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บรรณาธิการแถลง 

 วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุขฉบับนี้ มีบทความท่ีนาสนใจหลายเรื่อง ใน

ประเด็นตางๆ ท้ังประเด็นของสุขภาพจิต เชน “ความพึงพอใจตอสวัสดิการและระดับความเครียด

ของทหารใหมกองทัพบก กองทัพภาคท่ี ๔ คายวชิราวุธ”; “ผลของเสียงเพลงเพ่ือลดความวิตกกังวล

ของนักศึกษาท่ีเขารับบริการทันตกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก”; และ 

“ภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพท่ี ๔”; 

ประเด็นของอุปสงค-อุปทาน ของระบบบริการสุขภาพ เชน “การดําเนิน งานสงเสริมสุขภาพของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต ประเทศไทย”; 

“ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความตั้งใจ ในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในจังหวัดสมุทรปราการ”; “การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ตามหลักนโยบายสุขภาพของประเทศไทย”; และ “การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สุขภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพท่ี ๑๑”; ประเด็น

เก่ียวกับผูสูงอายุ เชน “ปจจัยท่ีสงผลตอความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคตของ

วัยทํางาน อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทร สาคร”; และ “ความตองการและการเขาถึงบริการ

ทันตกรรมปฐมภูมิของผูสูงอายุติดสังคม อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช”;  ไปจนถึง 

ประเด็นการบริหารองคการ ภาวะผูนํา และ ธรรมาภิบาล เชน “บรรยากาศองคการกับความตั้งใจ

คงอยูในงานของบุคลากรกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข”; 

และ “ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและธรรมาภิบาลของบุคลากรสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

จังหวัดชุมพร”; ประเด็นการจัดการความรู เชน “องคกรแหงการเรียนรูท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน

ดานบทบาทในทีมหมอครอบ ครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอนาบอน จังหวัด

นครศรีธรรมราช”; รวมไปถึงประเด็นของการใชเทคโนโลยีในระบบสุขภาพ เชน “ปจจัยท่ีมีอิทธิพล

ตอการยอมรับเทคโนโลยีของอาสาสาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดกาฬสินธุ: กรณีศึกษาแอป

พลิเคชันสมารท อสม.”; ประเด็นของกฎหมายท่ีเก่ียวของกับสาธารณ สุข เชน “วิเคราะหปญหาการ

คุมครองภูมิปญญาทองถ่ินท่ีเก่ียวกับสมุนไพร”; และ“มาตรการทางกฎหมายในการกํากับดูแลการ

ดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนในประเทศไทย”   
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Abstract 

The purpose of this cross-sectional descriptive research was to study the 

health promotion operations in Health Promoting Hospitals transferred to the 

Southern Provincial Administrative Organization, Thailand.  The sample group 

consisted of 178 officials primarily responsible for health promotion work.  Data 

were collected using questionnaires with a reliability coefficient of 0.98. The data 

were analyzed for frequency distribution, percentages, means, standard 

deviations, t-tests, and one-way ANOVA. 

The research found that 55.6 percent of the sample were female, with an 

average age of 50 years (SD = 6.38) .  Of all participants, 80.9 percent had a 

bachelor's degree in education, 36.5% had worked for 11-20 years and had 

received health promotion training.  Among the facilities, 79. 2 percent were 

medium-sized health promoting hospitals, 67.4 percent had 7-12 personnel, and 

54.0 percent were in semi-rural areas. Overall, health promotion operations were 

rated at the highest level (Mean = 4.31, SD = 0.44). The characteristics of the main 

responsible officials varied. However, the health promotion operations in Health 

Promoting Hospitals transferred to the Southern Provincial Administrative 

Organization did not show a statistically significant difference. 

Health promoting hospitals transferred to the Provincial Administrative 

Organization should use the research results to develop and support continuous 

health promotion operations. 

 

Keyword: Health promotion operations; Transferred to another administrative 

agency; Health Promoting Hospitals; the Southern Provincial Administrative 

Organization 
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บทคัดยอ 

        การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) น้ีมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ี

ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต ประเทศไทย กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบหลักในงานสงเสริมสุขภาพ จํานวน 178 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม 

มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.98 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการแจกแจงคาความถ่ี คารอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบที และความแปรปรวนทางเดียว  

        ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 55.6 เปนเพศหญิง มีอายุ เฉลี่ย 50 ป   (SD = 

6.38) รอยละ 80.9 การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี การปฏิบัติงานมาแลว 11 – 20 ป รอย

ละ 36.5 ไดรับการฝกอบรมการสงเสริมสุขภาพ รอยละ 79.2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ขนาดกลาง  รอยละ 67.4 จํานวนบุคลากร 7 – 12 คน รอยละ 54.0 อยูในพ้ืนท่ีก่ึง

ชนบท รอยละ 66.3 ภาพรวมการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 

4.31, SD = 0.44) คุณลักษณะของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบหลักตางกันมีการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด

ภาคใต  แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

        โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด นําผลไป

พัฒนาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ และสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพอยาง

ตอเน่ือง 

 

คําสําคัญ: การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ; การถายโอนภารกิจ; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล; องคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต 
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บทนํา 

ปจจุบันปญหาสุขภาพของประชากรทั่วโลก ยังคง

เปนเร่ืองเก่ียวกับการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง 

(NCDs) ซึ่งประเทศไทย พบวา อัตราการเสียชีวิตของ

ประชากร 3 ใน 4 มีสาเหตุมาจากโรคไมติดตอเร้ือรัง และ

พบไดมากในกลุมวัยแรงงาน ซึ่งมีการดําเนินชีวิตที่เรงรีบ 

และมีพฤติกรรมไมเหมาะสม เชนดื่มเหลา สูบบุหร่ี ขาด

การออกกําลังกาย รับประทานอาหารหวาน มัน เค็มมาก 

พักผอนนอย และ มีความเครียด สงผลใหความดันเลือดสูง 

น้ําตาลในเลือดสูงข้ึน น้ําหนักตัวเกิน ทําใหเกิดโรคไมติดตอ

ตามมา (Institute for Population and Social Research, 

2018)  

องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของการ

สงเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการที่ประชาชนสามารถเพิ่ม

ความสามารถในการควบคุม และปรับปรุงใหบรรลุถึงความ

สมบูรณ จิตใจ สังคม กลุมชุมชน และบุคคลตองเขาใจรู

ปญหาความอยากได ความตองการ และการปรับตัวใหเขา

กับสภาพแวดลอมของสังคม และธรรมชาติ ในป พ.ศ. 

2529 การประชุมที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ไดมี

ประกาศกฎบัตรออตตาวา กําหนดแนวปฏิบัติในการ

สงเสริมสุขภาพไว 5 ประการ ไดแก 1) การสรางนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ (Construct a Healthy Public 

Policy) 2) การสรางสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนตอการมี

สุ ขภาพ (Create Supportive Environment)  3)  การ

เสริมสร างกิจกรรมชุมชนให เขมแข็ง (Strengthen 

Community Action) 4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 

(Develop personal Skills) และ 5) การปรับเปลี่ ยน

บริการสุ ขภาพ (Reorient health Services)  (World 

Health Organization, 1986)   

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตามกฎบัตร

ออตตาวา มีเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่

ถายโอนมาสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดรวมขับเคลื่อน

การดําเนินงาน จากงานวิจัยของ Klunklin, A. et al. 

(2015) พบวา บทบาทของพยาบาลในการสรางเสริม

สุขภาพ ครอบคลุมทั้ง 5 ยุทธศาสตรออตตาวา ไดแก 1) 

การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสราง

สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพดี 3) การสรางชุมชน

เขมแข็ง 4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และ 5) การปรับ

ระบบบริการสุขภาพ และ Bahe, R. and Prateepko, T. 

(2017) พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขมีระดับความสามารถ

ในการสรางเสริมสุขภาพตามกลยุทธสรางเสริมสุขภาพกฎ

บัตรออตตาวาในการไกลเกลี่ย การประสานงาน และการ

สนับสนุนชี้แนะอยูในระดับมาก   

องคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต ไดดําเนินการ

รับการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จํานวน 283 แหง มีเจาหนาที่

สาธารณสุขปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จํานวน 2,154 คน (The Prime Minister's Office, 

2021) ซึ่งขอดีของการถายโอน คือ สามารถตอบสนองตอ

ความตองการดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ลดภาระ

ของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลกําลังคน ทองถ่ิน

สามารถบูรณาการงานด านพัฒนาคุณภาพชี วิ ตได  

ประชาชนจะได รั บบริ การที่ หลากหลายมากข้ึน 

(Srikajornwong, R., 2022) 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปน

หนวยบริการดูแลสุขภาพประชาชน มีทีมสหสาขาวิชาชีพ

สงเสริม สนับสนุน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอและไมติดตอ และอุบัติเหตุ การรักษาโรค 

การฟนฟูสุขภาพ และการคุมครองผูบริโภค  

  การดําเนินงานดานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ เชน 

การสงเสริมสุขภาพ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดนั้น ในชวง

ระยะแรกอาจประสบปญหาความตอเนื่ องของการ

ดําเนินงานระหวางหนวยงาน ขาดการบริหารจัดการที่ดีใน

หนวยงาน ขาดการบูรณาการในการบริการสุขภาพในพื้นที่ 

ทั้งในปฐมภูมิ บุคคล ครอบครัว ชุมชน ระดับทุติยภูมิ 

โรงพยาบาลชุมชน และระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึงลวนตอง

อาศัยความรวมมือกันในการดูแล การสงเสริมสุขภาพ ให

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ การสรางเสริม
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สุขภาพและปองกันโรคตามวัย ตั้งแตวัยเด็ก วัยรุน วัย

ทํางาน และวัยสูงอายุ เปนกระบวนการในการพัฒนา

ศักยภาพบุคคลอยางตอเนื่องสรางพฤติกรรมสุขภาพที่

ยั่งยืน มั่นคงตอการรักษาสุขภาพ และหลีกเลี่ยงพฤติกรรม

เสี่ยงในพฤติกรรมตาง ๆ รวมทั้ง เปนการกระตุน และ

สงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลทุกกลุมวัยในชุมชน การ

สรางความเขมแข็งของชุมชน การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 

และการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการสุขภาพ และเพื่อ

เพิ่มศักยภาพของประชาชนในการควบคุมดูแลและพัฒนา

สุขภาพของตนเองใหดีข้ึน สถานการณของปญหาสุขภาพ

ในขางตน และความสําคัญของการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพ จึงทําใหผูวิจัยศึกษา การดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนไป

ยังองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต ประเทศไทย เพื่อให

ทราบถึงแนวทางการดําเนินงาน ปญหา และอุปสรรคตอ

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลจากการถายโอนสูองคการบริหารสวนจังหวัด 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนไปยัง

องคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต ประเทศไทย  

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะสวนบุคคลของ

ผูรับผิดชอบหลักและคุณลักษณะของหนวยงานกับการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต 

ประเทศไทย  

 

วิธีการศึกษา 

  การวิจัยนี้  เปนการวิจัยเชิ งพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

เก็บขอมูลเชิงปริมาณ ระหวางเดือน มกราคม – กุมภาพันธ 

พ.ศ. 2567   

  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ ใช ในการวิ จั ย คือ เจ าหน าที่

ผูรับผิดชอบหลักในงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวน

จังหวัดภาคใต จํานวน 283 แหง (The Prime Minister's 

Office, 2021) 

 กลุมตัวอยางที่ ใช ในการวิจัย คือ เจ าหนาที่

ผูรับผิดชอบหลักในงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวน

จังหวัดภาคใต ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตั้งแตวันที่ 2 

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 และปฏิบัติงานมาแลวไมนอยกวา 

1 ป ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลใชกลุมตัวอยางจากประชากร

เปาหมาย นํามาคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ในกรณีที่ทราบ

จํานวนประชากร เพื่อประมาณคาเฉลี่ยของประชากร 

(Wayne W., D., 1995) ไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 212 

คน โดยมีการสุมแบบหลายข้ันตอน ไดแก การสุมแบบแบง

ชั้น และการสุมตัวอยางแบบอยางงาย    

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 การวิจัยนี้ ใชเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลดวย

แบบสอบถาม ชนิดที่ตอบดวยตนเอง ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การฝกอบรม ขนาด

ของ รพ.สต. จํานวนบุคลากร รพ.สต. และระดับพื้นที่ รพ.

สต. เปนคําถามเลือกตอบ และเติมคําในชองวางที่

กําหนดให  

2. การดําเนินงานสงเสริมสุขภาrประกอบดวย 

การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสราง

สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ การเสริมสรางกิจกรรมชุมชน

ให เขมแข็ง การพัฒนาทักษะส วนบุคคล และการ

ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ เปนคําถามมาตรประมาณ

คา มีใหเลือกตอบ 5 ระดับ จริงทั้งหมด ถึงไมจริง โดยจริง

ทั้งหมด 5 คะแนน จริงเกือบทั้งหมด 4 คะแนน จริงนอย 3 

คะแนน จริงนอยที่สุด 2 คะแนน และไมจริง 1 คะแนน 

3. ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ เปน

คําถามปลายเปด สามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ผานการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ และนําแตละขอคําถามมา

หาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of consistency: IOC) 

ทุกขอมีค าดัชนีความสอดคลองมากกว า 0.50 นํ า

แบบสอบถามไปทดลองใชเคร่ืองมือในพื้นที่ที่ไมใชกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 คน และนํามาหาคาความเที่ยงของ

แบบสอบถาม โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอน

บาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยง

ของแบบสอบถามเทากับ 0.98 

 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผู วิ จั ยจั ดส งแบบสอบถาม เอกสารชี้ แ จง

โครงการวิจัยและเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยใหแก

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบหลักทางไปรษณีย โดยมีซองปดผนึก 

ไมใหเปดเผยแตละบุคคล การสงเอกสารกลับ ผูวิจัยทําการ

เก็บแบบสอบถามคืนทางไปรษณีย  โดยไดแนบซอง

จดหมายพรอมติดแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัยโดยตรง และ

นัดหมาย วัน เวลา การเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 15 วัน 

และติดตามแบบถามถึงกลุมตัวอยางอีกคร้ัง เมื่อครบ 30 

วัน  

จริยธรรมการวิจัย  

 การวิจัยนี้ ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมี

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย COA. No. 

MUPH 2023-151 เลขที่โครงการ 154/2566 มีการชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ขอมูลที่ไดจะถือเปนความลับ 

กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการใหขอมูลโดยไมใหรับ

ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น    

  การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิ เคราะหขอมูลดวยสถิติการแจกแจง

คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ

ทดสอบที (t-test) และกรณีเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกรณี 2 

กลุมที่อิสระตอกัน การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 

(One-Way ANOVA) กรณีเปรียบเทียบคาเฉลี่ยมากกวา 2 

กลุม 

 

ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะหคุณลักษณะสวนบุคคลของ

ผูรับผิดชอบหลัก 

  จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม 

จํานวน 212 ชุด รับคืนแบบสอบถาม จํานวน 178 ชุด คิด

เปนรอยละ 83.96 ซึ่งพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (รอย

ละ 55.6) มีอายุมากกวา 50 ป (รอยละ 49.5) การศึกษาอยู

ในระดับปริญญาตรี (รอยละ 80.9) ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน 11 – 20 ป (รอยละ 36.5) การฝกอบรมการ

สงเสริมสุขภาพ (รอยละ 79.2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ขนาดกลาง (รอยละ 67.4) จํานวนบุคลากร 7 – 12 

คน (รอยละ 54.0) และระดับพื้นที่ก่ึงชนบท (รอยละ 66.3) 

2. ผลการวิเคราะหระดับการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพ 

 ภาพรวมระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ อยู

ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.31, SD = 0.44) สําหรับราย

ดาน พบวา การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ อยูใน

ระดับมากที่สุด (Mean =  4.44, SD = 0.50) การพัฒนา

ทักษะสวนบุคคล อยูในระดับมากที่สุด (Mean =  4.37, 

SD = 0.45) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ อยูใน

ระดับมากที่สุด (Mean =  4.31, SD = 0.57) การสราง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ อยู ในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.29, SD = 0.56) และการเสริมสรางกิจกรรม

ชุมชนใหเขมแข็ง อยูในระดับมาก (Mean =  4.15, SD = 

0.61) ตามลําดับ ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาพรวมระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของผูรับผิดชอบหลัก

ในงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     

  ท่ีถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต ประเทศไทย (n=178)  

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ Mean  SD แปลผล 

การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 

การพัฒนาทักษะสวนบุคคล 

การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 

4.29 

4.31 

4.15 

4.37 

4.44 

0.56 

0.57 

0.61 

0.45 

0.50 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มาก 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

ภาพรวมระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 4.31 0.44 มากท่ีสุด 

 

  การวิเคราะหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดาน

การสรางนโยบายสาธารณะ ผลการวิเคราะหขอมูล โดยมี

ระดับการดําเนินงาน ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean 

= 4.29, SD = 0.56) หากพิจารณารายขอ พบวา เจาหนาที่

ผูรับผิดชอบหลักใหการสนับสนุนขอมูลการสงเสริมสุขภาพ 

ตามชวงกลุมวัย เชน การดูแลสุขภาพตามกลุมวัย อยูใน

ระดั บมากที่ สุ ด  (Mean = 4.44, SD = 0.64)  ได ใช

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในการกําหนดนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 

4.33, SD = 0.61) มีสวนรวมในการสนับสนุนการสราง

นโยบายสาธารณะเพื่อสงเสริมสุขภาพของประชาชนทุก

กลุมวัย อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.33, SD = 0.84) 

ผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในพื้นที่ อยาง

ตอเนื่อง เชน รณรงคไมสูบบุหร่ีในพื้นที่สาธารณะ อยูใน

ระดับมากที่สุด (Mean = 4.31, SD = 0.65) สนับสนุนการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในงานอนามัยแมและเด็ก เชน 

โครงการมหัศจรรย 1000 วัน พลัส อยูในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.25, SD = 0.68) สรางการมีสวนรวมในการ

คุมครองผูบริโภคเพื่อสงเสริมสุขภาพดี โดยภาคเครือขาย 

เชน สสจ. สสอ. อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.25,  SD 

= 0.71) และนํานโยบายสงเสริมสุขภาพ เชน การรณรงคไม

สูบบุหร่ีมาบังคับใชในพื้นที่สุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.16, SD = 0.78) ตามลําดับ ดังตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

 ดานการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (n = 178) 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

ดานการสรางนโยบายสาธารณะ 

เพ่ือสุขภาพ 

จํานวน (รอยละ) ของระดับการดําเนินงาน  

Mean 

 

SD จริง 

ทั้งหมด 

จริงเกือบ 

ทั้งหมด 

จริง 

นอย 

จริงนอย 

ที่สุด 

ไมจริง 

1. มีสวนรวมในการสนับสนุนการสรางนโยบาย

สาธารณะ เพื่อสงเสริมสุขภาพของประชาชน

ทุกกลุมวัย 

89 

(50.0) 

69 

(38.8) 

14 

(7.9) 

2 

(1.1) 

4 

(2.2) 

4.33 0.84 

2. นํานโยบายสงเสริมสุขภาพ เชน การรณรงค

ไมสูบบุหร่ี มาบังคับใชในพื้นที่สุขภาพ 

64 

(36.0) 

85 

(47.8) 

24 

(13.5) 

4 

(2.2) 

1 

(0.6) 

4.16 0.78 
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การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

ดานการสรางนโยบายสาธารณะ 

เพ่ือสุขภาพ 

จํานวน (รอยละ) ของระดับการดําเนินงาน  

Mean 

 

SD จริง 

ทั้งหมด 

จริงเกือบ 

ทั้งหมด 

จริง 

นอย 

จริงนอย 

ที่สุด 

ไมจริง 

3. ผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในพื้นที่

อยางตอเนื่อง เชน รณรงคไมสูบบุหร่ีในพื้นที่

สาธารณะ 

74 

(41.6) 

87 

(48.9) 

16 

(9.0) 

1 

(0.6) 

0 

(0.0) 

4.31 0.65 

4. ไดใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในการ

กําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

73 

(41.0) 

91 

(51.1) 

14 

(7.9) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.33 0.61 

5. สนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน

งานอนามัยแมและเด็ก เชน โครงการ

มหัศจรรย 1000 วัน พลัส 

68 

(38.2) 

89 

(50.0) 

19 

(10.7) 

2 

(1.1) 

0 

(0.0) 

4.25 0.68 

6. สรางการมีสวนรวมในการคุมครองผูบริโภค 

เพื่อสงเสริมสุขภาพดี โดยภาคีเครือขาย เชน 

สสจ. สสอ. 

70 

(39.3) 

86 

(48.3) 

19 

(10.7) 

3 

(1.7) 

0 

(0.0) 

4.25 0.71 

7. ใหการสนับสนุนขอมูลการสงเสริมสุขภาพ 

ตามชวงกลุมวัย เชน การดูแลสุขภาพตาม

กลุมวัย 

92 

(51.7) 

75 

(42.1) 

9 

(5.1) 

2 

(1.1) 

0 

(0.0) 

4.44 0.64 

การวิเคราะหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดาน

การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ ผลการวิเคราะห

ขอมูล โดยมีระดับการดําเนินงาน ภาพรวมอยูในระดับมาก

ที่สุด (Mean = 4.31, SD = 0.57)  หากพิจารณารายขอ 

พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบหลักพัฒนาการมีสวนรวม

ดูแลสิ่งแวดลอมของ  รพ.สต. เชน ที่ทํางานปลอดบุหร่ี อยู

ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.47, SD = 0.69) จัดสถานที่

ทํางานใน รพ.สต. ที่เอ้ือตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่

สุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด(Mean = 4.46, SD = 0.64) 

มุมเรียนรูดานการสงเสริมสุขภาพ ประชาชนในพื้นที่ทุกคน 

สามารถเขาไปใชบริการไดอยางครอบคลุม อยูในระดับมาก

ที่สุด (Mean = 4.33, SD = 0.67) สรางสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ โดยปรับปรุงอาคารสถานที่ ใหมีความเหมาะสม 

อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.30, SD = 0.74) และ

หนวยงานเปนตนแบบการดําเนินงานสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอ

สุขภาพ เชน ตนแบบสวนสมุนไพร อยูในระดับมาก (Mean 

= 4.01, SD = 0.92) ตามลําดับ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

 ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (n = 178) 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือ 

ตอสุขภาพ 

จํานวน (รอยละ) ของระดับการดําเนินงาน  

Mean 

 

SD จริง 

ทั้งหมด 

จริงเกือบ 

ทั้งหมด 

จริง 

นอย 

จริงนอย 

ที่สุด 

ไมจริง 

1. จัดสถานที่ทํางานใน รพ.สต.ที่เอ้ือตอสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นที่สุขภาพ 

95 

(53.4) 

72 

(40.4) 

9 

(5.1) 

2 

(1.1) 

0 

(0.0) 

4.46 0.64 

2. สรางสิ่งแวดลอมทางกายภาพ โดยปรับปรุง

อาคารสถานที่ ใหมีความเหมาะสม 

80 

(44.9) 

78 

(43.8) 

15 

(8.4) 

5 

(2.8) 

0 

(0.0) 

4.30 0.74 

3. หนวยงานเปนตนแบบการดํ าเนินงาน

สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ เชน ตนแบบ

สวนสมุนไพร 

59 

(33.1) 

75 

(42.1) 

36 

(20.2) 

3 

(1.7) 

5 

(2.8) 

4.01 0.92 

4. พัฒนาการมีสวนรวมดูแลสิ่งแวดลอมของรพ.

สต. เชน ที่ทํางานปลอดบุหร่ี 

101 

(56.7) 

64 

(36.0) 

9 

(5.1) 

4 

(2.2) 

0 

(0.0) 

4.47 0.69 

5. มุมเรียนรูดานการสงเสริมสุขภาพ ประชาชน

ในพื้นที่ทุกคน สามารถเขาไปใชบริการได

อยางครอบคลุม 

78 

(43.8) 

84 

(47.2) 

14 

(7.9) 

2 

(1.1) 

0 

(0.0) 

4.33 0.67 

 

  

การวิเคราะหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานการ

เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง ผลการวิเคราะหขอมูล 

โดยมีระดับการดําเนินงาน ภาพรวมอยู ในระดับมาก 

(Mean = 4.15, SD = 0.61)  หากพิจารณารายขอ พบวา 

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบหลักมีกิจกรรมในพื้นที่รับผิดชอบ มี

การปฏิบัติอยางนอย 1 ป เชน กิจกรรมสงเสริมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหเกิดความยั่งยืน อยูใน

ระดับมากที่สุด (Mean = 4.38, SD = 0.62) ใชกระบวนการ

กลุม มาใชในการสรางเครือขายสงเสริมสุขภาพ ในระดับ

พื้นที่ อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.25, SD = 0.65) 

กิจกรรมชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ เชน ธนาคารสมุนไพรใน

พื้นที่ การออกกําลังกายของผูสูงอายุ ไดนํามาจัดการ

ความรู สูการเปนตนแบบของการสงเสริมสุขภาพ อยูใน

ระดับมาก (Mean = 4.10, SD = 0.82) กระตุนชุมชนใหนํา

ทรัพยากรที่มีอยู เชน สมุนไพรฟาทะลายโจร แหลงน้ําพุ

รอน มาใชในการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค อยูในระดับมาก (Mean = 4.05, SD = 0.77) และทํา

ใหพื้นที่สุขภาพ มีนวัตกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดย

ชุมชน เชน โรงเรียนผูสูงอายุ การจัดการทองเที่ยวเชิง

สุขภาพ 

ธนาคารสมุนไพร อยูในระดับมาก (Mean = 3.98, SD = 

0.93) ตามลําดับ ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานการเสริมสราง 

 กิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (n = 178) 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

ดานการเสริมสรางกิจกรรมชุมชน 

ใหเขมแข็ง  

จํานวน (รอยละ) ของระดับการดําเนินงาน  

Mean 

 

SD จริง 

ทั้งหมด 

จริงเกือบ 

ทั้งหมด 

จริง 

นอย 

จริงนอย 

ที่สุด 

ไมจริง 

1. กิจกรรมในพื้นที่ รับผิดชอบ มีการปฏิบัติ

อยางนอย 1 ป เชน กิจกรรมสงเสริมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหเกิด

ความยั่งยืน 

82 

(46.1) 

82 

(46.1) 

14 

(7.9) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.38 0.62 

2. กิจกรรมชุมชนในพื้นที่ รับผิดชอบ เชน 

ธนาคารสมุนไพรในพื้นที่ การออกกําลังกาย

ของผูสูงอายุ ไดนํามาจัดการความรู สูการ

เปนตนแบบของการสงเสริมสุขภาพ 

64 

(36.0) 

74 

(41.6) 

37 

(20.8) 

1 

(0.6) 

2 

(1.1) 

4.10 0.82 

3. การใชกระบวนการกลุม มาใชในการสราง

เครือขายสงเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ 

67 

(37.6) 

90 

(50.6) 

21 

(11.8) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.25 0.65 

4. การกระตุนชุมชนใหนําทรัพยากรที่มีอยู เชน 

สมุนไพรฟาทะลายโจร แหลงน้ํา   พุรอน มา

ใชในการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค 

56 

(31.5) 

78 

(43.8) 

42 

(23.6) 

2 

(1.1) 

0 

(0.0) 

4.05 0.77 

5. การทําใหพื้นที่สุขภาพ มีนวัตกรรมสงเสริม

สุขภาพในชุมชนโดยชุมชน เชน โรงเรียน

ผูสูงอายุ การจัดการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ธนาคารสมุนไพร 

58 

(32.6) 

74 

(41.6) 

37 

(20.8) 

4 

(2.2) 

5 

(2.8) 

3.98 0.93 

 การวิเคราะหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดาน

การพัฒนาทักษะสวนบุคคล ผลการวิเคราะหขอมูล โดยมี

ระดับการดําเนินงาน ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean 

= 4.37, SD = 0.45) หากพิจารณารายขอ พบวา หากมี

ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง เจาหนาที่ผู รับผิดชอบหลัก

สามารถใชทักษะที่มีอยูถายทอดใหกับผูดูแลในการจัดการ

สุขภาพในชุมชนไดอยางสม่ําเสมอ อยูในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.55, SD = 0.49) ใหความรูการสงเสริมสุขภาพ

แกผูมารับบริการใน รพ.สต. เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.46, 

SD = 0.54) ไดบริการสงเสริมสุขภาพตรวจรางกาย 

ประเมินสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง อยูในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.44, SD = 0.55) เปนตนแบบที่ดีในการสงเสริม

สุขภาพในพื้นที่ อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.30, SD 

= 0.56) ออกแบบกิจกรรมใหความรู สรางแรงจูงใจ เชน 

การสงเสริมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย อยูใน

ระดับมากที่สุด (Mean = 4.29, SD = 0.56) และการเสริม

พลังใหกับกลุมเปาหมายในการดึงศักยภาพที่มีอยูมาใชใน

การสงเสริมสุขภาพของตนเองได อยูในระดับมาก (Mean 

= 4.17, SD = 0.73) ตามลําดับ ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาทักษะ 

 สวนบุคคล (n = 178)  

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

ดานการพัฒนาทักษะ 

สวนบุคคล  

จํานวน (รอยละ) ของระดับการดําเนินงาน  

Mean 

 

SD จริง 

ทั้งหมด 

จริงเกือบ 

ทั้งหมด 

จริง 

นอย 

จริงนอย 

ที่สุด 

ไมจริง 

1. การเสริมพลังใหกับกลุมเปาหมายในการดึง

ศักยภาพที่มีอยูมาใชในการสงเสริมสุขภาพ

ของตนเองได 

60 

(33.7) 

93 

(52.2) 

23 

(12.9) 

0 

(0.0) 

2 

(1.1) 

4.17 0.73 

2. การเปนตนแบบที่ดีในการสงเสริมสุขภาพใน

พื้นที่ 

63 

(35.4) 

106 

(59.6) 

9 

(5.1) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.30 0.56 

3. การไดบริการสงเสริมสุขภาพ ตรวจรางกาย 

ประเมินสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง 

85 

(47.8) 

88 

(49.4) 

5 

(2.8) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.44 0.55 

4. การออกแบบกิจกรรมใหความรู  สร าง

แรงจูงใจ เชน การสงเสริมการออกกําลังกาย

ที่เหมาะสมกับวัย 

63 

(35.4) 

105 

(59.0) 

10 

(5.6) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.29 0.56 

5. การใหความรูการสงเสริมสุขภาพ แกผูมารับ

บริการในรพ.สต. เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

87 

(48.9) 

87 

(48.9) 

4 

(2.2) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.46 0.54 

6. หากมีผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง สามารถใช

ทักษะที่มีอยูถายทอดใหกับผูดูแล ในการ

จัดการสุขภาพในชุมชนไดอยางสม่ําเสมอ 

98 

(55.1) 

80 

(44.9) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.55 0.49 

 

การวิเคราะหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพดานการ

ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ ผลการวิเคราะหขอมูล 

โดยมีระดับการดําเนินงาน ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.44,  SD = 0.50) หากพิจารณารายขอ พบวา 

เจาหนาที่ผู รับผิดชอบหลักไดสงเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง อยูในระดับมาก

ที่สุด (Mean = 4.50, SD = 0.54) เปนคนกลางประสาน

ความรวมมือจากทุกภาคสวนในการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.47, SD = 0.59) 

ปรับเปลี่ยนการทํางานจากเชิงรับมาเปนเชิงรุก อยูในระดับ

มากที่สุด (Mean = 4.42, SD = 0.58) ทําใหเกิดการมีสวน

รวมของทุกภาคสวนในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

ระดับพื้นที่ อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.42, SD = 

0.58) เปนแกนนําในชุมชนเพื่อขับเคลื่อนสุขภาพ เชน แกน

นําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด 

(Mean = 4.41, SD = 0.57)  ตามลําดับ  ดังตารางที่ 6
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ตารางท่ี 6 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

 ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล (n = 178) 

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 

ดานการปรับเปลี่ยน 

ระบบบริการสุขภาพ  

จํานวน (รอยละ) ของระดับการดําเนินงาน  

Mean 

 

SD จริง 

ท้ังหมด 

จริงเกือบ 

ท้ังหมด 

จริง 

นอย 

จริงนอย 

ท่ีสุด 

ไมจริง 

1. ปรับเปลี่ยนการทํางานจากเชิงรับมาเปนเชิงรุก 84 

(47.2) 

85 

(47.8) 

9 

(5.1) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.42 0.58 

2. เปนคนกลางประสานความรวมมือจากทุกภาค

สวนในการดําเนินงานสงเสรมิสุขภาพ 

92 

(51.7) 

79 

(44.4) 

6 

(3.4) 

1 

(0.6) 

0 

(0.0) 

4.47 0.59 

3. ทําใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

83 

(46.6) 

88 

(49.4) 

6 

(3.4) 

1 

(0.6) 

0 

(0.0) 

4.42 0.58 

4. เปนแกนนําในชุมชน เพ่ือขับเคลื่อนสุขภาพ เชน 

แกนนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

81 

(45.5) 

89 

(50.0) 

8 

(4.5) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.41 0.57 

5. การไดสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอการ

เกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 

93 

(52.2) 

81 

(45.5) 

4 

(2.2) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.50 0.54 

 

3. ผลการเปรียบเทียบคุณลักษณะสวนบุคคล

ของผูรับผิดชอบหลักและคุณลักษณะของหนวยงานกับ

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด

ภาคใต ประเทศไทย  

  ผูวิจัย ใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 

(One-Way ANOVA) โดยการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตามคุณลักษณะสวนบุคคลของ

ผู รับผิดชอบหลัก ไดแก  เพศ อายุ  ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานการฝกอบรม ขนาดโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวนบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล และระดับพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล พบวา เจาหนาที่ผูรับผิดชอบหลักที่มี เพศ อายุ 

ตําแหนง ระยะ เวลาในการปฏิบัติงาน การฝกอบรม ขนาด

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวนบุคลากร

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และระดับพื้นที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตางกันมีการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนไป

ยังองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต แตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบคุณลักษณะสวนบุคคล และคุณลักษณะของหนวยงานของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบหลักกับการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด

ภาคใต ประเทศไทย 

ตัวแปร 
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของ รพ.สต.ท่ีถายโอน 

p-value 
n Mean SD t/F value 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

79 

99 

 

4.34 

4.30 

 

0.44 

0.46 

 

0.588 

 

0.558 
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ตัวแปร 
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของ รพ.สต.ท่ีถายโอน 

p-value 
n Mean SD t/F value 

อายุ (ป) 

40 หรือต่ํากวา 

41 – 50  

มากกวา 50 

 

23 

67 

88 

 

4.26 

4.33 

4.32 

 

0.50 

0.48 

0.43 

 

0.227 

 

0.797 

ระดับการศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรีหรือปริญญาตรี 

ปริญญาโทหรือสูงกวาปริญญาโท 

 

150 

28 

 

4.31 

4.34 

 

0.45 

0.43 

 

0.326 

 

0.745 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ป) 

20 หรือต่ํากวา  

21 – 30 

               มากกวา 30 

 

72 

57 

6 

 

4.35 

4.31 

4.33 

 

0.45 

0.46 

0.32 

 

0.129 

 

0.879 

การฝกอบรม 

เคย 

ไมเคย 

 

37 

141 

 

4.33 

4.31 

 

0.51 

0.43 

 

0.242 

 

0.809 

ขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ขนาดใหญ (L) 

ขนาดกลาง (M) 

ขนาดเล็ก (S) 

 

17 

120 

41 

 

4.28 

4.29 

4.40 

 

0.39 

0.47 

0.41 

 

0.936 

 

0.394 

จํานวนบุคลากร รพ.สต. (คน) 

นอยกวา 7 

7 – 12  

มากกวา 12 

 

87 

81 

5 

 

4.36 

4.26 

4.21 

 

0.45 

0.45 

0.53 

 

1.199 

 

0.304 

ระดับพ้ืนท่ีของ รพ.สต. 

พ้ืนท่ีชุมชนเมือง 

พ้ืนท่ีก่ึงเมือง 

พ้ืนท่ีก่ึงชนบท 

 

15 

45 

118 

 

4.40 

4.38 

4.28 

 

0.41 

0.46 

0.45 

 

1.098 

 

0.336 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการวิจัย พบวา ภาพรวมระดับการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่ผู รับผิดชอบหลักในงาน

สงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถาย

โอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต อยูในระดับ

มากที่สุด (Mean = 4.31, SD = 0.44) เนื่องจากเจาหนาที่

ผูรับผิดชอบหลักไดปฏิบัติงานคลอบคลุมการปฏิบัติการ

สงเสริมสุขภาพ 5 ประการ ไดแก การสรางนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ การสรางสิ่งแวดลอมที่ เอ้ือตอ

สุขภาพ การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง การ

พัฒนาทักษะสวนบุคคล และการปรับเปลี่ยนระบบบริการ

สุขภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของ Klunklin, A. et al. 

(2015) บทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพ 

ครอบคลุมทั้ง 5 ยุทธศาสตรออตตาวา ไดแก 1) การสราง

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสรางสิ่งแวดลอมที่

เอ้ือตอการมีสุขภาพดี 3) การสรางชุมชนเขมแข็ง 4) การ
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พัฒนาทักษะสวนบุคคล และ 5) การปรับระบบบริการ

สุขภาพ อยางไรก็ตาม ลักษณะการดําเนินงานในแตละ

บทบาท จะมีจุดเดนในการสรางเสริมสุขภาพที่แตกตางกัน 

ทั้งนี้ข้ึนอยูกับประเด็นในการสรางเสริมสุขภาพของแตละ

บริบทที่แตกตางกัน 

  เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การปรับเปลี่ยนระบบ

บริการสุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด (Mean =  4.44, SD 

= 0.50) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล อยูในระดับมากที่สุด 

(Mean =  4.37, SD = 0.45) การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอ

สุขภาพ อยูในระดับมากที่สุด (Mean =  4.31, SD = 0.57) 

การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ อยูในระดับมาก

ที่สุด (Mean = 4.29, SD = 0.56) และการเสริมสราง

กิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง อยูในระดับมาก (Mean =  4.15, 

SD = 0.61) ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย Wauters, 

Y. and Tiparat, W. (2019) การปฏิบั ติ บทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในการเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา

ทุกดานอยูในระดับมาก โดยบทบาทดานการพัฒนาทักษะ

สวนบุคคลมีคาเฉลี่ยสูงสุด ((Mean = 2.41, SD = 0.51) 

และในงานวิจัยของ Bahe, R. and Prateepko, T. (2017) 

พบวา ไดใชกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย 

การไกลเกลี่ย การประสานงาน การสนับสนุนชี้แนะ และ

การเสริมสรางความสามารถ เปนกลยุทธในการดําเนินงาน

ส งเสริมสุขภาพ โดยเจ าหนาที่ สาธารณสุขมีระดับ

ความสามารถในการสรางเสริมสุขภาพตามกลยุทธสราง

เสริมสุขภาพอยูในระดับมาก 

  คุณลักษณะสวนบุคคลของผูรับผิดชอบหลักและ

คุณลักษณะของหนวยงานไมมีความสัมพันธ กับการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Kaikeaw, P., Bouphan, P. and Udompanich, 

S. (2018) คุณลักษณะสวนบุคคล พบวา ไมมีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของ

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอําเภอเมือง

หนองคาย จังหวัดหนองคาย     

 อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่

ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต ประเทศ

ไทย ยังสามารถใหบริการประชาชนการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพแกประชาชนในพื้นที่ได มีการทํางานที่มุงเนน

ใหบริการประชาชนในพื้นที่  และไดมี งานวิจัยของ 

Srikajornwong, R. (2022). พบวา ขอดีของการถายโอน 

คือสามารถตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของ

ประชาชนในพื้นที่ ลดภาระของกระทรวงสาธาราณสุขใน

การดูแลกําลังคน ทองถ่ินสามารถบูรณาการงานดาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตได  ประชาชนจะได รับบริการที่

หลากหลายมากข้ึน บุคลากรมีโอกาสกาวหนาในวิชาชีพ

มากข้ึน สวนขอเสีย คือ ระบบขอมูลดานสุขภาพจะขาด

ความเชื่อมโยงในภาพรวม และความไมแนนอนในทาง

การเมือง 

 ขอดีของการวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยที่ผูวิจัยศึกษา

ผูรับผิดชอบหลักในงานสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวน

จังหวัดภาค โดยดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล หรือผูที่ รักษาการในตําแหนง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงยังไมพบ

งานวิจัยใดที่ศึกษาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลที่ถายโอนไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดในการ

สงเสริมสุขภาพ ตามแนวปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพ 5 

ประการไดแก การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การ

สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ การเสริมสรางกิจกรรม

ชุมชนใหเขมแข็ง การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และการ

ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. องคการบริหารสวนจังหวัดที่รับการถายโอน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรกําหนดนโยบายการ

ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ เรงพัฒนาและสรางความ

ตอเนื่องในการดําเนินสงเสริมสุขภาพใหมีความเหมาะสม

แตละพื้นที่ 
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2. เจาหนาที่ผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพ หรือผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ควรสงเสริม สนับสนุน มีสวนรวมในกิจกรรมตาง 

ๆ ที่ เก่ียวของกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเพื่อ

เสริมสรางกิจกรรมใหชุมชนเขมแข็ง สรางความยั่งยืน  

ตอบสนองความตองการของประชาชนในระดับพื้นที่ได

อยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

  ควรมีการประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ถายโอนมาสังกัด

องคการบริหารสวนจังหวัดภาคใต เพื่อใหเกิดการพัฒนา

งานและมีแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตาม

บริบทพื้นที่  
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Abstract  

             This cross-sectional analytical study aimed to assess stress level, satisfaction 

on the welfare, and coping mechanisms among new recruits in the 4th Army area, 

Wachirawut Camp, Thailand, and to analyze their associations with stress level. Data 

were collected from 231 participants, using a self- administered questionnaire. 

Descriptive statistics and chi-square tests were employed for data analysis. 

 The results showed that more than half of participants (67.1%) voluntarily 

enlisted, with a mean age of 21. 7 years.  More than three out of ten ( 35. 9% ) 

completed high school level education. Overall, 51.1% of the participants reported 

mild stress level, while 37.7%, 6.0% and 5.2% reported moderate, high and severe 

stress levels, respectively. Participants utilized both problem-focused and emotion-

focused coping strategies. Satisfaction with the practice environment, living condition, 

nutrition, and healthcare access was at a good level, while satisfaction with assigned 

roles was at a moderate level.  Income adequacy, living conditions, assigned duties, 

and healthcare access within the unit were significantly associated with stress levels. 

In conclusions, regular assessments of welfare satisfaction by relevant agencies and 

supervisors are recommended. Evaluation results should be used to improve the 

quality of military service, define appropriate roles, and optimize responsibilities. 

 

Keywords: Satisfaction, Stress level, Coping Mechanisms, New Recruits, Thai Military 
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บทคัดยอ 

         การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินระดับความเครียด 

ความพึงพอใจตอสวัสดิการ และวิธีการเผชิญความเครียด รวมท้ังวิเคราะหความสัมพันธปจจัย

และระดับความเครียดของทหารใหม สังกัดกองทัพภาคท่ี 4 คายวชิราวุธ เก็บรวบรวมขอมลูดวย

แบบสอบถาม จาํนวน 231 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและไคสแควร 

 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 67.1 รับการคัดเลือกเปนพลทหารในรูปแบบสมัคร

ใจ มีอายุเฉลี่ย 21.7 ป รอยละ 35.9 จบการศึกษามัธยมตอนปลาย ผลการประเมินความเครียด 

พบวา มีระดับความเครียดนอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 51.1, 37.7, 6.0 

และ 5.2 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางมีวิธีการเผชิญความเครียดท้ังรูปแบบเผชิญกับปญหาและ

การจัดการอารมณ ระดับความพึงพอใจตอสภาพแวดลอมในการฝกปฏิบัติ ท่ีพักอาศัย ดาน

โภชนาการ และการเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับดี ความพึงพอใจตอหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย

อยูในระดับปานกลาง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแก ความเพียงพอตอรายไดและคาใชจาย สภาพท่ีพักอาศัย บทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 

และการเขาถึงบริการสุขภาพ ดังน้ันเพ่ือปองกันการเกิดความเครียดในทหารใหม หนวยงานและ

ผูบังคับบัญชาท่ีเก่ียวของควรประเมินความพึงพอใจตอการจัดสวัสดิการเปนระยะๆ เพ่ือนําผล

การประเมินมาปรับปรุงใหมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน พรอมท้ังมอบหมายหนาท่ีใหมีความเหมาะสม 

 

คําสําคัญ: ความพึงพอใจ, ระดับความเครียด, วิธีการเผชิญความเครียด, ทหารใหม, กองทัพบก

ไทย 
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บทนํา  

สถานการณปญหาสุขภาพจิตของคนไทย

ระหวางป พ.ศ. 2563 - 2565 พบความชุกความเครียด

รอยละ 3.7 ภาวะซึมเศรารอยละ 8.2 และความคิดทําราย

ตนเองรอยละ 1.3 โดยมีแนวโนมสูงข้ึนจนถึงระดับคงตัว 

พบความชุกความเครียด ภาวะซึมเศรา และความคิดทํา

รายตนเองสูงสุดในกลุมอายุ 18 - 24 ป และผูที่วางงาน 

(Chutha et.al, 2023) โดยในป พ.ศ. 2564 มีอัตราตาย

จากการฆาตัวตายซึ่ งเปนตัวชีวัดผลลัพธภาพรวม

สุขภาพจิตของคนในประเทศ เทากับ 7.4 ตอประชากร

แสนคน มีคาสูงสุดในกลุมคนวัยทํางานอายุ 35-39 ป 

(Thai Health report project, 2023) ซึ่งความเครียดเปน

ผลของปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม เกิดไดทั้ง

จากปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกหรือ

สิ่งแวดลอม ไดแก สิ่งแวดลอมทางดานกายภาพ ดาน

สังคม ดานเศรษฐกิจ มนุษยสัมพันธ และเหตุการณตางๆ

ที่เกิดข้ึนในชีวิต (Senanayake, 2020) ดังนั้นหากไดรับ

ความเครียดเปนเวลานาน จะสงผลใหเกิดความผิดปกติทั้ง

ทางรางกายและจิตใจ ยอมสงผลเสียตอคุณภาพชีวิต 

นําไปสูการสูญเสียชีวิตและทําใหผูที่อยูใกลชิดมีภาระ

เพิ่มข้ึน (WHO, 2013)   

พลทหารใหมกองประจําการ หรือ ทหารเกณฑ 

เปนกําลังพลสําคัญของกองทัพไทยมีหนาที่เก่ียวของกับ

ความมั่นคงของชาติ เปนผูซึ่งข้ึนทะเบียนกองประจําการ

และไดเขารับราชการในกองประจําการจนกวาจะไดปลด 

ในการฝกและการปฏิบัติหนาที่ของทหารใหมตองเผชิญ

กับการเปลี่ยนแปลงทั้งในสภาพบุคคลและสิ่งแวดลอม 

แมวาสวนใหญจะอยูในวัยผูใหญตอนตนแตเมื่อมีการ

ปรับเปลี่ยนตนเองไปสูบทบาทใหม โดยการเปลี่ยน

สถานภาพจากการใชชีวิตพลเรือนไปสูภาระหนาที่รับใช

ประเทศชาติ ตองเปลี่ยนงาน ตองหางจากครอบครัว ยอม

สงผลตอการปรับตัว ทัศนคติ และการดําเนินชีวิต ผล

การศึกษาทหารกองประจําการในประเทศไทยพบวาปจจัย

ที่สงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก ปจจัยดานการฝก

ทหาร สภาพความเปนอยู การปรับสภาพการดําเนิน

ชีวิตประจําวันจากพลเรือนมาเปนทหารกองประจําการ 

การใชชีวิตประจําวันรวมกับคนอ่ืนจํานวนมาก และการ

ถูกจํากัดกิจกรรมKensila, 2017) แมวาการรับราชการ

ทหารยังมีความงอกงามทางจิตใจ มีการรับรูคุณคาจากสิ่ง

ที่ไดรับจากการเปนทหารอาชีพที่ไดจากรัฐและสวัสดิการ 

ความมีเกียรติและสัมพันธภาพจากเพื่อนในสังคมทหาร 

(Duangurai & Taephant, 2017) เพื่ อยกระดับการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีแกใหทหาร จึงจําเปนตองจัดสวัสดิการให

มีความเหมาะสม ทั้ งด านการดูแลสุขภาพอนามัย 

ความกาวหนาในการทํางาน ความมั่นคงทางสังคม ที่อยู

อาศัย การเพิ่มพูนทางการศึกษาและการมีรายไดเสริม 

(Thongta, 2022)  

 กองทัพบกมีนโยบายในการแกปญหา 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต ซึ่งเปนภารกิจเรงดวนของกองทัพบก โดย

แบงกําลังพลทหารใหมออกเปน 2 กลุม กลุมแรก

ประจําการที่ตั้ง สําหรับกําลังพลทหารใหมกลุมที่ 2 ที่เขา

รับราชการเปนเวลา 2 ป กําหนดไปปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งตองปฏิบัติภารกิจในหวงเวลา

หนึ่งซึ่งอาจจะประสบกับการเปลี่ยนแปลง ความไมคุนเคย

กับสภาพแวดลอม ดานสังคมและวัฒนธรรมแลว ยังตอง

เผชิญกับสถานการณกดดันและความรุนแรง รวมทั้งทั้ง

ทัศนคติ และมุมมองและความมั่นใจที่ กําลังพลมีตอ

หนวยงาน ยอมสงผลตอระดับความเครียดและมีภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศรา ในกลุมพลทหารใหมที่จะตอง

ปฏิบัติหนาที่และภารกิจ (Rukskul, 2011; Dickinson & 

Manorom, 2015)  

 ดังนั้นเพื่อใหสามารถทราบถึงระดับความพึง

พอใจและขนาดของปญหาทางสุขภาพจิต ผูวิจัยจึงได

ประเมินระดับความพึงพอใจตอสวัสดิการดานความ

เปนอยูและการได รับการปฏิบัติ ระดับความเครียด 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และวิเคราะหปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับระดับความเครียดของทหารใหม กองทัพ

ภาคที่ 4 คายวชิราวุธ เพื่อนําผลการศึกษาเปนขอมูลใน

การพัฒนาคุณภาพการจัดสวัสดิการซึ่งเปนปจจัยที่
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เก่ียวของกับการเกิดปญหาสุขภาพจิตและการจัดการ

ความเครียดใหสอดคลองกับบริบทของทหารใหมตอไป  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อประเมินระดับความเครียดและพฤติกรรม

การเผชิญความเครียดของทหารใหม 

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจตอสวัสดิการดาน

ความเปนอยูและการไดรับการปฏิบัติของทหารใหม 

3. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

คุณลักษณะทางดานประชากร ทัศนคติดานความเปนอยู

และการไดรับการปฏิบัติกับระดับความเครียดของทหาร

ใหม 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ภาคตัดขวาง โครงการวิจัยผานการอนุมัติจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย เลขที่ WUEC 21 200 01 เมื่อวันที่ 10 

สิงหาคม พ.ศ.2564 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรเปนพลทหารใหมกองประจําการผลัด

ที่ 2 ป พ.ศ. 2563 คายวชิราวุธ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จํานวน 442 คน ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตร

ประมาณสัดสวนประชากร ซ่ึงกําหนดคาสัดสวน = 0.5 

เผื่อความคลาดเคลื่อนไว 10% ไดขนาดตัวอยางจํานวน 

231 คน โดยมีเกณฑการคัดเขา ไดแก 1) เปนพลทหาร

ใหม ผลัดที่ 2/ 63 ที่ติดประจําการ 1 ป และ 2 ป 2) 

สามารถสื่อสารภาษาไทยได เชน อานออก เขียนได 3) ไม

อยูระหวางการลาพักหรือเจ็บปวย และ 4) มีความเต็มใจ

เขารวมวิจัย   

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

           ผูวิจัยใชแบบสอบถามที่ไดพัฒนาข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ี ยวข อง แบ งเป น 4 ส วน 

ประกอบดวย 1) ขอมูลทางดานประชากร จํานวน 16 ขอ 

2) ความพึงพอใจตอสวัสดิการดานความเปนอยูและการ

ปฏิบัติหนาที่ขณะอยู ในหนวยฝก ขอคําถามแบบให

เลือกตอบ 3 ระดับ (นอย ปานกลาง มาก) จํานวน 25 ขอ 

3) แบบประเมินความเครียดดวยตนเอง โดยใชแบบ

ประเมินความเครียด ST-5  (Department of Mental 

Health, 2008) ประกอบไปดวยขอคําถามเก่ียวกับอาการ 

พฤติกรรมและความรูสึกที่ เกิดข้ึนในระยะเวลา 2-4 

สัปดาห จํานวน 5 ขอ และ 4) พฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียด เปนขอคําถามเก่ียวกับลักษณะการแสดงออก

ในการเผชิญความเครียดแบบมุงเนนในการแกปญหา หรือ

เปนการเผชิญความเครียดแบบมุงลดอารมณ จากแนวคิด

ของ Jalowiec, Murphy, & Power.  (1984)  อ าง ใน 

Leelukkanaveera, (2018) โดยมีลักษณะขอคําถามเปน

แบบการประเมินคา Likert scale ใหผูตอบพิจารณา

เลือกตอบ มีระดับคะแนน 5 ระดับ จํานวน 22 ขอ

   

 แบบสอบถามดังกลาวผานการตรวจสอบ

คุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

3 ทาน โดยมีคา IOC รวมทั้งฉบับ อยูระหวาง เทากับ 

0.67-1.00 พรอมนําไปทดสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) 

กับทหารใหมที่สังกัดคายทหารในพื้นที่อ่ืน จํานวน 30 คน 

มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbachs’ 

Alpha Coefficient) เทากับ 0.95 

การแปลคะแนนของระดับความเครียดและความ

พึงพอใจ มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ระดับความเครียด แบงออกเปน 4 ระดับ 5 

(Department of Mental Health, 2008) ไดแก  

0 - 4 คะแนน หมายถึง ระดับความเครียดนอย 

5 - 7 คะแนน หมายถึง ระดับความเครียดปาน

กลาง 

8 - 9 คะแนน หมายถึง ระดับความเครียดมาก 

10 - 15 คะแนน หมายถึง ระดับความเครียด

มากที่สุด  

     2) ระดับความพึงพอใจตอสวัสดิการดานความเปนอยู

และการไดรับปฏิบัติขณะอยูในหนวยฝก แบงออกเปน 3 

ระดับ ไดแก 
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1.00 – 1.66 คะแนน หมายถึง ระดับนอย 

1.67 – 2.33 คะแนน  หมายถึง ระดับปานกลาง 

2.34 – 3.00 คะแนน หมายถึง ระดับมาก 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1) ผูวิจัยเขาพบผูบริหารของหนวยงานและ

ผูเก่ียวของ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียดใน

การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บ

ขอมูล 

2) หนวยงานนัดกลุมตัวอยาง เพื่อใหผูวิจัยไป

มอบแบบสอบถามและชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และ

รายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม โดยใหกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดยใช เวลา

ประมาณ 30 นาที 

  การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

           หลังจากตรวจสอบความครบถวนของขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอย

ละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อ

บรรยายลักษณะขอมูลทางดานประชากร ระดับความพึง

พอใจ ระดับความเครียดและการเผชิญความเครียด และใช

สถิติเพียรสันไคสแควร (Pearson’s Chi-square) เพื่อ

วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับระดับ

ความเครียด โดยแบงระดับความเครียดออกเปน 2 กลุม 

ไดแก ระดับความเครียดนอย และ ระดับความเครียดปาน

กลางถึงมากที่สุด 

 

ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 

1. ขอมูลดานประชากรของกลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางจํานวน 231 คน พบวารอยละ 93.9 

มีอายุระหวาง 21 – 24 ป รอยละ 67.1 รับการคัดเลือก

เปนพลทหารกองประจําการในรูปแบบการสมัครเอง รอย

ละ 35.9 จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 70.1 

นับถือศาสนาพุทธ โดย รอยละ 83.1 มีสถานภาพโสด 

กอนเขามาเปนพลทหารใหมพบวา รอยละ 38.5 ประกอบ

อาชีพรับจาง กลุมตัวอยางรอยละ 90.9 ไมมีโรคประจําตัว 

และรอยละ 40.3 สูบบุหร่ี  

 

2. ระดับความพึงพอใจตอสวัสดิการ ความ

เปนอยูและการปฏิบัติหนาที่ขณะอยูในหนวยฝก  

ความพึงพอใจตอสวัสดิการดานความเปนอยูของ

กลุมตัวอยางระหวางปฏิบัติหนาที่ทุกดานมีคะแนนเฉลี่ยอ

ยูในระดับมาก ยกเวนบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายอยู

ในระดับปานกลาง หากพิ จารณารายด านพบว า

สภาพแวดลอมระหวางการฝกในคายโดยรวมอยูในระดับ

มาก (รอยละ 50.2) และปานกลาง (รอยละ 41.6) 

เชนเดียวกับที่พักอาศัยโดยรวมอยูในระดับมาก (รอยละ 

55.8) และปานกลาง (รอยละ 39.0) การดูแลดาน

โภชนาการอยูในระดับมาก (รอยละ 54.5) และปานกลาง 

(รอยละ 39.4) การไดรับมอบหมายบทบาทหนาที่ในคาย

ทหารอยูระดับปานกลาง (รอยละ 51.5) และระดับมาก 

(รอยละ 39.4) เชนเดียวกับการเขาถึงบริการสุขภาพและ

สวัสดิการระหวางฝกในคายทหารสวนใหญอยูระดับมาก 

(รอยละ 51.9) และระดับปานกลาง (รอยละ 42.9) (ตาราง

ที่ 1) ซึ่งหนวยฝกอาจจําเปนตองชี้แจงทําความเขาบทบาท

หนาที่แตละกลุมของทหารใหมใหมีความเขาใจมากยิ่งข้ึน 

อยางไรก็ตามทหารใหมมีความพึงพอใจในระดับมากตอ

การไดเรียนรูงานและการเพิ่มทักษะใหมๆ ที่ไมเคยเรียนรู

มากอน ซึ่งมีความแตกตางจากการศึกษาความพึงพอใจตอ

สวัสดิการของกําลังพลที่เปนขาราชการประจํา ซึ่งพบวา

โดยภาพรวมอยูมีความพึงพอใจในระดับมาก โดยมีคะแนน

ความพึงพอใจที่สูง 3 ดานแรก ไดแก การดูแลสุขภาพ

อนามัย การทํางาน และความมั่นคงในสังคม สวนประเด็น

ดานที่อยูอาศัยและการมีรายไดเสริมมีคะแนนเฉลี่ยนอย

กวาดานอ่ืนๆ (Thongta, 2022) ซึ่งอาจเกิดจากความ

แตกตางของบริบทที่แตกตางกันในกลุมขาราชการประจํา

เมื่อมีความมั่นคงในหนาที่การงานแลว ยังคงตองการ

ปรับปรุงสภาพที่อยูอาศัยและรายไดเสริมใหครอบครัวมี

สภาพความเปนอยูที่ดีและมั่นคงยิ่งข้ึน 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 
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3. อาการ ระดับความเครียดและพฤติกรรม

การเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความถ่ีของการเกิด

อาการทางดานความเครียด มักจะเกิดเปนบางคร้ังมากกวา

รอยละ 50 ข้ันไป ไดแก 1) ปญหาการนอน นอนไมหลับ 

2) มีสมาธินอยลง 3) หงุดหงิด / กระวนกระวาย / วาวุนใจ 

และรูสึกเบื่อ เซ็ง (ตารางที่ 2) เมื่อแบงระดับความเครียด 

พบวากลุมตัวอยางมีระดับความเครียดนอย ซึ่งไมมี

ผลกระทบตอสุขภาพ จํานวน 118 คน (รอยละ 51.1) 

ระดับปานกลาง จํานวน 87 คน (รอยละ 37.7) ระดับมาก 

จํานวน 14 คน (รอยละ 6.0) และระดับมากที่สุด จํานวน 

12 คน (รอยละ 5.2) 

รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญกับปญหาของกลุม

ตัวอยางสวนใหญจะมีความถ่ีของการใชเปนบางคร้ังทุก

รูปแบบ โดยมีวิธีการที่นํามาใชบอยคร้ัง ไดแก นําเอา

ประสบการณเดิมมาแกปญหาที่เกิดข้ึน พยายามอยางยิ่งที่

จะแกไขเปลี่ยนแปลงเหตุการณ การคนหาเปาหมายและ

การออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมที่ออกแรงเพื่อขจัด

ความเครียด เปนตน สําหรับรูปแบบดานการจัดการกับ

อารมณที่นํามาใชบอย ไดแก การพูดคุยปญหาที่ เกิด

ข้ึนกับผูที่ เคยประสบปญหาที่มีความคลายคลึ งกัน 

พยายามแกปญหาโดยแยกปญหาออกเปนสวนๆ และหา

กําลังใจ ความชวยเหลือจากครอบครัวและเพื่อน (ตารางที่ 

3) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความเครียดในการปฏิบัติ

หนาที่และแนวทางการแกไขปญหาของกําลังพลหนวย

เฉพาะกิจที่ 1 กองกําลังสุรนารี ซึ่งพบวากําลังพลสวนใหญ

มีความเครียดในระดับนอย โดยพบวามีอาการเบื่อเซ็งมาก

ที่สุด และหากเกิดความเครียดจะใชวิธีการจัดการ

ความเครียด ไดแก หลีกเลี่ยงการปฏิบัติหนาที่ในพื้นที่

เสี่ยงภัย พูดคุยกับเพื่อนเพื่อสรางอารมณขัน อานหนังสือ 

รวมทั้งการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (Dickinson & 

Manorom, 2014)  เ ช น เ ดี ย ว กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

Nualsuwan, (2012) สวนใหญมี ระดับความเครียด

เล็กนอย โดยมีวิธีเผชิญความเครียดดานการแกไขปญหา

ใชวิธีลดหรือขจัดความเครียดโดยพยายามวิเคราะหปญหา

เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ดีข้ึนแบบใชบอยมากที่สุด ดาน

การยอมรับสวนใหญใชวิธีลดหรือขจัดความเครียดโดย

ยอมรับปญหาที่เกิดข้ึนวาไมสามารถแกไขอะไรได ซึ่ง

ระดับความเครียดจะมีความแตกตางหากเปรียบทียบกับ

การศึกษาในกลุมทหารเรือซึ่งเปนขาราชการประจํา ซึ่ง

สวนใหญผลการประเมินพบวามีความเครียดอยูในระดับ

ปานกลาง (Leelukkanaveera, 2018) 

 

 

ตารางที่ 1 ระดับความพึงพอใจตอสวัสดิการ ความเปนอยูและการปฏิบัติหนาที่ขณะอยูในหนวยฝก (n=231) 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ: จํานวน (รอยละ) คะแนนเฉลี่ย 

(ระดับ) นอย ปานกลาง มาก 

สภาพแวดลอมระหวางการฝกปฏิบัติ (โดยรวม) 

1) สนามฝกปฏิบัติมีขนาดท่ีกวางขวางและเพียงพอ 

2) หนวยฝกมีหองนํ้าเพียงพอกับจํานวนพลทหาร 

3) การฝกมีเครื่องชวยฝกเพียงพอ มีสภาพดี พรอมใชงาน 

4) สถานท่ีฝกโลง ไมอบอาวหรือรอนเกิน 

5) ท่ีน่ังพักบริเวณรอบสนามฝก มีความเพียงพอเหมาะสม  

6) รูปแบบการฝก ไมมีความรุนแรงและไมสงผลตอสุขภาพ 

19 (8.2) 

14 (6.1) 

28 (12.1) 

12 (5.2) 

15 (6.5) 

22 (9.5) 

26 (11.3) 

96 (41.6) 

101 (43.7) 

135 (58.4) 

117 (50.6) 

115 (49.8) 

100 (43.3) 

125 (54.1) 

116 (50.2) 

116 (50.2) 

68 (29.4) 

102 (44.2) 

101 (43.7) 

109 (47.2) 

80 (34.6) 

2.42 (มาก) 

2.44 (มาก) 

2.17 (ปานกลาง) 

2.39 (มาก) 

2.37 (มาก) 

2.38 (มาก) 

2.23 (ปานกลาง) 
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ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ: จํานวน (รอยละ) คะแนนเฉลี่ย 

(ระดับ) นอย ปานกลาง มาก 

ท่ีพักอาศัยในคายทหาร (โดยรวม) 

1) มีจํานวนหองนอนเพียงพอกับจํานวนพลทหาร 

2) โรงนอน มีอากาศถายเทดี โลง ไมรอนหรืออบอาว  

3) โรงนอนสะอาดและไมมีแหลงพาหะนําโรค  

4) มีจํานวนหองนอน หองนํ้า เพียงพอกับจํานวนพลทหาร 

5) มีของใชท่ีจําเปน เพียงพอกับจํานวนพลทหาร 

6) หองพักผอนจัดไวเปนสัดสวน สะอาดเรียบรอย 

12 (5.2) 

14 (6.1) 

26 (11.3) 

21 (9.1) 

20 (8.7) 

14 (6.1) 

18 (7.8) 

90 (39.0) 

110 (47.6) 

116 (50.2) 

134 (58.0) 

139 (60.2) 

117 (50.6) 

122 (52.8) 

129 (55.8) 

107 (46.3) 

89 (38.5) 

76 (32.9) 

72 (31.2) 

100 (43.3) 

91 (39.4) 

2.51 (มาก) 

2.40 (มาก) 

2.27 (ปานกลาง) 

2.24 (ปานกลาง) 

2.23 (ปานกลาง) 

2.37 (มาก) 

2.32 (ปานกลาง) 

การดูแลดานโภชนาการ (โดยรวม) 

1) หนวยฝกจัดทําอาหารอยางเพียงพอตอจํานวนพลทหาร 

2) ไดรับประทานอาหารครบท้ัง 3 มื้อทุกวัน  

3) อาหารท่ีไดรับมีสารอาหารครบ 5 หมู 

4) มีนํ้าดื่มท่ีสะอาด ปลอดภัย และเพียงพอ 

5) มีความสะดวกในการซื้ออาหารจากรานคาสวัสดิการ 

14 (6.1) 

22 (9.5) 

12 (5.2) 

13 (5.6) 

18 (7.8) 

32 (13.8) 

91 (39.4) 

109 (47.2) 

89 (38.5) 

105 (45.5) 

106 (45.9) 

115 (49.8) 

126 (54.5) 

100 (43.3) 

130 (56.3) 

113 (48.9) 

107 (46.3) 

84 (36.4) 

2.48 (มาก) 

2.34 (มาก) 

2.51 (มาก) 

2.43 (มาก) 

2.39 (มาก) 

2.23 (ปานกลาง) 

บทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย (โดยรวม) 

1) งานท่ีไดรับมอบหมายมีความเหมาะสม 

2) บทบาทหรืองานท่ีไดรับมอบหมายมีโอกาสกาวหนา  

3) ไดเรียนรูงาน และเพ่ิมทักษะใหมๆ 

21 (9.1) 

26 (11.3) 

25 (10.8) 

17 (7.4) 

119 (51.5) 

112 (48.5) 

117 (50.7) 

109 (47.2) 

91 (39.4) 

93 (40.3) 

89 (38.5) 

105 (45.4) 

2.30 (ปานกลาง) 

2.29 (ปานกลาง) 

2.28 (ปานกลาง) 

2.38 (มาก) 

การเขาถงึบริการสุขภาพและสวัสดิการในคาย (โดยรวม) 

1) มีบริการตรวจสุขภาพพลทหารแรกเขาของหนวยฝก 

2) มียาและเวชภัณฑสําหรับปฐมพยาบาลอยางเพียงพอ  

3) เจาหนาท่ีประจําหนวยมีความรูดานสุขภาพ 

4) หากฉุกเฉินสามารถเขารับการรักษาพยาบาลไดทันถวงที 

5) กรณีพิการหรือเสียชีวิตมีสวัสดิการและเงินชดเชย 

12 (5.2) 

14 (6.1) 

17 (7.4) 

8 (3.5) 

17 (7.4) 

22 (9.5) 

99 (42.9) 

104 (45.0) 

114 (49.4) 

114 (49.4) 

106 (45.9) 

112 (48.5) 

120 (51.9) 

113 (48.9) 

100 (43.3) 

109 (47.2) 

108 (46.8) 

97 (42.0) 

2.47 (มาก) 

2.43 (มาก) 

2.36 (มาก) 

2.44 (มาก) 

2.39 (มาก) 

2.32 (ปานกลาง) 

 

ตารางที่ 2 ความถ่ีของการเกิดอาการความเครียดของกลุมตัวอยาง (n=231) 

อาการ  ความถี่ของการเกิดอาการ : จํานวน (รอยละ) 

 แทบไมมี เปนบางคร้ัง บอยคร้ัง เปนประจํา 

1) มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือนอนมาก 

2) มีสมาธินอยลง 

3) หงุดหงิด / กระวนกระวาย / วาวุนใจ 

4) รูสึกเบื่อ เซ็ง 

5) ไมอยากพบปะผูคน 

60 (26.0) 

71 (30.7) 

75 (32.5) 

46 (19.9) 

113 (48.9) 

133 (57.6) 

129 (55.8) 

119 (51.5) 

113 (57.6) 

90 (39.0) 

33 (14.3) 

27 (11.7) 

28 (12.1) 

36 (15.6) 

20 (8.7) 

5 (2.2) 

4 (1.7) 

9 (3.9) 

16 (6.9) 

8 (3.5) 
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ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง (n=231) 

รูปแบบ/วิธีการ 

ระดับพฤติกรรม: รอยละ 

ไมไดใช นานๆ

คร้ัง 

บางคร้ัง บอย เกือบทุก

คร้ัง 

ดานการเผชิญกับปญหา      

1) พยายามคนหาเปาหมาย และทําความเขาใจกับปญหาท่ีเกิดข้ึน 6.9 25.5 38.5 20.4 8.7 

2) ตั้งเปาหมายใหเจาะจง ชัดเจน เพ่ือชวยเปนแนวทางในการแกปญหา 6.5 20.8 42.0 18.6 12.1 

3) ลองแกไขปญหาหลายๆวิธี เพ่ือดูวาวิธีไหนดีท่ีสุด 7.8 19.9 42.4 17.8 12.1 

4) นําเอาประสบการณเดิมมาแกปญหาท่ีเกิดข้ึน 5.2 21.2 34.2 26.8 12.6 

5) พยายามอยางยิ่งท่ีจะแกไขเปลี่ยนแปลงเหตุการณ  5.6 22.1 38.1 22.1 12.1 

6) ออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมท่ีออกแรง เพ่ือขจัดความเครียด 7.8 22.9 38.5 20.4 10.4 

7) เตรียมพรอมท่ีจะเผชิญกับสิ่งเลวรายท่ีสุด ท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน 10.0 20.8 36.4 18.6 14.3 

8) แกปญหาดวยตัวเอง แยกตัว พยายามอยูลําพัง 15.2 29.4 36.8 11.7 6.9 

9) รูสึกหงุดหงิด กระวนกระวายใจ 14.3 33.3 35.5 13.0 3.9 

10) คิดเพอฝนในสิ่งตางๆ 14.3 29.9 31.6 17.8 6.5 

11) โกรธ ดา วา สบถ สาบาน 29.0 31.6 26.4 9.1 3.9 

12) ตําหนิผูอ่ืนวาทําใหปญหาเกิดข้ึนกับทาน 32.0 28.6 29.4 6.1 3.9 

13) ระบายอารมณกับผูอ่ืน หรือกับสิ่งของ 38.1 22.9 25.5 6.9 6.5 

ดานการจัดการกับอารมณ 

1) พยายามควบคุมสถานการณบางอยางไวได 11.7 24.2 36.4 20.8 6.9 

2) หากําลังใจ ความชวยเหลือจากครอบครัวและเพ่ือน 5.6 17.3 36.4 24.7 16.0 

3) พยายามแกปญหา โดยแยกปญหาออกเปนสวนๆ เพ่ือท่ีจะชวยใหสามารถ

แกปญหาไดดีข้ึน 

5.2 21.2 37.2 25.5 10.8 

4) พยายามมองและทําความเขาใจปญหาตามความจริง 5.6 19.5 39.4 22.1 13.4 

5) หาขอมูลเก่ียวกับเหตุการณหรือปญหาเพ่ิมเติมเพ่ือจะไดจัดการแกไขใหดี

ข้ึน 

6.9 20.4 40.7 21.7 10.4 

6) คิดหาแนวทางหลายๆแบบ ท่ีจะควบคมุปญหาหรือเหตกุารณ 6.1 22.5 39.4 21.7 10.4 

7) พูดคุยปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูท่ีเคยประสบปญหาท่ีมีความคลายคลึงกัน 7.8 18.6 34.6 29.4 9.5 

8) ครุนคิด 12.1 21.7 36.4 20.8 9.1 

9) รับประทานอาหาร สูบบุหรี่หรือเคี้ยวหมากฝรั่ง ดื่มเบียร หรือสุรา 23.8 22.9 32.5 12.6 8.2 

 

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากร 

ความพึงพอใจและระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

ประชากร ความพึงพอใจตอสวัสดิการ ความเปนอยูและ

การไดรับการปฏิบัติ กับระดับความเครียดของทหารใหม 

พบวาปจจัยดานความเพียงพอตอรายไดและคาใชจาย 

สภาพที่อาศัย บทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย และการ

เขาถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธกับระดับความเครียด

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) (ตารางที่ 4) โดยพบวา

กลุมตัวอยางที่มีรายไดและคาใชจายเพียงพอระดับนอยถึง
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ปานกลาง มีสัดสวนความเครียดในระดับปานกลางถึงมาก

ที่สุดมากกวากลุมตัวอยางที่มีรายไดเพียงพอตอคาใชจาย

ในระดับมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในกําลังพลหนวย

เฉพาะกิจนราธิวาส โดยพบวาปญหาดานการเงินเปน

สาเหตุสําคัญของความเครียดที่เกิดข้ึนในกําลังพลถึงรอย

ละ 62 ซึ่งกําลังพลมีความตองการผลตอบแทนในรูปแบบ

ของเงินเดือนมากกวาคาตอบแทนความกาวหนาในการ

เลื่อนยศหรือดําแหนง (Rukskul, 2011) เชนเดียวกับ

การศึกษาการเกิดความเครียดตํารวจตระเวนชายแดน

กองรอย 446 จังหวัดนราธิวาส พบวารายไดครอบครัว

และรายไดของตนเองมีความสัมพันธกับระดับความเครียด 

(Preecha & Thavichachart, 2012) 

ดานความพึงพอใจในการกําหนดบทบาทหนาที่

ที่ไดรับมอบหมาย พบวากลุมตัวอยางที่มีความพึงพอใจตอ

งานที่ไดรับมอบหมายในระดับมาก มีสัดสวนของการเกิด

ความเครียดนอยกวากลุมที่มีความพึงพอใจในระดับนอย

ถึงปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาปจจัยงานและ

พฤติกรรมการจัดการคลายเครียดที่มีผลตอการเกิด

ความเครียดในการปฏิบัติงานของทหารหนวยเฉพาะกิจ 

กรมทหารพรานในจังหวัดนราธิวาส แมวาสวนใหญมีระดับ

ความเครียดในการทํางานโดยรวมอยูในระดับต่ํา แตพบวา

ปจจัยดานงานมีความสัมพันธกับระดับความเครียด ใน

ประเด็นลักษณะงานที่ รับผิดชอบ บทบาทในองคกร 

ความกาวหนาในงาน สัมพันธภาพในหนวยงาน โครงสราง

องคกรและบรรยากาศทั่วไป รวมทั้งนโยบายคําสั่งหรือ

กฎระเบียบขอบังคับในหนวยงาน (Mangana, 2020) 

เชนเดียวกับการศึกษาความเครียดของทหารเรือในจังหวัด

นราธิวาส ซึ่งพบวาพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบ

การจัดการกับอารมณและความเหมาะสมของสิ่งแวดลอม

ในการปฏิบัติ งานเปนป จจั ยที่ มี ความสั มพันธ กับ

ความเครียดที่ เกิดข้ึน (Leelukkanaveera, 2018) ใน

การศึกษานี้ยังพบวาหากกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอ

สภาพที่อาศัยในหนวยฝกในระดับนอยถึงปานกลาง มี

สัดสวนของการเกิดความเครียดสูงมากกวากลุมที่พึงพอใจ

ในระดับมาก ซึ่งสภาพที่พักอาศัยในคายทหารเปนสวน

หนึ่งของสภาพแวดลอมของความเปนอยู หากมีสภาพ

บางสวนยังไมเหมาะสมยอมสงผลตอความพึงพอใจและ

เกิดภาวะเครียดได เชนเดียวกับการเขาถึงบริการสุขภาพ

ระหวางอยู ในหนวยฝกคายทหาร โดยภาพรวมกลุม

ตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับมาก แตหากพิจารณาตาม

สัดสวนของระดับความพึงพอใจ ซ่ึงพบวาในกลุมตัวอยาง

ที่มีความพึงพอใจในระดับนอยถึงปานกลาง มีสัดสวนของ

การเกิดความเครียดมากกวากลุมที่มีความพึงพอใจใน

ระดับมาก ซึ่งหากทุกคนสามารถเขาถึงการบริการทาง

การแพทยพื้นฐานไดและมีความพึงพอใจ ยอมสงผลตอ

ระดับความเครียดและคุณภาพชีวิต (Senanayake, 2020) 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะ

ซึ มเศร า ในทหารกองประจํ าการใหม  ซ่ึ งพบว า

ปจจัยพื้นฐานและปจจัยดานชีวิตความเปนอยูภายในกอง

พันและการฝกมีสวนเก่ียวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา 

(Yungyuen & Waleeprakhon, 2020)  

 

ขอเสนอแนะ  

หนวยฝกทหารใหม หรือเจาหนาที่ที่เก่ียวของใน

คายทหาร จําเปนตองชี้แจงทําความเขาใจและประเมิน

ความพึงพอใจและขอเสนอแนะตางๆ ที่เก่ียวของกับสวัดิ

การและความเปนอยูพื้นฐาน เพื่อนําขอมูลมาพัฒนาและ

ปรับปรุงใหสอดคลองกับความตองการข้ันพื้นฐานแก

ทหารใหม รวมทั้งการกําหนดบทบาทหนาที่และสภาพ

ความเปนอยูโดยรวม พรอมทั้งพัฒนาโปรแกรมสรางเสริม

สุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพจิตที่มคีวามเฉพาะเจาะจงแตละ

กลุมของทหารใหม รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมและ

กลไกการจัดการปญหาในแงความรูสึกดวยความรับรูและ

ทัศนคติที่ถูกตอง (Turliuc & Balcan, 2023) 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะทางประชากร ความพึงพอใจและระดับความเครียดของกลุม

ตัวอยาง (n=231) 

ปจจัย 

ระดับความเครียด 

รวม p-value นอย 

(n=118) 

ปานกลาง-มากที่สุด 

(n=113) 

ลักษณะทางประชากร     

ระดับการศึกษา 

ประถม-มัธยมตน 

      มัธยมปลาย-ปริญญาตรี 

 

59 (46.1) 

59 (57.3) 

 

69 (53.9) 

44 (42.7) 

 

128 (55.4) 

103 (44.6) 

0.503 

สถานภาพสมรส 

โสด 

สมรส 

 

110 (50.7) 

8 (57.1) 

 

107 (49.3) 

6 (42.9) 

 

217 (93.9) 

14 (6.1) 

0.645 

ศาสนา 

พุทธ 

อิสลาม 

 

83 (51.2) 

35 (50.7) 

 

79 (48.8) 

34 (49.3) 

 

162 (70.1) 

69 (29.9) 

0.943 

อายุ  

      21 – 22 ป 

      23 ปข้ึนไป 

 

110 (50.7) 

8 (57.1) 

 

107 (49.3) 

6 (42.9) 

 

217 (93.9) 

14 (6.1) 

0.785 

อาชีพกอนเปนพลทหารใหม 

      เกษตรกร/รับจาง 

พนักงานของรัฐ/เอกชน 

 

72 (49.3) 

46 (54.1) 

 

74 (50.7) 

39 (45.9) 

 

146 (63.2) 

85 (36.8) 

0.268 

ความเพียงพอตอรายไดและคาใชจาย 

นอย-ปานกลาง 

      มาก 

 

59 (39.9) 

59 (71.1) 

 

89 (60.1) 

24 (28.9) 

 

148 (64.0) 

83 (36.0) 

<0.001* 

ระดับความพึงพอใจตอสวัสดิการ ดานความเปนอยูและการปฏิบัติหนาที่ขณะอยูในหนวยฝก 

สภาพแวดลอมระหวางการฝกปฏิบัต ิ

นอย-ปานกลาง 

มาก 

 

50 (43.5) 

68 (58.6) 

 

65 (56.5) 

48 (41.4) 

 

115 (49.8) 

116 (50.2) 

0.058 

สภาพที่พักอาศัย 

นอย-ปานกลาง 

มาก 

 

42 (41.2) 

76 (58.9) 

 

60 (58.8) 

53 (41.1) 

 

102 (44.2) 

129 (55.8) 

0.028* 
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ปจจัย 

ระดับความเครียด 

รวม p-value นอย 

(n=118) 

ปานกลาง-มากที่สุด 

(n=113) 

การไดรับโภชนาการ 

นอย-ปานกลาง 

มาก 

 

47 (44.8) 

71 (56.4) 

 

58 (55.2) 

55 (43.6) 

 

105 (45.5) 

126 (54.5) 

0.212 

บทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

นอย-ปานกลาง 

มาก 

 

63 (45.0) 

55 (60.4) 

 

77 (55.0) 

36 (39.6) 

 

140 (60.6) 

91 (39.4) 

0.003* 

การเขาถึงบริการสุขภาพ 

นอย-ปานกลาง 

มาก 

 

45 (40.5) 

73 (60.8) 

 

66 (59.5) 

47 (39.2) 

 

111 (48.0) 

120 (52.0) 

0.001* 
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Abstract  

This cross-sectional research analyzed the correlation between personal 

characteristics and the need and access to primary dental health services among 

social-bound senior citizens in Na Bon District, Nakhon Si Thammarat province. Data 

were collected from 358 socially bound elderlies between August and December 

2021, using interviewing and oral health investigation. The content validity of the 

research instrument was 0.67-1.00, and the reliability value was 0.84. Data were 

analyzed using descriptive statistics and Pearson’s chi-square test. 

Results indicated the followings: 1) The more than half of respondents were females 

(63.6%), 49.4% was between 60-69 years old, 85.2% had elementary education 

level, 91.9% lived with their family or relatives, 49.70% engaged in agriculture, and 

54.57% reported no congenital diseases, 80.73% had never smoked, 87.99% had 

never drunk, 74.02% had never chewed betel nut, 79.33% was under Universal 

Health Coverage (UC) scheme, and 91.06% had no oral cancer risk factors. 2) more 

than half (65.64%) traveled to a community health centre with a cousin or family, 

and 21.33 % of oral healthcare access barrier was distance. 3) The overall need for 

oral health services was at a low level (40.5%), and 48.0% was at a medium level. 

The factors correlated to the need for primary oral health services were living status, 

occupation, and health security scheme, whilst the access to oral healthcare 

correlated with occupation smoking history, alcohol consumption, and betel nut 

chewing and tobacco smoking, with statistically significant. 

 

Keywords: Social-bound Elderly; Demand; Access to Care; Primary Dental Care 
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วันรับ 9 พ.ค.2567 

วันแกไข 30 พ.ค. 2567 

วันตอบรับ 31 พ.ค. 2567 

บทคัดยอ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางน้ีวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับความตองการ

และการเขาถึงบริการทันตกรรมระดับปฐมภูมิของผูสูงอายุกลุมติดสังคม อําเภอนาบอน จังหวัด

นครศรีธรรมราช เก็บขอมูลจากผูสูงอายุกลุมติดสังคม 358 รายระหวางเดือนสิงหาคมถึงธันวาคม 

พ.ศ. 2564 โดยใชการสัมภาษณและการตรวจสุขภาพชองปาก ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของ

เครื่องมือวิจัย 0.67-1.00 และคาความเช่ือมั่น 0.84 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการ

ทดสอบไคสแควรของเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา 1) ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง (63.6%) รอยละ 49.4 อยูในชวง

อายุ 60-69 ป รอยละ 85.2 อยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 91.9 อยูกับครอบครัวหรือญาติ ทํา

เกษตรกรรม รอยละ 49.70 รอยละ 54.57 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 80.73 ไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ 

87.99 ไมเคยดื่มสุรา รอยละ 74.02 ไมเคยเคี้ยวหมาก รอยละ 79.33 ใชหลักประกันสุขภาพถวน

หนา ( UC) รอยละ 91.06 ไมมีปจจัยเสี่ยงมะเร็งชองปาก 2) การเดินทางไปรับบริการสุขภาพใน

ชุมชนกับครอบครัว รอยละ 65.64 และอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพรอยละ 21.33 ไดแก 

ระยะทาง 3) ความตองการบริการสุขภาพชองปากโดยรวมอยูในระดับต่ํา (40.5%) และการเขาถึง

บริการสุขภาพชองปากโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (48.0%) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความ

ตองการบริการทันตกรรม ไดแก สถานภาพการดํารงชีวิต อาชีพ และหลักประกันสุขภาพ สวนการ

เขาถึงบริการทันตกรรมมีความสัมพันธกับการประกอบอาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล และการเคี้ยวหมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุติดสังคม; ความตองการ; การเขาถึงบริการ; ทันตกรรมปฐมภูมิ 
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บทนํา 

ประเทศไทยกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ อยาง

รวดเร็ว กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวตั้งแต ปพ.ศ.2548 และ

กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุสมบูรณในป พ.ศ. 2564 (National 

Statistical Office, 2017) และยังพบวาผูสูงอายุสวนใหญจะ

มีการเสื่อมของรางกายและระบบอวัยวะตาง ๆ ในรางกายมี

การเปลี่ยนแปลงไป  เชน การมองเห็น การไดยิน รวมไปถึง

สุขภาวะในชองปาก 

กรมอนามัย (2561) รายงานวา กลุมวัยสูงอายุที่มี

อายุ 60-74 ป มีคาเฉลี่ยฟนถาวรที่มีในชองปาก 18.6 ซี่/คน 

โดยมีผูมีฟนถาวรใชงานไดอยางนอย 20 ซ่ีรอยละ 56.1 มี

ฟนหลังสบกันอยางนอย 4 คูสบรอยละ 40.2 มีจํานวนฟน

ถาวรใชงาน 20 ซี่และมีฟนหลัง 4 คูสบรอยละ 39.4  ใน

ผูสูงอายุตอนปลายอายุ 80-85 ปมีการสูญเสียฟนถาวร

เพิ่มข้ึนโดยมีคาเฉลี่ยฟนถาวรที่มีในชองปาก 10 ซี่/คน จึง

ทําใหเมื่ออายุเพิ่มข้ึนประสิทธิภาพในการบดเค้ียวอาหารจะ

ลดลง รอยละ 12.2 เปนโรคปริทันตอักเสบที่อยูในระดับ

รุนแรงมาก ซึ่งนอกจากจะเสี่ยงตอ การอักเสบ ปวดบวม ตดิ

เชื้อ และสูญเสียฟนแลว ยังสัมพันธกับความรุนแรงของ

เบาหวานซึ่งพบไดในผูสูงอายุดวย (Bureau of Dental 

Public Health, Department of Health, 2018) นอกจากนี้

ยังพบวาการสูญเสียฟนหรือไมมีฟนทําใหผูสูงอายุ ไม

สามารถรับประทานอาหารไดดวยความสะดวกสงผลให

รางกายไมไดรับสารอาหารที่เพียงพอและทําใหเกิดภาวะทุพ

โภชนาการตามมา ทั้งนี้ผูสูงอายุไดรับบริการทันตกรรมเพียง

รอยละ 7.75 และการเขาถึงบริการสงเสริมปองกันโรคทาง

ทันตกรรมยังอยูในระดับต่ําเชนกัน (National Statistical 

Office, 2016) 

สําหรับผูสูงอายุกลุมติดสังคมสามารถชวยเหลือ

ตน เอ ง  (Ministry of Public Health Department of 

Health, 2017 ) สามารถเขาถึงบริการสุขภาพชองปากที่จัด

ใหโดยรัฐไดดวยตนเองโดยเฉพาะอยางยิ่งบริการปฐมภูมิที่

อยูใกลบานใกลใจในพื้นที่อยูอาศัย อยางไรก็ตามหากไมได

รับการดูแลรักษา หรือเขาไมถึงบริการสุขภาพจะทําใหเกิด

ปญหาสุขภาพชองปากในลักษณะตาง ๆ ตามมาได และ

ตอเนื่องไปเมื่อมีอายสุูงข้ึน กลุมผูสูงอายุติดสังคมเปนกลุมที่

มีกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองที่ชัดเจนผานกิจกรรมชมรม

ผูสูงอายุในชุมชนโดยประเด็นดานบริการใหสุขศึกษาสุขภาพ

ชองปากผานกิจกรรมของชมรมสวนใหญเปนประเด็นการ

ดูแลเพื่อลดการสูญเสียฟน นอกจากนี้แมวาการเขารับ

บริการโดยเฉพาะบริการสงเสริมปองกันโรคในหนวยบริการ

ปฐมภูมิเพื่อลดการสูญเสียฟนจะมีมาตรการบริการทันตก

รรมชุมชนรองรับแตผูสูงอายุที่เขารับบริการยังมีสัดสวน

นอย  

อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช เปนอําเภอ

ที่ยังคงประสบกับปญหาสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ

เนื่องจาก การเขารับบริการทันตกรรมของผูสูงอายุยังนอย

กวาเปาหมายที่กําหนด โดย ป พ.ศ. 2563 มีผูสูงอายุ ไดรับ

การตรวจสุขภาพชองปากรอยละ 18 เขารับบริการทันตก

รรม รอยละ 36 และผูสูงอายุที่เขารับการตรวจและใสฟน

ปลอมรอยละ 2  มีฟนอยูในสภาพใชงานได 20 ซี่ และมีคูสบ

ฟนหลังครบ 4 คูข้ึนไป (ฟนแทหรือฟนเทียมทั้งหมด) รอย

ละ  2 (Na-bon District Public Health Office, 2020) 

สําหรับปญหาสุขภาพชองปากในผูสูงอายุในพื้นที่พบวา

ผูสูงอายุมีปญหาโรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต และฟนโยก 

โดยมีเหตุผลจากการไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องหรือ

เขาถึงบริการนอยเนื่องจากผูสูงอายุไมรูวามีบริการตามสิทธิ

ประกันสุขภาพ และอาจจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปากไมถูกตอง นอกจากนี้ทรัพยากรบริการทันตกรรมชุมชน

อาจมีขอจํากัดดานความครอบคลุม เนื่องจากขาดบุคลากร

ทันตสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จึงทําให เกิดขอจํากัดในการใหบริการเชิงรุกในระดับ

ครัวเรือน และติดตามดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุอยาง

ตอเนื่อง  
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จากสถานการณที่กลาวมาขางตนจะเห็นวาปจจัย

สําคัญของการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุอันเปน

ภาวะสุขภาพที่สําคัญเชื่อมโยงไปยังสุขภาพทางกายและจิต

อยางเปนองครวมนั้นนอกจากจะประกอบดวยปจจัยดาน

บุคคลของผูสูงอายุเองแลวปจจัยดานการจัดบริการนับเปน

ปจจัยสิ่งแวดลอมในระบบสุขภาพที่สําคัญที่จะเอ้ือตอการมี

สุขภาพชองปากที่ดีอยางยืนยาวในกลุมผูสูงอายุ โดย

จําเปนตองมีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชองปาก

สําหรับผูสูงอายุโดยการดูแลดวยตนเองโดยภาคประชาชน 

ชุมชน เชื่อมตอกับระบบบริการของรัฐตั้งแตระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ จนถึงตติยภูมิ เพื่อใหผูสูงอายุเขาถึงบริการที่มี

คุณภาพอยางเหมาะกับสภาพผูสูงอายุแตละกลุม โดยมี

เปาหมายใหคงสภาพการใชงานของชองปากไวใหนานที่สุด

โดยไมมีอาการเจ็บปวดเฉียบพลัน ไดรับการตรวจคัดกรอง 

และการเขาถึงบริการทั้งสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูสภาพ 

ตามความจําเปน (Bureau of Health, 2021) 

อยางไรก็ตามการศึกษาปจจัยบุคคลดานความ

ตองการและปจจัยดานการเขาถึงบริการทันตกรรมปฐมภูมิ

ในระดับชุมชนในผูสูงอายุยังมีขอจํากัด โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในกลุมผูสูงอายุที่มีศักยภาพดูแลสุขภาพดวยตนเองหรือ

ผูสูงอายุกลุมติดสังคม การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาความตองการและการเขาถึงบริการทันตกรรมของ

ผูสูงอายุกลุมติดสังคมในสถานบริการระดับปฐมภูมิ อําเภอ

นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยกรอบแนวคิดการศึกษา

นี้ประยุกตใชแนวคิดการศึกษาความตองการทางสุขภาพที่

แสดงออกตอการดูแลสุขภาพชองปากสวนบุคคลหรือความ

จําเปนทางสุขภาพ การรับรูขอมูลขาวสารสุขภาพชองปาก 

และการสนับสนุนทางสังคม สําหรับการเขาถึงบริการ

สุขภาพ ประยุกตแนวคิดของ Penchansky & Thomas 

(1981) ประกอบดวย ความเพียงพอของบริการ  การเขาถึง

แหลงบริการ ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวก 

ความสามารถเสียคาใชจาย และการยอมรับคุณภาพการ

บริการ (McLaughlin, C. G., & Wyszewianski, L.,2002) 

โดยมุงเนนในผูสูงอายุกลุมติดสังคมซึ่งเปนผูสูงอายุที่มี

ความสามารถในการดูแลตนเองไดดีและสามารถเขาถึง

บริการสุขภาพดวยตนเองไดและมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ 

ในชุมชน ผลการศึกษานี้จะแสดงใหเห็นระดับความตองการ

ที่แสดงออก และการเขาถึงบริการทันตสุขภาพระดับปฐม

ภูมิของผูสูงอายุกลุมติดสังคมวามีความสอดคลองกัน

เพียงใด และมีปจจัยใดบางที่สัมพันธกับความตองการและ

การเขาถึงบริการทันตสุขภาพปฐมภูมิ โดยหนวยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิและองคกรปกครองสวนทองถ่ินใน

พื้นที่สามารถนําผลการศึกษาไปใชในการวางแผนการ

จัดบริการที่ตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ และ

เพิ่มการเขาถึงบริการที่มีคุณภาพเพื่อคงสภาพสุขภาพฟน

ของผูสูงอายุใหยืนยาว สอดคลองกับเปาหมายการดูแล

สุขภาพชองปากและการเขาสูสังคมผูสูงอายุที่มีคุณภาพ

ตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.เพื่อพรรณนาคุณลักษณะสวนบุคคล ของ

ผูสูงอายุกลุมติดสังคม  

2.เพื่อประเมินความตองการบริการทันตสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิของผูสูงอายุกลุมติดสังคม  

3.เพื่อประเมินการเขาถึงบริการทันตสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของผูสูงอายุกลุมติดสังคม  

4.เพื่อวิเคราะหความสัมพันธของคุณลักษณะสวน

บุคคลกับความตองการบริการทันตสุขภาพในระดับปฐมภูมิ

ของผูสูงอายุกลุมติดสังคม  

5. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธของคุณลักษณะสวน

บุคคลกับการเขาถึงบริการทันตสุขภาพในระดับปฐมภูมิของ

ผูสูงอายุกลุมติดสังคม  
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิ งวิ เคราะหแบบตัดขวาง (cross-

sectional analytic study)  

1.ประชากรและกลุมตัววอยาง 

1.1.ประชากร  

เปนผูสูงอายุที่กลุมติดสังคมอาศัยในเครือขาย

สุขภาพอําเภอนาบอน จากรายงานจํานวนผูสูงอายุอําเภอนา

บอนป  พ .ศ .2563จํ านวน  3,351คน  (Nakhon Si 

Thammarat Provincial Public Health Office, 2020) 

1.2.กลุมตัวอยาง 

ผูสูงอายุที่กลุมติดสังคมในอําเภอนาบอน จํานวน 

358 คน คํานวณเปนกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ ทาโร ยา

มาเน (Yamane, 1973) 

1.3.การสุมกลุมตัวอยาง 

สุมตัวอยางดวยวิธีการแบงกลุม (Clustering 

sampling) ตามเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) และทําการสุมแบบงาย (Simple 

random sampling) จากบันทึกรายชื่อผูสูงอายุติดสังคม 

ดวยวิธีการจับฉลากแบบไมแทนที่จนไดกลุมตัวอยางครบ

ตามจํานวนที่กําหนดไว ตามสัดสวนผูสูงอายุในเขต รพ.สต. 

จํานวน 7 แหง โดยมี เกณฑการคัดเขาเกณฑ คัดเข า 

( Inclusion criteria)  คื อ  พู ด คุ ยสื่ อสาร รู เ ร่ื องห รื อมี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ เปนผูที่สมัครใจและยินดีใหความ

รวมมือตลอดเวลาในการวิจัย 

2. เคร่ืองมือที่ใชวิจัย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณลักษณะสวน

บุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ อาชีพ รายได การศึกษา

ศาสนา สถานภาพความเปนอยู  ประวัติโรคประจําตัว 

คําถามมีลักษณะเปนแบบปลายปดโดยมีคําตอบใหผูตอบ

เลือกตอบจํานวน 20 ขอ  

สวนที่  2 แบบสอบถามเก่ียวกับความตองการ

ความตองการบริการทันตกกรรม รวมจํานวน 20 ขอ 

ประกอบดวยดานสุขภาพชองปาก 9 ขอ ดานขอมูลขาวสาร

วัตถุสิ่งของและบุคลากร 7 ขอ ดานสนับสนุนสังคม 4 ขอ 

ขอคําถามเปนลักษณะมาตราสวนประมาณคาแบบตัวเลข 

(Likert scale) 5 ระดับ การจัดระดับความตองการรายดาน

และภาพรวมใชเกณฑการจัดอันตรภาคชั้น 3 ระดับ ไดแก 

ระดับนอย ปานกลาง และระดับมาก ดังนี้ 

1) ดานบริการสุขภาพชองปากจํานวน 9 ขอ  

 คะแนนระหวาง 9-20    =  ระดับนอย  

 คะแนนระหวาง 21-32    =       ระดับปานกลาง  

 คะแนนระหวาง 33-45    =       ระดับมาก  

2) ดานขอมูลขาวสารวัตถุสิ่งของและบุคลากร 

จํานวน 7 ขอ  

 คะแนนระหวาง 7-15     =  ระดับนอย  

 คะแนนระหวาง 16-24    =  ระดับปานกลาง  

 คะแนนระหวาง 25-33    =  ระดับมาก  

 

3) ดานการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 4 ขอ  

 คะแนนระหวาง 4-8    =  ระดับนอย  

 คะแนนระหวาง 9-13     =   ระดับปานกลาง  

 คะแนนระหวาง 14-18   =   ระดับมาก  

สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับการเขาถึงบริการ

ทันตกรรม จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย ความพอเพียงของ

บริการ 7 ขอ เขาถึงแหลงบริการ 5 ขอ การยอมรับคุณภาพ

บริการ 5 ขอ และความสามารถในการเสียคาใชจาย 3 ขอ มี

ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคาแบบตัวเลข (Likert 

scale) 5 ระดับ การจัดระดับการเขาถึงบริการสุขภาพชอง

ปากทั้งรายดานและภาพรวมใชเกณฑการจัดอันตรภาคชั้น 3 

ระดับ ไดแก ระดับนอย ปานกลาง และระดับมาก ดังนี้ 

1) ดานความเพียงพอบริการจํานวน 7 ขอ  

 คะแนนระหวาง 7-15  =  ระดับนอย 

 คะแนนระหวาง 16-24  =  ระดับปานกลาง 

 คะแนนระหวาง 25-33 =  ระดับมาก 
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2) ดานการเขาถึงแหลงบริการจํานวน 5 ขอ  

 คะแนนระหวาง 5-11 =  ระดับนอย  

 คะแนนระหวาง 12-18 =  ระดับปานกลาง  

  คะแนนระหวาง 19-25 =  ระดับมาก  

3) ดานการยอมรับคุณภาพบริการจํานวน 5 ขอ  

 คะแนนระหวาง 5-11 =  ระดับนอย  

 คะแนนระหวาง 12-18 =  ระดับปานกลาง  

 คะแนนระหวาง 19-25 =  ระดับมาก  

4) ดานความสามารถเสียคาใชจายจํานวน 3 ขอ  

 คะแนนระหวาง 3 – 6       =  ระดับนอย  

 คะแนนระหวาง 7 - 10      =      ระดับปานกลาง  

  คะแนนระหวาง 11 - 14   =      ระดับมาก 

          สวนที่ 4 การประเมินสภาวะสุขภาพชองปาก ดวย

แบบบันทึกขอมูลการสํารวจพฤติกรรมและสภาวะชองปาก

ในกลุมผูสูงอายุ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) ดําเนินการโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน คา

ดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงค (Item 

Objective Congruence: IOC) เทากับ 0.67-1.0 และนํา

แบบสัมภาษณที่ไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเนื้อหาและ

ภาษาไปทดลองใชกับกลุมผูสูงอายุที่ไมใชกลุมตัวอยางใน

การวิ จั ยจํ านวน 30 คน อํ า เภอทุ ง ใหญ  จั งหวั ด

นครศรีธรรมราช วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

น บ า ค  ( Cronbach’ s Alpha Coefficient)   ข อ ง

แบบสอบถามสวนที่  2 และ 3 เทากับ 0.8 และ 0.88 

ตามลําดับ  

 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

ดําเนินการเก็บขอมูล สัมภาษณกลุมตัวอยางโดย

ผูวิจัยเอง ระหวางเดือนสิงหาคม - ธันวาคม 2564  

4. การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล ระดับความตองการและ

การเขาถึงบริการทันตสุขภาพดวยสถิติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic)  ได แก  การแจกแจงความ ถ่ี  

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาสูงสุด (Maximum) 

คาต่ําสุด (Minimum) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation : S.D) และวิ เคราะห

ความสัมพันธของลักษณะสวนบุคคล ระดับความตองการ

และการเขาถึงบริการทันตสุขภาพดวยการวิ เคราะห

ความสัมพันธของตั วแปรทีละคูด วยสถิติ ไคสแควร  

(Pearson’s Chi-square test) โดยทําการปรับจํานวนกลุม

ของตัวแปรระดับความตองการและการเขาถึงบริการทันต

สุขภาพใหเปน 2 กลุม ไดแก รวมจํานวนระดับนอยและ

ระดับปานกลางเปน 1 กลุม และระดับมากอีก 1 กลุม 

เพื่อใหเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติไคสแควร 

ไดแกความถ่ีคาดหวังของแตละชองของตารางไขวมีคาไมต่ํา

กวา 5 

5. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

การศึ กษาค ร้ั งนี้ ก ระทํ าภายหลั งการ รั บรองของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัย

ลักษณตามเอกสารรับรองเลขที่ WUF03(1)-09-1.0 เมื่อ

วันที่ 27 กรกฎาคม 2564  

 

ผลการวิจยั 

1. คุณลักษณะสวนบุคคล โรคประจําตัว และ

ประวัติสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกลุมติดสังคม อําเภอ

นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผูสูงอายุติดสังคมกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 63.7  อยูในกลุมอายุ 60-69 ป รอยละ  49.4  

สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.44 สวนใหญมี

การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 85.20 สถานภาพ

ความเปนอยู สวนใหญอยูกับครอบครัว (สามี/ภรรยา/บุตร) 

รอยละ 89.64 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ  49.70 
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สวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 54.47 ประวัติการสูบ

บุหร่ี สวนใหญไมเคยสูบ รอยละ 80.73  ประวัติการดื่ม

เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล สวนใหญไมเคยดื่ม รอยละ 87.99 

ประวัติการกินหมาก ยาเสน สวนใหญไมเคยกิน รอยละ 

74.02 รายได/เดือน สวนใหญรายไดตอเดือน 1,000 – 

3,000 ความเพียงพอของรายได สวนใหญเพียงพอ รอยละ 

56.98 สิทธิการรักษาพยาบาล สวนใหญใชสิทธิบัตรทอง 

รอยละ 79.33 ปจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งชองปากอ่ืนๆ สวนใหญ

มีประวัตติดเชื้อไวรัส เชน โรคเริม งูสวัด  

 การเดินทางไปสถานพยาบาล เชน รพ.สต.หรือ

โรงพยาบาล สวนใหญมีบุตรหลาน-รับสงบริการ รอยละ 

65.64  อุปสรรค/ปญหาของทานในการรับบริการทันตกรรม 

สวนใหญไดแก ระยะทาง รอยละ 21.33  สวนใหญ แปรง

ฟนวันละ 2 คร้ังตอวัน รอยละ 78.40 ระยะเวลาในการแปรง

ฟน สวนใหญ 2 นาที รอยละ 69.83  

ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุติดสังคม อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

(n= 358) 

ขอมูล  จํานวน รอยละ 

1.เพศ   

         -ชาย 130 36.30 

         -หญิง 228 63.70 

2. อายุ (ป)   

 - 60-69  177 49.40 

 - 70-79 126 35.20 

 - มากกวา 80 ป 55 15.40 

Min = 60.0, Max = 96.0, Mean = 70.71, SD. = 7.33   

3.ศาสนา   

 - พุทธ 356 99.44 

 - คริสต 2 0.56 

4.ระดับการศึกษา   

 - ประถมศึกษา 305 85.20 

 - มัธยมศึกษาตอนตน 12 3.35 

 - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 9 2.51 

 - อนุปริญญา/ปวส. 3 0.84 

 - ปริญญาตรีหรือสูงกวา  17 4.75 

 - ไมไดศึกษา 

 

12 3.35 
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ขอมูล  จํานวน รอยละ 

5.สถานภาพความเปนอยูของผูสูงอายุ   

 - อยูคนเดียว 30 8.40 

 - อยูกับครอบครัว(สามี/ภรรยา/บุตร) 320 89.65 

 - อยูกับญาติ/คนใกลชิดในชุมชน 8 2.25 

6.อาชีพ   

 - เกษตรกรรม 178 49.70 

 - รับจาง 16 4.50 

 - ผูรับบํานาญ 16 4.50 

 - คาขาย 18 5.00 

 - รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 127 35.5 

 - ไมไดประกอบอาชีพ 3 0.80 

7.โรคประจําตัว   

 - ไมมี  195 54.47 

 - มี  163 45.53 

8.ประวัติการสูบบุหร่ี   

 - ไมเคยสูบ 289 80.73 

 - สูบอยูในปจจุบัน 43 12.01 

 - เคยสูบแตเลิกแลว 26 7.26 

9.ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล   

 - ไมเคยดื่ม 315 87.99 

 - ดื่มอยูในปจจุบัน 16 4.47 

 - เคยดื่มแตเลิกแลว 27 7.54 

10.ประวัติการกินหมาก ยาเสน   

 - ไมเคยกิน 265 74.02 

 - กินอยูในปจจุบัน 60 16.76 

 - เคยกินแตเลิกแลว 33 9.22 

   

11.รายได/เดือน   

 - ไมมีรายได 43 12.01 

 - นอยกวา1000 66 18.44 

 - 1000-3000 99 27.65 
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ขอมูล  จํานวน รอยละ 

 - 3001-5000 36 10.06 

 - 5001-10000 73 20.39 

 - มากกวา 10000 41 11.45 

12. ความเพียงพอของรายได   

 - เพียงพอ 204 56.98 

 - ไมเพียงพอ 154 43.02 

13. สิทธิการรักษาพยาบาล   

 - สิทธิเบิกได 63 17.60 

13. สิทธิการรักษาพยาบาล (ตอ)   

 - สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 284 79.33 

 - สิทธิชําระเงิน 4 1.12 

                    - สิทธิประกันสังคม 7 1.95 

14. ปจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งชองปากอ่ืนๆ 

     มีปจจัยเสี่ยง(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  

 - ครอบครัวมีประวัติการเปนมะเร็ง  29 8.10 

 - มีประวัติติดเชื้อไวรัส เชน โรคเริม   

งูสวัด 

19 5.30 

 - ฟนปลอมไมถูกสุขลักษณะทําใหมี 

อาการระคายเคือง 

4 1.11 

          -ไมมีปจจัยเสี่ยง 326 91.06 

15. การเดินทางไปสถานพยาบาล เชน รพ.สต.  

หรือโรงพยาบาล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  

 - มีบุตรหลาน-รับสงบริการ 235 65.64 

 - เดิน 223 62.29 

 - ขับรถดวยตนเอง 111 31.01 

16. อุปสรรค/ปญหาของทานในการรับบริการ  

ทันตกรรม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  

 - ระยะทาง 76 21.23 

          - ไมมีคนพาไปสถานรับบริการ 68 18.99 

 - คาบริการรักษา  57 15.92 

 - ไมทราบขอมูลการใหบริการ 22 6.15 
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ขอมูล  จํานวน รอยละ 

                ทันตกรรม 

 - ไมอยากมารับบริการทันตกรรม 13 3.63 

17. แปรงฟนวันละกี่คร้ังตอวัน    

 - ไมแปรง   12 3.4 

 - 1 คร้ัง 58 16.2 

 - 2 คร้ัง     281 78.4 

 - 3 คร้ัง 7 2 

18. ระยะเวลาในการแปรงฟน    

 - 1 นาที 58 16.20 

 - 2 นาที    250 69.83 

 - 3-4 นาที 50 13.97 

 

2. การประเมินสภาวะสุขภาพชองปาก  

การประเมินภาวะสุขภาพชองปากพบวา จํานวนฟน

ทั้งหมดมีคาเฉลี่ยเทากับ 17 ซี่ มีจํานวนฟนมากที่สุดเทากับ 

32 ซี่ และนอยที่สุดเทากับ 0 ซี่ จํานวนฟนผุ มีคาเฉลี่ย

เทากับ 1 ซี่ มีจํานวนฟนผุมากที่สุดเทากับ 23 ซี่ และนอย

ที่สุดเทากับ 0 ซี่ เหงือกอักเสบ สวนมากไมมีเหงือกอักเสบ 

รอยละ  89.66 ไมมีหินปูน รอยละ 70.67 ฟนคูสบ มีคาเฉลี่ย

เทากับ 3 คู และสวนใหญไมมีแผลในชองปาก รอยละ 96.65  

           

    3. ความตองการบริการและการเขาถึงบริการทันต

สุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

ระดับความตองการบริการทันตสุขภาพระดับปฐม

ภูมิของจํานวนผูสูงอายุติดสังคม ภาพรวมสวนใหญอยูใน

ระดับนอย รอยละ 40.5 ระดับความตองการดานสุขภาพชอง

ปากสวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 41.9 ดานขอมูล

ขาวสารวัตถุสิ่งของและบุคลากรสวนใหญอยูในระดับปาน

กลางรอยละ 48 และระดับความตองการดานการสนับสนุน

ทางสังคมสวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 39.1  

ระดับการเขาถึงบริการทันตสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

โดยรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 48.0 ดาน

ความพอเพียงของบริการสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอย

ละ 50.8 ดานการเขาถึงแหลงบริการสวนใหญอยูในระดับมาก 

รอยละ 55.3 และความสามารถในการเสียคาใชจายสวนใหญ

อยูในระดับมาก รอยละ 49.4 

ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ระดับความตองการและการเขาถึงบริการทันตสุขภาพระดับปฐมภูมิของผูสูงอายุติดสังคม อําเภอนาบอน จังหวัด

นครศรีธรรมราช (n= 358) 

หัวขอ 
          จํานวนคน (รอยละ) 

มาก ปานกลาง นอย 

ความตองการบริการ    

ดานบริการสุขภาพชองปาก 142 (39.7) 150 (41.9) 66 (18.4) 

ดานขอมูลขาวสารวัตถุสิ่งของและบุคลากร  101 (28.2)  172 (48)  85 (23.7) 

ดานการสนับสนุนทางสังคม 140 (39.1) 104 (29.1)  114 (31.8) 

ภาพรวม 102 (28.5) 111 (31.0) 145 (40.5) 

การเขาถึงบริการ    

ความพอเพียงของบริการ 115 (32.1) 182 (50.8) 61 (17) 

การเขาถึงแหลงบริการ 198 (55.3) 114 (31.8)  46 (12.8) 

การยอมรับคุณภาพบริการ 152 (42.5 )  185 (51.7) 21(5.9) 

ความสามารถเสียคาใชจาย 177 (49.4) 102 (28.5) 79 (22.1) 

ภาพรวม 144 (40.2) 172 (48.0) 42 (11.7) 

 

4. ความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลกับความตองการบริการทันตสุขภาพและการเขาถึงบริการทันต

สุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลที่สัมพันธกับความตองการบริการทันตสุขภาพในระดับปฐมภูมิของผูสูงอายุกลุมติดสังคม 

ไดแก สถานภาพความเปนอยูของผูสูงอายุ อาชีพ และสิทธิการรักษาพยาบาล และปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลที่สัมพันธกับ

การเขาถึงบริการ ไดแก อาชีพ ประวัติการสูบบุหร่ี การเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล และประวัติการกินหมาก ยาเสน (p-value < 

0.05) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลกับความตองการและการเขาถึงบริการทันตสุขภาพในระดับปฐมภูมิของ

ผูสูงอายุกลุมติดสังคม อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=358)  

 

ปจจัย 

 

ระดับความตองการ 

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

ระดับการเขาถึง 

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

นอย-ปาน

กลาง 

มาก  นอย-ปานกลาง มาก  

เพศ   0.220   0.173 

ชาย 98(75.4) 32(24.6)  58 (44.6) 72 (55.4)  
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ปจจัย 

 

ระดับความตองการ 

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

ระดับการเขาถึง 

จํานวน (รอยละ) 
p-value 

นอย-ปาน

กลาง 

มาก  นอย-ปานกลาง มาก  

หญิง 158(69.3) 70(30.7)  85 (37.3) 143 (62.7)  

อายุ (ป)   0.907   0.552 

60-69                            127(71.8) 50 (28.2)  68 (38.4) 109 (61.6)  

70-79 91 (72.2) 35 (27.8)  55 (50.3) 71 (75.7)  

80 ปข้ึนไป 38 (69.1) 17 (30.9)  20 (36.4) 35 (63.6)  

อาชีพ   0.003   0.000 

ประกอบอาชีพ 153(66.2) 78(33.8)  71 (30.7) 160 (69.3)  

ไมไดประกอบ

อาชีพ 

103(81.1) 24(18.9)  72 (56.7) 55 (43.3)  

โรคประจําตัว   0.917   0.087 

มี 117(71.8) 46 (28.2)  73 (44.8) 90 (55.2)  

ไมมี 139(71.3) 55 (28.7)  70(35.9) 125(64.1)  

ประวัติการสูบบุหร่ี  0.024   0.000 

ไมเคยสูบ 219(69.5) 96 (30.5)  115(36.5) 200(63.5)  

เคยสูบ 37 (86) 6 (14)  28(65.1) 15(34.9)  

เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล  1.000*   0.016 

ไมเคยดื่ม 244(71.3) 98 (28.7)  132(38.6) 210(61.4)  

เคยดื่ม 12 (75) 4 (25)  11(68.8) 5(31.3)  

ประวัติการกินหมาก ยาเสน  0.550   0.001 

ไมเคยกิน 215(72.1) 83 (27.9)  107(35.9) 191(64.1)  

กินอยูในปจจุบัน 41 (68.3) 19 (31.7)  36(60.0) 24(40.0)  

สิทธิการรักษาพยาบาล  0.041   0.086 

สิทธิเบิกไดและ

อ่ืนๆ 

60 (81.1) 14 (21.1)  36(48.6) 38(51.4)  

สิทธิหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา 

196 (69.0) 88 (31.0)  107(37.7) 177(62.3)  

หมายเหตุ * หมายถึง Fisher’s Exact Test 
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อภิปรายผล 

ก. ความสัมพันธของคุณลักษณะสวนบุคคลกับ

ความตองการบริการทันตสุขภาพในระดับปฐม

ภูมิของผูสูงอายุกลุมติดสังคม  

ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลที่สัมพันธ

กับความตองการบริการทันตสุขภาพในระดับปฐมภูมิของ

ผูสูงอายุกลุมติดสังคม ไดแก สถานภาพความเปนอยูของ

ผูสูงอายุ อาชีพ การสูบบุหร่ีและสิทธิการรักษาพยาบาล 

การศึกษานี้พบวาภาพรวมความตองการบริการทันตสุขภาพ

ปฐมภูมิอยูในระดับนอย ระดับความตองการดานสุขภาพ

ชองปากสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ดานขอมูลขาวสาร

วัตถุสิ่งของและบุคลากรสวนใหญอยูในระดับปานกลาง และ

ระดับความตองการดานการสนับสนุนทางสังคมสวนใหญอยู

ในระดับมาก แตกตางจากงานวิจัยของณัฐพร สมสวัสดิ์ 

(Somsawat, 2016) ที่ศึกษาความตองการการบริการทาง

ทันตกรรมของผูสูงอายุในเขตตําบลจองคํา อําเภอเมือง 

จังหวัดแมฮองสอน จํานวน 250 คน ซึ่งพบวา ความตองการ

การบริการทางทันตกรรมของผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับ

มาก (รอยละ 75.60) รองลงมาคือระดับปานกลาง (รอยละ 

24.40) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการการ

บริการทางทันตกรรมของผูสูงอายุ ไดแก สถานภาพสมรส 

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาคร้ังนี้ที่พบวาสถานภาพความ

เปนอยูของผูสูงอายุสัมพันธกับความตองการบริการสุขภาพ

ชองปากทั้งผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียวและอาศัยกับ

ครอบครัวสวนใหญมีความตองการระดับนอยถึงปานกลาง 

อยางไรก็ตามผูสูงอายุที่อยูกับญาติหรือครอบครัวมีความ

ตองการบริการระดับมากในสัดสวนที่มากกวา เนื่องจาก

ครอบครัวเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญตอพฤติกรรม

สุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ แกวใจ มาลีลัย และ

คณะ (Maleelai et. al., 2022) ที่พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุ ตําบลสระ

สมิง อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ไดแก ปจจัย

นํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม ดังนั้นในการจัดบริการทันต

สุขภาพจึงควรใหความสําคัญกับการคัดกรองสุขภาพชอง

ปากเชิงรุกในกลุมผูสูงอายุที่อาศัยลําพังหรือดอยโอกาสทาง

สังคมเพื่อเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการใหมากข้ึน และจากผล

การประเมินภาวะสุขภาพชองปาก ในกลุมผูสูงอายุพบวา 

จํานวนฟนทั้งหมด มีคาเฉลี่ยเทากับ 17 ซี่ตอคน ฟนคูสบ มี

คาเฉลี่ยเทากับ 3 คู ซึ่งไมผานเกณฑการประเมินสํานักทันต

สาธารณสุขผูสูงอายุตองมีฟนอยางนอย 20 ซี่ หรือ 4 คูสบ 

(Office of Dental Public Health, 2022) ซ่ึ งสะทอนว า

ผูสูงอายุยังดูแลสุขภาพชองปากไดไมเพียงพอตามที่ควรจะ

เปน และยังพบวาประวัติการสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับ

ระดับความตองการบริการทันตสุขภาพ ถึงแมวาผูสูงอายุ

สวนใหญไมสูบบุหร่ี และสวนใหญมีความตองการในระดับ

นอยถึงปานกลาง ทั้งนี้ผูมีประวัติการสูบบุหร่ีเปนผูมีปจจัย

เสี่ยงดานสุขภาพชองปาก และอาการที่พบไดคือเหงือก

อักเสบ เหงือกรน  ฟนโยก ฟนผุ และถาไมรักษาจะ สูญเสีย

ฟนไปในที่สุด ซึ่งจะเห็นไดวาผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีภาวะ

สุขภาพชองปากไมผานเกณฑมาตรฐานดังกลาวขางตน ซึ่ง

การจัดบริการเพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุติด

สังคมนั้น ผูจัดการบริการทันตกรรมควรสนับสนุนให

ครอบครัวสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรูในการดูแลสุขภาพ

ชองปากที่ ถูกตอง เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมทันตสุขภาพ โดย

ผูสูงอายุจะแสดงออกถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพชองปากที่ถูกตองได (Maleelai et. al., 2022) 

การประกอบอาชีพมีความสัมพันธกับ

ความตองการบริการ โดยสัดสวนความตองการบริการระดับ

มากพบในผูประกอบอาชีพมากกวาผูที่ไมไดประกอบอาชีพ 

เนื่องจากผูสูงอายุเปนกลุมติดสังคมและสวนใหญประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมจึงทําใหมีรายไดเปนของตนเอง และมี

โอกาสปฏิสัมพันธกับเพื่อนบานทําใหไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคคลทั้งในครอบครัวและชุมชน จึงมีโอกาส
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รับรูขอมูลขาวสารบริการทันตกรรมที่มีในชุมชนผานการ

สื่อสาร การเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพกับชมรมหรือ 

รพ.สต. จึงสงผลตอใหเกิดความตองการบริการตามมา 

(Thunnome, 2019) 

 สิทธิการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธ

กับความตองการบริการ ผูสูงอายุที่มีสิทธิการรักษาพยาบาล

บัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนามีความตองการบริการใน

สัดสวนที่มากกวาสิทธิอ่ืน ๆ เนื่องจากไปรับบริการสุขภาพ

ในระดับ รพ.สต. เปนสถานพยาบาลหลัก ซึ่งการมีและ

เขาถึงบริการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุอันเปนปจจัยเอ้ือที่สําคัญสอดคลองกับการศึกษา

ของ จรรยา ธัญนอม (2019) และยังพบวาในดานความ

ตองการขอมูลขาวสารวัตถุสิ่งของและบุคลากร กลุม

ตัวอยางสวนใหญมีความตองการในระดับปานกลาง ซึ่งไดแก 

ความตองการไดรับการสื่อสารขอมูลบริการ วัสดุทางทันตก

รรมซึ่งระดับความตองการบริการทันตสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของจํานวนผูสูงอายุติดสังคม ภาพรวมสวนใหญอยูในระดับ

นอย รอยละ 40.5 ระดับความตองการดานสุขภาพชองปาก

สวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 41.9 ดานขอมูล

ขาวสารวัตถุสิ่งของและบุคลากรสวนใหญอยูในระดับปาน

กลางรอยละ 48 และระดับความตองการดานการสนับสนุน

ทางสังคมสวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 39.1 ซึ่ง

สอดคลองลําดับความตองการของมนุษยตามแนวคิดทฤษฎี

ของมาสโลว (Chinbutr, 2013) ที่ความตองการทางรางกาย 

(Physiological Needs) เปนความตองการลําดับต่ําสุด และ

ความตองการทางสังคม (Social Needs) การมีโอกาสเขา

สมาคมสังสรรคกับผูอ่ืน ไดรับการยอมรับเปนสมาชิกในกลุม

ใดกลุมหนึ่งหรือหลายกลุมเปนความตองการที่อยูในข้ัน

สูงข้ึน ผูสูงอายุกลุมติดสังคมจึงแสดงออกถึงการไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมตอการดูแลสุขภาพชองปากดวย ซึ่งการ

มีบุคลากรตรวจและเยี่ยมบาน รวมทั้งบริการทันตกรรมผาน

ทางชมรมผูสูงอายุในชุมชนจึงเปนบริการที่สามารถ

ตอบสนองตอความตองการได ดังนั้นหนวยงานที่รับผิดชอบ

ในพื้นที่ควรจัดบริการโดยผสานกับชมรมผูสูงอายุในชุมชน 

เนื่องจากผูสูงอายุกลุมติดสังคมนี้อยูในชุมชนชนบท ยังคง

ประกอบอาชีพและอยูรวมกับครอบครัว อยางไรก็ตาม

สําหรับผูสูงอายุที่อยูคนเดียวสวนใหญมีความตองการใน

ระดับนอย ดังนั้นบริการทันตสุขภาพปฐมภูมิจึงควรมุงเนน

บริการเชิงรุกและการสื่อสารประโยชนของบริการใหมากข้ึน

เพื่อเหนี่ยวนาํใหผูสูงอายุมีความตองการบริการมากข้ึนไดดวย

วิธีการอุปทานเหนีย่วนาํอุปสงค (Thavornwattanayong & 

Kapol, 2010) 

ข. ความสัมพันธของคุณลักษณะบุคคลกับการ

เขาถึงบริการทันตสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

             การเขาถึงบริการทันตกรรมระดับปฐมภูมิของ

ผูสูงอายุติดสังคมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ปจจัย

คุณลักษณะสวนบุคคลที่สัมพันธกับการเขาถึงบริการ ไดแก 

อาชีพ ประวัติการสูบบุหร่ี การเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล 

และประวัติการกินหมาก ยาเสน ซึ่งสอดคลองกับมารุต ภู

เพนียด (Phupaniat, 2018) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การเขาถึงบริการทันตกรรมของผูสูงอายุจังหวัดสุพรรณบุรี 

ซึ่งพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีสภาวะสุขภาพชองปากปกติ 

สามารถเขาถึงการบริการทันตกรรมอยูในระดับปานกลาง 

และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการทันตกรรมของ

ผูสูงอายุ ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว 

สมรรถนะการชวยเหลือตัวเอง ปญหาขอเขาเสื่อม ปญหา

การไดยิน และปญหาสุขภาพชองปาก ซ่ึงการศึกษานี้พบวา

ผูสูงอายุที่ ไมมีประวัติการสูบบุหร่ี ไมดื่มเคร่ืองดื่มที่มี

แอลกอฮอล และไมมีประวัติการกินหมาก ยาเสน มีการ

เขาถึงบริการทันตกรรมระดับมากในสัดสวนที่มากกวาผูที่มี

ประวัติเสี่ยง สอดคลองกับการศึกษาของ กมลพร นิรารัตน 

และอัครนันท คิดสม (2560) ที่พบวาการเขาถึงบริการ

สุ ขภาพ ข้ึ นอยู กั บการมี รายได  การ รั บ รู สิ ทธิ การ

รักษาพยาบาล สถานภาพสมรส ระยะทางในการเดินทางไป
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รับบริการ และการไมมีโรคประจําตัว (Nirarat & Kidsom, 

2017) เนื่องจากผูสูงอายุกลุมติดสังคมที่ไมมีโรคประจําตัว

เปนผูที่ดูแลสุขภาพตนเอง ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง มีความ

ตระหนักตอการดูแลสุขภาพของตนเอง ประกอบกับการมี

อาชีพทําใหมีรายได จะทําใหเขาถึงแหลงบริการสุขภาพปฐม

ภูมิในชุมชนได จากแนวคิดขององคการอนามัยโลก สรุปได

วาการเขาถึงบริการสุขภาพนั้นจะตองคํานึงถึงความสามารถ

ในการจายคาบริการ ความเพียงพอของบริการ การเขาถึง

แหลงบริการ การอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ และ

การยอมรับ คุณภาพบริ การ  (McLaughlin, C.  G. , & 

Wyszewianski, L.,2002) จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา

ระดับการเขาถึงบริการทันตสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยรวม

สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 48.0 ดานความ

พอเพียงของบริการสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

50.8 ดานการเขาถึงแหลงบริการสวนใหญอยูในระดับมาก 

รอยละ 55.3 และความสามารถในการเสียคาใชจายสวน

ใหญอยูในระดับมาก รอยละ 49.4 และพบวา ชวงอายุ 60-

79 ปมีการเขาถึงบริการทันตกรรมดีกวาชวงอายุมากกวา 

70 ปข้ึนไปแสดงใหเห็นวาชวงอายุมีอิทธิพลตอการเขาถึง

บริการทันตกรรมถึงแมวาจะไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูสูงอายุ

ที่ประกอบอาชีพมีการเขาถึงบริการทันตกรรมดีกวาผูสูงอายุ

ที่ไมมีอาชีพ แสดงใหเห็นวาอาชีพมีอิทธิพลตอการเขาถึง

บริการทันตกรรม ซึ่งสอดคลองงานวิจัยของงานวิจัยของ

มารุต ภูเพนียด (Phupaniat, 2018) ดังนั้นผูใหบริการทัน

ตกรรมในชุมชนจึงควรจัดบริการเชิงรุกโดยบูรณาการ

กิจกรรมสุขภาพชองปากรวมกับกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคจากปจจัยเสี่ยงเหลา บุหร่ีในชุมชนใหแก

ผูสูงอายุติดสังคมผานการกระตุนรวมกับกลุมทางสังคม และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทั้งนี้ผลการศึกษา

สนับสนุนวาบริการทันตกรรมปฐมภูมิสามารถทําใหผูสูงอายุ

กลุมติดสังคมเขาถึงแหลงบริการในระดับมากเปนสวนใหญ 

และสิ่งที่นาสนใจไดแก ผูสูงอายุยังมีความสามารถเสีย

คาใชจายในการมารับบริการได แตสวนใหญยังเห็นวาความ

พอเพียงและคุณภาพอยูในระดับปานกลาง ดังนั้น รพ.สต.

และเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิควรใหความสําคัญกับ

การจัดกิจกรรมเสริมสรางการรับรูบริการทันตกรรมชุมชน

สําหรับผูสูงอายุใหผูสูงอายุกลุมติดสังคมวัยตนถึงวัยกลาง

สามารถเขาถึงบริการดวยตนเองไดมากข้ึน ทั้งในดานการมี

อยูของบริการ ความพอเพียง ความครอบคลุม และ

เสริมสรางการรับรูตอคุณภาพบริการเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่น

ตอบริการและบูรณาการรวมกับการจัดกิจกรรมรวมกับกลุม

ทางสังคมในชุมชน และใหความสําคัญตอการเขาถึงบริการ

ในกลุมผูสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงสุขภาพไดแก แอลกอฮอล 

บุหร่ีและยาเสน เพื่อสนับสนุนใหเกิดการเขาถึงบริการทัน

ตกรรมชุมชนไดมากข้ึน  

ขอจํากัดในการวิจัย การศึกษานี้ เปนการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวางผลการวิเคราะหความสัมพันธจึงไมสามารถระบุ

ความเปนสาเหตุได และไมสามารถอางอิงไปยังกลุมผูสูงอายุ

ติดสังคมที่อาศัยในเขตเมืองได 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

              ผูสูงอายุกลุมติดสังคมในอําเภอนาบอน จังหวัด

นครศรีธรรมราช เปนตัวอยางในชุมชนชนบทเปนผูสูงอายุที่

สามารถชวยเหลือตนเองไดดี และดําเนินชีวิตประจําวันใน

สังคมไดอยางอิสระ ประกอบอาชีพและอยูอาศัยกับ

ครอบครัว มีภาวะสุขภาพชองปากไมเปนไปตามมาตรฐาน 

สวนใหญแสดงความตองการบริการทันตสุขภาพระดับนอย

และมีการเขาถึงบริการระดับปานกลาง ปจจัยดานอาชีพ 

ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาล และการอยู

กับครอบครัว มีความสัมพันธกับความตองการและการ

เขาถึงบริการ หนวยบริการปฐมภูมิควรเสริมสรางการรับรู

ตอความจําเปนการในดูแลสุขภาพชองปาก และการมีอยู

ของบริการและควรวางแผนการใหบริการเชิงรุกเพื่อสงเสริม

การเขาถึงบริการทันตกรรมในชุมชน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่
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ไมไดประกอบอาชีพ อาศัยอยูคนเดียว และมีปจจัยเสี่ยงตอ

สุขภาพเพื่อใหมีการเขาถึงบริการที่ครอบคลุมมากข้ึน 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไปควรศึกษาเชิง

คุณภาพตอ ความตองการ การรับรูปญหา อุปสรรคการ

เขาถึงบริการของผูสูงอายุกลุมออนไหว ไดแก ผูสูงอายุที่อยู

คนเดียว ไมมีอาชีพ ผูปวยโรคเร้ือรัง ผูที่ยังมีปจจัยเสี่ยงโรค

ไมติดตอ เพื่อใหไดขอมูลดานความจําเปนทางสุขภาพเพื่อ

สรางโอกาสการเขาถึงบริการใหมากข้ึน 

ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช  โดย

หนวยงานดานสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ควรวางแผนการจัดบริการทันตสุขภาพระดับปฐมภูมิให

สอดคลองกับความตองการทางสุขภาพ และสภาพความ

เปนอยูของผูสูงอายุ เชน การคัดกรองเชิงรุกกลุมเสี่ยงใน

ชุมชน การจัดระบบการหมุนเวียนการใหบริการใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของบุคลากรทันต

สาธารณสุข พัฒนาบริการเชิงรุกรวมกับทีมหมอครอบครัว

การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณในการดูแลสุขภาพชองปาก

พื้นฐาน เพื่อเพิ่มโอกาสการเขาบริการโดยเฉพาะอยางยิ่งการ

สนับสนุนทางสังคมในดานขอมูลขาวสารความสําคัญในการ

ดูแลสุขภาพชองปาก สิทธิการเขารับบริการและชุดสิทธิ

ประโยชนการใหบริการแกผูสูงอายุกลุมติดสังคมซึ่งเปนผูที่

สามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองได  
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Abstract 

This cross-sectional analytical study aims to investigate the correlation 

among organizational atmosphere, and intention to stay among personnel of the 

Department of Thai Traditional and Alternative Medicine (DTAM). Sample size 

consisted of 197 personnel (89.95% responded rate) who had been employed for at 

least six months, not holding executive positions, or will retire in fiscal year 2023. 

Data were collected by using a self-administered questionnaires distributed between 

March 8th and April 8th, 2023. Data were analyzed by using descriptive statistics and 

Spearman's Rank correlation coefficient to identify factors associated with the 

intention to stay, at a significance level of 0.05. 

             The findings revealed that the staff's intention to stay was at a low level 

(Mean = 2.8, S.D. = 1.2). The factors that significantly correlated with the intention to 

stay included organizational atmosphere (r = 0.32), age (r = 0.31), marital status (r = 

0.14), duration of work (r = 0.18), and income (r = 0.21)  

              The use of research result is for the administration of human resource 

management The information should be used to formulate policies and plans to 

retain personnel in the organization, focusing on developing a good organizational 

atmosphere. 

 

Keywords; intention to stay; organization atmosphere; ministry of public health 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือหาความสัมพันธระหวาง

บรรยากาศองคการกับความตั้งใจคงอยูในงาน ของบุคลากรกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขกลุมตัวอยาง จํานวน 197 คน (อัตราตอบกลับรอยละ 89.95) 

ปฏิบัติงานในกรมมาแลว 6 เดือนข้ึนไป ไมเปนผูบริหาร และไมเกษียณในปงบประมาณ พ.ศ. 

2566 เก็บขอมูลโดยแบบสอบถามแบบใหตอบดวยตนเอง ระหวางวันท่ี 8 มีนาคม ถึง 8 เมษายน 

พ.ศ. 2566 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติพรรณนาและหาความสัมพันธโดยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

แบบสเปยรแมน ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05  

ผลการวิจัยพบวา ความตั้งใจคงอยูในงานของบุคลากรกรมอยูในระดับต่ํา (Mean = 

2.8, S.D. = 1.2) ปจจัยท่ีสัมพันธกับความตั้งใจคงอยูในงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) ไดแก บรรยากาศองคการ (r = 0.32) อายุ (r = 0.31) สถานภาพสมรส (r = 0.14) 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (r = 0.18) และรายได (r = 0.21)  

การนําผลวิจัยไปใชประโยชนคือผูบริหารท่ีเก่ียวของกับการบริหารทรัพยากรมนุษย

ของกรมฯน้ี ควรนําขอมูลไปใชกําหนดนโยบายและวางแผนธํารงรกัษาบุคลากรใหคงอยูในองคการ

เพ่ิมข้ึน โดยมุงเนนท่ีการพัฒนาบรรยากาศองคการท่ีด ี

 

คําสําคัญ: ความตั้งใจคงอยูในงาน; บรรยากาศองคการ; กระทรวงสาธารณสุข 
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บทนํา (Introduction) 

การบริหารทรัพยากรมนุษยจึงมีความสําคัญยิ่งใน

ปจจุบัน เพราะทรัพยากรมนุษย เปนองคประกอบที่สําคัญ

ในการบริหารองคการที่จะชวยใหเกิดการพัฒนางานที่มี

ประสิทธิภาพ มุงสูความเปนเลิศตามเปาหมายขององคการ 

กลาวไดวาความสําเร็จหรือความลมเหลวขององคการข้ึนอยู

กับความสามารถและประสิทธิภาพการทํางานของบุคลากร

ในองคการดวย (Drucker, 1979). 

ในระบบบริการสุขภาพ กําลังคนในองคการทุก

องคการในระบบบริการสุขภาพมีความเก่ียวเนื่องสัมพันธ

กับการดําเนินงานดานสุขภาพเชนเดียวกัน ทั้งดานคุณภาพ

บริการ การเขาถึงบริการ และความครอบคลุมในการบริการ 

ปญหาการมีกําลังคนไมเพียงพอตามกรอบอัตรากําลัง เปน

อุปสรรคตอการพัฒนาระบบบริการ ที่จะกอใหเกิดผลลัพธ

ทางสุขภาพที่พึงประสงค (Wongwichai, 2015) แผนปฏิบตัิ

ราชการของกระทรวงสาธารณสุข ดานบุคลากรเปนเลิศ 

(People Excellence) (Ministry of Public Health, 2020) 

มีแนวทางการพัฒนาสงเสริมและสนับสนุนการผลิต พัฒนา 

และธํารงรักษากําลังคนดานสุขภาพใหคงไว เพื่อให

ประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด การพัฒนาสาธารณสุขตาม

แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ มีการดําเนินงานเพื่อให

ระบบสุขภาพไทยเขมแข็ง เปนเอกภาพ คนไทยสุขภาพดี 

สรางประเทศใหมั่นคง มั่ ง ค่ั งและยั่ งยืน (Steering 

Committee for the Preparation of the National 

Health Development Plan No. 12 (2017-2021; 

Ministry of Public Health, 2016). ชวงแผนพฒันาสขุภาพ

แหงชาติ ฉบับที่ 12 ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนากลไกเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาระบบการธํารงรักษา

กําลังคนดานสุขภาพ สรางสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการ

ปฏิบัติงาน ซึ่งในระยะที่ผานมากระทรวงสาธารณสุข ได

มุงเนนใหความสําคัญกับการปฏิรูประบบและกลไกบริหาร

จัดการกําลังคนดานสุขภาพทุกระดับ การวางแผนกําลังคน

ดานสุขภาพ สนับสนุนการวางแผนผลิตและพัฒนากําลังคน

ใหมีความเปนเลิศ เชี่ยวชาญในวิชาชีพ มีคุณภาพชีวิตและมี

ความสุขในการทํางาน มีขวัญกําลังใจที่ดี เกิดความรักความ

ผูกพันตอองคการ (Phumwiset, 2014) ใหความสําคัญใน

การเรียนรูพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดชีวิต รวมถึงการ

ธํารงรักษาและการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพใหมี

ความเพียงพอ เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของ

ประชาชนอยางแทจริง 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

เปนองคการหนึ่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มุงเนนการ

ขับเคลื่อนพันธกิจ พัฒนาวิชาการและบริการนําไปสู

วิสัยทัศน “องคกรหลักดานการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก ที่ผสานพลังภาคีเครือขาย เพื่อการ

พึ่งตนเองดานสุขภาพและหนุนเสริมความมั่นคงทาง

เศรษฐกิจอยางยั่งยืน” (Strategy and Planning Group, 

Academic and Planning Division, 2020) การขับเคลื่อน

ภารกิจจําเปนตองมีทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ จาก

รายงานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 ของสวนราชการกรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก วิเคราะหอัตรากําลังในปงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 พบวา ระหวาง พ.ศ. 2562-2564 จากอัตรากําลงั

คนทั้งหมด 427 คน ในระยะเวลา 3 ป มีบุคลากรลาออก

และโอนยายหนวยงานไปหนวยงานอ่ืน 112 คน (เฉลี่ยปละ

37 คน) ซึ่งเปนการสูญเสียบุคลากรที่มีความรู ทักษะ และ

ประสบการณทํางาน เมื่อพิจารณาถึงจํานวนการรับบุคลากร

บรรจุใหม ใน ป พ.ศ. 2564 ไดบุคลากรใหมเพียง 20 คน 

(Buncharoen, 2021) ยังคงนอยกวาจํานวนบุคลากรที่

ลดลงอันเนื่องมาจากการลาออกการโอนยายหนวยงาน และ

การเกษียณอายุในป พ.ศ. 2564 ที่มีจํานวนรวมถึง 36 คน 

โดยปกติแมในแตละปจะมีการรับบุคลากรใหม แตการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรใหมจะไมสามารถทํางานแทน

บุคลากรเกาไดทันที ตองมีการปฐมนิเทศ การสอนงาน 

เรียนรูนโยบาย และกระบวนการปฏิบัติงานระยะเวลาหนึ่ง

กอนที่จะมีทักษะเพียงพอที่จะปฏิบัติงานไดดวยตนเอง ซึ่ง

ชวงระยะเวลารอการบรรจ ุและรอการเรียนรูการทํางานของ

บุคลากรใหม ถือเปนระยะที่ขาดอัตรากําลังบุคลากร สงผล

ใหบุคลากรที่ยังคงอยูในองคการจะมีภาระงานมากข้ึน 
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(Mowday, Porter & Steers, 1982) เพราะความไมสมดุล

ระหวางปริมาณงานกับจํานวนคนในหนวยงาน จากการวิจัย

ในป พ.ศ. 2561 พบวาภาพรวมของบุคลากรสายงานหลัก

ของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีความ

ตั้ งใจคงอยู ในองคการอยู ในระดับปานกลาง (Unjit, 

Intaraprasong, Sillabutra, & Sattayasomboon, 2018)  

ความตั้งใจคงอยูในงาน หมายถึง ความมั่นคงของ

บุคคลที่จะปฏิบัติงานโดยไมมีความคิดที่จะลาออกจากงาน.

(Hinshaw & Atwood, 1983) ในวิจัยนี้หมายถึง ความคิด

หรือการวางแผนของบุคลากรที่จะทํางานในกรมนี้ใหนานที

สุดถึงเกษียณอายุ โดยไมคิดจะยาย หรือลาออก แมจะมีผู

เสนองานใหมที่ดีกวา  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาบรรยากาศ

องคการเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับความตั้งใจคงอยู

ในงานของบุคลากร บรรยากาศองคการ หมายถึง การรับรู

ของกลุมบุคคลในสภาพแวดลอมเดียวกันที่ปฏิบัติงาน

รวมกันภายในสถานที่ทํางานเดียวกัน เก่ียวกับองคการ 

ความสัมพันธ การมีสวนรวม ความผูกพัน ความรวมมือ

และนวตกรรม (Elsa PS & , 2013) โดยที่บุคลากรถือเปน

กลไกสําคัญในการขับเคลื่อนขององคการใหไปสูเปาหมาย 

(Punthai ,  2011)  บรรยากาศในการทํ างานที่ ดี  

สภาพแวดลอมของการทํางานมีสวนชวยสงเสริมใหเกิดการ

ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ เกิดความรวมมือรวมใจ ระบบงาน

ดําเนินไปดวยความเรียบรอยราบร่ืน และบรรยากาศในการ

ทํางานที่ดี มีความสัมพันธตอความสุขในงาน (Apaipakdi, 

2020) มีความสัมพันธกับความตั้งใจคงอยูในงาน (Moosa, 

2016; Lan et al, 2020) คนที่มีการรับรูบรรยากาศองคการ

สูงจะมีความตั้งใจคงอยูในงานสูงตามไปดวย เนื่องจาก

บรรยากาศองคการเปนปจจัยที่สามารเปลี่ยนแปลงใหดีข้ึน

ไดดวยความรวมมือของหัวหนางานและผูปฏิบัติงาน และ

ยังข้ึนอยูกับบริบทของงานและองคการ ขอมูลความตั้งใจคง

อยู ในงานและบรรยากาศองคการ จึงมีความสําคัญที่

ผูบริหารองคการควรติดตามเปนระยะอยางตอเนื่อง ที่ผาน

มากรมฯ ไดบริหารทรัพยากรบุคคลตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขอยางตอเนื่อง แตยังไมมีการติดตามขอมูลความ

ตั้งใจคงอยูในงานและบรรยากาศองคการของบุคลากรใน

ภาพรวมอีกเลย ความสนใจถึงความตั้งใจคงอยูในงานของ

บุคลากรอยางตอเนื่องจะชวยใหผูบริหารสามารถวางแผน

สรรหาบุคลากรทดแทน รวมทั้งหามาตรการปองกันการ

สูญเสียบุคลากรอันเกิดจากความไมพึงพอใจในบรรยากาศ

การทํางานไดทันเวลา  

ดังนั้นการวิจัยนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาบรรยากาศ

องคการและความตั้งใจคงอยูในงานของบุคลากรกรมการ

แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยศึกษาใน

บุคลากรทั้งหมดที่เปนขาราชการและพนักงานราชการ 

เนื่ องจากเปนหนวยงานราชการในสั งกัดกระทรวง

สาธารณสุข มุงเนนการปฏิบัติงานเพื่อประโยชนของ

ประชาชนสวนรวมและยุทธศาสตรของประเทศ เพื่อให

ผลการวิจัยเปนประโยชนตอการบริหารทรัพยากรมนุษย 

และการวางแผนธํารงรักษาบุคลากรที่เหมาะสม ทําใหการ

ดําเนินงานของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกบรรลุตามวิสัยทัศนที่วางไวตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives)  

1. เพื่อวัดระดบัความตั้งใจคงอยูในงาน ของ

บุคลากรกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

2. เพื่อวิเคราะหความสมัพนัธระหวาง

คุณลักษณะสวนบุคคล และบรรยากาศองคการ กับความ

ตั้งใจคงอยูในงาน ของบุคลากรกรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก 

 

วิธีการวิจัย (Research Method) 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Study Design) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล และบรรยากาศองคการ กับ

ความตั้งใจคงอยูในงาน ของบุคลากรกรมการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก 

ประชากร คือ บุคลากรกรมการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก จํานวนทั้งหมด 342 คน (Human 
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Resources Group Office of the Secretary of the 

Department, 2022)  

กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรเพศชายและหญิง มี

อายุตั้งแต 18 ปบริบูรณข้ึนไป ปฏิบัติงานในกรมนี้มาแลว 6 

เดือนข้ึนไป มีตําแหนงขาราชการหรือพนักงานราชการ 

ไม ไดดํ ารงตําแหนงเปนผูบริหาร และไม เกษียณใน 

ปงบประมาณ พ.ศ.2564 ขนาดตัวอยางคํานวณจากสูตร

แบบทราบจํานวนประชากรของ Krejcie and Morgan 

(Krejcie, & Morgan, 1970) ไดขนาดตัวอยางข้ันต่ําเทากับ 

182 คน ผูวิจัยเพิ่มขนาดตัวอยางอีกรอยละ 20 เพื่อปองกัน

การตอบกลับแบบสอบถามไมเพียงพอ เนื่องจากอัตราตอบ

กลับแบบสอบถามในงานวิจัยที่ศึกษาในกรมการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือก เทากับรอยละ 83 (Unjit, 

Intaraprasong, Sillabutra, & Sattayasomboon, 2018) 

จึงไดขนาดตัวอยาง ทั้งสิ้น 219 คน การเลือกตัวอยาง ใช

การสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) 

จําแนกบุคลากรตามหนวยงาน คํานวณสัดสวนบุคลากรใน

แตละหนวยงาน และสุมตัวอยางโดยใชวิธีจับฉลากแบบไม

คืนที่ จากรายชื่อบุคลากรเรียงลําดับตามที่หนวยงานจัดไว 

ใหไดตามจํานวนที่ คํานวณ ทั้งนี้หนวยงานที่มีจํานวน

บุคลากรนอยกวา 10 ราย จะเก็บขอมูลทุกราย เก็บรวบรวม

ขอมูลระหวางวันที่ 8 มีนาคม ถึง 8 เมษายน พ.ศ. 2566 

 เค ร่ื องมื อที่ ใช ในการเก็บรวบรวมข อมู ล  คื อ

แบบสอบถามแบบใหตอบดวยตนเอง ประกอบดวย 3 สวน

ที่ 1 บรรยากาศองคการ ผูวิจัยขอใชแบบสอบถามและไดรับ

อนุญาตจาก Elsa PS และคณะ (2013) ซึ่งสรางเคร่ืองมือวดั

บรรยากาศองคการ (Assessing organizational climate: 

Psycho-metric properties of the CLIOR scale) นํามา

แปลเปนภาษาไทย คําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ (1-5 คะแนน) หมายถึง เห็นดวย

นอยที่สุด ถึง เห็นดวยมากที่สุด ขอความทางลบกลับ

คะแนน จํานวน 15 ขอ สวนที่ 2 ความตั้งใจคงอยูในงาน 

ผูวิจัยใชคําถามจากงานวิจัยที่ผานมาของ กรกนก อุนจิตร 

และคณะ (Unjit,& et al, 2018) ที่แปลตามแนวคิดของ 

Hinshaw & Atwood (1983) ปรับคําถามใหเขากับบริบท

งานวิจัยนี้ โดยมีคําถาม 12 ขอ ทางบวก 6 ขอ และทางลบ 

6 ขอ คําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 7 

ระดับ (1-7 คะแนน) และ สวนที่ 3 คุณลักษณะสวนบุคคล 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด 

ปฏิบัติงานในตําแหนง หนวยงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

การศึกษาดานการแพทยแผนไทยหรือการแพทยแผนไทย

ประยุกต และรายไดตอเดือน ลักษณะคําถามเปนแบบปลาย

ปดเลือกตอบและคําถามปลายเปด จํานวน 9 ขอ 

แบบสอบถามผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

ความตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน คํานวณหาคา 

IOC (IOC: Item Objective Congruence Index) แตละขอ

ไดคะแนน 0.67-1.00พบวาขอคําถามทุกขอมีความตรงเชิง

เนื้อหา และนําไปทดสอบความเชื่อมั่น โดยทดลองสอบถาม

กับกลุมตัวอยางกรมการแพทย จํานวน 30 คน วิเคราะหหา

คาความเชื่อมั่นโดยมีคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามสวนที่ 1 บรรยากาศองคการ  เทากับ 0.897 

และความตั้งใจคงอยูในงาน  เทากับ 0.947 เกณฑความ

เชื่อมั่นเทากับ 0.70 จึงยอมรับได (Nunnally JC, 1978) 

 การวิเคราะหขอมูล 

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดย

ใชสถิติพื้นฐาน ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายระดับความตั้งใจคง

อยูในงาน บรรยากาศองคการ และคุณลักษณะสวนบุคคล 

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใช

สถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน 

(Spearman's Rank correlation coefficient) ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งการพิจารณาระดับความสมัพนัธ

ใชตามเกณฑของ Taylor (Taylor R, 1990) ดังนี้ นอยกวา 

0.35 หมายถึง ระดับต่ํา, 0.36 – 0.67 หมายถึง ระดับปาน

กลาง และ 0.68 – 1.00 หมายถึง ระดับสูง 

 

จริยธรรมในการวิจัย 

งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร
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มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรองเลขที่ COA. No. 

MUPH 2022-123 เมื่อวันที่ 19 กันยายน 2565  

 

ผลการศึกษา (Research results) 

1. คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรกรมการ

แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 

197 คน พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 78.7 อายุเฉลี่ย 36.0 

ป สถานภาพโสด รอยละ 71.6 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับ 

ปวส. และปริญญาตรี รอยละ 76.6 ตําแหนงขาราชการ รอย

ละ 62.4 ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 6.8 ป จบการศึกษา

สาขาการแพทยแผนไทยหรือการแพทยแผนไทยประยุกต 

รอยละ 36.5 และ มีรายไดตอเดือนเฉลี่ย 26,704 บาท ดัง

ตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 จํานวนและรอยละของคุณลักษณะสวนบุคคล จําแนกตามผูตอบแบบสอบถาม (n = 197) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ    

 ชาย 41 20.8 

 หญิง 155 78.7 

 ไมระบุเพศ 1 0.5 

อายุ   

 นอยกวา 29 ป 45 22.8 

 30 – 39 ป 96 48.7 

 40 – 49 ป 36 18.3 

 50 – 59 ป 20 10.2 

อายุเฉลี่ย 36.0 (ป) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.2 (ป) Max = 59 ป Min = 24 ป 

สถานภาพสมรส   

 ไมมีคู (โสด/หมาย/หยา) 141 71.6 

 มีคู (สมรส) 56 28.4 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

 ปริญญาโท 46 23.4 

 ปวส.และปริญญาตรี 151 76.6 

ตําแหนงงาน   

 พนักงานราชการ 74 37.6 

 ขาราชการ 123 62.4 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน   

 1 – 5 ป 106 53.8 

 6 – 10 ป 53 26.9 

 11 – 15 ป 16 8.1 

 16 ปข้ึนไป 22 11.2 

เฉลี่ย 6.8 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.3 ป Max = 22 ป Min = 1 ป 
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คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

จบดานการแพทยแผนไทย/การแพทยแผนไทยประยุกต 

 ใช 72 36.5 

 ไมใช 125 63.5 

 

ตารางที ่2 ระดับความตัง้ใจคงอยูในงานของบุคลากรกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (n = 197) 

ความตั้งใจคง

อยู 

Mean 

(S.D.) 

ระดบัความตัง้ใจคงอยูในงาน n (%) ระดบั

คาเฉลี่ย สูงมาก สูง ปานกลาง ต่ํา ต่ํามาก 

ภาพรวม 2.8 

(1.2) 

21 

(10.7) 

28 

(14.2) 

71 

(36.0) 

44 

(22.3) 

33 

(16.8) 

ต่ํา 

 

2. ความตั้งใจคงอยูในงานของบุคลากรกรมการ

แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พบวา โดยรวม จาก

คะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ อยูในระดับต่ํา (Mean = 2.8, S.D. = 

1.2) โดยความตั้งใจคงอยูในงานระดับต่ําและต่ํามากรวมกัน 

รอยละ 39.1 ดังตารางที่ 2 ซึ่งพบวาขอถามที่คอนขางเห็น

ดวยถึงเห็นดวยมากที่สุดรวมกันสูงสุด 3 อันดับ คือ ไม

ตองการลาออกหรือยายที่ทํางานจากกรมนี้ใหเร็วที่สุด รอย

ละ 48.3 รองลงมาคือ การตัดสินใจที่จะทํางานที่กรมนี้หรือ

ลาออกจากกรมนี้ยังไมใชประเด็นสําคัญที่จะคิดในชวงเวลา

นี้ รอยละ 46.2 และยังไมมีความคิดที่จะออกจากกรมนี้ 

รอยละ 43.1 ตามลําดับ สวนขอถามที่ที่คอนขางเห็นดวยถึง

เห็นดวยมากที่สุดรวมกันต่ําสุด 3 อันดับ คือ ถาไดรับ

ขอเสนอเก่ียวกับการยายไปกรมอ่ืนหรืออาชีพใหมจะไม

พิจารณาขอเสนอนั้นอยางจริงจัง รอยละ 19.3 และมั่นใจวา

จะอยูทํางานในกรมนี้เปนที่สุดทายโดยไมยายไปทํางานที่

อ่ืน รอยละ 18.3 และมั่นใจวาจะทํางานในกรมนี้ตอไปให

นานที่สุดแมจะมีผูเสนอใหยายไปทํางานที่อ่ืนในตอนนี้ รอย

ละ 23.9 

3. บรรยากาศองคการ พบวา บรรยากาศองคการ

ของบุคลากรกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกภาพรวม อยูในระดับดี (Mean = 3.4, S.D. = 0.6) 

จากขอคําถามที่เห็นดวยระดับมากและมากที่สุดรวมกัน 

หมายถึง บรรยากาศองคการดี สูงสุด 3 อันดับ คือ 

ผูบังคับบัญชามีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน รอยละ 68.6 

รองลงมาคือ มีโอกาสเขารับการฝกอบรมตามที่เสนอขอ 

รอยละ 63.0 และเมื่อเกิดปญหา ผูบังคับบัญชาชวยใหทาน

แกไขปญหาได รอยละ 60.4 สวนขอถามที่เห็นดวยระดับ

มากและมากที่สุดรวมกันต่ําสุด 3 อันดับ คือ การตัดสินใจ

ทุกเร่ืองในกรมฯ ไมไดมาจากผูบริหารระดับสูง รอยละ 6.1 

รองลงมาคือ งานของทานสรางนวัตกรรมจนเปนที่ยอมรับ 

รอยละ 29.4 และทานไดรับการนิเทศงานอยางเพียงพอ 

รอยละ 30.5 ตามลําดับ 

4. ปจจัยที่สัมพันธระดับต่ํากับกับความตั้งใจคง

อยู ในงานของบุคลากรกรมการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก พบวา บรรยากาศองคการ (r = 0.32, 

p-value <0.001) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ (r = 

0.31, p-value <0.001) สถานภาพสมรส (r = 0.14, p-

value <0.048) ระยะเวลาปฏิบัติงาน (r = 0.18, p-value 

<0.010) และรายได (r = 0.21, p-value <0.003) ดังตาราง

ที่ 2 และตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ปจจัยที่สัมพันธกับกับความตั้งใจคงอยูในงานของบุคลากรกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (n = 

197) ผลวิเคราะหดวยสัมประสิทธิ์สัมพันธแบบสเปยรแมน (r) 

 

ตัวแปรอิสระ 

ความตั้งใจคงอยูในงาน  

ระดบัความสัมพันธ r p-value 

บรรยากาศองคการโดยรวม 0.32 <0.001 ต่ํา 

คุณลักษณะสวนบุคคล    

 เพศ 0.02 0.744 ต่ํา 

 อายุ 0.31 <0.001** ต่ํา 

 สถานภาพสมรส 0.14  0.048* ต่ํา 

 ระดับการศึกษา 0.03  0.625 ต่ํา 

 ตําแหนงงาน 0.04  0.529 ต่ํา 

 ระยะเวลาปฏิบัตงิาน (ป) 0.18  0.010* ต่ํา 

 รายได (บาท) 0.21  0.003* ต่ํา 

* p-value < 0.05, ** p-value < 0.001 

หมายเหตุ ตัวแปรหุน เพศ (1 = ญ, 0= ช), การศึกษา (1 = นอยกวาหรือเทากับปริญญาตร,ี 0 = ปริญญาโทข้ึนไป), ตําแหนงงาน (1 = 

ขาราชการ, 0 = พนักงานราชการ), ตัวแปรตาม: ความตั้งใจคงอยูในงาน (คะแนนเฉลี่ย) 

 

อภิปรายผล (Discussion) 

ระดับความตั้งใจคงอยูในงานของบุคลากรอยูใน

ระดับต่ํา จากคําตอบของบุคลากรที่คอนขางไมเห็นดวยถึง

ไมเห็นดวยวา บุคลากรไมมั่นใจวาจะอยูทํางานในกรมนี้เปน

ที่สุดทายโดยไมยายไปทํางานที่อ่ืน ไมมั่นใจวาจะทํางานใน

กรมนี้ตอไปถามีผูเสนอใหยายไปทํางานที่อ่ืนในตอนนี้ และ

จะคงทํางานอยูไปเร่ือย ๆ โดยไมคิดจะลาออกกอนเกษียณ 

อาจเนื่องมาจากคุณลักษณะของบุคลากรมีความสัมพันธกับ

ระดับความตั้งใจคงอยูในงาน โดยบุคลากรมีอายุนอยกวา 

40 ป รอยละ 71.5 เปนคนไมมีคู คือ โสด/โสด/หมาย/หยา 

รอยละ 71.6 มีระยะเวลาการทํางานเพียง 1-5 ป รอยละ 

53.8 บุคลากรกลุมนี้สามารถที่จะตัดสินใจโยกยายไปทาํงาน

หนวยงานอ่ืนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดงายใน

ระยะเวลาที่เหลืออยูกอนเกษียณอายุราชการหากมีตําแหนง

เปดรับ แตขอดีของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก คือการมีบรรยากาศองคการระดับสู งมี

ความสัมพันธกับความตั้งใจคงอยูในงานของบุคลากร ผล

วิจัยแสดงใหเห็นวาบรรยากาศองคการดีเนื่องมาจาก

ผูบั งคับบัญชาและบุคลากรมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

บุคลากรมีโอกาสเขารับการฝกอบรมตามที่เสนอขอ และเมื่อ

เกิดปญหาผูบังคับบัญชาชวยแกไขปญหาได ซ่ึงควรรักษา

บรรยากาศองคการที่ดีนีเ้พื่อดึงดูดใจบุคคลากร  

ความตั้งใจคงอยูในงานในการวิจัยนี้ต่ํากวาการ

วิจัย ในป 2561 ของกรกนก อุนจิตร และคณะ (Kornganog 

Unjit, et al., 2018) พบวาบุคลากรสายงานหลักกรมการ

แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีความตั้งใจคงอยู

ในงานมีระดับปานกลาง เนื่องจากในงานวิจัยคร้ังนี้ศึกษา

กลุมบุคลากรที่แตกตางกัน คือ บุคลากรสายงานหลัก 

บุคลากรสายสนับสนุน และพนักงานราชการทุกสายงาน ไม

สอดคลองกับงานวิจัยความตั้งใจคงอยูในงานที่ศึกษาใน

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐประเทศไทย และ

ตางประเทศ พบวาความตั้งใจคงอยูในงานระดับปานกลาง 

เชน การศึกษาของ Chupan, et al. (2017) (Mean = 

44.38, S.D. = 9.64) Muneerat, et al. (2019) ความตั้งใจ

คงอยูในงานระดับปานกลาง รอยละ 72.8 วิจัยของ Chen, 

et al. (2016) พยาบาลในประเทศไตหวัน (Mean = 4.24, 
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S.D. = 0.87) และผลวิจัยของ Moosa, et al. (2016) 

พยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศมัลดีฟส 

ความตั้งใจคงอยูในงานระดับปานกลาง รอยละ 69.49 และ

วิจัย ของ Hill (2011) พบวาความความตั้งใจคงอยูในงาน

ของพยาบาลในรัฐเคนทักกี ประเทศสหรัฐอเมริกา อยูใน

ระดับสูง (Mean = 53.8, S.D. = 8.5) ทั้งนี้เนื่องจากบริบท

ของบุคลากรที่วิจัย และแบบสอบถามที่ใชวัดความตั้งใจคง

อยูในงานแตกตางกับการวิจัยนี้ บรรยากาศองคการ มี

ความสัมพันธกับความตั้งใจคงอยูในงานของบุคลากร 

สอดคลองกับวิจัยในตางประเทศ เชน งานวิจัยของ Lan, et 

al. (2020) ศึกษาในกลุมเภสัชกรประเทศไตหวัน (r = 0.62, 

p <0.001) สอดคลองกับงานวิจัยของ Moosa, et al. 

(2016) พยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศมัลดีฟส 

(r = 0.18, p <0.001) ซึ่งระดับความสัมพันธสูงหรือต่ํากวา

การวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาแตกตางกัน 

ผลวิจัยนี้พบวา อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน และรายไดของ

บุคลากรที่เพิ่มข้ึน ความตั้งใจคงอยูในงานจะสูงข้ึนตามไป

ดวย และสถานภาพสมรสมีคู (แตงงาน) มีความตั้งใจคงอยู

ในงานมากกวากลุมบุคลากรที่สถานภาพสมรสไมมีคู 

สอดคลองกับวิจัยของ Nalinrat Thongniran, et al. (2558) 

พบวา อายุ มีความสัมพันธในระดับปานกลางกับความตั้งใจ

คงอยูในอาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 1 

ภาคกลาง ไมสอดคลองกับการวิจัยของ Wannakorn & 

Songkran (2020) พบวา อายุ สถานภาพสมรส รายได 

ระยะเวลาในการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับการคงอยูใน

งานของบุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาลของแกน (p 

<0.05) และไมสอดคลองกับการวิจัยของ Milinthapunya 

(2018) พบวา อายุ และระยะเวลาปฏิบัติงาน ไมมี

ความสัมพันธกับการคงอยูในงานของบุคลากรโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย 

 

 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1. ผูบริหารกรมการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกสามารถใชขอมูลผลวิจัย ไปใชกําหนดนโยบายการ

สงเสริมความตั้งใจคงอยูในองคการของบุคลากร โดยเนนที่

สรางบรรยากาศองคการที่ดีในการทํางาน ใหโอกาสการ

ตัดสินใจในการทํางานที่ไดรับมอบหมาย มีการนิเทศสอน

งานหรือมีกระบวนการใหคําแนะนํา ชวยเหลือ แกไขปญหา

ใหกับบุคลากรอยางสม่ําเสมอ เพื่อสนับสนุนบุคลากรใหได

ใชความสามารถอยางเต็มที ่

2. ผูบริหารงานทรัพยากรบุคคล สามารถนาํขอมลู

ไปใชจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรในเร่ืองการสรางบรรยากาศ

องคการ เพื่อใหมีสภาพแวดลอมการทํางานที่ดี มีบรรยากาศ

ของการรับฟงความคิดเห็นทั้งเห็นพองและเห็นตางอยางมี

เหตุผล 

3. ผูบังคับบัญชาหรือหัวหนาหนวยงาน ควรนํา

ขอมูลไปใชพัฒนาบรรยากาศองคการ โดยทํากระบวนการ

จัดการความรู (Knowledge Management: KM) สราง

บรรยากาศให เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู เพื่อรับฟง

ขอเสนอแนะในการปฏิบัติงาน และเกิดบรรยากาศที่ดีใน

องคการ 

  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

ควรวิจัยศึกษาความตั้ งใจคงอยู ในงานของ

บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข โดยศึกษาระดับกระทรวง 

เพื่อขยายองคความรูและปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

ตั้งใจคงอยูในงานของบุคลากร  

 

กิตตกิรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูบริหารที่ใหความอนุเคราะหใน

การเก็บขอมูลวิจยั ขอคุณบุคลากรกรมการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกที่สละเวลาเขารวมการวิจยั 

ขอบคุณผูเก่ียวของทุกทานที่ชวยในการประสานงานทาํให

วิจัยนีส้ําเร็จไดดวยด ี
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Abstract     

 

This study aims to investigate burnout and its associated factors among 

dental nurses in sub-district health promoting hospitals within Health Region 4. 

The sample consists of dental nurses with at least one year of experience in 

these hospitals. Data collected from simple random sampling, resulting in 237 

data sets collected via an online questionnaire (Google Form) from February 15 

to April 10, 2023. Data analysis include frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and Chi-square tests. 

    The findings indicated that overall, burnout among dental nurses in 

sub-district health promoting hospitals in Health Region 4 was at a low level 

(34.60%). Personal factors such as age, marital status, employment type, 

professional experience, physical health, and mental health were significant 

statistically associated with burnout (p<0.05). The findings from this research can 

be utilized by the management to support policies aiming at boosting morale. 

This includes increasing the appointment of dental nurses to ensure job security 

and career advancement. Additionally, policies should be established to 

promote physical and mental health care to prevent and alleviate burnout. 

                   

Keywords: Burnout; Dental nurses; Sub-district health promoting hospitals  
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บทคัดยอ  

 

การวิจัยน้ี มี วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาภาวะหมดไฟในการทํางาน และปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เขตสุขภาพท่ี 4 กลุมตัวอยาง คือ ทันตาภิบาลท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ในเขตสุขภาพท่ี 4 ตั้งแต 1 ป ข้ึนไป ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย เก็บรวบรวม

ขอมูลได 237 ชุด โดยใชแบบสอบถามออนไลน (Google form) ระหวางวันท่ี 15 กุมภาพันธ – 10 

เมษายน 2567 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และใชสถิติไคสแควรในการทดสอบความสัมพันธ 

ผลการศึกษาพบวา ภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล เขตสุขภาพท่ี 4 โดยรวมอยูในระดับต่ํา (รอยละ 34.60) และปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

อายุ สถานภาพสมรส ประเภทการจางงาน ประสบการณในการประกอบอาชีพทันตาภิบาล ภาวะ

สุขภาพรางกาย และภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ผลการวิจัยครั้งน้ี ผูบริหารสามารถนําไปใชในการสนับสนุนนโยบายดานการ

เสริมสรางขวัญกําลังใจ โดยเพ่ิมการบรรจุเขารับขาราชการในตําแหนงทันตาภิบาล เพ่ือสรางความ

มั่นคงและความกาวหนาในวิชาชีพ ตลอดจนจัดใหมีนโยบายในการสงเสริมดูแลรักษาสุขภาพรางกาย

และสุขภาพจติ เพ่ือปองกันและบรรเทาภาวะหมดไฟในการทํางาน 

   

คําสําคัญ: ภาวะหมดไฟในการทํางาน; ทันตาภิบาล; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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บทนํา  

ภาวะหมดไฟในการทํางาน (Burnout) เปน

ปญหาที่ คุกคามคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะอยางยิ่ งใน

บุคลากรที่มีลักษณะของการทํางานที่มุ งเนนการมี

ปฏิสัมพันธ กับบุคคลอ่ืนจํานวนมากเปนหลัก เชน 

บุคลากรดานสาธารณสุข บุคลากรดานการศึกษา และ

บุคลากรดานบริการมนุษย (Maslach & Leiter, 2016) 

ภาวะหมดไฟในการทํางานไมเพียงแตสงผลกระทบดาน

ลบในระดับบุคคลโดยการแสดงออกถึงความไมพึงพอใจใน

งาน ความมุงมั่นในงานที่ต่ํา ประสิทธิภาพในการทํางาน

ลดลง การขาดงานที่เพิ่มข้ึน และการลาออกจากงาน 

นอกจากนี้ยังสงผลกระทบในระดับองคกรโดยทําให

คุณภาพของการใหบริการลดลง ซึ่งสามารถสรางความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจและสาธารณสุขของประเทศ อัน

เนื่องมาจากการขาดงานและการลาออกจากงานของ

บุคลากร (Edu-Valsania, Laguia, & Moriano, 2022) จึง

ทําใหปจจุบันองคการอนามัยโลกไดเล็งเห็นถึงปญหาของ

ภาวะหมดไฟในการทํางานโดยไดเพิ่มใหอยูในคูมือการ

วินิจฉัยและจัดประเภทของโรคระหวางประเทศ ฉบับที่ 

11 (The International Classification of Disease 11th 

: ICD-11) (World Health Organization, 2019) โดย

บุคคลที่มีภาวะหมดไฟในการทํางานจะเกิดจากการสะสม

ของความเครียดจากการทํางานเปนระยะเวลายาวนาน 

ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก ดานความออนลาทางอารมณ 

(Emotional exhaustion) ดานการลดความเปนบุคคล 

(Depersonalization) และดานความสําเร็จสวนบุคคล 

( Personal achievement)  ( Maslach, Schaufeli, & 

Leiter, 2001) โดยปจจัยที่สงผลใหเกิดภาวะหมดไฟใน

การทํางานสามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภทหลัก คือ 

ปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา ประสบการณในการทํางาน และบุคลิกภาพ

สวนบุคคล และปจจัยสภาพแวดลอมในการทํางาน เชน 

ภาระงาน อิสระในการทํางาน ความคลุมเครือในบทบาท 

ความยุติธรรมในที่ทํางาน และการสนับสนุนทางสังคม 

(Edu-Valsania, Laguia, & Moriano, 2022)   

 ทันตาภิบาลเปนหนึ่งในบุคลากรสาธารณสุข

ดานงานทันตสาธารณสุขที่สําคัญในการใหบริการแก

ประชาชนทุกกลุมวัย โดยสวนใหญปฏิบัติงานเพียงคน

เดียวในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเปนระบบ

บริการปฐมภูมิที่เปนดานแรกที่ใกลชิดกับประชาชนมาก

ที่สุดในการเขาถึงบริการสุขภาพดานชองปากพื้นฐานได

อยางครอบคลุมทั่วถึง และไมตองเสียคาใชจายในราคาสูง 

เนื่องดวยทันตาภิบาลไมมีใบอนุญาตเปนผูประกอบ

วิชาชีพทันตกรรม จึงตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล

ของทันตแพทยจากโรงพยาบาลแมขาย นอกจากนี้

งานวิจัยที่ผานมาพบวาทันตาภิบาลตองทํางานเกิน

บทบาทหนาที่ตามหลักสูตรที่ไดเรียนมาและเกินขอบเขต

ที่กฎหมายกําหนด รอยละ 73.50 ซ่ึงนําไปสูการลาออก

หรือเปลี่ ยนสายงาน ร อยละ 72.80  (Supachai, 

Anuvadh, & Pakin, 2018) เนื่ องจากทันตาภิบาลมี

ความรูสึกไมปลอดภัยเมื่อใหบริการรักษาโรคในชองปาก 

ซึ่งเสี่ยงตอการถูกฟองรองทางกฎหมายจากผูรับบริการ 

นอกจากนี้ทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลตองปฏิบัติงานไมเพียงแตปฏิบัติงานดานทันต

สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพชองปากของประชาชนทุก

กลุมวัยเทานั้นยังตองปฏิบัติงานที่ไมไดเก่ียวของกับ

วิชาชีพของตนเอง หรือตองปฏิบัติงานที่ไมเคยเรียนรู 

หรือฝกฝนมากอน เชน งานการรักษาพยาบาลเบื้องตน 

งานการเงิน และงานพัสดุ โดยเวลาในการปฏิบัติงานของ

ทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตองใชไป

กับการทํางานอ่ืนๆ ที่ไมใชบริการทางทันตกรรม รอยละ 

33.50 (Viroj, et al., 2016) ทําใหทันตาภิบาลตองนํางาน

มาทําในวันหยุดหรือเวลาพักผอนโดยสวนใหญไมไดรับ

คาตอบแทนการทํางานลวงเวลา รอยละ 53.10 รวมถึงมี

ความไมชัดเจนในบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมายจาก

หัวหนา โดยไมมีขอบเขตจํากัดในการทํางาน ตลอดจน

ความกาวหนาในวิชาชีพที่นอยกวาวิชาชีพอ่ืน และ

ค าตอบแทนที่ ไม สมดุลกับภาระงาน  (Sasitorn & 

Chaiyapruek, 2015) นอกจากนี้งานวิจัยที่ผานมายัง

สนับสนุนวาทันตาภิบาลนั้นประสบกับภาวะหมดไฟใน
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การทํางานทางดานความออนลาทางอารมณและดาน

ความสําเร็จสวนบุคคลอยูในระดับปานกลาง และดานการ

ลดความเปนบุคคลอยูในระดับต่ํา (Temsiri, 2021) 

 จากรายงานขอมูลบุคลากรดานสาธารณสุข 

ประจําป พ.ศ.2560-2565 กองยุทธศาสตรและแผนงาน 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาทันตาภิบาลที่

ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งประกอบดวย จังหวัด

นนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดอางทอง จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงหบุรี จังหวัด

สระบุรี และจังหวัดนครนายกมีแนวโนมลดลง โดยมีการ

ลาออกหรือเปลี่ยนสายงาน จํานวน 105 คน คิดเปนรอย

ละ 17.53 (Strategy and planning division of Office 

of the Permanent Secretary Ministry of Public 

Health, 2017; Strategy and planning division of 

Office of the Permanent Secretary Ministry of 

Public Health, 2022) ซึ่งสูงเปนอันดับ 3 จากทั้งหมด 

12 เขตสุขภาพ เนื่องดวยเขตสุขภาพที่ 4 เปนพื้นที่ที่มี

ความแตกตางทางบริบทคอนขางมากทั้งในดานภูมิศาสตร

และระบบสังคมเศรษฐกิจ อีกทั้งมีจังหวัดที่อยูในเขต

ปริมณฑลและเขตอุตสาหกรรมซึ่งมีจํานวนประชากร

หนาแนนกวาพื้นที่ทั่วไป จึงทําใหเขตสุขภาพที่  4 มี

สัดสวนของทันตาภิบาล 1 คน ตอ 10,977 ประชากร 

(Region 4 Health Provider Office, 2022)  โดยเป น

สัดสวนของการใหบริการประชาชนที่สูงเปนอันดับ 2 จาก

ทั้งหมด 12 เขตสุขภาพ อีกทั้งยังเกินกวาเกณฑมาตรฐาน

ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ ทันตาภิบาล 1 คน ตอ 

8,000 ประชากร ซึ่งสะทอนใหเห็นวาทันตาภิบาล ในเขต

สุขภาพที่ 4 ตองปฏิบัติงานมากกวากรอบภาระงานที่

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ซึ่งอาจสงผลตอภาวะหมด

ไฟในการทํางานเชนเดียวกับบุคลากรสาธารณสุขดาน

อ่ืนๆ 

 จากปญหาการลดลงของจํานวนทันตาภิบาลใน

เขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป ทําใหเกิดคําถาม

วาปจจัยที่มีผลตอภาวะหมดไฟของทันตาภิบาลในเขต

สุขภาพที่  4 ประกอบดวยปจจัยใด อยางไรก็ตาม

หนวยงานยังขาดขอมูลและหลักฐานงานวิจัยที่ศึกษา

เก่ียวกับภาวะหมดไฟในการทํางาน ทําใหการพิจารณา

แกไขปญหาประเด็นเหลานี้ไมไดรับการพิจารณาแกไข

และจัดการอยางเหมาะสม การศึกษานี้จึงมุงเนนที่จะ

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เขตสุขภาพที่ 4 ผลจากการวิจัยจะเปนประโยชน

ตอหนวยงานสําหรับนําไปใชในการวางแผน พัฒนา

นโยบายสําหรับการบรรเทาและปองกันภาวะหมดไฟใน

การทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เขตสุขภาพที่  4 ใหสามารถทํางานไดอยางมี

ความสุข ตลอดจนสรางคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดี 

สงผลให เกิดการใหบริการแกประชาชนไดอย างมี

ประสิทธิภาพ และสามารถรักษาทันตาภิบาลใหคงอยูใน

องคกรตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อวัดระดับภาวะหมดไฟในการทํางานของ

ทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต

สุขภาพที่ 4  

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ

หมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 4  

 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดย

ใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ซ่ึง

ผูวิจัยไดกําหนดข้ันตอนและวิธีการ ดังนี้ 

   ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก ทันตาภิบาล

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต

สุขภาพที่  4 ไดแก จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดอางทอง จังหวัดลพบุรี 

จังหวัดสิงหบุรี จังหวัดสระบุรี และจังหวัดนครนายก 

จํานวน 323 คน โดยใชเกณฑการคัดเลือก ดังนี ้
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 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวม

โครงการวิจัย 

 1. เปนทันตาภิบาลที่ มีประสบการณการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขต

สุขภาพที่ 4 ตั้งแต 1 ป ข้ึนไป 

 2. สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยและยินดตีอบ

แบบสอบถาม 

 เกณฑการคัดกลุมตวัอยางออกจากโครงการวิจัย 

 1. อยูระหวางการเจ็บปวยที่ไมสามารถใหขอมูล

ได หรือไมอยูในพื้นที่ ในชวงเวลาเก็บขอมูล 

 กลุมตัวอยาง ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

จากสูตรของ Weiers (2005) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 175 

คน ซึ่ งจากการทบทวนวรรณกรรมของ Tippawan, 

Napaporn, Kunchit, Sunaree, & Wanvisa, (2021) ที่

ทําการศึกษาในบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตํ าบลทุ กแห งในจั งหวั ดหนึ่ ง โดยเก็บข อมูลด วย

แบบสอบถามออนไลนมีอัตราการตอบกลับประมาณรอย

ละ 30 เพื่อปองกันการไดรับกลับคืนขอมูลไมครบถวน

สมบูรณ ผูวิจัยจึงมีการปรับเพิ่มอีกรอยละ 70 หรือจํานวน 

123 คน จึงไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น จํานวน 298 คน 

 การสุมเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชการคํานวณหา

สัดสวนของกลุมตัวอยางตามขนาดของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ทั้ง 8 จังหวัด เพื่อใหการเก็บรวบรวมขอมูล

มีการกระจายตัวครอบคลุมอยางทั่วถึง และใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดย

กําหนดกลุมตัวอยางจากรายชื่อของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 1 แหง มี

ทันตาภิบาลปฏิบัติงาน 1 คน เทานั้น) และจับสลากแบบ

ไมใสคืน จนกระทั่งครบจํานวน 298 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสอบถาม

ที่ไดจากทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ ซึ่ง

ประกอบดวย สวนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยสวน

บุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

สังกัดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ปฏิบัติงาน

ประจํา ขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่

ปฏิบัติงานประจํา ประเภทการจางงาน จํานวนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลที่รับผิดชอบ ประสบการณในการ

ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ 

ทันตาภิบาล จํานวน 9 ขอ การประเมินภาวะสุขภาพ

รางกาย และการประเมินภาวะสุขภาพจิตดวยตนเอง โดย

เปนการประเมินแบบเลือกตอบ 3 ระดับ ไดแก ดี ปาน

กลาง และไมดี จํานวน 2 ขอ และสวนที่ 2 แบบสอบถาม

เก่ียวกับภาวะหมดไฟในการทํางาน ซึ่งใชฉบับภาษาไทย

ของ  (Mental Health Region 7 Khon Kaen, 2017) 

จํานวน 22 ขอ โดยมีเกณฑการแปลผลระดับภาวะหมดไฟ

ในการทํางาน ดังนี้  

เปอรเซ็นไทลที่ 68 ข้ึนไป   

 หมายถึง ภาวะหมดไฟในการทํางานอยูใน

ระดับสูง 

เปอรเซ็นไทลที่ 34 - เปอรเซ็นไทลที่ 67       

 หมายถึง ภาวะหมดไฟในการทํางานอยูในระดับ

ปานกลาง 

นอยกวาหรือเทากับเปอรเซ็นไทลที่ 33        

 หมายถึง ภาวะหมดไฟในการทํางานอยูในระดับ

ต่ํา 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามตรวจสอบความเที่ยงตรง

ของเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิที่มี

ความเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน หลังจากนั้นจึงนําคาที่

ไดมาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of congruency 

: IOC) ซึ่งการศึกษานี้มีคา IOC เทากับ 1 ทุกขอคําถาม 

และหาความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดย

การไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ทันตาภิบาลที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

ตราด จํานวน 30 คน โดยไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ

น บ า ค  ( Cronbach’ s Alpha Coefficient)  ใ น

แบบสอบถามเทากับ 0.88  

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
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 ผูวิจัยนําเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และ

หนังสือขออนุญาตในการดําเนินการวิจัย สงถึงนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพที่ 4 ทั้ง 8 จังหวัด เมื่อ

ไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยติดตอประสานงาน

ไปยังเจาหนาที่กลุมงานทันตสาธารณสุข เพื่อขอความ

อนุ เคราะหช วยชี้ แจงโครงการวิ จั ยและกระจาย

แบบสอบถามออนไลน (Google form) ไปยังกลุมตัวอยาง 

และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นตรวจสอบความ

ถูกต องและความครบถ วนสมบู รณ ของการตอบ

แบบสอบถาม และนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิต ิ

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิ จั ยนี้ ได รั บการพิ จารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล วันที่ 28 ธันวาคม 

2566 อนุมัติโครงการวิจัยเลขที่ COA. No. MUPH 2023-

159 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ เชิงพรรณนา เพื่อ

บรรยายลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา ไดแก ความถ่ี รอย

ละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง

อนุมาน เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับ

ภาวะหมดไฟในการทํางาน ไดแก สถิติการทดสอบไคส

แคว (Chi-square test) 

ผลการวิจัย 

อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามเทากับ 

รอยละ 79.53 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล

ของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขต

สุขภาพที่ 4 พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 89.50) 

มีอายุระหวาง 23-59 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 34.55 ± 8.39 ป 

สถานภาพโสด (รอยละ 56.50) ระดับการศึกษาปริญญา

ตรีข้ึนไป (รอยละ 86.90) ปฏิบัติงานประจําในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รอยละ 85.20) 

ปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ขนาด M (รอยละ 55.30) เปนขาราชการ (รอยละ 88.20) 

รับผิดชอบปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

จํานวน 1 แหง (รอยละ 56.50) มีประสบการณในการ

ประกอบอาชีพทันตาภิบาลมากกวา 10 ป (รอยละ 41.30) 

มีภาวะสุขภาพรางกายอยูในระดับปานกลาง/ไมดี (รอยละ 

56.10) และมีภาวะสุขภาพจิตอยูในระดับดี (รอยละ 

52.70) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาสูงสุด คาต่ําสุด และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลปจจัยสวนบุคคล (n=237) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

    ชาย 25 10.50 

    หญิง 212 89.50 

อายุ (ป)   

    23-30 ป 111 46.80 

    31-40 ป 65 27.40 

    41 ป ข้ึนไป 61 25.70 

Mean ± S.D. = 34.55 ± 8.39, Min = 23, Max = 59   

สถานภาพสมรส   

    โสด 134 56.50 

    สมรส 103 43.50 
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ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา 

    ต่าํกวาปรญิญาตรี 31 13.10 

    ปริญญาตรี ข้ึนไป 206 86.90 

สังกัดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

     สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 202 85.20 

    องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 35 14.80 

ขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   

    ขนาด S 50 21.10 

    ขนาด M 131 55.30 

    ขนาด L 56 23.60 

ประเภทการจางงาน   

    ขาราชการ 209 88.20 

    พนักงานกระทรวงสาธารณสุข/ลูกจาง 28 11.80 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีรับผิดชอบ   

    1 แหง  134 56.50 

    2 แหง ข้ึนไป 103 43.50 

ประสบการณในการประกอบอาชีพทันตาภิบาล (ป)   

    1-5 ป 49 20.70 

    6-10 ป 90 38.00 

    11 ป ข้ึนไป 98 41.30 

ภาวะสุขภาพรางกาย   

    ระดับดี 104 43.90 

    ระดับปานกลาง/ไมดี 133 56.10 

ภาวะสุขภาพจิต   

    ระดับดี 125 52.70 

    ระดับปานกลาง/ไมดี 112 47.30 
  

ผลการวิเคราะหขอมูลระดับภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เขตสุขภาพท่ี 4 พบวาสวนใหญมีภาวะหมดไฟในการทํางานอยู

ในระดับต่ํา (รอยละ 34.60) รองลงมา คือ มีภาวะหมดไฟในการ

ทํางานอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 34.20) และมีภาวะหมด

ไฟในการทํางานอยูในระดับสูง (รอยละ 31.20) ดังตารางท่ี 2  

 

ตารางท่ี 2 ความถ่ี รอยละ ของระดับภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพท่ี 4  

ระดับภาวะหมดไฟในการทํางาน จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับต่ํา (นอยกวาหรือเทากับปอรเซ็นไทลท่ี 33) 82 34.60 

ระดับปานกลาง (เปอรเซ็นไทลท่ี 34 - เปอรเซ็นไทลท่ี 67)      81 34.20 

ระดับสูง (เปอรเซ็นไทลท่ี 68 ข้ึนไป) 74 31.20 

รวม 237 100 
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 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล

กับภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพท่ี 4 โดยใชสถิติการทดสอบ

ไคสแคว (Chi-square test) พบวา อายุ สถานภาพสมรส 

ประเภทการจางงาน ประสบการณในการประกอบอาชีพทัน

ตาภิบาล ภาวะสุขภาพรางกาย และภาวะสุขภาพจิต  

มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ในสวนของอายุ พบวาทันตาภิบาลท่ีมีอายุ 

23-30 ป และทันตาภิบาลท่ีมีอายุ 31-40 ป มีแนวโนมท่ีจะมี

ภาวะหมดไฟในการทํางานในระดับท่ีสูงกวาทันตาภิบาลท่ีมี

อายุ 41 ป ข้ึนไป นอกจากน้ีสถานภาพสมรส พบวาทันตาภิ

บาลท่ีสถานภาพโสดมีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟในการ

ทํางานในระดับท่ีสูงกวาทันตาภิบาลท่ีสถานภาพสมรส และ

ประเภทการจางงาน พบวาทันตาภิบาลท่ีเปนพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขหรือลูกจาง มีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมด

ไฟในการทํางานในระดับท่ีสูงกวาทันตาภิบาลท่ีเปนขาราชการ 

สวนประสบการณในการประกอบอาชีพทันตาภิบาล พบวาทัน

ตาภิบาลท่ีมีประสบการณในการทํางาน 1-5 ป มีแนวโนมท่ีจะ

มีภาวะหมดไฟในการทํางานในระดับท่ีสูงกวาทันตาภิบาลท่ีมี

ประสบการณทํางานมากกวา 10 ป นอกจากน้ีภาวะสุขภาพ

รางกาย พบวาทันตาภิบาลท่ีมีภาวะสุขภาพรางกายในระดับ

ปานกลางหรือไมดีมีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟในการทํางาน

ในระดับท่ีสูงกวาทันตาภิบาลท่ีมีภาวะสุขภาพรางกายในระดับ

ท่ีดี และภาวะสุขภาพจิต พบวาทันตภิบาลท่ีมีสุขภาพจิตใน

ระดับท่ีปานกลางหรือไมดี มีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟใน

การทํางานในระดับท่ีสูงกวาทันตาภิบาลท่ีมีสุขภาพจิตใน

ระดับท่ีดี ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เขตสุขภาพท่ี 4 โดยใชสถิติการทดสอบไคสแคว (Chi-square test) (n=237) 
 

ปจจัย 
ระดับภาวะหมดไฟในการทํางาน  

Chi-square 

 

p-value ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ    0.553 0.758 

    ชาย 10 (40.00) 7 (28.00) 8 (32.00)   

    หญิง 72 (34.00) 74 (34.90) 66 (31.10)   

อายุ     33.015 0.000* 

    23-30 ป 20 (18.00) 43 (38.70) 48 (43.2)   

    31-40 ป 27 (41.50) 19 (29.20) 19 (29.20)   

    41 ป ข้ึนไป 35 (57.40) 19 (31.10) 7 (11.50)   

สถานภาพสมรส    12.158 0.002* 

    โสด 35 (26.10) 47 (35.10) 52 (38.80)   

    สมรส 47 (45.60) 34 (33.00) 22 (21.40)   
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เขตสุขภาพท่ี 4 โดยใชสถิติการทดสอบไคสแคว (Chi-square test) (n=237) 
 

ปจจัย 
ระดับภาวะหมดไฟในการทํางาน  

Chi-square 

 

p-value ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ระดับการศึกษา    2.411 0.299 

    ต่าํกวาปรญิญาตรี 12 (38.70) 13 (41.90) 6 (19.40)   

    ปริญญาตรี/ปริญญาโท 70 (34.00) 68 (33.00) 68 (33.00)   

สังกัด รพ.สต.    1.730 0.421 

    สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

67 (33.20) 69 (34.20) 66 (32.70)   

    องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 

15 (42.90) 12 (34.30) 8 (22.90)   

ขนาด รพ.สต.    4.784 0.310 

    ขนาด S 20 (40.00) 12 (24.00) 18 (36.00)   

     ขนาด M 43 (32.80) 52 (39.70) 36 (27.50)   

     ขนาด L 19 (33.90) 17 (30.40) 20 (35.70)   

ประเภทการจางงาน    7.943 0.019* 

    ขาราชการ 77 (36.80) 73 (34.90) 59 (28.20)   

    พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข/ลูกจาง 

5 (17.90) 8 (28.60) 15 (53.60)   

รพ.สต. ท่ีตองรับผิดชอบ    0.546 0.761 

    1 แหง 49 (36.60) 44 (32.80) 41 (30.60)   

    2 แหง ข้ึนไป 33 (32.00) 37 (35.90) 33 (32.00)   

ประสบการณในการประกอบ

อาชีพทันตาภิบาล 

   33.792 0.000* 

    1-5 ป 5 (10.20) 16 (32.70) 28 (57.10)   

    6-10 ป  72 (34.00) 74 (34.90) 66 (31.10)   

    11 ป ข้ึนไป 50 (51.00) 31 (31.60) 17 (17.30)   

ภาวะสุขภาพรางกาย     10.998 0.004* 

    ระดับดี 46 (44.20) 36 (34.60) 22 (21.20)   

    ระดับปานกลาง/ไมดี 36 (27.10) 45 (33.80) 52 (39.10)   

ภาวะสุขภาพจิต    57.646 0.000* 

    ระดับดี 65 (52.00) 46 (36.80) 14 (11.20)   

    ระดับปานกลาง/ไมดี 17 (15.20) 35 (31.30) 60 (53.60)   
 

 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 
 

516 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาล

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพท่ี 4 สามารถ

อภิปรายผลในประเด็นท่ีนาสนใจ ดังน้ี 

ผลการศึกษาการวัดระดับภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เขตสุขภาพท่ี 4 โดยรวมอยูในระดับต่ํา (รอยละ 34.60) ซึ่ง

สอดคลองกับการศึ กษาของ Suthida, Chardsumon & 

Natnaree (2024) ท่ีไดศึกษาเรื่องภาวะหมดไฟของพยาบาล

วิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ซึ่งพบวาภาวะ

หมดไฟของพยาบาลสวนใหญอยูในระดับต่ํา (รอยละ 54.80) 

ซึ่งจัดอยูในกลุมปกติ ท้ังน้ีสามารถอธิบายไดวาทันตาภิบาลใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีมี

บทบาทในการปฏิบัติงานโดยการใหบริการทางทันตกรรมแก

ประชาชนทุกกลุมวัย จึงทําใหตองมีปฏิสัมพันธกับประชาชน

ท่ีมารับบริการอยางตอเน่ือง ตลอดจนภาระงานสวนอ่ืนๆ 

ตามท่ีไดรับมอบหมายจากหัวหนางาน อาจกอให เกิด

ความเครียด มีอารมณรวมกับงานท่ีลดลง และมีการตอบสนอง

กับความตองการในการทํางานไดไมดี ทันตาภิบาลจึงมีภาวะ

หมดไฟในการทํางานเกิดข้ึนได 
 

ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับ

ภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพท่ี 4 มีดังน้ี 

1) อายุ ผลการวิจัยพบวามีความสัมพันธกับภาวะ

หมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่ง

ทันตาภิบาลท่ีมีอายุ 23-30 ป และทันตาภิบาลท่ีมีอายุ 31-40 

ป มีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟในการทํางานในระดับท่ีสูง

กวาทันตาภิบาลท่ีมีอายุ 41 ป ข้ึนไป ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Piyawadee (2021) ท่ีไดศึกษาเรื่องภาวะหมด

ไฟในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันบําราศนราดูร ซึ่ง

สนับสนุนวาพยาบาลท่ีมีอายุนอยกวา 30 ป มีความสัมพันธ

กับกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) นอกจากน้ียั งสอดคลองกับการศึ กษาของ 

Alsulimani et al. (2021) ท่ีไดศึกษาเรื่องภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของบุคลากรทางการแพทยในประเทศซาอุดีอาระเบีย 

ซึ่งช้ีใหเห็นวาบุคลากรทางการแพทยท่ีมีอายุ 27-31 ป มี

ความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.01) ท้ังน้ีอาจอธิบายไดจากบุคลากรท่ีมีอายุ

นอยจะมีประสบการณในการใชชีวิตและประสบการณดาน

การทํางานท่ีนอยกวาบุคลากรท่ีมีอายุมาก เมื่อมีปญหาจาก

การทํางานท่ีกอใหเกิดความเครียด จึงมีความสามารถในการ

จัดการกับงานท่ีไดรับมอบหมายหรือสถานการณตางๆ ไดนอย

กวาบุคคลท่ีมีอายุมากท่ีมากดวยประสบการณ และมีความ

มั่นใจในการปฏิบัติงาน อีกท้ังยังจัดการกับสถานการณท่ี

ซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหทันตาภิบาลท่ีมีอายุ

นอยมีแนวโนมประสบกับภาวะหมดไฟในการทํางานไดสูงกวา

ทันตาภิบาลท่ีมีอายุมาก 

2)  สถานภาพสมรส  ผลการ วิ จั ยพบว า มี

ความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) โดยทันตาภิบาลท่ีสถานภาพโสดจะมี

แนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟในการทํางานในระดับท่ีสูงกวาทัน

ตาภิบาลท่ีสถานภาพสมรส ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Taranu et al (2022) ท่ีไดศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับภาวะหมดไฟในการทํางานของผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพในประเทศโรมาเนีย นอกจากน้ียังสอดคลองกับ

การศึกษาของ Akapol, Piyatida & Naphaket (2023) ท่ีได

ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของพยาบาลจิตเวชในชวงสถานการณการระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งสนับสนุนวาสถานภาพสมรส

มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ(p<0.05) โดยอธิบายไดวาบุคคลท่ีมีสถานภาพสมรส

อาจไดรับการดูแลเอาใจใสจากคนในครอบครัวและคูสมรสท่ีดี 

บุคคลท่ีมีครอบครัวแลวจะใหความสําคัญและยึดครอบครัว

เปนหลักมากกวาการทํางาน ซึ่งจะมีความแตกตางจากบุคคล

ท่ีมีสถานภาพโสดท่ีอาจทุมเทอุทิศชีวิตใหกับการทํางานเปน

สวนใหญ จึงทําบุคคลท่ีมีสถานภาพโสดมีแนวโนมท่ีจะมีภาวะ

หมดไฟในการทํางานไดสูงกวาบุคคลท่ีมีสถานภาพสมรส 

3) ประเภทการจางงาน ผลการวิจัยพบว ามี

ความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) โดยทันตาภิบาลท่ีเปนพนักงานกระทรวง

สาธารณสุข/ลูกจาง จะมีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟในการ

ทํางานในระดับท่ีสู งกวาทันตาภิบาลท่ีเปนขาราชการ 

เน่ืองจากในการเริ่มตนการทํางานของทันตาภิบาลน้ันจะ

เริ่มตนดวยประเภทการจางงานในการเปนลูกจางหรือ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไมไดรับการบรรจุขาราชการ 
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และในปจจุบันมีโอกาสคอนขางนอยในการไดรับการบรรจุ

เปนขาราชการ ดวยคาตอบแทนท่ีไมเพียงพอ และการไดรับ

สวัสดิการท่ีนอย อีกท้ังไมมีความมั่งคงดังเชนขาราชการ หาก

ทันตาภิบาลตองการไดรับบรรจุเปนขาราชการ เพ่ือสรางความ

มั่นคงในการทํางาน หรือการมีสวัสดิการท่ีเพ่ิมมากข้ึน จึงตอง

ไปสอบแขงขันเพ่ือเปลี่ยนสายงานในการทํางาน เน่ืองจากใน

ปจจุบันยังไมมีตําแหนงของทันตาภิบาล หลักสูตร 4 ป ท่ี

ชัดเจนในคณะกรรมการขาราชการพลเรือน หรือ ก.พ. สงผล

ใหทันตาภิบาลท่ีเปนพนักงานกระทรวงสาธารณสุข/ลูกจาง มี

แนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟในการทํางานไดสูงกวาทันตาภิ

บาลท่ีเปนขาราชการ 

4) ประสบการณในการประกอบอาชีพทันตาภิบาล 

ผลการวิจัยพบวามีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยทันตาภิบาลท่ีมี

ประสบการณในการทํางาน 1-5 ป มีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมด

ไฟในการทํ างานในระดั บ ท่ี สู งกว า ทั นตาภิ บาล ท่ี มี

ประสบการณทํางานมากกวา 10 ป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Theofilou, Platis, Madia, & Kotsiopoulos (2023) ท่ี

ศึกษาเรื่องภาวะหมดไฟในการทํางานและการมองโลกในแงดี

ของบุคลากรทางการแพทย ซึ่งสนับสนุนวาระยะเวลาทํางาน

ในหนวยงานระหวาง 1-10 ป มีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟ

ในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากน้ี

ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Alsulimani et al. (2021)  ท่ี

ไดศึกษาเรื่องภาวะหมดไฟในการทํางานของบุคลากรทาง

การแพทย ในประเทศซาอุดีอาระเบีย ซึ่ ง ช้ี ให เห็นว า

ประสบการณในการทํางาน 1-5 ป มีความสัมพันธกับภาวะ

หมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  

ท้ังน้ีอาจเปนไปไดวาในบุคคลท่ีมีประสบการณทํางานนอย 

จะตองมีการปรับตัวเรียนรูการทํางานท้ังในนโยบายและระบบ

การทํางานใหม  ด วยประสบการณ ทํางานท่ีนอยจึงมี

ความสามารถในการจัดการกับงานท่ีไดรับมอบหมายไดไมดี 

จึงเกิดความเครียดไดมากกวาและมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟใน

การทํางานไดมากกวาผูท่ีมีประสบการณทํางานสูง 

5) ภาวะสุขภาพรางกาย ผลการวิจัยพบวามี

ความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) โดยทันตาภิบาลท่ีมีภาวะสุขภาพรางกาย

ในระดับปานกลางหรือไมดี มีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟใน

การทํางานในระดับท่ีสูงกวาทันตาภิบาลท่ีมีภาวะสุขภาพ

ร างกายในระดับท่ีดี  ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Nichunant, Plernpit & Orawan (2021)  ท่ีไดศึกษาเรื่อง

ภาวะหมดไฟในการทํางานและปจจัยท่ีเก่ียวของของบุคลากร

ในโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ซึ่งสนับสนุนวาภาวะ

สุขภาพโดยรวมในระดับไมดีมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟ

ในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งอธิบายได

วาในการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลน้ันมีลักษณะการทํางาน

ท่ีมีความเสี่ยงตอการทําใหสุขภาพรางกายถดถอย เน่ืองจาก

การทําหัตถการในชองปาก ซึ่งเปนสวนท่ีแคบซึ่งยากตอการ

ทํางาน จึงทําใหตองใชท้ังสมาธิและสายตาในการเพงเปนอยาง

มาก รวมถึงมีการใชอวัยวะของรางกายหลายๆ สวนในการ

ปฏิบัติงาน เชน คอ ไหล หลัง มือ และเทา ในการใหบริการ

ทางทันตกรรม ซึ่งหากมีผูปวยรับบริการติดตอกันเปนจํานวน

มาก จะทําใหตองน่ังทํางานในทาทางเดิมซ้ําๆ เปนระยะเวลา

นาน สงผลใหทันตาภิบาลมีภาวะสุขภาพรางกายคอยๆ เสื่อม

ลง ตามการปฏิบัติงาน ดังน้ันทันตาภิบาลท่ีมีภาวะสุภาพท่ีไม

ดี จึงประสบกับภาวะหมดไฟในการทํางานไดสูงกวาเชนกัน 

6) ภาวะสุขภาพจิต ผลการวิจัยพบวามีความสมัพันธ

กับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยทันตภิบาลท่ีมีสุขภาพจิตในระดับท่ีปานกลาง

หรือไมดี มีแนวโนมท่ีจะมีภาวะหมดไฟในการทํางานในระดับท่ี

สูงกวาทันตาภิบาลท่ีมีสุขภาพจิตในระดับท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Nakarin (2020) ท่ีไดศึกษาเรื่องสุขภาพจิตและ

ภาวะหมดไฟในการทํางานของแพทยในโรงพยาบาลท่ัวไป และ

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา และสอดคลองกับ

การศึกษาของ Haslam, Wade, Macdonald, Johnson, & 

Rock (2022) ท่ีไดศึกษาเรื่องภาวะหมดไฟในการทํางานของ

ทันตานามัยในรัฐโนวาสโกเชีย ซึ่งสนับสนุนวาสุขภาพจิตมี

ความสัมพันธ กับกับภาวะหมดไฟในการทํางานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเปนเพราะในบุคคลท่ีมีสุขภาพจิต

ไมดี จะแสดงออกถึงถึงความทอแทในการทํางาน จะมีโอกาส

เกิดความเครียดไดมากกวาบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดี ซึ่งหาก

บุคคลน้ันมีสุขภาพจิตท่ีไมดีจะลดทอนใหสุขภาพรางกายไมดี

ไปดวย อันจะสงผลใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพลดลง จึง

มีแนวโนมเกิดภาวะหมดไฟในการทํางานไดสูงกวาเชนกัน 

นอกจากน้ีปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ ระดับ

การศึกษา สังกัดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ขนาด

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวนโรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพตําบลท่ีตองรับผิดชอบ ไมมีความสัมพันธกับภาวะ

หมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาล ซึ่งอาจเน่ืองมาจากกลุม

ตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย และสวนใหญเปนกลุม

ระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป จึงเปนไปไดวาในภาพรวม

ของภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลในการศึกษา

ครั้งน้ีจึงไมมีปจจัยน้ีมาเก่ียวของ สอดคลองกับการศึกษาของ 

Kitiya (2022) ไดศึกษาเรื่องภาวะหมดไฟในการทํางานใน

บุคลากรโรงพยาบาลสมุทรปราการ ซึ่งสนับสนุนวาเพศและ

ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการ

ทํางาน สวนสังกัดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ขนาด

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และจํานวนโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีตองรับผิดชอบ ซึ่งเปนปจจัยเชิง

โครงสรางน้ัน อาจกลาวไดวาบริบทงานของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหลายๆ แหง แมจะมีการถายโอนภารกิจ

จากสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไปอยูภายใต

สั งกัดองคการปกครองสวนถ่ิน แตภาระหนาท่ีความ

รับผิดชอบหรือระบบในการทํางานยังคงมีความใกลเคียงกัน 

รวมถึงขนาดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และจํานวน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีตองรับผิดชอบ ท่ีอาจไมได

มีความแตกต างตอการปฏิ บัติ งานกันมากนัก จึ งไมมี

ความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาลใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพท่ี 4 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ผลการวิจัยแสดงใหเหน็วาประเภทการจางงานมี

ความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการทํางานของทันตาภิบาล 

ผูบริหารควรสนับสนุนในนโยบายดานการเสริมสรางขวัญ

กําลังใจ โดยเพ่ิมการบรรจุเขารับขาราชการในตําแหนงทัน

ตาภิบาล เพ่ือสรางความมั่นคงและความกาวหนาในวิชาชีพ 

2. ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาภาวะสุขภาพรางกาย

และภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับภาวะหมดไฟในการ

ทํางานของทันตาภิบาล ผูบริหารควรจัดใหมีนโยบายในการ

สงเสริมดูแลรักษาสุขภาพรางกายและสุขภาพจิต เชน การมี

คลินิกฟนฟูสุขภาพรางกายจากการทํางาน และการมีคลินิก

รักษาสุขภาพจิตแกบุคลากร 
 

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต  

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการศึกษาในสวนของปจจัย

สวนบุคคลและปจจัยเชิงโครงสรางของทันตาภิบาลในบริบท

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งอาจไมสามารถนําไปใช

ในการกําหนดนโยบายบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลได

อยางครอบคลุม จึงควรมีการศึกษาถึงปจจัยดานอ่ืนๆ เพ่ิมเติม 

ท่ีสงผลตอภาวะหมดไฟในการทํางาน เพ่ือนํามาปรับปรุงใหมี

ความสมบูรณครบถวนและเปนประโยชนตอการพัฒนา

แนวทางในการจัดการแกไขปญหาภาวะหมดไฟในการทํางาน

ท่ีเหมาะสมตอทันตาภิบาลมากยิ่งข้ึน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู วิ จั ยขอขอบพระคุณผู บริ หารสํ า นั ก งาน

สาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีอนุเคราะหอนุญาตใน

การดําเนินการวิจัย เจาหนาท่ีกลุมงานทันตสาธารณสุขในการ

ประสานงาน และทันตาภิบาลทุกทานท่ีกรุณาเสียสละเวลา

อันมีคาในการเขารวมโครงการวิจัยในครั้งน้ี 
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Abstract  

This study was a cross-sectional descriptive study aiming to analyze the factors 

associated with the consumer protection on health products performance among 

public health officers in sub-district health promoting hospitals, in Health Region 11. 

The sample comprised of 225 officers, responsible for consumer protection related 

to health products at sub-district health promoting hospitals.  Data collection by 

using a questionnaire, and analyzed with descriptive statistics and chi-square test, 

with a statistical significance level set at p < 0.05. 

The research results showed that the sample group consisted of 83. 1% 

females, aged 40-59 years. Additionally, 50.6% had a bachelor degree, and 92.0% 

held an academic position in public health.  Regarding their tenure, 82.2% had 

worked at their current Sub-District Health Promoting Hospital for 1-5 years, with 

50.7% of them having 1-5 years of experience in consumer protection for health 

products.  Overall, the consumer protection performances were at a low to 

moderate level ( 75. 6%) .  The factors significantly association with the level of 

officers’  consumer protection performances were the motivation to work ( p-

value=0.005), the motivation factors (p<0.001), the hygiene factors (p-value=0.025), 

management process (p<0.001), and the attitude (p=0.001) respectively. 

Based on the research results, it is suggested that administrators in Health 

District 11 may consider implementing measures to enhance work motivation, 

improve administrative processes, and foster a positive working attitude among 

officials responsible for consumer protection of health products in the Sub-District 

Health Promoting Hospitals. 

 

Keywords: Consumer Protection; Health Products; Sub-District Health Promoting 

Hospital; Health Region 11 
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การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 11 
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นิพนธตนฉบับ 

 

วันรับ: 2 พ.ค.2567 

วันแกไข: 26 พ.ค.2567 

วันตอบรับ: 30 พ.ค.2567 

บทคัดยอ 

การวิจัยน้ี เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการดําเนินงานและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพท่ี 11 กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 225 คน โดยใช

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบไครสแควร ท่ีระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ < 0.05  

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 83.1 อายุ 40-59 ป  รอยละ 50.6 

ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 92.0 ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 82.2 

ระยะเวลาปฏิบัติงานใน รพ.สต.ปจจุบัน 1-5  ป รอยละ 50.7 ประสบการณในการทํางาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 1-5 ป รอยละ 53.3 ภาพรวมการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคฯอยูในระดับต่ําถึงระดับปานกลาง รอยละ 75.6 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับการ

ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  (p-

value<0.005) ปจจัยจูงใจ (p-value <0.001) ปจจัยค้ําจุน (p-value =0.025) กระบวนการ

บริหาร (p-value <0.001) และทัศนคติตองานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ (p-

value =0.001)  

ขอเสนอแนะจากผลวิจัยเพ่ือสงเสริมใหการดําเนินงานมีระดับสูงเพ่ิมข้ึน ผูบริหารเขต

สุขภาพท่ี 11 อาจพิจารณามาตรการสงเสริมแรงจูงใจในการทํางาน กระบวนการบริหาร และ

ทัศนคติท่ีดีในการปฏิบัติงานแกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สุขภาพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

คําสําคัญ: คุมครองผูบริโภค; ผลิตภัณฑสุขภาพ; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล;              

เขตสุขภาพท่ี 11  
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บทนํา 

  องคการอนามัยโลกใหความสําคัญกับการคุมครอง

ผูบริโภค เนื่องจากปญหาสุขภาพที่เกิดจากการบริโภคตาง 

ๆ ที่มีผลตอสุขภาพ และการเจ็บปวยจากรายงานพบ

อุบัติการณการปวยจากการบริโภคอาหารประมาณ 600 

ลานคนในโลกเจ็บปวยหลังจากรับประทานอาหารที่มีการ

ปนเปอน และ 420,000 คนเสียชีวิตทุกป สงผลใหสูญเสีย

สุขภาพที่ดีไป 33 ลานป (DALYs) สูญเสียเงินจํานวน 

110,000 ลานเหรียญสหรัฐในดานการผลิต และคา

รักษาพยาบาลอันเปนผลมาจากอาหารที่ไมปลอดภัยใน

ประเทศที่มีรายไดต่ํ าและปานกลาง (World Health 

Organization, 2022)  ซึ่งการพัฒนาของระบบเศรษฐกิจ

และสังคมในปจจุบัน ไม ใช เพียงเปนการพัฒนาแค

ภายในประเทศเทานั้นแตเปนการพัฒนาของทุกประเทศ

และในระดับโลก โดยนโยบายการเปดเสรีทางการคาทําให

ผลิตภัณฑสุขภาพจากทั่วโลกเขาสูประเทศตาง ๆ ไดอยาง

รวดเร็ว รวมถึงการพัฒนาทางเทคโนโลยีที่ทําใหผลิตภัณฑ

สุขภาพมีความหลากหลาย และมีความซับซอนข้ึน (Health 

Intervention and Technology Assessment Program, 

2016) ประชาชนผูบริโภคที่อยูในระบบสังคมและเศรษฐกิจ

ยุคใหม มีผลิตภัณฑสุขภาพใหเลือกบริโภคที่มีความ

หลากหลายมากข้ึนทั้งสินคาที่มีคุณภาพและไมมีคุณภาพ 

ผลิตภัณฑบางชนิดอาจสงผลเสียตอสุขภาพทางออมใน

ระยะยาว เชน เคร่ืองสําอางที่ผสมสารปรอทปริมาณสูงเกิน

ที่กําหนดทําใหผิวไหม ผิวบาง ติดเชื้องาย (Faculty of 

Medicine Ramathibodi Hospital, 2023) สงผลกระทบ

ตอสุขภาพประชาชนผูบริโภคที่ตอบสนองความตองการ

ของตนเองอยางไมรูเทาทันผลิตภัณฑตาง ๆ 

ที่ผานมาไดมีการศึกษาความชุกของรานชําที่

จําหนายยาอันตรายหรือยาชุดในพื้นที่ตาง ๆ เชน จังหวัด

เชียงรายมีรานชําที่จําหนายยาปฏิชีวนะคิดเปนรอยละ 

51.8 (Sungthong, W., 2015) จังหวัดฉะเชิงเทรา พบราน

ชําที่จําหนายยาอันตรายและยาบรรจุเสร็จรอยละ 94.95 

พบยาหมดอายุรอยละ 8 และพบยาไมมีทะเบียนรอยละ 

1.6 (Jitprasithsiri, S., 2019) จังหวัดกระบี่  พบรานชํา

จําหนายยาอันตรายรอยละ 100 และจําหนายยาปฏิชีวนะ

รอยละ 100 (Nakkarit, T., 2023) ซึ่งจะเห็นไดวาความชุก

ของผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมปลอดภัยในชุมชนนั้นกระจาย

อยูทั่วทุกพื้นที่ของประเทศไทย ซึ่งการคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ คือ กลยุทธในการดูแลคุมครองประชาชนให

ไดรับความปลอดภัยในการบริโภคผลิตภัณฑและการไดรับ

บริการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต รวมทั้งการพิทักษ

ประโยชนของประชาชนผูบริโภค (Sookriwong, C. et al., 

2012) ซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปน

หนวยบริการระดับปฐมภูมิที่มีความใกลชิดกับประชาชน

มากที่สุด โดยทําหนาที่ใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ใน

การการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล ควบคุมและ

ปองกันโรค ฟนฟู และคุมครองผูบริโภค รวมทั้งการจัดการ

ปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพในระดับบุคคลครอบครัวชุมชนและ

สั งคมใน เขตพื้ นที่ รั บผิ ดชอบ (Khotbanthao, N. , 

Jutarasaka, M., and Bouphan, P. , 2019) โดยสํ านั ก

สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ไดจัดทําคูมือคุณภาพ

มาตรฐานบริการปฐมภูมิ พ.ศ.2566 เปนเกณฑรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาลปฐมภูมิ ซึ่งมีการจัดบริการเภสัช

กรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) เปน

สวนหนึ่งในการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการปฐมภูมิ 

พ.ศ. 2566 (Primary Health System Support Office, 

2022) โดยในปจจุบันยังไมมีการประเมินคุณภาพของสถาน

บริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลตามเกณฑงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพมากอน  

  ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข

ใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 11 โดยนําทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน กระบวนการบริหาร และทัศนคติตองาน

คุมครองผูบริโภคฯ ซึ่งยังไมเคยมีการศึกษามากอนหนา 

เพื่อศึกษาระดับการดําเนินงานและปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

ของเจาหนาที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 
 

524 

 

ตําบลเขตสุขภาพที่ 11 และนําผลการวิจัยไปใชประโยชน

ในการพัฒนาระบบงาน และจัดทาํขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

ในภาพรวมของการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพในเขตสุขภาพตอไป  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่ อศึกษาระดับการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสุข               

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 11  

2. เพื่ อ ศึ กษาความสั มพั นธ ระหว างป จจั ย

คุณลักษณะสวนบุคคล แรงจู งใจในการปฏิบัติ งาน 

กระบวนการบริหาร และทัศนคติตองานคุมครองผูบริโภค 

กับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ

ของเจาหนาที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เขตสุขภาพที่ 11 

 

วิธีการศึกษา 

  การวิจัยนี้  เปนการวิจัยเชิ งพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

โดยดําเนินการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ จากเจาหนาที่

ผูรับผิดชอบปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 

11 ระหวางเดือนมกราคม – กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ ใช ในการวิ จั ย คือ เจ าหน าที่

ผูรับผิดชอบปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สุขภาพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 

11 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 525 คน จาก

จํานวน รพสต.ทั้งหมด 525 แหง 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  ผูรับผิดชอบหลักใน

งานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 11 สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และปฏิบัติงานมาแลวไมนอยกวา 1 ป ซึ่งเก็บ

รวบรวมขอมูลใชกลุมตัวอยางจากประชากรเปาหมาย 

นํามาคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Krejcie & 

Morgan (1970) ไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 223 คน 

โดยมีการสุมแบบหลายข้ันตอน ไดแก สุมเลือกจังหวัด 3 

จังหวัด จาก 7 จังหวัด ตามขนาดประชากร ไดแก  

นครศรีธรรมราช ระนอง และกระบี่ จากนั้นสุมอยางงาย

โดยจับฉลากเลือก รพ.สต.ตามสัดสวนที่คํานวนได กําหนด

ผู รับผิดชอบหลักงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สุขภาพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนตัวอยาง

การวิจัย กรณีที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี

ผู รับผิดชอบมากวา 1 คน ใหผูที่ ได รับมอบหมายจาก

ผู อํ านวยการ รพ.สต.เปนผู รับผิดชอบหลักในการ

ดําเนินงานคุมครองผูบริโภค เปนตัวอยางการวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

  การวิจัยนี้ใชเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลวิจัย เปน

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดวย 5 สวน ไดแก  

   สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

จํานวน 9 ขอ ลักษณะคําถามเปนปลายเปดใหเติมคําและ

ปลายปดใหเลือกตอบ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ตําแหนง ระยะเวลาทํางาน ใน รพ.สต. 

ระยะเวลาทํ างานคุมครองผู บ ริ โภคฯ ใน รพ.สต. 

ประสบการณการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคฯ และขนาด 

รพ.สต.  

  สวนที่ 2 การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสุขใน รพ.สต. 

เปนขอคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคฯ 

ของเจาหนาที่ รพ.สต. ในเขตสุขภาพที่ 11 จํานวน 40 ขอ 

เปนคําถามปลายปด สอบถามการดําเนินงานที่ทําไดในปที่

ผานมา (ปงบประมาณ 2566) เปรียบเทียบกับเปาหมาย

ของการดําเนินงาน คําตอบเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ 

1= ไมปฏิบัติเลย, 2=ปฏิบัติบางคร้ัง (≤50%) 3=ปฏิบัติ

คอนขางมาก (51-75%), 4=ปฏิบัติครบถวน (76-100%)  

 สวนที่ 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จํานวน 20 

ขอ แบงเปนปจจัยจูงใจ 10 ขอ และ ปจจัยคํ้าจุน 10 ขอ 

สวนที่ 4 กระบวนการบริหาร จํานวน 14 ขอ สวนที่ 5 
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ทัศนคติตองานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

จํานวน 11 ขอ ซึ่งแบบสอบถามสวนที่ 3 – 5 เปนคําถาม

ปลายปด คําตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (1-5 ) 

เห็นดวยนอยที่สุด ถึง เห็นดวยมากที่สุด 

เกณฑแบงระดับตัวแปรการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภค 3 ระดับ จากคะแนนประเมินโดยรวม ชวงคะแนน

เต็ม 40 – 160 คะแนน  ใชการแบง 3 ระดับ ประยุกตจาก

หลักเกณฑของ Bloom (1971) คือ คะแนนนอยกวารอย

ละ 60 (40 – 96 คะแนน) = ระดับต่ํา, คะแนนรอยละ 60 

– 79 (97 – 127 คะแนน) = ระดับปานกลาง, คะแนนรอย

ละ 80 ข้ึนไป (128 – 160 คะแนน) = ระดับสูง  

การวิเคราะหความสัมพันธตัวแปรตาม แบงเปน 

2 กลุม คือ ระดับต่ําถึงระดับปานกลาง และ ระดับสูง 

เกณฑแบงระดับตัวแปรแรงจู งใจในการปฏิบัติ งาน 

กระบวนการบริหาร และทัศนคติตองานคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ แบงเปน 2 ระดับ ระดับสูง และ

ระดับต่ํา โดยใชเกณฑจากคามัธยฐานของคะแนนรวม  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู เชี่ยวชาญดานสาธารณสุข 

จํานวน 3 ทาน  และหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity index: CVI)  และความตรงเชิงเนื้อหา

รายขอ เทากับ 1 และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

โดยนําไปทดลองใชในพื้นที่ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 

คน หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

สวนที่ 2 = 0.886 สวนที่ 3 = 0.861 สวนที่ 4 = 0.875  

และ สวนที่ 5 = 0.924  

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผูวิจัยเก็บขอมูลหลังไดรับอนุมัติจริยธรรมใน

มนุษยแลว โดยขออนุเคราะหเก็บขอมูลจากนายแพทย

สาธารณสุขจั งหวัดพื้ นที่ วิ จั ยก อนดํ า เนินการแจก

แบบสอบถาม จัดส งแบบสอบถาม เอกสารชี้ แจง

โครงการวิจัย และเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัยใหแก

เจาหนาที่สาธารณสุขทางไปรษณีย โดยมีซองปดผนึก ไมให

เปดเผยแตละบุคคล การสงเอกสารกลับ ผูวิจัยทําการเก็บ

แบบสอบถามคืนทางไปรษณีย โดยไดแนบซองจดหมาย

พรอมติดแสตมปจาหนาซองถึงผูวิจัยโดยตรง และนัดหมาย 

วัน เวลา การเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 15 วัน และ

ติดตามแบบถามถึงกลุมตัวอยางอีกคร้ัง เมื่อครบ 30 วัน 

จริยธรรมการวิจัย 

  การวิจัยนี้ ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมี

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย COA. No. 

MUPH 2023-144 เลขที่โครงการ 153/2023 มีการชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย กลุมตัวอยางทราบวาขอมูลที่ได

จะเปนความลับ มีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการใหขอมูลโดยไมให

รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

การวิเคราะหขอมูล 

  ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติไครสแควร ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ <0.05 

 

ผลการวิจัย 

1. คุณลั กษณะส วนบุ คคลของเจ าหน าที่

สาธารณสุข 

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม 

จํานวน 225 ชุด พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 83.1 อายุ 40 

– 59 ป รอยละ 50.6 ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรีหรือ

ต่ํากวา รอยละ 92.0 สถานภาพสมรส รอยละ 53.8 

ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 82.2 ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานใน รพ.สต. แหงนี้ 1 – 5 ป รอยละ 50.7 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคฯ ใน รพ.สต.

ปจจุบัน 1 – 5 ป รอยละ 61.8  โดยมีประสบการณในการ

ปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคฯ 1 – 5 ป รอยละ 53.3 
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ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ขนาดเล็ก รอยละ 44.4 และในรพ.

สต. มีบุคลากรที่รับผิดชอบงานคุมครองผูบริโภคฯ เปน

ผูรับผิดชอบหลักเพียงคนเดียว รอยละ 86.7 

 

2. ระดับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ 

การดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับต่ําถึงระดับปานกลาง รอยละ 

75.6  พิจารณารายดาน พบวา ดานการพัฒนาระบบ

ฐานขอมูลอยูในระดับสูง รอยละ 52.9 ดานการพัฒนา

ศักยภาพ อยูในระดับต่ํา รอยละ 42.2 และ ดานการเฝา

ระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง  อยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 54.7  ดังตารางที่ 1  

ด านการพัฒนาระบบฐานขอมูลที่ ปฎิบัติ ได

ครบถวนที่สุด 3 ลําดับแรกคือ มีการรวบรวมขอมูล

เครือขายเก่ียวกับงานคุมครองผูบริโภคฯ มากกวาหรือ

เทากับ 3 เครือขาย รอยละ 93.8 รองลงมาคือ การสํารวจ

จํานวนผูประกอบการสถานที่ขายยาไดครบถวน เม่ือเทียบ

กับจํานวนทั้งหมดที่มี ในพื้นที่ความรับผิดชอบ อยูใน

ระดับสูง รอยละ 66.7 และ สํารวจจํานวนผูประกอบการ

รานชําไดครบถวน เมื่อเทียบกับจํานวนทั้งหมดที่มีในพื้นที่

ความรับผิดชอบ รอยละ 63.1 ตามลําดับ สวนขอที่ปฎิบัติ

ครบถวนนอยที่สุด คือการสํารวจขอมูลรถเรในพื้นที่

รับผิดชอบ รอยละ 33.8 

ดานการพัฒนาศักยภาพที่ปฎิบัติไดครบถวนที่สุด 

3 ลําดับแรกคือ การใหความรูกลุมผูประกอบการรานคา

เก่ียวกับวิธีเลือกซ้ือ เลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพ รอยละ 

41.8 รองลงมาคือ ใหความรูกลุมผูปวยโรคเร้ือรังเก่ียวกับ

วิธีเลือกซื้อ เลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพ รอยละ 40.0 และ มี

การเก็บรวบรวมขอมูลกิจกรรม สรุปผลเปนลายลักษณ

อักษร รอยละ 38.7 สวนขอที่ปฎิบัติครบถวนนอยที่สุด คือ 

การพัฒนาเครือขายในงานคุมครองผูบริโภคฯ ในพื้นที่ รอย

ละ 10.2  

 ดานการเฝาระวังและบริหารจัดการความเสี่ยงที่

ปฎิบัติไดครบถวนที่สุด 3 ลําดับแรกคือ ดําเนินการ

ตรวจสอบสารปนเปอนในอาหารโดยชุดทดสอบเบื้องตน 

รอยละ 48.9 รองลงมาคือมีการสงตอขอมูลผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ไมถูกตองใหสาธารณสุขอําเภอ หรือสาธารณสุข

จังหวัด เมื่อพบผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมถูกตอง รอยละ 48.4 

และ ตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑยาที่มีจําหนายในรานคา/

รานชําในชุมชนและบันทึกผลเปนลายลักษณอักษร รอยละ 

46.7 ตามลําดับ สวนขอที่ปฎิบัติครบถวนนอยที่สุด คือ 

การสํารวจปญหาการใชยาในชุมชนโดยการเฝาระวังรถเร

ขายยา ยาชุด รอยละ 28.4 

 

ตารางที่ 1 ระดับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข  ในโรงพยาบาล 

                  สงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 11 (n= 225)  

การดําเนินงานคุมครองผูบริโภค 

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

n (%) ของระดับการดําเนินงาน 

Md Q1, Q3 ระดับสูง ระดับปานกลาง 

 

ระดับต่ํา 

 

การพัฒนาระบบฐานขอมูล 119 (52.9) 87 (38.7) 19 (8.4) 51.0 46.0, 55.0 

การพัฒนาศักยภาพ 37 (16.4) 93 (41.3) 95 (42.3) 26.0 22.0, 29.0 

การเฝาระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง 63 (28.0) 123 (54.7) 39 (17.3) 51.0 46.0, 55.0 

ภาพรวมการดําเนินงานคุมครองผูบริโภค

ดานผลิตภัณฑสุขภาพ 
55 (24.4) 134 (59.6) 36 (16.0) 127.0 117.0, 135.0 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล กับระดับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ  

             สุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขตสุขภาพที่ 11 (n=225)  

คุณลักษณะสวนบุคคล 
n (%) ของระดับการดําเนินงาน Chi-square 

(df) 
P-value 

ต่ํา - ปานกลาง สูง รวม 

เพศ    0.01 (1) 0.905 

หญิง 141 (75.4) 46 (24.6) 187 (100.0)   

ชาย 29 (76.3) 9 (23.7) 38 (100.0)   

อายุ (ป)    2.29 (3) 0.515 

ต่ํากวา 29   40 (71.4) 16 (28.6) 56 (100.0)   

30 – 39    39 (70.9) 16 (29.1) 55 (100.0)   

40 – 49  64 (80.0) 16 (20.0) 80 (100.0)   

50 – 59  27 (79.4) 7 (20.6) 34 (100.0)   

ระดับการศึกษา    - 0.572A 

ปริญญาตรีหรือต่ํากวา 155 (74.9) 52 (25.1) 207 (100.0)   

ปริญญาโท   15 (83.3) 3 (16.7) 18 (100.0)   

สถานภาพสมรส    0.03 (1) 0.857 

ไมมีคู 78 (75.0) 26 (25.0) 104 (100.0)   

มีคู 92 (76.0) 29 (24.0) 121 (100.0)   

ตําแหนง    1.27 (1) 0.260 

นักวิชาการสาธารณสุข 137 (74.1) 48 (25.9) 185 (100.0)   

ไมใชนักวิชาการสาธารณสุข 33 (82.5) 7 (17.5) 40 (100.0)   

ระยะเวลาทํางานในรพ.สต.น้ี (ป)   0.74 (2) 0.692 

1 – 5   85 (74.6) 29 (25.4) 114 (100.0)   

6 – 10   35 (72.9) 13 (27.1) 48 (100.0)   

11 ป ข้ึนไป 50 (79.4) 13 (20.6) 63 (100.0)   

ระยะเวลาทํางานคุมครอง

ผูบริโภคฯ ท่ี รพ.สต. (ป) 

   4.06(2) 0.132 

1 – 5   108 (77.7) 31 (22.3) 139 (100.0)   

6 – 10   37 (66.1) 19 (33.9) 56 (100.0)   

11 ป ข้ึนไป 25 (83.3) 5 (16.7) 30 (100.0)   

ประสบการณงานคุมครองผูบริโภคฯ (ป)   2.50 (2) 0.287 

1 – 5   92 (76.7) 28 (23.3) 120 (100.0)   

6 – 10   42 (68.9) 19 (31.1) 61 (100.0)   

11 ป ข้ึนไป 36 (81.8) 8 (18.2) 44 (100.0)   

ขนาด รพ.สต.    2.73 (2) 0.255 

เล็ก 73 (73.0) 27 (27.0) 100 (100.0)   

กลาง 74 (74.7) 25 (25.3) 99 (100.0)   
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คุณลักษณะสวนบุคคล 
n (%) ของระดับการดําเนินงาน Chi-square 

(df) 
P-value 

ต่ํา - ปานกลาง สูง รวม 

ใหญ 23 (88.5) 3 (11.5) 26 (100.0)   

A = Fisher exact test  

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กระบวนการบริหาร และทัศนคติตองานฯ กับการดําเนินงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต

สุขภาพที่ 11 (n=225)  

ปจจัย 
n (%) ของระดับการดําเนินงาน Chi-square 

(df) 
P-value 

ตํ่า - ปานกลาง สูง รวม 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน    8.03(1) 0.005* 

        ต่ํา 93 (83.8) 18 (16.2) 111(100.0)   

        สูง 77 (67.5) 37(32.5) 114(100.0)   

 

ปจจัยจูงใจ 

    

24.78(1) 

 

<0.001** 

        ต่ํา 92(92.0) 8 (8.0) 100(100.0)   

        สูง 78(62.4) 47(37.6) 125(100.0)   

ปจจัยค้ําจุน    5.00(1) 0.025* 

        ต่ํา 85(82.5) 18(17.5) 103(100.0)   

                สูง 85(69.7) 37(30.3) 122(100.0)   

กระบวนการบริหาร    12.42(1) <0.001 

        ต่ํา 83 (87.4) 12 (12.6) 95 (100.0)   

        สูง 87 (66.9) 43 (33.1) 130 (100.0)   

ทัศนคติตองานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ  11.50(1) 0.001** 

        ต่ํา 91 (85.8) 15 (14.2) 106 (100.0)   

        สูง 79 (66.4) 40 (33.6) 119 (100.0)   

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05,   ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 

 

ผลการวิเคราะหแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กระบวนการ

บริหาร และทัศนคติตองานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ  

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูในระดับสูง 

รอยละ 55.6 (Median = 80.0, Q1,Q3 = 74.0,90.0)   ดาน

ปจจัยจูงใจอยูในระดับสูง รอยละ 52.9 (Median = 41.0, 

Q1,Q3 = 39.0,45.0) และปจจัยคํ้าจุนอยูในระดับสูง รอย

ล ะ  54 . 2  (Median =  39. 0, Q1,Q3 =  36. 0,44. 0) 

กระบวนการบริหารโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 55.1 

(Median = 56.0, Q1,Q3 = 52.0,62.0)  และมีทัศนคติ

ทางบวกตองานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ 

รอยละ 52.9 (Median = 46.0, Q1,Q3 = 42.0,50.0) 

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 3 September-December 2024 
 

529 

 

ปจจัยที่สัมพันธกับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ  

   พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงาน

คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ของเจาหนาที่

สาธารณสุข ใน รพ.สต. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการ

วิเคราะหไครสแควร ไดแก แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (p-

value=0.005) ปจจัยจูงใจ (p-value<0.001) ปจจัยคํ้าจุน 

(p-value=0.025) กระบวนการบริหาร (p-value<0.001) 

และทัศนคติตองานฯ(p-value=0.001)  สวนคุณลักษณะ

สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส ตําแหนง ระยะเวลาการทํางาน ประสบการณในการ

ทํางาน ไมมีความสัมพันธกับระดับการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 

3 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการวิจัย พบวา ระดับการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคฯ ของเจาหนาที่ใน รพ.สต. เขตสุขภาพที่ 11

ภาพรวมอยูในระดับต่ําถึงระดับปานกลาง โดยพบวา ดาน

การพัฒนาระบบฐานขอมูลอยูในระดับสูง ดานการพัฒนา

ศักยภาพอยูในระดับต่ํา  และดานการเฝาระวังและบริหาร

จัดการความเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง ไมสอดคลองกับ

การวิจัยของ Reungrut, P., and Udompanich, S. (2018) 

ที่จังหวัดขอนแกน และวิจัยของ Phoosod, P., Bouphan, 

P., and Jutarasaka, M. (2019) ที่จังหวัดหนองบัวลําภู 

พบวา ภาพรวมระดับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคฯ 

ของเจาหนาที่ ใน รพ.สต. อยู ในระดับมาก และ ไม

สอดคลองกับการวิจัยของ Suamuang, T., Juntawong, 

S., and Changkaew, W. (2017) ที่จังหวัดสุพรรณบุ รี  

พบวาภาพรวมระดับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคฯ อยู

ในระดับผานเกณฑพื้นฐาน เนื่องจากมีเคร่ืองมือวิจัยที่

แตกตางกัน  

ดานการพัฒนาระบบฐานขอมูลที่ปฎิบัติ ได

ครบถวนที่สุด คือ มีการรวบรวมขอมูลเครือขายเก่ียวกับ

งานคุมครองผูบริโภคฯ มากกวาหรือเทากับ 3 เครือขาย 

รองลงมาคือ มีการสํารวจจํานวนผูประกอบการสถานที่ขาย

ยา ผูประกอบการรานชําไดครบถวน เมื่อเทียบกับจํานวน

ทั้งหมดที่มีในพื้นที่ความรับผิดชอบ การดําเนินงานอยูใน

ระดับสูงหมายความวาดําเนินการไดตามกระบวนการที่

แนวทางกําหนด ผลวิจั ยนี้ มี ข อมูลสนับสนุนได ว า

เนื่องมาจากเจาหนาที่รพ.สต.มีปจจัยกระบวนการบริหาร

ในระดับสูงและมีทัศนคติที่ดีตองานคุมครองผูบริโภคฯ โดย 

รพ.สต.มีการจัดทําแผนงานเก่ียวกับการปฏิบัติงานคุมครอง

ผูบริโภคฯโดยใชขอมูลสถานการณตามบริบทในพื้นที่ มี

แนวทางการปฏิบัติงานในหนวยงาน และผูปฏิบัติงานเห็น

วาการจัดทําฐานขอมูลงานคุมครองผูบริโภคฯ เปนเร่ืองที่มี

ประโยชน 

ดานการพัฒนาศักยภาพที่ปฎิบัติไดครบถวน

ที่สุด คือ การใหความรูกลุมผูประกอบการรานคากลุม

ผูปวยโรคเร้ือรังเก่ียวกับวิธีเลือกซ้ือ เลือกใชผลิตภัณฑ

สุขภาพ และ มีการเก็บรวบรวมขอมูลกิจกรรมสรุปผลเปน

ลายลักษณอักษร เนื่องจากมีปจจัยกระบวนการบริหาร

และปจจัยดานทัศนคติตองานคุมครองผูบริโภคฯ ใน

ระดับสูง  โดย รพ.สต.มีการจัดทําแผนงานเก่ียวกับการ

ปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคฯ ตามบริบทของพื้นที่ อีกทั้ง

ผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีตองานคุมครองผูบริโภคฯ โดย

เห็นวาการใหความรูเก่ียวกับการขายผลิตภัณฑสุขภาพที่

ผิดกฎหมายในชุมชนเปนเร่ืองที่จําเปน นอกจากนี้ปจจัยจูง

ใจดานลักษณะงานอยูในระดับสูง โดยมีความคิดเห็นวาการ

ทํางานคุมครองผูบริโภคฯ มีประโยชนตอคนในชุมชน และ

ทําใหตนเปนที่รูจักของคนในชุมชน  

 ดานการเฝาระวังและบริหารจัดการความเสี่ยงที่

ปฎิบัติไดครบถวนที่สุด คือ ดําเนินการตรวจสอบสาร

ปนเปอนในอาหารโดยชุดทดสอบเบื้องตน รองลงมาคือมี
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การส งต อข อมู ลผลิ ตภัณฑสุ ขภาพที่ ไม ถู กต องให

สาธารณสุขอําเภอ หรือสาธารณสุขจังหวัด เมื่อพบ

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ ไม ถูกตอง และ ตรวจสอบฉลาก

ผลิตภัณฑยาที่มีจําหนายในรานคา/รานชําในชุมชนและ

บันทึกผลเปนลายลักษณอักษร ตามลําดับ เนื่องจาก

ผูปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีตองานที่ปฏิบัติ โดยเห็นดวยวา

การเตือนชุมชนเก่ียวกับอาหารที่ไมปลอดภัย ชวยใหคนใน

ชุมชนเลือกซื้ออาหารที่ปลอดภัยได การเฝาระวังผลิตภัณฑ

สุขภาพที่ไมปลอดภัยเปนประโยชนตอคนในชุมชน และยัง

มีปจจัยคํ้าจุนดานสภาพการทํางานอยูในระดับสูง กลาวคือ 

มีอุปกรณและงบประมาณในการทํางานคุมครองผูบริโภคฯ 

อยางเพียงพอ และ ผูอํานวยการ รพ.สต.ชวยเหลือเมื่อมี

ปญหาการทํางานคุมครองผูบริโภคฯ 

ผลการวิจัยที่พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ระดับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคฯ ของเจาหนาที่

สาธารณสุขใน รพ.สต. ไดแก แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

กระบวนการบริหาร และทัศนคติตองานฯ อธิบายไดวา 

เจ าหน าที่ ที่ มี แรงจู งใจในการปฏิบัติ งานระดั บสู ง 

กระบวนการบริหารระดับสูง และทัศนคติตองานฯระดับสูง 

มีสัดสวนของผูมีระดับการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคฯ 

ระดับสูงมากกวา เจาหนาที่ รพ.สต.กลุมที่มีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน กระบวนการบริหาร และทัศนคติตองานฯระดับ

ต่ํา อธิบายไดวาในการดําเนินงานหากมีปจจัยสนับสนุนทั้ง

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงกระบวนการบริหาร ไม

วาจะเปนการวางแผน การจัดองคการ การจัดสรรบุคลากร 

การอํานวยการ และการควบคุมที่ดี  ยอมส งผลให

ผูปฏิบัติงานสามารถทํางานไดดี รวมทั้งหากผูปฏิบัติงานมี

ทัศนคติทางบวกตองานที่ปฏิบัติ สงผลใหเกิดความชอบ

หรืออยากที่จะทํางานนั้น ๆ  ทําใหเกิดความพึงพอใจในการ

ทํางานและได รับผลจากการทํางานเปนที่พึ งพอใจ 

สอดคลองกับการวิจัยของ Phoosod, P., Bouphan, P., 

and Jutarasaka, M. (2019) พบว า แรงจู งใจในการ

ปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการดําเนินงานคุมครอง

ผูบริโภคของเจาหนาที่สาธารณสุขใน รพ.สต. สอดคลองกับ

การวิ จั ยของ  Suamuang, T. , Juntawong, S. , and 

Changkaew, W.  ( 2017) , Reungrut, P. , and 

Udompanich, S.  ( 2018)  แ ล ะ  Khotbanthao, N. , 

Jutarasaka, M., and Bouphan, P. (2023) ที่พบวาปจจัย

กระบวนการบริหารมีความสัมพันธกับการดําเนินงานใน 

รพ.สต. และสอดคลองวิจัยของ Periskaew, W. (2017) 

และการวิจัยของ Prompan, L., and Taechasubamorn, 

P. (2021) ที่พบวา ทัศนคติตองานที่ปฏิบัติมีความสัมพันธ

กับการดําเนินงานของเจ าหนาที่  ใน รพ.สต. สวน

คุณลักษณะสวนบุคคล ไมมีความสัมพันธกับระดับการ

ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคฯ ของเจาหนาที่ใน รพ.สต.ซ่ึง

หมายความวาการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพที่มีระดับสูงนี้ไมเก่ียวกับลักษณะสวน

บุคคลของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน สอดคลองกับการวิจัย

ของ Suamuang, T., Juntawong, S., and Changkaew, 

W. (2017)  และ  Reungrut, P.  and Udompanich, S. 

(2018) 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ผูบริหารเขตสุขภาพที่11 อาจหามาตรการ

สงเสริมการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑ

สุขภาพ ใน รพ.สต. ใหครบถวนมากข้ึน โดยสงเสริมดาน

การยอมรับนับถือ สงเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

การสงเสริมดานคาตอบแทนที่เหมาะสม และอุปกรณใน

การปฏิบัติงาน 

2. ควรมีการนําแบบประเมินจากการวิจัยนี้ไปใช

ติดตามประเมินการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ ของเจาหนาที่ในรพ.สต. ในทุกจังหวัด 

เขตสุขภาพที่ 11 โดยทําการตดิตามประเมินเปนระยะ 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

  เนื่องจากการวิจัยนี้เปนการติดตามกระบวนการ

ดําเนินงานเทานั้น การวิจัยคร้ังตอไปประเมินผลการ

ดําเนินงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพ ในเขต

สุขภาพที่ 11 
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Abstract 

This research aimed to assess the rate of intention, and analyze influential factors 

of intention to practice prevention and control of dangerous communicable diseases 

among village health volunteers (VHV), in Samut Prakan Province. The 212 VHV were 

randomly selected. A self-administered questionnaire was used for data collection, 

with content validity of each item was ( IOC)0.67-1.00 and the reliability, Cronbach’s 

alpha of the questionnaires from Part 2 to Part 4 were more than 0.80. Data were 

collected in December 2022. Descriptive statistics, chi-square test and multiple binary 

logistic regression were used to analyze the data, at a significant level < 0.05.  

The results found that 91.04 percent of VHV intended to perform prevention 

and control of dangerous infectious diseases If the outbreak occurs again.  The factors 

affecting the VHVs’ intention was the motivation factors. It indicated that VHV with high 

motivating factors intended to participate in the disease control activities more than 

those with low motivating factors 3.59 times (Adj. OR=3.59, 95%CI of Adj. OR = 1.16 - 

11.13). There personal factors were not related to the VHVs’ intention. 

The results from this study could be use by the public health administrators in 

the province to create interventions focusing on maintaining a good motivation toward 

the practices and encouraging VHV  themselves to participate in the activities in the 

future. 

Keywords: village health volunteers, dangerous communicable disease, 

               prevention and control                            
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บทคัดยอ 

       การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความตั้งใจและวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ

ตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยางเปน อสม.จํานวน 212 คน ไดจาก

การสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอนเก็บขอมูลเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยแบบสอบถามมีความ

ตรงเชิงเนื้อหาคา(IOC) 0.67 - 1.00 มีความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค สวนที่ 2-4 

มีคามากกวา 0.80  สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติพรรณนา และทดสอบความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร โดยใช Chi-square และ Multiple Logistic Regression ที่นัยสําคัญ ทางสถิติ 

0.05 ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 

 ผลการวิจัยพบวา อสม. รอยละ 91.04 มีความตั้งใจเขารวมในการปฏิบัติงานดานการ

ปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายหากเกิดอุบัติการณแพรระบาดอีก ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ

ตั้งใจของ อสม. ไดแก ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตราย 

แสดงใหเห็นวา อสม.ผูที่มีปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานระดับสูงมีความตั้งใจในการปฏิบัติงาน

ดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตราย 3.59 เทา เมื่อเทียบกับผูที่มีปจจัยจูงใจในการ

ปฏิบัติงานต่ํา (Adj OR=3.59, 95%CI of Adj OR = 1.16-11.13) ปจจัยสวนบุคคล ไมมี

ความสัมพันธกับความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของอสม.  

ผลการวิจัยนี้ผูบริหารสามารถนําไปเปนขอมูลเพื่อวางมาตรการสรางแรงจูงใจที่ดีในการ

ปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคติดตอของ อสม. และชวยให อสม.มีความสามารถเขารวมในการ

ปฏิบัติงานดานนี้ในอนาคต  

คําสําคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, โรคติดตออันตราย, การปองกันควบคุมโรค 
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บทนํา  

สถานการณโรคติดตอในประเทศไทย 

ในชวง 20 ปที่ผานมา มีโรคติดตออันตรายอุบัติใหมอยูเปน

ระยะ เชน โรคซารส โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง

หรือโรคเมอรส โรคไขหวัดใหญ (H1N1)โรคมือเทาปาก 

(Hand, Foot and Mouth disease; HFMD) (Topothai, 

Thaijinda, Chiddee, Areechokchai, 

Patcharanaruemol, Thammarangsri, 2013) และโรค

ติดเชื้อทางเดินหายใจที่ระบาดใหญลาสุดคือโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด - 19) ซึ่งเปนโรคติดตอ

อันตรายที่ เร่ิมมีการระบาดในชวงปลายป พ.ศ. 2563 

( Naosuwan, Singweeratham, Waichomphu, & 

Chayakul, 2020) หลายโรคทําใหมีผูปวยและผูเสียชีวิตไม

เพียงในกลุมประชาชนแตรวมถึงผูปฎิบัติงานในการปองกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อในพื้นที่ดวย  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อส

ม.) เปนผูที่ทํางานสาธารณประโยชน เพื่อสังคมและ

ประชาชนโดยไมหวังประโยชนคาตอบแทนเปนตัวเงิน 

(Chaobanpho, 2021) การปฏิบัติงานของ อสม.จึงถือวามี

ความเสียสละอยางมาก ตองใช เวลาสวนตัวในการ

ปฏิบัติงาน อยางไรก็ดีการปฏิบัติ งานของ อสม.ใน

สถานการณระบาดของโรคโควิด - 19 ที่ผานมา จัดเปนงาน

ที่เสี่ยงอันตราย ทําใหมี อสม. สวนหนึ่งเจ็บปวย และ

เสียชีวิต นอกจากนี้สมาชิกครอบครัวของ อสม. ยังมีความ

เสี่ยงตอการรับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดวย ซึ่ง อสม.มีการ

รับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด - 19 ระดับมาก 

( Naosuwan, Singweeratham, Waichomphu, & 

Chayakul, 2020)เนื่องดวยงานของ อสม.ในชุมชน มี

บทบาทในการควบคุมและปองกันโรคติดตอรวมกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ ไดแก การแจงขาวสาร เปน

ผูสื่อขาวสารสาธารณสุขระหวาง เจาหนาที่และประชาชน 

การแนะนําใหความรู รวมถึงการรณรงคใหประชาชน

ปองกันตนเอง และควบคุมโรคระบาดที่เกิดข้ึนในพื้นที่ 

(Department of Disease Control, 2022) 

จังหวัดสมุทรปราการ เปนพื้นที่หนึ่งที่มี

อุบัติการณการระบาดของโรคโควิด - 19 ในประชากร

จํานวนมาก ชวงวันที่ 1 เมษายน ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2564 จํานวนผูปวยติดเชื้อโควิด - 19 รายใหมและผูปวย

สะสมเปนอันดับสองรองจากกรุงเทพมหานคร (COVID -19 

Situation Administration Center, 2023) งานปองกัน

ควบคุมโรคโควิด - 19 ในจังหวัดสมุทรปราการ มี อสม. 

ทั้งสิ้น 7,493 คน ปฏิบัติงานอยูใน 6 อําเภอ ครอบคลุม 50 

ตําบล และ 73 รพ.สต. (Strategy Development Group, 

Samut Prakan Provincial Public Health Office, 2021)   

อสม. ไดมีสวนรวมสนับสนุนการดําเนินงานควบคุมปองกัน

โรคอุบัติใหมหรืออุบัติซ้ํา ตามบทบาทหนาที่ที่ ได รับ

มอบหมาย การที่อสม.รวมทํางานปองกันควบคุมโรคติดตอ

อันตรายในพื้นที่จึงเปนความสมัครใจของอสม.   

ตามแนวคิดการกระทําตามแผน กลาววา 

ความตั้งใจกระทํามีความสัมพันธกับการกระทําในอนาคต 

(Ajzen and Fishbein, 1980) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ

ตั้งใจกระทําของบุคคลใหเกิดพึงพอใจและไมเกิดความพึง

พอใจในการปฏิบัติงานตามทฤษฎีแรงจูงใจในการทํางาน

ของ Frederick Herzberg ประกอบดวยสองปจจัย คือ

ปจจัยจู งใจ และปจจัยคํ้ าจุน (Herzberg, Mausner, 

Synderman, 1993) จากการทบทวนวรรณกรรมใน

ตางประเทศศึกษาความตั้งใจของอาสาสมัครในสถานการณ

โรคติดตอโควิด - 19 พบวา อาสาสมัครในสถานการณ

โรคติดตอโควิด - 19 ในวิจัยที่ผานมาศึกษาในกลุมตัวอยาง

นักศึกษาไมมีอาสาสมัครประจําหมูบานเหมือนในประเทศ

ไทย และพบวาในประเทศไทยไมมีการวิจัยที่ศึกษาความ

ตั้งใจของ อสม.ในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุม

โรคติดตออันตรายมากอน การวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาปจจัยที่

มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการปองกัน

ควบคุมโรคติ ดต อ อั นตรายของ  อสม. ในจั งหวั ด

สมุทรปราการ ซึ่ งปจจุบัน พ.ศ. 2565 เปนระยะที่

สถานการณแพรระบาดของโรคโควิด - 19 ไดลดความ

รุนแรงของการระบาดลง และมีวัคซีนปองกันโรคโควิด - 19 

แลว ทั้งนี้เพื่อใหเขาใจ ความตั้งใจในการปฏิบัติงานของอ
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สม. และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการปฏิบัติงาน

ของ อสม. ในงานปองกันควบคุมโรคติดตออันตราย ใน

จังหวัดสมุทรปราการ หากเกิดโรคติดตออันตรายระบาด

ข้ึนอีก อันจะเปนประโยชนแกผูบริหารสาธารณสุขใน

หนวยงานที่เก่ียวของรวมทั้งบุคลากรพื้นที่สมุทรปราการ 

ในการใชขอมูลหามาตรการสงเสริมสนับสนุนให อสม.เขา

รวมการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคติดตออันตราย

เพื่อเปนกําลังสําคัญในระบบสุขภาพปฐมภูมิในอนาคต

ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อประเมินระดับความตั้งใจในการปฏิบัติงาน

ดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของ อสม.ใน

จังหวัดสมุทรปราการ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะ

สวนบุคคล ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ปจจัยคํ้าจุนใน

การปฏิบัติงานกับความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการ

ปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของ อสม.ในจังหวัด

สมุทรปราการ 

3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจใน

การปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตราย

ของ อสม.ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 

วิธีการศึกษา  

การวิจัยนี้เปน วิจัยเชิงพรรณนา แบบตัดขวาง 

(Descriptive cross-sectional study)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ประชากร คือ อสม.ในจังหวัดสมุทรปราการที่ข้ึน

ทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จํานวน 7,493 

คน  (Strategy Development Group, Samut Prakan 

Provincial Public Health Office, 2021) 

กลุมตัวอยาง คือ อสม. จํานวน 212 คน ขนาด

ตัวอยาง ไดจากการคํานวณโดยสูตรแบบทราบจํานวน

ประชากรแนนอน ในหนังสือของ Danial, & Cross (2014) 

มีสูตรคํานวณดังนี้ n = (NZ2 pq)/d2 (N-1)+(Z2 pq) คา p 

= 0.49 จากการวิจัยความเต็มใจเปนอาสาสมัครชวงการ

ระบาดของโรคโควิด - 19 ในประเทศอินโดนีเซีย (Lazarus, 

Findyartini, Putera, Gamalliel, Nugraha, Adli, 

Phowira, Azzahra, Ariffandi, & Widyahening, 2021) d 

= 0.07 ยอมรับใหคลาดเคลื่อนได รอยละ 7 และคา Z = 

1.96 (ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95) ขนาดตัวอยางจาก

การคํานวณ 190 คน เพิ่มอีกรอยละ 10 เปน 211 คน เพื่อ

ปองกันการตอบกลับแบบสอบถามไมสมบูรณ เมื่อคํานวณ

สัดสวนจากประชากร อสม.รายอําเภอ ไดตัวอยาง 212 คน 

การสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน 

โดยสุมอยางงายดวยวิธีจับฉลากเลือกอําเภอมา 3 อําเภอ

จาก 6 อําเภอ แตละอําเภอจับฉลากเลือก ตําบลมาอําเภอ

ละ 3 ตําบล จากจํานวนประชากร อสม. 3 อําเภอ คํานวน

สัดสวนตัวอยางที่ตองการในการวิจัยและนํามากระจาย

สัดสวนตามจํานวน อสม.แตละตําบล การเลือกอสม.ใชตาม

เกณฑคุณสมบัติที่กําหนด 

เกณฑคัดเขา คือ 1) เปน อสม.ทั้งเพศหญิงและ

ชาย อายุ 20 ปข้ึนไป 2) ปฏิบัติงานเปน อสม.มาแลว 6 

เดือนข้ึนไป ในจังหวัดสมุทรปราการ 3) สามารถพูด อาน

และเขียนภาษาไทยได 4) สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

เกณฑคัดออก คือ อสม.ที่มีอาการปวย เหนื่อย ออนเพลีย

มาก ไมสามารถตอบแบบสอบถามได 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

เค ร่ื องมื อที่ ใช เ ก็ บข อมู ลวิ จั ยค ร้ั งนี้  คื อ 

แบบสอบถาม ผูวิจัยสรางตามแนวทฤษฎีการกระทําตาม

แผน ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของ อสม. ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอ

เดือน อาชีพหลัก และระยะเวลาการปฏิบัติงาน อสม. 

ลักษณะคําถามเปนปลายเปดใหเติมคําและปลายปดให

เลือกตอบ จํานวน 7 ขอ 

สวนที่ 2 ความตั้งใจของ อสม. จํานวน 1 ขอ วัด

ความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุม

โรคติดตออันตรายของ อสม. แบงความตั้งใจเปน 2 ระดับ 

คือ เขารวม และไมเขารวม  
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สวนที่  3 ปจจัยจู งใจในการปฏิบัติ งานเปน

แบบสอบถามปลายปด ตามทฤษฎีสองปจจัยเฮิรทเบิรก 

จํานวน 12 ขอ คําตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (1-

5) โดยถามความสําเร็จในงาน การยกยอง ลักษณะงาน 

ความรับผิดชอบ และการเจริญเติบโตในงาน) 

สวนที่  4 ปจจัยคํ้าจุนในการปฏิบัติ งานเปน

แบบสอบถามปลายปด ตามทฤษฎีสองปจจัยเฮิรทเบิรก 

จํานวน 14 ขอ คําตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ (1-

5) โดยถามนโยบายการบริหารขององคการ เงินเดือน      

การบังคับบัญชา ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชาเพื่อน

รวมงาน สภาพการทํางาน ชีวิตความเปนอยูสวนตัว ความ

มั่นคงในงาน) 

การแบงระดับตัวแปร แบบสอบถามสวนที่ 2 สวน

ที่ 3 และสวนที่ 4 เปน 3 ระดับ จากคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

ระดับต่ํา = 1.00-2.33 คะแนน ระดับปานกลาง = 2.34 - 

3.66 คะแนน ระดับสูง = 3.67-5.00 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามผานการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคา IOC = 0.67-1.00 ทุกขอ 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยทดลองใชแบบสอบถามกับ

ตัวอยาง อสม. 30 คน คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

แบบสอบถามสวนที่ 2 สวนที่ 3 และสวนที่ 4 เทากับ 0.95, 

0.85, 0.81 ตามลําดับ  

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1. เก็บรวบรวมขอมูลภายหลังได รับอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล   

2. ขออนุญาตเก็บขอมูลจากนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรปราการ และประสานงานกับสาธารณสุข

อําเภอ และผูอํานวยการ รพ.สต. เพื่อขออนุญาติเก็บ

รวบรวมขอมูลจาก อสม. แตละ รพ.สต. 

3. ผูวิจัยขอความยินยอมจากอสม.ที่สมัครใจเขา

รวมวิจัย สงแบบสอบถาม และรับแบบสอบถามตอบกลับ

ดวยตนเอง  

4. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ

แบบสอบถามกอนนําขอมูลมาวิเคราะห 

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ไดรับการพิจารณารับรอง จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรอง

เลขที่ MUPH 2022-122 เมื่อวันที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2565 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ใน

การประมวลผลทางสถิติ ดังนี้  

1. สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive statistics) 

ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคามัธย

ฐาน และพิสัย ควอรไทล (ควอรไทล ที่ 1 ควอรไทล ที่ 3) 

เพื่ ออธิบาย ตั วแปรอิสระและตั วแปรตาม ได แก  

คุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน ปจจัย

คํ้าจุนในการปฏิบัติงาน และความตั้งใจในการปฏิบัติงาน

ดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตราย   

         2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential analysis) ในการ

ทดสอบความสัมพันธ โดยใชสถิติไครสแควร และหาปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการปฏิบัตงิานดานการปองกัน

ควบคุมโรคติดตออันตรายของ อสม.โดยสถิติการถดถอย

พหุโลจิสติก (Multiple binary Logistic Regression) โดย

วิธีการ Forward likelihood ratio ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ 0.05  

 

ผลการวิจยั 

 1. คุณลักษณะสวนบุคคลของ อสม.กลุมตัวอยาง 

จํานวน 212 คน พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 90.10 อายุ

เฉลี่ย 60 ป สถานภาพมีคู รอยละ 69.30 ประถมศึกษาถึง

มัธยมศึกษา (หรือ ปวช.) มากที่สุด รอยละ 89.60 อาชีพ 

ไมไดประกอบอาชีพ (ทํางาน อสม.อยางเดียว) ซึ่งมีมัธย

ฐานรายได 4,000 บาทตอเดือน ระยะเวลาที่เปน อสม.

เฉลี่ย 12.10 ป ในปที่ผานมาเขารวมการควบคุมโรคโควิด - 

19 เขารวมเปนสวนมากถึงเขารวมทุกคร้ัง รอยละ 83.90 

คร่ึงหนึ่งเคยมีประวัติติดเชื้อโรคโควิด - 19   รอยละ 50.00 
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  2. ความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการ

ปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของ อสม. พบวา อสม.

กลุมตัวอยางมีความตั้งใจที่จะเขารวมแนนอน รอยละ 

91.04 หากมีโรคติดตออันตรายระบาดอีก ในจังหวัด

สมุทรปราการ ดังตารางที่ 1 

       3. คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และ

ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปน อสม. ไมมีความสัมพันธกับ

ความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุม

โรคติดตออันตรายของ อสม.ในจังหวัดสมุทรปราการ (p-

value > 0.05) ดังตารางที่ 2 

  4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตั้งใจใน

การปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตราย

ของ อสม. ในการวิเคราะห Chi-square test พบวามี 2 

ปจจัย ไดแก ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน (p-value < 

0.001) และปจจัยคํ้าจุนในการปฏิบัติงาน (p-value = 

0.002) ดังตารางที่ 3  

       5.ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการ

ปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของ 

อสม.  ผลวิเคราะห Multiple binary logistic regression 

พบวา มี 1 ปจจัย คือ ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติ งาน 

(Adjusted OR=3.59, 95%CI of Adjusted OR=1.16-

11.13) โดยเมื่อควบคุมปจจัยอ่ืนๆแลว อสม.ที่มีแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงาน ระดับสูง มีสัดสวนผูที่ตั้งใจเขารวมใน

การปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายมากกวา

กลุมที่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ระดับต่ํา 3.59 เทา ดัง

ตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 1 ความตั้งใจที่จะเขารวมปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของ อสม. (n=212) 

ความตั้งใจในการปฏิบัติงานของ อสม. จํานวน รอยละ 

        เขารวม 193 91.04 

        ไมเขารวม 19 8.96 

  

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล กับความตั้งใจในการปฏิบัตงิานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอ

อันตรายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (n=212) 

ปจจัยสวนบุคคล 

ความต้ังใจของ อสม. 
จํานวนรวม 

n (%) 
Chi-square p-value เขารวม ไมเขารวม 

n (%) n (%) 

เพศ    2.91  0.088 

     ชาย 17 (81.00) 4 (19.00) 21 (100.00)   

     หญิง 176 (92.10) 15 (7.90) 191 (100.00)   

อายุ (ป)    2.83  0.092 

     ต่ํากวา 59   100 (94.30) 6 (5.70) 106(100.00)   

     60 ข้ึนไป 93(87.70) 13(12.30) 106(100.00)   

สถานภาพสมรส    1.29  0.257 

      ไมมีคู 57 (87.70) 8 (12.30) 65 (100.00)   

      มีคู 136 (92.50) 11 (7.50) 147 (100.00)   



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 3 September-December 2024 

 

539 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

ความต้ังใจของ อสม. 
จํานวนรวม 

n (%) 
Chi-square p-value เขารวม ไมเขารวม 

n (%) n (%) 

ระดับการศึกษา    1.62  0.445 

     ประถมศึกษา 84 (88.40) 11 (11.60) 95 (100.00)   

     มัธยมศึกษา/ ปวช   88 (92.60) 7 (7.40) 95 (100.00)   

     อนุปริญญา  /ปริญญาตร ี  21 (95.50) 1 (4.50) 22 (100.00)   

อาชีพ    0.13  0.714 

     ทํางาน 110 (91.70) 10 (8.30) 120 (100.00)   

     ไมไดทํางาน 83 (90.20) 9 (9.80) 92 (100.00)   

รายได (บาท)    0.11  0.947 

     ≤ 5,000  116 (90.60) 12 (9.40) 128 (100.00)   

     5,001-10,000  52 (91.20) 5 (8.80) 57 (100.00)   

     10,001 ข้ึนไป 25 (92.60) 2 (7.40) 27 (100.00)   

ระยะเวลาปฏิบัติงานเปนอสม.    0.62  0.435 

     ≤ 10 ป 68 (92.20) 5 (6.80)   73 (100.00)   

     11 ปข้ึนไป 125 (89.90) 14 (10.10) 139 (100.00)   

  

 

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของ อสม. (n=

212) 

ตัวแปรอิสระ 

ความต้ังใจของ อสม. 
จํานวนรวม 

n (%) 
Chi-square P-value เขารวม ไมเขารวม 

n (%) n (%) 

ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน    16.09 <0.001** 

    ระดับต่ํา 35 (76.10) 11 (23.90) 46 (100.00)   

    ระดับสูง 158 (95.20) 8 (4.80) 166 (100.00)   

ปจจัยค้ําจุนในการปฏิบัติงาน   12.29 0.002* 

    ระดับต่ํา 29 (76.30) 9 (23.70)  38 (100.00)   

    ระดับสูง 164 (94.30) 10 (5.70)  174 (100.00)   

* significant level <0.05, ** significant level 0.001  
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ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายของ อสม.     การ

วิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติกส (n=212) 

ตัวแปร Crude OR 95% CI OR p-value Adj.OR 
95% CI 

Adj.OR 
p-value 

ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน      

    ระดับต่ํา 1.00   1.00   

    ระดับสูง 5.60 2.11-14.90 0.001 3.59 1.16-11.13 0.026* 

ปจจัยค้ําจุนในการปฏิบัติงาน      

    ระดับต่ํา 1.00   1.00   

    ระดับสูง 5.09 1.90-13.61 0.001 2.63 0.84-8.29 0.097 

คาสัมประสิทธการทํานาย (Negelkerke R2) = 0.120, Adj.OR=Adjusted odd ratio, 95%CI=95% Confidence 

interval, *p-value<0.05  

 

สรุปผลและอภิปรายการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ

ตัดขวาง โดยมีกลุมตัวอยาง คือ อสม.พบวารอยละ 91.04 

มีความตั้งใจที่จะเขารวมในการปฏิบัติงานดานการปองกัน

ควบคุมโรคติดตออันตราย ไมวาอนาคตจะมีโรคอุบัติใหม

หรืออุบัติซ้ําอีกในจังหวัดสมุทรปราการ เนื่องจาก อสม. มี

ปจจัยจูงใจที่จะเขารวมในการปฏิบัติงานดานการปองกัน

ควบคุมโรคติดตอระดับสูง (รอยละ 78.30) ทั้งนี้มาจาก

การปฏิบัติงานของ อสม.ที่ทํางานควบคุมปองกัน

โรคติดตออันตรายสําเร็จดวยดี เกิดความภูมิใจพึงพอใจที่

ไดเปนสวนรวมของชุมชนทําใหคนในชุมชนยกยอง ไวใจ

เปนที่พึ่งคนแรกทางสุขภาพที่ประชาชนในชุมชนสามารถ

เขามาปรึกษาได รวมไปถึงได รับการสนับสนุนจาก

บุคลากรสาธารณสุขในการไดรับการฝกอบรมความรู

เพิ่มเติมเปดโอกาสใหไดไปปฏิบัติงานในพื้นที่อยาง

ตอเนื่อง ผลการวิจัยนี้อัตราสวนความตั้งใจของ อสม.ที่จะ

เขารวมในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุม

โรคติดตออันตราย สูงกวาการวิจัยในอาสาสมัครประเทศ

อินโดนีเซียของ Lazarus & et al. (2021) วิจัยเชิงสํารวจ 

ความเต็มใจและความพรอมในการเปนอาสาสมัครของ

นักศึกษาแพทยในประเทศอินโดนีเซีย ในชวงการระบาด

ของโรคโควิด-19 และการวิจัยอาสาสมัครในเนปาล 

( Karki, Budhathoki, Khadka, Maharjan, SDhakal, 

Pokharel, et al.,2021) ที่ศึกษาความเต็มใจของนักศึกษา

แพทยและนักศึกษาพยาบาลในการเปนอาสาสมัครในชวง

การระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งมีความเต็มใจเขารวมการ

ปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครปองกันโรคโควิด - 19เพียงรอย

ละ 48.70 และรอยละ77.80 เนื่องจากการวิจัยศึกษากลุม

ตัวอยางแตกตางกัน คือ การวิจัยนี้อาสาสมัครในประเทศ

ไทยเปนประชาชนที่มีจิตอาสาทําหนาที่เปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แต ในประเทศ

อินโดนีเซียอาสาสมัครเปนนักศึกษาแพทย วิจัยใน

ประเทศเนปาลอาสาสมัครเปนนักศึกษาแพทยและ

นักศึกษาพยาบาล  

ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานดานการปองกัน

ควบคุมโรคติดตออันตรายของ อสม.มีความสัมพันธกับ

ความตั้งใจในการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุม

โรคติดตออันตราย ของ อสม. ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ

งานวิจัยในประเทศไทยของ Siriworawatchai (2021) ที่

อําเภอภูเวียง จังหวัดนาน พบวา แรงจูงใจของอสม.มี

ความสัมพันธและเปนปจจัยทํานายการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของ อสม.ในการเฝาระวังและปองกันโรคโควิด - 

19 โดย อสม.มีความภาคภูมิใจและมีเกียรติที่ไดเขารวม

ปฏิบัติงานและถือเปนหนาที่ที่สําคัญของ อสม. สอดคลอง
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กับงานวิจัยของ Porngcharoen & Muangchang (2019) 

ในจังหวัดสุพรรณบุรี พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ของ อสม. อยูในระดับมาก ไดแก คาตอบแทน สวัสดิการ 

ความกาวหนา และการไดรับการยกยอง สอดคลองกับผล

วิจัยในการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Umar, 

Samudra, Naufal Nashor, Agustini, Syakurah (2022) 

พบวา แรงจูงใจของอาสาสมัครที่เปนนักศึกษาวิชาชีพ

ดานสุขภาพ มีผลตอความตั้งใจที่จะเขารวมปฏิบัติงาน

ในชวงการแพรระบาดของไวรัสโควิด -19 โดยการมีโอกาส

ไดเรียนรูสิ่งใหม และเงินคาตอบแทนมีผลตอแรงจูงใจใน

การเขารวมทํางานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-

19 สอดคลองกับทฤษฎีสองปจจัย ที่ไดกลาววา ปจจัย

ภายในหรือแรงจูงใจภายในของพนักงานมีอิทธิพลในการ

สราง ความพึงพอใจในการทํางาน (Herzberg, Mausner, 

& Synderman , 2010)    

แมวาการทํางานควบคุมปองกันโรคติดตอ

อันตรายของ อสม. จะเปนงานที่มีความเสี่ยงตอการติด

โรค แต ผลวิ จั ยแสดงให เ ห็นว า อสม.ในจั งหวั ด

สมุทรปราการ มีความตั้งใจที่จะเขารวมในการปฏิบัติงาน

ดาน การปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายในอนาคต 

ทั้งนี้เนื่องมาจาก เมื่อ อสม.ปฏิบัติงานในพื้นที่ไดชวยเหลือ

สังคมคนในชุมชน ใหมีมีสุขภาพกายสุขภาพใจที่ดีข้ึน ทํา

ให อสม.เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานในอนาคต ดังนั้นผูบริหารสาธารณสูขในพื้นที่ 

จึงควรหามาตรการเสริมสรางแรงจูงใจ ของ อสม.ตอการมี

สวนรวมในบทบาทปองกันควบคุมโรคติดตออันตราย 

และสอบถามความตองการสนับสนุนของ อสม.จาก

หนวยงานดานสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อการปฏิบัติงาน

ปองกันควบคุมโรคติดตออันตรายในโอกาสตอไป  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ผูบริหารระดับกรมสนับสนุนระบบบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขที่ดูแล อสม. ควรกําหนด

นโยบายและหากลยุทธที่สรางแรงจูงใจให อสม. เขารวม

ปฏิบัติหนาที่ เชน มาตรการใหเงินคาเสี่ยงภัยนอกเวลา

ชวงของการปฏิบัติหนาที่ควบคุมโรคติดตออันตราย เพิ่ม

ทักษะการควบคุมโรคติดตออันตราย ใหมีความมั่นใจใน

การปฏิบัติงาน 

2. ผูบริหารสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ที่

ดูแล อสม. ควรกําหนดนโยบายและหากลยุทธที่สราง

แรงจูงใจให อสม. เขารวมปฏิบัติหนาที่มากข้ึน เชน การ

สรางความภูมิใจ และกิจกรรมประชุมอสม.เตรียมความ

พรอมในการควบคุมโรคติดตออันตราย 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

ควรทําวิจัยประสิทธิผลการปฏิบัติงานควบคุม

ปองกันโรคติดตออันตรายของ อสม. ตามการรับรู ของ

ประชาชนในพื้นที่ เพื่อใหมีความครอบคลุมผลลัพธในการ

ปฏิบัติงานของ อสม. 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ อสม.ในจังหวัดสมุทรปราการที่สละ

เวลาเขารวมตอบแบบสอบถามในโครงการวิจัยนี ้

ขอบค ุณนายแพทย  สาธารณส ุ ขจ ั งหวั ด

สมุทรปราการที่ใหความอนุเคราะหผู วิจัยเก็บขอมูลใน

พื้นที่ ขอบคุณเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ และเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที ่ช วยอํานวยความ

สะดวกในการเก็บขอมูลวิจัย  
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Abstract    

This study aims to analyze the factors influencing the acceptance of the ‘Smart 

OSM Application’ by village health volunteers (VHVs), focusing on their 

professional activities. Employing a quantitative research approach, the study 

gathered data via a questionnaire featuring a 7-point Likert scale, targeting a 

population of 110 village health volunteers from Na Di Subdistrict, Yang Talat 

District, in Kalasin Province. The data analysis was conducted using Partial Least 

Squares Structural Equation Modeling (PLS-SEM). The findings indicated that 

perceived risk, performance expectancy, social influence, and eHealth literacy 

significantly positively affected the VHVs’ behavioral intention towards using the 

Smart OSM Application. Moreover, it was demonstrated that the VHVs’ 

behavioral intention had a positive correlation with their actual usage behavior 

of the application. The results of this study highlighted the importance of 

addressing security concerns, enhancing eHealth literacy skills, developing 

efficient applications, gaining social support, and promoting positive behavioral 

intentions among VHVs. The policy recommendations from this study include 

enhancing data security measures, providing continuous training to improve 

eHealth literacy, developing and improving the application’s functionality, 

promoting social influence by gaining support from key figures, and offering 

ongoing technical support. These recommendations aim to increase acceptance 

and sustainable use of the Smart OSM application in the future. 

                  

Keywords: Technology Acceptance; Village Health Volunteers; Smart OSM 

Application 
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บทคัดยอ  

     งานวิจัยชิ้นนี้มีวัตถุประสงคเพื่อระบุปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการยอมรับและ

การนําแอปพลิเคชันสมารท อสม. มาใชในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) การศึกษานี้ดําเนินการภายใตวิธีวิทยาการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช

เคร่ืองมือเปนแบบสอบถามที่มีการประเมินผลดวยมาตรวัดของลิเคิรท ที่มีระดับความเห็น

จาก 1 ถึง 7 ผานการสํารวจประชากรทั้งหมด ในกลุมของสมาชิกอสม. ตําบลนาดี อําเภอ

ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ จํานวนทั้งหมด 110  คน โดยการวิเคราะหขอมูลจะใชวิธีการ

วิเคราะหขอมูลผานสมการโครงสรางแบบกําลังสองนอยที่สุดบางสวน (PLS-SEM) 

ผลการวิจัยพบวา ปจจัยเชน การรับรูความเสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิภาพ อิทธิพล

ทางสังคม และความรอบรูดานสุขภาพอิเล็กทรอนิกส มีผลกระทบที่เปนบวกตอเจตนาเชิง

พฤติกรรมในการใชแอปพลิเคชันสมารท อสม. นอกจากนี้ ยังพบวาเจตนาเชิงพฤติกรรมมี

ความสัมพนัธเชิงบวกกับพฤติกรรมการใชงานจริง ของแอปพลิเคชันดังกลาว ผลการวิจัยนี้

ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการจัดการความกังวลดานความปลอดภัย การเสริมสรางทักษะ

เก่ียวกับความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ การพัฒนาแอปพลิเคชันใหมี

ประสิทธิภาพ การสนับสนุนจากสังคม และการสงเสริมเจตนาเชิงพฤติกรรมที่ดีใน อสม. 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากงานวิจัยนี้ ไดแก การเสริมสรางมาตรการความปลอดภัยของ

ขอมูล การฝกอบรมอยางตอเนื่องเพื่อเพิ่มความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดาน

สุขภาพ การพัฒนาและปรับปรุงฟงกชันการใชงานของแอปพลิเคชัน การสงเสริมแรงจูงใจ

ทางสังคมผานการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญ และการใหบริการสนับสนุนดานเทคนิคอยาง

ตอเนื่อง ขอเสนอแนะเหลานี้มุงหวังเพื่อเพิ่มการยอมรับและการใชงานแอปพลิเคชัน

สมารท อสม. อยางยั่งยืนในอนาคต 
 

คําสําคัญ : การยอมรับเทคโนโลยี; อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน; แอปพลิเคชัน

สมารท อสม. 
 

  



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 3 September-December 2024 
 

547 

 

1. บทนํา  

ปจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology) 

ไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง อันเปนผลมาจากกระแสของ

ยุคโลกาภิวัตน (Globalization) โดยที่เทคโนโลยีมีบทบาท

สําคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาของโลก ทั้งนี้เทคโนโลยี

ดิจิทัลยังไดกลายเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญในการสราง

ความสะดวกสบายในชีวิตประจําวันของมนุษย ชวยลดเวลา

ในการทํางานนําไปสูการบรรลุผลตามเปาหมายไดอยาง

รวดเร็วและแมนยํา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดการ

ในแตละมิติขององคกร ชวยเพิ่มประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลขององคกร (Kongkid, 2022) สําหรับประเทศ

ไทยนั้น กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวทางการ

ดําเนินงานในยุคดิจิทัลนี้ โดยมีความตองการใชขอมูลของ

ประชาชนเปนจํานวนมากเพื่อสนับสนุนการใหบริการดาน

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพสูง ทั้งนี้ผูดําเนินงานในกิจกรรมดัง

กลาวคือ กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อส

ม.) และผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) ซึ่งมีบทบาทสําคัญใน

การชวยเหลือทางดานสาธารณสุข โดยเฉพาะ อสม. นั้น 

เปนทั้งผูนํานโยบายและพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในชุมชนหรือหมูบาน และเปนผูนําการ

เปลี่ยนแปลงในดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน 

ในขณะเดียวกันก็ยังเปนที่ปรึกษาและสนับสนุนกิจกรรมที่

เก่ียวของกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนชุมชน (กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) การทํางานของ อสม. ใน

แตละพื้นที่นั้นจะได รับมอบหมายหนาที่จากแพทย

สาธารณสุขประจําหมูบาน และเมื่อ อสม. ไดรับมอบหมาย

แลว จะมีการจัดทําแผนปฏิบัติงานรวมกับเจาหนาที่

สาธารณสุขในพื้นที่ แผนปฏิบัติงานนี้จะระบุกิจกรรมและ

หนาที่ของ อสม. ตองดําเนินการตามในแตละเดือน โดย

การดําเนินการตามแผนปฏิบัติงานจะตองมีการบันทึก

ขอมูลกิจกรรมตาง ๆ ในแบบ อสม.1 เพื่อเปนหลักฐาน

สําหรับการตรวจสอบ (Ministry of Public Health, 2018) 

ตอมาเมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ทางกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่ งอยูภายใตการดูแลของ

กระทรวงสาธารณสุข ไดเร่ิมทําการเปดตัวและแนะนํา

วิธีการติดตั้งและการใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. แก 

อสม. ซ่ึงการแนะนํานี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหอาสาสมัคร

สามารถใชงานแอปพลิเคชันไดอยางทันทวงทีและคาดวา

แอปพลิเคชันดังกลาวจะนําไปสูการเพิ่มความสะดวก ความ

รวดเร็ว และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในดานการเฝาระวัง การควบคุม และการปองกัน

โรคภายในชุมชน การนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชเต็มรูปแบบ

ในแอปพลิเคชันสมารท อสม. ถือเปนกาวสําคัญในการ

พัฒนาทักษะดิจิทัลดานสุขภาพใหกับอาสาสมัคร ชวยให 

อสม. สามารถดําเนินงานดวยประสิทธิผลและความทันสมัย 

เหมือนกับการมีหมอประจําบานที่สามารถบันทึกและสง

ตอขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพผานโทรศัพทสมารทโฟน 

นอกจากนี้ การใชงานแอปพลิเคชันยังสามารถชวยลด

ปริมาณขยะและมีสวนรวมในการตอสูกับปญหาภาวะโลก

รอน ดวยการลดการใชกระดาษในการบันทึกขอมูลและ

รายงานผลการปฏิบัติงานแบบเดิม ๆ การปรับเปลี่ยน

วิธีการรายงานผลการปฏิบัติงานจากการบันทึกลงกระดาษ

เปนการใชแอปพลิเคชันสมารท อสม. สงผลใหการรายงาน

ไปยังสถานพยาบาลตางๆ สามารถทําไดโดยตรงและมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน (Department of Health Service 

Support, 2022) อยางไรก็ดี แอปพลิเคชันดังกลาวยังคง

พบเจอกับขอจํากัดบางประการในการใชงาน เชน ความไม

เสถียรของระบบหรือสัญญาณอินเทอรเน็ตที่อาจทําใหเกิด

ความลาชาในการเชื่อมตอขอมูล สิ่งนี้อาจนําไปสูการที ่อส

ม. ตองใชเวลามากเกินไปในการกรอกขอมูลหรือดําเนินการ

ผานแอปพลิเคชัน ในบางคร้ังแอปพลิเคชนัอาจหยุดทํางาน

หรือแสดงขอผิดพลาด (error) โดยไมคาดคิด ทําใหเกิด

ความไมสะดวกใหกับอาสาสมัครที่เปนผูสูงอายุ นอกจากนี้ 

ยังมีปญหาเก่ียวกับระบบการแจงเตือนที่อาจไมได รับ

การอัปเดตอยางตอเนื่อง สงผลใหอาจมีการลืมหรือพลาด

การดําเนินการสําคัญที่ตองรายงานหรือสงรายงานตาง ๆ ที่

มีกําหนดเวลาหมดอายุ (Hfocus News Agency, 2022) 

ปจจุบันสมาชิก อสม. ทั่วประเทศไทยมีจํานวน 

1,070,115 คน โดยแบงเปน อสม. ที่อยูในเขตสุขภาพที่ 7 

ใน 4 จังหวัด จํานวน 105,529 คน คิดเปนรอยละ 9.86  
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คือ (1) จังหวัดกาฬสินธุ มีอสม. 17,409 คน ซึ่งมีการสมัคร

ใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. จํานวน 2,303 คน (2) 

จังหวัดขอนแกน มีอสม. 32,917 คน ดวยผูสมัครใชงาน

แอปพลิเคชัน 2,868 คน (3) จังหวัดมหาสารคาม มีอสม. 

21,729 คน กับผูสมัครใชงานแอปพลิเคชัน 3,994 คน และ 

(4) จังหวัดรอยเอ็ด มีอสม. 33,474 คน โดยมีการสมัครใช

งานแอปพลิเคชัน 4,200 คน เมื่อพิจารณาภาระหนาที่ของ 

อสม. ในเขตสุขภาพที่  7 พบว าจั งหวัดกาฬสินธุ มี

ภาระหนาที่ตอ อสม. สูงกวาจังหวัดอ่ืนๆ ในเขตเดียวกัน 

โดยเฉลี่ยแลว อสม. 1 คน จะตองดูแลและใหความรูแก

ประชากรประมาณ 56 คน ทั้งนี้ มีอสม. ที่สมัครใชงานแอป

พลิเคชันสมารท อสม. จํานวน 2,303 คน จากอสม. ทั้งหมด 

17,409 คนในจังหวัดกาฬสินธุ (Registration Management 

Office, Department of Provincial Administration, 2023; 

Public Health Support Division, 2023) การศึกษาเบื้องตน

พบวา อสม.ในตําบลนาดี อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ 

มีระยะเวลาการทํางานที่ยาวนานตั้งแต 20 ถึง 29 ป โดยมี

จํานวน อสม. อยูที่ 34 คน คิดเปนรอยละ 30.91 ซึ่ง

นับเปนชวงระยะเวลาการทํางานที่ยาวนานที่สุดในพื้นที่นี้ 

ในขณะที่ อสม. ที่มีระยะเวลาการทํางานตั้งแต 10 ถึง 19 

ป มีจํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 30 ดวยเหตุผลดังกลาว 

ผูวิจัยจึงเลือกตําบลนาดีเปนพื้นที่หลักในการทําวิจัย ดวย

เหตุผลหลักสองประการ คือ ประการแรก อําเภอยางตลาด

มีจํานวนประชากรมากที่สุดในจังหวัด อยูที่ 81,045 คน 

และมีอาสาสมัครที่สมัครใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. 

จํานวน 2,303 คน ภายในตําบลนาดีโดยเฉพาะมีประชากร 

5,628 คน ซึ่งเปนจํานวนนอยเปนลําดับที่ 6 จาก 16 ตําบล 

และมีอสม. 110 คน แตมีเพียง 13 คนที่สมัครใชงานแอป

พลิเคชัน และประการที่สอง พบวาอาสาสมัครสวนใหญมี

ประสบการณการทํางานตั้งแต 10 ถึง 29 ป ซึ่งบงบอกถึง

ระดับความชํานาญและความเขาใจในการใหบริการดาน

สาธารณสุขแกชุมชนอยางลึกซึ้ง 

กลาวโดยสรุป การยอมรับและการใช งาน

เทคโนโลยีใหม ๆ ในภาคสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

กลุมของ อสม. เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอความสําเร็จใน

การปรับปรุงและเสริมสรางระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน 

แอปพลิเคชันสมารท อสม. ถูกพัฒนาข้ึนเพื่อสนับสนุนการ

ทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึนผานการใชเทคโนโลยีดิจิทัล อยางไรก็ตาม ถึงแมวาแอป

พลิเคชันนี้จะมีศักยภาพในการเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางาน

และการใหบริการดานสุขภาพในหมูอาสาสมัครสาธารณสุข 

การยอมรับและการใชงานแอปพลิเคชันอยางแพรหลาย

ยังคงเปนคําถามที่สําคัญ ทั้งนี้พบเปนเบื้องตนวาการศึกษา

ปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการยอมรับและการใชงาน

เทคโนโลยีดังกลาวยังไมไดรับการศึกษาอยางเพียงพอ 

โดยเฉพาะในบริบทของ อสม. ในประเทศไทย การขาด

ขอมูลที่ เชื่ อถือไดและการวิ เคราะหที่ ละเอียดและ

ครอบคลุมเก่ียวกับปจจัยเหลานี้สงผลใหการพัฒนา

นโยบายและแนวทางการสงเสริมการใชงานแอปพลิเคชัน

นั้นมีความทาทาย สิ่งนี้สงผลกระทบตอความสามารถใน

การเขาถึงและการใชงานเทคโนโลยีใหม ๆ ที่สามารถชวย

เพิ่มคุณภาพของการดูแลสุขภาพในระดับชุมชน ดวยเหตุนี้ 

งานวิจัยนี้จึงมุงเนนที่จะศึกษาและระบุปจจัยเหลานั้น

พรอมทั้งสรางขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อสงเสริมการยอมรับ

และการใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. ในกลุมของ 

อสม. ไดอยางกวางขวางและมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อระบุปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการยอมรับและ

การนําแอปพลิเคชันสมารท อสม. มาใชในการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 

2. แนวคิด ทฤษฎี และสมมติฐานของการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยทําการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือนําไปสูการสราง

กรอบแนวคิดการวิจัยและประกอบการศึกษา ดังนี้ 

2. 1 ท ฤษ ฎี ก า ร รั บ รู ค ว า ม เ สี่ ย ง  ( Risk 

Perception Theory) นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน พอล สโล
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วิค (Paul Slovic) ไดพัฒนาทฤษฎีนี้ในชวงทศวรรษ 1970 

ทฤษฎีนี้อธิบายวา การรับรูความเสี่ยงของมนุษยไมเพียงแต

ข้ึนอยูกับขอมูลสถิติหรือความเปนจริงเทานั้น แตยังรวมถึง

ปจจัยทางจิตวิทยาและการรับรูสวนบุคคลอีกดวย ปจจัย

เหล านี้  ประกอบด วย ความคุ น เคย (Familiarity) 

ความสามารถในการควบคุม (Control) ความเปนไปไดของ

ผลประโยชนหรือภัยพิบัติ  (Benefit or Catastrophic 

Potential) ความเปนธรรมชาติ (Natural) การครอบคลุม

ของสื่อ (Media Coverage) และความรูสึกกลัวหรือความ

หวาดกลัว (Dread) (Breakwell , 2014) ทฤษฎีการรับรู

ความเสี่ยง มีความสําคัญในการศึกษาวิธีท่ี อสม. รับรู

และตอบสนองตอความเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการใชงาน

แอปพลิเคชันสมารท อสม. การรับรูความเสี่ยงเหลานี้

อาจรวมถึงความกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของ

ขอมูล ความนาเชื่อถือของขอมูลดานสุขภาพท่ีไดรับ 

และความเสี่ยงจากการใหขอมูลท่ีไมถูกตองหรือไม

ครบถวน ซ่ึงสามารถมีผลตอการยอมรับและการใชงาน

แอปพลิเคชันในกลุมอาสาสมัคร 

2.2 ทฤษฎีมูลคาราคา (Price Value Theory) 

เปนแนวคิดในดานการตลาดและพฤติกรรมของผูบริโภค 

โดย Zeithaml (1988) กลาวถึงวิธีที่ผูบริโภคประเมิน

คุณคาของสินคาหรือบริการโดยอาศัยราคาเปนหลัก 

ทฤษฎีนี้มีพื้นฐานจากความเชื่อทางจิตวิทยาที่วา มนุษยมัก

ใชราคาเปนตัวชี้วัดคุณภาพของสินคา อธิบายไดวา ราคา

สูงมักจะถูกมองวามีคุณภาพและมูลคาที่ดีกวาสินคาที่มี

ราคาต่ํ า ในสถานการณที่ ผู บริ โภคไมมี ข อมูลหรือ

ประสบการณโดยตรงในการประเมินคุณภาพของสินคา 

ราคาจึงกลายเปนตัวบงชี้ที่สําคัญในการตัดสินใจซื้อ (Bao 

et al., 2011; Lichtenstein et al., 1993) ในบริบทของ

งานวิจัยนี้ การรับรูคุณคาของแอปพลิเคชันไมเพียงแต

ข้ึนอยูกับราคาที่ตองจาย (หากมี) เทานั้น แตยังรวมถึงการ

ประเมินผลประโยชนที่ไดรับจากการใชงานเมื่อเทียบกับ

ความพยายาม คาใชจาย หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ใน

ทํานองเดียวกัน ความกังวลเก่ียวกับความเสี่ยงที่เก่ียวของ

กับความปลอดภัยของขอมูล ความนาเชื่อถือของขอมูล

ดานสุขภาพ และความเสี่ยงจากขอมูลที่ไมถูกตองหรือไม

ครบถวน อาจสงผลตอการรับรูมูลคาของแอปพลิเคชันโดย

ผูใช การวิเคราะหความสัมพันธเหลานี้สามารถใหขอมูลเชิง

ลึกเก่ียวกับวิธีการพัฒนาและนําเสนอแอปพลิเคชันให

ตอบสนองตอความตองการและความคาดหวัง โดยสรุป

แลวทฤษฎีมูลคาราคาจะชวยใหเขาใจถึงความสําคัญของ

การประเมินมูลคาเทียบกับตนทุนในการตัดสินใจใชแอป

พลิเคชันสมารท อสม. อีกทั้งยังชวยใหผูวิจัยสามารถ

วิเคราะหวาองคประกอบใดบางที่ผูใชงานพิจารณาเมื่อทํา

การประเมินมูลคาของเทคโนโลยีดิจิทัลในบริบทการดูแล

สุขภาพในระดับชุมชน 

2.3 ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดาน

สุขภาพ (eHealth Literacy) เปนกรอบทฤษฎีที่สําคัญใน

การศึกษาเก่ียวกับการใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. 

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ความ

รอบรูนี้ไมเพียงแตเก่ียวของกับการใชเทคโนโลยีดิจิทัลใน

การคนหาขอมูล แตยังรวมถึงความสามารถในการประเมิน

และใช ประโยชน จากข อมู ลด านสุ ขภาพอย า งมี

ประสิทธิภาพ ดังที่ Gilstad (2014) ไดเสนอไววาคือ ชุด

ทักษะที่สําคัญสําหรับผูบริโภคในการเขาถึง, เขาใจ, และ

ประเมินขอมูลดานสุขภาพที่พบในโลกออนไลน ทักษะ

เหลานี้ประกอบดวย 7 ดานหลัก ทักษะคอมพิวเตอร/

อินเทอรเน็ต การรูสารสนเทศ การรูหนังสือ การสื่อสาร 

การแก ป ญหา การคิ ด เชิ งวิ พากษ  และการร วม

ประสบการณ  

2.4 ทฤษฎีรวมการยอมรับและการใชเทคโนโลยี 

( Unified Theory of Acceptance and Use of 

Technology: UTAUT) เปนแบบจําลองทางทฤษฎีที่ใช

ในการอธิบายการยอมรับและการใช เทคโนโลยี  

(Venkatesh et al., 2003) โดยมีองคประกอบหลัก 4 

ประการ ได แก  ความคาดหวั ง ในประสิ ทธิ ภาพ 

(Performance Expectancy) ซึ่งหมายถึงความเชื่อที่วา

การใชเทคโนโลยีจะชวยใหผูใชสามารถปฏิบัติงานไดดีข้ึน

และมีประสิทธิภาพมากข้ึน ความคาดหวังของความ
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พยายาม (Effort Expectancy) ที่สะทอนถึงความเชื่อที่วา

การใชเทคโนโลยีจะเปนเร่ืองงายและไมซับซอน อิทธิพล

ทางสังคม (Social Influence) ซึ่งคือความเชื่อที่วาความ

คิดเห็นหรือการกระทําของบุคคลอ่ืนที่มีความสําคัญจะมี

ผลตอการใชเทคโนโลยี และเงื่อนไขการอํานวยความ

สะดวก (Facilitating Conditions) ที่หมายถึงปจจัยที่สงผล

ตอความสะดวกในการใชงานเทคโนโลยี เชน ความรูและ

ความเขาใจในการใชงาน การสนับสนุนจากองคกร 

นอกจากนี้ยังมีตัวแปรเสริมที่ถูกนํามาใชในการวิเคราะห 

ไดแก เพศ อายุ ประสบการณ และความสมัครใจ ซึ่งมีผล

ตอการยอมรับและการใชเทคโนโลยี  

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เก่ียวของ ผูวิจัยสามารถนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดการ

วิจัยเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับเทคโนโลยีของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลนาดี อําเภอ

ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ : กรณีศึกษาแอปพลิเคชัน

สมารท อสม. โดยอางอิงจากโครงสรางทฤษฎีตาง ๆ ดังนี้ 

ทฤษฎีการรับรูความเสี่ยง (Risk Perception Theory) ซึ่ง

พัฒนาโดย Paul Slovic อธิบายวาการรับรูความเสี่ยงของ

มนุษยไมไดข้ึนอยูกับขอมูลสถิติหรือความเปนจริงเทานั้น 

แตยังรวมถึงปจจัยทางจิตวิทยาและการรับรูสวนบุคคล

ดวย เชน ความคุนเคย ความสามารถในการควบคุม ความ

เปนไปไดของผลประโยชนหรือภัยพิบัติ  ความเปน

ธรรมชาติ การครอบคลุมของสื่อ และความรูสึกกลัวหรือ

ความหวาดกลัว (Breakwell , 2014) ทฤษฎีมูลคาราคา 

(Price Value Theory) โดย Zeithaml (1988) อธิบายวา

ผูบริโภคประเมินคุณคาของสินคาหรือบริการโดยอาศัย

ราคาเปนหลัก ซึ่งในบริบทนี้หมายถึงการประเมินความ

คุมคาของการใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. ทฤษฎี

ความรอบรู สารสนเทศอิ เล็กทรอนิกสด านสุ ขภาพ 

( eHealth Literacy)  ของ  Gilstad ( 2014 )  เน น ถึ ง

ความสามารถในการเขาถึง เขาใจ และประเมินขอมูลดาน

สุขภาพออนไลน ทักษะที่เก่ียวของประกอบดวย ทักษะ

คอมพิวเตอร/อินเทอรเน็ต การรูสารสนเทศ การรูหนังสือ 

การสื่อสาร การแกปญหา การคิดเชิงวิพากษ และการรวม

ประสบการณ สุดทายคือทฤษฎีรวมการยอมรับและการใช

เทคโนโลยี (Unified Theory of Acceptance and Use 

of Technology; UTAUT) ของ Venkatesh et al. (2003) 

ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบหลัก 4 ประการ ไดแก ความ

คาดหวังในประสิทธิภาพ ความคาดหวังของความพยายาม 

อิทธิพลทางสงัคม และเงื่อนไขการอํานวยความสะดวก การ

ผนวกทฤษฎีเหลานี้ เขาดวยกันชวยใหผูวิจัยสามารถ

วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับและการใชแอป

พลิเคชันสมารท อสม. ไดอยางครอบคลุมและลึกซึ้ง 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัยและสมมติฐาน 

ในการศึกษานี้ ทฤษฎีการรับรูความเสี่ยง (Risk 

Perception Theory) ทฤษฎีมูลคาราคา (Price Value 

Theory) ทฤษฎีความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดาน

สุขภาพ (eHealth Literacy) และทฤษฎีรวมการยอมรับ

และการใชเทคโนโลยี (UTAUT) ถูกนํามาใชในการวิเคราะห

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับและการใชเทคโนโลยี 

โดยเฉพาะในบริบทของการใชงานแอปพลิเคชันสมารท อส

ม. ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่ง

สามารถนําไปสูการกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยดัง

แสดงในแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

จากกรอบแนวคิดการวิจัยนี้ สามารถกําหนดสมมติฐานของการศึกษาได 8 ขอ ดังนี้ 

 

1. สมมติฐานที่ 1 (H1): การรับรูความเสี่ยง 

(Perceived Risk) ในการใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. 

มีผลกระทบเชิงบวกตอเจตนาเชิงพฤติกรรม (Behavioral 

Intention) ของผูใชแอปพลิเคชันสมารท อสม. การรับรู

ความเสี่ยงเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการตัดสินใจใชงาน

เทคโนโลยี ความกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของขอมูล

และความเปนสวนตัวอาจสงผลใหผูใชมีเจตนาที่จะใช

หรือไมใชแอปพลิเคชัน หากผูใชงานรับรูวาความเสี่ยงใน

การใชแอปพลิเคชันสมารท อสม. อยูในระดับที่ยอมรับได 

พวกเขามีแนวโนมที่จะมีเจตนาเชิงพฤติกรรมที่เปนบวกตอ

การใชงานแอปพลิเคชันนี้  

2. สมมติฐานที่ 2 (H2): มูลคาราคา (Price 

Value) ที่เก่ียวของกับการใชงานแอปพลิเคชันสมารท อส

ม. มี ผลกระทบเชิ งบวกต อเจตนาเชิ งพฤติ กรรม 

(Behavioral Intention) ของผูใชแอปพลิเคชันสมารท อส

ม. มูลคาราคาเปนปจจัยสําคัญที่ผูใชพิจารณาเมื่อประเมิน

คุณคาของการใชงานเทคโนโลยี หากผูใชเห็นวาการใชงาน

แอปพลิเคชันสมารท อสม. คุมคากับตนทุนที่เกิดข้ึน เชน 

คาอินเทอรเน็ตหรือคาใชจายอ่ืนๆ พวกเขาจะมีแนวโนมที่

จะมีเจตนาเชิงพฤติกรรมที่เปนบวกตอการใชงานแอปพลิเค

ชันนี้ 

3. สมมติฐานที่ 3 (H3): ความรอบรูสารสนเทศ

อิ เล็ กทรอนิ กส ด านสุ ขภาพ (eHealth Literacy)  มี

ผลกระทบเชิงบวกตอเจตนาเชิงพฤติกรรม (Behavioral 

Intention) ของผูใชแอปพลิเคชันสมารท อสม. ความรอบรู

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพเปนทักษะที่จําเปน

สําหรับการเขาถึงและประเมินขอมูลดานสุขภาพออนไลน 

หากผูใชมีความสามารถในการคนหา, เขาใจ, และประเมิน

ขอมูลดานสุขภาพในแอปพลิเคชันสมารท อสม. พวกเขาจะ

มีเจตนาเชิงพฤติกรรมที่เปนบวกตอการใชงานแอปพลิเค

ชันนี้  
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4. สมมติฐานที่  4 (H4): ความคาดหวังใน

ประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) ของการใช

งานแอปพลิเคชันสมารท อสม. มีผลกระทบเชิงบวกตอ

เจตนาเชิ งพฤติ กรรม (Behavioral Intention)  ของ

เจาหนาที่ อสม. ความคาดหวังในประสิทธิภาพคือความ

เชื่อที่วาการใชเทคโนโลยีจะชวยใหผูใชสามารถปฏิบัติงาน

ไดดียิ่งข้ึน หากผูใชงานเชื่อวาแอปพลิเคชันสมารท อสม. 

จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน พวกเขาจะมี

เจตนาเชิงพฤติกรรมที่เปนบวกตอการใชงานแอปพลิเคชัน

นี้ 

5. สมมติฐานที่ 5 (H5): ความคาดหวังของ

ความพยายาม (Effort Expectancy) ในการใชงานแอป

พลิเคชันสมารท อสม. มีผลกระทบเชิงบวกตอเจตนาเชิง

พฤติกรรม (Behavioral Intention) ของเจาหนาที่ อสม. 

ความคาดหวังของความพยายามคือความเชื่อที่วาการใช

เทคโนโลยีจะเปนเร่ืองงายและสะดวกสบาย หากผูใชเชื่อวา

การใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. จะไมซับซอนและ

สะดวกสบาย พวกเขาจะมีเจตนาเชิงพฤติกรรมที่เปนบวก

ตอการใชงานแอปพลิเคชันนี ้

6. สมมติฐานที่ 6 (H6): อิทธิพลทางสังคม 

(Social Influence) ของเจาหนาที่ อสม. มีผลกระทบเชิง

บวกตอเจตนาเชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention) ของ

เจาหนาที่ อสม. ที่ใชแอปพลิเคชันสมารท อสม. อิทธิพล

ทางสังคมคือความเชื่อที่วาความคิดเห็นหรือการกระทํา

ของบุคคลอ่ืนที่มีความสําคัญจะมีผลตอการใชเทคโนโลยี 

หากผู ใช งานรับรู ว า เพื่ อนร วมงานหรือบุ คคลที่ มี

ความสําคัญสนับสนุนการใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. 

พวกเขาจะมีเจตนาเชิงพฤติกรรมที่เปนบวกตอการใชงาน

แอปพลิเคชันนี้ 

7. สมมติฐานที่ 7 (H7): เงื่อนไขการอํานวย

ความสะดวก (Facilitating Conditions) ในการใชงานแอป

พลิเคชันสมารท อสม. มีผลกระทบเชิงบวกตอพฤติกรรม

การใชงาน (Use Behavior) ของเจาหนาที่ อสม. เงื่อนไข

การอํานวยความสะดวกคือปจจัยที่สงผลตอความสะดวกใน

การใชงานเทคโนโลยี เชน ความรูและความเขาใจในการใช

งาน การสนับสนุนจากองคกร หากผูใชงานมีเงื่อนไขที่

อํานวยความสะดวกในการใชงานแอปพลิเคชัน พวกเขาจะ

มีพฤติกรรมการใชงานที่เปนบวก 

8. สมมติฐานที่ 8 (H8): เจตนาเชิงพฤติกรรม 

(Behavioral Intention) ของเจาหนาที่  อสม. ที่ใชงาน 

แอปพลิเคชันสมารท อสม. มีผลกระทบเชิงบวกตอ

พฤติกรรมการใชงาน (Use Behavior) ของเจาหนาที่ อสม. 

เจตนาเชิงพฤติกรรมคือความตั้งใจของผู ใชในการใช

เทคโนโลยี หากผูใชงานมีเจตนาเชิงพฤติกรรมที่เปนบวกตอ

การใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. พวกเขาจะมีแนวโนม

ที่จะมีพฤติกรรมการใชงานที่เปนบวกตอแอปพลิเคชันนี้ 

 

4. วิธีการศึกษา 

4.1 กระบวนการและประชากร 

การศึกษาวิจัยนี้ ใช วิ ธีการวิจัยเชิ งปริมาณ 

(Quantitative Research) โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผานแบบสอบถามที่มีมาตราสวนประเมินคา 7 ระดับ 

ผูวิจัยไดเลือกประชากรทั้งหมดซึ่งประกอบดวยเจาหนาที่

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในเขตตําบล

นาดี อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ จํานวนทั้งหมด 

110 คน (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1)  

 

ตารางที่ 1 แสดงเพศและระยะเวลาการเปน อสม. ในพื้นที่ตําบลนาดี อําเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ  

อสม. ในตําบลนาดี จํานวน (คน) รอยละ 

เพศชาย 

เพศหญิง 

20 

90 

18.18 

81.82 
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อสม. ในตําบลนาดี จํานวน (คน) รอยละ 

อายุการทํางานนอยกวา 4 ป 

อายุการทํางาน 4 - 9 ป 

อายุการทํางาน 10 - 19 ป 

อายุการทํางาน 20 - 29 ป 

อายุการทํางานมากกวา 30 ป 

11 

26 

33 

34 

6 

10 

23.64 

30 

30.91 

5.45 

ขอมูล ณ วันที่ 9 สิงหาคม พ.ศ. 2566 (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2566)  

4.2 เคร่ืองมือและการตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

ผูวิจัยไดจัดทําแบบสอบถามปลายปด (Close-

ended Questions) โดยอางอิงจากการศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎี และงานวิจัยที่ เก่ียวของเก่ียวกับการยอมรับ

เทคโนโลยี แบบสอบถามแบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ ไดแก 

ตอนที่ 1 เปนขอคําถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม ตอนที่ 2 เปนขอคําถามเก่ียวกับปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการยอมรับแอปพลิเคชันสมารท อสม. ซึ่งใช

มาตรวัดลิเคิรท (Likert Scale) 7 ระดับ และ ตอนที่ 3 

เก่ียวกับขอเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ

แอปพลิเคชันสมารท อสม. 

สําหรับการตรวจสอบเคร่ืองมือผูวิจัยไดนํา

แบบสอบถามเสนอตออาจารยที่ปรึกษาเพื่อพิจารณา

ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ หลังจากที่ไดรับ

คําแนะนํ าและปรับปรุงตามคําแนะนํ าแล ว ไดนํ า

แบบสอบถามเสนอตอผู เชี่ยวชาญ เพื่อพิจารณาความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใชวิธีคํานวณ

ค าดั ชนี ความสอดคล อง ( Index of Item Objective 

Congruence: IOC) คาดัชนีที่ ไดตองไมนอยกวา 0.67 

เพื่อใหแนใจวาแบบสอบถามมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา

และสอดคลองกับสิ่งที่ตองการศึกษา 

 

4.3 ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในคน 

 งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาและรับรองแบบ

เรงรัด (Expedited Review) จากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตามเอกสารรับรอง

เลขที่ 047-007/2567 

 

 

4.4 การวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

จะดําเนินการโดยการหาคารอยละ (Percentage) เพื่อสรุป

และแสดงลักษณะเบื้องตนของกลุมประชากร สําหรับการ

ตรวจสอบปจจัยที่มี อิทธิพลตอการยอมรับเทคโนโลยี 

ผูวิจัยใชโมเดลสมการโครงสรางแบบกําลังสองนอยที่สุด

บางสวน (Partial Least Squares Structural Equation 

Modeling: PLS-SEM) ซึ่งเปนเคร่ืองมือในการวิเคราะห

กระบวนการทางสถิติที่ใชในการประเมินความสอดคลอง

ระหวางขอมูลเชิงประจักษและโครงสรางทฤษฎีของ

แบบจําลอง โดยใชโปรแกรมสถิติที่พัฒนามาเฉพาะสําหรับ

การวิเคราะหโมเดลแบบ SEM การวิเคราะห PLS-SEM ใช

ในการทดสอบสมมติฐาน ตรวจสอบความสอดคลองของ

ขอมูลกับโครงสรางทฤษฎีที่กําหนดไว และทดสอบเสนทาง

สัมพันธระหวางตัวแปรในโครงสรางทฤษฎี การประเมิน

ผลลัพธของโมเดลสมการโครงสรางจะพิจารณาจากคาทาง

สถิติตาง ๆ เพื่อประเมินความเหมาะสมของโมเดล โดยมี

เกณฑการพิจารณาจากค าตั วชี้ วั ดความเหมาะสม 

(Goodness of Fit Indices) เพื่อยืนยันความเหมาะสมของ

โมเดลสมการโครงสรางและคาสถิติสําหรับการทดสอบ

สมมติฐาน เพื่อประเมินวาขอมูลสนับสนุนหรือขัดแยงกับ

สมมติฐานที่ตั้งไว การวิเคราะหผลลัพธของโมเดลสมการ

โครงสร าง PLS-SEM จะช วยในการทดสอบโมเดล

สมมติฐานและตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 
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ๆ ซึ่งจะนําไปสูการยืนยันความเหมาะสมของโมเดลและการ

ตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธสมมติฐานที่ตั้งไว 

 

 

 

5. ผลการวิจัย 

5.1 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของประชากรในการศึกษา 

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของ

กลุมประชากรเจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) จํานวน 110 คน พบวา กลุมประชากรสวน

ใหญเปนเพศหญิง จํานวน 90 คน คิดเปนรอยละ 81.8 

และเพศชาย จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 18.2 โดยจบ

การศึกษาในระดับประถมศึกษา จํานวน 50 คน คิดเปน

รอยละ 45.5 รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 

37 คน คิดเปนรอยละ 33.6 และมัธยมศึกษาตอนตน 

จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 17.3 นอกจากนี้ กลุม

ประชากรมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท จํานวน 

64 คน คิดเปนรอยละ 58.2 รองลงมาคือรายไดระหวาง 

5,000 – 10,000 บาท จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 30.9 

และรายไดระหวาง 10,001 – 15,000 บาท จํานวน 12 คน 

คิดเปนรอยละ 10.9 ในสวนของสถานภาพ พบวากลุม

ประชากรสมรส จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 70.9 

รองลงมาคือโสด จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 14.5 สวน

ที่เหลือหยาราง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 4.5 และอ่ืนๆ 

จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 10.0 สําหรับจํานวนสมาชิก

ในครัวเรือน กลุมประชากรสวนใหญมีสมาชิกในครัวเรือน 

4 คน จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 33.6 รองลงมาคือ 5 

คน จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 27.3 และ 3 คน จํานวน 

16 คน คิดเปนรอยละ 14.5 สวนที่ เหลือมีสมาชิกใน

ครัวเรือน 6 คน จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 10.9 

มากกวา 6 คน จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 10.0 คน

เดียว จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.7 และ 2 คน จํานวน 

1 คน คิดเปนรอยละ 0.9 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปนี้

แสดงใหเห็นวากลุมประชากรสวนใหญเปนเพศหญิงและมี

ระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา นอกจากนี้ยังพบวา

กลุมประชากรมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ํา และสวนใหญ

สมรส ขอมูลเหลานี้มีความสําคัญในการทําความเขาใจ

บริบททางสังคมและเศรษฐกิจของกลุมประชากรซึ่งจะชวย

ในการตีความผลการวิจัยและการวางแผนการพัฒนา

นโยบายและกลยุทธในการสงเสริมการใชแอปพลิเคชัน

สมารท อสม. ใหเหมาะสมกับลักษณะและความตองการ

ของกลุมเปาหมาย 

 

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมประชากร 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

ชาย 20 18.2 

หญิง 90 81.8 

ระดับการศึกษา  

ประถมศึกษา 50 45.5 

มัธยมศึกษาตอนตน 19 17.3 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 37 33.6 

ปวช. 2 1.8 

ปวส. 1 0.9 

  อนุปริญญา 1 0.9 
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ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

รายไดตอเดือน  

ต่ํากวา 5,000 บาท 64 58.2 

5,000 – 10,000 บาท 34 30.9 

10,001 – 15,000 บาท 12 10.9 

สถานภาพ   

โสด 16 14.5 

สมรส 78 70.9 

หยาราง 5 4.5 

อ่ืนๆ 11 10 

สมาชิกในครัวเรือน  

คนเดียว (1 คน) 3 2.7 

จํานวน 2 คน 1 0.9 

จํานวน 3 คน 16 14.5 

จํานวน 4 คน 37 33.6 

จํานวน 5 คน 30 27.3 

จํานวน 6 คน 12 10.9 

จํานวนมากกวา 6 คน 11 10 

รวม 110  

 

5.2 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับแอปพลิเคชันสมารท อสม. 

ตารางที่ 3 แสดงใหเห็นถึงคาตัวชี้วัดที่ใชในการประเมินคุณภาพของโมเดลการวัด โดยคาความเที่ยงตรงเชิง

จําแนก (Loading) สวนใหญมีคาสูงกวา 0.5 ยกเวน EE4 ที่มีคาเทากับ 0.491 คา AVE (Average Variance Extracted) บง

บอกถึงความสามารถในการสกัดแปรปรวนที่มากกวา 0.5 ซึ่งในกรณีของ PV และ FC มีคาต่ํากวาเกณฑ คือ 0.5 (Hair et 

al., 2014) ในสวนของคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของตัวแปรแฝง (Composite Reliability: C.R.) ควรมีคามากกวา 0.70 ผล

การวิเคราะหพบวาตัวแปรแฝงมีคาผานเกณฑ โดยมีคาสูงสุดเทากับ 0.871 และคาต่ําสุดเทากับ 0.702 ยกเวนตัวแปรดาน

มูลคาราคา (PV) ที่มีคาเทากับ 0.551 (Diamantopoulos & Siguaw, 2000) นอกจากนี้ คาดัชนีวัดความเชื่อถือที่วัดดวย 

Cronbach's Alpha อยูระหวาง 0.872 ถึง 0.906 ซึ่งเปนไปตามเกณฑของ Hair et al., (2010)  

ตารางที่ 3 ผลของการประเมินคุณภาพของโมเดลการวัด 

ตัวแปรแฝง 
ตัวแปร

สังเกตได* 

Loading 

>0.5 

AVE 

>0.5 

C.R. 

>0.7 

Cronbach's 

Alpha 

>0.7 

การรับรูความเสี่ยง (PR) PR1 0.851 0.692 0.871 0.906 

 PR2 0.831    

 PR3 0.814    
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ตัวแปรแฝง 
ตัวแปร

สังเกตได* 

Loading 

>0.5 

AVE 

>0.5 

C.R. 

>0.7 

Cronbach's 

Alpha 

>0.7 

มูลคาราคา (PV) PV1 0.508 0.387 0.551 0.887 

 PV2 0.718    

ความรอบรูสารสนเทศอิเลคทรอนิกสดานสุขภาพ 

(eHL) eHL1 0.806 0.665 0.856 0.872 

 eHL2 0.799    

 eHL3 0.841    

ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (PE) PE1 0.669 0.552 0.830 0.873 

 PE2 0.827    

 PE3 0.755    

 PE4 0.711    

ความคาดหวังของความพยายาม (EE) EE1 0.825 0.524 0.809 0.878 

 EE2 0.859    

 EE3 0.661    

 EE4 0.491    

อิทธิพลทางสังคม (SI) SI1 0.796 0.583 0.807 0.884 

 SI2 0.777    

 SI3 0.715    

เง่ือนไขการอํานวยความสะดวก (FC) FC1 0.764 0.483 0.788 0.872 

 FC2 0.631    

 FC3 0.688    

 FC4 0.69    

ความตั้งใจท่ีจะใช (BI) BI1 0.658 0.536 0.702 0.881 

 BI2 0.799    

การใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. (UB) UB1 0.822 0.596 0.746 0.880 

 UB2 0.718    

หมายเหตุ: รายละเอียดขอคําถามของแตละตัวแปรแสดงอยูในภาคผนวกท่ี 1 

5.3 ผลการทดสอบโมเดลสมการโครงสรางแบบกําลังสอง

นอยที่สุดบางสวน (PLS-SEM) 

จากผลการประเมินคุณภาพของโมเดลการวัด 

ผูวิจัยไดทําการตัดตัวแปรแฝงที่มีคา AVE ต่ํากวาเกณฑ 

ไดแก ดานมูลคาราคา (PV) และดานเงื่อนไขการอํานวย

ความสะดวก (FC) นอกจากนี้ยังไดตัดตัวแปรสังเกตที่มีคา 

Loading ต่ํากวาเกณฑ ซึ่งคือ ทานคิดวาแอปพลิเคชัน

สมารท อสม. จะสามารถใชงานไดกับทุกที่ทุกเวลา (EE4) 

เพื่อปรับปรุงคุณภาพของโมเดล ในข้ันตอนตอมา ผูวิจัยได

ทําการปรับคาความคลาดเคลื่อนระหวางสองตัวแปร 

(Modification Indices) เพื่อพัฒนาแบบจําลองสมการเชิง

โครงสราง (Structural Equation Modeling: SEM) ใหมี

ความสอดคลองเชิงประจักษมากยิ่งข้ึน ผลการปรับปรุง
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และพัฒนาโมเดลสมการเชิงโครงสรางปจจัยที่สงผลตอการ

ยอมรับแอปพลิเคชันสมารท อสม. แสดงดังแผนภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 2 ผลการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสรางของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับเทคโนโลยีของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในจังหวัดกาฬสินธุ 

จากแผนภาพที่ 2 และตารางที่ 4 พบวาปจจัยที่มี

ผลตอเจตนาเชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention: BI) 

และพฤติกรรมการใช งาน (Use Behavior: UB) ของ

เจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใน

การใชแอปพลิเคชันสมารท อสม. ไดแก การรับรูความเสี่ยง 

(Perceived Risk: PR) มีคาสัมประสิทธิ์ทางตรง (Direct 

Effect) เทากับ 0.360 แสดงถึงความสัมพันธเชิงบวกที่มี

นัยสําคัญทางสถิติ ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส

ดานสุขภาพ (eHealth Literacy: eHL) มีคาสัมประสิทธิ์

ทางตรงเทากับ 0.319 แสดงถึงความสัมพันธเชิงบวกที่มี

นัยสํ าคัญทางสถิติ  ความคาดหวั งในประสิทธิ ภาพ 

(Performance Expectancy: PE) มีคาสัมประสิทธิ์ทางตรง

เทากับ 0.462 แสดงถึงความสัมพันธเชิงบวกที่มีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  ความคาดหวั งของความพยายาม (Effort 

Expectancy: EE) มีคาสัมประสิทธิ์ทางตรงเทากับ -0.017 

ซึ่งไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และอิทธิพลทางสังคม (Social 

Influence: SI) มีคาสัมประสิทธิ์ทางตรงเทากับ 0.507 

แสดงถึงความสัมพันธ เชิงบวกที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
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นอกจากนี้ ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชงาน (UB) 

พบวาเจตนาเชิงพฤติกรรม (BI) มีคาสัมประสิทธิ์ทางตรง

เทากับ 0.904 แสดงถึงความสัมพันธเชิงบวกที่มีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  

คาตัวชี้วัดความเหมาะสมของโมเดล (Model Fit 

Indices) แสดงวา Chi-Square เทากับ 170.153, DF=119, 

P-value=0.001, Chi-Square/DF เทากับ 1.430, CFI 

( Comparative Fit Index)  เ ท า กั บ  0 . 9 4 8 , IFI 

(Incremental Fit Index) เทากับ 0.949, TLI (Tucker-

Lewis Index)  เท า กับ 0.933 , RMSEA (Root Mean 

Square Error of Approximation) เทากับ 0.063 และ 

RMR (Root Mean Square Residual) เทากับ 0.033 จาก

คาตัวชี้วัดความเหมาะสมของโมเดลขางตน แสดงใหเห็นวา

โมเดลมีความเหมาะสมในระดับดี โดยมีคา CFI, IFI และ 

TLI มากกวา 0.9 และคา RMSEA ต่ํากวา 0.08 ซึ่งบงชี้วา

โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ผลการวิจัย

แสดงใหเห็นวา การรับรูความเสี่ยง ความรอบรูสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ ความคาดหวังในประสิทธิภาพ 

และอิทธิพลทางสังคม มีผลเชิงบวกและมีนัยสําคัญตอ

เจตนาเชิงพฤติกรรมในการใชแอปพลิเคชันสมารท อสม. 

ในขณะที่ความคาดหวังของความพยายามไมมีผลเชิงบวก

อยางมีนัยสําคัญตอเจตนาเชิงพฤติกรรม นอกจากนี้ เจตนา

เชิงพฤติกรรมยังมีผลเชิงบวกและมีนัยสําคัญตอพฤติกรรม

การใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. อีกดวย 

 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหโมเดลสมการเชิงโครงสราง 

ตัวแปร (เสนทาง) λ S.E. t-value Sig. R2 

PR → BI 0.360 0.053 2.667 0.008** 0.702 

eHL → BI 0.319 0.071 2.473 0.013* 0.702 

PE → BI 0.462 0.082 3.000 0.003** 0.702 

EE → BI -0.017 0.042 -0.155 0.877 0.702 

SI → BI 0.507 0.070 3.133 0.002** 0.702 

BI → UB 0.904 0.418 3.399 0.000*** 0.817 

หมายเหตุ :   *   แทนมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

** แทนมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

*** แทนมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

 

6. อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

6.1 สรุปผลการวิจัยหลัก 

งานวิจัยชิ้นนี้มีวัตถุประสงคเพื่อระบุปจจัยสําคัญ

ที่มีอิทธิพลตอการยอมรับและการนําแอปพลิเคชันสมารท 

อสม. มาใชในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) และเพื่อสรางขอเสนอแนะเชิง

นโยบายตอการพัฒนาแอปพลิเคชันนี้ใหเหมาะสมยิ่งข้ึนกับ 

อสม. ผลการศึกษาพบวา วาปจจัยที่มีผลตอเจตนาเชิง

พฤติกรรม (Behavioral Intention: BI) และพฤติกรรมการ

ใชงาน (Use Behavior: UB) ของเจาหนาที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการใชแอปพลิเคชัน

สมารท อสม. มีหลายปจจัยที่ส งผลเชิงบวกอยางมี

นัยสําคัญ 

การรับรูความเสี่ยง (Perceived Risk: PR) มีคา

สัมประสิทธิ์ทางตรงเทากับ 0.360 แสดงถึงความสัมพันธ

เชิงบวกที่มีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความวาการรับรูความ

เสี่ยงที่เก่ียวของกับการใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. 

เชน ความกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของขอมูลและ
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ความเปนสวนตัว สงผลใหเจาหนาที่ อสม. มีเจตนาเชิง

พฤติกรรมที่ดีข้ึนในการใชงานแอปพลิเคชันนี้ ทั้งนี้การรับรู

ความเสี่ยงเปนปจจัยที่สําคัญในกระบวนการตัดสินใจของ

ผูใชเทคโนโลยี ในบริบทของแอปพลิเคชันสมารท อสม. 

เจาหนาที่ อสม. อาจมีความกังวลเก่ียวกับการเก็บรักษา

ความลับของขอมูลสวนบุคคล การนําขอมูลไปใชในทางที่

ผิด หรือความเสี่ยงที่ขอมูลอาจถูกเขาถึงโดยไมได รับ

อนุญาต ความกังวลเหลานี้ หากไดรับการจัดการอยาง

เหมาะสม เชน การรับรองมาตรการรักษาความปลอดภัยที่

เพียงพอและโปรงใส จะชวยลดความวิตกกังวลของผูใชงาน

และสงเสริมใหมีเจตนาเชิงพฤติกรรมที่ดีตอการใชงานแอป

พลิเคชัน ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Zhang 

et al., (2023) ที่พบวาการรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธ

เชิงบวกกับเจตนาเชิงพฤติกรรมในการใชงานชุมชนสุขภาพ

อ อ น ไ ล น  ( Online Health Communities:  OHCs) 

การศึกษานี้พบวา ผูใชงาน OHCs ที่มีการรับรูความเสี่ยงใน

ระดับที่เหมาะสมจะมีเจตนาเชิงพฤติกรรมที่ดีในการใช

บริการของชุมชนสุขภาพออนไลน เนื่องจากผูใชงานรับรูถึง

ความสําคัญของความปลอดภัยและความเปนสวนตัวของ

ขอมูล การรับรูความเสี่ยงจึงเปนปจจัยที่ชวยเพิ่มความ

มั่นใจและสงเสริมการยอมรับเทคโนโลยี ในบริบทของการ

ใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. ผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวา 

การจัดการกับความกังวลดานความปลอดภัยของขอมูล

และความเปนสวนตัวของเจาหนาที่ อสม. เปนสิ่งที่สําคัญ

ในการสงเสริมใหเกิดเจตนาเชิงพฤติกรรมที่ดีในการใชงาน

แอปพลิเคชัน การสรางมาตรการรักษาความปลอดภัยที่

ชัดเจนและการสื่อสารขอมูลเก่ียวกับมาตรการเหลานี้ใหแก

ผูใชงานอยางเพียงพอ จะชวยใหเจาหนาที่ อสม. มีความ

มั่นใจในการใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. มากยิ่งข้ึน 

ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ 

(eHealth Literacy: eHL) มีคาสัมประสิทธิ์ทางตรงเทากับ 

0.319 แสดงถึงความสัมพันธเชิงบวกที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 

ซึ่งหมายความวา เจาหนาที่ อสม. ที่มีทักษะในการคนหา 

เขาใจ และประเมินขอมูลดานสุขภาพจากแอปพลิเคชัน

สมารท อสม. จะมีเจตนาเชิงพฤติกรรมที่ดีข้ึนในการใชงาน

แอปพลิเคชันนี้ โดยความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส

ดานสุขภาพนั้นเปนทักษะที่สําคัญในยุคดิจิทัล ซึ่งมุงเนน

การใชขอมูลดานสุขภาพออนไลน การมีความรอบรู  

eHealth ชวยใหเจาหนาที่ อสม. สามารถเขาถึงขอมูลดาน

สุขภาพที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งจะชวยใน

การตัดสินใจและดําเนินการตามขอมูลที่ไดรับ การคนหา

และการประเมินขอมูลดานสุขภาพจากแอปพลิเคชันอยาง

ถูกตองและมีประสิทธิภาพชวยลดความเสี่ยงในการใช

ขอมูลที่ผิดพลาดและเพิ่มความม่ันใจในการใช งาน

เทคโนโลยี ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ 

Zhang et al., (2023) ที่พบวาความรอบรูดาน eHealth มี

ผลเชิงบวกตอเจตนาเชิงพฤติกรรมในการใชงานชุมชน

สุขภาพออนไลน ในการศึกษาของ Zhang et al., (2023) 

การมีความรอบรู eHealth ชวยใหผูใชสามารถนําขอมูลที่

ไดจากชุมชนสุขภาพออนไลนไปประยุกตใชในการดูแล

สุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหมีความเชื่อมั่น

และมีเจตนาที่ดีในการใชงานชุมชนสุขภาพออนไลน ทั้งนี้

ในบริบทของแอปพลิเคชันสมารท อสม. ความรอบรู

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพชวยใหเจาหนาที่ อส

ม. สามารถใชงานแอปพลิเคชันเพื่อคนหาขอมูลดาน

สุขภาพที่เปนประโยชน สามารถประเมินและเลือกใชขอมูล

ที่ถูกตองในการใหบริการดานสุขภาพแกชุมชน ความ

เชื่อมั่นในคุณภาพและความถูกตองของขอมูลจากแอป

พลิเคชันทําใหเจาหนาที่ อสม. มีเจตนาที่ดีในการใชงาน

แอปพลิเคชันนี้อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ดังนั้น 

การสงเสริมความรอบรู eHealth ใหแกเจาหนาที่ อสม. 

ผานการฝกอบรมและการสนับสนุนการใชแอปพลิเคชัน

สมารท อสม. จึงเปนสิ่งที่สําคัญในการเพิ่มความมั่นใจและ

สงเสริมการใชงานแอปพลิเคชันอยางมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งข้ึน ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพใน

ระดับชุมชนอยางยั่งยืน 

ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance 

Expectancy: PE) มีคาสัมประสิทธิ์ทางตรงเทากับ 0.462 

ซ่ึงแสดงถึงความสัมพันธเชิงบวกที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 

หมายความวาเจาหนาที่ อสม. เชื่อวาแอปพลิเคชันสมารท 
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อสม. จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของพวกเขาได 

สงผลใหมีเจตนาเชิงพฤติกรรมที่ดีข้ึนในการใชงานแอป

พลิเคชันนี้  ความคาดหวังในประสิทธิภาพในบริบทนี้  

หมายถึงความเชื่อที่วาการใชเทคโนโลยีจะชวยใหผู ใช

สามารถปฏิบัติงานไดดียิ่งข้ึน ในบริบทของแอปพลิเคชัน

สมารท อสม. เจาหนาที่ อสม. มองวาแอปพลิเคชันนี้จะ

ชวยใหการทํางานสําเร็จลุลวงไดอยางรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน เชน การบันทึกขอมูลสุขภาพของ

ชุมชน การติดตามและรายงานสถานการณสุขภาพ การให

คําแนะนําดานสุขภาพที่ทันสมัยและถูกตอง รวมถึงการ

เพิ่มความสะดวกในการสื่อสารระหวางเจาหนาที่ อสม. กับ

ผูใชบริการสุขภาพในชุมชน ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ

การศึกษาของ Mostafa Salem and Elshaer (2023) ที่

พบวาความคาดหวังในประสิทธิภาพมีผลเชิงบวกตอเจตนา

เชิงพฤติกรรมในการใชงานแอปพลิเคชันในบริบทของการ

เรียนรูผานอุปกรณเคลื่อนที่ นักศึกษาเชื่อวาแอปพลิเคชัน

ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู ทําใหการเรียนรูเปนไป

ไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน ในบริบท

ของเจาหนาที่ อสม. ความคาดหวังในประสิทธิภาพจึงเปน

ปจจัยสําคัญที่กระตุนใหพวกเขามีเจตนาเชิงพฤติกรรมที่ดี

ตอการใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. การที่เจาหนาที่ 

อสม. มองเห็นประโยชนและประสิทธิภาพของแอปพลิเค

ชันในการชวยใหการทํางานของพวกเขามีประสิทธิภาพ

มากข้ึน จะสงผลใหพวกเขามีความตั้งใจที่จะใชงานแอป

พลิเคชันอยางตอเนื่อง ดังนั้น การพัฒนาและปรับปรุงแอป

พลิเคชันสมารท อสม. ควรมุงเนนที่การเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการใชงาน เชน การพัฒนาฟงกชันที่ตอบสนองความ

ตองการของเจาหนาที่ อสม. การใหขอมูลที่ถูกตองและ

ทันสมัย การเพิ่มความสะดวกในการบันทึกและติดตาม

ขอมูล รวมถึงการสนับสนุนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

เพื่อใหเจาหนาที่ อสม. มองเห็นประโยชนของแอปพลิเคชัน

และมีเจตนาเชิงพฤติกรรมที่ดีในการใชงานอยางตอเนื่อง 

ทั้งนี้ผลการวิจัยพบวา ความคาดหวังของความ

พยายาม (Effort Expectancy: EE) มีค าสัมประสิทธิ์

ทางตรงเทากับ -0.017 ซึ่งไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา

เจาหนาที่ อสม. อาจจะไมไดมองวาความงายในการใชงาน

แอปพลิเคชันมีผลตอเจตนาเชิงพฤติกรรมในการใชงาน

แอปพลิเคชันนี้ ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Dahri et al., 

(2023) ที่พบวาความคาดหวังของความพยายามมีผลตอ

การยอมรับเทคโนโลยีการเรียนรูผานมือถือ เหตุผลที่

ผลการวิจัยนี้ไมแสดงนัยสําคัญทางสถิติอาจมาจากลักษณะ

ของผูใชงานและบริบทการใชงาน โดยเจาหนาที่ อสม. อาจ

มีประสบการณและความคุนเคยกับการใชงานเทคโนโลยีใน

ระดับหนึ่งอยูแลว ทําใหความงายในการใชงานแอปพลิเค

ชันไมไดเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอเจตนาเชิงพฤติกรรม 

ในทางตรงกันขาม กลุมครูในงานวิจัยของ Dahri et al., 

(2023) อาจไมคุนเคยกับเทคโนโลยีการเรียนรูผานมือถือ

มากนัก จึงมองวาความงายในการใชงานเปนปจจัยสําคัญ 

นอกจากนี้ สําหรับเจาหนาที่ อสม. ปจจัยอ่ืนๆ เชน ความ

คาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) 

ความรอบรู สารสนเทศอิ เล็กทรอนิกสด านสุ ขภาพ 

(eHealth Literacy)  และอิทธิ พลทางสั งคม (Social 

Influence) อาจมีความสําคัญมากกวาในการกําหนดเจตนา

เชิงพฤติกรรมในการใชงานแอปพลิเคชัน การออกแบบและ

พัฒนาแอปพลิเคชันสมารท อสม. อาจไดรับการออกแบบ

มาใหมีความงายและสะดวกในการใชงานอยูแลว ทําให

ความแตกตางในระดับความยาก-งายไมเปนปจจัยที่สําคัญ

ในการตัดสินใจของผูใช สุดทาย การสนับสนุนดานเทคนิค

และการฝกอบรมที่เพียงพอสําหรับเจาหนาที่ อสม. อาจทํา

ใหความคาดหวังของความพยายามในการใชงานแอปพลิเค

ชันไมเปนปจจัยที่มีนัยสําคัญตอเจตนาเชิงพฤติกรรม 

ดังนั้น ผลการวิจัยที่พบวาความคาดหวังของความพยายาม

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติตอเจตนาเชิงพฤติกรรมในการใชงาน

แอปพลิเคชันสมารท อสม. อาจเปนผลมาจากบริบทการใช

งานและประสบการณของผู ใชงานที่แตกตางกันจาก

การศึกษาของ Ahmed ซึ่งเนนไปที่การยอมรับเทคโนโลยี

การเรียนรูผานมือถือในกลุมครู 
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อิทธิพลทางสังคม (Social Influence: SI) มีคา

สัมประสิทธิ์ทางตรงเทากับ 0.507 ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ

เชิงบวกที่มีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความวาอิทธิพลจาก

เพื่อนรวมงานหรือหนวยงานตาง ๆ มีผลในการกระตุนให

เจาหนาที่ อสม. ใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. ในบริบท

ของการศึกษานี้ การที่เจาหนาที่ อสม. ไดรับการสนับสนุน

หรือเห็นตัวอยางการใชงานแอปพลิเคชันจากเพื่อนรวมงาน

หรือผูมีอํานาจในการตัดสินใจ เชน ผูบังคับบัญชาหรือ

หนวยงานที่เก่ียวของ มีสวนชวยเพิ่มความมั่นใจและความ

ตั้งใจในการใชงานแอปพลิเคชัน ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับ

การศึกษาของ Lambert et al., (2023) ที่พบวาอิทธิพล

ทางสังคมมีผลตอการยอมรับในระบบปญญาประดิษฐ (AI) 

ของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล บุคลากรทาง

การแพทยที่เห็นวาเพื่อนรวมงานหรือผูมีอํานาจใชงาน

ระบบ AI และไดรับผลประโยชนจากการใชงาน จะมี

แนวโนมที่จะยอมรับและใชงานระบบ AI ดวยเชนกัน การที่

เจาหนาที่ อสม. ไดรับการสนับสนุนและการยอมรับจาก

บุคคลที่มีความสําคัญในชุมชนหรือองคกร เชน การไดรับ

คําแนะนําและการสนับสนุนจากผูบริหาร หรือการเห็น

เพื่อนรวมงานใชงานแอปพลิเคชันอยางมีประสิทธิภาพ จะ

ชวยเพิ่มความเชื่อมั่นและกระตุนใหเจาหนาที่ อสม. มี

ความตั้ งใจที่ จะใช งานแอปพลิ เคชันสมารท อสม. 

นอกจากนี้ การที่หนวยงานที่เก่ียวของกับการสนับสนุน

และสงเสริมการใชงานแอปพลิเคชันอยางเปนระบบจะชวย

เพิ่มความเชื่อมั่นและความพรอมในการใชงานแอปพลิเค

ชันของเจาหนาที่ อสม. ดังนั้น การสงเสริมอิทธิพลทาง

สังคมในองคกรหรือกลุม อสม. เชน การใหการสนับสนุน

จากหนวยงานที่เก่ียวของในการจัดกิจกรรมอบรมและ

แลกเปลี่ยนประสบการณระหวางเจาหนาที่ อสม. และการ

ใชสื่อสารประชาสัมพันธเพื่อสรางการรับรูและยอมรับใน

แอปพลิเคชันสมารท อสม. จะชวยเพิ่มโอกาสในการใชงาน

แอปพลิเคชันอยางแพรหลายและยั่งยืนมากข้ึน 

นอกจากนี้ ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชงาน 

(Use Behavior:  UB)  พบว า เจตนา เชิ งพฤติ กรรม 

(Behavioral Intention: BI) มีค าสัมประสิทธิ์ทางตรง

เทากับ 0.904 ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ เชิงบวกที่มี

นัยสําคัญทางสถิติ หมายความวาหากเจาหนาที่ อสม. มี

เจตนาเชิงพฤติกรรมในการใชงานแอปพลิเคชันสมารท อส

ม. พวกเขาจะมีแนวโนมที่จะใชแอปพลิเคชันนี้จริง ๆ การมี

เจตนาเชิงพฤติกรรมที่ชัดเจนและมั่นคงในการใชงานแอป

พลิเคชันสะทอนถึงความตั้งใจและความพรอมที่จะนํา

เทคโนโลยีมาใชในงานประจําของเจาหนาที่ อสม. ซึ่งอาจ

เกิดจากการที่พวกเขามองเห็นประโยชนและความสะดวกที่

แอปพลิเคชันสมารท อสม. สามารถนํามาใหได เจตนาเชิง

พฤติกรรมที่ดีในการใชงานแอปพลิเคชันยังอาจเปนผลมา

จากการสนับสนุนที่ไดรับจากเพื่อนรวมงานและหนวยงาน

ที่เก่ียวของ รวมถึงการมีประสบการณที่ดีในการใชงาน

เทคโนโลยี ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ 

Kokab et al., (2023) ที่พบวาเจตนาเชิงพฤติกรรมเปนตัว

แปรสําคัญที่มีผลตอการใชเทคโนโลยีโซเชียลมีเดียของ

บรรณารักษมหาวิทยาลัยในปากีสถาน การมีเจตนาเชิง

พฤติกรรมที่ชัดเจนและเปนบวกสงผลใหบรรณารักษมี

แนวโนมที่จะนําเทคโนโลยีโซเชียลมีเดียมาใชในการทํางาน

อยางมีประสิทธิภาพ ในบริบทของการใชงานแอปพลิเคชัน

สมารท อสม. การที่เจาหนาที่ อสม. มีเจตนาเชิงพฤติกรรม

ที่ดีตอการใชงานแอปพลิเคชันนี้แสดงถึงความมั่นใจและ

ความพรอมที่จะนําแอปพลิเคชันมาใชในการดําเนินงาน

ดานสุขภาพในชุมชน ซ่ึงจะสงผลใหมีการใชงานแอปพลิเค

ชันอยางตอเนื่องและเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน ดังนั้น 

การสงเสริมเจตนาเชิงพฤติกรรมที่ดีในเจาหนาที่ อสม. ควร

เนนไปที่การใหขอมูลและการฝกอบรมที่เพียงพอ การสราง

ประสบการณที่ดีในการใชงานแอปพลิเคชัน และการใหการ

สนับสนุนอยางตอเนื่องจากหนวยงานที่เก่ียวของ เพื่อให

เจาหนาที่ อสม. มีความมั่นใจและมีความตั้งใจที่จะใชงาน

แอปพลิเคชันสมารท อสม. อยางตอเนื่องและยั่งยืน 

 

6.2 คุณูปการทางทฤษฎี 

งานวิจัยชิ้นนี้มี คุณูปการทางทฤษฎีในหลาย

ประการที่สําคัญ การวิจัยนี้ชวยยืนยันและขยายความ

เขาใจในทฤษฎีการยอมรับและการใชเทคโนโลยีแบบรวม 
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( Unified Theory of Acceptance and Use of 

Technology: UTAUT) โดยการยืนยันวาปจจยัตาง ๆ  เชน 

ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (Performance Expectancy) 

และอิทธิพลทางสังคม (Social Influence) มีความสัมพันธ

เชิงบวกที่มีนัยสําคัญตอเจตนาเชิงพฤติกรรมในการใชงาน

แอปพลิเคชันสมารท อสม. โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริบทของ

การใชงานเทคโนโลยีในระดับชุมชน ผลการวิจัยที่พบวา

การรับรูความเสี่ยง (Perceived Risk) มีความสัมพันธเชิง

บวกกับเจตนาเชิงพฤติกรรมในการใชงานแอปพลิเคชัน

สมารท อสม. แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการรับรูความ

เสี่ยงในกระบวนการตัดสินใจของผูใชเทคโนโลยี ซ่ึงการ

คนพบนี้สอดคลองกับทฤษฎีการรับรูความเสี่ยง (Risk 

Perception Theory) และขยายการประยุกตใชทฤษฎีนี้ใน

บริบทใหม ๆ ของการใชงานเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

นอกจากนี้ การที่ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดาน

สุขภาพ (eHealth Literacy) มีความสัมพันธเชิงบวกกับ

เจตนาเชิงพฤติกรรมในการใชงานแอปพลิเคชันสมารท อส

ม. ชี้ ใหเห็นถึงบทบาทสําคัญของทักษะนี้ในยุคดิจิทัล 

การศึกษานี้สนับสนุนและขยายแนวคิดในทฤษฎี eHealth 

Literacy วาการมีทักษะในการเขาถึง เขาใจ และประเมิน

ขอมูลดานสุขภาพในโลกออนไลนเปนปจจัยสําคัญที่

สงเสริมการยอมรับและการใชงานเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

นอกจากนี้การใชโมเดลสมการโครงสรางแบบกําลังสอง

นอยที่สุดบางสวน (Partial Least Squares Structural 

Equation Modeling: PLS-SEM) ในการวิเคราะหปจจัยที่

มีอิทธิพลตอการยอมรับแอปพลิเคชันสมารท อสม. ชวย

ยืนยันและขยายการประยุกตใชวิธีการนี้ในงานวิจัยที่

เก่ียวของกับการยอมรับเทคโนโลยีและพฤติกรรมผูใชใน

บริบทที่แตกตางกัน งานวิจัยชิ้นนี้ไมเพียงแตยืนยันและ

ขยายแนวคิดของทฤษฎีที่มีอยูเดิม แตยังเปดโอกาสในการ

นําทฤษฎีเหลานี้ไปปรับใชในบริบทใหม ๆ ที่เก่ียวของกับ

การใชเทคโนโลยีในระดับชุมชนและดานสุขภาพ ทําใหเกิด

ความเขาใจที่ลึกซึ้งยิ่งข้ึนเก่ียวกับปจจัยที่สงผลตอการ

ยอมรับและการใช เทคโนโลยีในกลุมผูใชที่ มีลักษณะ

เฉพาะเจาะจง 

 

6.3 ขอจํากัดของงานวิจัย 

ขอจํากัดของงานวิจัยนี้มีหลายประการที่ควร

ไดรับการพิจารณาในการตีความผลการศึกษาและในการ

วางแผนวิจัยในอนาคต ขอจํากัดแรกคือ การศึกษาใชกลุม

ประชากรเฉพาะในตําบลนาดี อําเภอยางตลาด จังหวัด

กาฬสินธุ ซึ่งอาจไมสามารถทั่วไปใหครอบคลุมพื้นที่อ่ืน ๆ 

หรือกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่มี

ลักษณะแตกตางกันได ดังนั้น ผลการวิจัยอาจมีขอจํากัดใน

การประยุกตใชในบริบทที่แตกตางกัน ขอจํากัดที่สองคือ 

การใชวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถาม ซึ่งอาจทําใหไมไดรับขอมูลเชิงลึก

เก่ียวกับประสบการณและความรูสึกของผูใชงานแอปพลิเค

ชันสมารท อสม. ขอจํากัดที่สามคือ การศึกษาใชโมเดล

สมการโครงสรางแบบกําลังสองนอยที่สุดบางสวน (PLS-

SEM) ซึ่ งแม ว าจะมีประสิทธิ ภาพในการวิ เคราะห

ความสัมพันธเชิงสาเหตุ แตการใชวิธีการนี้ยังคงมีขอจํากัด

ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงและความนาเชื่อถือของตัว

แปรแฝงในบางกรณี ขอจํากัดที่สี่คือ ผลการวิจัยพบวา

ความคาดหวังของความพยายาม (Effort Expectancy) ไม

มีนัยสําคัญทางสถิติในการใชงานแอปพลิเคชันสมารท อส

ม. ซึ่งอาจเกิดจากลักษณะของผูใชงานและบริบทการใช

งานที่แตกตางกัน การตีความผลการวิจัยในขอนี้จึงควร

ระมัดระวัง ขอจํากัดที่หาคือ การศึกษาไมไดพิจารณาถึง

ปจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลตอการยอมรับและการใชงานแอป

พลิ เคชั น  เช น  ป จจั ยด าน เศรษฐ กิ จและสั ง คม 

สภาพแวดลอมทางเทคโนโลยี และนโยบายภาครัฐ การวิจัย

ในอนาคตควรพิจารณาปจจัยเหลานี้เพื่อใหไดภาพรวมที่

สมบูรณและชัดเจนยิ่งข้ึน สุดทาย การใชแบบสอบถาม

ปลายปดอาจจํากัดความหลากหลายของคําตอบและความ

ยืดหยุนในการแสดงออกความคิดเห็นของผูตอบ การวิจัย

ในอนาคตอาจพิจารณาการใชวิธีการเก็บขอมูลแบบ
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ผสมผสาน (Mixed Methods) เชน การสัมภาษณเชิงลึก

หรือการสนทนากลุม เพื่อเสริมสรางความเขาใจที่ลึกซึ้ง

ยิ่งข้ึนเก่ียวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับและการใช

งานแอปพลิเคชันสมารท อสม. 

 

6.4 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

งานวิจัยชิ้นนี้มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่สําคัญ

หลายประการ ซึ่งสามารถนําไปประยุกตใชเพื่อพัฒนาและ

สงเสริมการใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. ในกลุม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อยางมี

ประสิทธิภาพ ดังนี้ 

6.4.1 การเสริมสรางมาตรการความปลอดภัยของ

ขอมูล เนื่องจากการรับรูความเสี่ยงมีผลเชิงบวกตอเจตนา

เชิงพฤติกรรมในการใชงานแอปพลิเคชัน หนวยงานที่

เก่ียวของควรเนนการพัฒนามาตรการความปลอดภัยของ

ขอมูลใหมีความชัดเจนและโปรงใส รวมถึงการใหความรู

และการสื่อสารเก่ียวกับมาตรการเหลานี้แกเจาหนาที่ อสม. 

เพื่อใหพวกเขาม่ันใจในการใชงานแอปพลิเคชันสมารท   

อสม. 

6.4.2 การฝ กอบรมเพื่ อ เพิ่ มความรอบ รู

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ (eHealth Literacy) 

การฝกอบรมและการสนับสนุนในการใชงานเทคโนโลยี

ดิจิทัลเพื่อคนหา เขาใจ และประเมินขอมูลดานสุขภาพ จะ

ชวยเพิ่มความมั่นใจและเจตนาเชิงพฤติกรรมที่ดีตอการใช

งานแอปพลิเคชันสมารท อสม. หนวยงานที่เก่ียวของควร

จัดกิจกรรมฝกอบรมอยางตอเนื่องเพื่อพัฒนาทักษะดาน 

eHealth Literacy ใหแกเจาหนาที่ อสม. 

6.4.3 การพัฒนาและปรับปรุงฟงกชันการใชงาน

ของแอปพลิเคชัน ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาความคาดหวังใน

ประสิทธิภาพมีผลตอเจตนาเชิงพฤติกรรมในการใชงาน

แอปพลิเคชัน การพัฒนาและปรับปรุงฟงกชันการใชงาน

ของแอปพลิเคชันสมารท อสม. ใหตอบสนองตอความ

ตองการและความคาดหวังของเจาหนาที่ อสม. จะชวยให

พวกเขามีเจตนาเชิงพฤติกรรมที่ดีข้ึนในการใชงานแอป

พลิเคชัน 

6.4.4 การสงเสริมและสรางแรงจูงใจทางสังคม 

อิทธิพลทางสังคมมีผลเชิงบวกตอเจตนาเชิงพฤติกรรมใน

การใชงานแอปพลิเคชัน หนวยงานที่เก่ียวของควรสงเสริม

การใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. โดยการสนับสนุน

จากบุคคลที่มีความสําคัญ เชน ผูบังคับบัญชา หรือการจัด

กิจกรรมที่สงเสริมการแลกเปลี่ยนประสบการณและความรู

ระหวางเจาหนาที่ อสม. จะชวยเพิ่มความมั่นใจและเจตนา

เชิงพฤติกรรมที่ดีตอการใชงานแอปพลิเคชัน 

6.4.5 การสนั บสนุ นด านเทคนิ คและการ

ใหบริการหลังการใชงาน แมวาความคาดหวังของความ

พยายามไมมีนัยสําคัญทางสถิติในผลการวิจัยนี้ แตการ

สนับสนุนดานเทคนิคและการใหบริการหลังการใชงาน

ยังคงมีความสําคัญ หนวยงานที่เก่ียวของควรใหบริการ

สนับสนุนและชวยเหลือในการใชงานแอปพลิเคชันอยาง

ตอเนื่อง เพื่อใหเจาหนาที่ อสม. สามารถใชงานแอปพลิเค

ชันไดอยางราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ 

 

6.5 ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  

 งานวิจัยชิ้นนี้มีขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยใน

อนาคตหลายประการที่สําคัญ การวิจัยในอนาคตควรขยาย

กลุ มประชากรให ครอบคลุ มพื้ นที่ และกลุ มผู ใช ที่

หลากหลายมากข้ึน เชน อาสาสมัครในเขตเมืองหรือเขต

ชนบทที่มีลักษณะแตกตางกัน เพื่อเปรียบเทียบและ

วิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับเทคโนโลยีใน

บริบทที่แตกตางกัน นอกจากนี้ ควรเนนการศึกษาปจจัย

ดานเทคโนโลยีและการออกแบบแอปพลิเคชัน เชน ความ

งายในการใชงาน ความเขากันไดกับอุปกรณตาง ๆ และ

ประสบการณผูใช เพื่อหาปจจัยที่อาจมีผลตอการยอมรับ

และการใชงานแอปพลิเคชันในระดับที่ลึกซึ้งยิ่งข้ึน อีกทั้ง 

การประยุกตใชและทดสอบโมเดลทฤษฎีใหม ๆ อาจชวยให

ไดมุมมองที่แตกตางและแนวทางใหม ๆ ในการพัฒนาแอป

พลิเคชัน นอกจากนี้ การวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เชน การ

สัมภาษณเชิงลึกหรือการสนทนากลุม จะชวยใหเขาใจ

ลึกซ้ึงถึงประสบการณและความรูสึกของผูใชในการใชงาน

แอปพลิเคชันสมารท อสม. ซึ่งจะเสริมสรางความเขาใจที่



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 

 

 

564 

 

ไดรับจากการวิจัยเชิงปริมาณและใหขอมูลเชิงลึกที่มีคุณคา 

การวิจัยในอนาคตยังควรเนนการวิเคราะหผลกระทบระยะ

ยาวของการใชงานแอปพลิเคชันสมารท อสม. ในดานตาง 

ๆ เชน ผลกระทบตอประสิทธิภาพการทํางานของ

อาสาสมัคร ความพึงพอใจของผูใชบริการดานสุขภาพใน

ชุมชน และการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

ระยะยาว นอกจากนี้ การศึกษาวาโปรแกรมการฝกอบรม

และการเสริมสรางศักยภาพใดที่มีประสิทธิภาพในการ

พัฒนาและเพิ่ มทั กษะด าน eHealth Literacy ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานก็มีความสําคัญ การ

วิจัยในดานนี้จะชวยหาแนวทางในการปรับปรุงการ

ฝกอบรมและการสนับสนุนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

โดยสรุป การวิจัยในอนาคตสามารถพัฒนาและขยายผล

จากงานวิจัยนี้ เพื่อเพิ่มความเขาใจและหาวิธีการที่มี

ประสิทธิภาพในการสงเสริมการยอมรับและการใชงานแอป

พลิเคชันสมารท อสม. อยางยั่งยืนและมีประสิทธิภาพใน

ระดับชุมชน 

 

ภาคผนวก 

ภาคผนวกท่ี 1: ตารางแสดงขอคําถามของแตละตัวแปร 
 

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได คําถาม 

การรับรูความเสี่ยง (PR) PR1 

ทานกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของขอมูลและความเสี่ยงดาน

ความเปนสวนตัว ขณะใช แอป. สมารท อสม. 

 PR2 

ทานกังวลเก่ียวกับความนาเช่ือถือของคําแนะนําดานสุขภาพท่ี

ไดรับผาน แอป. สมารท อสม. 

 PR3 

ทานกังวลเก่ียวกับอาจมีความเสี่ยงจากการใหขอมูลท่ีผิดหรือ

ขอมูลท่ีไมสมบูรณ ผาน แอป. สมารท อสม. 

มูลคาราคา (PV) PV1 

ทานคิดวาประโยชนของการใช แอป. สมารท อสม.น้ันคุมคา

กับตนทุนท่ีอาจเกิดข้ึน เชน คาอินเทอรเน็ต 

 PV2 

ทานคิดวาการใชงาน แอป. สมารท อสม. มอบคุณคาท่ีดี

สําหรับบริการในบริบทดานสุขภาพของหมูบาน 

ความรอบรูสารสนเทศอิเลคทรอนิกส

ดานสุขภาพ (eHL) eHL1 

ทานรูวิธีคนหาแหลงขอมูลดานสุขภาพท่ีเปนประโยชนผาน 

การใชงานแอป. สมารท อสม. 

 eHL2 

ทานสามารถแกไขปญหาท่ีเก่ียวของกับสุขภาพในหมูบานได

โดยใชขอมูลจาก แอป. สมารท อสม. 

 eHL3 

ทานเช่ือมั่นในมั่นใจในคุณภาพของขอมูลท่ีปรากฏใน แอป. 

สมารท อสม. 

ความคาดหวังในประสิทธิภาพ (PE) PE1 

ทานคิดวา แอป.สมารท อสม. จะชวยใหการทํางานในฐานะ อส

ม. ของทานน้ัน บรรลุตามวัตถุประสงคไดเร็วยิ่งข้ึน 

 PE2 

ทานคิดวาการใช แอป. สมารท อสม. จะทําใหกระบวนการ

ใหบริการดานสุขภาพในหมูบานของทานน้ันงายข้ึน 

 PE3 

ทานคิดวาแอป. สมารท อสม. จะชวยเพ่ิมความสามารถในการ

ทํางานมากข้ึน (เชน เก็บขอมูลไดเร็วข้ึน เปนตน 
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ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได คําถาม 

 PE4 

ทานคิดวาแอป. สมารท อสม. จะปรับปรุงคุณภาพของบริการ

ดานสุขภาพของ อสม. ตอคนในชุมชน 

ความคาดหวังของความพยายาม (EE) EE1 ทานคิดวาแอป. สมารท อสม. จะมีวิธีการใชงานท่ีงาย 

 EE2 ทานคิดวาแอป. สมารท อสม. จะไมมีปญหาเก่ียวกับการใชงาน 

 EE3 

ทานคิดวาแอป. สมารท อสม. จะสามารถใชงานไดกับทุกท่ีทุก

เวลา 

 EE4 

Smart phone ของทาน สามารถใชงานแอป. สมารท อสม. ได

ดี 

อิทธิพลทางสังคม (SI) SI1 

รัฐบาล/หนวยงานของรัฐท่ีเก่ียวของมีสวนกระตุนใหใชงาน 

แอป. สมารท อสม. 

 SI2 

เพ่ือนรวมงาน (เพ่ือนท่ีเปน อสม.ดวยกัน) ของทานมีสวน

กระตุนใหใชงาน แอป. สมารท อสม. 

 SI3 

หาก อสม. คนอ่ืนๆ ใช แอป. สมารท อสม. แตทานไมไดใช 

ทานจะรูสึกไมสบายใจ 

เง่ือนไขการอํานวยความสะดวก (FC) FC1 

ทานมีทรัพยากรท่ีจําเปน (เชน อุปกรณและการเขาถึง

อินเทอรเน็ต) เพ่ือใช แอป. สมารท อสม. 

 FC2 

ทานมีความรูและทักษะท่ีเพียงพอตอการใชงาน แอป. สมารท 

อสม. อยางมีประสิทธิภาพ 

 FC3 

ทานคิดวาแอป. สมารท อสม. เขากันไดกับเทคโนโลยีอ่ืน ๆ ท่ี

ทานใช 

 FC4 

ทานไดรับคําแนะนําจากผูอ่ืน เมื่อมีปญหาในการใชงาน แอป. 

สมารท อสม. 

ความตั้งใจท่ีจะใช (BI) BI1 

ทานยินดีท่ีจะเรียนรูและใช แอป. สมารท อสม.ในกิจกรรม

อาสาสมัครดานสุขภาพ 

 BI2 

ทานจะแนะนํา แอป. สมารท อสม.ใหกับ อสม. ในหมูบานคน
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Abstract     

 This research was a cross-sectional analytical study. The purpose of this study 

was to examine factors affecting working-age people's future intentions to use private 

nursing homes in Muang Samut Sakhon District, Samut Sakhon Province. A total of 275 

participants were recruited using multistage sampling. Data were obtained using a 

questionnaire constructed within a quality check for content validity by three experts. 

IOC ratings ranged from 0.67-1.00 on each question. Cronbach's alpha coefficient 

formula was used to conduct confidence tests on 5 sides. The values for each side 

were 0.86, 0.82, 0.88, 0.84, and 0.86. Data were analyzed using descriptive and 

inferential statistics, stepwise multiple regression analysis, Chi-Square, and ANOVA. It 

was found that the working age group, which varies from 25 to 59 years old, had 

varying intents to utilize private nursing homes in the future, determined by marital 

status, educational level, and occupation. However, there was no difference in average 

monthly income. Statistically significant, younger age groups were less likely to use the 

service than older age groups. Overall, the average level of opinion on many aspects 

of the theory of planned behavior was high. The adjusted predictive efficiency, as 

determined by stepwise multiple regression analysis, was found to be 0.276 (p-value 

<0.001), or 27.60 percent. Based on this information, the following equation was 

created to estimate the likelihood that working-age individuals will use private nursing 

home services in the future: Y = 2.030 + 0.350 (subjective norm) + 0.292 (attitude 

toward behavior). Results indicate that there is a potential for private nursing home 

services. Promoting information on the elderly's benefits and health value is 

recommended, to encourage a positive mindset, awareness, and attitude, resulting in 

motivation.          

Keywords:  Theory of planned behavior (TPB); potential decisions; nursing homes; 

working-age  
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บทคัดยอ  

 การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) เพ่ือ

ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคตของวัยทํางานอําเภอ

เมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 275 คน จากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน เก็บ

ขอมูลดวยแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนผานการตรวจคุณภาพดานความตรงตามเน้ือหา จากผูเช่ียวชาญ 

จํานวน 3 ทาน ไดคา IOC ทุกขอคําถามไดคาระหวาง 0.67 -1.00 ทดสอบความเช่ือมั่นใชสูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาครายดาน จํานวน 5 ดานไดคารายดานเทากับ 0.86 0.82 0.88 

0.84 และ0.86 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ไควสแควร และANOVA 

 ผลการวิจัยพบวากลุมวัยทํางานท่ีมีชวงอายุ 25-59 ป มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

และอาชีพ แตกตางกันในความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคตแตรายไดเฉลี่ยตอ

เดือนไมมีความแตกตางกัน ชวงอายุนอยจะมีความตั้งใจใชบริการนอยกวาชวงอายุท่ีมาก อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ภาพรวมมีระดับคาเฉลี่ยของความคิดเห็นตอปจจัยดานตางๆ ของทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนอยูในระดับมาก การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนพบวา คาประสิทธิภาพ

ในการทํานายท่ีปรับแลวไดคา 0.276 (p-value <0.001) หรือรอยละ 27.60 สรางเปนสมการ

พยากรณความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคตของวัยทํางาน ไดดังน้ี  Y= 2.030 + 

0.350 (ความรูความเขาใจเชิงอัตวิสัย) + 0.292(ทัศนคติท่ีมีตอพฤติกรรม)  

 ดังน้ันในการเตรียมความพรอมการใหบริการศูนยดูแลผูสูงอายุในอนาคตแกวัยทํางาน 

ควรสงเสริมความรูเก่ียวกับประโยชนและคุณคาตอสุขภาพผูสูงอายุในการใชบริการ การสราง

แนวคิดการรับรูและทัศนคติท่ีดีเพ่ิมแรงจูงใจ    

คําสําคัญ : ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน; ความตั้งใจใชบริการ; ศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชน;  วัยทํางาน 
 

  

mailto:thanusin.sa@go.buu.ac.th


Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 3 September-December 2024 
 

569 

  

บทนํา  

 ตั้งแตป พ.ศ.2548 ประเทศไทยเปนหนึ่งใน

ประเทศแถบทวีปเอเชียที่ไดเขาสูสถานการณ “สังคม

สูงอายุ”โดยมีสัดสวน 1 ใน 10 ของประชากรที่มีอายุ

ตั้ งแต  60 ป ข้ึนไป ในป พ.ศ.2564 การเพิ่มจํานวน

ประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยที่สูงข้ึนมากถึง 12 ลาน

คน (Chuelek & Boonyarattanasevi, 2018) และขอมูล

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่  31 

ธันวาคม พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุมาก

ข้ึน มีจํานวน 12.70 ลานคน คิดเปนรอยละ 18.45 ของ

ประชากรทั้งประเทศ รัฐบาลจึงได กําหนดประเด็น

นโยบายการเตรียมความพรอมการเปนผูสูงอายุที่มี

คุณภาพที่ดีข้ึน ในป พ.ศ. 2565 จังหวัดสมุทรสาคร มี

ประชากรตามทะเบียนราษฎรรวมทั้งหมด 592,033 คน มี

ผูสูงอายุจํานวน 100,064 คน คิดเปนรอยละ 16.92 ของ

ประชากรทั้งหมด อําเภอที่มีประชากรผูสูงอายุมากที่สุด

คือ อําเภอเมืองสมุทรสาคร มีผูสูงอายุจํานวน 48,698 คน 

รองลงมาคืออําเภอกระทุมแบน มีผูสูงอายุจํานวน 30,502 

คน และอําเภอบานแพวมีผูสูงอายุจํานวน 21,416 คน 

ตามลําดับ สถิติประชากรวัยทํางานตามชวงอายุ 25 ป ถึง 

59 ปจังหวัดสมุทรสาครในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 มี

จํานวนทั้งสิ้น 300,192 คน เพศชายจํานวน 143,341 คน 

เพศหญิงจํานวน 156,851 คน โดยอําเภอเมืองสมุทรสาคร 

มีจํานวนวัยทํางานทั้งสิ้น 157,036 คน เพศชายจํานวน 

74,355 คน และเพศหญิง 82,681 คน  (Department of 

provincial administration, 2022)  จากสถานการณ

โครงสรางประชากรจังหวัดสมุทรสาครที่มีประชากร

สูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องและมีแนวโนมของความ

ตองการตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนที่ขยายตัว

ข้ึนอยางรวดเร็วและศูนยดูแลผูสูงอายุมีการแขงขันกัน

ทางการตลาดเพิ่ มมากข้ึน (Department of Older 

Persons, 2022) จากการสํารวจขอมูลในป พ.ศ. 2565 

จังหวัดสมุทรสาครมีสถานประกอบการศูนยดูแลผูสูงอายุ

เอกชน (Nursing Home) ข้ึนทะเบียนจากกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ทั้งหมดรวม 7 แหง 

จํานวน 106 เตียง (Department of health service 

support, 2022) ศูนยดูแลผูสูงอายุ มีบทบาทสําคัญใน

การใหบริการดูแลพักฟนและใหการชวยเหลือในกิจวัตร

ประจําวันแกผูสูงอายุ ผูทุพพลภาพ ผูปวยหลังผาตัด 

ผูปวยพักฟนระยะสั้นและระยะยาว บริการดูแลผูสูงอายุ 

ผูปวยสูงอายุติดเตียง เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง เพื่อให

ผูสูงอายุรับรูและเขาใจถึงปจจัยตางๆทางดานสังคม ดาน

จิตใจ ที่มีผลตอภาวการณเจ็บปวยที่เกิดข้ึน สามารถหา

แนวทางในการแกไขปญหาของตนเองไดอยางเหมาะสม

จะชวยใหผูสูงอายุรับมือกับสภาวะอารมณสังคมและ

สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป (Department of Older 

Persons, 2017)  ผูประกอบการและบุคลากรที่เก่ียวของ

จะตองทําความเขาใจในความตองการของกลุมผูใชบริการ

สําคัญในอนาคตคือกลุมวัยทํางาน ทั้งนี้เพื่อจะไดนําเสนอ

การบริการรูปแบบตางๆ ที่ตอบสนองและรองรับความ

ตองการในสถานการณสังคมปจจุบันและในอนาคตได 

โดยการตัดสินใจที่จะเลือกใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายนุั้น

บุคคลในครอบครัวมักมีสวนเก่ียวของกับการตัดสินใจนี้

ดวยเสมอ (Anumansirikul, 2018)  เพื่อเปนการศึกษา

ปจจัยที่สงผลตอความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุ

เอกชนในอนาคตของวัยทํ างานของอําเภอเมื อง

สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร ผูวิจัยจึงไดประยุกตใช

ทฤษฎีพฤติ กรรมตามแผน (Theory of planned 

behavior-TPB) ของ Ajzen (1991) ที่ประกอบไปดวย

ปจจัยดานตางๆ ไดแก ปจจัยดานความรูความเขาใจ

เชิงอัตวิสัย ความกังวลตอสภาพสังคม ทัศนคติที่มีตอ

พฤติกรรม การรับรูการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง การ

คลอยตามกลุมอางอิง ทั้งนี้เพื่อจะนําผลการศึกษาที่ได

ไปสูกระบวนการวางแผนเพื่อเตรียมการใหวัยทํางานมี

ความพรอมในการเขาสูสังคมผูสูงอายุคุณภาพในประเด็น

การพึ่งพาตนเอง การวางแผนจัดเตรียมที่พักอาศัยหรือ

การใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนแกตนเองหรือ

ครอบครัวในวัยผูสูงอายุ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธปจจัยคุณลักษณะ

ประชากรตอระดับความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุ

เอกชนในอนาคต 

 2. เพื่อเปรียบเทียบปจจัยชวงอายุ รายไดเฉลี่ย

ตอเดือนตอความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชน

ในอนาคตของวัยทํางาน 

 3. เพื่อศึกษาปจจัยความสัมพันธความรูความ

เขาใจเชิงอัตวิสัย ความกังวลตอสภาพสังคม ทัศนคติที่มี

ตอพฤติกรรม การรับรูการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 

การคลอยตามกลุมอางอิงสงผลตอความตั้งใจใชบริการ

ศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคต ของวัยทํางานอําเภอ

เมืองสมุทรสาคร 

สมมติฐาน 

 1. ปจจัยคุณลักษณะประชากรมีความสัมพันธ

ตอระดับความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนใน

อนาคตของวัยทํางาน 

 2. ชวงอายุและรายไดเฉลี่ยตอเดือนของวัย

ทํางานมีความแตกตางกันตอความตั้งใจใชบริการศูนย

ดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคต 

 3. ความรูความเขาใจเชิงอัตวิสัย ความกังวลตอ

สภาพสังคม ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรม การรับรูการ

ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง การคลอยตามกลุมอางอิง

สงผลตอความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนใน

อนาคตของวัยทํางาน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

ตัวแปรตน         ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional Analytical Study)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง   

 ประชากร คือบุคคลทั่วไปสัญชาติไทย มีชวงอายุ 

25-59 ป ที่อาศัยในพื้นที่อําเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัด

2. ความรูความเขาใจ 

เชิงอัตวิสัย 

3. ความกังวลดานสภาพสังคม 

4. ทัศนคติท่ีมีตอพฤติกรรม 

5. การคลอยตามกลุมอางอิง 

6. การรับรูการควบคุม

พฤติกรรมของตนเอง 

ความตั้งใจใชบริการ

ศูนยดูแลผูสูงอายุ

เอกชนในอนาคต 

1. ปจจัยคุณลักษณะสวน

บุคคล 
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สมุทรสาคร รวมทั้งสิ้น 17,825 คน (Department of 

provincial administration, 2023)  กลุมตัวอยางคํานวณ

จากสูตรประมาณคาเฉลี่ยของประชากรที่ทราบขนาด

ประชากรที่แนนอนของละเอียด ศิลานอย (Silanoy, 2015) 

ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 275 คน  ดังนี้ 

n = 
NZ2σ2

Ne2+ Z2σ2
 

โดยให     n    = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

           N    = จํานวนประชากรที่ใชคํานวณการวิจัย 

17,825 คน 

            Z    = ระดับความเชื่อมั่นที่ผูวิจัยกําหนด 

(กําหนดที่ 95% จึงได α = 0.05 และ Z ในสูตร คือ 

Zα/2  ทําใหได Zα/2 = 1.96)      

            σ2   = คาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ประชากรจากงานวิจัยของ Chornsawat and 

Yansomboon (2020) เทากับ (0.38)2 

   e     =  ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดข้ึนได 

กําหนดใหเทากับ 0.05                    

แทนคาในสูตร             n = 
(17,825)(1.96)2(0.38)2

(17,825)(0.05)2+(1.96)2(0.38)2
 

                      n =  219.16   =  220 

 ปรับขนาดของกลุมตัวอยางที่ ใชใน

การศึกษาโดยใชสูตรการปรับขนาดสัดสวน โดยกําหนดให

คาอัตราการสูญเสียขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 20 เมื่อ (R 

=1.0 - 0.80 = 0.20) การวิจัยในคร้ังนี้ตองเพิ่มขนาดกลุม

ตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 275 คน กลุมตัวอยางมีการกระจาย

และมีลักษณะเปนตัวแทนประชากรจึงดําเนินการสุมแบบ

หลายข้ันตอน (Multistage random sampling) ข้ันตอนที่ 

1 การสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดย

วิธีการจับฉลากทั้ง 19 ตําบลของอําเภอเมืองสมุทรสาคร 

จังหวัดสมุทรสาคร จากการสุมรอยละ 30 ไดจํานวนทั้งสิ้น 

6 ตําบล  ไดแก  ตําบลชัยมงคล ตําบลกาหลง ตําบลบาน

บอ ตําบลบางกระเจา ตําบลนาโคก และตําบลบานเกาะ 

ข้ั นตอนที่  2 การสุ มอย า ง ง า ย  (Simple random 

sampling) โดยวิธีการจับฉลากหมูบานจากตําบลที่ถูกสุม

ทั้ง 6 ตําบล  ไดจํานวนหมูบานรวมทั้งสิ้น 45 หมูบาน  จาก

การสุมรอยละ 30 โดยแยกรายตําบลไดจํานวนหมูบานรวม 

16 หมูบาน ข้ันตอนที่ 3   คํานวณตามสัดสวนกับขนาด 

(Proportional to size) ของประชากรในแตละหมูบานได

จํานวนตัวอยางแยกรายหมูบานเพื่อใหกลุมตัวอยาง

กระจายครอบคลุมทุกหมูบานไดจํานวนกลุมตัวอยางรวม

ทั้งสิ้นจํานวน  275 คน ข้ันตอนที่ 4  ในแตละหมูบานทํา

การสุมกลุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic Random 

Sampling) โดยเรียงลําดับบานเลขที่ของแตละหมูบานการ

คํานวณหาชวง (interval) หรือระยะหางในการสุมของแต

ละบาน (k) นําบานเลขที่ภายในชวงมาสุมหาจุดเร่ิมตน (R-

Random Start) โดยการจับสลากทําการเลือกบานเลขที่

ทุกหลังที่ R ในทุกชวงของประชากรเปนกลุมตัวอยางนับ

บานเลขที่หลังตอไป คือ R+k, R+2k, R+3k, …R+nk   ทั้งนี้

กําหนดใหวัยทํางานเปนผูตอบแบบสอบถาม หากพบวาใน

ครัวเรือนนั้นวัยทํางานไมสามารถตอบแบบสอบถามได

หรือไมอยูใหขามไปเก็บขอมูลในครัวเรือนถัดไป และทํา

การตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามทุก

ฉบับกอนนําไปวิเคราะหขอมูล 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 ในการวิจัยนี้ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) 

ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เก่ียวของ โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 7 สวน สวนที่ 1 

ขอมูลทั่วไปและปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล เปนขอ

คําถามแบบเลือกตอบ (Check list) จํานวน 8 ขอ ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน สถานภาพ

สมรส จํานวนบุตร อาชีพ ลักษณะครอบครัวที่อาศัย สวนที่ 

2 ดานความรูความเขาใจเชิงอัตวิสัย จํานวน 4 ขอ สวนที่ 

3 ความกังวลตอสภาพสังคม จํานวน 3 ขอ สวนที่  4 

ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรม จํานวน 4 ขอ สวนที่ 5 การรับรู

การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง จํานวน 3 ขอ สวนที่ 6 

การคลอยตามกลุมอางอิง จํานวน 3 ขอ และสวนที่ 7  

พฤติกรรมความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนใน



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 
 

572 

 

อนาคต จํานวน 10 ขอ โดยในสวนที่ 2 ถึงสวนที่ 7 เปน

แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  

5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ปานกลาง  ไม

เห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง แบงเปนขอคําถามเชิง

บวกและเชิงลบ และใชเกณฑการแปลผลตามแนวคิดของ

เบสท (Best, 1977) แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับมาก 

ปานกลางและนอย ดังนี้ คะแนน 3.67-5.00 หมายถึงระดับ

มาก คะแนน 2.34-3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง และ

คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง ระดับนอย  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ตรวจคุณภาพด านความตรงตามเนื้ อหา 

(Content  validity) จากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน โดย

คะแนนความสอดคลองขอคําถามรายขอกับวัตถุประสงค 

(Index of Item Objective Congruence: IOC)  ทุกขอ

คําถามไดคาระหวาง 0.67 -1.00 ทดสอบความเชื่อมั่น 

(Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดจากการ ทดสอบ

ความตรงตามเนื้อหาไปทดสอบ (Try out) กับประชากร

ศึกษา จํานวน 30 ราย ในเขตพื้นที่อําเภอบานแพว จังหวัด

สมุทรสาคร ที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกับประชากรศึกษา

และนําขอมูลจากการทดลองนําผลมาวิเคราะหหาคาความ

เชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

( Cronbach’ s alpha coefficient)  ( Cronbach, 1951) 

จํานวน 5 ดานไดคารายดานเทากับ 0.86 0.82 0.88 0.84 

และ0.86    

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 เก็บขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยที่ไดรับการ

ฝกอบรมแลวชวงเวลาเก็บขอมูล ระหวางเดือนกรกฎาคม - 

กันยายน พ.ศ. 2566 ระยะเวลาทั้งหมด 3 เดือน  

จริยธรรมการวิจัย 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย

ราชภัฏวไลยอลงกรณในพระบรมราชูปถัมภ หมายเลขการ

รับรองรหัสจริยธรรมการวิจัย COA No. 0088/2566REC 

No. 0088/2566  

การวิเคราะหขอมูล 

 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก 

ความถ่ี (Frequency)  รอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย 

(mean)  และส วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน (Standard 

deviation: SD.) เพื่อวิ เคราะหขอมูลทั่วไปและปจจัย

คุณลักษณะสวนบุคคล  และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

statistics)  วิเคราะหความแตกตางของปจจัยคุณลักษณะ

สวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ วิเคราะหดวยสถิติทดสอบไควสแควร (Chi-square 

Test) ตัวแปรอายุ และรายไดเฉลี่ยตอเดือนตอปจจัยดาน

ตางๆตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนดวยการวิเคราะหดวย

ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) และ

วิเคราะหความสัมพนัธความรูความเขาใจเชิงอัตวิสัย ความ

กังวลตอสภาพสังคม ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรม การรับรู

การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง การคลอยตามกลุมอางอิง

สงผลตอความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนใน

อนาคต ของวัยทํางานอําเภอเมืองสมุทรสาคร โดยใชสถิติ

วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) โดยตัวแปรตนและตัวแปรตามตอง

มี มาตรวั ดตั้ งแต  interval scale ข้ึ น ไปและต องมี

ความสัมพันธกันเชิงเสนตรง ( Linear relationship) มีคา

ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ข อ ง ค ว า ม ค ล า ด เ ค ลื่ อ น ค ง ที่  

(Homoscedasticity) พิจารณาจากคา Durbin-Watson 

อยูในชวง 1.5-2.5 และคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนเทากับ 0 

แล ะทุ กตั ว แ ป รต อ ง ไ ม มี ค ว า มสั ม พั น ธ กั น เ อ ง 

(Multicollinearity) พิจารณาจากคา VIF ทุกตัวมีคานอย

กวา 10 และคา Tolerance ไมต่ํากวา 0.20 กําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดําเนินการวิเคราะหขอมูล

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  

ผลการวิจัย 

 1. พบวาขอมูลทั่วไปและปจจัยคุณลักษณะสวน

บุคคลของกลุมตัวอยาง 275 คน เปนเพศหญิง รอยละ 

64.00 และเพศชายรอยละ 36.00 ชวงอายุระหวาง 25-36 

ป รอยละ 38.18 สถานภาพโสด รอยละ 48.00 สําเร็จ

การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 41.10 
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อาชีพพนักงานบริษัท รอยละ 35.88 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน

ระหวาง 7,300–22,533 บาท รอยละ 89.50 ไมมีบุตร รอย

ละ 41.09 และอาศัยอยูกับพอแม รอยละ 51.64 ดังตาราง

ที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปและปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n=275 ) 

ปจจัย จํานวน รอยละ 

1. เพศ   

 ชาย 99 36.00 

 หญิง 176 64.00 

2. อายุ (ป)   

 25-36 105 38.18 

 37-48 98 35.64 

 49-59 72 26.18 

Min=25, Max=59, 𝑥𝑥 �=41.17, SD.=9.960   

3. สถานภาพสมรส   

 โสด 132 48.00 

 สมรส 113 41.09 

 หยาราง/หมาย/แยกกันอยู 30 10.91 

4. ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 62 22.50 

 มัธยมศึกษา 43 15.60 

 อนุปริญญา 57 20.80 

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 113 41.10 

5. อาชีพ   

 พนักงานบริษัท 106 38.55 

 รับจาง 89 32.36 

 แมบาน 25 9.09 

 รับราชการ 21 7.64 

 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 20 7.27 

 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 14 5.09 

5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)    

 7,300-22,533 246 89.45 

 22,534-37,767 26 9.45 

 37,768-53,000 3 1.10 

Min=7,300, Max=53,000, 𝑥̅𝑥 =15,259.27, SD.=7,231.406   

6. จํานวนบุตร (คน)   
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ปจจัย จํานวน รอยละ 

 ไมมี  113 41.09 

 1 60 21.82 

 2 60 21.82 

 ≥ 3 42 15.27 

7. สถานที่อาศัย   

 อาศัยอยูกับพอแม 142 51.64 

 หองเชา/บานเชา 85 30.91 

 บานของตนเอง 43 15.64 

 อยูกับญาติพี่นอง 3 1.09 

 บานพักสวัสดิการ 2 0.73 

 

 2. กลุมตัวอยางมีระดับคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของระดับความคิดเห็นตอปจจัยดานตางๆตาม

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในระดับมาก  พบวาปจจัยการ

รับรูการควบคุมพฤติกรรมของตนเองมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด 

4.06 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.523 และปจจัยดานความรู

ความเขาใจเชิงอัตวิสัย มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 3.87 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.619 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นตอปจจัยดานตางๆตามทฤษฎี พฤติกรรมตามแผน 

(N=275) 

ปจจัย ระดับความคิดเห็น 

𝑥̅𝑥 SD. แปลผล 

1. ความรูความเขาใจเชิงอัตวิสัย  3.87 0.619 ระดับมาก 

2. ความกังวลตอสภาพสังคม 3.93 0.481 ระดับมาก 

3. ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรม 3.93 0.614 ระดับมาก 

4. การรับรูการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 4.06 0.523 ระดับมาก 

5. การคลอยตามกลุมอางอิง 3.92 0.510 ระดับมาก 

6. ความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคต 4.03 0.495 ระดับมาก 

 

 3.  การวิ เคราะหความแตกตางของปจจัย

คุณลักษณะประชากรกับปจจัยดานตางๆ ตามทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน  

 3.1 พบวาปจจัยคุณลักษณะประชากร ไดแก 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความ

แตกตางกันเก่ียวกับระดับความตั้งใจใชบริการศูนยดูแล

ผูสูงอายุเอกชนในอนาคตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยคุณลักษณะประชากรกับระดับความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนใน

อนาคตดวยสถิติไควสแควร (N=275)  

ปจจัยคุณลักษณะประชากร ระดับความตั้งใจใชบริการศูนยดูแล

ผูสูงอายุเอกชนในอนาคต 
𝜒𝜒² p-value 

ระดับปานกลาง ระดับสูง 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ   0.591 .442 

 ชาย 26(26.26) 73(73.74)   

 หญิง 39(22.16) 137(77.84)   

สถานภาพสมรส   10.386 .006* 

 โสด 38(28.79) 94(71.21)   

 สมรส  16(14.16) 97(85.84)   

 หยาราง/หมาย/แยกกันอยู 11(36.67) 19(63.33)   

ระดับการศึกษา   27.101 <.001* 

 ประถมศึกษา 6(9.68) 56(90.32)   

 มัธยมศึกษา 19(44.19) 24(55.81)   

 อนุปริญญา 5(8.77) 52(91.23)   

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 35(30.97) 78(69.03)   

อาชีพ   16.814 .005* 

 พนักงานบริษัท 20(18.87) 86(81.13)   

 รับจาง 20(22.47) 69(77.53)   

 แมบาน 6(24.00) 19(76.00)   

 รับราชการ 2(9.52) 19(90.48)   

 ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 10(50.00) 10(50.00)   

 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 7(50.00) 7(50.00)   

*p-value<.05   

 

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบดวยวิธี One Way ANOVA ปจจัยอายุตอปจจัยดานตางๆ โดยแสดงเฉพาะปจจัยที่มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (N=275) 

 Sum of 

Square 

df Mean 

Square 

F Sig. 

ความตั้งใจใชบริการศูนยดูแล

ผูสูงอายุเอกชนในอนาคต 

Between Groups 3.112 2.00 1.556 6.600 .002 

Within Groups 64.134 272.00 0.236   

Total  67.247 274.00    
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ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางชวงอายุและปจจัยความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคต 

โดยจําแนกรายคู (N=275)  

Dependent 

variable 

ชวงอายุ (I) ชวงอายุ (J) Mean Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig. 

ปจจัยความตั้งใจใช

บริการศูนยดูแล

ผูสูงอายุเอกชนใน

อนาคต 

25-36ป 37-48 ป -0.24667* 0.06820 .002 

 49-59 ป -0.09607 0.07430 .435 

  

 3.2 พบวา ชวงอายุตางกันจะมีความแตกตางกันในปจจัยความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคต 

โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 

3.3 ผลการวิเคราะหพบวากลุมตัวอยางที่มีชวงอายุ 25-36 ป มีความคิดเห็นตอปจจัยความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุ

เอกชนในอนาคต นอยกวาชวงอายุ 37-48 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตนอยกวาชวงอายุ 49-59 ป อยางไม

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังตารางที่ 5  

3.4 พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีความแตกตางกันกับปจจัยดานความรูความเขาใจเชิงอัตวิสัย ความกังวลตอ

สภาพสังคม ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรม การรับรูการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง การคลอยตามกลุมอางอิงและความตั้งใจใช

บริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 6 ผลการทดสอบดวยวิธี One Way ANOVA ปจจัยรายไดเฉลี่ยตอเดือนตอปจจัยดานตางๆ (N=275) 

 Sum of 

Square 

df Mean 

Square 

F Sig. 

ความรูความเขาใจเชิงอัตวิสัย Between Groups 0.667 2.00 0.333 0.869 .421 

Within Groups 104.360 272.00 0.384   

Total  150.026 274.00    

ความกังวลตอสภาพสังคม Between Groups 0.253 2.00 0.126 0.544 .581 

Within Groups 63.235 272.00 0.232   

Total  63.488 274.00    

ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรม Between Groups 0.545 2.00 0.272 0.720 .488 

Within Groups 102.892 272.00 0.378   

Total  103.437 274.00    

การรับรูการควบคุมพฤติกรรม

ของตนเอง 

Between Groups 0.639 2.00 0.319 1.165 .313 

Within Groups 74.539 272.00 0.274   

Total  75.177 274.00    

การคลอยตามกลุมอางอิง Between Groups 0.811 2.00 0.406 1.562 .212 

Within Groups 70.623 272.00 0.260   
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 Sum of 

Square 

df Mean 

Square 

F Sig. 

Total  71.434 274.00    

ความตั้งใจใชบริการศูนยดูแล

ผูสูงอายุเอกชนในอนาคต 

Between Groups 0.116 2.00 0.058 0.235 .791 

Within Groups 67.131 272.0 0.247   

Total  67.247 274.0    

  

4. การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความตั้งใจใช

บริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคต  

 พบวาผลที่ไดจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

แบบข้ันตอน ความสามารถในการอธิบายของปจจัยดาน

ความรูความเขาใจเชิงอัตวิสัย และทัศนคติที่มีตอ

พฤติกรรมจากคาประสิทธิภาพในการทํานายที่ปรับแลว

ไดคา 0.276 (p-value<.001) หมายความวาปจจัยดาน

ความรูความเขาใจเชิ งอัตวิสัยและทัศนคติที่ มี ต อ

พฤติกรรมมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการศูนยดูแล

ผูสูงอายุเอกชนในอนาคต สามารถอธิบายไดรอยละ 

27.60 และพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์การถดถอยทําให

วิเคราะหผลไดวาปจจัยดานความรูความเขาใจเชิงอัตวิสัย

สงผลตอการตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนใน

อนาคตอยางมีนัยสําคัญมากที่สุดโดยมีคาสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยเทากับ 0.350 (p-value<.001) หมายความวามี

อิทธิพลคิดเปนรอยละ 35.00 และปจจัยทัศนคติที่มีตอ

พฤติกรรม มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.292 (p-

value<.001) หมายความวามีอิทธิพลเปนรอยละ 29.20  

สามารถสรางเปนสมการพยากรณความตั้งใจใชบริการ

ศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคตของวัยทํางาน ไดดังนี้  

Y= 2.030 + 0.350 (ความรูความเขาใจเชิงอัตวิสัย) + 

0.292(ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรม) ดังตารางที่ 7  

 

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหปจจัยดานความรูความเขาใจเชิงอัตวิสัย ความกังวลตอสภาพสังคม ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรม 

การรับรูการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง การคลอยตามกลุมอางอิงสงผลตอความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนใน

อนาคตดวยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (N=275) 

 Unstandardized 

Coefficients 

Standardized  

Coefficients 

t p-value Tolerance  VIF 

b Std. Error β     

(Constant) 2.030 0.197  10.308 <.001*   

ความรูความเขาใจ

เชิงอัตวิสัย 

0.280 0.044 0.350 6.350 <.001* 0.870 1.149 

ทัศนคติที่มีตอ

พฤติกรรม 

0.236 0.044 0.292 5.302 <.001* 0.870 1.149 

P <.05*, Constant =2.030, R=0.530, R2 =0.281, R2 Adjusted =0.276, F= 53.237, Durbin-Watson=2.489 

Dependent Variable: ความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคต 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการวิ จั ยพบว าป จจั ย คุณลั กษณะ

ประชากร ไดแก สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ

อาชีพ มีความแตกตางกันเก่ียวกับระดับความตั้งใจใช

บริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคตอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ตัวแปรสถานภาพสมรสพบวาวัยทํางานในอําเภอ

เมืองสมุทรสาครมีสถานะโสดและสมรสคูใกลเคียงกัน ตอ

ขอคําถามความตั้งใจจะใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชน

ในอนาคตจึงเปนวิธีคิดหนึ่งที่กลุมตัวอยางไดสะทอนใหเห็น

ในการวิจัยนี้แตกตางกัน โดยสอดคลองกับการศึกษาวิจัย

ของ  Thanakwang and Soonthorndhada (2008)  ที่

พบวาสถานภาพสมรสคูมีความสัมพันธกับการเตรียมความ

พรอมสูการเปนผูสูงอายุทีมีคุณภาพสูง ซึ่งหมายรวมถึงการ

ที่จะเปนผูสูงอายุที่สามารถพึ่งพาตนเองไดโดยสราง

หลักประกันการดูแลตนเองผานการตัดสินใจใชบริการศูนย

ดูแลผูสูงอายุในอนาคต ตัวแปรระดับการศึกษาตางกันจะ

สงผลใหเกิดการตัดสินใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชน

ในอนาคตตางกันในการวิจัยนี้กลุมตัวอยางสวนใหญสําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา ทําใหเกิดความ

สนใจและใหความสําคัญในการเตรียมตนเองในการ

ตัดสินใจใชบริการฯ ในอนาคตโดยคนกลุมนี้ยิ่งมีระดับ

การศึกษาที่สูงทําใหเชื่อไดวาจะเปนผูที่มีการวางแผนใน

การดําเนินชีวิต มองเห็นประโยชนของการเตรียมความ

พรอมการเปนผูสูงอายุในอนาคต สอดคลองกับการศึกษา

ของ  Kitcharoenkasem (2016)  ที่ พบว าบุ คคลที่ มี

การศึกษาระดับสูงจะมีการเตรียมความพรอมมากกวา

บุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา รวมทั้งการเตรียมความ

พรอมดานที่อยูอาศัยในอนาคต (Thamrongworakun, 

2022) ตัวแปรอาชีพพบวากลุมตัวอยางสวนใหญประกอบ

อาชีพเปนพนักงานบริษัทและหนวยงานทั้งภาครัฐและ

รัฐวิสาหกิจทําใหมีรายไดที่แนนอนจึงมีความพรอมในการ

ตัดสินใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคตได

ดีกวาอาชีพอ่ืนที่อาจจะมีรายไดที่ไมเพียงพอหรือตองมี

อาชีพเสริมซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Meechana, et 

al. (2017) ที่พบวาควรมีการสงเสริมเร่ืองรายไดของ

ประชากรใหมีความเพียงพอกอนเขาสูวัยผูสูงอายุ ใน

การศึกษานี้พบวาตัวแปรชวงอายุ 25-36 ป มีความคิดเห็น

ตอปจจัยความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนใน

อนาคต นอยกวาชวงอายุ 37-48 ป อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ แสดงใหเห็นถึงการเตรียมความพรอมในกลุมตัวอยาง

อายุนอยและสวนใหญอาศัยอยูกับพอแมยังไมกลาจะ

วางแผนในระยะยาวมากนักตองประเมินสถานการณใน

ระยะสั้นกอน สอดคลองกับการศึกษาของ Thahanthai, 

et al.  ( 2021)  และสอดคล อง กั บกา ร ศึ กษา ของ 

Chaisombut and Yana ( 2 0 2 1 )  ที่ พ บ ว า อ า ยุ มี

ความสัมพันธระดับต่ํากับการเตรียมความพรอมเขาสูวัย

ผูสูงอายุ โดยเฉพาะประเด็นการจัดเตรียมที่อยูอาศัยให

เหมาะสมกับสภาพของวัยผูสูงอายุ และสอดคลองกับ

การศึกษาของ Timthong (2022) ที่พบชวงอายุที่นอยจะมี

ความแตกตางกันในการตัดสินใจใชบริการศูนยดูแล

ผูสูงอายุเอกชนในอนาคตโดยมีแนวโนมคาเฉลี่ยตอความ

คิดเห็นดานความกังวลตอสภาพสังคมที่มากกวากลุม

ตัวอยางที่มีอายุมาก กลุมตัวอยางที่มีอายุนอยอาจยังไมได

มีประสบการณหรือการรับขอมูลเก่ียวกับการใชบริการ

ศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนไมมากสงผลใหมีความรูความ

เขาใจในเร่ืองการตัดสินใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุไม

มากเทากับกลุมตัวอยางในชวงอายุอ่ืน พบวาปจจัยรายได

เฉลี่ยตอเดือนไมมีความแตกตางกับปจจัยตามทฤษฎีไดแก 

ดานความรูความเขาใจเชิงอัตวิสัย ความกังวลตอสภาพ

สังคม ทัศนคติที่มีตอพฤติกรรม การรับรูการควบคุม

พฤติกรรมของตนเอง การคลอยตามกลุมอางอิงและความ

ตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคต อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

Timthong (2022) และ Thahanthai, et al. (2021)  ที่พบ

ความแตกตางในระดับของรายไดที่มากจะมีแนวโนมการ

ตัดสินใจจายเงินสําหรับการซื้อบริการหรือสินคาได

มากกวารายไดนอย และรายไดตางกันจะสงผลตอการ

เตรียมความพรอมการเขาสูวัยผูสูงอายุตางกัน เนื่องจาก

การศึกษานี้กลุมตัวอยางอยูในชวงอายุที่นอยและอยูในวัย

กําลังเร่ิมทํางานมีรายไดไมสูงมากแตสวนใหญอาศัยกับพอ
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แมอาจทําใหมีความความรูความเขาใจเชิงอัตวิสัย ความ

กั งวลต อสภาพสั งคม ระบบเศรษฐกิจรายจ ายใน

ชีวิตประจําวันลดลงเนื่องจากไมตองใชจายในสวนของคาที่

พักและคาอุปโภคบริโภครายวัน  

 ในการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยที่มีผลตอ

ความตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคต 

พบวามีปจจัยที่สงผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 

ปจจัยความรูความเขาใจเชิงอัตวิสัยและปจจัยทัศนคติที่มี

ตอพฤติกรรม สอดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of planned behavior-TPB) (Ajzen, 1991) โดย

สามารถอภิปรายแยกตามแตละปจจัยดังนี้ ปจจัยดาน

ความรูเชิงอัตวิสัย กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเห็นดวยใน

ระดับมาก การมีความรูความเขาใจในคุณคาของศูนยดูแล

ผูสูงอายุ มีความรับรูถึงประโยชนที่ศูนยดูแลผูสูงอายุ

เอกชนมากกวาศูนยดูแลผูสูงอายุของรัฐทั่วไป และมี

ความรูเก่ียวกับเหตุผลที่ตองใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุ

เอกชนสอดคลองกับผลการศึกษาของ Li, Huang,  Lu, Wu 

and Antwi-Afari (2024) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความ

ตั้งใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุหลังจากการเกษียณ 

กรณีศึกษาที่ เมือง Shenzhen โดยประยุกตใชทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน และตามแบบจําลอง TPB การมีความรู

ความเขาใจเชิงอัตวิสัยระดับมากจะชวยใหผูบริโภค

สามารถเพิ่มความตั้งใจใชบริการและการตัดสินใจซื้อ

บริการมากยิ่งข้ึน (Zhou, et al, 2023)  

 ในการศึกษานี้ปจจัยทัศนคติที่มีตอพฤติกรรมอยู

ในระดับมากและมีอิทธิพลตอความตั้งใจใชบริการศูนย

ดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Middleton and Smith 

(2011) ที่พบวาทัศนคติมีความสัมพันธระดับสูงที่สุดในการ

ตัดสินใจซื้อบริการสินคาในตลาดของผูบริโภคที่อยูในวัย

ผูสูงอายุ และการรับรูการควบคุมพฤติกรรม ทัศนคติ และ

บรรทัดฐานสวนบุคคล สามารถมีอิทธิพลตอความตั้งใจที่

จะ ซ้ื อได ดี ข้ึ น  ( Intayos, Netpradit, & Samutachak, 

2021) และปฏิกิริยาทางอารมณ ทัศนคติที่คาดการณไวจะ

เพิ่มอํานาจการทํานายของแบบจําลอง TPB และมีอิทธิพล

ของโครงสรางแบบจําลองที่ไดทดสอบแตกตางกันไปควบคู

ไปกับความเต็มใจที่จะซื้อของผูบริโภค (Nosi,  D’Agostino, 

Pagliuca, & Pratesi, 2017) แตในขณะเดียวกันหากมี

ความพึงพอใจตอความตองการทางจิตข้ันพื้นฐานมาก

เทาใด แรงกดดันจากสังคมที่ใหเกิดการใชบริการศูนยดูแล

ผูสูงอายุจะยิ่งนอยลงและความตั้งใจที่จะใชบริการศูนย

ดู แลผู สู งอายุ จะลดลงด วย (Lei, Deeprasert, Li, & 

Wijitjamree, 2022) 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 คณะผูวิจัยมีขอเสนอแนะเพื่อนําผลการไปใชดังนี้ 

กลุมวัยทํางานสวนใหญมีสถานภาพโสดและสมรส  มีชวง

อายุที่นอยเขาสูการทํางาน มีระดับการศึกษาที่สูงสวนใหญ

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีและมีการประกอบอาชีพ

ที่มั่นคง มีรายไดประจําที่แนนอน และสวนใหญอาศัยอยู

กับพอแม สงผลใหมีความรูความเขาใจในเร่ืองการตัดสินใจ

ใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุไมมากเทากับกลุมตัวอยาง

ในชวงอายุอ่ืน ผลการศึกษานี้ทําใหทราบผลลัพธที่ชวยให

เขาใจแรงจูงใจเชิงลึกทางจิตของความตั้งใจของวัยทํางานที่

จะอาศัยอยูในศูนยดูแลผูสูงอายุไดดีข้ึน โดยมีปจจัยที่

สงผลตอความตั้งใจของวัยทํางานในการใชบริการศูนยดูแล

ผูสงูอายุเอกชนในอนาคตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวน 

2 ปจจัย ดังนั้นเพื่อเปนการเตรียมความพรอมการใหบริการ

ศูนยดูแลผูสูงอายุในอนาคตแกวัยทํางานควรดําเนินการ 

ดังนี้ 

 1) สงเสริมความรูความเขาใจเชิงอัตวิสัยในวัย

ทํางานเก่ียวกับการเตรียมความพรอมของการเขาสูวัย

ผูสูงอายุที่มีคุณภาพ เชน ความรูเก่ียวกับประโยชนและ

คุณคาตอสุขภาพผูสูงอายุ ในการใชบริการศูนยดูแล

ผูสูงอายุเอกชนในอนาคต ความเขาใจในหลักการพัฒนาสิ่ง

สนับสนุนและการบริการที่จะทําใหคุณภาพชีวิตในวัย

ผูสูงอายุดีข้ึน  

 2) สรางปจจัยทัศนคติที่มีตอพฤติกรรมสําหรับ

วัยทํางานในการตัดสินใจใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุ

เอกชนในอนาคต เชน การสรางแนวคิดการรับรูที่ดีเก่ียวกับ
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ผูใหบริการในศูนยดูแลผูสูงอายุเปนบุคลากรที่มีทักษะและ

องคความรูที่ดีเพียงพอในการใหบริการ และการดําเนินงาน

ของศูนยฯมี ข้ันตอนการดําเนินงานที่ ชัดเจนและมี

มาตรฐานการดําเนินงาน การสรางแรงจูงใจดวยกลวิธีตางๆ 

เชน การลดการเสียภาษี สิทธิพิเศษการลดราคาสําหรับการ

ซื้อบริการศูนยดูแลผูสูงอายุที่มีระยะเวลาเขาพักประจํา

หรือระยะเวลานาน เปนตน  

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในคร้ังตอไป  

 การศึกษาวิจัยในคร้ังตอไปควรทําการศึกษา

กระบวนการมีสวนรวมของกลุมวัยแรงงานในการออกแบบ

ศูนยดูแลผูสูงอายุที่ตองการใชบริการ เพื่อชวยใหเขาใจถึง

ความแตกตางของศูนยดูแลผูสูงอายุและมีความรูในการ

เลือกใชบริการศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชนในอนาคตมากข้ึน 

 

เอกสารอางอิง  

Ajzen, I. (1991). The theory of planned behavior. Organizational behavior and human decision processes, 50(2), 

179-211. 

Anumansirikul, S. (2018). Marketing mix factors influencing decision in choosing the elderly care service center in 

Nonthaburi province. Doctoral dissertation, Sukhothai Thammathirat Open University,  Nonthaburi, 

Thailand. 

Best, John W. (1977). Research in Education. 3rd ed. Englewood Cliffs, New Jersey : Prentice Hall, Inc. 

Chaisombut, D., & Yana, B. (2021). Factors Related to the Preparation for Aging among Pre-aging Population. 

Nursing Journal of the Ministry of Public Health, 29(3), 131-143. 

Chornsawat, R., & Yansomboon, S. (2020). Service marketing mix and nursing home choosing behavior in Bangkok 

metropolitan area. National conference collaborates with 5 institutes on Business  across crisis 

proceedings.  

Chuelek, P., & Boonyarattanasevi, T. (2018). Elderly workforce: Management challenges. Civil servant 

 journal, 60(4), 1-25. 

Cronbach, L. J. (1951). Coefficient alpha and the internal structure of test. Psychometrika, 16, 297-334. 

Department of health service support. (2022). Knowledge documents for health business  establishments. 

Department of Older Persons. (2017). Strategic Plan of the Department of Elderly Affairs 2017 – 2021. 

 Bangkok. 

Department of Older Persons. (2022). Situation of the Thai older persons 2022. Bangkok,  Amarin Corporations 

Public Company Limited. 

Department of provincial administration. (2022). Statistics on the elderly in Thailand: 77 provinces.  Ministry of 

Interior, Thailand. https://www.dop.go.th/th/know/side/1/1/1766. 
Intayos, H., Netpradit, N., & Samutachak, B. (2021). A causal effect of customer relationship  management, attitude, 

subjective norm, perceived behavioral control of customer affecting purchase intention to using anti-

aging business in Thailand. ABAC Journal, 41(1), 121-145. 

Kitcharoenkasem, P.(2016) . Preparation for Retirement of Pre-Aging Employees at Krung Thai Bank.  Mahidol 

University's Integrated Social Science Journal. 3(2), 3-31. 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 3 September-December 2024 
 

581 

  

Lei, M., Deeprasert, J., Li, R. Y. M., & Wijitjamree, N. (2022). Predicting Chinese older adults' intention to live in 

nursing homes using an integrated model of the basic psychological needs theory and the  theory of 

planned behavior. Frontiers in Public Health, 10, 947-946. 
Li, S., Huang, J., Lu, C., Wu, Z., & Antwi-Afari, M. F. (2024). Investigating the Influencing Factors of the  Purchase 

Intention of the Continuing Care Retirement Community: A Case Study of Shenzhen. Sustainability, 16(5), 

2201. 

Meechana, P., Khansakorn, N., Silawan, T., Rawiworrakul, T., & Phijaisanit, P. (2017). Readiness of Pre- Aging 

Population for Quality Aging Society in Nongyasai Sub district, Nongyasai District, Suphanburi Province. 

EAU Heritage Journal Science and Technology, 11(1), 259-271. 

Middleton, C., & Smith, S. (2011). Purchasing habits of senior farmers' market shoppers: Utilizing the  theory of 

planned behavior. Journal of Nutrition in Gerontology and Geriatrics, 30(3), 248-260. 

Nosi, C., D’Agostino, A., Pagliuca, M., & Pratesi, C. A. (2017). Securing retirement at a young age. Exploring the 

intention to buy longevity annuities through an extended version of the theory of planned behavior. 

Sustainability, 9(6), 1069. 

Silanoy, L., (2015). Sample Size Determination for Survey and Experimental Quantitative Research  Design. 

Bangkok: Bangkok Blueprint. 

Thahanthai, K., Saetang, J., Thongnuakaw, C.,  Gadeelone, P., Lucktitham, S., Dongnadeng, H.,  Taneera. W. (2021). 

The Challenges of Preparing for Aging Society of Generation X in Muang  District, Trang Province. Journal 

of Humanities and Social Sciences Review, Lampang Rajabhat  University, 9(3), 40-55. 

Thamrongworakun, P,. (2022). The ageing readiness preparation of the middle-aged adults.  Ramkhamhaeng 

Journal of Public Administration. 5(2/2022), 98-119. 

Thanakwang, K., & Soonthorndhada, K. (2008). Family relations and health-promoting behavior among older 

people in Nan Province. Medical journal of the Medical Association of Thailand, 91(7), 1102. 

Timthong, T. (2022). Application of the theory of planed behavior model to investigate purchase  intention of 

sustainable housing among Thai consumers. Master’s thesis, Mahidol University,  Bangkok, Thailand. 

Zhou, Z., Shen, G., Xue, J., Sun, C., Liu, Y., Cong, W., et al. (2023). The formation of citizens' intentions to purchase 

prefabricated housing in China: the integrating theory of planned behavior and norm activation model. 

Engineering, Construction and Architectural Management. Vol. ahead-of-print No. ahead-of-print. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 
 

582 

 

 

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 3 September-December 2024 
 

583 

 

Learning Organizations Influencing the Role Performance in Family Physician 

Teams of Village Health Volunteers in Nabhon District,  

Nakhon Si Thammarat Province. 
 

Weerasak Pradasak1  Chakkarin Parimanon2* 

1 Nabon District Public Health Office 

2 Sirindhorn College of Public Health Trang, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok 

Institute 
*Corresponding author: e-mail : cparimanon1992@gmail.com 

 

   Original article 
 

OPEN ACCESS 

 

Citation:  
Pradasak, W. ., & Parimanon, . C. . Learning 

organization that is related to the 

performance of the role in the family 

doctor team of village health volunteers, 

Na Bon District, Nakhon Si Thammarat 

Province. Public Health Policy and Laws 

Journal. Retrieved from https://so05.tci-

thaijo.org/index.php/journal_law/article/vie

w/273787  
 

Received: 18 June 2024 

Revised: 10 August 2024 

Accepted: 14 August 2024  

 

 

Abstract     

   This cross-sectional study aimed to examine the level of learning organization 

characteristics and their influence on role performance within family physician 

teams. The sample consisted of 245 Village Health Volunteers from Nabon District, 

Nakhon Si Thammarat Province, selected through stratified random sampling. Data 

were collected using a questionnaire and analyzed by using descriptive statistics to 

describe the characteristics of the study sample and the level of learning 

organization characteristics. The relationship between learning organization 

characteristics and role performance within family physician teams was analyzed 

using simple linear regression. 

   The study found that the overall level of learning organization characteristics 

among VHVs was high (M = 4.04, S.D. = 0.53). The regression coefficients of the 

predictors indicated that leadership and vision building had the greatest influence 

on role performance within family physician teams (Beta = 0.249 and 0.242, 

respectively), followed by systems thinking and problem-solving (Beta = 0.201), 

knowledge management (Beta = 0.161), and self-awareness (Beta = 0.132) (constant 

= 0.146; SEb ± 0.298; R = 0.866; R² = 0.750; F = 143.587; p-value < 0.001). Therefore, 

there is a need to enhance learning processes among VHVs by promoting knowledge 

management processes in each community, building a shared vision, and fostering 

self-awareness through capacity development facilitated by the directors of the 

responsible sub-district health promoting hospitals. 

 

Keywords: ;  learning organization; Village health volunteers; Family doctor team 
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บทคัดยอ  

   การวิจัยภาคตัดขวางคร้ังนี้ เพื่อศึกษาระดับของการเปนองคกรแหงการเรียนรู และระดับ

องคกรแหงการเรียนรูที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานดานบทบาทในทีมหมอครอบครัว กลุม

ตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จํานวน 245 คน โดยการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ ใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา อธิบายคุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่ศึกษา และ

ระดับองคกรแหงการเรียนรู อธิบายองคกรแหงการเรียนรูที่มีความสัมพันธตอการ

ปฏิบัติงานดานบทบาทในทีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

โดยใชสมการถดถอยเชิงเสน (Simple linear regression) 

   ผลการศึกษาระดับของการเปนองคกรแหงการเรียนรู พบวา ระดับการเปนองคกรแหง

การเรียนรูของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ภาพรวมอยูในระดับมาก (M=4.04, 

S.D.= 0.53) พิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ พบวา ภาวะผูนําและการ

สานวิสัยทัศนมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานบทบาทในทีมหมอครอบครัว ไดมากที่สุด (Beta= 

0.249 และ0.242 ตามลําดับ) รองลงมาคือ การคิดอยางเปนระบบและการแกไขปญหา 

(Beta =0.201) การจัดการความรู (Beta=0.161) และการรอบรูแหงตน (Beta 0.132) 

(คาคงที่ 0.146 ; SEb ± 0.298 ; R = 0.866 ; R2 = 0.750 ; F = 143.587 ; p-value < 

0.001) จึงควรมีการพัฒนาเร่ืองของการเรียนรูในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

โดยสงเสริมใหมีกระบวนการจัดการความรูที่เกิดข้ึนในแตละชุมชน มีการสานวิสัยทัศน 

สงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความรอบรู โดยผานการพัฒนาศักยภาพ

โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่รับผิดชอบ 

  

คําสําคัญ : องคกรแหงการเรียนรู; อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน; ทีมหมอ

ครอบครัว 
 

  



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 3 September-December 2024 
 

585 

 

บทนํา  

 ประเทศไทยมีการดําเนินงานตามแนวทาง

สาธารณสุขมูลฐาน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน หรือ อสม. เปนรูปแบบหนึ่งของการมีสวนรวม

ของประชาชน ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 

และชุมชน มีการปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอ

ประชาชนในหมูบาน มีหนาที่ แกขาวราย กระจายขาวดี 

ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกขประชาชน 

ดํ ารงตนเป นตั วอย างที่ ดี  (Khomphangchan, P. , 

Teerakulphongvej, K. and Krua, P., 2023) โดยกลไก

ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานสะทอนความสําเร็จตาม

แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนใหเปนรูปธรรมรูปแบบ 

“อาสาสมัคร” ไดเปนอยางดี จึงไดกลายเปนทุนทางสังคม 

ที่สําคัญของระบบสุขภาพในประเทศไทย (Chootinun, 

F., 2020) ซึ่งนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ ไดมุงเนนเร่ืองของการพัฒนา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไปสูการเปน อสม. 

หมอประจําบาน มีหนาที่รวมกันดูแลสุขภาพองคนใน

ชุมชนรวมกับหมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 ในระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ  และมุ งเนนการพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานทางดานการใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลและการสื่อสารทางการแพทย (Department of 

Health Service Support, 2023)  ทั้ ง นี้ ยั ง ไ ด ใ ห

ความสําคัญในการสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานมีระบบกลไกขององคกร อสม. ในการ

เสริมสรางการดูแลสุขภาพคนในชุมชนอยางเขมแข็ง ให

สามารถทํางานเชื่อมโยงกับหนวยบริการสาธารณสุขใน

พื้นที่ และภาคีเครือขายหนุนเสริมการจัดบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 แนวคิดองคกรแห งการเรียนรู  (Learning 

organization) เปนแนวคิดในการพัฒนาองคกรและ

พัฒนาบุคลากรขององคกรในอนาคต ซึ่งบุคลากรใน

องคกรนั้น ๆ จะตองมีสวนรวมในการเรียนรูตั้งแตระดับ

บุคคล ระดับกลุม จนถึงระดับองคกร (Radasan, J. and 

Prommarat, P. , 2022,)  ก อ ให เ กิ ดกา รท า ยทอด

แลกเปลี่ยนองคความรู ประสบการณ และทักษะรวมกัน 

มี การพัฒนาองค กรอย างต อเนื่ องให ทั นต อการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน สนับสนุนใหมีการนําความรูมา

ประยุกตใช มีการจัดการความรูที่เหมาะสม และมีการนํา

เทคโนโลยีมาใชเพื่อพัฒนาองคกรใหเกิดประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนได (Ratanaopas, S., Chankong, 

W. and Prasertchai, A., 2024) สําหรับองคประกอบของ

การเปนองคกรแหงการเรียนรูนั้นมีแนวคิดของการเรียนรู

ไวหลายรูปแบบ อาทิเชน องคประกอบขององคกรแหง

การ เ รี ยน รู ของมาควอร ท  (Marquardt, M.  and 

Reynolds, A., 1994)ประกอบดวย 5 องคประกอบคือ 

(1) การเรียนรู (2) องคกร (3) สมาชิกในองคกร (4) ความรู 

(5) เทคโนโลยี สวนลักษณะขององคกรแหงการเรียนรูตาม

แนวคิดของปเตอร เซงเก (Senge, P., 1990) ไดนําเสนอ

ไว 5 องคประกอบซึ่งเรียกวาวินัย 5 ประการ ไดแก (1) 

ความรอบรูแหงตน (2) แบบแผนความคิด (3) วิสัยทัศน

รวม (4) การเรียนรูของทีม (5) การคิดอยางเปนระบบ 

สําหรับวาสก้ินและมารซิค (Watkins, V. & Marsick, K., 

1994) ไดนําเสนอปจจัย 7 ประการ ไดแก (1) การเรียนรู

อยางตอเนื่อง (2) การรวมเสวนา (3) การเรียนรูเปนทีม 

(4) การสรางระบบการเรียนรู (5) การเสริมพลังอํานาจ (6) 

การประสานกับชุมชน (7) การมีภาวะผูนํา แนวคิด

องคการแหงการเรียนรู จึงเปนเคร่ืองมือนึงที่จะนํามา

พัฒนาใหเกิดการเรียนรูทั้งในระดับบุคคล ระดับทีม และ

ระดับองคกรในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาศักยภาพทั้งตนเอง ทีม และ

องคกร สงผลตอการนําไปดูแลประชาชนในเขตพื้นที่

รับผิดชอบ 

 อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช มี อสม. 

หมอประจําบานในป 2566 ทั้งหมด 45 คน ซึ่งผานเกณฑ

การประเมินการอบรม อสม. หมอประจําบาน จํานวน 31 

คน คิดเปนร อยละ 68.89 (Primary Health Care 

Division, 2023) ซึ่งยังไมเพียงพอตอการดูแลประชาชนใน

พื้นที่ ทั้งนี้จะตองมีการกระจายความรูและทักษะของการ
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การปฏิบัติงานดานบทบาท 

ในทีมหมอครอบครัว  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาการเปน อสม. 

ระยะเวลาการฝกอบรม 

ปจจัยดานนโยบายการเปนองคกรแหงการเรียนรู 

1. การเรียนรูในระดับบุคคล 

1.1 การเรียนรูอยางตอเน่ือง 

1.2 บุคลากรรอบรู 

1.3 การคิดเปนระบบและการแกไขปญหา 

1.4 ความสามารถในการประยุกตใชเทคโนโลย ี

2. การเรียนรูระดับทีม 

 2.1 การเรียนรูของทีม 

 2.2 การจัดการความรู 

3. การเรียนรูระดับองคกร 

 3.1 การสานวิสัยทัศน 

 3.2 การเช่ือมโยงกับชุมชนและสิ่งแวดลอม  

 3.3 ภาวะผูนํา 

เปน อสม. หมอประจําบานเพิ่มมากข้ึน โดยผาน

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานดวยกัน ดังนั้นเพื่อเปนการพัฒนาใหเกิด

การเรียนรูขององคกรอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ผูวิจัยจึง

ไดสนใจที่จะศึกษาองคกรแหงการเรียนรูที่มีความสัมพันธ

ตอการปฏิบัติงานดานบทบาทในทีมหมอครอบครัว ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอนาบอน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อสามารถที่จะนําขอมูลที่ได

จากการวิจัยในคร้ังนี้ไปสูกระบวนการพัฒนาศักยภาพ 

และพัฒนาองคกรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเรียนรูรวมกัน 

ทั้งในระดับบุคคล ระดับทีม และระดับองคกร รวมถึง

สามารถที่จะนําความรูที่ไดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูนี้ไป

ใชดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1 เพื่อศึกษาระดับของการเปนองคกรแหงการ

เรียนรู ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอ 

นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2 เพื่อศึกษาระดับองคกรแหงการเรียนรูที่มี

อิทธิพลตอการปฏิบัติ งานดานบทบาทในทีมหมอ

ครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาองคกรแหงการ

เรียนรูที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานดานบทบาทใน

ทีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย

อาศัยแนวคิดการพัฒนาองคกรแห งการเรียนรู  9 

องคประกอบ (Choeibuakaew, W. et al, 2016) ดังนี้ 

(1) การเรียนรูอยางตอเนื่อง (2) บุคลากรรอบรู (3) การคิด

เปนระบบและการแกไขปญหา (4) ความสามารถในการ

ประยุกตใชเทคโนโลยี (5) การเรียนรูของทีม (6) การ

จัดการความรู (7) การสานวิสัยทัศน (8) การเชื่อมโยงกับ

ชุมชนและสิ่งแวดลอม (9) ภาวะผูนํา 

  ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 
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วิธีการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบตัดขวาง 

(Cross sectional research) ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในอําเภอนาบอน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 590 คน คํานวณขนาด

กลุมตัวอยางจากสูตรของ (Krejcie, R.V. & Morgan, 

D.W., 1970) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 234 คน และเพื่อ

ปองกันความไมสมบูรณของแบบสอบถาม (Khamhom, 

S., Prutipinyo, C. & Kittipichai, W., 2024) จึงเพิ่มกลุม

ตัวอยางข้ึนอีกรอยละ 5 ไดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้

จํานวน 245 คน ใชการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified 

Random Sampling) กระจายอัตรากลุมตัวอยางในแตละ

หนวยบริการสุขภาพอยางเทาเทียมกัน โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานทุกคนมีโอกาสที่จะไดรับการ

คัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ เปน

แบบสอบถามเก่ียวกับองค กรแห งการเรียนรู ที่ มี

ความสัมพันธตอการปฏิบัติงานดานบทบาทในทีมหมอ

ครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยอาศัยการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของประกอบดวย ขอมูลสวน

บุคคล แบบประเมินองคกรแหงการเรียนรูของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน และแบบประเมินการ

ปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) โดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 

ทาน ผลการวิเคราะหความสอดคลองตามเนื้อหา Index 

of Congruence (IOC) ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาได

เทากับ .718 จากนั้นนําเคร่ืองมือไปทดลองใช (Try out) 

โดยนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแลวไปทดลองใช

กับกลุมประชากรที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน ในพื้นที่อําเภอชางกลาง นําผลที่ไดไป

วิเคราะหหาความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีการหาคา

สั มประสิ ทธิ์ สหสั มพั นธ แบบครอนบาชแอลฟ า 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) การวิจัยนี้ไดคาความ

เที่ยงของแบบสอบถามเทากับ .724 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1 ก อนเ ร่ิมเก็บรวบรวมข อมู ล ผู วิ จั ยได

ดําเนินการขออนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2 ภายหลังผานการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคนของสํานักงานสาธารณสุขจั งหวั ด

นครศรีธรรมราชแลว ผูวิจัยจัดทําหนังสือเพื่อขอความ

อนุเคราะหกับสาธารณสุขอําเภอนาบอน ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลนาบอน เพื่อการขอเขาเก็บขอมูลในการทํา

วิจัย 

3 ผูวิจัยดําเนินงานประสานงานกับเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาลนา

บอน เพื่อนัดหมายเขาเก็บขอมูล โดยกําหนดเปนวัน

ประชุมประจําเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู

บาน 

4 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลภาคสนาม โดยจะ

แนะนําตัวกับกลุมตัวอยางเพื่อทําความรูจักและขอความ

รวมมือในการทําแบบประเมิน พรอมชี้แจงวัตถุประสงค

และวิธีการตอบแบบประเมิน 

5 ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณตาม

แบบสอบถาม โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ทําแบบสอบถามดวยตนเอง ใชเวลาประมาณ 20–30 นาที  

6 หลังจากเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยตรวจสอบ

ความถูกตอง ความครบถวนของขอมูลเพื่อทําการ

วิเคราะหขอมูลตอไป สําหรับแบบประเมินที่กลุมตัวอยาง

ตอบไมสมบูรณจะไมนําไปวิเคราะหตอ 

จริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ไดรับความเห็นชอบใหดําเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่โครงการ 

39/2567 วันที่รับรอง 27 มีนาคม 2567 ผูวิจัยไดอธิบาย

เก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัยข้ันตอนการเก็บขอมูล
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วิจัย โดยการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากไดรับความ

ยินยอมจากกลุมตัวอยางในการลงนามเขารวมการวิจัย 

กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ขอถอนตัวจากการเขารวมการวิจัย 

สําหรับขอมูลที่ เก็บรวบรวมเปนความลับ และผูวิจัย

รายงานผลในภาพรวม  

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการทาง

สถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 

 1. ขอมูลทั่วไป และระดับองคกรแหงการเรียนรู

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน วิเคราะหโดย

การใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย 

(Mean) รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

 2. วิเคราะหปจจัยทางดานองคกรแหงการ

เรียนรูที่มีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานดานบทบาทใน

ทีมหมอครอบครัว โดยใชสมการถดถอยเชิงเสน (Simple 

linear regression) 

ผลการวิจัย 

 1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางจํานวน 245 คน สวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 90.61 มีอายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 

36.33 อายุเฉลี่ย 50.92 ป (S.D.= 9.90) มีสถานภาพสมรส 

คู รอยละ 76.33 สําหรับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอยละ 37.55 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 62.04 สําหรับรายได

ตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท รอยละ 67.35 และเมื่อ

พิจารณาระยะเวลาการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน พบวาสวนใหญมีระยะเวลา 10-20 ป รอยละ 

43.67 มีการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรูดานสุขภาพ นอย

กวา 10 คร้ัง/ป รอยละ 71.84 รายละเอียดดังตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1  คุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง (n = 245) 

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 

1.  เพศ   

   ชาย 23 9.39 

   หญิง 222 90.61 

2. อายุ   

   20-30 ป 3 1.22 

   31-40 ป 33 13.47 

   41-50 ป 89 36.33 

   51-60 ป 76 31.02 

   60 ปข้ึนไป 44 17.96 

Mean ± S.D. (Min : Max)  50.92 ± 9.90 (26 : 77) 

3. สถานภาพสมรส   

   โสด 21 8.57 

   คู 187 76.33 

   หมาย 29 11.84 

   หยาราง/แยกกันอยู 8 3.27 

4. ระดับการศึกษา   

   ประถมศึกษา 52 21.22 

   มัธยมศึกษาตอนตน 41 16.73 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 3 September-December 2024 
 

589 

 

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 92 37.55 

   อนุปริญญา/ปวส. 23 9.39 

   ปริญญาตรีข้ึนไป 37 15.10 

5. อาชีพ   

   พอบาน/แมบาน 5 2.04 

   คาขาย 21 8.57 

   รับจาง 43 17.55 

   เกษตรกรรม 152 62.04 

   ธุรกิจสวนตัว 13 5.31 

   อ่ืนๆ 11 4.49 

6. รายไดตอเดือน (บาท)   

   นอยกวา 10,000 บาท 165 67.35 

   10,000–20,000 บาท 70 28.57 

   มากกวา 20,000 บาท 10 4.08 

Mean ± S.D. (Min : Max)  8,478.37 ± 6,314.92 (1,500 : 50,000) 

7. ระยะเวลาการเปน อสม. (ป)   

   นอยกวา 10 ป 84 34.29 

   10-20 ป 107 43.67 

   21-30 ป 48 19.59 

   มากกวา 30 ป 6 2.45 

Mean ± S.D. (Min : Max)  13.38 ± 8.70 (2 : 40) 

8. การอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรูดานสุขภาพ ในรอบ 2 ป   

   นอยกวา 10 ครั้ง/ป 176 71.84 

   10 - 20 ครั้ง/ป 62 25.31 

   มากกวา 20 ครั้ง/ป 7 2.85 

 

2. ระดับองคกรแหงการเรียนรู (Learning 

Organization) 

 พบวา โดยรวมของระดับการเปนองคกรแหงการ

เรียนรูของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอนา

บอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ภาพรวมอยูในระดับมาก 

(M=4.04, S.D.= 0.53) โดยแยกเปนระดับของการเรียนรู 3 

ระดับ ไดดังนี้ การเรียนรูระดับบุคคล อยูในระดับมาก (M=

3.95, S.D.=0.56) การเรียนรูระดับทีม อยูในระดับมาก 

(M=4.03, S.D.= 0.62) และการเรียนรูระดับองคกร (M=

4.13, S.D.=0.56) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  ระดับองคกรแหงการเรียนรู (Learning Organization) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอนา

บอน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 245) 

องคกรแหงการเรียนรู (Learning Organization) Mean S.D. ระดับ 

การเรียนรูระดับบุคคล 3.95 0.56 มาก 

   1. การเรียนรูอยางตอเน่ือง (Continuous Learning) 3.95 0.58 มาก 

   2. การรอบรูแหงตน (Personal Mastery) 4.01 0.60 มาก 

   3. การคิดอยางเปนระบบและการแกไขปญหา (Systems Thinking 

and Problem Solving) 

3.98 0.59 มาก 

   4. ความสามารถในการประยุกตใช เทคโนโลยี (Technology 

Application) 

3.86 0.67 มาก 

การเรียนรูระดับทีม 4.03 0.62 มาก 

   1. การเรียนรูของทีม (Team Learning) 4.14 0.64 มาก 

   2. การจัดการความรู (Knowledge Management) 3.92 0.66 มาก 

การเรียนรูระดับองคกร 4.13 0.56 มาก 

   1. การสานวิสัยทัศน (Shared Vision) 4.10 0.59 มาก 

   2. การเช่ือมโยงกับชุมชนและสิ่งแวดลอม (Community and Its 

Environment Connection) 

4.17 0.61 มาก 

   3. ภาวะผูนํา (Leadership) 4.12 0.60 มาก 

องคกรแหงการเรียนรู (Learning Organization) 4.04 0.53 มาก 

 

 3. ระดับการปฏิบัติงานดานบทบาทในทีมหมอ

ครอบครัว 

 พบวา ระดับการปฏิบัติงานดานบทบาทในทีม

หมอครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช อยูในระดับสูง รอย

ละ 62.86 รองลงมาอยูในระดับสูงที่สุด รอยละ 20.82 

ระดับปานกลาง รอยละ 15.10 และระดับต่ํา รอยละ 1.22 

รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3  ระดับการปฏิบัติงานดานบทบาทในทีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอนา

บอน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 245) 

ระดับการปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว Mean S.D. 

   ต่ํา 3 1.22 

   ปานกลาง 37 15.10 

   สูง 154 62.86 

   สูงท่ีสุด 51 20.82 

  

4. การวิเคราะหถดถอยเพ่ือพยากรณการปฏิบัติงานใน

บทบาทในทีมหมอครอบครัว 

 พบวา ปจจัยขององคกรแหงการเรียนรู จํานวน 

5 ประเด็นที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในบทบาท

ในทีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
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หมูบาน อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ไดแก 

การรอบรูแหงตน (Personal Mastery) การคิดอยางเปน

ระบบและการแกไขปญหา (Systems Thinking and 

Problem Solving) การจัดการความรู  (Knowledge 

Management) การสานวิสัยทัศน (Shared Vision) และ

ภาวะผูนํา (Leadership) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

พหุคูณเปน 0.866 และสามารถรวมกันพยากรณการ

ปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว ไดรอยละ 

75.0 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีความ

คลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ ± 0.298 

และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัว

พยากรณ พบวา ภาวะผูนํา (Leadership) และการสาน

วิ สั ยทั ศน  (Shared Vision) สามารถพยากรณการ

ปฏิบัติงานบทบาทในทีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ไดมากที่สุด และมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย

ในรูปคะแนนดิบ และคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนมาตรฐาน (b, Beta) เปน 0.245 กับ 0.249 และ 

0.240 กับ 0.242 ตามลําดับ รองลงมาคือ การคิดอยาง

เปนระบบและการแกไขปญหา (Systems Thinking and 

Problem Solving) มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนดิบ และคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน (b, Beta) เปน 0.200 กับ 0.201 การจัดการ

ความรู (Knowledge Management) มีคาสัมประสิทธิ์

การถดถอยในรูปคะแนนดิบ และคาสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b, Beta) เปน 0.143 กับ 

0.161 และการรอบรูแหงตน (Personal Mastery) โดยมี

คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ และคา

สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b, Beta) 

เปน 0.129 กับ 0.132 รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4  การวิเคราะหถดถอยเพื่อพยากรณการปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 245) 

ตัวแปร b SEb Beta t p-value 

1. การรอบรูแหงตน (Personal Mastery) 0.129 0.061 0.132 2.105 0.036 

2. การคิดอยางเปนระบบและการแกไขปญหา 

(Systems Thinking and Problem Solving) 

0.200 0.066 0.201 3.033 0.003 

3. การจัดการความรู (Knowledge 

Management) 

0.143 0.049 0.161 2.923 0.004 

4. การสานวิสยัทัศน (Shared Vision) 0.240 0.065 0.242 3.671 <0.001 

5. ภาวะผูนํา (Leadership) 0.245 0.055 0.249 4.464 <0.001 

คาคงท่ี 0.146 ; SEb ± 0.298 

R = 0.866 ; R2 = 0.750 ; F = 143.587 ; p-value < 0.001 

 

โดยสามารถสรางเปนสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานไดดังตอ ไปนี ้

 สมการพยากรณในรูปคะแนนดบิ 

Yi = 0.146 + 0.245(X5) + 0.240(X4) + 0.143(X3) + 0.129(X1) + 0.200(X2) 
สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Zy = 0.249(ZX5) + 0.242(ZX4) + 0.201(ZX2) + 0.161(ZX3) + 0.132(ZX1) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาองค กรแห งการเ รียนรู ที่ มี

ความสัมพันธตอการปฏิบัติงานดานบทบาทในทีมหมอ

ครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถอภิปราย

ผลการศึกษา ไดดังนี้ 

 ผลการศึกษาระดับของการเปนองคกรแหงการ

เรียนรู พบวา ระดับการเปนองคกรแหงการเรียนรูของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอนาบอน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ภาพรวมอยูในระดับมาก (M=

4.04, S.D.= 0.53) โดยแยกเปนระดับของการเรียนรู 3 

ระดับ ไดดังนี้ การเรียนรูระดับบุคคล อยูในระดับมาก (M=

3.95, S.D.=0.56) การเรียนรูระดับทีม อยูในระดับมาก 

(M=4.03, S.D.= 0.62) และการเรียนรูระดับองคกร (M=

4.13, S.D.=0.56) ซึ่งกระบวนการพัฒนาศักยภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพื้นที่อําเภอนา

บอน มีการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนการดําเนินงานกันในทุก

เดือน รวมถึงติดตามความกาวหนา ปญหา และอุปสรรค

ตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่

รับผิดชอบ ซ่ึงเวทีการประชุมประจําเดือนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นที่ อําเภอนาบอน จะ

กําหนดวันประชุมที่ใกลเคียงกันในทุกหนวยบริการปฐมภูมิ 

ทั้งนี้ผลการศึกษาขางตน มีความสอดคลองกับการศึกษาใน

พื้นที่อําเภอเมือง จังหวัดพังงา (Sitthiboot, G., 2023) ซึ่ง

พบวา องคกรแหงการเรียนรู ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน อําเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา โดยรวมและ

การเรียนรูในแตละระดับ อยูในระดับมาก เรียงลําดับดังนี้ 

การเรียนรูระดับองคกร (M=4.06, S.D. = 0.66) การเรียนรู

ระดับทีม (M= 4.03, S.D0 = 0.66) และการเรียนรูระดับ

บุคคล (M=3.89, S.D. = 0.63) รวมถึงกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดย

กระทรวงสาธารณสุขที่มีนโยบายการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

สูการเปน สมารท อสม. และ อสม. หมอประจําบาน เพื่อ

สนับสนุน นโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจําตัว 3 

คน (Department of Health Service Support, 2022) 

ซึ่งสงผลให อสม. ตองมีการพัฒนากระบวนการเรียนรูอยาง

เสมอ โดยเฉพาะการใชเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการ

ดําเนินงาน เชน การสํารวจลูกน้ํายุงลายและมีการรายงาน

ผลผานระบบออนไลน อีกทั้งการกาวผานของนโยบายที่

สงผลตอบทบาทของ อสม. ในการเปนหมอคนที่ 1 ที่

จําเปนตองมีองคความรูดานสุขภาพเพิ่มมากข้ึน เพื่อให

สามารถดูแลประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบไดอยางมี

ประสิทธิภาพสูงที่สุด รวมถึงการศึกษาดั งกล าวยั ง

สอดคลองกับการศึกษาในพื้นที่อําเภอโพนพิสัย จังหวัด

หนองคาย (Tiyaprawat, S., 2023) พบวา องคกรแหงการ

เรียนรูในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอโพน

พิสัย จังหวัดหนองคาย อยู ในระดับมาก (M=4.17, 

S.D.=0.41) เมื่อพิจารณาระดับเรียนรูดังนี้ การเรียนรูระดับ

บุคคล อยูในระดับมาก (M=4.03, S.D.=0.47) การเรียนรู

ระดับทีม อยูในระดับมาก (M. = 4.25, S.D.=0.49) และ

การเรียนรูระดับองคกร อยู ในระดับมาก (M=4.32, 

S.D.=0.49)  

 ผลการศึกษาระดับองคกรแหงการเรียนรูที่มี

อิทธิพลตอการปฏิบัติงานดานบทบาทในทีมหมอครอบครัว 

พบวา ปจจัยขององคกรแหงการเรียนรู จํานวน 5 ประเด็น

ที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอ

ครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ไดแก การรอบรู

แหงตน (Personal Mastery) การคิดอยางเปนระบบและ

การแก ไขปญหา (Systems Thinking and Problem 

Solving) การจัดการความรู (Knowledge Management) 

การสานวิสั ยทัศน  (Shared Vision) และภาวะผู นํ า  

(Leadership) โดยปจจัยดังกลาวจะสงผลโดยตรงใหเกิด

การตุนในการพัฒนาการปฏิบัติงานดานบทบาทในทีมหมอ

ครอบครัว เนื่องจากเมื่อองคกรมีการสงเสริมการเรียนรู ทํา

ใหทีมในแตละหนวยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานมีการเรียนรูระดับทีมตามมาดวย สอดคลองกับ

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง พี ร เ ท พ  รุ ง คุ ณ า ก ร  แ ล ะ ค ณ ะ 

(Rungkhunakorn, B., Anansirikasem, P. and Jitcharat, 

S., 2017) พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปน
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ผูบริการประจําชุมชนที่มีบทบาทหนาที่ในการสรางเสริม

สุขภาพ ภาวะผูนําแหงการรับใชจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะตอง

ไดรับการพัฒนาในตัว อสม.เพื่อเสริมสรางคุณภาพการ

บริการ ทักษะความสามารถ และคุณลักษณะที่พึง

ปรารถนาในการชวยเหลือประชาชนและชุมชนใหมีสุข

ภาวะที่ดี รวมถึงสอดคลองกับการศึกษาในพื้นที่อําเภอโพน

พิสัย จังหวัดหนองคาย (Tiyaprawat, S., 2023) พบวา 

ภาวะผูนําและการสานวิสัยทัศนสามารถพยากรณการ

ปฏิบัติงานบทบาทในทีมหมอครอบครัว ไดมากที่สุด (Beta 

= 0.262 และ0.241 ตามลําดับ) รองลงมาคือความสามารถ

ในการประยุกตใชเทคโนโลยี (Beta = 0.175) การคิดอยาง

เปนระบบและการแกไขปญหา (Beta = 0.153) และการ

เรียนรูของทีม (Beta = 0.117) 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 การศึกษาองคกรแหงการเรียนรูที่มีความสัมพันธ

ตอการปฏิบัติงานดานบทบาทในทีมหมอครอบครัว ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอนาบอน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา ระดับของการเปนองคกร

แหงการเรียนรู และปจจัยขององคกรแหงการเรียนรู  

จํานวน 5 ประเด็นที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานใน

บทบาทในทีมหมอครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ไดแก การรอบรูแหงตน การคิดอยางเปน

ระบบและการแกไขปญหา การจัดการความรู การสาน

วิสัยทัศน และภาวะผูนํา จึงควรมีการพัฒนาเร่ืองของการ

เรียนรูในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดย

สงเสริมใหมีกระบวนการจัดการความรูที่เกิดข้ึนในแตละ

ชุมชน มีการสานวิสัยทัศนรวมกัน สงเสริมใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานมีความรอบรู โดยผานการ

พัฒนาศักยภาพโดยผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลที่รับผิดชอบ 

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต  

จากการศึกษาองค กรแห งการเ รียนรู ที่ มี

ความสัมพันธตอการปฏิบัติงานดานบทบาทในทีมหมอ

ครอบครัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช เปนการวิจัยแบบ

ตัดขวาง (Cross-Sectional Research) ซึ่งควรมีการนํา

ผลการวิจัยคร้ังนี้ไปพัฒนาตอในรูปแบบของการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research)  
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Abstract     

This study aimed to examine (1) the levels of transformational 

leadership and good governance, (2) comparing good governance with 

personnel, (3) analyzing the relationship between transformational leadership 

and good governance among personnel. (4) influential factors of transformational 

leadership on good governance.  

 The sample group consisted of 265 personnel from district public 

health offices and sub-district health promotion hospitals in Chumphon 

province.  Data were collected using questionnaires with reliability coefficients 

of 0.76 for good governance and 0.87 for transformational leadership. The 

analysis was conducted using descriptive statistics, t-tests, one-way ANOVA, 

Spearman rank correlation, and stepwise multiple regression analysis. 

The research findings revealed that (1) transformational leadership 

behaviors and good governance of personnel were at a high level; (2) different 

personal factors did not significantly affect good governance; (3) transformational 

leadership was significantly correlated with good governance at the 0.01 level; 

and (4) The influence of transformational leadership on good governance in 

descending order, included individual consideration and idealized influence, 

collectively explaining 40% of the variance in good governance (Adjusted R-

Square = 0.40) 

Therefore, executives should prioritize and promote the development 

of transformational leadership focused on individualized consideration, idealized 

influence, and good governance among personnel at all levels, which may lead 

to increased efficiency in staffs’ performance. 

 

Keywords: Good Governance; Transformational Leadership 
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บทคัดยอ  

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือวัดระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและธรรมาภิบาล 

เปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับธรรมาภิบาลและวิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลงกับธรรมาภิบาลของบุคลากร กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรในสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดชุมพร จํานวน 265 คน เก็บ

ขอมูลดวยแบบสอบถามท่ีมีความเช่ือมั่นดานธรรมาภิบาล 0.76 และดานภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลง 0.87 วิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณนา สถิติคา T สถิติความแปรปรวนทางเดียว 

สถิติสหสัมพันธเชิงอันดับสเปยรแมนและสถิติถดถอยพหุคูณเปนข้ันตอน 

ผลการวิจัยพบวา (1) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและธรรมาภิบาลของบุคลากร                 

อยูในระดับมาก (2) ปจจัยสวนบุคคลแตกตางกันมีธรรมาภิบาลไมแตกตางกัน  (3) ภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธกับธรรมาภิบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (4) 

อิทธิพลของภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง เรียงจากอิทธิพลเชิงบวกมากไปนอย ไดแก ดานการ

คํานึงถึงปจเจกบุคคล ดานอิทธิพลเชิงอุดมการณ โดยรวมกันอธิบายความแปรปรวนตอธรร

มาภิบาลไดรอยละ 40 (Adjusted R- Square = 40)    

ดังน้ัน ผูบริหารควรใหความสําคัญและสงเสริมการสรางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง

ดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล ดานอิทธิพลเชิงอุดมการณและธรรมาภิบาลในบุคลากรทุก

ระดับอันอาจสงผลใหบุคลากรมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  

 

คําสําคัญ: ธรรมาภิบาล; ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  
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บทนํา 

ความทาทายที่เกิดข้ึนจากโลกาภิวัตนผูนําตองมี

ความสามารถในการโนมนาวใจและจูงใจ รวมถึงการ

ยกระดับและการพัฒนาสมรรถนะของบุ คลากร 

(Chaiseth, 2011) ผูนําหรือผูบริหารเปนกุญแจที่สําคัญ

ในการขับเคลื่อน เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกร ภาวะ

ผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสําคัญเปนอยางยิ่งเนื่องจาก

กระตุนใหผูตาม มีความเปนผูนํา ใครก็ตามที่อยูในองคกร

ไมวาจะตําแหนงใดสามารถแสดงพฤติกรรมภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงได โดยมีอิทธิพลตอผูบังคับบัญชา ผูรวมงาน 

หรือผูใตบังคับบัญชา (Burns, 1978) บุคลากรทุกระดับ

ขององคกรที่มีภาวะผูนํ าการเปลี่ ยนแปลงจะชวย

สนับสนุนการปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพสรางความ

ผูกพันและความพึงพอใจใหกับเพื่อนรวมงานและลดอัตรา

การลาออก (Northouse, 2018) การวัดภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงของบุคลากรจะชวยใหองคกรสามารถระบุได

วาบุคลากรมีทักษะและความพรอมในการนํา พาองคกร

ไปสูการเปลี่ยนแปลงหรือไม ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการทํางานใหสูงข้ึน สงผลดีตอความสําเร็จขององคกร 

(Khan et al., 2020) โดยภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงตาม

แนวคิดของ (Bass & Avolio, 1994) ประกอบไปดวย 4 

ดาน คือ การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ (Idealized 

Influence)  การสร า งแรงบั นดาล ใจ  ( Inspiration 

Motivation)  การกระตุ นทางปญญา ( Intellectual 

Stimulation) และการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 

(Individualized Consideration) 

ภายใตสภาวการณเปลี่ยนแปลงปญหาของระบบ

ราชการที่พบ คือ ความเสื่อมถอยของระบบราชการและ

ธรรมาภิบาลในองคกร หากภาครัฐ ไมปรับเปลี่ยนจะ

สงผลทําใหประเทศ มีอุปสรรคตอการพัฒนาในทุกมิติ 

(Rahman, Begum, & Bhuiyan, 2020) ปญหาธรรมาภิ

บาลในภาครัฐสงผลตอประสิทธิภาพการทํางานของ

หนวยงาน และความเชื่อถือของประชาชน ปจจุบันการ

ทํางานของภาครัฐไทย มีขอจํากัด และอุปสรรคในการ

ใหบริการประชาชน และภาครัฐไทยไดสงเสริมใหองคกร

ภาครัฐนําหลักธรรมาภิบาลมาปรับใชในองคกรเพื่อปฏิรูป

ระบบราชการโดยใชระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย

การสรางระบบบริหารกิจการบานเมืองและสังคมที่ดีพ.ศ. 

2542 (Regulation of the Office of the Prime Minister 

on the Establishment of Good Governance 

Systems, 1999) เพื่อสงเสริมหลักธรรมาภิบาล หรือการ

บริหารกิจการบานเมืองที่ดี 6 ประการ ไดแกหลักนิติธรรม 

หลักคุณธรรม หลักความโปรงใส หลักความมีสวนรวม 

หลักความรับผิดชอบ และหลักความคุมคา โดยกําหนดให

เปนเปาหมายตามแผน และยุทธศาสตรฉบับตางๆและให

ความสํ า คัญกับคะแนนดั ชนี การรับ รู การทุ จ ริ ต 

(Corruption Perceptions Index: CPI) ซึ่งเปนเคร่ืองมือ

วัดธรรมาภิบาลของประเทศและการประเมินคุณธรรม

แ ล ะ ค ว า ม โ ป ร ง ใ ส ข อ ง ภ า ค รั ฐ  ( Integrity and 

Transparency Assessment: ITA) เพื่อปรับปรุงพัฒนา

ดานคุณธรรม ความโปร งใสและเสริมสรางระบบ

บริหารงานที่มีธรรมาภิบาลในหนวยงานภาครัฐ  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเปนหนวยงานภาครัฐภายใต

กระทรวงสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดให

ความสําคัญกับการเสริมสรางระบบธรรมาภิบาลโดย

กําหนดไวในยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 

ยุทธศาสตรที่  4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล 

(Governance Excellence) และไดกําหนดการพัฒนา

ธรรมาภิบาลไวในแผนงาน กลยุทธและตัวชี้วัด (Ministry 

of Public Health, 2017) 

จะเห็นไดวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และธรร

มาภิบาลมีความสําคัญตอองคกร และบุคลากรควรไดรับ

การสงเสริมเนื่องจากบุคลากรเปนหัวใจสําคัญขององคกร

ในการดําเนินนโยบาย และการใหบริการสาธารณะ โดย

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมุงเนนในการสรางแรงบันดาล

ใจและกระตุนใหบุคลากรมีสวนรวมในการทํางาน เพื่อ

บรรลุเปาหมายรวมกัน และธรรมาภิบาลมุงเนน ในเร่ือง

การบริหารจัดการองคกรที่มีประสิทธิภาพ ลดปญหาการ

คอรรัปชัน และเพิ่มความเชื่อมั่นในองคกร จากการ
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ทบทวนวรรณกรรม พบวา ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมี

ความสัมพันธกับธรรมาภิบาล และความพึงพอใจของ

ประชาชน (Mishra, 2021) เนื่องจากขาราชการมีบทบาท

สําคัญในการนําการเปลี่ยนแปลงและใชการนํากระตุน

และสนับสนุนบุคลากรในทีมสงผลใหเกิดการพัฒนาการ

ใหบริการที่มีประสิทธิภาพและไดรับความนาเชื่อถือจาก

ประชาชนทําใหประชาชนมีความพึงพอใจมากข้ึน 

จากปญหาของการวิจัยผูวิจัยมีความสนใจที่จะ

ศึ กษาพฤติ กรรมการปฏิบั ติ ด านภาวะผู นํ า การ

เปลี่ยนแปลงในบุคลากรตามแนวคิดของ (Bass & Avolio, 

1994) เพื่อเปนแนวทาง ในการพัฒนาศักยภาพให

บุคลากรและเตรียมความพรอมรับมือกับการเปลี่ยนแปลง

เพื่อใหบุคลากรมีประสิทธิภาพในการทํางานศึกษา

พฤติกรรมการปฏิบัติดานธรรมาภิบาลของบุคลากรตาม

แนวคิดของระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการสราง

ระบบบริหารกิจการบานเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ. 2542 

(Regulation of the Office of the Prime Minister on 

the Establishment of Good Governance Systems, 

1999) เนื่องจากการวัดธรรมาภิบาลมีแตวัดในระดับ

หนวยงาน แตยังไมมีมาถึงบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ซึ่งเปนหนวยงานทัพหนาของกระทรวง

สาธารณสุขในการใหบริการดานสุขภาพกับประชาชน โดย

ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาวาบุคลากรมีธรรมาภิบาลเปน

อยางไรโดยเปรียบเทียบธรรมาภิบาลกับปจจัยสวนบุคคล

วามีความแตกตางกันหรือไม และมีการวัดธรรมาภิบาล

ของบุคลากรในอีกมิติหนึ่ ง เพื่อเปนแนวทางให กับ

ผูบริหารในการสงเสริมธรรมาภิบาลในองคกร พัฒนาธรร

มาภิบาลในดานตางๆของบุคลากรและศึกษาภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธกับธรรมาภิบาลหรือเปน

ปจจัยที่สงผลตอธรรมาภิบาลของบุคลากรหรือไม จาก

การศึกษาเก่ียวกับเร่ืองภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและ

ธรรมาภิบาลในบุคลากรที่ผานมาพบวามีการศึกษา

งานวิจัยที่เก่ียวของนอยสวนใหญจะศึกษาในองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงานอ่ืนๆ ผูวิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและธรรมาภิ

บาลของบุคลากร สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

จังหวัดชุมพร เพื่อเปนแนวทางใหกับผูบริหารในการ

พัฒนานโยบายและแนวปฏิบัติที่สงเสริมภาวะผูนํา  การ

เปลี่ยนแปลงและธรรมาภิบาลของบุคลากร ทําใหองคกรมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนและสามารถนําไปใชเปนขอมูล

หรือเปนแนวทางในการพัฒนาบุคลากรและองคกรตอไป 

 

วัตถุประสงคขอบการวิจัย (Objectives)    

1.เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการปฏิบัติดานธรร

มาภิบาล และดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ

บุคลากร สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัดชุมพร  

2.เพื่อเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรม

การปฏิบัติดานธรรมาภิบาลของบุคลากร สังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ จังหวัดชุมพร จําแนกตาม เพศ  อายุ 

ระดับการศึกษา ตําแหนง อายุงาน หนวยงานที่สังกัด 

3.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ

เปลี่ ยนแปลงกับธรรมาภิบาลของบุคลากร สั งกัด

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัดชุมพร  

4 . เพื่ อ ศึ กษา อิ ทธิ พลของภาวะผู นํ า ก า ร

เปลี่ยนแปลงที่มีผลตอธรรมาภิบาลของบุคลากร  สังกัด

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัดชุมพร 

 

วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methodology) 

 การศึกษานี้ เปนรูปแบบการศึกษาเชิงสํารวจ

ภาคตั ดขวาง  (Cross-sectional Survey Research)

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในจังหวัดชุมพร จํานวน 426 คน เหตุผลที่

ศึกษากลุมบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสังกัดดังกลาวเนื่องจาก

มีลักษณะของการปฏิบัติงานที่ไมเหมือนกัน การคํานวณ

ขนาดตัวอยางโดยใชสูตร (Weiers, 2005) ไดกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 241 คน เพื่อปองกันความไมสมบูรณของ

แบบสอบถามในกรณีไดรับแบบสอบถามกลับมาไมครบ

หรือแบบสอบถามที่ไดรับไมสมบูรณผูวิจัย จึงเพิ่มกลุม
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ตัวอยางที่ไดจากการคํานวณอีกรอยละ 10 จึงไดกลุม

ตัวอยางทั้ งสิ้น 265 คน โดยใชวิธีสุมแบบแบงชั้น 

(Stratified Sampling) แบ งประชากรออกเปนกลุ ม

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลของแตละอําเภอและสุมตัวอยางตาม

สัดสวนประชากร (Probability – Proportion to size) 

ในการคํานวณหากลุมตัวอยางและนํารายชื่อของบุคลากร

ที่ปฏิบัติ งานในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในแตละอําเภอนํามาสุม

อยางงายโดยนํารายชื่อบุคลากรจับฉลาก  แบบไมใสคืน 

( Sampling Without Replacement)  โ ด ย ทํ า ที ล ะ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในแตละอําเภอเพื่อใหทุกคนมีโอกาสถูก

เลือกเทาๆกันจนครบตามจํานวนที่ตองการ และมีการ

หยิบรายชื่อสํารองในกรณีที่ผูเขารวมการวิจัยไมเปนไป

ตามเกณฑการคัดเขา – คัดออกของโครงการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการ

วิจัยในคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม จํานวน 43 ขอ เปน

แบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา  (Rating 

Scale) ประกอบดวย 4 สวน สวนที่ 1 แบบสอบถาม

เก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล สวนที่ 2 แบบสอบถามเพื่อวัด

พฤติกรรมการปฏิบัติด านธรรมาภิบาล ส วนที่  3 

แบบสอบถามเพื่อวัดพฤติกรรมการปฏิบัติดานภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลง สวนที่ 4 ขอเสนอแนะเปนขอคําถาม

ปลายเปด 

 โดยจะมีเกณฑการแปลผลพฤติกรรมการปฏิบัติ

ดานธรรมาภิบาล และพฤติกรรมการปฏิบัติดานภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลง ทั้งรายดานและภาพรวม (Best, 1997) 

คํานวณหาความกวางอันตรภาคชั้นโดยใชเกณฑประเมิน

คา 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง นอย  

แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรง 

(Validity) ของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน โดยหาคา 

(Index of item Objective Congruence:IOC) หากมีคา 

มากกวา หรือเทากับ 0.60 และตรวจสอบความเชื่อมั่น

(Reliability) โดยนํ าแบบสอบถามไปทดลองใช กับ

บุคลากรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอระนอง 

ใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาตามวิธี

ของครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) โดยดาน

ธรรมาภิบาล เทากับ 0.76 และดานภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลง เทากับ 0.87 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 โครงการวิจัยฉบับนี้ผานการรับรองดานจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร  

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่  MUPH 2023-131 รหัส

โครงการ 130/2566 ลงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2566  

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

สถิติในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถ่ี รอย

ละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติคาที สถิติ

ความแปรปรวนทางเดียว สถิติสหสัมพันธเชิงอันดับส

เปยรแมน การวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบเปน

ข้ันตอน 

         

ผลการวิจยั (Results) 

1.ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลของผูตอบ

แบบสอบถาม 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม ที่

ส งไปยั งกลุ มตั วอย าง จํ านวน  265 ฉบับ  ได รับ

แบบสอบถามกลับคืน จํานวน 258 ฉบับ คิดเปนรอยละ 

97.35  ซ่ึงพบวา บุคลากรสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 

77.50 ) มีอายุระหวาง 51 – 60 ป (รอยละ 27.10) 

การศึกษาอยูในระดับชั้นปริญญาตรี (รอยละ 82.20) 

ตําแหนงในการปฏิบัติงานสวนใหญเปนสายงานประเภท

วิชาการ (รอยละ 77.50) มีอายุงานอยูระหวาง 1 – 10 ป 

(รอยละ 34.50) สวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล (รอยละ 84.90)     
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2. ผลการวิเคราะหการวัดระดับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติดานธรรมาภิบาลของบุคลากร สังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ จังหวัดชุมพร  

ธรรมาภิบาลโดยรวมอยูในระดับมาก ( 𝑥̅𝑥 =84.85, 

S.D.= 6.40) เมื่อพิจารณารายดาน สําหรับรายดาน พบวา 

ดานความรับผิดชอบมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( 𝑥̅𝑥 = 17.89, S.D.= 

1.83) รองลงมา ดานความโปรงใส ( 𝑥̅𝑥 = 14.15, S.D.= 

1.18) ดานคุณธรรม ( 𝑥̅𝑥 = 13.64, S.D.= 1.72) ดานการ

มีสวนรวม ( 𝑥̅𝑥 = 13.55, S.D.= 1.44) ดานความคุมคา ( 

𝑥̅𝑥 = 13.13, S.D.= 1.83) และดานนิติธรรม ( 𝑥̅𝑥 = 

12.48,S.D.= 1.51) ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการปฏิบัติดานธรรมาภิบาลของบุคลากร                   

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัดชุมพร ภาพรวม รายดาน และรายขอ (n=258)  

ธรรมาภิบาล  

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ 

𝒙𝒙� S.D. 
เปน

ประจําทุก

คร้ัง 

เกือบทุก

คร้ัง 
บางคร้ัง 

นานๆ

คร้ัง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

ดานนิติธรรม      12.48 1.51 

1. ปฏิบัติงานโดยใชระเบียบและกฎหมายของ

ทางราชการมากกวาปฏิบัติงาน                  โดย

ยืดหยุนตามสถานการณ 

12.02 30.62 32.56 13.18 11.63 2.82 1.16 

2. อํานวยความสะดวกใหผูรับบริการในการ

ติดตอราชการโดยปราศจากการเรียกรับ

ผลประโยชน 

85.27 13.18 1.55 0 0 4.84 0.41 

3.ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงสิทธิความเทาเทียม

กันของผูมาติดตอราชการ 

84.50 13.95 1.55 0 0 4.83 0.42 

ดานหลักคุณธรรม      13.64 1.72 

4.ปฏิ บัติ งานเนนความถูกต องมากกว า      

ความรวดเร็ว 

56.59 36.82 6.59 0 0 4.50 0.62 

5. เมื่อพบการทุจริตในหนวยงานทานจะแจง

ใหผูบริหารหรือผูท่ีเก่ียวของรับทราบ 

63.57 24.81 7.36 2.33 1.94 4.46 0.88 

6. ปฏิบัติงานโดยยึดมั่นหลักความถูกตอง                 

ไมอยูภายใตอิทธิพลของใคร 

73.64 21.32 5.04 0 0 4.69 0.56 

หลักความโปรงใส      14.15 1.18 

7. ใหขอมูลขาวสารท่ีจําเปนและเปนประโยชน

ในด านสาธารณสุ ขแก ประชาชนและ

ผูรับบริการอยางตรงไปตรงมา 

81.78 15.12 3.10 0 0 4.78 0.48 

8. ไมมีความเกรงใจเอ้ือประโยชน ให กับ

ผูประกอบการในการจัดซื้อ – จัดจางของทาง

ราชการ 

93.41 5.81 0.78 0 0 4.92 0.29 
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ธรรมาภิบาล  

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ 

𝒙𝒙� S.D. 
เปน

ประจําทุก

คร้ัง 

เกือบทุก

คร้ัง 
บางคร้ัง 

นานๆ

คร้ัง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

9. จั ดบริ การรับเรื่ องราวร องทุกข ของ

ประชาชนหรือผูรับบริการ เชน ตูรับเรื่องราว

รองทุกข 

62.40 25.58 7.75 1.94 2.33 4.44 0.89 

ดานหลักการมีสวนรวม      13.55 1.44 

10. รับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะจาก

ประชาชนหรือผูรับบริการเพ่ือนําไปปรับปรุง

การใหบริการ 

69.77 24.42 5.81 0 0 4.64 0.59 

11. ใหความสําคัญกับการมีสวนรวมในองคกร 75.97 19.38 4.65 0 0 4.71 0.55 

12. หากมีผูท่ีเสนอความคิดเห็นตรงขามกับ

ทาน                                              ทาน

จะไมโตแยง 

46.90 30.62 18.60 3.49 0.39 4.20 0.89 

ดานหลักความรับผิดชอบ      17.89 1.83 

13. เมื่อทํางานพบปญหาและอุปสรรคจะหา

ทางแกไขจนสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว 

46.12 48.45 5.43 0 0 4.63 0.58 

14. ยอมรับผลของการปฏิบัติงานท่ีไดทําไป                          

ท้ังรับผิดและรับชอบ 

68.99 25.58 5.43 0 0 4.51 0.62 

15. มีการปรับปรุงและพัฒนางานใหสอดคลอง

กับความตองการของหนวยงาน 

57.36 37.60 4.26 0.78 0 4.33 0.77 

16. ไมใชเวลาในการทํางานไปทําธุระสวนตัว                  

ท่ีมีความจําเปน 

46.51 43.80 6.59 2.33 0.78 4.47 0.46 

ดานหลักความคุมคา      13.13 1.59 

17. จัดลําดับความสําคัญของงาน โดยการ                   

จัดสรรเวลาท่ีเหมาะสม 

55.81 37.98 5.43 0.78 0 4.49 0.64 

18. เมื่ออยูในท่ีทํางานหากพบนํ้า - ไฟ เปดท้ิง

ไว ไมมีผูใชงานทานจะเขาไปปดโดยทันที 

76.36 19.77 3.49 0 0.39 4.72 0.57 

19. มีการวิเคราะหตนทุนในการใหบริการ

ประชาชน 

31.40 39.53 21.32 5.81 1.94 3.93 0.97 

ภาพรวม      84.85 6.40 

เมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอคําถามที่บุคลากร

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัดชุมพรมี

พฤติกรรมการปฏิบัติเปนประจําทุกคร้ัง คือ ไมมีความ

เกรงใจเอ้ือประโยชนใหกับผูประกอบการในการจัดซื้อ - จัด

จางของทางราชการ รอยละ 93.41 รองลงมา คือ อํานวย

ความสะดวกใหผู รับบริการในการติดตอราชการโดย
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ปราศจากการเรียกรับผลประโยชนรอยละ 85.27 และ

ปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงสิทธิความเทาเทียมกันของผูมา

ติดตอราชการ รอยละ 84.50  ขอคําถามที่บุคลากรสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัดชุมพร มีพฤติกรรม

การปฏิบัติบางคร้ัง คือ ปฏิบัติงานโดยใชระเบียบและ

กฎหมายของทางราชการมากกวาปฏิบัติงานโดยยืดหยุน

ตามสถานการณ รอยละ 32.56 

3.ผลการวิ เคราะห เกี่ ยวกับการวัดระดั บ

พฤติกรรมการปฏิบัติดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ

บุคลากร สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัด

ชุมพร  

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยรวมอยูในระดับมาก 

( 𝑥̅𝑥 = 73.31, S.D.= 7.17)  สําหรับรายดาน พบวาดาน

อิทธิพลเชิงอุดมการณ โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุด ( 𝑥̅𝑥 = 19.77, 

S.D.= 2.28) รองลงมาดานการสรางแรงบันดาลใจ ( 𝑥̅𝑥 = 

19.29, S.D.= 2.86)  ดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล ( 𝑥̅𝑥 = 

18.02, S.D.= 1.79) และดานการกระตุนทางปญญา ( 𝑥̅𝑥 = 

16.21, S.D.= 2.39) ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการปฏิบัติดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง            

ของบุคลากร สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัดชุมพร ภาพรวม รายดาน และรายขอ (n=258) 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ 

𝒙𝒙� S.D. 
เปน

ประจํา              

ทุกคร้ัง 

เกือบทุก

คร้ัง 
บางคร้ัง 

นานๆ

คร้ัง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

ดานอิทธิพลเชิงอุดมการณ      19.77 2.28 

1.เช่ือมั่นวาจะทํางานใหสําเร็จบรรลุเปาหมาย

ขององคกรท่ีตั้งไว 

53.49 36.05 10.47 0 0 4.43 0.67 

2.ไมเอาเปรียบเพ่ือนรวมงาน ถึงแมจะทําได 72.87 24.03 2.33 0.78 0 4.69 0.60 

3.ยอมสละเวลาสวนตัว เพ่ือทํางานใหสวนรวม 

เชน การทํางานดวนในวัน                    เสาร-

อาทิตย โดยไมไดรับคาตอบแทน 

25.58 44.57 27.13 2.33 0.39 3.93 0.81 

4.ยอมสละเงินสวนตัวเพ่ือใชในการซื้ออุปกรณ

ในการทํางาน 

23.26 44.19 29.84 2.71 0 3.88 0.79 

5.ไมละวางแบบอยางท่ีดีเพ่ือความสนิทสนม

กับเพ่ือนรวมงาน 

18.22 29.46 17.44 18.22 16.67 2.86 1.36 

ดานการสรางแรงบันดาลใจ      19.29 2.86 

6.เพ่ือนรวมงานมักช่ืนชมวาทานเปนผู ท่ีมี

ศักยภาพในการทํางาน 

17.05 52.33 27.52 3.10 0 3.83 

 

0.73 

7.เพ่ือนรวมงานมักจะบอกวาทานเปนผู ท่ี

สามารถทํางานใหสําเร็จตามเวลาท่ีกําหนดได 

50.39 24.81 18.60 5.81 0.39 4.19 

 

0.96 

8. เพ่ือนรวมงานนําทานเปนแบบอยางในการ

ทํางาน 

14.34 34.50 40.31 9.69 1.16 3.51 0.90 

9.ทานคิดวาทานจะเปนผูนําท่ีดีในอนาคต 28.68 45.74 22.48 1.16 1.94 3.98 0.86 
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ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติ 

𝒙𝒙� S.D. 
เปน

ประจํา              

ทุกคร้ัง 

เกือบทุก

คร้ัง 
บางคร้ัง 

นานๆ

คร้ัง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

10.เมื่อหนวยงานมีงานเรงดวนและตองรีบ                      

ดําเนินการใหแลวเสร็จภายในเวลาท่ีกําหนด

ทานมักจะเปนผู เสนอตนเองคนแรกในการ

ทํางานน้ัน 

16.28 46.51 36.05 0.78 0.39 3.77 0.74 

ดานการกระตุนทางปญญา      16.21 2.39 

11. รับฟงปญหาจากการทํางานของผูรวมงาน

พรอมท้ังกระตุนใหผูรวมงานฉุกคิดการแกไข

ปญหาและใหคําแนะนํา 

36.05 48.84 15.12 0 0 4.21 0.68 

12.ทานชอบคิดนอกกรอบกลาตัดสินใจ               

ทําสิ่งใหมๆ 

24.42 45.74 26.36 2.71 0.78 3.90 0.82 

13.เพื่อนรวมงานยอมรับแนวคิดและวิธีการ

แกไขปญหาใหมๆของทาน 

21.71 50.78 25.58 1.94 0 3.92 0.74 

14.เมื่อผูรวมงานทอแทกับงานที่ทําทานจะ

คอยใหกําลังใจและชี้นําใหผูรวมงานนึกถึง

ความสําเร็จ                 

34.88 50.39 12.79 1.94 0 4.18 0.72 

ดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล      18.02 1.79 

15. ทานใหเกียรติและยกยองผูรวมงานเสมอ 68.22 29.07 2.71 0 0 4.66 0.53 

16.ทานทําใหผูรวมงานรูสึกวาตนเองมีคุณคา

และมีความสําคัญ 

55.81 38.37 5.81 0 0 4.50 0.61 

17.เมื่อเพ่ือนรวมงานขอความชวยเหลือหรือขอ 

ความคิดเห็นในเรื่ องงาน มักจะใหความ

ชวยเหลือ  

65.12 28.29 6.59 0 0 4.59 0.61 

18.จดจําคุณลักษณะพิเศษเฉพาะของผูรวมงาน

ได 

43.02 43.41 12.79 0.78 0 4.29 0.71 

ภาพรวม      73.31 7.17 

  

เมื่อพิจารณารายขอพบวาขอคําถามที่บุคลากร

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัดชุมพรมี

พฤติกรรมการปฏิบัติเปนประจําทุกคร้ัง คือไมเอาเปรียบ

เพื่อนรวมงาน ถึงแมจะสามารถทําได รอยละ 72.87 

รองลงมา คือ ใหเกียรติและยกยองผูรวมงานเสมอ รอยละ 

68.22 และเมื่อเพื่อนรวมงานขอความชวยเหลือหรือขอ

ความคิดเห็นในเร่ืองงานมักจะใหความชวยเหลือ รอยละ 

65.12 ขอคําถามที่บุคลากรสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ จังหวัดชุมพร มีพฤติกรรมการปฏิบัตินานๆคร้ังและ

ไมเคยปฏิบัติ  คือ ไมละวางแบบอยางที่ดีเพื่อความสนิท

สนมกับเพื่อนรวมงาน รอยละ 18.22 และรอยละ 16.67  
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4.ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติดานธรรมาภิบาลของบุคลากร สังกัด

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัดชุมพร  

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตําแหนงงาน อายุงาน หนวยงานท่ีสังกัด พบวาปจจัย

สวนบุคคลแตกตางกันมีพฤติกรรมการปฏิบัติ ดานธรรมาภิบาล

ไมแตกตางกันเมื่อพิจารณาตําแหนงงานในรายดาน พบวา ดาน

หลักความรับผิดชอบ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ 0.05 

 5. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะ

ผูนําการเปลี่ยนแปลงกับธรรมาภิบาลของบุคลากร สังกัด

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจังหวัดชุมพร  

การวิเคราะหหาความสัมพันธแบบสเปยรแมน 

(Spearman rank correlation coefficient) พบวา ภาวะ

ผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล 

อิทธิพลเชิงอุดมการณ การกระตุนทางปญญา การสรางแรง

บันดาลใจ มีความสัมพันธเชิงบวก (r=0.542,0.473, 0.399, 

0.364 ตามลําดับ) กับธรรมาภิบาลของบุคลากร สังกัด

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัดชุมพร อยางมี

นัยสําคัญสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางปจจัยภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับธรรมาภิบาล (n=258) 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value ขนาดความสัมพันธ 

อิทธิพลเชิงอุดมการณ 0.473 0.000* ปานกลาง 

การสรางแรงบันดาลใจ 0.364 0.000* ปานกลาง 

การกระตุนทางปญญา 0.399 0.000* ปานกลาง 

การคํานึงถึงปจเจกบุคคล 0.542 0.000* มาก 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

 

6.ผลการวิ เคราะห อิทธิพลของภาวะผูนํ าการ

เปลี่ยนแปลงท่ีมีผลตอธรรมาภิบาลของบุคลากร สังกัด

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัดชุมพร  

โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเปนข้ันตอน 

(stepwise multiple regression analysis) พบวา ดานการ

คํานึงถึงปจเจกบุคคลและดานการมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ 

สามารถพยากรณความแปรปรวนธรรมาภิบาลของบุคลากร 

สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัดชุมพร เพ่ิมข้ึนเปน

รอยละ 40 (Adjusted R - Square = 40) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 0.05 โดยตัวแปรภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการ

คํานึงถึงปจเจกบุคคล (Beta = 0.440) มีอิทธิพลตอธรรมาภิ

บาลของบุคลากร สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัด

ชุมพร มากกวาดานอิทธิพลเชิงอุดมการณ (Beta = 0.344) 

(ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 4 วิเคราะหภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่มีอิทธิพลตอธรรมาภิบาลของบุคลากร สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

จังหวัดชุมพร (n=258) 

ตัวแปร Beta p-value 

คาคงท่ี  0.000 

ดานการคํานึงถึงปจเจกบุคคล 0.440 0.000 

ดานอิทธิพลเชิงอุดมการณ 0.334 0.000 

คาคงท่ี (Constant) = 37.940 , R = 0.405 , Adjust R2 = 0.40 ,SEest = 4.957  p-value < 0.05  
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สรุปและอภิปรายผล 

บุคลากร สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

จังหวัดชุมพร มีธรรมาภิบาลโดยรวมอยูในระดับมาก ( 𝑥̅𝑥 

= 84.85, S.D.= 6.40) เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข ไดมี

ขอกําหนดจริยธรรมเจาหนาที่ของรัฐ เพื่อใหบุคลากร มี

ความประพฤติดี สํานึกในหนาที่ยึดหลักคุณธรรมจริยธรรม

และถือเอาประโยชน สาธารณะเป นที่ ตั้ ง  (Anti - 

Corruption Operations Center, Ministry of Public 

Health, 2021) และไดประกาศนโยบายการกํากับดูแล

องค การที่ ดี  (Ministry of Public Health, 2016)  โดย

มุงเนนพัฒนาคุณภาพและสงเสริมธรรมาภิบาลใหเกิดข้ึนใน

หนวยงานใหบุคลากรนําไปปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม 

สอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธกีาร

บริหารกิจการบานเมืองที่ดี  พ.ศ.2546 ที่ใหสวนราชการ

และขาราชการใชการบริหารกิจการบานเมืองที่ดีในการ

ปฏิบัติงาน เพื่อใหการบริหารราชการบรรลุเปาหมายและ

สอดคลองกับการศึกษาของ (Chuenkhiaw, Sanguan, & 

Chaichaisri, 2021) พบวา การบริหารงานตามหลักธรรมาภิ

บาลอยูในระดับมาก ( 𝑥̅𝑥 = 4.08,S.D.= 0.55) เนื่องจาก

บุคลากรปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงสวนรวม รับผิดชอบตอ

หนาที่ยอมรับผลจากการกระทํา คํานึงถึงประโยชนของ

ผูรับบริการ เปนศูนยกลางทําใหผูรับบริการมองเห็นผลลัพธ

ในการพัฒนาและมีความพึงพอใจตอการใหบริการและ

สอดคลอง (Phuthamma, 2021) พบวา บุคลากรมีการ

บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล โดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง (𝑥̅𝑥 =2.92, S.D.= 0.58) เนื่องจากผูบริหารไดให

ความสําคัญตอการนําธรรมาภิบาลมาใชในการบริหารงาน

ในองคกรและสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติเพื่อใหการ

ดําเนินงานขององคกรมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัดชุมพร โดยรวมอยูใน

ระดับมาก ( 𝑥̅𝑥 = 73.31, S.D.= 7.17) เนื่องจากบุคลากร

เปนผูที่ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีใหความสําคัญกับ

ผลประโยชนสวนรวมขององคกรมีการสรางแรงบันดาลใจ

ใหกับผูรวมงานและกระตุนใหผูรวมงานคิดริเร่ิมสรางสรรค

สิ่งใหมๆโดยคํานึงถึงวิสัยทัศนและพันธกิจขององคกร 

แสดงใหเห็นวาบุคลากรมีการยึดถือและปฏิบัติตามคานิยม

ของกระทรวงสาธารณสุข คือ เปนนายตนเอง เรงสรางสิ่ง

ใหม ใสใจประชาชน ออนนอมถอมตน และผูบริหารมี

อิทธิพลตอบุคลากรในการผลักดันและพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรไปสูระดับที่สูงข้ึนซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ 

(Burns, 1978) ที่กลาววาใครก็ตาม ที่อยูในองคการ ไมวา

จะตําแหนงใดสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงไดโดยสามารถมีอิทธิพลตอผูบังคับบัญชา 

ผูรวมงานหรือผูใตบังคับบัญชาและสอดคลองกับการศึกษา

ของ (Yuenyong & Samradjit, 2024) พบวา ความคิดเห็น

เก่ียวกับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารดาน

สาธารณสุขในระดับอําเภอโดยภาพรวม พบวาอยูในระดับ

มาก (𝑥̅𝑥 = 4.50,  S.D.= 0.42) เนื่องจากผูบริหารดาน

สาธารณสุขในระดับอําเภอมีการประพฤติตนเปนแบบอยาง

ที่ดีในการปฏิบัติงาน สามารถปรับตัวไดภายใตสถานการณ

ตางๆ พรอมใหคําแนะนําและถายทอดประสบการณใหผู

ตามทําใหสงผลเชิงบวกตอผูตาม 

การเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติดานธรรมาภิบาลของบุคลากรสาธารณสุข สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ จังหวัดชุมพร จําแนกตาม  เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ตําแหนง อายุงานและหนวยงานที่สังกัด 

พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน อายุงาน 

หนวยงานที่สังกัดตางกันมีพฤติกรรมการปฏิบัติดานธรร

มาภิบาลไมแตกตางกัน แตตําแหนงงาน เมื่อพิจารณาราย

ดาน พบวา ดานหลักความรับผิดชอบ แตกตางกันอยาง มี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 เนื่องจากบุคลากร

สาธารณสุขทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความเสมอภาคกัน

ลวนแลวตองใหบริการประชาชนเหมือนกันทําใหมี

พฤติกรรมการปฏิบัติดานธรรมาภิบาลไมตางกัน สอดคลอง

กับการศึกษาของ (Daokrongkaew et al., 2021) 
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ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการคํานึงถึง ปจเจก

บุคคล ดานอิทธิพลเชิงอุดมการณ ดานการกระตุนทาง

ปญญา ดานการสรางแรงบันดาลใจ (r=0.542, 0.473, 

0.399 และ 0.364 ตามลําดับ) มีความสัมพันธเชิงบวกกับ

ธรรมาภิบาลของบุคลากร สังกัดสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ จังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 สอดคลองกับการศึกษาของ (Mishra, 2021) พบวา

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธเชิงบวกกับธรร

มาภิบาลและความพึงพอใจของประชาชนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิตฺที่ระดับ 0.05 เนื่องจากภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง

มุงเนนการใหความสําคัญแตละบุคคล  โดยใชการนํา

กระตุนและสนับสนุนบุคลากรในทีม ซึ่งสอดคลองกับธรร

มาภิบาลที่ใหความสําคัญกับความเทาเทียมของบุคคลและ

ตอบสนองตอความตองการของบุคคล สรางแรงบันดาลใจ

ในการทํางานชวยเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรและ

บรรยากาศองค กรในการทํ า งานทํ า ให องค กรมี

ประสิทธิภาพและไดรับความนาเชื่อถือจากประชาชนทําให

ประชาชนมีความพึงพอใจมากข้ึน 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการคํานึงถึงปจเจก

บุคคลและดานอิทธิพลเชิงอุดมการณมีความสัมพันธใน

ทิศทางเดียวกันและพยากรณความแปรปรวนธรรมาภิบาล

ของบุคลากร สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จังหวัด

ชุมพร  ไดรอยละ 40 (Adjusted R - Square = 40) อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 อธิบายไดวา บุคลากรที่มีภาวะ

ผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับมากจะมีแนวโนมที่จะมี

ธรรมาภิบาลมากกว าบุ คลากรที่ มี ภาวะผู นํ าการ

เปลี่ยนแปลงอยูในระดับนอย ดังนั้นจึงควรสงเสริมให

บุคลากร มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในดานการคํานึงถึง

ความเปนปจเจกบุคคลและการมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ

เพิ่มข้ึน เนื่องจากตัวแปรทั้ง 2 จะทําใหพฤติกรรมการ

ปฏิบัติดานธรรมาภิบาลของบุคลากรสูงข้ึนดวย โดยการ

สรางความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา กับผูรวมงานให

เกิดบรรยากาศในการทํางาน ดูแลเอาใจใส สงเสริม

สนับสนุนซึ่งกันและกัน มองเห็นวิสัยทัศน เปาหมาย 

คานิยมรวมขององคกรร วมกัน ใหความสํา คัญกับ

ผลประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตน และพรอมรับมือกับ

การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา สอดคลองกับการศึกษาของ 

(Boonlao, Pumdeeying, & Yoonyaw, 2021)  พบว า 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานการคํานึงการเปนปจเจก

บุคคล การมีอิทธิพลเชิงอุดมการณ การกระตุนทางปญญา

เปนปจจัยที่สงผลตอการบริหารตามธรรมาภิบาลทํานาย

การบริหารโดยใชหลักธรรมาภิบาลไดรอยละ 84.60 และ

สอดคลองกับ(Mishra, 2021) พบวา ภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธกับธรรมาภิบาลและความพึง

พอใจของประชาชน ความแปรปรวนโดยรวม (68.2%) 

เนื่ องจากขาราชการมีบทบาทสําคัญในการนําการ

เปลี่ยนแปลงและใชการนําที่เนนการกระตุนและสนับสนุน

บุคลากรในทีม สงผลใหเกิดการพัฒนาอยางมีประสิทธิภาพ

และไดรับความนาเชื่อถือจากประชาชน และภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงมีความสําคัญตอธรรมาภิบาลเนื่องจากสงผล

ใหประชาชนที่รับบริการมีความพึงพอใจมากข้ึน 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย  

1. ผูบริหารควรใหความสําคัญกับการพัฒนา

บุคลากรใหมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและธรรมาภิบาล 

โดยการวัดระดับภาวะผูนําและธรรมาภิบาลอยางสม่ําเสมอ

จะชวยใหผูบริหารสามารถปรับปรุงและพัฒนาองคกรได

อยางมีประสิทธิภาพ 

2. ผูบริหารควรเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมใน

การกําหนดกลยุทธและวางแผนงาน รวมถึงเปดเผยและ

แลกเปลี่ยนขอมูลภายในองคกร เชน นโยบายและแนว

ทางการดําเนินงานเพื่อใหบุคลากรรูสึก มีสวนรวม มี

แรงจูงใจ และสามารถทํางานใหบรรลุเปาหมายขององคกร

อยางมีประสิทธิภาพ 

3. ผูบริหารควรเปดโอกาสใหบุคลากรแสดง

ศักยภาพและมอบอํานาจการตัดสินใจโดยผูบริหารเปนที่

ปรึกษาและสนับสนุนการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง 

4. ผูบริหารควรมีการสงเสริมบรรยากาศในองคกร

โดยจัดกิจกรรมการพัฒนาองคกรใหบุคลากรเขามามีสวน
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รวมในกิจกรรม มีการใหกําลังใจเชิดชูเกียรติบุคลากร เพื่อ

สรางแรงจูงใจและความผูกพันในองคกร 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาการวิจัยเก่ียวกับเร่ืองภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลงและธรรมาภิบาลของบุคลากรในจังหวัด

ตางๆของประเทศไทย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลถายโอนเพื่อเปรียบเทียบและหาแนวทางในการ

พัฒนา ปรับปรุง สงเสริมใหบุคลากรมีภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงและธรรมาภิบาลเพิ่มข้ึน  

2. ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบโมเดล ดาน

ธรรมาภิบาล ที่สามารถนําไปใชในองคกรไดอยาง เปน

รูปธรรมและควรมีการติดตามประเมินผลการนําโมเดลดาน

ธรรมาภิบาลไปใชในองคกรอยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถ

ปรับปรุงและพัฒนาใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนและเปน

ประโยชนตอองคกรในระยะยาว  

3.ควรมีการศึกษาถึงปจจัยดานอ่ืนๆที่สงผลตอธรร

มาภิบาลของบุคลากร เชน ปจจัยวัฒนธรรมองคกร ปจจัย

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

4. การศึกษานี้มุงเนนที่ผูปฏิบัติงานในสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ซึ่งเปนบุคลากรระดับปฏิบัติและบริหารในระดับตนควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมในผูบริหารระดับสูงเพื่อใหทราบถึงภาวะ

ผูนําการเปลี่ยนแปลงและธรรมาภิบาลจากมุมมองที่

แตกตางจะทําใหเห็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรไดดียิ่งข้ึน 
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Abstract 

Introduction and research objectives:  

Dental patients often worry about pain or have had negative experiences from 

previous treatments, which increases their anxiety about undergoing dental services 

in the future. This study aimed to investigate the effect of music on reducing anxiety 

among students at the Sirindhorn College of Public Health in Phitsanulok Province.  

Research methods: This quasi-experimental research with a purposive sample of 60 

students, divided into an experimental group exposed to music during dental 

treatments, and a control group without music. The researcher assessed anxiety 

levels related to dental services in both groups by collecting data between August 

and September 2023. Data analysis included non-parametric tests (Wilcoxon signed-

rank test and Mann-Whitney test).  

Results: The results showed no significant difference in anxiety levels between the 

groups before treatment (p=0.960). However, after treatment, the experimental 

group exhibited significantly lower anxiety levels compared to the control group 

(p=0.001).  

Conclusion: Therefore, using music during dental procedures can effectively reduce 

anxiety in patients.  

Implication: Incorporating music during dental procedures may increased dental 

care attendance among adolescents. 

 

Keywords: Anxiety; Music; Dental treatment attendance; Adolescent 
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บทคัดยอ 

บทนําและวัตถุประสงคการวิจัย 

ผูรับบริการทางทันตกรรมมักกังวลเรื่องความเจ็บปวดหรือมีประสบการณท่ีไมดีจากการรับบริการท่ี

ผานมา ซึ่งสงผลตอความวิตกกังวลในการเขารับบริการทันตกรรมในครั้งถัดไป การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของเสียงเพลงท่ีใชเพ่ือลดความวิตกกังวลของนักศึกษาท่ีเขารับบริการทัน

ตกรรมท่ีวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก  

วิธีการศึกษา 

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 60 คน 

แบงเปน กลุมท่ีไดรับเสียงเพลงและกลุมท่ีไมไดรับเสียงเพลง ผูวิจัยวัดระดับความวิตกกังวลในการเขา

รับบริการทันตกรรมของท้ังสองกลุม ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนสิงหาคมถึงกันยายน 2566 

โดยใชแบบประเมินความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทันตกรรม และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney test  

ผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ีพบวาความวิตกกังวลกอนการทําทันตกรรมในท้ังสองกลุมมีระดับเดียวกัน โดยมี

คาเฉลี่ยไมแตกตางทางสถิติ (p=0.960) แตหลังการทําทันตกรรม พบวาความวิตกกังวลในกลุมท่ี

ไดรับเสียงเพลงมีคาเฉลี่ยต่ํากวากลุมท่ีไมไดรับเสียงเพลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001)  

สรุปผลการศึกษาและการนําไปใช/ นัยเชิงนโยบาย 

ดังน้ันการใชเสียงเพลงในขณะทําทันตกรรมสามารถชวยลดความวิตกกังวลในผูรับบริการได และอาจ

เสนอเสริมใหกับกลุมเปาหมายเพ่ือเพ่ิมการเขารับบริการทันตกรรมในกลุมวัยรุน 

 

คําสําคัญ: ความวิตกกังวล; เสียงเพลง; การเขารับบริการทางทันตกรรม, วัยรุน 
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บทนํา 

วัยรุนเปนวัยที่มักจะเกิดปญหาสุขภาพชองปาก

และฟนไดงาย เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

เพราะในวัยรุนนั้นชอบรับประทานของหวานและลูกอม ซ่ึง

เปนสาเหตุของการเกิดฟนผุ และบางรายอาจมีวิธีทําความ

สะอาดชองปากและฟนไมถูกตองจึงทําใหเกิดปญหา

มากมายตามมา ในปจจุบันวัยรุนนิยมหันมาเขารับการจัด

ฟนซึ่งอาจทําใหประสิทธิภาพในการทําความสะอาดชอง

ปากและฟนเปนไปไดยากเนื่องจากมีเศษอาหารหรือคราบ

ตางๆ คางอยูภายในชองปากและบริเวณที่การแปรงฟน

เขาถึงไดยาก จึงทําใหเกิดฟนผุและเกิดการสะสมของคราบ

หินปูนได 

รายงานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ป 

2561 (Department of Health, Ministry of Public 

Health, 2018) พบวา กลุมวัยรุนที่มีสภาวะเหงือกปกติ

รอยละ 12.7 วัยรุนที่มีหินน้ําลายโดยไมมีเหงือกอักเสบ

รอยละ 17.4 สวนวัยรุนที่มีสภาวะเหงือกอักเสบรอยละ 

69.9 โดยเปนเหงือกอักเสบที่มีหินน้ําลายรอยละ 45.2 ซึ่ง

ความกลัวและความวิตกกังวลทางทันตกรรมของวัยรุนนั้น 

พบวาวัยรุนที่มีภาวะวิตกกังวลสูงจะมีแนวโนมในการ

รายงานอาการกลัวการทําฟนมากกวากลุมที่มีภาวะวิตก

กังวลต่ํา เกือบ 3 เทา แตความวิตกกังวลในลักษณะนี้ไมมี

ความสัมพันธกัน โดยวัยรุนที่ไปหาหมอฟนเฉพาะเมื่อมี

อาการปวดจะมีความกลัวการทําฟนมากกวาวัยรุนที่ไปทํา

ฟนตามปกติ ประวัติการรักษาที่เจ็บปวดสงผลตอการไปรับ

การรักษาทางทันตกรรมในอนาคต รูปแบบการไปพบทันต

แพทยนานๆ คร้ัง หรือแบบไมสม่ําเสมอสามารถเปนตัว

ทํานายความวิตกกังวลทางทันตกรรมที่ เพิ่มข้ึน อาจ

สันนิษฐานไดวาความไมปกติของการดูแลฟนอาจมีตนตอ

มาจากประสบการณทางทันตกรรมในทางลบ แตวัยรุนที่ไม

เคยไปพบทันตแพทยกลับแสดงความกลัวมากกวาวัยรุนที่

เคยไปพบทันตแพทยในบางกลุมประชากร (Cianetti, et 

al, 2017, pp. 121-130)  

การรักษาความวิตกกังวลทางทันตกรรม แบง

ออกเปนการรักษาดวยวิธีที่ไมใชยาและใชยา (Rodríguez, 

2016, pp.277-290) การรักษาความวิตกกังวลทางทันตก

รรมโดยการใชยาระงับประสาท (Sedation) และการให

ยาสลบ (General anesthesia) ซึ่งการกดประสาทนี้มี

ผลขางเคียงและความเสี่ยงที่ไมพึงประสงค เชน ความเซื่อง

ซึม ผื่น วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส ปวดศีรษะหรือสับสน 

(Blayney, 2012, pp. 176-180) นอกจากนี้ยังเปนการเพิ่ม

คาใชจายในการรักษาทางทันตกรรมอีกดวย (Hoffmann, 

et al, 2022, pp. S3-S13) แตหากผูปวยมีปญหาเรงดวน

ทางทันตกรรม หรือผูปวยเด็กที่ไมสามารถปรับพฤติกรรม

ได จึงมีความจําเปนในการใชยารักษาความวิตกกังวลทาง

ทันตกรรม 

สําหรับการรักษาความวิตกกังวลทางทันตกรรม

ดวยวิธีที่ไมใชยา เปนการจัดการพฤติกรรมดวยวิธีทาง

จิตวิทยาหรือจิตวิทยารวมกับการควบคุมทางกายตาม

ระดับของภาวะการรูสึกตัว และปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่ง

เรา ซึ่งเทคนิคการผอนคลายเมื่อฝกฝนเปนประจําไมเพียง

ชวยลดความเครียดและระดับความวิตกกังวล แตยังชวยให

แตละบุคคลสามารถรับมือกับอาการวิตกกังวลได ทันต

บุคลากรจําเปนตองเรียนรูและทําความเขาใจเทคนิค

เหลานี้ โดยจะตองผานการฝกอบรมพิเศษมากอน และ

สามารถสอนผูปวยที่มีความวิตกกังวลกอนการจะเขารับ

บริการทันตกรรมได (Appukuttan, 2016, pp.35-50)  

การบรรเลงดนตรีเพื่อลดความวิตกกังวลทางทัน

ตกรรมเปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวางวาการฟงเพลง

สามารถลดความวิตกกังวลในการเขารับบริการทาง

การแพทยได (Bradt & Teague, 2018, pp. 300-306) แต

เนื่องจากในกลุมวัยรุนยังมีความวิตกกังวลในการรับบริการ

ทางทันตกรรม นักศึกษาในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก เปนกลุมวัยรุนซึ่งตรงกับกลุมที่มีความ

วิตกกังวลในการเขารับบริการทางทันตกรรม ผูวิจัยจึงสนใจ

ใชเสียงเพลงลดความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทัน

ตกรรมในกลุมประชากรนี้ และจากการสํารวจความวิตก

กังวลในการเขารับบริการทางทันตกรรมโดยการตอบ

แบบสอบถามในการเขารับบริการทางทันตกรรมมีการตอบ

กลับแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 524 คน จากประชากร
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ทั้งหมด 760 คน คิดเปนรอยละ 68.95 จากการสํารวจผูที่

ไมมีวิตกกังวลหรือระดับเล็กนอยจํานวน 327 คน (รอยละ 

62.41) มีความวิตกกังวลบางจํานวน 143 คน (รอยละ 

27.29) มีความวิตกกังวลคอนขางมากจํานวน 25 คน (รอย

ละ 4.77) มีความวิตกกังวลมากที่สุดจํานวน 29 คน (รอย

ละ 5.53) จะเห็นไดวามีผูที่มีความวิตกกังวลอยูเปนจํานวน

มาก จึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะทําการศึกษากับกลุมนี้  

เพื่อใหผูที่มีความวิตกกังวลไดรับการดูแลสุขภาพชองปาก

ของตนเองมากข้ึน  

วัตถุประสงคของการวิจัย  

วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้  

1) เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลระหวางกอน

และหลังการเขารับบริการทางทันตกรรมของกลุมที่ไดรับ

เสียงเพลง  

2) เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลภายหลังการ

เขารับบริการทางทันตกรรมระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการศึกษา 

 วิธีดําเนินการวิจัย การศึกษานี้เปนการวิจัยก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental research) โดยการศึกษา

ผลของเสียงเพลงเพื่อลดความวิตกกังวลของนักศึกษาที่

เขารับบริการทันตกรรมวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก ตําบลวังทอง อําเภอวังทอง จังหวัด

พิษณุโลก 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรและกลุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังนี้

เปนนักศึกษาที่เขารับบริการ ทันตกรรมวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ตําบลวังทอง อําเภอ

วังทอง จังหวัดพิษณุโลก ที่ตอบแบบวัดความวิตกมีความ

วิตกกังวลในการเขารับบริการทางทันตกรรม ใชชวง

คะแนนตั้งแต 9 เปนตนไป โดยใชชวงการวิตกกังวลของ 

Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS) (Corah, 1969, 

pp. 596) สําหรับขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนด

ขนาดของกลุมตัวอยางจากการคํานวณการศึกษา เพื่อ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางประชากร 2 กลุมที่เปนอิสระ

ตอกันสําหรับการทดสอบแบบทางเดียว (Aroon, 2008) 

จากรายงานการวิจัย (Anisara & Rujira, 2009, pp. 19-

25) พบวากลุมที่ไดรับเสียงเพลงมีคาเฉลี่ยความแตกตาง

ของคะแนนการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคปริทันตที่

เพิ่มข้ึนโดยใชคา standard deviation จากการศึกษานี้

เพื่อแทนคาในการคํานวณกลุมตัวอยาง ทั้งนี้ผูวิจัยได

คํานวณปรับเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางที่จะสูญหาย รอยละ 

20 เพื่อใหกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการศึกษา 

โดยไมตัดผูสูญหายจากการติดตามออกจากการวิเคราะห 

(Aroon, 2008) ดังนั้นกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน โดย

แบงเปนกลุมที่ ได รับเสียงเพลงและกลุมที่ ไม ได รับ

เสียงเพลงกลุมละ 30 คน โดยมี เกณฑการคัดเข า 

(Inclusion criteria) ไดแก 1) ผูเขารวมวิจัยรับทราบ

รายละเอียดของวิจัยและยินยอมเขารวมวิจัยตลอด

ระยะเวลาทําการวิจัย 2) เปนผูที่สามารถในการดําเนิน

การใหนักศึกษาท่ีเขารับบริการขูดหินนํ้าลาย ฟง

เพลงคลาสสิก Lute Concerto in D Major II ใน

ระหวางทําหัตถการ เปนระยะเวลา 20 นาที โดยใช

ระดับความดังท่ี 60-90 เดซิเบล 

 

  

 

ความวิตกกังวลของนักศึกษาท่ีเขารับ

บริการทันตกรรม 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 
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กิจวัตรประจําวันได และมีการรับรูปกติ เชน การไดยิน 

การพูด สามารถอานหนังสือได เขียนหนังสือได 3) เปน

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัด

พิษณุโลก 4) มีความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทัน

ตกรรม ใชชวงคะแนนตั้งแต 9 เปนตนไปโดยใชชวงการ

วิตกกังวลของ Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS) 5) 

ในชองปากมีงานที่ตองไดรับบริการทางทันตกรรม คือ 

การขูดหินน้ําลายอยูในระดับ mild และ moderate ซึ่ง

จะใชเวลาในการใหบริการ 20 นาที 6) เปนผูที่ไมใส

เคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจ (Pacemaker) ไมปวยเปน

โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคตับ และโรคที่เก่ียวกับการ

แข็งตัวของเลือด สวน เกณฑการคัดออก (Exclusion 

criteria) ไดแก 1) ผูที่ไมอยูระหวางการปฏิบัติงานในชวง

การเก็บขอมูล และชวงการทําหัตถการ 2) ผูที่ไมสามารถ

รวมการวิจัยไดจนจบการวิจัย  

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

ประเภทที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองคือการ

เปดเสียงเพลงโดยมีอุปกรณและเงื่อนไขดังนี้ 1)  เคร่ือง

ขยายเสียง เพื่อใหเสียงเกิดการกระจาย (Transmitted) 

ทําใหกลุมตัวอยางทั้งหองไดรับเสียงดนตรีที่มีระดับความ

เขมของเสียง (Volume) ใกลเคียงกัน เนื่องจากเสียงที่ดัง

เกินไปจะไปรบกวนการทํางานของทันตบุคลากร และการ

ประมวลผลของบุคคลได 2) โทรศัพทมือถือ ซึ่งไดรับการ

บันทึกเสียงดนตรี โดยคัดเลือกบทเพลงบรรเลงที่ฟงแลว

กอใหเกิดความรูสึกผอนคลาย เปนบทเพลงคลาสสิคในยุค

บาโรก (Baroque period) ที่มีอัตราจังหวะประมาณ 60 

คร้ังตอนาที  มีกระสวนจังหวะที่ คงที่ สม่ํ าเสมอ มี

ทวงทํานอง ที่นุมนวล ออนหวาน และใชบันไดเสียง

เมเจอร (Major scale) เปนบันไดเสียงหลัก ประกอบดวย 

ผลงานการประพันธของคีตกวีในยุคบาโรก จากการสํารวจ

ความชอบจากบทเพลงคลาสสิกในยุคบาโรกทั้ง 14 บท

เพลง เลือก 1 เพลงที่มีความชอบมากที่สุด อยูที่ รอยละ 

88.00 ไดแก เพลง Lute Concerto in D Major II 

(Largo) โดยเปดเพลงระหวางการทําทันตกรรม 

ประเภทที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบไปดวย 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป สวนที่ 

1 ไดแก เพศ อายุ ภูมิลําเนา โรคประจําตัว ระดับ

การศึกษา ชั้นป สวนที่ 2 ไดแก ประสบการณการเขารับ

บริการทางทันตกรรมที่เคยไดรับ 2) แบบสอบถามวัด

ความวิตกกังวลทางทันตกรรมของ Corah’s Dental 

Anxiety Scale (DAS) (Corah, 1969, pp. 596) ที่ไดรับ

การแปลเปนภาษาไทยโดยแบบวัดนี้ ใชประเมินระดับ

ความวิตกกังวลของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน

ธร จังหวัดพิษณุโลก ที่จะตองไดรับบริการทางทันตกรรม 

ประกอบดวยขอความ จํานวน 4 ขอ โดยแบบสอบถามจะ

มีจดหมายนํ าชี้ แจงวัตถุประสงคและวิ ธีการตอบ

แบบสอบถาม ไวครบถวน ซ่ึงจะใหผูเขารวมการวิจัย

ประเมินปริมาณความรูสึกกังวลใจและกลัวการทําฟน

ชนิดตาง ๆ ของตนเอง ในเวลาที่ตางกัน โดยผูวิจัยวัดกอน

และหลังการทําทันตกรรม ซ่ึงแบงระดับคาคะแนนความ

วิตกกังวลความกลัวเปน ก=1 ข=2 ค=3 ง=4 และ จ=5 

กลัวมากที่สุดคะแนนมีตั้งแต 4-20 คะแนนยิ่งสูง แสดงวา

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัด

พิษณุโลก ยิ่งมีความวิตกกังวลมาก การแบงระดับความ

วิตกกังวล ดังนี้ 

ชวงคะแนน < 9 คะแนน แสดงวา ไมมีวิตก

กังวลหรือระดับเล็กนอย 

ชวงคะแนน 9 - 12 คะแนน แสดงวา มีความ

วิตกกังวลบาง 

ชวงคะแนน 13 - 14 คะแนน แสดงวา มีความ

วิตกกังวลคอนขางมาก 

ชวงคะแนน 15 - 20 คะแนน แสดงวา มีความ

วิตกกังวลมากที่สุด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) เปนคุณสมบัติของเคร่ืองมือที่ ใชวัดความ

สอดคลองระหวางเนื้อสาระของเคร่ืองมือที่สรางข้ึนกับ 

เนื้อหาสาระที่ตองการศึกษา โดยจะศึกษาคนควาและ
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รวบรวมทฤษฎีตลอดจนงานวิจัยที่เก่ียวของเพื่อมีความรู

เพิ่มเติมที่จะศึกษาอยางถูกตอง มีการกําหนดขอบเขต

และโครงสรางเนื้อหาของแบบประเมิน จากนั้นสรางแบบ

ประเมินข้ึนเพื่อใหอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิทาง

ทันตกรรม 3 ทานเปนผูพิจารณาตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา การใชภาษา ความชัดเจน และความครอบคลุม

ของเนื้อหา แลวนําแบบประเมินมาปรับปรุงแกไขเพื่อใหมี

ความถูกตอง โดยใชหลัก IOC (Index of Item Objective 

Congruence) โดยผลรวมของขอคําถามที่นําไปใชไดแต

ละขอมีมากกวา 0.7 ข้ึนไป ดังนั้นผูวิจัยจึงไดใชขอคําถาม

ในแบบสอบถามจํานวน 12 ขอ 

 

ตรวจสอบเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability)  

โดยนําแบบสัมภาษณไปทดลองใช (Try Out) 

กับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

จํานวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่

ศึกษา โดยใชวิธีหาคาความเชื่อมั่น ของแบบสอบถาม

มากกวา 0.7 จึงสามารถนําแบบสอบถามมาใชได ผลการ

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเทากับ 0.834 ซึ่ง

ยอมรับได การสํารวจความชอบของเพลงโดยนักศึกษา

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช จํานวน 30 

คน ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  

 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยในคร้ังนี้ไดแบงงานออกเปน 3 ข้ันตอน 

ดังนี้  

ข้ันตอนที่  1 ข้ันเตรียมการทดลอง ดังนี้  1) 

ติดตอประสานงานนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน

ธร จังหวัดพิษณุโลก และพื้นที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เพื่อดําเนินการวิจัย 2) ชี้แจงรายละเอียดของการทํา

หัตถการและการเปดเพลงขณะทําหัตถการ ชี้แจงข้ันตอน

การดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการดําเนินการ

วิจัย 3) ชี้แจงรายละเอียดของข้ันตอนระหวางผูวิจัยและผู

ที่เขารวมวิจัย เพื่อทําความเขาใจใหตรงกันและนัดหมาย

วันและเวลาที่จะเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง 4) 

นัดหมายผูที่เขารวมวิจัยเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลกอนการ

ทดลองเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง 5) เก็บขอมูลกอนการ

ทดลองโดยใชเกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยางรวมกับ

แบบวัดความวิตกทางทันตกรรมของ Corah’s Dental 

Anxiety Scale (DAS) (Corah, 1969, pp. 596) 6) เเบงก

ลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม โดยใหเปนกลุมที่ได รับ

เสียงเพลงและกลุมที่ไมไดรับเสียงเพลง โดยมีระดับความ

วิตกกังวลในแตละระดับจํานวนใกลเคียงกัน 7) ตรวจสอบ

ความถูกตองและครบถวนของขอมูลทั้งกลุมที่ ได รับ

เสียงเพลงและกลุมที่ ไม ได รับเสียงเพลงกอนนําไป

วิเคราะหเพื่อเปนขอมูลเปรียบเทียบกับขอมูลหลังการ

ทดลอง 

ข้ันตอนที่  2 ข้ันดําเนินการทดลอง ดังนี้  1) 

ดําเนินการเก็บแบบสอบถามความวิตกกังวลในการเขารับ

บริการทางทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลั ยการ

สาธารณสุขสิ รินธรจังหวัดพิษณุโลก ใชระยะเวลา

ดําเนินการทั้งหมด 2 สัปดาห (30 สิงหาคม ถึง 14 

กันยายน 2566) 2) การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑ

คัดเขาเปนเกณฑ จํานวน 60 คน โดยคัดเลือกเปนกลุมที่

ไมไดรับเสียงเพลง 30 คน กลุมที่ไดรับเสียงเพลง 30 คน 

3) นัดวันเวลากับผูเขารวมการวิจัย วันที่ 16 กันยายน 

2566 กลุมที่ไมไดรับเสียงเพลง กลุมที่ 1 จํานวน 15 คน 

เวลา 9.00 น. กลุมที่ 2 จํานวน 15 คน เวลา 10.00 น. 

กลุมที่ไดรับเสียงเพลง กลุมที่ 1 จํานวน 15 คน เวลา 

11.00 น. กลุมที่ 2 จํานวน 15 คน เวลา 12.00 น. 4) การ

เก็บขอมูลในกลุมที่ไมไดรับเสียงเพลง หลังจากการขูดหิน

น้ํ าลายเรียบร อยแล ว  (20 นาที  )  จะมี การตอบ

แบบสอบถามทันที 5) การเก็บขอมูลในกลุมที่ได รับ

เสียงเพลง (ระหวางการทําทันตกรรมมีการเปดเพลงโดยมี

ความดังอยูที่ 60-90 เดซิเบล) หลังจากการขูดหินน้ําลาย

เรียบรอยแลว (20 นาที) จะมีการตอบแบบสอบถามทันที 

ข้ันตอนที่ 3 ข้ันหลังการทดลอง ดังนี้ 1) เก็บ

ขอมูลหลังการทดลองทั้งกลุมที่ไดรับเสียงเพลงและกลุมที่

ไมไดรับเสียงเพลงโดยใชแบบวัดความวิตกทางทันตกรรม

ของ Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS) (Corah, 
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1969, pp.596) 2) ตรวจสอบความถูกตองและความ

ครบถวนของขอมูลทั้งกลุมที่ไดรับเสียงเพลงและกลุมที่

ไมไดรับเสียงเพลงกอนนําไปวิเคราะหขอมูล 

 

จริยธรรมการวิจัย 

 การวิ จั ยค ร้ั งนี้ มี ก า ร เ ก็ บข อมู ล โ ด ย ใช

แบบสอบถามกับนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก ที่มีอายุ 19-25 ป ผูวิจัยคํานึงถึง

จริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย จึงมีการพิทักษสิทธิ

กลุมตัวอยาง โดยไดรับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุ ษย  เลขที่  SCPHPL 4/2566.1.2 .7 จาก

คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจั ย  วิทยาลั ยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ตําบลวังทอง อําเภอ

วังทอง จังหวัดพิษณุโลก ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการ

ดําเนินการวิจัย ในจดหมายที่สงแบบสอบถามทุกฉบับ

และเปดโอกาสใหผูตอบแบบสอบถามเขารวมโดยสมัครใจ 

โดยขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับปกปด แหลงขอมูล

อยางเครงครัด การนําเสนอขอมูลเปนภาพรวมไมชี้เฉพาะ

ในสวนของผูตอบแบบสอบถามและไมกอใหเกิดความ

เสียหายใดๆ ทั้งตอบุคคลและองคกร 

 

การวิเคราะหขอมูล 

เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจงไมปกติ ในบทนี้

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และ สถิติ

เชิงวิเคราะห Wilcoxon signed-rank test และ Mann-

Whitney test โดยการศึกษา ประกอบดวยรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 

ผลการวิจัย 

กลุมที่ไดรับเสียงเพลง พบวาสวนใหญเปนเพศ

หญิง คิดเปนรอยละ 96.7 รองลงมาคือเพศชาย คิดเปน

รอยละ 3.3 อายุสวนใหญ 19 ป คิดเปนรอยละ 43.3 อายุ

เฉลี่ย 18.77 ป เคยไดรับบริการทางทันตกรรม คิดเปน

รอยละ 6.7 ไมเคยไดรับบริการทางทันตกรรม คิดเปนรอย

ละ 93.3 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 93.3 คริสต

คิดเปนรอยละ 6.7 ภูมิลําเนา อาศัยในชนบท คิดเปนรอย

ละ 76.7 ในเมือง คิดเปนรอยละ 23.3 สาขาวิชาที่กําลัง

ศึกษา สาธารณสุขชุมชน คิดเปนรอยละ 23.3 ทันต

สาธารณสุข คิดเปนรอยละ 33.3 การแพทยแผนไทย คิด

เปนรอยละ 30.0 เทคนิคเภสัชกรรม คิดเปนรอยละ 13.3 

ระดับชั้นปการศึกษา ชั้นปที่ 1 คิดเปนรอยละ 63.3 ชั้นป

ที่ 2 คิดเปนรอยละ 26.7 ชั้นปที่ 3 คิดเปนรอยละ 10 มี

โรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 3.3 ไมมีโรคประจําตัว คิด

เปนรอยละ 96.7  สวนกลุมที่ไมไดรับเสียงเพลง พบวา

สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 86.7 รองลงมาคือ

เพศชาย คิดเปนรอยละ 13.3 อายุสวนใหญ 18 ป คิดเปน

รอยละ 36.7 อายุเฉลี่ย 19.70 ป เคยไดรับบริการทาง

หัตถกรรม คิดเปนรอยละ 23.3 ไมเคยไดรับบริการทาง

ทันตกรรม คิดเปนรอยละ 76.7 นับถือศาสนาพุทธคิดเปน

รอยละ 86.7 ศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ 3.3 ศาสนา

คริสต คิดเปนรอยละ 10.0 ภูมิลําเนา อาศัยในชนบท คิด

เปนรอยละ 80.0 ในเมือง คิดเปนรอยละ 20.0 สาขาวิชา

ที่กําลังศึกษา สาธารณสุขชุมชน คิดเปนรอยละ 16.7 

ทันตสาธารณสุข คิดเปนรอยละ 73.3 เทคนิคเภสัชกรรม 

คิดเปนรอยละ 10.0 ระดับชั้นปการศึกษาชั้นปที่ 1 คิด

เปนรอยละ 26.7 ชั้นปที่ 2 คิดเปนรอยละ 60.0 ชั้นปที่ 4 

คิดเปนรอยละ 13.3 มีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 10.0 

ไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 90.0 ดังตารางที่ 1 

กอนการทดลองในกลุมที่ไดรับเสียงเพลง พบวา

โดยสวนใหญมีความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทัน

ตกรรมในระดับมีความวิตกกังวลบาง รอยละ 86.7 

รองลงมาอยูในระดับมีความวิตกกังวลมากที่สุด รอยละ 

10.0 และ กอนการทดลองในกลุมที่ไมไดรับเสียงเพลง 

พบวาโดยสวนใหญมีความวิตกกังวลในการเขารับบริการ

ทางทันตกรรมในระดับความวิตกกังวลบาง รอยละ 86.7 

รองลงมาอยูในระดับมีความวิตกกังวลคอนขางมากและ

ระดับมีความวิตกกังวลมากที่สุด เทากันที่รอยละ 6.7  

หลังการทดลองในกลุมที่ไดรับเสียงเพลง พบวา

โดยสวนใหญมีความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทัน

ตกรรมในระดับที่ไมมีวิตกกังวลหรือระดับเล็กนอย รอย
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ละ 90.0 รองลงมาอยูในระดับมีความวิตกกังวลบาง รอย

ละ 10.0 และ หลังการทดลองในกลุมที่ไมไดรับเสียงเพลง 

พบวาโดยสวนใหญมีความวิตกกังวลในการเขารับบริการ

ทางทันตกรรมในระดับมีความวิตกกังวลบาง รอยละ 80.0 

รองลงมาอยูในระดับไมมีวิตกกังวลหรือระดับเล็กนอย 

รอยละ 13.3 ดังตารางที่ 2 

การเปรียบเทียบความวิตกกังวลในการเขารับ

บริการทางทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลั ยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก กอนการทดลองของ

กลุมที่ไดรับเสียงเพลงและกลุมที่ไมไดรับเสียงเพลง พบวา

คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในการเขารับบริการทาง

ทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก ของกลุมที่ไดรับเสียงเพลงมีคาเฉลี่ย

เทากับ 2.65 ± 0.63 และพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กังวลในการเขารับบริการทางทันตกรรมของนักศึกษา

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ของ

กลุมที่ไมไดรับเสียงเพลงมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.54 ± 0.59 

ซึ่งมีความไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 

0.05 (p-value = 0.960) ดังตารางที่ 3 

การเปรียบเทียบความวิตกกังวลในการเขารับ

บริการทางทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลั ยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก กอนและหลังการ

ทดลองของกลุมที่ไดรับเสียงเพลง พบวาคาเฉลี่ยคะแนน

ความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทันตกรรมของ

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัด

พิษณุโลก กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.65 ± 0.63 

และพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในการเขารับ

บริการทางทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลั ยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก หลังการทดลองมี

คาเฉลี่ยเทากับ 1.56 ± 0.51 ซึ่งมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.001) ดัง

ตารางที่ 4 

 การเปรียบเทียบความวิตกกังวลในการเขารับ

บริการทางทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลั ยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก กอนและหลังการ

ทดลองของกลุมที่ไมได รับเสียงเพลง พบวาคาเฉลี่ย

คะแนนความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทันตกรรม

ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

พิษณุโลก กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.54 ± 0.59 

และพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในการเขารับ

บริการทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ

รินธร จังหวัดพิษณุโลก หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 

1.59 ± 0.51 ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.001) ดังตารางที่ 5 

การเปรียบเทียบความวิตกกังวลในการเขารับ

บริการทางทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลั ยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก หลังการทดลองของ

กลุมที่ไดรับเสียงเพลงและกลุมที่ไมไดรับเสียงเพลง พบวา

คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในการเขารับบริการทาง

ทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก ของกลุมที่ไดรับเสียงเพลงมีคาเฉลี่ย

เทากับ 1.56 ± 0.51 และพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กังวลในการเขารับบริการทางทันตกรรมของนักศึกษา

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ของ

กลุมที่ไมไดรับเสียงเพลงมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.59 ± 0.51 

ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 

0.05 (p-value = 0.001) ดังตารางที่ 6 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป กลุมท่ีไดรับเสียงเพลง (n=30) กลุมท่ีไมไดรับเสียงเพลง (n=30) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

ชาย 1 3.3 4 13.3 

หญิง 29 96.7 26 86.7 
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ขอมูลท่ัวไป กลุมท่ีไดรับเสียงเพลง (n=30) กลุมท่ีไมไดรับเสียงเพลง (n=30) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ 

17 1 3.3 0 0.0 

18 11 36.7 6 20.0 

19 13 43.3 11 36.7 

20 4 13.3 8 26.7 

21 1 3.3 0 0.0 

22 0 0.0 5 16.6 

การเขารับบริการทางทันตกรรม 

เคย 2 6.7 7 23.3 

ไมเคย 28 93.3 23 76.7 

ศาสนา 

พุทธ 28 93.3 26 86.7 

อิสลาม 0 0.0 1 3.3 

คริสต 2 6.7 3 10.0 

ภูมิลําเนา 

ชนบท 23 76.7 24 80.0 

เมือง 7 23.3 6 20.0 

สาขาวิชาท่ีกําลังศึกษา 

สาธารณสุขชุมชน 7 23.3 5 16.7 

ทันตสาธารณสุข 10 33.3 22 73.3 

การแพทยแผนไทย 9 30.0 0 0.0 

เทคนิคเภสัชกรรม 4 13.3 3 10.0 

ระดับช้ันป 

ช้ันปท่ี 1 19 63.3 8 26.7 

ช้ันปท่ี 2 8 26.7 18 60.0 

ช้ันปท่ี 3 3 10.0 0 0.0 

ช้ันปท่ี 4 0 0.0 4 13.3 

โรคประจําตัว 

ไมม ี 29 96.7 27 90.0 

ม ี 1 3.3 3 10.0 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละระดับความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ

รินธร จังหวัดพิษณุโลก 

ระดับความวิตกกังวลในการเขารับ

บริการทางทันตกรรม 

กลุมท่ีไดรับเสียงเพลง กลุมท่ีไมไดรับเสียงเพลง 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

กอนการทดลอง 

ไมมีวิตกกังวลหรือระดับเล็กนอย 0 0 0 0 

มีความวิตกกังวลบาง 26 86.7 26 86.7 

มีความวิตกกังวลคอนขางมาก 1 3.3 2 6.7 

มีความวิตกกังวลมากท่ีสุด 3 10.0 2 6.7 

หลังการทดลอง 

ไมมีวิตกกังวลหรือระดับเล็กนอย 27 90.0 4 13.3 

มีความวิตกกังวลบาง 3 10.0 24 80.0 

มีความวิตกกังวลคอนขางมาก 0 0 2 6.7 

มีความวิตกกังวลมากท่ีสุด 0 0 0 0.0 

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก กอนการทดลองของกลุมท่ีไดรับเสียงเพลงและ กลุมท่ีไมไดรับเสียงเพลง  

ตัวแปร N Mean S.D. p-value 

กลุมท่ีไดรับเสียงเพลง 30 2.65 0.63 
0.960 

กลุมท่ีไมไดรับเสียงเพลง 30 2.54 0.59 

 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก กอนและหลังการทดลองของกลุมท่ีไดรับเสียงเพลง 

 กลุมท่ีไดรับเสียงเพลง N Mean S.D. Z p-value 

Pre-test 30 2.65 0.63 
-4.802 0.001 

Post-test 30 1.56 0.51 

 

 

ตารางท่ี 5 แสดงผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก กอนและหลังการทดลองของกลุมท่ีไมไดรับเสียงเพลง 

กลุมท่ีไมไดรับเสียงเพลง N Mean S.D. Z p-value 

Pre-test 30 2.54 0.59 
-4.791 0.001 

Post-test 30 1.59 0.51 
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ตารางท่ี 6 แสดงผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก หลังการทดลองระหวางกลุมท่ีไดรับเสียงเพลงและกลุมท่ีไมไดรับเสียงเพลง 

ตัวแปร N Mean S.D. p-value 

กลุมท่ีไดรับเสียงเพลง 30 1.56 0.51 
0.001 

กลุมท่ีไมไดรับเสียงเพลง 30 1.59 0.51 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ความวิตกกังวลกอนเขารับบริการทางทันตกรรม  

การศึกษาความวิตกกังวลในการเขารับบริการ

ทางทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน

ธร จังหวัดพิษณุโลก พบวากอนการทดลอง กลุมที่ไดรับ

เสียงเพลงมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล 2.65 ± 0.63 

และกลุมที่ไมไดรับเสียงเพลงมีคาเฉลี่ย 2.54 ± 0.59 โดย

ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p=0.960) แสดงใหเห็นวาการเลือกตัวอยางเขาสูกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไมมีอคติ และมีความ

คลายคลึงกันตั้งแตเร่ิมตน 

  

ความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทันตกรรมของ

กลุมที่ไดรับเสียงเพลง 

การศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ในการเขารับบริการทางทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก หลังการทดลอง 

มีคาเฉลี่ย 1.56 ± 0.51 ซึ่งนอยกวาคาเฉลี่ยกอนการ

ทดลอง 2.65 ± 0.63 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value = 0.001) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ

การวิจัยของ Janthasila & Keeratisiroj (Janthasila & 

Keeratisiroj, 2023, pp. 203-210) ที่พบวากลุมที่ไดรับ

เสียงเพลงที่ไดรับดนตรีบําบัดมีความวิตกกังวลและความ

กลัวทางทันตกรรมหลังการทดลองนอยกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 

= 0.001) เชนเดียวกับการศึกษาของ Packyanathan, et 

al.  (Packyanathan, et al., 2019, pp. 3854-3860) ที่

พบวาเสียงเพลงชวยลดความวิตกกังวลในการเขารับ

บริการทางทันตกรรม 

ทั้งนี้ ผูวิจัยไดมีการเลือกเพลงและควบคุมความ

ดังเปนไปตามหลักดนตรีบําบัดและเปดใหฟงตลอด

ระยะเวลาการทําทันตกรรมดวยการควบคุมระดับความดัง

ของเสียงเพลงใหอยูที่ระดับ 60-90 เดซิเบล และใชบท

เพลงที่ไมมีเนื้อรอง เปดนานตอเนื่อง 20 นาที ระหวาง

การทําทันตกรรม ซึ่งสงผลใหลดความวิตกกังวลในการรับ

บริการทางทันตกรรม 

  

ความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทันตกรรมของ

กลุมที่ไมไดรับเสียงเพลง  

การศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ในการเขารับบริการทางทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก กอนการทดลอง

มีคาเฉลี่ย 2.54 ± 0.59 และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 

1.59 ± 0.51 โดยหลังการทดลองความวิตกกังวลลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 

0.001) ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการวิจัยของ 

Janthasila & Keeratisiroj (Janthasila & Keeratisiroj, 

2023, pp. 203-210) ที่พบวากลุมที่ไมไดรับเสียงเพลง 

32 คนและกลุมดนตรีบําบัด 33 คน มีคะแนนเฉลี่ยความ

วิตกกังวลและความกลัวทางทันตกรรมแตกตางกัน (p-

value = 0.288) โดยกลุมที่ไมไดรับเสียงเพลงมีคะแนน

ความวิตกกังวลลดลงหลังการรับบริการทางทันตกรรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายไดดวยทฤษฎีการรับรู

ที่ประกอบดวย 4 ประการ คือ สิ่งเรา ประสาทสัมผัส 

ประสบการณ และการแปลความหมายของสิ่งเราที่สัมผัส 
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ความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทันตกรรมหลัง

การทดลอง 

การศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ในการเขารับบริการทางทันตกรรมของนักศึกษาวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก หลังการทดลอง

ในกลุมที่ไดรับเสียงเพลง มีคาเฉลี่ย 1.56 ± 0.51 ซ่ึงนอย

กวาคาเฉลี่ยในกลุมที่ไมไดรับเสียงเพลงที่มีคาเฉลี่ย 1.59 

± 0.51 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 

= 0.001) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการวิจัยของ 

Janthasila & Keeratisiroj (Janthasila & Keeratisiroj, 

2023, pp. 203-210) ที่พบวากลุมที่ไมไดรับเสียงเพลง 

32 คน และกลุมดนตรีบําบัด 33 คน มีคาความดันโลหิต

ขณะบีบตัวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=

0.027, p<0.001 ตามลําดับ) นอกจากนี้ การศึกษาของ 

Simavli และคณะ (Simavli, et al., 2014, pp. 194–

199) พบวามารดาที่ใชดนตรีบําบัดระหวางการคลอดมี

ระดับความปวดและความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไมไดใช

ดนตรีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นั่นคือ เสียงเพลง

สามารถลดความวิตกกังวลในการทําหัตถการได 

 ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการใชโปรแกรม

เสียงเพลงสามารถลดความวิตกกังวลในการเขารับบริการ

ทางทันตกรรมไดอยางมีนัยสําคัญ เนื่องจากกลุมที่ไดรับ

เสียงเพลงกอนการเขารับบริการทางทันตกรรมมีคะแนน

ความวิตกกังวลอยู ในระดับ "มีความวิตกกังวลบาง" 

(คะแนน 9-12) รอยละ 86.7 และหลังการเขารับบริการ

ทางทันตกรรมระดับความวิตกกังวลลดลงมาอยูในระดับ 

"ไมมีความวิตกกังวลหรือระดับเล็กนอย" (คะแนน < 9) 

รอยละ 90.0 ในขณะที่กลุมที่ไมไดรับเสียงเพลง พบวา

กอนการเขารับบริการทางทันตกรรมมีคะแนนอยูในระดับ 

"มีความวิตกกังวลบาง" (คะแนน 9-12) รอยละ 86.7 

เชนเดียวกันกับกลุมที่ไดรับเสียงเพลง แตหลังการเขารับ

บริการ ระดับความวิตกกังวลสวนมากยังอยูในระดับเดิม 

คือ รอยละ 80.0 โดยการศึกษาของ Ainscough, et al. 

(Ainscough, et al., 2019, pp. 23-26) พบวาเสียงเพลง

สามารถลดระดับความวิตกกังวลไดในกลุมที่มีความวิตก

กังวลปานกลางเชนเดียวกับการศึกษาคร้ังนี ้

 ดังนั้น การไดรับฟงเพลงขณะทําหัตถการชวย

ลดความวิตกกังวลไดมากกวาการไมไดฟงเพลงขณะรับ

บริการทันตกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

สรุปและขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 สรุป  

การศึกษาคร้ังนี้พบวาระดับความวิตกกังวลของ

ทั้งสองกลุมกอนการทําทันตกรรมอยูในระดับเดียวกัน 

โดยมีคาเฉลี่ยไมแตกตางทางสถิติ (p=0.960) แตหลังการ

ทําทันตกรรม พบวา ความวิตกกังวลในกลุมที่ ได รับ

เสียงเพลงมีคาเฉลี่ยต่ํากวากลุมที่ไมไดรับเสียงเพลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) ดังนั้นการใชเสียงเพลง

ในขณะทําทันตกรรมสามารถชวยลดความวิตกกังวลใน

ผูรับบริการได และอาจเสนอเสริมใหกับกลุมเปาหมาย

เพื่อเพิ่มการเขารับบริการทันตกรรมในกลุมวัยรุน 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 1) เพื่อคืนขอมูล

ใหกับภาควิชาทันตสาธารณสุขวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ

รินธร จังหวัดพิษณุโลก ในการวางเเผนการใหบริการในก

ลมวัยรุนตอไป 2) เพื่อนําผลการวิจัยใหกับผูอํานวยการ

วิทยาลัยและหนวยงานที่เก่ียวของเพื่อใหเห็นความสําคัญ

ในการรวมมือกันจัดทําแนวทางหรือโครงการที่ เปน

มาตรการเชิงรุกเพื่อการใหบริการเเกไขปญหาสุขภาพชอง

ปากและความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทันตก

รรมของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

พิษณุโลก 

ขอเสนอแนะดานปฏิบัติ โดยการนําโปรแกรม

เสียงเพลงลดความวิตกกังวลไปดําเนินงานใชในคลินิกทัน

ตกรรมของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัด

พิษณุโลก เพื่อเปนการสงเสริมในกลุมวัยรุนใหเขามารับ

บริการทางทันตกรรมเพิ่มข้ึน 
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ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต ดังนี้ 1) 

ศึกษาทดลองโปรเเกรมเสียงเพลงลดความวิตกกังวลใน

งานหัตถการอ่ืนๆในกลุมวัยรุน เพื่อเปนแนวทางในการลด

ความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทันตกรรมตอไป 

2) ศึกษาโปรเเกรมอ่ืนๆ เชน การผอนคลายดวยกลิ่น การ

ผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อนํามาเปรียบกับโปรเเกรม

เสียงเพลงลดความวิตกกังวลในการเขารับบริการทางทัน

ตกรรม 
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Abstract 

Thailand, as a developing country, has a lot of traditional knowledge related to 

herbs, which developed countries are illegally taking benefits from traditional 

knowledge without giving anything in return. Therefore, it is crucial to protect 

local knowledge related to herbs. This article describes legal measures to 

protect local knowledge related to herbs under international laws and Thai 

laws, and analyzes problems and propose guidelines for developing such laws 

in Thailand. It was found that there were several laws of protection for local 

knowledge related to herbs within the framework of international laws. Thailand 

has the Protection and Promotion of Thai Traditional Medicine Wisdom Act, B.E. 

2542 (1999) and some intellectual property laws related to the protection of 

traditional knowledge related to herbs. However, there are problems with 

Thailand's laws to protect such traditional knowledge. Thailand does not yet 

have specific laws enacted to directly protect traditional knowledge related to 

herbs. Although there is the Protection and Promotion of Thai Traditional 

Medicine Wisdom Act, B.E. 2542 (1999), it mostly protects private sector. 

Moreover, intellectual property laws cannot provide protection. Therefore, 

specific laws should be enacted to directly protect local knowledge related to 

herbs, and intellectual property related laws should be amended to allow for 

greater protection of local knowledge regarding herbs. 

 

Keywords: Herbs; Traditional Knowledge; Thai Traditional Medicine; Intellectual 

Property Laws   
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บทคัดยอ  

     ประเทศกําลังพัฒนาและประเทศไทยเปนประเทศท่ีมีภูมิปญญาทองถ่ินเก่ียวกับ

สมุนไพรมากมาย แตกลับถูกกลุมประเทศท่ีพัฒนาแลวเขามาในประเทศและแสวงหาประโยชน

จากภูมิปญญาทองถ่ินดังกลาวโดยมิชอบและไมไดใหผลประโยชนตอบแทนกลับมา จากปญหา

ดังกลาวการใหความคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินท่ีเก่ียวกับสมุนไพรจึงเปนสิ่งสําคัญ บทความน้ีได

อธิบายถึงมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินท่ีเก่ียวกับสมุนไพรของ

กฎหมายระหวางประเทศและกฎหมายของประเทศไทย พรอมวิเคราะหปญหาและเสนอแนวทาง

ในการพัฒนากฎหมายดังกลาวของประเทศไทย ท้ังน้ี พบวาการใหความคุมครองภูมิปญญา

ทองถ่ินท่ีเก่ียวกับสมุนไพรในกรอบของกฎหมายระหวางประเทศมีหลายฉบับ สําหรับประเทศไทย

มีพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 และกฎหมาย

ทรัพยสินทางปญญาบางฉบับท่ีเก่ียวของกับการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินท่ีเก่ียวกับสมุนไพร 

อยางไรก็ตาม กฎหมายของประเทศไทยในการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินดังกลาวยังมีปญหาคือ

ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายเฉพาะท่ีบัญญัติออกมาเพ่ือคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินท่ีเก่ียวกับ

สมุนไพรโดยตรง และแมจะมีพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

พ.ศ. 2542 ก็ตาม แตก็เปนการใหความคุมครองในสวนของเอกชน นอกจากน้ัน กฎหมาย

ทรัพยสินทางปญญาก็ไมสามารถใหความคุมครองได ดังน้ันจึงควรมีการบัญญัติกฎหมายเฉพาะท่ี

ออกมาเพ่ือคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินท่ีเก่ียวกับสมุนไพรโดยตรง และควรมีการแกไขกฎหมาย

เก่ียวกับทรัพยสินทางปญญาเพ่ือใหสามารถคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินเก่ียวกับสมุนไพรไดมาก

ข้ึน 

 

คําสําคัญ: สมุนไพร; ภูมิปญญาทองถ่ิน; การแพทยแผนไทย; กฎหมายทรัพยสินทางปญญา 
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บทนํา 

ภูมิปญญาทองถ่ิน (Tradition Knowledge: TK) 

หมายถึง องคความรูของชุมชนทองถ่ิน วิธีการ ทักษะ 

นวัตกรรม แนวปฏิบัติ หรือการเรียนรูที่เปนผลมาจาก

กิจกรรมทางปญญาในรูปแบบดั้งเดิมของชุมชนทองถ่ิน 

ซึ่งมีการสืบทอด พัฒนา และถายทอดจากรุนหนึ่งไปสู

อีกรุนหนึ่ ง (Department of Intellectual Property, 

2024) สมุนไพร หมายถึง พืช สัตว จุลชีพ ธาตุวัตถุ สาร

สกัดดั้งเดิมจากพืชหรือสัตวที่ใช หรือแปรสภาพหรือผสม

หรือปรุงเปนยาหรืออาหารเพื่อการตรวจวินิจฉัย บําบัด 

รักษา หรือปองกันโรค หรือสงเสริมสุขภาพรางกายของ

มนุษยหรือสัตว และใหหมายความรวมถึงถ่ินกําเนิดหรือ

ถ่ินที่อยูของสิ่งดังกลาวดวย (พระราชบัญญัติคุมครอง

และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542, 

มาตรา 3) จะเห็นไดวาทั้งในอดีตและปจจุบันมีการนํา

สมุนไพรมาใชเพื่อการตรวจวินิจฉัย บําบัด รักษา หรือ

ปองกันโรคหรือสงเสริมสุขภาพรางกายของมนุษยหรือ

สัตว โดยเฉพาะพืชสมุนไพร ซึ่งองคความรูตางๆ เก่ียวกับ

สมุนไพรของชุมชนทองถ่ินนั้นไดมีการสืบทอด พัฒนา 

และถายทอดจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่งจนเกิดเปนองค

ความรูตางๆ เก่ียวกับสมุนไพรข้ึนมา ซึ่งองคความรู

ดังกลาวเรียกวา “ภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพร”  

ภู มิปญญาทองถ่ินที่ เ ก่ียวกับสมุนไพรนั้นมี

ความสําคัญหลายๆ ดาน เชน ทางดานการแพทย 

กลาวคือ องคความรู ของชุมชนทองถ่ินเก่ี ยวกับ

คุณสมบัติในการรักษาโรคของพืชสมุนไพรแตละชนิดที่

ไดมีการเรียนรูและพัฒนา และถายทอดองคความรู

ดังกลาวภายในชุมชนจนสงผลทําใหสามารถนําสมุนไพร

นั้นๆ มาใชในทางการแพทยได ซึ่งจากขอมูลพบวาใน

ปจจุบันมีการใชยาแผนโบราณและพืชสมุนไพรซึ่งตอง

อาศัยองคความรูที่ถือเปนภูมิปญญาทองถ่ินในการรักษา

โรค หรือใชยาแผนโบราณและพืชสมุนไพรรวมกับการ

รักษาโรคโดยใชยาแผนปจจุบันในประชากรของโลกกวา 

80% (Shelton, 2020) ทางดานการศึกษา กลาวคือ จะ

เห็นไดวาเนื่องจากภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพร

นั้นเกิดจากถายทอดหรือแลกเปลี่ยนองคความรูตางๆ ที่

เกิดข้ึนภายในชุมชน โดยมีการถายทอดตอกันมาจากรุน

หนึ่งมาสูอีกรุนหนึ่ง ดังนั้น นักวิจัยจึงสามารถนําองค

ความรูเก่ียวกับสมุนไพรดังกลาวนํามาใชเปนขอมูล

พื้นฐานของงานวิจัยที่ จะผลิตยาในการรักษาโรค

บางอย างได ต อไป และความสํ า คัญทางด าน

อุตสาหกรรมและเศรษฐกิจ กลาวคือ ภูมิปญญาทองถ่ิน

เก่ียวกับสมุนไพรบางประเภทสามารถนําไปปรับปรุง 

แปรรูป ดัดแปลง หรือพัฒนาตอยอดจนสามารถนําไปใช

ประโยชนในทางอุตสาหกรรมได เชน อุตสาหกรรมผลิต

ยาซึ่งมีมูลคาในทางเศรษฐกิจคอนขางสูง เปนตน 

(Shelton, 2020) 

จากความสําคัญของภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับ

สมุนไพรที่ไดกลาวไปแลวขางตนประกอบกับมนุษยมี

ความตองการในการอุปโภคและบริโภคมากข้ึน จึงสงผล

ทําใหมีการนําภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพรมาใช

อยางไมจํากัด อาจสงผลทําใหเกิดความเสียหายแก

ชุมชนซึ่งเปนเจาขององคความรูของชุมชนทองถ่ินที่

เก่ียวกับสมุนไพร และชุมชนซึ่งเปนเจาขององคความรู

ของชุ มชนท อง ถ่ินที่ เ ก่ี ยวกับสมุ น ไพรไม ได รั บ

ผลประโยชนจากภูมิปญญาทองถ่ินที่ตนไดพัฒนาข้ึนมา 

ซึ่งกรณีดังกลาวที่มีการนําภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับ

สมุนไพรมาใชอยางไมจํากัดนั้นมักจะเกิดข้ึนกับประเทศ

ที่กําลังพัฒนาซ่ึงเปนประเทศที่มีภูมิปญญาทองถ่ินที่

เก่ียวกับสมุนไพร โดยประเทศที่มักเขามาแสวงหา

ผลประโยชนจากภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพร

นั้นมักเปนกลุมประเทศที่พัฒนาแลว โดยกลุมประเทศที่

พัฒนาแลวมักนําเอาความรูตางๆ หรือทรัพยากรทาง

ธรรมชาติตางๆ เก่ียวกับภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับ

สมุนไพรของประเทศที่กําลังพัฒนานําไปใชในการวิจัย

และพัฒนาเพื่อผลิตผลิตภัณฑยาใหมๆ ข้ึนมาและนํา

ผลิตภัณฑยาใหมๆ ไปขอจดสิทธิบัตรเพื่อไมใหผูใดซึ่ง

รวมทั้งประเทศผูเปนเจาของแหลงทรัพยากรและภูมิ

ปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพรสามารถใชผลิตภัณฑ

ยาดังกลาวหรือแสวงหาประโยชนจากภูมิปญญาทองถ่ิน
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ที่ เก่ียวกับสมุนไพรซึ่งถูกนําไปข้ึนทะเบียนวาเปน

ทรัพยสินทางปญญาได ซึ่งการกระทําดังกลาวเรียกวา 

“โจรสลัดชีวภาพ” (Bio-Piracy) สําหรับประเทศไทยก็

ถือวาเปนประเทศที่มีแหลงทรัพยากรและภูมิปญญา

ทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพร ซึ่งประเทศไทยเองก็เคยเกิด

กรณี “โจรสลัดชีวภาพ” ข้ึน เชน กรณีสมุนไพรเปลา

นอย (Croton Sublyratus) ซึ่งเปนสมุนไพรของประเทศ

ไทยที่ข้ึนอยูในทองถ่ินของประเทศไทย เชน ตําบลโนน

หอม จังหวัดปราจีนบุรี และตําบลหวยยาง จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ โดยชุมชนทองถ่ินของประเทศไทยมีการ

นําสมุนไพรเปลานอยมาในการใชรักษาโรคกระเพาะ โดย

องคความรูดังกลาวไดมีการใชกันมานานและมีการ

ถายทอดองคความรูดังกลาวจากรุนหนึ่งมาสูอีกรุนหนึ่ง

ภายในชุมชนจนถือวาเปนภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับ

สมุนไพร อยางไรก็ตาม มีนักวิชาการของประเทศญี่ปุน

ภายใตบริษัท ซังเกียว (Sankyo Co.,Ltd) ไดเขามาศึกษา

สํารวจในชุมชนของจังหวัดดังกลาวและพบวาชุมชน

ดังกลาวมีการนําสมุนไพรเปลานอยมาใชในการรักษาโรค

กระเพาะ และพบเพิ่มเติมวาสมุนไพรเปลานอยมี

คุณสมบัติ ในการรักษาโรคกระเพาะได โดยไม มี

ผลขางเคียง ดังนั้น บริษัดังกลาวจึงสกัดสารเคมีชนิด

หนึ่งซึ่งมีชื่อยอวา CS 684 จากใบเปลานอยทีม่ีสรรพคุณ

เพื่อใชรักษาโรคกระเพาะ และไดจดสิทธิบัตรกรรมวิธี

และสิทธิบัตรผลิตภัณฑที่มาจากเปลานอยในชื่อเปลาโน

ทอล 32 (Plaunotol 32) สงผลทําใหประเทศไทยซึ่งเปน

เจาของภูมิปญญาทองถ่ินเก่ียวกับสมุนไพรเปลานอยไม

อาจผลิตสารเปลาโนทอลในประเทศที่บริษัทของญี่ปุนซัง

เกียว (Sankyo Co.,Ltd) ดังกลาวไดไปจดสิทธิบัตรไว

แลว (Shiratori et al., 1990) 

อนึ่ง จากปญหาที่กลาวมาแลวขางตนการให

ความคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพรทั้งใน

กรอบของตางประเทศและประเทศไทยจึงเปนสิ่งสําคัญ 

ดังนั้น ในบทความนี้จึงตองมีการวิเคราะหใหเห็นถึงการ

ใหความคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพรทั้ง

ในกรอบของตางประเทศและประเทศไทย โดยจะอธิบาย

ถึงมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการคุมครองภูมิปญญา

ทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพรภายใตกรอบของกฎหมาย

ระหวางประเทศและกฎหมายของประเทศไทย พรอม

วิเคราะหปญหาและเสนอแนวทางในการพัฒนากฎหมาย

ในการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพรของ

ประเทศไทย โดยบทความนี้แบงออกเปน 4 สวน คือ 

สวนที่ 1 อธิบายเก่ียวกับการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ิน

ที่เก่ียวกับสมุนไพรภายใตกรอบของกฎหมายระหวาง

ประเทศ สวนที่ 2 อธิบายใหเห็นถึงการคุมครองภูมิ

ปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพรของประเทศไทย สวน

ที่ 3 วิเคราะหใหเห็นถึงปญหาทางกฎหมายเก่ียวกับการ

คุมครองภูมิปญญาทองถ่ินที่ เก่ียวกับสมุนไพรของ

ประเทศไทย และสวนที่ 4 ขอเสนอแนะแนวทางในการ

พัฒนากฎหมายการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับ

สมุนไพรของประเทศไทย 

 

1. การคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นที่เกี่ยวกับสมุนไพร

ภายใตกรอบของกฎหมายระหวางประเทศ 

1.1 ประเภทของภูมิปญญาทองถิ่นภายใต

กรอบของกฎหมายระหวางประเทศ 

องคการทรัพยสินทางปญญาโลก (World 

Intellectual Property Organization: WIPO) ไดแบง

ประเภทของภูมิปญญาทองถ่ินไว 6 ประเภท คือ 1) ภูมิ

ปญญาทองถ่ินเก่ียวกับองคความรูทางเกษตรกรรม 

(Agriculture knowledge) 2) ภูมิปญญาทองถ่ินเก่ียวกับ

องคความรูทางวิทยาศาสตร (Scientific knowledge) 3) 

ภูมิปญญาทองถ่ินเก่ียวกับองคความรูทางเทคนิค 

(Technical knowledge) 4) ภูมิปญญาทองถ่ินเก่ียวกับ

องคความรูทางยาและการรักษาโรค (Medicinal 

knowledge) และ 5) ภูมิปญญาทองถ่ินเก่ียวกับองค

ความรูความหลากหลายทางชีวภาพ (Biodiversity-

related knowledge)  (National Center for Genetic 

Engineering and Biotechnology, 2007) ดังนั้น ภูมิ

ปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพรจึงถือวาเปนประเภท

ภูมิปญญาทองถ่ินเก่ียวกับองคความรูทางยาและการ
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รักษาโรค (Medicinal knowledge) ภายใตองคการ

ทรัพยสินทางปญญาโลก 

1.2 หลักการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นที่

เกี่ยวกับสมุนไพรตามกฎหมายระหวางประเทศ 

การคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินนั้นมีหลักการที่

เขามาเก่ียวของ 3 หลัก ดังตอไปนี้ 

1.2.1  หลักการวาดวยสิทธิอธิปไตย

ของรัฐ กลาวคือ องคประกอบของรัฐจะตองมีอํานาจ

อธิปไตยซึ่งถือเปนอํานาจสูงสุดในการปกครอง และเปน

อํานาจที่อยูเหนือบุคคลและทรัพยสินที่อยูภายในรัฐ

นั้นๆ ดวย (Pokin Polakul and Chanchai Savangsuk, 

1998) ดังนั้น จากภายใตหลักการวาดวยสิทธิอธิปไตย

ดังกลาว จึงทําใหทรัพยากรชีวภาพหรือภูมิปญญา

ทองถ่ินที่เก่ียวของกับสมุนไพรที่อยูในรัฐใดก็ตาม จึงเปน

ของรัฐนั้นๆ ดวย 

1.2.2  หลักการวาดวยมรดกรวมกัน

ของมนุษยชาติ กลาวคือ หลักการวาดวยมรดกรวมกัน

ของมนุษยชาตินั้นเปนหลักที่มีแนวคิดตรงกันขามกับ

หลักการวาดวยสิทธิอธิปไตยของรัฐ โดยหลักการวาดวย

มรดกรวมกันของมนุษยชาติ (Common heritage of 

mankind) นั้นมองวาทรัพยสินหรือสิ่งใดที่ถือวาเปน

มรดกรวมกันของมนุษยชาติ ทรัพยสินหรือสิ่งนั้นๆ เปน

ของมนุษยทุกคน ไม ใชตกเปนของรัฐใดรัฐหนึ่ ง

โดยเฉพาะ (Jakkrit Kuanpoth, 2017) ดังนั้น จาก

ภายใตหลักการวาดวยมรดกรวมกันของมนุษยชาติ

ดังกลาว จึงทําใหทรัพยากรชีวภาพหรือภูมิปญญา

ทองถ่ินที่เก่ียวของกับสมุนไพรที่ถือวาเปนมรดกรวมกัน

ของมนุษยชาติไมวาจะอยู ในรัฐใดก็ตาม รัฐนั้นไม

สามารถที่จะอางความเปนเจาของเหนือทรัพยากร

ชีวภาพหรือภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวของกับสมุนไพร

นั้นๆ ไดเพราะถือวาทรัพยากรชีวภาพหรือภูมิปญญา

ทองถ่ินที่เก่ียวของกับสมุนไพรเปนของมนุษยทุกคน  

1.2.3 หลักการว าดวยสิทธิชุมชน 

กลาวคือ สิทธิชุมชน คือสิทธิรวมเหนือทรัพยสินของ

ชุมชน สมาชิกของชุมชนซึ่งทําหนาที่ดูแลรักษาปา

เทานั้นจึงจะมีสิทธิใชและไดประโยชนจากปา โดยสิทธิ

ชุมชนใหความสําคัญกับการใชประโยชนจากทรัพยากร

เพื่ อส วนรวมมากกว าประโยชน ส วนตน (The 

Secretariat of The House of Representatives, 2012

) จะเห็นไดวาองคความรูที่เก่ียวกับพืชสมุนไพรที่เกิดข้ึน

และถายทอดกันสืบตอมาภายในชุมชนนั้นๆ ชุมชนคือ

กลุมที่มีบทบาทสําคัญในการรวมกันปรับปรุง พัฒนา 

และถายทอดองคความรูดังกลาวจากรุนหนึ่งมาสูอีกรุน

หนึ่ง ตลอดจนรวมกันอนุรักษทรัพยากรชีวภาพและภูมิ

ปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพร ดังนั้น ชุมชนนั้นจึง

ควรมีสิทธิของชุมชนที่เก่ียวกับทรัพยากรทางชีวภาพ

และภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพร  

1.3 การคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นที่เกี่ยวกับ

สมุนไพรตามกฎหมายระหวางประเทศ 

จากที่ไดกลาวไปแลวในหัวขอ 1.2 หลักการ

คุมครองภูมิปญญาทองถ่ินนั้น แมวาจะแบงออกไดเปน 

3 หลักการก็ตาม แตภายใต 3 หลักการดังกลาว สามารถ

แบงออกไดเปน 2 แนวคิด กลาวคือ แนวคิดที่ 1 คือ

ทรัพยากรชีวภาพหรือภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวของกับ

สมุนไพรที่อยูในรัฐใดหรือชุมชนใดก็ตาม ทรัพยากร

ชีวภาพหรือภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวของกับสมุนไพร

ควรเปนของรัฐหรือชุมชนนั้นๆ ซ่ึงสวนใหญประเทศ

กําลังพัฒนาซึ่งมักเปนเจาของภูมิปญญาทองถ่ินที่

เก่ียวของกับสมุนไพรเห็นดวยกับแนวคิดนี้ และแนวคิดที่ 

2 คือ ทรัพยสินหรือสิ่งใดที่ถือวาเปนมรดกรวมกันของ

มนุษยชาติ ทรัพยสินหรือสิ่งนั้นๆ เปนของมนุษยทุกคน 

ไมใชตกเปนของรัฐใดรัฐหนึ่งโดยเฉพาะ ซ่ึงสวนใหญ

ประเทศที่พัฒนาแลวเห็นดวยกับแนวคิดดังกลาว ผล

ตอเนื่องจากแนวคิดที่ 2 นั้นทําใหประเทศที่พัฒนาแลว

พยายามเขามาแสวงหาผลประโยชนจากทรัพยากร

ชีวภาพหรือภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวของกับสมุนไพรใน

ประเทศที่กําลังพัฒนา โดยที่ไมไดใหผลประโยชนตอบ

แทนประเทศผูเปนเจาของแหลงทรัพยากรชีวภาพหรือ

ภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวของกับสมุนไพร จากปญหา

ดังกลาวขางตน องคกรระหวางประเทศตางๆ จึงเล็งเห็น
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ความสําคัญในการใหความคุมครองกับภูมิปญญา

ทองถ่ิน โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1.3.1 การคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น

ภายใตอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ 

(Convention on Biological Diversity: CBD) 

ในป 1987 องคการสหประชาชาติภายใต

โครงการสิ่ งแวดลอมแหงสหประชาชาติ  (United 

Nations Environment Programme: UNEP)  มี การ

รวมประชุมจัดทําอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทาง

ชีวภาพ และอนุสัญญาดังกลาวไดรับการลงนามโดยที่

ประชุมแหงสหประชาชาติวาดวยสิ่งแวดลอมและการ

พั ฒ น า  ( United Nations Conference on 

Environment and Development: UNCED และมีผล

ใชบังคับเมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2536 โดยประเทศไทย

เปนสมาชิกของอนุสัญญาดังกลาวในลําดับที่ 188 ใน

วันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2547 ทั้งนี้ อนุสัญญาความ

หลากหลายทางชี วภาพ ถู กจั ดทํ า ข้ึ นมา โดยมี

วัตถุประสงคหลักเพื่อคุมครองทรัพยากรชีวภาพ อยางไร

ก็ตาม อนุสัญญาดังกลาวก็มีการกําหนดมาตรการในการ

คุมครองภูมิปญญาทองถ่ินสําหรับประเทศสมาชิกไว

ภายใตมาตรา 8 (j) ดังนี ้(Jakkrit Kuanpoth, 2017) 

1) เคารพ อนุรักษ และรักษาองคความรู 

นวัตกรรม และประเพณีแนวปฏิบัติของภูมิปญญา

ทองถ่ินของชุมชนพื้นเมืองและชุมชนทองถ่ินที่ประกอบ

กันข้ึนเปนวิถีชาวบานเพื่อทําใหการใชประโยชนจาก

ความหลากหลายทางชีวภาพเปนไปอยางยั่งยืน 

2) สงเสริมใหมีการใชประโยชนจากความ

หลากหลายทางชีวภาพภายใตเงื่อนไขที่ตองไดรับความ

ยินยอมและการมีสวนรวมจากผูเปนเจาของภูมิปญญา

ทองถ่ิน  

3) สงเสริมใหมีการแบงปนผลประโยชนที่

เกิดข้ึนจากการใชประโยชนของภูมิปญญาทองถ่ินอยาง

ยุติธรรมและเทาเทียม 

1.3.2 การคุ มครองภู มิปญญา

ทองถิ่นภายใตสนธิสัญญาระหวางประเทศวาดวย

ทรัพยากรพันธุกรรมพืชเพ่ืออาหารและการเกษตร 

( International Treaty on Plant Genetic 

Resources for Food and Agriculture: ITPGRFA) 

ทรัพยากรพันธุกรรมพืชถือวาเปนพื้นฐาน

ของการเกษตร พืขสมุนไพรก็ถือวาเปนหนึ่งในทรัพยากร

พันธุกรรมพืช อยางไรก็ตาม จากแนวความคิดภายใต

หลักการวาดวยมรดกรวมกันของมนุษยชาติที่ไดกลาวไป

แลวในหัวขอ 1.2 ที่วาทรัพยากรพันธุกรรมพืชถือวาเปน

มรดกรวมกันของมวลมนุษยชาติ มนุษยจึงมีสิทธิที่จะใช

ทรัพยากรพันธุกรรมพืชของรัฐใดก็ไดอยางเสรี จึงสงผล

ทําใหประเทศพัฒนาแลวซึ่งสวนใหญเปนประเทศที่ขาด

แคลนทรัพยากรพันธุกรรมพืช เชน พืชสมุนไพร เปนตน 

เขามาแสวงหาประโยชนจากทรัพยากรพันธุกรรมพืช

สมุนไพรโดยมิชอบและปราศจากการตอบแทนเจาของ

ทรัพยากรพันธุกรรมพืชสมุนไพรและนําภูมิปญญา

ทองถ่ินที่ เก่ียวกับสมุนไพรของชุมชนทองถ่ินไปใช

ประโยชนตอยอดโดยปราศจากตอบแทนชุมชนทองถ่ิน 

ซึ่งจากปญหาดังกลาว ใน ค.ศ. 2001 องคการอาหารและ

เกษตรแหงสหประชาชาติ  (Food and Agriculture 

Organization : FAO) ไดมีการจัดทําสนธิสัญญาระหวาง

ประเทศวาดวยทรัพยากรพันธุกรรมพืชเพื่ออาหารและ

การเกษตรข้ึนมา และมีผลบังคับใช เมื่ อวันที่  29 

มิถุนายน 2547 ทั้งนี้ ประเทศไทยไดเขารวมลงนามใน

สนธิสัญญาดังกลาว (Jakkrit Kuanpoth, 2003)  

อนึ่ง ภายใตมาตรา 9.2 a ของสนธิสัญญา

ดังกลาวมีการกําหนดหลักเกณฑที่เก่ียวกับการคุมครอง

ภูมิปญญาทองถ่ินไว คือ “ภาคีสมาชิกตองมีความตกลง

เก่ียวกับความรับผิดชอบในการสรางจิตสํานึกในสิทธิของ

เกษตรที่เก่ียวของกับทรัพยากรพันธุกรรมพืชเพื่ออาหาร

และการเกษตร โดยใหเหมาะสมและสอดคลองกับความ

จําเปนและความสําคัญของแตละประเทศ และกฎหมาย

ภายในของประเทศจะตองมีมาตรการในการคุมครอง

สิทธิของเกษตรกรและสงเสริมสิทธิของเกษตรกร รวมทั้ง

ตองมีการใหความคุมครองภูมิปญญาทองถิ่ นที่

เกี่ยวของกับทรัพยากรพันธุกรรมพืชเพ่ืออาหารและ
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การเกษตร” ซึ่ง “ทรัพยากรพันธุกรรมพืชเพื่ออาหาร

และการเกษตร” หมายถึง “วัสดุทางพันธุกรรมที่กําเนิด

จากพืชที่มีคุณคาเพียงพอที่จะใชเปนอาหารหรือเพื่อใช

ในทางเกษตร ทั้งนี้ วัสดุทางพันธุกรรมยังหมายความ

รวมถึง สวนขยายของพันธุพืชที่ใชเพศ และไมใชเพศที่

บรรจุ ไว ในหน วยที่ มี หน าที่ สืบทอดลักษณะทาง

พันธุกรรม” อยางไรก็ตาม การคุมครองภูมิปญญา

ทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพรภายใตสนธิสัญญาดังกลาว

อาจมีขอจํากัด กลาวคือ ถาเปนภูมิปญญาทองถ่ินที่

เก่ียวกับการพัฒนาพันธุพืชสมุนไพรเพ่ือนํามาใชใน

การเกษตรก็จะไดรับความคุมครองภายใตสนธิสัญญา

ดังกลาว แตถาเปนภูมิปญญาทองถ่ินที่ เก่ียวกับที่

เก่ียวกับการใชพืชสมุนไพรเพ่ือนํามารักษาโรค ไมได

เก่ียวของกับการเกษตรก็จะไมได รับความคุมครอง

ภายใตสนธิสัญญาดังกลาว 

1.3.3 การคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น

ภายใตความตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญา

ที่ เกี่ ยวกับการค า (The Agreement on Trade-

Related Aspects of Intellectual Property 

Rights: TRIPS) 

ความตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทาง

ปญญาที่เก่ียวกับการคา (The Agreement on Trade-

Related Aspects of Intellectual Property Rights: 

TRIPS)  เป นความตกลงที่ กํ า หนด ข้ึ นมา โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อคุมครองทรัพยสินทางปญญาทางดาน

ตางๆ สิทธิบัตรเปนหนึ่งในประเภทของทรัพยสินทาง

ปญญาที่ใหการรับรองการประดิษฐคิดคน (Invention) 

และการออกแบบผลิตภัณฑ (Product Design) โดยสิ่งที่

สามารถขอรับสิทธิบัตรไดตองอยูภายใต เงื่อนไข 3 

ประการ คือ (1) ตองเปนผลิตภัณฑใหม (2) ตองมีการ

ประดิษฐที่สูงข้ึน และ (3) ตองสามารถนําไปใชใน

อุตสาหกรรมการคา (Jakkrit Kuanpoth, 2003) ทั้งนี้ 

ถาจะพิจารณาในสวนของภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับ

สมุนไพรนั้น การที่จะนําภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับ

สมุนไพรมาขอรับความคุมครองภายใตระบบสิทธิบัตร

คอนขางจะทําไดยากในสวนของการพิสูจนเงื่อนไขของ

ความใหมและการประดิษฐที่สูงข้ึน เนื่องจากภูมิปญญา

ทองถ่ินเก่ียวกับสมุนไพรนั้นเกิดจากการถายทอดองค

ความรูภายในชุมชนจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่งจึงขาดใน

เร่ืองของความใหมของผลิตภัณฑ อยางไรก็ตาม ภายใต

มาตรา 27 (3)(b) มีหลักเกณฑที่อาจสามารถนํามาใชเพื่อ

คุมครองภูมิปญญาทองถ่ินที่ เ ก่ียวกับสมุนไพรได  

กลาวคือ ในมาตรา 27 (3)(b) กําหนดวา “ใหประเทศ

สมาชิกไมตองใหความคุมครองภายใตระบบสิทธิบัตรแก

พืช...และกรรมวิธีทางจุลชีววิทยาที่มีความสําคัญซึ่ง

เก่ียวของกับการผลิตพืช แตประเทศสมาชิกตอง

กําหนดใหมีการคุมครองพันธุพืช (plant varieties) 

ภายใตระบบสิทธิบัตรหรือระบบกฎหมายเฉพาะที่มี

ประสิทธิภาพ (effective sui generis system) หรือ

ระบบผสมระหวางระบบสิทธิบัตรและระบบกฎหมาย

เฉพาะ”  

อนึ่ง ภายใตมาตรา 27 (3)(b) ดังกลาว

ขางตนจะเห็นไดวามีการกําหนดหลักเกณฑเพื่อเปดชอง

ใหประเทศสมาชิกสามารถกําหนดกฎหมายเฉพาะที่มี

ประสิทธิภาพเพื่อใชในการคุมครองพันธพืชไดเอง ซึ่งใน

สวนนี้อาจเปนขอไดเปรียบสําหรับประเทศที่มีภูมิปญญา

ทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพรที่สามารถบัญญัติกฎหมาย

ภายในประเทศเพื่อเอ้ือตอการคุมครองภูมิปญญา

ทองถ่ินที่เก่ียวกับพืชสมุนไพรได  

1.3.4 การคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น

ภายใตรางบทบัญญัติเพ่ือการคุมครองภูมิปญญา

ทองถิ่น 

จากที่ไดกลาวไปแลวในขางตนจะเห็นไดวา

องคการระหวางประเทศตางๆ ไดพยายามที่จะหา

แนวทางในการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ิน ซึ่งความ

พยายามดังกลาวขององคการระหวางประเทศไดมีมา

อยางตอเนื่อง จนใน ค.ศ. 2000 มีการจัดประชุมสมัชชา

ใหญขององคการทรัพยสินทางปญญาโลก (The World 

Intellectual Property Organization: WIPO) คร้ังที่ 26 

ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษามาตรการที่นํามาใช เพื่อ
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คุมครองภูมิปญญาทองถ่ิน ทรัพยากรพันธุกรรม และ

ศิลปวัฒนธรรม ซึ่งในการประชุมดังกลาวไดมีมติใหจัดตั้ง 

“คณะกรรมการระหวางรัฐบาลวาดวยการคุมครอง

ทรัพยสินทางปญญาและทรัพยากรพันธุกรรม องค

ค ว า ม รู ดั้ ง เ ดิ ม แ ล ะ ศิ ล ป วั ฒ น ธ ร ร ม พื้ น บ า น 

( Intergovernmental Committee on Intellectual 

Property and Genetic Resources, Traditional 

Knowledge and Folklore:  IGC)  ข้ึ น ม า  แ ล ะ

คณะกรรมการดังกลาวก็ไดมีการจัดทํารางบทบัญญัติ

เพื่อการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ิน (Draft Provision for 

The Protection of Traditional Knowledge) โดยราง

บทบัญญัติดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อคุมครองภูมิ

ปญญาทองถ่ินจากการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบและ

ยังไมไดรับความยินยอมจากผูเปนเจาของในภูมิปญญา

ทองถ่ิน ตลอดจนไมไดแบงปนประโยชนตอบแทนแกผู

เปนเจาของภูมิปญญาทองถ่ิน (Article 1)  

รางบทบัญญัติดังกลาวมีรายละเอียดในการ

คุมครองภูมิปญญาทองถ่ิน ดังตอไปนี้ 

1) มีการกําหนดนิยามของคําวา “ภูมิ

ปญญาทองถ่ิน” วาหมายถึง เนื้อหาหรือแกนสาระของ

องคความรูที่ เปนผลมาจากการดําเนินกิจกรรมทาง

ปญญาในสวนที่เก่ียวกับทองถ่ินนั้น และรวมถึงองค

ความรูที่ไดจากการดําเนินชีวิตของชุมชนทองถ่ินหรือ

ชุมชนพื้นเมือง ซึ่งองคความรูดังกลาวเกิดจากการสั่งสม

และถายทอดจากบรรพบุรุษตั้งแตสังคมในอดีตมาสู

ปจจุบัน โดยองคความรูดังกลาวไมจํากัดแคความรูดาน

เทคนิคดานใดดานหนึ่งโดยเฉพาะ แตจะรวมไปถึงความรู

ทุกดานไมวาจะเปนความรูดานเกษตรกรรม ดาน

สิ่งแวดลอม ดานยารักษาโรค และรวมถึงความรูที่

เก่ียวกับทรัพยากรพันธุกรรม (Article 3) 

2) ภูมิปญญาทองถ่ินที่จะได รับการ

คุมครองตองอยูภายใตเงื่อนไข ดังตอไปนี้ (Article 4) 

2.1) ไดรับการสรางสรรค อนุรักษ และ

ถายทอดบริบทเก่ียวกับองคความรูชุมชนทองถ่ินจากรุน

หนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง 

2.2) มีความเก่ียวพันอยางชัดเจนกับชุมชน

หรือทองถ่ิน หรือกลุมคน กลุมชุมชนทองถ่ินที่ไดอนุรักษ 

และถายทอดบริบทเก่ียวกับองคความรูชุมชนทองถ่ิน

จากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง 

2.3) มีความสัมพันธและเปนอันเดียวกับอัต

ลักษณทางประเพณีหรือวัฒนธรรมของชุมชนหรือ

ทองถ่ิน หรือกลุมคน กลุมชุมชนทองถ่ินที่ไดรับการ

ยอมรับวาเปนผูที่เปนเจาขององคความรูชุมชนทองถ่ิน

ในฐานะที่เปนผูที่อนุรักษ ครอบครอง และเปนเจาของ

ในลักษณะสิทธิรวมกัน (Collective ownership) หรือผู

ที่รับผิดชอบในทางวัฒนธรรม ทั้งนี้ ความสัมพันธและ

เปนอันเดียวกันนั้นอาจแสดงออกมาในแบบที่ เปน

ทางการหรือไมเปนทางการตามจารีตประเพณี แนว

ปฏิบัติ ขอตกลง หรือกฎหมายก็ได 

3) บุคคลผูที่จะไดรับประโยชนจากภูมิ

ปญญาทองถ่ินคือปจเจกชนในชุมชนหรือทองถ่ิน หรือ

กลุมชุมชนหรือทองถ่ินที่เปนผูทรงสิทธิในภูมิปญญา

ทองถ่ิน (Article 5) โดยบุคคลใดที่จะแสวงหาประโยชน

จากภูมิปญญาทองถ่ินจะตองมีการแบงปนผลประโยชน

ที่เกิดจากการนําภูมิปญญาทองถ่ินนั้นไปใชอยางเปน

ธรรมและเทาเทียม (Article 6) และจะตองไดรับความ

ยินยอมกอน (Prior inform) จากผูทรงสิทธิในภูมิปญญา

ทองถ่ินนั้น (Article 7) 

4) บุคคลใดที่จะนําภูมิปญญาทองถ่ินไป

แสวงหาประโยชนจะไดรับการยกเวนไมตองตองไดรับ

ความยินยอมกอน (Prior inform) จากผูทรงสิทธิในภูมิ

ปญญาทองถ่ินนั้น ถาบุคคลนั้นไดนําภูมิปญญาทองถ่ิน

ไปใชเพื่อการศึกษา วิจัย แลกเปลี่ยน ถายทอดองค

ความรู หรือเพื่อการสาธารณสุข หรือโดยเจาหนาที่ของ

รัฐเพื่อการสาธารณสุขของประเทศ (Article 8) 

5) อายุ ในการใหความคุมครองภูมิ

ปญญาทองถ่ินนั้นๆ จะมีอยูตราบเทาที่ ภูมิปญญา

ทองถ่ินนั้นๆ ยังเปนไปตามเงื่อนไขตามมาตรา 4 กําหนด

ไว (Article 9) 
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6) ในการดําเนินการเพื่อคุมครอง

ภูมิปญญาทองถ่ินจะตองมีความโปรงใสและสามารถ

ตรวจสอบได (Article 10) 

 

2. มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการคุมครองภูมิ

ปญญาทองถิ่นที่เกี่ยวกับสมุนไพรของประเทศไทย 

ประเทศไทยเปนประเทศที่มีสภาพทางภูมิศาสตร

ที่หลากหลาย ทําใหประเทศไทยมีความหลากหลายทาง

ทรัพยากรชีวภาพ เชน พืช สัตว คอนขางสูง ประกอบ

กับวิถีชีวิตของคนไทยในทองถ่ินตางๆ ที่มีลักษณะของ

ความผูกพันกันภายในทองถ่ินจึงมีการแลกเปลี่ยนองค

ความรูตางๆ ที่ไดมีคิดคน พัฒนา และปรับปรุง จนมีการ

ถายทอดองคความรูตางๆ จากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง

อยางตอเนื่อง ทําใหประเทศไทยมีภูมิปญญาทองถ่ิน

หลากหลายดาน ซึ่งภูมิปญญาทองถ่ินที่สําคัญหนึ่งของ

ประเทศไทยคือภูมิปญญาทองถ่ินเก่ียวกับสมุนไพร 

อยางไรก็ตาม ประเทศไทยเองก็ประสบกับปญหาเหมือน

ประเทศกําลังพัฒนาประเทศอ่ืนๆ ที่ประเทศพัฒนาแลว

เขามายังประเทศไทย และแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ

จากภูมิปญญาทองถ่ินเก่ียวกับสมุนไพรของประเทศไทย 

เช น  กรณี ของพื ชสมุ น ไพร เปล าน อย (Croton 

Sublyratus) ดังที่ไดกลาวไปแลว ดังนั้น จากปญหาที่

เกิดข้ึนขางตนประเทศไทยจึงพยายามกําหนดมาตรการ

ทางกฎหมายตางๆ เพื่อคุมครองและปกปองทรัพยากร

ชีวภาพและภูมิปญญาทองถ่ินเก่ียวกับสมุนไพรของ

ประเทศไทย ซึ่งมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 

2.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2560 

รั ฐธรรมนูญแห งราชอาณาจั กรไทย 

พุทธศักราช 2560 ไดบัญญัติ เก่ียวกับการใหความ

คุมครองภูมิปญญาทองถ่ินไว ดังนี้ 

2.1.1 บุคคลและชุมชนยอมมีสิทธิ (มาตรา 43) 

(1) อนุรักษ ฟนฟู หรือสงเสริมภูมิปญญา 

ศิลปะ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม และจารีตประเพณีอัน

ดีงามทั้งของทองถ่ินและของชาติ 

(2) จัดการ บํารุงรักษา และใชประโยชน

จากทรัพยากรธรรมชาติ  สิ่ งแวดลอม และความ

หลากหลายทางชีวภาพอยางสมดุลและยั่งยืนตามวิธีการ

ที่กฎหมายบัญญัติ 

(3) เ ข า ชื่ อ กั น เ พื่ อ เ ส น อ แ น ะ ต อ

หนวยงานของรัฐใหดําเนินการใดอันจะเปนประโยชนตอ

ประชาชนหรือชุมชน หรืองดเวนการดําเนินการใดอันจะ

กระทบตอความเปนอยูอยางสงบสุขของประชาชนหรือ

ชุมชนและไดรับแจงผลการพิจารณาโดยรวดเร็ว ทั้งนี้ 

หนวยงานของรัฐตองพิจารณาขอเสนอแนะนั้นโดยให

ประชาชนที่เก่ียวของมีสวนรวมในการพิจารณดวยตาม

วิธีการที่กฎหมายบัญญัติ 

2.1.2 บุคคลมีหน าที่ ร วมมื อและ

สนับสนุนการอนุ รั กษ และคุ มครองสิ่ งแวดล อม 

ทรัพยากรธรรมชาติ ความหลากหลายทางชีวภาพ 

รวมทั้งมรดกทางวัฒนธรรม (มาตรา 58(8)) 

2.1.3 รั ฐตองอนุ รักษ  ฟ นฟู  และ

ส ง เส ริ ม ภู มิ ป ญญาท อง ถ่ิ น  ศิ ลปะ วั ฒนธรรม 

ขนบธรรมเนียมและจารีตประเพณีอันดีงามของทองถ่ิน

และของชาติ และจัดใหมีพื้นที่สาธารณะสําหรับกิจกรรม

ที่เก่ียวของ รวมทั้งสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชน 

ชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดใชสิทธิและมี

สวนรวมในการดําเนินการดวย (มาตรา 57(1)) 

2.1.4 รั ฐต องอนุ รั กษ  คุ มครอง 

บํารุงรักษา ฟนฟู บริหารจัดการ และใชหรือจัดใหมีการ

ใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอม และ

ความหลากหลายทางชีวภาพ ใหเกิดประโยชนอยาง

สมดุลและยั่งยืน โดยตองใหประชาชนและชุมชนใน

ทองถ่ินที่ เก่ียวของมีสวนรวมดําเนินการและได รับ

ประโยชนจากการดําเนินการดังกลาวดวยตามที่กฎหมาย

บัญญัติ (มาตรา 57(2)) 
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2.2 พระราชบัญญัติ คุมครองและสงเสริมภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 ถูกบัญญัติข้ึนมาโดยมี

เจตนารมยเนื่องจากประเทศไทยเปนแหลงที่ อุดม

สมบูรณไปดวยพืชสมุนไพร ทําใหชุมชนทองถ่ินของ

ประเทศไทยมีองคความรูตางๆ ที่เก่ียวกับสมุนไพรซึ่ง

รวมทั้งองคความรูเก่ียวกับการแพทยแผนไทย อยางไรก็

ตาม ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย อาทิ สมุนไพร สูตร

ยา อันมีประโยชนตอการนํามาพัฒนาและใชประโยชน

ยังมิไดรับการคุมครอง สงเสริม อนุรักษและพัฒนาเพื่อ

ใชประโยชน จึงสมควรมีมาตรการคุมครองและสงเสริม

ใหเอกชน ชุมชน และองคกรเอกชนตระหนักถึงคุณคา

ของภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร และมี

สวนรวมในการอนุรักษ พัฒนา และใชประโยชนอยาง

ยั่งยืน  

ทั้ งนี้  ภายใตพระราชบัญญัติฉบับดั งกลาว

นอกจากกําหนดมาตรการในการคุมครองเก่ียวกับ

การแพทยแผนไทยและภูมิปญญาการแพทยแผนไทย

แลว ยังกําหนดเก่ียวกับการคุมครองสมุนไพรไวในหมวด

ที่ 3 มาตรา 44 ถึงมาตรา 65 โดยมีการกําหนดนิยามคํา

วา สมุนไพร คือ พืช สัตว จุลชีพ ธาตุวัตถุ สารสกัด

ดั้งเดิมจากพืชหรือสัตวที่ใช หรือแปรสภาพหรือผสมหรือ

ปรุงเปนยาหรืออาหารเพื่อการตรวจวินิจฉัย บําบัด 

รักษา หรือปองกันโรค หรือสงเสริมสุขภาพรางกายของ

มนุษยหรือสัตว และใหหมายความรวมถึงถ่ินกําเนิดหรือ

ถ่ินที่อยูของสิ่งดังกลาวดวย ทั้งนี้ หลักเกณฑในการ

คุมครองสมุนไพรไทยแบงไดเปน 3 มาตรการหลัก คือ 1) 

การกําหนดใหเปนสมุนไพรควบคุม และ 2) การคุมครอง

สมุนไพรในเขตอนุรักษ และ 3) การกําหนดเขตพื้นที่

คุมครองสมุนไพร ซึ่งมีรายละเอียด ดังตอไปนี้  

2.2.1 การกําหนดใหเปนสมุนไพรควบคุม 

กลาวคือ ในการคุมครองสมุนไพรนั้น ใหรัฐมนตรีโดย

คําแนะนําของคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทยมีอํานาจประกาศในราชกิจจา

นุเบกษากําหนดประเภท ลักษณะ ชนิด และชื่อของ

สมุนไพรที่มีคาตอการศึกษาหรือวิจัย มีความสําคัญทาง

เศรษฐกิจ หรืออาจจะสูญพันธุ ให เปน “สมุนไพร

ควบคุม” (มาตรา 44) และเมื่อพืชชนิดใดถือเปนสมุนไพร

ควบคุมแลวก็จะอยูภายใตมาตรการในการคุมครอง เชน 

1) หามมิใหผูใดศึกษาวิจัยหรือสงออกสมุนไพรควบคุม 

หรือจําหนาย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการคา 

เวนแตจะไดรับใบอนุญาตจากผูอนุญาต โดยการขอรับ

ใบอนุญาตและการออกใบอนุญาตตองเปนไปตาม

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 

และใบอนุญาตที่ออกใหใชไดจนถึงวันที่ 31 ธันวาคมของ

ปที่สามนับแตปที่ออกใบอนุญาต (มาตรา 46) อยางไรก็

ตาม การศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุมซึ่งกระทําโดย

หนวยงานของรัฐ ไมตองขออนุญาต แตตองแจงตอนาย

ทะเบียนและปฏิบัติตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข

ที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด (มาตรา 48) 

2.2.2 การคุมครองสมุนไพรในเขตอนุรักษ 

กลาวคือ ในการคุมครองสมุนไพรและบริเวณถ่ินกําเนิด

ของสมุนไพรที่มีระบบนิเวศนตามธรรมชาติหรือมีความ

ห ล า ก ห ล า ย ท า ง ชี ว ภ า พ ห รื อ อ า จ ไ ด รั บ ผ ล

กระทบกระเทือนจากการกระทําของมนุษยไดโดยงายใน

เขตพื้นที่ที่ไดมีการกําหนดใหเปนเขตอนุรักษ ซึ่งคือเปน

เขตปาสงวนแหงชาติ เขตพื้นที่คุมครองสิ่งแวดลอม เขต

รักษาพันธุสัตวปา เขตหามลาสัตวปา เขตอุทยาน

แหงชาติ และเขตพื้นที่คุมครองอยางอ่ืนเพื่อสงวนและ

รักษาสภาพธรรมชาติตามที่มีกฎหมายกําหนดนั้น ให

รัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการคุมครองและ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยจัดทําแผนปฏิบัติ

การเรียกวา “แผนจัดการเพื่อคุมครองสมุนไพร” เสนอ

ขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี โดยแผนจัดการเพื่อ

คุมครองสมุนไพรอาจจัดทําเปนแผนระยะสั้น ระยะกลาง 

หรือระยะยาวไดตามความเหมาะสม และจะตอง

ประกอบดวยแผนงานและแนวทางการดําเนินงาน 

(มาตรา 53) อยางไรก็ตาม ถาปรากฏวามีการจัดการ

พื้นที่ในเขตอนุรักษโดยไมถูกตอง หรือมีสภาพปญหา
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การจัดการเพื่อคุมครองสมุนไพรโดยไมถูกตอง หรือมี

การทําลายสมุนไพร หรือถ่ินกําเนิดของสมุนไพรอยาง

รุนแรงเขาข้ันวิกฤตซึ่งจะตองไดรับการแกไขโดยทันที 

และสวนราชการที่เก่ียวของไมมีอํานาจตามกฎหมาย

หรือไมสามารถที่จะทําการแกไขปญหาได ใหรัฐมนตรี

โดยคําแนะนําของคณะกรรมการคุมครองและสงเสริม

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยเสนอขออนุมัติ ต อ

คณะรัฐมนตรีใหกระทรวงสาธารณสุขเขาดําเนินการเพื่อ

ใชมาตรการคุมครองตามแผนจัดการเพื่อคุมครอง

สมุนไพรไดเทาที่จําเปนและเหมาะสมเพื่อควบคุมและ

แกไขปญหาที่เกิดข้ึนได (มาตรา 60) 

2.2.3 การกําหนดเขตพ้ืนที่คุมครอง

สมุนไพร กลาวคือ ในกรณีที่พื้นที่ใดเปนถ่ินกําเนิดของ

สมุนไพรที่มีระบบนิเวศนตามธรรมชาติหรือมีความ

หลากหลายทางชีวภาพที่อาจถูกทําลายหรืออาจไดรับผล

กระทบกระเทือนจากการกระทําของมนุษยไดโดยงาย 

หรือการเขาไปใชประโยชนจากสมุนไพรอันมีลักษณะ

เปนการเสี่ ยงตอการสูญพันธหรือการลดลงของ

พันธุกรรม หรือทางราชการมีวัตถุประสงคจะสงเสริมให

ประชาชนไดมีสวนรวมในการจัดการบริหาร การพัฒนา 

และการใชประโยชนจากสมุนไพรในพื้นที่นั้น และพื้นที่

นั้นยังมิ ได ถูกประกาศกําหนดให เปนเขตอนุ รักษ  

รัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการคุมครองและ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยมีอํานาจออก

กฎกระทรวงกําหนดใหพื้นที่นั้นเปน “เขตพื้นที่คุมครอง

สมุนไพร” โดยที่ดินในบริเวณพื้นที่ที่จะกําหนดใหเปน

พื้นที่คุมครองสมุนไพรตองไมเปนที่ดินที่อยูในกรรมสิทธิ์

หรือสิทธิครอบครองตามประมวลกฎหมายที่ดินของ

บุคคลใดซึ่งมิใชทบวงการเมือง (มาตรา 61) ในการออก

กฎกระทรวงกําหนดใหพื้นที่นั้นเปน “เขตพื้นที่คุมครอง

สมุนไพร”จะตองมีการกําหนดมาตรการคุมครอง เชน 

การใชประโยชนจากสมุนไพรเพื่อรักษาสภาพธรรมชาติ

หรือคุณคาของสมุนไพร หรือมิใหกระทบกระเทือนตอ

ระบบนิเวศนตามธรรมชาติหรือความหลากหลายทาง

ชีวภาพในพื้นที่นั้น เปนตน 

 

2.3 การคุมครองภายใตกฎหมายทรัพยสินทาง

ปญญา 

กฎหมายทรัพยสินทางปญญา (Intellectual 

Property Law) คือกฎหมายที่บัญญัติมาเพื่อใชคุมครอง

ผลงานอันเกิดจากการประดิษฐ  คิดคน หรือการ

สรางสรรคของมนุษย ซึ่งไมจํากัดชนิดของการสรางสรรค 

หรือวิธีการแสดงออก ทั้งนี้  กฎหมายทรัพยสินทาง

ปญญามีหลายประเภท เชน กฎหมายคุมครองพันธุพืช 

กฎหมายสิทธิบัตรและอนุสิทธิบัตร เปนตน ซ่ึงกฎหมาย

ทรัพยสินทางปญญาที่ เก่ียวของกับการคุมครองภูมิ

ปญญาทองถ่ินเก่ียวกับสมุนไพรของประเทศไทย มี

ดังตอไปนี้ 

 2.3.1 กฎหมายสิทธิบัตรและอนุสิทธ

บัตร กลาวคือ กฎหมายสิทธิบัตรและอนุสิทธิบัตรถูก

สรางข้ึนมาเพื่อคุมครองการประดิษฐและการออกแบบ

ผลิตภัณฑที่มีคุณคาตอเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม ทั้งนี้ 

หลักเกณฑ ในการคุมครองดั งกลาวจะอยู ภายใต

พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. 2522 ซ่ึงการประดิษฐที่

จะไดรับความคุมครองนั้นตองเปน (1) การประดิษฐข้ึน

ใหม (2) การประดิษฐที่มีข้ันการประดิษฐสูงข้ึน และ (3) 

การประดิษฐที่สามารถประยุกตในทางอุตสาหกรรม 

(มาตรา 5) และการออกแบบผลิตภัณฑที่จะขอรับ

สิทธิบัตรไดตองเปนการออกแบบผลิตภัณฑใหมเพื่อ

อุตสาหกรรมรวมทั้งหัตถกรรม (มาตรา 6) 

 2.3.2 กฎหมายคุมครองพันธุ พืช 

กลาวคือ การคุมครองพันธุพืชอยูภายใตพระราชบัญญัติ

คุมครองพันธุพืช พ.ศ. 2542 ซึ่งเปนกฎหมายที่บัญญัติ

ออกมาโดยมีวัตถุประสงคหนึ่งเพื่อเปนการอนุรักษ และ

พัฒนาการใชประโยชนพันธุพืชพื้นเมืองเฉพาะถ่ิน พันธุ

พืชพื้นเมืองทั่วไป และพันธุพืชปา เพื่อใหชุมชนมีสวน

รวมในการดูแล บํารุงรักษา และใชประโยชนพันธุพืช

อยางยั่งยืน ทั้งนี้ ภายใตพระราชบัญญัติดังกลาวแบง

หลักเกณฑในการคุมครองพันธุพืชไว 4 ประเภท คือ 1) 

การคุมครองพันธุพืชใหม 2) การคุมครองพันธุพืช



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 
 

634 

 

พื้นเมืองเฉพาะถ่ิน 3) การคุมครองพันธุพืชพื้นเมืองทั่วไป 

และ 4) การคุมครองพันธุพืชปา ซึ่งการคุมครองพันธุพืช

ทั้ง 4 ประเภทมีหลักเกณฑที่เก่ียวกับการคุมครองภูมิ

ปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับพืชสมุนไพร ดังตอไปนี้ 

 1) การคุมครองพันธุพืชใหม กลาวคือ 

ในการดําเนินการเพื่อขอจดทะเบียนพันธุพืชใหมตองมี

การแสดงรายละเอียดแสดงที่มาของพันธุพืชใหม หรือ

สารพันธุกรรมที่ใชในการปรับปรุงพันธุหรือพัฒนาพันธุ

พืชใหม ตลอดจนกรรมวิธีในการปรับปรุงพันธุพืช โดย

ตองมีรายละเอียดที่ทําใหสามารถเขาใจกรรมวิธีดังกลาว

ไดอยางชัดเจน (มาตรา 19(3)) และในการดําเนินการเพื่อ

ขอจดทะเบียนพันธุพืชใหมตองมีการแสดงขอตกลง

แบงปนผลประโยชนในกรณีที่การใชพันธุพืชพื้นเมือง

ทั่วไป หรือพันธุพืชปา หรือสวนหนึ่งสวนใดของพันธุพืช

ดังกลาวในการปรับปรุงพันธุสําหรับใชประโยชนในทาง

การคา (มาตรา 19(5)) อนึ่ง หลักเกณฑดังกลาวจะทําให

ผูที่มาขอจดทะเบียนตองแสดงที่มาของพันธุพืช เชน 

นํามาจากพืชสมุนไพรจากแหลงใด และเมื่อแสดงที่

มาแลวเมื่อมีการนําสมุนไพรที่เปนพันธุพืชพื้นเมืองทั่วไป 

หรือพันธุพืชปา หรือสวนหนึ่งสวนใดของพันธุพืช

ดังกลาวในการปรับปรุงพันธุสําหรับใชประโยชนในทาง

การคาก็ตองมีการแสดงขอตกลงแบงปนผลประโยชนกับ

ชุมชนทองถ่ินผู เปนเจาของสมุนไพรที่ เปนพันธุพืช

พื้นเมืองทั่วไปหรือพันธุพืชปาดังกลาว 

 2) การคุมครองพันธุ พืชพ้ืนเมือง

เฉพาะถิ่น กลาวคือ พันธุพืชพื้นเมืองเฉพาะถ่ิน คือพันธุ

พื ชที่ มี อยู เฉพาะในชุ มชนใดชุ มชนหนึ่ งภายใน

ราชอาณาจักรและไมเคยจดทะเบียนเปนพันธุพืชใหม ซึ่ง

ไดจดทะเบียนเปนพันธุพืชพื้นเมืองเฉพาะถ่ินตาม

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ. 2542 (มาตรา 3) 

ทั้งนี้ พันธุพืชที่จะสามารถไดรับความคุมครองพันธุพืช

พื้นเมืองเฉพาะถ่ินจะตองมีลักษณะครบทั้ง 3 ลักษณะ 

คือ ความสม่ําเสมอ ความคงตัว และความแตกตาง 

(มาตรา 11) นอกจากนั้น พันธุพืชพื้นเมืองเฉพาะถ่ินจะ

ไดมาซึ่งความคุมครองก็โดยการจดทะเบียน โดยพันธุพืช

ที่จะขอจดทะเบียนเปนพันธุพืชพื้นเมืองเฉพาะถ่ินตอง

ประกอบดวยลักษณะ คือ (1) เปนพันธุพืชที่มีอยูเฉพาะ

ในทองที่ใดทองที่หนึ่งภายในราชอาณาจักรเทานั้น และ 

(2) เปนพันธุพืชที่ไมเคยจดทะเบียนเปนพันธุพืชใหม 

(มาตรา 43) และผูที่มีสิทธิไปขอข้ึนทะเบียนรับความ

คุมครองคือชุมชนผู เปนเจาของภูมิปญญาทองถ่ิน

เก่ียวกับพืชสมุนไพร อนึ่ง ถาพืชสมุนไพรใดเขาเงื่อนไข

เปนพันธุพืชพื้นเมืองเฉพาะถ่ินและไดรับการจดทะเบียน

ก็จะไดรับความคุมครองตางๆ เชน เมื่อชุมชนไดจด

ทะเบียนคุมครองพันธุพืชพื้นเมืองเฉพาะถ่ินแลว ชุมชน

ดังกลาวมีสิทธิแตผูเดียวในการปรับปรุงพันธุ ศึกษา 

ค นคว า  ทดลอง วิ จั ย  ผลิ ต  ขาย ส งออกนอก

ราชอาณาจักร หรือจําหนายดวยประการใดซ่ึงสวน

ขยายพันธุของพันธุพืชพื้นเมืองเฉพาะถ่ิน (มาตรา 47) 

ผูใดเก็บ จัดหา หรือรวบรวมพันธุพืชพื้นเมืองเฉพาะถ่ิน

หรือสวนหนึ่งสวนใดของพันธุพืชดังกลาว เพื่อการ

ปรับปรุงพันธุ ศึกษา ทดลอง หรือวิจัยเพื่อประโยชน

ในทางการคาจะตองทําขอตกลงแบงปนผลประโยชนที่

ไดรับจากการใชพันธุพืชพื้นเมืองเฉพาะถ่ินนั้น (มาตรา 

48) 

3) การคุมครองพันธุ พืชพ้ืนเมืองทั่ วไป 

กลาวคือ พันธุพืชพื้นเมืองทั่วไป คือ พันธุพืชที่กําเนิด

ภายในประเทศหรือมีอยู ในประเทศซึ่ งไดมีการใช

ประโยชนอยางแพรหลาย (มาตรา 3) ทั้งนี้  ภายใต

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ. 2542 พันธุพืช

พื้นเมืองทั่วไปสามารถไดรับความคุมครองไดโดยไมตอง

มีการจดทะเบียน พันธุพืชพื้นเมืองทั่วไปถือวาเปนของ

คนไทยโดยรัฐจะเปนเจาของแทนคนไทย อนึ่ง ถาพืช

สมุนไพรถือวาเปนพันธุพืชพื้นเมืองทั่วไปแลว ก็จะมี

มาตรการในการคุมครอง กลาวคือ ผูใดเก็บ จัดหา หรือ

รวบรวมพันธุพืชพื้นเมืองทั่วไปหรือสวนหนึ่งสวนใดของ

พันธุพืชดังกลาว เพื่อการปรับปรุงพันธุ ศึกษา ทดลอง 

หรือวิจัยเพื่อประโยชนในทางการคา จะตองได รับ

อนุญาตจากพนักงานเจาหนาที่ และทําขอตกลงแบงปน



Public Health Policy & Law Journal Vol. 10 No. 3 September-December 2024 

 

635 

 

ผลประโยชน โดยใหนําเงินรายไดตามขอตกลงแบงปน

ผลประโยชนสงเขากองทุนคุมครองพันธุพืช (มาตรา 52) 

  4) การคุมครองพันธุพืชปา กลาวคือ 

พันธุพืชปา คือพันธุพืชที่มีหรือเคยมีอยูในประเทศตาม

สภาพธรรมชาติและยังมิไดนํามาใชเพาะปลูกอยาง

แพรหลาย (มาตรา 3) ทั้งนี้ ภายใตพระราชบัญญัติ

คุมครองพันธุพืช พ.ศ. 2542 พันธุพืชปาสามารถไดรับ

ความคุมครองไดโดยไมตองมีการจดทะเบียน พันธุพืชปา 

ถือวาเปนของคนไทยโดยรัฐจะเปนเจาของแทนคนไทย 

อนึ่ง ถาพืชสมุนไพรเถือวาเปนพันธุพืชปาแลว ก็จะมี

มาตรการในการคุมครอง กลาวคือ ผูใดเก็บ จัดหา หรือ

รวบรวมพันธุพืชปา หรือสวนหนึ่งสวนใดของพันธุพืช

ดังกลาว เพื่อการปรับปรุงพันธุ ศึกษา ทดลอง หรือวิจัย

เพื่อประโยชนในทางการคา จะตองไดรับอนุญาตจาก

พนักงานเจาหนาที่ และทําขอตกลงแบงปนผลประโยชน 

โดยใหนําเงินรายไดตามขอตกลงแบงปนผลประโยชนสง

เขากองทุนคุมครองพันธุพืช (มาตรา 52) 

 

3. ปญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการคุมครองภูมิ

ปญญาทองถิ่นที่เกี่ยวกับสมุนไพรของประเทศไทย 

จากที่ไดอธิบายกฎหมายการคุมครองภูมิปญญา

ทองถ่ินที่ เก่ียวกับสมุนไพรของประเทศไทยมาแลว 

ผูเขียนเห็นวา กฎหมายเก่ียวกับการคุมครองภูมิปญญา

ทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพรของประเทศไทยยังมีปญหา

หลักคือ ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายที่บัญญัติออกมา

เพื่อคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินโดยตรง โดยเฉพาะการ

คุ มครองภูมิ ปญญาท อง ถ่ินที่ เ ก่ี ยวกับสมุ นไพร 

นอกจากนั้น แมวาประเทศไทยจะมีกฎหมายหลายๆ 

ฉบับที่เก่ียวของกับการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินที่

เก่ียวกับสมุนไพร แตกฎหมายที่เก่ียวของดังกลาวก็ยังมี

ปญหาอยูหลายประการที่สงผลทําใหการคุมครองภูมิ

ปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพรของประเทศไทยยังไม

มีประสิทธิภาพเพียงพอ ซึ่งมีดังตอไปนี้ 

3.1 แมวาประเทศไทยจะมีพระราชบัญญัติ

คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 

2542ซึ่งเปนกฎหมายที่มีมาตรการคุมครองและสงเสริม

ใหเอกชน ชุมชน และองคกรเอกชนตระหนักถึงคุณคา

ของภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร และมี

สวนรวมในการอนุรักษ พัฒนา และใชประโยชนอยาง

ยั่งยืนก็ตาม แตพระราชบัญญัติดังกลาวใหความคุมครอง

เฉพาะภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและภูมิปญญา

การแพทยแผนโบราณเทานั้น ไมไดครอบคลุมถึงภูมิ

ปญญาเก่ียวกับสมุนไพรทั้งหมด นอกจากนั้น ภายใตการ

ใหความคุมครองตํารับยาแผนไทยทั่วไปหรือตํารา

การแพทยแผนไทยทั่วไป หรือตํารับยาแผนไทยสวน

บุคคลหรือตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล ก็เปนการ

ใหความคุมครองในสวนของเอกชน ไมใชใหความ

คุมครองภูมิปญญาทองถ่ินของชุมชนที่เปนเจาขององค

ความรูเก่ียวกับสมุนไพร  

นอกจากนั้น ในสวนของมาตรการการ

คุมครองสมุนไพรภายใตพระราชบัญญัติดังกลาวก็เปน

การคุมครองในเชิงพ้ืนที่ เชน กําหนดการคุมครอง

สมุนไพรในเขตอนุ รักษ  และการกําหนดเขตพื้นที่

คุมครองสมุนไพร ซึ่งไมไดเปนการคุมครองในเชิงองค

ความรูของชุมชนที่เก่ียวกับสมุนไพร 

3.2 ในสวนของการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ิน

ที่เก่ียวของกับสมุนไพรไทยภายใตกฎหมายทรัพยสินทาง

ปญญานั้นจะพบวามีปญหา ดังตอไปนี้ 

1) ภายใตกฎหมายสิทธิบัตรและ

อนุสิทธิบัตร กลาวคือ หลักเกณฑในการคุมครอง

ดังกลาวจะอยูภายใตพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. 

2522 ซ่ึงการประดิษฐที่จะไดรับความคุมครองนั้นตอง

เปน (1) การประดิษฐข้ึนใหม (2) การประดิษฐที่มีข้ัน

การประดิษฐสูงข้ึน และ (3) การประดิษฐที่สามารถ

ประยุกตในทางอุตสาหกรรม (มาตรา 5) และการ

ออกแบบผลิตภัณฑที่จะขอรับสิทธิบัตรไดตองเปนการ

ออกแบบผลิตภัณฑ ใหม เพื่ ออุตสาหกรรมรวมทั้ ง

หัตถกรรม (มาตรา 6) ซึ่งจะเห็นไดวาภูมิปญญาทองถ่ิน

ที่เก่ียวกับสมุนไพรของชุมชนมักเปนสิ่งที่มีอยูแลวใน

ทองถ่ินและเปนองคความรูที่ไดรับการถายทอดมาจาก
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รุนสูรุนจึงอาจเกิดปญหาวาภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับ

สมุนไพรดังกลาวขาดเงื่อนไขตาม (1) การประดิษฐข้ึน

ใหม และ (2) การประดิษฐที่มีข้ันการประดิษฐสูงข้ึน จน

สงผลทําใหไมสามารถได รับความคุมครองภายใต

กฎหมายสิทธิบัตรหรืออนุสิทธิบัตร 

2) ภายใตกฎหมายคุมครองพันธุ

พืช กลาวคือ จะเห็นไดวาภายใตพระราชบัญญัติ

คุมครองพันธุพืช พ.ศ. 2542 จะใหความคุมครองพืช 4 

ประเภท คือ พันธุพืชใหม พืชพื้นเมืองเฉพาะถ่ิน พันธุ

พืชพื้นเมืองทั่วไป และพันธุพืชปา การจะใหความ

คุมครองภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับพืชสมุนไพรภายใต

การคุมครองพันธุพืชใหมนั้นอาจมีปญหาในสวนของ

เงื่อนไขในการขอรับความคุมครองเนื่องจากพืชสมุนไพร

ที่จะไดรับความคุมครองตองมีความใหม แตพืชสมุนไพร

สวนใหญที่จะนํามาขอรับความคุมครองคอนขางจะ

พิสูจนยากถึงความใหมของสมุนไพรนั้นๆ 

นอกจากนั้น ในสวนของการคุมครอง

ภูมิปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับพืชสมุนไพรภายใตพันธุพืช

พื้นเมืองเฉพาะถ่ิน พันธุพืชพื้นเมืองทั่วไป และพันธุพืชปา

นั้น เปนการคุมครองที่ตัวสมุนไพรโดยตรง ซึ่งไมไดให

ความคุมครององคความรูของชุมชนทองถ่ินที่เก่ียวกับ

สมุนไพร 

 

4. บทสรุปและแนวทางในการพัฒนากฎหมายการ

คุมครองภูมิปญญาทองถิ่นที่เกี่ยวกับสมุนไพรของ

ประเทศไทย 

สําหรับประเทศไทยมีกฎหมายที่เก่ียวกับการ

คุมครองภูมิปญญาทองถ่ินที่ เ ก่ียวกับสมุนไพรซึ่ ง

ประกอบดวยพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 และกฎหมาย

ทรัพยสินทางปญญา เชน พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. 

2522 และพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ. 2542  

อยางไรก็ตาม ผูเขียนพบวากฎหมายของประเทศ

ไทยมีปญหา คือ ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายที่บัญญัติ

ออกมาเพื่อคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินโดยตรง และแมวา

ประเทศไทยจะมีกฎหมายที่เก่ียวของกับการคุมครองภูมิ

ปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพรก็ตาม แตกฎหมาย

ดังกลาวยังมีปญหาอยูหลายประการ เชน แมวาประเทศ

ไทยจะมีพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 ก็ตาม แตพระราชบัญญัติ

ดังกลาวไมไดครอบคลุมถึงภูมิปญญาเก่ียวกับสมุนไพร

ทั้งหมด และเปนการใหความคุมครองในสวนของเอกชน 

ไมใชใหความคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินของชุมชนที่เปน

เจาขององคความรูเก่ียวกับสมุนไพร นอกจากนั้น ในสวน

ของการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินที่ เก่ียวของกับ

สมุนไพรไทยภายใตกฎหมายทรัพยสินทางปญญานั้น 

เนื่องจากภูมิปญญาทองถ่ินเก่ียวกับสมุนไพรมีการ

ถายทอดจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่งภายในชุมชนจึงยาก

ที่จะพิสูจนถึงเงื่อนไขความใหมเพื่อใหไดรับการคุมครอง

ภายใตพระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. 2522 และ

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ. 2542 

ดังนั้น ผูเขียนจึงเสนอแนวทางในการพัฒนา

กฎหมายการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินที่ เก่ียวกับ

สมุนไพรของประเทศไทย กลาวคือ ควรมีการบัญญัติ

กฎหมายเฉพาะ (Sui generis) ที่ออกมาเพื่อคุมครองภูมิ

ปญญาทองถ่ินที่ เก่ียวกับสมุนไพรโดยตรง หรืออาจ

บัญญัติกฎหมายเฉพาะที่ออกมาเพื่อคุมครองภูมิปญญา

ทองถ่ินโดยมีการกําหนดหมวดหมูการคุมครองภูมิ

ปญญาทองถ่ินที่เก่ียวกับสมุนไพรไวในพระราชบัญญัติ

เฉพาะดังกลาว อยางไรก็ตาม ในระหวางที่ยังไมมีการ

บัญญัติกฎหมายเฉพาะดังกลาวอาจมีการแกไขกฎหมาย

เก่ียวกับทรัพยสินทางปญญา เชน พระราชบัญญัติ

สิทธิบัตร พ.ศ. 2522 เพื่อใหสามารถคุมครองคุมครอง

ภูมิปญญาทองถ่ินเก่ียวกับสมุนไพรไดมากข้ึน เปนตน 
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Abstract     

    This article examines legal measures for regulating the operation of surrogacy 

in Thailand: The Protection of a Child Born by Medically Assisted Reproductive 

Technology Act, B. E.  2558 ( 2015) .  The Act’ s main provisions aim to ban 

transnational surrogacy business, set criteria to control standards and safety in 

the surrogacy process, and protect children born by surrogacy operations. 

Despite comprehensive legal measures in Thailand to control surrogacy, 

unlawful transnational surrogacy persists, while only a small number of legal 

surrogacy operations have been performed. This leads to questions of whether 

the current law can fulfill its intent.  A plan recently proposed by the Ministry 

of Public Health to legalize transnational surrogacy, allowing international 

couples to seek surrogacy services in Thailand, is deemed to be an appropriate 

solution.  However, studies in the legislation of other countries where 

transnational surrogacy is legal are suggested, and additional protective 

measures should also be imposed. This is to protect children born through 

surrogacy and prohibit improper use of medical assisted reproductive 

technology. 

 

Keywords:  Surrogacy in Thailand; Protection of a Child Born by Medically 

Assisted Reproductive Technology Act, B. E.  2 558  ( 2 015 ) ; Transnational 

surrogacy.  
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บทคัดยอ 

 บทความน้ีมุงศึกษามาตรการทางกฎหมายในการกํากับดูแลการดําเนินการใหมีการ

ตัง้ครรภแทนในประเทศไทย อันไดแก พระราชบัญญัติคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ.2558 โดยสาระสําคัญของพระราชบัญญัติคือมีบทบัญญัติหาม

มิใหมีการดําเนินการในลักษณะธุรกิจการตั้งครรภแทนขามชาติ นอกจากน้ี ยังไดมีการกําหนด

หลักเกณฑเพ่ือควบคุมมาตรฐานและความปลอดภัยในกระบวนการตั้งครรภแทน ตลอดจนมี

บทบัญญัติคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทน อยางไรก็ตาม แมวากฎหมายจะไดมีการ

กําหนดมาตรการในการควบคุมการดําเนินการตั้งครรภแทนไวอยางครอบคลุมครบถวน แตจาก

สถานการณการดําเนินการตั้งครรภแทนในปจจุบัน พบวาธุรกิจการตั้งครรภแทนขามชาติยังคง

ถูกลักลอบดําเนินการอยางตอเน่ืองในประเทศไทย ในขณะท่ีการดําเนินการตั้งครรภแทนอยาง

ถูกตองตามกฎหมายกลับมิไดถูกดําเนินการมากเทาท่ีควรตามศักยภาพการใหบริการทาง

การแพทยของประเทศไทย จึงอาจเกิดเปนขอพิจารณาถึงประสิทธิภาพของมาตรการทางกฎหมาย

ในการกํากับดูแลการตั้งครรภแทนของประเทศไทยในปจจุบันในการตอบสนองเจตนารมณของ

กฎหมาย จึงไดนําไปสูขอเสนอในการพิจารณาแกไขกฎหมายอนุญาตใหชาวตางชาติผูประสงคจะ

มีบุตรฯในการเขารับบริการตั้งครรภแทนในประเทศไทย ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอลาสุดโดย

กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหการดําเนินการตั้งครรภแทนซึ่งผูประสงคจะมีบุตรฯเปนชาวตางชาติ

กลับมาอยูภายใตการกํากับดูแลของกฎหมาย อยางไรก็ตาม เพ่ือเปนการคุมครองเด็กท่ีเกิดโดย

อาศัยการตั้งครรภแทน และเพ่ือควบคุมการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยมิใหถูก

นําไปใชในทางท่ีมิชอบ จึงสมควรจะไดทําการศึกษาเพ่ิมเติมในประเทศท่ีอนุญาตการตั้งครรภแทน

ขามชาติ เพ่ือเปนแนวทางในการกําหนดมาตรการทางกฎหมายเพ่ิมเติมเพ่ือปองกันปญหา

ดังกลาว 

 

คําสําคัญ: การตั้งครรภแทนในประเทศไทย; พระราชบัญญัติคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัย

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ.2558; การตั้งครรภแทนขามชาติ. 
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บทนํา  

การตั้งครรภแทน (Surrogacy) หรือการ “อุม

บุญ” เปนการดําเนินการเพื่อใหผูซึ่งไมสามารถตั้งครรภ

เองได ซึ่งในที่นี้จะเรียกวา “ผูประสงคจะมีบุตรโดยให

หญิงอ่ืนตั้งครรภแทน” (ซึ่งตอไปนี้จะขอใชคําโดยยอวา 

“ผูประสงคจะมีบุตรฯ”) ใหสามารถมีบุตรได โดยอาศัย

ครรภของหญิงอ่ืน ซึ่งในที่นี้จะเรียกวา “หญิงที่ รับ

ตั้งครรภแทน” เพื่อใหตัวออนไดฝงตัวและเจริญเติบโตใน

ครรภจนคลอด โดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ

เพื่อใหเกิดการปฏิสนธิและการตั้งครรภ ซึ่งอาจใชการผสม

เทียมโดยการฉีดเชื้ออสุจิใหแกหญิงที่รับตั้งครรภแทน 

หรืออาจใชการปฏิสนธินอกรางกาย แลวจึงคอยนําตัว

ออนไปใสใหแกหญิงที่รับตั้งครรภแทน และเมื่อเด็กนั้น

คลอด หญิงที่รับตั้งครรภแทนจะตองสงมอบเด็กที่เกิดมา

ใหผูประสงคจะมีบุตรฯ โดยมีเจตนาตั้งแตแรกที่จะใหเด็ก

เปนบุตรของผูประสงคจะมีบุตรฯ (Zegers-Hochschild 

et al., 2017, p.1795) 

สําหรับมาตรการทางกฎหมายเพื่อกํากับดูแล

การตั้งครรภแทนในประเทศไทยไดถูกบัญญัติข้ึนในชวงที่

ธุรกิจการตั้งครรภแทนขามชาติในประเทศไทยที่ไดรับ

ความนิยมอยางสูงจากชาวตางชาติ ซึ่งมักเปนในลักษณะ

ผู ประสงค จะมีบุ ตรโดยใหหญิ ง อ่ืนตั้ งครรภ แทน

ชาวตางชาติเสียคาใชจายใหแกกลุมนายหนาหรือผูดําเนิน

ธุรกิจตั้งครรภแทนใหติดตอวาจางหญิงไทยโดยเสนอ

ผลประโยชนทางการเงินเพื่อแลกเปลี่ยนกับการตั้งครรภ

แทนและการสงมอบเด็กใหผูวาจางหลังจากคลอด 

(Deonandan, 2015, p.116; Nilsson, 2015, pp.11-12) 

จึงสงผลใหเกิดความตระหนักถึงความจําเปนในการวาง

มาตรการทางกฎหมายเพื่อควบคุมการดําเนินการที่

เก่ียวของกับการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ และใน

ที่สุดจึงไดมีการตราพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดย

อาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ.

2558 เพื่อคุมครองเด็กที่เกิดจากเทคโนโลยีดังกลาว และ

แกไขปญหาสถานะความเปนบิดามารดาที่ชอบดวย

กฎหมาย รวมทั้งควบคุมการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทยมิใหถูกนําไปใชในทางที่ไมถูกตอง 

(Kosaiyakanont, 2015, p.12) 

อยางไรก็ตาม แมวาความตองการในการรับ

บริการเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในประเทศไทยยังคง

เพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน ดังจะเห็นไดจาก

การเพิ่มจํานวนข้ึนอยางรวดเร็วของสถานพยาบาลที่

ใหบริการเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุในชวงหลายปที่

ผานมา จากจํานวนสถานพยาบาลแตเดิมที่มี 63 แหงในป 

พ.ศ.2558 เพิ่มจํานวนข้ึนเปน 107 แหงในป พ.ศ.2566 

โดยธุรกิจการใหบริการเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุได

สรางรายไดใหแกประเทศไทยมากกวา 6,000 ลานบาทตอ

ป และแมวาจํานวนคําขออนุญาตดําเนินการใหมีการ

ตั้งครรภแทน รวมไปถึงจํานวนคําขอที่ไดรับอนุญาตให

ดําเนินการจะมีจํานวนมากข้ึนในทุกป กลาวคือจาก

จํานวนการขออนุญาต 76 รายในป พ.ศ.2559 เปน 125 

รายในป พ.ศ.2565 สงผลใหมีกรณีที่กคทพ. อนุญาตให

สามารถดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนไดเพิ่มข้ึน จาก 

72 รายในป พ.ศ.2559 เปน 123 รายในป พ.ศ.2565 ซึ่ง

แสดงใหเห็นถึงความตองการในการรับบริการตั้งครรภ

แทนที่เพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง แตในทายที่สุดแลว การ

ดําเนินการตั้งครรภแทนในประเทศไทยก็มีการดําเนินการ

ไมมากนัก โดยพบวามีเด็กที่เกิดจากการตั้งครรภแทน

ตลอดชวงระยะเวลาตั้งแตป พ.ศ.2559 ถึง พ.ศ.2565 เปน

จํานวนเพียง 134 ราย ซ่ึงถือวาเปนจํานวนที่คอนขางต่ํา

เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนสถานพยาบาลในประเทศไทย

ซึ่งอาจใหบริการดําเนินการตั้งครรภแทนไดในปจจุบัน 

(Department of Health Service Support, 2023a, 

2023b)  
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ในทางตรงขาม ประเทศไทยกลับยังคงประสบ

กับปญหาการธุรกิจตั้งครรภแทนขามชาติที่ไดดําเนินการ

อยางฝาฝนตอกฎหมาย ดังจะเห็นไดจากการจับกุมธุรกิจ

การตั้งครรภแทนขามชาติในป พ.ศ.2563 โดยจากขอมูล

จากการสืบสวนจับกุมธุรกิจการตั้งครรภแทนขามชาติ

และขอเท็จจริงตามคําพิพากษาศาลอาญาที่ อ900/2567 

ไดแสดงใหเห็นวาผูกระทําผิดกระทําความผิดในการ

ลักลอบตั้ งครรภแทนขามชาติอยางตอเนื่ องตลอด

ระยะเวลาตั้งแตป พ.ศ.2558 ถึง พ.ศ.2562 กอนจะถูก

จับกุม และไดมีการดําเนินการตั้งครรภแทนจนสําเร็จและ

มีการสงมอบเด็กใหแกผูประสงคจะมีบุตรฯชาวตางชาติ

ไปแลวกวารอยคน (Thai PBS, 2020) รวมถึงการจับกุม

ลาสุดในป พ.ศ. 2566 ซึ่งเปนกรณีการกระทําความผิด

โดยกลุมธุรกิจนายหนาชาวจีนซึ่งลักลอบดําเนินธุรกิจ

ตั้งครรภแทนมาตอเนื่องยาวนาน และเก่ียวของกับการ

สวมบัตรประจําตัวคนไมมีสัญชาติไทยหรือบัตรชมพูใหแก

คนจีน เนื่องจากมีวัตถุประสงคแอบแฝงคือตองการใหเด็ก

ถือสัญชาติไทยเพื่อเปนตัวแทน (Nominee) ในการถือ

ครองทรัพยสินในประเทศไทยแทนผูประสงคจะมีบุตรฯ 

และเพื่ออาศัยประโยชนจากสัญชาติของบุตรใชในการขอ

วีซาอุปการะบุตร เพื่อกระทําความผิดอ่ืนในราชอาณาจักร

ไทย (Thai PBS, 2023) 

จ ะ เ ห็ น ไ ด ว า  ภ า ย ห ลั ง ก า ร บั ง คั บ ใ ช

พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย ตั้งแตป พ.ศ.2558 การ

ดําเนินการตั้งครรภแทนอยางถูกตองตามกฎหมายมิไดถูก

ดําเนินการมากเทาที่ควรตามศักยภาพการใหบริการทาง

การแพทยของประเทศไทย ในขณะที่ธุรกิจการตั้งครรภ

แทนขามชาติกลับยังคงถูกลักลอบดําเนินการอยาง

ตอเนื่อง จึงอาจเกิดเปนขอพิจารณาถึงประสิทธิภาพของ

มาตรการทางกฎหมายในการกํากับดูแลการตั้งครรภแทน

ของประเทศไทยในปจจุบันในการตอบสนองเจตนารมณ

ของกฎหมายที่มุงที่จะคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยการ

ตั้งครรภแทน และควบคุมการใชเทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทยมิ ให ถูกนําไปใช ในทางที่มิชอบ 

โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาวาเปนเวลาเกือบหนึ่งทศวรรษที่

ไดมีการบังคับใชกฎหมายขางตน จึงสมควรจะไดมีการ

ปรับปรุงแกไขมาตรการทางกฎหมายใหมีความเหมาะสม

กับบริบทของประเทศไทยในปจจุบัน 

บทความนี้จึงจะไดทําการศึกษาการกํากับดูแล

การดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนในประเทศไทย โดย

จะแบงการศึกษาออกเปน 3 สวน สวนแรก จะไดอธิบาย

ความเปนมาและวิวัฒนาการของมาตรการทางกฎหมาย 

สวนที่สอง จะเปนการสรุปมาตรการทางกฎหมายในการ

กํากับดูแลการดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนโดยสังเขป 

และในสวนสุดทาย จะเปนการวิเคราะหปญหาและ

ขอเสนอแนะ เพื่อประโยชนในการศึกษาวิเคราะหใน

ประเด็นที่เก่ียวของ ตลอดจนเปนพื้นฐานในการพิจารณา

แกไขปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายในการกํากับดูแล

การตั้งครรภแทนใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ

บริบทของประเทศไทยมากยิ่ ง ข้ึนในอนาคตดั งมี

รายละเอียดตอไปนี้ 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงจํานวนสถานพยาบาลท่ีใหบริการเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย จําแนกเปนรายป (Department of 

Health Service Support, 2023b)  

 
 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงสถิติการขออนุญาตดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน และผลการพิจารณาอนุญาตใหมีการตั้งครรภแทน จําแนก

เปนรายป (Department of Health Service Support, 2023b)  

 

1. ความเปนมาและวิวัฒนาการของมาตรการทาง

กฎหมาย 

ในชวงหลายสิบปที่ผานมา ความกาวหนาทาง

การแพทยในประเทศไทยไดมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง การใช เทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทย ซึ่งประเทศไทยไดเร่ิมมีการรับเอา

เทคโนโลยีดังกลาวมาใช โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณได

นํ า เทคนิ ค ก า รป ฏิ สนธิ น อกร า ง ก า ย  ( In Vitro 
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คลินิกเอกชน 28 30 32 44 50 56 59 59 61
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Fertilization, IVF) มาใชเพื่อชวยผูประสบภาวะมีบุตร

ยากสําเร็จเปนคร้ังแรก ในป พ.ศ.2530 และเมื่อป พ.ศ.

2537 จึงไดมีการดําเนินการตั้งครรภแทนสําเร็จ ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (Pruksananonda, 2018, 

pp.14-15) นับแตนั้นเปนตนมาก็ไดมีการพัฒนาองค

ความรูในการใช เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุอยาง

ตอเนื่ อง และไดมีการใช เทคโนโลยีดังกลาวอยาง

แพรหลายมากข้ึนทั้งในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาล

เอกชน ตลอดจนในคลินิกเฉพาะทางเพื่อรองรับความนิยม

ในการรับบริการที่ เพิ่มสูงข้ึน (Kosaiyakanont, 2018, 

p.18) 

โดยสําหรับการดําเนินการตั้งครรภแทนนั้น

ได รับความนิยมในอย างมากจากทั้ งชาวไทยและ

ชาวตางชาติ สงผลใหประเทศไทยซึ่งในขณะนั้นยังไมมี

กฎหมายควบคุมการตั้งครรภแทนโดยเฉพาะ เปนหนึ่งใน

จุดหมายในการรับบริการตั้งครรภแทนที่ไดรับความนิยม

อยางมากในกลุมชาวตางชาติ จนเกิดเปนธุรกิจการ

ตั้งครรภแทนขามชาติ ซึ่งดําเนินการในลักษณะผูประสงค

จะมีบุตรโดยใหหญิงอ่ืนตั้งครรภแทนชาวตางชาติเสีย

คาใชจายใหแกกลุมนายหนาหรือผูดําเนินธุรกิจตั้งครรภ

แทนเชิงพาณิชย (Commercial surrogacy) ใหติดตอ

วาจางหญิงไทยโดยเสนอผลประโยชนทางการเงินเพื่อ

แลกเปลี่ยนกับการตั้งครรภแทนและการสงมอบเด็กให

ผูวาจางหลังจากคลอด สงผลใหตอมาไดเกิดกรณีปญหาที่

ไดรับความสนใจทั้งในประเทศไทยและในระดับสากล

หลายกรณีเนื่องจากการขาดซ่ึงกฎหมายเก่ียวกับการ

ตั้งครรภแทนในประเทศไทยในขณะนั้น อันไดแกกรณีบิดา

มารดาชาวออสเตรเลี ยทอดทิ้ งบุ ตรซึ่ ง เ กิ ดจาก

กระบวนการตั้งครรภแทน และมีภาวะดาวนซินโดรมไว

กับมารดาอุมบุญซึ่งเปนชาวไทย และนําเพียงบุตรอีกคนที่

เปนแฝดที่ปกติกลับประเทศ (BBC News, 2014; Nilsson, 

2015, pp.11-12) หรือกรณีพิพาทซึ่งหญิงผูรับตั้งครรภ

แทนชาวไทยตองการเปนผูเลี้ยงดูเด็กหญิงและไมยินยอม

ใหคูสมรสชายรักชายชาวตางชาติ ซึ่งหนึ่งในนั้นเปนบิดา

โดยสายเลือดของเด็กหญิงดังกลาวพาเด็กหญิงกลับ

ประเทศ สงผลใหบิดาโดยสายเลือดนําคดีข้ึนฟองศาล

เยาวชนและครอบครัว ซึ่งภายหลังศาลมีคําพิพากษาให

เด็กหญิง เปนบุตรชอบดวยกฎหมายของผู เปนบิดา

ดังกลาว และใหเปนผูมีอํานาจปกครองเด็กหญิงแตเพียงผู

เดียว ซ่ึงทั้งสองกรณีลวนเกิดจากความไมแนนอนของ

สถานะบิดามารดาที่ชอบดวยกฎหมายของเด็กที่เกิดโดย

อาศัยการตั้งครรภแทน สงผลใหไมมีการกําหนดสิทธิและ

หนาที่ตามกฎหมายของผูประสงคจะมีบุตรฯที่มีตอเด็ก 

ไมวาจะเปนสิทธิของผูประสงคจะมีบุตรฯในอํานาจ

ปกครองเด็ก ดังเชนในกรณีหลัง หรือหนาที่ ในการ

อุปการะเลี้ยงดูบุตรของผูประสงคจะมีบุตรฯ ดังเชนใน

กรณีแรก ลวนสงผลใหเด็กไมไดรับความคุมครองในฐานะ

บุตรทั้งสิ้น นอกจากนี้ ยังมีกรณีที่ชายชาวญี่ปุนวาจางให

หญิงชาวไทยหลายคนตั้งครรภแทนบุตรของตนรวมทั้งสิ้น

ถึง 13 คน เปนเหตุใหเกิดความกังวลถึงวัตถุประสงคแอบ

แฝงในการคามนุษย แมในภายหลังไดมีคําพิพากษาให

ชายชาวญี่ปุนเปนบิดาที่ชอบดวยกฎหมายของเด็กทั้งหมด 

แตก็ไดแสดงใหเห็นไดวาการดําเนินการตั้งครรภแทนใน

ประเทศไทยยังไมไดรับการกํากับดูแลดังที่ควรจะเปน ซึ่ง

ในทายที่สุดก็ยอมจะเปนการไมคุมครองประโยชนของ

เด็กที่จะเกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทน (Deonandan, 

2015, p.116; Nilsson, 2015, pp.11-12) 

เนื่องดวยกรณีปญหาดังที่ ไดกลาวขางตน 

ตลอดจนขอถกเถียงในแงของจริยธรรมของกระบวนการ

ตั้งครรภแทนในเชิงพาณิชย และความกังวลถึงความ

เก่ียวของกับกระบวนการคามนุษยและปญหาการละเมิด

สิทธิในรางกายของหญิง จึงสงผลใหมีการเสนอประเด็น

ดังกลาวตอประธานสภานิติบัญญัติแหงชาติ (สนช.) อีก

คร้ังในป พ.ศ.2557 ภายใตคณะรัฐมนตรีซึ่งมีพลเอก

ประยุทธ จันทรโอชา เปนนายกรัฐมนตรี จนในที่สุด ไดมี

การประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 132 ตอนที่ 38 ก 

ในวันที่ 1 พฤษภาคม 2558 อันมีผลเปนการบังคับใช

พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ.2558 นับแตนั้น

เปนตนมา ทั้งนี้ เพื่อกําหนดสถานะความเปนบิดามารดา
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ที่ชอบดวยกฎหมายของเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุทางการแพทยให เหมาะสม ตลอดจน

ควบคุมการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตรการแพทย  

เก่ียวกับตัวออนและเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง

การแพทยมิ ให มี การนํ าไปใช ในทางที่ ไม ถู กต อง 

(Kosaiyakanont, 2018, pp.12-13) 

 

2. มาตรการทางกฎหมายในการกํากับดูแลการ

ดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน 

การดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนในประเทศ

ไทยไดถูกกํากับดูแลภายใตพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่

เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

พ.ศ. 2558 ประกอบกับประกาศซึ่งออกโดยหนวยงานที่

เก่ียวของ อันไดแกประกาศคณะกรรมการคุมครองเด็กที่

เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

ประกาศแพทยสภา และประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อประโยชนในการศึกษาอยางเปนระบบ จึงสมควรจะได

มีการรวบรวมตามประเด็นที่กฎหมายนั้นมุงจะกํากับดูแล 

ดังจะไดศึกษาตามหัวขอยอยดังตอไปนี้ 

2.1. คุณสมบัติของผูประสงคจะมีบุตรโดยใหหญิง

อ่ืนตั้งครรภแทน 

สําหรับคุณสมบัติตามกฎหมายของผูประสงคจะ

มีบุตรโดยใหหญิงอ่ืนตั้งครรภแทน อาจสรุปไดดังตอไปนี้  

1) จะตองเปนคูสามีและภริยาที่ชอบดวย

กฎหมาย 

2) ภริยาที่ชอบดวยกฎหมายมีขอบงชี้ทาง

การแพทยวาไมสามารถตั้งครรภเองได 

3) ภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย ตองมีอายุไมเกิน 

55 ปบริบูรณ นับแตวันที่ไดยื่นคําขอและเอกสารถูกตอง

ครบถวน เวนแตกรณีที่ไดรับอนุญาตดําเนินการใหมีการ

ตั้งครรภแทนแลวแตไมประสบความสําเร็จ โดยใชตัวออน

ชุดเดิมที่ผานการพิจารณาอนุญาต 

4) มีสัญชาติไทย หรือในกรณีที่สามีหรือภริยา

มิไดมีสัญชาติไทย ตองจดทะเบียนสมรสมาแลวไมนอย

กวาสามป 

5) เปนผูที่ผานการตรวจและประเมินความ

พรอมทางดานรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอมตาม

ประกาศแพทยสภากําหนด 

 

ทั้งนี้ ตามมาตรา 21 อนุมาตรา (1) และมาตรา 

23 แหงพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่ เกิดโดยอาศัย

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 

ประกอบกับประกาศคณะกรรมการคุมครองเด็กที่เกิดโดย

อาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย เร่ือง 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาตและการ

อนุญาตใหผู ใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยเจริญ

พันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน พ.ศ. 

2558 ขอ 5.2 และประกาศคณะกรรมการคุมครองเด็กที่

เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย 

เร่ืองหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาตและ

การอนุญาตใหผูใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยเจริญ

พันธุทางการแพทยดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 ขอ 3  

จะเห็นไดวา บทบัญญัติซ่ึงกําหนดคุณสมบัติ

ของผูประสงคจะมีบุตรฯดังกลาว สงผลใหเกิดการจํากัด

สิทธิในการรับบริการตั้งครรภแทนของบุคคล 2 กลุม กลุม

แรกคือบุคคลซึ่งมิใชคูสมรสตามกฎหมาย อันไดแก บุคคล

โสด คู รักเพศเดียวกัน รวมทั้งคู รักชายหญิงที่ ไมจด

ทะเบียนสมรส กลุมที่สอง คือกลุมชาวตางชาติที่ตอง

อาศัยการตั้งครรภแทนเพื่อมีบุตร โดยกําหนดใหผู

ประสงคจะมีบุตรฯตองมีสัญชาติไทย ในกรณีที่สามีหรือ

ภริยามิไดมีสัญชาติไทย ตองจดทะเบียนสมรสมาแลวไม

นอยกวาสามป นอกจากนี้ ยังอนุญาตเฉพาะการตั้งครรภ

แทนซึ่งผูประสงคจะมีบุตรฯฝายหญิงมีขอบงชี้ทาง

การแพทยวาไมสามารถตั้งครรภเองได จึงทําใหมีความ

จําเปนจะตองอาศัยการตั้งครรภแทนเพื่อมีบุตร โดยมิได

อนุญาตการดําเนินการตั้งครรภแทนในลักษณะเพื่อความ

สะดวกสบาย หรือเพราะเหตุอ่ืนนอกจากเพื่อประโยชน

แหงมนุษยธรรม 
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2.2. คุณสมบัติของหญิงที่รับตั้งครรภแทน 

สําหรับคุณสมบัติตามกฎหมายของหญิงที่รับ

ตั้งครรภแทน อาจสรุปไดดังตอไปนี้  

1) หญิงที่ รับตั้ งครรภแทนตองเปนญาติ

สืบสายโลหิตของสามีหรือภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย แต

ตองมิใชบุพการีหรือผูสืบสันดานของสามีหรือภริยาที่ชอบ

ดวยกฎหมาย  

2) ในกรณีที่ไมมีญาติสืบสายโลหิตของสามี

หรือภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย ใหหญิงอ่ืนรับตั้งครรภแทน

ได โดยจะตองระบุความสัมพันธในทางสังคมกับสามีหรือ

ภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย โดยแสดงหลักฐานตามแบบ 

คทพ. 1 ซึ่งเปนแบบหนังสือแสดงความยินยอมใหมีการ

ตั้งครรภแทนสําหรับหญิงที่รับตั้งครรภแทน 

3) ตองเปนหญิงที่เคยมีบุตรมากอนแลว และ

มีบุตรโดยการคลอดตามธรรมชาติไมเกิน 3 คร้ัง หรือใน

กรณีที่ผาคลอดไมเกิน 1 คร้ัง 

4) ถาหญิงนั้นมีสามีที่ชอบดวยกฎหมายหรือ

ชายที่อยูกินฉันสามีภริยา จะตองไดรับความยินยอมเปน

หนังสือจากสามีที่ชอบดวยกฎหมายหรือชายอยูกินฉัน

สามีภริยา 

5) หญิงที่รับตั้งครรภแทน จะรับตั้งครรภแทน

จนไดคลอดบุตรไมเกิน 2 คร้ัง 

6) มีสัญชาติเดียวกันกับสามีหรือภริยาที่ชอบ

ดวยกฎหมายที่ประสงคจะมีบุตรโดยใหหญิงอ่ืนตั้งครรภ

แทน  

7) มีอายุไมต่ํากวา 20 ปบริบูรณ และไมเกิน 

40 ปบริบูรณ  

8) เปนผูมีสุขภาพรางกายและจิตใจแข็งแรง

สมบูรณดี โดยผานการตรวจ และประเมินความพรอม

ทางดานรางกายจิตใจ และสภาพแวดลอม ตามประกาศ

แพทยสภากําหนด 

ทั้งนี้ ตามมาตรา 21 อนุมาตรา (2) (3) และ (4) 

และมาตรา 23 แหงพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดย

อาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 

2558 ประกอบกับประกาศ กคทพ. เร่ือง หลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาตฯ ขอ 5.3 และ 5.4 

และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขในการใหหญิงอ่ืนที่มิใชญาติสืบสาย

โลหิตของสามีหรือภริยาที่ชอบดวยกฎหมายรับตั้งครรภ

แทน พ.ศ. 2558 ขอ 7  

จะเห็นไดวา นอกจากเกณฑที่กําหนดเพื่อความ

ปลอดภัยของการตั้งครรภแทน และเกณฑความยินยอม

แลว กฎหมายไดกําหนดคุณสมบัติของหญิงที่รับตั้งครรภ

แทนหลักๆอยู 2 ประการ ประการแรกคือเกณฑวาดวย

สัญชาติ ซ่ึงไดกําหนดใหหญิงที่รับตั้งครรภแทนตองมี

สัญชาติเดียวกับผูประสงคจะมีบุตรฯคนใดคนหนึ่ง อีก

ประการหนึ่ง คือเกณฑวาดวยความสัมพันธระหวางผู

ประสงคจะมีบุตรฯกับหญิงที่ รับตั้งครรภแทน โดย

กําหนดใหหญิงที่ รับตั้งครรภแทนตองเปนญาติของผู

ประสงคจะมีบุตรฯ แตตองมิใชบุพการีหรือผูสืบสันดาน 

เวนแตในกรณีที่ไมมีญาติ ใหหญิงอ่ืนรับตั้งครรภแทนได  

2.3. การหามมิใหมีการตั้งครรภแทนเพ่ือ

ประโยชนทางการคาและหลักเกณฑเร่ือง

คาใชจายในการรับตั้งครรภแทน 

สําหรับบทบัญญัติวาดวยการหามมิใหมีการ

ตั้งครรภแทนเพื่อประโยชนทางการคาและหลักเกณฑ

เร่ืองคาใชจายในการรับตั้งครรภแทนนั้น จะตองพิจารณา

พระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 ประกอบกับ

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ 

และเงื่อนไขเก่ียวกับขอตกลงการตั้งครรภแทน และ

คาใชจายในการบํารุงรักษาสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภ

แทนในขณะตั้งครรภ การยุติการตั้งครรภแทน การคลอด 

และหลังคลอด รวมทั้งคาใชจายในการดูแลสุขภาพของ

เด็กที่เกิดจากการตั้งครรภแทน หลังคลอดเปนเวลาไม

นอยกวาสามสิบวัน พ.ศ. 2558 โดยกฎหมายไดบัญญัติ

หามการดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนเพื่อประโยชน

ทางการคา และกําหนดบทลงโทษทางอาญาสําหรับ

ความผิดดังกลาว ไว ในมาตรา 24 และมาตรา 48 

ตามลําดับ นอกจากนี้ กฎหมายยังหามการกระทําการเปน
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คนกลางหรือนายหนาในการจัดการหรือชี้ชองใหมีการรับ

ตั้งครรภแทน ไวในมาตรา 27 และหามการโฆษณาหรือไข

ขาวใหแพรหลายเก่ียวกับการตั้งครรภแทน ไวในมาตรา 

28 และไดกําหนดบทลงโทษทางอาญาสําหรับความผิด

ดังกลาวไวในมาตรา 49  

จะเห็นไดวา กฎหมายไดหามการดําเนินการ

ตั้งครรภแทนในลักษณะแสวงหาประโยชนทางการคา 

และกําหนดโทษทางอาญาสําหรับการกระทําความผิด

ดังกลาว อยางไรก็ตาม กฎหมายอนุญาตใหผูประสงคจะมี

บุตรฯจายคาใชจายที่เก่ียวของกับการตั้งครรภแทนได 

โดยไดมีการบัญญัติเร่ืองคาใชจายดังกลาวไวในมาตรา 25 

แหงพระราชบัญญัติฯ ประกอบประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขเก่ียวกับ

ขอตกลงการตั้ งครรภแทน และค าใช จ ายในการ

บํารุงรักษาสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภแทนฯ ขอ 3 

และขอ 4 นอกจากนี้ มีขอสังเกตวา กฎหมายมิไดบังคับ

ใหผูประสงคจะมีบุตรฯทําประกันสุขภาพใหแกหญิงที่รับ

ตั้งครรภแทน โดยเพียงแตกําหนดวาหากมีการตกลงกันใน

ประเด็นดังกลาวก็สามารถระบุลงในขอตกลงการตั้งครรภ

แทนได ทั้ งนี้ตามขอ 4 (6) แหงประกาศกระทรวง

สาธารณสุขฯขางตน 

จึงอาจสรุปไดวากฎหมายหามการดําเนินการ

ตั้งครรภแทนเพื่อประโยชนทางการคา และกําหนดใหเปน

การกระทําความผิดทางอาญา อยางไรก็ตาม กฎหมาย

กําหนดใหผูประสงคจะมีบุตรฯเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย

ในการบํารุงรักษาสุขภาพของหญิงที่ รับตั้งครรภแทน 

ตลอดชวงการตั้งครรภจนถึงหลังคลอด คาใชจายอ่ืนๆใน

การตรวจและการรักษาพยาบาลที่ เก่ียวของกับการ

ตั้งครรภแทน รวมทั้งคาใชจายในการดูแลสุขภาพของเด็ก

ที่เกิดจากการตั้งครรภแทน หลังคลอดเปนเวลาไมนอย

กวาสามสิบวัน รวมถึงคาใชจายในกรณีหญิงที่รับตั้งครรภ

แทนหรือเด็กที่เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทนไดรับความ

เจ็บปวยทางสุขภาพอันเนื่องมาจากการรับตั้งครรภแทน

ดวย 

2.4. หลักเกณฑอ่ืนๆและกระบวนการในการทํา

ขอตกลงการตั้งครรภแทน 

กฎหมายยั งได บัญญัติ หลั กเกณฑ อ่ื นๆที่

เก่ียวของกับการดําเนินการตั้งครรภแทน ซึ่งจะไดแบง

อธิบายออกเปน 2 หัวขอยอย อันไดแก หลักเกณฑอ่ืนๆ

เพื่อควบคุมมาตรฐานของกระบวนการตั้งครรภแทน และ

ขอตกลงการตั้ งครรภแทนและการขออนุญาตต อ

คณะกรรมการ 

2.4.1. หลักเกณฑอ่ืนๆเพ่ือควบคุมมาตรฐานของ

กระบวนการตั้งครรภแทน 

สําหรับหลักเกณฑ อ่ืนๆที่ เก่ียวของกับการ

ดําเนินการตั้งครรภแทน กฎหมายไดมีการกําหนด

หลักเกณฑเพื่อควบคุมมาตรฐานและความปลอดภัยใน

กระบวนการตั้งครรภแทน โดยไดมีการกําหนดในเร่ือง

คุณสมบัติของแพทยผู ใหบริการและมาตรฐานการ

ใหบริการ ไวในมาตรา 15 แหงพระราชบัญญัติคุมครอง

เด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง

การแพทย พ.ศ. 2558 ประกอบกับประกาศแพทยสภา ที่ 

95(1)/2558 เร่ืองคุณสมบัติและลักษณะตองหามของผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งเปนผูใหบริการเก่ียวกับ

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย นอกจากนี้ 

กฎหมายยังไดมีการกําหนดมาตรฐานในการใหบริการ

ตั้งครรภแทน คุณสมบัติของบุคลากรเทคโนโลยีชวยการ

เจริญพันธุทางการแพทย มาตรฐานของสถานที่ เคร่ืองมือ 

และอุปกรณทางการแพทยที่จะใชในกระบวนการตั้งครรภ

แทน ไวในประกาศ ที่ 95 (2)/2558 เร่ือง มาตรฐานในการ

ใหบริการเก่ียวกับเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทาง

การแพทย ขอ 3  

สําหรับในข้ันตอนกอนเร่ิมกระบวนการตั้งครรภ

แทน กฎหมายไดกําหนดใหมีการตรวจและประเมิน ความ

พรอมดานรางกาย ดานจิตใจ รวมถึงสภาพแวดลอม ของ

ผูประสงคจะมีบุตรฯ หญิงที่ รับตั้งครรภแทน และผู

บริจาค ในกรณีที่มีการใชไขหรืออสุจิจากผูบริจาค และได

กํ าหนดให จะต องมี การให ข อมู ลที่ เ ก่ี ยวข อง กับ

กระบวนการตั้งครรภแทนแกผูที่เก่ียวของ อาทิ ข้ันตอน
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การดําเนินการและภาวะแทรกซอนซึ่งอาจเกิดข้ึนไดจาก

การรับบริการ กอนการใหบริการตั้งครรภแทน ทั้งนี้ตามที่

ไดบัญญัติไวในมาตรา 16 แหงพระราชบัญญัติฯ ประกอบ

กับประกาศแพทยสภา ที่ 95 (3)/2558 เร่ือง หลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขสําหรับการตรวจและประเมินความ

พรอมทางดานรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอมของผู

ขอรับบริการ หญิงที่รับตั้งครรภแทน และผูบริจาคอสุจิ

หรือไข ที่จะนํามาใชดําเนินการใหบริการเก่ียวกับ

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย ขอ 2 

นอกจากนี้ ประกาศ กคทพ. เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และ

เงื่อนไขในการขออนุญาตฯ ขอ 5.6 ยังไดกําหนด ใหทํา

การยายฝากตัวออนในหญิงที่รับตั้งครรภแทนไดคร้ังละ 1 

ตัวออน เพื่อเปนการปองกันไมใหเกิดการตั้งครรภแฝดอัน

เปนครรภที่มีความเสี่ยงสูง  

สําหรับในระหวางการดําเนินการตั้งครรภแทน 

การใหบริการจะถูกตรวจสอบและควบคุมใหเปนไปตาม

มาตรฐานการใหบริการและเปนไปตามกฎหมาย โดย

คณะอนุกรรมการตามที่คณะกรรมการมอบหมายใหมี

อํานาจ นอกจากนี้ เมื่อกระบวนการตั้งครรภแทนได

ดําเนินไปจนถึงการคลอดเด็กแลว ผูใหบริการซึ่งไดรับ

อนุญาตตองรายงานขอมูลเก่ียวกับการดําเนินการแตละ

ข้ันตอน และรายงานสรุปผลการตั้ งครรภแทน ตอ

คณะกรรมการ ทั้งนี้  ตามที่ ได กําหนดไวในประกาศ 

กคทพ. เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการขอ

อนุญาตฯ ขอ 7 และขอ 8 อันอาจถือไดวาการดําเนินการ

ตั้งครรภแทนในประเทศไทยได ถูกกํากับดูแลอยาง

เครงครัดโดยคณะกรรมการตลอดตั้งแตเร่ิมจนถึงสิ้นสุด

กระบวนการ 

2.4.2. กระบวนการในการทําขอตกลงการตั้งครรภ

แทนและการขออนุญาตตอคณะกรรมการ 

กฎหมายยังไดกําหนดใหผูประสงคจะมีบุตรฯจะ

จะตองไดปฏิบัติตามข้ันตอนตามกฎหมาย 2 ประการหลัก

ในการขอรับบริการตั้งครรภแทน 

ประการแรก คือการทําขอตกลงการตั้งครรภ

แทน โดยได มีการกําหนดหลักเกณฑไว ในประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และ

เงื่อนไขเก่ียวกับขอตกลงการตั้งครรภแทน และคาใชจาย

ในการบํารุงรักษาสุขภาพของหญิงที่รับตั้งครรภแทนฯ ขอ 

3 และขอ 4 กลาวคือ ขอตกลงการตั้งครรภแทนเปน

ขอตกลงอันทําข้ึนระหวางผูประสงคจะมีบุตรฯและหญิงที่

รับตั้งครรภแทน โดยทําเปนหนังสือกอนจะไดมีการ

ตั้งครรภ และมีใจความสําคัญวาหญิงที่รับตั้งครรภแทน

จะใหทารกในครรภเปนบุตรของผูประสงคจะมีบุตรฯ 

นอกจากนี้  กฎหมายยังได กําหนดรายละเอียดของ

ขอตกลงดังกลาว อาทิ หนาที่ของผูประสงคจะมีบุตรฯใน

การรับผิดชอบคาจาย หนาที่ของหญิงที่รับตั้งครรภแทน

ในการรับผิดชอบดูแลทารกในครรภ เปนตน และยังได

กําหนดใหสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมายอาจตกลงกับ

หญิงที่ รับตั้งครรภแทนในเร่ืองการทําประกันสุขภาพ

ใหกับหญิงที่ รับตั้งครรภแทนและเด็กที่ เกิดจากการ

ตั้งครรภแทนดวยก็ได โดยนอกจากขอตกลงการตั้งครรภ

แทนจะมีความสําคัญในการกําหนดสิทธิและหนาที่

ระหวางผูประสงคจะมีบุตรฯและหญิงที่รับตั้งครรภแทน

แลว ยังเปนสวนหนึ่งของเอกสารหลักฐานซ่ึงกฎหมาย

บัญญัติใหตองยื่นไปพรอมกับการขออนุญาตดําเนินการ

ตั้งครรภแทนตอคณะกรรมการ รวมทั้งเปนเอกสาร

หลักฐานสําคัญที่ใชในการออกหนังสือรับรองการเกิดและ

การแจงการเกิดของเด็ก เพื่อแสดงสิทธิของผูประสงคจะมี

บุตรฯในการเปนบิดามารดาโดยชอบดวยกฎหมาย ทั้งนี้

ตามที่มาตรา 31 แหงพระราชบัญญัติฯไดกําหนดไว 

ประการที่สอง ผูใหบริการจะตองขออนุญาตตอ

คณะกรรมการคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวย

การเจริญพันธุทางการแพทย (กคทพ.) และจะตองไดรับ

อนุญาตจากคณะกรรมการฯกอนที่จะไดเร่ิมดําเนินการ

ตั้ งครรภแทนตอไป โดยอาจสรุปโดยสั งเขปตาม

พระราชบัญญัติฯ มาตรา 23 ประกอบประกาศ กคทพ. 

เร่ือง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการขออนุญาตฯ 

ไดวา ในสวนการของขออนุญาตจะตองแนบเอกสารอัน

ไดแก แบบหนังสือแสดงความยินยอมใหมีการตั้งครรภ

แทนของหญิงอ่ืนที่ รับตั้งครรภแทน (คทพ. 1) แบบ
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ขอตกลงการรับตั้งครรภแทนตาม (คทพ. 2) แบบคําขอ

อนุญาตดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทน (คทพ. 3) และ

แบบหนังสือแสดงความยินยอมใหมีการตั้งครรภแทนของ

สามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย (คทพ. 4) รวมทั้งแนบ

เอกสารหลักฐานอันไดแกแบบหนังสือ แบบขอตกลง และ

แบบคําขอขางตนไดกําหนดไวดวย ตอมา คณะกรรมการ

จะไดพิจารณาขอมูลตามเอกสารวา การดําเนินการใหมี

การตั้งครรภแทนที่ขออนุญาตมานั้นเปนไปตามเกณฑ

หรือเงื่อนไขตางๆ ตามที่กฎหมายกําหนดไว ทั้ งใน

พระราชบัญญัติฯ และในประกาศของหนวยงานตางๆ 

ดังที่ไดกลาวขางตนหรือไม โดยคณะกรรมการจะตอง

พิจารณาคําขออนุญาตใหแลวเสร็จภายใน 60 วันทําการ 

นับแตวันที่ไดรับคําขอและเอกสารถูกตองครบถวน หาก

พิจารณาไมแลวเสร็จใหขยายเวลาไดคร้ังละไมเกิน 30 วัน

ทําการ และสามารถขยายระยะเวลาไดไมเกิน 2 คร้ัง 

จากนั้นเมื่อคณะกรรมการพิจารณาอนุญาตใหดําเนินการ

ตั้งครรภแทน ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพแจงเปน

หนังสือแกผูยื่นคําขออนุญาต ผูใหบริการจึงจะสามารถ

เร่ิมดําเนินการตั้งครรภแทนได   

จึงอาจกลาวโดยสรุปไดวา กฎหมายไดมีการ

บัญญัติหลักเกณฑ เงื่อนไข และวิธีการที่เก่ียวของกับการ

ดําเนินการใหมีการตั้งครรภแทนไวโดยละเอียด โดยไดมี

การบัญญัติหลักเกณฑ เพื่ อควบคุมมาตรฐานของ

กระบวนการตั้งครรภแทน รวมทั้งหลักเกณฑอ่ืนๆในการ

ตั้งครรภแทนดวย นอกจากนี้ ยังไดกําหนดใหมีการทํา

ข อตกลงการตั้ งครรภ แทนก อนจะได มี กา ร เ ร่ิ ม

กระบวนการตั้งครรภแทน โดยกฎหมายไดกําหนดอยาง

ชัดเจนถึงรายละเอียดของขอตกลง อันไดแกการกําหนด

สิทธิและหนาที่ระหวางผูประสงคจะมีบุตรฯและหญิงที่

รับตั้งครรภแทน ตลอดจนการกําหนดสถานะความเปน

บิดามารดาของเด็กที่จะเกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทนไว

ลวงหนา โดยตองระบุไวในขอตกลงอยางชัดเจนวาหญิงที่

รับตั้งครรภแทนตกลงที่จะใหทารกในครรภเปนบุตรชอบ

ดวยกฎหมายของสามีและภริยาที่ชอบดวยกฎหมาย และ

ในทายที่สุด กอนจะสามารถเร่ิมดําเนินการได จะตอง

ไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการคุมครองเด็กที่เกิดโดย

อาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทย  

(กคทพ.) ทั้งนี้เพื่อกํากับดูแลการตั้งครรภแทนในประเทศ

ไทยมิใหมีการดําเนินการในทางที่ไมถูกตอง 

2.5. สถานะบิดามารดาโดยชอบดวยกฎหมายของ

เด็กที่เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทน 

สถานะบิดาและมารดาที่ชอบดวยกฎหมายของ

เด็กที่เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทนไดถูกกําหนดไวใน

มาตรา 29 แหงพระราชบัญญัติคุมครองเด็กที่เกิดโดย

อาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยฯ ซึ่งได

บัญญัติใหผูประสงคจะมีบุตรฯเปนบิดาและมารดาโดย

ชอบดวยกฎหมายของเด็กที่เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภ

แทน อันเปนการบัญญัติขอยกเวนมิใหความเปนบิดา

มารดาถูกบังคับตามบทบัญญตัิตามประมวลกฎหมายแพง

และพาณิชย อันจะสงผลใหหญิงที่คลอดเด็ก ซึ่งในที่นี้คือ

หญิงที่รับตั้งครรภแทน เปนมารดาโดยชอบดวยกฎหมาย 

และหากหญิงนั้นสมรส สามีของหญิงนั้นก็จะเปนบิดาตาม

กฎหมายดวย ซึ่งทําใหความเปนบิดามารดาที่ชอบดวย

กฎหมายของเด็กที่เกิดจากการตั้งครรภแทนไมสอดคลอง

กับความสัมพันธในทางพันธุกรรม จึงไดมีการกําหนดให

เหมาะสม โดยสําหรับกรณีการตั้งครรภแทน ผูประสงคจะ

มีบุตรฯจะเปนบิดาและมารดาโดยชอบดวยกฎหมายของ

เด็ก ทั้งนี้ แมผูประสงคจะมีบุตรฯจะถึงแกความตายกอน

เด็กเกิดก็ตาม นอกจากนี้ ในกรณีที่มีการใชไข หรืออสุจิ

ของผูบริจาคในการตั้งครรภแทน ความในวรรคสองยังได

กําหนดใหผูบริจาคอสุจิหรือไข และเด็กที่เกิดโดยอาศัย

การตั้งครรภแทน ไมมีสิทธิและหนาที่ระหวางกันตาม

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยครอบครัวและ

มรดกอีกดวย 

นอกจากนี้ ยังไดมีการบัญญัติคุมครองประโยชน

ของเด็กไวในพระราชบัญญัติฯ อาทิ การกําหนดเร่ือง

ผูปกครองของเด็ก ในกรณีที่ผูประสงคจะมีบุตรฯทั้งสามี

และภริยาที่ชอบดวยกฎหมายถึงแกความตายกอนเด็กเกิด 

ตามมาตรา 30 การกําหนดหามมิใหผูประสงคจะมีบุตรฯ

ปฏิเสธการรับเด็กที่เกิดจากการตั้งครรภแทน ตามมาตรา 
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33 และการคุมครองสิทธิของเด็กวาดวยครอบครัวและ

มรดกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ตามมาตรา 

34 เปนตน 

จะเห็นไดวา กฎหมายไดบัญญัติใหผูประสงคจะ

มีบุตรฯเปนบิดาและมารดาโดยชอบดวยกฎหมายของเด็ก

ที่เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทน อันเปนการคุมครองสิทธิ

ตามกฎหมายในฐานะบุตรของผูประสงคจะมีบุตรฯ ตาม

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยครอบครัวและ

มรดก และไดมีการกําหนดกฎหมายวาดวยเร่ืองการแจง

เกิดใหสอดคลองกับบทบัญญัติวาดวยเร่ืองความเปนบิดา

และมารดาดังกลาว  

 

2.6. สัญชาติของเด็กที่เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภ

แทน 

ในเร่ืองของสัญชาติของเด็กที่เกิดโดยอาศัยการ

ตั้งครรภแทนมิไดถูกบัญญัติไวโดยเฉพาะในกฎหมายใด 

จึ งตองนํ าบทบัญญัติทั่ วไปมาพิจารณา อันไดแก

บทบัญญัติ มาตรา 7 แหงพระราชบัญญัติสัญชาติ ซ่ึง

บัญญัติใหบุคคลไดสัญชาติไทยโดยการเกิดจาก 2 กรณี 

คือโดยมีบิดาหรือมารดาเปนผูมีสัญชาติไทย (หลักบุคคล 

หรือหลักสืบสายโลหิต) หรือโดยเกิดในราชอาณาจักรไทย 

และจะตองมิใชบุคคลที่กฎหมายบัญญัติยกเวนไวตาม

มาตรา 7 ทวิ วรรคหนึ่ง (หลักดินแดน) ดังนั้น กรณีการ

ดําเนินการตั้งครรภแทนตามกฎหมายในปจจุบันซ่ึง

บัญญัติใหผูประสงคจะมีบุตรฯคนใดคนหนึ่งตองถือ

สัญชาติไทย เด็กที่เกิดมายอมจะไดสัญชาติไทยตามหลัก

สืบสายโลหิต และสําหรับกรณีที่ผูประสงคจะมีบุตรฯฝาย

หนึ่งเปนชาวตางชาติ การที่เด็กจะไดสัญชาตินั้นๆตามผู

ประสงคจะมีบุตรฯชาวตางชาติหรือไมก็ยอมจะตอง

พิจารณาตามกฎหมายวาดวยเร่ืองการไดสัญชาติตามหลัก

สืบสายโลหิตตลอดจนกฎหมายวาดวยเร่ืองสถานะบิดา

มารดาของเด็กที่ เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทนตาม

กฎหมายภายในของประเทศนั้นๆ (Patomsirirak, 2019, 

p.2) 

 

3. วิเคราะหปญหาและขอเสนอแนะ 

จากสถานการณการดําเนินการตั้งครรภแทนใน

ประเทศไทยภายหลังการบังคับใชพระราชบัญญัติ

คุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทย พ.ศ.2558 อาจเกิดเปนขอพิจารณาถึง

ประสิทธิภาพของมาตรการทางกฎหมายในการกํากับดูแล

การตั้งครรภแทนของประเทศไทยในปจจุบันในการ

ตอบสนองเจตนารมณของกฎหมายที่มุงที่จะคุมครองเด็ก

ที่เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทน และควบคุมการใช

เทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยมิ ให ถูก

นําไปใช ในทางที่มิชอบ เนื่องจากจะเห็นไดว าการ

ดําเนินการตั้งครรภแทนอยางถูกตองตามกฎหมายมิไดถูก

ดําเนินการมากเทาที่ควรตามศักยภาพการใหบริการทาง

การแพทยของประเทศไทย (Department of Health 

Service Support, 2023a, 2023b)  ในทางตรงข าม 

ประเทศไทยกลับยังคงประสบกับปญหาการธุรกิจตั้งครรภ

แทนขามชาติที่ไดดําเนินการอยางฝาฝนตอกฎหมายอยาง

ตอเนื่อง ดังจะเห็นไดจากการจับกุมธุรกิจการตั้งครรภ

แทนขามชาติในป พ.ศ.2563 รวมถึงการจับกุมลาสุดในป 

พ.ศ. 2566 ซึ่งเมื่อพิจารณาขอเท็จจริงวา การจับกุมที่

ผานมาลวนเปนผลสืบเนื่องจากการสืบสวนการกระทํา

ความผิดอ่ืน มิไดเกิดจากการตรวจพบการตั้งครรภแทนที่

ผิดกฎหมายโดยตรง ดังเชน กรณีการจับกุมลาสุดในป 

พ.ศ.2566 ที่เกิดจากการตรวจพบการลักพาตัวเรียกคาไถ

และขบวนการคายาเสพติด แลวจึงไดมีการสืบสวนขยาย

ผลจนทราบถึงการลักลอบดําเนินธุรกิจการตั้งครรภแทน

ขามชาติดวย หรือกรณีเมื่อป พ.ศ.2563 ซ่ึงตรวจพบการ

กระทําความผิดเนื่องจากมีผูปวยเด็กทารก 4 เดือนเขารับ

การรักษาภาวะเลือดออกในสมองจากการถูกทารุณกรรม

โดยหญิงที่ รับตั้ งครรภแทน ซึ่ งหากมิใช เปนเพราะ

สถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 ทําใหไมสามารถ

สงมอบเด็กใหผูประสงคจะมีบุตรฯ ชาวจีนได และสงผล

ใหหญิงที่รับตั้งครรภแทนตองเปนผูดูแลเด็กภายหลังจาก

หลังคลอดจนเกิดเหตุทารุณกรรมดังกลาว ก็อาจไม

สามารถตรวจพบจับกุมเครือขายตั้งครรภแทนขามชาติผิด
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กฎหมายนี้ไดเลย จึงคาดการณไดวาธุรกิจตั้งครรภแทน

ขามชาติผิดกฎหมายที่ถูกตรวจพบนั้นเปนเพียงสวนนอย

ของการลักลอบดําเนินการตั้งครรภแทนทั้งหมดใน

ประเทศไทย (Thai PBS, 2020, 2023) 

ดังนั้น เมื่อวิเคราะหวาแทที่จริงแลว เจตนารมณ

ในการกําหนดเกณฑสัญชาติของผูประสงคจะมีบุตรฯตาม

พระราชบัญญัติฯนั้น ก็เพื่อปองกันมิใหเกิดการตั้งครรภ

แทนในลักษณะที่ขัดตอประโยชนของเด็ก มีการแสวงหา

ประโยชนที่มิชอบตอหญิงที่ รับตั้งครรภแทน และไม

เปนไปตามหลักสิทธิมนุษยชน อีกทั้ งเมื่อพิจารณา

ขอเท็จจริงข างตนแล ว ก็อาจตองยอมรับว าการ

ดําเนินการตั้งครรภแทนขามชาติเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไดยาก

ในบริบทของประเทศไทย และดวยรูปแบบการดําเนินการ

ของธุรกิจตั้งครรภแทนขามชาติผิดกฎหมายในปจจุบันที่

มิไดอยูภายใตการกํากับดูแลจากภาครัฐและมิไดเปนไป

ตามมาตรฐานการใหบริการตั้งครรภแทนที่ไดถูกกําหนด

ไวตามกฎหมาย ซึ่งยอมจะสงผลเสียตอสุขภาพของทั้ง

หญิงที่รับตั้งครรภแทนและเด็กที่จะเกิดมา อาทิ รูปแบบ

การดําเนินการที่บังคับใหหญิงที่รับตั้งครรภแทนตอง

เดินทางไปตางประเทศเพื่อฝงตัวออนและคลอดเพื่อ

หลีกเลี่ยงการจับกุม รวมไปถึงการยายตัวออนมากกวา

คร้ังละหนึ่งตัวออนและการกําหนดใหคลอดโดยวิธีผา

คลอด (Nilsson, 2022, pp.27-28, 111; Thai PBS, 2020) 

สงผลใหหากปลอยใหมีการลักลอบดําเนินการตอไปก็

ยอมจะไมเปนการคุมครองประโยชนและความผาสุกของ

เด็กที่จะเกิดมาโดยอาศัยการตั้งครรภแทน อันเปน

เจตนารมณสําคัญในการตรากฎหมายมากํากับดูแลการ

ตั้งครรภแทน จึงสมควรตองมีการทบทวนถึงความ

เหมาะสมของบทบัญญัติในสวนที่กําหนดสัญชาติของผู

ประสงคจะมีบุตรฯ และอาจพิจารณาแกไขหลักเกณฑใน

สวนดังกลาวใหเปดกวางมากยิ่งข้ึน ทั้งนี้ สอดคลองกับ

ขอเสนอลาสุดโดยกระทรวงสาธารณสุขในการแกไข

กฎหมายอนุญาตใหชาวตางชาติผูประสงคจะมีบุตรฯใน

การเขารับบริการตั้งครรภแทนในประเทศไทย (Thai PBS, 

2024) เพื่อใหการดําเนินการตั้งครรภแทนซึ่งผูประสงคจะ

มีบุตรฯเปนชาวตางชาติกลับมาอยูภายใตการกํากับดูแล

ของกฎหมาย และอยูภายใตหลักเกณฑในการควบคุม

มาตรฐานและความปลอดภัยในกระบวนการตั้งครรภแทน 

นอกจากนี้ การแกไขกฎหมายขางตนยังเปนการเปด

โอกาสใหผูประสงคจะมีบุตรฯชาวตางชาติซึ่งฝายภริยาไม

อาจตั้งครรภได สามารถเขาถึงการตั้งครรภแทนเพื่อชวย

ใหสามารถมีบุตรสืบสายเลือดได โดยไมถูกจํากัดสิทธิบน

พื้นฐานของสัญชาติ อันจะเปนการสอดคลองกับหลัก

เสรีภาพในการสืบเผ าพันธุ  (Reproductive liberty) 

(Herring, 2018, pp.370-372) และยังจะสงผลเปนการ

พัฒนาศักยภาพการใหบริการตั้งครรภแทนไปสูระดับ

สากล ซึ่งในทายที่สุดก็จะเปนประโยชนทั้งตอการพัฒนา

ทางการแพทยและความเจริญทางเศรษฐกิจของประเทศ 

(Department of Health Service Support, 2017) 

อยางไรก็ตาม เพื่อคุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัย

การตั้งครรภแทน และควบคุมการใชเทคโนโลยีชวยการ

เจริญพันธุทางการแพทยมิใหถูกนําไปใชในทางที่มิชอบ 

จึงสมควรจะไดทําการศึกษาเพิ่มเติมในประเทศที่อนุญาต

การตั้ งครรภแทนขามชาติ  อาทิ  ประเทศแคนาดา 

(Nelson, 2016, pp.124-129) ประเทศสหรัฐอเมริกา รัฐ

แคลิฟอร เนีย (Caballero, 2016, pp.301-302) และ

ประเทศยูเครน (Gryshchenko and Pravdyuk, 2016, 

pp.250-251) เปนตน โดยควรทําการศึกษาทั้งในสวนของ

มาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวของ ตลอดจนผลการบังคับ

ใชกฎหมาย ทั้งนี้เพื่อคาดการณถึงปญหาที่อาจเกิดข้ึน

หากมีการอนุญาตใหผูประสงคจะมีบุตรฯชาวตางชาติเขา

รับบริการตั้งครรภแทน และเพื่อเปนแนวทางในการ

กําหนดมาตรการทางกฎหมายเพิ่มเติมเพื่อปองกันปญหา

ดังกลาว โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในประเด็นผลกระทบตอสิทธิ

ของเด็กเนื่องจากความขัดกันของกฎหมายระหวาง

กฎหมายภูมิลําเนาของผูประสงคจะมีบุตรฯและกฎหมาย

ไทย (Patomsirirak, 2019, p.66) และประเด็นปญหาการ

ดําเนินการตั้งครรภแทนในลักษณะที่ขัดตอหลักสิทธิ

มนุษยชน ทั้งตอหญิงที่รับตั้งครรภแทนและตอเด็กที่จะ

เกิดมา (UNHRC, 2018, para. 75)  เพื่ อให ได มาซึ่ ง
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มาตรการทางกฎหมายในการกํากับดูแลการตั้งครรภ

แทนที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยตอไป 

บทสรุป 

ประเทศไทยไดมีการตรากฎหมายมากํากับดูแล

การดําเนินการตั้งครรภแทน อันไดแก พระราชบัญญัติ

คุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยีชวยการเจริญ

พันธุทางการแพทย ตั้งแตป พ.ศ.2558 รวมกับประกาศ

ตางๆซึ่งออกโดยหนวยงานที่เก่ียวของ อยางไรก็ตาม 

แมวากฎหมายจะไดมีการกําหนดมาตรการในการควบคุม

การดําเนินการตั้งครรภแทนไวอยางครอบคลุมครบถวนก็

ตาม แตจากสถานการณในปจจุบัน พบวาการดําเนินการ

ตั้งครรภแทนอยางถูกตองตามกฎหมายมิไดถูกดําเนินการ

มากเทาที่ควรเมื่อเปรียบเทียบจํานวนสถานพยาบาลใน

ประเทศไทยซึ่งมีศักยภาพในการใหบริการตั้งครรภแทนได 

ในขณะที่ธุรกิจการตั้งครรภแทนขามชาติยังคงถูกลักลอบ

ดําเนินการอยางตอเนื่องในประเทศไทย โดยเปนการ

ดําเนินการที่มิไดอยูภายใตการกํากับดูแลจากภาครัฐและ

มิไดเปนไปตามมาตรฐานการใหบริการตั้งครรภแทนที่ได

ถูกกําหนดไวตามกฎหมาย ประกอบกับเมื่อพิจารณา

ขอเท็จจริงที่วาการดําเนินการตั้งครรภแทนขามชาติอาจ

เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไดยากในบริบทของประเทศไทย จึงได

นําไปสูขอเสนอในการพิจารณาแกไขหลักเกณฑในสวน

สัญชาติของผูประสงคจะมีบุตรฯ ใหเปดกวางมากยิ่งข้ึน 

ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอลาสุดโดยกระทรวงสาธารณสุข

ในการแกไขกฎหมายอนุญาตใหชาวตางชาติผูประสงคจะ

มีบุตรฯในการเขารับบริการตั้งครรภแทนในประเทศไทย 

เพื่อใหการดําเนินการตั้งครรภแทนซ่ึงผูประสงคจะมีบุตร

ฯเปนชาวตางชาติกลับมาอยูภายใตการกํากับดูแลของ

กฎหมาย และอยูภายใตหลักเกณฑในการควบคุม

มาตรฐานและความปลอดภัยในกระบวนการตั้งครรภแทน  

ทั้งนี้  เพื่อให เปนไปตามเจตนารมณในการ

คุมครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยการตั้งครรภแทน และควบคุม

การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุทางการแพทยมิใหถูก

นําไปใชในทางที่มิชอบ จึงสมควรจะไดทําการศึกษา

เพิ่มเติมในประเทศที่อนุญาตการตั้งครรภแทนขามชาติ 

เพื่อเปนแนวทางในการแกไขกฎหมายการตั้งครรภแทน

ของประเทศไทย และการวางมาตรการทางกฎหมาย

เพิ่มเติมในการปองกันปญหาที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตหากมี

การแกไขอนุญาตใหผูประสงคจะมีบุตรฯชาวตางชาติเขา

รับบริการตั้งครรภแทนในประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

ในประเด็นการคุมครองสิทธิของเด็กที่จะเกิดมามิใหไดรับ

ผลกระทบเนื่องจากความขัดกันของกฎหมาย และการ

ปองกันมิใหการดําเนินการตั้งครรภแทนเปนไปในลักษณะ

ที่ขัดตอหลักสิทธิมนุษยชน  
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Abstract 

The development of primary health care systems in Thailand is 

crucial in the context of health promotion and disease prevention, ensuring 

that the population has access to quality health services.  This article aims 

to analyze the strategies and approaches used to develop the primary 

health care system according to Thailand's health policy framework.  It 

examines significant health policies such as strengthening primary service 

units, developing community health care models, fostering community 

participation, and utilizing information technology for health data 

management. This study is based on an analysis of relevant research articles 

and case studies. The findings demonstrate that the effective development 

of primary health care systems enhances the capacity to meet the health 

needs of the population in a sustainable and efficient manner. 

Furthermore, it provides policy recommendations to help Thailand 

succeed in developing a quality and suitable health care system in the 

future. 
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บทคัดยอ 

การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทยมีความสําคัญอยางยิ่งในบริบทของการ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพและ

ท่ัวถึง บทความน้ีมีเปาหมายในการวิเคราะหแนวทางและกลยุทธท่ีใชในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิตามหลักนโยบายสุขภาพของประเทศไทย โดยพิจารณาจากนโยบายดานสุขภาพท่ีสําคัญ 

เชน การสรางความเขมแข็งใหกับหนวยบริการปฐมภูมิ การพัฒนาตนแบบชุมชนในการดูแล

สุขภาพ การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน และการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการจัดการ

ขอมูลสุขภาพ การศึกษาน้ีอิงจากการวิเคราะหเอกสารวิจัยและกรณีศึกษาท่ีเก่ียวของ ผล

การศึกษาแสดงใหเห็นวาการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิชวยเสริมสรางความสามารถในการ

ตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่ งยืน 

นอกจากน้ียังมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีจะชวยใหประเทศไทยสามารถประสบความสําเร็จในการ

พัฒนาระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมตอไป 

 

คําสําคัญ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  นโยบายสุขภาพ การสงเสรมิสุขภาพ 
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ความสําคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

บทนํา 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health 

Care) เปนฐานสําคัญของระบบสุขภาพโดยรวมใน

ประเทศไทย ความสําคัญของระบบนี้ไมเพียงแตชวย

เสริมสรางการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีตองการของ

ประชาชน แตยังมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค และการจัดการกับปญหาสุขภาพใน

ระดับชุมชน บทความนี้จะดําเนินการวิ เคราะห

ความสําคัญของระบบสุขภาพปฐมภูมิ ท้ังในแงของการ

เขาถึงบริการ ความสามารถในการปองกันโรค และการ

สงเสริมสุขภาพ ซ่ึงจากความสําคัญของระบบสุขภาพ

ปฐมภูมินั้น สามารถอธิการบายถึงองคประกอบท่ี

เก่ียวของ ไดแก 1)การเขาถึงบริการสุขภาพ เปนการจัด

ใหมีระบบสุขภาพปฐมภูมิ ท่ีมีประสิทธิภาพทําให

ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางเทา

เทียมกัน ระบบสุขภาพปฐมภูมิชวยใหประชาชนใน

พ้ืนท่ีหางไกลท่ีอาจไมมีโรงพยาบาลใหญสามารถเขาถึง

บริการไดงายข้ึน ผานศูนยบริการสุขภาพ และคลินิกใน

ชุมชน (World Health Organization, 2020) การ

เขาถึงบริการเหลานี้ ทําใหสามารถตรวจสุขภาพ

เบื้องตน รับวัคซีน และรับฟงคําปรึกษาเก่ียวกับ

สุขภาพไดอยางสะดวก นอกจากนี้ ยังลดเวลาและ

คาใชจายสําหรับประชาชนในการเดินทางไปยั ง

โรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ ซ่ึงการสรางหลักประกัน

ดานสุขภาพใหกับคนไทยเปนหนึ่งในนโยบาย ท่ีรัฐบาล

ใหความสําคัญมาโดยตลอด โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบ

หลักประกัน สุขภาพแหงชาติ (National Health 

Security Office,2016) สิทธิหลักประกันสุขภาพเปน

สิทธิของคนไทยตาม กฎหมาย สงเสริมใหคนไทยเขาถึง

บริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึง และมีประสิทธิภาพ 

(Pondsathorn Pogpuemdee,2016) 2) หลักการการ

ปองกันโรค เปนระบบสุขภาพปฐมภูมิยังมีบทบาท

สําคัญในการปองกันโรค ซ่ึงเปนการพัฒนาสุขภาพใน

ระยะยาว ความพยายามในการสงเสริมการสราง

สุขภาพท่ีดี เชน การรณรงควัคซีน การตรวจสุขภาพ

เบื้องตน และการใหความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ดี สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรัง (Kumar 

et al., 2018) ระบบสุขภาพปฐมภูมิยังชวยสนับสนุน

การทํางานของหนวยงานสาธารณสุขในระดับชุมชน ใน

การเฝาระวังและตอบสนองตอการระบาดของโรค การ

ควบคุมการแพรระบาด เชน โรคติดเชื้อและโรคไม

ติดตอท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพประชาชน สําหรับ

ประเทศไทย สถานการณแพรระบาดไวรัสโคโรนา 

2019 เริ่มทวีความรุนแรงข้ึน เม่ือพบวามีการแพร

ระบาดในวงกวางจากกลุมเชียรมวยท่ีสนามมวยลุมพินี 

และจากคนไทยท่ีกลับจากปฏิบัติกิจทางศาสนาใน

ประเทศมาเลเซีย และอินโดนีเซีย ทําใหจํานวนผูติด

เชื้อแพรกระจายไปท่ัวประเทศ รัฐบาลไทยจึงจัดต้ัง

ศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) เพ่ือสื่อสาร

กับประชาชน และในปจจุบันยังไมมีการคนพบวัคซีน

สําหรับปองกันโรคหรือยารักษาโรคไวรัสโคโรนา 2019 

ดังนั้นเปาหมายหลักในการควบคุมโรค คือการปองกัน

ไมใหผูติดเชื้อแพรกระจายเชื้อไปยังบุคคลอ่ืน รวมไปถึง

การปองกันตัวเองจากเชื้อโรคของประชาชน (Thai 

government, 2020) 3) การสงเสริมสุขภาพ สําหรับ

เรื่องการสงเสริมสุขภาพเปนอีกหนึ่งหนาท่ีท่ีสําคัญของ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศไทยไดมีการดําเนินการจัดกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพตางๆ ซ่ึงรวมถึงการสรางความตระหนักรู

เก่ียวกับโภชนาการและการออกกําลังกายระหวาง

ประชาชน (Nutsford et al., 2017) การเขาถึงขอมูล

และทรัพยากรเก่ียวกับการดูแลสุขภาพสามารถชวย

เพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดภาระของระบบสุขภาพใน

ระดับรองและระดับตติยภูมิ ผลการศึกษาพบวา การ
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ปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิของประเทศไทย มีการ

พัฒนาแนวคิดมาโดยตลอด จนป 2562 

เปนจุดเปลี่ยนสําคัญ เนื่องจากมีการบังคับใช

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และ

ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ พ.ศ. 2561 ทําใหเกิดกลไก 

และกระบวนการในการประสานความรวมมือเพ่ือ

จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิดานแรก ตลอดจนการมีสวน

รวมระหวางภาครัฐองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ภาคเอกชนและภาคประชาชน ทําใหระบบการสงตอ

ผูรับบริการและการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวย

บริการทุกระดับดวยเทคโนโลยี และการบริการดวยทีม

หมอครอบครัวแบบสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงเปนการดูแล

อยางองครวม ผสมผสานและตอเนื่อง นอกจากนี้

ประชาชนมีความตระหนักรูในการจัดการสุขภาพดวย

ตนเอง แตผลการศึกษายังมีขอจํากัดท่ีจะตองพัฒนา

เพ่ือใหเกิดความเขาถึงบริการในพ้ืนท่ีเขตเมือง โรงงาน

หรือ สถานประกอบการขนาดใหญ จําเปนตองปรับปรุง 

และพัฒนาความรวมมือระหวางองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินและภาคเอกชนเขามามีส วนรวมในการ

จัดบริการปฐมภูมิ โดยจะลดขอจํากัดในสวนการ

บริหาร และกฎระเบียบของภาครัฐ ตลอดจนเพ่ิม

ประสิทธิภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิของ

ประชาชน (Benjamaporn Pinyopornpanich. et all, 

2022) 4) การมีสวนรวมของชุมชน โดยระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิเนนการมีสวนรวมของชุมชนอยางชัดเจน ดวย

ความเขาใจวาชุมชนมีความสําคัญในการพัฒนาและ

บํารุงรักษาสุขภาพประชาชน การสรางเครือขาย

ระหวางแพทย นักวิจัย และประชาชนชวยใหสามารถ

แกไขปญหาสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ (Peters et 

al., 2019) การมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนและ

ดําเนินการดานสุขภาพชวยสรางความยั่งยืนและความ

ม่ันคงในการรักษาสุขภาพของประชาชน การมีสวนรวม

ของประชาชนในการสงเสริมสุขภาพของชุมชน เปน

กระบวนการทํางานท่ีเปนระบบท้ัง ในเรื่องของการคิด

และการตัดสินใจของประชาชนในการท่ีจะพัฒนาระบบ

สุ ขภาพของชุ มชนให เ กิ ดความเข มแข็ งและม 

ประสิทธิภาพโดยม หนวยงานท่ีเก่ียวของทําหนาท่ีให

คําแนะนําการสรางการมีสวนรวมจะทําใหประชาชน

เกิดความรูสึกเปนเจาของทางดานสุขภาพ ความ

กระตือรือรนในการท่ีจะพัฒนาใหเกิดระบบสุขภาพของ

ชุมชน สงผลใหประชาชนสามารถแกไขปญหาสุขภาพ

ของชุมชนไดในท่ีสุด การพัฒนาและการสงเสริมใหเกิด

การม สวนรวมของประชาชนในดานสุขภาพของชุมชน

นั้น สามารถทําไดโดยการสรางความตระหนักชัดใหแก

ประชาชนดวยการใหขอมูลขาวสารท่ีชัดเจน การรับฟง

ความคิดเห็นเพ่ือประกอบการตัดสินใจ การเก่ียวของใน

การปฏิบัติงาน การสรางความรวมมือของทุกภาคสวน

เพ่ือการตัดสินใจและดําเนินกิจกรรมรวมกันีและการ

เสริมพลังอํานาจแกประชาชนเพ่ือใหประชาชนเปนผู

ตัดสินใจในกระบวนการสงเสริมสุขภาพีซ่ึงกระบวนการ

สรางการม สวนรวมของประชาชนในการสงเสริม

สุขภาพของชุมชนมี 5 ข้ันตอนประกอบดวยการสราง

ทีมงาน การสรางความตระหนักถึงปญหาสุขภาพของ

ชุมชน การวางแผนแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน การ

ดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน และการ

ประเมินผลและการดําเนินการอยางตอเนื่อง เม่ือ

ประชาชนดําเนินการตามกระบวนการท้ัง 5 ข้ันตอนได

ครบถวนอยางตอเนื่องจะสงผลใหชุมชนมสุขภาพท่ี

แข็งแรงอยางยั่งยืนตลอดไป (Jirasak Pompha et all, 

2022)  และ 5) ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา การพัฒนา

ระบบสุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทยควรมีการลงทุนใน

การฝกอบรมและพัฒนาบุคลากร รวมถึงการจัดสรร

งบประมาณท่ีเพียงพอสําหรับการสรางและบํารุงรักษา

โครงสรางพ้ืนฐานดานสุขภาพ นอกจากนี้ การสราง

ความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐ เอกชน และ
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ชุมชนจะชวยใหการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ

สามารถตอบสนองตอความตองการของประชาชนได

อยางมีประสิทธิภาพ (World Health Organization, 

2018) ดังนั้นระบบสุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทยมี

ความสําคัญอยางยิ่งตอการเขาถึงบริการสุขภาพ การ

ปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน ดวย

การมีสวนรวมของชุมชนและการพัฒนาบุคลากรท่ี

เหมาะสม จึงเปนสิ่งจําเปนท่ีประเทศไทยจะตองมุงม่ัน

พัฒนาระบบนี้ตอไป 

เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงสุขภาพท่ีดีได

อยางเทาเทียมวัตถุประสงคของการพัฒนาระบบ

สุขภาพปฐมภูมิตามหลักนโยบายสุขภาพของประเทศ

ไทยประกอบไปดวย  

1. วิเคราะหสถานการณปจจุบันของระบบ

สุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทยเพ่ือใหเห็นภาพรวมของ

สถานะการใหบริการสุขภาพ และจุดแข็งจุดออนของ

ระบบท่ีมีอยูในปจจุบัน รวมถึงความสามารถในการ

เขาถึงบริการของประชาชน 

2. ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิตามนโยบายสุขภาพแหงชาติเพ่ือหารือเก่ียวกับ

แนวทางและกลยุทธท่ีสอดคลองกับนโยบายสุขภาพ

ของประเทศไทย รวมถึงแผนการดําเนินงานท่ีสามารถ

นําไปสู การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภู มิอย างมี

ประสิทธิภาพ 

3. ประเมินผลกระทบจากการพัฒนาระบบ

สุขภาพปฐมภูมิเพ่ือศึกษาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอการ

เขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน คุณภาพของการ

ดูแลรักษา และการปรับปรงุสุขภาพของประชาชน

หลังจากการพัฒนาระบบ 

4. เสนอแนะแนวทางการบริหารจัดการระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือใหนโยบายและแนวทางการพัฒนา

ท่ีเสนอในบทความนี้สามารถนําไปปรับใชในภาคปฏิบัติ 

โดยมุงหวังท่ีจะเพ่ิมประสิทธิภาพและความยั่งยืนใน

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

5. สรางความตระหนักรูเก่ียวกับบทบาทของ

ระบบสุขภาพปฐมภู มิ ในการพัฒนาสุขภาพไทย 

เพ่ือสงเสริมใหเกิดความเขาใจในความสําคัญของระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ และการรวมมือรวมใจของชุมชน 

หนวยงานภาครัฐ และเอกชนในการสรางสุขภาพท่ีดี

ใหกับประชาชน 

หลักการของนโยบายสุขภาพ)นโยบายสุขภาพ

ในประเทศไทยมีหลักการท่ีสําคัญหลายประการ ไดแก

การเขาถึงบริการสุขภาพ: ประชาชนทุกคนตองมีสิทธิ

ในการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีความ

เหมาะสมการปองกันสุขภาพ: มุงเนนการปองกันและ

สงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาโรค โดยเฉพาะการ

ประชาสัมพันธและการใหการศึกษาเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพความเทาเทียมทางสุขภาพ: ควรมีการแจกจาย

ทรัพยากรและบริการสุขภาพอยางเปนธรรม โดยไม

คํานึงถึงสถานะทางเศรษฐกิจ สังคม หรือชนชาติการมี

สวนรวมของประชาชน: ประชาชนควรมีสวนรวมในการ

กําหนดนโยบายสุขภาพ และในการตัดสินใจเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพของตนเองความรวมมือระหวาง

หนวยงาน: การพัฒนานโยบายสุขภาพควรมีการทํางาน

รวมกันระหวางหนวยงานตาง ๆ ท้ังระดับรัฐบาลและ

องคกรภาคี  (Department of Health,2018  

ยกตัวอยางสถาบันพระบรมราชชนกมีกิจในการผลิต

บัณฑิตดานวิทยาศาสตรสุขภาพ โดยศตวรรษท่ี 21 กับ

วิถีชีวิตรูปแบบใหมซ่ึงทิศทางในทศวรรษหนาของ

สถาบันพระบรมราชชนก จะมุงเนนผลิตบัณฑิตท่ีมี

ความคิดสรางสรรค มีการสื่อสารทางดานสุขภาพ 

สามารถสรางความรวมมือและประสานงานรวมกับ

ผูอ่ืนได และนําไปสูการเปนผูนําชุมชนทางดานสุขภาพ 

ซ่ึงผานกระบวนการบมเพาะองคความรูจากคณาจารย

ผูสอนมืออาชีพ ยึดหลักการทางดานสุขภาพ สรางนํา
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ซอม และนํานโยบาย สบช Model 2022 บัตรสงเสริม

สุขภาพครอบครัว 30 บาทปองกันทุกโรค เพ่ือ

ตอบสนองความตองการบุคลากรทางดานสุขภาพ

สําหรับการใหบริการประชาชนอยางเปนระบบ โดย

ความสําเร็จในการผลิดบัณฑิตดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

ในทศวรรษหนาและใหทันกับสถานการณในปจจุบัน 

จึงมีการดําเนินการจัดทําโครงการแกปญหาวิกฤตชาติ 

โรคโควิด-19 เปาหมาย 1 วิทยาลัย: 1 จังหวัด: 1 ตําบล 

(สบช.Model 2022) ดวยบัตรสรางสุขภาพครอบครัว 

30 บาท ปองกันทุกโรค เปนนโยบายในการถายทอด

การปฏิบัติงานใหบรรลุตามผลสําเร็จ มีความรวมมือใน

โครงการ สบช.สัญจร เพ่ือสรางความรวมมือกับสถาน

บันการศึกษาในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการเพ่ือเพ่ิม

ศักยภาพในการรับเด็กนักเรียนเขามาเปนนักศึกษา

ทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพในอนาคต สถาบันจึงมี

บทบาทสําคัญในการสรางบุคลากรดานวิทยาศาสตร

สุขภาพในศตวรรษท่ี 21 (Vichai Thianthaworn and 

Narong Chaitiang, 2022) 

การกําหนดนโยบายสุขภาพในระดับชาติ 

การกําหนดนโยบายสุขภาพในระดับชาติใน

ประเทศไทยนั้นไดรับการวางแผนและกําหนดโดยหลาย

หนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และ

องคกรนานาชาติ โดยมีการศึกษาวิจัยและประเมิน

สถานการณสุขภาพของประชาชน เพ่ือใหไดขอมูลท่ี

เปนพ้ืนฐานในการพัฒนาแนวทางการนโยบายสุขภาพ

ท่ีเหมาะสม 

นอกจากนี้ ยังมีการตั้งคณะกรรมการและกลุม

งานท่ีมีภารกิจในการกําหนดนโยบายสุขภาพอยางเปน

ระบบ โดยมีการประชุมและอภิปรายรวมกันเพ่ือให

ไดมาซ่ึงแนวทางและมาตรการท่ีตอบสนองตอความ

ตองการทางสุขภาพของประชาชน  โดยในการพัฒนา

นโยบายสุขภาพในอนาคตนั้น ควรมุงเนนไปท่ีการใช

เทคโนโลยีสมัยใหม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ใหบริการสุขภาพ รวมถึงการศึกษาวิจัยดานสุขภาพท่ีมี

ความเปนมิตรกับประชาชนและสิ่งแวดลอม นอกจากนี้

ยังควรพัฒนาความสามารถของบุคลากรทางการแพทย

และผูใหบริการดานสุขภาพ เพ่ือใหสามารถตอบสนอง

ตอความตองการท่ีหลากหลายของประชาชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทย 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health Care: PHC) 

เปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีสงผลตอสุขภาพโดยรวม

ของประชาชนในประเทศไทย การพัฒนาระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยใหประชาชนสามารถ

เขาถึงการรักษาพยาบาล และบริการสุขภาพท่ีมี

คุณภาพไดอยางท่ัวถึง 

โครงสรางของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ในประเทศไทย ระบบสุขภาพปฐมภูมิไดรับ

การจัดตั้งข้ึนภายใตการกํากับดูแลของกระทรวง

สาธารณสุข โดยมีโครงสร างท่ีประกอบไปด วย

หนวยงานตาง ๆ ท่ีทําหนาท่ีในการใหบริการสุขภาพ

ใหกับประชาชน รวมถึง: 

สถานบริการสาธารณสุขศูนยอนามัย: เปน

หนวยงานท่ีใหบริการดานสุขภาพในระดับปฐมภูมิ เชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และคลินิก 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด: ทําหนาท่ีบริหารจัดการ

บริการสุขภาพในระดับจังหวัด ประสานงานกับ

หนวยงานอ่ืนเพ่ือใหครอบคลุมประชาชน 

หนวยงานภาคประชาชน: ไดแก  องคกร

สาธารณสุขชุมชน ซ่ึงมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคในชุมชน 

บทบาทของหนวยงานและผูใหบริการสุขภาพ 

ในการดําเนินงานของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

หนวยงานและผูใหบริการสุขภาพมีบทบาทท่ีชัดเจนใน
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การทํางานรวมกันเพ่ือใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

รวมถึง: 

การให คําปรึกษาและการดูแลสุขภาพ: 

บุคลากรทางการแพทย เชน แพทย, พยาบาล, และ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข ตองใหคําแนะนําท่ีถูกตองแก

ประชาชนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

การปองกันและควบคุมโรค: หนวยงานตาง ๆ 

จะตองทํางานรวมกันในการสงเสริมการตรวจสุขภาพ 

การฉีดวัคซีน และการศึกษาสุขภาพในชุมชน 

การศึกษาและสงเสริมสุขภาพ: การเสริมสราง

ความรูและความเขาใจในเรื่องสุขภาพแกประชาชนเปน

สิ่งสําคัญ ท่ีจะชวยใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 

การบริการสุขภาพปฐมภูมิในภาคประชาชน 

การบริการสุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทยถือ

เปนสวนท่ีสําคัญในการสรางความเขมแข็งให กับ

สุขภาพของประชาชน โดยมีการดําเนินงานภายใน

ชุมชน ไดแก 

การเขาถึงบริการสุขภาพ: สถานบริการ

สุขภาพในชุมชน เชน รพ.สต. เปนจุดท่ีประชาชน

สามารถเขาถึงบริการไดงาย ทําใหสามารถรับการรักษา

แบบเบื้องตนไดอยางรวดเร็ว 

กิจกรรมสุขภาพในชุมชน: องคกรหรือกลุม

ตาง ๆ ในชุมชนมักจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ 

เชน การจัดอบรมเรื่องโภชนาการหรือการออกกําลัง

กาย 

การเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพชีวิต: 

การมีสวนรวมของประชาชนในการวางแผนและพัฒนา

งานดานสุขภาพในชุมชนเปนแนวทางท่ีชวยยกระดับ

คุณภาพชีวิตไดอยางยั่งยืน 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทยเปน

ระบบท่ีมีความสําคัญ ไมเพียงแตในการรักษาโรค แต

ยังรวมไปถึงการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

อยางมีประสิทธิภาพโดยมีการดําเนินงานท่ีครอบคลุม

จากหนวยงานตาง ๆ ท้ังภาครัฐและภาคประชาชน การ

พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิท่ีดีจะสงผลใหประชาชนมี

สุ ขภ าพ ท่ี ดี ข้ึ น แล ะ มี คุ ณภ าพชี วิ ต ท่ี ดี ยิ่ ง ข้ึ น 

(Department of Health Service Support, 2022) 

 

กรณีศึกษา: การขยายการเขาถึงบริการสุขภาพผาน

เทคโนโลยีโทรศัพทมือถือในประเทศไทย 

ในชวงไมก่ีปท่ีผานมา ประเทศไทยไดมีการ

พัฒนาและนําเทคโนโลยีโทรศัพทมือถือมาใชในการ

ดูแลสุขภาพ ซ่ึงชวยขยายการเขาถึงบริการสุขภาพ

สําหรับประชาชน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทและ

หางไกล กรณีศึกษานี้จะนําเสนอการใชแอปพลิเคชัน 

"Health@Home" ซ่ึงเปนการริเริ่มท่ีสําคัญในการ

ใหบริการสุขภาพผานระบบดิจิ ทัล รายละเอียด

โครงการ แอปพลิเคชัน "Health@Home" ถูกพัฒนา

โดยกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย เพ่ือให

ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการการ

ดูแลสุขภาพไดงายและรวดเร็ว แอปพลิเคชันนี้มีฟเจอร

หลายอยาง เชน การนัดหมายแพทยออนไลน การให

คําปรึกษาและการติดตามสุขภาพผานทางเทคโนโลยี

การสื่อสาร ซ่ึงไดรับการตอบรับท่ีดีจากผูใช ผลลัพธ 

การศึกษาพบวา การใช "Health@Home" สงผลให

ผู ป วยสามารถเข าถึ งบริ การสุ ขภาพไดมาก ข้ึน 

โดยเฉพาะในชุมชนท่ี มีการเข าถึ งบริการจํ ากัด 

นอกจากนี้ยังลดเวลารอคอยในการเขาพบแพทย ทําให

ผูปวยสามารถไดรับการดูแลและคําแนะนําจาก

ผูเชี่ยวชาญไดอยางรวดเร็ว การบริการผานแอปยัง

สามารถลดภาระท่ีโรงพยาบาลตองเผชิญในเวลาท่ีมี

ผูปวยเขามาใชบริการจํานวนมากขอสรุป กรณีศึกษา 

"Health@Home" เปนตัวอยางท่ีแสดงใหเห็นถึง

ประสิทธิภาพของการใชเทคโนโลยีในการขยายการ

เขาถึงบริการสุขภาพในไทย ซ่ึงไมเพียงแตมุ งเนน

ใหบริการทางการแพทยเปนอยางเดียว แตยังชวย
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สงเสริมใหประชาชนมีความรูและความเขาใจในเรื่อง

สุขภาพท่ีดีข้ึน สงผลใหคุณภาพชีวิตของประชาชนดีข้ึน 

(Ministry of Public Health, 2021). 

แมวารัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขจะมี

นโยบายยกระดับสถานี อนามัยโดยการพัฒนา 

เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) แตก็

ยังคงขาดความชัดเจนในระดับปฏิบัติตอสิ่งท่ีกําลังจะ

ดําเนินการและแมหนวยบริการปฐมภูมิและสถานี

อนามัยจะไดรับการสนับสนุนจากแมขายในระดับท่ีสู

งกวาในอดีต แตไมชัดเจนวาเพียงพอสําหรับการพัฒนา

หนวยบริการใหมีคุณภาพ และทํางานไดเต็มท่ีหรือไม 

นอกจากนั้นกลไกการอภิบาลเครือขายบริการปฐมภูมิก็

จําเปนตองมีการพัฒนาใหเขมแข็ง และทํางานไดอยาง

มีธรรมาภิบาล รวมท้ังการมีสวนรวมของทองถ่ินและ

ชุมชนในการพัฒนายังมีจํากัด นอกจากนั้นศักยภาพ

ของบุคลากรและหนวยบริการในการรองรับสภาพป

ญหาสุขภาพท่ีเปลี่ยนไปก็ยังเปนสิ่งทาทายการสราง

สุขภาพโดยการมีสวนรวมของประชาชนและสังคม

ท้ังหมดยังไมเขมแข็ง ตองดําเนินการเชิงรุกสูกลุมเปา

หมายในระดับชุมชนใหมากข้ึน เพ่ือสรางความเขมแข็ง

ของทองถ่ินและชุมชนใหสามารถปองกันและเฝาระวัง

พฤติกรรมเสี่ยง ดูแลสุขภาพ อีกท้ังเพ่ิมจํานวนและ

ศักยภาพของบุคลากร ในหนวยปฐมภูมิ เพ่ือเพ่ิม

ความนาเชื่อถือ และความไววางใจในการเลือกใช

บริการ ใหสอดรับกับวัตถุประสงคของการการจัดระบบ

สุขภาพตอไป (นันทินารี คงยืน,2560) 

 

แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิในอนาคต

ตามหลักนโยบายสุขภาพของประเทศไทย 

สถานการณ ปญหาสุขภาพของประชาชน 

จากสถานการณการเปลี่ยนแปลงดานคุณภาพชีวิต

ประชากรสิ่งแวดลอม มลพิษ ภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน

และปจจัยอ่ืน ๆ สงผลตอสุขภาพแทบท้ังสิ้น การพัฒ 

นาระบบเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary 

health care: PHC) จึงมีความสําคัญท่ีจําเปนตองมี

การใหบริการแบบผสมผสานองครวมตอเนื่องท้ังบริการ

เชิงรุกเพ่ือสรางสุขภาพ บริการควบคุมปองกันโรคและ

ปญหาคุกคามสุขภาพ บริการรักษาพยาบาล และฟนฟู

สมรรถภาพ สนับสนุนระบบการดูแลสุขภาพประชาชน

ท่ีบานครอบครัวและชุมชน ใหเชื่อมโยงบูรณาการก

บัระบบบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิถึงระดับตติยภูมิ

อยางเปนระบบ (WHO,2008)  ประเทศไทยยงัมี

ชองวางในระบบการคุมครองทางสังคมในทุกกลุมอายุ

ยกเวน เรื่องบริการสุขภาพ ซ่ึงมีระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติท่ีใชคุมครองทางสุขภาพของประชาชน

ไดอยางครอบคลุมทุกกลุม (Schmitt A, Gahr A, 

Hermanns N, Kulzer B, Huber J, Haak T., 2013). 

แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิในอนาคต  จะ

ประกอบไปดวย  

1. การสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพ การ

พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิในอนาคตควรมุงเนนการ

เพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพสําหรับประชาชนทุกกลุม 

โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทและพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงต่ํา 

เชน การจัดตั้งคลินิกสุขภาพในชุมชน การใหบริการ

สุขภาพเคลื่อนท่ี และการสรางความรวมมือกับ

เครือขายองคกรชุมชนเพ่ือสงเสริมการดูแลสุขภาพ

เบื้องตน ประเทศไทยมีนโยบายการใหบริการปฐมภูมิ 

มาอยางตอเนื่อง และมีแผนพัฒนาระบบบริการปฐม

ภูมิตั้งแตป งบประมาณ 2535 (Office of Policy and 

Strategy, 2016) แตยังพบปญหาดานการบริการท่ี

แตกตางกันในแตละเขตพ้ืนท่ี อาทิเชน ในเขตเมืองท่ี

พบวา ประชาชนขาดท่ีปรึกษาและผูดูแลสุขภาพ ท่ี

สามารถเขาถึงงาย จึงนิยมไปใชบริการแพทยเฉพาะ

ทางโดยตรง ทําใหเกิดความแออัดในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ แตในทางตรงกันขามเขตชนบทพบวา ยังขาดการ

ดูแลสุขภาพแบบองครวม ท าใหการแกปญหาสุขภาพ 
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ท้ั งการส ง เสริ มสุ ขภาพ การป อง กันโรค การ

รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ไมไดรับการแกไขดี

เทาท่ีควร และกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพท่ีทวีความ

รุนแรงและเรื้อรังมากข้ึน ขณะท่ีรัฐธรรมนูญป 2559 

ไดกําหนดใหมีระบบบริการปฐมภูมิปรากฏอยูในมาตรา 

258 (5) ( Thai.Law,2017) “ใหมีระบบการแพทยปฐม

ภูมิ ท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว ดูแลประชาชนใน

สัดสวนท่ีเหมาะสม” ผลการดําเนินงานท่ีผานมา พบวา 

ประชาชนบางสวนรับบริการในสถานบริการระดับทุติย

ภูมิและตติยภูมิดวยอาการท่ีสามารถดูแลรักษาไดใน

ระดับปฐมภูมิ 

2. การใชเทคโนโลยีดิจิทัล การนําเทคโนโลยี

ดิจิทัลมาใชในระบบสุขภาพ เชน แอปพลิเคชันสุขภาพ

และระบบการนัดหมายออนไลน จะชวยใหประชาชน

สามารถเขาถึงขอมูลและบริการท่ีตองการไดอยาง

รวดเร็วและสะดวกยิ่งข้ึน นอกจากนี้ยังสามารถใช

เทคโนโลยีการสื่อสารเพ่ือการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ

จากผูเชี่ยวชาญไดอยางมีประสิทธิภาพ ในศตวรรษท่ี 

21 มีเทคโนโลยีดิจิทัลเจริญกาวหนาหลายมิตินับเปน

ประโยชนตอการดําเนินชีวิตของมนุษยชาติมากมาย

อยางกาวกระโดด และมีการเขาสูความปกติใหมท่ีตอง

รักษาระยะหางทางสังคม อันสืบเนื่องมาจากการ

ระบาดของโควิด-19 ตั้งแตเดือนธันวาคม 2562 ทําให

พยาบาลจําเปนตองใชเทคโนโลยีดิจิทัลท้ังการบริการ

พยาบาลและการบริหารจัดการตามการเปลี่ยนแปลง

ดังกลาว โดยเฉพาะการบริการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ

และทรวงอกก็มีการประยุกตใช เทคโนโลยี ดิจิ ทัล

หลากหลายต้ังแตการสื่อสาร โทรเวชกรรม เทคโนโลยี

ปญญาประดิษฐ  อินเทอร เน็ตเพ่ือทุกสิ่ งอุปกรณ

อิเล็กทรอนิกสแบบสวมใสติดตัว หุนยนตและโดรน 

พยาบาลจึงจําเปนตองมีสมรรถนะดิจิทัลท้ังดานความรู 

ทักษะ และคุณลักษณะเพ่ือใหพยาบาลสามารถใช

เทคโนโลยีดิจิทัลไดอยางถูกตองเหมาะสม รวมท้ัง

หนวยงานจําเปนตองสงเสริมพยาบาลใหสามารถใช

เทคโนโลยีเหลานี้ในการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว มี

คุณภาพ และปลอดภัยเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแก

ผูปวย (Aree Cheevakasemsook,2021) 

 

3. การพัฒนาความสามารถของบุคลากรทาง

การแพทย การฝกอบรมและพัฒนาทักษะของบุคลากร

ทางการแพทยใหสามารถใหบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีมี

คุณภาพ รวมถึงการเสริมสร างทักษะในการใช

เทคโนโลยีและการดูแลสุขภาพจิต จะชวยใหงาน

บริการสุขภาพมีประสิทธิภาพมากข้ึนความคิดเห็นของ

ผูบริหารในดานการพัฒนาสมรรถนะการทํางานของ

บุคลากรสาธารณสุขไดแก 1) การพัฒนากระบวนการ

คิดเชิงระบบ 2) การวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล 3) 

การวางแผนแกไขปญหา 4) การพัฒนาในดานคุณภาพ

ชีวิตการทํางาน ซ่ึงตองมีการบริหารจัดการดานภาระ

งานท่ีมากของบุคลากรสาธารณสุข 5) การเปดกรอบ

อัตรากําลัง 6) การใหคาตอบแทนท่ีเพียงพอและ

ยุติธรรม 7) การใหความม่ันคง ความกาวหนา การ

พัฒนาสมรรถนะท่ีจําเปน และความปลอดภัยในสภาพ

การทํางาน 8) การพัฒนาความรูทางวิชาการและ

วิชาชีพ 9) การวิจัยและความรูเก่ียวกับบัญชีการเงิน 

และพัสดุ10) การพัฒนาดานการบริหารสาธารณสุข 

โดยควรจัดอบรมระยะสั้นๆ และมีการติดตามประเมิน

หนางาน เนนทักษะการลงพ้ืนท่ี การวิ เคราะห  

สั งเคราะหขอมูล และมีการติดตามประเมินผล

ความสําเร็จของการฝกอบรมจากการปฏิบัติจริงใน

พ้ืนท่ีการพัฒนาทักษะการทํางานของบุคลากรดาน

สาธารณสุขอาจจะตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบจาก

เดิมโดยการเนนการฝกอบรมในรูปแบบท่ีมีการให

ความรูในระยะสั้นและมีการเสริมทักษะโดยการปฏิบัติ

ในพ้ืนท่ีหนางานและมีการติดตามประเมินผลหรือมีท่ี

ปรึกษาใหคําแนะนําเพ่ือใหการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีมี
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ประสิ ทธิ ภ าพมากยิ่ ง ข้ึ น   (Chompunuch 

Supapvanich et all. 2022) 

4. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการใหความรู

เก่ียวกับการปองกันโรคในชุมชน เชน การตรวจสุขภาพ

ประจําป การฝกอบรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และ

การจัดสายดวนสําหรับขอมูลสุขภาพจะชวยลดการเกิด

โรคและสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึนในประชาชน 

บทบาทในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ

รักษาโรคเบื้องตนและการฟนฟูสภาพ การชะลอความ

รุนแรงของโรคจําเปนตองหากลยุทธในการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค ไดแก การปองกันระดับปฐม

ภูมิการปองกันระดับทุติยภูมิและการปองกันระดับ

ตติยภูมิความสําคัญของการปองกันในระดับตาง ๆ 

ตองอาศัยองคความรู ท่ี เปนหลักฐานเชิงประจักษ

รวมกับประสบการณจริง รวมถึงจุดเนนของการ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในเชิงลึก กลาวคือ

ใหกลุมผูสูงอายุและผู มี โรคเรื้อรังมีความรู เขาใจ 

วิเคราะหเลือก และตัดสินใจในการดูแลตนเองตาม

บริบทและวิ ถีชี วิตแบบใหม เ พ่ือความปลอดภัย 

(Nawapron Wutthitham et all, 2021) 

5. การสื่อสารและขอมูลสุขภาพ การพัฒนา

สื่อสารท่ีชัดเจนและเขาถึงงายเก่ียวกับขอมูลสุขภาพ 

รวมถึงการใชแพลตฟอรมออนไลนและสื่อสังคมในการ

เผยแพรขอมูลท่ีถูกตองจะชวยเพ่ิมความรูและความ

ตระหนักในเรื่องสุขภาพของประชาชนวิธีการสื่อสาร

เพ่ือการเขาถึง เขาใจและนําขอมูลสุขภาพไปสูการ

ปฏิบัตินั้น จําเปนตองพัฒนาการสื่อสาร 3 ระดับ คือ 

1) ระดับพ้ืนฐาน เขาถึง เขาใจขอมูล จากการอาน 

เขียน 2) ระดับปฏิสัมพันธ โดยนําขอมูลไปซักถามในสิ่ง

ท่ีไมเขาใจและบอกตอใหผู อ่ืนเขาใจ และ 3) ระดับ

วิจารณญาณ โดยตัดสินใจเลือกขอมูลสุขภาพท่ีเชื่อถือ

ไดและนําไปใชจัดการกับสุขภาพตนเอง ดังนั้นวิธีการ

สื่อสารเพ่ือการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ จึง

ประกอบดวย 1) วิธีการสื่อสารเพ่ือสรางความสัมพันธ

และเปดรับขอมูล 2) วิธีการสื่อสารเพ่ือสรางความ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพ 3) วิธีการสื่อสารเพ่ือสราง

เสริมแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Suda 

Dejpitaksiriku et all,2021) 

 

สรุปและขอเสนอแนะการพัฒนาระบบสุขภาพปฐม

ภูมิในประเทศไทย 

สรุป 

การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิในประเทศ

ไทยเปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยใหประชาชนเขาถึงบริการ

สุขภาพท่ีมีคุณภาพและรวดเร็ว โดยเฉพาะในชวงท่ีมี

การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี 

ความสําคัญในการพัฒนานี้รวมถึง 

1. การเขาถึงบริการสุขภาพ: การปรับปรุง

โครงสรางพ้ืนฐานและการเพ่ิมจํานวนสถานบริการใน

พ้ืนท่ีท่ีขาดแคลน จะชวยใหประชาชนเขาถึงบริการได

งายข้ึน 

2. การใช เทคโนโลยีสารสนเทศ: การนํา

เทคโนโลยีมาประยุกตใชในการบริการ เชน ระบบการ

นัดหมายออนไลน การใหคําปรึกษาผานทางดิจิทัล จะ

ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการ 

3. การพัฒนาทักษะบุคลากร: บุคลากรทาง

การแพทยควรไดรับการฝกอบรมท่ีมีคุณภาพเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการใหบริการ 

4. การสงเสริมการปองกันโรค: การจัด

กิจกรรมและความรูดานสุขภาพในชุมชนจะชวยลด

อัตราการเกิดโรค 

5. การสื่อสารขอมูลสุขภาพ: การเผยแพร

ขอมูลสุขภาพท่ีถูกตองและเขาใจงายผานชองทางตางๆ 

จะชวยใหประชาชนมีความตระหนักและตัดสินใจเรื่อง

สุขภาพไดดีข้ึน 
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ขอเสนอแนะ 

1. เพ่ิมงบประมาณดานสุขภาพ: ควรมีการ

จัดสรรงบประมาณท่ีเพียงพอสําหรับการพัฒนาสถาน

บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2. สรางเครือขายบริการสุขภาพ: การสราง

เครือขายระหวางผูใหบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีจะชวยให

ความรวมมือและการสงตอผูปวยเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ 

3. จัดทําโปรแกรมฝกอบรมตอเนื่อง: ตองมี

การจัดทําโปรแกรมการอบรมท่ีตอเนื่องสําหรับ

บุคลากรทางการแพทยเพ่ือเพ่ิมทักษะและความรู ท่ี

เก่ียวของกับการดูแลสุขภาพ 

4. สรางแคมเปญสื่อสารในชุมชน: ควรมี

แคมเปญท่ีมุงเนนนําเสนอขอมูลท่ีถูกตองและสามารถ

เขาถึงได เพ่ือใหประชาชนมีความรูเก่ียวกับสุขภาพท่ี

สูงข้ึน 
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Abstract 

      The illicit trade in cigarettes and e-cigarettes in Thailand is a problem 

concerning with both health and economic impacts.  The signing and 

implementation of the Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco 

Products, will help alleviate the problem, through strict law enforcement 

and international cooperation in prevention of the illicit production and 

distribution of e- cigarettes.  The Protocol is part of the World Health 

Organization’s Framework Convention on Tobacco Control (WHO-FCTC) 

with aims to suppress the global cigarette illicit trade. Although the Protocol 

began with the control of conventional cigarettes, but e-cigarettes and new 

tobacco products become increasingly popular.  It is important to control 

all forms of illicit tobacco products trade, including e- cigarettes and e-

liquids. 

 

Keywords: Controlling Illicit Cigarettes; Illicit Cigarette Trade; E-cigarettes; 

Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco Products 
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บทคัดยอ  

      การคาบุหร่ีเถ่ือนและบุหร่ีไฟฟาในประเทศไทยเปนปญหาที่มีผลกระทบทั้งดาน

สุขภาพและเศรษฐกิจ การเขารวมลงนามและการปฏิบัติตามพิธีสารวาดวยการคาผิด

กฎหมายในผลิตภัณฑยาสูบ (Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco 

Products) จะชวยลดการคายาสูบผิดกฎหมายและบุหร่ีไฟฟาได การบังคับใชกฎหมายที่

เขมงวดและการรวมมือระหวางประเทศในการควบคุมการผลิตและการจําหนายบุหร่ีไฟฟา

ที่ผิดกฎหมาย พิธีสารฯ นี้เปนสวนหนึ่งของกรอบอนุสัญญาการควบคุมยาสูบขององคการ

อนามัยโลก  (WHO -FCTC) มีวัตถุประสงคในการปราบปรามการคาบุหร่ีเถ่ือนทั่วโลก 

แมวาพิธีสารนี้จะเร่ิมจากการควบคุมบุหร่ีธรรมดา แตเนื่องจากบุหร่ีไฟฟาและผลิตภัณฑ

ยาสูบรูปแบบใหมๆ กําลังเปนที่นิยมข้ึนเร่ือยๆ จึงทําใหพิธีสารนี้มีความสําคัญในการ

ควบคุมการคายาสูบผิดกฎหมายทุกรูปแบบ รวมถึงบุหร่ีไฟฟาและของเหลวที่ใชในบุหร่ี

ไฟฟา (E-liquids) ที่ผิดกฎหมาย  

 

คําสําคัญ: การควบคุมบุหร่ีผิดกฎหมาย; การคาบุหร่ีเถ่ือน; บุหร่ีไฟฟา; พิธีสารวาดวย

การคาผิดกฎหมายในผลิตภัณฑยาสูบ 
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บทนํา 

พิธีสารขจัดการคายาสูบผิดกฎหมาย (Protocol 

to Eliminate Illicit Trade in Tobacco Products)  ซึ่ ง

เปนสวนหนึ่งของกรอบอนุสัญญาเพื่อการควบคุมยาสูบของ

องคการอนามัยโลก (WHO Framework Convention on 

Tobacco Control - FCTC) มีวัตถุประสงคหลักในการลด

และขจัดการคายาสูบที่ผิดกฎหมายทั่วโลก สถิติจาก

องคการอนามัยโลก (WHO) ระบุวา บุหร่ีผิดกฎหมายหรือ

บุหร่ีเถ่ือนครอบคลุมประมาณรอยละ 10-15 ของการคา

บุหร่ีทั่วโลก ซึ่งในบางประเทศอาจสูงถึงรอยละ 50 หรือ

มากกวาในบางกรณี การคาบุหร่ีเถ่ือนทําใหรัฐบาลสูญเสีย

รายไดจากภาษีบุหร่ี และสามารถทําใหผูบริโภคเขาถึง

สินคาบุหร่ีที่ไมผานการควบคุมมาตรฐานทางสุขภาพ 

การคาบุหร่ีเถ่ือนมักพบมากในภูมิภาคที่การบังคับใช

กฎหมายมีความเขมงวดต่ํา เชน บางประเทศในเอเชียและ

แอฟริกา รวมถึงบางประเทศในยุโรป องคการอนามัยโลก 

(WHO) ไดจัดทํารายงานและการศึกษาหลายฉบับเก่ียวกับ

การคายาสูบผิดกฎหมาย ซึ่งระบุขอมูลเก่ียวกับขนาดของ

ตลาดบุหร่ีเถ่ือนทั่วโลก การกระจายตัวของการคายาสูบผิด

กฎหมาย และการประเมินผลกระทบทางสุขภาพและ

เศรษฐกิจ พบวา การคาบุหร่ีเถ่ือนเปนปญหาทั่วโลกที่

สงผลกระทบตอการควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ และการ

ปองกันโรคที่เก่ียวของกับการสูบ (WHO, 2020) 

 การดําเนินการตามพิธีสารฯ ชวยใหประเทศตาง 

ๆ สามารถทํางานรวมกันในการลดปญหาการคาบุหร่ีเถ่ือน

และยกระดั บการควบคุมการค ายาสูบได อย า ง มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน การศึกษาหรือการวิจัยเก่ียวกับ

การค ายาสูบผิ ดกฎหมาย ( Illicit Trade in Tobacco 

Products) ภายใตพิธีสาร (Protocol) ที่เก่ียวของกับการ

กําจัดการคาบุหร่ี เถ่ือน (Protocol to Eliminate Illicit 

Trade in Tobacco Products) มีการดําเนินการในหลาย

ประเทศและได รับการศึกษาอย างกว างขวางเพื่ อ

ประเมินผลกระทบและหามาตรการในการแกไขปญหา

ดังกลาว (WHO, 2020) จากการศึกษาจากธนาคารโลก

พบวา การคาบุหร่ีเถ่ือนเปนปญหาที่สําคัญในหลาย

ประเทศ เนื่องจากการสูญเสียรายไดจากภาษีและการเพิ่ม

ภาระทางสุขภาพจากการบริโภคบุหร่ีที่ไมไดรับการควบคุม 

องคกรตาง ๆ ที่ทํางานรวมกับ WHO เพื่อเสริมสรางความ

เขมแข็งในการบังคับใชกฎหมายและมาตรการทาง

เศรษฐกิจในการตอสูกับการคายาสูบผิดกฎหมาย (World 

Bank, 2019) 

สหภาพยุโรป (European Commission (2019) 

ไดดําเนินโครงการรวมกับองคการอนามัยโลกและประเทศ

สมาชิกเพื่อสรางมาตรการที่สามารถควบคุมการคายาสูบ

ผิดกฎหมาย โดยการใชเทคโนโลยีเพื่อติดตามแหลงที่มา

ของบุหร่ี เชน การใชระบบการติดตามและตรวจสอบ

ผลิตภัณฑบุหร่ี (Track and Trace Systems) ที่สามารถ

ลดการขยายตัวของการคายาสูบผิดกฎหมาย ในภูมิภาค

ยุโรป การศึกษาของคณะกรรมาธิการยุโรป พบวา การใช

ระบบติดตามชวยลดการคาบุหร่ีเถ่ือนลงไดมากถึง 50% ใน

บางประเทศที่มีการบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวด 

(European Commission, 2019) นอกจากนี้ การวิจัยจาก

สํ านักงานว าด วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห ง

สหประชาชาติ (UNODC) เก่ียวกับการคายาสูบผิดกฎหมาย 

ระบุวา การคายาสูบผิดกฎหมายเชื่อมโยงกับกิจกรรมทาง

อาชญากรรมอ่ืน ๆ และสงผลกระทบตอความมั่นคง

ทางการเงินของประเทศตาง ๆ โดยการควบคุมและ

ปราบปรามการคาบุหร่ีเถ่ือนจะตองทําในระดับโลก เพื่อให

ไดผลที่ยั่งยืน (UNODC, 2021) พิธีสารวาดวยการขจัด

การคาผิดกฎหมายในผลิตภัณฑยาสูบ (Protocol to 

Eliminate Illicit Trade in Tobacco Products) ซึ่ งเป น

สวนหนึ่งของ กรอบอนุสัญญาการควบคุมยาสูบของ

องคการอนามัยโลก (WHO-FCTC) มีวัตถุประสงคในการ

ปราบปรามการคาบุหร่ีเถ่ือนทั่วโลก โดยใชมาตรการที่

เขมงวดในการติดตามและตรวจสอบการผลิต การขนสง 

การจําหนาย รวมถึงการใชเทคโนโลยีในการระบุแหลงที่มา

ของสินคาดังกลาว ในประเทศไทย ปญหาการคาบุหร่ีเถ่ือน

เปนประเด็นที่มีผลกระทบทั้งในดานเศรษฐกิจและสุขภาพ 

การคาบุหร่ีเถ่ือนทําใหสูญเสียรายไดจากภาษี และสงผล

กระทบตอสุขภาพของประชาชน การดําเนินการในกรอบ
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พิธีสารฯ ภายใตกรอบอนุสัญญา FCTC ก็มีการนํามาใชใน

ประเทศไทยเพื่อปองกันและปราบปรามการคายาสูบผิด

กฎหมายในรูปแบบตางๆ พิธีสารฯ มีมาตรการที่เขมงวดใน

การติดตามและตรวจสอบการผลิต การขนสง การจําหนาย 

รวมถึงการใชเทคโนโลยีในการระบุแหลงที่มาของสินคา

ดังกลาว  

แมวาพิธีสารนี้ จะเร่ิมจากการควบคุมบุหร่ี

ธรรมดา แตเนื่องจากบุหร่ีไฟฟา และผลิตภัณฑยาสูบ

รูปแบบใหมๆ กําลังเปนที่นิยมข้ึนเร่ือยๆ จึงทําใหพิธีสารนี้

มีความสําคัญในการควบคุมการคายาสูบผิดกฎหมายทุก

รูปแบบ รวมถึงบุหร่ีไฟฟาและของเหลวที่ใชในบุหร่ีไฟฟา 

(E-liquids) ที่ ผิ ดกฎหมาย ในบทความนี้  ผู เ ขียนมี

จุดมุงหมายเพื่อนําเสนอ 2 ประเด็นคือ สถานการณการคา

บุหร่ีเถ่ือนและบุหร่ีไฟฟาในประเทศไทย และมาตรการ

ควบคุมการลักลอบนําเขาบุหร่ีเถ่ือนและบุหร่ีไฟฟา 

1. สถานการณการคาบุหร่ีไฟฟาในประเทศไทย 

การคาบุหร่ีเถ่ือนในประเทศไทยมีการศึกษาจาก

หลายองคกร หนึ่งในสถิติที่สําคัญ ไดแก การคายาสูบผิด

กฎหมาย ในประเทศไทยคิดเปนประมาณรอยละ 15-20 

ของการบริโภคบุหร่ีทั้งหมด ซึ่งมีผลกระทบตอรายไดจาก

ภาษีและความปลอดภัยของประชาชน (กรมศุลกากร, 

2021) บุหร่ีเถ่ือนที่มีการผลิตและจําหนายในประเทศไทย

มักมีราคาถูกกวาบุหร่ีที่มีการจัดเก็บภาษี จึงทําใหมีการ

บริโภคในหมูผูที่มีรายไดนอย การบังคับใชกฎหมายที่

เขมงวดและการใชเทคโนโลยีในการตรวจสอบแหลงที่มา

ของบุหร่ีในชวงหลายปที่ผานมา มีการลดลงของบุหร่ีเถ่ือน

ในตลาด แตยังคงเปนปญหาที่ตองไดรับการพัฒนาและ

แกไขอยางตอเนื่อง องคการอนามัยโลก WHO (2020) ได

เผยแพรรายงานเก่ียวกับการคายาสูบผิดกฎหมายทั่วโลก 

และประเทศไทยก็เปนสวนหนึ่งในกรอบการศึกษานี้ การ

บังคับใชพิธีสารและระบบการติดตามเชน Track and 

Trace มีสวนชวยในการลดการคาบุหร่ีเถ่ือนในประเทศไทย 

(WHO, 2020) 

กระทรวงกา รคลั ง  (Ministry of Finance, 

Thailand, 2020) รายงานวา การคาบุหร่ี เถ่ือนสงผล

กระทบอยางมากตอการสูญเสียรายไดจากภาษี โดยภาษี

บุหร่ีเปนแหลงรายไดสําคัญของรัฐบาล ซึ่งกระทบตอการ

พัฒนาทางเศรษฐกิจและการใชจายในระบบสาธารณสุข 

การรายงานกรมศุลกากร (Thai Customs Department, 

2021) การจับกุมสินคาบุหร่ีเถ่ือนจากกรมศุลกากรแสดงให

เห็นถึงการเพิ่ ม ข้ึนของการดํ าเนินการในด านการ

ปราบปรามการคายาสูบผิดกฎหมาย โดยกรมศุลกากรได

ดําเนินการจับกุมบุหร่ีเถ่ือนที่ถูกนําเขามาในประเทศอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งมีสวนสําคัญในการลดปญหานี้ (กรมศุลกากร, 

2021) การปราบปรามการคาบุหร่ีเถ่ือนในประเทศไทยอยู

ภายใตกรอบของพิธีสาร Protocol to Eliminate Illicit 

Trade in Tobacco Products ที่มีการดําเนินการรวมกับ

องคกรระหวางประเทศเพื่อใชมาตรการทางกฎหมาย 

เทคโนโลยี และความรวมมือระหวางประเทศในการแกไข

ปญหานี้ แมจะมีความพยายามและความสําเร็จในบางดาน 

แตการคาบุหร่ีเถ่ือนยังคงเปนปญหาที่ทาทายและตองการ

การดําเนินการที่เขมขนและตอเนื่อง 

การคายาสูบผิดกฎหมายหรือการคาบุหร่ีเถ่ือน

ไมไดจํากัดแคบุหร่ีที่ผลิตและจําหนายในลักษณะทั่วไป

เทานั้น แตรวมถึง บุหร่ีไฟฟา (E-cigarettes) ที่ผิดกฎหมาย

หรือบุหร่ีไฟฟาดวย ซึ่งกําลังเปนปญหาที่เพิ่มข้ึนในหลาย

ประเทศ รวมถึงประเทศไทย การคายาสูบผิดกฎหมายทั้ง

ในรูปของบุหร่ีธรรมดาและบุหร่ีไฟฟาทําใหเกิดปญหาใน

ดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และการบังคับใชกฎหมาย โดยการ

ดําเนินการตาม พิธีสาร Protocol to Eliminate Illicit 

Trade in Tobacco Products ขององคการอนามัยโลก 

(WHO) มีบทบาทในการควบคุมการคาบุหร่ีไฟฟาดวย

เชนกัน 

การคายาสูบผิดกฎหมายในรูปแบบของบุหร่ี

ไฟฟา เปนปญหาที่เกิดข้ึนในประเทศไทยดวยเชนกัน แมวา

บุหร่ีไฟฟาจะมีความนิยมในกลุมคนรุนใหม  แตการ

จําหนายบุหร่ีไฟฟาในประเทศไทยยังคงผิดกฎหมายตาม

กฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข โดยกฎหมายหามนําเขา

หรือจําหนายบุหร่ีไฟฟา ซึ่งสงผลใหเกิดการคายาสูบผิด
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กฎหมายในรูปแบบของบุหร่ีไฟฟาที่หลั่งไหลเขามาจาก

ตางประเทศ 

ประเทศไทยออกมาตรการหลายอยางเพื่อลดการ

บริโภคยาสูบตั้งแตป พ.ศ.2535 ไดแก มาตรการหาม

โฆษณาสงเสริมการขายในทุกรูปแบบ มาตรการหามการสูบ

บุหร่ีในที่สถานที่สาธารณะ และสถานที่อ่ืนๆตามที่กฎหมาย

กําหนด มาตรการทางภาษีและราคา มาตรการควบคุม

ฉลาก เปนตน จากงานวิจัยดานนโยบายมาตรการที่ใช

ควบคุมการบริโภคยาสูบไดอยางมีประสิทธิผลมากที่สุดคือ

มาตรการทางภาษีและราคา แตมาตรการนี้จะสําเร็จได 

อยางมีประสิทธิภาพก็โดยมีการปองกันและปราบปราม

บุหร่ีผิดกฎหมาย ทั้งในรูปแบบ หนีภาษี บุหร่ีปลอม อยาง

มีประสิทธิภาพ  

การใชมาตรการทางภาษีและราคาที่มี การ

ดําเนินการมาอยางตอเนื่องเกือบทุกปของกรมสรรพสามิต

โดยเฉพาะ คร้ังหลังสุดในป 2560 (16 กันยายน 2560) ซึ่ง

กําหนดอัตราบุหร่ี ออกเปน 2 ข้ัน คือบุหร่ีที่มีราคาปลีก

ตั้งแต 60 บาท ลงมาเก็บภาษีสรรพสามิตรอยละ 20 ชลบุรี

ที่มีราคา 60 บาทข้ึนไปเก็บภาษีสรรพสามิตรอยละ 40 

สวนอัตราภาษีตามปริมาณ มวนละ 1.20 บาทเทากัน 

โครงสรางและอัตราภาษีดังกลาวทําใหการจัดเก็บภาษี

ยาสูบลดต่ําลง จาก 68,603.09 ลานบาทในป 2560 จัดเก็บ

ได 68,548.17 ลานบาทในป 2561 จัดเก็บได 67,410.24 

ลานบาทในป 2562 จัดเก็บได 62,904.57 ลานบาทในป 

2563 และจัดเก็บได 43,000.85 ลานบาทใน 8 เดือนแรก

ของป 2564 (วิวัฒน เขาสกุล, n.d.) 

จากผลการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการ

ดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560 โดยสํานักงานสถิติ

แหงชาติ การที่รัฐบาลมีนโยบายตอสูกับปญหาบุหร่ีและ

ผลิตภัณฑยาสูบที่ไมเสียภาษีถือเปนโอกาสชวยเพิ่มการ

จัดเก็บภาษีบุหร่ีใหไดตามเปาหมายที่ 78,000 ลานบาท

ดวย บุหร่ีที่เสียภาษีถูกตองตามกฎหมายสวนใหญมีราคา

ขายปลีกซองละ 60 บาท การจัดการกับบุหร่ีที่ไมเสียภาษี

ไดทั้งหมดอาจจะชวยใหภาครัฐจัดเก็บภาษีไดเพิ่มอีก 4 

พันลานบาท ในป 2564 ผลการสํารวจซองบุหร่ีเปลา 

(PMTT Empty Packs Survey) พบวาจังหวัดสงขลาเปน 1 

ใน 5 จังหวัดในภาคใตที่มีอัตราการสูบบุหร่ีผิดกฎหมาย

มากที่สุดในประเทศ โดยรอยละ 84.5 ของซองบุหร่ีที่เก็บ

ไดเปนบุหร่ีที่ไมไดเสียภาษี ตามดวยจังหวัดอ่ืน ๆ ไดแก 

สตูล (84.1%) สุราษฎรธานี (57.7%) พัทลุง (56.9%) และ

นครศรีธรรมราช (46.9%) ซึ่งบุหร่ีที่ไมเสียภาษีสวนใหญ 

ในประเทศไทย (77%) มาจาก 5 จังหวัดภาคใตนี้ รวมถึง

ภูเก็ตและระนอง ขณะที่ในระดับประเทศ อุบัติการณของ

บุหร่ีผิดกฎหมายเพิ่มข้ึนเกือบ 70% จาก 6.2% ในเดือน

ตุลาคม 2563 เปน 10.3% ในเดือนตุลาคม 2564 ซึ่งถือวา

เปนการเพิ่มจํานวนที่สูงที่สุดของบุหร่ีผิดกฎหมายในรอบ 

10 ปที่ผานมา  

บุหร่ีผิดกฎหมายในประเทศมีผลกระทบอยางมี

นัยสําคัญตอหวงโซอุปทานของอุตสาหกรรมยาสูบโดยรวม 

ซ่ึงไดแกชาวไรยาสูบกวา 30,000 ครอบครัว ตลอดจน

รานคาปลีกที่ขายสินคาอยางถูกกฎหมายกวา 500,000 

ราย ผูผลิตและผูนําเขา ตลอดจนรายไดของรัฐบาล 

โดยประมาณการวารายไดจากภาษีที่สูญเสียไปกับบุหร่ี

เถ่ือนมีมูลคาเกือบ 7 พันลานบาท ในป 2564 เพิ่มข้ึน 

67% เมื่อเทียบกับป 2563 (สํานักงานสรรพสามิต พื้นที่

ลําปาง 2566)  
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ที่มา PMTT Empty Packs Survey 2022 อางในกรมสรรพสามิต 

นอกจากนี้ การปรับโฉมอุตสาหกรรมยาสูบเพื่อ

สรางสังคมไรควันและนําผลิตภัณฑไรควัน (Smoke-free 

Product) มาแทนที่บุหร่ีซิกาแรต โดยอางประโยชนของ

สังคม บริษัท ผู ถือหุน และผูสูบบุหร่ีที่ เปนผู ใหญที่

ตัดสินใจจะบริโภคผลิตภัณฑยาสูบตอไปโดยเสนอ

ผลิตภัณฑไรควัน (ฟลลิป มอรริส 8 มีนาคม 2565) บุหร่ี

ไฟฟาหรือบุหร่ีอิเล็กทรอนิกสเปนภัยเงียบที่สําคัญใน

ปจจุบันของวัยรุน จากกลยุทธทางการตลาด เชน การ

โฆษณาที่สรางใหเชื่อวาการสูบบุหร่ีไฟฟาไมเปนอันตราย

ตอสุขภาพเพราะไมมีใบยาสูบ (Chanika  Jaroenjitkul, 

Chadapa  Prasertsong, 2014) 

ในการสัมมนางานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ัง

ที่ 16 พ.ศ. 2566 พบวา กรุงเทพฯ มีวิกฤตบุหร่ีไฟฟาไทย 

ระบาดเพิ่ม 10 เทาใน 1ป ซึ่งการสํารวจของสํานักงาน

สถิติแหงชาติ ป 2564 พบประชากรไทยมีอัตราการสูบ

บุหร่ีไฟฟา 0.14 % คิดเปนจํานวน 78,742 คน ของ

ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป โดยเปนเยาวชนที่สูบบุหร่ีไฟฟา 

อายุ 15-24 ป จํานวน 24,050 คน และการสํารวจ

สถานการณที่เก่ียวของกับการสูบบุหร่ี ป 2565 พบอัตรา

การสูบบุหร่ีไฟฟารอยละ 1.21 คิดเปนจํานวน 709,677 

คน โดยเปนเยาวชนที่สูบบุหร่ีไฟฟา อายุ 15-24 ปจํานวน 

269,553 คน (งานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 16, 

2023) สถานการณการสูบบุหร่ีไฟฟาของเยาวชนไทย นา

วิตกกังวลอยางยิ่ งเพราะอยู ในชวงระบาดขาข้ึน ที่

จําเปนตองประสานความรวมมืออยางเปนระบบและ

เขมขนจากทุกภาคสวนทั้งภาครัฐและภาคีเครือขาย ซึ่งสิ่ง

ที่สําคัญตอง ‘คงกฏหมายหามนําเขาหามขายบุหร่ีไฟฟา’ 

ประเทศไทยอาจจะตกอยูในสถานการณยากลําบากกวานี้ 

เหมือนแคนาดาและนิวซีแลนดที่เมื่อยกเลิกกฎหมายแลว 

อัตราการสูบบุหร่ีไฟฟาของเยาวชนพุงสูงข้ึน 2-5 เทาใน 3 

ป (ศูนยวิจัยและจัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ, 

2066) 

 

สถิติการใชบุหร่ีไฟฟาและการลักลอบนําเขาในประเทศไทย 

ป 
จํานวนผูใชบุหร่ีไฟฟา 

(โดยประมาณการ) 

จํานวนการจับกุมบุหร่ีไฟฟา 

(ชิ้น) 
มาตรการควบคุมท่ีสําคัญ 

2563 2.1 ลานคน1 (ประมาณ) 5,000 - 10,0001 ช้ิน/เดือน หามนําเขาบุหรี่ไฟฟา, การรณรงคใหความรู 

2564 2.4 ลานคน 2 (ประมาณ) 8,000 - 12,000 2 ช้ิน/เดือน 
เพ่ิมการตรวจสอบการนําเขาผานชองทาง

ออนไลน 

2565 2.7 ลานคน 3 (ประมาณ) 10,000 - 15,0003 ช้ิน/เดือน รณรงคและจํากัดการจําหนายผานเว็บไซต 
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ป 
จํานวนผูใชบุหร่ีไฟฟา 

(โดยประมาณการ) 

จํานวนการจับกุมบุหร่ีไฟฟา 

(ชิ้น) 
มาตรการควบคุมท่ีสําคัญ 

2566 3 ลานคน 4 (ประมาณ) 12,000 - 18,000 4 ช้ิน/เดือน 
รัฐบาลเพ่ิมมาตรการตรวจสอบท่ีเขมขนจาก

ศุลกากร 

ท่ีมา  1 สํานักงานสถิติแหงชาติ (NSO), ศุลกากรไทย 2 กระทรวงสาธารณสุข (Public Health Ministry) 

3 กองงานคณะกรรมการยาสูบ, 4 ศุลกากรไทย, กระทรวงสาธารณสขุ 

 

อยางไรก็ตาม ในเร่ืองบุหร่ีไฟฟา แมวาจะมี

กฎหมายหามใช ในประเทศไทย แตการสํารวจโดย

สํานักงานสถิติแห งชาติ  (National Statistical Office) 

พบวาในกลุมวัยรุนและผูใหญที่มีอายุระหวาง 18-30 ป มี

แนวโนมที่จะหันมาสูบบุหร่ีไฟฟามากข้ึน โดยเฉพาะในกลุม

คนที่ไมเคยสูบบุหร่ีทั่วไปมากอน  จากการสํารวจของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาในป 2563 มีประชากรไทย

ประมาณ 2.1 ลานคนที่เคยใชบุหร่ีไฟฟา ซึ่งคาดวาแนวโนม

การใชบุหร่ีไฟฟายังคงสูงข้ึนในกลุมคนรุนใหม โดยเฉพาะ

ในกลุมที่มีการเขาถึงเทคโนโลยีและออนไลน  

ตามรายงานจากสํานักงานศุลกากร (Customs 

Department) และหนวยงานดานสาธารณสุข รวมถึงการ

ตรวจสอบในสนามบินและทาเรือ มีการลักลอบนําเขาบุหร่ี

ไฟฟาเปนจํานวนมากในแตละป โดยมีการจับกุมบุหร่ีไฟฟา

จํานวนหลายพันชิ้นในแตละเดือน และพบวาบุหร่ีไฟฟาที่

ลักลอบนําเขามักจะเปนสินคาที่ผานชองทางขนสง

ตางประเทศ เชน การซื้อขายออนไลน หรือการนําเขาผาน

ชองทางไปรษณีย ในป 2563-2564 สํานักงานศุลกากรไทย

ไดจับกุมการลักลอบนําเขาและจําหนายบุหร่ีไฟฟามากถึง 

5,000-10,000 ชิ้นในแตละเดือน โดยมีแนวโนมเพิ่มข้ึนใน

กลุมตลาดออนไลน การนําเขาบุหร่ีไฟฟาและสวนที่

เก่ียวของ (เชน น้ํายาบุหร่ีไฟฟา) ถือเปนผลิตภัณฑที่ผิด

กฎหมายตั้งแตป 2557 โดยหามการนําเขาและจําหนาย

บุหร่ีไฟฟาในประเทศ รายงานการสํารวจพฤติกรรมการสูบ

บุหร่ีในประเทศไทย (NSO., 2560, 2563) รายงานจาก

กระทรวงสาธารณสุข (2564) จํานวนผูใชบุหร่ีไฟฟาเปน

การประมาณการของสํานักงานสถิติแหงชาติ โดยพบวา

ผูใชบุหร่ีไฟฟามีแนวโนมเพิ่มข้ึนในกลุมวัยรุนและผูที่ไมเคย

สูบบุหร่ีทั่วไปมากอน รายงานการจับกุมการลักลอบนําเขา

สินคาและบุหร่ีไฟฟาศุลกากรไทยแสดงใหเห็นถึงจํานวน

บุหร่ีไฟฟาที่ถูกจับกุมโดยศุลกากรไทยในแตละป ซึ่งเปน

การแสดงใหเห็นถึงความพยายามในการควบคุมการนําเขา

ผลิตภัณฑที่ผิดกฎหมาย และมาตรการควบคุม สะทอนถึง

การดําเนินงานของรัฐบาลในการควบคุมการใชบุหร่ีไฟฟา 

เชน การหามนําเขาผานทาเรือและสนามบิน การเพิ่มการ

ตรวจสอบจากชองทางออนไลน และการรณรงคใหความรู

ประชาชนเก่ียวกับอันตรายจากบุหร่ีไฟฟา จากการศึกษา

จากสถาบันตางๆ รายงานและขอมูลการควบคุมผลิตภัณฑ

ยาสูบ โดยขอมูลในตารางดานลางเปนการรวบรวมสถิติที่

สําคัญในปลาสุดพรอมแหลงอางอิง 

ประเทศไทยเปนหนึ่งในประเทศที่เขารวมในพิธี

สารเก่ียวกับการปองกันและปราบปรามการคายาสูบผิด

กฎหมาย ซึ่งมีการลงนามในป 2556 (ค.ศ.2013) โดยมี

วัตถุประสงคในการลดการคายาสูบผิดกฎหมายและการ

ผลิตบุหร่ีเถ่ือน โดยมีการดําเนินการในหลายระดับ อาทิ 

ประเทศไทยไดเร่ิมใชระบบการติดตามและตรวจสอบ

แหลงที่มาของบุหร่ี (Track and Trace) ซึ่งชวยในการ

ติดตามการผลิตและการจําหนายบุหร่ี เพื่อปองกันการ

ปลอมแปลงและการคาบุหร่ีเถ่ือน เพิ่มมาตรการทาง

กฎหมายที่เก่ียวของกับการผลิต การจําหนาย และการ

ควบคุมการนําเขาบุหร่ี เพื่อใหมีการบังคับใชที่เขมงวดข้ึน 

ในดานความรวมมือระหวางประเทศ ประเทศไทยไดรวมมือ

กับประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตเพื่อ

ป องกันและปราบปรามการค าบุ ห ร่ี เ ถ่ื อนอย างมี

ประสิทธิภาพ (Prutipinyo, C 2020, 2021) 
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WHO (2021) ไดเนนย้ําถึงความสําคัญของการ

ควบคุมการคาผิดกฎหมายทั้งในรูปของบุหร่ีธรรมดาและ

บุหร่ีไฟฟา โดยมีรายงานตางๆ ที่เนนถึงผลกระทบจาก

การคาบุหร่ีไฟฟา ซึ่งการควบคุมในกรอบ FCTC และพิธี

สารนี้จะชวยลดการเขาถึงผลิตภัณฑที่ไมมีการควบคุมและ

ปลอดภัย กรมศุลกากรไทย (Thai Customs Department) 

มีบทบาทสําคัญในการปราบปรามการคายาสูบผิดกฎหมาย

รวมถึงบุหร่ีไฟฟา โดยมีการจับกุมผลิตภัณฑบุหร่ีไฟฟาที่

ถูกนําเขามาอยางผิดกฎหมาย มีการเผยแพรขอมูลเก่ียวกับ

ขอกฎหมายและการควบคุมบุหร่ีไฟฟาที่ผิดกฎหมาย โดย

เนนย้ําถึงการจําหนายบุหร่ีไฟฟาที่ไมไดรับการอนุญาตจาก

หนวยงานที่เก่ียวของ การศึกษาของศูนยวิจัยและจัดการ

ความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (2021) ชี้ใหเห็นถึงความเสี่ยง

และผลกระทบจากการใชบุหร่ีไฟฟาและบุหร่ีไฟฟา 

โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน การศึกษาเนนถึงการกระตุนใหมี

การบังคับใชกฎหมายที่เขมงวดเพื่อปองกันปญหาดังกลาว  

มาตรการควบคุมการลักลอบนําเขาบุหร่ีถื่อนและบุหร่ี

ไฟฟา 

ประเทศไทยไดเขาเปนภาคีของกรอบอนุสัญญา

วาดวยการควบคุมยาสูบขององคการอนามัยโลก ดังนั้นการ

ขับเคลื่อนทางสังคมและสิ่งแวดลอมควรเผยแพรขอมูลใน

เร่ืองความเสี่ยงและอันตรายจากการใชบุหร่ีไฟฟา ควรใช

นโยบายบังคับและเพิ่มภาษี เพื่อควบคุมการสูบบุหร่ีไฟฟา 

และควรเพิ่มการศึกษาในดานผลกระทบทางสิ่งแวดลอม

จากบุหร่ีไฟฟามือสอง และมือสามใหมากข้ึน (Kasemsap 

Charuvan, 2018) 

การเข าร วมพิธีสารว าดวยการขจัดการคา

ผลิตภัณฑยาสูบผิดกฎหมายจะชวยใหประเทศไทยมีวิธีการ

จัดการกับการคายาสูบที่ผิดกฎหมายมากข้ึน (Prutipinyo, 

2022) เพราะเปนเร่ืองความรวมมือระหวางประเทศ

ประกอบในเร่ืองความชวยเหลือและรวมมือทั้งทางดานการ

ฝกอบรม ความชวยเหลือทางเทคนิค และความรวมมือและ

การสืบสวนสอบสวนและการดําเนินคดี  การปกปองอํานาจ

อธิปไตย เขตอํานาจตามกฎหมาย ความรวมมือในการ

บังคับใชกฎหมาย  ความชวยเหลือในการบริหารงานทาง

กฎหมายระหวางกัน  และการสงผูรายขามแดน  อยางไรก็

ตาม หนวยงานสรรพสามิตไดชี้แจงถึงปญหาอุปสรรคใน

เร่ืองของการทําระบบตรวจติดตามในระหวางประเทศ 

เพราะตองมีหนวยงานที่ เ ก่ียวของหลายหนวยงาน 

ยิ่งกวานั้น ในอาเซียน ยังไมมีประเทศใดเขารวมพิธีสาร จึง

ควรใหประเทศไทยพิจารณาในเวทีอาเซียนกอน นอกจากนี้

ประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆ ในกลุมอาเซียนยังมีโอกาส

ประชุมกันนอยและเปนประเด็นออนไหวทางการเมือง

ระหวางประเทศ เนื่องจากองคการอนามัยโลกจัดกลุม

ประเทศไทยกับประเทศอ่ืนๆ ในอาเซียนอยูกันคนละกลุม 

(Prutipinyo, 2020) ผลการศึกษานี้ หนวยงานของรัฐยัง

ตองมีการดําเนินการอีกหลายอยาง เพื่อการเตรียมความใน

การเขารวมพิธีสารฯ 

ขอมูลเก่ียวกับการลักลอบนําเขาบุหร่ีเถ่ือนและ

บุหร่ีไฟฟาในประเทศไทยมีการเติบโตอยางตอเนื่องในชวง

ปที่ผานมา ซึ่งสวนใหญเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงใน

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชน โดยเฉพาะในกลุมคน

รุนใหมที่เร่ิมหันมาสนใจบุหร่ีไฟฟามากข้ึน นอกจากนี้ยังมี

การควบคุมที่เก่ียวของกับการนําเขาบุหร่ีเถ่ือนและการใช

บุหร่ีไฟฟาที่เขมงวดจากรัฐบาลไทย  

การดําเนินการควบคุมการลักลอบนําเขาบุหร่ี

เถ่ือนและบุหร่ีไฟฟา รวมทั้งการใชบุหร่ีไฟฟามีอยู ใน

กฎหมาย ไดแก (Prutipinyo, 2022) 

1.  พระราชบัญญัติ ศุลกากร พ.ศ. 2560 

มาตรา 244 ที่บัญญัติวา “ผูใดนําเขาของที่ผานหรือกําลัง

ผานพิธีการทางศุลกากรเขาในราชอาณาจักร หรือสงของ

ดังกลาวออกไปนอกราชอาณาจักร หรือนําของเขาเพื่อการ

ผานแดน หรือการถายลําเลียงโดยหลีกเลี่ยงขอจํากัด หรือ

ขอห ามอันเก่ียวกับของนั้ น ซ่ึ งความผิดที่ ผู มี ไว ใน

ครอบครองซึ่งของที่มิไดผานพิธีการศุลกากรจะไดรับคือ 

ความผิดฐานสนับสนุนการกระทําความผิด 

2.  พระราชบัญญัติ ศุลกากร พ.ศ. 2560 

มาตรา 246 ใชสําหรับกรณีของผูที่ ชวยซอนเรน ซื้อ รับไว 

หรือมีบุหร่ีไฟฟาไวใน ครอบครอง ทั้งที่รูอยูวาบุหร่ีไฟฟา

เปนของที่หามนําเขามาประเทศไทย ตองถือวามีความผิด
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ยังมิไดผานพิธีการศุลกากรโดยถูกตอง ตามมาตรา 246 

วรรคหนึ่ง ของ พ.ร.บ.ศุลกากร พ.ศ. 2560 มีโทษจําคุกไม

เกิน 5 ป หรือปรับเปนเงิน 4 เทาของราคาสินคา หรือทั้ง

จําทั้งปรับ  

3. กรณีผู ขายหรือผู ใหบริการบุหร่ี ไฟฟา 

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคไดมีคําสั่งที่ 9/ 2558 เร่ือง 

หามขายหรือหามใหบริการสินคา "บารากู บารากูไฟฟา

หรือบุหร่ีไฟฟา หรือตัวยาบารากู น้ํายาสําหรับเติมบารากู

ไฟฟาหรือบุหร่ีไฟฟา" ดังนั้น ผูใดขายหรือใหบริการบุหร่ี

ไฟฟา น้ํายาเติม มีความผิดตาม พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภค 

(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 มีโทษจําคุกไมเกิน 3 ป หรือปรับไม

เกิน 600,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

4.  กรณีผูนําเขาบุหร่ีไฟฟา มีความผิดตาม

ประกาศกระทรวงพาณิชย เร่ือง กําหนดใหบารากูและบา

รากูไฟฟา หรือบุหร่ีไฟฟา เปนสินคาที่ตองหามนําเขามาใน

ราชอาณาจักร พ.ศ. 2557 ซึ่งมีโทษจําคุกไมเกิน 10 ป หรือ

ปรับเปนเงิน 5 เทา ของราคาสินคา หรือทั้งจําทั้งปรับ กับ

ใหริบบุทร่ีไฟฟา รวมทั้งสิ่งที่ใชบรรจุ และพาหนะใดๆ ที่ใช

ในการบรรทุกสินคาบุหร่ีไฟฟานั้นดวย นอกจากนั้นยังเปน

ความผิดตาม พ.ร.บ.ศุลกากร พ.ศ. 2560 มาตรา 244 ซ่ึงมี

โทษจําคุกไมเกิน 10 ป หรือ ปรับไมเกิน 500,000 บาท 

หรือทั้งจําทั้งปรับ และศาลอาจสั่งริบของนั้นก็ได ไมวาจะมี

ผูถูกลงโทษตามคําพิพากษาหรือไม 

5.  กรณีผูครอบครองหรือรับไวซึ่งบุหร่ีไฟฟา 

อันเปนสินคาหามนําเขามาในราชอาณาจักรจะมีความผิด

ฐาน ชวยซอนเรน ชวยจําหนาย ชวยพาเอาไปเสีย ซื้อ หรือ

รับไวโดยประการใด ซึ่งของอันตนรูวาเปนของที่เขามาใน

ราชอาณาจักร โดยยังมิไดผานพิธีการศุลกากรโดยถูกตอง 

ตามมาตรา 246 วรรคหนึ่งของพระราชบัญญัติศุลกากร 

พ.ศ. 2560 มีโทษจําคุกไมเกิน 5 ป หรือปรับเปนเงิน 4 เทา

ของราคาสินคา หรือทั้งจําทั้งปรับ 

6.  พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ 

พ.ศ. 2560 ระบุหามสูบในสถานที่สาธารณะ โดยมีบารากู

ดั้งเดิม บารากูไฟฟา และบุหร่ีไฟฟา(หากมีสารนิโคติดเปน

สวนประกอบ)  โดยมีบทลงโทษ ปรับไมเกิน 5,000 บาท 

จากการถอดบทเรียน การปราบปรามบุหร่ีที่มิ

ชอบดวยกฎหมายของคนทํางานในจังหวัดลําปาง (Wivat 

Khaosakun, n.d.) พบขอเสนอที่นาสนใจคือ 1) การบูรณา

การทํางานรวมกับสายขาวในพื้นที่ กํานัน ผูใหญบาน ภาค

ทองถ่ินตาง ๆ เพื่อการเขาถึงในทุกพื้นที่หนวยงานอ่ืนใน

ทองถ่ิน  2) บูรณาการทํางานกับหนวยงานขนสงตาง ๆ 

เชน บริษัท ไปรษณียไทย จํากัด ขนสงเอกชนตาง ๆ ในการ

ติดตามความเคลื่อนไหวการขนสง 3) การออกสุมเก็บซอง

บุหร่ีเปลา จากแหลงขยะสาธารณะและทองถนน เพื่อหา

ความเสี่ยงของจุดขาย 4) ในการดําเนินงานของหนวยงาน 

สนับสนุนเคร่ืองมือในการหาพยานหลักฐานเพื่ อใช

ปราบปรามการกระทําผิดทาง ONLINE เชน อุปกรณ

ตรวจจับเอ็กซเรยเพื่อตรวจดูสิ่งของภายในหีบหอบรรจุ

ภัณฑ สวนการลักลอบนําเขาบุหร่ีไฟฟาและการสูบบุหร่ี

ไฟฟาในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในกลุม

วัยรุนและผูใหญที่หันมาสูบบุหร่ีไฟฟาในฐานะทางเลือก

จากการสูบบุหร่ีทั่วไป ซึ่งรัฐบาลไทยไดดําเนินมาตรการ

ควบคุมที่เขมงวด รวมถึงการออกกฎหมายหามการนําเขา

บุหร่ีไฟฟาและการรณรงคใหขอมูลเก่ียวกับอันตรายของ

บุหร่ีไฟฟาเพื่อปองกันผลกระทบทางสุขภาพในอนาคต 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

มาตรการหลัก 3 แนวทางที่สําคัญ ไดแก 1) การ

ควบคุมการนําเขาและจําหนายบุหร่ีไฟฟาถือวาเปนการ

กระทําผิดกฎหมายในประเทศไทย ดังนั้นการนําเขาหรือ

จําหนายบุหร่ีไฟฟาจึงเปนการกระทําที่ผิดกฎหมาย ซึ่งมัก

เกิดข้ึนผานชองทางออนไลน หรือการขนสงสินคาผานทาง

ศุลกากร 2) การจับกุม ทางการไทยมีการจับกุมบุหร่ีไฟฟา

ที่ ถูกนําเขามาในประเทศอยางตอเนื่ อง การจับกุม

ผลิตภัณฑบุหร่ีไฟฟาที่ไมไดรับการควบคุมตามกฎหมายมี

ความสําคัญในการลดการคาผิดกฎหมายและปองกัน

ผลกระทบจากการใชผลิตภัณฑที่ไมผานการตรวจสอบ

มาตรฐาน 3) ความรวมมือระหวางประเทศในภูมิภาคและ

ระดับโลกในการตอสูกับการคายาสูบผิดกฎหมายและบุหร่ี

ไฟฟา โดยใชเทคโนโลยีติดตามและมาตรการที่มีความ
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เขมงวดในการควบคุม 4) การบังคับใชกฎหมายอยาง

เขมงวด หนวยงานที่เก่ียวของ เชน กองงานคณะกรรมการ

ควบคุมยาสูบ กระทรวงสาธารณสุข กรมสรรพสามิต และ

กรมศุลกากร ไดมีความรวมมือในการตรวจสอบการลักลอบ

นําเขาและจําหนายบุหร่ีไฟฟาในชองทางตางๆ เชน การใช

เทคโนโลยีติดตามสินคา (tracking systems) และการ

ตรวจคนในพื้นที่ทาเรือและสนามบิน และ 5) การควบคุม

ผานชองทางออนไลนโดยกรมศุลกากรและหนวยงานรัฐที่

เก่ียวของ เชน การควบคุมการสงออกและนําเขาผาน

แพลตฟอรมออนไลนและการตรวจสอบสินคาที่สงทาง

ไปรษณีย 

บุหร่ีผิดกฎหมายและบุหร่ีไฟฟาสรางผลกระทบ

ทางสุขภาพอยางใหญหลวง การใชบุหร่ีไฟฟาถือเปนการ

เสี่ยงตอสุขภาพ เนื่องจากมีสารเคมีที่เปนอันตรายหลาย

ชนิด ซ่ึงอาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว เชน ปญหาปอด หัวใจ และมะเร็ง ดังนั้น รัฐ

จําเปนตองคงกฏหมายหามนําเขาหามขายบุหร่ีไฟฟา และ

เนื่องจากพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 

2560 ที่ใชในปจจุบันไมสัมฤทธิ์ผลในการคุมครองสุขภาพ

อนามัยของประชาชน อีกทั้งประเทศไทยไดเขาเปนภาคี

ของกรอบอนุสัญญาวาดวยการควบคุมยาสูบขององคการ

อนามัยโลก ดังนั้นการขับเคลื่อนใหควรมีการจัดทํา

กฎหมายตามพิธีสารวาดวยการคาผลิตภัณฑยาสูบที่ผิด

กฎหมาย และขับเคลื่อนทางสังคมและสิ่งแวดลอมควร

เผยแพรขอมูลในเร่ืองความเสี่ยงและอันตรายจากการใช

บุหร่ีไฟฟา การบังคับใชนโยบายบังคับและเพิ่มภาษี การคง

ใหบุหร่ีไฟฟาเปนสิ่งผิดกฎหมายตอไป และควรเพิ่ม

การศึกษาในดานผลกระทบทางสิ่งแวดลอมจากบุหร่ีไฟฟา

มือสอง และมือสามใหมากข้ึน  

ผู เขียนจึงขอเสนอรัฐบาลไทยใหคงดําเนิน

มาตรการควบคุมบุหร่ีไฟฟาอยางเขมงวด รวมถึงการศึกษา

ผลกระทบตอสุขภาพของผูใชบุหร่ีไฟฟาอยางตอเนื่อง การ

บังคับใชกฎหมายที่ เขมงวดข้ึน และการใหขอมูลแก

ประชาชนเพื่อปองกันการสูบบุหร่ีไฟฟาในกลุมวัยรุน การ

ใชบุหร่ีไฟฟาในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 

โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนและผูใชที่ไมเคยสูบบุหร่ีธรรมดามา

กอน รัฐบาลไทยไดดําเนินมาตรการที่ เขมงวดในการ

ควบคุมการนําเขาบุหร่ีไฟฟาและการขายผานชองทาง

ตางๆ เพื่อปกปองสุขภาพประชาชน และการลักลอบนําเขา

ยังคงเปนปญหาที่ทาทายในการบังคับใชกฎหมาย การเขา

รวมพิธีสารวาดวยการขจัดการคาผลิตภัณฑยาสูบผิด

กฎหมายจะชวยใหประเทศไทยมีวิธีการจัดการกับการคา

ยาสูบที่ผิดกฎหมายมากข้ึน 
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