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การประชุมวิชาการเครือขายการพัฒนาคุณภาพวารสารวิชาการไทย คร้ังที่ 14 ศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย 
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พัฒนาคุณภาพวารสารไทย 

 

การประชุมวิชาการคร้ังนี้ มีวิทยากรจากตางประเทศ เชน ผูจัดการอาวุโสจากสํานักพิมพ Elsevier มาแบงปน
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Abstract  

The purpose of this research was to study the facts and legal problems, 

in controlling the transmission of the Coronavirus 2019, both in Thailand and 

abroad, to find appropriate measures for amending Thai laws to be more effective.  

This qualitative research, with in-depth interviews of 11 people who are involved in 

the legal measures to control the transmission of the coronavirus disease 2019, 

together with documentary research from law textbooks, research papers, and 

websites. 

The results showed that establishments that have detected an infected 

person but do not notify disease control officers, the law must be enforced strictly 

and educate relevant persons to comply with this law. The owner of the 

establishment is responsible for the expenses incurred by the official. But the 

capabilities of those who did not comply with the law should be taken into 

account. Submission of documents or evidence to the official at the disease 

control checkpoint must not have any exemption. Vehicle owner or infected 

person must be responsible for the cost incurred. The provincial committee should 

have more representatives from local and private sector. The law should be strictly 

enforced, by adding criminal penalties.  Discretion must be based on facts and laws 

for decision-making. 

Chiang Mai Province or Thailand should strictly and seriously enforce all 

laws related to the communicable diseases, by applying criminal law to determine 

liability of an offence on covering up contagious disease by intention, or 

carelessness. This is criminal offense of intentionally or recklessly spreading germs 

causing death to others, attempted murder. physical harm to another person, or 

intentional, or reckless acts that cause physical, or mental harm to another person. 

 

Keywords: Legal Measures, Control the Transmission, Coronavirus Disease 2019, 

                 Communicable Diseases Act B.E. 2558 
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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาพปญหาขอเท็จจริงและปญหาขอกฎหมายใน

การควบคุมการติดตอของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทยและตางประเทศ เพ่ือหามาตรการ

ท่ีเหมาะสมมาเสนอแนะในการแกไขกฎหมายของไทย โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ และ

การศึกษาเอกสารจากกฎหมาย ตําราทางวิชาการ งานวิจัย ขอมูลจากเว็บไซต และสัมภาษณเชิงลึก 

จํานวน 11 คน คือ อธิบดีกรมควบคุมโรค ผูวาราชการจังหวัด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เจา

พนักงานควบคุมโรค และพนักงานอัยการ 

ผลการวิจัยพบวา สถานประกอบการท่ีตรวจพบผูติดเชื้อแลวไมแจงใหเจาพนักงาน

ควบคุมโรคควรบังคับใชกฎหมายท่ีเด็ดขาดและการใหความรูแกบุคคลท่ีเกี่ยวของใหปฏิบัติตาม

กฎหมายนี้ ผูท่ีไดรับคําสั่ง หรือเจาของสถานประกอบการตองรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดขึ้นจากการ

ดําเนินการของเจาพนักงานฯ แตควรคํานึงถึงศักยภาพของผูท่ีไดรับคําสั่งดวย การย่ืนเอกสารหรือ

หลักฐานตอเจาพนักงานฯ ประจําดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศตองไมมีการยกเวนบุคคล

ใดๆ เจาของพาหนะหรือผูควบคุมฯ เปนผูออกคาใชจาย หรือตัวผูติดเชื้อโรคเปนผูรับผิดชอบจาย

เอง คณะกรรมการจังหวัดควรเพ่ิมตัวแทนท่ีมาจากทองถิ่นและภาคเอกชน และควรมีการบังคับใช

กฎหมายอยางเด็ดขาด โดยการเพ่ิมโทษทางอาญา การใชดุลพินิจจะตองใชขอเท็จจริง ขอกฎหมาย 

ประกอบการตัดสินใจ 

จังหวัดเชียงใหม หรือประเทศไทยควรมีการนํากฎหมายท่ีมีความเกี่ยวของกับการแพรเชื้อ

โรคติดตอรายแรงทุกฉบับมาปรับใชบังคับอยางเครงครัดและจริงจัง และนํากฎหมายอาญามาปรับ

ใชในการวินิจฉัยความรับผิด กรณีกระทําการแพรเชื้อโรคติดตอรายแรงโดยปดบังความจริงเกี่ยวกับ

การปวย เปนความผิดฐานแพรเชื้อโรคโดยเจตนา หรือประมาททําใหผูอ่ืนถึงแกความตาย การ

พยายามฆาผูอ่ืน การทํารายรางกายของผูอ่ืน หรือการกระทําโดยเจตนา หรือประมาทอันเปนเหตุให

บุคคลอ่ืนไดรับอันตรายแกกายหรือจิตใจ 
 

คําสําคัญ: มาตรการทางกฎหมาย, การควบคุมการติดตอ, โรคไวรัสโคโรนา 2019, พระราชบัญญัติ 

             โรคติดตอ พ.ศ.2558 
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บทนํา 

ประเทศไทยไดดําเนินการปองกัน และควบคุม

โรคอยางตอเนื่อง โดยเริ่มตรวจคัดกรองอุณหภูมิผู

เดินทางที่ดานควบคุมโรคระหวางประเทศ ตั้งแตวันที่ 3 

มกราคม 2563 หลังจากที่ประเทศจีนประกาศแจงเตือน

วาพบการระบาดของโรคปอดอักเสบไมทราบเช้ือสาเหตุ

ในเมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย ชวงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2562 ทําใหสามารถตรวจจับผูปวยชาวจีนรายแรกที่นํา

เชื้อเขาสูประเทศไทยไดอยางรวดเร็ว หลังจากนั้นพบ

ผูปวยในประเทศไทยรายแรก อาชีพขับรถแท็กซี่ซึ่งไม

เคยมีประวัติเดินทางไปตางประเทศ แตมีประวัติขับรถ

แท็กซ่ีใหบริการกับผูปวยชาวจีน หลังจากน้ันเปนตนมา 

เริ่มพบผูปวยที่ติดเชื้อภายในประเทศไทยเพิ่มขึ้น ในกลุม

อาชีพเส่ียงสูงที่ตองทํางานใกลชิดกับนักทองเที่ยว

ตางชาติ นอกจากน้ียังมีคนไทยที่ปวยภายหลังกลับจาก

เดินทางไปทองเที่ยวตางประเทศ การปวยดวยโรคโควิด 

- 19 ในคนไทย ทําใหเกิดการแพรเชื้อตอไปยังผูสัมผัส

ใกลชิดโดยเฉพาะคนในครอบครัว อยางไรก็ตาม

กระทรวงสาธารณสุข รวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ได

ทําการคนหาและติดตามผู สัมผัสอยางรวดเร็ว จน

สามารถควบคุมใหการระบาดยังอยูในวงจํากัดได (กอง

โรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค. 2564) โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 นับเปนโรคอุบัติใหมที่

กําลังแพรระบาดอยางรุนแรงไปทั่วโลก ทําใหมีผูติดเชื้อ

และเสียชีวิตเปนจํานวนมากจนองคการอนามัยโลก ตอง

ประกาศใหการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เปนการระบาดใหญ กระทบตอความเปนอยูของ

ประชาชน และสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจไปทั่วโลก

รวมถึงประเทศไทยดวย ปจจุบันรัฐบาลไดออกมาตรการ

ตางๆ ในการแกไขปองกันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 หลายมาตรการทางกฎหมายในการ

เฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคติดตอใน

ประเทศไทย คือ พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

ซึ่งเปนกฎหมายหลักที่ ใช ในการบริหารจัดการกับ

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เฉพาะที่เกี่ยวของกับบทบาทและอํานาจหนาที่

ของฝายปกครอง (ปรณต สุวรรณมาลา และปรีชา ทิพย

มณฑา. 2564) ในบริบททางสาธารณสุข การเชื่อมโยง

ความสัมพันธระหวางบุคคลหรือกลุมบุคคลกับลักษณะ

บางอยางที่มี ร วมกันหรือเปนโรคบางชนิดที่ เปน

เหมือนกัน การปฏิบัติตอกลุมบุคคลดวยการเรียกชื่อ

แบบดูแคลน การเหมารวม การเลือกปฏิบัติ การปฏิบัติ

แยกจากคนอื่น และ/หรือการสูญเสียสถานะบางอยาง 

เนื่องจากความเชื่อมโยงกับโรคไวรัสโคโรนาที่เกิดขึ้นจาก

การรับรูสรางความหวาดกลัวในวงกวาง หรือทําใหสังคม

ไรความรูสึกเห็นอกเห็นใจผูติดเชื้อ สภาพเชนนี้จะบีบค้ัน

ใหประชาชนหลีกเล่ียงการคัดกรอง การตรวจ และการ

กักตัว นอกจากนี้การรายงานของส่ือตางๆ ใชภาษาที่ก็มี

ความสําคัญอยางยิ่งควรคํานึงถึงความเปนมนุษย ซึ่งให

ความเคารพและไมจํากัดสิทธิ เพราะคําที่ใชในส่ือตางๆ 

ที่นิยมใชมีอิทธิพลตอการส่ือสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 การรายงานขอมูลแงลบอาจมีอิทธิพลตอ

ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับและการปฏิบัติตอบุคคลตอง

สงสัยติดเชื้อโคโรนา ผูปวย ครอบครัวของผูปวย และ

ชุมชนที่ไดรับผลกระทบ อาจทําใหเกิดการแยกตัวทาง

สังคมของกลุมคน ซึ่งอาจเปนปจจัยสงเสริมใหเกิด

สถานการณที่เอื้ออํานวยการแพรระบาดของไวรัสมาก

ขึ้น ไมใชนอยลง ผลที่ตามมาคือปญหาสุขภาพที่รุนแรง

ขึ้นและการควบคุมการระบาดที่ยากลําบากขึ้น  

จากที่กลาวมาผูวิจัยเห็นวาควรมีการศึกษา

ปญหาทางกฎหมายที่เกิดขึ้นจากการบังคับใชกฎหมาย 

เพื่อใหเกิดประโยชนในทางวิชาการในการสรางแนวคิด

สําหรับการปรับปรุงกฎหมายวาดวยการควบคุม

โรคติดตอที่เกี่ยวของกับมาตรการทางกฎหมายในการ

ควบคุมการติดตอของโรคไวรัสโคโรนา  2019 ใหมีความ

ถูกตองสมบูรณ เหมาะสม สอดคลองกับหลักการและ

ทฤษฎี ทางกฎหมายมหาชน ตลอดจนสามารถนํา

บทสรุปและแนวทางการแกไขปญหามาประยุกตใชใน
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จังหวัดเชียงใหมหรือประเทศไทย อันจะกอใหเกิดเปน

แนวทางในการปฏิบัติถึงแมวามาตรการการปองกัน

ควบคุมโรคมีการเปล่ียนแปลงก็สามารถประยุกตการ

ดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาก

ที่สุด ในการบังคับใชกฎหมายควบคุมโรคติดตอตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาสภาพปญหาขอเท็จจริงและ

ปญหาขอกฎหมาย มาตรการทางกฎหมายในการควบคุม

การติดตอของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ตามพระราช 

บัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 ในจังหวัดเชียงใหม มี

ปญหาอยางไร ควรแกไขอยางไร 

2. เพื่อศึกษาสภาพปญหาขอเท็จจริงและ

ปญหาขอกฎหมาย มาตรการทางกฎหมายในการควบคุม

การติดตอของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของตางประเทศวา

เหมือนหรือแตกตางกับจังหวัดเชียงใหมอยางไร 

3. เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายของ

ตางประเทศ ในการควบคุมการติดตอของโรคไวรัสโคโร

นา 2019 เพื่อนํามาปรับใชกับกฎหมายจังหวัดเชียงใหม

ใหมีประสิทธิภาพทัดเทียมนานาประเทศ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualita-

tive Research) โดยศึกษาเอกสารจากตัวบท กฎหมาย 

ตําราทางวิชาการ งานวิจัย บทความจากวารสารหรือ

นิตยสารทางกฎหมาย เอกสารประกอบการสัมมนา สถิติ 

ขอมูลจากเวปไซตทางอินเตอรเน็ตทั้งของประเทศไทย

และของตางประเทศเกี่ยวกับมาตรการทางกฎหมายใน

การควบคุมการติดตอของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 ประกอบกับการ

สัมภาษณเชิงลึก เพื่อเปนขอมูลในการวิเคราะหปญหา 

สรุปและขอเสนอแนะ เพื่อเปนขอมูลในการวิเคราะห

ปญหา สรุปและขอเสนอแนะ 

ประชากร ประกอบดวย ไดแก อธิบดีกรม

ควบคุมโรคหรือผูแทน ผูวาราชการจังหวัดหรือผูแทน 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือผูแทน เจาพนักงาน

ควบคุมโรค (ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล ของหนวยงาน

สาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถิ่น เชน เทศบาล

นคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบลและองคการบริหาร

สวนตําบล) และพนักงานอัยการ 

กลุมตัวอยาง เปนแบบเจาะจง รวมทั้งหมด 11 

คน โดยแยกดังนี้ 1) อธิบดีกรมควบคุมโรคหรือผูแทน 

จํานวน 1 คน 2) ผูวาราชการจังหวัดหรือผูแทน จํานวน 

1 คน 3) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือผูแทน 

จํานวน 1 คน 4) เจาพนักงานควบคุมโรค (ระดับจังหวัด 

อําเภอ ตําบล ของหนวยงานสาธารณสุข) จํานวน 3 คน 

5) เจาพนักงานควบคุมโรคในองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น(เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และ

องคการบริหารสวนตําบล) จํานวน 4 คน 6) พนักงาน

อัยการ จํานวน 1 คน 

เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัยครั้ งนี้ เปนแบบ

สัมภาษณ ซึ่งจะใชแบบสัมภาษณแบบกําหนดหัวขอไว

แลว หรือเปนแบบปลายปด (Closed Form) เพื่อใหงาย

ตอการเก็บขอมูลในประเด็นตางๆ ผสมผสานกับแบบ

ปลายเปด (Opened Form) เพื่อเปดกวางใหแสดงความ

คิดเห็นนอกเหนือจากประเด็นที่กําหนดไว ทั้งนี้ เพื่อให

ไดขอมูลเชิงลึกที่มีความเหมาะสม และขอมูลที่เก็บ

รวบรวมในงานวิจัยนี้ เปนขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งเก็บ

รวบรวมจากเอกสารและจากการสัมภาษณประชากร

กลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาเอกสาร หลักเกณฑและวิธีการสราง

แบบสัมภาษณขั้นตอนที่ 2 สรางแบบสัมภาษณขั้นตอน

ที่ 3 ตรวจสอบประชากรและคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ขั้นตอนที่ 4 นําแบบสัมภาษณไปทดลองพรอมกับนําไป

สัมภาษณจริงขั้นตอนที่ 5 รวบรวมขอมูลที่ ไดจาก

เอกสารการสัมภาษณ โดยออกแบบสัมภาษณแลวนํามา

จัดหมวดหมู  แบงแยกประเภท เพื่อนําไปใชในการ

วิเคราะหตอไป 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Tools for Data 

Collective) จะประกอบดวยคําถามทั้งหมด 5 สวน 

คําถามที่ตั้งในแบบสัมภาษณ ไดไปทําการทดสอบ (pre-

test) ความถูกตองของเน้ือหา (Content Validity) ใน

แตละขอ โดยทําการวิเคราะหหาความเชื่อมั่นเปนรายขอ 

(Item Analysis) ใหครอบคลุมขอมูลที่ตองการ

ทําการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงค ทั้งน้ี เพื่อตรวจสอบ

ความเขาใจของผูตอบแบบสัมภาษณ และทําการ

ปรับปรุงแกไขแบบสัมภาษณใหมีความถูกตองสมบูรณ

กอนนําไปใชจริง ดวยการวิเคราะหความเที่ยงตรงของ

คําถามและคําตอบของผูตอบวา ผูตอบหลงประเด็น

หรือไม อยางไร และผูตอบมีความเที่ยงตรงของคําตอบที่

ทําใหเชื่อไดเพียงใด กอนนําแบบสัมภาษณไปปรับปรุง

และนําไปใชในการสัมภาษณกับกลุมตัวอยางที่เลือกไว 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

แหลงปฐมภูมิ มีการเก็บขอมูลจากประชากร

กลุ มตั วอย าง โดยปฏิบั ติ  ดั งนี้  1)  ผู วิ จั ยติ ดต อ

ประสานงานกับประชากรและกลุมตัวอยางที่จะทําการ

สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อสราง

สัมพันธภาพที่ดี  รวมทั้งสรางความเขาใจเกี่ยวกับ

วัตถุประสงคการวิจัยและกระบวนการวิจัย 2) ผูวิจัยทํา

หนังสือขออนุญาตแนะนําตัวและขออนุญาตเก็บขอมูล 

เสนอตอบุคคลคล เจาของกิจการหรือหนวยงานที่จะเขา

ไปขอสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 3) ผูวิจัย

เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการดังตอไปนี้ คือ 3.1) การ

สัมภาษณแบบเชิงลึก (In-depth Interview) คือ 

สัมภาษณประชากรและกลุมตัวอยางโดยเรียงลําดับ

ประเด็นคําถามตามแบบฟอรมสัมภาษณเชิงลึก 3.2) 

บันทึกการสนทนาในกระดาษ เครื่องบันทึกภาพ และ

เครื่องบันทึกเสียงแหลงทุติยภูมิ ไดมาจากแหลงเอกสาร 

เชน กฎหมายที่เกี่ยวของเกี่ยวกับมาตรการทางกฎหมาย

ในการควบคุมการติดตอของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.2558 งานวิจัยของ

ประเทศไทยและของตางประเทศ ตํารา หนังสือ และ

ขอมูลจากอินเตอรเน็ต 

 

การวิเคราะหขอมูล 

หลังจากทําการสัมภาษณประชากรกลุม

ตัวอยางตามที่กําหนดไวขนเปนทีเ่รยีบรอยแลว ผูวิจัยจะ

ทําการคัดเลือกแยกแยะและจัดหมวดหมูของขอมูล เพื่อ

ทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชวิธีการแบบพรรณนา 

(Descriptive) เพื่อที่จะตอบคําถามที่ตั้งไว โดยวิเคราะห

จากประวัติความเปนมา แนวคิด ทฤษฎี ผลงานวิจัยที่

เกี่ยวของ รวมถึงปญหาขอเท็จจริงและปญหาขอ

กฎหมาย (เกี่ยวกับเรื่องที่วิจัย) อุปสรรคและผลกระทบ

ของกฎหมายหลักที่ใชบังคับในปจจุบัน นอกจากนี้ยังได

นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณประชากรและกลุม

ตัวอยางมาทําการสังเคราะหควบคูกัน เพื่อใหไดขอมูล

ในเชิงลึกที่ละเอียดมากยิ่งขึ้น 

 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอที่ 1 1) 

สถานพยาบาลมีระบบการรายงานใหผูรับผิดชอบของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด แตสถานประกอบการไม

คอยรายงานจนกว าพนักงานคนนั้ นปวยแล วไป

สถานพยาบาล เนื่องจากสถานประกอบการมีการคนหา

ผูติดเช้ือในพนักงานอยูแลว ถาพบก็สงไปตรวจยืนยันที่

สถานพยาบาล แตก็มีบางสถานประกอบการที่ตรวจพบ

ผูติดเช้ือแลวไมแจงใหเจาพนักงานควบคุมโรค และการ

บังคับใชกฎหมายหรือความรูของบุคคลที่ใหปฏิบัติตาม

กฎหมายมีนอย 2) สถานประกอบการจะใหความรวมมือ

ในการทําตามมาตรการการปองกันโรคในสถาน

ประกอบการไมวาจะเปนมาตรการปองกันกันการติดเชื้อ

และมาตรการที่พบผูติดเช้ือในสถานประกอบการหรือผู

ติดเช้ือเขามาใชบริการในสถานประกอบการ แตถาเปน

กรณีเรงดวนที่หนวยงานของรัฐตองดําเนินการเพื่อให

การควบคุมการระบาดเปนไปอยางรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพก็สมควรใหผูที่ไดรับคําส่ังนั้นหรือเจาของ
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สถานประกอบการเปนผูรับผิดชอบคาใชจายที่เกิดขึ้น

จากการดําเนินการหรือคําส่ังของเจาพนักงานควบคุม

โรคติดตอตามจํานวนที่จายจริงแตบางครั้งควรคํานึงถึง

ศักยภาพของผูที่ไดรับคําส่ังน้ันดวย 3) การยื่นเอกสาร

หรือหลักฐานตอเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอประจํา

ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศมีการบังคับใช

กฎหมายหรือมาตรการตางๆ ของรัฐยังไมเด็ดขาดโดยมี

การเล็ดรอดของผูที่เดินทางฯ ซึ่งก็มีใหเห็นตามส่ือตางๆ 

มากมายทั้งคนไทยและคนตางประเทศ ควรลงโทษ

ผูฝาฝนในอัตราที่สูงสุด และเก็บคาใชจายที่เกิดขึ้นจาก

การกักตัว หรือรักษาดวย ถาไมมีจายก็ตองดําเนินการ

บังคับคดีตอไป ไมมีการยกเวนบุคคลใดๆ ทั้งส้ิน เจา

พนักงานควบคุมโรคประจําดานตองติดตามขอมูล

โรคติดตอในพื้นที่ตางๆ ทั่วโลกใหทันตอเหตุการณโรค

ระบาดดวย ซึ่งจะทําใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ

เพิ่มมากขึ้น 4) เจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะเปน

ผูออกคาใชจายเองเพราะตองรับผิดชอบในผูโดยสาร

นั้นๆ แตหากเปนผูขนสงที่มีหนาที่รับขนสงเทานั้นและ

ไมไดมีสวนเกี่ยวของใดๆ กับผูที่ติดเชื้อซึ่งเปนผูโดยสาร

ที่มีการปกปดไมแจงขอมูลจะใหรับผิดชอบคาใชจายคง

ไมเปนธรรมแกเจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะ ให

รัฐบาลเปนผูออกคาใชจายเพื่อการนั้น เพราะเปนการ

ปองกันควบคุมโรคไมใหแพรเชื้อโรคไปยังประชาชนคน

อื่นๆ และตัวผูติดเชื้อโรคควรจะเปนผูรับผิดชอบตนเอง 

5) การใชระบบคณะกรรมการของพระราชบัญญัติ

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ทั้ง 4 คณะกรรมการมีความ

เหมาะสม แตควรเพิ่มคณะกรรมการที่มาจากองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ภาคเอกชนและคณะกรรมการชุดนี้

ควรมีการบังคับใชกฎหมายอยางเด็ดขาด โดยใหอํานาจ

ผูวาราชการจังหวัดเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจ 

ไมเชนนั้นก็จะทําใหพื้นที่ของตนเองมีการระบาดของโรค

เพิ่มขึ้น และควบคุมไดยากมากขึ้น 6) การกําหนดโทษ

อาญาของพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 โดย

มาตรการลงโทษทางอาญาแกผูกระทําความผิดตาม

พ.ร.บ.นี้เปนลักษณะปองปราม เนื่องจากโรคระบาดนี้

เปนโรคติดตออันตราย มีผลตอชีวิต รางกาย เศรษฐกิจ

ของสังคมโดยรวม และจะทําใหมีการระบาดหรือแพร

เช้ือมากขึ้น ควบคุมโรคไดยาก และการกระทําผิดมาตรา

นี้กันบอยครั้งขึ้น ดังนั้นควรมีบทลงโทษทางอาญาและที่

สูงขึ้นเพื่อใหเกรงกลัวตอบทลงโทษไมใหมองขามละเลย

ไมปฏิบัติ เพราะเปนเรื่องความปลอดภัยของสังคม

สวนรวม 7) การกําหนดใหเจาหนาที่ของรัฐมีดุลพินิจใน

การออกคําส่ังทางปกครองหรือดําเนินกิจการทาง

ปกครอง ซึ่งการใชดุลพินิจนั้นตองอยูภายในขอบเขต

วัตถุประสงคของกฎหมายมาปรับใชกฎหมายให

สอดคลองกับขอเท็จจริงและเจตนารมณของกฎหมาย 

โดยการใชดุลพินิจโดยชอบดวยกฎหมายจึงตองอยูบน

พื้นฐานของขอเท็จจริง ขอกฎหมาย และการใหเหตุผล

ประกอบการตัดสินใจอยางเหมาะสม 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอที่ 2 ประเทศ

สหรัฐอเมริกาไดนํากฎหมายที่มีอยู คือ 1) กฎหมายวา

ดวยสุขภาพและความปลอดภัย 2) กฎหมายควบคุม

โรคติดตอ 3) ประมวลกฎหมายอาญามาปรับใชในการ

วินิจฉัยความรับผิดกรณีกระทําการแพรเชื้อโรคที่เปน

โรคติดตอรายแรง แตในบางมลรัฐได บัญญัติฐาน

ความผิดเฉพาะเกี่ยวกับกรณีการแพรเชื้อโรคติดตอ

รายแรง และมีการบัญญัติกฎหมายและนํากฎหมายมา

ปรับใชกับการกระทําการแพรเชื้อโรคติดตอรายแรง

แตกตางกันไป 3 ลักษณะคือ 1) คนปวยไมบอกกลาว

หรือปดบังความจริงเกี่ยวกับการปวย ถามีความชัดแจง

วาเมื่อการกระทํา ผูกระทํายอมมีความผิด 2) ความผิด

ฐานแพรเชื้อโรค โดยรูอยูแลววาตนเปนแลวทําการแพร

เชื้อโดยวิธีการตางๆ นั้น กฎหมายบัญญัติใหผูกระทําที่

ไดกระทําการแพรเช้ือไปมีความผิด แมวาผูถูกกระทําจะ

รูถึงการเปนโรคหรือไดรับการบอกกลาวถึงการเปนโรค

แลวยอมรับเอาความเส่ียงนั้นเอง และกําหนดใหเปน

โรคติดตอโรคติดเชื้อและเปนอันตรายตอสาธารณชน ซึ่ง

ผูใดที่เปนโรคดังกลาวเจตนาหรือตั้งใจแพรเชื้อนั้นไปยัง

ผูอื่น 3) ความผิดฐานใชกําลังประทุษราย ไดแก การทํา

รายรางกาย พยายามฆาและการฆาผูอื่น อันเปนฐาน
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ความผิดที่มีอยูแลวในประมวลกฎหมายอาญา ซึ่งมีการ

นํามาใชวินิจฉัยความรับผิดของผูกระทําการแพรเช้ือ

โรคติดตอรายแรง  

ประเทศอังกฤษไมมีการบัญญัติความผิด

เกี่ยวกับการแพรเชื้อโรคที่เปนโรคติดตอรายแรงไวใน

ประมวลกฎหมายอาญาโดยเฉพาะ แตไดนํากฎหมาย

อาญาที่มีอยูในเรื่องการทํารายรางกายมาใชในความผิด

ฐานทํารายรางกายครอบคลุมถึงผูใดที่เปนเหตุใหบุคคล

อื่นติดเชื้อโรค ดังนี้ 1) การแพรเชื้อโรคติดตอรายแรงกับ

ความผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา 2) การแพรเชื้อโรคกับ

ความผิดที่ไมถึงกับทําใหคนตายการทํารายรางกาย คือ 

การกระทําโดยเจตนาหรือประมาทอันเปนเหตุใหบุคคล

อื่น ไดรับอันตรายแกกายหรือจิตใจ และผูใดที่รูวาตน

เปนโรคติดตอที่ตองแจงตอเจาหนาที่ไดเขารวมหรือ

ประกอบการคา ธุรกิจหรืออาชีพ โดยที่ผูน้ันไมอาจเขา

รวมหรือดําเนินงาน ดังกลาวนี้ไดโดยปราศจากความ

เส่ียงในการแพรเชื้อ ผูนั้นมีความผิดตองระวางโทษปรับ  

ประเทศฝรั่งเศส ไดนําบทบัญญัติกฎหมาย

เรื่องการนําสารพิษเขาสูรางกายที่บัญญัติไวในประมวล

กฎหมายอาญาฝรั่งเศสมาปรับใช โดยการตีความคําวา 

“สารพิษ” ใหครอบคลุมถึงโรคติดตอรายแรงดวย โดย

ผูกระทํามีเจตนาทําใหผูอื่นไดรับเชื้อโรคเขาสูรางกาย

เปรียบเสมือนกับการนําสารพิษเขาสูรางกายผูอื่น 

กอใหเกิดผลตอชีวิตและรางกาย ทําใหผูถูกกระทําไดรับ

อันตรายแกกายหรือจิตใจอันตรายสาหัส หรือถึงแก

ความตาย  

ประเทศออสเตรเลียมีพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข ซึ่งพระราชบัญญัติฉบับนี้มีบทลงโทษผูที่

กระทําการแพรเชื้อโรคไปยังบุคคลอื่น โดยบัญญัติวา 

ผูใดไมวาโดยจงใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรง ทํา

ใหบุคคลอื่นติดตอโรค ตองระวางโทษปรับ และในการ

ดําเนินคดีจําเลยมีสิทธิไดรับความคุมครองหากพิสูจนได

วาบุคคลที่ติดตอรายแรงนั้นไดรูและสมัครใจทีจ่ะยอมรับ

เอาความเส่ียงนั้นเอง และผูใดกระทําการ โดยมีเจตนา

ราย ไมวาโดยวิธีการใด อันเปนเหตุใหผูอื่นไดรับเชื้อโรค

รายแรงเขาสูรางกาย หรือพยายามกระทําการโดยมี

เจตนาราย อันเปนเหตุใหผูอื่นไดรับเชื้อ โรครายแรงเขา

สูรางกาย ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 25 ป และผูที่จง

ใจหรือประมาทเลินเลออยางรายแรงทําใหบุคคลอื่นไม

วาโดยวิธีใดๆ ผูกระทําที่มีความผิดตองระวางโทษปรับ 

เวนแตเปนกรณีที่ผูถูกกระทําไดรูและสมัครใจยอมใจรับ

ความเส่ียงนั้นเอง  

ประเทศสิงคโปรมีกฎหมายโรคติดตอที่สําคัญ

คือ The Infectious Act (Chapter 137) ในการควบคุม

โรคติดตอในสิงคโปรนั้น หากมีเหตุการณหรือเจาหนาที่

ดานสาธารณสุขมีเหตุอันเชื่อวาหรือสงสัยจะมีเหตุ

โรคติดตอเกิดขึ้นจะตองรีบแจงเตือนแก ผูบริหาร

สาธารณสุขระดับสูง ถือเปนหัวใจสําคัญประการหนึ่ง

ของกฎหมายฉบับนี้ โดยมีมาตรการ 1) การดําเนินการ

สืบสวนและสํารวจการระบาด 2) การรักษาและการ

ตรวจรางกายทางการแพทย ผูอํานวยการอาจจะให

บุคคลใดๆ หรือบุคคลตองสงสัยวาจะเปนพาหะ หรือ

สัมผัสกับโรคติดตอเขารับการตรวจ ณ โรงพยาบาลใดๆ 

ในเวลาใดๆ ก็ได และหากตรวจพบวามีการติดโรคติดตอ

อาจส่ังยายไปกักกันได 3) การตรวจทางนิตเิวช ในกรณีที่

มีการเสียชีวิตของบุคคลที่สงสัยวาจะมีการติดเชื้อ

โรคติดตอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูอํานวยการ

ดานสาธารณสุขอาจส่ังใหมีการผาพิสูจนได 4) การขอ

ขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย  ผูอํ านวยการ 

(director) อาจจะขอขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย

จากสถานพยาบาลทุกประเภทเพื่อนํามาใชเพื่อการ

ดําเนินการใดๆ แตตองเปนการนํามาใชเพื่อความมุง

หมายในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของ

โรคติดตอ 5) ความผิดจากการใหขอมูลและการ

ชวยเหลือที่ผิด 6) การทําความสะอาดเสนทางตางๆ โดย

ผูอํานวยการมี สิทธิ ส่ังการใหทําความสะอาดหรือ

ดําเนินการไมใหเกิดโรคติดตอ 7) การทําลายหรือกําจัด

อาหารสัตว  และแหล งน้ํ าที่ เปนตนเหตุนํ ามาซึ่ ง

โรคติดตอ 8) การทําลายซากศพที่ติดเชื้อ 9) การแยก
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บุคคลออกจากชุมชน 10) การตรวจตราแหลงที่จะเกิด

โรคติดตอใหเปนหนาที่ของประชาชนรวมดวย ฯลฯ  

ประเทศไทยมีมาตรการทางกฎหมายเพื่อ

ดําเนินการตอโรคระบาดเปนไปตามพระราชบัญญัติ

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ซึ่งกําหนดใหกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานผูปฏิบัติการให

เปนไปตามกฎหมาย และไดกําหนดมาตรการเพื่อ

ดําเนินการไวดังนี้ (ภาคภูมิ  รุจิขจรเดช. 2563) 1) 

โครงสรางขององคกรที่มีหนาที่ปฏิบัติซึ่งกําหนดใหมี

คณะกรรมการ  2)  มาตรการ ในทางปฏิบั ติ ซ่ึ ง

พระราชบัญญัตินี้กําหนดใหรัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุขโดยคําแนะนําของคณะกรรมการโรคติดตอ

แหงชาติมีอํานาจประกาศกําหนดชื่อและอาการของ

โรคติดตออันตรายหรือโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง 

กําหนดใหชองทางเขาออกใดในราชอาณาจักรเปนดาน

ควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ และกําหนดการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคโดยกระทําการใดๆ ทางการแพทย

เพื่อใหคนหรือสัตวเกิดความตานทานโรค นอกจากนี้ยังมี

กฎหมายเกี่ยวกับการรักษาความมั่นคงของประเทศใน

สถานการณที่เปนภัยหรืออาจเปนภัยตอชีวิต รางกาย 

สิทธิเสรีภาพ ทรัพยสิน สังคม หรือความสงบเรียบรอย

ของประชาชน ถือเปนสถานการณที่กระทบตอความ

มั่นคงแหงรัฐไมวาในดานเศรษฐกิจ สังคม หรือการรักษา

ความสงบภายในและภายนอกประเทศ นอกจากนี้ยังมี

พระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 

2550 พระราชบัญญัติการรักษาความมั่นคงภายใน

ราชอาณาจักร พ.ศ. 2551 พระราชกําหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณ ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และ

พระราชบัญญัติกฎอัยการศึก พระพุทธศักราช 2457 ซึ่ง

กฎหมายแตละฉบับนั้น มีมาตรการและกลไกการบังคับ

ใชที่แตกตางกัน 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอที่ 3 ประเทศ

สหรัฐอเมริกากําหนดความผิดและโทษสําหรับผูปวยที่

กระทําการอันอาจแพรเชื้อน้ันรวมเปนสวนหนึ่งของ

บทบัญญัติในกฎหมายอาญาโดยมีหลักการใหลงโทษ

ผูปวยดวย โรคติดตอและแพรเชื้อโรคนั้นตอไปยัง

บุคคลภายนอกโดยเจตนา และนํามาปรับใชในการ

วินิจฉัยความรับผิดกรณีกระทําการแพรเชื้อโรคที่เปน

โรคติดตอรายแรง เชนเดียวกับ 

ประเทศอังกฤษไดนํากฎหมายอาญาที่มีอยูใน

เรื่องการทํารายรางกายมาใช โดยความผิดฐานทําราย

รางกายในกฎหมายอาญากวางพอที่จะครอบคลุมถึงการ

กระทําของผูใดที่เปนเหตุใหบุคคลอื่นติดเชื้อโรค โดยนํา

การแพรเชื้อโรคติดตอรายแรงกับความผิดฐานฆาคนตาย

โดยเจตนา หรือฆาคนตายโดยไมเจตนามาวินิจฉัยความ

รับผิดของผูที่แพรเช้ือโรคติดตอรายแรงไปยังผูอื่น การ

แพรเชื้อโรคกับความผิดที่ไมถึงกับทําใหคนตายการทํา

รายรางกาย คือ การกระทําโดยเจตนาหรือประมาทอัน

เปนเหตุใหบุคคลอื่น ไดรับอันตรายแกกายหรือจิตใจ 

สวนกฎหมายของฝรั่งเศส เมื่อมีการฟองรองดําเนินคดี

ในเรื่องการกระทําอันเปนการแพรเช้ือโรค ศาลฝรั่งเศส

ไดนําบทบัญญัติกฎหมายเรื่องการนําสารพิษเขาสู

รางกายที่บัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญาฝรั่งเศส  

นอกจากนี้ประเทศออสเตรเลียมีพระราช 

บัญญัติการสาธารณสุข และประมวลกฎหมายอาญา

บัญญัติความผิดฐานเจตนาแพรเชื้อโรครายแรงมากหรือ

โรคติดตอที่มีขอบังคับประกาศใหเปนโรคติดตอพิเศษ

ตามเจตนารมณขอพระราชบัญญัตินี้ ซึ่งพระราชบัญญัติ

ฉบับนี้มีบทลงโทษผูที่กระทําการแพรเชื้อโรคไปยังบุคคล

อื่น  

สําหรับประเทศสิงคโปรมีกฎหมายโรคติดตอที่

สําคัญคือ The Infectious Act (Chapter 137) มี

ลักษณะคลายกับพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

ของ 

ประเทศไทยที่มีลักษณะในเชิงบริหารงานหรือ

การปองปราม พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

โดยคณะกรรมการและเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
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ดําเนินการเกี่ยวกับการใชมาตรการตางๆ ในเชิงการ

ปองกันและการควบคุมการแพรระบาดของโรคติดตอ 

   

สรุปผลการวิจัย 

สถานประกอบการที่ตรวจพบผูติดเชื้อแลวไม

แจงใหเจาพนักงานควบคุมโรคใหมีการบังคับใชกฎหมาย

ที่เด็ดขาดและการใหความรูของบุคคล ที่เกี่ยวของให

ปฏิบัติตามกฎหมายนี้ ผูที่ไดรับคําส่ังหรือเจาของสถาน

ประกอบการเปนผูรับผิดชอบคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการ

ดําเนินการหรือคําส่ังของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ

ตามจํานวนที่จายจริงแตควรคํานึงถึงศักยภาพของผูที่

ไดรับคําส่ังนั้นดวย การยื่นเอกสารหรือหลักฐานตอเจา

พนักงานควบคุมโรคติดตอประจําดานควบคุมโรคติดตอ

ระหวางประเทศตองไมมีการยกเวนบุคคลใดๆ เจาของ

พาหนะหรือผูควบคุมพาหนะเปนผูออกคาใชจาย หรือ

ตัวผูติดเชื้อโรคเปนผูรับผิดชอบจายเอง คณะกรรมการ

จังหวัดควรเพิ่มตัวแทนที่มาจากองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นและภาคเอกชนคณะกรรมการควรมีการบังคับใช

กฎหมายอยางเด็ดขาด โดยการเพิ่มโทษทางอาญา การ

ใชดุลพินิจจะตองใชขอเท็จจริง ขอกฎหมาย ประกอบ 

การตัดสินใจ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย สิงคโปร 

ประเทศไทย มีกฎหมายที่ใชบังคับกับโรคติดตออันตราย 

สวนประเทศอังกฤษ ฝรั่งเศส ใชกฎหมายใกลเคียงมา

บังคับใช  

ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศออสเตรเลีย

มีกฎหมายอาญาลงโทษผูแพรเชื้อโรคไปยังบุคคลอื่นโดย

เจตนา ประเทศอังกฤษใชกฎหมายอาญาลงโทษผูแพร

เชื้อโรคในความผิดฐานทํารายรางกายโดยเจตนา 

ประเทศฝรั่งเศสใชกฎหมายอาญาลงโทษผูแพรเชื้อโรคใน

ความผิดนําสารพิษเขาสูรางกายโดยเจตนา สําหรับ

ประเทศสิงคโปรและประเทศไทยมีกฎหมายบังคับใชใน

ลักษณะเชิงบริหารงานหรือการปองปราม 

 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลจากการวิจัยวัตถุประสงคที่ 1 

การแจงตอเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ ในกรณีที่มี

โรคติดตออันตราย โรคติดตอที่ตองเฝาระวัง หรือโรค

ระบาดเกิดขึ้น พบวาบุคลตามที่กฎหมายกําหนดตองมี

การแจง ทั้งนี้เพราะจะทําใหการควบคุมโรคไมใหมีการ

ระบาดของเชื้อโรคแพรออกไป สวนสถานพยาบาลเทาที่

ทราบจะมีระบบการรายงานให ผู รับผิดชอบของ

สํ านั กงานสาธารณสุขจั งหวั ด  แต มี บางสถาน

ประกอบการที่ตรวจพบผูติดเชื้อแลว ไมแจงใหเจา

พนักงานควบคุมโรค ทั้งนี้อาจเปนเพราะการบังคับใช

กฎหมายหรือความรูของบุคคลตามมาตรานี้ที่ใหปฏิบัติ

ตามกฎหมายมาตรานี้มีนอย ดังนั้นรัฐ คณะกรรมการ

โรคติดตอจังหวัด เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ ควรมี

การใหขอมูลขาวสารหรือความรูกฎหมายอยางตอเนื่อง 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพนม คล่ีฉายา (2561) 

เรื่อง การเขาถึง เขาใจ ประเมิน และใชขอมูลขาวสาร

สุขภาพเพื่อการดูแลตนเองใหปลอดภัยจากโรคติดตอ

อุบัติใหมที่แพรมาจากตางประเทศของประชาชนในเขต

เมือง และระนอง เกตุดาว และคณะ (2563) เรื่อง การ

พัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดอุดรธานี ผูที่ตองดําเนินการหรือผูไดรับ

คําส่ังของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอเปนผูรับผิดชอบ

คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการดําเนินการหรือคําส่ังของเจา

พนักงานควบคุมโรคติดตอตามจํานวนที่จายจริง พบวา

ตองมีการออกคาใชจายตามคําส่ังเจาพนักงาน ทั้งนี้

เพราะกรณีที่เจาพนักงานควบคุมโรคออกคําส่ังแลวไม

ปฏิบัติตามในเวลาที่กําหนดอาจสงผลกระทบรุนแรงหาก

มีการแพรระบาดของโรคไมใชพนักงานควบคุมโรค

ดําเนินการแลวผูถูกออกคําส่ังจึงควรตองรับผิดชอบใน

คาใชจายที่เกิดขึ้น ทั้งนี้กรณีเรงดวนที่หนวยงานของรัฐ

ตองดําเนินการเพื่อใหการควบคุมการระบาดเปนไปอยาง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามควรคํานึงถึง

ศักยภาพของผูที่ไดรับคําส่ังนั้นดวยวามีความสามารถใน
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การออกคาใชจายนั้นกลับคืน ผูเดินทางที่มาจากทองที่

หรือเมืองทานอกราชอาณาจักรที่พบผูที่เปนหรือมีเหตุ

อันควรสงสัยวาเปนโรคติดตออันตรายหรือโรคระบาดมี

หนาที่ในการยื่นเอกสารหรือหลักฐานตอเจาพนักงาน

ควบคุมโรคติดตอประจําดานควบคุมโรคติดตอระหวาง

ประเทศ พบวาตองมีการยื่นเอกสารไมมีการยกเวน

บุคคลใดๆ ทั้งส้ินแตก็มีการเล็ดรอดของผูที่เดินทางฯ ทํา

ใหเกิดการระบาดของเชื้อโรคเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้อาจเปน

เพราะวามีการบังคับใชกฎหมายไมเครงครัด หรือการ

บังคับใชกฎหมายหรือมาตรการตางของรัฐยังมีความ

เขมงวดยังไมพียงพอ โดยตองดําเนินคดีตามกฎหมาย

อยางเด็ดขาดและใชโทษในอัตราที่สูงสุด รวมทั้งใช

มาตรการเก็บคาใชจายที่เกิดขึ้นจากการกักตัว หรือ

รักษาดวย ถาไมมีจายก็ตองดําเนินการบังคับคดีตอไป 

เจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะเปนผูออกคาใชจาย

เองเพราะตองรับผิดชอบในผูโดยสารนั้นๆ เน่ืองจากตน

เปนผูรับขนสงคนโดยสาร พบวาตองการใหเจาของ

พาหนะหรือผูควบคุมพาหนะเปนผูออกคาใชจาย ทั้งนี้

เปนไปตามหลักการมีสวนรวมในการรับผิดชอบ ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของระนอง เกตุดาว และคณะ 

(2563) เรื่อง การพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอุดรธานี แตอยางไรก็ตาม

หากเปนผูขนสงที่มีหนารับขนสงเทานั้นและไมไดมีสวน

เกี่ยวของใดๆ กับผูที่ติดเชื้อซึ่งเปนผูโดยสารที่มีการ

ปกปดไมแจงขอมูลจะใหรับผิดชอบคาใชจายคงไมเปน

ธรรมแกเจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะ ใหรัฐบาล

เปนผูออกคาใชจายเพื่อการนั้น เพราะเปนการปองกัน

ควบคุมโรคไมใหแพรเชื้อโรคไปยังประชาชนคนอื่นๆและ

ตัวผูติดเชื้อโรคควรจะเปนผูรับผิดชอบตนเอง การใช

ระบบคณะกรรมการของพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

2558 พบวามีความเหมาะสมดีแลว ทั้ งน้ีอาจเปน

เพราะวาเพื่อประโยชนในการตัดสินใจ คณะกรรมการจะ

สามารถเปนที่ระดมประสบการณ แลกเปล่ียนความ

คิดเห็น รับรูขอเท็จจริงไดมากกวาบุคคลเพียงคนเดียว 

การตัดสินใจจะกระทําดวยประสบการณรวม ทําใหคนที่

มีความคิดเห็นแตกตางกันหาวิธีรวมกันในการตัดสินใจ

จนไดการตัดสินใจที่มีคุณภาพสูงสุด ไดขอมูลที่สมบูรณ

กวา เพราะแตละคนมีประสบการณ และมีความ

หลากหลายในการแสวงหาขอมูลจากแหลงที่แตกตางกัน 

ซึ่งคนเดียวทําไมได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

ภาคภูมิ รุจิขจรเดช (2563) เรื่องบทบาทของกฎหมาย

เกี่ยวกับการรักษาความมั่นคงของประเทศกับภาวะการ

เ กิ ด โ ร ค ร ะบ าด  ก า ร กํ า ห น ด โท ษ อ าญ า ข อ ง

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 พบวาตองการให

มีมาตรการลงโทษทางอาญาที่เครงครัดและจริงจัง ทั้งนี้

เนื่องจากโรคโควิด 19 เปนโรคติดตออันตราย มีผลตอ

ชีวิต รางกาย เศรษฐกิจของสังคมโดยรวม และจะทําให

ใหมีการระบาดหรือแพรเช้ือมากขึ้น ควบคุมโรคไดยาก 

ดังนั้นควรมีบทลงโทษทางอาญาและหนักพอสมควร

เพื่อใหเกรงกลัวตอบทลงโทษไมใหมองขามละเลยไม

ปฏิบัติเพราะเปนเรื่องความปลอดภัยของสังคมสวนรวม 

สอดคลองกับการศึกษาของศิริพร จารุพิสิฐไพบูลย 

(2544) เรื่อง ความรับผิดทางอาญาในการแพรเช้ือโรคที่

เปนโรคติดตอรายแรง และธนวัฒน รัชตากร (2539) 

เรื่อง มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผูแพรเชื้อ

เอดส การกําหนดใหเจาหนาที่ของรัฐมีดุลพินิจในการ

ออกคําส่ังทางปกครองหรือดําเนินกิจการทางปกครอง 

พบวาเห็นดวยกับการใชดุลยพินิจในการออกคําส่ัง ทั้งนี้

เพราะวาดุลพินิจเปนอํานาจตัดสินใจอยางอิสระที่จะ

เลือกกระทําการหรือไมกระทําการอยางใดอยางหนึ่ง

ตามที่กฎหมายกําหนด ซ่ึงแสดงใหเห็นวาอํานาจดุลพินิจ

เปนอํานาจที่กฎหมายกําหนดใหผูใชอํานาจสามารถ

เลือกตัดสินใจกระทําการอยางใดหรืองดเวนกระทําการ

อยางใดอยางอิสระ สอดคลองกับการศึกษาของ

กัมปนาท สถิตยพร (2563) เรื่อง หลักการทางกฎหมาย

ในการใชอํานาจดุลพินิจของเจาหนาที่รัฐ 

การอภิปรายผลจากการวิจัยวัตถุประสงคที่ 2 

ประเทศสหรัฐอเมริกามีกฎหมายที่ใชในการควบคุม

โรคติดตอ คือ 1) กฎหมายวาดวยสุขภาพและความ
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ปลอดภัย (Health and Safety Law) 2) กฎหมาย

ควบคุมโรคติดตอ (Communicable Disease Act) 3) 

ประมวลกฎหมายอาญามาปรับใชในการวินิจฉัยความรับ

ผิดกรณีกระทําการแพรเชื้อโรคที่เปนโรคติดตอรายแรง 

ซ่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นมีการบัญญัติกฎหมาย

และนํากฎหมายมาปรับใชกับการกระทําการแพรเชื้อ

โรคติดตอรายแรงแตกตางกันไป  

ประเทศอังกฤษมีพระราชบัญญัติสาธารณสุข

วางแนวทางในการควบคุมโรคติดตอไวในพระราช 

บัญญัติการสาธารณสุขวาดวยการควบคุมโรค พ.ศ. 

2527 (Public Health (Control of Diseases Act 

1984) และขอบังคับเกี่ยวกับการสาธารณสุข (วาดวย

โรคติดตอ) พ.ศ. 2531 Public Heath (infectious 

diseases) Regulation ค.ศ. 1988  

ประเทศฝรั่งเศสไดนําบทบัญญัติกฎหมายเรื่อง

การนําสารพิษ เขาสูรางกายที่บัญญัติไวในประมวล

กฎหมายอาญาฝรั่งเศสมาปรับใชในการกระทําการแพร

เชื้อโรคติดตอรายแรง คือ ผูกระทํามีเจตนาที่จะทําให

ผูอื่นไดรับเชื้อโรคเขาสูรางกายเปรียบเสมือนกับการนํา

สารพิษเขาสูรางกายผูอื่น อันไมจําเปนที่สารพิษจะตอง

เปนสารเคมีเทาน้ัน แตอาจหมายถึงเชื้อโรคดวยก็ได

เพราะทั้งสารเคมีและเชื้อโรคกอใหเกิดผลตอชีวิตและ

รางกายของผูกระทําเชนเดียวกัน  

ประเทศออสเตรเลียมีพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข และพระราชบัญญัติสุขภาพ ปรับใชหรือ

ตีความกฎหมายในการดําเนินการเกี่ยวกับโรคติดตอที่มี

อยูใหเหมาะสมกับสภาพการณ ซึ่งประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศอั งกฤษ ประเทศฝรั่ ง เศสและประเทศ

ออสเตรเลียมีการนํากฎหมายอาญามาปรับใชในการ

วินิจฉัยความรับผิดกรณีกระทําการแพรเชื้อโรคที่เปน

โรคติดตอรายแรง เชน การไมบอกกลาวหรือปดบังความ

จริงเกี่ยวกับการปวย ความผิดฐานแพรเชื้อโรคโดย

เจตนาหรือประมาททําใหผูอื่นถึงแกความตาย การ

พยายามฆาผูอื่น การทํารายรางกายของผูอื่นหรือการ

กระทําโดยเจตนาหรือประมาทอันเปนเหตุใหบุคคลอื่น

ไดรับอันตรายแกกายหรือจิตใจ โดยผูกระทํามีความผิด

ตองระวางโทษจําคุกอยางสูงถึง 25 ป  

สวนประเทศสิงคโปรและประเทศไทย มี

กฎหมาย The Infectious Act (Chapter 137) และ

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ซึ่งการบังคับใช

กฎหมายเปนการใหอํานาจแกผูบริหารและเจาหนาที่

สาธารณสุขในการดําเนินการเกี่ยวกับการใชมาตรการ

ตางๆ ในเชิงการปองกันและการควบคุมการแพรระบาด

ของโรคติดตอ ซึ่งอํานาจดังกลาวนอกจากการส่ังการให

ดําเนินการใดๆ ตามที่เห็นสมควรแลวยังมีอํานาจในการ

จับกุม อํานาจในการแยกกักกัน ในการบังคับใชกฎหมาย

ดังกล าวนี้ ยั งมีการมอบอํานาจพิ เศษ ใหด วยแก

เจาหนาที่สาธารณสุขและเจาหนาที่ที่ผูเกี่ยวของ แต

อํานาจหนาที่ดังกลาวนั้นตองใชไดในกรณีฉุกเฉินเทานั้น 

และมีการใหอํานาจเจาหนาที่ตํารวจในสวนที่เกี่ยวของ

กับการควบคุมโรคติดตอและการเขามาเปนผูชวยเหลือ

การดําเนินการในดานตางๆ 

การอภิปรายผลจากการวิจัยวัตถุประสงคที่ 3 

ประเทศสหรัฐอเมริกากําหนดความผิดและโทษสําหรับ

ผูปวยที่กระทําการอันอาจแพรเชื้อนั้นรวมเปนสวนหนึ่ง

ของบทบัญญัติในกฎหมายอาญา โดยมีหลักการให

ลงโทษผูปวยดวย โรคติดตอและแพรเชื้อโรคนั้นตอไปยัง

บุคคลภายนอกโดยเจตนา และนํามาปรับใชในการ

วินิจฉัยความรับผิดกรณีกระทําการแพรเชื้อโรคที่เปน

โรคติดตอรายแรง  

ประเทศอังกฤษไดนํากฎหมายอาญาที่มีอยูใน

เรื่องการทํารายรางกายมาใช โดยความผิดฐานทําราย

รางกายในกฎหมายอาญากวางพอที่จะครอบคลุมถึงการ

กระทําของผูใดที่เปนเหตุใหบุคคลอื่นติดเชื้อโรค โดยนํา

การแพรเชื้อโรคติดตอรายแรงกับความผิดฐานฆาคนตาย

โดยเจตนา หรือฆาคนตายโดยไมเจตนามาวินิจฉัยความ

รับผิดของผูที่แพรเช้ือโรคติดตอรายแรงไปยังผูอื่น การ

แพรเชื้อโรคกับความผิดที่ไมถึงกับทําใหคนตายการทํา

รายรางกาย คือ การกระทําโดยเจตนาหรือประมาทอัน

เปนเหตุใหบุคคลอื่น ไดรับอันตรายแกกายหรือจิตใจ  



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
 

122 

 

ประเทศฝรั่งเศส เมื่อมีการฟองรองดําเนินคดี

ในเรื่องการกระทําอันเปนการแพรเชื้อโรค ศาลฝรั่งเศส

ไดนําบทบัญญัติกฎหมายเรื่องการนําสารพิษเขาสู

รางกายที่บัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญาฝรั่งเศสมา

ปรับใช แมวาบทบัญญัตินี้จะมีขึ้นสําหรับกรณกีารวางยา

พิษที่มีอยูมาตีความใหครอบคลุมถึงการกระทําการแพร

เชื้อโรคติดตอรายแรง ทั้งน้ีผูกระทํามีเจตนาที่จะทําให

ผูอื่นไดรับเชื้อโรคเขาสูรางกาย  

ประเทศออสเตรเลียมีพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข และประมวลกฎหมายอาญาบัญญัติ

ความผิดฐานเจตนาแพร เชื้อโรครายแรงมากหรือ

โรคติดตอที่มีขอบังคับประกาศใหเปนโรคติดตอพิเศษ

ตามเจตนารมณขอพระราชบัญญัตินี้ ซึ่งมีบทลงโทษผูที่

กระทําการแพรเชื้อโรค คือ 1) ผูใดไมวาโดยจงใจหรือ

ประมาทเลินเลออยางรายแรง ทําใหบุคคลอื่นติดตอโรค 

ตองระวางโทษปรับ 2) ในการดําเนินคดีตามมาตรานี้ 

จําเลยมีสิทธิไดรับความคุมครองหากพิสูจนไดวาบุคคลที่

ติดตอรายแรงนั้นไดรูและสมัครใจที่จะยอมรับเอาความ

เส่ียงน้ันเอง และความผิดฐานกระทําการโดยเจตนาแพร

เชื้อโรครายแรง คือ ผูใดกระทําการ โดยมีเจตนาราย ไม

วาโดยวิธีการใด อันเปนเหตุใหผูอื่นไดรับเชื้อโรครายแรง

เขาสูรางกาย หรือพยายามกระทําการโดยมีเจตนาราย 

ไมวาโดยวิธีการเร็วๆ อันเปนเหตุใหผูอื่นไดรับเชื้อ โรค

รายแรงเขาสูรางกาย ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 25 ป  

ประเทศสิงคโปรมีกฎหมายโรคติดตอที่สําคัญ

คือ The Infectious Act (Chapter 137) มีลักษณะ

คลายกับพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ของ

ประเทศไทย ที่มีลักษณะในเชิงบริหารงานหรือการปอง

ปราม โดยคณะกรรมการและเจาหนาที่สาธารณสุขใน

การดําเนินการเกี่ยวกับการใชมาตรการตางๆ ในเชิงการ

ปองกันและการควบคุมการแพรระบาดของโรคติดตอ 

โดยมีอํานาจส่ังการใหดําเนินการใดๆ ตามที่เห็นสมควร

แลว และอํานาจในการจับกุม การแยกกักกัน แตอํานาจ

หนาที่น้ันตองใชไดในกรณีฉุกเฉินเทานั้น และใหอํานาจ

เจาหนาที่ตํารวจที่เกี่ยวของกับการควบคุมโรคติดตอ

และการเปนผูชวยเหลือการดําเนินการที่เกี่ยวของ 

  

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจัยไปใช 

1) จังหวัดเชียงใหมควรมีการบังคับใชกฎหมาย

อยางเครงครัด และภาครัฐโดยเฉพาะเจาพนักงาน

ควบคุมโรคควรมีการใหความรู สงเสริมสนับสนุนให

บุคคล สถานประกอบการและกลุมเปาหมายอื่นใน

กฎหมายฉบับนี้  

2) คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการดําเนินการหรือ

คําส่ังของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอตามจํานวนที่

จายจริงที่ผูที่ตองดําเนินการหรอืผูไดรบัคําส่ังจะตองจาย

วาควรมีรายละเอียดของรายการนั้นดวยเสมอ ควรมี

กฎระเบียบที่ชัดเจน ควรคํานึงถึงศักยภาพของผูที่ไดรับ

คําส่ังใหรอบดาน ควรจะมีบทกําหนดโทษที่รุนแรงขึ้น 

3) ผูเดินทางไมยื่นเอกสารหรือหลักฐานตอเจา

พนักงานควบคุมโรคติดตอประจําดานควบคุมโรคติดตอ

ระหวางประเทศใหมีมาตรการลงโทษสูงสุดที่กําหนดไว 

รวมทั้งออกคาใชจายเองทั้งหมดที่เกิดจากการกักตัว 

รักษาและอื่นๆ หากไมมีจายก็บังคับคดี ควรมีการใช

มาตรการทางกฎหมายใหเขมขนมากขึ้น โดยไมมีการ

ยกเวนบุคคลใดๆ ทั้งส้ิน 

4) ควรใหเจาของพาหนะหรือผูควบคุมพาหนะ

ที่รูเห็นเปนใจกับผูโดยสารเปนผูรับผิดชอบเทานั้น และ

รัฐควรเปนผูรับผิดชอบในกรณีที่เจาของพาหนะหรือผู

ควบคุมพาหนะไมรูเพราะเปนผูขนสงผูโดยสารเทานั้น

หรือไมรูเห็นเปนใจกับผูที่เปนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวา

เปนโรคติดตออันตราย รวมทั้งควรเพิ่มมาตรการลงโทษ

ผูฝาฝนกันบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง  

5) คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติของ

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ควรเพิ่มผูมีความรู

ความเชี่ยวชาญและประสบการณดานโรคติดตอตาม

มาตรา 16 วรรค 1 รวมเขาในมาตรา 11 คณะกรรมการ

โรคติดตอจังหวัดควรเพิ่มคณะกรรมการที่มาจาก
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ภาคเอกชน อาสาสมัครสาธารณสุข ควรมีการบังคับใช

กฎหมายอยางเด็ดขาด  

6) จั งหวัดเชียงใหมควรมีมาตรการทาง

กฎหมายหรือบังคับใชกฎหมายที่ เครงครัด ควรมี

บทลงโทษทางอาญา และหนักพอสมควรสําหรับผูที่จงใจ 

หรือรูวาอยูในกลุมเส่ียงหรือสัมผัสกลุมเส่ียงแลวยัง

ปลอยปะละเลยในการควบคุมปองกันตนเองแลวไปยัง

สถานที่อื่นๆ ควรมีการสงเสริมความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 และกฎหมายควบคุมโรคติดตอให

ประชาชน ผูประกอบการเพิ่มมากขึ้น  

7) การใชดุลยพินิจในการออกคําส่ังควรอยูใน

รูปของคณะกรรมการและการออกคําส่ังทางปกครองให

กระทําการหรืองดเวนกระทําการ ตองอยูบนพื้นฐานของ

ขอเท็จจริง ขอกฎหมาย และการใหเหตุผลประกอบการ

ตัดสินใจอยางเหมาะสม มีความเปนกลาง โปรงใส เปน

ธรรม และตรวจสอบได เพื่อปองกันไมใหเกิดการใช

ดุลพินิจตามอําเภอใจ ไมควรใชดุลยพินิจที่ลําเอียง  

จังหวัดเชียงใหมควรมีการนํากฎหมายที่มี

ความเกี่ยวของกับแพรเชื้อโรคที่เปนโรคติดตอรายแรง

ทุกฉบับมาปรับใชบังคับอยางเครงครัดและจริงจัง  

จังหวัดเชียงใหมควรมีการนํากฎหมายอาญามา

ปรับใชในการวินิจฉัยความรับผิด กรณีกระทําการแพร

เชื้อโรคที่เปนโรคติดตอรายแรงโดยนําเอาการปดบัง

ความจริงเกี่ยวกับการปวย ความผิดฐานแพรเชื้อโรคโดย

เจตนาหรือประมาททําใหผูอื่นถึงแกความตาย การ

พยายามฆาผูอื่น การทํารายรางกายของผูอื่นหรือการ

กระทําโดยเจตนาหรือประมาทอันเปนเหตุใหบุคคลอื่น

ไดรับอันตรายแกกายหรือจิตใจ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1) การปรับใชกฎหมายอาญาในการบังคับใชใน

การควบคุมโรคติดตออันตราย  

2) การพัฒนากฎหมายควบคุมโรคติดตอใน

การบังคับคดีโทษทางอาญา 
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Abstract 

             This study was a mixed methods research, with pre and post-test design. 

The purpose was to study the claims consideration model for preliminary solatium 

payment regarding loss or damage caused by health care service in compliance 

with section 41 in Si Sa Ket province, Thailand. The qualitative and quantitative 

data were collected through questionnaires and focus group discussions.  The 

samples were 54 respondents. The quantitative data were analyzed by descriptive 

statistics such as frequency, percentage, mean, and standard deviation. Statistics 

were compared using paired t-tests. The qualitative data were analyzed by content 

analysis. 

 The results indicated that from 2018 to 2022, 145 (92.4% ) cases were 

accepted as they were caused directly by healthcare services. Most cases occurred 

at secondary hospitals (52.4% ). among clients under 10 years old (26.1% ). The 

highest rate of complaints was in obstetrics and gynecology (54.4%). The cause of 

the claim was disability or permanent disability cases ( 44.9% ) .  The reason for 

complaints was force majeure (60.7%). For the model of consideration of claims for 

preliminary solatium payment, the mediation, follow-up visits case at home, and 

assessment of the satisfaction. In the comparison of training results, it was found 

that the mean scores of knowledge ( p<0. 001) , perception ( p<0. 001) , 

practice ( p<0. 001) , and participation after training were higher than before the 

training, with statistical significance (p<0.001). The research findings, can be used as 

guidelines for planning and implementing preliminary solatium payment regarding 

loss or damage caused from health care services, both for  Si Sa Ket Province, and 

for the rest of Thailand. This model would achieve suitability and fairness, reducing 

the conflict between physicians and patients, in order to prevent prosecution in 

court. 

Keywords: Preliminary solatium payment, The damage caused by health care  

                service, Section 41,   National Health Security Act B.E. 2545 
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บทคัดยอ 

            การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

รูปแบบการดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพ่ือจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีผูรับบริการ

ไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยาง คือ 

ผูรับผิดชอบงานคุมครองสิทธิ ผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหาย และคณะอนุกรรมการพิจารณา

วินิจฉัยคํารอง รวมจํานวน 54 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม การสนทนากลุม 

สถิติท่ีใช คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห

เปรียบเทียบโดยใชสถิติ paired t-test และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเน้ือหา 

(Content Analysis)  

 ผลการศึกษาพบวา ป 2561-2565 มีผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหายเขาเกณฑพิจารณา

จายเงิน รอยละ 92.4 สวนมากในกลุมอายุ <10 ป รอยละ 26.1 พบมากในโรงพยาบาลระดับปฐม

ภูมิ รอยละ 52.4 สาขาท่ียื่นคํารองมากท่ีสุดคือ สูตินรีเวชกรรม รอยละ 54.4 ความเสียหายท่ีไดรับ

สวนใหญเปนกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร รอยละ 44.9 สาเหตกุารยื่นคํารองเกิดจากเหตุ

สุดวิสัย รอยละ 60.7 รูปแบบการดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํารองใชการไกลเกลี่ยระงับความ

ขัดแยง การติดตามเยี่ยมผูเสียหายท่ีบาน และการประเมินความพึงพอใจของผูยื่นคํารองหรือ

ผูรับบริการท่ีไดรับความเสียหาย เปรียบเทียบผลการฝกอบรม ความรู การรับรู การปฏิบัติ และการ

มีสวนรวมในการดําเนินงาน พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมสูงกวากอนการอบรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการศึกษาดังกลาวสามารถนํามาใชเปนขอมูลเพ่ือใชในการวาง

แผนการดําเนินงานจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน กรณีไดรับความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข

โดยไมตองพิสูจนถูกผิด จังหวัดศรีสะเกษรวมท้ังของประเทศ ท้ังน้ีเพ่ือใหเกิดความเหมาะสมและ

ความเปนธรรมอยางเทาเทียมกัน สรางความสัมพันธอันดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ

สาธารณสุข และยังชวยลดอัตราการรองเรียนหรือฟองคดีตอศาล 
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บทนํา (Introduction) 

 ปจจุบันความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขยังไมไดรับการแกไขเยียวยาอยางเปนระบบ

ใหทันทวงที ทําใหมีการฟองรองผูใหบริการสาธารณสุข

ทั้งทางแพงและทางอาญา และทําใหความสัมพันธที่ดี

ระหวางผูรับและผูใหบริการสาธารณสุขเปลี่ยนไปจาก

เดิม อันสงผลรายมายังผูรับและผูใหบริการสาธารณสุข 

ตลอดจนกระทบถึงการประกอบอาชีพทางการแพทย

และสาธารณสุข (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2558) รวมถึง

ระบบบริการสาธารณสุขดวย สมควรจะไดแกปญหา

ดังกลาวเพื่อใหผู ได รับความเสียหายจากการบริการ

สาธารณสุขไดรับการแกไขเยียวยาโดยรวดเร็วและเปน

ธรรมโดยการจัดตั้งกองทุนเพื่อชดเชยความเสียหาย

ใหแกผู เสียหาย ตามมาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 รวมทั้งเปนการ

สงเสริมใหมีการไกล เกลี่ยขอพิพาทและเสริมสราง

ความสัมพันธที่ดีระหวางผูรับและผูใหบริการสาธารณสุข 

อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศนโยบาย Patient 

and Personnel Safety (2-P Safety) (สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล, 2560, น. 12) โดยไดขยายความ

ครอบคลุมความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรทาง

สาธารณสุข และใหมี การกําหนดเป าหมายความ

ปลอดภัยทั้งผูปวยและบุคลากรทางสาธารณสุข (Patient 

and Personnel Safety Goals) ซึ่ งมุ งเน นการสร าง

ความตระหนักและความสําคัญในความเสี่ยงที่ปองกันได 

โดยใหทุกคนรวมกันทํ าความเขาใจและเลือกเป า

หมายความปลอดภัย ซึ่งเปนที่สนใจและสอดคลองกับ

บริบทของแตละสถานพยาบาลมาวางแนวทางปฏิบัติ 

เพื่อการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบอันเปนประโยชนสูงสุดกับ

ระบบบริการสาธารณสุขของไทยสําหรับทุกคน 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดย

กลุมงานประกันสุขภาพ ไดมีการดําเนินงานรับคํารอง

เพื่อขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตนกรณี ผูรับบริการไดรับ

ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข โดยมี

คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํารองจายเงิน

ชวยเหลือเบื้องตน จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่ งมีแนวโนม

ปริมาณการยื่นเร่ืองคํารองที่สูงข้ึนและอาจนําไปสูการ

เกิดขอรองเรียนและการฟองรองเปนคดีความกับหนวย

บริการและผูใหบริการเพิ่มมากข้ึนดวย ซึ่งในระหวาง

ปงบประมาณ 2561-2564 พบวามีการยื่นคํารองเพื่อ

ขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน จํานวน 121 ราย เขาเกณฑ

การพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน จํานวน 114 

ราย คิดเปนรอยละ 94.21 รวมจํานวนเงินจายคาชดเชย

ทั้ งสิ้น 25,562,200 บาท ไม เข าหลักเกณฑการจาย

จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 5.79 และมีการยื่ น

อุทธรณผลการพิจารณาจํานวน 1 ราย (ผลการพิจารณา

อุทธรณ ยืนตามมติ คณะกรรมการระดับจั งหวัด) 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2565) และจาก

การดําเนินงานในชวงระยะเวลาดังกลาว พบวาหนวย

บริการที่เกิดเหตุยังขาดผูรับผิดชอบงานที่ชัดเจนในการ

รับเร่ืองจากผูไดรับความเสียหายหรือญาติ ปญหาในการ

ดําเนินงานที่ขาดการสือ่สารความเขาใจและการประสาน

เชื่อมโยงขอมูลในหนวยงาน เชน การรายงานความ

เสียหายใหผูบังคับบัญชาหรือหัวหนาหนวยงานที่เกิด

เหตุทราบ การสรุปวิเคราะหทบทวนเหตุการณความ

เสียหาย รามถึงการเยี่ยมติดตามผูไดรับความเสียหาย 

เปนตน นอกจากนี้ยังพบปญหาที่เสี่ยงตอการฟองรอง

เปนคดีความจากพฤติกรรมบริการ คุณภาพและ

มาตรฐานการบริการ ซ่ึงจะสงผลกระทบโดยตรงตอการ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนําเขาสูกระบวนการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองในระดับจังหวัด รวมถึงการ

ดําเนินการภายหลังการพิจารณาที่ยังขาดประสิทธิผลที่ดี

อีกดวย   

 แม ว าค ว าม เสี ย ห าย ที่ เกิ ด จ าก ก า ร

รักษาพยาบาลนั้นอาจเปนเร่ืองที่เกิดข้ึนจากสาเหตุที่

ปองกันไดหรือเหตุสุดวิสัยก็ตาม แตควรมีการศึกษา

ระบบการชวยเหลือและชดเชยความเสียหายที่เกิดข้ึนแก

ผูเสียหายอยางเทาเทียมกันเปนมาตรฐานเดียวกัน (บุญ

ศักดิ์ หาญเทิดสิทธิ์, 2555) โดยเฉพาะกรณีที่ไดรับความ

เสียหายประเภทเดียวกันและความรุนแรงคลายกัน จึงมี
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ความจําเปนตองมีการศึกษารูปแบบการดําเนินงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ เพื่ อให

โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดศรีสะเกษ มีรูปแบบในการ

ดําเนิ นงานไดอย างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

สามารถลดความขัดแยงดานบริการทางการแพทยและ

การสาธารณสุข มาตรา 41 ที่เกิดข้ึนตามบริบทของพื้นที่ 

อีกทั้งจังหวัดอ่ืนที่มีบริบทใกลเคียงกับจังหวัดศรีสะเกษ

ก็สามารถนํารูปแบบการดําเนินงานไปปรับใชในพื้นที่

เพื่ อให ผู ได รับความเสี ยหายจากการรับบ ริการ

สาธารณสุขไดรับการแกไขเยียวยาอยางทันทวงทีและมี

ประสิทธิภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

 1. เพื่อศึกษาสถานการณการดําเนินงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ ป 2561-

2565 

  2. เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียน

รูปแบบการดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อ

จายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข (มาตรา 41) 

จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน 

(Mixed Methods Research) โด ย ศึ ก ษ าวิ จั ย เชิ ง

ปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิ ง

คุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวิธีดําเนินการ

วิจัยดังนี้ 

1. ศึกษาสถานการณและผลการดําเนินงาน

การพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่ อจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ ป 

2561-2565  

2. ศึกษาความรู การรับรู การดําเนินงานและ

การมีสวนรวมของเจาหนาที่เก่ียวกับการดําเนินงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข (มาตรา 41)  

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อ

เสริมสรางความรูความเขาใจและถอดบทเรียนเพื่อหา

แนวทางรวมกันในการจัดทํารูปแบบการดําเนินงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

กรณีผูรับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหายจากการ

รับบริการ (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ 

4. ประเมินผลความรู การรับรู การดําเนินงาน

และการมีสวนรวมเก่ียวกับการพิจารณาวินิจฉัยคํารอง

เพื่ อจ ายเงินช วยเหลือเบื้ องตน กรณี ผู รับบริการ

สาธารณสุขได รับความเสียหายจากการรับบริการ 

(มาตรา 41) เปรียบเทียบกอนและหลังการอบรมโดยการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  1. ประชากร ไดแก  ผู รับผิดชอบงาน

คุมครองสิทธิ  ประจําโรงพยาบาลและสํ านั กงาน

สาธารณสุขอําเภอ คณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยคํา

รอง และผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายหรือผูยื่นคํา

รอง 

  2. กลุมตัวอยาง จํานวน 54 คน มีการ

คัดเลือกดังนี้ 

2.1 ผู รับผิดชอบงานคุมครองสิทธิ 

คัดเลือกจากผูรับผิดชอบงานคุมครองสิทธิหลักที่เปน

ผูรับผิดชอบงานโดยตรงจากโรงพยาบาลและสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ทุกแหง เปนการสุมแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) โด ย กํ าห น ด คุ ณ ลั กษ ณ ะ

ประชากรที่ตองการศึกษาจึงใชวิธีการเก็บขอมูลจากผูให

ขอมูลที่สําคัญ (Key informants) และมีความสนใจใน

การเขารวมศึกษา จํานวน 44 แหง ๆ ละ 1 คน และ
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ผู รับผิดชอบงานคุมครองสิทธิจากกลุมงานประกัน

สุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 

2 คน รวมทั้งสิ้นจํานวน 46 คน 

2.2 คณะอนุ กรรมการพิ จารณา

วินิจฉัยคํารอง จากตัวแทนผูทรงคุณวุฒิ ตัวแทนหนวย

บริการและตัวแทนประชาชนผูใชบริการ ใชการสุมอยาง

งายตัวแทนละ 1 คน รวมจํานวน 3 คน  

2.3 ผูรับบริการที่ไดรับความเสียหาย

หรือผูยื่นคํารอง ใชการสุมแบบเจาะจง จากผูรับบริการ

ทั้ งหมดที่ ม ายื่ น คํ าร องใน เดื อนมกราคม 2566         

จํานวน 5 คน  

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 1. แบบสอบถาม สําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ 

ประกอบดวย 4 สวน ไดแก สวนที่  1 แบบสอบถาม

ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ สวนที่ 2 

แบบทดสอบความรู จํานวน 10 ขอ เปนแบบทดสอบ

ความรู ใหเลือกตอบเพียงอยางเดียว คือ ถูกหรือผิด 

ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0 คะแนน สวนที่ 3 

แบบวัดการรับรู จํานวน 10 ขอ เปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ใหคะแนน 5, 4, 3, 

2 และ 1 สําหรับขอคําถามเชิงบวก และใหคะแนน 1, 2, 

3, 4 และ 5 สําหรับขอคําถามเชิงลบ สวนที่ 4 แบบวัด

พฤติกรรมการดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํารอง

เพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน จํานวน 10 ขอ และสวน

ที่  5 แบบวัดการมีส วนรวมในการดํ าเนินงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน

จํานวน 10 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) 3 ระดับ ใหคะแนน 3, 2 และ 1 สําหรับขอ

คําถามเชิงบวก และใหคะแนน 1, 2 และ 3 สําหรับขอ

คําถามเชิงลบ  

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

เป น คํ าถามปลายเป ดที่ ใช ในการสนทนากลุ ม 

จํานวน 6 ขอ รวบรวมขอมูลโดยการจดบันทึกและการ

สังเกตในระหวางการสนทนากลุม ซึ่งผูวิจัยไดสรางแบบ

สังเกตเพื่อใชในการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยและทีมวิทยากร

สังเกตผูเขารวมประชุม ขอมูลที่ไดเปนขอมูลเชิงคุณภาพ 

 เค ร่ืองมื อในการวิ จั ยค ร้ั งนี้  ได รับการ

ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้ อหา โดยผู 

ทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา CVI เทากับหรือมากกวา 0.8 

ข้ึน และหาค าความเที่ ยง (Reliability) โดยการนํ า

แบบสอบถามไปทดลองกับประชากร จํานวน 30 คน ที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง และวิเคราะหความ

สอดคล องภายใน (Internal consistency) ด วยค า

สั มประสิ ทธิ์ สหสั มพั นธ แอลฟ าของครอนบาช 

(Cronbach's Alpha  Coefficients) ไดคาสัมประสิทธิ์

ความเที่ยงของแบบสอบถามดังนี้ 1) แบบทดสอบความรู 

เทากับ 0.78 2) แบบวัดการรับรู เทากับ 0.78 3) แบบ

วัดพฤติกรรมการดําเนินงาน เทากับ 0.74 และ 4) แบบ

วัดการมีสวนรวมในการดําเนินงาน เทากับ 0.81 

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

   ผูวิจัยขอรับการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ และไดรับการอนุมัติใหดําเนินการศึกษา โดย

ได รับเอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่การรับรอง 

SPPH 2023-005 เมื่ อ  วั นที่  10 มกราคม 2566 วั น

หมดอายุ 9 มกราคม 2567 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

  1. ผู วิ จั ย ชี้ แ จ งวั ต ถุ ป ระส งค แล ะ

ประโยชน ในการเข ารวมโครงการ รวมทั้ งข้ันตอน 

กระบวนการตาง ๆ ในการวจิัยใหกลุมตัวอยางทราบและ

ขอความยินยอมโดยใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อยินยอม

เขารวมโครงการ 

  2. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม

เพื่อประเมินความรู การรับรู การดําเนินงานและการมี

สวนรวมของเจาหนาที่ เก่ียวกับการดําเนินงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

(Pre-test) 

  3. ป ระชุ ม เชิ งป ฏิ บั ติ ก าร ใน ก าร

แลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจและ

หาแนวทางรวมกันในการจัดทํารูปแบบการดําเนินงาน
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การพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่ อจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตน กรณีผูรับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหาย

จากการรับบริการ (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่ง

ประกอบดวยกระบวนการบรรยายใหความรู การสนทนา

กลุม แลกเปลี่ยนเรียนรู โดยแตละกิจกรรมดําเนินการใช

เวลาดําเนินการ เปนเวลา 2 วัน จํานวน 16 ชั่วโมง และ

แตละกิจกรรมใชเวลาประมาณ 1-3 ชั่วโมง 

  4. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม

เพื่อประเมินความรู การรับรู การดําเนินงานและการมี

สวนรวมของเจาหนาที่ เก่ียวกับการดําเนินงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

(Post-test) 

 การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) โดยใช การแจกแจงความถ่ี  

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง

อนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะหเปรียบเทียบ 

ความรู การรับรู การดําเนินงานและการมีสวนรวมของ

เจาหนาที่เก่ียวกับการดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํา

รองเพือ่จายเงินชวยเหลือเบื้องตน กอนและหลังการวิจัย

โดยใชสถิติ  Paired t-test การวิ เคราะห ข อมูลเชิ ง

คุณภาพ เปนขอมูลที่ไดจากการสังเกตแบบมีสวนรวม 

การสนทนากลุม การสัมภาษณแบบเจาะลึก นํามา

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจัดหมวดหมูตาม

ประเด็น ซึ่ งทั้ งหมดเป นการวิ เคราะห เชิ งเนื้ อหา 

(Content Analysis) โดยการรวบรวมรวม เรียบเรียง

วิเคราะห และการตีความหมายขอมูล 

 

ผลการวิจยั (Results) 

 สวนที่ 1 สถานการณและผลการดําเนินงาน

การพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่ อจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุข (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ ป 

2561-2565 

  ป  2561-2565 สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ ไดดําเนินการชวยเหลือผูรับบริการที่

ไดยื่นคํารองขอรับการชวยเหลือเบื้องตนรวมทั้งสิ้น 157 

ราย โดย 12 ราย ไมไดรับการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

สวนอีก 145 ราย เปนไปตามหลักเกณฑที่ ได รับเงิน

ชวยเหลือเบื้องตน รอยละ 92.4 การจายเงินชวยเหลือ

เปนจํานวนทั้งสิ้น 32,067,400 บาท โดยจายเงินชดเชย

กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายมากที่สุดในป 2562 

จํานวน 41 ราย เปนเงิน 10,383,200 บาท รองลงมาป 

2561 จํ านวน  34 ราย เปนเงิน  6,590,000 บาท ป 

2563 จํ านวน 27 ราย เปนเงิน 6,023,400 บาท ป 

2565 จํานวน 22 ราย เปนเงิน 4,613,200 บาท และป 

2564 จํ าน วน  21 ราย  เป น เงิ น  4,457,600 บ าท 

ตามลําดับ   

  ผูรับบริการเปนเพศหญิง รอยละ 66.2 

พบมากในกลุมอายุ <10 ป รอยละ 26.1 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 33.8 จบชั้นประถมศึกษา รอยละ 

40.8 รายไดครอบครัวตอเดือน พบวา สวนใหญมีรายได 

<10,000 บาท รอยละ 32.5 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของ

ผูยื่นคํารอง สวนใหญผูยื่นคํารองเปนเพศหญิง รอยละ 

63.1 และเปนญาติของผูรับบริการที่ไดรับความเสียหาย 

รอยละ 66.9 โดยความเสียหายที่ผูบริการไดรับ แบงเปน 

กรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร รอยละ 44.9 

กรณีบาดเจ็บและเจ็บปวยตอเนื่อง รอยละ 37.2 และ

กรณีพิการหรือสูญเสียอวัยวะ รอยละ 17.9 ซึ่งเมื่อผูยื่น

คํารองไดรับทราบผลการพิจารณาแลวไมพอใจผลการ

พิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด ทั้งที่

เขาเกณฑและไมเขาเกณฑ ไดยื่นอุทธรณ  มีจํานวน

ทั้งสิ้น 4 ราย คิดเปนรอยละ 2.5 ของผูที่ยื่นคํารอง

ทั้งหมด ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ผลการพิจารณาจายเงินชวยเหลือเบื้องตน ตามมาตรา 41 ป 2561-2565 

ป 

จํานวนคํารอง (n = 157) 

(ราย)/รอยละ 

ประเภทความเสียหาย (n = 145) 

(ราย)/รอยละ อุทธรณ  

(n=157) 

(ราย)/รอยละ 

ไมเขา 

เกณฑ 

เขา 

เกณฑ 

รวม

ทั้งหมด 

เสียชีวิต/

ทุพพลภาพ

อยางถาวร 

พิการ/

สูญเสีย

อวัยวะ 

บาดเจ็บ/

เจ็บปวย

ตอเนื่อง 

2561 4 (10.5) 34 (89.5) 38 (100.0) 14 (41.2) 2 (5.9) 18 (52.9) 1 (2.6) 

2562 3 (6.8) 41 (93.2) 44 (100.0) 22 (53.7) 8 (19.5) 11 (26.8) 2 (4.5) 

2563 0 (0.0) 27 (100.0) 27 (100.0) 12 (44.5) 6 (22.2) 9 (33.3) 0 (0.0) 

2564 1 (4.6) 21 (95.5) 22 (100.0) 9 (42.9) 3 (14.3) 9 (42.8) 1 (4.5) 

2565 4 (15.4) 22 (84.6) 26 (100.0) 8 (36.4) 7 (31.8) 7 (31.8) 0 (0.0) 

รวม 12 (7.6) 145 (92.4) 157 (100.0) 65 (44.9) 26 (17.9) 54 (37.2) 4 (2.5) 

  

 ประเภทของหนวยบริการที่ผูเสียหายเขารับ

บริการมากที่สุดคือ โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 52.4 

ประเภทของบริการมากที่สุดคือ ผูปวยใน รอยละ 90.3 

กลุมโรคที่ยื่นคํารอง ไดแก สูตินรีเวชกรรม รอยละ 54.4 

อายุรกรรม รอยละ 15.2 และศัลยกรรม รอยละ 13.8 

ตามลําดับ ดังตาราง 2 และสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิด

ความเสียหายมากที่สุด เปนความเสียหายที่เกิดจากเหตุ

สุดวิสัย รอยละ 60.7 รองลงมาเปนความเสียหายที่

เก่ียวเนื่องกับการรักษาพยาบาลและเหตุสุดวิสัย รอยละ 

24.1 และเกิดจากการใหบริการสาธารณสุข รอยละ 

15.2 ดังตาราง 3 

 สวนที่ 2 ความรู การรับรู การดําเนินงาน

และการมีสวนรวมของเจาหนาที่เก่ียวกับการดําเนินงาน

การพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่ อจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตน ความรู การรับรู การปฏิบัติและการมีสวนรวม

เก่ียวกับการดําเนินงานเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

กรณีผูรับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหายจากการ

รับบริการ (มาตรา 41) พบวา สวนใหญมีความรูอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 40.4, 47.4, 64.9 และ 52.6 

ตามลําดับ 

 

ตาราง 2 กลุมโรคของผูรับบริการที่ไดรับความเสียหาย ป 2561-2565 จังหวัดศรีสะเกษ (n = 145) 

ป OPD IPD 

กลุมโรค 

อายุร 

กรรม 

สูตินรี

เวช 

กุมาร

เวช

กรรม 

ศัลย 

กรรม 

ทันต 

กรรม 
จักษุ จิตเวช 

2561 
7 

(20.6) 

27 

(79.4) 

5  

(14.7) 

19 

(55.9) 

5  

(14.7) 

5  

(14.7) 

0  

(0.0) 

0 

(0.0) 

0  

(0.0) 

2562 1 40 4  22 7 6  0  2 0  
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ป OPD IPD 

กลุมโรค 

อายุร 

กรรม 

สูตินรี

เวช 

กุมาร

เวช

กรรม 

ศัลย 

กรรม 

ทันต 

กรรม 
จักษุ จิตเวช 

(2.4) (97.6) (9.8) (53.6) (17.1) (14.6) (0.0) (4.9) (0.0) 

2563 
1  

(3.7) 

26  

(96.3) 

3  

(11.1) 

13  

(48.2) 

3  

(11.1) 

6  

(22.2) 

0  

(0.0) 

1  

(3.7) 

1  

(3.7) 

2564 
2  

(9.5) 

19  

(90.5) 

5  

(23.8) 

14  

(66.6) 

1  

(4.8) 

1  

(4.8) 

0  

(0.0) 

0  

(0.0) 

0  

(0.0) 

2565 
3  

(13.6) 

19  

(86.4) 

5  

(22.8) 

11  

(50.0) 

3  

(13.6) 

2  

(9.1) 

1  

(4.5) 

0  

(0.0) 

0  

(0.0) 

รวม 
14  

(9.7) 

131  

(90.3) 

22  

(15.2) 

79  

(54.4) 

19  

(13.1) 

20  

(13.8) 

1  

(0.7) 

3  

(2.1) 

1  

(0.7) 

 

 

ตาราง 3 สาเหตุที่ทําใหเกิดความเสียหายของผูรับบริการ ป 2561-2565 จังหวัดศรีสะเกษ (n = 145)  

 สาเหตุที่ทําใหเกิดความเสียหาย   

ป สุดวิสัย การใหบริการ 

เก่ียวเนื่องกับการ

รักษาพยาบาลและ

เหตุสุดวิสัย 

รวม รอยละ 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

2561 25 73.5 2 5.9 7 20.6 34 100.0 

2562 24 58.5 2 4.9 15 36.6 41 100.0 

2563 14 51.9 8 29.6 5 18.5 27 100.0 

2564 14 66.7 5 23.8 2 9.5 21 100.0 

2565 11 50.0 5 22.7 6 27.3 22 100.0 

รวม 88 60.7 22 15.2 35 24.1 145 100.0 

 

สวนที่ 3 รูปแบบการดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัย

คํ ารองเพ่ื อจ ายเงินช วยเหลื อเบื้ องต น  กรณี

ผูรับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหายจากการ

รับบริการ (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ 

  จากการดําเนินงานตามกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียน ทําใหไดรูปแบบ

การดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงิน

ชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการสาธารณสุขไดรับ

ความเสียหายจากการรับบริการ (มาตรา 41) จังหวัดศรี

สะเกษ ที่ เหมาะสมสอดคลองกับปญหา บริบทของ

พื้นที่ และตามความตองการอยางเหมาะสมของผูยื่นคํา

รองหรือผูไดรับความเสียหายจากการับบริการ โดย



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 2 May-August 2023 

 

133 

 

รูปแบบที่พัฒนาข้ึนจะตองมีการประเมินผลการ

ดําเนินงานทุกเดือน เพื่ อใหผู เก่ียวของทุกฝายได

รวมกันวิเคราะหปญหาการดําเนินงานและรวมกันแกไข

ปญหาเพื่อใหไดแนวทางและรูปแบบที่เหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่ ใหทันกับยุคสมัยของปจจุบัน โดย

รูปแบบที่พัฒนาข้ึนมีความแตกตางจากรูปแบบเดิม ดัง

ตาราง  4 

 สวนที่ 4 เปรียบเทียบความรู การรับรู การ

ปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการดําเนินงานเก่ียวกับ

การยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน 

  การเปรียบเทียบความรู การรับรู การ

ปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการดําเนินงานเก่ียวกับ

การยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณี

ผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการ กอน

และหลังการพัฒนารูปแบบ พบวา คะแนนเฉลี่ยทั้ง 4 

ดาน เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ดัง

ตาราง 5 

 

ตาราง 4 เปรียบเทียบรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม การดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตน กรณีผูรับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหายจากการรับบริการ (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ  

 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม 

1. เจาหนาที่ทํางานตามนโยบายเนนเชิงรับเมื่อมีปญหาและ

อุปสรรคเกิดข้ึนจึงจะดําเนินการแกไขปญหา 

1. เนนใหเจาหนาที่ทํางานเชิงรุก มีการประชาสัมพันธ

และใหความรูแกประชาชนผู รับบริการทั้งในสถาน

บริการและในพื้นที ่

2. ไมมีการจัดทําแผนงาน/โครงการในการแกไขปญหา กรณี

ผู รับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหายจากการรับ

บริการ (มาตรา 41) และขาดการมีสวนรวมในการแกไข

ปญหาจากผูรับบริการหรือญาติที่ไดรับความเสียหาย 

2. จัดทําแผนงาน/โครงการในการแกไขปญหา กรณี

ผูรับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหายจากการรับ

บริการ (มาตรา 41) โดยการมีสวนรวมจากพื้นที่และ

ผูรับบริการหรือญาติที่ไดรับความเสียหาย 

3. ชี้แจงและใหความรูแกผูเสียหาย/ญาติ เมื่อเกิดเหตุความ

เสียหายจากการรับบริการ 

3. ใหความรูพรอมทั้งไกลเกลี่ยผูรับบริการที่ไดรับความ

เสียหาย/ญาติทั้งกอนและหลังเขารับบริการ 

4. ไมมีการติดตามผลการยื่นคํารองหลังจากสงเร่ืองมาที่

จังหวัด 

4. มี ระบบติดตามผลการยื่ น คํ ารองจนกวาผู ยื่ น 

คํารองจะไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการฯ  

5. การดําเนินงานแกไขปญหา กรณีผูรับบริการสาธารณสุข

ไดรับความเสียหายจากการรับบริการ (มาตรา 41) ไมเปน

ระบบที่ชัดเจน มีโครงสรางแตไมมีการดําเนินงานหรือมีการ

ดําเนินงานแตไมตอเนื่อง 

5. มี รูปแบบการดํ าเนิ น งาน  กรณี ผู รั บบ ริการ

สาธารณสุขได รับความเสียหายจากการรับบริการ 

(มาตรา 41) ที่ชัดเจน เหมาะสมกับพื้นที่และผูเสียหาย

ไดรับความพึงพอใจ 

6. ไมไดประเมินความพึงพอใจของผูยื่นคํารองหลังจากได

รับทราบผลการพิจารณาของคณะ อนุกรรมการพิจารณา

วินิจฉัยคํารอง 

6. มีแบบประเมินความพึงพอใจของผูยื่นคํารอง 

7. ไมไดติดตามเยี่ยมผูยื่นคํารองที่บานหลังจากไดรับการ

พิจารณาและวินิจฉัยจากคณะกรรมการฯ 

7. ติดตามเยี่ยมผูเสียหายจากการรับบริการหลังจาก

ไดรับการชวยเหลือเบื้องตนแลวอยางนอย 1 คร้ัง 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

 

134 

 

 

 

ตาราง 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรู การรับรู การปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการดําเนินงานเก่ียวกับ

การยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน (มาตรา 41) กอนและหลังการพัฒนา  

 

ตัวแปร กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา t p 

 x� SD x� SD   

ความรู 6.76 1.52 8.89 1.12 8.52 <.001* 

การรับรู 2.71 0.69 4.13 0.28 13.78 <.001* 

การปฏิบัติ 1.94 0.34 2.41 0.17 11.89 <.001* 

การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 1.93 0.56 2.23 0.41 8.74 <.001* 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

การอภิปราย (Discussions) 

 จากการศึกษารูปแบบการดําเนินงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ  พบวา 

ผู รับบริการที่ ได รับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขที่ยื่นคํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน 

ปงบประมาณ 2561-2565 สวนใหญเปนเพศหญิง พบ

มากในกลุมอายุ <10 ป อาชีพ สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ระดับการศึกษาพบวา สวนใหญจบชั้น

ประถมศึกษา รายไดครอบครัวตอเดือน พบวา สวนใหญ

มีรายได <10,000 บาท ผูยื่นคํารองสวนใหญเปนเพศ

หญิง และเปนญาติของผูรับบริการที่ไดรับความเสียหาย 

สอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่ศึกษาเก่ียวกับการ

จัดระบบการจัดการความขัดแยงในระบบการบริการดาน

การแพทยและสาธารณสุขของหนวยบริการในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา พบวา ปญหาขอรองเรียนเกิดกับ

ผูรับบริการอายุต่ํากวา 5 ป และอายุ 6-20 ป ตามลําดับ 

ผูยื่นคํารอง ไดแก บิดา มารดา (ประกิจ โพธิอาศน , 

2560) 

  ผู รับบริการที่ ไดยื่นคํารองขอรับการ

ชวยเหลือเบื้องตนรวมทั้ งสิ้น 157 ราย โดย 12 ราย 

ไมไดรับการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน สวนอีก 145 ราย 

เปนไปตามหลักเกณฑที่ไดรับเงินชวยเหลือเบื้องตน รอย

ละ 92.4 ของผูยื่นคํารอง โดยความเสียหายที่ผูบริการ

ไดรับสวนใหญเปนกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยาง

ถาวร สอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่ศึกษาเก่ียวกับ

ผู รับบริการที่ ได รับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข พบวา สาเหตุการยื่นคํารองมากที่สุดคือ 

การเสียชีวิตหรือทุพพลภาพถาวร (เสนห ไชยโพธิ์ศาล, 

2561; จารุณี พจนสุจริต, 2560; ธิดารัตน ขาวเงินยวง, 

2558; บุญศักดิ์ หาญเทิดสิทธิ์, 2554)  
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ภาพประกอบ  รู ปแบบการดํ าเนิ นงานการพิ จารณ าวิ นิ จ ฉั ยคํ าร องเพ่ื อจ าย เงินช วย เหลื อ เบ้ื องต น  กรณี 
ผูรับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหายจากการรับบริการ (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (2565) 
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อีกทั้งสาระสําคัญของคํารองเพื่อขอรับเงินชวยเหลือ

เบื้องตนจากความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการรับบริการซ่ึง

คณะอนุกรรมการตองพิจารณาและวินิจฉัยตองคํานึงถึง

ความรุนแรงของความเสียหายประกอบในการพิจารณา

ดวย (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555) แต

ไมสอดคลองกับการศึกษาของปตพงษ เกษสมบูรณ และ

คณะ (2553) ที่ ศึกษาเร่ืองการวินิจฉัยภาวะไมพึ ง

ประสงคจากบริการทางการแพทยเพื่อการจายชดเชย 

พบวา ปญหาความไมสม่ําเสมอและคลุมเครือในการ

วินิจฉัยเพื่อตัดสินการจายเงินชวยเหลือ ภาวะความ

เสียหายแบบเดียวกันอาจจะถูกตัดสินวาจายหรือไมจาย

ก็ได 

  การพิจารณาการจายเงินชดเชยกรณี

ผูรับบริการไดรับความเสียหาย พบวา จายเงินชดเชย

กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายมากที่สุดในป 2562 

จํานวน 10,383,200 บาท รองลงมาป  2561 จํานวน 

6,590,000 บาท ป  2563 จํานวน 6,023,400 บาท ป 

2565 จํานวน 4,613,200 บาท และป  2564 จํานวน 

4,457,600 บาท ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนมลดลงอาจเปน

เพราะวากระทรวงสาธารณสุข ไดประกาศนโยบาย 

Patient and Personnel Safety (2-P Safety) โดยได

ขยายความครอบคลุมความปลอดภัยของผูปวยและ

บุคลากรทางสาธารณสุข และใหมีการกําหนดเปา

หมายความปลอดภัยทั้ งผู ป วยและบุ คลากรทาง

สาธารณสุข (Patient and Personnel Safety Goals) 

(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2559) ซึ่งมุงเนน

การสรางความตระหนักและความสําคัญในความเสี่ยงที่

ปองกันได โดยใหทุกคนรวมกันทําความเขาใจและเลือก

เปาหมายความปลอดภัยใหสอดคลองกับบริบทของแต

ละสถานพยาบาลมาวางแนวทางปฏิบั ติ  เพื่ อการ

เปลี่ยนแปลงเชิงระบบอันเปนประโยชนสูงสุดกับระบบ

บริการสาธารณสุขของไทยสําหรับทุกคน ผลการ

พิจารณาเงินจายชวยเหลือเบื้องตน สวนใหญจายเงิน

จํานวนมาก (>300,000 บาท) แตกตางจากการศึกษา

ของธิดารัตน ขาวเงินยวง (2558) ที่ศึกษาเก่ียวกับปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับการพิจารณาการจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตน พบวา สวนใหญจายเงินชวยเหลือเบื้องตน

จํานวนนอย (<50,000 บาท)  

  ประเภทของหนวยบริการที่ผูเสียหายเขา

รับบริการมากที่สุดคือ โรงพยาบาลชุมชน และสวนใหญ

เปนผูปวยใน สอดคลองกับการศึกษาของธิดารัตน ขาว

เงินยวง (2558) อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลชุมชนเปน

หนวยบริการในระดับปฐมภูมิที่อยูใกลชิดกับประชาชน 

หากเจ็บปวยก็จะไปรับบริการที่สถานพยาบาลใกลบาน

กอน ดังนั้นโรงพยาบาลชุมชนควรมีศักยภาพที่มากข้ึนใน

การรักษาพยาบาลและการสงตออยางมีประสิทธิภาพ

เพื่อลดความผิดพลาดหรือการฟองรองจากปญหาที่อาจ

เกิดข้ึนจากการรับบริการ แตกตางจากการศึกษาของ 

ประกิจ โพธิอาศน (2560) ที่พบวา ประเภทของหนวย

บ ริการที่ ผู เสี ยหายเข า รับบ ริการมากที่ สุ ด คื อ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

   ผู รั บบ ริการที่ ได รั บความเสี ยหาย

เขาเกณฑการพิจารณาจายเงิน โดยแยกเปนกลุมโรคที่

ยื่นคํารองมากที่สุด ไดแก สูตินรีเวชกรรม สอดคลองกับ

การศึกษาของบุญศักดิ์ หาญเทิดสิทธิ์ (2554), ธิดารัตน 

ขาวเงินยวง (2558), ประกิจ โพธิอาศน (2560), รัตน

สิทธิ์ ทิพยวงศ, ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย และธนเสฎฐ 

กุลจิรมากันต (2562) แตกตางจากการศึกษาของเสนห 

ไชยโพธิ์ศาล (2561), พิชยา ศรเลิศล้ําวาณิช และสุธรรม 

ปนเจริญ (2555) ที่ผูเสียหายหรือญาติสวนใหญจะยื่นคํา

รองเก่ียวกับกลุมโรคอายุรกรรม การศึกษาของจารุณี 

พจนสุจริต (2560) ที่ พบวา สาขาที่ยื่นคํารองมากที่สุด

คือ กุมารเวชกรรม และสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดความ

เสียหายมากที่สุดคือ เปนความเสียหายที่เกิดจากเหตุ

สุดวิสัย สอดคลองกับการศึกษาของธิดารัตน ขาวเงิน

ยวง (2558) แตกตางจากการศึกษาของประกิจ โพธิ

อาศน  (2560) ที่พบวา เหตุที่ รองเรียนเกิดจากการ

วินิจฉัยโรคลาชาและเกิดจากการรักษาโดยตรง  

  รูปแบบการดําเนินงานการพิจารณา

วินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณี
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ผูรับบริการสาธารณสุขไดรับความเสียหายจากการรับ

บริการ (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวย

กิจกรรมต าง ๆ ไดแก  การประชุมเชิ งปฏิบั ติ การ

แลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อระดมแนวความคิดในการแกไข

ปญหาและหารูปแบบในการดําเนินงานรวมกัน การ

อบรมใหความรูเก่ียวกับการดําเนินงานเก่ียวกับการยื่น

คํารองขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน การสนทนากลุมยอย

เพื่อรวมกันวางแผนในการดําเนินกิจกรรมแกไขปญหา 

ถอดบทเรียนวิเคราะหบริบทพื้นที่ ปญหาการดําเนินงาน

การพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่ อจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตน การติดตามเยี่ยมผูเสียหายจากการรับบริการ

ทางการแพทยและการสาธารณสุขที่บาน การสํารวจ

ความพึงพอใจผูรับบริการที่ไดรับความสียหายหรือผูยื่น

คํารอง ดําเนินการตามข้ันตอนกระบวนการวิเคราะห

ขอมูลจากผลการดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํารอง

เพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับ

ความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข การศึกษา

ความรู  การรับรู  และการดํ าเนินงานเก่ียวกับการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

ของผูรับผิดชอบงานและผูเก่ียวของจากสถานพยาบาล

ของรัฐในจังหวัดศรีสะเกษ จากการศึกษาวิจัยในระยะที่ 

1 การจัดทํารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ซึ่ง

แนวคิดในการจัดทําเนนกระบวนการใหผูมีสวนเก่ียวของ

ทุกภาคสวนเขามารวมในการจัดทําและแกไขปญหา ซ่ึง

ทําใหเกิดโอกาสความเปนไปไดสูงที่จะแกไขปญหานั้น ๆ 

ไดเนื่องจากทุกฝายเขามามีสวนรวม และในการจัดทํา

รูปแบบมีการทบทวนเอกสาร ทฤษฎี วรรณกรรม และ

งานวิจัยตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศ เพื่อนํามาเปน

ขอมูลและใชในการอางอิงอีกดวยจนไดรูปแบบการ

ดําเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงิน

ชวยเหลือเบื้องตน กรณีผู รับบริการสาธารณสุขไดรับ

ความเสียหายจากการรับบริการ (มาตรา 41) จังหวัดศรี

สะเกษ สอดคลองกับการศึกษาของรัตนสิทธิ์ ทิพยวงศ, 

ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย และธนเสฎฐ กุลจิรมากันต 

(2562) ที่ศึกษาเก่ียวกับรูปแบบการชดเชยความเสียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุขวา ควรเปนกลไกการ

ชดเชยที่ดําเนินการโดยฝายบริหารที่ ไมมีการพิสูจน

ถูกผิด เกณฑการจายควรจายเงินครอบคลุมความ

เสียหายที่ เกิดจากภาวะแทรกซอนและจากความ

ผิดพลาดของระบบบริการและจายตามประเภทความ

เสียหายตามอัตราที่เหมาะสม สวนกระบวนการพิจารณา 

ข้ันตอนและวิธีการ ควรใหมีการเสนอคํารองเปนหนังสือ

ตอหนวยงานในระดับจังหวัดทุกจังหวัด และในระดับ

อําเภอ คํารองตองไดรับการพิจารณาโดยเร็ว สอดคลอง

กับระบบการจายคาชดเชยความเสียหายโดยไมตอง

พิ สู จน ความรับผิดของประเทศสวี เดนที่ สามารถ

ดําเนินการจายเงินชดเชยที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

(Swedish Institute, 2009) และประเทศฝร่ังเศสที่ เปด

โอกาสใหแพทยและผูปวยซ่ึงเปนผูไดรับความเสียหาย

จากอุบัติเหตุดานการแพทย มีโอกาสพูดคุยปรับความ

เขาใจอธิบายเหตุผลซ่ึงกันและกันหลังจากเกิดความ

เสียหายข้ึน (พสธร คงเถลิงศิริวัฒนา, 2560)สามารถ

สรางความสัมพันธอันดีระหวางแพทยและคนไขสงผลให

ลดการฟองรองคดีตอศาลไดเปนอยางดี ซึ่งแตกตางจาก

ระบบการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุขของประเทศนิวซีแลนดที่ ไม ได กําหนด

ระยะเวลาที่หนวยงานที่รับผิดชอบตองจายคาชดเชยแก

ผูเสียหาย (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2558) 

 การเปรียบเทียบความรู การรับรู การ

ปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการดําเนินงานการพิจารณา

วินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน พบวา 

ความรู การรับรู การปฏิบัติ และการมีสวนรวม หลัง

อบรมมีคะแนนเฉลี่ยทั้ง 4 ดาน เพิ่มข้ึนกอนการอบรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001) สอดคลองกับ

การศึกษากอนหนาที่ศึกษาเก่ียวกับการจัดระบบการ

จัดการความขัดแยงในระบบการบริการดานการแพทย

และส าธารณ สุ ขของห น วยบ ริ การใน จั งห วั ด

พระนครศรีอยุธยา พบวา ผลการฝกอบรมความรูการ

จัดการความขัดแยง คะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมสูงกวา

กอนการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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หลังการพัฒนาระบบการจัดการความขัดแยง มีการ

จัดตั้งศูนยรับเร่ืองรองเรียนและมีการประเมินศูนยรับ

เร่ืองรองเรียน โดยความขัดแยงยุติลงบนพื้นฐานการ

สรางความไววางใจ คนหาจุดยืน จุดสนใจ เพื่อสราง

สัมพันธภาพที่ดี ทําใหผูใหและผูรับบริการมองปญหา

รวมกัน หาทางออกรวมกัน ไมเกิดการฟองรอง ขอเสนอ

คือ ทุกกรณีรองเรียนควรใชกระบวนการเจรจาไกลเกลี่ย

ควบคูกับระบบการบริหารความเสี่ยงของหนวยบริการ

และพัฒนาการทํ างานเชิ งรุกกับชุมชนเพื่ อสร าง

สัมพันธภาพ (ประกิจ โพธิอาศน, 2560) 
 

สรุปผลการวิจัย (Conclusions) 

   สรุปได ว า รูปแบบการดํ าเนิ นงานการ

พิจารณาวินิจฉัยคํารองเพื่อจายเงินชวยเหลือเบื้องตน 

กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข (มาตรา 41) จังหวัดศรีสะเกษ เปนรูปแบบ

การชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข

โดยไมมุงลงโทษตัวบุคคลและไมตองพิสูจนความรับผิด 

เพื่ อแก ไขปญหาความผิดพลาดที่ เกิดข้ึนจากการ

ใหบริการสาธารณสุข ชวยเหลือเยียวยาผูที่ไดรับความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขใหไดรับการชดเชย

ความเสี ยหายอย างรวดเร็วและทั นท วงที  โดยมี

วัตถุประสงคที่ตองการจะลดความขัดแยงระหวางผู

ใหบริการสาธารณสุขกับผูรับบริการสาธารณสุขเพื่อให

สอดคลองกับสภาพสังคมปจจุบัน และยังเปนการเอ้ือ

ประโยชนใหทั้งประชาชนผูที่ไดรับความเสียหายใหไดรับ

การชวยเหลือเยียวยาดวยเงินชวยเหลือเบื้องตน เอ้ือ

ประโยชนตอผูใหบริการทางสาธารณสุข อีกทั้งยังเปน

รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยใหผูมีสวน

เก่ียวของทุกภาคสวนเขามารวมในการจัดทําและแกไข

ปญหา ซึ่งทําใหเกิดโอกาสความเปนไปไดสูงที่จะแกไข

ป ญ หานั้ น  ๆ  ได อย างรวด เร็ ว ทั นท วงที และมี

ประสิทธิภาพ 
 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. จากการศึกษาพบวา สื่อตาง ๆ ในการ

สรางเสริมความรู การรับรูเก่ียวกับการจายเงินชวยเหลือ

เบื้องตน กรณีไดรับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข แกประชาชนในพื้นที่ยั งมีนอยและไม

เพียงพอ เจาหนาที่ที่เก่ียวของทุกภาคสวนควรจัดหาสื่อ

ในการสรางเสริมความรู การรับรู เพื่อใหประชาชนใน

พื้นที่สามารถดําเนินการหากเกิดความเสียหายข้ึนได

อยางรวดเร็วและเหมาะสมตอไป 

  2. ควรมีการจัดกิจกรรมหรือโครงการที่

เก่ียวของกับการยื่นคํารองเพื่อพิจารณาและวินิจฉัยเพื่อ

จายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีผูรับบริการไดรับความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข (มาตรา 41) แก

ผูรับผิดชอบงานและผูรับบริการ เพื่อเปนการใหความรู

และความตระหนักทําใหเกิดการดํานินการชวยเหลือ

และเยียวเบื้องตนแกผูรับบริการที่ไดรับความเสียหายได

อยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ 
 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment) 

  ผูวิจัยขอขอบคุณคณะอนุกรรมการพิจารณา

วินิจฉัยคํารองการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณี

ผู รับบริการได รับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข ผู รับผิดชอบงานคุมครองสิทธิประจํา

โรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทุกทาน 

นอง ๆ กลุมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ ผูยื่นคํารองและญาติผูเสียหายจากการ

รับบริการสาธารณสุข ทุกทาน ที่อํานวยความสะดวก

ตลอดระยะเวลาทีท่ําการศึกษา และไดใหความรวมมือใน

การศึกษาคร้ังนี้ 
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Abstract 

The objective of this study was to study the situation of the secondhand 

smoke reduction implementation and recommended m e a s u r e s  t o  reduce 

secondhand smoke in establishments within two industrial estates in Bangkok and 

its vicinity.  This was a qualitative research study in which the primary data were 

collected from interviews with 39 key informants, from general observations, and 

secondary data collected from legal, rules and regulations, and related academic 

documents. The result found that workplaces Implemented the following legal, rules 

and regulations related to smoking control and the protection of non- smokers' 

health, but some limitations cause the operation to be inefficient, such as the 

attitude and behavior of the employees, location restrictions,  and the type of the 

industrial establishment, etc.  For appropriate measures to reduce secondhand 

smoke and smoking among employees, cooperation from all sectors must be 

achieved. Especially, the establishment of clear and rigorous management policies, 

as well as organizing of appropriate health promotion activities that meet the needs 

of employees.  In this regard, we should indicate clearly non-smoking areas or 

appropriate smoking areas, enforcing tobacco control law strictly and continuously, 

and increasing incentives for the workplaces to implement.  This can increase 

successful implementation of secondhand smoke reduction and achieving a health 

promoting workplaces for employees. 

 

Keywords: Secondhand Smoke, measures, workplaces, industrial estate 
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บทคัดยอ 

               การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณการดําเนินการลดควันบุหรี่มือสองและ

เสนอแนะมาตรการท่ีเหมาะสมตอการลดควันบุหรี่มือสองของสถานประกอบการภายในนิคม

อุตสาหกรรม 2 แหง ในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยเปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก (Key 

Informants) จํานวน 39 คน และการสังเกตการณ และขอมูลทุติยภูมิจากการศึกษากฎหมาย 

ระเบียบและขอบังคับ และเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวของ จากการศึกษาพบวา สถานประกอบการมีการ

ดําเนินการตามกฎหมาย ระเบียบ และขอบังคับท่ีเก่ียวของกับการสูบบุหรี่และการคุมครองสุขภาพ

ของผูไมสูบบุหรี่ แตมีขอจํากัดบางประการท่ีสงผลใหการดําเนินการยังไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 

เชน ทัศนคติและพฤติกรรมของพนักงาน ขอจํากัดดานสถานท่ี และประเภทการประกอบกิจการของ

สถานประกอบการ เปนตน สําหรับมาตรการท่ีเหมาะสมตอการลดควันบุหรี่มือสองและการลดการ

สูบบุหรี่ของพนักงานตองเกิดจากความรวมมือจากทุกภาคสวน โดยเฉพาะการกําหนดโยบายของ

ผูบริหารสถานประกอบการท่ีชัดเจนและเขมงวด รวมท้ังการจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพท่ี

เหมาะสมและตรงตามความตองการของพนักงาน ท้ังน้ี ควรมีการกําหนดลักษณะของเขตปลอดบุหรี่

หรือสถานท่ีสูบบุหรี่ ท่ีเหมาะสม การบังคับใชกฎหมายอยางจริงจังและตอเน่ือง และการเพ่ิม

แรงจูงใจหรือสิ่งกระตุนใหกับสถานประกอบการดําเนินการ ซึ่งสามารถชวยใหการดาํเนินการลดควัน

บุหรี่มือสองประสบความสําเร็จและสรางสุขภาพท่ีดีใหกับพนักงานในสถานประกอบการได 

 

คําสําคัญ: ควันบุหรีม่ือสอง มาตรการ สถานประกอบการ นิคมอุตสาหกรรม  
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บทนํา (Introduction) 

ปญหาการสูบบุหรี ่ในประเทศไทยยังคงเปน

ปญหาสําคัญทางดานสุขภาพที ่หนวยงานทางดาน

สาธารณสุขใหความสนใจเปนอยางมาก บุหร่ี คือ สิ่งเสพ

ติดประเภทหนึ่งที่ไดรับความนิยมจากประชาชน ในบุหร่ี

ประกอบไปดวยสารพิษมากกวา 4,000 ชนิด บุหรี่เปน

ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่สําคัญสําหรับผูสูบบุหรี่โดยตรง

และผูที่ไดรับควันบุหรี่หรือที่เรียกวา “ควันบุหรี่มือสอง 

(Secondhand Smoke)” หรืออาจเรียกวา “ควันบุหร่ี

ในสภาพแวดลอม” ซึ่งประกอบดวย ควันจากปลายมวน

บุหรี่ที่จุดไฟที่ลอยอยูในอากาศขณะที่ไมมีการดูดบุหร่ี

และควันบุหร่ีที่ผูสูบบุหร่ีสูดเขาไปและหายใจออกมา ซึ่ง

ในควันบุหรี่มือสองมีสารพิษอยางนอย 250 ชนิด และ

เปนสารกอมะเร็งในมนุษย (Carcinogenic to humans) 

และผูที ่สูดดมควันบุหรี ่มือสองจะไดรับสารกอมะเร็ง

เชนเดียวกันกับผูที่สูบบุหรี่ จากการศึกษาพบวา ควัน

บุหรี ่มือสองสามารถเกิดอันตรายตอสุขภาพไดแมมี

ปริมาณเพียงเล็กนอย การแยกเขตสูบบุหรี ่และเขต

ปลอดบุหรี ่ในอาคารเดียวกัน และการใชเครื ่องฟอก

อากาศในอาคารไมสามารถปองกันผูที่ไมสูบบุหรี ่จาก

ควันบุหรี่มือสองได วิธีเดียวที่หลีกเลี่ยงได คือ สถานที่

ปลอดบ ุ ห ร่ี  100% (Vathesatogkit, 2010)  จาก

สถานการณการไดรับควันบุหรี่มือสองของประชาชนใน

ประเทศไทยป พ.ศ. 2557 พบวา มีการสูบบุหร่ีภายในตัว

บานรอยละ 39.5 โดยมีการสูบบุหร่ีภายในตัวบานทุกวัน

รอยละ 27.8 และมีการสูบบุหรี ่ในบานสัปดาหละคร้ัง 

รอยละ 7.1 (National Statistical Office, 2014) จะเห็น

ไดวา การไดรับควันบุหรี่มือสองยังคงมีแนวโนมที่เพิ่ม

มากขึ ้นและเปนปจจัยทางสุขภาพ (Heath Risk) ที่

สําคัญสําหรับประชาชนทั่วไปที่ไมไดสูบบุหร่ี เนื่องจากผู

ที่สูบบุหรี่ยังคงมีพฤติกรรมที่ไมคํานึงถึงสุขภาพรางกาย

และสุขภาพจิตของตนเองและผูอื ่น จากสถานการณ

ดังกลาวขางตน พบวา กลุมคนวัยทํางานเปนกลุมคนที่มี

การสูบบุหร่ีมากที่สุด และสถานประกอบการเปนสถานที่

ทํางานซึ่งประกอบไปดวย กลุมคนวัยตาง ๆ  เปนจํานวน

มาก โดยเฉพาะกลุมคนวัยทํางาน (อายุ 25-59 ป) ที่มา

ประกอบอาช ีพในสถานประกอบการอุตสาหกรรม 

โดยเฉพาะภายในนิคมอุตสาหกรรมซึ่งเปนเขตพื้นที่ที่

จัดสรรไวสําหรับโรงงานอุตสาหกรรมเขาไปอยูรวมกัน

อยางเปนสดัสวน โดยในป พ.ศ. 2565  นิคมอุตสาหกรรม

ของประเทศไทย มีจํานวนทั้งสิ้น 55 นิคม กระจายอยูใน

พ ื ้ นท ี ่  16 จ ั งหว ัด ( Industrial Estate Authority of 

Thailand, 2022) 

นิคมอุตสาหกรรมจึงเปนแหลงรวมของกลุม

คนวัยทํางานที่มีการสูบบุหรี ่เปนจํานวนมากและอาจ

เปนผู กอใหเกิดปญหาควันบุหรี ่มือสองภายในสถาน

ประกอบการ ทั้งนี้ สถานประกอบการอุตสาหกรรมตาง 

ๆ อาจมีการรับรู ถึงโทษและพิษจากควันบุหรี ่มือสอง 

และ/หรืออาจมีการจัดสถานที่สูบบุหร่ีใหกับพนักงานที่

สูบบุหร่ี รวมถึงมาตรการที ่เกี ่ยวกับการสูบบุหรี ่ของ

พนักงาน แตในบางสถานประกอบการอาจไมไดใหความ

สนใจในประเด็นการคุมครองผูไมสูบบุหรี่ ซึ่งทําใหผูที่

ไดรับควันบุหรี ่มือสองมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหา

สุขภาพมากขึ้น กอปรกับสภาวะแวดลอมในการทํางาน

ของสถานประกอบการอาจเปนปจจัยชวยเสริมความ

รุนแรงตอผลกระทบทางสุขภาพของพนักงาน เชน ฝุน

ละออง หรือละอองสารเคมีที่ใชในกระบวนการผลิตซ่ึง

อาจสงผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจและเรงใหเกิด

ปญหาสุขภาพที่รุนแรงและรวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ ตาม

กรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการ

อนาม ั ย โลก (WHO Framework Convention on 

Tobacco Control) ที่จัดทําขึ้นเพื่อคุ มครองประชากร

โลกใหปลอดภัยจากผลรายของการบริโภคยาสูบและการ

สูดดมควันยาสูบ โดยมีสาระสําคัญในการดําเนินการ 11 

หมวด 38 ขอ โดยเฉพาะหมวด 3 ดานมาตรการเก่ียวกับ

การลดอุปสงคของยาสูบที่กําหนดมาตรการตาง ๆ เพื่อ
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ลดความตองการบร ิโภคยาส ูบของประชากร เชน 

มาตรการดานภาษีและราคา และการปกปองบุคคลจาก

การสูดดมควันยาสูบในสถานที่ทํางานสถานที่สาธารณะ

ซึ่งอยูในบริเวณตัวอาคาร ในระบบขนสงมวลชนและใน

สถานที่สาธารณะอื่น ๆ  ดังนั้น มาตรการลดควันบุหรี่มือ

สองของสถานประกอบการจึงเป นสิ ่งส ําคัญในการ

คุมครองและปองกันสุขภาพของผูที่ไมสูบบุหรี่และลด

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูที่สูบบุหรี่ใหลดนอยลง เปน

การคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ใหหางไกลจากควัน

บ ุหร ี ่ ม ือสองในสถานประกอบการและสามารถ

ปรับเปลี่ยนปจจัยที่สงผลตอการสูบบุหร่ีของผูสูบบุหร่ีใน

สถานประกอบการใหเกิดความตระหนักและเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใหเปนไปในทิศทางที่

ดีข้ึน  

การวิจัยนี้ จึงมีความสําคัญในแงมุมของการ

คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ และสามารถกําหนด

มาตรการที่เหมาะสมตอการลดควันบุหรี่มือสองในสถาน

ประกอบการที่มีประสิทธิภาพและนําไปปฏิบัติไดจริง 

สามารถนําไปประยุกตในสถานประกอบการประเภทอ่ืน 

ๆ เพื่อควบคุมและลดควันบุหรี่มือสอง รวมทั้งเปนการ

สรางเสริมสุขภาวะใหกับพนักงานในสถานประกอบการ

สอดคลองกับกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบ

องคการอนามัยโลกในดานการคุมครองประชาชนจาก

การไดรับควันบุหร่ี (Pitchayakulmongkol, 2011) ซึ่ง

เปนการประเมินและวิเคราะหมาตรการลดควันบุหรี่มือ

สองในสถานประกอบการที ่จะนําไปสู การกําหนด

มาตรการที่เหมาะสมตอการลดปริมาณควันบุหรี่มือสอง

และควันบุหรี่ในอากาศของสถานประกอบการที่เกิดจาก

การปรับเปลี่ยนปจจัยหรือสิ่งเราเพื่อลดอัตราการสูบ

บุหรี ่และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ของ

พนักงานในสถานประกอบการ ซึ่งจะสงผลดีตอพนักงาน

และสถานประกอบการในดานเศรษฐกิจดานทรัพยากร

มนุษย (Human resource) ที่เกิดจากการที ่พนักงาน

และลูกจางมีสุขภาพดีสงผลใหสามารถปฏิบัติงานได

อยางมีประสิทธิภาพและดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยาง

ปกติสุข 

วัตถุประสงค (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาสถานการณการดําเนินการลด

ควันบุหร่ีมือสองของสถานประกอบการ  

2. เพื่อเสนอแนะมาตรการที่เหมาะสมตอการ

ลดควันบุหร่ีมือสองของสถานประกอบการ 
 

วิธีการศึกษา (Methods) 

การศึกษานี ้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. พื้นที่ศึกษา 

พ ื ้นท ี ่ ศ ึกษาของการศ ึกษาน ี ้  ค ือ น ิคม

อุตสาหกรรม จํานวน 2 แหง ในเขตพื้นที่ภาคกลางและ

ปริมณฑล ซึ ่งใชว ิธ ีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Selection) โดยในป พ.ศ. 2561 มีจํานวน

สถานประกอบการในนิคมอุตสาหกรรมทั้ง 2 แหง รวม

ทั้งหมด 282 แหง โดยสถานประกอบการดําเนินกิจการ

ประเภทผลิตภัณฑอาหารและเครื ่องดื ่ม การผลิต

เครื่องจักรและอุปกรณไฟฟา การผลิตเคมีภัณฑและ

ผลิตภัณฑเคมี และกิจการอื ่น ๆ เช น คลังส ินคา 

เคร่ืองประดับ ผลิตชิ้นสวนอุปกรณและอะไหล 

2. ผูใหขอมูลหลัก 

ผ ู  ให  ข  อม ูลหล ัก (Key informants) ของ

การศ ึกษาน ี ้  ค ือ ผ ู บร ิหารหน วยงานภาคร ัฐและ

รัฐวิสาหกิจที่เกี่ยวของ ผูบริหารและพนักงานของสถาน

ประกอบการในนิคมอุตสาหกรรมทั้ง 2 แหง รวมจํานวน

ทั้งสิ้น 39 คน โดยใชวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Selection) จากหน วยงานภาคร ั ฐและ

รัฐวิสาหกิจที่เก่ียวของกับสถานประกอบการ และวิธีการ

คัดเลือกแบบโควตา (Quota  sampling) ซึ ่งพิจารณา

จากประเภทของสถานประกอบการในแต ละน ิคม

อุตสาหกรรมใหครบตามจํานวนผูใหขอมูลหลักที่กําหนด

ไวตามโควตาโดยรายละเอียดของผูใหขอมูลหลักแสดงดัง

ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผูใหขอมูลหลัก (Key informants) ของการศึกษา 

ผูใหขอมูลหลัก จํานวน (คน) 

ผูแทนจากกรมคุมครองสวัสดิการแรงงาน กระทรวงแรงงาน 1 

ผูแทนจากสํานักงานนิคมอุตสาหกรรมแหงที่ 1 1 

ผูแทนจากสํานักงานนิคมอุตสาหกรรมแหงที่ 2 1 

ผูบริหารจากสถานประกอบการในนิคมอุตสาหกรรมแหงที่ 1 6 

ผูบริหารจากสถานประกอบการในนิคมอุตสาหกรรมแหงที่ 2 6 

พนักงานจากสถานประกอบการในนิคมอุตสาหกรรมแหงที่ 1 12 

พนักงานจากสถานประกอบการในนิคมอุตสาหกรรมแหงที่ 2 12 

รวม 39 

 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาวิจัยนี้ 

แบงเปน 2 ประเภท คือ ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) 

และขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) โดยมีวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล ดังนี้ 

3.1 ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ใชวิธีการ

ส ั มภาษณ   ( Interview)  และการส ั ง เกตกา รณ  

(Observation) จากผ ู  ให  ข  อม ู ลหล ักและส ั งเกต

สภาพแวดลอมและบริเวณทั่วไปของสถานประกอบการ 

โดยเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนมีนาคมถึงเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2561 

3.2 ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) เก็บ

รวบรวมจากเอกสารตาง ๆ ไดแก เอกสารวิชาการที่

เกี่ยวของกับโทษและภัยจากบุหรี่และควันบุหรี่มือสอง 

กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับและมาตรการเกี่ยวกับการ

สูบบุหรี ่ และเอกสารงานวิจ ัยที ่ เกี ่ยวของ โดยเก็บ

รวบรวมขอมูลในชวงเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 

2561 

4. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษานี ้ใชเครื ่องมือในการเก็บรวบรวม

ขอม ูล ค ือ แบบส ัมภาษณและแบบส ังเกตการณ 

รายละเอียด ดังนี้ 

4. 1 แ บ บ ส ั ม ภ า ษ ณ  ( Interview 

form) ประกอบดวย แบบสัมภาษณสําหรับผู บริหาร

หนวยงานภาครัฐและรัฐวิสาหกิจที ่เกี ่ยวของ แบบ

สัมภาษณสําหรับผูบริหารของสถานประกอบการ และ

แบบสัมภาษณสําหรับพนักงานของสถานประกอบการ 

โดยมีประเด็นคําถาม เชน บทบาทการลดควันบุหรี่มือ

สอง การก ําหนดนโยบายของสถานประกอบการ 

มาตรการเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่ และการรับรู เกี ่ยวกับ

กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับเก่ียวกับการคุมครองผูไมสูบ

บุหรี่ และการรับรูเกี่ยวกับโทษและภัยของควันบุหรี่มือ

สอง เปนตน 

4.2 แบบสังเกตการณแบบมีโครงสร าง 

(Structured observation form) ซึ ่งผู ว ิจัยไดกําหนด

ประเด็นหรือหัวขอสําหรับสังเกตไวลวงหนา โดยประเด็น

ในการสังเกต ประกอบดวย การจัดตั้งเขตสูบบุหรี ่ใน

สถานประกอบการ และการจัดสถานที่และบริเวณเขต

สูบบุหร่ีในสถานประกอบการ เปนตน  

5. การวิเคราะหขอมูล 

5.1 การวิเคราะหขอมูลจากแบบสัมภาษณ ใช

วิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ซึ่งสรุปผล

การสัมภาษณจากผูใหขอมูลหลักในเชิงพรรณนาขอมูล 

โดยประยุกตใชกรอบการประเมินแบบ CIPP (Context, 
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Input, Process, Product) มาเปนกรอบในการวิเคราะห

ข อมูล ประกอบดวย 1) สภาพแวดลอม (Context) 

ประกอบดวย ประเด็นดานนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ 

และขอบังคับเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ในสถานประกอบการ 

2) ปจจัยนําเขา (Inputs) ประกอบดวย ประเด็นดาน

นโยบาย กฎหมาย ระเบียบ และขอบังคับเกี่ยวกับการ

สูบบุหรี ่ในสถานประกอบการของผู บริหาร การจัด

กิจกรรมลดควันบุหรี่มือสอง สื่อที่ใชในการลดควันบุหร่ี

มือสอง และความพรอมของสถานประกอบการในการ

ปฏิบ ัต ิตามมาตรการ  3) กระบวนการดําเน ินการ 

(Process) ประกอบดวย ประเด็นดานลักษณะการนํา

มาตรการลดควันบุหรี่มือสองมาใชในสถานประกอบการ 

การประชาสัมพันธมาตรการและกิจกรรมลดควันบุหร่ี

ม ือสอง การจ ัดสถานที ่ส ูบบ ุหร ี ่  และการทบทวน

มาตรการลดควันบุหร่ีมือสอง และ 4) ผลผลิต (Product) 

ประกอบดวย ประเด็นดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

โทษและภัยจากการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

พนักงาน และการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และมาตรการ

ลดควันบุหร่ีมือสองของพนักงาน 

5.2 การวิเคราะหขอมูลจากแบบสังเกตการณ 

ใชวิธีวิเคราะหเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) โดย

การพรรณนาขอมูลที่คนพบจากการสังเกตตามประเด็น

ตาง ๆ ที่มีการกําหนดไว 

6. การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลหลัก 

การศึกษานี้ผานการพิจารณาจริยธรรมวิจัย 

โดยคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมน ุษย 

มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย รหัสโครงการ SN2560/17 

วันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. สถานการณและมาตรการการลดควันบุหร่ีมือสองใน

สถานประกอบการ 

1.1 ประเด็นสภาพแวดลอม (Context) 

สถานประกอบการและสํานักงานการนิคม

อุตสาหกรรมมีการกําหนดกฎระเบียบและขอบังคับใน

การลดควันบุหรี ่มือสองตามกฎหมายและนโยบายของ

ภาครัฐ โดยการกําหนดสถานที่สําหรับผูสูบบุหรี่ใหอยู

ภายนอกอาคาร และมีปายบอกใหทราบวาเปนพื้นที่สูบ

บุหรี่อยางชัดเจน เพื่อเปนการคุมครองสุขภาพแกผูที่ไม

สูบบุหรี ่ สําหรับหนวยงานภาครัฐและรัฐวิสาหกิจที่

เกี ่ยวของกับการสูบบุหรี ่ในสถานประกอบการ ไดแก 

หนวยงานของกรมสวัสดิการและคุ มครองแรงงาน 

กระทรวงแรงงาน และสํานักงานนิคมอุตสาหกรรม มี

บทบาทเกี่ยวกับการสงเสริมการจัดกิจกรรมและการ

ดําเนินงานตาง ๆ  เชน การรณรงคสงเสริมใหสถาน

ประกอบการดําเนินการตามกฎหมาย ระเบียบ และ

ขอบังคับ และมีโครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการลด

การสูบบุหรี่ในสถานประกอบการ รวมทั้งการเปนหนวย

ฝกอบรมใหกับเจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานทุก

ระดับ ใหรับรูเกี่ยวกับการดําเนินการ หรือเทคนิควิธีใน

การลดการสูบบุหรี ่และลดควันบุหรี ่มือสองในสถาน

ประกอบการ ซึ่งสถานประกอบการสวนใหญทราบถึง

กฎหมาย ระเบียบ และขอบังคับเกี่ยวกับการลดการสูบ

บุหรี่ในสถานประกอบการและการคุมครองสุขภาพผูไม

สูบบุหร่ี  

1.2 ประเด็นปจจัยนําเขา (Input) 

สถานประกอบการส วนใหญ อน ุญาตให

พนักงานสูบบุหรี่ไดในเฉพาะบริเวณที่จัดไว เชน บริเวณ

หนาปอมยาม หรือบริเวณเขตสูบบุหรี่ที่จัดไวใหเทานั้น 

และสถานประกอบการบางแหงไมอนุญาตใหพนักงาน

สูบบุหรี่ในโรงงาน แตพนักงานสามารถไปสูบบุหรี่ดาน

นอกโรงงานได โดยกําหนดกฎระเบียบ ตัวอยางเชน 

สถานประกอบการแหงหนึ่งไดกําหนดชวงเวลาการสูบ

บุหรี่และกอนจะออกไปสูบบุหรี่ตองทําการแลกบัตรสูบ

บุหร่ี และแสกนนิ้วเขา-ออก และอนุญาตใหออกไปสูบได

เพียง 2 คนตอ 1 ครั้ง ครั ้งละไมเกิน 5 นาที หากเกิน

เวลาที ่กําหนดจะดําเนินการตามบทกําหนดโทษตาม
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ระเบียบปฏิบัติของพนักงาน และสถานประกอบการบาง

แหงมีระบบการจัดการดานความปลอดภัยจึงต อง

ระมัดระว ังและใหความสําคัญกับการปฏิบ ัต ิของ

พนักงานในเรื่องความปลอดภัย โดยเฉพาะการสูบบุหร่ี

ตองสูบในพื้นที่ที่จัดไวใหเทานั้น หากฝาฝนจะลงโทษ

สูงสุดตามระเบียบของสถานประกอบการ นอกจากนี้ 

การดําเนินการสวนใหญเนนในเรื่องการลดการสูบบุหร่ี

มากกวาการลดควันบุหรี่มือสอง ซึ่งเปนเปาหมายรอง

ของสถานประกอบการ โดยจะเนนใหพนักงานลดการสูบ

บุหรี่หรือเลิกบุหรี่ ซึ่งสถานประกอบการบางแหงมีความ

พรอมและสามารถจัดพื ้นที ่สูบบุหรี ่ภายนอกอาคาร

สําหรับพนักงานที่ตองการสูบบุหร่ีได 

1.3 ประเด็นกระบวนการดําเนินงาน (Process) 

ในการดําเนินการลดควันบุหร่ีมือสองของ

สถานประกอบการ พบวา สวนใหญมีเพียงการจัดทํา

บอรดใหความรูเกี่ยวกับการลดควันบุหรี่มือสอง และมี

การจัดกิจกรรมเปนครั้งคราวและไมตอเนื่องหรือมีการ

ประกาศผานเสียงตามสาย สถานประกอบการบางแหงมี

การจัดคลินิกใหคําปรึกษาสําหรับผูที ่ตองการเลิกสูบ

บุหรี ่ และมีมาตรการลงโทษสําหรับผูที ่ไมปฏิบัติตาม

กฎระเบียบที่กําหนดไว สวนสถานที่ที่จัดไวสําหรับสูบ

บุหร่ีสวนใหญเปนพื้นที่โลงหรือมีการจัดวางเกาอ้ีสําหรับ

นั่งสูบบุหรี่เทานั้น แตมีบางแหงจัดสถานที่สูบบุหรี่เปน

หองกระจกและมีที่ดูดควัน อยางไรก็ตาม ภายในพื้นที่

สูบบุหรี่ไมมีการติดปายรณรงคใหความรูหรือสงเสริมให

พนักงานลดการสูบบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ี นอกจากนี้ การ

จัดสถานที่สําหรับสูบบุหรี่ภายนอกอาคารเปนพื้นที่โลง 

และมีพื้นที่จํากัด อาจมีบางชวงระยะเวลาที่ไมสามารถ

ควบคุมทิศทางลมสงผลใหควันบุหรี ่ในบริเวณพื ้นที่

กระจายออกไปยังพื้นที่อ่ืน ๆ ได  

1.4 ประเด็นผลผลิต (Products) 

ความรูความเขาใจเก่ียวกับโทษและภัยจากการ

สูบบุหรี่ พบวา พนักงานสวนใหญมีการรับรูวาการไดรับ

ควันบุหรี่มือสองสงผลเสียตอสุขภาพ และมีโอกาสเสี่ยง

ตอการเจ็บปวยมากกวาผูสูบบุหรี่ แตสําหรับผลเสียที่

เกิดข้ึนตอสุขภาพจากสารพิษในควันบุหร่ียังไมทราบมาก

นัก อยางไรก็ตาม พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพนักงาน

ยังคงมีการสูบบุหรี ่ในสถานประกอบการที่ไมแนนอน 

เชน พนักงานบางรายมีการสูบบุหร่ีในที่ทํางานมากกวาที่

พักอาศัย หรือบางรายมีพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ท ี ่ไม

แตกตางกันระหวางที่ทํางานและที่พักอาศัย อยางไรก็

ตาม ถึงแมวาสถานประกอบการจะมีมาตรการในการลด

การสูบบุหรี ่หรือจัดพื้นที่สูบบุหรี ่ และมีการบังคับใช

มาตรการที ่มีประสิทธิภาพ แตยังมีพนักงานบางราย

ลักลอบสูบบุหรี ่นอกสถานที ่ที ่จัดไว เชน หองนํ้า ซึ่ง

สถานประกอบการจะกําหนดมาตรการปองกันและแกไข

ตอไป  

2. มาตรการที่เหมาะสมตอการลดควันบุหรี ่มือสองใน

สถานประกอบการ 

มาตรการที่เหมาะสมตอการดําเนินการดาน

การลดควันบุหรี ่ม ือสองในสถานประกอบการของ

การศึกษานี้ สามารถแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

2.1 มาตรการปรับปรุงการดําเนินการระยะ

เรงดวน โดยดําเนินการเก่ียวกับการสรางความเขาใจโทษ

และพิษภัยของควันบุหรี่มือสอง การดําเนินการในเขต

สูบบุหร่ี และการจัดกิจกรรมดานการลดควันบุหร่ีมือสอง

ในสถานประกอบการ ประกอบดวย  

2.1.1 การพัฒนาและสงเสริมองคความรู

เก่ียวกับบุหร่ีใหกับบุคลากร เชน การประสานขอมูลหรือ

ขอสนับสนุนองคความรู จากหนวยงานของภาครัฐที่

เกี่ยวของกับบุหรี่ เชน กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  มูลนิธิ

รณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ และสถาบันการศึกษา เปน

ตน 

2.1.2 สถานที่สูบบุหรี่ที่ปลอดภัยและไม

สงผลกระทบ เปนหนึ่งในประเด็นสําคัญของการคุมครอง

สุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ โดยเปนการแยกผูสูบบุหรี่ออก

จากผูไมสูบบุหรี ่ ลดผลกระทบตอการสูดดมควันที ่มี
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สารพิษจากควันบุหรี ่มือสอง เชน การประกาศบริเวณ

หรือสถานที่ในสถานประกอบการบริเวณใดบริเวณหนึ่ง

หรือพื้นที่ทั้งหมดของสถานประกอบการเปนเขตปลอด

บุหรี ่อยางชัดเจน และมีการประชาสัมพันธชี ้แจงตอ

บุคลากรใหรับทราบอยางทั่วถึง 

2.1.3 การจัดกิจกรรมการลดควันบุหรี่มือ

สองในสถานประกอบการ เพื่อลดควันบุหรี่มือสองที่ได

รับมาจากการสูบบุหรี่ของผูสูบบุหรี่ เชน การคัดกรอง

หรือสอบถามพนักงานตั ้งแตรับเขาทํางาน และเก็บ

บันทึกขอมูลเกี ่ยวกับการสูบบุหรี ่ และการสื ่อสาร

สาธารณะที่ชัดเจน ครบถวน และสามารถกระจายขอมูล

ขาวสารไดอยางทั่วถึง  

2.2 มาตรการด ําเน ินการระยะปกติ เปน

มาตรการท ี ่ สถานประกอบการใช  เป นกรอบการ

ดําเนินการลดควันบุหร่ีมือสองตามปกติ ซึ่งมุงเนนใหเกิด

ความยั่งยืนของการดําเนินการที่เกิดจากการมีสวนรวม

ของทุกฝาย และสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื ่อง 

และเกิดทัศนคติที ่ดีตอการลดการสูบบุหร่ีที่ปราศจาก

การบังคับหรือใชมาตรการที่เขมงวด ประกอบดวย 

2.2.1 การบร ิหารจ ั ดการของสถาน

ประกอบการเพื ่อใหเกิดการมีสุขภาวะ (Well-being) 

เน นการสร างเสร ิมส ุขภาพแบบองครวม (Holistic 

Health) โดยมุงสูการมีสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ ที่แข็งแรง สมบูรณสามารถปฏิบัติงานได

อยางมีความสุข และไมส งผลกระทบในทางลบตอ

สุขภาพของพนักงาน เชน การปฏิบัติตามหลักความสุข 

8 ประการในท ี ่ ท ํ างาน (Happy Workplace) ของ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

การจัดทําแผนการสงเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 

และการกําหนดบทลงโทษสําหรับพนักงานที่ฝาฝนการ

ปฏิบัติเก่ียวกับการสูบบุหร่ีโดยเฉพาะ  

2.2.2 มาตรการ “มุมเพื ่อนคู ค ิด มิตร

พนักงาน” เปนการดําเนินการเกี่ยวกับการใหคําปรึกษา 

แนะนําเกี่ยวกับการลด ละ เลิก สูบบุหรี่ หรืออบายมุข

ตาง ๆ เชน สุรา หรือสารเสพติด รวมทั ้งเปนจุดให

คําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต และการลดความเครียด

จากการทํางาน  

2.3 มาตรการพัฒนาการดําเนินการระยะยาว 

เปนมาตรการที่มุงเนนการสรางความรูความเขาใจ การ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม การสรางทัศนคติและความ

ตระหน ัก ให ก ับพน ักงานในสถานประกอบการ 

ประกอบดวย 

2.3.1 การกําหนดนโยบายดานสุขภาพที่

ชัดเจนของผูบริหารของสถานประกอบการ เพื่อแสดงถึง

ความมุ งมั ่นของผู บริหารในการดําเนินงานดานการ

สงเสริมสุขภาพภายในสถานประกอบการ  

2.3.2 การสร างความตระหน ัก และ

ท ัศนคต ิท ี ่ด ี ในการลด ละ เล ิกการส ูบบ ุหร ี ่  เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคล

ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ โดยการสรางความรูความ

เขาใจ ความเชื่อ แรงกระตุนทางสังคม การรับรู สิ ่งที่

เกิดขึ ้นดวยตนเอง การทดแทนดวยสิ่งอื ่น การแตงตั้ง

คณะทํางานและเครือขายการดําเนินงานจากพนักงาน 

การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูที่สูบบุหรี่ ผู

ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได และผูที่ตองการเลิกสูบบุหร่ี 

และการทําสัตยาบันหรือกลาวคําปฏิญาณตนเพื่อเลิกสูบ

บุหร่ีในชวงสัปดาหวันงดสูบบุหร่ีโลก 31 พฤษภาคม ของ

ทุกป เปนตน 

2.3.3 การติดตาม และประเมินผลการ

ดําเนินการอยางตอเนื ่อง เพื ่อใหบรรลุวัตถุประสงค

ตามที่กําหนดไว โดยสามารถนําผลการดําเนินการที่ผาน

มามาวิเคราะหปญหา อุปสรรค และปจจัยตาง ๆ สําหรับ

นํามาแกไข ปรับปรุง พัฒนา หรือปรับเปลี่ยนวิธีการ

ดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

 

อภิปรายผลการศึกษา 

สถานประกอบการภายในนิคมอุตสาหกรรมทั้ง

สองแหงมีการจัดสถานที่สูบบุหรี่หรือเขตสูบบุหรี่ แตไม
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มีการแสดงเคร่ืองหมายหรือสัญลักษณถึงการเปนเขตสูบ

บุหรี่ สถานที่สูบบุหรี่สวนใหญมีการระบายอากาศใหมี

อากาศถายเทไดดี และสถานประกอบการบางแหงมีการ

จัดสถานที ่สูบบุหรี ่ไวบริเวณทางเขา-ออกของสถาน

ประกอบการ สามารถสังเกตเห็นไดอยางชัดเจน แตไมมี

การจัดแสดงสื่อรณรงคในการลด ละ เลิกการบริโภคบุหร่ี 

ทั้งนี้ การดําเนินการของสถานประกอบการดังกลาวมี

ขอจํากัดหลายประการ เชน การมีพื้นที่จํากัด จํานวนผู

สูบบุหรี่ในสถานประกอบการที่มีจํานวนนอย และความ

จําเปนสําหรับการจัดทําสถานที่สูบบุหรี่ บางแหงมีขอ

กําหนดใหเปนสถานประกอบการปลอดบุหรี ่ไม ให

พนักงานสูบบุหรี่ในบริเวณสถานประกอบการ เนื่องจาก

การสูบบุหรี ่อาจกอใหเกิดความเสี ่ยงและสรางความ

เสียหายตอการเกิดอัคคีภัย ซึ ่งเปนผลมาจากนโยบาย

และข  อก ํ าหนดด  านความปลอดภ ั ยของสถาน

ประกอบการ รวมทั้งประเภทของกิจการที่ไมเหมาะแก

การสูบบุหรี ่ เชน สถานประกอบการประเภทสารเคมี

ไวไฟ หรือสถานประกอบการที่ผลิตวัสดุที่ไวตอการเกิด

เพล ิงไหม  เช น กระดาษ พลาสต ิก ด ังน ั ้น สถาน

ประกอบการที่มีนโยบายดานความปลอดภัยจึงเปนขอดี

และสงผลใหการควบคุมการสูบบุหร่ี การลดควันบุหร่ีมือ

สอง และการค ุ มครองส ุขภาพของผ ู  ไม ส ูบบุหรี ่มี

ประสิทธิภาพ 

สําหรับการดําเนินการในสถานที่สูบบุหรี่หรือ

เขตสูบบุหรี ่ของสถานประกอบการสวนใหญไมเปนไป

ตามขอกําหนดในพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ

ยาสูบ พ.ศ. 2560 กลาวคือ มีเพียงการจัดสถานที่ไวให

สูบบุหรี่ มีเกาอี้ และที่เขี่ยบุหรี่ใหเทานั้น บางแหงเปน

พื้นที่เปดโลง หรือใตรมเงาตนไม หรือมุมใดมุมหนึ่ง

ภายในสถานประกอบการ โดยไมไดมีการควบคุมการ

ระบายควันบุหรี ่ไมใหเกิดการรบกวนและสรางความ

รําคาญแกผูอ่ืน อีกทั้งไมมีการแสดงเคร่ืองหมายการเปน

เขตสูบบุหรี่ และไมมีการจัดสื่อรณรงคลด ละ เลิกการ

สูบบุหรี ่ไวในบริเวณดังกลาวเชนกัน ซึ ่งอาจเกิดจาก

ขอจํากัดดานสถานที่ที่มีพื ้นที่จํากัด และจํานวนผูสูบ

บุหรี ่ในสถานประกอบการนั้น ๆ ที่มีจํานวนนอยหรือ

แทบจะไมมีผูสูบบุหรี่ สถานประกอบการจึงไมมีความ

จําเปนตองจัดสถานที่สูบบุหรี่เพื่อใหพนักงานสูบบุหร่ี 

รวมถึงสถานประกอบการบางแหงไมไดมีการประกาศ

หรือกําหนดเปนสถานประกอบการปลอดบุหรี่ สงผลให

พนักงานที่สูบบุหรี่สามารถสูบบุหรี่ไดตามพื้นที่ตาง ๆ 

ภายในสถานประกอบการนั้นได  

นอกจากนี้ ผูบริหารและพนักงานบางรายยังมี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่นอกสถานที่ที่กําหนดไว ซึ่งเปน

ผลมาจากความรูความเขาใจเก่ียวกับโทษและพิษภัยของ

ควันบุหรี่มือสองสงผลตอประสิทธิภาพในการควบคุม

การสูบบุหรี่ภายในสถานประกอบการ สอดคลองกับผล

การศึกษาของ Khongtong (2015) ที ่ศึกษาปจจัยที่

เกี ่ยวของกับการสูบบุหรี ่ของประชาชนชายวัยทํางาน 

โดยพบวา ผูที่รับรูผลกระทบจากการสูบบุหร่ีในระดับตํ่า

มีโอกาสสูบบุหรี ่สูงกวาผู ที่รับรูผลกระทบจากการสูบ

บุหรี่ในระดับสูง และผลการศึกษาของ Thongkanya & 

Preechawong (2014)  ที่ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรม

การหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหรี่มือสองของผูปวยโรค

เรื้อรังในกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบวา การรับรูประโยชน

ของการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสอง การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการหลีกเลี ่ยงควันบุหรี ่ม ือสอง และแรง

สน ับสน ุนทางส ังคมม ีความส ัมพ ันธ ทางบวกกับ

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการไดรับควันบุหร่ีมือสอง  

การกําหนดมาตรการที ่เหมาะสมตอการลด

ควันบุหรี่มือสองของสถานประกอบการสามารถชวยลด

ความเสี่ยงและคุมครองสุขภาพของพนักงานที่ไมสูบบุหร่ี 

และสามารถลดคาใชจายที ่สูญเสียไปในลักษณะของ

ทรัพยากรมนุษย จึงตองมีการกําหนดนโยบายอยาง

ชัดเจนจากผูบริหารและควรมีกิจกรรมดานการสงเสริม

สุขภาพใหกับพนักงานทั้งการลดการสูบบุหร่ีและสงเสริม

ใหเกิดการเลิกสูบบุหรี่ สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Upayokin (2014) ที่กลาววา การควบคุมการสูบบุหร่ี
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นอกจากผูสูบมีกําลังใจที่ดี มั่งคง และแนวแนในการเลิก

บุหรี่ การไดรับแรงจูงใจ กําลังใจ และการสนับสนุนทาง

สังคมเปนหนึ่งปจจัยที่สงผลใหผูสูบบุหร่ีเลิกบุหร่ีได และ

ผลการศึกษาของ Rattanapan et al (2014) ที่ศึกษา

ความสัมพันธระหวางสถานที ่ทํางานปลอดบุหรี ่ กับ

ความสําเร็จในการเลิกบุหรี่ของผูปวยโรคเรื้อรัง จังหวัด

มหาสารคาม ที่พบวา ผูที่ปฏิบัติงานในสถานที่ทํางาน

หามการสูบบุหรี่/ปลอดบุหร่ี สามารถเลิกบุหรี่ไดสําเร็จ

มากที่สุด ดังนั้น สถานประกอบการที่มีการกําหนดนโน

บายเกี่ยวกับการสูบบุหรี ่และมีการดําเนินกิจกรรมที่

เก่ียวของสามารถชวยใหพนักงานที่สูบบุหร่ีหรือพนักงาน

ที่มีความคิดตองการเลิกบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได และ

เปนการคุมครองและดูแลสุขภาพของพนักงานที่ไมสูบ

บุหร่ีดวย  

 

สรุปผลการศึกษา 

 สถานประกอบการสวนใหญมีการดําเนินการ

ตามกฎหมาย ระเบียบ และขอบังคับที่เกี่ยวของกับการ

สูบบุหรี่และการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี ่ แต

อาจมีขอจํากัดและปจจัยหลายประการ เชน ทัศนคติ

และพฤติกรรมของพนักงาน ขอจํากัดดานสถานที่ และ

ประเภทการประกอบกิจการของสถานประกอบการ เปน

ตน ซึ่งปจจัยดังกลาวสงผลใหการควบคุมการสูบบุหร่ี

ภายในสถานประกอบการยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 

สําหรับมาตรการที่เหมาะสมตอการลดควันบุหรี่มือสอง

และการลดการสูบบุหรี่ของพนักงานตองเกิดจากความ

รวมมือจากทุกภาคสวน โดยเฉพาะการกําหนดโยบาย

ของผูบริหารสถานประกอบการที่ชัดเจนและเขมงวด ซ่ึง

จะชวยใหการลดควันบุหรี่มือสองในสถานประกอบการ

ประสบความสําเร็จ รวมทั ้งการจัดกิจกรรมดานการ

สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและตรงตามความตองการ

ของพนักงานสามารถชวยใหการดําเนินการลดควันบุหร่ี

มือสองในสถานประกอบการเกิดความยั่งยืนและสราง

สุขภาพที่ดีใหกับพนักงานได  

 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1 ควรกําหนดลักษณะของเขตปลอดบุหร่ี

หร ือสถานท ี ่ ส ู บบ ุหร ี ่ แยกตามขนาดของสถาน

ประกอบการ ซึ ่งชวยใหการกําหนดเขตสูบบุหรี ่หรือ

สถานที่สูบบุหรี่ของสถานประกอบการมีมาตรฐานและมี

การปฏิบัติอยางถูกตอง ปลอดภัย และเกิดความยืดหยุน

ตอการดําเนินการ 

1.2 ควรกําหนดใหหนวยงานที่เกี ่ยวของกับ

การคุ มครองสุขภาพผู ไมสูบบุหรี ่ มีอํานาจบังคับใช

กฎหมายอยางจริงจังและตอเนื่อง รวมถึงการตรวจสอบ

การดําเนินการตาง ๆ ของสถานประกอบการ และ

กําหนดบทลงโทษทีเ่หมาะสม 

1.3 ควรเพิ ่มแรงจูงใจหรือสิ ่งกระตุ นใหกับ

สถานประกอบการดําเนินการตามมาตรการในการ

คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ หรือมาตรการในการ

ลดควันบุหรี่มือสอง เชน สิทธิประโยชนดานภาษี เปน

ตน 

1.4 ควรเพิ่มการประชาสัมพันธเกี ่ยวกับโทษ

และพิษภัยของควันบุหร่ีมือสองใหเขาถึงสาธารณชนมาก

ยิ่งข้ึน และการสื่อสารดังกลาวตองชัดเจน และเขาใจงาย 

และมีชองทางการสื่อสารที่สามารถเขาถึงไดอยางสะดวก 

รวดเร็ว และทั่วถึง 

1.5 ควรสงเสริมใหสถาบันการศึกษาในทุก

ระดับตั้งแตโรงเรียน วิทยาลัย และมหาวิทยาลัยเพิ่ม

ความตระหนักและใหความส ําค ัญกับการบร ิ โภค

ผลิตภัณฑยาสูบของนักเรียน นิสิต นักศึกษา 

2. ขอเสนอแนะสําหรับสถานประกอบการนําไปปฏิบัติ 

2.1 ผู บริหารของสถานประกอบการควรให

ความสําคัญกับสุขภาพของพนักงานตามมาตรา 6 แหง

พระราชบัญญัต ิความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ

สภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2554 โดยกําหนดเปน
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นโยบายที่ชัดเจนและเปนลายลักษณอักษร เพื่อแสดงถึง

ความมุงมั่น และความเอาใจใสของผูบริหาร  

2.2 ควรเพิ่มการจัดกิจกรรมในดานการสงเสริม

ใหเกิดการลด ละ เลิกบุหร่ี ที่เปนผลดีโดยตรงตอสุขภาพ

ของพนักงานที่สูบบุหรี่และเปนผลดีทางออมตอผูไมสูบ

บุหร่ี  

2.3 ควรนํามาตรการที่เสนอแนะไปปฏิบัติใน

สถานประกอบการตามบริบทและความพรอมของสถาน

ประกอบการ โดยเลือกหรือจัดลําดับความสําคัญของ

ปญหาหรือเลือกเฉพาะบางมาตรการที่สามารถนําไป

ปฏิบัติได  

2.4 ควรมีการติดตาม ประเมิน และทบทวนผล

การดําเนินการที่เกี่ยวของกับการสงเสริมใหเกิดการลด 

ละ เลิกบุหร่ีภายในสถานประกอบการอยางตอเนื่อง 
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Abstract 
 A study of village health volunteers’  mechanism of operational role 
development after the COVID-19 crisis, Trang Province, with the following 
objectives. 1. To study the factors related to the performance according to the 
roles and duties of village health volunteers in Trang Province. 2. To study the 
mechanisms of role development after the COVID-19 crisis among village health 
volunteers, Trang Province.  The study was conducted by combining both 
quantitative and qualitative research methods. It was divided into two phases 
according to the objectives.  The population was mostly village health 
volunteers.  In the area of Trang Province that met the specified criteria, 490 
people were assigned to a sample group of 91 people and 15 important 
informants according to the specified qualifications. Tools used in the research, 
namely questionnaires and interview forms, had an index of consistency of the 
question between 0.66 and 1.0, and Cronbach alpha coefficients for knowledge, 
attitude, and role performance were 0. 732, 0. 920, and 0. 918, respectively. 
Statistics used in data analysis are frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. The hypothesis test for correlation was presented using the Pearson 
correlation. An analysis of key informants' interviews by research objectives. By 
using content analysis techniques based on a systematic development 
framework, namely input, process, and output factors. 

The study's findings revealed that the volunteers' knowledge of their 
roles and responsibilities was lacking.  There was no relationship with the 
performance of the roles and responsibilities of the volunteers. ( r =  0.113, p-
value =  0.284) .  with statistical significance ( r =  0.397, p-value =  0.001)  and 
mechanisms for developing operational roles after the COVID-19 crisis of village 
health volunteers, Trang Province Divided into 3 levels consisting of:  1. 
mechanisms of upstream development 2.  Mechanisms of midstream 
development, and 3. Downstream development mechanisms taking into account 
the external environment and development feedback to be used as a 
framework for operational efficiency to produce the desired results. It is a tool to 
drive quality development. Be flexible according to the situation. Emphasis on 
stakeholder participation 
Keywords:  Mechanisms, Improving Operational Roles, After the COVID-19 
Crisis, Village Health Volunteers 
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บทคัดยอ 

การศึกษากลไกการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

จังหวัดตรัง 2) ศึกษากลไกการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง โดยมีรูปแบบการศึกษาดวยการวิจัยแบบ

ผสมผสานวิธี แบงออกเปน 2 ระยะตามวัตถุประสงค ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดตรัง ตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 490 คน กําหนดกลุม

ตัวอยาง 91 คน และผูใหขอมูลสําคัญตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 15 คน เครื่องมือท่ีใชใน

การวิจัย คือแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือคาความถ่ี คา

รอยละ คาเฉลี่ย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบความสัมพันธดวยการวิเคราะห

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน การวิเคราะหคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลสําคัญตาม

วัตถุประสงคการวิจัย โดยใชเทคนิคการวิเคราะหเน้ือหาตามกรอบการพัฒนาเชิงระบบ คือ 

ปจจัยนําเขา กระบวนการ และปจจัยสงออก 

ผลการศึกษา พบวา ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. ไมมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ อสม. (r = 0.113, p-value = 0.284) 

สวนทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอสม.มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.397, 

p-value = <0.001) และกลไกการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง แบงเปน 3 ระดับประกอบดวย กลไกการ

พัฒนาระดับตนนํ้า กลางนํ้า และปลายนํ้า โดยคํานึงถึงสภาพแวดลอมภายนอกและขอมูล

ยอนกลับในการพัฒนา เพ่ือใชเปนกรอบในการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธท่ีพึง

ประสงค เปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนการพัฒนาใหมีคุณภาพมีความยืดหยุนตามสถานการณ 

และเนนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 
 

คําสําคัญ กลไกการพัฒนา, บทบาทการปฏิบัติงาน, หลังวิกฤตการณโควิด-19, อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 
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บทนํา (Introduction) 

การระบาดของไวรัสโคโรนา (COVID 19) ใน

ปลายปค.ศ.2019 - 2020 มีผลกระทบตอโลกอยาง

รุนแรงในทุกมิติทั้ งทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 

การเมืองอยางทั่วถึงจนไมมีใครในโลกแมแตคนเดียวที่

รูสึกวาปลอดภัยเปนวิกฤตใหญที่ รุนแรงทั่ วถึงที่

กอใหเกิดความสั่นไหวทั้งโลกทําใหเปนไปไดที่จะเกิด

การปรับตัวคร้ังใหญของมนุษยชาติ การเสียสมดุลทํา

ใหขาดปรกติภาพ หรือปรกติสุข ความปนปวน วุนวาย 

รุนแรง และความไมยั่งยืน อีกทั้งยังเกิดภัยพิบัติทาง

ธรรมชาตภัิยพิบัติทางสังคมหรือภัยพิบัติทางโรคภัยไข

เจ็บ สังคมที่เสียสมดุลเปนปุยอยางดีใหโรคโคโรนาโควิ

คระบาด การระบาดของโควิด -19  มีผลกระทบตอ

มนุษยอยางรุนแรงทั่วโลก ทําใหเกิดสํานึกวามนุษยชาติ

ตองมีการปรับใหญหลังโควิดเพื่อสามารถดํารงอยูในชีวิต

วิถีใหม (Wasi, 2021) 

 การเกิดภาวะเฉียบพลันนี้ทําให เกิด “New 

Normal” เปนการเรียนรูวิถีชีวิตปกติรูปแบบใหมเพื่อ

ปองกันตนเอง นอกจากนี้สังคมยังมีการเปลี่ยนแปลงใน

ดานตาง ๆ เชน การเปลี่ยนแปลงของประชากร การ

ขยายตัวของสังคมเมือง การเกิดข้ึนของสถาบันตางๆใน

สั งคมที่ มี ความชํ านาญ เฉพาะด านมากข้ึน  การ

เปลี่ยนแปลงในเชิงเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงในเร่ือง

ของการติดตอสื่อสาร และทรัพยากรธรรมชาติเปนตน 

นอกจากการเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสรางทางสังคมแลว 

ความคิดของคนในสังคมมีการ เปลี่ยนแปลงดวยเชนกัน 

(Pukkham, 2023) โดยเฉพาะอยางยิ่งการดําเนินงาน

ดานสาธารณสุขในประเทศไทย ตองมีการเตรียมรับมือ

อยางเรงดวนมุงเนนใหประชาชนมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพตนเอง ทั้ งนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) นับเปนทรัพยากรบุคคลที่สําคัญ เปน

กลไกหลักในการขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชน ซึ่งมี

การกระจายอยูทุกหมูบานไดเขามามีสวนรวม ในการ

จัดการสุขภาพของชุมชนอยางเขมแข็งยิ่งข้ึน ซึ่งมีการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ตางๆ ทั้งตามมาตรฐานการ

สาธารณสุขมูลฐาน ตามมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน และตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข สําหรับจังหวัดตรัง มี อสม. จํานวน 12,835 

คน โดยภาพรวม อสม.รับผิดชอบ 16 หลังคาเรือน 

(Division of Public Health, 2021) ภารกิจหลักของอ

สม. ที่เก่ียวของกับการเฝาระวังโรคโควิด -19 ไดแก การ

เคาะประตูบานรณรงค ใหความรูขอมูลขาวสารโรคโควิด 

-19 การนํานโยบายการเฝาระวังและปองกันโรคสูการ

ปฏิบัติ เพื่อพัฒนาและแกปญหา ที่สอดคลองกับพื้นที่

การเปนผูนําในการปฏิบัติพฤติกรรมในการเฝาระวังและ

ปองกันโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามวิถีชีวิตใหม  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของในดาน

การปฏิบัติ งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่ผานมาพบวามีผูศึกษาเพียงประเด็นของปจจัย

ที่สัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานในสถานการณทั่วๆไปในละพื้นที่ซึ่งผล

การศึกษาอาจยั งไมทั นสมั ยและไม เหมาะสมกับ

สถานการณ ในโลกป จจุบั น เท าที่ ควร เนื่ องจาก

สถานการณหลังวิกฤตการณโควิด-19 เปนสถานการณ

พิ เศษที่ ควรศึ กษาให ทั นต อการเปลี่ ยนแปลงที่

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจําเปนตองเผชิญ 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบอีกวาตัวแปรปจจัย

ที่มีผลตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานทั้ง 2 ปจจัย คือ ความรูเก่ียวกับงาน

สาธารณสุขมูลฐาน และทัศนคติตองานสาธารณสุขมูล

ฐาน แตไมมีผลการวิจัยที่แนชัดวาในบริบทจังหวัดตรัง

วาจะเปนเชนเดียวกันหรือไมอยางไร ทายที่สุดการศึกษา

ที่ผานยังพบชองวางที่สําคัญอีกหนึ่งประเด็นคือ ขาด

การศึกษาเก่ียวกับกลไกการพัฒนาบทบาทการ

ปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานโดยการศึกษาเชิงคุณภาพให

ไดขอมูลเชิงลึก เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาอยาง

ชัดเจนและขับเคลื่อนสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม เกิด
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การบูรณาการการทํางานสูการพัฒนา เพราะการบูรณา

การจะนําไปสูการสรางฐานของประเทศใหเขมแข็ง การ

พัฒนาเร่ืองตางๆ จึงตองเชื่อมหรือบูรณาการกันไมควร

ทําแบบแยกสวนโดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาหลัง

วิกฤตการณคร้ังยิ่งใหญเชนนี้ (Wasi, 2021) จึงจําเปน

อยางยิ่งที่ตองมีการศึกษาที่กาวทันการเปลี่ยนแปลง ตรง

ตามบริบทของพื้นที่ และพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจํ าหมู บ านอย างเหมาะสมและสามารถนํ า

ผลการวิจัยไปสูการปฏิบัติในระดับตางๆไดจริง 

 เนื่องจากปจจุบันจังหวัดตรังยังไมทราบถึง

ขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานและยัง

ขาดแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณ

โควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่

ชัดเจน ผูวิจัยจึงเล็งเห็นวา ควรมีการศึกษากลไกการ

พัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

ใหไดขอคนพบที่ชัดเจนวาปจจัยใดที่มีความสัมพันธกับ

การปฏิบั ติ งานและกลไกการพัฒนาบทบาทการ

ปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรังควรเปนอยางไร 

เพื่ อสามารถนํ าขอมูลที่ ไดมาเปนแนวทางสําหรับ

พัฒนาการบริหารงานสาธารณสุขทางดานสาธารณสุข

มูลฐานตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 

  1. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

  2. เพื่อศึกษากลไกการพัฒนาบทบาทการ

ปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง  

 สมมุติฐานการวิจัย ความรูและทัศนคติมีความ 

สัมพันธ กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน าที่ ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

 

วิธดีําเนินการวิจัย (Methods) 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากลไก

การพัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-

19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด

ตรัง โดยมีรูปแบบการศึกษาคือ การวิจัยแบบผสมผสาน

วิ ธี  (Mixed Methods Research) ทั้ งก ารวิ จั ย เชิ ง

ปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยแบงออกเปน 2 

ระยะตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้   

ระยะที่ 1 ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ดวยรูปแบบ

การวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population 

and Sample size) 

           1.ประชากร 

          ประชากรที่ ใชในการศึกษา คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขตพื้นที่จังหวัดตรังที่

เขาเกณฑที่ กําหนด จํานวน 490 คน ซึ่งมีคุณสมบัติ 

ดังนี้ 

 1.1 เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย 

  1.1.1เป นผู ที่ ได รับรางวัลอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานดีเดนในระดับอําเภอ ของ

จังหวัดตรัง ภายในป 2560 - 2565  

  1.1.2 ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในสถานการณโค

วิด-19 ที่ผานมาอยางตอเนื่อง 

  1.2.3 สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย (โดยได

มีการบอกขอมูลโครงการวิจัยอยางครบถวน) 

 1 .2  เก ณ ฑ ก าร คั ด ตั ว อ ย า งอ อ ก จ าก

โครงการวิจัย 

  1.2.1 เจ็บป วยในชวงเก็บขอมูลจนไม

สามารถใหขอมูลได 

  1.2.2 สามารถถอนตัวออกจากการเปน

ผูเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเมื่อโดยการปฏิเสธหรือถอน
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ตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอสิทธิประการ

ใดๆ 

 2.  ขนาดกลุมตัวอยาง 

           ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการ

คํานวณกลุมตัวอยางที่ทราบจํานวนประชากรแนนอน

ของ Daniel (2010) จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

โดยมีจํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 83 คน เพื่อปองกัน

การสูญหายของขอมูลในการสงคืนแบบสอบถามโดยเก็บ

เพิ่มอีก 10% ทําใหไดกลุมตัวอยาง ทั้งหมด เทากับ 91 

คน การเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย (Simple 

Random Sampling) โดยวิธีหยิบฉลากแบบไมคืน โดย

มี ข้ันตอน ดั งนี้  1) คนหารายชื่ อของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจําหมูบานที่เขาเกณฑ 2) พิมพรายชื่อ

และกําหนดหมายเลขประจําตัวแกสมาชิกทุกหนวยใน

ประชากร 3) จับสลากแบบไมใสคืน โดยจับข้ึนมาทีละ

หมายเลขจนกระทั่งครบจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการ 

3. เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  

 เคร่ืองมือการวิจัยเปนแบบสอบถาม ซึ่ง

ผูวิจัยสรางข้ึนโดยการศึกษาจากทฤษฎี และจากเอกสาร

และงานวิจัยที่เก่ียวของ แลวนํามาสรางเปนขอคําถาม 

โดยในแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 4 สวน 

ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแกอายุ เพศ 

สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ศาสนา รายได

เฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาการเปนอสม.  

สวนที่ 2 ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของอสม. มีลักษณะขอคําถามเปนแบบให

เลือกตอบ มี 2 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช และไมแนใจ โดยมี

เกณฑการใหคะแนนการตอบแบบสอบถาม ดังนี้ ตอบ

ถูก ได 1 คะแนน ตอบผิด ได 0 คะแนน 

เกณฑการแปลผล แบงเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา โดยใชเกณฑการ

แปลผลของ Bloom (1971) โดยนําผลรวมของคะแนน

ทั้งหมดของแตละขอมารวมกัน แลวพิจารณาการแบง

ระดับความรูจากคาคะแนน ดังนี้ ระดับสูงสุด =  คา

คะแนน ≥ 80 ระดับปานกลาง = คาคะแนน ระหวาง 

61-79 ระดับต่ํา = คาคะแนน ≤  60 

 สวนที่  3 ทัศคติตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของอสม. ลักษณะแบบสอบถามเปนการ

วัดโดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดย

กําหนดเกณฑการวัดใหคะแนนเปน 5 คะแนนของ 

Srisa-at (2010) นอยที่สุด (1) – มากที่สุด (5) 

กําหนดเกณฑในการแปลความหมายโดย

การจัดกลุมใชเกณฑอิงกลุม แบงออกเปน 3 ระดับของ 

Best John W. (1977) โดยใชคาคะแนนสูงสุดลบดวยคา

คะแนนต่ําสุดและหารดวยจํานวนกลุม หรือระดับที่

ตองการแบง ดังนี้ คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด=5 –1 

= 1.33 ระดับการวัด 3 ระดับ ระดับสูง หมายถึง คา

คะแนนระหวาง 3.67-5.00 ระดับปานกลาง หมายถึง คา

คะแนนระหวาง 2.34-3.66 ระดับต่ํ า หมายถึง ค า

คะแนนระหวาง 1.00-2.33 

สวนที่ 4 การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

ของอสม.ลักษณะแบบสอบถามเปนการวัดโดยใชมาตรา

สวนประมาณคา (Rating Scale) โดยกําหนดเกณฑการ

วัดใหคะแนนเปน 5 คะแนนของ Srisaat  (2010) นอย

ที่สุด (1) – มากที่สุด (5) 

กําหนดเกณฑในการแปลความหมายโดย

การจัดกลุมใชเกณฑอิงกลุม แบงออกเปน 3 ระดับของ 

Best John W. (1977) โดยใชคาคะแนนสูงสุดลบดวยคา

คะแนนต่ําสุดและหารดวยจํานวนกลุม หรือระดับที่

ตองการแบง ดังนี้ คะแนนสูงสุด คะแนนต่ําสุด = 5–1  

=  1.33  ระดับการวัด 3 ระดับสูงหมายถึง คาคะแนน

ระหวาง 3.67-5.00 ระดับปานกลาง หมายถึง คาคะแนน

ระหวาง 2.34-3.66 ระดับต่ําหมายถึง คาคะแนนระหวาง 

1.00-2.33 

           การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา 

(Content validity) โดยผู เชี่ ยวชาญ  3 ท าน  ความ

สอดคลองกับวัตถุประสงคและพิจารณาความเหมาะสม

และความถูกตองของภาษา เพื่อปรับปรุงแกไขกอน
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นําไปใช การวิเคราะหหาคาดัชนีความสอดคลองระหวาง

ขอคําถามกับวัตถุประสงค (Index of Item Objective 

Congruence : IOC) ขอคําถามนําไปใชไดควรมีคา IOC 

ไมนอยกวา 0.50 Srisa-at (2010) ซึ่งการศึกษานี้มีคา 

IOC อยูระหวาง 0.66 - 1.00 ทุกขอคําถาม 

 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม (Reliability) ที่ ได รับปรับปรุงแก ไข

สมบูรณ ไปทดลองใช กับ อสม. ที่มี คุณสมบัติความ

คลายคลึงกับประชากรในการศึกษา จํานวน 30 คน และ

ทําการวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น ดวยการหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) โดยถือเกณฑการทดสอบที่คา Alpha มีคา

มากกวา 0.7 ซ่ึงการศึกษานี้มีคาสัมประสิทธิ์ ครอนบาช

แอลฟา ดานความรู ดานทัศนคติ และการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาที่ เทากับ 0.732, 0.920 และ 0.918 

ตามลําดับ 

         ข้ันตอนและวิธีรวบรวมขอมูล  

        1 ) ทํ าห นั งสื อ ถึ งช ม รม อาส าสมั ค ร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตรัง เพื่อขออนุญาตและขอความ

รวมมือในการเก็บขอมูล 2) ดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยทําการชี้แจงแกกลุมประชากรที่ศึกษา เพื่อให

มีความเขาใจอยางถูกตองในขอคําถามของแบบสอบถาม 

3) ใหผูตอบแบบสอบถามตรวจสอบความถูกตองและ

ความสมบูรณของขอมูล 4) ผูวิจัยจะตรวจสอบความ

ถูกตอง และความสมบูรณของขอมูลอีกคร้ัง กอนนํามา

วิเคราะหเนื้อหาของขอมูล 

             การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ ใชในการ

วิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงบรรยายเพื่อบรรยายขอมูล 

โดยการวิเคราะหคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และใช สถิ ติ อนุ มานวิ เคราะห เพื่ อหา

ความสัมพันธระหวาง โดยใชสถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์

ส ห สั ม พั น ธ ข อ ง  Pearson’ s Product Moment 

Correlation Coefficient 

           ระยะที่ 2 การศึกษากลไกการพัฒนาบทบาท

การปฏิบั ติ งานหลั งวิกฤตการณ โควิด-19 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

ดวยรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

          ผูวิจัยนําปจจัยที่มีความสัมพันธตามขอคนพบใน

ระยะที่ 1 มาเปนกรอบในศึกษากลไกการพัฒนาบทบาท

การปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจํ าหมู บ าน จั งหวัดตรัง โดยการ

สัมภาษณเชิงลึกวิเคราะหเนื้อหาตามกรอบการพัฒนา

เชิงระบบ ประกอบดวย ปจจัยนําเขา กระบวนการ  และ

ปจจัยสงออก จากผูทรงคุณวุฒิตามคุณสมบัติที่กําหนด 

 1. แหลงขอมูล ผูใหขอมูลในการวิจัยข้ันตอน

นี้ ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิในการพัฒนาตามบทบาท

หนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด

ตรัง โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว กลุมเปาหมาย จํานวน 15 

คน จนไดกลไกการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลัง

วิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จังหวัดตรัง ที่ครอบคลุมและเหมาะสม จาก

หัวหนากลุมยุทธศาสตรหรือผูรับผิดชอบงานสุขภาพ

ภาคประชาชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัตรัง หัวหนา

กลุมยุทธศาสตรหรือผู รับผิดชอบงานสุขภาพภาค

ประชาชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ผูแทนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

ผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณดานการ

ดําเนินงานดานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

และภาคีเครือขายที่เก่ียวของกับการพัฒนา 

2. เคร่ืองมือที่ ใชในการวิจัย ไดแก แบบ

สัมภาษณเชิงลึก อุปกรณสนาม เชน เคร่ืองบันทึกเสียง 

สมุด ปากกา ผูวิจัยนําเคร่ืองมือตรวจสอบความถูกตอง

จากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ทั้งภาษาเนื้อหาตลอดจนความ

ครอบคลุมและความสอดคลองกับงานวิจัยพรอม

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะกอนนําไปใช  
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 3. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ รวบรวมเอกสารจากผูใหขอมูล 

วิเคราะหเอกสารที่เปนแหลงขอมูลตามแบบบันทึก 

 4. การวิเคราะหขอมูล โดยใชเทคนิคการ

วิเคราะห เนื้อหาตามกรอบการพัฒนาเชิงระบบ คือ 

ปจจัยนําเขา กระบวนการ และปจจัยสงออก 

จริยธรรมวิจัยและการพิทักษสิทธิของกลุม

ตัวอยาง 

ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัส

จริยธรรมการวิจัย SCPHYLIRB-2566/015 นอกจากนี้

ผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 3 ดาน

คือความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย ประโยชนที่

ได รับจากการวิจัยและการรักษาความลับของขอมูล 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดโดยครอบคลุม

ขอมูลตอไปนี้  1) ชื่ อและขอมูลเก่ียวกับผู วิจัย 2) 

วัตถุประสงคและประโยชนที่ ได รับจากการวิจัย 3) 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลไมมีการระบุชื่อของกลุม

ตัวอยาง 4) การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ 5) การ

เสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออก

จากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบตอการ

ปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางและขอมูลทั้งหมดจะถูก

ทําลายภายใน 6 เดือนภายหลังจากที่ผลการวิจัยไดรับ

การเผยแพรแลว 
 

ผลการวิจยั 

   จากการศึกษาในคร้ังนี้ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัย

ตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

1.ผลการศึกษาศึกษาป จจั ยที่ มี ความ 

สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานดีเดน จังหวัด

ตรัง พบวา  

1. คุณลักษณะสวนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 

 คุณลั กษณะส วนบุ คคลของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ดังขอมูลตอไปนี้ เพศ พบวา 

กลุมตัวอยางมีสัดสวนของเพศหญิง (รอยละ 49.50) 

ใกลเคียงกับเพศชาย (รอยละ 50.50) อายุของกลุม

ตัวอยาง พบวา สวนใหญมีอายุระหวาง 40-56 ป (รอย

ละ 53.80) สถานภาพสมรส พบวา สวนใหญมีสถานภาพ

สมรส/แตงงาน/อยูดวยกัน (รอยละ 70.30) การนับถือ

ศาสนา พบวา สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 

80.20) ระดับการศึกษา พบวา สวนใหญจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (รอยละ 33.00) อาชีพ สวนใหญมี

อาชีพรับจาง (รอยละ 37.40) รายได เฉลี่ยตอเดือน 

พบวา สวนใหญอยูระหวาง 8000-20,000 บาทตอเดือน 

(รอยละ 73.60) และระยะเวลาการเปน อสม. พบวา 

สวนใหญอยูระหวาง 5-15 ป (รอยละ 59.30)  

  

 2. ความรู เกี่ ยวกั บการปฏิบั ติ งานตาม

บทบาทหนาที่ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน 

 ระดับความรู เก่ียวกับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของอสม.โดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 

48.70) ( X = 2.34, S.D. = 0.67) พิจารณาเปนรายดาน 

ดังนี้ 1) ดานสงเสริมสุขภาพ พบวา อยูในระดับปาน

กลาง (รอยละ 59.30) ( X = 2.07, S.D. = 0.63) 2) ดาน

พัฒนาบทบาทประชาชน พบวา อยูในระดับสูง (รอยละ 

46.20) ( X = 2.27, S.D. = 0.76) 3) ดานความรวมมือ

ทางสังคม พบวาอยูในระดับสูง (รอยละ 75.80)     ( X

= 2.68, S.D. = 0.61)  (ดังตารางที่1) 
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ตารางท่ี 1 ระดับความรูเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอสม. (n=91) 

ความรูเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติงาน 

ตามบทบาทหนาท่ี 

ของอสม. 

                    ระดับ จํานวน รอยละ 

Mean S.D. 
           สูง ปานกลาง ตํ่า 

จํานวน

(คน) 

รอยละ จํานวน

(คน)  

รอย

ละ 

จํานวน

(คน) 

รอยละ 

ดานสงเสริมสุขภาพ 22 24.20 54 59.30 15 16.50 2.07 0.63 

ดานพัฒนาบทบาท

ประชาชน 

42 46.20 32 35.20 17 18.70 2.27 0.76 

ดานความรวมมือทาง

สังคม 

69 75.80 15 16.50 7 7.70 2.68 0.61 

รวม 44 48.70 34 37.00 13 14.30 2.34 0.67 

    

      3. ทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 ระดับทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาที่ของอสม. โดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 

90.10) ( X = 2.90, S.D. = 0.30) พิจารณาเปนราย

ดาน ดังนี้ 1) ดานการยอมรับนับถือ พบวา อยูใน

ระดับสูง (รอยละ 85.70) ( X = 2.85, S.D. = 0.35) 

2) ดานความสัมพันธระหวางรวมมือทํางาน พบวา อยู

ในระดับสู ง (รอยละ  85.70) ( X = 2.85, S.D. = 

0.35) 3) ดานสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน พบวา

อยูในระดับสูง   (รอยละ 84.60) ( X = 2.84, S.D. = 

0.36) 4) ดานดําเนินงานดานสาธารณสุข พบวาอยูใน

ระดับสูง (รอยละ 97.80) ( X = 2.97, S.D. = 0.14) 

(ดังตารางที่2) 

 

ตารางท่ี 2 ระดับทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอสม. (n=91) 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาท่ีของ 
อสม. 

ระดับ จํานวน รอยละ 

Mean S.D. 
           สูง ปานกลาง ตํ่า 

จํานวน

(คน) 

รอยละ จํานวน

(คน)  

รอยละ จํานวน

(คน) 

รอยละ 

ดานการยอมรับนับถือ 78 85.70 13 14.30 - - 2.85 0.35 

ดานความสัมพันธระหวาง

ความรวมมือการทํางาน 
78 85.70 13 14.30 - - 2.85 0.35 

ดานสภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติงาน 
77 84.60 14 15.40 - - 2.84 0.36 

ดานการดาํเนินงานดาน

สาธารณสุข 
89 97.80 2 2.20 - - 2.97 0.14 

รวม 82 90.10 9 9.90 - - 2.90 0.30 
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 4. การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอ

สม. โดยรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 93.40) ( X = 

2.93, S.D. = 0.23) พิจารณาเปนรายดาน ดังนี้ 1) 

ดานมาตรฐานการบริการงานสาธารณสุขมูลฐาน พบวา 

อยูในระดับสูง (รอยละ 97.80) ( X = 2.89, S.D. = 

0.31) 2) ดานมาตรฐานสมรรถนะของอสม.พบวา อยู

ในระดับสูง (รอยละ 89.00) ( X = 2.89, S.D. = 0.31) 

3) ดานนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (เชิงรุก) พบวา 

อยูในระดับสูง (รอยละ 93.40) ( X = 2.93, S.D. = 

0.23) (ดังตารางที่3) 

 

ตารางท่ี 3 ระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของอสม. (n=91) 

การปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาท่ี 

ของ อสม. 

ระดับการปฏิบัติ (คน/รอยละ) 

Mean S.D. 
           สูง ปานกลาง ตํ่า 

จํานวน

(คน) 

รอยละ จํานวน

(คน)  

รอย

ละ 

จํานวน

(คน) 

รอยละ 

ดานมาตรฐานการบริการ

งานสาธารณสุขมลูฐาน 

89 97.80 2 2.20 - - 2.97 0.14 

ดานมาตรฐานสมรรถนะ

ของ อสม. 

81 89.00 10 11.00 - - 2.89 0.31 

ดานนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข (เชิงรุก) 

85 93.40 6 6.60 - - 2.93 0.23 

รวม 85 93.40 6 6.60 - - 2.93 0.23 

 

5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัต ิ

งานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู

เก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอสม. 

และทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ ขอ

งอสม. กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติกับ 0.05 ดังนี้ 

 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาที่ของ อสม.  

 ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาที่ของอสม. ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาที่ของอสม. (r = 0.113, p-value = 

0.284) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานสงเสริม

สุขภาพดานพัฒนาบทบาทประชาชนดานความ

รวมมือทางสังคม ไมมีความสัมพันธ กับการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาที่ของอสม. จังหวัดตรัง (r = 0.070, 

p-value = 0.512; r = 0.031, p-value = 0.773; r 

= 0.119, p-value = 0.259) ตามลําดับ (ดังตาราง

ที่4) 

 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาที่ของ อสม. 

 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

ของ อสม.มีความสัมพันธทางบวกระดับนอยกับการ

ป ฏิบั ติ งานตามบทบาทหน าที่ ของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(r = 0.397, p-value = <0.001) เมื่อพิจารณาราย

ดาน พบวาดานการยอมรับนับถือ ดานความสัมพันธ

ระหวางความรวมมือการทํางาน ดานสภาพแวดลอม

ในการป ฏิบั ติ งานและดานการดํ า เนิ นงานด าน

สาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกระดับนอยกับการ

ป ฏิบั ติ งานตามบทบาทหน าที่ ของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจําหมู บ านจั งหวัดตรัง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.358, p-value<0.001; r = 

0.323, p-value =  0.002; r =  0.314, p-value = 

0.002; r = 0.328, p-value = 0.001) ตามลํ าดับ 

(ดังตารางที่4) 

 

ตารางที่ 4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอสม. และ

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอสม.กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

 

ปจจัย 

การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอสม. 

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของ

เพียรสัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ 

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของอสม. 

0.113 0.284 ไมมีความสัมพันธ 

 ดานสงเสริมสุขภาพ 0.070 0.512 ไมมีความสัมพนัธ 

 ดานพฒันาบทบาทประชาชน 0.031 0.773 ไมมีความสัมพนัธ 

 ดานความรวมมือทางสงัคม 0.119 0.259 ไมมีความสัมพนัธ 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาที่ ของอสม. 

0.397 <0.001** มีความสัมพันธ

ทางบวกระดับนอย 

 ดานการยอมรับนับถือ 0.358 <0.001** มีความสัมพันธ

ทางบวกระดับนอย 

 ดานความสัมพนัธระหวางความ

รวมมือการทํางาน 

0.323 0.002* มีความสัมพันธ

ทางบวกระดับนอย 

 ดานสภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติงาน 

0.314 0.002* มีความสัมพันธ

ทางบวกระดับนอย 

 ดานการดาํเนินงานดานสาธารณสุข 

 

0.328 0.001* มีความสัมพันธ

ทางบวกระดับนอย 

* คาระดับนัยสําคญั นอยกวา 0.05 

** คาระดับนัยสําคัญ นอยกวา 0.001 
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 2. ผลการศึกษากลไกการพัฒนาบทบาทการ

ปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง  

 จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 ผูวิจัยนําขอคนพบ

ปจจัยที่มีความสัมพันธมาเปนกรอบในการศึกษากลไก

การดําเนินงาน จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวา ควรมี

กลไกการพัฒนา 3 ระดับประกอบดวย 1.ตนน้ํา 2.

กลางน้ํา และ3.ปลายน้ํา โดยคํานึงถึงสภาพ แวดลอม

ภ าย น อ ก แ ล ะข อ มู ล ย อ น ก ลั บ ใน กา รพั ฒ น า 

ผลการวิจัย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล “…ถาอยากให

การดําเนินงานอสม.มีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธที่พึง

ประสงค ควรมีการพัฒนา 3 ข้ันตอนตามทฤษฎีระบบ

เปนเคร่ืองมือขับเคลื่อนการพัฒนาใหมีคุณภาพ มี

ความยืดหยุนตามสถานการณ เนนการมีสวนรวมของ

ผูมีสวนไดสวนเสีย….”  ST03 สามารถสรุปประเด็น

ดังตอไปนี้ (ภาพที่1)  

1) กลไกการพัฒนาระดบัตนนํ้า 

 จากการศึกษาพบวากลไกการพัฒนาระดับตนน้ํา

ประกอบดวย 4 พรอม คือ คนพรอม งบพรอม ของ

พรอม ระบบพรอม ซึ่งครอบคลุมตามหลักการบริหาร

ปจจัยหลักที่สําคัญ 4 กลุม ไดแก Man, Money, 

Material, Management ดั ง คํ า ก ล า ว ข อ งผู ให

ขอมูล “…เร่ิมตนพัฒนาจากปจจัยนําเขากอน คือ

เตรียมทุกอยางใหพรอมทั้งระบบ คน เงิน ของ แลว

การพัฒนา อสม.จะไปไดสวย…” ST09 สามารถสรุป

ประเด็นดังตอไปนี ้

     Man = คนพรอม เตรียมความพรอมกําลังคนใน

การพัฒนา ประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จังหวัดตรัง ภาคีเครือขายในพื้นที่และ

ผูมีสวนไดสวนเสียในการพัฒนา ใหเพียงพอ เหมาะสม 

มีประสิทธิภาพ โดยคํานึงถึงประโยชนของงานมาก

ที่สุด 

    Money = งบพรอม สรรหาสงเสริม สนับสนุน

และบริหารเงินงบประมาณทั้ งแหลงภายในและ

ภายนอก โดยการจัดสรรเงินใหเพียงพอตอการพัฒนา

ให มี ค ว า ม คุ ม ค า  ใช ง บ ป ระ ม าณ ที่ มี ให เ กิ ด

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล มีประโยชนสูงสุดใน

การขับคลื่อนกลไกการพัฒนา 

   Materials = ของพรอม จัดสรร เตรียมพรอมและ

บริหารวัสดุอุปกรณในการดําเนินงานใหสิ้นเปลืองนอย

ที่สุด ไมสูญสียทรัพยากรโดยเปลาประโยชน 

   Management = ระบบพรอม สรางระบบกลไก

การจัดการการควบคุมเพื่อใหการทํางานทั้งหมด

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลอยาง

เต็มที่  ภายใตทรัพยากรที่มีทั้งหมดตามบริบทและ

เหมาะสมกับการดําเนินงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 

2) กลไกการพัฒนาระดับกลางนํ้า 

    จากการศึกษาพบวากลไกการพัฒนาระดับตนน้ํา 

ประกอบดวย 4 ดี คือวางแผนดี กระบวนการดี 

ตรวจสอบดี ปรับดีอยางตอเนื่อง ซึ่งครอบคลุมตาม

หลักวงจรคุณภาพ 4 ข้ันตอน Plan-Do-Check-Act 

หรือ วางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุง ดังคํากลาว

ของผูใหขอมูล “…กระบวนการระดับกลางน้ํามีไวเพื่อ

แกปญหาและเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง กําหนด

เปนกระบวนการที่ใชในการทํางานอยางเปนระบบ 

และเหมาะสมกับการดําเนินงานหลังวิกฤตการณโค

วิด-19 เพราะการวางแผนดีมีชัยไปกวาคร่ึง หลังจาก

นั้นเราก็ทําตามข้ันตอน และติดตามตรวจสอบไปทุกๆ

ค ร้ัง  ค อยๆแก ค อยๆป รับ กัน ไปค รับ … ” ST14  

สามารถสรุปประเด็นดังตอไปนี้  

วางแผนดี = Plan  1.การศึกษาสภาพปจจุบัน

เก่ียวกับบทบาทการปฏิบัติงานหลงัวิกฤตการณโควิด-

19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด

ตรัง  2. การศึกษานโยบาย กฎ ระเบียบที่เก่ียวของ

กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จังหวัดตรัง 3. จัดทําแผนการพัฒนาบทบาท

การป ฏิบั ติ งานหลั งวิกฤตการณ โควิด -19 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

อยางชัดเจนและสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 4. 

ประชุมคณะกรรมการ ภาคีเครือขาย และผูมีสวนได
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สวนเสียอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 5.การจัดสรรคน 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณและระบบการบริหารจัดการ

ในการแผนการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลัง

วิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

  กระบวนการดี = DO 1.เรงพัฒนาสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อเพิ่มความ

เชื่อมั่นของสังคม และปองกันจากภัยคุกคามในชีวิต

รูปแบบใหม และภัยอ่ืนๆ โดยมีการดําเนินการตาม

แผนและมาตรการอยางเขมขน รวมทั้งดําเนินการ

ศึกษา วิเคราะหสถานการณการเปลี่ยนแปลง ติดตาม

ประเมินผลการดําเนินการ และแสวงหาที่ดําเนินการ

ไ ด ดี เยี่ ย ม  (Best Practice)  ห รื อ ป จ จั ย แ ห ง

ความสําเร็จ เพื่อปรับปรุงพัฒนาและขยายผลตอไป  

2.เรงปลูกฝงและสงเสริมทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน

โดยบูรณาการการทํางานรวมกันสงเสริมความรวมมือ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกับภาคี

เครือขายจากภาคสวนตางๆทั้งภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข สงเสริมกิจกรรมยกยองคนดี 

คนเกง ตนแบบในการดําเนินงาน 3.เสริมสรางการ

รับ รู  ความเข าใจ  ความตระหนัก  และส งเส ริม

คุณ ลั กษณ ะและพฤติ ก รรมที่ พึ งป ระสงค เพื่ อ

สภาพแวดลอมที่ดีในการทํางาน รวมทั้งการปรับตัว

รองรับการเปลี่ยนแปลงทางดานสาธารณสุขและสงัคม

ที่ จะเกิด ข้ึน ในอนาคต  4.เรงพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานถึงบทบาทและภารกิจใน

การพัฒนางานดานสาธารณสุขใหดําเนินการอยาง

คลองตัวและมีประสิทธิภาพ                

ตรวจสอบดี = Check 1.สรางความเขาใจใน

การตรวจสอบติดตามแบบแบบสรางสรรคเพื่อการ

พัฒนารวมกันและมีระบบการติดตามอยางเปนระบบ 

2.สร า ง เค รือข ายตรวจสอบติ ดตามแบ บแบ บ

สรางสรรคเพื่อเปนกลไกการทํางานรวมกันประสาน

เชื่อมโยงทุกระดับในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

อาสาสมั ครสาธารณ สุ ขประจํ าหมู บ าน   3.นํ า

เทคโนโลยีใหมๆมาใชในการตรวจสอบติดตามให

เหมาะสมกับยุคสมัยปจจุบัน                                   

ปรับปรุงดีอยางตอเน่ือง = Act   1.ปรับปรุง

ป ระสิ ท ธิภ าพ การป ฏิบั ติ งานของอาสาสมั ค ร

สาธารณสุขประจําหมูบานที่สามารถตอบสนองความ

ตองการของประชาชนไดในทุกเวลา ทุกสถานที่ ทุก

อุปกรณและทุกชองทาง  2.ปรับปรุงกลไกการพัฒนา

ทั้งกระบวนการและทรัพยากรในการพัฒนาทุกดาน 

โดยยึดหลักความจําเปนและใชพื้นที่ เปนฐานโดย

มุงเนนการพัฒนาคุณภาพเปนสําคัญ                             

3) กลไกการพัฒนาระดับปลายนํ้า   

จาการศึกษาพบวากลไกการพัฒนาระดับปลาย

น้ํา เปนจุดมุงหมายของกลไกการพัฒนาบทบาทการ

ปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัคร

ส าธารณ สุ ขป ระจํ าห มู บ าน  จั งห วั ด ต รั ง  ที่ มี

ประสิทธิภาพคลอบคลุมการพัฒนา 4 ผลผลิตที่สําคัญ

ดังคํากลาวของผูใหขอมูล “…ปลายทางที่สุดการ

พัฒนาในคร้ังนี้เราควรตั้งเปาหมายใหชัดเจนเพื่อให 

อสม.เกง ดี สนุกมีความสุข และเหมาะสมกับยุคแหง

การเปลี่ยนแปลงนี้ดวย…” ST8  สามารถสรุปประเด็น

ดังตอไปนี้ โดยพัฒนาตามขอคนพบจากการศึกษา

ระยะที่1  1.อสม. เกง อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานไดรับการสงเสริมสมรรรถนะการดําเนินงาน

ดานสาธารณสุขเหมาะสมกับบทบาทการปฏิบัติงาน

หลังวิกฤตการณโควิด-19 ตามความจําเปนอยาง

เข ม แ ข็ งและต อ เนื่ อ ง   2.อสม .ดี  อาสาสมั ค ร

สาธารณสุขประจําหมูบานได รับการสงเสริมการ

ยอมรับนับถือตามความเหมาะสม เชิดชูเกียรติและ

ผลักดันผลงานความดีตางๆในทุกชองทาง 3.อสม.มี

ความสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี

สภาพแวดลอมที่ดีในการปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับ

บทบาทการปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณ โควิด-19       

4. อสม.สนุกกับงาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานไดรับการสงเสริมความสัมพันธ ความรวมมือ

การทํางานอยางทั่ วถึงเหมาะสมกับบทบาทการ
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ปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 และพรอมรับ

ความทาทายและความเปลี่ยนแปลงตางๆในอนาคต

เสมอ                                                          

จากคํากลาวของผูใหขอมูล “…ขอสรุปนะคะ คือ

ในสถานการณหลังวิกฤตการณโควิด-19 นั้นอยาลืม

พิจารณาสภาพภายนอกใหครอบคลุมดวยคะ ทั้ง

การเมือง เศรษกิจ สังคม เทคโนโลยีดิจิทัล แมเราจะ

ควบคุมไมไดแตเราปรับตัวได และก็ควรมีการปรับปรุง

พัฒนารวมกันอยางตอเนื่องคะ…” ST6  สามารถสรุป

ประเด็นดังตอไปนี้ สภาพแวดลอมภายนอก กลไก

การพัฒนาควรใหความสําคัญเนื่องจากมีอิทธิพลตอ

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู บ านหลั งวิกฤตการณ โควิด -19 ทั้ ง  Politics 

การเมือง เชน นโยบายของรัฐ กฎหมาย มาตรการ

ต า งๆ  ที่ ส งต อการป ฏิบั ติ งานของอาสาสมั ค ร

สาธารณสุขประจําหมูบาน  Economic  เศรษฐกิจ 

เชน การขยายตวัของเศรษฐกิจ ที่สงตอการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  Social –

สังคม เชน คานิยม วัฒนธรรม วิถีชีวิตของประชากร ที่สง

ตอการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน Technology  – เทคโนโลยี เชน นวัตกรรมตางๆ 

การพัฒนาเทคโนโลยีสําคัญๆที่สงตอการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน Feedback ขอมูล

ยอนกลับ เปนกลไกการกํากับ ติดตาม และประเมินผลการ

พัฒนา เพื่อใหไดขอมูลยอนกลับในการพัฒนาทั้งระบบ

กลไกตั้งแตระดับตนน้ํา กลางน้ํา และปลายน้ํา ใหมี

คุณภาพมากยิ่งข้ึน 

 

สรุปและอภิปรายผล (Conclusion and 

Discussion)  

 จากการศึกษา พบประเด็นขอคนแบบพบที่

นาสนใจ ซึ่งนํามาสรุปและอภิปรายผลในประเด็นที่

นาสนใจ ดังนี้ 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จงัหวัดตรัง 

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู

เก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอสม. 

และทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ 

อสม. กับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

พบวา ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาที่ของอสม. ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาที่ของ อสม. อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาของ Thanyasawad, 

Chanthabut, & Nilbarant (2019, Paoweingkam, 

& Kehanak (2022) พบวา ความรูซึ่งเปนปจจัยนํามี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทั้งนี้อาจเปน

เพราะงานวิจัยในคร้ังนี้ศึกษาในชวงหลังสถานการณ

โควิด-19 ซึ่งที่ผานมาซึ่ง อสม.ไดมีรับความรูตางๆ

มากมายจากหลายชองทาง เชน สื่อออนไลน ขาวสาร

ทางดิจิทัล การประชุมทั้งออนไซตและออนไลนทํา

ใหอสม .ได รับความรูจากหลายแหลงและหลาย

หนวยงาน ในประเด็นที่ใกลเคียงกันซ้ําแลวซ้ําอีก

หลายๆคร้ังจนทําใหรูสึกอ่ิมตัวกับความรูที่ไดรับอาจ

สงผลใหอสม.มีมุมมองตอความรูที่ไดรับเปลี่ยนไป 

มองวาความรูที่ไดรับไมมีผลตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของตนเนื่องจากสามารถปฏิบัติงานตาม

ความรูเดิมและประสบการณเดิมที่มีอยูไดอีกทั้งการ

ปฏิบัติเปนไปตามนโยบายและแนวทางที่เจาหนาที่

มอบหมายให รวมถึงการใหความรูในรูปแบบเดิมซ้ําๆ

อาจเกิดความเหนื่อยลาและเบื่อหนายเพราะมากจน

เกินความจําเปน และอีกหนึ่งขอคนพบที่นาสนใจคือ

เมื่อพิจารณาถึงรายละเอียดระดับความรูเก่ียวกับการ

ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของอสม. พบวาระดับ

ความรูดานสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางใน

ขณะที่ดานอ่ืนๆอยูในระดับสูง ขอมูลดังกลาวแสดงให



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

 

166 

 

เห็นวาในชวงการเกิดสถานการณโควิด-19 ที่ผานมา

อาจมีการใหความสําคัญกับความรูในการควบคุม

ปองกันโรค การพัฒนาบทบาทและความรวมมือทาง

สังคมมากเปนพิเศษ จึงอาจละเลยในสวนของการ

สงเสริมสุขภาพซึ่งเปนหัวใจหลักของการดําเนินงานใน

ฐานะ อสม.ในชุมชน ดังนั้นในชวงหลังสถานการณโค

วิด-19 จึงควรใหความสําคัญกับความรูดานนี้ใหมาก

ยิ่งข้ึน  

 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

ของอสม.มีความสัมพันธ กับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในทุกดานทั้งดาน

การยอมรับนับถือ ดานความสัมพันธระหวางความ

รวมมือการทํ างาน ด านสภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติงานและดานการดําเนินงานดานสาธารณสุข ซึ่ง

ส อ ด ค ล อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Khampeera, 

Lirtmunlikaporn, & Unahalekhaka  (2021) ที่พบวา

ทัศนคติมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาท

ของอสม. p-value = 0.01 ซึ่งความสัมพันธระหวาง

ปจจัยที่ เก่ียวของและการปฏิบัติงานของอสม.ดาน

ทัศนคติ และความตองการการสนับสนุนมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติงาน อาจเปนผลมาจากอสม.สวน

ใหญปฏิบัติมานานประมาณ 5 - 15 ป จนมีความรัก

ความผูกพันและมีทัศนคติที่ดีตอการทํางาน โดยเฉพาะ

อยางยิ่งพื้นฐานของจิตบริการ จิตอาสาตั้งแตเร่ิมตนของ

การเขามาเปนอสม.โดยเร่ิมตนจากความรักในการเปน

อาสาสมัคร จึงใหความสําคัญกับการทํางานเพื่อสังคม 

ส งผลให ทั ศคติ ด านความต องการเป นที่ ยอมรับ 

ความสัมพันธที่ดี และความมั่นคงทางความคิดความรูสึก

นั้นจึงเปนตัวแปรสําคัญในการปฏิบัติงานตามบทบาท 

เพราะสิ่ งเหล านี้ จะเป นแรงขับเปนพลั งใจในการ

ปฏิบัติงานตามหนาที่อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดังนั้น

จากขอคนพบทําใหเห็นวาควรเสริมสรางขวัญกําลังใจ

แกอสม.เพิ่มมากข้ึนเพื่อสรางทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติ

อยางเต็มความสามารถดวยความเปนจิตอาสาอยาง

แทจริง 

 สวนผลการศึกษากลไกการพัฒนาบทบาทการ

ปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง พบวา โดย

แบงเปน 3 ระดับ ประกอบดวย กลไกการพัฒนาระดับ

ต น น้ํ า  กล างน้ํ า  แ ล ะป ล ายน้ํ า  โด ย คํ านึ ง ถึ ง

สภาพแวดลอมภายนอกและขอมูลยอนกลับในการ

พัฒนา เพื่ อใช เป นกรอบในการดํ าเนิ นงานให มี

ประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธที่พึงประสงค เปนเคร่ืองมือ

ขับเคลื่อนการพัฒนาใหมีคุณภาพ มีความยืดหยุนตาม

สถานการณ และเนนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวน

เสีย ตามกลไกดังตอไปนี ้

 กลไกการพัฒนาระดับตนนํ้า ครอบคลุมตาม

หลักการบริหารปจจัยหลักที่สําคัญ 4 กลุมไดแก Man, 

Money, Material, Management ดั ง ต อ ไ ป นี้ 

Man = คนพรอม เตรียมความพรอมกําลังคนในการ

พัฒนา อสม.และภาคีเครือขาย Money = งบพรอม 

จัดสรรหาสงเสริมและบริหารเงินงบประมาณการพัฒนา  

อสม. Materials = ของพรอม จัดสรรเตรียมพรอมและ

บริหารวัสดุอุปกรณการพัฒนาอสม.ใหคุมคาและเกิด

ประโยชนสูงสุด  Management = ระบบพรอม สราง

ระบบกลไกการจัดการใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพทัน

ยุคทันสมัย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Puechpho, 

Limkanjanawat, & Pushsapavardhana (2 0 1 9 ) , 

Boonyapo ( 2019) , Kotchapong, & Rojanatrakul 

(2021), Wattanapongsir & Dokchan  (2022) ที่พบวา 

การพัฒนาบทบาทการทํางานทรัพยากรตองความพรอม

ในทุกๆดานเพื่อเตรียมพรอมสูการพัฒนาใหทันยุคสมัย 

โดยเกิดจากการเขามามีสวนรวมทั้งรวมคิด รวมทํา รวม

วางแผน และรวมดําเนินงาน จะทําใหการพัฒนามี

ประสิ ทธิ ภาพยิ่ ง ข้ึ น  นอกจากนี้ การศึ กษาของ 

Chatikavanij (2021), Banchirdrit (2021) Duangchurn 

(2020), Sangsawangwatthana (2020), ยั งมี ข อมู ล

สนับสนุนที่นาสนใจคือ การบริหารจัดการรับความปกติ
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ใหมหลังวิกฤตโควิด – 19 ตองเร่ิมตนจากการให

ความสําคัญกับการบริหารจัดการทรัพยากรใหม

ตามลํ าดับความสํ า คัญ ให มีความ เพี ยงพอและ

เหมาะสมกอน เพื่อใหมีความพรอมในการดําเนินการ

พัฒนา ขอมูลคนพบดังกลาวแสดงใหเห็นอยางชัดเจน

วา การดําเนินงานในชวงสถานการณโควิด-19ที่ผาน

มาไดสรางการเรียนรูวา การมีทรัพยากรในทุกๆดานที่

เพียงพอ พรอมใช คุมคาและมีประสิทธิภาพ มีความ

จําเปนอยางยิ่งเพราะในสถานการณวิกฤติที่เกิดข้ึน

หากไมมีการเตรียมความพรอมของทรัพยากรอาจ

กอใหเกิดความสูญเสีย ความลาชาตอการดําเนินการ

แกปญหาและพัฒนา ดังนั้นการพัฒนาในชวงหลังวิฤต

การณโควิด-19 จึงควรนําบทเรียนดังกลาวมาเปน

แนวทางเพื่อเตรียมความพรอมตั้งแตในระดับตนน้ํา

เพื่อสงเสริมใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งข้ึน ดังนั้นการบริหารงานสาธารณสุขควรเตรียม

ความพรอมในดานทรัพยากรใหครอบคลุมทั้ง 4 ดาน

ตามขอคนพบ เพื่อรับมือกับทุกการเปลี่ยนแปลงที่จะ

เกิดข้ึนในอนาคต 

กลไกการพัฒนาระดับกลางนํ้า ครอบคลุม

ตามหลักวงจรคุณภาพ 4 ข้ันตอน Plan-Do-Check-

Act โดยมีเปาหมายเพื่อแกปญหาและเกิดการพัฒนา

อยางตอเนื่อง ดังตอไปนี้ Plan = วางแผนดี DO = 

กระบวนการดี  Check = ตรวจสอบดี และ Act  = 

ปรับปรุงดีอยางตอเน่ือง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ข อ ง  Nutnart (2 0 1 8 )  , Sanyottithat, (2019) , 

Klumklai, Srikhruedong, & Klomkul ( 2 0 2 0 ) , 

Wattanapongsir & Dokchan, (2022) ที่พบวา การ

พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ตองประกอบไปดวย กระบวนการที่

สามารถดําเนินการไดจริง เสริมสรางทักษะและ

ทัศนคติที่ดีในการใหบริการและตองมีสมรรถนะใน

การปฏิบัติงานเชิงรุก โดยเร่ิมตนจากการวางแผนดาน

ตารางการทํางาน มีกระบวนการพัฒนาโดยการอบรม

ดําเนินกิจกรรม มีการตรวจสอบผานการการรายงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

อยางเปนระบบ ทั้งนี้อาจเปนเพราะการมีกระบวนการ

ที่ดีนั้นจะสงเสริมการพัฒนาที่ดีตามมาดวย ดังนั้น

แนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดและปญหา

ของพื้นที่ควรจัดใหมีกลไกการทํางานแบบงายๆ ไม

ซับซอนเหมาะสมกับการทํางานของอสม . มีการ

ควบคุมการปฏิบัติงาน และการรายงานผลการ

ดําเนินงานเพื่อปรับปรุงและพัฒนา ซึ่งขอคนพบนี้

แสดงใหเห็นไดอยางชัดเจนวาการพัฒนาอยางเปน

ระบบตองอาศัยกระบวนการวงจรคุณภาพ PDCA 

โดยการพัฒนาอสม.ในกระบวนการกลางน้ํานั้นเปนสิ่ง

สําคัญที่จะตองเร่ิมตนจากการวางแผนที่เกิดจากการมี

สวนรวม มีกระบวนการดําเนินงานที่ชัดเจน มีระบบ

ติดตามสนับสนุนและป รับปรุงพัฒนาอยางเปน

รูปธรรม โดยเฉพาะหลังวิฤตการณโควิด-19 อสม.มี

โจทยความทาทายในการทํางานรูปแบบใหมๆเสมอ 

ดังนั้นการมีกระบวนการที่เปนระบบจะทําใหอสม.

เรียนรูและปรับตัวไดดีในทุกสถานการณที่ตองเผชิญ

ในการปฏิบัติงาน      

กลไกการพัฒ นาระดับปลาย นํ้ า  เป น

จุดมุ งหมายของกลไกการพัฒ นาบทบาทการ

ปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัคร

ส าธารณ สุ ขป ระจํ าห มู บ าน  จั งห วั ด ต รั ง  ที่ มี

ประสิทธิภาพคลอบคลุมการพัฒนา 4 ผลผลิตที่สําคัญ

คือ อสม.เกง อสม.ดี อสม.มีความสุข อสม.สนุกกับ

งาน ดังตอไปนี้ 1.อสม.เกง : การสงเสริมสมรรถนะ

การดําเนินงานดานสาธารณสุขยุคหลังโควิด-19 อยาง

เขมแข็ง  2.อสม.ดี : การสงเสริมการยอมรับนับถือ 

เชิดชู เกียรติ  3.อสม .มีความสุข  : การส งเส ริม

สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม 4.อสม.

สนุกกับงาน : การสงเสริมความสัมพันธที่ดีในการ

ทํางานกับเครือขายและความทาทายใหมๆในอนาคต 

ซึ่ ง ส อ ด ค ล อ ง กั บ  Jinda (2 0 1 8 ) , Puanoui, 

Buranaphan, & Wangthanomsak ( 2 0 2 2 )  , 

Santisevi (2022) ที่พบวาการพัฒนาในยุคใหมให
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ความสําคัญกับความสุขและความสําเร็จ เพื่อใหอสม.

เกิดการยอมรับในทุกดาน เร่ิมจากพื้นฐานของการ

เปนคนที่เห็นแกสวนรวม มีน้ําใจและชอบใหความ

ชวยเหลือผูอ่ืน และพัฒนาความสามารถในการทํางาน

ใหสําเร็จงานตามบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ 

สามารถพัฒนาการทํางานอยางมีความสุข ขอมูล

ดังกลาวแสดงอยางชัดเจนวาการพัฒนาความสามารถ 

สนับสนุน สรางขวัญกําลังใจ เพื่อความสนุกและสนุก

กับการทํางานเปนผลลัพธที่พึงประสงค โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในการสรางกระบวนการมีสวนรวมเปนสิ่ง

สําคัญเนื่องจากจะสงผลตอทัศนคติที่ดีตอการทํางาน

นําไปสูการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ

ขอคนพบของงานวิจั ยนี้ ข างต นที่ ว าทั ศนคติมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอสม.อยางชัดเจน 

ทั้งนี้การทํางานในชวงสถานการณโควิด-19 ที่ผานมา

พี่นองอสม.ตองปฏิบัติงานอยางเหน็ดเหนื่อยเต็มกําลัง

ความสามารถซึ่งเปนบทพิสูจนความเปนอสม.เกงที่มี

ความขยันและมีจิตอาสา จึงควรใหความสําคัญการ

ดูแลจิตใจการสงเสริมการทํางานของอสม.ดี ผานการ

เชิดชูเกียรติชื่นชมใหกําลังใจเพื่อเปนขวัญและกําลังใจ

ในการปฏิบัติงาน เสริมสรางใหอสม .มีความสุข 

และอสม.จะไดสนุกกับการทํางาน สอดคลองกับ

การศึกษาของ Uthaisang (2021) , Soisud & et al. 

(2021)  , Pradidthaprecha & et al. (2 0 2 2 )  ที่

พบวา ในสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 สงผลกระทบตอดานจิตวิทยาจึงควรให

การจัดสรรสวัสดิการเพื่อชวยเหลืออยางเทาเทียมกัน 

สงเสริมการพัฒนาดานจิตใจกับสุขภาพโดยรวมให

มากข้ึน จากขอมูลทั้ งหมดนี้แสดงให เห็นวาการ

เสริมสรางจะทัศนคติให อสม.จะสรางแรงจูงใจใหอ

สม.มีพลังใจในการปฏิบัติงานไดเปนอยางดี สามารถ

รวมขับเคลื่อนทุกภารกิจหลังวิฤตการณโควิด-19 กับ

เจาหนาที่สาธารณสุขดวยจิตอาสาและทัศนคติที่ดี

สงผลตอการทํางานอยางเต็มความสามารถตอไป 

      สภาพแวดลอมภายนอกที่สงผลตอกลไกการ

พัฒนา Political – การเมือง Economic – เศรษฐกิจ 

Social – สั งคม Technology – เทคโนโลยี   ภาคี

เครือข ายและผู มีส วนไดส วนเสีย สอดคลองกับ

การศึกษาของ Bumrungsri, & Chusak (2020) ที่พบวา

สภาพแวดลอมภายนอก สัมพันธภาพในชุมชน ภาคี

เครือขาย มีอิทธิพลทางตรงตอการเสริมสรางพลังอํานาจ

ในงานของอสม. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก

บทบาทของพี่นอง อสม.อาศัยการประสานงานความ

รวมมือจากหลายฝายและเปนงานที่ตองเผชิญกับสภาพ

แสดลอมภายนอกเขามากระทบตอการทํางานอยูเสมอ 

กลาวโดยสรุปก็คือการพัฒนานั้นผูมีสวนเก่ียวของควรมี

การจัดลักษณะงานที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน โดย

สอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยีและ

เครือขายการทํางาน เพื่อสงเสริมใหอสม.เกิดความมั่นใจ

และรวมกันพัฒนางานอยางตอเนื่องสามารถปรับตัวเพื่อ

รับกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงภายนอกไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน และสุดทายคือ Feedback ขอมูล

ย อนกลั บ  ซึ่ งเป นกลไกการกํ ากับ  ติ ดตาม และ

ประเมินผลการดําเนินงานเพื่อใหไดขอมูลยอนกลับใน

การพัฒนาปรับปรุงอสม.ใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึนอยาง

เปนระบบและตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Khuhamanee, Rodjarkpai, & Maharachpong 

(2020), Butkorn (2022)  พบวาการพัฒนาตองมีการ

ปรับปรุงงานอยางตอเนื่องและเปนระบบใหเหมาะสม

กับเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้อาจ

เปนเพราะกระบวนการใหขอมูลยอนกลับอยูเสมอนั้น 

จะชวยในการพัฒนาอยางตอเนื่อง สงผลใหเปนคนทัน

โลกทันสมัย รวมทั้งจะชวยแนะนําแกไขอยางเปน

ระบบ 

ขอเสนอแนะ (Recommendation) 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช       

  1. จากการวิจัยพบวาความรูด านการ

สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นในชวง 
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ภาพท่ี 1 กลไกการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลังวิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัดตรัง 

(ภาพดังกลาวพัฒนาโดยนายธวัชชัย สุนทรนนท ผูวจิัย)
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หลังสถานการณโควิด-19 จึงควรจัดกิจกรรมที่สงเสริม

ความรูดานนี้ใหมากยิ่งข้ึน 

2. จากผลการวิจัยทัศนคติตอการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาที่ของอสม. มีความสัมพันธกับการ

ป ฏิบั ติ งานตามบทบาทหน าที่ ของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ดังนั้นผู เก่ียวของควร

สงเสริมดานการยอมรับนับถือ ดานความสัมพันธ

ระหวางความรวมมือการทํางานดานสภาพแวดลอมใน 

การป ฏิ บั ติ ง าน และด าน ก ารดํ า เนิ น งาน ด าน

สาธารณสุขใหอสม. ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

อยางตอเนื่อง  

3.จากผลการวิจัยคนพบกลไกในการพัฒนาที่

เปนรูปธรรม ดังนั้นหนวยงานที่เก่ียวของควรนํากลไก

การพัฒนาไปประยุกตใชตามบริบทและสถานการณ

อยางเหมาะสมตอไป 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยตอไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยและพัฒนาถึงการ

ทดลองใชกลไกการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติงานหลัง 

วิกฤตการณโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน 
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Abstract 

The purpose of this research and development model was to study the 

effect of participatory development of the incident risk report model by healthcare 

staff.  The specific objectives are ( 1)  to study the incident risk report model 

developed by healthcare staff’ s participation; ( 2)  to compare the knowledge, 

participation, and incident risk reporting rate of healthcare staff, before and after 

the participatory development of incident risk report; ( 3)  to evaluate the 

satisfaction on incident risk reporting system. Thirty-two registered nurses of Fort 

Sunpasitthiprasong Hospital were purposively selected as samples, based on the 

entry criteria selection. The instruments were questionnaire developed from the 

hospital incident risk report model workshop, to assess the level of knowledge, 

participation, and satisfaction. Data were analyzed using descriptive statistics and 

Paired t-test. 

Results indicated that ( 1)  the development of the incident risk report 

model through Line's official account application provided easy access to the 

incident risk reporting program, with good feedback and follow-up; (2) the mean 

scores on knowledge and participation in incident risk reporting after the 

development workshop were statistically significantly higher, and increasing rate of 

the incident risk reporting,  with statistically significant; (3) the satisfaction level was 

highest on developed incident risk reporting system.  Therefore, hospital 

administrators should encourage training on incident risk reporting, and encourage 

the healthcare staff to participate in risk management. 

 

Keywords: Development of Incident risk report model; Participatory;  

                Healthcare staff 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงแบบมีสวนรวมของบุคลากร โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังน้ี (1) ศึกษารูปแบบ

ของการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงท่ีไดรับการพัฒนาแบบมีสวนรวมของบุคลากรในโรงพยาบาล 

(2) เปรียบเทียบความรู การมีสวนรวม และอัตราการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของบุคลากร 

กอนและหลังการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงแบบมีสวนรวม และ (3) ประเมิน

ความพึงพอใจตอการใชระบบรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในการบริหารความเสี่ยงแบบมีสวนรวม 

กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค เลือกแบบเจาะจง จํานวน 

32 คน เครื่องมือวิจัยไดแก การอบรมเชิงปฏิบัติการ และแบบสอบถามความรู การมีสวนรวม และ

ความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบทีแบบคู  
 

ผลการวิจัยพบวา (1) รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน คือการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงผานการใช

แอปพลิเคชัน Line official account ซึ่งมีชองทางการเขาถึงโปรแกรมการรายงานท่ีงาย มีการ

สะทอนกลับและติดตามผลได (2) คะแนนเฉลี่ยความรูและการมีสวนรวมในการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงหลังการพัฒนาสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีอัตราการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ (3) ความพึงพอใจตอการใชระบบรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงอยูในระดับมากท่ีสุด ดังน้ันผูบริหารโรงพยาบาลควรสงเสริมใหมีการอบรมเรื่องการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยง และใหบุคลากรมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยง 

 

คําสําคัญ  การพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง  แบบมีสวนรวม  บุคลากร 

              โรงพยาบาล 
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บทนํา 

ระบบการบริหารความเสี่ยงเปนการทํางานที่

สําคัญระบบหนึ่งขององคกร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลด

โอกาสที่จะเกิดความเสียหายทั้งจากการกําหนดนโยบาย 

และจากการปฏิบัติงาน ใหระดับและขนาดของความ

เสียหายที่จะเกิดข้ึนในอนาคตอยู ในระดับที่องคกร

ประเมินและควบคุมได ในป 2565 ไดมีการรายงานสถิติ

ของอุบัติการณความเสี่ยงทางคลินิกที่ไมพึงประสงคโดย 

The Joint Commission on Accreditation of 

Health care Organization (JCAHO) พบว าตลอดป 

2564 มีการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงทางคลินิกที่ไม

พึ งประสงค ถึง 1,197 เหตุการณ  ส วนใหญ จะเปน

อุบั ติ การณ ในเร่ืองการพลั ดตกหกลม การลื มสิ่ ง

แปลกปลอมในรางกายโดยไมตั้งใจ การผาตัดผิด การฆา

ตัวตาย และการใหการรักษาที่ลาชา เหตุการณไมพึง

ประสงคที่เกิดข้ึนนี้ บางเหตุการณทําใหเกิดภาวะทุพพล

ภาพ การสูญเสียทรัพยสิน และรุนแรงจนถึงแกชีวิตได 

ซ่ึงเปนปญหาที่ทําใหเกิดขอรองเรียนมากมาย โดยที่การ

บริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพจะชวยลดโอกาสใน

การเกิดอุบัติการณความเสี่ยง ชวยลดความรุนแรงจาก

การเกิดอุบัติการณความเสี่ยง และทําให เกิดความ

ปลอดภัยทางคลินิกในการบริการพยาบาลได (ผองพรรณ 

จันธนสมบัติ , 2555) และถึงแมวาในการใหบริการ

สุขภาพจะดําเนินใหเปนไปตามมาตรฐานการใหบริการ

สุขภาพแลวก็ตาม ก็ยังอาจจะสามารถเกิดเหตุการณไม

พึงประสงค ข้ึนได ซึ่ งเหตุการณ เหลานี้อาจจะสงผล

กระทบตอชื่อเสียง และความเชื่อมั่นของโรงพยาบาล 

โดยที่อุบัติการณเหลานั้นสามารถเกิดข้ึนไดทั้งจากภาวะ

แวดลอม การใหบริการ การปฏิบัติการทางการพยาบาล 

การบริหารจัดการที่ไมเหมาะสม ดังนั้นการตรวจสอบ

คนหา และการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง จึงเปน

เคร่ืองมือที่จะชวยปองกัน และลดความรุนแรงของ

ผลกระทบได  

การศึกษาในป  2560 พบว าการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงของบุคลากรภายในโรงพยาบาลแต

ละแหงมีนอยกวาความเปนจริง ทําใหกระบวนการ

บริหารความเสี่ ยงมี ความบกพรอง มี โอกาสเกิด

อุบัติการณเหลานั้นซ้ําได และการบริหารความเสี่ยงไม

สามารถทําไดอยางทันทวงที ซึ่งสาเหตุของการรายงานที่

นอยแบงไดเปน 2 กลุม ไดแก สาเหตุดานบุคคลที่เกิด

จากการขาดความรู หรือไมมีประสบการณในการบริหาร

ความเสี่ยง และสาเหตุดานระบบที่ไมเอ้ืออํานวยใหเกิด

การเรียนรู เนื่องจากการมีภาระงานที่คอนขางมาก การ

บันทึกอุบัติการณความเสี่ยงจึงเปนการเพิ่มภาระในการ

ทํางาน (จุรินทร เปนสุข, 2560) มีการศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 

พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การบริหารความเสี่ยง

แบบมีสวนรวม และความรูในการบริหารความเสี่ยง มี

ความสัมพันธกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก (รจนา 

เล าบัณฑิต, 2564) ทํ าให เห็นได ว าการส งเสริมให

บุคลากรมสีวนรวมในการบริหารความเสี่ยงจะสงผลดีตอ

ระบบการบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก

ทําใหบุคลากรรูสึกเปนสวนหนึ่งของหนวยงาน และเกิด

ความรักความผูกพัน ความหวงแหนตอองคกร 

โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธานี ไดนํากระบวนการ PDCA มาใชในการ

พัฒนาคุณภาพระบบการจัดการความเสี่ยง พบวาหลัง

การพัฒนาผู เขารวมกระบวนการมีคาคะแนนเฉลี่ย

ความรู การปฏิบัติ การมีสวนรวม และความพึงพอใจใน

การบริหารความเสี่ยงดานคลินิกของพยาบาลประจําการ

ในหอผูป วยในเพิ่ ม ข้ึน และพบวาป จจัยที่ นํ าไปสู

ความสําเร็จในการดําเนินงานคือ ภาวะผูนําของผูนํา

สูงสุดขององคกร และการกําหนดบทบาทใหกับทีมผู

พิทักษความเสี่ยง และการสรางการมีสวนรวมของ

บุคลากรในทีมสุขภาพทุกระดับ (ภัทรธิตา โภคาพันธ, 

2555) ถึงแมวาโรงพยาบาลจะได มีการปรับเปลี่ยน

รูปแบบวิธีการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงใหสะดวก

ข้ึนดวยการรายงานผานอินเทอรเน็ต โดยการใชระบบ 

Human Resource Management System ( HRMS) 

และเสริมสรางแรงจูงใจดวยการใหรางวัลแกหนวยงานที่
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รายงานอุบัติการณความเสี่ยงสูงสุดในแตละเดือนแลวก็

ตาม แตจากการรายงานสรุปผลการดําเนินงานดานความ

เสี่ยงของโรงพยาบาลในป 2564 พบวามีการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงรวม 542 เร่ือง ซึ่งลดลงจากการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงของป 2562 และ 2563 

แตอยางไรก็ตามจากการวิเคราะหสาเหตุเชิงระบบกลับ

พบวา ยังมีอุบัติการณความเสี่ยงบางเหตุการณที่ยัง

เกิดข้ึนซํ้าดวยสาเหตุเดิม ๆ และมีบางอุบัติการณความ

เสี่ยงที่ไมไดมีการรายงานเขามายังระบบการบริหาร

ความเสี่ยง อันเปนสาเหตุที่ทําใหคณะกรรมการบริหาร

ความเสี่ยงไมสามารถจัดการบริหารความเสี่ยงไดอยาง

ทันทวงทีและเหมาะสม แสดงใหเห็นวายังมีปจจัยอ่ืนที่

ยังไมไดรับการแกไข ทําใหการบริหารความเสี่ยงยังไมมี

ประสิทธิภาพเทาที่ควร อันเปนจุดเร่ิมตนที่ทําใหผูวิจัยมี

ความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนารูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงแบบมีสวนรวม เพื่อใหไดรูปแบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่เหมาะสม งายตอการ

เขาถึง โดยใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในการพัฒนา

รูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงเพื่อตอบสนอง

ความตองการที่แทจริงของผูปฏิบัติงาน และจะชวยให

การดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

 1.เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ

รายงานอุบัติการณ ความเสี่ยงแบบมีส วนรวมของ

บุคลากรโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธาน ี

 2.เพื่อศึกษารูปแบบของการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการพัฒนาแบบมีสวนรวม

ของบุคลากรในโรงพยาบาล  

3.เพื่อเปรียบเทียบความรู การมีสวนรวมใน

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง และอัตราการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงของบุคลากร กอนและหลังการ

พัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงแบบมี

สวนรวม 

4.เพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากรตอ

การใชระบบรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในการบริหาร

ความเสี่ยงแบบมีสวนรวมของโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิ

ประสงค 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual 

Frameworks) 

 การดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้ ไดใหผู เขารวม

การศึกษามีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงที่สะดวกและเหมาะสม ใหเปนไป

ตามความตองการของผูปฏิบัติงาน โดยการใชขอมูลจาก

การวิจัยเพื่ อหาสาเหตุที่ มีผลทําให เกิดการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงที่นอยกวาความเปนจริง แลวนํา

ผลการปรับปรุงรูปแบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงที่ ได รับการพัฒนามาวิเคราะหผลลัพธของการ

พัฒนาตอไป ดังภาพที่ 1 

 

ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยในรูปแบบการวิจัย

และพัฒนา (Research and Development) โดยเปน

การศึกษาแบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังการอบรมเชิง

ปฏิบั ติ การ 2 เดื อน ประชากร คือบุ คลากรของ

โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงคที่อยูในสวนของการ

รักษาพยาบาล ไดแกพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีบทบาทหนาที่

ในการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงทางคลินิก จํานวน 

84 คน และมีกลุมตัวอยางจํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 

38 ของประชากรทั้งหมด ไดมาจากการคัดเลือกแบบ

เฉพ าะ เจ าะจ งจ ากทุ กห น วย งาน ใน ส วน ก าร

รักษาพยาบาล โดยมีเกณฑในการคัดเลือก ไดแก เปน

พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และผดุงครรภชั้น 1  

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 2 May-August 2023 
 

177 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มี ประสบการณ การป ฏิ บั ติ งาน ในส วนของการ

รักษาพยาบาลไมนอยกวา 1 ป และมีรหัสในระบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยง  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยโครงการประชุม

เชิงปฏิบัติการ แบบบันทึกการประชุมกลุมยอย และ

แบบสอบถามที่ ผู วิ จั ยสร างข้ึ นจากการทบทวน

วรรณกรรม ดังตอไปนี้ 

1) โครงการประชุมเชิงปฏิบัตกิารแบบมีสวน

รวมเพ่ือพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงในโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค เปน

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหผูเขารวมการศึกษา

ไดมีส วนรวมในการเสนอรูปแบบของการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงที่สะดวก เขาถึงงาย และสามารถ

รายงานไดอยางทันทวงที โดยมีระยะเวลาการอบรม 3 

ชั่วโมง ประกอบดวยการบรรยายเร่ืองการบริหารความ

เสี่ยงและการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 1 ชั่วโมง 

และการประชุมกลุมยอยเพื่อวิเคราะหปญหา อุปสรรค

ข้ันตอนท่ี 1 การวิจัย  

การใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลทางสถิติ และการใช

แบบสอบถามเพ่ือประเมินความรู และการมีสวนรวมใน

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของบุคลากร 

-  สถิติการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในรอบ 1 ป 

-  สาเหตุของการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงท่ีนอย 

   กวาความเปนจริง 

 

 

 

 

 

สาเหตุ 

ดานบุคคล 

สาเหตุ 

ดานระบบ 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนา   

การปรับปรุง และการทดลองใชรปูแบบของการ

รายงานอุบัติการณความเสีย่งของโรงพยาบาลคาย

สรรพสิทธิประสงค โดยอาศัยการมีสวนรวมของ

บุคลากรผานโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

 

 

 

 

 

รูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง 

1. ความรูในการรายงานอุบัติการณ 

    ความเสี่ยง 

2. การมีสวนรวมในการรายงาน 

    อุบัติการณความเสี่ยง 

3. อัตราการรายงานอุบัติการณ 

    ความเสี่ยงของบุคลากร 

4. ความพึงพอใจของบุคลากร 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ 

ตัวแปรตาม 
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ในการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง และพัฒนารูปแบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 2 ชั่วโมง 

2) แบบบันทึกการประชุมกลุมยอยในการ

พัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง เปน

แบบบันทึกขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการประชุมกลุม

ยอยในการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมฯ ตาม

ประเด็นการประชุม โดยผูที่จดบันทึกการประชุมเปนผูมี

ประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ  

3) แบบสอบถาม  แบงเปน 5 สวน ดังนี้  

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

เก่ียวกับระดับการศึกษา ประสบการณในการทํางาน 

การอบรมเก่ียวกับการบริหารความเสี่ ยง และการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยง จํานวน 9 ขอ โดยเปน

คําถามแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 

ส วนที่  2 ความ รู เก่ี ยว กั บ การรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง เปนคําถามแบบ 2 ตัวเลือก ถูก/

ผิด จํานวน 14 ขอ ใชวัดกอนและหลังการใชรูปแบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการพัฒนา 2 เดือน 

สวนที่ 3 การมีสวนรวมในกระบวนการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง เปนแบบมาตรประมาณคา 5 

ระดับ จํานวน 10 ขอ ใชวัดกอนและหลังการใชรูปแบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการพัฒนา 2 

เดือน 

สวนที่  4 การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 

เปนคําถามใหระบุความถ่ีในการรายงานอุบตัิการณความ

เสี่ยงตอ 1 เดือน ใชวัดกอนและหลังการใชรูปแบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการพัฒนา 2 เดือน 

สวนที่ 5 ความพึงพอใจตอการใชระบบรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง เปนแบบมาตรประมาณคา 5 

ระดับ จํานวน 10 ขอ ใชวัดหลังการใช รูปแบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการพัฒนา 2 เดือน 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือวิจัยนี้ไดรับการตรวจสอบคุณภาพ

ดานความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน โดย

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ แบบบันทึกการประชุม

กลุมยอย และแบบสอบถาม มีคาสัมประสิทธิ์ความ

สอดคลอง (Index of item objective congruence : 

IOC) เทากับ 0.91 และมีการนําแบบสอบถามไปทดลอง

ใชกับบุคลากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน เพื่ อนํามาวิ เคราะหความเที่ ยง ซึ่ ง

แบบสอบถามความรูไดคา KR-20 เทากับ 0.61 สวน

แบบสอบถามการมีสวนรวมและความพึงพอใจ ไดคา

สัมประสิทธิ์ อัลฟาของคอนบราค เทากับ 0.95 และ 

0.98 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  

โครงการวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี รหัส

โครงการวิจัย SSJ.UB 2565 – 178  

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยในคร้ังนี้มีระยะเวลาในการวิจัยทั้งหมด 

3 เดือน โดยมีข้ันตอนในการวิจัย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเพื่อสํารวจสภาพปญหา 

จะเปนการศึกษาขอมูลที่ เก่ียวของกับการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงของโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิ

ประสงค โดยการเก็บรวบรวมขอมูลสถิติการรายงาน

อุบั ติการณ ความเสี่ ยงในห วง 2 เดือนกอนการจัด

กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการจากฐานขอมูลระบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง การใชแบบสอบถาม

เพื่อประเมินความรู การมีสวนรวม และความถ่ีในการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงตอ 1 เดือน ของพยาบาล

วิชาชีพ  

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ

ของการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงแบบมีสวนรวม 

โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนารูปแบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในโรงพยาบาลคาย

สรรพสิทธิประสงค เพื่อใหความรูเร่ืองการบริหารความ

เสี่ยงและการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง และใหผูเขา

อบรมมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาและอุปสรรคของ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในปจจุบัน และมีสวน
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รวมในการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงของโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค หลังจาก

นั้นไดนํารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่ได

พัฒนาข้ึนไปทดลองใชเปนระยะเวลา 2 สัปดาห เพื่อหา

อุปสรรคและขอขัดของในการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงแลวนํามาแกไขปรับปรุง กอนที่จะประกาศใช

รูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการ

พัฒนา 

ขั้ นตอนที่  3 การใช รูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการพัฒนา โดยการนํา

รูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการ

พัฒนาไปใชจริงในการปฏิบัติงานเปนระยะเวลา 2 เดือน  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมนิผลการพัฒนารูปแบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในหวง 2 เดือนหลัง

การจัดกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ โดยประเมิน

ความรู การมีสวนรวม ความถ่ีในการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงตอ 1 เดือน และความพึงพอใจตอการใช

ระบบรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการวิจัยนี้ จะมีการใชขอมูลทั้ง 2 ประเภท 

ไดแกขอมูลปฐมภูมิ และขอมูลทุติยภูมิดังตอไปนี้ 

1.  ขอมูลปฐมภูมิ ผูวิจัยจะใชการเก็บขอมูล

ดวยการใชแบบสอบถามทั้งกอนและหลังการประชุมเชิง

ปฏิบัติการฯ แบบบันทึกการประชุมกลุมยอย และ

ขอเสนอแนะจากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ เพื่อพัฒนา

รูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงแบบมีสวนรวม

ของบุคลากรโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค 

2.  ขอมูลทุติยภูมิ ผูวิจัยจะใชการเก็บขอมูล

จากรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในหวง 2 เดือนกอน

และหลังการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงจากฐานขอมูลระบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยง 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล 

โดยแบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1.  สถิติ เชิงพรรณนา ไดแก  การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ การหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ ยงเบน

มาตรฐานในการวิเคราะหขอมูลทั่วไป คะแนนความรู 

การมีสวนรวม ความถ่ีในการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ ยง และความพึ งพอใจตอการใช ระบบรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง 

2.  สถิติ เชิ งอนุ มาน ใช สถิติ การทดสอบ

สมมติฐาน Paired t-test ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ของความรู การมีสวนรวม และความถ่ีในการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง ในระยะกอนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง  

3.  การวิเคราะหเชิงอุปนัย ใชในการวิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการประชุมกลุมยอยในการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

 

ผลการวิจยั (Results) 

1.  ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมการวิจัย พบวา

จากผูเขารวมการวิจัยจํานวน 32 คน สวนใหญเปนเพศ

หญิ งจํ านวน 30 คน มีอายุ เฉลี่ ย 35 ป  ทั้ งหมดจบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี และสวนใหญเปนพยาบาล

วิชาชีพระดับปฏิบัติการรอยละ 93.75 มีประสบการณ

ในการทํางานเฉลี่ย 11 ป ไดรับการอบรมการบริหาร

ความเสี่ ยงจาก สรพ. สํ านั กพยาบาล ภายนอก

โรงพยาบาล และภายในโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 

43.75, 37.50, 68.75, และ 21.87 ตามลํ าดับ โดยมี

ผูเขารวมการศึกษาที่ทราบนโยบายในการบริหารความ

เสี่ ยงรอยละ 90.63 แตส วนใหญ จะเข าใจนโยบาย

บางสวนคิดเปนรอยละ 62.07 และผูเขารวมการศึกษา

มากกวาคร่ึงไมไดเปนคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

สําหรับผูเขารวมการศึกษาที่เปนคณะกรรมการบริหาร

ความเสี่ยงของโรงพยาบาลจะมีระยะเวลาในการเปน

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงเฉลี่ย 2 ป ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมการศึกษา 

ขอมูลทั่วไป 

 

จํานวน รอยละ 

Mean + S.D. (min - max) 

อายุ 35.09 + 8.23 (24 - 54) 

     21 – 31 ป 13 40.63 

     31 – 40 ป 10 31.25 

     41 ปข้ึนไป 9 28.12 

เพศ   

     หญิง 30 93.75 

     ชาย 2 6.25 

ประสบการณทํางาน 11.00 + 7.91 (1 - 30) 

      1 – 10 ป 18 56.25 

     11 – 20 ป 10 31.25 

     21 – 30 ป 4 12.50 

ไดรับการอบรมจาก สรพ. 14 43.75 

ไดรับการอบรมจากสํานักพยาบาล 12 37.50 

ไดรับการอบรมจากภายนอกโรงพยาบาล 22 68.75 

ไดรับการอบรมจากภายในโรงพยาบาล 7 21.87 

ทราบนโยบายในการบริหารความเสี่ยง 29 90.63 

เขาใจนโยบายการบริหารความเสี่ยง   

     เขาใจบางสวน 18 62.07 

     เขาใจทั้งหมด 11 37.93 

เปนคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 13 40.62 

ระยะเวลาการเปนคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 1.69 + 1.25 (1 - 5) 

     1 – 2 ป 10 76.92 

     3 – 4 ป 2 15.39 

     5 ปข้ึนไป 1 7.69 

 

2.  ขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการประชุม

กลุมยอยในการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

2.1 การสํ ารวจสภาพปญหา ผู เข าร วม

การศึกษาใหขอมูลเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคที่สงผล

ใหการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงในปจจุบันลดลง
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ประกอบดวย 3 ปจจัยไดแก 1) ดานบุคคล เกิดจาก

ความไมรูของบุคลากร ทั้งที่ ไมทราบวาเหตุการณที่

เกิดข้ึนใดจัดวาเปนอุบัติการณความเสี่ยง ไมกลาที่จะ

รายงานเหตุการณเนื่องจากกลัววาจะเปนความผิด กลัว

การโดนตําหนิจากหัวหนางาน หรือไมเห็นประโยชนจาก

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงเนื่องจากเคยรายงาน

เหตุการณไปแลวก็ยังไมไดรับการแกไข 2) ดานระบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง เกิดจากความยากตอ

การเขาถึงระบบรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่มีหลาย

ข้ันตอน การรายงานสวนใหญจะใชคอมพิวเตอรใน

หนวยงานเปนหลักซึ่งมีจํานวนไมเพียงพอ และระบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงลมบอย ๆ นอกจาก

ปญหาจากอุปกรณที่ใชรายงานเหตุการณแลว หัวขอใน

ระบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงเองก็มีลักษณะ

เปนหัวขอกวาง ๆ ทําใหผูรายงานเหตุการณไมมั่นใจวา

จะตองนําไปใสไวในหัวใด 3) ดานสิ่งแวดลอม เกิดจาก

การที่มีภาระงานที่ มากเนื่ องจากการมีบุคลากรใน

หนวยงานนอย ทําใหไมมีเวลาที่จะรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยง 

2.2  การออกแบบและพัฒนารูปแบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยง ผูเขารวมการศึกษาเสนอ

ความคิดเห็นตอรูปแบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงที่ตองการประกอบดวย 1) การใชแอปพลิเคชัน 

Line สําหรับการสรางกลุมที่ใชรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงโดยเฉพาะ ทั้งภายในและระหวางหนวยงาน 2) การ

จั ดทํ า  Shortcut Icon เพื่ อ เข า ถึ งระบ บ รายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงในหนาจอโทรศัพทสมารทโฟน 3) 

การสรางแรงจูงใจเพื่อกระตุนใหบุคลากรในหนวยมีการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่มากข้ึน 4) การอบรม

บุคลากรใหมในเร่ืองการบริหารความเสี่ยง ระบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยง และการลงขอมูลในระบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง  

2.3 การสะทอนกลับผลการวิเคราะหแก

หนวยงานที่รายงานอุบัติการณความเสี่ยง ผูเขารวม

การศึกษาเสนอแนวทางการสะทอนกลับผลการวิเคราะห

เหตุการณที่เปนอุบัติการณความเสี่ยง ประกอบดวย 1) 

มีระบบการแจงเตือนผลการแกไขเหตุการณที่ เปน

อุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรายงานไป อาจจะเปนรูปแบบ 

Pop Up หรือการสะทอนผลผานกลุม Line 2) มีการ

จัดทําเอกสารผลการรายงานเหตุการณที่เปนอุบัติการณ

ความเสี่ยงตั้งแตระดับ E ข้ึนไปมายังหนวยงานที่รายงาน  

จากขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดจากการประชุมกลุม

ยอย ผู วิจัยไดนํ ามาจัดทําเปนรูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง ไดแก การจัดทํารูปแบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงผานแอปพลิเคชัน Line 

official account ภายใตชื่ อบัญชีทางการของคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยง โรงพยาบาลคายสรรพสิทธิ

ประสงค  โดยมี เมนู หลั ก 3 เมนู  ได แก  รายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง ติดตามผลการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยง และการสะสมคะแนนการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงของแตละบุคคล โดยมีคุณลักษณะ 4 ขอ คือ 

1) มีชองทางการเขาถึงโปรแกรมการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงที่งาย สะดวก รวดเร็ว 2) มีการสะทอนกลับ

ผลการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงได 3) มีการสราง

แรงจูงใจให กับผู รายงานอุบัติการณ ความเสี่ยง 4) 

สามารถแจงเตือนผลการแกไขอุบัติการณความเสี่ยงที่

สําคัญแกทุกหนวยงาน 

3.  ผลลัพธที่เกิดจากการพัฒนารูปแบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงแบบมีสวนรวมของ

บุคลากรโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค ไดแก 

ความรู การมีสวนรวม อัตราการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยง และความพึงพอใจ ดังนี้ 

3.1  ความรูเกี่ยวกับการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยง ผลการวิจัยพบวา คะแนนความรูของการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงของผูเขารวมการศึกษา

กอนการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงมีคาเฉลี่ย 8.66 คะแนน และภายหลังการพัฒนา

รูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงมีคาเฉลี่ย 

11.06 คะแนน และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูของ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงกอนและหลังการ
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พัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงพบวา 

คะแนนความรูของการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงหลัง

การพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง

สูงข้ึนกวากอนการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบตัิการณ

ความเสี่ ยงอยางมีนั ยสํ าคัญทางสถิติที่  0.001 (t = 

7.442, p-value <0.001) ตามตารางที ่2 

3.2  ก า ร มี ส ว น ร ว ม ใน ก ารราย งาน

อุบัติการณความเสี่ยง ผลการวิจัยพบวา ระดับการมี

สวนรวมในการรายงานอุบัติการณ ความเสี่ ยงของ

ผูเขารวมการศึกษากอนการพัฒนารูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงมีคาเฉลี่ย 4.07 คะแนน ซึ่งอยูใน

ระดับมาก และภายหลังการพัฒนารูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงมีคาเฉลี่ย 4.48 คะแนน ซึ่งอยูใน

ระดับมากเชนกัน แตเมื่อจําแนกเปนรายขอจะพบวาใน

บางหัวขอระดับการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของ

ผูเขารวมการศึกษาจะมีระดับจากมากเปนมากที่สุด และ

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการมีสวนรวมในการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงกอนและหลังการพัฒนารูปแบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง พบวาคะแนนการมี

สวนรวมในการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงหลังการ

พัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงสูงข้ึน

กวากอนการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.001 (t = 3.827, p-

value 0.001) ตามตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูและการมีสวนรวมในการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของ 

  ผูเขารวมการศึกษากอน และหลังการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 

ความรูและการมีสวนรวมในการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยง 
N X� SD 

Mean 
95%CI t p-value 

difference 

ความรู        

   กอนการพัฒนา 32 8.66 1.26 2.40 1.74 – 3.07 7.442 <0.001 

   หลังการพัฒนา 32 11.06 1.68     

การมีสวนรวม        

   กอนการพัฒนา 32 4.07 0.60 0.41 0.19 – 0.62 3.827 0.001 

   หลังการพัฒนา 32 4.48 0.39     

 

3.3 อัตราการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 

อัตราการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงตอ 1 

เดือนจากการรายงานสวนบุคคล พบวากอนการพัฒนา

รูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงมีคาเฉลี่ย 2.38 

คร้ัง ซึ่งสวนใหญรอยละ 75.00 มีอัตราการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง 0 – 3 คร้ังตอเดือน และภายหลัง

การพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงมี

คาเฉลี่ย 6.34 คร้ัง ซึ่งสวนใหญรอยละ 37.50 มีอัตรา

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 4 – 6 คร้ังตอเดือน 

และเมื่อเปรียบเทียบอัตราการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ ยงเฉลี่ ยต อ 1 เดื อน  พบว าอั ตราการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงจากการรายงานสวนบุคคลหลัง

การพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง

สูงข้ึนกวากอนการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  0.001  (t = 

7.134, p-value <0.001) ตามตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงตอ 1 เดือนของผูเขารวมการศึกษา 

 กอนและหลังการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง จากการรายงานสวนบุคคล 

อัตราการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง

ตอ 1 เดือน 

N X� SD Min - Max 
Mean 

95%CI t p-value difference 

กอนการพัฒนา 32 2.38 2.85 0 - 10 3.97 2.83 – 5.10 7.134 <0.001 

หลังการพัฒนา 32 6.34 3.48 1 - 15     

 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอัตราการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงตอ 1 เดือนของโรงพยาบาลจาก

ฐานขอมูลระบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง ซึ่งเปน

ขอมูลทุติยภูมิ พบวาคาเฉลี่ยของอัตราการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงตอ 1 เดือน ในหวง 2 เดือนหลังการ

พัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงสูงข้ึน

กวากอนการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงรอยละ 77.22 ตามตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงตอ 1 เดือนของโรงพยาบาล ในหวง 2 

เดือนกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง จากฐานขอมูลระบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง  

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน 

 (คร้ังตอเดือน) 
รอยละ 

จํานวน 

(คร้ังตอเดือน) 
รอยละ 

อุบัติการณความเสี่ยงดานคลินิก 58 73.42 92 65.71 

อุบัติการณความเสี่ยงดานทั่วไป 21 26.58 48 34.29 

รวม 79 100.00 140 100.00 

 

3.4  ความพึงพอใจตอการใชระบบรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง ผลการวิจัยพบวา ระดับความพึง

พอใจตอการใชระบบรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของ

ผูเขารวมการศึกษามีคาเฉลี่ย 4.57 คะแนน ซึ่งอยูใน

ระดับความพึงพอใจมากที่สุด และเมื่อจําแนกเปนรายขอ

จะพบวา ในหัวขอสวนใหญจะมีระดับความพึงพอใจมาก

ที่สุด โดยที่ระดับความพึงพอใจที่มากที่สุด 3 อันดับแรก

ของผูเขารวมการศึกษาไดแก 1) รูปแบบของการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงที่ไดรับการพัฒนาข้ึนมาใหมมี

ความเหมาะสม สะดวกตอการรายงานมากข้ึน (X� = 

4.66, S.D. = 0.48) 2) การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงทําใหสามารถรายงาน

เหตุการณอุบัติการณความเสี่ยงไดงายและรวดเร็วมาก

ข้ึน (X� = 4.66, S.D. = 0.48) และ 3) พึงพอใจกับผลของ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงภายหลังจากการ

พัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง (X� = 

4.63, S.D. = 0.49) และหัวขอที่มีคะแนนความพึงพอใจ

นอยที่สุดไดแก ความพึงพอใจกับนโยบายของผูบริหารที่

เก่ียวของกับการรายงานอุบัติการณ ความเสี่ยงใน

หนวยงาน (X� = 4.38, S.D. = 0.55)  
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การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and 

Conclusion) 

ในการศึกษานี้บุคลากรในโรงพยาบาลคาย

สรรพสิทธิประสงคไดมีสวนรวมในการออกแบบและ

พัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงผาน

แอปพลิเคชัน Line official account ซึ่งมีคุณลักษณะ

ตรงกับความตองการของบุคลากรในการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

รจนา เลาบัณฑิต และปริญญาภรณ ธนะบุญปวง (2564) 

ที่พบวาการบริหารงานแบบมีสวนรวมและความรูดาน

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกมีความสัมพันธทางบวก

ระดับปานกลางกับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 

ดังนั้นการเสริมสราง ความรูดานการบริหารความเสี่ยง

ทางคลินิก และการเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการ

บริหารงานจะสามารถสงเสริมสมรรถนะการบริหารความ

เสี่ยงทางคลินิกของบุคลากรได 

การเปรียบเทียบความรู และการมีสวนรวม

ของกลุมผูเขารวมการศึกษากอนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการรายงานอุบั ติการณ ความเสี่ ยง พบวา

ผู เขารวมการศึกษามีระดับความรูของการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงที่สูงข้ึนจากระดับปานกลางเปน

ระดับสู งอย างมี นั ยสํ าคัญทางสถิติ  เนื่ องจากใน

กระบวนการศึกษานี้ไดมีการสงเสริมความรูของผูเขารวม

การศึกษา เพื่อกระตุนใหเกิดพฤติกรรมใหม ๆ ในการ

รายงานอุบั ติ การณ ความเสี่ ยง โดยเมื่ อผู เข ารวม

การศึกษาไดมีการนําความรูที่ไดรับมาใชควบคูกับการลง

มือปฏิบัติ จะทําใหมีความรูที่เพิ่มข้ึนผานประสบการณ

การเรียนรูจากการตอบสนองตอเหตุการณอุบัติการณ

ความเสี่ยงที่ เกิดข้ึน และจะถูกนํามาจัดระบบเปน

โครงสรางของความรูที่ผสมผสานระหวางความจํากับ

สภาพจิตวิทยา ตามทฤษฎีความสัมพันธระหวางความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP model) ซึ่งจะเร่ิมตั้งแต

กระบวนการปรับเปลี่ยนในแงของความรู และทัศนคติ

เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แลวมีการวัดผล

การเรียนรูทั้ง 3 ดานไดแก ดานพุทธิพิสัย ดานจิตพิสัย 

และดานทักษะพิสัย (สุรพงษ โสธนะเสถียร, 2533) 

และผลจากการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงในการศึกษานี้พบวาบุคลากรมสีวนรวมในการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงเปลี่ยนไปในทางที่ดีข้ึน ดัง

จะเห็นไดจากคาเฉลี่ยคะแนนการมีสวนรวมในการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงหลังการพัฒนารูปแบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงสูงข้ึนกวากอนการพัฒนา

รูปแบบการรายงานอุบัติการณ ความเสี่ ยงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของภัทรธิ

ตา โภคาพันธ และคณะ (2555) ที่พบวาการพัฒนา

ระบบการรายงานความเสี่ยงผานโครงการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ สงผลใหพยาบาลประจําการที่ เขารวม

กระบวนการมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู การปฏิบัติ การมี

สวนรวมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษา

ของ สมฤทัย สายจันทร และคณะ (2560) ที่พบวาการที่

บุคลากรไดรับการเสริมพลังโดยใหมีโอกาสรวมกําหนด

นโยบาย วางแผนงาน และกําหนดแนวทางพัฒนาดาน

ความเสี่ยง จะสงผลทางบวกตอการมีสวนรวมในการ

บริหารความเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

การเปรียบเทียบอัตราการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยงเฉลี่ยตอ 1 เดือน ในหวง 2 เดือน กอนและ

หลังการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง 

พบวามีอัตราการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงสูงข้ึน 

เนื่องจากการพัฒนารูปแบบการรายงานอุบตัิการณความ

เสี่ ยงในการศึกษานี้  ทํ าให ได รูปแบบการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงที่มีความสะดวก เขาถึงงาย ลด

ข้ันตอนในการเขาถึงระบบการรายงานที่ยุงยาก มีการ

สะทอนกลับผลการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง มีการ

สรางแรงจูงใจใหกับผูรายงาน และสามารถแจงเตือนผล

การแกไขอุบัติการณความเสี่ยงที่สําคัญแกทุกหนวยงาน

ได ซ่ึงเปนลักษณะที่บุคลากรในโรงพยาบาลตองการใช

ในการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง สงผลใหบุคลากรมี

อัตราการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่มากข้ึน ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของวาราลโล และคณะ (Varallo 

et al., 2018) และ อีวาน และคณะ (Evans & et al., 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 2 May-August 2023 
 

185 

 

2006) ที่พบวาการลดข้ันตอนกระบวนการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยง การทําใหแบบฟอรมในการ

รายงานที่งายข้ึน และการสะทอนกลับเก่ียวกับผลที่ได

จากการรายงานอุบัติการณนั้นเปนสวนหนึ่งของกลยุทธ

เพื่อการสงเสริมการรายงานอุบัติการณความเสี่ยง และ

การศึกษาของมาโทวิโรโน และคณะ (Martowirono et 

al., 2012) ที่ไดศึกษาวิธีการแกไขปญหาที่เปนอุปสรรค

ในการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงของแพทยประจํา

บาน ไดแก ใหมีการสะทอนผลลัพธกลับมายังผูรายงาน

เหตุการณ การลดความซับซอนของข้ันตอนการรายงาน

เหตุการณ ซึ่งเปนการแกปญหาที่มีอิทธิพลตอทัศนคติ 

วัฒนธรรม และความสามารถในการรับรูของแพทย

ประจําบาน สงผลใหมีอัตราการรายงานอุบัติการณความ

เสี่ยงที่เพิ่มข้ึน และก็ยังสอดคลองกับการศึกษาของนาโอ

เมะ และคณะ (Naome & et al., 2020) ที่พบวาการที่มี

ระบบการรายงานที่มีประสิทธิภาพขององคกร และการ

ทํางานเปนทีม จะมีความสัมพันธ กับการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญจากการพัฒนา

รูปแบบการรายงานความเสี่ยงโดยอาศัยการมีสวนรวม

ของบุคลากรในโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงคจนได

เปนรูปแบบการรายงานความเสี่ยงผานแอปพลิเคชัน 

Line official account ที่กลาวมาขางตนนั้นจะพบวา 

บุคลากรในโรงพยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชระบบ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงนี้ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้

อาจเกิดจากรูปแบบการรายงานความเสี่ยงนี้เปนรูปแบบ

ที่สอดคลองกับความตองการของบุคลากรในโรงพยาบาล 

เพราะไดรับการพัฒนามาจากการมีสวนรวมของบุคลากร

ในโรงพยาบาลเอง ทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลรูสึกหวง

แหน และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของภัทรธิตา โภคาพันธ และ

คณะ (2555) ที่พบวาผู เขารวมโครงการพัฒนาระบบ

รายงานความเสี่ยงมีความพึงพอใจในกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยงดานคลินิกของพยาบาลประจําการเพิ่มข้ึน  

 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช  

1. ผูบริหารโรงพยาบาลควรสงเสริมใหมีการ

อบรม และพัฒนาองคความรูเร่ืองของการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงอยางตอเนื่องและทั่วถึงในทุกสห

วิชาชีพ เพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาลมีองคความรู 

ความเขาใจ และมีความมั่นใจในการรายงานอุบัติการณ

ความเสี่ยง สงผลใหเกิดการรายงานที่มากข้ึน 

2. ผูบริหารโรงพยาบาลควรสงเสริมใหบุคลากร

ในโรงพยาบาลมีสวนรวมในการออกแบบรูปแบบการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยง และการบริหารความเสี่ยง

ที่สอดคลองกับความตองการของบุคลากรเอง เพื่อให

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยง และการบริหารความ

เสี่ยงในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพที่ดีข้ึน 

ขอเสนอแนะในการนําทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. นอกจากการศึกษาปริมาณของการรายงาน

อุบัติการณความเสี่ยงหลังจากที่ไดมีการพัฒนารูปแบบ

การรายงานอุบัติการณความเสี่ยงแลว ควรมีการศึกษา

เชิงลึกเพิ่มเติมถึงคุณภาพของการรายงานวามีความ

ถูกตองครบถวนเพียงใด เพื่อเปนโอกาสในการพัฒนา

ระบ บการรายงาน อุ บั ติ การณ ความ เสี่ ย งให มี

ประสิทธิภาพดีข้ึน 

2. นอกจากเร่ืองของความรูและการมีสวนรวม

ในการรายงานอุบัติการณความเสี่ยงที่มีผลตอการ

รายงาน อุบั ติ การณ ความเสี่ ยงของบุ คลากรใน

โรงพยาบาลแลว ก็ยังมีปจจัยอ่ืนที่ สัมพันธกับการ

รายงานอุบัติการณความเสี่ยงอีก ซึ่งควรมีการศึกษา

เก่ียวกับปจจัยเหลานี้เพิ่มเติม เพื่อพัฒนาใหระบบการ

รายงานมีประสิทธิภาพที่ดข้ึีน 
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Abstract 
This article has the objectives to identify, update, analyze, and 

prioritize impediments to tourism development in order to achieve long-term 
environmental and social sustainability of the tourism industry and its 
economic impact, through human resources development. The study of this 
project was conducted by analyzing domestic law and regulations of the 
APEC economies relating to impediments to the tourism industry, analyzing 
the legal and institutional framework governing tourism services and 
investment, and conducting surveys and workshops in APEC economies, in 
order to provide strategic tourism liberalization and sustainable development 
for APEC economies;  

The research results found that the impediments to tourism are the 
obstacles of people movement, border control, health control, taxes and 
fee, currency exchange, regulatory differences, languages barrier, 
transportation, infrastructure, telecommunication system, inefficient tourism 
operation. However, removing all these impediments requires strategic policy 
to implement the sustainability of tourism to avoid the negative impacts on 
the local way of life, natural resources, valuable cultural society, and 
economic development. 

Recommendations and the use of the research result are to propose 
the strategic removal of tourism impediments to enhance tourism 
sustainability, provide the analytical finding of the impacts of the inbound 
and outbound tourists towards APEC economies, improve laws and 
regulations strengthen self-reliance of local people, standardize the health 
control in line with the WHO standard, effectively reserve natural resources, 
folk life, cultural society, human resources development, and to encourage 
tourists to value the local community.  

 
Keywords: Tourism impediments, Sustainability of tourism Liberalization of 
                services trade, sustainable development 
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บทคัดยอ 

          บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ระบุ บงชี้ วิเคราะห และ จัดลําดับ อุปสรรคของการ

ทองเท่ียวเพ่ือพัฒนา การทองเท่ียวใหบรรลุความย่ังยืนทางดานสิ่งแวดลอมและสังคมในระยะยาว

ของอุตสาหกรรมการทองเท่ียวและผลกระทบทางเศรษฐกิจผานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

การศึกษาโครงการนี้ดําเนินการโดยวิเคราะหกฎหมายและกฎระเบียบภายในประเทศของเศรษฐกิจ

เอเปคท่ีเก่ียวของกับอุปสรรคของอุตสาหกรรมการทองเท่ียว วิเคราะหกรอบทางกฎหมายและ

สถาบันท่ีกํากับดูแลการบริการและการลงทุนดานการทองเท่ียว การสํารวจและการประชุมเชิง

ปฏิบัติการในกลุมสมาชิกเศรษฐกิจเอเปค เพ่ือการเปดเสรีดานการทองเท่ียวเชิงกลยุทธอยางย่ังยืน  

 ผลการวิจัยพบวาอุปสรรคของการทองเท่ียว ไดแก อุปสรรคของการเคลื่อนยายขามแดน

ของนักทองเท่ียว การควบคุมชายแดน การควบคุม กํากับ ดูแลทางดานสุขภาพ ภาษีและ

คาธรรมเนียม การแลกเปลี่ยนเงินตรา ความแตกตางดานกฎระเบียบ อุปสรรคดานภาษา การขนสง 

โครงสรางพ้ืนฐาน ระบบโทรคมนาคม อยางไรก็ตาม การจะขจัดอุปสรรคเหลานี้ไดตองอาศัยนโยบาย

เชิงกลยุทธในการดําเนินการเพ่ือความย่ังยืนของการทองเท่ียว เพ่ือหลีกเลี่ยงผลกระทบทางลบตอวิถี

ชีวิตทองถิ่น ทรัพยากรธรรมชาติ สังคมวัฒนธรรมท่ีมีคุณคา และการพัฒนาเศรษฐกิจ 

 ขอเสนอแนะและการใชผลการวิจัย โดยเสนอแนวทางการกําจัดอุปสรรคดานการ

ทองเท่ียวเชิงกลยุทธเพ่ือเสริมสรางความย่ังยืนของการทองเท่ียว การวิเคราะหหาผลกระทบของ

นักทองเท่ียวท้ังขาเขาและขาออกในกลุมสมาชิกเศรษฐกิจเอเปก ปรับปรุงกฎหมายและกฎระเบียบ

ทางดานการทองเท่ียว เพ่ือเสริมสรางการพ่ึงพาตนเองของประชาชนในทองถ่ิน สรางมาตรฐานการ

ควบคุมสุขภาพตามมาตรฐาน WHO สงวน รักษาทรัพยากรธรรมชาติ วิถีชีวิตชาวบาน สังคม

วัฒนธรรม พัฒนาทรัพยากรมนุษยอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมใหนักทองเท่ียวเห็นคุณคาของ

ชุมชนทองถิ่น 

 

คําสําคัญ: อุปสรรคดานการทองเท่ียว อุตสาหกรรมการทองเท่ียวอยางย่ังยืน การเปดเสรีการคา

บริการ 
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Introduction  

Tourism and Sustainable Development are 

very relevant in the present context of the global 

economy. In APEC economies, Tourism has 

already become a core competency sector and 

is becoming tourism driven economy. Tourism 

development is a result of technological 

advancement and improvements in 

communications. It has become one of the 

fastest growing industries today. Global tourism is 

expected to continue to expand because people 

are beginning to discover more and more new 

destinations, and the travel industry is becoming 

more and more organized. Both APEC developed 

and developing economies promote tourism as a 

means of generating foreign exchange, increasing 

employment opportunities, attracting 

development capital and enhancing economic 

interdependence and cooperation. The 

unawareness of some forms of mass tourism 

development are unsustainable in terms of the 

negative impacts on the environment, local way 

of life, indigenous wisdom, the way in which it 

corrupts local cultures and the manner in which 

any potential economic benefits are frittered 

away. It is from this negative premise that the 

thought of “sustainable tourism” takes its 

position to redress the impact of tourism and 

establish forms of new tourism that are 

environmentally, economically and culturally 

sustainable. Therefore, this research project has 

been initiated to find out the effective way to 

improve the liberalization of tourism in line with 

a sustainable development and the well-being of 

people in APEC economies. 

 

APEC Commitment to Tourism liberalization  

The Bogor Declaration established the 

target of free trade and investment in the Asia-

Pacific region by 2010 for developed economies 

and by 2020 for developing economies. 

The framework for implementing the Bogor 

Declaration was established in the 1995 Osaka 

Action Agenda (OAA).  The first part of the OAA 

sets out the Bogor liberalization and facilitation 

goals in fourteen specific policy areas which are 

expected to be achieved through a combination 

of individual and collective actions. The 

Individual Action Plans (IAPs) contain a chapter 

for each of these specified policy areas and 

report the steps that each member is taking to 

fulfill the objectives set out in the OAA for each 

action area. Under which APEC TWG Collective 

Action Plan has been implemented and The CAP 

stressed that APEC economies will identify 

impediments to tourism growth and formulate 

strategies that will improve tourism movements 

and investment in the Asia – Pacific region. APEC 

TOURISM IMPEDIMENTS STUDY STAGE I was 

conducted in 1996 to study and research on 

impediments to tourism growth in the APEC 

region followed by APEC TOURISM IMPEDIMENTS 

STUDY STAGE II conducted in 2001 discussing the 

trends and forecasts of tourism in the APEC 
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region, impediments to tourism growth, the 

inventory of impediments to tourism growth, 

impediments to individual travelers, impediments 

to business, and emerging issues. Field researches 

and workshops were conducted in various APEC 

economies such as Australia, Papua New Guinea, 

Mexico, New Zealand, Thailand, Chinese Taipei to 

develop in– depth profile of tourism 

impediments in the participating economies. 

Finally, APEC TOURISM IMPEDIMENTS STUDY 

STAGE III, which is this research project, was 

conducted in 2006-2008. 

Consequently, APEC commitments in 

liberalization of tourism industry have been 

implemented and reaffirmed the commitment to 

the Policy Goals contained in the Seoul 

Declaration on the APEC Tourism Charter, and to 

support the work of the TWG in developing 

specific mechanisms to achieve them. The APEC 

Tourism Ministerial Meeting adopted the four 

goals of key delivery for tourism sector as 

followed: 

 Goal 1: Remove impediments to 

tourism business and investment by 

a. promoting and facilitating the 

mobility of skills, training and labor;  

b. promoting and facilitating productive 

investment in tourism and associated sectors;  

c. removing regulatory impediments to 

tourism business and investment; and  

d. encouraging liberalization of services 

trade related to tourism under General 

Agreement on Trade in Services (GATS).  

Goal 2: Increase mobility of visitors 

and demand for tourism goods and services 

in the APEC region by 

a. facilitating seamless travel for 

visitors;  

b. enhancing visitor experiences;  

c. promoting inter- and intra-

regional marketing opportunities and 

cooperation;  

d. facilitating and promoting e-

commerce for tourism business;  

e. enhancing safety and security of 

visitors; and  

f. fostering a non-discriminatory 

approach to the provision of visitor facilities and 

services  

Goal 3: Sustainably manage 

tourism outcomes and impacts by pursuing 

policies that:  

a. demonstrate an appreciation 

and understanding of our natural environment 

and seek to protect that environment;  

b. foster ecologically sustainable 

development opportunities across the tourism 

sector, particularly for small and medium sized 

enterprises, employment and providing for open 

and sustainable tourism markets;  

c. protect the social integrity of 

host communities with particular attention to the 
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implications of gender in the management and 

development of tourism;  

d. recognize, respect and preserve 

local and indigenous cultures together with our 

natural and national cultural heritage; and,  

e. enhance capability building in 

the management and development of tourism.  

Goal 4: Enhance recognition and 

understanding of tourism as a vehicle for 

economic and social development by  

a. harmonizing methodologies for 

key tourism statistical collections, consistent with 

activities of other international tourism 

organizations;  

b. facilitating the exchange of 

information on tourism between economies;  

c. promoting comprehensive 

analysis of the role of tourism in member 

economies in promoting sustainable growth; and,  

d. expanding our collective 

knowledge base on tourism issues in order to 

identify emerging issues and assist 

implementation of the Charter.  

Resulting from the 4 goals, tourism and 

sustainable economic development has been 

initiated as the main policy of APEC economies 

to attain these ultimate goals. 

 

Tourism and sustainable Economic 

development: The background of APEC 

economies and tourism 

APEC economies1 are together the 

largest economic group of the world with 

immense possibilities of growth in the tourism 

sector with vast cultural and religious heritage, 

varied natural attractions. APEC economies have 

62,831,970 sq.km2 of area with a population of 

2,925 million as per 2008 census3. The member 

economies are claimed to account for 

approximately 45% of the world's population, 

approximately 56% of the world GDP and about 

49% of the world trade.3

4 The APEC region has 

consistently been the most economically 

dynamic part of the world. In its first decade, 

APEC Member Economies generated nearly 70 

percent of the global economic growth and the 

APEC region consistently outperformed the rest 

of the world, even during the Asian financial crisis. 

The economic success of APEC economies has 

resulted from various factors ranging from 

strategic development policy, trade and 

investment liberalization in an effectively proper 

                                                            
1 The participating APEC economies are: Australia, 

Brunei Darussalam, Canada, Chile, China, Hong Kong-

China, Indonesia, Japan, Republic of Korea, Malaysia, 

Mexico, New Zealand, Papua New Guinea, Peru, 

Philippines, Russia, Singapore, Chinese Taipei, 

Thailand, United States, and Vietnam. 
2 Central Intelligence Agency, USA. 
3 So far, APEC has 21 members whose population 

contributes 45 percent of the world's total. Its GDP 

and trade volume account for 56 percent and 49 

percent of the world's total 
4 APEC Secretariat, Singapore. 
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way, political security, comparative advantages, 

and natural and created endowment of APEC 

economies. 

Tourism has been regarded as a means 

to enhance sustainable development. APEC 

economies stand unique in the matter of their 

rich tourism experiences keeping the customs 

and traditions of the economies intact, at the 

same time receptive to new ideas and alien 

culture, between the Western and the Eastern 

world. APEC economies are blessed with 

unmatched natural diversity that provides 

immense scope for tourism. Within the vast area 

of APEC, this virtual paradise holds almost all the 

tourist attractions of the world – serene beaches, 

enchanting multicolored-waters, mist clad hill 

stations, lush forests, exotic wildlife, exciting 

trekking trails, scintillating waterfalls, extensive 

plantations, tropical islands, invigorating 

monsoons, Alternative medical and health 

centers, historic monuments, sacred pilgrim 

centers and temples, magical festivals, 

spectacular art forms, splendid cultural heritage, 

spectacular boat races, spicy cuisine …. and 

everything else that enthralls visitors. A physical 

quality of life, even in developing APEC. 

Therefore, with these properties, APEC should 

facilitate the liberalization of tourism but 

maintain sustainable development through the 

valued tourism. Balancing liberalized tourism and 

the valuable way of life, cultures, and the well-

being of human in APEC society. 

Objectives of the research 

The objectives of this research project are to: 

1. Facilitate liberalization of tourism 

trade and investment in APEC region by 

identifying tourism impediments and proposing 

strategies for removing such impediments, and 

providing strategic enhancement of tourism 

sustainable development complying to the 4 

Goals of APEC Tourism Charter. 

2. Propose a favorable environment for 

sustainable tourism industry, strengthening 

market structure and institutions, balancing 

modern and cultural tourism, urging APEC 

economies to implement appropriate policies 

and actions to promote sustainable and sound 

macroeconomic policy  

3. Enhance human capacity building 

and entrepreneurship development in tourism 

industry by proposing mutual liberalization of 

people movement in tourism market 

4. Facilitate legal and institutional 

framework governing tourism activities, trade and 

investment and  

5. Facilitate the exchange of tourism 

information among APEC member economies 

 

Scope of the Study 

 The scope of the study focuses on the 

following areas: 

• Identify the main impacts of tourism 

(economic, social and environmental) 

which need to inform policy 
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development on the sustainability of 

tourism.  

• Awareness of these impacts - whether 

from domestic, inbound or outbound 

tourism - are addressed in cross-

government and departmental strategies 

on sustainable development.  

• Achieve better coordination of 

Government input to policy 

development and other relevant 

activities at regional level and 

internationally.  

• Review the Government's current 

approach to sustainable tourism, and 

consider what action may be needed to 

strengthen and promote it.  

• Work with agency and industry 

stakeholders to promote wider take-up 

of principles of sustainable tourism and 

to identify the scope for more strategic 

action across Government and by the 

tourism industry.  

• Identify measures of progress on action 

within Government and take them 

forward.  

 

Research study issues 

Even though tourism is contributing 

much in the APEC economies in terms of 

economic, social and physical development, it is 

also having certain negative impacts. Unbridled 

and indiscriminate growth of tourism leads to 

problems of pollution, environmental and 

ecological hazards and cultural degradation. The 

developed tourist destinations are affected by 

haphazard developments all around including 

unauthorized constructions, solid and liquid 

waste problems, traffic congestion etc. 

Developing tourism in a sustainable manner is 

the greatest concern of the Government and the 

players in the tourism field. APEC economies are 

taking all steps in promoting sustainable tourism 

development with focus on conservation and 

preservation of heritage. APEC economies have 

embarked on law reform such as stipulation of 

new legislation, the so-called Tourism 

Conservation, Preservation and Trade Act. They 

have been formulated to control the 

development in a kind of the Special Tourism 

Zones with specific guidelines for developmental 

activities including architectural controls. How to 

encourage the APEC Governments to be very 

cautious on ensuring quality of tourism. For 

example, to ensure quality in facilities and 

services offered by the tourism agencies such as 

houseboats and river cruise, Tourism Authority of 

each APEC economies has come out with system 

of classifications to grade the units based on their 

qualities. Therefore, the main issue is how to 

create a balanced liberalized tourism and 

sustainable development. How to formulate 

the legal and institutional framework 

governing sustainable tourism. 
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Expected Benefits 

 The expected benefits of this research 

are the attainment of strategic policy for the 

liberalization of tourism, removal of tourism 

impediments in an appropriate way and 

preservation of the valuable local heritage and 

customary way of life. Stipulate effective laws 

and regulation, create sufficient institutional 

framework governing sustainability of tourism. 

Enhance human resources development via 

capacity building of tourism agencies and services 

providers for better and even wealth distribution 

to local people. 

 

Research Methods 

 The research in this project was 

qualitative research, conducted by studying law 

and regulations from the primary sources of the 

APEC member economies, studying international 

and regional treaties on the liberalization of trade 

in services focusing on tourism, including to 

collect the materials from APEC economies and 

the OECD “Inventory of obstacles to international 

tourism in the OECD area”.  The research also 

studied and analyzed case laws, the problems 

arising from the liberalization of tourism, studied 

the textbooks, journals, articles, as well as the 

international policies of APEC member 

economies. The field research included to collect 

data, in-depth interview to the government 

officials involved in tourism, and to conduct the 

seminars and workshops on tourism in the APEC 

economies. 

The research has fulfilled its objectives as 

follows: 

1. Facilitate liberalization of tourism 

trade and investment in APEC region Tourism 

Liberalization  

In the Tourism sector, services can be 

delivered in four modes: Consumption abroad; 

Cross-border supply; Commercial presence; and 

Presence of natural person.   This means that 

tourism liberalization is not limited only to 

receiving foreign tourists who consume tourism 

services, and local operators having opportunities 

to create tourism businesses.  It also means 

liberalization of investments by foreign investors 

in various tourism service businesses; tour 

companies, hotels, restaurants, related services, 

sales of plane ticketing, travel agents, etc. (Mode 

3 of service provision or commercial presence) 

and allowing natural persons from other 

countries, such as tourist guides to freely provide 

tourist services (Mode 4 of service provision).  

Thus, the liberalization of tourism allowing 

foreign investment to be applied to tourism. 

Although liberalization of trade in services is 

separated from investment, however investment 

in tourism is a sector of investment, and 

investment in tourism also benefit from 

provisions on investment protection and 

liberalization. Therefore, liberalization of tourism 

or removal of tourism inpediments would 
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facilitate trade and investment in APEC region. If 

APEC economies would benefit from tourism 

evenly the population in this region will be 

prosperous. 

2. Propose a favorable environment for 

sustainable tourism industry: Nature of 

Tourism 

Tourism as an economic sector benefit 

to the host economies naturally or culturally 

derived from tourist attractions. Therefore, to 

create friendly environment to tourists is an 

essential factor. Tourism industry and related 

businesses rely on expertise, knowledge, and 

experience of the operators.  Existing natural and 

created  endowments have to be further 

developed to create value from tourism to the 

APEC economies, which would be the benefit of 

that economy and its people.  This includes the 

creation of jobs in the tourist industry for the 

people of the economy. 

Principle of tourism services liberalization 

under GATS  

APEC liberalization of tourism has to 

comply with the GATT/WTO Principle. Members 

of GATT/WTO are committed to liberalization of 

tourism, a sector in the trade in services. They are 

obligated to reduce or remove barriers to trade in 

services and to provide access to their domestic 

markets.  As mentioned earlier, there are four 

modes of service delivery.   

 

Supply Chain of 

Tourism Services 
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Under GATS, tourism encompasses: 

1)  Hotels and restaurants 

2)  Travel agencies and tour operators 

3)  Tourist guides 

Thus, a country that liberalizes trade in 

services has to do so for all four modes for 

tourism.  However, a member economy has the 

right not to open any sector or sub-sector, or 

may implement liberalization with reservations or 

exceptions.  In addition, an economy may refrain 

from granting access to its market in a sector that 

it is still not ready to compete with multinational 

corporations or foreign competitors.  Thus, the 

reservations, exceptions, or non-liberalization of 

certain sectors or sub-sectors has to be based on 

the stand-still and roll-back principles.  That is, an 

economy shall not add more exceptions, 

reservations or restriction to an agreement on 

liberalization commitments.  It will also have to 

gradually lessen exceptions to complete 

liberalization, except in the case of items 

previously exempted from the agreement. 

Consequently, APEC economies have to 

follow this principle, the so called “bottom – 

up liberalization” in the process of tourism 

liberalization, or the gradual removal of 

tourism impediments, which is the creation of 

a favorable environment for sustainable 

tourism industry. 

 

3. Enhance human capacity building and 

entrepreneurship development in tourism 

industry: Deregulation and/or removal of 

barriers to tourism liberalization 

Human capacity building and 

entrepreneurship development in tourism industry 

are very important for sustainable tourism 

development. To achieve this goal, the removal 

of the obstacles or tourism impediments is the 

initial step including to study the impacts of 
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tourism liberalization will result in the preparation 

of strategic human capacity building and 

entrepreneurship development.  The existing 

barriers to tourism that will be diminished or 

removed by full liberalization under the APEC 

Free Trade Agreement can be summarized as 

follows:  

 Tourism and national policy and 

regulations 

 Barriers in this category include those 

related to tourist visas; regulations concerning 

aliens coming to work in tourist businesses or 

individuals who will come to provide services, 

such as tourist guides; regulations concerning 

restrictions in investment, shares, or lands held by 

business organizations engaged in tourist 

businesses, and regulations governing domestic 

and international air transportation. 

  Potential impacts from 

liberalization  

  1) Problems relating to the control of 

individuals entering and exiting the country. 

  2) Problems created as a result of 

liberalization relating to local guides and other 

individual services. 

  3) Problems of foreign investment in 

tourism  

  4) Problems of holding/using of 

land/tourist sites; possession of islands and tourist 

attractions and natural resources, which may 

extend to include archeological sites, forests, 

resorts.  (That is, APEC economy must be 

prepared to carefully deal with liberalization). 

 5) Impact on travel agencies, ticketing 

agents, and tour businesses 

 6) Impact on guest houses, 

restaurants, food shops, souvenir shops 

 7) Impact on spa and massage 

establishments, beauty salons, fashion business, 

and other tourism related businesses. 

 8) Impact on local residents providing 

services for tourists, i.e., oarsmen; operators of 

boats taking tourists on tours of islands, along 

waterways, of elephant’s camps, and orchid 

nurseries; silk weavers; artisans making lacquer 

ware and handicrafts (although they may be listed 

under reserved vocations). 

 9) Impact on all types of logistic 

businesses 

 10) Impact on nursing homes, plastic 

surgery clinics, etc. 

 Therefore, deregulation and/or 

removal of barriers to tourism must be carefully 

implemented while performing capacity building 

of human resources in the above sectors which 

would be affected by the liberalization. 

 

4. Facilitate legal and institutional framework 

governing tourism activities: Safety and Security 

Issues 

 Regulatory differences have been 

regarded as the impediment to tourism, in order 

to improve legal and institutional framework 
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facilitating sustainable development require the 

study of the impact towards tourism in the 

following issues. 

 4.1 Safety and Security Issues 

 1) Problems relating to facilitation of 

immigration and the issuing of visas; identification 

processes the inspection/ searching of incoming 

travelers and inspection of imported objects.  

 2) Problems regarding monitoring of 

health issues, i.e., people who may be infected 

with SARS, bird flu, or mad cow disease (BSE), and 

COVID 19 for example. 

 3) Problems of transnational crimes 

 4) Various types of security problems. 

 Potential impact 

1)Transnational terrorist movements 

2) Spreading of serious contagious 

diseases 

3) Transnational and economic 

crimes 

4)Smuggling of illegal items; 

transnational drug dealing 

5) Transnational criminal groups 

(mafias) 

6)Transnational arms deals and other 

security problems relating to transnational             

espionage 

4.2 Practical issues regarding 

administrative practices 

 These include procedures in the 

administration, management and operation of 

tourism, passport and visa extensions, and 

extensions of stay, tourist business contacts, 

interpretations of rules and regulations, and 

corruption. 

  

Potential impact 

 1) Problems of an influx of aliens who 

may not be tourists. 

 2) Problems of people using tourism 

as a front to conduct other businesses 

 3) Problem of unemployment of 

local people due to trade in labor by aliens. 

 4.3 Issues of infrastructure, culture and 

environment 

 The infrastructure of the APEC 

economies should be modernized, such as 

roadways or other modes of transportation, 

telecommunications, tourist attractions, 

entertainment establishments, facilities such as 

airports, planes, ports, ships, bridges, warning 

systems, beaches, eco-system, environmental 

protection systems, and conservation of local 

culture and national identity. 

 Potential impact 

 1) In general, there will be a positive 

impact on the infrastructure. Roadways, 

transportation, telecommunication and 

communication systems, bridges, ships, ports, 

airports, airplanes, warning systems, etc., will be 

improved. 

 2) On the negative side, there may be 

social problems due to the influx of tourists which 

affect the rural way of life.  Natural conditions may 
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disappear, which may lead to increased 

urbanization and a gradual change in local cultural 

identity as communities assimilate to modern 

cultures.   Young people will imitate foreign 

cultures and there will be problems of 

conservation of culture, the environment, and 

national identity. 

 3) Foreign investment in the 

infrastructure may lead to the construction of 

private ports, foreign-owned ferry services, foreign 

telecommunication systems, and foreign-owned 

land and water transportation services. 

 4) Problems of toxins in the 

environment, if an efficient environmental 

protection system is not put in place. 

 5) Problems of sexual crimes and 

other crimes in entertainment places or gambling 

dens. 

 6) Spreading of sexually transmitted 

diseases such as AIDS. 

 7) Problems of the creation of or 

increase in sex services and entertainment 

establishments 

 8) Problems of foreign-owned casinos, 

gambling dens, and legal brothels 

All these potential negative impacts need to be 

dealt with in a proper way before implementing 

liberalization.   

 4.4 Taxes 

 In many countries, different forms of 

tourism-related taxes are collected, such as airport 

tax, safety equipment fees, facilities fees, fuel 

surcharges, air navigation charges, and other travel 

related taxes 

  

Potential impact 

 In general, taxes collected from 

tourists can generate income for the government. 

However, an influx of tourists can lead to a higher 

cost of living for locals in places such as food 

shops, restaurants, and hotels. 

 

5. facilitate the exchange of tourism 

information among APEC member economies 

 Tourism related public relations and 

communication 

 In some cases, to promote tourism 

and attract tourists, public relations may project a 

positive image without paying attention to factual 

issues such as contagious disease, terrorism or 

prostitution. 

 Potential Impact 

1) Lack of prevention of or 

preparation for serious problems that may arise, 

such as in the case of the tsunami or other natural 

disasters. 

2) The possibility of spreading 

contagious diseases such as bird flu due to the 

lack of publicly available factual information. 

3) Problems of the destruction of 

forests and natural resources.  There may be 

illegal logging and forest encroachment by resorts. 

4) Social problems, such as sex 

services, spreading of AIDS, etc. 
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5) A lack of effective crime 

suppression measures may lead to crimes 

committed against tourists tarnishing the country’s 

image. 

 

Result Discussion 

 Caution must be taken if tourism is to be 

liberalized.  The matter must be considered wisely 

without focusing only on the positive aspect.  

There may be benefits such as the increasing 

number of tourists and the money they spent in 

the economies studied, jobs for local people, and 

sales of products or services.  However, tourism 

liberalization also means allowing foreigners to 

operate businesses and exploit economies’ 

natural resources and beautiful tourist attractions.  

They will be granted benefits and protection 

under the umbrella of investment protection, 

which covers all forms of investment.  This may 

bring about the following consequences: 

 - Natural sites being occupied as a result 

of business operations that caters to foreign 

tourists.  Nationals may not have a chance to use 

the services. 

 - Long term exploitation under various 

projects and export of profits 

 - Business establishments being owned by 

foreigners and local people may be only 

employees who sell their labor as in the cases of 

spa and massage business and businesses such as 

sight-seeing boats, hotels, restaurants, food shops. 

 - Ownership of travel agencies, ticketing 

agencies, tour operations and other related 

businesses by foreign investors 

 - Problems relating to local culture and 

wisdom.  The local way of life may change 

through the assimilation of foreign cultures.  The 

social structure may be gradually changed. 

 - Problems of conservation of the 

environment and nature, social environment, 

drugs, crimes, etc. that will come as a result of 

tourism liberalization.  There may be legal casinos, 

gambling dens and brothels. 

Tourism liberalization needs the removal 

of the impediments in the four categories, namely: 

direct and facially discriminatory barriers to trade 

in services, indirect but facially discriminatory to 

trade in services, direct but facially neutral barriers 

to trade in services, and indirect and facially 

neutral barriers to trade in services. The models 

and policy options are proposed to APEC 

economies to employ them in an appropriate way 

ranging from investment control, selective 

liberalization, regional industrialization regime, 

mutual national treatment, combined national 

treatment and most-favored-nation treatment and 

hybrid model to suit each APEC economy. The 

participating economies also need to analyze the 

negative impacts of the combined enforcement of 

FTAs that they have entered into with their 

economic partners in conjunction with the 

implementation of domestic laws and regulations. 

They shall also have an effective competition laws 
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and policy, and also effectively implement the 

laws and regulations in order that the market shall 

work efficiently. The abuse of market dominance 

by the enterprises employing restrictive business 

practices can occur, if there is no effective 

measure monitoring behavior of market players. 

The liberalization of tourism industry by removing 

the impediments shall not be replaced by the 

restrictive business practices of the private 

enterprises and the powerful transnational 

corporations operating across the borders 

worldwide. The two ways liberalization of people, 

labor, and tourism professional shall be urgently 

considered. Environment problem is required to 

be dealt with both at national and international 

level The Multilateral Environment Agreements 

(MEAs) shall be adopted and fully implemented 

supporting the sustainable development. APEC 

economies have launched new policy, and 

carefully planned the Master plan and 

implementation stages for tourism development. 

 

Conclusion and Recommendations 

The research of APEC Tourism 

Impediments Study has identified the main 

impacts of tourism; economic, social and 

environmental, which need to inform policy 

development on the sustainability of tourism. 

Also, the research has found that these impacts - 

whether from domestic, inbound or outbound 

tourism - are addressed in cross-government and 

departmental strategies on sustainable 

development. Proposed better coordination of 

Government input to policy development and 

other relevant activities at regional and 

international level. Reviewed the Government's 

current approach to sustainable tourism, and 

considered what action may be needed to 

strengthen and promote it. Work with agency and 

industry stakeholders to promote wider take-up of 

principles of sustainable tourism and to identify 

the scope for more strategic action across 

Governments and by the tourism industry. 

Identified measures of progress on action within 

Governments, and take them forward.  

The concept of sustainable development 

has been used to advocate a general rethinking of 

economic development. The Plan of Action and 

its Regional Action Programme set general 

requirements for sustainable tourism 

development and propose actions at the national 

and regional levels in five theme areas:  

(a) Enhancing the role of tourism in 

socio-economic development and poverty 

reduction. 

(b) (b) Facilitation of travel and 

development of transport and other tourism-

related infrastructure. 

(c) Socio-cultural and environmental 

management of tourism. 

(d) (d) Crisis and risk management in 

tourism. 

(e) (e) Human resources 

development in the tourism sector. 
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     The research result proposed the 

initiatives aimed at materializing the priorities set 

for APEC tourism co-operation, these include 

measures to: 

• Encourage holding, on a voluntary basis, 

the APEC Tourism Fair back-to-back with 

important APEC events in order to ably create 

unique and specific branding of APEC tourism, 

which would help optimize the use of valuable 

and diversified tourism assets and resources, 

promotions of inter and intra APEC tourism flows 

as well as to increase APEC's share in the world 

tourism market. 

• Encourage the hosting of the APEC 

Tourism Investment Forum, on a voluntary basis, 

on the sidelines of the APEC Tourism Ministerial 

Meeting to create favorable avenues and 

opportunities for business matching and 

promotion of investments in tourism infrastructure 

within APEC member economies for the benefits 

of both the investors and local communities. 

• Encourage the undertaking of travel 

facilitation measures for tourists by studying the 

possibility for tour packages and new direct air 

linkages among cultural heritage sites and major 

tourism destinations in member economies in 

order to further promote tourist flows into and 

within APEC region. 

• Organize joint activities for youth 

exchange as well as sister cities' cooperation with 

a view to enhancing mutual understanding and 

nurturing appreciation for the cultural values, 

customs and traditions of member economies, 

hence creating a firm foundation and the pre-

conditions for regional tourism development. 

In conclusion, tourism liberalization needs 

strategically remove the impediments, but also 

need to analyze the negative impacts of the 

combined enforcement of liberalization, in 

conjunction with the effective implementation of 

domestic laws and regulations, especially the 

effective competition laws and policy, in order 

that the market shall work efficiently, and resulted 

in the well-being of the people in the society.    
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Abstract  

Working as, it is important they have the skills to make decisions on 

public health problems. This Cross-sectional analytical study aimed to create the 

equation of decision-making forecasts among public health professionals on health 

issues. The study was conducted in 478 public health professionals. 

 

The results revealed that the cofactors, consisting of thinking and 

relationship skills can forecast the decision making among the health professionals 

on health problems 78% (Adj.R2 = 0.782, P-value < 0.001). It can be seen that to 

solve the public health problems successfully these two factors were crucial in 

terms of community and information relationships. Both skills lead to the 

participation in the health communities of their people. 

 

Keywords : Public health professionals, Problem solving, Decision 
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บทคัดยอ 

การประกอบวิชาชีพการสาธรณสุขชุมชนนั้น นักสาธารณสุขควรมีทักษะสําคัญ

ตาง ๆ ที่จะตองนํามาใชในการประกอบวิชาชีพ และทักษะตาง ๆ เหลานั้นลวนมีผลตอ

ความสําเร็จในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชน จึงจําเปนตองมีการศึกษาทักษะดานตาง ๆ 

ที่มีผลตอทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณในชุมชนของนักสาธารณสุข การ

วิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง ศึกษาวิจัยกับผูประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชน จํานวน 478 คน  

ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่สงผลตอการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณใน

ชุมชนของนักสาธารณสุขมีตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการตัดสินใจในการแกไขปญหา

สาธารณในชุมชนของนักสาธารณสุขไดรอยละ 78 (Adj.R2 = 0.782, P-value < 0.01) 

ประกอบดวยทักษะการคิด และทักษะการสรางความสัมพันธ จะเห็นไดวาการแกไขปญหา

สาธารณสุขจะสําเร็จได จําเปนตองมีทักษะการคิดดวยวิธีการคิดอยางเปนระบบรวมกับ

ทักษะการสรางความสัมพันธในดานของสัมพันธภาพในชุมชน ซึ่งทั้ง 2 ทักษะนี้จะนําไปสูการ

ทํางานอยางมีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

คําสําคัญ : นักสาธารณสุข การแกไขปญหา การตัดสินใจ  
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ความเปนมาและความสําคัญของการวิจัย 

 พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

พ.ศ. 2556 (Royal Thai Government Gazette, 2013) 

กลาวถึงการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนวา

หมายถึงการกระทําการสาธารณสุขตอบุคคล ครอบครัว 

ชุมชนและอนามัยสิ่งแวดลอมที่เก่ียวของกับการสงเสริม

การเรียนรู การแนะนําและใหคําปรึกษาเก่ียวกับการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การควบคุมโรค การ

บํ าบั ดโรคเบื้ องตน และการฟ นฟูสภาพตอบุคคล 

ครอบครัว และชุมชนโดยการผสมผสานตอเนื่องและ

เชื่อมโยงเปนองครวม ซึ่ งการประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนนั้น นักสาธารณสุขควรมีทักษะสําคัญ

ต าง ๆ  ที่ จะตองนํ ามาใช ในการประกอบวิชาชีพ 

โดยเฉพาะทักษะการตัดสินใจในการแก ไขปญหา

สาธารณสุขในชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามี

ทักษะสําคัญตาง ๆ ที่ เก่ียวของและนํามาใชในการ

แกปญหาสาธารณสุขของนักสารณสุขในการประกอบ

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ประกอบดวย ทักษะการ

ใชเคร่ืองมือซึ่งมีเคร่ืองมือที่เก่ียวของกับการประกอบ

วิชาชีพทั้งในสวนของการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม

ปองกันโรคและภัยสุขภาพ การบําบัดโรคเบื้องตนและ

การสงตอฟนฟูสภาพบุคคล ชุมชนและสิ่งแวดลอม การ

อาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอมรวมทั้งเคร่ืองมือ

การวินิ จฉัยชุมชน เคร่ืองมือต าง ๆ เหลานั้นมีทั้ ง

เคร่ืองมือที่ เปนอุปกรณ  แบบวัดแบบประเมินหรือ

กระบวนการตาง ๆ ที่ใชในการประกอบวิชาชีพจําเพาะที่

นักสาธารณสุขตองมีความสามารถในการใชเคร่ืองมือ

ตาง ๆ ที่เก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพ ทักษะที่ 2 

คื อ  ทั กษะการคิ ดซึ่ งเป นความสามารถของนั ก

สาธารณสุขในการคิดทั้งในเชิงวิเคราะห จําแนกแยกแยะ 

ไตร ตรอง ถื อว าเป นทั กษะพื้ น ฐานสํ าคัญ ที่ นั ก

สาธารณสุขจะตองมีเพื่อนําไปใชในการประกอบวิชาชีพ

และการดํารงชีวิต ซึ่งมีทักษะการคิดที่สําคัญของนัก

สาธารณสุขที่ตองนําไปใชในการประกอบวิชาชีพ คือ 

การคิดอยางเปนระบบ การคิดเชิงสรางสรรคที่สามารถ

นํามาใชในการทํางาน การออกแบบวิธีการใหมมาใชใน

การแกปญหา การคนคิดกระบวนการทํางานที่สอดรับ

กั บ บ ริ บ ท ขอ งชุ ม ช น  (Sirajit Dejamonchai and 

Chanya Dansawat, 2012) การที่นักสาธารณสุขไดนํา

ทักษะการคิดตาง ๆ ในการแกปญหา ทั้งทักษะการคิด

เชิงวิเคราะหเพื่อคนหาปญหา สาเหตุของปญหา รวมทั้ง

การตัดสินใจในเชิงการวิเคราะหที่นําไปใชแกปญหา

สาธารณสุขในชุมชนได  ในสวนทักษะที่ 3 คือ ทักษะ

การแสวงหาความรู เปนทักษะสําคัญที่เปนกระบวนการ

ของการนําขอมูล สารสนเทศ และองคความรูมาใชใน

การทํางาน ตั้งแต การสังเกต การฟง การอาน การ

สัมภาษณ  เพื่อสืบคนขอมูลเพื่อการรวบรวมขอมูล 

รวมถึงการศึกษาคนควา วิจัย เพื่อนําองคความรูมาใชใน

การประกอบวิชาชีพ ทักษะที่ 4  คือ ทักษะการทํางาน

รวมกันของผูที่ปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการประกอบ

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่ตองมีปฏิสัมพันธในการ

ทํางานรวมกันในทีม เพื่อใหบรรลุเปาหมายเดียวกัน 

อยางมีประสิทธิภาพ โดยมีกระบวนการทํางานที่แสดงถึง

ความจริงใจ มีการสรางความเชื่อมั่น และความไววางใจ

ซึ่งกันและกัน มีการสรางบรรยากาศการชวยเหลือ

เก้ือกูลที่ยึดถือความสําเร็จของงานเปนหลักสําคัญ 

รวมทั้ งทั กษะที่  5 ทั กษะการสรางความสั มพั นธ 

ประกอบดวยการเลือกใชภาษาที่ เหมาะสมกับบุคคล 

และสอดคลองกับบริบทของชุมชน มีการสื่อสารที่

เหมาะสมในการทํางาน เชนมีทักษะในการพูดเพื่อโนม

นาวและสรางการยอมรับซึ่งเปนทักษะเฉพาะบุคคลของ

นักสาธารณสุขที่สงผลตอทักษะการตัดสินใจในการแกไข

ปญหาสาธารณในชุมชน ผูวิจัยจึงมุงศึกษาทักษะดาน

ตาง ๆ ในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของ

นักสาธารณสุขที่มีผลตอการตัดสินใจเพื่อการแกไข

ปญหาสาธารณในชุมชน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาทักษะที่สงผลตอการตัดสินใจใน

การแกไขปญหาสาธารณในชุมชนของนักสาธารณสุข 
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 2. เพื่อสรางสมการพยากรณการตัดสินใจใน

การแกไขปญหาสาธารณในชุมชนของนักสาธารณสุข 

 

รูปแบบการวิจัย  

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ภาคตัดขวาง (The Cross-sectional analytical study)  

ตัวแปรตน  ตัวแปรตาม 

   

ทักษะการใชเคร่ืองมือ  

ทักษะการตัดสนิใจเพื่อการแกไข

ปญหาสาธารณในชุมชน 

ทักษะการคิด  

ทักษะการแสวงหาความรู  

ทักษะการทํางานรวมกันเปนทีม  

ทักษะการสรางความสัมพันธ  

ภาพ กรอบแนวคิดการวิขัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คื อ  ผู ป ระกอบวิ ช าชี พ การ

สาธารณสุขชุมชน จํานวน 23,878 คน (ขอมูลจากงาน

ทะเบียนสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน เมื่อ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2564)  

 กลุ มตั วอย าง คือ ผูประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชน จํานวน 478 คน โดยการสุมกลุม

ตั วอย างแบบบั งเอิญ  (Accidental Sampling) ตาม

เกณฑคัดเขาคัดออกที่กําหนด  

 เกณฑการคัดเขา ประกอบดวย 1) เปนผู

ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่มีระยะเวลาใน

การประกอบวิชาชีพมากกวา 1 ป  2) ปฏิบัติงานที่

เก่ียวกับงานสาธารณสุขในชุมชน และ 3) ยินยอมเขา

รวมการวิจัยดวยความสมัครใจ  

เกณฑการคัดออก คือ 1) กลุมตัวอยางที่ไม

สามารถตอบแบบสอบถามที่สงคืนมาครบ และ 2) ขอมูล

ในแบบสอบถามไมครบถวน 

เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 

แบบสอบถามสมการพยากรณทักษะการตัดสินใจในการ

แกไขปญหาสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุข 

แบบสอบถามมีทั้งหมด 7 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1  

ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา 

สวนที่ 2 – 7 มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

ตามแบบมาตรวั ดของ Likert scale มี คํ าตอบให

เลื อกตอบ โดยมี เกณ ฑ การให คะแนน 5 ระดั บ 

ประกอบดวย มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอย

ที่สุด ดังนี้ สวนที่ 2 ทักษะการใชเคร่ืองมือ มีคําถาม 8 

ขอ สวนที่  3 ทักษะการคิด มีคําถาม 5 ขอ สวนที่  4 

ทักษะการแสวงหาความรู มี คําถาม 8 ขอ สวนที่  5 

ทักษะการทํางานรวมกันเปนทีม มีคําถาม 8 ขอ สวนที่ 

6 ทักษะการสรางความสัมพันธ มีคําถาม 7 ขอ สวนที่ 7 

ทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณในชุมชน 

มีคําถาม 9 ขอ รวมสวนที่ 2 ถึงสวนที่ 7 มีขอคําถาม

ทั้งสิ้น 45 ขอ 

การแปลผล  

ระดับทักษะการปฏิบัติงานในการประกอบ

วิชาชีพของนักสาธารณสุขทั้ง 6 ทักษะ มีการจัดเปน 5 

ระดับ ซึ่งไดจากการแบงชวงคาเฉลี่ยดังนี้  

ระดับปจจัย คะแนน 

มากที่สุด 4.51 – 5.00 

มาก 3.51 – 4.50 

ปานกลาง 2.51 – 3.50 

นอย 1.51 – 2.50 

นอยที่สุด ต่ํากวา 1.50 
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เกณฑ การแบ งระดับคะแนนของค าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน (r) มีคาตั้งแต -1 ถึง +1โดยแบง

ระดับได ดังนี้ (Elifson et al, 1990)  

 

คาสัมประสทิธิ์ของ

ความสัมพันธ (r) 

ระดับความสัมพันธ 

0 ไมมีความสัมพันธ 

± 0.01 ถึง ± 0.30 ต่ํา 

± 0.31 ถึง ± 0.70 ปานกลาง 

± 0.71 ถึง ± 0.99 สูง 

± 1 สูงมาก 

 

การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามที่ใชในงานวิจัยนี้สรางข้ึนจาก

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของและนําไปให 

ผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

(Content validity) หลังจากนั้นนําไปวิเคราะหหาคา

ดั ชนี  ความสอดคล อง (Index of Item Objective 

Congruence : IOC) โดยเลือกขอคําถามที่มีคาตั้งแต 

0.60 ข้ึนไปแลวนํามาปรับปรุงแกไขและนําไปทดลองกับ

กลุมประชากรที่ ไม ใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

จากนั้นทําการวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

ของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค  (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยมี ค า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามสวน

ที่  2 ทักษะการใชเคร่ืองมือ เทากับ 0.941 สวนที่  3 

ทักษะการคิด เทากับ 0.968 สวนที่ 4 ทักษะการแสวงหา

ความรู เทากับ 0.971 สวนที่ 5 ทักษะการทํางานรวมกัน

เปนทีม เท ากับ 0.944  สวนที่  6 ทักษะการสราง

ความสัมพันธ เทากับ 0.928 สวนที่ 7 ทักษะการตัดสินใจ

เพื่อการแกไขปญหาสาธารณในชุมชน เทากับ 0.966และ 

ทั้ งฉบับ เทากับ 0.986 ซึ่งมีคามากกวา 0.70 ข้ึนไป 

(Phuangrat  Taweerat, 2000) จึงถือไดวาแบบสอบถาม

มีความนาเชื่อถือ 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดดาํเนนิการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากผูประกอบวิชาชพีการสาธารณสุขชุมชน โดยใช

แบบสอบถามใหผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน

ตอบและสงแบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน 478 คน 

โดยมีระยะเวลาใชในการเก็ยรวบรวมขอมูลตั้งแต เดือน 

มกราคม  - ธันวาคม พ.ศ. 2565   

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติพรรณนา 

(Descriptive statistics) ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิ เค ร าะ ห ส ถิ ติ อ นุ ม าน  ( Inferential 

statistics) ไดแก การหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร

สั น  ( Pearson’ s Product Moment correlation 

coefficient) และการวิ เคราะห ถดถอยเชิ งพหุ คูณ 

( Multiple Liner Regression Analysis)  ด ว ย วิ ธ ี

Stepwise Method มีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน

ของการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณพบวา ตัวแปรแตละ

ตัวมีอิสระตอกัน มีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับตัวแปร

ตาม โดยมีตัวแปรที่ใชในการวิเคราะห คือ ทักษะการใช

เคร่ืองมือ ทักษะการคิด ทักษะการแสวงหาความรู ทักษะ

การทํ างานรวมกันเป นที ม และทั กษะการสราง

ความสัมพันธ 

จริยธรรมการวิจัย  

ดําเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย  คือ 1) หลักความเคารพในบุคคล 2) หลัก 

คุณประโยชนและไมกออันตราย และ 3) หลักยุติธรรม 

และการศึกษานี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

ม นุ ษ ย เอ ก ส า ร เล ข ที่  phcsp-A2565/01-1 จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี คณะ

สาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรม

ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
 

210 

 

ผลการวิจยั 

 การวิจัยสมการพยากรณทักษะการตัดสินใจใน

การแกไขปญหาสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุข มี

วัตถุประสงคการวิจัย 2 ขอ คือ 1. เพื่อศึกษาทักษะที่

สงผลตอการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณใน

ชุมชนของนั กสารณสุข และ 2. เพื่ อสรางสมการ

พยากรณการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณใน

ชุมชนของนักสาธารณสุข ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัย

ตามวัตถุประสงคการวิจัย แบงเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

นักสาธารณสุขที่เปนกลุมตัวอยางของการวิจัย

คร้ังนี้ จํานวน 478 คน เปนเพศชาย 175 คน คิดเปน

รอยละ 36.61 เพศหญิง 303 คน คิดเปนรอยละ 63.39 

มีอายุนอยสุด 26 ป มากสุด 55 ป มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 

39.35 ป สวนใหญสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

413 คน คิดเปนรอยละ 86.40 และสูงกวาปริญญาตรี 

65 คน คิดเปนรอยละ 13.60  

 

สวนที่ 2 ทักษะที่สงผลตอการตัดสินใจในการแกไข

ปญหาสาธารณในชุมชนของนักสารณสุข  

 แสดงดังตารางที่ 1-6 

 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของทักษะการใชเคร่ืองมอื 

ทักษะการใชเคร่ืองมือ X  SD ระดับ 

1. เคร่ืองมือในงานอนามัยสิ่งแวดลอม 3.95 0.76 มาก 

2. เคร่ืองมือในงานอาชีวอนามัย 3.90 0.88 มาก 

3. เคร่ืองมือในงานบําบัดโรคเบื้องตนและการสงตอ 3.96 0.76 มาก 

4. เคร่ืองมือในงานสงเสริมสุขภาพ 4.20 0.71 มาก 

5. เคร่ืองมือในงานควบคุมปองกันโรค 4.13 0.78 มาก 

6. เคร่ืองมือในงานควบคุมปองกันภัยสุขภาพ 4.00 0.84 มาก 

7. เคร่ืองมือในงานฟนฟูสภาพชุมชนและสิ่งแวดลอม 4.01 0.83 มาก 

8. เคร่ืองมือในการวินิจฉัยชุมชน 4.06 0.78 มาก 

รวม 4.03 0.67 มาก 

 

จากตารางที่  1 พบวา นักสาธารณสุขมี

ทักษะการใชเคร่ืองมืออยูในระดับมาก ( X = 4.03, 

SD = 0.67) เมื่ อพิจารณาตามรายขอพบวา นัก

สาธารณสุขมีทักษะการใชเคร่ืองมือในงานสงเสริม

สุขภาพ ( X = 4.20, SD = 0.71) มากที่สุด รองลงมา 

คือ เคร่ืองมือในงานควบคุมปองกันโรค ( X = 4.13, 

SD = 0.78) เคร่ืองมือในการวินิจฉัยชุมชน ( X = 

4.06, SD = 0.78) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ํ าสุด คือ 

เคร่ืองมือในงานอาชีวอนามัย ( X = 3.90, SD = 

0.88) 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของทักษะการคิด  

ทักษะการคิด X  SD ระดับ 

1. ทักษะการคิดอยางเปนระบบมาใชในการทํางาน 4.17 0.74 มาก 

2. ทักษะการคิดสรางสรรคมาใชในการทํางาน 4.11 0.77 มาก 

3. การออกแบบสิ่งสรางสรรคที่ตอบความตองการชุมชน 4.15 0.76 มาก 

4. การออกแบบวิธีการใหมมาใชในการแกปญหา 4.12 0.73 มาก 

5. การคนคิดกระบวนการทํางานที่สอดรับกับชุมชน 4.11 0.75 มาก 

รวม 4.13 0.71 มาก 

 

จากตารางที่  2 พบวา นักสาธารณสุขมี

ทักษะการคิดในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชนอยูในระดับมาก ( X = 4.13, SD = 0.71) เมื่อ

พิจารณาตามรายขอพบวา นักสาธารณสุขมีทักษะการ

คิดอยางเปนระบบมาใชในการทํางาน ( X = 4.17, 

SD = 0.74) มากที่สุด รองลงมา คือ การออกแบบสิ่ง

สรางสรรคที่ตอบสนองความตองการชุมชน ( X = 

4.15, SD = 0.76) การออกแบบวิธีการใหมมาใชใน

การแกปญหา ( X = 4.12, SD = 0.73) สวนขอที่มี

คาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ทักษะการคิดสรางสรรคมาใชใน

การทํางาน ( X = 4.11, SD = 0.77) และการคนคิด

กระบวนการทํางานที่สอดรับชุมชน ( X = 4.11, SD 

= 0.75) 

 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของทักษะการแสวงหาความรู  

ทักษะการแสวงหาความรู X  SD ระดับ 

1. ใชกระบวนการสังเกตในการทํางาน 4.09 0.69 มาก 

2. ใชการฟงเพื่อรวบรวมขอมูลอยางลึกซึ้ง ไตรตรอง 4.13 0.75 มาก 

3. การนําวิธีการสัมภาษณซักถามขอมูลมาใช 4.12 0.73 มาก 

4. ใชการอานเพื่อสืบคนขอมูล 4.17 0.71 มาก 

5. การศึกษาคนควา วิจัย 4.09 0.76 มาก 

6. การเก็บรวบรวมขอมูลและการบันทึกขอมูล 4.12 0.69 มาก 

7. การขอคําปรึกษาจากผูที่มีความรูหรือผูเชี่ยวชาญ 4.14 0.71 มาก 

8. การเปดโอกาส ใหมีการเรียนรูซึ่งกันและกัน 4.17 0.74 มาก 

รวม 4.13 .0.66 มาก 

 

จากตารางที่ 3 พบวานักสาธารณสุขมีทักษะ

การแสวงหาความรูในการประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนอยูในระดับมาก ( X = 4.13, SD = 

0.6) เมื่อพิจารณาตามรายขอพบวา นักสาธารณสุขมี

การใชการอานเพื่อสืบคนขอมูล ( X = 4.17, SD = 

0.71) และ การเปดโอกาส ใหมีการเรียนรูซึ่งกันและ

กัน ( X = 4.17, SD = 0.74) มากที่สุด รองลงมา คือ 

การขอคําปรึกษาจากผูที่มีความรูหรือผูเชี่ยวชาญ (

X = 4.14, SD = 0.71) ใชการฟงเพื่อรวบรวมขอมูล

อยางลึกซ้ึง ไตรตรอง ( X = 4.13, SD = 0.74) สวน



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
 

212 

 

ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การใชกระบวนการสังเกต

ขอมูลในการทํางาน ( X = 4.09, SD = 0.69) และ

การศึกษาคนควา วิจัย ( X = 4.09, SD = 0.76) 

 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของทักษะการทํางานรวมกันเปนทีม  

 

ทักษะการทํางานรวมกันเปนทีม X  SD ระดับ 

1. การแสดงความคิดเห็นอยางจริงใจ  4.17 0.74 มาก 

2. ความเชื่อมั่น และไววางใจกัน 4.14 0.75 มาก 

3. การสรางบรรยากาศการชวยเหลือเก้ือกูล 4.19 0.70 มาก 

4. การถือความสําเร็จของงานเปนหลัก 4.05 0.82 มาก 

5. การชมเชยใหกําลังใจเพื่อนรวมงาน 4.04 0.86 มาก 

6. การเปดเผยจริงใจและรวมกันแกปญหา 4.13 0.78 มาก 

7. การใชกระบวนการกลุมในการปฏิบัติงาน 4.16 0.72 มาก 

8. การสรางความสัมพันธในการทํางานที่ดีรวมกัน 4.16 0.70 มาก 

รวม 4.13 0.64 มาก 

 

จากตารางที่  4 พบวา นักสาธารณสุขมี

ทักษะการทํางานรวมกันเปนทีมในการประกอบ

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนอยูในระดับมาก ( X = 

4.13, SD = 0.64) เมื่อพิจารณาตามรายขอพบวา นัก

สาธารณสุขมีการสรางบรรยากาศการชวยเหลือ

เก้ือกูล ( X = 4.19, SD = 0.70) มากที่สุด รองลงมา 

คือ การแสดงความคิดเห็นอยางจริงใจ ( X = 4.17, 

SD = 0.74) การสรางความสัมพันธในการทํางานที่ดี

ร วม กัน  ( X  =  4 .16 , SD =  0.70) และการใช

กระบวนการกลุมในการปฏิบัติงาน ( X  = 4.16, SD 

= 0.72) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การชมเชยให

กําลังใจเพื่อนรวมงาน ( X = 4.04, SD = 0.86)  

 

ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของทักษะการสรางความสัมพันธ  

ทักษะการสรางความสัมพันธ X  SD ระดับ 

1. ทักษะการใชภาษาที่เหมาะสมกับลักษณะงาน 4.18 0.72 มาก 

2. ทกัษะการสื่อสารที่เหมาะสมกับบุคคล 4.15 0.74 มาก 

3. การสื่อสารที่ดกีารเปนผูฟงและผูพูด 4.05 0.85 มาก 

4. การพูดเพื่อโนมนาวและสรางการยอมรับ 4.17 0.76 มาก 

5. การรูจักและเขาใจตนเองและผูอ่ืน 4.21 0.77 มาก 

6. การมองโลกในแงดี  4.31 0.66 มาก 

7. การแสวงหากําลังใจ 4.32 0.71 มาก 

รวม 4.20 0.63 มาก 
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จากตารางที่  5 พบวา นักสาธารณสุขมี

ทักษะการสรางความสัมพันธในการประกอบวิชาชีพ

การสาธารณสุขชุมชนอยูในระดับมาก ( X = 4.20, 

SD = 0.63) เมื่ อพิจารณาตามรายขอพบวา นัก

สาธารณสุขมีการแสวงหากําลังใจ ( X = 4.32, SD = 

0.71) มากที่สุด รองลงมา คือ การมองโลกในแงดี (

X = 4.31, SD = 0.66) การรูจักและเขาใจตนเอง

และผู อ่ื น  ( X = 4.21, SD =  0.77) ส วนขอที่ มี

คาเฉลี่ยต่ําสุด คือ การสื่อสารที่ดีการเปนผูฟงและผู

พูด ( X  = 4.05, SD = 0.85)  

 

ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณสุขใน 

              ชุมชน  

ทักษะการตัดสินใจเพ่ือการแกไขปญหาสาธารณในชุมชน X  SD ระดับ 

1. การคนหา วิเคราะหขอมูลเพื่อระบุปญหา  4.28 0.72 มาก 

2. การตัดสินใจเลือกประเด็นปญหาที่ตองแกไข 4.35 0.66 มาก 

3. การวิเคราะหเพื่อหาสาเหตุที่แทจริงของปญหา 4.29 0.75 มาก 

4. การพิจารณาแนวทางการแกไขปญหาที่เหมาะสม 4.26 0.72 มาก 

5. การตัดสินใจเลือกวิธีการในการแกไขปญหาทีเ่หมาะสม 4.24 0.74 มาก 

6. การประเมินผลที่เกิดจากทางเลือกจากการตัดสินใจ 4.25 0.69 มาก 

7. การดําเนินการแกไขปญหาและปรับปรุงวิธีทีส่อดรับกับชุมชน 4.34 0.68 มาก 

8. การประเมินการดําเนินงานและติดตามผลการแกไข 4.33 0.72 มาก 

9. กระบวนการปองกันการเกิดปญหาข้ึนซ้ํา 4.21 0.73 มาก 

รวม 4.28 0.63 มาก 

 

จากตารางที่  6 พบวา นักสาธารณสุขมี

ทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณใน

ชุมชนอยูในระดับมาก ( X  = 4.28, SD = 0.63) เมื่อ

พิจารณาตามรายขอพบวา นักสาธารณสุขมีทักษะการ

ตัดสินใจเลือกประเด็นปญหาที่ตองแกไข ( X  = 

4.35, SD = 0.66) มากที่ สุ ด  รองลงมา คือ การ

ดําเนินการแกไขปญหาและปรับปรุงวิธีที่สอดรับกับ

ชุมชน ( X  = 4.34, SD = 0.68) การประเมินการ

ดําเนินงานและติดตามผลการแกไข ( X = 4.33, SD 

= 0.72) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ กระบวนการ

ปองกันการเกิดปญหาข้ึนซ้ํ า ( X  = 4.21, SD = 

0.73)  

 

สวนที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชนของนักสาธารณสุข  

 แสดงดังตารางที่ 7  
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ตารางที่ 7 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชนของนักสาธารณสุข  

(N=478) 

ตัวแปร 

ทักษะการตัดสินใจเพ่ือการแกไขปญหาสาธารณในชุมชน 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ของเพียรสัน (r) 
P-value 

ระดับ

ความสัมพันธ 

1. ทักษะการใชเคร่ืองมือ 0.625** < 0.001 ปานกลาง 

2. ทักษะการคิด 0.725** < 0.001 สูง 

3. ทักษะการแสวงหาความรู 0.682** < 0.001 ปานกลาง 

4. ทักษะการทํางานรวมกันเปนทีม 0.768** < 0.001 สูง 

5. ทักษะการสรางความสัมพันธ 0.870** < 0.001 สูง 

 

จากตารางที่ 7 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ

ตอการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชน

ของนักสารณสุขที่มีคาความสัมพันธมากที่สุด คือ 

ทักษะการสรางความสัมพันธ ซึ่งมีคาความสัมพันธกับ

ทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณใน

ชุมชนอยู ในระดับสูง (r = 0.870) รองลงมา คือ 

ทักษะการทํางานรวมกันเปนทีมคาความสัมพันธกับ

ทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณใน

ชุมชนอยูในระดับสูง  (r = 0.768) และทักษะการคิด 

ซึ่งมีคาความสัมพันธกับทักษะการตัดสินใจเพื่อการ

แกไขปญหาสาธารณในชุมชนอยูในระดับสูง (r = 

0.725) เชนกัน สวนทักษะการแสวงหาความรู มีคา

ความสัมพันธกับทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไข

ปญหาสาธารณในชุมชนอยูในระดับปานกลาง (r = 

0.682) เช น เดี ย ว กั บ ทั กษ ะก ารใช เค ร่ือ งมื อ มี

ความสัมพันธกับทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไข

ปญหาสาธารณในชุมชน อยูในระดับปานกลาง (r = 

0.625) เชนกัน 

 

สวนที่ 3  สมการพยากรณการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชนของนักสาธารณสุข 

 แสดงดังตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณระหวางตัวแปรที่พยากรณการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณสุขใน 

              ชุมชนของนักสาธารณสุข (N=478) 

 

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ) B S.E. Beta t P-value 

ทักษะการคิด 0.203 0.027 0.228 7.610 <0.001 

ทักษะการสรางความสัมพันธ 0.717 0.030 0.711 23.766 <0.001 

คาคงที่= 0.431, F = 857.359, P-value <0.01, R 2 = 0.783, Adj.R 2 = 0.782 

  

จากตารางที่ 7 การสรางสมการพยากรณ

การตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชนของ

นักสาธารณสุขจากการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการ

ตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชนของนัก

สาธารณสุข พบวา ตัวแปรที่ศึกษาสามารถรวมกัน 

พยากรณการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณใน
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ชุมชนของนักสาธารณสุขไดรอยละ 78 (Adj.R2 = 

0.782, P-value < 0.01) ประกอบดวยทักษะการคิด 

(P-value < 0.01) และทักษะการสรางความสัมพันธ 

(P-value < 0.01  ) ส าม ารถ เขี ยน เป น สม การ

พยากรณได ดังนี้  
 

y = 0.431+0.203 (x1) + 0.717 (x2) 
 

โดย  y  คือ      การตัดสินใจในการแกไขปญหา

สาธารณในชุมชนของนักสาธารณสุขที่เก่ียวของกับ

การคนหาปญหา สาเหตุของปญหาการเลือกวิธีการ

แกไขปญหารวมทั้งการกํากับ ติดตามและประเมินผล

การแกปญหา 

X1  คือ    ทักษะการคิดซึ่งเปนกระบวนการ

ทางความคิดที่นักสาธารณสขุนาํมาใช 

ในการสรางสรรคและออกแบบการวิธีทํางาน

ในการแกไขปญหาสาธารณในชมุชน 

X2   คือ   ทักษะการสรางความสัมพันธของ

นักสาธารณสุขกับประชาชนกลุมเปาหมายและผูที่มี

สวนเก่ียวของในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชน 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ทักษะที่ เก่ียวของกับการตัดสินใจในการ

แกปญหาสาธารณสุขในชุมชนของนักสาธารณสุขทั้ง 

6 ทักษะ พบวา ทักษะการใชเคร่ืองมือมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับมาก ( X = 4.03, SD = 0.67) โดยมีทักษะการ

ใชเคร่ืองมือในงานสงเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (

X = 4.20, SD = 0.71) ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก 

รองลงมา คือ ทักษะการใชเคร่ืองมือในงานควบคุม

ปองกันโรค ( X = 4.13, SD = 0.78) และทักษะการ

ใชเคร่ืองมือในการวินิจฉัยชุมชน ( X = 4.06, SD = 

0.78) ซ่ึงมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากเชนกัน และพบวา

ทักษะการใชเคร่ืองมือมีความสัมพันธในระดับปาน

กลาง (r = 0.625) กับทักษะการตัดสินใจเพื่อการ

แกไขปญหาสาธารณในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดรับกับพระราชบัญญัติ

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 (Royal 

Thai Government Gazette, 2013) ที่บัญญัติไววา

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเปนวิชาชีพที่กระทําตอ

มนุษยและสิ่งแวดลอมในชุมชนเก่ียวกับการสงเสริม

สุ ขภ าพ  การป อง กัน โรค  การควบ คุม โรค  นั ก

สาธารณสุขจําเปนตองมีทักษะในการใชเคร่ืองมือที่

เก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชนและสอดคลองกับการศึกษาของปริญญา จิต

อร าม  (Parinya Jitaram, 2020) ที่ ศึ กษาตั วชี้ วั ด

สมรรถนะการแกปญหาและการพัฒนาสาธารณสุข

ชุมชนของนักสาธารณสุขชุมชนพบวาทักษะสําคัญใน

งานสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุข ไดแก ดาน

สงเสริมสุขภาพ ดานอนามัยสิ่งแวดลอม การเฝาระวัง

และการควบคุมโรค ดานบําบัดรักษาเบื้องตน และ 

ดานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 ใน ส ว น ข อ งทั ก ษ ะ ก า ร คิ ด พ บ ว า นั ก

สาธารณสุขมีคาเฉลี่ยของทักษะการคิดอยูในระดับ

ม า ก  ( X =  4.13, SD =  0.71)  โด ย พ บ ว า นั ก

สาธารณสุขมีการนําทักษะการคิดอยางเปนระบบมา

ใชในการทํางานซึ่งมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.17, SD = 

0.74) โดยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก รองลงมา คือ 

การออกแบบสิ่งสรางสรรคที่ตอบสนองความตองการ

ชุมชน ( X = 4.15, SD = 0.76) และการออกแบบ

วิธีการใหมมาใชในการแกปญหา ( X  = 4.12, SD = 

0.73) ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากเชนกัน โดยทักษะ

การคิดมีความสัมพันธในระดับสูง (r = 0.725) กับ

ทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณใน

ชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และ

จากการวิจัยพบวาการปฏิบัติงานในการประกอบ

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนนั้นจําเปนตองใชทักษะ

การคิดในการทํางานซึ่ งจะทําใหนักสาธารณสุข

สามารถเขาใจสาเหตุของปญหาที่เกิดข้ึนในชุมชน ทํา

ใหมองเห็นภาพรวมของปญหาหรือสภาพสุขภาวะของ
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ชุมชนที่ชัดเจนมากข้ึน ทักษะการคิดทําใหการทํางาน

ในวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนมีประสิทธิภาพ ทําให

นักสาธารณสุขสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยาง

เป นระบบตามที่ บลูม  (Bloom, 1961 : 145) ได

กลาวถึงความสําคัญของการคิดวาเปนความสามารถ

ในการทําความเขาใจเหตุการณ เร่ืองราวตาง ๆ ที่

เก่ียวของซึ่งสามารถนําไปใชในการประกอบวิชาชีพ

การสาธารณสุขชุมชนไดเปนอยางดีอีกทั้งกูด (Good, 

1973 : 680) ไดกลาววาการคิดอยางเปนระบบเปน

กระบวนการตรรกวิทยาที่สามารถนํามาใชในการ

ตัดสินใจในการทํางานไดอยางถูกตอง สมเหตุสมผลซึ่ง

เปนไปตามการปฏิบัติงานของนักสาธารณสุข 

 ทักษะการแสวงหาความรูมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับมาก ( X = 4.13, SD = 0.6) ซึ่ งพบวานั ก

สาธารณสุขมีการใชทักษะการอานเพื่อการสืบคน

ขอมูลที่นําเอาองคความรูมาใชในการปฏิบัติงานอยูใน

ระดับมาก ( X  = 4.17, SD = 0.71) โดยมีคาเฉลี่ย

อยูในระดับมาก เชนเดียวกับการเปดโอกาสใหกับ

ตนเองและผูรวมงานในการเรียนรูซึ่งกันและกันในการ

ทํางาน ( X = 4.17, SD = 0.74) ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับมากเชน กัน  ทั กษะการแสวงหาความ รูมี

ความสัมพันธในระดับปานกลาง (r = 0.682) กับ

ทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณสุขใน

ชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งการ

แสวงหาความรูในการทํางานของนักสาธารณสุขนั้น

เปนกระบวนการที่เร่ิมตนจากการสังเกตขอมูลตาง ๆ 

ที่เก่ียวของกับการทํางานดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม

ในชุมชน จึงจําเปนตองมีการใชทักษะการฟง การ

สั มภาษณ  เพื่ อการรวบรวมขอมู ล รวมทั้ งการ

ศึกษาวิจัยเพื่อนําความรูมาใชในการทํางานดังที่จง

จิ ต ร  เลิ ศ วัฒ น าพ ร  (Jongjit Lertwattanaporn, 

2008) ไดทําการศึกษาเก่ียวกับทักษะการแสวงหา

ความรูดวยตนเองที่มีผลทําใหสามารถพัฒนาและ

สงเสริมใหทํางานไดดีข้ึนซึ่งทักษะการแสวงหาความรู

นั้นเปนกระบวนการที่มีข้ันตอนที่เฉพาะเจาะจง แต

ข้ันตอนของการแสวงหาความรูนั้นสามารถฝกฝนได

จากการเรียนรูซ่ึงสอดคลองกับกระบวนการทํางาน

ของนักสาธารณสุขซึ่งการแสวงหาความรูหรือการ

สืบคนความรูจะประกอบไปดวยข้ันตอนสําคัญ คือ 

การวางแผน การสืบคนขอมูล การตรวจสอบและการ

บันทึกจัดเก็บ ซึ่งกระบวนการดังกลาวสอดคลองกับ

การทํางานของนักสาธารณสุขตามขอบังคับสภาการ

สาธารณสุขชุมชนวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการ

ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2564 

(Royal Thai Government Gazette, 2021 : 46) 

วาจะตองมีการตรวจสอบตามความเปนจริงและตอง

เก็บบันทกึขอมูลและรายงานตาง ๆ ไวเปนหลักฐาน  

ทักษะการทํางานรวมกันเปนทีม มีคาเฉลี่ย

อยูในระดับมาก ( X  = 4.13, SD = 0.64) ผลจาก

การวิจัยพบวาการสรางบรรยากาศการชวยเหลือ

เก้ือกูลมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 4.19, SD = 0.70) ซึ่ง

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก รองลงมา คือ การแสดง

ความคิดเห็นอยางจริงใจ ( X = 4.17, SD = 0.74) 

การสรางความสัมพันธในการทํางานที่ดีรวมกัน ( X  

= 4.16, SD = 0.70) และการใชกระบวนการกลุมใน

การป ฏิบั ติ งาน  ( X  =  4.16, SD =  0.72) ซึ่ งมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมากโดยทักษะการทํางานรวมกัน

เปนทีมมีความสัมพันธในระดับสูง (r = 0.768) กับ

ทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณสุขใน

ชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การ

ทํ า ง า น เป น ที ม  (Kittitach Keawchaoon and 

Thirawat Chuntuk, 2017: 355-370) เปนกลยุทธ

สําคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพการดําเนินงานของ

องคกรโดยเฉพาะการทํางานสาธารณสุขในชุมชน ที่

ใหความสําคัญกับการทํางานเปนทีมมากกวาการ

ทํางานเพียงคนเดียว เพราะการทํางานเปนทีมชวยใน

การสรางความรวมมือ รวมใจ และสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลง รวมถึงการปรับปรุงฟนฟูองคกรใหมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน ในปจจุบันนักสาธารณสุขมี

รูปแบบการดําเนินงานเปนทีม เชน การทํางานใน
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รูปแบบของหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 

ที่ตองปฏิบัติงานรวมกับผูประกอบวิชาชีพสุขภาพอ่ืน 

ๆ และทํางานในรูปแบบของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ซึ่งเปนการทํางาน

เปนทีมรวมกับผูนําชุมชน ประชาชน โดยการนํา

แนวคิดงานสาธารณสุขมูลฐานมาใช ในการดูแล

ประชาชนในชุมชนทั้งดานสุขภาพและสังคมโดยใช

ฐ า น คิ ด  (Karnchatpisit Khongsateinpong and 

Civilaiz Wanaratwichit, 2021 : 275-285)  “พื้นที่

เปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง”  

 ทักษะการสรางความสัมพันธมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับมาก ( X = 4.20, SD = 0.63) ผลจากการวิจัย

พบวาการแสวงหากําลังใจมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 

4.32, SD =  0.71) ซึ่ งมีค า เฉลี่ ยอยู ในระดับมาก 

รองลงมา คือ การมองโลกในแงดี ( X = 4.31, SD = 

0.66) การรูจักและเขาใจตนเองและผู อ่ืน  ( X  = 

4.21, SD = 0.77) ซึ่ งมีค าเฉลี่ ยอยู ในระดับมาก

เช น กัน  โดยทั กษ ะการส ร า งความสั มพั น ธ  มี

ความสัมพันธในระดับปานกลาง (r = 0.870) กับ

ทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไขปญหาสาธารณสุขใน

ชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งแซสส 

(Sasse, 1975 : 115-117) ไดกลาวถึงความสําคัญ

ของสัมพันธภาพกับผูอ่ืนซึ่งไมไดเกิดข้ึนอยางอัตโนมัติ 

สัมพันธภาพระหวางบุคคลจะมีความความมั่นคงมาก

ยิ่งข้ึนไดนั้นข้ึนอยูกับบุคคลและความสัมพันธของ

บุคคลกับบุคคลอ่ืน ๆ ดังนั้นการสรางสัมพันธภาพของ

นักสาธารณสุขกับบุคคลอ่ืน ๆ ทั้งที่เปนประชาชน 

ผูนําชุมชน หรือผูที่มีสวนเก่ียวของจึงเปนพื้นฐาน

สําคัญของการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขใน

ชุมชน ที่เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาความรูสึกและ

การปฏิสัมพันธระหวางประชาชนที่นกัสาธารณสุขควร

ตองมีเปนสมรรถนะหลักของการทํางาน การสราง

สัมพันธภาพในงานของนักสาธารณสุข มีผลทําใหเกิด

ประสิทธิภาพในการทํางานและชวยลดความขัดแยง

ในองคกรและชุมชน ซึ่งการทํางานดานสาธารณสุขใน

ชุมชนสามารถดําเนินไปไดดวยความรวมมือกันในการ

ทํ า ง า น  (Tiwawat Dhanasana and Thirawat 

Chuntuk, 2016) การเคารพตอบุคคลอ่ืน การสราง

ความรวมมือ และการสรางสัมพันธภาพอันดีในบริบท

ของความแตกตางของชุมชน ทั้งในเชิงทางวัฒนธรรม 

เชื้อชาติ ปจจัยดานปจเจกบุคคล ความเชื่อ และ

สิ่งแวดลอมที่มีความแตกตางในชุมชน การสราง

สัมพันธภาพจึงเปนจุดเร่ิมตนที่ดีในการประกอบกอบ

วิชาชีพการสาธารณสุขุชมชน 

ในสวนของทักษะการตัดสินใจเพื่อการแกไข

ปญหาสาธารณสุขในชุมชนมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (

X  = 4.28, SD = 0.63)  ผลจากการวิจัยพบวาการ

ตัดสินใจเลือกประเด็นปญหาที่ตองแกไขมีคาเฉลี่ย

สูงสุด ( X  = 4.35, SD = 0.66) ซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับมาก รองลงมา คือ การดําเนินการแกไขปญหา

และปรับปรุงวิธีที่สอดรับกับชุมชน ( X  = 4.34, SD 

= 0.68) การประเมินการดําเนินงานและติดตามผล

การแกไข ( X  = 4.33, SD = 0.72) ซึ่งซูอิลลารด 

และเคอร (Souillard & Kerr, 1990 : 28) ไดกลาวถึง

การแกปญหาวาเปนกระบวนการทางสติปญญา และ

กิจกรรมเพื่อการสื่อสารที่นักสาธารณสุขจะตอง

ดําเนินการแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนนั้นจะตอง

มีความรูทางวิชาการของวชิาชพีการสาธารณสุขชุมชน 

และมี ความ คิดสร างสรรค เพื่ อนํ าม าใช ในการ

ปฏิบัติ งานรวมกับผู อ่ืน  ซึ่ งจะตองมีการสื่ อสาร 

สนทนาและอภิปรายแลกเปลี่ ยนความคิดเห็น 

วิเคราะหประเมินปญหาตาง ๆ เพื่อเสนอ ขอสรุปของ

ปญหาที่สามารถนําไปปฏิบัติในการแกไขปญหาได 

เชนเดียวกับสุกัญญา ศรีสาคร (Sukanya Srisacorn, 

2004 : 68) ไดกลาวถึงการแกปญหาวาเปนการ

ดําเนินการเพื่อใหบรรลุตามจุดมุงหมายที่ตองการโดย

อาศัยความรู ประสบการณ และความคิด รวมทั้งการ

เรียนรูตาง ๆ มาใชแกปญหาในสถานการณตาง ๆ 
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ภายในชุมชนซึ่งเปนการเรียนรูจากประสบการณตรง

ในการประกอบวิชาชีพของนักสาธารณสุข และเปน

การเรียนรูตลอดชีวิตในการประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของชิโท

คาส (Chikotas, 2005 : 1242-A) ที่พบวาการเรียนรู

โดยใชปญหาเปนฐานเปนสิ่งที่มีประโยชนมาก เพราะ

การแกไขปญหาเปนหลักการที่ทําใหเกิดการเรียนรู

จากประสบการณตรงมีผลการตัดสินใจในการแกไข

ปญหาที่สอดคลองกับสภาพความเปนจริงของปญหา

สาธารณสุขในชุมชน โดยเฉพาะในการแกปญหาที่มี

ความซับซอน จะมีโอกาสใหการแกปญหาประสบ

ผลสําเร็จไดอยางมีคุณภาพ และสิ่งสําคัญคือในการ

ตัดสินใจแกไขปญหานั้นจําเปนตองมีการเลือกใช

วิธีการหรือกระบวนการในการแกปญหาเหมาะสม

และที่ดีที่สุดกับชุมชน 

ในการวิจัยค ร้ังนี้ พบวาทักษะการสราง

ความสัมพันธมีความสัมพันธกับทักษะการใชเคร่ืองมือ 

ทักษะการคิด ทักษะการแสวงหาความรู ทักษะการ

ทํ า งาน ร วม กั น เป น ที ม  แล ะทั ก ษ ะการส ร า ง

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากผลการวิจัยพบวา สมการพยากรณการตัดสินใจใน

การแกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนของนักสารณสุข 

คือ การตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณในชุมชน

ของนักสาธารณสุข = 0.431 + 0.203 (ทักษะการคิด) 

+ 0.717 (ทักษะการสรางความสัมพันธ) ซึ่งสามารถ

พยากรณการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณใน

ชุมชนของนักสาธารณสุขไดรอยละ 78 (Adj.R2 = 

0.782, P-value < 0.01) ทั้ งนี้  ทักษะการคิดและ

ทักษะการสรางความสัมพันธเปนตัวแปรรวมในการ

ทํานาย ทั้งนี้เนื่องจากสัมพันธภาพเปนสิ่งที่เกิดข้ึนจาก

ตัวของนักสาธารณสุขและบุคคลอ่ืน ๆ โดยเฉพาะ

ประชาชน ที่นําไปสูการรวมมือ การพึงพากันและกัน

ในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขในชุมชนทั้งใน

สวนของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน

ดวยกัน ผูประกอบวิชาชีพอ่ืนที่ เก่ียวของกับการ

ทํางานดานสาธารณสุขในชุมชน รวมทั้งประชาชนซึ่ง

เป น กลุ ม เป าห มายที่ เป น มนุ ษ ย  และอน ามั ย

สิ่งแวดลอมในชุมชน โดยประกอบดวยการไววางใจ 

การใหความชวยเหลือสนับสนุนเก้ือกูลกัน ตลอดจน

การใหและการยอมรับซึ่ ง กันและกัน  การที่ นั ก

สาธารณสุขจะประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน

ไดเปนอยางดีนั้นควรจะตองมีความสัมพันธที่ดีทั้งใน

ระดับบุคคลที่ควรมีความสนิทสนมกับประชาชนกอน

เปนพื้นฐาน (Chickering. 1993 : 90) โดยสรางความ

ไววางใจใหเกิดข้ึนกอนซึ่งความไววางใจจะทําให

ประชาชนเกิดความอบอุนใจ กลาแสดงความคิดเห็น 

การชวยเหลือเอาใจใสซึ่งกันและกัน ซึ่งเปนทักษะ

สํ า คัญ ขอ งนั ก ส าธ า รณ สุ ข  ร วม ทั้ ง ก า รส ร า ง

สัมพั น ธภาพ กับประชาชนยั งเป นพื้ น ฐานของ

กระบวนการพัฒนาปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในชุมชน

ได เป น อย า งดี  ใน ส วน ขอ งทั กษ ะการคิ ด เป น

กระบวนการที่ทําใหนักสาธารณสุขสามารถมองเห็น

องคประกอบที่ เปนภาพรวมของปญหา หรือการ

ประกอบวิชาชีพที่มีความซับซอน หรือแตกเปน

องคประกอบยอย ๆ ไดทําใหนักสาธารณสุขสามารถ

มองเห็นสิ่งตาง ๆ ไดอยางมีความชัดเจนมากข้ึน

โดยเฉพาะอยางยิ่งการนําขอมูล ขอเท็จจริงตาง ๆ ใน

ชุมชนไปใชในการคิดวิเคราะหวิธีการในการแกไข

ปญหาหรือการคิดสังเคราะหวิธีการหรือแนวคิดใหม

ในการแกไขปญหาที่อยูบนพื้นฐานของบริบทและ

สถานการณ ที่ แท จ ริงของชุมชน ซ่ึงส งผลใหนั ก

สาธารณสุขเกิดการเรียนรูสรางความเชี่ยวชาญใน

ทักษะการตัดสินใจเพื่อแกไขปญหาที่ เพิ่มข้ึนและ

สามารถคิดในระดับที่สูงและเฉพาะเจาะจงไดมากข้ึน  

(Boud and Feletti, 1996 : 14 ) ซึ่ ง เป น ไปตาม

นิยามของการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่

กลาววาเปนการกระทําการสาธารณสุขตอบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน และอนามัยสิ่งแวดลอมที่ตอง

ดําเนินการโดยการผสมผสานตอเนื่อง และเชื่อมโยง

เปนองครวม ดังนั้นสามารถกลาวไดวา การคิดจึงเปน
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ทักษะที่มีความสําคัญที่ชวยในการพิจารณาสิ่งตาง ๆ 

ซึ่งอาจเปนขอมูล ขาวสาร สถานการณ เหตุการณตาง 

ๆ ที่ เก่ียวของกับมนุษยและอนามัยสิ่งแวดลอมใน

ชุมชนซึ่งมีความลึกซึ้งและซับซอนที่นักสาธารณสุข

ควรจะต องมี ความสามารถในการสรางเข า ใจ

รายละเอียดตาง ๆ รวมทั้งเหตุผลที่มีความสัมพันธ

เชื่อมโยงกันเปนองครวม สามารถระบุไดวาปจจัยใด

เปนเหตุปจจัยใดเปนผลที่เก่ียวของกับสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน ซึ่งนักสาธารณสุขสามารถที่จะ

นําไปสูการสรุปหรือการตัดสินใจที่ถูกตองเพื่อหาการ

แนวทางในการแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน หรือ

สามารถคาดการณ พยากรณ ทํานายคําตอบลวงหนา

การการดําเนินการแกไขปญหา รวมทั้งสามารถนําไป

ประยุกตใชในสถานการณตาง ๆ ทางดานสุขภาพ 

หรืออนามัยสิ่งแวดลอมตาง ๆ ในชุมชนได 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ที่สงผลตอ 

ทักษะการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณสุขใน

ชุมชนของนักสาธารณสุข เชน ปจจัยทางดานชีวสังคม  

 2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับปจจัยที่

สงผลตอการตัดสินใจในการแกไขปญหาสาธารณสุข

ในชุมชนของนักสาธารณสุขเพื่อใหไดขอมูลนํามา

ประกอบการ พัฒนาทักษะการตัดสินใจเพื่อแกไข

ปญหาสาธารณสุขใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

 3. ควรนํ าผลที่ ได จากการวิจัย ไปสราง

รูปแบบการพัฒนาทักษะการตัดสินใจในการแกไข

ปญหาสาธารณสุขชุมชนของนักสาธารณสุข ใหเกิด

ป ระสิ ท ธิภ าพ ใน การป ระกอบวิ ช าชีพ ของนั ก

สาธารณสุข 
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Abstract  
Most of the stress at work is caused by a number of factors found 

among the cash-in-transit (CIT) guards for the banks and the incidence rate of work-
related musculoskeletal disorders was found to have the highest one. These 
workers were from the formal sector, which worked for the private enterprises. 
Therefore, the objective of this research was to study the stress and work-related 
musculoskeletal disorders among cash-in-transit (CIT) guards of a bank's branch in 
the northern region of Thailand. The sample of this study was 71 persons who 
were cash-in-transit (CIT) guards of a bank's branch in the northern region of 
Thailand. Sampling was collected using the questionnaire. Data were analyzed 
using descriptive statistics and analytical statistics (Inferential statistics) with the Chi-
square to test the study’s hypothesis. Data were evaluated using SPSS 18 package 
program. 

The result showed that the team leaders representing 38%. The 
majority aged between 36-45 years representing 42.3%. Body mass index (BMI) was 
at obese level accounted for 35.2%, regularly drank alcohol accounted for 45.1%, 
and exercised infrequently and irregularly accounted for 60.6%. As for the working 
environment and working condition who are at risk of danger, accidents and 
insecurity, representing 62%, and those who think work condition affects bone pain 
joints and muscles, representing 78.9%. The majority of the employees had stress 
at a higher level than usual, representing 50.7%. The body parts that had 
symptoms of musculoskeletal disorders, namely the lower back accounted for 
39.4%. Stress was associated with work functional disorders of the musculoskeletal 
system with a statistical significance p-value <0.001. 

Stress is a factor that increases the risk of developing musculoskeletal 
disorders.  Therefore, strategies for managing stress should be planned and 
promoted.  Health care policies regarding working posture and nature proper 
working should be applied, so that employees can work happily, stress-free and 
work safely. 
 
Keywords: stress, work-related musculoskeletal disorders, cash-in-transit guards 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
 

222 

 

ความเครียดและอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางจากการทํางาน

ของพนักงานขนสงทรัพยสินมีคาของธนาคารแหงหนึ่งในเขตภาคเหนือของประเทศไทย 
 

รุจิรดา   มุงคุณ1*   อัมรินทร คงทวีเลิศ2  พรพิมล  กองทิพย2 สุธรรม นันทมงคลชัย3 
 

1 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) คณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล   

*ผูประพันธบรรณกิจ: Junior.432@hotmail.com 

2 ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

3 ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

นิพนธตนฉบับ 

 

 

วันรับ 17 กพ.2566 

วันแกไข 22 มีค. 2566 

วันตอบรับ 23 มีค. 2566 

 

 

 

 

 

บทคัดยอ 

ความเครียดจากการทํางานในอาชีพขนสงทรัพยสินมีคาของธนาคารเกิดจาก

หลายปจจัย และอาการที่พบไดมากที่สุดคือความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางในแรงงานภาคเอกชน วิจัยแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเครียด

และอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนือ้และกระดูกโครงรางจากการทํางานของพนักงาน

ขนสงทรัพยสินมีคาของธนาคารแหงหนึ่งในภาคเหนือประเทศไทย กลุมตัวอยางพนักงาน

ขนสงทรัพยสินมีคาของธนาคารแหงหนึ่ง จํานวน 71 คน เก็บขอมูลโดยแบบสอบถาม 

วิเคราะหขอมูลโดยสถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน โดยใช Chi – square test ทดสอบ

สมมติฐาน ประมวลผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 

ผลการวิจัยพบวาพนักงานสวนใหญอยูในตําแหนงหัวหนาชุด มีอายุระหวาง 

36-45 ป ดัชนีมวลกายอยูในระดับโรคอวน ดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา ออกกําลังกายไม

สม่ําเสมอ ลักษณะสภาพแวดลอมและสภาพการทํางานมีความเสี่ยงอันตราย อุบัติเหตุและไม

ปลอดภัย ลักษณะการทํางานมีผลตอการเจ็บปวดของกระดูก ขอและกลามเนื้อ ความเครียด

อยูในระดับสูงกวาปกติ บริเวณที่เกิดอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง

ราง คือ หลังสวนลาง ความเครียดสัมพันธกับอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

ความเครียดเปนปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอาการความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง ดังนั้นควรหาแนวทางจัดการความเครียดและสงเสริม

นโยบายการดูแลสุขภาพดานทาทางและลักษณะการทํางานที่เหมาะสม 

 

คําสําคัญ : ความเครียด, อาการความผดิปกติทางระบบกลามเน้ือและกระดูกโครงราง,  

              พนักงานขนสงทรัพยสินมีคาของธนาคาร 
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บทนํา (Introduction) 

 เศรษฐกิจและความเจริญเติบโตของ

ประเทศเนื่องดวยสถานการณโควิด - 19 ระบาดเกิดจาก

มาตรการล็อคดาวนและมาตรการปองกันโควิดทําให

ชีวิตประจําวันของผูคนตองพึ่งพาเทคโนโลยีดิจิทัลมาก

ข้ึนจึงเขาสูยุคดิจิทัลที่ผูคนปรับใชเงินสดจํานวนลดลง 

เนื่องจากมีการใชดิจิทัลแบงก้ิงเพิ่มมากข้ึนทําใหรายได

จากงานบริการขนสงทรัพยสินลดลงอยางตอเนื่องและ

แนวโนม การใชเงินสดที่ลดลง ซึ่งทําใหนโยบายการลด

สาขาของธนาคารสงผลกระทบตอปริมาณการขนสงเงิน

สดและเติมเงินในเคร่ืองเอทีเอ็มในอนาคต จึงสงผลใหผู

ประกอบอาชีพขนสงทรัพยสินธนาคารเกิดความเครียด

จากการปฏิบัติงานในรูปแบบที่เปลี่ยนไป รวมถึงอาชีพ

ขนสงทรัพยสินมีค าของธนาคารถือเปนอาชีพที่ มี

ความเครียดจากการทํางานจากสภาพแวดลอมการ

ทํางานที่ไมปลอดภัย  และปจจัยเสี่ยงที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพจากสิ่งแวดลอมในการทํางานและจากรายงาน

ของกรมสุ ขภาพจิ ต กระทรวงแรงงานประจํ าป

งบประมาณ 2559 - 2563 สถานการณ 10 อันดับสาย

ดวนปรึกษาปญหาสุขภาพจิต 1323 โดยจําแนกประเภท

ของปญหา พบวาปญหาการทํางานจัดอยูใน10 อันดับ

สายดวนปรึกษาปญหาสุขภาพจิต 

ระบบการบริการขนสงทรัพยสินโดยขน

สงผานทางรถยนต (Cash In Transit) ภายใตมาตรฐาน

การบริการ ระบบรักษาความปลอดภัยที่ไดมาตรฐาน

รับรอง และบุคลากรที่มีประสบการณเชี่ยวชาญในงานมี

ความเปนมืออาชีพในความปลอดภัยของการขนสงเงิน

จากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่ง ทั้งนี้ธุรกิจขนสงทรัพยสินจึงเปน

อาชีพที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดปญหาสุขภาพทั้ง

รางกายและจิตใจ อันเกิดจากการประกอบอาชีพจากการ

ทํางานภายใตสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมปลอดภัย

จึงมีผลเสียตอสุขภาพของผูขับรถในระยะยาว ทําใหมี

กิจกรรมทางกายนอยทําใหเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรค

ไมติดตอเร้ือรัง จากขอมูลสถิติกองทุนเงินทดแทน – 

สํานักงานประกันสังคมสถานการณการประสบอันตราย

หรือเจ็บปวย เนื่องจากการทํางาน ป 2559 – 2563 โรค

ระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกที่เกิดข้ึนจากการ

ทํางานพบวามีอัตราการเกิดข้ึนมากที่สุด และจากขอมูล

สํานักงานสถิติแหงชาติป 2560 ในประเทศไทยมีผูที่มี

งานทําจํานวน 37.65 ลานคน แรงงานในระบบสวนใหญ

เปนภาคเอกชนมากถึงรอยละ 74.8 เมื่อพิจารณาปญหา

ดานสุขภาพของวัยแรงงานและจากขอมูลดานสุขภาพ

จากกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม ป 2560 

พบวามีสถานการณปญหาโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพที่สําคัญ โดยพบวาจํานวน 1,554 ราย 

รอยละ 84.55 สวนใหญเจ็บปวยจากปญหา โรคระบบ

กลามเนื้อและโครงสรางกระดูกที่เกิดข้ึนเนื่องจากการ

ทํางาน หรือสาเหตุจากลักษณะงานที่จําเพาะหรือมี

ปจจัยเสี่ยงสูงในสิ่งแวดลอมการทํางาน 

เนื่องดวยสาขาของธนาคารแหงหนึ่งพบวา

ภาคเหนือมีจํานวนสาขามากที่สุดในประเทศไทยโดย

ลักษณะภูมิประเทศของภาคเหนือมีภู เขาสูง ปาไม 

รวมถึงเปนแหลงตนน้ําลําธาร และมีอากาศหนาวเย็น

ในชวงปลายป  ทํ าใหการคมนาคมทางถนนในเขต

ภาคเหนือจึงตองใชความระมัดระวังในการเดินทาง จึงมี

ระยะทางในการขนสงที่ตองใชระยะเวลานาน รวมถึง

เสนทางการเดินรถ สภาพแวดลอมตางๆ ที่อาจสงผลทํา

ใหเกิดความเครียดและความผิดปกติของระบบกระดูก

โครงรางและกลามเนื้อ 

จากการศึกษาทบทวนเอกสารงานวิจัยที่

ผานมา พบวา ปจจัยดานการยศาสตร ไดแก การใช

ทาทางซํ้าๆ หรือทัศนคติในการทํางานซํ้า ๆ ในแตละวัน 

ทําใหเกิดโอกาสที่จะมีการรองเรียนเก่ียวกับกลามเนื้อ

และกระดูกจะมีมากข้ึนรวมถึงทัศนคติในการทํางานที่มี

ความเสี่ยงมีความสัมพันธกับรองเรียนของความผิดปกติ

ของระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อ (MSDs) และ

พบวาผูที่มีความเครียดจากการทํางานมีแนวโนมที่จะมี

ความผิดปกติของระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อ 

(MSDs) ถึงสามเทาเมื่อเทียบกับผูที่ไมไดทํางาน กลาววา 
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ชั่วโมงการทํางานที่ยาวนานข้ึน สถานภาพและลักษณะ

ท าทางการทํ างาน จํ านวนวันทํ างานที่ มาก ข้ึ น 

ประสบการณการทํางานที่ยาวนานข้ึน การรับรู ถึง

ความเครียดจากการทํางาน และการหยุดพักระหวางการ

ทํางาน มีความสัมพันธกับการเกิดอาการความผิดปกติ

ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

ดั งนั้ น  ผู วิ จั ยจึ งมี ความสนใจศึ กษา

ความเครียดและอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงรางจากการทํางานของพนักงานขนสง

ทรัพยสินมีคาของธนาคารแหงหนึ่งในเขตภาคเหนือ และ

เล็งเห็นถึงความสําคัญของปญหาเพื่อนํามาสูการปองกัน

และสงเสริมสุขภาพ รวมถึงการหาแนวทางในการจัดการ

และสงเสริมนโยบายในการดูแลสุขภาพของพนักงาน

ขนสงทรัพยสินมีคาของธนาคารไดอยางเหมาะสม 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดจากการ

ทํางานของพนักงานขนสงทรัพยสินมีคาของธนาคารแหง

หนึ่งในเขตภาคเหนือของประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาระดับความรุนแรงของอาการ

ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

ของพนักงานขนสงทรัพยสินมีคาของธนาคารแหงหนึ่งใน

เขตภาคเหนือของประเทศไทย 

3. เพื่ อ ศึ กษาความสั มพั นธ ระหว าง

ความเครียดและอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงรางจากการทํางานพนักงานขนสง

ทรัพยสินมีคาของธนาคารแหงหนึ่งในเขตภาคเหนือของ

ประเทศไทย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ แบบภาคตัดขวาง 

ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross - sectional descriptive 

study design) ในกลุมพนักงานขนสงทรัพยสินมีคาของ

ธนาคารแหงหนึ่ งในเขตภาคเหนือของประเทศไทย

จํานวน71 คน ข้ันตอนที่ 1 จากการศึกษาและทบทวน

งานวิจัยโดยอางอิงจากตารางสําเร็จรูปของเครจซี และ

มอรแกน  (Krejcie & Morgan, 1970) ซึ่ งใช ในการ

ประมาณคาสัดสวนของประชากรและเนื่องจากยังไมมี

การศึกษาในกลุมประชากรนี้มากอน จึงกําหนดให

สัดสวนของลักษณะที่สนใจในประชากร เทากับรอยละ 

50 ซ่ึงเทากับ 0.5 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และระดับ

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 5% สามารถคํานวณหา

ขนาดของกลุมตัวอยางกับประชากรที่มีขนาดเล็กได

ตั้ งแต10 ข้ึนไป อางอิงจากRobert V. Krejcie and 

Earyle W. Morgan. 1970  ข้ันตอนที่  2 เมื่ อเทียบ

ตาราง ขนาดของกลุมตัวอยางของเครจซีและมอรแกน 

ประชากร 70 คน ขนาดตัวอยางเทากับ 59 คน ซึ่งจาก

ขนาดของประชากรที่ตองการศึกษา มีจํานวน 71 คน 

ขนาดของกลุมตัวอยางมีจาํนวนเทากับ 60 คน เนื่องจาก

ตองการทราบการตอบกลับของแบบสอบถามจึงมีการ

เก็บขอมูล จากประชากรทั้งหมด 71 คน เพื่อใหขอมูล

การวิจัยชัดเจนมีความเชื่อมั่นและถูกตองแมนยํา ซึ่ง

ประชากรเปนกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยและยังไมมี

การศึกษาในกลุมประชากรนี้มากอน จึงสามารถควบคุม

ความถูกตองไดมากและสามารถเก็บขอมูลไดครอบคลุม

มากข้ึน เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานกับงานวิจัยที่ตองการ

ศึกษากลุมตัวอยางที่ใกลเคียงตอไป ดังนั้นจะไดจํานวน

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาทั้งสิ้นจํานวน 71 คน 

 

เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลโดย

แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ไดแก  

 ส วนที่ 1 ข อมู ลส วนบุ คคล ลั กษณะของ

เคร่ืองมือเปนแบบสอบถามแบบปลายปดและแบบ

ปลายเปด สวนที่ 2 ขอมูลลักษณะงานประจําที่ทํา 

ลักษณะของเคร่ืองมือเปนแบบสอบถามแบบปลายปด

และแบบปลายเปด สวนที่ 3 ขอมูลความเครียด เปน

แบบสอบถามความเครียด อางอิงจากแบบสอบถามโดย

กรมสุขภาพจิต General Health Questionnaire ฉบับ

ภาษาไทย (Thai GHQ – 12) เปนแบบคัดกรองปญหา
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สุขภาพจิตที่พัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972) 

ใชคัดกรองปญหาสุขภาพจิตและเพื่อตองการทราบถึง

สภาวะสุขภาพในระยะสองถึงสามสัปดาหที่ผานมา โดย

มีขอคําถาม 12 ขอ คาความเชื่อถือไดและความแมนยํา

อยูในเกณฑดี  ไดแก ความสอดคลองภายในของขอ

คํ าถามมี ค า Cronbach’s alpha coefficient ตั้ งแต 

0.84 ถึง 0.94 และมีคาความไว ตั้งแตรอยละ 78.1 ถึง 

85.3 และความจําเพาะ ตั้งแตรอยละ 84.4 ถึง 89.7 

เปนผลการทดสอบของเคร่ืองมือที่เปนตนฉบับ เกณฑ

การใหคะแนนและการแปลความหมายมีจุดตัดคะแนน

ต่ํา ½ โดยคะแนน 0 – 1 คือความเครียดอยูในระดับ

นอยถึงปกติ และคะแนนตั้งแต 2 ข้ึนไปถือวาผิดปกต ิ

คือความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติ สวนที่ 4 อาการ

ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

เพื่อประเมินความผิดปกติของ MSDs ในรอบ 12 เดือนที่

ผานมา และความรุนแรงของ MSDs ที่สงผลกระทบตอ

การทํางาน ประยุกตจากสํานักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่ งแวดลอม กรมควบคุมโรคได รับความ

รวมมื อจากคณาจารย จากคณ ะกายภาพบํ าบั ด 

มหาวิทยาลัยมหิดล และแพทยอาชีวอนามัยสําโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่ งแวดลอม คาความเที่ ยง                   

โดยใช วิ ธี ของ Kuder - Richardson (KR-20) มี ค า

เทากับ 0.79 เกณฑการแบงระดับความเจ็บปวดโครงราง

กระดู กและกล ามเนื้ อ แบบ visual analog rating  

scale ซึ่งเปนเคร่ืองมือประเมินความปวด ชนิด self – 

report  แบงออกเปน 6 ระดับ โดยนําตัวเลขชวยบอก

ระดับความรุนแรงของอาการปวด ไดแก คะแนน 0-1 

หมายถึง  ไมปวดเลย (No pain) คะแนน 2-3 หมายถึง 

ปวดเล็กนอย (Mild pain) คะแนน 4-5 หมายถึง ปวด

ปานกลาง (Moderate pain) คะแนน 6-7 หมายถึง ปวด

คอนขางมาก (Severe pain) คะแนน 8-9 หมายถึง ปวด

มาก   (Very severe pain)  คะแนน 10 หมายถึง ปวด

มากที่สุด (Worst possible pain) 

 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

โค ร งก า ร วิ จั ย นี้ ได รั บ อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรอง

จริยธรรมในมนุษยเลขที่ MUPH 2022-071 เมื่อวันที่ 18 

พฤษภาคม 2565 รหัสโครงการ 53/2565 กอนเร่ิมเก็บ

ขอมูล 

1. ผู ทํ า ก า ร วิ จั ย ทํ า ห นั ง สื อ แ น บ

แบบสอบถาม เพื่อขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลและ

ประสานงานกับผูที่เก่ียวของทราบจากผูที่มีสวนเก่ียวของ

กับทางธนาคารแหงหนึ่งในเขตภาคเหนือประเทศไทย ใน

การเก็บรวบรวมขอมูลจากพนักงานฝายขนสงทรัพยสินมี

ค า จํ านวน 7 สาขา ของธนาคารแห งหนึ่ งในเขต

ภาคเหนือประเทศไทย 

2. ดํ าเนินการเก็บขอมูล โดยผู วิจัยนํ า

แบบสอบถามเขาเก็บขอมูลกับกลุมประชากรตัวอยางที่

จะทําการศึกษา โดยชี้แจงและคอยอธิบายรายละเอียด

เก่ียวกับแบบสอบถามเมื่อผูเขารวมวิจัยไมเขาใจคําถาม

รวมถึงวัตถุประสงค ของการวิจัยวาเปนการวิจัยเพื่อ

ประกอบการศึกษาเทานั้น ซึ่งผูวิจัยไดมีการสัมภาษณ

ผูวิจัย ทุกคนดวยตัวเอง เพื่อขอความยินยอมในการเขา

รวมการวิจัยทั้งดวยวาจาและลงนามเปนลายลักษณ

อักษรโดยผูวิจัยจะแจกแบบสอบถามเพื่อเก็บรวบรวม

ขอมูลก็ตอเมื่อผูตอบแบบสอบถามยินยอมที่จะเขารวมใน

การวิจัยเทานั้น (ภายในระยะเวลาไมเกิน 1 วัน) 

3 . ผู ทํ าก ารวิ จั ย ได ทํ าก ารรวบ รวบ

แบบสอบถาม ภายในระยะเวลา 1 เดือน โดยการแยก

จัดเก็บแบบสอบถามและหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย

ออกจากกัน ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่มีความสมบูรณแลว

มาตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่ กําหนด และทําการ

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

  

สถิติในการวิเคราะห 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอดวยการแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. ใชสถิติเชิงวิเคราะห เพื่อหาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล, ความรอบรูทางสุขภาพดานอา

ชีวอนามัยและพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน 

โดยใช Chi – square test หรือกรณีไมเปนไปตาม

ขอตกลงเบื้องตนคือ คา Expect value < 5 เกิน 20 % 

ของของจํานวนเซลลทั้งหมดจะใชสถิติ Fisher’s Exact 

Test ตารางในการทดสอบหาความสัมพันธ และกําหนด

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ผลการวิจัย 

ตารางที่ 1 ความถ่ีและรอยละของปจจัยสวนบุคคล (n=71) 

ขอมูลท่ัวไป 
อายุ (ป) จํานวน (คน) รอยละ 
     25-35 18 25.3 
     36-45 30 42.3 
     >45 23 32.4 
ระดับการศึกษา จํานวน (คน) รอยละ 
     ประถมศึกษา 1 1.4 
     มัธยมศึกษาตอนตน 4 5.6 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา 35 49.3 
     ปริญญาตรี/ ปวส. 30 42.3 
     ปริญญาโทหรือสูงกวา 1 1.4 
รายไดตอเดือน จํานวน (คน) รอยละ 
     นอยกวา 10,000 บาท 1 1.4 
     10,000 – 20,000 บาท 67 94.4 
     มากกวา 20,000 บาท 3 4.2 
สถานภาพ จํานวน (คน) รอยละ 
     โสด 29 40.9 
     สมรส   39 54.9 
     หยาราง 3 4.2 
ดัชนีมวลกาย (BMI) จํานวน (คน) รอยละ 
     นํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ (<18.5) 3 4.2 
     สมสวน (18.5-22.90) 14 19.7 
     นํ้าหนักเกิน (23-24.90) 16 22.6 
     โรคอวน (25-29.90) 25 35.2 
     โรคอวนอันตราย (>30) 13 18.3 
การสูบบุหร่ี จํานวน (คน) รอยละ 
     ไมเคยสูบบุหรี่ 45 63.4 
     เคยสูบเปนประจําแตเลิกไปแลว 2 2.8 
     สูบเปนประจํา 24 33.8 
การด่ืมสุรา จํานวน (คน) รอยละ 
     ไมเคยดื่มแอลกอฮอล 28 39.4 
     เคยดื่มเปนประจําแตเลิกไปแลว 11 15.5 
     ดื่มเปนประจํา 32 45.1 
การออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ 
     ไมเคยออกกําลังกาย 3 4.2 
     ออกกําลังกาย นานๆครั้ง ไมสม่ําเสมอ 43 60.6 
     ออกกําลังกายเปนประจําอยางนอย 1-3 ครั้ง/สัปดาห 23 32.4 
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ขอมูลท่ัวไป 
     ออกเปนออกกําลังกายประจํามากกวา 3 ครั้ง/สัปดาห 2 2.8 
โรคประจําตัว จํานวน (คน) รอยละ 
     ไมมีโรคประจําตัว   58 81.7 
     มีโรคประจําตวั 13 18.3 
 

 1. ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยาง

เปนพนักงานพนักงานขนสงทรัพยสินมีคาของธนาคาร

แหงหนึ่งที่ปฏิบัติงานสาขาในเขตภาคเหนือทั้งหมด 7 

จังหวัดของประเทศไทย จํานวนทั้งสิ้น 71 คน พบวาอยู

ในตําแหนงหัวหนาชุด รอยละ 38 อยูในตําแหนงผูชวย

หัวหนาชุด รอยละ 33.8 และอยูในตําแหนงพนักงานขับ 

รอยละ 28.2, มีอายุอยูระหวาง 36-45 ป รอยละ 42.3, 

ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา 

รอยละ 49.3, รายไดที่ ได รับ 10,000 – 20,000   บาท

ตอเดือน รอยละ 94.4 และสถานภาพทางครอบครัว

สมรส รอยละ 54.9, ดัชนีมวลกาย (BMI) อยูในระดับโรค

อวน รอยละ 35.2, ไมเคยสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 63.4 

ดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา รอยละ 45.1, ออกกําลังกาย 

นานๆคร้ัง ไมสม่ํ าเสมอ รอยละ 60.6  และไมมี โรค

ประจําตัว รอยละ 81.7  

 

ตารางที่ 2 ความถ่ีและรอยละของลักษณะการทํางาน (n=71) 

ขอมูลลักษณะการทํางาน 

ระยะเวลาประสบการณการทํางาน (ป) จํานวน (คน) รอยละ 

     1 – 5 28 39.5 

     6 – 10 17 23.9 

     11 – 15 13 18.3 

     >16 13 18.3 

ระยะเวลาประสบการณการทํางาน (ป) จํานวน (คน) รอยละ 

     40 – 45 57 80.3 

     46 – 50 10 14.1 

     51 – 55 3 4.2 

     56 - 60 1 1.4 

อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บจากการทํางาน จํานวน (คน) รอยละ 

     เคยไดรับอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บจากการทํางาน 11 15.5 

     ไมเคยไดรับอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บจากการทํางาน 60 84.5 

สภาพแวดลอมการทํางานและลักษณะงานสภาพการทํางาน จํานวน (คน) รอยละ 

     มีความเสี่ยงตออันตราย อุบัติเหตุ และความไมปลอดภัย 44 62.0 

     ลักษณะงานสภาพการทํางานสงผลตอปญหาสุขภาพ 27 38.0 

     มีความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19 57 80.3 

     สถานการณการระบาดของเช้ือโควิด-19 มีผลกระทบตอการทํางาน 58 81.7 

     ลักษณะงานกอใหเกิดความเครียดหรือความกังวล 32 45.1 

     ลักษณะในการทํางานมีผลตอการเจ็บปวดของกระดูก ขอและกลามเน้ือ 56 78.9 
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 2. ประสบการณการทํางานในที่ทํางานปจจุบัน

ของกลุ มตั วอย าง อยู ในช วง 1-5 ป  รอยละ 39.5,                        

มีชั่วโมงการทํางานตอสัปดาห อยูที่ 40-45 ชั่วโมงตอ

สัปดาห รอยละ 80.3, สภาพแวดลอมการทํางานไมเคย

ไดรับอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บจากการทาํงาน รอยละ 84.5, 

สภาพแวดลอมการทํางานและลักษณะงานสภาพการ

ทํางานที่มีความเสี่ยงตออันตราย อุบัติเหตุ และความไม

ปลอดภัย รอยละ 62.0, สภาพการทํางานไมสงผลตอ

ปญหาสุขภาพ รอยละ 62.0, การทํางานมีความเสี่ยงตอ

การติดเชื้อโควิด-19 รอยละ 80.3, สถานการณการ

ระบาดของเชื้อโควิด-19 มีผลกระทบตอการทํางาน รอย

ละ 81.7, ลักษณะงานไมกอใหเกิดความเครียดหรือความ

กังวล รอยละ 54.9 และลักษณะในการทํางานมีผลตอ

การเจ็บปวดของกระดูก ขอและกลามเนื้อ รอยละ 78.9 

ตารางที่ 3  ความถ่ีและรอยละของความเครียด (n=71) 

ขอมูลความเครียด 

ระดับความเครียด จํานวน (คน) รอยละ 

ความเครียดระดับ 0 คะแนน 12 32.4 

ความเครียดระดับ 1 คะแนน 21 16.9 

ความเครียดระดับ 2 คะแนน 7 29.5 

ความเครียดระดับ 3 คะแนน 7 9.9 

ความเครียดระดับ 4 คะแนน 1 9.9 

ความเครียดระดับ 5 คะแนน 12 1.4 

 

 3. ความเครียดของพนักงานขนสงทรัพยสินมี

ค าของธนาคารแห งหนึ่ งที่ ปฏิบั ติ งานสาขาในเขต

ภาคเหนือทั้งหมด 7 จังหวัดของประเทศไทย จํานวน

ทั้งสิ้น 71 คน พบวา มีความเครียดอยูในระดับสูงกวา

ปกติ รอยละ 50.7 และมีความเครียดอยูในระดับนอยถึง

ปกติ รอยละ 49.3 โดยพบระดับความเครียด 0 คะแนน 

รอยละ 32.4, ความเครียดระดับ 2 คะแนน รอยละ 

29.5, ความเครียดระดับ 1 คะแนน รอยละ 16.9, 

ความเครียดระดับ 3 และ 4 คะแนน รอยละ 9.9 และ

ความเครียดระดับ 5 คะแนน รอยละ 1.4 ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 4 ความถ่ีและรอยละของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (n=71) 

บริเวณสวนรางกายท่ีเกิดอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ 

บริเวณสวนรางกาย จํานวน (คน) รอยละ 

     คอ 4 5.6 

     ไหล 10 14.1 

     แขนสวนบน 5 7.0 

     หลังสวนบน 6 8.5 

     หลังสวนลาง 31 43.6 

     สะโพก/ตนขา 6 8.5 
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บริเวณสวนรางกายท่ีเกิดอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ 

ระดับความรุนแรงของอาการปวด จํานวน (คน) รอยละ 

     ไมปวดเลย (0-1) 13 18.3 

     ปวดเล็กนอย (2-3) 18 25.4 

     ปวดระดับปานกลาง (4-5) 22 31.0 

     ปวดระดับคอนขางมาก(6-7) 8 11.3 

     ปวดมาก (8-9) 10 14.1 

     ปวดมากท่ีสุด(10) 0 0 

 

 4. ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้ อและ

กระดูกโครงรางจากการทํางานของพนักงานขนสง

ทรัพยสินมีคาของธนาคารแหงหนึ่งที่ปฏิบัติงานสาขาใน

เขตภาคเหนือทั้งหมด 7 จังหวัดของประเทศไทย จํานวน

ทั้งสิ้น 71 คน พบวา บริเวณสวนรางกายที่เกิดอาการ

ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

จากการทํางาน คือ หลังสวนลาง รอยละ 39.4, ไหล 

รอยละ 14.1, หัวเขา รอยละ 9.9, หลังสวนบนและ

สะโพก/ตนขา รอยละ 8.5, แขนสวนบนรอยละ 7.0, คอ 

รอยละ 5.6 และนอง รอยละ 2.8 โดยพบระดับความ

รุนแรงของอาการปวด ไดแก ปวดระดับปานกลาง (4-5 

คะแนน) รอยละ 31, ปวดเล็กนอย (2-3 คะแนน) รอยละ 

25.4, ไมปวดเลย (0-1 คะแนน) 18.3, ปวดมาก (8-9 

คะแนน) รอยละ 14.1, ปวดระดับคอนขางมาก(6-7) 

รอยละ 11.3 และปวดมากที่สุด รอยละ 0 

  

ตารางที่ 5 ทดสอบความสัมพันธระหวางความเครียดและอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก 

              โครงรางจากการทํางาน และความสัมพันธระหวางลักษณะการทํางานกับความเครียด  (n=71) 

ความเครียด 

อาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางจากการทํางาน   

รางกายสวนบน 

จํานวน (รอยละ) 

รางกายสวนลาง 

จํานวน (รอยละ) 

p-value 

ลักษณะการทํางาน 

ความเครียด 

ไมมีความเครยีด 

จํานวน (รอยละ) 

มีความเครียด 

จํานวน (รอยละ) 

 

ความเครียดอยูในระดับนอยถึงปกติ 25 (71.4) 10 (28.6) 
< 0.001 

ความเครียดอยูในระดับสูงถึงปกติ 0 (0.0) 36 (100) 

ประสบการณการทํางาน   0.192 

     1 - 9 ป 15 (41.7) 21 (58.3) 

     10 – 19 ป 20 (57.1) 15 (42.9) 

ชั่วโมงการทํางาน (ชั่วโมงตอสัปดาห)   0.037* 

     40 - 50 31 (46.3) 36 (53.7) 

     51 – 60 4 (100.0) 0 (0.0) 
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ความเครียด 

อาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางจากการทํางาน   

รางกายสวนบน 

จํานวน (รอยละ) 

รางกายสวนลาง 

จํานวน (รอยละ) 

p-value 

สภาพแวดลอมและสภาพการทํางานมีความเสี่ยงตออันตราย อุบัติเหตุและความไมปลอดภัย 

     ไมใช 9 (33.3) 18 (66.7) 0.035* 

     ใช 26 (59.1) 18 (40.9) 

 

ลักษณะงานสภาพการทํางานสงผลตอปญหาสุขภาพ 

     ไมใช 20 (45.5) 24 (54.5) 0.409 

     ใช 15 (55.6) 12 (44.4) 
การทํางานมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19   0.257 
     ไมใช 5 (35.7) 9 (64.3) 

     ใช 30 (52.6) 27 (47.4) 

สถานการณการระบาดของเชื้อโควิด-19 มีผลกระทบตอการทํางาน 

     ไมใช 8 (61.5) 5 (38.5) 0.329 

     ใช 27 (46.6) 31 (53.4) 

ลักษณะงานกอใหเกิดความเครียดหรือความกังวล   

     ไมใช     16 (41.0) 23 (59.0) 0.124 

     ใช    19 (59.4) 13 (40.6) 

ลักษณะในการทํางานมีผลตอการเจ็บปวดของกระดูก ขอและกลามเนื้อ 

     ไมใช 4 (26.7) 11 (73.3) 0.048* 

     ใช 3 (55.4) 25 (44.6) 

  

  5. ผลการทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติทดสอบ

ความสัมพันธ Chi – square test ระหวางความเครียด

และอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงร างจากการทํ างาน  พบว า ความเค รียดมี

ความสัมพั นธ กับอาการความผิ ดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางจากการทํางานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีคา p-value เทากับ < 

0.001 พบวา ความเครียดในระดับสูงกวาปกติสัมพันธ

กับอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางของรางกายสวนลางมากกวารางกายสวนบน 

100% และ 0% ตามลําดับ 

 6. ความสัมพันธระหวางลักษณะการทํางาน

กั บความ เค รี ยด  พบว า  ลั กษณ ะการทํ างานมี

ความสัมพันธ               กับความเครียดอย างมี

นั ยสํ าคัญทางสถิติ  0.05 ไดแก  ชั่ วโมงการทํ างาน 

สภาพแวดลอมและสภาพการทํางานมี              ความ

เสี่ยงตออันตราย อุบัติเหตุและความไมปลอดภัย และ

ลักษณะในการทํางานมีผลตอการเจ็บปวดของกระดูก 

ขอและกลามเนื้อสัมพันธความเครียด มีคาสถิติทดสอบ 

(p-value) เทากับ 0.037, 0.035 และ 0.048 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 6 ทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและลักษณะการทํางานกับอาการความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง  (n=71) 

ปจจัยสวนบุคคล 

อาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางจากการทํางาน   

ไมมีความผิดปกติ 

จํานวน (รอยละ) 

มีความผิดปกตจิํานวน 

(รอยละ) 

p-value 

อายุ   1.000 

     25 - 42 ป 3 (9.1) 30 (90.9) 

     42 - 57 ป  3 (7.9) 35 (92.1) 

การศึกษา   0.222 

     ต่ํากวาปริญญาตรี 5 (12.5) 35 (87.5) 

     ปริญญาตรีข้ึนไป  1 (3.2) 30 (96.8) 

ดัชนีมวลกาย(BMI)   0.639 

     ผอมถึงปกติ 2 (11.1) 16 (88.9) 

     ทวมถึงอวนมาก 4 (7.5) 49 (92.5) 

การสูบบุหร่ี   1.000 

     ไมเคยสูบ-เคยสูบแตเลิกแลว 5 (8.9) 51 (91.1) 

     สูบเปนประจํา 1 (6.7) 14 (93.3) 

การด่ืมแอลกอฮอล   1.000 

     ไมเคยดื่ม-เคยดื่มแตเลิกแลว 3 (7.7) 36 (92.3) 

     ดื่มเปนประจํา  3 (9.4) 29 (90.6) 

การออกกําลังกาย   0.414 

     ไมเคยออกกําลังกาย-ออกนานๆครั้ง 5 (10.9) 41 (89.1) 

     ออกกําลังกายเปนประจํา 1 (4.0) 24 (96.0) 

โรคประจําตัว   0.591 

     ไมมีโรคประจําตัว 6 (10.5) 51 (89.5) 

     มีโรคประจําตัว 0 (0.0)  14 (100.0) 

รายได (บาทตอเดือน)   1.000 

     นอยกวา 20,000 บาท 6 (8.8) 62 (91.2) 

     มากกวา 20,000 บาท  0 (0.0) 3 (100.0) 

สถานภาพ   1.000 

     โสดและหยาราง 3 (9.4) 29 (90.6) 

     สมรส  3 (7.7) 36 (92.3) 

ประสบการณการทํางาน   0.674 

     1 - 9 ป 4 (11.1) 32 (88.9) 

     10 – 19 ป 2 (5.7) 33 (94.3) 
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ปจจัยสวนบุคคล 

อาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางจากการทํางาน   

ไมมีความผิดปกติ 

จํานวน (รอยละ) 

มีความผิดปกตจิํานวน 

(รอยละ) 

p-value 

ชั่วโมงการทํางาน (ชั่วโมงตอสัปดาห) 1.000 

     40 - 50 6 (9.0) 61 (91.0) 

     51 – 60 0 (0.0) 4 (100.0) 

สภาพแวดลอมและสภาพการทํางานมีความเสี่ยงตออันตราย อุบัติเหตุและความไมปลอดภัย  

     ไมใช 2 (7.4) 25 (92.6) 1.000 

     ใช 4 (9.1) 40 (90.9) 

ลักษณะงานสภาพการทํางานสงผลตอปญหาสุขภาพ 0.397 

     ไมใช 5 (11.4) 39 (88.6) 

     ใช 1 (3.7) 26 (96.3) 

การทํางานมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19  0.591 

     ไมใช 0 (0.0) 14 (100.0) 

     ใช 6 (10.5) 51 (89.5) 

สถานการณการระบาดของเชื้อโควิด-19 มีผลกระทบตอการทํางาน  1.000 

     ไมใช 1 (7.7) 12 (92.3) 

     ใช 5 (8.6) 53 (91.4) 

ลักษณะงานกอใหเกิดความเครียดหรือความกังวล    0.683 

     ไมใช 4 (10.3) 35 (89.7) 

     ใช 2 (6.3) 30 (93.8) 

ลักษณะในการทํางานมีผลตอการเจ็บปวดของกระดูก ขอและกลามเนื้อ 0.016* 

     ไมใช 4 (26.7) 11 (73.3) 

     ใช 2 (3.6) 54 (96.4) 

 

 7. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับ

อาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง

ราง จากการทํางาน กรณี Chi – square test ไมเปนไป

ตามขอตกลงเบื้องตนคือ คา Expect value < 5 เกิน 

20 % ของของจํานวนเซลลทั้งหมดใหใชสถิติ Fisher’s 

Exact Test ซึ่งมากกวาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

พบวา ปจจัยสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับอาการ

ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

จากการทํางาน 

 8. ความสัมพันธระหวางลักษณะการทํางาน

กับอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางจากการทํางาน กรณี Chi – square test ไม

เปนไปตามขอตกลงเบื้องตนคือ คา Expect value < 5 

เกิน 20 % ของของจํานวนเซลลทั้ งหมดให ใชสถิติ 

Fisher’s Exact Test เทากับ 0.016 ซึ่งนอยกวาระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 พบวา ลักษณะในการทํางาน

มีผลตอการเจ็บปวดของกระดูก ขอและกลามเนื้ อ

สัมพันธกับอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางจากการทํางาน  
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ตารางที่ 7 ทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะการทํางานกับอาการความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงราง

บริเวณหลังสวนลาง  (n=71) 

ลักษณะการทํางาน 

อาการความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางบริเวณหลังสวนลาง 

ปวด 

จํานวน (รอยละ) 

ไมปวด 

จํานวน (รอยละ) 

p-value 

ประสบการณการทํางาน   0.193 

     1 - 9 ป 13 (36.1) 23 (63.9) 

     10 – 19 ป 18 (51.4) 17 (48.6) 

ชั่วโมงการทํางาน (ชั่วโมงตอสัปดาห) 0.019* 

     40 - 50 27 (40.3) 40 (59.7) 

     51 – 60 4 (100.0) 0 (0.0) 

สภาพแวดลอมและสภาพการทํางานมีความเสี่ยงตออันตราย อุบัติเหตุและความไมปลอดภัย  

     ไมใช 9 (33.3) 18 (66.7) 0.169 

     ใช 22 (50.0) 22 (50.0) 

ลักษณะงานสภาพการทํางานสงผลตอปญหาสุขภาพ 0.550 

     ไมใช 18 (40.9) 26 (59.1) 

     ใช 13 (48.1) 14 (51.9) 

การทํางานมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19  0.503 

     ไมใช 5 (35.7) 9 (64.3) 

     ใช 26 (45.6) 31 (54.4) 

สถานการณการระบาดของเชื้อโควิด-19 มีผลกระทบตอการทํางาน  0.098 

     ไมใช 3 (23.1) 10 (76.9) 

     ใช 28 (48.3) 30 (51.7) 

ลักษณะงานกอใหเกิดความเครียดหรือความกังวล    0.621 

     ไมใช 16 (41.0) 23 (59.0) 

     ใช 15 (46.9) 17 (53.1) 

ลักษณะในการทํางานมีผลตอการเจ็บปวดของกระดูก ขอและกลามเนื้อ 0.364 

     ไมใช 5 (33.3) 10 (66.7) 

     ใช 26 (46.4) 30 (53.6) 

 

9. ความสัมพันธระหวางลักษณะการทํางาน
กับอาการความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครง
รางบริเวณหลังสวนลาง พบวา ลักษณะการทํางานมี
ความสัมพั นธ กับอาการความผิ ดปกติทางระบบ
กลามเนื้อและกระดูกโครงรางบริเวณตําแหนงสวนของ
รางกายจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
พบวา ชั่วโมงการทํางานตอสัปดาหสัมพันธกับอาการ

ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง
บริเวณหลงัสวนลาง (p-value = 0.019) 

 
อภิปรายผล (Discussion) 
 ผลจากการศึกษาระดับความเครียดและระดับ
ความรุนแรงของอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโครงรางจากการทํางานของพนักงานขนสง
ท รัพย สิ นมี ค าของธนาคาร และผลการศึ กษ า
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ความสัมพันธระหวางความเครียดและอาการความ
ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางจากการ
ทํางานพนักงานขนสงทรัพยสินมีคาของธนาคารแหง
หนึ่งในเขตภาคเหนือของประเทศไทย สามารถนํามา
อภิปรายรวมกับแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่
เก่ียวของ ไดดังนี้ 
 1. ป จจั ยส วนบุ คคลของพนั กงานขนส ง

ทรัพยสินมีคาของธนาคารมีอายุ 36-45 ป (รอยละ 

42.3) และอายุมากกวา 45 ป (รอยละ 32.4) ตามลําดับ 

ระดับการศึกษาสวนใหญจบมัธยมศึกษาตอนปลาย/

อาชีวศึกษา (รอยละ 49.3) และจบปริญญาตรี/ ปวส. 

(รอยละ 42.3) ตามลําดับ รายไดตอเดือน 10,000 – 

20,000 บาท (รอยละ 94.4) สถานภาพสมรส (รอยละ 

54.9) ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู ในเกณฑของโรคอวน 

(ร อยละ 35.2) และน้ํ าหนั ก เกิ น  (ร อยละ 22.6) 

พฤติกรรมทางสุขภาพสวนใหญไมเคยสูบบุหร่ี (รอยละ 

63.4) แตมีการดื่มสุราเปนประจํา (รอยละ 45.1) และมี

ออกกําลังกายนานๆคร้ังไมสม่ําเสมอ (รอยละ 60.6) 

และไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 81.7) จากการศึกษา 

พบวา ปจจัยสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับอาการ

ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ฌาน ปทมะ พลยงและ

คณะ ไดศึกษาเร่ืองความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับความผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเนื้อในกลุม

บุคลากรของโพรงพยาบาลแหงหนึ่งจังหวัดระยอง พบวา 

ปจจัยดานเพศ การนอนหลับ อายุการทํางาน ตําแหนง

งาน และดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับการเกิด

อาการ ความผิดปกติทางระบบโครงรางและกลามเนื้อ 

สอดคลองกับการศึกษาของนพรัตน ชูพีรัชน ไดศึกษา

เร่ืองการศึกษาความชุกและปจจัยจากการทํางานที่มี

ความสัมพันธกับอาการความผิดปกติทางระบบโครงราง

และกลามเนื้อในบุคลากรโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม

พระเกียรติ พบวา เพศ ระดับการศึกษา ความถ่ีของการ

ออกกําลังกาย ระยะเวลาการทํางาน (ชั่วโมงตอวันและ

วันตอสัปดาห) และปจจัยดานจิตสังคมเปนปจจัยที่ไมมี

ความสัมพันธกับอาการผิดปกติทางระบบโครงรางและ

กลามเนื้อ เนื่องจากพนักงานสวนมากอายุอยูระวาง 36-

45 ป เปนชวงวัยทํางาน รวมถึงมีพฤติกรรมทางสุภาพที่

ดีมีการออกกําลังนานๆคร้ัง สวนมากไมมีโรคประจําตัว

และไมเคยสูบบหร่ีเปนจํานวนมาก จึงไมสงผลตอการ

เกิดอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงราง หรือเมื่อเกิดการบาดเจ็บของระบบกลามเนื้อ

และกระดูกรางกายก็สามารถทนตอการบาดเจ็บและพัก

ฟนไดเร็ว จึงทําใหปจจัยสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับ

อาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครง

ราง 

 2. ลักษณะการทํางานของพนักงานขนสง

ทรัพยสินมีคาของธนาคาร ประสบการณการทํางาน 1 – 

5 ป  (รอยละ 39.5) และ 6 – 10 ป  (รอยละ 23.9) 

ชั่วโมงการทํางาน 40 - 45 ชั่วโมงตอสัปดาห  (รอยละ 

80.3) ซึ่งสวนมากไมเคยไดรับอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บจาก

การทํางาน (รอยละ 84.5) โดยสภาพแวดลอมการ

ทํางานและลักษณะงานสภาพการทํางานมีความเสี่ยงตอ

อันตราย อุบัติ เหตุ  และความไมปลอดภัย (รอยละ 

62.0%) มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19 (รอยละ 

80.3%) และสถานการณการระบาดของเชื้อโควิด-19 มี

ผลกระทบตอการทํางาน (รอยละ 81.7%) ลักษณะใน

การทํางานมีผลตอการเจ็บปวดของกระดูก ขอและ

กลามเนื้อ (รอยละ 78.9%) ลักษณะงานสภาพการ

ทํางานไมสงผลตอปญหาสุขภาพของพนักงาน (รอยละ 

62%) และลักษณะงานกอใหเกิดความเครียดหรือความ

กังวล (รอยละ 54.9%) จากการศึกษาลักษณะการ

ทํางานมีความสัมพันธกับความเครียดและอาการความ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางจากการ

ทํางาน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรุงเพชร  แสง

จันทร ไดศึกษาเร่ืองความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กลามเนื้ อที่ เก่ียวของกับการทํางานในฝายโภชนา 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา พบวา ปจจัยลักษณะการ

ทํางาน ไดแก ทาทางการทํางาน และทางดานจิตสังคม 

ไดแก  การเหน็ดเหนื่อยจากการทํางาน รูสึกเครียด 

กังวลที่ตองทํางานใหทันเวลา การสลับหนาที่ในการ
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ทํ างาน งานที่ ต องใช ความแข็ งแรง งานที่ ต องใช              

ความวองไวและรวมเร็ว งานที่ตองใชสายตา และการ

ระบายอากาศมีความสัมพันธกับอาการความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางจากการทํางาน 

เนื่องจากลักษณะงานและสภาพแวดลอมการทํางานที่ไม

เอ้ืออํานวยตอการทํางาน กอใหเกิดการทํางานในทาทาง

ที่ไมเหมาะสมและอยูในทาทางการทํางานแบบซํ้าๆซาก 

นํามาสูการทํางานที่ผิดหลักการยศาสตรและมีความ

เสี่ยงอันตราย อุบัติเหตุ และความไมปลอดภัยตออาการ

ความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

ทําใหลักษณะการทํางานมีความสัมพันธกับความเครียด

และอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางจากการทํางานได 

 อย างไรก็ ตาม มี ความไม สอดคล องกั บ

การศึกษาของ ณัฏฐพร ประดิษฐพจนและคณะ ไดศึกษา

เร่ืองความชุก  และปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บ

ทางระบบกระดูกและกลามเนื้อที่เก่ียวของกับการทํางาน

ของพนักงานขนผลไมจังหวัดปทุมธานี พบวา ปจจัยดาน

ลักษณะงานและสภาพแวดลอมในการทํางานไมมี

ความสัมพันธตอการเกิดอาการความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางจากการทํางาน อาจ

เนื่องจากลักษณะงานและสภาพแวดลอมในการทํางาน

ของพนักงานขนผลไม มี สภาพแวดล อมที่ มี ความ

หลากหลายแตกตางออกไปของที่ละที ่

 3. ระดับความเครียดของพนักงานขนส ง

ทรัพยสินมีคาของธนาคารอยูในระดับสูงกวาปกติ (รอย

ละ 50.7)  และพบที่ระดับความเครียด 0 คะแนน (รอยละ 

32.4) และระดับความเครียด 2 คะแนน (รอยละ 29.5) 

โดยความเครียดมีความสัมพันธกับลักษณะการทํางาน 

และอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูก

โครงรางจากการทํางานของพนักงานขนสงทรัพยสินมีคา

ของธนาคาร จากการศึกษาลักษณะการทํ างานมี

ความสัมพันธกับความเครียดของพนักงานขนสงทรัพยสิน

มี ค าของธนาคาร เกิ ดได จากชั่ วโมงการทํ างาน 

สภาพแวดลอมและสภาพการทํางาน มีความเสี่ยงตอ

อันตราย อุบัติเหตุ และความไมปลอดภัย ทําใหเกิดความ

กังวลที่อาจเกิดสถานการณความรุนแรงและอันตรายที่

อาจเกิดข้ึนขณะทํางาน เชน การกออาชญากรรม ปลนจี้

ทรัพยธนาคารเปนตน และลักษณะในการทํางานมีผลตอ

การเจ็บปวดของกระดูก ขอและกลามเนื้อ จึงทําให

พนักงานเกิดความเครียดในระดับสูงกวาปกติเล็กนอย 

สอดคลองกับการศึกษาของ Sara Ramos และคณะได

ศึกษาเร่ือง การรับรูถึงอันตรายจากการทํางานของ

เจาหนาที่ขนสงเงิน พบวา สภาพแวดลอมและลักษณะ

การทํางานมีผลตอปจจัยเสีย่ง ไดแก การขนสงสิ่งของการ

ยืนข้ึนเปนเวลานาน การเคลื่อนไหวซํ้า ๆ ในทาทางที่อึด

อัดหรือไมสบาย อุณหภูมิที่ไมเอ้ืออํานวย เชน ความรอน

หรือความเย็น เสียงการสั่นสะเทือน ฝุนและกาซการ

ทํางาน ในสภาพแวดลอมที่ปด เคร่ืองจักรที่ใชบังคับ หรือ

อุปกรณตาง ๆ  และมีโอกาสเผชิญกับความรุนแรง นํามาสู

ปญหาสุขภาพในการทํางานเกิดข้ึนไดบอยมาก คือ 

ปญหา ทางจิตสังคมเกิดจากการจัดระเบียบงาน ความ

เขมขนของงาน และการรับรูความกดดันจากการทํางาน 

และปญหาทางจิตใจ คือ ความเครียดและความวิตกกังวล 

เกิดจากไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ต่ํา และการสัมผัส

กับความรุนแรงทางวาจาหรือทางรางกายเสี่ยงตอการ

โจรกรรมหรืออาชญากรรม 

 4. ระดับความรุนแรงของอาการความผิดปกติ

ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของพนักงาน

ขนสงทรัพยสินมีคาของธนาคาร พบบริเวณของรางกาย

สวนลาง (รอยละ 64.8) มากกวารางกายสวนบน (รอยละ 

35.2) ซึ่งพบไดมากที่สุด คือ บริเวณหลังสวนลาง (รอย

ละ 43.6) ไหล (14.1) และหัวเขา (9.9) ตามลําดับ  และ

ระดับความรุนแรงของอาการปวดอยูในระดับปานกลาง 

ซึ่งปจจัยที่ทําให เกิดอาการความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางของพนักงาน คือ ปจจัย

ดานลักษณะการทํางานในสวนของชั่วโมงการทํางาน

ชั่วโมงตอสัปดาห สัมพันธกับอาการความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางบริเวณหลังสวนลาง 

จากการศึกษาลักษณะ การทํางานของพนักงานขนสง
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ทรัพยสินมีคาของธนาคารแหงหนึ่งในเขตภาคเหนือของ

ประเทศไทย พนักงานมีทํางาน  ในสภาพแวดลอมที่ปด

คืออยู ในรถเปนสวนมากอยู ในท าทางการทํ างาน

เคลื่อนไหว ในทาทางซ้ําๆ ซาก ๆ การนั่งหรือยืนเปน

เวลานานทําใหอยูในทาทางที่อึดอัดหรืไมสบาย ดังนั้น

ลักษณะในการทํางานมีผลตอการเจ็บปวดของกระดูก ขอ

และกลามเนื้อของพนักงาน สอดคลองกับการศึกษาของ 

Ijaz Ahmad และคณะ ไดศึกษาเร่ือง ความผิดปกติของ

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ จากการทํางานของคนงานใน

อุตสาหกรรมรถแท็ กซี่ ใน เมื องเจดดาห  ประเทศ

ซาอุดีอาระเบีย พบวา อาการปวดหลังสวนลางเปนอาการ

ที่พบบอยที่สุดของคนขับรถแท็กซี่ในเจดดาห ความ

เปนไปไดที่เพิ่มข้ึนในการเกิดความผิดปกติของระบบ

กระดูกและกลามเนื้อเกิดจากระยะเวลาการขับข่ีเพิ่มข้ึน 

การนั่งอยูในตําแหนงคงที่ในสถานที่ที่คอนขางอับอากาศ

และสภาพแวดลอมในรถแท็กซี่ที่สั่นสะเทือน รวมถึงเบาะ

นั่งคนขับยังมีพื้นที่นอยสําหรับการงอและการเคลื่อนไหว

ของแขนขาทําใหเกิดความเครียดในระบบกลามเนื้อและ

กระดูก 

 5. ความเครียดอยู ในระดับสู งกว าปกติมี

ความสัมพันธกับอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกโครงรางรางกายสวนลางจากการทํางานของ

พนักงาน เนื่องจากสภาพแวดลอมและลักษณะการทาํงาน 

ชั่วโมงการทํางานรวมถึงการทํางานที่ไมปลอดภัยจึงทําให

พนักงานเกิดความเครียด ในระดับสูงกวาปกติและยัง

สงผลตอความเครียดในระบบกลามเนื้อและกระดูก อัน

นํามาสูอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางของพนักงาน สอดคลองกับการศึกษาของ 

Min Gi Kim และคณะ ได ศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ

ระหวางความเครียดจากการทํางานและความผิดปกตขิอง

ระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางานในนักผจญ

เพลิงชายชาวเกาหลี พบวา ความเครียดจากการทํางาน 

ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพ ความตองการงาน 

ความไมมั่นคงในงาน การขาดรางวัล และบรรยากาศใน

การทํางาน มีความสัมพันธกับความผิดปกติของระบบ

กระดูกและกลามเนื้อในนักผจญเพลิง  อธิบายไดวา

ความเครียดของกลามเนื้อจะเพิม่ข้ึนหากภาระทางจิตใจที่

เก่ียวของกับงานเพิ่มข้ึนเนื่องจากความเครียดในงานและ

ความเครียดในงานจะเพิ่มการรับรูถึงอาการทางระบบ

กระดูกและกลามเนื้อหรือลดความสามารถในการจัดการ

กับอาการ 

 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

 ความเครียดของพนักงานขนสงทรัพยสินมีคา

ของธนาคารอยู ในระดับสูงกวาปกติ  (ระดับ 2 – 5 

คะแนน) และพบวาอาการความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางพบไดมากที่สุดบริเวณหลัง

สวนลาง และระดับความรุนแรงของอาการปวด คือ ปวด

ระดับปานกลาง (4-5 คะแนน) ซึ่งความเครียดอยูใน

ระดับสูงกวาปกติมีความสัมพันธกับอาการความผิดปกติ

ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางรางกายสวนลาง 

เกิดไดจากลักษณะ การทํางานมีความสัมพันธ กับ

ความเครียด เนื่องจากสภาพแวดลอมและลักษณะการ

ทํางาน ชั่วโมงการทํางานรวมถึงการทํางานที่ไมปลอดภัย 

จึงสงผลตอความเครียดในระบบกลามเนื้อและกระดูกอัน

นํามาสูอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางของพนักงาน 

 สามารถสรุปไดวา ลักษณะสภาพแวดลอมและ

สภาพการทํางานมีความเสี่ยงตออันตราย อุบัติเหตุและ

ความไมปลอดภัย ทํ าให เกิดความกังวลที่ อาจเกิด

สถานการณความรุนแรงและอันตรายที่อาจเกิดข้ึนขณะ

ทํางาน สงผลตอการเจ็บปวดของกระดูก ขอและ

กลามเนื้อ เปนปจจัยสงผลใหเกิดความทุกขทางจิตใจทํา

ใหเกิดความเครียดสะสมอยางตอเนื่องกับพนักงาน และ

เปนปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงสูงตอการเกิดอาการความ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง 

 

ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา(Recommendations) 

 1.  พนักงานควรมีการจัดการกับความเครียด

ดวยตัวเองเบื้องตน เชน การทํากิจกรรมนันทนาการหรือ
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งานอดิเรกทําเพื่อลดความเครียด การหาแบบประเมิน

สุขภาพจิตเมื่อรูสึกวาตัวเองเร่ิมมีความเครียด การ

ปรึกษาปญหากับเพื่อนรวมงานหรือหัวหนางาน รวมถึง

ครอบครัวหรือคนรอบขางที่ไวใจไดเพื่อขอคําปรึกษาและ

แกไขปญหาที่ถูกตอง 

 2. พนักงานและองคกรควรมีสวนรวมรวมกัน

ในการแกไขปญหาความเครียดอันนํามาสูอาการความ

ผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงราง โดยองค

ควรมีการจัดใหมีผูเชี่ยวชาญ เขามาประเมินปญหาทาง

จิตและความเครียดหรือทางออนไลน การลดชั่วโมงการ

ทํางานหรือมีการจัดตารางการทํางานใหพนักงานมี

ชั่วโมงการพักระหวางวันมากข้ึน รวมถึงการจัดกิจกรรม

นันทนาการหรือการประชุมนอกสถานที่ 

 3. พนักงานและองคกรควรมีสวนรวมรวมกัน

ในการแกไขปญหาการเกิดอาการความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงราง เชน การสลับตําแหนง

งานระหวางพนังงาน การจัดกิจกรรมการแขงขันกีฬา

เพื่อใหพนักงานมีรางกายที่สมบูรณแข็งแรง มีการเชิญ

วิทยากรหรือผูเชี่ยวชาญจากภายนอกมาอบรมใหความรู

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ รวมถึงการจัดอุปกรณเสริมใน

รถ เชน พนักพิงหลัง หรือการเพิ่มเบาะนั่ งเสริมให

เหมาะสมกับทานั่ง 

 

 

 

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการเพิ่มปจจัยของน้ําหนักวัตถุหรือ

สิ่งของที่พนักงานตองยกหรือขนยายเปนประจําทุกวัน 

เพื่อเปนหนึ่งในตัวบงชี้ถึงอาการความผิดปกติและความ

รุนแรงของอาการความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกโครงรางของพนักงานขนสงทรัพยสินมีคาของ

ธนาคาร เชน ถุงเงินและกลองเอทีเอ็มมีน้ําหนักอยูที่

เทาไหร และตองขนยายจํานวนที่จุดหรือก่ีตูตอวัน 

 2. ควรมีการศึกษาและพัฒนาแบบสอบถาม

หรือแบบประเมินความเครียดโดยใชแบบประเมินที่

เฉพ าะ ข้ึ น  เช น  Occupational Stress Index (OSI) 

และแบบประเมินอาการความผิดปกติทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกโครงรางเปนแบบประเมินทางดาน

การยศาสตรที่คลอบคลุมกับงาน เชน แบบประเมิน

ทาทางรางกายทั้ งลําตัว REBA (Rapid Entire Body 

Assessment) และควรมีการศึกษาทาทางการทํางาน

ของพนักงานทั้ ง 3 ตําแหนง เพื่อให เห็นทาทางการ

ทํางานของแตละตําแหนงไดชัดเจนมากข้ึน 

 3. ควรมีการศึกษาในเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง

โดยมีการนําโปรแกรมเขาไปใชในการศึกษา เชน มีการ

เพิ่ มโปรแกรมการจัดการความเครียดหรือการลด

ความเครียดของพนักงานขนสงทรัพยสินมีคาของ

ธนาคาร เพื่อปองกัน และบรรเทาความเครียดใหกับ

พนักงานปองกันการนําไปสูอาการความผิดปกติทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกโครงรางของพนักงาน 
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Abstract  
This research aimed to study participatory quality management in the 

public sector by personnel at the Department of Medical Sciences, Ministry of 

Public Health. A total of 390 personnel from the Department of Medical Sciences 

were recruited as samples. Data were collected through a self-administered online 

questionnaire, and analyzed for frequency distribution, percentage, mean, and 

standard deviation. Pearson’s correlation coefficient, and stepwise multiple 

regression analysis were also included in the data analysis. 

            The results indicated that most of the sample were female (77.7%), 

between 31-40 years old (33.8%), receiving a bachelor’s degree (54.1%), being 

civil servants (80.5%), and experiencing 1-5 years of service (37.3%). Moreover, 

the majority were not a member of committee for quality management in 

public sector (72.3%). The participatory quality management in the public 

sector was at a moderate level (𝑥̅= 64.8, S.D. =16.15). Factors affected 

participatory quality management in public sector were duration of work; a 

committee of quality management in public sector; attitudes on quality 

management in public sector; and motivation and maintenance factors. 

These factors had 56.1% co-predictability power for participatory quality 

management in the public sector (R2 = 0.561). 

Recommendation for study as a guideline for improving and supporting 

the motivation activities in participatory quality management in public sector, 

formulating policy and goals in quality management, and assigning personnel for 

quality management responsibilities, in order to provide opportunities for 

participating in quality management. 

Keywords: Participation; Development of Quality; PMQA; Public Sector 
Management Quality; Motivation 
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บทคัดยอ 

              การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กลุม

ตัวอยาง คือ บุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 390 คน เก็บ

ขอมูลดวยแบบสอบถามออนไลน การวิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะห

การถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 77.7) อายุระหวาง 31 

- 40 ป (รอยละ 33.8) การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี (รอยละ 54.1) เปนขาราชการ (รอยละ 

80.5) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหวาง 1 - 5 ป (รอยละ 37.3) โดยสวนใหญไมเปน

คณะกรรมการหรือคณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (รอยละ 72.3) 

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐโดยรวมคาเฉลี่ยอยูในระดับปาน

กลาง (𝑥̅= 64.84, S.D = 16.15) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การเปนคณะกรรมการหรือ

คณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปจจัยทัศนคติดานการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุนมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และสามารถรวมกันพยากรณการมีสวนรวมใน

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐได รอยละ 56.1 (R2 = 0.561) 

 การวิจัยนี้มีขอเสนอแนะ ผูบริหารควรสงเสริม ผลักดัน และใหการสนับสนุนกิจกรรมท่ี

สรางแรงจูงใจในการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยาง

ตอเนื่อง กําหนดนโยบายท่ีชัดเจนเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และแตงตั้ง

ผูรับผิดชอบงานดานการพัฒนาคุณภาพใหครบทุกประเภทบุคลากรเพ่ือเปดโอกาสใหบุคลากรทุก

ระดับไดมีสวนรวมในการดําเนินการมากย่ิงขึ้น 

 

คําสําคัญ : การมีสวนรวม, การพัฒนาคุณภาพ, การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ, 

               แรงจูงใจ 
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บทนํา (Introduction) 

ในยุคโลกาภิวัฒน ประเทศไทยจึงตอง

ปรับตัวใหทันตอสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป ระบบ

ราชการไทยจําเปนตองมีการพัฒนาระบบราชการอยาง

ตอเนื่อง เพื่อรองรับตอบริบทการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการจึงเริ่มมี

การจัดทํายุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย พ.ศ. 

2546 - 2550 ขึ้น โดยมีวิสัยทัศนของการพัฒนาระบบ

ราชการที่วา “พัฒนาระบบราชการไทยใหมีความเปน

เลิศ สามารถรองรับกับการพัฒนาประเทศในยุค

โลกาภิวัฒน โดยยึดหลักการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี 

และประโยชนสุขของประชาชน” (Office of the 

Public Sector Development Commission, 2003) 

เปนหลักการบริหารราชการที่ไดรับการกําหนดเปน

กฎหมายในพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ

แผนดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 รวมทั้งมีการ

ออกพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการ

บริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 เพื่อเปนแนวทาง

ในการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรมและมีความชัดเจนมาก

ยิ่งขึ้น ดังนั้น เพื่อใหการบริหารราชการบรรลุตาม

เปาหมายที่กําหนดไวจึงตองมี เกณฑการประเมิน

กระบวนการทํางานและผลการปฏิบัติงานของหนวยงาน

ภาครัฐที่ เปนที่ ยอมรับในระดับสากล สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สํานักงาน ก.พ.ร.) 

เปนหนวยงานหลักในการพัฒนาและขับเคล่ือนการ

ปฏิรูประบบราชการ จึงไดพัฒนาเกณฑคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐรวมกับสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ

เพื่อใชเปนแนวทางที่เทียบเคียงกับการบริหารจัดการใน

ระดับสากล  

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐไดนําแนวคิดและกรอบของรางวัลคุณภาพ

แหงชาติ The Malcolm Baldrige National Quality 

Award (MBNQA) จากประเทศสหรัฐอเมริกาที่ไดรับการ

ยอมรับวาเปนแนวทางในการบริหารองคการที่มี

ประสิทธิผลที่ สุด มาเปนแนวทางที่สามารถนําไป

ประยุกตใชไดกับองคกรทุกขนาด ทุกประเภท ประเทศ

ไทยที่เล็งเห็นถึงประโยชนที่จะไดรับจากการนําแนวทาง

เกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติ (Thailand Quality 

Award: TQA) และพัฒนาสูรางวัลคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality 

Award: PMQA) มากระตุนใหหนวยงานภาครัฐใน

ประเทศไทยไดมีเกณฑเปนกรอบแนวทางในการประเมิน

ตนเองเพื่อหาจุดออน จุดแข็ง อุปสรรค และโอกาสใน

การปรับปรุงกระบวนการทํางานและผลการดําเนินงาน 

(SWOT Analysis) เพื่อพัฒนาคุณภาพการใหบริการแก

ประชาชน และมุงพัฒนาสูองคกรเปนเลิศในทุก ๆ ดาน 

โดยมีเปาหมายเพื่อประโยชนสุขของประชาชนและ

ประโยชนสูงสุดของประเทศชาติ (Office of the Public 

Sector Development Commission, 2019) 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย เปนกรมใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจเกี่ยวกับการวิจัย

และการตรวจวิ เคราะหทางหองปฏิบัติการ โดย

การศึกษา วิเคราะห วิจัยและพัฒนาองคความรูและ

เทคโนโลยีดานวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อสรางเสริม

สุขภาพที่ดีแกประชาชน และสนับสนุนการแกไขปญหา

ทางสาธารณสุขใหกับประเทศ จึงไดนําระบบคุณภาพ

มาตรฐานสากลทางหองปฏิบัติการตาง ๆ มาใช ในป 

พ.ศ. 2549 ไดนําเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐมาใชเปนเครื่องมือในการขับเคล่ือนการพัฒนา

ระบบราชการ โดยสํานักงาน ก.พ.ร. ไดกําหนดให

หนวยงานภาครัฐทุกแหงนําไปใชในการพัฒนาองคการ 

ปละ 2 หมวด ตั้งแตป พ.ศ.2552 -2554 จนครบทั้งหมด 

6 หมวด ในป พ.ศ. 2555 เปนตนมา สํานักงาน ก.พ.ร. 

จึงไดประเมินผลและจัดใหมีการมอบ “รางวัลคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ รายหมวด” เพื่อเปนการเชิดชู

เกียรติ สรางแรงจูงใจ และสงเสริมใหเกิดการพัฒนา

อยางตอเนื่อง การดําเนินการพัฒนาองคการของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทยมาอยางตอเนื่องนี้สงผลให

ไดรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ รายหมวด 

ครบถวนทั้ง 6 หมวด (Office of the Public Sector 
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Development Commission, 2022) ในป พ.ศ. 2558 

เพื่อใหหนวยงานภาครัฐสามารถยกระดับและพัฒนา

องคการใหสูงขึ้น สํานักงาน ก.พ.ร. จึงไดเพิ่ม “รางวัล

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ระดับดีเดน” โดย

หนวยงานภาครัฐจะตองไดรับรางวัลคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ รายหมวด มาแลวอยางนอย 2 หมวด 

ตองมีคะแนนรวม 400 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนรวม 

1,000 คะแนน มีการแสดงใหเห็นถึงการเปนตนแบบให

หนวยงานอื่นสามารถนําไปประยุกตใชได รวมทั้งแสดง

ใหเห็นถึงการเตรียมความพรอมรับการเปล่ียนแปลงที่จะ

เกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งหนวยงานภาครัฐระดับกรมจํานวน 

152 แหง จาก 154 แหง รวมถึงกรมวิทยาศาสตร 

การแพทยยังไมผานเกณฑและไมไดรับรางวัลคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ ระดับดีเดน ทรัพยากรบุคคล

จึงเปนทรัพยากรที่สําคัญในการขับเคล่ือนใหองคกร

บรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไวและสงผลใหการ

ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผาน

เกณฑและไดรับรางวัลคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

บุคลากรของกรมวิทยาศาสตรการแพทย

ส วนใหญปฏิบัติ งานในตําแหนงนักวิทยาศาสตร

การแพทย  เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย  และ

นักวิชาการตาง ๆ (Officer Department Office of the 

Secretary of the Department, 2022) ซึ่งเปนกําลัง

สําคัญของประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และกรมที่ตอง

รับผิดชอบและปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

ผลงานวิจัยและนวัตกรรม การยกระดับคุณภาพและ

ศักยภาพหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข

เพื่อเตรียมความพรอมรับกับนโยบายอุตสาหกรรม

การแพทยครบวงจร (Medical Hub) ยิ่งไปกวานั้นตั้งแต

ป 2562 เกิดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 กรมวิทยาศาสตรการแพทยซึ่งเปนหนวยงานหลัก

ที่มีภารกิจหลักในการตรวจยืนยันผลทางหองปฏิบัติการ 

การตรวจรับรองคุณภาพวัคซีน และพัฒนาหองปฏิบัติ 

การในเครือขายทั่วทั้งประเทศ สงผลใหตองรวมสรรพ

กําลังของบุคลากรในการรวมกันแกไขปญหาดังกลาว อีก

ทั้งตั้งแตป 2564 เปนตนมา สํานักงาน ก.พ.ร. ไดกําหนด

กรอบการประเมินสวนราชการตามมาตรการปรับปรุง

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการใหทุกสวนราชการ

ตองดําเนินการประเมินสถานะของหนวยงานภาครัฐใน

การเปนระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) เพื่อประเมิน

ความสามารถในการบริหารจัดการภายในหนวยงานและ

ความพยายามของสวนราชการในการขับเคล่ือนงานให

บรรลุเปาหมายอยางยั่งยืน (สํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ, 2564) บุคลากรจึงเปนเสาหลัก

สําคัญของกรมวิทยาศาสตรการแพทยทีม่ีสวนรวมในการ

ขับเคล่ือนกรมวิทยาศาสตรการแพทยใหบรรลุตาม

วิสัยทัศน ดําเนินการตามนโยบายสําคัญของกระทรวง

และของประเทศไดสําเร็จสอดคลองกับหลักการบริหาร

กิจการบานเมืองที่ดี  

การมีสวนรวมของบุคลากรเปนหัวใจ

สําคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐให

ประสบผลสําเร็จ (Yaowarat Nutdechanan, 2015) 

ตามแนวคิดของโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen and 

Uphoff, 1980) โดยการมีสวนรวมของบุคลากรในการ

ตัดสินใจ มีสวนรวมในการดําเนินงาน มีสวนรวมในการ

รับผลประโยชน และมีสวนรวมในการประเมินผล ซึ่ง

ปจจัยที่ทําใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามการศึกษาความ

คิดเห็นของบุคลากรในการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ศูนยอนามัย

ที่ 1 เชียงใหมของจุฬาลักษณ อนุอันต (2560) พบวา 

ปจจัยจูงใจ ปจจัยดานสภาพแวดลอมในองคกร ปจจัย

ทัศนคติชวยสรางบรรยากาศและกระตุนใหบุคลากรเขา

มามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐซึ่งสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมี

สวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครปฐม พบวา ปจจัยดาน

ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ ความรับผิดชอบ 

ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน กระบวนการบริหารซึ่งเปน

ปจจัยจูงใจตามทฤษฎี Herzberg’s two factor มี
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อิทธิพลทางบวกกับการมีสวนรวมของบุคลากรในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(Prachaporn Thappho, 2014) ทัศนคติของบุคลากรมี

อิทธิผลตอการมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน และการมี

ส วนร วมยั งเปนส วนสําคัญที่ ส งผลใหหน วยงาน

ดําเนินงานใหประสบผลสําเร็จ (Naree Sukdee and 

Wiroj Jesadalak, 2014) ทั้งนี้ ยังไมมีการศึกษาที่

เกี่ยวของกับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐของบุคลากรกรมวิทยาศาสตร 

การแพทย เพื่อใหสามารถคนหาปจจัยที่ทําใหหนวยงาน

ประสบผลสําเร็จและบรรลุเปาหมายจากการมีสวนรวม

ขึ้น 

จากผลการศึกษา แนวคิดและสถานการณ

ดังกลาว จึงเปนที่มาของการศึกษาการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของบุคลากร

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อ

นําผลการศึกษามาใชเปนแนวทางในการปรับปรุง 

พัฒนาการมีสวนรวม และชวยผลักดันใหหนวยงาน

ดําเนินการตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ไดอยางมีประสิทธิผล สามารถยกระดับขีดความสามารถ

และมาตรฐานการทํางานของหนวยงานใหอยูในระดับสูง

เทียบเทากับมาตรฐานสากล และหนวยงานที่เกี่ยวของ

สามารถนําผลจากการศึกษาไปประยุกตใชในการพัฒนา

องคการตอไป  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objectives) 

1. เพื่อวัดระดับการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครั ฐของบุคลากร

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

2. เพื่อวัดความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยทัศนคติดานการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนตอการมีสวน

รวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของ

บุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุข 

3. เพื่อพยากรณปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ทัศนคติดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนที่มีผลตอการมีสวน

รวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ

บุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย  กระทรวง

สาธารณสุข 

 

วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methods) 

การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัยแบบสํารวจ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Study) เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจั ดการภาครั ฐของบุ คลากร

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัย

ไดเก็บรวบรวมขอมูลจากบุคลากรกรม วิทยาศาสตร

การแพทยทั้งหมดจึงเปน 390 คน คิดเปนรอยละ 19.9 

ของประชากรทั้งหมด โดยทําการสุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ 

(Stratified Random Sampling) และคํานวณตาม

สัดสวน โดยใชหนวยงานเปนช้ันภูมิในการสุม หลังจาก

นั้นทําการสุมอยางงายแบบไมใสคืนโดยใชโปรแกรม 

excel เพื่อใหไดตัวแทนจนครบทุกกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยนี้ผานจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 

2022-073 รหัสโครงการ 52/2565 เมื่ อวันที่  19 

พฤษภาคม 2565 

เ ครื่ อ งมื อที่ ใ ช ใ นการ เก็ บข อมู ล เป น

แบบสอบถามออนไลนผาน google form โดยแบง

ออก เป น  5  ส วน  ประกอบ ไปด ว ย  ส ว นที่  1 

แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล สวนที่  2 

แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติที่มีตอการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ สวนที่  3 แบบสอบถาม

เกี่ยวกับปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนที่มีผลตอการมีสวน

รวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สวน

ที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของบุคลากรใน
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สังกัดกรมวิทยาศาสตรการแพทย  และสวนที่  5 

แบบสอบถามความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหา 

อุปสรรค และขอเสนอแนะในการพัฒนาองคการตาม

เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยเครื่องมือนี้

ผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิ 3 

ทาน และผูวิจัยไดปรับแกไขตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิแลว ภายหลังจากไดมีการแกไขเรียบรอย

แลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับบุคลากร

กรมวิทยาศาสตรการแพทย จํานวน 30 คน ซ่ึงไมใชกลุม

ที่ใชในการศึกษา เพื่อตรวจสอบวาคําถามสามารถส่ือสาร

ความหมายตรงตามความตองการและมีความเหมาะสม

หรือไม ซ่ึงทั้ง 30 คน ที่ตอบแบบสอบถามจะไมถูกนํามา

เก็บขอมูลอีก จากน้ันนําแบบสอบถามที่ไดมาวิเคราะห

หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช สูตรคา

สัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha (Cronbach, 1970) 

ผลการวิเคราะหในภาพรวมมีคาความความเชื่อมั่น

เทากับ 0.973 สําหรับสวนที่ 2, 3 และ 4 มีคาเทากับ 

0.675, 0.958 และ 0.972 ตามลําดับ 

การแปลผล 

ระดับความความสัมพันธ (r) (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient) ตาม

แนวคิดของ Elifson et al. (1990) ดังนี ้

0 หมายถึง ไมมีความสัมพันธกัน 

± 0.01 - ± 0.30 หมายถึง มี

ความสัมพันธต่ํา 

± 0.31 - ± 0.70 หมายถึง มี

ความสัมพันธปานกลาง 

± 0.71 - ± 0.99 หมายถึง มี

ความสัมพันธสูง 

± 1 หมายถึง มีความสัมพันธสูงมาก 

 

สถิติและการวิเคราะหที่ใชในการวิจัย 

1.  สถิ ติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คามัธยฐาน 

คาต่ําสุด คาสูงสุด และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ

บรรยายขอมูล และสรุปขอมูลจากแบบสอบถาม 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคลกับการมีสวนรวมในการพัฒนาองคการตาม

เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐดวยสถิติไคส

แควร (Chi-square test) 

3. วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยทัศนคติ ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนกับ

การมีสวนรวมในการพัฒนาองคการตามเกณฑคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ ดวยสถิติคาสัมประสิทธิ์

สหพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product moment 

Correlation) 

4. วิเคราะหถดถอยแบบพหุแบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อ

ทํานายปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทัศนคติ ปจจัยจูงใจและ

ปจจัยคํ้าจุนที่มีอิทธิพลกับการมีสวนรวมในการพัฒนา

องคการตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ผลการวิเคราะหเกี่ยวกับปจจัยสวน

บุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

บุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

จํานวน 390 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 77.7) 

มีอายุระหวาง 31 – 40 ป (รอยละ 33.8) มีอายุเฉล่ีย 

39.69±9.51 ป อายุต่ําสุดคือ 22 ป อายุมากสุดคือ 60 

ป การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี (รอยละ 54.1) เปน

ขาราชการ (รอยละ 80.5) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน

กรมวิทยาศาสตรการแพทยอยูระหวาง 1 -5 ป (รอยละ 

37.3)  โดยส วนใหญ ไม เป นคณะกรรมการหรื อ

คณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ (รอยละ 72.3) และปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ งานแผนงาน 

งานตัวช้ีวัด (รอยละ 55.9) 
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2. ผลการวิเคราะหเกี่ยวกับระดับการมีสวน

รวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

การวัดระดับการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของบุคลากรกรม

วิทยาศาสตร การแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 64.84, S.D = 

16.15) และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานที่มี

คาเฉล่ียในระดับมาก ไดแก การมีสวนรวมในการ

ดําเนินงาน (𝑥̅ = 21.00, S.D = 3.1224) และการมี

สวนรวมในการรับผลประโยชน (𝑥̅ = 18.00, S.D = 

2.4526) ตามลําดับ สวนดานที่มีคาเฉล่ียอยูในระดับ

ปานกลาง ไดแก การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (𝑥̅ = 

17.00, S.D = 4.8925) และการมีสวนรวมในการ

ประเมินผล (𝑥̅ = 14.50, S.D = 4.0203) (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลตามระดับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ 

            บริหารจัดการภาครัฐจําแนกรายดาน 

การมีสวนรวมในการพัฒนาคณุภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ 
Mean S.D. แปลผล 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 17.00 4.8925 ปานกลาง 

2. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 21.00 3.1224 มาก 

3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 18.00 2.4526 มาก 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล 14.50 4.0203 ปานกลาง 

 

3. ผลการวิ เคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ทัศนคติ ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุนตอการมีสวนรวม

ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมใน

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐโดยใชการ 

 

วิเคราะหดวยสถิติไคสแคว (Chi square test) พบวา 

เพศ ระดับการศึกษา ประเภทบุคลากร และการเปน

คณะกรรมการหรือคณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ มีความสัมพันธตอการมีสวน

รวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 แสดงจํานวน รอยละ และคาสถิติไคสแคว (Chi square test) ระหวางปจจัยสวนบุคคลตอการมีสวนรวมใน 

            การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (n = 390) 

ตัวแปร 

ระดับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ  

Chi-
square 
test (df) 

p-value 
นอย 

จํานวน (รอยละ) 
ปานกลาง 

จํานวน (รอยละ) 
มาก 

จํานวน (รอยละ) 
เพศ      

     ชาย 7 (21.2) 35 (22.6) 45 (22.3) 0.30 0.985 

     หญิง 26 (78.8) 120 (77.4) 157 (77.7) (2)  
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ตัวแปร 

ระดับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ  

Chi-
square 
test (df) 

p-value 
นอย 

จํานวน (รอยละ) 
ปานกลาง 

จํานวน (รอยละ) 
มาก 

จํานวน (รอยละ) 
ระดับการศึกษา 

     ต่ํากวาระดบัปริญญาตร ี 5 (15.2) 3 (1.9) 3 (1.5) 39.464 < 0.001 

     ระดับปริญญาตร ี 19 (57.6) 102 (65.8) 90 (44.6) (6)  

     ระดับปริญญาโท 9 (27.3) 44 (28.4) 95 (47.0)   

     ระดับปริญญาเอก 0 (0) 6 (3.9) 14 (6.9)   

ประเภทบุคลากร      

     ขาราชการ 23 (69.6) 117 (75.5) 174 (86.2) 9.684 0.046 

     พนักงานราชการ 5 (15.2) 23 (14.8) 15 (7.4) (4)  

     พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 5 (15.2) 15 (9.7) 13 (6.4)   

การเปนคณะกรรมการหรือคณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

     เปนคณะกรรมการฯ 1 (3) 22 (14.2) 85 (42.1) 45.009 < 0.001 

     ไมเปนคณะกรรมการฯ 32 (97) 133 (85.8) 117 (57.9) (2)  

 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชการ

วิเคราะหดวยสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 

product moment Correlation) พบวา ระยะเวลาใน

การปฏิบัติ งาน (r=0.289) และอายุ  (r=0.227) มี

ความสัมพันธเชิงบวกตอระดับการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ อยางมีระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตาราง 3) 

 

ตาราง 3 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Correlation) ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทัศนคติ  

            ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (n = 390) 

ตัวแปร 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) 
p-value 

ระดับ

ความสัมพันธ 

ปจจัยสวนบุคคล    

     อาย ุ 0.227 < 0.001 ต่ํา 

     ระยะเวลาในการปฏิบัตงิาน 0.289 < 0.001 ต่ํา 

ปจจัยทัศนคติดานการพัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการ 

     ภาครัฐ 

0.544 < 0.001 ปานกลาง 

ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุน 0.656 < 0.001 ปานกลาง 
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4. ผลการวิเคราะหถดถอยพหุของ

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทัศนคติดานการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ปจจัยจูงใจและ

ปจจัยค้ําจุนตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ 

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise) ซึ่งมีตัวแปรอิสระระดับอันตรภาค ไดแก 

อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ปจจัยทัศนคติดานการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และปจจัยจูงใจ

และปจจัยคํ้าจุน สวนตัวแปรอิสระที่เปนตัวแปรระดับ

นามบัญญัติ ต องแปลงเปนตั วแปรหุ น (Dummy 

Variables) กอนนําไปเขาสมการ การถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน (Stepwise) มีเงื่อนไขวาตัวแปรอิสระตอง

เปนอิสระตอกัน หรือมีความสัมพันธกันในระดับสูง เพื่อ

หลีกเล่ียงปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multi-

collinearity) การทดสอบคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ

จะมีการคัดเลือกตัวแปรออกทีละตัว คงเหลือ 4 ตัวแปร 

ผลจากการวิเคราะหพบวา การเปนคณะกรรมการหรือ

คณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ปจจัยทัศนคติดาน

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และปจจัย

จูงใจและปจจัยคํ้าจุน สามารถพยากรณการมีสวนรวมใน

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐไดรอยละ 

56.1 (R2 = 0.561) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 4) 

 

ตาราง 4 แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทัศนคติ ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนตอ 

           การมีสวนรวมพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ตัวแปร coefficient Std. Error t-value p-value 

คาคงที่ (Constant) -14.315 4.982 -2.873 0.004 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 0.131 0.055 2.375 0.018 

การเปนคณะกรรมการหรือคณะทํางาน

ดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

-7.952 1.320 -6.025 < 0.001 

ปจจัยทัศนคติดานการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ 

1.201 0.203 5.918 < 0.001 

ปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุน 0.346 0.028 12.569 < 0.001 

Constant = -14.315, R = 0.749, R2 = 0.561, Adjust R2 = 0.556, F = 122.932, p-value < 0.001 

 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย (Discussion and 

conclusion) 
จากการศึกษาการมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ของบุคลากรกรม

วิทยาศาสตร การแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 64.84, S.D = 

16.15) เนื่องจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยนําเกณฑ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมาเปนเครื่องมือใน

การพัฒนาองคการตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2549 

และกําหนดไวในคํารับรองการปฏิบัติราชการประจําป 

อีกทั้งมีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาองคกรสูความ

เปนเลิศและคณะทํางานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ กรมวิทยาศาสตรการแพทย ซ่ึงเปน

ผูแทนของทุกหนวยงานเพื่อรวมขับเคล่ือนการพัฒนา

คุณ ภ า พ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ภ า ค รั ฐ ข อ ง ก ร ม 

วิทยาศาสตรการแพทยบรรลุวัตถุประสงค สอดคลอง



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
 

250 

 

ตามการศึกษาของพิทภรณ พลโคต (2563) ระบุวา

ระดับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดหนองคายอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 

3.26, S.D = 2.20) เพื่อพิจารณารายดาน พบวาการมี

สวนรวมดานการปฏิบัติอยูในระดับมาก สวนดานอื่นๆ 

อยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานที่มีผลอยู

ในระดับปานกลางไดแก ดานที่มีคาเฉล่ียอยูในระดับ

ปานกลาง ไดแก การมีสวนรวมในการตัดสินใจ และ

การมีส วนร วมในการประเมินผล จะเห็นไดว า

กระบวนการสวนใหญผูบริหารของกรมหรือหนวยงาน

จะเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจและประเมินผลทั้งใน

เรื่ อ งการกํ าหนดนโยบาย การกํ ากับ  ติ ดตาม 

ตรวจสอบ และการถายทอดลงสูผูปฏิบัติแบบบนลงสูลาง 

(Top down) หากกรมวิทยาศาสตรการแพทยตองการเพิ่ม

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐยิ่งขึ้น จึงควรเปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับ 

ทุกประเภทมีสวนรวมในการตัดสินใจและประเมินผล

เพื่อใหบุคลากรเกิดความเขาใจ ใหความสําคัญ และ

รูสึกเปนสวนหนึ่งของกระบวนการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐทุกขั้นตอนตั้งแตตนจนจบ 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล พบวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อายุ ระดับ

การศึกษา ประเภทบุคลากร และการเปนคณะกรรมการ

หรือคณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สวนเพศไมมี

ความสัมพันธตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) อธิบายไดวา อายุและระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานที่เพิ่มมากขึ้นสงผลใหการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมากยิ่งขึ้น 

เน่ืองจากมีความรู  ความเขาใจในบริบทเกี่ยวกับ

กรมวิทยาศาสตรการแพทยมากยิ่งขึ้น มีประสบการณใน

การคิดวิเคราะหและมีสวนรวมในการพฒันาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

ของอรสา ภูพุฒ และคณะ (2562) ที่กลาววา อายุและ

ระยะเวลาปฏิบัติงานมีอิทธิพลทางบวกกับการมีสวนรวม

ของบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพศูนยหัวใจสิริกิติ์ฯ 

สวนตัวแปรระดับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นสงผลตอการ

มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ เนื่องจากภารกิจของกรมวิทยาศาสตรการแพทย

มีความเฉพาะทาง จึงมีการคัดสรรบุคลากรที่มีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะดานและหลากหลายสาขาจํานวนมาก 

โดยกลุมตัวอยางของการวิจัยนี้มีสัดสวนของบุคลากร

ระดับปริญญาโทและปริญญาเอกรวมกันถึงรอยละ 43 

สอดคลองกับขอมูลบุคลากรของกรม วิทยาศาสตร

การแพทยที่มีจํานวนบุคลากรระดับปริญญาโทและ

ปริญญาเอกมากกวากรมอื่นๆ ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ดังนั้น บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ดานเหลานี้จึงเปนทรัพยากรสําคัญในการขับเคล่ือน

องคกร รวมถึงการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐดวยเชนกันซึ่งตางจากการศึกษา

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กรณีศึกษา

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขของจิตติญา ลัดดา

กลม และคณะ (2552) พบวา ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธเชิงลบ (r=-0.21, p < 0.001) ตอการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สําหรับตัวแปร

ประเภทบุคลากรและการเปนคณะกรรมการหรือ

คณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐสงผลตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ เนื่องจากบุคลากรประเภท

ขาราชการจะไดรับการแตงตั้งเปนคณะกรรมการและ

คณะทํางานมากกวาบุคลากรประเภทอื่นๆ และเมื่อ

ไดรับมอบหมายอยางเปนทางการจึงเปนตองปฏิบัติ

หนาที่ตามตําแหนงและความรับผิดชอบอยูแลว จึงเปนผู

ที่มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ดังนั้น หากตองการเพิ่มการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ควรมีการ
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มอบหมายหรือแตงตั้งใหรวมเปนคณะกรรมการหรือ

คณะทํางานใหชัดเจนยิ่งขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของ

วิชาฎา อยูดวง และยุวดี วิทยพันธ (2560) พบวา 

บุคลากรที่มีตําแหนงในงานพัฒนาคุณภาพมีสวนรวมใน

การพัฒนาเพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากกวา

บุคลากรที่ไมมีตําแหนงในงานคุณภาพ 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย

ทัศนคติดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ พบวา ปจจัยทัศนคติดานการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (r=0.544) มี

ความสัมพันธเชิงบวกตอระดับการมีสวนรวมในการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ อยางมีระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) อธิบายไดวา บุคลากรสวน

ใหญมีความรู ความเขาใจ รูสึกชอบงานคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ มองวาการพัฒนาคุณภาพเปน

ประโยชนตอตนเองและหนวยงาน ถึงแมจะเปนเรื่องที่

เขาใจยาก กระบวนการซับซอน แตสามารถดําเนินการ

ใหบรรลุวัตถุประสงคไดผานการทํางานเปนทีม และ

คณะทํางานตางๆ ซึ่งเปนทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 

Klefsjö and Eriksson (2004) พบวา Total Quality 

Management (TQM) เปนเครื่องมือที่มีเกณฑจํานวน

มาก มีความซับซอน และคลุมเครือ แตสามารถ

ดําเนินการใหสําเร็จไดผานกระบวนการมีสวนรวม 

สําหรับผลการศึกษาของจุฬาลักษณ อนุอันต (2560) 

อธิบายวา ปจจัยดานทัศนคติตอการมีสวนรวมของ

บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ

ของบุคลากรศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม อยูในระดับมาก 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยจูงใจ

และปจจัยคํ้าจุนตอการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ อธิบายไดวา ปจจัยจูงใจเปน

กระบวนการทางรางกายและจิตใจทีผ่ลักดันใหบุคคลเกิด

พฤติกรรมการแสดงออกเพื่อตอบสนองตอความตองการ

และบรรุตามวัตถุประสงค เมื่อบุคลากรไดรับการ

ตอบสนองยอมทําใหบุคลากรแสดงออกดวยคามพึง

พอใจ ความภาคภูมิใจ ไดรับการยกยอง ชมเชย ทําใหมี

โอกาสไดเล่ือนขั้นเล่ือนตําแหนงในระดับที่สูงขึ้นได สวน

ปจจัยคํ้าจุนเปนปจจัยที่แสดงถึงความไมพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงาน หรือเปนความตองการหนึ่งที่ทําใหบุคลากร

ยังคงอยูในการปฏิบัติงาน เชน การมีนโยบายที่ชัดเจน 

การบังคับบัญชาโดยผูบริหาร การมีสภาพแวดลอมและ

การมีเงินเดือนที่เหมาะสม เพียงพอ เปนธรรม และสราง

ความพึงพอใจตอบุคลากร ซึ่งสอดคลองตามทฤษฎีสอง

ปจจัยของ Herzberg et al., (1959) ที่กลาวถึงการ

ตอบสนองปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนอยางเหมาะสมให

บุคลากรมีความรักในงาน และสามารถปฏิบัติงานได

อยางมีประสิทธิภาพ และการศึกษาของอีกทั้งจาก

การศึกษาของ Alrawahi et al. (2020) เรื่อง The 

application of Herzberg's two-factor theory of 

motivation to job satisfaction in clinical 

laboratories in Omani hospitals พบวา ปจจัยที่ทํา

ใหเกิดความไมพึงพอใจ ไดแก ดานสุขภาพและความ

ปลอดภัย ปริมาณงานที่หนักเกินไป รายได การเล่ือน

ตําแหนง การไดรับการยอมรับ และนโยบายของ

หนวยงาน และปจจัยที่พึงพอใจซึ่งเปนแรงจูงใจให

ปฏิบัติงาน  ไดแก ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน 

กับผูบริหาร และความกาวหนาในหนาที่การงาน ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของเพชรศิริ พรภัทรศิริ (2563) 

พบวา ปจจัยจูงใจมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับ

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ

ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.789, p-value = 0.001) 

ผลจากการวิเคราะหถดถอยพหุ พบวา การเปน

คณะกรรมการหรือคณะทํางานดานการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ปจจัยทัศนคติดานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ และปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุน สามารถ

พยากรณการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐไดรอยละ 56.1 (R2 = 0.561 ) อธิบายได

วา การไมเปนคณะกรรมการหรือคณะทํางานดานการ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
 

252 

 

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสามารถรวม

ทํานายการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ แตหาก กรม วิทยาศาสตรการแพทยมีการ

มอบหมายงานที่ชัดเจน เพื่อใหเกิดการกระจายงานอยาง

เทาเทียมกันในทุกประเภทบุคลากร จะเปนการสงเสริม

การมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐเพิ่มมากยิ่งขึ้น สอดคลองตามการศึกษาของ

วิชาฎา อยูดวง และยุวดี วิทยพันธ (2560) พบวา 

บุคลากรที่มีตําแหนงในงานพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐมีสวนรวมในการพัฒนาเพื่อรองรับ

คุณภาพโรงพยาบาล ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่มาก

ขึ้น ส งผลใหมีความรู  ทักษะ ความสามารถและ 

ประสบการณ รวมถึงองคความรูที่เกี่ยวของกับบริบท

ของกรมวิทยาศาสตรการแพทยจนสามารถแลกเปล่ียน 

แสดงความคิดเห็น และมีสวนรวมในการดําเนินงาน อีก

ทั้ง ยังไดรับการแตงตั้งโยกยายตําแหนงงานที่สูงขึ้น 

ไดรับมอบหมายงานดานการพัฒนาคุณภาพตางๆ เพิ่ม

มากยิ่งขึ้น เพื่อเตรียมความพรอมที่จะกาวสูผูบริหารของ

หนวยงานในอนาคต ดังน้ัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

จึงรวมทํานายการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐได สําหรับปจจัยทัศนคติตอการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เมื่อมีทัศนคติที่

ดี มีความรู รูสึกชอบ หรือรูสึกวาไดรับประโยชนจะทํา

ใหสามารถปฏิบัติงานไดดี อยากมีสวนรวมในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สอดคลองตาม

การศึกษาของวุฒิชัย อารักษโพชฌงค และเจษฎาลักษณ 

(2556) พบวา ตัวแปรทัศนคติที่มีตอระบบคุณภาพ

ภายใน ดานความเขาใจและดานความรูสึกตอระบบ

คุณภาพภายใน มีอิทธิพลในทางบวกตอตัวแปรการมี

สวนรวมในระบบคุณภาพภายใน ปจจัยจูงใจและปจจัย

คํ้าจุนเปนอีกหนึ่งปจจัยที่สามารถรวมทํานายการมีสวน

รวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐได 

ผูบริหารกรมวิทยาศาสตรการแพทยไดเล็งเห็นถึง

ความสําคัญในการบริหารทรัพยากรบุคคลใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล จึงมีการ

กําหนดนโยบายดานการบริหารทรัพยากรบุคคล อีกทั้ง 

กรมวิทยาศาสตรการแพทยยังมีการสํารวจความสุขและ

ความผูกพันของบุคลากรรวมกับการประเมินความสุข

บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข (Happinometer) เพื่อให

ทราบถึงความตองการของบุคลากร และยังมีการให

รางวัลบุคลากรดีเดน คนดีศรีกรม และขาราชการดีเดน

เพื่อรักษา จูงใจ ใหคนเกงสรางผลงานใหกับองคกรอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งเปนไปตามทฤษฎี 2 ปจจัยของ Herzberg 

et al. (1959) และยังสอดคลองตามการศึกษาของรัชนี 

หลงสวาสดิ์  (2563) กลาววา ปจจัยแรงจูงใจรวม

พยากรณการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  
 

ขอเสนอแนะจากการวิจยั(Recommendations) 
 

 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจยัไปใช 

 1. ผูบริหารกรมวิทยาศาสตรการแพทยควร

สงเสริม ผลักดัน และใหการสนับสนุนกิจกรรมที่สราง

แรงจูงใจในการมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยางตอเนื่อง รวมถึงมี

การกําหนดนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ 

 2. กรมวิทยาศาสตรการแพทยจัดกิจกรรมให

ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐแกบุคลากรทุกระดับ อยางทั่วถึง รวมถึงมีการ

ส่ือสารประชาสัมพันธที่ชัดเจนและนาสนใจ เพื่อทําให

บุคลากรเกิดการรับรูและยอมรับ เปนการเพิ่มการมีสวน

รวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐอยาง

มีประสิทธิภาพ 

 3. ผูบริหารกรมวิทยาศาสตรการแพทยควร

มุงเนนใหบุคลากรที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานนอย

เขามามีสวนรวมมากยิ่งขึ้นดวยการมอบหมายงานที่

ชัดเจน มีการกําหนดและแตงตั้งผูรับผิดชอบงานดาน

การพัฒนาคุณภาพใหครบทุกประเภทบุคลากรเพื่อเปด

โอกาสใหบุคลากรทุกระดับไดแสดงความคิดเห็นและมี

สวนรวมในการดําเนินการมากยิ่งขึ้น 
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Abstract 

This research is a cross-sectional survey research. The purpose of this study was 

to study the happiness at work among registered nurses working in Public Health 

Centers, Bangkok Metropolitan Administration.  The sample consisted of 285 

nurses, selected from 69 Public Health Centers.  Data were collected by self-

administered questionnaires between October - December 2022. Statistics used 

for data analysis were percentage, mean, median, minimum, maximum, standard 

deviation, Pearson’s correlation coefficients, and multiple regression analysis.  

The study found that registered nurses had an overall happiness at work at 

a high level – 97.2% (𝑥̅𝑥= 4.56, S.D.= 0.44) Overall, job characteristics and 

work environment were at a high level (𝑥̅𝑥= 4.48, S.D.= 0.34 และ (𝑥̅𝑥= 4.21, 

S.D.= 0.51). Job characteristics and working environment had a statistically 

significant relationship with happiness at work.  ( r= 0.591 and r =  0. 589, 

p<0.001) Social work environment, skill variety, feedback, organization work 

environment and task significance could predict happiness at work among 

registered nurses working in Public Health Centers, Bangkok Metropolitan 

Administration by approximately 50.6% (p<0.05)  

Therefore, administrators should have a policy to promote happiness at work by 

encouraging activities that create a good atmosphere in the workplace. Secondly, 

determining the workload that is suitable for a person and position. This is to 

increase the motivation to work, job satisfaction and happiness at work, resulting 

in work efficiency and reducing absenteeism, or resignations. 

 

                         Keywords: Happiness at work; Job characteristics; Work environment;  

                                                      Nurses
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บทคัดยอ 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสุขในการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปน

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จํานวน 285 คน เก็บ

ขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุ

แบบข้ันตอน  

ผลการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพมีความสุขในการทํางานโดยรวมอยูในระดับมาก รอยละ 

97.2 (𝑥̅𝑥= 4.56, S.D.= 0.44) การรับรูคุณลักษณะงานและการรับรูสภาพแวดลอมในการ

ทํางานโดยรวมอยู ในระดับมาก (𝑥̅𝑥=  4.48, S.D.= 0.34 และ (𝑥̅𝑥= 4.21, S.D.= 0.51) 

คุณลักษณะงานและสภาพแวดลอมในการทํางาน มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.591 และ r=0.589 โดย p<0.001) ปจจัยสภาพแวดลอมในการ

ทํางานดานสังคม ปจจัยคุณลักษณะงานดานความหลากหลายของงาน ปจจัยคุณลักษณะงาน

ดานการรับรูการปฏิบัติงาน ปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางานดานการบริหารจัดการ และ

ปจจัยคุณลักษณะงานดานความสําคัญของงาน สามารถรวมทํานายความสุขในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครได รอยละ 50.6 (R2 = 

0.506) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05  

ผูบริหารควรมีนโยบายสงเสริมความสุขในการทํางานโดยสนับสนุนใหมีกิจกรรมท่ีสราง

บรรยากาศท่ีดีในท่ีทํางาน มีการจัดสภาพแวดลอมท่ีดีในท่ีทํางานและกําหนดภาระงานท่ีเหมาะสม

กับบุคคลและตําแหนงเพ่ือใหเกิดแรงจูงใจในการทํางานท่ีเพ่ิมข้ึน เกิดความพึงพอใจในงานท่ีทําอยู 

เกิดความสุขในการทํางาน สงผลตอประสิทธิภาพประสิทธิผลในการทํางานและลดอัตราการขาดงาน

หรือลาออกจากงานตอไป 

 

คําสําคัญ : ความสุขในการทํางาน; คุณลักษณะงาน; สภาพแวดลอมในการทํางาน; พยาบาลวิชาชีพ; 

               ศูนยบริการสาธารณสุข 
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บทนํา (Introduction) 

ในยุคปจจุบันโลกของเรามีการเปลี่ยนแปลง

มากมายและรวดเร็ว ทั้งในดานของเทคโนโลยีที่เติบโต 

ลักษณะของสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 

มุงเนนการแขงขัน สงผลใหองคกรตางๆทั้งภาครัฐและ

เอกชนเกิดการปรับเปลี่ ยนตัวเองเพื่ อใหองคกร

สามารถอยูรอดคนในองคกรจึงเปนกลไกสําคัญที่

องคกรจะตองใหความสําคัญ การบริหารจัดการ

ทรัพยากรมนุษยที่ดียอมเกิดผลดีตอองคกร เกิด

คุณคา มีทําการทํางานที่มีคุณภาพ ซึ่งการทํางานที่มี

คุณภาพยอมสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการและ

เกิ ด เป น ค ว าม ยั่ ง ยื น ข อ งอ งค ก ร  (National 

Productivity Institute, 2009) ในปจจุบันที่คนตอง

พบเจอกับสภาวะความเครียดหรือความกดดันในการ

ทํางาน ทําใหองคกรตางหันมาใหความสําคัญกับการ

สรางความสุขใหคนภายในองคกร ซึ่งจะสงผลใหเกิด

การทํางานที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เกิดการ

ปรับปรุงและพัฒนางานใหดียิ่งข้ึน (ธัชรินทร วุฒิชาติ, 

2561)   

ความสุข คือสิ่งที่เราทุกคนปรารถนา เปนสิ่งที่

สําคัญซ่ึงทํ าให เกิดความพึ งพอใจ ความสุขเปน

ความรูสึกพื้นฐานที่มนุษยทุกคนตองการ ในมิติของ

การทํางานก็เชนกัน การทํางานเปนกิจกรรมหนึ่งใน

การดําเนินชีวิตที่ เราใช เวลาสวนใหญทุมเทใหไป 

ความสุขในการทํางานจึงเปนองคประกอบที่สําคัญที่

ทําใหเกิดความสุขในชีวิต คนที่ทํางานอยางมีความสุข 

จะเห็ น ถึ งคุ ณ ค าของงานที่ ทํ าอยู  (Koporlarp 

Aphaiphak, 2020) ความสุ ขในการทํ างานเป น

ความรูสึกซึ่งเกิดข้ึนเองตอบสนองตอเหตุการณตางๆที่

เกิดข้ึนในการทํางานหรือประสบการณของบุคคลใน

การทํางาน ความสุขในการทํางานจะนําไปสูการ

ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ (Manion, 2003) เกิด

ความผูกพันในงานและสามารถปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน

ได เกิดความพึงพอใจในการทํางาน สงผลใหอัตราการ

ข าด งาน แ ล ะก ารล าอ อ ก ล ด ล ง  (Nantaporn 

Thonglim, 2020) ดังนั้น ความสุขในการทํางานจึง

เปนแรงผลักดันที่ทําใหองคกรมุงสูความสําเร็จ หาก

บุคลากรในองคกรมีความสุข มีความพรอมในการ

ทํางาน ทําใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและ

นําไปสูการพัฒนาองคกรตอไป (ภัทรดนัย ฉลองบุญ, 

2561) 

คุณลักษณะงานเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิด

ความสุขในการทํางาน การมีคุณลักษณะของงานที่

ชั ดเจนจะเปนแรงในการจู งใจเพื่ อให เกิดความ

กระตื อรือรนในการทํ างาน อยากที่ จะทํ างาน

สรางสรรคผลงานใหออกมาดีและมีประสิทธิภาพ เกิด

คุณคาและเปนที่นาพึงพอใจ ลดการขาดงานหรือการ

ลาออกจากงาน (Hackman and Oldham, 1976) 

และนอกจากนั้นปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางาน 

เปนอีกหนึ่งปจจัยที่ทําใหเกิดความสุขในการทํางาน 

การมีสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดีและเหมาะสม

จะสงผลใหเกิดการทํางานที่ดีเอ้ือตอการทํางาน สงผล

ใหเกิดการทํางานที่สําเร็จตามเปาหมาย ทําใหเกิด

ความสุขในการทํางาน (Manion,2003) ปจจัยการ

รับรูสภาพแวดลอมในการทํางานสามารถรวมทํานาย

ความสุขในการทํางานได (Laddawan Samran and 

Thitiporn Phakdeewong, 2019)   

สํ านั กอนามั ย เป นหน วยงาน ในสั งกั ด

กรุงเทพมหานคร มีหน าที่ ในการใหบริการดาน

สาธารณสุขแกประชาชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มี

ประชากรที่ รับผิ ดชอบจํ านวน 5,666,264 คน 

(Management Strategy Division, 2 020 ) โด ย มี

ศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง 69 แหง เปนหนวยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิที่กระจายอยูทั่วกรุงเทพมหานคร ใน

สวนของการปฏิบัติ งานของพยาบาลวิชาชีพใน

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร นับเปน

กําลังหลักสําคัญและเปนบุคลากรในระบบบริการ

สุขภาพที่ มีจํ านวนมากที่ สุด ซึ่ งการทํ างานของ

พยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข เปนผูใหบริการ

ดานสุขภาพแกประชาชนในพื้นที่ทั้งเชิงรับและเชิงรุก
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อยางตอเนื่อง มีการใหบริการเก่ียวกับสุขภาพทั้ง

ภายใน ศูนย บ ริการสาธารณ สุ ขและภายนอก

ศูนยบริการสาธารณสุข ดูแลอยางครอบคุลมในทุกมิติ 

ทั้งในการการรักษาดูแล สงเสริมสุขภาพ ปองกันและ

ควบคุมโรคและฟนฟูสมรรถภาพ ซึ่งลักษณะของ

สังคมและประชากรของกรุงเทพมหานคร มีความ

หลากหลายทั้งในดานของประชากร จึงเปนความทา

ทายในการดําเนินงานดานสาธารณสุข เพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในกรุงเทพมหานคร  

(Department of Health, Bangkok, 2017)  

พยาบาลเปนกลุมอาชีพที่มีจํานวนมากที่สุดใน

ระบบบริการสุขภาพ สถานการณ ที่ เกิดข้ึนกับ

พยาบาลในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย คือ การ

ลาออกจากงานมีอัตราเพิ่มข้ึนทุกป สงผลใหเกิดการ

ขาดแคลนพยาบาลและกระทบตอกําลังใจในการ

ทํางานของพยาบาล ขอมูลจากองคกรอนามัยโลก ทั่ว

โลกมีจํานวนพยาบาลประมาณ 27.9 ลานคน มีการ

คาดการณการขาดแคลนอัตรากําลังของพยาบาลถึง 

5.9 ล านคน (World Health Organization, 2021) 

สําหรับในประเทศไทยปญหาการขาดแคลนอัตรา 

กําลังของพยาบาลมีมายาวนาน และในปจจุบันยังมี

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 นับวาเปนอีกหนึ่งความทาทายสําหรับ

บุคลากรทางการแพทย เนื่องจากภาระงานที่เพิ่มมาก

ข้ึน การทํางานภายใตความกดดันและความคาดหวัง

ของประชาชน  (Gold, JA., 2020) การขาดแคลน

พยาบาลวิชาชีพเร่ิมมีความรุนแรงข้ึน จากภาระงาน

เพิ่มมากข้ึน ขาดสวัสดิการที่ดี ทําใหเกิดความเครียด 

กดดันจากลักษณะงาน ทําใหพยาบาลเกิดความ

เหนื่อยหนาย ออนลา ไมพึงพอใจในงาน ไมมีความสุข

ในการทํางาน สงผลใหเกิดความตองการลาออกหรือ

โอนยาย โดยพบวาพยาบาลวิชาชีพมีการลาออกหรือ

โอนยายเพิ่มข้ึน ชวงอายุ 25-29 ปมากที่สุด พบวา

ในชวงอายุงาน 1-5 ปแรกของการทํางานมีอัตราการ

ลาออกเพิ่มมากข้ึน รอยละ 13.2 (Boonchuay Sila 

Mom, Wannee Deawisaret, and Aree 

Ratkhamyu, 2018) และจากรายงานการสุญเสีย

บุคลากรจากฝายการเจาหนาที่  สํานักเลขานุการ

กรุงเทพมหานคร สถิติของพยาบาลวิชาชีพตั้งแตป 

พ.ศ. 2558- 2563 ลาออกจํานวน 213 คน และ

โอนยายไปรับราชการที่หนวยงานอ่ืนจํานวน 130 คน 

ซึ่งปญหาดังกลาวสงผลกระทบตอการใหบริการ

เนื่องจากอัตรากําลังในการใหบริการทางดานสุขภาพ

ของศูนยบริการสาธารณสุขมีจํานวนลดลง 

จากที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นถึงปญหาที่

เกิดข้ึนกับพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย ทั้งปญหา

การขาดแคลนบุคลากร ปญหาภาระงานที่เพิ่มมากข้ึน 

ซึ่งอาจจะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียด เหนื่อย

หนาย ออนลา และไมมีความสุขในการทํางาน ดังนั้น

ความสุขในการทํางานจึงเปนเร่ืองที่มีความสําคัญ 

เพราะมี ส วนในการช วยพัฒนาการทํ างานให มี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ทําใหเกิดบรรยากาศของ

องคกรใหนาอยู เปนองคกรแหงความสุข ตลอดจนลด

อัตราการลาออก โอนยาย เปลี่ยนสายงานและคงอยู

ในวิชาชีพพยาบาลและคงอยูในระบบสุขภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Research Objectives) 

1. เพื่อวัดระดับความสุขในการทํางานของ

พยาบาลวิ ชาชี พที่ ป ฏิ บั ติ งาน ใน ศู นย บ ริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

ส วน บุ ค คล  ป จ จั ย คุ ณ ลั กษ ณ ะงาน  ป จ จั ย

สภาพแวดลอมในการทํางานกับความสุขในการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานาย

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยคุณลักษณะงาน ปจจัย

สภาพแวดลอมในการทํางานตอความสุขในการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
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วิธีการวิจัย (Research Methods) 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการทําวิจัยเชิงสํารวจ

แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  (Cross-sectional Study) 

ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนย 

บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร จํานวน 874 คน 

คํานวณกลุมตัวอยางจากสูตร แดเนียล (Daniel,2005) 

ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 261 คน และเพื่อ

ปองกันความไมสมบูรณในการตอบแบบสอบถาม 

ผูวิจัยเพิ่มอีก รอยละ 20 จึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 

315 คน  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใชในการ

วิจัยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน คือ สวนที่

1 ขอมูลสวนบุคคล สวนที่2 แบบสอบถามปจจัย

คุณลักษณะงาน สวนที่  3 แบบสอบถามสภาพ 

แวดลอมในการทํางาน และสวนที่ 4 แบบสอบถามเค

วามสุขในการทํางาน โดยผานการตรวจสอบความตรง 

(Validity) ของเนื้อหาจากผู เชี่ยวชาญ 3 ทาน และ

ต รวจสอบ ความ เชื่ อมั่ น  (Reliability) โด ยนํ า

แบบสอบถามไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพใน

ศูนยบริการสาธารณสุขสาขาที่ ไมใชกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความ

เชื่ อมั่นโดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดย ได

คาของความเชื่อมั่น เทากับ 0.936, 0.898 และ 0.968 

ตามลําดับ 

การวิ เคราะห ข อมู ลและสถิติที่ บรรยาย

ลักษณะกลุมตัวอยางโดยแสดงคาความถ่ีรอยละ 

(Frequency) คาเฉลี่ย (Mean) มัธยฐาน (Median) 

ส วน เบี่ ย งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

คาสู งสุด (Maximum) และคาต่ํ าสุด (Minimum) 

วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่มีผลตอ

ความสุขในการทํางานของพยาบาล 

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานครโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

เ พี ย ร สั น  ( Pearson’ s product moment 

correlation coefficient) และวิเคราะหการถดถอย

แ บ บ ข้ั น ต อ น  (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) เพื่อหาความสามารถในการทํานายความสุข

ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

จริยธรรมการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดปฏิบัติตามข้ันตอน

กระบวนการจริยธรรมและไดดําเนินการขอจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย มหาวิทยาลัยมหิดล อนุมัติโครงการวิจัยตาม

เอกสารเลขที่ COA. No. MUPH 2022-079 ลงวันที่ 

30 พฤกษภาคม 2565 และขอจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหา 

นคร ได รับการอนุมัติโครงการวิจัย รหัสโครงการ 

U011q/65_EXP รับรองวันที่ 21 กันยายน 2565 

 

ผลการวิจัย (Results) 

กลุมตัวอยางผูตอบแบบสอบถาม สวนใหญ

เปนเพศหญิง(รอยละ 96.5) มีอายุระหวาง 31-40 ป

(รอยละ 33) สถานภาพสมรส(รอยละ 57.9) ระดับ

การศึกษาสวนใหญอยูระดับปริญญาตรี (รอยละ 

83.5) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,000-20,000 บาท

(รอยละ 32.6) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยูในชวง 1-5 

ป(รอยละ42.1) หนาที่ที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการ

สาธารณสุข พยาบาลครอบครัว (รอยละ 49.1) และ

จํานวนชั่วโมงในการทํางานเฉลี่ย 40-50 ชั่วโมง(รอย

ละ 82.8) ระดับความสุขในการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานครโดยรวมอยูในระดับสูง (𝑥̅𝑥= 4.56, 

S.D.= 0.44) เมื่อพิจารณาในรายดาน มีคาเฉลี่ย

ความคิดเห็นตอความสุขในการทํ างานอยู ใน

ระดับสูงในทุกดาน โดยมีคาเฉลี่ยความคิดเห็นสูง

ที่สุด คือ ดานการติดตอสัมพันธ (คาเฉลี่ย 4.65) 

และคาเฉลี่ ยต่ํ าที่ สุด คือ ด านความรักในงาน 

(คาเฉลี่ย 4.50) 
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ระดับความคิดเห็นตอสภาพแวดลอมในการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการ

สาธารณ สุข กรุงเทพมหานครโดยรวมอยู ใน

ระดับสูง (𝑥̅𝑥= 4.21, S.D.= 0.51) เมื่อพิจารณาเปน

รายดานพบวา แตละดานอยูในระดับสูง โดยดาน

สังคม มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (คาเฉลี่ย4.39) รองลงมา

คือดานการบริหารจัดการและดานกายภาพ มี

คาเฉลี่ยต่ําที่สุด (คาเฉลี่ย4.01) 

ระดั บความคิดเห็ นต อการรับ รูป จจั ย

คุณลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู

ในระดับสูง (𝑥𝑥�=  4.48, S.D.= 0.34) เมื่อพิจารณา

เปนรายดาน พบวาดานที่มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นสูง

ที่สุด คือ ดานความสําคัญของงาน (คาเฉลี่ย4.77) 

และคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ ดานความมีอิสระในการ

ทํางาน (คาเฉลี่ย4.04) 

การวิเคราะหความสุขในการทํางานของ

พยาบาลวิ ชาชี พที่ ป ฏิ บั ติ งาน ใน ศู นย บ ริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานครตามปจจัยสวนบุคคล 

สถานภาพสมรส ระดั บการศึ กษา หน าที่ ใน

ศูนยบริการสาธารณสุข ของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหา 

นครไมมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร 

ค าสั มประสิ ท ธิ์ สหสั มพั น ธ ของป จจั ย

คุณลักษณะงาน ปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางานมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับความสุขในการทํางาน (r= 

0.589 และ 0.591 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.001) สวนอายุ รายไดตอเดือน 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับความสุข

ในการทํางาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง

ปจจัยคุณลักษณะงานกับความสุขในการทํางานของ

พยาบาลวิ ชาชี พที่ ป ฏิ บั ติ งาน ใน ศู นย บ ริการ

สาธารณ สุ ข  ก รุ งเทพมหานคร พบว าป จจั ย

คุณลักษณะงาน ทั้ง 5 ดาน มีความสัมพันธทางบวก

กับความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหา 

นคร (r=0.468 ,0.420 ,0.406 ,0.378 และ 0.486 

ตามลําดับ) อยางมีนับสําคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัย

สภาพแวดลอมในการทํางานกับความสุขในการทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการ

สาธารณสขุกรุงเทพมหานคร พบวา สภาพแวดลอมทั้ง 

3 ดาน มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการ

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (r=0.411 ,0.531 และ 

0.593 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-

value < 0.001) (ตารางที่1) 

ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะงาน ปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางานกับ 

              ความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน 
สัมประสิทธสหสัมพันธ 

(r) 
p-value 

คุณลักษณะงาน 0.589 <0.001 

    ดานความหลากหลายของทักษะ 0.468 <0.001 

    ดานความีเอกลักษณของงาน 0.420 <0.001 

    ดานความสําคัญของงาน 0.406 <0.001 

    ดานความมีอิสระในการทํางาน 0.378 <0.001 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน 
สัมประสิทธสหสัมพันธ 

(r) 
p-value 

    ดานการรับรูการปฏิบัติงาน 0.486 <0.001 

สภาพแวดลอมในการทํางาน 0.591 <0.001 

    ดานกายภาพ 0.411 <0.001 

    ดานการบริหารจัดการ 0.531 <0.001 

               

ผลการวิธีวิเคราะหถดถอยแบบมีข้ันตอน

(Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยรวม 

พบวา ปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางานดานสังคม 

ปจจัยคุณลักษณะงานดานความหลากหลายของงาน 

ปจจัยคุณลักษณะงานดานการรับรูการปฏิบัติงาน 

ปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางานดานการบริหาร

จัดการ และปจจัยคุณลักษณะงานดานความสําคัญ

ของงาน โดยทั้ง 5 ตัวแปร สามารถทํานายความสุขใน

การทํ างานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานใน

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 

50.6 (R2 = 0.506) โดยสามารถสรางสมการเพื่ อ

ทํานายความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหา 

นคร ดั งนี้  y = 0.592 + 0.258(X1) + 0.246(X2) + 

0.117(X3) + 0.137(X4) + 0.154(X5) (ตารางที่2) และ

จากสมการพบวา 

 

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวทํานายกับความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโดย 

              วิธีการวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) รายดาน 

ตัวทํานาย 
Unstandardized 

Standardized 

Coefficients 
t p-value 

B Std. Error Beta   

ดานสังคม (X1) 0.258 0.039 0.344 6.549 <0.001 

ดานความหลากหลายของงาน (X2) 0.246 0.061 0.216 4.026 <0.001 

ดานการรับรูการปฏิบัติงาน (X3) 0.117 0.039 0.152 3.009 0.003 

ดานการบริหารจัดการ (X4) 0.137 0.043 0.171 3.162 0.002 

ดานความสําคัญของงาน (X5) 0.154 0.073 0.112 2.099 0.037 

คาคงที่ =  0.592         R2= 0.506    F= 59.234    p-value = < 0.001        *p < 0.05  

 

ถาคะแนนปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางาน

ดานสังคมเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะทําใหความสุขในการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานครเพิ่มข้ึน 0.258 คะแนน  

ถาคะแนนปจจัยคุณลักษณะงานดานความ

หลากหลายของงานเพิ่ มข้ึน 1 คะแนน จะทําให

ความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงาน

ในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน 

0.246 คะแนน  

ถาคะแนนปจจัยคุณลักษณะงานดานการรับรู

การปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะทําใหความสุขใน

การทํ างานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานใน
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ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน 

0.117 คะแนน  

ถาคะแนนปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางาน

ดานการบริหารจัดการเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะทําให

ความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงาน

ในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน 

0.137 คะแนน  

ถาคะแนนและปจจัยคุณลักษณะงานดาน

ความสําคัญของงานเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะทําให

ความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงาน

ในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เพิ่มข้ึน 

0.154 คะแนน 

 

อภิปรายผล (Discussion) 

จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

มีความสุขโดยรวมอยูในระดับสูงและวิเคราะหในดาน 

พบวา มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นสูงที่สุด คือ ดานการ

ติดตอสัมพันธ และคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ ดานความรัก

ในงาน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ จีราภา ปญญาคํา

พ ล  (Jeerapa Panyakhamphon, 2 0 1 3 ) แ ล ะ

รัชนี กรณ  ปานวงษ  และคณะ  (Rachaneekorn 

Panwong, Aree Cheewakasemsuk and Renukar 

Thongkamrod, 2020) ที่พบวา ระดับความสุขในการ

ทํางานโดยรวมอยูในระดับมาก ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

เปนผูใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในพื้นที่

รับผิดชอบทั้งเชิงรับและเชิงรุกอยางตอเนื่อง มีการ

ใหบริการเก่ียวกับสุขภาพทั้ งภายในศูนยบริการ

สาธารณสุขและภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข เปน

การปฏิบัติงานที่ตองเก่ียวของกับบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน ลักษณะการทํางานจะแตกตางจากพยาบาลใน

โรงพยาบาล   โดยใหบริการในวันเวลาราชการ 

ปฏิบัติงานวันละ 8 ชั่วโมง แตจะมีการทํางานลวงเวลา

ซึ่งเปนไปตามความสมัครใจของแตละบุคคล ซึ่งมี

รูปแบบการใหบริการที่แตกตางไปจากหนวยบริการ

สุขภาพในระดับอ่ืนๆ การปฏิบัติงานสวนใหญจะ

มุงเนนการทํางานในการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

การเกิดโรค เพื่อใหประชาชนสามารถดูแลตัวเองได

ยั่งยืน จึงทําใหเกิดคุณคา เกิดความความภาคภูมิใจใน

การทํางาน และยังมีการดําเนินงานที่เก่ียวของกับภาคี

เครือขายอ่ืนๆ เกิดเปนการทํางานรวมกัน รวมแรงรวม

ใจ ชวยเหลือกันมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดการ

ยอมรับซ่ึงกันและกัน ทําใหปฏิบัติงานไดสําเร็จลุลวง 

สอดคลองกับแนวคิดของ Manion (Manion , 2003) 

ที่ไดกลาววา ความสุขในการทํางาน หมายถึง การ

เรียนรูจากการกระทําของตนเอง แสดงออกทางการยิ้ม 

หัวเราะ เบิกบานใจ มีความสุข สนุกสนาน ความสุขใน

การทํางานจะเกิดข้ึนเมื่อมีคนเห็นคุณคา ยอมรับซึ่งกัน

และกัน ทําใหเกิดความรูสึกอยากทํางานใหสําเร็จ เกิด

ความผูกพันในการทํางาน อยากทํางานรวมกัน และ

รวมกันสรางผลงานที่มีประสิทธิภาพ  

เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธ พบวาปจจัย

สวนบุคคล ประกอบดวย อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา รายไดเฉลี่ย ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน

ศูนยบริการสาธารณสุ ข หน าที่ ในศูนยบ ริการ

สาธารณสุข และจํานวนชั่วโมงในการทํางานไมมี

ความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพที่ ปฏิบัติ งานในศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร สอดคลองกับการศึกษาของ คมกริช 

สุ รเวช  (Komkrit Suravet, 2011) และเบญจพร 

กองบูลยาพงษ และดวงกมล ปนเฉลียว (Benjaporn 

Kongbulyapong and Duangkamol Pinchaew, 

2016) ที่พบวา ปจจัยสวนบุคคล อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน

ศูนยบริการสาธารณสุข ตําแหนง ไมมีความสัมพันธกับ

ความสุขในการทํางาน  

ปจจัยคุณลักษณะงานโดยรวมอยูในระดับสูง 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวาอยูในระดับสูงทุกดาน 

ดานที่มีคาเฉลี่ยความคิดเห็นสูงที่สุด คือ ดานความมี
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อิสระในการทํางาน สามารถอธิบายไดวา การทํางาน

ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการ

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร สามารถใชความรู

ความสามารถไปปรับปรุงในการทํางาน พัฒนางาน 

สามารถที่จะตัดสินใจในการใหการพยาบาล วาง

แผนการดําเนินงานไดอยางอิสระในงานที่รับผิดชอบ

ตามหลักกระบวนการในการพยาบาล และยังมีบทบาท

อ่ืนๆที่พยาบาลสามารถกระทําไดอยางอิสระตามความ

เหมาะสม เชน เปนผูใหความรู ผูประสานงาน ผูให

คําปรึกษา และผูวิจัย เปนตน ลักษณะของงานที่ไดลง

มือทําดวยคนเองอยางอิสระ สามารถวางแผนงาน 

ดําเนินงานไดดวยตนเองและการที่สามารถทําสิ่งที่

ตนเองตองการไดอยางเต็มที่ในงานของตน จะเพิ่ม

ความรูสึกรับผิดชอบตอผลงานที่เกิดข้ึน ซึ่งทั้งปจจัยที่

กลาวมาเปนองคประกอบที่ทําใหเกิดแรงจูงใจในการ

ทํางานที่สูงข้ึน ประสิทธิภาพในการทํางานสูงข้ึน เกิด

ความพึงพอใจ ลดการขาดงานและการลาออกจากงาน

ลดลง (Hackman and Oldham,1976) ซึ่งสอดคลอง

กับ การศึกษาของ คมกริช สุรเวช ที่พบวา ปจจัยดาน

ลักษณะงานมีผลตอความสุขในการทํางาน (Komkrit 

Suravet, 2011) 

ปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางานโดยรวมอยู

ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานพบวาอยูในระดับสูง

ทุกดาน ดานสังคมมีคาเฉลี่ยสงูทีสุ่ด สามารถอธิบายได

วา การทํ างานของพยาบาลวิชาชีพ ตองมีการ

ติดตอสื่อสารประสานงานกัน มีการพูดคุย สราง

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน ใหการพยาบาล ใหคําปรึกษา

แนะนํา ปฏิบัติงานรวมกันกับเพื่อนรวมงานและภาคี

อ่ื น ๆ ที่ ทํ า งาน ร วม กั น อ ย า งมี ค วาม สุ ข  ซึ่ ง

สภาพแวดลอมในการทํางานที่ดียอมสงผลตอการ

ทํ างานที่ ดี  ทํ าให เกิ ดความสุ ขในการทํ างาน 

สภาพแวดลอมในการทํางานมีผลตอการทํางานและ

การพั ฒ นาป ระสิ ท ธิ ภ าพ ในการทํ างาน  (Ria 

Verschuren et al.,1996) และสอดคล องกับการ 

ศึกษาทบทวนอยางเปนระบบเก่ียวกับผลกระทบของ

สภาพแวดลอมการทํางานของพยาบาลตอผลลัพธของ

การพยาบาลผูปวยงานพบวา พยาบาลที่มีมุมมองวา

สภาพแวดลอมในการทํางานดี มีความพึงพอใจในงาน

สูง ซึ่งจะทําให อัตราการเกิดภาวะหมดไฟในการ

ทํ า ง า น จ ะ ล ด ล ง  (Panagiota Copanitsanou, 

Nikolaos Fotos and Hero Brokalaki, 2017) 

ปจจัยที่รวมทํานายความสุขในการทํางานของ

พยาบาลวิ ชาชี พที่ ป ฏิ บั ติ งาน ใน ศู นย บ ริการ

สาธารณสุขได คือ ปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางาน

ดานสังคม ปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางานดานการ

บริหารจัดการปจจัยคุณลักษณะงานดานความ

หลากหลายของงาน ปจจัยคุณลักษณะงานดานการ

รับรูการปฏิบัติงาน และปจจัยคุณลักษณะงานดาน

ความสําคัญของงาน โดยทั้ง 5 ตัวแปรสามารถรวม

ทํานายความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร

ได แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

ศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร อยูรวมกัน

แบบครอบครัว พึ่งพากัน ชวยเหลือเก้ือกูลกัน มีการ

พูดคุย สัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน ลักษณะงานของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในศูนยบริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร เปนงานที่ปฏิบัติในชุมชน เก่ียวของ

กับชีวิตมนุษย ตองปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพและ

มาตฐานศูนยบริการสาธารณสุข การปฏิบัติงานตอง

คํานึงถึงสิทธิของผูปวย เคารพศักดิ์ศรีของความเปน

มนุษยใหความชวยเหลือและดูแลทุกคนอยางเทา

เทียมไมเลือกปฏิบัติ โดยคํานึงถึงผลประโยชนที่จะ

เกิดกับผูปวยหรือผูรับบริการเปนหลัก เพื่อใหผูมารับ

บริการไดรับการดูแลที่มีมาตรฐาน ปญหาสุขภาพ

ไดรับการแกไข ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง งานพยาบาล

เปนงานที่มีความหลากหลายในบทบาทหนาที่ในการ

ใหบริการในดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนในพื้นที่ 

ซึ่งตองใชองคความรูทักษะทางการพยาบาลและ

ความสามารถที่หลากหลายเพื่อนํามาปรับประยุกตใช

ในการทํางานและยังตองปฏิบัติงานรวมกันกับทีมสห
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วิชาชีพ ในการใหการดูแลเก่ียวกับสุขภาพในระดับ

บุคคล ระดับครอบครัว และระดับชุมชน เพื่อให

ประชาชนในพื้นที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้ึนและเขาถึง

บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพและ

คุณภาพ และนอกจากนั้น ยังมีการตรวจเยี่ยม นิเทศ

งานจากผูตรวจการทางการพยาบาล เพื่อติดตามผล

การทํ างาน ควบคุมมาตรฐานและนํ าขอมูลมา

พัฒนาการทํางานใหมีคุณภาพยิ่งข้ึนไป สอดคลองกับ

ศึกษาศึกษาของ อรจิรา อยูพิจิตร และคณะ ที่พบวา 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสุขในการทํางาน คือ ปจจัย

ด านการรับ รู คุณลั กษณะงาน และป จจั ยด าน

สิ่งแวดลอมภายในหนวยงาน (Ornjira Yuphichit, et 

al., 2020) 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

(Recommendations) 

1. ผูบริหารควรมีนโยบายที่ ส งเสริมให มี

ความสุขในการทํางาน เชน กิจกรรมจัดเลี้ยงใน

เทศกาลตางๆ เพื่อใหเกิดบรรยากาศในการทํางานที่

ร่ืนรมย  เกิดขวัญและกําลังใจในการทํางาน เกิด

บรรยากาศความสุขในการทํางานตอไป 

2. ผูบริหารควรสงเสริมและสนับสนุนใหมีการ

ทํางานที่ไดใชทักษะในหลากหลายดาน สงเขารวมการ

อบรมหลักสูตรตางๆหรือมีกิจกรรมที่ไดแสดงผลงาน

หรือนวัตกรรม เพื่อใหเกิดความรูสึกเปนที่ยอมรับ 

ภาคภูมิใจ เห็นคุณคา และเกิดความสุขในการทํางาน 

3. ผูบริหารควรใหความสําคัญและสนับสนุน

เก่ียวกับการสรางสภาพแวดลอมในการทํางาน เพื่อให

เกิดบรรยากาศในการทํางานที่ปลอดภัย สะดวก 

ทันสมัย สนับสนุนการสรางบรรยากาศการอยูรวมกัน

ที่ดี พูดจาไพรเราะ ยิ้มแยมแจมใสตอกัน ควรมีการ

กําหนดแนวทางในการดําเนินงานที่ ชัดเจน ตรง

ความ ส าม ารถขอ งผู ป ฏิ บั ติ งาน  เมื่ อ อ ยู ใน

สภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการทํางานที่ดี จะทําใหเกิด

การทํางานที่มีความสุข สงผลตอประสิทธิภาพการ

ใหบริการที่ดียิ่งข้ึน 
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Abstract  
This study aimed to identify the level of health literacy, and the factors 

affecting the health literacy of personnel officer in a Local Administration at                      
Tha Chana, Surat Thani. This study was cross-sectional research designed. The sample 
of Local Administration personnel recruited were 234  persons, including 
administrators, counsellors, and officers.  The research instrument was a 
questionnaire, consisted of 4 parts: general information, self-efficacy, social support, 
and health literacy.  These were verified for content validity and reliability, with an 
IOC validity level of 0.66-1.00.  Data was analyzed for descriptive statistics, linear 
regression analysis, and multiple regression analysis. 

The findings showed that majority were male (57.7%), with an average age 
of 47.71±9.86, 64.6% had a moderate level of self-efficacy, 61.5% had a moderate 
level of social support, and 39.3% had an excellent level of health literacy.  The 
factors which affected health literacy were statistically significant at the level 0.05 , 
namely attending health care training (p-value = 0.012), having a moderate level of 
self-efficacy (p-value<0.001), and having a high level of self-efficacy (p-value<0.001), 
and a high level of social support (p-value<0.001) .  These factors had a power to 
predict 52 % of the variance in health literacy among personnel officer of a Local 
Administration in Tha Chana, Surat Thani (adjust R2 = 0.52, p-value<0.05). The results 
of this study could be used as basic information, for improvement health literacy. 
This can be a guideline for a behavioral modification program toward appropriate. 
health promotion. 

 
Keywords:  Self-Efficacy, social support, health literacy, personnel officer in 

a Local Administration 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และศึกษาปัจจัย       
ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอำเภอท่าชนะ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง โดยประชากรที่ศึกษาคือผู ้บริหารท้องถิ่น                        
รองผู้บริหารท้องถิ่น เลขานุการผู้บริหารท้องถิ่น ที่ปรึกษาผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่นและ
พนักงานส่วนท้องถิ่น จำนวน 234 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 
ส่วนคือ ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่น มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) 0.60-1.00 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่าย และการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ  

ผลการศึกษาพบว่า ประชากรที่ศึกษาร้อยละ 57.7 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 47.71±9.86 
มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.6 มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 61.5 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 39.3 พบปัจจัยที่มี
ผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 คือ การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับ    
การด ูแลส ุขภาพ (p-value = 0.012) การร ับร ู ้ความสามารถแห ่ งตนระด ับปานกลาง                                   
(p-value<0.001) และระด ับส ู ง (p-value<0.001) แรงสน ับสน ุนทางส ั งคมระด ับสู ง                                      
(p-value<0.001) สามารถร่วมกันทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรได้ร้อยละ 52 
(adjust R2 = 0.52, p-value<0.05)  
 จากผลการวิจ ัยครั ้งนี ้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐานในการสร้างเสริมความรอบรู้                        
ด้านสุขภาพของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีความเหมาะสม ใช้เป็นแนวทางเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น 

 
คำสำคัญ การรับรู้ความสามารถแห่งตน, แรงสนับสนุนทางสังคม, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, 

บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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บทนำ 
 ความรอบร ู ้ ด ้ านส ุ ขภาพ (Health 
Literacy) เป็นทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม 
ซึ่งเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจก
บุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการ
ต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดี
อยู่เสมอ (WHO, 1998) หรือความรู้ ความเข้าใจ และ
ทักษะทางสังคมที่กำหนดแรงจูงใจและความสามารถ
เฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าและใช้ข้อมูล
เพื ่อให้เกิดสุขภาพที ่ดี (Nutbeam, 2000) ปัจจุบัน      
ความรอบรู้ด้านสุขภาพถือเป็นปัจจัยที่กำหนดสุขภาพที่
สำคัญ หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอจะเป็น
ต้นเหตุของพฤติกรรมที่ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเพิ่มขึ้น ดังนั้นการพัฒนาบุคคลให้มีความรอบรู้                        
ด้านสุขภาพตั ้งแต่ขั ้นพื ้นฐาน ขั ้นปฏิสัมพันธ์ และ                  
ขั้นวิจารณญาณจะก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ
ของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสาร 
เพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษาให้ตนเองมีสุขภาพดีอยู่เสมอ 
ในการศึกษาครั้งนี ้เชื ่อมโยงกรอบแนวคิดความรอบรู้   
ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) และประยุกต์ใช้
แนวคิดของ Health Education Division, Department 
of health service support, Ministry of Public 
Health (2018) มี 6 องค์ประกอบคือ 1) การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ความรู ้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ 3) การสื ่อสารข้อมูลสุขภาพ 4) การจัดการ
ตนเอง 5) การรู ้ เท ่าทันสื ่อและสารสนเทศ และ6)                 
การตัดสินใจ 
 นอกจากนี ้จากการทบทวนวรรณกรรม
แสดงให้เห็นปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ด้านปัจจัยส่วนบุคคล เป็นการแสดงให้เห็นถึงตัวกำหนด
และปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้
เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขึ้น โดยแบ่งเป็น 3 
ระดับ ประกอบด้วย ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับ
ปฏิส ัมพันธ ์ระหว่างบุคคล และปัจจัยระดับสังคม 
(Choeisuwan, V., 2017) นอกจากนี้ยังมีประเด็นด้าน

การรับรู้ความสามารถแห่งตนของ Bandura (1977) 
แสดงให้เห็นว่ามนุษย์จะปรับพฤติกรรมเป็นเช่นใด
ย ่อมข ึ ้นอย ู ่ ก ับป ัจจ ัย 2 ประการ ค ือ การร ับรู้
ความสามารถของตน (Efficacy expectation) และ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectations)  
ซ ึ ่ งการประเม ินการเสร ิมสร ้างให ้ เก ิดการร ับรู้
ความสามารถแห่งตน ประกอบด้วย ประสบการณ์ที่
ประสบผลสำเร ็จ การรับรู ้ประสบการณ์ของผ ู ้ อ่ืน                 
การชักจูงด้วยคำพูดและการกระตุ้นทางอารมณ์ และ
ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) 
ร่วมกับ Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) คือการที่
บุคคลได้รับข้อมูลที่ทำให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีบุคคล
ที่ให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นถึงคุณค่า ยกย่องนับถือ 
และรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งเป็นการที่
บุคคลได้รับประโยชน์จากการมีปฏิสัมพันธ์กันหรือจาก
ความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ การได้รับข้อมูลข่าวสาร
และการได้ร ับความช่วยเหลือด้านวัตถุ สิ ่งของหรือ
บริการ 

ปัจจุบันการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ได้ให้ความสำคัญกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ปรากฏในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ.2561-2580 
ด้านสาธารณสุข มีเป้าหมายหลักคือประชาชน ชุมชน 
ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่ม
มากขึ้น ส่งผลทำให้เกิดการเจ็บป่วยและตายจากโรค                
ที่ป ้องก ันได ้ลดลง โดยสอดคล ้องก ับต ัวช ี ้ ว ั ดใน
แผนปฏิบัติราชการ กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5 ปี 
(พ.ศ. 2566-2570) กำหนดตัวชี ้ว ัดอัตราความรอบรู้                
ด ้านสุขภาพของประชาชน มีเป ้าหมายในปี 2566                 
ร้อยละ 70 และเพิ ่มขึ ้นตามลำดับ เพื ่อส่งเสร ิมให้
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการมีสุขภาวะ                 
ที่ดี การที่ประชาชนจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพได้นั้น 
ต้องมีการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร
มนุษย์ ซึ ่งเป็นบุคลากรภาครัฐเพื่อนำองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ที่มีหรือที่ได้รับมาพัฒนาและขับเคลื ่อน
นโยบายต่าง ๆ ของราชการในการปฏิบัติงานให้เกิดผล
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เป็นรูปธรรม (Strategy and planning division of 
Office of the Permanent Secretary, Ministry of 
Public Health, 2023) 

ประ เด ็ นสำค ั ญของภา รก ิ จ ด้ า น
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายหลัง
จากประกาศคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ปีพ.ศ. 2564 ซึ่งมีผลบังคับ
ใช้ของหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นหนึ ่งนับเป็นความเปลี ่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
เป็นความท้าทายของระบบสุขภาพขององค์กรปกครอง
ส ่วนท ้องถ ิ ่น ท ั ้ งในการบร ิหารจ ัดการระบบและ                  
การจัดบริการสุขภาพที ่ม ีค ุณภาพให้แก่ประชาชน             
อย ่างท ั ่วถ ึ ง จ ึงเห ็นได ้ว ่าการศ ึกษาความรอบรู้                       
ด้านสุขภาพในบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                  
มีความจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้สอดคล้องกับภารกิจการ
ดำเนินงานด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน จากการทบทวน
วรรณกรรมยังไม่ปรากฏการศึกษาหรือตัวชี้วัดที่ชัดเจน
โดยตรงและไม่มีรายงานกิจกรรมหรือโครงการที่ส่งเสริม
ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เป็นประจักษ์สำหรับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ว่าบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอำเภอ             
ท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับใดและมีปัจจัยใดบ้างที่มีผลกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ  เพื ่อนำผลการศึกษาดังกล่าวมาใช้เป็น

แนวทางในการเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้มีความเหมาะสม 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 .  เพ ื ่ อศ ึ กษาระด ั บความรอบรู้                           
ด้านสุขภาพของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
เขตอำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้
ความสามารถแห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในเขตอำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการทบทวน
วรรณกรรมแนวคิดทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้อง ประกอบด้วย
แนวคิดการรับรู ้ความสามารถแห่งตนของ Bandura 
(1977) แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ Cobb 
(1976) ร่วมกับ Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเชื่อมโยงกรอบแนวคิด
ความรอบรู ้ทางสุขภาพของ Nutbeam (2008) กับ
แนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกองสุขศึกษา ฉบับปรับปรุงปี 2561 (Health 
Education Division, Department of health service 
support, Ministry of Public Health, 2018) มาใช้เป็น
แนวทางในการสร้างกรอบงานวิจัย ดังภาพที่ 1 
 

  
 
 
 
 
 
 
 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 2 May-August 2023 

 

271 
 

ตัวแปรต้น                                                           ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประกอบด้วย ผู้บริหารท้องถิ่นได้แก่ นายกเทศมนตรี
หรือนายกองค์การบริหารส่วนตำบล รองผู ้บร ิหาร
ท้องถิ่นได้แก่ รองนายกเทศมนตรีหรือรองนายกองค์การ

บริหารส่วนตำบล เลขานุการผู ้บริหารท้องถิ ่นได้แก่ 
เลขานุการนายกเทศมนตรีหรือเลขานุการนายกองค์การ
บริหารส่วนตำบล ที ่ปรึกษาผู ้บริหารท้องถิ ่น ได้แก่                     
ที่ปรึกษานายกเทศมนตรีหรือที่ปรึกษานายกองค์การ
บริหารส่วนตำบล สมาชิกสภาท้องถิ่นได้แก่ สมาชิกสภา

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ    อายุ   
ระดับการศึกษา   รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
สถานภาพสมรส   ตำแหน่งการปฏบิัติงาน  
อายุราชการ   โรคประจำตวั  
น้ำหนัก    ส่วนสงู  
การตรวจสุขภาพประจำปี  การได้รับความรู้ดา้นสุขภาพ 
การเข้าร่วมการอบรม  การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปว่ย 
การนอนหลับ   การออกกำลังกาย  
การสูบบุหรี ่  การดื่มสุรา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ  
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ  
การจัดการตนเอง  
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  
การตัดสินใจ 

 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
ประสบการณ์ที่ประสบผลสำเร็จ 
การรับรู้ประสบการณ์ของผู้อ่ืน 
การชักจูงด้วยคำพดู 
การกระตุ้นทางอารมณ์ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ด้านอารมณ ์
ดา้นทรัพยากร สิ่งของ เงินทอง แรงงาน 
ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านการยอมรับและการเห็นคุณค่า 
ด้านการมีสว่นร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
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เทศบาลหรือสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล 
พนักงานส่วนท้องถิ ่นได ้แก่ พนักงานเทศบาลหรือ
พนักงานส่วนตำบลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                  
ในเขตอำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 การรับรู้ความสามารถแห่งตน หมายถึง 
การประเมินการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน
ของบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นว่ามีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะทำงานให้ประสบ
ความสำเร็จได้ตามเป้าประสงค์ โดยถ้าหากบุคคลมี
ความสามารถในการรับรู้ข้อมูลที ่ชัดเจน ส่งผลทำให้
สามารถให้น้ำหนักกับข้อมูลได้อย่างถูกต้อง และเมื่อ
บุคคลสามารถรับรู้ข้อมูลในระดับที่สูงทำให้มีพฤติกรรม
ที ่แสดงให้เห็นถึงการประสบความสำเร็จ อาทิเช่น                       
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง มีเป้าหมายในการ
ดำเนินการด้านสุขภาพที่ชัดเจนและเห็นปัญหา รวมถึง
อุปสรรคต่างๆ ในการดำเนินงานส่งเสริมด้านสุขภาพของ
ประชาชน ในทางกลับกันหากบุคคลมีความสามารถใน
การรับรู้ในระดับต่ำ ทำให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่ประสบ
ผลสำเร็จ เช่น การท้อใจ การหมดกำลังใจ ไม่มีแรงจูงใจ 
เป็นต้น  
 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่
บ ุคลากรขององค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่นได ้รับ                     
การยอมรับและเห็นคุณค่าและได้รับการช่วยเหลือหรือ
สนับสนุนจากบุคคลในสังคมที่เกี่ยวข้อง เช่น ครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน ผู้บริหาร และสิ่งแวดล้อมจากภาคประชา
สังคม ทำให้ตัวบุคคลรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม นับเป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์ความรู ้สึก 
นอกจากนี้การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร เงินทอง สิ่งของ 
และแรงงาน เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่น มีความพร้อมในการเร ียนรู ้ เพ ื ่อ ให้มี                
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมและถูกต้อง 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความ 
สามารถและทักษะต่าง ๆ ของบุคคลเกี ่ยวกับความรู้ 
ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารทางสุขภาพ การจัดการทางสุขภาพ

ของตนเองการรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจ โดยสามารถ
เลือกใช้ข้อมูลและบริการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม รู้เท่าทันสิ่งที่จะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพทั ้งทางด้านบวกและด้านลบ เพื ่อวิเคราะห์
ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเองเพื่อให้มีพฤติกรรม
ที ่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ ทั ้งด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ด้านการป้องกันโรคและภัยอันตรายต่าง ๆ  และ
ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ   
   
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การว ิจ ัยแบบภาคต ัดขวาง (Cross-
sectional Research Study) ครั้งนี้ศึกษาจากประชากร 
ประกอบด้วย ผู้บริหารท้องถิ ่น รองผู้บริหารท้องถิ่น 
เลขานุการผู้บริหารท้องถิ่น ที่ปรึกษาผู้บริหารท้องถิ่น 
สมาชิกสภาท้องถิ่น และพนักงานส่วนท้องถิ่นขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นในเขตอำเภอท่าชนะ จังหวัด                     
สุราษฎร์ธานี จำนวน 234 คน ประกอบด้วย เทศบาล
ตำบลท่าชนะ จำนวน 42 คน องค์การบริหารส่วนตำบล
คลองพา จำนวน 34 คน องค์การบริหารส่วนตำบล                 
ท่าชนะ จำนวน 27 คน องค์การบริหารส่วนตำบลวัง 
จำนวน 21 คน องค์การบริหารส่วนตำบลสมอทอง 24 
คน องค์การบริหารส่วนตำบลประสงค์ จำนวน 54 คน 
และองค์การบริหารส่วนตำบลคันธุลี จำนวน 32 คน 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ว ิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสจริยธรรมการวิจัย 
SCPHYLIRB-065/2565 เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2565 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร ื ่ องม ื อท ี ่ ใช ้ ในการว ิ จ ั ยคร ั ้ งนี้                        
เป็นแบบสอบถามประกอบด้วยเนื้อหา 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบเลือกตอบและเติมข้อความ จำนวน 18 ข้อ 
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 ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้กรอบแนวคิด
ของ Bandura (1977) จำนวน 20 ข้อ มีล ักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า มี 5 ระดับ 
คือ 1-5 น้อยที่สุด-มากที่สุด การแปลความหมายคะแนน
รวมจำแนกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 
1975) ค ือ ต ่ำ (0-59) ปานกลาง (60-79) และสูง                  
(80-100) 
 ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคม สร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้กรอบแนวคิดของ 
Cobb (1976) ร่วมกับ Schaefer, Coyne & Lazarus 
(1981) จำนวน 25 ข้อ มีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตรวัดประมาณค่า มี 5 ระดับ คือ 1-5 น้อยที ่สุด-                 
มากที่สุด การแปลความหมายคะแนนรวมจำแนกเป็น                   
3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975คือ ต่ำ                  
(0-74) ปานกลาง (75-99) และสูง (100-125) 
 ส่วนที่ 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้กรอบแนวคิด
ของ Nutbeam (2008) และกองสุขศึกษา ฉบับปรับปรุง
ปี 2561 จำนวน 36 ข้อ มีลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบมาตรวัดประมาณค่า มี 5 ระดับ คือ 1-5 น้อยที่สุด-
มากที ่สุด แปลความหมายโดยใช้เกณฑ์ของ Health 
Education Division, Department of health service 
support, Ministry of Public Health (2018) จำแนก
เป็น 4 ระดับ คือ ไม่ดี (0-107) พอใช้ (108-125) ดี 
(126-143) และดีมาก (144-180)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้รับการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือการวิจ ัย ทดสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน เพื่อ
หาค ่าด ัชน ีความสอดคล ้องระหว ่างข ้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) พบว่า ทุกข้อคำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 แบบสอบถามที่ได้นำไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา ณ เทศบาลตำบลพุมเรียง 

ตำบลพุมเรียง อำเภอไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 
30 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได ้ค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์ความเท ี ่ยงของ
แบบสอบถามดังนี้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน เท่ากับ 
0.95 แรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.98 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.98  
  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเข้าดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง 7 แห่ง ในเขตอำเภอ
ท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างวันที่ 15 สิงหาคม 
พ.ศ. 2565 ถึง 2 กันยายน พ.ศ. 2565 โดยเลือกเข้าพบ
ประชากรในวันประชุมสภาเทศบาลหรือสภาองค์การ
บร ิหารส ่วนตำบล โดยผ ู ้ว ิจ ัยได ้อธ ิบายถ ึงท ี ่ มา 
วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัยและการตอบแบบสอบถามของ
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ รวมถึงประโยชน์ของการเข้าร่วม
โครงการวิจัยอย่างละเอียดตามขั้นตอนจริยธรรมการวิจัย 
โดยให้เวลาประชากรในการทำแบบสอบถามไม่จำกัด 
จากนั้นตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลแล้ว
นำมากำหนดรหัสคำตอบเพื ่อการวิเคราะห์ทางสถิติ
ต่อไป 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั ้งน ี ้ว ิ เคราะห์โดยใช้สถิติ
ต่อไปนี้ 
 1. สถิติเช ิงพรรณนา ใช้การวิเคราะห์
ความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด  
 2. สถ ิต ิ เช ิงอน ุมาน ใช้การว ิ เคราะห์
ถดถอยอย่างง่ายและการถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื ้องต้น (Assumption) ของการวิเคราะห์
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ถดถอยพหุคูณเรียบร้อยแล้ว พบว่าเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติ 

 

ผลการวิจัย 
 ส่วนที ่  1 ป ัจจ ัยส ่วนบุคคลของประชากร                   
ที ่ศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.7                  
มีอายุเฉลี ่ย 47.71±9.86 ปี สำเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 52.1 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากที่สุด
อยู ่ในช่วง 10,0001 – 20,000 บาท ร้อยละ 33.8 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 65.8 ตำแหน่งการปฏิบัติงาน
ข้าราชการฝ่ายการเมือง ร้อยละ 51.3 อายุราชการอยู่

ในช่วงไม่เกิน 10 ปี ร้อยละ 71.8 ไม่มีโรคประจำตัวจาก
การวินิจฉัยของแพทย์ ร้อยละ 68.8 มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
23.53±3.87 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ได้รับการตรวจ
สุขภาพประจำปี ร้อยละ 71.0 โดยได้รับความรู ้ด ้าน
สุขภาพจากสื่อออนไลน์มากที่สุด ร้อยละ 66.2 ส่วนใหญ่
ไม่ได้เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมากถึง
ร้อยละ 96.6 เมื่อเจ็บป่วยบุคลากรตัดสินใจไปพบแพทย์ 
ร้อยละ 66.3 การนอนหลับสนิทต่อเนื่อง 6 - 7 ชั่วโมง 
ร้อยละ 46.6 ออกกำลังกายบ้างเท่าที่มีโอกาส ร้อยละ 
72.6  ไม่สูบบุหรี่หรือยาเส้นเลย ร้อยละ 74.0   ไม่เคย
ดื ่มสุราหรือเครื ่องดื ่มแอลกอฮอร์ เลย ร้อยละ 57.7 
(ตารางที่ 1)

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
จำแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 234) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
       ชาย 135 57.7 
       หญิง 99 42.3 
อายุ   
       25 – 34 ปี 27 11.5 
       35 – 44 ปี 53 22.7 
       45 – 54 ปี 92 39.3 
       55 – 64 ปี 52 22.2 
       65 ปีขึ้นไป 10 4.3 

x̅ =  47.71, S.D. = 9.86, Median = 48.0 Min = 25.0, Max = 70.0   

ระดับการศึกษา   
       ประถมหรือต่ำกว่า 9 3.8 
       มัธยมศึกษาตอนต้น 10 4.3 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 42 18.0 
       ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 18 7.7 
       ปริญญาตรี 122 52.1 
       ปริญญาโท 33 14.1 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
       ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 31 13.2 
       10,001 - 20,000 บาท 79 33.8 
       20,001 - 30,000 บาท 50 21.4 
       30,001 - 40,000 บาท 49 20.9 
       40,001 – 50,000 บาท 18 7.7 
       50,001 บาทขึ้นไป 7 3.0 
สถานภาพ   
       สมรส  154 65.8 
       โสด 68 29.1 
       หย่าร้าง/หม้าย 12 5.1 
ตำแหน่งการปฏิบัติงาน   
       ข้าราชการฝ่ายการเมือง 120 51.3 
       ข้าราชการประจำ 114 48.7 
อายุราชการ   
       ไม่เกิน 10 ปี  168 71.8 
       11 – 20 ปี 43 18.4 
       21 ปีขึ้นไป 23 9.8 

x̅  = 7.15, S.D. = 8.65, Median = 2.0, Min = 1.0, Max = 34.0   

โรคประจำตัว   
       ไม่มโีรคประจำตัว 161 68.8 
       มีโรคประจำตัว 73 31.2 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)   
       ผอมหรือน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5) 13 5.6 
       สมส่วน (18.5-22.9) 110 47.0 
       ภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนระดับที่ 1 (23.0-24.9) 44 18.8 
       โรคอ้วน หรือโรคอ้วนระดับที่ 2 (25.0-29.9) 51 21.8 
       โรคอ้วนอันตราย (มากกว่าหรือเท่ากับ 30) 16 6.8 

x̅  = 23.53, S.D. = 3.87, Median = 22.85, Min = 14.20, Max = 39.56   

การตรวจสุขภาพประจำปี   
       ไม่เคยตรวจ 68 29.0 
       เคยตรวจ 166 71.0 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
การได้รับความรู้ด้านสุขภาพ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
       สื่อออนไลน์ 155 66.2 
       อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 116 49.6 
       โรงพยาบาล/คลินิก 112 47.8 
การอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ   
       ไม่ได้เข้ารับการอบรม 226 96.6 
       เข้ารับการอบรม 8 3.4 
การตัดสินใจดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้น   
       ไปพบแพทย์ 155 66.3 
       ซื้อยารับประทานเอง 78 33.3 
       รักษาด้วยสมุนไพร 1 0.4 
การนอนหลับสนิทต่อเนื่องในตอนกลางคืน   
       น้อยกว่า 5 ชั่วโมง 6 2.5 
       5-6 ชั่วโมง 83 35.5 
       6-7 ชั่วโมง 109 46.6 
       มากกว่า 7 ชั่วโมง 36 15.4 
การออกกำลังกายในรอบ 1 สัปดาห์   
       ออกกำลังกายบ้างเท่าที่มีโอกาส 170 72.6 
       ออกกำลังกายประจำ 40 17.1 
       ไม่ออกกำลังกายเลย 24 10.3 
การสูบบุหรี่หรือยาเส้น   
       ไม่สูบ 176 74.0 
       ยังสูบจนถึงปัจจุบัน 45 19.2 
       เคยสูบแต่เลิกแล้ว 16 6.8 
การดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอร์อื่นๆ   
       ไม่เคยดื่มเลย 135 57.7 
       สัปดาห์ละครั้ง 42 17.9 
       เดือนละครั้ง 36 15.4 
       ทุกวันหรือเกือบทุกวัน 21 9.0 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถแห่งตนของ
ประชากรที่ศึกษามีการรับรู้ความสามารถแห่งตนอยู่ใน
ระดับปานกลาง มากที่สุด ร้อยละ 64.6 คะแนนการรับรู้
ความสามารถแห่งตนเฉล ี ่ย 75.03±9.79 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 100 คะแนน) คะแนนต่ำสุด 44 คะแนน 
และคะแนนสูงสุด 98 คะแนน  
 สว่นที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมของประชากร
ที่ศึกษามีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง
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มากที่สุด ร้อยละ 61.5 คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม 
เฉลี่ย 94.11±15.20 คะแนน (คะแนนเต็ม 125 คะแนน) 

คะแนนต่ำส ุด 43 คะแนน และคะแนนสูงส ุด 124 
คะแนน (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
จำแนกตามระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตนและแรงสนับสนุนทางสังคม (N = 234) 
 

ระดับ 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
สูง 74 (31.6) 75 (32.1) 
ปานกลาง 151 (64.6) 144 (61.5) 
ต่ำ 9 (3.8) 15 (6.4) 
Mean (SD) 73.03 (9.79) 94.11 (15.20) 

 
 ส่วนที่ 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร
ที ่ศ ึกษา อยู ่ในระดับดีมาก มากที ่ส ุด ร้อยละ 39.3                         
มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉลี่ย 138.09±19.59 
คะแนน รายด ้านพบว ่าประชากร ม ีความรอบรู้                   
ด้านสุขภาพในระดับดีมาก ทั้ง 6 ด้าน ทั้งนี ้ด้านการ

ตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือด้านการจัดการ
ตนเอง ด ้านการเข ้าถ ึงข ้อม ูลและบริการส ุขภาพ                 
ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ และด้านการสื ่อสารข้อมูลส ุขภาพ 
ตามลำดับ (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของประชากรที่ศึกษา จำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำแนกเป็นรายด้าน (N = 234) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Mean (SD) 

จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม 138.09 (19.59) 11 (4.7) 48 (20.5) 83 (35.5) 92 (39.3) 

ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 22.97 (3.68) 8 (3.5) 56 (23.9) 56 (23.9) 114 (48.7) 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 23.17 (3.92) 8 (3.4) 53 (22.6) 50 (21.4) 123 (52.6) 

ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 22.40 (3.65) 13 (5.5) 64 (27.4) 66 (28.2) 91 (38.9) 

ด้านการจัดการตนเอง 23.39 (3.74) 6 (2.6) 50 (21.4) 45 (19.2) 133 (56.8) 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 22.50 (3.67) 11 (4.7) 64 (27.3) 54 (23.1) 105 (44.9) 

ด้านการตัดสินใจ 23.63 (3.49) 4 (1.7) 40 (17.1) 51 (21.8) 139 (59.4) 
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 ส ่วนท ี ่  5 ป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อความรอบรู้                     
ด้านสุขภาพของประชากรที่ศึกษา  
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่าย พบปัจจัยที่มี
ความส ัมพ ันธ์ ก ับความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพอย ่าง                         
มีนัยสำคัญทางสถิตินัยสำคัญที่ 0.05 ได้แก่ ด้านปัจจัย
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 30,001-
40,000 บาท การได้รับความรู้ด้านสุขภาพจากแผ่นพับ 
การได้รับความรู้ด้านสุขภาพจากการประชุม การได้รับ
ความรู้ด้านสุขภาพจากสื่อออนไลน์ การเข้ารับการอบรม
ด้านสุขภาพ การนอนหลับสนิทต่อเนื่องในตอนกลางคืน 
6-7 ชั่วโมง การนอนหลับสนิทต่อเนื่องในตอนกลางคืน
มากกว่า 7 ชั ่วโมง และจากการทบทวนวรรณกรรม                
ส่วนใหญ่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อความรอบรู้
ด ้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ และระดับการศ ึกษา 
นอกจากนี้การรับรู้ความสามารถแห่งตนระดับปานกลาง
และระดับสูง รวมถึงแรงสนับสนุนทางสังคมระดับ                  
ปานกลางและระดับสูงมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้                 
ด้านสุขภาพด้วย 
 ผู ้ว ิจ ัยเลือกตัวแปรโดยได้พิจารณาแล้วถึง               
การนำตัวแปรเข้ามาวิเคราะห์ในวิเคราะห์แบบถดถอย
พหุคูณเพื่อให้ได้สมการที่มีความสามารถในการอธิบาย
ได้อย่างเหมาะสมจึงเลือกตัวแปรที่อาศัยการพิจารณา
ทางสถิติและการพิจารณาจากการทบทวนวิจัยที่ผ่านมา 
ดังนั ้นจึงเลือกตัวแปรมาวิเคราะห์ในสมการสุดท้ าย 

จำนวน 6 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาการ
ได้เข้ารับการอบรมด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
แห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคมด้วยการวิเคราะห์
แบบถดถอยพหุคูณแบบนำตัวแปรเข้าทั้งหมด (Enter)  

การวิเคราะห์ถดถอยของปัจจัยต่างๆ กับ                  
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของบุคลากรองค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ ่นในเขตอำเภอท่าชนะ พบว่า เมื ่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา การเข้ารับ
การอบรมด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
และแรงสนับสนุนทางสังคมแล้ว พบว่า มีตัวแปรที่มีผล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในเขตอำเภอท่าชนะอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ การเข้ารับ
การอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ (p-value = 0.012)  
การร ับร ู ้ ความสามารถแห ่ งตนระด ับปานกลาง 
(p-value<0.001) และระดับสูง (p-value<0.001) และ
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (p-value<0.001) 
ส่วนตัวแปรอื ่นๆ ไม่พบความสัมพันธ์กับความรอบรู้    
ด้านสุขภาพของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อย่างไรก็ตามตัวแปรทั ้งหมดสามารถร่วมกันทำนาย     
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของบุคลากรองค์กรปกครอง                 
ส่วนท้องถิ่นในเขตอำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี                    
ได้ร้อยละ 52 (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากรองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในเขตอำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี (N = 234) 
 

ปัจจัย b SE Beta 95%CI t p-value 
ค่าคงที่ 102.60 7.28 - 88.26, 116.94 14.09 <0.001 
เพศชาย -0.89 1.91 -0.02 -4.66, 2.88 -0.46 0.642 
อายุ -0.00 0.09 -0.00 -0.19, 0.19 0.01 0.989 
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 2.72 2.13 0.07 -1.48, 6.92 1.27 0.203 
ระดับการศึกษาปริญญาโท 1.03 2.95 0.02 -4.78, 6.85 0.35 0.727 
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ปัจจัย b SE Beta 95%CI t p-value 
การเข้ารับการอบรมเกี ่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ 12.54 4.93 0.12 2.82, 22.27 2.54 0.012 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนระดับ
ปานกลาง 23.64 4.88 0.58 14.02, 33.26 4.84 <0.001 
การร ับร ู ้ ความสามารถแห ่งตน
ระดับสูง 39.15 5.26 0.93 28.78, 49.51 7.44 <0.001 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปาน
กลาง 1.63 3.90 0.04 -6.05, 9.32 0.42 0.675 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 16.95 4.32 0.40 8.43, 25.45 3.92 <0.001 
R2= 0.54, adjust R2 = 0.52, F = 29.26, *p-value<0.05 

 
สรุปการวิจัยและอภิปรายผล 

ผลการศ ึ กษาคร ั ้ งนี้ พบว ่ าความรอบรู้                      
ด้านสุขภาพของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
เขตอำเภอท่าชนะ ในภาพรวมอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 
39.3 อยู่ในระดับดีร้อยละ 35.5 ระดับพอใช้ร้อยละ 20.5 
และระดับไม่ดีร้อยละ 4.7 บุคลากรองค์กรปกครอง                    
ส่วนท้องถิ่นมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในรายด้านทั้ง 6 
ด้าน ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื ่อสารข้อมูลสุขภาพ                
การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ
การตัดสินใจ พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับดีมากด้วยเช่นกัน 
ซี่งพบการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มตัวอย่าง
ที่ ม ีความใกล ้ เค ี ยงก ับบ ุคลากรองค ์กรปกครอง                    
ส ่ วนท ้ องถ ิ ่ น  ค ื อผ ู ้ บ ร ิ หารภาคร ั ฐ  จ ั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา โดย Paibulsiri, P. (2018) พบว่า                   
ม ีความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพอยู่ ในระด ับพอใช ้ และ
การศึกษาในบ ุคลากรศูนย ์อนาม ัยท ี ่  7 ขอนแก่น                    
โดย Sriprachan, S. (2019) พบว่ามีความรอบรู้                  
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี 

จากผลการศึกษาเมื ่อนำมาเปรียบเทียบกับ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) 
มีองค์ประกอบ 3 ระดับ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ               
ขั้นพื้นฐานได้แก่สมรรถนะในการอ่านและเขียน พบว่า 

ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับดีมาก ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ              
ขั้นปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ สมรรถนะในการใช้ความรู้และการ
สื่อสารกับบุคคลอื่น สามารถแลกเปลี่ยนความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าอยู ่ในระดับดีมาก
ทั้งหมดไม่ว่าจะเป็นด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพและด้านการรู้เท่า
ทันสื ่อและสารสนเทศและประเด็นความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ สมรรถนะในการใช้ความรู้
และทักษะการสื ่อสาร ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นมีความรอบรู้                     
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ทั้งด้านการจัดการตนเอง
และด้านการตัดสินใจ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าบุคลากร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วยข้าราชการ
การเมือง และข้าราชการประจำ ซึ่งเป็นทรัพยากรบุคคล
ที่สำคัญในการขับเคลื่อนภารกิจงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับประชาชนในพื้นที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทในการ
จัดการด้านสาธารณสุข ซึ่งประกอบไปด้วยการส่งเสริม
ส ุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค รักษา ฟื ้นฟูและ
คุ้มครองผู้บริโภค ตลอดจนการป้องกัน ลด และกําจัด
ปัจจัยเสี ่ยงที ่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน อีกทั้ง
สถานการณ์ปัจจุบัน มีการระบาดของโรคติดเชื้อต่าง ๆ 
ทำให้ประชากรที่ศึกษาเกิดการตื่นตัว และตระหนักถึง
ความสำคัญในการดูแลสุขภาพเพิ ่มมากขึ ้น สามารถ
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ค้นหาและเข้าถึงข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องที่มี
ความน่าเชื ่อถือได้ง ่ายและสะดวกขึ ้น ทำให้บุคคล
สามารถพัฒนาตนเองให้เกิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินชีวิตได้  

เม ื ่อพิจารณาปัจจัยส ่วนบ ุคคลที ่มี ผลกับ              
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่าการเข้าร่วมการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพมีผลต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพของบุคลากร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอำเภอท่าชนะ โดยผู้ที่
เข ้ าร ับการอบรมเก ี ่ ยวก ับการด ูแลส ุขภาพหรือ                      
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้ารับการอบรมดังกล่าวอยู่ 
12.54 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งการ
วิจัยครั้งนี้พบว่าการเข้าอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
หรือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะทำให้บุคลากร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับความรู้ด้านสุขภาพที่มี
การพัฒนาและเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ เกิดการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพนำมาซึ่งการดูแลสุขภาพที่
ถูกต้องและสามารถนำมาปรับให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษา
นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Nilnate, W. (2014) 
พบว่าการเข้าร่วมการอบรมหรือกิจกรรม โดยความถี่การ
เข้าร่วมกิจกรรมของชมรม (p-value<0.001) ของ
ผู ้ส ูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับ           
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที ่เข้า
ร่วมกิจกรรมของชมรมบ่อยครั ้งมีผลต่อการพัฒนา         
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีมากกว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
กิจกรรมน้อยกว่า ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ที่ศึกษาไม่
มีผลต่อความรอบรู ้ด้านสุขภาพของบุคลากรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอำเภอท่าชนะ 

การรับรู ้ความสามารถแห่งตน เป็นปัจจัยที่
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอำเภอท่าชนะ โดย
พบว่าบุคลากรที่มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนระดับ

ปานกลาง (p-value<0.001, β =0.58) และการรับรู้

ความสามารถแห่งตนระดับสูง (p-value<0.001,               
β =0.93) จะมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า
บุคลากรที่มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนระดับต่ำอยู่ 
23.64 และ 39.15 คะแนนตามลำดับ ซึ ่งพบว ่ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 อธิบายได้ว่าเมื ่อบุคลากร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนสูง ไม่ว่าจะได้รับการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน จากการรับรู้ประสบการณ์ที่ประสบผลสำเร็จ 
การรับรู้ประสบการณ์ของผู ้อื ่น การชักชูงด้วยคำพูด 
และการกระตุ้นทางอารมณ์ โดยการได้รับปัจจัยที่เอ้ือต่อ
การรับรู้ความสามารถแห่งตนจากองค์กรในด้านต่าง ๆ 
เหล่านี้จะทำให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง เสร ิมสร ้างให ้บุ คคลสามารถวางแผน 
ดำเนินการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างมั ่นใจ ผลักดันให้เกิดความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพในการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตาม
เป้าหมายที ่กำหนดไว้  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sukrueangkul, A., et al. (2022) พบความสัมพันธ์ของ
การรับรู้ความสามารถแห่งตนกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในนักศึกษาพยาบาล โดยนักศึกษาพยาบาลที่มีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนระดับปานกลางถึงสูงจะมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า และสอดคล้องกับงานวิจัยใน
ต่างประเทศในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
(Zuercher et al., 2017) และเด็กวัยรุ่น (Bektas et al., 
2020)  
 แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในเขตอำเภอท่าชนะโดย
พบว่าบุคลากรที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (p-
value<0.001, β = 0.40) มีคะแนนความรอบรู้ด ้าน
สุขภาพมากกว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำอยู่ 
16.95 คะแนน แสดงให้เห็นว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 อธิบายได้ว่าบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
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ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมากทั้งจากตัวบุคคลให้มี
กำลังใจมากขึ้นหรือทั้งจากองค์กรที่สนับสนุนให้เกิด
สิ่งแวดล้อมในการทำงานที่ดี จะส่งเสริมและเอื้อให้เกิด
การพัฒนาด้านสุขภาพในทิศทางที ่ด ี สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sangkhaphong, A., Toonsiri, C., & 
Lawang, W. (2018) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม              

(p-value<0.01, β = 0.211) ร ่วมกันทำนายและ                      
มีอิทธิพลทางบวกต่อความรอบรู้ทางสุขภาพของญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ และสอดคล้องกับ Boonmun, 
T. (2021) พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีผล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของอสม. จังหวัดสุโขทัยอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าบุคลากรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นในเขตอำเภอท่าชนะ จังหวัด                      
สุราษฎร์ธานี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
การได้เข้ารับการอบรมด้านสุขภาพหรือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตน
ระดับปานกลางและระดับสูง และแรงสนับสนุนทาง
สังคมระดับสูง แสดงว่าปัจจัยเหล่านี้สามารถส่งเสริมให้
บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นมีความรอบรู้            
ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นเมื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่เชื่อมโยงกับการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยนั้น จึงต้องมี
การเสริมสร้างให้บุคคลเหล่านี้มีองค์ความรู้เกี ่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องให้ครอบคลุมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน เพื่อให้สามารถเป็นต้นแบบด้าน
สุขภาพให้กับประชาชนในพื้นที่ ซึ่งเป็นรากฐานที่สำคัญ
อย่างยิ่งของระบบสุขภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
 1.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในเขต
อำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ควรเสริมสร้าง                  
ให้บ ุคลากรเกิดการรับรู ้ความสามารถแห่งตนและ

สน ับสน ุนให ้ เก ิดแรงสน ับสน ุนทางส ั งคมในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพให้มากขึ้น 
 1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในเขต
อำเภอท่าชนะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ควรส่งเสริมให้
บุคลากรเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพจากหน่วยงาน
ภาครัฐและภาคเอกชนอย่างต่อเนื ่องและสม่ำเสมอ                  
เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับบุคลากรใน
องค์กร 
 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
 2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านบุคลิกภาพ
ของบุคคลในบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                  
ที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 2.2 ควรมีการศึกษาการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ กับการรับรู ้ความสามารถแห่งตน               
แรงสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ                
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  
 2.3 ควรจ ัดทำโปรแกรมสร ้างเสริม                 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของบุคลากรองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตน และแรงสนับสนุน
ทางสังคม  
 2.4 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นควร
จัดให้มีตัวชี้วัดในการประเมินการทำงานของบุคลากร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน ให้ตรงกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านสุขภาพ โดยกำหนดเป็นการวัดระดับ
ความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพและการปฏ ิบ ัติ ตนเพื่ อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพและศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณบุคลากรองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ทั้ง 7 แห่ง ในเขตอำเภอท่าชนะจังหวัด      
สุราษฎร์ธานี คณาจารย์สาขาวิทยาศาสตร์ส ุขภาพ 
มหาวิทยาลัยส ุโขทัยธรรมาธิราช เพื ่อนนักศ ึกษา                  
เพ ื ่อนร ่วมงานและผ ู ้ท ี ่ม ีส ่วนเก ี ่ยวข ้องในการทำ
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วิทยานิพนธ์ครั ้งนี้ทุกท่านที่ได้กรุณาให้การสนับสนุน 
ช่วยเหลือกันมาโดยตลอด จนสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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Abstract 

This research aimed to explore (1) predisposing factors, enabling factors, 

reinforcing factors and herbal use behaviors for self-healthcare and (2) factors 

related to herbal use behaviors for self-healthcare among the people in Mueang 

district, Nakhon Si Thammarat province. 

This cross-sectional study was conducted in a sample of 766 people 

selected using multi-stage sampling method from all 155,965 residents in Mueang 

district of the province. The sample size was calculated based on the known 

population. Data were collected in September 2022 and then analyzed using 

descriptive statistics and multiple linear regression analysis. 

The results showed that, behavior of using herbs for self-Healthcare was at 

a moderate level and factors related to herbal use behaviors among the people 

included age, herbal use experiences, place, price, product and herbal promotion, 

community promotion of herbal use and media exposure to such use; all of which 

had a predicting power of 23% on the behaviors towards the use of herbal 

remedies for self-healthcare among the people. 

Recommendation is to encourage people to plant herbs around their 

homes to increase self-care with herbs of the people even more.  

 

Keywords: PRECEDE - PROCEED model, Predisposing factors, Enabling factors, 

               Reinforcing factors, Herbal use behaviors 
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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และ

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ และ (2) ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชสมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวางนี้ศึกษาในประชาชนเขตอําเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช จํานวน 155,965 คน กลุมตัวอยาง จํานวน 766 คน ไดจากการคํานวณขนาด

กลุมตัวอยางแบบทราบขนาดประชากรและใชการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือท่ีใชใน

การศึกษาเปนแบบสอบถาม เก็บขอมูลในเดือนกันยายน 2565 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวย

สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนพหุคูณ  

 ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

อยูในระดับปานกลาง และปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน ไดแก อายุ ประสบการณใชสมุนไพร ชองทางในการไดมาซ่ึงสมุนไพร คาใชจายหรือ

ราคาของสมุนไพร การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพร และการเปดรับขอมูล

ขาวสารจากสื่อตาง ๆ โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชน ไดรอยละ 23.0 

 ขอเสนอแนะ ควรสงเสริมใหประชาชนปลูกสมุนไพรไวใชเองท่ีบาน เพ่ือใหประชาชน

สามารถนําสมุนไพรมาใชในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมมากข้ึน 

 

คําสําคัญ : แบบจําลองพรีซีด-โพรซีด  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม  พฤติกรรมการใช 

              สมุนไพร 
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บทนํา (Introduction) 

ปจจุบันปญหาเรื่องโรคภัยไขเจ็บตางๆ เพิ่ม

มากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการปวยดวยโรคที่เกี่ยวของ

กับพฤติกรรมสุขภาพที่เรียกวา โรคไมติดตอเรื้อรัง 

(NCD) ทําใหประชาชนบางสวนพยายามแสวงหา

ทางเลือกในการดูแลและรักษาตนเอง โดยการเลือกนํา

พืชสมุนไพรมาบริโภคเพิ่มมากขึ้น ซึ่งพบวา พฤติกรรม

การใชสมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพเบื้องตนมุงเนนการใช

สมุนไพร 4 ประเภท คือ 1) ใชเพื่อสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค  2) ใชในการบําบัดโรคเบื้องตน 3) ใชเพื่อ

รักษาโรคหรืออาการเรื้อรัง และ 4) ใชเพื่อฟนฟูสุขภาพ 

(Pongboriboon, U., 2014) จึงไดมีการสงเสริมการนํา

สมุนไพรมาใชเพิ่มมากขึ้น 

รัฐบาลไทยและหนวยงานที่ เกี่ ยวของได

ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาสมุนไพรซึ่งเปน

ภูมิปญญาและทรัพยากรที่สําคัญของประเทศไทยจึงได

จัดทําแผนการพัฒนาระบบอยางยั่งยืนขึ้น มีเปาหมาย

เพื่อพัฒนาการผลิตและใชประโยชนสมุนไพรไทยอยางมี

คุณภาพ เต็มประสิทธิภาพ และครบวงจร (Ministry of 

Public Health and public-private organizations, 

2016) ทั้งนี้จังหวัดนครศรีธรรมราชไดมีการจัดทําแผน

แมบทอนุรักษ  คุ มครอง และส งเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย ป 2563-2567 ขึ้น และมีนโยบาย 

Thai herb first นครศรีธรรมราช เพื่อสงเสริมการใช

สมุนไพรในหนวยบริการ ซึ่งทุกหนวยบริการจะตองมี

การใชยาสมุนไพร 5 รายการหลัก คือ ขมิ้นชัน ฟาทะลาย

โจร เถาวัลยเปรียง จันทนลีลา และเหลืองปดสมุทร 

(Working Group on the Master Plan for Conservation, 

Protection and Promotion of Traditional Thai 

Medicine Wisdom Nakhon Si Thammarat Province, 

2019) จะเห็นไดวาจังหวัดนครศรีธรรมราช มีพื้นที่เอื้อ

ตอการนําสมุนไพรมาใช รวมทั้งมีการสนับสนุนจาก

บุคลากรที่ เกี่ยวของ เพื่อให เกิดพฤติกรรมการใช

สมุนไพรของประชาชนเพิ่มมากขึ้น จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ านมามีหลายปจจัยที่ส งผลให เกิด

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่ง

พบวา พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน มีความสัมพันธเชิงบวกกับ อายุ รายได โรค

ประจําตัว (Wichantuk, P., 2020) และการเปดรับส่ือ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 

(Anekpunyakul, p., Sirilak, S., & Damee, P., 2020)  

โดยได นํ าแบบจํ าลองทฤษฎี  PRECEDE 

Model (Green, L. & Kreuter, M., 2005) มาเปน

แนวทางในการศึกษา แบงเปน 3 องคประกอบ คือ 

ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ซึ่งทั้งสามปจจัย

สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพในการนํามาจัดกระทํารวมกัน

เพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ (Ua-Kit, 

N., & Pensri, L., 2019) ที่ผานมางานวิจัยที่นํา

แบบจําลอง PRECEDE Model มาใชโดยเฉพาะเจาะจง

เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเองยังมีนอย ซึ่งจุดเดนของการนําแบบจําลอง

ดังกลาวมาใชนั้นจะชวยใหสามารถศึกษาปจจัยที่

เกี่ยวของไดครอบคลุมสาเหตุพฤติกรรมของมนุษยที่

สนใจ ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการใชสมุนไพรของประชาชนในเขตอําเภอ

เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งขอคนพบจะเปนองค

ความรูที่นําไปสูการปรับปรุงและพัฒนา รวมถึงสงเสริม

ใหประชาชนไดมีการนําสมุนไพรมาใชในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองและสมาชิกในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น ทั้ง

ขณะที่มีสุขภาวะปกติ และไมปกติ (เปนโรค) โดยผล

การศึกษาดังกลาวจะสามารถหาปญหาและลดอุปสรรค

ในการนําสมุนไพรมาใชในการดูแลสุขภาพของประชาชน

ได และเพื่อสนองนโยบายของภาครัฐในการสนับสนุนให

นําสมุนไพรมาใชประโยชน รวมถึงการเพิ่มมูลคาทาง

เศรษฐกิจ ลดคาใชจายของประเทศในการนําเขายาแผน

ปจจุบัน และยังเปนการอนุรักษภูมิปญญาไทยใหคงอยู

สืบไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอําเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช  

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วิธีการศึกษา (Methods) 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Research 

study) กลุมตัวอยางอายุ 20-59 ป จํานวน 766 คน 

จากประชากร 155,965 คน ไดจากสูตรในการคํานวณ

ขนาดของตัวอยางแบบทราบจํานวนประชากรของเครซ่ี

และมอรแกน (Krejcie, R.V. & Morgan, D.W., 1970) 

อาศัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ใช

วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi – Stage 

Sampling) ไดแก 1. แบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุม 

คือ 1) เทศบาลนคร 2) เทศบาลเมือง 3) เทศบาลตําบล 

และ 4) องคการบริหารสวนตําบล 2. จับฉลากตัวแทน

กลุมละ 1 แหง และ 3. จับฉลากรายชื่อประชากรแตละ

กลุมจากขอมูล Health Data Center ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เปนแบบสอบถาม แบงเปน 5 สวน 

สวนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว การศึกษา รายได อาชีพ 

ประสบการณใชสมุนไพร จํานวน 7 ขอ 

สวนที่  2 ปจจัยนํา ไดแก  แบบสอบถาม

เกี่ยวกับความรูเรื่องการใชสมุนไพร จํานวน 10 ขอ 

แบบสอบถามทัศนคติตอการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง ลักษณะขอคําถามมีทั้งเชิงบวกและเชิง

ลบจํานวน 10 ขอ และแบบสอบถามการรับรูประโยชน

ตอการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ลักษณะขอ

คําถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จํานวน 7 ขอ 

สวนที่ 3 ปจจัยเอื้อ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ปจจัยเอื้อตอพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ประกอบดวย ชองทางในการไดมาซ่ึง

สมุนไพร คาใชจายหรือราคาของสมุนไพร และรูปแบบ

ของสมุนไพร ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ จํานวน 

11 ขอ 

สวนที่ 4 ปจจัยเสริม เปนคําถามเกี่ยวกับการ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคม และการเปดรับขอมูล

ขาวสารหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการใชสมุนไพร จํานวน 

13 ขอ 

สวนที่ 5 พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง เปนขอใหเลือกคําตอบและเติมขอความ

ลงในชองวางตามความเปนจริงของแตละคน จํานวน 2 

ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบจํานวน 30 ขอ 

และลักษณะคําถามเกี่ยวกับอุปสรรคปญหาในการใช

สมุนไพร และขอเสนอแนะ จํานวน 2 ขอ 

 3. การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความเที่ ยงตรง (Content 

validity) โดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน และมีคาดัชนี

ตรงเชิงเนื้อหา (IOC) อยูระหวาง 0.67–1.00 ซึ่งมีคา

มากกวา 0.50 (Rovinelli, R.J. & Hambleton, R.K., 

1977) การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือการวิจัย 

(Reliability) โดยใชสูตร สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 

Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach โดยนําแบบสอบถาม

ไปทดลองใช (Tryout) กับกลุมตัวอยางที่มี ลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน 

พบวา มีคามากกวา 0.70 (DeViliis, R.K., 2012) 

 4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผู วิ จั ยทํ าหนั ง สือขออนุญาตนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช สาธารณสุขอําเภอ

เมือง และเขาประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และผู ใหญบาน เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย ขอความรวมมือในการ

ดําเนินกิจกรรมและการเก็บรวบรวมขอมูล แลวทําการ

สุมตัวอยางวิจัย หลังจากนั้นเตรียมผูชวยวิจัยซ่ึงเปน
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แพทยแผนไทยและ อสม. นัดหมายวันเวลาในการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากประชาชน ผูวิจัยตรวจสอบความ

ครบถวนสมบูรณของแบบสอบถาม จากนั้นนําขอมูลที่

ไดมาประมวลผลและนําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 

5. การวิเคราะหขอมูล 

ด ว ย ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 

Statistics) วิเคราะหสําหรับขอมูลทั่วไป และสถิติเชิง

อนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะหปจจัยที่มีผล

ตอพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนพหุคูณ 

(Multiple Linear Regression Analysis)  

6. จริยธรรมการวิจัย 

 ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย  สํานักงานสาธารณสุขจั งหวัด

นครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขที่ 026/2565 ณ 

วันที่ 12 กรกฎาคม 2565 

ผลการศึกษา (Results) 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 766 

คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายคิดเปนรอยละ 53.8 

และ 46.2 ตามลําดับ มีอายุ 50-59 ป รอยละ 40.1 อายุ

เฉล่ีย 44 ป (S.D. = 11.10) กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด

รอยละ 93.3 มี โรคประจํ าตั ว สําเร็ จการศึกษา

มัธยมศึกษา รอยละ 52.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 46.3 รองลงมารับจาง/อุตสาหกรรม รอยละ 

17.2 มีรายไดเฉล่ีย 5,001-10,000 บาท/เดือน รอยละ 

43.0 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการใชสมุนไพร

นับปจจุบันและมากกวา 12 เดือนที่ผานมา คิดรอยละ 

50.4 และ 35.6 ตามลําดับ 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู เรื่องการใช

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู ในระดับควร

ปรับปรุง รอยละ 45.5 โดยมีคาเฉล่ีย 7.14 คะแนน (S.D. 

= 1.59) ทัศนคติตอการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 51.1 โดยมี

คาเฉล่ีย 2.49 คะแนน (S.D. = 0.50 ) การรับรูประโยชน

ตอการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 76.8 โดยมีคาเฉล่ีย 3.42 คะแนน 

(S.D. = 0.35) มีแหลงสมุนไพรที่เอื้อตอการใชอยูใน

ระดับสูง (ไดมางาย) รอยละ 49.1 โดยมีคาเฉล่ีย 4.31 

คะแนน (S.D. = 1.25) สวนใหญมีความเห็นวาสมุนไพรมี

คาใชจายหรือราคาถูกเอื้อตอการนํามาใชอยูในระดับสูง 

รอยละ 76.0 โดยมีคาเฉล่ีย 2.6 คะแนน (S.D. = 0.68 ) 

และรูปแบบที่เอื้อตอการใชสมุนไพรอยูในระดับสูง รอยละ 

72.5 โดยมีคาเฉล่ีย 1.7 คะแนน (S.D. =0.48) ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรอยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 45.2 โดยมีคาเฉล่ีย 3.38 คะแนน (S.D. = 

0.85) การเปดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ ในการใช

สมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง รอยละ 

53.8 โดยมีคาเฉล่ีย 3.21 คะแนน (S.D. = 0.88) และมี

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองใน

ระดับปานกลาง รอยละ 64.1 โดยมีคาเฉล่ีย 2.10 

คะแนน (S.D. = 0.39) 

 จากการวิเคราะห Bivariate โดยใชสถิติ

วิเคราะหการถดถอยเชิงเสนพหุคูณ (linear regression) 

พบวา ดานลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ  ระดับ

การศึกษา อาชีพ ประสบการณใชสมุนไพร ดานปจจัย

นํา ไดแก การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพร ดาน

ปจจัยเอื้อ ไดแก ชองทางในการไดมาซ่ึงสมุนไพร 

คาใชจายหรือราคาของสมุนไพร รูปแบบของสมุนไพร 

และดานปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมในการใชสมุนไพร การเปดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ

ตางๆ มีผลตอพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 

0.05 และจากการวิเคราะห Bivariate ผูวิจัยคัดเลือกตัว

แปรที่มีคา P-value < 0.05 เขารวมการวิเคราะหแบบ 

Multivariate โดนใชสถิติ Multiple linear regression 

ดวยวิธี Enter ซึ่งมีการทดสอบ Multicollinearity 

ระหวางตัวแปรอิสระดวยการทดสอบความสัมพันธดวย

วิธี Pearson Correlation ระหวางตัวแปรอิสระ เมื่อ

วิเคราะหแบบ Multivariate โดยควบคุมปจจัยที่มี

ทั้งหมดแลว พบวา ลักษณะสวนบุคคล ปจจัยเอื้อ และ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 
 

290 

 

ปจจัยเสริม มีผลตอพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพของประชาชน  

ดานปจจัยสวนบุคคล พบวา ประชาชนที่มี

อายุ 20-29 ป จะมีพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองดีกวาประชาชนที่มีอายุ 40-49 ป อยู 

4.18 เทา (Mean Diff. = -4.18, 95% CI : -6.53, -1.83) 

ประชาชนที่มีอายุ 20–29 ป มีพฤติกรรมการใชสมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาประชาชนที่มีอายุ 50-59 

ป อยู 4.38 เทา (Mean Diff. = -4.38, 95%CI : -6.63,  

-2.14) ประชาชนที่รูจักและเคยใชสมุนไพรในชวง 12 

เดือนที่ผานมาจะมีพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองดีกวาประชาชนที่ไมเคยรูจักไมเคยใช

สมุนไพร อยู 16.21 เทา (Mean Diff. = -16.21, 95%CI : 

-24.56, -7.86) และมีพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพตนเองดีกวาประชาชนที่รูจักแตไมเคยใช

สมุนไพร อยู 5.17 เทา (Mean Diff. = -5.17, 95%CI :  

-7.70, -2.64)  

ดานปจจัยเอื้อ พบวา ประชาชนมีแหลง

สมุนไพรที่เอื้อตอการใชอยูในระดับต่ํา (ไดมายาก) จะมี

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองนอย

กวาประชาชนที่มีแหลงสมุนไพรที่ เอื้อตอการใชใน

ระดับสูง (ไดมางาย) อยู 2.34 เทา (Mean Diff. = 2.34, 

95%CI : 0.33, 4.35) ประชาชนที่มีความเห็นวาสมุนไพร

มีราคาแพง จะมีพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองนอยกวาประชาชนที่มีความเห็นวา

สมุนไพรมีราคาถูก อยู 1.57 เทา (Mean Diff. = 1.57, 

95%CI : 3.63, 7.58) 

ดานปจจัยเสริม พบวา ประชาชนที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรระดับต่ํา จะมี

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองนอย

กวาประชาชนที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใช

สมุนไพรระดับปานกลาง อยู 3.77 เทา (Mean Diff. = 

3.77, 95%CI : 0.83, 6.72) ประชาชนที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรระดับต่ํา จะมี

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองนอย

กวาประชาชนที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใช

สมุนไพรระดับสูง อยู 10.57 เทา (Mean Diff. = 10.57, 

95%CI : 7.35, 13.79) ประชาชนที่เปดรับขอมูลขาวสาร

จากส่ือตางๆเกี่ยวกับการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเองระดับต่ํา จะมีพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพตนเองนอยกวาประชาชนที่เปดรับขอมูล

ขาวสารจากส่ือตางๆ เกี่ยวกับการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองระดับสูง อยู 3.58 เทา (Mean Diff. = 

3.58, 95%CI : 0.58, 6.58) โดยตัวแปรเหลานี้มี

ความสามารถอธิบายของสมการถดถอยไดรอยละ 23.00 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตาราง แสดงผลการวเิคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชสมนุไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

              เขตอาํเภอเมือง จังหวดันครศรีธรรมราช (n=766) 

 

 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

n Mean S.D. 

Mean Difference 

VIF P-Value 
Unadjusted Adjusted* 95% CI 

1. อายุ 

 20 - 29 ป 

 30 - 39 ป 

 40 - 49 ป  

 50 - 59 ป 

 

119 

136 

204 

307 

 

57.00 

56.23 

52.02 

54.41 

 

16.07 

12.03 

10.06 

10.91 

 

0 

-0.83 

-4.98 

-2.55 

 

0 

-1.43 

-4.18 

-4.38 

 

 

-4.00, 1.13 

-6.53, -1.83 

-6.63, -2.14 

 

 

1.52 

1.07 

1.72 

<0.001 
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ตัวแปร 

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

n Mean S.D. 

Mean Difference 

VIF P-Value 
Unadjusted Adjusted* 95% CI 

2. การศึกษา 

 ประถมศึกษา           

 มัธยมศึกษา 

 ปริญญาตรี/       

 สูงกวาปริญญา

ตร ี

 

187 

402 

177 

 

56.63 

54.41 

52.48 

 

12.89 

11.01 

12.72 

 

0 

-1.22 

-3.47 

 

0 

-2.24 

-1.29 

 

 

-4.15, -0.33 

-3.65, 1.07 

 

 

1.08 

1.36 

0.337 

3.  อาชีพ 

 ไมไดประกอบ

อาชีพ     

 เกษตรกรรม 

 รับจาง/

อุตสาหกรรม 

 คาขาย 

 รับราชการ/ 

รัฐวิสาหกิจ 

 นักเรียน/

นักศึกษา 

 

51 

355 

131 

125 

21 

 

83 

 

58.37 

55.04 

56.58 

53.75 

46.33 

 

49.93 

 

9.32 

11.64 

10.31 

12.96 

13.41 

 

13.30 

 

0 

-2.48 

-1.13 

-4.12 

-11.37 

 

-8.02 

 

0 

-2.34 

-1.48 

-2.78 

-7.49 

 

-5.59 

 

 

-5.55, 0.88 

-5.01, 2.06 

-6.30, 0.74 

-12.87, -2.11 

 

-9.34, -1.85 

 

 

1.10 

1.28 

1.37 

1.22 

 

1.50 

0.063 

4. ประสบการณ

ใชสมุนไพร 

  รูจักและเคยใช

ใน ชวง 12 เดือน

ท่ีผานมา          

  ไมเคยรูจักไม

เคยใช 

  รูจักแตไมเคย

ใช  

  รูจักและเคยใช

นานกวา 12 

เดือนท่ีผานมา        

 

 

386 

 

6 

101 

273 

 

 

 

54.95 

 

40.00 

48.04 

56.39 

 

 

11.84 

 

4.90 

10.69 

11.36 

 

 

0 

 

-15.08 

-7.27 

1.42 

 

 

0 

 

-16.21 

-5.17 

0.22 

 

 

 

 

-24.56, -7.86 

-7.70, -2.64 

-1.52, 1.95 

 

 

 

 

1.07 

1.45 

1.37 

<0.001 

5. การรับรู

ประโยชนตอ

การใชสมุนไพร 

  ระดับควรปรัง

 

 

588 

 

 

 

53.73 

 

 

 

12.14 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.833 
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ตัวแปร 

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

n Mean S.D. 

Mean Difference 

VIF P-Value 
Unadjusted Adjusted* 95% CI 

ปรุงและระดับ

ปานกลาง 

  ระดับสูง 

178 57.35 11.17 3.70 0.20 -1.70, 2.10 1.28 

6. ชองทางใน

การไดมาซ่ึง

สมุนไพร 

 ระดับตํ่า (ไดมา

ยาก) 

 ระดับปานกลาง          

 ระดับสูง (ไดมา

งาย) 

 

 

172 

218 

376 

 

 

53.20 

52.70 

56.22 

 

 

14.00 

9.58 

12.04 

 

 

0 

-0.62 

3.01 

 

 

0 

-0.43 

2.34 

 

 

 

-2.59, 1.73 

0.33, 4.35 

 

 

 

1.15 

1.36 

0.023 

7. คาใชจาย

หรือราคาของ

สมุนไพร 

 ระดับตํ่า (ราคา

แพง) 

 ระดับปานกลาง          

 ระดับสูง (ราคา

ถูก) 

 

 

87 

97 

582 

 

 

47.13 

52.50 

55.82 

 

 

10.26 

11.46 

11.91 

 

 

0 

5.37 

8.82 

 

 

0 

-0.53 

1.57 

 

 

 

-3.85, 2.79 

3.63, 7.58 

 

 

 

1.16 

1.17 

0.010 

8. รูปแบบที่เอื้อ

ตอการใช

สมุนไพร 

 ระดับตํ่า และ

ระดับปานกลาง 

 ระดับสูง 

 

 

211 

 

555 

 

 

52.72 

 

55.19 

 

 

10.82 

 

12.31 

 

 

0 

 

2.47 

 

 

0 

 

-1.10 

 

 

 

 

-2.98, 0.78 

 

 

 

 

1.41 

0.250 

9. การไดรับการ

สนับสนุนทาง

สังคม 

 ระดับตํ่า 

 ระดับปานกลาง 

 ระดับสูง 

 

 

83 

346 

337 

 

 

45.78 

50.86 

60.40 

 

 

6.52 

10.07 

12.00 

 

 

0 

5.07 

14.62 

 

 

0 

3.77 

10.57 

 

 

 

0.83, 6.72 

7.35, 13.79 

 

 

 

1.26 

1.71 

<0.001 
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ตัวแปร 

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

n Mean S.D. 

Mean Difference 

VIF P-Value 
Unadjusted Adjusted* 95% CI 

10. การเปดรับ 

ขอมูลขาวสาร 

 ระดับตํ่า 

 ระดับปานกลาง 

 ระดับสูง 

124 

412 

230 

48.43 

53.13 

60.22 

7.99 

11.18 

12.77 

0 

4.76 

12.01 

0 

-0.60 

3.58 

 

-3.33, 2.13 

0.58, 6.58 

 

1.29 

1.52 

0.019 

หมายเหตุ: *Adjusted ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลรวม ไดแก อายุ, ประสบการณใชสมุนไพร, ชองทางในการไดมาซ่ึงสมุนไพร,  

                คาใชจายหรือราคาของสมุนไพร, การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรดูแลสุขภาพ,  และการ 

                เปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ผลการวิเคราะหไดคา R = 0.48 และ R2 = 0.23 

 

อภิปรายผล (Discussion)  

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

อยู ในระดับปานกลาง รอยละ 64.1 สอดคลองกับ

งานวิจัยของ Mesuwan, J., et al. (2022) ที่พบวา

ประชาชนบานซับตารี จังหวัดนนทบุรี มีพฤติกรรมการ

ใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปาน

กลาง เชนเดียวกับงานวิจัยของ Hemtrakoonwong, R., 

Nawsuwan, K., & Ployninpeach, J. (2020) ที่พบวา

ประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอ

เมือง จังหวัดยะลา มีพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง สะทอนใหเห็น

วา ณ ปจจุบัน พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ถึงแมวารัฐบาลมี

นโยบายสงเสริมใหนําสมุนไพรมาใชในการดูแลสุขภาพ 

และมีการเผยแพรขอมูลสมุนไพรสําหรับงานสาธารณสุข

มูลฐานแลวก็ตาม อาจเน่ืองจากสมุนไพรเห็นผลชา และ

รูปแบบของสมุนไพรไมสะดวกตอการใช เมื่อพิจารณา

รายขอพบวาพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชน มีการใชน้ํามะนาวเมื่อมี

อาการเจ็บคอ ไอ มีเสมหะ และใชวานหางจระเขรักษา

แผลไฟไหม น้ํารอนลวก รอยละ 63.7 และ 46.5 

ตามลําดับ อาจเนื่องจากสมุนไพรทั้ง 2 ชนิดสามารถหา

ไดงาย ปลูกไดเองในครัวเรือน และมีวิธีการใชที่ไม

ซับซอน  

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอําเภอ

เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ไดแก  

  

1. ดานลักษณะสวนบุคคล 

 อายุ อาจกลาวไดวา ปจจุบันคนรุนใหมมีความ

ใสใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น อีกทั้งสมุนไพรได

กลายเปนสินคาที่ไดรับความนิยมของผูคนในปจจุบัน

เพื่อทําใหชีวิตตัวเองแข็งแรงและดูดี จนทําใหผูใช

สมุนไพรมีอายุนอยลง ซึ่งผลที่ไดมีความสอดคลองกับ

การศึกษาของ Jaitae, S., et al. (2021) พบวา ผูสูงอายุ

สวนใหญใชสมุนไพรพื้นบานรวมเฉล่ียในระดับนอย มี

การใชสมุนไพรพื้นบานเพื่อการดูแลสุขภาพอยูในระดับ

นอยที่สุด 

ประสบการณใชสมุนไพร อาจกลาวไดวา 

สมุนไพรไทยนั้นพบไดในพืชทั่วไป รวมถึงพืชผักสวนครัว 

เมื่อมีการเจ็บปวยเล็กนอย ก็มักจะมีการใชพืชสมุนไพร

เหลานั้นในการบําบัดรักษาโรคเบื้องตน ซึ่งผลที่ไดมี

ความสอดคลองกับการศึกษาของ Chaimay, B., 

Boonrod, T., & Simla, W. (2012) พบวา ผูที่มีความรู
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และประสบการณการใชสมุนไพรเพื่อการรักษาสุขภาพ

เบื้องตนจะทําใหเกิดพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพตนเองตามประสบการณที่เคยเรียนรูหรือได

พบมา 

2. ดานปจจัยเอื้อ 

ชองทางในการไดมาซึ่งสมุนไพร อาจเน่ืองจาก

กลุมตัวอยางสวนใหญปลูกสมุนไพรไวใชเองที่บาน รอย

ละ 90.6 ทําใหหาสมุนไพรไดงายตอการนํามาใช ซึ่งมี

ความสอดคลองกับการศึกษาของ Mueangchang, W. 

(2016) พบวา ชองทางในการไดมาซึ่ งสมุนไพรมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน

ระดับปานกลาง (r=0.412) อยางไรก็ตามแมสมุนไพร

สวนใหญปลูกไวใช เอง แตถาไมมีความรู เรื่องการ

นํามาใชก็ไมสามารถนํามาใชไดถูกตอง หากมีการเพิ่ม

ความรูใหประชาชนก็อาจจะทําใหมีการใชสมุนไพรเพิ่ม

มากขึ้น 

คาใชจายหรือราคาของสมุนไพร กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีความเห็นวาสมุนไพรมีราคาถูกชวยประหยัด

คาใชจายได รอยละ 89.6 สอดคลองการศึกษาของ 

Noipha, K., et al. (2022) พบวา ราคาหรือคาใชจายใน

การไดมาซ่ึงสมุนไพรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช

สมุนไพรปองกันโควิด-19 ของประชาชนในพื้นที่อําเภอ

เมือง จังหวัดกระบี่ อาจเปนไปไดวาสมุนไพรมีราคาถูก 

หาไดงายในชุมชน จึงทําใหมีผลตอการตัดสินใจเลือกใช

สมุนไพร 

3. ดานปจจัยเสริม 

 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใช

สมุนไพร อาจกลาวไดวาสวนใหญมีการส่ือสารจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) บุคลากร

ทางสาธารณสุข และคนในครอบครัว/ญาติพี่นอง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Mueangchang, W. (2016) 

พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชสมุนไพรใน

การดูแลสุขภาพตนเองจาก ส่ือบุคคล ส่ือเฉพาะกิจ และ

ส่ือมวลชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ผูส่ือสารจะตองมีความรู

ความเขาใจในเรื่องการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง หากผิดพลาดหรือคลาดเคล่ือนอาจนําไปสู

พฤติกรรมการใชสมุนไพรที่ไมถูกตองได 
การเปดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ อาจ

กลาวไดวา ปจจุบันการส่ือสารมีหลายชองทางซึ่งสวน

ใหญจะเปนทางอินเตอรเน็ต/เว็บไซต ทําใหเขาถึงขอมูล

ไดงาย และมีคนบางกลุมที่ไมสามารถเขาถึงชองทางการ

ส่ือสารแบบนี้ได โดยใชชองทางการบอกตอกันจากคนใน

ครอบครัว/ญาติพี่นอง รวมถึงการฟงวิทยุ และเสียงตาม

สายของหมูบาน สอดคลองกับการศึกษาของ Noipha, 

K., et al. (2022) พบวา การเปดรับขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับการใชพืชกระทอมในการดูแลตนเองจากส่ือ

บุคคล ส่ือเฉพาะกิจ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ขอมูลขาวสาร

จะตองมีความถูกตองและชวยในการตัดสินใจเลือกใช

สมุนไพรมากขึ้น  
 

สรุป (conclusion) 

 จากผลการศึกษาและวิเคราะหพฤติกรรมการ

ใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอําเภอ

เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เกิดจากหลายปจจัย

รวมกันทั้งปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยเอื้อ 

และปจจัยเสริม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ PRECEDE 

Model ที่กลาววาพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากหลาย

ปจจัยทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอกซึ่งเปนสาเหตุ

ของพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน และการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางมาก

เพียงพอและเปนตัวแทนที่ดี  ทําใหตัวแปรที่มีค า  

P-value < 0.05 เขารวมการวิเคราะหแบบ Multivariate 

ไดหลายตัวแปร ทั้งนี้เพื่อนํามาเปนขอมูลในการกําหนด

นโยบายหรือวางแผนการจัดกิจกรรมหรือโครงการ เพื่อ

สงเสริมการมีพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพของตนเองที่ถูกตองและเพิ่มมากขึ้น โดยคํานึง

ปจจัยตางๆ รวมกันเพราะการจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ไมสามารถทําไดโดยการปรับเปล่ียนโดยอาศัยปจจัยใด

ปจจัยหนึ่ ง อาจตองทํารวมกันไปเพื่อให เกิดการ

เปล่ียนแปลงที่ไดผลและยั่งยืนตอไป  
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 อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดใชเวลา

ในการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ.2565 ซ่ึงเปน

การศึกษาเพียงชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง อาจทําใหไม

สามารถอธิบายปรากฏการณในความสัมพันธเชิงเหตุของ

ปจจัยตางๆ และผลอยางชัดเจนได  

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ควรสงเสริมใหประชาชนปลูกสมุนไพรไวใช

เองที่บาน เพื่อใหประชาชนสามารถนําสมุนไพรมาใชใน

การดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น 

 2. ควรสงเสริมใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรู

ประสบการณใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง

ภายในชุมชน เพื่อสรางความเชื่อมั่นและทําใหมีการนํา

สมุนไพรมาใชในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น 

 3. ควรจัดทําส่ือประชาสัมพันธเรื่องการใช

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองใหแกประชาชน 

เพื่อใหประชาชนสามารถนําสมุนไพรมาใชในการดูแล

สุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น 

 

 

 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยการ

พัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการใชสมุนไพร เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมอันจะนําไปสูแนว

ทางการสรางเสริมสุขภาพดานการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง 

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อ

แกไขและพัฒนาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อยางมีสวนรวมของผู

ที่เกี่ยวของ เชน บุคลากรสาธารณสุข ผูนําชุมชน เพื่อทํา

ใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชน 

 3. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบติดตามไปขางหนา 

หรือการศึกษาแบบยอนหลัง เพื่อหาเหตุและผลของ

ปจจัยกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเองไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

 4. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับ

ความเชื่อและวิถีชีวิตของผูที่มีความเชี่ยวชาญดานการ

นําสมุนไพรมาใชดูแลสุขภาพตนเอง เชน หมอพื้นบาน

หรือผูที่ไดรับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ เพื่อสราง

ความเชื่อมั่นและสงเสริมการนําสมุนไพรมาใชดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชน 
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Abstract 

The objectives of this research were to explore personal factors, work 
ethic atmosphere and organizational engagement and happiness at work, and 
factors correlated with personal factors, work ethic atmosphere, organizational 
engagement and happiness at work of the health personnel in Bo Rai District, Trat 
Province. The population studied were personnel in public health units, namely Bo 
Rai District Public Health Office, Bo Rai Hospital, and sub-district health promotion 
hospitals, In Bo Rai District, Trat Province, with working experience from 1 year or 
more. Sample size was 225 people. The research tool was a questionnaire with a 
total reliability of all aspects equal to 0.97. Statistics used to analyze data were 
percentage, mean, standard deviation. chi-square statistics and Pearson's correlation 
coefficient statistics. 

The results showed that 41.3% of public health personnel were between 
40-49 years old, 44.9% had 11-20 years of public health work, and 73.8% worked at  
Bo Rai Hospital. The mean for having commitment to the organization was 4.28, 
with a mean of 4.31 for work ethic atmosphere, and a mean of 4.23 for happiness 
at work. The overall level was very high. Factors related to happiness at work with 
statistically significant at 0.05 level were age, duration of work, and the duration of 
work at current location, with a low correlation.  Commitment to the organization, 
and work ethic atmosphere were correlated with happiness at work, at a relatively 
high level with statistically significant at 0.05 level. 

Recommendations from this research are as follows.   Studying the 
pattern for promoting workplace happiness, by promoting good relationships in the 
organization, having a flexible working system, recognizing changes in career paths, 
promoting new skills learning, showing appreciation and listen to opinions from 
personnel, providing good welfare benefits.  Also, studying various forms of creating 
an ethical atmosphere at work, with factors affecting the creation of an ethical 
atmosphere at work, as well as an atmosphere of awareness of work ethics, in 
order to develop an ethical atmosphere in workplace. 
 
Keywords : Work ethic atmosphere, Organizational engagement, Happiness at work 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศ จริยธรรมในการทํางาน 

และความผูกพันตอองคกร และความสุขในการทํางาน และหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

บรรยากาศจริยธรรมในการทํางาน และความผูกพันตอองคกร กับความสุขในการทํางาน ของบุคลากรใน

หนวยงานสาธารณสุข อําเภอบอไร จังหวัดตราด ประชากรท่ีศึกษาเปนบุคลากรในหนวยงานสาธารณสุข 

ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบอไร โรงพยาบาลบอไร และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในอําเภอ

บอไร จังหวัดตราด ท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงาน ตั้งแต 1 ปข้ึน จํานวน 225 คน เครื่องมือในการวิจัย 

คือ แบบสอบถาม มีคาความเช่ือมั่นรวมทุกดานเทากับ 0.97 สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

 ผลการวิจัยพบวา บุคลากรสาธารณสุขอายุ 40-49 ป รอยละ  41.3 มีระยะเวลาปฏิบัติงาน

สาธารณสุข 11 – 20 ป รอยละ 44.9 และปฏิบัติงานอยูท่ี โรงพยาบาลบอไรรอยละ 73.8 มีระดับความ

ผูกพันตอองคกร (mean = 4.28) บรรยากาศจริยธรรมในการทํางาน (mean = 4.31) และความสุขในการ

ทํางาน (mean = 4.23) ภาพรวมอยูในระดับสูงมาก และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และระยะเวลาการทํางานใน

สถานท่ีปจจุบัน โดยมีความสัมพันธกันในระดับต่ํา ความผูกพันตอองคกร และบรรยากาศจริยธรรมในการ

ทํางาน มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน ในระดับคอนขางสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 

 ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ี ควรศึกษารูปแบบ การสงเสริมความสุขในการทํางาน 

เพ่ิมเติมใหมากยิ่งข้ึน เชน สงเสริมความสัมพันธอันดีในองคกร ใชระบบการทํางานท่ียืดหยุน ตระหนักถึง

การเปลี่ยนแปลงในเสนทางอาชีพ สงเสริมการเรียนรูทักษะใหม ช่ืนชมและรับฟงขอคิดเห็นจากบุคลากร 

มอบผลตอบแทนสวัสดิการท่ีดี และควรมีการศึกษา รูปแบบการสรางบรรยากาศจริยธรรมในการทํางาน 

ปจจัยท่ีมีผลตอการสรางเสริมบรรยากาศจริยธรรมในการทํางาน ใหมีความหลากหลายมากข้ึน ตลอดจน

บรรยากาศการรับรูจริยธรรมในการทํางาน เพ่ือการพัฒนาบรรยากาศจริยธรรมในการทํางานขององคกร 

 

คําสําคัญ : บรรยากาศจริยธรรมในการทํางาน, ความผูกพันตอองคกร, ความสุขในการทํางาน 
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บทนํา (Introduction)  

 ตามที่ รัฐบาลมีนโยบายและแนวคิด

พัฒนาระบบราชการ ใหมีประสิทธิภาพ จึงมีความ

จําเปนอยางยิ่ง ที่ตองพัฒนาสมรรถนะของขาราชการ 

ใหสามารถปฏิบัติงาน ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย

กําหนดตัวชี้ วัดการปฏิบัติ งาน เพื่ อมุ งหวังพัฒนา

บุคลากรซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่สุดในองคกร จึงมีการกําหนด

กิจกรรมต างๆ เพื่ อสร างแรงจู งใจในการทํ างาน 

กอใหเกิดพลังและความสุข สงผลใหองคกรประสบ

ความสําเร็จตามเปาหมาย ซึ่งอาจกลาวไดวาความสําเร็จ

ขององคกร จะคูขนานไปกับ ความสุขของบุคลากร 

(สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2560) 

 สํานักงานขาราชการพลเรือน กําหนด

ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพชีวิต ขาราชการพลเรือน

สามัญ โดยอางพระราชบัญญัติ ระเบียบขาราชการพล

เรือนสามัญ พ.ศ.2551 มาตรา 35 ความวา “การจัด

ระเบียบขาราชการพลเรือน ตองเปนไปเพื่อผลสัมฤทธิ์ 

ตอภารกิจของรัฐ ความมีประสิทธิภาพและความคุมคา 

โดยใหข าราชการปฏิบัติ ราชการ อยางมี  คุณภาพ 

คุณ ธรรม และมี คุ ณ ภาพชี วิ ตที่ ดี ” นอกจากนี้

พระราชบัญญัติ ระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ.2551 

มาตรา 34 กําหนดใหสวนราชการ ตองจัดระเบียบ

ขาราชการ เพื่อใหขาราชการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มาตรา 

72 สวนราชการตองทําให ขาราชการมีคุณภาพชีวิต มี

ขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้น รัฐบาลนําโดย 

กระทรวงสาธารณสุข จึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติ 

ใน ระยะ  20 ป  พ .ศ .2560–2579 ซึ่ งมี เป าห ม าย 

“ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข และระบบ

สุขภาพยั่งยืน” ดวยธรรมาภิบาล (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร, สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

ความสุข (ขจีพรรณ พิลุน, 2558) มีความสําคัญอยางยิ่ง

ในการทํางาน เพราะมนุษยเปน ทรัพยากรบุคคลที่

สําคัญ และปจจุบันมนุษยทํางาน เพื่อใหตนดํารงชีวิตอยู

ไดอยางมีศักดิ์ศรี ไมถูกเอารัดเอาเปรียบ และสามารถ

ตอบสนอง ความตองการพื้นฐานของมนุษย ตามยุคสมัย

นั้นๆ รวมถึงการเห็นคุณคาของงาน และมีความพึงพอใจ

ในงาน ดังนั้นการใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิต ใหเกิด

ความสุขความมั่ นคง เกิดความรูสึกที่ ดี ต องาน มี

ความรูสึกวางานสําคัญและมีคุณคา มีความผูกพันกับ

งาน มีแรงจูงใจ เสียสละทุมเทใหกับการทํางาน ยอม

สงผลดีตอทั้งตัวบุคคลและองคกร ทําใหองคกรเปน

องคกรที่มีคุณภาพและบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดไว 

(Klatt, Murdick and Schuster, 1985) เพื่ อ ให เกิ ด 

ความสุขในการทํ างาน องคการอนามัยโลก ได ให

ขอเสนอแนะเอาไววา องคกรที่จะทําใหบุคลากรมี

ความสุขไดนั้น ควรเปนองคกรสุขภาวะ หรือ Healthy 

workplace หมายถึง องคกรที่มีการปองกัน สงเสริม 

สนับสนุน ในดานรางกาย จิตใจ และความเปนอยูที่ดี

ของบุคลากร โดยไดเสนอแนวทางการสรางสุขภาวะ ใน

องคกร 4 ประการ ไดแก (1) พัฒนาสภาพแวดลอมทาง

กายภาพ (2) พัฒนาสภาพแวดลอมทางจิตสังคม (3) 

พัฒนาสิ่งเอ้ืออํานวยสุขภาพอนามัยในที่ทํางาน และ (4) 

พัฒนาความรวมมือกับชุมชน (Burton, 2010) 

 จากความเปนมาและความสําคัญ ของ

ปญหาดังกลาวขางตน จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจใน

การศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการ

ทํางาน ของบุคลากรในหนวยงานสาธารณสุข อําเภอบอ

ไร จังหวัดตราด ไดแก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบอ

ไร โรงพยาบาลบอไร และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล โดยใชแนวคิดองคกรแหงความสุข วัดความสุข 

หรือสุขภาวะ ทั้ งในดานปจจัยสวนบุคคล สถานที่

ปฏิบัติงาน และระยะเวลาทํางานในสถานที่ปจจุบัน และ

นํามาหาความสัมพันธกับตัวแปร บรรยากาศจริยธรรม

ในการทํางาน และความผูกพันตอองคกร เนื่องจาก

บุคลากร มีความหลากหลายทางภูมิลําเนา ความเปนอยู

และสถานที่ทํางาน ที่ผูวิจัยคาดวาอาจมีผลตอความสุข

ในการทํางาน และจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่

เก่ียวของ ซึ่งผูวิจัยพบจากการทบทวนวรรณกรรม วามี

อิทธิพลตอความสุขในการทํางาน เพื่อใหผลจากการวิจัย

นี้เปนแนวทางในการแกไขปญหา เสริมสรางและพัฒนา 
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ใหบุคลากรในหนวยงานสาธารณสุข อําเภอบอไร 

จังหวัดตราด มีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งข้ึน ซึ่งถือวาเปน

สิ่งที่สําคัญมาก และจําเปนอยางยิ่ง ที่ผูบริหารตองให

ความสําคัญและใสใจ ใหบุคลากร มีคุณภาพชีวิตการ

ทํางานที่ดี มีความรูความสามารถ เปนคนดี รักในงาน 

ซื่อสัตย สุจริตตอหนาที่ มีคุณธรรม รวมทั้งมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีข้ึน 

 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา 

 1. ป จจั ย ส วน บุ ค คล  บ รรยาก าศ

จริยธรรมในการทํางาน ความผูกพันตอองคกร และ

ความสุขในการทํ างาน ของบุคลากรในหนวยงาน

สาธารณสุข อําเภอบอไร จังหวัดตราด 

 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัย

สวนบุคคล บรรยากาศจริยธรรมในการทํางาน และความ

ผูกพันตอองคกร กับความสุขในการทํางาน ของบุคลากร

ในหนวยงานสาธารณสุข อําเภอบอไร จังหวัดตราด 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ประชากรที่ ศึ กษา ได แก  บุ คลากรในหน วยงาน

สาธารณสุข ในเขตอําเภอบอไร จังหวัดตราด จํานวน 

225 คน ไดแก  สํ านักงานสาธารณสุขอําเภอบอไร 

โรงพยาบาลบอไร และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

13 แห ง โดยเก็บทุ กหน วยประชากร จําแนกเป น 

ข าราชการ 148 คน พนั กงานกระทรวงฯ 46 คน 

ลูกจางประจํา 8 คน และลูกจางชั่วคราว 23 คน มีเกณฑ

การคัดเลือกผู เขารวมการวิจัย คือเปนบุคลากรที่

ปฏิบัติ งาน ในหนวยงานสาธารณสุข อําเภอบอไร 

จังหวัดตราด มีประสบการณในการปฏิบัติงาน ตั้งแต 1 

ปข้ึนไป และยินดีตอบแบบสอบถาม โดยมีเกณฑการคัด

ออก ไดแก บุคลากรที่ ไมอยู ในชวงการเก็บรวบรวม

ขอมูล เชน เจ็บปวย ลา ยาย ออก 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

ใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยประยุกต ข้ึน เปน

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 สวน คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส 

ที่พักอาศัย การศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน สถานที่

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อาย ุ - สถานภาพสมรส 
- ท่ีพักอาศัย - การศึกษา 
- ระยะเวลาปฏิบัติงาน - สถานท่ีปฏิบัติงาน 
- ระยะเวลาทํางานในสถานท่ีปจจบัุน 

ความผูกพันตอองคกร 
- ดานการคงอยู - ดานจิตใจ 

ความสุขในการทํางาน 
- ความรักในงาน 
- การติดตอสัมพันธ 
- ความสําเร็จในงาน 
- การเปนท่ียอมรับ 

บรรยากาศจริยธรรมในการทํางาน 
- ดานผูบังคับบัญชา - ดานเพ่ือนรวมงาน 
- ดานผูรับบริการ - ดานนโยบายองคกร 
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ปฏิบัติงาน ระยะเวลาทํางาน ทั้งหมด 7 ขอ, สวนที่  2 

ความผูกพันตอองคกร จํานวน 10 ขอ แบงเปนดาน

จิตใจ 5 ขอ และดานการคงอยู 5 ขอ ประยุกตข้ึนจาก

แบบสอบถามของ ขนิษฐา ไตรปกษ (2548) สวนที่ 3 

บรรยากาศจริยธรรมการทํ างาน  จํ านวน 21 ข อ 

ประยุกตข้ึนจากแบบสอบถามของ (ธันยชนก ฐิติ-พงศ

วิวัฒน และคณะ, 2549) และสวนที่ 4 ความสุขในการ

ทํางาน จํานวน 32 ขอโดยผูวิจัยประยุกต ข้ึน จาก

แบบสอบถามของ ลักษมี สุดดี (2550) ตามแนวคิดของ 

Meyer and Allen (1993) เปนมาตราสวนประเมินคา 

(Rating scale) ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล เดือนตุลาคม 

2564 ถึงเดือนมีนาคม 2565 รวม 6 เดือน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) นํ า แบ บ ส อบ ถาม ที่ ส ร า ง เส ร็ จ  ไป ให

ผู ทรงคุณวุฒิ  ที่ มี ความชํ านาญ เฉพาะด านงาน

สาธารณสุข จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความสมบูรณของ

เนื้อหา และความชัดเจนของภาษา ที่ใชในแบบสอบถาม 

จากนั้นนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหดียิ่งข้ึน คา

ความสอดคลองของเนื้อหาของแบบสอบถาม (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) สูงกวา 0.60 ทุก

ขอ 

การหาคาความเชื่ อมั่นของแบบสอบถาม 

(Reliability) แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ และ

ปรับปรุงแกไข โดยที่ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิแลว นําไป

ทดลองใช (Try out) กับเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัด

แมฮองสอน จํานวน 60 ชุด เนื่ องจากมีสภาพภูมิ

ประเทศ  บริบทความเปนอยูใกลเคียงกัน และนํามา

วิ เคราะหหา คาสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบัคซ 

(Cronbach’s Alpha  Coefficient)  ผลการวิเคราะหได

คาความเที่ยง ดานความผูกพันตอองคกรเทากับ 0.92 

ดานบรรยากาศจริยธรรมในงานเทากับ 0.946 ดาน

ความสุขในการทํางานเทากับ 0.87 และคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถาม รวมทุกดานเทากับ 0.97 

 

การพิทักษสิทธิ์ของผูตอบแบบสอบถาม 

การวิจัยในคร้ังนี้ไดขออนุญาตเก็บขอมูลตาม

ความเปนจริง ตามความสมัครใจจากผู อํานวยการ

โรงพยาบาลบ อไร  สาธารณสุขอําเภอบ อไร  และ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทั้ง 13 

แหง ในอําเภอบอไร จังหวัดตราด 

การวิเคราะหขอมูล 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คุณลักษณะ

สวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ที่พักอาศัย 

การศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน สถานที่ปฏิบัติงาน และ

ระยะเวลาทํ างานในสถานที่ ป จจุบั น บรรยากาศ

จริยธรรมในการทํางาน ความผูกพันตอองคกร ความสุข

ในการทํางาน ใชสถิติเชิงพรรณนา ดวยคาการแจกแจง

ความ ถ่ี  (Frequency) ร อยละ  (Percentage) และ

คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  

Deviation) 

สวนการวิ เคราะหความสัมพันธ  ระหวาง 

คุณลักษณะสวนบุคคล กับความสุขในการทํางาน ของ

บุคลากรในหนวยงานสาธารณสุข อําเภอบอไร จังหวัด

ตราด และวิเคราะหความสัมพันธระหวางความผูกพัน

ตอองคกร บรรยากาศจริยธรรมในการทํางาน กับ

ความสุขในการทํางาน ดวยสถิติวิเคราะหความสัมพันธ 

ไค สแควร  (Chi-Square) และส ถิ ติ สั มป ระสิ ท ธิ์

ส ห สั ม พั น ธ ข อ ง เพี ย ร สั น  (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient) 

ผลการวิจัย (Result) 

 จากผลการวิ จั ยพบว า บุ คลากรใน

หนวยงานสาธารณสุข อําเภอบอไร จังหวัดตราด มีกลุม

อายุ 40–49 ป มากที่สุด รอยละ  41.3 รองลงมา ไดแก 

อายุ 30–39 ป รอยละ 31.1, อายุ 30–39 ป รอยละ 

31.1 สถานภาพการสมรส คู มากที่สุด รอยละ 70.7, 

รองลงไปไดแก โสด รอยละ 27.6 และหมาย หยา แยก 

นอยที่สุด รอยละ 1.7, ที่พักอาศัย อยูกับครอบครัว รอย

ละ 87.1 และอยูหอพัก/บานเชา รอยละ 12.9, วุฒิ
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ศึกษา ระดับปริญญาตรี/เทียบเทา มากที่สุด รอยละ 

72.5 รองลงมาไดแก ต่ํากวาปริญญาตรี 19.1 และ

ปริญญาโทข้ึนไป นอยที่สุด รอยละ 8.4,ระยะเวลา

ปฏิบัติงานสาธารณสุข 11-20 ป มากที่สุด รอยละ 44.9 

รองลงมา ไดแก 1–10 ป รอยละ 37.8, 21–30 ป รอย

ละ 10.2 และ 31–40 ป นอยที่สุด รอยละ 7.1, สถานที่

ปฏิบัติงานปจจุบัน โรงพยาบาลบอไร มากที่สุด รอยละ 

73.8 รองลงมา ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รอยละ 21.8 และ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รอยละ 

4.4 และระยะเวลาทํางานในสถานที่ปจจุบัน 1–10 ป 

มากที่สุด รอยละ 67.1 รองลงมา ไดแก 11–20 ป รอย

ละ 22.2, 21–30 ป รอยละ 7.1 และ 31–40 ป นอย

ที่สุด รอยละ 3.6  

ความผูกพันตอองคกร 

 ความผูกพันตอองคกร ของบุคลากร ใน

ภาพรวม อยูในระดับสูงมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.28 และ

เมื่อจําแนกรายดาน ดังตารางที่ 1 พบวาความผูกพัน

ดานจิตใจ อยูในระดับสูงมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.41 

และความผูกพันดานการคงอยู อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.16 ตามลําดับ เมื่อจําแนกรายขอ สามอันดับ

แรกพบวา การทํางานในองคกรนี้ ทําใหทานรูสึกมีความ

มั่นคงในชีวิต, ตั้งใจอยางเต็มที่ ในการปฏิบัติงาน เพื่อ

ชวยใหองคกรเจริญกาวหนา, และยินดีปฏิบัติงานที่

ไดรับมอบหมาย เพื่อชวยใหองคกรประสบความสําเร็จ

ตามเปาหมาย, อยูในระดับสูงมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 

4.93, 4.57 4.50 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผูกพันตอองคกรรายดาน 

ระดับความผูกพันตอองคกร                      X̄     S.D. ระดับ 

1) ความผูกพันดานจิตใจ 4.41 0.576 สูงมาก 

2) ความผูกพันดานการคงอยู 4.16 0.696 สูง 

 ภาพรวม 4.28 0.636 สูงมาก 

X̄=4.28 S.D=0.64 MIN=3 MAX=5 

 

บรรยากาศจริยธรรมในการทํางาน 

 บรรยากาศจริยธรรมในการทํางาน ของ

บุคลากร ภาพรวมอยูในระดับสูงมาก และเมื่อจําแนกราย 

 

 

ดานพบวา ดานผูรับบริการ, ดานเพื่อนรวมงาน และดาน

ผูบังคับบัญชา อยูในระดับสูงมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.42, 

4.31, 4.30 และ 4.20 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และบรรยากาศจริยธรรมในการทํางานรายดาน 

บรรยากาศจริยธรรมในการทํางาน       X̄  S.D. ระดับ 

1) ดานเพื่อนรวมงาน 4.31 0.486 สูงมาก 

2) ดานผูรับบริการ 4.42 0.487 สูงมาก 

3) ดานผูบังคับบัญชา 4.30 0.623 สูงมาก 

4) ดานองคกร 4.20 0.469 สูงมาก 

 ภาพรวม 4.31 0.516 สูงมาก 

X̄=4.31 S.D=0.52 MIN=3 MAX=5 
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ความสุขในการทํางาน 

 ปจจัยดานความสุขในการทํางานของ

บุคลากร ในภาพรวมอยู ในระดับสูงมาก มีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.23 และเมื่อจําแนกรายดานพบวา ดานการ 

ติ ดต อสั มพั นธ , ด านความ รักในงาน , และด าน

ความสําเร็จในงาน อยูในระดับสูงมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 

4.30, 4.29 และ 4.23 ตามลํ าดับ  ดั งตารางที่  3

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสุขในการทํางานรายดาน 

 X̄=4.23 S.D=0.58 MIN=3 MAX=5 

  

โดยเมื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวางปจจัย

สวนบุคคล กับความสุขในการทํางาน ไดแก สถานภาพ

การสมรส ที่พักอาศัย สถานที่ปฏิบัติงาน และระดับ

การศึกษา ทดสอบดวยสถิติ ไคสแควร พบวา ไมมี

ความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ในสวนของ สถานภาพสมรส ที่พักอาศัย ระดับการศึกษา กับ 

              ความสุขในการทํางานของบคุลากร (n = 225) 

ปจจัยสวนบุคคล χ² (df) p-value 

สถานภาพสมรส 0.155 (224) 0.926 

ที่พักอาศัย 0.264 (224) 0.612 

สถานที่ปฏิบัติงาน 0.316 (224) 0.514 

ระดับการศึกษา 0.538 (224) 0.446 

 

สวนอายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และระยะเวลาการ

ทํางาน กับความสุขในการทํางานของบุคลากร เมื่อ

ทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

พบวา อายุมีความสัมพันธกับ ความสุขในการทํางานใน

ระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.016), 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับ ความสุขใน

การทํางาน ในระดับคอนขางต่ํา อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value=0.032) และระยะเวลาการทํางานใน

สถานที่ปจจุบัน มีความสัมพันธกับ ความสุขในการ

ทํางาน ในระดับคอนขางต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value=0.044) ดังตารางที่ 5 

 

ความสุขในการทํางานรายดาน        X̄  S.D. ระดับ 

1) ดานการติดตอสัมพันธ 4.30 

4.29 

4.23 

4.13 

0.641 

0.524 

0.573 

0.585 

สูงมาก 

สูงมาก 

สูงมาก 

สูง 

2) ดานความรักในงาน 

3) ดานความสําเร็จในงาน 

4) ดานการเปนที่ยอมรับ 

 ภาพรวม 4.23 0.580 สูงมาก 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธสัมประสิทธิสหสัมพันธ ระหวาง ปจจัยสวนบุคคล กับความสุขในการทํางาน ของบุคลากร 

           สาธารณสุข 

ปจจัยสวนบุคคล คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

อายุ 0.154 0.016 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 0.262 0.032 

ระยะเวลาการทํางานในสถานที่ปจจุบัน 0.268 0.044 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความ

ผูกพันตอองคกร กับความสุขในการทํางานของบุคลากร 

ดวยสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน พบวา 

ความผูกพันตอองคกรในภาพรวม มีความสัมพันธกับ 

ความสุขในการทํางานของบุคลากร ในระดับคอนขางสูง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value<0.001), ความ

ผูกพันตอองคกรดานจิตใจ มีความสัมพันธกับ ความสุข

ในการทํางานของบุคลากร ในระดับคอนขางสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และความผูกพัน

ตอองคกรดานการคงอยู มีความสัมพันธกับ ความสุขใน

การทํางานของบุคลากร ในระดับคอนขางสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) เชนเดียวกัน ดัง

ตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวางความผูกพันตอองคกรกับความสุขในการทํางานของบุคลากร 

ความผูกพันตอองคกร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

ดานจิตใจ 0.628 <0.001 

ดานการคงอยู 0.734 <0.001 

ภาพรวม 0.656 <0.001 

และผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางบรรยากาศ

จริยธรรมในการทํางาน กับความสุขในการทํางานของ

บุคลากร ดวยสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

พบวา มีความสัมพันธกัน ในระดับคอนขางสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และบรรยากาศ

จริยธรรมในการทํ างานรายดาน ไดแก  ด านเพื่ อน

รวมงาน, ดานผูรับบริการ, ดานผูบังคับบัญชา และดาน

องคกร มีความสัมพันธกับ ความสุขในการทํางานของ

บุคลากร ในระดับคอนขางสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) ดังตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางบรรยากาศจริยธรรมในการทํางาน กับความสุขในการทํางานของบุคลากร 

บรรยากาศจริยธรรมในการทํางาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

ดานเพื่อนรวมงาน 0.625 <0.001 

ดานผูรับบริการ 0.552 <0.001 

ดานผูบังคับบัญชา 0.558 <0.001 

ดานองคกร 0.489 <0.001 

 ภาพรวม 0.655 <0.001 
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อภิปรายผล 

ลักษณะสวนบุคคล บุคลากรในหนวยงาน

สาธารณสุข อําเภอบอไร จังหวัดตราด พบวาสวนใหญ 

อายุ 40-49 ป  มีสถานภาพสมรสคู พักอยูกับครอบครัว 

โดยมีวุฒิศึกษาอยูระดับปริญญาตรี/เทียบเทา มากที่สุด 

มีระยะเวลาปฏิบัติงานสาธารณสุข 11 – 20 ป เปนสวน

ใหญ และมีสถานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน อยูที่โรงพยาบาล

บอไร มากที่สุด สวนใหญมีระยะเวลาทํางาน ในสถานที่

ปจจุบัน 1 - 10 ป 

ความผูกพันตอองคกรของบุคลากร พบวาใน

ภาพรวม อยูในระดับสูงมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.28 เมื่อ

จําแนกรายดานพบวา ความผูกพันดานจิตใจ อยูใน

ระดับสูงมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.41 และความผูกพัน

ดานการคงอยู อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.16 

ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนสุดา 

เพ็งภู (2562) ศึกษาเร่ืองปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต 

ในการทํางานของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ผลการวิจั ยพบว าป จจั ยส วนบุ คคล ได แก  อายุ 

สถานภาพการสมรส ตําแหนงงาน และอายุราชการ

ตางกัน มีคุณภาพชีวิตการทํางานไมแตกตางกัน ตัวแปร

ที่มีอํานาจในการพยากรณคุณภาพชีวิต ในการทํางาน

ของบุคลากร คือ ความรับผิดชอบในงาน และความ

ผูกพันตอองคกร โดยตัวแปรความผูกพันตอองคกร มี

อิทธิพลสูงที่สุด และเปนไปในทิศทางเชิงบวก 

บรรยากาศจริยธรรมในการทํางานของบุคลากร 

พบวาในภาพรวมอยูในระดับสูงมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 

4.31 เมื่อจําแนกรายดาน พบวา ดานผูรับบริการ, ดาน

เพื่อนรวมงาน และดานผูบังคับบัญชา อยูในระดับสูง

มาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.42, 4.31 และ 4.30 ตามลําดับ 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ภาวดี เหมทานนท และคณะ 

(2562) ศึกษาเร่ือง ความสุขและคุณภาพชีวิต ของ

บุคลากรสายสนับสนุน ที่ทํางานในวิทยาลัยพยาบาล ผล

การศึกษาพบวา คาเฉลี่ยความสุขรวมอยูในระดับ มี

ความสุข (µ = 64.35, σ = 7.87) 

ความสุ ขในการทํ างานของบุ คลากร ใน

ภาพรวมอยูในระดับสูงมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.23 เมื่อ

จําแนกรายขอพบวา ดานการติดตอสัมพันธ, ดานความ

รักในงาน, และดานความสําเร็จในงาน อยูในระดับสูง

มาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.30, 4.29 และ 4.23 ตามลําดับ 

เพราะสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ มีความผูกพันกัน 

และป ฏิ บั ติ งานที่ ตรงกั บความ รู ความสามารถ 

ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาของ สมบัติ กุสุมาวลี 

(2563) ศึกษาเร่ือง นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ใน

การทํางานของบุคลากร กรณีศึกษา โรงพยาบาลราชวิถี 

ผลการศึกษาวิจัยพบวา บุคลากรโรงพยาบาลราชวิถีมี

ความสุข อยูในระดับมากที่สุด 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ

ความสุขในการทํางานของบุคลากร ในดานสถานภาพ

การสมรส ที่พักอาศัย สถานที่ปฏิบัติงาน และระดับ

การศึกษา พบวาไมมีความสัมพันธกับความสุขในการ

ทํ างาน ส วนอายุ  ระยะเวลาการปฏิบั ติ งาน และ

ระยะเวลาการทํางานในสถานที่ปจจุบัน พบวา อายุ มี

ความสัมพันธกับ ความสุขในการทํางาน ในระดับต่ํา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน มี

ความสัมพันธ กับ ความสุขในการทํางาน ในระดับ

คอนขางต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระยะเวลา

การทํ างานในสถานที่ ป จจุบัน มีความสัมพันธ กับ 

ความสุขในการทํางาน ในระดับคอนขางต่ํา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับผลการวิจัยของ จิระ

สันต วงษวรสันต (2560) ศึกษาเร่ืองความสุขในการ

ทํางาน ของเจาหนาที่สื่อสารกลยุทธ และผลิตภัณฑราย

ยอย ของธนาคารกรุงไทยจํากัด (มหาชน) ผลจาก

การศึกษาพบวา ระยะเวลาทํางาน ที่แตกตางกัน มีผล

ตอความสุขในการทํางาน ของเจาหนาที ่

ความสัมพันธระหวางความผูกพันตอองคกร 

กับความสุขในการทํางานของบุคลากร พบวาในภาพรวม 

มีความสัมพันธกัน ในระดับคอนขางสูง และเมื่อแยกราย

ดาน พบวา ดานจิตใจและดานการคงอยู มีความสัมพันธ

กับ ความสุ ขในการทํ างาน ในระดับค อนข างสู ง 
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เชนเดียวกัน ผูบริหารหนวยงานควรสงเสริมความสุขใน

การทํางาน ดวยการใหความสําคัญกับปจจัยดานตางๆ 

จากการวิจัยนี้ ที่ทําใหบุคลากรมีความสุข ควรศึกษา

สถานการณความสุขของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ และ

ศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับ ปจจัยที่สงผลตอความสุขในการ

ทํางานที่บาน 

ความสัมพันธระหวาง บรรยากาศจริยธรรมใน

การทํางาน กับความสุขในการทํางานของบุคลากร 

พบวามีความสัมพันธกัน ในระดับคอนขางสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อแยกรายดานพบวา ดาน

เพื่อนรวมงาน, ดานผูรับบริการ, ดานผูบังคับบัญชา และ

ดานองคกร มีความสัมพันธกับ ความสุขในการทํางาน

ของบุคลากร ในระดับคอนขางสูง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ เชนเดียวกัน สอดคลองกับการศึกษาของ กฤษณา 

บุณโยประการ (2560) ศึกษาเร่ือง ระดับความสุขและ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางานของ

บุคลากร กรณีศึกษาโรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดนาน 

ผลการวิจัยพบวา คะแนนความสุขในการทํางาน อยูใน

ระดับมีความสุข ปจจัยองคกร สวัสดิการ สัมพันธภาพ 

และสภาพแวดลอม พบวามีความสัมพันธกับ ความสุขใน

การทํางานภาพรวม ดังนั้น การสรางความสุขในการ

ทํางานจึงมีความสําคัญ เพื่อสนับสนุนใหมีความผูกพัน

รักองคกร และไดรับการดูแลไดอยางเหมาะสมตอไป 

 

สรุป (Conclusion) 

ผลการวิจัยพบวา ปจจัยดานความผูกพันตอ

องคกร และบรรยากาศจริยธรรมในการทํางาน ของ

บุคลากรในหนวยงานสาธารณสุข อําเภอบอไร จังหวัด

ตราด มีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน ดังนั้น 

หัวหนางานสาธารณสุขทุกระดับ ควรใหความสําคัญใน

ดาน ความผูกพันตอองคกร ของบุคลากรทุกแผนก และ

สรางแรงจูงในการปฏิบัติงานใหมากข้ึน เชน การสงเสริม

กิจกรรมกลุมสัมพันธ กิจกรรมสรางพลังกลุม จัดกีฬา

เชื่อมความสามัคคี ทัศนศึกษาหรือคายพัฒนาองคกร 

การประกาศเกียรติคุณ หรือจัดสวัสดิการ สําหรับผูที่มี

อายุงานนานเกินสิบปข้ึนไปอยางตอเนื่อง กิจกรรมเชิดชู 

ผูที่มีความตรงตอเวลา มีความเสียสละ และสมดุลใน

ชีวิตการทํางาน 

นอกจากนี้ควรจัดกิจกรรมเสริมสราง คุณธรรม

จริยธรรม เชน กิจกรรม จิตตปญญาศึกษา การทําบุญใน

วันสําคัญตางๆ การจัดกิจกรรมวันเกิด หรือเทศกาล

สําคัญ ใหกับบุคลากรในหนวยงาน ไดมีความหวงใยเอ้ือ

อาทรกัน อันจะสงผลใหเกิด บรรยากาศจริยธรรมที่ดีใน

การทํางาน กระจายออกไปไดอยางทั่วถึง จนกลายเปน

วัฒนธรรมขององคกรในที่สุด 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

ควรมีการศึกษารูปแบบ การสงเสริมความสุข

ในการทํางาน เพิ่มเติมใหมากยิ่งข้ึน ในรูปแบบตางๆ เชน 

สงเสริมความสัมพันธอันดีในองคกร ใชระบบการทํางาน

ที่ยืดหยุน ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงในเสนทางอาชีพ 

สงเสริมการเรียนรูทักษะใหม ชื่นชมและรับฟงขอคิดเห็น

จากบุคลากร มอบผลตอบแทนและสวัสดิการที่ดี และ

ควรมีการศึกษา รูปแบบการสรางบรรยากาศจริยธรรมใน

การทํางาน ปจจัยที่มีผลตอการสรางเสริมบรรยากาศ

จริยธรรมในการทํางาน ใหมีความหลากหลายมากข้ึน 

ตลอดจนบรรยากาศการรับรูจริยธรรมในการทํางาน เพื่อ

การพัฒนาบรรยากาศจริยธรรมในการทํางานขององคกร 
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Abstract 

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) has spread widely around the 

world and in Thailand. Village health volunteers (VHVs) are close to people and 

contribute to effective disease prevention and control.  A cross- sectional survey 

aimed to determine the roles and factors associated with the roles towards COVID-

19 prevention and control among VHVs.  Data was collected by interviewing the 

samples of 385 VHVs working in Mueang District, Nakhon Ratchasima Province. Data 

were analyzed and presented with percentages, means, standard deviations, and 

Chi-square test.   

The results revealed that VHVs performed roles in preventing and 

controlling COVID-19 in the community at a fair level of 48.8%, a good level of 33.5%, 

and a level that should be improved by 17. 7% .  Factors statistically significant 

associated with their roles ( p < 0. 05)  were training, perception, adequacy of 

equipment for the community operations, and receiving support for the role of VHVs. 

The findings indicated that the role of VHVs should be promoted by capability 

building in communication and how to give advice to the target audience. Support 

for the roles of VHVs should be continuously organized along with public relations, 

surveillance, and creating a safe community environment from COVID-19. 

 

Keywords: coronavirus disease 2019; COVID-19; role; village health volunteer  
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บทคัดยอ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) มีการระบาดอยางกวางขวางท่ัวโลกและใน

ประเทศไทย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความใกลชิดกับประชาชนและชวยให

การปองกันและควบคุมโรคมีประสิทธิภาพ การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ประเมินบทบาทและปจจัยท่ีสัมพันธกับบทบาทการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของ อสม. เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง อสม. ท่ีปฏิบัติงานในอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

จํานวน 385 คน วิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลดวยรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 

Chi-square test 

 ผลการศึกษาพบวา อสม. ปฏิบัติบทบาทการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน

ระดับพอใชรอยละ 48.8  ระดับดีรอยละ 33.5 และระดับควรปรับปรุงรอยละ 17.7 ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับบทบาทการปองกันและควบคุมโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไดแก การ

ไดรับการฝกอบรม การรับรูเก่ียวกับโรค ความเพียงพอของอุปกรณการดําเนินงานในชุมชน และการ

ไดรับการสนับสนุนบทบาทการเปน อสม. ผลการวิจัยบงช้ีวาควรสงเสริมบทบาทของ อสม. โดยการ

พัฒนาศักยภาพในดานการสื่อสารและวิธีใหคําแนะนําแกกลุมเปาหมาย ควรจัดระบบการสนับสนุน

บทบาทของ อสม. อยางตอเน่ืองควบคูไปกับการประชาสัมพันธ เฝาระวัง และสรางสภาพแวดลอม

ชุมชนท่ีปลอดภัยจากโรคโควิด 19 

 

คําสําคัญ : โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019; โควิด 19; บทบาท; อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 

               หมูบาน 
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บทนํา (Introduction) 

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  (โรคโควิด 19 

หรือ COVID-19) เปนโรคติดตออุบัติใหม ที่มีการแพรเชื้อ

ผานหยดละอองที่ปนเปอนเชื้อจากการไอหรือจาม หรือ

การสัมผัสพื้นผิวหรือวัตถุที่ปนเปอนเชื้อ (World Health 

Organization, 2021) ระยะเวลาหลังจากรับเชื ้อเขาสู

รางกายจนกระทั่งปรากฏอาการ 2 - 14 วัน (กรมควบคุม

โรค, 2564) อาการทั่วไปของผูปวยที่ติดเชื ้อคือมีไข ไอ 

นํ ้ามูกไหล หายใจถี ่ และอาจมีอาการอื ่น ๆ รวมดวย 

(Ministry of Public Health, 2021) บ ุคคลที่ส ุขภาพดี

อาการมักไมรุนแรงหรือรักษาหายไดในไมก่ีวัน แตสําหรับ

ผู ม ีโรคระบบทางเดินหายใจ การฟ นตัวอาจใชระยะ

เวลานานหลายสัปดาหหรืออาจเสียชีว ิตได (Yang & 

Zhao, 2020) โรคโควิด 19 นอกจากสงผลกระทบตอ

สุขภาพกายแลวยังทําใหเกิดอาการซึมเศรา ความวิตก

กังวล และการดําเนินชีว ิตของผู ป วยได (Ministry of 

Public Health, 2020) โดยบางรายอาจมีผลกระทบระยะ

ยาวท ี ่ เร ียกว  าภาวะลองโคว ิด (Long COVID) เชน 

ออนเพลีย เหนื ่อยงาย ปวดกลามเนื ้อ ไอเรื ้อรัง หอบ

เหน ื ่ อย และร ับรสหร ือได กล ิ ่ นน อยลง เป นตน 

(Department of Medical Services, 2022) สถานการณ

โรคโควิด 19 ในประเทศไทย (ขอมูล ณ วันที่ 10 กันยายน 

พ.ศ. 2565) มีผูปวยรักษาตัวอยู 13,793 คน ผูปวยติดเชื้อ

สะสม 2,443,018 คน ผูเสียชีวิตสะสม 10,822 คน และมี

ผูติดเชื้อรายใหมสูงเปนอันดับที่ 9 ในทวีปเอเชีย (Centre 

for the Administration of the Situation due to the 

Outbreak of the Communicable Disease 

Coronavirus (COVID-19) , 2022)  ประเทศไทยได

ประกาศใช พระราชก ําหนดการบร ิหารราชการใน

สถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 โดยมีขอสั ่งการและ

มาตรการที ่ส ําค ัญเปนแนวทางปฏิบัต ิเพ ื ่อเฝ าระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรคโควิด 19 แตภายหลังไดประกาศ

ยกเลิกการเปนโรคติดตออันตรายและใหโรคโควิด 19 

เปนโรคติดตอตองเฝาระวัง และเปลี่ยนแปลงมาตรการ

จากการใหผูสัมผัสผูสงสัยหรือผูยืนยันการติดเชื้อ กักตัว

เปนระยะเวลา 14 วัน เปลี่ยนเปนขอใหผูยืนยันการติด

เชื้อกักตัวเปนระยะเวลา 5 วันและปองกันตัวอีก 5 วัน 

(Ministry of Public Health, 2021) องคการอนามัยโลก

ใหขอแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อโควิด 

19 ไดแก การลางมือใหสะอาดเปนประจําดวยสบูและนํ้า 

หรือทําความสะอาดมือดวยเจลแอลกอฮอล ร ักษา

ระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1 เมตร ปดปากและ

จมูกดวยหนากากอนามัยเมื่อตองอยูในที่สาธารณะหรือ

พบปะผู คน อยู บานหรือไปพบแพทยถารู ส ึกไมสบาย 

หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่กระทบตอการ

ทํางานของปอด และหลีกเลี ่ยงการเดินทางที่ไมจําเปน

และอยูหางจากคนกลุมใหญ (Department of Disease 

Control, 2021) 

การสงเสริมใหประชาชนปฏิบัติตัวไดถูกตอง

ตามคําแนะนําและครอบคลุมทั ่วท ั ้งประเทศได นั้น 

จําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของเครือขายสุขภาพภาค

ประชาชน ซึ ่งรวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) (Ministry of Public Health. 2011) อส

ม. มีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพทั ้งของตนเอง 

ครอบคร ั ว  และช ุ มชน  (Aiamnui, 2021, 75- 90) 

โดยเฉพาะในการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ทั้งใน

ดานการใหคําแนะนําประชาชน การเฝาระวังโรค การคัด

กรองกลุ มเสี ่ยง การติดตามกลุ มเสี ่ยงที ่บาน (Home 

Quarantine) การสงตอกลุมเสี่ยงที่มีอาการไขใหอยูใน

ความดูแลของเจาหนาที่สาธารณสุข และการสนับสนุน

การสอนหรือทําหนากากผา (Department of Health 

Service Support, 2020) จึงนับไดวา อสม. เปนปราการ

ดานหนาที่สําคัญในการตอสูกับโรคโควิด 19 เคียงคูกับ

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  
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การวิจัยที่ผานมาพบวา อสม. มีบทบาทหรือมี

สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในเกณฑ

มาก ปจจัยที่พบวามีความสัมพันธกับบทบาทหรือการมี

สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของ อส

ม. ไดแก เพศ ประสบการณ รายได อาชีพ สถานภาพใน

ชุมชน ความรู การรับรู แรงจูงใจ และแรงสนับสนุนทาง

สังคม (Nawsuwan, Singweratham & Damsangsawas, 

2020, 92-103; Chinnabutr & Phakdisorawit, 2021, 

304- 318; Siriworawatchai, 2021, 63- 75; 

Chaobanpho, 2021, 44-58; Aiamnui, 2021, 75-90) 

นอกจากนี้ พบอุปสรรคตอการปฏิบัติบทบาท ไดแก 

ประชาชนบางสวนไมปฏิบัติตามมาตรการปองกันและ

ควบคุมโรคประชาชนบางสวนขาดความรูและความเขาใจ

เกี ่ยวกับโรค เครื ่องมือและอุปกรณการปองกันโรคไม

เพียงพอ มีปญหาในการสื ่อสารระหวางบุคคล และ

งบประมาณไมเพียงพอ (Chinnabutr & Phakdisorawit, 

2021, 304-318; Chaobanpho, 2021,  44-58) จะเห็น

ไดวา    อสม. มีบทบาทหรือมีสวนรวมมากในการปองกัน

และควบคุมโรคโควิด 19  แตงานวิจัยที่ผานมายังไมได

เจาะลึกในรายละเอียดของบทบาทในการปองกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 ตามมาตรการของกระทรวงและ

มาตรการเฉพาะที่กําหนดเพิ ่มเติมในแตละจังหวัด ซึ่ง

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีผูปวยติดเชื้อโควิด 19 

สะสมส ู งส ุ ด ในจ ั งหว ั ดนครราชส ี มา  (Nakhon 

Ratchasima Provincial Office, 2021)  ม ี ประชากร

หนาแนน มีความเคลื่อนไหวของประชากรสูง และเปน

ทางผานตลอดจนสถานที่แวะพักของผูเดินทางไปยังพื้นที่

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทําใหมีความเสี ่ยงตอการ

แพรกระจายโรคและมีอุปสรรคในการปองกันและควบคุม

โรคสูง (Office of Registration Administra-tion, 2021) 

นอกจากนี ้ อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมามี อสม. 

จ ํ านวนมากถ ึ ง 6,884 คน  (Nakhon Ratchasima 

Provincial Public Health Office, 2020) จึงอาจมีความ

เขมขนและปจจัยสงเสริมในการปฏิบัติบทบาทที่แตกตาง

กันได จึงจําเปนตองมีการศึกษาบทบาทการปองกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน ของ อสม.และปจจัยที่

ส ัมพันธ ก ับบทบาทดังกลาวในอําเภอเมือง จ ังหวัด

นครราชสีมา โดยเจาะลึกในรายละเอียดการปฏิบ ัติ

บทบาท และประยุกตแนวคิดการปองกันและควบคุมโรค

โควิด 19 รวมกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health 

Belief Model) (Rosenstock, 1974)  เพ ื ่ อให  ในการ

ก ําหนดกรอบแนวค ิดและระบ ุต ัวแปรในการว ิจั ย 

ผลการวิจ ัยจะเปนแนวทางการสงเสริมบทบาทการ

ปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนของ อสม. ทั้ง

ในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. และการจัดระบบ

สนับสนุนใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 

เพ ื ่อ (1) ประเม ินบทบาทการป องก ันและ

ควบคุมโรคในชุมชน (2) อธิบายประสบการณ การไดรับ

ขอมูลหรือขาวสาร ความรู การรับรู และปจจัยสนับสนุน

การปองกันและควบคุมโรค และ (3) หาความสัมพันธ

ระหวางประสบการณ การไดร ับขอมูลหรือขาวสาร 

ความรู การรับรู  และปจจัยสนับสนุนการปองกันและ

ควบคุมโรค กับบทบาทการปองกันและควบคุมโรคโควิด 

19 ในชุมชน ของ อสม. อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

 

สมมุติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 

ประสบการณ การไดร ับขอมูลหรือขาวสาร 

ความรู การรับรู  และปจจัยสนับสนุนการปองกันและ

ควบคุมโรค มีความสัมพันธกับบทบาทการปองกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนของ อสม. อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 การวิจัยนี ้ประยุกตใช แนวคิดและมาตรการ

ปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 รวมกับแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ซึ่งประกอบดวย 

(1) การรับรู โอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย (2) การรับรู

ความรุนแรงของโรค (3) การรับรูถึงประโยชนการรักษา

และการปองกัน (4) การรับรูความสิ้นเปลืองหรืออุปสรรค

ตาง ๆ และ (5) สิ ่งชักนําใหมีการปฏิบัติ พัฒนากรอบ

แนวคิดการวิจัย ตัวแปรอิสระประกอบดวย ประสบการณ

การเปน อสม. และการไดรับขอมูลหรือขาวสารโรคโควิด 

19 ความรูและการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด 19 พฤติกรรม

การปองกันโรคโควิด 19 ของตนเองและครอบครัว และ

ปจจัยสนับสนุนการปองกันและการควบคุมโรคโควิด 19 

สวนตัวแปรตาม คือ บทบาทการปองกันและการควบคุม

โรคโควิด 19 ในชุมชน ดังภาพที่ 1 

 

ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบความคิด 

 

วิธีดําเนินการวิจัย (Methods) 

รูปแบบการวิจัย ประชากร และตัวอยาง    

การว ิจ ั ยเช ิ งส ํ ารวจแบบภาคต ัดขวาง 

ประชากรคือ อสม. ที ่ปฏิบัติงานในพื ้นที ่อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ระหวางเดือนกุมภาพันธถึงเดือน

มิถ ุนายน พ.ศ. 2565 จ ํานวน 6,884 คน (Nakhon 

Ratchasima Provincial Public Health Office, 2020) 

ตัวอยางคือ อสม. จํานวน 385 คน โดยมีเกณฑคัดเลือก

กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย คือ เปน อสม. ในเขตอําเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมาที่ปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย 2 

ปนับถึงวันที่เก็บขอมูล ที่สมัครใจเขารวมการวิจัย และมี

เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัยคือ อสม. ที่ไม

อยูในพื้นที่ในชวงระยะเวลาการเก็บขอมูลเปนเวลานาน 

หรือเจ็บปวยรุนแรงจนไมสามารถปฏิบัติงานและไม

สามารถใหขอมูลได 

คํานวณขนาดตัวอยางดวยสูตรการประมาณคาสัดสวน

กรณีทราบจํานวนประชากร  (Wayne, 1995) ดังนี้ 

 

𝑛𝑛 =
Ζ𝛼𝛼

2�
2 𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑃𝑃)

Ζ𝛼𝛼
2�

2  𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃) + (𝑁𝑁 − 1)𝑑𝑑2
  

กําหนดให   

n  = ขนาดของตัวอยาง 

N  = ขนาดของประชากรจํานวน 6,884 คน (N 

= 6,884) 

ประสบการณและการไดรับขอมูล 

หรือขาวสารโรคโควิด 19 

ความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคโควิด 19 

ปจจัยสนับสนนุการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 

บทบาทการปองกันและ 

การควบคุมโรคโควิด 19 

ในชุมชน 
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Zα/2  = คามาตรฐานภายใตโคงปกติที ่ระดับ

ความเชื่อมั่น รอยละ 95 (Zα/2 = 1.96) 

 P  = ส ัดส วนของ อสม.ท ี ่ม ีบทบาทในการ

ปองกันและการควบคุมโรคโควิด 19 ไดดีรอยละ 49.0 ซึ่ง

ไดจากการทํา Pilot study ในพื้นที่ที่มีลักษณะใกลเคียง

กับพื้นที่วิจัย (P = 0.49) 

 d  = ความผิดพลาดที ่ยอมร ับไดร อยละ 5       

(d = 0.05) 

จากการคํานวณไดขนาดตัวอยางเทากับ 364 

คน เพิ่มตัวอยางประมาณรอยละ 5 รวมตัวอยางในการ

วิจัยทั้งสิ้น 385 คน จากนั้นคํานวณขนาดตัวอยาง อสม. 

ในแตละหนวยบริการปฐมภูมิแปรผันตามจํานวน อสม. 

ทั้งหมดในแตละหนวยบริการปฐมภูมิ สุมตัวอยาง อสม. 

จากทุกหนวยบริการปฐมภูมิในเขตอําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา (45 แหง) ดวยวิธีการสุมแบบงาย (Simple 

random sampling) จากนั้นเก็บรวบรวมขอมูลดวยการ

สัมภาษณกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยที่ผานการ

อบรมแนวทางการสัมภาษณแลวที่หนวยบริการปฐมภูมิ 

การสัมภาษณปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ทั ้งในดานการเคารพและพิทักษสิทธิ ์ของกลุมตัวอยาง 

การเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ การเก็บรักษา

ความลับขอมูล และการถอนตัวโดยไมกระทบตอบริการที่

พึงไดรับ โครงการวิจัยนี ้ผ านการพิจารณาและไดรับ

เอกสารรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย 

มหิดล (COA NO. MUPH 2022-041)  

เคร่ืองมือการวิจัย  

เครื่องมือวิจัยเปนแบบสัมภาษณที่พัฒนาข้ึน 

โดยผ  านการตรวจสอบความตรงเช ิ งเน ื ้ อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน จากนั้นนําแบบสัมภาษณไปทดลอง

ใชกับ อสม. ในอําเภอใกลเคียงจํานวน 30 ชุด หาคาความ

เชื่อมั ่น (Reliability) ดวย Kuder Richardson 20 (K.R. 

20) และสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

alpha coefficient) ไดคา Alpha ระหวาง 0.83-0.97 

แบบสัมภาษณประกอบดวย 6 สวน ดังนี ้

คุณลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ 

เป นแบบเล ือกตอบและเต ิมข อความสั ้นรวม 9 ขอ 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได สถานภาพอื่นในชุมชน ระยะเวลาการเปน 

อสม. และการเปน อสม. เชี่ยวชาญ 

การไดรับขอมูลหรือขาวสารโรคโควิด 19  

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  

1. การไดรับขอมูลหรือขาวสาร เปนแบบ 2 

ตัวเลือก (ไดรับ/ ไมไดรับ) รวม 3 ขอ คะแนนรวม 0-3 จัด

ระดับคะแนนรวมเปน 3 ระดับ คือ มาก (3) ปานกลาง (2) 

และนอย (1) 

2. ประเด็นขอมูลหรือขาวสารที่ไดรับ เปน

แบบ 2 ตัวเลือก (ไดรับ/ ไมไดรับ) รวม 11 ขอ คะแนน

รวม 0-11 จัดระดับคะแนนรวมเปน 3 ระดับ คือ มาก (9-

11) ปานกลาง (7-8) และนอย (0-6) 

3. การฝกอบรมเกี่ยวกับโรคโควิด 19 เปน

แบบมาตรประเมิน (Rating scale) 3 ระดับ (เขารวมทุก

คร้ัง/ เขารวมบางคร้ัง/ ไมเคยเขารวม) รวม 5 ขอ คะแนน

รวม 0-10 จัดระดับคะแนนรวมเปน 3 ระดับ คือ มาก (8-

10) ปานกลาง (4-7) และนอย (0-3) 

ความรู เกี ่ยวกับโรคโควิด 19 เปนแบบ 3 

ตัวเลือก (ใช/ ไมใช/ ไมทราบ) รวม 12 ขอ คะแนนรวม 0-

12 จัดระดับคะแนนรวมเปน 3 ระดับ คือ สูง (10-12) 

ปานกลาง (8-9) และตํ่า (0-7) 

การรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด 19 เปนแบบมาตร

ประเมิน 3 ระดับ (เห็นดวย/ ไมแนใจ/ ไมเห็นดวย) รวม 7 

ขอ คะแนนรวม 7-21 จัดระดับคะแนนรวมเปน 3 ระดับ 

คือ มาก (17-21) ปานกลาง (13-16) และนอย (7-12) 
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ปจจัยสนับสนุนการปองกันและการควบคุม

โรคโควิด 19 ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้  

1. ความเพ ียงพอของอ ุปกรณ ส ํ าหรับ

ดําเนินงานในชุมชน เปนแบบมาตรประเมิน 3 ระดับ 

(ไดรับเพียงพอ/ ไดรับแตไมเพียงพอ/ ไมเคยไดรับ) รวม 8 

ขอ คะแนนรวม 0-16 จัดระดับคะแนนรวมเปน 3 ระดับ 

คือ มาก (13-16) ปานกลาง (10-12) และนอย (0-9) 

2. การสนับสนุนบทบาทการเปน อสม. เปน

แบบมาตรประเมิน 4 ระดับ (ไดรับมาก/ ไดรับปานกลาง/ 

ไดรับนอย/ ไมไดรับ) รวม 4 ขอ คะแนนรวม 0-12 จัด

ระดับคะแนนรวมเปน 3 ระดับ คือ มาก (10-12) ปาน

กลาง (8-9) และนอย (0-7) 

บทบาทการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 

ในชุมชน เปนแบบมาตรประเมิน 5 ระดับ (ทําทุกวัน/ ทํา

บอยครั้ง/ ทําบางครั้ง/ ทํานานๆครั้ง/ ไมเคยทํา) รวม 16 

ขอ คะแนนรวม 0-64 จัดระดับคะแนนรวมเปน 3 ระดับ 

คือ ดี (52-64) พอใช (39-51) และควรปรับปรุง (0-38) 

แบงเปนดาน ไดแก ดานการเฝาระวังเชิงรุก (5 ขอ รวม 

20 คะแนน ระดับดี 16-20 คะแนน พอใช 12-15 คะแนน 

และควรปรับปรุง 0-11 คะแนน) ดานวัคซีนปองกันโรค (4 

ขอรวม 16 คะแนน ระดับดี 13-16 คะแนน พอใช 10-12 

คะแนน และควรปร ับปร ุง 0-9 คะแนน)  ด านการ

สนับสนุนระบบบริการรักษาผูปวยแยกกักตัว (2 ขอรวม 

8 คะแนน ระดับดี 7-8 คะแนน พอใช 5-6 คะแนน และ

ควรปรับปรุง 0-4 คะแนน) ดานการตรวจหาเชื้อดวยชุด

ตรวจ Antigen Test Kit (2 ขอ 8 คะแนน ระดับดี 7-8 

คะแนน พอใช  5-6 คะแนน และควรปร ับปร ุง 0-4 

คะแนน) ดานการกักกันตัวประชาชนกลุมเสี ่ยง (3 ขอ 

รวม 12 คะแนน ระดับดี 10-12 คะแนน พอใช 8-9 

คะแนน และควรปรับปรุง 0-7 คะแนน) 

 

การวิเคราะหขอมูล  

ประมวลผลและวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป นําเสนอผลการวิเคราะหเพื่ออธิบายคุณลักษณะ

ของตัวแปรดวยสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรดวยการทดสอบไคสแควร (Chi-square 

test) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  

 

ผลการวิจยั (Results) 

อสม. เปนเพศหญิงรอยละ 88.3 มีอายุเฉลี่ย 

54.6 ป (S.D. = 9.95) มีสถานภาพคูสมรส/อยูดวยกันรอย

ละ 66.5 จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 34.3 

อาชีพหลักรับจางทั่วไปและธุรกิจสวนตัวหรือคาขายรอย

ละ 27.3 เทากัน มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 9,341.33 บาท 

(S.D. = 8,168.10) มีสถานภาพอื่นนอกจากเปน อสม. 

รอยละ 43.6 ระยะเวลาการเปน อสม. เฉลี่ย 16.0 ป (S.D. 

= 9.88) เปน อสม. เชี่ยวชาญรอยละ 14.8  

บทบาทในการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19  

ในภาพรวม อสม. ปฏิบัตติามบทบาทปองกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนระดับดีรอยละ 33.5 ระดับ

พอใชรอยละ 48.8 และระดับควรปรับปรุงรอยละ 17.7 

(Mean±SD = 47.70±10.89) โดยปฏิบัติบทบาทระดับ

พอใชถึงดีในดานการสนับสนุนระบบบริการรักษาผูปวย

แยกกักตัวรอยละ 87.3 (Mean±SD = 6.32±1.55) ดาน

ว ัคซ ีนป องก ันโรคร อยละ 86.2 (Mean±SD = 12.

53±2.97)  ด านการเฝ าระว ังเช ิงร ุกร อยละ 84.7 

(Mean±SD = 14.80±3.53) ดานการกักกันตัวประชาชน

กลุมเสี่ยงรอยละ 73.0 (Mean±SD = 8.89±2.48) และ

ดานการตรวจหาเชื้อดวยชุดตรวจ Antigen Test Kit รอย

ละ 61.0 (Mean±SD = 5.32±1.94) ตารางที่ 1  

บทบาทที่ อสม. สวนใหญ (รอยละ 80.0 ข้ึน

ไป) ปฏิบ ัต ิท ุกว ันหร ือบ อยครั ้ง ได แก ร วมม ือกับ
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หนวยงานและชุมชนในการปองกันและควบคุมโรค 

ติดตามอาการของคนในชุมชนหลังเขารับการฉีดวัคซีน 

ประชาสัมพันธและเผยแพรความรู เรื ่องวัคซีน ใหการ

ชวยเหลือผูปวยระหวางการแยกรักษาตัวที ่บาน คอย

กระตุนใหชาวบานมีการปองกันตนเอง ใหคําแนะนําแก

ผู ปวยระหวางการกักตัวที ่บานหรือในชุมชน สํารวจ

รายชื่อคนในชุมชนในการฉีดวัคซีนและชวยเหลือในการ

ลงทะเบียนเพื ่อเขารับวัคซีน และรายงานขอมูลคนใน

ชุมชนที่เสี่ยงตอการติดเชื้อหรือเดินทางเขามาในพื้นที่แก

เจาหนาที่สาธารณสุข

ตารางที่ 1 บทบาทการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนของ อสม. (n=385) 

บทบาทการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ใน

ชุมชน 
Mean (SD) 

ระดับการปฏิบัตบิทบาท; n (%) 

ดี พอใช ควรปรับปรุง 

ภาพรวม 47.70 (10.89) 129 (33.5) 188 (48.8) 68 (17.7)  

ดานการเฝาระวังเชิงรุก 14.80 (3.53) 156 (40.5) 170 (44.2) 59 (15.3) 

ดานวัคซีนปองกันโรค 12.53 (2.97) 176 (45.7) 156 (40.5) 53 (13.8) 

ดานการสนับสนุนระบบบริการรักษาผูปวยแยกกักตัว 6.32 (1.55) 155 (40.3) 181 (47.0) 49 (12.7) 

ดานการตรวจหาเชื้อดวยชุดตรวจ Antigen Test Kit  5.32 (1.94) 104 (27.0) 131 (34.0) 150 (39.0) 

ดานการกักกันตัวประชาชนกลุมเสี่ยง 8.89 (2.48) 152 (39.5) 129 (33.5) 104 (27.0) 

 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับบทบาทการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 

ผลการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธระหวาง ประสบการณ การไดรับขอมูลหรือขาวสาร ความรู การรับรู และ

ปจจัยสนับสนุน กับบทบาทการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน ของ อสม. (ตารางที่ 2) พบวาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับบทบาทการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การไดรับการฝกอบรม (p 

<0.001)  การรับรูเก่ียวกับโรคโควิด 19 (p =0.028) ความเพียงพอของอุปกรณสําหรับการดําเนินงานในชุมชน (p <0.001) 

และการไดรับการสนับสนุนบทบาทการเปน อสม. (p <0.001) สวนระยะเวลาการเปน อสม. ความเชี่ยวชาญ การไดรับ

ขอมูลหรือขาวสาร และความรูเก่ียวกับโรคโควิด 19 ไมมีความสัมพันธในทางสถิติกับบทบาทการปองกันและควบคุมโรคโค

วิด 19 ในชุมชน (p >0.05)  

 

อภิปรายผล (Discussion) 

 ในภาพรวม อสม. ปฏิบัติบทบาทในการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนในระดับพอใชถึงดี โดยเฉพาะใน

ดานการสนับสนุนระบบบริการรักษาผูปวยแยกกักตัว วัคซีนปองกันโรค การเฝาระวังเชิงรุกและการกักกันตัวประชาชน

กลุมเสี ่ยง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวลักษณ (Chaobanpho, 2021) ที่พบวา อสม. ปฏิบัติบทบาทดานการ

ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพในระดับดี การศึกษาของ วิทยา และนภัทร (Chinnabutr & Phakdisorawit, 2021) ที่

พบวา อสม. ปฏิบัติงานตามบทบาทในระดับดีทั้งในการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ และการศึกษาของ พิมพชญา 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษากับบทบาทการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนของ 

              อสม. (n=385) 

ตัวแปร 

บทบาทการปองกันและควบคุม

โรค 

p-value a ระดับดี 

 

ระดับพอใชและ

ควรปรับปรุง 

n % n % 

ระยะเวลาการปฏิบัติหนาที่เปน อสม.     0.660 

≥ 10 ป 92 34.2 177 65.8  

2 - 9 ป 37 31.9 79 68.1  

ความเชี่ยวชาญ     0.784 

เปน อสม. เชี่ยวชาญ 20 35.1 37 64.9  

ไมไดเปน อสม. เชี่ยวชาญ 109 33.2 219 66.8  

การไดรับขอมูลขาวสาร     0.209 

มาก 127 34.0 246 66.0  

ปานกลางหรือนอย 2 16.7 10 83.3  

การไดรับการฝกอบรม     < 0.001* 

มาก 122 39.9 184 60.1  

ปานกลางหรือนอย 7 8.9 72 91.1  

ความรูเก่ียวกับโรคโควิด 19     0.428 

สูง 120 34.1 232 65.9  

ปานกลางหรือตํ่า 9 27.3 24 72.7  

การรับรูเก่ียวกับโรคโควิด 19     0.028* 

มาก 121 35.4 221 64.6  

ปานกลางหรือนอย 8 18.6 35 81.4  

อุปกรณสําหรับการดําเนินงานในชุมชน     < 0.001* 

เพียงพอมาก 92 43.8 118 56.2  

เพียงพอปานกลางหรือนอย 37 21.1 138 78.9  

การไดรับการสนับสนุนบทบาท อสม.     < 0.001* 

มาก 120 37.4 201 62.6  

ปานกลางหรือนอย 9 14.1 55 85.9  
a วิเคราะหดวย Chi-square test; b วิเคราะหดวย Fisher’s exact test; * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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 (Wuttichatthanon, 2021) ที่พบวา อสม. มีความสําคัญ

อยางมากในการปฏิบัติหนาที่ในฐานะเจาพนักงานควบคุม

โรคติดตอตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 การ

ที ่ อสม. ในอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ปฏิบัติ

บทบาทการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนได

คอนขางดี อาจเนื่องจากไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับโรคโค

วิด 19 ที่พบวา อสม. ไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับโรคโควิด 

19 อยูในเกณฑมาก และเกือบทั้งหมดมีความรูเกี่ยวกับ

โรคโควิด 19 ในเกณฑสูง ประกอบกับมีประสบการณซึ่ง

โดยสวนใหญปฏิบัติหนาที่ อสม. มากกวา 10 ป ผลการ

ปฏิบัติบทบาทดังกลาวแสดงถึงความพรอมของ อสม. ใน

การรับมือกับการแพรระบาดของโรคโควิด 19 และโรคติด

เชื้ออ่ืนๆ โดยเฉพาะบทบาทการปองกันและควบคุมโรคโค

วิด 19 ในชุมชนที ่ อสม. สวนใหญปฏิบัต ิทุกวันหรือ

บอยครั้งนั้นสอดคลองกับกรอบบทบาทที่กรมควบคุมโรค

กําหนดให อสม. ปฏิบัติเพื่อรองรับตอการเฝาระวังเชิงรุก

ตามแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค การเปน

สื่อกลางประสานระหวางหนวยงานและคนในชุมชน การ

กระตุนใหคนในชุมชนปองกันตนเองและติดตามอาการ

ของคนในชุมชนหลังเขารับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ดวย

การเยี่ยม ดูแล ติดตามผล และสังเกตอาการขางเคียงใน

ชวงเวลาตามเกณฑที่กําหนด (Department of Health 

Service Support, 2011)  อยางไรก็ตาม พบวา บทบาท

ที่ อสม. ปฏิบัติคอนขางนอยคือดานการตรวจหาเชื้อดวย

ชุดตรวจ Antigen Test Kit ไดแก สอนการใชชุดตรวจ 

ATK แกกลุมเสี่ยงที่สัมผัสผูติดเชื้อหรือผูสงสัยวาจะติด

เช ื ้อ และใหค ําแนะนําว ิธ ีการใช ช ุดตรวจ ATK  แก

ประชาชนทั่วไป อาจเนื่องมาจากกิจกรรมเหลานี้ อสม. จะ

ปฏิบัติเฉพาะชวงที่มีการแพรระบาดหนักภายใตการดูแล

ของเจาหนาที่สาธารณสุขเทานั้น  

 ดานปจจัยที่สงผลตอบทบาทของ อสม. ในการ

ปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน พบวา (1) การ

ไดรับการฝกอบรมและการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด 19 มี

ความสัมพันธกับบทบาทการปองกันและควบคุมโรค โดย

สัดสวนของ อสม. ที่การไดรับการฝกอบรมและมีการรับรู

ระดับมากปฏิบัติบทบาทระดับดีสูงกวากลุมที่ไดรับการ

ฝกอบรมและมีการรับรู  ระดับปานกลางหรือนอย ซึ่ง

นาจะเนื่องมาจากโรคโควิด 19 เปนโรคอุบัติใหมที่มีแนว

ปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคที่ซับซอนและเสี่ยง

ตอการติดเชื้อ การเขาอบรมดวยการถายทอดความรูและ

คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จะ

ชวยให อสม. มีความเขาใจ การรับรู และความเชื่อมั่นมาก

ขึ้น สงผลให อสม. สามารถปฏิบัติบทบาทไดดีขึ้น โดยใน

พื้นที่อําเภอเมืองไดจัดการฝกอบรมเกี่ยวกับโรคโควิด 19 

ใหกับ อสม. อยางตอเนื่อง อีกทั้งยังมีการฝกปฏิบัติงานใน

ชุมชน รวมกับการใหขาวสารผานสื่อประชาสัมพันธและ

กลุมสังคมออนไลนดวย นอกจากนี้ อสม. ยังไดรับขาวสาร

การระบาดของโรคโควิด 19 ทั้งจากสื่อภายในประเทศ

และตางประเทศหลายชองทาง รวมทั้งประสบการณตรงที่

ไดรับจากการเปนบุคคลดานหนาในการปองกันและ

ควบคุมโรคในชุมชนรวมกับบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข ตลอดจนหนวยงานที่เก่ียวของ ทําให อสม. มี

การรับรูเกี่ยวกับโรคเพิ่มขึ้น ซึ่งสงผลให อสม. สามารถ

ปฏิบัติบทบาทไดดีขึ ้น สอดคลองกับแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ (Rosenstock, 1974) ที่วาการรบัรู

เปนกระบวนการพื้นฐานที่สงผลไปถึงการปฏิบัติของแตละ

บุคคล และสอดคลองกับการศึกษาของ กิตติพร, นภชา & 

นวพร(Nawsuwan, Singweratham & Damsangsawas, 

2020) ที่พบวาการรับรู ความรุนแรงของโรคโควิด 19 มี

ความสัมพันธทางบวกกับบทบาทการดําเนินงานควบคุม

โรคโควิด 19 ในชุมชนของ อสม.  (2) ความเพียงพอของ
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อุปกรณสําหรับการดําเนินงานในชุมชน และการไดรับการ

สนับสนุนบทบาทการเปน อสม. มีความสัมพันธ  กับ

บทบาทการปองกันและควบคุมโรค โดยสัดสวนของ อสม. 

ที่มีอุปกรณสําหรับการดําเนินงานในชุมชนเพียงพอและ

การไดรับการสนับสนุนบทบาทการเปน อสม.ระดับมาก 

ปฏิบัติบทบาทระดับดีสูงกวากลุมที่มีอุปกรณสําหรับการ

ดําเนินงานในชุมชนเพียงพอและการไดรับการสนับสนุน

บทบาทการเปน อสม.ระดับปานกลางหรือนอย สอดคลอง

กับการศึกษาของ เยาวลักษณ (Chaobanpho, 2021) ที่

พบวา เครื ่องมือและอุปกรณสําหรับการดําเนินงานไม

เพียงพอจะสงผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. 

และวิชัย (Siriworawatchai, 2021) ที่พบวา การสงเสริม

บทบาทของ อสม. ใหมีศักยภาพในการปฏิบัติงานควรให

ส ิ ่งสนับสนุนการปฏิบัติงานที ่เพียงพอและเหมาะสม 

นอกจากนี้ ในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของ

โรคโควิด 19 จําเปนจะตองอาศัยความรวมมือจาก

ประชาชนและการหนุนเสริมจากบุคคลในครอบครัวและ

หนวยงานที่เกี่ยวของ หาก อสม. ไดรับการสนับสนุนจะ

ชวยใหสามารถปฏิบัติบทบาทหนาที่ในการปองกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนไดดียิ่งขึ้น สอดคลองกับ

การศึกษาของสุภาภรณ (Wongthi, 2021) ที่พบวาการ

ไดร ับการสนับสนุนบทบาทการเปน อสม. สงผลตอ

พฤติกรรมและบทบาทการปองกันโรคโควิด 19 จาก

การศึกษาครั ้งนี ้พบวา อสม. ในอําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา สวนใหญไดรับการสนับสนุนบทบาทการ

เปน อสม.ระดับมาก ซึ่งนาจะเนื่องมาจากการเปน อสม. 

ไมไดมีผลกระทบตออาชีพหลักที ่ทําอยู อีกทั้งยังเปน

ประโยชนตอสวนรวมดวย ผลการศึกษาพบวา กลุม

ตัวอยางไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวมาก

ที ่ส ุด รองลงมาคือผู น ําชุมชน เพื ่อนบาน และคนใน

หมูบาน อยางไรก็ตาม พบวามี อสม. ในอําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา เกือบก่ึงหนึ่งที่ระบุวาอุปกรณสําหรับ

การดําเนินงานในชุมชนมีความเพียงพอระดับปานกลาง

หร ือน อย สอดคล องก ับงานว ิจ ัยของ เยาวล ักษณ 

(Chaobanpho, 2021) ที่พบวาเครื ่องมือและอุปกรณ

สําหรับการดําเนินงานของ อสม.ไมเพียงพอ ซึ่งการที่ อส

ม. ในอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีอุปกรณสําหรับ

การดําเนินงานในชุมชนเพียงพอระดับปานกลางหรือนอย

อาจเกิดจากการไดรับสนับสนุนวัสดุ อุปกรณบางรายการ 

อาทิเชน นํ้ายาฆาเชื้อ นํ้ายาทําความสะอาด สติ๊กเกอร

สัญลักษณครัวเรือนที่ไดคัดกรอง และชุดตรวจ ATK จาก

หนวยงานราชการกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงาน

สาธารณสุขสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนไปดวย

ความลาชา ไมทันตอสถานการณระบาดในพื้นที่  

 

สรุปและขอเสนอแนะ (Conclusion and 

Recommendation) 

อสม. เปนเพศหญิงรอยละ 88.3 อายุเฉลี่ย 54.6 

ป สถานภาพคู สมรส/อยู ดวยกันรอยละ 66.5 จบชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 34.3 อาชีพหลัก

รับจางทั่วไปและธุรกิจสวนตัวหรือคาขายรอยละ 27.3 

รายไดเฉล ี ่ยต อเด ือน 9,341.3 บาท มีสถานภาพอ่ืน

นอกจากเปน อสม. รอยละ 43.6 ระยะเวลาการเปน อสม. 

เฉลี ่ย 16.0 ป เปน อสม. เชี ่ยวชาญรอยละ 14.8  ใน

ภาพรวม อสม. ปฏิบัติบทบาทปองกันและควบคุมโรคโค

วิด 19 ในชุมชนระดับดีรอยละ 33.5 ระดับพอใชรอยละ 

48.8 และระดับควรปรับปรุงรอยละ 17.7 โดยปฏิบัติ

บทบาทระดบัพอใชถึงดีในดานการสนับสนุนระบบบริการ

รักษาผูปวยแยกกักตัวรอยละ 87.3 ดานวัคซีนปองกันโรค

รอยละ 86.2 ดานการเฝาระวังเชิงรุกรอยละ 84.7 ดาน

การกักกันตัวประชาชนกลุมเสี่ยงรอยละ 73.0 และดาน

การตรวจหาเชื้อดวยชุดตรวจ Antigen Test Kit รอยละ 

61.0 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับบทบาทการปองกันและ

การควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ (p < 0.05) ไดแก การไดรับการฝกอบรม การรับรู

เกี่ยวกับโรคโควิด 19 พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 

ของอสม. และครอบครัว ความเพียงพอของอุปกรณ

สําหรับตนเองและครอบครัว ความเพียงพอของอุปกรณ

สําหรับดําเนินงานในชุมชน และการไดรับการสนับสนุน

บทบาทการเปน อสม.  

ขอเสนอแนะจากการวิจัย  

1. ควรสงเสริมบทบาทการปองกันและการ

ควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนของ อสม. ดวยการพัฒนา

ศักยภาพ อสม. ด านการสื ่อสาร การใหค ําแนะน ํา

ประชาชน และพฤติกรรมแบบอยางในการปองกันโรคโค

วิด 19 โดยการดําเนินงานอยางเปนระบบ ตอเนื่อง และ

บูรณาการรวมกับการประชาสัมพันธ การเฝาระวัง และ

การสรางชุมชนปลอดภัยจากโรคโควิด 19  

2. ควรสรางเสริมศักยภาพของ อสม. ในการ

กระจายขาวสารและสรางความตระหนักในการปองกัน

โรคโควิด 19 ในชุมชน ดวยการอบรมเชิงปฏิบัติการและ

นิเทศติดตามขณะปฏิบัติงานในชุมชน โดยเนนหนักใน

ดานการใหคําแนะนําในมาตรการปองกันการแพรระบาด

ของเชื้อโควิค 19 ตามแนวทาง D-M-H 100% และการ

ตรวจ ATK  

3. จัดหาและจัดระบบการสนับสนุนการปฏิบัติ

บทบาทของ อสม.ในการปองกันและควบคุมโรคโควิดใน

ชุมชน โดยประสานและบูรณาการความรวมมือและ

ทรัพยากรจากหนวยงานที่เก่ียวของในทุกระดับ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอบทบาทของ อสม. 

ในการปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชวงการ

เปลี ่ยนแปลงจากโรคอุบัติใหมเปนโรคที่ตองเฝาระวัง 

รวมถึงประเมินผลการดําเนินงานของ อสม. ตามนโยบาย

และกลยุทธของภาครัฐในแนวทางการปฏิบัติเพื ่อการ

ปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน  

 2. ควรศึกษาการเตรียมความพรอมหรือการ

พัฒนาศักยภาพของ อสม. เพื่อรับมือกับโรคโควิด 19 ที่

อาจกลับมาระบาดอีกคร้ังและโรคอุบัติใหมอ่ืนๆ ในชุมชน 

รวมถึง ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการเฝาระวังและ

ปองกันโรคติดตอในชุมชนของ อสม.  
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Abstract 

         This article aims to present guidelines for the development of public 

health organizations.  By focusing on those at the primary level, in order to 

respond to, and keep up with the current situation, which is rapidly changing 

and severe.  This situation is known as the " VUCA World" , to prepare and 

develop continuously, be ready to adapt under strategic management, 

appropriate with the context. Strategic management is one way to help with 

public health administration.  This helps with determining the direction of the 

organization, analyzing both the external and internal environments of the 

organization.  Also, it helps in determining appropriate strategies suitable for 

the organization to apply those strategies.  Lastly, it helps to control and 

evaluate the performance of the organization. Therefore, one of the goals of 

public health organizations is to focus on " Organization Development" 

appropriately. That is, strategic management for the development of public 

health organizations in the VUCA World, by techniques of 3 Knows: "Know the 

people, know us, and Know how to develop".  This is a mechanism to drive 

organization with a clear approach and development continuously under 

effective management strategy.   

 

Keywords: Strategic Management, Public Health Organizations Development,  

                VUCA World  
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บทคัดยอ 

             บทความเรื่องน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือนําเสนอแนวทางการพัฒนาองคกรสาธารณสุขโดย

มุงเนนองคกรสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิเพ่ือใหสอดรับและกาวทันกับสถานการณปจจุบันท่ีมี

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและรุนแรง ซึ่งเรารูจักในนาม “ยุคโลกพลิกผัน” ใหเตรียมความ

พรอมและพัฒนาอยางตอเน่ือง พรอมปรับตัวภายใตการบริหารเชิงกลยุทธท่ีมีเหมาะสมตามบริบท 

ปรับตัวใหทันตอภาวะการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 

การจัดการเชิงกลยุทธจึงเปนแนวทางหน่ึงท่ีจะชวยใหการบริหารงานสาธารณสุข สามารถกําหนด

ทิศทางขององคกรวิเคราะหสภาพแวดลอมท้ังภายนอกและภายในองคกร ชวยกําหนดกลยุทธท่ี

เหมาะสมกับองคกรเพ่ือท่ีจะนํากลยุทธเหลาน้ันไปประยุกตปฏิบัติ และควบคุมประเมินผลการ

ดําเนินงานขององคกรได ดังน้ันเปาหมายหน่ึงขององคกรสาธารณสุขคือการมุง “พัฒนาองคกร” 

ดวยวิธีท่ีเหมาะสมน้ันคือ การบริหารเชิงกลยุทธเพ่ือการพัฒนาองคกรสาธารณสุขในยุคโลกพลิก

ผันโดยใชเทคนิค 3 รู คือ “รูเขา รูเรา และรูพัฒนา” เพ่ือเปนกลไกในการขับเคลื่อนงานตาม

แนวทางท่ีชัดเจนและมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองภายใตกลยุทธการบริหารท่ีทรงประสิทธิภาพ 

 

คําสําคัญ : การบริหารเชิงกลยุทธ, การพัฒนาองคกรสาธารณสุข, ยุคโลกพลิกผัน 

 

   

 

  



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 2 May-August 2023 
 

325 

 

บทนํา 

ในสถานการณปจจุบันเราทุกคนกําลัง

เรียนรูและปรับตัวเพื่อความอยูรอดในยุคโลกพลิกผัน 

(VUCA World) ซึ่งมีความผันผวนเปนสถานการณที่

เกิดข้ึนอยางฉับพลันไมทันตั้งตัว มีความไมแนนอน มี

ความสลับซับซอนมีปจจัยมากมายที่ตองนํามาพิจารณา

ประกอบการตัดสินใจ และความคลุมเครือไมชัดเจนทํา

ใหยากจะคาดเดาผลลัพธไดซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงหรือ

พลิ กผันอย างสิ้ น เชิ ง รวมทั้ งความก าวหน าทาง

เทคโนโลยีไดเขามาเปลี่ยนโลก สงผลใหบุคคลและ

องคกรจําเปนตองเรงเรียนรู ปรับตัว และพัฒนา

สมรรถนะอยางตอเนื่อง ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตร

ชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 – 2580) ใหความสําคัญกับ 6 

ยุทธศาสตรหลัก หนึ่ งในยุทธศาสตรที่ สํ าคัญ คือ 

ยุทธศาสตรดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหาร

จัดการภาครัฐ เพื่ อใหหน วยงานภาครัฐมีขนาดที่

เหมาะสม มี สมรรถนะสู ง มี ประสิ ทธิ ภาพและ

ประสิทธิผล กระจายบทบาทภารกิจไปสูทองถ่ินอยาง

เหมาะสม และมีธรรมาภิบาลแนวคิดและหลักการ

เก่ียวกับการบริหารเชิงกลยุทธ ความกาวหนาของ

เทคโนโลยีดิจิทัลแบบกาวกระโดดที่สงผลตอระบบ

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ภูมิภาคและโลก การ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไปสูสังคมสูงวัย และ

ทักษะของประชากรในศตวรรษที่ 21 ที่ทั่วโลกตางตอง

เผชิญกับความทาทายและมุงพัฒนาประเทศไปสูการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมยุคใหมในยุคดิจิทัล พลวัต

ของเทคโนโลยีดิจิทัลกอใหเกิดมิติของสังคมไทยในยุคที่

มีการเปลี่ยนแปลงมุงสูเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัล โดย

นโยบายและแผนพัฒนาประเทศไทย และไดกําหนด

วิสัยทัศนและเปาหมายของการพัฒนาดิจิทัลเพื่ อ

เศรษฐกิจและสังคม มุงเนนการพัฒนาอยางตอเนื่องใน

ระยะยาวอยางยั่ งยืน ใหสอดคลองกับการจัดทํ า

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป โดยไดกําหนดวิสัยทัศน คือ การ

ป ฏิ รูปประเทศไทยสู ดิ จิ ทั ล ไทยแลนด  (Digital 

Thailand) ซึ่ งหมายถึง ยุคที่ ประเทศไทยสามารถ

สรางสรรค และใชประโยชนจากเทคโนโลยีดิจิทัลอยาง

เต็มศักยภาพในการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน นวัตกรรม 

ขอมูล ทุนมนุษยและทรัพยากรอ่ืนใด เพื่อขับเคลื่อน

การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไปสูความ

มั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน (Ministry of Public Health, 

2016) โดยยุทธศาสตรของนโยบายและแผนดังกลาว 

ประเด็นหนึ่งที่มีความสําคัญยิ่ง นั่นคือ สรางสังคม

คุณภาพที่ทั่วถึงเทาเทียมดวยเทคโนโลยีดิจิทัล โดย

มุงหวังที่จะลดความเหลื่อมล้ําทางโอกาส และมีการ

พัฒนาพลเมืองใหมีความฉลาดทางดิจิทัล การเขาถึง 

และการรูเทาทันขอมูล มีความรับผิดชอบในการใช

เทคโนโลยีดิจิทัลอยางสรางสรรคและปลอดภัย เพื่อ

ยกระดับคุณภาพชี วิตของคนทุกกลุ มทุ กช วงวัย

ครอบคลุมทั้ งการศึกษาในระบบนอก ระบบและ

การศึกษาตลอดชีวิตความทาทายที่เปนพลวัตของโลก

ศตวรรษที่ 21 ที่เดนชัด คือ การเตรียมความพรอมให

ผูเรียนสามารถรับมือกับโลกที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 

โดยการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชสงเสริม และพัฒนา

กระบวนการคิดของผูเรียนตามแนวทางการพัฒนาใน

ศตวรรษที่ 21 เพื่อเผชิญกับความทาทายของชีวิตดิจิทัล 

และสามารถปรับตัวใหเขากับชีวิตดิจิทัลในยุคโลกพลิก

ผันไดสถานการณการแพรระบาดของเชื้อโรคโคโรนา

ไวรัส หรือโควิด-19 ชวงปลาย พ .ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 

2564 ซึ่ ง เกิ ด ข้ึ น อ ย า ง รวด เร็ วแ ล ะ รุ น แ รงจ น

แพรกระจายไปในประเทศตางๆ ทั่วโลก กลายเปนความ

สูญเสียอยางใหญหลวงอีกคร้ังหนึ่งของมนุษยชาติ 

มนุษยจึงจําเปนตองปองกันตนเองเพื่อใหมีชีวิตรอดดวย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารง ชีวิตที่ผิดไปจากวิถี

เดิม ๆ สูชีวิตวิถีใหม เพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงใน

ยุคดิจิทัล ทั้งในสวนที่เปนแรงกดดันภายนอก ไดแก 

การเปลี่ยนแปลงของบริบทเศรษฐกิจและสังคมโลก อัน

เนื่องจากการปฏิวัติดิจิทัล (Digital Revolution) การ

เปลี่ ยนแปลงสู อุ ตสาหกรรม 4.0 (The Fourth 

Industrial Revolution) การดําเนินงานเพื่อบรรลุ

เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององคการสหประชาชาติ 
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2573 (Sustainable Development Goals: SDGs, 

2030) ที่ประเทศไทยไดใหสัตยาบัน รวมทั้งผลกระทบ

ของการเปนประชาคมอาเซียน และความตองการ

กําลังคนที่มีทักษะในศตวรรษที่ 21 ประกอบกับแรง

กดดันจากภายในประเทศจากการเปลี่ ยนแปลง

โครงสรางประชากรที่สงผลใหประเทศเขาสูสังคมสูงวัย

อยางสมบูรณในยุคดิจิทัลอันใกล การติดกับดักประเทศ

ที่ มี รายไดปานกลาง ทั ศนคติ ความเชื่ อ ค านิ ยม 

วัฒนธรรม และพฤติกรรมของประชากรที่ปรับเปลี่ยน

ไปตามกระแสโลกาภิวัตนการเติบโตทางเศรษฐกิจของ

ประเทศที่สงผลใหทรัพยากรธรรมชาติถูกทําลายและ

เสื่อมโทรมอยางรวดเร็ว (Ministry of Public Health, 

2016)  

ทั้งนี้องคกรสาธารณสุขเปนองคกรหลักใน

การพัฒนาระบบสุขภาพที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และ

เสมอภาค โดยการมีสวนรวมของประชาชน ชุมชน และ

ทุกภาคสวน เพื่อสรางสังคมที่มีจิตสํานึกดานสุขภาพให

คนไทยทุกคนมีสุขภาพดี สูเปาหมายสังคมอยูเย็นเปน

สุข ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงพันธกิจ 1. การ

กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพของ

ประเทศ และระหวางประเทศใหสอดคลองกับการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

แบบองครวมทีมีประสิทธิภาพ เสมอภาคทั้งในภาวะ

ปกติและภาวะฉุกเฉินโดยเนนชัดสิทธิประโยชน ข้ัน

พื้นฐาน บริการเฉพาะทางและระบบบริการ การแพทย

ฉุกเฉิน การสรางระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค 

และภัยทางสุขภาพ 3. สงเสริมทุกภาคสวนของสังคมใน

การมีสวนรวม สรางจิตสํานึกทางสุขภาพ สรางเสริม

สุขภาพ พัฒนาศักยภาพดานพฤติกรรมสุขภาพ 4. 

พัฒนาระบบและกลไกการบริหารจัดการดานสุขภาพ 

ใหมี คุณภาพมาตรฐาน ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง 5. กําหนดนโยบายทิศทางการวิจัย และการ

บริหารจัดการองคความรูดานสุขภาพ จึงมีความจําเปน

อยางยิ่งในการบริหารเชิงกลยุทธเพื่อการพัฒนาองคกร

สาธารณสุขสงเสริมใหเกิดใหบริการดานสุขภาพทุกมิติ

อยางมีมาตรฐานสงเสริมและสนับสนุนใหภาคีเครือขาย 

มีการจัดการสุขภาพดวยตนเองอยางยั่งยืน และบริหาร

จั ดการท รัพยากรได อย างมี ประสิทธิภาพ  ตาม

เปาประสงคของกระทรวงสาธารณสุขที่วา “ประชาชน

สุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

และสอดรับกาวทันกับการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกพลิก

ผัน(VUCA World)  ตอไป 

 

การเปลี่ยนแปลงในยุคโลกพลิกผัน (VUCA World)  

ปจจุบันโลกกําลังเกิดการเปลี่ยนแปลงคร้ัง

ยิ่งใหญที่ เรียกวายุคโลกพลิกผัน (VUCA World) ซึ่ง

เปนสภาพที่ทุกคนตองปรับตัวอยางเรงดวนเพื่อรับมือ

กับ  Volatility คือ ความผันผวนสู ง เปลี่ ยนแปลง

ฉับพลันอย างรวดเร็วเป นผลมาจากเทคโนโลยี 

Uncertainty เปนสภาวะที่มีความไมแนนอน ทําใหขาด

ความชัดเจนยากตอการตัดสินใจ Complexity ความ

ซับซอนที่จะทวีเพิ่ม มากข้ึนเร่ือย ๆ การเชื่อมตอทาง

ระบบเครือขายอินเทอรเน็ตทําใหดูเหมือนโลกเล็กลง 

ดวยฐานขอมูลขนาดใหญ Ambiguity ความคลุมเครือที่

ไมสามารถคาดการณได สิ่งดังกลาวนี้เปนปจจัยที่ทา

ทายทําใหเกิดระบบปฏิบัติการตางๆ (Platform) การ

จัดการเรียนรูใหม (Wongyai W, & Pattaphol M., 

2019) VUCA World เปนโลกที่มีการเปลี่ยนแปลง 

พลิกผันอยางรวดเร็ว VUCA World ถือวาเปน The 

New Normal หรือเปนสภาวะปกติแบบใหมของโลกที่

ผูคนในสังคมจําเปนตองหาเทคนิค วิธีการหรือเคร่ืองมือ

ในการอยูกับ VUCA World ใหได เพื่อใหทันหรือนํา

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน และเขาถึงโอกาสใหม ๆ ที่

เขามาดวยการสรางความพรอมในการรับมือกับการ

เปลี่ ยนแปลงอยางรวดเร็วของเทคโนโลยีรวมถึง

สถานการณ การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ที่สงผล

กระทบตอทั้งสภาพสังคม การเมืองและเศรษฐกิจ อยาง

ไมอาจคาดการณได โดยเฉพาะอยางยิ่งสภาวการณ

ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและการสื่อสารในยุค

โลกพลิกผัน (VUCA World)  ในปจจุบัน 
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สภาวการณความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและ

การสื่อสารในยุคโลกพลิกผัน (VUCA World)  

สภาวะการณความกาวหนาทางดานเทคโนโลยี

และการสื่อสาร การปรับเปลี่ยนประเทศไปสูประเทศ

ไทย 4.0 โดยการปรับโครงสรางเศรษฐกิจของประเทศ

จากประเทศที่มีความไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบดาน 

“ความหลากหลายเชิงชีวภาพ” และ“ความหลากหลาย

เชิงวัฒนธรรม” มาเปนความไดเปรียบในเชิงแขงขัน 

เพื่อเปลี่ยนโครงสรางเศรษฐกิจอุตสาหกรรม “เพิ่ม

มูลคา” ไปสูโครงสรางเศรษฐกิจอุตสาหกรรม “สราง

มูลคา” ดวย 3 กลไกการขับเคลื่อน ประกอบดวย 1) 

กลไกการขับเคลื่อนผานการสรางและยกระดับผลภาพ 

2) กลไกการขับเคลื่อนที่คนสวนใหญมีสวนรวมอยาง

เทาเทียมและทั่วถึง และ3) กลไกการขับเคลื่อนที่เปน

มิตรกับสิ่งแวดลอมอยางยั่งยืน ซึ่งเปนการคนหากลไก

การขับเคลื่อนใหม ๆ ที่จะสรางความมั่งค่ังอยางยั่งยืน

ใหกับประเทศไทยในศตวรรษที่ 21 โดยการปรับเปลี่ยน

โครงสรางทางเศรษฐกิจของประเทศไปสูเศรษฐกิจที่

ขับเคลื่อนดวยนวัตกรรมที่มีลักษณะสําคัญ 3 ประการ

คือ  

1) เปลี่ยนการผลิตสินคา “โภคภัณฑ” ไปสู

สินคาเชิงนวัตกรรม  

2) เปลี่ ยนจากการขับเคลื่ อนประเทศดวย

ภาคอุตสาหกรรมไปสูการขับเคลื่อนดวยเทคโนโลยี 

ความคิดสรางสรรค  และนวัตกรรม และ 

3) เปลี่ยนจากเนนภาคผลิตสินคาไปสูการเนน

ภาคการบริการมากข้ึน โดยกําหนดรูปแบบและ

องคประกอบการเปลี่ยนผาน ดังนี้    

1. เปลี่ยนจากการเกษตรแบบดั้ งเดิม ไปสู

การเกษตรสมัยใหม  ที่ เนนการบริหารจัดการและ

เทคโนโลยเีปนเกษตรกรแบบผูประกอบการ 

2. เปลี่ยนจากธุรกิจขนาดยอมแบบเดิม (SMEs) 

ไปสูการเปน Smart Enterprises และ Startups ที่มี

ศักยภาพสูง 

3. เปลี่ยนจากธุรกิจบริการแบบเดิมที่มีการสราง

มูลคาที่คอนขางต่ําไปสูธุรกิจบริการที่มีมูลคาสูง 

4. เปลี่ยนจากแรงงานทักษะต่ําไปสูแรงงานที่มี

ความรู ความเชี่ยวชาญ และทักษะสูงการปฏิวัติดิจิทัล 

(Digital Revolution) การเปลี่ยนแปลงสูอุตสาหกรรม 

4.0 (The Fourth Industrial Revolution) และการ

ปรับเปลี่ยนประเทศไปสูประเทศไทย 4.0 จะเปน

แรงผลักดันใหประชากรสามารถเขาถึงขอมูลขาวสาร

และแหลงเรียนรูที่ ไรขีดจํากัด สามารถพัฒนาองค

ความรู และสรางปญญาที่เพิ่มข้ึนเปนทวีคูณ มีการนํา

เทคโนโลยีการสื่อสารและระบบการเรียนรูแบบเคลื่อนที่ 

(Mobile Learning) มาใชมากข้ึน ดังนั้น การจัดการ

ศึกษาของไทยจําเปนตองกําหนดเปาหมาย การพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย วางแผนพัฒนาและเตรียมกําลังคนที่

จะเขาสูตลาดงานเมือสําเร็จการศึกษาในระดับตาง ๆ 

ปรับหลักสูตรและวิธีการเรียนการสอนที่มีความยืดหยุน 

หลากหลาย เพื่อพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถ

ของทรัพยากรมนุษยใหมีทักษะ ความรูความสามารถ 

และสมรรถนะที่พรอมรับการเปลี่ยนแปลงและการ

แขงขันอยางเสรีแบบไรพรมแดนในยุคเศรษฐกิจและ

สังคม 4.0 กรอบยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ.

2560 - 2579) ประเทศไทยไดมีการจัดทํายุทธศาสตร

ชาติ ระยะยาว 20 ป (พ.ศ.2560 - 2579) เพื่อใหการ

พัฒนาประเทศมีความตอเนื่องและมีแนวทางที่ชัดเจน 

โดยกําหนดวิสัยทัศน “ประเทศมีความมั่นคง มั่งค่ัง

ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยมเปาหมายให

ประเทศไทยเขาสูการเปนประเทศที่มีรายไดสูงภายในป 

2579 ภายใตระบบเศรษฐกิจและสังคมไทยที่มีการ

พัฒนาอยางมั่นคงและยั่งยืน มีความเปนธรรมในสงคม 

ประเทศไทยมีบทบาทสําคัญในภูมิภาคและโลกระบบ

เศรษฐกิจดิจิทัลเขมแข็ง และเติบโตอยางมีคุณภาพ 

เศรษฐกิจและสังคมพัฒนาอยางเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 

ระบบการบริหารภาครัฐ มีประสิทธิภาพ ทันสมัย 

รับผิดชอบ โปรงใสตรวจสอบได และประชาชนมีสวน
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รวม คนไทยในอนาคตจึงตองมีศักยภาพและรวมกัน

พัฒนาประเทศ สามารถปรับตวัรองรับบริบทการพัฒนา

ในอนาคต มีทักษะในการวิเคราะหอยางมีเหตุผล มี

ภูมิคุมกันตอการเปลี่ยนแปลง ภายใตสังคมแหงการ

เรียนรูที่คนไทยสามารถเรียนรูไดอยางตอเนื่องตลอด

ชีวิต  จึ งควรมีการบริหารเชิ งกลยุทธ  (Strategic 

Management) ที่ชัดเจนตรงประเด็นมาเปนตัวชวย

กําหนดแนวทางสูการพัฒนา 

 

ความหมายของการบริหารเชิงกลยุทธ  

การบริหารเชิงกลยุทธ (Strategic Management) 

เปนแนวคิดเก่ียวกับการจัดการหรือการบริหารงานยุค

ใหม ที่มุงเนนการเลือกใชวิธีการในการดําเนินงานให

เหมาะสมกับสถานการณทัง้ภายในและภายนอกองคกร  

Wiratnipawan W. (2012) ไดใหความหมายไว

วาการบริหารเชิงกลยุทธเปนการดําเนินงานที่ตองใชทั้ง

ศาสตรและศิลปที่ลุมลึกและแยบคายเพื่อกําหนด

ทิศทางแนวทางแผนงาน กระบวนการในการดําเนินงาน 

การควบคุมตรวจสอบและเปาหมายที่ชัดเจน สอดคลอง

กับสภาพแวดล อมและสถานการณ พรอมทั้ งใช

ทรัพยากรที่มีอยู ให เกิดประโยชนสูงสุด Thiyao S. 

(2003) ได ให ความหมายการบริหารเชิ งกลยุทธ 

(Strategic Management) ไววา โดยทั่ วไปหมายถึง

การตัดสินใจและดําเนินการเพื่อทําให ไดผลตามที่

องคกรกําหนดไว ซึ่ งเนนที่กระบวนการตั้ งแตการ

กําหนดกลยุทธ  การนําเอากลยุทธไปใชและการ

ประเมินผลกลยุทธเปนกระบวนการวางแผน และทําให

มั่นใจวาแผนนั้นไดนําไปใชอยางมีประสิทธิภาพเพื่อให

บรรลุเปาประสงคในระยะยาว และยังมีนักวิชาการ

ตางประเทศที่ไดใหความหมาย การบริหารเชิงกลยุทธ  

Pitts, Robert A. & Lei, David. (2000) กลาววาการ

บริหารเชิงกลยุทธเปนความคิดแผนงาน และการ

กระทําที่หนวยงานนํามาใชเพื่อกอใหเกิดผลสําเร็จและ

ไดเปรียบคูแขงขัน ซึ่งสอดคลองกับ Pearce, John A., 

& Robinson, Richard B. (2009) ที่ไดใหความหมาย 

การบริหารเชิงกลยุทธวาการบริหารเชิงกลยุทธเปนการ

ตัดสินใจและการกระทําอยางเปนระบบนับตั้งแตการ

วางแผน การกํากับ การจัดองคการและการควบคุม

เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของหนวยงาน ไรทและคณะ 

(Wright and others) (1992) วิสัยทั ศน เชิ งกลยุทธ 

(Strategic Vision) การกําหนดจุดประสงค (Setting 

Objective)  ก า ร กํ า ห น ด ก ล ยุ ท ธ  ( Strategic 

Formulation) และการปฏิบัติตามกลยุทธ (Setting 

Objective) การบริหารเชิงกลยุทธจึงเร่ิมจากวิสัยทัศน  

จุดประสงค  และการกําหนดกลยุทธ  แลวบริหารให

เหมาะสมจากความหมายดังกลาวมาสรุปไดวา การ

บริหารเชิงกลยุทธเปนวิธีการบริหารจัดการที่เปนระบบ 

ที่ ผ าน กระบวน การคิ ดวิ เค ราะห และป ระ เมิ น

สภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกองคกร เพื่อวาง

แนวทางการดําเนินงานใหเหมาะสมสอดคลองกับ

สถานการณและกอใหเกิดความไดเปรียบจากคูแขงขัน

เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายโดย

อาศัยความคิดที่เปนกลอุบายวิธีการหรือก่ีระบวนการ

ในการดําเนินงานที่สําคัญประกอบดวยการวิเคราะห

สภาพแวดลอม การกําหนดกลยุทธ  การนํากลยุทธไป

ปฏิบัติการควบคุมและประเมินผล ซึ่งการบริหารเชิงกล

ยุทธ (Strategic Management) มีความสําคัญอยางยิ่ง

ตอการพัฒนาองคกรสาธารณสุขในยุคโลกพลิกผัน

(VUCA World)  

ความสําคัญของการบริหารเชิงกลยุทธ  

การบริหารเชิงกลยุทธไดกลายเปนหัวใจสําคัญ

ตอความสําเร็จของการพัฒนาองคกรสาธารณสุขในยุค

โล ก พ ลิ ก ผั น (VUCA World)  เนื่ อ งจ ากอ งค ก ร

สาธารณสุขตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้ งจาก

สภาพแวดลอมภายนอกและสภาพแวดลอมภายใน

องคกร ส งผลใหผู บ ริหารองคกรจะตองมี วิธีการ

บริหารงานที่ปรับตัว เปลี่ยนแปลงใหทันตอสถานการณ

ดั งกล าว ทํ าให การดํ าเนิ นงานขององคกรบรรลุ

เป าหมายที่ ได กํ าหนดไว  นั กวิชาการไดกล าวถึง

ความสํ า คัญ ของการบ ริหารเชิ งกลยุ ท ธ   ดั งนี้ 
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Saritwanich S. (2001) กลาวถึงความสําคัญของการ

บริหารกลยุทธวา 1. ชวยใหผูบริหารไดมีการตื่นตัวตอ

การเปลี่ยนแปลง เห็นโอกาสใหม ๆ และขอจํากัดที่อาจ

เกิดข้ึน ทําใหองคกรสามารถปรับตัวให เขากับการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมไดดีกวาคูแขงขัน

สามารถใชประโยชนจากโอกาสตาง ๆ ที่เปดใหและใช

จุดแข็งขององคกรใหเกิดประโยชนสูงสุดทําใหองคกร

สามารถอยูรอดและเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง ตลอดจน

ปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆที่เกิดข้ึนไดชวย

ใหองคกรมีทิศทางในการดําเนินงานที่ชัดเจน เห็น

แนวทางที่องคกรจะตองปฏิบัติทําใหองคกรแข็งแกรง 

ประสบความสําเร็จ โดยมุงไปสูวัตถุประสงคเดียวกัน

และเจริญเติบโตตอไป3. เปดโอกาสใหผูบริหารในระดับ

ตาง ๆ มีสวนรวมในการบริหาร ทําใหไดพัฒนาความคิด

และชวยลดการตอตานการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึน

ได4. ชวยใหองคกรสามารถคาดการณปญหาตาง ๆ ที่

จะเกิด ข้ึน โดยผู บ ริหารมีการทํ างานในลักษณะ 

Proactive ทําใหองคกรสามารถปรับตัวไดดีกวาคูแขง  

5.ชวยใหผูบริหารสามารถยกระดับผลการปฏิบัติงาน

ข้ึนมาได ทําใหองคกรสามารถบรรลุทั้งประสิทธิภาพ 

(Efficiency) คือบริหารงานบรรลุผลตามวัตถุประสงค

ที่ตั้งไว ถามีการบริหารกลยุทธที่ถูกตองเหมาะสม ทั้ง

ในชวงของการกําหนดกลยุทธ การนําแผนไปปฏิบัติ 

และควบคุมติดตามผล Mangchom P. (1997) กลาว

วาความสําคัญในการบริหารเชิงกลยุทธ มีดังนี้    

1. ชวยใหองคกรมีวัตถุประสงคและกําหนด

ทิศทางในอนาคตที่ชัดเจน ทําใหผู ใตบังคับบัญชา

ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2.ช วยสร างความสอดคล องของการ

ดําเนินการภายในองคกร และทําใหหนวยงานของ

องคกรมุงไปสูวัตถุประสงคเดียวกัน 

3. เปดโอกาสใหผูบริหารในระดับตาง ๆ มี

สวนรวมในการบริหาร ทําใหไดพัฒนาความคิดและชวย

ลดการตอตานการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึนได 

4. ชวยใหองคกรสามารถคาดการณปญหา

จากการเปลี่ยนแปลง ทั้งภายในและภายนอกองคกรที่

จะเกิดข้ึนในอนาคต 

5. ชวยใหผูบริหารระดับสูง สามารถบริหาร

องคกรไดอยางกวางขวาง ทําใหชวยลดความเสี่ยงได 

ทั้ งนี้  Yenkongka B. (2001) ก ล า ว ว า 

ความสําคัญของการบริหารเชิงกลยุทธ สอดคลองกับ 

Chunphatharak C. (2001) กลาวถึง ความสําคัญของ

การบริหารเชิงกลยุทธที่วา 1. การบริหารเชิงกลยุทธทํา

ใหผูบริหารสามารถวางแผนลวงหนาที่นตอเหตุการณ

สามารถแขงขันกับคูแขงขันไดอยางมีประสิทธิภาพ   2. 

ทําใหสามารถวิเคราะหตรวจสอบสภาพแวดลอมทั้ง

ภายนอกและภายในองคกรทําใหการกําหนดกลยุทธใน

ระดับตาง ๆ มีประสิทธิภาพ  3. การบริหารเชิงกลยุทธ

ทําใหผูบริหารระดับสูง ระดับกลาง และพนักงานในทุก

ระดับปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมายยางมีทิศทาง

เดียวกัน สงผลทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน    

4. การบริหารเชิงกลยุทธ จะชวยใหองคกรสามารถ

กําหนดจุดประสงคและทิศทางการดําเนินงานในอนาคต

มีความชัดเจน โดยมุงการดําเนินงานทั้งในปจจุบันและ

อนาคต และสามารถทําใหองคกรสามารถดําเนินงาน

ตามทิศทางที่กําหนดไวลวงหนา ทําใหเกิดประสิทธิภาพ

ในการบริหารงานรูเขา 

จากขอมูลขางตนทําใหเห็นวา การบริหาร

เชิงกลยุทธมีความจําเปนและสําคัญเปนอยางยิ่งเพื่อให

กาวทันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็วในยุคโลก

พลิกผัน (VUCA World)   พรอมสําหรับการปรับตัว

ภายใตการบริหารเชิงกลยุทธที่มีเหมาะสม ปรับตัวให

ทันตอภาวะการแขงขันที่เกิดข้ึนในสภาพแวดลอมที่

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา องคกรสาธารณสขุจึงควรมุง 

“พัฒนาองคกร” เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดี ข้ึน

ภายใตกลยุทธการบริหารที่ทรงประสิทธิภาพ จึงขอ

เสนอแนวคิดทางวิชาการ 3 รู : การบริหารเชิงกลยุทธ

เพื่อการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข ในยุคโลกพลิกผัน
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(VUCA World)   เพื่อเปนแนวทางสําหรับการบริหาร

เชิงกลยุทธที่มีประสิทธิภาพ ดังตอไปนี้ 

 

รูที่ 1 รูเขา : การวิเคราะหผูรับบริการและผูมีสวนได

สวนเสีย 

สําหรับองคกรสาธารณสุข ในยุคโลกพลิกผัน

(VUCA World) ใหความสําคัญกับความตองการของ

กลุมผู รับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียเปนอยางยิ่ง

เนื่องจากเปนกลุมเปาหมายหลักในการดําเนินงาน

สาธารณสุขใหบรรลุสูความสําเร็จ ซึ่งแนวคิดพื้นฐาน

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียการใหความสําคัญ

กับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder 

Focus) จะทําใหองคกรมีวิธีการในการสื่อสาร สราง

และจัดการความสัมพันธกับผูรับบริการและผูมีสวนได

สวนเสีย เพื่อรักษาความสัมพันธและตอบสนองความ

ตองการกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียได ซึ่งได

นําเสนอในดานความหมาย ความสําคัญ และแนวคิดที่

สําคัญซึ่งมีรายละเอียดดังนี้    

ความหมายผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

ทั้ ง นี้ ข อ มู ล จ า ก  Office of the Public 

Sector Development Commission and the 

National Productivity Institute. (2015) กล าวถึ ง

ความสําคัญผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียเปนการ

ตรวจประเมินองคกรในการความสําคัญกับผูรับบริการ

และผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อความสําเร็จในระยะยาว 

รวมทั้งวิธีการในการคนหาสารสนเทศผูรับบริการและผู

มีสวนไดสวนเสียการสรางความสัมพันธ  และการใช

สารสนเทศผู รับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย เพื่อ

ปรับปรุงและคนหาโอกาสในการสรางนวัตกรรมผูมีสวน

ไดสวนเสีย หมายถึง บุคคล ชุมชน หรือองคกรที่ให

ความสนใจตอผลการดําเนินการและกิจกรรมและ

แผนงานขององคกร ซึ่งผลการดําเนินงานขององคกรนั้น

สามารถสงผลบวกและผลลบตอผูมีสวนไดสวนเสีย

ตัวอยางของผูมีสวนไดสวนเสีย ไดแก ลูกคา ผูสงมอบ 

ผู ถือหุน ผูแทนจําหนาย ชุมชน หนวยงานภาครัฐ 

ตัวแทนผู รับบริการดานสาธารณสุข สื่อสารมวลชน 

หรือองคกรมูลนิธิที่ ไมแสวงหาผลกําไร (NGOs) ซึ่ ง

สามารถแบงผูมีสวนไดสวนเสียเปน 3 กลุมไดดังนี้คือ  

1 . ผู มี ส ว น ไ ด ส ว น เสี ย ห ลั ก  (Key 

Stakeholders) คือผูซึ่งสามารถมีอิทธิพลที่สําคัญ หรือ

มีความสําคัญตอความสําเร็จของกิจกรรม เชน ลูกคา ผู

สงมอบ มีสวนไดสวนเสียสําคัญตอการผลิตและ/หรือ

การบริการตลอดจนการปรับปรุง  

2. ผูมีสวนไดสวนเสียข้ันพื้นฐาน (Primary 

Stakeholders) คือบุคคลหรือก่ีลุมบุคคล ผูซึ่งได รับ

ผลกระทบจากกิจกรรม ซึ่งอาจจะไดรับผลกระทบ

ทางบวก หรือทางลบไดโดยทั่วไปจะเปนองคกรที่เปน

ส วนหนึ่ งในห วงโซ อุปทาน (Supply Chain) เช น 

ผู รับบริการดานสาธารณสุข (Consumer)ตัวแทน

ทางการค า  (Dealer) ผู ผ ลิ ต ใน ข้ั น ต น  (Primary 

Production) จะไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง

ราคาขาย การปรับเปลี่ยนนโยบายทางการคาทั้งการ

จัดซื้อและการขาย เปนตน  

3. ผูมีสวนไดสวนเสียข้ันรอง (Secondary 

Stakeholders) คือทุกหนวยงานที่มีสวนเก่ียวของจาก

การดําเนินงานขององคกร ซึ่งไมมีสวนเก่ียวของตอ

องคการโดยตรง เชน กิจกรรมบางประเภทที่เปนที่เฝา

ติดตามจากหน วยงานภายนอก ได แก  กิจกรรม

โรงพยาบาลองคกรสื่อสารมวลชนจะใหความสนใจตอ

คุณภาพการรักษาพยาบาล การบริการตามระบบที่เปน

มาตรฐาน การปองกันความเสี่ยง เปนตน หรือกิจกรรม

การคาสินคาโภคภัณฑที่จําเปนตอการดํารงชีพ เชน 

อาหาร น้ํามัน ยารักษาโรค องคกรภายนอกยอมให

ความสนใจตอการกํากับดูแลกิจกรรมขององคกร เชน 

การโฆษณาเกินจริง คุณภาพและความปลอดภัยของ

การใชผลิตภัณฑ การควบคุมดานกลไกราคาที่เปนธรรม

ตอผู รับบริการดานสาธารณสุข กิจกรรมขององคกร

เหลานี้จึงจําเปนตองมีการกํากับดูแลกิจการที่ดี (Good 

Governance)  
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ดังนั้น ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

จึงหมายถึง บุคคล ชุมชน หรือองคกรที่ใหความสนใจ

ตอผลการดําเนินการขององคกร ที่สามารถสงกระทบ

ตอการดําเนินงานขององคกรได 

 

ความสําคัญของผูรับบริการและผูมีสวนได

สวนเสีย 

องคกรสาธารณสุขในยุคโลกพลิกผัน

(VUCA World) จําเปนตองดําเนินงานและการปรับปรุง

ขององคกรเปนที่สนใจตอผูมีสวนไดสวนเสีย แตความ

สนใจของผูมีสวนไดสวนเสียตอบริการสาธารณสุขหรือ

กิจกรรมการดําเนินงานและนโยบายขององคกรสามารถ

ใหประโยชนหรือผูตอผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของ 

การปรับปรุงที่มีประโยชนใหกับองคกรหนึ่งอาจสงผล

กระทบทางลบตออีกองคกรหนึ่ง เชน การใหบริการสา

ธารรสุขเชิงรุกในชุมชน จะไดรับผลกระทบทางบวกจาก

กรณีที่ไดรับความพึงพอใจจากผูรับบริการเพิ่มมากข้ึน  

ดังนั้นองคกรตองมีใหความสําคัญตอผูมีสวนไดสวนเสีย 

เพื่อการรับฟงความคิดเห็น การพิจารณาการสื่อสาร 

ความเสี่ยงและผลกระทบจากกิจกรรมการดําเนินงาน

ขององคกร การลดผลกระทบทางดานลบตอองคกร 

การเสริมภาพบวกตอองคกร การกําหนดบทบาทหนาที่

ตอความรับผิดชอบตอสังคมและผูมีสวนไดสวนเสียของ

องคกร ผลจากการรับฟงความคิดเห็นจะนําไปสูการ

กําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจ และการจัดทําแผนงานใน

การบริหารจัดการขององคกร ทําใหตองมีการวิเคราะห

ผูมีสวนไดสวนเสีย เพื่อการจัดทําแผนการดําเนินงาน

และการปรับปรุงองคกรใหดีข้ึน เพื่อสงผลใหเกิด 1) 

ความสนใจตอผูมีสวนเก่ียวของ ทุกองคกร ทุกภาคี

เครือขายสุขภาพ ผูซึ่ งอาจมีผลกระทบหรือได รับ

ผลกระทบจากแผนงานกิจกรรมขององคกร 2) ความ

เสี่ยงและความขัดแยงที่เกิดข้ึนกับแผนงาน 3) โอกาส

และความสําเร็จในการนําแผนงานไปปฏิบัติ 4) กลุมผูมี

สวนไดสวนเสียที่ชวยสนับสนุนตอความสําเร็จของ

แผนงาน 5) วิธีการปรับปรุงแผนงาน การลดผลกระทบ

ทางดานลบ และขอดอยของแผนงาน  

แนวคิดผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

การนําผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย

ใหเขามามีสวนรวมในการบริหารเชิงกลยทุธนั้นสามารถ

ดําเนินการไดดังที่ Chua-am W. (2010)  ไดกลาวถึง 

รูปแบบการมีสวนรวมขององคกรในการจัดการศึกษา มี

โครงสรางความสัมพันธเชิงสาเหตุ คือ 1) ปจจัยดาน

สภาพแวดลอมของชุมชน ไดแก บทบาทหนาที่ของ

องคกรตามกฎหมายงบประมาณ ภาวะผูนํ า และ

วิสัยทัศนของผูบริหารและบุคลากร 2) ปจจัยดาน

องคกร ไดแกการดําเนินงานขององคกร ทัศนคติที่มีตอ

การกระจายอํ านาจการบ ริหาร สอดคล องกั บ 

Jirapakphong C. (2013 ) ได ให ค วามสํ า คั ญ กั บ

ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียใหมีสวนรวมในดาน

ตาง ๆ คือการเขามาเปนคณะกรรมการตาง ๆ การจัด

กิจกรรมที่สงเสริมความสามารถทาง วิชาการการมี

อุปกรณ  สื่อการศึกษาเทคโนโลยีสารสนเทศที่เพียงพอ

การจัดระบบสวัสดิการการมีฐานขอมูลใหบริการและ

การสํารวจความตองการของผูรับบริการและผูมีสวนได

สวนเสีย ในทิศทางเดียวกันกับ Higgins, James M. & 

Vincze, Julian W. (1993) ไดเสนอรูปแบบการกําหนด

กลยุทธมีองคประกอบและกระบวนการที่สําคัญ ควรมี

การวิเคราะหผูมีสวนไดเสีย (Stakeholders Analysis) 

ที่เก่ียวของกับองคกรมีสวนชวยในการกําหนดวิสัยทัศน 

พันธกิจ และเปาประสงคหลักของหนวยงานไดถูกตอง

เนื่ องจากหนวยงานไม เพียงแตมีความผูกพันธุ กับ

ผูรับบริการเทานั้น แตยังมีผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืน ๆอีก

ด ว ย  ผู มี ส ว น ได เสี ย ต อ อ งค ก ร  (Stakeholder 

Influence) ซึ่ งมี อิทธิพลต อการวางแผนและการ

ดําเนินงานของหนวยงาน จําแนกไดเปน 3 ประเภท 

ดังนี้    

1. ผูมีสวนไดเสียภายในองคกร (Internal 

Stakeholders) ไดแก ผูบริหารทุกระดับและเจาหนาที่

ระดับปฏิบัติงาน 
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2. ผูมีสวนไดเสียโดยตรงในการรับบริการ

(Marketplace Stakeholders) เช น  ผู รั บ บ ริ ก า ร 

พันธมิตร ผูรับจาง  เปนตน 

3. ผู มี ส วนได เสียในสงคมแตอยูนอก

องคกร (External Stakeholders) เชนคณะกรรมการ

คุมครองผูบริโภค คณะกรรมกสารและยา ภาคีเครือขาย

ดานสุจภาพ องคกรพัฒนาเอกชนและสื่อมวลซน 

รวมทั้งกลุมการเมืองที่เปนทางการและไมเปนทางการ 

เปนตน ซ่ึงทําหนาที่ในการกํากับดูแลและปองกันและ

แกไขขอขัดแยง ขอรองเรียนระหวางผูใหบริการและ

ผูรับบริการเพื่อใหเกิดความเปนยุติธรรมทั้งสองฝาย 

สรุป ในยุคโลกพลิกผันองคกรสาธารณสุข

จําเปนตองปรับตัวดวยการนําหลักการบริหารเชิงกล

ยุทธ โดยใหความสําคัญกับการ “รู เขา” คือ การ

วิเคราะหผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ดวยการรับ

ฟงความคิดเห็น การพิจารณาการสื่อสาร ความเสี่ยง

และผลกระทบจากกิจกรรมการดําเนินงานขององคกร

เพื่อสรางการมีสวนรวมจนเกิดความเปนเจาของรวมกัน 

และพรอมทกุสถานการณเปลี่ยนแปลงอยางเทาทันและ

เหมาะสม 

 

รูที่ 2 รูเรา : การวิเคราะหเชิงกลยุทธขององคกร 

การพัฒนาองคกรสาธารณสุขในยุคโลก

พลิกผัน(VUCA World)  มีความจําเปนตองรูจักวา

องคกรของตนเปนอยางไรกอนจะดําเนินการแกปญหา

และพัฒนาอยางตรงจุดตรงประเด็น โดยการวิเคราะห

กลยุทธ ซ่ึงเปนการวิเคราะหสภาพแวดลอมขององคกร

สาธารณสุข โดยทําการวิเคราะหปจจัยของสภาพ 

แวดลอมภายนอก และปจจัยของสภาพแวดลอมภายใน

ที่มีผลกระทบและอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอ

การการบ ริหารขององค กรสาธารณ สุ ข  แม ว า

สภาพแวดลอมรอบองคกรจะมีการเปลี่ยนแปลงอยู

ตลอดเวลาตามพลวัตของสังคม แตผลการวิเคราะหอาจ

ชวยใหเพียงพอตอการกําหนดทิศทางการบริหารองคกร

สาธารณสุขให เกิดประสิทธิผลไดพอสมควร โดยมี

ข้ันตอนดังตอไปนี้  

ขั้นตอนที่  1 การวิเคราะหเชิงกลยุทธ  

เปนพื้นฐานของกระบวนการบริหารเชิงกลยุทธเพื่อให

เกิดความมั่นใจวา องคกรจะประสบความสําเร็จตามที่

ไดวางไวประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือการวิเคราะห

ค านิ ยม (Expectation, Objective and Power)การ

วิ เคราะห สภาพแวดล อมภายใน (Resource)การ

วิ เค ร าะ ห ค า นิ ย ม (Expectation, Objective and 

Power)การวิเคราะหเชิงกลยุทธ (Strategic Analysis) 

การสร างทางเลื อก (Generation of Option) การ

วางแผนทรัพยากร(Resource Planning) ทางเลือก

เชิ งกลยุทธ  (Strategic Choice) การนํ ากลยุทธ ไป

ป ฏิ บั ติ (Strategic Implementation) การประเมิ น

ทางเลือก(Evaluation of Options) โครงสรางองคกร

(Organization Structure) การกําหนดทางเลือกที่

แนนอน(Selection of Strategy) การพัฒนาคนและ

ระบบ (People and Systems) 

1. การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก

องคกร คือการวิเคราะหถึงการเปลี่ยนแปลงของสภาพ

เศรษฐกิจ การเมืองสังคม อุตสาหกรรม และธุรกิจที่จะ

เกิ ด ข้ึน ในอนาคต โดยพิ จารณ าถึ งทิ ศทางการ

เปลี่ยนแปลงทั้งในระยะสน ระยะกลาง และระยะยาว 

เพื่ อหาขอสรุปวาถ าการเปลี่ ยนแปลงของสภาพ 

แวดลอมสงผลกระทบตอองคกรในเชิงบวกถือวาเปน

โอกาส แตถากระทบตอองคกรในเชิงลบถือวาเปน

อุปสรรค 

2. การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน

องคกร คือการพิจารณาถึงโครงสรางองคกรทรัพยากร

ตาง ๆ ขององคกรเพื่ อประเมินใหทราบถึงกําลั ง

ความสามารถที่จะดําเนินงานใหสําเร็จภายใตสภาวะ

แวดลอมที่เปนอยูและเปลี่ยนแปลงไมวาจะเปนดาน

การเงิน  เทค โน โลยี สถานที่ ตั้ ง  ฐานลู กค า เมื่ อ

เปรียบเทียบกับคูแขงแลวจะเปนจุดออน หรือจุดแข็ง 
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3. การวิเคราะหทัศนคติ คานิยม ความ

คาดหวังตลอดจนวัฒนธรรมขององคกรเพราะการที่จะ

ดําเนินแนวนโยบาย หรือการวางแผนกลยุทธใหไดผล

นั้น จําเปนตองคํานึงถึงขอเท็จจริงในการทําแผนให

สามารถปฏิบัติได สวนแนวความคิดคานิยมในองคกร

อาจมีความแตกตางหรือขัดแยงกัน จึงตองคํานึงถึง

บทบาทและอํานาจหนาที่จะผลักดันแนวนโยบายให

สําเร็จการวิเคราะหเชิงกลยุทธนั้น เปาหมายสําคัญคือ

การกําหนดตําแหนงทางกลยุทธโดยพิจารณาถึงทิศ

ทางการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมและขอเท็จจริง 

ในจุดออนและจุดแข็งขององคกร ตลอดจนคานิยมตาง 

ๆเพื่อที่จะทําใหการวางตําแหนงมีความสอดคลองกัน

สามารถปรับตัวไปตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพ 

แวดลอมอันเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินทางเลือกเชิงกล

ยุทธ เปนข้ันตอนหลังจากที่ไดวิเคราะหเชิงกลยุทธ แลว

ในข้ันตอนนี้ประกอบดวย 

1.การกําหนดแนวทางหรือทางเลือกทาง

กลยุทธ (Strategic Option) กลาวคือภายหลังจากที่ได

มีการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอกและภายใน 

ตลอดจนคานิยมขององคกรแลว จะเปนข้ันตอนที่จะดู

ถึงความเปนไปไมไดในการกําหนดทิศทางการพัฒนา

องคกร เพื่อใหไปสูแนวทางที่จะสอดคลองกับการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม และตั้งอยูบนพื้นฐาน

ของจุดออน จุดแข็ง และความเปนไปไดของการนําไป

ปฏิบัติ บนพื้นฐานของการศึกษาคานิยมของกลุมตาง ๆ 

การกําหนดทางเลือกเชิงกลยุทธนั้น ยอมหมายถึงการ

กําหนดทิศทางกลยุทธ (Strategic Direction) กลาวคือ

เปนการกําหนดแนวทางการพัฒนาขององคกรไปสู

อนาคต เปนการกําหนดทิศทางระยะยาวของการพัฒนา

องคกร ตลอดจนการกําหนดแนวทางหรือก่ีลยุทธใน

ทางเลือกตาง ๆเพื่อที่จะบรรลุสูทิศทางที่ไดกําหนดไว 

2. การประเมินทางเลือกเชิงกลยุทธ  เมื่อ

มีการกําหนดทางเลือกในเชิงกลยุทธหลาย ๆ แนวทาง

แลวจะมาสูข้ันตอนศึกษาถึงความเปนไปไดและความ

เหมาะสมของแนวทางกลาวอีกนัยหนึ่ง คือเปนการ

ประเมินถึงทางเลือกที่ดีที่สุด แนวทางเลือกที่ดีที่สุดนั้น

จะตองเปนแนวทางที่คํานึงถึงจุดออนจุดแข็งขององคกร

และความเปนไปไดที่จะมีการปฏิบัติบนพื้นฐานของ

คานิยม และเปนแนวทางที่สามารถดําเนินไปอยาง

สอดคลองกับโอกาสที่เปดีกวางของอนาคตตลอดจนี้

เป นแนวทางที่ สามารถจะหลีกเลี่ ยงหรือปองกัน

ภยันตรายของการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม 

แนวทางดังกลาวอาจจะเรียกวา “กลยุทธที่เหมาะสม

ที่ สุ ด” (Strategic Fit) โดยส รุป  ในการป ระเมิ น

ทางเลือกเชิงกลยุทธนั้นเปาหมายที่สําคัญที่สุดก็คือ

ตองการที่จะดู ถึงกลยุทธ  แนวทางหรือนโยบายที่

เหมาะสมที่สุดในความเปนไปได และแนวทางที่สามารถ

สรางความกาวหนาใหกับองคกรไดดีที่สุด 

ขั้นตอนที่  3 การนํากลยุทธไปปฏิบัติ 

ภายหลังจากที่ไดมีการตัดสินใจในการกําหนดกลยุทธ 

และทิศทางในการพัฒนาหรือที่เราเรียกวา “ทิศทางกล

ยุทธ” (Strategic Direction) ก็จะมาสูข้ันตอนการนํา

กลยุทธไปปฏิบัติ ซึ่งเปนข้ันตอนที่จะมีการวางแผนใช

ทรัพยากรไมวาจะเปนดานการเงินการกําหนดบุคลากร 

หรือการสรางทีมงาน หรือเครือขาย นอกจากนั้นยัง

หมายถึง องคประกอบในการจัดแบงโครงสรางองคกร 

รวมทั้งการกําหนดระบบในการบริหาร ตลอดจนการ

กําหนดระบบเก่ียวกับสารสนเทศและการสรางคานิยม

หรือวัฒนธรรมีองคกร 

Boonbongkan J, & Kecharanun N. 

(2006) กลาววา กระบวนการบริหารเชิ งกลยุทธ 

ประกอบดวย 

1 . ก ารวิ เค ร าะห ส ภ าพ แ วด ล อ ม 

(Environment Analysis) ผูบริหารหรือนักกลยุทธตอง

ศึกษาและวิเคราะหปจจัยในดานตาง ๆ ที่มีผลกระทบ

ตอการดําเนินงานขององคกร ซ่ึงแบงออกเปน 2 ระดับ

คือสภาพแวดลอมภายนอก และสภาพแวดลอมภายใน

องคกร 
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2. การกํ าหนดทิ ศทางองค กร (Set 

Organization Direction) ผูบริหารจะนําขอมูลตาง ๆที่

ไดรับจากการวิเคราะหโอกาสและขอจํากัด มาทําการ

ประมวลผลเพื่อใช กําหนดทิศทางเชิงกลยุทธ ของ

องคกร โดยที่การกําหนดทิศทางขององคกร สามารถ

กระทําไดในลักษณะของการกําหนดภารกิจและการ

ตั้งเปาหมายขององคกร 

3 . ก า ร กํ าห น ด ก ล ยุ ท ธ  (Strategy 

Formulation) หมายถึง การนําทิศทางขององคกรที่

กําหนดไวอยางกวาง ๆ มาพัฒนา เพื่อเปนแนวทางการ

ดําเนินงานในอนาคตขององคกร 

4. การนํากลยุทธไปปฏิบัติ  (Strategy 

Implementation) หมายถึ ง การนํ ากลยุทธที่ ถู ก

กําหนดข้ึนไปประยุกตในการดําเนินงานอยางเปน

รูปธรรม ผานการจัดโครงสรางบุคลากร และการ

ประสานงานรวมมือกันอยางเปนระบบ 

5. การควบคุมและการประเมินกลยุทธ 

(Strategy Evaluation and Control) หมายถึง การ

ติดตามและตรวจสอบ วิเคราะหปญหา กําหนดแนวทาง 

ปรับปรุงและพัฒนาใหกลยุทธที่ กําลังดําเนินอยูเกิด

ความสอดคลองกับสถานการณจริง 

สรุป ในยุคโลกพลิกผันองคกรสาธารณสุข

จําเปนตองนําหลักการบริหารเชิงกลยุทธมาปรับใชโดย

ใหความสําคัญกับการ “รูเรา” คือการวิเคราะหเชิงกล

ยุทธขององคกร เนื่องจากองคกรจะมีการเปลี่ยนแปลง

อยูตลอดเวลาตามพลวัตของสังคม โดยเร่ิมตนจากการ

วิเคราะหเชิงกลยุทธ การประเมินทางเลือกเชิงกลยุทธ 

และการนํ ากลยุ ท ธ ไป ป ฏิ บั ติ ให สอดคล องกั บ

สถานการณในยุคโลกพลิกผันปรับใชอยางเหมาะสม

และทันตอสถานการณ 

 

รูที่ 3 รูพัฒนา : การพัฒนาบุคลากรในองคกร 

การพัฒนาองคกรสาธารณสุขในยุคโลก

พลิกผัน (VUCA World)  ปจจัยสําคัญที่ตองคํานึงถึง

คือ กําลั งคนดานสุขภาพ (Human Resources for 

Health) เปนทรัพยากรที่มีความสําคัญในระบบสุขภาพ 

เปนปจจัยแหงความสําเร็จหรือความลมเหลวของการ

ดําเนินงานดานสุขภาพ เพราะเปนทั้งผูสรางและผูนํา

เทคโนโลยีดานสุขภาพไปใช อีกทั้งยังเปนผูบริหาร

จัดการระบบบริการสุขภาพเพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดี ข้ึนใน

หมู ประชาชน ดั งนั้ นบุ คลากรสาธารณสุขที่ เป น

ทรัพยากรดานสุขภาพที่จึงมีความสําคัญที่จะปฏิบัติ

ตามยุทธศาสตรที่ เก่ียวของในการพัฒนาบุคลากร

ทางดานสาธารณสุขแนวคิดพื้นฐานการพัฒนาบุคลากร 

Chaitiang N, et al. (2022) 

การพัฒนาบุคลากรมีความจําเปนสําหรับ

การบริหารที่จะสงเสริมประสิทธิภาพการทํางาน การ

เพิ่มพูนความรูทักษะและเจตคติที่ดีของบุคลากร ตลอด

จนเปนการเสริมสรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน 

ผูวิจัยไดนําเสนอความหมาย ความสําคัญ และแนวคิดที่

สําคัญของการพัฒนาบุคลากรไวดังนี้    

ความหมายการพัฒนาบุคลากร 

องคประกอบดานการพัฒนาบุคลากรวา 

เป น การตรวจป ระ เมิ น ความต อ งการด าน ขี ด

ความสามารถและอัตรากําลังดานบุคลากร และในการ

สรางสภาพแวดลอมดานบุคลากร ที่กอใหเกิดผลการ

ดําเนินการที่ดี รวมทั้งตรวจประเมินถึงวิธีการสราง

ความผูกพัน บริหารจัดการและพัฒนาบุคลากร เพื่อนํา

ศักยภาพของบุคลากรมาใชอยางเต็มที่เพื่อสนับสนุน

พันธกิจ ยุทธศาสตร  และแผนปฏิบัติการของสวน

ราชการการพัฒนาบุคลากร หมายถึงการใหการศึกษา

ในอันที่จะสงเสริมความรูความสามารถ ความถนัดและ

ทักษะบุคลากร ทั้ งนี้ มีความมุ งหมายที่ จะพัฒนา

ศักยภาพของคนในองคกรใหสามารถปฏิบัติหนาที่ที่อยู

ในความรับผิดชอบไดดี ยิ่ งข้ึน ทั้ งในด านความรู

ความสามารถความชํ านาญ และประสบการณ  

นอกจากนี้การพัฒนาบุคลากรยังมีความหมายที่จะ

พัฒนาทัศนคติหรือเจตคติของการปฏิบัติงานใหเปนไป

ในทางที่ดีมีกําลังใจในการทํางานและมีความคิดที่จะ

ปรับปรุงการปฏิบัติงานใหดียิ่งข้ึน การพัฒนาบุคคลจะ
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นํามาใชกับบุคลากรระดับบริหารเพื่อเสริมสรางความรู

ประสบการณตลอดจนแนวคิดตาง ๆใหบุคลากรใน

ระดับนี้สูงยิ่งข้ึน เพื่อรองรับความเจริญเติบโตดาน

เศรษฐกิจความกาวหนาดานเทคโนโลยีที่พัฒนาไปอยาง

รวดเร็ว ตลอดจนการขยายตัวขององคกรและการปรับ

โครงสรางของระบบงาน ดวยเหตุผลดังกลาวองคกรจึง

จําเปนตองผูบริหารระดับตาง ๆใหมี ความพรอมทั้ง

ด านร างกาย จิ ต ใจ ความรู ความสามารถ และ

ประสบการณที่จะปฏิบัติงานในระดับสูงไดอยางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

จากความหมายของการพัฒนาบุคลากรที่

ไดกลาวมาแลวขางตนผูวิจัยสรุปไดวา ในการพัฒนา

บุ คลากรเป นการพั ฒ นาเพื่ อ เส ริมสร างความ รู

ประสบการณรวมทั้งแนวคิด และยังเปนกระบวนการให

บุคคลเจริญในหนาที่การงานมีทักษะในการทํางานดีข้ึน 

ทําใหเกิดความชํานาญในหนาที่ที่ตนเองรับผิดชอบอยู

ทั้งในปจจุบันและอนาคต เพราะองคกรมีการเปลี่ยน 

แปลงอยูตลอดเวลาจึงจําเปนตองพัฒนาบุคลากรใหทัน

ตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนความสําคัญของการพัฒนา

บุคลากรการพัฒนาบุคลากร นับเปนกระบวนการที่มี

ความจําเปนมากในการบริหารงานบุคลากรและเปน

กระบวนการที่ จะตองกระทําตอเนื่ องกันไปตลอด 

ระยะเวลาที่องคกรดําเนินอยูซึ่งมีวิธีการพัฒนาบุคลากร

แตกตางกันออกไปในแตละหนวยงาน ในการพัฒนา

บุคลากรมีหลักการที่ควรคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้ 

1. ควรตอบสนองความตองการขององคการ 

2. ควรมกีารวางแผนในการพฒันาบุคลากร 

3. ควรตอบสนองความตองการของบุคลากร 

4. ควรสนองความต องการของชุ มชนที่

องคการนั้นตั้งอยู 

นอกจากนั้ นการพัฒนาบุคลากร มี วัตถุ 

ประสงคซึ่งสามารถแบงการพิจารณาไดเปนลักษณะตาง 

ๆได 3 ลักษณะคือ 

1. วัตถุประสงคโดยทั่วไป เพื่อเปนการพัฒนา

บุคลากร สรางความสัมพันธ ระหวางบุคลากรใน

หนวยงานตาง ๆ สรางกําลังใจและทัศนคติที่ดีใหแก

บุคลากร เสริมสรางประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ

บุคลากร บํารุงรักษาบุคลากรและสามารถทดแทนการ

ขาดูแคลนบคุลากรไดและเปนการใชทรัพยากรตาง ๆได

อยางถูกตองและคุมคา 

2. วัตถุประสงคขององคกร เพื่อเสริมสราง

ขวัญทัศนคติและความสนใจในการปฏิบัติงานของ

พนักงานใหดียิ่งข้ึน ใชเพื่อสอนแนะวิธีการทํางานที่

ถูกตอง เหมาะสมหรือดีที่สุดแกพนักงาน เปนการ

พัฒนาการปฏิบัติงานของพนักงานขององคการใหไดรับ

ผลผลิตสูงสุด ลดความสิ้นเปลืองและปองกันอุบัติเหตุ

อันอาจจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน สามารถพัฒนา

ฝมือในการปฏิบัติงานของพนักงาน ใหสามารถรูถึง

ระบบและวิธีการทํางานที่ถูกตอง และรูจักใชเคร่ืองมือ

ตาง ๆไดอยางถูกตอง และเพื่อฝกฝนบุคคลเตรียมไว 

เพื่อความเจริญกาวหนาของงาน และการเพิ่มขยาย

องคการหรือตั้งหนวยงานใหมในอนาคต 

3. วัตถุประสงคของบุ คลากร เพื่ อความ

เจริญกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงานของตน ทําใหมี

โอกาสไดรับการเลื่อนข้ันเลื่อนตําแหนงใหสูงข้ึนไปได 

ทําใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน พัฒนา

ทัศนคติและบุคลิกภาพใหถูกตองดีงามและเหมาะสม 

พัฒนาทักษะหรือฝมือในการทํางานใหดีข้ึน ฝกฝน

ความสามารถการใชดุลยพินิจในการตัดสินใจ สรางให

เกิดเรียนรูและลดการเสี่ยงอันตรายที่อาจเกิดข้ึนจาก

การปฏิบัติงาน ปรับปรุงสภาพการทํางานของตนใหดี

และเหมาะสมยิ่ งข้ึน สรางให เข าใจนโยบายและ

เปาหมายขององคการที่ตนเปนสมาชิกอยูไดดียิ่งข้ึน จะ

ไดสามารถปฏิบัติตนและทํางานไดอยางถูกตองและเกิด

ความพึงพอใจในการทํางานแนวคิดการพัฒนาบุคลากร

บุคลากรขององคกรมีสวนสําคัญในการบริหารภายใน

องคกรซึ่ งกระบวนการพัฒนากลยุทธการบริหาร

บุคลากรตองเร่ิมจากการคิดกลยุทธการบริหารบุคลากร 

แลวเลือกทางเลือกเชิงกลยุทธที่เหมาะสมที่สุด โดย

ทางเลือกจะตองมีความเปนไปไดสูง ไดแก 1. การ
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เชื่อมโยงที่ตอบสนองตอความตองการขององคกร      

2. สอดคลองกับวัฒนธรรมองคกรที่มีอยูหรือที่ตองการ 

3. มีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงคุณลักษณะและ

ทิศทางขององคกร 4. ชวยใหองคกรจัดการกับแรง

กดดันภายนอกไดอยางมีประสิทธิผล 5. เนนเร่ืองที่มี

ความจําเปนมาก 6. สามารถชวยตอบคําถามพื้นฐานได 

7. มีการวิเคราะหอยางละเอียดลึกซึ้ง  8. ประสานงาน

ระหวางผูบริหารระดับสูงที่มีประสบการณและมีการ

วินิจฉัยเปนกลุม 9. ตอบสนองตอความตองการของ

ผูบริหารตามสายงานและบุคลากรโดยรวม รวมทั้ง

องคกรและผูไดผลประโยชน 10. คาดคะเนปญหาที่จะ

เกิดจากการใชกลยุทธ ถาผูบริหารตามสายงานไมให

ผูกมัดตามกลยุทธ และ/หรือขาดทักษะและเวลาดําเนิน

กลยุทธ 11. คาดคะเนปญหาที่จะเกิดเพราะความ

รุนแรงหรือการที่บุคลากรไมเห็นดวย 12. องคกรมี

ทรัพยากรที่จําเปนเพื่อดําเนินกลยุทธ 13. สนับสนุน

การแสวงหาหรือการพัฒนาคนใหมีทักษะที่จําเปน

สําหรับการบริหาร ตลอดจนดําเนินการตามกลยุทธและ

ธํ ารงรั กษ าองค การในอนาคต 14. ครอบ คลุ ม 

องคประกอบที่ สนับสนุนซึ่ งกันและกัน และ 15. 

สามารถนําไปทําใหเปนโปรแกรมที่ปฏิบัตไิด 

Nunkliang P. (2013) ไดศึกษารูปแบบการ

บริหารเชิงกลยุทธควรใหความสําคัญกับการมุงเนน

บุคลากร การจัดการกระบวนการพัฒนา และเนนที่

ผลลัพธขององคกร แนวคิดการบริหารกับมิติการจัดการ 

ประกอบดวยคุณสมบัติที่ทํ าใหองคกรเปนเลิศ 8 

ประการ ดังนี้ 

1. การมุงเนนที่การปฏิบัติ (Bias for Action) 

2. การมีความใกลชิดกับผูรับบริการ (Close 

to the Customer) 

3. การใหความีอิสระในการทํางานและสราง

ความรูสึกในความเปนเจาของกิจการ (Autonomy 

and Entrepreneurship) 

4. ก า ร เพิ่ ม ผ ล ผ ลิ ต โ ด ย บุ ค ล า ก ร 

(Productivity Through People) 

5. การติดตามงานอยางใกลชิดและการใช

ค านิ ยม เป นแรงผลั กดั น  (Hands On and Value 

Driven) 

6. การทํากิจกรรมที่มีความเชี่ยวชาญ (Stick 

to the Knitting) 

7. การมีรูปแบบที่เรียบงายและใชบุคลากร

อยางมีประสิทธิภาพ (Simple Form and Lean Staff) 

8. การเขมงวดและการผอนปรนในเวลา

เดียวกัน (Simultaneous Loose Tight Properties) 

ใน ยุ ค โลกพ ลิ กผั น องค ก รสาธารณ สุ ข

จําเปนตองนํ าหลักการบริหารเชิ งกลยุทธ โดยให

ความสําคัญกับการ “รูพัฒนา” คือการพัฒนาบุคลากร

ในองคกรซึ่งถือเปนหัวใจสําคัญขององคกร เพื่อสงเสริม

การทํางานโดยการเพิ่มพูนความรู ทักษะที่จําเปนและ

เจตคติที่ดีของบุคลากร ตลอดจนการเสริมสรางขวัญ

และกําลังใจในการทํางานในยุคที่มีความทาทายใหมๆ

เขามาอยูเสมอ เพื่อการเตรียมความพรอมของบุคลากร

สาธารณ สุ ขยุ ค ให ม ใน อ งค ก รยุ ค ให ม อย า งมี

ประสิทธิภาพ 

 

สรุป (Conclusion)   

แนวทาง 3 รู : การบริหารเชิงกลยุทธเพื่อ

การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในยุคโลกพลิกผัน 

(VUCA World)  เหมาะสําหรับองคกรสาธารณสุขใน

ปจจุบันโดยมุงเนนไปยังองคกรสาธารณสุขในระดับปฐม

ภูมิที่ตองมีการเตรียมความพรอมในการพัฒนาองคกร

ทั้ง “รูเขา รูเรา และรูพัฒนา” จะกลายเปนเคร่ืองมือที่

ถูกนํามาใชในการบริหารตลอดจนการขับเคลื่อนองคกร

ใหกาวหนา กาวทันการเปลี่ยนแปลง และสรางความ

เขมแข็งให กับองคกรอยางเปนระบบตลอดจนเปน

รูปธรรมมากข้ึนอยางสรางสรรคและใหเกิดประสิทธิผล

สูงสุด โดยที่ยังใหความสําคัญกับบุคลากรทุกระดับ โดย

การพัฒนาองคกรนั้นยังตองควรตอบสนองตอวิสัยทัศน 

(Vision) พันธกิจ (Mission) ตลอดจนคานิยม (Core 

Value) ขององคกรดวย การพัฒนาองคกรควรมี
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เปาหมายที่ชัดเจนและการปฏิบัติการเชิงกลยุทธใหเกิด

ความสํ าเร็จอย างมีประสิทธิภาพโดยการนํ าไป

ประยุกตใชให เหมาะสมตามบริบท ซึ่งนั่นจะทําให

องคกรพัฒนาไดอยางตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 

  

เอกสารอางอิง (References) 

Boonbongkan J, & Kecharanun N. (2006). Strategic Management. Bangkok: SE-EDUCATION. 

Chaitiang N, et al. (2 0 2 2 ). Strategies for health personnel development in a sustainable health system. 

Public Health Policy and Laws Journal, 8(2), 313-327. 

Chua-am W.  ( 2010) .  Basic education in the Northeast.  Doctor of Philosophy Thesis in Educational 

Administration graduate school Ramkhamhaeng University, Bangkok. 

Chunphatharak C. (2001). Business Policy and Strategic Management. Bangkok : Document and Textbook 

Center Suan Dusit Rajabhat Institute 

Higgins, James M. & Vincze, Julian W. (1993). Strategic Management Concepts. Dryden Press. 

Jirapakphong C. (2013). Research report on quality of university organizational management 

Mahachulalongkornrajavidyalaya University Phrae Campus Phrae: Mahachulalongkornrajavidyalaya 

University. 

Mangchom P. (1997). Business Policy, Strategic Management. Teaching documents Department of Business 

Administration and Cooperatives Faculty of Management Sciences.  Phitsanulok:  Pibulsongkram 

Rajabhat Institute. 

Nunkliang P. (2 0 1 3 ) .  Strategic Management Model for Rajabhat University. Doctoral Thesis Education 

Administration graduate school Siam University, Bangkok. 

Office of Policy and Strategy Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health. (2016). 20-year 

National Strategic Plan ( Public Health) .  Office of Policy and Strategy Office of the Permanent 

Secretary, Ministry of Public Health, Nonthaburi. 

Office of the Public Sector Development Commission and the National Productivity Institute. (2015). Public 

Sector Management Quality Award 2015. Bangkok: Vision Print and Media. 

Pearce, John A., & Robinson, Richard B. (2009). Strategic management: Formulation, implementation and 

control. (11th ed.). Boston: McGrawHill. 

Pitts, Robert A. & Lei, David. (2000). Strategic management: Building and sustaining competitive advantage. 

(2nd ed.). South-Western Publishing 

Saritwanich S. (2 0 0 1 ). Strategic Management, Concepts and Theories. Bangkok: Thammasat University 

Printing House. 

Thiyao S. (2003). Strategic Management. Bangkok: Thammasat University Printing. 

Wiratnipawan W. (2012). Management and Strategic Administration of Government Agencies. Bangkok : Four 

Face. 

Wongyai W, & Pattaphol M. (2 0 1 9 ). Learning in the world VUCA to Social Quotient Leadership Center 

Innovation Curriculum and Learning, Bangkok: Promoting a learning and sharing society. 

Wright and Other, (1992). Management of Organizations. Chicago: Irwin. 

Yenkongka B. (2001). Strategic Education Management. Bangkok: V.J. Printing. 
 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 2 May-August 2023 
 

339 

 

International Health Law: A New Perspective on Public Health Research 

 

Tikumporn Rodkhunmuang 

School of Law, Mae Fah Luang University 

Email: tikumporn.rod@mfu.ac.th  

 

Academic article 
 

 

 

Received: 23 Jan 2023  

Revised: 28 March 2023 

Accepted: 29 March 2023 

 

Abstract 

 International health law is a new in international legal education. World 

Health Organization ( WHO) , has their duties to foster and fulfil the 

implementation of these international laws.  Moreover, international legal 

documents related to public health are limited due to the need for the 

cooperative with medical science, and public health experts.  

           The coronavirus 2019 pandemic aims to crystallize the power of 

implementation, including the WHO’ s announcement, the implementation 

guideline, and various communications. These WHO actions evoke the states to 

create an adaptation plan immediately. 

           The role of the WHO is to communicate scientific knowledge concerning 

health science.  Additionally, the role of international health governance and 

lawyers has reached the rule-making process's peak.  Besides, the monitoring 

system and public participation were limited untimely.   

An creating a new pandemic treaty for the future global pandemic, 

which factors should be included for global management. .  The other factors 

should be then reconsidered in the new pandemic treaty.  In particular, the 

corporations between international lawyers and technical experts on public 

health create new guidelines for all states and improve the prevention and 

public participation of citizens globally.  As a result, it will be effectively 

controlling the next global pandemic.    

 

Keywords: International Health Law, World Health Organization, Coronavirus 2019 

                 Pandemic, New Pandemic Treaty, Content Analysis 
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บทคัดยอ 

              กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศเปนสาขาวิชาท่ีเกิดมาใหมในฐานะของกฎหมาย

ระหวางประเทศ องคการอนามัยโลกทําหนาท่ีหนุนเสริมการบังคับใชกฎหมายดังกลาวเสนอมา 

ท้ังน้ี เอกสารทางกฎหมายสุขภาพระหวางประเทศมีอยูอยางจํากัด เน่ืองจากความไมเช่ียวชาญของ

นักกฎหมายทางดานการแพทยและการสาธารณสุข  

 การเกิดการระบาดครั้งใหญของเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 สงผลตอการตกผลึกเรื่องการ

บังคับใชกฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ ไมเพียงแตเอกสารทางกฎหมายระหวางประเทศ แต

รวมถึงการประกาศขององคการอนามัยโลก คูมือในการปฏิบัติการ การสื่อสารในชองทางตาง ๆ 

ทุกรัฐตางตื่นตัวและปรับตัวเพ่ือการปฏิบัติตามอยางรวดเร็ว  

 บทบาทสําคัญขององคการอนามัยโลกทําหนาท่ีสือ่สารองคความรูทางดานวิทยาศาสตร

สุขภาพ สงผลให บทบาทของผูเช่ียวชาญในเรื่องกฎหมายสุขภาพระหวางประเทศและธรรมาภิบาล

สุขภาพมีสูงข้ึนตามไปดวย แตยังขาดการตรวจสอบติดตามและการมีสวนรวมในการตัดสินใจท่ี

คอนขางเรงดวน ๆ  

 การสรางสนธิสัญญาฉบับใหมในการปองกันการระบาดในอนาคตวาควรมีปจจัยท่ีเขามา

มสีวนในการจัดการปญหา มาตรการตาง ๆ ท่ีสําคัญในสนธิสัญญาวาดวยการปองกันการระบาดใน

อนาคต และนักกฎหมายระหวางประเทศตองไดรับความรวมมือจากผูเช่ียวชาญทางดานสุขภาพ 

เพ่ือสรางมาตรการท่ีเหมาะสมสําหรับรัฐทุกรัฐในการจัดการโรคระบาดอันจะเกิดข้ึนในอนาคต

อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 

 

คําสําคัญ: กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ, องคการอนามยัโลก, การระบาดของโคโรนาไวรัส  

              2019, สนธิสัญญาการระบาดใหม, การวิเคราะหเน้ือหา 
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บทนํา (Introduction) 

 ก ฎ ห ม า ย สุ ข ภ า พ ร ะ ห ว า ง ป ร ะ เท ศ 

(International health law) เป นกฎหมายระหวาง

ประเทศชนิดใหมที่ไดรับการพูดถึงและศึกษาอยางเปน

ระบบระเบียบเมื่อไมนานมานี้ ทั้งในฐานะของทฤษฎี

และการบังคับใช กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ

ได รับการพัฒนามาภายใตกรอบของกฎหมายสิทธิ

มนุษยชนระหวางประเทศ (International human 

rights law) ซึ่ งได รับการบัญญั ติ รับรอง “สิทธิ ใน

สุขภาพ” (The rights to health) ตามเอกสารและตรา

สารตาง ๆ ทางกฎหมายระหวางประเทศ อันไดแก 

ปฏิญญาสากลวาด วยสิทธิมนุษยชน มาตรา 25 

(Universal Declaration of Human Rights) ก ติ ก า

ระหวางประเทศวาดวยสิทธิทางการเมืองและสิทธิ

พลเมือง (United Nations International Covenant 

on Civil and Political Rights) มาตรา 4 มาตรา 12 

มาตรา 19 ถึงมาตรา 22 กติการะหวางประเทศวาดวย

สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม (United 

Nations International Covenant on Economics, 

Social and Cultural Rights) มาตรา 2 มาตรา 4 และ

มาตรา 12 อนุสัญญาวาดวยการตอตานการทรมานและ

การปฏิบัติหรือการลงโทษที่โหดราย ไรมนุษยธรรม 

ห รื อ ย่ํ า ยี ศั ก ดิ์ ศ รี  (United Nations Convention 

Against Torture and Other Cruel, Inhuman or 

Degrading Treatment or Punishment)   มาตรา 1 

อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุก

รู ป แ บ บ  (United Nations Convention on the 

Elimination of All Forms of Discrimination 

Against Women) มาตรา 12 และอนุสัญญาวาดวย

สิ ท ธิ เด็ ก  (United Nations Convention on the 

Rights of the Child)  มาตรา 24 ตัวอยางเชน 

 “1. รัฐภาคีแหงกติกานี้รับรองสิทธิของทุกคน

ที่จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุด

เทาที่เปนไปได  

 2. ข้ันตอนในการดําเนินการโดยรัฐภาคีแหง

กติกานี้ เพื่อบรรลุผลในการทําใหสิทธินี้เปนจริงอยาง

สมบูรณ จะตองรวมถึงสิ่งตาง ๆ ที่จําเปนเพื่อ 

 (ก) การหาหนทางลดอัตราการตายของทารก

กอนคลอดและของเด็กแรกเกิดและการพัฒนาที่ มี

ประโยชนตอสุขภาพของเด็ก 

 (ข) การปรับปรุงในทุกดานของสุขลักษณะ

ทางสิ่งแวดลอมและอุตสาหกรรม 

(ค) การปองกัน รักษาและควบคุมโรคระบาด 

โรคประจําถ่ิน โรคจากการประกอบอาชีพและโรคอ่ืน ๆ 

(ง) การสรางสภาวะที่ประกันบริการทาง

การแพทย และการใหการดูแลรักษาพยาบาลแกทุกคน

ในทุกกรณีที่เจ็บปวย” (ICESCR, A.12 อางใน Tobin, 

John, 2012)  

บทบัญญัติตามกติการะหวางประเทศวาดวย

สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม มาตรา 12 ที่

ไดกลาวไวขางตน กลายเปนกรอบแนวความคิดที่สําคัญ

ในการกําหนดพื้นฐานในการศึกษาสิทธิทางสุขภาพ

ในทางระหวางประเทศ ทั้งนี้ การตีความคําวา “สิทธิ

ของทุกคนที่ จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตาม

มาตรฐานสู งสุ ด เท าที่ เป น ไป ได” (The right of 

everyone to the enjoyment of the highest 

attainable standard of physical and mental 

health) เปนมาตรฐานที่สําคัญในการกําหนดสิทธิ

ในทางสุขภาพของพลเมืองโลก อยางไรก็ตาม คํา ๆ 

หนึ่ งที่ ขาดหายไประหวางการกําหนดสิทธิในทาง

สุขภาพ ไดแก สุขภาพทางสังคม (Social health or 

social well-being)  ( Gostin, Lawrence O.  2014; 
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Gostin, Lawrence O.2016; Burci, Gian Luca and 

Toebes, Brigit (Eds), 2018; Gross, Aeyal, 2021)  

สุขภาพทางสังคมไดถูกลบออกไปจากการ

กําหนดไวในเอกสารระหวางประเทศ ซึ่งสุขภาพทาง

สังคมเปนสิ่งที่สําคัญมากในการกําหนดและควบคุม

สภาวะฉุกเฉินในทางการสาธารณสุข เพราะวาเอกสาร

ระหวางประเทศอ่ืน ๆ ไดมีการกําหนดการประกาศ

สภาวะฉุ กเฉินของรัฐต องมี ความ เก่ี ยวข องกั บ

สถานการณทางดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญประการ

หนึ่ง ทั้งนี้ การศึกษาคร้ังนี้เพื่อจะเสนอการนํากลับมา

ของสุขภาพทางสังคมอันเปนปจจัยสําคัญและเงื่อนไข

สําคัญของการประกาศสภาวะฉุกเฉินของรัฐตามที่

บัญญัติไวในมาตรา 4 ของกติการะหวางประเทศวาดวย

สิทธิทางการเมืองและสิทธิพลเมือง ซึ่งบัญญัติถึง รัฐใน

สภาวะฉุกเฉิน (States of emergency) หรือรัฐใน

ส ภ า ว ะ ย ก เว น ไว  (States of exception) (Yee, 

Sienho, 2020) 

กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศไดรับการ

พัฒนานิยามความหมายไวหลายประการ ประการแรก 

ไดแก  กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศในฐานะ

กฎเกณฑในการกําหนดมาตรฐานทางดานสุขภาพและ

กิจกรรมที่เก่ียวเนื่องซึ่งมีเอกสารทางกฎหมายระหวาง

ประเทศที่เก่ียวของ เชน ธรรมนูญขององคการอนามัย

โลก (Constitution of the WHO) กฎอนามัยระหวาง

ประเทศ (International Health Regulation) กรอบ

ความรวมมือระหวางองคการอนามัยโลกกับตัวแสดงที่

ไม ใช รั ฐ  (Framework of Engagement with Non-

State Actors) กฎเกณฑ ทางการเงินขององคการ

อนามั ยโลก (Financial Regulations of the WHO) 

กฎเกณฑวาดวยเจาหนาที่ในองคการอนามัยโลก (Staff 

Regulations of the WHO)  ก ฎ เก ณ ฑ ว า ด ว ย

คณะกรรมการที่ปรึกษาและคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ 

( Regulations for Expert Advisory Panels and 

Committees) กฎเกณฑวาดวยกลุมของการศึกษาและ

การทดลองทางวิทยาศาสตร ความรวมมือระหวาง

สถาบันตาง ๆ และกลไกอ่ืน ๆ   เพื่อความรวมมือ 

( Regulations for Study and Scientific Groups, 

Collaborating Institutions and Other 

Mechanisms of Collaboration) และห ลั ก เกณ ฑ

สําหรับกระบวนการการประชุมสมัชชาองคการอนามัย

โล ก  (Rules of Procedure of the World Health 

Assembly) รวมถึงกฎหมายที่ความเฉพาะเจาะจงใน

ประเด็นเร่ืองสุขภาพ อันไดแก กรอบอนุสัญญาวาดวย

การควบคุมยาสูบ (WHO Framework Convention 

on Tobacco Control) พิธีสารวาดวยการขจัดการคา

ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ย าสู บ ที่ ผิ ด กฎ ห ม าย  (Protocol to 

Eliminate Illicit Trade in Tobacco Products) 

(Gostin, Lawrence O., 2014; Tobin, John, 2018)    

ประการที่ สอง กฎหมายสุขภาพระหวาง

ประ เทศ หมายความ ถึ ง กฎ เกณ ฑ ข้ั นพื้ น ฐาน 

กระบวนการทางกฎหมายและสถาบันทางกฎหมายที่

ออกแบบมาเพื่อสนับสนุนและสงเสริมการเขาถึงสิทธิ

ของทุกคนที่ จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตาม

มาตรฐานสูงสุดเทาที่เปนไปได อยางไรก็ตาม กฎหมาย

สุขภาพระหวางประเทศเปนระบบกฎหมายที่ ไมมี

องคกรตรวจสอบติดตามอยางเปนระบบ แตมีเพียง

เครือขายของสนธิสัญญาแบบหลวม ๆ  (A network of 

treaties) ที่เรียกวา กฎหมายออน (Soft law) ถึงแมวา

เคร่ืองมือทางกฎหมายเหลานี้สงผลตอระบบสุขภาพโลก

อยางมีนัยสําคัญภายใตการกํากับดูแลขององคการ

อนามั ย โลก (Gostin, Lawrence O., 2016; Tobin, 

John, 2018) 

ประการที่ สาม กฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศหรือเรียกอีกอยางวา กฎหมายสุขภาพโลก 
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(Global health law) สงผลกระทบในหลายมิติดวยกัน 

ไดแก ความมั่นคงแหงชาติตามที่ กําหนดไววา การ

สาธารณสุขและระบบสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งในการ

ประกาศสภาวะฉุกเฉินของรัฐ ความลมสลายทาง

เศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการประกาศสภาวะฉุกเฉิน

ทางดานการสาธารณสุข การพัฒนาอยางยั่งยืนอันเกิด

จากการเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่

กอใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพ เชน เชื้อไวรัสที่พัฒนา

มาจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสิ่งแวดลอมอยาง

รวดเร็ว และความยุติธรรมทางสังคมที่ปรากฏการเขาไม

ถึงสิทธิในสุขภาพ และความไมเทาเทียมกันในการไดรับ

วัคซีนในการปองกันเชื้อไวรัส เปนตน (Toebes, Brigit, 

2018; Tobin, John, 2018)  

กฎหมายสุขภาพโลกเปนกฎเกณฑที่ถือกําเนิด

ข้ึนเพื่อดํารงรักษาสุขภาพทางรางกายและจิตใจของ

พลเมืองโลกเพื่อใหบรรลุเปาประสงค พรอมทั้งเกิดการ

เปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนในการศึกษาอยางฉับพลัน

อันเนื่องมาจากการแพรระบาดอยางนอยจากกฎหมาย

สุขภาพระหวางประเทศที่มีสถานะเปนกฎหมายออน ๆ 

มาสูการบังคับแบบเต็มรูปแบบของกฎหมายสขุภาพโลก 

ทั้งนี้ อํานาจที่ผูกติดกับรัฐไดรับอิทธิพลอยางยิ่งจาก

พลเมืองโลกทั้งหมด ดังนั้น การศึกษานิยามความหมาย 

ขอบเขตและหน าที่ ของกฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศไดขยายขอบเขตของการศึกษาออกไปในทุกมิติ

ของชีวิตมนุษย บทความวิชาการขอนําเสนอ วิธีวิทยา

ในการศึกษากฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ วิกฤต

ขององคการอนามัยโลก การแพรระบาดของโคโรนา

ไวรัส 2019 อันนํามาสูการสรางสนธิสัญญาการระบาด

ใหม พรอมทั้งบทสรุป 

 

วิธีวิทยาในการศึกษากฎหมายสขุภาพระหวาง

ประเทศ (International Health Law 

Methodologically) 

 วิธีวิทยาในการศึกษากฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศ หรือ กฎหมายสุขภาพโลกเปนเร่ืองใหม 

เพราะวาวิธีการศึกษาแบบกฎหมายดั้งเดิมเปนสิ่งที่ไม

สามารถใชไดกับความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตร

การแพทย  การสาธารณสุขและระบบสุขภาพที่มี

ความกาวหนาทั้งในเชิงเนื้อหาของการศึกษา ความลุม

ลึกในเชิงปรีคลินิกและคลินิกในทางแพทยศาสตร 

รวมทั้งความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาการสมัยใหม 

ไมวาจะเปนการจัดการเชิงระบบสาธารณสุข การใช

เทคโนโลยีเขามาเก่ียวของกับการบริหารจัดการผูปวย 

หรือแมกระทั่งการนําเอาปญญาประดิษฐ (Artificial 

intelligence) มาใชในทางการแพทยและการบริหาร

สภาวะฉุกเฉินในทางสุขภาพและการสาธารณสุข 

(Burci, Gian Luca and Toebes, Brigit (Eds), 2018) 

 วิธี วิทยาในที่ นี้ จึ งมีความหมายในการปู

พื้นฐานและวิธีการในการทําความเขาใจกฎหมาย

สุขภาพระหวางประเทศที่มีความเปนสหสาขาวิชา 

พรอมทั้งมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองบูรณาการ

ความรูในมิติตาง ๆ ที่เก่ียวของกับวิทยาศาสตรทางดาน

สุขภาพทั้งหมด เพื่อพัฒนาระบบกฎหมายระหวาง

ประเทศข้ึนมาใหมอีกคร้ัง ทั้งนี้ การคิดถึงวิธีวิทยาทาง

กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ หากถามนักเรียน

กฎหมายหรือนักวิชาการทางดานนิติศาสตรจะได

คําตอบในเชิงจารีตการศึกษาวา การอาน การทําความ

เขาใจ และการอธิบายลายลักษณอักษรที่ปรากฏตามตัว

บทกฎหมาย ดังนั้น วิธีการเชนนี้จึงไมถูกเปดกวาง

สํ าหรับการสรางความเชี่ ยวชาญรูปแบบใหม อัน

จําเปนตองบมเพาะความเขาใจทางดานวิทยาศาสตร
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สุ ขภาพ วิทยาการทางด านการแพทย และการ

สาธารณสุขควบคูกันไปดวย  

วิธีวิทยาในการศึกษากฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศ หากพิจารณาจากองคความรูในสาขาวิชา

กฎหมายระหวางประเทศ จารีตที่สําคัญที่สุดของการ

เปนนั กกฎหมายระหวางประเทศ คือ การเขียน

เพราะวาการเขียนงานทางวิชาการจะสรางกระบวนการ

ในการขบคิดตอประเด็นปญหารวมดวยเสมอ ซ่ึงวิธี

วิทยาเชนนี้อาจจะไมเพียงพอสําหรับการทําความเขาใจ

ตอระบบกฎหมายสุขภาพอีกตอไป ดังนั้น บทความชิ้น

นี้ไดพยายามนําเสนอวิธีวิทยาอ่ืน ๆ ในทางกฎหมาย

ระหวางประเทศ เพื่อเพิ่มพูนทักษะและความเขาใจที่มี

ตอการพัฒนากฎหมายสุขภาพระหวางประเทศไปอีก

ทางหนึ่ง 

วิธีวิทยาเฉพาะในกฎหมายระหวางประเทศที่

จะสามารถนํามาใช ในการศึกษากฎหมายสุขภาพ

ระหวางประเทศ อันไดแก แนวความคิดในเร่ืองการเปน

พลเมืองโลก (Cosmopolitanism) แนวความคิดในเชิง

วิพากษ  (Critical theory) แนวความคิดทางด าน

เศรษฐศาสตรการเมืองระหวางประเทศ (Global 

political economy) แนวความคิดในเร่ืองธรรมาภิบาล

ใหม (New governance) และแนวความคิดเร่ืองความ

ยุติธรรมในระบบสุขภาพโลก (Global health justice) 

ซึ่งทั้ง 5 แนวความคิดมีความเชื่อมโยงกันและมีจุดเกาะ

เก่ียวกันประการสําคัญ คือ การยอมรับเอาระบบการ

เขาไปมีสวนรวม การเขาไปตรวจสอบติดตาม และความ

รวมมือระหวางพลเมืองโลกเปนแกนกลางอันสําคัญของ

การพัฒนากฎหมายสุขภาพโลกในอีกทางหนึ่ง  

 แนวความคิดเร่ืองการเปนพลเมืองโลกเปน

แนวความคิดที่สําคัญอยางยิ่งในภาวะของการระบาด

ของโคโรนาไวรัส 2019 เนื่องจากวาไมมีพลเมืองโลกคน

ใดที่ไมไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดดังกลาว 

ดังนั้น      จะเห็นไดวา การนําแนวความคิดดังกลาวเขา

มาเปนสวนหนึ่งในการบังคับใชกฎหมายสุขภาพระหวาง

ประ เทศ   จะทํ า ให เราได เห็ น ว าบทบาทและ

ความสําคัญของทุกคนในระบบสุขภาพมีความสําคัญ

เปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะในหวงเวลาของการระบาด เชน 

การพัฒนาหลักการหนึ่ งระบบสุขภาพหนึ่ งระบบ

สวัสดิการ เปนตน 

แนวความคิดวาเชิงวิพากษพยายามตั้งคําถาม

เก่ียวกับการมีอยูของกฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ    

ในประเด็นที่วากฎหมายดังกลาวยังมีประโยชนสําหรับ

พลเมืองทั้งโลกจริงหรือไม กฎหมายดังกลาวสงผล

กระทบตอผูคนทั้งโลกใบนี้  ใครมีอํานาจในการออก

กฎหมายดังกลาว ใครเปนผูมีอํานาจในการควบคุมการ

บังคับกฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ หากพิจารณา

ตามสํานักกฎหมายระหวางประเทศแบบดั้งเดิม จะ

พบวา รัฐเปนองคอธิปตยในการบังคับใชกฎหมาย

สุขภาพระหวางประเทศโดยตรง แตสํานักวิพากษไดทํา

หนาที่สํารวจตรวจสอบและติดตามถึงความสําเร็จของ

การบังคับใชกฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ ซึ่งพบ

คําตอบที่ชัดเจนวา การบังคับใชกฎหมายสุขภาพ

ระหวางประเทศดังกลาวขางตนไมมีประสิทธิภาพ

เท าที่ ควร และบทเรียนเนื่ องจากการระบาดใน

ประวัติศาสตรของการระบาดใหญบนโลกใบนี้ ไมได

นํามาสูการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงเนื้อหาสาระสําคัญ 

มาตรการและกลไกที่ปรากฏอยูในกฎหมายสุขภาพ

ระหวางประเทศเลย ดังนั้น การนําเอาแนวความคิด

เร่ืองการวิพากษเขามาเปนแนวความคิดหนึ่งในการ

ตระหนักรูถึงกฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ หรือ

กฎ ห มายสุ ขภ าพ โลกมี ค วามจํ า เป น อย า งยิ่ ง 

(Techman, Doron and Underhill, Kristen, 2021)  

แนวความคิดเร่ืองเศรษฐศาสตรการเมือง

ระหวางประเทศเปนแนวความคิดวาดวยการกําหนด
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อํานาจในทางการเมืองและอํานาจทางเศรษฐกิจที่อยู

เหนือกลไกการบังคับใชกฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศ กลาวคือ หลักการในเร่ืองความเทาเทียมกันใน

แตละรัฐในทางกฎหมายระหวางประเทศอันถือไดวา

เปนหลักการข้ันพื้นฐานที่สุดของกฎหมายระหวาง

ประเทศ ประการแรก กลาวคือ ในความเปนจริงอํานาจ

ในทางการเมืองระหวางประเทศเปนเคร่ืองมือที่สําคัญ

ในการบังคับใชกฎหมายระหวางประเทศ เชน ในชวง

เวลาของการระบาด การแพรระบาดเร่ิมตนจากเมืองอู

ฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนอันถือไดวาเปน

ประเทศมหาอํานาจแหงหนึ่งของโลก จะพบวา การเขา

ไปตรวจสอบติดตามเพื่อหาแหลงที่มาของเชื้อโรค

เปนไปไดยาก ถึงแมจะมีอํานาจจากองคการระหวาง

ประเทศ กลาวคือ องคการอนามัยโลกก็ไมสามารถ

ตรวจสอบติดตามไดเทาที่ควร เปนตน ดังนั้น การลด

การใช อํานาจในทางการเมืองระหวางประเทศใน

ชวงเวลาของการระบาดอาจจะเปนปจจัยสําคัญในการ

บังคับใชและการสรางความตระหนักรูของสนธิสัญญา

การระบ าด ใหม  (Quintana, Francisco-José and 

Uriburu, Justina, 2020)  

อี ก ป ระ ก า รห นึ่ ง  ก า ร ใช อํ าน าจ ท า ง

เศรษฐศาสตรระหวางประเทศ กลาวคือ เปนการใชเงิน

เพื่อจัดการกับปญหาการระบาดจนละเลยหลักการเร่ือง 

ความเทาเทียมกันในการเขาถึงยาและอุปกรณทางการ

แพทยที่จําเปนไป อันเนื่องมาจากขอจํากัดของแตละรัฐ

ในทางเศรษฐกิจมีความไมเทาเทียมกัน เมื่อเกิดสภาวะ

ฉุกเฉินพรอมกันทุกรัฐในโลก รัฐสวนใหญจึงแสดงพลัง

อํานาจทางดานเศรษฐกิจการเงินผานการลงทุนเร่ือง

วัคซีนในการรักษา การผลิตยารักษาโรค ทุมทนกับการ

สรางโรงพยาบาลสนาม แตในขณะเดียวกัน ประเทศที่

ยากจนหรือไมมีกําลังทรัพยจํานวนมากตองเผชิญกับ

สภาวการณของการตายเนื่องจากการแพรระบาดใน

อัตราที่สูงมาก ทั้งนี้ เพราะวาไมมีกําลังหรือพลังทาง

เศรษฐกิจมากพอสําหรับการนําเขาวัคซีน การซ้ือยา

รักษาอาการ รวมถึงการสรางโรงพยาบาลสนามสําหรับ

ผูปวยที่มีจํานวนสูงข้ึนมาก เปนตน ดังนั้น การนํา

แนวความคิดทางดานเศรษฐศาสตรการเมืองมารวม

พิจารณาการสรางสนธิสัญญาระบาดใหม (Villarreal, 

Pedro A.  2021; Mbengue, Makane Moïse and 

d’Aspremont, Jean (Eds), 2022) 

แนวความคิดวาดวยธรรมาภิบาลอันถือไดวา

เปนเร่ืองที่มีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับการพัฒนา

กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ อันมีปจจัยที่สําคัญ

ของธรรมาภิบาลใหม  ไดแก  บทบาทขององคการ

ระหวางประเทศในบริบทของการแพรระบาดของโคโร

นาไวรัส 2019 คือ องคการอนามัยโลก กฎหมาย

ปกครองโลก (Global administrative law) โดยมี

กฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศดําเนินบทบาท

อันสําคัญในการกําหนดกระบวนการและข้ันตอนของ

การบังคับใชธรรมาภิบาลใหม ทั้งนี้ บทบาทสําคัญของ

ธรรมาภิบาลใหม อันเก่ียวของกับการตัดสินใจใน

นโยบายโลกอันมีเงื่อนไข เชน ผูมีอํานาจสาธารณะทาง

ระหวางประเทศ (International public authorities) 

ความเปนอิสระ (Independence) ความเปนกลาง 

(Impartiality) การเป ด ใจ  (Open minded) ความ

โ ป ร ง ใ ส  ( Transparency)  ค ว า ม เห ม า ะ ส ม 

(Proportionality) และการมีสวนรวมของประชาชน 

(Public participation) เปนตน ดังนั้น เงื่อนไขดังกลาว

ขางตนเปนเงื่อนไขที่สําคัญในการกอใหเกิดพลวัตและ

การขับเคลื่อนธรรมาภิบาล ทั้งนี้ กระบวนการธรรมาภิ

บาลจะเปนสวนสําคัญที่ ขับเคลื่อนสวัสดิการโลก 

(Global welfare) อีกสวนหนึ่ง ผานการประสานงาน

และความรวมมือในทางระหวางประเทศ อํานาจในการ

ตรวจสอบ ธรรมาภิบาลใหมยังข้ึนอยูกับขบวนการภาค
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ประชาสังคมขามชาติ (Transnational civil society) 

(Grogan, Joelle, 2022; Peters, Anne, 2021)  

การพัฒนากฎหมายสุขภาพโลกใหเปนสวน

หนึ่งของกฎหมายปกครองโลก ซึ่งกอใหเกิดความงายใน

การบริหารจัดการสภาวะฉุกเฉินอันเปนที่มาที่สําคัญ

ของการกําหนดอํานาจสาธารณะในทางระหวางประเทศ

ใหข้ึนอยูที่องคการอนามัยโลก ในฐานะศูนยรวมความ

เชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตรสุขภาพ การสาธารณสุขและ

การแพทย จะลดความยุงยากในการจัดการระบบ

สาธารณสุขและระบบสุขภาพในชวงเวลาของการ

ระบาดที่สามารถขามอํานาจรัฏฐาธิปตยในแตละรัฐไป

ได ทั้งนี้ เงื่อนไขที่สําคัญขององคการอนามัยโลกจําเปน

อยางยิ่งที่จะตองดํารงความเปนกลาง ความเปนอิสระ 

ดังนั้น การเพิ่มธรรมภิบาลในองคการอนามัยโลก

สามารถเพิ่มการมีสวนรวมของพลเมืองโลกใหมากข้ึน 

ทั้งนี้ การเปดใจรับฟงการประกาศและการออกคูมือใน

การควบคุมการระบาด การเตรียมความพรอมและการ

ใหความรวมมือในการแจง และเพิ่มมาตรการในการ

ปองกันจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน ตัวอยางที่ชัดเจน 

ในชวงเวลาของการระบาดที่ผานมา การทํางานที่ไม

ชัดเจนทั้งของรัฐและองคการอนามัยโลกสงผลกระทบ

ตอพลเมืองโลกที่จะตองเอาตัวรอดดวยตนเอง เปนตน ( 

Moon, Suerie, 2018) 

ดังนั้น การสรางกรอบความรวมมือของทุก

ภาคสวนที่ไดรับผลกระทบจากการระบาดจะสงผลให

เกิดพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพในสภาวะฉุกเฉิน 

ทั้งนี้ ความรวมมือจากพลเมืองโลกจะสรางความเข็ม

แข็งของการสรางเครือขายเพื่อรองรับการระบาดคร้ังตอ 

ๆ ไปในอนาคตได ผลที่ไดจากการระบาดของโคโรนา

ไวรัสอันนํามาสูโครงการหนึ่งสุขภาพ (One health) ซึ่ง

เปนสวนหนึ่งของระบบสวัสดิการของโลก (Global 

welfarism) ที่จะตองพัฒนารวมกันจากทุกภาคสวน

ไมใชเพียงแครัฐบาลหรือองคการอนามัยโลกเทานั้น 

และความเปนไปไดสุดทายของระบบสุขภาพแบบหนึ่ง

เดียวจะนํามาสูแนวความคิดเร่ืองความยุติธรรมทาง

สุขภาพ (Peters, Anne, 2021) 

แนวความคิดเร่ืองนิติปรัชญาสุขภาพโลก 

(Global health jurisprudence) เมื่ อพิ จารณาจาก

มุมมองของนักกฎหมายระหวางประเทศ จะพบวา 

กฎหมายระหวางประเทศเปนเคร่ืองมือสําคัญในการ

สรางระบบความยุติธรรมระหวางประเทศหรือความ

ยุติธรรมในระดับโลก และถาพิจารณาแบบเทียบเคียง

กัน จะเห็นไดวา ระบบความยุติธรรมในเชิงสุขภาพโลก 

จะเกิดจากการมีกฎหมายสุขภาพโลกที่ดี เพื่อใหความ

ยุติธรรมในเชิงสุขภาพสามารถทํางานไดจริง ดังนั้น การ

สรางสนธิสัญญาหรือกฎหมายสุขภาพโลกที่ยึดถือเอา

หลักการตามวิธีวิทยาการศึกษากฎหมายสุขภาพ

ระหวางประเทศอันจะนํามาสูความยุติธรรมทางดาน

สุขภาพของโลกตามหลักการ   นิติปรัชญาสุขภาพโลก 

(Filder, David P., 2020)  

จากแนวความคิดตาง ๆ ที่ไดกลาวมาขางตน  

อันเปนวิธีวิทยาเฉพาะในการศึกษากฎหมายสุขภาพ

ระหวางประเทศที่มีอยู  เชน การศึกษากฎองคการ

อนามัยโลกผานมุมมองเศรษฐศาสตรการเมืองระหวาง

ประเทศ หรือการศึกษาธรรมนูญองคการอนามัยโลก

ผานมุมมองธรรมาภิบาลใหม เปนตน การศึกษาเชิง

วิเคราะหเหลานี้ อาจจะนํามาซึ่งการพัฒนากฎหมาย

สุขภาพระหวางประเทศที่มีอยูใหสามารถบังคับใชได

อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน รวมถึงการรวบรวม

ปญหาสําหรับการยกรางกฎหมายสุขภาพโลกฉบับใหม 

หรือสนธิสัญญาการระบาดใหมเพื่อปองปรามการ

ระบาดของเชื้อโรคตาง ๆ ในอนาคต 
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แผนภาพที่ 1 แสดงวิธีวิทยาในการศึกษาสุขภาพระหวางประเทศ 

ที่มา : Grogan, Joelle, 2022; Peters, Anne, 2021 

 

การศึกษากฎหมายสุขภาพระหวางประเทศมี

ขอทาทายหลายประการ อันไดแก การวิพากษวิจารณ

ตอการบังคับใชกฎหมายสุขภาพระหวางประเทศซ่ึง

ยังคงผูกติดอยู กับผูเชี่ยวชาญอันมีจํานวนจํากัดอยู

คอนขางมาก การพัฒนาวิธีวิทยาใหม ๆ ที่เกิดจากการ

ผสมผสานและการบูรณาการศาสตรตาง ๆ เขาดวยกัน 

อันไดแก แพทยศาสตร วิทยาศาสตรทางการแพทย 

การสาธารณสุข ระบาดวิทยา และกฎหมาย เปนตน จะ

พบวา วิธีการในการศึกษาจะเพิ่มผลลัพธที่ ไดจาก

แนวความคิดหรือวิธีวิทยาตาง ๆ ที่ไดพยายามนําเสนอ

มาเพื่อการสรางระบบกฎหมายสุขภาพโลกฉบับใหม

ข้ึนมาเพื่ อพลเมืองโลกรวมกัน (Burci, Gian Luca, 

2020; Burci, Luca Gian, and Eccleston, Mark, 

2020; Burci, Luca Gian and Negri, Stefania, 2020)  

 

วิกฤตขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization in Crisis) 

 บทบาทขององคการอนามัยโลกเร่ิมมีมากข้ึน

เมื่อมีการประกาศสภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขทั่ว

โลก การประกาศดังกลาวสื่อสารออกมาทั้งในชองทางที่

เปนทางการและไมเปนทางการ และชองทางที่ไมเปน

ทางการอยาง ทวิตเตอร กลับเปนที่นิยมและไดรับการ

กลาวขานและตอบโตมากที่สุด นับตั้งแตมีการจัดตั้ง

องคการอนามัยโลกข้ึนภายหลังสงครามโลกคร้ังที่สอง 

โดยการสื่อดังกลาวขางตนออกมาหลายรูปแบบดวยกัน 

กลาวคือ ขาว จดหมายขาว เวบไซตอยางเปนทางการ

ขององคการอนามัยโลก เว็บบล็อก จดหมายแนะนําการ

ปฏิบัติ การรักษาระยะหาง การทดสอบการติดเชื้อ และ

การตรวจเชื้อ ซึ่งเปนวิธีการที่ไมไดตองการความเฉพาะ

ทางการแพทยเทานั้น แตเปนการสื่อสารเพื่อใหพลเมือง

โลกทุกคนสามารถปฏิบัติไดอยางทันทวงที ถึงแมวา 

ในชวงแรก ๆ ของการประกาศจะมีความไมแนนอนและ

ความไมแมนยําของขอมูล แตก็ถือไดวามีการตอบโต

อยางหลากหลายและการมีสวนรวมในการหามาตรการ

ในการปองกันจากทุกชองทาง อันถือไดวาเปนการเปด

พื้นที่สําหรับการสราง ธรรมาภิบาลในองคการระหวาง

ประเทศอยางเขมขน (Pervou, Ioanna, 2022)  

 การนําเสนอขอมูลขององคการอนามัยโลกที่

ต องการผู เชี่ ยวชาญทางด านเทคนิ คและขอมู ล

สารสนเทศจํานวนมากทํางานอยางหนักในหวงเวลาของ

วิธีวิทยาวาดวย
การศึกษากฎหมาย

สุขภาพระหวาง
ประเทศ

ความเปน
พลเมืองโลก

การวิพากษ

เศรษฐศาสตร
การเมืองระหวาง

ประเทศ
ธรรมาภิบาลใหม

ความยุติธรรม
ดานสุขภาพ
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การระบาด ทั้งนี้  ผู เชี่ยวชาญทางดานวิทยาศาสตร

การแพทยและระบาดวิทยาเขามาทํางานเพื่อสรางคูมือ

ทางเทคนิคเพื่อควบคุมการระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 

เพื่อสื่อสารในชองทางสาธารณะขององคการอนามัยโลก 

ไมวาจะเปนการรายงานสถานการณรายวัน การรายงาน

สถานการณรายสัปดาห การรายงานสถานการณราย

เดือน เปนตน องคการอนามัยโลกในฐานะองคกรที่ทํา

หนาที่ในการกําหนดนโยบายสุขภาพโลก รวมทั้ง ทํา

หนาที่ตรวจสอบติดตาม รายงานสถานการณสุขภาวะ

ของโลก พรอมทั้ งกําหนดมาตรการ การสนับสนุน

เคร่ืองมือ ผูเชี่ยวชาญเพื่อใหพลเมืองโลกสามารถพรอม

รับมือกับการระบาดได  แตในสถานการณการระบาดที่

ผานมา องคการอนามัยโลกถูกตั้งคําถามวาเกิดความ

ลมเหลวในการจัดการและการสรางมาตรการดังกลาว

หรือไม (Grogan, Joelle, and Donald, Alice (Eds), 

2022) 

 นอกจากการตรวจสอบรายงานสถานการณ

แลวนั้น การออกมาตรการในการผลิตวัคซีน การ

กําหนดคุณภาพของวัคซีน การกระจายวัคซีนอยาง

ทั่วถึงอันเปนหลักการหนึ่งในกฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศอันไดแก สิทธิในการเขาถึงบริการสุขภาพ 

(Right to health services) และสิทธิในการเขาถึงการ

รักษาพยาบาล (Right to health treatments) สิทธิใน

การเขาถึงยาอยางเทาเทียมกัน (Right to medicine) 

และสิทธิ ในการเข าถึ งวัคซีน รักษาโรค (Right to 

vaccine) ไดรับการพูดถึงจากเวทีระหวางประเทศไปสู

ระดับพลเมืองโลกทุก ๆ คน พบวา หลักการดังกลาวไม

สามารถปฏิบัติไดอยางแทจริง อันเนื่องมาจากความไม

เทาเทียมกันทางการเมืองและเศรษฐกิจระหวางประเทศ 

ถึงแมวาโครงการที่เก่ียวของกับการกระจายวัคซีนจะมี

เพิ่ ม ม า ก ข้ึ น  เช น  โค ร งก า ร  ACT accelerator 

&COVAX, โครงการ Covid-19 advice partnership 

หรือโครงการ Covid-19 vaccine delivery เปนตน 

โครงการต าง  ๆ  ที่ เกิ ด ข้ึ น ไม ได ก อ ให เกิ ดการ

แพรกระจายวัคซีนอยางทั่ วถึงและเทาเทียมอยาง

แทจริง (Villarreal, Pedro A., 2021) 

นอกจากองคการอนามัยโลกมีหนาที่อันสําคัญ 

คือ การพัฒนางานวิจัยและการพัฒนาทางด าน

วิทยาศาสตรสุขภาพและความกาวหนาทางดาน

การแพทยและการสาธารณสุข ถึงแมวิทยาการทางดาน

การแพทยและการสาธารณสุขจะกาวหนาไปอยางกาว

กระโดดมากในหวงศตวรรษที่ผานมา แตพัฒนาการดาน

การวิจัยและการพัฒนาขององคการอนามัยโลกมี

ขีดจํากัดอยูคอนขางมาก โดยเฉพาะการวิจัยพื้นฐาน

ทางดานเชื้อโคโรนาไวรัส พัฒนาการของโคโรนาไวรัส 

การปรับตัวและการเปลี่ยนแปลงตัวเชื้อโคโรนาไวรัส 

รวมถึงการพัฒนาการวิจัยเพื่อจัดการและควบคุม

วิวัฒนาการดังกลาวมีอยูอยางจํากัด อยางไรก็ตาม การ

ทํางานดังกลาวไดรับการตรวจสอบและติดตามอยาง

เข็มแข็งจากหนวยงานทางดานการแพทยและการ

สาธารณสุขในชวงเวลาของการระบาด (Alavez, José 

E., 2020; Benvenisti, Eyal, 2020; Berman, Ayelet, 

2021)  

ความรวมมื อในทางการแพทยและการ

สาธารณสุขระหวางประเทศอันเปนอีกหนึ่งหนาที่หลัก

ขององคการอนามัยโลก จากที่ ไดกลาวมาแลววา 

องคการอนามัยโลกมีประวัติศาสตรการกอตั้งมาอยาง

ยาวน านพ ร อมๆ  กั บการเกิ ด ข้ึ น ขององค การ

สหประชาชาติ พรอมทั้งความรวมมือทางดานการ

สาธารณสุข การแพทยระหวางประเทศนั้นมีมายาวนาน

กวาการเกิดข้ึนขององคการระหวางประเทศ แตเปน

เพียงความรวมมืออยางหลวมๆ ไมมีประสิทธิภาพและ

ไมมี กฎหมายระหวางประเทศฉบับใดที่ ชี้ ให เห็น

มาตรการที่ชัดในประเด็นของความรวมมือ ความ
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รวมมือควรมี ในระดับใด การสรางเครือขายความ

รวมมือเปนหนาที่ขององคกรใดบาง ซึ่งโดยปกติเปน

หนาที่ของรัฐ แตหากพิจารณาความรวมมือแบบขามรัฐ

และความรวมมือของเอกชนทางดานการแพทยและการ

สาธารณสุขอาจจะเปนเงื่อนไขที่สามารถจัดการตอการ

ระบาดของเชื้อโรคไดรวดเร็วมากยิ่งข้ึน ( Benvenisti, 

Eyal, 2020; Beqiri, Julinda and Ippolito, 

Francesca, 2021) 

การเตรียมความพรอมเพื่อการรับมือการแพร

ระบาด การปองกัน การปองปราม รวมถึงการตอบโต

ตอการแพรระบาดอยางรวดเร็วอันเปนหนาที่หลักของ

องคการอนามัยโลกในวิกฤตการระบาดระดับโลกในคร้ัง

นี้ กลาวคือ การเตรียมทีมผูเชี่ยวชาญเพื่อการรับมือ 

การลงพื้นที่สํารวจตรวจสอบกรณีหรือแหลงการแพร

ระบาดของเชื้อโรคอยางรวดเร็ว การติดตามและ

ตรวจสอบรวมถึงการรวบรวมขอมูลผูติดเชื้อแบบ

ปจจุบัน การสรางความรวมมือระหวางหองทดลองใน

ประเทศตางๆ การสรางตนแบบหรือพิมพเขียวสําหรับ

การปฏิบัติการในระดับประเทศ ในสังคมและชุมชน 

การสรางคูมือสําหรับคําแนะนําในโรงเรียน แหลงชุมชน 

สถานที่ทํางาน และสถานที่สาธารณะทั้งหมด การ

ตรวจสอบติดตามการสื่อสารสภาวะฉุกเฉินของการ

ระบาดในทุกระดับ การเพิ่มการมีสวนรวมของชุมชนใน

การตรวจสอบติดตาม พรอมทั้งการออกพิมพเขียว

สําหรับการเฝาติดตามการระบาดของชุมชน  การวิจัย

เพื่อการลดชองวางการติดเชื้อโรคระหวางมนุษยและ

สัตว การสรางปราการในการปองกันโรคระบาดและ

สุขภาพขามพรมแดน การกําหนดจุดกักโรคพรอมทั้งวิธี

ปฏิบัติของเจาหนาที่และผูที่มีสวนเก่ียวของกับการ

ทํางานในจุดกักโรค การสรางนักปฏิบัติการดานสุขภาพ

และการแพรระบาดใหมากข้ึน ซึ่งประเด็นเหลานี้

ทั้งหมดเปนประเด็นที่นาขบคิดและนําไปสูการยกราง

สนธิสัญญาเพื่อการปองกันการระบาดคร้ังใหม 

ความลมเหลวขององคการอนามัยโลกในการ

จัดการแพรระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 เกิดมาจาก

ปจจัยสาํคัญหลายประการดวยกัน แตหากพิจารณาจาก

มุมมองของกฎหมายระหวางประเทศและการเมือง

ระหวางประเทศนั้น จะพบวา กฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศอัน ถื อกํ าเนิ ดมาอย างยาวนานนั บแต

สงครามโลกคร้ังที่สอง อันไดแก ธรรมนูญขององคการ

อนามัยโลก และกฎบัตรอนามัยโลก ไม ได รับการ

ปฏิบั ติ การอย างแข็งขัน  การไม มี กลไกลในการ

ตรวจสอบติดตามอยางเปนระบบในเชิงกฎหมายและ

การไมมีอํานาจในการบังคับรัฐตาง ๆ  ไดเทาที่ควร 

สงผลใหการจัดการและมาตรการในการจัดการการ

ระบาดประสบความลมเหลว เพราะวาเคร่ืองมือทาง

กฎ ห มายที่ ไม เค ย ได รั บ ก ารต รวจสอบ ใน เชิ ง

ประสิทธิภาพของตัวบทกฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศ     กลไกและมาตรการตาง ๆ ที่ไมมีกฎหมาย

กําหนดไวอยางชัดเจน สงผลใหประสิทธิภาพการทํางาน

ขององคการอนามัยโลกเองบกพรองจนถึงการเรียกรอง

ใหมีการปฏิรูปองคการอนามัยโลกจากนักวิชาการทาง

กฎหมายระหว างประ เทศ  (Beqiri, Julinda and 

Ippolito, Francesca, 2021)  

นอกจากนี้แลว คนกลุมเปราะบางจํานวนมาก

ในฐานะพลเมืองโลกเชนกันยังไมไดถูกนับเขาไปเปน

สวนหนึ่งของปฏิบัติการแพรระบาดไมวาจะเปนอดีต

หรือการแพรระบาดที่เกิดข้ึนในปจจุบัน ไมวาจะเปนผูลี้

ภัย ผูอพยพ ผูประสบภัยสงคราม อันเปนกลุมคนที่ตอง

ได รับการปฏิบั ติ ตามในฐานะหลั กการทางด าน

มนุษยธรรมและการเขาสูระบบสุขภาพที่มีคุณภาพดวย

เชนกัน (Jain, Neha, 2021)  
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สนธิสัญญาการระบาดใหม (New Pandemic 

Treaty)  

 การนําเสนอประเด็นเร่ืองสนธิสัญญาการ

ระบาดใหมเปนการสรางเคร่ืองมือในทางกฎหมาย

สุขภาพระหวางประเทศที่สืบเนื่องมาจากการแพร

ระบาดของสถานการณโคโรนาไวรัส 2019 เพื่อสราง

ความตระหนักรูรูปแบบใหมสําหรับชุมชนระหวาง

ประเทศและพลเมืองโลกสําหรับการสรางมาตรการการ

ปองกันลวงหนาสําหรับการแพรระบาดในอนาคต ทั้งนี้ 

ในสนธิสัญญาการระบาดใหมควรที่จะกําหนดวิธีวิทยา

ในการศึกษารูปแบบใหม เพื่อจะออกแบบและเพิ่ม

มุมมองในการทําความเขาใจสภาวการณของการระบาด

มากยิ่งข้ึน การหนุนเสริมและการเอ้ือใหเกิดความเขาใจ

ในประเด็นเร่ืองสิทธิในสุขภาพมากยิ่งข้ึน (Mbengue, 

Makane Moïse and d’ Aspremont, Jean ( Eds) , 

2022)  

 วิธีวิทยาที่ไดนําเสนอไปแลวในเบื้องตน อัน

ได แก  แนวความคิดเร่ืองความเป นพลเมื องโลก 

แนวความคิดเร่ืองการวิพากษ  แนวความคิดเร่ือง

เศรษฐศาสตรการเมืองระหวางประเทศ แนวคิดเร่ือง

ธรรมาภิบาลใหม และแนวความคิดเร่ืองความยุติธรรม

ในเชิงสุขภาพ เพื่อจะไดนําเปนวิธีการทําความเขาใจตอ

ขอเสนอเพื่อจะสรางเคร่ืองมือในการปองกันการแพร

ระบาดที่ครอบคลุมไปไดหลายมิติ พรอมทั้ง การสราง

ความรวมมือรวมกันในทางระหวางประเทศ ทั้งนี้ กล

ไกลตาง ๆ ที่เกิดข้ึนภายใตสนธิสัญญาการระบาดใหม

เปนไปเพื่อสนับสนุนการสรางความเข็มแข็งในประเด็น

ดานความรวมมือ การฟนฟู การเตือนและการโตตอบ

ตอการระบาดเพื่อสรางสังสรรคระบบสุขภาพของโลก

ใหม (The new international health system)  

 สนธิสัญญาการระบาดใหมควรมีสถานะเชนไร

ในทางกฎหมายระหวางประเทศและกฎหมายภายใน 

เนื่องมาจากการประเมินสถานะทางกฎหมายของ

เอกสารระหวางประเทศทางดานสุขภาพ บทความชิ้นนี้

เห็นควรวาควรเพิ่มสถานะทางกฎหมายระหวางประเทศ

โดยการสรางความตระหนั กรูและการบั งคับใช

สนธิสัญญาการระบาดใหม เพื่อใหสามารถใชงานได

อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน พรอมทั้ง การสราง

กลไกเพื่อเพิ่มระดับของการเขาถึงยารักษาโรคและการ

เขาถึงวัคซีนในสภาวการณฉุกเฉินทางดานสุขภาพระดับ

โลก เพื่อลดความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงยา การรักษา

และวัคซีนอันเปนปจจัยสําคัญเรงดวนในการปองกัน

การแพรระบาด (Mbengue, Makane Moïse and 

d’Aspremont, Jean (Eds), 2022)  

 วัตถุประสงคที่สําคัญที่สุดของการบัญญัติ

สนธิสัญญาการระบาดใหม คือ การตระหนักถึงการ

บังคับใชที่ไดมาตรฐานเดียวกันในทางระหวางประเทศ 

การสรางกลไกเพื่อใหเกิดการตรวจสอบติดตามอยางมี

ประสิทธิภาพในทางดานการแพทยและเพื่อลดความ

เหลื่อมล้ําในประเด็นดานสาธารณสุข การบัญญัติเร่ือง

ความเปนธรรมในทางการแพทยและการสาธารณสุขไว

โดยมีเปาชี้วัดที่ชัดเจน พรอมทั้ง กลไกในการตรวจสอบ

ติดตามกลไกตางๆ ในสนธิสัญญาการระบาดใหม 

เพื่อใหพลเมืองโลกทุกๆคนไดเขาถึงสิทธิสุขภาพอันเปน

สิทธิข้ันพื้นฐานที่สุดตามกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวาง

ประเทศ (International human rights law)  

 โครงสร างของสนธิ สั ญ ญ าระบาดใหม

จําเปนตองประกอบดวย 6 สวน ซึ่งประกอบดวย สวน

ที่หนึ่ ง คือสวนตั้งตนอันประกอบดวย อารัมภบท 

วัตถุประสงค นิยามและขอบเขตของสนธิสัญญา สวนที่

สองไดแก บทบังคับเบื้องตน อันประกอบดวย หลักการ

เบื้องตน พันธกรณีเบื้องตน ยุทธวิธีและแผนปฏิบัติการ

ระดับชาติ สวนที่สาม ไดแก บทเฉพาะที่ใชสําหรับการ

ระบาด กลาวคือ เนื้อหาในเชิงหลักการสําคัญ สวนที่สี่ 
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ไดแก  การแบ งปนขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีและ

ท รัพยากรที่ เก่ี ยวข องกั บการแพร ระบาด การ

แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนขอมูลในเชิง

เทคนิค การแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีและการถายโอน

เทคโนโลยีวาดวยการควบคุมการระบาด กองทุนเพื่อ

การปองกันการแพรระบาด สวนที่หา ไดแก สถาบัน

และขอบังคับทางกฎหมาย เนื้อหาของสนธิสัญญา 

กลไกทางดานการเงิน การปฏิบัติตามสนธิสัญญา การ

ระงับขอพิพาทที่เกิดจากสนธิสัญญา ความเก่ียวของกับ

สนธิสัญญาอ่ืน ๆ สวนสุดทายหรือสวนที่หก อันไดแก 

บทบังคับดานกระบวนการ อันไดแก การอนุวัติการและ

การภาคยานุวัติสนธิสัญญา การเพิ่มเติมสนธิสัญญา 

การลงคะแนนเสียง การลงนาม การมีผลบังคับใช การ

ตั้งขอสงวนและการถอนตัวจากสนธิสัญญา  

 การสร า งสน ธิ สั ญ ญ าการระบ าด ให ม 

วัตถุประสงคที่จําเปนที่สุดอันไดแก หลักการเร่ืองระบบ

สุขภาพเดียว (One health approach) กลาวคือ เปน

การรวมเอามาตรการในการปองกันลวงหนาสําหรับการ

แพรระบาดที่จําเปนทั้งหมดไวในสนธิสัญญา มาตรการ

ในการตอบโตสภาวะฉุกเฉินหรือการแพรระบาด การ

เสริมสรางความสามารถดานการปองกันและการ

ระมัดระวังเขาเปนสวนหนึ่งของสนธิสัญญาระบาดใหม 

การเพิ่มเติมมุมมองทางดานเศรษฐกิจและสังคมที่ไดรับ

ผลกระทบอยางหนักจากการแพรระบาด รวมทั้งการ

เพิ่มเติมระบบกองทุนระดับโลกเขามาเปนสวนหนึ่งของ

สนธิสัญญาระบาดใหม เชน กองทุนการเงินฉุกเฉิน

เนื่องจากการแพรระบาดของธนาคารโลก (the World 

bank’ s Pandemic Emergency Financial Facility) 

เปนตน (Peters, Anne, 2021)  

 

 

แผนภาพท่ี 2 วาดวยวิธีวิทยาสําหรับการออกแบบสนธิสัญญาการระบาดใหม 

ท่ีมา: Burci, Gian Luca, 2020; Burci, Luca Gian, and Eccleston, Mark, 2020; Burci, Luca Gian and Negri, Stefania, 

2020 

การออกแบบ
สนธิสัญญา

ธรรมาภิบาล
ใหม

การสรางความ
เขมแข็งใหองคการ

อนามัยโลก

การเตรียมการ การ
ปองกัน การตอบโต

นโยบาย
สุขภาพเดียว

การปฏิบัติ
ตาม

ความโปรงใส

ความรับผิด

การเขาถึง
ขอมูล



Public Health Policy & Law Journal Vol. 9 No. 2 May-August 2023 
 

352 
 

การตรวจสอบ การติดตาม และกลไกในการ

สรางความรวมมือสําหรับการปฏิบัติตามสนธิสัญญาการ

ระบาดใหม กลาวคือ มีการตั้งคณะกรรมการตรวจสอบ 

ติดตามดวยคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญ เหมือนการจัดทํา

กระบวนการตรวจสอบการรายงานสถานการณสิทธิ

มนุษชน เชน Universal Periodic Review (UPR) เปน

ตน รวมทั้งการกําหนดนโยบายที่มีความสอดคลองและ

เปนไปไดตามการประเมินผลทางวิทยาศาสตร ถึงแมจะ

ทําใหกลไกการตรวจสอบติดตามมีความยุงยากมาก

ยิ่งข้ึน แตกลไกการประเมิน การตรวจสอบและติดตาม

ตามระบบวิทยาศาสตรและวิทยาศาสตรการแพทยมี

ความจําเปนอยางยิ่งที่จะทําใหสนธิการระบาดใหมมีผล

บังคับใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  

จากแผนภาพแสดงใหเห็นความเปนไปไดใน

การสรางสนธิสัญญาการระบาดใหมเพื่อปองกันการ

แพรระบาดของโรคระบาดในอนาคต ทั้งนี้ การคํานึงถึง

ปจจัยตาง ๆ จากบทเรียนที่เกิดข้ึนในการแพรระบาด

ของโคโรนาไวรัสที่ผานนั้น แสดงใหเห็นวาเคร่ืองมือทาง

กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศมีไมเพียงพอสําหรับ

การบริหารจัดการการแพรระบาด ดังนั้น การแสวงหา

กลไกทางกฎหมายชนิดใหมจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง 

โดยเฉพาะการเพิ่มเร่ืองธรรมมาภิบาลเขามาเพื่อใหกลุม

คนที่มีสวนไดเสีย อันไดแก พลเมืองโลกทั้งหมดมีสวน

รวมในการจัดการสุขภาพและการสาธารณสุขของ

ตนเองเพื่อการสรางความรวมมือในการปองกันการแพร

ระบาด พรอมทั้งการทําใหเคร่ืองมือที่เรียกวา กฎหมาย

สุขภาพระหวางประเทศ หรือกฎหมายสุขภาพโลก

สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพที่สูง

มากข้ึน  

บทสรุป (Conclusion)  

 การแพรระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 สงผล

ตอการความกาวหนาในการศึกษาพัฒนาการของ

กฎหมายสุขภาพระหวางประเทศ หรือกฎหมายสุขภาพ

โลกเปนอยางยิ่ง ทั้งนี้ บทความวิชาการฉบับไดเสนอ

มุมมองเพิ่มเติมเพื่อการประเมินสถานการณที่ผานมา

อันเก่ียวเนื่องกับการบังคับใชกฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศอันไดแก แนวความคิดวาดวยพลเมืองโลก 

แน วความ คิ ด เชิ งวิ พ ากษ  แน วความ คิ ด เร่ื อ ง

เศรษฐศาสตรการเมืองระหวางประเทศ แนวความคิด

เร่ืองธรรมาภิบาลใหม และแนวความคิดเร่ืองความ

ยุติธรรมทางดานสุขภาพ มุมมองตาง ๆ เหลานี้สงผล

โดยตรงตอการปรับปรุงกฎหมายสุขภาพระหวาง

ประเทศ พรอมทั้งไดเสนอกฎหมายสุขภาพโลกฉบับใหม 

ที่เรียกวาสนธิสัญญาการระบาดใหมอันประกอบดวย

การตกผลึกทางดานประสบการณของการแพรระบาด

คร้ังใหญ ในประวัติ ศาสตรมนุ ษยชาติ  เพื่ อ เพิ่ ม

ประสบการณของการบังคับใช มาตรการการปองกัน

และกลไกการบังคับใชที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

โดยรวมเอาหลักการตาง ๆ ที่สําคัญเขามาอันไดแก ธรร

มาภิบาลใหม  การสรางความเขมแข็งใหองคการอนามัย

โลก การเตรียมการ การป องกันและการตอบโต 

นโยบายสุขภาพเดียว การปฏิบัติตาม ความโปรงใส 

ความรับผิด การเขาถึงขอมูลขาวสาร เพื่อนํามาสูการ

ออกแบบสนธิสัญญาการระบาดใหมใหมีประสิทธิภาพ

การทํางานสูงข้ึน ขณะเดียวก็สรางความตระหนักรูอยาง

ทั่วถึงรวมกันของพลเมืองโลก 
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Abstract 
Defective products cause damage to life, body, health, sanity, mentality, 

and property. Therefore, the principles of strict liability and Res Ipsa Loquitur are 

applied as the main principles in the product liability law. The manufacturers 

will be held liable when it appears that there is damage incurred from a normal 

use of their own products, regardless of whether the damage was caused 

intentionally or negligently. As for the injured person, the burden of proof is only 

to prove that the he sustained damages from the product of the entrepreneurs, 

and the use or storage of the product was done in a normal manner. This is due 

to the public policy that manufacturers should bear the burden of preventing 

damage caused by their products and that consumers should receive fair 

remedies. Consumers must be knowledgeable and aware of their rights and 

claims. Understanding and studying the principles as well as the background and 

enforcement of the law is therefore important. The Product Liability Act (B.E. 

2551) has been in forced for 15 years. There have been few landmark Supreme 

Court decision. This article considers the liability of the manufacturer and the 

burden of proof of the injured of unsafe products based on the principles of the 

unsafe products liability law from the Escola v Coca Cola Bottling Co., (Cal 

1944), which laid down the manufacturer's liability and the burden of proof of 

the injured in the United States and the landmark Thai consumer case, Black 

Case No. 1500/2558. 
 

Key words: product liability, burden proof,  strict liability 
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การคุมครองความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย: ความรับผิดโดยเครงครัดและ
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บทคัดยอ 

หลักความรับผิดโดยเครงครัด (strict liability) และหลัก Res Ipsa Loquitur เปน

หลักการสําคัญในกฎหมายความรับผิดตอความเสียหายอันเกิดจากสินคาท่ีไมปลอดภัยซึ่ง

กําหนดใหผูผลิตจะตองรับผิดเมื่อปรากฏามีความเสียหายท่ีเกิดข้ึนอันเปนผลอันเน่ืองมาจาก

สินคาของตนตามปกตโิดยไมตองพิจารณาวามีความจงใจหรือขาดความระมัดระวังหรือไม สวน

ผูเสียหายเพียงพิสูจนใหไดวาไดรับความเสียหายจากสินคาของ ผูประกอบการและการใช หรือ

การเก็บรักษาสินคาน้ันเปนไปตามปกติธรรมดา เหตุผลหลักท่ีกฎหมายกําหนดเชนน้ีก็คือผูผลิต

ควรเปนผูรับภาระในการปองกันความเสียหายท่ีเกิดจากสินคาของตนและผูบริโภคควรไดรับ

การชดใชเยียวยาท่ีเปนธรรม อยางไรก็ดีการคุมครองผูบริโภคจะไดผลดีดังเจตนารมณของ

กฎหมายน้ันผูบริโภคจะตองมีความรูและตระหนักในสิทธิและการเรียกรองสิทธิของตนดวย 

บทความน้ีพิจารณาความรับผิดของผูผลิตและภาระการพิสูจนของผูเสียหายจากสินคาท่ีไม

ปลอดภัยตามหลักการของกฎหมายความรับผิดของสินคาท่ีไมปลอดภัยจากการศึกษาคด ี

Escola v. Coca Cola Bottling Co., (Cal 1944) ซึ่งถือเปนคดีสําคัญท่ีวางบรรทัดฐานความ

รับผิดของผูผลิตและภาระการพิสูจนของผูเสียหายของสหรัฐอเมริกาและคดีผูบริโภคหมายเลข

ดํา ผบ 1500/2558 ซึ่งเปนคดีตัวอยางการเยียวยาความเสียหายจากการใชสินคาท่ีไมปลอดภัย

ของไทยเพ่ือใหท้ังผูผลิตและผูเสียหายเขาใจถึงสิทธิและหนาท่ีของตนใหดีข้ึน 

 

คําสําคัญ: สินคาที่ไมปลอดภัย ภาระการพิสูจน หลักความรับผดิโดยเครงครัด 
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บทนํา 

แมวาการผลิตสินคาทุกวันนี้จะทันสมัยมากข้ึน

ก็ตาม แตความผิดพลาดก็อาจเกิดข้ึนได  และการ

ตรวจสอบความบกพรองของสินคาเหลานี้ ก็ยากข้ึน

เชนกัน กอใหเกิดความเสียหายทั้งตอชีวิต รางกาย 

สุขภาพ อนามัย จิตใจ หรือทรัพยสิน ดังที่ปรากฏเปน

ขาวมากมาย เชน โทรศัพทมือถือระเบิดไดรับบาดเจ็บ 

(MGR Online, 2561) แพ เค ร่ืองสํ าอางเกิ ดอาการ

ผิวหนังแตกลาย (คณะกรรมการองคการอิสระเพื่อการ

คุมครองผูบริโภคภาคประชาชน (คอบช.), 2562) 

รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารเกิดอาการแพจน

เสียชีวิต  (เดลี่นิวส,  2559) นําไปสูขอพิพาทระหวาง

ผูประกอบการและผูเสียหายและกระบวนการเรียกรอง

คาเสียหาย สําหรับผูที่ ชื่ นชอบเคร่ืองดื่มประเภท

น้ําอัดลมคงเคยไดยินเหตุการณพนักงานเสิรฟอยูที่

รานอาหารแหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกน ไดรับบาดเจ็บ

จากการที่ขวดแกวที่ใชบรรจุน้ําอัดลมยี่หอหนึ่งระเบิด 

ขณะที่พนักงานผูนี้กําลังหยิบขวดน้ําอัดลมนั้นเพื่อสงให

ลูกคา การระเบิดทําให เศษแกวไดกระเด็นพุงเขาใส

ใบ หน า  ทํ า ให เลน ส ต าซ ายแตก  และสู ญ เสี ย

ความสามารถในการมองเห็น  ผู เสียหายเรียกรอง

คาเสียหายจากผูผลิต แตคูกรณีไมสามารถตกลงกันได 

ผูเสียหายจึงไดฟองรองคดีตอศาลแพงเรียกคาเสียหาย

จาก บริษัท เสริมสุข จํากัด (มหาชน) เปนคดีผูบริโภค 

หมายเลขดํา ผบ 1500/2558 คดีนี้ ศาลแพงไดพิพากษา 

(กุมภาพันธ 2560) ใหผูเสียหายเปนฝายชนะคดี และให

บริษัท เสริมสุข จํากัด (มหาชน) ชําระเงินจํานวน 

1,410,000 บาท พรอมดอกเบี้ยในอัตรารอยละ 7.5 ตอ

ป นับตั้งแตที่ เกิดเหตุคือวันที่  18 พฤษภาคม 2557 

จนกวาจะชําระเสร็จใหแกผูเสียหาย รวมทั้งชําระคา

สูญเสียความสามารถในการประกอบอาชีพเปนเงิน 

900,000 บ าท  (มติ ชนออน ไลน , 2560) คดี นี้

ผูประกอบการตองแพคดีเพราะไมสามารถพิสูจนใหเห็น

วาสินคาน้ําอัดลมซึ่งรวมถึงขวดแกวที่ใชบรรจุน้ําอัดลม

ไม ได เป นสินค าที่ ไม ปลอดภัยจึ งตองรับผิดชดใช

คาเสียหายใหแกผูเสียหาย 

คดีขางตนเปนการฟองเรียกคาเสียหายตาม

พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดข้ึน

จากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 และเปนคดีผูบริโภค

ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 

มาตรา 3 วรรค 1 (2)  ซึ่งคดีนี้ถือวาเปนคดีสําคัญและ

เปนคดีตั วอย างคดีหนึ่ ง เพราะผู เสี ยหายจะฟ อง

ผูประกอบการรายใหญเปนคดีสูการพิจารณาในศาล

เกิดข้ึนไมบอยคร้ัง นอกจากนี้ในแงของผลิตภัณฑนั้น 

เร่ืองขวดน้ําอัดลมเปนเร่ืองที่นาสนใจเพราะ น้ําอัดลม

นั้นไมไดมีความซับซอนในการใชงาน แตจากการที่ไมมี

ความซับซอนมากนั่นเองทํ าใหผูบริโภคอาจคิดวา

น้ําอัดลมนั้นไมนามีอันตรายที่เกิดจากการใชงาน แต

ปญหาของขวดน้ําอัดลมนั้นเกิดจากปญหาบรรจุภัณฑ 

แตอันที่จริงแลวน้ําอัดลมนั้นเปนผลิตภัณฑที่ควรตอง

เพิ่มความระมัดระวังในการหยิบจับ การเก็บรักษา ทั้ง

การขนยายก็ตองระวังไมใหมีการกระแทก (Hifocus, 

2014) โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงอากาศรอนซึ่งประชาชน

นิยมดื่มน้ําอัดลมกันมาก แตขวดน้ําอัดลมเมื่อถูกแดด

หรือแมไมโดนแดดโดยตรงแตอยูในสภาพอากาศที่รอน

จัด กาซคารบอนไดออกไซดภายในขวดจะขยายตัวเกิด

แรงดัน หากขวดนั้นมีปญหาบกพรองทําใหเปนสินคาที่

ไมปลอดภัยและอาจกอใหเกิดความเสียหายที่รายแรงได 

ทั้งนี้ความบกพรองที่เกิดข้ึนกับขวดน้ําอัดลมนั้นสวน

ใหญไมใชความบกพรองที่ผูบริโภคจะตรวจพบไดงายโดย

กาซในขวดอาจดันฝาและขวดแกวระเบิดจนแตก ฝาจีบ 

เศษแกวอาจกระเด็นใสดวงตา จนเปนแผลถึงข้ันตาบอด 

หากระเบิดคามืออาจทําใหนิ้วขาด  เชน จะมีขาวบอยๆ

วาฝาจีบปดขวดหรือเศษแกวที่แตกกระเด็นใสหนา ถูก

ดวงตาบอดได หรืออาจจะระเบิดระหวางเปดฝาขวดใส

มือ ทําใหเกิดบาดแผล หรืออากาศบาดเจ็บอ่ืนได (โพสต

ทูเดย, 2564) 
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แตเดิมกอนที่จะมีการตราพระราชบัญญัติ

ความรับผิดตอความเสียหายที่ เกิดข้ึนจากสินคาที่ไม

ปลอดภัย พ.ศ. 2551 โจทกผูเสียหายมักจะตองฟองรอง

ตามหลักกฎหมายละเมิด การที่ผูที่ไดรับความเสียหาย

จากสินคาที่ไมปลอดภัยจะไดรับการชดใชคาเสียหาย

ไมใชเร่ืองงาย เพราะในการฟองผูประกอบการใหรับผิด

ในคาเสียหาย นอกจากจะตองเสียคาใชจายและเวลา

แลว ผูเสียหายมีหนาที่ตองพิสูจนใหไดวาสินคานั้นมี

ความบกพรองอยางไร และผูประกอบการไดกระทําการ

โดยจงใจหรือประมาทเลินเลอในกระบวนการผลิต

อยางไร และความเสียหายแกชีวิต รางกาย และทรัพย

สินของผูเสียหาย และความเสียหายที่เกิดข้ึนเปนผลของ

การกระทํานั้นซึ่งเปนใชจะเปนสิ่งที่พิสูจนไดงายๆเมื่อ

สินคานั้นมีความซับซอนในการผลิตและการใชงาน หาก

ผูเสียหายพิสูจนไมไดศาลจะยกฟอง ผูผลิตก็ไมตองรับ

ผิด ผลก็คือผูเสียหายจะไมไดรับการเยียวยาอยางเปน

ธรรม ภาระการพิสูจนจึงมีความสําคัญมากทําใหการฟง

ขอเท็จจริงเปนขอแพชนะกันได (คําพิพากษาฎีกาที่ 

1656/2545) บทความนี้จะศึกษาในเร่ืองความรับผิดของ

ผูผลิตและการลดภาระการพิสูจนของผูบริโภค อันไดแก 

หลักความรับผิดโดยเครงครัด (strict liability) และหลัก 

Res Ipsa Loquitur อันเปนหลักการสําคัญในกฎหมาย

ความรับผิดตอความเสียหายอันเกิดจากสินคาที่ ไม

ปลอดภัย ตลอดจนการปรับใชกฎหมายตามหลักการ

ดังกลาวโดยศาลโดยผานคดีสําคัญ 2 คดี คือ คดี Escola 

v. Coca Cola Bottling Co., (Cal 1944) ซึ่ งเปนคดี

บรรทั ดฐานของสหรัฐอเมริกา และ คดี ผู บ ริ โภค

หมายเลขดํา ผบ 1500/2528 ของไทย โดยบทความนี้จะ

กลาวถึง  

1. หลักความรับผิดโดยเครงครัด (strict 

liability) 

2. หลัก Res Ipsa Loquitur 

3. แนวคําพิพากษาตางประเทศและไทยที่

ตัดสินตามหลักหลัก Res Ipsa Loquitur และหลักความ

รับผิดโดยเครงครัด (strict liability) ในคดีผูบริโภค 

4. สรุป 

1. หลักความรับผิดโดยเครงครัด (strict liability) ใน

กฎหมายละเมิดทั่วไปและในกฎหมายคุมครองผูบริโภค 

ความรับผิดโดยเครงครัด (strict liability) เปน

หลักกฎหมายที่พัฒนามาจากหลักความรับผิดในเร่ือง

ละเมิด ในทางแพงแตเดิมนั้น เมื่อมีความเสียหายข้ึน ก็

ตองหาตัวผูรับผิด โดยหลักในการวินิจฉัยความรับผิดก็

คือบุคคลควรรับผิดเฉพาะเมื่อกระทําโดยจงใจหรือ

ประมาทเลินเลอ ในการเรียกคาเสียหายจากการกระทํา

ละเมิดนั้ น ผู เสี ยหายจึ งตองพิ สู จน ให ศาลเห็นวา 

ผูกระทํามีความจงใจหรือประมาทเลินเลอเสียกอน แต

เมื่อโลกกาวหนาข้ึน ความเจริญทางเทคโนโลยีมากข้ึน 

ในราวคริสตศตวรรษที่ 19 และ 20 โดยเฉพาะอยางยิ่ง

หลังจากมีการปฏิวัติอุตสาหกรรมในยุโรป เร่ิมปรากฏ

แนวคิดที่วาการปลอยใหความเสียหายไมได รับการ

เยียวยา หากผูกระทําไมไดจงใจหรือประมาทเลินเลอ

ไมได (หรือที่ เรียกวา The loss from accident must 

lie where it falls.)  อยางที่เปนอยูนั้นไมนาจะใหความ

เปนธรรมไดอยางเพียงพอ ในเมื่อพอจะทราบตัวผูกอ

ความเสียหายในเบื้องตนได ทฤษฎีรับภัยจึงกลับมามี

บทบาทอีกคร้ังหนึ่ง ทฤษฎีรับภัยมีหลักวาเมื่อบุคคลได

กระทําการใด ๆ ยอมเปนการเสี่ยงภัยที่อาจเปนผลดีหรือ

รายก็ไดจึงตองรับผลแหงการเสี่ยงภัยเมื่อเกิดภัยหรือ

ความเสียหายข้ึน ดังนั้น บุคคลจะตองรับผิดเมื่อปรากฏ

วา ความเสียหายที่เกิดข้ึนนั้นเปนผลอันเนื่องมาจากการ

กระทําของตนโดยไมตองพิจารณาวาผูนั้นจะมีความผิด

หรือไมการกําหนดใหรับผิดโดยไมตองพิจารณาถึงความ

นึกคิดหรือจิตใจวามีความจงใจหรือขาดความระมัดระวัง

ของผูกระทํานี้เรียกวาความรับผิดโดยเครงครัด ( Strict 

Liability ) ซึ่งเปนทฤษฎีที่อาศัยเหตุผลทั้งทางเศรษฐกิจ

และนโยบายสังคมประกอบกัน โดยพิจารณาแตเพียงวา

เมื่อมีความเสียหายเกิดข้ึนแลวและสามารถที่จะทราบตัว

ผูกอ ความเสียหาย ผูนั้นตองรับผิดในความเสียหายที่

ตนกอข้ึนทั้งสิ้น ไมวาจะกระทําโดยจงใจหรือประมาท

เลินเลอหรือไม เพื่อใหสังคมมีความเปนธรรม (ไสลเกษ 

วัฒนพันธ, 2564) 
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จากทฤษฎีรับภัยนี้จึงมีในบางกรณีที่กฎหมาย

กําหนดใหบุคคลบางประเภทตองรับผิดแมไมไดจงใจ

หรือประมาทเลินเลอ  (Liability without fault)  ถา

การกระทําของบุคคลนั้นกอใหเกิดความเสี่ยงภัยแกผูอ่ืน

และบุคคลนั้นควรเปนผู รับภาระในการปองกันความ

เสียหาย เชน กรณีที่ความเสียหายเกิดจากวัตถุระเบิด 

หรือจากสัตว จากอากาศยาน จากเสียงหรือของตกหลน 

จากยานพาหนะอันเดินดวยกําลังเคร่ืองจักรกลและ

ทรัพยอันตราย หรือจากสินคา  สําหรับกฎหมายไทย

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมีบัญญัติโดยนํา

หลักการเร่ืองความรับผิดโดยเครงครัดไวในหลายมาตรา

ของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย เชน มาตรา 434 

มาตรา 436 และมาตรา 437 ซึ่งตามบทบัญญัติใน

มาตราเหลานี้ผูเสียหายที่เปนโจทกไมตองพิสูจนถึงความ

จงใจหรือประมาทเลินเลอของฝายจําเลย ภาระการ

พิสูจนจึงตกอยูแกฝายจําเลยซึ่งตองพิสูจนวาการกระทํา

ของตนเขาขอยกเวนความรับผิด แนวโนมของกฎหมาย

ลักษณะละเมิดนับวันจะใหความสําคัญในเร่ืองความรับ

ผิดเด็ดขาดมากข้ึนทุกที เชน พระราชบัญญัติความรับ

ผิดทางแพงตอความเสียหายจากมลพิษน้ํามันอันเกิดจาก

เรือ พ.ศ. 2560 

จากสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไป

สูสังคมอุตสาหกรรมและสังคมแหงการบริโภคที่การมี

การผลิตเปนจํานวนมากประกอบกับมีการใชเทคโนโลยี่

ในการผลิ ต อีกทั้ งรูปแบบการดํ าเนิ นธุ รกิ จของ

ผูประกอบการที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหหลักความรับผิด

ในทางสัญญาและละเมิดตามหลักกฎหมายทางแพง

พื้นฐานไมอาจคุมครองสิทธิของผูบริโภคอยางเพียงพอได 

จึงไดมีการพัฒนากฎหมายเพื่อคุมครองผูบริโภคข้ึนเปน

การเฉพาะโดยประเทศตางๆไดรับรองสิทธิพื้นฐานของ

ผูบริโภค (จิราพร สุทันกิตระ, 2565) ในความรับผิดทาง

ละเมิดที่เก่ียวกับความเสียหายของผูบริโภคไดมีการนํา

หลักความรับผิดโดยเครงครัดมาใชในการพิจารณาความ

รับผิดของผูผลิต  โดยเปนการพัฒนาจากคําพิพากษาใน

คดี Escola v Coca Cola Bottling Co., (Cal 1944)0

1 

ซ่ึงเปนคําพิพากษาบรรทัดฐานที่ศาลไดวางหลักที่ในการ

นําหลักความรับผิดโดยเครงครัดมาใชกับความรับผิดของ

ผูผลิต และยังมีความสําคัญในกฎหมายการละเมิด

สมัยใหมของสหรัฐอเมริกา โดยในคดีนี้ศาลไดตัดสินวา

ความรับผิดของผูผลิตควรเปนความรับผิดโดยเครงครัด

ซึ่งก็คือไมนําความรับผิดตามหลักประมาทเลินเลอมาใช

กับความรับผิดของผูผลิต และตอมาสถาบันกฎหมาย

ของสหรัฐอเมริกา (the American Law Institute หรือ 

ALI) ไดนําแนวคิดความรับผิดโดยเครงครัดจากคําตัดสิน

ของคดีนี้มารางเปน Restatement (Second) of Torts 

section 402A ซึ่งเปนกฎหมายละเมิดที่ กําหนดภาระ

การพิ สู จน  และได นํ ามาป รับ ใช กั บคดี  Product 

Liability มลรัฐจํ านวนมากไดรับมาตรา 402A2 ไป

บัญญัติเปนกฎหมายระดับมลรัฐ (ศักดา ธนิตกุล, 2552) 

สําหรับประเทศไทยก็ไดนําหลักความรับผิดโดยเครงครัด

                                                           
1 24 Cal. 2d 3453, 150 P.2d 436 (1944). 
2 RESTATEMENT (SECOND) OF TORTS § 402A (1965). 

Section 402A provides: 

(1) One who sells any product in a defective condition 

unreasonably dangerous to the user 

or consumer or to his property is subject to liability for 

physical harm thereby caused to 

the ultimate user or consumer, or to his property, if 

(a) the seller is engaged in the business of selling such a 

product, and 

(b) it is expected to and does reach the user or 

consumer without substantial change 

in the condition in which it is sold. 

(2) The rule stated in Subsection (1) applies although 

(a) the seller has exercised all possible care in the 

preparation and sale of his product, and 

(b) the user or consumer has not bought the product 

from or entered into any contractual relation with the 

seller. 
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นี้ มาบัญญั ติ ไว ในกฎหมายคุมครองผูบริโภค เชน 

พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดข้ึน

จากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 หลักการสําคัญของ

กฎหมายสินคาที่ไมปลอดภัยคือการนําหลักความรับผิด

โดยเครงครัด (strict liability) มากําหนดเปนความรับผิด

ของผูผลิตหรือผูขายตอความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคา

ที่ไมปลอดภัย ความรับผิดโดยเครงครัด หมายถึง ความ

รับผิดที่ไมไดข้ึนอยูกับความประมาทเลินเลอหรือความ

จงใจ แตเปนความรับผิดที่เกิดจากการฝาฝนหนาที่ที่

จะตองทําใหเกิดความปลอดภัย โดยหนาที่ที่จะทําให

เกิดความปลอดภัยตองเปนหนาที่ตามกฎหมาย เมื่อมี

การฝาฝนหนาที่ตามที่กฎหมายกําหนดแลวเกิดความ

เสียหาย บุคคลที่มีหนาที่ตามที่กฎหมายกําหนดตองรับ

ผิด โดยไมตองพิจารณาวาบุคคลนั้นจงใจหรือประมาท

เลินเลอทําใหเกิดความเสียหายหรือไม (มานิตย จุมปา, 

2554)  โดยมีบทบัญญั ติที่ เปนขอสันนิษฐานของ

กฎหมายที่ เปนประโยชนตอผู เสียหายอันจะมีผลให

ผูบริโภคที่ไดรับความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการใชสินคา

ที่ไมปลอดภัยไมตองพิสูจนถึงความไมปลอดภัยของ

สินคา ผู เสียหายเพียงแตแสดงใหเห็นเพียงวาความ

เสียหายที่เกิดข้ึนนั้นเกิดจากการใชสินคาดังกลาวเทานั้น 

หลักนี้ เปนการยกเวนหลักในกฎหมายละเมิดซึ่งตอง

พิสูจนความรับผิดวาตองกระทําโดยจงใจหรือประมาท

เลินเลอ   โดยมาตรา 5 ของพระราชบัญญัตินี้กําหนดวา 

“ใหผูประกอบการทุกคนตองรวมกันรับผิดตอผูเสียหาย

ในความเสียหายที่ เกิดจากสินคาที่ไมปลอดภัย และ

สินคานั้นไดขายใหแกผูบริโภคแลว ไมวาความเสียหาย

นั้นเกิดจากการกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอของ

ผูประกอบการหรือไมก็ตาม” เวนแตผูประกอบการจะมี

ขอแกตัวตามที่กฎหมายกําหนดเพื่อจะไมตองรับผิดใน

ความเสียหายที่เกิดข้ึน (พระราชบัญญัติความรับผิดตอ

ความเสียหายที่ เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 

2551 มาตรา 7)2

3 

 

2. ภาระการพิสูจนตามหลัก Res Ipsa Loquitur  ซึ่ง

เปนขอสันนิษฐานในคดีละเมิดทั่ วไปและในคดี

ผูบริโภค 

Res Ipsa Loquitur  เปนภาษาละตินซึ่งแปล

เปนภาษาอังกฤษคือ “the thing speaks for itself” ซึ่ง

แปลวาสิ่งยอมปรากฎแจงชัดอยูในตัวเอง จึงไม ตองมี

คําอธิบายอีก เปนการผลักภาระการพิสูจนของกฎหมาย

ลักษณะพยานในกฎหมายคอมมอนลอวซึ่ งศาลได

นํ ามาใช ในความรับผิดทางละเมิดที่ เกิดจากความ

ประมาทเลินเลอ (Matthew R. Johnson, 1997) โดย

หลักทั่วไปแลวในการสืบพยานผูใดกลาวอางขอเท็จจริง

ใด ผูนั้นมีหนาที่นําสืบ       ในการตอสูคดีในศาลนั้น

ประเด็นขอพิพาทที่เปนปญหาขอเท็จจริง  คูความตอง

นําพยานหลักฐานมาพิสูจนใหศาลเห็นวาขอเท็จจริง

เปนไปตามที่กลาวอาง ภาระการพิสูจนจึงตกอยูกลับผู

กลาวอาง ซึ่งกรณีสวนใหญภาระการพิสูจนจะตกอยูแก

โจทก เชน เมื่อโจทกกลาวอางวาจําเลยขับรถประมาทมา

ชนรถโจทกเสียหายโจทกก็มีหนาที่นําสืบวาจําเลย

กระทําโดยประมาทอยางไร แต Res Ipsa Loquitur  ทํา

ใหหนาที่นําสืบไปตกอยู กับจําเลย หลักนี้ ใชในเร่ือง

ละเมิดอันเกิดจากความประมาทเลินเลอ โดยเปนหลัก

สันนิษฐานตามขอเท็จจริงแสดงใหเห็นถึงความผิดปกติ

ธรรมดาของเหตุการณ กลาวคือเมื่อมีขอเท็จจริงเกิดข้ึน 

                                                           
3 มาตรา 1  ผูประกอบการไมตองรับผิดตอความเสียหายอันเกิด

จากสินคาที่ไมปลอดภยัหากพิสูจนไดวา 

(1) สินคานั้นมิไดเปนสินคาที่ไมปลอดภัย 

(2) ผูเสียหายไดรูอยูแลววาสินคานั้นเปนสินคาที่ไมปลอดภัย หรือ 

(3) ความเสียหายเกิดขึ้นจากการใชหรือการเก็บรักษาสินคาไม

ถูกตองตามวธิีใช วธิีเก็บรักษา คําเตือน หรือขอมูลเกี่ยวกับสินคาที่

ผูประกอบการไดกําหนดไวอยางถกูตองและชัดเจนตามสมควรแลว 
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เหตุการณที่ปรากฏยอมแสดงอยูในตัววาเปนความ

ประมาทเลินเลอของผูกอความเสียหาย โดยปกติแลว

ความเสียหายจะไมเกิดข้ึนหากปราศจากความประมาท

เลินเลอ และสิ่งที่กอใหเกิดความเสียหายนั้นอยูภายใต

การควบคุมของจําเลย และไมมีคําอธิบายที่เปนไปได

อยางอ่ืนที่อีก เชน ศัลยแพทยไดผาตัดผูปวยและฟองน้ํา

ผาตัดถูกทิ้งไวในรางกายของผูรับการผาตัดหลังจากการ

ผาตัดเสร็จสิ้น สงผลใหเกิดการติดเชื้อสําหรับผูปวยซึ่ง

จําเปนตองไดรับการรักษาเพิ่มเติมและการผาตัดคร้ังที่

สอง หากศัลยแพทยผูนั้นไมไดตั้งใจใหฟองน้ําคงอยูใน

รางกายเพื่อวัตถุประสงคทางการแพทยใดๆ ก็เปนที่

ชัดเจนวาการที่ฟองน้ําถูกทิ้งไวนั้นเปนความผิดพลาด

ของผูผาตัด หลักการนี้สงผลใหโจทกสามารถพิสูจนดวย

หลักฐานที่ เปนพยานแวดลอมที่ทํ าให โจทกตั้ งขอ

สันนิษฐานวาจําเลยเปนผูประมาทเลินเลอ ภาระการ

พิสูจนจึงตกไปอยูกับอีกฝายหนึ่งคือจําเลยที่จะมีหนาที่

จะตองนําสืบหักลางวามิใชความประมาทเลินเลอของตน 

เพ ราะ ถื อ ว า เห ตุ ก ารณ ที่ เกิ ด ข้ึ น ย อม ถื อ เป น

พยานหลักฐานในเบี้องตนเก่ียวกับการประมาทเลินเลอ 

(พจน บุษปาคม 2530) หากพิสูจนไมไดจําเลยก็ตองแพ

คดี และชด ใช ค า เสี ยห ายที่ เกิ ด ข้ึ น   ศาล ฎี ก า

สหรัฐอเมริกาไดอธิบายถึงเหตุผลไวในคดี San Juan 

Light & Transit Co. v. Requena, 2 2 4  U.S. 8 9 

(1912) วาเหตุที่กฎหมายยอมใหมีขอสันนิษฐานเชนนั้น

เพราะตั้งอยูบนแนวคิดที่วาเหตุการณอยางใดอยางหนึ่ง

ตามปกติจะไมเกิดข้ึนเวนไวแตวามีความผิดพลาดบางอย

างจึงทําใหเกิดเหตุการณดังกลาวข้ึนมา ดังนั้นแมวาจะ

ไมอาจระบุไดชัดเจนถึงสาเหตุของเหตุการณดังกลาว 

และไมมีหลักฐานโดยตรง แต การที่เหตุการณดังกลาว

เกิดข้ึนก็เปนเคร่ืองบงชี้ในตัวเองวาตองมีความผิดพลาด

อยางใดอยางหนึ่งเกิดข้ึน และเมื่อมีความเสียหายจาก

เหตุการณดังกลาวโดยที่ไมไดเปนความผิดของผูเสียหาย

ก็ถือวาไดมีการทําละเมิด และผูที่มีอํานาจควบคุมเหนือ

เหตุการณนั้นได เพียงฝายเดียวประมาทเลินเลอจึงควร

เปนผูตองรับผิด  โดยผูเสียหายไมตองพิสูจนอยางอ่ืนอีก 

(จิราพร สุทันกิตระ, 2551)  

สํ าห รับคดี ละเมิ ดทั่ วไปนั้ นก อนที่ จะมี

บทบัญญั ตินี้ ศาลไทยก็ได เคยใชหลักการนี้ ในการ

พิจารณาพิพากษาคดีมาแลว เชน คําพิพากษาฎีกาที่ 

849/2490 ในคดีนี้ เกิดไฟไหมบานเชาในขณะที่ผูเชา

เปนผูครอบครอง ในฐานะเปนผูเชานั้น แมผูใหเชาจะสืบ

ไมไดความชัดวา ไฟเกิดข้ึนดวยเหตุใดหรือใครทําให

เกิดข้ึนก็ดี เมื่อไดความวาไฟเกิดข้ึนจากบานที่เชา ไมใช

เกิดข้ึนที่อ่ืนแลวลุกลามมาไหมบานเชาแลวผูเชาก็ยอมมี

หนาที่สืบแสดงขอแกตัวเพื่อใหพนความรับผิด ถาสืบ

ไมไดก็ไมพนความรับผิด และในคําพิพากษาฎีกาที่ 

1206/2500  ศาลตัดสินวาแพซุงของจําเลยขาดลอยตาม

น้ําที่ไหลเชี่ยว ไปกระทบเสาเรือนโจทกเสียหายแมโจทก

จะไมมีพยานสืบวา เปนเพราะเหตุใดแพจึงขาดจําเลยก็

ตองรับผิด เพราะเปนหนาที่จําเลยจะตองระวังรักษา

ไมใหแพซุงขาดลอยไปตามกระแสน้ําที่ไหลเชี่ยวจางคน

ดูแลรักษาแพซุง มีหนังสือสัญญารับฝากใหคาจางเฝา

เปนรายเดือน เปนการจางแรงงาน นายจางตองรับผิดใน

ละเมิดของลูกจาง ตอมาก็ไดมีการบัญญัติหลักการ

สันนิษฐานตามขอเท็จจริงไวในประมวลกฎหมายวิธี

พิ จารณาความแพ งมาตรา 84/1 ว า “...ถ ามี ข อ

สันนิษฐานไวในกฎหมายหรือมีขอสันนิษฐานที่ควรจะ

เปนซ่ึงปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณเปน

คุณแกคูความฝายใด คูความฝายนั้นตองพิสูจนเพียงวา

ตนไดปฏิบัติตามเงื่อนไขแหงการที่ตนจะไดรับประโยชน

จากขอสันนิษฐานนั้นครบถวนแลว” เปนบทบัญญัติที่

ยกเวนหลักการพิจารณาคดีตามกฎหมายแพงโดยทั่วไป 

ซึ่งบทบัญญัติสันนิษฐานของกฎหมายนี้นี้ใชกับคดีแพง

ทั่วไปไมไดใชกับคดีละเมิดเทานั้น 

ในคดีผูบริโภคนั้นหลัก Res Ipsa Loquitur ได

ถูกนํามาบัญญัติไวในมาตรา 29 แหงพระราชบัญญัติวิธี

พิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 ซึ่งกําหนดภาระการ

พิสูจนของผูประกอบธุรกิจไว ดังนี้ “ประเด็นขอพิพาท
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ขอใดจําเปนตองพิสูจนถึงขอเท็จจริงที่เก่ียวกับการผลิต 

การประกอบ การออกแบบ หรือสวนผสมของสินคา การ

ใหบริการ หรือการดําเนินการใด ๆ ซึ่ งศาลเห็นวา

ขอเท็จจริงดังกลาวอยู ในความรูเห็นโดยเฉพาะของ

คูความฝายที่เปนผูประกอบธุรกิจ ใหภาระการพิสูจนใน

ประเด็นดังกลาวตกอยูแกคูความฝายที่เปนผูประกอบ

ธุรกิจนั้น” และ มาตรา 6 ของพระราชบัญญัติความรับ

ผิดตอความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย 

พ.ศ. 2551 ก็ไดมีหลักการนี้เชนเดียวกัน โดยบัญญัติวา 

“เพื่อใหผูประกอบการตองรับผิด.... ผูเสียหายหรือผูมี

สิทธิฟองคดีแทน.... ตองพิสูจนวาผูเสียหายไดรับความ

เสียหายจากสินคาของผูประกอบการและการใชหรือการ

เก็บรักษาสินคานั้นเปนไปตามปกติธรรมดา...แตไมตอง

พิ สู จน ว าความเสี ยหายเกิดจากการกระทํ าของ

ผูประกอบการผูใด” 

เหตุที่กฎหมายกําหนดใหภาระการพิสูจนอยู

กับจําเลยผูประกอบธุรกิจนั้น สามารถอธิบายตามหลัก 

Res Ipsa Loquitur ไดวาเหตุการณอยางใดอยางหนึ่ง

ตามปกติจะไมเกิดข้ึน เว นไวแตวามีความผิดพลาดบา

งอยางจึงทําใหเกิดเหตุการณดังกลาวข้ึนมา ดังนั้นแมวา

จะไมอาจระบุไดชัดเจนถึงสาเหตุของเหตุการณดังกลาว 

และไมมีหลักฐานโดยตรง แตเมื่อเกิดเหตุการณดังกลาว

ยอมเปนเคร่ืองบงชี้ในตัวเองวาตองมีความผิดพลาดอยาง

ใดอยางหนึ่งเกิดข้ึน เมื่อความเสียหายจากเหตุการณ

ดังกลาวไมไดเปนความผิดของผูเสียหายก็ถือวามีการทํา

ละเมิด และผูมี อํานาจควบคุมเหนือเหตุการณนั้นได

เพียงฝายเดียวจึงควรเปนผูรับผิดโดยผูเสียหายไมตอง

พิสูจนอยางอ่ืนอีกตางจากความรับผิดและวิธีพิจารณา

คดีตามประมวล ที่กฎหมายบัญญัติไวเชนนี้เพื่อลดภาระ

การพิสูจนของผูเสียหาย เพราะเทคโนโลยีในปจจุบันที่

เขามามีสวนเก่ียวของในกระบวนการผลิตสินคาซ่ึงมี

กระบวนการสลับซับซอน ยากที่ผูบริโภคโดยทั่วไปจะ

เขาถึงและเขาใจได การที่ผูเสียหายจะตองนําสืบใหศาล

เห็นวาผูผลิตไดทําการประมาทเลินเลอจึงเปนไปไดยาก 

(ศักดา ธนิตกุล, 2559) 

3. แนวคําพิพากษาตางประเทศและไทยที่ตัดสินตาม

หลักความรับผิดโดยเครงครัด (strict liability) หลัก 

Res Ipsa Loquitur ในคดีผูบริโภค 

3 .1  คดี : Escola v Coca Cola Bottling 

Co., (Cal 1944)   

โจทกในคดีนี้เปนพนักงานเสิรฟในรานอาหาร

ไดรับบาดเจ็บเมื่อขวดแกวน้ําอัดลมที่ผลิตโดยบริษัท 

Coca Cola Bottling Co. ในมือเธอเกิดระเบิดข้ึนเอง

และแตกในมือของเธอไดรับบาดเจ็บจนมือขางนั้นใชงาน

ไมไดและเมื่อรักษาหายแลวอาจสงผลใหการใชงานไมดี

เหมือนเดิม โจทกจึงมาฟองคดีเรียกรองคาเสียหาย

สําหรับการบาดเจ็บอันเปนผลมาจากขวดโคคาโคลาแตก 

ในการพิ จารณาคดี  โจทก ใหการวาเธอหยิบกลอง

เคร่ืองดื่มและวางไวบนตูใกลตูเย็น จากนั้นเธอก็หยิบ

ขวดจากกลองดวยมือขวาทีละขวดและใสเขาไปในตูเย็น 

ขวดในมือเธอขวดหนึ่งเกิดระเบิดข้ึนเองและแตกในมือ

ของเธอ เธอถูกบาดลึกถึ ง 5 นิ้ ว ซ่ึ งตั ดเสนเลื อด 

เสนประสาท และกลามเนื้อของนิ้วหัวแมมือและฝามือ 

โจทกใหการวาไมมีแรงภายนอกใดที่จะทําใหขวดแตกได

ในทันที ของเหลวที่อยูภายในไมไดถูกเขยา ไมปรากฎวา

จะมีรอยราวในขวด และไมมีแรงกดใดๆ ที่ขวดกอนที่จะ

แตก ในเวลาตอมา พยานหลายคนในเหตุการณตางให

การวาไมไดมีแรงกระแทกใดๆตอขวดแกวกอนหนาที่

ขวดจะแตก ขวดแตกดูเหมือนเกิดข้ึนเองโดยไมมีการถูก

กระแทก โจทกสรุปคดีโดยกลาวหาวาบริษัทของจําเลย

บรรจุขวดและสงมอบขวดที่มีขอบกพรองตามที่ฟอง

ใหแกนายจางของเธอไดกระทําโดยประมาทในการขาย 

"ขวดที่บรรจุเคร่ืองดื่มดังกลาวซึ่งจากการที่บรรจุแรงดัน

แกสมากเกินไปหรือสาเหตุเนื่องจากขอบกพรองบาง

ประการในขวดนั้นเปนอันตราย ... และนาจะระเบิดได” 

ขวดที่บรรจุเคร่ืองดื่มดังกลาวซึ่งเกิดจากแรงดันแกสมาก

เกินไปหรือเนื่องจากขอบกพรองบางประการในขวดจึง

เปนอันตราย . . และนาจะระเบิดได”  
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Coca-Cola Bottling Co. จําเลยใหการโตแยง

เบื้องตนเก่ียวกับความรับผิดของตนโดยมุงเนนไปที่

มาตรการที่ใชเพื่อใหแนใจไดวาผลิตภัณฑของตนและ

ขวดมีความสมบูรณ  และไดใหรายละเอียดเก่ียวกับ

มาตรการดานความปลอดภัยของบริษัทภายหลัง

กระบวนการผลิตเพื่อใหแนใจวาผลิตภัณฑของตนจะ

ปลอดภั ยต อการบริ โภคในขวดแก ว ในระหว าง

กระบวนการผลิต ขวดแกวจะตองมีการอัดดวยกาซ

ภายใตความดัน กระบวนการนี้มีจุดประสงคเพื่อใหได

แรงดันที่ ปลอดภัย แต ก็ เพี ยงพอที่ จะรักษาก าซ

คารบอนไดออกไซดในของเหลว 

ศาลไดมี คําพิพากษาใหบริษัท Coca-Cola 

Bottling Co. ต องรับผิ ดต อโจทกพนั กงานบริการ

ผูเสียหาย แมวาโจทกจะไมอาจพิสูจนไดวาผูผลิตมีความ

ประมาทเลินเลอในการผลิตสินคาเลย โดยศาลไดนําหลัก 

Res Ipsa loquitur (The thing speaks for itself. หรือ 

สิ่งยอมปรากฎแจงชัดอยูในตัวเอง จึงไมตองมีคําอธิบาย

อีก) ซึ่งเปนหลักกฎหมายคอมมอนลอวในความรับผิด

ทางละเมิดที่เกิดจากความประมาทเลินเลอมาปรับใช ใน

การพิจารณาศาลฎีกาแหงแคลิฟอรเนียไดอางถึง "การ

ควบคุม" ศาลกลาววาเปนที่แจงชัดวาจําเลยบริษัทบรรจุ

ขวดยังคงควบคุมผลิตภัณฑตลอดกระบวนการผลิต 

ดังนั้นจําเลยจึงอยู ในฐานะที่ดีที่ สุดในการควบคุม

มาตรการเพื่อความสมบูรณและความปลอดภัยของ

สินคา นอกจากนี้ไมไดมีการนําเสนอหลักฐานใดที่แสดง

วามี เหตุการณ ใดเกิดข้ึนภายหลั งจาก Coca-Cola 

Bottling Co. ไดสงขวดไปยังรานอาหารซ่ึงจะเพิ่มการ

กระแทกใหกับขวด ดังนั้น หากมีปญหาเก่ียวกับแรงดัน

ในขวด ปญหานั้นจะเกิดข้ึนในระหวางกระบวนการผลิต

และในขณะที่อยูภายใตการควบคุมของ Coca-Cola 

Bottling Co. 

คดี นี้ ศาลตั ดสิ น ให จํ าเลยต องรับผิ ดใน

คาเสียหายใหแกโจทกเพราะถือวาเปนการทําละเมิดแก

โจทกตามหลักความรับผิดโดยเครงครัดซึ่งผูผลิตตองรับ

ผิดแมไมไดมีความประมาทเลินเลอ เพื่อลดอันตรายแก

ชีวิตและสุขภาพอันเกิดจากสินคาที่ไม ปลอดภัย โดยผู

พิพากษา Traynor ได ยกเหตุผลที่ กําหนดนโยบาย

สาธารณะใหผู ผลิตตองมีความรับผิดโดยเครงครัดได 

ดังนี้ 

1. ผูผลิตควรรับผิดชอบเมื่อเกิดความเสียหาย

ข้ึนไมใชผูบริโภค เพราะผู ผลิตเปนผูที่อยู ในฐานะที่ดี

ที่สุดที่จะปองกันความสญูเสีย  

2. ผูเสียหายที่มีความสูญเสียทั้งในทรัพยสิน

และสุขภาพ รางกาย หรือชีวิตก็ตกจะตองแบกรับภาระ

แตเพียงผูเดียว อันเปนภาระอันหนักยิ่ง สวนผูผลิตที่

ตองรับผิดหากเกิดความเสียหายข้ึน ก็สามารถกระจาย

ภาระนั้นไดโดยการทําประกันภัยซึ่งสงผลเพียงเปนการ

เพิ่มตนทุนในการประกอบธุรกิจแกผูผลิตเทานั้น 

3. ผูบริโภคซื้อสินคาเพราะเชื่อถือในคุณภาพ

ของสินคาเนื่องจากการโฆษณาและการตลาดของผูผลิต 

(รวมทั้งเคร่ืองหมายการคา) เมื่อผูบริโภคไดใชสินคาที่ตน

ผลิตตามปกติแลวเกิดความเสียหายข้ึน ผูผลิตจึงควรรับ

ผิด   

  ความเห็นของผูพิพากษา Traynor ในคดี 

Escola v. Coca Cola Bottling Co. (1944) นี้สงผลให

เกิดการปฏิ รูปที่ สํ าคัญของกฎหมายละเมิ ดของ

สหรัฐอเมริกา โดยไดวางรากฐานของหลักการของ

กฎหมายสมัยใหมเก่ียวกับความรับผิดตอความเสียหายที่

เกิดจากสินคาที่ไมปลอดภัย โดยกอนหนาคดีนี้ผูผลิตไม

มีหน าที่ ที่ จะตองความรับผิดในกรณี ที่ สิ นค าที่ มี

ขอบกพรองนําไปสูความเสียหาย ผูพิพากษา Traynor มี

ความเห็นโดยอยูบนความซื่อสัตยและความมีเหตุผลใน

สิ่งที่กฎหมายควรเปนโดยเห็นวาผูผลิตจะตองรับผิดเมื่อ

สินคาชํารุดบกพรองวางตลาดและกอให เกิดความ

เสี ยหาย   อั นนํ าไปสู การบั ญ ญั ติ  Restatement 

(Second) of Torts มาตรา 402A ซึ่งกําหนดแนวทาง

สมัยใหมเก่ียวกับความรับผิดโดยเครงครัดของกฎหมาย
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ความรับผิดตอความเสียหายอันเกิดจากสินคาที่ ไม

ปลอดภัยในยุคปจจุบัน 

3.2 คดีผูบริโภค หมายเลขดํา 

 ผบ 1500/2528 

คดีนี้มีความสําคัญเพราะเปนกรณีที่ผูบริโภค

ฟองผูประกอบธุรกิจรายใหญเพื่อคุมครองและเรียกรอง

สิทธิของตนตามกฎหมายและเปนการฟ องเรียก

คาเสียหายตามพระราชบัญญัติความรับผิดตอความ

เสียหายที่ เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ.2551 

และเปนคดีผูบริโภคตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี

ผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 3 วรรค 1 (2) นับเปน

ตัวอยางการตอสูเพื่อพิทักษสิทธิผูบริโภค 

คดีนี้โจทกเปนพนักงานเสิรฟของรานอาหาร

แหงหนึ่งในจังหวัดขอนแกน เขาไดรับบาดเจ็บจากการที่

ขวดแกวที่ใชบรรจุน้ําอัดลมเคร่ืองดื่มเอสโคลาระเบิด

ขณะกําลังหยิบขวดน้ําอัดลมสงใหลูกคา และเศษแกวได

กระเด็นพุงเขาใสใบหนา ทําใหเลนสตาซายแตก และ

สูญเสียความสามารถในการมองเห็น คูกรณีไมสามารถ

ไกลเกลี่ยตกลงกันได    ผูเสียหายจึงไดมีการยื่นฟอง

เรี ย กค า เสี ยห ายจาก  บ ริ ษั ท  เส ริ มสุ ข  จํ า กั ด 

(มหาชน) ขอเท็จจริงจากการนําสืบสรุปไดวาโจทกไดรับ

ใบสั่งเคร่ืองดื่มของลูกคามาจากพนักงานอีกคนหนึ่งเพื่อ

จัดเคร่ืองดื่มเอสโคลาขวดแกว 3 ขวด เพื่อใหโจทกนําไป

สงใหลูกคา (Thaireform, 2560) จากวิดิโอทัศนซึ่งโจทก

นําสืบเห็นวาโจทกนําขวดน้ําอัดลมเอสจากตูแชมาวาง

พักบนชั้นวางขวดเคร่ืองดื่ม ขวดยังไมไดถูกเปดและไมได

ตกพื้นหรือกระแทกกัน โจทกหยิบน้ําอัดลมเอสขวดแรก

ดวยมือซาย และหยิบขวดที่สองดวยมือขวา ทันใดนั้น

ขวดที่สองเกิดระเบิด ทําให เศษแกวพุ งกระเด็นเขา

ใบหนาและดวงตาซายอยางรุนแรง โจทกไดรับบาดเจ็บ

ที่ใบหนา เลนสตาซายแตก และสูญเสียความสามารถใน

การมองเห็น โจทกไดยื่นฟองตอศาลแพงเรียกคาเสียหาย

โดยใหบริษัท เสริมสุข จํากัด (มหาชน)ชําระเปนเงิน  

11,725,626 บาท  พรอมดอกเบี้ยรอยละ 7.5 ตอป ของ

ตนเงิน 10,897,000 บาท นับถัดจากวันฟองเปนตนไป 

และขอใหศาลสงวนสิทธิที่จะแกไขคําพิพากษาเก่ียวกับ

คาเสียหายและคารักษาพยาบาลภายในเวลาที่ศาล

กําหนด และใหจําเลยชําระคาเสียหายเพื่อการลงโทษ

เพิ่ ม ข้ึนจากค าเสี ยหายที่ แท จริ งตามมาตรา 42 

พระราชบัญญัตวิิธีพิจารณาคดีผูบริโภค พ.ศ. 2551 

พยานโจทกเบิกความวาสถานที่เก็บน้ําอัดลม

เอสโคล ามีหลั งคาคลุมเรียบรอย ทางด านพยาน

ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวายืนยันวา โจทกหยิบขวด

น้ําอัดลมเอสโคลาในลักษณะทั่วไป น้ําอัดลมที่ผสมกาซ

คารบอนไดออกไซดจะมีความดันในขวดสูง และการนํา

ขวดแกวเกามาบรรจุใหมหลายรอบอาจชํารุดไดจากการ

ที่ผูใชรายกอน ๆ นําขวดไปแชแข็ง หรืออาจชํารุดจาก

การขนสง หรือชํารุดขณะที่บริษัทลางขวดเพื่อนํามา

บรรจุใหม ซึ่งหากเปนการชํารุดรุนแรงก็จะมีรองรอยเปน

ที่ประจักษ  แตการชํารุดบางคร้ังอาจมีขนาดเล็กมากถึง

ระดับไมครอน ซ่ึงไมสามารถเห็นไดดวยตาเปลา เมื่อนํา

ขวดที่ชํารุดไปบรรจุน้ําอัดลม ขวดอาจจะแตกขณะบรรจุ

ทันทีหรือแตกหลังบรรจุ เมื่อถึงระดับที่ขวดไมสามารถ

รับแรงดันได 

บริษัท เสริมสุข จํากัด (มหาชน) จําเลยใหการ

วาบรรจุภัณฑขวดแกวที่ใชสําหรับบรรจุน้ําอัดลม ผลิต

โดยได มาตรฐานสากลตามมาตรฐานผลิ ตภัณฑ 

อุตสาหกรรม (มอก.) ทนแรงดันและมีความปลอดภัย ไม

อาจแตกหรือระเบิดไดแตอยางใด ดังนั้นคาเสียหายที่

โจทกเรียกรองเปนการกลาวอางที่ปราศจากมูลความจริง

และไมมีพยานหลักฐาน จึงขอใหศาลยกฟอง ในการให

การนั้นจําเลยไดเบิกความยืนยันประกอบภาพถายและ

วิดิทัศนแสดงข้ันตอนกระบวนการผลิตและทดสอบขวด   

ประเด็นแหงคดีที่ศาลกําหนดในการวินิจฉัยคดี

ไว  คือ ขวดน้ําอัดลมเอสโคลาระเบิดระหวางโจทกใชมือ

หยิบขวดข้ึนมาจนเปนเหตุใหไดรับบาดเจ็บจากระเบิด

หรือไม กระบวนการผลิตสินคาของบริษัท เสริมสุข 

จํากัด (มหาชน) มีวิธีการที่ ถูกตองและปลอดภัยได
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มาตรฐานหรือไม  ซึ่งเมื่อศาลพิเคราะหแลวศาลไดตัดสิน

วา โจทกไดรับอันตรายจากการระเบิดของขวดน้ําอัดลม

ขณะอยูในมือ ในขณะที่หยิบจับแบบวิญูชนทั่วไปท้ังน้ี 

เหตุการณนี้แสดงใหเห็นอยูแลววาเปนสินคาไมปลอดภัย 

และเมื่อพิจารณาจากการนําสืบของจําเลย ข้ันตอนการ

ตรวจสอบขวดแก ว มี จุ ดตรวจขวดอัตโนมั ติด วย

เคร่ืองจักรจุดเดียว แมจะมีพนักงานรวมตรวจดวย ก็อาจ

มีความผิดพลาดเกิดข้ึนได เพราะสายพานลําเลียงดวย

ความเร็ว และการตรวจจุดสุดทายก็เปนการสุมตรวจเพื่อ

วัดแรงดันกาซคารบอนไดออกไซดในขวดน้ําอัดลมโดยใน

ระยะเวลา 30 นาที  จะสุมตรวจเพียง 2 ขวดเทานั้น ซึ่ง 

1 นาที  โรงงานผลิตน้ํ าอัดลมได ถึง 400 ขวด  ซึ่งไม

สามารถยืนยันไดวาขวดน้ําอัดลมทุกขวดทั้งหมดที่ผาน

การตรวจสอบดังกลาวจะมีความปลอดภัย 

คดีนี้ โจทผู เสียหายมีภาระการพิสูจนตาม

พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดข้ึน

จากสินค าที่ ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 มาตรา 6 ที่

กําหนดใหผูเสียหายเพียงแตพิสูจนใหเห็นวา ไดรับความ

เสียหายจากสินคาของผูประกอบการและการใชหรือการ

เก็บรักษาสินคานั้นเปนไปตามปกติธรรมดา เมื่อโจทกที่

เปนผูเสียหายไดแสดงใหศาลใหเห็นวาไดรับอันตรายจาก

การระเบิดของขวดน้ําอัดลมขณะอยูในมือ ในขณะที่

หยิบจับแบบคนทั่วไปและการเก็บรักษาผูประกอบการ

และการใชหรือการเก็บรักษาสินคาน้ําอัดลมเปนไป

ตามปกติธรรมดา ศาลจึงตัดสินวาสินคาของจําเลยคือ

น้ําอัดลมเปนสินคาที่ไมปลอดภัย โดยผูเสียหายไมตอง

พิสูจน ถึงความจงใจหรือความประมาทเลินเลอของ

ผูประกอบการ เมื่อโจทกพิสูจนไดแลววาสินคาของ

ผูประกอบการเปนสินคาที่ไมปลอดภัย ภาระการพิสูจน

จึงตกแกจําเลย ที่จะตองพิสูจนใหเห็นวาสินคาน้ําอัดลม

ซึ่งรวมถึงขวดแกวที่ใชบรรจุน้ําอัดลมไมไดเปนสินคาที่

ไมปลอดภัย ผูเสียหายไดรูอยูแลววาสินคานั้นเปนสินคา

ไมปลอดภัย หรือความเสียหายเกิดข้ึนจากการ ใชหรือ

การเก็บรักษาสินคาไมถูกตองตามวิธีใช วิธีเก็บรักษาคํา

เตือน หรือขอมูลเก่ียวกับสินคาที่  ผูประกอบการได

กําหนดไวอยางถูกตองและชัดเจนตามสมควรแลว หาก

พิสูจนไดก็ไมตองรับผิด แตหากพิสูจนไมไดก็ตองรับผิด

ชดใชคาเสียหายที่เกิดข้ึน โดยผูบริโภคที่เปนผูเสียหาย

ไมต องมีภาระการพิสูจน ในประเด็นเร่ืองความไม

ปลอดภัยของสินคาน้ําอัดลม เนื่องจากขอเท็จจริงใน

เร่ืองนี้อยูในความรูเห็นโดยเฉพาะของผูประกอบการ

ดังกลาวซี่งก็เปนไปตาม พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี

ผูบริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 29 ที่ ได กําหนดใหการ

พิสูจนขอเท็จจริงที่อยู ในความรูเห็นโดยเฉพาะของ

คูความฝายที่ เปนผูประกอบธุรกิจ ไดแก ขอเท็จจริง

เก่ียวกับการผลิต การออกแบบ สวนผสมของสินคา การ

ใหบริการ หรือการดําเนินการใดๆ ซ่ึงศาลเห็นวา

ขอเท็จจริงดังกลาวอยู ในความรูเห็นโดยเฉพาะของ

คูความฝายที่เปนผูประกอบธุรกิจ ใหภาระการพิสูจนใน

ประเด็นดังกลาวตกอยูแกคูความฝายที่เปนผูประกอบ

ธุรกิจ ทําใหภาระการพิสูจนเก่ียวกับความปลอดภัยของ

สินคาน้ําอัดลม ซึ่งเก่ียวของกับมาตรฐานการผลิตขวด

แกวที่ใชบรรจุน้ําอัดลม กระบวนการผลิตน้ําดื่มอัดลม

บรรจุขวด ซ่ึงเปนประเด็นสําคัญที่จะพิสูจนวาสินคา

น้ําอัดลมเปนสินคาที่ปลอดภัยหรือเปนอันตราย  ตกอยู

กับบริษัทเสริมสุข จํากัด (มหาชน) การที่ศาลตัดสินให

จําเลยแพคดีเพราะศาลเห็นวาบริษัท เสริมสุข จํากัด 

(มหาชน) ตอสูวาสินคาของตนเปนสินคาที่ปลอดภัยโดย

เพียงแตนําสืบใหเห็นถึงข้ันตอนการผลิตของบริษัท 

วิธีการตรวจสอบกอนที่จะจัดจําหนายใหแกลูกคา และ

ถึงแมจะชี้วาสินคาน้ําอัดลมมีการผลิตตามมาตรฐาน

อุตสาหกรรม (มอก.) ไมอาจหักลางเหตุการณที่ปรากฏ

จากพยานหลักฐานของจําเลยที่แสดงใหเห็นวาสินคาของ

บริษัทไมปลอดภัย เนื่องจากผูบริโภคที่เปนผูเสียหาย

ไดรับอันตรายจากการระเบิดของขวดขณะที่ผูเสียหาย

หยิบจับขวดในลักษณะปกติทั่วไป จึงตองรับผิดชดใช

คาเสียหายใหแกผูบริโภคที่เปนผูเสียหาย 
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4. บทสรุป 

เมื่อมีความเสียหายเกิดข้ึนจากบริโภคสินคา

เพราะสินคานั้นมีความบกพรองหรือไมปลอดภัย  การที่

จะผูบริโภคจะเรียกรองเพื่อใหไดรับการเยียวยาชดใช

เปนการยากเพราะสินคามีความสลับซับซอนอีกทั้งยังมี

ข้ันตอนในการดําเนิ นคดีซึ่ งเป นกระบวนการทาง

กฎหมาย จึงมีความจําเปนที่จะตองใหความเปนธรรมกับ

ผูเสียหาย การนําความรับผิดโดยเครงครัดมาใชกับการ

รับผิดของผูผลิตเพื่อใหผูผลิตชดใชคาสินไหมทดแทน

ความเสียหายที่เกิดข้ึนทําใหคุมครองผูบริโภคไดรับการ

เยียวยาได เปนธรรมและเหมาะสม และยังเปนการ

ยกระดับความปลอดภัยของสินคาไปดวยการกําหนด

หน าที่ ให ผู ผลิตตองรับผิดเมื่ อมีความเสียหายจะ

ผลักดันใหผูผลิตตองมีความระมัดระวังและยอมลงทุนที่

จะปองกันไม ใหสินคาที่ ผลิตมีความบกพรองและ

กอใหเกิดความเสียหายแกผูใชสินคาของตน คดี Escola 

v Coca Cola Bottling Co., (Cal 1944)  มีสวนในการ

พัฒนาหลักกฎหมายคุมครองผูบริโภคโดยเปนคํา

พิพากษาบรรทัดฐานที่ศาลไดวางหลักที่ในการนําหลัก

ความรับผิดโดยเครงครัดมาใชกับความรับผิดของผูผลิต

ไมนําความรับผิดตามหลักประมาทเลินเลอมาใชกับความ

รับผิดของผูผลิต สวนหลักในการสืบพยาน Res Ipsa 

Loquitur  มีผลทําใหภาระการพิสูจนของผู เสียหาย 

(โจทก) ลดลง แทนที่ผู เสียหาย (โจทก) ตองมีภาระ

พิสูจนวาผูผลิตสินคา (จําเลย) จงใจหรือ ประมาท

เลินเลอ     ใหเปนไปตามกฎหมายแพงวาดวยสัญญา

หรือละเมิด และตองปฏิบัติตามประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาคดีความแพง มาตรา 84/1 กําหนดวา ผู ใด

กล าวอ างข อเท็ จจริงใด ผู นั้ นมี ภาระการพิ สู จน             

แตผูเสียหาย (โจทก) พิสูจนเพียงวาไดรับความเสียหาย

จากสินคาของผูประกอบการ เพราะโดยทั่วไปแลว 

ผูเสียหายไมสามารถจะหาพยานหลักฐานหรือระบุไดวา

อะไรคือสาเหตุของความชํารุดบกพรองไมปลอดภัยของ

สินคานั้น เพราะไมมีความรูความเชี่ยวชาญเก่ียวกับ

กระบวนการ ข้ันตอน การผลิตสินคาเหมือนกับที่ผูผลิต

มี การกําหนดใหผูเสียหายตองพิสูจนถึงความประมาท

เลินเลอของผูประกอบการนั้นเปน เร่ืองที่กระทําไดยาก 

และผูประกอบการเปนผูที่มีความเหมาะสมที่สุดที่จะ

ปองกัน ความเสียหาย ทําประกันภัย และกระจาย

ตนทุนของความเสี่ ยงโดยการกําหนด ราคาสินคา 

หลักการทั้งสองเปนหลักการสําคัญของกฎหมายความ

รับผิดตอความเสียหายที่เกิดจากสินคาที่ไมปลอดภัยใน

ปจจุบัน โดยเร่ิมจากสหรัฐอเมริกาไดนําหลักกฎหมาย

จากคําพิพากษาคดี  Escola v Coca Cola Bottling 

Co., (Cal 1944) มาจัดทํ าเปน Section 402 A ของ 

The Restatement (Second) of Torts ใน ค.ศ. 1964 

ซ่ึงเปนหลักกฎหมายและเปนกฎหมายวาดวยความรับ

ผิดตอความเสียหายที่เกิดจากสินคาไมปลอดภัย สําหรับ

ประเทศไทยก็ไดนําหลักการความรับผิดโดยเครงครัด

และภาระการพิ สู จน ดั งกล าวมาบั ญ ญั ติ ไว ใน

พระราชบัญญัติความรับผิดตอสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 

2551 ผูประกอบการจะตองรับผิดในความเสียหายที่

เกิ ด ข้ึ นจากสิ นค าที่ ไม ปลอดภั ยของตน  แม ว า

ผูประกอบการนั้นจะมิไดจงใจหรือประมาทเลินเลอก็ตาม 

ซึ่งคดีผูบริโภคหมายเลขดํา ผบ 1500/2558 ก็ตัดสิน

ตามหลักกฎหมายนี้ อันทําใหผูเสียหายไดรับการชดใช

ความเสียหายที่เกิดข้ึน โดยไมตองพิสูจนวาสินคาของ

ผูผลิตนั้นมีความไมปลอดภัยอยางไร 

อยางไรก็ตามแมจะมีกฎหมายที่บัญญัติ

เปนคุณแกผูบริโภคเหลานี้อยูก็ตาม แตก็ยังมีผูบริโภค

จํานวนมากยังที่ไมรูถึงสิทธิในการเรียกรองตามกฎหมาย

ของตน หรือเกรงวาจะเกิดภาระในการดําเนินคดีที่

ลําบากยุงยาก ทําใหผูบริโภคที่ไดรับความเสียหายไมได

รับการเยียวยาความเสียหายที่เกิดข้ึนอยางเปนธรรม 

การศึกษาคดีสําคัญทําใหทราบถึงความเปนมา หลักการ

ของกฎหมาย และการนํากฎหมายไปใชแกคดี จะมีสวน

สําคัญที่จะทําใหผูบริโภคไดรูถึงสิทธิในการเรียกรองตาม

กฎหมายและการตระหนักถึงการตอสู เรียกรองเพื่อ

ปกปองคุมครองสิทธิและเยียวยาความเสียหายที่เกิดข้ึน

แกตัวผูบริโภคเอง 
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