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บทบรรณาธิการแถลง 

 

จากการท่ีกฎหมายเขามามีบทบาทตอการดําเนินงานดานสุขภาพและสาธารณสุขอยางมาก วารสารกฎหมาย

สุขภาพและสาธารณสุขจึงถือกําเนิดข้ึนเพ่ือรองรับงานวิจัยและงานวิชาการตางๆ ที่เก่ียวของในระบบสุขภาพและ

สาธารณสุข วารสารนี้ไดดําเนินการมาเปนปที่ 4 ซึ่งมีเน้ือหาสาระท่ีนําเสนอสามสวน เปนสวนที่นําเสนอบทความวิจัย

จํานวน 5 บทความ อีกสวนเปนบทความวิชาการมีจํานวน 4 บทความ และมีคําพิพากษาที่เปนคําสั่งศาลปกครองสูงสุด 

2 เรื่องท่ีเก่ียวของกับเร่ืองของการแพทยและสาธารณสุข   

 หากผูสนใจบทความวิจัยและวิชาการ ผูสนใจสามารถเขาถึงบทความฉบับเต็ม (full text) ได ที่ภาควิชา

บริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล หรือ เว็บไซท 

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

 

ศาสตราจารย ดร.ฉัตรสุมน  พฤฒภิิญโญ 

บรรณาธิการ 
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การตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
ที่เป็นไปเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 

 

รุ่งมณี พุกไพจิตร์* สุธี  อยู่สถาพร**± 

ฉัตรสุมน พฤฒภิิญโญ** นทิัศน์ ศิริโชติรัตน์** 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของ
ผู้ป่วยทหารผ่านศึก  ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาคือผู้ป่วยทหารผ่านศึกท่ีพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอัมพาต
ของโรงพยาบาลทหารผ่านศึกจํานวน 40 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสังเกต  และแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก 

 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 51-60 ปี นับถือศาสนาพุทธ 
เป็นบัตรทหารผ่านศึกชั้น 4 มากท่ีสุด มีสภาพความพิการ คือ อัมพาตคร่ึงท่อนมากท่ีสุด มีระยะเวลารับ
การรักษามากท่ีสุดคือ 20 ปีข้ึนไป ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยทหารผ่านศึกส่วนใหญ่ 
เลิกกับภรรยาเนื่องจากความพิการด้านร่างกาย  จากแบบประเมิน  The Barthel Activity of Daily 
Living scale พบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคือ สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันได้เองในระดับปานกลางมากท่ีสุด  ผู้ป่วยทหารผ่านศึกเคยประสบการณ์กับภาวะใกล้ตายด้วย
ตนเอง และเคยมีประสบการณ์เห็นผู้ท่ีอยู่ในภาวะใกล้เสียชีวิต หรือเสียชีวิต ผู้ป่วยทหารผ่านศึกทุกคนยัง
ขาดความรู้ แต่ทุกคนก็ตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ี
เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยบริการสาธารณสุขท่ีผู้ป่วยทหารผ่านศึกต้องการท่ีจะ
ปฏิเสธมากท่ีสุดคือการช่วยฟ้ืนคืนชีพ   และการใส่ท่อช่วยหายใจตามลําดับ 

จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะคือ  ควรมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยืดการตายใน
วาระสุดท้ายของชีวิตด้านเอกสารสําหรับผู้ป่วยทหารผ่านศึกท่ีจะประสงค์จะใช้สิทธิในการแสดงเจตนา
ดังกล่าว 
 
คําสําคัญ:  การตัดสินใจ/ การใช้สิทธิ/ ทําหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข/  
             วาระสุดท้ายของชีวิต 
 
 
  
* นักศึกษาหลักสูตร วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) วิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทย์และสาธารณสุข 
** ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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Decision Making to Refuse Medical Intervention in  
Living Will among Veteran Patients 

 

Rungmanee Pukpaijit* Suthee Usathaporn**± 
Chardsumon Prutipinyo** Nithat Sirichotiratana** 

 
Abstract 

This qualitative research aimed at studying decision making to refuse 
medical intervention in living will directives among military veteran patients. The 
samples were 40 veteran in-patients in the Acute Stroke Unit in Veterans General 
Hospital. The research tools were observations and in-depth interviews. The results 
found that most veteran patients were Buddhist, between 51-60 years of age, held a 
Veterans Identification Card rank 4, and had paraplegia. The longest treatment for 
these patients lasted for over 20 years and their family relationships were affected. 
Most veteran patients separated from their wives due to their physical disability. From 
the assessment using the Barthel Activities of Daily Living Scale and observations, these 
veteran patients were able to perform daily routines on their own at a moderate level. 
They had near death experiences and witnessed deceased people or people with near 
death conditions before. Nonetheless, although every veteran patient still lacked 
knowledge in living will, they decided to refuse medical intervention in their living wills. 
The top two refused health services were resuscitation and intubation. It is 
recommended from the study that knowledge and understanding regarding refusal of 
medical intervention in living wills should be promoted, and related documents 
should be provided to veteran patients who desire to exercise their refusal rights.  

 

 
Keywords: decision making/ exercising of right/ refusal of medical intervention in living 

wills/ final stage of life  
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บทนํา 
ความตายเป็นสัจธรรมของชีวิต  ไม่มีใครหลีกหนีได้  ปัญหาที่พบบ่อยครั้งในเวชปฏิบัติ

เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต  ไม่มีสติสัมปชัญญะแล้ว   อํานาจการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลจะไปอยู่ที่ญาติและผู้ให้บริการสาธารณสุข   ซึ่งการตัดสินใจของทั้งสองฝ่ายอาจไม่
ลงรอยกันจนเกิดเป็นปัญหาความสัมพันธ์   หรือส่ิงที่ได้ตัดสินใจร่วมกันนั้นอาจไม่ตรงกับความ
ต้องการของผู้ป่วย   ด้วยเหตุนี้จึงต้องหาหนทางที่สามารถให้ผู้ป่วยที่เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต
แล้วสามารถส่ือเจตนาของตนออกมาให้ผู้บริการสาธารณสุขและญาติได้รับรู้รับทราบ เพื่อที่ทุก
ฝ่ายจะได้ปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  เพื่อให้ได้จากไปอย่างมีคุณค่ามี
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

ปัจจุบันมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2550 ในหมวด 1 สิทธิและหน้าที่ด้าน
สุขภาพ มาตรา 12 บัญญัติให้บุคคลสามารถแสดงเจตนาล่วงหน้าในการที่จะไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 

โรงพยาบาลทหารผ่านศึกเป็นโรงพยาบาลขนาด 500 เตียง เปิดให้บริการแก่ทหารผ่าน
ศึก และบุคคลทั่วไป ก่อตั้งโดยพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว มีพันธกิจในให้การ
รักษาพยาบาลทหารผ่านศึก ครอบครัวทหารผ่านศึก และประชาชนทั่วไป ตามมาตรฐาน 
คุณภาพและประสิทธิภาพ ธํารงไว้ซึ่งคุณธรรมและจริยธรรม เพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจ  

ผู้วิจัยเป็นผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทหารผ่านศึกจึงมีความสนใจที่จะศึกษาว่าผู้ป่วย
ทหารผ่านศึกที่พักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยอัมพาตอาคาร 2/3 2/4 และ 2/6 ของโรงพยาบาลหาร
ผ่านศึกมีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการทาํหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบรกิารสาธารณสุขที่
เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือไม่  และเมื่อทราบว่ามีกฎหมายน้ีผู้ป่วยทหาร
ผ่านศึกจะตัดสินใจใช้สิทธิหรือไม่  และใช้สิทธิปฏิเสธในประเด็นใดมากที่สุด เพื่อจะได้นําข้อมูลที่
ได้ไปวิเคราะห์หาแนวทางที่จะพัฒนาให้ผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถ
เข้าถึงการใช้สิทธิดังกล่าวได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย อันจะบรรลุเจตนารมณ์ของกฎหมายอย่าง
แท้จริง 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่ออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ความเช่ือทางศาสนา ประสบการณ์เกี่ยวกับความ
ตาย และภาวะใกล้ตาย ความรู้เกี่ยวกับการใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 

2. เพื่ออธิบายระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน The Barthel Activity of Daily 
Living scale ของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 
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3. เพื่ออธิบายการตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 
 
คําถามการวิจัย 

ในวาระสุดท้ายของผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีการตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือไม่
มีปัจจัยอะไรที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจหรือไม่อย่างไร 
 
วัตถุและวิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  ซึ่งประชากรใน
การวิจัย คือ ผู้ป่วยทหารผ่านศึกทุกคนที่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอาคารอัมพาต 2/3  2/4  และ 
2/6  ของโรงพยาบาลทหารผ่านศึก จํานวน 40 คน ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยทหารผ่านศึกพิการ ทุพพล
ภาพหรือมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีความยากลําบากในการดํารงชีวิต  และครอบครัวไม่
พร้อมจะดูแล โดยผู้ป่วยเหล่าน้ีเป็นผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ ไม่มีการเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลัน ยินดี
เข้าร่วมในการวิจัย  แต่จะยกเว้นผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการส่ือสาร  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
แบบสังเกต ประเมิน The Barthel Activity of Daily Living scale (ADL) ระดับการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้ป่วย   
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่  อายุ   ชั้นบัตรทหารผ่านศึก   ราชการสนามรบ  ศาสนา 

ความเชื่อ สถานภาพสมรส  ภูมิลําเนา  ความเจ็บป่วยหรือความพิการ  ประสบการณ์เกี่ยวกับ
ความตาย  ความรู้ และการตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขเพื่อยืดความตายในวาระสุดท้ายของชีวิต  และการใช้สิทธิ  

อุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องบันทึกเสียง  สมุดจดบันทึก และปากกา  
เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนมกราคม –มีนาคม 2560 

 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร  ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทหารผ่านศึกตึกอัมพาตอาคาร 2/3  2/4  และ 2/6 
จํานวน 40 คนสามารถอธิบายผลการศึกษาได้ดังนี้ 
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1.1 ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนผู้ป่วยทหารผ่านศึก  จําแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (N=40)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน(คน) 
ช่วงอายุ  

30-40  ปี 
41-50  ปี 
51-60  ปี 
61-70  ปี 
71 ปีขึ้นไป 

 
4 
4 
21 
7 
4 

ชั้นบัตร 
บัตรชั้น 1 
บัตรชั้น 2 
บัตรชั้น 3 
บัตรชั้น 4 

ราชการสนาม 
ภายในประเทศ 
ภายนอกประเทศ 

สภาพความพิการ 
อัมพาตทั้งตัว 
อัมพาตครึ่งซีก 
อัมพาตครึ่งท่อนล่าง 
อื่นๆ 

ระยะเวลาที่มารับการรักษา 
0 – 5 ปี 
5 – 10 ปี 
10 – 20 ปี  
20 ปีขึ้นไป 

 
11 
2 
6 
21 

 
35 
5 
 
5 
10 
16 
9 
 
9 
13 
6 
12 

ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและครอบครัว 
เลิกกับภรรยาเนื่องจากความพิการด้านร่างกาย   
มีญาติมาเยี่ยมอย่างสม่ําเสมอทุกสัปดาห์ 
ไม่มีญาติพี่น้องมาเยี่ยมเลย                                

 
26 
10 
4 
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จากตารางที่ 1 พบว่า ช่วงอายุ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกที่มีช่วงอายุ 51 
–  60 ปีมากที่สุดคือ 21  คนรองลงมาคือช่วงอายุ  61-70  ปี และช่วงอายุ 30-40  ปี  41-50  ปี 
และ 70 ปีขึ้นไปมีจํานวนเท่ากันคือ 4  คน 

ชั้นบัตรจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกช้ันบัตรที่ 4 มีมากที่สุด 21 คนรองลงมา
คือ บัตรชั้น 1 มีจํานวน 11 คน  ชั้นที่ 3 จํานวน 6 คน  และช้ันที่ 2 จํานวน 2 คนตามลําดับ  

การปฏิบัติราชการสนาม จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกการปฏิบัติราชการ
สนามภายในประเทศ 35 คน และนอกประเทศ 5 คนตามลําดับ   

 สภาพความพิการจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีสภาพความพิการอัมพาต
ครึ่งท่อนมากที่สุด 16 คนรองลงมาคือ อัมพาตครึ่งซีกมีจํานวน 10 คน  พิการอื่นๆ มีจํานวน  9 
คนและอัมพาตทั้งตัวมีจํานวน 5 คนตามลําดับ   

ระยะเวลาที่มารับการรักษาจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีระยะเวลารับการ
รักษานานที่สุดคือ 20 ปีขึ้นไปจํานวน 14 คน รองลงมาคือ 5 – 10 ปีจํานวน 11 คน  0 – 5 ปี
จํานวน 9 คนและ 10 – 20 ปีจํานวน 6 คนตามลําดับ 

ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและครอบครัวจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีการเลิก
กับภรรยาเน่ืองจากความพิการด้านร่างกายมากที่สุดจํานวน 30 คน รองลงมามีญาติมาเยี่ยม
อย่างสม่ําเสมอทุกสัปดาห์จํานวน 10 คนและไม่มีญาติพี่น้องมาเยี่ยมเลยจํานวน 4 คนตามลําดับ 

 

1.2  ความเชื่อทางศาสนา  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรม ในเร่ืองการเกิด แก่  
เจ็บตาย  และที่พึ่งทางใจที่ผู้ป่วยยึดถือ   

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกทั้งหมด 40 คน มีที่พึ่งทางใจคือศาสนาพุทธ  
การทําความดีเมื่อเสียชีวิตจะได้ขึ้นสวรรค์   หากทําไม่ดีต้องตกนรก  ไม่มีความเช่ืออื่นใดอีก 

 

1.3  ประสบการณ์เกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตายของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกจํานวน 15 คนเคยประสบการณ์กับภาวะใกล้

ตายด้วยตนเอง ผู้ป่วยทหารผ่านศึก 5 คนเคยถูกยิง  หรือถูกสะเก็ดระเบิดในสนามรบจนบาดเจ็บ
สาหัส  และมีความพิการมาถึงปัจจุบันผู้ป่วยทหารผ่านศึก  7 คนเคยประสบอุบัติเหตุจากรถ  
หรือตกจากที่สูงจนบาดเจ็บสาหัสและมีความพิการ  ผู้ป่วยทหารผ่านศึก  3 คนเคยมีภาวะติดเชื้อ
ในร่างกายจนต้องเข้ารับการรักษาตัวในห้องไอซียู 

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกจํานวน 25 คนเคยมีประสบการณ์เห็นผู้ที่อยู่ใน
ภาวะใกล้เสียชีวิต หรือเสียชีวิตแล้วโดยมีผู้ป่วยจํานวน 17 คนที่เคยออกสนามรบแล้วพบเพื่อน
ทหารถูกยิงหรือถูกสะเก็ดระเบิดจากเหตุปะทะทําให้บาดเจ็บสาหัส หรือเสียชีวิต  ผู้ป่วยทหาร
ผ่านศึก 10 คนมีประสบการณ์ญาติพี่น้องหรือบุคคลใกล้ชิดเจ็บหนัก หรือเสียชีวิต  ผู้ป่วยทหาร
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ผ่านศึก 5 คนมีประสบการณ์จากผู้ป่วยทหารผ่านศึกเตียงใกล้เคียงมีอาการหนักใส่ท่อช่วยหายใจ  
หรือปั๊มหัวใจ 

 

1.4 ความรู้เกี่ยวกับการใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกทั้งหมด 40 คนยังไม่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้สิทธิ
ทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบรกิารสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย
ของชีวิตของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 
 
ส่วนที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้ป่วย 

จากการประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง จาก
คะแนน Barthel Activity of Daily Living scale พบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีระดับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันคือ สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เองในระดับปานกลางมากที่สุด 14 คน 
รองลงมาคือ สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เองในระดับมาก 12 คน  ไม่สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันได้เองต้องการความช่วยเหลืออย่างมากที่สุด และไม่สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เอง
ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากเท่ากันจํานวน 6 คน และสามารถทํากิจวัตรประจําวันได้อย่าง
ปกติ/มากที่สุดจํานวน 2 คนตามลําดับเนื่องจากผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีความพิการที่มีความ
แตกต่างกัน  แต่ที่มากที่สุดคือพิการครึ่งท่อน ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้จะได้รับการดูแลช่วยเหลือกิจวัตร
ประจําวันต่างๆ  จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทหารผ่านศึกทุกอย่าง ตั้งแต่การอาบน้ํา แต่งตัว  การ
จัดแต่งทรงผม  การขับถ่าย  การเข้าห้องน้ํา  การเคลื่อนย้ายตนเอง  การรับประทานอาหารตาม
ข้อจํากัดของผู้ป่วยทหารผ่านศึกแต่ละคน 

 

ตารางที่ 2 ระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุ่มตัวอย่าง (n = 40) 
ระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน(คน) 
ไม่สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เองต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก

ที่สุด (0-4 คะแนน) 
6 

ไม่สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เองต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก 
(5-9 คะแนน) 

6 

สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เองในระดับปานกลาง (10-14 คะแนน) 14 
สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เองในระดับมาก (15-19 คะแนน) 12 
สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ย่างปกติ/มากที่สุด (20 คะแนน) 2 
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จากการประเมิน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
พบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคือ สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้
เองในระดับปานกลางมากทีสุ่ดจํานวน 14 คน รองลงมาคือมีความสามารถทํากิจวัตรประจําวันได้
เองในระดับมากจํานวน 12 คนไม่สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เองต้องการความช่วยเหลืออย่าง
มากที่สุดและไม่สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เองต้องการความช่วยเหลืออย่างมากเท่ากัน
จํานวน 6 คน และสามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ย่างปกติ/มากที่สุดจํานวน 2 คนตามลําดับ 
เน่ืองจากผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีความพิการที่มีความแตกต่างกัน  แต่ที่มากที่สุดคือพิการครึ่งท่อน 
ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้จะได้รับการดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันต่างๆ จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ทหารผ่านศึกทุกอย่าง ตั้งแต่การอาบน้ํา แต่งตัว  การจัดแต่งทรงผม  การขับถ่าย  การเข้าห้องน้ํา  
การเคลื่อนย้ายตนเอง  การรับประทานอาหารตามข้อจํากัดของผู้ป่วยทหารผ่านศึกแต่ละคน 
 
ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 

ผู้ป่วยทหารผ่านศึกทั้ง 40 คนมีความคิดเห็นว่าจะตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเพื่อยืดความตายในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยแยกเป็นประเด็น
ต่างๆที่ต้องการดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3การตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาจําแนกตามการรับบริการสาธารณสุข 
  การตัดสินใจ  
บริการสาธารณสุข รับบริการ ไม่รับบริการ ไม่ตัดสินใจ 
การใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 14 25 1 
การใส่สายให้อาหารทางสายยาง 21 16 3 
การให้ยาแก้ปวด 40 0 0 
การดูดเสมหะ 34 6 0 
การเข้าการรักษาในห้องไอซียู 29 10 1 
การทํากิจกรรมเกี่ยวกับศาสนา 40 0 0 
การช่วยฟื้นคืนชีพ 12 26 2 
การล้างไต 27 12 1 
การให้ยาเพิ่มความความดัน 34 6 0 
กลับไปเสียชีวิตที่บ้านเกิด 6 31 3 
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ผู้ป่วยทหารผ่านศึกทั้ง 40 คน มีความต้องการที่จะใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเพื่อยืดความตายในวาระสุดท้ายของชีวิต ในประเด็นต่างๆ
บริการ 10 รายการที่ผู้วิจัยกําหนดเป็นประเด็นที่สนใจในการศึกษาครั้งนี้พบว่าบริการสาธารณสุข
ที่ไม่ทําให้ผู้ป่วยเจ็บปวดมาก หรือทําให้ผู้ป่วยสุขสบายผู้ป่วยจะเลือกการรักษานั้นมากที่สุด คือ 
การให้ยาแก้ปวด และกิจกรรมเกี่ยวกับศาสนา 

การให้ยาแก้ปวด จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกจํานวนทั้งหมด 40 คน
ต้องการได้รับยาแก้ปวดทุกคนเนื่องจากความปวดเป็นความทรมาน  หรือถ้าเหนื่อยก็ทรมาน  
วิธีการให้ยาแก้ปวดไม่ทําให้เจ็บมากผู้ป่วยทหารผ่านศึกทุกคนจึงต้องการยาแก้ปวด 

ทหารผ่านศึกต้องการที่พึ่งทางจิตใจคือการทํากิจกรรมเกี่ยวกับศาสนา จากการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก จํานวน 40 คน ต้องการทํากิจกรรมเกี่ยวกับศาสนาเน่ืองผู้ป่วยที่
สัมภาษณ์ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธเป็นที่ยึดเหนี่ยวของจิตใจ  แต่อาจมีความแตกต่างกันของ
กิจกรรมบางคนชอบฟังธรรมมะ  บางคนไม่ต้องการฟัง  แต่ทุกคนต้องการทําบุญ  ไหว้พระ  ทํา
สมาธิ  ทําสังฆทาน 

 

รองลงมาคือบริการสาธารณสุขที่ไม่เจ็บปวดมากแต่ทําให้มีชีวิตยืนยาวขึ้นคือ  
การให้ยาเพิ่มความความดัน จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก จํานวน 34 คน 

เนื่องจากต้องการรักษาตามกระบวนการของแพทย์  วิธีให้เจ็บไม่มากแต่ก็มีผู้ป่วยทหารผ่านศึก
จํานวน 6 คนไม่ต้องการให้ยาเพิ่มความความดันเนื่องจากต้องการหลับไปอย่างสบาย  ไม่ต้องการ
ยืดชีวิต 

การดูดเสมหะ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก จํานวน 34 คนต้องการให้
เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลช่วยดูดเสมหะ เนื่องจากช่วยให้สามารถหายใจได้สะดวกขึ้น  ไม่น่า
กลัวหรือเจ็บมากจํานวน 6 คน ไม่ต้องการให้เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลช่วยดูดเสมหะให้ 
เนื่องจากไม่ต้องการทําอะไรหากใกล้เสียชีวิต 

การล้างไต จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก จํานวน 27 คน ต้องการล้างไต
เนื่องจากถ้าล้างไตแล้วสามารถมีชีวิตอยู่ได้อีกนานพอควร  วิธีการล้างไม่เจ็บมาก  เห็นคนอื่นล้าง
แล้วก็ดี  แล้วแต่กระบวนการทางการแพทย์จํานวน 12 คน ไม่ต้องการล้างไต เนื่องจากอยาก
เสียชีวิตอย่างสบายไม่ทรมาน  ไม่ต้องการยืดชีวิตจํานวน 2 คนยังไม่สามารถตัดสินใจได้เนื่องจาก
ยังไม่ถึงเวลานั้นยังตัดสินใจไม่ได้ 

การเข้าการรักษาในห้องไอซียู จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก จํานวน 29 คน
ต้องการเข้าการรักษาในห้องไอซียู เนื่องจากแต่ขั้นตอนกระบวนการรักษาของแพทย์จํานวน 10 
คน ไม่ต้องการเข้าการรักษาในห้องไอซียูเนื่องจากถ้าอาการหนักมากๆ ก็ไม่อยากเข้า หรือตัวคน
เดียวก็ไม่อยากเข้า  ไม่อยากรักษาอยากตายอย่างสบาย จํานวน 1 คนยังไม่สามารถตัดสินใจได้
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เน่ืองจากต้องดูอาการตอนน้ันก่อน  ถ้าเป็นโรคไม่ร้ายแรงรักษาหายก็เข้าไอซียูสําหรับบริการ
สาธารณสุขที่ทําให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าทําให้เกิดความเจ็บปวดมาก  ผู้ป่วยจึงมีผู้ที่ต้องการทําและไม่ทํา
ไม่แตกต่างกันมากนักคือ 

 

การใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก
จํานวน 25 คนไม่ต้องการที่จะใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจเนื่องจากเคยเห็นคนที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจแล้วทรมาน  กลัวเจ็บ  ไม่สามารถพูดได้  ใส่ไปก็เสียชีวิต เป็น
การยืดเวลาออกไปจํานวน 14 คนต้องการจะใส่ท่อช่วยหายและเครื่องช่วยหายใจเนื่องจากยังมี
ความคิดว่า แล้วแต่แพทย์  ใส่ตามกระบวนการทางการแพทย์จํานวน 1 คนยังไม่สามารถตัดสินใจ
เนื่องจากยังไม่ถึงเวลานั้น  ถ้ามีโอกาสรอดมากก็ใส่ ถ้าไม่มีโอกาสรอดก็ไม่ใส่ 

 

การใส่สายให้อาหารทางสายยาง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก จํานวน 21 
คนต้องการใส่สายให้อาหารทางสายยาง เนื่องจากเคยใส่ช่วงที่มีเลือดออกทางเดินอาหารใส่เพื่อ
ล้างกระเพาะ  เจ็บไม่มากทนได้  ใส่เพราะต้องการรักษาตามกระบวนการของแพทย์จํานวน 16 
คน  ไม่ต้องการใส่สายให้อาหารทางสายยาง  เนื่องจากเคยใส่ช่วงที่เลือดออกในกระเพาะอาหาร  
หรือตอนที่ไม่รู้สึกตัว  ไม่ใส่เพราะรู้สึกว่าเจ็บ  และทรมานมากจํานวน  3 คนยังไม่สามารถ
ตัดสินใจเน่ืองจากเคยใส่ช่วงที่อาการหนักๆ ทรมานแต่ก็ขอดูภาวะของโรคอีกที 

 

การช่วยฟื้นคืนชีพ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก จํานวน 12 คนต้องการช่วย
ฟื้นคืนชีพเน่ืองจากเคยเห็นเขาป๊ัมหัวใจแล้วรอด  อยากลองดู  ปั๊มเพื่อรอญาติ  ทําตาม
กระบวนการของแพทย์ จํานวน 26 คนไม่ต้องการช่วยฟื้นคืนชีพอยากหลับไปอย่างสบายๆ  บาง
คนเคยมีประสบการณ์ถูกปั๊มหัวใจเพื่อช่วยฟื้นคืนชีพบอกว่าหลังปั๊มเจ็บหน้าอกมาก  ทรมาน
จํานวน 2 คนยังไม่สามารถตัดสินใจได้เนื่องจาก ต้องการดูก่อนว่าเป็นโรคอะไรถ้าเป็นโรคร้ายแรง
ก็ไม่ต้องการให้ช่วยฟื้นคืนชีพ 

 

ระยะสุดท้ายเม่ือผู้ป่วยจะต้องเสียชีวิต ต้องการเสียชีวิตที่บ้านเกิดหรือไม่ 
พบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก จํานวน 6 คนต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้านเกิดเนื่องจาก

ต้องการเสียชีวิตที่ตัวเองมีความผูกพัน ท่ามกลางญาติพี่น้อง  จํานวน 31 คนไม่ต้องการกลับไป
เสียชีวิตที่บ้านเกิดผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ที่โรงพยาบาลทหารผ่านศึกมานานเหมือนบ้านมีความรัก
ความผูกพันกับสถานที่  เจ้าหน้าที่  เพื่อนทหารผ่านศึกจนอยากตายที่ในโรงพยาบาล  และมอง
โรงพยาบาลมีความพร้อมในการดูแลกว่าบ้าน  ไม่อยากเป็นภาระกับใครจํานวน 3 คนยังไม่
สามารถตัดสินใจได้เนื่องจากมองว่า คนเราไม่แน่นอนเสียที่โรงพยาบาลหรือเสียที่บ้านก็ได้   
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อภิปรายผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 

จากการศึกษามีผู้ป่วยทหารผ่านศึกจํานวน 40  คนมีความแตกต่างกันอายุ ชั้นบัตร
ราชการสนามรบ ระยะเวลารับการรักษา ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและครอบครัว  ระดับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สภาพความพิการ ประสบการณ์เกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตายจาก
การศึกษา  

จากการศึกษา พบว่า สภาพความพิการของผู้ป่วยทหารผ่านศึกไม่มีผลต่อการตัดสินใจ
ใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาเพราะทุกคนตัดสินใจใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาทุกคน จากการศึกษา พบว่า 
ประสบการณ์เกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตายของผู้ป่วยทหารผ่านศึก พบว่าไม่มีผลต่อการ
ตัดสินใจใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาเพราะทุกคนตัดสินใจใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาทุกคน จาก
การศึกษาของกรแก้ว  กําพลศิริ (2542) พบว่า ประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายโดยอ้อมมีผล
ทําให้มีการตัดสินใจใช้สิทธิที่จะตายน้อยลง 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยทหารผ่านศึก จากการศึกษามีผู้ป่วย
ทหารผ่านศึกจํานวน 4 คนที่บอกว่าเคยได้ยินเกี่ยวกับกฎหมายนี้ แต่เมื่อถามรายละเอียดไม่
สามารถให้รายละเอียดได้ถูกต้อง จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยทหารผ่านศึกจํานวน 36 คน ที่ไม่
เคยได้ยินการใช้สิทธิ ไม่ใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต สรุปคือผู้ป่วยทหารผ่านศึกไม่มีความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดท้าย    
 
ส่วนที่ 2  การตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 
 

ผู้ป่วยทหารผ่านศึกทั้ง 40 คนมีความต้องการที่จะใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเพื่อยืดความตายในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของกรแก้ว  กําพลศิริ (2542) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตัดสินใจใช้สิทธิที่จะตาย วันวิ
สาข์  เส็งประเสริฐ (2546) พบว่า ผู้ป่วยต้องการรู้ข้อเท็จจริงว่าเป็นมะเร็ง  ต้องการให้แพทย์
อธิบายเกี่ยวกับการรักษาเพื่อตัดสินใจเลือกการรักษาด้วยตนเอง และต้องการปฏิเสธการรักษาที่
ก่อให้เกิดความทรมาน และซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนาฏศิริ  ราชฉวาง (2555) พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สนใจทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเพื่อยืดความ
ตายในวาระสุดท้ายของชีวิต   จุฑามาศ  บุญบาล (2556) ศึกษาพบว่า สิทธิการปฏิเสธการ
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รักษาพยาบาลของผู้ป่วยวาระสุดท้ายนั้นเป็นสิทธิส่วนบุคคลที่บุคคลอื่นจะต้องยอมรับในการใช้
สิทธินั้น ชัชวาร มีเมตตา (2553)  ศึกษารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ.2550 ได้กําหนดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และเสรีภาพในชีวิต  และร่างกายของบุคคลไว้
ในมาตรา 4 มาตรา 28 และมาตรา 32 วรรคหนึ่ง และการตัดสินใจของตนเรื่องการ
รักษาพยาบาล  ถือเป็นศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์หรือสิทธิมนุษยชน  ดุสิต  สถาวร (2550) ได้
อธิบายไว้ว่า  ตามสิทธิผู้ป่วยข้อ 3 ที่กล่าวว่า “ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้
รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ  และเข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม  หรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อ
ตน  สิทธิผู้ป่วยดังกล่าวน้ี  ครอบคลุมถึงสิทธิที่ผู้ป่วยจะตัดสินใจเองที่จะหยุดการรักษาเพื่อยืด
ชีวิต 

เมื่อพิจารณาถึงการบริการสาธารสุขที่ผู้ป่วยทหารผ่านศึกต้องการที่จะปฏิเสธมากที่สุด  
คือบริการสาธารณสุขที่ทําให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดและทรมานมาก  ผู้ป่วยจะเลือกที่จะปฏิเสธ
บริการสาธารณสุขนั้นมากที่สุด คือท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ และการช่วยฟื้นคืนชีพ
เมื่อหัวใจหยุดเต้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกรแก้ว  กําพลศิริ (2542) พบว่า การบริการ
สาธารณสุขที่ผู้สูงอายุต้องการที่จะปฏิเสธมากที่สุด คือ การใส่ท่อช่วยหายใจ/เจาะคอเพื่อใส่ท่อ
ช่วยหายใจ  และการช่วยฟื้นคืนชีพเม่ือหัวใจหยุดเต้น และสอดคล้องกับนาฏศิริ  ราชฉวาง 
(2555) พบว่า การบริการสาธารณสุขที่ผู้สูงอายุต้องการที่จะปฏิเสธมากที่สุด คือ การใส่ท่อช่วย
หายใจ/เจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ  และการช่วยฟื้นคืนชีพเมื่อหัวใจหยุดเต้น 

ส่วนบริการสาธารสุขที่ผู้ป่วยทหารผ่านศึกต้องการที่จะปฏิเสธน้อยที่สุด  
การให้ยาแก้ปวด  วันวิสาข์  เส็งประเสริฐ (2546) พบว่า ต้องการการรักษาที่บรรเทา

ความเจ็บปวด สุชีรา  เกตุคง (2548) พบว่า อาการท่ีมีความชุกและความทุกข์ทรมานสูงสุดคือ
อาการปวด  ยาที่ใช้มากที่สุดคือยาบรรเทาอาการปวด  

 การทํากิจกรรมเกี่ยวกับศาสนาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกูล  โพธิ์ทอง (2556) 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่กลัวความตาย การสวดมนต์ ทําให้ผู้ที่มีสีหน้าเศร้าหมอง เป็นทุกข์ กลับ
มีสีหน้าสว่าง ผ่องใส     

การให้ยาเพ่ิมความความดันซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของกรแก้ว  กําพลศิริ(2542) 
พบว่า การบริการสาธารณสุขที่ผู้สูงอายุต้องการที่จะปฏิเสธน้อยที่สุด คือ การกระตุ้นระบบ
ไหลเวียนเลือด 

Teresa Cardoso (2009) พบว่าแพทย์ร้อยละ 79 ตัดสินใจประยุกต์หลักการให้การ
รักษาด้วยยา  แต่ไม่มีการช่วยชีวิตเมื่อผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้าย 
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การมอบหมายให้บุคคลใดทําหน้าที่ตัดสินใจแทน   กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถส่ือสารกับ
ผู้อื่นจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกมอบหมายให้แพทย์-พยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจแทนมาก
ที่สุด สุภัสสรา ชูช่อ และคณะ (2554) พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวไทยพุทธร้อยละ 51.9 ตัดสินใจ
ยุติการรักษาร้อยละ 28.6 ต้องการให้แพทย์ หรือครอบครัวตัดสินใจแทน มีเพียงร้อยละ 19.5 ที่
ตัดสินใจรับการรักษาเพื่อยืดชีวิต คุณค่าที่สําคัญที่สุดที่ผู้ป่วยและครอบครัวไทยพุทธต้องการให้
แพทย์และครอบครัวเป็นผู้ตัดสินใจแทน  คือความเชื่อถือไว้ใจ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกยังขาดความรู้ ความเข้าใจในสิทธิผู้ป่วย การ
ใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดท้ายของชีวิตเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญย่ังคิดวา่แล้วแต่การรกัษา กระบวนการทางการแพทย ์จึง
ควรมีการส่งเสริมให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์ที่จะยืดการ
ตายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของผู้ป่วยทหารผ่านศึก และเรื่องสิทธิที่ผู้ป่วยทหารผ่านศึกควรทราบ
มากขึ้น โดยการจัดให้ความรู้ข้างเตียงผู้ป่วย  

2. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
ที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตและมีแนวปฏิบัติในโรงพยาบาลทหารผ่านศึก
อย่างชัดเจน  
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คําสั่งศาลปกครองท่ีน่าสนใจ 
 

คําส่ังศาลปกครองนี้ บรรณาธิการได้รวบรวมจากระบบสืบค้นคําพิพากษา คําส่ังของศาล
ปกครองสูงสุด  ในวารสารน้ีได้นําเสนอคําส่ังศาลปกครอง 2 เรื่อง  ซึ่งบรรณาธิการคาดว่าจะเป็น
ประโยชน์ไม่เฉพาะแตผู้่ที่เกีย่วขอ้งกบัวงการยตุิธรรม แต่ยังเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้บริหารองค์กร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขต่างๆ  ที่ประสงค์จะใช้คําส่ังศาลหรือกฎหมายเหล่านี้  
 
1. คําสั่งที่ คส.5 /2559  
เรื่องคดีพิพาทเก่ียวกับการที่หน่วยงานทางปกครองและเจ้าหน้าที่ของรัฐออกคําส่ัง โดยมิชอบ

ด้วยกฎหมายและละเลยต่อหน้าที่ ตามที่กฎหมายกําหนดให้ต้องปฏิบัติ  
 
ย่อคําสั่ง 

คดีนี้ผู้ฟ้องคดีฟ้องและแก้ไขเพิ่มเติมฟ้องว่า ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ได้ทําฟาร์มเล้ียงสุกรขนาด
ใหญ่ ใกล้บ้านพักอาศัย ของผู้ฟ้องทั้ง 11 และคนในชุมชน ทําให้มีกล่ินเหม็นรุนแรงจากมูลสุกร ผู้
ฟ้องคดีทั้ง 11 และคนในชุมชน ได้รับความเดือดร้อนจากกล่ินมูลสุกรดังกล่าว ผู้ฟ้องคดีทั้งสิบเอ็ด
และชาวบ้านได้ร้องเรียน ต่อผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 ว่าการเล้ียงสุกรยังไม่ขออนุญาตเล้ียงตามขั้นตอนที่
ถูกต้อง ขัดต่อคําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุขฉบับที่ 3 / 2549  กล่าวคือ สถานที่ตั้ง
ของฟาร์มสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 อยู่ห่างจากบ้านของผู้ฟ้องคดีที่ 1 ประมาณ 300 เมตร และ
อยู่ห่างจากบ้านของผู้ฟ้องคดีที่ 2 ถึงผู้ฟ้องคดีที่ 11 ประมาณ 350 เมตร บ้านเรือนดังกล่าวอยู่
ทางทิศตะวันออกของฟาร์มเล้ียงสุกร อันเป็นทิศทางที่ลมจะพัดผ่าน ผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 จะได้รับ
กล่ินของมูลสุกรตั้งแต่ช่วงเวลาเที่ยงคืนถึง 7 โมงเช้า หากศาลมิได้มีคําส่ังคุ้มครองชั่วคราวตามคํา
ขอ จะทําให้ผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 ได้รับความเดือดร้อนเสียหายคือมีปัญหาด้านสุขภาพ ศาลปกครอง
สูงสุดมีคําส่ังยืนตามคําส่ังของศาลปกครองชั้นต้นให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 โดยผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 ใช้
อํานาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติอื่นที่เกี่ยวข้องออก
คําส่ังหรือดําเนินการเพื่อมิให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ก่อเหตุเดือดร้อนรําคาญแก่ผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 ที่เกิด
จากการดําเนินกิจการฟาร์มเล้ียงสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 เป็นการชั่วคราว  
 
ประเด็นวินิจฉัย 

คําร้องอุทธรณ์คําส่ังกําหนดมาตรการหรือวิธีการคุ้มครองเพื่อบรรเทาทุกข์ชั่วคราว 
 
ข้อเทจ็จริงและการวินิจฉัย 

ศาลปกครองชั้นต้น พิจารณาแล้วเห็นว่า ผู้ถูกฟ้องคดีทั้ง 11 ได้รับความเดือดร้อน
รําคาญจากผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ทําฟาร์มเล้ียงสุกรขนาดใหญ่ใกล้บ้านพักอาศัยทําให้เกิดมูลสุกรซ่ึงส่ง
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กล่ินเหม็นรุนแรง ทําให้ผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 และคนในชุมชนได้รับความเดือดร้อนจากกลิ่นสุกร
ดังกล่าว ผู้ฟ้องคดีทั้งสิบเอ็ดและคนในชุมชนได้ร้องเรียนต่อผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 แต่ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 
แจ้งว่าไม่มีกฎหมายให้อํานาจผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 ในการจัดการกับปัญหาดังกล่าว และการเล้ียงสุกร
ยังไม่ขออนุญาตตามขั้นตอนที่ถูกต้อง ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 ทําได้เพียงรอให้เจ้าของฟาร์มไปขอ
อนุญาตเล้ียงสุกรแล้วจะทําการปรับย้อนหลังเท่านั้น ต่อมาผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 กลับออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามใบอนุญาตเลขที่ 24/2558 ให้แก่ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 
เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2558 ผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 เห็นว่าการออกใบอนุญาตเล้ียงสุกร ให้แก่ผู้ถูกฟ้อง
คดีที่ 3 ดังกล่าว ขัดต่อคําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุขฉบับที่ 3/2559 ลงวันที่ 5 
กรกฎาคม 2549 จึงนํามาฟ้องต่อศาลปกครองช้ันต้น ขอให้เพิกถอนใบอนุญาตและมีคําขอ
กําหนดมาตรการหรือวิธีการคุ้มครองช่ัวคราวก่อนการพิพากษานั้น  

เมื่อข้อเท็จจริงที่ปรากฏจากคําฟ้องและคําขอแก้ไขเพิ่มเติมคําฟ้อง รวมทั้งได้รับฟัง
ข้อเท็จจริงจากการไต่สวนผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 และผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสามรับฟังได้ว่าคดีนี้มีเหตุและมี
เหตุผลเพียงพอ ที่จะนํามาตรการหรือวิธีการคุ้มครองเพิ่มชั่วคราวก่อนการพิพากษาคดีมาใช้ 
เนื่องจากผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 ยังได้รับความเดือดร้อนรําคาญจากกล่ินเหม็นจากการประกอบกิจการ
ฟาร์มเล้ียงสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 แม้ว่าผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 จะอ้างว่า ได้ดําเนินการแก้ไขปัญหา
เรื่องกล่ินจากมูลสุกรมาโดยตลอดจนปัจจุบัน ปัญหาดังกล่าวได้ลดลงไปมากแล้วกับทั้งได้ทําการ
สํารวจความคิดเห็นของประชาชนบริเวณข้างเคียงฟาร์มสุกรโดยประชาชนส่วนใหญ่จํานวน 132 
คน เห็นด้วยที่จะให้ผู้ถูกฟ้องคดีที ่3 ดําเนินการประกอบกิจการฟาร์มเล้ียงสุกรต่อไป ประกอบกับ
ผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสามได้เสนอมาตรการป้องกันกล่ินมูลสุกรเพิ่มเติมต่อศาลตามคําชี้แจงฉบับลงวันที่ 
3 กรกฎาคม 2558 ก็ตาม แต่เมื่อปัจจุบันฟาร์มเล้ียงสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 มีสุกรเป็นจํานวน
มากถึง 2,600 ตัว ย่อมส่งกล่ินเหม็นสร้างความเดือดร้อนรําคาญให้แก่ผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 อยู่ ทําให้ผู้
ฟ้องคดีทั้ง 11 มีปัญหาด้านสุขภาพ เวลาหายใจจะแสบคอ แสบจมูก เวียนศีรษะรับประทาน
อาหารไม่ได้ สุขภาพจิตเสีย และบางรายเป็นโรคภูมิแพ้ ดังนั้น ความเดือดร้อนรําคาญตามที่กล่าว
มาจากการดําเนินการกิจการฟาร์มเล้ียงสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 และหากปล่อยให้มีการดําเนิน
ฟาร์มเล้ียงสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 โดยไม่มีมาตรการป้องกันกล่ินเหม็นจากมูลสุกรเช่นนี้ต่อไป 
ความเดือดร้อนรําคาญจากกล่ินเหม็น จากการดําเนินกิจการฟาร์มเล้ียงสุกรดังกล่าวก็ยังมีอยู่ จึงถือ
ว่าผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 ยังคงได้รับความเดือดร้อนจากการดําเนินกิจการดังกล่าวของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 

ศาลปกครองชั้นต้นมีคําส่ังให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 โดยผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 ใช้อํานาจตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องออกคําส่ัง หรือ
ดําเนินการเพื่อมิให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ก่อเหตุเดือดร้อนรําคาญแก่ผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 ที่เกิดจากการ
ดําเนินกิจการฟาร์มเล้ียงสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 เป็นการช่ัวคราว จนกว่าศาลจะมีคําพิพากษา
หรือคําส่ังเป็นอย่างอื่นหรือจนกว่าคดีจะถึงที่สุด 
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ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 และผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 ยื่นคําอุทธรณ์ คําส่ังศาลปกครองช้ันต้น ที่กําหนด
มาตรการหรือวิธีการคุ้มครอง เพื่อบรรเทาทุกข์ชั่วคราวก่อนการพิพากษาความว่า สถานที่ตั้ง
ฟาร์มเล้ียงสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 อยู่ห่างจากชุมชนพอสมควร บริเวณโดยรอบของฟาร์มเล้ียง
สุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 มีลักษณะเป็นสวนยางพารา มีบ้านเรือนของประชาชนอยู่กระจัด
กระจายไม่ได้มีรูปแบบเป็นชุมชนที่หนาแน่นตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ประกอบหลักเกณฑ์ในการควบคุมการประกอบกิจการเล้ียงสุกรตามคําแนะนําของคณะกรรมการ
สาธารณสุขฉบับที่ 3/2559  ระบุว่า การประกอบการเลี้ยงสุกรเกินกว่า 500 ตัว ควรมีระยะห่าง
จากชุมชน ศาสนสถาน โบราณสถาน สถาบันการศึกษา โรงพยาบาล หรือสถานที่อื่นๆ ตาม
กฎหมายว่าด้วยโรงงานและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องกําหนด ในระยะที่ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
และไม่ก่อเหตุรําคาญต่อชุมชน โดยมีระยะห่างจากสถานที่ดังกล่าวไม่น้อยกว่า 1,000 เมตร 
ฟาร์มเล้ียงสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 อยู่ห่างจากศาสนสถาน โบราณสถาน สถาบันการศึกษา 
โรงพยาบาลถึงประมาณ  2,059 เมตร ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 โดยผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1  มิได้ละเลยไม่ปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ .2535 ประกอบคําแนะนําของคณะกรรมการ
สาธารณสุขฉบับที่ 3/2559  รายละเอียดปรากฏตามแผนท่ีภาพถ่ายทางดาวเทียม เอกสารท้าย
คําร้องในการออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามใบอนุญาตเลขที่ 
24/2558  ก่อนที่จะได้มีการออกใบอนุญาตดังกล่าว ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ได้มีการเล้ียงสุกรอยู่ก่อน
แล้วเมื่อประมาณปี พ.ศ. 2557  ซึ่งในช่วงปี พ.ศ. 2557 ได้มีเหตุร้องเรียนจากประชาชนว่ามีกล่ิน
เหม็น จากมูลสุกรจากฟาร์มเล้ียงสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 โดยผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 
ได้ส่งเจ้าหน้าที่ลงไปตรวจสอบได้ปรึกษากับผู้ใหญ่บ้านหมู่ 7 ตําบลชุมแสง อําเภอวังจันทร์ 
จังหวัดระยอง ถึงปัญหาที่เกิดขึ้นและได้มีการจัดการประชุมผู้เดือดร้อนจากฟาร์มสุกรของผู้ถูก
ฟ้องคดีที่ 3  ซ่ึงในที่ประชุมมีมติให้จัดตัง้คณะกรรมการตรวจสอบเรื่องกล่ินเหม็นของมูลสุกร และ
ที่ประชุมได้แจ้งต่อผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ว่า ถ้าแก้ไขปัญหาเรื่องกล่ินเหม็นของสุกรไม่ได้ จะให้เวลา
เล้ียงสุกรต่อไปจนถึงจับสุกรขายในเดือนมกราคม 2557  ซึ่งในการประชุมวันที่ 15 กันยายน 
2557 ผู้ฟ้องคดีเกือบทั้งหมดก็ได้เข้าร่วมประชุมด้วย และยังได้รับแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการ
ตรวจสอบเรื่องกล่ินเหม็นของมูลสุกรด้วย หลังจากที่ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 จับสุกรขายแล้วได้ทําการ
ปรับปรุงฟาร์มสุกรใหม่ โดยปรับปรุงโรงเรือนด้วยการทุบรางระบายนํ้าภายในโรงเรือน เพื่อให้น้ํา
ระบายได้สะดวก ไม่ขังภายในโรงเรือนสุกรและได้นําผ้าใบมาคลุมบ่อบําบัดน้ําเสียให้ถูกต้องตาม
แบบแปลน ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 และผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 มิได้ละเลย ไม่ควบคุมดูแลการประกอบกิจการ
ที่มีผลกระทบต่อประชาชน แต่ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 โดยผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 ได้ทําการควบคุมดูแลและ
รับฟังความคิดเห็นประชาชนตามอํานาจหน้าที่ที่กฎหมายบัญญัติไว้เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2558 ผู้
ถูกฟ้องคดี ที่ 3 ได้ยื่นคําร้องขอประกอบกิจการอันเป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภทการเล้ียงสุกร
ต่อผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2  ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 โดยผู้ถูกฟ้องคดีที่  1  รับไว้พิจารณาและได้ให้เจ้าหน้าที่ทํา
การตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําร้องขอประกอบกิจการอันเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพประเภทการเล้ียงสุกร ของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ว่าครบถ้วนหรือไม่ รวมทั้งได้ให้เจ้าหน้าที่ลง
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ตรวจพื้นที่ ตรวจสอบปัญหาเรื่องกล่ินมูลสุกรเป็นระยะ สอบถามประชาชนในพ้ืนที่ถึงผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการเล้ียงสุกรว่ามีกล่ินเหม็นของมูลสุกรหรือไม่ พบว่าประชาชนในพื้นที่ไม่มีการ
ร้องเรียนเกี่ยวกับกล่ินเหม็นของมูลสุกรอีก ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 โดยผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 จึงได้ออก
ใบอนุญาต ให้ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายแก่ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ตามใบอนุญาตเลขที่ 24/2558 
ลงวันที่ 18 มีนาคม 2558 ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 โดยผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 ไม่ได้ปล่อยปละละเลยหรือ
กระทําการขัดต่อคําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุขฉบับที่ 3/2549 หรือกระทําตาม
อําเภอใจ แต่การที่พิจารณาออกใบอนุญาตให้ไปนั้น เป็นไปตามหลักข้อเท็จจริงตามขั้นตอน และ
ตามหลักกฎหมายทุกประการ การท่ีผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 มีปัญหาด้านสุขภาพที่หายใจแสบคอ แสบ
จมูก เวียนศีรษะ รับประทานอาหารไม่ได้ สุขภาพจิตเสียนั้น อาการดังกล่าวของผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 
ยังไม่มีผลการตรวจสุขภาพของนายแพทย์ผู้มีใบประกอบโรคศิลป์มาประกอบการยื่นฟ้อง จึงไม่
สามารถสรุปได้ชัดว่า อาการดังกล่าวเกิดจากกล่ินเหม็นของสุกร เพราะมีการปรับปรุงฟาร์มเล้ียง
สุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ก็จะทําให้กล่ินเหม็นของสุกรลดน้อยลงมาก จึงเป็นการกล่าวอ้างอย่าง
ลอยๆ 

ขอให้ศาลปกครองสูงสุด มีคําส่ังยกคําส่ังของศาลปกครองชั้นต้น ให้คุ้มครองชั่วคราว
ก่อนการพิพากษา 

ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ยื่นคําร้องอุทธรณ์คําส่ังศาลปกครองช้ันต้นที่กําหนดมาตรการหรือวิธี
คุ้มครองเพ่ือบรรเทาทุกข์ชั่วคราว ก่อนการพิพากษาความว่า ที่ตั้งฟาร์มสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 
อยู่ห่างจากชุมชนพอสมควร ที่พักอาศัยโดยรอบของบริเวณฟาร์มสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 มี
ลักษณะเป็นสวนยางพารา มีบ้านเรือนของประชาชนอยู่กระจัดกระจาย มิได้เป็นชุมชนหนาแน่น
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ประกอบคําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุข
ฉบับที่ 3/2549 ลงวันที่ 5 กรกฎาคม 2549 ระบุว่าการประกอบการเลี้ยงสุกรเกินกว่า 500 ตัว 
ควรมีระยะห่างจากชุมชน ศาสนสถาน โบราณสถาน สถาบันการศึกษา  โรงพยาบาล สถานที่อื่นๆ 
ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องกําหนด ในระยะที่ไม่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและไม่ก่อเหตุรําคาญต่อชุมชนโดยมีระยะห่างจากสถานที่ดังกล่าวไม่น้อยกว่า 1,000 เมตร 
ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ได้มีการเล้ียงสุกรก่อนจะมีการออกใบอนุญาตในช่วงปี พ.ศ. 2557 ได้มีประชาชน
ร้องเรียนว่ามีกล่ินเหม็นจากมูลสุกรผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 โดยผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 ได้ส่งเจ้าหน้าที่ไป
ตรวจสอบและได้ปรึกษากับผู้ใหญ่บ้านหมู่ 7 ตําบลชุมแสง อําเภอวังจันทร์ จังหวัดระยองได้มีการ
จัดประชุมผู้เดือดร้อน ที่ประชุมมีมติให้จัดตั้งคณะกรรมการตรวจสอบเรื่องกล่ินเหม็นของมูลสุกร 
ซึ่งในการประชุมในวันที่ 15 กันยายน 2557 ผู้ฟ้องคดีเกือบทั้งหมดก็ได้เข้าร่วมประชุมและยังได้รับ
แต่งตั้งเป็นคณะกรรมการตรวจสอบเรื่องกล่ินเหม็นของมูลสุกรด้วย เมื่อได้มีการประชุมและได้มีมติ
ที่ประชุมแล้ว ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ก็รีบดําเนินการแก้ไขปัญหา โดยทําการคลุมผ้าใบบริเวณบ่อมูลสุกร 
ทําให้กล่ินสุกรลดน้อยลงมาก เหลือเพียงกล่ินที่พัดลมดูดออกมาจากโรงเรือนเล้ียงสุกร ซึ่งผู้ถูกฟ้อง
คดีที่ 3 ใช้จุลินทรีย์เคมีมาช่วยย่อยสลายมูลสุกร แต่เนื่องจากจุลินทรีย์เคมีมีราคาสูง ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 
3 จะไม่สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายได้ตลอด จึงได้เปล่ียนมาใช้น้ําหมักชีวภาพแทน ซึ่งก็จํากัดกล่ิน
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ของมูลสุกรได้ผลเป็นอย่างดี นอกจากนี้ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ก็ได้ให้บุตรชายไปทําการอบรมหลักสูตร
ผู้ประกอบการมาตรฐานฟาร์มเล้ียงสุกรที่กรมปศุสัตว์  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์จนผ่านการ
ฝึกอบรมหลักสูตร ซึ่งบุตรชายก็ได้รับคําแนะนําจากกรมปศุสัตว์ให้ดําเนินการทํากําแพงดักลม 
เพื่อลดกล่ินมูลสุกรที่พัดลมได้พัดออกไป โดยใช้แผ่นพลาสติกพรางแสง เปลือกมะพร้าวแห้งปิด
กั้นลม บริเวณหลังพัดลมติดตั้งปั๊มน้ําและหัวฉีดสเปรย์น้ําไปยังเปลือกมะพร้าวแห้ง เพื่อดูดซับมูล
สุกรให้กระจายออกไป ได้น้อยลงมากที่สุด ประมาณเดือนธันวาคม 2557 คณะกรรมการหมู่บ้าน
ได้เข้ามาตรวจสอบครั้งที่ 2 ก็ได้ให้ความเห็นว่า กล่ินเหม็นของมูลสุกรลดน้อยลงแล้ว เมื่อครบ
กําหนดจับสุกรชุดแรกออกไปขายจนหมดจากโรงเรอืนแล้ว ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ได้ปรับปรุงแก้ไขส้วม
น้ํา ในโรงเรือนเล้ียงสุกรให้ลาดเอียงมากขึ้น เพื่อสะดวกต่อการทําความสะอาดมูลสุกรที่ตกค้าง
และทําการย้ายจุดดื่มน้ําสุกรไปไว้ในรางส้วมน้ํา เพื่อให้พื้นโรงเรือนไม่ชื้นแฉะ ในครั้งนี้ผู้ถูกฟ้อง
คดีที่ 3 ได้แจ้งคณะกรรมการหมู่บ้านให้เข้ามาตรวจสอบ การแก้ไขกล่ินเหม็นสุกร ผลปรากฏว่า
คณะกรรมการลงความเห็นว่า ไม่มีกล่ินเหม็นสุกรแต่อย่างใด ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 จึงได้เร่งดําเนินการ
ยื่นคําร้องขอประกอบกิจการอันเป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 ในวันที่ 9 มีนาคม 
2558 ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 ได้รับคําร้องไว้พิจารณาและเจ้าหน้าที่ของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 ได้ทําการลง
ตรวจพื้นที่ พร้อมกับคณะกรรมการของหมู่บ้านทุกฝ่ายก็ได้ความเห็นว่า ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ได้
ปรับปรุงแก้ไขโรงเรือนเลี้ยงสุกร แก้ไขระบบควบคุมกล่ินจากมูลสุกรตามที่ได้ตกลงไว้ในที่ประชุม
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 โดยผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 จึงได้ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้แก่ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ในวันที่ 18 มีนาคม 2558 หาใช่เป็นการที่ผู้ถูกฟ้อง
คดีที่ 2 โดยผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 กระทําการปล่อยปละละเลย หรือกระทําการขัดกับคําแนะนําของ
คณะกรรมการสาธารณสุขฉบับที่ 3/2559 ลงวันที่ 5 กรกฎาคม 2549 การที่ผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 อ้าง
ว่ามีกล่ิน มีปัญหาด้านสุขภาพที่หายใจแสบคอ แสบจมูก เวียนศีรษะ รับประทานอาหารไม่ได้ 
สุขภาพจิตเสียนั้น อาการดังกล่าวของผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 ยังไม่มีผลการตรวจสุขภาพของแพทย์ผู้มีใบ
ประกอบโรคศิลป์ จึงไม่สามารถสรุปให้แน่ชัดว่า อาการดังกล่าวเกิดจากกล่ินเหม็นของมูลสุกร 
เป็นการกล่าวอ้างขึ้นมาลอยลอยของผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 โดยยังไม่มีหลักฐานเกี่ยวกับการตรวจ
สุขภาพมาประกอบ ปัจจุบัน ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ก็ไม่ได้นิ่งนอนใจแต่อย่างใด ยังดําเนินการแก้ไข
กล่ินรบกวนจากมูลสุกรอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปัจจุบันบริเวณกําแพงดักลมผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ได้
เปล่ียนมาใช้เยื่อกระดาษซับน้ํา ซึ่งได้มาตรฐานกว่า มาเป็นตัวซับกล่ินมูลสุกร จึงทําให้กล่ินเหม็น
ลดน้อยลงจนแทบไม่มีเหลือเลยก็ว่าได้  ได้ดําเนินการปลูกต้นไม้โดยรอบบริเวณฟาร์มเล้ียงสุกร
และบริเวณหลัง พัดลมระบายอากาศหลังโรงเรือนเลี้ยงสุกรเพื่อลดแรงปะทะลมท่ีพัดผ่านนํากล่ิน
มูลสุกรไปกับลม ไม่ให้ถูกพัดพาไปไกลและไม่ฟุ้งกระจายมาก รวมถึงจะเพิ่มจํานวนพนักงานทํา
ความสะอาดส้วมน้ําภายในโรงเรือนเล้ียงสุกรให้ถี่ขึ้น จากเดิมทําวันเว้นวัน  แก้ไขให้มีการทํา
ความสะอาดทุกวันอย่างสมํ่าเสมอเพื่อระบายน้ําทิ้งที่เกิดจากการหมักหมมของมูลสุกรภายใน
โรงเรือนทันที ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ได้เพิ่มมาตรการทําความสะอาดด้วยน้ําสารส้มมาผสมกับน้ํา มา
ฉีดทําความสะอาดพื้นโรงเรือนสุกร ปัจจุบันไม่มีกล่ินรบกวนจากมูลสุกรในชุมชนของผู้ถูกฟ้องคดี
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ที่ 3 อีกแล้ว ปัจจุบันได้มีเจ้าหน้าที่จากกรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ได้มาตรวจ
โรงเรือนเล้ียงสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 และได้ออกใบรับรองให้ฟาร์มสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ว่า 
ได้รับการรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีสําหรบัฟารม์เล้ียงสุกร ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ได้แก้ปัญหา
ที่เกิดจากการเล้ียงสุกรมาโดยตลอด ไม่ได้ปล่อยปละละเลยจนทําให้เกิดผลกระทบต่อประชาชน
แต่อย่างใดอีก ทั้งการออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายให้แก่ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ผู้ถูก
ฟ้องคดีที่ 1 และผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 ได้ดําเนินการโดยผ่านกระบวนการที่ถูกต้องตามกฎหมายแล้ว 

ขอให้ศาลปกครองสูงสุดมีคําส่ังยกคําส่ังของศาลปกครองช้ันต้น ที่ให้คุ้มครองช่ัวคราว
ก่อนการพิพากษา 

ผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 ชี้แจงข้อเท็จจริงตามคําส่ังของศาลปกครองสูงสุดว่าผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 ได้
นําส่งพยานหลักฐานทั้งหมดต่อศาลปกครองชั้นต้นตามคําฟ้องและคําฟ้องเพิ่มเติม บันทึก
คําให้การในชั้นไต่สวนและคําคัดค้านคําให้การที่ยื่นต่อศาลปกครองช้ันต้นไว้แล้วและขอนําส่ง
ภาพถ่ายดาวเทียมแสดงภาพที่ตั้งของฟารม์เล้ียงสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 และชุมชนโดยรอบ เพื่อ
ประกอบการพิจารณาของคดีปกครองสูงสุดต่อไป 

ศาลปกครองสูงสุดพิเคราะห์แล้วเห็นว่าตามมาตรา 66 วรรคหน่ึงแห่งพระราชบัญญัติ
จัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 บัญญัติว่า ในกรณีที่ศาลปกครอง
เห็นสมควรกําหนดมาตรการหรือวิธีการใดๆ เพื่อบรรเทาทุกข์ให้แก่คู่กรณีที่เกี่ยวข้องเป็นการ
ชั่วคราวก่อนการพิพากษาคดี ไม่ว่าจะมีคําร้องขอจากบุคคลดังกล่าวหรือไม่ ให้ศาลปกครองมี
อํานาจกําหนดมาตรการหรือวิธีการชั่วคราว และออกคําส่ังไปยังหน่วยงานทางปกครองหรือ
เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องให้ปฏิบัติได้ ตามหลักเกณฑ์วิธีการที่กําหนดโดยระเบียบของที่ประชุม
ใหญ่ตุลาการในศาลปกครองสูงสุดวรรคสองบัญญัติว่า การกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตาม
วรรคหน่ึง ให้คํานึงถึงความรับผิดชอบของหน่วยงานทางปกครองหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ และ
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นแก่การบริหารงานของรัฐประกอบด้วยข้อ 37 แห่งระเบียบของที่ประชุม
ใหญ่ตุลาการในศาลปกครองสูงสุด ว่าด้วยวิธีพิจารณาคดี พ.ศ. 2543 กําหนดว่าให้นําความใน
ลักษณะหนึ่ง ของภาค 4 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งมาใช้บังคับกับหลักเกณฑ์ใน
การพิจารณาคําขอ เงื่อนไขในการออกคําส่ังของศาลและผลของคําส่ังกําหนดมาตรการหรือ
วิธีการคุ้มครองอย่างใดเพื่อบรรเทาทุกข์ชั่วคราวก่อนการพิพากษา หรือวิธีการเพื่อคุ้มครอง
ประโยชน์ของผู้ขอ ในระหว่างการพิจารณาหรือเพื่อบังคับตามคําพิพากษาโดยอนุโลม เท่าที่
สภาพของเรื่องจะเปิดช่องให้กระทําได้ และโดยไม่ขัดต่อระเบียบนี้และหลักกฎหมายทั่วไปว่าด้วย
วิธีพิจารณาคดีปกครอง ประกอบกับมาตรา 254 วรรคหน่ึงแห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความแพ่งบัญญัติว่า ในคดีอื่นๆ นอกจากคดีมโนสาเร่ โจทก์ชอบที่จะยื่นต่อศาลพร้อมกับคําฟ้อง
หรือในเวลาใดๆ ก่อนพิพากษา ซึ่งคําขอฝ่ายเดียว ร้องขอให้ศาลมีคําส่ังภายในบังคับแห่งเงื่อนไข 
ซึ่งจะกล่าวต่อไปเพื่อจัดให้มีวิธีคุ้มครองใดๆ ดังต่อไปนี้ (1)...(2) ให้ศาลมีคําส่ังห้ามชั่วคราวไม่ให้
จําเลยกระทําซ้ําหรือกระทําต่อไปซึ่งการละเมิด หรือการผิดสัญญาหรือการกระทําที่ถูกฟ้องร้อง 
หรือมีคําส่ังอื่นใดในอันที่จะบรรเทาความเดือดร้อนเสียหาย ที่โจทก์อาจได้รับต่อไป เนื่องจากการ
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กระทําของจําเลย หรือมีคําส่ังห้ามชั่วคราวไม่ให้จําเลยโอนขายยักย้ายหรือจําหน่ายซึ่งทรัพย์สินที่
พิพาท หรือทรัพย์สินของจําเลยหรือมีคําส่ังให้หยุดหรือป้องกันการเปลืองไปเปล่าของการบุก
สลายส้ินทรัพย์สินดังกล่าว ทั้งนี้จนกว่าคดีจะถึงที่สุดหรือศาลจะมีคําส่ังเป็นอย่างอื่น (3) ... แล้ว
มาตรา 255 แห่งประมวลกฎหมายเดียวกันบัญญัติว่า ในการพิจารณาอนุญาตตามคําขอที่ยื่นไว้
ตามมาตรา 255 ต้องให้เป็นที่พอใจของศาลว่า คําฟ้องมีมูลและมีเหตุเพียงพอที่จะนําวิธีคุ้มครอง
ตามที่ขอนั้นมาใช้ได้ตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ (1) ... (2) ในกรณีที่ยื่นคําขอให้ศาลมีคําส่ัง ตาม
มาตรา 254 (2) ต้องให้เป็นที่พอใจของศาลว่า (ก) จําเลยตั้งใจจะกระทําซ้ําหรือกระทําต่อไปซ่ึง
การละเมิด การผิดสัญญาหรือการกระทําที่ถูกฟ้อง (ข) โจทก์จะได้รับความเดือดร้อนเสียหาย
ต่อไป เน่ืองจากการกระทําของจําเลย (ค)... เห็นว่าเงื่อนไขแห่งการที่ศาลปกครองจะมีอํานาจ
ออกคําส่ังกําหนดมาตรการหรือวิธีการคุ้มครอง เพื่อบรรเทาทุกข์ชั่วคราว ก่อนการพิพากษามีอยู่ 
3 ประการประกอบกัน คือประการแรกคําฟ้องมีมูล ประการที่สองมีเหตุเพียงพอที่จะนํา
มาตรการหรือวิธีคุ้มครองเพื่อบรรเทาทุกข์ชั่วคราวก่อนการพิพากษาตามที่ขอนั้นมาใช้ โดยผู้ฟ้อง
คดีต้องแสดงให้เป็นที่พอใจแก่ศาลว่า ผู้ถูกฟ้องคดีตั้งใจจะกระทําซํ้าหรือกระทําต่อไปซ่ึงการ
ละเมิดการผิดสัญญาหรือการกระทําที่ถูกฟ้องหรือผู้ฟ้องคดีจะได้รับความเดือดร้อนต่อไป 
เนื่องจากการกระทําของผู้ถูกฟ้องคดี  และประการที่สามจะต้องคํานึงถึงความรับผิดชอบของ
หน่วยงานทางปกครองหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ และปัญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นแก่การบริหารงาน
ของรัฐด้วย  

เมื่อข้อเท็จจริงปรากฏตามคําฟ้องวา่ผู้ถูกฟอ้งคดีที ่3 ได้ทําฟาร์มเล้ียงสุกรขนาดใหญ่ใกล้
บ้านพักของผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 และคนในชุมชน ทําให้กล่ินเหม็นรุนแรงจากมูลสุกรรบกวนผู้ฟ้องคดี
ทั้ง 11 และคนในชุมชนได้รับความเดือดร้อนด้านสุขภาพ เวลาที่หายใจจะแสบคอ แสบจมูก 
เวียนศีรษะ รับประทานอาหารไม่ได้ เสียสุขภาพจิต เสียสิทธิ์ได้รับอากาศบริสุทธิ์ในการหายใจไป 
และบางรายเป็นโรคภูมิแพ้ ผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 และชาวบ้านได้ร้องเรียนต่อผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 แต่ผู้ถูก
ฟ้องคดีที่ 1 กลับออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามใบอนุญาตเลขที่ 
24/2558 ลงวันที่ 18 มีนาคม 2558 ให้แก่ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 เห็นว่าการออก
ใบอนุญาตเล้ียงสุกรให้แก่ ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ดังกล่าว ขัดต่อคําแนะนําของคณะกรรมการ
สาธารณสุขฉบับที่ 3/2549 ศาลพิเคราะห์แล้วเห็นว่า ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ได้รับอนุญาตประกอบ
กิจการเล้ียงสุกรเป็นจํานวน 2,600 ตัว และตั้งอยู่ห่างจากบ้านและชุมชนที่ผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 อาศัย
อยู่ โดยห่างจากบ้านหลังใกล้สุดประมาณ 100 เมตร ห่างจากบ้านของผู้ฟ้องคดีที่ 1 ประมาณ 
300 เมตร และห่างจากบ้านของผู้ฟ้องคดีที่ 2 ถึงผู้ฟ้องคดีที่ 11 ประมาณ 350 เมตร ถึง 500 
เมตรย่อมทําให้ผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 ได้รับความเดือดร้อนรําคาญจากกล่ินเหม็นอันเกิดจากการ
ประกอบกิจการฟาร์มเล้ียงสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 แม้ว่าผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสามจะอ้างว่า ได้
ดําเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องกล่ินจากมูลสุกรมาโดยตลอด จนปัญหาดังกล่าวได้ลดลงไปมากแล้วก็
ตาม แต่เมื่อฟาร์มเล้ียงสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ยังดําเนินการอยู่ ก็ย่อมทําให้เกิดกล่ินเหม็น ซึ่ง
ทําให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญแก่ผู้ฟ้องคดีทั้งสิบเอ็ดและคนในชุมชนดังกล่าวได้ และหากปล่อย
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ให้ผู้ฟ้องคดีที่ 3 ดําเนินกิจการฟาร์มเล้ียงสุกรต่อไป โดยไม่ได้มีมาตรการในการควบคุมกล่ิน จาก
การประกอบกิจการฟาร์มเล้ียงสุกร ดังกล่าว ย่อมจะก่อให้เกิดความเดือดร้อนรําคาญ แก่ผู้ฟ้อง
คดีทั้ง 11 ต่อไป ประกอบกับ ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 เป็นผู้มีอํานาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติอื่นที่เกี่ยวข้องในการออกคําส่ังหรือดําเนินการเพื่อป้องกัน หรือ
ระงับเหตุเดือดร้อนรําคาญเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว การที่ศาลปกครองช้ันต้นมีคําส่ังให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 
2 โดยผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 อาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. 2535 และ
พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องออกคําส่ังหรือดําเนินการ เพื่อมิให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ก่อเหตุเดือดร้อน
รําคาญแก่ผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 เป็นกรณีที่ศาลปกครองช้ันต้นกําหนดให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 โดยผู้ถูกฟ้อง
คดีที่ 1 ดําเนินการตามหน้าที่ ซึ่งผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 และผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 มีอํานาจตามกฎหมายอยู่
แล้ว เมื่อคํานึงถึงความรับผิดชอบของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 และความเดือดร้อนเสียหายของผู้ฟ้องคดี
ทั้ง 11 แล้ว กรณีจึงถือว่าคําฟ้องของผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 มีมูลและมีเหตุผลเพียงพอ ที่จะนํามาตรการ
หรือวิธีการคุ้มครอง เพื่อบรรเทาทุกข์ชั่วคราวก่อนการพิพากษาตามที่ผู้ฟ้องคดี ทั้ง 11 มีคําขอมา
ใช้ได้ แล้วไม่เป็นปัญหาอุปสรรคแก่การบริหารงานของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 และผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 แต่
อย่างใด 

การที่ศาลปกครองช้ันต้นมีคําส่ัง ให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 2 โดยผู้ถูกฟ้องคดีที่ 1 ใช้อํานาจตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติอื่นที่เกี่ยวข้องออกคําส่ังหรือ
ดําเนินการเพื่อมิให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 ก่อเหตุเดือดร้อนรําคาญแก่ผู้ฟ้องคดีทั้ง 11 ที่เกิดจากการ
ดําเนินกิจการฟาร์มเล้ียงสุกรของผู้ถูกฟ้องคดีที่ 3 เป็นการชั่วคราวจนกว่าศาลจะมีคําพิพากษา
หรือคําส่ังเป็นอย่างอื่นหรือจนกว่าคดีจะถึงที่สุดนั้น ศาลปกครองสูงสุดเห็นพ้องด้วย จึงมีคําส่ังยืน
ตามคําส่ังของศาลปกครองชั้นต้น 
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2. คําสั่งที่ 178 /2559 
เรื่อง คดีพิพาทเกี่ยวกับการกระทําละเมิดของหน่วยงานทางปกครองหรือเจ้าหน้าที่ของรฐัอันเกิด 

จากการใช้อํานาจตามกฎหมายหรือจากการละเลยต่อหน้าทีต่ามที่กฎหมายกาํหนดให้ต้อง
ปฏิบัติ (คําร้องอุทธรณ์คําส่ังไมร่ับคําฟ้องไว้พิจารณา) 

 
ย่อคําสั่ง 

คดีนี้ศาลปกครองช้ันต้นมีคําส่ังไม่รับคําฟ้องของผู้ฟ้องคดีไว้พิจารณาโดยเหตุที่ผู้ฟ้องคดี 
ได้ยื่นฟ้องคดีก่อนหน้านั้นแล้ว เนื่องจากข้อพิพาทในคดีเป็นข้อพิพาทที่เกิดจากการกระทําละเมิด
ทางกายภาพในระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ มิใช่เป็นการกระทําละเมิดอันเนื่องมาจากการใช้อํานาจ
ตามกฎหมาย หรือจากการละเลยหน้าที่หรือปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวล่าช้าเกินสมควร จึงมิใช่คดี
ปกครองตามมาตรา 9 วรรคหน่ึง (3) แห่งพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดี
ปกครอง พ.ศ. 2542 ผู้ฟ้องคดีอุทธรณ์คําส่ังไม่รับคําฟ้องไว้พิจารณาของศาลปกครองชั้นต้น คดี
อยู่ระหว่างการพิจารณาของศาลปกครองสูงสุด ผู้ฟ้องคดียื่นฟ้องคดีนี้ต่อศาลปกครองช้ันต้นอีกจึง
เป็นการฟ้องซ้อนต้องห้าม จึงมีคําส่ังไม่รับคําร้องอุทธรณ์คําส่ังของผู้ฟ้องคดีไว้พิจารณา 
 
ประเด็นวินิจฉัย  

1. ข้อพิพาทในคดีเป็นข้อพิพาทที่เกิดจากการกระทําละเมิดทางกายภาพในระหว่างการ
ปฏิบัติหน้าที่  

2. คําร้องอทุธรณ์คําส่ังที่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน 
3. การฟอ้งซ้อนตอ้งห้าม 

 
ข้อเทจ็จริงและการวินิจฉัย 

คดีนี้ผู้ฟ้องฟ้องว่า เมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2553 ผู้ฟ้องคดีประสบอุบัติเหตุ ขณะขับขี่
รถจักรยานยนต์เป็นเหตุให้ผู้ฟ้องคดีได้รับบาดเจ็บผู้ฟ้องคดีถูกส่งตัวไปรักษายังโรงพยาบาลแมค
คอร์มิค โดยมีนายแพทย์ ธ เป็นแพทย์ผู้ทําการรักษาและรักษาผู้ฟ้องคดี โดยการใส่สกรูที่สะโพก 
1 ตัว คําว่าผู้ฟ้องคดีย้ายไปรักษาตัวยังโรงพยาบาลรวมแพทย์เชียงใหม่ โดยมีนายแพทย์ ย เป็น
แพทย์ผู้ทําการรักษาและในวันที่ 27 สิงหาคม 2553 ผู้ฟ้องคดีถูกส่งตัวมารักษายังโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โดยมีนายแพทย์ ช เป็นแพทย์ผู้ทําการรักษา โดยไม่ผ่าตัดสะโพกด้านซ้าย
ใหม่และใส่สกรูเพิ่มอีก 1 ตัว ต่อมาในวันที่ 31 สิงหาคม 2553 ได้มีการถ่ายภาพเอกซเรย์
บาดแผลของผู้ฟ้องคดีไว้ ซึ่งผู้ฟ้องคดีสังเกตจากฟิล์มเอ็กซเรย์ แล้วพบว่ากระดูกสะโพกของผู้ฟ้อง
คดีแยกออกจากกันเป็น 2 ส่วนชัดเจน รวมทั้งเหล็กดามต้นขาที่ใส่มาจากโรงพยาบาลแมคคอร์มิค
ไปทางด้านข้างประมาณครึ่งนิ้ว ผู้ฟ้องคดีเห็นว่าการรักษาจากแพทย์ผู้ทําการรักษาของ
โรงพยาบาลทั้ง 3 ดังกล่าว เป็นผลทําให้ผู้ฟ้องคดีมีอาการเจ็บที่กระดูกสะโพก มีอาการสะบัด
เวลาเดินและกระดูกโคนขาซ้ายที่ดามเหล็กไว้มีอาการเจ็บเวลาเดินทาง ที่ปรากฏในภาพเอกซเรย์
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ของโรงพยาบาลแมคคอร์มิคเมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2553 สภาพกระดูกนิ้วและฝ่าเท้าด้านซ้ายมี
สภาพเป็นปกติ แต่หลังจากเข้ารับการผ่าตัดแล้วกลับผิดรูปคดไปด้านซ้ายประมาณ 3 นิ้ว และ
ปลายนิ้วชี้ฝ่าเท้าด้านซ้ายยังมีอาการหักงอ กระดูกฝ่าเท้าด้านซ้ายนูนขึ้นมา ปลายนิ้วชา ฝ่าเท้า
ด้านซ้ายทั้ง 3 นิ้ว มีอาการชาหยิกไม่เจ็บ และบริเวณน่องด้านซ้ายลีบเล็กกว่าด้านขาขวา
ประมาณ 1 นิ้ว  เนื่องจากน้ีหัวเข่าด้านขวาเดินแล้วมีเสียงดัง มีอาการเจ็บเมื่อเวลาเดินหรือพับงอ
เท้าหรือและกระดูกต้นแขนด้านซ้าย เมื่อใส่เหล็กดามแล้วกระดูกยังห่างกันเกือบ 1 เซนติเมตร
และเมื่อแผลหายแล้ว แขนด้านซ้ายยาวกว่าแขนด้านขวาและมีอาการชาที่ปลายนิ้วมือ ผู้ฟ้องคดี
จึงนําคดีมาฟ้องต่อศาลปกครองชั้นต้น 

ขอให้ศาลมีคําพิพากษาหรือคําส่ังให้ผู้ถูกฟ้องคดีทั้ง 3 ชดใช้ค่าเสียหายให้แก่ผู้ฟ้องคดี
เป็นจํานวนเงิน 5 ล้านบาทพร้อมกับยื่นคําขอยกเว้นค่าธรรมเนียมศาล 

ศาลปกครองชั้นต้นพิจารณาแล้วเห็นว่า เมื่อข้อเท็จจริงปรากฏว่าผู้ฟ้องคดี เคยย่ืนฟ้อง
คณะกรรมการแพทยสภาต่อศาลปกครองเชียงใหม่ เป็นคดีหมายเลขดําที่ 4/2557 ขอให้เพิกถอน
มติของแพทยสภาที่พิจารณายกขอ้กล่าวโทษผู้ถกูฟ้องคดีทัง้สามตามหนังสือของแพทยสภาที่  พส 
011/(จ.4) 719 ลงวันที่ 28 ตุลาคม 2556 ต่อมาผู้ฟ้องคดียื่นคําร้องทางไปรษณีย์ลงวันที่ 20 
เมษายน 2558 ขอแก้ไขเพิ่มเติมคําฟ้องภายหลัง จากที่ผู้ถูกฟ้องคดีได้จัดทําคําให้การเพิ่มเติม
เสนอต่อศาลแล้ว โดยผู้ฟ้องคดีขอเรียกค่าเสียหายจากโรงพยาบาลท้ัง 3 โรงพยาบาลละ 5 ล้าน
บาท รวมเป็นเงินทั้งส้ิน 15 ล้านบาทพร้อมทั้งมีคําร้องขอให้ยกเว้นค่าธรรมเนียมศาล 

ศาลปกครองชั้นต้นได้มีคําส่ังไม่รับคําฟ้องในประเด็นดังกล่าว ในวันที่ 30 เมษายน 
2558 เนื่องจากเห็นว่าประเด็นดังกล่าวไม่เกี่ยวกับคําฟ้องเดิม ทั้งยังเป็นการกระทําละเมิดทาง
กายภาพในระหว่างการปฏิบัติหน้าที่เท่านั้น มิใช่การกระทําละเมิด อันเนื่องจากการใช้อํานาจ
ตามกฎหมายหรือการละเลยต่อหน้าที่หรือปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวล่าช้าเกินสมควร จึงมิใช่คดี
ปกครองตามมาตรา 9 วรรคหน่ึง (3) แห่งพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดี
ปกครอง พ.ศ. 2542 ที่ศาลปกครองจะรับไว้พิจารณาพิพากษาได้ 

ต่อมาผู้ฟ้องคดีอุทธรณ์คําส่ังไม่รับคําฟ้องในประเด็นดังกล่าวต่อศาลปกครองสูงสุด ซึ่งใน
ปัจจุบันคดีดังกล่าวอยู่ในระหว่างการพิจารณาคดีของศาลปกครองสูงสุด ดังนั้นการที่ผู้ฟ้องคดีนํา
ประเด็นดังกล่าวมายื่นฟ้องใหม่ในคดีนี้จึงเป็นการยื่นฟ้องเรือ่งเดียวกนัต่อศาลเดียวกันหรือศาลอื่น
อีก อันเป็นการฟ้องซ้อนต้องห้ามตามข้อ 36 แห่งระเบียบของที่ประชุมใหญ่ตุลาการในศาล
ปกครองสูงสุดว่าด้วยวิธีพิจารณาคดีปกครอง ศาลปกครองจึงไม่อาจรับคําฟ้องดังกล่าวไว้
พิจารณาได้และเม่ือไม่อาจรับคําฟ้องดังกล่าวไว้พิจารณาแล้ว ศาลจึงไม่จําเป็นต้องพิจารณาคํา
ร้องขอให้ยกเว้นค่าธรรมเนียมศาลของผู้ฟ้องคดี 

ศาลปกครองชั้นต้นจึงมีคําส่ังไม่รับคําฟ้องไว้พิจารณา และมีคําส่ังยกคําร้องขอให้ยกเว้น
ค่าธรรมเนียมศาล 
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ผู้ฟ้องคดียื่นคําร้องอุทธรณ์คําส่ังศาลปกครองช้ันต้น ที่ไม่รับคําฟ้องไว้พิจารณา ความว่า 
การรักษาพยาบาลของผู้ถูกฟ้องคดีทั้ง 3 ไม่ได้มาตรฐาน ทําให้ผู้ฟ้องคดีได้รับความเดือดร้อนและ
เสียหายจึงเรียกค่าเสียหายกับผู้ถูกฟ้องคดีทั้ง 3 โรงพยาบาลละ 5 ล้านบาท 

ขอให้ศาลปกครองสูงสุดมีคําส่ังให้ศาลปกครองช้ันต้นรับคําฟ้องไว้พิจารณา 

ศาลปกครองสูงสุดพิเคราะห์แล้วเห็นว่าข้อ 37 วรรคสองแห่งระเบียบของที่ประชุมใหญ่
ตุลาการในศาลปกครองสูงสุด ว่าด้วยวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ. ศ. 2543 กําหนดว่าให้ตุลาการ
หัวหน้าคณะแต่งตั้งตุลาการในองค์คณะคนหนึ่งเป็นตุลาการเจ้าของสํานวน แล้วให้ตุลาการ
เจ้าของสํานวนตรวจคําฟ้อง ถ้าเห็นว่าเป็นคําฟ้องที่ไม่สมบูรณ์ ครบถ้วนซึ่งผู้ฟ้องคดีอาจแก้ไขได้
หรือผู้ฟ้องคดีชําระค่าธรรมเนียมศาลไม่ครบถ้วนให้ตุลาการเจ้าของสํานวนมีคําส่ังให้ผู้ฟ้องคดี
แก้ไขหรือชําระค่าธรรมเนียมศาล ให้ครบถ้วนภายในระยะเวลาที่กําหนด ถ้าไม่มีการแก้ไขหรือ
ชําระค่าธรรมเนียมศาลให้ครบถ้วนภายในระยะเวลาที่กําหนดหรือข้อที่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วนนั้น
เป็นกรณีที่ไม่อาจแก้ไขให้ถูกต้องได้หรือเป็นคดีที่ไม่อยู่ในอํานาจของศาลปกครอง ให้ตุลาการ
เจ้าของสํานวนเสนอองค์คณะส่ังไม่รับคําฟ้องไว้พิจารณา และส่ังจําหน่ายคดีออกจากสารบบ
ความ ข้อ 101 วรรคหน่ึงกําหนดว่า คําอุทธรณ์ที่ทําเป็นหนังสือและอย่างน้อยต้องระบุ...(2) ข้อ
คัดค้านคําพิพากษาหรือคําส่ังของศาลปกครองชั้นตน้ ข้อ 116 กําหนดว่า นอกจากวิธีพิจารณาคดี
ปกครองในศาลปกครองสูงสุดที่กําหนดไว้โดยเฉพาะในภาคน้ี ให้นําวิธีพิจารณาคดีปกครองใน
ศาลชั้นต้นมาใช้บังคับโดยอนุโลม คดีนี้ศาลปกครองชั้นต้นมีคําส่ังไม่รับคําฟ้องของผู้ฟ้องคดีไว้
พิจารณา โดยเหตุที่ผู้ฟ้องคดี ได้ยื่นฟ้องคดีก่อนหน้านั้นแล้ว และศาลปกครองชั้นต้นมีคําส่ังไม่
รับคําฟ้องไว้พิจารณา เน่ืองจากข้อพิพาทในคดีเป็นข้อพิพาทที่เกิดจากการกระทําละเมิดทาง
กายภาพในระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ มิใช่เป็นการกระทําละเมิดอันเนื่องมาจากการใช้อํานาจตาม
กฎหมาย หรือจากการละเลยหน้าที่หรือปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวล่าช้าเกินสมควร จึงมิใช่คดีปกครอง
ตามมาตรา 9 วรรคหน่ึง (3) แห่งพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง 
พ.ศ. 2542 ผู้ฟ้องคดีอุทธรณ์คําส่ังไม่รับคําฟ้องไว้พิจารณาของศาลปกครองช้ันต้น คดีอยู่ระหว่าง
การพิจารณาของศาลปกครองสูงสุด ผู้ฟ้องคดียื่นฟ้องคดีนี้ต่อศาลปกครองช้ันต้นอีก จึงเป็นการ
ฟ้องซ้อนต้องห้ามตามข้อ 36 แห่งระเบียบของที่ประชุมใหญ่ตุลาการในศาลปกครองสูงสุด ว่า
ด้วยวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2543 เมื่อพิจารณาคําร้องอุทธรณ์คําส่ังไม่รับคําฟ้องของผู้ฟ้อง
คดีนี้แล้ว เห็นว่าผู้ฟ้องคดีอุทธรณ์เพียงว่าการรักษาพยาบาลของผู้ถูกฟ้องคดีทั้ง 3 ไม่ได้มาตรฐาน
ทําให้ผู้ฟ้องคดีได้รับความเดือดร้อนและเสียหาย จึงเรียกค่าเสียหายจากผู้ถูกฟ้องคดีทั้ง 3 
โรงพยาบาลละ 5 ล้านบาท ขอให้ศาลปกครองสูงสุดมีคําส่ังให้ศาลปกครองชั้นต้นรับคําฟ้องไว้
พิจารณา โดยมิได้มีข้อความระบุถึงข้อคัดค้านคําส่ังของศาลปกครองชั้นต้นว่า ผู้ฟ้องคดีไม่เห็น
ด้วยกับคําส่ังศาลปกครองชั้นต้นอย่างไร และประสงค์จะโต้แย้งคัดค้านเรื่องอะไร ด้วยเหตุผล
อะไร จึงไม่ต้องด้วยข้อ 101 วรรคหนึ่ง (2) แห่งระเบียบดังกล่าว จึงเป็นคําร้องอุทธรณ์คําส่ังที่ไม่
สมบูรณ์ครบถ้วน และข้อที่ไม่สมบูรณ์ครบถ้วนเช่นว่านี้ เป็นกรณีที่ไม่อาจแก้ไขให้ถูกต้องได้ตาม 
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ข้อ 37 วรรค 2 ประกอบกับข้อ 116 แห่งระเบียบของที่ประชุมใหญ่ตลุาการในศาลปกครองสูงสุด 
ว่าด้วยวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2543 จึงมีคําส่ังไม่รับคําร้องอุทธรณ์คําส่ังของผู้ฟ้องคดีไว้
พิจารณา 
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ประสิทธิผลการปฏบิัตติามหลักเกณฑ์การเรียกรอ้งสินไหมทดแทนสขุภาพ 
ของเจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 

เวชศาสตร์  เรืองโสภิษฐ ์* ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ**±  
นิทัศน์ ศิริโชติรตัน์** ปิยะธิดา ขจรชัยกุล** 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติ
ตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้คือ เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมของบริษัท
ประกันชีวิตแห่งหนึ่ง มีจํานวนท้ังหมด 73 คน ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 61 ชุด คิดเป็น ร้อย
ละ 83.56 เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ t-test และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ 
Simple regression 

ผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะประชากร เพศ อายุ ตําแหน่งงาน ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์การทํางานแตกต่างกัน  ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทน
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p <0.01 ในท่ีนี้ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ีคือ การปฎิบัติหน้าท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้มากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไปและยังพบว่า เจต
คติต่องานอาชีพ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การ
เรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ ร้อยละ 32.4 (Beta = 0.324) 

การศึกษาคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะคือ ควรมีการศึกษาเรื่องความครบถ้วนของการให้ข้อมูล
สินไหมทดแทนสุขภาพแก่ผู้เอาประกันภัย ควรมีการประเมินผลเจตคติต่อการประกันชีวิตของผู้เอา
ประกันภัย และศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผู้เอาประกันภัยต่อการเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ 

 
 

คําสําคัญ : ประสิทธิผลการปฏิบัติ / หลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ/ บริษัทประกันชีวิต 

 

 

 
  
* ผู้จดัการสว่นอาวุโส ฝา่ยพิจารณารับประกัน บริษัท ไทยสมุทรประกันชีวิต จาํกัด (มหาชน) 
** คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล  
± Corresponding author, e-mail: chardsumon@gmail.com  
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STAFF'S EFFECTIVENESS ACCORDING TO THE HEALTH GUIDELINES CLAIMS OF  
A LIFE INSURANCE COMPANY IN BANGKOK 

 

Wejchasard  Ruangsopit * Chardsumon Prutipinyo**± 
Nithat Sirichotiratan** Piyathida Kachornkul** 

 

Abstract 
This study was a survey research with the objective of finding staff’s 

effectiveness according to the health guidelines claims of a life insurance company in 
Bangkok. There were 73 questionnaires distributed to the life insurance company staff, 
and 61 were completed (83.56%).  The data were analyzed using percentage, mean, 
standard deviation, testing the difference in mean of one-sample test and testing 
relationship with simple regression.  

The study found the following population characteristics: sex, age, job 
position, education, and experience on the job which affected the staff’s effectiveness 
according to the health guidelines claims with a statistical significance (p <0.01). The 
effectiveness level of a life insurance company staff was at an acceptable performance 
of more than 80%. In addition, this study found that attitude on life insurance 
profession was statistically significantly correlated with staff’s effectiveness at 32.4% 
(Beta = 0.324).  

It is recommended that a study on giving complete information for the 
insured persons, an evaluation of insured person’s attitude toward life insurance, and a 
study on the insured person’s satisfaction of health insurance claims should be 
conducted. 

 
 

Keywords: Effectiveness / The health guidelines claims / Life Insurance Company 

 
 
 
 
* Senior Medical Underwriting Manager at Ocean Life Insurance Public Company Limited 
**Faculty of Public Health, Mahidol University 
± Corresponding author, e-mail: chardsumon@gmail.com 
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บทนํา 

หลักการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนตามความเป็นจริง (Principle of Indemnity) กล่าวคือ
การประกันภัยนั้นมีจุดประสงค์ในการช่วยบรรเทาความเดือดร้อนแก่ผู้ท่ีประสบกับความเสียหาย และ
เพ่ือทําให้ผู้ท่ีประสบกับความเสียหายมีสถานภาพที่กลับคืนสู่สถานภาพเดิมโดยเฉพาะในสถานภาพด้าน
การเงิน ดังนั้น บริษัทประกันภัยจะปฏิบัติตามสัญญาท่ีให้ไว้แก่ผู้เอาประกันภัยว่าเม่ือมีความเสียหาย
เกิดข้ึน บริษัทประกันภัยจะชดใช้ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนให้แก่ผู้เอาประกันภัยหรือผู้รับประโยชน์ 
(แล้วแต่กรณี) ตามความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจริง แต่ท้ังนี้ต้องไม่เกินจํานวนเงินเอาประกันภัยท่ีได้ระบุไว้ใน
กรมธรรม์ประกันภัย (ฐิติวดี ชัยวัฒน์ 2556 : 60) 

จากกรณีท่ีมีญาติของผู้เอาประกันภัยรายหนึ่ง ได้โพสต์ข้อความบน pantip.com เม่ือ
วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2558 สมาชิกพันทิปได้ต้ังกระทู้ว่า  มารดาของตนได้ทําประกันสุขภาพ ท่ีโฆษณา
ว่าไม่ต้องตรวจสขุภาพ แต่เม่ือมารดาเสียชีวิต กลับมีจดหมายจากบริษัทประกันชีวิตท่ีรับประกันชีวิตของ
ผู้เอาประกันภัยแจ้งว่า  สุขภาพของผู้เอาประกันไม่อยู่ในเกณฑ์รับประกัน เพราะมีสุขภาพไม่สมบูรณ์
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง มาก่อนทําสัญญาประกันชีวิต กรมธรรม์ประกันชีวิตน้ันจึง
ตกเป็นโมฆียะ และบริษัทประกันชีวิตไม่สามารถจ่ายค่าชดเชยสินไหมทดแทน ตามที่เรียกร้องมาได้ 
ต่อมาเม่ือวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2558 บริษัทประกันชีวิตแห่งนั้นได้ออกมาชี้แจงข้อเท็จจริงดังกล่าว ผ่าน
สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) ว่า  ท่ีมีการโพสต์เอกสารดังกล่าวเป็นลูกค้าของบริษัทฯ จริง แต่
ลูกค้าเลือกทําประกันแบบตลอดชีพ โดยลูกค้าขอเอาประกันชีวิตแบบไม่ตรวจสุขภาพ แต่ต้องตอบ
คําถามสุขภาพและข้อเท็จจริงอ่ืนๆ ตามที่ปรากฎในใบขอเอาประกันชีวิตเพ่ือการพิจารณารับประกัน ซ่ึง
บริษัทฯ ได้ตรวจสอบแล้วพบว่าลูกค้ามิได้เปิดเผยข้อความจริงอันเป็นสาระสําคัญต่อการพิจารณารับ
ประกันภัย  ซ่ึงหากบริษัททราบจะไม่รับเข้าทําสัญญาประกันชีวิต ทางบริษัทจึงใช้สิทธ์ิยกเลิกกรมธรรม์
ดังกล่าว ท้ังนี้บริษัทฯ มีผลิตภัณฑ์เฉพาะแบบเพ่ือผู้สูงอายุ ท่ีเปิดโอกาสให้ผู้สูงวัยท่ีมีปัญหาสุขภาพแต่
ต้องการทําประกันชีวิต และจะมีเงื่อนไขท่ีแตกต่างจากกรมธรรม์ท่ัวไป เพราะไม่ต้องตรวจหรือตอบ
คําถามสุขภาพ แต่ผู้เอาประกันภัยท่านดังกล่าวมิได้ขอเอาประกันภัยประเภทนี้ 

จากปัญหาการเรียกร้องสินไหมทดแทนข้างต้น สังคมจึงเกิดข้อสงสัยในการพิจารณา
สินไหมทดแทนของบริษัทท่ีรับประกันชีวิตและสุขภาพว่าปฎิบัติตามหลักเกณฑ์ได้ถูกต้องและเป็นธรรม
แก่ผู้เอาประกันเพียงใด เม่ือมองการพิจารณาสินไหมทดแทน (Claim Assessment) ซ่ึงเป็นหน่วยงาน
หนึ่งในบริษัทประกันชีวิต ประกอบด้วยการให้ความคุ้มครองการเสียชีวิต การเจ็บป่วยและการได้รับ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ซ่ึงผู้ท่ีซ้ือความคุ้มครองไว้จะต้องได้รับการพิจารณาสินไหมอย่างถูกต้อง รวดเร็ว
และมีความเป็นธรรม ดังนั้นผู้ท่ีทําหน้าท่ีพิจารณาสินไหม (Claim Assessor) จึงควรมีความเชี่ยวชาญใน
หน้าท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบ 

โดยฝ่ายสินไหมทดแทนในธุรกิจประกันชีวิตจะมีการแบ่งส่วนงานภายในท่ีแตกต่างกันไป 
ข้ึนอยู่กับนโยบายการแบ่งหน้าท่ีของบริษัทประกันชีวิตนั้นๆ ด้วย ซ่ึงโดยท่ัวไปจะแบ่งหน้าท่ีออกเป็น 4 
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ส่วนตามหน้าท่ีการทํางานคือ (สํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
2559) 

1. ฝ่ายบริหารงานท่ัวไป (Administration Team) ทําหน้าท่ีเกี่ยวกับงานด้าน
ลงทะเบียนสินไหมและงานเอกสารทั่วไป 

2. ฝ่ายพิจารณาสินไหม (Living Claim) ทําหน้าท่ีพิจารณาสินไหมกรณีผู้เอาประกันเข้า
รักษาตัวในสถานพยาบาล เช่น การพิจารณาสินไหมผ่านแฟ๊กซ์ (Fax Claim) ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน และค่าชดเชยรายวันจากอุบัติเหตุหรือความเจ็บป่วยจากโรค 

3. ฝ่ายพิจารณาสินไหม (Death Claim) ทําหน้าท่ีพิจารณาสินไหมกรณีผู้เอาประกัน
เสียชีวิต เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือโรคมะเร็ง ทุพลภาพ หรือผู้ชําระเบี้ยเสียชีวิตหรือทุพลภาพ 

4. ฝ่ายพิจาณาสินไหมประกันกลุ่ม (Group Claim) ทําหน้าท่ีให้บริการพิจารณาสินไหม
ลูกค้าประกันกลุ่มสําหรับพนักงานบริษัท (Group Employee Benefit) 

การให้บริการด้านสินไหมนั้นเป็นส่วนงานที่มีผลต่อความพึงพอใจของลูกค้าหรือผู้ถือ
กรมธรรม์เป็นอย่างมาก เพราะธุรกิจประกันชีวิตเป็นการเสนอบริการให้แก่ผู้เอาประกัน เพ่ือให้ผู้เอา
ประกันนั้นม่ันใจว่า ตนเองจะได้รับบริการท่ีดี จากบริษัทผู้รับประกันหากในอนาคตผู้เอาประกันต้อง
ติดต่อกับบริษัทไม่ว่าจะด้วยกรณีใดๆ ก็ตาม เช่น การขอเปล่ียนแปลงข้อมูลในกรมธรรม์ การขอเวนคืน
มูลค่าเงินสดในกรมธรรม์ รวมท้ังการเรียกร้องสินไหมทดแทนด้วย เนื่องจากการท่ีลูกค้าซ้ือประกันกับผู้
รับประกันนั้น ก็คาดหวังว่าเม่ือมีเหตุการณท่ีไม่คาดคิดเกิดข้ึนกับผู้เอาประกัน เช่น ผู้เอาประกันเสียชีวิต 
ผู้ถือกรมธรรม์หรือผู้รับประโยชน์ก็คาดหวังว่าบริษัทจะดําเนินการพิจารณาสินไหมมรณกรรมตาม
จํานวนเงินเอาประกันให้แก่ผู้รับผลประโยชน์อย่างถูกต้องและเป็นธรรม 

จากสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน ทําให้เห็นว่าการพิจารณาสินไหมทดแทนน้ัน จําเป็นต้อง
คํานึงถึงความถูกต้อง รวดเร็วและมีความเป็นธรรม เนื่องจากผู้เอาประกันก็มีความคาดหวังว่าตนจะ
ได้รับความคุ้มครองจากสัญญากรมธรรม์ประกันชีวิตรวมถึงสัญญาเพิ่มเติมคุ้มครองสุขภาพท่ีถูกต้องและ
เป็นธรรม แต่สิ่งท่ีเกิดข้ึนกลับพบว่าผู้เอาประกันไม่ได้รับความคุ้มครองจากสัญญากรมธรรม์ประกันชีวิต
รวมถึงสัญญาเพิ่มเติมคุ้มครองสุขภาพ ซ่ึงอาจเกิดจากเจ้าหน้าท่ีของบริษัทประกันชีวิตเองท่ีอธิบายและชี้
แจ้งไม่ชัดเจนหรือไม่ครบถ้วนตามเหตุการณ์ดังท่ีกล่าวมาข้างต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึง 
ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีท่ีถูกต้องควรมี
ลักษณะอย่างไร โดยประมวลจากแบบสอบถามของประชากร คือ เจ้าหน้าท่ีในส่วนงานสินไหมของ
บริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพ่ือวัดระดับประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทน
สุขภาพของเจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
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2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณลักษณะประชากร เพศ อายุ ตําแหน่งงาน ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์การทํางาน กับประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ
ของเจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่องานประกันชีวิต กับประสิทธิผลการปฏิบัติ
ตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คุณลักษณะประชากร เพศ อายุ ตําแหน่งงาน ระดับการศึกษา และประสบการณ์การ

ทํางาน แตกต่างกันทําให้ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของ
เจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครแตกต่างกัน 

2. เจตคติต่องานประกันชีวิต มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 
นิยามศัพท์ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และได้
กําหนดวัตถุประสงค์ในการวิจัย ซ่ึงผู้วิจัยได้นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัยดังนี้ 

1. การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนประกันสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการท่ีดําเนินการตามเกณฑ์ ดังนี้ 

 1.1 ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้เอาประกันท่ีจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
หรือสถานพยาบาลเวชกรรม ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 ชั่วโมง ซ่ึงต้องลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน และให้
รวมถึงกรณีรับตัวไว้เป็นผู้ป่วยในแล้ว ต่อมาเสียชีวิตก่อนครบ 6 ชั่วโมง 

 1.2 บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์สําหรับค่าห้อง ค่าอาหาร ค่าอาหารทางสายยาง 
ค่าบริการพยาบาลและค่าบริการในโรงพยาบาลท่ีผู้เอาประกันภัยเข้ารักษาตัวเป็นผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาล โดยจะจ่ายให้สูงสุดไม่เกิน 90 วันต่อการเข้าพักรักษาตัวคร้ังใดคร้ังหนึ่ง 

 1.3 บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลในส่วนวัสดุสิ้นเปลืองทางการแพทย์ 
(เวชภัณฑ์ 1) ค่าวัสดุ หรืออุปกรณ์ท่ีใส่ติดตัวภายในตัวผู้ป่วย (เวชภัณฑ์ 3) เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ 
Defibrillator หรือ Pacemaker เคร่ืองช่วยหายใจ อุปกรณ์ออกซิเจน อวัยวะเทียม เช่น แขนเทียม ขา
เทียม ตาเทียม 

 1.4 การผ่าตัดต้ังแต่สองชนิดข้ึนไปในการผ่าตัดหนึ่งคร้ังโดยผ่านการเปิดแผลท่ี
เดียวกัน บริษัทจะจ่าย เฉพาะการผ่าตัดท่ีมีอัตราค่าธรรมเนียมสูงสุดเท่านั้น 
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 1.5 การผ่าตัดต้ังแต่สองชนิดข้ึนไปในการผ่าตัดมากกว่าหนึ่งแผลในการเข้าพักรักษา
ในโรงพยาบาลคร้ังใดคร้ังหนึ่งการจ่ายผลประโยชน์ความคุ้มครองจะจ่ายตามค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจริงของ
การผ่าตัดรวมกันแต่ไม่เกินร้อยละหนึ่งร้อย 

 1.6 บริษัทจะจ่ายค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนสําหรับการตรวจรักษาโดยการผ่าตัดหรือ
หัตถการ ในการสลายนิ่ว โดยถือเสมือนว่าผู้เอาประกันภัยได้เข้ารับการตรวจรักษาในฐานะผู้ป่วยในใน
อัตราไม่เกินร้อยละของผลประโยชน์อัตราค่าธรรมเนียมการผ่าตัด 

 1.7 บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ค่าตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาและการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยนอก การตรวจหัวใจด้วยคลื่นไฟฟ้าหรือการตรวจในห้องปฏิบัติการท่ี
เกี่ยวกับการรักษาโรคนั้น 

 1.8 บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลฉุกเฉินขณะเป็นผู้ป่วย
นอก (เนื่องจากอุบัติเหตุ) 

 1.9 บริษัทมีสิทธิบอกเลิกสัญญาเพิ่มเติมนี้ โดยการบอกกล่าวล่วงหน้าเป็นลาย
ลักษณ์อักษรไม่น้อยกว่า 30 วัน โดยทางไปรษณีย์ลงทะเบียนถึงผู้เอาประกันภัย 

 1.10 บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลในการต้ังครรภ์ แท้งบุตร ทําแท้ง 
การคลอดบุตร โรคแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ การทําหมันหรือการคุมกําเนิด 

 1.11 บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลในการตรวจรักษาความผิดปกติ
เกี่ยวกับสายตา การทําเลสิค ค่าใช้จ่ายสําหรับอุปกรณ์เพ่ือช่วยในการมองเห็น หรือการรักษาความ
ผิดปกติของการมองเห็น 

 1.12 บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ในการตรวจรักษาหรือผ่าตัดเกี่ยวกับ
ฟัน หรือเหงือก การทําฟันปลอม การครอบฟัน การรักษารากฟัน อุดฟัน การจัดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน 
การใส่รากฟันเทียม ยกเว้นในกรณีจําเป็นอันเนื่องจากการบาดเจ็บโดยอุบัติเหตุ ท้ังนี้ไม่รวมค่าฟันปลอม
และการครอบฟันและการรักษารากฟันหรือใส่รากเทียม 

 1.13 บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ในการตรวจรักษา อาการ หรือโรคท่ี
เกี่ยวเนื่องกับภาวะทางจิตใจ โรคทางจิตเวช หรือทางพฤติกรรม หรือความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 
รวมถึงสภาวะสมาธิสั้น ออธิสซึม เครียด ความผิดปกติของการกิน หรือความวิตกกังวล 

 1.14 บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการฆ่าตัวตาย การพยายาม
ฆ่าตัวตาย การทําร้ายร่างกายตนเอง หรือการพยายามทําร้ายร่างกายตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการกระทําโดย
ตนเอง หรือยินยอมให้ผู้อ่ืนกระทําไม่ว่าจะอยู่ในระหว่างวิกลจริตหรือไม่ก็ตาม ท้ังนี้รวมถึงอุบัติเหตุจาก
การท่ีผู้เอาประกันภัย กิน ด่ืม หรือ ฉีดยาหรือสารมีพิษเข้าร่างกาย การใช้ยาเกินกว่าท่ีแพทย์สั่ง 

 1.15 บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดจากภาวะสงคราม การ
รุกราน การกระทําท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ หรือการกระทําท่ีมุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการ
ประกาศสงครามหรือไม่ก็ตาม สงครามกลางเมือง การแข็งข้อ การกบฏ การจลาจล การนัดหยุดงาน 
การก่อความวุ่นวาย การปฏิวัติ การรัฐประหาร การประกาศกฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์ใด ๆ ซ่ึงจะ
เป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไว้ซ่ึงกฎอัยการศึก 
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2. ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนประกันสุขภาพ 
หมายถึง ระดับของการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนประกันสุขภาพ ได้แก่ การ
ปฎิบัติหน้าท่ีได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป 

3. เจตคติต่องานอาชีพ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อธุรกิจประกันชีวิตท่ี
เจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งกระทําเพ่ือการพิจารณาจ่ายสินไหมทดแทนประกันสุขภาพให้แก่
ผู้สมัครหรือผู้เอาประกันชีวิต รวมถึงผู้รับประโยชน์ โดยมีพ้ืนฐานมาจากความรู้ในข้อกฎหมาย ซ่ึงเป็นผล
มาจากประสบการณ์หรือสิ่งแวดล้อมอันมีแนวโน้มท่ีจะให้เจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งแสดง
ปฏิกริยา และกระทําต่อสิ่งนั้น ๆ ในทางสนับสนุนหรือปฏิเสธ 

4. เจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่ง หมายถึง เจ้าหน้าท่ีในส่วนงานสินไหมของ
บริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 
วิธีการวิจัย 

แบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงสาํรวจแบบภาคตัดขวาง 
ประชากร 
ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหม ของบริษัทประกัน

ชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มีจํานวนท้ังหมด 73 คน โดยประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการ 
63 คน และ  เจ้าหน้าท่ีระดับบริหาร 10 คน วิเคราะห์ข้อมูลจากประชากรท้ังหมด 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทําวิจัยเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) จํานวน 1 ชุด ท่ีผู้วิจัยสร้าง

ข้ึน โดยอาศัยแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยต่างๆ รวมท้ังกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ โดย
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร และประสบการณ์เกี่ยวกับการประกันชีวิต 
ส่วนท่ี 2 เจตคติต่อการประกันชีวิต เกี่ยวกับธุรกิจประกันชีวิต บริษัทประกันชีวิต และ

ตัวแทนประกันชีวิต คําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 1-5 มากท่ีสุด-น้อยท่ีสุด 
ส่วนท่ี 3 การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนประกันสุขภาพในสัญญา

เพ่ิมเติมคุ้มครองสุขภาพเอชซี (HC)  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยเป็นผู้สอบถามเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมีคุณภาพตรงตาม

วัตถุประสงค์และเนื้อหาของการวิจัย เก็บข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 17 - 28 กรกฎาคม 2560 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลท่ีผ่านการตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง แล้วนํามาวิเคราะห์โดย
ดําเนินการดังนี้ 

- จัดทําคู่มือรหัส 



Public Health & Health Laws Journal Vol. 4  No.1 January - April  2018 
 

22 
 

- นําข้อมูลท้ังหมดจากแบบสัมภาษณ์ลงรหัสในแบบฟอร์มลงรหัส (Coding Form) 
- นําข้อมูลไปประมวลผลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล เพ่ือบรรยายลักษณะข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะทางประชากร 
2. ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ t-test และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Simple 

Regression 
 

ผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทน

สุขภาพของเจ้าหน้าท่ีบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบถามให้เจ้าหน้าท่ีท่ี
ปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมของบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ประเมินตนเอง จํานวน 
73 คน ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 61 ชุด คิดเป็น ร้อยละ 83.56 ผลการวิเคราะห์นําเสนอเป็น 
4 ส่วน คือ 

ลักษณะทางประชากรของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหม 
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมของบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่ง มีอายุเฉลี่ย 38.79 

ปี เพศชายร้อยละ 41.0  คน เพศหญิงร้อยละ 59.0 ส่วนใหญ่ดํารงตําแหน่งเจ้าหน้าท่ีร้อยละ 88.5 
รองลงมาดํารงตําแหน่งผู้จัดการร้อยละ 6.6 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับปริญญาตรีร้อยละ 80.3 
รองลงมาเป็นวุฒิการศึกษาอ่ืนๆ เช่น ปวช. ร้อยละ 11.5  มีประสบการณ์การทํางานในส่วนงานสินไหม
เฉลี่ย 8 ปี 

เจตคติต่องานอาชีพของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหม 
เจตคติต่องานอาชีพของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า 

เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมเห็นด้วยมากถึงมากท่ีสุดว่า ทราบถึงค่านิยมขององค์กร ได้นํา
ความรู้และประสบการณ์มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพของงานและการบริการ การปฏิบัติงานได้บรรลุ
วัตถุประสงค์ท่ีได้ต้ังไว้ และมีความต้ังใจและพึงพอใจท่ีจะปฏิบัติงานให้สําเร็จ ร้อยละ 90.2  86.9  83.6 
และ 81.9 ตามลําดับ แต่พบว่า มีโอกาสในการเลื่อนข้ันเลื่อนตําแหน่งท่ีสูงข้ึน และมีความสุขกับการ
ปฏิบัติงานในงานประกันชีวิต ร้อยละ  24.6 และ 0 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 

 
ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี

บริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี

ท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมท่ีมี
การปฎิบัติหน้าท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้มากท่ีสุดในหลักเกณฑ์ว่า บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่าย
ผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตาย การทําร้ายร่างกายตนเอง หรือการ
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พยายามทําร้ายร่างกายตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการกระทําโดยตนเอง หรือยินยอมให้ผู้อ่ืนกระทําไม่ว่าจะอยู่
ในระหว่างวิกลจริตหรือไม่ก็ตาม ท้ังนี้รวมถึงอุบัติเหตุจากการท่ีผู้เอาประกันภัย กิน ด่ืม หรือ ฉีดยาหรือ
สารมีพิษเข้าร่างกาย การใช้ยาเกินกว่าท่ีแพทย์สั่ง ร้อยละ 100 และพบว่าการปฎิบัติหน้าท่ีไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ียอมรับได้คือหลักเกณฑ์ท่ีว่า บริษัทจะจ่ายค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนสําหรับการตรวจรักษาโดยการ
ผ่าตัดหรือหัตถการ ในการสลายนิ่ว โดยถือเสมือนว่าผู้เอาประกันภัยได้เข้ารับการตรวจรักษาในฐานะ
ผู้ป่วยในในอัตราไม่เกินร้อยละของผลประโยชน์อัตราค่าธรรมเนียมการผ่าตัด ร้อยละ 59.0 ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 1 ร้อยละของเจตคติต่องานอาชีพของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหม จําแนกรายข้อ  
           (จํานวนตัวอย่าง = 61 คน) 

ข้อความ 
ระดับเจตคติ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
1. การมีความสุขกับการปฏิบัติงานในงาน

ประกันชีวิต 
0 0 23.0 41.0 36.1 

2. การไม่สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคใน
การปฏิบัติงานให้สําเร็จลุล่วง 

0 9.8 19.7 34.4 36.1 

3. การปฏิบัติงานได้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีได้
ต้ังไว้ 

18.0 65.6 16.4 0 0 

4. การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
การให้คําปรึกษาและอภิปรายปัญหา 

9.8 31.1 52.5 3.3 3.3 

* 5. งานท่ีปฏิบัติมีความยากง่ายไม่เหมาะสม
กับความรู้ความสามารถ 

0 6.6 42.6 23.0 27.9 

6. งานท่ีปฏิบัติเป็นงานท่ีท้าทายความ  
สามารถและน่าสนใจ 

36.1 41.0 21.3 1.6 0 

* 7. งานท่ีทําเป็นงานท่ีไม่ตรงกับความรู้
ความสามารถในวิชาชีพ 

6.6 19.7 27.9 34.4 11.5 

* 8. การไม่มีความต้ังใจและพึงพอใจท่ีจะ
ปฏิบัติงานให้สําเร็จ 

4.9 6.6 6.6 18.0 63.9 

9. การมีโอกาสในการเลื่อนข้ัน เลื่อน
ตําแหน่งท่ีสูงข้ึน 

3.3 21.3 49.2 16.4 9.8 

10. การมีโอกาสเข้าร่วมประชุม อบรม หรือ
ร่วมกิจกรรมท้ังภายในและภายนอก
องค์กร 

3.3 31.1 52.5 8.2 4.9 

11. การมีโอกาสเข้าร่วมประชุม อบรม หรือ
ร่วมกิจกรรมในงานประกันชีวิต 

 
 

4.9 27.9 47.5 13.1 6.6 
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ข้อความ 
ระดับเจตคติ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
12. การนําความรู้และประสบการณ์มาใช้ใน

การพัฒนาคุณภาพของงานและการ
บริการ 

13.1 73.8 13.1 0 0 

*13. การไม่ทราบถึงค่านิยมขององค์กร 1.6 0 8.2 45.9 44.3 
14. นําค่านิยมขององค์กรมาปรับใช้ในการ

ทํางาน 
21.3 57.4 19.7 1.6 0 

15. งานท่ีทํามีการติดต่อสื่อสารกับตัวแทน
ประกันชีวิต 

21.3 24.6 26.2 19.7 8.2 

*16. การติดต่อสื่อสารกับตัวแทนประกัน
ชีวิตเป็นไปอย่างไม่ราบร่ืน 

11.5 4.9 16.4 29.5 37.7 

ค่าต่ําสุด – ค่าสูงสุด = 45.00 - 80.00 , ค่าเฉลี่ย  = 59.5082,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 7.33854 
หมายเหตุ * คําถามเชิงลบ 

 

ตารางท่ี 2 ร้อยละของการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ จําแนกรายข้อ 
(จํานวนตัวอย่าง = 61 คน) 

หลักเกณฑ์การปฏิบัติ 
ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ใช่ 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้เอาประกันท่ีจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรม ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 
ชั่วโมง ซ่ึงต้องลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยใน และให้รวมถึงกรณีรับตัวไว้
เป็นผู้ป่วยในแล้ว ต่อมาเสียชีวิตก่อนครบ 6 ชั่วโมง 

98.4 1.6 0.128 

2. บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์สําหรับค่าห้อง ค่าอาหาร ค่าอาหารทาง
สายยาง ค่าบริการในโรงพยาบาลท่ีผู้เอาประกันภัยเข้ารักษาตัวเป็น
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล โดยจะจ่ายให้สูงสุดไม่เกิน 90 วันต่อการ
เข้าพักรักษาตัวคร้ังใดคร้ังหนึ่ง 

96.7 3.3 0.180 

3. บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลในส่วนวัสดุ
สิ้นเปลืองทางการแพทย์ (เวชภัณฑ์ 1) ค่าวัสดุ หรืออุปกรณ์ท่ีใส่ติด
ตัวภายในตัวผู้ป่วย (เวชภัณฑ์ 3) เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ Defibrillator 
หรือ Pacemaker เคร่ืองช่วยหายใจ อุปกรณ์ออกซิเจน อวัยวะ
เทียม เช่น แขนเทียม ขาเทียม ตาเทียม 

86.9 13.1 0.340 

4. การผ่าตัดต้ังแต่สองชนิดข้ึนไปในการผ่าตัดหนึ่งคร้ังโดยผ่านการเปิด
แผลท่ีเดียวกัน บริษัทจะจ่าย เฉพาะการผ่าตัดท่ีมีอัตราค่าธรรมเนียม
สูงสุดเท่านั้น  

96.7 3.3 0.180 
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หลักเกณฑ์การปฏิบัติ 
ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ใช่ 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

5. การผ่าตัดต้ังแต่สองชนิดข้ึนไปในการผ่าตัดมากกว่าหนึ่งแผลในการ
เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลคร้ังใดคร้ังหนึ่งการจ่ายผลประโยชน์
ความคุ้มครองจะจ่ายตามค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจริงของการผ่าตัด
รวมกันแต่ไม่เกินร้อยละหนึ่งร้อย 

91.8 8.2 0.277 

6. บริษัทจะจ่ายค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนสําหรับการตรวจรักษาโดยการผ่าตัด
หรือหัตถการ ในการสลายนิ่ว โดยถือเสมือนว่าผู้เอาประกันภัยได้เข้า
รับการตรวจรักษาในฐานะผู้ป่วยในในอัตราไม่เกินร้อยละของ
ผลประโยชน์อัตราค่าธรรมเนียมการผ่าตัด 

59.0 41.0 0.496 

7. บริษัทจ่ายผลประโยชน์ค่าตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาและการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยนอก การตรวจหัวใจด้วยคลื่นไฟฟ้าหรือ
การตรวจในห้องปฏิบัติการท่ีเกี่ยวกับการรักษาโรคนั้น 

  82.0 18.0 0.388 

8. บริษัทจะจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลฉุกเฉินขณะเป็นผู้ป่วย
นอก (เนื่องจากอุบัติเหตุ) 

95.1 4.9 0.218 

9. บริษัทมีสิทธิบอกเลิกสัญญาเพ่ิมเติมนี้ โดยการบอกกล่าวล่วงหน้า
เป็นลายลักษณ์ อักษรไม่น้อยกว่า  30 วัน  โดยทางไปรษณี ย์
ลงทะเบียนถึงผู้เอาประกันภัย 

96.7 3.3 0.180 

10. บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลในการ
ต้ังครรภ์ แท้งบุตร ทําแท้ง การคลอดบุตร โรคแทรกซ้อนจากการ
ต้ังครรภ์ การทําหมันหรือการคุมกําเนิด 

95.1 4.9 0.218 

11. บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลในการ
ตรวจรักษาความผิดปกติเกี่ยวกับสายตา การทําเลสิค ค่าใช้จ่าย
สําหรับอุปกรณ์เพ่ือช่วยในการมองเห็น หรือการรักษาความผิดปกติ
ของการมองเห็น 

95.1 4.9 0.218 

12. บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ในการตรวจรักษาหรือผ่าตัด
เกี่ยวกับฟัน หรือเหงือก การทําฟันปลอม การครอบฟัน การรักษา
รากฟัน อุดฟัน การจัดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน การใส่รากฟันเทียม 
ยกเว้นในกรณีจําเป็นอันเนื่องจากการบาดเจ็บโดยอุบัติเหตุ ท้ังนี้ไม่
รวมค่าฟันปลอมและการครอบฟันและการรักษารากฟันหรือใส่ราก
เทียม 

 

96.7 3.3 0.180 

13. บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ในการตรวจรักษา อาการ 
หรือโรคท่ีเกี่ยวเน่ืองกับภาวะทางจิตใจ โรคทางจิตเวช หรือทาง
พฤติกรรม หรือความผิดปกติทางบุคลิกภาพ รวมถึงสภาวะสมาธิสั้น 
ออธิสซึม เครียด ความผิดปกติของการกิน หรือความวิตกกังวล 

 
95.1 

 
4.9 

 
0.218 
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หลักเกณฑ์การปฏิบัติ 
ตาม
เกณฑ์ 

ไม่ใช่ 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

14. บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการฆ่าตัวตาย การ
พยายามฆ่าตัวตาย การทําร้ายร่างกายตนเอง หรือการพยายามทํา
ร้ายร่างกายตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการกระทําโดยตนเอง หรือยินยอม
ให้ผู้อ่ืนกระทําไม่ว่าจะอยู่ในระหว่างวิกลจริตหรือไม่ก็ตาม ท้ังนี้
รวมถึงอุบัติเหตุจากการท่ีผู้เอาประกันภัย กิน ด่ืม หรือ ฉีดยาหรือ
สารมีพิษเข้าร่างกาย การใช้ยาเกินกว่าท่ีแพทย์สั่ง 

100 0 0 

15. บริษัทมีข้อยกเว้นการจ่ายผลประโยชน์ค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดจาก
ภาวะสงคราม การรุกราน การกระทําท่ีมุ่งร้ายของศัตรูต่างชาติ 
หรือการกระทําท่ีมุ่งร้ายคล้ายสงคราม ไม่ว่าจะได้มีการประกาศ
สงครามหรือไม่ก็ตาม สงครามกลางเมือง การแข็งข้อ การกบฏ 
การจลาจล การนัดหยุดงาน การก่อความวุ่นวาย การปฏิวัติ การ
รัฐประหาร การประกาศกฎอัยการศึก หรือเหตุการณ์ใด ๆ ซ่ึงจะ
เป็นเหตุให้มีการประกาศหรือคงไว้ซ่ึงกฎอัยการศึก 

88.5 11.5 0.321 

 

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยแบบของ One-Sample Test และทดสอบ
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบ Simple regression   

 

จากการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยแบบของ One-Sample Test ผลการ
ทดสอบพบว่า คุณลักษณะประชากร เพศ อายุ ตําแหน่งงาน ระดับการศึกษา และประสบการณ์การ
ทํางาน แตกต่างกันทําให้ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p < 0.01 ในท่ีนี้ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
คือ การปฎิบัติหน้าท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้มากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป ดังตารางท่ี 3 

จากการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบ Simple regression  ตัวแปรเจตคติต่องาน
อาชีพกับประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ พบว่า เจตคติต่อ
งานอาชีพ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การ
เรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ ด้วยขนาดร้อยละ 32.4 (Beta = 0.324) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยแบบของ One-Sample Test ของประสิทธิผล
การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ กับคุณลักษณะประชากร เพศ อายุ 
ตําแหน่งงาน ระดับการศึกษา และประสบการณ์การทํางาน (จํานวนตัวอย่าง = 61 คน) 

คุณลักษณะ t p-value 
ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

เพศ 25.045 < .001 1.590 1.46 1.72 

อายุ 29.419 < .001 38.787 36.15 41.42 

ตําแหน่งงาน 17.310 < .001 1.180 1.04 1.32 

การศึกษา 15.246 < .001 1.311 1.14 1.48 

ประสบการณ์การทํางาน 8.486 < .001 7.770 5.94 9.60 
 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบ Simple regression  ตัวแปรเจตคติต่องานอาชีพกับ
ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ (จํานวนตัวอย่าง = 61 คน) 

 B Std. Error Beta t Sig. 

ค่าคงท่ี 9.315 1.693  5.504 .000 

เจตคติต่องานอาชีพ .074 .028 .324 2.632 .011 

R= .324,  R Square= .105, Adjusted R Square = .090,  Std. E = 1.605 , F = 6.929 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ลักษณะทางประชากรของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหม 
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมของบริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่ง มีอายุเฉลี่ย 38.79 ปี 

อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมท่ีทําการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น (Early adulthood) เพศชายร้อยละ 41.0  คน เพศหญิงร้อยละ 59.0 ส่วนใหญ่ดํารงตําแหน่ง
เจ้าหน้าท่ีร้อยละ 88.5 รองลงมาดํารงตําแหน่งผู้จัดการร้อยละ 6.6 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 80.3 รองลงมาเป็นวุฒิการศึกษาอ่ืนๆ เช่น ปวช. ร้อยละ 11.5 ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเป็น
เพราะเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีของสาย
พยาบาลศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ นิติศาสตร์ และอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง มีประสบการณ์การทํางานในส่วน
งานสินไหมเฉล่ีย 8 ปี 
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เจตคติต่องานอาชีพของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหม 
 

เจตคติต่องานอาชีพของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหม โดยภาพรวมเจ้าหน้าท่ีท่ี
ปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมนั้นมีเจตคติต่องานอาชีพท่ีดี ซ่ึงพบว่าเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงาน
สินไหม ทราบถึงค่านิยมขององค์กร และได้นําความรู้และประสบการณ์มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพของ
งานและการบริการของตนเอง ร้อยละ 90.2 และ 86.9  ตามลําดับ อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าท่ีท่ี
ปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมที่ทําการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับเจ้าหน้าท่ี ซ่ึงลักษณะงานส่วนมากเน้น
เกี่ยวกับการให้บริการผู้เอาประกันภัย ซ่ึงควรจะต้องนําค่านิยมขององค์กรมาประกอบการให้บริการตาม
นโยบายขององค์กร และครอบคลุมไปถึงการพัฒนาคุณภาพงานของตนเองด้วย ส่วนในเรื่องของโอกาส
ในการเลื่อนข้ันเลื่อนตําแหน่งท่ีสูงข้ึน และมีความสุขกับการปฏิบัติงานในงานประกันชีวิต พบว่า มี  เจต
คติต่องานอาชีพท่ีไม่ดี  ได้คะแนนเพียงร้อยละ  24.6 และ 0 ตามลําดับ ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะ
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมมีจํานวนบุคลากรภายในส่วนงานสินไหมเป็นจํานวนมาก ทําให้
โอกาสท่ีจะเลื่อนข้ันเลื่อนตําแหน่งลดลง สําหรับความสุขกับการปฏิบัติงานในงานประกันชีวิตท่ีเป็นเช่นนี้
อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมมีภาระงานท่ีหนักมาก อาจทําให้ต้องรับหน้าท่ี
ทํางานล่วงเวลาหลังเวลาทํางานปกติจึงอาจทําให้ไม่มีความสุขกับการปฏิบัติงานในงานประกันชีวิต เป็น
ต้น 

ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี
บริษัทประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

 

ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีบริษัท
ประกันชีวิตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบว่า โดยภาพรวมเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหม
นั้นมีการปฎิบัติหน้าท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้ตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ 
คือหลกัเกณฑ์แต่ละข้อของการปฏิบัติงานในการจ่ายสินไหมทดแทนสุขภาพ ส่วนใหญ่ได้คะแนนมากกว่า
ร้อยละ 80 ข้ึนไป อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมท่ีทําการศึกษาส่วนใหญ่มีการ
ปฏิบัติงานในการจ่ายสินไหมทดแทนสุขภาพเป็นประจํา คุ้นเคยกับหลักเกณฑ์แต่ละข้อของการ
ปฏิบัติงานในการจ่ายสินไหมทดแทนสุขภาพเป็นอย่างดี และมีความเชี่ยวชาญในหลักเกณฑ์แต่ละข้อ
ของการปฏิบัติงานในการจ่ายสินไหมทดแทนสุขภาพ ส่วนในหลักเกณฑ์ของการปฏิบัติงานในการจ่าย
สินไหมทดแทนสุขภาพเรื่อง บริษัทจะจ่ายค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนสําหรับการตรวจรักษาโดยการผ่าตัดหรือ
หัตถการ ในการสลายน่ิว โดยถือเสมือนว่าผู้เอาประกันภัยได้เข้ารับการตรวจรักษาในฐานะผู้ป่วยในใน
อัตราไม่เกินร้อยละของผลประโยชน์อัตราค่าธรรมเนียมการผ่าตัด ได้คะแนนร้อยละ 59 ซ่ึงถือว่า
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมนั้นมีการปฎิบัติหน้าท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้ตาม
หลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพในหัวข้อดังกล่าว อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานใน
ส่วนงานสินไหมท่ีทําการศึกษาส่วนใหญ่มีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการจ่ายสินไหมทดแทนสุขภาพ
หัวข้อดังกล่าว 
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ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยแบบของ One-Sample Test และทดสอบ
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบ Simple regression 

 

จากการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยแบบของ One-Sample Test ผลการทดสอบ
พบว่า คุณลักษณะประชากร เพศ อายุ ตําแหน่งงาน ระดับการศึกษา และประสบการณ์การทํางาน 
แตกต่างกันทําให้ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p < 0.01 ในท่ีนี้ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีคือ การ
ปฎิบัติหน้าท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้มากกว่าร้อยละ 80 ข้ึนไป สอดคล้องกับการศึกษาของ สาวนีย์ 
เดือนเด่น และคณะ (2558) พบว่า ประชากรท่ีมี เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทตําแหน่งงาน 
ประสบการณ์ในการทํางาน และเงินเดือน/รายต่อเดือนต่างกัน มีส่วนร่วมในการทํางานต่างกันมากข้ึน
ด้วย 

จากการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบ Simple regression  พบว่า ตัวแปรท่ีมี
ความสําคัญต่อประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพ คือ เจตคติต่อ
งานอาชีพ ซ่ึงอธิบายความผันแปรได้ร้อยละ 10.5 นั่นคือ เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมท่ีมี
เจตคติต่องานอาชีพท่ีดี จะทําให้ประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทน
สุขภาพเป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

เจตคติต่องานอาชีพมีความสําคัญต่อประสิทธิผลการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเรียกร้อง
สินไหมทดแทนสุขภาพ อธิบายได้ว่า เจตคติต่องานอาชีพจะเป็นสิ่งท่ีช่วยให้เข้าใจปรากฎการณ์ทางการ
ประกันชีวิตและช่วยชี้แนะวิธีการปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ีตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทน
สุขภาพให้มีประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน ดังนั้นการท่ีเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในส่วนงานสินไหมจะปฏิบัติเป็นไป
ตามเกณฑ์ท่ียอมรับได้ตามหลักเกณฑ์การเรียกร้องสินไหมทดแทนสุขภาพได้มากน้อยเพียงใดนั้น ส่วน
หนึ่งข้ึนอยู่กับปัจจัยเจตคติต่องานอาชีพด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ชยันต์ ศรีวิจารณ์ (2554) 
พบว่า ทัศนคติในการทํางานมีผลต่อความภักดีในองค์กร มีความสัมพันธ์กับความเต็มใจในการทุ่มเท
ความสามารถเพ่ือประโยชน์ขององค์กร ความรู้สึกการเป็นเจ้าขององค์กร ความปรารถนาท่ีจะคงไว้ซ่ึง
การเป็นสมาชิกภาพขององค์กร และความพึงพอใจในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพอันเกิด
ประโยชน์ต่อองค์กร 

 
ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยในการทําวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาเร่ืองความครบถ้วน
ของการให้ข้อมูลสินไหมทดแทนสุขภาพแก่ผู้เอาประกันภัย ควรมีการประเมินผลเจตคติต่อการประกัน
ชีวิตของผู้เอาประกันภัย และศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผู้เอาประกันภัยต่อการเรียกร้องสินไหม
ทดแทนสุขภาพ 
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กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ทุกท่านท่ี

ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ทุกท่านไว้ ณ ท่ีนี้ และขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. สุรชาติ  
ณ หนองคาย ท่ีให้ความกรุณาเป็นประธานกรรมการสอบ และให้คําแนะนําท่ีมีค่าย่ิงสําหรับผู้วิจัย 
ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีสละเวลาตอบแบบสอบถามการวิจัยคร้ังนี้ 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอน้อมระลึกถึงพระคุณบิดา มารดา สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน และ
เพ่ือนทุกท่านท่ีคอยให้กําลังใจ สนับสนุนการพัฒนาผลงาน ให้สารนิพนธ์ฉบับนี้ลุล่วงไปด้วยดี 
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ปัญหาการออกคําสั่งทางปกครองของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน  
กรณีเพิกถอนคําสั่งตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 

เมธี ชุ่มศิริ* ปาจารีย์ สําราญจติต*์*  
ภัทรรัช เทศถนอม** ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ*** 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้จะทําการรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ปัญหาการออกคําสั่งทางปกครองของเจ้า

พนักงานท้องถ่ิน เพื่อให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทราบปัญหาและนําไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการออกคําสั่ง
ทางปกครองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ใช้วิธีการทบทวนเอกสารและการวิเคราะห์
ข้อมูลย้อนหลัง  3 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2557 – 2559  จํานวนเร่ืองอุทธรณ์ทั้งหมด 417 เร่ือง ผล
การศึกษาจําแนกเป็นเร่ืองอุทธรณ์ที่มีการยกอุทธรณ์ 373 เร่ือง ส่วนคําสั่งทางปกครองที่ถูกเพิกถอนมาก
ที่สุดออกโดยกรุงเทพมหานครจํานวน 20 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 45.45 รองลงมาคือ คําสั่งทางปกครองที่ออก
โดย อบต. ทั้งหมด 11 เร่ืองคิดเป็นร้อยละ 25 และ คําสั่งทางปกครองที่ออกโดยเทศบาลตําบล ทั้งหมด 9 
เร่ืองคิดเป็นร้อยละ 20.45 ส่วนกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ที่ถูกเพิกถอนคําสั่งมากที่สุด ได้แก่ กิจการ
ที่เกี่ยวกับยานยนต์ เคร่ืองจักร หรือเคร่ืองกล จํานวน 20 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 45.45 รองลงมาคือกิจการที่
เกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง จํานวน 6 เร่ืองคิดเป็นร้อยละ 13.64 และกิจการที่เกี่ยวกับการบริการ จํานวน 4 เร่ืองคิด
เป็นร้อยละ 9.09 ประเภทคําสั่งทางปกครองที่ถูกเพิกถอนมากที่สุดคือ ประเภทคําสั่งแก้ไข/ปรับปรุง มี
จํานวน 29 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 65 เหตุผลการเพิกถอนคําสั่งทางปกครองที่ถูกเพิกถอนมากท่ีสุดคือ 
ประเด็นข้อกฎหมาย ทั้งหมด 19 เร่ือง ประกอบด้วย การอ้างมาตรา/ตีความไม่ถูกต้อง หรือไม่มีกฎหมาย
ระบุไว้ จํานวน 11 เร่ือง และคําสั่งเกินกว่าเหตุ จํานวน 8 เร่ือง และเหตุผลการเพิกถอนคําสั่งทางปกครอง
ในประเด็นข้อเท็จจริง ทั้งหมด 7 เร่ือง ประกอบด้วย การไม่พบข้อเท็จจริง 6 เร่ือง และข้อเท็จจริงไม่
เพียงพอ 1 เร่ือง 

การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะ ได้แก่  1. ผู้ออกคําสั่งทางปกครองควรศึกษาให้มีความรู้ความเข้าใจ
กฎหมายอย่างถูกต้อง ต้องตรวจสอบข้อเท็จจริงอย่างรอบด้านเพื่อนํามาประกอบการพิจารณาในการออก
คําสั่ง  2. ผู้ออกคําสั่งต้องมีดุลยพินิจอย่างถูกต้อง ต้องมีคุณธรรม จริยธรรม มีธรรมาภิบาล  3. กระบวนการ
อุทธรณ์ที่มีระยะเวลาการพิจารณานานเกินไป อาจทําให้เกิดปัญหาผลกระทบในทางปฏิบัติของผู้ออกคําสั่ง
และผู้รับคําสั่งที่ต้องดําเนินการระหว่างรอผลการตัดสินชี้ขาด ต้องมีการนํามาวิเคราะห์ พิจารณาร่วมกันว่า
กระบวนการใดที่ทําให้เกิดความล่าช้าด้วยการทําการวิเคราะห์กระบวนการ (Process Analysis) นําไปสู่
การพัฒนากระบวนการงานเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อไป 
 
คําสําคัญ : การออกคําสั่งทางปกครอง/ เจ้าพนักงานท้องถ่ิน/ การเพกิถอนคําสั่ง/  พระราชบัญญัติการ 
             สาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 
*  นักวิชาการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
**นักศึกษาหลักสูตร วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์)  วิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทย์และสาธารณสุข (ภาคพิเศษ) 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
*** คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล Corresponding author, e-mail: chardsumon@gmail.com 
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The problem of issuing administrative orders of local officials: The case 
for revocation of the order under the Public Health Act B.E. 2535 

 

Methee Chumsiri* Pajaree Sumranchit** 
Phatthararat Tettanom** Chardsumon Prutipinyo*** 

Abstract 
This study investigates the problem of issuing administrative orders of local officials, to help 

clear the problem and to guide those involved with the development of the administrative order 
under the Public Health Act B.E. 2 5 3 5 .  Documentary research was employed by analysis of the 
documents during the past 3 years, between fiscal year 2014 – 2017.  A total of 417 appeals was 
analyzed and 373 cases were not successful for appeal. In fiscal year of 2016, the appeal cases were 
highest with 216 cases, or 97.74% and 44 appeal cases were revoked. Most of the revocations were 
issued by the Bangkok Metropolitan 20 cases, or 45.45%, followed by administrative orders issued by 
the local administration 1 1  cases, or 2 5  percent, 9  cases were issued by district municipalities, 
accounted for 20.45 percent, for businesses that are harmful to health, which were mostly revoked 
were 20 cases regarding vehicles, machinery, or mechanicals, accounted for 45.45%, followed by pet-
related businesses, which accounted for 6 cases or 13.64%ม and service industry accounted for four 
cases or 9 .0 9  percent.  Categories of administrative orders which were mostly revoked, were 
amended or corrected orders, which accounted for 29 cases or 65.91 percent. The reasons for the 
revocation of administrative order the most were legality issue which accounted for 1 9  cases 
including incorrect citation / interpretation, or no legal indication accounted for 11 cases and 8 orders 
were over the limit order, and factual issues accounted for 7  cases including no factual evidence 
accounted for 6 cases and 1 insufficient evident. 

This study has following recommendations: 1. The officials who issue administrative order 
must have knowledge and understanding of the law correctly.  Officials must investigate all facts 
completely for considerations of issuing orders.  2 .   Officials must have a good and proper 
discretion, including good standard of moral, ethics, and good governance. 3 . An appeal process 
that has a long overdue period may have impact on practicality of officials who issue the orders 
and officials who have to implement the orders.  Process should be analyzed together to find out 
what cause the delay be / through process analysis, which would lead to working process 
development to achieve the expected results. 
 
Keywords: administrative order/ local official/ revocation of the Order/ the Public Health Act  
             B.E. 2535 
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***Faculty of Public Health, Mahidol University, Corresponding author, e-mail:chardsumon@gmail.com 
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บทนํา 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีเจตนารมณ์ในการให้ความคุ้มครอง

ประชาชนด้านสุขอนามัยส่ิงแวดล้อม กระจายอํานาจการออกกฎหมายสู่ท้องถิ่น ให้สามารถออก
ข้อกําหนดของท้องถิ่นในการควบคุมดูแล ให้มีเจ้าพนักงานสาธารณสุขในการตรวจตรา แนะนํา 
เป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ให้มีคณะกรรมการสาธารณสุข กํากับดูแล ให้
การสนับสนุน และให้สิทธิแก่ประชาชนในการยื่นอุทธรณ์ได้ กฎหมายดังกล่าวให้อํานาจแก่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในการออกคําส่ังทางปกครอง และในมาตรา 66 
กําหนดให้ผู้ที่ได้รับคําส่ัง หากไม่พอใจคําส่ังหรือพิจารณาแล้วว่าคําส่ังของเจ้าพนักงานไม่
เหมาะสม ผู้ที่ได้รับคําส่ังมีสิทธิอุทธรณ์ต่อรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ภายในสามสิบวัน
นับตั้งแต่รับทราบคําส่ัง (พระราชบัญญัติการสาธารณสุข, 2535) จากข้อมูลข้างต้นเกี่ยวกับ
อํานาจหน้าที่ของเจ้าพนกังานท้องถิ่น กรณีการออกคําส่ังทางปกครอง อาจเกิดปัญหาในการออก
คําส่ังโดยมิชอบได้ นํามาซึ่งผลกระทบต่อสิทธิของผู้รับคําส่ัง  

คําส่ังที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย ฝ่ายปกครองมีหน้าที่ที่จะต้องเพิกถอนคําส่ังนั้นคําส่ังทาง
ปกครองที่ชอบด้วยกฎหมายบางครั้งก็ก่อให้เกิดความเสียหายต่อสังคมส่วนรวมได้ จึงอาจต้องถูก
เปล่ียนแปลงหรือยกเลิกผลของคําส่ังเพื่อรักษาประโยชน์ส่วนรวม ดังนั้นคําส่ังทางปกครองไม่ว่า
จะชอบด้วยกฎหมายหรือไม่ก็อาจมีการเพิกถอนได้ เพียงแต่การเพิกถอนคําส่ังทางปกครอง
จะต้องมีหลักเกณฑ์ที่แตกต่างกัน คําส่ังทางปกครองที่ออกมาโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย ถ้าไม่มี
ผลกระทบต่อผู้ใด หรือมีผลกระทบต่อบางคน แต่มีประโยชน์สาธารณะที่สําคัญมาเกี่ยวข้องอาจมี
การเพิกถอนไปทั้งหมด ในบางกรณีคําส่ังทางปกครองอาจไม่ขัดต่อกฎหมายเสียทั้งหมด หรืออยู่
ในดุลพินิจการใช้กฎหมายว่าจะสมควรปฏิบัติเช่นใด การเพิกถอนผลของคําส่ังทางปกครองเพียง
บางส่วนก็อาจเกิดขึ้นได้ (ฐิติพร ล้ิมแหลมทอง, 2550) 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็นกฎหมายที่มีเจตนารมณ์ในการคุ้มครอง
สิทธิประโยชน์ของประชาชนด้านสุขภาพอนามัย โดยการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรและ
เจ้าหน้าที่ของรัฐระดับท้องถิ่นเป็นผู้มีบทบาทในการใช้อํานาจแห่งกฎหมายนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การให้อํานาจแก่เจ้าหน้าที่ในการออก“คําส่ังทางปกครอง” เพื่อบังคับต่อประชาชน เป็นการ
ป้องกันการกระทําที่ผิดพลาดในขั้นตอนก่อนมีการออกคําส่ังทางปกครองหรือในขั้นตอนการ
พิจารณาวินิจฉัยข้อเท็จจริงก่อนออกคําส่ังทางปกครองในชั้นเจ้าพนักงานท้องถิ่น ครอบคลุมการ
ดําเนินงานของเจ้าพนักงานท้องถิ่นในกระบวนการออกคําส่ังทางปกครอง ตั้งแต่การพบ
ข้อเท็จจริงที่เป็นเหตุแห่งการออกคําส่ังตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือได้
รับคําร้อง หรือคําขอจากประชาชนคู่กรณี การเข้าดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง การออก
คําแนะนํา ตลอดจนกระบวนการจัดทําคําส่ังทางปกครอง(ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขกรม
อนามัย, 2558) 
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การอุทธรณ์คําส่ังทางปกครองตามกฎหมายมีวัตถุประสงค์เพื่อเยียวยาผลกระทบที่เกิด
แก่คู่กรณีผู้รับคําส่ังทางปกครอง โดยเปิดโอกาสให้ คู่กรณีโต้แย้งคําส่ัง และขอให้ฝ่ายปกครอง
ทบทวนและเปล่ียนแปลงแก้ไข หรือเพิกถอนคําส่ัง เป็นกระบวนการที่คุ้มครองสิทธิของประชาชน 
และเป็นวิธีการที่ช่วยแก้ไข ความเดือดร้อนหรือเสียหายของคู่กรณี ในขั้นต้นก่อนเข้าสู่
กระบวนการพิจารณาของศาลต่อไป  
 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจในการ
ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพถูกต้อง และ
เที่ยงธรรม ประชาชนในท้องถิ่นได้รับการคุ้มครองสิทธิตามกฎหมาย กลุ่มคุ้มครองสิทธิศูนย์
บริหารกฎหมายสาธารณสุข จึงมีหน้าที่ในการพัฒนากลไกด้านกฎหมายสาธารณสุขโดย
ดําเนินการพิจารณาอุทธรณ์และเสนอข้อวินิจฉัยคําอุทธรณ์ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
แก่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขกรมอนามัย, 2559) 
 จากการดําเนินงาน 3 ปี ที่ผ่านมา มีเรื่องที่ยื่นอุทธรณ์ทั้งหมด 417 เรื่อง มีการเพิกถอน
คําส่ังจํานวน 44 เรื่อง (กลุ่มคุ้มครองสิทธิ์ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขกรมอนามัย, 2560) 
กรณีคําส่ังทางปกครองมีผลทันทีนับตั้งแต่วันออกคําส่ัง ส่งผลกระทบต่อผู้ประกอบการทําให้
สูญเสียรายได้และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจชุมชน  และอาจนําไปสู่การฟ้องร้องต่อศาลปกครอง
กรณีออกคําส่ังโดยมิชอบได้ การศึกษานี้จะทําการรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ปัญหาการออก
คําส่ังทางปกครองของเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทราบปัญหาและนําไปเป็น
แนวทางในการพัฒนาการออกคําส่ังทางปกครอง ผลการศึกษาทําให้สามารถติดตามปัญหาและ
เสนอต่อคณะอนุกรรมการยกร่างคําวินิจฉัยอุทธรณ์เพื่อเป็นแนวทางพัฒนาการออกคําส่ังทาง
ปกครองของเจ้าพนักงานท้องถิ่น และมีข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานในการพัฒนาเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการออกคําส่ังทางปกครอง 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อรวบรวมข้อมูลคําส่ังที่มีการเพิกถอนเบื้องต้นจากหลักฐานเอกสารของศูนย์
บริหารกฎหมายสาธารณสุขที่ได้มีการรวบรวมไว้ 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัญหาการเพิกถอนคําส่ังทางปกครองกรณีอุทธรณ์ 
 
วิธีการศึกษา 

1. การทบทวนเอกสารและศึกษากระบวนการออกคําส่ังทางปกครอง 
2. วิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ศึกษาคําส่ังที่มีการเพิกถอนคําส่ังทางปกครองกรณีมี

ผู้อุทธรณ์คําส่ังระหว่างปีงบประมาณ 2557 ถึง 2559 มาวิเคราะห์เนื้อหา  
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ขอบเขตการศึกษา 
ปีงบ 2557 

(เรือ่ง) 
ปีงบ 2558 

(เรือ่ง) 
ปีงบ 2559 

(เรือ่ง) 
รวม 

(เรือ่ง) 

1. ข้อมูลทั่วไป  28 11 5 44 
2. ข้อมูลเชิงลึกโดยศึกษาจากคํา

วินิจฉัย เพิกถอนคําส่ัง 
5 5 5 15 

 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1.1. รวบรวมข้อมูลการอุทธรณ์กรณีเพิกถอนคําส่ังทางปกครองจากทะเบียนงาน
อุทธรณ์ 3 ปีย้อนหลัง (ปีงบประมาณ 2557 ถึง 2559) ศูนย์บริหารกฎหมาย
สาธารณสุขที่ได้มีการรวบรวมไว้  

1.2. นําข้อมูลทีร่วบรวมได้มาวเิคราะห์โดยใช้แบบบันทึกตามประเดน็ที่ต้องการ
ศึกษาดงันี ้
1.2.1. ประเภทคําส่ังทีม่ีการอทุธรณ์และเพิกถอน 
1.2.2. เหตุในการพิจารณาเพกิถอนคําส่ังทางปกครองของคณะอนุกรรมการ

ยกร่างคําวินิจฉัยอุทธรณ์ 
1.2.3. ระยะเวลาดําเนนิการพจิารณาอุทธรณ์คําส่ังทางปกครองของ

คณะอนุกรรมการยกร่างคําวินจิฉัยอุทธรณ์ ศึกษาระยะเวลาจากผู้รับ
คําส่ังถึงผู้ออกคําส่ังผลการอทุธรณ์ 

1.2.4. ผลกระทบจากคําส่ังทางปกครอง  
2. ขั้นตอนสรุปผล 

2.1. ใช้การวิเคราะหข์้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Method) โดยนําข้อมูลที่
รวบรวมได้มาวิเคราะห์ แล้วเปรยีบเทียบตามประเด็นที่ศึกษา 

2.2. สรุปประเด็นที่ได้จากการศึกษาเพื่อเสนอตอ่หนว่ยงาน  
2.3. นําเสนอโครงการต่อหนว่ยงาน 

 
ระยะเวลาการดําเนินงาน 5 มิถุนายน 2560 ถึง 8 สิงหาคม 2560 

 
ผลการศึกษา 

คําส่ังทางปกครองที่มีสิทธิอุทธรณ์ ตามมาตรา 66 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 ได้แก่ (ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย, 2558) 

1. คําส่ังของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
- คําส่ังตามมาตรา 21 และมาตรา 22 เกี่ยวกับเรื่องสุขลักษณะของอาคาร 
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- คําส่ังตามมาตรา 27 วรรคหน่ึง และมาตรา 28 วรรคหนึ่ง หรือวรรคสาม
เกี่ยวกับเรื่องเหตุรําคาญ 

- คําส่ังตามมาตรา 45 เป็นคําส่ังให้ผู้ดําเนินกิจการใด ๆ ตามพระราชบัญญัตินี้
แก้ไข หรือปรับปรุงให้ถูกต้อง หรือให้หยุดดําเนินกิจการไว้ทันทีเป็นการชั่วคราว 

- คําส่ังตามมาตรา 48 วรรคห้า และมาตรา 52 เกี่ยวกับเรื่องหนังสือรับรอง
การแจ้ง 

- คําส่ังตามมาตรา 65 วรรคสอง เป็นคําส่ังให้หยุดดําเนินกิจการกรณีมีการค้าง
ชําระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 ครั้ง 

- คําส่ังตามมาตรา 56 วรรคสอง ในเรื่องการไม่ออกใบอนุญาตหรือไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุ ใบอนุญาต 

- คําส่ังตามมาตรา 59 และมาตรา 60 ในเรื่องการพักใช้และการเพิกถอน
ใบอนุญาต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิ กระบวนการดําเนินงานพจิารณาอุทธรณ์ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ที่มา: กลุ่มบริหารกฎหมายสาธารณสุข, 2555 

 

1. คําส่ังของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ตามมาตรา 46 วรรคสอง ในกรณีที่ตรวจพบเหตุที่ไม่ถูกต้องหรือมีการกระทําใด ๆ ที่

ฝ่าฝืนต่อบทแห่งพระราชบัญญัตินี้หรือข้อกําหนดของท้องถิ่นแล้ว จะมีผลกระทบต่อสภาวะความ
เป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชนหรือจะเป็นอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของ
ประชาชนเป็นส่วนรวมซึ่งสมควรจะดําเนินการแก้ไขโดยเร่งด่วน 

 คณะอนุกรรมการยกร่างคําวินิจฉยั
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การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัญหาการออกคําส่ังทางปกครองของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
กรณีเพิกถอนคําส่ังทางปกครอง ได้รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการอุทธรณ์คําส่ังทางปกครอง
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ของศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปีงบประมาณ 2557 – 2559 โดยนําข้อมูลคําส่ังที่มีการ
เพิกถอนมาศึกษาตามวัตถุประสงค์ ได้แก่ เพื่อรวบรวมข้อมูลคําส่ังที่มีการเพิกถอนเบื้องต้น และ
เพื่อวิเคราะห์ปัญหาการเพิกถอนคําส่ังทางปกครองกรณีอุทธรณ์  มีประเด็นที่ต้องการศึกษา ดังนี้ 

1. ประเภทคําส่ังที่มีการอุทธรณ์และเพิกถอน 
2. เหตุในการพิจารณาเพิกถอนคําส่ังทางปกครองของคณะอนุกรรมการยกร่างคํา

วินิจฉัยอุทธรณ์ 
3. ระยะเวลาดําเนินการพิจารณาอุทธรณ์คําส่ังทางปกครองของคณะอนุกรรมการยก

ร่างคําวินิจฉัยอุทธรณ์ ศึกษาระยะเวลาจากผู้รับคําส่ังถึงผู้ออกคําส่ังผลการอุทธรณ์ 
4. ผลกระทบจากคําส่ังทางปกครอง 
 

ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลจํานวนและร้อยละการอุทธรณ์คําส่ังทางปกครอง 
 

ปีงบประมาณ 
จํานวนเรื่องอุทธรณ์ 

รวม 
ยกอุทธรณ์ เพิกถอนคําสั่ง 

2557 
113 

(80.14%) 
28 

(19.86%) 
141 

2558 
44 

(80%) 
11 

(20%) 
55 

2559 
216 

(97.74%) 
5 

(2.26%) 
221 

รวม 373 44 417 
  

จากตารางที่ 1 ข้อมูลคําส่ังที่มีการเพิกถอนคําส่ังทางปกครองกรณีมีผู้อุทธรณ์คําส่ัง
ระหว่างปีงบประมาณ 2557 ถึง 2559 พบว่า มีจํานวนเร่ืองอุทธรณ์ทั้งหมด 417 เรื่อง จําแนก
เป็นเรื่องอุทธรณ์ที่มีการยกอุทธรณ์ 373 เรื่อง ซึ่งในปีงบประมาณ 2559 พบเรื่องอุทธรณ์ที่มีการ
ยกอุทธรณ์มากที่สุด 216 เรื่อง คิดเป็น ร้อยละ 97.74 และเรื่องอุทธรณ์ที่มีการเพิกถอนคําส่ัง 44 
เรื่อง ซึ่งในปีงบประมาณ 2557 พบเรื่องอุทธรณ์ที่มีการเพิกถอนคําส่ังมากที่สุด 28 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ19.86 
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ตารางที่ 2   แสดงข้อมูลจํานวนคําส่ังทางปกครองที่ถกูเพกิถอนจําแนกตามผู้ออกคําส่ังทาง 
               ปกครอง 

ปีงบประมาณ 
ผู้ออกคําสัง่ 

รวม 
อบต. 

เทศบาล
ตําบล 

เทศบาล
เมือง 

เทศบาล
นคร 

กทม. 

2557 
4 

(14.29%) 
3 

(10.71%) 
0 

(0%) 
1 

(3.57%) 
20 

(71.43%) 
28 

2558 
5 

(44.45%) 
3 

(27.27%) 
1 

(9.09%) 
2 

(18.18%) 
0 

(0%) 
11 

2559 
2 

(40.00%) 
3 

(60.00%) 
0 

(0%) 
0 

(0%) 
0 

(0%) 
5 

รวม 11 
(25.00%) 

9 
(20.45%) 

1 
(2.27%) 

3 
(6.82%) 

20 
(45.45%) 

44 

 
 จากตารางที่ 2 ข้อมูลคําส่ังที่มีการเพิกถอนคําส่ังทางปกครองกรณีมีผู้อุทธรณ์คําส่ัง
ระหว่างปีงบประมาณ 2557 ถึง 2559 พบว่าคําส่ังทางปกครองที่ถูกเพิกถอนมากที่สุดออกโดย
กทม. จํานวน 20 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 45.45 รองลงมาคือ คําส่ังทางปกครองที่ออกโดย อบต. 
ทั้งหมด 11 เรื่องคิดเป็นร้อยละ 25 และ คําส่ังทางปกครองที่ออกโดยเทศบาลตําบล ทั้งหมด 9 
เรื่องคิดเป็นร้อยละ 20.45 
 
ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลจํานวนคําส่ังทางปกครองที่ถูกเพิกถอนจําแนกตามประเภทกิจการที่เป็น 
           อันตรายต่อสุขภาพ 
 

ประเภทกิจการ ปีงบประมาณ รวม 
2557 2558 2559 

1. กิจการท่ีเกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง 4 
(14.29%) 

2 
(18.18%) 

0 
(0%) 

6 
(13.64%) 

2. กิจการท่ีเกี่ยวกับสัตว์และ
ผลิตภัณฑ์ 

0 
(0%) 

1 
(9.09%) 

1 
(20%) 

2 
(4.55%) 

3. กิจการท่ีเกี่ยวกับอาหาร 
เคร่ืองด่ืม น้ําด่ืม 

0 
(0%) 

1 
(9.09%) 

0 
(0%) 

1 
(2.27%) 

4. กิจการท่ีเกี่ยวกับโลหะหรือแร่ 0 
(0%) 

1 
(9.09%) 

2 
(40%) 

3 
(6.82%) 

5. กิจการท่ีเกี่ยวกับยานยนต์ 20 0 0 20 
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ประเภทกิจการ ปีงบประมาณ รวม 
2557 2558 2559 

เคร่ืองจักร หรือเครื่องกล (71.43%) (0%) (0%) (45.45%) 
6. กิจการท่ีเกี่ยวกับไม้หรือ

กระดาษ 
0 

(0%) 
1 

(9.09%) 
0 

(0%) 
1 

(2.27%) 
7. กิจการท่ีเกี่ยวกับการบริการ 0 

(0%) 
3 

(27.27%) 
1 

(20%) 
4 

(9.09%) 
8. กิจการท่ีเกี่ยวกับหิน ดิน ทราย 

ซีเมนต์ หรือวัตถุท่ีคล้ายคลึง 
0 

(0%) 
1 

(9.09%) 
0 

(0%) 
1 

(2.27%) 
9. กิจการท่ีเกี่ยวกับปิโตรเลียม 

ปิโตรเคมี ถ่านหิน ถ่านโค้ก 
และสารเคมีต่าง ๆ 

2 
(7.14%) 

1 
(9.09%) 

1 
(20%) 

1 
(2.27%) 

10. กิจการอ่ืนๆ 2 
(7.14%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

2 
(4.55%) 

รวม 28 11 5 44 
 
จากตารางที่ 3 ข้อมูลคําส่ังที่มีการเพิกถอนคําส่ังทางปกครองกรณีมีผู้อุทธรณ์คําส่ัง

ระหว่างปีงบประมาณ 2557 ถึง 2559 พบว่ากิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ที่ถูกเพิกถอนคําส่ัง
มากที่สุด ได้แก่ กิจการที่เกี่ยวกับยานยนต์ เครื่องจักร หรือเครื่องกล จํานวน 20 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 45.45 รองลงมาคือกิจการที่เกี่ยวกับสัตว์เล้ียง จํานวน 6 เรื่องคิดเป็นร้อยละ 13.64 และ
กิจการที่เกี่ยวกับการบริการ จํานวน 4 เรื่องคิดเป็นร้อยละ 9.09 
 
ตารางที่ 4  แสดงขอ้มูลจํานวนคําส่ังทางปกครองทีถู่กเพิกถอนจําแนกตามประเภทคําส่ัง 
              (n = 44 เรื่อง) 
 

ประเภทคําสั่ง ปีงบประมาณ รวม 
2557 2558 2559 

แก้ไข/ปรับปรุง 23 
(82.14%) 

5 
(45.45%) 

1 
(20%) 

29 
(65.91%) 

หยุดดําเนินกิจการ 4 
(14.29%) 

3 
(27.27%) 

2 
(40%) 

9 
(20.45%) 

ไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต 0 
(0%) 

1 
(9.09%) 

0 
(0%) 

1 
(2.27%) 

ไม่ออกใบอนุญาต 1 
(3.57%) 

2 
(18.18%) 

0 
(0%) 

3 
(6.82%) 
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เพิกถอนใบอนุญาต 0 
(0%) 

0 
(0%) 

2 
(40%) 

2 
(4.55%) 

รวม 28 11 5 44 
 

ตารางที่ 5 ข้อมูลคําส่ังที่มีการเพิกถอนคําส่ังทางปกครองกรณีมีผู้อุทธรณ์คําส่ังระหว่าง
ปีงบประมาณ 2557 ถึง 2559 พบว่า ประเภทคําส่ังทางปกครองที่ถูกเพิกถอนมากที่สุดคือ 
ประเภทคําส่ังแก้ไข/ปรับปรุง มีจํานวน 29 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 65.91 รองลงมาคือ คําส่ังหยุด
ดําเนินกิจการ มีจํานวน 9 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 20.45 และคําส่ังไม่ออกใบอนุญาต มีจํานวน 3 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 6.82 
 
ตารางที่ 5 แสดงขอ้มูลจํานวนและร้อยละคําส่ังทางปกครองทีถู่กเพิกถอนจําแนกตามบทบญัญัต ิ
           แห่งพระราชบัญญตัิการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 

มาตรา 
ปีงบประมาณ 

รวม 
2557 2558 2559 

มาตรา 27 การออกคําสั่งให้ระงับเหตุรําคาญ กรณี
มีเหตุรําคาญในท่ีหรือทางสาธารณะ 

20 
(68.97) 

1 
(7.69%) 

0 
(0) 

21 
(43.75

) 
มาตรา 28 การออกคําสั่งให้ระงับเหตุรําคาญ กรณี
มีเหตุรําคาญในท่ีเอกชน 

2 
(6.90) 

6 
(46.15) 

1 
(16.67) 

9 
(18.75

) 
มาตรา 35 ข้อกําหนดของท้องถ่ินเพ่ือประโยชน์ใน
การกํากับดูแลตลาด 

1 
(3.45) 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(2.08) 

มาตรา 45 การออกคําสั่งให้หยุดประกอบกิจการ
จนกว่าจะแก้ไขเหตุรําคาญ 

1 
(3.45) 

2 
(15.38) 

1 
(16.67) 

4 
(8.33) 

มาตรา 54 การออกใบอนุญาต 1 
(3.45) 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(2.08) 

มาตรา 56 ไม่อนุญาตให้ต่อใบอนุญาตประกอบ
กิจการ 

4 
(3.45) 

3 
(23.08) 

2 
(33.33) 

9 
(18.75

) 
มาตรา 59 สั่งพักใช้ใบอนุญาต 0 

(0) 
0 
(0) 

1 
(16.67) 

1 
(2.08) 

มาตรา 60 เพิกถอนใบอนุญาต 0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(16.67) 

1 
(2.08) 

มาตรา 65 ค่าธรรมเนียมสําหรับการดําเนินกิจการ 0 1 0 1 
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มาตรา 
ปีงบประมาณ 

รวม 
2557 2558 2559 
(0) (7.69) (0) (2.08) 

รวม 29 13 6 48 
 
จากตารางที่ 5 ข้อมูลคําส่ังที่มีการเพิกถอนคําส่ังทางปกครองกรณีมีผู้อุทธรณ์คําส่ัง

ระหว่างปีงบประมาณ  2557 ถึง 2559 พบว่า คําส่ังทางปกครองตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ที่ถูกเพิกถอนมากที่สุดคือ คําส่ังทางปกครองมาตรา 27 การออกคําส่ังให้
ระงับเหตุรําคาญ กรณีมีเหตุรําคาญในที่หรือทางสาธารณะ มีจํานวน 21 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
43.75 รองลงมาคือ คําส่ังทางปกครองมาตรา 28 การออกคําส่ังให้ระงับเหตุรําคาญ กรณีมีเหตุ
รําคาญในที่เอกชน และมาตรา 56 ไม่อนุญาตให้ต่อใบอนุญาตประกอบกิจการ มีจํานวน 9 เรื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 18.75 และมาตรา 45 การออกคําส่ังให้หยุดประกอบกิจการจนกว่าจะแก้ไขเหตุ
รําคาญ มีจํานวน 4 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 8.33 

 
ตารางที่ 6 แสดงขอ้มูลจํานวนคําส่ังทางปกครองทีถู่กเพิกถอนจําแนกตามประเภทคําส่ังตาม 
              พระราชบัญญัติวธิปีฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 
 

ประเภทคําสั่ง ปีงบประมาณ รวม 
2557 2558 2559 

มาตรา 51 คําสั่งทางปกครองท่ีไม่ชอบด้วย
กฎหมายซ่ึงเป็นการให้เงินหรือให้ทรัพย์สินหรือ
ให้ประโยชน์ท่ีอาจแบ่งแยกได้ 

23 
(82.14) 

5 
(44.45) 

1 
(20) 

29 
(65.9) 

มาตรา 52 คําสั่งทางปกครองท่ีไม่ชอบด้วย
กฎหมายและไม่อยู่ในบังคับของมาตรา 51 

5 
(17.86) 

6 
(54.55) 

4 
(80%) 

15 
(34.0) 

มาตรา 53 คําสั่งทางปกครองท่ีชอบด้วย
กฎหมายซ่ึงไม่เป็นการให้ประโยชน์แก่ผู้รับคําสั่ง
ทางปกครอง 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

รวม 28 11 5 44 
 

จากตารางที่ 6 ข้อมูลคําส่ังที่มีการเพิกถอนคําส่ังทางปกครองกรณีมีผู้อุทธรณ์คําส่ัง
ระหว่างปีงบประมาณ 2557 ถึง 2559 พบว่าคําส่ังทางปกครองตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 ที่ถูกเพิกถอนมากที่สุดคือ มาตรา 51 คําส่ังทางปกครองที่ไม่
ชอบด้วยกฎหมายซึ่งเป็นการให้เงินหรือให้ทรัพย์สินหรือให้ประโยชน์ที่อาจแบ่งแยกได้ มีจํานวน 
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29 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 65.91 รองลงมาคือ มาตรา 52 คําส่ังทางปกครองที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย
และไม่อยู่ในบังคับของมาตรา 51 มีจํานวน 15 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 34.09 

 
ตารางที่ 7 แสดงขอ้มูลจํานวนคําส่ังทางปกครองทีถู่กเพิกถอนจําแนกตามเหตุผลการเพกิถอน 
             คําส่ัง (ศึกษาจากคําวินิจฉัยเพกิถอนคําส่ัง) 
 

ปีงบประมาณ 

เหตุผลการเพิกถอนคําสั่ง 

รวม 
ประเด็นข้อเท็จจริง ประเด็นข้อกฎหมาย 

ไม่เพียงพอ ไม่พบ 
อ้างมาตรา/ตีความ 
ไม่ถูกต้อง หรือไม่มี
กฎหมายระบุไว้ 

คําสั่งเกิน
กว่าเหตุ 

2557 0 3 5 1 9 
2558 0 1 3 4 8 
2559 1 2 3 3 9 
รวม 1 6 11 8 26 
 
จากตารางที่ 7 ข้อมูลคําส่ังที่มีการเพิกถอนคําส่ังทางปกครองกรณีมีผู้อุทธรณ์คําส่ัง

ระหว่างปีงบประมาณ 2557 ถึง 2559 พบว่า เหตุผลการเพิกถอนคําส่ังทางปกครองที่ถูกเพิก
ถอนมากที่สุดคือ ประเด็นข้อกฎหมาย ทั้งหมด 19 เรื่อง ประกอบด้วย การอ้างมาตรา/ตีความไม่
ถูกต้อง หรือไม่มีกฎหมายระบุไว้ จํานวน 11 เรื่อง และคําส่ังเกินกว่าเหตุ จํานวน 8 เรื่อง และ
เหตุผลการเพิกถอนคําส่ังทางปกครองในประเด็นข้อเท็จจริง ทั้งหมด 7 เรื่อง ประกอบด้วย การ
ไม่พบข้อเท็จจริง 6 เรื่อง และข้อเท็จจริงไม่เพียงพอ 1 เรื่อง 
 
ตารางที่ 8 แสดงขอ้มูลจํานวนคําส่ังทางปกครองทีถู่กเพิกถอนจําแนกตามระยะเวลาที่ดําเนนิการ 
             พิจารณา 
 

ระยะเวลา (วัน) ปีงบประมาณ รวม (เรื่อง) 
2557 2558 2559 

≤ 90 0 0 1 1 
91-120 0 0 0 0 
121-150 0 0 1 1 
151-180 0 0 0 0 
181-210 2 1 0 3 
211-240 1 3 0 4 
241-270 25 1 2 28 
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ระยะเวลา (วัน) ปีงบประมาณ รวม (เรื่อง) 
2557 2558 2559 

271-300 0 2 0 2 
301-330 0 0 1 1 
331-360 0 1 0 1 
361-390 0 0 0 0 
391-421 0 1 0 1 
422-451 0 1 0 1 
452-481 0 1 0 1 

รวม 28 11 5 44 
 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลคําส่ังที่มีการเพิกถอนคําส่ังทางปกครองกรณีมีผู้อุทธรณ์คําส่ัง
ระหว่างปีงบประมาณ 2557 ถึง 2559 พบว่าระยะเวลาที่ดําเนินการพิจารณาอุทธรณ์คําส่ังทาง
ปกครองที่ถูกเพิกถอนมีระยะเวลาที่มากที่สุดอยู่ในช่วง 241-270 วัน มีจํานวน 28 เรื่อง 
 
อภิปราผล 

1. จากประเด็นเหตุผลการเพิกถอนคําส่ังทางปกครองส่วนใหญ่เป็นเรื่องข้อกฎหมายไม่
ถูกต้องและข้อเท็จจริงไม่เพียงพอ แสดงว่าการแสวงหาข้อเท็จจริงยังไม่มีมาตรฐานเพียงพอ 
ดังนั้นควรให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีการปฏิบัติในด้านการแสวงหาข้อเท็จจริงไปในแนวทางเดียวกัน 
หรือจัดทําเป็นมาตรฐานในการตรวจสอบข้อเท็จจริงรวมถึงการประเมินการบังคับใช้กฎหมายของ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นในเรื่องการออกคําส่ังทางปกครองว่ามีปัญหาในด้านใด ทําการวิเคราะห์เพื่อ
หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา ให้การช่วยเหลือสนับสนุนด้านการบังคับใช้กฎหมายในส่วนกลาง
ฝ่ายวิชาการควรส่งเสริมให้มีการเรียนรู้และเข้าใจการออกคําส่ังทางปกครองในแต่ละเรื่องให้แก่
เจ้าพนักงานท้องถิ่นอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น ในเรื่องดังต่อไปนี้ 

1. การออกคําส่ังให้ระงับเหตุรําคาญ 
2. การออกใบอนุญาต 
3. การไม่อนุญาตให้ต่อใบอนุญาตประกอบกิจการ 
4. การส่ังพักใช้ใบอนุญาต 
5. การเพิกถอนใบอนุญาต 
6. ค่าธรรมเนียมสําหรับการดําเนินกิจการ 

 2. จากประเด็นการใช้ดุลยพินิจในการออกคําส่ังทางปกครอง ผู้ออกคําส่ังทาง
ปกครองอาจต้องใช้ขั้นตอนการใช้ดุลยพินิจ (กองนิติการ กลุ่มงานที่ปรึกษากฎหมาย นิติกรรม
และสัญญา, ม.ป.ป.) ดังต่อไปนี้  
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ขั้นตอนที่ 1 การวินิจฉัยข้อเท็จจริง: มีการตรวจสอบข้อเท็จจริงที่ เกิดขึ้นจาก
พยานหลักฐาน และต้องพิจารณาหลักฐานพยานที่มีอยู่ว่าเพียงพอต่อการพิสูจน์ข้อเท็จจริง เจ้า
พนักงานท้องถิ่นต้องแสวงหาข้อเท็จจริงทุกอย่างที่เกี่ยวข้อง 

ขั้นตอนที่ 2 การปรับบทกฎหมาย: บางกรณีกฎหมายจะบัญญัติข้อเท็จจริงที่เป็น
องค์ประกอบโดยใช้ถ้อยคําที่มีความชัดเจนแน่นอน แต่บางกฎหมายบัญญัติถ้อยคําที่มีความหมาย
กว้าง ๆ ไม่มีคําจํากัดความไว้ซึ่งเจตนารมณ์คือ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องปรับบทกฎหมาย
เข้ากับข้อเท็จจริง 

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจ: ต้องพิจารณาว่ากฎหมายกําหนดให้ฝ่ายปกครองกระทํา
การได้เพียงประการเดียวหรือหลายประการ ซึ่งดุลยพินิจที่บัญญัติอยู่ในกฎหมายแบ่งได้เป็น 2 
ประการ คือ ดุลยพินิจตัดสินใจ และดุลยพินิจเลือกกระทํา  
 หลักในการใช้ดุลยพินิจ ประกอบด้วย 

1) หลักความเหมาะสม (Principle of Suitability) เป็นหลักการที่บังคับให้ผู้มี
อํานาจทางปกครองออกคําส่ังทีส่ามารถดําเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กฎหมายได้ให้อํานาจไว้
เท่านั้น 

2) หลักแห่ งความจําเป็น  (Principle of Necessity) เป็นห ลักการที่ ต้อง
วิเคราะห์เปรียบเทียบมาตรการที่อาจทําให้เกิดผลกระทบต่อสิทธิและเสรีภาพของประชาชนน้อย
ที่สุด 

3) หลักแห่งความได้สัดส่วนในความหมายอย่างแคบ (Principle of Proportionality 
in The Narrow Sense) เป็นหลักการมุ่งพิจารณาที่ภาวะสมดุลระหว่างความเสียหายที่เอกชนจะ
ได้รับกับประโยชน์ที่สังคมจะพึงได้รับจากการปฏิบัติให้เป็นไปตามคําส่ังทางปกครอง ทั้งนี้หลักการ
ดังกล่าวประสงค์ให้การออกคําส่ังทางปกครองเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด  

 ประเด็นน้ีอาจต้องมีแนวทางในการสร้างความรู้ความเข้าใจในการใช้ดุลยพินิจในการ
ออกคําส่ังทางปกครองในท้องถิ่นของกลุ่มผู้มีหน้าที่ ซึ่งเป็นเรื่องสําคัญเนื่องจากหากใช้ดุลยพินิจ
ไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมอาจเกิดผลกระทบในเรื่องของความมีคุณธรรม จริยธรรม และธรรมาภิ
บาลของผู้ใช้อํานาจได้ 

3. จากประเด็นกระบวนการอุทธรณ์ที่มีระยะเวลาการพิจารณานานเกินไป แนวคิดหนึ่ง
ที่สามาถนํามาใช้เพื่อให้องค์กรเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการทํางาน ได้แก่ Lean ซึ่งแนวคิด 
Lean คือการเปล่ียนจากความสูญเปล่า (Waste) ไปสู่คุณค่า (Value) ในมุมมองของผู้รับผลงาน 
ค้นหาความสูญเปล่า และเปล่ียนให้เป็นคุณค่าที่ผู้รับผลงานของหน่วยงานต้องการ หน่วยงานต้อง
วิเคราะห์ให้ได้ว่าความสูญเปล่า (Waste) คือกิจกรรมใดที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่าแก่ผู้รับผลงาน ซึ่ง
อาจเป็นส่ิงที่ถูกออกแบบไว้ในระบบโดยผู้ปฏิบัติงานไม่รู้ตัวว่าเป็นความสูญเปล่า หรืออาจเป็นส่ิง
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ที่ผู้ปฏิบัติงานต้องทําเพื่อแก้ไขความผิดพลาดบางครั้งทําเป็นประจําจนเกิดความรู้สึกว่าเป็นหน้าที่
ปกติดังนั้นเป้าหมายของการ Lean คือ ต้องพยายามมองหาความสูญเปล่าและพยายามขจัด
ออกไป เพื่อที่จะได้มีเวลาที่มีคุณค่าได้มากขึ้น (ความสูญเปล่าเป็นส่ิงที่เมื่อถูกขจัดออกไปแล้วต้อง
ไม่มีผลกระทบต่อคุณค่าของผู้รับผลงาน) (โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 2555) 

แนวทางต่อไปนี้ อาจใช้ในการวิเคราะห์ความสูญเปล่าในกระบวนการทํางาน 
 1. Defect: ข้อบกพร่องที่ต้องทํางานซ้ําเพื่อแก้ไข 
 2. Overproduction: การผลิตหรือให้บริการมากเกินจําเป็น 
 3. Waiting: การรอคอย 
 4. Not Use Staff Talent: ความรู้ความสามารถไม่ถูกใช้อย่างเต็มที่ 
 5. Transportation: การเดินทางและการเคล่ือนย้าย 
 6. Inventory: วัสดุคงคลัง 
 7. Motion: การเคลื่อนที่หรือการเดินของเจ้าหน้าที่ 
 8. Excessive Processing: ขั้นตอนที่มากเกินความจําเป็น 

 ในการปรับปรุงกระบวนการทํางานนั้นส่ิงสําคัญคือ การทําความเข้าใจภาพรวมของ
กระบวนการให้เห็นอย่างถ่องแท้ โดยเริ่มต้นตั้งแต่ภาพรวมในระดับองค์กร (Organization) โดย
ใช้ Model ในการวิเคราะห์คือ SIPOC Model ประกอบด้วย (สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ, 
2558) 

S – Supplier หมายถึง ผู้ ส่งมอบส่ิงของหรือข้อมูลที่ จะต้องนําไปผ่าน
กระบวนการ 

I – Input หมายถึง ส่ิงของหรือข้อมูลที่จะต้องนําไปผ่านกระบวนการ 
P – Process หมายถึง กระบวนการที่ประกอบด้วยหลาย ๆ ขั้นตอน เพื่อที่จะ

เปล่ียนส่ิงของหรือข้อมูล (Input) ให้เป็นส่ิงของหรือข้อมูลที่ต้องการ (Output) 
O – Output หมายถึง ส่ิงของหรือข้อมูลที่เป็นไปตามความต้องการของผู้รับ

ผลงาน 
C – Customer หมายถึง ผู้รับผลงานหรือลูกค้าผู้ที่กําหนดความต้องการของ

ส่ิงของหรือข้อมูล 
 หากต้องการวิเคราะห์กระบวนการทํางานของหน่วยงานอาจพิจารณาว่า Supplier ของ

หน่วยงานคือฝ่ายหรือแผนกท่ีทํางานก่อนหน้าหน่วยงานที่มีหน้าที่ส่งมอบงานให้หน่วยงานเรา 
และ Customer คือ ฝ่ายหรือแผนกท่ีต้องทํางานต่อจากหน่วยงานเรา เรามีหน้าที่ส่งมอบงานให้ 
เพื่อให้หน่วยงานสามารถวิเคราะห์กระบวนการได้ครบถ้วน อาจใช้ Process Workflow 
“Service Blueprint” (พิมพ์เขียวการบริการ) เพื่อเป็นจุดเริ่มต้นหนึ่งในการมองหาจุดปรับปรุง  
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ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาและวิเคราะห์คําส่ังที่มีการเพิกถอนคําส่ังของเจ้าพนักงานท้องถิ่นทั้งหมด 

มีข้อเสนอที่สําคัญที่เป็นปัญหาของกระบวนการออกคําส่ังทางปกครองและการพิจารณาอุทธรณ์ 
3 ประเด็น ได้แก่ 

1. ผู้ออกคําส่ังทางปกครองควรพัฒนาความรู้ความเข้าใจกฎหมายอย่างถูกต้อง ต้อง
ตรวจสอบข้อเท็จจริงอย่างรอบด้านเพื่อนํามาประกอบการพิจารณาในการออกคําส่ัง 

2. ผู้ออกคําส่ังต้องมีเรื่องของการใช้ดุลยพินิจอย่างถูกต้อง ต้องมีคุณธรรม จริยธรรม มี
ธรรมาภิบาล 

3. กระบวนการอุทธรณ์ที่มีระยะเวลาการพิจารณานานเกินไป อาจทําให้เกิดปัญหา
ผลกระทบในทางปฏิบัติของผู้ออกคําส่ังและผู้รับคําส่ังที่ต้องดําเนินการระหว่างรอผลการตัดสินช้ี
ขาด ต้องมีการนํามาวิเคราะห์ พิจารณาร่วมกันว่ากระบวนการใดที่ทําให้เกิดความล่าช้าด้วยการ
ทํา Process Analysis นําไปสู่การพัฒนากระบวนการงานเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิต่อไป 
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มาตรการซองบุหรี่แบบเรียบ : กฎหมายและคําพพิากษาของศาลต่างประเทศ 
 

เอื้ออารีย์ อิง้จะนิล 
   
บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ของงานวิจัยฉบับนี้จัดทําขึ้นเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบกฎหมายและคํา
พิพากษาของศาลในคดีกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบของประเทศออสเตรเลีย สหราชอาณาจักร
และประเทศฝรั่งเศส เพื่อให้ทราบถึงคําฟ้องคดีและคําพิพากษาของศาลทั้ง 3 ประเทศข้างต้น 
เพื่อวิเคราะห์แนวทางการตีความของศาลในคดีกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบ และเป็นแนวทางการ
จัดทํากฎหมายของประเทศไทยเกี่ยวกับซองบุหรี่แบบเรียบในอนาคต 
 

 ผลการวิจัยได้แสดงให้เห็นว่าศาลในประเทศที่เกิดการฟ้องคดีดังกล่าววางหลักว่า 
กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบไม่ขัดแย้งกับกฎหมายภายในประเทศและข้อตกลงระหว่างประเทศ
แต่อย่างใด กล่าวคือ กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบไม่ขัดแย้งกับสิทธิในเครื่องหมายการค้า หลัก
ความได้สัดส่วน หลักความเสมอภาค สิทธิในทรัพย์สินและเสรีภาพในการประกอบกิจการ 
 

จากผลการศึกษาข้างต้นผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะสําหรับการจัดทํากฎหมายซองบุหรี่แบบ
เรียบของประเทศไทยว่า ในฐานะที่ประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิกในกรอบอนุสัญญาขององค์การ
อนามัยโลกว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (FCTC) จึงย่อมมีพันธกรณีในการดําเนินการผลักดัน
มาตรการต่าง ๆ ให้เป็นไปตามอนุสัญญาฉบับดังกล่าว กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบเป็นมาตรการ
ที่รัฐไทยสามารถดําเนินการได้ ภายใต้การเคารพหลักความได้สัดส่วนและการไม่เลือกปฏิบัติ 
 
 
คําสําคัญ: ซองบุหรี่แบบเรียบ, หลักความได้สัดส่วน, ทรัพย์สินทางปัญญา, การเวนคืน,  
             เครื่องหมายการค้า   

                                                            
 คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  e-mail address: aengchanil@gmail.com 
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Plain Packaging: Laws and Judgements 
 

Aua-aree Engchanil 
 
Abstract 

The research objective is to study and compare the issue of laws and 
judgments of plain packaging’s case in Australia, United Kingdom and France. In 
order to understand the plaints and the decisions of these three courts above, 
this study has the main point in analyzing the interpretation of plain packaging’s 
challenge by the courts. The study also aims to prepare for Thailand to 
implement the plain packaging law in the future. 

The research found that the courts in these countries considered that the 
plain packaging laws do not conflict with their domestic law and the International 
agreements’ principles. These principles include: Trademark laws, proportionality, 
non-discrimination, property rights and freedom of business 

From the above-mentioned research finding, the author suggests that 
Thailand as a party of the Framework Convention on Tobacco Control (FCTC), 
has the obligation to use its law complying with this convention, the principle of 
proportionality, as well as, the non-discrimination. 
 
 
Keywords:  Plain packaging, proportionality, intellectual property, expropriation,  
                 trade mark 
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1. บทนํา (Introduction)  
1.1 ความสําคัญของปัญหา 

การจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบ (Plain packaging) เป็นหนึ่งในมาตรการควบคุมการ
บริโภคยาสูบตามกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามัยโลกว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (Framework 
Convention on Tobacco Control: FCTC)   โดยมุ่งประสงค์ให้บริษัทผู้ผลิตบุหรี่จัดทําซอง
บุหรี่ที่ปราศจากสีสันและสัญลักษณ์ที่ดึงดูดผู้บริโภค เพื่อลดอัตราการสูบบุหรี่ของประชาชน 
โดยเฉพาะกลุ่มนักสูบหน้าใหม่ อย่างไรก็ดีการดําเนินการดังกล่าวย่อมกระทบกับรูปแบบ สีสัน 
สัญลักษณ์หรือโลโกบนซองบุหรี่ ทั้งที่ลักษณะดังกล่าวเป็นสาระสําคัญของการแสดงสิทธิใน
เครื่องหมายการค้าของบริษัทบุหรี่และได้รับความคุ้มครองจากกฎหมายทรัพย์สินทางปัญญาทั้ง
ภายในและระหว่างประเทศ  

มาตรการซองบุหรี่แบบเรียบได้เริ่มถูกนําไปตราเป็นกฎหมายใช้บังคับอย่างเต็มรูปแบบ
ในหลายประเทศ อย่างไรก็ดีการนํามาตรการซองบุหรี่แบบเรียบมาบังคับใช้ได้รับการโต้แย้งจากผู้
ไม่เห็นด้วย โดยเฉพาะกลุ่มธุรกิจยาสูบ ด้วยเหตุนี้รัฐบาลของประเทศที่นํามาตรการซองบุหรี่แบบ
เรียบมาบังคับใช้จึงได้ถูกกลุ่มธุรกิจยาสูบดําเนินการฟ้องร้อง เพื่อให้ศาลพิจารณาว่าการออก
มาตรการดังกล่าว มีความเหมาะสม สอดคล้องกับความได้สัดส่วนและเป็นธรรมต่อกลุ่มธุรกิจมาก
น้อยเพียงใด 

ในปัจจุบันได้มีคําพิพากษาของศาลในคดีซองบุหรี่แบบเรียบแล้ว 3 ประเทศ ได้แก่ ศาล
สูงแห่งประเทศออสเตรเลีย ศาลสูงของสหราชอาณาจักร คณะตุลาการรัฐธรรมนูญของฝรั่งเศส
และศาลปกครองสูงสุดของประเทศฝรั่งเศส  ด้วยเหตุนี้จึงสมควรทําการศึกษาและวิเคราะห์คํา
พิพากษาของศาลทั้ง 3 ประเทศ เพื่อให้ทราบถึงประเด็นข้อโต้แย้งของผู้ฟ้องคดีและแนวทางคํา
ตัดสิน ตลอดรวมถึงการให้เหตุผลของศาลในเร่ืองมาตรการซองบุหรี่แบบเรียบ อันจะเป็น
ประโยชน์ต่อทิศทางของประเทศไทยในการเตรียมการหรือการสร้างองค์ความรู้ต่อมาตรการซอง
บุหรี่แบบเรียบ ที่อาจนํามาใช้ในประเทศไทยในต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.2.1 ศึกษากฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบและวิเคราะห์เปรียบเทียบแนวทางคํา

พิพากษาของศาลต่างประเทศในคดีกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบ 
1.2.2 เผยแพร่องค์ความรู้ของมาตรการซองบุหรี่แบบเรียบ ข้อโต้แย้งทางคดี

และคําพิพากษาของคดีกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบ 
1.2.3 สังเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือนํามาปรับใช้กับ

กรณีการจัดทํากฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบในประเทศไทย 
1.3 การตรวจเอกสารและวิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงคุณภาพโดยศึกษาจากเอกสารต่างๆ  กล่าวคือ เอกสารขั้นทุติยภูมิ หมายถึง
หนังสือ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง บทความจากวารสารกฎหมาย การค้นคว้าผ่านฐานข้อมูลระบบ
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อินเตอร์์เน็ต เอกสารขั้นปฐมภูมิ กล่าวคือ คําพิพากษาของศาลประเทศออสเตรเลีย อังกฤษและ
ฝรั่งเศสในคดีกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบ ในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1.3.1 กรอบอนุ สัญญาว ่าด ้วยการควบคุมยาสูบขององค ์การอนามัยโลก 
(Framework Convention on Tobacco Control: WHO FCTC) ว่าด้วยเรื่องมาตรการที่
เกี่ยวข้องกับบรรจุภัณฑ์ เพื่อให้ทราบถึงหลักเกณฑ์และแนวคิดของการสร้างมาตรการบรรจุภัณฑ์
ปราศจากสีสัน และมาตรการเรื่องการโฆษณา 

1.3.2 แนวปฏิบัติแห่งสหภาพยุโรปที่ 2014/40/UE ว่าด้วยการออกกฎเกณฑ์ที่
เกี่ยวข้องกับการผลิต การแสดงและการขายยาสูบและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง  เฉพาะในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบ 

1.3.3 ความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวกับการค้า (ความตก
ลงทริปส์) ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับเครื่องหมายการค้า เพื่อให้ทราบถึงสิทธิและหน้าที่ของเจ้าของ
เครื่องหมายการค้า รวมไปถึงข้อยกเว้นทางกฎหมาย 

1.3.4 กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบของประเทศออสเตรเลีย สหราชอาณาจักรและ
ประเทศฝรั่งเศส 

1.3.5 คําพิพากษาของศาลสูงแห่งประเทศออสเตรเลีย ศาลแห่งสหราชอาณาจักร 
คณะตุลาการรัฐธรรมนูญและศาลปกครองสูงสุดแห่งประเทศฝรั่งเศส 

 
2. ผลการศึกษา (Results) 

แนวคิดเรื่องซองบุหรี่แบบเรียบปรากฏอยู่ในกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ 
(Framework Convention on Tobacco Control : WHO FCTC) มาตรา 11 ว่าด้วยการ
บรรจุหีบห่อและการติดป้ายแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบและมาตรา 13 ว่าด้วยการห้ามการโฆษณา 
เป้าหมายในการจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบของกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบ มีขึ้นเพื่อ
ลดแรงจูงใจของผู้บริโภคในการสูบบุหรี่ เนื่องจากผลการวิจัยหลายฉบับพบว่าภาพ สี สัญลักษณ์ 
รูปแบบต่าง ๆ ที่ปรากฏบนซองบุหรี่นั้นก่อให้เกิดความดึงดูดต่อผู้บริโภค รวมถึงเกิดการกระตุ้น
ให้ผู้บริโภคเกิดความอยากในการบริโภคยาสูบมากขึ้นกว่าเดิม ด้วยเหตุนี้หากประเทศภาคีใด
กําหนดมาตรการเพื่อรองรับการจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบตามกรอบอนุสัญญาขององค์การอนามัย
โลกว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (FCTC) จะส่งผลให้บุหรี่ที่ขายภายในประเทศ  ห้ามปรากฏสีสัน 
เครื่องหมาย สัญลักษณ์หรือรูปภาพ รวมทั้งข้อความโฆษณาบนซองบุหรี่อย่างที่เคยมีมาในอดีต 
โดยรัฐจะดําเนินการให้ซองบุหรี่กลายเป็นแบบเรียบหรือแบบมาตรฐานรูปแบบเดียวกัน กล่าวคือ 
รัฐจะกําหนดให้หีบห่อบรรจุภัณฑ์บุหรี่มีการจัดทําข้อความ รูปแบบ สีสันและตัวอักษรตาม
มาตรฐานแบบเดียวกันทั้งหมด ในขณะที่ชื่อของยี่ห้อบุหรี่ยังคงปรากฏบนหีบห่อบรรจุภัณฑ์เพื่อ
บอกความแตกต่างหรือที่มาของบุหรี่แต่ละยี่ห้อเท่านั้น 
 ในปัจจุบันมีประเทศที่ได้ดําเนินการจัดทําซองบุหรีแ่บบเรียบโดยการออกกฎหมายและมี
การบังคับใช้อย่างสมบูรณ์ทั้งฉบับไปบ้างแล้ว ได้แก่ ประเทศออสเตรเลีย สหราชอาณาจักร 
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ประเทศฝรั่งเศสและประเทศไอร์แลนด์ ซึ่งประเทศออสเตรเลีย สหราชอาณาจักร  และประเทศ
ฝรั่งเศสต่างถูกกลุ่มธุรกิจยาสูบฟ้องคดีเรื่องกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบ ในขณะที่ประเทศ
ไอร์แลนด์เพิ่งประกาศใช้บังคับกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบเม่ือเดือนกันยายน ค.ศ. 2017 ยัง
ไม่ได้ถูกฟ้องจากกลุ่มธุรกิจยาสูบแต่อย่างใด  จากข้อเท็จจริงดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ทําการวิเคราะห์
ประเด็นการฟ้องคดีและคําพิพากษาของศาลทั้ง 3 ประเทศ เพื่อให้ทราบถึงแนวทางการตีความ
ของคดีกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบ อันจะนํามาสู่การเตรียมความพร้อมของประเทศไทยในเร่ือง
การจัดทํากฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบต่อไป ดังนี้ 

(1)  วิเคราะห์กฎหมายซองบุหร่ีแบบเรียบไม่ได้กระทบสิทธิในเคร่ืองหมายการค้า 
สิทธิในเครื่องหมายการค้าเป็นประเด็นสําคัญที่ ผู้ฟ้องคดีได้ยกขึ้นฟ้องไปยังที่ศาล 

เน่ืองจากกลุ่มธุรกิจยาสูบเห็นว่าสินค้ายาสูบของพวกตนได้มีการจดทะเบียนอย่างถูกต้อง รวมถึง
สิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาเป็นสิทธิที่ได้รับการคุ้มครองทั้งกฎหมายภายในประเทศและข้อตกลง
ระหว่างประเทศจํานวนมาก กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบจึงเสมือนเป็นการละเมิดสิทธิใน
เครื่องหมายการค้าทั้งกฎหมายภายในประเทศและข้อตกลงระหว่างประเทศที่กลุ่มธุรกิจยาสูบ
ควรได้รับการคุ้มครอง 

ศาลสูงของประเทศออสเตรเลียได้พิจารณาว่า กฎหมายทรัพย์สินทางปัญญามีขึ้นเพื่อให้
บริการในเรื่องของเป้าหมายทางนโยบายสาธารณะ มิได้เป็นไปแค่เพื่อผลประโยชน์ส่วนตัวของผู้
ทรงสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา ซึ่งพระราชบัญญัติเครื่องหมายการค้าของประเทศออสเตรเลีย
มิได้ให้เสรีภาพในการใช้เครื่องหมายที่จดทะเบียนอย่างเสรีโดยปราศจากข้อจํากัดใด (Matter 
No. S409/2011 & S389/2011, (2012), para 22) กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบยังคงยินยอมให้
อุตสาหกรรมยาสูบสามารถใช้ชื่อยี่ห้อบุหรี่ของตนบนหีบห่อซองบุหรี่ต่อไปได้ ความเฉพาะเจาะจง
ของชื่อยี่ห้อสินค้าเหล่านี้ยังคงส่งผลต่อผู้ซื้อปลีกที่จะสามารถหาซื้อสินค้าบุหรี่ได้ต่อไป และช่ือ
ยี่ห้อบุหรี่ถือเป็นความแตกต่างของสินค้าแต่ละช้ินที่ยังคงค่าความนิยม (goodwill) ไว้ ทั้งการเห็น 
การพูด การได้ยิน แม้ว่ากฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบจะจํากัดการแสดงภาพหรือสัญลักษณ์
บางอย่างบนหีบห่อบุหรี่ตามแต่สิทธิเฉพาะ (exclusive right) ของยาสูบจากการที่ยังคงแยกแยะ
ชื่อยี่ห้อสินค้าได้และยังคงก่อให้เกิดการซ้ือขายสินค้ายาสูบต่อไปถือว่าสินค้าเหล่านี้ยังมีมูลค่าอยู่ 
(valuable right)  (Matter No. S409/2011 & S389/2011, (2012), para 293) นอกจากนี้
สิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาถือเป็นสิทธิในการปฏิเสธ (negative right) กล่าวคือเป็นสิทธิที่มีไว้
เพื่อกันมิให้บุคคลที่สามเข้ามาใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินทางปัญญาของเจ้าของผู้จดทะเบียน 
ข้อกําหนดในกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบเป็นการวางหลักการในเรื่องการขายสินค้ายาสูบ รัฐบาล
มิได้เข้าใช้ประโยชน์จากหีบห่อบรรจุภัณฑ์ยาสูบหรือสินค้ายาสูบแต่อย่างใดและแม้ว่าบริษัทบุหรี่
อาจสูญเสียมูลค่าบางอย่างในทางการค้า แต่มูลค่าในทางการค้ามิใช่เป้าหมายที่รัฐธรรมนูญมุ่ง
คุ้มครอง ถึงกระน้ันกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบยังคงอนุญาตให้บริษัทบุหรี่ใช้ชื่อยี่ห้อบุหรี่ต่อไป
ได้ ซึ่งความสามารถที่ยังคงใช้ชื่อยี่ห้อบุหรี่นี้ถือเป็นมูลค่าอย่างหนึ่ง กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบ
มิได้มีความแตกต่างไปจากกฎหมายอื่น ๆ ที่กําหนดมาตรการเกี่ยวกับสุขภาพหรือความปลอดภัย 
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อีกทั้งสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาถูกสร้างขึ้นมาเพื่อการให้บริการสาธารณะ ไม่ได้จัดทําขึ้นเพื่อ
สร้างความศักดิ์สิทธิ์ (sacrosanct) หรือเพื่อดําเนินการให้กฎหมายอยู่เหนือหรือแยกออกไปจาก
กฎหมายอื่น ๆ ที่มีเป้าหมายเพื่อประโยชน์สาธารณะ (Plain packaging of tobacco 
products: evidence, design and implementation, 2016) 

ศาลสูงแห่งสหราชอาณาจักรพิพากษาว่า สิทธิในเครื่องหมายการค้าเป็นสิทธิในเชิง
ปฏิเสธ (negative right)  กล่าวคือ เจ้าของเครื่องหมายการค้าที่ได้ทําการจดทะเบียนมีสิทธิที่จะ
หวงกันบุคคลอื่นที่จะเข้ามาใช้เครื่องหมายการค้าของตน สิทธิในเชิงปฏิเสธน้ีจึงมิได้มีความ
หมายถึงสิทธิในการใช้เครื่องหมายการค้าแต่อย่างใด (right to use) ศาลยังได้เห็นว่าไม่มีส่วนใด
ของข้อตกลงระหว่างประเทศ กฎเกณฑ์ของสหภาพยุโรปหรือกฎหมายภายในประเทศในเรื่อง
สิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่ยินยอมให้เครื่องหมายการค้ามีความหมายรวมไปถึงการใช้สิทธิไป
ในทางที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพสาธารณะอย่างถูกกฎหมาย (BAT, PM, JTI, ITL & Secretary 
of State for Health, EWHC 1169, (2016), para 40) โดยย้ําว่าไม่มีส่วนใดในข้อตกลงว่าด้วย
สิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวพันกับการค้า (TRIPS) กําหนดให้แก่นของเครื่องหมายการค้า
หมายรวมถึงสิทธิในการใช้ทรัพย์สิน (เครื่องหมายการค้า) ของเจ้าของที่จดทะเบียนดํารงอยู่เพื่อ
ใช้อํานวยความสะดวกให้กับโรคภัยที่ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพที่ร้ายแรง ด้วยเหตุนี้หลักการของ
ข้อตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวพันกับการค้า (TRIPS) และกรอบอนุสัญญา
ระหว่างประเทศว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (FCTC) สามารถประสานวัตถุประสงค์ไปด้วยกันได้
ระหว่างการคุ้มครองสุขภาพสาธารณะกับสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาของเอกชนโดยไม่กระทบ
หรือขัดแย้งซึ่งกันและกัน (BAT, PM, JTI, ITL & Secretary of State for Health, EWHC 
1169, (2016), para 186) 

คณะตุลาการรัฐธรรมนูญของประเทศฝรั่งเศสเคยวางหลักว่าสิทธิในทรัพย์สินนั้น รวมถึง
เครื่องหมายการค้า (CC., Décision n. 90-283 DC, (1991), para 7) ในคดีกฎหมายซองบุหรี่
แบบเรียบ คณะตุลาการรัฐธรรมนูญวินิจฉัยว่าเงื่อนไขของกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบยินยอมให้
ใช้ชื่อยี่ห้อบนซองบุหรี่ได้ ทําให้ผู้บริโภคสามารถแยกแยะผลิตภัณฑ์ยาสูบแต่ละยี่ห้อออกจากกัน
ได้ถือเป็นการสร้างความชัดเจนให้แก่ผู้ซื้อ ในขณะเดียวกันเจ้าของเครื่องหมายการค้ายังคงสิทธิ
ในการได้รับความคุ้มครองต่อการใช้สิทธิในเครื่องหมายการค้าจากบุคคลที่สามอยู่เช่นเดิม (CC., 
Décision 2015-727 DC, (2016), para 20) 

ในขณะที่ศาลปกครองสูงสุดของประเทศฝรั่งเศสได้พิจารณาเรื่องสิทธิในเครื่องหมาย
การค้าของผู้ประกอบการว่า บทบัญญัติในกฎหมายลําดับรองเร่ืองซองบุหรี่แบบเรียบแม้จะห้ามมิ
ให้แสดงภาพเครื่องหมาย หรือสัญลักษณ์ต่าง ๆ บทหีบห่อบรรจุภัณฑ์ซองบุหรี่ซิกาแรตและบุหรี่
มวนเอง แต่ชื่อยี่ห้อของบุหรี่ยังคงปรากฏอยู่บนหีบห่อยาสูบได้ตามปกติ การใช้ชื่อยี่ห้อสินค้า
ปรากฏได้ต่อไปบนหีบห่อบรรจุภัณฑ์ ถือว่าเพียงพอที่ผู้บริโภคจะแยกแยะตัวสินค้าและผลิตภัณฑ์
ของยี่ห้อต่าง ๆ ออกจากกันได้ การจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงที่จะทําให้
ผู้บริโภคเกิดความสับสนระหว่างบุหรี่ยี่ห้อต่างๆ ที่วางจําหน่ายในท้องตลาดแต่อย่างใด (CE., 
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Société JT International SA, Société d'exploitation industrielle des tabacs et des 
allumettes, Société Philip Morris  France SA et autres, (2017), para 53) ใน
ขณะเดียวกันกฎเกณฑ์ที่รัฐได้ตราขึ้นเป็นกฎหมายลําดับรองเรื่องซองบุหรี่แบบเรียบเป็นเพียง
เงื่อนไขในการใช้ (conditions d’exercice) เครื่องหมายการค้าบนซองบุหรี่แบบเรียบ โดยที่ผู้
เป็นเจ้าของเครื่องหมายที่ได้ทําการจดทะเบียนยังคงเป็นเจ้าของซ่ึงมีสิทธิในทรัพย์สิน ได้แก่ 
เครื่องหมายการค้าของตนอยู่  สาระสําคัญของสิทธิ ในเครื่องหมายการค้าจึ งมิ ได้ถูก
กระทบกระเทือนโดยผลของกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบแต่อย่างใด (CE., Société JT 
International SA, Société d'exploitation industrielle des tabacs et des allumettes, 
Société Philip Morris   France SA et autres, (2017), para 25) 

กล่าวโดยสรุป สิทธิในเครื่องหมายการค้าเป็นสิทธิในการปฏิเสธ (negative right) ได้แก่ 
เป็นสิทธิที่มีไว้เพื่อกันมิให้บุคคลที่สามเข้ามาใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินทางปัญญาของเจ้าของผู้จด
ทะเบียน ซึ่งรัฐผู้ตรากฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบไม่ได้เข้ามาใช้ประโยชน์ดังกล่าว รัฐตรากฎหมาย
ซองบุหรี่แบบเรียบเพื่อกําหนดเงื่อนไขในการใช้ (conditions d’exercice) เครื่องหมายการค้า
บนซองบุหรี่ โดยที่กลุ่มธุรกิจยาสูบเจ้าของเครื่องหมายการค้ายังคงสิทธิในการหวงกันไม่ให้บุคคล
ที่สามเข้ามาใช้ประโยชน์ในเครื่องหมายการค้าของตนได้ต่อไป อีกทั้งผู้บริโภคยังคงสามารถ
แยกแยะสินค้าบุหรี่แต่ละยี่ห้อออกจากกันได้ เนื่องจากกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบยังคงยินยอม
ให้ยี่ห้อบุหรี่ปรากฏอยู่บนหีบห่อบรรจุภัณฑ์บุหรี่ ซึ่งทําให้ผู้บริโภคไม่เกิดการสับสนหลงผิดในตัว
สินค้าแต่ละยี่ห้อแต่อย่างใด นอกจากนี้กฎหมายระหว่างประเทศที่คุ้มครองสิทธิในทรัพย์สินทาง
ปัญญา เช่น TRIPS และกรอบอนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (FCTC) ไม่ได้มี
ความขัดแย้งซึ่งกันและกัน เนื่องจากแม้ข้อตกลงระหว่างประเทศเรื่องทรัพย์สินทางปัญญาจะมุ่ง
คุ้มครองผู้เป็นเจ้าของทรัพย์สินทางปัญญาที่จดทะเบียนอย่างถูกต้อง แต่ก็จะมีข้อยกเว้นในเรื่อง
มาตรการเพ่ือสุขภาพเสมอ ดังน้ันกฎหมายบุหรี่แบบเรียบจึงไม่ได้กระทบสิทธิในเครื่องหมาย
การค้าแต่อย่างใด 

(2)  วิเคราะห์กฎหมายซองบุหร่ีแบบเรียบสอดคล้องกับหลักความได้สัดส่วน 
กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบกําหนดให้ส่ิงที่เคยปรากฏบนซองบุหรี่ไม่สามารถมีได้อีก

ต่อไป ยกเว้นเพียงชื่อยี่ห้อ ในขณะที่รายละเอียดอื่น ๆ เช่น การใช้สีบนซองบุหรี่ ขนาดตัวอักษร 
ตําแหน่งจัดแสดงหรือขนาดภาพคําเตือนจะถูกกําหนดและควบคุมโดยบทบัญญัติในกฎหมายซอง
บุหรี่แบบเรียบ การกําหนดเงื่อนไขการแสดงรายละเอียดบนซองบุหรี่เช่นนี้ กลุ่มธุรกิจยาสูบมี
ความเห็นว่าธุรกิจของตนได้รับผลกระทบกระเทือนเป็นอย่างยิ่ง ทั้งในเรื่องมูลค่าและความเป็น
ตัวตนของบุหรี่แต่ละยี่ห้อ กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบจึงเสมือนเป็นเครื่องมือของรัฐที่ใช้อํานาจ 
“เวนคืน” ธุรกิจที่ตนได้ลงทุนไปแล้ว  

การฟ้องคดีกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบในสหราชอาณาจักร กลุ่มธุรกิจผู้ฟ้องคดีได้ร้อง
ขอให้มีการผสานประโยชน์ระหว่างรัฐกับเอกชนผู้ประกอบธุรกิจ ศาลสูงแห่งสหราชอาณาจักรได้
พิจารณาว่ามาตรการตามกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบนั้นมีความเหมาะสมแล้วและไม่มีความ



Public Health & Health Laws Journal Vol. 4  No.1 January - April  2018 
 

56 
 

จําเป็นใด ๆ ที่ต้องประสานประโยชน์ในเรื่องเป้าหมายของการจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบให้เข้ากับ
ผลประโยชน์ตามความต้องการของเอกชน เนื่องจากการจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบมีขึ้นด้วยเหตุที่
รัฐมีหน้าที่ดูแลให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพแก่ประชาชน ซึ่งถือเป็นหน้าที่พื้นฐานของรัฐอย่าง
หนึ่ง ในขณะที่เป้าหมายของเอกชนที่ประกอบธุรกิจคือมุ่งหวังเรื่องผลประกอบการหรือกําไร เมื่อ
พิจารณาถึงภารกิจที่รัฐต้องดูแลหรือให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ประชาชนอันเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานกับ
การที่รัฐต้องคุ้มครองผลกําไรของเอกชนนั้นจึงไม่มีความจําเป็นใด ๆ ที่จะต้องให้กฎหมายซอง
บุหรี่แบบเรียบประนีประนอมกับผลประโยชน์ของเอกชน (BAT, PM, JTI, ITL & Secretary of 
State for Health, EWHC 1169, (2016), para 682) 

ในขณะที่การฟ้องคดีซองบุหรี่แบบเรียบในประเทศฝรั่งเศส คณะตุลาการรัฐธรรมนูญได้
ให้ความเห็นว่าแม้กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบมีวัตถุประสงค์เพื่อลดความสามารถในการโฆษณา
ส่ือสารส่ิงที่อยู่บนซองบุหรี่กับประชาชน แต่เมื่อพิเคราะห์ดูถึงตัวผลิตภัณฑ์ยาสูบซึ่งเป็นสินค้าที่
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบจึงเป็นมาตรการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ
คุ้มครองสุขภาพ โดยที่บทบัญญัติในเรื่องการจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบนี้ ไม่ได้ห้ามการผลิตหรือ
ห้ามการขายสินค้ายาสูบ มาตรการในเรื่องซองบุหรี่แบบเรียบจึงมิได้กระทบต่อผู้ประกอบการจน
เกินความได้สัดส่วนแต่อย่างใด (CC., Décision 2015-727 DC, (2016), para 18) 

นอกจากคณะตุลาการรัฐธรรมนูญฝรั่งเศสแล้ว กลุ่มธุรกิจยาสูบได้ขอให้ศาลปกครอง
สูงสุดของประเทศฝรั่งเศสเพิกถอนกฎหมายลําดับรองที่ประกาศใช้เพื่อขยายรายละเอียดของ
กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบอีกด้วย โดยผู้ร้องได้ยกประเด็นถึงความไม่สอดคล้องของกฎหมาย
ซองบุหรี่แบบเรียบและสนธิสัญญาว่าด้วยการบริหารงานของสหภาพยุโรป ซึ่งสนธิสัญญาฉบับนี้
คุ้มครองเสรีภาพในการเคล่ือนย้ายสินค้าของเอกชนภายในตลาดสหภาพยุโรป ศาลปกครองสูงสุด
ได้พิพากษาว่าการจํากัดเสรีภาพในการเคล่ือนย้ายสินค้าของรัฐสามารถกระทําได้ หากเป็นไปเพื่อ
เหตุผลเพ่ือคุ้มครองสุขภาพของประชาชน มาตรการซองบุหรี่แบบเรียบมีความสอดคล้องกับ
เงื่อนไขขั้นพื้นฐานในเรื่องนี้จึงถือว่ากฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบมีความชอบด้วยกฎหมายและไม่
เกินความจําเป็น (CE. Société JT International SA, Société d'exploitation industrielle 
des tabacs et des allumettes, Société Philip Morris  France SA et autres, (2017), 
para 39) 

กล่าวโดยสรุป หลักความได้สัดส่วนได้ถูกนําเข้ามาพิจารณาในการฟ้องคดีกฎหมายซอง
บุหรี่แบบเรียบ โดยศาลได้ชั่งนํ้าหนักระหว่างความจําเป็นของรัฐที่ตรากฎหมายซองบุหรี่แบบ
เรียบขึ้นเพื่อเป็นมาตรการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจากอันตรายของบุหรี่และประโยชน์ของ
เอกชน ได้แก่ กลุ่มธุรกิจยาสูบว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นกับธุรกิจของผู้ประกอบการจากการบังคับใช้
กฎหมายฉบับนี้มีความเหมาะสม ได้สัดส่วนหรือจําเป็นมากน้อยเพียงใด ซึ่งหากพิจารณาถึงความ
รุนแรงต่อปัญหาสุขภาพ ภาระทางงบประมาณด้านการรักษาพยาบาลกับผลประกอบการของ
กลุ่มธุรกิจยาสูบ รวมถึงการที่ธุรกิจยังสามารถดําเนินการต่อไปได้ตามปกตินั้น การตรากฎหมาย
ซองบุหรี่แบบเรียบจึงมีความสอดคล้องกับหลักความได้สัดส่วนตามรัฐธรรมนูญ 
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(3) วิเคราะห์กฎหมายซองบุหร่ีแบบเรียบสอดคล้องกับหลักการไม่เลือกปฏิบัติ 
ผู้ฟ้องคดีกล่าวหาว่ากฎหมายการจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบก่อให้เกิดผลกระทบต่อธุรกิจ

ยาสูบ เนื่องจากกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบได้จํากัดเนื้อหาและความสามารถของผู้ผลิตในการ
โฆษณาส่ือสารหรือการจัดวางเครื่องหมายการค้าบนซองหรือบนหีบห่อบรรจุภัณฑ์ ก่อให้ลดความ
ดึงดูดของยี่ห้อหรือการโฆษณาของผลิตภัณฑ์บุหรี่ลง ศาลแห่งสหราชอาณาจักรได้วางหลักใน
เรื่องนี้ว่ากฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบมิได้เลือกปฏิบัติในการดําเนินการลดความดึงดูดใจบนหีบห่อ
บุหรี่ให้แตกต่างกันออกไปในแต่ละยี่ห้อแต่อย่างใด (BAT, PM, JTI, ITL & Secretary of State 
for Health, EWHC 1169, (2016), para 2) และไม่มีผู้ผลิตหรือผู้จําหน่ายยาสูบรายใดได้รับการ
ยกเว้นจากกฎหมายฉบับดังกล่าว (BAT, PM, JTI, ITL & Secretary of State for Health, 
EWHC 1169, (2016), para 794) นอกจากนี้ผู้ผลิตยังคงสามารถใช้ชื่อยี่ห้อบนซองบุหรี่ ซึ่งเป็น
วิถีทางที่สามารถส่ือสารตัวตนของบุหรี่แต่ละยี่ห้อไปยังผู้บริโภค ตลอดจนใช้เพื่อแยกแยะความ
แตกต่างของสินค้าของตนออกจากสินค้าของผู้แข่งขันรายอื่นๆ ได้ (BAT, PM, JTI, ITL & 
Secretary of State for Health, EWHC 1169, (2016), para 785) 
 ในขณะที่การฟ้องคดีกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบที่กลุ่มธุรกิจยาสูบได้ฟ้องศาลปกครอง
สูงสุดของประเทศฝรั่งเศส เพื่อขอให้เพิกถอนกฎหมายลําดับรอง ได้แก่ รัฐกฤษฎีกาและระเบียบ
ว่าด้วยซองบุหรี่แบบเรียบของบุหรี่ซิกาแรตและผลิตภัณฑ์ยาสูบนั้น ผู้ร้องได้ยกเรื่องการจัดทํา
ซองบุหรี่แบบเรียบละเมิดหลักความเสมอภาคของกฎบัตรสิทธิขั้นพื้นฐานของสหภาพยุโรป (CE. 
Société JT International SA, Société d'exploitation industrielle des tabacs et des 
allumettes, Société Philip Morris  France SA et autres, (2017), para 33) โดยอ้าง
เหตุผลว่ากฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบเลือกปฏิบัติให้สินค้ายาสูบแตกต่างออกไปจากผลิตภัณฑ์
ประเภทอื่น ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเช่นกัน ในเรื่องนี้ศาลปกครองสูงสุดพิพากษาว่าหาก
พิจารณาเปรียบเทียบกับสินค้าประเภทอื่น ๆ แล้วพบว่า สินค้ายาสูบส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
รุนแรงกว่าสินค้าอื่น ๆ อย่างเห็นได้ชัด ผู้ตรากฎหมายจึงมีเหตุผลและความจําเป็นที่จะสามารถ
ปรับใช้มาตรการการท่ีแตกต่างกันออกไปด้วยวัตถุประสงค์เพื่อการปกป้องและคุ้มครองสุขภาพ
สาธารณะ มาตรการการจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบจึงไม่ขัดแย้งกับหลักความเสมอภาคภายใต้กฎ
บัตรสิทธิขั้นพื้นฐานของสหภาพยุโรป   

กล่าวโดยสรุป กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบแม้จะมีเงื่อนไขที่กําหนดกฎเกณฑ์จํากัดการ
ใช้สิทธิในเครื่องหมายการค้าบนซองบุหรี่ แต่เป็นกฎหมายที่มีวัตถุประสงค์เพื่อคุ้มครองสุขภาพ
ของประชาชน โดยที่ผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการธุรกิจยาสูบซ่ึงจําหน่ายบุหรี่ในประเทศที่บังคับใช้
กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบต้องปฏิบัติภายใต้กฎเกณฑ์ตามกฎหมายฉบับนี้เช่นเดียวกัน กฎหมาย
ซองบุหรี่แบบเรียบมิได้มีเงื่อนไขหรือข้อยกเว้นแก่กลุ่มธุรกิจกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเป็นพิเศษ ดังนั้น
กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบจึงสอดคล้องกับหลักความเสมอภาคหรือหลักการไม่เลือกปฏิบัติ
ตามที่รัฐธรรมนูญหรือข้อตกลงระหว่างประเทศให้การคุ้มครองไว้ 
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(4) วิเคราะห์กฎหมายซองบุหร่ีแบบเรียบไม่ขัดกับสิทธิของผู้ประกอบการตาม
รัฐธรรมนูญ สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญที่ผู้ฟ้องคดีกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบได้ฟ้องไปยัง
ศาลทั้ง 3 ประเทศมีด้วยกัน 2 เรื่องหลัก ได้แก่ สิทธิในทรัพย์สินและเสรีภาพในการประกอบ
กิจการ  

(4.1) กฎหมายซองบุหร่ีแบบเรียบไม่ขัดกับสิทธิในทรัพย์สินตามรัฐธรรมนูญ 
ผู้ฟ้องคดีกล่าวหาว่ามาตรการที่กฎหมายกําหนดห้ามมิให้ผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการยาสูบ

สามารถแสดงเครื่องหมายการค้า รูปภาพ สัญลักษณ์หรือสีสันอื่นใดบนซองบุหรี่ได้อีกต่อไป
ยกเว้นตามที่กฎหมายกําหนดนั้น ส่งผลให้กรรมสิทธิ์ในทรพัย์สินของผู้ฟ้องที่มีอยู่บนซองบุหรี่ เช่น 
เครื่องหมายการค้า ลิขสิทธิ์ ค่าความนิยม การออกแบบ หรือสิทธิบัตรซ่ึงได้ทําการจดทะเบียนไว้
อย่างถูกต้อง ได้ถูกเวนคืนโดยผลของกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบและผู้ฟ้องไม่สามารถใช้
ประโยชน์ในทรัพย์สินของตนได้อีก 
 ศาลสูงของประเทศออสเตรเลีย ได้วางหลักในเรื่องนี้ว่า การที่ผู้ประกอบการยาสูบฟ้อง
ว่าทรัพย์สินของตนได้ถูกรัฐออกกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบเวนคืนไปน้ัน การเวนคืนต้อง
หมายถึง การที่บุคคลได้มาซึ่งการใช้ประโยชน์หรือการได้มูลค่าของทรัพย์สินไป แต่กฎหมายซอง
บุหรี่แบบเรียบกําหนดเพียงกฎเกณฑ์ไปยังการใช้สิทธิในเครื่องหมายการค้าและควบคุมการแสดง
หีบห่อผลิตภัณฑ์ยาสูบ รัฐหรือบุคคลอื่น ๆ ไม่ได้กําไรหรือผลประโยชน์ใดๆ จากทรัพย์สินของ
ผู้ประกอบการยาสูบ และแม้กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบกําหนดให้มีฉลากคําเตือนบนผลิตภัณฑ์
หรือแม้ฉลากคําเตือนจะมีขนาดใหญ่ก็ไม่ส่งผลเป็นการเวนคืนแต่อย่างใด (Matter No 
S409/2011 & S389/2011, (2012), para 181) ศาลยังได้มีความเห็นว่าผลิตภัณฑ์จํานวนมาก
ต่างถูกกฎหมายกําหนดมาตรการเพื่อหลีกเล่ียงหรือลดอันตรายต่อสุขภาพผู้บริโภคเช่นกัน เช่น 
ยา สารพิษหรืออาหาร ด้วยเหตุนี้กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบจึงไม่ได้เป็นกฎหมายที่มีเหตุในการ
เวนคืนทรัพย์สินตามที่รัฐธรรมนูญได้กําหนดไว้ ดังนั้นการที่ผู้ฟ้องกล่าวหาว่ากฎหมายซองบุหรี่
แบบเรียบเป็นการเวนคืนทรัพย์สินที่รัฐต้องเยียวยาจ่ายค่าทดแทนให้กับเจ้าของทรัพย์สิน ย่อม
หมายถึงรัฐต้องได้รับประโยชน์หรือกําไรจากทรัพย์สินนั้น ๆ (Matter No S409/2011 & 
S389/2011, (2012), para 169-170) แต่เป้าหมายของรัฐในเรื่องการบังคับใช้กฎหมายซองบุหรี่
แบบเรียบมิได้เป็นไปเพื่อประโยชน์ของตนเอง หรือหากแม้กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบจะดําเนิน
ไปอย่างมีประสิทธิภาพและธุรกิจของบริษัทบุหรี่อาจได้รับผลกระทบบ้าง แต่ถึงกระน้ันรัฐก็ยังคง
ไม่ได้รับประโยชน์หรือมูลค่าทางการค้าใด ๆ จากทรัพย์สินเหล่านี้ของเอกชน (Matter No 
S409/2011 & S389/2011, (2012), para 143, 148, 296, 300, 306) 
 ในขณะที่ศาลสูงแห่งสหราชอาณาจักรอธิบายว่า สิทธิในทรัพย์สินไม่ใช่สิทธิโดยเด็ดขาด
และต้องมีความสมดุลกับประโยชน์สาธารณะ (BAT, PM, JTI, ITL & Secretary of State for 
Health, EWHC 1169, (2016), para 186, 829, 916) สิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาย่อมถูก
ยกเลิกได้ในกรณีที่รัฐมีการดําเนินการเพื่อสุขภาพสาธารณะอันเป็นประโยชน์สาธารณะประเภท
หน่ึงในตัวเอง กฎหมายการจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบเพียงกําหนดให้จํากัดสาระ (substantial 
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restrictions) เสรีภาพของบริษัทยาสูบในการใช้สิทธิในทรัพย์สิน โดยเฉพาะเครื่องหมายการค้า 
ซึ่งการจํากัดสิทธิดังกล่าวไม่ใช่จํากัดสิทธิในทรัพย์สินแบบเด็ดขาด เนื่องจากผู้ฟ้องคดียังคงเป็น
เจ้าของเครื่องหมายการค้าโดยผ่านทางช่ือยี่ห้อ (brand name) และช่ือผู้ผลิต ศาลยังได้พิจารณา
ต่อไปว่า การจํากัดสิทธิในทรัพย์สินภายใต้กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบ รัฐไม่มีความจําเป็นใด ๆ 
ที่ต้องจ่ายค่าทดแทนให้แก่เอกชนผู้ฟ้องคดี (BAT, PM, JTI, ITL & Secretary of State for 
Health, EWHC 1169, (2016), para 784) เนื่องจากการจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบเป็นการ
ควบคุมการใช้ (control of use) มิได้เป็นการเวนคืนสิทธิในทรัพย์สินของผู้ประกอบการ 
เครื่องหมายการค้ายังคงเป็นทรัพย์สินของผู้ประกอบการและรัฐมิได้ทําการเวนคืนหรือพรากสิทธิ
ในเครื่องหมายการค้าดังกล่าวไปเป็นของรัฐหรือนําไปให้บุคคลที่ 3 ใช้ประโยชน์แต่อย่างใด 
นอกจากนี้สามัญสํานึก (common sense) ภายใต้ข้อเท็จจริงที่ว่ารัฐต้องออกกฎหมายเพื่อเข้าไป
จัดระเบียบการควบคุมสินค้าที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้บริโภค ถือเป็นสภาพปกติที่กลุ่ม
ผู้ประกอบการธุรกิจย่อมได้รับความเสียหายบ้างจากการประกาศใช้กฎหมายที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ควบคุมหรือลดการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มีอันตรายต่อสุขภาพ ดังนั้นจึงเป็นเหตุผลว่าทําไมรัฐจึงไม่มี
ความจําเป็นที่จะต้องจ่ายค่าทดแทนแก่กลุ่มอุตสาหกรรมยาสูบ ตลอดรวมถึงเจตนารมณ์ของ
บทบัญญัติตามรัฐธรรมนูญก็ไม่ได้มีขึ้นเพื่อรักษาคุณค่าของธุรกิจการค้าหรือมูลค่าของทรัพย์สิน
เหล่านี้ (BAT, PM, JTI, ITL & Secretary of State for Health, EWHC 1169, (2016), para 
295) 
 คณะตุลาการรัฐธรรมนูญของฝรั่งเศสได้พิจารณาเรื่องสิทธิในทรัพย์สินกับกฎหมายซอง
บุหรี่แบบเรียบเช่นกัน เนื่องจากผู้ร้องได้ยกประเด็นว่าบทบัญญัติว่าด้วยซองบุหรี่แบบเรียบ
กระทบต่อสิทธิในทรัพย์สินหรือกรรมสิทธิ์ของผู้ประกอบการยาสูบ เช่นเดียวกับประเทศอื่น ๆ 
สิทธิในทรัพย์สินของประเทศฝรั่งเศสได้รับการรับรองไว้ในกฎเกณฑ์ที่มีค่าบังคับเทียบเท่า
รัฐธรรมนูญ ได้แก่ คําประกาศสิทธิมนุษยชนและพลเมือง 1789 อย่างไรก็ดี แม้สิทธิในทรัพย์สิน
หรือหลักกรรมสิทธิ์จะได้รับการรับรองไว้ในกฎเกณฑ์ระดับรัฐธรรมนูญ แต่สิทธิดังกล่าวสามารถ
ถูกจํากัดได้ด้วยเหตุผลเรื่องประโยชน์สาธารณะ (CC., Décision 2015-727 DC, (2016), para 
18) คณะตุลาการรัฐธรรมนูญมีความเห็นว่าผู้ประกอบการในฐานะเจ้าของเครื่องหมายการค้า
ยังคงสิทธิในการได้รับความคุ้มครองต่อสิทธิในเครื่องหมายการค้าของตนจากบุคคลที่สาม 
กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบที่ถูกโต้แย้งจึงมิได้เป็นการก่อให้เกิดการเวนคืนกรรมสิทธิ์ในทรัพย์สิน
ตามที่ผู้ร้องได้กล่าวหา นอกจากนี้การที่กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบกําหนดให้ผู้ประกอบการ
สามารถใช้ชื่อยี่ห้อของบุหรี่ปรากฏบนซองบุหรี่ได้ต่อไป เงื่อนไขดังกล่าวส่งผลให้ผู้บริโภคสามารถ
แยกแยกสินค้าบุหรี่แต่ละยี่ห้อออกจากกันได้ ผู้ประกอบการจึงมิได้ถูกละเมิดต่อสิทธิในทรัพย์สิน
โดยผ่านทางการแสดงตัวตนของบุหรี่จากการใช้ชื่อยี่ห้อ  สะท้อนว่ากฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบ
มิได้เป็นการเวนคืนสิทธิในทรัพย์สิน เนื่องจากสิทธิในเครื่องหมายการค้าของเจ้าของหรือ
ผู้ประกอบการท่ีทําการจดทะเบียนยังคงเป็นสิทธิที่ได้รับการหวงกันมิให้บุคคลที่สามเข้ามาใช้
ประโยชน์อยู่ต่อไปโดยไม่ได้รับความกระทบกระเทือน 
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 ในขณะที่ศาลปกครองสูงสุดของประเทศฝรั่งเศสซ่ึงผู้ฟ้องคดีได้โต้แย้งกฎหมายลําดับ
รองเรื่องซองบุหรี่แบบเรียบว่า ไม่สอดคล้องกับอนุสัญญาแห่งยุโรปว่าด้วยสิทธิมนุษยชนในเรื่อง
สิทธิในทรัพย์สิน ก็ได้พิพากษาว่ากฎหมายลําดับรองดังกล่าวไม่ได้ขัดแย้งกับหลักสิทธิในทรัพย์สิน
ของอนุสัญญาแห่งยุโรปว่าด้วยสิทธิมนุษยชนแต่อย่างใด เนื่องจากบทบัญญัติในกฎหมายลําดับ
รองเพื่อขยายรายละเอียดเรื่องการจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบแม้จะห้ามมิให้แสดงภาพ 
เครื่องหมายหรือสัญลักษณ์ต่าง ๆ บทหีบห่อบรรจุภัณฑ์ซองบุหรี่ซิกาแรตและบุหรี่มวนเอง แต่ชื่อ
ยี่ห้อของบุหรี่ยังคงสามารถปรากฏอยู่บนหีบห่อได้ตามปกติ กฎเกณฑ์ที่รัฐได้ตราขึ้นเป็นเพียง
เงื่อนไขในการใช้ (conditions d’exercice) เครื่องหมายการค้า โดยที่ผู้เป็นเจ้าของเครื่องหมาย
ที่ได้ทําการจดทะเบียนยังคงเป็นเจ้าของซ่ึงมีสิทธิในทรัพย์สิน ได้แก่ เครื่องหมายการค้าของตนอยู่ 
ด้วยเหตุนี้แก่นสาระ (substance) ของสิทธิในเครื่องหมายการค้าจึงมิได้ถูกกระทบแต่อย่างใด 
(CE. Société JT International SA, Société d'exploitation industrielle des tabacs et 
des allumettes, Société Philip Morris France SA et autres, (2017), para 25) กฎหมาย
ลําดับรองเรื่องซองบุหรี่แบบเรียบมิได้ก่อให้เกิดผลที่เป็นการเวนคืนสิทธิในทรัพย์สินของ
เครื่องหมายการค้าของผลิตภัณฑ์ยาสูบ แต่เนื่องจากรัฐมุ่งหมายให้กฎหมายลําดับรองเรื่องซอง
บุหรี่แบบเรียบเป็นการใช้ประโยชน์ในทรัพย์สินของเอกชนภายใต้ประโยชน์สาธารณะ (l’intérêt 
général) จึงต้องมีการวางเงื่อนไขการดําเนินการต่อสิทธิในทรัพย์สินของเอกชน (CE. Société 
JT International SA, Société d'exploitation industrielle des tabacs et des 
allumettes, Société Philip Morris  France SA et autres, (2017), para 26) 

กล่าวโดยสรุป สิทธิในทรัพย์สินแม้จะได้รับการรับรองในระดับรัฐธรรมนูญแต่ก็เป็นสิทธิ
ที่รัฐสามารถจํากัดได้ หากการจํากัดการใช้สิทธิดังกล่าวเป็นไปเพื่อประโยชน์สาธารณะ กฎหมาย
ซองบุหรี่แบบเรียบกําหนดกฎเกณฑ์เงื่อนไข “การใช้” สิทธิในทรัพย์สินของเอกชน เนื่องจาก
สินค้าบุหรี่เป็นสินค้าที่ไม่ปกติ เมื่อบริโภคแล้วก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ รัฐจึงมีความจําเป็นใน
ฐานะที่ต้องดูแลสุขภาพประชาชน กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบจึงเป็นหนึ่งในเครื่องมือที่รัฐใช้เพื่อ
ดําเนินการตามภารกิจด้านสาธารณสุข แม้กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบกําหนดเงื่อนไขการใช้
ทรัพย์สินของเอกชน แต่สิทธิทางทรัพย์สินทางปัญญาที่กลุ่มธุรกิจยาสูบได้จดทะเบียนเป็นเจ้าของ
ยังคงได้รับการคุ้มครองและสามารถหวงกันมิให้บุคคลที่ 3 เข้ามาใช้ประโยชน์ดังกล่าวได้ ในขณะ
ที่รัฐนั้นไม่ได้เข้ามาใช้ประโยชน์หรือได้รับประโยชน์ใด ๆ จากทรัพย์สินทางปัญญาที่กลุ่มธุรกิจ
ยาสูบได้ทําการจดทะเบียนเป็นเจ้าของ เมื่อเอกชนยังคงสิทธิในการเป็นเจ้าของทรัพย์สินทาง
ปัญญา กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบจึงไม่ขัดกับหลักสิทธิในทรัพย์สินตามรัฐธรรมนูญ 

(4.2) กฎหมายซองบุหร่ีแบบเรียบไม่ขัดกับหลักเสรีภาพในการประกอบกิจการตาม
รัฐธรรมนูญ  เสรีภาพในการประกอบกิจการได้กลายเป็นประเด็นในเรื่องกฎหมายซองบุหรี่แบบ
เรียบว่า การท่ีรัฐตรากฎหมายซ่ึงมีเนื้อหาจํากัดการเครื่องหมายการค้าหรือสัญลักษณ์อื่นใดบน
ซองบุหรี่ จะส่งผลให้เสรีภาพในการประกอบกิจการของกลุ่มธุรกิจยาสูบยังคงดํารงอยู่อย่างปกติ
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หรือไม่ การฟ้องคดีซองบุหรี่แบบเรียบกับเสรีภาพในการประกอบกิจการได้มีการพิจารณาโดย
องค์กรตุลาการของสหราชอาณาจักรและประเทศฝรั่งเศส ดังนี้ 

จากคําพิพากษาของศาลสูงแห่งสหราชอาณาจักรได้อธิบายเรื่องเสรีภาพในการประกอบ
กิจการว่า เสรีภาพในการประกอบกิจการไม่ใช่สิทธิเสรีภาพเด็ดขาด การใช้สิทธิในเสรีภาพ
ประเภทนี้มักถูกกฎหมายจํากัดเสมอ เช่น กฎหมายการแข่งขัน กฎหมายส่ิงแวดล้อม กฎหมาย
สุขภาพและความปลอดภัย เนื้อหาของกฎหมายเหล่านี้มักมีบทบัญญัติที่จํากัดเสรีภาพของ
ผู้ประกอบการ เสรีภาพในการประกอบกิจการจึงเป็นสิทธิที่ถูกรัฐจํากัดบ่อยครั้ง โดยความหนัก
เบาของการจํากัดเสรีภาพดังกล่าวขึ้นอยู่กับประโยชน์สาธารณะในเรื่องที่รัฐต้องการคุ้มครอง 
(BAT, PM, JTI, ITL & Secretary of State for Health, EWHC 1169, (2016), para 862) 
ศาลสูงยืนยันว่ากฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบไม่ได้เวนคืนสิทธิในทรัพย์สินของผู้ประกอบการยาสูบ 
เน่ืองจากเป้าหมายของกฎหมายฉบับนี้ต้องการควบคุมการใช้ (control of use) ซึ่งการจํากัด
การใช้เครื่องหมายการค้าภายใต้กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบไม่ได้ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ธุรกิจยาสูบจนไม่สามารถดําเนินธุรกิจของตนต่อไปได้ (BAT, PM, JTI, ITL & Secretary of 
State for Health, EWHC 1169, (2016), para 787) ศาลสูงแห่งสหราชอาณาจักรจึงพิจารณา
ว่าการจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบไม่เป็นการละเมิดเสรีภาพในการประกอบกิจการแต่อย่างใด 
 ในขณะเดียวกันการฟ้องคดีกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบว่ากระทบเสรีภาพในการ
ประกอบกิจการได้เกิดขึ้นที่ประเทศฝรั่งเศสด้วย กล่าวคือ ผู้ร้องได้ตั้งประเด็นว่ากฎหมายซอง
บุหรี่แบบเรียบไม่สอดคล้องกับเสรีภาพในการประกอบกิจการซ่ึงได้รับการคุ้มครองในระดับ
รัฐธรรมนูญ คณะตุลาการรัฐธรรมนูญได้พิจารณาประเด็นดังกล่าว แล้ววินิจฉัยว่ารัฐอาจจํากัด
เสรีภาพในการประกอบกิจการได้ ภายใต้หลักการว่าการจํากัดสิทธิเสรีภาพเหล่านี้ต้องชอบด้วย
เหตุผลในเร่ืองประโยชน์สาธารณะ (l’intérêt général) และมีความได้สัดส่วนต่อวัตถุประสงค์
ของเรื่องที่ควบคุม (CC., Décision 2015-727 DC, (2016), para 18) เมื่อพิเคราะห์ถึง
ผลิตภัณฑ์ยาสูบจะพบว่าเป็นสินค้าที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ มาตรการควบคุมสินค้าประเภท
ดังกล่าวจึงมีความจําเป็น ดังนั้นการที่รัฐต้องการให้หีบห่อผลิตภัณฑ์ยาสูบลดความสามารถในการ
โฆษณาส่ือสารกับประชาชนโดยผ่านช่องทางการจัดทํากฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบจึงเป็นส่ิง
รัฐธรรมนูญยินยอมให้รัฐออกมาตรการที่อาจกระทบต่อสิทธิในทรัพย์สินและเสรีภาพในการ
ประกอบกิจการของเอกชนได้ ซึ่งบทบัญญัติในเรื่องการจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบนี้ ไม่ได้ห้ามการ
ผลิตหรือห้ามการขายสินค้ายาสูบ มาตรการในเรื่องซองบุหรี่แบบเรียบจึงมิได้กระทบต่อเสรีภาพ
ในการประกอบกิจการในลักษณะที่เกินความได้สัดส่วน (CC., Décision 2015-727 DC, (2016), 
para 21) 

นอกจากนี้กฎหมายลําดับรองเรื่องซองบุหรี่แบบเรียบกับเสรีภาพในการประกอบกิจการ
ก็ได้ถูกฟ้องไปยังศาลปกครองสูงสุดของประเทศฝรั่งเศสด้วย โดยผู้ฟ้องได้อ้างถึงคําประกาศสิทธิ
มนุษยชนและพลเมือง รวมถึงกฎบัตรสิทธิขั้นพื้นฐานของสหภาพยุโรป ซึ่งหลักการท้ัง 2 เรื่องต่าง
รับรองเสรีภาพในการประกอบกิจการ ในเรื่องนี้ศาลปกครองสูงสุดได้พิพากษาว่า กฎหมายลําดับ
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รองเรื่องซองบุหรี่แบบเรียบยังคงอนุญาตให้ผู้ประกอบการใช้ชื่อยี่ห้อบนซองบุหรี่ต่อไปได้ 
เน่ืองจากผู้บริโภคยังมีความจําเป็นที่จะต้องรู้ชื่อยี่ห้อเพื่อแยกแยะสินค้าออกจากกัน กฎหมาย
ลําดับรองจึงไม่ได้ตราโดยขยายอํานาจเกินเลยไปจากขอบเขตที่กฎหมายหลักมอบอํานาจ อีกทั้ง
มาตรการการจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบมิได้ห้ามผู้ประกอบการผลิตหรือขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
หากแต่เป็นบทบัญญัติที่มีขึ้นเพื่อกําหนดกฎเกณฑ์เงื่อนไขในทางการค้า เสรีภาพในการประกอบ
กิจการของกฎหมายลําดับรองเรื่องซองบุหรี่แบบเรียบจึงมิได้ขัดแย้งกับคําประกาศสิทธิมนุษยชน
และพลเมือง และกฎบัตรสิทธิขั้นพื้นฐานของสหภาพยุโรปแต่อย่างใด 

กล่าวโดยสรุป เสรีภาพในการประกอบกิจการแม้จะได้รับการรับรองในระดับ
รัฐธรรมนูญ แต่ก็มิใช่เสรีภาพโดยเด็ดขาด รัฐสามารถตรากฎหมายเพ่ือจํากัดการใช้เสรีภาพใน
การประกอบกิจการได้ หากมีความจําเป็นเพื่อประโยชน์สาธารณะ กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบก็
เช่นเดียวกับกฎหมายอีกหลาย ๆ ฉบับที่มีเป้าประสงค์เพื่อคุ้มครองสุขภาพสาธารณะ แม้รัฐจะ
ออกกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบเพื่อควบคุมการใช้รูปแบบบนซองบุหรี่ที่กําหนดโดยรัฐ แต่
กฎหมายฉบับนี้ก็ไม่ได้ “ห้าม” ผู้ประกอบการผลิตหรือขายสินค้ายาสูบ ทั้ง ๆ ที่ข้อเท็จจริงได้
ประจักษ์ชัดว่าบุหรี่สร้างอันตรายให้กับสุขภาพอย่างร้ายแรง แต่รัฐก็ยังคงยินยอมให้มีการผลิต
หรือการขายบุหรี่ได้ต่อไป ดังนั้นการจํากัดเสรีภาพในการประกอบการของผู้กลุ่มธุรกิจยาสูบโดย
ผลของกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบจึงไม่ขัดกับหลักเสรีภาพในการประกอบกิจการตาม
รัฐธรรมนูญ 

3. บทสรุปและข้อเสนอแนะ (Conclusion and Recommendation)  
จากคําพิพากษาของศาลในประเทศที่มีการฟ้องคดีกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบพบว่า 

กฎหมายดังกล่าวไม่ขัดหรือแย้งกับกฎหมายภายในประเทศและข้อตกลงระหว่างประเทศแต่อย่าง
ใด หากประเทศไทยประสงค์ที่จะดําเนินการตรากฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบในอนาคต รัฐไทย
ควรพิจารณาจากประสบการณ์ของคดีกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบในประเทศออสเตรเลีย สหราช
อาณาจักรและประเทศฝรั่งเศส ดังนี้ 

(1) ประเทศไทยในฐานะภาคีของกรอบอนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการ
ควบคุมยาสูบ (FCTC) มีพันธกรณีที่จะผลักดันมาตรการต่าง ๆ ให้เป็นไปตามข้อตกลงของกรอบ
อนุสัญญาฉบับดังกล่าว การจัดทําซองบุหรี่แบบเรียบเป็นหนึ่งในมาตรการที่ปรากฏในกรอบ
อนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (FCTC) ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนให้
รัฐภาคีดําเนินการเมื่อมีความพร้อม  ในขณะเดียวกันมาตรา 38 ของพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ได้รองรับเรื่องการจัดทํากฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบของประเทศ
ไทยไว้แล้ว 

(2) การตรากฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบสามารถกระทําได้ เนื่องจากวัตถุประสงค์
ของกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบมีเป้าหมายเพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชนจากพิษภัยของ
บุหรี่ แม้ข้อตกลงระหว่างประเทศหลายฉบับที่ประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิก เช่น ข้อตกลงว่าด้วย
สิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวพันกับการค้า (TRIPS) หรือปฏิญญาโดฮาจะมีสาระในเรื่องการ
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คุ้มครองเจ้าของทรัพย์สินทางปัญญา แต่ข้อตกลงระหว่างประเทศเหล่านี้ล้วนมีข้อยกเว้น 
โดยเฉพาะกรณีที่รัฐต้องการออกมาตรการท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อคุ้มครองสุขภาพสาธารณะ ดังนั้น
หลักการด้านสุขภาพภายใต้กรอบอนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการควบคุมยาสูบ (FCTC) กับ
ข้อตกลงระหว่างประเทศในเรื่องการค้าหรือทรัพย์สินทางปัญญา เช่น ข้อตกลงว่าด้วยสิทธิใน
ทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวพันกับการค้า (TRIPS) สามารถดําเนินการไปด้วยกันได้ ไม่ขัดหรือแย้ง
กันแต่อย่างใด 

(3) อย่างไรก็ดี แม้รัฐจะอ้างเรื่องการออกกฎหมายเพื่อคุ้มครองสุขภาพของ
ประชาชน เช่น การตรากฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบ แต่รัฐต้องตระหนักถึงหลักการสําคัญที่มีค่า
บังคับในทางรัฐธรรมนูญ ได้แก่ หลักการไม่เลือกปฏิบัติและหลักความได้สัดส่วน เนื่องจาก
หลักการทั้ง 2 เรื่องนี้เป็นเครื่องมือที่สําคัญในการควบคุมการออกกฎหมายของรัฐ เพื่อพิจารณา
ว่ากฎหมายที่รัฐตราขึ้นนั้นจะอยู่ในขอบเขตที่เหมาะสม ไม่เกินเลยไปจากเป้าหมายที่รัฐต้องการ
ให้บรรลุผล ได้แก่มีวัตถุประสงค์ที่อยู่ ในขอบเขตการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน ใน
ขณะเดียวกันต้องไม่มีบุคคลภายใต้การบังคับใช้กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบที่ถูกเลือกปฏิบัติอย่าง
ไม่เป็นธรรม มิฉะนั้นแล้วหากมีผู้ที่ไม่ได้รับความไม่เป็นธรรมจากกฎหมายฉบับดังกล่าว อาจฟ้อง
คดีไปยังศาลเพื่อขอให้เพิกถอนกฎหมายฉบับดังกล่าวได้ อันจะเป็นการเสียเวลาและเกิดภาระ
ต้นทุนค่าใช้จ่ายทั้งฝ่ายรัฐผู้ผลักดันกฎหมายและฝ่ายเอกชนผู้ได้รับความเสียหาย 
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แนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
นอกสถานศึกษา ในจังหวัดกําแพงเพชร 

 
วรางคณา จันทร์คง*   ปาจรีย์ ผลประเสริฐ** 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสภาพปัญหายาเสพติดในชุมชนตามทัศนะของผู้นํา
ชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา  2) ศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอก
สถานศึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน และ 3) ศึกษาแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกัน
และป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคือ ผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
จํานวน 300 คน ท่ีได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน โดยใช้แบบสอบถาม และเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพจํานวน 60 คน โดยการสนทนากลุ่มและการทําแผนผังความคิด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพทําการวิเคราะห์
เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษาประเมินว่าปัญหายาเสพติด
ในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง โดยสาเหตุมาจากครอบครัว ชุมชน และจากตัวเด็กและเยาวชน 2) การมี
ส่วนร่วมของผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง และ 3) แนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนนอกสถานศึกษา คือควรเริ่มจากท่ีตัวเด็กเป็นลําดับแรกโดยจะต้องสร้างความเชื่อม่ันใน
ความสามารถตนเองในเด็กและเยาวชนเพ่ือให้ไม่ทดลองเสพสิ่งเสพติด มีทักษะในการปฏิเสธเพ่ือนท่ีมี
ส่วนเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ส่วนแนวทางด้านชุมชน คือ จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดแก่
ประชาชนในชุมชน เพ่ือให้เข้าใจบริบทของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสามารถสนับสนุนเด็กและ
เยาวชนไม่ให้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด และแนวทางด้านครอบครัวควรสร้างความเข้าใจให้แก่คนใน
ครอบครัวถึงวิธีการปฏิบัติหากพบว่าสมาชิกในครอบครัวติดยาเสพติด 

 
คําสําคัญ: การสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติด/ เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา 
 
 
 
 
 
 
*สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช Corresponding author: e-mail   
  address: warangstou@gmail.com 
** คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฎกําแพงเพชร 
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The guidelines on preventive strategy for addictive substances and 
drugs prevention among children and youth group outside  
the educational institutions in Kamphaeng Phet Province 

 

Warangkana Chankong* Pajaree Polprasert** 
Abstract 

The purpose of this research were to 1) study the state of drugs problem in a 
community according to the community leaders, children and youth group outside the 
educational institutions, 2) study the participation of community leaders, children and youth 
group outside the educational institutions, in preventing and solving drug abuse problems in the 
community, and 3) study the guidelines on preventive strategy and drugs prevention among 
children and youth groups outside the educational institutions.  This research used a mixed 
method design, collecting data with 300 questionnaires, with stratified randomization.  The 
qualitative part was conducted through group discussion and a conceptual mapping from 60 
community leaders.  Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, 
and standard deviation, while qualitative data analysis was by content analysis. 

 

The findings were as follows: 1) community leaders, children and youth group outside 
the schools assessed that the situation of drug abuse problems in the community was moderate, 
the cause of the problems were from their families, community and children themselves, 2) the 
participation of community leaders, children and youth groups outside the educational 
institutions in preventing and solving drug problems in the community was at the moderate level, 
3) the guidelines to build up the preventive strategies for drug problems among children and 
youth groups outside the educational institutions should start with the children themselves, by 
building up self-confidence and strong refusal skills for drugs in children and youth.  The seminar 
on illicit drugs should be held in the community so that people will understand the context of 
social change and will be able to support children and youth to stay away from illicit drug.  
Moreover, there should be guidelines for the family such as understanding among all family 
members to behave properly when their family members are addicted to drugs. 
 
Keywords:  Build up immunity from drugs and drug prevention, Children and youth, outside the 
educational institutions 
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บทนํา 

ประเทศไทยยังคงประสบปัญหาสําคัญ คือ ปัญหาการเสพและการใช้ยาเสพติดในกลุ่ม
เด็กและเยาวชน กลุ่มผู้ใช้แรงงานในสถานประกอบการที่ยังไม่มีมาตรฐานระบบการป้องกันและ
ควบคุมที่ดี การแพร่ระบาดในหมู่บ้านชุมชน ซึ่งนํามาสู่ปัญหาความเดือดร้อนให้แก่ประชาชน
ทั่วไป (สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2560) สถานการณ์ปัจจุบัน 
ปัญหายาเสพติดยังคงเป็นภัยร้ายแรงต่อโครงสร้างสังคมไทยและประเทศชาติอยู่ ซึ่งนอกจากจะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของประชากรและสถาบันทางสังคมแล้ว ยังกระทบถึงความมั่นคงของ
ชาติอีกด้วย ปัญหาเหล่าน้ี ไม่ใช่ปัญหาเฉพาะบุคคลหรือเฉพาะชุมชนเท่านั้น แต่เป็นปัญหาที่หาก
ไม่ได้รับการแก้ไขจะทําให้สังคมโดยส่วนรวมเกิดปัญหาไปด้วย โดยเฉพาะปัญหายาเสพติดในกลุ่ม
วัยรุ่นเน่ืองจากวัยรุ่นเป็นวัยที่อยู่ในช่วงหัวเล้ียวหัวต่อที่จะก้าวผ่านจากวัยเด็กไปสู่ผู้ใหญ่ต่อไป ทํา
ให้บางครั้งความคิดเห็นที่เกิดขึ้นกับวัยรุ่นเองแตกต่างออกไปจากผู้ใหญ่ที่มีความรับผิดชอบแล้ว 
ในขณะเดียวกันวัยรุ่นก็ไม่ใช่เด็กอีกต่อไป สังคมรอบข้างล้วนแปรเปล่ียนไป สภาพเศรษฐกิจและ
สังคมที่ต้องแข่งขันกันทําให้ผู้ปกครองไม่มีเวลาอบรมและใกล้ชิดบุตรหลาน จนบางครั้งวัยรุ่นเกิด
ความรู้สึกสับสน ด้วยวัยที่ด้อยคุณวุฒิและอ่อนประสบการณ์ทําให้หาทางออกด้วยวิธีการที่ผิด 

จากรายงานสถานการณ์ยาเสพติดระดับโลกพบว่าแนวโน้มประชากรโลกในกลุ่มอายุ 
15-35 ปีจะมีการใช้ยาเสพติดเพิ่มขึ้น (United Nations Office on Drugs and Crime, 2560) 
สําหรับประเทศไทย ข้อมูลด้านการบําบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดจากสถาบันธัญญารักษ์ใน
ปีงบประมาณ 2556-2560 พบว่า ทั้ง 5 ปีงบประมาณ ประมาณร้อยละ 85 ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 
ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 15-19 ปีและ 20-24 ปี (สถาบันบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี, 2560) ซึ่งสังคมในปัจจุบันคือสังคมที่มาจากการเติบโตของค่านิยมแบบ
ตะวันตก ทําให้วัยรุ่นมีแนวคิดนิยมวัตถุมากขึ้น ทําให้เกิดการใช้จ่ายอย่างฟุ่มเฟือย ความต้องการ
เป็นที่สนใจของเพศตรงกันข้าม ความผิดหวังในชีวิตเกี่ยวกับเรื่องการเรียน และการปรับตัวให้เข้า
กับสังคม ความเครียดเกี่ยวกับปัญหาภายในครอบครัว  ล้วนเป็นปัจจัยผลักดันให้วัยรุ่นเข้าไป
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด วัยรุ่นจะเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดโดยการเริ่มจากการเป็นผู้เสพ และ
ต่อมาก็จะเข้าไปสู่การเป็นผู้จําหน่าย และเมื่อมีความข้องเกี่ยวไปเรื่อยๆ เมื่อโตขึ้นก็จะเข้าไป
เกี่ยวข้องกับขบวนการผลิตต่อไปได้ นอกจากน้ียาเสพติดอาจนําไปสู่การค้าประเวณีเพื่อนําเงินมา
ซื้อยาเสพติดและใช้จ่ายตามค่านิยมของสังคม 

มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 2559 ได้ให้ความเห็นชอบโครงการเพื่อการ
ปฏิรูปในระยะที่ 1 กระทรวงยุติธรรม (พ.ศ.2559-2560) แผนประชารัฐร่วมใจสร้างหมู่บ้าน/
ชุมชนม่ันคงปลอดภัยยาเสพติดพ.ศ.2559-2560 ซึ่งจะบูรณาการและขับเคล่ือนไปพร้อมกับ
ภารกิจของกระทรวงยุติธรรม โดยเฉพาะศูนย์ยุติธรรมชุมชน ซึ่งจะลงสู่พื้นที่ (สํานักพัฒนาการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด, 2559) ทําให้ในปัจจุบันมีหน่วยงานหลายฝ่ายให้ความสนใจ
แก้ปัญหาวัยรุ่นกับยาเสพติดมากขึ้น อย่างไรก็ตาม โครงการเหล่านี้มักกระทําในกลุ่มเยาวชนที่อยู่
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ในภาคการศึกษา แต่จากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า เยาวชนนอกระบบ
การศึกษาหรือกลุ่มที่อยู่ในชุมชนเป็นกลุ่มที่หากมีปัญหายาเสพติดแล้วแนวโน้มในการก่อความ
รุนแรงจะสูงกว่าเยาวชนในภาคการศึกษา ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากการไม่มีผู้ดูแล ผู้ติดตามอย่าง
ใกล้ชิด ตลอดจนความไม่เข้าใจของคนในชุมชนเองในการร่วมแก้ไขปัญหา   ดังนั้น หากเยาวชน
กลุ่มนอกระบบการศึกษาไม่มีภูมิคุ้มกันที่ดีพอ อาจตกเป็นทาสของยาเสพติดได้ จากข้อมูลของ
ศูนย์อํานวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง พบว่ามีการนําเข้ายา
เสพติดจากจังหวัดเมียวดี ประเทศเมียนมา เพื่อลําเลียงเข้าสู่พื้นที่ชั้นในของประเทศไทย จังหวัด
กําแพงเพชรเป็นจังหวัดภาคเหนือตอนล่างซ่ึงมีเขตพื้นที่ติดต่อกับจังหวัดตาก ซึ่งเป็นจังหวัดที่มี
การลักลอบปลูกพืชเสพติด ตลอดจนเป็นทางผ่านและจังหวัดพักคอยของการนํายาเสพติดจาก
ประเทศเมียนมาเข้ามาสู่จังหวัดในภาคกลาง และมีการจําหน่ายรายย่อยให้กับเยาวชนในพื้นที่ 
ถึงแม้สถานการณ์การเสพยาโดยภาพรวมของจังหวัดยังไม่มากนัก แต่จากการศึกษาของเสมอ 
แสงสนธ์ และคณะ (2559) พบว่าเยาวชนในจังหวัดกําแพงเพชรยังไม่ทราบบทบาทของตนเอง 
และไม่ได้เข้าร่วมโครงการเกี่ยวกับการป้องกันยาเสพติด และชุมชนไม่เปิดโอกาสให้เยาวชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหายาเสพติด 

ดังนั้น การสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา
จึงเป็นเรื่องสําคัญและจําเป็นเร่งด่วน อย่างไรก็ตาม คนในชุมชนเองก็ต้องมีความเข้าใจและมีส่วน
ร่วมและต้องถือเป็นหน้าที่โดยตรงที่จะร่วมมือกันศึกษาหาความรู้ถึงพิษภัย ของยาเสพติด ให้
คําแนะนําบุตรหลานหรือวัยรุ่น ด้วยเหตุผลดังกล่าวหากมีการศึกษาแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกัน
และป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา ในจังหวัดกําแพงเพชร ซึ่งมาจาก
ความเห็นของผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่จะทําให้การดําเนินการต่อต้านการแพร่ระบาดของยาเสพติดได้
ตรงจุด และจะเป็นชัยชนะอย่างยั่งยืน ตลอดไปด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหายาเสพติดในชุมชนตามทัศนะของผู้นําชุมชน เด็กและ
เยาวชนนอกสถานศึกษา 

2. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษาในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 

3. เพื่อศึกษาแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชน
นอกสถานศึกษา 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method) โดยมีการดําเนินงาน 2 ขั้นตอน

ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหายาเสพติดในชุมชนและการมีส่วนร่วมในการป้องกันแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในชุมชน จังหวัดกําแพงเพชร 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในขั้นตอนที่ 1 จํานวน 300 คน โดยใช้สูตรการคํานวณหาขนาด

กลุ่มตัวอย่างของแดเนียล (Daniel, 1995) เป็นผู้นําชุมชน ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน จํานวน  122 คน และเด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษาที่มีอายุไม่เกิน 25 
ปี (“เด็ก” หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีอายุต่ํากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ “เยาวชน” หมายความว่า 
บุคคลซ่ึงมีอายุตั้งแต่สิบแปดปีบริบูรณ์ถึงยี่สิบห้าปีบริบูรณ์ (ราชกิจจานุเบกษา, 2551) ) จํานวน 
185  คน ซึ่งได้มาจากการเลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage sample) โดยสุ่มเลือก
อําเภอ ตําบล และเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายจกบัญชีรายช่ือของตําบล 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ 1) สอบถามข้อมูลทั่วไป 
2) สอบถามการรับรู้สภาพปัญหายาเสพติดในชุมชนตามทัศนะของผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชน
นอกสถานศึกษา โดยข้อคําถามมี 2 ส่วนคือ ปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยให้คะแนนปัญหาเต็ม 
10 (จาก 0 คือไม่มีปัญหา 10 คือมีปัญหารุนแรง)  และ ข้อคําถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ถึงปัญหา จํานวน 10 ข้อ และ3 ) การมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน เด็กและ
เยาวชนนอกสถานศึกษาในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนข้อคําถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 21 ข้อ โดยแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ได้ผลค่าความเที่ยงตรงมากกว่า 0.65 ทุก
ข้อคําถาม และทดลองใช้ในกลุ่มผู้นําชุมชน จํานวน 30 คน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา 
จํานวน 30 คน ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.89 

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนนอกสถานศึกษาโดยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มและทําแผนผังความคิด 
(mind map) ในกลุ่มผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา โดยผู้วิจัยสนทนากลุ่มโดย
นําเสนอปัญหายาเสพติดในชุมชนซึ่งเป็นข้อค้นพบจากขั้นตอนที่ 1 หลังจากน้ัน ให้กลุ่มสรุปเป็น
ทําผังความคิดเพื่อนําเสนอแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนนอกสถานศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในขั้นตอนที่ 2 คือ ผู้นําชุมชน จํานวน  30 คน  เด็กและเยาวชน
นอกสถานศึกษา จํานวน 30  คน โดยทําการสนทนากลุ่ม 6 ครั้ง ครั้งละ 10 คน โดยเลือกผู้ร่วม
สนทนากลุ่มแบบเจาะจงเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสนทนากลุ่ม ทําการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพทําการวิเคราะห์เนื้อหา 
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ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเด็กและเยาวชน เป็นชายร้อยละ 

47.03และหญิงร้อยละ 52.97 มีอายุเฉล่ีย 16.95 ปี อายุสูงสุดของเยาวชน 19 ปี ต่ําสุด 14 ปี 
จบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมต้นสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 51.35 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36.22 
ว่างงานร้อยละ 13.51 และเม่ือพิจาณาในกลุ่มผู้นําชุมชน พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ  36.07 เพศ
หญิง ร้อยละ  63.93 อายุเฉล่ียอยู่ที่ 33.81 ปี อายุสูงสุด 69 ปี และต่ําสุด 20 ปี ร้อยละ 35.25 
มีวุฒิการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมต้น รองลงมาคือจบมัธยมปลาย ร้อยละ 29.51 อาชีพรับจ้าง
สูงสุด รองลงมาคือเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 38.52 และ 31.97 ตามลําดับ 

2. สภาพปัญหาและสาเหตุยาเสพติดในชุมชน  ตามทัศนะของผู้นําชุมชน เด็กและ
เยาวชนนอกสถานศึกษา ในส่วนของปัญหาเสพติดในชุมชนนั้นได้สอบถามการรับรู้ปัญหายาเสพ
ติดในชุมชนในภาพรวม พบว่า ระดับปัญหายาเสพติดภายในชุมชน ในภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (คะแนน 5 จากคะแนนเม 10 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 23.78 รองลงมา มีปัญหา
ในระดับ 3 คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 19.54 โดยเม่ือพิจารณาจําแนกระหว่างการรับรู้ปัญหายาเสพ
ติดในชุมชนตามทัศนะของผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา พบว่าทั้งสองกลุ่มให้
คะแนนระดับปัญหาไม่แตกต่างกันคือ เด็กและเยาวชนให้คะแนนปัญหาในระดับ 5 ร้อยละ 
25.41 และผู้นําชุมชนให้คะแนนปัญหาในระดับ 5  ร้อยละ 21.31 ทั้งนี้พบว่าปัญหายาเสพติด
ส่วนใหญ่มาจากปัจจัยภายนอกชุมชน เช่น จากส่ือออน์ไลน์ที่เข้าถึงได้ง่าย ผู้ชักชวนเยาวชนให้
เสพยาเสพติดชุมชนมาจากชุมชนอื่นและแหล่งผลิตอยู่ใกล้เคียงชุมชน  จากปัจจัยภายในชุมชน 
ได้แก่ คนภายในชุมชนไม่ให้โอกาสผู้ที่พ้นโทษจากยาเสพติด เขาเหล่านั้นจึงได้กลับไปค้าขายและ
เสพส่ิงเสพติดอีกครั้ง จากปัจจัยภายในครอบครัว ได้แก่ ผู้ปกครองไม่มีเวลา จึงให้ทําให้เด็กขาด
คนให้คําปรึกษา และไม่ได้อยู่ร่วมกันกับบิดามารดา ส่วนปัจจัยด้านตัวเด็กเอง พบว่าปัญหายาเสพ
ติดเกิดจากอยากลอง อยากเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน เชื่อในคําโฆษณาแอบอ้างสรรพคุณที่
ผิดๆ และต้องการมีรายได้จากความสะดวกสบาย 

3. การมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษาในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน พบว่าโดยภาพรวมผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษา
มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.0) และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติการ และการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.03 , 
3.20, 3.50)  ส่วนการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลนั้นอยู่ในระดับต่ํา (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 
2.28) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การมีส่วนร่วมของผู้นําชุมชน เด็กและเยาวชนนอกสถานศึกษาในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
 
การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด 

กลุ่มเด็กและ
เยาวชน 

กลุ่มผู้นําชุมชน ภาพรวม 

ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2.99 1.42 3.10 1.29 3.03 1.37 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 3.16 1.53 3.27 1.37 3.20 1.47 
การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 3.43 1.41 3.60 1.30 3.50 1.37 
การมีส่วนร่วมในการติดตาม
และประเมินผล 

2.33 1.44 2.21 1.50 2.28 1.46 

ภาพรวม 3.15 1.40 3.12 1.27 3.00 1.35 
 

4. แนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนนอก
สถานศึกษาโดยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มและทําแผนผังความคิด (mind map) 
และนําเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ผุ้ร่วมสนทนากลุ่มเสนอแนวทางการสร้างภูมิคุ้มกันและ
ป้องกันยาเสพติดในชุมชน โดยแบ่งแนวทางออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านสังคม ด้านครอบครัว และ
ด้านตัวเด็กและเยาวชน ทั้งน้ีเห็นว่าควรเริ่มจากที่ตัวเด็กเป็นลําดับแรกโดยจะต้องสร้างความ
เชื่อมั่นในความสามารถตนเองในเด็กและเยาวชนเพื่อให้ไม่ทดลองเสพส่ิงเสพติด มีทักษะในการ
ปฏิเสธเพื่อนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองเพื่อเป็นเกราะป้องกัน
ตนเองให้เข้าไปสู่ภาวะความเส่ียง สําหรับการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนด้านสังคม 
เสนอแนวทาง คือ จัดอบรมให้ความรู้เกีย่วกบัยาเสพติดแก่ประชาชนในชุมชน เพื่อให้เข้าใจบริบท
ของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสามารถสนับสนุนเด็กและเยาวชนไม่ให้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
จัดตั้งศูนย์รับแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับยาเสพติด ส่งเสริมกิจกรรมยามว่างด้วยการออกกําลังกาย มี
ส่วนร่วมในโครงการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันหรือแก้ไขปัญหายาเสพติดภายในชุมชน และ
การป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนด้านครอบครัว โดยเสนอแนวทาง คือ สร้างความเข้าใจ
ให้คนในครอบครัวถึงวิธีการปฏิบัติหากพบว่าสมาชิกในครอบครัวติดยาเสพติด สร้างความรัก
ความอบอุ่นและความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครัวเรือน ดูแลเอาใจใส่สมาชิกในครอบครัวไม่ให้
ข้องเกี่ยวกับยาเสพติด (ดังตัวอย่างภาพการวิเคราะห์แนวทางการป้องกันและแก้ไขแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน ภาพที่ 1-2) 
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ภาพที่ 1-2 ภาพการวิเคราะห์แนวทางการป้องกันและแก้ไขแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัย การรับรู้ปัญหายาเสพติดในชุมชนในภาพรวม พบว่า ระดับปัญหายา
เสพติดในชุมชน ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าในพื้นที่ดังกล่าวยังไม่มี
การแพร่ระบาดของยาเสพติด ประกอบกับมาตรการของภาครัฐที่เข้มงวดในการควบคุม ได้
กําหนดกลยุทธ์ “3 ลด 3 เพิ่ม 3 เน้น” โดยการลดเยาวชนกลุ่มเส่ียง/ปัจจัยเส่ียงเป็นหนึ่งในกล
ยุทธ์สําคัญตามปฏิบัติการ หรือตามคําส่ังนายกรัฐมนตรี ที่ 82/2552 เรื่อง ยุทธศาสตร์และกลไก
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดตามนโยบายรัฐบาล ก็ได้กําหนดให้เยาวชนเป็นเป้าหมาย
หลักของการพัฒนา เพื่อให้มีภูมิคุ้มกันต่อยาเสพติดและปัจจัยยั่วยุต่างๆ (สํานักพัฒนาการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด, 2552 ; 2560) ส่วนปัจจัยสาเหตุของการทําให้เด็กและเยาวชนยุ่ง
เกี่ยวกับยาเสพติดนั้นพบว่าปัจจัยภายในครอบครัวยังคงเป็นสาเหตุหลัก และสาเหตุจากปัจจัย
ภายนอกคือการเข้าถึงส่ือออนไลน์ที่ง่าย ทั้งนี้ยังพบว่าสาเหตุจากตัวเด็กและเยาวชน คืออยาก
ลอง อยากเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน เชื่อในคําโฆษณาแอบอ้างสรรพคุณที่ผิดๆ และต้องการมี
รายได้จากความสะดวกสบายซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณัษฐนนท ทวีสิน และอานนท์ ทวีสิน 
(2560) ที่พบว่าปัญหายาเสพติดของเยาวชนในจังหวัดฉะเชิงเทรามีปัจจัยด้านการดูแลที่มีต่อเด็ก
และเยาวชน  และการวิจัยของกิตติวงค์ สาสวดและปรีชา ดิลกวุฒิสิทธิ์ (2559) ที่พบว่าการติดยา
เสพติดของเด็กและเยาวชนมีสาเหตุมาจาก 1) สภาพแวดล้อมในชุมชนมีแหล่งซื้อขายยาเสพติด
อย่างแพร่หลาย 2) การได้รับแรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อนที่ติดยาเสพติด 3) การเลียนแบบเพื่อน
ที่ติดยาเสพติด 4) สถานศึกษาขาดสถานที่ที่จะมาช่วยผ่อนคลายความเครียดให้กับนักเรียน
นักศึกษา 5) นักเรียน นักศึกษาเป็นอยู่ในวัยที่อยากรู้อยากลอง 6) มีปัญหาครอบครัวแตกแยก 
และ 7) การรับรู้ข้อมูลข่าวสารผิดๆ เกี่ยวกับยาเสพติด 
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แนวทางการสร้างภูมิ คุ้มกันและป้องกันยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนนอก
สถานศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณัษฐนนท ทวีสิน และอานนท์ ทวีสิน (2560) ที่พบว่า
ควรมีการพัฒนาทักษะชีวิตให้กบัเยาวชนให้อยู่ในสถานการณ์แวดล้อมทีไ่ม่พึงประสงค์อย่างปลอด
ภับ สามารถเอาตัวรอด  และการวิจัยของปิยลักษณ์ โพธิวรรณ ( 2557) ที่พบว่าในการป้องกันยา
เสพติดน้ันจําเป็นต้องใช้จิตสํานึกร่วมของคนในชุมชน โดยคนในชุมชนต้องตระหนักถึง
ความสําคัญขอวปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง/ระบบพื้นฐานการดําเนินงาน
ป้องกันปัญหายาเสพติดในเยาวชนกลุ่มเส่ียง และแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติด ปี 2560 ที่ประกอบด้วยการดําเนินงานหลัก 6 ประการ โดยเริ่มจากการทําความ“เข้าใจ” 
กับสภาพปัญหาและลักษณะของเยาวชน จากน้ันจึงจัดการข้อมูลและองค์ความรู้ต่างๆ ที่ได้จาก
การศึกษาสํารวจและรวบรวมมาสรา้งและพัฒนาเป็นฐานขอ้มูลที่เป็นระบบ เพื่อเป็นองค์ประกอบ
พื้นฐานในการดําเนินงาน โดยเม่ือสามารถเข้าใจสภาพปัญหาของเยาวชนได้แล้ว ต่อมา
จําเป็นต้อง “เข้าถึง” เยาวชนกลุ่มเส่ียงซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายสําคัญในการดําเนินงาน โดยพัฒนา
กลไกการดําเนินงาน อันได้แก่บุคคล/องค์กร/หน่วยงาน/เครือข่ายที่สามารถเข้าถึงและจัดการกับ
ปัญหาได้อย่างตรงเป้าหมาย รวมถึงจําเป็นต้องมีกระบวนการพัฒนารูปแบบ/วิธีการดําเนินงาน
ควบคู่ไปด้วย เพื่อก่อให้เกิดองค์ความรู้สําหรับนําไปดําเนินงาน จากน้ันจึงเป็นขั้นตอนสําคัญ คือ 
การดําเนินงานป้องกันปัญหายาเสพติดในกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นการ“พัฒนา” เพื่อสร้างภูมิคุ้มกัน
ให้แก่กลุ่มเป้าหมายและลดทอนปัจจัยเส่ียงต่างๆ ที่นําสู่ปัญหายาเสพติด และเมื่อได้พัฒนา
กลุ่มเป้าหมายแล้ว จําเป็นต้องดูแลติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง เพื่อประคับประคองให้
ออกจากสภาวะและพฤติกรรมเส่ียงให้นานที่สุด หรือจนกว่ากลุ่มเป้าหมายจะมีภูมิคุ้มกันพอที่จะ
เผชิญปัจจัยเส่ียงต่างๆในสภาพแวดล้อมโดยทั่วไปได้ (สํานักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติด 2552 ; 2560) 

 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

ควรมีการนําผลการวิจัยคืนกลับสู่พื้นที่และทดลองทําตามแนวทางที่ค้นพบคือสร้าง
ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในเด็กและเยาวชนเพื่อให้ไม่ทดลองเสพส่ิงเสพติด สร้าง
ทักษะในการปฏิเสธเพื่อนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการ
ดําเนินงานควรดึงครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมด้วย 
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การประกันภัยสขุภาพ 
 

ปวีณ์ธิดา เหล่ือมเจริญ* 
 

บทคัดย่อ 
 การร้องเรียนเรื่องความไม่เป็นธรรมแก่ผู้บริโภคที่เกี่ยวข้องกับการประกันภัยเป็นปัญหา
ที่พบได้บ่อย เหตุปัจจัยที่เกิดการร้องเรียนมีหลายอย่างที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากการประกันภัยคือ
การรองรับความเส่ียงในอนาคตที่มีความไม่แน่นอน ผู้เอาประกันภัยหรืออีกนัยหนึ่งคือผู้บริโภคจะ
มีความรู้สึกเหมือนถูกเอาเปรียบจากผู้รับประกันภัยคือบริษัท ด้วยการที่ต้องชําระเบี้ยให้ตาม
ระยะเวลาที่กําหนด แต่เมื่อถึงเวลาที่จะเบิกประกันบางครั้งอาจไม่ได้รับความคุ้มครองทุกอย่าง
ตามที่ประสงค์ไว้ ทําให้เกิดความไม่เข้าใจระหว่างผู้เอาประกันกับผู้รับประกันจนเกิดเหตุร้องเรียน
ขึ้น หรืออาจเกิดจากผู้รับประกันเองที่ต้องการเพิ่มยอดขายให้แก่บริษัทจนไม่ได้ใส่ใจถึงสิทธิของ
ผู้บริโภค  บทความน้ีได้นําเสนอในประเด็นของหลักพื้นฐานของการประกันภัย  ดังนั้นเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้บริโภค และผู้บริโภคเป็นผู้มีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารของสินค้าใน
ที่นี้คือสัญญาประกันภัย ควรต้องทราบเกี่ยวกับสาระสําคัญเกี่ยวกับการประกันภัย ขอบเขตของ
การประกันภัย ประเภท ลักษณะสําคัญของสัญญา ข้อยกเว้นและเงื่อนไขทั่วไป โดยเน้นในการทํา
ประกันภัยสุขภาพซึ่งเป็นการประกันแบบสมัครใจที่กําลังเป็นที่นิยมและผู้สนใจสมัครทําประกัน
ให้ความสนใจมากขึ้น  และได้ศึกษาแนวทางการพิจารณาสําหรับผู้ที่สนใจก่อนการทําประกันภัย
ไว้พอสังเขป 
 
 
คําสําคัญ : ประสิทธิผล/ แนวทางเรียกร้องประกันภัย/บริษัทประกันชีวิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* ผู้ชํานาญด้านพิจารณารับประกันชีวิต บริษัทเมืองไทยประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) 
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Health insurance 
 

Paveethida Luamcharoen* 
 

Abstract  
Complaints about unfairness by consumers about insurance are common 

problems. There are many factors involved in the complaint, because insurance is a 
guarantee for risk-free future which is uncertain.  The insured person, in other words, a 
consumer feels that they are being taken advantage of by the insurance companies.  
Consumers have to pay insurance fees regularly for the scheduled payment.  However, 
when it is time to take out insurance, consumers may not have all the protection 
he/she wants.  There is a misunderstanding between consumers and insurance 
companies, and this is the root cause for the complaints.  Or maybe the cause comes 
from the insurer wants to increase sales for the company, and overlook the 
consumers’ rights.  This article presents the basic principles of insurance, in order for 
acceptable mutual understanding between insurance companies and consumers. 
Consumers are entitled to receive information of the insurance contract. Consumers 
need to know all the essentials of insurance contract, scope of insurance, categories of 
insurance, important characteristics of insurance, exceptions, general terms and 
conditions.  The emphasis of this article is on health insurance, which is a voluntary 
insurance that is becoming popular and more consumers are interested in getting 
health insurance coverage. This study takes into considerations guidelines or approach 
for those who are interested in getting health insurance before getting or applying for 
health insurance. 

 
 

Keywords: Effectiveness / The health guidelines claims / Life insurance company 
 
 
 
 
 
 
 
* Life Insurance Underwriting, Muang Thai Life Assurance Public Company Limited.
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บทนํา 
การดํารงชีวิตประจําวันเป็นส่ิงที่ไม่แน่นอน มนุษย์ต้องพบเจอกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่ทํา

ให้การดําเนินชีวิตไม่ได้เป็นไปอย่างราบเรียบ บางครั้งต้องพบเจอกับภัยที่ไม่คาดคิดทั้งที่เกิดจาก
ภัยธรรมชาติ จากส่ิงมีชีวิต  หรือจากโรคภัยไข้เจ็บหนึ่งในวงจรชีวิตเปรียบเสมือนภัยอย่างหนึ่งที่
ทําให้การดําเนินชีวิตไม่เป็นไปตามปกติ ภัยต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นอย่างไม่พึงประสงค์ ทําให้มนุษย์
ต้องคอยระมัดระวังดูแลทั้งชีวิต ร่างกาย ทรัพย์สินให้ปลอดภัย การประกันภัยจึงเป็นเครื่องมือ
อย่างหน่ึงที่บุคคลหรือกลุ่มบุคคลใช้เพื่อแบ่งเบาความเสียหายทางเศรษฐกิจ อันเนื่องมาจากการ
เจ็บป่วยหรือเสียชีวิตของบุคคล หรือภัยต่างๆ ที่เกิดขึ้น ความหมายของสัญญาประกันภัยตาม
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 861 คือ สัญญาที่บุคคลหนึ่งตกลงจะชดใช้ค่าสินไหม
ทดแทนในกรณีมีภัย หรือเหตุการณ์ใดที่ไม่พึงประสงค์ตามที่ระบุไว้ในสัญญาเกิดขึ้น โดยมีบุคคล
หนึ่งตกลงที่จะชําระเงินจํานวนหนึ่งเป็นประจําเรียกว่า “เบี้ยประกันภัย” ให้แก่บริษัทประกันภัย  
เมื่อเกิดเหตุภัยหรือครบกําหนดระยะเวลาประกันภัย เช่น ในกรณีของการประกันชีวิต บริษัท
ประกันภัยจะจ่ายเงินทดแทนจํานวนตามท่ีกําหนดไว้ในสัญญา โดยมีกลุ่มคนจํานวนมากร่วมกัน
เฉล่ียภัยแบ่งเบาความเสียหายเป็นการช่วยเหลือกันและกันระหว่างสมาชิก  เป็นธุรกิจที่อยู่กลาง
ระหว่างการแสวงหากําไรกับการคุ้มครองภัยแก่สังคม เช่น ร่างกาย ชีวิต ทรัพย์สิน เพื่อช่วยเหลือ
สมาชิกเมื่อเกิดการสูญเสียทางการเงิน เปรียบเทียบคล้ายกับหัวหน้าครอบครัวเป็นเสาหลักของ
บ้าน เมื่อเจ็บป่วยลงเปรียบได้กับเสาหลักที่ไม่มั่นคง   ทําให้บุคคลในครอบครัวที่อยู่ในบ้านเริ่ม
ได้รับผลกระทบจากความไม่มั่นคงน้ัน  ถ้ามีการทําประกันภัยไว้เปรียบเสมือนมีอีกเสาที่คอยคํ้า
จุนบ้านไว้ให้ตั้งมั่นอยู่ได้เมื่อเสาหลักส่ันคลอน  การประกันภัยจึงมีความสําคัญในการดํารงชีวิต
เพราะทุกอย่างมักขึ้นอยู่กับความไม่แน่นอน นอกจากนี้ยังมีความสําคัญต่อการดําเนินธุรกิจใน
หลายด้านทั้งภาคอุตสาหกรรม ภาคเกษตร ภาคการบริการ เมื่อสังคมปัจจุบันเจริญก้าวหน้ามาก
ขึ้นส่งผลต่อเศรษฐกิจสังคมของประเทศ ส่งผลต่อความเส่ียงแก่ชีวิต ร่างกาย ทรัพย์สิน การ
ประกันภัยจึงเป็นส่วนหน่ึงที่ช่วยเพิ่มความเช่ือมั่นทางเศรษฐกิจและสังคม 

 
ขอบเขตของการประกันภัย 

 เนื่องจากภัยมีหลากหลายรูปแบบทั้งที่มองเห็น คือสภาพความเสียหายที่เกิดขึ้นจริง
สามารถประเมินค่าได้ และที่มองไม่เห็นคือ ความทุกข์ใจ ความโศกเศร้าที่ไม่อาจประเมินค่าได้ 
โดยแบ่งขอบเขตการประกันภัยออกเป็น 2 ชนิดคือ 

1. ความเสียหายเกี่ยวกับพลังในการหารายได้ 
1.1 ความสูญเสียพลังงานในการหารายได้ของบุคคลธรรมดา  

โดยภัยเกิดจากการเสียชีวิต เจ็บป่วย ชรา อุบัติเหตุ เป็นสาเหตุให้บุคคล
สูญเสียรายรับ 

1.2 ความสูญเสียพลังงานในการหารายได้ของธุรกิจ    
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โดยภัยเกิดจากไฟไหม้ น้ําท่วม พายุ แผ่นดินไหว เป็นสาเหตุให้สถาน
ประกอบการได้รับความเสียหายสูญเสียรายได้จากการประกอบธุรกิจ 
 

2. ความเสียหายเกี่ยวกับทรัพย์สิน คือการที่ทรัพย์สินถูกทําลาย เสียหายจากภัยต่างๆ   
2.1 ภัยโดยแท้ คือภัยที่คาดไม่ถึง เช่น ไฟไหม้ แผ่นดินไหว พายุ เรืออับปาง การ

จลาจล อุบัติเหตุ 
2.2 การกระทําไม่สุจริต เช่น โจรกรรม การปลอมเอกสาร การยักยอกฉ้อโกง 
2.3 การผิดข้อตกลง คือ ไม่ทําตามข้อกําหดหรือสัญญาที่ได้ตกลงกันไว้แต่แรก เช่น 

ลูกหน้ีผิดชําระหนี้ 
2.4 การรับผิดชอบตามกฎหมาย เช่น นายจ้างต้องจ่ายเงินแก่ลูกจ้างเมื่อบาดเจ็บ

หรือเสียชีวิตจากการปฏิบัติงานตามหน้าที่ 
2.5 ค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดในอนาคต เช่น ค่ารักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยในอนาคต 

การซ่อมแซมฟื้นฟูธุรกิจเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
 
ขอบเขตของสัญญาประกันภัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 

1. สัญญาประกันวินาศภัย 
สัญญาที่ผู้รับประกันตกลงใช้ค่าสินไหมทดแทน เป็นเงินจํานวนหน่ึงให้แก่ผู้เอา

ประกันภัยหรือผู้รับผลประโยชน์โดยภัยนั้นมีลักษณะไม่แน่นอน การจ่ายเงินชดเชยจ่ายตามความ
เสียหายของภัยที่เกิดขึ้นจริงแต่จํานวนเงินชดเชยจะไม่เกินวงเงินที่ระบุไว้ในสัญญา 

2. สัญญาประกันชีวิต 
สัญญาที่ ผู้รับประกันภัยตกลงใช้เงินจํานวนหน่ึงแก่ผู้เอาประกันภัย หรือผู้รับ

ผลประโยชน์ตามที่ระบุไว้ในสัญญากรมธรรม์เมื่อผู้เอาประกันภัยเสียชีวิตหรือมีเหตุกาณ์ที่ไม่
คาดคิดเกิดความเสียหายต่อร่างกายจนไม่สามารถทําหน้าที่ได้ตามปกติ โดยวงเงินที่ชดใช้เป็น
จํานวนเงินแน่นอนตามระยะเวลาที่ระบุไว้ในสัญญา 

 
ลักษณะสําคัญของสัญญาประกันภัย 
1. เป็นสัญญาต่างตอบแทน ผู้เอาประกันภัยและผู้รับประกันภัยต่างเป็นเจ้าหนี้ลูกหนี้ซึ่ง

กันและกัน โดยผู้เอาประกันภัยเปรียบเสมือนลูกหนี้มีหน้าที่ชําระเบี้ยประกันภัย และเป็นเจ้าหนี้ที่
มีสิทธิได้รับค่าสินไหมทดแทนเม่ือเกิดภัยตามสัญญา 

2. เป็นสัญญาที่มีเงื่อนไขไม่แน่นอน 
เนื่องจากภัยเป็นส่ิงไม่คาดคิดว่าจะเกิดเมื่อใด เมื่อผู้เอาประกันภัยชําระเบี้ยประกันภัยไป

แล้วอาจจะได้ผลตอบแทนคืนขึ้นกับภัยที่ระบุไว้ในสัญญา ส่วนผู้รับประกันหรือบริษัทประกันอาจ
ต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนจํานวนสูงแก่ผู้เอาประกันภัยภายหลังจากที่รับเบี้ยประกันภัยมาเพียง
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จํานวนน้อยกว่า จึงเหมือนกับเป็นสัญญาเส่ียงโชคที่มีการชําระหนี้ตามสัญญา เมื่อมีเหตุการณ์ไม่
แน่นอนในอนาคต (จิตติ ติงศภัทิย์, 2543) 

3. เป็นสัญญาที่รัฐควบคุม 
ธุรกิจประกันภัยต้องจัดตั้งเป็นบริษัทจํากัด และได้รับอนุญาตจากรัฐมนตรีโดยอนุมัติ

คณะรัฐมนตรีตามพระราชบัญญัติประกันวินาศภัย พ.ศ. 2535 มาตรา 6 และพระราชบัญญัติ
ประกันชีวิต พ.ศ. 2535 มาตรา 7  การออกกรมธรรม์แก่ผู้เอาประกันภัยต้องเป็นไปตามแบบ 
เพื่อป้องกันผู้รับประกันตีพิมพ์ข้อความเงื่อนไขขนาดเล็กมากจนไม่สามารถอ่านได้ชัดเจนและ
นํามากล่าวอ้างว่าไม่สามารถชดใช้ค่าสินไหมได้ เนื่องจากไม่ตรงกับเงื่อนไขในสัญญา และอัตรา
เบี้ยประกันภัยต้องเป็นไปตามที่นายทะเบียนเห็นชอบ บริษัทไม่สามารถกําหนดได้เองตาม
พระราชบัญญัติประกันวินาศภัย พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติประกันชีวิต พ.ศ.2535 มาตรา 
30 (มาตราเดียวกัน)   

4. เป็นสัญญาที่ต้องเปิดเผยข้อความจริง 
ค่าสินไหมทดแทนที่ผู้รับประกันจ่ายให้แก่ผู้เอาประกันเมื่อเกิดภัยมาจากเบ้ียประกันที่

เรียกเก็บ อัตราเบี้ยประกันภัยจะมากหรือน้อยขึ้นกับภัยที่ผู้รับประกันภัยต้องเส่ียง ดังนั้น เมื่อ
ผู้รับประกันภัยตกลงทําสัญญาประกันภัย จึงจําเป็นต้องทราบข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสําคัญ
เกี่ยวกับผู้เอาประกัน เช่น ผู้ขอเอาประกันมีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่ามาตรฐานทําให้เส่ียงต่อการ
เกิดโรคในอนาคต ผู้รับประกันจึงต้องเรียกเก็บเบี้ยประกันสูงขึ้นเพื่อรับความเส่ียงนั้นไว้ 

 
ผู้เกี่ยวข้องในสัญญา 
  การทําสัญญาประกันภัยมีผู้เกี่ยวข้อง 3 ฝ่ายคือ (วิเชียร วิทยอุดม, 2559) 

1. ผู้รับประกันภัย คือบุคคลผู้ให้สัญญาจะจ่ายค่าสินไหมทดแทนเป็นเงินจํานวน
หนึ่งแก่ผู้เอาประกันหรือผู้รับผลประโยชน์ 

2. ผู้เอาประกันภัย คือบุคคลคู่สัญญาที่มีหน้าที่ชําระเบ้ียประกันภัยตามที่ตกลงไว้
กับผู้รับประกันภัย โดยเป็นผู้มีส่วนได้เสียในการเอาประกันภัยนั้น 

3. ผู้รับประโยชน์ คือบุคคลที่มีสิทธิได้รับค่าสินไหมทดแทน โดยไม่จําเป็นต้องมีส่วน
ได้เสียในการเอาประกันภัย อาจเป็นบุพการี ทายาททางสายเลือดหรือพี่น้อง เจ้าหนี้ สาธารณ
กุศล เช่น วัด มลูนิธิ เป็นต้น 

จากที่กล่าวตอนต้นว่า การเจ็บป่วยเป็นภัยที่ไม่คาดคิดและเป็นภัยที่มนุษย์ไม่อยาก
ประสบกับตนเองและบุคคลอันเป็นที่รัก เมื่อเกิดการเจ็บป่วยย่อมต้องการให้การป่วยนั้นหายขาด
กลับมาสู่สภาวะปกติให้ได้มากที่สุด  สําหรับสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยส่วนใหญ่มาจาก
อุบัติเหตุจราจร และการเจ็บป่วยจากกลุ่มโรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง มะเร็ง เบาหวาน 
(คณะอนุกรรมการสถิติสาขาสุขภาพ, 2557) จะเห็นว่าเป็นกลุ่มโรคที่มีการค่ารักษาพยาบาลสูง
และเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังที่ต้องทําการรักษาอย่างต่อเนื่อง  และการรักษาโรคต่างๆ ซับซ้อนมากขึ้น
เนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคไม่ว่าจะเป็นเชื้อดื้อยา ผลกระทบจากการเป็นโรคที่รุนแรงกว่า
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อดีต นอกจากนี้ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ  ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด
แบบแผลเล็กหรือการผ่าตัดผ่านกล้องด้วยการเจาะผิวหนังให้เป็นรู พบว่ามีข้อดีมากกว่าการผ่าตัด
เปิดผิวหนังแบบกว้าง เพราะการผ่าตัดผ่านกล้องส่งผลต่อการทําลายเส้นประสาท กล้ามเนื้อและ
อวัยวะน้อยกว่า เสียเลือดปริมาณน้อย การฟื้นหายเร็วขึ้น ผู้ป่วยไม่เจ็บปวดแผลมากทําให้ลด
ระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แต่เนื่องจากต้องใช้วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
เฉพาะ (Minimally Invasive and Bloodless Heart Surgery Center, 2016) ค่า
รักษาพยาบาลจึงเพิ่มตามไปด้วยตามการใช้วัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยีเหล่านี้ การทําประกันสุขภาพ
จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายได้  โดยพบว่าประชาชนหันมาสนใจวางแผนทํา
ประกันสุขภาพเพิ่มขึ้นเห็นได้จากเบี้ยประกันสุขภาพ พ.ศ. 2558 มีมูลค่าเพิ่มขึ้นจาก 54 ล้าน
บาทเป็น 61 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ 14 (สมาคมประกันชีวิตไทย, 2560) 

 
การประกันภัยสุขภาพ 

การประกันภัยสุขภาพ คือ การท่ีบริษัทประกันภัยตกลงที่จะชดเชยค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
จากการรักษาพยาบาลของผู้เอาประกันภัย เนื่องจากการบาดเจ็บจากโรคภัย อุบัติเหตุ 
(สํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย, 2556)  โดยการซื้อ
จากบริษัทประกันสุขภาพจะได้รับกรมธรรม์ประกันภัยสุขภาพ หรือซื้อจากบริษัทประกันชีวิตจะ
ได้รับสัญญาเพิ่มเติมด้านสุขภาพ 

 
ประเภทของการประกันภัยสุขภาพ 
การประกันภัยสุขภาพ แบ่งตามกรมธรรม์ประกันภัยเป็น 2 ประเภท คือ การประกันภัย

อุบัติเหตุและสุขภาพรายบุคคล และการประกันภัยสุขภาพกลุ่ม (ศูนย์คุ้มครองผู้ใช้บริการทางการ
เงิน, 2557) 

1.  การประกันภัยอุบัติเหตุและสุขภาพรายบุคคล  
1.1 ความคุ้มครอง    
ให้ความคุ้มครองเฉพาะบุคคลคนเดียว ความคุ้มครองหลักแบ่งออกเป็น 7 หมวด 

ดังนี ้
1) การรักษาตัวในโรงพยาบาล   ให้ความคุ้มครองเม่ือผู้เอาประกันภัยบาดเจ็บ

เนื่องจากอุบัติเหตุหรือการป่วยไข้ มีความจําเป็นต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในฐานะ
ผู้ป่วยใน  โดยมีการชดเชยค่าใช้จ่าย คือ ค่าห้องและค่าอาหาร  ค่าบริการทั่วไป ค่าใช้จ่ายในกรณี
ที่มีการรักษาพยาบาลหรือผ่าตัดฉุกเฉินภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงภายหลังการเกิดอุบัติเหตุ 

2)  การรักษาพยาบาลโดยการผ่าตัด  ให้ความคุ้มครองสําหรับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
จาก 2.1) การผ่าตัดโดยแพทย์หรือศัลยแพทย์ และ 2.2) การปรึกษาแพทย์ในกรณีที่มีการผ่าตัด 

3) การดูแลโดยแพทย์  ให้ความคุ้มครองค่าใช้จ่ายในการดูแลโดยแพทย์ของ
โรงพยาบาลแต่ละวันหรือค่าแพทย์เยี่ยมไข้  ค่าปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค 
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4)  การรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกหรือคลินิก   ในกรณีที่มาพบแพทย์เพื่อ
ติดตามอาการภายหลังออกจากโรงพยาบาล หรือมีความจําเป็นในการรับการรักษาฟื้นฟูต่อเนื่อง 

5) การคลอดบุตร  โดยผู้เอาประกันภัยสามารถซ้ือเพิ่มเติมไดจ้ากกรมธรรม์หลักเป็น
การขยายความคุ้มครองให้แก่ผู้เอาประกันภัย 

6) การรักษาฟัน  โดยผู้เอาประกันภัยสามารถซ้ือเพิ่มเติมได้จากกรมธรรม์หลักเป็น
การขยายความคุ้มครองให้แก่ผู้เอาประกันภัย 

7) การชดเชยค่าใช้จ่าย อันเกิดขึ้นจากการบริการโดยพยาบาลพิเศษขณะพักรักษา
ตัวอยู่ในโรงพยาบาล หรือที่บ้านภายหลังออกจากโรงพยาบาลที่มีความจําเป็นตามคําส่ังการรักษา
ของแพทย์ 

1.2  ข้อยกเว้น 
โดยทั่วไปการประกันภัยจะปฏิเสธค่าใช้จ่ายจากการรักษาอาการเรื้อรัง สภาพ

ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นก่อนวันที่ทําประกันภัย หรือการรักษาความบกพร่องของร่างกายที่มีมาแต่
กําเนิด เช่น ผู้สมัครทําประกันป่วยเป็นโรคเบาหวาน จะไม่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาล ค่ายา
รวมถึงการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ โดยบริษัทต้องพิสูจน์แล้วว่าผู้เอาประกัน
เป็นโรคเบาหวานมาก่อนการสมัครทําประกันจริงจึงมีสิทธิปฏิเสธความคุ้มครองได้ นั่นจึงเป็นอีก
สาเหตุหนึ่งทําให้การจ่ายค่ารักษาแก่ผู้เอาประกันไม่สามารถจ่ายให้ได้รวดเร็วทันที  ซึ่งการที่ผู้เอา
ประกันภัยได้แถลงข้อความจริงเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนตั้งแต่วันที่สมัครทําประกันจะมีผลทํา
ให้บริษัทสามารถรับประกันได้แต่จะมีข้อยกเว้น การรักษาโรคเบาหวานไว้ โดยจะเพิ่มจํานวนเงิน
การชําระเบี้ยประกันตามความเส่ียงของตัวโรคและอายุของผู้สมัครทําประกัน แต่ในกรณีที่พิสูจน์
แล้วว่าเป็นโรคเรื้อรังภายหลังการสมัครบริษัทจะต้องให้ความคุ้มครองตามสัญญา  กรมธรรม์
ประกันภัยสุขภาพส่วนบุคคลให้ความสําคัญกับการคุ้มครองค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยที่
จําเป็นสมควรทางการแพทย์ เช่น กรณีที่มีข้อมูลค่าอาหารพิเศษ โดยปกติทั่วไปคือวันละ 3 มื้อ 
เมื่อมีหลักฐานว่าเบิกอาหาร 4 มื้อ จึงต้องมีการตรวจสอบข้อเท็จจริงว่าเกิดเหตุอย่างไร ความ
สมเหตุสมผลในการยกเว้นที่จะไม่คุ้มครองเป็นไปได้หรือไม่ เหตุการณ์ขณะนั้นผู้ป่วยอยู่ในสภาวะ
ที่บริโภคอาหารได้หรือไม่หรือเป็นญาติผู้ป่วยที่ส่ังอาหารพิเศษมารับประทาน โดยในกรณีนี้จะไม่
คุ้มครองเน่ืองจากเป็นการบริการที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล หรือการรักษาเพื่อความ
สวยงาม เช่น สิว ฝ้า รังแค รวมทั้งความสูญเสียที่เนื่องมาจากการกระทําของผู้เอาประกันภัยเอง 
เช่น การดื่มสุราจนไม่มีสติรวมถึงโรคหรืออาการพิษสุรา เช่น กระเพาะอาหารอักเสบจากสุรา ตับ
อักเสบจากสุรา ข้อยกเว้นนี้ระบุไว้ในสัญญากรมธรรม์ที่ผู้เอาประกันควรศึกษาเพื่อให้ทราบถึง
รายละเอียดการเรียกร้องค่ารักษาพยาบาลจากบริษัท เหตุผลการที่บริษัทปฏิเสธในการจ่ายค่า
รักษา การยกเว้นขึ้นกับผู้พิจารณาที่เป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขาทางการแพทย์ และบนพื้น
ฐานข้อมูลการพิจารณาโดยอ้างอิงจากหลักฐานทางการแพทย์ที่มีความน่าเชื่อถือเพื่อเป็นการ
ป้องกันการเอาเปรียบผู้บริโภค และการที่มีหลักฐานทางการแพทย์ รวมถึงข้อมูลจากแหล่งอ้างอิง
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ที่น่าเชื่อถือเป็นแนวทางประกอบการพิจารณาเป็นหลักฐานยนืยันที่จะช่วยป้องกันการถูกฟ้องร้อง
จากผู้บริโภคได้ 

1.3 เงื่อนไขทั่วไปและข้อกําหนด 
เป็นข้อความที่ระบุไว้ในกรมธรรม์ที่ผู้เอาประกันภัยควรต้องทราบเกี่ยวกับสิทธิ 

หน้าที่ของผู้เอาประกันภัยและบริษัทประกันภัย โดยสัญญาประกันภัยเกิดจากการที่บริษัทเช่ือถือ
ข้อแถลงขอผู้เอาประกันภัยที่ได้ให้ข้อมูลในใบคําขอเอาประกันภัยและใบแถลงเกี่ยวกับสุขภาพ
รวมทั้งเอกสารข้อแถลงเพิ่มเติม โดยผู้เอาประกันภัยได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในการตกลง
รับประกันภัยตามสัญญาประกันภัย บริษัทจึงได้ออกกรมธรรม์ประกันภัย เอกสารสรุปข้อกําหนด 
ข้อตกลงคุ้มครอง และข้อยกเว้นให้  ในกรณีที่ผู้เอาประกันภัยแถลงข้อความอันเป็นเท็จ หรือ
ปกปิดความจริงไว้ไม่แจ้งให้บริษัททราบ ถ้าบริษัททราบความจริงนั้นสามารถเก็บเบี้ยประกันภัย
ให้สูงขึ้น หรือไม่รับทําสัญญาประกันภัยได้ถ้ามีโรคร้ายแรง สัญญาประกันภัยจะตกเป็นโมฆียะ
ตามมาตรา 865 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  บริษัทมีสิทธิบอกล้างสัญญาประกันภัย
ได้ 

1.3.1 สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย (Pre – existing condition)  
สภาพที่เป็นมาก่อนการเอาประกันภัย หมายถึง อาการเจ็บป่วยที่ผู้เอาประกันทราบ

ถึงความผิดปกติและต้องได้รับการรักษา เช่น ผู้เอาประกันภัยทราบว่าตนเป็นโรคความดันโลหิต
สูง แต่ไม่ได้ทําการรักษาจนเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไตวายเรื้อรัง (National Heart, Lung 
and Blood Institute, 2015) แต่ไม่ได้แจ้งบริษัทประกันภัยรับทราบ บริษัทมีสิทธิที่จะปฏิเสธ
ความคุ้มครองที่เกี่ยวข้องกับโรคไตวายเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่มีสาเหตุมาจากสภาพ
ความเจ็บป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงนั้น    ในกรณีกรมธรรม์มีผลบังคับไม่น้อยกว่า 3 ปี และ
โรคเรื้อรังนั้นไม่มีอาการหรือไม่มีประวัติการพบแพทย์ในระยะเวลา 5 ปีก่อนที่กรมธรรม์มีผล
บังคับบริษัทไม่สามารถนํามากล่าวอ้างเพื่อปฏิเสธการจ่ายค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เอาประกันได้  

1.3.2  ระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง (Waiting period)  
ระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง หมายถึง ระยะเวลาที่บริษัทปฏิเสธความคุ้มครองสําหรับ

ความเจ็บป่วยบางโรคในช่วงเริ่มต้นของการสมัครทําประกัน โดยโรคและระยะเวลาที่ไม่คุ้มครอง
จะกําหนดไว้ในสัญญากรมธรรม์ เหตุผลที่ต้องมีระยะเวลารอคอยน้ีเพื่อป้องกันการเรียกร้องค่า
รักษาพยาบาล เนื่องจากความผิดปกติที่เป็นมาก่อนการสมัครทําประกัน ระยะเวลาที่กําหนด
โดยทั่วไปคือ 30 วันสําหรับการเจ็บป่วยใดๆ  เช่น นาย ก สมัครทําประกันสุขภาพเมื่อวันที่ 4 
มกราคม วันที่ 20 มกราคม นาย ก เจ็บป่วยเข้าโรงพยาบาลสาเหตุจากโรคลําไส้อักเสบ ดังนั้น
บริษัทมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนแก่นาย ก เนื่องจากอยู่ในระยะเวลารอ
คอย 30 วัน สําหรับโรคบางโรค เช่น เนื้องอกทุกชนิด ริดสีดวงทวาร เส้นเลือดขอดจะมี
ระยะเวลารอคอยประมาณ 120 วันหรือมากกว่าตามแต่ที่ระบุในสัญญากรมธรรม์ โดยนับตั้งแต่
วันที่กรมธรรม์มีผลบังคับ 
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1.3.3 การขอยกเลิกกรมธรรม์ประกันภัย (Free look) 
ผู้เอาประกันสามารถยกเลิกกรมธรรม์ได้ด้วยเหตุผลใดก็ตาม สามารถส่งคืน

กรมธรรม์ประกันภัยมายังบริษัทภายในระยะเวลา 15 วันนับแต่วันที่ได้รับกรมธรรม์ แต่ในกรณีที่
ผู้เอาประกันภัยได้ใช้สิทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนแล้ว ไม่มีสิทธิยกเลิกกรมธรรม์ได้ 

 
 2.  กรมธรรม์ประกันภัยสุขภาพกลุ่ม 

การประกันภัยสุขภาพกลุ่มบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ความคุ้มครอง ข้อยกเว้น เงื่อนไข
ทั่วไปและข้อกําหนด เช่นเดียวกับกรมธรรม์ประกันภัยสุขภาพส่วนบุคคล แต่ไม่มีในเรื่องการบอก
เลิกกรมธรรม์ประกันภัย โดยบริษัทซ่ึงเป็นผู้รับประกันภัยก็มีสิทธิในการบอกเลิกกรมธรรม์
ประกันภัยได้ 

 
หลักในการทําสัญญาประกันภัยสุขภาพ 
สัญญาประกันภัยต้องตั้งอยู่บนรากฐานแห่งความสุจริตใจ เนื่องจากเป็นสัญญาที่

ต้องการความไว้วางใจกันอย่างยิง่ (ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ, 2559) โดยเฉพาะผู้เอาประกันภัยที่เป็น
ผู้ทราบข้อเท็จจริงของภัยทั้งหมดจึงมีหน้าที่เปิดเผยอาการ ความเจ็บป่วยเพื่อประโยชน์ในการ
พิจารณาว่าสมควรรับประกันภัย หรือควรกําหนดเงื่อนไขการรับประกัน หรือเบ้ียประกันภัย
จํานวนเท่าใด หากผู้เอาประกันภัยไม่เปิดเผยข้อเท็จจริงให้ผู้รับประกันภัยทราบเท่ากับผิดหน้าที่ 
ส่งผลต่อความสมบูรณ์ของสัญญาประกันภัย หน้าที่ของผู้เอาประกันภัยประกอบด้วย  

1. หน้าที่ต้องเปิดเผยความจริง 
บัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 865 ดังนี้   
 

“ ถ้าในเวลาทําสัญญาประกันภัย ผู้เอาประกันภัยก็ดี หรือในกรณีประกันชีวิต 
บุคคลอันการใช้เงินย่อมอาศัยความทรงชีพ หรือมรณะของเขาน้ันก็ดี รู้อยู่แล้วละ
เว้นเสียไม่เปิดเผยข้อความจริง ซึ่งอาจจะได้จูงใจผู้รับประกันภัยให้เรียกเก็บเบ้ีย
ประกันภัยสูงขึ้นอีก หรือให้บอกปัดไม่ยอมทําสัญญา หรือว่ารู้อยู่แล้วแถลงข้อความ
นั้นเป็นความเท็จไซร้ ท่านว่าสัญญาน้ันเป็นโมฆียะ 

ถ้ามิได้ใช้สิทธิบอกล้างภายในกําหนดเดือนหน่ึงนับแต่วันที่ผู้รับประกันภัย
ทราบมูลอันจะบอกล้างได้ก็ดี หรือมิได้ใช้สิทธินั้นภายในกําหนดห้าปีนับแต่วันทํา
สัญญาก็ดี ท่านว่าสิทธินั้นเป็นอันระงับส้ินไป” 

 

ดังกรณีตัวอย่าง คําพิพากษาศาลฎีกาที่ 3682/2545 โจทก์กรอกคําตอบในใบคําขอเอา
ประกันชีวิต โจทก์ว่าไม่เคยเป็นหรือทราบว่าเป็นหรือเคยได้รับคําแนะนําหรือการรักษาโรคมะเร็ง
อก ตุ่มเนื้อหรืออวัยวะใดๆ ที่งอกหรือโตขึ้นผิดปกติ ไม่เคยมีอาการผิดปกติที่เต้านมมาก่อน แต่
ปรากฏว่าโจทย์เคยเข้าโรงพยาบาลด้วยอาการปวดบริเวณเต้านม ซึ่งแพทย์ตรวจพบว่ามีก้อนเน้ือ
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ที่เต้านมด้านซ้าย เมื่อโจทก์ทราบแล้ว การกระทําของโจทก์มีผลทําให้สัญญาประกันชีวิตและ
สัญญาพิเศษเพิ่มเติมตกเป็นโมฆียะตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 865 วรรคหน่ึง 

2. หน้าที่ชําระเบี้ย 
ผู้เอาประกันต้องชําระเงินที่เรียกว่า เบี้ยประกันภัยตามที่ได้ตกลงกันไว้ เนื่องจาก

การขาดส่งเบี้ยประกันภัยจะทําให้ไม่ได้รับความคุ้มครอง โดยกรมธรรม์จะมีระยะเวลาถ้าขาดส่ง
เบี้ยเกิน 30 วัน บริษัทจะยังคงให้ความคุ้มครองต่อแต่เมื่อเกินระยะเวลาผ่อนผันนี้ผู้เอาประกันมี
สิทธิในกรมธรรม์เป็นระยะเวลา 5 ปี แต่จะต้องถูกที่หักเบี้ยยังค้างชําระในอนาคตได้ และภายใน
ระยะเวลา 1 ปีนับการขอยกเลิกกรมธรรม์จะยังไม่ได้จํานวนเงินคืน เนื่องจากกรมธรรม์นั้นยังไม่มี
มูลค่า วิธีที่ช่วยแก้ปัญหาส่งเบี้ยประกันไม่พอ คือการปรึกษากับบริษัทว่าจะขอลดทุนประกันลงได้
หรือไม่ หรือเปล่ียนแบบแผนประกัน แม้กระทั่งยกเลิกสัญญาอื่นๆ ที่ได้ซื้อไว้เพิ่มเติมเพื่อให้เบี้ย
ประกันที่ต้องจ่ายถูกลง การขอยกเลิกกรมธรรม์เป็นทางออกสุดท้าย เนื่องจากกรมธรรม์บาง
ประเภทมีการสะสมเงินออมให้ การยกเลิกก่อนระยะเวลาจะทําให้เสียโอกาสที่จะได้เงินออมที่มี
จํานวนมากกว่าในอนาคตซ่ึงการตัดสินใจก็ขึ้นกับความสมัครใจของผู้เอาประกันเป็นสําคัญ 
 
แนวทางการพิจารณาก่อนทําประกันสุขภาพ 

1. ควรตรวจสอบสิทธิการรักษาของตนเอง  
การตรวจสอบสิทธิที่ตนเองมีอยู่ในปัจจุบันเพื่อให้ทราบสิทธิในการรักษาพยาบาล

พื้นฐานของตนเอง เช่น บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคม หรือข้าราชการ แล้วจึง
พิจารณาว่าสิทธิที่ตนเองมีนั้นเพียงพอต่อการรักษาเมื่อเจ็บป่วยหรือไม่ ความคุ้มครองที่ได้รับเป็น
อย่างไร มีส่วนใดที่ขาดหรือต้องการให้คุ้มครองเรื่องใดเพิ่มเติม 

2. ศึกษาแผนประกันสุขภาพ 
ผู้ที่สนใจทําประกันสุขภาพควรหาข้อมูลรายละเอียดของแผนประกันสุขภาพจาก

บริษัทที่สนใจ โดยพิจารณาความคุ้มครองเป็นแบบใด เช่น คุ้มครองแบบผู้ป่วยนอก คุ้มครองแบบ
ผู้ป่วยใน คุ้มครองอุบัติเหตุ คุ้มครองโรคร้ายแรง สามารถคุ้มครองได้ในทันทีหรือต้องมีระยะเวลา
รอคอย เพื่อให้ได้แผนประกันสุขภาพที่ตรงกับความต้องการ 

3. อายุในการรับประกัน   
เนื่องจากประกันภัยสุขภาพ เป็นการประกันความเส่ียงกับโรคภัยที่จะเกิดขึ้นในแต่ละ

ช่วงอายุ ความคุ้มครองในแต่ละช่วงวัยจึงแตกต่างกัน ผู้สนใจทําประกันควรจะประเมินความ
เจ็บป่วยของตนเองในแต่ละช่วงอายุเพื่อเลือกแผนประกันสุขภาพได้อย่างเหมาะสม และพิจารณา
เลือกแผนประกันที่ให้ความคุ้มครองครอบคลุมถึงช่วงอายุที่สูง เช่น แผนประกัน A คุ้มครองถึง
อายุ 70 ปี แผนประกัน B คุ้มครองถึงอายุ 90 ปี แผน B ให้ความคุ้มครองในช่วงอายุสูงกว่าแผน 
A โดยขึ้นกับการตัดสินใจเลือกของผู้ขอทําประกันเป็นสําคัญว่าสมัครใจที่จะเลือกแผนใด 
เนื่องจากอายุมากขึ้นย่อมมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยมากขึ้น การเลือกความคุ้มครองระยะยาว
จะช่วยลดความเส่ียงได้ 
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4. สถานพยาบาลคู่สัญญา 
ผู้สนใจทําประกันควรตรวจสอบช่ือสถานพยาบาลคู่สัญญาว่าเป็นสถานที่ใช้ประจํา 

เดินทางสะดวก รวมทั้งการสํารองเงินจ่ายเพื่อลดปัญหาค่าใช้จ่ายในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
5. ค่าความคุ้มครอง 
พิจารณาว่ามีความคุ้มครองเพียงพอกับความต้องการ ส่ิงที่ควรให้ความสําคัญคือ 

อัตราค่าห้องพัก ค่าอาหาร ค่ารักษาพยาบาล ค่าแพทย์ ค่าบริการทั่วไป  เช่น เด็กอายุ 3 ปีมีแบบ
แผนประกันสุขภาพที่คุ้มครองในวงเงินผู้ป่วยในมากกว่าเด็กอายุ 12 ปีเนื่องจากเด็กเล็กเจ็บป่วย
บ่อย มีโอกาสที่จะเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่าเด็กโต จึงควรได้รับความคุ้มครองกรณี
ผู้ป่วยในมากกว่า  กรณีโรงพยาบาลบางแห่งมีค่าใช้จ่ายแพงหรือค่ารักษาเกินวงเงิน ทําให้ผู้เอา
ประกันต้องจ่ายส่วนต่างที่เพิ่มขึ้นนอกเหนือจากวงเงินเอาประกันนั้น 

6. ระยะเวลาการจ่ายสินไหม 
เมื่อผู้เอาประกันจ่ายเงินสํารองไปก่อน ควรทราบระยะเวลาโดยทั่วไปของบริษัทผู้

รับประกันในการจ่ายค่าสินไหมทดแทน เนื่องจากการที่ให้ผู้เอาประกันรอการจ่ายสินไหมทดแทน
เป็นระยะเวลานานเกินไป อาจส่งผลต่อปัญหาทางการเงินของผู้เอาประกันได้ 

7. ความน่าเชื่อถือของบริษัท 
บริษัทประกันภัยเป็นสถาบันการเงินประเภทหน่ึง ผู้สนใจทําประกันควรตรวจสอบ

สถานะทางการเงิน ความน่าเชื่อถือของบริษัทเพื่อป้องกันการถูกเอารัดเอาเปรียบ และเพื่อความ
มั่นคงปลอดภัยของทรัพย์สิน 

 
สรุป  

การทําประกันสุขภาพคือการทําสัญญาประกันภัยอย่างหน่ึง ในรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 เป็นรัฐธรรมนูญฉบับแรกที่ให้ความสําคัญด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค มาตรา 46 กล่าวถึง สิทธิผู้บริโภคย่อมได้รับความคุ้มครอง บุคคลย่อมมีสิทธิรวมกัน
จัดตั้งองค์กรของผู้บริโภคเพื่อคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้บริโภค ในการคุ้มครองและพิทักษ์
สิทธิของผู้บริโภคได้รับการสนับสนุนจากรัฐ โดยหน่วยงานหลักที่ประชาชนสามารถร้องเรียนเม่ือ
ถูกเอารัดเอาเปรียบคือ สํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
การประกันภัยโดยตรงคือ สํานักคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย 
(คปภ.) เป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่เป็นส่วนราชการและไม่เป็นรัฐวิสาหกิจมีฐานะเป็นนิติบุคคล 
หน้าที่สําคัญคือกํากับ พัฒนาธุรกิจประกันภัย คุ้มครองสิทธิประโยชน์ของประชาชนด้านการ
ประกันภัย และส่งเสริมให้ธุรกิจประกันภัยมีบทบาทในการสรา้งความแข็งแกร่งในระบบเศรษฐกิจ
และสังคมของประชาชน (สํานักคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย, 
2556)   ในสาระสําคัญของพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 แก้ไขเพิ่มเติมโดยฉบับที่ 
2 พ.ศ. 2541 บัญญัติสิทธิผู้บริโภค 5 ประการ ในการตกลงกันระหว่างผู้บริโภคด้านการ
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ประกันภัยและผู้ประกอบธุรกิจนั้นเป็นจึงสิทธิของผู้บริโภคที่จะได้รับความเป็นธรรมในการทํา
สัญญา 

การประกันภัยสุขภาพเป็นการทําสัญญาที่ส่งผลดีต่อผู้เอาประกันที่เน้นในประเด็นของ
การเจ็บป่วยจากโรคภัยเป็นหลัก แม้ว่าหลักกฏเกณฑ์ เงื่อนไข ความคุ้มครองต่างๆ ในกรมธรรม์
ถูกกํากับจากสํานักคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย ที่ทําหน้าที่เป็น
องค์กรอิสระช่วยในเรื่องการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการประกันภัย แต่ด้วยปัจจัยหลายประการไม่
ว่าจะเป็น ด้วยอายุ ตัวโรค ยาที่ตอบสนองต่อการรักษา ที่ส่งผลให้การเบิกประกันไม่ได้ตรงตาม
ความต้องการของผู้เอาประกัน การป้องกันการร้องเรียนภายหลังทําประกันภัยคือ การแถลง
ปัญหาสุขภาพและข้อเท็จจริงอื่นๆ ของตนตรงตามความเป็นจริง ส่งผลให้สัญญานั้นมีผลทันที 
เมื่ออนาคตเกิดมีภัยที่จะต้องเบิกประกันในภายหลังทําให้ผู้รับประกันจ่ายค่าสินไหมได้โดยไม่
ชักช้า  ผู้ที่สนใจซ้ือควรทําการศึกษาข้อมูลอย่างละเอียดรอบคอบก่อนตัดสินใจซื้อ  และผู้เอา
ประกันเมื่อได้รับกรมธรรม์ควรศึกษารายละเอียดต่างๆ ให้เข้าใจ เพื่อให้ทราบถึงผลประโยชน์
ความคุ้มครองของผู้เอาประกันภัยหรือเรียกได้ว่า เป็นผู้บริโภคด้านการประกันภัยให้เกิดความ
เข้าใจที่ตรงกันและลดข้อร้องเรียนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ 
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กฎหมายคุ้มครองการซ้ือเครื่องสําอางผ่านสื่อออนไลน ์

รัตนาพร ฉัตรมงคล* 

บทคัดย่อ 

 การซื้อเครื่องสําอางผ่านส่ือออนไลน์ในปัจจุบันเป็นที่นิยมสูงมาก  เพราะประหยัดเวลา 
และราคาต่ํากว่าช่องทางตลาดอ่ืนทั่วไป ทําให้เป็นการเพิ่มโอกาสให้กับนักธุรกิจหน้าใหม่ในการ
ขายสินค้าผ่านส่ือออนไลน์เพิ่มมากขึ้น ในส่วนของการควบคุมการเปิดร้านขายผ่านช่องทาง
ออนไลน์ มักจะมีการขาดการจดทะเบียนการค้าตามที่กฎหมายระบุ และมักพบปัญหาจากการซ้ือ
ขายที่เกิดขึ้น เช่น สินค้าปลอมหรือมีสารปนเปื้อน จนสามารถเกิดอันตรายต่อผู้บริโภคในภาย
หน้าได้ ผู้บริโภคจึงไม่ได้รับความเป็นธรรม ไม่สามารถร้องเรียนเอาผิดกับร้านค้าออนไลน์ได้ 
ดังนั้นข้อผิดพลาดในการของซื้อสินค้าออนไลน์ คือการที่ผู้ซื้อและผู้ขายมิได้พบปะเจอหน้ากัน 
และไม่ทราบตําแหน่งร้านค้าที่ชัดเจน  เป็นผลให้เกิดปัญหาจากการซื้อสินค้า ก็ไม่สามารถตามตัว
คนผิดได้  

 ดังน้ันจึงควรมีมาตรการการควบคุมการซื้อขายเครื่องสําอางผ่านส่ือออนไลน์มากขึ้น 
เน่ืองจากส่งผลกระทบต่อผู้บริโภค ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม และภาพลักษณ์  เพื่อเป็น
การคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับสิทธิประโยชน์และได้รับความปลอดภัยจากการซ้ือเครื่องสําอางผ่าน
ส่ือออนไลน์ ในการควบคุมจะระบุให้เป็นหน้าที่ทางภาครัฐในการตรวจเพียงอย่างเดียวจะไม่
เพียงพอ จะต้องมีการให้ความรู้ความเข้าใจต่อผู้บริโภคที่เพียงพออีกด้วย ทั้งการเลือกซ้ือสินค้าที่
มีหน่วยงานของภาครัฐรับรองอย่างชัดเจน และเม่ือเกิดความเสียหาย ก็สามารถตรวจสอบและ
เรียกค่าเสียหายได้อย่างสมเหตุสมผล  และในขณะที่ร้านขายออนไลน์ยังไม่ปฏิบัติตามระเบียบ
ของการซ้ือขายออนไลน์ จะต้องได้รับโทษตามที่พระราชบัญญัติกําหนดไว้ 

 

คําสําคัญ :  เครื่องสําอางออนไลน์/ การคุ้มครองผู้บริโภค /การซื้อสินค้าออนไลน์  

 

 

* พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ 
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Law to Protect the Purchase of Cosmetics through Online Media. 

Rattanaporn Chatmongkol* 

Cosmetics marketing through the online media is very popular because it saves 
time and lower prices than other sales channels. There is an increasing trend of new 
online marketing of various  products through online channel.  In terms of controlling 
the product outlets through online channels, they are not registered as a trade outlet / 
retails as required by law, and often encountered problems arising from counterfeit 
goods or contaminants, which can be harmful to consumers.  Consumers are not 
protected and it is not fair that they cannot register a complaint against the online 
outlet. Therefore, the mistake of shopping online is that consumers and sellers are not 
meeting face to face, consumers do not know the exact location of the online 
operators, resulting in unresolved problems with the purchase, since no one is able to 
apprehend the guilty party. 

 

Therefore, the state should take measures to control trading of cosmetics 
through online media, because it affects consumers in various ways: economically, 
environmentally, and product’s image.  In order to protect consumers to enjoy the 
benefits and safety of buying cosmetics through online media, government officials 
monitoring alone is not enough, but consumers should be educated to choose only 
products which are certified by government agency.  When problems arise from a 
certified product, consumers can register a complaint and ask for a reasonable damage 
compensation.  While online retailers still do not follow the online trading regulations, 
they must be punished according to the Ministry of Commerce Act on online trading. 
 
 
 
Keywords:  online cosmetics / consumer protection from purchasing online products. 
 
 
 

*  Registered Nurse at Bumrungrad Hospital  
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บทนํา 

 ในยุคโลกาวิวัฒน์นี้ มีส่ิงอํานวยความสะดวกทันสมัยเกิดขึ้นมากมาย ในปัจจุบันนี้มี
ช่องทางเกิดขึ้นในส่ือออนไลน์เป็นจํานวนมาก อาทิเช่น  Line, face book, Instagram หรือ  
online social network  ที่ใช้ในการซ้ือขายสินค้า ไม่ว่าจะเป็นเครื่องใช้ เครื่องสําอาง อุปกรณ์
อํานวยความสะดวกต่างๆ ทั้งหมดนี้ล้วนแล้วแต่มีการโฆษณาบอกสรรพคุณผ่านทางส่ือออนไลน์ 
ซึ่งบุคคลสามารถเปิดชมจากที่ใดก็ได้ ไม่ว่าจะใช้ช่องทางผ่านคอมพิวเตอร์ที่บ้าน ที่ทํางาน หรือ
แม้แต่การเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตผ่านมือถือ  จึงเป็นอีกทางเลือกให้ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตสามารถซ้ือขาย
สินค้าผ่านส่ือออนไลน์มากขึ้น เพราะมีความสะดวกและมีประโยชน์ที่หลากหลาย 

แนวโน้มในการซื้อสินค้าจากต่างประเทศมีมากขึ้น โดยเฉพาะเครื่องสําอางจากประเทศ
เกาหลีที่มีดารา นักแสดง เป็นพรีเซ็นเตอร์ ชักจูงซื้อสินค้าผ่านส่ือออนไลน์ ทําให้สินค้าแบรนด์
ต่างๆ ได้รับความนิยม  โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นไทย ทั้งหญิงและชาย  การโฆษณาชวนเช่ือเกิดขึ้น
จํานวนมาก ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามประเภทสินค้า  ส่งผลให้สินค้าจากแบรนด์ต่างประเทศ
เหล่านี้ได้รับความนิยม จนทําให้มียอดจําหน่ายเพิ่มขึ้น โดยที่อาจจะไม่ต้องเกิดการลงทุนทางด้าน
การตลาดมากนัก  และสินค้าที่ได้รับความนิยมหน่ึงในนั้นก็คือ เครื่องสําอาง  

 คนรุ่นปัจจุบันได้ให้ความสําคัญต่อรูปลักษณ์มากขึ้นทั้งในด้านการแต่งกาย และการให้
ความสําคัญกับความสวยงามบนใบหน้า จึงส่งผลให้เครื่องสําอางแทบทุกกลุ่มผลิตภัณฑ์ไม่ว่าจะ
เป็นกลุ่มนํ้าหอม ผลิตภัณฑ์บํารุงผิว หรือเครื่องสําอาง เป็นส่วนสําคัญในชีวิตประจําวัน และใน
ปัจจุบันเครื่องสําอางต่างประเทศ โดยเฉพาะเครื่องสําอางจากประเทศเกาหลีกําลังเข้ามาบุก
ตลาดเครื่องสําอางในประเทศไทย  ซึ่งได้รับผลตอบรับจากผู้บริโภคดีมาก ดังนั้นจึงทําให้มีผู้แอบ
อ้างในการผลิตสินค้าปลอม คล้ายผลิตภัณฑ์จากประเทศเกาหลี ขายผ่านส่ือออนไลน์ โดยอาศัย
การโฆษณาชวนเช่ือ เพราะผู้บริโภคเครื่องสําอางส่วนใหญ่ให้ความสนใจเครื่องสําอางจากประเทศ
ผู้ผลิตโดยตรง และเมื่อเกิดปัญหากับผิวหนัง เมื่อได้ใช้ผลิตภัณฑ์ปลอมที่มีสารพิษปนเปื้อน 
ทางด้านผู้บริโภคก็ไม่สามารถเอาผิดต่อร้านค้าออนไลน์ได้  รวมไปถึงมีการปิดบังราคาสินค้า เช่น 
การขึ้นภาพสินค้าแต่ไม่ระบุราคาที่ชัดเจน  ทําให้เกิดการไม่พอใจ เมื่อคุณภาพสินค้า และผลของ
สินค้า ไม่เหมาะสมกับราคา หรือไม่ตรงตามที่โฆษณาไว้ แต่ขณะเดียวกันก็อาจก่อให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้บริโภคได้ เช่น อาจถูกฉ้อโกงเงิน  มีผู้บริโภคจํานวนมากประสบปัญหานี้ และไม่
สามารถเอาผิดต่อร้านค้าทางออนไลน์ได้  

 
การใช้งานสื่อออนไลน์เพื่อการซื้อสินค้าและบริการ 

จากการสํารวจกลุ่มที่มีการใช้อินเทอร์เน็ตของ(สํานักงานพัฒนาธุรกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) 2558) พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 16,661 คน เป็นเพศหญิง 
57.3% เพศชาย 41.4% เพศที่สาม 1.3% ขณะเดียวกัน ยังมีการแบ่งในส่วนของกลุ่มตัวอย่าง
ละเอียดมากข้ึน โดยเป็นกลุ่ม Gen Y 54.4%  Gen X 36.3%  Baby Boomer 8.5% และ Gen 
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Z 0.8% สําหรับจํานวนชั่วโมงการใช้อินเทอร์เน็ตในภาพรวม ทั้งผ่านอุปกรณ์เคล่ือนที่ และ
คอมพิวเตอร์ โดยเฉล่ียอยู่ที่ 45 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หรือคิดเป็นระยะเวลาการใช้งานเฉล่ีย 6.4 
ชั่วโมงต่อวัน โดยเพศที่สาม และ Gen Y เป็นกลุ่มที่มีการใช้อินเทอร์เน็ตโดยเฉล่ียสูงที่สุด อยู่ที่ 
48.9 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และ 53.2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ตามลําดับ 

จากการจัดเก็บสถิติระหว่างการจัดงาน Thailand Online Mega Sale 2015 ในช่วง
วันที่ 1-3 ธันวาคม 2558 พบว่า ผู้ซื้อสินค้าส่วนใหญ่ เข้าถึงเว็บไซต์ผ่านมือถือ 56.8 % 
คอมพิวเตอร์แบบต้ังโต๊ะ (PC) 32.0% และแท็บเล็ต 11.2% โดยเข้าถึงเว็บไซต์ผ่านการพิมพ์ 
URL โดยตรง 45.9% คลิกผ่านจาก Social Media 30.3% และจากการค้นหา 9.4% นอกจากนี้
เพื่อให้เข้าใจพฤติกรรมของผู้ซื้อ ได้ทําการสํารวจเพิ่มเติมช่วงหลังการจัดงาน พบว่า ผู้หญิงยังคง
ซื้อทางออนไลน์มากกว่าผู้ชาย ในสัดส่วน 63% และ 35% ตามลําดับ โดยสามารถแจกแจงรายได้
เฉล่ียต่อเดือน พบว่า อันดับหนึ่ง 40% เป็นผู้มีรายได้ 15,000 – 29,999 บาท รองลงมา 23% 
เป็นผู้มีรายได้ต่ํากว่า 15,000 บาท ส่วนอันดับที่สาม 21% เป็นผู้มีรายได้ประมาณ 30,000 – 
49,999 บาท สําหรับประเภทของสินค้าที่ได้รับความนิยมมากที่สุด ได้แก่ (1) กลุ่มเคร่ืองสําอาง 
อาหาร และสุขภาพ 45% (2) กลุ่มเส้ือผ้าและแฟชั่น 27% (3) กลุ่มโทรศัพท์และอุปกรณ์ส่ือสาร 
23% เท่ากับ กลุ่มเครื่องใช้ไฟฟ้า โดยมีมูลค่าการจับจ่ายเฉล่ียต่อคน ประมาณ 3,857 บาท 
(สํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 2558) 

สํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (2558)  พบว่า การซ้ือสินค้าและบริการ
ออนไลน์ เป็นอันดับ 8 ใน10 ของการใช้บริการอินเตอร์เน็ตซึ่งในการสํารวจปี 2558 ทาง ETDA 
ยังสอบถามเรื่องการซ้ือของออนไลน์ มีประเด็นที่น่าสนใจ คือ 64.9% ของผู้ตอบแบบสอบถาม 
เคยซื้อของผ่านส่ือออนไลน์  และเหตุผลยอดนิยมที่ไม่ซื้อของออนไลน์คือ กลัวโดนหลอก ไม่ได้
สัมผัสของก่อนซื้อ ไม่มีสินค้าที่ต้องการ  ปัจจัยที่มีผลให้เข้าเว็บขายของออนไลน์คือ ข้อมูลหรือ
การรีวิวจากผู้ที่เคยซื้อมาก่อน โฆษณาบนเว็บไซต์ เพื่อนแนะนํา สินค้ายอดฮิตที่ซื้อผ่านส่ือ
ออนไลน์ ได้แก่ แฟชั่น 42.6% ไอที 27.5% สุขภาพและความงาม 24.4% การเดินทางและการ
ท่องเที่ยว 23.2% (สํานักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 2558) 

ในปี  2560 เพย์พอล (Paypal) สํารวจพบว่า จํานวนคนไทยที่ซื้อผ่านออนไลน์ มี 2 
ล้านคน ที่ซื้อขายออนไลน์ข้ามประเทศ (Cross-Border Commerce) ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคน 
30,892 บาท คิดเป็นยอดใช้จ่ายรวมกว่า 60,000 ล้านบาท ผลวิจัยระบุว่าในประเทศไทย ในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา จากจํานวนผู้บริโภคที่ช้อปออนไลน์ พบว่า 5 อันดับแรก นิยมซ้ือสินค้า
ประเภทแฟชั่น อาทิ เส้ือผ้า รองเท้า เครื่องประดับ (55%) ตามมาด้วย เครื่องสําอาง/ผลิตภัณฑ์
เพื่อความงาม (43%) การท่องเที่ยว และการเดินทางขนส่ง (39%) สินค้าอิเล็กทรอนิกส์ 
คอมพิวเตอร์/แท็บเลต/อุปกรณ์มือถือ (38%) และ ส่ือเพื่อความบันเทิง – ส่ือการเรียน (ดิจิทัล/
ดาวน์โหลด/ออนไลน์) 34% (เพย์พอล 2560) 
                ธุรกิจออนไลน์ดําเนินกิจกรรมระหว่างผู้ซื้อและผู้ขายผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต เช่น 
การสั่งซื้อ การชําระเงินหรือการส่งสินค้า ซึ่งมีความแตกต่างจากการทําธุรกิจการค้าโดยทั่วไป  
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เนื่องจากผู้ซื้อและผู้ขายไม่จําเป็นต้องพบกันหรือเห็นหน้ากัน ก็สามารถซ้ือสินค้าได้  ดังนั้นผู้ที่จะ
เข้าสู่การทําธุรกิจบนส่ือออนไลน์นั้นจะต้องเข้าใจถึงลักษณะเฉพาะของตลาดอินเตอร์เน็ตที่
แตกต่างจากธุรกิจอื่น และเมื่อส่ืออินเทอร์เน็ตช่วยสร้างความสะดวกสบายในการซื้อสินค้า
ออนไลน์ มีความจําเป็นที่ผู้บริโภคต้องเพิ่มความระมัดระวังในการทําธุรกรรมผ่านทางเว็บไซต์
เช่นเดียวกัน อรชร มณีสงฆ์ (2546:74) กล่าวว่า ตลาดอินเตอร์เน็ต เป็นตลาดของผู้บริโภค 
เนื่องจากการซ้ือของเกิดจากการตัดสินใจของผู้บริโภคเป็นหลัก โดยธุรกิจจะประสบความสําเร็จ
ในตลาดอินเตอร์เน็ตได้นั้น ต้องสามารถทําให้ลูกค้าพึงพอใจมากที่สุด  และสามารถบริการสินค้า
ได้รวดเร็ว  
 

เคร่ืองสําอางต่างประเทศ 
เครื่องสําอางในตลาดมีการแข่งขันกันจําหน่ายให้แก่ผู้บริโภค ซึ่งมีความแตกต่างกันทั้ง

ในด้าน ราคา แบรนด์/ยี่ห้อ บรรจุภัณฑ์/ลักษณะหีบห่อ ช่องทางการจัดจําหน่ายและกลุ่มลูกค้า
เป้าหมายที่ต่างกัน สินค้าที่นําเข้าจากต่างประเทศเป็นอีกตัวเลือกหนึ่ งที่จะทําให้ตลาด
เครื่องสําอางมีส่วนแบ่งการตลาดที่เปล่ียนแปลงไป ในปัจจุบัน เครื่องสําอางจากเกาหลีนับว่ามี
บทบาทในประเทศไทยเป็นอย่างมาก ซึ่งเหตุผลก็มาจากการได้รับอิทธิพลทั้งการฟังเพลง แฟช่ัน 
การแต่งตัว หรือแม้กระทั่งเครื่องสําอางเกาหลีโดยผลิตภัณฑ์นําเขา้ส่วนใหญเ่ป็นกลุ่มเครือ่งสําอาง
สําหรับเสริมความงามใบหน้าและบํารุงรักษาผิว เป็นสินค้าที่มีตราสินค้าที่มีชื่อเสียงและเป็นที่รู้จัก
ทั่วโลก มีวางจําหน่ายในห้างสรรพสินค้าเป็นส่วนใหญ่ การนําเข้าทั้งหมดจากประเทศเกาหลี ทั้งนี้
ปัจจัยสําคัญที่ทําให้ประเทศเกาหลีเข้ามาเป็นตลาดใหม่ ครองใจผู้บริโภคชาวไทย ได้แก่  กระแส
เกาหลีคล่ังไคล้ที่เป็นการสนับสนุนซึ่งกันและกันของวัฒนธรรมเพลงป๊อปของเกาหลี แฟชั่นการ
แต่งกาย ทรงผม  รวมไปถึงเครื่องสําอางและการแต่งหน้า ซึ่งเครื่องสําอางจากประเทศเกาหลีที่
นําเข้ามาจําหน่ายในประเทศไทยมีหลากหลายแบรนด์ เช่น ETUDE, SKIN FOOD, THE FACE 
SHOP, MISSHA, BEAUTY CREDIT เป็นต้น   แต่แบรนด์ที่ได้รับความนิยมและใช้กันมาก คือ 
ETUDE และ SKIN FOOD สําหรับผู้บริโภคที่ไม่ได้เดินทางไปประเทศเกาหลี และจากการซื้อผ่าน
ส่ือออนไลน์ราคาถูกกว่าเคาเตอร์แบรนด์ที่มาเปิดในประเทศไทย ทําให้มีผู้นิยมซ้ือผ่านส่ือ
ออนไลน์มากกว่า  จึงส่งผลให้ธุรกิจเครื่องสําอางจากแบรนด์เกาหลีเข้ามามีบทบาทสําคัญต่อ
ผู้บริโภคในปัจจุบันเป็นอย่างมาก และได้รับความนิยมอย่างสูง 
 

ปัญหาที่พบจากการซื้อเคร่ืองสําอางผ่านสื่อออนไลน์  
 จากการดําเนินการตรวจมาตรฐานของเคร่ืองสําอางที่มีการจําหน่ายในประเทศไทย 
พบว่า ปัญหาที่พบจากการซื้อเครื่องสําอางผ่านส่ือออนไลน์ โดยพบเป็นเครื่องสําอางปลอม
เครื่องสําอางที่ไม่ได้มาตรฐานส่วนใหญ่จะเป็นเครื่องสําอางประเภทครีมหน้าเด้ง ครีมหน้าขาว 
โดยพบว่ามีการผสมสารอันตรายห้ามใช้ เช่น สารไฮโดรควิโนน  สารปรอท สารสเตียรอยด์ เป็น
ต้น ซึ่งพบประมาณร้อยละ 30 ทั้งนี้ สารอันตรายนี้มีผลทําให้หน้าขาวไว แต่สุดท้ายแล้วส่งผลให้
เกิดอันตรายต่อสุขภาพในระยะยาว เช่น สเตียรอยด์ ซึ่งเป็นยาที่ต้องส่ังใช้โดยแพทย์เท่านั้น โดย
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ปกติมักจะใช้ไม่เกิน 7 วันก็จะหยุด ดังนั้น เมื่อใช้เครื่องสําอางทีม่ีส่วนผสมของสารสเตียรอยด์เป็น
เวลานาน จะทําให้หน้าบางลง และเม่ือใช้เกิน 2 ถึง 4 สัปดาห์ขึ้นไป จะส่งผลให้ผิวแตกลายได้ 
นอกจากน้ี สารสเตียรอยด์ยังมีโอกาสซึมเข้าสู่ร่างกายทําให้กระดูกกร่อน รวมไปถึงจะเข้าไปกด
ภูมิต้านทานในร่างกาย ทําให้เกิดโอกาสติดเชื้อได้ง่าย  เมื่อได้มีการตรวจจับเครื่องสําอางที่ผสม
สารอันตราย ก็มักจะมีการนําสารใหม่ๆ ที่มีฤทธิ์รุนแรงกว่าเดิมมาใช้แทนมากขึ้นเรื่อยๆ อย่างสาร
กลุ่มสเตียรอยด์ก็พบว่ามีการใช้สเตียรอยด์ในกลุ่มที่ออกฤทธิ์แรงมากขึ้น โดยในปี 2559 
กระทรวงสาธารณสุขได้ทําการตรวจเครื่องสําอางทั้งจากตลาดนัด  การขายตรง การขายผ่าน
ระบบออนไลน์ และตัวอย่างที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ส่งตรวจ พบว่า สา
รสเตียรอยด์ที่ลักลอบผสมกลายเป็นตัวที่แรงขึ้น คือ “คลอเบทาซอล โพรไพโอเนท (Clobetasol 
propionate)” พบมากประมาณ 10% ถือเป็นการพบครั้งแรก ส่วนมากเป็นผลิตภัณฑ์แบรนด์ที่
ไม่เป็นที่รู้จัก ผลิตภัณฑ์เลียนแบบ (กระทรวงสาธารณสุข แถลงข่าว) และจากการตรวจติดตาม
การปนเปื้อนของเช้ือโรคและโลหะหนัก เช่น ตะกั่ว สารหนู ในกลุ่มเครื่องสําอาง ทั้งครีมทาหน้า 
อายไลเนอร์ อายแชโดว์ ดินสอเขียนค้ิว พบว่า มีการปนเปื้อนไม่มาก ประมาณ 2-3% เท่านั้น 
สําหรับการเลือกซื้อเครื่องสําอาง ผู้ซื้อต้องสังเกตทางกายภาพภายนอกของผลิตภัณฑ์ก่อน ว่า มี
ฉลากระบุชื่อ ส่วนผสม ที่ตั้งผู้ผลิตผู้จําหน่ายผู้นําเข้า โดยหากเป็นเครื่องสําอางที่ไม่มีฉลาก
ภาษาไทย หากไม่มีแหล่งที่มา ไม่ควรซื้อ นอกจากน้ี ต้องสังเกตเนื้อครีม หากพบว่ามีการแยกช้ัน
เป็นตะกอน จับเป็นก้อน สีเปล่ียน หรือส่งกล่ินผิดปกติ ควรหลีกเล่ียง หากผลิตภัณฑ์เป็นปกติดี
ก่อนซื้อควรมีการทดสอบก่อน โดยอาจทาบริเวณใต้ท้องแขนทิ้งไว้ 2 ชั่วโมง เพื่อดูว่ามีการแพ้
หรือไม่ นอกจากนี้ ควรสังเกตสารท่ีเป็นส่วนผสมด้วยว่ามีสารที่ตนเองเคยมีประวัติแพ้หรือไม่ 
และเลือกผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการรับรองจาก อย. เท่านั้น รวมถึงหลีกเล่ียงการทาบริเวณที่อักเสบ 
เพราะอาจทําให้แพ้รุนแรงได้ 

เน่ืองจากเครือ่งสําอางไม่สามารถบําบดั บรรเทา รกัษาโรคได ้ผู้บริโภคควรมีวิจารณญาณ
ในการเลือกซือ้ อย่าตกเป็นเหยือ่หลงเชื่อคําโฆษณาเครือ่งสําอางที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจรงิ ควร
ซื้อเครื่องสําอางจากร้านค้าที่มีหลักแหล่งแน่นอน เชื่อถือได้ เพราะหากเกิดปัญหา จะได้สามารถ
ติดต่อผู้รับผิดชอบได้ ใหเ้ลือกซือ้เครื่องสําอางที่มีฉลากภาษาไทยที่มองเห็นและอ่านได้ ชัดเจน
โดยอย่างน้อยตอ้งระบขุ้อความ เลขทีใ่บรับแจง้ 10 หลัก ชื่อเครื่องสําอาง ชื่อทางการค้า ซึ่งตอ้งมี
ขนาดใหญ่กว่าข้อความอื่น ประเภทหรือชนดิของเครื่องสําอาง ชื่อของสารทกุชนิดทีเ่ป็นส่วนผสม 
วิธีใช้ เครื่องสําอาง ชื่อและที่ตัง้ผู้ผลิต/นําเข้า ปริมาณสุทธิ เลขที่แสดงครั้งที่ผลิต เดือน ปี ที่ผลิต
หรือหมดอายุ และที่สําคัญหลังจากใช้ผลิตภัณฑ์หมดแล้ว ก่อนทิ้งควรทําลายบรรจุภัณฑ์ดว้ยการ
ตัด เจาะ หรือทาํให้เป็นรอย เพือ่ป้องกันการนําบรรจุภัณฑ์มาใช้ซ้ําดังทีเ่กิดกรณีเครื่องสําอาง
ปลอม ตรงตามที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กําหนด 

ปัญหาข้อร้องเรียนเกี่ยวกับธุรกิจตลาดแบบตรง (ส่ังซื้อสินค้าทางอินเตอร์เน็ต)  
1. โอนเงินชําระค่าสินค้าแล้ว แต่ไม่ได้รับสินค้า 
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2. โอนเงินชําระค่าสินค้าแล้ว แต่ได้รับสินค้าชํารุดบกพร่อง เส่ือมคุณภาพหรือไม่
ได้มาตรฐาน หรือได้รับสินค้าไม่เป็นไปตามที่โฆษณาหรือประกาศ 

3. มีการหลอกลวงให้ซื้อสินค้า แต่ไม่มีสินค้าอยู่จริง เป็นเหตุให้ผู้ซื้อต้องสูญเสีย
เงินเพื่อชําระค่าซื้อสินค้า (ซื้อสินค้า ไม่ได้สินค้า) 

4. ไม่สามารถติดต่อกับผู้ขายตามหมายเลขโทรศัพท์ที่แจ้งได้ 
ปัญหาการหลอกลวงจากการซื้อสินค้าออนไลน์ เป็นปัญหาอันดับต้นของการร้องเรียน

มาที่สํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค เนื่องจากมีการโอนเงินแล้ว ไม่ได้รับสินค้า หรือ
ผู้ขายหลบหนีหายไป   
  

การคุ้มครองสิทธิในการได้รับการชดเชยความเสียหาย  
1. การคุ้มครองผู้ซื้อ  
กรณีได้สินค้าไม่ตรงตามคําโฆษณา ตามกฎหมายมีพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค 

พ.ศ. 2522 แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2541  ซึ่งวางหลักการสําคัญเรื่องคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค 5 
ประการ ได้แก่  

     1. สิทธิที่จะได้รับข่าวสารข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าหรือบริการที่ถูกต้อง  
     2. สิทธิที่จะเลือกซื้อสินค้าและบริการ  
     3. สิทธิที่จะได้รับความปลอดภัยจากการใช้สินค้าและบริการ   
     4.  สิทธิที่จะได้รับความเป็นธรรมในการทําสัญญา 
     5.  สิทธิที่จะได้รับการชดเชยความเสียหาย   
 

     ซึ่งหลักการทั้ง 5 ประการนี้ แม้จะไม่มีบทบัญญัติที่ให้ความคุ้มครองแก่ผู้บริโภคที่
ซื้อสินค้าและบริการทางอินเทอร์เน็ตโดยเฉพาะ แต่เจตนารมณ์ของกฎหมายได้ให้ความคุ้มครอง
แก่ผู้บริโภคทุกกรณี แม้ว่าจะเป็นการซื้อสินค้าออนไลน์  

ตาม พ.ร.บ.ขายตรงและตลาดแบบตรง พ.ศ. 2545 กําหนดให้ผู้ประกอบการต้องทําการ
จดทะเบียนกับทางสํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ก่อนที่จะเริ่มประกอบการ 
เนื่องจากหากมีการร้องเรียนเกิดขึ้น เมื่อผู้บริโภคไม่ได้รับความเป็นธรรม ไม่ว่าจะเป็นการส่ัง
สินค้าแล้วไม่ส่งให้ หรือสินค้าที่ได้รับไม่ได้มาตรฐาน และสินค้าชํารุดเสียหาย จะได้มีการ
ตรวจสอบและติดตามผู้ประกอบการได้ หากร้านค้าออนไลน์มีการฝ่าฝืน ไม่ไปขอจดทะเบียน
ประกอบธุรกิจขายตรงกับทางสํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ตามมาตรา 47 
ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 100,000 บาท หรือทั้งจําและปรับ  อีกวันละไม่
เกิน 10,000 บาท ตลอดเวลาที่ยังฝ่าฝืนอยู่ นอกจากน้ี ผู้ประกอบการจะต้องมาจดทะเบียน
พาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ ที่ กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ เพื่อออกเครื่องหมายการจด
ทะเบียนให้กับผู้ประกอบการ หากฝ่าฝืน ตาม พ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ.2499 ต้องระวางโทษ
ปรับไม่เกิน 2,000 บาท 
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2. การควบคุมการผลิตการนําเข้าเคร่ืองสําอาง 
ตามพระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ.2558 บัญญัติการนําเข้าดังนี้ 
มาตรา 25 เมื่อมีประกาศตามมาตรา 6 (9) การนําเข้าเพื่อขายเครื่องสําอาง ต้องผ่าน

การตรวจสอบของพนักงานเจ้าหน้าที่ ณ ด่านตรวจสอบเครื่องสําอาง 
มาตรา 26 ผู้จดแจ้งต้องผลิตหรือนําเข้าเครื่องสําอางให้ตรงตามที่ได้จดแจ้งไว้ 
มาตรา 27 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิตเพื่อขาย นําเข้าเพื่อขาย รับจ้างผลิตหรือขายเครื่องสําอาง 

ดังต่อไปนี้ 
(1) เครื่องสําอางที่ไม่ปลอดภัยในการใช้ 
(2) เครื่องสําอางปลอม 
(3) เครื่องสําอางผิดมาตรฐาน 
(4) เครื่องสําอางที่รัฐมนตรีประกาศห้ามตามมาตรา 6 (1) 
(5) เครื่องสําอางที่ถูกส่ังเพิกถอนใบรับจดแจ้งตามมาตรา 36 หรือมาตรา 37 

มาตรา 28 เครื่องสําอางที่มี ลักษณะอย่างหนึ่ งอย่างใดดังต่อไปนี้ ให้ถือว่าเป็น
เครื่องสําอางที่ไม่ปลอดภัยในการใช้ 

(1) เครื่องสําอางที่ผลิตหรือใช้ภาชนะบรรจุไม่ถูกสุขลักษณะอันอาจเป็นอันตรายต่อ
ผู้ใช้ 

(2) เครื่องสําอางที่มีสารอันสลายตัวได้รวมอยู่ด้วยและอาจทําให้เกิดเป็นพิษอันเป็น
อันตรายต่อผู้ใช้ 

(3) เครื่องสําอางที่มีส่ิงที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ใช้เจือปนอยู่ด้วย 
(4) เครื่องสําอางที่มีวัตถุที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตเครื่องสําอางตามมาตรา 6 

(2) 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีหน้าที่ความรับผิดชอบในการกํากับดูแล

คุณภาพและมาตรฐานการผลิต การนําหรือส่ังเข้ามาในราชอาณาจักร การจําหน่ายเครื่องสําอาง 
ให้มีคุณภาพมาตรฐานและปลอดภัยต่อการใช้ ซึ่งขอบข่ายการทํางานจะประกอบด้วย การกํากับ
ดูแลผลิตภัณฑ์ก่อนออกสู่ตลาด (Pre-marketing Control) และการกํากับดูแลผลิตภัณฑ์หลัง
ออกสู่ตลาด (Post-marketing Control) ตลอดจนการพัฒนาเพื่อยกระดับมาตรฐานการผลิต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน 

 
3. การกํากับดูแลผู้ประกอบการในระบบพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ 
การให้ผู้ประกอบการแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับการจําหน่ายสินค้าและบริการผ่านระบบ

พาณฺชย์อิเล็คทรอนิกส์ ตามประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ ฉบับที่ 44 
พ.ศ. 2560 เรื่องการแสดงราคาและรายละเอียดเกี่ยวกับการจําหน่ายสินค้าและบริการ ผ่าน
ระบบพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ (ประกาศ ณ วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2560) เพื่อให้ผู้บริโภคได้มี
โอกาสในการเปรียบเทียบราคาหรือค่าบริการก่อนตัดสินใจซื้อสินค้าหรือใช้บริการ อาศัยอํานาจ
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ตามความในมาตรา 9 (5) มาตรา 28 แห่งพระราชบัญญัติว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ พ.ศ. 
2542 คณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ ดังนี้ 

- ในประกาศน้ี “ผู้ประกอบธุรกิจ” ได้แก่ ผู้ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับการจําหน่ายสินค้า
หรือบริการ ผ่านระบบพาณิชย์ อิเล็กทรอนิกส์หรือออนไลน์ 

- ให้ผู้ประกอบธุรกิจแสดงราคาจําหน่าย ค่าบริการ รวมถึงประเภท ชนิด ลักษณะ 
ขนาด น้ําหนัก และรายละเอียดของสินค้าหรือบริการ โดยการเขียน พิมพ์ หรือกระทําให้ปรากฏ 
ด้วยวิธีอื่นใดในระบบพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์หรือระบบออนไลน์ของผู้ประกอบธุรกิจนั้น ใน
ลักษณะที่ชัดเจน ครบถ้วน เปิดเผย สามารถอ่านได้โดยง่าย การแสดงราคาจําหน่ายสินค้า 
ค่าบริการตามวรรคหน่ึง ให้แสดงราคาต่อหน่วย ราคาหรือค่าบริการนั้นจะมีตัวเลขภาษาใดก็ได้ 
แต่ต้องมีตัวเลขอาราบิคอยู่ด้วย สําหรับข้อความหรือรายการที่แสดงควบคู่กับราคาจําหน่ายหรือ
ค่าบริการต้องเป็นภาษาไทย แต่จะมีภาษาอื่นด้วยก็ได้ 

- กรณีที่มีการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายอื่นๆ นอกเหนือจากราคาจําหน่ายสินค้าหรือ 
ค่าบริการที่ให้บริการที่แสดงไว้ตามข้อ 3 ผู้ประกอบธุรกิจจะต้องแสดงค่าใช้จ่ายดังกล่าวให้ชัดเจน 
ครบถ้วนและเปิดเผย โดยแสดงไว้ควบคู่กับการแสดงราคาจําหน่ายสินค้าหรือค่าบริการที่
ให้บรกิาร 

- การแสดงราคาจําหน่ายปลีกสินค้าหรือค่าบริการที่ให้บริการ ต้องแสดงให้ตรงกับ
ราคาที่จําหน่าย หรือค่าบริการที่ให้บริการ  
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

เครื่องสําอางสามารถทําให้บุคลิกภายนอกดูดีขึ้น และเป็นที่ดึงดูดความสนใจต่อ
บุคคลภายนอกที่พบเจอ ทําให้มีผู้ใช้เกิดความมั่นใจในตัวเองมากขึ้น แต่การค้นพบเครื่องสําอางที่
เหมาะสมกับแต่ละบุคคลนั้นยาก ต้องอาศัยจากเพ่ือน หรือดารานักแสดง ในการประกอบการ
ตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑ์ ซึ่งมาจากการรับโฆษณาในช่องทางที่ง่ายที่สุดคือ ส่ือออนไลน์  

การซ้ือเครื่องสําอางผ่านส่ือออนไลน์ เป็นการซื้อที่ประหยัดเวลา และอาจจะได้ราคาถูก
กว่าช่องทางอื่น ส่งผลให้ความตระหนักต่อการตัดสินใจซ้ือสินค้านั้นลดลง หรือคล้อยตามไปกับ
การรีวิว (การโฆษณา)ของร้านค้านั้น ผลกระทบที่ตามมา คือสินค้าไม่เป็นไปตามที่โฆษณา หรือ 
การถูกหลอกลวงผ่านส่ือออนไลน์ ซึ่งผู้บริโภคสามารถร้องเรียนไปที่สํานักงานคณะกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคได้  แต่การร้องเรียนผู้บริโภคต้องทราบรายละเอียดของร้านค้าออนไลน์นั้น 
หลายร้านในส่ือออนไลน์หลีกเล่ียงการจดทะเบียนการค้าตามกฎหมาย เพื่อเป็นการหลีกเล่ียงภาษี  
และหลีกเล่ียงการตรวจสอบคุณภาพสินค้า ทําให้ผู้บริโภคเสี่ยงต่อการได้รับผลเสียจากการซ้ือ
สินค้าออนไลน์ 

ดังน้ัน การซ้ือเครื่องสําอางผ่านส่ือออนไลน์ ต้องมีการตรวจสอบถึงการจดทะเบียน
การค้า และสถานท่ีตั้งการค้าขายให้ชัดเจน  รวมถึงการศึกษาถึงส่วนประกอบการผลิต
เครื่องสําอาง เมื่อเครื่องสําอางที่นําเข้ามาจากประเทศเกาหลี การตรวจสอบส่วนประกอบจึงมี
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ความยาก เนื่องจากเป็นภาษาต่างประเทศ เช่น เกาหลี และบางชนิดไม่ได้ระบุไว้ สินค้าปลอมจึง
เกิดขึ้นได้จํานวนมากขึ้น ในราคาที่ต่ํากว่า  ถือเป็นการโฆษณาการขายไปในตัว ผู้บริโภคควร
ตรวจสอบก่อนตัดสินใจซื้อให้ดีและถี่ถ้วน เพื่อเป็นการป้องกันภัยอันตรายมาสู่ผู้บริโภค 
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องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกับบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 
 

สุภัชญา  สุนันต๊ะ* 
บทคัดย่อ  

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายถึงความพร้อมและปัจจัยท่ีมีผลต่อบทบาท
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยความพร้อมด้านการจัดการสุขภาพ
ของชุมชนท้องถ่ินท่ีสําคัญ คือ ความพร้อมเชิงองค์การขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และความ
พร้อมของชุมชน ซ่ึงทัศนคติของประชาชนในชุมชนท้องถ่ินต่อการรักษาสุขภาพอนามัยให้สมบูรณ์
แข็งแรง และรูปแบบการมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชน  ซ่ึงองค์กรปกครองท้องถ่ินเป็น
กลไกของการมีส่วนร่วมในเชิงปกครองหรือในเชิงโครงสร้างของชุมชนท้องถ่ินท่ีสําคัญ  และการมี
ส่วนร่วมประชาชนเป็นปัจจัยท่ีสําคัญอย่างย่ิง ต่อการผลักดันให้เกิดการดําเนินภารกิจการพัฒนา
ท้องถ่ินให้ขับเคล่ือนไปได้ 

 

 การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนเป็นสิ่งท่ีสําคัญ จึงควรมีการสร้างทัศนคติและ
กระตุ้นความกระตือรือร้นของประชาชนในพ้ืนท่ีให้เห็นความสําคัญของงานด้านสาธารณสุข และให้
มีส่วนร่วมในการดําเนินโครงการและกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้อง และท้องถ่ินควรมีการต้ังคณะกรรมการ
สุขภาพระดับอําเภอท่ีประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคประชาชน และผู้ทรงคุณวุฒิใน
ชุมชน นอกจากนี้ควรมีการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือท่ีย่ังยืนกว่าการสนับสนุนเพียงงบประมาณใน
รายโครงการเท่านั้น 
 
คําสําคัญ : องค์กรปกครองท้องถ่ิน/ บทบาทด้านสาธารณสุข /ความพร้อมของท้องถ่ิน 
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   (มหาชน) 
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Local Government Administration and Its Role  
in Community Health Promotion 

 
Supachchaya Sunanta* 

Abstract  
This article aims to explain the readiness of and factors affecting on health 

promotion role of local government administrations.  The readiness of health 
management in the local community is the organizational readiness of local 
administrative organizations and community capacity, where the attitudes of the 
people in the local community to healthy living are strong. The local government 
is a mechanism for the involvement of the local community or an important 
structural factor of the local community. Public participation is a very important 
factor for pushing the local community developmental activity to move forward. 

 

Encouraging public participation is important, therefore, stimulating the 
attitude and enthusiasm of the local people in the area for the importance of 
public health should be emphasized.  Local community should be encouraged to 
participate in projects and related activities.  Local district health committees 
should be set up, consisting of local government, private sector, civil society and 
local experts in the community.  In addition, there should be an encouragement 
for sustainable partnerships more than just supporting budget in the project only.  

 
Keywords: local government/ public health role/ local community readiness 
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บทนํา 
เน่ืองจากแนวนโยบายของรัฐบาลกําหนดให้มีการกระจายอํานาจไปสู่ประชาชนใน

ทุกระดับ โดยได้กําหนดให้ทั่วทุกพื้นที่ของประเทศอยู่ในความรับผิดชอบขององค์กรปกครอง
ท้องถิ่น ถือว่าองค์กรปกครองท้องถิ่นเป็นหน่วยงานท่ีใกล้ชิดประชาชนในท้องถิ่นมากที่สุด 
โดยมีกฎหมายการปกครองส่วนท้องถิ่นที่บัญญัติขึ้นเพื่อจัดตั้งองค์การปกครองท้องถิ่นและ
กระจายอํานาจการบริหารจากส่วนกลางไปสู่ท้องถิ่น ที่กําหนดความสัมพันธ์ระหว่างท้องถิ่น
กับส่วนกลางในขอบเขตการกํากับดูแลเพื่อการคุ้มครองประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น
หรือประโยชน์ของประเทศโดยส่วนรวม ซึ่งมีจุดมุ่งหมายที่สําคัญ คือ เพื่อให้มีการจัดทําการ
บริการสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ มีการบริการอย่างทั่วถึง ตรงกับความต้องการของ
ประชาชนตามความเหมาะสมและความจําเป็นในแต่ละท้องถิ่น และเพื่อเป็นกระบวนการให้
การเรียนรู้ในระบบประชาธิปไตยแก่ประชาชนในระดับท้องถิ่นโดยผู้ที่จะเข้ามามีส่วนร่วมใน
การปกครองท้องถิ่นจะมาจากการเลือกตั้งของประชาชนในท้องถิ่นนั้น ประชาชนจะมีส่วน
ร่วมอย่างเต็มที่ โดยท้องถิ่นจะต้องมีอิสระในการตัดสินใจ กําหนดทิศทาง นโยบาย และการ
บริหารจัดการ เพื่อการพัฒนาท้องถิ่นของตนเองได้ และราชการส่วนกลางจะมีบทบาทในการ
กํากับดูแลและให้ความช่วยเหลือ ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีรูปแบบการปกครองท้องถิ่น
ทั้งหมด 5 รูปแบบ คือ กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
และองค์การบริหารส่วนตําบล  

จากข้างต้นเห็นได้ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถูกจัดตั้งขึ้นบนพื้นฐานของ
แนวความคิดในการพัฒนาระบอบการปกครองแบบประชาธิปไตยที่ให้ประชาชนได้มีส่วนรว่ม 
และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการท้องถิ่น จึงถือได้ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นรากฐานของระบอบประชาธิปไตยโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในท้องถิ่น ซึ่งมาจาก
ประชาชน ดําเนินกิจการเพื่อประชาชน และโดยการกํากับดูแลของประชาชน ดังนั้นองค์กร
ปกครองท้องถิ่นจึงเป็นกลไกของการมีส่วนร่วมในเชิงปกครองหรือในเชิงโครงสร้างของชุมชน
ท้องถิ่น ประชาชนในฐานะผู้เป็นเจ้าของอํานาจที่แท้จริง เป็นปัจจัยที่สําคัญอย่างยิ่งต่อการ
ผลักดันให้เกิดการดําเนินภารกิจการพัฒนาท้องถิ่นให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การมีส่วน
ร่วมของประชาชนในท้องถิ่นจึงเป็นส่ิงที่สําคัญที่สุดต่อการบริหารจัดการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

จากกรอบแนวทางการดําเนินงานด้านการสาธาณสุข กําหนดงานที่ต้องปฏิบัติออก 
เป็น 4 ส่วน คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ 
ซึ่งการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมหรือการอนามัยส่ิงแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพเป็นส่วน
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หน่ึงในการพัฒนาการสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตของชุมชน ในกรอบงานด้านการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค ในการให้บริการด้านการสาธารณสุขแก่ประชาชน โดยทั่วไปเป็น
บทบาทภาระหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข แต่อย่างไรก็ตามใน
บริบทของงานส่งเสริมสุขภาพและงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมหรือการบริการสาธารณสุขขั้น
มูลฐานน้ัน หน่วยงานรัฐส่วนกลางได้กระจายอํานาจการจัดการดังกล่าวไปสู่องค์กรปกครอง
ท้องถิ่น นับตั้งแต่มีการจัดตั้งองค์กรปกครองท้องถิ่นขึ้น  

อํานาจหน้าที่ขององค์กรปกครองท้องถิ่นที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพหรือการ
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมพื้นฐานนั้น มีภารกิจเพื่อการป้องกันโรคติดต่อและส่งเสริมการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมของชุมชนท้องถิ่นนั้นๆ ซึ่งสอดคล้องกับบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญราชอาณาจักร
ไทยที่บัญญัติว่าการบริการทางสาธารณสุขของรัฐ ต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าที่จะทําได้ และเพื่อ
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอํานาจหน้าที่ตามที่
กฎหมายกําหนด คือ 1) การจัดการบํารุงรักษา และการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดล้อมที่อยู่ในเขตพ้ืนที่  2) การเข้าไปมีส่วนร่วมในการบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดล้อมที่อยู่นอกเขตพื้นที ่เฉพาะกรณีที่อาจมีผลกระทบต่อการดํารงชีวิตของประชาชน
ในพื้นที่ของตน  3) การมีส่วนร่วมในการพิจารณา เพื่อริเริ่มโครงการหรือกิจกรรมใดนอกเขต
พื้นที่ ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อคุณภาพส่ิงแวดล้อมหรือสุขภาพอนามัยของประชาชนในพ้ืนที่ 
ดังน้ัน องค์กรปกครองท้องถิ่นจึงเป็นองค์กรหรือกลไกของประชาชนที่สําคัญ ที่มีบทบาทในการ
พัฒนาการสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ซึ่งจะนําไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตขั้นพื้นฐานของ
ประชาชนในท้องถิ่นนั้นๆ 

บทความฉบับนี้นําเสนอความพร้อมและความสําคัญด้านบทบาทการสร้างเสริม
สุขภาพของชุมชน เนื่องจากการสร้างเสริมสุขภาพเป็นหนึ่งในบทบาทด้านสาธารณสุขที่
สําคัญ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องให้ความสําคัญ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี และ
นําไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตขั้นพื้นฐานของประชาชนในท้องถิ่นอย่างยั่งยืน 
  
ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน 

ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนเป็นปัจจัยหลักของ
ความสําเร็จในการบรรลุถึงสุขภาวะของประชาชน การประเมินและพิจารณาความพร้อมด้าน
การจัดการสุขภาพของชุมชนท้องถิ่น 2 ประเด็นหลัก คือ  
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1) ความพร้อมเชิงองค์การขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Institutional 
Capacity of Local Administrative Organizations) ซึ่งประกอบด้วย ภาวะผู้นําและเจต
คติของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โครงสร้างของระบบสนับสนุนภายในองค์กร 
ความเพียงพอของบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อจํานวนประชากร และศักยภาพทางด้านการ
คลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 2) ความพร้อมของชุมชน (Community Capacity) ซึ่งทัศนคติของประชาชนใน
ชุมชนท้องถิ่นต่อการรักษาสุขภาพอนามัยให้สมบูรณ์แข็งแรง และรูปแบบการมีส่วนร่วม
ทางการเมืองของประชาชน  

จากการปฏิรูปความสัมพันธ์ระหว่างรัฐและชุมชนท้องถิ่นนั้น ความสัมพันธ์มีทั้ง
รูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ หากพิจารณาจากกระบวนการกระจายอํานาจตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และ 2550 เป็นการเปล่ียนแปลง
ความสัมพันธ์ที่เป็นทางการ คือ เป็นการปฏิรูปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเปล่ียนแปลง
บทบาทหน้าที่ตามตัวบทกฎหมาย กระบวนการดังกล่าวอาจยังไม่ได้บรรลุเป้าประสงค์ที่ได้
วางไว้ทีเดียว แต่ในขณะเดียวกันความสัมพันธ์ที่ไม่เป็นทางการในชุมชนท้องถิ่นจะมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างเห็นได้ชัดเจน และกลายเป็นแรงขับเคล่ือนหลักในการแปลงนโยบาย
สาธารณะบางนโยบายไปสู่การปฏิบัติ เช่น ความกระตือรือร้นในการบริหารกิจการต่างๆ ใน
ชุมชนของตนเองของประชาชน และการเรียกร้องขอมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายที่มี
ผลกระทบต่อชุมชนของตนเอง ตลอดจนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะไปสู่การปฏิบัติ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการสาธารณสุขมูลฐาน 

ทิศทางการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างการปกครองของประเทศ บทบาทของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความสําคัญมากยิ่งขึ้นในการให้บริการในด้านต่างๆ แก่
ประชาชน อีกทั้งยังจะเป็นกลไกหลักในการขับเคล่ือนนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ ภาวะผู้นําในชุมชนท้องถิ่นที่ ตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่างผู้นําชุมชนเหล่านั้น
และประชาชนจะเป็นปัจจัยหลักในการขับเคล่ือนกระบวนงานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

ปัจจัยที่มีผลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทด้านสาธารณสุข มีตัวแปร
สําคัญในการประเมินความพร้อมที่จะพัฒนารูปแบบการจัดการด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

1. ความพร้อมเชิงองค์กร (Institutional Capacity) ประกอบด้วย 3 ตัวแปร คือ  
1) ภาวะผู้นําและเจตคติของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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2) โครงสร้างของระบบสนับสนุนภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ความเพียงพอของบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อจํานวนประชากร   

3) ศักยภาพทางด้านการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
2. ความพร้อมของชุมชน (Community Capacity) ประกอบด้วย 2 ตัวแปร คือ  

1) ทัศนคติของประชาชนในชุมชนท้องถิ่นต่อการรักษาสุขภาพอนามัยให้
สมบูรณ์แข็งแรง  

2) รูปแบบการมีส่วนร่วมทางการเมืองของประชาชน 
ปัจจัยข้างต้นเป็นส่ิงสําคัญที่ทําให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทด้าน

สาธารณสุขแตกต่างกัน หรืออีกนัยหนึ่งความพร้อมของปัจจัยดังกล่าวสามารถส่งเสริมให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการพัฒนาบทบาทด้านสาธารณสุขไปอย่างมาก ดังนั้นองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใดที่มีปัจจัยดังกล่าวข้างต้นพร้อมและครบถ้วน นับว่ามีความเหมาะสมที่
จะมีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพประสบผลสําเร็จมากกว่าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ไม่ได้มีปัจจัยดังกล่าว 

ตามกรอบรัฐธรรมนูญและกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญได้วางระบบและขั้นตอน
การกระจายอํานาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบนพื้นฐานของทฤษฎีว่าด้วยการกระจาย
อํานาจ (Decentralization Theory) ซึ่งได้แบ่งองค์ประกอบของกระบวนการกระจาย
อํานาจเป็น 3 มิติ ได้แก่  

มิติทางการเมือง มิติทางการบริหาร และมิติทางการคลัง ทั้งนี้ สําหรับมิติทาง
การเมือง (Political Dimension) ประชาชนในชุมชนท้องถิ่นไทยในปัจจุบันสามารถคัดเลือก
ผู้บริหารและสมาชิกสภาท้องถิ่นได้โดยผ่านกระบวนการเลือกตั้งท้องถิ่นซ่ึงทําให้เกิดกลไก
ความรับผิดชอบทางการเมือง (Political Accountability) ขึ้นระหว่างคณะผู้บริหารท้องถิ่น
และประชาชน โดยผู้บริหารท้องถิ่นถือเป็นผู้นําของชุมชนที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการสร้าง
วิสัยทัศน์การพัฒนา แปลงวิสัยทัศน์ไปเป็นนโยบาย และกํากับดูแลการนํานโยบายน้ันไปสู่
ภาคปฏิบัติ 

มิติทางการบริหาร (Administrative Dimension) พระราชบัญญัติกําหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 ได้กําหนด
บทบาทหน้าที่ในการบริหารกิจการสาธารณะให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากนี้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทยังมีพระราชบัญญัติเฉพาะของตนเองซึ่งระบุ
ขอบเขตภาระหน้าที่ในการให้บริการประชาชน และมีการระบุแหล่งที่มาของทรัพยากร
สําหรับใช้สนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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มิติทางการคลัง (Fiscal Dimension) กฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการ
กระจายอํานาจได้กําหนดแหล่งที่มาของรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไว้ 4 แหล่ง 
คือ รายได้ที่จัดเก็บเอง (ภาษีท้องถิ่นและค่าธรรมเนียม) รายได้ที่รัฐจัดเก็บและจัดสรรให้ 
รายได้ที่รัฐแบ่งให้ตามสัดส่วนที่ระบุไว้ในกฎหมาย และเงินอุดหนุนจากรัฐ 

มิติทั้งสามของกระบวนการกระจายอํานาจถือเป็นกรอบแนวคิดในภาพรวมของ
บทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในฐานะเป็นองค์กรภาครัฐที่ทํางานใกล้ชิดกับ
ประชาชนมากท่ีสุด บทบาทหน้าที่ของท้องถิ่นจึงมีมากมายหลายด้าน เช่น ด้านการศึกษา 
ด้านการสาธารณสุข เป็นต้น ซึ่งในด้านสาธารณสุขนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือเป็น
กลไกสําคัญในการขับเคล่ือนงานให้ครอบคลุมทุกมิติคุณภาพชีวิต ได้แก่ สุขภาพกาย 
สุขภาพจิต คุณภาพสังคม และส่ิงแวดล้อมทางกายภาพภายในเขตพื้นที่ชุมชน ซึ่งบทบาท
หน้าที่ดังกล่าวครอบคลุมไปถึงการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งการบริโภคอาหารให้ถูกหลัก
โภชนาการ การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ และการบริหารสุขภาพจิตให้สมบูรณ์  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทหน้าที่ด้านสุขภาพที่สําคัญ คือ บทบาทใน
การให้บริการและบทบาทในการบริหารงานภายในองค์กรและการประสานงานกับหน่วยงาน
ภายนอกเพื่อให้งานด้านสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน 

 
บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 การสร้างเสริมสุขภาพก็คือ กระบวนการในการป้องกันและหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงที่
ทําให้มนุษย์ต้องเสียชีวิตก่อนถึงวัยอันควร โดยป้องกันไม่ให้บุคคลต้องตกอยู่ในสภาพการ
เจ็บป่วยโดยกําจัดปัจจัยเส่ียงต่างๆ โดยการควบคุมมิให้ปัจจัยเส่ียงเหล่านั้นมีผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชากร รวมทั้งลดปัจจัยเส่ียงและให้ประชาชนหลีกเล่ียงความเส่ียงของปัญหา
สุขภาพทั้งหลายโดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลจากพฤติกรรมเส่ียงต่อปัญหา
สุขภาพสู่พฤติกรรมที่ปลอดภัย จากพฤติกรรมที่ปลอดภัยนี้จะนําไปสู่วิถีการดําเนินชีวิตของ
แต่ละคนจนกลายเป็นค่านิยม วิถีปฏิบัติ ในด้านพฤติกรรมสุขภาพของสังคมและนําไปสู่การมี
สุขภาวะที่ดี (Well being) ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ 
และคณะ, 2553)   

กฎหมายที่ส่งผลต่อการขยายบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้าง
เสริมสุขภาพที่ชัดเจน คือ พระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ. 
2537 ซึ่งเน้นเชิงการจัดการส่ิงแวดล้อมพื้นฐาน เช่น การรักษาความสะอาดของถนนทางนํ้า 
ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้งกําจัดมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลตลอดจนการป้องกันโรคและ
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ระงับโรคติดต่อ แต่ยังไม่ครอบคลุมบทบาทของการสร้างเสริมสุขภาพเท่าที่ควร แม้ว่าจะมี
พระราชบัญญัติแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจฯ พ.ศ. 2542 และแผนการถ่ายโอนฯ 
พ.ศ. 2545 ที่เร่งการกระจายอํานาจภารกิจของรัฐไปสู่ท้องถิ่น  ต่อมาแผนปฏิบัติการปี 2551 
ปรากฏคําว่า สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในชื่องานตามภารกิจที่ต้องถ่ายโอน แต่ขอบเขตการถ่าย
โอนภารกิจและงบประมาณน้ัน ผูกงานบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและ
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น ไปพร้อมกับสถานีอนามัยและบุคลากร ซึ่งน่าจะทําให้ภาวะการ
นําขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพล่าช้าออกไป เนื่องจากจะต้อง
ผ่านกระบวนการหลายขั้นตอนในการรับโอนสถานีอนามัย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอื่น
ของระบบสุขภาพตั้งแต่อดีตจนกระทั่งมีโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้เริ่มหนุน
การมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนตําบลและเทศบาล ในการตัดสินใจทําแผนจัดสรร
ทรัพยากรในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพระดับชุมชนเพิ่มขึ้นเป็นลําดับ ประกอบกับความ
เคล่ือนไหวของภาคประชาสังคมมีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมไปพร้อมๆ กับการ
พัฒนาชุมชน ในรูปแบบที่หลากหลายและที่เห็นเป็นรูปธรรมมากขึ้น 

 
สิ่งที่ท้าทายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพ 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่าส่วนใหญ่เป็น
กิจกรรมอนามัยส่วนบุคคล เช่น การดูแลเรื่องนม อาหารเสริมและอาหารกลางวันเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กและโรงเรียน  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ การตรวจสุขภาพ การทําฟัน  การ
จัดหาเวชภัณฑ์ และเครื่องมือแพทย์ให้แก่สถานีอนามัย การป้องกันโรคติดต่อ ยาเสพติด 
และมีการดําเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตเช่น การส่งเสริมอาชีพ และการสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพให้แก่คนพิการ ผู้สูงอายุ เด็ก สตรี ผู้ด้อยโอกาส ผู้ประสบภัย และผู้ได้รับผลกระทบ
จากโรคเอดส์ เป็นต้น แม้จะพบว่า มีการประสานและดําเนินงานนโยบายสาธารณะอ่ืนๆ 
แล้วเช่น งานป้องกันยาเสพติด การลดปริมาณการใช้สารเคมี การจัดการขยะ และงาน
ควบคุมมาตรฐานอาหารและยา ตาม พ.ร.บ.อาหาร (พ.ศ. 2522) และ พ.ร.บ. ยา  (พ.ศ. 
2510) แต่ปัจจุบันมีส่ิงที่ท้าทายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการสร้างเสริมสุขภาพอีก
มาก ในด้านภัยคุกคาม และการใช้ชีวิต  ดังนี้ 

1. ภัยคุกคามจากปัจจัยภายนอก 
1.1 ผลกระทบจากเทคโนโลยีสมัยใหม่ มีผลกระทบ เช่น เสียสุขภาพกายถ้า

ใช้คอมพิวเตอร์นานๆ เสียการเรียนหรือการงานเนื่องจากติดเกมส์ ขาดสังคมหรือขาด
สัมพันธภาพแบบเผชิญหน้าพบปะพูดคุยโดยตรง หรือมีผลต่ออารมณ์  
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1.2 ผลกระทบจากแบบแผนการผลิตที่ก่อให้เกิดมลพิษจากอุตสาหกรรม 
พิษจากสารเคมีปราบศัตรูพืช ผลกระทบจากโรคติดต่อข้ามพรมแดนและโรคติดต่อจาก
แรงงานย้ายถิ่น  

2. การใช้ชีวิตที่มีผลกระทบต่อสุขภาพรวมถึงพฤติกรรมบริโภคนิยม การใช้
สารเสพติด อันได้แก่ สุรา ยาสูบ และยาเสพติด และการใช้ชีวิตอยู่ในสถานการณ์ที่สุ่มเส่ียง
ต่อการได้รับอุบัติเหตุหรือในพื้นที่ภัย  

จากข้างต้นเป็นเรื่องที่เกิดขึน้ในปัจจุบันและมีแนวโน้มที่จะพัฒนาระดับความรนุแรง
เพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงเป็นส่ิงที่ท้าทายประสิทธิภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการรับรู้
และเตรียมความพร้อมในการรับมือภัยคุกคามต่างๆ ที่เป็นปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพและวิธีการ
ควบคุมปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ัน 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากแนวนโยบายของรัฐบาลที่กําหนดให้มีการกระจายอํานาจไปสู่ประชาชน โดยได้
กําหนดให้ทั่วทุกพื้นที่อยู่ในความรบัผิดชอบขององค์กรปกครองทอ้งถิ่น ถือว่าองค์กรปกครอง
ท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดประชาชนในท้องถิ่นมากท่ีสุด กรอบแนวทางการดําเนินงาน
ด้านการสาธาณสุข กําหนดงานที่ต้องปฏิบัติเป็น 4 ส่วน คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ โดยบทบาทด้านสาธารณสุขที่สําคัญขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นคืองานด้านสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเดิมมีแนวคิดเรื่องการมีส่วนร่วมของ
ภาคส่วนและประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพมานานแล้ว แต่กิจกรรมในอดีตมักจะให้
ประชาชนเป็นผู้ร่วมทํามากกว่าร่วมคิดและตัดสินใจ  การเพิ่มบทบาทในรูปแบบกองทุน
สุขภาพตําบลหรืองบประมาณจัดสรรจากท้องถิ่นสู่ชุมชนเพื่องานสาธารณสุขมูลฐานก็ดียัง
พัฒนาได้อีกมาก ซึ่งต้องสนับสนุนศักยภาพของชุมชนในการร่วมตัดสินใจให้มากขึ้น 
นอกจากน้ีพบว่ามีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเกิดขึ้นได้ในบางจังหวัด บาง
ตําบล ดังนั้นการจัดการในการสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชนอย่างไร เพื่อให้ได้มาซึ่ง
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม จึงยังเป็นคําถามที่สําคัญในการสร้างเสริม
สขุภาพที่จะนําไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้นและยั่งยืน 
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โรคท่ีเกิดจากการรับบริการสาธารณสขุและการไกล่เกลี่ยข้อพพิาท 
 

กิตติธร ปานเทศ* 
บทคัดย่อ 

 สถิติการฟ้องเรียกร้องค่าชดเชยทางการแพทย์ตั้งแต่ปี 2539-2558 มีคดีแพ่งสูงที่สุด 
241 คดี จากคดีทั้งหมด 323 คดี สาเหตุฟ้องร้องสูงสุดคือ การรักษาผิดพลาด และการคลอด 
ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข เป็นผลมาจากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์หรือความ
ผิดพลาดต่างๆ จากบุคลากรทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย สาเหตุ
ใหญ่มีทั้งสาเหตุเชิงบุคคลและสาเหตุเชิงระบบ ประเภทความเสียหายแบ่งเป็นความเสียหายแก่
ชีวิต ความเสียหายแก่ร่างกาย และความเสียหายแก่จิตใจ การชดเชยค่าเสียหายมีกระบวนการ
ทางกฎหมายคือประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และกระบวนการเยียวยาความเสียหายโดย
ฝ่ายบริหาร ซึ่งมี 1) การชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหายโดยรัฐตามพระราชบัญญัติความรับ
ผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539   2)  มาตรการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้เสียหาย 
มาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

การศึกษานี้ใช้กรณีศึกษาของผู้ที่ได้รับความเสียหายจากการคลอดบุตร ในการเข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึง  รับส่งต่อผู้ป่วยอายุครรภ์ 8 เดือน ทารกในครรภ์มีอาการหัว
ใจเต้นช้าผิดปกติจากโรงพยาบาลชุมชน พบว่ามารดาขณะคลอดมีอาการแทรกซ้อนจนต้องถูกตัด
มดลูกและบุตรเสียชีวิตต่อมา ปัญหาที่พบในเชิงระบบมีสาเหตุมาจากการประเมินอาการผู้ป่วยไม่
ละเอียด การส่ือสารไม่ชัดเจนระหว่างแพทย์และญาติผู้ป่วย  โรงพยาบาลศูนย์ที่รับส่งต่อมีคนไข้
มากเข้าถึงผู้ป่วยช้า วิธีการไกล่เกล่ียต้องมีทีมนําการไกล่เกล่ียที่รวดเร็วร่วมกับทีมแพทย์เจ้าของ
ไข้เข้าชี้แจงเหตุการณ์พร้อมกับอธิบายสาเหตุสุดวิสัยที่เกิดขึ้น พร้อมกับช่วยเหลือในการขอรับเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย รัฐบาลควรสนับสนุนนโยบายสาธารณสุขในการจัดสรร
บุคลากรให้เพียงพอ และเน้นการสร้างคุณธรรมจริยธรรม ในส่วนโรงพยาบาล เน้นพัฒนาการ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย เพื่อสร้างเข้าใจที่ดีและเพิ่มพูนศักยภาพของ
โรงพยาบาลชุมชนให้มีความสามารถในการให้บริการเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์ 
 
 
คําสําคัญ : ผู้ได้รับความเสียหาย/ การชดเชยค่าเสียหาย/การไกล่เกล่ีย 
 
  
 

* เภสัชกรชํานาญการ    โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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Iatrogenic disease from Health Service and Reconciliation 
 

Kittithorn Panthes* 
Abstract  

Damage from public health services is the result of misconceptions or errors 
made by medical personnel in the treatment of patients. A major cause is due to both 
personnel and the system. Damage is divided into loss of life, bodily damages and 
damages to the mind (sanitation).  Compensation for damages is a legal process, 
namely the Civil and Commercial Code, and compensation process by administration 
as followed: 1) Compensation to the victim by the state, according to Abuse of the 
officials Act, B.E. 2539. 2) Measures to pay for the victim, according to the Universal 
Coverage Act in section 41. Statistics on filing lawsuits for medical service from 1996 – 
2015, found that the highest lawsuits were 241 civil cases from a total of 323 cases.  
Major reason for lawsuit was medical malpractice and delivery cases.   

A case study of a woman with 8 month pregnancy affected by childbirth at a 
regional center hospital, who was being transferred from a community hospital with 
abnormal heart beat of the fetal.  It was found that the mother had complications, 
received a hysterectomy and her son died.  Systemic problems are caused by poor 
patient evaluation.  Communication is not clear between the physician and the patient 
relatives.  The regional center hospital had too many patients and the medical team 
was not able to help the transferred patient in time. The mediation process must be 
quick in getting all the facts from medical team before explaining to the patient and 
relatives about the uncontrollable factors and assist with basic compensation 
according to Article / Section 41.   

The policy recommendation is that the government should support the public 
health policy by allocating enough personnel, and emphasizes on moral ethics.  On 
the part of the hospital, should emphasize on developing good relationships between 
doctors and patients, to create a better understanding and increase the capacity of the 
community hospital to have the ability to provide services, and reduces congestion of 
the regional center hospital. 
 

Keywords: patient damage, medical damage compensation, medical 
reconciliation 
 

*Pharmacist , Professional level    Buddhasothorn Hospital, Chachoengsao Provience 
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บทนํา  
สถานการณ์ตั้งแต่ พ.ศ. 2539-2558 (ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2558) มีคดีที่เกี่ยวกับ

การรับบริการทางการแพทย์ กล่าวคือ มีคดีแพ่ง 241 คดี คดีอาญา 36 คดี คดีปกครอง 2 คดี มี
คดีแพ่งและคดีผู้บริโภคอยู่ในศาลรวม 44 คดี (ทุนทรัพย์คดีทั้งหมดประมาณ 2,873 ล้านบาท) 
โดยอยู่ในศาลช้ันต้น 14 คดี ศาลอุทธรณ์ 10 คดี (ศาลช้ันต้นให้กระทรวงสาธารณสุขชนะ 10 
คดี) ศาลฎีกา 20 คดี (ศาลอุทธรณ์ให้กระทรวงสาธารณสุขชนะ 17 คดี แพ้ 3 คดี) คดีผู้บริโภค 
ตั้งแต่ 23 สิงหาคม 2551 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2558 รวม 133 คดี ไกล่เกล่ียได้แล้ว 100 คดี 
ทุนทรัพย์ที่ฟ้องรวม 874,923,514 บาท ใช้เงินไกล่เกล่ีย 100 คดีเป็นเงิน 20 ล้านบาท สําหรับ
คดีทางการแพทย์ที่ กระทรวงสาธารณ สุขแพ้  และต้องจ่ายเงินตามคําพิพากษาแล้ว
กระทรวงการคลังมีคําส่ังให้ไล่เบี้ย ตั้งแต่ปี 2539 จนถึง 2558 มีจํานวน 4 คดี ประกอบด้วย
แพทย์จํานวน 3 คน พยาบาล 5 คน (กลุ่มงานคดีทางการแพทย์ กลุ่มกฎหมาย สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

บทความนี้ผู้เขียนจะนําเสนอความเสียหายในการรับบรกิารสาธารณสุข ในด้านต่างๆ ทั้ง
ความหมาย สาเหตุ ประเภทของความเสียหาย การขอรับเงินชดเชยค่าเสียหาย พร้อมกับ
กรณีศึกษาความเสียหายที่เกิดขึ้น  ความสําคัญในการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
เป็นงานบริการที่มีประชาชนมารับบริการจํานวนมาก เน้นการให้การรักษาได้อย่างทั่วถึงและเท่า
เทียมกัน ประชาชนที่อยู่ห่างไกลสามารถเข้ารับบริการสถานพยาบาลใกล้บ้าน ถ้ามีอาการที่หนัก
มากขึ้นจะมีการส่งต่อผู้ป่วยสู่โรงพยาบาลที่ขนาดใหญ่ขึ้น  แต่ก็มีข้อเสียบางประการคือถ้าผู้ป่วย
อยู่ในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน  อาจทําให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงในการได้รับบริการที่ล่าช้า  

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ในปัจจุบันมีประชาชนเข้ารับการรักษาจํานวนมาก  
ภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์มากขึ้นด้วย แพทย์มีเวลาให้กับผู้ป่วยแต่ละคนน้อยมาก มี
ความเร่งรีบในการรักษา เนื่องจากมีผู้มารอรับบริการอีกจํานวนมาก ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ 

 
ตารางที่ 1   แสดงสาเหตุการฟ้องคดีทางการแพทย์ 

มูลเหต ุ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวม 
รักษาผิดพลาด 85 32 116 
คลอด 33 23 56 
ไม่เอาใจใส่ดูแล 21 2 23 
วินิจฉัยผิดพลาด 16 6 22 
แพ้ยา 3 7 10 
ผิดมาตรฐาน 3 3 6 
อุปกรณ์การแพทย์ 2 - 2 

ที่มา : กลุ่มงานคดีทางการแพทย์ กลุ่มกฎหมาย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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และผู้ป่วยน้อยลง แต่ญาติและผู้ป่วยมีความคาดหวังในการรับบริการที่ดี มีมาตรฐาน และ
ปลอดภัย แต่เมื่อเกิดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล จึงเกิดความไม่พอใจ จนเกิดความ
ขัดแย้งและเกิดการฟ้องร้องทางการแพทย์เป็นปริมาณมาก 

 ตารางที่ 1 แสดงถึงโรคที่เกิดจากการรับบริการสาธารณสุข (Iatrogenic disease) มีชื่อ
ภาษาไทยว่า “โรคหมอทํา” เกิดจากรากศัพท์ 2 ตัวคือ Iatros  หมายถึง แพทย์   Genic 
หมายถึง เกิดจาก รวมศัพท์ทั้งสองเข้าด้วยกันจะหมายถึง โรคที่เกิดจากแพทย์ทําอันเป็นผลมา
จากความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ หรือ ความผิดพลาดต่างๆท่ีเกิดขึ้น ในการให้บริการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2533; 675-680)  

1. สาเหตุของความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข สามารถแบ่งเป็นกลุ่ม
ใหญ่ๆ ได้ดังต่อไปนี้    (มนต์ชัย ชนินทรลีลา, มปป) 

1.1 สาเหตุเชิงตัวบุคคล ที่มาจากการขาดทักษะ หรือความรู้ ความสามารถ หรือ
เกิดจากความประมาทเลินเล่อของผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุข หรือ ผู้ป่วยที่ไม่ได้ปฏิบัติ
ตัวอย่างถูกต้องตามคําแนะนําของแพทย์ ยกตัวอย่างเช่น 

₋ ความบกพร่องในการซักประวัติผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยเด็ก 15 เดือน มีอาการ
หายใจหอบถี่และอาการอื่นๆ จากการพิษยา แอสไพริน แต่แพทย์บกพร่องในการซักประวัติ 
วินิจฉัยว่าเป็นไข้หวัด ส่งผลให้เด็กเสียชีวิต 

₋ ความบกพร่องในการตรวจร่างกาย เช่น ผู้ป่วยปวดท้องเฉียบพลัน แต่
แพทย์ใช้เวลาตรวจเร็วๆ ไม่ได้ตรวจทางทวารหนัก ต่อมาผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคลําไส้บิดตัว 

₋ ความบกพร่องในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ผู้ป่วยเด็กอายุ 3 ปี 
ปวดท้องรุนแรงและมีไข้สูง อาเจียน ไม่สามารถยืนได้ แพทย์ไม่ได้ส่ังเจาะเลือด และปัสสาวะ แล้ว
ส่ังผู้ป่วยกลับบ้าน เช้าวันต่อมาผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยสาเหตุเยื่อบุช่องท้องอักเสบเน่ืองจากไส้ติ่งแตก 

₋ ความบกพร่องในการส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัย เช่น ผู้ป่วยถูกหัวตะปู
กระเด็นเข้าตา แพทย์เพียงใช้แว่นขยายส่องแต่ไม่ได้ส่งตรวจทางรังสี เศษตะปูที่กระเด็นเข้าไปใน
ตาจนผู้ป่วยเสียการมองเห็น 

1.2 สาเหตุเชิงระบบ หมายถึง ความเสียหายที่เกิดจากระบบการบริหารจัดการของ
สถานบริการ ตลอดจนเครื่องมือ อุปกรณ์การแพทย์ ในการตรวจวินิจฉัย และการรักษาพยาบาล 
เป็นการบกพร่องของระบบการทํางาน ระบบประสานงาน ระบบบริหารจัดการ เช่น ความ
เสียหายจากวิธีการรักษา เครื่องมือ ยาที่ให้ผู้ป่วย อาจเกิดการแพ้ยา รุนแรงแม้ไม่เคยแพ้ยาตัวนั้น
มาก่อน หรือเป็นการแพ้ยาซ้ําจากระบบยาภายในไม่สามารถดักข้อมูลเดิมของผู้ป่วยไว้ได้ 

 
2. ประเภทความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

 การจําแนกประเภทของความเสียหายทั่วไป อาศัยประมวลกฎหมายเพ่งและพาณิชย์ 
มาตรา 420 ได้บัญญัติประเภทความเสียหายจากการถูกกระทําละเมิด ประกอบด้วย ความ
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เสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย อนามัย เสรีภาพ ทรัพย์สิน หรือสิทธิ อย่างใดอย่างหนึ่ง แต่ความ
เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขจากการศึกษาในครั้งนี้มีขอบเขตในการศึกษาความเสียหาย
แก่ชีวิต ความเสียหายแก่ร่างกาย และความเสียหายแก่อนามัยของผู้ป่วย ดังนี้ 

2.1 ความเสียหายแก่ชีวิต   
 ชีวิตมนุษย์ นับเป็นความสําคัญอันดับแรกที่กฎหมายให้ความคุ้มครอง เนื่องมาจากการ

ดํารงชีวิตของมนุษย์ย่อมก่อให้เกิดมูลค่าของผลผลิตหรือรายได้ที่บุคคลนั้นก่อขึ้น เมื่อมีความ
เสียหายต่อชีวิตย่อมกระทบถึงมูลค่าในส่วนที่บุคคลนั้นก่อขึ้นกับผู้ที่อยู่เบื้องหลัง  

2.2 ความเสียหายแก่ร่างกาย 
ศูนย์พัฒนาและวิจัยระดับชาติ (National Research and Development Center) 

แบ่งการด้อยประสิทธิภาพของร่างกาย (Disability dimension) ออกเป็นระดับต่างๆ ได้ 8 
ระดับ โดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงประสิทธิภาพในการทํางานและกิจกรรมอื่นๆในสังคม 
ตั้งแต่ไม่มีผลกระทบถึงไม่สามารถร่วมกิจกรรมในทางสังคมได้เลย เช่น ผู้เสียหายมีอาการฟกชํ้า 
ใช้เวลารักษาไม่นานก็หายเป็นปกติ หรือ มีความเสียหายรุนแรงถึงขั้นพิการ ทุพพลภาพ  ดังนี้ 

1) ประสิทธิภาพในการทํางานและกิจกรรมในสังคมไม่ลดลง 
2) ประสิทธิภาพในการทํางานและกิจกรรมในสังคมลดลงเล็กน้อย 
3) ประสิทธิภาพในการทํางานลดลงและกิจกรรมในสังคมลดลงมาก 
4) มีความจํากัดในการทํางาน 
5) ไม่สามารถทํางานหรือไปเรียนหนังสือ ไม่สามารถออกจากบ้านได้ตามลําพัง 
6) ต้องนั่งรถเข็น 
7) ต้องนอนแต่บนเตียง 
8) ไม่รู้สึกตัว 

2.3 ความเสียหายแก่อนามัย 
ความเสียหายแก่อนามยัเป็นความเสียหายที่บุคคลได้รับความกระทบกระเทือนในการใช้

ชีวิตอยู่อย่างสุขสงบ หมายถึง ความตื่นตระหนก ได้รับความกระทบกระเทือนจิตใจ การทนทุกข์
ทรมานทางใจ การรบกวนจิตใจ ความเจ็บปวดทางใจที่ร้ายแรง เดือดร้อนรําคาญ  หรือ
หวาดระแวง เป็นการรบกวนสิทธิส่วนบุคคลที่จะมีความสงบทั้งร่างกายและจิตใจ บางคนปรับตัว
ได้ดีไม่ค่อยมีอาการทางโรคจิตได้ง่ายเม่ือประสบกับสภาพอารมณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง ในขณะที่
บุคคลอีกคนเต็มไปด้วยความสับสนวุ่นวาย กระวนกระวาย ความไม่เป็นมิตร ย่อมนําไปสู่ความ
เสียหายทางจิตใจได้ง่ายจนถึงเจ็บป่วยทางจิตใจที่ร้ายแรง (สุนันทา จันทร์แก้ว, มปป) 
 
การชดเชยค่าเสียหายจาการรับบริการทางสาธารณสุข 

ค่าเสียหาย หมายถึง เงินที่ชดเชยให้แก่ผู้เสียหายเพื่อชดเชยความเสียหายที่เกิดกับ
ผู้เสียหายที่ไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมก่อนมีการละเมิด ประกอบด้วยเงินที่ชดใช้กับผู้เสียหาย 
และเงินช่วยเหลือเบื้องต้นที่จ่ายให้กับผู้เสียหาย ความเป็นมาของการชดเชยค่าเสียหาย มีมาแล้ว
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ประมาณ 1780 ปีก่อนคริสต์ศักราชในสมัยกรีกโบราณ ที่มีคําส่ังศาลเกี่ยวกับความผิดพลาดทาง
การแพทย์ โดยแพทย์มีความผิดที่ให้การรักษาโดยไม่ได้ดูแลเอาใจใส่ดีพอ ขาดความรู้ความ
ชํานาญในการรักษา ไม่ปฏิบัติตามระเบียบวิธีการทางแพทย์ ทําให้ผู้ป่วยได้รับความเสียหาย 
แพทย์ผู้นั้นถือว่ามีความผิดและต้องชดใช้ให้กับผู้เสียหาย  พอมาถึงยุคโรมัน 450 ปีก่อนคริส
ศักราช มีการประมวลกฎหมาย ชื่อว่า “กฎหมายสิบสองโต๊ะ” ที่ได้บัญญัติเกี่ยวกับการชดเชย
ค่าเสียหายไว้ว่า กรณีมีบุคคลใดกระทําผู้อื่นพิการ แต่ไม่จ่ายค่าชดเชย  สามารถให้ผู้เสียหายแก้
แค้นได้ ในศตวรรษที่ 13 ในประเทศอังกฤษ ได้กําเนิดระบบ หมายเรียกคดีละเมิด เพื่อให้
ผู้เสียหายต้องขอหมายศาลเรียกจําเลยมาให้การ เป็นจุดเริ่มต้นของคดีละเมิดในทางแพ่งของ
กฎหมาย (นฤพนธ์ ทรงพระ, 2533) 

วัตถุประสงค์ของค่าเสียหาย สามารถแยกจุดมุ่งหมายที่แตกต่างกันในหลักการใหญ่ๆได้ 
2 ประเภทคือ 

1) ค่าเสียหายแบบเป็นค่าสินไหมทดแทน (Compensatory Damages) มีรูปแบบที่
เป็นตัวเงิน เช่น ค่าใช้จ่าย รายได้ที่หายไป ที่ผู้ทําละเมิดจะต้องจ่ายชดใช้ให้แก่ผู้เสียหาย เพื่อให้
ผู้เสียหายได้กลับคืนฐานะเดิมก่อนถูกกระทําละเมิดใกล้เคียงที่สุด ทั้งในรูปตัวเงินหรือไม่ใช่ตัว
เงิน มีลักษณะดังนี้ คือ เป็นการชดใช้ทดแทนความเสียหายที่ผู้เสียหายได้รับจริงๆ ผู้เสียหายต้อง
พิสูจน์ความเสียหายที่ตนได้รับในขั้นศาล และการชดเชยค่าเสียหายเป็นก้อนหรือแบ่งจ่าย 

2 ) ค่ า เสี ยห ายแบบ เป็ น การลงโทษ  (Punitive Damages หรือ  Exemplary 
Damages หรือ Vindictive Damages) มีลักษณะที่สําคัญคือ 

⁻ เป็นค่าเสียหายที่กําหนดลงโทษตอบแทนผู้กระทําละเมิดเพื่อปรามมิให้กระทํา
เช่นนั้นอีก 

⁻ ฝ่ายโจทก์ไม่จําเป็นต้องพิสูจน์ความเสียหาย ศาลจะเป็นผู้พิจารณาเพ่ือกําหนด
ความเหมาะสม 

⁻ เป็นค่าเสียหายที่เพิ่มเติมขึ้นนอกเหนือจากค่าเสียหายจากความเป็นจริง 
⁻ ศาลจะกําหนดให้เฉพาะกรณีละเมิดที่มีพฤติการณ์รุนแรง 

 
ประเทศไทย มีการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขโดยมีกระบวนการ

ยุติธรรมทางหลัก คือ ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และมีการเยียวยาความเสียหายโดยฝ่าย
บริหาร (Exhaustion of administrative remedy)  เป็นกระบวนการยุติธรรมทางเลือก (ธิดา
รัตน์ ขาวเงินยวง , 2558 และ ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2555)  ได้แก่ การชดใช้ค่าสินไหมทดแทน
แก่ผู้เสียหายโดยรัฐ มาตรา 11  พ.ร.บ.ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 และ 
มาตรการการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้เสียหายที่รับบริการสาธารณสุข มาตรา 41 พ.ร.บ. 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

1) การดําเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรมทางแพ่ง 
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₋ หลักกฎหมายและกระบวนการดําเนินคดี 
ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่าด้วยการละเมิด เป็นกฎหมายที่คุ้มครอง

สิทธิของบุคคลไม่ให้ถูกละเมิดจากการกระทําของผู้อื่น เช่น สิทธิในชีวิต ร่างกาย อนามัย ใน
บัญญัติมาตรา 420 กระบวนการทางแพ่งมีการดําเนินการดังนี้ ผู้ที่ได้รับความเสียหายสามารถยื่น
ต่อศาลแพ่งที่มีเขตอํานาจพิจารณาคดีภายในอายุความ 1 ปี นับตั้งแต่วันที่รู้ถึงการละเมิดและ
รู้ตัวผู้รับผิด หรือภายใน 10 ปีนับแต่วันที่ได้มีการกระทําที่เป็นการละเมิดเกิดขึ้น 

₋ ค่าเสียหายและการกําหนดค่าเสียหาย 
กรณีความเสียหายแก่ชีวิต ผู้ที่ ได้รับความเสียหายมี สิทธิได้รับการชดเชย

ค่าเสียหาย ประกอบด้วย ค่าขาดไร้อุปการะ ค่าขาดประโยชน์ทํามาหาได้ก่อนเสียชีวิต ค่า
รักษาพยาบาลที่ต้องเสียไปก่อนเสียชีวิต และค่าปลงศพ รวมท้ังค่าใช้จ่ายที่จําเป็นอย่างอื่น ถ้า
ไม่ได้เสียชีวิตในทันที ค่าสินไหมทดแทนได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล รวมค่าเสียหายที่ต้องขาด
ประโยชน์ทํามาหาได้  

กรณีความเสียหายกับร่างกายและอนามัย ผู้ที่ได้รับความเสียหายมีสิทธิได้รับการ
ชดเชยค่าเสียหาย ประกอบด้วย ค่ารักษาพยาบาลที่ต้องเสียไปและที่จะมีต่อไปในอนาคต ค่าขาด
ประโยชน์ทํามาหาได้ปัจจุบันและที่มีต่อไปในอนาคต และค่าเสียหายอย่างอื่นที่ไม่ใช่ตัวเงิน 

การกําหนดค่าเสียหาย กฎหมายให้อํานาจศาลเป็นผู้ใช้ดุลยพินิจในการพิจารณา
กําหนดค่าเสียหาย โดยคํานึงถึงข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการกระทําละเมิดและความรุนแรงของความ
เสียหายที่เกิดขึ้น 

2) การชดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหายโดยรัฐตามมาตรา 11 พ.ร.บ.ความรับผิด
ทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 

₋ หลักกฎหมายและกระบวนการดําเนินคดี 
 เป็นการยื่นขอรับชดใช้ค่าสินไหมทดแทนจากหน่วยงานของรัฐที่เจ้าหน้าที่รัฐ

ผู้กระทําผิดสังกัดอยู่ กระบวนการชดเชย ผู้มีสิทธิขอรับการชดเชยค่าเสียหายได้แก่ ผู้ที่ได้รับ
ความเสียหาย หรือทายาท หรือ ผู้จัดการมรดก โดยยื่นคําขอต่อหน่วยงานของรัฐนั้น หรือยื่นต่อ
กระทรวงการคลัง เมื่อหน่วยงานได้รับคําขอแล้วต้องออกใบรับคําขอให้แก่ผู้เสียหายไว้เป็น
หลักฐานและตั้งคณะกรรมการพิจารณาคําขอให้แล้วเสร็จภายใน 180 วัน พร้อมกับแจ้งผลการ
วินิจฉัยให้กับผู้เสียหายทราบ 

₋ ค่าเสียหายและการกําหนดค่าเสียหาย 
กรณีความเสียหายแก่ชีวิต ประกอบด้วย ค่ารักษาพยาบาลก่อนเสียชีวิต  ค่าที่ขาด

ประโยชน์ในการทํามาหาได้ระหว่างเจ็บป่วยก่อนเสียชีวิต  ค่าปลงศพ  ค่าขาดไร้อุปการะ 
กรณีความเสียหายกับร่างกายและอนามัย ประกอบด้วย ค่ารักษาพยาบาลที่ต้อง

เสียไป ค่าขาดประโยชน์ที่ทํามาหาได้ระหว่างเจ็บป่วย ค่าชดเชยทดแทนการสูญเสียอวัยวะหรือ
สมรรถภาพของอวัยวะส่วนใดส่วนหน่ึง 
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การกําหนดค่าเสียหาย การชดใช้ค่ารักษาพยาบาลจะจ่ายจริงตามความจําเป็นแต่
ไม่เกินสองหม่ืนบาทต่อผู้ได้รับความเสียหายหนึ่งรายและมีใบเสร็จรับเงินจากสถานพยาบาลมา
แสดงเป็นหลักฐาน ค่าที่ขาดประโยชน์ทํามาหาได้ จ่ายไม่เกินเดือนละ เก้าพันบาท ไม่เกินสอง
เดือน  ค่าชดเชยอวัยวะ จ่ายได้ไม่เกิน ห้าหมื่นบาท  ค่าปลงศพ จ่ายได้ไม่เกินสองหมื่นบาท ค่าที่
ขาดไร้อุปการะ จ่ายได้ไม่เกินสองหม่ืนบาท 

3) การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้เสียหาย ตามมาตรา 41 พ.ร.บ. หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

₋ หลักกฎหมายและกระบวนการดําเนินคดี 
การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตามมาตรา 41 นี้ เป็นกองทุนที่ได้กันเงินจาก

เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไว้เพื่อเป็นเงินช่วยเหลือผู้รับบริการท่ีได้รับความเสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุข กระบวนการจ่ายเงิน ผู้เสียหายสามารถยื่นคําร้องของความ
ช่วยเหลือเบื้องต้นที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพ หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายใน 1 ปี 
ตั้งแต่วันที่รับทราบความเสียหาย เมื่อหน่วยงานได้รับคําร้องจะมีคณะอนุกรรมการวินิจฉัยให้แล้ว
เสร็จภายใน 30 วัน 

₋ ค่าความเสียหายและการกําหนดค่าเสียหาย 
ผู้เสียหายขอรับเงินช่วยเหลือได้จําแนกความเสียหายได้ 3 กรณี คือ กรณีเสียชีวิต

หรือทุพพลภาพถาวร ได้รับเงินช่วยเหลือไม่เกิน สองแสนบาท กรณีสูญเสียอวัยวะหรือพิการ 
ได้รับเงินช่วยเหลือไม่เกิน หนึ่งแสนสองหมื่นบาท กรณีบาดจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง ได้รับเงิน
ช่วยเหลือไม่เกิน ห้าหมื่นบาท 
 
กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 35 ปี ตั้งครรภ์ท้องแรก มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลชุมชน และมา
ตรวจตามนัดทุกครั้ง และครั้งนี้ก็มาพบแพทย์ด้วยอาการปวดท้องในช่วงคํ่า อายุครรภ์ 8 เดือน 
แพทย์พบอาการผิดปกติ คือเสียงหัวใจเด็กเต้นช้าผิดปกติ จึงส่งต่อผู้ป่วยมาให้โรงพยาบาลศูนย์ใน
เครือข่ายมาถึงโรงพยาบาลประมาณหลังเที่ยงคืน เมื่อมาถึงแพทย์เวรส่งต่อให้แพทย์เฉพาะทาง
สูตินรีเวชให้ดูแลต่อ สูตินรีแพทย์มีการผ่าตัดค้างอยู่ในห้องผ่าตัดทางสูติกรรม ทําให้เข้าดูอาการ
ผู้ป่วยช้า แต่เมื่อเข้าตรวจสอบแล้วส่ังให้ทําการผ่าตัดฉุกเฉิน แต่กว่าจะได้ผ่าตัดผู้ป่วยท่านนี้เวลา
ได้ล่วงเลยไปถึงตอนเช้า ในขั้นตอนขณะผ่าตัด เกิดมดลูกไม่รัดตัว จนเลือดออกตลอด แพทย์จึง
ตัดสินใจตัดมดลูกทิ้ง และทารกอาการไม่ดี   ตามกุมารแพทย์เข้าร่วมดูแลหลังคลอด ทารกต้องใส่
เครื่องช่วยหายใจ และเข้า  admit ที่ตึก ICU กุมารเวชกรรมได้ 2 วันเสียชีวิต ผู้ป่วยที่เป็นมารดา
มีอาการซึมเศร้าและมีอาการเสียเลือดมาก  พร้อมกับได้รับความกระทบกระเทือนจิตใจ 
เนื่องจากเป็นท้องแรก ตั้งครรภ์อายุมากและถูกตัดมดลูกไปแล้วไม่สามารถต้ังครรภ์ได้อีก นําเข้า
พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยพิเศษนรีเวชกรรม และต้องตามจิตแพทย์พร้อมกับนักจิตวิทยาเข้าช่วย
ฟื้นฟูสภาพจิตใจ 
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มูลเหตุของการร้องเรียน 
  กล่าวคือ พฤติกรรมบริการที่ล่าช้าทําให้เกิดการสูญเสียบุตร ความสูญเสียโอกาสในการ
ตั้งครรภ์เนื่องจากถูกตัดมดลูกไปแล้ว และผู้ป่วยได้รับความเสียหายทางจิตใจได้รับความ
กระทบกระเทือนจิตใจ จนเกิดอาการซึมเศร้า 
 
วิธีการร้องเรียน คือ ยื่นหนังสือถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์ และนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด 
 
คู่กรณี คือ ผู้เสียหายและสามี 
 
ปัญหาที่พบภายในระบบงาน 

(1) การประเมินผู้ป่วยไม่ละเอียด ไม่ครอบคลุม : แพทย์โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน มา
ดูผู้ป่วยช้า พยาบาลไม่กล้ารายงานแพทย์ และไม่ใช่พยาบาลเฉพาะทาง  ขาดความรู้ 
ทักษะในการตรวจประเมินผู้ป่วย ไม่สามารถทําอัลตร้าซาวด์นอกเวลาราชการ 

(2) การส่ือสารไม่ชัดเจนระหว่างผู้ป่วยและญาติกับเจ้าหน้าที่ และขาดการประสานงานที่ดี
เรื่องข้อมูลผู้ป่วยที่เกิดภาวะวิกฤต 

(3) โรงพยาบาลศูนย์ผู้ป่วยมาก ทําให้ต้องรอเวลาในการเข้ารับการรักษา ทําให้เกิดความ
ล่าช้าในการให้การผ่าตัดคลอด 

(4) แพทย์ และพยาบาลให้ข้อมูลไม่เพียงพอ สําหรับผู้ป่วยและใช้ศัพท์ทางการแพทย์ที่ญาติ
ไม่เข้าใจในการอธิบายข้อมูล 

(5) การแก้ไขปัญหาเม่ือความเส่ียงต่อภาวะวิกฤต ไม่ทันการณ์ ล่าช้าทําให้สูญเสีย 
(6) มีการบันทึกเวชระเบียนไม่ครบถ้วนตามมาตรฐาน  

 
วิธีการไกล่เกล่ีย 

(1) หัวหน้าหอผู้ป่วย ICU กุมารเวชกรรม แจ้งทีมไกล่เกล่ีย และผู้ตรวจการให้รับทราบ
เหตุการณ์ที่เกดิขึ้น 

(2) ทีมไกล่เกล่ียลงพื้นที่ เพื่อหาข้อมูล ประวัติการรักษา พูดคุยกับผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ 
(3) ทีมไกล่เกล่ียหาจุดบกพร่อง ที่เป็นเหตุแห่งการเสียชีวิตในครั้งนี้ ซึ่งผู้ป่วยรายน้ีคือ หัวใจ

เด็กมีอาการเต้นช้าลง  อาการมดลูกไม่รัดตัวทั้งที่ให้ยากระตุ้นมดลูกแล้ว สูตินรีแพทย์
เริ่มผ่าตัดช้าไป 

(4) ทีมไกล่เกล่ีย รวมทั้งหัวหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวช รายงานเป็นลายลักษณ์อักษรและด้วย
วาจาให้ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทราบถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 

(5) ทีมไกล่เกล่ียร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้ทั้งผู้ป่วยและเด็กที่เสียชีวิต ชี้แจงการดูแลรักษา
ผู้ป่วยพร้อมทั้งอธิบายถึงสาเหตุที่เกิดขึ้น ที่ผู้ป่วยและญาติอาจจะยังไม่เข้าใจตรงกันกับ
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ทางแพทย์และพยาบาล อธิบายถึงเหตุสุดวิสัยที่เกิดขึ้น พร้อมกับการดูแลของทาง
โรงพยาบาลอย่างเต็มที่ 

(6) ทีมไกล่เกล่ียตกลงหาข้อยุติร่วมกับญาติหรือผู้ร้องเรียนที่เกี่ยวข้อง เช่น การอธิบายให้
เข้าใจในสิ่งที่ยังเป็นข้อสงสัย การดูแลรักษา และค่าชดเชยความเสียหาย 

(7) ทีมไกล่เกล่ียเข้าร่วมงานศพเด็กที่เสียชีวิตเพื่อร่วมแสดงความเสียใจ 
(8) ทีมไกล่เกล่ียช่วยจัดการทําหนังสือเพื่อขอรับค่าชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ

ทางสาธารณสุข เพื่อยื่นต่อไปยังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา 41 
(9) ทําสัญญาประนีประนอมไว้เป็นหลักฐานเมื่อมีการหาข้อสรุปที่สามารถตกลงกันได้ เช่น 

ค่าชดเชยที่ได้รับ การอธิบายชี้แจงแก่ผู้ป่วยและญาติจนเป็นที่เข้าใจ 
(10) ติดตามให้การรักษาอย่างต่อเนื่องจนเรื่องยุติ หรือผู้ป่วยกลับบ้านได้ และรับฟังคําติชม

จากทางญาติเพื่อประโยชน์ในการดูแลรักษาต่อไป 
 ข้อยุติ ญาติยอมรับต่อการสูญเสีย และรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น  มาตรา 41 พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 จํานวนเงินสามแสนบาท และ เงินช่วยเหลือจาก
โรงพยาบาลจํานวนหนึ่งหมื่นห้าพันบาท ผลคือไม่ฟ้องร้องต่อ 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
 ระบบการจัดการความขัดแย้งที่มีประสิทธิภาพประกอบด้วยความรวดเร็ว การส่ือสารที่
ดี การยอมรับในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ความรู้ด้านกฎหมายการแพทย์ การไกล่เกล่ีย มีความสําคัญ
ในการสร้างความเข้าใจระหว่างผู้ป่วยและญาติกับการให้บริการของแพทย์และพยาบาล เพื่อลด
ความขัดแย้งและการฟ้องร้อง เนื่องจากการให้บริการทางการแพทย์มีลักษะเฉพาะ ถ้าสามารถ
บริหารจัดการความขัดแย้งได้จะทําให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้บริการทางการแพทย์และ
ญาติ ได้รับความพึงพอใจทั้งสองฝ่าย  

ข้อเสนอแนะในส่วนของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ควรดําเนินการดังนี้ (ศุภชัย 
ถนอมทรัพย์, 2552)  

(1) รัฐบาลเพราะเป็นหน่วยผลักดันนโยบาย งบประมาณ และมีการปรับโครงสร้าง
ระบบบริการ  โดยใช้ประเทศที่มีการฟ้องร้องน้อยที่สุดเป็นต้นแบบเช่น ประเทศแคนาดา หรือ 
ประเทศอังกฤษ ที่มีระบบบริหารจัดการที่รัฐบาลกลางจัดสรรงบประมาณให้กับองค์กรท้องถิ่น
ช่วยรับผิดชอบบริหารระบบและการดูแลสุขภาพ ประชาชนมีส่วนร่วมในการบริหาร จ่ายค่า
รักษาพยาบาล และค่าบริการ  ระบบประกันสุขภาพมีความยั่งยืนมาตลอด โดยไม่มีการฟ้องร้อง
ด้านการแพทย์เลย 

(2) รัฐบาลต้องสร้างและสนับสนุนความเข้มแข็งด้านนโยบายสาธารณสุข จัดสรร
งบประมาณให้เพียงพอและสร้างบุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพให้เพียงพอกับการให้บริการ
ประชาชน บริการด้วยมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีคุณธรรมจริยธรรม   
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(3) กระทรวงสาธารณสุขออกแนวทางการป้องกันปัญหาการฟ้องร้องเกี่ยวกับการ
ทําคลอดในโรงพยาบาลของรัฐในระดับประเทศ เพื่อป้องกันปัญหาฟ้องร้อง ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ต่อการปฏิบัติงานของแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ รวมทั้งเป็นการคุ้มครองความปลอดภัย
ให้แก่หญิงมีครรภ์ผู้มาคลอดด้วย 

ข้อเสนอแนะในแต่ละโรงพยาบาล ควรดําเนินการดังนี้ (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2554) 
(1) ควรมีแนวทางจัดการความขดัแย้งทีช่ัดเจนและทันเวลา มีหน่วยงานทําหน้าที่

เจรจาไกล่เกล่ียเมื่อเกิดข้อพิพาท 
(2) สร้างความตระหนัก สร้างเสริมจริยธรรม ให้ความรู้ทางกฎหมายแก่บุคลากร

การแพทย์ 
(3) ปรับปรุงแนวทางการไกล่เกล่ียข้อพิพาทที่มีอยู่ โดยเพิ่มบุคลากรที่มีความรู้

ด้านกฎหมายทางการแพทย์ เพิ่มบุคลากรที่มาจากภายนอกโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดความเป็น
ธรรมและมีทัศนคติที่เป็นกลางทั้งสองฝ่าย 

(4) การพัฒนาระบบบริการให้มีมาตรฐาน พัฒนาบุคลากรทั้งด้านวิชาการ-
จริยธรรม  และในโรงพยาบาลชุมชนต้องเพิ่มศักยภาพในการให้บริการ เพื่อลดการส่งต่อมา
โรงพยาบาลศูนย์ 

(5) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยและญาติ (Personalize-
base medicine)  ในการให้การรักษา เพื่อสร้างความเข้าใจอันดีต่อส่ิงที่แพทย์กําลังดําเนินการ
อยู่  พร้อมกับการชี้แจงถึงอาการโรค ขั้นตอนการรักษา อาการข้างเคียง ผลดี ผลเสียที่อาจจะ
เกิดขึ้น อธิบายตามหลักวิทยาศาสตร์ ตามความเหมาะสม (Evidence-base medicine)  เพราะ
ถ้าเมื่อเกิดความเสียหายขึ้นแล้วค่อยมาชี้แจงน้ันอาจถูกมองว่าเป็นคําแก้ตัว 

(6) การทําประกันของแพทย์ แต่ก็ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ทั้งหมด ระบบประกัน
ช่วยชดใช้ค่าเสียหายในคดีแพ่งเท่าน้ัน ไม่สามารถยุติการฟ้องร้องคดีอาญาได้  
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คําแนะนาํสาํหรับผู้เขยีน 
 

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

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

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

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

คําสําคัญ  (Key words)  ภาษาไทย  และภาษาอังกฤษ  เป็นการกําหนดคําสําคัญที่
สามารถไปใช้เป็นคําสืบค้นในระบบฐานข้อมูล 

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

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

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

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

สรุป  (Conclusion) และข้อเสนอแนะ (Recommendation) เป็นการสรุปประเด็น  และ
สาระสําคัญของการวิจัย 

กิตติกรรมประกาศ  (Acknowledgements)  เพื่อแสดงความขอบคุณแก่ผู้ให้ความ
ช่วยเหลือในการวิจัย  อาจมีหรือไม่มีก็ได้ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

เลขหน้า-เลขหน้า. 
8  วิทยานิพนธ์ 

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

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

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

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

ดําเนินการตามประเภทของบทความวิชาการ 
ผลการศึกษา/ผลการดําเนินการ  (Results)  เป็นการเสนอผลอย่างชัดเจน  ตามประเด็น

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

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

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

- เน้ือหาบทคัดย่อ  ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ขนาดตัวอักษร  14 
-  เน้ือหาบทความ ขนาดตัวอักษร  15 

 
3.   เกณฑ์การประเมินบทความ 
กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบ้ืองต้น  เกี่ยวกับความถูกต้องของรูปแบบทั่วไป  

ถ้าไม่ผ่านการพิจารณา  จะส่งกลับเพื่อทําการแก้ไข  ถ้าผ่านจะเข้าสู่กระบวนการพิจารณาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกและเมื่อบทความที่ได้รับการตีพิมพ์  ผู้เขียนจะได้รับหนังสือรับรองการตีพิมพ์
บทความ  พร้อมทั้งวารสารกฎหมายสุขภาพและสาธารณสุข ฉบับที่นําบทความลงตีพิมพ์ผลงาน 
จํานวน  2  ฉบับ 



 
 

ขั้นตอนการตรวจสอบ/ทบทวนบทความต้นฉบับโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
  
 

2-3 สัปดาห ์

ไม่เกิน 6  
สัปดาห ์

ผู้เขียน 
ส่งบทความ 

ต้นฉบับ  

บรรณาธิการ 
ได้รับบทความ 

ต้นฉบับ 

บรรณาธิการ 
พิจารณา 

ปฎิเสธการ
ตีพิมพ และ
แจ้งกลับ 

 

รับและส่งต่อเพื่อทบทวน (Review) 

บรรณาธิการคัดเลือกรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน และกองบรรณาธิการ 1 คน เพื่อทบทวนบทความต้นฉบบั 

ได้รับคืนผลการทบทวนบทความต้นฉบบั 

ผ่านโดยไม่แก้ไข ผ่านอย่างมีเง่ือนไข ปฎิเสธการตีพิมพ ์

ส่งคืนผู้เขียนเพื่อแก้ไข แจ้งผู้เขียนทราบ 

บรรณาธิการตรวจสอบความครบถว้น

และถูกต้องของบทความต้นฉบับ

แก้ไข 

บรรณาธิการแจ้งยืนยันการรับบทความ

ต้นฉบับที่แก้ไข ลงตีพิมพ ์ให้ผู้เขียนทราบ 

พิมพ์เผยแพร ่

แก้ไขเพิ่มเติม/  
ตรวจสอบความสมบูรณ์  

อีกครั้ง 

ระยะเวลาด าเนินการ 

ไม่เกิน 1 สัปดาห์

หลังจากได้รับนิพนธ์

ต้นฉบับ 

ไม่เกิน 3  
สัปดาห ์

ด าเนินการทบทวนบทความต้นฉบบั 
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