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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบพรรณนา (Descriptive) เพื่อคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่จาก
กลุ่มผูส้ัมผสัโรคอย่างใกล้ชิด และเพื่อศึกษาความรู้เร่ืองวณัโรคในกลุ่มผูส้ัมผสัโรคอย่างใกล้ชิดในช่วง
ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ2557ถึงเดือนมิถุนายนพ.ศ2558 พบวา่ในช่วงระยะเวลา พ.ย.2557-มิ.ย2558 มี
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 26 รายมีผูส้ัมผสัโรคอยา่งใกลชิ้ด ทั้งหมด 34 ราย โดยผูส้ัมผสัโรคอยา่งใกลชิ้ดมีอายุ
เฉล่ีย   40.88 ปี โดยมีอายุน้อยท่ีสุด25ปี อายุมากท่ีสุด60ปี  เป็นเพศชาย 20ราย(58.8%) เพศหญิง 14 ราย
(41.2%) ส่วนมากจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี 19 ราย(55.9%) ส่วนมากจะเป็นคู่สมรส 20 ราย(58.8%) มี 8 
ราย(23.53%)ท่ีมีโรคประจ าตัว มี3ราย(8.8%)ท่ีมีอาการเข้ากับวณัโรคคือ ไข้ ไอ น ้ าหนักลด การจัด
สภาพแวดลอ้มท่ีบา้นโดยส่วนมากอาศยัอยู่บา้นเดียวกนัไม่ไดมี้ห้องแยกจากผูป่้วย มีเพียง 3 รายท่ีมีคนใน
ชุมชนป่วยด้วยวณัโรค และจากการคดักรองวณัโรคเบ้ืองตน้ทั้งผลการตรวจเสมหะและการถ่ายภาพรังสี
ปอดของผูส้ัมผสัใกล้ชิดทั้ ง34รายพบว่าผลการตรวจปกติทั้ งหมด ดังนั้ นอัตราอุบัติการณ์ของโรค = 0  
เน่ืองจากไม่พบอุบัติการณ์การเกิดของโรควณัโรคในกลุ่มผูส้ัมผสัใกล้ชิดอาจจะเป็นเพราะว่าในช่วง
ระยะเวลาท่ีเก็บขอ้มูลได้กลุ่มตวัอย่างน้อยอาจท าให้ไม่พบผูป่้วยวณัโรครายใหม่ อย่างไรก็ตามยงัมีความ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการคน้หาผูป่้วยรายใหม่ในกลุ่มผูส้ัมผสัใกลชิ้ดต่อไป ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรควณัโรค 
ผูดู้แลมีคะแนนความรู้ในเร่ืองวณัโรคสูง ร้อยละ82.35 



Abstract 
This study was a descriptive study to find new tuberculosis patients from those with the disease 

closely . And to study the knowledge about tuberculosis among those house hold contact to the disease 
during the month of November 2014 up to June 2015 . Found that during the period Nov 2014- Jun2015. 
There were 26 cases of TB disease in house hold contact, 34 participants with a mean age 40.88 years 
closely with the youngest 25 years old . Most 60-year -old male, 20 patients ( 58.8 % ) and 14 female ( 
41.2 % ) .Most graduate degree, 19 patients ( 55.9 % ), mostly spouses, 20 patients ( 58.8 %) and 8 
patients ( 23.53 % ) with underlying diseases . There are three cases ( 8.8 % ) had symptoms of TB are 
fever, cough , weight loss, with the home environment . Most live in the same house does not have a 
separate room from the patient, there are only three people in the community who are sick with TB . And 
from initial TB screening and sputum and X-rays of the lungs of those house hold contact all 34 people 
showed normal results .Therefore, the rate of disease incidence = 0 because the incidence of TB among 
close contacts may be because during the time that the data sample could not find a new TB patients . 
However, there is a need to find a new patient in close contact to those groups . The knowledge about the 
disease tuberculosis . Administrators have the knowledge about tuberculosis high 82.35 percent . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทน า 
วณัโรคยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย การวนิิจฉยัให้ไดร้วดเร็วและรักษาผูป่้วย

ให้หายเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ในปี2555 องค์การอนามยัโลกคาดประมาณว่าประเทศไทยมี
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ86,000รายต่อปีหรือคิดเป็นอตัราอุบติัการณ์124ต่อประชากรแสนคน1 มี
แนวโน้มลดลงมาตลอดช่วง10ปีล่าสุดข้ึนทะเบียนรักษาประมาณ60000ราย อตัราการรักษาส าเร็จร้อยละ85 
อย่างไรก็ตามอตัราป่วยของประเทศไทยสูงกว่าประเทศท่ีพฒันาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกถึง 30 เท่าและติด
อนัดบั22ประเทศท่ีมีจ านวนผูป่้วยวณัโรคสูงท่ีสุดในโลก เช่น เดียวกนักบัเมียนมาร์ กมัพูชา และเวยีดนาม  มี
ผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นกลุ่มประชากรขา้มชาติ(ต่างด้าว) ข้ึนทะเบียนรักษาปีละประมาณ1500-2000 ราย ถ้า
คน้พบไดห้มดน่าจะมีผูป่้วยประมาณ10000กวา่รายต่อปี วณัโรคในประเทศเพื่อนบา้นซ่ึงเป็นภูมิล าเนาของ
แรงงานประชากรขา้มชาติ(เมียนมาร์ กมัพูชา และลาว  )มีอตัราป่วยสูงกวา่ประเทศไทยโดยเฉล่ียประมาณ3
เท่า ปัญหาการป่วยวณัโรคร่วมกบัการติดเช้ือเอชไอวี ยงัส่งผลกกระทบส าคญัคือ อตัราตายร้อยละ14 สูงกวา่
กลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอตัราตายประมาณร้อยละ5-7อยา่งไรก็ตาม การขยายความครอบคลุมการรักษา
ด้วยยาตา้นไวรัสช่วยลดผลกระทบได้มาก2,3 จากการศึกษาของปิยวรรณ  สิงห์ค าป้อง4 ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดวณัโรคปอดในผูส้ัมผสัร่วมบา้นท่ีอยู่อาศยัร่วมกบัผูป่้วยวณัโรค มีดงัน้ี1)ปัจจยัน า
ได้แก่ อายุ โรคประจ าตวั การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 2) ปัจจยัเอ้ือ ได้แก่ ระยะทางในการมารับ
บริการสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง การจดัการส่ิงแวดล้อมบริเวณบ้านผูป่้วยและจ านวนหน้าต่างมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดวณัโรคปอดในผูส้ัมผสัร่วมบา้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ( p-value <0.05) ดงันั้น
ผูว้ิจยัมีความสนใจศึกษาการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่จากกลุ่มผูส้ัมผสัโรคอยา่งใกลชิ้ดในสถาบนับ าราศ
นราดูรและศึกษาความรู้เร่ืองวณัโรคในกลุ่มผูส้ัมผสัโรคอยา่งใกลชิ้ด 
วสัดุและวธีิการศึกษา การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบพรรณนา (Descriptive Research )  
ประชากรเป้าหมาย ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยวณัโรครายใหม่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นวณัโรคคร้ังแรก(มี
ผลเสมหะตรวจพบเช้ือวณัโรค)ท่ีมารับการรักษาในสถาบนับ าราศนราดูรและพกัรักษาตวัท่ีตึกอายุรกรรม4 
กลุ่มตัวอย่างคือ 1) เป็นบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบัผูป่้วยวณัโรครายใหม่หรือเคยรักษาหายแลว้กลบั
เป็นซ ้ า (Relapse) หรือ ท่ีมีประวติัขาดการรักษาติดต่อกนั 2 เดือนข้ึนไป (Default) ท่ีรับการรักษาตวัท่ีตึกอายุ
รกรรม4 สถาบนับ าราศนราดูรในช่วงระหวา่งเดือนพฤศจิกายนพ.ศ2557ถึงเดือนพฤษภาคมพ.ศ2558 2)มี
ประวติัอยูใ่นบา้นดงักล่าวเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย1เดือนก่อนวนัท่ีผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัคร้ังแรก 3)อยูบ่า้น
เดียวกนัมากกวา่ 4 วนัต่อสัปดาห์  โดยกลุ่มผูส้ัมผสัโรคจะไดรั้บการคดักรองวณัโรคดงัน้ี 
ก. ผู้ใหญ่ เม่ือมีประวติัสัมผสัโรควณัโรค  
1) หลงัจากใหค้  ายนิยอมเขา้ร่วมโครงการคดักรองวณัโรค 
2) ผูว้จิยัจะเป็นผูป้ระสานกบัเจา้หนา้ท่ีคลินิกระบบทางเดินหายใจ(TB clinic) 
3) หลงัจากท่ีพบเจา้หนา้ท่ี TB clinic แลว้อาสาสมคัรจะไดรั้บการซกัประวติั ไดรั้บการตรวจเสมหะและ
เอกซ์เรยป์อด (ผูป่้วยไม่ตอ้งช าระเงินตามโครงการคดักรองวณัโรค) 



4) รอฟังผลการตรวจ 
4.1 ถา้ผลการตรวจเสมหะและเอกซ์เรยป์อด ปกติ ไม่นดัต่อ 
4.2 ถา้ผลการตรวจเสมหะปกติและเอกซ์เรยป์อดผิดปกติ  นดัมาตรวจเสมหะอีก2วนั 
4.3 ถา้ผลการตรวจเสมหะและเอกซ์เรยป์อดผดิปกติ  ส่งพบแพทย ์
ข.หญงิตั้งครรภ์เม่ือมีประวติัสัมผสัโรควณัโรค แบ่งเป็น 
1)ผูว้จิยัจะเป็นผูป้ระสานกบัเจา้หนา้ท่ี ห้องฝากครรภ ์
โดยแบ่งตามอายคุรรภด์งัน้ี ก.อายคุรรภ ์นอ้ยกวา่3เดือน มีอาการสงสัยวณัโรค ส่งพบแพทย ์
ข.อายคุรรภม์ากกวา่3เดือน จะไดรั้บการตรวจเสมหะและเอกซ์เรยป์อด(ผูป่้วยไม่ตอ้งช าระเงินตามโครงการ
คดักรองวณัโรค) 
2) หลงัจากไปคดักรองวณัโรคแลว้ ผูว้จิยัจะให้อาสาสมคัรท าแบบสอบถามความรู้เร่ืองวณัโรคและความพึง
พอใจการบริการ 
ค.เด็ก (อาย ุ0 -15 ปี) เม่ือมีประวติัสัมผสัโรควณัโรค2,3  
1) ผูว้จิยัจะเป็นผูป้ระสานกบัเจา้หนา้ท่ีแผนกผูป่้วยนอกกุมารฯ  
2) เม่ือพบเจา้หนา้ท่ี อาสมคัรเด็กจะถูกซกัประวติัคนในครอบครัว 
3)ลงบนัทึกรายละเอียดในแบบคดักรองวณัโรค 
4) ลงทะเบียนในสมุดทะเบียนคดักรองวณัโรค ติดรหสัในเวชระเบียน 
5) แพทยต์รวจผูป่้วยในห้องแยกโรค 
6) หลงัจากแพทยต์รวจ ส่งผูป่้วยไป เอกซเรยป์อด ท าPPD Skin test(พยาบาลท่ีแผนกผูป่้วยนอกกุมารฯ เป็น
คนปฏิบติั) (ผูป่้วยไม่ตอ้งช าระเงินตามโครงการคดักรองวณัโรค) 
7) นดัติดตามอาการ ฟังผลเอกซเรยป์อด อ่านผลPPD Skin Test 48ชัว่โมงและ72ชัว่โมง ท่ีแผนกผูป่้วยนอก
กุมารฯ 
ถา้ผลผดิปกติหรือสงสัยวา่เป็นวณัโรคส่งพบแพทยเ์พื่อรักษา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนภูมิวธีิด าเนินการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย  
1.แบบบนัทึกขอ้มูล 
2.แบบสอบถามประกอบดว้ย 3ส่วน 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัวณัโรคทัว่ไป  ดดัแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์การรับรู้และเจตคติเก่ียวกบัวณัโรค
ของวภิาพร  แท่นค า5  จ  านวน 15 ขอ้ 
การวเิคราะห์  ใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  การหาความสัมพนัธ์(correlation) 

 

เม่ือกลุ่มClosed contactเขา้ใจและยนิยอมเขา้ร่วมโครงการใหเ้ซ็นใบยนิยอม 
 

ผู้ใหญ่ 
1)หลงัจากใหค้  ายนิยอมเขา้ร่วม
โครงการคดักรองวณัโรค 
2) อาสาสมคัรจะไดรั้บการซกัประวติั 
ไดรั้บการตรวจเสมหะและเอกซ์เรย์
ปอด(ผูป่้วยไม่ตอ้งช าระเงินตาม
โครงการคดักรองวณัโรค) 
3) รอฟังผลการตรวจ 
3.1 ถา้ผลการตรวจเสมหะและเอกซ์เรย์
ปอด ปกติ ไม่นดัต่อ 
3.2 ถา้ผลการตรวจเสมหะปกติและ
เอกซ์เรยป์อดผิดปกติ  นดัมาตรวจ
เสมหะอีก2วนั 
3.3 ถา้ผลการตรวจเสมหะและเอกซ์เรย์
ปอดผดิปกติ  ส่งพบแพทย ์

หญิงตั้งครรภ์ 
1) หลงัจากใหค้  ายนิยอมเขา้
ร่วมโครงการคดักรองวณัโรค 
2) อายคุรรภ ์นอ้ยกวา่3เดือน มี
อาการสงสยัวณัโรค ส่งพบ
แพทย ์
3)อายคุรรภม์ากกวา่3เดือน จะ
ไดรั้บการตรวจเสมหะและ
เอกซ์เรยป์อด(ผูป่้วยไม่ตอ้ง
ช าระเงินตามโครงการคดั
กรองวณัโรค) 
 

เดก็ 
1) ซกัประวติัคนในครอบครัว 
2)ลงบนัทึกรายละเอียดในแบบคดั
กรองวณัโรค 
3)ลงทะเบียนในสมุดทะเบียนคดั
กรองวณัโรค ติดรหสัในเวชระเบียน 
4)แพทยต์รวจผูป่้วยในหอ้งแยกโรค 
5) หลงัจากแพทยต์รวจ ส่งผูป่้วยไป 
เอกซเรยป์อด ท าPPD Skin test  
(ผูป่้วยไม่ตอ้งช าระเงินตาม
โครงการคดักรองวณัโรค) 
6) นดัติดตามอาการ ฟังผลเอกซเรย์
ปอด อ่านผลPPD Skin Test 48
ชัว่โมงและ72ชัว่โมงถา้ผลผิดปกติ
หรือสงสยัวา่เป็นวณัโรคส่งพบ
แพทยเ์พ่ือรักษาและขอเก็บขอ้มูล
เพ่ิมเติมจากเวชระเบียนภายหลงั 
 

อาสาสมคัรท าแบบสอบถามความรู้เร่ืองวณัโรค 



ผลการศึกษา 
จากการศึกษาหาอุบติัการณ์(Incidence) ของผูป่้วยวณัโรครายใหม่จากกลุ่มผูส้ัมผสัโรคอยา่งใกลชิ้ด

พบวา่ตั้งแต่วนัท่ี 5 พฤศจิกายน 2557 – 30 มิถุนายน 2558 ผูป่้วยวณัโรครายใหม่มา admit ท่ีตึกอายุรกรรม4 
สถาบนับ าราศนราดูร จ านวน 26 ราย โดยมีรายละเอียดของผูส้ัมผสัโรคอยา่งใกลชิ้ดดงัน้ี 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1.จ านวนสมาชิกร่วมบา้น   
1 คน =  20 ราย 
2 คน =  4 ราย 
3 คน =  2 ราย 

 
20 
8 
6 

 
 

2. เพศ 
เพศหญิง     
เพศชาย    

 
14 
20 

 
41.2 
58.8 

3. อาย ุ เฉล่ีย  40.88 ปี 
อายนุอ้ย 25 ปี 
อายมุาก 60 ปี 

 

4. การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

 
3 
3 
6 
3 
19 

 
8.8 
8.8 
18.8 
8.8 
55.9 

5.ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
คู่สมรส 
บิดามารดา 
บุตร 
ญาติ 

 
20 
6 
3 
5 

 
58.8 
17.6 
8.8 
14.7 

6.โรคประจ าตวั 
ไม่มี 
ภูมิแพ ้
HIV 
ไขมนัในเลือดสูง 

 
26 
3 
3 
2 

 
76.5 
8.8 
8.8 
5.9 



7.อาการ 
ไม่มีอาการ 
น ้าหนกัลด 
ไข ้ไอ น ้าหนกัลด 

 
15 
16 
3 

 
44.1 
47.1 
8.8 

6.สภาพแวดลอ้มท่ีบา้น 
อยูใ่นบา้นเดียวกนักบัผูป่้วย มีหอ้งแยก 
อยูใ่นบา้นเดียวกนักบัผูป่้วย ไม่มีหอ้งแยก 

 
17 
17 

 
50.0 
50.0 

7.ชุมชนและบริเวณเพื่อนบา้นมีคนป่วยเป็นวณัโรค     
มี    
ไม่มี 

 
3 
31 

 
8.8 
91.2 

8.ผลการตรวจเสมหะ    
ปกติ     
ผดิปกติ    

 
34 

 

9.ผลการถ่ายภาพรังสีปอด ปกติ     
ปกติ     
 ผดิปกติ    

 
34 

 

 
การคดักรองผูป่้วยจากการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่จากกลุ่มผูส้ัมผสัโรคอยา่งใกลชิ้ด ในช่วง

ระยะเวลาดงักล่าว มีผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือ 26 ราย โดยแต่ละรายมีผูส้ัมผสัโรคอยา่งใกลชิ้ด 1 ราย 
จ านวน 20 คน 2 รายจ านวน 3 ราย จ านวน3 ราย จ านวน 2 ราย โดยมีอายเุฉล่ีย   40.88 ปี โดยมีอายนุอ้ยท่ีสุด
25ปี อายมุากท่ีสุด60ปี เป็นเพศชาย 20ราย(58.8%) เพศหญิง 14 ราย(41.2%) ส่วนมากจบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี 19 ราย(55.9%) ส่วนมากจะเป็นคู่สมรส 20 ราย(58.8%) มี 8 ราย(23.53%)ท่ีมีโรคประจ าตวั มี3
ราย(8.8%)ท่ีมีอาการเขา้กบัวณัโรคคือ ไข ้ไอ น ้าหนกัลด การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีบา้นโดยส่วนมากอาศยัอยู่
บา้นเดียวกนัไม่ไดมี้ห้องแยกจากผูป่้วย มีเพียง 3 รายท่ีมีคนในชุมชนป่วยดว้ยวณัโรค และจากการคดักรอง
วณัโรคเบ้ืองตน้ทั้งผลการตรวจเสมหะและการถ่ายภาพรังสีปอดของผูส้ัมผสัใกลชิ้ดทั้ง34รายพบวา่ผลการ
ตรวจปกติทั้งหมด 

ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรควณัโรค ผูดู้แลมีคะแนนความรู้ในเร่ืองวณัโรคสูง ร้อยละ58.8 แต่จะมี
ประเด็นเก่ียวกบั “เช้ือวณัโรคแพร่กระจายอยูท่ ัว่ไปในอากาศ” ท่ีผูดู้แลมีความเขา้ใจท่ีไม่ตรงกนั 9 ราย คิด
เป็น26.47( X = .74,SD = .448) ซ่ึงจะมีการพฒันาแนวทางการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและผูดู้แลใกลชิ้ดต่อไป 
วจิารณ์ 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีเป็นการผูป่้วยวณัโรครายใหม่จากกลุ่มผูส้ัมผสัโรคอยา่งใกลชิ้ดพบวา่
ในช่วงท่ีศึกษาไม่พบผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในกลุ่มผูส้ัมผสัโรคอยา่งใกลชิ้ดกลุ่มน้ี ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบั



การศึกษาของเครือวลัย ์ดิษเจริญ6 ท่ีคดักรองดว้ยวาจากบัสมาชิกร่วมบา้นพบวา่ไม่มีอาการผดิปกติร้อยละ
94.5  เม่ือดูปัจจยัเส่ียงท่ีอาจจะท าใหเ้กิดการเกิดวณัโรคปอดในผูส้ัมผสัร่วมบา้นท่ีอยูอ่าศยัร่วมกบัผูป่้วยวณั
โรคนั้นในการศึกษาน้ีเช่นเดียวกบัการศึกษาของปิยวรรณ  สิงห์ค าป้อง4ท่ีพบวา่1)ปัจจยัน าไดแ้ก่ อาย ุโรค
ประจ าตวั การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 2) ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ระยะทางในการมารับบริการสุขภาพ การ
ดูแลสุขภาพตนเอง การจดัการส่ิงแวดลอ้มบริเวณบา้นผูป่้วยและจ านวนหนา้ต่างมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
วณัโรคปอดในผูส้ัมผสัร่วมบา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p-value <0.05) จากการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบผูป่้วย
วณัโรครายใหม่ทั้งน้ีอาจเป็นช่วงระยะเวลาท่ีเก็บขอ้มูลระยะสั้นฉะนั้นทางหน่วยงานยงัท าการคดักรองผู ้
สัมผสัร่วมบา้นต่อไปตามบทบาทของพยาบาลท่ีจะท าหนา้ท่ีในการคดักรองหรือคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่
ซ่ึงยงัจะตอ้งปฏิบติัต่อไปอยา่งต่อเน่ืองโดยจะตอ้งคน้หาไปในทุกกลุ่มไม่วา่จากกลุ่มผูส้ัมผสัโรคอยา่งใกลชิ้ด 
กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังเช่น เบาหวาน กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีเป็นตน้ 

ดงันั้นการส่งเสริมการใหค้วามรู้ในเร่ืองวณัโรค แนวทางการรักษา การดูแลตนเอง ในกลุ่มผูป่้วย 
และผูดู้แล รวมถึงประชาชนทัว่ไปยงัเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ เพื่อใหทุ้กคนตระหนกัวา่วณัโรคไม่ใช่เร่ืองไกล
ตวัอีกต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการพฒันาเร่ืองการสร้างความร่วมมือในการคน้หาผูป่้วยวณัโรครายใหม่จากกลุ่มผูส้ัมผสัโรค
อยา่งใกลชิ้ด โดยมีการเชิญชวนผูท่ี้อาศยัอยูร่่วมบา้นกบัผูป่้วยทุกคนมาตรวจคดักรองใหไ้ด1้00% ทั้งน้ี
เพื่อใหเ้กิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยวณัโรค 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาสาสมคัรทุกรายท่ีใหค้วามร่วมมือในการคดักรองวณัโรค และขอบคุณผูบ้ริหาร
สถาบนับ าราศนราดูรท่ีใหก้ารสนบัสนุนงานวิจยัคร้ังรวมถึงคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจยัของ
สถาบนัฯท่ีใหข้อ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ในการท าวจิยั 
เอกสารอ้างองิ 
1. นาฎพธู สงวนวงค ์และ มนะพล กุลประณีต บรรณาธิการ.แนวทางเวชปฏิบติัการรักษาวณัโรคในผูใ้หญ่ 
พ.ศ.2555.กรุงเทพฯ:โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย,2555. 
2.กระทรวงสาธารณสุข.  แนวทางการด าเนินงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติ.  พิมพค์ร้ังท่ี3.กรุงเทพฯ : โรง
พิมพชุ์มนุมสหกรณ์,2551. 
3.ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  แนวทางการด าเนินงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติ 
พ.ศ.2556.  พิมพค์ร้ังท่ี2.กรุงเทพฯ : ส านกักิจการโรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึกในพระบรม
ราชูปถมัภ,์2556. 
4.ปิยวรรณ  สิงห์ค าป้อง. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดวณัโรคปอดของผูส้ัมผสัร่วมบา้นท่ีอาศยัอยูก่บัผุ ้
ป่วยโรคปอด จงัหวดักาฬสินธ์. สาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต. ขอนแก่น :มหาวทิยาลยัขอนแก่น, 2554 



5.วภิาพร  แท่นค า. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ เจตคติ พฤติกรรมป้องกนัโรคกบัการติดต่อโรคของ
ครอบครัวผูป่้วยวณัโรคปอด จงัหวดัอุบลราชานี. สาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต.อุบลราชธานี :มหาวทิยาลยั
ราชภฎัอุบลราชธานี, 2554 
6.เครือวลัย ์ดิษเจริญ.การคน้หารายป่วยวณัโรคในกลุ่มผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอดโดยความ
ร่วมมือของสมาชิกในครอบครัวและอาสาสมคัรงานวณัโรคอ าเภอเสลภูมิ-ทุงเขาหลวง จงัหวดัร้อยเอด็.
รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น,2557. 
 



การมีระบบร่วมจ่าย (Co-payment) ช่วยให้ระบบบริการสุขภาพไทยที่ย่ังยืนหรือไม่  
กิตติ ลาภสมบัติศิริ 

รพ.พหลพลพยุหเสนา กาญจนบุรี 
กระทรวงสาธารณสุข 

บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงรูปแบบการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ แนวโน้ม
และวิธีการของการน ารูปแบบของการมีส่วนร่วมจ่ายของประชาชนในลักษณะของ Co-Payment มา
ใช้กับระบบบริการสุขภาพของประทศไทยเพ่ือความยั่งยืนของระบบบริการสุขภาพของประเทศ  
 ประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบหลัก ที่ด าเนินการโดยองค์กรของรัฐหรือจัดตั้ง
จากนโยบายของรัฐบาลไทย ได้แก่ 1) ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2) ระบบประกันสังคม และ 
3) สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ นอกเหนือจากนี้ จะเป็นระบบประกันสุขภาพเอกชน ซึ่งมี
รูปแบบที่หลากหลาย  เรื่องการบริหารงบประมาณนั้น งบประมาณจากรัฐบาลเพียงอย่างเดียวนั้นคง
ไม่เพียงพอ และต้องมีการระดมเงินทุนจากส่วนอื่นโดยประชาชนต้องมีส่วนร่วมเพ่ือมาค้ าจุนระบบให้
สามารถด าเนินต่อไปอย่างยั่งยืน ในระยะยาวต้องมีการจัดหางบประมาณจากหลายแหล่งมาเพิ่มเติม
เพ่ือให้ระบบมีความยั่งยืน ซึ่งยังต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงผลกระทบต่อสังคมในภาพรวม ทั้งนี้ ความ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพเพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายทางการรักษาพยาบาลเป็นหน้าที่ของประชาชน
ทุกคนด้วยที่ต้องแบกรับภาระทางการเงินร่วมกับภาครัฐ การมีส่วนร่วมของประชาชนจะเป็นแรง
กระตุ้นให้ประชาชนหันมารักษาสุขภาพกันมากข้ึน เพ่ือประหยัดงบประมาณส่วนตน และงบประมาณ
ของรัฐไปโดยปริยาย ทั้งนี้หลักการ SAFE หรือ Sustainability, Adequacy, Fairness และ 
Efficiency นั้น โดยสรุปคือ เป้าหมาย Sustainability หมายถึง แหล่งการคลัง ได้แก่ งบประมาณ 
เงินสมทบ และรายจ่ายสุขภาพของครัวเรือน อยู่ในวิสัยที่รัฐบาลและครัวเรือน สามารถลงทุนด้าน
สุขภาพได้ในระยะยาว เป้าหมาย Adequacy หมายถึง รายจ่ายสุขภาพเพียงพอส าหรับการจัดบริการ
สุขภาพเพ่ือให้ประชาชนทุกคนเข้าถึง บริการ รวมทั้งยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จ าเป็น และ
ป้องกันไม่ให้ครัวเรือนประสบภาวะล้มละลายหรือกลายเป็นครัวเรือนยากจนจากการจ่ายค่า
รักษาพยาบาล ขณะที่เป้าหมายเรื่อง Fairness นั้น มีหลักการที่ส าคัญคือ การช่วยเหลือเกื้อกูลกันใน
สังคม หรือการช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างผู้แข็งแรงและผู้เจ็บป่วย ระหว่างผู้มีความสามารถจ่าย
มากกว่าและน้อยกว่า และสุดท้าย เป้าหมายเรื่อง Efficiency หมายถึง การใช้ทรัพยากรในการ
ด าเนินการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพ โดยใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ทั้งในเชิงเทคนิค 
(Technical efficiency) และในการจัดสรร (Allocative efficiency) ซึ่งต้องค านึงถึงความทันเวลา 
และความมีคุณภาพ โดยให้ระบบประกันสุขภาพภาครัฐทุกระบบใช้ระบบงบประมาณปลายปิด 
(Close ended budget) ให้มีมาตรการและกลไกการเฝ้าระวังราคาและการควบคุมราคาการเบิกจ่าย 
ของกองทุนและราคาค่าบริการ ยา และเทคโนโลยี ที่มีประสิทธิภาพ (Efficient reimbursement 



and price control system) มีการใช้อ านาจในการซื้อร่วมกัน (Collective purchasing power) 
และมีการใช้มาตรการของรัฐบาล (Government intervention) อย่างเหมาะสม 

Cost Sharing แบงไดเปน 3 ประเภทใหญๆ คือ 1. Copayment เปนการรวมจาย ณ จุด
บริการ ซึ่งอาจเปนการก าหนดราคาตายตัว (Copayment) หรือรอยละของคาใชจาย (Coinsurance) 
ซึ่งในรายงานนี้จะใชค ารวมวา Copayment, 2. Deductible เปนการรวมจาย ณ จุดบริการที่ราคา 
ขั้นตน และ 3. Premium หมายถึงเบี้ยประกัน เปนการรวมจายเขากองทุนตั้งแตเขารวมโครงการ
ประกันสุขภาพ  
 หลักการ SAFE หรือ Sustainability, Adequacy, Fairness และ Efficiency ถือว่าเป็น
ทางเลือกท่ีสามารถน าไปสู่ Co-Payment ในระบบบริการสุขภาพของประทศไทยเพื่อความยั่งยืนของ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศได้หรือไม่ ยังคงต้องรอผลการศึกษาเพ่ิมเติม การแก้ไขปัญหาของ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าด้วยหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นหนทางที่จะน าไปสู่ความยั่งยืน
ของระบบบริการสุขภาพของประเทศได้ การที่จะสรุปว่าควรให้มีระบบร่วมจ่ายแบบ Co-Payment 
หรือไม่ หรือจะพิจารณาเลือกใช้วิธีการของการร่วมจ่ายแบบอ่ืนๆ เช่น Deductible หรือ Premium 
เป็นต้น ควรต้องมีการพิจารณาเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของการเลือกใช้วิธีการร่วมจ่ายในแต่ละวิธีการ 
อย่างไรก็ตาม ต้องค านึงถึงผลกระทบที่จะเกิดตามมาจากการร่วมจ่ายด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หาก
เป็นการร่วมจ่าย ณ จุดบริการซึ่งอาจมีผลต่อการตัดสินใจของผู้ป่วยในการมารับยาหรือไม่มารับยา 
หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาตามที่ควรจะเป็น ก็จะส่งผลกระทบย้อนกลับไปที่ภาวะของโรคที่เป็นอยู่
นั้นโดยมีสภาวะของโรคที่แย่ลงแล้วส่งผลมาที่ภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญเสียไปอีก  โดยสรุป ยังคงมี
ความจ าเป็นที่จะต้องท าการศึกษาในรายละเอียดเพ่ิมเติมในการให้มีระบบร่วมจ่าย  ซึ่งอาจเป็น
ประเภท Co-Payment, Deductible หรือ Premium โดยต้องรับฟังความคิดเห็นจากประชาชน 
ภาคเอกชน หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประเมินถึงความเป็นไปได้ในการด าเนินการตามระบบโดย
ต้องมีการวางแนวทางป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้น หากประชาชนยังไม่มีความสามารถในการรับภาระ
ด้านสุขภาพซึ่งมีความไม่แน่นอนสูง และอาจกระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว 
จนอาจส่งผลให้เกิดปัญหาด้านอ่ืนๆตามมาได้ เช่น ปัญหาด้านมนุษยธรรม ปัญหาด้านเศรษฐกิจและ
สังคม เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
  



บทน า 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การด าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้มีการกระจายการด าเนินการไปทั่ว
ประเทศในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2544 โดยไดม้ีการจัดสรรเงินงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการด าเนินการ
ดังกล่าวแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ประชาชนได้รับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลและสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ เช่น อาการเจ็บป่วยต่างๆ ทั้งนี้ได้ก าหนดให้มีการจ่าย
ร่วมในการรักษาพยาบาลเป็นเงิน 30 บาทต่อครั้งที่มารับบริการ ทั้งในกรณทีี่เป็นผู้ป่วยนอกและกรณี
ผู้ป่วยใน ส าหรับผู้ใช้บริการที่ถือบัตรทองประเภทไม่มี ท. ซึ่งได้แก่ ประชาชนทั่วไปที่ไม่ได้รับ
สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลใดๆก่อนการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมทั้งสมาชิกบัตร
สุขภาพในโครงการประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ ส าหรับผู้ที่เคยได้รับสวัสดิการด้านการ
รักษาพยาบาลอ่ืนๆมาก่อน เช่น ผู้ถือบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาลส าหรับผู้ที่สังคมควรช่วยเหลือ
เกื้อกูล (สปร.) ผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข และเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 12 ปี จะได้รับบัตรทอง
ประเภทมี ท. นั่นคือ เป็นผู้ที่ได้รับการรักษาพยาบาลฟรีโดยไม่จ าเป็นต้องมีการจ่ายร่วม และเมื่อ
โครงการนี้ด าเนินการมาได้ระยะหนึ่ง ประเด็นการจ่ายร่วม 30 บาทในการรักษาพยาบาลแต่ละครั้งได้
ถูกหยิบยกขึ้นมาพิจารณาว่าเป็นอัตราที่เหมาะสมหรือไม่ ทั้งในด้านทีเ่ป็นแหล่งรายได้ของ
สถานพยาบาล และเป็นมาตรการที่มีประสิทธิผลในการป้องกัน การใช้บริการที่เกินจ าเป็นของผู้ป่วย 
(moral hazard) จากผลการศึกษาของนายแพทย์วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ1 พบว่า ในกลุ่มผู้ที่
ได้รับการรักษาพยาบาลฟรีโดยไม่ต้องจ่ายร่วมนั้น ร้อยละ 4 เป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มคนรวยที่สุดจากทั้งหมด 
5 กลุ่ม และร้อยละ 9 เป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มคนรวยรองลงมา ส าหรับผู้ถือบัตรทองประเภทที่ต้องมีการ
จ่ายร่วม 30 บาทนั้น พบว่า เป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มคนจนที่สุดถึงร้อยละ 29 และเป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มคนจน
ร้อยละ 25 เมื่อประมาณการรายรับจากการจ่ายร่วมพบว่าเป็นจ านวนเงินไม่มากนัก เพียง 1,073 ล้าน
บาทในปี พ.ศ. 2546 คิดเป็นร้อยละ 1.9 ของงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวทั้งหมด หากพิจารณาใน
ด้านการเป็นมาตรการเพ่ือป้องกันการมาใช้บริการที่เกินจ าเป็นแล้ว เงื่อนไขนี้ไม่น่าจ าเป็นส าหรับกรณี
การรักษาพยาบาลของผู้ป่วยในเนื่องจากต้องเป็นการวินิจฉัยของแพทย์ในการรับเข้าเป็นผู้ป่วยใน การ
ใช้บริการอย่างฟุ่มเฟือยกรณีผู้ป่วยในเป็นไปไม่ได้ ภายใต้การจ่ายเงินแบบเพดาน งบประมาณและ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (global budget and DRG payment) อย่างไรก็ดี การจ่ายร่วมอาจจะยังคง
จ าเป็นส าหรับกรณีผู้ป่วยนอกเนื่องจากเป็นด่านแรกของการรักษาพยาบาล  

โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่บริหารงานโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติตั้งแต่ พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา ได้รับการชื่นชมจากประชาชนชาวไทยและการยอมรับจาก
นานาประเทศ รวมถึงองค์การอนามัยโลก ว่าเป็นโครงการที่ท าให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึง 
บริการทางการแพทย์ได้อย่างทั่วถึง อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่ผ่านมา แม้จะประสบความส าเร็จอยู่ไม่น้อย ไม่ว่าจะเป็นการให้หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าแก่ประชาชนทุกคน หรือการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิให้มีความก้าวหน้า 



แต่ยังมีจุดอ่อนของระบบที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน นั่นก็คือปัญหาเรื่องจ านวนบุคลากรทาง
การแพทย์และโรงพยาบาลที่ไม่มีความสมดุลกับจ านวนประชาชนที่มาใช้บริการ และปัญหาการ
บริหารงบประมาณและการจัดสรรงบประมาณท่ีไม่ตรงตามเป้าหมาย ซึ่งปัญหาต่างๆเหล่านี้ย่อมส่งผล
ถึงคุณภาพการรักษาพยาบาลและการท างานของบุคลากรด้านสาธารณสุขอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
โดยเฉพาะในเรื่องการบริหารงบประมาณ ซึ่งหากไม่มีการปฏิรูประบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบ
สวัสดิการด้านสุขภาพของประเทศไทยต้องประสบปัญหาทางการเงินภายใน 10 ปีนี ้อย่างแน่นอน2  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 เพ่ือศึกษาถึงรูปแบบการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ แนวโน้มและวิธีการของการน า
รูปแบบของการมีส่วนร่วมจ่ายของประชาชนในลักษณะของ Co-Payment มาใช้กับระบบบริการ
สุขภาพของประทศไทยเพ่ือความยั่งยืนของระบบบริการสุขภาพของประเทศ  
 
ขอบเขตของการศึกษา  

1) ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยและตัวอย่างผลการศึกษาระบบประกันสุขภาพ
ของต่างประเทศจากรายงานที่เก่ียวข้อง 

2) การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและสังคม รวมถึงแนวทางการ
มีส่วนร่วมจ่ายของประชาชนในการรับบริการด้านสุขภาพ 

3) แนวทางการแก้ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานให้มีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา  
 แนวทางการด าเนินการให้มีหลักประกันสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมชองประชาชน รูปแบบการ
มีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ การน ารูปแบบของการมีส่วนร่วมจ่ายของประชาชนมาใช้กับระบบ
บริการสุขภาพของประทศไทยเพื่อความยั่งยืนของระบบบริการสุขภาพของประเทศ  
 
ปริทัศน์วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย ประกอบด้วย 3 ระบบหลักท่ีส าคัญ คือ ระบบ 
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบ 
ประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบให้ความคุ้มครองกลุ่มประชาชนในสัดส่วนที่ต่างกัน จากรายงานฉบับ
สมบูรณ์ โครงการ การพัฒนาแนวทางอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพ โดยสถาบันวิจัยเพื่อการ
พัฒนาประเทศไทย3 ระบุว่า ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการให้ความคุ้มครองแก่ข้าราชการ
และครอบครัวประมาณ 5 ล้านคน ระบบประกันสังคมให้ความคุ้มครองแก่ลูกจ้างหรือผู้ประกันตน
จ านวน 10 ล้านคน ในขณะที่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความคุ้มครองแก่ประชาชนที่
นอกเหนือจากสิทธิความคุ้มครองของสวัสดิการข้าราชการและระบบประกันสังคม มีจ านวนมากถึง 



48 ล้านคน นอกจากระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบแล้ว ยังมีระบบประกันสุขภาพท่ีเป็นรัฐ
สวัสดิการส าหรับข้าราชการกรุงเทพมหานคร สวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น ระบบประกันสุขภาพ
ส าหรับแรงงานต่างด้าว ซึ่งเป็นระบบที่จัดตั้งขึ้นตามนโยบายของคณะรัฐมนตรีในการจัดระบบแรงงาน
ต่างด้าวในประเทศ สวัสดิการส าหรับพนักงานบริษัทอกชน และสวัสดิการพนักงานรัฐวิสาหกิจ ซึ่งเป็น
สวัสดิการของหน่วยงานโดยขึ้นอยู่กับข้อตกลงภายในหน่วยงานเอง โครงสร้างระบบประกันสุขภาพใน
ต่างประเทศพบว่า ระบบประกันสุขภาพที่ประกอบด้วยกองทุนที่หลากหลายดังเช่นประเทศไทยนั้น
มิใช่สิ่งที่แปลก ประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพที่อิงกับระบบประกันสังคมโดยส่วนมากจะมีกองทุน
สุขภาพหลายกองทุนที่จ าแนกตามลักษณะของอาชีพ แต่การศึกษาพบว่า การบริหารจัดการกองทุน
เหล่านั้นในต่างประเทศจะอยู่ภายใต้กระทรวงเดียว คือ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งต่างจากประเทศไทย
ที่กองทุนสุขภาพแต่ละกองทุนอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของหน่วยงานที่ต่างกัน กล่าวคือ ระบบ
ประกันสังคมอยู่ภายใต้ส านักงานประกันสังคม สังกัดกระทรวงแรงงาน ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการอยู่ภายใต้การบริหารจัดการของกรมบัญชีกลาง สังกัดกระทรวงการคลัง และระบบประกัน
สุขภาพแห่งชาติอยู่ภายใต้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข การ
จัดตั้งและการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพทั้งสามกองทุนแบบแยกส่วนท าให้เกิดความลักลั่นในระบบ
ประกันสุขภาพไทยดังนี้ ประการแรก ทั้งสามกองทุนมีรูปแบบการบริการจัดการด้านการคลังที่ต่างกัน 
ระบบประกันสังคมเป็นระบบเดียวที่มีการบริหารจัดการในลักษณะกองทุนที่ใช้สมทบจากสามฝ่าย คือ 
นายจ้าง ลูกจ้าง และภาครัฐ ในขณะที่อีกสองระบบ แหล่งเงินมาจากภาษีเท่านั้น ประการที่สอง 
วิธีการจัดสรรค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแตกต่างกัน ระบบประกันสังคม และระบบประกัน
สุขภาพแห่งชาติ จัดสรรงบประมาณแก่สถานพยาบาลแบบเหมาจ่ายรายหัว (per capitation) 
ในขณะที่ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ จัดสรรค่าใช้จ่ายให้สถานพยาบาลตามค่าใช้จ่าย
จริง (fee for service) ท าให้สิทธิในการรักษาพยาบาลของประชาชนต่างกัน การที่กองทุนประกัน
สุขภาพทั้ง 3 กองทุนมีการออกแบบที่แตกต่างกันท าให้เกิดความไม่เท่าเทียมระหว่างผู้ประกันตนใน
แต่ละกองทุนดังนี้  

1) ภาระในการจ่ายค่าเบี้ยประกันต่างกัน  ระบบประกันสังคมเป็นระบบประกันสุขภาพระบบ
เดียวที่ผู้ประกันตนมีภาระค่าใช้จ่ายในการจ่ายร่วมกับนายจ้างและรัฐ ในขณะที่ข้าราชการและผู้ใช้
สิทธิระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่มีภาระค่าใช้จ่าย เนื่องจากเป็นสวัสดิการของภาครัฐ ซึ่งรัฐ
เป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายให้   

2) สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลต่างกัน เช่น สมาชิกกองทุนประกันสังคมและกองทุน
ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถเข้าใช้บริการจากหน่วยบริการที่ได้เลือกหรือลงทะเบียนไว้
ล่วงหน้าเท่านั้นเนื่องจากเป็นระบบเหมาจ่ายรายหัว ในขณะสมาชิกกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการสามารถเลือกใช้สถานพยาบาลของรัฐได้ทุกแห่งเนื่องจากเป็นระบบจ่ายตามจริง นอกจากนี้
แล้ว สิทธิในการรักษาโรคก็ต่างกัน เช่น กองทุนระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้สิทธิในการฟอกเลือดส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายโดยไม่



จ ากัดจ านวนครั้งต่อสัปดาห์ แต่ระบบประกันสังคมจ ากัดการเข้ารับบริการได้ไม่เกิน 4,500 บาทต่อ
สัปดาห์ เป็นต้น   

3) คุณภาพในการรักษาพยาบาลต่างกัน เนื่องจากแต่ละกองทุนมีอัตราการเบิกจ่ายในการ 
รักษาพยาบาลที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะระหว่างระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการที่มีการ
เบิกจ่ายตามจริงกับระบบประกันสังคมและประกันสุขภาพแห่งชาติที่เป็นการเหมาจ่ายรายหัว และ
แม้แต่ในกรณีของผู้ป่วยในที่มีการจ่ายตามกลุ่มโรค (Diagnosis Related Groups: DRGs) อัตราการ
เบิกจ่ายก็ยังคงต่างกัน ท าให้สถานพยาบาลมีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยของแต่ละกองทุนที่แตกต่างกัน 
นอกจากความไม่เท่าเทียมกันในมิติของการรักษาพยาบาลแล้ว การบริหารจัดการกองทุนแบบแยก
ส่วนยังท าให้เกิดต้นทุนซ้ าซ้อนในการก ากับควบคุม เช่น การค านวณต้นทุนในการรักษาพยาบาลตาม
กลุ่มโรค (DRG) การตรวจสอบทางด้านการเงิน (Financial audit) และการตรวจสอบคุณภาพในการ
รักษาพยาบาล (Clinical audit) เป็นต้น  กล่าวโดยสรุป ระบบประกันสุขภาพไทยที่ประกอบด้วย
กองทุนประกันสุขภาพที่หลากหลายในปัจจุบันมีการบริหารจัดการที่ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร
เนื่องจากมีการบริหารจัดการที่ซ้ าซ้อนกัน และยังเป็นระบบที่มีความเหลื่อมล้ าของสิทธิในการ
รักษาพยาบาลและภาระค่าเบี้ยประกันระหว่างกลุ่มผู้ประกันตนในแต่ละกองทุนอีกด้วย   

ระบบสุขภาพของประเทศต่างๆก็มีรูปแบบและปรัชญาที่มีความเหมาะสมกับบริบทและ
สถานการณ์ด้านต่างๆของแต่ละประเทศ ข้อมูลจากประเทศต่างๆจ านวน 10 ประเทศ ได้แก่ 
ออสเตรเลีย แคนาดา ฟินแลนด์ เยอรมัน ญี่ปุ่น สิงคโปร์ เกาหลีใต้ ไต้หวัน อังกฤษ สหรัฐอเมริกา จาก
รายงานของนายแพทย์กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์4 ได้มีการกล่าวถึงการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ หรือ 
Cost Sharing ซึ่งมีความหมายโดยนัยที่มีความแตกตางกัน ซึ่งปรัชญาของระบบสุขภาพนั้น สามารถ
จ าแนกออกไดเปน 4 ประเภทใหญ่ๆ คือ   

1. National Health Service (NHS / Beveridge Model) เปนรูปแบบที่เนนการประกัน
สุขภาพถวนหนา (Universal Coverage) ที่ถือวาสุขภาพเปนสิทธิโดยชอบ และรัฐบาลมีหนาที ่
รับผิดชอบสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ โดยเปนทั้งผูซื้อและผูใหบริการสุขภาพ ใชเงินภาษีอากร
เปนแหลงทุนหลัก ประเทศที่ใชระบบนี้ ได้แก่ อังกฤษและสิงคโปร เป็นต้น 

2. Social Health Insurance (SHI / Bismarck Model) เปนรูปแบบที่ถือวาประชาชนผูใช
แรงงาน เปนกลไกหลักที่ท าใหสังคมอยูและเดินหนาตอได มีการจัดตั้งกองทุนประกันสุขภาพภาค
บังคับ โดยใชเงินสมทบจากผูจางงาน (Employer) ผูถูกจางงาน (Employee) และรัฐบาลกลาง ซึ่งผู
ประกันตนจะไดรับสิทธิประโยชนทั้งในรูปบริการสุขภาพ (Health Benefit) และในรูปเงินชดเชย 
(Cash Benefit) ประเทศท่ีใชระบบนี้ ได้แก่ เยอรมนี เป็นต้น 

3. Private Health Insurance (PHI / Consumer Sovereignty Model) เปนรูปแบบที่
ถือวาประชาชนแตละคนเปนผูบริโภคท่ีมีหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อมีการเจ็บปวยก็
รับผิดชอบคาบริการสุขภาพของตนเอง แตเพ่ือเปนการกระจายความเสี่ยง จึงไดจัดเปนกองทุนประกัน
สุขภาพเอกชน โดยอาศัยเงินทุนหลักจากการเก็บเบี้ยประกัน (Premium) จากผูประกันตนรายคน



หรือรายกลุม รัฐบาลมีหนาที่ชวยเหลือผูที่ดอยโอกาสในสังคมเพ่ือใหไดรับบริการสุขภาพที่จ าเปนพื้น
ฐาน ประเทศท่ีใชระบบนี้ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา เป็นต้น 

4. National Health Insurance (NHI) เปนรูปแบบลาสุดที่พัฒนาจาก 2 รูปแบบแรก มี
ลักษณะเดน คือ มีผูซื้อบริการแบบรวมศูนยแหงเดียว ในขณะที่ผูใหบริการหลักมาจากภาคเอกชน 
ประเทศที่ใชระบบนี้ ได้แก่ ไตหวันและเกาหลีใต เป็นต้น 

ปรัชญาของระบบสุขภาพทั้ง 4 ประเภท มีความแตกตางกันใน 4 ประเด็นใหญ คือ  
1.คุณคาทางสังคมของระบบสุขภาพ โดยระบบ NHS และ NHI ถือวาสวนกลางมีหนาที่

รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งประเทศ (Universalism) ในขณะที่ระบบ PHI เนนที่
อิสรภาพของประชาชนแตละคน (Liberalism) และระบบ SHI ถือวาสถานประกอบการและสวน
กลางตองรวมมือกันดูแลสุขภาพของพนักงาน (Corporatism) 

2.การควบคุมก ากับผูใหบริการภาคเอกชนของระบบ NHS และ NHI จะมีความเขมงวด
มากกวาระบบ SHI และ PHI 

3.การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ ซึ่งระบบ NHS และ SHI จะมีมากที่สุด 
4.บทบาทหนาที่หลักของภาครัฐในระบบ NHS เปนผูใหบริการสุขภาพเอง (provider) สวน

ในระบบ NHI ภาครัฐจะเปนผูก ากับ (conductor) และในระบบ SHI ภาครัฐจะเปนผูควบคุมดูแลผูให
บริการ   

Cost Sharing สามารถแบงไดเปน 3 ประเภทใหญๆ คือ  
1. Copayment เปนการรวมจาย ณ จุดบริการใหกับผูใหบริการโดยตรง ซึ่งอาจเปนการ

ก าหนดราคาตายตัว (Copayment) หรือเปนสัดสวนรอยละของคาใชจายที่ผูใหบริการเรียกเก็บ 
(Coinsurance) ซึ่งในรายงานนี้จะใชค ารวมวา Copayment โดยทั่วไปเปนการอาศัยหลักการพ้ืนฐาน
ทางเศรษฐศาสตรจุลภาค (Microeconomics) วาผูซื้อจะลดปริมาณการใชบริการลง (Quantity)  
หากตนเองตองจายคาบริการเพ่ิมข้ึน (Price) ซึ่งไดรับการพิสูจนในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ 
Copayment ในอดีต เชน RAND Health Insurance Experiment ซึ่งพบวา Copayment มีผลท า
ใหการใชบริการลดลง (Utilization) โดยวัดจากจ านวนครั้งที่มารับบริการผูปวยนอกหรือจ านวนวัน
นอนโรงพยาบาล Copayment ไมมีผลตอกระบวนการรักษา (Intensity) โดยวัดจากจ านวนและ
ประเภทของบริการสุขภาพท่ีไดรับตอปี Copayment สามารถชวยลดการใชบริการที่ไมจ าเปนลง 
และอาจมีผลท าใหการใชบริการที่จ าเปนลดลงไดดวย Copayment มีผลลดการรับบริการปองกันโรค
บางชนิดลง เชน Pap smear, Mammogram Copayment อาจมีผลท าใหสุขภาพแยลง โดย
เฉพาะผูปวยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมไมดี อาจจะท าใหผูปวยตระเวณหาบริการสุขภาพท่ีมี 
Copayment ถูกกวา (Shopping Around) และระบบ Copayment ที่ซับซอนจะมีคาใชจายในการ
บริหารจัดการสูง   

2. Deductible เปนการรวมจาย ณ จุดบริการที่ราคาข้ันตน เปรียบเสมือนเปนเกณฑที่ผู
ประกันตนใชเปรียบเทียบวาการเจ็บปวยนั้นๆมีความรุนแรงถึงระดับที่ตองเขารับบริการสุขภาพดวย



สิทธิที่มีอยูหรือไม ซึ่งสามารถลดการรับบริการที่ไมจ าเปนลงได แตอาจมีขอเสียในกรณีท่ีผูปวยไม
สามารถประเมินความรุนแรงของภาวะความเจ็บปวยที่มีอยูไดดีมากพอจนท าใหไดรับการรักษาไม
ทันเวลา ตัวอยางเชน บริษัทประกันอาจมีการก าหนดใหผูปวยตองจายคาบริการข้ันต่ า 1,000 บาท 
เพ่ือเขารับการตรวจรักษา ผูปวยที่มีอาการไมรุนแรงและคิดวาสามารถรักษาเองได หรือ ผูปวยที่
อาการรุนแรงแตมีเงินไมเพียงพออาจไมเขารับบริการ   

3. Premium หมายถึงเบี้ยประกัน ซึ่งเปนการรวมจายเขากองทุนตั้งแตเขารวมโครงการ
ประกันสุขภาพ ซึ่งหากผูประกันตนตองจายเบี้ยประกันสูงก็มักมีความคาดหวังสิทธิประโยชนสูงตาม
ไปดวย และบางครั้งอาจมีการใชบริการเกินจ าเปน (Moral Hazard) ตัวอยางเชน บริษัทประกันฯอาจ
ก าหนดใหผูประกันตนตองจายคาเบี้ยประกันปละ 2,000 บาท เพื่อซื้อแผนการประกันที่ครอบคลุม
บริการฉุกเฉินเพียงอยางเดียว แตหากผูประกันตนตองการความครอบคลุมบริการผูปวยในหองพิเศษ 
อาจตองจายคาเบี้ยประกันปละ 3,000 บาท เปนตน 

ส่วนร่วมจ่ายยาเป็นหนึ่งในประเด็นที่มีการอภิปรายกัน การเก็บส่วนร่วมจ่ายในบริการสุขภาพ
เป็นนโยบายที่มีใช้กันมาเป็นระยะเวลานานในหลายประเทศ ส านักงานวิจัยระบบประกันสุขภาพไทย 
(สวปก.) ได้มอบหมายให้ศูนย์สารสนเทศและวิจัยระบบยา (ศสวย.) ท าการทบทวนประสบการณ์
มาตรการเกี่ยวกับส่วนร่วมจ่ายค่ายาและบริการที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยาของประเทศต่างๆ จ านวน 10 
ประเทศ ท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์ และเสนอข้อพิจารณาส าหรับการพัฒนาระบบส่วนร่วมจ่าย
ในประเทศไทย ประเทศ 10 ประเทศที่ท าการศึกษาในรายงานชุดนี้ ประกอบด้วย สิงคโปร์ ญี่ปุ่น 
เกาหลีใต้ ไต้หวัน ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา แคนาดา สหราชอาณาจักร เยอรมนี ฟินแลนด์ ระบบ
ประกันสุขภาพของทุกประเทศท่ีท าการศึกษามีการใช้ระบบส่วนร่วมจ่ายค่ายา เพื่อลดค่าใช้จ่าย โดยที่
ระบบประกันสุขภาพทั่วหน้าของทุกประเทศ ใช้วิธีการจ่ายค่ายาแบบตามรายการ ส่วนร่วมจ่ายที่ใช้มี
หลายรูปแบบ ส่วนใหญ่เก็บเป็นร้อยละของค่ายา (coinsurance) มีการเก็บเป็นจ านวนคงที่ (flat 
rate) และการเก็บส่วนแรก (deductible) และมีระบบที่ใช้หลายวิธีผสมผสานกัน ลักษณะที่ส าคัญยิ่ง 
ของการก าหนดส่วนร่วมจ่ายคือการเก็บส่วนร่วมจ่ายในอัตราที่ไม่เท่ากันส าหรับกรณีต่างๆ โดยมีการ
แยกแยะตามเกณฑ์ เช่น ประเภทของยา ยาต้นแบบหรือยา generic มูลค่ายา รายได้ของผู้ป่วย อายุ  
ชนิดของบริการหรือความเจ็บป่วย พื้นที่ที่ตั้งของสถานพยาบาล ทั้งนี้ เพื่อให้บรรลุผลของนโยบาย
เฉพาะ ระบบประกันสุขภาพส่วนใหญ่มีกลไกการปกป้องมิให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาการเข้าถึงยาเนื่องจาก
ต้องร่วมจ่าย (safety net) ซึ่งมีวิธีการต่างๆ เช่น การก าหนดเพดานร่วมจ่าย ซึ่งอาจแตกต่างกันใน
กลุ่มประชากรแต่ละกลุ่ม หรือยกเว้นกลุ่มประชากรบางกลุ่ม ผู้ป่วยบางโรคไม่ต้องร่วมจ่าย การ
ก าหนดว่าระบบประกันสุขภาพจะครอบคลุมยาชนิดใด โดยการจัดท าบัญชียาแบบ positive list 
หรือไม่ครอบคลุมยาชนิดใด โดยการจัดท าบัญชียาแบบ negative list การตั้งราคายาที่เบิกจ่าย 
รวมถึงกลไกในการพิจารณาบัญชีรายการยาและบัญชีราคายา เป็นองค์ประกอบสนับสนุนที่ส าคัญใน
ระบบส่วนร่วมจ่าย5 ประเด็นส าคัญที่ต้องน ามาพิจารณาร่วมด้วย มีดังต่อไปนี้ 
 



1. ระบบการคลัง  
การศึกษากรณีศึกษาต่างประเทศ พบว่า ระบบการคลังของระบบประกันสุขภาพจะขึ้นอยู่กับ

โครงสร้างของระบบประกันสุขภาพ ประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพแบบ single-payer จะใช้เงิน
งบประมาณในการอุดหนุนบริการรักษาพยาบาลของรัฐเป็นหลัก (ประมาณร้อยละ 70 – 75 ของ
ค่าใช้จ่ายทั้งหมด) ในขณะที่ประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพที่อิงกับระบบประกันสังคม ซึ่งมักมี
ลักษณะที่เป็น multi-payer จะใช้เงินจากกองทุนประกันสังคมที่มาจากเงินสมทบของนายจ้าง 
ลูกจ้าง และภาครัฐในบางกรณีเป็นหลัก โดยผู้ป่วยร่วมรับภาระค่าใช้จ่ายประมาณร้อยละ 30 โดย
เฉลี่ย ซึ่งอาจอยู่ในรูปแบบของเงินที่ต้องจ่ายสมทบในการรักษาพยาบาล หรือเงินที่จ่ายเป็นค่าเบี้ย
ประกันให้แก่บริษัทประกันเอกชนเพื่อลดความเสี่ยงจากภาระค่าใช้จ่ายในการร่วมจ่าย การศึกษา
ระบบการคลังของระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย พบว่า เป็นระบบที่พ่ึงพางบประมาณจาก
ภาครัฐเป็นหลักดังเช่นในประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพแบบ single-payer หากแต่มีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลส่วนหนึ่งที่มาจากกองทุนประกันสังคมด้วย เนื่องจากระบบประกันสุขภาพของ
ประเทศไทยเป็นระบบผสมระหว่างกองทุนประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีลักษณะเป็นระบบ single-
payer และ กองทุนประกันสังคมที่เป็นระบบ multi-payer  

 
2. บทบาทของภาคเอกชน  

บทบาทของภาคเอกชนในระบบประกันสุขภาพของภาครัฐสามารถแยกได้เป็นสองส่วน ส่วน
แรกคือบทบาทในฐานะผู้ให้บริการรักษาพยาบาล (service provider) และบทบาทในการเป็นผู้
รับประกันสุขภาพ (insurer) กรณีศึกษาต่างประเทศ พบว่า สถานพยาบาลเอกชนมีบทบาทส าคัญใน
การเป็นผู้ให้บริการรักษาพยาบาลภายใต้ระบบประกันสุขภาพของภาครัฐ ส าหรับการรักษาพยาบาล
ในระดับทุติยภูมิ และตติยภูมินั้น โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่แสวงหาก าไร (not-for-profit) มีบทบาท
ส าคัญในการให้บริการรักษาพยาบาลควบคู่ไปกับโรงพยาบาลของภาครัฐ โดยเฉพาะในประเทศญี่ปุ่น
ที่กฎหมายก าหนดให้โรงพยาบาลทุกแห่งต้องเป็นองค์กรที่ไม่แสวงหาก าไร เนื่องจากการบริการ
รักษาพยาบาลของรัฐมิใช่บริการเชิงพาณิชย์หากแต่เป็นบริการที่มีมิติของบริการสังคมด้วย ส าหรับ
การรักษาในระดับปฐมภูมินั้น บทบาทของสถานพยาบาลเอกชนในท้องถิ่น เช่น คลินิก จะโดดเด่น
มากเป็นพิเศษเนื่องจากมีความใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่จึงสามารถตอบสนองความต้องการของ 
ชุมชนได้ดีกว่าสถานพยาบาลขนาดใหญ่ของรัฐ ส าหรับบทบาทของภาคเอกชนในฐานะผู้รับประกัน
สุขภาพนั้น เนื่องจากประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนมาก มีระบบประกันสุขภาพของภาครัฐที่ให้สิทธิในการ
รักษาพยาบาลที่ครอบคลุมแก่ประชาชนในประเทศทุกราย ท าให้การประกันสุขภาพเอกชนจะมีพ้ืนที่
ตลาดน้อย โดยจ ากัดเพียงการประกันในส่วนที่เป็นการให้สิทธิประโยชน์“เพ่ิมเติม” (add-on) จากชุด
สิทธิประโยชน์ที่ผู้ประกันตนได้รับภายใต้ประกันสุขภาพของภาครัฐ หรือในส่วนที่เป็นการลดความ
เสี่ยงของภาระค่าใช้จ่ายของผู้ประกันตนอันสืบเนื่องมาจากภาระในการร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลตาม
ข้อก าหนดของระบบประกันสุขภาพของภาครัฐ ในประเทศที่ระบบประกันสุขภาพของรัฐให้สิทธิ



ประโยชน์และคุณภาพในการรักษาพยาบาลที่ค่อนข้างดี และมีอัตราการร่วมจ่าย (co-payment) ต่ า 
เช่น ในสหราชอาณาจักร ผู้ประกันตนอาจไม่จ าเป็นต้องไปท าประกันเอกชน ยกเว้นในกรณีที่ต้องการ
บริการที่รวดเร็ว และ สะดวกสบายมากขึ้น โดยสรุปแล้ว บทบาทของการประกันสุขภาพเอกชนในแต่
ละประเทศจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับนโยบายของภาครัฐว่าส่งเสริมให้ประชาชนท าประกันกับ
ภาคเอกชนหรือไม่ แต่โดยทั่วไปแล้วประกันสุขภาพเอกชนมิได้แข่งกับประกันของภาครัฐเท่าใดนัก 
หากแต่เป็นการให้บริการเสริมประกันสุขภาพของภาครัฐมากกว่า นอกจากนี้แล้ว บริษัทประกัน
เอกชนไม่เน้นการแข่งขันในด้านราคากับภาครัฐ แต่แข่งในด้านคุณภาพของบริการ ความรวดเร็ว 
ความสะดวก ตลอดจนการให้สิทธิในการใช้วิธีการรักษาที่ทันสมัยกว่าซึ่งอาจมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าการ
รักษาแบบมาตรฐาน การศึกษาบทบาทของภาคเอกชนในประเทศไทย พบว่า ภาคเอกชนยังมีบทบาท
ค่อนข้างน้อยในการให้บริการรักษาพยาบาลภายใต้ระบบประกันสุขภาพของภาครัฐ ทั้งนี้ โรงพยาบาล 
เอกชนในประเทศไทยส่วนมากเป็นองค์กรที่แสวงหาก าไร ต่างจากในต่างประเทศ เนื่องมาจากองค์กร
ทางด้านศาสนาในศาสนาพุทธมิได้เข้ามาข้องเก่ียวกับบริการรักษาพยาบาลซึ่งต่างจากองค์กรศาสนา
คริสต์ ท าให้ประเทศไทยมีสถานพยาบาลที่เป็นองค์กรไม่แสวงหาก าไรน้อยกว่าในประเทศตะวันตก ใน
ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการรักษาพยาบาลในกรณีของกองทุนประกัน
สุขภาพแห่งชาติประมาณ 200 กว่าแห่ง และกองทุนประกันสังคมประมาณ 90 แห่ง ในขณะที่
สถานพยาบาลขนาดเล็กในชุมชนมีส่วนร่วมเฉพาะในกรณีของกองทุนระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ
เท่านั้น  
 
3. การอภิบาลระบบประกันสุขภาพของภาครัฐ  

ทุกประเทศทั่วโลกล้วนประสบปัญหาความท้าทายในการจัดหาบริการรักษาพยาบาลให้แก่ 
ประชาชนที่ทั่วถึง เท่าเทียมและคุ้มค่ามากข้ึนด้วยข้อจ ากัดทางงบประมาณที่นับวันยิ่งรุนแรงมากขึ้น 
เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง หลายประเทศได้มีความ 
พยายามที่จะปรับปรุงระบบในการประเมิน ติดตาม และตรวจสอบผลการด าเนินงานของหน่วยงานที่
มีอ านาจหน้าที่ในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพเพ่ือที่จะให้มีความรับผิดชอบต่ออ านาจ
หน้าที่ (accountability) มากข้ึน คือ ความรับผิดชอบที่กล่าวถึงเป็นการรับผิดชอบต่อเรื่องอะไร (for 
what?) และต่อใคร (to whom?) ใครเป็นผู้รับผิดชอบต่อผลงานด้านบริการสาธารณสุขและต่อใคร 
หรือ หน่วยงานไหน ขึ้นอยู่กับโครงสร้างในการอภิบาลระบบสาธารณสุขของแต่ละประเทศ ความ
รับผิดชอบต่ออ านาจหน้าที่นั้นมีลักษณะที่เป็นห่วงโซ่จากหน่วยงานในหลายล าดับชั้น จากกรณีศึกษา
ในหลายประเทศ พบว่า ห่วงโซ่ความรับผิดชอบในระดับสูงสุด คือ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะเป็น
หน่วยงานหลักของฝ่ายบริหารที่มีอ านาจหน้าที่ในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพโดยรวมของ 
ประเทศ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะต้องรับผิดชอบต่อรัฐสภาหรือฝ่ายนิติบัญญัติ ในอังกฤษมี
หน่วยงานสองหน่วยงานที่ท าหน้าที่ในการประเมิน ติดตาม และตรวจสอบด้านการเงินและคุณภาพ
ของบริการ ได้แก่ Monitor ซึ่งประเมินความคุ้มค่าของการใช้จ่ายเงินงบประมาณของระบบประกัน



สุขภาพและ Care Quality Commission ซึ่งประเมินคุณภาพของบริการรักษาพยาบาล ทั้งสอง
หน่วยงานนี้จะต้องรายงานต่อทั้งกระทรวงสาธารณสุขและต่อรัฐสภาในฐานะของหน่วยงานที่
ตรวจสอบฝ่ายบริหารในเวลาเดียวกัน โดยทั่วไปแล้ว ความรับผิดชอบในด้านการให้บริการสาธารณะมี 
2 มิติ คือ ความรับผิดชอบด้านการเงิน (financial accountability) และความรับผิดชอบต่อผลงาน 
(performance accountability) ซ่ึงในกรณีของบริการสุขภาพอาจหมายถึง คุณภาพของการ
รักษาพยาบาล การเข้าถึงบริการ ความรวดเร็วของบริการ ฯลฯ ตาม เป้าหมายที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า
ก่อนที่จะมีการประเมิน ส าหรับความรับผิดชอบด้านการเงิน หมายถึง การติดตามและรายงานการ
จัดสรรงบประมาณ การเบิกจ่าย และการใช้เงินโดยการใช้เครื่องมือหลัก ไดแ้ก่ การบัญชี 
(accounting) การจัดท างบประมาณ (budgeting) และการตรวจสอบ (audit) อย่างไรก็ดี ประเทศที่
ศึกษาทุกประเทศ ยกเว้นสหราชอาณาจักรมีการจัดเก็บภาษีสุขภาพ (earmarked health tax) ที่
แยกออกมาจากการจัดเก็บภาษีรายได้บุคคลธรรมดาทั่วไป หรือจากค่าธรรมเนียมประกันสังคม 
เพ่ือที่จะให้การบริหารจัดการทางการคลังของกองทุนสุขภาพมีความชัดเจน โปร่งใส สามารถค านวณ
ค่าใช้จ่ายและขนาดวงเงินงบประมาณที่รัฐจะต้องจัดสรรให้ในแต่ละปี ในขณะเดียวกันการจัดเก็บภาษี
สุขภาพท าให้ประชาชนต้องใส่ใจกับต้นทุนในการรักษาพยาบาล เพราะสุดท้ายแล้ว หากไม่มีการ
ควบคุมค่าใช้จ่าย ผู้ที่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมคือ ผู้มีรายได้ที่ต้องเสียค่าเบี้ยประกันที่ค านวณ
เป็นสัดส่วนของเงินเดือนหรือรายได้ที่เพ่ิมสูงมากข้ึน คุณภาพของการรักษาพยาบาลเป็นอีกประเด็นที่
มีความส าคัญอย่างยิ่งในการประเมินความคุ้มค่าของระบบประกันสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อต้องเผชิญ
กับภาวะที่งบประมาณมีจ ากัด มีผลให้หน่วยงานที่รับผิดชอบต้องพยายามที่จะได้มาซึ่งบริการ
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุดภายในงบประมาณค่าใช้จ่ายที่มีจ ากัด กรณีศึกษาทั้ง 4 ประเทศมีการ
ก าหนดมาตรฐานคุณภาพของการรักษาพยาบาล หากแต่ความเข้มงวดในการบังคับให้สถานพยาบาล
จะต้องรักษามาตรฐานดังกล่าวแตกต่างกัน ในประเทศฝรั่งเศสสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรอง
คุณภาพในการบริการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานที่ก าหนดขึ้นมาเท่านั้นที่จะสามารถรับเงินอุดหนุน
จากรัฐได ้ในขณะที่ออสเตรเลียมิได้มีข้อก าหนดที่เข้มงวดหากแต่มีการให้เงินอุดหนุนเพ่ิมเติมส าหรบั
สถานพยาบาลที่สามารถให้บริการได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด เยอรมนีเป็นประเทศเดียวที่ใช้กลไก
ตลาดในการผลักดันให้สถานพยาบาลปรับปรุงคุณภาพของบริการโดยการบังคับให้ต้องเปิดเผยผลการ
ประเมินคุณภาพของการรักษาพยาบาลตามดัชนีคุณภาพที่ภาครัฐก าหนด ญี่ปุ่นเป็นประเทศเดียวที่ไม่
มีระบบแรงจูงใจหรือข้อบังคับให้สถานพยาบาลปรับปรุงหรือรักษามาตรฐานคุณภาพของบริการแต่
อย่างใด 
 ตามที่นายกรัฐมนตรีได้มีข้อสั่งการตามมติ ครม. เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2558 ให้ทาง
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงบประมาณ ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกันหาแนวทางการด าเนินการใช้แหล่งเงินอ่ืนนอกจากงบประมาณใน
การช่วยเหลือ คนยากจน ผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนในอนาคต รวมถึงหามาตรการให้ประชาชนผู้มีรายได้น้อย 



สามารถดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือไม่ให้เป็นภาระงบประมาณของรัฐ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มี
ค าสั่งที่ 1020/2558 ลงวันที่ 24 มิถุนายน 2558 ตั้งคณะกรรมการจัดท าแนวทางการระดมทรัพยากร
เพ่ือความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีนายอัมมาร สยามวาลา เป็นที่ปรึกษา 
นายสุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธาน มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการคลังของประเทศและ
นักวิชาการเป็นกรรมการ โดยมีอ านาจหน้าที่ในการศึกษา และสังเคราะห์ข้อเสนอแนวทางการระดม
ทรัพยากรเพ่ือความยั่งยืนและการบริหารจัดการทรัพยากรในระบบหลักประกันสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพและให้เกิดความเป็นธรรม คณะกรรมการจัดท าแนวทางระดมทรัพยากรเพ่ือความยั่งยืน
ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ6 ได้สรุปแนวทางปรับปรุงบัตรทอง โดยระบุถึงข้อเสนอซึ่งจะไม่
ชี้ ไปทางใดทางหนึ่ ง แต่ เป็นทางเลือกที่หลากหลายบนหลักการ SAFE หรือ Sustainability, 
Adequacy, Fairness และ Efficiency 
 
รูปที่ 1 เป้าประสงค์การคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืน   

 
ที่มา: เว็บไซต์ Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพhttps://www.hfocus.org/content/2015/12/11447  

 
 ส าหรับเป้าหมาย Sustainability หมายถึง แหล่งการคลัง ได้แก่ งบประมาณ เงินสมทบ และ
รายจ่ายสุขภาพของครัวเรือน อยู่ในวิสัยที่รัฐบาลและครัวเรือนสามารถลงทุนด้านสุขภาพได้ในระยะ

https://www.hfocus.org/content/2015/12/11447


ยาว โดยดัชนีชี้วัดคือภายในปี 2565 รายจ่ายสุขภาพทั้งหมดต้องไม่เกิน 5% ของผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศ (จีดีพ)ี และรายจ่ายรัฐบาลด้านสุขภาพไม่เกิน 20% ของรายจ่ายรัฐบาลทั้งหมด 
 ส่วนเป้าหมาย Adequacy หมายถึง รายจ่ายสุขภาพเพียงพอส าหรับการจัดบริการสุขภาพ
เพ่ือให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการ รวมทั้งยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จ าเป็น และป้องกัน
ไม่ให้ครัวเรือนประสบภาวะล้มละลายหรือกลายเป็นครัวเรือนยากจนจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล  
โดยดูจากเป้าหมายปี 2565 รายจ่ายสุขภาพทั้งหมดต้องไม่น้อยกว่าที่เป็นอยู่ คือ 4.6% ของจีดีพี 
รายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพต้องไม่น้อยกว่าที่เป็นอยู่ คือ 17% ส่วนรายจ่ายนอกภาครัฐด้าน
สุขภาพไม่เกิน 20% ของรายจ่ายสุขภาพทั้งหมด และรายจ่ายของครัวเรือนต้องไม่เกินระดับที่เป็นอยู่ 
คือ 11.35% นอกจากนี้ ภายในปี 2565 อุบัติการณ์ของครัวเรือนที่ต้องกลายเป็นครัวเรือนยากจน
ภายหลังจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ต้องไม่เกินระดับที่เป็นอยู่คือ 0.47% ของครัวเรือนทั้งหมด 
 ขณะที่เป้าหมายเรื่อง Fairness นั้น มีหลักการที่ส าคัญคือ การช่วยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม 
หรือการช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างผู้แข็งแรงและผู้เจ็บป่วย ระหว่างผู้มีความสามารถจ่ายมากกว่า
และน้อยกว่า โดยมีรายละเอียดคือ  

1. ความเป็นธรรมในการจ่ายเงินสมทบก่อนใช้บริการ (Pre-payment) ภายในระบบ
ประกันสุขภาพภาครัฐแต่ละระบบ ตัวชี้วัดและเป้าหมายคือ ภายใน ปี 2565 เพ่ิมความ
เป็นธรรมของการจ่ายเงินสมทบระหว่างผู้มีสิทธิในระบบประกันสังคมให้ใกล้เคียงกับ
ตอนเริ่มต้นเมื่อ พ.ศ. 2534 โดยปรับเพ่ิมเพดานเงินเดือนส าหรับการค านวณเงินสมทบ
ของผู้ประกันตน ให้เป็น 7 เท่าของค่าแรงขั้นต่ า (อ้างอิง เมื่อเริ่มมีระบบประกันสังคม ใน
ปี 2534 ก าหนดเพดานเงินเดือนที่ 6.2 เท่าของค่าแรงขั้นต่ า) 

 2.ความเป็นธรรมในการจ่ายเงินสมทบก่อนใช้บริการ (Pre-payment) ระหว่างผู้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 ระบบหลัก และ การร่วมจ่าย ณ จุดใช้บริการ (Copayment) โดยมี
ตัวชี้วัดและเป้าหมาย คือภายในปี 2565 บรรลุความเป็นธรรมของการจ่ายเงินสมทบก่อนใช้บริการ 
(Pre-payment) ระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 ระบบหลัก มีข้อเสนอทางเลือก 2 
ทาง คือ คนไทยทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการจ่ายเงินสมทบ หรือ คนไทยทุกคนไม่ต้องมีส่วนร่วมในการ
จ่ายเงินสมทบ และหากมีการระดมทุนจากการร่วมจ่าย ณ จุดใช้บริการสุขภาพ หรือ Copayment at 
point of service ต้องเป็นไปตามหลักการที่เสนอข้างต้น 
 ขณะเดียวกัน ภายในปี 2565 ควรบรรลุความเป็นธรรมในการจ่ายเงินแก่สถานพยาบาลของ
แต่ละระบบหลักประกันสุขภาพ โดยรายจ่ายต่อหัวที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุ (Age adjusted 
expenditure per capita) ของแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ ต้องมีค่าไม่ต่างจากค่าเฉลี่ย
ของทั้ง 3 ระบบหลัก ±10% และก าหนดให้มีมาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐให้แก่สถานพยาบาลเป็นราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับการบริการ (อาทิเช่น ยา 
วัสดุการแพทย์ Relative Weight of Adjusted DRG เป็นต้น) 



 ส าหรับเป้าหมายเรื่อง Efficiency นั้น หมายถึง การใช้ทรัพยากรในการด าเนินการให้เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ด้านสุขภาพ โดยใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ทั้งในเชิงเทคนิค (Technical efficiency) 
และในการจัดสรร (Allocative efficiency) ซึ่งต้องค านึงถึงความทันเวลา และความมีคุณภาพ โดย
ให้ระบบประกันสุขภาพภาครัฐทุกระบบใช้ระบบงบประมาณปลายปิด (Close ended budget) ให้มี
มาตรการและกลไกการเฝ้าระวังราคาและการควบคุมราคาการเบิกจ่ายของกองทุนและราคา
ค่าบริการ ยา และเทคโนโลยี ที่มีประสิทธิภาพ (Efficient reimbursement and price control 
system) มีการใช้อ านาจในการซื้อร่วมกัน (Collective purchasing power) และมีการใช้มาตรการ 
ของรัฐบาล (Government intervention) อย่างเหมาะสม จะเห็นได้ว่ามีหลายวิธีการที่ท าได้ ไม่ใช่
แค่การเพ่ิมเงิน แต่ยังมีวิธีอ่ืน เช่น ใช้เงินเท่าเดิม แต่ดูเรื่องการบริการจัดการทั้ง 3 ระบบสุขภาพ
ร่วมกัน การควบคุมราคายา ให้ความส าคัญกับยาสามัญมากขึ้น เป็นต้น 
 ในเวลาต่อมา นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ลง
นามแต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าแนวทางการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ7 ต่อยอดข้อเสนอ 
“SAFE” ที่เสนอโดยคณะกรรมการจัดท าแนวทางการระดมทรัพยากรเพ่ือความยั่งยืนของระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่มีนายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ เป็นประธาน ส่วนคณะกรรมการ
ชุดใหม่มีนายแพทย์ภิรมย์ กมลรัตนกุล อธิการบดีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นประธาน นายอัมมาร 
สยามวาลา สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (Thailand Development Research 
Institute: TDRI) และแพทย์หญิงพรพันธุ์ บุณยรัตนพันธุ์ อดีตประธานกรรมาธิการสาธารณสุข สภา
ปฏิรูปแห่งชาติ เป็นที่ปรึกษา ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นรองประธาน พร้อมกรรมการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีหน้าที่ก าหนดแนวทางพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อสร้างความมั่นคงและยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เสนอนโยบายในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในด้านต่างๆ ตาม
แนวทางท่ีก าหนด คณะกรรมการชุดใหม่ได้รับการแต่งตั้งเพ่ือมาสานต่อข้อเสนอเดิมจาก
คณะกรรมการจัดท าแนวทางการระดมทรัพยากรเพ่ือความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
 หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงนั้นพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชได้
พระราชทานให้ปวงชนชาวไทยได้น าไปประยุกต์ใช้ในการท างานประกอบด้วยสามห่วงคือ 
พอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน บนเงื่อนไขความรู้และคุณธรรม บนทางสายกลาง เพ่ือน าไปสู่
สมดุล มั่นคง และยั่งยืน การพัฒนาตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงเป็นการพัฒนาบนพ้ืนฐานของทางสาย
กลางโดยใช้ความรู้และคุณธรรมในการกระท าใดๆ ต้องประกอบด้วย 1)ความพอประมาณ หมายถึง 
ความพอดี ที่ไม่มากและไม่น้อยจนเกินไป ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน 2) ความมีเหตุผล หมายถึง 
การใช้หลักเหตุผลในการตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ โดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่เก่ียวข้อง ตลอดจนผลที่
คาดว่าจะเกิดข้ึนอย่างรอบคอบ 3) การมีภูมิคุ้มกันที่ดี หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับต่อ
ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงรอบตัว และมีฐาน 4) เงื่อนไขความรู้ ประกอบด้วย ความ



รอบรู้ ความรอบคอบ และความระมัดระวัง และมีฐาน 5) เงื่อนไขคุณธรรม ประกอบด้วย ความ
ซื่อสัตย์สุจริต ความอดทน ความเพียร และการแบ่งปัน ดังแสดงในรูปที่ 2 

เราสามารถประยุกต์ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการแก้ปัญหาหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าและระบบสาธารณสุขให้เกิดความยั่งยืนได้8 สาเหตุที่ท าให้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามี
ความไม่ยั่งยืนนั้นมีด้วยกันหลายประการ เช่น  

1) การให้สิทธิแบบสุดโต่งจนกลายเป็นภาระของสังคม ไม่ว่าจะจนหรือรวย ท าให้เกิดปัญหา
งบประมาณบานปลาย ไม่มี cost containment ที่ดีพอ โรงพยาบาลขาดทุน เกิดความไม่เท่าเทียม 
เนื่องจากให้คนที่มีมากอยู่แล้วเท่าๆ กับคนยากจน ท าให้ความเหลื่อมล้ าในสังคมยิ่งมากขึ้น 

2) การให้ฟรีทุกอย่าง ท าให้ประชาชนพึ่งพาโรงพยาบาลมากข้ึนเรื่อยๆ ส่วนหนึ่งเพราะไม่มี
การร่วมจ่าย (Copayment) ท าให้ไม่เห็นคุณค่า ขอยามากและไม่รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง 
ประชาชนขาดการดูแลสุขภาพของตัวเองเพราะทราบดีว่า หากมีการเจ็บป่วยก็จะได้รับการรักษาฟรี  
ไม่มีการวางแผนการดูแลสุขภาพหรือการออมเงินเพ่ือการรักษาพยาบาล เป็นการให้ที่สุดโต่ง ไม่เดิน
อยู่บนทางสายกลาง 
 3) การบริหารแบบ Top down และ one size fits all. โดยที่ทาง สปสช. ก าหนด 
protocol ในการรักษาเช่น CAPD-First ก าหนดบัญชียาหลักแห่งชาติ (จ1) เพ่ือประหยัดงบประมาณ 
และรวมอ านาจในการจัดซื้อยาทั้งๆ ที่ตนเองไม่มีอ านาจตามกฎหมาย มีผลประโยชน์ทับซ้อนในการ
จัดซื้อ ท าให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพไม่ดี มีอัตราการตายสูง นอกจากนี้การบริหารแบบ Top down โดย
ปัดความรับผิดชอบและความเสี่ยงทั้งหมดไปที่โรงพยาบาลด้วยการเหมาจ่ายรายหัว (Capitation) ท า
ให้โรงพยาบาลไม่มีทางเลือกและต้องรับความเสี่ยงทั้งหมดแทน สปสช 
 4) ผลประโยชน์ทับซ้อนในการบริหารงาน ท าให้ สปสช ตั้งกองทุนย่อยต่างๆ มากมาย ท าให้
ไม่เกิด Risk Sharing และไม่เกิด Risk pooling ผิดหลักของการบริหารความเสี่ยง นอกจากนี้ยังท าให้
การรักษาเฉพาะด้านไม่ตรงกับความต้องการของแต่ละพ้ืนที่ มีการจัดซื้อยาเอง 

ปัญหาของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสามารถแก้ไขได้ด้วยหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ดังแสดงในรูปที่ 3  
รูปที่ 2 หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช 



 
ที่มา: อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์, วณีา ฉายศิลปะรุ่งเรือง. วิเคราะห์หลากหลายรูปแบบประชารัฐร่วม
รับผิดชอบคือค าตอบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ยั่งยืนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง, 2559. 
รูปที่ 3 การประยุกต์ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชเพื่อแก้ปัญหาโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า 

 



ที่มา: อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์, วณีา ฉายศิลปะรุ่งเรือง. วิเคราะห์หลากหลายรูปแบบประชารัฐร่วม
รับผิดชอบคือค าตอบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ยั่งยืนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง, 2559. 
 
สรุป และ ข้อเสนอแนะ 

ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย ประกอบด้วย 3 ระบบหลักท่ีส าคัญ คือ ระบบ 
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ จาก
รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการ การพัฒนาแนวทางอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพ โดยสถาบันวิจัย
เพ่ือการพัฒนาประเทศไทย3 ระบุว่า ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการให้ความคุ้มครองแก่
ข้าราชการและครอบครัวประมาณ 5 ล้านคน ระบบประกันสังคมให้ความคุ้มครองแก่ลูกจ้างหรือ
ผู้ประกันตนจ านวน 10 ล้านคน ในขณะที่ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ความคุ้มครองแก่
ประชาชนที่นอกเหนือจากสิทธิความคุ้มครองของสวัสดิการข้าราชการและระบบประกันสังคม มี
จ านวนมากถึง 48 ล้านคน (การด าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้มีการกระจายการ
ด าเนินการไปทั่วประเทศในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2544) นอกจากระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบแล้ว 
ยังมีระบบประกันสุขภาพท่ีเป็นรัฐสวัสดิการส าหรับข้าราชการกรุงเทพมหานคร สวัสดิการพนักงาน
ส่วนท้องถิ่น ระบบประกันสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าว ซึ่งเป็นระบบที่จัดตั้งขึ้นตามนโยบายของ
คณะรัฐมนตรีในการจัดระบบแรงงานต่างด้าวในประเทศ สวัสดิการส าหรับพนักงานบริษัทอกชน และ
สวัสดิการพนักงานรัฐวิสาหกิจ ซึ่งเป็นสวัสดิการของหน่วยงานโดยขึ้นอยู่กับข้อตกลงภายในหน่วยงาน
เอง การที่กองทุนประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุนมีการออกแบบที่แตกต่างกันท าให้เกิดความไม่เท่าเทียม
ระหว่างผู้ประกันตนในแต่ละกองทุนดังนี้: 1) ภาระในการจ่ายค่าเบี้ยประกันต่างกัน  ระบบ
ประกันสังคมเป็นระบบประกันสุขภาพระบบเดียวที่ผู้ประกันตนมีภาระค่าใช้จ่ายในการจ่ายร่วมกับ
นายจ้าง, 2) สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลต่างกัน และ 3) คุณภาพในการรักษาพยาบาลต่างกัน  

ระบบสุขภาพของประเทศต่างๆ จากรายงานของนายแพทย์กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์4 ได้มีการ
กล่าวถึงการมีส่วนร่วมจ่ายค่าบริการสุขภาพ หรือ Cost Sharing ซึ่งมีความหมายโดยนัยที่มีความ
แตกตางกัน สามารถจ าแนกออกไดเปน 4 ประเภทใหญ่ๆ คือ 1. National Health Service (NHS / 
Beveridge Model), 2. Social Health Insurance (SHI / Bismarck Model), 3. Private Health 
Insurance (PHI / Consumer Sovereignty Model) และ 4. National Health Insurance (NHI)  

Cost Sharing แบงไดเปน 3 ประเภทใหญๆ คือ 1. Copayment เปนการรวมจาย ณ จุด
บริการ ซึ่งอาจเปนการก าหนดราคาตายตัว (Copayment) หรือรอยละของคาใชจาย (Coinsurance) 
ซึ่งในรายงานนี้จะใชค ารวมวา Copayment, 2. Deductible เปนการรวมจาย ณ จุดบริการที่ราคา
ขั้นตน และ 3. Premium หมายถงึเบี้ยประกัน เปนการรวมจายเขากองทุนตั้งแตเขารวมโครงการ
ประกันสุขภาพ  



ศาสตราจารย์ นายแพทย์ส าลี เปลี่ยนบางช้าง อดีตเป็นผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลก
ประจ าภาคพ้ืนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งท่านได้สัมผัสเรื่องนี้ทั้งในประเทศไทยและท่ัวโลก ได้ให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ "30 บาท รักษาทุกโรค" เพ่ือสร้าง "ปัญญา" หรือ "แสงสว่าง" ให้เกิดข้ึนกับ  
"ครอบครัวสาธารณสุข" ได้ตั้งสติ ช่วยกันคิดท า ปรับปรุงแก้ไขให้ด าเนินต่อไปได้ มีใจความตอนหนึ่ง
ดังนี้9...โครงการ "บัตรทอง" จะต้องเน้นยุทธศาสตร์เชิงรุก (การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค) 
ให้มาก ซึ่งจะเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญในการลดจ านวนผู้เจ็บป่วย ผู้พิกลพิการ และเป็นการลดภาระด้าน
งบประมาณของรัฐบาลเพื่อการรักษาพยาบาล การเน้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นวิธี
ที่ดีที่สุดในอันที่จะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกๆ คนที่คุ้มค่ากว่ามาก (Cost-
effectiveness) อีกประการหนึ่ง การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (Public health 
interventions) จะน าไปสู่สถานการณ์ท่ีประชาชนจะไม่เจ็บป่วยง่าย ไมเ่จ็บป่วยบ่อย และแม้เจ็บป่วย
ก็จะไม่รุนแรง ไม่ต้องใช้เวลาและงบประมาณในการรักษาพยาบาลมาก ประชากรที่มีสุขภาพดี 
(Healthy population) เป็นต้นทุนมนุษย์ (Human capital) ที่ส าคัญที่สุดของการพัฒนาประเทศใน
ทุกๆ ด้าน "บัตรทอง" หรือ UHC เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า ต้องการความร่วมมือและ
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งรัฐและเอกชน รัฐควรพิจารณาให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่าง
เป็นระบบในแผนงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมี "บัตรทอง" เป็นหัวหอกส าคัญในขณะนี้ 
ภาคเอกชนน่าจะสนใจมีส่วนร่วมในการให้บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ (Secondary and 
tertiary care, Specialized care) ส าหรับผู้ที่จะสามารถจ่ายได้และเต็มใจที่จะรับบริการสุขภาพจาก
สถานบริการภาคเอกชน ในขณะเดียวกัน รัฐบาลต้องมีกลไกท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกันการเอารัด
เอาเปรียบผู้รับบริการของภาคเอกชนในทุกๆ ขั้นตอนของกระบวนการ นี่คือ Public-Private 
Partnership (PPP) ในระบบสุขภาพแห่งชาติ โดยทั่วไป PPP จะมีประสิทธิภาพมากหากมีกลไก
ควบคุม ก ากับ และดูแลการด าเนินงานของสถานบริการภาคเอกชนที่เป็นอิสระอย่างแท้จริง อีก
ประการหนึ่ง โดยหลักการของเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าและการสาธารณสุขมูลฐาน การมีสุขภาพ
ในระดับท่ีสูงที่สุดที่จะเป็นไปได้ คือ ระดับสุขภาพท่ีจะท าให้ทุกคนมีก าลังผลิตเพ่ือตนเองและ
ประเทศชาติทั้งด้านสังคมและเศรษฐศาสตร์ (Social and economic productivity) ประชาชนทุกๆ
คนต้องมีความตระหนักและมีความรับผิดชอบในการช่วยเหลือตนเองในเรื่องสุขภาพให้ได้ (Self-care 
and self-reliance) แทนที่จะหวังให้รัฐจัดหาและจัดการทุกสิ่งทุกอย่างให้ ซึ่งในความเป็นจริงไม่
สามารถเป็นไปได้ ประชาชนต้องช่วยเหลือและพ่ึงตนเองให้ได้ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
การมีส่วนร่วมของประชาชนต้องกระท าในทุกรูปแบบและกระท าแบบเบ็ดเสร็จ ทั้งนี้รวมถึงความ
รับผิดชอบเรื่องค่ารักษาพยาบาล (Co-payment) ที่เหมาะสม การมีส่วนร่วมในลักษณะนี้ท าให้
ประชาชนตระหนักถึงคุณค่าของการมีสุขภาพดี การไม่เจ็บป่วยง่ายหรือเจ็บป่วยบ่อย รวมทั้งตระหนัก
ถึงคุณค่าของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ อย่างน้อยในระดับครอบครัวและชุมชน ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับศักยภาพของแต่ละบุคคล แต่ละครอบครัว และแต่ละชุมชน นี่คือการ "พัฒนาสุขภาพที่ยั่งยืน" 
รัฐบาลไม่ควรรีรอที่จะร้องขอและเรียกร้องให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพในทุก



ระดับ ทั้งนี้รวมถึงการมีส่วนร่วมในด้านค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ด้วย ที่ส าคัญอีกประการ
หนึ่งในแนวความคิดนี้ คือ รัฐบาลต้องพัฒนาระบบดูแลสุขภาพของประชาชนที่ยากจนและด้อยโอกาส
เป็นการเฉพาะอย่างดีที่สุด จัดสรรงบประมาณให้เพียงพอเพ่ือประกันว่า ประชาชนกลุ่มนี้จะได้รับ
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพอย่างเพียงพอในทุกระดับของการให้บริการ นั่นคือ ขั้นปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ ในขณะที่ให้ความสนใจและจัดล าดับความส าคัญของการดูแลสุขภาพประชาชนกลุ่มนี้
ระดับปฐมภูมิไว้ในล าดับต้นหรือล าดับสูงสุด และให้รวมทั้งการจัดให้มีระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุดด้วย แผนงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องการความร่วมมือและการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย  
เน้นสถานบริการทุกระดับ ทุกหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขต้องมีส่วนร่วมรับผิดชอบในแผนงาน 
และประการส าคัญ ทุกฝ่ายควรมีส่วนในการตัดสินใจ (Decentralized decision making) ในการ
กระจายและการใช้ทรัพยากรในแผนงานนี้ ซึ่งครอบคลุมทั้งงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ใน
สัดส่วนที่จะท าให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ขณะนี้เป็นเวลาที่เหมาะสมที่จะมีการ
ทบทวนการด าเนินงานของแผนงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและขอให้พิจารณา 5 ประเด็น
ดังต่อไปนี้ด้วย 

1.เพ่ิมงานส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (Public health interventions) ให้มากขึ้น 
2.ท าการศึกษาว่า "การมีบริการ" (Availability) เกิดข้ึนควบคู่ไปกับ "การเข้าถึง" 

(Accessibility) ของประชาชนหรือไม่ 
3.ให้โอกาสภาคเอกชนมีส่วนร่วมในแผนงานฯ อย่างเป็นระบบ (PPP) พร้อมกับมีกลไก

ปกป้องผู้รับบริการ (Consumer protection) ที่มีประสิทธิภาพ 
4.ให้ความสนใจและให้ความส าคัญแก่สุขภาพของคนยากจนและผู้ด้อยโอกาสเป็นพิเศษ 
5.ท าการวิเคราะห์ผลลัพธ์จากการให้บริการเปรียบเทียบกับต้นทุนที่ใช้ไป (Cost-efficiency 

and cost-effectiveness analysis) 
การที่จะพิจารณาว่าควรให้มีระบบร่วมจ่ายแบบ Co-Payment หรือไม่ หรือจะพิจารณาใช้

วิธีการของการร่วมจ่ายแบบอ่ืนๆ เช่น Deductible หรือ Premium เป็นต้น ควรต้องมีการพิจารณา
เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของการเลือกใช้วิธีการร่วมจ่ายในแต่ละวิธีการ อย่างไรก็ตาม ต้องค านึงถึง
ผลกระทบที่จะเกิดตามมาจากการร่วมจ่ายด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หากเป็นการร่วมจ่าย ณ จุดบริการ
ซึ่งอาจมีผลต่อการตัดสินใจของผู้ป่วยในการมารับยาหรือไม่มารับยา เนื่องจากในกลุ่มผู้ป่วยที่มีรายได้
น้อย หรือ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ยาหลายชนิดและต้องรับประทานยาต่อเนื่อง หากผู้ป่วยใน
กลุ่มเหล่านี้ไม่ได้รับการรักษาตามท่ีควรจะเป็น ก็จะส่งผลกระทบย้อนกลับไปที่ภาวะของโรคที่เป็นอยู่
นั้นโดยมีสภาวะของโรคท่ีแย่ลงแล้วส่งผลมาที่ภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญเสียไปกับการดูแลรักษาผู้ป่วยที่
ขาดการติดตามการรักษาหรือขาดยาไปเนื่องจากการตัดสินใจไม่มารับยาเนื่องจากเกรงว่าจะรับภาระ
การร่วมจ่ายไม่ได้   

โดยสรุป ยังคงมีความจ าเป็นที่จะต้องท าการศึกษาในรายละเอียดเพ่ิมเติมในการให้มีระบบ
ร่วมจ่าย ซึ่งอาจเป็นประเภท Co-Payment, Deductible หรือ Premium โดยต้องรับฟังความ



คิดเห็นจากประชาชน ภาคเอกชน หน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง เพื่อประเมินถึงความเป็นไปได้ในการ
ด าเนินการตามระบบโดยต้องมีการวางแนวทางป้องกันปัญหาที่อาจเกิดข้ึน หากประชาชนยังไม่มี
ความสามารถในการรับภาระด้านสุขภาพซึ่งมีความไม่แน่นอนสูง และอาจกระทบต่อฐานะทาง
เศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว จนอาจส่งผลให้เกิดปัญหาด้านอื่นๆตามมาได้ เช่น ปัญหาด้าน
มนุษยธรรม ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น 
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ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมของนโยบาย แผนงาน หรือโปรแกรม  
Strategic Environmental Assessment (SEA) 
 

พิสิฐ  อินทรวงษ์โชติ 
รองผู้อ ำนวยกำรด้ำนปฐม ทุติยภมูิ  ตติยภมู ิ

โรงพยำบำลหนองคำย  จังหวัดหนองคำย 
 
บทคัดย่อ 

Strategic Environmental Assessment (SEA) เป็นกระบวนกำรที่ใช้ส ำหรับประเมินผลกระทบทำง
สิ่งแวดล้อม ระดับนโยบำยแผนงำนหรือโปรแกรม เพื่อหำทำงเลือกที่ดีท่ีสุด ที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดลอ้มน้อยที่สุดจน
ไม่มีนัยส ำคญั โดยมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนท่ีมสี่วนได้ส่วนเสีย เพื่อให้ผู้บริหำรตัดสินใจ แตกต่ำงจำก EIA 
(Environmental Impact Assessment) ที่ใช้ประเมินในระดับโครงกำร  

SEAมีขั้นตอน   10 ขั้นตอน คือ 1.กลั่นกลองถึงควำมจ ำเป็นสอดคลอ้งของยุทธ์ศำสตร์ และสิ่งแวดล้อมเพื่อ
ดูว่ำมีควำมจ ำเป็นต้องท ำ SEA หรือไม 2.ทบทวงเอกสำรทุติยภูม ิ3.ก ำหนดขอบเขตกำรศึกษำปรึกษำผู้มีส่วนไดเ้สีย 
4.เก็บข้อมูลเพิ่มหำกข้อมูลยังไม่เพียงพอ 5.วิเครำะห์ประเมินข้อมลูเพื่อหำทำงเลือกอย่ำงน้อย 3 ทำงเลือก 6.น ำเสนอ
ทำงเลือกที่เหมำะสมทีสุ่ด พร้อมขอ้มูลควำมคดิเห็นของผูม้ีส่วนได้เสยี 7.น ำเสนอมำตรกำรป้องกันไว้ลว่งหน้ำ 8.
ตัดสินใจ และมีขั้นตอนพัฒนำเพิ่มเติม 9.ติดตำมประเมินผล 10.ปรบัปรุงแก้ไข 

ผู้บริหำรสำธำรณสุขยุคใหม่มีควำมจ ำเป็นต้องทรำบเรื่องประเมินผลกระทบทำงสิ่งแวดล้อม เนื่องจำกใน
ปัจจุบันบทบำทผู้น ำดำ้นสำธำรณสุขต้องให้ข้อมูลหรือศึกษำผลกระทบด้ำนสำธำรณสุขและสุขภำพของนโยบำย หรือ 
ยุทธศำสตร์นั้นๆ ตำมหน้ำท่ีตำมกฎหมำย ตำม พ.ร.บ.สุขภำพแห่งชำติ และในฐำนะพลเมืองไทยทีม่ีสว่นเกี่ยวข้อง 
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บทน า 
กระบวนกำรประเมินผลกระทบทำงสิ่งแวดล้อม(Environmental Impact Assessmentหรือ EIA )เป็น

วิธีกำรที่ใช้กับข้อเสนอโครงกำรในพื้นที่ใดพื้นท่ีหนึ่ง เริ่มใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกำตอนต้นศตวรรษท่ี 1970(2513) 
แต่จะเห็นว่ำยังไม่พอเพียงส ำหรับกำรตัดสินใจผลกระทบทำงสิ่งแวดล้อมในระดับนโยบำย หรือยุทธศำสตรจ์ึงมีกำรใช้
(Strategic Environmental Assessment หรือ SEA ) เพือ่ประเมนิผลกระทบทำงสิ่งแวดล้อมของนโยบำย แผนงำน 
หรือโปรแกรมในทศวรรษที่1990(2533) มีกำรออกข้อบังคับของสภำคุณภำพสิ่งแวดล้อม เพื่อให้มีกำรศึกษำ
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมในจดัท ำยุทธศำสตร์ของชำติ 
ส ำหรับประเทศไทยมีกฎหมำยที่เกี่ยวข้องที่ส ำคัญคือ 

 พ.ร.บ.  ส่งเสริมและรักษำคุณภำพสิ่งแวดล้อม  2535  ท ำให้กำรด ำเนินนโยบำย  กลยุทธ์ โปรแกรม
ต้องใช้  SEA  ประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม 

 พ.ร.บ.  สุขภำพแห่งชำติ  2550  ที่ต้องประเมินผลกระทบสุขภำพ  (HIA)  
 
1. Strategic Environmental Assessmentหรือ SEA คืออะไร? 

เป็นกระบวนกำรหรือระบบท่ีใช้ส ำหรับกำรประเมินผลกระทบทำงสิ่งแวดล้อมของนโยบำย แผนงำน หรือ
โปรแกรม รวมทั้งมีข้อเสนอทำงเลอืก โดยจัดท ำเป็นรำยงำนเสนอผูบ้ริหำร เพื่อใช้ประกอบกำรตัดสินใจ โดยเปิด
โอกำสให้สำธำรณชนได้มสี่วนร่วมในกำรกำรตดัสินใจ โดยทั่วไปแล้ว SEA จะเป็นเครื่องมือท่ีด ำเนินไปคู่ขนำนกับ
กระบวนกำรตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ในระดับนโยบำย แผนงำน หรือโปรแกรม โดยสรุปสำมำรถอธิบำยลกัษณะส ำคัญ 
ของกำรประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมเชิงกลยุทธ์ ได้ดังนี ้
1.1 เป็นกระบวนกำรที่ใช้เพื่อคำดกำรถึงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมท่ีจะเกิดขึ้น จำกกกำรด ำเนินนโยบำย แผนงำน 
หรือโปรแกรม อันนี้ถือว่ำเป็นข้อส ำคัญมำกท่ีท ำให้ SEA แตกต่ำงจำก EIA ซึ่งเป็นกำรวิเครำะห์ในระดบัโครงกำร 
1.2ต้องเป็นกระบวนกำรที่มีกำรด ำเนินกำรก่อนที่จะมีกำรตดัสินใจในระดับนโยบำย แผนงำน หรือโปรแกรม นั้นๆ จึง
ท ำให้กำรพิจำรณำ SEA มีควำมยดืหยุ่นสูง 
1.3เป็นกระบวนกำรที่มีกำรพิจำรณำและเสนอแนะทำงเลือก รวมทั้งคำดกำรณ์ผลกระทบต่อสิ่งแวดลอ้มในแต่ละ
ทำงเลือกนั้นๆ เพื่อหำแนวทำงที่ดทีี่สุดที่จะท ำให้เกดิประโยชน์สูงสุดและมผีลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด 
1.4สำธำรณชนสำมำรถมีส่วนร่วม โดยลักษณะกำรมสี่วนร่วมมีไดห้ลำยวิธีและในทุกข้ันตอน เช่นกำรให้ข้อมูลข่ำวสำร 
กำรร่วมประชำพิจำรณ์ กำรร่วมให้ควำมเห็นในข้ันตอนกำรก ำหนดขอบเขตกำรศึกษำ กำรร่วมพิจำรณำทำงเลือก 
รวมทั้งกำรเลือกที่จะไม่พัฒนำนโยบำย แผนงำน โปรแกรม หำกสำธำรณชนเห็นว่ำนโยบำย แผนงำน โปรแกรมนั้นมี
ผลกระทบสิ่งแวดล้อมสูงและไม่มมีำตรกำรป้องกันแก้ไขที่มีประสิทธิภำพพอ เป็นต้น 
ดังนั้นจุดมุ่งหมำยของ SEAโดยสรปุ คือเพื่อท ำให้เกิดผลกระทบเชิงลบของยุทธศำสตร์เหลือน้อยท่ีสุด จนไม่มี
นัยส ำคญัอีกต่อไป พร้อมกับท ำใหเ้กิดผลกระทบเชิงบวกให้มำกท่ีสุด และส่งเสรมิคุณภำพสิ่งแวดล้อมเท่ำท่ีจะเป็นไป
ได ้
 
2. ท าไมต้องเชิงกลยุทธ์ 

ส่วนใหญ่นิยมเรียกว่ำ ยุทธศำสตร ์โดยเฉพำะในวงรำชกำร  กลยุทธ์ เดิมใช้ในกำรวำงแผนกำรรบใน
กำรทหำร ในปัจจุบันใช้ในกำรวำงแผนจัดกำรหรือบริหำรองค์กร ควำมหมำยของกลยุทธ์ คือ กำรวำงแผนที่มีกำร
ก ำหนดวิสัยทัศน์ เป้ำหมำยระยะยำวท่ีแน่ชัด มีกำรวิเครำะห์อนำคตและคิดเชิงกำรแข่งขันที่ต้องกำรระบบกำรท ำงำน
ที่มีควำมสำมำรถในกำรปรับตัวสูง สำมำรถเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงในอนำคตท ำให้องค์กรหรือหน่วยงำน อยู่รอดได้ 
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(service ) และก้ำวหน้ำหรือมีกำรเติบโต ( growth) มีผลด ำเนินงำนที่มีประสิทธิภำพสูงและมุ่งสู่วสิัยทศัน์ท่ีวำงไว้ได้
ส ำเรจ็ 

หำกมีกำรน ำมำใช้กับกำรประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม  หรือท่ีเรียกว่ำกำรประเมินผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมเชิงกลยุทธ์ จะมีควำมหมำยว่ำ กำรประเมินผลกระทบตอ่สิ่งแวดล้อมในประเด็นของควำมสำมำรถของ
สิ่งแวดล้อมท่ีจะสำมำรถรองรับกำรพัฒนำตำมนโยบำยไปสูเ่ป้ำหมำยที่ต้องกำร โดยไม่ก่อให้เกดิผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมหรือมผีลกระทบสิ่งแวดล้อมในระดับท่ียอมรับได้   

โดยกำรประเมินนั้นต้องวิเครำะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกำส และข้อจ ำกัดในพื้นที่ส ำหรับกำรพัฒนำ มีกำร
เสนอทำงเลือกหลำยทำง และหำทำงเลือกที่ดีท่ีสุดในกำรพัฒนำโดยไม่ก่อให้เกดิผลกระทบหรือมผีลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมท่ีน้อยทีสุ่ด มีกำรก ำหนดแผนงำนพัฒนำที่ชัดเจนเพื่อไปสู่เป้ำหมำยที่วำงไว้ ร่วมกับแผนงำนกำรจัดกำร
สิ่งแวดล้อมท้ังที่เป็นแผนเชิงรุก แผนระยะกลำง ระยะยำว จึงถือไดว้่ำกำรประเมินผลกระทบเชิงกลยทุธ์เป็นเครื่องมือ
ที่ช่วยเสริมใหเ้กิดกำรพัฒนำ นโยบำย แผนงำน โปรแกรม ตำมนโยบำยกำรพัฒนำเศรษฐกิจ และสังคมของรัฐบำล 
โดยน ำประเด็นเรื่องสิ่งแวดล้อมมำพิจำรณำร่วมกับ ประเด็น เศรษฐกิจ สังคม  

 
3. SEA (Strategic Environmental Assessment) แตกต่างจากEIA (Environmental Impact 
Assessment) อย่างไร 

กำรประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมเชิงกลยุทธ์ แตกต่ำงจำกรำยงำนกำรวิเครำะหผ์ลกระทบสิ่งแวดล้อม โดย
สรุปดังนี ้
3.1 EIA เป็นกำรประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมในระดับโครงกำร ส่วน SEA เป็นกำรประเมินผลสิ่งแวดล้อมในระดับ
นโยบำย แผนงำน โปรแกรม จึงมลี ำดับขั้นตอนกำรวำงแผนกำรจัดกำรที่สูงกว่ำระดับโครงกำร 
3.2 EIA เป็นกำรวิเครำะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมในระดับโครงกำร รำยละเอียดส ำหรับกำรวิเครำะหจ์ึงมีควำมชัดเจน 
ทั้งข้อมูลกำรออกแบบ รำยละเอียดโครงกำร ท ำให้คำดกำรณผ์ลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมได้ถูกต้องแม่นย ำกว่ำ SEA 
ส่วนSEAเป็นกำรประเมินผลสิ่งแวดล้อมในระดับนโยบำย แผนงำน โปรแกรม ซึ่งยังไม่มีกำรตัดสินใจของผู้บริหำร ท ำ
ให้รำยละเอียดที่จะน ำมำประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมขำดควำมแน่นอน ข้อมูลไม่มรีำยละเอยีด ท ำให้กำร
ประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมมีควำมคลำดเคลื่อนมำกกว่ำ ดังนัน้กำรจัดท ำรำยงำนกำรประเมินผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมเชิงกลยุทธ์ จึงต้องอธิบำยถึงควำมไม่แน่นอนท่ีอำจเกิดขึน้ผลกระทบประกอบกำรพิจำรณำด้วยเสมอ 
3.3 EIA มักมีกำรประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมทำงตรง และทำงออ้ม เท่ำนั้น ส่วนSEA จะเพิ่มผลกระทบสิ่งแวดล้อม
สะสม(Cumulative Impact )เข้ำไปด้วย ผลกระทบสิ่งแวดล้อมสะสม Canter (2000 ) อ้ำงถึงนิยำมของ Barrow( 
1997) ว่ำเป็นกำรประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมเพื่อตรวจสอบและเช่ือมโยงผลกระทบที่มำกกว่ำ 1 ดำ้น ผลกระทบ
จำกกำรพัฒนำสำขำอื่นๆที่สัมพันธ์กัน เช่น เมื่อมีแผนกำรพัฒนำระบบขนส่งทำงอำกำศ ซึ่งต้องกำรสร้ำงสนำมบิน 
จะต้องมองถึงผลกระทบต่ำงๆที่จะตำมมำภำยหลังจำกกำรมสีนำมบิน เช่นระบบคมนำคมเช่ือมโยง โรงแรม ธุรกิจ
บริกำรตำ่งๆเช่นรถเช่ำ ท่องเที่ยว อำหำร เป็นต้น 
3.4 SEA เป็นกำรประเมินในภำพใหญ่ กำรประเมินจึงต้องใช้เทคนิคท่ีสำมำรถมองภำพรวมของพื้นที่ได้ง่ำย เช่น
เทคนิค GIS กำรซ้อนทับช้ันข้อมูล (Overlay mapping) เป็นต้น หัวข้อท่ีจะน ำมำประเมินจะไม่ละเอียดในทุกด้ำน
เท่ำกับ EIA โดย SEAจะประเมินถงึผลกระทบหลักที่และมีนัยส ำคญัที่อำจเกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ข้อมูลที่จะ
น ำมำวิเครำะหผ์ลใน SEA จะเน้นข้อมูลทุติยภมูิจำกงำนวิจัยที่มผีู้ศึกษำไว้แล้ว หรือข้อมลูจำกหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง 
เพื่อประหยดัเวลำและงบประมำณ ยกเว้นไม่มีข้อมลูจึงจะท ำกำรเก็บข้อมูลปฐมภมูิใหม่  
3.5 SEA เปิดโอกำสใหส้ำธำรณชนมีส่วนร่วมในระดับทีสู่งกว่ำ โดยให้ร่วมแสดงควำมคิดเห็นในนโยบำย แผนงำน 
โปรแกรม ท่ีจะมีในพื้นที่ ก่อนท่ีจะมีกำรตดัสินใจ    ส่วน EIA กรณีโครงกำรขนำดใหญ่ที่ผลกระทบต่อชุมชนสูง 
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คณะกรรมกำรอำจให้ผูป้ระกอบกำรรับฟังควำมคดิเห็นหรือท ำประชำพิจำรณำแต่ระดับกำรมีส่วนร่วมจะเป็นแค่กำร
รับฟังข้อมูล และข้อห่วงกังวลดำ้นสิ่งแวดล้อมเท่ำนั้น มิได้ให้ทำงเลือกในกำรย้ำยพื้นท่ีก่อสร้ำงโครงกำรหรือทำงเลือก
ที่จะหยุดโครงกำร โดยสรุปประโยชน์ของ SEA ที่เหนือกว่ำ EIA คือกำรท ำ SEAให้มีกำรพิจำรณำอย่ำงกว้ำงขวำงใน
ขั้นตอนก่อนกำรตัดสินใจ เกี่ยวกับมำตรกำรในกำรบรรเทำปญัหำและกำรส่งเสรมิคณุภำพสิ่งแวดล้อม โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งมำตรกำรในกำรหลีกเลี่ยงผล กระทบท่ีคำดว่ำจะเกิดขึ้น 
 
4. หลักการของ SEA 
4.1 SEA ต้องระบุทำงเลือกของ นโยบำย แผน โปรแกรม ท่ีมีควำมชดัเจน เป็นไปได้ และเปรียบเทียบได้ในเรื่องของ
สิ่งแวดล้อม 
4.2 SEA ต้องมีกำรพิจำรณำบูรณำกำรเรื่องสิ่งแวดล้อม สังคม และเศรษฐกิจ เพื่อน ำไปสู่ควำมยั่งยืน 
4.3 SEA ต้องปรับปรุงให้นโยบำย แผน โปรแกรม ดีขึ้นมำกกว่ำแค่วิเครำะห์ 
4.4 SEA นั้นมีบทบำทเพื่อสนับสนนุกำรตัดสินใจ ไม่ใช่ท ำกำรตัดสินใจเอง ฉะนั้น SEA จึงไม่ควรยำวไปสู่กำรตดัสินใจ
ใดๆ 
 
5. SEAต้องพิจารณาอะไรบ้างและมีขัน้ตอนอย่างไร 

เมื่อทรำบควำมหมำยของ SEA แล้ว จึงมีค ำถำมว่ำหำกต้องประเมนิผลกระทบสิ่งแวดล้อมในระดับนโยบำย 
แผนงำน โปรแกรม จะต้องพิจำรณำให้ครอบคลุมในประเด็นใดบ้ำง และมีขั้นตอนกำรด ำเนินงำนในประเด็นที่ควร
พิจำรณำอยำ่งไร ค ำตอบคือขั้นตอนในแต่ละประเทศท่ีมีกำรจัดท ำ SEA ส่วนใหญ่จะคล้ำยคลึงกัน แต่จะมีส่วนท่ี
ต่ำงกันบ้ำงขึ้นกับวัตถุประสงค์ในกำรน ำSEAไปใช้   
5.1 ตัวอย่ำงขั้นตอน SEAในฮ่องกง 

ขั้นตอนท่ี1 เป็นกำรสรำ้งควำมเข้ำใจในธรรมชำติและควำมต้องกำรของนโยบำย แผนงำน หรือโปรแกรม 
ซึ่งเป็นข้ันตอนแรกของ SEA เนื่องจำกกำรสร้ำงควำมเข้ำใจในควำมต้องกำรและธรรมชำติของวัตถุประสงค์ของ
นโยบำย แผนงำน โปรแกรมนั้นจะเป็นกำรก ำหนดวิธีกำรและเทคนิคของ SEAที่จะน ำมำใช้กับนโยบำย แผนงำน 
โปรแกรมนั้นๆ 

ขั้นตอนท่ี2 กำรออกแบบกระบวนกำรและวิธีกำรของ SEA โดยขั้นตอนนี้เป็นกำรเลือกวิธีกำรของ SEA ให้
เหมำะสมกับกลไกกำรตดัสินใจ และกรอบเวลำของนโยบำย แผนงำน และโปรแกรม รวมไปถึงกำรก ำหนดตัวช้ีวัด 
หลักเกณฑ์ในกำรประเมิน 

ขั้นตอนท่ี3 กำรกลั่นกรองและก ำหนดขอบเขตของ SEA ซึ่งวัตถุประสงค์หลักของกำรกลั่นกรอง คือเป็น จะ
เป็นกำรตรวจสอบพื้นที่หรือประเด็นของนโยบำย แผนงำน และโปรแกรมว่ำเกี่ยวพันกับสิ่งแวดล้อม สมรรถนะหรือ
ควำมสำมำรถในกำรรองรับและควำมยั่งยืนของกำรพัฒนำในลักษณะใด ท้ังนี้เพื่อที่จะบอกว่ำจ ำเป็นท่ีจะต้องมี
กำรศึกษำ SEA ในระดับนโยบำย แผนงำน โปรแกรมนั้นๆ หรือไม่อย่ำงไร ในขณะที่กำรก ำหนดขอบเขตนั้นจะเป็น
เครื่องมือที่จะช่วยจ ำแนกประเด็นทำงสิ่งแวดล้อมท่ีจะต้องประเมินผลกระทบ รวมถึงระดับรำยละเอียดและชนิดของ
วิธีกำรที่จะใช้ในกำรศึกษำ SEAในแต่ละขั้นตอนกำรศึกษำ 

ขั้นตอนท่ี4 กำรศึกษำผลกระทบสิง่แวดล้อมและข้อเสนอทำงเลือก ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอน ได้แก่ 
1. กำรศึกษำปูมหลังและข้อมลูพื้นฐำนทำงสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้อง  เป็นกำรศึกษำสถำนภำพของ

สิ่งแวดล้อม ซึ่งจะบอกให้ทรำบถึงสถำนภำพปัจจุบันของสิ่งแวดล้อม  และศักยภำพของพื้นที่ท่ี
สำมำรถรองรับกำรพัฒนำได้  นอกจำกน้ียังสำมำรถบอกได้ว่ำพื้นทีไ่ด้บ้ำงท่ีควรจะกันออกจำกกำร
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พัฒนำ  อันเนื่องจำกเป็นพื้นที่ท่ีมีควำมอ่อนไหวในกำรเกดิผลกระทบหรือเป็นพื้นที่ท่ี ควรค่ำแก่กำร
อนุรักษ์ได้  

2. กำรศึกษำผลกระทบสิ่งแวดล้อมและควำมเชื่อมโยง ในขั้นตอนนี้เปน็กำรตรวจสอบและศึกษำ
คุณลักษณะของกิจกรรมที่สร้ำงผลกระทบสิ่งแวดล้อมและผู้ที่ได้รับผกระทบสิ่งแวดล้อม รวมไปถึง
ควำมเชื่อมโยงของกิจกรรมไปสู่กิจกรรมในนโยบำย แผนงำนโปรแกรมอื่นๆ หรือรำยสำขำอ่ืน ๆ 

3. กำรตรวจสอบและประเมินทำงเลอืกที่เป็นไปได้ 
            ในกำรประเมินทำงเลือกนั้น  ข้อมูลทำงสิ่งแวดล้อมของแต่ละทำงเลือกจะถูกน ำมำสร้ำงภำพฉำย 
(Scenarios) รวมถึงทำงเลือกทีเ่ป็น Worst-case  และทำงเลือกที่ไม่ท ำอะไรเลย (do-nothing) ด้วย ส ำหรับ
ทำงเลือกที่พิจำรณำแล้วเห็นว่ำเปน็ไปไมไ่ดห้รือไม่สำมำรถยอมรับได้จะถูกตดัออกไป 
          นอกจำกน้ี  ในกรณีทำงเลือกที่พิจำรณำก่อให้เกิดผลกระทบสิ่งแวดล้อมอยำ่งงไม่อำจหลีกเลีย่งได้  กำร
เปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์ของนโยบำย  แผนงำน หรือโปรแกรมเป็นแนวทำงหนึ่งที่ช่วยลด/หลีกเลี่ยงผลกระทบ
สิ่งแวดล้อมท่ีอำจจะเกิดขึ้นได้  

ขั้นตอนท่ี  5  กำรตรวจสอบและประเมินทำงเลือก  ซึ่งภำยหลังจำกได้พิจำรณำและเลือกทำงเลือกทีด่ีที่สุด 
ควรท ำกำรประเมินและก ำหนดมำตรกำรในกำรป้องกันแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
 ขั้นตอนท่ี 6  กำรติดตำมตรวจสอบ   เป็นข้ันตอนท่ีมีวัตถุประสงค์ในกำรตรวจสอบสมมติฐำน  และ
มำตรกำรป้องกันแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อมท่ีวำงไว้   และหำกพบว่ำไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนและมำตรกำร  ก็
สำมำรถก ำหนดกำรเพิ่มเติมได้  นอกจำกนี้  ระบบกำรตดิตำมตรวจสอบยังอนุญำตให้มีกำรตรวจสอบย้อนกลับในกล
ยุทธ์ ระดับท่ีสูงขึ้น  เพื่อท ำกำรปรบัปรุงและแกไ้ขกลยุทธ์นั้นๆ ให้เกดิกำรพัฒนำโดยดูแลด้ำนสิ่งแวดลอ้มอย่ำงยั่งยืน 
 ขั้นตอนท่ี  7  กำรปฏิสัมพันธ์กับผูม้ีส่วนเกี่ยวข้อง  โดยที่เจ้ำของโครงกำรควรเปิดโอกำสให้ประชำชน  
ชุมชน  และหน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้องด้ำนสิ่งแวดล้อมมีส่วนร่วมเสนอควำมเห็นเพื่อแกไ้ขและปรบัปรุง  SEA  ให้
มีคุณภำพ ถูกต้อง และมีควำมเที่ยงตรง  ทั้งในช่วงต้น(ขั้นตอนท่ี 1- 3 ) ก่อนมีกำรศึกษำ SEA และในขั้นตอน
กำรศึกษำ (ข้ันตอนท่ี 4 -6 )เพื่อให้กำรด ำเนินกำรในข้ันตอนต่ำงๆ  มีประสิทธิภำพและประสิทธิผล  ในกำรเปิด
โอกำสให้มสี่วนร่วมนี้ควร จะด ำเนนิกำรในทุกขั้นตอนของ SEA เท่ำที่จะเป็นไปไดโ้ดยก ำหนดระดับของกำรมีส่วนร่วม
ตำมควำมจ ำเป็น 
5.2 โดยสรุปในประเทศไทยมีขั้นตอนคล้ำยๆกัน โดยสรุปมีขั้นตอนส ำคัญคือ 
5.2.1 วำงเรื่องรำว จุดมุ่งหมำย และกำรตกลงในเรื่องขอบเขตของกำรศึกษำ 
5.2.2 อธิบำยสภำวะแวดล้อม พ้ืนฐำนท่ีมีอยู่ ระบุปญัหำ สิ่งแวดล้อม ข้อจ ำกัดต่ำงๆ วำงจุดมุ่งหมำยของกำรสร้ำง
ยุทธศำสตร์อื่น และปรับจุดมุ่งหมำยเดิม 
5.2.3 พัฒนำทำงเลือก ระบุทำงเลอืกต่ำงๆ รวมทั้งทำงเลือกที่จะน ำไปสู่กำรพัฒนำท่ียั่งยืนท่ีจะบรรลุจดุมุ่งหมำยของ
แผนพัฒนำ 
5.2.4 ประเมินผลกระทบท่ีน่ำจะเกิดขึ้นของแต่ละทำงเลือก แล้วท ำกำรเลือกทำงเลือกที่เหมำะสมรวมทั้งหำมำตรกำร 
ในกำรบรรเทำผลกระทบเชิงลบ 
5.2.5 จัดท ำรำยงำนตำมกระบวนกำรทั้งหมด และเสนอมำตรกำรตดิตำมตรวจสอ 
5.3 กระบวนกำรศึกษำ SEA 10 ข้ันตอนมีดังน้ี 
5.3.1 กำรกลั่นกรอง พิจำรณำควำมจ ำเป็น สอดคล้องของของยุทธศำสตร์ และสิ่งแวดล้อม 
5.3.2 ทบทวนเอกสำรทุติยภูม ิ
5.3.3 ก ำหนดขอบเขตกำรศึกษำปรึกษำผู้มสี่วนได้เสีย 
5.3.4 เก็บข้อมูลเพิ่มเตมิหำกข้อมลูไมเ่พียงพอ 
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5.3.5วิเครำะห์และประเมินข้อมลูเพื่อหำทำงเลือกอย่ำงน้อย 3ทำงเลือก 
5.3.6 น ำเสนอทำงเลือกที่เหมำะสมและข้อมลูควำมคิดเห็นของผูม้ีสว่นได้เสีย 
5.3.7 น ำเสนอหลักกำรป้องกันไวล้่วงหน้ำเสนอมำตรกำรป้องกันและเฝ้ำระวังผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมที่อำจจะ
เกิดขึ้นต่อทำงเลือกตำ่งๆ เพื่อให้ผูม้ีอ ำนำจตัดสินใจที่จะเลือกทำงเลอืก และมีมำตรกำรบรรเทำปัญหำที่อำจจะเกิดขึ้น
ต่อทำงเลือกนั้นๆ 
ขั้นตอนท่ี5.3.1- 5.3.7 เป็นกระบวนกำรของ SEA 
5.3.8 ตัดสินใจ 
5.3.9 ติดตำมและประเมินผล  
5.3.10 ปรับปรุงแก้ไข 
ขั้นตอน5.3.8 - 5.3.10 เป็นกระบวนกำรพัฒนำ 
 
6 การน า SEAไปใช้ตอนไหน 
6.1 ไม่ควรน ำ SEA ไปใช้ในกำรบรรเทำผลกระทบสิ่งแวดล้อมของกจิกรรมทีไ่ด้ตดัสินใจไปเรียบร้อยแล้ว 
6.2ควรจะน ำเอำกระบวนกำรประเมินทำงสิ่งแวดล้อมไปใช้ เพื่อที่จะตัดสินใจ กิจกรรมใดควรจะเกิดขึน้ นั่นหมำยถึง
ว่ำทำงไหนควรจะไดร้ับเลือก 
6.3ในระดับกำรสร้ำงยุทธศำสตร์นัน้ มีทำงเลือกที่แตกต่ำงกันให้เลือก เช่น  
      -ไม่ท ำอะไรเลย หรือด ำเนินกำรต่อไปตำมทำงที่เลือก 
      -  พัฒนำในรูปแบบต่ำงๆกัน ที่บรรลุจดุมุ่งหมำยเดยีวกัน 
 
7. ประโยชน์ที่ได้รับจาก SEA 
7.1 ท ำให้มีกำรพิจำรณำผลกระทบและทำงเลือกในมมุกว้ำงขึ้น 
7.2 เป็นเครื่องมือท่ีต้องมีกำรด ำเนินกำรก่อนกำรสร้ำงยุทธศำสตร์ และสำมำรถใช้สนับสนุนกำรสรำ้งยุทธศำสตร์ของ
กิจกรรมใดๆเพื่อกำรพัฒนำท่ียั่งยนืได ้
7.3 สำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพกำรตัดสินใจในระดับต่ำงๆได้ รวมทั้งเพิ่มควำมแข็งแกร่งให้กับ EIA ในระดับโครงกำร
ด้วย 
7.4 ท ำให้กำรพิจำรณำเรื่องสิ่งแวดล้อมส ำหรับกำรตดัสินใจในระดบัท่ีสูงขึ้น ไปมีประสิทธิภำพและเป็นระบบ 
อำจกล่ำวได้ว่ำ SEA สำมำรถช่วยให้กำรท ำยุทธศำสตร์บรรลุเป้ำหมำย มีควำมชัดเจน เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และ
เป็นท่ียอมรับต่อสำธำรณะมำกขึ้น และท ำให้ได้รับกำรอนุมัติเร็วขึ้น 
 
8. ท า SEA แล้วต้องท า EIA อีกหรือไม่ 

ในกรณีที่กำรศึกษำ  SEA  ในระดบัพ้ืนท่ีมีข้อมูลที่เพียงพอ และกำรประเมินผลสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับต่ ำ  
ในต่ำงประเทศประเทศอำจก ำหนดให้ผู้ประกอบกำรจดักำรท ำรำยงำนผลกระทบสิ่งแวดล้อมเบื้องต้น (Initial 
Environmental Examination; IEE)ได้ แต่ในประเทศไทยตำมประกำศของกระทรวงวิทยำศำสตร์  เทคโนโลยีและ
สิ่งแวดล้อม ฉบับท่ี 1 -3 ก ำหนดให้โครงกำรหรือกิจกำรรวม  22 ประเภทขนำดต้องจัดท ำรำยงำน EIA หำกมีกำร
จัดท ำ  SEA ในระดับพื้นที่แล้วโครงกำรที่เข้ำข่ำยต้องจัดท ำรำยงำน  EIA ยังต้องจัดท ำรำยงำน EIA ตำมทีก่ฎหมำย
ก ำหนดแต่ประเด็นของผลกระทบสิ่งแวดล้อมท่ีส ำคัญทีม่ีกำรประเมนิในกำรศึกษำ SEA แล้วจะช่วยใหก้ำรประเมินผล
กระทบในระดับโครงกำรมีควำมชัดเจน  และเฉพำะเจำะจงมำกขึ้น  
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นอกจำกน้ี  ในกำรประชุมเพื่อปรบัระบบกำรวเิครำะหผ์ลกระทบสิ่งแวดล้อมท่ีผำ่นมำ ได้ กล่ำวถึงกำรน ำ
มำตรำ  46  วรรค 3 ของ พ.ร.บ.  ส่งเสรมิและรักษำคณุภำพสิ่งแวดล้อมแห่งชำติ พ.ศ. 2535  มำใช้ กรณีโครงกำร
หรือกิจกำรประเภทหรือขนำดใด  หรือท่ีจัดตั้งขึ้นพื้นที่ใดที่มีกำรวิเครำะหผ์ลกระทบสิ่งแวดล้อมไว้แล้ว  และเป็น
มำตรฐำนทีส่ำมำรถใช้กับโครงกำรหรือกิจกำรประเภทหรือขนำดเดียวกันหรือในพ้ืนท่ีลักษณะเดียวกันได้  อำจ
ประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำก ำหนดให้โครงกำรหรือกิจกำรนั้นได้รบัยกเว้นไมต่้องจัดท ำรำยงำน  EIA ก็ได้ แต่ทั้งนี้
โครงกำรหรือกิจกำรนั้นจะต้องแสดงควำมยินยอมปฏิบัตติำมมำตรกำรต่ำงๆ ท่ีก ำหนดไว้ในกำรวิเครำะห์ก ำหนด  
ดังนั้นหำกมีกำรจดัท ำ SEA แล้วอำจมีกำรจดัท ำข้อเสนอแนะโครงกำรหรือกิจกำรประเภทเดียวกันซึ่งตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีที่
มีกำรประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอ้มเชิงพื้นที่แล้ว  ให้งดเว้นกำรจัดท ำรำยงำน EIA รำยโครงกำร โดยพิจำรณำก ำหนด
มำตรกำรด้ำนสิ่งแวดล้อมที่เหมำะสมให้ผู้ประกอบกำรปฏิบตัิแทนก็ได้ 
 
9. การพัฒนาประเภทใดบ้าง ที่ควรน า SEA มาใช้ 

ดังท่ีกล่ำวแล้วว่ำ  SEA มีอยู่หลำยระดับ ไม่ว่ำจะเป็น  ในระดับนโยบำย รำยสำขำหรือในระดับพ้ืนท่ี ดังนั้น 
SEA จึงสำมำรถน ำมำใช้ได้ในวงกว้ำง เช่น นโยบำยกำรพัฒนำพ้ืนท่ีลุ่มน้ ำนโยบำยพัฒนำเศรษฐกิจชำยแดน  นโยบำย
สุขภำพแห่งชำติ แผนพัฒนำพลังงำน  แผนพัฒนำระบบคมนำคม แผนงำน หรือโปรแกรมนั้นมีควำมเกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อมหรือทรัพยำกรธรรมชำติและอำจก่อใหเ้กิดผลกระทบได้ ดังนั้น ก่อนที่จะศึกษำ SEA จะต้องมีขั้นตอนกำร
กลั่นกรอง (Screening) เพื่อบ่งช้ีว่ำนนโยบำย แผนงำน หรือโปรแกรมนั้นจะต้องท ำ SEA หรือไม ่
9.1 ระดับของ SEA 
 9.1.1 SEA ในระดับนโยบำยหรืออำจเรียกว่ำกำรประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมในระดับนโยบำย (Policy 
impact Assessment; PIA) มีวัตถุประสงค์ในกำรตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดล้อมท่ีอำจเกดิขึ้นจำกกำรด ำเนิน
นโยบำย ซึ่งจะมีกำรพิจำรณำทำงเลือกในนโยบำยร่วมด้วย ทั้งนี้ต้องอยู่บนหลักกำรที่จะดูแลสิ่งแวดล้อมให้เกิดควำม
ยั่งยืน ร่วมไปกับกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคม 
 9.1.2 SEA รำยสำขำเป็นกำรพิจำณำผลกระทบสิ่งแวดล้อมในระดับของแผน แผนงำนหรือโปรแกรมซึง่
เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำรำยสำขำ เช่น แผนพัฒนำด้ำนพลังงำน แผนพัฒนำกำรขนส่งทำงบกโปรแกรมเพิ่มผลผลติ
ด้ำนกำรเกษตร เป็นต้น  
 9.1.3 SEA เชิงพื้นที่หรือเรียกว่ำกำรประเมินผลกระสิ่งแวดล้อมเชิงพื้นที่ (Regional Environment; REA) 
ซึ่งจะใช้ในโปรแกรม หรือโครงกำรที่อยู่ในพ้ืนท่ีที่มีลักษณะจ ำเพำะ เช่น เขตพัฒนำเศรษฐกิจจ ำเพำะ พื้นที่ลุ่มน้ ำพื้นท่ี
สูง เขตชำยฝั่งทะเล เกำะ หรือพ้ืนที่เมืองเป็นต้น  
 
ความส าคัญและความจ าเป็น ส าหรับผู้บริหารสาธารณสุขในยุคปัจจุบนั 
        เนื่องจำกในปัจจุบันเทคโนโลยีกำรส่งข้อมูลข่ำวสำรเร็วมำกและภำคประชำชนต้องกำรมสี่วนร่วมและรับรู้กำร
ตัดสินใจของภำครัฐ ในกำรด ำเนินนโยบำย  กลยุทธ์  โปรแกรมโดยเฉพำะในประเด็นที่มีผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
นอกจำกด้ำนเศรษฐกจิและสังคม 
       ดังนั้นเรื่องที่กระทบกับสุขภำพหรือสุขภำพจำกกำรด ำเนินนโยบำย กลยุทธ์  โปรแกรม  ทั้งทำงตรงและ
ทำงอ้อม  จึงต้องพิจำรณำด้วย  จงึมีควำมส ำคญัและจ ำเป็นส ำหรับผู้บริหำรสำรธำรณสุขซึ่งพอสรุปไดค้ือ 

1  ผู้บริหำรสำธำรณสุข คือว่ำเป็นผูน้ ำท่ีต้องให้ข้อมูลใน เรื่อง SEA และ HIA  ( health   Impact  
assessment )  ในฐำนะวิชำชีพท่ีมีควำมรู้และเข้ำใจผลกระทบของโครงกำร  กลยุทธ์โปรแกรม  
ต่อเรื่องสุขภำพดีที่สุด 

2 ตำมกฎหมำย   
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a. พ.ร.บ.  ส่งเสริมและรักษำคุณภำพสิ่งแวดล้อม  2535  ท ำให้กำรด ำเนินนโยบำยกลยุทธ์  
โปรแกรมต้องใช้  SEA  ประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม 

b. พ.ร.บ.  สุขภำพแห่งชำติ  2550  ที่ต้องประเมินผลกระทบสุขภำพ  (HIA)  
3 ในฐำนะพลเมืองไทย ที่ต้องมีหนำ้ที่และส่วนร่วมกับในกำรแสดงควำมคิดเห็นต่อผลกระทบของ

นโยบำย แผนงำน ที่กระทบสิ่งแวดล้อม และสำธำรณสุข/สุขภำพ  
 
ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ในบทบาทหรือหน้าท่ีที่ได้รับมอบหมายจากผู้บริหารองค์กร: 
การศึกษาการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศาสตร์เพ่ือบริหารจัดการเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนด้าน
สาธารณสุข 
1 นโยบำย กลยุทธ์ ของรัฐ เรื่องเขตเศรษฐกิจพิเศษชำยแดน 
1.1 ควำมหมำยของเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

-บริเวณพื้นท่ีที่คณะกรรมกำรนโยบำยเขตเศรษฐกิจพิเศษ(กนพ.) ก ำหนดให้เป็นเขตพัฒนำเศรษฐกิจพิเศษ 
-รัฐจะสนับสนุนกำรลงทุนโครงสรำ้งพื้นฐำน สิทธิประโยชน์กำรลงทนุ กำรบริหำรแรงงำนต่ำงด้ำวแบบไปกลับ  
- เน้นจัดตั้งในเขตชำยแดนหรือ กนพ.และรัฐบำลสนใจ 

1.2วัตถุประสงค์ของกำรพัฒนำเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
 -ดึงดูด FDI หรือกำรลงทุนโดยตรงจำกต่ำงประเทศ 
-เพิ่มขีดควำมสำมำรถของประเทศ 
-กระจำยควำมเจริญสู่ภูมภิำค 
-ลดควำมเหลื่อมล้ ำ 
-ยกระดับคณุภำพชีวิตของประชำชน 
-แก้ปัญหำควำมมั่นคง 

1.3 ท ำไมต้องมีเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
-กำรเข้ำสู่ประชำคมอำเซียน ปี2558 กำรเปิดเสรีกำรค้ำและกำรลงทุน 
-กำรพัฒนำด่ำนกำรคำ้ชำยแดนและโครงข่ำยคมนำคมขนส่งบริเวณประตูกำรค้ำส ำคัญของประเทศ 
-กำรเช่ือโยงกระบวนกำรผลิตและกำรลงทุนข้ำมแดน 

1.4กลยุทธ์กำรด ำเนินงำนของเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
-สร้ำงพื้นที่เศรษฐกิจใหม่ บริเวณชำยแดน 
-กำรสนับสนุน SMEs ไทยและกำรลงทุนต่อเนื่องของไทยในประเทศเพื่อนบ้ำน 
-จัดระเบียบพื้นที่เศรษฐกจิชำยแดน แก้ปัญหำแรงงำนต่ำงด้ำวผิดกฎหมำยและกำรลักลอบน ำสินค้ำเกษตรจำก
ประเทศเพื่อนบ้ำนเข้ำประเทศ 

1.5 พื้นที่จัดตั้งเขตพัฒนำเศรษฐกจิพิเศษได้แก่พื้นที่ตั้งอยูต่ำมระเบยีงเศรษฐกิจอนุภูมภิำคลุ่มน้ ำโขง  โดยครม. 
เห็นชอบเมื่อ24 กพ. 2558 

  ระยะที่1 มี ตำก มุกดำหำร สระแก้ว ตรำด สงขลำ 
  ระยะที่2 มี หนองคำย นรำธิวำส เชียงรำย นครพนม กำญจนบุร ี
โดยในส่วน จ.หนองคำยจะมีกำรพฒันำ ด้ำนคมนำคม( ทล.212 หนองคำย-โพนพิสัย/สถำนีขนส่งสินคำ้
ชำยแดน/รถไฟรำงคู่จำกขอนแก่น-หนองคำย) ด่ำนชำยแดน(พัฒนำด่ำนศุลกำกร/ด่ำนศุลกำรกรแห่งใหม่/จดัซื้อ
เครื่องมือตรวจพืชและสตัว์) นิคมอุตสำหกรรม(ขยำยโครงข่ำยประปำ/นิคมอุตสำหกรรมโพนสว่ำง/อำ่งเก็บน้ ำ
ห้องไฮ 
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2 การน าSEA มาใช้เพ่ือประเมินผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมของนโยบายจัดต้ังเขตเศรษฐกิจพิเศษด้าน
สาธารณสุข 

ขั้นตอนที่1  กลั่นกรองผลกระทบด้ำนบวกและลบต่อสิ่งแวดล้อม ดำ้นสำธำรณสุข 
1.1  ผลกระทบที่อำจเกดิขึ้นจำกกำรพัฒนำเขตเศรษฐกิจพิเศษในทุกด้ำน 
 - กำรละเมดิสิทธิชุมชนและสิทธิมนุษยชน 
 - ควำมขัดแย้งในกำรทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม เช่นกำรเพิกถอนพ้ืนท่ีป่ำไม้ กำรกีดกันชุมชนและ
ประชำชนออกจำกกำรเข้ำถึงพื้นที่ป่ำไม้ ท่ีดิน และทรัพยำกรน้ ำ 
 - ควำมเสื่อมโทรมของระบบนเิวศน์และสิ่งแวดล้อม ท้ังป่ำไม้ ท่ีดินและแม่น้ ำ จำกปัญหำมลพิษขยะมูลฝอย น้ ำ
เสีย และมลภำวะทำงอำกำศที่อำจจะเกิดขึ้นจำกกกำรด ำเนินกำรของเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
 - ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจชุมชนและวิถีของคนท้องถิ่น 
 - ควำมไม่เท่ำเทียมด้ำนกำรกระจำยรำยได้ และกำรเข้ำถึงส่วนแบ่งทำงเศรษฐกิจ 
 - ปัญหำกำรจ้ำงงำน กำรว่ำงงำน กำรเข้ำถึงกำรจ้ำงงำนและกำรถูกกีดกันออกจำกงำน 
 - กำรขูดรีดแรงงำนต่ำงด้ำว 
1.2  ผลกระทบทำงด้ำนสำธำรณสขุและสุขภำพทั้งทำงตรงและทำงออ้ม 
 -  กำรเคลื่อนย้ำยของประชำกร และโรคตดิต่อ 
 -  บริกำรสุขภำพถูกแย่งชิงจำกผูม้ีฐำนะดี และแรงงำนข้ำมชำติ ท ำให้ภำระเพิ่มขึ้น 
 -  ภำระค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำรที่ไมส่ำมำรถเรยีกเก็บเงินได้ 
 -  ปัญหำอนำมัยสิ่งแวดล้อม มลพิษ จำกขยะมูลฝอย ควันของเสียจำกโรงงำนอุตสำหกรรมที่ส่งผลตอ่สุขภำพ
ของประชำชน 
 -  โรคจำกกำรประกอบอำชีพภำคอุตสำหกรรม 
 -  อุบัติเหตุจรำจร 
 -  โรคที่เกิดจำกวิถีชีวิตอันเนื่องมำจำกควำมเจริญทำงเศรษฐกิ จ และสังคม 
ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนเอกสำรทตุิยภูม ิ
2.1 รวบรวมเอกสำรเกี่ยวข้อง 

2.1.1นโยบำย/แผนยุทธศำสตร์ กฎหมำยและระเบยีบ 
2.1.2 ข้อมูลเอกสำรที่เกีย่วกับสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี รวมทั้งสุขภำพของผูม้ีส่วนได้

เสีย 
2.1.3 รวบรวมพื้นที่ท่ีมีศักยภำพจะจัดตั้งเขตเศรษฐกจิพิเศษ 
2.1.4 ข้อมูลกำรด ำเนินงำนเขตเศรษฐกิจพิเศษที่ผ่ำนมำ ปัญหำอุปสรรค ในกำรจดักำรเขตเศรษฐกิจพิเศษ

เอกสำรและข้อมลูที่ส ำคญัจำกข้อ2.1.1- 2.1.4 มีดังนี ้
- สถำนกำรณภ์ำพรวมของกำรพฒันำพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ จำกกำรศึกษำของกนพ. 
- กำรประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยทุธศำสตร์ โดยยุทธพงษ์ วสุโสภำพล ผู้ช่วยเลขำ คณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ 
- แนวคิดกำรพัฒนำงำนสำธำรณสขุพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ โดยนพ.จักรรัฐ พิทยำวงศ์อำนนท์ ในกำรประชุม SRRT 
ประจ ำปี 2559 ณ รร. Pullman .จ. ขอนแก่น 
- กำรประเมินผลกระทบทำงสุขภำพ(HIA )ภำยใต้รัฐธรรมนูญฉบับใหม ่
- กำรด ำเนินงำนเขตพัฒนำเศรษฐกิจพิเศษ : กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำเครือข่ำยด้ำนโรคภยัสุขภำพ เพื่อแก้ไข
ปัญหำมลพิษที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำพและสิ่งแวดล้อม 28-30 ตค. ณ.รร. กรุงศรรีิเวอร์ จ. พระนครศรีอยุธยำ 

2.1.5 ประมวลผล กลั่นกรองข้อมูลเอกสำร เพื่อด ำเนินกำรขั้นต่อไป 

14 

15 
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ขั้นตอนที่3  ก ำหนดขอบเขตกำรศึกษำ 
3.1.1 วิเครำะหเ์ป็นกำรศึกษำผลกระทบต่อสุขภำพและสำธำรณสุข ก ำหนดเป็นกำรศึกษำ ด ำเนินกำรแบบ

รำยสำขำ (ด้ำนสำธำรณสุข) 
3.1.2 วัตถุประสงค์ เป้ำหมำย และประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
-มีระบบเครือข่ำย ในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคภัยสุขภำพจำกสิ่งแวดล้อม กำรประกอบอำชีพ กำร

สร้ำงเสริมสุขภำพ และคุ้มครองผูบ้ริโภคด้ำนผลิตภัณฑส์ุขภำพ 
-มีระบบประกันสุขภำพ และกำรตรวจสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว ที่เข้ำมำท ำงำนในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
-พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรด้ำนสขุภำพ ทั้งก ำลังคนสุขภำพ กฎหมำย ข้อมูลกำรเงิน กำรคลัง และกำรวิจัย 
-พัฒนำระบบสุขภำพและด่ำนสำธำรณสุข ด้ำนโครงสร้ำงพื้นฐำนศักยภำพ/ควำมพร้อม รองรับกำรจัดกำร

ปัญหำสุขภำพในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
3.1.3 จ ำแนกกลุ่มได/้เสยี และน ำข้อมูล ผลกระทบ ไปน ำเสนอผู้มีส่วนไดเ้สีย โดยจัดสัมมนำในพื้นที่ท่ีตั้ง

เขตเศรษฐกจิพิเศษ โดยมีจ ำนวนตั้งแต่100 คนขึ้นไป เพ่ือน ำข้อคิดเห็นมำปรบัปรุงแก้ไขขอบเขต
กำรศึกษำและแผนกำรศึกษำ 

3.1.4 จัดท ำรำยงำนสรุปผลกำรด ำเนินกำรกลั่นกรองเอกสำร กำรทบทวนเอกสำรทุติยภูม และข้อมูลจำก
แหล่งต่ำงๆ ผลสรุปจำกกำรสมัมนำ 

 
ขั้นตอนที่4 กำรเก็บรวบรวมข้อมลูเพิ่มเติม  ในกรณีที่ข้อมลูทุติยภูมเอกสำรทีม่ีกำรศึกษำไว้แล้วไม่เพียงพอต่อ

กำรตัดสินใจ 
ขั้นตอนที่5 กำรวเิครำะห์และประเมินผลด ำเนินกำรโดย 

5.1. วิเครำะห์ปญัหำ สำเหตุ และแนวโน้มของปัญหำด้ำนสำธำรณสขุ สุขภำพของผู้มีส่วนไดเ้สีย 
5.2 วิเครำะห์ผลกระทบทำงตรงและทำงอ้อม และผู้ได้รับผลกระทบจำกปัญหำ 
5.3 วิเครำะห์ผลกระทบต่อกำรพฒันำเขตเศรษฐกิจพิเศษ ท้ังในอดีต ปัจจุบัน และกำรพัฒนำต่อเนื่องใน

อนำคต 
 5.4 วิเครำะห์โอกำสและข้อจ ำกัดในกำรลด ป้องกันและแก้ไขปญัหำ 
 5.5 วิเครำะห์ศักยภำพและข้อจ ำกดัควำมเสี่ยงของผู้มสี่วนไดเ้สยี กฎระเบียบต่ำงๆทั้งในและต่ำงประเทศ 
 5.6 ประมวลผลจำกข้อ 5.1 – 5.5 และก ำหนดทำงเลือกเชิงยุทศำสตร์ต่ำงๆอย่ำงน้อย 3 แนวทำง โดย
ค ำนึงถึงวัตถุประสงค์ เป้ำหมำย และตัวช้ีวัดด้ำนสำธำรณสุขในกำรบริหำรจดักำรเขตพัฒนำเศรษฐกิจพิเศษโดย
ก ำหนดยุทธศำสตรไ์ว้4 ข้อคือ 
 1) กำรพัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุขเขตเศรษฐกิจพิเศษชำยแดน 
 2) กำรเข้ำถึงระบบสุขภำพขั้นพื้นฐำน 
 3) ควำมร่วมมือและกำรมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 
 4) กำรบริหำรจดักำร 

ขั้นตอนที่6  กำรน ำเสนอทำงเลือก เป็นกำรน ำเสนอทำงเลือกที่ได้จำกข้อ5.6 พร้อมระบุเหตผุล ข้อเดน่ และ
ข้อด้อย ในประเด็นยุทธศำสตร์ และรับฟังควำมเห็นของผู้มสี่วนได้เสีย ในเขตพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ จ ำนวนไม่น้อยกว่ำ 
100 คน เพื่อน ำข้อคิดเห็นมำปรับปรุงประเด็นยุทศำสตร์ และจดัท ำรำยงำนสรุปผล กำรเก็บรวบรวม ข้อมูลเพิ่มเติม 
กำรวิเครำะห์และประเมินผล กำรน ำเสนอทำงเลือก และกำรรำยงำนผลกำรจัดสัมมนำ 

ขั้นตอนที่7 กำรน ำเสนอหลักกำรป้องกันไว้ล่วงหน้ำ 
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     น ำทำงเลือกในข้อ6 มำจัดท ำมำตรกำรป้อง และเฝ้ำระวังผลกระในภำพรวม และมำตรกำรจัดกำรผู้มสี่วนได้เสีย
จำกผลกระทบ โดยจัดสัมมนำในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ จ ำนวนไมน่้อยกว่ำ100คน เพื่อน ำข้อคิดเห็นมำปรับปรุง
แก้ไขมำตรกำรป้องกัน เฝำ้ระวัง ผลกระทบในภำพรวม และมำตรกำรในกำรปรับองค์กร  เสรจ็แล้วจดัท ำรำยงำน
สรุปผลกำรน ำเสนอหลักกำรป้องกันไว้ล่วงหน้ำ รำยงำนผลกำรจดัประชุมสัมมนำ และร่ำงรำยงำนกำรประเมินผล
กระทบด้ำนสำธำรณสุขจำกนโยบำยเขตเศรษฐกิจพิเศษ เพื่อบรหิำรจัดกำรดำ้นสำรณสุขให้มผีลกระทบทำงลบน้อย
ที่สุดจนไม่มีนัยส ำคญั 

ขั้นตอนที่8 น ำเสนอผลกำรศึกษำ โดยสรุปผลกำรประเมินผลกระทบด้ำนสำธำรณสุขระดับยุทธฺศำสตร์เพื่อกำร
บริหำรจดักำรเขตเศรษฐกิจพิเศษ  ต่อหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง โดยจัดสมัมนำในกทม. จ ำนวนไม่น้อยกว่ำ100คน และ
จัดท ำรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนฉบับสมบูรณ์ โดยครอบคลุมภำรกจิข้อ1 – 8 พร้อมรำยงำนผลกำรจัดประชุมสมัมนำ 
ต่อผู้มีอ ำนำจตัดสินใจ 

ข้นตอนที่9/10 เป็นกำรติดตำม ประเมินผล และแกไ้ข หรือเป็นกระบวนกำรพัฒนำต่อเนื่อง  
 
เอกสารอ้างอิง 

 
1. นพ.จักรรัฐ  พิทยำวงศ์อำนนท์. แนวคิดกำรพัฒนำงำนสำธำรณสุขพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ. ประชุม SRRT 

ประจ ำปี  2559 ณ.โรงแรม Pullman  จ.ขอนแก่น 
2. สัญชัย  สูติพันธ์วิหำร. กำรประเมนิผลกระทบทำงสุขภำพ (Health Impact Assessment; HIA) ภำยใต้

รัฐธรรมนูญฯฉบับใหม่.26 มกรำคม  2558 
3. นำยสุทธิพงษ์  วสุโสภำพล.ผู้ช่วยเลขำธิกำร คสช. กำรประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศำสตร์. ส ำนักงำน

คณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ (สช.) 2 ตุลำคม 2558 
4. กำรด ำเนินงำนเขตพัฒนำเศรษฐกิจพิเศษ.กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำเครือข่ำยด้ำนโรคและภัยสขุภำพ  

เพื่อแก้ไขปัญหำมลพิษที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำพและสิ่งแวดล้อม 28-30 ตุลำคม โรงแรมกรุงศรรีิเวอร์ จ.
พระนครศรีอยุธยำ  

5. กำรศึกษำประเมินสิ่งแวดล้อมระดบัยุทธศำสตร์เบื้องต้นเพื่อกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรธรณี (แร่ตะกัว่  
สังกะสี) บรเิวณอ ำเภอ ทองผำภูม ิ จังหวัดกำญจนบุรี  

6. ผศ.ดร.เรวดี  โรจนกนันท์.กำรประเมินสิ่งแวดล้อมระดับยุทธศำสตร ์(Strategic Environmental 
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บริหารทรัพยากรบุคคลกับงานสาธารณสุขโดยใช้สมรรถนะเป็นพื้นฐาน  
(Competency-based Human Resource Management)  

นพ.สุภาพ  ส าราญวงษ์ 
โรงพยาบาลภูเขียว กระทรวงสาธารณสุข 

บทคัดย่อ 
  การพัฒนาทรัพยากรบุคคลเป็นปัจจัยหนึ่งที่องค์กรต้องให้ความส าคัญอย่างยิ่ง    เพราะ
ทรัพยากรบุคคลเปรียบเสมือนสินทรัพย์ที่ทรงคุณค่ามากท่ีสุดขององค์กร   เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่สามารถ
สร้างความได้เปรียบเชิงการแข่งขันขององค์กร  ด้วยเหตุผลดังกล่าว  องค์กรต่างๆจึงพยายามแสวงหา
กลยุทธ์ต่างๆ มาใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคล เช่น  การบริหารจัดการผู้มีความสามารถสูง(Talent 
Management)    การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลโดยใช้ทักษะเป็นพ้ืนฐาน(Skill based Human 
Resource Management)   การบริหารผลการปฏิบัติงาน(Performance Management)  และการ
บริหารทรัพยากรบุคคลโดยใช้สมรรถนะเป็นพ้ืนฐาน (Competency-based  Human  Resource 
Management) เป็นต้น จากเครื่องมือในการบริหารทรัพยากรบุคคลที่กล่าวมาแล้ว การบริหาร
ทรัพยากรบุ คคล  โดย ใช้ สมรรถนะเป็ น พ้ื น ฐาน (Competency-based Human Resource 
Management) นับว่าเป็นเครื่องมือที่ผู้บริหารก าลังให้ความสนใจและนิยมมากที่สุดทั้งนี้เนื่องจาก
สมรรถนะ(Competency)เป็นเครื่องมือพ้ืนฐานในการบริหารทรัพยากรบุคคล ด้านอ่ืนๆทั้งการ
บริหารจัดการผู้มีความสามารถสูง การบริหารผลการปฏิบัติงานการพัฒนา ความก้าวหน้าตามสาย
วิชาชีพ เป็นต้น การน าสมรรถนะมาประยุกต์ใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคลนั้นจะช่วยให้องค์กรได้
บุคลากรที่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้ผลการปฏิบัติงานตรงตามวัตถุประสงค์
และเป้าหมายขององค์กร จากสภาวการณ์การเปลี่ยนแปลงของโลกดังกล่าว ท าให้องค์กรต่างๆต้องหัน
มาทบทวนพิจารณาสมรรถนะขององค์กร เพ่ือให้องค์กรสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงจาก
ภายนอกได้  หากองค์กรต้องการที่จะสร้างความได้ เปรียบในเชิงการแข่งขัน (Competitive 
Advantage) และสร้างขีดความสามารถที่จะต้านทานต่อกระแสการเปลี่ยนแปลงนั้นได้ จ าเป็นต้อง
พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในองค์กรเสียก่อน ซึ่งบุคลากรในองค์กรถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญในการที่
จะช่วยส่งเสริมผลักดันให้สมรรถนะขององค์กร เป็นสมรรถนะที่แท้จริงและสามารถแข่งขันกับองค์กร
อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังช่วยให้ องค์กรมีความแข็งแกร่ง และสามารถยืนหยัดท่ามกลาง
กระแสความเปลี่ยนแปลงได้   ในปัจจุบันบริษัทเอกชน รัฐวิสาหกิจ ต่างๆ ก าลังให้ความสนใจหรืออยู่
ในช่วงสร้างและพัฒนาระบบสมรรถนะของตนเอง ส าหรับภาคราชการได้เห็นความส าคัญ และให้
ความสนใจในการน าระบบสมรรถนะมาใช้ในการ บริหารทรัพยากรบุคคลเช่นเดียวกัน เช่น ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ได้จ้าง บริษัท HAY Group มาเป็นที่ปรึกษาในการสร้างและ
พัฒนาระบบสมรรถนะให้ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือสนับสนุนให้ข้าราชการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม
กับหน้าที่และส่งเสริมให้ปฏิบัติภารกิจใน หน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น จะก าหนดให้ข้าราชการทุกคนต้องมี



 
 

สมรรถนะหลักร่วมกัน5 สมรรถนะ ซึ่งเป็น คุณลักษณะร่วมกันของข้าราชการพลเรือน โดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือหล่อหลอมค่านิยมและพฤติกรรม ที่พึงประสงค์ร่วมกัน และได้เริ่มทดลองใช้กับ
ข้าราชการตั้งแต่ปี 2547 เป็นต้นมา 
 
บทน า 
1.  หลักการ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับ Competency Based Management  
 จุดก าเนิดของ Competency เกิดข้ึนในปี ค.ศ. 1970 เมื่อบริษัท McBer ได้รับการติดต่อ
จากThe US State Department ให้ช่วยเหลือเกี่ยวกับการคัดเลือก Foreign Service Information 
Officer (FSIOs) หรือ เจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่เป็น ตัวแทนของประเทศ สหรัฐอเมริกาในประเทศต่างๆ 
ทั่วโลกมีหน้าที่เผยแพร่วัฒนธรรมและเรื่องราวของประเทศสหรัฐอเมริกาให้กับคนในประเทศเหล่านั้น 
ซ่ึงในขณะนั้นแทบทั้งหมดของเจ้าหน้าที่เหล่านี้ “เป็นคนผิวขาว” ก่อนหน้านั้น The US State 
Department คัดเลือกเจ้าหน้าที่ FSIOs ด้วยการใช้แบบทดสอบที่เรียกว่า Foreign Service Officer 
Exam ซึ่งเป็นแบบทดสอบที่มุ่งทดสอบด้านทักษะ (Skill) ที่เจ้าหน้าที่ระดับสูง (Senior Office)ของ
หน่วยงานนี้คิดว่าจ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานในต าแหน่งนี้แต่แบบทดสอบดังกล่าวนี้มีจุดอ่อนคือ 
          1. เป็นการวัดผลเรื่องวัฒนธรรมของชนชั้นกลางและสูง และยังใช้เกณฑ์ท่ีสูงมากในการวัดผล 
ท าให้ชนกลุ่มน้อยในประเทศ (Minority) หรือคนผิวด า ไม่มีโอกาสที่จะสอบผ่าน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า 
การคัดเลือกพนักงาน ของหน่วยงานนี้มีลักษณะของ “การเลือกปฏิบัติ”  
         2. มีการค้นพบภายหลังว่า คะแนนสอบไม่สัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงาน กล่าวคือ ผู้ที่ท า
คะแนนสอบได้ดีกลับไม่ได้มีผลการปฏิบัติงาน ที่ดีตามที่องค์การคาดหวังเสมอไป The US State 
Department จึงได้ว่าจ้าง บริษัท McBer ภายใต้การน าของ David C. McClelland ให้เข้ามาช่วย
แก้ไขปัญหา  ดังกล่าวข้างต้น สิ่งที่ David C. McClelland ได้รับมอบหมายให้ท าคือ การหาเครื่องมือ
ชนิดใหม่ที่ดีกว่า และสามารถท านายผลการปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าที่ FSIOs ได้อย่างแม่นย าแทน
แบบทดสอบเก่า ดังนั้น David C. McClelland จึงเริ่มต้นด้วยกระบวนการดังต่อไปนี้ 
 1) ท าการเปรียบเทียบเจ้าหน้าที่ FSIOs ที่มีผลการปฏิบัติงานดี (Superior Performer) กับ
เจ้าหน้าที่ที่มผีลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์เฉลี่ย(AveragePerformer) 
 2) สร้างเทคนิคการประเมินแบบใหม่ที่เรียกว่า Behavioral Event Interview (BEI) ซึ่งเป็น
เทคนิคที่ให้ผู้ท าแบบทดสอบตอบค าถามเกี่ยวกับความส าเร็จสูงสุด 3 เรื่อง และความล้มเหลวสูงสุด 3 
เรื่องเพ่ือน าไปสู่สิ่งที่ David C. McClelland ต้องการค้นหาคือผู้ที่มีผลการปฏิบัติงานดี
(SuperiorPerformer) มีลักษณะพฤติกรรมอย่างไร 
 3) วิเคราะห์คะแนนสอบที่ได้จากการท าแบบทดสอบ BEI ของเจ้าหน้าที่ที่มีผลการปฏิบัติงาน
ดี (Superior Performer) และผู้ที่มีผล การปฏิบัติงาน ตามเกณฑ์เฉลี่ย (Average Performer) เพ่ือ



 
 

ค้นหาลักษณะของพฤติกรรมที่แตกต่างกันของคน 2 กลุ่มนี ้ซึ่งลักษณะของพฤติกรรม ที่ก่อให้เกิดผล 
การปฏิบัติงานที่ดีหรือ Superior Performance นี้ David C. McClelland เรียกว่า Competency  
          David C. McClelland ได้แสดงแนวคิดของเขาในเรื่อง Competency ไว้ในบทความชื่อ 
Testing for Competence Rather Than Intelligence ว่า “IQ (ประกอบด้วยความถนัด หรือ
ความเชี่ยวชาญทางวิชาการความรู้ และความมุ่งมั่นสู่ความส าเร็จ) ไม่ใช่ตัวชี้วัด ที่ดีของผลงาน และ
ความส าเร็จโดยรวมแต่ Competency กลับเป็นสิ่งที่สามารถคาดหมาย ความส าเร็จ ในงานได้ดีกว่า” 
ซ่ึงสะท้อนให้เห็นได้อย่างชัดเจนว่า “ผู้ที่ท างานเก่ง” มิได้หมายถึง “ผู้ที่เรียนเก่ง” แต่ผู้ที่ประสบ
ผลส าเร็จใน การท างาน ต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถ ในการประยุกต์ใช้หลักการ หรือวิชาการที่มีอยู่ใน
ตัวเองนั้น ก่อให้เกิดประโยชน์ในงานที่ตนท า จึงจะกล่าวได้ว่าบุคคลผู้นั้นมี Competency  
จากจุดก าเนิด Competency ดังกล่าวข้างต้นนี้ ท าให้นักการศึกษาและนักวิชาการหลายส านัก ได้น า
วิธีการของ McClelland มาเป็นแนวทางในการศึกษาเรื่อง Competency ในเวลาต่อมา 
แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ 
            นักวชิาการท่ีศึกษาเรื่อง Competency มักให้ค า จ า กัดความท่ีแตกต่าง กัน เช่น บางท่าน
แปลว่า “ขีดความสามารถ” บางท่านแปลว่า “สมรรถนะ” หรือบางท่านแปลว่า “ศักยภาพ” เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม นักวิชาการท่ีศึกษา เกี่ยวกับเรื่องนี้ มักจะอ้างอิงถึงความหมายหรือค า นิยามของ David 
C. McClelland ที่กล่าวว่า Competency คือ บุคลิกลักษณะท่ีซ่อนอยู่ภายใต้ ปัจเจกบุคคล ซึ่ง
สามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้น สร้างผลการปฏิบัติงาน ที่ดีหรือตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในงานที่ตน
รับผิดชอบ ความสามารถตามกรอบ แนวคิดเรื่องขีดความสามารถ อีกท้ังยังได้นิยามว่าสมรรถนะ 
(Competency) หมายถึง ความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skills) และความสามารถ (Abilities) ของ
มนุษย์ที่ แสดงผ่านพฤติกรรม (Attributes) ในความเป็นจริงแล้ว ความสามารถของ มนุษย์โดยเฉพาะ
ความสามารถซ่อนเร้น (Talent) มีอยู่อย่างมหาศาล เพียง แต่ว่ายังไม่ได้ถูกน า มาใช้อย่างจริงจัง ซึ่ง
อาจจะเกิดจากหลายปัจจัย อาท ิทัศนคติและสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวสอดคล้องกับทฤษฎีภูเขาน้ า 
แข็ง(Iceberg) (ดูภาพที่ 3) ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนเหนือผิวน้ า จะเป็นส่วนที่ง่าย ต่อการ
บริหาร และจัดการ เช่น ทักษะ และความรู้ส่วนที่อยู่ใต้น้ า เป็นส่วนที่ ซ่อนเร้นยากต่อการบริหาร 



 
 

และจัดการ เช่น ลักษณะนิสัย และทัศนคติ/ แรงจูงใจ เป็นต้น 
 ดังนั้น การบริหารสมรรถนะ (Competency – Based Approach) ก็คือ กระบวนการที่จะ
ดึงขีดความสามารถที่ซ่อนเร้นของทรัพยากรมนุษย์ (Human Talent) ออกมาใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อการปฏิบัติงาน 
 David C. McClellandได้แบ่งองค์ประกอบส าคัญของ Competency 5 ประการ ตามความ
ยาก-ง่ายของการพัฒนา กล่าวคือ ส่วนที่เป็น Knowledge (ความรู้) และ Skills (ทักษะ) นั้น ถือว่า 
เป็นส่วนที่คนแต่ละคนสามารถพัฒนาให้มีข้ึนได้ไม่ยากนัก ด้วยการศึกษาค้นคว้า (ท าให้เกิดความรู้ – 
Knowledge) และ ฝึกฝนปฏิบัติ (ท าให้เกิดทักษะ – Skills) ซึ่งในส่วนนี้นักวิชาการบางท่านเรียกว่า 
“Hard Skills” ในขณะที่องค์ประกอบส่วนที่เหลือคือ Self-Concepts(ทัศนคติ ค่านิยม และ
ความเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง) รวมทั้งTrait(บุคลิกลักษณะประจ าของแต่ละบุคคล)และ 
Motive(แรงจูงใจหรือแรงขับภายในแต่ละบุคคล)เป็นสิ่งที่พัฒนาได้ยากเพราะเป็นสิ่งที่ซ่อนอยู่ภายใน
ตัวบุคคล และในส่วนนี้ นักวิชาการบางท่านเรียกว่า “Soft Skills” เช่น ภาวะผู้น า(Leadership) 
ความอดทนต่อ ความกดดัน(Stress Tolerance) เป็นต้น 

David C. McClelland ได้อธิบายความหมายขององค์ประกอบทั้ง 5 ส่วนไว้ดังนี้                        
     1. Skill : สิ่งที่บุคคลกระท าได้ดี และฝึกปฏิบัติเป็นประจ าจนเกิดความช านาญ เช่น ทักษะของ
หมอฟัน ในการอุดฟัน โดยไม่ท าให้คนไข้รู้สึกเสียวเส้นประสาทหรือเจ็บ 
     2. Knowledge : ความรู้เฉพาะด้านของบุคคล เช่น ความรู้ภาษาอังกฤษ ความรู้ด้านการบริหาร
ต้นทุน เป็นต้น 
     3. Self-Concept : ทัศนคติ ค่านิยม และความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตน หรือ สิ่งที่
บุคคลเชื่อว่าตนเองเป็น เช่น Self-Confidence คนที่มีความเชื่อม่ันในตนเองสูง จะเชื่อว่าตนเอง
สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ เป็นต้น 
     4. Traits : บุคลิกลักษณะประจ าตัวของบุคคล หมายถึง ลักษณะนิสัยใจคอของบุคคลที่เป็น
พฤติกรรมถาวร เช่น เป็นนักกีฬาที่ดี เป็นคนใจเย็น เป็นคนอ่อนน้อมถ่อมตน เป็นต้น เช่น เขาเป็นคน
ที่น่าเชื่อถือและ ไว้วางใจได้ หรือเขามีลักษณะเป็นผู้น า เป็นต้น 
    5. Motives : แรงจูงใจ หรือ แรงขับภายใน หมายถึง พลังขับเคลื่อนที่เกิดจากภายในจิตใจของ
บุคคล ที่จะส่งผลกระทบต่อการกระท า เช่น เป็นคนที่มีความต้องการผลส าเร็จ การกระท าสิ่งต่าง ๆ 
จึงออกมาในลักษณะของการมุ่งไปสู่ความส าเร็จตลอดเวลา เช่น บุคคลที่มุ่งผลส าเร็จ (Achievement 
Orientation) มักชอบตั้งเป้าหมายที่ท้าทาย และพยายามท างานส าเร็จตามเป้าที่ตั้งไว้ ตลอดจน
พยายามปรับปรุงวิธีการท างานของตนเองตลอดเวลา 
            องค์ประกอบทั้ง 5 ส่วนข้างต้นนี้ ได้กลายมาเป็นแนวทางในการก าหนด “นิยาม” หรือ 
“ความหมายของต ารา Competency มากมาย ตัวอย่างเช่น Scott B. Parry นักวิชาการชื่อดังท่าน
หนึ่ง ที่หนังสือ Competency หลายเล่ม มักจะน างานเขียนของท่านมาอ้างอิงถึง ก็ใช้องค์ประกอบ 5 



 
 

ส่วนของ McClelland มาเป็นแนวทางในการ ก าหนด “นิยาม” ของ Competency เช่นกัน แต่เขา
ได้รวมส่วนที่เป็น Self-Concept และ Trait, Motive ไว้ด้วยกัน และเรียกท้ังหมดนี้ว่า 
“คุณลักษณะ” หรือ Attributes  Scott B. Parry นิยาม Competency ว่า คือกลุ่มของความรู้ 
(Knowledge) ทักษะ (Skills) และ คุณลักษณะ (Attributes) ที่เก่ียวข้องกัน ซึ่งมีผลกระทบต่องาน
หลักของต าแหน่งงานหนึ่งๆ ซึ่งกลุ่มความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะดังกล่าวสัมพันธ์กับผลงานของ
ต าแหน่งงานนั้นๆ และสามารถวัดผลเทียบกับมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับ และเป็นสิ่งที่สามารถ
เสริมสร้างขึ้นได้ โดยผ่านการฝึกอบรม และการพัฒนา”     จากที่น าเสนอมาข้างต้น ท าให้สามารถ
สรุปได้ว่าสมรรถนะหรือขีดความสามารถ (Competency) หมายถึง ความรู้ (Knowledge) ทักษะ 
(Skill) และคุณลักษณะของบุคคล (Attributes) ซึ่งบุคคลนั้นจะแสดงออกเป็นวิธีคิดและพฤติกรรมใน
การท างานที่จะส่งผลต่อการ ปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล และมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง อันจะ
ส่งผลให้เกิดความส าเร็จตามมาตรฐานหรือสูงกว่ามาตรฐานที่องค์การได้ ก าหนดเอาไว้ 
 สมรรถนะ(Competency) คือ ความรู้ ทักษะ และพฤตินิสัยที่จ าเป็นต่อ การท างานของ
บุคคล ให้ประสบผลส าเร็จสูงกว่ามาตรฐานทั่วไป ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 3 ประการดังนี้ 

1. ความรู้ (Knowledge) คือสิ่งที่องค์กรต้องการให้ “รู้” เช่นความรู้ความเข้าใจในกฎหมาย
ปกครอง 

2. ทักษะ (Skill) คือสิ่งที่องค์กรต้องการให้ “ท า” เช่นทักษะด้าน ICT ทักษะด้านเทคโนโลยีการ
บริหารสมัยใหม่ เป็นสิ่งที่ต้องผ่าน การเรียนรู้ และฝึกฝนเป็นประจ าจนเกิดเป็นความช านาญ
ในการใช้งาน 

3. พฤตินิสัยที่พึงปรารถนา (Attiributes) คือสิ่งที่องค์กรต้องการให้ “เป็น” เช่น ความใฝ่รู้ 
ความซื่อสัตย์ ความรักในองค์กร และความมุ่งม่ันในความส าเร็จ สิ่งเหล่านี้จะอยู่ลึกลงไปใน
จิตใจ ต้องปลูกฝังสร้างยากกว่าความรู้และทักษะ แต่ถ้าหากมีอยู่แล้ว จะเป็นพลังผลักดันให้
คนมีพฤติกรรมที่องค์กรต้องการ 

ความหมายสมรรถนะ (Competency) 
David Mc Clelland (1993 อ้างใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ ) สมรรถนะCompetency คือ 
บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายใน ปัจเจกบุคคล ซึ่งสามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลนั้นสร้างผลการ
ปฏิบัติงานที่ดีหรือตามเกณฑ์ที่ก าหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ 
Scott Parry (1998 อ้างใน สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ ) สมรรถนะ คือองค์ประกอบ (Cluster) ของ
ความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skill) และทัศนคติ (Attitudes) ของปัจเจกบุคคล ที่มีอิทธิพลอย่าง
มาก ต่อผลสัมฤทธิ์ของการท างานของบุคคลนั้นๆ เป็นบทบาทหรือ ความรับผิดชอบซึ่งสัมพันธ์กับ
ผลงานและสามารถวัดค่าเปรียบเทียบ กับเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถพัฒนาได้โดยการฝึกอบรม 
ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน สมรรถนะ คือ กลุ่มของความรู้ความสามารถทักษะ 
ตลอดจนทัศนคติท่ีจ าเป็น ในการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล คุณลักษณะของ



 
 

บุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมและผลของการปฏิบัติงาน ซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้ ส่วนหนึ่งประกอบขึ้นจาก
ทักษะความรู้ ความสามารถ ทัศนคติ บุคลิกภาพ ค่านิยมของบุคคล หรือพฤติกรรม ของผู้ที่มีผลการ
ปฏิบัติงานยอดเยี่ยมในงานหนึ่ง ๆ 
Hay Group. สมรรถนะ คือ ชุดของแบบแผนพฤติกรรมความสามารถ (และคุณลักษณะ) ที่
ผู้ปฏิบัติงานควรมีใน การปฏิบัติหน้าที่ ให้ประสบผลส าเร็จ ส าหรับน ามาใช้ในการบริหารทรัพยากร
บุคคล การบริหารงานและการพัฒนาองค์การ เพ่ือให้สมาชิกขององค์กร ได้พัฒนาตนเอง เพื่อให้
ปฏิบัติงานในปัจจุบัน และอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพตามที่องค์กรต้องการ 
Spencer and Spencer (1993) กล่าวว่า “สมรรถนะ หมายถึง คุณลักษณะพื้นฐาน (Underlying 
Characteristic) ที่มีอยู่ภายในตัวบุคคลได้แก่ แรงจูงใจ(Motive) อุปนิสัย(Trait) อัตตมโนทัศน์(Self-
Concept) ความรู้(Knowledge) และทักษะ(Skill) ซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้ จะเป็นตัวผลักดันหรือมี
ความสัมพนัธ์เชิงเหตุผล (Causal Relationship) ให้บุคคลสามารถ ปฏิบัติงานตามหน้าที่ความ
รับผิดชอบ หรือสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ/หรือ สูงกว่าเกณฑ์อ้างอิง(Criterion – 
Reference) หรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
Arnauld de Nadaillac (2003) ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่าสมรรถนะนั้นเป็นสิ่งที่ต้องลงมือปฏิบัติ
และท าให้เกิดข้ึน กล่าวคือความสามารถที่ใช้เพื่อให้เกิดการบรรลุผลและวัตถุประสงค์ ต่างๆ ซึ่งเป็นตัว
ขับเคลื่อนที่ท าให้เกิดความรู้ (Knowledge) การเรียนรู้ทักษะ(Know-how) และเจตคติ/ลักษณะนิสัย
หรือบุคลิกภาพต่างๆ (Attitude) ที่ช่วยให้สามารถเผชิญและแก้ไข สถานการณ์หรือปัญหาต่างๆ ที่
เกิดข้ึนได้จริง 
David D. Dubois, William J. Rothwell (2004) กล่าวว่าสมรรถนะหมายถึง “คุณลักษณะที่ทุก
คนมีและใช้ได้อย่างเหมาะสม เพ่ือผลักดันให้ผลการปฏิบัติงานบรรลุตาม เป้าหมาย ซึ่งคุณลักษณะ
เหล่านี้ได้แก่ ความรู้ ทักษะ บุคลิกภาพ แรงจูงใจทางสังคมลักษณะ นิสัยส่วนบุคคล ตลอดจนรูปแบบ
ความคิดและวิธีการคิด ความรู้สึกและการกระท า” 
เดชา เดชะวัฒนไพศาล (2543) กล่าวว่า “สมรรถนะ หมายถึง ทักษะ ความรู้และ ความสามารถ 
หรือพฤติกรรมของบุคลากร ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานใดงานหนึ่ง กล่าวคือ ใน การท างานหนึ่งๆ เรา
ต้องรู้อะไร เมื่อมีความรู้หรือข้อมูลแล้วเราต้องรู้ว่าจะท างานนั้นๆ อย่างไร และเราควรมีพฤติกรรม
หรือคุณลักษณะเฉพาะอย่างไรจึงจะท างานได้อย่างประสบความส าเร็จ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยให้องค์กร
ทราบว่าคุณสมบัติหรือคุณลักษณะที่ดีในการท างานของบุคลากร ในองค์กร (Superior Performer) 
นั้นเป็นอย่างไร 
อุกฤษณ์ กาญจนเกตุ (2543) กล่าวว่า “สมรรถนะ หมายถึง ความสามารถความ ช านาญด้านต่างๆ 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่ท าให้บุคคลสามารถกระท าการหรืองดเว้นการ กระท าในกิจการใดๆ ให้
ประสบความส าเร็จหรือล้มเหลว ซึ่งความสามารถเหล่านี้ได้มาจากการ เรียนรู้ ประสบการณ์ การ
ฝึกฝน และการปฏิบัติจนเป็นนิสัย 



 
 

Dale และ Hes (1995 : 80) กล่าวถึงสมรรถนะว่าเป็นการค้นหาสิ่งที่ท าให้เกิดการปฏิบัติงานที่เป็น
เลิศ (Excellence) หรือการปฏิบัติงานที่เหนือกว่า (Superior performance) นอกจากนี้ยังได้ให้
ความหมายของสมรรถนะในด้านอาชีพ (Occupational competency) ว่าหมายถึงความสามารถ 
(Ability) ในการท ากิจกรรมต่างๆ ในสายอาชีพเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานที่ถูก
คาดหวังไว้ ค าว่ามาตรฐานในที่นี้หมายถึงองค์ประกอบของความสามารถรวมกับเกณฑ์การปฏิบัติงาน
และค าอธิบายขอบเขตงาน 
วัฒนา พัฒนพงศ์ (2547 : 33) กล่าวว่า สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ระดับของ
ความสามารถในการปรับและใช้กระบวนทัศน์ (Paradigm) ทัศนคติ พฤติกรรม ความรู้ และทักษะ 
เพ่ือการปฏิบัติงานให้เกิดคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุดในการปฏิบัติหน้าที่ของ
บุคลากรในองค์การ บุคลากรทุกคนควรมีความสามารถพ้ืนฐานในหน้าที่ที่เหมือนกันครบถ้วนและเท่า 
เทียมกัน และควรพัฒนาตนเองให้มีความสามารถพิเศษที่แตกต่างกันออกไปนอกเหนือจากความ 
สามารถของงานในหน้าที่ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับศักยภาพ ระดับความสามารถทางอารมณ์ (Emotional 
quotient : EQ) และความสามารถทางสติปัญญา (Intelligence quotient: IQ) 
ณรงค์วิทย์ แสงทอง (2546 : 27) สมรรถนะ คือความสามารถหรือสมรรถนะของผู้ด ารงต าแหน่งงานที่
งาน     นั้นๆต้องการ ค าว่า Competency นี้ไม่ได้หมายถึงเฉพาะ พฤติกรรมแต่ละมองลึกไปถึงความ
เชื่อทัศนคติ อุปนิสัยส่วนลึกของตนด้วย 
ขจรศักดิ์ หาญณรงค์ (2544 อ้างในพงษ์ศักดิ์ พรณัฐวุฒิกุล : 23) สมรรถนะ คือ สิ่งซึ่งแสดง
คุณลักษณะ และคุณสมบัติของบุคคล รวมถึงความรู้ทักษะ และพฤติกรรม ที่แสดงออกมา ซึ่งท าให้
บรรลุผลส าเร็จ ในการปฏิบัติงาน ที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพสูง กว่ามาตรฐานทั่วไป 
บริษัทปูนซีเมนต์ไทย ให้ความหมายของสมรรถนะ คือ คุณลักษณะความสามารถท่ีองค์กรต้องการ ให้
พนักงานมีซึ่งความสามารถ ดังกล่าว ท าให้พนักงานสามารถปฏิบัติงาน ในความรับผิดชอบได้ส าเร็จ
ลุล่วงด้วยด ีทั้งเป็นการสนับสนุนเป้าหมายโดยรวมของ องค์กรอีกด้วย 
ประเภทของCompetency        
  ส าหรับการจัดแบ่งประเภทของสมรรถนะนั้น มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ทรรศนะที่
แตกต่างกันออกไป โดย ณรงค์วิทย์ แสนทอง (2547 : 10-11) ได้ท าการจ าแนกสมรรถนะออกเป็น 3 
ประเภท ได้แก่ 
 1. สมรรถนะหลัก (Core competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่สะท้อนให้เห็นถึง
ความรู้ทักษะ  ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยของคนในองค์การโดยรวมที่จะช่วยสนับสนุนให้องค์การ
บรรลุเป้าหมายตามวิสัยทัศน์ได้                                                                                                                                                              
 2. สมรรถนะตามสายงาน (Job competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนท่ีสะท้อนให้
เห็นถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่จะช่วยส่งเสริมให้คนนั้นๆ สามารถสร้างผลงาน
ในการปฏิบัติงานต าแหน่งนั้นๆได้สูงกว่ามาตรฐาน                                                                                        



 
 

 3. สมรรถนะส่วนบุคคล (Personal competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะของคนที่
สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเชื่อ และอุปนิสัยที่ท าให้บุคคลนั้นมีความสามารถใน
การท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้โดด เด่นกว่าคนทั่วไป เช่น สามารถอาศัยอยู่กับแมงป่องหรืออสรพิษได้ เป็นต้น 
ซึ่งเรามักจะเรียกสมรรถนะส่วนบุคคลว่าความสามารถพิเศษส่วนบุคคล 
จิรประภา อัครบวร (2549 : 68) กล่าวว่า สมรรถนะในต าแหน่งหนึ่งๆ จะประกอบไปด้วย 3 ประเภท 
ได้แก่   
 1) สมรรถนะหลัก (Core competency) คือ พฤติกรรมที่ดีที่ทุกคนในองค์การต้องมี เพื่อ
แสดงถึงวัฒนธรรมและหลักนิยมขององค์การ                                                                                                  
 2) สมรรถนะบริหาร (Professional competency) คือ คุณสมบัติความสามารถด้านการ
บริหารที่บุคลากรในองค์การทุกคนจ าเป็นต้องมีใน การท างาน เพ่ือให้งานส าเร็จ และสอดคล้องกับ
แผนกลยุทธ์วิสัยทัศน์ขององค์การ                                                                                                                        
 3) สมรรถนะเชิงเทคนิค (Technical competency) คือ ทักษะด้านวิชาชีพที่จ าเป็นในการ
น าไปปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จ โดยจะแตกต่างกันตามลักษณะงาน โดยสามารถจ าแนกได้ 2 
ส่วนย่อย ได้แก่ สมรรถนะเชิงเทคนิคหลัก (Core technical competency) และสมรรถนะเชิง
เทคนิคเฉพาะ (Specific technical competency) 
 จึงอาจสรุปได้ว่า สมรรถนะสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก คือ สมรรถนะหลัก (Core 
competency) ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่พนักงานทุกคนในองค์การจ าเป็นต้องมี ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ได้บรรลุเป้าหมายขององค์การ อาทิ ความรอบรู้เกี่ยวกับองค์การ ความซื่อสัตย์ ความใฝ่รู้ 
และความรับผิดชอบเป็นต้น อีกประเภทหนึ่งคือสมรรถนะตามสายงาน (Functional competency) 
ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่พนักงานที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งต่างๆ ควรมีเพื่อให้งานส าเร็จและได้ผลลัพธ์
ตามท่ีต้องการ 
Competency แตกต่างจากทักษะ ความรู้ ทัศนคติ และแรงจูงใจ อย่างไร 
 David C. McClelland ได้อธิบายไว้ว่าCompetency เป็นสิ่งที่ประกอบขึ้นมาจากความรู้ 
(Knowledge) ทักษะ (Skill) และ ทัศนคติ/แรงจูงใจ (Attitude/Motive) แต่สิ่งที่มักจะท าให้คน
ทั่วไปสับสน คือ Competency แตกต่างจากความรู้ ทักษะ และทัศนคติ/แรงจูงใจอย่างไร และ
ความรู้หรือทักษะที่บุคคลมีอยู่นั้นถือเป็นCompetencyหรอืไม ่      
 จากการศึกษาของ David C. McClelland เขาพบว่า Competency สามารถแบ่งออกได้
เป็น 2 กลุ่ม คือ 
 1. Competency ขั้นพ้ืนฐาน (Threshold Competencies) ซึ่งหมายถึง ความรู้ หรือ
ทักษะพ้ืนฐานที่บุคคล จ าเป็นต้องมีในการท างาน เช่น ความสามารถในการอ่าน หรือ ความรู้ในสินค้า
ที่ตนขายอยู่ประจ า เป็นต้น ซึ่ง Competency พ้ืนฐานเหล่านี้ ไม่ท าให้บุคคลมีผลงานที่แตกต่างจาก
ผู้อื่น หรือไมส่ามารถท าให้บุคคลมีผลงาน ที่ดีกว่าผู้อ่ืนได้ ดังนั้น Competency ในกลุ่มนี้จึงไม่ได้รับ 



 
 

ความสนใจจากนักวิชาการมากนัก จนถึงขั้นมีกลุ่มนักวิชาการบางส่วน ลงความเห็นว่า ความรู้และ
ทักษะพ้ืนฐานเหล่านี้ ไม่ถือว่าเป็น Competency  
 2. Competency ที่ท าให้บุคคลแตกต่างจากผู้อ่ืน (Differentiating Competencies) 
หมายถงึ ปัจจัยที่ท าให้ บุคคลมีผลการท างานสูงกว่ามาตรฐาน หรือดีกว่าบุคคลทั่วไป ซึ่ง 
Competency ในกลุ่มนี้จะมุ่งเน้นที่การใช้ ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะอื่นๆ (รวมถึง ค่านิยม 
แรงจูงใจ และทัศนคติ) เพ่ือช่วยให้เกิดผลส าเร็จที่ดีเลิศ ในงาน อีกทั้งยังเป็น Competency ที่
นักวิชาการจ านวนมากให้ความส าคัญในการพัฒนาให้มีข้ึนในบุคคล มากกว่า Competency กลุ่มแรก 
ตัวอย่างเช่น การศึกษาของสถาบันชื่อดังในด้าน Competency ชื่อ Schoonover Associates ก็มุ่ง
ศึกษาและให้ความส าคัญเฉพาะ Differentiating Competency โดยสถาบัน แห่งนี้ได้อธิบายถึงความ

แตกต่างของความรู้ ทักษะ และแรงจูงใจ/ทัศนคติ กับ Competency ในเชิงเปรียบเทียบดังนี้ 
 
Competency VS. Knowledge: Competency จะหมายถึงเฉพาะพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลงานที่ดี
เลิศ (Excellent Performance) เท่านั้น ดังนั้น ตัวความรู้ (Knowledge) โดดๆ จึงไม่ถือว่าเป็น 
Competency เว้นแต่ความรู้ในเรื่องนั้นๆ จะสามารถน ามาประยุกต์หรือน ามาใช้กับพฤติกรรมซึ่งท า
ให้เกิดความส าเร็จใน งาน จึงถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของ Competency ตัวอย่างเช่น ความรู้และความ
เข้าใจในความไม่แน่นอนของ “ราคา” ในตลาด   ถือว่าเป็นความรู้ (Knowledge) แต่ความสามารถ
ในการน าความรู้และความเข้าใจใน ความไม่แน่นอนของ ราคาในตลาด มาพัฒนารูปแบบการก าหนด 
“ราคา” ได้นั้น จึงจะถือเป็น Competency 
CompetencyVS. Skill: Competency ยังเกี่ยวข้องกับทักษะ (Skill) แต่จะหมายถึงเฉพาะการใช้
ทักษะ ที่ก่อให้เกิดผลส าเร็จ อย่างชัดเจน ดังนั้นทักษะเพียงอย่างเดียวยังไม่ถือว่าเป็น Competency 
ตัวอย่างเช่น ความสามารถในการน าเสนอผลิตภัณฑ์ใหม่  ถือเป็นทักษะ (Skill) แต่ความสามารถใน
การวางต าแหน่งผลิตภัณฑ์ใหม่ (Positioning) ในตลาดให้แตกต่างจาก คู่แข่ง  ถือเป็น Competency 



 
 

Competency VS. Motive/Attitude:Competencyไมใ่ช่แรงจูงใจหรือทัศนคติ (Motive/Attitude) 
แต่เป็นแรงขับภายในซึ่งท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่ตนมุ่งหวังไปสู่สิ่งที่เป็นเป้าหมายของเขา 
ตัวอย่างเช่นการต้องการความส าเร็จเป็นแรงจูงใจที่ก่อให้เกิดแนวคิดหรือทัศนคติที่ต้องการสร้าง
ผลงานที่ดีแต่ความสามารถในการท างาน ให้ส าเร็จได้ตรงตามเวลาที่ก าหนด  ถือเป็น Competency                                                                              
ต้นแบบสมรรถนะ (Competency Model)(กพ.) 
การก าหนดต้นแบบสมรรถนะ (Competency Model) ส าหรับระบบราชการพลเรือนไทย เพื่อสร้าง
แบบสมรรถนะ (Competency) ให้ภาคราชการพลเรือนโดยเฉพาะส าหรับใช้ในการบริหารและ
ประเมินผลงาน ตลอดจนพัฒนาศักยภาพในระยะยาว ซึ่งในด้านแบบสมรรถนะประกอบด้วย 
สมรรถนะ 2 ส่วน คือ (1) สมรรถนะหลักส าหรับต าแหน่งข้าราชการ พลเรือนทุกกลุ่มงาน และ (2) 
สมรรถนะประจ ากลุ่มงานซึ่งแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มงาน                                                                                                           
     1. สมรรถนะหลัก (Core Competency) คือ Competency ที่เป็น แก่นหรือแกนหลักของ
องค์กรนั้นๆ ซึ่งทุกคนในองค์กรต้องมีคุณสมบัติที่ เหมือนกัน เพราะความสามารถและคุณสมบัติ
ประเภทนี้เป็นตัวก าหนดหรือ ผลักดันให้องค์กรบรรลุตามวิสัยทัศน์(Vision) และพันธกิจ (Mission) ที่
วางไว้ ตลอดจนยังเป็นตัวสะท้อนถึงค่านิยม (Values) ที่คนในองค์กรมีและถือ ปฏิบัติร่วมกัน 
ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน คือ 1) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Achievement Motivation) 2) การ
บริการที่ดี (Service Mind) 3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) 4) จริยธรรม 
(Integrity) 5) ความร่วมแรงร่วมใจ (Teamwork)                                                                                                                                                        
     2. สมรรถนะด้านลักษณะงาน (Functional Competency) คือ Competency ที่ก าหนดเฉพาะ
ส า หรับแต่ละกลุ่มงานเพ่ือสนับสนุนให้ข้าราชการ แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแก่หน้าที่และส่งเสริม
ให้สามารถปฏิบัติภารกิจ ในหน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะมีข้ันความสามารถแตกต่างกันไปตามหน้าที่ที่ได้ รับ
มอบหมายหรือคาดหวัง Competency ประเภทนี้จะสะท้อนถึงความลึกซึ้ง ของความสามารถท่ี
พนักงานต้องมีก่อนที่จะได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานหนึ่งๆ                                                                                                      
 
องค์ประกอบของระบบสมรรถนะ (Components of a Competency Model) 
       องค์ประกอบของระบบสมรรถนะประกอบด้วยฐานข้อมูลสมรรถนะขององค์กร (Competency 
Basket) ประเภทของสมรรถนะ (Competency Categories) ชื่อสมรรถนะและค าจ ากัดความ 
(Competency Names & Definitions) ระดับชั้นความสามารถ (Proficiency Level) และดัชนีชี้วัด
เชิงพฤติกรรม (Behavioral Indicators) รายละเอียดดังภาพ 



 
 

 
 
Components of a Competency Model 
ขีดความสามารถของสมรรถนะในการท างาน 
 ขีดความสามารถ (Proficiency Level): หมายถึง ระดับพฤติกรรมที่แสดงออกให้เห็น ถึง
ความสามารถ ความช านาญในแต่ละสมรรถนะ ซึ่งขีดความสามารถของกลุ่มสมรรถนะหลัก (Core 
Competency) กลุ่มสมรรถนะตามบทบาทหน้าที่ (Functional Competency) และกลุ่ม ความรู้ใน
งาน (Job Competency) ได้แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตามระดับความช านาญ (Expertise) ได้แก่ 
 ระดับที่ 1 ขั้นพ้ืนฐาน (Novice) หมายถึง ระดับทักษะพื้นฐานที่พนักงานควรมี 
 ระดับที่ 2 ขั้นปฏิบัติงาน (Adequate) หมายถึง ระดับความสามารถท่ีพนักงาน จ าเป็นต้องมี

ในการปฏิบัติงานประจ าวัน 
 ระดับที่ 3 ขั้นประยุกต์ (Develop) หมายถึง ระดับที่พนักงานมีความสามารถในการ 

ประยุกต์ใช้ทักษะในการปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบได้ดี 
 ระดับที่ 4 ขั้นก้าวหน้า (Advance) หมายถึง ระดับที่พนักงานสามารถใช้ทักษะด้วย ความ

ช านาญในงานที่ตนเองรับผิดชอบ 
 ระดับที่ 5 ขั้นเชี่ยวชาญ (Expert) หมายถึง ระดับที่พนักงานมีความเชี่ยวชาญในการใช้ 

ทักษะนั้นๆกับหน้าที่ความรับผิดชอบของตน   
ในส่วนของกลุ่มสมรรถนะด้านการบริหาร (Management Competency) ได้แบ่ง ออกเป็น 5 
ระดับตามสายการบังคับบัญชา (Hierarchy) ได้แก่ 
 ระดับที่ 1 เจ้าหน้าที่อาวุโสหรือหัวหน้าทีม (Senior Officer /Team Leader) หมายถึง ขีด

ความสามารถด้านการบริหารจัดการพ้ืนฐานที่พนักงานในระดับพนักงานอาวุโสต้องใช้ใน การ
ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะหัวหน้าทีม 

 ระดับที่ 2 ผู้บริหารระดับต้น (First Line Management) หมายถึง ขีดความสามารถ ด้าน
การบริหารจัดการที่พนักงานในกลุ่มผู้บริหารระดับต้น เช่น หัวหน้าหน่วย / ผู้จัดการหน่วย เป็น
ต้น จ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ 

 ระดับที่ 3 ผู้บริหารระดับกลาง (Middle Management) หมายถึง ขีดความสามารถ ด้าน
การบริหารจัดการที่พนักงานในกลุ่มผู้บริหารระดับกลาง เช่น ผู้จัดการฝ่าย เป็นต้น จ าเป็นต้องใช้
ในการปฏิบัติหน้าที่ 

 ระดับท่ี 4 ผู้บริหารระดับสูง (Top Management) หมายถึง ขีดความสามารถด้านการ 
บริหารจัดการที่พนักงานในกลุ่มผู้บริหารระดับสูงเช่น ผู้อ านวยการฝ่าย เป็นต้น จ าเป็นต้องใช้ ใน
การปฏิบัติหน้าที่ 



 
 

 ระดับที่ 5 ผู้บริหารองค์กร (Executive) หมายถึง ขีดความสามารถด้านการบริหาร จัดการ
ส าหรับผู้บริหารระดับองค์กรจ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ 
 

บทบาทและหน้าที่ของผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา 
     ในขบวนการจัดท าระบบสมรรถนะในการท างาน ขั้นตอนการก าหนดสมรรถนะ มาตรฐานและ
การประเมินสมรรถนะของพนักงาน เป็นขั้นตอนที่ยากและละเอียดอ่อนที่สุด ใน ขั้นตอนนี้จะประสบ
ความส าเร็จได้ ต้องได้รับความร่วมมืออันดีจากผู้บังคับบัญชาและ ผู้ใต้บังคับบัญชา โดยทั้งสองฝ่ายมี
บทบาทและหน้าที่ดังนี้ 
ผู้บังคับบัญชาโดยตรง หมายถึง ผู้ประเมิน มีบทบาทและหน้าที่ในการ 
 วิเคราะห์หน้าที่และผลที่ดาดหวังของต าแหน่งงาน 
 ก าหนดว่าสมรรถนะอะไรที่จ าเป็นในการท างานบ้าง ต้องมีอยู่ในระดับ ความสามารถไหน 

และสมรรถนะไหนมีความส าคัญมากท่ีสุดในการท างาน 
 ประเมินความสามารถของพนักงานเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ก าหนดไว้ 
 วางแผนการพัฒนาสมรรถนะที่ต่ ากว่ามาตรฐาน 
 ให้ค าปรึกษา แนะน า ผู้ใต้บังคับบัญชาในวิธีการพัฒนาสมรรถนะด้วยตนเอง 
 
ผู้ใต้บังคับบัญชา หมายถึง ผู้รับการประเมิน มีบทบาทและหน้าที่ในการ 
 ศึกษารายละเอียดของต าแหน่งงาน สมรรถนะที่จ าเป็นในการท างาน 
 เปรียบเทียบความรู้ ทักษะ ของตนเองกับระดับความสามารถที่ก าหนดไว้ 
 ร่วมก าหนดแผนการพัฒนาสมรรถนะกับผู้บังคับบัญชา 
 ขอค าปรึกษา ค าแนะน า จากผู้บังคับบัญชาในวิธีการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง 
 ประเมินความก้าวหน้าของตนเองอย่างสม่ าเสมอ 

 
ขั้นตอนการก าหนดและพัฒนาระบบสมรรถนะ (Competency Development Model) 

 
Competency Development Model 



 
 

          การก าหนดและพัฒนาระบบสมรรถนะขององค์กร ท าได้หลายวิธี เช่น ว่าจ้างที่ปรึกษา ให้มา
ช่วยด าเนินการจัดท าระบบสมรรถนะ หรือแต่งตั้งคณะท างานภายในขึ้นมาศึกษาและ ร่วมกันพัฒนาก็
ได้ ซึ่งแต่ละวิธีก็มีข้อจ ากัดแตกต่างกัน ในที่นี้จะขอน าเสนอขั้นตอนการก าหนด และพัฒนาระบบ
สมรรถนะที่เป็นรูปธรรม และคิดว่ามีประสิทธิผล จึงขอเสนอขั้นตอนการ พัฒนาระบบสมรรถนะ ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 : การเปิดตัวโครงการพัฒนาระบบสมรรถนะ (Competency Kick-off) 
           เริ่มด้วยขั้นตอนการเปิดตัวโครงการพัฒนาระบบสมรรถนะซึ่งเป็นขั้นตอนแรกท่ีมีความส าคัญ
มากโดยองค์กรควรเชิญทีมงานที่ปรึกษาหรือวิทยากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับระบบ
สมรรถนะมาเป็นวิทยากรเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดของระบบสมรรถนะและแผนการด าเนินงาน
ของโครงการ แก่ผู้บริหารระดับต้น – สูง วัตถุประสงค์ของขั้นตอนนี้ก็เพ่ือให้ผู้บริหารทุกระดับ ทุกคน
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสมรรถนะความส าคัญ และประโยชน์ รวมทั้งแผนการด าเนินงาน
ของโครงการ และคาดหวังว่าผู้บริหารทุกท่านจะไปถ่ายทอดความรู้ต่อให้กับผู้ใต้บังคับบัญชารับทราบ
สามารถตอบค าถามหรือข้อสงสัยในเบื้องต้นได้ รวมทั้งสามารถให้ความเห็น/ข้อเสนอแนะในการ 
พัฒนาระบบสมรรถนะได้อย่างถูกต้อง และตรงกับวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายควรเป็นผู้บริหารตั้งแต่ 
ระดับหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าฝ่าย รองผู้อ านวยการ/รองคณบดี จนถึงผู้บริหารระดับสูงและ
คณะท างานพัฒนาระบบสมรรถนะ เป็นต้น 
 
ขั้นตอนที่ 2: ศึกษารวบรวมข้อมูลปัจจุบันขององค์กร(Organization Investigation and Diagnosis) 
          ทีมที่ปรึกษาและคณะท างานฯศึกษารวบรวมข้อมูลปัจจุบันขององค์กรเก่ียวกับนโยบาย 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์การบริหารงาน วัฒนธรรมองค์กร ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล 
สมรรถนะที่ผู้บริหารคาดหวังจากบุคลากร และข้อมูลทั่วๆ ไป โดยท าการรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร 
คู่มือ Website สัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูง การใช้แบบสอบถามกับบุคลากรระดับต่างๆ ขององค์กร 
รวมทั้งศึกษาระบบสมรรถนะจากสถาบันองค์กรคู่แข่งหรือองค์กรที่มีโครงสร้างภารกิจการ ด าเนินงาน
คล้ายคลึง/ใกล้เคียงกับองค์กรของเรา เพ่ือน ามาวิเคราะห์และเป็นแนวทางในการให้ค าปรึกษาและ
ก าหนดสมรรถนะของบุคลากรให้ถูกต้องเหมาะสมและท้าทายมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับองค์กรต่างๆ 
 
ขั้นตอนที่ 3: การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบสมรรถนะ (Competency Workshop) 
           ในขั้นตอนนี้ควรมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบสมรรถนะขององค์กรเชิญ 
ผู้บริหารระดับสูงตัง้แต่หัวหน้า/ผู้อ านวยการ/คณบดีขึ้นไปมาร่วมก าหนดสมรรถนะองค์กร 
(Organizational Competency) และค้นหาสมรรถนะหลัก (Core Competency) ทั้งนี้เพราะ 
ผู้บริหารระดับสูงจะทราบวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ ทิศทางนโยบาย และเป้าหมายในการ 
ด าเนินงานขององค์กร รวมทั้งปัญหาอุปสรรคต่างๆ อย่างดี จึงก าหนดสมรรถนะขององค์กรได้ ชัดเจน
และตรงประเด็นมากกว่าบุคลากรกลุ่มอ่ืนๆ เมื่อก าหนดสมรรถนะองค์กรและสมรรถนะ หลักเสร็จ



 
 

เรียบร้อยแล้ว ขั้นตอนต่อไปก็ควรก าหนดสมรรถนะตามสายวิชาชีพ (Functional Competency) ทั้ง
สมรรถนะร่วม และสมรรถนะเฉพาะทางของแต่ละสายวิชาชีพ (Common & Specific Functional 
Competency) โดยกลุ่มเป้าหมายควรเป็น Key Persons ที่เป็นตัวแทนจาก สายวิชาชีพต่างๆ 
 
ขั้นตอนที่4:การให้ค าปรึกษาเพ่ือพัฒนาระบบสมรรถนะ(Competency Development&Coaching) 
         ภายหลังจากจบการประชุมเชิงปฏิบัติการแล้ว คณะที่ปรึกษา/วิทยากรควรมอบหมายให้ 
คณะท างานแต่ละสายวิชาชีพกลับไปปรับปรุง และพัฒนาสมรรถนะตามสายวิชาชีพของตน  
ประมาณ 1-2 สัปดาห์เพื่อเตรียมกลับมาร่วมพัฒนากับทีมท่ีปรึกษา/วิทยากรหลังจากนั้นคณะที่
ปรึกษา/วิทยากรควรให้ค าปรึกษาและชี้แนะ (Competency Consulting &Coaching) การพัฒนา 
สมรรถนะในแต่ละวิชาชีพให้ถูกต้องและมีความสมบูรณ์มากขึ้นพร้อมกับการเทียบสมรรถนะตาม สาย
วิชาชีพกับต าแหน่งงาน (Functional Competency Mapping with Job Position) 
 
ขั้นตอนที่ 5: การรวบรวมและจัดท าพจนานุกรมสมรรถนะ (Competency Profile & Dictionary) 
          คณะที่ปรึกษาและคณะท างานพัฒนาระบบสมรรถนะขององค์กร ร่วมกันทบทวนสมรรถนะ 
หลักขององค์กร การจัดท าพจนานุกรมสมรรถนะแต่ละตัว (ค าอธิบายรายละเอียดพฤติกรรมเพ่ิมเติม 
วิธีการประเมินผลและแนวทางการพัฒนา) และจัดท าการเทียบสมรรถนะหลักกับต าแหน่งงาน (Core 
Competency Mapping with Job Position) โดยพิจารณาว่าแต่ละต าแหน่งควรจะมีระดับ 
ความสามารถมาตรฐานอยู่ในระดับใด คณะที่ปรึกษาฯ รวบรวมสมรรถนะท้ังหมด และจัดท าคู่มือ 
พจนานุกรมสมรรถนะขององค์กร (Competency Dictionary) เพ่ือจัดเป็นหมวดหมู่สมรรถนะและใช้ 
เป็นมาตรฐานกลางเผยแพร่ให้บุคลากรทุกหน่วยงานรับทราบ ตลอดจนขออนุมัติใช้ระบบสมรรถนะ 
ขององค์กรจากผู้บริหารระดับสูง 
ขั้นตอนที่6: การสื่อสารและการประเมินสมรรถนะข้าราชการ (Communication & Competency 
Assessment) 
         ขั้นตอนนี้เป็นอีกข้ันตอนหนึ่งที่มีความส าคัญไม่น้อยกว่าขั้นตอนที่กล่าวมาแล้วกล่าวคือ เมื่อ
พัฒนาระบบสมรรถนะเสร็จแล้วจะต้องท าการสื่อสารหรือถ่ายทอดระบบสมรรถนะให้กับ บุคลากรทุก
คนรับทราบรายละเอียดของระบบสมรรถนะ ตั้งแต่แนวคิดหลักการ ประโยชน์ของ สมรรถนะ ขั้นตอน
การพัฒนา พจนานุกรมสมรรถนะ วิธีการประเมินสมรรถนะ และนโยบายการน า ระบบสมรรถนะไป
ใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคล ทั้งนี้ เพ่ือให้บุคลากรทุกคนมีความรู้ ความเข้าใจ เห็นประโยชน์ และ
ให้ความร่วมมือในการน าไปใช้ในการวัดประเมิน และพัฒนาสมรรถนะ ของตนเอง เมื่อสื่อสารให้
บุคลากรทุกคนมีความรู้ ความเข้าใจแล้วก็ท าการประเมินสมรรถนะ บุคลากรเป็นรายบุคคล และ
จัดท าแผนการพัฒนาบุคลากร ตามแนวทางท่ีก าหนดไว้ในพจนานุกรม สมรรถนะ 
สิ่งที่ควรค านึงถึงในการก าหนดสมรรถนะ 



 
 

 การก าหนดสมรรถนะนั้นเราต้อง มุ่งที่อนาคต มิใช่เครื่องมือที่ Cloningความส าเร็จจากอดีต 
 ควรศึกษาและวิเคราะห์องค์กรก่อน และควรน าจุดอ่อนขององค์กรมาก าหนดเป็นสมรรถนะ 

สิ่งที่เป็นจุดแข็งก็ควรน ามาก าหนดเช่นเดียวกันเพ่ือเสริมและรักษาจุดแข็งให้คงอยู่ 
 การก าหนดสมรรถนะต้องสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม วัฒนธรรม องค์กร ภารกิจ 

และลักษณะงานขององค์กร 
 สมรรถนะที่ก าหนดขึ้นมานั้นต้องไม่ง่ายเกินไป หรือยากเกินไป ต้องมีลักษณะที่ท้าทาย

ความสามารถของบุคลากรให้ท าพฤติกรรมนั้นๆ 
 ต้องก าหนดสมรรถนะและตัวชี้วัดพฤติกรรมต้องแสดงพฤติกรรม หรือความสามารถที่สูงกว่า/

โดดเด่นกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับคู่แข่ง 
 บุคลากรควรมีส่วนร่วมในการก าหนดสมรรถนะเพ่ือให้เกิด Commitment และความรู้สึก

เป็นเจ้าของ (Ownership) 
 สมรรถนะที่ก าหนดขึ้นมาแล้วควรปรับปรุงและพัฒนาให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
บทบาทของผู้บริหารในการน าระบบสมรรถนะมาใช้ (Executive Role for Competency 
Implementation) 
 ศึกษาแนวคิด หลักการ เกี่ยวกับระบบสมรรถนะให้เข้าใจอย่างลึกซึ้ง 
 ให้ข้อมูลกับคณะที่ปรึกษาฯ หรือคณะท างานในการก าหนดสมรรถนะองค์กร สมรรถนะหลัก 

และสมรรถนะตามสายวิชาชีพ (Core & Functional Competency) 
 ร่วมจัดท าการเทียบวัดสมรรถนะหรือมาตรฐานของความสามารถของผู้ด ารงต าแหน่ง (Job 

competency Mapping) ของผู้ใต้บังคับบัญชา 
 ประเมินสมรรถนะของตนเองและสมรรถนะของผู้ใต้บังคับบัญชา 
 ร่วมก าหนดแนวทางในการน าระบบสมรรถนะไปใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคลด้าน ต่างๆ 

เช่น การสรรหาและคัดเลือก การวางแผนความก้าวหน้า ฯลฯ 
 ให้ความเห็นในการก าหนดแนวทางการพัฒนาบุคลากรตามระบบสมรรถนะ (Competency 

Development Roadmap) 
 สื่อสารและถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับระบบสมรรถนะแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาดูแล และช่วย พัฒนา

สมรรถนะของผู้ใต้บังคับบัญชา 
 วางแผนร่วมกับผู้ใต้บังคับบัญชาในการจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (Individual 

development Plan) ของผู้ใต้บังคับบัญชา ภายหลังการท าGAP Analysis 
 มีส่วนร่วมในการพัฒนาผู้ใต้บังคับบัญชา (Coaching, OJT, Work Shadowing, Mentoring, 

Project Assignment) 
 ส่งเสริมและสนับสนุนการน าระบบสมรรถนะมาใช้ในองค์กร 



 
 

กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบสมรรถนะในองค์กร 

 
กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบสมรรถนะในองค์กร 
        ในการพัฒนาระบบสมรรถนะนั้นจะต้องมีกรอบแนวคิดพ้ืนฐานและที่มา ดังนั้นการก าหนด 
ระบบสมรรถนะนั้นเราจะต้องก าหนดมาจากวิสัยทัศน์ (Vision) พันธกิจ (Mission) ยุทธศาสตร์ 
(Strategy) ค่านิยม (Value) วัฒนธรรมองค์กร (Corporate Culture) หรือพฤติกรรมที่องค์กร 
คาดหวัง/ปรารถนาให้บุคลากรประพฤติปฏิบัติ (Behavior Desirable) หลังจากนั้นจึงก าหนด 
สมรรถนะขององค์กร (Organizational Competency) หรือทิศทาง เป้าหมาย ที่องค์การต้องการ 
บรรลุเพื่อสร้างความแตกต่างหรือโดดเด่นกว่าองค์กรคู่แข่ง 
        เมื่อก าหนดสมรรถนะขององค์กรแล้ว ในขั้นตอนต่อมา เราต้องก าหนดสมรรถนะของบุคลากร 
(Employee Competency) ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะหลัก (Core Competency) สมรรถนะตาม
สาย วิชาชีพ (Functional Competency) สมรรถนะร่วมของทุกต าแหน่งในกลุ่มงาน/สายวิชาชีพ 
(Common Functional Competency) และสมรรถนะเฉพาะต าแหน่งในกลุ่มงาน/สายวิชาชีพ 
(Specific Functional Competency) 
         ขั้นสุดท้ายก็คือการน าระบบสมรรถนะไปเป็นพ้ืนฐานในการบริหารทรัพยากรบุคคลใน ด้าน
ต่างๆ ขององค์กร เช่น การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร การ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน การพัฒนาความก้าวหน้าในสายอาชีพ การวางแผนการสืบทอด ต าแหน่ง 
และการจ่ายค่าตอบแทน เป็นต้น เมื่อบุคลากรขององค์กรมีสมรรถนะสูงขึ้นก็จะท าให้ ปฏิบัติงานได้
บรรลุผลส าเร็จ สุดท้ายก็จะส่งผลให้องค์กรมีผลการด าเนินงานที่บรรลุเป้าหมาย และประสบ
ความส าเร็จ (Excellence Performance) 
ควรเปลี่ยนแปลงสมรรถนะเมื่อไร 
 เมื่อองค์กรมีการเปลี่ยนแปลงวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ ค่านิยมและวัฒนธรรมของ 

องค์กรใหม่ ดังนั้นเราก็ควรปรับปรุงสมรรถนะให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ 
ค่านิยมและวัฒนธรรมขององค์กรที่เปลี่ยนแปลงไป 

 เมื่อภารกิจ บทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบ และลักษณะงานของหน่วยงาน/องค์กร 
เปลี่ยนแปลง 

 เมื่อบุคลากรสามารถแสดงพฤติกรรมในระดับนั้นๆ หรือสมรรถนะนั้นๆ ได้สมบูรณ์แล้ว 



 
 

2.  ความส าคัญและความจ าเป็นส าหรับผู้บริหารงานสาธารณสุขในยุคปัจจุบัน 
 
       สมรรถนะ (Competency) เป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งที่ก าลังได้รับความนิยมและทวี ความส าคัญ
ต่อการบริหารทรัพยากรมากขึ้นเรื่อยๆ ในวงการบริหารทรัพยากรบุคคล องค์กรชั้นน าต่างๆ ได้น าเอา
ระบบสมรรถนะมาเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล อย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง สามารถใช้
ทรัพยากรได้อย่างถูกทิศทาง และคุ้มค่ากับการลงทุน นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้แก่
บุคลากรในองค์การอีกแนวทางหนึ่งด้วย ดังนั้น สมรรถนะจึงมีความส าคัญต่อการบริหารทรัพยากร
บุคคลขององค์กรดังนี้ 
 1. เป็นเครื่องมือช่วยในการแปลงวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ วัฒนธรรมองค์กรและ
ยุทธศาสตร์ต่างๆ ขององค์กร มาสู่กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล 
 2. เป็นเครื่องมือในการพัฒนาความสามารถของบุคลากรในองค์กรอย่างมีระบบต่อเนื่องและ
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ วัฒนธรรมองค์กร และยุทธศาสตร์ขององค์กร 
 3. เป็นมาตรฐานการแสดงพฤติกรรมที่ดีในการท างานของบุคลากร ซึ่งสามารถน าไปใช้ในการ
วัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได้อย่างชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 
 4. เป็นพื้นฐานส าคัญของระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลในด้านต่างๆ ขององค์กร เช่น การ
สรรหาและคัดเลือกบุคลากร การพัฒนาบุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติงาน การพัฒนา 
ความก้าวหน้าทางอาชีพ การวางแผนการสืบทอดต าแหน่ง และการจ่ายผลตอบแทนเป็นต้น 

 
ประโยชน์ของการน าระบบสมรรถนะไปใช้ภายในองค์กร 
       การน าระบบสมรรถนะไปใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคลในองค์กรมีประโยชน์ต่อบุคลากร 
ผู้บริหาร หน่วยงาน ผู้บริหารระดับสูง และฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล ดังนี้ 
 
บุคลากร (Operators) 
 1.ช่วยให้บุคลากรทราบถึงระดับสมรรถนะของตนเอง (ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะ) ว่าอยู่
ในระดับใด มีจุดแข็งจุดอ่อนในเรื่องใดบ้าง และจะต้องพัฒนาสมรรถนะในเรื่องใดบ้าง 
 2.ช่วยให้บุคลากรทราบกรอบพฤติกรรมมาตรฐาน หรือพฤติกรรมที่องค์กรคาดหวังให้ตน 
แสดงพฤติกรรมในต าแหน่งนั้นอย่างไรบ้าง และสามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการวัดผลความรู้ ทักษะ และ
พฤติกรรมในการปฏิบัติงานได้อย่างชัดเจน และเป็นระบบมาตรฐานเดียวกันทั้งองค์กร 
 3.ช่วยให้พนักงานทราบถึงเส้นทางความเจริญเติบโตก้าวหน้าในสายวิชาชีพ (Career 
Development) ของตนเอง และแนวทางการพัฒนาศักยภาพของตนเองให้บรรลุเป้าหมายได้อย่าง 
ชัดเจน 

 



 
 

ผู้บริหารระดับหน่วยงาน (Director, Dean) 
 1.ช่วยให้ผู้บริหารระดับหน่วยงานทราบถึงสมรรถนะ (ความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะ) ที่ 
บุคลากรในหน่วยงานของตนเองจ าเป็นต้องมีเพ่ือให้การปฏิบัติงานในต าแหน่งนั้นประสบความส าเร็จ 
และบรรลุเป้าหมาย 
 2.เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานของตนเป็นรายบุคคล 
 3.ใช้เป็นเครื่องมือในการพิจารณาสรรหาและคัดเลือกบุคลากรของหน่วยงานให้ตรงกับ 
คุณสมบัติของต าแหน่งงานนั้น ๆ 

 
ผู้บริหารระดับสูง (Top Executive) 
 1.สามารถเชื่อมโยงหรือแปลงวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรมองค์กร หรือยุทธศาสตร์ของ 
องค์กรมาสู่กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลได้อย่างชัดเจน 
 2.ใช้สมรรถนะเป็นตัวผลักดัน (Driver) ให้วิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรมองค์กรหรือ 
ยุทธศาสตร์ขององค์กรบรรลุเป้าหมายในการด าเนินงาน 
 3.ช่วยให้องค์กรสามารถประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนในศักยภาพของบุคลากรในองค์กร และ 
สามารถน าไปใช้ในการก าหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคน ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
 4.สามารถน าไปใช้วัดผลการด าเนินงานขององค์กรได้อย่างเป็นระบบและชัดเจน 
 
ฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล (Human Resource Management Division) 
 1.เห็นภาพรวมของสมรรถนะองค์กร สมรรถนะหลัก และสมรรถนะตามกลุ่มงาน/สาย 
วิชาชีพของบุคลากรทุกต าแหน่งงาน 
 2.สามารถวิเคราะห์ความจ าเป็นในการพัฒนาและฝึกอบรมบุคลากรในองค์กรได้ตรง ตาม
ความต้องการของบุคลากรและหน่วย 
 3.น าไปใช้เป็นพื้นฐานในการบริหารทรัพยากรบุคคลในองค์กร อาทิเช่นการสรรหาและ 
คัดเลือก การพัฒนาบุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติงานการวางแผนสืบทอดต าแหน่ง การ พัฒนา
ความก้าวหน้า ในสายอาชีพ การดูแลรักษาบุคลากร และการจ่ายผลตอบแทน เป็นต้น 
3.  การประยุกต์ใช้ Competency Based Management 
         ในช่วงที่ผ่านมาพบว่าปัญหาการบริหารทรัพยากรบุคคลเป็นปัญหาใหญ่และมีความส าคัญมาก
ได้แก่ ปัญหาในเรื่องการเตรียมบุคลากรเพ่ือด ารงต าแหน่ง  การสรรหาบุคลากร ปัญหาการใช้วุฒิ
การศึกษาไม่ตรงตามความรู้ความสามารถ การจัดระบบต าแหน่งใหม่ ค่าตอบแทน ระบบการ
ประเมินผลงาน จึงต้องมีการก าหนดสมรรถนะเพราะสมรรถนะคือคุณสมบัติที่ส าคัญที่ท าให้บุคลากร
ในแต่ละต าแหน่งงานสามารถท างานให้บรรลุผลลัพธ์ที่องค์กรก าหนด เป็นแนวทางการคัดเลือก 



 
 

พัฒนา โยกย้ายบุคลากร เป็นแนวทางการสร้างวัฒนธรรมการท างาน ประเมินผลงานบุคลากรอย่าง
เป็นธรรม ป้องกันการสูญเสียที่เกิดจากการท างาน และสร้างขวัญก าลังใจให้บุคลากร 
         ดังนั้นโรงพยาบาลภูเขียวจึงไดน้ าระบบสมรรถนะมาใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคลด้าน
ต่างๆ ดังนี้ 
 
การสรรหาและการคัดเลือก (Recruitment and selection) 
 ตัวอย่างที่ 1  
          ในการสรรหาและคัดเลือกในต าแหน่งพนักงานเวชระเบียนซึ่งจ าเป็นจ าต้องมีสมรรถนะในการ
ใช้ Computer โรงพยาบาลภูเขียวได้ก าหนดสมรรถนะเรื่องการใช้ Computer ได้ก าหนดขึ้นและใช้
ในการคัดเลือกทั้งข้อเขียน ปฏิบัติ และสอบสัมภาษณ์    

ตัวอย่างที่ 2 
การคัดเลือกบุคลากรใหม่ในต าแหน่งพนักงานเข็นเปล โรงพยาบาลภูเขียวให้ความส าคัญใน

เรื่อง ความตั้งใจ ความมุ่งมั่น แรงบันดาลใจ ทัศนคติ มากกว่าความสามารถในการเข็นเปลซึ่งทักษะ
และเทคนิคในการเข็นเปล สามารถสอนและพัฒนาให้ดีขึ้นได้โดยง่าย 

 
การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร (HR development) 
 ด้านการพัฒนาบุคลากรโรงพยาบาลภูเขียวได้เน้นเป้าหมายคือความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
จึงได้ก าหนดสมรรถนะของบุคลากรแต่ละวิชาชีพโดนเน้นพฤติกรรมบริการและเน้นผลลัพธ์รวมถึง
ศักยภาพของบุคลากร พฤติกรรมที่แสดงออกในการท างาน จากการประเมินการท างานของบุคลากร
พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการอยู่ในระดับที่ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้จึงได้จัดท าโครงการพัฒนา
บุคลากรเน้นด้านพฤติกรรมบริการ คุณภาพบริการ และความสุขของบุคลากร โดยจัดอบรมธรรมะ 
OD เน้นในเรื่องการปรับทัศนคติในมุมมองด้านการบริการ เข้าใจธรรมชาติชีวิตมนุษย์และสามารถ
น ามาปรับใช้ในชีวิตของตนเอง 
 บุคลากรของโรงพยาบาลทะเลาะกับคนไข้และญาติท าให้มีการร้องเรียน เมื่อพิจารณาแล้ว
บุคลากรคนนี้มีความรู้ความสามารถในเรื่องงาน แต่พฤติกรรมบริการไม่เหมาะสม จึงได้มีการพูดคุย
และปรับทัศนคติ ในเรื่องพฤติกรรมบริการ โดยพูดคุยให้เข้าใจผู้รับบริการ พูดให้เห็นถึงผลเสียที่เกิด
ขึ้นมาในภายหลัง ซึ่งหลังการได้มีการพูดคุยแล้วพบว่าบุคลากรคนนี้มีพฤติกรรมบริการที่ดีขึ้น ไม่พบ
ข้อร้องเรียนอีกเลย และยังพบว่าบุคลากรมีส่วนร่วมในงานส่วนรวมมากยิ่งข้ึน 
 
 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance management) 



 
 

          โรงพยาบาลภูเขียวได้ก าหนดเกณฑ์ของการประเมินตัวชี้วัดของบุคลากรและได้น ามา
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดนั้นๆ ตัวอย่างเช่น พบการวินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยคือ ผู้ป่วย
ปวดทอ้งมาก แพทย์ตรวจแล้วให้กลับบ้านโดยไม่นึกถึงไส้ติ่งอักเสบโดยรักษาโรคปวดท้องอ่ืนๆ ต่อมา
ผู้ป่วยได้มาโรงพยาบาลด้วยไส้ติ่งแตก ท าให้ไส้ติ่งแตกมากเกินเกณฑท์ี่ก าหนดไว้ จากการทบทวน
พบว่าปัญหาการวินิจฉัยผิดพลาดเกิดจากการขาดความรู้ของบุคลากรจึงได้จัดให้มีการอบรมวิชาการ
ว่าด้วยเรื่อง การดูแลผู้ป่วยปวดท้องเฉียบพลัน   
 
การบริหารค่าตอบแทน (Compensation management) 
          การจ่ายค่าตอบแทนค านึงถึงความยุติธรรมทั้งของผู้ท างานและองค์กรเน้นจ่ายตาม
ความสามารถในการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลภูเขียวได้ก าหนดค่าจ้างตามผลงาน(Work load) ของ
บุคลากรตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ หน่วยงานที่มีปริมาณงานมากแต่บุคลากรน้อย ไม่เพียงพอ ได้มีงาน
ประเมินผลงานและจัดให้ขึ้นท านอกเวลา (Back office)  
 ตัวอย่างการจ่ายค่าตอบแทนงานแพทย์แผนไทย เดิมการจ่ายค่าตอบแทนนอกเวลาเป็นการ
จ่ายตามรายคาบคือ 4 ชั่วโมงได้ค่าตอบแทน 150 บาท 8 ชัว่โมง ได้ค่าตอบแทน 300 บาท ท าให้
เจ้าหน้าที่ได้รับค่าตอบแทนน้อย ไม่เกิดแรงจูงใจ พบปัญหาคือผลงานต่ า จึงใช้วิธีการใหม่ด้วยการจ่าย
ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน คือ แบ่งรายได้ตามสัดส่วนของผลงาน ผู้ท างานมากได้ส่วนแบ่ง
มากกว่าผู้ท างานน้อยเป็นการให้รางวัลและสร้างแรงจูงใจ พบว่าพนักงานตั้งใจท างานและท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ท าให้พนักงานมีรายได้เพ่ิมมากข้ึนร้อยละ 100 
 
ความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career planning) 
           โรงพยาบาลภูเขียวได้ก าหนดสมรรถนะของแต่ละต าแหน่งงาน มีการจัดท า Career 
mapping ของบุคลากรเพ่ือให้บุคลากรรู้ทิศทางความก้าวหน้าและวิธีการพัฒนาตนเองสู่ต าแหน่ง
ต่างๆ เช่น ในต าแหน่งหัวหน้างานของกลุ่มการพยาบาลและต าแหน่งในสหสาขาวิชาชีพอ่ืน 
ความก้าวหน้าด้านอาชีพ ด้านการข้ึนเงินเดือน ใช้ผลของงานเป็นหลักในการพิจารณา 
 
การวางแผนการสืบทอดต าแหน่ง (Succession planning) 
 โรงพยาบาลภูเขียวได้จัดท าแผนการทดแทนต าแหน่ง เช่น ต าแหน่งที่จะเกษียณอายุราชการ 
ซึ่งได้มีการก าหนดสมรรถนะของแต่ละต าแหน่งไว้แล้วนั้นและยังเชื่อมโยงถึงการพัฒนาบุคลากรแต่ละ
บุคคลเข้าสู่ต าแหน่งอีกด้วย    
  
สรุป 



 
 

  ทรัพยากรบุคคลเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งขององค์กร เปรียบเสมือนทรัพย์สินที่
ทรงคุณค่ามากท่ีสุดขององค์กร ดังนั้นการจะพัฒนาองค์กรเพ่ือน าไปสู้เป้าหมายและบรรลุวิสัยทัศน์ 
พันธกิจขององค์กร องค์กรจึงต้องใช้เครื่องมือในการบริการทรัพยากรบุคคล การบริหารทรัพยากร
บุคคลโดยใช้สมรรถนะเป็นพื้นฐาน(Competency Based Management) เป็นเครื่องมือที่ผู้บริหาร
ควรให้ความสนใจและน าไปใช้ ทั้งนี้เนื่องจากสมรรถนะเป็นเครื่องมือพื้นฐานในการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลจะช่วยให้องค์กรได้บุคคลากรที่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้ผลการ
ปฏิบัติงานตรงตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร 
 ปัจจุบันสภาวการณ์เป็นช่วงที่โลกมีการเปลี่ยนแปลง ท าให้องค์กรต้องพัฒนาบุคคลากรและ
องค์กรให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก ดังจะเห็นความแตกต่างระหว่างองค์กรในศตวรรษที่ผ่านมา
และในอนาคต เดิมองค์กรเคยใช้ระบบการควบคุมตามสายการบังคับบัญชาผู้บริหารระดับสูงเป็นผู้
ควบคุมการด าเนินงาน ใช้ระบบข้อมูลในการบริหารน้อย สนใจแต่เรื่องภายในองค์กร รวมอ านาจที่
ศูนย์กลาง ตัดสินใจช้าแบ่งพรรคแบ่งพวก สิ่งต่างๆเหล่านี้ท าให้องค์กรขับเคลื่อนได้ช้า บุคคลากรขาด
ความกระตือรือร้น องค์กรประเภทนี้ถ้าหากไม่ได้การพัฒนาแล้วจะไม่สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลง
ที่รุนแรงจากภายนอกได้ แนวทางในการพัฒนาองค์กรในศตวรรษที่ 21 จึงต้องพัฒนาสายบังคับบัญชา
ให้สั้นลง พนักงานดูแลงานของตนเองภายใต้การน าของหัวหน้าทีม กระจายข้อมูลในการปฏิบัติงานให้
ทั่งถึงกัน พยายามปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมภายนอก ตัดสินใจรวดเร็วรอบคอบ และมีระบบ
ประเมินผลงานแบบ 360 องศา และท่ีส าคัญหากองค์กรต้องการสร้างความได้เปรียบในเชิงการ
แข่งขันและสร้างขีดความสามารถที่ต้านทานต่อกระแสการเปลี่ยนแปลงนั้นได้จึงจ าเป็นต้องพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากรในองค์กร ดังที่ได้กล่าวแล้วว่าบุคลากรในองค์กรถือเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ส่งเสริมผลักดันให้สมรรถนะขององค์กรเป็นสมรรถนะที่แท้จริงและสามารถแข็งกับองค์กรอื่นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สร้างความแข็งแกร่งให้องค์กรและสามารถยืนหยัดท่ามกลางกระแสความเปลี่ยนแปลง
ไดอ้ย่างงดงาม 
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กลยุทธ์สื่อใหม่เพื่อการสื่อสารสุขภาพ 
(New Media Strategy for Health Communication) 

ศิริมา   ธีระศักดิ์ 
ส านักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

บทคัดย่อ 
การพัฒนาการสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้สร้างความเป็นโลกาภิวัตน์  เกิดเป็นสังคมสมัยใหม่ 

ความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีสรรค์สร้างและก่อก าเนิดปรากฏการณ์สื่อใหม่ (New Media) ซึ่งมีพลังและขีด
ความสามารถต่อการเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิตของผู้คน เช่น การเกิดกลุ่มสังคมรูปแบบใหม่เป็นเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ สื่อใหม่ได้เปลี่ยนรูปแบบการติดต่อสื่อสารและการท างานของมนุษย์แทบทุกด้าน  หนึ่งในนั้นคืองานด้าน
สาธารณสุขซึ่งเก่ียวข้องอยู่กับการด าเนินชีวิตผู้คน ปัจจุบันเราได้ให้ความส าคัญการสื่อสารแบบสองทางมากกว่า
ทางเดียว กระบวนทัศน์ทางเลือก (Alternative Paradigm) ถูกน าเสนอเพ่ือให้สอดคล้องกับสังคมที่เปลี่ยนแปลง 
สะท้อนถึงความเสมอภาค การแลกเปลี่ยนร่วมกัน(Sharing)  แนวทางการสื่อสารที่มีอิทธิพลภายใต้กระบวนทัศน์นี้ 
คือ การสื่อสารแบบมีส่วนร่วม (Participatory Model)    เน้นความส าคัญของการสื่อสารแบบสองทิศทาง มี
กระบวนการหารือกัน (Dialogue process) อันซึ่งมีบทบาทสร้างสังคมเป็นประชาธิปไตย ทั้งยังมีบทบาท
พัฒนาการคิดร่วมกันและพัฒนาการเรียนรู้ขององค์กร สอดคล้องกับแบบจ าลองการสื่อสารเชิงพิธีกรรม 
(Ritualistic Model)  การสื่อสารแบบมีส่วนร่วมจะเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลางถือเป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน มีการใช้
สื่อใหม่ในการสื่อสารสุขภาพโดยใช้ความหลากหลายของสื่อใหม่เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน อาท ิ
บล็อก(Blog) พอดแคสท์ (Podcast) สื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) และ mHealth อย่างไรก็ตาม ความ
เหลื่อมล้ าในการเข้าถึงสารสนเทศ (Digital Divide) เป็นปัญหาส าคัญของการใช้สื่อใหม่ 

ข้อแนะน า คือ “การผสมผสาน” การใช้สื่อใหม่ร่วมกับสื่อดั้งเดิม โดยมีข้อแนะน าแบ่งตามแผนงาน 3 ส่วน 
โดยเปรียบองค์กร/หน่วยงานเสมือนต้นไม้  แผนงานที่หนึ่ง “ตัดแต่งกิ่งทรงต้นไม้” ให้สวยงามลงตัวเพ่ือเพ่ิมคุณค่า/
ปรับประสิทธิภาพในการงอกงาม เปรียบดั่งการน าเทคนิค วิธีการ หรือเทคโนโลยีใหม่มาปรับใช้เพ่ิมผลิตภาพ
(Productivity)ขององค์กร  สามารถท าได้ทันทีไม่ต้องใช้งบประมาณการลงทุนมาก ยกตัวอย่างเช่น การสร้างความ
เข้าใจในเรื่องการใช้สื่อสังคมออนไลน์ และเครือข่ายสังคม  แผนงานที่สอง “ติดตา-ต่อกิ่งพันธุ์ใหม่” เป็นการสร้าง
ขีดความสามารถใหม่บนรากฐานที่แข็งแรงเดิมขององค์กรในระยะเวลาอันจ ากัด ด้วยการใช้บุคลากรรุ่นใหม่ซึ่ง
คุ้นเคยและมีทักษะกับเทคโนโลยีมากกว่ามาพัฒนา โดยจัดสร้างโครงการมุ่งเน้นการพัฒนาทรัพยากรบุคคล องค์
ความรู้ และเครื่องมือ/อุปกรณ์ ทั้งสามองค์ประกอบ  ใช้การร่วมกับสถาบันการศึกษาพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม
ระยะสั้นต้นแบบจ าเพาะ รวมทั้งจัดกิจกรรมเสริมเพ่ือการดูแล ฟูมฟักและติดตาม เพ่ิมทักษะบุคลากรอย่างจริงจัง 
อันจะเป็นแม่แบบส าหรับหน่วยงานอื่นๆอีกด้วย แผนงานที่สาม “สร้างระบบนิเวศน์ที่เก้ือกูลกัน” ท าด้วยการสร้าง
พันธมิตรกับองค์กร/หน่วยงานที่สามารถเป็นเป้าประสงค์ ยกตัวอย่างเช่น ค่ายโทรศัพท์มือถือ บริษัทด้านโซเชียล



มีเดีย ใช้การท าโครงการร่วมในแง่มุมของการตลาดเพ่ือสังคม  โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรท าพันธมิตรกับกรม
ประชาสัมพันธ์หน่วยงานภาครัฐ  อีกท้ังการสร้างเครือข่ายถือเป็นการสร้างความเกื้อกูลกันที่มีการเชื่อมโยง
ประสานงานระหว่าง องค์กรหน่วยงานต่างๆ   เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้และสารสนเทศ   แลกเปลี่ยนทรัพยากร  
เป็นต้น 

 
บทน า 
แนวคิดการสื่อสารสุขภาพ (Health Communication Concept) 

ปัจจุบัน การสื่อสารสุขภาพ มีบทบาทท่ีโดดเด่นและยังคงวิวัฒน์ตัวไม่หยุดนิ่ง แทรกอยู่ในสายงาน
สาธารณสุข  สายวิชาชีพทางการแพทย์  ภาคเอกชน แม้กระท่ังองค์กรไม่แสวงหาก าไร   จากเหตุผลดังกล่าว
นักวิชาการหลายท่านจึงพยายามที่จะให้ค าจ ากัดความเนื้องานการสื่อสารสุขภาพว่า คือ อะไร ครอบคลุมสิ่งใดบ้าง
มาอย่างต่อเนื่อง “การสื่อสารสุขภาพ” มีบทบามส าคัญดังนี้ คือ การสื่อสารสุขภาพ มีบทบาทสามารถ  สร้าง
อิทธิพล (Influencing) เกิดผลกระทบ สนับสนุน (Supporting) และเสริมสร้างศักยภาพ (Empowering)   ให้กับ 
ปัจเจกบุคคล  ชุมชน  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข   ผู้ออกนโยบาย (Policymakers)  หรือ   กลุ่มอ่ืน
ใดๆ   อันจะท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงและคงความเปลี่ยนแปลงนั้นไว้ ตั้งแต่  ระดับพฤติกรรม   ระดับองค์กร 
และระดับสังคม    มีผลยกระดับสุขภาพตั้งแต่ปัจเจกบุคคล   ชุมชน  และสาธารณะต่อไปในท้ายที่สุด (Schiavo, 
2014) การท าความเข้าใจความหมายที่แท้จริง และการใช้บริบท (Context) ที่ถูกต้อง ในการปฏิบัติ จะช่วย
หัวหน้างานการสื่อสารสุขภาพ และบุคลากรอ่ืนๆ อาทิ นักสาธารณสุข ผู้น าชุมชน บุคลากรทางการแพทย์   ให้
เตรียมบุคลากร จัดฝึกอบรม (Training) ล่วงหน้า เพ่ือสร้างความสามารถและช่วยการตัดสินใจในระดับขององค์กร
ต่างๆที่ถูกต้อง น าไปสู่การใช้การสื่อสารสุขภาพให้เกิดผลส าเร็จในเป้าหมายที่วางแผนไว้ (Schiavo, 2014) 

ค าว่าการสื่อสารสุขภาพ(health Communication) เกิดจากสมาชิกบางกลุ่มของสมาคมการสื่อสาร
ระหว่างประเทศ(International Communication Association  ICA ) ซึ่งได้น าความหมายของค านี้มาใช้   โดย
เชื่อมวิทยาการด้านสุขภาพและการสื่อสารเข้าหากันก่อนที่ค าว่า "การสื่อสารสุขภาพ" ถูกใช้อย่างเป็นทางการ 
(Stacks และ Salwen, 2009, หน้า 489) การวิจัยของการสื่อสารสุขภาพมักสนใจเรื่องการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพ
ในการถ่ายทอดเนื้อความ(message)เกี่ยวกับสุขภาพซึ่งผ่านช่องทางการเผยแพร่ ทั้งทางโทรทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์  และบทบาทของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในเรื่องสุขภาพของชุมชน   เป้าหมายของการวิจัยการ
สื่อสารสุขภาพคือการก าหนดและสร้างกลยุทธ์การสื่อสารที่ดีขึ้น มีประสิทธิภาพมากขึ้น  เพ่ือปรับปรุงระดับสุข
ภาวะโดยรวมของ (Stacks และ Salwen, 2009)  

ในปี ค.ศ. 1975 สมาคมการสื่อสารระหว่างประเทศ (International Communication Association) ได้
จัดตั้ง กลุ่มงานการสื่อสารเพ่ือการดูแล-รักษา(Therapeutic Communication Interest Group) ซึ่งต่อมาเปลี่ยน
ชื่อมาเป็นฝ่ายการสื่อสารสุขภาพ (“Health Communication” Division)  ในปี  ค.ศ.1997 สมาคมสาธารณสุข



แห่งสหรัฐอเมริกา จัดการสื่อสารสุขภาพเป็นสาขาการศึกษาหนึ่งอยู่ในการสาธารณสุขและการส่งเสริมสุขภาพ   
การประกอบอาชีพในสายงานการสื่อสารสุขภาพมีขอบเขตที่กว้างขวาง  เริ่มตั้งแต่งานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
อาสาสมัคร  อาทิ การเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการสื่อสารสุขภาพท่ีด าเนินงานวิจัย    ผู้ท าการรณรงค์(campaigns)ใน
เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ   ผู้ให้การชี้แนะ/การพิทักษ์สิทธิประชาชน(Advocacy)    อีกท้ังนักประเมินหากลยุทธ์ที่มี
ประสิทธิผลส าหรับการท าการรณรงค์ในอนาคต  ล่าสุด ปี ค.ศ. 2014 ได้มีการตั้งศูนย์การสื่อสารสุขภาพ (The 
Center for Health Communication)  ที ่วิทยาลัยการสื่อสารมูดดี้ (Moody College of Communication) 
ของมหาวิทยาลัยเทกซัส-ออสติน  

การสื่อสารที่ชัดเจนเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือให้การปฏิบัติด้านการสื่อสารสุขภาพประสบความส าเร็จ  ในแต่ละ
ระดับของตัวแบบจ าลอง(Model)   ตั้งแต่ระดับ ปัจเจกบุคคล กลุ่มองค์กร และระดับสังคม การสื่อสารสุขภาพใน
แต่ละครั้ง จะต้องมีการพิจารณาการใช้ช่องทางที่เหมาะสมส าหรับการส่งผ่านข้อความไปยังเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
ผู้รับสาร (Target Audience) อย่างดีที่สุด เริ่มตั้งแต่การปฏิสัมพันธ์ บุคคลต่อบุคคล ไปจนถึง การใช้สื่อโทรทัศน์   
อินเทอร์เน็ต และรูปแบบอ่ืนๆ ของสื่อมวลชน 

การถ่ังโถมของเทคโนโลยีการสื่อสารอินเทอร์เน็ตใหม่ที่ผ่านมาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง  การพัฒนาของเว็บไซต์
สุขภาพ (เช่น MedlinePlus, Healthfinder และ WebMD) กลุ่มสนับสนุนการออนไลน์ (เช่นแหล่งข้อมูลออนไลน์
สมาคมโรคมะเร็ง) เว็บท่า (Portal Web) ระบบข้อมูลสารสนเทศรายบุคคล (Tailored information systems)   
การรักษาพยาบาลทางไกล (Telehealth programs) ระบบบันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (electronic health 
records) เครือข่ายสังคมออนไลน์ และอุปกรณ์เคลื่อนที่ต่าง เช่น โทรศัพท์มือถือ Tablets เป็นต้น หมายความว่า 
สื่อที่มีศักยภาพจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

ตัวบริบททางสังคมวัฒนธรรมในการสื่อสารด้านสุขภาพมีความหลากหลาย กว้างขวาง ไม่จ ากัด
ความจ าเพาะ ที่ บ้าน  โรงเรียน  ส านักงานแพทย์  และสถานที่ท างาน   จะต้องพิจารณาข้อความ (Message) ที่
ส่ง ท่ามกลางความแตกต่างของความรู้เท่าทันสุขภาพ (Health Literacy) การศึกษา (Audience Education) อีก
ทัง้ ประชากรศาสตร์ ค่านิยมทางสังคม ปัญหาเศรษฐกิจ และปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจมีผลต่อประสิทธิภาพการสื่อสาร 

พ้ืนฐานการศึกษาด้านการสื่อสารสุขภาพมีความจ าเป็น และสร้างความได้เปรียบให้กับอาชีพของบุคลากร
ที่อยู่ในสายงานสาธารณสุขที่ก าลังขยายตัวต่อเนื่อง  สามารถใช้ทักษะในการสื่อสารด้านสุขภาพในหลากหลาย
อาชีพ บุคลากรที่ควรได้รับการศึกษาในหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพ (Harvard School of Public Health, 2015) 
มีดังนี้ เช่น 

- บุคลากรทางการแพทย์ สาธารณสุข 
- นักวิจัยอิสระและนักวิชาการด้านการสื่อสารสุขภาพ 
- ผู้ปฏิบัติงานด้านกลยุทธ์การสื่อสารการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 



- นักประชาสัมพันธ์ด้านสาธารณสุขของหน่วยงานรัฐและรัฐบาลกลางที่ด าเนินการการรณรงค์ 
การเผยแพร่ งานสาธารณสุข และผู้ที่ให้การสื่อสารความเสี่ยงในช่วงเวลาของวิกฤตผู้จัดการ
การสื่อสารเชิงกลยุทธ์ที่ท างานในหน่วยงานด้านสุขภาพท่ีไม่แสวงหาก าไร 

- ผู้เชี่ยวชาญด้านการสื่อสารที่ท างานใน การโฆษณา ประชาสัมพันธ์ และงานการตลาดสินค้า/
บริการสุขภาพ 

- ผู้น าชุมชน หรือ กลุ่ม ด้านสาธารณสุขที่สื่อสารกับผู้รับข่าวสาร ที่หลากหลายเกี่ยวกับเรื่อง
สุขภาพของประชาชน   และผู้ที่ใช้สื่อเรียกร้องประเด็น(Media Advocacy) เพ่ือให้มีอิทธิพล
ผลกระทบต่อนโยบาย 

- นักข่าว สื่อแขนงต่างๆ ด้านวิทยาศาสตร์ หรือสุขภาพ ที่ต้องส่งงานเผยแพร่ 
- อ่ืนๆ เป็นต้น  

จะเห็นว่าการสื่อสารสุขภาพมีความครอบคลุมหลายสาขาอาชีพ อันเป็นลักษณะของการสื่อสารสุขภาพ
 จากการศึกษาผลงานวิจัยทางสุขภาพจากนานาประเทศ พบว่า การวิจัยทางสุขภาพของโลกในช่วงที่ผ่าน
มา ส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเพื่อแสวงหาแนวทางการจัดการปัญหาในประเทศที่พัฒนาแล้ว ในขณะที่มีงานวิจัยเพียง
ส่วนน้อยเท่านั้นที่แสวงหาแนวทางแก้ปัญหาระบบสุขภาพในประเทศก าลังพัฒนา ทั้งท่ีระบบการวิจัยสุขภาพถือ
เป็นกลไกการพัฒนาระบบสุขภาพ เนื่องจากสามารถสร้างความเชื่อมโยงวิธีการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพท้ังใน
ระดับชาติและชุมชน เข้ากับการค้นคว้าหากลวิธีและยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมในการจัดการปัญหาสุขภาพ ซึ่งสาเหตุ
ประการหนึ่งอาจมาจากระบบสาธารณสุขในประเทศก าลังพัฒนามีหลายระบบ ซึ่งอาจท าให้ยากต่อการศึกษา 
(หนึ่งหทัย ขอผลกลาง และ กิตติ กันภัย, June 2010)  



จุดเริ่มต้นการสื่อสารสุขภาพในประเทศไทย การก าหนดวาระ : ค าขวัญ "สร้างน าซ่อม" กลายเป็นกระแส 
ที่ปัจจุบันนี้คนหันมาสนใจเรื่องสุขภาพมากข้ึนไม่ว่าจะเป็นการก าหนดวาระของรัฐบาล สื่อมวลชน หรือองค์กรต่าง 
ๆ เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ท าให้ค าขวัญ "สร้างน าซ่อม" กลายเป็นกระแส 
ที่ปลุกเร้าให้คนหันมาใส่ใจการสร้างเสริมสุขภาพ ให้แข็งแรง ก่อนการเจ็บป่วยจนต้องซ่อมแซมสุขภาพโดยระบบ
บริการ หรือกระแสสุขภาพที่ปรับเปลี่ยนจาก เรื่อง "เชื้อโรคและการจัดการเชื้อโรค" มาสู่เรื่อง "คุณภาพชีวิตและ
การจัดการกับความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี" ซึ่งการสร้างกระแสดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัยเรื่องการ
สื่อสารเข้ามาเกี่ยวข้อง อาจมีจุดเริ่มต้นจากปัญหาในการสื่อสารของผู้ที่ต้องสื่อสารเรื่องสุขภาพเช่น นักสาธารณสุข
มักประสบปัญหาในการสื่อสารให้คนเข้าใจเรื่องสุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ดังนั้น จึงต้องการ 
แสวงหาวิธีการสื่อสารระหว่างหมอกับคนไข้ (Patient-provider) ที่ก่อให้เกิดความหมายร่วมกัน และเกิด 
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง รวมทั้ง การสื่อสารสุขภาพในภาวะวิกฤต เช่น กรณีการสื่อสารกับคนไข้ที่ เรียกร้อง
ค่าเสียหายจากการรักษาพยาบาล เป็นต้น 

ท่ามกลางกระแสความเปลี่ยนแปลงในปัจจุบันนี้ หลายคนให้ความสนใจเรื่องสุขภาพมากขึ้น การก าหนด
สุขภาวะที่ดีเป็นวาระแห่งชาติ รวมถึงการสร้างประเด็น กระแสข่าว รวมถึงการจัดกิจกรรมรณรงค์เกี่ยวกับสุขภาพ
จากหน่วยงาน ภาครัฐบาล ภาคเอกชนและภาคประชาคมสังคมอย่างกว้างขวาง อาทิ ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สร้างกระแสปลุกเร้าให้คนหันมาใส่ใจการสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรงก่อนการ
เจ็บป่วย มิต้องซ่อมแซมสุขภาพ ดังนั้น การรับรู้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพท่ีถูกต้องจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการกระตุ้น
ความตระหนัก  ค่านิยมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการได้รับข้อมูลสุขภาพจาก แหล่งอ้างอิง
ที่เชื่อถือได้ ก็จะส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชน  

การส่งเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชน ดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัยเรื่องการสื่อสารเข้ามาเกี่ยวข้อง การ
สื่อสารจึงเป็น "เครื่องมือ" ที่ส าคัญของการสร้างสังคมใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ
แนวใหม่ สาเหตุที่ท าให้คนสนใจการสื่อสารสุขภาพจากการระดมความความคิดเห็นนักวิชาการ และผู้เชี่ยวชาญ
ด้าน "การสื่อสารเพื่อสุขภาพ" พบว่า จุดเริ่มต้นที่ท าให้คนสนใจศึกษาเรื่อง "การสื่อสารเพ่ือสุขภาพ" มีหลากหลาย
เหตุผล ได้แก่ การสื่อสารสุขภาพเป็นเรื่องใกล้ตัว ไม่ว่าจะเป็นความสนใจส่วนตัว ประสบปัญหาจากคนใกล้ตัว สื่อ
ใกล้ตัว หรืออาจเป็นปัญหาของตนเองที่ก าลังเดือดร้อน เช่น พระซึ่งถือเป็นผู้บริโภคระดับล่าง เนื่องจากไม่สามารถ
เลือกสิ่งที่จะบริโภค และไม่สามารถจะสื่อสารไปยังบุคคลอ่ืนเพ่ือบอกปัญหาของตนได้ จึงควรมีวิธีการสื่อสารกับคน
ทั่วไป ให้ทราบถึงวิธีการท าบุญการถวายสังฆทานในแนวทางที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจ าเป็นต้องมีองค์ความรู้เรื่อง
การสื่อสารในการน าเสนอเรื่องสุขภาพ เป็นต้น  
 
ความหมาย ความส าคัญ ของการสื่อสาร 



ก่อนจะให้ค านิยาม “การสื่อสารสุขภาพ” ควรท าความเข้าใจว่า การสื่อสารคืออะไร ค าว่า การสื่อสาร
(Communication) หมายถึง 1. การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร (Exchange of Information) ระหว่างบุคคล 
ยกตัวอย่าง การพูด การเขียน การใช้สัญลักษณ์ การแสดงพฤติกรรม 2. ข้อความ (Message) ในรูป ค าพูด หรือ 
ตัวอักษรเขียน 3. การกระท าการสื่อสาร (Act of communicating)  4. สายสัมพันธ์ (Rapport) สายสัมพันธ์ คือ
ความรู้สึกรว่มกันในความหมายนั้นๆ ความเข้าใจซึ่งกันและกัน 5. วิธีการสื่อ (Access) เป็นวิธีการเข้าถึง หรือ
วิธีการสื่อความหมาย เช่น พูดคุยที่ “หน้าประตูบ้าน “ เป็นต้น 

การสื่อสาร(Communication) คือกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูล ข่าวสาร ระหว่าง บุคคลต่อบุคคล  
หรือ บุคคลต่อกลุ่ม  โดยการใช้สัญลักษณ์ สัญญาณ  หรือพฤติกรรมที่เข้าใจกัน  โดยมีองค์ประกอบดังนี้  
- ผู้ส่งสาร (Transmitter) คือ สิ่งที่ท าหน้าที่ส่งข้อมูลในการสื่อสาร  
- ผู้รับสาร (Receiver) สิ่งที่ท าหน้าที่รับข้อมูลที่ถูกส่งมา  
- ข้อมูล (Message) คือ สิ่งที่ผู้ส่งสารต้องการส่งให้ผู้รับสาร รับทราบ  
- สื่อ (Medium) คือ ตัวกลางที่ใช้ในการส่งข้อมูลระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร  
- สัญญาณรบกวน (Noise) สิ่งที่ท าให้เกิดการรบกวน ต่อระบบและข่าวสาร 

การสื่อสารมีความส าคัญเป็นพ้ืนฐานของการมีปฏิกิริยาของมนุษย์ อาจถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญอีกปัจจัยหนึ่ง
ในชีวิตของมนุษย์นอกเหนือปัจจัยสี่ประการ มนุษย์ต้องอาศัยการสื่อสารเป็นเครื่องมือเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ใน
การด าเนินกิจกรรมใด ๆ ของตน และเพ่ืออยู่ร่วมกับคนอ่ืน ๆในสังคม การสื่อสารเป็นเครื่องมือการติดต่อ/
แลกเปลี่ยน ข้อมูลของมนุษย์  เป็นเครื่องมือส าคัญของกระบวนการทางสังคม ยิ่งสังคมมีความสลับซับซ้อนมาก
เท่าใดการสื่อสารก็ยิ่งมีความส าคัญมากข้ึนเท่านั้น ความส าคัญของการสื่อสารที่มีต่อมนุษย์สามารถแบ่งได้เป็น 5 
ประการคือ 

1. ความส าคัญต่อชีวิตประจ าวัน 
 การสื่อสารมีบทบาทท่ีส าคัญยิ่งต่อชีวิตประจ าวัน ในวันหนึ่งเราใช้การสื่อสารตลอดเวลา ทั้งการสื่อสารกับตนเอง 
การสื่อสารกับผู้อ่ืน ตั้งแต่บุคคลในครอบครัว กลุ่มเพ่ือนผู้ร่วมงาน และทุกกิจกรรมในการด ารงชีวิตต้องใช้การ
สื่อสารทั้งสิ้น  จ าแนกความส าคัญได้ดังต่อไปนี้ 

1)  การสื่อสารท าให้เราสามารถรับรู้ความรู้สึกนึกคิดและความต้องการของบุคคลอ่ืนได้ 
2)  การสื่อสารท าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เพราะการสื่อสารเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างความสัมพันธ์

กับบุคคลอ่ืน ตั้งแต่การสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว และบุคคลต่าง ๆ ในสังคม 
3)  การสื่อสารท าให้เกิดการพักผ่อนหย่อนใจ ความมีสุนทรียภาพ การผ่อนคลายอารมณ์เกิดความ

เพลิดเพลินทางจิตใจ และความสุขในชีวิต 
4) การสื่อสารช่วยในการสร้างเอกลักษณ์ของบุคคล ท าให้เข้าใจตนเองและผู้อ่ืน  รู้จักการแสดงออกใน

ด้านต่าง ๆ    รวมทั้งท าให้รู้จักบทบาทของตนเองและผู้อ่ืน 



5) การสื่อสารท าให้เกิดการเรียนรู้ การแลกเปลี่ยนความรู้ ส่งผลต่อการพัฒนาด้านสติปัญญา ความถนัด 
ความสนใจ ทักษะต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิต และมีโลกทัศน์มากขึ้น 

6) การสื่อสารช่วยให้เกิดแรงจูงใจ เกิดความหวัง สร้างก าลังใจและสร้างเป้าหมายในชีวิต 
7) การสื่อสารติดตาม ดูแลสิ่งแวดล้อม ท าให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดข้ึน ซึ่งเป็นข้อมูลหรือ

ข่าวสาร น ามาเผยแพร่หรือแลกเปลี่ยนกัน    เกิดการรับรู้ และการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่าง
เหมาะสม    รวมทั้งสามารถท าเพ่ืออนุรักษ์สิ่งแวดล้อมได้อีกด้วย 

2. ความส าคัญต่อความเป็นสังคม 
 มนุษย์รวมตัวกันเป็นกลุ่มสังคมตั้งแต่ระดับครอบครัว ระดับประเทศ จนกระทั่งระดับโลกได้  เพราะอาศัยการ
สื่อสารเป็นพื้นฐาน เมื่อมนุษย์ด าเนินชีวิตร่วมกันก็ย่อมต้องมีข้อตกลง ก าหนดเป็นระเบียบ กติกา เพ่ือใช้เป็น
กฎเกณฑ์ของสังคม ท าให้สังคมด ารงอยู่   มนุษย์ก็ใช้การสื่อสารท าให้เกิดความเข้าใจกันอันดีต่อกัน เกิดการพัฒนา
มาตลอดเวลาและอย่างต่อเนื่อง ก็เพราะใช้การสื่อสารเป็นสายใยแห่งการสืบทอดวัฒนธรรม ประเพณี ความรู้สึก
นึกคิดของคนรุ่นหนึ่งมาสู่คนอีกรุ่นหนึ่ง 

3 ความส าคัญต่ออุตสาหกรรมและธุรกิจ 
 ภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจ ตั้งแต่ข้ันตอนการตลาด การขาย การจัดหาวัตถุดิบ การวางแผนการผลิต การผลิต 
การเงิน การบัญชี และการบริหารงานบุคคล ต้องใช้การสื่อสารทุกขั้นตอน นับตั้งแต่การสื่อสารกันระหว่างบุคคล 
จนกระท่ังถึงการสื่อสารกับมวลชนเช่น การโฆษณา ประชาสัมพันธ์ โดยเฉพาะในปัจจุบันการสื่อสารได้เข้ามามี
บทบาทส าคัญและกลายเป็นเรื่องจ าเป็นมากด้านธุรกิจ อีกทั้งการรวมตัวกันในองค์กรในรูปของสหภาพแรงงาน  
เพ่ือให้มีพลังต่อรองแสดงความต้องการของตนนั้นก็ต้องใช้การสื่อสาร 
 นอกจากนั้นอุตสาหกรรมยังเกี่ยวข้องกับบุคคลภายนอกอีกมากมายไม่ว่าจะเป็นประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณ
ใกล้เคียงกับท่ีตั้ง  ผู้บริโภคสินค้า เจ้าหน้าที่ของรัฐบาล ฯลฯ ฉะนั้น การด าเนินงานย่อมมีผลกระทบต่อบุคคล
เหล่านี้ไม่โดยตรงก็โดยอ้อม   สิ่งหนึ่งที่องค์กรต้องการก็คือ ความสนับสนุนและความร่วมมือจากบุคคลเหล่านั้น 
โดยองค์กรจะต้องสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลเหล่านี้   ด้วยกิจการด้านสื่อสารที่เรียกว่า "การประชาสัมพันธ์" 
(Public relations) ลดปัญหาความขัดแย้งและสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง ทราบความคิดเห็นของประชาชนกลุ่ม
ต่าง ๆ ที่มีต่อองค์กรด้วย 

4 ความส าคัญต่อการปกครอง 
 การปกครองในระบอบใดตั้งแต่ระดับท้องถิ่นไปจนถึงระดับชาติ ย่อมจะมีทั้งผู้ปกครองและผู้ถูกปกครองหรือ
ประชาชน จ าเป็นต้องอาศัยการสื่อสารเป็นเครื่องมือหรือกลไกที่ส าคัญที่จะท าให้สังคมเจริญก้าวหน้าและ
ประชาชนอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งการด าเนินการปกครองของรัฐบาลจ าเป็นที่จะต้องเผยแพร่
ข่าวสารให้ประชาชนได้รับทราบและเข้าใจ เกิดความร่วมมือและปฏิบัติตามนโยบายตลอดจนกฎเกณฑ์ท่ีรัฐบาล
ก าหนดไว้ นอกจากการเผยแพร่ข่าวสารแล้ว  รัฐบาลยังจ าเป็นที่จะต้องรับทราบความรู้สึกนึกคิด ความต้องการ



ของประชาชนด้วย   เพราะสิ่งเหล่านี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางการด าเนินนโยบายของรัฐบาลให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของประชาชน  

5 ความส าคัญต่อการเมืองและเศรษฐกิจ 
 การเมืองระหว่างประเทศจ าเป็นต้องอาศัยการสื่อสารเข้ามาเป็นปัจจัยที่ส าคัญ คือ พัฒนาการของเทคโนโลยี
ทางการสื่อสารต่าง ๆ สามารถช่วยท าให้ประเทศต่างๆ ทั่วโลกติดต่อแลกเปลี่ยนข่าวสารและความคิดกันได้สะดวก
และรวดเร็ว การติดต่อสื่อสาร หรือการด าเนินความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ จึงจ าเป็นต้องมีหน่วยงานที่ตั้งขึ้นมา
เพ่ือรับผิดชอบด้านการสื่อสารโดยตรง เพ่ือท าหน้าที่เผยแพร่ข่าวสารเกี่ยวกับประเทศของตน สร้างความเข้าใจอันดี
กับประเทศอ่ืน  ลอดจนชักจูงให้ได้รับความสนับสนุนจากประเทศอ่ืน และได้ศึกษาถึงความรู้สึกนึกคิดของ
ประชาชนในประเทศอ่ืนที่มีต่อประเทศของตน หน่วยงานส าคัญท่ีรับผิดชอบด้านการสื่อสารของการเมืองระหว่าง
ประเทศก็คือ กระทรวงการต่างประเทศ และสถานทูต  ซึ่งจะเป็นผู้จัดการกับการสื่อสารให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับลักษณะทางจิตใจ สังคมและวัฒนธรรมของประชาชนชาติต่าง ๆ ที่มีความแตกต่างไปจากประเทศ
ของตน ทั้งนี้โดยอาศัยสื่อชนิดต่าง ๆ เช่น สถานีวิทยุ  VOA หรือ Voice of America ของสหรัฐอเมริกา สถานี
วิทยุ BBC ของประเทศอังกฤษ เป็นต้น 
วัตถุประสงค์ของการสื่อสาร 

ในกระบวนการสื่อสารไม่ว่าจะเป็นการสื่อสารในระดับใดก็ตาม ทั้งผู้ส่งสารและผู้รับสารต่างมีวัตถุประสงค์
ในการติดต่อสื่อสารที่เหมือนกันหรือแตกต่างกันได้   วัตถุประสงค์ของการสื่อสารสามารถแยกได้เป็นวัตถุประสงค์
ของผู้ส่งสารกับวัตถุประสงค์ของผู้รับสาร ถ้าวัตถุประสงค์ของทั้งสองฝ่ายเหมือนกัน หรือสอดคล้องกับผลของการ
สื่อสาร ในครั้งนั้นๆจะเกิดผลส าเร็จได้ง่ายในทางตรงกันข้ามถ้าวัตถุประสงค์ของทั้งสองฝ่ายไม่ตรงกัน ผู้รับสารอาจ
มีปฏิกิริยาต่อสารผิดไปจากความตั้งใจของผู้ส่งสาร ซึ่งจะท าให้การสื่อสารไม่บรรลุเป้าหมาย หรือไม่เป็นไปตาม
เจตนารมณ์ของผู้ส่ง ท าให้การสื่อสารในครั้งนั้นๆ เกิดความล้มเหลว (Communication breakdown) ดังนั้นใน
การสื่อสาร ผู้ส่งต้องมีความชัดเจนทั้งในตนเองและต้องเรียนรู้ความต้องการของผู้รับ ซึ่งวัตถุประสงค์ของผู้รับ
สารประกอบด้วย 
 (1) เพ่ือทราบ ผู้รับสารมีความต้องการที่จะทราบเรื่องราวข่าวสาร เหตุการณ์ข้อมูล หากข่าวสารที่ได้รับทราบนั้น
เป็นของใหม่ก็ท าให้ผู้รับสารได้ข่าวสารเพิ่มเติม หากข่าวสารเป็นสิ่งที่เคยทราบมาก่อน ก็เป็นการยืนยันความ
ถูกต้องของข่าวสารที่มีอยู่ให้เกิดความม่ันใจ ยิ่งขึ้น 
(2) เพ่ือเรียนรู้ เป็นการแสวงหาความรู้ของผู้รับสารจากการสื่อสาร ลักษณะของสารในกรณีนี้ มักเป็นสารที่มี
เนื้อหาสาระเกี่ยวกับวิชาความรู้ 
(3) เพ่ือความพอใจ ในบางสถานการณ์ผู้รับสารอาจมีความต้องการที่จะแสวงหาสิ่งที่สามารถสร้างความขบขัน 
บันเทิงและความสบายใจให้แก่ตนเอง 



(4) เพ่ือกระท าหรือตัดสินใจการตัดสินใจ คนมักได้รับการเสนอแนะหรือชักจูงใจให้กระท าจากบุคคลอ่ืนอยู่เสมอ 
ดังนั้นทางเลือกในการตัดสินใจจึงขึ้นอยู่กับข้อเสนอว่ามีความน่าเชื่อถือหรือไม่ รวมทั้งอาศัยจากข่าวสารข้อมูล
ความรู้ และความเชื่อม่ันที่สั่งสมมาเป็นเครื่องมือในการตัดสินใจ (โมสูงเนิน, 2553) 
“การสื่อสารสุขภาพ” (Health Communication) 

 “การสื่อสารสุขภาพ” มีพ้ืนฐานมาจากศาสตร์ส าคัญ 2 แขนง คือ “การสื่อสาร(Communication)”  
และ “สุขภาพ(Health)” เนื่องจากการสื่อสารนับเป็นปัจจัยส าคัญ ในการส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากการสื่อสารทุก
รูปแบบควรน ามาใช้เพ่ือสุขภาพให้มากท่ีสุด ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาระบบสื่อเพ่ือสังคมหรือสื่อเพ่ือสุขภาพให้
ครบถว้นด้านนโยบาย บุคลากร  เทคนิค การสื่อสาร  งบประมาณ  การวิจัยและการประเมินผล  (วะสี, 2543)เพ่ือ
ท าความเข้าใจต่อทิศทางการสื่อสารสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทยและเพ่ือให้ระบบการสื่อสารเป็นไปเพ่ือสังคมและ
สุขภาพให้มากท่ีสุด เนื่องจากการสื่อสารสุขภาพ มีความส าคัญต่อการพัฒนาระบบสุขภาพในสังคมดังกล่าว  ดังนั้น  
นักวิชาการจ านวนไม่น้อยจึงพยายามสร้างแนวทางการศึกษา(Approach) ในการศึกษาด้านสุขภาพ
นอกเหนือไปจากกรอบแนวความคิดเดิม ที่ให้ความส าคัญต่อการศึกษาด้านชีวเคมี  การดูแลสุขภาพเบื้องต้น  และ
การฟ้ืนฟูในยามเจ็บป่วย  ตลอดระยะเวลาสองทศวรรษที่ผ่านมาของการเกิดแนวทางการสื่อสารสุขภาพ  กระตุ้น
ให้นักวิชาการพยายามแสวงหากระบวนทัศน์ใหม่  โดยเน้นความหมายเกี่ยวกับสุขภาพที่ลึกซึ้งในหลายมิติ  ภายใต้
บริบทต่างๆผ่านกระบวนการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพและปริมาณ  และให้ความส าคัญต่อการสื่อสารทุกระดับใน
ฐานะเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของสังคมที่มีผลต่อการด ารงอยู่ และการสร้างความหมายเชิงปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้รับและผู้ส่งสาร  ในการสร้างความหมายเชิงปฏิสัมพันธ์ระหว่างคู่สื่อสาร  มิได้มีเพียงการส่งข่าวสารด้านสุขภาพ
(Health Message) เท่านั้น หากแต่ยังมีองค์ประกอบต่างๆที่เชื่อมประสานกันเป็นส่วนหนึ่งของการสื่อสารสุขภาพ  
เพ่ือตอบสนองต่อการมีสุขภาวะที่ดี ส าหรับกลุ่มเป้าหมายในระดับที่แตกต่างกันไป  ทั้งนี้  กิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับ
การสื่อสารสุขภาพดังกล่าว  มักประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญดังต่อไปนี้  (Ratzan, 1994) 

1. การให้สุขศึกษา(Health Education) หมายถึง การให้การศึกษาแก่บุคคลผ่านสื่อ/กิจกรรม การให้
ความรู้เรื่องสุขภาพโดยอาศัยวิธีแจ้งให้ทราบ   และใช้กิจกรรมส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี   

2. การตลาดเพื่อสังคม (Social Marketing) หมายถึง กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หรือการเปลี่ยน
พฤติกรรมทางสุขภาพไปสู่พฤติกรรมที่พึงประสงค์  โดยใช้หลักการตลาดผนวกกับสื่อมวลชนประเภทต่างๆ 

3. การเรียกร้องสิทธิ/ชี้แนะประเด็น (Advocacy)   หมายถึง กิจกรรมการใช้สื่อมวลชนในการเรียกร้อง
สิทธิ/ชี้แนะประเด็นที่พึงมีพึงได้  การส่งเสริมนโยบาย กฎ  ระเบียบ  และโครงการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต่างๆ 

4. การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) หมายถึงกิจกรรมเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพส าหรับบุ
คลเฉพาะกลุ่ม (เช่น ผู้ติดยาเสพติด)  เพ่ือจัดการกับความเสี่ยงนั้น 



5. การสื่อสารกับผู้ป่วย (Patient Communication) หมายถึง  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะด้านสุขภาพ
เพ่ือการบ าบัดรักษา การให้ความรู้ ความเข้าใจในรูปแบบ แลวิธีการต่างๆ  ระหว่างแพทย์ กับ คนไข้ รวมถึงการ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเพ่ือน าไปสู่การเรียนรู้ระหว่างกันและกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

6. การให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่บุคคลทั่วไป (Consumer Health Communication) หมายถึง การให้
ข้อมูลเพ่ือให้บุคคลเข้าใจสุขภาพตนเอง และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองหรือของครอบครัวได้ 
รวมถึง การการน าเสนอข้อมูลด้านสุขภาพลักษณะต่างๆ เช่น การประกันสุขภาพ การป้องกันและดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

7.  การใช้สื่อใหม่ (New  Media)  หมายถึงการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการสื่อสาร
สุขภาพ  เช่น  อินเทอร์เน็ต ซึ่งสามารถน ามาใช้เสริมกับการสื่อสารประเภทอ่ืนๆได้   ซึ่งการน าสื่อใหม่เข้ามาใช้ใน
การสื่อสารสุขภาพ  ยังส่งผลต่อวิธีการสื่อสารสุขภาพแบบใหม่ ที่ท าให้ข้อมูลข่าวสารกระจายได้อย่างกว้างขวาง
รวดเร็วมากขึ้น  เช่น  การแพทย์ทางไกล(Tele-health) หมายถึง  การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศขยายการให้บริการ
ด้านสุขภาพโดยใช้สื่อสมัยใหม่เข้ามาในรูปแบบของเว็บไซด์  ซีดีรอม และสื่อผสม(Multimedia) เป็นต้น   
 
กระบวนการสื่อสารสุขภาพ  

การสื่อสารสุขภาพเป็นบริบทหนึ่งของการสื่อสารเพ่ือการพัฒนา  และเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจที่สุด
ประเด็นหนึ่ง  เราใช้การสื่อสารเป็นเครื่องมือในการจัดการสื่อสารสุขภาพ   ใช้กระบวนการสื่อสาร ในการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ  ศึกษาถึงผลที่จะเกิดข้ึนในระดับชุมชนและสังคม  เป้าหมายเพ่ือสร้างสังคมที่มีความ
มั่นคงด้านสุขภาพ 
องค์ประกอบของการสื่อสารสุขภาพ(S-M-C-R’s Berlo) 

การสื่อสารสุขภาพเป็นกระบวนการสื่อสารที่ส่งผลต่อสุขภาพในด้านการป้องกันโรคและการสร้างเสริม
สุขภาพ โดยใช้การสื่อสารหลายรูปแบบ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในกระบวนการสื่อสารสุขภาพ อธิบายองค์ประกอบ
ได้ดังนี้( (จันทร์สว่าง, การสื่อสารสุขภาพ พิมพ์ครั้งที่ 2, 2550, หน้า 82-85) 

1) ผู้ส่งสาร หมายถึง ผู้น าด้านสุขภาพ หรือผู้ปฏิบัติการด้านสุขภาพ ซึ่งมีบทบาทในฐานะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงสู่กลุ่มเป้าหมาย 

2) เนื้อของสาร ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ การสร้างจิตส านึกเพ่ือการสร้างเสริมปรับเปลี่ยน และคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

3) สื่อ หรือช่องทาง กิจกรรม รูปแบบ วิธีการสื่อสาร 
4) กลุ่มเป้าหมาย ทั้งกลุ่มเป้าหมายหลัก กลุ่มเป้าหมายรอง และประชาชนทั่วไป 
5) ผลของการสื่อสาร อาจเกิดขึ้น ในรูปของการรับรู้  ความสนใจ  ความตระหนัก และการปฏิบัติตนด้าน

สุขภาพ 



6) ผลกระทบ คือ ประโยชน์หรือโทษที่เกิดข้ึน ตามมาจากการด าเนินงานของการสื่อสาร 

  
ภาพ: แบบจ าลองการสื่อสารพ้ืนฐานของ Berlo ในการสื่อสารสุขภาพ 
องค์ประกอบของการสื่อสารสุขภาพ ท่ีมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

1. ผู้ส่งสาร ควรมีลักษณะดังนี้ 
 -  มีความรู้ความสามารถ มีทักษะการสื่อสาร 
 -  มีบุคลิกดี 

-  มีความน่าเชื่อถือ ศรัทธา 
-  มีความรับผิดชอบ 
-  มีจิตสาธารณะ 
- มีความหลากหลาย จากทุกกลุ่ม ไม่เฉพาะเพียงบุคลากรวิชาชีพทางการแพทย์เท่านั้น 
-  สามารถประยุกต์ความรู้ และถ่ายทอดให้เกิดการปฏิบัติได้ 
-  สามารถใช้การสื่อสาร เพ่ือเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมได้ 
2. ตัวเนื้อสาร ควรมีลักษณะ ดังนี้ 

 -  มีข้อมูลเพียงพอเพ่ือการน าไปปฏิบัติได้ 
 -  มีการจัดเก็บ รักษาเหมาะสม สามารถน าไปใช้งานได้ 
 -  มีเนื้อหาง่าย เป็นรูปธรรม 
 -  ได้ทดสอบก่อนน าไปใช้ ปรับแต่งให้เหมาะสมกับผู้รับ 
 -  เนื้อสารมีความสร้างสรรค์ ไม่น่าเบื่อ 

-  เป็นข้อมูลท้องถิ่น ข้อมูลชุมชน     
-  เนื้อสารชัดเจน เข้าใจง่าย 
-  เนื้อสารสอดคล้องวัตถุประสงค์ 



-  กระตุ้นอารมณ์ เนื้อหาเข้ากับบริบทชุมชน และสังคม 
-  มีความเป็นองค์รวมด้านสุขภาพ ครอบคลุมทุกมิติ 
3. สื่อ/ช่องทาง ควรมีลักษณะ 

 -  เข้าถึงผู้รับ 
 -  มีการใช้สื่อมวลชนและสื่อชุมชนในสัดส่วนที่เหมาะสม 

-  มีการใช้สื่อผสม (Multimedia) 
- จัดกิจกรรมพิเศษพอเหมาะพอควร เพ่ือสร้างกระแสสังคม 
-  มีความต่อเนื่อง และครบวงจร 
-  เลือกสื่อที่นิยมและมีความน่าเชื่อถือ 
4. ผู้รับสาร ให้มีลักษณะดังนี้ 
-  มีปฏิกิริยาโต้ตอบ (Interactive)  
-  แบ่งเป็นกลุ่มย่อย (Audience Segmentation) เพ่ือส่งสารเฉพาะให้กับผู้รับ 
-  เป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก (Key Group) ตัวจริง 

 
การสื่อสารสุขภาพ ในงานสาธารณสุข (Health Communication in Public Health) 

การสื่อสารสุขภาพ ในฐานะหลักวิชาการเป็นที่รู้จักและเข้าใจในวงการสาธารณสุข  ผู้น าองค์กรเข้าใจและ
ตระหนักถึงบทบาทในเรื่องนี้ ส่งผลต่อผลการด าเนินงานด้านการสาธารณสุขได้สะดวก การสื่อสารสุขภาพเริ่มเข้า
แทรกซึมใช้ในสายพ้ืนที่การด าเนินงาน (Action Areas) ต่างๆ อาทิ การสื่อสารระหว่างบุคคล (interpersonal 
communication) การสื่อสารของบุคลากรสายวิชาชีพแพทย์ (professional medical communications) การ
สื่อสารนโยบายเชิงยุทธศาสตร์และการชี้แนะประเด็นสาธารณะ (strategic policy communication and 
public advocacy) การระดมพลังชุมชนและการสร้างส่วนร่วมของประชาสังคม (community mobilization 
and citizen Engagement)   และ สื่อสารมวลชน และการสื่อสารโดยการใช้สื่อใหม่ (mass media and new 
media communication) เป็นต้น การสื่อสารสุขภาพมีบทบาทท่ีทรงคุณค่าในสถานบริการดูแลรักษาสุขภาพ   
แม้ว่าการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ และ ผู้ป่วย เป็นที่รู้จักดีและมีความส าคัญในการใช้กันมาอยู่แล้ว การสื่อสาร
ยังจะเป็นตัวช่วยการประสานกิจกรรมระหว่างสถานบริการแต่ละแห่ง   กระตุ้นให้เกิดการใช้แนวทางการ
ปฏิบัติงานที่ดีที่สุด   ส่งเสริมการประยุกต์ใช้ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์  และช่วยบริหารระบบการส่งต่อผู้ป่วย
ในภาพรวมที่ซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับหลายส่วนงานได้ด้วย 
การสื่อสารสุขภาพ ในงานพัฒนาชุมชน (Health Communication in Community Development) 

สุขภาพไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคภัยทางกายเท่านั้น สุขภาพนั้นเป็นภาวะความเป็นอยู่ที่ดีทั้งทาง
กายภาพ   จิตใจ  และสังคม สังคมเป็นปัจจัยหนึ่งในฐานะสภาพแวดล้อมที่เราอาศัยอยู่  ท างาน  เติบโต และใช้



ชีวิต การพัฒนาชุมชน (Community Development) ควรต้องใช้การสื่อสารสุขภาพในการแสดงถึงบทบาท เพ่ือ
ผลักดันความร่วมมือในชุมชน ช่วยเชื่อมวัฒนธรรมขององค์กร ประสานก าลัง (Synergy) และเพ่ิมความตระหนักรู้
ในตัวก าหนด (Determinations) ที่เป็นปัจจัยอิทธิพลต่างๆต่อการด าเนินงานด้านสาธารณสุข เครื่องมือในการ
เสริมสร้างศักยภาพการสื่อสารสุขภาพยังเป็นเครื่องมือในการเสริมสร้างศักยภาพ (Empowering) ให้กับสมาชิกใน
ชุมชน บุคลากรวิชาชีพ ในการเสริมสร้างความร่วมมือ   
 
สรุป 

ารสื่อสารสุขภาพเป็นสายงานอาชีพที่มีบทบาทอันโดดเด่นหลากหลาย และมีการเติบโตไม่หยุดนิ่งยังคง
วิวัฒน์ตัวเองอยู่ตลอดเวลา เป็นแขนงวิชาการแทรกอยู่ทั้งในสายงานสาธารณสุข  สายวิชาชีพทางการแพทย์  
ภาคเอกชน รวมทั้งองค์กรไม่แสวงหาก าไร    ได้น าวิทยาการด้านต่างๆมาหลอมรวมกันเป็นพหุวิทยาการ
(Multidisciplinary) หรือสหวิทยาการ (Interdisciplinary) เป็นองค์ความรู้ของการสื่อสารสุขภาพ บทบาทของ
การสื่อสารสุขภาพ สามารถสร้างอิทธิพล (Influencing) สนับสนุน (Supporting) และเสริมสร้างศักยภาพ 
(Empowering) อันมีผลต่อสุขภาพตั้งแต่ระดับปัจเจกบุคคล   ชุมชน ไปจนกระทั่งผลระดับสังคม การสื่อสาร
สมัยใหม่ได้เปลี่ยนแปลงวิธีคิดในการติดต่อสื่อสารระหว่างกัน  เพิ่มบทบาทในงานสายการแพทย์และการ
สาธารณสุข  โดยสามารถขยายความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเพิ่มเติมจากสื่อดั้งเดิม   สามารถสื่อสารความรู้   
เชื่อมต่อผู้คนข้ามสาขาอาชีพ    สานความร่วมมือในแต่ละสถานที่ท่ีแตกต่าง   พัฒนาเสริมสร้างสิ่งต่างๆแต่ละกลุ่ม
ชุมชน สังคม  เพ่ิมความตระหนักรู้เรื่องราวประเด็นทางสุขภาพ อันที่จะท าให้การท างานของเราสามารถบรรลุ
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นักบริหารการแพทย์และสาธารณสุขระดับสูงรุ่นที่ 32/2559 
วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข สถาบันพระบรมราชชนก 

 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ 2559 

 

บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 
 ในโลกปัจจุบันที่เต็มไปด้วยความเปลี่ยนแปลง และความไม่แน่นอน ทุกสิ่งต้องแข่งกับเวลา ใคร
รับทราบสิ่งต่าง ๆ ได้รวดเร็ว ครอบคลุม ย่อมได้เปรียบ ในการทีจะพัฒนาองค์กรให้มั่นคง มั่งคั่ง และ 
ยั่งยืน บทบาทที่มีความส าคัญที่ผู้บริหารต้องมี คือ บทบาทของการเป็นผู้ตรวจสอบ (Monitor Role) 
การตรวจสอบที่ดีต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจน และต้องมีเหตุผล ไม่อย่างนั้นจะท าให้เกิดภาวะจับผิด แล้ว
เกิดการปกปิดข้อผิดพลาดในสิ่งที่ต้องจัดการแก้ไข และน าไปสู่ความล้มเหลวขององค์กร 
 ในการเป็นผู้ตรวจสอบ ต้องเริ่มจากการมองที่ตนเอง การที่เป็นผู้ตรวจสอบท่านต้องจัดการกับ
พฤติกรรมอะไรของตนเองบ้างที่จะพัฒนาไปสู่บทบาทในการท าหน้าที่ผู้ตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพ 
หลักๆ ได้แก่เรื่องข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวผู้บริหาร การจัดการกับความสับสน และความไม่
แน่นอน เป็นต้น จากนั้นมาพัฒนาในการตรวจสอบภาพรวมขององค์กร ต้องมีแนวทางอย่างไร แล้ว
เจาะลึกไปถึงระบบในการด าเนินงานขององค์กร ว่าเป็นอย่างไร ผู้บริหารต้องรู้และเข้าใจองค์กรในทุก ๆ 
ด้าน ทุก ๆ ระบบงาน ผู้บริหารจึงจะเป็นผู้ตรวจสอบมืออาชีพ เน้นการปฏิรูปกระบวนการ (Process 
Reengineering) ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาระบบการบริหารจัดการในองค์กรที่ให้มีประสิทธิภาพ และ
ยั่งยืนต่อไปในภายภาคหน้าต่อไป  
 ในส่วนของงานสาธารณสุขถือว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญส าหรับหัวหน้าหน่วยงานหรือผู้บริหาร 
โดยเฉพาะ นายแพทย์สาธารสุข ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ที่จะต้องท าให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่เป็น
บทบาทที่ไม่ได้สร้างให้เกิดได้อย่างง่ายดายและรวดเร็ว ต้องอาศัยการฝึกฝนอย่างสม่ าเสมอ การเก็บเกี่ยว
ประสบการณ์ในการท างานในฐานะผู้บริหารต่อไปในอนาคต และผู้บริหารก็ไม่ควรที่จะจดจ่อกับการที่จะ
พัฒนาบทบาทของผู้ตรวจสอบนี้อย่างเดียวควรที่จะต้องพัฒนาบทบาทอ่ืนๆ ควบคู่กันไปด้วย เพราะทุก
บทบาทต้องท างานประสานกันโดยตลอด ต้องรอบรู้ทุกเรื่องจึงจะเป็นผู้รู้รอบ 
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กิตติกรรมประกาศ 

  ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณท่านนายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย  ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 3 ที่มี
ความเมตตา และสนับสนุนให้ข้าพเจ้ามาอบรมหลักสูตรนักบริหารการแพทย์และสาธารณสุขระดับสูง 
ประจ าปี 2559 เพ่ือที่จะน าความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับประโยชน์มาพัฒนางานบริการสุขภาพ และ
งานบริหารการเงินการคลัง ในจังหวัดชัยนาท และในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ต่อไป ขอขอบพระคุณ 
อาจารย์ สุวรรณา ตีระวณิชย์ อาจารย์ ศราวุฒิ ตั้งศรีกุล และ เพ่ือน ๆ น.บ.ส. รุ่น32 กลุ่ม7 ที่ให้ค าแนะ
และข้อคิดเห็นในการปรับปรุงรายงานฉบับนี้ให้สมบูรณ์ข้ึน  

สุดท้ายขอขอบคุณ วิทยาลัยนักบริหารการสาธารณสุข และคณาจารย์ และเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่
ดูแลและให้ความอบอุ่น ความสะดวกสบาย และสร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ได้เป็นอย่างดีเยี่ยม 
 
 
 
 
 

 น.บ.ส.พัลลภ ยอดศิรจินดา 
                                                                                                       มิถุนายน 2559 
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บทน า 
 

Robert E. Quinn และคณะได้เสนอแนวความคิด ในการบริหารภายใต้สมมุติฐานว่าองค์กร
ต้องการปรับตัวมีความยืดหยุ่นและคงที่ควบคุมได้ในเวลาเดียวกันเพ่ือให้องค์กรสามารถทางานได้อย่างมี
ประสิทธิผลโดยให้ความส าคัญทั้งสภาพแวดล้อมภายนอกและสภาพแวดล้อมภายในพร้อมๆกัน เป็น 
รูปแบบ โครงสร้างการแข่งขันเชิงคุณค่า  
( Competing Values Framework ) มีก าหนดเส้น External-Internal ตัดขวางกับเส้น Flexible-
control เกิดเป็นพ้ืนที่ 4 ด้านของพ้ืนที่ทั้งหมด 

ก าหนดพ้ืนที่ 1 เป็น Rational Goal Model มีวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการก าหนดเป้าหมายและ
ผลผลิต (Maximization of output) ซึ่งมีความหมายตรงกับการบริหารเชิงยุทธศาสตร์  (Strategic 
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management) บทบาทที่ต้องการสาหรับผู้บริหารได้แก่บทบาทผู้สร้างนวัตกรรม (Innovator Role) 
และ บทบาทนายหน้า (Broker Role)  

ก าหนดพ้ืนที่  2 เป็น Open System Model มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยน/
เปลี่ยนแปลง (Change and Expansion) ซึ่งมีความหมายตรงกับการบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change 
Management) บทบาทที่ต้องการส าหรับผู้บริหารได้แก่บทบาทผู้อ านวยการ (Director Role) และ 
บทบาทผู้ผลิต (Producer Role) 

เมื่อผนวกRational Goal Model เข้ากับ Open system Model จะก่อให้เกิดการวางแผน 
(Planning) ซึ่งเป็นเรื่องของความคิดของผู้นาที่จะต้องก าหนด 

ก าหนดพ้ืนที่  3 เป็น Human Relation Model มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคน 
(Human development) ซึ่ งจะมีความหมายตรงกับการบริหารบุ คลาก ร (Human resource 
Management) บทบาทที่ต้องการสาหรับผู้บริหารได้แก่บทบาทผู้กากับดูแล (Monitor Role) และ 
บทบาทผู้ประสานงาน (Coordinator Role) 

ก าหนด พ้ืนที่  4 เป็น  Internal Process Model มี วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ ระบบภายในมี
เสถียรภาพ (Consolidation and continuity) ซึ่ งมีความหมายตรงกับการบริหารเชิงคุณภาพ 
(Quality Management) บทบาทที่ต้องการสาหรับผู้บริหารได้แก่บทบาทครูพ่ีเลี้ยง (Mentor Role) 
และ บทบาทผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator Role) 
 

 
 
Model ทั้ ง 4 จะเกิดขึ้นเป็น  วงจรไม่รู้จบคือเมื่อก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือผลผลิตสูงสุด 

(Rational Goal Model) น า ไป สู่ ก ารบ ริ ห ารก าร เป ลี่ ย น แป ล ง  (Open system Model) เพ่ื อ

2 
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ปรับเปลี่ยนองค์กรนาไปสู่การจัดและพัฒนาบุคลากร (Human Relation Model) ซึ่งจะนาไปสู่การวาง
ระบบภายใน (Internal Process Model) จนกว่าจะเกิดการก าหนดยุทธศาสตร์ใหม่อีกครั้งหนึ่ง  

เมื่อมองในรายละเอียด เรื่องรูปแบบการบริการจัดการโดยยึดหลักกระบวนการจัดการภายใน 
(Internal Process Model ) ในส่วนล่างทางซ้ายมือ ของโครงสร้างการแข่งขันเชิงคุณค่า (Competing 
Values Framework)จะเป็น สวนของบทบาทผู้ตรวจสอบ (Monitor) และบทบาทผู้ประสานงาน 
(Coordinator Roles) ผู้บริหารจัดการแบบผู้ตรวจสอบจะมีคุณลักษณะคือ รูว่าอะไรก าลังเกิดขึ้นใน 
หน่วยงาน, เฝ้าดูว่าทุกคนปฏิบัติตามกฎข้อบังคับและตามระเบียบหรือไม, เฝ้ามองหน่วยงานนั้น ท างาน
ตามที่ไดรับมอบหมายหรือไม ผู้ตรวจสอบจะรูความจริงทุกอย่าง, รูรายละเอียดและวิเคราะห์ ข้อมูล
ต่างๆ ด้วยลักษณะเฉพาะส าหรับ บทบาทนี้คือ มีความสามารถในการจัดการข้อมูลรูปแบบ ต่างๆ 
พิจารณาทบทวนและตอบสนองต่อข้อมูลที่มีอยู่ประจ า, ซึ่งน าไปสูการตรวจสอบ, ตรวจการณและตรวจ
งาน, ตลอดการพิจารณาตรวจสอบรายงานและเอกสารต่างๆ 

บทบาทผู้ตรวจสอบจะให้ความสนใจในรายละเอียด (Detail), การควบคุม (control), และ การ
วิเคราะห์ (analysis) ผู้บริหารต้อง ชอบที่จะเรียน รูถึงทางเลือกทุกๆ ทางทั้งหมดโดยละเอียด รูทุกด้าน
ว่า อะไรก าลังเกิดขึ้นในองค์กรขณะนี้ จะไมปล่อยให้บางสิ่งบางอย่างหลุดรอดไปโดยไมไดตั้งข้อสังเกต
เลย ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นบทบาทที่มีความส าคัญ และ จะพัฒนาให้เกิดขึ้นไม่ง่ายในระยะเวลาอันสั้น ซึ่งจะ
กล่าวอย่างละเอียดในบทถัดไป 

 
 
 
 

 

บทบาทผู้ก ากับดูแล ( THE Monitor Role ) 
 

บทบาทนี้ดูคล้ายๆกับพวกคอยจ้องจับผิดคนอ่ืนอาจท าให้เกิดการแตกแยกของทีมงาน ผลเสีย
ต่อความส าพันธ์ของทีมงาน แต่แท้ที่จริงแล้ว ค าว่า“การตรวจสอบ” (Monitoring) มีความหมายว่า การ
เฝ้ามอง, การจ้องมองอย่างระมัดระวังของเจ้าหน้าที่หรือผู้ตรวจการ, การสอดแหนมของที่ปรึกษา 
บทบาทเหล่านี้มีส่วนส าคัญยิ่งต่อผลการท างานทั้งของบุคคล และกลุ่มผู้ก ากับดูแลการท างานนี้จะให้
ความส าคัญกับกระบวนการภายในองค์การ นอกจากนี้ ถ้าใช้บทบาทMonitor มากจนเกินไปจะส่งผล
ให้เกิด ระเบียบปฏิบัติที่ไม่เป็นผล (Procedural Sterility) และ เคร่งครัดแต่สิ่งที่ไม่เป็นสาระ (Trivial 
Rigor) ความสามารถ (competencies) ที่ส าคัญส าหรับบทบาทนี้มี 3 ประการคือ 

ศักยภาพที1่ การตรวจสอบพฤติกรรมส่วนบุคคล (Monitoring Personal Performance)  
ศักยภาพที่ 2 การบริหารพฤติกรรมส่วนรวม (Managing Collective Performance)  
ศักยภาพที่ 3 การบริหารพฤติกรรมขององค์กร (Managing Organizational Performance) 
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1. การตรวจสอบพฤติกรรมส่วนบุคคล (Monitoring Personal Performance)  
จุดเริ่มต้นแรกสุด คือ ท่านเอง ไมว่าท่านจะประกอบอาชีพอะไร, ท างานอะไร, หรือเรียนรู อะไร 

ความส าเร็จส่วนใหญ่ของท่านจะขึ้นอยู่กับศักยภาพที่จะตรวจสอบพฤติกรรมของท่านเอง แลว 
เปลี่ยนแปลงข้อมูล (Data) ที่ล้อมรอบตัวท่านให้เป็นข้อมูลที่ให้ความรู (Information) ซึ่งท่านสามารถ 
น ามาใช้ประโยชนและเรียนรูจากข้อมูลนั้นได ในรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.1 การไล่ตามเอกสาร : เดินหนา 2 ก้าว ถอยหลัง1 ก้าว (THE PAPERCHASE : TWO STEPS 

FORWARD, ONE STEP BACK) 

การบริหารข้อมูลที่มีมากเกินไป (MANAGING INFORMATION OVERLOAD) 

Russel Ackoff กล่าวว่าปัญหาส าคัญประการหนึ่งของผู้บริหารคือการมีข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
การท างานมากเกินไปหลายคนต้องจมอยู่กับกองข้อมูลที่ไม่รู้ว่าจะน ามาใช้ประโยชน์อะไรได้ผู้บริหาร
ที่ชาญฉลาดจะให้ความสนใจแต่ข้อมูลที่เป็นประโยชน์เท่านั้นการมีข้อมูลที่ไม่จ าเป็นมากเกินไปจะ
ท าให้เกิดสิ่งที่ เรียกว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับข้อมูล  (Information anxiety) ซึ่งเป็นช่องว่าง
ระหว่างสิ่งที่เรารู้กับสิ่งที่เราคิดว่าเราควรจะรู้  เป็นภาวะที่ข้อมูลที่มีอยู่ไม่สามารถบอกในสิ่งที่เรา
ต้องการได้จริงๆแล้วค าว่า Information หรือข้อมูลสารสนเทศต่างจากค าว่า data หรือข้อมูลดิบใน
แง่ที่ว่า Information จะเป็นข้อมูลที่ช่วยลดความไม่แน่นอน (reduces uncertainty) ที่จะเกิดขึ้น
ดังนั้นถ้าข้อมูลที่มีไม่สามารถลดความไม่แน่นอนที่อาจเกิดขึ้นข้อมูลนั้นคงเป็นได้แค่เพียง  Data 
เท่านั้น 

ความคิดที่จะให้องค์กรท างานโดยปราศจากกระดาษ (PAPERLESS OFFICE) ดูเหมือนว่าจะ
เป็นจริงได้ยากเต็มทีจากข้อมูลทางสถิติพบว่าตั้งแต่มีการใช้  e-mail ความต้องการใช้กระดาษ
เพ่ือที่จะพิมพ์สิ่งที่ได้รับมีมากขึ้นแทนที่เราจะคิดหาทางก าจัดกระดาษให้หมดไปจากส านักงานเรา
ควรมองว่าแท้ที่จริงแล้วกระดาษเป็นสื่อกลางของการติดต่อสื่อสารได้เป็นอย่างดีเราควรให้ความ
สนใจกับการใช้กระดาษเพ่ือบันทึกเฉพาะข้อมูลที่เราต้องการท าอย่างไรไม่ให้มีกระดาษที่มีข้อมูลที่
เราไม่ต้องการใช้มากเกินไปทางออกทางหนึ่งคือการน าเทคโนโลยีมาใช้เพราะคอมพิวเตอร์มีพ้ืนที่
ส าหรับการเก็บข้อมูลได้เป็นจ านวนมาก 

 
ระบบ T R A F : TOSS, REFER, ACT, FILE 

Toss  อะไรที่ไม่ใช้หรือไม่จ าเป็นก็โยนทิ้งไปเถอะ 
Refer ส่งต่อข้อมูลที่มีให้คนอ่ืนเช่นเลขานุการเพื่อนร่วมงานเป็นต้น 
Act    มีเอกสารอะไรต้องท าก็ควรรีบลงมือท าทันทีอย่าเก็บสะสมไว้ 
File  จัดเก็บข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ 

 เทคนิค TRAF สามารถใช้กับข้อมูลที่เป็นกระดาษได้แต่ในโลกยุคใหม่นี้ข้อมูลจ านวนมากผ่าน
มาถึงผู้บริหารทางสื่อต่างๆตัวเลขท่ีน่าสนใจคือผู้บริหารจะได้รับข้อมูลผ่านสื่อต่างๆเช่นโทรศัพท์, 

4 



8 
 

internet, intranet, e-mail, voicemail หรือ fax ทุกๆ 5 นาทีนั้นแปลว่าผู้บริหารจะได้รับข้อมูล
กว่า 200 ครั้งต่อวันWilliam Baker ได้เสนอวิธี OABE เพ่ือจัดการกับข้อมูลให้มีความสั้นกระชับ
และชัดเจนด้วยวิธีง่ายๆดังนี้ 

Opening เริ่มต้นด้วยอารัมภบทสั้นๆ 
Agenda  ระบุขอบเขต / หัวข้อ 
Body      แสดงเนื้อหาสาระส าคัญของเรื่อง 
Closing   สรุปว่าต้องการให้ใครท าอะไรที่ไหนเมื่อใด 

1.2 ตรวจสอบความสับสน : การสร้างเครือข่ายข่าวสารของตัวท่านเอง (MONITORING THE 
MESS: BUILDING YOUR OWN INFORMATION NETWORK) 
ชีวิตของนักบริหารจะเกี่ยวข้องกับ ความสับสน, ความยุ่งเหยิงอยู่ตลอดเวลา เพราะต้องไป

จัดการเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างคนและวิธีการ (Human and technical interconnection) ซึ่ง
ไม่เคยอยู่คงที่เลย และความกังวลใจจากการไม่รู้ ผู้บริหารจัดการส่วนใหญ่จะจัดการตรวจสอบดูแล
การท า งานอย่างมาก พวกเขาจะสังเกต, รับฟัง, ติดตามพฤติกรรมของหน่วยงานของพวกเขา 
ผู้บริหารจัดการจะเชื่อถือในสิ่งที่พวกเขาเห็น, สัมผัสได้, และได้ยินมา ผู้บริหารจะเชื่อถือบุคคลที่เคย
ให้ข่าวสารที่เชื่อมั่น, เชื่อถือในอดีต ข่าวสารส่วนใหญ่ที่ผู้บริหารน า มาใช้จริงๆ ได้จากค า พูด, ข่าว
คราวจากปาก (word-of-mouth) และไม่เป็นทางการ (informal) 

Tom Peters และ Bob Waterman ได้เขียนหนังสือ In Search of Excellence (1982) โดย
มีค า ว่าManagement by Walking Around (MBWA) (แปลว่า การบริหารด้วยการเดินให้ทั่ว ) 
หมายความถึงรูปแบบภาวะผู้น า และการเรียนรู้ที่จะมาพร้อมกับศตวรรษนี้ ผู้น า ที่ดีจะมีการติดต่อ 
โดยเป็นรายบุคคล, พูดคุยกันต่อหน้า กับคนอ่ืนๆ ที่พวกเขาดูแลอยู่ มีการศึกษาวิจัยระหว่างปี ค.ศ. 
1960 - 1970 เรื่องการปฏิบัติงานบริหารให้มีประสิทธิภาพ ได้บอกไว้ว่า ผู้บริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดจะมีศักยภาพด้านการติดต่อกับบุคคลในความดูแลของพวกเขาสูงมาก 
ผู้บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะตรวจสอบดูแลงานและสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไป
พร้อม ๆ กัน ผลการศึกษานี้จะยังคงใช้อยู่ในปัจจุบัน รวมทั้งตัวอย่างต่อไปนี้ 

1.ผู้บริหารจัดการระดับสูงจะใช้เวลาวันละ 4 - 6 ชม. พูดคุยปฏิสัมพันธ์กับคนทั่วไปในขณะที่
ผู้บริหารที่มีประสิทธิภาพน้อยกว่าใช้เวลาในส่วนนี้น้อยกว่า แต่จะให้เวลาส่วนใหญ่ในการอ่าน, 
วางแผน และท า งานเอกสาร 

2.ผู้บริหารจัดการระดับสูงมีแนวโน้มจะขยายการติดต่อกับบุคคลของพวกเขาให้กว้าง ขวางขึ้น 
ในขณะที่ผู้บริหารจัดการที่ไม่มีประสิทธิภาพจะละเลยบุคคลดังกล่าวและให้ความสนใจกับสิ่งอ่ืนๆ 
(บุคคลในที่นี้น่าจะหมายถึง บุคคลในองค์กร ในกรณีนี้ผู้บริหารที่ไม่ค่อยมีประสิทธิภาพมักจะให้
ความสนใจแบบฉาบฉวย 

3.ผู้บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะใช้เวลาส่วนใหญ่กับผู้มีต าแหน่งสูงกว่า  (superior) 
มากกว่าผู้เป็นรอง, ผู้ใต้บังคับบัญชา (subordinate) ถึง 2 - 3 เท่า (รูปแบบอย่างนี้อาจจะมีการ

5 



9 
 

เปลี่ยนแปลงไปเพราะมีการพัฒนาคณะท า งานแบบผสม Cross functional team เข้ามา) ในขณะ
ที่ผู้บริหารจัดการที่ไม่มีประสิทธิภาพจะใช้เวลามากกว่ามากกับผู้ที่อยู่สูงกว่า  (even more time), 
ท าให้กลายเป็นแยกตัวออกจากงานและลดความรู้สึกและความผูกพันในหน่วยงานลง (becoming 
cut off from the issues of workflow and the “feel” or climate of the work units) 

4.ผู้บริหารที่เก่งที่สุดจะให้ความส าคัญเรื่องการติดต่อกับบุคคลทั้งด้านภาพรวมกว้างๆ (length) 
และในรายละเอียด (depth) โดยปรับตามความเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ขณะที่ผู้บริหารที่ไม่มี
ประสิทธิภาพจะมีแนวทางแบบเดียวกับทุกๆ เรื่องกับผู้ใต้บังคับบัญชาของพวกเขา มุมมองและการ
ติดต่อของพวกเขาเช่นนี้จะมีลักษณะที่เหมือนๆ กันทั้งหมด 

5.ผู้บริหารที่เก่งที่สุดจะใช้หนทางอันหลากหลาย ในการน า บุคคลต่างๆ มารวมกัน, ไม่ว่าจะ
เป็นการประชุม, การพบปะตัวต่อตัว และการรวมกลุ่มย่อยๆ ขณะที่ผู้บริหารที่มีประสิทธิภาพน้อย
ที่สุดจะใช้การประชุมพียงอย่างเดียวส า หรับวัตถุประสงค์ทุกๆ อย่าง 
 
1.3 การเปรียบ เทียบระหว่างตรวจสอบที่ ดี  และการบริหารจัดแบบจุลภาค  (GOOD 

MONITORING VERSUS MICROMANAGING) 
ผู้ตรวจสอบดูแลที่ดีจะไม่เฝ้าระวังตรวจสอบตัวบุคคล; แต่จะเฝ้าระวังตรวจสอบระบบ ผูน้ า ที่มี

ประสิทธิภาพน้อยจะท า งานในระบบ (work in the system) ; ผู้น า ที่มีประสิทธิภาพมากกว่าจะ
ท า งานบนระบบ (work on it), และช่วยเหลือแนะน า คนอ่ืนว่าจะท า งานบนระบบนั้นได้อย่างไร 
(how to work on it) เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นพวกเขาจะมองหาสาเหตุจากระบบ, ไม่ใช่มองหาเหตุจาก
ตัวบุคคล 

 
1.4 ด าเนินการตามความเป็นจริงใน เรื่องพฤติกรรมของตัวท่ าน เอง (THE FACTS ARE 

FRIENDLY: PURSUING THE TRUTH ABOUT YOUR OWN PERFORMANCE) 
ผู้บริหารในการตรวจสอบพวกเรากันเองและบอกพวกเราว่า พวกเราจ า เป็นต้องมีการปรับปรุง, 

พวกเราควรเริ่มต้นด้วยทัศนคติที่ว่า “ความจริงคือมิตรแท้” (facts are friendly) และความจริงแม้
จะเป็นผลลบ (ผลเสีย) ในระยะสั้นแต่จะเป็นมิตรแท้ในระยะยาว 

เป็นไปไม่ได้ที่จะเรียนรู้จากประสบการณ์ถ้าพวกเราไม่มีการประเมินผลตัวเอง (feedback) ว่า
ทางเลือกและการกระท า นั้นมีประสิทธิภาพแค่ไหน Senge ได้บอกว่า “พวกเราเรียนรู้ได้ดีที่สุดจาก
ประสบการณ์ แต่พวกเราไม่เคยได้รับประสบการณ์โดยตรงจากผลลัพธ์ในการตัดสินใจที่ส าคัญ
เหล่านั้น” 

Susan Ashford จากโรงเรียนบริหารธุรกิจของมหาวิทยาลัยมิชิแกน ใช้เวลาหลายปีศึกษาวิจัย
เรื่องของบุคคลทุกระดับในองค์กรที่ได้รับความส าเร็จและได้ประโยชน์จากการประเมินผล 
(ย้อนกลับ) ว่าเป็นอย่างไร ผลการวิจัยของเธอแสดงให้เห็นว่า ผู้ที่แสวงหาการประเมินผล 
(ย้อนกลับ) อย่างกระตือรือร้น, จะมีศักยภาพมากกว่า และถูกสนับสนุนส่งเสริมมากกว่าผู้ที่รอคอย
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การประเมินผล (ย้อนกลับ) จากผู้อื่น สิ่งนี้เป็นบทเรียนที่มีค่าน่าจดจ า อย่างยิ่ง การติดตามความจริง
ว่าท่านควรจะท า อย่างไร ท่านไม่สามารถแก้ปัญหาได้จนกว่าท่านจะรู้ว่าปัญหาอยู่ที่ไหน 

 
2. การบริหารพฤติกรรมส่วนรวม (Managing Collective Performance) 

2.1 เน้นตรวจสอบ “ผลงาน” (WE MONITOR “OUTPUT”) 
Andy Grove (ประธานบริษัท Intel) ชอบถามผู้บริหารจัดการที่ได้รับการสนับสนุนมาใหม่ๆ ว่า 

“อะไรคือผลงานของผู้บริหาร” เขาจะได้ค า ตอบที่น่าสนใจเสมอ นี่เป็นเพียงตัวอย่างอันเล็กน้อย 
การพิจารณาและข้อคิดเห็น (judgments and opinions) 
การจัดสรรทรัพยากร (allocation of resources) 
การตัดสินใจ (decisions) 
การค้นหาข้อบกพร่อง (mistakes detected) 
การวางแผนการผลิต (products planned) 
การมอบงานในการเจรจา (commitments negotiated) 
การสอน, การฝึกอบรมเรื่องต่าง ๆ (courses taught) 

Grove ชี้ให้เห็นว่า สิ่งเหล่านี้เป็นรายการของกิจกรรมต่างๆ – บรรยายถึงสิ่งที่ผู้บริหารจัดการ
ได้ท า ขณะที่พวกเขาพยายามจะสร้างผลลัพธ์หรือผลงานขั้นสุดท้าย ผลงานของศัลยแพทย์คือ 
การรักษาผู้ป่วยให้หายและมีชีวิตตามปกติ ; ผลงานของครูชั้นเกรด 5 อาจเป็นการเตรียมเด็ก
นักเรียนให้มีทักษะ, ความรู้, และความมั่นใจเพียงพอที่จะเลื่อนชั้นได้  กิจกรรมบางอย่างมี
ความส าคัญต่อความส าเร็จของงาน, แต่ถ้าเราเน้นกิจกรรมมากจนเกินไป, พวกเขาจะพบทางตัน
ด้วยตัวของพวกเขาเองและพวกเราจะสูญเสียการมองเห็นและเข้าใจผลงานนั้นไป  บางครั้ง
ผู้บริหารจัดการจะสูญเสียการควบคุมผลงานโดยสิ้นเชิงเพราะว่าพวกเขายุ่งกับการบริหารงาน
มากเกินไป 

2.2 เน้นตรวจสอบเส้นทางแห่งคุณค่า (MONITORING THE VALUE CHAIN) 
เส้นทางแห่งคุณค่า(value chain) ตามรูปที่ 4.1 เส้นทางแห่งคุณค่าเป็นภาพของกิจกรรม

ทั้งหมดทางธุรกิจที่ใช้ผลิตและส่งมอบบางสิ่งบางอย่างให้กับลูกค้า ซึ่งลูกค้าจะได้ประโยชน์และเห็น
คุณค่า Porter ได้เรียงล า ดับกิจกรรมที่มีคุณค่าในเชิงสร้างสรรค์ 9 อย่าง, 5 อย่างแรกเขาเรียกว่า 
กิจกรรมหลัก และ 4 อย่างถัดมาเป็นส่วนสนับสนุน กิจกรรมหลัก 5 อย่างแรกได้แก่ 

1.การน า วัตถุดิบหรือข้อมูลข่าวสารเข้ามาในองค์กร (Inbound logistics) 
2.ปฏิบัติการ (Operations) 
3.การส่งออก (Outbound logistics) 
4.การตลาดและการขาย (Marketing and sales) 
5.การบริการ (Service) 

6 
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 กิจกรรมสนับสนุน 4 อย่างที่แวดล้อมกิจกรรมหลักและช่วยเหลือให้การปฏิบัติงานในกิจกรรม
หลักมีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน ได้แก่ 
 1.โครงสร้างพื้นฐานที่แข็งแกร่ง (Firm infrastructure) -- การวางแผน, กฎหมาย, การเงินและ

การบัญชี ใช้ในการเพ่ิมคุณค่าของวัตถุดิบและข้อมูลข่าวสาร 
 2.การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Human resource management) – การว่าจ้าง, การ

ฝึกอบรม, การตอบแทน และความผูกพันทางสังคมของบุคคลต่างๆ ที่ท า งานอยู่ 
 3.การพัฒนาด้านเทคโนโลยี (Technology development) -- อุปกรณ์, เครื่องมือ, และข้อมูล

ข่าวสารที่เพ่ิมคุณค่าเท่าที่สามารถจะท า ได้ 
 4.การจัดหา (Procurement) -- การได้มาเป็นกรรมสิทธิ์ของอุปกรณ์, เครื่องมือ, ความคิด และ

ข้อมูลข่าวสารที่จ า เป็นในการบ ารุงรักษาและปรับปรุงกิจกรรมหลักนั้น 
  กิจกรรมทั้งหมดจะต้องได้รับการตรวจสอบและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง, แต่พวกเขาจะต้องเล่น

เป็นวง (วงดนตรี) หรือเป็นทีมเพ่ือส่งมอบสินค้าที่มีคุณค่าสูงที่สุดให้แก่ผู้ซื้อ (Customer) หรือลูกค้า 
(Clients) และคนอ่ืนๆ (other publics) ขององค์กร ทุกกิจกรรมจะต้องมีการผสมผสาน กิจกรรม
บางอย่างอาจจะเป็นกิจกรรมย่อยของกิจกรรมหลัก และให้คิดเสมอว่าทุกกิจกรรมผลงานที่เกิดขึ้นมา
จะมีส่วนที่จะเกี่ยวข้องกับลูกค้าเสมอ  

  ในส่วนของผู้บริหารจึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีความสามารถในการมองให้เห็นถึงขบวนการในการ
ท างานที่เกิดขึ้นของทั้งระบบ และเฝ้าตรวจสอบคุณค่าที่เกิดขึ้นมาอย่างมีประสิทธิภาพ และรวดเร็ว
ทันท่วงที เพ่ือที่จะสามารถด าเนินการบริหารองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นระบบ และยั่งยืน 

 
2.3 ปฏิรูปกระบวนการ REENGINEERING THE PROCESS 
 ภายในแกนกลางของขบวนการทางธุรกิจจะมีงานปฏิบัติการเรียกว่า “งานประจ า ” (events 
or routines) งานประจ า บางอย่างมีความส าคัญ (vital), บางอย่างก็ไม่ส าคัญ, บางอย่างเป็นเรื่อง
ภายในองค์กร, บางอย่างเป็นเรื่องภายนอก งานประจ า จะรวมถึง การเยี่ยมเยียนลูกค้า, วาง
นโยบายต้นทุนด้านเงินประกันภัย, ตัดยอดเช็คที่ออกให้พนักงานไปก่อน, การสั่งสินค้า, การรับช า 
ระเงินจากลูกค้า,การบรรจุสินค้าส่งออกตลาด, และการฝึกอบรมพนักงานให้ใช้โปรแกรมการน า 
เสนอ เมื่อเร็วๆ นี้ความก้าวทางเทคโนโลยีเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและมีอิทธิพลมากขึ้น , ธุรกิจจ านวน
มากใช้ระบบส า นักงานอัตโนมัติท า ให้งานประจ า ท า ง่ายขึ้น ถ้าองค์กรยังคงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ในเรื่องการช า ระเงินให้กับพนักงานซึ่งมีโอกาสเป็นไปได้, และจับเอาขบวนการเก่าๆ ไปไว้ในเครื่อง
คอมพิวเตอร์, ซึ่งขบวนกาใหม่ที่ได้นี้ไม่จ า เป็นต้องดีกว่าเดิม ในความเป็นจริงแล้วมันอาจจะแย่ลง 
ระบบส านักงานอัตโนมัติอาจจะท า ให้พวกเราท างานผิดพลาดมากข้ึนกว่างานที่ท า ด้วยมือ (ในเวลา
ต่อหนึ่งนาที) เพราะว่าเครื่องจักรไม่สามารถรู้จักและไม่สามารถจัดการกับกรณียกเว้นต่างๆ  หรือ
กรณีพิเศษได ้ 
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 Lee Perry ผู้เชี่ยวชาญด้านยุทธศาสตร์ทางธุรกิจ แนะน า ผู้น า ทางธุรกิจให้จัดแต่ละกิจกรรม
หรือขบวนการที่ส าคัญของพวกเขาให้เข้าไปอยู่ในประเภทใดประเภทหนึ่งใน 4 ประเภท ดังนี้ 
 1.งานที่ได้เปรียบทางการแข่งขัน (Unit of competitive advantage) (UCA) หรืองานและ
ศักยภาพที่สร้างความแตกต่างที่เด่นชัดให้กับธุรกิจในตลาด 
 2.งานที่ช่วยเพ่ิมคุณค่า (Value-added support work) ที่มีส่วนช่วยสนับสนุนให้งานประเภท 
UCA ประสบความส าเร็จ 
 3.งานสนับสนุนที่ส าคัญ (Essential support work) ไม่ใช่งานที่สร้างผลประโยชน์, ไม่ใช่งานที่
คอยสนับสนุนงานที่สร้างผลประโยชน์, แต่เป็นงานที่ต้องกระท า ถ้าธุรกิจยังด า เนินการอยู่อย่าง
ต่อเนื่อง 
 4.งานที่ไม่ส าคัญ (Nonessential work) หรือกิจกรรมที่สูญเสียความมีประโยชน์ไป แต่ยังด า 
เนินอย่างต่อเนื่องเพราะเป็นประเพณี, วัฒนธรรมหรือค่านิยม 
 งานที่ได้เปรียบทางการแข่งขัน เป็นงานที่สร้างผลประโยชน์มากที่สุด , ดังนั้นพวกเราควรจะ
ปฏิรูปงานนี้เป็นอันดับแรก งานที่ช่วยเพ่ิมคุณค่าควรได้รับการปฏิรูปร่วมด้วย และให้มีการ
ผสมผสานอย่างใกล้ชิดกับ กิจกรรมใน งานที่ได้เปรียบทางการแข่งขัน งานสนับสนุนที่ส าคัญควร
ได้รับการปฏิรูป, งานที่ไม่ส าคัญจะเป็นส่วนที่สิ้นเปลื้องเวลาและทรัพยากรถ้าพวกเราพบงานที่ไม่
ส าคัญนี้พวกเราควรหยุดการท างานเช่นนั้นไว้  
 เป็นการดีอย่างยิ่งในขณะเริ่มต้นปรับปรุงขบวนการ, โดยท า ความเข้าใจถึงรูปแบบ หรือ
สถานการณ์ในปัจจุบัน สิ่งที่พวกเราได้ท า กันอยู่ในทุกวันนี้เต็มไปด้วยสิ่งที่ไม่มีประสิทธิภาพ, ซึ่ง
พวกเราอาจจะสังเกตไม่เห็น พวกเราจะใช้ตัวอย่างหนึ่งที่คุ้นเคยกัน ตัวอย่างในการปฏิรูปขบวนการ 
การต้มไข่ เราจะค้นหาขั้นตอนที่จ ากัด และออกแบบขบวนการให้อยู่ในขั้นตอนนั้น งานปรุงอาหาร
เช้าแบบธรรมดาๆ ในภัตตาคาร โปรดสมมุติว่า อาหารเช้าประกอบด้วยไข่ต้มไฟอ่อนๆ 3 นาท ี(Soft 
boiled egg), ขนมปังปิ้ง, และกาแฟ งานนี้ต้องพยายามท า ให้เสร็จตามตารางเวลา 5 นาที (ภายใน 
5 นาทีหลังจากได้รับค าสั่งจากลูกค้า) และได้อาหารมีคุณภาพที่ยอมรับได้ (ไข่จะไม่ถูกต้มจนแข็ง
หรือ ยังเละเกินไป, ขนมปังถูกทาด้วยเนยแต่ไม่ทาจนเยิ้ม, และขนมปังจะต้องไม่เกรียม เป็นต้น), 
และต้องมีราคาถูกที่สุดเท่าที่จะท าได้ ลูกค้ามีความต้องการเยอะมาก; พวกเราจะต้องมอบสิ่งที่พวก
เขาต้องการและยังต้องคงก า ไรไว้ตลอดเวลาด้วย และนี่ เป็นสิ่งที่  Andy Grove ได้บรรยาย
ขบวนการไว้ว่า “จุดยืนในการผลิต หรือการกระท า ” (manufacturing standpoint) สิ่งแรกสุดที่
พวกเราต้องท า คือ ปักหลักหาขั้นตอนต่างๆ ในระบบที่มีส่วนก าหนดรูปแบบของการปฏิบัติงาน
โดยรวม, พวกเราจะเรียกขั้นตอนนี้ว่า จังหวะที่จ า กัดหรือขั้นตอนที่จ า กัด (Limited step) 
ประเด็นนี้ง่ายมาก : ขบวนการเตรียมอาหารเช้าขั้นตอนไหนที่ใช้เวลาในการจัดเตรียมนานที่สุด  ?
เพราะว่า กาแฟเตรียมพร้อมเรียบร้อยแล้วอยู่ในห้องครัว, ขนมปังก็ใช้เวลาปิ้งเพียง 1 นาที, และ
ค าตอบที่ชัดเจนก็คือ ไข่, ดังนั้นพวกเราควรจะวางแผนทั้งหมดตามเวลาที่ใช้ในการต้มไข่นั้น  ไม่
เพียงแต่เป็นขั้นตอนที่ใช้เวลามากท่ีสุดเท่านั้น, แต่ไข่ยังเป็นส่วนประกอบส าคัญท่ีสุดในอาหารมื้อเช้า
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ส า หรับลูกค้าส่วนใหญ่อีกด้วยอะไรจะเกิดขึ้นในรูปแบบผังงานที่ยกตัวอย่างมานี้  พยายามกลับไปที่
ก าหนดเวลาในการส่งมอบอาหารเช้า, ท่านจ า เป็นต้องค านวณเวลาที่จ า เป็นต้องใช้ในการเตรียม
อาหารเช้าทั้ง 3 ขั้นตอนเพ่ือให้เกิดความแน่ใจว่า สามารถด า เนินการไปพร้อมๆ กันได้ ขั้นแรกท่าน
ต้องใช้เวลาในการจัดเตรียมอาหารต่างๆ ลงบนถาด ขั้นต่อไปท่านต้องเอาขนมปังปิ้งออกจากเครื่อง
ปิ้งและเอากาแฟจากในหม้อ, ในขณะที่การต้มไข่ยังด า เนินอยู่ในขณะเดียวกันการเพิ่มเวลาที่ต้องใช้, 
เข้าไปในช่วงเวลาที่ใช้ในการเตรียมไข่ซึ่งจะเป็นช่วงเวลาที่ก าหนดระยะเวลาทั้งหมดของขบวนการ
เตรียมอาหารเช้า – เรียกว่า เวลาทั้งหมดตลอดเส้นทาง (total throughput time) (สิ่งที่ไม่ค่อยได้
เรื่องได้ราว in production jargon 
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ตอนนี้ท่านมาอยู่ที่ขนมปังปิ้ง ใช้เวลาในการเตรียมไข่เป็นเวลาก าหนดในขบวนการ, โดยท่าน
ต้องน า เวลาขณะเดียวกันนั้น, มาน า ขนมปังมาและปิ้งขนมปังแต่ละชิ้น ในที่สุดช่วงเวลาที่ท่านปิ้ง
ขนมปังจะเป็นตัวก าหนดของท่านเองว่าเมื่อไรท่านจะต้องรินกาแฟ ความคิดหลักของวิธีการนี้คือ 
พวกเราได้สร้างขบวนการผลิตสินค้าของพวกเราเองโดยเริ่มจากส่วนหรือขั้นตอนที่ใช้เวลานานที่สุด 
หรือ ยากที่สุด, หรืออ่อนไหวที่สุด, หรือเสียค่าใช้จ่ายแพงที่สุด และท า งานของพวกเราในทาง
กลับกัน (work our way back) โปรดสังเกตเมื่อแต่ละขั้นตอนใน 3 อย่างนั้น เริ่มต้นและสิ้นสุดลง 
พวกเราได้วางแผนแนวทางในการท างานตามขั้นตอนที่ส าคัญที่สุด – เวลาที่ต้องใช้ในการต้มไข่ – 
และพวกเราได้ใช้เวลาเหลื่อมกันในแต่ละขั้นตอนนั้น  เนื่องจากแต่ละขั้นมีเวลาทั้งหมดตลอด
ขบวนการเป็นของเขาเอง (individual throughput time) ; อีกครั้งหนึ่งจากสิ่งที่ไม่ค่อยได้เรื่องได้
ราวนี้, พวกเราได้หลีกเลี่ยงขั้นตอนเหล่านั้น (ใช้การเหลื่อมเวลา) จากแต่ละขั้นตอนนั้นได้ 

 
2.4 เน้นการตรวจสอบความหลากหลาย (MONITORING VARIATION) 
 W. Edwards Deming, นักสถิติทางอุตสาหกรรมซึ่งได้เสียชีวิตในปี  ค.ศ.1993, ได้สอนชาว
ญี่ปุ่นมาหลายสิบปีว่า ทุกๆ ขบวนการมีแนวโน้มจะเกิดความหลากหลายในการปฏิบัติตามหน้าที่ใน
แต่ละขบวนการนั้น ความหลากหลาย หรือความแปรปรวนจะเป็นศัตรูของคุณภาพ เพราะความ
แปรปรวนนั้นจะลดศักยภาพในการคาดคะเนผลลัพธ์ที่จะออกมา Deming มีส่วนร่วมสนับสนุน
อย่างมากในการปรับปรุงคุณภาพของสินค้าและบริการโดยการสอนให้ผู้บริหารจัดการทั้งหลายรู้ว่า
จะตรวจหาความแปรปรวนนั้นได้อย่างไร, ลดความแปรปรวนนั้น, และท า การลดความแปรปรวน
นั้นอย่างต่อเนื่อง, ดังนั้นคุณภาพก็จะได้รับจากการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกันหนึ่งในปัญหา
ที่สร้างความล า บากในเรื่องความหลากหลาย หรือความแปรปรวนนี้ สามารถแยกสาเหตุที่แตกต่าง
กันเป็น 2 ชนิด Deming เรียกสิ่งเหล่านี้ว่า “กรณีสามัญธรรมดา หรือ ปกติธรรมดาทั่วไป” 
(Common) และ “กรณีพิเศษ” (Special) สาเหตุของกรณีสามัญธรรมดาได้ถูกสร้างและก าหนด
เข้าไปในตัวระบบ ตัวอย่างเช่น ในโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ด้านส่งก า ลังระบบอัตโนมัติ และ
รถบรรทุกขนาดเบา ปัญหาความเรียบบริเวณขอบเฟ่ือง, ซี่ฟันของเฟ่ืองเกียร์ซึ่งอาจจะแตกต่างกัน
เล็กน้อย ความแตกต่างดังกล่าวนี้อาจเกิดจากการใช้เครื่องมือที่ค่อนข้างจะเสื่อมสภาพในการตัด
โลหะเรียบให้เป็นซี่ฟันขึ้นมา และท า ให้เกิดความไม่เรียบขึ้น หรือเกิดจากการจับแท่งเหล็กไม่
กระชับในขณะ เจียร์แท่งเหล็กบนเครื่องกลึงขณะที่ซี่ฟันก า ลังถูกตัดออกจากท่อนเหล็กที่จะน า ไป
ท า ฟันเฟ่ือง ปัญหานี้จะพบได้จากหลายสาเหตุที่แตกต่างกัน นี่เป็นปัญหาที่ส าคัญและร้ายแรง 
เพราะว่าความไม่เรียบจะท าให้เกิดความฝืดและแรงเสียดทาน ซึ่งมีผลท า ให้ฟันเฟ่ืองสึกกร่อนอย่าง
รวดเร็ว, และเป็นสาเหตุให้การส่งก าลังของเครื่องยนต์ล้มเหลว ในกรณีเช่นนี้เป็นเรื่องปัญหาความ
แปรปรวนหรือความหลากหลายที่มีขอบเขตแน่นอนและมองเห็นได้ , ดังนั้นสิ่งเหล่านี้สามารถจะ
คาดคะเนและค านวณจากข้อมูลทางสถิติได้  ระบบยังคงมีเสถียรภาพ (Stable) และมีความ
แปรปรวนอย่างธรรมดาๆ ที่สามารถพบได้ในระบบต่างๆ อย่างไรก็ตามระดับคุณภาพจะต้องได้รับ
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การปรับปรุง ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการกลึงโลหะจะต้องหมั่นตรวจสอบระบบบ่อยๆ ; เพชรที่ใช้ตัดซี่ฟัน
เฟ่ืองอาจจะต้องปรับปรุงเปลี่ยนแปลง, และดูแลอย่างต่อเนื่องด้วย 
 Deming ได้ยืนยันว่า ผู้บริหารจัดการไม่ได้ถูกจ้างมาเพ่ือแนะน า หรือตักเตือนที่ตัวบุคคล, แต่
เพ่ือจะช่วยเหลือท า ให้ระบบที่คนเหล่านั้นท า งานอยู่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ตัวระบบเป็นตัวปัญหา, ตัว
บุคคลหรือพนักงานเป็นทางออกหรือวิธีการแก้ไขผู้บริหารจัดการจ า เป็นต้องช่วยเหลือให้บุคลากร
ในหน่ วยงานของพวกเขาได้สิ่ งที่  Deming เรียกว่ า  “แก่นความรู้ อันลึ กซึ้ ง” (Profound 
knowledge) ซึ่งอยู่ในระบบงานของพวกเขา บุคคลต้อง 
ตรวจสอบ, เฝ้าดูระบบต่างๆ ด้วยวิธีการตรวจสอบทางสถิติแบบเฉพาะเจาะจง (Specific statistic 
test) ซึ่งจะแสดงให้เห็นว่าระบบที่ตรวจสอบนั้นว่า มีเสถียรภาพเพียงใด, หรือไม่ก็แสดงให้เห็น
สาเหตุของความแปรปรวนอย่างชนิดปกติธรรมดา หรือกรณีพิเศษ (กรณีเฉพาะ) ถ้าเป็นกรณีเฉพาะ
และตรวจพบแล้วให้ด า เนินการขจัดปัญหานั้นให้หมดไป ถ้าเป็นกรณีปกติทั่วไป, สาเหตุที่ตรวจพบ
และผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นควรจะท า ให้น้อยลงด้วยการปรับปรุงระบบของตัวมันเอง ขบวนการ
ปรับปรุงระบบเหล่านี้มักจะเป็นไปอย่างช้าๆ และน่าเบื่อหน่าย, แต่สิ่งนี้จะเป็นกุญแจหลักใน
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่องซึ่งจะได้ผลลัพธ์ก้าวไปข้างหน้าทีละเล็กละน้อย 

 
3. การบริหารพฤติกรรมขององค์กร (Managing Organizational Performance) 

3.1 การมองให้ถึงมาคราฐานของคุณค่าที่อยู่ภายใน ( Internal Quality Standard ) 
 ในเรื่องการค้า และธุรกิจมีความเป็นไปได้ที่จะผลิตสินค้าที่ไม่มีข้อบกพร่องเลย (zero defect),
แต่ทางบริษัทเหล่านั้นก็ยังคงสูญเสียลูกค้าให้กับคู่แข่งขันที่เข้าใจลูกค้าได้ดีกว่า คุณภาพที่ดีเยี่ยมใน
สินค้าหรือการบริการของพวกเราจะน า พาพวกเราเข้าไปสู่เกมการแข่งขันในตลาด, แต่แก่นความรู้
อย่างลึกซึ้งในส่วนของลูกค้า และศักยภาพในการตอบสนองความต้องการของลูกค้าจะเป็น
ตัวก าหนดผู้ชนะในเกมการแข่งขันนั้น สินค้าที่ไม่มีต าหนิจะไม่สามารถสร้างความพอใจให้กับลูกค้า
ได้เสมอไป ทางบริษัทอาจจะออกแบบรูปลักษณ์ภายนอกของสินค้าผิดพลาดไป, หรือละเลยการ
ให้บริการการสนับสนุนบางอย่างไป ซึ่งไม่ใช่สิ่งที่มีประโยชน์จากแก่นความรู้อย่างลึกซึ้งว่าลูกค้า
ต้องการอะไร, หรือเปรียบเทียบสินค้าในการแข่งขันได้  คุณภาพภายใน (Internal quility) มีค า 
นิยามว่า สภาพที่สอดคล้องกับมาตรฐานภายในอย่างรัดกุม (tight conformance to internal 
standard) 
 Bradley Gale,  ผู้มีอ านาจในการบริหารจัดการค่านิยมของลูกค้าในระดับนานาชาติ , ได้
ชี้ให้เห็นว่ามีประเด็นหลักๆ อยู่ 2 อย่างที่ผิดพลาดไปในการส ารวจความเห็นของลูกค้า ประเด็นแรก, 
พวกเขาล้มเหลวที่จะได้ข้อมูลจากผู้ที่ไม่ได้เป็นลูกค้าและเป็นผู้ซื้อสินค้าจากบริษัทคู่แข่งของพวกเขา 
ดังนั้นพวกเขาไม่สามารถลงความเห็นเรื่องการตลาดจากทุกๆ ส่วนของตลาดทั้งหมดได้ประเด็นที่
สอง, โดยปกติแล้วการส ารวจความพึงพอใจของลูกค้าจะไม่วัดตามลักษณะของสินค้าที่สัมพันธ์กับ
สินค้าของคู่แข่งขัน ถ้าลักษณะสินค้าของท่านดีขึ้น, ลูกค้าของท่านอาจจะพูดว่าพวกเขาพอใจใน
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สินค้านั้น แต่ถ้าคู่แข่งขันของท่านได้ปรับปรุงสินค้าดีกว่า, เร็วกว่า, ลูกค้าจะตระหนักในทันทีว่า พวก
เขาจะได้สิ่งที่น่าพอใจมากกว่าถ้าพวกเขาออกจากการเป็นลูกค้าของท่าน  
 สิ่งที่พวกเราต้องตรวจสอบอย่างจริงจังนั้นคือ ความพอใจ หรือคุณค่า (Value) คุณภาพ
(Quality), (ซ่ึงนิยามว่า สิ่งที่สอดคล้องกับมาตรฐาน (conformance to certain standard)), เป็น
จุดเริ่มต้นที่ดีที่เริ่มตรงนี้, แต่ในการวิเคราะห์ขั้นสุดท้ายในการตัดสินใจของลูกค้า อะไรคือคุณภาพ 
ลูกค้าจะซื้อสินค้าเมื่อพวกเขาค้นพบคุณค่า หรือค่านิยมที่พวกเขาต้องการ คุณค่าจะถูกก าหนดโดย
ความสมดุลของความรู้สึกในเรื่องคุณภาพ (perception of quality) กับความรู้สึกในเรื่องค่าใช้จ่าย
(perception of cost) คุณค่าหรือความพอใจ (Value) ซึ่งก็คือคุณภาพที่ลูกค้าก าหนดขึ้นเอง, และ
ถูกน า เสนอในราคายุติธรรมหรือสมเหตุสมผล 
 
3.2 การมองที่ตัวลูกค้าจะช่วยในการท านายสิ่งต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นกับองค์กรได้ดีกว่ามองผลลัพธ์

ทางการเงิน (CUSTOMER MANAGMENT DATA IS A MORE POWERFUL 
PREDICTOR THAN FINANCIAL DATA) 

 ก่อนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านผลประโยชน์ในบริษัท , มักจะมีสัญญาณจากลูกค้าว่า 
สถานการณ์ทั้งหมดไม่ค่อยจะดีแล้วนะ, มีบางอย่างเกิดขึ้นในตลาดซึ่งจะมีผลกระทบต่อสัดส่วนของ
สินค้าในตลาด, ต้นทุน, และแม้แต่ผลก าไร ข้อมูลด้านการเงินส่วนใหญ่จะให้ภาพของเหตุการณ์ที่
ผ่านไปแล้ว หรือเป็นกระจกส่องด้านหลัง (rear-view mirror) ข้อมูลด้านบริการจัดการลูกค้าที่ดีจะ
ท า ให้พวกเราเห็นภาพในปัจจุบันและแม้แต่อนาคตบริษัทควรจะก้าวเดินไปทางไหนก่อนจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านก า ไรและขาดทุน (ในรายงานการเงิน) และก่อนงบดุลด้านการเงินจะบอกว่า 
“พวกเราต้องท า ผิดที่ไหนสักแห่ง; ดูซิเงินทั้งหมดท่ีมีอยู่พวกเราได้สูญเสียมันไปแล้ว” 
  
3.3 มองอนาคตก่อน และให้สิ่งที่ลูกค้าต้องการก่อนที่พวกเขาจะถามหา SEEING THE 

FUTURE FIRST: ANTICIPATING WHAT CUSTOMERS WANT BEFORE THEY ASK 
FOR IT 

 การตรวจสอบความต้องการของลูกค้าและผู้ได้ผลประโยชน์จากองค์กร (Stakeholder) ที่ผ่าน
มาพบว่า ลูกค้าไม่สามารถจะบอกพวกเราได้เสมอว่าสิ่งที่พวกเขาต้องการคืออะไร , เพราะสิ่งที่พวก
เขาต้องการอาจจะยังไม่มีตัวตน, ยังไม่เกิดขึ้นมา ลูกค้าโดยทั่วไปมักจะขาดสายตาอันยาวไกล 
 Akio Morita, ผู้น า ที่มีวิสัยทัศน์แห่งบริษัทโซนี่ได้กล่าวถึงว่า: ตามแผนของพวกเราคือการน า 
สาธารณชนไปสู่ผลิตภัณฑ์ใหม่ มากกว่าจะถามพวกเขาถึงสินค้าที่พวกเขาต้องการ คนทั่วไปไม่รู้ว่า
สิ่งไหนมีความเป็นไปได้, แต่พวกเรารู้ ดังนั้นแทนที่พวกเราจะท า การวิจัยการตลาดอย่างมากมาย, 
พวกเราควรจะระดมความคิดของพวกเราให้กับผลิตภัณฑ์และวิธีการใช้ของมัน  และพยายามสร้าง
ต ล าด ส าห รั บ สิ น ค้ านั้ น ด้ ว ย ก าร ให้ ค ว าม รู้  (educating) แ ล ะติ ด ต่ อ สื่ อ ค ว าม ห ม าย  
(communicating) ให้กับคนทั่วไป 
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 ความเป็นผู้น า ในการสร้างสรรค์อนาคตต้องการสิ่งที่มากกว่าการตรวจสอบที่รอบคอบ และ
เฉลียวฉลาด; อย่างไรก็ดี การตรวจสอบปฏิกิริยา, การตอบสนองของลูกค้าและการตรวจสอบ
แนวโน้มทั่วๆ ไป, สาระส าคัญ, และพัฒนาการซึ่งเกิดข้ึนรอบๆ ตัวของพวกเราเป็นสิ่งที่ดีที่ควรท า ไว้ 
สิ่งนี้หมายถึงการอ่านหนังสือวารสารที่ดี, การพูดคุยกับผู้รอบรู้ และให้ความสนใจในสิ่งที่อยู่รอบๆ 
อยู่เสมอ เหมือนมีเสาอากาศรอรับคลื่นตลอดเวลา 
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บทสรุป และการประยุกตใ์ช้ในงานสาธารณสุข 
 

 บทบาทของการเป็นผู้ตรวจสอบ (Monitor Role) เป็นแค่บทบาทหนึ่งในอีก 8 บทบาทที่มี
ความส าคัญต่อการเป็นผู้บริหารที่ดี เป็นบทบาทที่เป็นเสมือนจุดเริ่มต้นของการพัฒนา ต้องมีบทบาท
อ่ืนๆ อีกหลายบทบาทมาท าหน้าที่เชื่อมต่อประสานกัน การบริหารองค์กรจึงจะมีความเจริญมั่นคง มั่งคั่ง 
และยั่งยืน การตรวจสอบที่ดีต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจน และต้องมีเหตุผล ไม่อย่างนั้นจะท าให้เกิดภาวะ
จับผิด แล้วเกิดการปกปิดข้อผิดพลาดในสิ่งที่ต้องจัดการแก้ไข และน าไปสู่ความล้มเหลวขององค์กร 
 ในการเป็นผู้ตรวจสอบ ต้องเริ่มจากการมองที่ตนเอง การที่เป็นผู้ตรวจสอบท่านต้องจัดการกับ
พฤติกรรมอะไรของตนเองบ้างที่จะพัฒนาไปสู่บทบาทในการท าหน้าที่ผู้ตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพ 
หลักๆ ได้แก่เรื่องข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวผู้บริหาร การจัดการกับความสับสน และความไม่
แน่นอน เป็นต้น จากนั้นมาพัฒนาในการตรวจสอบภาพรวมขององค์กร ต้องมีแนวทางอย่างไร แล้ว
เจาะลึกไปถึงระบบในการด าเนินงานขององค์กร ว่าเป็นอย่างไร ผู้บริหารต้องรู้และเข้าใจองค์กรในทุก ๆ 
ด้าน ทุก ๆ ระบบงาน ผู้บริหารจึงจะเป็นผู้ตรวจสอบมืออาชีพ เน้นการปฏิรูปกระบวนการ (Process 
Reengineering) ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาระบบการบริหารจัดการในองค์กรที่ให้มีประสิทธิภาพ และ
ยั่งยืนต่อไปในภายภาคหน้าต่อไป  
 ในส่วนของงานสาธารณสุขถือว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญส าหรับหัวหน้าหน่วยงานหรือผู้บริหาร 
โดยเฉพาะ นายแพทย์สาธารสุข ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ที่จะต้องท าให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่เป็น
บทบาทที่ไม่ได้สร้างให้เกิดได้อย่างง่ายดายและรวดเร็ว ต้องอาศัยการฝึกฝนอย่างสม่ าเสมอ การเก็บเกี่ยว
ประสบการณ์ในการท างานในฐานะผู้บริหารต่อไปในอนาคต และผู้บริหารก็ไม่ควรที่จะจดจ่อกับการที่จะ
พัฒนาบทบาทของผู้ตรวจสอบนี้อย่างเดียวควรที่จะต้องพัฒนาบทบาทอ่ืนๆ ควบคู่กันไปด้วย เพราะทุก
บทบาทต้องท างานประสานกันโดยตลอด ต้องรอบรู้ทุกเรื่องจึงจะเป็นผู้รู้รอบ 

 
การประยุกต์ใช้บทบาท Monitor Role ในงานบริหารการเงินการคลัง จังหวัดชัยนาท 
ข้อมูลทั่วไป 

จังหวัดชัยนาท เป็นจังหวัดที่อยู่ในเขตสุขภาพที่  3 ประกอบด้วย อุทัยธานี นครสวรรค์ 
ก าแพงเพชร พิจิตร และชัยนาท ประชากรโดยประมาณ สามแสนคน  ประกอบด้วย 8 อ าเภอ มี
โรงพยาบาลจังหวัดขนาด 348 เตียง1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 30 
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เตียง 4 แห่ง โรงพยาบาลที่ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยนอก 2 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(สถานี
อนามัย)  ทั้งหมด 72 แห่ง  

สถานการณ์การเงินการคลัง รายได้ของหน่วยบริการส่วนใหญ่มาจากงบ UC โดยได้รวมจักสรร
ปีละประมาณ 180 ล้านบาทหลังหักเงินเดือน ภาพรวมโรงพยาบาลปี 2559 ไม่มีวิกฤตทางการเงินระดับ 
7 แต่มีโรงพยาบาลที่ต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดอีก 2 -3 โรงพยาบาล ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่เปิดใหม่ 
และโรงพยาบาลที่มีการยกระดับเป็นโรงพยาบาล 60 เตียง  

 
 
 
 
โครงสร้างการบริหารจัดการการเงินการคลังของจังหวัดชัยนาท ประกอบด้วย คณะกรรมการ

บริหารการเงินการคลังจังหวัด(CFO จังหวัด) โดยนายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกันเป็นประธาน 
และกลุ่มงานประกันสุขภาพ เป็นเรขา และก าหนดให้มีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับ
เครือข่ายบริการ/โรงพยาบาล (CFO CUP) นอกจากนั้นมีคณะกรรมการพัฒนาระบบบัญชีจังหวัด และ
คณะกรรมการบริหารยาและเวชภัณฑ์ระดับจังหวัดที่ท างานประสานกัน บทบาทหลักประกอบด้วย 

1.การเฝ้าระวังสภาพคล่องทางการเงินการคลัง 
2.การจัดสรรงบประมาณ UC 
3.การจัดสรรงบลงทุน 
4.การควบคุม ตรวจสอบ และพัฒนา คุณภาพบัญชี 
5.การแก้ปัญหาวิกฤตทางการเงินหน่วยบริการ 
 

1.การเฝ้าระวังสภาพคล่องทางการเงินการคลัง  
 ในการด าเนินงานต้องน าหลักการคิดเชิงวิเคราะห์วิจารณ์ มาเป็นหลักในการก าหนดเหตุและผล
ในการที่จะเฝ้าระวังสภาพคล่องทางการเงินการคลังว่า เราท าเพ่ือเหตุผลอะไรท าไมต้องท า ใครได้
ประโยชน์ ถ้าข้อมูลออกมาว่ามีปัญหาสภาพคล่องจะต้องด าเนินการอะไรต่อ ซึ่งต้องไปเชื่อมโยงกับการ
ก าหนด Conceptual Frameworkของการเฝ้าระวังสภาพคล่องทางการเงิน โดยต้องก าหนดว่าอะไร
เป็นประเด็นส าคัญของการเฝ้าระวังทางการเงิน ข้อมูลทางการเงินอะไรที่จะมาช่วยในการตัดสินใจ และ 
จะน ามาเชื่อมโยงเหตุและผลอย่างไร ต่อจากนั้น เนื่องจากข้อมูลทางการเงินการคลังมีจ านวนมาก หมวด
ของบัญชีเกณฑ์คงค้างของกระทรวงสาธารณสุขมีมากกว่า 900 หมวดบัญชี โดยปกตินักบัญชีมีภาระงาน
มากอยู่แล้ว อีกทั้งผู้บริหาร รวมทั้งคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง  (CFO) ส่วนใหญ่มักดูข้อมูล
บัญชี และแปรความหมายได้เป็นส่วนน้อย ดังนั้นการจะน าข้อมูลบัญชีมาดูในรายละเอียดทั้งหมด จึงท า
ให้เสียเวลา และเกิดภาระต่อทีมอย่างมาก จึงต้องใช้หลัก การบริหารข้อมูลที่มีมากเกินไป มาจับโดยการ
ใช้หลัก ข้อมูลที่น ามาใช้ต้องเป็นข้อมูลที่ได้ท าการสรุปมาในรูปดัชนีชี้วัดทางการเงิน ( Information) 
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ไม่ใช่ข้อมูลจากบัญชีโดยตรง(Data) ยกตัวอย่างเช่น Current Ratio Quick Ratio หรือ Cash Ratio  
นอกจากนั้นยังมีการสรุปเป็นการออกงบการเงิน เช่นงบดุล งบกระแสเงินสด หรืองบแสดงสถานะ
การเงิน รวมทั้งการสรุปข้อมูลแบบ HGR (Hospital Group Ratio) เป็นต้น จากนั้นใช้หลักการของ 
ระบบ TRAF (TOSS, REFER, ACT, FILE)น าหลัก TOSSมาช่วยในการก าหนดเลือกดัชนีทางการเงินที่
เหมาะกับการเฝ้าระวังสภาพคล่องทางการเงินจริง ๆ ตัวไหนไม่บอกอะไรหรือไม่มีประโยชน์ก็ไม่น ามาใช้
โดยทางจังหวัดชัยนาทได้คัดตัวที่มีประโยชน์จริง ๆ 4 ตัวคือ Current Ratio Quick Ratio Cash Ratio 
และ Net income ส่วนตัวอ่ืน ๆ นอกจากนี้ไม่สนใจ น าหลัก REFER & ACT โดยก าหนดให้มีแบบใน
การรายงาน การสรุปสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการทุกเดือน พร้อมทั้งมีการรวบรวม
ข้อมูลการเงินแยกหน่วยบริการเก็บในภาพรวมไว้ที่ งานประกันสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนน าเสนอของทีม CFOของหน่วยบริการในจังหวัดทุกแห่ง 3 เดือนครั้ง มีการ
สรุปผลการประชุมเพ่ือน าเสนอผู้บริหารออกมาเป็น ONE Page โดยใช้หลักการ OABE ของWilliam 
Baker 
 
 
 
2.การแก้ปัญหาวิกฤตทางการเงินหน่วยบริการ 
Conceptual Framework ของการเกิดภาวะชาดสภาพคล่องทางการเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปัญหาสภาพคล่องทาง

การเงนิดูจาก ผล

ประกอบการขาดทุน( Net 

Income ติดลบ ) และ

ทรัพย์สินหมุนเวียน มีไม่

สินทรัพย์คงเหลือมี

หนีค้งค้างเยอะ รายได้น้อย 

รายจ่าย

UC 

ข้าราชการ 

ประกนัสงัค พ.ร.

รายได้อื่น 

ผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน 

คา่แรง 

คา่วสัด ุ

คา่

คา่สง่ตอ่ 

 การใช้เยอะ 

จดัหาราคา

บริการไมด่ีคนไมม่า 

ระบบข้อมลูบริการ

การจดัสรรไมด่ี 

ระบบเรียกเก็บไมด่ ี
รับรู้หนีส้นิช้า 

ไมม่ีเงินจ่ายหนี ้

ไมม่ีระบบ

บริหารจดัการ

น าไปลงทุน 
จ่ายหนีเ้ก่า 

15 



21 
 

 
 

ในการด าเนินการแก้ไขปัญหา ตามหลักการบริหารกระบวนการหลัก (MANAGING CORE 
PROCESSES)ซึ่งเราพบว่ากระบวนการหลักในการเกิดปัญหาสภาพคล่อง คือ การบริการ ระบบข้อมูล
บริการ ระบบข้อมูลบัญชี และการจัดหาและใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า โดยหน่วยบริการที่มีปัญหาต้องมี
การด าเนินการปรับขบวนการเหล่านี้ให้มีประสิทธิภาพ ในสภาวะที่หน่วยบริการมีปัญหารอบด้านการท า
ระบบแบบเดิม เช่น การบริการที่รอรับผู้ป่วยที่โรงพยาบาล อาจจะต้องมีการปรับเป็นการให้บริการเชิง
รุกในชุมชนบ้าง บางทีก็ท าเรื่องส่งเสริมสุขภาพในโรงงาน โรงเรียน และหน่วยราชการอื่น ๆ เป็นต้น การ
น าระบบการจ่ายยาและเวชภัณฑ์อย่างมีเหตุผลมาใช้ (DUE : Drug Use Evaluation หรือ LUE : Lab 
Use Evaluation) มาช่วยในการควบคุมการใช้ทรัพยากรอย่างสมเหตุผล รวมทั้งการใช้ระบบการจัดซื้อ
ยาและเวชภัณฑ์ร่วมเพ่ือลดราคายา และวัสดุให้ถูกลง นอกจากนั้นการปรับระบบเงื่อนไขการจัดสรรเงิน 
UC ประกันสังคม เงินข้าราชการก็เป็นสิ่งที่จ าเป็น ที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ใช้หลักการในการ  PROCESS 
REENGINEERING 

นอกจากขบวนการหลักแล้ว เราต้องพัฒนาระบบการช่วยเหลือด้วย สิ่งที่ต้องปรับ คือ การ
พัฒนานักบัญชีให้มีความรู้ความสามารถ ทีมบริหารการเงินการคลังให้สามารถวิเคราะห์ปัญหาทาง
การเงินการคลังของหน่วยบริการของตนเอง และสามารถวางแผน และปรับระบบการท างานของ
กระบวนการหลักด้วยตัวเองได้ รวมทั้งการพัฒนาระบบ คอมพิวเตอร์มาช่วยในการเก็บและวิเคราะห์
ข้อมูลการเงิน และบริการของโรงพยาบาล การเสริมสร้างระบบธรรมาภิบาล ในการจัดซื้อจัดจ้าง การ
ปลูกฝังความคิดในการให้บริการ(Service Mind) แก่เจ้าหน้าที่ทุกท่าน 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ-นามสกุล  นายพัลลภ ยอดศิรจินดา 
วันเดือนปีเกิด  วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ.2514 ที่จังหวัดสมุทรปราการ 
วุฒิการศึกษา  แพทย์ศาสตร์บัณฑิต คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
      ปีที่ส าเร็จการศึกษา พ.ศ.2537 
    สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล  
    ปีที่ส าเร็จการศึกษา  พ.ศ.2546 
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วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญ เวชศาสตร์ป้องกันแขนงระบาดวิทยา ปี พ.ศ.2547 
ประวัติการปฏิบัติงาน 
 
วัน เดือน 

ปี 
ต าแหน่ง สถานที ่

1 เมษายน 
2537 

นายแพทย์ 4 ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

24 
พฤศจิกายน

2541 

นายแพทย์ 6 กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาล
มโนรมย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

9 เมษายน 
2546 

รักษาการผู้อ านวยการ 
(นายแพทย์ 6) 

กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลสรรคบุรี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

10 
เมษายน 
2548 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
(นายแพทย์ 8) (ด้านเวช

กรรม) 

โรงพยาบาลสรรคบุรี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

1 ตุลาคม 
2557 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
(นายแพทย์เชี่ยวชาญ) 

โรงพยาบาลสรรคบุรี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

1 มกราคม 
2559 -
ปัจจุบัน 

นายแพทย์เชี่ยวชาญด้าน
เวชกรรมป้องกัน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 
เกียรติประวัติ หรือรางวัลที่เคยได้รับ 

1. แพทย์ชนบทดีเด่นจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ.2552 
2. อาจารย์พิเศษดีเด่น จาก “ทุนเจ้าพระยาพระเสด็จสุเรนทราธิบดี” คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราช

พยาบาล ปี พ.ศ.2557 
3. ข้าราชการพลเรือนดีเด่นจังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ.2558 


