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Abstract 
The objectives of this research were to study the levels of core competencies 

and transformational leadership, to compare the core competencies according to 
the personal characteristics, associated factors and influential factors. The sample 
comprised of 258 government officials at sub-district health promoting hospitals. A 
research instrument was a questionnaire whose content validity and reliability were 
verified, with reliability values for part 2 and 3 of the questionnaire were 0.88 and 
0.89 respectively. Data were analyzed for descriptive statistics: percentage, mean, 
and standard deviation. One-Way ANOVA, Pearson’s Product-Moment correlation 
and Multiple Regression Analysis statistic were analyzed.          

The results indicated that overall core competencies score and 
transformational leadership score were at a high level. Age, income, job positions, 
and length of employment differed with statistically significant at the 0.05 level. 
The correlation coefficient of core competencies and transformational leadership 
had a positive relation, with statistical significance at 0.01 level. Individualism, 
intellectual stimulation, and idealism influence had influences on core 
competencies with a statistical significance, at p-value < 0.05, and having a 
predictive power of 34.5%. 

Organizations should develop strategies for human resource management. 
The emphasis should be on transformational leadership and competencies. Training 
on the issue, or knowledge management activities, should be conducted in order to 
stimulate leadership competencies, at both the management and operational 
levels. Employees should be invited to participate in identifying levels of 
competencies that have not been achieved, as well as participating in formulating 
policies to facilitate planning for further development. 

 
Keywords: Transformational leadership; Core competencies; Transferred of 
personnel according to administrative changed  
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บทคัดยอ  

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับสมรรถนะหลักและภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลง เปรียบเทียบสมรรถนะหลักจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยที่มี

ความสัมพันธและปจจัยที่มี อิทธิพลตอสมรรถนะหลัก กลุมตัวอยางคือขาราชการที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 258 คน เก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถามที่มีคาความเชื่อมั่นในสวนที่ 2 และ 3 เทากับ 0.88, 0.89 ตามลําดับ วิเคราะห

โดยสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน และสถิติถดถอยพหุคูณ  

ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะหลักและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงโดยรวมอยูในระดับ

มาก อายุ รายไดประจําจากการทํางาน ตําแหนงงาน ระยะเวลาดํารงตําแหนงงาน มีความ

แตกตางกันที่นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล การกระตุนทางปญญา การมีอิทธิพลอยางมี

อุดมการณ มีอิทธิพลกับสมรรถนะหลักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมี

อํานาจพยากรณไดรอยละ 34.5  

องคกรควรวางแผนกําหนดกลยุทธพัฒนาทรัพยากรมนุษยดานภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงและสมรรถนะ จัดประชุมหรือกิจกรรมกระตุนภาวะผูนําในระดับผูบริหารและ

ผูปฏิบัติงาน รวมกําหนดสมรรถนะและทักษะที่ยังไมบรรลุเปาหมายรวมถึงนโยบาย เพื่อ

นําไปฝกอบรมและจัดทําแผนการพัฒนาตอไป  

 

คําสําคัญ: ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง; สมรรถนะหลัก; การถายโอนภารกิจ                                      
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บทนํา  

พระราชบัญญัติ กําหนดแผนและข้ันตอนการ

กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 

2542 แผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (ฉบับที่ 2) และแผนการปฏิบัติการกําหนดข้ันตอน

การกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (ฉบับ

ที่ 2) พ.ศ. 2551 ไดกําหนดใหมีการถายโอนภารกิจดาน

สาธารณสุขใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยให

กระทรวงสาธารณสุขถายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา นวมินทราชินี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป ใหแก

องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพื้นที่ที่มีความพรอม หาก

องคกรปกครองสวนทองถ่ินใดไมพรอมรับการถายโอน ให

ถายโอนภารกิจใหองคการบริหารสวนจังหวัดดําเนินการ 

และพิจารณาถายโอนทั้งภารกิจ งบประมาณ บุคลากร และ

ทรัพยสิน ภายในชวงเวลาที่ กํ าหนด (Sarakshetrin, 

Sriyasak & Chantra, 2024)         

ชวงป 2550 เร่ิมมีการนํารองถายโอนภารกิจดาน

สาธารณสุขของสถานีอนามัยใหกับองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน จํานวน 28 แหง ซึ่งจังหวัดกาญจนบุรี เปนหนึ่งใน

จังหวัดที่เปนตนแบบการนํารองถายโอนดังกลาว คือ สถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ตําบลวัง

ศาลา อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี โดยจากการศึกษา

ปญหาและอุปสรรคภายหลังการนํารองถายโอน พบปญหา

ดานงบประมาณที่สนับสนุนไมเพียงพอ ดานการจัดซื้อยา

และเวชภัณฑทางการแพทย ตองขอรับการสนับสนุน

บางสวนจากโรงพยาบาล การไดรับการชวยเหลือดาน

วิชาการจากจังหวัดและสวนกลางยังไมชัดเจน (Nakham, 

2008) และมีปจจัยสําคัญที่สนับสนุนการถายโอน คือ 

แรงจูงใจเร่ืองความกาวหนาในหนาที่การงาน ความ

คลองตัวในการปฏิบัติงานจากโครงสรางการบริหารงาน

ข อ ง ท อ ง ถ่ิ น ที่ มี ส า ย ก า ร บั ง คั บ บั ญ ช า สั้ น 

(Phophangphum, 2008) และในปจจุบันยังคงพบปญหา

ความลาชาในการถายโอน เนื่องดวยตองดําเนินการภายใต

หลักการ หลักเกณฑ และเงื่อนไขตาง ๆ การสื่อสารของ

หนวยงานไมชัดเจน (Limsuvat & Suksamran, 2022) 

รวมถึงความไมพรอมดานการบริหารจัดการ สงผลให

บุคลากรเกิดความสับสน ขาดขวัญกําลังใจ กระทบตอ

คุณภาพ และความตอเนื่องของการใหบริการสุขภาพ 

(Meekaew, Suwannawong, & Jitsanguansuk, 2024) 

ซ่ึงคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน (กกถ.)ไดมีประกาศคณะกรรมการการกระจาย

อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เร่ือง หลักเกณฑ

และข้ันตอนการถายโอนภารกิจ ประกาศในราชกิจจา

นุเบกษาเมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2564 กําหนดใหทุกสวน

ราชการ หนวยงานที่เก่ียวของ และองคการบริหารสวน

จังหวัด ปฏิบัติตามหลักเกณฑและข้ันตอนการถายโอน

ภารกิจ โดยในป 2565 มีการถายโอนสถานีอนามัยเฉลิม

พระเกียรติและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแลว

จํานวน 3,263 แหง ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด 49 

แหง และมีเปาหมายของการกระจายอํานาจที่สําคัญคือ 

ตองดําเนินการใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ไดรับ

บริการอยางทั่วถึงและเปนธรรม ประชาชนไดรับบริการ

เพิ่มข้ึน ประชาชนมีบทบาทในการตัดสินใจ บุคลากรมี

ความกาวหนาตามสายงาน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

สามารถสนับสนุนทรัพยากรเพื่อดูแลประชาชนไดอยาง

เหมาะสม (Office of the Permanent Secretary, 2023) 

การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขนี้ อาจสงผล

กระทบตอการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลในการ

ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตอประชาชน ดังนั้น 

สมรรถนะ ซึ่งเปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมดานความรู 

ทักษะ และความสามารถของแตละบุคคลที่แสดงออกมา

เปนพฤติกรรม หรือการกระทํา สามารถวัดและสังเกตได 

ซ่ึงหลายองคการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ไดนํามา

ประยุกตใช สมรรถนะนั้นมีความหลากหลายแตกตางกัน

ออกไปตามความเหมาะสมและลักษณะเฉพาะของแตละ

องคการ สมรรถนะขององคการหนึ่งจึงอาจไมเหมาะสมกับ

อีกองคการหนึ่ง การนําแนวคิดเร่ืองสมรรถนะมาใชใน

องคการ เพราะเชื่อวาหากบุคคลมีสมรรถนะในแบบที่

องคการกําหนด จะสงผลใหมีผลการปฏิบัติงานที่ดีเปนตาม
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เกณฑมาตรฐาน ปฏิบัติงานในความรับผิดชอบตนเองไดดี 

สรางผลงานไดโดดเดน การดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จตาม

วิสัยทัศน องคการบรรลุเปาประสงคที่ตองการ เห็นไดจาก

การที่หนวยงานภาครัฐตางๆ ไดกําหนดสมรรถนะและ

นําไปปรับใชในหนวยงานของตน เชน องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ที่กําหนดสมรรถนะหลักของขาราชการทุกประเภท

และทุกตําแหนงจําเปนตองมี ประกอบดวย สมรรถนะดาน

การมุงผลสัมฤทธิ์ ดานการยึดมั่นในความถูกตองและ

จริยธรรม ดานความเขาใจในองคการและระบบงาน ดาน

การบริการเปน เลิ ศ และด านการทํ างานเป นที ม 

( Announcement of the Personnel Management 

Standardization Committee for Local 

Administration, 2015)  

ในยุ คป จจุ บั นกล าว กันว า เป นยุ คแห งการ

เปลี่ ยนแปลง ทุกองคการตองเผชิญกับสภาวะการ

เปลี่ยนแปลงทั้งในระดับสังคมและระดับโลก หากมองใน

ระดับองคการ การถายโอนภารกิจดานสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสูองคการปกครองสวน

ทองถ่ินดังที่ไดกลาวมานั้น ถือเปนหนึ่งในสถานการณการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน โดยปจจัยสําคัญที่อาจจะมีอิทธิพล

ตอสมรรถนะของบุคลากรที่ชวยใหเปาหมายองคการสําเร็จ

ไดอยางมีประสิทธิภาพภายใตสถานการณการเปลี่ยนแปลง 

คือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Prutipinyo, 2023) ตาม

แนวคิดของ แบสและอโวริโอ ซึ่งเปนความสามารถ หรือ

พฤติกรรมของบุคลากรในองคการในการปฏิบัติงาน 

สามารถสรางแรงจูงใจ อุดมการณ ความเชื่อมั่นศรัทธา 

และความไวใจ โนมนาวผูรวมงานใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

ตระหนักรู ในภารกิจและวิสัยทัศน  มีความคิดริ เ ร่ิม

สรางสรรค ทํางานไดเต็มที่ สรางผลการปฏิบัติงานไดเกินที่

ตั้งใจไว สงผลใหองคการมีการพัฒนาตลอดเวลา พรอมทัน

ต อการเปลี่ ยนแปลงของสิ่ ง แวดล อมและสั ง คม 

ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ การมีอิทธิพลอยางมี

อุดมการณ การสรางแรงบันดาลใจ การกระตุนทางปญญา 

และการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (Bass & Avolio, 

1994) ดวยเหตุนี้ บุคลากรจึงจําเปนตองมีภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลง ที่จะชวยกระตุนและสงเสริมสมรรถนะหลัก 

นําพาองคการสูความสําเร็จ มีความสามารถในการ

ปฏิบัติงานที่สูงข้ึน เกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

องคการบรรลุเปาหมาย ภารกิจ วิสัยทัศนที่ กําหนด 

สามารถรับมือตอการเปลี่ยนแปลง และปญหาที่เกิดข้ึนได  

จังหวัดกาญจนบุรี มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จํานวน 143 แหง สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 

(สสช.) จํานวน 1 แหง และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา นวมินทราชินี (สอ.น) จํานวน 1 แหง มีการ

ดําเนินการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไป

องคการบริหารสวนจังหวัดกาญจนบุรีแลว จํานวน 97 แหง 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 และมีแผนการเตรียมถายโอน

ครบทุกแหงในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 (Kanchanaburi 

Provincial Administrative Organization, 2022) 

จากสถานการณและความสําคัญของปญหา ผูวิจัย

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลงกับสมรรถนะหลักของบุคลากรใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดกาญจนบุ รี 

เนื่องจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลภายหลังการถายโอนภารกิจ จะประสบความสําเร็จ

และบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ มีปจจัยสําคัญ

คือสมรรถนะหลักและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ที่

สามารถนําพาองคการสูความสําเร็จภายใตสภาวะการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน โดยผลการศึกษาที่ไดนี้จะนําไปสู

แนวทางการสงเสริมสมรรถนะหลักของบุคลากรใหสามารถ

ปฏิบัติราชการที่สูงข้ึน เกิดประสิทธิภาพในการใหบริการ

ตอประชาชนมากยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะหลักและภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลงของบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดกาญจนบุรี  

2. เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะหลัก จําแนกตาม

คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดกาญจนบุรี  
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3. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลงกับสมรรถนะหลักของบุคลากรใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดกาญจนบุรี  

4. เพื่อหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะหลักของ

บุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

กาญจนบุรี    

 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบสํารวจภาคตัดขวาง 

(Cross Sectional Research) ประชากรคือขาราชการที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 

562 คน จากนั้นคํานวณตามสัดสวนประชากรไดเทากับ 

229 คน เพื่อปองกันโอกาสที่เกิดความผิดพลาดในการตอบ

แบบสอบถาม หรือไมครบถวนสมบูรณ จึงเก็บขอมูลเพิ่ม

อีกรอยละ 10 ของขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณไดเปน 23 

คน เทากับ 252 คน และรวมจํานวนกลุมตัวอยางของ

หนวยงานที่มีประชากรเพียง 1 คน ซึ่งมี 6 แหง จํานวน 6 

คน จึงเทากับ 258 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม แบง

ออกเปน 3 สวน ประกอบดวย สวนที่ 1 ปจจัยลักษณะสวน

บุคคล จํานวน 7 ขอ สวนที่ 2 แบบวัดระดับภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลง จํานวน 32 ขอ และสวนที่ 3 แบบวัดระดับ

สมรรถนะหลัก จํานวน 25 ขอ 

เคร่ืองมือที่ ใช ในการวิจัย ผานการตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือจากผูเชี่ยวชาญดานการถายโอน เพื่อ

ตรวจสอบแกไข ดูความถูกตอง ความชัดเจนของขอคําถาม 

และแกไขปรับปรุงใหเหมาะสม ภายหลังผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว

ไปทดลองใชกับบุคลากรที่มีลักษณะใกลเคียงกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน ตอจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหา

ความเที่ยง (Reliability) โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาตาม

วิธีของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดคา

ความเที่ยงของแบบสอบถามสวนที่ 2 และสวนที่ 3 เทากับ 

0.955 และ 0.946 ตามลําดับ 

จริยธรรมการวิจัย 

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 2023-121 รหัสโครงการ 

100/2566 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2566 

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะหปจจัยลักษณะสวนบุคคล 

ระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และระดับสมรรถนะหลัก

ของบุคลากรใน รพ.สต.จังหวัดกาญจนบุรี 

2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแก สถิติ One Way ANOVA 

(F-test) ในการเปรียบเทียบความแตกตางสมรรถนะหลัก

จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล สถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product-Moment 

Correlation) ในการหาความสัมพันธระหวางภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลงและสมรรถนะหลัก แปลความหมายของ

ความสัมพันธดวยแนวคิดของเอลิฟสัน (Elifson & Haber, 

1990) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สถิติ

วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

เพื่อพยากรณคุณลักษณะสวนบุคคลและภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะหลักของบุคลากรใน 

รพ.สต.จังหวัดกาญจนบุรี 

 

ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

กลุมตัวอยางผูตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิง รอย

ละ 51.02 อายุระหวาง 21-30 ป รอยละ 53.88 การศึกษา

ระดับปริญญาตรี รอยละ 78.37 รายไดประจําจากการ

ทํางาน 20,001 ถึง 30,000 บาท รอยละ 42.45 เปน

นักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 63.27 อยู ในระดับ

ปฏิบัติการ รอยละ 42.86 และระยะเวลาที่ดํารงตําแหนง

งานนอยกวา 5 ป รอยละ 46.53  

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 11 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

 

224 

 

2. ระดับสมรรถนะหลักและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง

ของบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดกาญจนบุรี 

2.1 ระดับสมรรถนะหลักของบุคลากรใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดกาญจนบุรี 

ระดับสมรรถนะหลักของบุคลากรใน รพ.สต.จังหวัด

กาญจนบุรี โดยรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.38, S.D. = 

0.56) เมื่อพิจารณาเปนรายสมรรถนะ พบวา สมรรถนะที่มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด ไดแก สมรรถนะที่ 4 การ

บริการเปนเลิศ (𝑥̅𝑥 = 4.52, S.D. = 0.51) สมรรถนะที่มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ไดแก สมรรถนะที่ 1 การมุง

ผลสัมฤทธิ์ (𝑥̅𝑥 = 4.42, S.D. = 0.56) สมรรถนะที่ 2 การยึด

มั่นในความถูกตองและจริยธรรม (𝑥̅𝑥 = 4.48, S.D. = 0.54) 

และสมรรถนะที่ 5 การทํางานเปนทีม (𝑥̅𝑥 = 4.45, S.D. = 

0.54) ดังตารางที่ 1 

  

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลสมรรถนะหลักโดยรวม (n=245)   

สมรรถนะหลัก 𝑥̅𝑥 S.D. แปลผล 

สมรรถนะที่ 1 การมุงผลสัมฤทธิ์ 4.42 0.56 มาก 

สมรรถนะที่ 2 การยึดมั่นในความถูกตองและจริยธรรม 4.48 0.54 มาก 

สมรรถนะที่ 3 ความเขาใจในองคการและระบบงาน 4.07 0.67 มาก 

สมรรถนะที่ 4 การบริการเปนเลิศ   4.52 0.51 มากที่สุด 

สมรรถนะที่ 5 การทํางานเปนทีม 4.45 0.54 มาก 

รวม 4.38 0.56 มาก 

 

2.2 ระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดกาญจนบุรี            

ระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรใน รพ.สต.จังหวัดกาญจนบุรี โดยรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.32, 

S.D. = 0.56) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ไดแก การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ (𝑥̅𝑥 

= 4.38, S.D. = 0.60) การสรางแรงบันดาลใจ (𝑥̅𝑥 = 4.26, S.D. = 0.57) การกระตุนทางปญญา (𝑥̅𝑥 = 4.26, S.D. = 0.58) 

การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (𝑥̅𝑥 = 4.41, S.D. = 0.50) ดังตารางที่ 2 

  

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงโดยรวม (n=245)   

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 𝑥̅𝑥 S.D. แปลผล 

การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล 4.41 0.50 มาก 

การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 4.38 0.60 มาก 
 

การสรางแรงบันดาลใจ   4.26 0.57 มาก 

การกระตุนทางปญญา 4.26 0.58 มาก 

รวม 4.32 0.56 มาก 
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3. ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะหลักจําแนกตาม

คุณลักษณะสวนบุคคลของบุคลากรในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดกาญจนบุรี 

ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ 

ชวงอายุ ระดับการศึกษา รายไดประจําจากการทํางาน 

ตําแหนงงาน ระดับตําแหนง และระยะเวลาที่ดํารง

ตําแหนงงาน กับสมรรถนะหลักในภาพรวม พบวา อายุ 

รายไดประจําจากการทํางาน ตําแหนงงาน ระยะเวลาที่

ดํารงตําแหนงงาน ของบุคลากร รพ.สต.จังหวัดกาญจนบุรี 

ที่แตกตางกัน มีสมรรถนะหลักแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 3   

 

ตารางที่ 3 จํานวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความแปรปรวนของคุณลักษณะสวนบุคคลกับสมรรถนะหลัก (n=245)   

คุณลักษณะสวนบุคคล n  𝑥̅𝑥 S.D. df F p-value 

เพศ        

ชาย 105 4.40 0.36 2 0.243 0.785 

หญิง 125 4.38 0.38    

เพศทางเลือก 15 4.33 0.31    

ชวงอายุ        

21 – 30  132 4.40 0.36 3 7.638 <0.001 

31 – 40 72 4.25 0.32    

41 – 50  21 4.51 0.42    

≥ 51 20 4.65 0.34    

ระดับการศึกษา        

ต่ํากวาปริญญาตรี 4 4.32 0.46 2 2.645 0.073 

ปริญญาตรี 192 4.36 0.36    

ปริญญาโทและสูงกวา 49 4.49 0.39    

รายไดประจําจากการทํางาน       

นอยกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 2 4.00 0.00 4 5.797 <0.001 

15,001 - 20,000 บาท 103 4.36 0.35    

20,001 - 30,000 บาท 104 4.33 0.36    

30,001 - 40,000 บาท 15 4.48 0.44    

40,000 บาท ข้ึนไป 21 4.71 0.29    

ตําแหนงงาน       

ผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 

13 4.78 0.27 5 4.961 <0.001 

พยาบาลวิชาชีพ 42 4.38 0.35    

นักวิชาการสาธารณสุข 155 4.36 0.35    

เจาพนักงานสาธารณสุข 21 4.24 0.41    

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 5 4.64 0.28    



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 11 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

 

226 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล n  𝑥̅𝑥 S.D. df F p-value 

แพทยแผนไทย 8 4.54 0.36    

ระดับตําแหนง       

ระดับปฏิบัติงาน 5 4.42 0.43 4 1.621 0.170 

ระดับชํานาญงาน 25 4.36 0.44    

ระดับปฏิบัติการ 105 4.36 0.34    

ระดับชํานาญการ 98 4.39 0.37    

ระดับชํานาญการพิเศษ 12 4.64 0.33    

ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงงาน       

≤ 5 114 4.37 0.34 6 3.219 0.005 

6 – 10  57 4.34 0.38    

11 – 15  33 4.27 0.32    

16 – 20  9 4.59 0.49    

21 – 25  11 4.57 0.34    

26 – 30  6 4.68 0.40    

≥ 31 15 4.59 0.36    

 

4. ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับ

สมรรถนะหลักของบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดกาญจนบุรี 

ผลการศึกษาระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมี

ความสัมพันธกับสมรรถนะหลักของบุคลากรใน รพ.สต.

จังหวัดกาญจนบุรี พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับ

สมรรถนะหลักของบุคลากรโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีความสัมพันธในระดับปาน

กลาง (r = 0.549, p-value <0.001) เมื่อพิจารณาภาวะ

ผูนําการเปลี่ยนแปลง รายดาน ไดแก การมีอิทธิพลอยางมี

อุดมการณ การสรางแรงบันดาลใจ การกระตุนทางปญญา 

การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล พบวา มีความสัมพันธ

เชิงบวกกับสมรรถนะหลัก (r = 0.514, 0.482, 0.350 และ 

0.310 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับสมรรถนะหลักของบุคลากรใน รพ.สต.จังหวัดกาญจนบุรี 

ภาพรวมและรายดาน (n = 245)   

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value แปลผล 

การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล  0.514 0.000* ปานกลาง 

การกระตุนทางปญญา 0.482 0.000* ปานกลาง 

การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 0.350 0.000* ปานกลาง 

การสรางแรงบันดาลใจ  0.310 0.000* ปานกลาง 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง  0.549 <0.001 ปานกลาง 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01    
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5. ผลการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะหลักของ

บุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

กาญจนบุรี 

ผูวิจัยไดเพิ่มตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายไดประจําจากการทํางาน ตําแหนงงาน ระดับตําแหนง 

ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงงาน การมีอิทธิพลอยางมี

อุดมการณ การสรางแรงบันดาลใจ การกระตุนทางปญญา 

และการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล รวมทั้งสิ้น 11 ตัว

แปร เขาสูสมการพยากรณ โดยผลการทดสอบทางสถิติ

ถดถอยพหุคูณ พบวา มีตัวแปรที่เขาสมการถดถอยคงเหลือ 

3 ตัวแปร คือ การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล การ

กระตุนทางปญญา และการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 

ตามลําดับ ที่สามารถพยากรณความแปรปรวนสมรรถนะ

หลักไดเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 34.5 (R2 = 0.345) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ ดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ ดานการกระตุนทางปญญา ดานการคํานึงถึง

ความเปนปจเจกบุคคล ที่มีอํานาจการพยากรณสมรรถนะหลักของบุคลากรใน รพ.สต.จังหวัดกาญจนบุรี (n = 245)  
 

ตัวแปร B Std. Error Beta t-value p-value 

คาคงท่ี (Constant) 1.707 0.257  6.643 <0.001 

การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ (X1) 0.132 0.058 0.141 2.282 0.023 

การกระตุนทางปญญา (X3) 0.182 0.058 0.220 3.163 0.002 

การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล (X4) 0.301 0.049 0.369 6.113 <0.001 

R = 0.588, Adjust R2= 0.337, R square = 0.345, SEest= 0.302, F= 42.391, p-value < 0.05 

 

เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน พบวา ตัวแปรพยากรณที่มีคาสัมประสิทธิ์

ถดถอยพหุคูณสูงสุด คือ การคํานึงถึงความเปนปจเจก

บุคคล (Beta = 0.369) การกระตุนทางปญญา (Beta = 

0.220) และการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ (Beta = 

0.141) ตามลําดับ สามารถเขียนสมการพยากรณได ดังนี้ 
  

Y   = 1.707 + 0.369 (X4) + 0.220 (X3) + 0.141 (X1) 
 

จากสมการพยากรณสามารถอธิบายไดวา ปจจัย

คุณลักษณะสวนบุคคลและภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง มี

ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะหลักและถูกเขาสมการ

เรียงลําดับ ไดแก การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล การ

กระตุนทางปญญา และการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ ซึ่ง

สามารถพยากรณสมรรถนะหลักไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา การคํานึงถึงความเปนปจเจก

บุคคล การกระตุนทางปญญา และการมีอิทธิพลอยางมี

อุดมการณ มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน และสามารถ

พยากรณสมรรถนะหลักของบุคลากรใน รพ.สต.จังหวัด

กาญจนบุรีไดรอยละ 34.5 (R2 = 0.345) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ระดับสมรรถนะหลักของบุคลากรใน รพ.สต.จังหวัด

กาญจนบุรี โดยรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.38, S.D. = 

0.56) สามารถอธิบายไดว า แมจะเกิดสภาวะการ

เปลี่ยนแปลงการถายโอนภารกิจสูองคการบริหารสวน

จังหวัด การใหบริการของหนวยบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิยังคงมีนโยบายที่มุงเนนความสําคัญของการใหบริการ

ประชาชนเปนหลัก มีการพัฒนาระบบใหบริการอยาง

ตอเนื่อง เชน การจัดระบบใหบริการผูปวยอยางเปน

ข้ันตอน การประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ ทําให

เกิดการควบคุมคุณภาพการใหบริการ นํามาปรับปรุงแกไข 

และพัฒนาได อย างมีประสิ ทธิ ภาพ ประกอบกับ

จรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรสาธารณสุข ที่มุงเนน

ใหบริการดวยความสุภาพ เต็มใจ ใหบริการอยางเทาเทียม 
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มุงประโยชน และความพึงพอใจผูรับบริการเปนหลัก ทั้งนี้ 

สมรรถนะดานความเขาใจในองคการและระบบงานใน

ภาพรวมมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (𝑥̅𝑥 = 4.07, S.D. = 0.67) เมื่อ

พิจารณาเปนรายขอจะเห็นวาความเขาใจในข้ันตอน 

กระบวนการทํางานระหวางหนวยบริการปฐมภูมิและ

องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยที่สุด 

(𝑥̅𝑥 = 4.00, S.D. = 0.71) รองลงมาคือความเขาใจในสาย

บังคับบัญชาและโครงสรางองคการภายหลังการถายโอน 

(𝑥̅𝑥 = 4.07, S.D. = 0.69) ดังนั้น จึงควรมีการสรางความรู

ความเขาใจในข้ันตอน กระบวนการทํางานระหวางหนวย

บริการปฐมภูมิและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมถึง

ความเขาใจในสายบังคับบัญชาและโครงสรางองคการ

ภายหลังการถายโอน เพื่อเพิ่มสมรรถนะบุคลากรให

สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

สอดคลองกับการศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงที่สงผล

ตอสมรรถนะหลักของปลัดเทศบาลตําบลในจั งหวัด

นครราชสีมา (Inanchan, Bunjongparu & Cherdjirapong, 

2022) การศึกษาสมรรถนะของผูบริหารที่สงผลตอภาวะ

ผูนําการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารในองคการบริหารสวน

ทองถ่ินจังหวัดหนองบัวลําภู (Meunduang, 2021) โดย

อธิบายวา สมรรถนะในการบริหารงานของผูบริหารทองถ่ิน

มีความสําคัญในการนําพาองคกรไปสูความสําเร็จและเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการทํางาน การพัฒนาสมรรถนะ

ผูบริหารอยางตอเนื่องทําใหผูบริหารสามารถคาดการณ

ลวงหนาถึงความจําเปนที่ตองมีการเปลี่ยนแปลง ปรับตัว

ตอภาวะวิกฤติและการเปลี่ยนแปลงตางๆ สนับสนุนใหเกิด

การเปลี่ยนแปลง และชวยใหเกิดความสําเร็จของการ

เปลี่ยนแปลงได (Promjom, 2018)  

ระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรใน 

รพ.สต.จังหวัดกาญจนบุรี โดยรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 

4.32, S.D. = 0.56) เนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลมีโครงสรางสายบังคับบัญชาที่สั้นและไมซับซอน 

ความสัมพันธระหวางผูอํานวยการและผูปฏิบัติงานที่มี

ความแตกตางกันทางสหวิชาชีพจึงมีความใกลชิด มี

ปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน สามารถสื่อสารกันไดโดยตรงและ

ชัดเจน ทําใหเมื่อเกิดสภาวะการเปลี่ยนแปลงการถายโอน

ภารกิจ สามารถสื่อสารชี้แจงความชัดเจนในเร่ืองของความ

ตองการ กระตุนการทํางานเปนทีมไดงาย เกิดความรูสึก

เปนหนึ่งเดียวกัน และมีการสงบุคลากรเขาอบรมเพื่อ

เตรียมความพรอมสรางความรู ความเขาใจเก่ียวกับการ

ถ ายโอนภารกิจ สามารถคาดการณแนวโน มการ

เปลี่ยนแปลง จัดการและเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงได ทํา

ใหภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงอยูในระดับมาก สอดคลอง

กับแนวคิดของ ฮอยและมิสเกล (Hoy & Miskel, 2001) ที่ได

กลาวถึงลักษณะสําคัญของผูนําการเปลี่ยนแปลงไววา 

สามารถโนมนาวผูตามใหมุงคํานึงถึงประโยชนองคกร

มากกวาประโยชนของตน สามารถเปลี่ยนแปลงองคกรให

สอดคลองกับวิสัยทัศนใหมภายใตบริบทเดิม สามารถเปน

ที่ปรึกษาแกผูตาม ผูตามมีความรับผิดชอบและพัฒนา

ตนเองไดมากข้ึน ซึ่งในบางสถานการณผูตามจะกลายเปน

ผูนําและผูนําจะเปนผูกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง และ

ในที่สุดจะสามารถเปลี่ยนแปลงองคกรได ทั้ งนี้  เมื่อ

พิจารณาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงดานการสรางแรง

บันดาลใจ จะเห็นวาการมีสวนรวมในการกําหนดวิสัยทัศน

และเปาหมายของหนวยบริการปฐมภูมิ มีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับนอยที่สุด (𝑥̅𝑥 = 3.97, S.D. = 0.72) ดังนั้น จึงควรมี

การสงเสริมการมีสวนรวมของบุคลากรในการกําหนด

วิสัยทัศนและเปาหมายของหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อให

บุคลากรมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากข้ึน สงผลให

องคกรบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ สนับสนุน

ดวยการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการถายโอนของเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสูองคการบริหารสวน

จังหวัดกาญจนบุรี กรณีศึกษา อําเภอทามวง จังหวัด

กาญจนบุรี (Phaisan, 2022) และการศึกษาภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินในยุค

ประเทศไทย 4.0 กรณีศึกษา: องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

จังหวัดภูเก็ต (Sucharitkul, 2019)  

การเปรียบเทียบสมรรถนะหลักจําแนกตาม

คุณลักษณะสวนบุคคล พบวา อายุ รายไดประจําจากการ

ทํางาน ตําแหนงงาน และระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงงานที่
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แตกตางกัน มีสมรรถนะหลักแตกตางกัน สามารถอธิบาย

ไดวา อายุ เปนปจจัยที่ทําใหบุคลากรมีความแตกตางกันใน

เร่ืองของความคิด พฤติกรรม และทัศนคติ บุคลากรที่มีอายุ

นอยจะมีความคิดสรางสรรค สามารถเรียนรูเทคโนโลยี

ใหมๆ ไดอยางรวดเร็ว มีความสามารถในการปรับตัวเขากับ

การเปลี่ยนแปลงไดไว รายได เปนปจจัยที่สามารถกระตุน

ใหมีความพยายามในการปฏิบัติงานมากยิ่งข้ึน บุคลากรจะ

พยายามปฏิบัติงานใหดี เพื่อใหมีผลการประเมินเปนที่นา

พึงพอใจ ไดรับการเลื่อนระดับ หรือเพิ่มคาตอบแทน เมื่อ

บุคลากรไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสมกับความสามารถ

และความรับผิดชอบ จะมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน

สงผลตอสมรรถนะการทํางาน ตําแหนงงานที่แตกตางกัน

ทางสหวิชาชีพ ซึ่งมีความรับผิดชอบ หนาที่ และความ

คาดหวังที่แตกตางกันออกไป สงผลตอวิธีการและทักษะ

การทํางาน เชน ตําแหนงพยาบาลกับทักษะดานการสื่อสาร

และใหบริการ ตําแหนงที่แตกตางกันความกดดันที่ตอง

เผชิญแตกตางกัน ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนง เปนการสั่งสม

ประสบการณชีวิต ที่ชวยเพิ่มพูนความรู ทักษะ และความ

สามาถ นํ ามาสู ความเข า ใจในบริบทการทํ างาน 

กระบวนการทํางาน เศรษฐกิจ สังคม นโยบายการเมืองการ

ปกครอง ซึ่งชวยใหสามารถเตรียมพรอมรับมือตอการ

เปลี่ยนแปลง สอดคลองกับการศึกษาความคิดเห็นเก่ียว

สมรรถนะหลักของบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง (Phutti, 

2019)  

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงกับสมรรถนะหลักมี

ความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 และมีความสัมพันธในระดับปานกลาง (r = 0.549, p-

value < 0.001) สามารถอธิบายไดวา แมเกิดสถานการณ

การเปลี่ยนแปลงการถายโอนภารกิจสูองคการบริหารสวน

จังหวัด บุคลากรมีความตั้งใจทุมเทในการปฏิบัติงานตาม

ภารกิจงานปฐมภูมิอยางเต็มที่ สามารถปฏิบัติงานไดตาม

ตัวชี้วัด ยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน ใหกําลังใจในการ

ทํางานรวมกันระหวางสหวิชาชีพ รวมกันคิดแกไขปญหา

บนหลักวิชาการและฐานขอมูล โดยมีการสงเสริมการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร สรางความรู ความเขาใจ รวมกัน

แลกเปลี่ยนเรียนรู ปองกันปญหาที่อาจเกิดข้ึนจากการ

เปลี่ ยนแปลง สอดคล อง กับการศึกษาป จจั ยที่ มี

ความสัมพันธกับสมรรถนะของบุคลากรสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี (Tongtasi, 2023) และการศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอสมรรถนะของนักวิชาการ

สาธารณสุข กรณีศึกษาเขตบริการสุขภาพที่ 4 (Rungruang, 

2016) ดังนั้น ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธกับ

สมรรถนะหลัก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาขางตน และ

สามารถอธิบายไดวา สวนหนึ่งมีผลมาจากหนวยงานมีการ

ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาคุณภาพสถานบริการ เพื่อให

งานบริการ งานสงเสริมสุขภาพ งานรักษาโรค งานควบคุม

โรค มาอยางตอเนื่อง ผูอํานวยการสรางความตระหนักแก

บุคลากร เพิ่มพูนความรู ประสบการณ ทักษะการคิด

วิเคราะห สามารถคาดการณสถานการณการเปลี่ยนแปลง

ที่อาจเกิดข้ึน ทําใหสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน มี

ประสิทธิภาพ และเปนไปตามสมรรถนะที่กําหนดไว 

การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล การกระตุนทาง

ปญญา และการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ มีอิทธิพลตอ

สมรรถนะหลัก สามารถอธิบายไดวา บุคคลที่มีภาวะผูนํา

การเปลี่ยนแปลงจะมีกระบวนการจัดการและมีอิทธิพลตอ

บุคลากร สามารถโนมนาวใหบรรลุถึงเปาหมาย หรือ

วิสัยทัศนที่กําหนด สงผลใหเปนการกระตุนสมรรถนะในตัว

ของอีกบุคคลใหเกิดการพัฒนา และแสดงสมรรถนะของตน

ออกมาได เต็มที่  ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สอดคลองกับการศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ

นายกเทศมนตรีที่สงผลตอสมรรถนะหลักของปลัดเทศบาล

ตําบลในจังหวัดนครราชสีมา การศึกษาภาวะผูนําการ

เปลี่ยนแปลงที่สงผลตอประสิทธิผลของผูบริหารองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดสุราษฎรธานี  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1) องคกรควรนําปจจัยภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 

ดานการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล ดานการกระตุน

ทางปญญา และดานการมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ มา

วางแผนกําหนดกลยุทธการพัฒนาทรัพยากรมนุษย โดย
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มุงเนนสงเสริมการมีสวนรวมของบุคลากรในการกําหนด

วิสัยทัศน นโยบาย และเปาหมายขององคกร 

 2) องคกรควรจัดประชุม หรือกิจกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรู สรางความรูความเขาใจในข้ันตอน กระบวนการ

ทํางานระหวางหนวยบริการปฐมภูมิและองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน รวมถึงความเขาใจในสายบังคับบัญชา และ

โครงสรางองคการภายหลังถายโอนในระดับผูบริหารและ

ผูปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มสมรรถนะ สามารถปฏิบัติงานไดอยาง

มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

 

 

 

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต  

1) ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ หรือเชิงปฏิบัติการ 

เพื่อศึกษาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงและสมรรถนะหลักใน

เชิงลึกมากยิ่งข้ึน ทําใหผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ

สูงข้ึน 

2) ควรศึกษาปญหาและปจจัยดานอ่ืนที่สงผลตอ

สมรรถนะ เพื่อพัฒนาและกระตุนใหบุคลากรสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพในสถานการณปกติ 

สถานการณกดดัน และสถานการณการเปลี่ยนแปลง  

3) ควรศึกษาสมรรถนะเฉพาะตําแหนงตามสาขา

วิชาชีพ หรือสมรรถนะดานอ่ืน เพื่อหาแนวทางการพัฒนา

สมรรถนะ ปรับปรุงแกไขใหการดําเนินงานขององคกรมี

ประสิทธิภาพตอไป 
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Abstract:  
        This systematic review developed a comprehensive conceptual 
framework to promote the health behavior of university students. A PRISMA-

based approach was used to select high- quality, relevant studies for the 
research. In line with PRISMA guidelines, 18,192 articles were screened from 
databases including PubMed, Web of Science, and Google Scholar, resulting 
in 23 core studies being included. Conceptual analysis was applied to develop 
the framework, and thematic analysis was employed to analyze the data. The 
key attributes identified in the framework include improving physical health, 
enhancing psychological well-being, fostering social adaptation, achieving a 
balance between lifestyle and studies, and increasing overall knowlege and 
personal growth.  These attributes are influenced by individual, social, 
environmental, and developmental factors. The consequences of promoting 
health behavior in university students span individual, social, and 
environmental impacts, with extended effects on society.  The framework 
highlights the interrelationships among antecedents, attributes, and 
consequences of health promotion.  It offers both theoretical and practical 
guidance for educational institutions and policymakers in strengthening 
health promotion efforts. The research findings indicate that promoting health 
behaviors not only improves academic performance and personal well-being 
but also contributes positively to the overall health and sustainable 
development of society. Additionally, further research is encouraged to refine 
and apply this conceptual framework to establish a model for promoting 
health behavior among university students. 
 
Keywords: University students; Health behavior; Promoting health  
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บทคัดยอ 

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบนี้ไดพัฒนากรอบแนวคิดที่ครอบคลุมเพื่อสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย โดยใชแนวทาง PRISMA ในการคัดเลือก

การศึกษาที่มีคุณภาพสูงและเกี ่ยวของสําหรับการวิจัย ตามแนวทาง PRISMA บทความ 

18,192 บทความไดรับการคัดกรองจากฐานขอมูลตางๆ เชน PubMed, Web of Science 

และ Google Scholar สงผลใหมีการรวมการศึกษาหลัก 23 เรื่อง การวิเคราะหเชิงแนวคิด

ถูกนํามาใชเพื่อพัฒนากรอบแนวคิด และใชการวิเคราะหเชิงหัวขอในการวิเคราะหขอมูล 

คุณลักษณะสําคัญที่ระบุไวในกรอบแนวคิด ไดแก การปรับปรุงสุขภาพกาย การเสริมสราง

ความเปนอยูท่ีดีทางจิตใจ การสงเสริมการปรับตัวทางสังคม การสรางสมดุลระหวางชีวิตและ

การศึกษา และเพิ่มการรูหนังสือโดยรวมและการเติบโตสวนบุคคล คุณลักษณะเหลานี้ไดรับ

อิทธิพลจากปจจัยสวนบุคคล สังคม สิ่งแวดลอม และการพัฒนา ผลท่ีตามมาของการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในนักศึกษาในมหาวิทยาลัยครอบคลุมถึงผลกระทบตอบุคคล สังคม และ

สิ่งแวดลอม รวมถึงผลกระทบตอสังคมในวงกวาง กรอบแนวคิดเนนยํ ้าถึงความสัมพันธ

ระหวางสาเหตุ คุณลักษณะ และผลท่ีตามมาของการสงเสริมสุขภาพ โดยใหคําแนะนําท้ังทาง

ทฤษฎีและทางปฏิบัติแกสถาบันการศึกษาและผูกําหนดนโยบายในการเสริมสรางความ

พยายามในการสงเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยระบุวาการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพไมเพียงแต

ชวยปรับปรุงผลการเรียนและความเปนอยูที่ดีสวนบุคคลเทานั้น แตยังสงผลดีตอสุขภาพ

โดยรวมและการพัฒนาท่ียั่งยืนของสังคมอีกดวย นอกจากน้ี ยังสนับสนุนใหมีการวิจัยเพ่ิมเติม

เพื ่อปรับปรุงและนํากรอบแนวคิดนี้ไปใชเพื ่อสรางแบบจําลองในการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพในหมูนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

 

คําสําคัญ: นักศึกษาในมหาวิทยาลัย พฤติกรรมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ 
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1 Introduction 

The health behavior of university students 
has become an increasingly significant concern 
in recent years.  University life represents a 
critical stage in young adults’  development, 
encompassing not only academic advancement 
and career preparation but also the formation of 
social responsibility and personal identity. 

During this transitional period, students often 
face numerous challenges, including academic 
stress, interpersonal difficulties, the pressure of 
future responsibilities, and financial burdens. 

According to the World Health 
Organization (WHO), health is not merely the 
absence of disease or infirmity, but a state of 
complete physical, mental, and social well-being 
(World Health Organization, n.d.). This holistic 
view underscores the importance of supporting 
students' comprehensive health during their 
university years.  Research has shown that 
healthy students tend to perform better 
academically and are more likely to contribute 
positively to society ( Auerbach et al. , 2018) . 

However, empirical studies also reveal that 
many university students are increasingly 
affected by health- related issues such as 
psychological distress, poor dietary habits, 
physical inactivity, and risky behaviors 
(Bruffaerts et al., 2019). 

Despite the growing volume of research on 
student health, there is still a lack of integrative 
frameworks that holistically capture the factors 
influencing health behaviors in university 
settings. Most existing studies focus on isolated 
aspects, without synthesizing a comprehensive 
understanding that can inform effective 
interventions. In light of this, the present study 
conducts a systematic review to construct a 
conceptual framework for promoting health 
behavior among university students.  By 
applying a rigorous PRISMA- based review 
process and thematic analysis, this paper aims to 
identify key influencing factors, analyze 

conceptual attributes, and provide a structured 
foundation for future research and practice in 
student health promotion. 

This study seeks to contribute valuable 
theoretical and practical insights for educators, 
policymakers, and researchers striving to 
enhance student well- being.  Furthermore, it 
offers a basis for the future development of an 
evidence-based model to guide the promotion of 
university students’ health behaviors in a more 
effective and sustainable manner. 

2 Purpose  

To develop a conceptual framework of 
promoting health behavior of university students 
with prescription of all determinants. 

3 Methods 

This review was completed in accordance 
to the Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta- Analyses ( PRISMA) 

guidelines for an effective selection of 
knowledge sources.  Then, the concept analysis 
will be used to construct the conceptual 
framework of “ promoting health behavior in 
university students” 

4 Results 

4.1 Search Method 

The following databases were used for the 
search:  1)  PubMed, 2)  Web of Science, and 3) 

Google Scholar.  The search was limited to 
studies published within the past ten years, from 
January 1, 2014, to December 31, 2024.  The 
search terms used included "college/university 
students,"  " health behavior,"  and " concept," 

which were combined using the Boolean 
operator "AND." A comprehensive search was 
conducted in these three major scientific 
databases using the above keywords.  Initially, 
studies that contained these keywords in the title 
and/or abstract were selected for further review. 

After identifying eligible studies, duplicate 
entries were removed, and full texts were 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 11 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  8256  

 

236 

 

assessed against the eligibility criteria.  Each 
author independently compiled a list of studies. 

The two authors then discussed their lists of 
included studies and collaboratively developed 
the final list. 

4.2 Literature Exclusion Criteria 

The following types of literature were 
excluded from the review: 1) papers that did not 
define the health behavior of college/university 
students; 2)  papers that mentioned 
college/ university students' health behavior in 
the title, keywords, or abstract but did not 
address it in the full text; 3) book chapters, book 
reviews, conference reports, reading materials, 
and editorials; 4) studies where participants were 
not college/ university students; 5)  papers 
published in languages other than English. 

4.3 Literature screening 

In accordance with the search strategy and 
exclusion criteria, the researchers conducted a 
three-step screening process: 1) an initial review 
based on titles, 2) an abstract review, and 3) a full-
text assessment.  After identifying eligible 
studies, duplicates were removed, and the full 
texts were evaluated according to the eligibility 
criteria.  Two researchers independently 
performed the literature screening; in cases of 
disagreement, an expert was consulted to 
resolve conflicts.  The expert engaged in 
discussions with the researchers until a 
consensus was reached. Figure 1 illustrates the 
flow diagram of the systematic literature review 
search process. 

 

Figure 1 Flow diagram of the article selection process 
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4.4 Concept analysis  

To develop a conceptual framework from 
the selected sources, concept analysis was 
applied including the 6-step approach proposed 
by Walker and Avant(2005). The first 3 steps will 
be used in the process of identifying the concept 
and the use of concepts as well as purpose of 
analysis ( 4. 4. 1- 4. 4. 3) .  The second step of 
analyzing and synthesizing the content will lead 
to result of this study:  identify the attributes, 
antecedents, and consequences of university 
students’ health behavior. 

4.4.1 Select a concept 

University student health behavior was 

selected for the purpose of this study.  Health 
behavior refers to the various behaviors and 
habits that individuals adopt in order to maintain 
and promote their own health, prevent diseases 
and improve the quality of life.  It covers 
behaviors at the physiological, psychological 
and social levels involved in the process of 
health management, specifically including 
preventive behaviors, health- promoting 
behaviors and treatment adherence behaviors. 

The significance of university students health 
behavior lies in the fact that the health behavior 
at this stage has a profound impact on the long-

term health of individuals. The university stage 
is a critical period for the formation of healthy 
behavior patterns.  Scientific intervention can 
help university students establish a good 
lifestyle, thereby preventing the occurrence of 
chronic diseases and improving the quality of 
life in the future (Mehri et al., 2016). Health is not 
only the foundation of individual development, 

but also an important driving force for 
promoting sustainable social development.  As 
the backbone of society, the health level of 
university students is directly related to the 
overall health and productivity of society.  The 
concepts of health, university students and 
university students’  health behavior were 
selected to complete the study. 

4.4.2 Determine purposes of analysis 

The purpose of concept analysis is to 
establish a conceptual framework for promoting 
health behavior in university students. Its main 
goal is to integrate multidisciplinary 
perspectives, systematically understand the key 
factors affecting university students’  health 
behavior, attributes of university students’ health 

behavior as well as the consequences of the 
university students’ health behavior.  

4.4.3 Identify all uses of the concepts 

Conceptual analysis was based on a 
basic search of keywords from databases 
(PubMed, Google Scholar, and Web of Science), 
resulting in a total of 18192 articles. The 23 most 
relevant were selected for depth exploration to 
frame the “ promoting health behaivior in 
university students”. 

4.4.4 Determine the defining attributes of the 
university students’ health behavior and 
promoting health behavior of university 
students  

     4.4.4.1 University students’ health behavior 

The university students’  health 
behavior was reviewed as shown in Table 1. 
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Table1. Category and description of the health behavior of university students 
Category Definition Description 
Physical Health It involves behaviors such as 

diet, exercise, and rest to 
maintain proper functioning of 
the body.  

Eat right, exercise regularly, 
get enough sleep, avoid 
smoking and alcohol, and 
have regular medical 
checkups. 
 

Mental Health Behaviors that involve 
regulating emotions and 
coping with psychological 
stress to maintain inner 
balance and a positive state.  

Emotion management, 
meditation for stress reduction, 
counseling, building positive 
mental cognition and 
emotional coping mechanisms. 
 

Social Health The act of building good 
social relationships through 
social interactions and team 
activities. 
 
 

Build healthy relationships, 
participate in volunteer 
activities, develop a spirit of 
cooperation, and avoid poor 
social behaviors. 

Academic Health Healthy behaviors involving 
learning and career 
development. 
 
 
 
 

Scientific planning of study 
time, improving study 
efficiency, participating in 
academic discussions and 
research, and setting career 
development goals. 

Moral and Ethical Health Behavior that involves 
adherence to social norms and 
the practice of ethical 
principles. 
 
 

Take exams with integrity, 
respect the rights of others, 
participate in public service 
activities, and fulfill social 
responsibilities. 

Environmental Health Behavior involving the 
protection of the natural 
environment and the 
maintenance of the health of 
living spaces. 
 

Conserve resources, 
categorize garbage, reduce 
pollution, and participate in 
environmental protection 
activities. 

Spiritual Health Behaviors that involve the 
enhancement of one's intrinsic 
values and the pursuit of 
meaning. 

Reading philosophical books, 
engaging in religious or 
spiritual reflection, 
participating in cultural 
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activities, and pursuing 
purpose and meaning in life. 

4.4.4.2. Attributes of promoting health behavior 
of university students 

The attributes that promote university 
students’ health were reviewed and classified. We 
found that promoting health of the university 
students can be divided into the following five 
attributes:  1)  improving physical health, 2) 

enhancing psychological health, 3)  encouraging 
social adaptation and interpersonal relationships, 4) 

making life and study balance, and 5) increasing 
comprehensive literacy and growth. 

1) Improving Physical Health 

Physical health is the foundation of 
university students health and an important 
guarantee for their study and life. The attributes 
of physical health include: 

a) Health awareness and behavioral 
practices 
Health awareness is the foundation for 

university students to adopt health behaviors. 

Studies have shown that individuals with higher 
health awareness are more inclined to adopt 
preventive health behaviors, such as rational 
diet, regular exercise, and regular medical 
checkups. In addition, health awareness is also 
closely related to avoiding high-risk behaviors 
such as smoking and alcohol abuse (Almoraie et 
al., 2024). Enhancing health awareness can help 
university students establish a correct concept of 
life and develop healthy habits. 

b) Risk avoidance and disease 
prevention skills 
University students need to be able to 

recognize and avoid health risks, including the 
ability to prevent infectious diseases and 
respond to health emergencies. Behaviors such 
as regular vaccinations, personal hygiene, and 
appropriate use of health care resources are 

effective in reducing health risks (Khow et al., 
2021). These competencies not only safeguard 
individual health but also contribute to the 
improvement of the public health environment. 

2) Enhancing psychological Health 

a) Emotion management and 
psychological adjustment 

Emotion management skills are an 
important indicator of mental health. By learning 
emotion regulation techniques such as 
meditation, relaxation training, and counseling, 
university students are better able to cope with 
life and academic stress (Xu, Jaffri, & Yang, 
2024). 

b) mental toughness and coping 
skills 
Mental toughness is an individual's 

ability to recover in the face of setbacks. 

Research has shown that students with high 
mental toughness are more effective in coping 
with academic stress and social conflict (Khow 
et al., 2021).  

3) Encouraging social adaptation and 
interpersonal relationships 

a) Social communication skills and 
teamwork 

Social interaction skills are crucial for 
university students to integrate into campus life. 

Participation in teamwork, volunteerism, and 
club activities can enhance university students' 
interpersonal communication skills and 
teamwork abilities ( Moore ,2017) .  By 
participating in team activities, university 
students can develop a sense of cooperation and 
broaden their social networks. The enhancement 
of social skills helps to build effective 
interpersonal relationships in future career 
development. 
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b) Intercultural adaptability 
For university campuses under the 

trend of internationalization, it is especially 
important to cultivate students' intercultural 
understanding and adaptability.  Intercultural 
communication activities can help university 
students understand and respect diversity and 
enhance social adaptability (Wang et al., 2018). 

This suggests that participation in diverse 
cultural activities can help university students 
better integrate into the globalized environment. 

4) Making life and study balance 

a) Time management and efficiency 
improvement 
Time management skills are an 

important tool for university students to balance 
academics and life. Behaviors such as planning 
time wisely, setting learning goals, and avoiding 
procrastination can significantly enhance 
academic efficiency and quality of life (Baird et 
al. , 2021) .  Research has shown that time 
management is an important strategy for 
improving academic efficiency and life 
satisfaction. 

b) Stress management and 
psychological adjustment 
University students need to face a 

variety of stresses in their study and life, such as 
academic load and social pressure. By learning 
stress management techniques such as exercise, 
interest cultivation, and social support, stress can 
be effectively relieved and life satisfaction can 
be improved ( Chazan, Pelletier, & Daniels, 
2021). These approaches emphasize the central 
role of psychological regulation in stress 
management. 

5) Increasing comprehensive literacy and 
growth 

a) Self- management and lifelong 
learning skills 

Self- management skills are the 
foundation for university students to achieve 
their personal goals and improve their learning. 

By setting clear academic and career goals, 
university students are able to take the initiative 
to learn and improve their skills 
( Abdullah ,2019) .  This research suggests that 
self- management skills are a key factor in 
personal growth and career development. 

b) Social responsibility and moral 
literacy 

University students are the core force of 
the future society, and their moral literacy and 
sense of responsibility directly affect the 
harmonious development of society. 

Participation in volunteer activities and social 
welfare programs can enhance university 
students' sense of social responsibility and moral 
practice (Verkuyten & Yogeeswaran, 2020). The 
research results show that social welfare 
activities play an important role in developing 
students' sense of social responsibility. 

 

4.4.5 Determine the defining antecedents of 
promoting health of university students 

The antecedents of university students 
health basing on systematic review include 
individual level factors, Social and 
environmental-level factors, and Developmental 
and adaptive-level factors. 

4.4.5.1 Individual level factors 

Individual- level prerequisites 
encompass the core drivers of healthy behaviors 
among university students, including physical 
health, mental health, and intrinsic personal 
motivation.  Physiological health is the 
foundation of healthy behaviors, with a good 
level of physical fitness and a healthy immune 
system providing for active participation in a 
variety of activities  (Smith et al., 2020). Mental 
health provides important support for healthy 
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behaviors through mental resilience and 
emotional regulation, and research has shown 
that students who are mentally stable are more 
likely to maintain a healthy lifestyle (Brown & 
Green, 2019) .  In addition, intrinsic motivation 
and self- efficacy are important sources of 
motivation for behavioral persistence, and 
students with strong intrinsic motivation and 
clear health goals tend to be more persistent in 
their behavioral implementation ( Brown & 
Green, 2019). 

4.4.5.2 Social and environmental- level 
factors 

The social and environmental 
dimensions involve the support and influence of 
the external environment in which university 
students live on their health behaviors, including 
social support, cultural climate, and resource 
conditions.  Social support, such as help from 
family and friends as well as the school, not only 
provides emotional comfort but also facilitates 
access to practical resources and information 
(Gerich, 2014). A healthy campus culture, such as 
encouraging physical activity or hosting mental 
health seminars, can environmentally promote 
healthy behaviors (Gerich, 2014). Meanwhile, the 
availability of resources, such as healthy food, 
medical services, and fitness facilities, also plays 
an important role in guaranteeing the 
achievement of healthy behaviors ( Johnson, 
Nandan, Culp, & Thomas, 2023). 

4.4.5.3 Developmental and adaptive- level 
factors 

The developmental and adaptive 
dimensions focus on university students' 
adjustment and behavioral shaping to the 
external environment during specific 
developmental stages. The university stage is a 
critical period of transition from adolescence to 
adulthood, in which students need to face 
multiple challenges of academic pressure, career 
planning, and social role changes, and these 

developmental needs motivate them to adapt to 
the environment through healthy behaviors 

(Abdullah ,2019) .  The ability to adapt to new 
environments, such as the ability to live 
independently and cross-cultural adaptation, in 
turn, helps university students integrate more 
quickly into a diverse campus community, 
which enhances the performance of their health 
behaviors. In addition, clear academic and career 
goals not only provide behavioral direction, but 
also become important motivators for university 
students to balance stress and maintain healthy 
behaviors. 

4.4.6 Define the consequences of the 
promoting health of university students 

University students’  health behaviors 
include the individual level, the social and 
environmental level, and extended influences. 

First, at the individual level, health behaviors 
can significantly improve university students 
physical fitness, strengthen the immune system, 
and reduce the risk of chronic diseases (Lederer 
et al. , 2024) .  Meanwhile, meditation and 
relaxation training can enhance mental health 
and well-being, as well as increase self-efficacy 
and develop good life management skills. 

Second, at the social and environmental level, 
health behaviors improve interpersonal 
relationships by engaging in social activities, 
promote the spread of a culture of health, and 
reduce the burden on society's healthcare 
resources by reducing the need for healthcare 
(Miller et al., 2017) Finally, at the extended level, 
healthy behaviors enhance university students 
career competitiveness and stress resistance, 
promote the awareness of sustainable 
development, and help them form a lifelong 
health philosophy and achieve family and social 
transmission of healthy behaviors (Lederer et al., 
2024). Taken together, health behaviors not only 
enhance the physical and mental health of 
university students, but also contribute 
significantly to social progress and sustainable 
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development by promoting social and 
environmental improvement and continuity. 

5 Conclusion 

This study integrates the PRISMA 
framework with the conceptual analysis steps 
outlined by Walker and Avant, analyzing and 
synthesizing the concept of promoting health 
behavior among university students.  The 
attributes of university students' health behavior 
include physical health, psychological health, 
social adaptation, interpersonal relationships, 
life-study balance, comprehensive literacy, and 
personal growth. 

The antecedents of university students' 
health behavior encompass individual- level 
factors, social and environmental factors, as well 
as developmental and adaptive factors.  The 
consequences of these behaviors span 
individual- level outcomes, social and 

environmental impacts, and broader extended 
effects. 

As illustrated in Figure 1, there is a clear 
relationship between the antecedents, attributes, 
and consequences of university students' health 
behavior, suggesting a dynamic and 
interconnected model. 

However, this study has several limitations. 

Firstly, the analysis relies heavily on available 
literature, which may not capture emerging 
trends or newer research in this area.  Future 
studies could explore longitudinal designs to 
better understand the long-term impact of health 
behaviors on university students.  Additionally, 
more diverse student populations should be 
considered to expand the generalizability of the 
findings. Future research could also investigate 
specific interventions or strategies to promote 
health behavior more effectively. 

 

 
Figure 1 Conceptual framework of promoting health behaviors of university students 

 

6 Discussion 

The concept of " healthy behavior"  in 

university students is underpinned by several 
prerequisites, including the individual's physical 

well- being, mental health, intrinsic personal 

motivation, social support, cultural atmosphere, 
available resources, environmental adaptability, 
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and behavioral development.  These factors 

collectively shape the multi-dimensional nature 

of health and behavior in university students, 
which spans across physical, psychological, 

social adaptation, and lifestyle dimensions. 

The realization and maintenance of the 

" Healthy Behavior of University Students" 

concept not only contribute to the healthy 
growth of university students but also enhance 

their overall quality of life. This comprehensive 

health approach encompasses not just academic 
performance, but also emotional, social, and 

future developmental benefits for students. 

Furthermore, the promotion of healthy 
behavior among university students can have a 
broader impact on the campus environment, 
such as fostering a more supportive and 

resource-efficient setting. Additionally, it plays a 

crucial role in the conservation of social 
resources and the dissemination of a pervasive 
healthy culture, benefiting not just individual 

students but society at large. 
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Abstract     
 

Diabetes incidence rate is increasing in many developing 
countries, including Thailand. The prevalence of the disease has 
been growing. Researchers aimed to examine factors that could 
influence the health behavior of those people who were at risk and 
living in the poorest part of the country. A cross-sectional survey 
study was conducted in small and remote communities in the 
northeastern province of the country. The sample size of 200 cases 
were collected. Variables of interest were demographic data such 
as education, income, BMI and underlying diseases. Other 
variables were knowledge, social support and health behavior. The 
study found 86% of respondents had either sufficient or high 
knowledge level. All respondents had social support, but less than 
50% had a high degree of health behavior. More than half of 
respondents had underlying diseases and about 62% did not have a 
normal BMI range. Income, underlying diseases, BMI, and glucose 
levels were significantly and negatively associated with health 
behavior (p-value < 0.010). Knowledge was significantly and 
negatively associated with health behavior (p-value < 0.010), 
whereas social support was significantly and positively associated 
with healthy behavior/lifestyle (p-value < 0.050). The findings 
showed that knowledge and social support had an important role 
and were significantly related to healthy behavior within the 
population.  

 
Key words: diabetes type 2; knowledge; social support; behavior; 

lifestyle 
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ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
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นิพนธตนฉบับ 
 

วันรับ10 กุมภาพันธ 2568 

วันแกไข 10 เมษายน 2568 

วันตอบรับ 18 เมษายน 2568 

 

บทคัดยอ  

           โรคเบาหวานกําลังเพิ่มขึ้นในประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศ รวมทั้ง

ประเทศไทยดวย อุบัติการณของโรคนี้เพิ่มข้ึน นักวิจัยมุงหวังที่จะศึกษาปจจัยที่อาจ

สงผลตอพฤติกรรมดานสุขภาพของผูที่มีความเสี่ยงและอาศัยอยูในพื้นที่ยากจนที่สุด

ของประเทศ การศึกษาแบบสํารวจภาคตัดขวางไดดําเนินการในชุมชนเล็กๆแหงหนึ่ง 

ในจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียง เหนือของประเทศ โดยมีขนาดตัวอยาง 200 

ตัวอยาง ตัวแปรอื่นๆไดแก ขอมูลประชากร เชน การศึกษา รายได ดัชนีมวลกาย 

และโรคประจําตัว และตัวแปร ความรู การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมดาน

สุขภาพ การศึกษาพบวาผูตอบแบบสอบถามรอยละ 86 มีระดบัความรูเพียงพอหรือ

มีความรูสูง ผูตอบแบบสอบถามทั้งหมดไดรับการสนับสนุนทางสังคม แตไมถึงรอย

ละ 50 มีพฤติกรรมดานสุขภาพในระดับสูง ผูตอบแบบสอบถามมากกวาครึ่งหนึ่งมี

โรคประจําตัว และประมาณรอยละ 62 มีชวงดัชนีมวลกายไมอยูในชวงปกติ รายได 

โรคประจําตัว ดัชนีมวลกาย และระดับกลูโคสในเลือดมีความสัมพันธเชิงลบอยางมี

นัยสําคัญกับพฤติกรรมดานสุขภาพ (คา p-value < 0.010) ความรูมีความสัมพันธ

เชิงลบอยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมดานสุขภาพ (คา p-value < 0.010) ในขณะที่

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรม/วิถี

ชีวิตที่มีสุขภาพดี (คา p < 0.050) ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาความรูและการ

สนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญและมีความสัมพันธอยางมีน ัยสําคัญกับ

พฤติกรรมที่มีสุขภาพ 

 

คําสําคัญ : โรคเบาหวานประเภท 2; ความรู; การสนับสนุนทางสังคม; พฤติกรรม; 

วิถีชีวิต 
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Introduction 
 Approximately 230 million Asian 
people are living with type 2 diabetes, which 
represents nearly 55% of the world’s diabetic 
population. Over 425 million people have the 
disease worldwide. Almost 80% of diabetics live 
in developing countries (Mohan et al., 2020). The 
Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health, Thailand reported that the 
diabetes situation within the country is of great 
concern. The diabetes rate in Thailand has 
showed an increasing trend, rising from 2,033 
per 100,000 in 2010 to 2,228 in 2012 and 4,500 
in 2018, respectively (Pokpermdee, 2020). Other 
developing Asian countries show a similar trend. 

China and India have the highest number of 
diabetics. Diabetes in Asia exhibits different 
features compared to Western countries. For 
example, Asian people with a low BMI can 
develop diabetes at an early age. In addition, 
Asians are more likely to have complications 
and suffer premature death. There are also 
differences in genetics, socioeconomic factors, 
and diabetes management (Rhee, 2015).  
 A limited number of studies have 
investigated the association of diabetes with 
demographic data, knowledge and social 
support factors in Asian populations, especially 
people in remote areas. The aim of this study is 
to examine demographic data, knowledge about 
diabetes and social support factors associated 
with health behavior or lifestyle of people at risk 
of diabetes or prediabetes in communities in a 
remote town in Mahasarakham Province, 
Northeast Thailand, which is poorest region 
(GDP per capita) in the country. The researchers 
of this study considered knowledge about 
diabetes as a contributing factor and also 
examined if the factors of demographic data, 
knowledge and social support are correlated 
with the health behavior of people at risk of 
diabetes in the communities. In this area, the 
diabetes rate from 2011 to 2016 was 2,012, 
2,177, 2,594, 2,824, 2,916 and 2,621 per 
100,000, respectively. In addition, the average 
blood pressure of the population also increased. 

 Diabetes does not only place a physical 
burden on the individual, but also a 
psychological one. Studies show social support 
has a strong role to play in disease management 
by helping to control the disease as well as 
promoting dietary changes (Abu-Alfa et al., 
2023; Messenger et al., 2019). Social support can 
come from a variety of sources such as family, 
friends and the network of health care providers 
(Ramkisson, 2017). Some diabetes patients have 
a hard time accepting they have the disease and 
struggle to cope with their daily routine, which 
could lead to problems controlling their health 
behavior. A study in Iran mentioned that 
diabetes not only affected diabetics directly but 
also distressed family members and their future 
prospects (Saghaee et al., 2020).  
 Knowledge as a preventative and 
control approach is used as a variable for this 
study. Diabetics need to know what could cause 
more severe symptoms, and also how to prevent 
the disease progressing (Lingam et al., 2018; 
Hipolito-Pascual, 2019) found there is 
association between knowledge and diabetes 
patients.  The researchers also want to examine if 
diabetes patients are aware of the importance of 
regularly checking their blood sugar levels. 

Diabetics can be successfully and clinically 
managed well if they can control their behavior, 
and practice what they should do once they 
know or are informed about the disease (Binh, 
2015; Kanojia, 2017; Gedik & Kocoglu, 2018). 
 
Methods  
 This study is a cross sectional research 
and used a questionnaire to ask an at-risk 
population who resided in a designated district. 

The sample size of 356 was calculated using 
Daniel’s sample size calculation (Daniel, 1999; 
Latif et al.,2011) since the researchers know the 
whole population number and got the sample 
size who voluntarily completed self-

administered questionnaires to participate in this 
study. However, a total of 200 people (56%) 

responded to the questionnaire. The 
questionnaire was divided into four parts: 
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 Part one is demographic information of 
the participants: gender, age, career, marital 
status, BMI etc. 
 Part two is about knowledge of diabetes 
 Part three is about social support  
 Part four is about lifestyle and health-

related behavior 
 

 

 

 
 
 

n : Sample size                                                                                                 
Z:  Statistic for a level of confidence (for the level 
of confidence of 95%, which is conventional, Z 
value is 1.96) 
p :  Prevalence or proportion (%); in this province, 
the population at risk of diabetes is 365 per 
100,000 which is 0.365 
d Precision level = 0.05 
  
The questionnaire consisted of 95 questions, 
which asked the participants about their 
perceptions, opinions and practices. The 
questionnaire employed a Likert-type scale to 
elicit responses. Participants responded to each 
question with one of the following five answers: 

regularly practice, practice often, practice 
sometimes, rarely practice and do not practice or 
strongly agree, agree, not sure, disagree and 

strongly disagree. The researchers requested 
ethics approval to conduct the study in diabetes 
risk groups from the Human Ethics Committee, 
Faculty of Public Health, Bangkok Thonburi 
University. The university approved the request 
and also provided a letter for the researchers to 
ask for cooperation from the village head, police 
chief and village health volunteers. These people 
helped the researchers to obtain completed 
questionnaires.   
 
Ethics approval 
The study was conducted after approval from the 
Human Ethics Committee of Bangkok Thonburi 
University ( Ethics Ref No.  COA.  No.  BTUPH 
007) 
 
Results 

The researchers analyzed the data using 
SPSS (version 18) .  Demographic data is shown 
in Table 1.  Knowledge was measured as a 
cognitive factor and was categorized into three 
levels (high, medium and low)  and is shown in 
Table 2.  Most of the participants have sufficient 
knowledge about the disease, diet and 
prevention.  Social support factors and health 
behavior or lifestyle in diabetes risk group were 
analyzed using Pearson's Product Moment 
Correlation Coefficient.  The results showed that 
all respondents received high social support in 
the area. However, nearly half of them have good 
healthy behavior ( Table 3 & Table 4) .  The 
calculated correlation coefficient was used to 
determine relationships and is shown in Table 5.  

 
Table 1 Demographic Data 

Demographic data   Number total 200 (%) * 95% CI 
Age   
35 - 44 52 (26) 20.4- 32.5 
45 - 54   21 (10.5) 6.9 -15.5 
55 - 64   69 (34.5) 28.3 - 41.3 
> 65 68 (29) 27.8 - 40.8 
mean 39.9; p-value < 0.001   
Job   
Unemployed    20 (10) 6.4 - 15.2 
Agriculture 140 (70) 63.1 - 76.2 
House keeper     7 (3.5) 1.5 - 7.4 
Own business      7 (3.5) 1.5 - 7.4 
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Demographic data   Number total 200 (%) * 95% CI 
Vendor   26 (13)  9.0 -18.4 
p-value < 0.001   
Marital status    
Single   4 (2) 0.5 - 5.0 
Married 188 (94) 89.7 - 96.8 
Divorced     3 (1.5) 0.3 - 4.3 
Separated     5 (2.5) 0.8 - 5.7 
p-value < 0.001   
Education level   
Primary 180 (90) 85.1 - 93.4 
Secondary 18 (9)  5.6 -14.1 
Bachelors and higher   2 (1) 0.3 - 3.6 
p-value < 0.001   
Income (THB per month)   
5,000 -10,000 [USD 150 - 300]               120 (60)       53.1 - 66.5 
10,001 - 15,000 [USD 301 – 450]                 16 (8) 4.9 - 12.6 
15,001 - 20,000 [USD 451- 600]                 32 (16) 11.4 - 22.0 
> 20,000 [ > USD 600]                 32 (16) 11.4 - 22.0 
mean: THB13,500 [USD 400]; p-value 
< 0.001   

Underlying Disease   
With underlying disease 107 (53.5) 46.3 - 60.6 
Without underlying disease   93 (46.5) 39.4 - 53.7 
p-value > 0.01   
Relative with diabetes    
Direct relative with diabetes    7 (3.5) 1.4 - 7.1 
No direct relative with diabetes  193 (96.5) 92.9 - 98.6 
p-value < 0.001   
BMI    
20 – 23   75 (37.5) 30.7 - 44.6 
> 23 - 25   93 (46.5) 39.4 - 53.7 
> 25 32 (16) 11.2 - 21.8 
mean 22.9; p-value < 0.001   
Glucose level (mg/dL)   
100 -110           117 (58.5) 51.7 - 65.1 
111 -125               83 (41.5) 34.9 - 48.4 
mean 105.9; p-value = 0.01   

 
 
Table 2 Knowledge level of study sample  

Knowledge level  Number total 200 (%) * 95% CI 
Low   14 (7) 4.2 -11.4 
Medium 106 (53) 46.1 - 59.8 
High   80 (40) 33.6 - 46.9 
p-value < 0.001   

 
  Table 3 Social support level of study sample  

Social support level           Number total 200 (%) * 95% CI 
Low  - - 
Medium - - 
High 200 (100) 98.1 -100.0 
p-value < 0.001   
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Table 4 Behavior/lifestyle of study sample 
Behavior/lifestyle level         Number total 200 (%) * 95% CI 
Low  105 (52.5) 45.3 - 59.6 
Medium - - 
High   95 (47.5) 41.4 - 54.7 
p-value > 0.010   

 

Table 5   Correlation matrix of variables 
Variables Educati

on 
Income Underlyi

ng 
disease 

BMI Glucose  
level 

Knowledge   Social 
support 

Health 
behavior 

Education 1.00        
Income/Salary 0.33** 1.00       
Underlying 

disease  
0.33** 0.23** 1.00      

BMI -0.10* 0.55** 0.27** 1.00     
Glucose level -0.24** 0.27* 0.05 0.27** 1.00    
Knowledge 0.30** 0.33** -0.10 0.38** -0.23* 1.00   
Social support 0.28* 0.10 0.54** 0.16 -0.33** 0.485** 1.00  
Health 
behavior 

0.29** -0.53** -0.10* -0.63** -0.43** -0.434** 0.25* 1.00 

* p-value < 0.05 
** p-value < 0.01 
 
Discussion 
 In our study, people classified as at risk 
of diabetes or prediabetes, according to American 
Diabetes Association criteria, were observed and 
investigated.  They were analyzed by the 
following demographic data:  age, gender, job, 
marital status, education level, income and BMI, 
similar to Yang’s study that investigated diabetes 
in Asian low and middle income countries (Yang 
et al. , 2019) .  Yang found people with type 2 
diabetes had no relationship with BMI, which 
was similar to our study that found BMI had a low 
relationship not only with glucose level (Table 5) 

but also with waistline and gender ( data not 
shown here) .  Our study found that age had a 
negative relationship ( p- value < 0. 010)  with 
glucose level, which could be a good implication 
for people at risk and could be interpreted that at-

risk people who are getting older are more likely 
to have lower glucose levels.  This finding is not 
in line with other studies ( Selvin & Parrinello, 
2013; Kalyani et al. , 2017) .  Moreover, regarding 
the other two important factors were investigated 
in this study, namely knowledge and social 
support, knowledge had negative association with 

health behavior, but social support had positive 
association with health behavior or lifestyle 

( Table 5) .  This infers the more knowledge a 
person has, the person practises less healthy 
behavior.  Even though people are sufficiently 
informed about diabetes, this does not necessarily 
lead to better health behavior or a sustainable 
healthy lifestyle (Hood et al., 2015). This could be 
due to misconceptions of how a certain behavior 
or lifestyle is related to an important health 
outcome. Knowing what to do and actually doing 
it are two different things.  Some individuals with 
diabetes may lack the motivation or confidence to 
make necessary changes to their behavior or 
lifestyle.  Futhermore, not everyone may fully 
understand the information provided, leading to 
difficulties in translating knowledge into action. 

Therefore, knowledge and information alone 
cannot change behavior because a human being’s 
behavior is very complex and sometimes 
illogical.  A study regarding the driving force of 
human behavior is that humans seek to maximize 
their pleasure or gains and to minimize their pains 
and losses.  Having information and knowledge 
about a high carbohydrate diet or eating a sweet 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 11 No. 2 May – August 2025 
 

251 

 

dessert could lead to diabetes.  Probably because 
of consuming such a diet gives pleasure to 
humans, especially when they are hungry or 
stressed out.  Emotion of individuals can affect 
behavior as they may struggle with feeling of 
denial, frustration, or fear which could hinder 
their ability to implement behavioural changes. 

Behavior changes are often challenging because 
they require individual to modify deeply 
ingrained habits and routines.  Even with 
knowledge and information, breaking old habits 
and adopting new ones can be difficult and may 
require additional support, such as from 
healthcare professionals or social support and 
structure programs.  Therefore, behavior changes 
resulting from possession of information and 
knowledge can be very difficult to achieve (Kelly 
& Barker, 2016). Nevertheless, other studies from 
developing countries in Asia (i.e. Mongolia, India, 
China)  confirmed that education is an indicator 
for diabetes prevention efforts in rural areas 

(Mehta et al. , 2016; Ramkisson et al. , 2017; Qiu 
et al. , 2020)  However, our study showed a better 
behavior or lifestyle resulted in lower sugar levels 
in at-risk people (Table 5).        
 Our study had individual sugar level data 
as a biomarker and output of the study.  The 
researchers found social support is an important 
factor and is negatively associated to glycemic 
control level (p-value = 0.010, Table 5. This means 
if an individual has strong social support, his/her 
sugar level will be low and one could be in 
glycemic control.  The study also showed 
educational level has a statistically significant 
relationship with social support (p-value = 0.010). 

This is because better educated people may be 
more likely to be able to control their sugar level 
by copying the healthy behavior of their friends 
or neighbors in their community (Ramkisson et 
al. , 2017) .  It also makes sense that they would 
listen to their peers or conduct a lifestyle that is 
beneficial to their health.  However, some people 
could listen and practice healthy behavior if they 
have knowledge that is relevant to their own 
health circumstances (Beaser & Brown, 2 0 1 3 ; 
Wu et al. , 2019) .  Studies have shown that 

changing behavior in people at risk to diabetes is 
essential to delaying and preventing the onset of 
the disease (Trief, 2016; Venditti, 2016; Bourne 
et al., 2020).  
 Healthy behavior could be defined as 
engaging in physical activity, eating healthy food, 
reducing health risks as well as monitoring one’s 
weight and health status. Furthermore, 
maintaining a change in behavior is not easy since 
it is an ongoing process for at-risk people to enjoy 
an optimal quality of life, health status, and a 
decreasing need for healthcare cost (Bircher, 
2020). These are challenges for public health 
professionals in remote areas like a small 
community in Mahasarakham Province in 
Northeast Thailand, which is the largest region of 
the country where the population have low 
incomes and social inequality. In addition, there 
are not enough village health volunteers to 
educate and persuade community members to 
conduct healthy behavior throughout their life 
(Hanvoravongchai & Wibulpolprasert, 2015). 

Many Northeast people cannot afford healthy 
food and do not practice healthy behavior. The 
region is in a great need of development, even 
though the number people living below the 
poverty line in the region has declined 
considerably, from nearly 5.7 million in 2007 to 
2.1 million people in 2020 (Jullanan, 2020). 

A recent empirical investigation 
conducted from 2017 to 2019 by Asia 
Foundation, employed a robust methodology 
using simple random sampling techniques across 
a representative sample of 1,400 households. The 
study revealed a noteworthy outcome, indicating 
that an overwhelming majority of respondents, 
approximately 88%, were burdened by debt. This 
finding supports the prevailing notion that 
individuals residing in the Northeast region of the 
study area endure considerable financial 
hardship, impeding their capacity to procure 
nutritious food and encourage a healthy lifestyle.  

Aware of the multifaceted challenges 
faced by the population, it is important to 
underscore the critical stereotypes and prejudiced 
perceptions that have emerged. Specifically, an 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 11 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 
 

252 

 

article highlights the prevailing characterization 
of Northeast residents as being stupid, poor, and 
sick (Jullanan, 2020). The label of "stupid" is 
recognized to them due to their limited access to 
pertinent information and educational resources, 
which hinders their ability to acquire knowledge 
and make informed decisions. Furthermore, their 
financial circumstances are predominantly 
modest, primarily attributable to their 
engagement in agricultural occupations, and 
earning inadequate incomes. Consequently, this 
economic deprivation perpetuates a state of 
chronic impoverishment among the population. 

Lastly, the widespread prevalence of sickness 
within this community can be attributed to their 
insufficient means to afford nourishing food and 
engage in healthy behaviors, thus worsening their 
vulnerability to health issues. Overall, these 
findings contribute to the evidence indicating the 
risky socio-economic circumstances faced by 
individuals residing in the Northeast region. 

Moreover, they underscore the urgent need for 
targeted interventions that address the root causes 
of these issues and aim to better the living 
conditions and well-being of this population.  
 Many studies have consistently 
highlighted the significant impact of social 
support on individuals living with diabetes, and 
these findings align with the conclusions drawn 
from the present study pertaining to individuals at 
risk of developing diabetes (Rintala, 2013; 
Oftedal, 2014; Karimy et al., 2018; Sürücü et al., 
2018). Social support encompasses a range of 
valuable forms, including the provision of 
assistance by friends and family members who 
aid in implementing necessary physical and 
dietary changes, as well as offering emotional 
care and support. This direct form of support 
plays a crucial role in enabling individuals to help 
one another effectively. When it comes to the 
management of behavior   and lifestyle changes 
associated with diabetes, social support emerges 
as the primary and most influential source of 
assistance. The involvement of friends and family 
members in supporting individuals with diabetes 
is instrumental in promoting and sustaining 

positive changes in their behavior and lifestyle 
choices. Whether it's encouraging regular 
exercise, promoting a healthy diet, or assisting 
with medication adherence, the support provided 
by social networks significantly contributes to the 
overall life management of people at risk of 
diabetes. 

Furthermore, this study brings attention 
to the positive effects of strong social support on 
reducing the emotional stress that individuals 
with prediabetes experience in their daily lives. 

The presence of a robust support system, 
consisting of understanding and empathetic 
individuals, has been shown to alleviate the 
burden of emotional distress commonly 
associated with living with people at risk of 
diabetes.  By providing an outlet for sharing 
concerns, fears, and frustrations, social support 
acts as a buffer against the emotional toll of 
managing the condition, thereby enhancing 
overall well- being.  Importantly, the study also 
sheds light on the well-being levels of individuals 
at risk of diabetes, who receive high levels of 
social support.  The findings indicate that 
individuals in this group, who have a strong 
network of support from friends and family, tend 
to experience better overall well- being.  This 
suggests that the positive impact of social support 
extends beyond those already diagnosed with 
diabetes and can also significantly benefit 
individuals in the pre-diabetic stage, potentially 
mitigating the progression to full-blown diabetes 
and promoting a healthier lifestyle.   

In general, emotional support is part of 
social support.  In this study, people at risk of 
diabetes received such support from friends and 
family members, including their spouse, to cope 
with the stress of maintaining their health, 
especially with regards to their blood sugar levels. 

This is in agreement with Soltero, E. G. , et al. 

Study (Soltero et al., 2019) which noted that social 
support is essential in managing people with 
diabetes and helps them to conduct healthy 
behavior and lifestyle.  People at risk of diabetes 
or prediabetes usually needed assistance, mainly 
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about exercise and diet.  Ramkisson study (2017) 

noted that prediabetics need help from people 
who have had similar experiences and therefore 
who are more likely to understand what could 
stimulate bad eating habits or other unhealthy 
behaviors or lifestyle.  Social support may help to 
decrease a stressful situation.  In DAWN 2 study 
(Burns et al. , 2013)  37%  of family and friends of 
diabetics did not know how they could care for 
them and therefore needed to seek professional 
advice from public health professionals on how 
to deal with precarious situations for diabetics. 

Other social support could come from public 
health professionals who can engage people to be 
motivated and make correct or appropriate 
decisions on their daily diet and to conduct 
consistent physical activity in order to control 
their daily glycemic level. 

Conclusion   
 The study showed knowledge had an 
important role but was negatively and 
significantly related to healthy behavior of the 
population i.e. regular exercise, being active, 

healthy and balanced diet. Individuals usually 
share their common knowledge and practice, 
which could motivate them to change behavior 
and overcome various problems. Social support 
from friends, family members and neighbors was 
statistically and significantly related to healthy 

behavior of the sample at risk to diabetes. The 
population sample learned to help each other and 
discussed their concerns and fears. They were 
advised and encouraged by social support 
members to cope with aspects or situations that 
they do not think they can control in order to 
consistently conduct healthy behavior.  

To enhance behavior change in people at 
risk of diabetes, a comprehensive approach is 
necessary. This may involve personalized 
counseling, support groups, setting realistic 
goals, addressing psychological barriers, 
providing accessible healthcare, and creating an 
environment that promotes healthier choices. 

Healthcare professionals play a crucial role in 
helping individuals prior to diabetes navigate 
these challenges and facilitating behavior change 
through ongoing education and support. 
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Abstract 

Introduction and research objectives: Dental caries is a common oral health 

problem among Thai children, especially at the primary school level, which 

potentially affecting their learning and development. Providing dental health 

education through video media is an effective approach to enhance understanding 

and modifying oral health behaviors. This study aims to compare knowledge, 

attitudes, and behaviors regarding dental caries prevention, before and after receiving 

dental health education and to analyze differences between the experimental and 

control groups. 

Research methods: This quasi-experimental study divided the sample into 

experimental and control groups. The experimental group received dental health 

education through video media, while the control group received traditional 

education. Pre- and post-intervention assessments were conducted using 

questionnaires measuring knowledge, attitudes, and behaviors related to dental 

caries prevention.  

Results: After the intervention, the experimental group had significantly higher scores 

in knowledge, attitudes, and behaviors regarding dental caries prevention compared 

to before the intervention. When compared to the control group, the experimental 

group demonstrated greater positive changes, although the differences were not 

statistically significant.  

Conclusion and Policy Implications: Providing dental health education through 

video media can enhance knowledge, attitudes, and behaviors regarding dental 

caries prevention among primary school students. Schools and public health 

agencies should promote the use of video-based education as a sustainable 

approach to improving oral health behaviors in the long term. 

Keywords: Dental health education; Video media; Dental caries; Preventive behavior 
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บทคัดยอ 

บทนําและวัตถุประสงคการวิจัย โรคฟนผุเปนปญหาสุขภาพชองปากท่ีพบไดบอยในเด็กไทย 

โดยเฉพาะในระดับช้ันประถมศึกษา ซึ่งอาจสงผลกระทบตอการเรียนรูและพัฒนาการของเด็ก การให

ความรูดานทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศนเปนแนวทางท่ีชวยเพ่ิมความเขาใจและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดานทันตสุขภาพ การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

การปองกันโรคฟนผุระหวางกอนและหลังการไดรับทันตสุขศึกษา รวมถึงเปรียบเทียบผลระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

วิธีการศึกษา การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลองไดรับทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศน สวนกลุมควบคุมไดรับทันตสุขศึกษาแบบปกติ 

ดําเนินการวัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยใชแบบสอบถามดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

เก่ียวกับการปองกันโรคฟนผุ  

ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

การปองกันโรคฟนผุสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนมากกวา แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สรุปผลการศึกษาและการนําไปใช/ นัยเชิงนโยบาย การวิจัยน้ีมีขอเสนอแนะใหทันตสุขศึกษาผาน

สื่อวีดิทัศนชวยเพ่ิมความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กนักเรียนประถมศึกษา 

ควรสงเสริมใหโรงเรียนและหนวยงานดานสาธารณสุขนําสื่อวีดิทัศนมาใชในการสงเสริมสุขภาพชอง

ปากอยางตอเน่ือง เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากในระยะยาว 

คําสําคัญ: ทันตสุขศึกษา; สื่อวีดิทัศน; โรคฟนผุ; พฤติกรรมการปองกัน 
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บทนํา 

โรคฟนผุเปนปญหาสุขภาพชองปากที่พบไดบอย

ในเด็กไทย โดยเฉพาะในระดับชั้นประถมศึกษา ซึ่งอาจ

สงผลกระทบตอสุขภาพโดยรวม คุณภาพชีวิต และการ

เรียนรูของเด็ก จากการสํารวจสภาวะชองปากและทันต

สุขภาพแหงชาติ คร้ังที่  8 พบวาเด็กอายุ 12 ป มีคา

ปราศจากฟนผุเพียงรอยละ 48.0 และมีความชุกของโรค

ฟนผุสูงถึงรอยละ 52.3 โดยคาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน (DMFT) 

อยูที่ 1.4 ซี่ตอคน และในจํานวนนี้เปนฟนผุที่ยังไมไดรับ

การรักษาถึงรอยละ 31.5 (Bureau of Dental Health, 

Department of Health, 2018) นอกจากนี้ ในระดับ

ภูมิภาคพบวาภาคเหนือมีความชุกของโรคฟนผุอยูที่รอยละ 

51.1 ขณะที่จังหวัดพิษณุโลกมีอัตราการเกิดฟนผุ รอยละ 

33.6 และอําเภอวังทองพบอัตราการเกิดฟนผุ รอยละ 32.4 

โดยเฉพาะในตําบลวังทอง ซึ่งมีคาปราศจากฟนผุของเด็ก

อายุ 12 ป ต่ําที่สุดในอําเภอวังทอง เพียงรอยละ 40.74 

เมื่อเปรียบเทียบกับตําบลอ่ืน ๆ (Bureau of Dental 

Health, Department of Health, 2018) จากขอมูลที่

กลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวาโรคฟนผุยังคงเปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญ โดยเฉพาะในกลุมเด็กอายุ 10-13 ป 

ซึ่งเปนชวงวัยที่ฟนถาวรข้ึนครบ 28 ซี่ (Johns Hopkins 

Medicine, 2023) หากไมไดรับการดูแลที่ดี อาจสงผลตอ

สุขภาพชองปากในระยะยาว และอาจกระทบตอการเรียนรู

และพัฒนาการของเด็ก (American Academy of 

Pediatrics, 2023) ดังนั้น การใหความรูเก่ียวกับการ

ปองกันโรคฟนผุจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองไดรับการสงเสริม 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2023) 

ปจจุบันมีหลากหลายวิธีที่ใชในการใหทันตสุข

ศึกษาแกเด็กวัยเรียน เพื่อเสริมสรางความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพชองปาก วิธีที่นิยม

ใช ไดแก การบรรยาย อธิบาย สาธิต จัดนิทรรศการ และ

การใชสื่อการสอน (American Academy of Pediatrics, 

2023) อยางไรก็ตาม การเลือกใชสื่อการสอนที่เหมาะสม

เปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากเด็กวัยเรียนมีรูปแบบการเรียนรูที่

แตกตางกัน หนึ่งในสื่อที่มีประสิทธิภาพสูง คือ สื่อวีดิทัศน 

เนื่องจากเปนสื่อที่มีภาพเคลื่อนไหวและเสียง ซึ่งสามารถ

ดึงดูดความสนใจและกระตุนให เกิดการเรียนรู ไดดี  

(Haleem, Siddiqui, & Khan, 2012) นอกจากนี้ สื่อวีดิ

ทัศนยังชวยใหเด็กสามารถเขาใจเนื้อหาไดงายข้ึน และ

สามารถนํ าไปปรับใช ในชี วิ ตประจํ าวั นได อย างมี

ประสิทธิภาพ (Simaremare, Ria, & Katharina, 2024) 

โปรแกรมการใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศนใน

งานวิจัยนี้ นําเสนอในลักษณะของการเรียนรูแบบรายกลุม 

โดยกลุมทดลองไดรับการใหความรูดานทันตสุขศึกษาผาน

สื่อวีดิทัศนภายใตการควบคุมของผูสอน ในขณะที่กลุม

ควบคุมไดรับการสอนตามแนวทางปกติคือการใหเอกสาร

และอธิบายโดยผูสอน ทั้งนี้งานวิจัยนี้ใชสื่อวีดิทัศนที่ไดรับ

การพัฒนาโดยกลุมผูวิจัยและจดลิขสิทธิ์ภายใตประเภท

โสตทัศนวัสดุ ชื่อผลงาน "ทันตสุขศึกษา วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 2568" สื่อวีดิทัศน

ดังกลาวไดรับการออกแบบโดยอางอิงจากหลักการทันตสุข

ศึกษาและแนวทางการสื่อสารดานสุขภาพ เพื่อเสริมสราง

ความรูและพฤติกรรมสุขภาพชองปากของนักเรียน 

ประกอบดวยหัวขอดังนี้ 1) เร่ืองโรคฟนผุ 2) เร่ืองการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ เร่ืองการการรับรูความ

รุนแรงของการเกิดโรคฟนผุโรคฟนผุ 3) การรับรูประโยชน

และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคฟนผุ 4) การ

แปรงฟนที่ถูกวิธี และ 5) การตรวจฟนดวยตัวเอง 

ดวยเหตุนี้ งานวิจัยนี้จึงมีเปาหมายเพื่อศึกษาผล

ของการใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศนตอความรู ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการปองกันฟนผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 6 ในตําบลวังทอง อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เพื่อ

หาแนวทางในการพัฒนาสื่อการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพ 

และสามารถนําไปใชในการสงเสริมสุขภาพชองปากของเด็ก

วัยเรียนในอนาคตไดอยางยั่งยืน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้  

1) เพื่ อเปรียบเทียบความรู  ทัศนคติ  และ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุระหวางกอนและหลังการ
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ทดลอง ในกลุมทดลองที่ไดรับทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิ

ทัศน 

2) เพื่ อเปรียบเทียบความรู  ทัศนคติ  และ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ กอนไดรับทันตสุขศึกษา

ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศน

และกลุมควบคุมที่ไดรับทันตสุขศึกษาแบบปกติ 

3) เพื่ อเปรียบเทียบความรู  ทัศนคติ  และ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ หลังการไดรับทันตสุข

ศึกษาระหวางกลุมทดลองที่ไดรับทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิ

ทัศนและกลุมควบคุมที่ไดรับทันตสุขศึกษาแบบปกติ 

4) เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของผูเขารวม

การวิจัยตอการใหทันตสุขศึกษา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

            

  

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) โดยใชการออกแบบการ

ทดลองแบบ Two Group Pretest-Posttest Design ซึ่ง

แบงออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยทําการวัดผล

กอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใหทันตสุข

ศึกษาผานสื่อวีดิทัศน เปรียบเทียบกับการใหทันตสุขศึกษา

แบบปกติ โดยพิจารณาผลกระทบตอความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ  

การวิจัยคร้ังนี้ประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม โดย

การใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศนแกกลุมทดลอง และ

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

ความรูเร่ืองโรคฟนผุ 

การใหทันตสุขศึกษาผานส่ือวีดีทัศน การใหทันตสุขศึกษาแบบปกติ ตอดานความรู ทัศนคติและพฤติกรรม

การปองกันโรคฟนผุ โดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง

สังคม ประกอบดวย การใหทันตสุขศึกษาผานส่ือวีดิทัศนในกลุมทดลอง การใหทันตสุขศึกษาแบบปกติใน

กลุมควบคุม 5 คร้ัง ระยะเวลา 7 สัปดาห มีกิจกรรม ดังนี้ 

ทันตสุขศึกษา ครั้งที่ 1 ใหทันตสุขศึกษา เร่ืองโรคฟนผุ 

1.1 ใหความรูเร่ืองโรคฟนผุ ไดแก ความสําคัญของฟน โครงสรางของฟน สาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ 

วิธีการปองกันโรคฟนผุ การรับประทานอาหารที่มีความเส่ียงตอโรคฟนผุ การรักษาโรคฟนผุ การไปพบ

ทันตบุคลากร  

ทันตสุขศึกษา ครั้งที่ 2 ใหทันตสุขศึกษา เร่ืองการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ เร่ืองการการรับรู

ความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุโรคฟนผุ 

2.1 รูถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุ มีอะไรบางและมีวธิีการปองกันอยางไร เร่ืองราว ประสบการณ

หรือที่เคยมีปญหาเกีย่วกับโรคฟนผุที่รุนแรง  

ทันตสุขศึกษา ครั้งที ่3 ใหทันตสุขศึกษา การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

ฟนผุ ทบทวนและสรางความตระหนกัในการปองกันโรคฟนผุ  

3.1 ในหัวขอการแปรงฟน การรับประทานอาหารที่เส่ียงตอโรคฟน  

ทันตสุขศึกษา ครั้งที ่4 ใหทันตสุขศึกษา เร่ืองการแปรงฟนที่ถกูวธิ ี

4.1 การแปรงฟนแบบขยับปด (Modified Bass Technique)  

ทันตสุขศึกษา ครั้งที ่5 ใหทันตสุขศึกษา เร่ืองการตรวจฟนดวยตัวเอง 

 

แรงสนับสนุนทางสงัคมจากผูปกครอง คุณครูประจําชั้นและนักศึกษาทันตสาธารณสขุ 

ทัศนคติเร่ืองโรคฟนผุ 

พฤติกรรมการปองกันโรคฟน

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 11 No. 2 May – August 2025 
 

261 
 

การใหทันตสุขศึกษาแบบปกติแกกลุมควบคุม รวมทั้งสิ้น 5 

คร้ัง ในระยะเวลา 7 สัปดาห 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ในการวิจัยคร้ังนี้  ประชากรเปนนักเรียนใน

โรงเรียนระดับประถมศึกษาและหองเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 6 ในโรงเรียนที่เขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ของตําบลวังทอง 

โดยโรงเรียนที่ใชเปนสถานที่ศึกษาเปนโรงเรียนระดับ

ประถมศึกษาที่ตั้งอยูในตําบลวังทอง ซึ่งเปนชุมชนขนาด

กลางที่มีประชากรสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

นักเรียนในโรงเรียนมีพื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคมที่

หลากหลาย การศึกษานี้มุงเนนที่นักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 6 ซึ่งเปนชวงวัยที่มีความสามารถในการรับรูและทํา

ความเขาใจเก่ียวกับสุขภาพชองปากไดดีข้ึน และอยูในวัยที่

เหมาะสมตอการเสริมสรางพฤติกรรมดานทันตสุขภาพ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใหทันต

สุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศน มีผลตอความรู ทัศนคติและ

พฤติกรรมในการปองกันฟนผุของเด็กชั้นประถมศึกษาป

ที่ 6 ในเขตตําบลวังทอง อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

ได กําหนดของเขตการวิจัย ดังนี้ 1) ขอบเขตดาน

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร คือ นักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปที่ 6 ปการศึกษา 2567 ตําบลวังทอง 

อําเภอวังทอง จังหวัด พิษณุโลก 2) ขอบเขตดานพ้ืนที่ 

การศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาในพื้นที่โรงเรียน ในตําบลวังทอง 

อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 3) ขอบเขตดานเวลา 

การศึกษาคร้ังนี้ใชระยะเวลาตั้งแต เดือน กุมภาพันธ 

2567 ถึง เดือน พฤศจิกายน 2567 

กลุมตัวอยาง 

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางถูกกําหนดโดยใช

สูตรเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของประชากรสองกลุมอิสระ 

(Bernard, 2000) และมีการปรับขนาดตัวอยางเพื่อปองกัน

การสูญหายของขอมูล ตามแนวทางของ Jirawatkul 

(2005) โดยกําหนดอัตราการตกสํารวจไวที่รอยละ 20 

สงผลใหขนาดตัวอยางเร่ิมตนอยูที่ 35 คน และปรับเปน 

55 คน รวมถึงกลุมตัวอยางทั้งหมดในการศึกษานี้มีจํานวน 

104 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 55 คน และกลุมควบคุม 

49 คน 

การสุมกลุมตัวอยางจํานวน 104 คน โดยใช

วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multistage 

sampling)  ข้ันตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) โรงเรียนประถมศึกษา ในตําบลวังทอง อําเภอ

วังทอง จังหวัดพิษณุโลก โดยอาศัยเกณฑ ดังนี้ 1) โรงเรียน

ที่มีสภาวะทันตสุขภาพใกลเคียงกัน 2) โรงเรียนที่มีสภาพ

ทางภูมิศาสตรใกลเคียงกัน 3) โรงเรียนที่ยินดีเขารวม

กิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย 4) โรงเรียนที่ไมเคยไดรับ

บริการทางทันตกรรม กิจกรรม หรือโครงการเก่ียวกับทันต

สุขศึกษากับนักศึกษาทันตสาธารณสุขศาสตร วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 

2. คัดเลือกแบบสุมอยางงาย (Simple random 

sampling) โดยวิธีการจับฉลาก เพื่อกําหนดกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

ดานปจจัยสวนบุคคล แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากผูปกครอง คุณครูประจําชั้นและนักศึกษาทันต

สาธารณสุข แบบสอบถามความรู เกี ่ยวกับโรคฟนผุ 

แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ 

แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุ 

แบบสอบถามการรับรู ประโยชนในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันโรคฟนผุ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการ

ปฏิบ ัต ิต ัวเพื ่อปองกันโรคฟนผุ แบบสอบถามดาน

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคฟนผุ แบบสอบถามดานพฤติกรรม

การปองกันโรคฟนผุ  
 การปองกันอคติจากการปนเปอนระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ทั้งนี้เพื่อปองกันอคติที่เกิดจาก

การปนเปอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม นักวิจัย

ไดดําเนินมาตรการตาง ๆ ไดแก 1) แยกการเรียนการสอนข

องกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยแตละโรงเรียนไดรับ
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ความรูทันตสุขศึกษาตางกัน 2) จํากัดการเขาถึงสื่อวีดิทัศน

เฉพาะในกลุมทดลองเทานั้น คือ ใหทันตสุขศึกษาที่เปน

วิดีทัศนในวันที่ไปทําการวิจัยเทานั้น 3) ดําเนินการวิจัย

ในชวงวันเวลาใกลกัน 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

ความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (Content validity)  

หมายถึง คุณสมบัติของเคร่ืองมือ วิจัยที่วัด

เนื้อหาสาระไดอยางครอบคลุม และเปนตัวแทนของมวล

เนื้อหาที่ตองการวัดอยางครบถวน รายละเอียดของสิ่งที่

ตองการวัดอาจอยูในรูปของตารางกําหนดรายละเอียดของ

เนื้ อหาและจุ ดมุ งหมายที่ ต องการวั ด (Table of 

specification) ในกรณีที่เคร่ืองมือเปนแบบทดสอบสําหรับ 

เคร่ืองมือที่เปนแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณนักวิจัย

อาจกําหนดเปนตารางโครงสรางเนื้อหาของ ตัวแปรและ

จํานวนขอคําถามที่ตองการวัด ตามรายละเอียดของคํา

นิยามเชิงทฤษฎี และนิยามเชิงปฏิบัติการ 

การตรวจสอบความสอดคลองระหวางเนื้อหาที่

วัดกับจุดประสงคที่ตองการวัดโดยใหผูเชี่ยวชาญพิจารณา

วาขอคําถามวัดไดตรงตามจุดประสงคที่ตองการจะวัด

หรือไม วิธีนี้เปนการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอ

คําถามกับจุดประสงค (Index of Item-Objective 

Congruence หรือ IOC) โดยใหผูเชี่ยวชาญไมนอยกวา 3 

คน เปนผูพิจารณาใหคะแนนแตละขอดังนี้ 

+1 เมื่อแนใจวา ขอคําถามนั้นสอดคลองกับ

จุดประสงค 

0 เมื่อไมแนใจวา ขอคําถามนั้นสอดคลองกับ

จุดประสงค 

-1 เมื่อแนใจวา ขอคําถามนั้นไมสอดคลองกับ

จุดประสงค 

จากนั้นนําคะแนนผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญมาหาคา

ดัชนีความสอดคลองระหวาง ขอคําถามกับจุดประสงค โดย

ใชสูตร 

 สูตร IOC =  ΣR / N 

เมื่อ IOC แทนดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

จุดประสงคแทนผลรวมของคะแนนการพิจารณาของ

ผูเชี่ยวชาญ 

N แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญ โดยใชเกณฑการคัดเลือกขอ

คําถาม ดังนี้ 

 1. ขอคําถามที่มีคา IOC ตั้งแต 0.5-1.0 คัดเลือก

ไวใชได 

 2. ขอคําถามที่มีคา IOC ต่ํากวา 0.5 ควรพิจารณา

ปรับปรุงหรือตัดทิ้ง 

โดยผูวิจัยไดนําเสนอแบบสอบถามฉบับรางที่ได

พัฒนาข้ึน ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก 

อาจารยคณะทันตแพทยศาสตร ความเชีย่วชาญดานทันตก

รรมชุมชน 2 ทาน อาจารยคณะทันตแพทยศาสตร ความ

เชี่ยวชาญดานทันตกรรมคลินิก 1 ทาน จากนั้น นํามา

คํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ

นิยามตัวแปรในแตละขอ (Index of Item-Objective 

Congruence หรือ IOC) ในการศึกษาคร้ังนี้กําหนดเกณฑ

คา IOC เทากับ 0.84 

 

ตรวจสอบเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability)  

โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามฉบับรางที่ผานการ

ปรับปรุงและแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไป

ทดลองใช (Try out) กับกลุมที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยาง ไดแก นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียน

สะพานที่ 3  อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 35 คน 

โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ (Cronbrach’s Alpha 

Coefficient ) และสําหรับแบบทดสอบวัดดานความรู

เก่ียวกับโรคฟนผุ คํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชคาความ

เที่ยงตรง Kruger - Richardson (KR-20)  กําหนดเกณฑคา

ความเที่ยงมีคาตั้งแต 0.70 ข้ึนไป ผลการตรวจสอบความ

เชื่อมั่นของเคร่ืองมือเทากับ 0.885 ซึ่งยอมรับได จึงจะถือ

วาแบบสอบถามดังกลาวมีความนาเชื่อถือ  
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

การใหทันตสุขศึกษา สําหรับกลุมทดลองเปน

การใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศน สําหรับกลุมควบคุม

จะเปนการใหทันตสุขศึกษาแบบปกติ โดยมีการใหทันต

สุขศึกษา 3 สัปดาห และประเมินผลในสัปดาหที่ 4 
การดําเนินการวิจ ัย การวิจ ัยในครั ้งนี ้ได แบงงาน

ออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 ต ิดต อประสานงานก ับผ ู อ ํานวยการ

โรงเรียน ชี้แจงวัตถุประสงค ระยะเวลาของการทําวิจัย 
 1.2 ขอความรวมมือ คุณครูประจําชั ้น และ

เตรียมสถานที่ในการวิจัย 
 1.3 ประชุมชี ้แจงรายละเอียดขั ้นตอนการ

ทดลองและเก็บขอมูล รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจาก

การวิจัยแกนักเรียนและผูปกครองพรอมลงชื่อในหนังสือ

ยินยอมตนใหทําการวิจัย และหนังสือแสดงความสมัคร

ใจเขารวมวิจัย 
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
 1. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามและสื่อวีดิทัศนทันตสุขศึกษาและสื่อทันต

สุขศึกษาแบบปกติดในคาบเรียนที่เปนคาบลดเวลาเรียน

เพิ่มเวลาเรียนรูของนักเรียน จึงไมเปนการรบกวนเวลา

เรียนหรือเวลาสวนตัวของนักเรียนทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 
 1.1 ผูวิจัยเก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชแบบสอบถามที่ผู วิจัย

จัดทําขึ ้นและอธิบายชุดแบบสอบถาม เพื ่อใหกลุม

ตัวอยางเขาใจและตอบแบบสอบถามกอนการทดลอง  

  1.2 ผูวิจัยดําเนินการทดลองกับกลุม

ทดลองและกล ุ มควบค ุม ระยะเวลา 4 ส ัปดาห

ประกอบดวย การใหทันตสุขศึกษา 3 คร้ัง ดังนี้  
 - การใหทันตสุขศึกษา ครั้งที่ 1 ความรูเรื่อง

โรคฟนผุ (สัปดาหที่ 2) ใชระยะเวลาประมาณ 30 นาที 

 - การใหทันตสุขศึกษา ครั้งที่ 2 เรื่องการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ เร่ืองการการรับรูความ

รุนแรงของการเกิดโรคฟนผุ เรื่องการรับรูประโยชนและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคฟนผุ (สัปดาหที่ 

3) ใชระยะเวลาประมาณ 30 นาท ี
 - การใหทันตสุขศึกษา ครั้งที่ 3 เรื่องการแปรง

ฟนที่ถูกวิธี, เรื่องการตรวจฟนดวยตัวเอง (สัปดาหที่ 4) 

ใชระยะเวลาประมาณ 30 นาท ี
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นหลังการทดลอง 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลหลังการทดลองทั้งนักเรียน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ตรวจสอบความถูกตอง

เพื่อนําไปวิเคราะหผลตอไป 
 

จริยธรรมการวิจัย 

 กา ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ มี ก า ร เ ก็ บ ข อมู ล โ ด ย ใ ช

แบบสอบถามกับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 อําเภอวัง

ทอง จังหวัดพิษณุโลก ที่มีอายุ 11-13 ป ผูวิจัยคํานึงถึง

จริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย จึงมีการพิทักษสิทธิ

กลุมตัวอยาง โดยไดรับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย เลขที่ SCPHPL 5/2567.2.4 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัย  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

พิษณุโลก ตําบลวังทอง อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย ใน

จดหมายที่สงแบบสอบถามทุกฉบับและเปดโอกาสใหผูตอบ

แบบสอบถามเขารวมโดยสมัครใจ โดยขอมูลที่ไดจะเก็บ

เปนความลับปกปด แหลงขอมูลอยางเครงครัด การ

นําเสนอขอมูลเปนภาพรวมไมชี้เฉพาะในสวนของผูตอบ

แบบสอบถามและไมกอใหเกิดความเสียหายใดๆ ทั้งตอ

บุคคลและองคกร โดยผูวิจัยไดใหผูเขารวมวิจัยตอบรับตาม 

หนังสือรับรองเจตนายินยอมที่จะเขารวมงานวิจัย และ

ใหผูปกครองของนักเรียนตอบรับตามหนังสือรับรอง

เจตนายินยอมในผูปกครองของนักเรียนที่จะเขารวมงาน

วิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 

เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจงไมปกติ ในบทนี้ 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณณา และสถิติ

เช ิงว ิเคราะห Wilcoxon signed-rank test และ 

Mann-Whitney U test 
 

ผลการวิจัย 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 ผลการศึกษาขอมูลลักษณะทางประชากรของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา กลุมทดลองสวนใหญ

เปนหญิง (54.3%) อายุ 11 ป (64.4%) และอาศัยอยูกับ

พอ/แม (52.2%) โดยผูปกครองประกอบอาชีพรับจาง

ทั่วไป (37%) และรายไดครอบครัวอยูที่ 25,001-35,000 

บาท (41.3%) สวนกลุมควบคุมสวนใหญเปนชาย (55%) 

อายุ 11 ป (55%) และอาศัยอยู กับพอ/แม (45%) 

ผูปกครองทําอาชีพรับจางทั่วไป (37.5%) และมีรายได

ของครอบครัวอยูที่ 15,001-25,000 บาท (55%) ทั้ง

สองกลุมมีประวัติการเขารับบริการทันตกรรมในปที่ผาน

มา โดยกลุมทดลองเคยทํามากกวา 2 คร้ัง คิดเปนรอย

ละ 63 และกลุมควบคุมเคยทํามากกวา 2 คร้ัง คิดเปน

รอยละ 75 

สวนที่ 2 ขอมูลแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูปกครอง 

คุณครูประจําชั้นและนักศึกษาทันตสาธารณสุขของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

ผลการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ผูปกครอง คุณครู และนักศึกษาทันตสาธารณสขุในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมพบวาในกลุมทดลอง เมื่อมี

ปญหาฟน นักเรียนปรึกษาผูปกครองเปนอันดับแรก 

(84.8%) ผูปกครองสอนแปรงฟนและตรวจชองปากที่

บานแตไมทุกวัน (60.9% และ 50%) สวนครูและ

นักศึกษาทันตสาธารณสุขไมคอยสอนการแปรงฟนและ

การตรวจชองปากที่โรงเรียน (41.3% และ 37%) 

ผูปกครองและครูไมคอยใหกําลังใจเมื่อนักเรียนแปรงฟน

ไดสะอาด (43.5% และ 73.9%) ในกลุมควบคุม 

นักเรียนก็ปรึกษาผูปกครองเปนอันดับแรกเมื่อมีปญหา

ฟน (90%) ผูปกครองสอนแปรงฟนและตรวจชองปากที่

บานเชนกัน (45% และ 40%) ครูสอนแปรงฟนที่

โรงเรียนทุกวัน (50%) แตสอนการตรวจชองปากไมทุก

วัน (42.5%) นักศึกษาทันตสาธารณสุขมีการสอนแปรง

ฟนและตรวจชองปากที่โรงเรียนแตไมทุกวัน (57.5% 

และ 52.5%) และทั้งผูปกครองและครูไมคอยใหกําลังใจ

เมื่อนักเรียนแปรงฟนไดสะอาด (40% และ 42.5%) 

สวนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ กอน

และหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลอง  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยจําแนกตามความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ กอนและหลังการ

ทดลอง ภายในกลุมทดลอง  

(ดานความรู เต็ม 10 คะแนน ดานทัศนคติ เต็ม 30 คะแนน ดานพฤติกรรม เต็ม 30 คะแนน) 

ตัวแปร n mean S.D. z P-value 

ดานความรู 

      กอนการทดลอง 

 

46 

 

6.93 

 

1.16 

 

 

 

        

       หลังการทดลอง 

 

46 

 

9.46 

 

0.62 

-5.83 <0.001* 
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ตัวแปร n mean S.D. z P-value 

ดานทัศนคติ      

      กอนการทดลอง 46 23.85 2.11   

    -4.36 <0.001* 

      หลังการทดลอง 46 25.80 2.04   

ดานพฤติกรรม 

       กอนการทดลอง      

 

46 

 

21.59      

 

2.34 

  

    -2.95 0.003* 

       หลังการทดลอง     46 22.67      2.18   

  *p-value < 0.05 

 

จากตารางที่ 1 พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ กอนและ

หลังการทดลอง ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางพบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

สวนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ กอนการ

ทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยจําแนกตามความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ กอน

การทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

(ดานความรู เต็ม 10 คะแนน ดานทัศนคติ เต็ม 30 คะแนน ดานพฤติกรรม เต็ม 30 คะแนน) 

ตัวแปร n mean S.D. Z P-value 

ดานความรู 

      กลุมทดลอง 

 

46 

 

6.93 

 

1.16 

  

        

      กลุมควบคุม 

 

40 

 

7.28 

 

1.13 

-1.52 0.128 

ดานทัศนคติ      

     กลุมทดลอง 46 23.85 2.11   

    -0.01 0.993 

      กลุมควบคุม 40 23.48 3.27   

ดานพฤติกรรม 

       กลุมทดลอง      

 

46 

 

21.59      

 

2.34 

  

    -0.66 0.512 

      กลุมควบคุม     40 21.30     2.86   

*p-value < 0.05 
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จากตารางที่ 2 พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางพบวา มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

 

สวนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ หลังการ

ทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยจําแนกตามความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 

หลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

(ดานความรู เต็ม 10 คะแนน ดานทัศนคติ เต็ม 30 คะแนน ดานพฤติกรรม เต็ม 30 คะแนน) 

ตัวแปร n mean S.D. Z P-value 

ดานความรู 

      กลุมทดลอง 

 

46 

 

9.46 

 

0.62 

  

        

      กลุมควบคุม 

 

40 

 

9.05 

 

1.45 

-0.71 0.476 

ดานทัศนคติ      

      กลุมทดลอง 46 25.80 2.04   

    -0.43 0.668 

      กลุมควบคุม 40 24.93 3.66   

ดานพฤติกรรม 

       กลุมทดลอง      

 

46 

 

22.67      

 

2.18 

  

    -0.12 0.906 

      กลุมควบคุม     40 22.63     2.84   

*p-value < 0.05 

 

จากตารางที่ 3 พบวา หลังการทดลอง กลุม

ทดลองและกลุ มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยดานความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ ผลการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางพบวา มีความแตกตาง

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

สวนที่ 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจ ระหวางกลุ มควบคุมและกลุ มทดลอง 

หลังการทดลอง 

จากผลการทดลอง พบว า กล ุ มทดลองมี

คะแนนเฉลี ่ยความพึงพอใจ 44.09 ส วนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน 4.065 กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความพึง

พอใจ 41.50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.992 ผลการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางพบวา มีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p-value = 

0.014) 

 

สวนที่ 7 ขอมูลคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง การ

รับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคใน
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การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคฟนผุ กอนและหลังการ

ทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม    

การประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อศึกษา

การรับรู โอกาสเสี ่ยง ความรุนแรง ประโยชน และ

อุปสรรคในการปฏิบัต ิต ัวเพื ่อปองกันโรคฟนผุ ผล

การศึกษาขอมูลคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 

กลุมทดลอง 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคฟนผุกอนการทดลอง 10.61 (SD=1.36) 

และหลังการทดลอง 13.37 (SD=1.58) การรับรูความ

รุนแรงของการเกิดโรคฟนผุกอนการทดลอง 9.98 (SD=

1.73) และหลังการทดลอง 13.65 (SD=1.45) การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคฟนผุกอนการ

ทดลอง 10.46 (SD=1.50) และหลังการทดลอง 14.02 

(SD=1.16) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

โรคฟนผุกอนการทดลอง 9.83 (SD=1.22) และหลังการ

ทดลอง 13.98 (SD=1.71) 

กลุมควบคุม 

กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคฟนผุกอนการทดลอง 12.15 (SD=1.79) 

และหลังการทดลอง 13.10 (SD=1.65) การรับรูความ

รุนแรงของการเกิดโรคฟนผุกอนการทดลอง 12.25 

(SD=1.66) และหลังการทดลอง 13.13 (SD=1.79) การ

รับรู ประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคฟนผุ

กอนการทดลอง 12.83 (SD=1.82) และหลังการทดลอง 

14.20 (SD=1.20) การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันโรคฟนผุกอนการทดลอง 11.15 (SD=2.29) และ

หลังการทดลอง 13.45 (SD=1.26) 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื ่อเปรียบเทียบ

ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ

ระหวางกอนและหลังการไดรับทันตสุขศึกษา รวมถึง

เปรียบเทียบผลระหวางกลุมทดลองและกลุ มควบคุม 

โดยกลุมทดลองไดรับทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศน สวน

กลุมควบคุมไดรับทันตสุขศึกษาแบบปกติ ผลการศึกษา

สวนที ่ 7 เนนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู

โอกาสเสี่ยง การรับรู ความรุนแรง การรับรู ประโยชน 

และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคฟน

ผุ กอนและหลังการทดลองของกลุ มทดลองและกลุม

ควบค ุม โดยม ีการว ิ เคราะห ข อม ูล เช ิงสถ ิต ิและ

เปรียบเทียบผลลัพธ ระหวางกลุ มทดลองและกลุม

ควบคุม โดยผลการทดสอบ Wilcoxon signed-rank 

test สําหรับกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาไมพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกดาน (p-

value=1.0) เช นเด ียวก ับผลการทดสอบ Mann-

Whitney U test ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ทั้งกอนและหลังการทดลองที่ไมพบความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value=1.0) ซึ่งแสดงใหเห็นวา

การใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศนและการใหทันตสุข

ศึกษาแบบปกติมีผลตอการรับรู โอกาสเสี่ยง การรับรู

ความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคใน

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคฟนผุในระดับที่ใกลเคียงกัน 

 

สรุปผลการวิจัย 

ผลของการใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดีทัศนตอ

ดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ 

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ตําบลวังทอง อําเภอวัง

ทอง จังหวัดพิษณุโลก ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดเสนอผล

การศึกษาตามลําดับหัวขอดังนี้ 

 การศึกษาผลของการใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดี

ทัศนตอดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรค

ฟนผุ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ตําบลวังทอง 

อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยได

เสนอผลการศึกษาโดยแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลอง จะ

ไดรับการใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศนตามรูปแบบที่

ผูวิจัยกําหนด กลุมควบคุม ไมไดรับการใหทันตสุขศึกษา

ผานสื่อวีดิทัศนแตไดรับการใหทันตสุขศึกษาแบบปกติ 
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ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วัดกอน

และหลังการทดลองทั้งสองกลุม กลุมตัวอยางที่ใชใน

การศึกษารวมทั้งสิ้น 86 คน การวิเคราะหขอมูลโดย

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ พฤติกรรม การ

รับรูโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคฟนผุ การรับรูความรุนแรงของ

การเกิดโรคฟนผุ การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองการโรคฟนผุ กอนทดลองและหลัง

ทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมและระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยคาความเชื่อมั่นทางสถิติ

รอยละ 95 (p value < 0.05)  

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

วัตถุประสงคขอที่ 1 เพื่อเปรียบเทียบความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุระหวางกอน

และหลังการทดลอง ในกลุมทดลองที่ไดรับทันตสุขศึกษา

ผานสื่อวีดิทัศน  

จากผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการปองกัน

โรคฟนผุหลังการทดลองเพิ่มมากกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) การใหทันตสุข

ศึกษาผานสื่อวีดิทัศนที่มีการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ผ ู ปกครอง ค ุณคร ูประจ ําช ั ้น และน ักศ ึกษาท ันต

สาธารณสุข มีบทบาทสําคัญในการเพิ ่มความรู และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุของนักเรียน 

การศึกษาของ Jaikaew, Tanjeang, และ 

Phalaphon (2022) พบวาการใหทันตสุขศึกษาผานสื่อ

วีดิทัศนทําใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากหลังทดลองสูง

กวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) (Jaikaew, Tanjeang, & Phalaphon, 2022)

ผลการวิจัยนี ้สอดคลองกับการศึกษาของ Emyaem 

และ Jariya (2023) ที่พบวาการใหทันตสุขศึกษาผาน

โปรแกรมการศึกษาทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบเพิ่มขึ ้นอยางมี

น ัยส ําค ัญทางสถิต ิ (Emyaem & Jariya, 2023) 

นอกจากนี ้ การศึกษาของ Boonvas, Chuaykaew, 

Suwanvela, และ Lertwanawatana (2016) พบวา

การใช ส ื ่อว ีด ิท ัศน ในการใหท ันตสุขศึกษามีผลตอ

พฤต ิกรรมการป องก ัน โรคฟ นผ ุ ในน ั ก เ ร ี ยนชั้ น

ประถมศึกษาตอนปลายอยางมีนัยสําคัญ (Boonvas, 

Chuaykaew, Suwanvela, & Lertwanawatana, 

2016) การใชสื่อวีดิทัศนชวยใหเด็กสามารถเขาใจเนื้อหา

ไดงายขึ้นและสามารถนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันได

อยางมีประสิทธิภาพ (Simaremare, Ria, & Katharina, 

2024) ดังนั้น การใหทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิทัศนเปนวธิี

ท ี ่ม ีประสิทธิภาพในการเพิ ่มความรู   ท ัศนคติ และ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุในเด็กวัยเรียน และควร

ไดรับการสงเสริมใหใชในโรงเรียนและหนวยงานดาน

สาธารณสุขอยางตอเนื่องเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากในระยะยาว 

วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ กอนไดรับ

ทันตสุขศึกษาระหวางกลุมทดลองที่ไดรับทันตสุขศึกษา

ผานสื่อวีดิทัศนและกลุมควบคุมที่ไดรับทันตสุขศึกษา

แบบปกติ 

จากผลการวิจัยพบวา กอนการทดลอง ผลการ

เปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ยความร ู   ท ัศนคต ิ  และ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถติิ 

(p-value > 0.05)ทั้งนี้เนื่องจากทั้งสองกลุมมีชวงอายุที่

ใกลเคียงกัน มีสภาวะทันตสุขภาพใกลเคียงกัน และอยู

ในโรงเรียนที่ไมเคยเขารวมกิจกรรมหรือโครงการกับ

นักศึกษาทันตสาธารณสุข วสส.พิษณุโลก 

ผลการวิจัยน ี ้สอดคลองกับการศึกษาของ 

Jaikaew, Tanjeang, และ Phalaphon (2022) ที่

พบวา กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู  ทัศนคติ 
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และพฤติกรรมของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.001) (Jaikaew, 

Tanjeang, & Phalaphon, 2022) การศึกษานี้ไดทํา

การวิจัยในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ในอําเภอ

ชนบท จังหวัดขอนแกน โดยกลุมทดลองไดรับทันตสุข

ศึกษาผานสื ่อวีดิทัศนและกลุ มควบคุมไดรับทันตสุข

ศึกษาแบบปกติ การศึกษาของ Emyaem และ Jariya 

(2023) ก็พบผลลัพธที ่คลายกัน โดยกอนการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ (Emyaem & Jariya, 

2023) ดังนั้น ผลการวิจัยนี้ยืนยันวาทั้งสองกลุมมีความ

คลายคลึงกันในดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ปองกันโรคฟนผุกอนการทดลอง ซึ ่งเปนพื ้นฐานที่ดี

สําหรับการเปรียบเทียบผลลัพธหลังการทดลอง 

วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อเปรียบเทียบความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคฟนผุ หลังการ

ไดรับทันตสุขศึกษาระหวางกลุมทดลองที่ไดรับทันตสุข

ศึกษาผานสื่อวีดิทัศนและกลุมควบคุมที่ไดรับทันตสุข

ศึกษาแบบปกต ิ

จากผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม

การปองกันโรคฟนผุมากกวากลุ มควบคุม แตมีความ

แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

ทั้งนี้เนื่องจากทั้งสองกลุมไดรับทันตสุขศึกษาเกี่ยวกับ

โรคฟนผุที่มีการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด านส ุขภาพร วมก ับแรงสน ับสน ุนทางส ังคมจาก

ผ ู ปกครอง ค ุณคร ูประจ ําช ั ้น และน ักศ ึกษาท ันต

สาธารณสุข โดยทั้งสองกลุมมีกิจกรรมการใหทันตสุข

ศึกษาทั้งหมด 5 เรื่อง คือ 1) ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรค

ฟนผุ 2) การรับรู โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ 3) 

การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคฟนผุ 4) การรับรู

ประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

ฟนผุ 5) การแปรงฟนที่ถูกวิธี และการตรวจฟนดวย

ตัวเอง ผลการวิจ ัยนี ้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

Jaikaew, Tanjeang, และ Phalaphon (2022) ที่

พบวาในกลุมทดลองที่ไดรับทันตสุขศึกษาผานสื่อวีดิ

ทัศนมีคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับทันตสุข

ศึกษาแบบปกติผานเอกสารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < 0 .001)  (Ja ikaew, Tanjeang,  & 

Phalaphon, 2022) การศึกษานี ้ไดทําการวิจ ัยใน

นักเรียนชั ้นประถมศึกษาปที ่ 4-6 ในอําเภอชนบท 

จังหวัดขอนแกน โดยกลุมทดลองไดรับทันตสุขศึกษา

ผานสื่อวีดิทัศนและกลุมควบคุมไดรับทันตสุขศึกษาแบบ

ปกติผานเอกสาร การศึกษาของ Emyaem และ Jariya 

(2023) พบวาการใหท ันตสุขศึกษาผานโปรแกรม

การศึกษาทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรค

ฟนผุและโรคเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (Emyaem & Jariya, 2023) ดังนั้น ผลการวิจัยนี้

ยืนยันวาทั้งสองกลุมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปองกันโรคฟนผุหลังการทดลอง แตไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

  

สรุปและขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

สรุป  

การวิจัยครั้งนี้พบวา การใหทันตสุขศึกษาผาน

สื่อวีดิทัศนสามารถสงเสริมความรูและพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียนระดับประถมศึกษาได

อยางมีนัยสําคัญ ดังนั้น การใชสื่อวีดิทัศนเปนเครื่องมือ

เสริมในการใหความรูดานทันตสุขศึกษาจึงเปนแนวทาง

ที ่มีประสิทธิภาพ และสามารถนําไปใชในบริบทของ

โรงเรียนระดับประถมศึกษาไดอยางเหมาะสม 

 

ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา  

1. เชิงนโยบาย ผลการศึกษาวิจัยสามารถนําไป

เปนแนวทางในการวางแผนและพัฒนาระบบการใหทันตสุข

ศึกษาในเด็กประถมศึกษา โดยหนวยบริการสาธารณสุข
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สามารถบูรณาการการใชสื่อวีดิทัศนเขากับแผนงาน

สงเสริมสุขภาพชองปากของเด็กนักเรียนในโรงเรียน รวมถึง

สามารถใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายการเรียนการ

สอนดานทันตสุขศึกษาในระดับโรงเรียนและระดับเขต

สุขภาพ 

2. เชิงปฏิบัติการ ควรนําสื่อวีดิทัศนการปองกัน

โรคฟนผุไปเผยแพรและใชเปนสื่อการเรียนการสอนใน

โรงเรียนประถมศึกษา โดยหนวยงานที่ เก่ียวของ เชน 

โรงเรียน สํานักงานสาธารณสุข และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล สามารถจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพชอง

ปากรวมกับโรงเรียนที่สนใจ เพื่อใหครูสามารถนําสื่อไปใช

ในการเรียนการสอน หรือจัดกิจกรรมทันตสุขศึกษาใน

โรงเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. เชิงวิชาการ ควรนํารูปแบบการใหทันตสุข

ศึกษาผานสื่อวีดิทัศนไปประยุกตใชกับกลุมประชากรอ่ืน 

เชน เด็กวัยกอนเรียน วัยรุน หรือกลุมประชากรในพื้นที่ที่มี

บริบทแตกตางกัน เพื่อนําไปสูการพัฒนาแนวทางการเรียน

การสอนที่เหมาะสมกับแตละชวงวัย นอกจากนี้ ควรมีการ

ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อประเมินประสิทธิผลของสื่อวีดิทัศน

ในระยะยาว และศึกษาผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพชอง

ปากในกลุมเปาหมายที่หลากหลายข้ึน 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาของการติดตามผลเพื่อ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของนักเรียน

อยางตอเนื่อง โดยกําหนดชวงเวลาการติดตามที่เหมาะสม 

เชน ทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อใหสามารถวิเคราะห

แนวโนมของพฤติกรรมและผลลัพธดานสุขภาพชองปากได

อยางชัดเจน 

2 .  ควรขย ายขอบ เขตกา ร ศึ กษ า ไป ยั ง

กลุมเปาหมายอ่ืน เชน วัยรุน วัยทํางาน หรือผูสูงอายุ โดย

มีการปรับปรุงเนื้อหาและวิธีการนําเสนอใหเหมาะสมกับ

ลักษณะเฉพาะของแตละกลุม เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการ

ใหความรูดานทันตสุขศึกษา 

3. เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้มุงเนนการศึกษา

เฉพาะในกลุมนักเรียนเขตตําบลวังทอง อําเภอวังทอง 

จังหวัดพิษณุโลก การวิจัยในอนาคตควรขยายไปยังพื้นที่

อ่ืน ๆ เชน เขตเมือง เขตชนบท หรือพื้นที่ที่มีบริบททาง

เศรษฐกิจและสังคมแตกตางกัน เพื่อนําผลการศึกษามา

ประยุกตใชไดอยางเหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นที่ 
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Abstract 

 This research was a cross-sectional descriptive study. The objectives were 

to evaluate happiness at work and to analyze the relationship between general 

characteristics, job characteristics, motivation, and happiness at work among health 

volunteers in Bangkok. All together 369 health volunteers in Bangkok were included. 

The data were collected using a questionnaire and analyzed using frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and Pearson's chi-square test.  

The results found that overall happiness at work level of health volunteers 

in Bangkok was rather high. Factors that are statistically significant related to 

happiness at work include general characteristics (gender, age, marital status, eating 

breakfast, exercise) job characteristics (specific characteristics of work, importance of 

work, perception of performance) and motivation (recognition, compensation, 

interpersonal relations, and environment in the community) with p-value < 0.05. 

Therefore, the factors regarding general characteristics, job characteristics, and 

motivation should be considered to promote happiness at work of health 

volunteers. This may result in working with their full potential, working with 

dedication, and remaining in the organization. 

 

Keywords: Happiness; work performance; health volunteers; motivation 
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมิน

ความสุขในการปฏิบัติงาน และวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะงาน 

และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับความสุขในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร (อสส.) กลุมตัวอยางคือ อสส. จํานวน 369 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติไคสแควรของเพียรสัน  

ผลการศึกษาพบวา ความสุขในการปฏิบัติงานของ อสส. โดยภาพรวมอยูในระดับ

คอนขางมาก ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความสุขในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแก ปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส การรับประทานอาหารเชา การออกกําลังกาย) 

คุณลักษณะงาน (ลักษณะเฉพาะของงาน ความสําคัญของงาน การไดรับขอมูลการปฏิบัติงาน) และ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (การไดรับการยอมรับนับถือ คาตอบแทน ความสัมพันธระหวางบุคคล 

สภาพแวดลอมในชุมชน) (p-value < 0.05) ดังน้ัน การสงเสริมให อสส. มีความสุขในการปฏิบัติงาน

จึงควรใหความสําคัญท้ังปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะงาน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เพ่ือให

สามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มศักยภาพ มีขวัญและกําลังใจท่ีจะปฏิบัติงานอยางทุมเท และคงอยูกับ

องคกรตอไป 

 

คําสําคัญ: ความสุข; การปฏิบัติงาน; อาสาสมัครสาธารณสุข; แรงจูงใจ 
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บทนํา 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เปนหนวยงาน

ที่ มีบทบาทสํ าคัญในการดูแลสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนในกรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขต มีการดําเนินงาน

สาธารณสุขมูลฐานนับตั้งแตแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2525 -2529) เปนตนมา โดยเนนการมี

ส วนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร (อสส.) เปนแกนนําในการดําเนิน

กิจกรรมพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน 

โดย อสส. จัดเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ประเภทหนึ่งตามที่ระบุไวในระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขวาดวยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

พ.ศ. 2554 (Ministry of Public Health, 2011) ซึ่งสํานัก

อนามัยไดมีการพัฒนาศักยภาพ อสส. ตามกระทรวง

สาธารณสุข โดยพัฒนาองคความรู ทักษะ บทบาท ทั้ง

ทางดานคุณภาพและมาตรฐานการทํางาน โดยเนนการ

ทํางานเชิงรุก การสงเสริมสุขภาพ เนนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ สรางความเชื่อมั่น ขวัญและกําลังใจใน

การปฏิบัติงานสุขภาพชุมชน และกระทรวงสาธารณสุข

มีนโนบายเชิงรุกเนนการดูสุขภาพอนามัยในกลุมแมและ

เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูปวยเร้ือรังในชุมชน จึงไดจัด

สิทธิประโยชน สวัสดิการและกฎหมายที่เก่ียวของกับ 

อสส. และ อสม. ข้ึน โดยมีคาตอบแทนเปนขวัญและ

กําลังใจในการปฏิบัติงานสําหรับผูที่เขามามีสวนรวมใน

การดําเนินงานในหนาที่ อสส. อีกดวย (Ministry of 

Public Health, 2019) และในฐานะ อสส. ซึ่งเปนดาน

หนาที่รวมปฏิบัติงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขในเชิงพื้นที่ 

ทําใหบทบาทภาระงานเปลี่ยนไปจากเดิม โดยในปจจุบัน 

อสส. ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่กรุงเทพมหานครยังไมสามารถ

เพิ่มจํานวนไดมากเทาที่ตองการ จําเปนจะตองรักษา 

อสส. ที่ยังอยูในระบบใหมีความสุขในการปฏิบัติงานเพื่อ

คงอยูในระบบได และถึงแมจะมีการอบรม อสส. เพิ่มข้ึน

ในแตละป เพื่อทดแทน อสส. ในสวนที่พนสภาพไปจาก

การเสียชีวิต ลาออก หรือขาดการติดตอ แตจํานวน อสส. 

ที่ปฏิบัติงานยังคงไมเพียงพอที่จะดูแลประชาชนในพื้นที่

กรุงเทพมหานครไดอยางครอบคลุม  

ความสุขในการปฏิบัติงานเปนปจจัยสําคัญที่

สงผลใหคนทํางานอยางมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาที่

ผานมาในกลุมตัวอยาง อสม. พบวา ความพึงพอใจในการ

ทํางานสงผลตอประสิทธิภาพการทํางานทางบวกของ อส

ม. สวนความรูสึกตึงเครียดสงผลตอประสิทธิภาพการ

ทํางานทางลบ (Paiboonsithiwong, 2023) โดยปจจัยที่

สงผลตอความเครียดในการปฏิบัติงานของ อสม. ไดแก 

สภาพการปฏิบัติงาน ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน การ

สนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุข และระบบบริหารและ

การจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(Wanarome,  2019) และมีการศึกษาพบวาคุณลักษณะ

งานมีความสัมพันธกับความสุขในการทํางาน (Sriplad, 

2020) โดยการรับรูตอคุณลักษณะของงานที่ปฏิบัติอยูวา

มีความเหมาะสมตอความสามารถและความเชี่ยวชาญใน

งาน จะทําใหผูปฏิบัติงานเห็นคุณคา และภาคภูมิใจใน

งานที่ทํา (Hackman, 1980) ผูปฏิบัติงานที่อยูในองคกร

ที่มีบรรยากาศแหงความสุขยอมทําใหเกิดพฤติกรรมดาน

บวกตอองคกร และนําไปสูการทํางานที่มีประสิทธิภาพ 

ขณะเดียวกันมีการศึกษาพบวาแรงจูงใจมีผลตอความสุข

ในการทํางาน (Zhang, 2020) โดยเฉพาะงานในลักษณะ

ของการเปนจิตอาสาหรืองานอาสาสมัคร จะทําให

ผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของการ

ชวยเหลือสังคม เกิดเปนความสุขทางดานจิตใจ ทําใหมี

ความทุมเททั้งกายใจในการทํางาน และเปนแรงสนับสนุน

ใหอาสาสมัครเหลานั้นสามารถคงอยูไดอยางภาคภูมิใจ 

ดังนั้น การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาความสุขในการปฏิบัติงาน และวิเคราะหปจจัยที่มี
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ความสัมพันธกับความสุขในการปฏิบัติงานของ อสส. ซึ่ง

เปนกลุมคนที่เปนจิตอาสา แตปฏิบัติงานภายใตองคกรที่

มี ลั กษณะงานที่ เป น รูปแบบชัดเจน มี การได รั บ

ผลตอบแทนและมีสวัสดิการคลายกับการทํางานที่เปน

วิชาชีพ โดยมีการกําหนดภาระหนาที่และระยะเวลาใน

การปฏิบัติงาน รวมถึงมีการติดตามผลการปฏิบัติงาน

อยางเปนระบบ ผลที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ สามารถใช

เปนขอมูลในการบริหารจัดการเพื่อสงเสริมให อสส. มี

ความสุขในการปฏิบัติงาน ทําใหสามารถปฏิบัติงานได

อยางเต็มศักยภาพ มีขวัญและกําลังใจที่จะปฏิบัติงาน

อยางทุมเท และคงอยูกับองคกรตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจยั  

 1. เพื่อประเมินระดับความสุขในการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

 2. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคล คุณลักษณะงาน และแรงจูงใจ กับ

ความสุขในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร 

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study) มี

รายละเอียดวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ อสส. ที่

ปฏิบัติงานในป พ.ศ. 2566 จํานวน 11,598 คน กลุม

ตัวอยาง คือ อสส. จํานวน 369 คน คํานวณขนาดตัวอยาง

โดยใชสูตรการประมาณคาสัดสวนกรณีทราบจํานวน

ประชากร (Wayne, 1995) สุมตัวอยางโดยใชทฤษฎีความ

นาจะเปนดวยวิธีการสุมแบบชั้นภูมิ โดยแบง อสส. 

ออกเปน 6 กลุม ตามกลุมศูนยบริการสาธารณสุขที่สังกัด

อยู  ไดแก กรุงเทพกลาง กรุงเทพใต กรุงเทพเหนือ 

กรุงเทพตะวันออก กรุงธนเหนือ และกรุงธนใต จากนั้น

เลือกตัวแทนศูนยบริการสาธารณสุขจากแตละกลุม กลุม

ละ 2 แหง แลวทําการสุมตัวอยาง อสส. แบบเปนระบบ

จากรายชื่อ อสส. ของแตละศูนยบริการสาธารณสุขตาม

สัดสวน โดยมีเกณฑการคัดเขา คือ สมัครใจและยินดีเขา

รวมโครงการวิจัยโดยไดรับขอมูลอยางครบถวน เปน อสส. 

ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป เปนผู

ที่ปฏิบัติงาน อสส. มาแลวอยางนอย 1 ป และเปนผูที่

ยั งคงมีสถานภาพปฏิบัติ งานและอยู ในความดูแล

รับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขที่ อสส. ผูนั้นไดข้ึน

ทะเบียนไวแลว 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เ ค ร่ื อ งมื อที่ ใ ช ใ นกา ร ศึ กษาค ร้ั งนี้ เ ป น

แบบสอบถาม แบงออกเปน 4 สวน ไดแก 

สวนที่  1 ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 14 ขอ 

ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพหลักในปจจุบัน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาเปน 

อสส. และภาวะสุขภาพ ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและ

เติมขอความ 

สวนที่ 2 คุณลักษณะงาน จํานวน 17 ขอ ผูวิจัย

ประยุกตใชแนวคิดรูปแบบคุณลักษณะงานของ 

Hackman and Oldham (Hackman, 1980) โดยแบง

คุณลักษณะงานเปน 5 ดาน คือ ดานความหลากหลาย

ของทักษะ ลักษณะเฉพาะของงาน ความสําคัญของงาน 

ความมีอิสระในงาน และการไดรับขอมูลการปฏิบัติงาน 

ขอคําถามเปนแบบมาตราสวน 7 ระดับ เกณฑการให

คะแนน คือ 1 หมายถึง เหตุการณนั้นไมเคยเกิดข้ึนเลย 2 

หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนนอย หรือแทบจะไมเคย

เกิดข้ึน 3 หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนนานๆ คร้ัง 4 

หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนปานกลางไมมากไมนอย 5 

หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนคอนขางบอย 6 หมายถึง 
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เหตุการณนั้นเกิดข้ึนบอยคร้ัง 7 หมายถึง เหตุการณนั้น

เกิดข้ึนเปนประจํา โดยใชการแปลผลตามเกณฑของเบสท

และแดเนียล (Best, 1977; Daniel, 1995) แบงเปน 3 

ระดับ คือ ระดับต่ํา คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.99 ระดับ 

ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.00 - 5.00 และระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 5.01 - 7.00 

สวนที่ 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จํานวน 15 

ขอ ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดของ Herzberg (Herzberg, 

1959) ประกอบดวย 4 ดาน คือ การไดรับการยอมรับนับ

ถือ คาตอบแทน ความสัมพันธระหวางบุคคล และ

สภาพแวดลอมในชุมชน ขอคําถามเปนแบบมาตราสวน 5 

ระดับ เกณฑการใหคะแนนคือ 1 หมายถึง ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 2 หมายถึง ไมเห็นดวย 3 หมายถึง ไมแนใจ 4 

หมายถึง เห็นดวย 5 หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง แปลผล

ตามเกณฑของเบสทและแดเนียล (Best, 1977; Daniel, 

1995) แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา คะแนนเฉลี่ย 1.00 

– 2.33 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 และ

ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 

สวนที่ 4 ความสุขในการปฏิบัติงาน จํานวน 50 

ขอ ผูวิจัยดัดแปลงขอคําถามจากเคร่ืองมือวัดความสุขใน

การปฏิบัติงาน HAPPINOMETER (Institute for 

Population and Social Research, 2023) แบงเปน 9 

มิติ ไดแก สุขภาพดี ผอนคลายดี น้ําใจดี จิตวิญญาณดี 

ครอบครัวดี สังคมดี ใฝรูดี การเงินดี และการงานดี ขอ

คําถามเปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ เกณฑการใหคะแนน

คือ 1 หมายถึง ไมเลย/นอยที่สุด 2 หมายถึง นอย 3 

หมายถึง ปานกลาง 4 หมายถึง มาก 5 หมายถึง มากที่สุด 

การแปลผลแบงเปน 4 ระดับ คือ คาคะแนนเฉลี่ยอยู

ในชวงเปอรเซ็นตไทลนอยกวา 25 หมายถึง มีความสุขใน

การปฏิบัติงานอยูในระดับนอย คาคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง

เปอรเซ็นตไทลที่ 25.0 – 49.9 หมายถึง มีความสุขในการ

ปฏิบัติงานอยูในระดับคอนขางนอย คาคะแนนเฉลี่ยอยู

ในชวงเปอรเซ็นตไทลที่ 50.0 – 74.9 หมายถึง มีความสุข

ในการปฏิบัติงานอยูในระดับคอนขางมาก และคาคะแนน

เฉลี่ยอยูในชวงเปอรเซ็นตไทลที่ 75 ข้ึนไป หมายถึง มี

ความสุขในการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถาม

ได ผ านการตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คาความตรงเชิงเนื้อหา IOC อยู

ระหวาง 0.7 - 1.0 และไดนําไปทดสอบกับกลุมตัวอยางที่

มีลักษณะคลายคลึงกันกับกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา

จํานวน 30 คน วิเคราะหคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดผลดังนี้ คุณลักษณะ

งาน เทากับ 0.83 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เทากับ 0.71 

และความสุขในการปฏิบัติงาน เทากับ 0.93 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทําบันทึกขออนุญาตเก็บขอมูลในพื้นที่

ศึกษาไปยั งผู อํ านวยการสํานักอนามัย เพื่ อชี้ แจง

วั ต ถุประสงค และรายละเอี ยดการศึกษา ชี้ แจง

วัตถุประสงคของการศึกษาและข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูลแกผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุขที่ไดจากการ

สุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล อสส. 

ในสังกัด ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยแจก

แบบสอบถามใหแก อสส. ในการประชุมประจําเดือนของ

แตละศูนยบริการสาธารณสุข และดําเนินการใหตอบ

แบบสอบถามไปพรอม ๆ กัน โดยผูวิจัยอานคําถามใหกับ 

อสส. ฟงและเวนระยะเวลาสําหรับใหตอบอยางเหมาะสม

ในแตละขอคําถาม 

การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาคร้ังนี้วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจก

แจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

คุณลักษณะงาน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับ



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 11 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

278 

 

ความสุขในการปฏิบัติงาน ดวยสถิติไคสแควรของเพียรสัน 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจั ยคร้ั งนี้ ได รับการอนุมัติ จากคณะ 

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. No. 

MUPH 2023-074 วันที่รับรอง 13 มิถุนายน 2566 และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 

 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 75.9 

อายุเฉลี่ย 63.2 ป ระดับการศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษา/

ปวช. รอยละ 45.3 สถานภาพสมรสหรืออยูดวยกันรอยละ 

47.4 ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 46.9 รายไดของ

ครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท รอยละ 59.9 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปน อสส. นอยกวา  5 ป รอยละ 

36.8 ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 11.6 ป สวนใหญมี

โรคประจําตัวรอยละ 69.1 โดยโรคประจําตัวที่พบมาก

ที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 33.5 ดัชนีมวลกาย

อยูในชวง 25.00 - 29.99 หมายถึง มีภาวะโรคอวน รอย

ละ 33.1 สวนใหญมีเสนรอบเอวอยูในเกณฑปกติ (ชาย ≤ 

36 นิ้ว หญิง ≤ 32 นิ้ว) รอยละ 76.2 รับประทานอาหาร

เชาทุกวันรอยละ 66.1 ออกกําลังกายทุกวันรอยละ 27.9 

ไมเคยสูบบุหร่ีรอยละ 88.4 และไมเคยดื่มเคร่ืองดื่มที่มี

แอลกอฮอลรอยละ 78.0  

ผลการศึกษาคุณลักษณะงาน พบวากลุม

ตัวอยาง อสส. มีการรับรูคุณลักษณะงานในภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลางรอยละ 52.3 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา

กลุมตัวอยางมีการรับรูคุณลักษณะงานดานความสําคัญ

ของงานอยู ในระดับสูงรอยละ 56.1 สวนดานความ

หลากหลายของทักษะ ดานลักษณะเฉพาะของงาน ดาน

ความมี อิสระในงาน และดานการได รับขอมูลการ

ปฏิบัติงาน สวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 78.6, 

51.5, 60.4 และ 53.1 ตามลําดับ  

กลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานทั้ง 4 

ดาน ไดแก การไดรับการยอมรับนับถือ คาตอบแทน 

ความสัมพันธระหวางบุคคล และสภาพแวดลอมในชุมชน 

โดยภาพรวมอยูในระดับสูงรอยละ 82.4 เมื่อพิจารณาราย

ดาน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานดานการไดรับการยอมรับนับถือ คาตอบแทน 

และความสัมพันธระหวางบุคคล อยูในระดับสูงรอยละ 

96.7, 64.8 และ 95.9 ตามลําดับ สวนแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานดานสภาพแวดลอมในชุมชนสวนใหญอยูใน

ระดับปานกลางรอยละ 68.6 

ผลการประเมินความสุขในการปฏิบัติงานทั้ง 9 

มิติ พบวากลุมตัวอยางมีความสุขในการปฏิบัติงานโดย

ภาพรวมอยูในระดับคอนขางมาก คาคะแนนเฉลี่ยอยู

ตําแหนงเปอรเซ็นตไทลที่ 55.6 เมื่อพิจารณารายดาน 

พบวามิติน้ําใจดี จิตวิญญาณดี สังคมดี การเงินดี และการ

งานดี อยู ในระดับคอนขางมาก คาคะแนนเฉลี่ยอยู

ตําแหนงเปอรเซ็นตไทลที่ 58.3, 61.1, 56.2, 54.2 และ 

51.6 ตามลําดับ สวนมิติสุขภาพดี ผอนคลายดี ครอบครัว

ดี และใฝรูดี อยูในระดับคอนขางนอย คาคะแนนเฉลี่ยอยู

ตําแหนงเปอรเซ็นตไทลที่ 38.9, 45.7, 46.1 และ 38.0 

ตามลําดับ  

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคลกับความสุขในการปฏิบัติงาน พบวา เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การรับประทานอาหารเชา และการออก

กําลังกาย มีความสัมพันธกับความสุขในการปฏิบัติงาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.040, 0.046, 

0.028, < 0.001 และ 0.001 ตามลําดับ) ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความสุขในการปฏิบัติงานของ อสส. (n = 369 คน) 

ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับความสุขในการปฏิบัติงาน p-value 

มากและ 

คอนขางมาก 

จํานวน (รอยละ) 

นอยและ 

คอนขางนอย 

จํานวน (รอยละ) 
เพศ    

 หญิง 142 (50.7) 138 (49.3) 0.040* 

 ชาย 34 (38.2) 55 (61.8)  

อายุ    

 60 ปข้ึนไป 130 (51.2) 124 (48.8) 0.046* 

 18 - 59 ป 46 (40.0) 69 (60.0)  

ระดับการศึกษา     

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 20 (62.5) 12 (37.5) 0.171 

 มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส./อนุปริญญา 91 (47.9) 99 (52.1)  

 ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 65 (44.2) 82 (55.8)  

สถานภาพสมรส     

 สมรส/อยูดวยกัน 95 (54.3) 80 (45.7) 0.028* 

 โสด 27 (36.5) 47 (63.5)  

 หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 54 (45.0) 66 (55.0)  

อาชีพหลักในปจจุบัน    

 ไมไดทํางาน 99 (48.1) 107 (51.9) 0.876 

 ทํางาน 77 (47.2) 86 (52.8)  

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน     

 นอยกวา 10,000 บาท 105 (47.5) 116 (52.5) 0.992 

 10,000 – 20,000 บาท 42 (48.3) 45 (51.7)  

 มากกวา 20,000 บาท 29 (47.5) 32 (52.5)  

ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปน อสส.    

 นอยกวา 10 ป          81 (45.3) 98 (54.7) 0.651 

 10 – 20 ป 68 (50.4) 67 (49.6)  

 21 ปข้ึนไป 27 (49.1) 28 (50.9)  

โรคประจําตวั     

 ไมมีโรคประจําตัว 53 (46.5) 61 (53.5) 0.757 

 มีโรคประจําตวั 123 (48.2) 132 (51.8) 
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ปจจัยสวนบุคคล 

ระดับความสุขในการปฏิบัติงาน p-value 

มากและ 

คอนขางมาก 

จํานวน (รอยละ) 

นอยและ 

คอนขางนอย 

จํานวน (รอยละ) 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)    

 ต่ํากวาเกณฑ (< 18.50)              13 (61.9) 8 (38.1) 0.380 

 ปกติ (18.50 ถึง 22.99)   55 (48.2) 59 (51.8)  

 สูงกวาเกณฑ (≥ 23.00)                    108 (46.2) 126 (53.8)  

เสนรอบเอว (น้ิว)    

 อยูในเกณฑปกติ 133 (47.3) 148 (52.7) 0.802 

 เกินเกณฑปกติ      43 (48.9) 45 (51.1)  

การรับประทานอาหารเชา    

 รับประทานทุกวัน 135 (55.3) 109 (44.7) < 0.001** 

 รับประทานบางวัน 30 (34.5) 57 (65.5)  

 ไมรับประทานเลย  11 (28.9) 27 (71.1)  

การออกกําลังกาย    

 ออกกําลังกาย 30 นาทีข้ึนไป 60 (49.2) 62 (50.8) 0.001** 

 ออกกําลังกายนอยกวา 30 นาที  94 (54.7) 78 (45.3)  

 ไมไดออกกําลังกายเลย 22 (29.3) 53 (70.7)  

การสูบบุหรี ่    

 ไมเคยสูบเลย 156 (47.9) 170 (52.1) 0.664 

 เคยสูบแตเลิกแลว 17 (50.0) 17 (50.0)  

 สูบ 3 (33.3) 6 (66.7)  

การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล     

 ไมเคยดื่มเลย 144 (50.0) 144 (50.0) 0.247 

 เคยดื่มแตเลิกแลว 16 (40.0) 24 (60.0)  

 ดื่ม  16 (39.0) 25 (61.0)  

* p-value < 0.05; ** p-value < 0.01 

  

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานกับความสุขในการปฏิบัติงานของ อสส. พบวา คุณลักษณะ

งานดานลักษณะเฉพาะของงาน ความสําคัญของงาน และการรับรูผลการปฏิบัติงาน มีความ สัมพันธกับความสุขในการ

ปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.021, < 0.001 และ < 0.001 ตามลําดับ) ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานกับความสุขในการปฏิบัติงานของ อสส. (n = 369 คน) 

คุณลักษณะงาน ระดับความสุขในการปฏิบัติงาน p-value 

มากและ 

คอนขางมาก 

จํานวน (รอยละ) 

นอยและ 

คอนขางนอย 

จํานวน (รอยละ) 
ความหลากหลายของทักษะ    

 ระดับสูง 38 (50.0) 38 (50.0) 0.652 

 ระดับปานกลางและต่ํา 138 (47.1) 155 (52.9)  

ลักษณะเฉพาะของงาน    

 ระดับสูง 96 (53.9) 82 (46.1) 0.021* 

 ระดับปานกลางและต่ํา 80 (41.9) 111 (58.1)  

ความสําคัญของงาน    

 ระดับสูง 117 (56.5) 90 (43.5) < 0.001** 

 ระดับปานกลางและต่ํา 59 (36.4) 103 (63.6)  

ความมีอิสระในงาน    

 ระดับสูง 71 (50.4) 70 (49.6) 0.421 

 ระดับปานกลางและต่ํา 105 (46.1) 123 (53.9)  

การไดรับขอมูลการปฏิบัติงาน    

 ระดับสูง 100 (59.5) 68 (40.5) < 0.001** 

 ระดับปานกลางและต่ํา 76 (37.8) 125 (62.2)  

* p-value < 0.05; ** p-value < 0.01 

 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับความสุขในการปฏิบัติงาน พบวา การไดรับ

การยอมรับนับถือ คาตอบแทน ความสัมพันธระหวางบุคคล และสภาพแวดลอมในชุมชน มีความสัมพันธกับความสุขในการ

ปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.029, < 0.001, 0.007 และ < 0.001 ตามลําดับ) ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับความสุขในการปฏิบัติงานของ อสส. (n = 369 คน) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ระดับความสุขในการปฏิบัติงาน p-value 

มากและ 

คอนขางมาก 

จํานวน (รอยละ) 

นอยและ 

คอนขางนอย 

จํานวน (รอยละ) 

การไดรับการยอมรับนับถือ    

 ระดับสูง 174 (48.7) 183 (51.3) 0.029* 

 ระดับปานกลางและต่ํา 2 (16.7) 10 (83.3)  
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แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ระดับความสุขในการปฏิบัติงาน p-value 

มากและ 

คอนขางมาก 

จํานวน (รอยละ) 

นอยและ 

คอนขางนอย 

จํานวน (รอยละ) 

คาตอบแทน    

 ระดับสูง 138 (57.7) 101 (42.3) < 0.001** 

 ระดับปานกลางและต่ํา 38 (29.2) 92 (70.8)  

ความสัมพันธระหวางบุคคล    

 ระดับสูง 174 (49.2) 180 (50.8) 0.007* 

 ระดับปานกลางและต่ํา 2 (13.3) 13 (86.7)  

สภาพแวดลอมในชุมชน    

 ระดับสูง 76 (66.7) 38 (33.3) < 0.001** 

 ระดับปานกลางและต่ํา 100 (39.2) 155 (60.8)  

* p-value < 0.05; ** p-value < 0.01 

 

การอภิปรายผล 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยาง อสส. มีความสุข

ในการปฏิบัติงานโดยภาพรวมอยูในระดับคอนขางมาก ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของสราวุธ สุพรรณพิทักษ ที่พบวา 

อสม. ในตําบลหางดง จังหวัดเชียงใหม มีคะแนนความสุข

เฉลี่ยอยูในระดับมีความสุข (Soopunpitug, 2017) และ

สอดคลองกับการศึกษาของสลิลทิพย ไพบูลยสิทธิวงศ ที่

พบวา อสม. พื้นที่อําเภอรอยตอเขตชายแดน จังหวัด

สระแกว สวนใหญมีความสุขอยู ในเกณฑมีความสุข

มากกวาคนทั่วไปและเทากับคนทั่วไป (Paiboonsi-

thiwong, 2023) ซึ่งอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางรับรูวาการ

ทํางานเปน อสส. เปนการชวยเหลือผู อ่ืนโดยไมหวัง

ผลตอบแทน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในหนาที่ ซึ่งเปนมิติ

จิตวิญญาณดีที่มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในตําแหนงเปอรเซ็นต

ไทลที่สูงที่สุด 

ปจจัยสวนบุคคลที่พบวามีความสัมพันธกับระดับ

ความสุขในการปฏิบัติงานของ อสส. ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การรับประทานอาหารเชา และการออก

กําลังกาย โดยพบวากลุมตัวอยางเพศหญิงมีสัดสวน

ความสุขในการปฏิบัติงานระดับมากและคอนขางมากสูง

กวากลุมตัวอยางเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับผลการสํารวจ

ความสุขคนทํางาน (ในองคกร) พ.ศ. 2561 ของสํานักงาน

สถิติแหงชาติ ที่พบวาบุคลากรเพศหญิงมีแนวโนมที่จะมี

ระดับความสุขในการทํางานสูงกวาเพศชาย (National 

Statistical Office Thailand, 2018) อาจเปนเพราะ

ลักษณะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขเปนการ

บริการดานสุขภาพ และการที่ลักษณะนิสัยของเพศหญิงจะ

มีความละเอียดออน รอบคอบ และมีความออนนอมถอม

ตนกวาเพศชาย กลุมตัวอยางที่อายุ 60 ปข้ึนไป มีสัดสวน

ของความสุขในการปฏิบัติงานระดับมากและคอนขางมาก

สูงกวากลุมตัวอยางที่อายุนอยกวา 60 ป สอดคลองกับ

การศึกษาของอภิชิต สถาวรวิวัฒน และคณะ ที่พบวาอายุ

มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขในที่ทํางานของ

บุคลากรสาธารณสุข (Sathawornwiwat, Chanpeng, 
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Kitidamrongsuk, & Pobkeeree, 2023) ซึ่งนาจะ

เนื่องมาจากเมื่ออายุเพิ่มมากข้ึนจะมีทักษะและความ

ชํานาญในการปฏิบัติงานมากข้ึนและไดรับการยอมรับนับ

ถือเก่ียวกับการปฏิบัติงานในชุมชนมากข้ึน กลุมตัวอยางที่

สถานภาพสมรส/อยูดวยกัน มีสัดสวนของความสุขในการ

ปฏิบัติงานระดับมากและคอนขางมากสูงกวากลุมตัวอยาง

ที่สถานภาพโสด/หมาย/หยาราง/แยกกันอยู สอดคลองกับ

การศึกษาของวิทยา พลาอาด ที่พบวา สถานภาพสมรสเปน

ปจจัยที่สามารถพยากรณความสุขในการทํางานได (Pala-

ard & Lengvijit, 2018) อาจเปนเพราะการใชชีวิตอยูเปนคู

และอาศัยอยูดวยกันเปนครอบครัว จะมีความใกลชิด

อบอุน ทําใหได รับการดูแลเอาใจใสให กําลังใจ และ

ชวยเหลือสนับสนุนในดานตาง ๆ โดยเฉพาะในดานการ

ปฏิบัติงานเพื่อชวยเหลือสังคม ซึ่งอาจสรางความภาคภูมิใจ

ตอครอบครัว เปนแรงผลักดันใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา ทํา

ใหเกิดความสุขในการปฏิบัติงาน กลุมตัวอยางที่มีการ

รับประทานอาหารเชาทุกวันมีสัดสวนของความสุขในการ

ปฏิบัติงานระดับมากและคอนขางมากสูงกวากลุมตัวอยาง

ที่ไมรับประทานอาหารเชาเลยหรือรับประทานแคบางวัน 

อาจเปนเพราะการรับประทานอาหารเชา จะทําใหรางกาย

ไดรับพลังงานที่จะใชในการทํากิจกรรมระหวางวัน ชวยให

รางกายสดชื่น มีประสิทธิภาพในการทํางาน สอดคลองกับ

การศึกษาของ Watanabe และคณะ ที่พบว าผูที่

รับประทานอาหารเชาเปนประจําทุกวันจะมีทัศนคติที่ดี 

และมีสมาธิในการทํางานมากยิ่งข้ึน (Watanabe, 2014) 

กลุมตัวอยางที่มีการออกกําลังกายนอยกวา 30 นาที มี

สัดสวนของความสุขในการปฏิบัติงานระดับมากและ

คอนขางมากสูงกวา กลุมตัวอยางที่ไมไดออกกําลังกายเลย

หรือออกกําลังกาย 30 นาทีข้ึนไป สอดคลองกับการศึกษา

ของภัทรดนัย ฉลองบุญ ที่พบวาการออกกําลังกายเปน

ตัวชี้วัดหนึ่งในมิติสุขภาพดี หากมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง 

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ จะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจกับ

สุขภาพกาย (Chalongbun, 2018) โดยการที่กลุมตัวอยาง

ในการวิจัยคร้ังนี้สวนใหญเปนผูสูงอายุ อาจไมไดออกกําลัง

กายตามเกณฑมาตรฐาน คือมากกวา 30 นาที 3 วัน/

สัปดาห แตการออกกําลังกายในระดับที่เหมาะสมตาม

ความสามารถของรางกาย จะชวยลดความเสี่ยงตอการ

บาดเจ็บและเพิ่มความมั่นใจในการออกกําลังกายและความ

พึงพอใจตอสุขภาพของตนเองได 

สัดสวนของกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะงานดาน

ลักษณะเฉพาะของงาน ความสําคัญของงาน และการไดรับ

ขอมูลการปฏิบัติงานอยูในระดับสูงมีระดับความสุขในการ

ปฏิบัติ งานสู งกว ากลุ มที่ มี ลั กษณะเฉพาะของงาน 

ความสําคัญของงาน และการไดรับขอมูลการปฏิบัติงานอยู

ในระดับปานกลางและต่ํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

อภิศฎา แกวมีศรี และคณะ ที่พบวาคุณลักษณะงานดาน

ลักษณะเฉพาะของงาน ความสําคัญของงาน และการไดรับ

ขอมูลการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับความสุขในการ

ทํางาน (Kaewmeesri, 2013) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุม

ตัวอยางรับรูวางานที่รับผิดชอบสามารถปฏิบัติใหสําเร็จได

ดวยตัวเอง รับรูวาการปฏิบัติงานอาสาสมัครเปนงานที่มี

คุณคาทั้งตอตนเองและสังคม ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความ

ภาคภูมิใจในความสําเร็จของตนเอง ทําใหรูสึกวาตนเองมี

คุณคาและมีความสุขในงานที่ทํ า นอกจากนี้  หาก

ผูปฏิบัติงานไดขอมูลยอนกลับเก่ียวกับผลงานของตนเอง

จะทําใหไดทราบวาผลงานที่เกิดข้ึนนั้นเปนอยางไร ประสบ

ความสําเร็จหรือตองมีการแกไขปรับปรุงอยางไร เพื่อจะได

พัฒนาใหดียิ่งข้ึนตอไป 

กลุมตัวอยางที่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานดาน

การไดรับการยอมรับนับถือ คาตอบแทน ความสัมพันธ

ระหวางบุคคล และสภาพแวดลอมในชุมชนอยูในระดับสูงมี

ระดับความสุขในการปฏิบัติงานสูงกวากลุมที่มีการไดรับ

การยอมรับนับถือ คาตอบแทน ความสัมพันธระหวาง

บุคคล และสภาพแวดลอมในชุมชนอยูในระดับปานกลาง
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และต่ํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของคัชนียา หวาน

อารมณ และศันสนีย เมฆรุงเรืองวงศ ที่พบวาความสัมพันธ

กับเพื่อนรวมงานสงผลตอความเครียดในการปฏิบัติงาน

ของ อสม. ตําบลปลักแรด อําเภอบางระกํา จังหวัด

พิษณุโลก โดย อสม. ที่มีคะแนนดานความสัมพันธกับเพื่อน

รวมงานเพิ่มข้ึนจะทําใหคะแนนความเครียดลดลง 

(Wanarome, 2019) และสอดคลองกับการศึกษาของวิระ

ดา เสือมาก และประภาเพ็ญ สุวรรณ ที่แสดงใหเห็นวา

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานทั้งดานความสําเร็จในการ

ปฏิบัติงาน โอกาสกาวหนาในตําแหนงงาน เงินเดือนและ

คาตอบแทน ความสัมพันธกับบุคคลในหนวยงาน นโยบาย

และการบริหารงาน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่ของ อสม. ในพื้นที่เทศบาลตําบลวิชิต อําเภอ

เมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต (Suamark, 2023) การที่กลุม

ตั วอย างรู สึ กภาคภูมิ ใจที่ ได ปฏิบัติ งานเปน อสส. 

คาตอบแทน สิทธิ และสวัสดิการที่ไดรับเหมาะสมกับ

ปริมาณงาน สามารถเขากับเพื่อนรวมงานและเจาหนาที่ใน

หนวยงานไดดี และมีการกําหนดหนาที่ในการปฏิบัติงาน

อยางชัดเจน สามารถสงผลดานบวกตอความสุขในการ

ทํางานได  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ควรสงเสริมแนวทางการสรางสุขในมิติใฝรูดี

ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข เชน การสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพ ความสามารถในการใช เทคโนโลยี การ

สนับสนุนสื่ อความรูที่ เข าใจง าย หรือเปดชองทาง

แพลตฟอรมที่เปนทางการสําหรับรวมรวบคลังความรูที่

จําเปนไวใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อสรางโอกาสให

สามารถเขาถึงแหลงขอมูลไดหลากหลายและสะดวกมาก

ยิ่งข้ึน เปนการกระตุนใหเกิดการเรียนรูในสิ่งใหม ๆ  

2. ควรสงเสริมแนวทางการสรางสุขในมิติสุขภาพ

ดี เชน การสงเสริมการออกกาลังกายที่เหมาะสมกับชวงวัย 

และสรางแรงกระตุนในการเปนตนแบบทางดานสุขภาพ  

3. ควรสงเสริมปจจัยแรงจูงใจดานสภาพแวดลอม

ในชุมชน เชน การเพิ่มจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข

เพื่อใหเพียงพอตอการดูแลประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะ

ในกลุ มวั ยหนุ มสาวหรือวั ยกลางคนให เข ามาเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขกันมากข้ึน และการเพิ่มพูนความรู

ดานทักษะในการทํางานเปนทีม หรือการรวมกันจัดทําแผน

สุขภาพภายในชุมชน เพื่อใหเครือขายตาง ๆ ในชุมชนไดมี

การประสานการทํางานรวมกัน 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในเร่ืองของ

ความสุขในการปฏิบัติงานของ อสส. เก่ียวกับปญหา

อุปสรรค และขอเสนอแนะ เพื่อใหไดขอมูลในเชิงลึกมาก

ยิ่งข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาในรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสุขในการ

ปฏิบัติงานของ อสส. เพื่อใหเกิดรูปแบบในการเสริมสราง

ความสุขที่สามารถนําไปใชดําเนินการไดอยาง เหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 

This research aimed to examine the level of mental health, comparing 

the mean differences based on demographic characteristics, social media usage 

behaviors, and psychological personal factors, as well as identify the predictors 

of mental health among high school students. A survey research design was 

employed. The study population consisted of upper secondary school students 

in the second semester of the academic year 2024. The required sample size 

was calculated using Daniel’s formula, yielding a minimum of 245 participants. A 

multistage sampling technique was applied, resulting in a total of 379 

respondents (n = 379). Data was collected using a structured questionnaire and 

analyzed using Independent t-test, F-test (ANOVA), and multiple regression 

analysis.  

The results indicated that: 1) majority of the sample had lower mental 

health scores than the general population (50.7%).  2) Comparing the mean 

scores, it was found that debt burden (p = .032), attitudes toward social media 

use (p = .037), and perceived behavioral control (p = .001) were significantly 

differed, 3) Debt burden, attitudes toward social media use and perceived 

behavioral control factors can predict the mental health level of the sample by 

7.4% (Adjusted R2 = .074) 

 The results of the study can be used to develop guidelines for 

promoting students’ mental health through schools and related agencies. It can 

also be used as basic information for further research on factors affecting mental 

health in youth, for effective solutions. 

 

Keywords: Social media; mental health; debt burden; attitudes toward social 

media use; perceived behavioral control  
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นิพนธตนฉบับ 
 

วันท่ีรับ 28 กุมภาพันธ 2568 

วันท่ีแกไข 18 เมษายน 2568 

วันตอบรับ 28 เมษายน 2568 

บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิต เปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ระหวางคุณลักษณะประชากร พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลน ปจจัยสวนบุคคลเชิง

จิตวิทยากับสุขภาพจิต และปจจัยที่ทํานายสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง รูปแบบการวิจัย

เชิงสํารวจกลุมตัวอยางคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในภาคเรียนที่ 2/2567 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยสูตรของแดเนียลไดขนาดตัวอยางข้ันต่ําเทากับ 245 คน 

จากนั้นจึงใชวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (multistage sampling) ไดกลุมตัวอยางที่นํามา

วิเคราะหทั้งหมดจํานวน 379 คน (n = 379)  รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและ

วิเคราะหโดยใชสถิติ Independent T-test, F-test และ Multiple Regression 

จากผลการวิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนสุขภาพจิตต่ํากวาคน

ทั่วไป คิดเปนรอยละ 50.7 และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพบวา ภาระหนี้สิน (p = 

.032) ทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลน (p = .037) และการรับรูความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม (p = .001) ที่แตกตางกัน มีคาเฉลี่ยและความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่

สุขภาพจิตที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสามารถทํานายระดับ

สุขภาพจิตของกลุมตัวอยางไดรอยละ 7.4 (Adjusted R2 = .074) 

ผลการศึกษาขางตนสามารถนําไปใชพัฒนาแนวทางสงเสริมสุขภาพจิตของนักเรียน

ผานโรงเรียนและหนวยงานที่เก่ียวของ นอกจากนี้ยังสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ

ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเก่ียวกับปจจัยที่สงผลตอสุขภาพจิตในกลุมเยาวชนและแนวทางการ

แกไขปญหาที่มีประสิทธิภาพ 

 

คําสําคัญ: สื่อสงัคมออนไลน; สุขภาพจิต; ภาระหนี้สนิ; ทัศนคติตอการใชสื่อสงัคม

ออนไลน; การรับรูความสามารถ ในการควบคุมพฤติกรรม 
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บทนํา (Introduction) 

สุขภาพจิตถือเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญ

ของสุขภาพโดยรวมตามนิยามขององคการอนามัยโลก ซึ่ง

ไดใหความหมายของสุขภาพจิตวา เปนสภาวะที่บุคคล

สามารถตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง สามารถจัดการ

กับความเครียดที่เกิดข้ึนในชวีิต ประจําวัน ทํางานไดอยาง

มีประสิทธิภาพ และสามารถทําประโยชนใหแกตนเอง

และสังคม (WHO, 2022)  ในขณะเดียวกันหากบุคคลมี

สุขภาพจิตที่ไมดี นอกจากสงผลตอความเปนอยูของแต

ละบุคคลในปจจุบันแลว ยังมีอิทธิพลตอพัฒนาการทาง

จิตและความเปนอยูในอนาคตไดอีกดวย เม่ือพิจารณา

ปจจัยกําหนดสุขภาพจิต ของวัยรุน พบวามีหลายดาน 

ไดแก ปจจัยดานพฤติกรรม ดานสังคมและสิ่งแวดลอม 

นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เชน การคนหาตัวตนที่

อาจนําไปสูความความสับสนและความเครียด แรงกดดัน

จากครอบครัวและสังคม ความสัมพันธที่ไมดี และการถูก

กลั่นแกลงทั้งในโรงเรียนและออนไลน (WHO, 2024) ซึ่ง

ผลกระทบจากปจจัยดังกลาวควรไดรับการดูแลและ

ชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญอยางทันทวงที เพื่อปองกัน

ไมใหปญหาลุกลามจนสงผลกระทบรุนแรงตอการดําเนิน

ชีวิต การทํางาน และความสัมพันธกับผูอ่ืน ดังนั้นการ

สงเสริมและดูแลสุขภาพจิตจึงมีความสําคัญไมยิ่งหยอน

ไปกวาการดูแลสุขภาพกาย และควรไดรับความใสใจอยาง

ตอเนื่องตลอดชวงชีวิต 

ในชวงวัยรุนอายุ 15 – 19 ป โดยเฉพาะ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 – 6) สุขภาพจติ 

มีความสําคัญอยางยิ่งตอการเติบโตและพัฒนาการ 

เนื่องจากเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากทั้งทาง

รางกาย จิตใจ และสังคม กรมสุขภาพจิตไดเผยขอมูลจาก 

Mental Health Foundation วา เด็กและวัยรุนประมาณ 

1 ใน 10 หรือรอยละ 10 กําลังเผชิญกับปญหาสุขภาพจิต

และรอยละ 70 ของกลุมดังกลาวไมได รับการตรวจ

วินิจฉัยหรือการรักษาตั้งแตอายุยังนอย (Bangkok Biz 

News, 2021) จากขอมูลการประเมินสุขภาพจิตตนเอง

โดย (Department of Mental Health, 2024) พบวา 

กลุมอายุต่ํากวา 20 ป มีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพจิตสูงถึง

รอยละ 49.25 และกลุมอายุต่ํากวา 20 ป ในเขต

กรุงเทพมหานคร มีความเสี่ยงสุขภาพจิตสูงถึงรอยละ 

70.26  

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของวัยรุนมี

หลายปจจัย หนึ่งในปจจัยที่สาํคัญในปจจุบันคือการใชสือ่

สังคมออนไลน จากการศึกษาของสํานักงานพัฒนา

ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส (EDTA, 2024) พบวา วัยรุน

ไทยใชเวลาออนไลนเฉลี่ยวันละ 7 ถึง 9 ชั่วโมง ซึ่งสูงกวา

คาเฉลี่ยของประชากรทั่วไปที่อยูที่ 5 ถึง 6 ชั่วโมงตอวัน  

จากการศึกษาของ (Psychology Vocabulary, 2023) ซึ่ง

ศึ กษาการข ม เหง รั งแกทาง โลกไซ เบอร  ห รื อ 

Cyberbullying พบวา การใชเวลากับสื่อสังคมออนไลนมี

อิทธิพลตอสุขภาพจิต โดยกิจกรรมที่ไดรับความนิยม 

ไดแก การเลนสื่อสังคมออนไลนซึ่งวัยรุนใชเปนชองทาง

ในการแสดงออกและติดตอสื่อสารกับเพื่อน การเลนเกม

ออนไลนโดยเฉพาะเกมที่ตองเลนเปนทีม ซ่ึงสงผลตอ

พฤติกรรมการนอนและความสัมพันธกับคนรอบขาง การ

ดูคอนเทนตวิดีโอผานแพลตฟอรมอยาง YouTube และ 

TikTok ซ่ึงบางคร้ังอาจทําใหเกิดการเปรียบเทียบตนเอง

กับผูอ่ืน สงผลใหเกิดความรูสึกดอยคา จากการสํารวจยัง

พบวา รอยละ 70 ของวัยรุนรูสึกกังวลเมื่อไมไดใชสื่อ

สังคมออนไลน และรอยละ 45 ยอมรับวาการใช สื่อ

ออนไลนสงผลกระทบตอการเรียนและการนอนหลับ จาก

การศึกษาดังกลาว อาจจะสรุปไดวาพฤติกรรมการใช

อินเทอรเน็ตที่มากเกินไปอาจสงผลกระทบตอสุขภาพจิต 

นอกจากนี้ การกลั่นแกลงทางไซเบอร (Cyberbullying) 

เปนปญหาที่พบมากในกลุมวัยรุน โดยประมาณรอยละ 

20 ถึง 40 เคยเปนเหยื่อของการขมเหงรังแกทางโลกไซ

เบอร นอกจากนี้การศึกษาของ (Rajanakarin Child and 

Adolescent Mental Health Institute, 2018) ยังได

ชี้ใหเห็นวา ผลกระทบของการใชสื่อสังคมออนไลนตอ

สุขภาพจิตของวัยรุนในหลายมิติ ไดแก 1) ดานอารมณ

และจิตใจ เชน ภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล ความเครียด 

และการขาดความมั่นใจในตนเอง 2) ดานพฤติกรรม เชน 
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การแยกตัวจากสังคม การติดเกม  3) ดานการเรียน เชน 

ผลการเรียนตกต่ํา การขาดสมาธิในการเรียนและความ

รับผิดชอบในตนเองลดลง และ 4) ดานความสัมพันธ เชน 

ความขัดแยงกับครอบครัว การมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนใน

ชีวิตจริงลดลง นอกจากนี้ การศึกษาของ (IPSR Mahidol 

University et al., 2020) ไดใหขอมูลถึงปจจัยที่สงผลตอ

การใชสื่อออนไลนและสุขภาพจิตของวัยรุนวามีความ

ซับซอนและเชื่อมโยงกันหลายมิติ ทั้งปจจัยสวนบุคคล 

เชน บุคลิกภาพ ทักษะการจัดการอารมณและการรูเทา

ทันสื่อออนไลน ปจจัยดานครอบครัว เชน รูปแบบการ

เลี้ยงดู ความสัมพันธในครอบครัว และการควบคุมการใช

สื่อออนไลน และปจจัยดานสังคม เชน ความกดดันจาก

กลุมเพื่อน คานิยมทางสังคมและสภาพแวดลอมทางการ

ศึกษา  

จากการสํารวจของ (National Economic 

and Social Development Council, 2020) พบวาเมื่อ

พิจารณาวิ ถีชี วิ ตของวัยรุ นหรือกลุ มนักเรียนกับ

สุขภาพจิต โดยเฉพาะในเขตเมืองนักเรียนสวนใหญใน

กรุงเทพมหานครตองเผชิญกับลักษณะการใชชีวิตแบบ

เมืองใหญที่เต็มไปดวยการแขงขันสูง และความเหลื่อมล้ํา

ทางเศรษฐกิจอยางชัดเจน ซ่ึงสงผลตอคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพจิตของนักเรียนอยางหลีกเลี่ยงไมไดและจาก

รายงานของ (Phuprasom, 2021) ระบุวาเด็กและเยาวชน

ไทย 1 ใน 7 คนมีปญหาสุขภาพจิต และนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายมากกวารอยละ 30 มีความเครียด

จากการเรียนและปญหาครอบครัว  

การศึกษาเก่ียวกับสุขภาพจิตของวัยรุนไทย

แมวาจะมีจํานวนหนึ่ง แตอยางไรก็ตามยังขาดการศึกษา

เชิงลึกในหลายมิติและมีขอจํากัดในหลายดาน  งานวิจัย

สวนใหญที่เก่ียวของกับการศึกษาสขุภาพจิตในไทย มักจะ

เก่ียวกับภาวะซึมเศราหรือภาวะสุขภาพจิตที่มุงเนนศึกษา

ในกลุมผูสูงอายุ กลุมนักศึกษา เชน นักศึกษาแพทย 

นักศึกษาพยาบาลมากกวาการศึกษาในกลุมวัยรุนหรือ

กลุมนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งทําให

ขอมูลเก่ียวกับการศึกษาสุขภาพจิตเฉพาะในวัยรุนระดับ

มัธยมปลายยังมีอยูอยางจํากัด ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

สุขภาพจิต ในแตละชวงวัยอาจแตกตางกัน ในวัยรุน

โดยเฉพาะในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีลักษณะ

เฉพาะที่แตกตางจากกลุมวัยอ่ืน ๆ ทั้ งปจจัยดาน

พัฒนาการทางอารมณ สังคม และสิ่งแวดลอมที่เก่ียวของ 

จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการศึกษาเพิ่มเติมใน

กลุมประชากรนี้ เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกที่สามารถนําไปใช

ในการออกแบบ การปองกันปญหาสขุภาพจิตและสงเสริม

ใหนักเรียนมีสุขภาพที่ดีข้ึน 

ดวยเหตุนี้ การศึกษาระดับสุขภาพจิต การ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางคุณลักษณะประชากร 

พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลน ปจจัยสวนบุคคลเชิง

จิตวิทยากับสุขภาพจิตและการศึกษาปจจัยที่ทํานาย

สุขภาพจิต ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต

กรุงเทพมหานคร จึงมีความสําคัญที่ผลของการศึกษานี้

อาจจะชวยเปนขอมูลสนับสนุน เพื่อพัฒนาองคความรู

เก่ียวกับปจจัยที่สงผลตอสุขภาพจิตในบริบทเฉพาะ 

นําไปสูการพัฒนาแนวทางการสงเสริมและปองกันปญหา

สุขภาพจิตที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ผลการวิจัย

อาจจะเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

ศักยภาพของเยาวชนไทย รวมถึงการวางแผนนโยบายดาน

สุขภาพจิตในระดับประเทศตอไปได 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิตของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่ อ เป รี ยบ เที ยบค า เฉลี่ ย ระหว า ง

คุณลักษณะประชากร พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลน

และปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยากับสุขภาพจิตของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาปจจัยที่ทํานายสุขภาพจิตของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

วิธีดําเนินวิจัย (Methodology) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิต 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางคุณลักษณะประชากร 



 Public Health Policy & Law Journal Vol. 11 No. 2 May – August 2025 
 

291 

 

พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลน ปจจัยสวนบุคคลเชิง

จิตวิทยากับสุขภาพจิต และปจจัยที่ทํานายสุขภาพจิต

ของนั ก เ รี ยนชั้ นมั ธยมศึ กษาตอนปลายในเขต

กรุงเทพมหานคร ภาคเรียนที่  2/2567 โดยมีลําดับ

ข้ันตอนในการศึกษา ดังนี ้

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรที่ใชใน

การศึกษาคร้ังนี้คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ณ 

โรงเรียนแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 1,752 

คน คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชหลักการคํานวณของแด

เนียล (Daniel, 1995) และกําหนดการเก็บขอมูลเพิ่มใน

สัดสวนรอยละ 10 ไดกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น 270 คน  

การคัดเลือกกลุมตัวอยางในงานวิจัยคร้ังนี้ใช

วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-

stage sampling) โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากหองเรียน

ในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-6 แบบแบงชั้นภูมิ (Stratified 

sampling) และคัดเลือกหองตามสายการเรียนดวยวิธกีาร

สุมอยางงาย (Simple sampling) ไดกลุมตัวอยางที่นํามา

วิเคราะหทั้งหมดจํานวน 379 คน (n = 379) 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ประกอบไปดวย

แบบสอบถามทั้งสิ้น 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

มีลักษณะขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 2 ขอมูลการใชสื่อสังคมออนไลน มี

ลักษณะขอคําถามแบบเลือกตอบ จํานวน 3 ขอ 

สวนที่  3 ปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยา 

ประกอบไปดวย 3 ดานหลัก คือ ทัศนคติตอการใชสื่อ

สังคมออนไลน การรับรูตออิทธิพลจากบุคคลรอบขาง 

และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมี

ลักษณะขอคําถามเลือกตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง (5) เห็น

ดวย (4)  ไมแนใจ (3) ไมเห็นดวย (2)  และไมเห็นดวย

อยางยิ่ง (1) 

สวนที่ 4 แบบประเมินระดับความรูสึกที่มีตอ

ชีวิตประจําวัน ของ (Department of Mental Health, 

2007) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวัดความคิดเห็นหรือ

ความรูสึกของผูตอบในดานตางๆ เชน สุขภาพจิต 

คุณภาพชีวิต การทํางาน และความสัมพันธกับผู อ่ืน 

คําถามในสวนนี้ครอบคลุมทั้งดานบวกและดานลบ มี

ลักษณะขอคําถามเลือกตอบแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating Scale) 4 ระดับ คือ มากที่สุด (4) มาก (3) 

เล็กนอย (2) ไมเลย (1) 

การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือ เคร่ืองมือในการ

วิจัย ไดรับการตรวจสอบดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(CVI) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และมีเกณฑการพิจารณา

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาที่ใชไดตั้งแต 0.8 ข้ึนไป (Davis, 

1992) ซ่ึงหลังจากการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ

ผูเชี่ยวชาญแลว ไดคา S-CVI เทากับ 1.00 

การเก็บรวบรวมขอมูล การศึกษาคร้ังนี้ มี

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้ 

1. จัดทําหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะหในการ

เก็บขอมูลจากภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 

คณะสาธารณศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

2. ติดตอและประสานกับทางโรงเรียนในเร่ือง

วัน เวลาในการเก็บขอมูล 

3. เก็บรวบรวมขอมูลจากนักเรียนชั้นมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย จํานวน 270 คนตามหองเรียนที่ได

กําหนดไว โดยใชแบบสอบถามใน google forms  

4. ตรวจสอบคุณภาพของขอมูลที่ไดจากการ

ตอบแบบสอบถาม 

5. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและสรุปผลตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 

เปนเกณฑในการยอมรับสมมติฐาน และมีแนวทางในการ

วิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลและขอมูล

การใชสื่อสังคมออนไลนของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถ่ี 

(Frequency) และรอยละ (Percentage) 

2. วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตยา

และระดับความรูสึกที่มีตอชีวิตประจําวัน โดยใชคาเฉลี่ย 
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(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) 

3. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน ดวยสถิติ 

Independent Sample t-test และ F-test (One Way 

ANOVA) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 

4. วิ เคราะหหาความสัมพันธการถดถอย 

(Regression) โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Linear Regression) 

ผลการวิจัย (Results) 

การวิจัยคร้ังนี้ลงพื้นที่เก็บขอมูลระหวางวันที่ 

30 และ 31 มกราคม พ.ศ. 2568 โดยใชแบบสอบถามผาน 

Google Forms จากกลุมตัวอยาง 270 คน มีผูตอบ

แบบสอบถามทั้งสิ้น 379 คน ซึ่งมีจํานวนมากกวาขนาด

ตัวอยางจํานวน 109 คน แบงเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ปที่ 4 จํานวน 48 คน มัธยมศึกษาปที่ 5 จํานวน 36 คน

และมัธยมศึกษาปที่  6 จํานวน 23 คน นําขอมูลมา

วิเคราะหในโปรแกรมทางสถิติสําเร็จรูปหรือ SPSS และ

นําเสนอผลการวิจัยออกเปน 6 สวน ดังนี้  

สวนที่ 1 คุณลักษณะประชากร 

จากผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 379 คน พบวา 

เปนเพศชายรอยละ 52.5 และเพศหญิงรอยละ 47.5 อายุ

เฉลี่ยของกลุมตัวอยางอยูที่ 16.54 ป โดยชวงอายุที่ต่ํา

ที่สุดคือ 13 ป และสูงสุดคือ 19 ป สวนใหญอยูในชวง

อายุ 16 ป คิดเปนรอยละ 33.5 กลุมตัวอยางสวนใหญอยู

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 รอยละ 36.9 รองลงมาคือ 

มัธยมศึกษาปที่ 5 รอยละ 33.3 และมัธยมศึกษาปที่ 6 

รอยละ 29.8 สายวิทย-คณิตมีจํานวนมากที่สุดรอยละ 

29.3 รองลงมาคือ สายศิลปคํานวณ รอยละ 26.4 

หองเรียนโครงการพิเศษ รอยละ 24.5 และสายศิลปภาษา 

รอยละ 19.8 ผลการเรียนเฉลี่ยอยูที่ 3.25 โดยมีผลการ

เรียนสูงสุดที่ 4.00 และต่ําสุดที่ 1.24 กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีผลการเรียนเฉลี่ยอยูในชวง 3.00 – 3.99 รอยละ 

65.2 กลุมตัวอยางรอยละ 19.5 มีโรคประจําตัว โดยโรคที่

พบมากที่สุดคือ โรคภูมิแพรอยละ 68.9 รายไดเฉลี่ยของ

กลุมตัวอยางอยูที่ 798.27 บาท โดยมีรายไดสูงสุดที่ 

6,290 บาท และต่ําสุดที่ 100 บาท รายไดสวนใหญอยู

ในชวง 500 – 999 บาท รอยละ 53.8 กลุมตัวอยางสวน

ใหญ มีรายไดตอสัปดาหที่เพียงพอ รอยละ 79.2  รายได

ของครอบครัวสวนใหญอยูในชวงมากกวา 30,001 บาท

ตอเดือน คิดเปนรอยละ 59.4 สวนกลุมตัวอยางที่ไมทราบ

รายไดของครอบครัว คิดเปน  รอยละ 16.1 และครอบครัว

ของกลุมตัวอยางรอยละ 42.7 มีภาระหนี้สิน รอยละ 28.8 

ไมมีหนี้สินและรอยละ 28.5  ไมทราบสถานะหนี้สินของ

ครอบครัว (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จาํนวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามคุณลักษณะประชากร (n = 379) 

คุณลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 

เพศ  

ชาย 

หญิง 

 

199 

180 

 

52.5 

47.5 

อายุ (ป) 

ต่าํกวา 16  

16  

17 

มากกวา 17  

 

61 

127 

114 

77 

 

16.1 

33.5 

30.1 

20.3 

𝑥̅𝑥, SD 16.54, 1.03 

Min-Max 13-19 

ระดับชัน้การศึกษา  

มัธยมศึกษาปท่ี 4 

 

140 

 

36.9 
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คุณลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 

มัธยมศึกษาปท่ี 5 

มัธยมศึกษาปท่ี 6 

126 

113 

33.3 

29.8 

สายการเรียน  

หองเรยีนโครงการพิเศษ 

สายวิทย – คณติ 

สายศลิปภาษา 

สายศลิปคาํนวณ 

 

93 

111 

75 

100 

 

24.5 

29.3 

19.8 

26.4 

ผลการเรียนเฉลี่ย  

1.00 – 1.99 

2.00 – 2.99 

3.00 – 3.99 

4.00 

 

10 

107 

247 

15 

 

2.6 

28.2 

65.2 

4.0 

𝑥̅𝑥, SD 3.25, 0.57 

Min-Max 1.24-4.00 

โรคประจําตัว  

ไมม ี

มี (ระบุ) 

ภูมิแพ 

G6PD 

หอบหดื 

ธาลสัซเีมยี 

ไทรอยด 

อ่ืน ๆ (ลมชัก โรคกระเพาะ หอบหดื เบาหวาน) 

หมายเหตุ * มกีลุมตวัอยางท่ีมีโรคประจําตวัมากกวา 1 โรค 

 

 

305 

74* 

51 

8 

4 

3 

2 

9 

 

 

80.5 

19.5 

68.9 

10.8 

5.4 

4.1 

2.7 

12.2 

รายไดเฉลี่ยของนกัเรียนตอสัปดาห 

≤ 499 บาท (ต่าํ) 

500 - 999 บาท (ปานกลาง) 

1,000 - 1,499 บาท (สูง) 

≥1,500 บาทข้ึนไป (สูงมาก) 

 

69 

204 

71 

35 

 

18.2 

53.8 

18.7 

9.3 

𝑥̅𝑥, Median, SD 798.27, 700.00, 656.03 

Min-Max 100-6,290 

ความเพียงพอของรายไดของนกัเรียน 

เพียงพอ 

ไมเพียงพอ 

 

300 

79 

 

79.2 

20.8 

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 

ต่าํกวา 15,001 บาท/เดือน 

 

8 

 

2.1 
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คุณลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 

15,001 - 20,000 บาท/เดือน 

20,001 - 25,000 บาท/เดือน 

25,001 - 30,000 บาท/เดือน 

มากกวา 30,001 บาท/เดือน 

ไมทราบ 

26 

29 

30 

225 

61 

6.9 

7.6 

7.9 

59.4 

16.1 

ภาระหนีส้ินของครอบครัว 

มี 

ไมม ี

ไมทราบ 

 

162 

109 

108 

 

42.7 

28.8 

28.5 

 

สวนที่ 2 ขอมูลการใชสื่อสงัคมออนไลน 

กลุมตัวอยางมีจํานวนการใชสื่อสังคมออนไลน

ตอวันเฉลี่ยอยูที่ 8.35 ชั่วโมง โดยมีจํานวนการใชสูงสุด

อยูที่ 24 ชั่วโมง และต่ําสุดที่ 1.30 ชั่วโมง โดยสวนใหญใช

สื่อสังคมออนไลนมากกวาหรือเทากับ 7 ชั่วโมงตอวันคิด

เปนรอยละ 66.5 ซึ่งกลุมตัวอยางใชสื่อสังคมออนไลน

ในชวง 18.01 – 21.00 น. มากที่สุด ในขณะเดียวกันชวง 

03.01 – 06.00 น. เปนชวงเวลาที่กลุมตัวอยางใชสือ่สงัคม

ออนไลนนอยที่สุด และวัตถุประสงคหลักในการเลนสื่อ

สังคมออนไลนของกลุมตัวอยางคือเพื่อความบันเทิง คิด

เปนรอยละ 96.0 รองลงมาคือเพื่อการสื่อสาร คิดเปนรอย

ละ 87.1 ลําดับที่ 3 คือเพื่อการศึกษา คิดเปนรอยละ 76.3  

ลําดับที่ 4 คือเพื่อการตลาดและการโฆษณาคิดเปนรอย

ละ 26.4 ลําดับที่ 5 คือ อ่ืน ๆ เชน การเลนแอปหาคู การ

เลนเพื่อรับรูขาวสาร เช็คตารางงาน พัฒนาตัวเอง คิดเปน

รอยละ 9.0 และ ลําดับสุดทายคือเพื่อหารายไดเสริม คิด

เปนรอยละ 2.6  

สวนที่ 3 ปจจัยสวนบุคคลเชิงจติวิทยา 

จากการประเมินปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยา

ของกลุมตัวอยาง 3 ดาน ไดแก ทัศนคติตอการใชสื่อ

สังคมออนไลน การรับรูตออิทธิพลจากบุคคลรอบขางและ

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม พบวา

ปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยาโดยรวมของกลุมตัวอยางอยู

ในระดับดี (𝑥̅𝑥 = 3.85, S.D. = 0.34) และเมื่อพิจารณาราย

ดานพบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการใชสื่อสังคม

ออนไลนโดยรวมอยูในระดับดี (𝑥̅𝑥 = 3.90, S.D. = 0.44) 

ในดานของการรับรูตออิทธิพลจากบุคคลรอบขาง พบวา 

กลุมตัวอยางมีการรับรูตออิทธิพลจากบุคคลรอบขางโดย

รวมอยูในระดับดี (𝑥̅𝑥 = 3.87, S.D. = 0.49) และในดาน

ของการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม พบวา 

กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถ ในการควบคุม

พฤติกรรม โดยรวมอยูในระดับดี (𝑥̅𝑥 = 3.78, S.D. = 0.49)  

สวนที่ 4 แบบประเมินระดับความรูสึกที่มีตอ

ชีวิตประจาํวัน  

จากการประเมินระดับสุขภาพจิตของกลุม

ตัวอยางโดยใชแบบประเมินระดับความรูสึก TMHI-15 

ของกรมสุขภาพจิต พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

คะแนนสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป คิดเปนรอยละ 50.7 

รองลงมาคือสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป คิดเปนรอยละ 

37.7 และลําดับสุดทายคือสุขภาพจิตดีกวาคนทั่วไป คิด

เปนรอยละ 11.6   

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานความรูสึกตอ

ตนเองมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2.86, 

S.D. = 0.59) ดานการแกไขและรับมือกับปญหามีคะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2.62, S.D. = 0.57) และ

เปนดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดเม่ือเทียบกับดานอ่ืน ๆ  

ดานความรูสึกตอบุคคลรอบขางมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน

ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2.19, S.D. = 0.47) โดยขอที่มี

คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ําคือ รูสึกภูมิใจในตนเอง 1.76 
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คะแนน และดานความรูสึกตอครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ย

อยูในระดับสูง (𝑥̅𝑥 = 3.17, S.D. = 0.67)  

สวนที่ 5 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

จากการทดสอบสมมติ ฐาน ด วยส ถิ ติ  

Independent Sample t-test และ F-test (One Way 

ANOVA) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 พบวา ปจจัย

ดานภาระหนี้สินของครอบครัว ทัศนคติตอการใชสื่อ

สังคมออนไลน และการรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม มีคาความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ ย

สุขภาพจิตที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 

0.05 (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลีย่คุณลักษณะประชากรและปจจัยสวนบคุคลเชิงจิตวทิยากับสุขภาพจติของนักเรียนชัน้

มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

คุณลักษณะประชากรและปจจยัสวนบุคคลเชิงจิตวิทยา 𝒙𝒙� S.D. F 𝝆𝝆-value 

ภาระหนีส้ินของครอบครัว (n = 379) 

ไมม ี

มี 

ไมทราบ 

 

44.58 

42.92 

42.71 

 

5.917 

5.979 

5.627 

 

3.464 

 

 

0.032*  

ทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลน (n = 376) 

ระดับปานกลาง   

ระดับด ี

ระดับดีมาก 

 

41.86 

43.31 

44.67 

 

4.020 

5.734 

7.427 

3.329 0.037* 

การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (n = 374) 

ระดับปานกลาง   

ระดับดี 

ระดับดีมาก 

 

42.26 

43.19 

46.10 

 

5.184 

5.993 

6.269 

7.572 <.001*** 

หมายเหตุ  * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05 *** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 

สวนท่ี 6 ปจจัยทํานายสขุภาพจิตของนกัเรียนชัน้

มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาระหน้ีสินของครอบครัว ทัศนคติตอการใชสื่อ

สังคมออนไลนและการรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม สามารถรวมกันทํานายระดับสุขภาพจิตของ

นักเรียนช้ันมัธยมศกึษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร ได

รอยละ 7.4 (Adjusted R2 = .074) (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 3 ปจจยัทํานายสขุภาพจติของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร B SE ß t p - value 

(คาคงท่ี) 

ภาระหน้ีสินของครอบครัว (X1) 

ทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลน (X2) 

การรบัรูความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม (X3) 

28.523 

-.842 

.358 

.462 

3.073 

.387 

.121 

.120 

 

-.108 

.148 

.193 

9.282 

-2.177 

2.953 

3.838 

<.001*** 

.030* 

.003** 

<.001*** 
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Constant = 28.523, Multiple R = .285, R2 = .081, 

Adjusted R2 = .074, SEE = 5.679, Overall F = 11.064, 

*p < .05, ** p <.01 *** p <.001 

สมการความถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear 

Regression) 

Y = 𝛼𝛼 + 𝛽𝛽1𝑥𝑥1 + 𝛽𝛽2𝑥𝑥2 + 𝛽𝛽3𝑥𝑥3 

 

โดยที่ Y = สุขภาพจิต, X1 = ภาระหนี้สินของ

ครอบครัว, X2 = ทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลน, และ 

X3 = การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

ดังนั้น สุขภาพจิต = 28.52+ (-.842 (ภาระหนี้สิน

ของครอบครัว)) + (.358 (ทัศนคติตอการใชสื่อสังคม

ออนไลน)) + (.462(การรับรูความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม) 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

 จากการศึกษาเร่ืองปจจัยทํ านาย

สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต

กรุงเทพมหานคร สามารถสรุปผลตามลําดับของวัตุประสงค 

ดังนี้ 

 วัตถุประสงคขอที่ 1 เพื่อศึกษาระดับ

สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต

กรุงเทพมหานคร 

จากการประเมินระดับสุขภาพจิตของกลุม

ตัวอยางโดยใชแบบประเมินระดับความรูสึก TMHI-15 ของ

กรมสุขภาพจิต พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนน

สุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป จํานวน 192 คน  คิดเปนรอยละ 

50.7 รองลงมาคือสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป จํานวน 143 

คน คิดเปนรอยละ 37.7 และลําดับสุดทายคือสุขภาพจิต

ดีกวาคนทั่วไปจํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 11.6 เมื่อ

พิจารณารายดานพบวา 

 ความรูสึกตอตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 

2.86 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง โดยขอที่ไดคะแนน

เฉลี่ยสูงสุดในดานนี้คือ รูสึกวาชีวิตของตนเองมีแตความ

ทุกข 3.13 คะแนน รองลงมาคือ ตนเองรูสึกสบายใจ 2.94 

คะแนน รูสึกพอใจในชีวิต 2.91 คะแนน รูสึกผิดหวังใน

ตนเอง 2.73 คะแนน และรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน 2.61 คะแนน 

การแกไขและรับมือกับปญหา มีคะแนนเฉลี่ยอยู

ที่ 2.62 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง และเปนดานที่มี

คะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดเมื่อเทียบกับดานอ่ืน ๆ โดยขอที่ได

คะแนนสูงสุดในดานนี้คือ ทานมั่นใจวาสามารถควบคุม

อารมณไดเมื่อมีเหตุการณคับขันหรือรายแรงเกิดข้ึน 2.66 

คะแนน รองลงมาคือ ตนเองสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับ

ปญหาที่ยากจะแกไข (เมื่อมีปญหา) 2.61 คะแนน และ

ตนเองมั่นใจวาจะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่เกิดข้ึนใน

ชีวิตได 2.59 คะแนน 

ความรูสึกตอบุคคลรอบขาง มีคะแนนเฉลี่ยอยูที่ 

2.91 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง โดยขอที่ไดคะแนน

เฉลี่ยสูงสุดในดานนี้คือ รูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอ่ืน

เมื่อมีปญหา 3.36 คะแนน รองลงมาคือ รูสึกเห็นใจเมื่อผูอ่ืน

มีทุกข 3.34 คะแนน และใหความชวยเหลือผู อ่ืนเมื่อมี

โอกาส 3.18 คะแนน และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา

คือ รูสึกภูมิใจในตนเอง 1.76 คะแนน 

ความรูสึกตอครอบครัว มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดกวา

ดานอ่ืน ๆ อยูที่ 3.17 คะแนน โดยขอที่ไดคะแนนเฉลี่ย

สูงสุดในดานนี้คือ หากตนเองปวยหนัก เชื่อวาครอบครัวจะ

ดูแลเปนอยางดี 3.20 คะแนน รองลงมาคือ สมาชิกใน

ครอบครัวมีความรักและผูกพันตอกัน 3.19  คะแนน และ

รูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่อยูกับครอบครัว 3.13 คะแนน 

วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ระหวางคุณลักษณะประชากร พฤติกรรมการใชสื่อสังคม

ออนไลนและปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยากับสุขภาพจิต

ขอ งนั ก เ รี ยนชั้ น มั ธ ยม ศึ กษาตอนปลาย ใน เขต

กรุงเทพมหานคร 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางคุณลักษณะ

ประชากรกับสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

คะแนนเฉลี่ ยสุ ขภาพจิตระหวางเพศ อายุ  

ระดับชั้นการศึกษา สายการเรียน ผลการเรียนเฉลี่ย โรค

ประจําตัว รายไดตอสัปดาหของนักเรียน ความเพียงพอของ
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รายไดและรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวไมมีความ

แตกตางกัน  

ในขณะเดียวกันพบวา ผูที่ที่ครอบครัวไมมีภาระ

หนี้สินมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด เทากับ 44.58 คะแนน รองลงมา

คือผูที่ครอบครัวมีภาระหนี้สินมีคาเฉลี่ยเทากับ 42.69 

คะแนน และผูที่ที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือนักเรียนที่ไมทราบ

ภาระหนี้สินของครอบครัวมีคาเฉลี่ยเทากับ 42.71 คะแนน 

ซึ่งเมื่อพิจารณาแลวพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (p = 0.032) และเมื่อวิเคราะหความ

แปรปรวนรายคูของภาระหนี้สินของครอบครัว พบวา ผูที่

ครอบครัวมีภาระหนี้สินและไมทราบภาระหนี้สินของ

ครอบครัวมีสุขภาพจิตแตกตางกับผูที่ครอบครัวไมมีภาระ

หนี้สิน (p = 0.023) และผูที่ครอบครัวไมมีภาระหนี้สิน

แตกตางกับผูที่ไมทราบภาระหนี้สินของครอบครัว (p = 

0.020) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมายความ

วา ผูที่ครอบครัวไมมีภาระหนี้สินมีสุขภาพจิตเทากับคน

ทั่วไปในขณะเดียวกันผูที่ครอบครัวมีภาระหนี้สินและผูที่ไม

ทราบภาระหนี้สินของครอบครัวนั้นมีสุขภาพจิตต่ํากวาคน

ทั่วไป 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางพฤติกรรมการใชสื่อ

สังคมออนไลนกับสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลนในดานของ

จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนปลายใน

เขตกรุงเทพมหานคร ที่แตกตางกัน มีความแปรปรวนของ

คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสาํคัญทาง

สถิติ 0.05 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางปจจัยสวนบุคคลเชิง

จิตวิทยากับสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

ปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยาในดานของการรับรู

ตออิทธิพลจากบุคคลรอบขาง (p = .057) ที่แตกตางกันมี

ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตไมแตกตางกัน 

ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05         

ในขณะเดียวกันปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยาใน

ดานของทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลน (p = 0.037) 

และการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (p = 

0.001) ที่แตกตางกัน มีความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ย

สุขภาพจิตที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และเมื่อวิเคราะหความแปรปรวนรายคูของระดับ

ทั ศนคติ ต อการใช สื่ อสั งคมออนไลน และการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม พบวา ผูที่มีระดับ

ทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลนในระดับปานกลางมี

สุขภาพจิตแตกตางกับผูที่มีระดับทัศนคติตอการใชสื่อสงัคม

ออนไลนในระดับดีมาก (p = 0.011) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมายความวา ในทางสถิติผูที่มีระดับ

ทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลนในระดับปานกลางและ

ระดับดีมีสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป  ในขณะเดียวกันผูที่มี

ระดับทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลนในและดีมากนั้นมี

สุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป และผูที่มีระดับการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในระดับปานกลางมี

สุขภาพจิตแตกตางกับผูที่มีระดับการรับรูความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมระดับดีมาก (p = <0.001) และ ผูที่มี

ระดับการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมใน

ระดับดีมีสุขภาพจิตแตกตางกับผูที่มีระดับการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมระดับดีมาก  (p = 

<0.001) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ซึ่ ง

หมายความวา ผูที่มีระดับทัศนคติตอการใชสื่อสังคม

ออนไลนในระดับปานกลางมีสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไปใน

ขณะเดียวกันผูที่มีระดับทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลน

ในระดับดีและดีมากนั้นมีสุขภาพจิตเทากับคนทั่วไป 

วัตถุประสงคขอที่ 3 เพื่อศึกษาปจจัยที่ทํานาย

สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายระดับสุขภาพจิต

ขอ งนั ก เ รี ยนชั้ น มั ธ ยม ศึ กษาตอนปลาย ใน เขต

กรุงเทพมหานคร ไดแก ภาระหนี้สินของครอบครัว ทัศนคติ

ตอการใชสื่อสังคมออนไลน และการรับรูความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรม ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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.05 (p = 0.030 0.003 และ <0.001 ตามลําดับ) และ

สามารถรวมกันทํานายระดับสุขภาพจิตของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 

7.4 (Adjusted R2 = .074) 

อภิปรายผล (Discussion) 

จากวัตถุประสงคข อที่  1 เพื่ อศึกษาระดับ

สุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต

กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีระดับสุขภาพจิตต่ํากวาคนทั่วไป รอยละ 50.7  ซึ่งสะทอน

ใหเห็นวากลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้หรือนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 - 6) กําลังเผชิญกับปญหาดาน

สุขภาพจิตในระดับที่ตองใหความใสใจ โดยเมื่อพิจารณาวา

มีปจจัยใดบางที่เก่ียวของ อาจเกิดจากปจจัยการแขงขันทาง

การศึกษาที่สูง การเผชิญกับแรงกดดันในการสอบแขงขัน

เพื่อเขามหาวิทยาลัย และความคาดหวังจากครอบครัวใน

ดานการศึกษาและการประสบความสําเร็จในชีวิตสามารถ

เปนแหลงที่มาของความเครียดในนักเรียนเชนเดียวกัน ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ (Phuprasom, 2021) ที่ไดศึกษา

สถานการณภาวะสขุภาพนกัเรียนในประเทศไทย พ.ศ. 2564 

พบวา นักเรียนในกรุงเทพมหานคร เผชิญกับการแขงขันทาง

การศึกษาสูงจากระบบการเรียนการสอนที่เขมงวดและความ

คาดหวังจากครอบครัว ซึ่งนําไปสูภาวะเครียด วิตกกังวล 

และภาวะซึมเศราที่เพิ่มข้ึน โดยรายงานของกรมสุขภาพจิต

ระบุวาเด็กและเยาวชนไทย 1 ใน 7 คนมีปญหาสุขภาพจิต 

และนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมากกวารอยละ 30 มี

ความเครียดจากการเรียนและครอบครัว เมื่อพิจารณาถึง

สาเหตุและปจจัย พบวา นักเรียนรูสึกวาชีวิตของตนเองมี

แตความทุกข รอยละ 3.13 ซึ่งสะทอนถึงภาวะเครียด อันมี

ที่มาจากแรงกดดันทางการเรียน การสอบเขามหาวิทยาลัย 

รวมถึงความคาดหวังจากครอบครัวซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ (IPSR Mahidol University et al., 2020) 

ที่วา วัยรุนที่มีภาวะเครียดหรือซึมเศรามักมีทัศนคติเชิงลบ

ตอตนเอง โดยเฉพาะเมือ่เผชิญกับการเปรียบเทียบทางสงัคม

ในโลกออนไลน และการถูกคาดหวังจากครอบครัวมาก

เกินไป ดานการแกไขและรับมือกับปญหาเปนดานที่ได

คะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด รอยละ 2.62 บงชี้วานักเรียนยังขาด

ทักษะในการจัดการกับสถานการณที่ยากลําบาก โดยเฉพาะ

การควบคุมอารมณและการตัดสินใจอยางมีเหตุผลซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ (Wangchiraniran, 2024) ที่ชี้วา 

วัยรุนมีภาวะอารมณแปรปรวนสูง และมักขาดประสบการณ

ในการเผชิญกับสถานการณจริง ซ่ึงหากไมไดรับการฝกฝน

ในการจัดการปญหาและอารมณอยางเหมาะสม อาจนําไปสู

ความเครียดเร้ือรังและพฤติกรรมเสี่ยงในระยะยาว ดาน

ความรูสึกตอบุคคลรอบขาง แมคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ

ปานกลาง และมีแนวโนมที่ดีในเร่ืองการเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน 

แตขอที่ไดคะแนนต่ําที่สุดคือ รูสึกภูมิใจในตนเอง รอยละ 

1.76 แสดงใหเห็นถึงปญหาเร่ืองความมั่นใจและการเห็น

คุณคาในตนเอง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ (Chupradit 

& Wutti Chupradit, 2022) ที่ศึกษาผลกระทบของการใช

สื่อสังคมออนไลนในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัย พบวา การ

เสพสื่อโดยไมมีสมดุล อาจนําไปสูการเปรียบเทียบตนเองกับ

ผูอ่ืนจนเกิดความรูสึกดอยคา สงผลตอความภาคภูมิใจและ

สุขภาพจิตโดยรวม 

จากวัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ระหวางคุณลักษณะประชากร พฤติกรรมการใชสื่อสังคม

ออนไลนและปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยากับสุขภาพจิต

ของนักเรียนกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยพบวา คุณลักษณะ

ประชากรในดานของปจจัยดานภาระหนี้สินของครอบครัวมี

ความสัมพันธกับระดับสุขภาพจิตของนักเรียนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนําขอมูลมาเปรียบเทียบในแตละ

กลุม พบวา นักเรียนที่ครอบครัวไมมีภาระหนี้สินมีคะแนน

เฉลี่ยสุขภาพจิตสูงสุด (44.58 คะแนน) รองลงมาคือ 

นักเรียนที่ครอบครัวมีภาระหนี้สิน (42.69 คะแนน) และ

นักเรียนที่ไมทราบภาระหนี้สินของครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ย

ต่ําที่สุด (42.71 คะแนน) ผลการวิจัยนี้สะทอนใหเห็นวา

ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวมีบทบาทสําคัญตอสุขภาพจิต

ของนักเรียน ทั้งนี้อาจเปนเพราะนักเรียนที่เติบโตมาใน

ครอบครัวที่มีหนี้สินอาจเผชิญกับแรงกดดันทางเศรษฐกิจ 

เชน ความกังวลเก่ียวกับคาใชจายในครัวเรือน หรือความไม

แนนอนเก่ียวกับอนาคต ซึ่งอาจทําใหพวกเขารูสึกเครียด
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หรือกังวลมากกวานักเรียนที่ครอบครัวไมมีภาระหนี้สิน 

นอกจากนี้ นักเรียนที่ไมทราบภาระหนี้สินของครอบครัว

อาจรูสึกไมมั่นคง เนื่องจากขาดขอมูลหรือความเขาใจ

เก่ียวกับสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ซึ่งอาจสงผลตอ

ระดับความเครียดและความกังวล ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

ของ (Somchai, 2023) ที่ศึกษาความเครียดของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 3 ที่เรียนกวดวิชาเพื่อสอบเขามัธยมศึกษา

ตอนปลายโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาและโรงเรียนมหิดล

วิทยานุสรณ พบวานักเรียนที่ครอบครัวมีภาระหนี้สินมี

ความเครียดสูงถึงรุนแรงรอยละ 85.05 

พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลนในแงของ

จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยตอวันของกลุมตัวอยางที่ศึกษาไมมี

ความสัมพันธกับระดับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ 

กลาวคือ ไมพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต

ระหวางกลุมนักเรียนที่ใชสื่อสังคมออนไลนในจํานวนชั่วโมง

ที่แตกตางกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะระยะเวลาอาจไมใชปจจัย

หลักที่สงผลตอสุขภาพจิต แตอาจข้ึนอยูกับเนื้อหาลักษณะ

การใชงาน ซึ่งผลการศึกษาในกลุมตัวอยางในคร้ังนี้ไม

สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา ซึ่งเปนการศึกษาเร่ือง

พฤติกรรมการติดสื่อสังคมออนไลนและความภาคภูมิใจใน

ตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในอําเภอหาดใหญ 

สํ านักงานเขตพื้นที่ การศึกษามั ธยมศึกษา เขต 16 

(Muanjan, 2020) พบวา เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนแลว 

ระยะเวลาในการใชสื่อสังคมออนไลนในวันธรรมดา ≥ 5 

ชั่วโมง/วัน มีผลตอการเพิ่มข้ึนของพฤติกรรมการติดสื่อ

สังคมออนไลนถึง 1.634 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p 

< 0.05 และการมีภาวะซึมเศรา มีผลตอการเพิ่มข้ึนของ

พฤติกรรมการติดสื่อสังคมออนไลนถึง 2.224 เทา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่ p < 0.001 ความแตกตางของผล

การศึกษานี้อาจเกิดจากหลายปจจัย เชน กลุมตัวอยางของ

งานวิจัยคร้ังนี้เปนตัวอยางในเขตกรุงเทพมหานคร (บริบท

ในเขตเมืองใหญ) ชวงเวลาที่ทําวิจัยแตกตางกัน และไมไดมี

การควบคุมตัวแปรอ่ืน เปนตน 

ปจจัยสวนบุคคลเชิงจิตวิทยาในดานการรับรูตอ

อิทธิพลจากบุคคลรอบขาง (p = 0.057)ที่แตกตางกันไมมี

ความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ซึ่งแสดงใหเห็นวาการรับรูถึงอิทธิพลจากคนรอบ

ขางอาจจะไมใชปจจัยสําคัญที่สงผลตอสุขภาพจิตของ

นักเรียนในกลุมตัวอยางนี้  ในทางกลับกัน ปจจัยดาน

ทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลน (p = 0.037) และการ

รับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (p = 0.001) ที่

แตกตางกัน สงผลใหคะแนนเฉลีย่สขุภาพจิตมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หรือ ทัศนคติของนักเรียนที่มี

ตอสื่อสังคมออนไลนและการรับรูถึงความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง อาจมีบทบาทสําคัญในการ

กําหนดระดับสุขภาพจิต ทั้งนี้อาจเปนเพราะ 1) การรับรูตอ

อิทธิพลจากบุคคลรอบขาง อาจไมใชปจจัยหลักที่สงผลตอ

สุขภาพจิตของนักเรียน เนื่องจากนักเรียนอาจพึ่งพา

แหลงขอมูลอ่ืน ๆ  มากกวา ครอบครัวและการถูกชี้นําจาก

เพื่อน ซึ่งขัดแยงกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ (Ajzen, 

1991) ที่สามารถอธิบายพฤติกรรมของมนุษยไดอยางเปน

ระบบผานองคประกอบสําคัญ 3 ประการ ซึ่งองคประกอบ

เหลานี้มีบทบาทสําคัญในการกําหนดเจตนาและพฤติกรรม

ที่แทจริงของบุคคล ความแตกตางของผลการศึกษานี้อาจ

เกิดจากหลายปจจัย เชน บุคคลรอบขางของกลุมเปาหมาย

อาจมีพฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลนที่ดี แหลงอิทธิพลที่

เปลี่ยนแปลงไป เชน การไดรับอิทธิพลจากอินฟลูเอนเซอร

บนแพลตฟอรมออนไลน ซึ่งอาจมีบทบาทสําคัญมากกวา

การถูกชี้นําโดยเพื่อน 2) ทัศนคติตอการใชสือ่สังคมออนไลน 

มีผลตอสุขภาพจิต เนื่องจากหากนักเรียนมีทัศนคติในเชิง

บวกตอการใชสื่อสังคมออนไลน ก็อาจชวยลดความเครียด

และเพิ่มพฤติกรรมการใชงานที่เปนประโยชน ในทางตรงกัน

ขาม หากมีทัศนคติเชิงลบ อาจนําไปสูพฤติกรรมเสพติดหรือ

ความเครียดจากการเปรียบเทียบตนเองกับผู อ่ืน ซึ่ ง

สอดคลองกับงานวิจัย (Jindarattanaporn, 2024) ซึ่งศึกษา

การใชอินเทอรเน็ตเพื่อการเรียนรูของนักเรียนมัธยมปลาย 

พบวานักเรียนที่มีความรูเทาทันดิจิทัลและมีทัศนคติในเชิง

บวกตอเทคโนโลยี มักจะใชเวลาในการคนควาขอมูลผาน

อินเทอรเน็ตอยางมีประสิทธิภาพ 3) การรับรูความสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรม สงผลตอสุขภาพจิตอยางมี
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นัยสําคัญโดยนักเรียนที่รูสึกวาสามารถควบคุมพฤติกรรม

ของตนเองไดดี มีแนวโนมที่จะมีสุขภาพจิตที่ดีข้ึน ในขณะที่

นักเรียนที่รูสึกวาตนเองควบคุมพฤติกรรมไมได อาจเผชิญ

กับความเครียดและความวิตกกังวลมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ (Prasertsin & Nantasen, 2021) ที่ศึกษา

พฤติกรรมการใชสมารทโฟนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายพบวา นักเรียนที่มีการรับรูความสามารถในการ

ควบคุมการใชอินเทอรเน็ตสามารถกําหนดเวลาใชงานได

อยางมีประสิทธิภาพ  

จากวัตถุประสงคขอที่  3 เพื่อศึกษาปจจัยที่

ทํานายสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายใน

เขตกรุงเทพมหานคร จากผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่สามารถ

รวมกันทํานายระดับสุขภาพจิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก ภาระหนี้สินของ

ครอบครัว ทัศนคติตอการใชสื่อสังคมออนไลน และการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.030, 0.003 และ <0.001 

ตามลําดับ) และสามารถรวมกันทํานายระดับสุขภาพจิตของ

นักเรียนไดรอยละ 7.4 กลาวคือ ภาระหนี้สินของครอบครัว

หรือปญหาทางการเงินของครอบครัวอาจสงผลกระทบ

โดยตรงตอสภาพจิตใจของนักเรียน เนื่องจากนักเรียนที่มา

จากครอบครัวที่มีภาระหนี้สินสูง อาจตองเผชิญกับ

ความเครียด ความกังวลเก่ียวกับคาใชจายในชีวิตประจําวัน 

หรืออนาคตทางการศึกษา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

(Somchai, 2023) ที่ศึกษาความเครียดของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 3 ที่เรียนกวดวิชาเพื่อสอบเขามัธยมศึกษา

ตอนปลายโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาและโรงเรียนมหิดล

วิทยานุสรณ พบวานักเรียนที่ครอบครัวมีภาระหนี้สินมี

ความเครียดสูงถึงรุนแรงรอยละ 85.05  ในสวนของทัศนคติ

ตอการใชสื่อสังคมออนไลนการใชสื่อสังคมออนไลน 

สามารถสงผลทั้งในทางบวกและทางลบตอสุขภาพจิตของ

นักเรียน ในทางตรงกันขามหากนกัเรียนใชสื่อออนไลนอยาง

ไมเหมาะสม อาจสงผลเสียตอสุขภาพจิต สอดคลองกับ

งานวิจัยของ (Jindarattanaporn, 2024)  ซึ่งศึกษาการใช

อินเทอรเน็ตเพื่อการเรียนรูของนักเรียนมัธยมปลาย พบวา

นักเรียนที่มีความรูเทาทันดิจิทัลและมีทัศนคติในเชิงบวก

ตอเทคโนโลยี มักจะใชเวลาในการคนควาขอมูลผาน

อิน เทอร เน็ ตอย างมี ประสิ ทธิ ภาพ และการรับ รู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม กลาวคือนักเรียนที่

สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองไดดี มักจะสามารถ

จัดการกับความเครียดและปรับตัวตอสถานการณที่

ยากลําบากไดดี สงผลใหมีสุขภาพจิตที่ดี สอดคลองกับ

งานวิจัยของ (Prasertsin & Nantasen, 2021)ซึ่งการศึกษา

พฤติกรรมการใชสมารทโฟน ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายพบวา นักเรียนที่มีการรับรูความสามารถในการ

ควบคุมการใชอินเทอรเน็ตสามารถกําหนดเวลาใชงานได

อยางมีประสิทธิภาพ  

ขอจํากัดของการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเบื้องตนเชิงสํารวจจาก

กลุมตัวอยางที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพียง 1 โรงเรียน 

ดังนั้นไมสามารถอางอิงผลการศึกษานี้เพื่อสรุปในภาพรวม

ถึงโรงเรียนอ่ืน ๆ ได อยางไรก็ตาม ผลที่ไดสามารถใชเปน

ขอมูลเบื้องตนสําหรับการวิจัยในอนาคต  

คา Adjusted R² = 0.074 ที่ต่ํา อาจสะทอนวา

ปจจัยที่นํามาวิ เคราะหยังไม เพียงพอในการอธิบาย

สุขภาพจิตของนักเรียน ดังนั้นอาจจะตองพิจารณาปจจยัอ่ืน

เพิ่มเติมและปรับปรุงแบบจําลองเพื่อใหไดผลลัพธที่แมนยํา

ข้ึนมากยิ่งข้ึน 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 ภาระหนี้ สิ นของครอบครั วมี ผลต อระดับ

สุขภาพจิตของนักเรียน การชวยแกไขปญหาอาจจะมีความ

ซับซอน อยางไรก็ตามในสถานศึกษาอาจจะจัดกิจกรรมเพื่อ

สงเสริมสุขภาพจิตและฝกทักษะรับมือกับปญหา  การ

สนับสนุนทุนการศึกษาสําหรับนักเรียนที่ครอบครัวมีปญหา

ทางดานเศรษฐกิจ หรืออาจจะรวมมือกับหนวยงานที่

เก่ียวของเพื่อสงเสริมอาชีพและเพิ่มรายไดใหแกนักเรียน

และผูปกครอง  

 การศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรทําการศึกษาปจจัย

อ่ื น ๆ ที่ อาจมี ความเ ก่ี ยวข อง กับสุ ขภาพจิ ตของ
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กลุมเปาหมายนอกจากนี้ควรมีการขยายขอบเขตประชากร

ในการวิจัยคร้ังตอไป เพื่อศึกษาประชากรในกลุมที่กวางและ

มีความหลากหลายมากข้ึน การศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควร

ศึกษาตัวแปรดานภาระหนี้สินในเชิงลึก 
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Abstract 

This study was an analytic cross-sectional study aiming to study the factors 

affecting the participative management according to good governance of the 

personnel in the Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health.  The 

sample was employees with more than 1 year working experience. The research 

instrument was a self-administered questionnaires developed by the researcher. 

Data collected from 424 questionnaire responses, were analyzed using descriptive 

statistics, for frequency, percentage, mean, standard deviation, with Chi-Square and 

stepwise multiple linear regression analysis. 

The study revealed that overall good governance participative administration 

was at a low to moderate level (52.4%), with opinions about the organizational 

atmosphere were at a moderate level (34.2 %) mostly.  The analysis reveals a 

significant association between gender and organization atmosphere factor, at the 

0.01 level. The predictive factors affecting the participative management according 

to good governance of the personnel in the Department of Medical Sciences, 

Ministry of Public Health are the following factors: organizational climate, education 

level (bachelor, master, and higher than master degree), monthly income (20,001-

30,000; 30,001-40,000; and more than 40,000 baht) and gender (female)  

        The study results provide recommendations as information to promote 

personnel participation in planning, policy making, position on allocation, using of 

government property, creating a good organizational atmosphere for organizational 

engagement, and sustainable personnel development. 

 

Keywords: Organization Atmosphere; Participation; Management According to Good 

Governance 
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บทคัดยอ 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาหน่ึง วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ี

ส ง ผ ล กั บกา รมี ส ว น ร ว ม ใ น กา รบริ ห า รต าม หลั ก ธ ร ร ม าภิ บ าล ข อ ง บุ ค ล า ก ร

กรมวิทยาศาสตร การแพทย  กระทรวงสาธารณสุ ข กลุ มตั วอย า งคื อ บุ คลากร

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ประสบการณทํางาน1ปข้ึนไป รวบรวมจาก

แบบสอบถาม ตอบกลับ 424 คน เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนเองและผาน

การตรวจสอบเครื่องมือ วิเคราะห ขอมูลโดยหาคา ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะหคาสถิติ ไคสแควร และสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

ผลการศึกษาพบวา ภาพรวมบุคลากรมีความคิดเห็นเก่ียวกับการมีสวนรวมในการบริหาร

ตามหลักธรรมาภิบาล ระดับนอย-ปานกลาง (52.4 %) และความคิดเห็นเก่ียวกับบรรยากาศ

องคกรระดับปานกลาง (34.2 %) มีเปนสวนใหญ ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา เพศ และ

ปจจัยดานบรรยากาศองคกร มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการบริหารฯ นัยสําคัญท่ีระดับ 

0.01 และปจจัยท่ีสามารถทํานายการมีสวนรวมในการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลของบุคลากร

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดแก ปจจัยดานบรรยากาศองคกร ระดับ

การศึกษา (ปริญญาตรี, ปริญญาโท และสูงกวาปริญญาโท) รายไดตอเดือน (20,001-30,000), 

(30,001-40,000) และ (มากกวา 40,000 บาท) และเพศ (หญิง)  

ผลการวิจัยมีขอเสนอแนะเปนขอมูลสงเสริมการมีสวนรวมของบุคลากรในการวางแผน 

กําหนดนโยบายจัดสรรตําแหนง การใชทรัพยสินราชการ สรางบรรยากาศท่ีดีใหเกิดความผูกพัน

องคกร และพัฒนาบุคลากรอยางยั่งยืน   

 

คําสําคัญ: บรรยากาศองคกร; การมีสวนรวม; การบริหารตามหลักธรรมาภิบาล 
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บทนํา 

ประเทศไทยนํ าหลั กธรรมา ภิบาล (Good 

Governance) มาใชในการบริหาร ตามรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี

วาดวยการสรางระบบบริหารกิจการบานเมืองและสังคมที่

ดี พ.ศ.2542 กําหนดใหทุกสวนราชการถือปฏิบัติ ตอมาป 

พ.ศ.2545 ระบบราชการใชคําวา“การบริหารกิจการ

บานเมืองที่ดี” หลักการ 6 ประการ ไดแก หลักนิติธรรม 

หลักคุณธรรม หลักความโปรงใส หลักการมีสวนรวม หลัก

สํานึกรับผิดชอบ และหลักความคุมคา (Chusri, 2023) 

หนวยงานภาครัฐนําหลักการบริหาร (Administration) 

กระบวนการสําคัญที่จะนําไปสูความสําเร็จ บงชี้ความมี

ประสิทธิภาพของหนวยงาน (Takaew, et al., 2023) 

หลักการบริหารองคกรทฤษฎีสมัยใหม POLC เปนการ

จัดการองคกรใหมีประสิทธิภาพทั้งกระบวนการตั้งแต 1) 

การวางแผน (Planning) กําหนดกิจกรรม ข้ันตอนเพื่อ

ใหผลการปฏิบัติ งานสําเร็จ 2) การจัดการองค กร 

(Organizing) กําหนดตําแหนง บทบาทหนาที่ไมทับซอน

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 3) การนํา (Leading) 

ของผูบริหารองคกรใชหลักในการจูงใจที่ดี  สั่ งการที่

เหมาะสมเพื่อกระตุนใหบรรลุเปาหมายของการปฏิบัติงาน 

และ 4) การควบคุม (Controlling) ควบคุมดูแลบุคลากร

ตลอดจนการประเมินผลการปฏิบัติงาน (Uankaew & 

Nakkaew, 2021) การบริหารจัดการภาครัฐใหความสําคัญ

กับการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการ

บริหารราชการ ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

( Decision Making)  ก า ร มี ส ว น ร ว ม ป ฏิ บั ติ ก า ร 

( Implementation)  การมี ส วนร วมในผลประโยชน  

(Benefits)  และการมี ส วนร วมในการประเมิ นผล 

(Evaluation) ตามทฤษฎีบรรยากาศองคกร เปนการรับรู

คุณลักษณะขององคกร มีอิทธิพลตอพฤติกรรม และ

ทัศนคติของผูปฏิบัติงานในองคกรตอสภาพแวดลอมของ

องคกรในลักษณะที่มองเห็น 6 ดาน ไดแก โครงสราง

องคการ มาตรฐานการทํางาน ความรับผิดชอบ การยอมรับ 

การสนับสนุน และความผูกพันองคกร (Stringer RA., 

2002) การขับเคลื่อนการบริหารองคกรใหประสบผลสําเร็จ

ผูบริหารตองใหความสําคัญการสรางบรรยากาศองคกร 

(Oganization Climate) ซึ่งปจจัยตางๆภายในองคกรสงผล

ตอความรูสึกทัศนคติและพฤติกรรมของบุคลากร สงผลตอ

ความเปนเอกลักษณขององคกรแหงนั้น (Sucaromana, et 

al., 2023) หนวยงานภาครัฐบริหารองคกรมุงเนนการมี

สวนรวมของบุคลากร สรางความสัมพันธที่ดีระหวาง

ผู บ ริหารและบุ คลากร (Nuibunkaeo, 2024)  สร าง

บรรยากาศวัฒนธรรมองคกรที่เอ้ือตอความไววางใจเปด

กวางทางความคิด รวมวางแผน และรวมตัดสินใจในการ

ทํ างาน ซึ่ งเปนหัวใจสํ าคัญของหลั กธรรมาภิบาล 

(Longswasd, 2020) หากบรรยากาศองคกรดีจะสงผลตอ

การมีสวนรวม และขับเคลื่อนองคกรใหบรรลุวัตถุประสงค 

ดังนั้นกรมวิทยาศาสตรการแพทย  มุ งเนนการสราง

บรรยากาศองคกรผานกระบวนการมีสวนรวมของบุคลากร

ในองคกร สรางแรงจูงใจเพื่อนํามาสูการมีสวนรวมดวย

ความเต็มใจ เพื่อความรวมมือและการเปนสวนหนึ่งใน

องคกรที่ จะนําไปสูความสําเร็จ และสอดคลองกับ

หลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดีของรัฐ 

อยางไรก็ตามจากผลการวิเคราะหการดําเนินการตาม

มาตรการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมการ

ปฏิบัติงานสงเสริมคุณธรรม จริยธรรม และการปองกันการ

ทุ จ ริ ต  ประจํ าป งบประมาณ พ .ศ .  2566  ของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พบวา

การดําเนินการยังขาดการเปดโอกาสใหบุคลากรเขามามี

สวนรวมในดานการบริหารตามหลักธรรมาภิบาล ผูวิจัย

เห็นวาการเปดโอกาสใหบุคลากรมีส วนรวมในการ

บริหารงานเปนกระบวนการที่องคกรควรใหความสําคัญ

เพื่อใหบุคลากรไดรวมในการระดมความคิดและพัฒนา

ศักยภาพตางๆ เชน การวางแผน การจัดการองคการ การ

นําการปฏิบัติงาน และการควบคุม รวมถึงการสราง

บรรยากาศองคกรที่เอ้ือตอการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนางานที่

ปฏิบัติใหมีคุณภาพสูงสุด จึงเกิดเปนแนวคิดในการวิจัย
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เร่ือง ปจจัยที่สงผลกับการมีสวนรวมในการบริหารตาม

หลักธรรมาภิบาลของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใชเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

สามารถนําไปใชประโยชนในการปรับกลยุทธการบริหาร

ตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.ศึกษาระดับการมีสวนรวมในการบริหารตามหลัก

ธรรมาภิบาลของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข 

2.ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานบรรยากาศ

องคกรกับการมีสวนรวมในการบริหารตามหลักธรรมาภิ

บาลของบุคลากร กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข 

3.เพื่อทํานายปจจัยการมีสวนรวมในการบริหาร

ตามหลักธรรมาภิบาลของบุคลากร กรมวิทยาศาสตร 

การแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลา

หนึ่ง (Analytic Cross-sectional study) ดําเนินการเก็บ

รวบรวมข อมู ลผ านการสํ ารวจด วยแบบสอบถาม 

(Questionnaires)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรคือ บุคลากรของกรมวิทยาศาสตร 

การแพทย กระทรวงสาธารณสุข จํานวนทั้งสิ้น 2,110 คน 

(ที่ มา  ฝ ายการเจ าหน าที่  สํ านั กเลขานุ การกรม 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย เมษายน 2567) คํานวณขนาด

ของกลุมตัวอยาง ได 325 คน (Krejcie & Morgan, 1970) 

และเพื่อปองกันแบบสอบถามใชไมได ตอบกลับมาไมครบ

หรือเสียหาย ผูวิจัยจึงไดเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเพิ่มอีกรอย

ละ10 (Glenn D. Israel, 1992) กลุมตัวอยางจํานวน 454 

คน ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ไดแก สุม

แบบแบงชั้นภูมิกลุมยอยตามหนวยงาน และสุมแบบ

บังเอิญ และสัดสวนของหนวยงานใดที่คํานวณนอยกวา 5 

คน จะนํากลุมตัวอยางมาทั้งหมด  

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เกณฑการคัดเลือกผู เขารวมวิจัย (Inclusion 

criteria) เปนบุคลากร ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณการปฏิบัติงานใน

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต 1 

ปข้ึนไปสมัครใจเขารวมการวิจัยโดยไดรับขอมูลอยาง

ครบถวน และสามารถตอบแบบสอบถามผานออนไลนได 

2.  เกณฑ การ คั ด เลื อกผู เ ข า ร วมวิ จั ย ออก 

(Exclusion criteria) บุคลากรที่ติดภารกิจหรืออยูระหวาง

ลากิจ ลาปวยลาคลอดบุตร ลาอุปสมบท ลาศึกษาตอหรือ

ลาไปตางประเทศ ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัยเก็บขอมูล 

ผูตอบแบบสอบถามไมครบถวน และผูที่สงแบบสอบถาม

เกินตามเวลาที่กําหนด 

3. เกณฑ การถอนตั ว  (Withdrawal Criteria) 

ผูเขารวมวิจัยที่ยินยอมเขารวมการวิจัย และตอมาขอถอน

ความยินยอมระหวางดําเนินการวิจัยไมวาดวยเหตุผลใดก็

ตาม 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เปนแบบสอบถามแบบตอบดวยตนเอง (Self-

administered Questionnaires) ) ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ มีเนื้อหาที่

ครอบคลุมวัตถุประสงคการวิจัยทั้งหมด ประกอบดวย

แบบสอบถาม 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ประเภท

ตําแหนงการปฏิบัติงาน และระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

จํานวน 6 ขอ สวนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ

บรรยากาศองคกรของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 24 ขอ แบบสอบถามเปน

มาตรวัดประเมินคา (Rating scale) 5 ระดับของ (Likert, 

1932) ดังนี้ 5 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด 4 หมายถึง เห็น

ดวยมาก 3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 2 หมายถึง เห็น

ดวยนอย และ1หมายถึง เห็นดวยนอยที่สุด สวนที่ 3 เปน
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แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการมีสวนรวมในการ

บริหารตามหลักธรรมาภิบาลของบุคลากรกรมวิทยาศาสตร 

การแพทย  กระทรวงสาธารณสุ ข จํ านวน 40 ขอ 

แบบสอบถามเปนมาตรวัดประเมินคา (Rating scale) 6 

ระดับ ดังนี้  5 หมายถึง มีสวนรวมระดับมากที่สุด 4 

หมายถึง มีสวนรวมระดับมาก 3 หมายถึง มีสวนรวมระดับ

ปานกลาง 2 หมายถึง มีสวนรวมระดับนอย 1 หมายถึง มี

สวนรวมระดับนอยที่สุด และ 0 หมายถึง ไมทราบ/ ไมมี

สวนรวม  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยเสนอแบบสอบถามตอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 

ทาน ตรวจสอบคุณภาพ ความถูกตอง และความตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity Index) จากนั้นนําไปหาคาดัชนี

ความสอดคล องตามวั ต ถุประสงค  ( index of item 

objective congruence: IOC) มีคาเทากับ 0.78 และ

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ  (Reliability) โดย

ทดลองใช (Try out) กับบุคลากรกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 30 คน และหาคา

ความเชื่อมั่น (Reliability) คาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 

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

Coefficient) พบวา สวนที่ 2 เทากับ 0.76 และสวนที่ 3 

เทากับ 0.95 ตามลําดับ ซ่ึงคาสัมประสิทธิ์แอลฟามากกวา 

0.70 คือ มีคาความเชื่อมั่นสูง 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยขอหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจาก

คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เรียนถึงอธิบดี

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อขอ

อนุญาตเก็บขอมูลจากบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

2. เมื่อได รับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยจัดสง

หนังสือขอความอนุเคราะหถึงผูอํานวยการภายใตสังกัด

กรมวิทยาศาสตรการแพทย จํานวน 34 หนวยงาน ผาน

ระบบ E-sarabun และ E-mail กลางของหนวยงาน เพื่อ

ขอความอนุ เคราะหจากบุคลากรกรมวิทยาศาสตร  

การแพทย โดยผูอํานวยการหนวยงานมอบหมายบุคลากร

ผานหนังสือราชการเพื่อใหตอบแบบสอบถามผานระบบ

ออนไลน โดยการยินยอมตอบกลับผาน Google form  

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยฉบับนี้ผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 

2025-012 รหัสโครงการ 159/2567 วันที่ 13 มกราคม 

2568 

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ใชใน

การวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดาน

บรรยากาศองคกร และการมีสวนรวมในการบริหารตาม

หลักธรรมาภิบาลของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุม

ตัวอยาง ไดแก การแจกแจงความถ่ี (Frequency) คารอย

ละ (Percertage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) 

2. สถิติอางอิง (Inferential statistics) ใชการ

ทดสอบไคสแควร  (Chi-squre) ใช ในการวิ เคราะห

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน

บรรยากาศองคกรกับการมีสวนรวมในการบริหารตามหลัก

ธรรมาภิบาลของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข ใชกําหนดนัยสําคัญทางสถิติระดับ 

0.01 

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานบรรยากาศองคกร

กับการมีสวนรวมในการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล

ของบุคลากร กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Stepwise 

Multiple Linear Regression Analysis) เพื่อหาตัวแปรที่

สามารถรวมทํานายปจจัยที่สงผลกับการมีสวนรวมในการ

บ ริหารงานตามหลั กธรรมา ภิบาลของบุ คลากร 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  
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ผลการวิจยั 

เก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามที่สงไปยังกลุม

ตัวอยาง จํานวน 454 ฉบับ ไดรับการตอบกลับ จํานวน 

424 ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.3 พบวา ผูตอบแบบสอบถาม

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 72.2) มีอายุระหวาง 31-40 

ป (รอยละ 51.2) การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี (รอยละ 

70.5) รายไดตอเดือนระหวาง 20,001-30,000 บาท (รอย

ละ 54.2) ประเภทตําแหนงการปฏิบัติงานสายงานวิชาชีพ 

(รอยละ 80.0) และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-5 ป 

(รอยละ 45.5)  

ผลการวิเคราะหการมีสวนรวมในการบริหารตาม

หลักธรรมาภิบาลของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข พบวา ภาพรวมบุคลากรมีความ

คิดเห็นเก่ียวกับการมีสวนรวมในการบริหารตามหลักธรร

มาภิบาลในระดับนอย-ปานกลาง จํานวน 222 คน (รอยละ 

52.4) เมื่อพิจารณาการวิเคราะหระดับการมีสวนรวมใน

การบริหารฯ รายขอพบวา มีคาเฉลี่ยในระดับปานกลางทุก

ขอ ทั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการจัดกลุมเปน 2 กลุม คือ การมี

สวนรวมในการบริหารฯระดับนอย-ปานกลาง และระดับ

มาก เพื่อใหเปนกลุมขอมูลที่กระจายแบบปกติ (Normal 

Distribution) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวน รอยละ การมีสวนรวมในการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลของบุคลากร  

            กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ภาพรวม  
 

ระดับการมีสวนรวมในการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลของบุคลากร

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (n = 424) 

จํานวน 

(คน) 

รอยละ 

การมีสวนรวมระดับนอย-ปานกลาง (1-160 คะแนน) 222 52.4 

การมีสวนรวมระดับมาก (161-200 คะแนน) 202 47.6 

 

ผลการวิเคราะหปจจัยดานบรรยากาศองคกรของ

บุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา ภาพรวมบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุขสวนใหญมีความคิดเห็นเก่ียวกับ

บรรยากาศองคกรระดับปานกลาง จํานวน 145 คน (รอย

ละ 34.2) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวน รอยละ ปจจัยดานบรรยากาศองคกรของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ภาพรวม 
 

ปจจัยดานบรรยากาศองคกรของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย  

กระทรวงสาธารณสุข (n = 424) 

จํานวน 

(คน) 

รอยละ 

คะแนนระดับนอย (48-91 คะแนน) 135 31.8 

คะแนนระดับปานกลาง (92-100 คะแนน) 145 34.2 

คะแนนระดับมาก (101-119 คะแนน) 144 34.0 

เมื่อพิจารณาปจจัยดานบรรยากาศองคกร แยกตาม

รายขอพบวา อยูในระดับมาก มีบางขอพบวาอยูในระดับ

ระดับปานกลาง ไดแก การหลีกเลี่ยงความคิดเห็นที่

แตกตางจากผูบังคับบัญชา (𝑥̅𝑥= 3.08, S.D. = 1.147) การ

ไมไดรับโอกาสในการพัฒนาขีดความสามารถเพื่อไดรับการ

ปรับตําแหนงงานที่สูงข้ึน (𝑥̅𝑥= 3.05, S.D. = 1.197) และ
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การพิจารณาเลื่อนข้ันหรือเลื่อนตําแหนงงาน (𝑥̅𝑥= 2.92, 

S.D. = 1.34) ตามลําดับ ผลการวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

รายไดตอเดือน ประเภทตําแหนงการปฏิบัติงาน และ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ปจจัยดานบรรยากาศองคกร 

โดยใชการวิเคราะหดวยสถิติ Chi-square พบวา เพศ และ

ปจจัยดานบรรยากาศองคกร มีความสัมพันธกับการมีสวน

รวมในการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลของบุคลากรกรม

วิทยาศาสตร การแพทย กระทรวงสาธารณสุข รายละเอียด

ดังดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานบรรยากาศองคกรกับการมีสวนรวมใน

การบริหารตามหลักธรรมาภิบาลของบคุลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (n = 424)      

ตัวแปร 

การมีสวนรวมในการบริหารตามหลักธรรมาภบิาลฯ  
Chi-square 

 (df) 
p-value นอย-ปานกลาง 

จํานวน (รอยละ) 

มาก 

จํานวน (รอยละ) 

เพศ     

 ชาย 74 (33.3) 44 (21.8) 7.026 0.008* 

 หญิง 148 (66.7) 158 (78.2) (1)  

อายุ     

 21 - 30 ป 54 (24.3) 38 (18.8) 2.073 0.557 

 31 – 40 ป 108 (48.6) 109 (54.0) (3)  

 41 – 50 ป 41 (18.5) 38 (18.8)   

 51 ป ข้ึนไป 19 (8.6) 17 (8.4)   

ระดับการศึกษา     

 ต่ํากวาปริญญาตรี 15 (6.8) 5 (2.5) 5.682 0.128 

 ปริญญาตร ี 157 (70.7) 142 (70.3) (3)  

 ปริญญาโท 46 (20.7) 48 (23.8)   

 สูงกวาปริญญาโท 4 (1.8) 7 (3.5)   

รายไดตอเดือน     

 10,001-20,000 บาท 61 (27.5) 43 (21.3) 6.238 0.101 

 20,001- 30,000 บาท 123 (55.4) 107 (53.0) (3)  

 30,001- 40,000 บาท 24 (10.8) 13.9 (24)   

 มากกวา 40,000 บาท 14 (6.3) 24 (11.9)   

ประเภทตําแหนงการปฏิบัติงาน      

 สายงานวิชาชีพ 180 (81.1) 159 (78.7) 0.370 0.547 

 สายงานสนับสนุน 42 (18.9) 43 (21.3) (1)  

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน    

 1 - 5 ป 111 (50.0) 82 (40.6) 7.766 0.101 

 6 - 10 ป 76 (34.2) 72 (35.6) (4)  

 11 - 15 ป 6 (2.7) 15 (7.4)   
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ตัวแปร 

การมีสวนรวมในการบริหารตามหลักธรรมาภบิาลฯ  
Chi-square 

 (df) 
p-value นอย-ปานกลาง 

จํานวน (รอยละ) 

มาก 

จํานวน (รอยละ) 

 16 - 20 ป 6 (2.7) 8 (4.0)   

 20 ปข้ึนไป 23 (10.4) 25 (12.4)   

ปจจัยดานบรรยากาศองคกร           222 (52.4) 202 (47.6) 61.469 <0.001 

     คะแนนระดับนอย 108 (48.6) 27 (13.4) (2)  

     คะแนนระดับปานกลาง 61 (27.5) 84 (41.6)   

     คะแนนระดับมาก 53 (23.9) 91 (45.0)   

*มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01 

การวิจัยคร้ังนี้ใชแบบถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Stepwise) พบวาตัวแปรพยากรณที่มีคาสัมประสิทธิ์

ถดถอยพหุคูณสูงสุด คือ ระดับการศึกษา (สูงกวาปริญญา

โท) (β = 0.250) รองลงมาคือระดับการศึกษา (ปริญญา

ตรี) (β = 0.235) ปจจัยดานบรรยากาศองคกร (β = 

0.215) รายไดตอเดอืน(30,001-40,000 บาท) (β = 0.208) 

รายไดตอเดือน (มากกวา 40,000 บาท) (β = 0.197) 

ระดับการศึกษา (ปริญญาโท) (β = 0.140) เพศ (หญิง) (β 

= -0.135) และรายไดตอเดือน (20,001-30,000 บาท) (β 

= 0.081) ตามลําดับ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณของปจจัยสวนบุคคล และปจจัยดานบรรยากาศองคกรที่สงผลกับการ  

มีสวนรวมในการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (n = 

424)     

 ตัวแปร  β Std. Error p-value 

คาคงท่ี (Constant) 0.789 0.130 <0.001 

ปจจัยดานบรรยากาศองคกร 0.215 0.28 <0.001 

ระดับการศึกษา (ปริญญาตรี) 0.235 0.111 0.035 

ระดับการศึกษา (ปริญญาโท)* 0.140 0.119 0.241 

ระดับการศึกษา (สูงกวาปริญญาโท) 0.250 1.177 0.160 

รายไดตอเดือน (20,001-30,000 บาท) 0.081 0.056 0.146 

รายไดตอเดือน (30,001-40,000 บาท) 0.208 0.094 0.027 

รายไดตอเดือน (มากกวา 40,000 บาท) 0.197 0.097 0.042 

เพศ (หญิง) -0.135 0.051 0.009 

Constant = 0.789, R = 0.400, R2 =0.160, Adjust R2= 0.143 , F = 9.856 , p-value = <0.001 

*ตัวแปรอางอิง คือ ระดับการศึกษา (ต่ํากวาปริญญาตรี)*, p-value = <0.001 

 

ดังนั้นจึงสามารถเขียนสมการถดถอยเพื่อใชทํานายการมีสวนรวมในการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ

บุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ดังนี ้

  y = β0+ β1 (x1) + β2 (x2) + β3 (x3) + β4 (x4) + β5 (x5) + β6 (x6) + β6 (x7) - β6 (x8) 
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การมีสวนรวมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล

ฯ= 0.789 + 0.215 (ปจจัยดานบรรยากาศองคกร) +0.235 

(ระดับการศึกษา ปริญญาตรี) +0.140 (ระดับการศึกษา

ปริญญาโท) + 0.250 (ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาโท) + 

0.81 (รายไดตอเดือน20,001-30,000 บาท) + 0.208 

(รายไดตอเดือน30,001-40,000 บาท) + 0.197 (รายไดตอ

เดือนมากกวา 40,000 บาท) - 0.135 (เพศหญิง)  

จากสมการอธิบายไดวาปจจัยที่สงผลกับการมีสวน

รวมในการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลของบุคลากร

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดรอย

ละ14.3 (Adjust R2 = 0.143)  ดังนั้นเมื่อเทียบปจจัยดาน

บรรยากาศองคกรกับการมีสวนรวมในการบริหารตามหลัก

ธรรมาภิบาลฯ เพิ่มข้ึน 1 หนวย ทําใหการมีสวนรวม

เพิ่มข้ึน 0.215 คะแนน ระดับการศึกษา (สูงกวาปริญญา

โท) มีสวนรวมในการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลฯ 

เพิ่มข้ึน 0.250 คะแนน เมื่อเทียบกับการศึกษาระดับ

การศึกษา (ต่ํากวาปริญญาตรี) รายไดตอเดือน (30,001-

40,000 บาท) มีสวนรวมในการบริหารตามหลักธรรมาภิ

บาลฯ เพิ่มข้ึน 0.208 คะแนน เมื่อเทียบกับรายไดตอเดือน 

(10,001-20,000 บาท) และเพศหญิงมีสวนรวมในการ

บริหารตามหลักธรรมาภิบาลฯ นอยกวาเมื่อเทียบกับเพศ

ชาย -0.135 คะแนน 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาปจจัยที่สงผลกับการมีสวนรวมในการ

บริหารตามหลักธรรมาภิบาลของบุคลากรกรมวิทยาศาสตร 

การแพทย กระทรวงสาธารณสุข พบวาภาพรวมมีความ

คิดเห็นเก่ียวกับการมีสวนรวมในการบริหารตามหลักธรร

มาภิบาลในระดับนอย-ปานกลาง อาจเนื่องมาจาก

กรมวิทยาศาสตรการแพทยเปนหนวยงานขนาดใหญ

กระจายอยูทั่วประเทศ โครงสรางองคกรรูปแบบแนวตั้งที่มี

สายบังคับบัญชาการกํากับดูแลหลายชั้น อาจสงผลใหการ

มีสวนรวมไมครอบคลุมบุคลากรทุกระดับ สอดคลองตาม

การศึกษาของ (Seedam, 2023) กลาววา ระบบราชการที่

มีขนาดใหญสงผลใหมีสายการบังคับบัญชาหลายชั้นอาจ

เกิดความลาชาและไมครอบคลุม ควรแจกแจงโครงสราง

ตามแนวนอน กระจายอํานาจสรางการมีสวนรวมในทุกฝาย 

เมื่อพิจารณาการมีสวนรวมในการบริหารงานตามหลักธรร

มาภิบาลฯ รายขอ พบวา มีคาเฉลี่ยในระดับปานกลางทุก

ขอ อาจเนื่องมาจากผูบริหารเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวน

รวมตามบริบทของเฉพาะตําแหนงในระดับหัวหนางาน 

หรือผูที่เก่ียวของ ไปจนถึงระดับผูบริหาร สงผลใหบุคลากร

โดยสวนใหญที่ไมมีบทบาทหนาที่เก่ียวของจึงไมมีโอกาส

เขามามีสวนรวมในการบริหารฯ สอดคลองตามการศึกษา

ของ (Jinamoon, et al., 2023) กลาววา การบริหารงาน

ตามหลักธรรมาภิบาล ตองปฏิบัติบนพื้นฐานของคุณธรรม 

จริยธรรม และควรเปดโอกาสใหประชาชนเขาไปมีสวนรวม 

จากการศึกษาเมื่อพิจารณาการมีสวนรวมพบวาขอที่มี

คาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ การมีสวนรวมในการจัดสรรตําแหนง

ของบุคลากรใหมีความเหมาะสมหรือความชํานาญในดาน

การปฏิบัติหนาที่ (𝑥̅𝑥= 3.67, S.D. = 1.157) ซึ่งกระบวนการ

จัดสรรตําแหนงบุคลากรอาจจะไมรับทราบเกณฑการ

พิจารณา ซึ่งเปนกระบวนการสําคัญเนื่องจากการจัดสรร

บุคลากรที่เหมาะสมกับตําแหนงจะสงผลใหภารกิจสําเร็จ

ตามวั ต ถุ ประสงค  สอดคล อง กั บการศึ กษาของ 

(Choocherd, 2020) กลาววา การมีสวนรวมในการจัดสรร

ตําแหนงของบุคลากรเปนการจัดการทรัพยากรมนุษย เพื่อ

การพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย

ขององคกร 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน 

ประเภทตําแหนงการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน และปจจัยดานบรรยากาศองคกร วิเคราะหดวย

สถิติ Chi-square พบวา เพศ และปจจัยดานบรรยากาศ

องคกรมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมฯ นัยสําคัญทาง

สถิติที่ (p-value < 0.001) ซึ่งเพศมีความสัมพันธกับการมี

ส วนร วมในการบริหารตามหลั กธรรมาภิบาลของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข 

สอดคลองกับการศึกษาของ (Sootthasil, et al., 2022) 

กลาววา เพศมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการ

บริหารงานดานสาธารณสุข เพศหญิงมีความสัมพันธกับ
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การมี ส วนร วมฯ  อาจเนื่ องมาจากผู ปฏิบั ติ งานใน

กรมวิทยาศาสตรการแพทยโดยสวนใหญเปนเพศหญิง และ

ใหความสําคัญกับกิจกรรมขององคกร สอดคลองกับ

การศึกษาของ (Sudjanya, 2023) กลาววา เพศหญิงมี

ความพรอมและตั้งใจทํางาน ควรไดรับการพัฒนาทักษะ

ความรูเพื่อเตรียมความพรอมในการทํางาน สอดคลองกับ

การศึกษาของ (Mali-ngam, et al., 2023) กลาววา เพศ

หญิงมีความสัมพันธ กับการมีสวนรวมในการบริหาร

เนื่องจากเพศหญิงมีใหความสําคัญกับเร่ืองงาน และการทํา

กิจกรรมตางๆ  

ปจจัยดานบรรยากาศองคกร มีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมในการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข อาจ

เนื่องมาจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยมีการกํากับดูแล

ตนเองที่ดีครอบคุลม 5 ดาน (Department of Medical 

Sciences., 2024) ไดแก 1) ดานความรับผิดชอบตอการ

ปฏิบัติหนาที่โดยการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการ มี

กํากับติดตามผานประชุมกรมทุกเดือน และผูบริหารลง

พื้นที่ตรวจราชการ 2) ดานการปองกันปราบปรามการ

ทุจริตและประพฤติมิชอบโดยประกาศเจตนารมณ  

ขับเคลื่อนชมรม “STRONG องคกรพอเพียงตานทุจริต” 

สนับสนุนผูบริหารและบุคลากรทุกระดับดําเนินกิจกรรม

รวมกัน 3) ดานการปกปองผลประโยชนของประเทศโดย

การเปดเผยขอมูลจัดซื้อจัดจางและเปดโอกาสใหประชาชน

เขามามีสวนรวมในการบริหารราชการ 4) ผูบริหารมีความ

รับผิดชอบตอการนําองคกรโดยการประพฤติปฏิบัติที่มี

จริยธรรมเปนแบบอยาง 5) การจัดระบบกํากับติดตามผล

ดําเนินงานตามแผนฯ รวมไปถึงสนับสนุนความกาวหนาใน

สายอาชีพ สวัสดิการเพิ่มจากสิทธิ์พึงได การประเมินผล

ปฏิบัติราชการอยางเปนธรรม รวมทั้งการบริหารจัดการ

อัตรากําลังภายใตกรอบที่มีโดยวิธีการเกลี่ยอัตรากําลังให

เพียงพอกับภาระงาน ซึ่งการพัฒนาบุคลากรมีระเบียบ

หลักเกณฑการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล เชน การ

มอบหมายงาน การคัดเลือก สรรหา บรรจุบุคลากร การ

พัฒนาบุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

สอดคลองกับการศึกษาของ (Lunviratn, 2020) กลาววา 

การบริหารงานบุคคลที่มีประสิทธิภาพจะสามารถทําให

บรรยากาศองคกรดีข้ึน สําหรับการแตงตั้ง-โอน-ยาย-เลื่อน

ตําแหนง การธํารงรักษาบุคลากรและประสิทธิผลการ

บริหารบุคคลมีความสัมพันธเชิงบวกกับบรรยากาศองคกร 

การสรางขวัญกําลังใจ เชน คัดเลือกบุคลากรดี เดน 

ขาราชการดีเดน การจัดสวัสดิการตางๆ สอดคลองกับ

การศึกษาของ (Chunhawongvarit, 2024) กลาววา การ

บริหารองคกรและการมีสวนรวมของบุคลากร ผูบริหาร

องคกรควรมีนโยบายการบริหารทรัพยากรบุคคล การสราง

แรงจูงใจและความสุขในการทํางานของบุคลากร และการ

เปดโอกาสใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติงาน 

สอดคลองกับการศึกษาของ (Sarmart, 2023) ที่ ว า

บรรยากาศองคกรมีความสัมพันธกับการสงเสริมการสราง

แรงบันดาลใจ จะชวยเพิ่มระดับของบรรยากาศองคการ

ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ การสรางความไววางใจ

ซ่ึงกันและกัน การใหความอบอุน และการสนับสนุน สงผล

ใหบรรยากาศองคกรดีข้ึน 

การทํานายปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวน

รวมในการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลของบุคลากร 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กลาวคือ 

ปจจัยดานบรรยากาศองคกรสามารถรวมทํานายการมีสวน

รวมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลฯ เนื่องจาก

กรมวิทยาศาสตรการแพทยมีการกําหนดโครงสรางในการ

บริหารงาน บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน มี

นโยบาย วิสัยทัศน  เป าหมายขององคกรที่ สื่ อสาร

ประชาสัมพันธใหบุคลากรรับรูทุกระดับ และมีสวนรวม

กํากับติดตามประเมินผล สอดคลองกับการศึกษาของ 

(Sucaromana, et al., 2023) ที่พบวา การสรางบรรยากาศ

องคกรที่ ใหบุคลากรเขามามีสวนรวมในการกําหนด

วิสัยทัศนและเปาหมายขององคกรสงผลใหบุคลากรมี

ทัศนคติที่ดีตอองคกร ภาคภูมิใจในองคกรและตอยอดการ

พัฒนาสูความสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกร 

ระดับการศึกษาที่สูงกวาปริญญาโทมีสวนรวมใน

การบริหารตามหลักธรรมาภิบาลฯ เพิ่มข้ึน 0.250 คะแนน 
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เมื่อเทียบการศึกษาระดับการศึกษา (ต่ํากวาปริญญาตรี) 

ซึ่งบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทยโดยสวนใหญอยูใน

ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 54.04 ของบุคลากร

ทั้ งหมด (Department of Medical Sciences. , 2024) 

ดังนั้นเมื่อบุคลากรมีวุฒิการศึกษาสูงข้ึนการสวนรวมในการ

บริหารตามหลักธรรมาภิบาลฯ อาจมากข้ึนดวย รวมทั้งเมื่อ

การศึกษาสูงข้ึน 0.208 คะแนน รายไดตอเดือนสูงข้ึนอาจ

เกิดจากการสั่งสมประสบการณทํางานที่ เหมาะสมกับ

คาตอบแทน กรมวิทยาศาสตรการแพทยควรสนับสนุนดาน

การศึกษาตอระดับที่สูงข้ึน เพื่อเพิ่มคุณวุฒิทางการศึกษา

และรายไดของบุคลากร สอดคลองกับการศึกษาของ 

(Sootthasil, et al., 2022) กลาววา ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ กับการมีส วนร วมในการบริหารงาน

สาธารณสุขของบุคลากรในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอใน

จังหวัดสุโขทัย 

เพศหญิงมีสวนรวมการบริหารงานตามหลักธรร

มาภิบาลของบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย  

กระทรวงสาธารณสุข นอยกวาเมื่อเทียบกับเพศชาย -

0.135 คะแนน อาจเกิดจากเพศหญิงมีบทบาททางสังคม

นอยกวาเพศชายสอดคลองกับการศึกษาของ (Papakdee, 

et al., 2022) กลาววาประชาชนที่มีเพศตางกันมีสวนรวม

ในการจัดทําแผนพัฒนาองคการแตกตางตางกัน อาจเกิด

จากเพศชายไดรับการยอมรับทางสังคมมากกวาเพศหญิง  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ผูบริหารกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ควรใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของ

บุคลากรดานการวางแผนในการจัดสรรตําแหนงของ

บุคลากรใหมีความเหมาะสมหรือความชํานาญในดานการ

ปฏิบัติหนาที่ (𝑥̅𝑥= 3.67) เพื่อใหสามารถปรับเลื่อนระดับ/

ตําแหนง เติบโตในสายงานไดอยางเหมาะสม โดยกําหนด

เปนนโยบายการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อใหเกิดการ

พัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืน   

2. ผูบริหารกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ควรเปดโอกาสใหบุคลากรเขามามีสวนรวมใน

การวางแผน กําหนดแนวปฏิบัติของหนวยงานเก่ียวกับการ

ใชทรัพยสินของราชการที่ถูกตอง (𝑥̅𝑥= 3.91) โดยกําหนด

เปนนโยบายการปฏิบัติ การเปดเผยขอมูล และสื่อสาร

นโยบายแนวทางการปฏิบัติใหรับทราบอยางทั่วถึงทุก

ระดับ 

3.ผูบริหารกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ควรใหความสําคัญกับการสรางบรรยากาศ

องคกรที่ดีในดานความผูกพันองคกร การพิจารณาเลื่อนข้ัน 

เลื่อนตําแหนงงาน (𝑥̅𝑥= 2.92) โดยการเปดเผยหลักเกณฑ

การพิจารณาใหบุคลากรทราบทุกระดับ 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ควรมีการศึกษาตอยอดการมีสวนรวมในการ

บริหารตามหลักธรรมาภิบาลของบุคลากรเปรียบเทียบกับ

หนวยงานอ่ืนในกระทรวงสาธารณสุข หรืออ่ืนๆ  

2. ควรศึกษาในประเด็นการมีสวนรวมในการ

สงเสริมคุณธรรมความโปรงใสและปองกันการทุจริตของ

หนวยงาน 

3. ควรมีการวิจัยและพัฒนาโปรแกรม โดยนํา

ผลการวิจัยนี้ไปพัฒนาโปรแกรมเก่ียวกับธรรมาภิบาล

องคกรภาครัฐในรูปแบบแอพลิเคชั่นการมีสวนรวม โดย

เชื่อมโยงระหวางผูบริหาร และบุคลากรสามารถเขาไป

แสดงความคิดเห็น เสนอแนะนโยบายที่ตองการใหผูบริหาร

ซึ่งหนวยงานจะสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหและพัฒนา

ปรับปรุงนโยบายตอไป 

กิติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณผูบริหาร กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข ที่ใหความอนุเคราะหพื้นที่การเก็บ

ขอมูล และบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทยทุกทานที่ได

สละเวลาอันมีค ายิ่ งใหความอนุ เคราะห ในการตอบ

แบบสอบถามงานวิจัยในคร้ังนี้ 
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Abstract 

Exercise is very important for physical and mental health development in 

children and adolescents. This survey research aims to study the factors related 

to exercise behavior among high school students in Bangkok, Thailand.  The 

sample consisted of 342 students from a high school in Bangkok.  Data was 

collected using a questionnaire and analyzed using both descriptive and 

inferential statistics, including t-tests and ANOVA. 

 After analyzing the factors related to exercise behavior among the 

sample group, it was found that gender and study plan were significantly 

associated with exercise behavior (ρ < .001 and ρ = 0.004). Additionally, attitude, 

self-efficacy, and supporting factors also showed significant differences (ρ < .001). 

Bonferroni post-hoc tests were conducted to compare mean differences among 

groups based on study plan, attitude, self-efficacy, and supporting factors.  This 

study suggested developing policies and improving school facilities, as well as 

enhancing motivation through activities and family engagement to promote 

exercise.  

Finally, the study results reflected that promoting exercise among 

students should be implemented along with appropriate policies, motivating 

activities, and support from both families and schools, in order to sustainably 

enhance physical and mental health. 

Keywords: Exercise behavior; Self-efficacy; Senior high school 

students 
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บทคัดยอ 

การออกกําลังกายมีความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาสุขภาพกายและจิตใจของเด็กและ

เยาวชน การวิจัยเชิงสํารวจน้ีมุงศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ในพ้ืนท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคอืนักเรยีน

ระดับช้ันมธัยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานคร จํานวน 342 คน ขอมูล

ถูกเก็บดวยแบบสอบถามและวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน เชน t-test, ANOVA  

ภายหลังการสํารวจปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 

พบวา เพศและสายการเรียนมีความแตกตางกับพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ("ρ <.001"  และ "ρ"  = 0.004) นอกจากน้ี เจตคติ การรับรูความสามารถของตนเอง และ

ปจจัยเสริมก็มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ("ρ"  "<.001"  ) หลังจากน้ันจึงทําการ

ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมดวยวิธีการ Bonferroni สําหรับสายการเรียน เจต

คติ การรับรูความสามารถของตนเอง และปจจัยเสริม การศึกษาน้ีแนะนําใหมีการพัฒนานโยบาย

และสิ่งอํานวยความสะดวกในโรงเรียน รวมถึงเสริมสรางแรงจูงใจผานกิจกรรมและการมีสวนรวม

ของครอบครัว เพ่ือสงเสริมการออกกําลังกาย  

สุดทายน้ี ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวาการสงเสริมการออกกําลังกายของนักเรียนควร

ดําเนินควบคูไปกับนโยบายท่ีเหมาะสม กิจกรรมท่ีกระตุนแรงจูงใจ และการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและโรงเรียน เพ่ือเสริมสรางสุขภาพกายและจิตใจอยางยั่งยืน 

 

คําสําคัญ: พฤตกิรรมการออกกําลังกาย; การรับรูความสามารถของตนเอง; นักเรยีนมธัยมศึกษา

ตอนปลาย 
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บทนํา 

การออกกําลังกายเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอ

สุขภาพและพัฒนาการของมนษุยในทุกชวงวัย โดยเฉพาะใน

วัยเด็กและวัยรุน ซึ่งเปนชวงที่รางกายกําลังเจริญเติบโต 

การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยเสริมสรางความ

แข็งแรงของกลามเนื้อและกระดูก ระบบหัวใจและหลอด

เลือด รวมถึงพัฒนาการดานสติปญญา อารมณ และสังคม 

(Kanyakarn & Kosanlavit, 2019) นอกจากนี้ ยังชวยลด

ความเสี่ยงของโรคไมติดตอเร้ือรัง เชน โรคอวน เบาหวาน 

และโรคหัวใจ (voathai, 2019) อยางไรก็ตาม ปจจุบันพบวา 

วัยรุนทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย มีพฤติกรรมเนือยนิ่งและ

ขาดการออกกําลังกายที่เพียงพอ สงผลใหภาวะน้ําหนักเกิน

และโรคอวนเพิ่มข้ึน (Health, 2024) โดยมีปจจัยสําคัญมา

จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมและขอจํากัด

ดานเวลา การสงเสริมใหเด็กและวัยรุนออกกําลังกายอยาง

เพียงพอจึงเปนสิ่งจําเปน (Health, 2023) ซึ่งการศึกษา

ปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการออกกําลงักายจะสามารถ

ใชเปนขอมูลที่จะชวยพัฒนารูปแบบหรือแนวทางและ

มาตรการที่เหมาะสมในการสรางเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ พบวา มีงานวิจัยที่ศึกษา

พฤติกรรมการออกกําลังกายในกลุมนักเรียนและนักศึกษา 

ซึ่งสามารถสรุปประเด็นสําคัญไดดังนี้ ระดับความรู ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการออกกําลังกาย งานวิจัยสวนใหญพบวา 

นักเรียนและนักศึกษามีความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายใน

ระดับดีถึงสูง แตทัศนคติและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ยังอยูในระดับปานกลาง (Akkhasetthag & Champakwai, 

2021) นอกจากนี้ ยังพบวาความรูเก่ียวกับการออกกําลัง

กายไมไดเปนตัวแปรสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมการออก

กําลังกายเสมอไป แมจะมีทั้งความรูและทัศนคติที่ดี แต

พฤติกรรมการออกกําลังกายจริงอาจไมสอดคลองกัน 

(Pengpan, 2018) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายมีความหลากหลาย ทั้งปจจัยสวนบุคคล (เชน 

เพศ อายุ ระดับชั้นป หลักสูตร คาดัชนีมวลกาย การรับรู

สมรรถนะตนเอง การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค 

ความเครียด) (Deerod & Suksuwan, 2023) ปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม (เชน ความพรอมของอุปกรณและสถานที่ 

สภาพแวดลอม) (Palitnonkert et al., 2018) และปจจัย

ดานสังคม (เชน การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

เพื่อน ครู การไดรับขอมูลขาวสาร) (Uthaithum et al., 

2020)  อุปสรรคตอการออกกําลังกาย อุปสรรคสําคัญที่พบ

ในการออกกําลังกาย ไดแก ความเหนื่อยลาจากการเรียน 

ความข้ีเกียจ และขอจํากัดดานเวลา (Pakdeevanich et al., 

2020) 

อยางไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา

ยังมีงานวิจัยในระดับมัธยมศึกษาคอนขางนอย โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการศึกษาที่มุงเนนปจจัยดานสภาพแวดลอมและ

บริบทของโรงเรียน ซ่ึงอาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออก

กําลังกายของนักเรียน ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมุงเนนเพื่อที่จะ

ศึกษาและทําความเขาใจปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการออก

กําลังกายของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน

โรงเรียนแหงหนึ่ง ในอําเภอพุทธมณฑล ซึ่งตั้งอยูในเขต

กรุงเทพมหานครชั้นนอก ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีลักษณะเฉพาะทั้ง

ในดานสภาพแวดลอมทางธรรมชาติและบริบททางสังคม

และวัฒนธรรมที่อาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลัง

กายของนักเรียน ผลการศึกษาจะชวยใหเขาใจถึงปจจัย

ตางๆ ที่สงผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียน 

เชน ปจจัยสวนบุคคล (เชน เพศ อายุ ความรู ทัศนคติ 

แรงจูงใจ) ปจจัยดานสภาพแวดลอม (เชน การเขาถึงสถานที่

ออกกําลังกาย ความปลอดภัย) และปจจัยดานแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม (เชน การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน ครู) 

ขอมูลที่ไดจากการวิจัย จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการ

นําไปพัฒนาแนวทางและกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย

ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงเรียนและชุมชน เพื่อกระตุน

และสงเสริมใหนักเรียนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่

สม่ําเสมอและยั่งยืน ซึ่งจะสงผลดีตอสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของนักเรียนในระยะยาว 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในพื้นที่

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการออก

กําลังกายของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลายในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษาและพื้นที่ เปนการศึกษาเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) โดยดําเนินการที่โรงเรียนนวมินทราชินูทิศ สตรี

วิทยา พุทธมณฑล เขตทวีวัฒนา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา  

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4, 5 และ 6 โรงเรียน 

แหงหนึ่งในพื้นที่ อําเภอพุทธมณฑล จํานวน 330 คน ซึ่ง

ไดมาจากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ 

Daniel (1995)  โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% และ

คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดไมเกิน 5% ซึ่งการเลือก

กลุมตัวอยาง  ดําเนินการเปนข้ันตอน ดังนี้ คํานวณขนาด

กลุมตัวอยาง จากสูตรของ Daniel (1995)  คํานวณไดขนาด

กลุมตัวอยาง 300 คน และเพิ่มอีก 10% เพื่อปองกันความ

ผิดพลาดของแบบสอบถาม รวมเปน 330 คนคํานวณสดัสวน

กลุมตัวอยาง คํานวณสัดสวนกลุมตัวอยางตามระดับชั้นป 

และตามสายการเรียน เพื่อใหสอดคลองกับสัดสวน

ประชากร  ดังนี้  ระดับชั้นป  ชั้นมัธยมศึกษาปที่  4, 

มัธยมศึกษาปที่ 5 และชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 จํานวน 119, 

108 และ 106 คน ตามลําดับ  สายการเรียน Gifted 

Science (วิทย-คณิต), คณิต-อังกฤษ (English Program), 

ศิลปภาษา (ภาษาตางประเทศ) และการงานอาชีพ จํานวน

159, 51, 99 และ 29 คน ตามลําดับ จากนั้นทําการสุมเลอืก

หองเรียนในแตละระดับชั้นและสายการเรียน  โดยใชวิธีการ

สุมอยางงาย (Simple Random Sampling)  ดวยวงลอสุม 

 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 

เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลในงานวิจัยนี้

คือแบบสอบถาม (Questionnaires) ประกอบดวย 7 สวน

ไดแก สวนที่  1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  

ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับขอมูลพื้นฐานของผูตอบ

แบบสอบถาม ไดแก เพศ สายการเรียน ระดับชั้นเรียน 

น้ําหนัก สวนสูง สถานะทางสุขภาพ (โรคประจําตัว) อาชีพ

ของผูปกครอง และระดับการศึกษาของผูปกครอง รวม 8 

ขอ คําถามในสวนนี้มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและเติม

ขอความ  

สวนที่ 2 การประเมินความรูเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตนและการเตรียมความพรอมในการออกกําลังกายอยาง

เหมาะสม เปนคําถามที่ใชประเมินระดับความรูเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตนและการเตรียมความพรอมในการออกกําลังกาย

อยางเหมาะสม ประกอบดวยความรูเก่ียวกับความถ่ี ความ

หนัก และระยะเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย รวมถึง

การเตรียมความพรอมเพื่ อใหการออกกําลั งกายมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย จํานวน 5 ขอ คําถามในสวนนี้

เปนแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยมีเกณฑการใหคะแนน

คือ ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 

สวนที่ 3 การประเมินเจตคติเก่ียวกับการออก

กําลังกาย เปนคําถามที่ใชประเมินมุมมองหรือความเชื่อ

เก่ียวกับการออกกําลังกาย ซึ่งอาจเปนไดทั้งเชิงบวกและเชิง

ลบ เจตคตินี้มีผลตอการตัดสินใจและพฤติกรรมการออก

กําลังกาย ประกอบดวยคําถามเชิงบวกและเชงิลบ จํานวน 5 

ขอ คําถามในสวนนี้ใชมาตรวัดประมาณคาของลิเครท 

(Likert Scale) 5 ระดับ ไดแก ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็น

ดวย แนใจ เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการ

ใหคะแนนที่แตกตางกันสําหรับคําถามเชิงบวกและ เชิงลบ  

สวนที่ 4 การประเมินการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการออกกําลังกาย เปนคําถามที่ใชประเมินความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติและประสบ

ความสําเร็จในการออกกําลังกาย โดยเนนไปที่การสราง

ความมั่นใจเพื่อเอาชนะอุปสรรคตางๆ จํานวน 5 ขอ คําถาม

ในสวนนี้ใชมาตรวัดประมาณคาของลิเครท 5 ระดับ ไดแก 
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ไมมั่นใจเลย มั่นใจนอย มั่นใจปานกลาง มั่นใจมาก และ

มั่นใจมากที่สุด  

สวนที่ 5 การประเมินปจจัยเอ้ือที่สงผลตอการ

ออกกําลังกาย เปนคําถามที่ใหประเมินปจจัยทีจ่ําเปนตองมี

หรือเกิดข้ึนกอนพฤติกรรมที่พึงประสงคหรือพฤติกรรมที่ไม

พึ งประสงคจะเกิดข้ึนไดสํ าหรับการออกกําลั งกาย 

ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก การเขาถึงสถานที่และ

สิ่งอํานวยความสะดวกในการออกกําลังกาย นโยบายของ

โรงเรียน และชมรมภายในโรงเรียน จํานวน 5 ขอ คําถามใน

สวนนี้ใชมาตรวัดประมาณคาของลิเครท 5 ระดับ 

สวนที่ 6 การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมที่

เก่ียวกับการออกกําลังกาย เปนคําถามที่ใหประเมินปจจัย

ภายนอกทางสังคมที่ชวยสงเสริมสนับสนุนใหเกิดพฤติกรรม

การออกกําลังกาย ประกอบดวยแรงสนับสนุนทางสังคมใน

การออกกําลังกาย จํานวน 5 ขอ คําถามในสวนนี้ใชมาตรวดั

ประมาณคาของลิเครท 5 ระดับ 

สวนที่ 7 การประเมินพฤตกิรรมการออกกําลงักาย

เปนคําถามที่ใหประเมินการเคลื่อนไหวรางกาย โดยใช

กลามเนื้อมัดใหญและมัดเล็กในการทํากิจกรรมตางๆ โดยมี

การวางแผนในการเคลื่อนไหวรางกายอยางเปนลําดับข้ัน ซึ่ง

มีผลตอการเสริมสรางสมรรถภาพรางกาย ประกอบดวย 

ความถ่ีในการออกกําลังกาย ความหนักในการออกกําลังกาย 

และความนานในการออกกําลังกาย จํานวน 3 ขอ คําถามใน

สวนนี้ใชคาดัชนีกิจกรรมออกกําลังกาย ซึ่งคํานวณจากสูตร 

"ความถ่ี x ความนาน x ความหนัก" โดยมีเกณฑการให

คะแนนและแปลความหมายคะแนนตามหลักการออกกําลัง

กายที่กําหนดไว 

การวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามจะถูกนํามา วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติดังนี้  

1. ขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม ใชสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะของ

ข อมู ล ประกอบด วยความถ่ี  (Frequency)  ร อยละ 

(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) คาสูงสุด และคาต่ําสุด นอกจากนี้ 

ใชสถิติวิเคราะห (Analytic Statistics) เพื่อตรวจสอบความ

แตกตางของพฤติกรรมการออกกําลังกายในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายตามปจจัยสวนบุคคล โดยใช t-test 

สําหรับเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวาง 2 กลุม และ ANOVA 

สําหรับเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางมากกวา 2 กลุม  

2. การประเมินความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตนและการ

เตรียมความพรอมในการออกกําลังกายอยางเหมาะสม การ

ประเมินเจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกาย การประเมินการ

รับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย การ

ประเมินปจจัยเอ้ือที่สงผลตอการออกกําลังกาย และการ

ประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมที่เก่ียวกับพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย โดยใชสถิติ ANOVA เปรียบเทียบกับคาเฉลีย่

พฤติกรรมกลุม 

3. การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายเปน

คําถามที่ใหประเมินการเคลื่อนไหวรางกาย ใชสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะของ

ข อมู ล ประกอบด วยความถ่ี  (Frequency)  ร อยละ 

(Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) คาสูงสุด และคาต่ําสุด 

 

ผลการศึกษา 

 คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง กลุม

ตัวอยางในการศึกษานี้ประกอบดวยนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย 342 คน นักเรียนสวนใหญเปนเพศ

หญิง จํานวน 240 คน รอยละ70.20 สวนระดับชั้น นักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 มีจํานวนมากที่สุด จํานวน 119 คน 

รอยละ 34.00 รองลงมาคือชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 จํานวน 

117 คน รอยละ 34.20 และชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 จํานวน 

106 คน รอยละ 31.00 นักเรียนในสายการเรียน

วิทยาศาสตร-คณิตศาสตร (Gifted Science) มีจํานวนมาก

ที่สุด จํานวน 160 คน รอยละ 46.79 รองลงมาคือสายศิลป-

ภาษา รอยละ 27.78  สายคณิต-อังกฤษ หรือ English 

Program รอยละ 16.37 และสายการงานอาชีพ รอยละ 

9.06 สวนคาดัชนีมวลกาย (BMI) นักเรียนสวนใหญอยูใน

เกณฑมาตรฐาน (BMI < 18.5 กก/เมตร2) จํานวน 161 คน 
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รอยละ 47.10 คาดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุมตัวอยางอยูที่ 

22.93 กก/เมตร2 (SD = 4.35) โดยมีคาต่ําสุด 13.50 และ

คาสูงสุด 40.60 นักเรียนสวนใหญไมมีโรคประจําตัว จํานวน 

299 คน รอยละ 87.43 สวนอาชีพของผูปกครอง ผูปกครอง

สวนใหญประกอบอาชพีคาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 44.44 

สวนระดับการศึกษาของผูปกครอง ผูปกครองที่สําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปมีจํานวนมากที่สุด รอยละ 

55.00 (ตารางที่ 1) 

ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและการเตรียมความพรอม

ในการออกกําลังกายอยางเหมาะสม กลุมตัวอยางสวนใหญ

มีระดับความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตนและการเตรียมความ

พรอมในการออกกําลังกายอยางเหมาะสมอยูในระดับสูง (4-

5 คะแนน) จํานวน 238 คน คิดเปนรอยละ 69.60 (x ̅=3.86, 

S.D. = 1.02, Min = 1.00, Max = 5.00) (ตารางที่ 1) 

เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย กลุมตัวอยางสวนใหญมี

เจตคติอยูในระดับสูง (คะแนน 3.51 - 4.50) จํานวน 205 

คน คิดเปนรอยละ 59.94 (x ̅= 4.05, S.D. = 0.52, Min = 

2.60, Max = 5.00) 

การรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเองใน

การออกกําลังกายในระดับสงู (คะแนน 3.51 - 4.50) จํานวน 

131 คน คิดเปนรอยละ 38.30 (x ̅= 3.67, S.D. = 0.86, Min 

= 1.00, Max = 5.00) 

 

ปจจัยเอ้ือ (การเขาถึงสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวก 

นโยบายและชมรมภายในโรงเรียน) สวนใหญมีระดับความ

คิดเห็นตอปจจัยเอ้ือที่สงผลตอการออกกําลังกายใน

ระดับสูง (คะแนน 3.51 - 4.50) จํานวน 165 คน คิดเปน

รอยละ 48.20 (x ̅= 3.97, S.D. = 0.79, Min = 1.20, Max 

= 5.00) 

ปจจัยเสริมที่สงผลตอการออกกําลังกาย ดานแรง

สนับสนุนทางสังคม สวนใหญมีระดับความคิดเห็นตอ

ปจจัยเสริมที่สงผลตอการออกกําลังกาย ดานแรงสนับสนุน

ทางสังคมในระดับสูง (คะแนน 3.51 - 4.50) จํานวน 136 

คน คิดเปนรอยละ 39.80 (x ̅= 3.73, S.D. = 0.87, Min = 

1.20, Max = 5.00) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย สวนใหญมีพฤติกรรมการออก

กําลังกายในระดับต่ํา โดยกลุมที่มีการออกกําลังกายนอย

มาก (< 15 คะแนน) มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

67.30 (x ̅= 15.86, S.D. = 19.96, Min= 0.00, Max= 

125.00) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05)  ไดแก เพศ (p <.001), 

สายการเรียน (p = 0.004), เจตคติ (p <.001), การรับรู

ความสามารถของตนเอง (p <.001) และปจจัยเสริม (p <.

001) สวนปจจัยอ่ืน เชน ระดับชั้น คาดัชนีมวลกาย (BMI) 

ความรู และปจจัยเอ้ือมีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p > 0.05) (ดังตารางที่ 1)  

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล และผลการวิเคราะหความ

แตกตางของพฤติกรรมการออกกําลังกายระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล (n = 342) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน n (%) x ̅ S.D t/F ρ-value 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

102 (29.82) 

240 (70.18) 

 

25.96 

11.56 

 

25.81 

15.00 

5.27a <.001*** 

ระดับชัน้การเรียน 

   มัธยมศกึษาปท่ี 4                          

   มัธยมศกึษาปท่ี 5 

   มัธยมศกึษาปท่ี 6 

 

117 (34.21) 

119 (34.80) 

106 (31.99) 

 

15.76 

17.03 

14.65 

 

1.72 

1.92 

1.99 

0.40b 
 

0.67 
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คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน n (%) x ̅ S.D t/F ρ-value 

สายการเรียน 

   Gifted Science หรือ วิทย-คณิต 

   คณิต-อังกฤษ หรือ English Program (EP) 

   ศิลปภาษา (ภาษาตางประเทศ) 

   การงานอาชีพ 

 

160 (46.78) 

56 (16.37) 

95 (27.78) 

31 (9.06) 

 

13.68 

13.16 

17.44 

27.10 

 

1.36 

2.19 

1.98 

6.06 

4.59b 
 

 

0.004* 

คาดัชนมีวลกาย (BMI) (กก/เมตร2) 

   นํ้าหนักต่าํกวาเกณฑมาตรฐาน (< 18.5) 

   นํ้าหนักอยูในเกณฑมาตรฐาน (18.5-22.9) 

   นํ้าหนักเกิน (23 - 24.9) 

   โรคอวน (≥25) 

 

112 (32.75) 

161 (47.08) 

28 (8.19) 

41 (11.99) 

 

13.78 

16.34 

16.89 

18.95 

 

19.46 

19.07 

24.00 

21.90 

0.79b 
 

 

0.50 

สถานะสุขภาพ  

   ม ี

   ไมม ี

 

43 (12.57) 

299 (87.43) 

 

16.12 

15.82 

 

20.24 

18.17 

 

-0.09a 
 

 

0.93 

อาชีพของผูปกครอง 

   รับจางท่ัวไป 

   รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  

   ธุรกิจสวนตัว/คาขายอ่ืนๆ 

   พนักงานบริษัทเอกชน 

 

109 (31.96) 

55 (16.13) 

152 (44.57) 

25 (7.33) 

 

18.40 

14.38 

15.32 

11.92 

 

23.27 

17.33 

19.34 

11.66 

1.05b 
 

 

0.37 

ระดับการศึกษาของผูปกครอง 

   ต่ํากวา หรือ ประถมศึกษา 

   มัธยมศกึษาตอนตน 

   มัธยมศกึษาตอนปลาย หรือ ปวช. 

   อนุปรญิญา หรอื ปวส. 

   ปรญิญาตรีข้ึนไป 

 

13 (3.80) 

12 (3.51) 

82 (23.98) 

47 (13.74) 

188 (54.97) 

 

11.46 

11.17 

18.45 

11.28 

16.47 

 

15.13 

16.16 

19.64 

17.49 

21.05 

1.34b 
 

 

0.26 

หมายเหตุ a ทดสอบดวยสถิติ Independent t-test  b ทดสอบดวยสถิติ F-test (One Way ANOVA) 

             * มีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05   *** มีนัยสําคญัทางสถิตท่ีิระดับ <.001 
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ตารางท่ี 2 ความแตกตางของระดับการประเมินเจตคติ การรับรูความสามารถของตนเอง และปจจัยเอ้ือและปจจัย

เสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย  

การประเมิน/ระดบัการประเมิน จํานวน n (%) x ̅ S.D F (p-value) 

เจตคต ิ(n = 342) 

ระดบัสงูมาก 74 (21.64) 26.73 26.21 

15.23*** ระดบัสงู 205 (59.94) 12.64 15.48 

ระดบัปานกลาง 63 (18.42) 13.54 20.38 

การรับรูความสามารถของตนเอง  

(n =342) 

ระดบัสงูมาก 67 (19.59) 24.66 26.11 

11.61*** 
ระดบัสงู 131 (38.30) 18.15 20.71 

ระดบัปานกลาง  113 (33.04) 11.27 13.81 

ระดบัต่าํ 31 (09.06) 3.87 6.081 

ปจจยัเอ้ือที่สงผลตอการออกกําลงั

กาย เชน (การเขาถึงสถานทีแ่ละสิง่

อํานวยความสะดวก นโยบายและ

ชมรมภายในโรงเรียน)  

(n = 342) 

ระดบัสงูมาก 93 (27.19) 18.39 22.54 

1.11 (0.35) 

ระดบัสงู 165 (48.25) 14.33 18.2 

ระดบัปานกลาง  67 (19.59) 17.07 20.39 

ระดบัต่าํ 17 (4.97) 12.06 19.46 

ปจจยัเสริมที่สงผลตอการออกกําลัง

กาย (ดานแรงสนบัสนนุทางสงัคม) (n 

= 342) 

ระดบัสงูมาก 74 (21.64) 23.73 26.00 

6.55*** 
ระดบัสงู 136 (39.77) 15.68 18.13 

ระดบัปานกลาง  105 (30.70) 12.62 16.24 

ระดบัต่าํ 27 (7.89) 7.74 16.74 

*** มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ <.001 

 

สวนผลการวิเคราะหความแตกตางของระดับการ

ประเมินเจตคติ การรับรูความสามารถของตนเอง ปจจัย

เสริมที่สงผลตอการออกกําลังกาย และปจจัยเอ้ือที่สงผลตอ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 

ผลการประเมินเจตคติกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย  

กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 59.94 มีเจตคติอยู

ในระดับสูง รองลงมา คือ กลุมที่มีเจตคติในระดับสูงมาก 

รอยละ 21.64 และ กลุมที่มีเจตคติในระดับปานกลาง รอย

ละ 18.42 จากผลการวิเคราะหความแตกตางของพฤติกรรม

การออกกําลังกายตามระดับของเจตคติ พบวา มีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 15.23, ρ < 0.001) 

ระหวางกลุมที่มีระดับการประเมินเจตคติที่แตกตางกัน 

ไดแก ระดับสูงมาก ระดับสูง และ ระดับปานกลาง (ตารางที่ 

3) 

ผลการประเมินการรับรูความสามารถของตนเองกับ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

 กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 38.30 มีระดับการ

รับรูความสามารถในการออกกําลังกายระดับสูง รองลงมา 

คือ กลุมที่มีระดับการรับรูความสามารถในการออกกําลัง

กายระดับปานกลาง รอยละ 33.04 สวนกลุมที่มีระดับการ

รับรูความสามารถในการออกกําลังกายระดับสูงมาก รอยละ 

19.59 และ สวนกลุมทีม่ีระดับการรับรูความสามารถในการ

ออกกําลังกายระดับต่ํา รอยละ 09.06 ผลการวิเคราะห

ความแตกตางของพฤติกรรมการออกกําลังกายตามระดับ

ของการรับรูความสามารถในการออกกําลังกาย  พบวา มี
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ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 11.61, ρ < 

0.001) ระหวางกลุมที่มีระดับการรับรูความสามารถในการ

ออกกําลังกายที่แตกตางกัน ไดแก ระดับสูงมาก, ระดับสูง, 

ระดับปานกลาง และระดับต่ํา 

ผลการประเมินปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

กลุมตัวอยางสวนใหญหรือกวารอยละ 48 

ประเมินวาปจจัยเอ้ือ ซึ่งไดแก เร่ืองของการเขาถึงสถานที่

และสิ่งอํานวยความสะดวก นโยบายสนับสนุน และชมรม

ภายในโรงเรียน มีความสําคัญระดับสูง และ 1 ใน 3 มองวา

ปจจัยเอ้ือมีอิทธิพลในระดับสูงมาก ผลการวิเคราะหความ

แตกตางของพฤติกรรมการออกกําลังกายตามระดับของ

ปจจัยเอ้ือ ซ่ึงถูกประเมินวามีความจําเปนในระดับตาง ๆ 

เพื่อสงเสริมการออกกําลังกาย พบวา ไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 1.11, ρ = 0.345) ระหวาง

กลุมที่มีระดับการประเมินปจจัยเอ้ือแตกตางกัน ไดแก 

ระดับสูงมาก, ระดับสูง, ระดับปานกลาง และระดับต่ํา 

(ตารางที่ 3) 

ผลการประเมินปจจัยเสริมที่สงผลตอการออกกําลังกาย 

กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 39.77 ไดรับปจจัย

เสริม ในดานของแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสําคัญ

ระดับสูง รองลงมา คือ กลุมที่ไดรับปจจัยเสริมในระดับปาน

กลาง รอยละ 30.70 กลุมที่ไดรับปจจัยเสริมในระดับสูงมาก 

รอยละ 21.64 และ กลุมที่ไดรับปจจัยเสริมในระดับต่ํา รอย

ละ 7.89 ผลการวิเคราะหความแตกตางของพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายตามระดับของปจจัยเสริม ในดานของแรง

สนับสนุนทางสังคม พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (F = 6.55, ρ < 0.001) ระหวางกลุมที่มีระดับของ

ปจจัยเสริม ในดานของแรงสนับสนุนทางสังคมที่แตกตางกัน 

ไดแก ระดับสูงมาก, ระดับสูง, ระดับปานกลาง และระดับต่ํา  

 

สรุปและอภิปรายผล 

พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียนในพ้ืนที่ตัวอยาง

ที่ศึกษา 

จากการศึกษาพบวานักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลายสวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับต่ํา 

โดยมีสัดสวนของผูที่ออกกําลังกายนอยมากและนอย

รวมกันถึงรอยละ 80.50 ขณะที่กลุมที่ออกกําลังกายใน

ระดับปานกลางและสูงกวามีสัดสวนนอยมาก สะทอนให

เห็นวามีเพียงสวนนอยที่ออกกําลังกายอยางเหมาะสมเมื่อ

พิจารณารายละเอียด พบวากลุมตัวอยางสวนใหญออก

กําลังกายประมาณ 2-3 คร้ังตอสัปดาห แตระยะเวลาตอคร้ัง

ยังไมเพียงพอ สวนใหญใชเวลาเพียง 15-44 นาที ซึ่งยังต่ํา

กวาเกณฑที่เหมาะสม นอกจากนี้ ความหนักของการออก

กําลังกายสวนใหญยังอยูในระดับปานกลางหรือต่ํา โดยมี

เพียงรอยละ 1.20 ที่ออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยมาก ซึ่ง

สงผลใหระดับการออกกําลังกายโดยรวมของนักเรียนยังไม

ถึงเกณฑที่เพียงพอจากผลการวิเคราะห ผลการศึกษามี

ความแตกตางจากงานวิจัยที่ผาน เชนการศึกษาเก่ียวกับ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย ใน

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน 

(Akkhasetthag & Champakwai, 2021) พบวา นักศึกษา

สวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับพอใชรอย

ละ 66.05 นอกจากนี้ยังพบในงานที่ศึกษาความรู ทัศนคติ 

และพฤติ กรรมการออกกํ าลั งกายของนั ก ศึ กษา 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ ระบุวา 

นักศึกษาสวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน

ระดับปานกลางรอยละ 85.77 (Mattayakorn & Rotsuwan, 

2024) ซ่ึงสามารถอธิบายสาเหตุของความแตกตางนี้อาจเกิด

จากหลายปจจัย เชน ระดับการศึกษาที่แตกตางกัน บริบท

ของสถาบั นและวั ฒนธรรมการออก กํ าลั ง ก า ย 

สภาพแวดลอมและปจจัยทางกายภาพ โดยสรุปผล

การศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายยังอยูในระดับต่ํา ซึ่งแตกตาง

จากผลการศึกษาของกลุมนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา อัน

อาจเกิดจากปจจัยดานวัย สภาพแวดลอม นโยบายสนบัสนนุ 

และภาระหนาที่ในชีวิตประจําวันของแตละกลุม 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

นักเรียนในพ้ืนที่ตัวอยางที่ศึกษา 

ผลการศึกษาพบว า เจตคติ และการรับรู

ความสามารถของตนเอง เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
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ออกกําลังกายของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่ง

สอดคล องกับแนวคิด  Social Cognitive Theory ของ 

Bandura ที่ระบุวา บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองจะมีแนวโนมเลือกและดําเนินพฤติกรรมสุขภาพ

อยางตอเนื่อง (Bandura, 1986) โดยเฉพาะการออกกําลัง

กาย ผลการศึกษายังแสดงใหเห็นวา นักเรียนที่มีเจตคติ

ทางบวกตอการออกกําลังกายและมีความเชื่อมั่นในตนเอง

สูงมีแนวโนมออกกําลังกายบอยกวากลุมที่มีเจตคติทางลบ 

สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียน

วัดศรีวิเทศสังฆาราม อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา พบวา 

เจตคติโดยรวมอยูในระดับดี และการปฏิบัติอยูในระดบัปาน

กลาง ทั้งนี้ความสัมพันธระหวางเจตคติและการปฏิบัติใน

การออกกําลั งกายมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 

(Buakeaw et al., 2021) นอกจากนี้ยังพบในงานศึกษา

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายและการทํา

กิจกรรมของวัยรุน ระบุวาการรับรูสมรรถนะตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

(Sanasuttipun & Nookong, 2015) ซึ่งสามารถอธิบายได

วา การมีเจตคติทางบวกและความเชื่อมั่นในตนเองเปน

ปจจัยสําคัญที่สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

นักเรียนมัธยมศึกษา ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดดานพฤติกรรม

สุขภาพที่ระบุวาบุคคลที่เชื่อในความสามารถของตนเองจะมี

แนวโนมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดดีข้ึน 

เมื่อพิจารณาปจจัยดาน เพศและสายการเรียน 

พบวา เพศชายมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวาเพศ

หญิงอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับงานวิจัยที่ผาน ที่ศึกษา

เก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยศรีปทุม วิทยาเขตบางเขน พบวา เพศที่

แตกตางกันมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายโดย

ภาพรวมตางกัน (Yanulak, 2020) ซึ่งสามารถอธิบายไดวา

ปจจัยทางวัฒนธรรมและสังคมมีบทบาทสําคัญในการ

กําหนดพฤติกรรมการออกกําลั งกายของแตละเพศ 

โดยทั่วไป เพศชายมักไดรับการสนบัสนุนใหเขารวมกิจกรรม

ทางกายมากกวาเพศหญิง ทั้งจากการปลูกฝงทางสังคม การ

เลนกีฬาในวัยเด็ก หรือการมีแบบแผนพฤติกรรมที่สงเสริม

ใหผูชายมีสวนรวมในกิจกรรมที่ใชแรงมากกวา ขณะที่เพศ

หญิงอาจเผชิญขอจํากัดบางประการ เชน บรรทัดฐานทาง

วัฒนธรรมที่มองวาการออกกําลังกายเปนเร่ืองที่ตอง

ระมัดระวังในแงของภาพลักษณ หรือความกังวลเก่ียวกับ

รูปลักษณขณะออกกําลังกาย แตอยางไรก็ตามในงานวิจัย

อ่ืนอาจจะไมพบความแตกตางระหวางเพศ เชน การศึกษา

ความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมการออกกําลัง

กาย ของนักศึกษาชั้นปที่ 1 สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขต

ชลบุรี  ปการศึกษา 2558 ระบุวา เพศชายและเพศหญิงมี

พฤติกรรมเก่ียวกับการออกกําลังกายโดยภาพรวมไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Peunem, 2016) 

ดังนั้นพฤติกรรมการออกกําลังกายอาจจะไมมีอิทธิพลมา

จากเพศโดยตรงมากนัก ข้ึนอยูกับกลุมตัวอยางในบริบทที่

แตกตางกัน ในเร่ืองของเพศและสายการเรียนอาจมีอิทธิตอ

พฤติกรรมการออกกําลังมากหรือนอยกวากัน อาจอธิบายได

จากปจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ เชน ปจจัยทางวัฒนธรรมและ

สังคมที่มักสงเสริมใหเพศชายมีสวนรวมในกิจกรรมทางกาย

มากกวาเพศหญิง (Eagly, 1987) นอกจากนี้  จากผล

การศึกษาพบวา นักเรียนในสายการงานอาชีพและสายศิลป

ภาษา (ภาษาตางประเทศ) มีแนวโนมออกกําลังกายมากกวา

นักเรียนในสาย Gifted Science หรือ วิทย-คณิต และสาย

คณิต-อังกฤษ หรือ English Program (EP) ซึ่งอาจสะทอน

ถึงความแตกตางของความเขมขนของเนื้อหาเรียน ในทาง

กลับกัน สอดคลองกับงานวิจัยกอนหนาที่ศึกษาเก่ียวกับ

ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมการออก

กําลังกาย ของนักศึกษาชั้นปที่ 1 สถาบันการพลศึกษา 

วิทยาเขตชลบุรี  ปการศึกษา 2558  พบวาสาขาวิชาที่

แตกตางกัน มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายที่แตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาความ

แตกตางของพฤติกรรมการออกกําลังกายในแตละสายการ

เรียนอาจเก่ียวของกับภาระทางวิชาการและเวลาวางที่มีอยู 

นักเรียนในสายวิทยาศาสตรหรือ Gifted Science มักตอง

ใชเวลาสวนใหญไปกับการเรียนที่เขมขน ทําใหมีเวลาวาง

สําหรับกิจกรรมทางกายนอยกวานักเรียนในสายศิลป หรือ
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สายอาชีพที่อาจมีการจัดสรรเวลายืดหยุนมากกวา 

นอกจากนี้ ในบางกรณี หลักสูตรและกิจกรรมของสาขาวิชา

ตาง ๆ อาจเอ้ือตอการเคลื่อนไหวทางกายมากหรือนอย

แตกตางกัน เชน นักเรียนสายอาชีพที่อาจตองปฏิบัติงาน

จริง หรือทํากิจกรรมที่เก่ียวของกับการเคลื่อนไหวรางกาย

มากกวานักเรียนที่ ใช เวลาสวนใหญไปกับการเรียน

ภาคทฤษฎี 

ปจจัยเอ้ือ เชน นโยบายโรงเรียนและการมีชมรม

ออกกําลังกาย ไมไดสงผลโดยตรงตอพฤติกรรมการออก

กําลังกายของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แมวา

โรงเรียนจะมีสิ่งอํานวยความสะดวก เชน สนามกีฬา หรือ

ชมรมกีฬา แตไมไดหมายความวานักเรียนทุกคนจะเขารวม

และใชประโยชนจากสิ่งเหลานี้ เนื่องจากในมุมมองทาง

ทฤษฎี การที่ปจจัยเอ้ือ เชน นโยบายและชมรมไมสงผล

โดยตรงตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย อาจสะทอนถึง

ความซับซอนของพฤติกรรมมนุษย ซึ่งอาจไมไดข้ึนอยูกับ

เพียงแคการสนับสนุนจากภายนอกเทานั้น แตยังเก่ียวของ

กับการรับรูและความเชื่อของแตละบุคคลในการให

ความสําคัญกับการออกกําลังกายดวย ทฤษฎีตาง ๆ เชน 

ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ของ 

(Bandura, 1997) และ ทฤษฎีแรงจู งใจ (Motivation 

Theory)  ของ  ( Pink, 2009)  อาจช วยอธิ บายได ว า 

ความสามารถในการมองเห็นตัวเองในการทํากิจกรรมออก

กําลังกายและความรูสึกของการบรรลุเปาหมายสวนตัวอาจ

มี อิทธิพลมากกวาปจจัยที่มาจากภายนอก เชน การ

สนับสนุนของโรงเรียนหรือการเขารวมชมรม 

ปจจัยสวนตัว เชน แรงจูงใจจากภายใน (intrinsic 

motivation) และการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน มี

ผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายมากกวา ผลการศึกษายัง

พบวาการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนมีความสําคัญ

อยางมาก โดยนักเรียนที่ไดรับการสนับสนุนจากพอแมหรือ

เพื่อนมักจะออกกําลังกายมากกวา สอดคลองกับแนวคิด 

Social Support Theory ที่อธิบายวา การสนับสนุนทาง

สังคมมีบทบาทสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพ การมีบุคคล

ตนแบบในครอบครัวหรือกลุมเพื่อนที่มีพฤติกรรมออกกําลัง

กายที่ดีจะชวยเสริมสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกายของ

นักเรียน (Cohen & S. Leonard Syme, 1985)สอดคลอง

กับงานวิจัยอ่ืนๆ ที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการออกกําลัง

กายของนิสิตพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิ โรฒ พบวา การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม   การออกกําลังกายของ

นิสิตพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Inkoom et al., 

2018) ซ่ึงสามารถสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม 

โดยเฉพาะจากครอบครัวและเพื่อน มีบทบาทสําคัญในการ

สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักเรียน เนื่องจาก

บุคคลใกลชิดสามารถกระตุนแรงจูงใจในการออกกําลังกาย

ผานหลายชองทาง เชน การชักชวน การเปนแบบอยาง หรือ

การใหกําลังใจ นักเรียนที่เติบโตในครอบครัวที่มีพฤติกรรม

ออกกําลังกายเปนประจํา หรือมีเพื่อนที่ชอบออกกําลังกาย 

มักจะไดรับแรงกระตุนใหเขารวมกิจกรรมทางกายมากข้ึน 

นอกจากนี้ยังพบในงานที่ศึกษาในลักษณะเดียวกันที่ศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัด

เพชรบุรี ผลการศึกษาระบุวา การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา

พยาบาลวิทยาลัย (Uthaithum et al., 2020) 

ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้สามารถอนุมานไดวา 

ปจจัยที่ เก่ียวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในพื้นที่  กลุม

ตั ว อย า ง จ า ก โ ร ง เ รี ยน แห ง หนึ่ ง ใ น เ ขตจั ง ห วั ด

กรุงเทพมหานคร  คือ เพศ, สายการเรียน, เจตคติ, การรับรู

ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว

และเพื่อน  

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาเบื้องตนเชิงสํารวจจาก

กลุมตัวอยางที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพียง 1 โรงเรียน 

ดังนั้นไมสามารถอางอิงผลการศึกษานี้เพื่อสรุปในภาพรวม

ถึงโรงเรียนอ่ืน ๆ ได อยางไรก็ตาม ผลที่ไดสามารถใชเปน
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ขอมูลเบื้องตนสําหรับการวิจัยในอนาคต หรือเพื่อพัฒนา

แนวทางการศึกษาในบริบทที่คลายคลึงกันตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชเพื่อสงเสริม

สุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน 

1.1 โรงเรียนควรบูรณาการการออกกําลังกายเขา

กับการเรียนการสอน กําหนดแนวทางชัดเจน เชน ชั่วโมง

ออกกําลังกายข้ันต่ําตอสัปดาห 

1.2 การสงเสริมเจตคติและแรงจูงใจในการออก

กําลังกาย ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา เจตคติและการรับรู

ความสามารถของตนเองมีผลตอพฤติกรรมนอกจากนี้ควร

สงเสริมเจตคติและแรงจูงใจผานกิจกรรมที่สรางความมั่นใจ 

เชน workshop, การบรรยาย และสื่อสรางแรงบันดาลใจ 

รวมถึงการใชตนแบบที่ดีเพื่อกระตุนพฤติกรรมการออก

กําลังกายของนักเรียน 

2.ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยในอนาคต 

2.1 ควรศึกษาปจจัยดานจิตวิทยาและสังคมที่มี

ผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย เชน แรงจูงใจ ความ

กดดันทางสงัคม อิทธิพลของสื่อ รวมถึงความเชื่อและเจตคติ

ของนักเรียน เพื่อความเขาใจที่ครอบคลุม 

2.2 ควรศึกษาแนวทางกระตุนนักเรียนที่มี

กิจกรรมทางกายนอย เชน ใชเกม เทคโนโลยี และออกแบบ

กิจกรรมที่สนุกสนาน เพื่อสงเสริมการออกกําลังกายอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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Abstract 

This qualitative study aimed to explore factors related to leadership, 
POLC management principles ( Planning, Organizing, Leading, and 
Controlling) , and construction contract management, that influence the 
effectiveness of capital expenditure disbursement for construction items 
in service units, under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of 
Public Health. Data were collected through in-depth interviews with 16 
purposively selected executives and practitioners responsible for central 
and regional investment budgeting, and analyzed data using content 
analysis based on relevant theoretical frameworks. 

Findings revealed that directive leadership enhanced disbursement 
effectiveness through clear direction and goal alignment.  Key factors 
within the POLC framework included precise planning, defined roles, team 
collaboration, staff development, effective communication, supervision, 
and the use of digital tools. Furthermore, efficient contract management, 
especially in planning, monitoring, and ensuring contractor liquidity was 
crucial to project success. 

The study recommends that related agencies utilize these findings 
to improve policy measures that accelerate capital expenditure 
disbursement, through integrated monitoring systems and transparent 
contractor selection processes, ensuring technical capability and financial 
readiness for efficient project delivery. 

 
Keywords:  Leadership; POLC Management Principles; Construction 

Contract Management; Capital Expenditure; Budget Disbursement 

 

 
* This article is part of the thesis entitled “Construction Investment Budget Disbursement’s Effectiveness, Office of 

the Permanent Secretary, Ministry of Public Health” 
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บทคัดยอ 

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยภาวะผูนํา  

การบริหารตามหลัก POLC และการบริหารสัญญาจางกอสราง ท่ีสงผลตอประสิทธิผลการ

เบิกจายงบประมาณรายจายลงทุน รายการสิ่งกอสรางของหนวยบริการสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

จํานวน 16 คน ซึ่งเปนผูบริหารและผูปฏิบัติงานดานงบลงทุนสวนกลางและภูมิภาค  

และวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา โดยใชกรอบแนวคิดจากทฤษฎีภาวะผูนํา หลักการบริหาร POLC 

(การวางแผน การจัดองคการ การนํา และการควบคุม) และแนวทางการบริหารสัญญาจาง

กอสราง 

ผลการศึกษาพบวา ภาวะผูนําแบบช้ีนําชวยใหผูปฏิบัติงานมีแนวทางท่ีชัดเจนและ

สามารถดําเนินการไดตามเปาหมาย นอกจากน้ีหลักการบรหิาร POLC การวางแผนโดยกําหนด

กรอบระยะเวลาท่ีชัดเจน วิเคราะหปญหาลวงหนา การจัดองคการท่ีกําหนดบทบาทหนาท่ี

ชัดเจน วัฒนธรรมองคกรท่ีทํางานเปนทีม การพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีความชํานาญ  

การสั่งการท่ีชัดเจน การสรางแรงจูงใจใหบุคลากร การกํากับติดตามอยางใกลชิด และการใช

เทคโนโลยีดิจิทัล ลวนเปนปจจัยสนับสนุนการเบิกจายใหเปนไปตามแผน นอกจากน้ีการบริหาร

สัญญาจางกอสรางของผูรบัจาง ท้ังในดานการวางแผน ควบคุมงาน และสภาพคลองทางการเงิน 

สงผลโดยตรงตอประสิทธิผลการเบิกจายงบประมาณรายจายลงทุน  

หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย

เพ่ือเรงรัดการเบิกจายงบประมาณรายจายลงทุนในรายการสิ่งกอสราง พรอมท้ังบูรณาการ

ระบบติดตามและประเมินผลการเบิกจายอยางเปนระบบ รวมถึงกําหนดแนวทางการคัดเลือก

ผูรับจางท่ีมีศักยภาพและความพรอมท้ังดานเทคนิคและการเงิน เพ่ือใหการดําเนินงานเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด 
 

คําสําคัญ: ภาวะผูนํา; การบริหารตามหลัก POLC; การบริหารสัญญาจางกอสราง; รายจายลงทุน;  

การเบิกจายงบประมาณ 
 

* บทความวิจัยน้ีเปนสวนหน่ึงของวิทยานิพนธเรื่อง “ประสิทธิผลการเบิกจายงบประมาณรายจายลงทุน รายการส่ิงกอสราง สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข”
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บทนํา 

 ปจจุบันระบบสาธารณสุขไทยยังคงเผชิญกับ

ปญหาสําคัญหลายประการไดแก ปญหาความแออัดในการ

เขารับบริการทางดานสาธารณสุข ความเหลื่อมล้ําทางดาน

บริการสาธารณสุข และการเขาถึงบริการสาธารณสุข รวมถึง

ภาวะวิกฤตของสถานการณการแพรระบบของไวรัสโคโรนา

หรือโควิด-19 ที่ประเทศไทยไดเผชิญมา ซึ่งรัฐบาลไดมีการ

แก ไขปญหาทางดานสาธารณสุขเหลานี้  โดยจัดสรร

งบประมาณเพื่อจัดซื้อครุภัณฑทางการแพทยใหมีความ

พร อม เพี ยงพอต อความต องการ  (Office of the 

Permanent Secretary, Ministry of Public Health,2022) 

และการกอสรางหรือปรับปรุงอาคารสถานที่ของหนวย

บริการสาธารณสุ ข  (Health Administration Division, 

2021) ใหมีศักยภาพเพียงพอเพื่อรองรับการใหบริการผูปวย

ไดอยางมีประสิทธิผล นอกจากนี้การจัดสรรงบประมาณ

รายจายลงทุน ถือเปนทรัพยากรสําคัญอยางหนึ่งที่ชวย

แกไขปญหาทางดานสาธารณสุข และเปนทรัพยากรสําคัญ

ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) 

ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษยที่มี

เปาหมายการพัฒนาที่สําคัญเพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและใน

ทุกชวงวัยซึ่ งรวมถึงการมีสุขภาวะที่ดี ในทุกชวงวัย 

( National Economic and Social Development 

Council, 2018) โดยการนําเทคโนโลยีและนวัตกรรม

สมัยใหม เชน ครุภัณฑทางการแพทยที่ทันสมัย อาคาร

สิ่งกอสรางที่มีมาตรฐาน มาใชในการสรางความเปนเลิศ

ทางดานบริการทางการแพทยและสุขภาพแบบครบวงจร

และทันสมัย รวมถึงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ

ทางไกลใหมีความหลากหลาย เขาถึงงาย เกิดความเปนธรรม

ในการเขาถึงการบริการ ลดความแออัดของการเขารับ

บริการ และลดปญหาความเหลื่อมล้ําของดานบริการ

สาธารณสุขระหวางชุมชนเมืองและชนบท 

 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกอง

บริหารการสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักที่รับผิดชอบการ

บริหารทรัพยากรดานงบประมาณรายจายงบลงทุน คา

ครุภัณฑที่ดิน และสิ่งกอสรางใหเปนไปอยางมุงผลสัมฤทธิ์

และมีประสิทธิภาพ สอดคลองตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป 

(พ.ศ. 2561 - 2580) ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดาน

สาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) และนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขเพื่อเพิ่มการเขาถึงที่มีคุณภาพ เพิ่มศักยภาพการ

ใหบริการ ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของ

ประชาชนและศักยภาพการใหบริการของหนวยบริการใน

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนเปาหมายที่

สําคัญของกระทรวงสาธารณสุข (Health dministration 

Division, n.d.) ขอมูลไดรับจัดสรรงบประมาณรายจายลงทนุ

ยอนหลังของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบวา ใน

ป งบประมาณ พ.ศ. 2565 - พ.ศ. 2567 สํ านั กงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับงบประมาณรายจายลงทุน

เฉลี่ ย 10,000 ล านบาทตอป  (Bureau of the Budget, 

Office of the Prime Minister, 2021; Bureau of the 

Budget, Office of the Prime Minister, 2022; Bureau of 

the Budget, Office of the Prime Minister, 2024) อยางไร

ก็ตามผลการดําเนินการเบิกจายรายจายงบลงทุนคา

ครุภัณฑที่ดิน และสิ่งกอสราง ประจําปงบประมาณ 2565 – 

2566 ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาไม

เปนไปตามเปาหมายที่คณะกรรมการติดตามเรงรัดการ

เบิกจายงบประมาณและการใชจายภาครัฐกําหนด (รอยละ 

75) (The Comptroller General's Department, 2022 ; 

Committee for Monitoring and Accelerating Budget 

Disbursement and Government Spending, Ministry of 

Finance, 2022) ซ่ึงผลจากการเบิกจายงบประมาณรายจาย

ลงทุนลาชาดังกลาวสงผลใหเกิดงบประมาณที่ถูกพับไปโดย

ผลของกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ 

พ . ศ . 2 5 6 1  ( Budgeting Procedures Act, 2 0 1 8 ) 

งบประมาณที่ถูกพับไปโดยผลของกฎหมายเปนผลมาจาก

การเบิกจายไมทันตามกําหนดสงผลใหหนวยรับงบประมาณ

ตองนําเงินงบประมาณรายจายปปจจุบันหรือเงินนอก

งบประมาณไปใชจายชดเชยงบประมาณที่ถูกพับไป ซึ่งใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2554 – 2562 พบวาสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีวงเงินงบประมาณที่ถูกพับไป

โดยผลของกฎหมายประมาณ 2,000 ลานบาท (Office of 
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the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 

2021) สงผลกระทบตอรายการสิ่งกอสรางที่ยังดําเนินการ

กอสรางไมแลวเสร็จและตองจัดหาแหลงงบประมาณอ่ืน

หรือเงินนอกงบประมาณมาใชชดเชยงบประมาณที่ถูกพบัไป 

ทําใหระยะเวลาการกอสรางลาชากวากําหนด ซึ่งรายการ

สิ่งกอสรางของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี

ความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาศักยภาพสถานบริการ

สุขภาพ ใหเปนไปตามขีดความสามารถที่ควรจะเปน พัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ เพื่อรองรับและแกไขปญหาสุขภาพที่

สําคัญ (Service Plan) (Health Administration Division, 

2021a) นอกจากนี้การกอสรางอาคารที่ใหบริการทางดาน

สาธารณสุขใชระยะเวลาในการกอสรางประมาณเฉลี่ย 1-3 

ป (Health Administration Division, 2020b) ดังนั้น การ

บริหารงบประมาณรายจายลงทุน รายการสิ่งกอสราง จึงมี

ความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพื่อใหการกอสรางอาคารสามารถ

ดําเนินการตามแผนการกอสราง สามารถเปดใหบริการแก

ประชาชนไดทันเวลาและรองรับการแกไขปญหาดาน

สาธารณสุขที่สําคัญในพื้นที่ ไมเกิดงบประมาณถูกพับไป

ตามกฎหมายซึ่งจะสงผลใหการกอสรางอาคารลาชา

เนื่องจากกระบวนการบริหารงบประมาณเพื่อชดเชย

งบประมาณที่ถูกพับไป 

 การเบิกจายงบประมาณรายจายลงทุน 

ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะรายจาย

งบลงทุน รายการสิ่งกอสราง ที่มีความสําคัญตอการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ ยังขาดการศึกษาถึงปจจัยความสําเร็จ

และปญหาอุปสรรคที่สงผลตอการเบิกจายงบประมาณ

รายจายงบลงทุน รายการสิ่งกอสรางของหนวยบริการสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจากงานวิจัยที่ผาน

มาพบปจจัยที่สงผลตอการเบิกจายงบประมาณ ไดแก 

หลักการบริหารแบบ POLC ภาวะผูนํา และปจจัยเสริม เชน 

ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมที่ใหความรวมมือ (Pranee, 

2020) สมรรถนะในการปฏิบัติงาน ไดแก ความรูความเขาใจ

เก่ียวกับกฎหมายและระเบียบขอปฏิบัติที่ ใช ในการ

ปฏิบัติงาน ความชํานาญงาน สภาพแวดลอมภายในองคกร 

(รูปแบบการบริหารจัดการที่ดีและโครงสรางองคกรที่

เหมาะสม) การวางแผนงบประมาณ กระบวนการในการ

จัดซ้ือจัดจางที่มีประสิทธิภาพและเปนไปตามข้ันตอนที่

ถูกตอง (Sililalahi, Maksum, & Kholis, 2021) ความมุงมั่น

ตอองคกร (Lannai & Amin, 2020) รวมทั้งผูบริหารมีการ

เ ร ง รั ด แ ล ะ ติ ด ต าม อ ย า ง ต อ เ นื่ อ ง  ( Atawiang & 

Sookwattanasinit, 2023)   

 ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาวาปจจัยใดที่สงผลตอ

การเบิกจายงบประมาณรายจายลงทุนสําหรับรายการ

สิ่งกอสรางของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย

อาศัยกรอบแนวคิดจากทฤษฎีภาวะผูนํา หลักการบริหาร

จัดการตามแนวทาง POLC (การวางแผน การจัดองคการ 

การนํา และการควบคุม) รวมถึงแนวทางการบริหารสัญญา

จาง มาใชเปนแนวทางในการศึกษาคร้ังนี้ ทั้งนี้เพื่อใหผล

การศึกษาสามารถนําไปประยุกตใชในการกําหนดนโยบาย 

แกไขปญหาอุปสรรคที่กอใหเกิดความลาชาในการเบิกจาย

งบประมาณรายจายลงทุน และพัฒนากระบวนการที่

เก่ียวของกับการเบิกจายงบประมาณรายจายลงทุนใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อวิเคราะหปจจัยดานภาวะผูนํา การบริหาร

ตามหลัก POLC และการบริหารสัญญาจางกอสราง ที่สงผล

ตอประสิทธิผลการเบิกจายงบประมาณรายจายลงทุน 

รายการสิ่งกอสรางของหนวยบริการสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรการเรงรัดการใชจาย

ภาครัฐ 

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชแบบ

สัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง (Semi-structured Interview) 

เปนเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก ผูบริหารกอง

บริหารการสาธารณสุข และผูบริหารกลุมงานบริหารงบ

ลงทุนของกองบริหารการสาธารณสุ ข สํ านั กงาน
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงผูรับผิดชอบงานงบลงทุน

ประจําเขตสุขภาพที่ 1–12 ของกองบริหารการสาธารณสุข 

และผูรับผิดชอบงบลงทุนของสํานักงานเขตสุขภาพที่ 1–12 

รวมทั้งสิ้นจํานวน 32 คน 

ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผู วิจัยใชวิธีการ

คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกําหนด

เกณฑการคัดเลือกเพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ

เหมาะสมกับวัตถุประสงคของการศึกษา ดังนี้ 

1.เปนบุคลากรในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 

2.มีประสบการณการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการ

บริหารงบประมาณรายจายลงทุนมาแลวอยางนอย 1 ป 

3.มีบทบาทในการวางแผน กํากับ ติดตาม หรือ

รายงานผลการเบิกจายงบประมาณในระดับนโยบายหรือ

ปฏิบัติการ 

4.ยินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ  

ผูวิจัยไดนําหลักการสามเสาดานขอมูล (Data 

Triangulation) มาใช เพื่อใหไดมุมมองที่หลากหลายจาก

ผูใหขอมูลที่มีบทบาทแตกตางกัน โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 

3 กลุม ดังนี้ 

1.กลุมผูบริหาร ไดแก ผูบริหารกองบริหารการ

สาธารณสุข และผูบริหารกลุมงานบริหารงบลงทุนของกอง

บริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เปนผูมีสวนในการวางแผนการดําเนินงาน กํากับติดตาม 

เรงรัดการเบิกจายงบประมาณในภาพรวมของสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จํานวน 5 คน จากทั้งหมด 8 คน โดยพิจารณาจากบทบาท

หนาที่ในการวางแผนและกํากับการใชงบประมาณรายจาย

ลงทุน ตลอดจนความพรอมในการใหขอมูลเชิงลึกภายใน

ระยะเวลาที่กําหนด 

2.กลุ มผู ปฏิบั ติ งานระดับส วนกลาง ได แก  

ผูรับผิดชอบงานงบลงทุนประจําเขตสุขภาพที่ 1–12 ของ

กองบริหารการสาธารณสุข เปนผูกํากับติดตามการดําเนิน

โครงการกอสรางและการเบิกจายงบประมาณรายจายลงทนุ

ในระดับเขตสุขภาพ และวิเคราะหจัดทําขอมูลรายงานตอ

ผูบริหาร คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 6 คน จาก 12 

คนโดยครอบคลุมพื้นที่ความรับผิดชอบในทุกภูมิภาคไดแก 

ภ า ค เ ห นื อ  ภ า ค ก ล า ง  ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก  ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันตก และภาคใต   

3.กลุมผูปฏิบัติงานระดับภูมิภาค ไดแก ผูรับผิดชอบ

งบลงทุนของสํานักงานเขตสุขภาพที่ 1–12 เปนผูกํากับ

ติดตามการดําเนินงานกอสรางและการเบิกจายงบประมาณ

รายจายในพื้นที่ เขตสุขภาพและรายงานตอสวนกลาง 

ดําเนินการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 6 คน จาก 

12 คนโดยครอบคลุมพื้นที่ความรับผิดชอบในทุกภูมิภาค

ได แก  ภาคเหนื อ ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันตก และภาคใต   

รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 17 คน ทั้งนี้ ใน

ระหวางการเก็บขอมูลพบวาขอมูลที่ไดเร่ิมมีลักษณะซ้ํากัน

และไมพบประเด็นใหมเพิ่มเติม ซึ่งเปนลักษณะของการเกิด

ภาวะอ่ิมตัวของขอมูล (Data Saturation) จึงถือวาขอมูลที่

รวบรวมจากกลุมตัวอยาง 17 คนไดมีความครอบคลุม

เพียงพอสําหรับตอบวัตถุประสงคของการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง ประกอบดวย

แบบสอบถาม 7 สวน รวมทั้งสิ้น 24 ขอ ดังนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ ระดับการศึกษา 

หนวยงานที่สังกัด 3 ขอ 

สวนที่ 2 ปจจัยดานการวางแผนตอประสิทธิผลการ

เบิกจายงบประมาณรายจายลงทุน รายการสิ่งกอสราง 4 ขอ 

ส วนที่  3 ปจจัยด านการจัดการองคการตอ

ประสิทธิผลการเบิกจายงบประมาณรายจายลงทุน รายการ

สิ่งกอสราง 4 ขอ 

สวนที่  4 ปจจัยดานการนําตอประสิทธิผลการ

เบิกจายงบประมาณรายจายลงทุน รายการสิ่งกอสราง มีขอ

คําถาม 3 ขอ 

สวนที่ 5  ปจจัยดานการควบคุม กํากับ ติดตาม 

ประเมินผล ตอประสิทธิผลการเบิกจายงบประมาณรายจาย

ลงทุน รายการสิ่งกอสราง 4 ขอ 
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สวนที่ 6 ปจจัยดานการบริหารสัญญากอสราง ตอ

ประสิทธิผลการเบิกจายงบประมาณรายจายลงทุน รายการ

สิ่งกอสราง 3 ขอ 

สวนที่ 7 ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ เก่ียวกับ

ประสิทธิผลการเบิกจายงบประมาณรายจายลงทุน รายการ

สิ่งกอสราง 3 ขอ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยเสนอแบบสอบถามตอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 

ทาน ตรวจสอบคุณภาพ ความถูกตอง การใชภาษาและ

ความชัดเจนของภาษา และคํานวณคาดัชนีความตรงเชิง

เนื้ อหา (Content Validity Index)  มี ค า เท า กับ 1.00 

นอกจากนี้การศึกษานี้ไดใชแนวทาง การตรวจสอบสามเสา

ดานขอมูล (Data Triangulation) โดยอางอิงขอมูลจากกลุม

ผูใหขอมูลที่มีบทบาทแตกตางกัน โดยไดแบงกลุมผูให

ขอมูลออกเปน 3 กลุม ไดแกกลุมผูบริหาร กลุมผูปฏิบตังิาน

สวนกลาง และกลุมผูปฏิบัติงานสวนภูมิภาค   

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยนําเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล และหนังสือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ถึงผูอํานวยการกองบริหารการ

สาธารณสุข และผูอํานวยการสํานักงานเขตสุขภาพที่ผูวิจัย

ไดคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูลขอมูล เมื่อได รับอนุญาตให เก็บขอมูล ผู วิจัย

ดําเนินการเก็บรวบรวมโดยในกรณีของผูบริหารและ

ผูปฏิบัติงานสวนกลาง ไดดําเนินการนัดหมายและสัมภาษณ

เชิงลึกเปนรายบุคคล (In-depth interview) โดยใชแบบ

สัมภาษณก่ึงโครงสราง (Semi-structured Interview) 

 ในกรณีผูรับผิดชอบงานงบลงทนุระดับเขตสขุภาพ 

เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว ดําเนินการติดตอกลุม

ตัวอยางเพื่อนัดวัน เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลใน

รูปแบบออนไลน โดยเลือกชองทางที่ผูเขารวมวิจัยสะดวก

ที่สุด ทั้งนี้กอนเร่ิมการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ผูวิจัยได

ดําเนินการขออนุญาตกลุมตัวอยางในการบันทึกเสียง และ

จดบันทึกในสมุดโนตทุกคร้ัง หลังจากนั้นดําเนินการถอด

เทปบันทึกเสียง และนํามาวิเคราะหขอมูลตอไป 

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยฉบับนี้ผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. 

No. MUPH 2024-132 รหัสโครงการ 147/2567 เมื่อวันที่ 

4 ธันวาคม 2567 

การวิเคราะหขอมูล 

ใช เทคนิ คการวิ เคราะห เนื้ อหา (Content 

Analysis) โดยดําเนินการดวยกระบวนการวิเคราะหขอมูล

เชิงคุณภาพหลายรูปแบบ เพื่อใหสามารถสังเคราะหขอมูล

ไดอยางเปนระบบและมีความนาเชื่อถือ ไดแก 

1. การจําแนกและจัดระบบขอมูล ผูวิจัยไดจําแนก

คําตอบของผูใหขอมูลออกเปน หมวดหมูหลัก เพื่อใหเห็น

แนวโนมของขอมูลที่ชัดเจนและงายตอการวิเคราะห 

2. การวิเคราะหสรุปอุปนัย ขอมูลสัมภาษณถูก

นํามาสรุปสาระสําคัญ โดยจัดทําเปนประเด็นหลัก และ 

ยกตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล ที่สะทอนแนวโนมความ

คิดเห็นของกลุมตัวอยาง เพื่อสนับสนุนขอคนพบใน

การศึกษา 

3. การวิเคราะหสาเหตุและผล ผูวิจัยไดวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอประสิทธิผล

ของการเบิกจายงบประมาณรายจายลงทุน รายการ

สิ่งกอสราง  

4. การวิเคราะหขอมูลเอกสาร ผูวิจัยจะนําผล

การศึกษามาเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่เก่ียวของ ระเบียบ 

กฎหมายแนวทางที่เก่ียวของเพื่อตรวจสอบความสอดคลอง

หรือความแตกตางของเหตุและผลที่ไดจากการศึกษานี้ 

 

ผลการวิจยั 

 จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อทําการศึกษา

จํานวน 17 คน พบวามีผูเขารวมวิจัยจริง 16 คน เนื่องจาก

ผูเขารวมวิจัย 1 คนติดภารกิจและไมสามารถใหสัมภาษณ

ได อยางไรก็ตาม การขาดหายไปของผูเขารวมวิจัยเพียง 1 

คนจากกลุมตัวอยางทั้งหมด ไมสงผลกระทบตอการ

วิเคราะหขอมูล เนื่องจากจํานวนผูใหขอมูลที่เหลือยังคง



Public Health Policy & Law Journal Vol. 11 No. 2 May – August 2025 
 

337 

 

เพียงพอสําหรับการสรุปผล นอกจากนี้ ความคิดเห็นที่ไดรับ

จากกลุมตัวอยางจํานวน 16 คนยังมีแนวโนมสอดคลองกัน

ในหลายประเด็น ทําใหสามารถวิเคราะหแนวโนมและ

ขอสรุปของการศึกษาไดอยางนาเชื่อถือ โดยมีขอมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยางดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ (n=16) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

              ชาย 2 12.50 

              หญิง 14 87.50 

ระดับการศึกษา   

              ปริญญาตร ี 9 56.25 

              สูงกวาปริญญาตร ี 7 43.75 

หนวยงานท่ีสังกัด   

     กองบรหิารการสาธารณสุข 11 68.75 

     สํานักงานเขตสุขภาพ 5 31.25 

 

 ผลการศึกษาพบปจจัยที่เก่ียวของกับการเบิกจาย

งบประมาณรายจายลงทุน รายการสิ่งกอสราง สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

1.ภาวะผู นํ าและประสิทธิ ผลการเบิกจ าย

งบประมาณรายจายงบลงทุน 

พบวาปจจัยภาวะผูนํามีผลตอประสิทธิผลการ

เบิกจายงบประมาณรายจายงบลงทุน โดยกลุมตัวอยาง

สวนมาก จํานวน 13 คนมองวาภาวะผูนําแบบชี้นํา 

(Directive Leadership) ซึ่งเนนการสั่งการที่ ชัดเจน และ 

เด็ดขาด เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีแนวทางที่ชัดเจนและสามารถ

ดําเนินการไดตามเปาหมายที่กําหนด เชน ความเห็นจาก

หนึ่งในผูกลุมตัวอยางระบุวา "ผูบริหารควรกําหนดแนว

ทางการดําเนินงานที่ชัดเจน พรอมระบุกรอบเวลาในการ

ปฏิบัติ หากไมมีแนวทางที่แนนอน หนวยงานระดับปฏิบัติ

อาจเกิดความลาชาและสับสน" อยางไรก็ตามมีกลุมตัวอยาง

บางสวนเสนอวาผูบริหารควรมีลักษณะของ ภาวะผูนําตาม

สถานการณ (Situational Leadership) โดยควรมีทั้งความ

เขมงวดในเร่ืองที่จําเปน และยืดหยุนในบางสถานการณ 

เพื่อปรับเปลี่ยนแนวทางการทํางานใหสอดคลองกับปญหาที่

เกิดข้ึนเฉพาะหนา 

2. หลักการบริหาร POLC และประสิทธิผลการ

เบิกจายงบประมาณรายจายงบลงทุน 

2.1 การวางแผน กลุมตัวอยางมีความคิดเห็น

ตรงกันวาการวางแผนมีผลโดยตรงตอประสิทธิผลการ

เบิกจายงบประมาณรายจายลงทุน รายการสิ่งกอสราง โดย

สามารถจําแนกเปน 3 ประเด็น ดังนี้ 

1. ผูใหขอมูล 16 คนเห็นตรงกันวาการดําเนินงาน

ที่มีแผนงานที่ชัดเจนสามารถชวยลดความลาชาและทําให

การเบิกจายดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ หนึ่งในผูให

สัมภาษณกลาววา "การวางแผนมีผลอยางมาก เนื่องจากการ

วางแผนการเบิกจายดี จะชวยใหการเบิกจายเปนไปตาม

เปาหมาย ลดปญหาการเบิกจายลาชา งบประมาณถูกพับ

นอยลง ปองกันการเรงเบิกจายปลายปงบประมาณ"  

2. ปจจัยที่ชวยใหการวางแผนประสบความสําเร็จ

มากที่สุดคือ นโยบายที่ชัดเจนของผูบริหาร และ การกํากับ

ติดตามอยางใกลชิด ซ่ึงไดรับการกลาวถึงมากที่สุด โดย

ผูตอบบางรายระบุวา “หากผูบริหารใหความสําคัญและ

ติดตามอยางตอเนื่อง จะชวยใหหนวยงานดําเนินการไดตาม

แผน” 
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3. ปญหาหลักที่ทําใหการเบิกจายงบประมาณไม

เปนไปตามแผน คือ กระบวนการจัดซื้อจัดจางและการแกไข

แบบแปลนลาชา ซึ่งเปนปจจัยที่ไดรับการกลาวถึงมากที่สุด 

โดยกลุมตัวอยางบางคนใหความเห็นวา “การแกไขแบบ

แปลนและปรับปรุงรายละเอียดสเปคของโครงการหลังไดรับ

อนุมัติ ทําใหเกิดความลาชา” 

2.2 การจัดองคการ มีผลตอประสิทธิผลการ

เบิกจายงบประมาณรายจายงบลงทุน รายการสิ่งกอสราง 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

1. การกําหนดบทบาทหนาที่และมอบหมายงาน

ตามความถนัดและความเหมาะสม กลุมตัวอยางสวนใหญ 

จํานวน 14 ราย มีความเห็นตรงกันวา การกําหนดบทบาท

หนาที่และมอบหมายงานตามความถนัดและความเหมาะสม 

สงผลโดยตรงตอประสิทธิผลการเบิกจายงบประมาณ หนึ่ง

ในผูใหขอมูลระบุวา 

"การบริหารทรัพยากรบุคคลโดยการมอบหมาย

งานตามความถนัดของแตละบุคคล สงผลอยางมากตอการ

เบิกจายงบประมาณ เพราะหากบุคลากรไดรับมอบหมาย

งานที่สอดคลองกับความสามารถของตัวเอง จะสามารถ

ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดขอผิดพลาด และทําให

กระบวนการเบิกจายเปนไปอยางราบร่ืน หลักการ ‘put the 

right man on the right job’ ยังคงใชไดดีในทุกสถานการณ 

เพราะเมื่อคนทํางานตรงกับสิ่งที่ตนเองถนัด จะเกิดความ

กระตือรือรนและความสุขในการทํางาน ซึ่งสงผลโดยตรงตอ

คุณภาพของงาน" 

2. วัฒนธรรมองคกร หรือบรรยากาศองคกร กลุม

ตัวอยางทั้งหมด 16 คน เห็นพองกันวา วัฒนธรรมองคกรที่

ดีชวยสงเสริมการทํางานเปนทีม ทําใหการสื่อสารและการ

ประสานงานมีประสิทธิภาพ ลดความขัดแยง สงผลใหการ

เบิกจายงบประมาณรายจายลงทุน รายการสิ่งกอสราง 

เปนไปตามแผน โดยมีการกลาวถึงวา“ถาวัฒนธรรมองคกร 

มีการทํางานเปนทีมและมีการสื่อสารที่ดี ชวยใหแตละฝาย

ทํางานประสานกันอยางราบร่ืน ไมเนนโทษกัน หากเกิด

ขอผิดพลาด ชวยกันแกปญหา หาทางออกรวมกัน” 

3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร กลุมตัวอยาง

ทั้งหมดมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันวา การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรมีผลโดยตรงตอประสิทธิผลของการ

เบิกจายงบประมาณรายจายลงทุน รายการสิ่งกอสราง 

เนื่องจากชวยใหบุคลากรเขาใจระเบียบ กฎหมาย และ

ข้ันตอนการดําเนินงานไดดีข้ึน ลดขอผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน 

หนึ่งในกลุมตัวอยางไดกลาววา "การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรมีผลตอการเบิกจาย เพราะกฎหมายและระเบียบที่

เก่ียวของกับการเบิกจายงบประมาณมีรายละเอียดและ

ขอบังคับที่ซับซอน ถาบุคลากรมีความรูความเขาใจใน

กฎหมายและระเบียบเหลานี้ จะสามารถดําเนินงานได

ถูกตองและรวดเร็วข้ึน ลดขอผิดพลาดในการดําเนินการ 

นอกจากนี้ ยังชวยใหสามารถตอบคําถามและประสานงาน

กับหนวยงานอ่ืน ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน" 

2.3 การนํา มีผลตอประสิทธิผลการเบิกจาย

งบประมาณรายจายงบลงทุน รายการสิ่งกอสราง สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี ้

1. การสั่งการของผูบริหาร กลุมตัวอยางทุกคน

มีความเห็นไปในทิศทางเดียวกัน วา ลักษณะการสั่งการของ

ผูบริหารมีบทบาทสําคัญตอประสิทธิผลของการเบิกจาย

งบประมาณ โดยการสั่งการที่ชัดเจน ติดตามผลอยาง

ตอเนื่อง และกําหนดแนวทางปฏิบัติที่แนนอน จะชวยให

หนวยงานดําเนินงานไดตามแผนที่วางไว และสามารถ

เบิกจายไดอยางมีประสิทธิภาพ หนึ่งในกลุมตัวอยางกลาว

ว า “การสั่ งการจากผู บริหารมีผลอย างมากทํ าให

ผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของทุกบทบาทเกิดความกระตือรือรน

มากข้ึน ยิ่งหากมีการติดตามจากผูบริหารอยางใกลชิดโดยมี

การนํารายงานผลการเบิกจายในทุกการประชุม พบวาผล

การดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน” 

2. การชักนําและสรางแรงจูงใจ กลุมตัวอยาง

ทั้งหมดใหความสําคัญกับการติดตามผลการเบิกจาย

งบประมาณ โดยมีการการลงพื้นทีเ่พื่อกํากับติดตาม ประชมุ

ติดตามผลการเบิกจายอยางตอเนื่อง ซึ่งในการประชุมมีการ

จัดอันดับผลการเบิกจาย และการรายงานความกาวหนาการ

เบิกจาย ทําใหหนวยงานสามารถเรงรัดการดําเนินงานได
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ตามแผน อยางไรก็ตาม ในแงของการใชแรงจูงใจที่เปน

รูปธรรม เชน การใหรางวัล หรือสิทธิพิเศษแกหนวยงานที่มี

ผลการดําเนินงานดี พบวามีการนํามาใชในบางพื้นที่เทานั้น 

และยังไมมีมาตรการที่ชัดเจนในภาพรวม นอกจากนี้ มีการ

กลาวถึงระบบการจัดอันดับ (Ranking) หนวยงานที่มีผลการ

เบิกจายดีและหนวยงานที่มีการเบิกจายลาชา โดยบาง

หนวยงานมองวาการจัดอันดับนี้ชวยสรางแรงจูงใจใหเกิด

การแขงขันอยางสรางสรรค หนึ่งในกลุมตัวอยางกลาววา  

“ผูบริหารมีการใชแนวทางสรางแรงจูงใจโดยการแสดงให

เห็นถึงการเบิกจายในภาพรวมของประเทศ และทําการ

เปรียบเทียบผลการดําเนินงานของเขตสุขภาพอ่ืน ๆ  เพื่อให

หนวยงานทราบวาผลการดําเนินงานของตนเองอยูในระดับ

ใด หากยังไมเปนที่นาพอใจ จะมีการขอความรวมมือใหทุก

หนวยงานเรงรัดการเบิกจายเพื่อใหบรรลุเปาหมาย อยางไร

ก็ตาม หากหนวยงานไหนที่ดําเนินการไดดี ผูบริหารจะมี

การกลาวชื่นชมในที่ประชุม” 

2.4 การควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการ

เบิกจาย พบวาทุกหนวยงานมีแนวทางควบคุม กํากับ 

ติดตาม และประเมินผลการเบิกจายงบประมาณ โดยมี

แนวทางหลักๆ คือ การประชุมติดตามผลการเบิกจายราย

เดือนหรือรายไตรมาส เชน การประชุมคณะกรรมการ

บริหารเขตสุขภาพ, การประชุมสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขเปนตน รวมถึงใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตาม

ผลผูใหสัมภาษณรายหนึ่งกลาววา 

“หนวยงานใชโปรแกรมบริหารงบลงทุนเปน

เคร่ืองมือหลักในการกํากับติดตาม เนื่องจากขอมูลมีขนาด

ใหญและตองมีการรายงานใหผูบริหารทราบตลอด ระบบนี้

ชวยใหสามารถดึงขอมูลไดแบบเรียลไทม โดยมีการกํากับ

ติดตามทุกสัปดาห และจัดทํารายงานนําเสนอผูบริหารเปน

รายเดื อน  เพื่ อใช ประกอบการประชุ มสํ านั กงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข” 

นอกจากนี้พบวาผูบริหารและหนวยงานที่

เก่ียวของ มีการลงพื้นที่ เพื่อตรวจสอบและเรงรัดการ

เบิกจายงบประมาณ ควบคูไปกับการติดตามผลผาน

โปรแกรมบริหารงบลงทุนและการประชุมติดตามผล ซ่ึงชวย

ใหสามารถรับทราบสถานการณจริงในพื้นที่ และหาแนว

ทางแกไขปญหาไดอยางทันทวงที ผูใหสัมภาษณรายหนึ่ง

กลาววา  

 “สํ านักงานเขตสุขภาพมีการลงพื้ นที่ เพื่ อ

ตรวจสอบโครงการกอสรางเปนระยะ โดยเฉพาะกรณีที่พบ

ปญหาหรืออุปสรรคที่ตองการการแกไขเฉพาะหนา” 

นอกจากนี้พบวามีประเด็นที่เปนอุปสรรคตอการ

ควบคุม กํากับ ติดตาม และประเมินผลการเบิกจาย ดังนี้ 

1. การรายงานขอมูลในระบบติดตาม เปนปญหา

ที่พบมากที่สุด โดยมีผูตอบถึง 11 คน ระบุวา ขอมูลที่

บันทึกลงในระบบติดตามไมสอดคลองกับสถานะจริงของ

โครงการ สงผลใหเกิดความลาชาในการวิเคราะหและ

ประเมินผล เชน กลุมตัวอยางคนหนึ่งกลาววา "หนึ่งใน

ปญหาสําคัญที่พบคือ บางพื้นที่ไมไดคียขอมูลลงในระบบ

ตามที่กําหนด ทําใหไมสามารถติดตามสถานะของโครงการ

ไดอยางถูกตองและรวดเร็ว" 

2. การรายงานขอมูลซ้ําซอนในหลายชองทาง 

พบวากลุมตัวอยางบางสวนระบุวาการตองรายงานขอมูลใน

หลายระบบ เช น  GF-MIS, Google Sheet, EGP และ

โปรแกรมบริหารงบลงทุนของแตละหนวยงาน ทําให

เสียเวลาและเพิ่มภาระงานของเจาหนาที่ ซึ่งบางคร้ังขอมูล

ในแตละระบบอาจไมสอดคลองกัน 

3.  การบริหารสัญญาจ างก อสร าง และ

ประสิทธิผลการเบิกจายงบประมาณรายจายงบลงทุน 

ผลการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) พบวา

ปจจัยการบริหารสัญญาจางกอสราง ไดแก การวางแผนของ

ผูรับจาง การควบคุมงานของผูรับจาง การมีสภาพคลองที่ดี 

จะสงผลตอประสิทธิผลการเบิกจายงบประมาณรายจายงบ

ลงทุน รายการสิ่งกอสราง สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยจําแนกการวิเคราะหผลไดดังนี้ 

 1. การวางแผนของผูรับจาง กลุมตัวอยาง 15 คน 

ระบุวาการวางแผนที่ดีชวยใหโครงการดําเนินไปอยาง

ราบร่ืน ไมเกิดปญหาดานงบประมาณ แรงงาน และวัสดุ 

ตัวอยางความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง 
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“การวางแผนของผูรับจางมีผลโดยตรงตอการ

เบิกจายงบประมาณรายจายลงทุน หากผู รับจางมีแผน

บริหารจัดการที่ดี มีความพรอมทั้งดานงบประมาณ วัสดุ

อุปกรณ และกําลังคน การดําเนินงานก็จะเปนไปตาม

กําหนด และการเบิกจายในแตละงวดจะสามารถดําเนินไป

ไดตามแผนที่วางไว แตหากผูรับจางไมมีแผนที่ชัดเจน หรือ

ขาดสภาพคลองทางการเงิน อาจทําใหเกิดปญหาลาชา 

สงผลกระทบตอการเบิกจายของโครงการ” 

2. การควบคุมงานกอสรางของผู รับจาง กลุม

ตัวอยาง 15 คนเห็นตรงกันวา การควบคุมและกํากับดูแล

งานกอสรางของผูรับจางมีผลตอการเบิกจาย โดยชวยให

สามารถคาดการณความคืบหนา และทําใหการเบิกจาย

เปนไปตามแผนที่กําหนด ซึ่งสะทอนใหเห็นวาการบริหาร

จัดการที่ เปนระบบของผู รับจางมีบทบาทสําคัญตอ

ความสําเร็จของโครงการ หนึ่งในกลุมตัวอยางกลาววา "หาก

ผู รับจางมีการควบคุมงานกอสรางอยางใกลชิด และ

ดําเนินการตามแผนงานที่กําหนด จะชวยใหการเบิกจายงวด

งานเปนไปตามระยะเวลาที่ตกลงไว ลดความลาชาและ

ปญหาการเบิกงบลาชา" 

3. ปจจัยความสําเร็จของผูรับจาง/ปญหาอุปสรรค

ของผูรับจาง  

กลุ มตั วอย างทุ กคนเห็นตรงกันว าป จจั ย

ความสําเร็จของผูรับจางมาจาก การวางแผนที่ดี มีความ

พรอมดานเงินทุน สภาพคลองดี มีความพรอมดานแรงงาน 

วัสดุ ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินโครงการเปนไป

ตามแผน ลดความลาชา และทําใหการเบิกจายงบประมาณ

เปนไปอยางราบร่ืน นอกจากนี้กลุมตัวอยาง 10 คน ระบวุา 

ประสบการณของผูรับจาง เปนอีกปจจัยสําคัญที่สงผลตอ

ความสําเร็จของโครงการ โดยผูรับจางที่มีประสบการณสูง

จะสามารถบริหารจัดการงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วางแผนงานไดแมนยํา และแกไขปญหาหนางานไดอยาง

รวดเร็ว 

กลุมตัวอยางทั้งหมดมีความเห็นวาปญหาหลักคือ 

ผูรับจางทิ้งงาน และ การวางแผนที่ไมมีประสิทธิภาพ ขาด

กําลังคน ขาดสภาพคลอง รับงานหลายแหงพรอมกัน ซึ่งทํา

ใหเกิดความลาชาในโครงการและสงผลกระทบตอการ

เบิกจายงบประมาณอยางหลีกเลี่ยงไมได  

 จากผลการศึกษาทั้งหมดพบวา การเบิกจาย

งบประมาณรายจายลงทุนในรายการสิ่งกอสรางของ

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขยังเผชิญกับความทา

ทายหลายประการ ทั้งในระดับนโยบาย การบริหารจัดการ

ภายในหนวยงาน และปจจัยภายนอก โดยเฉพาะปญหาที่

เกิดจากผูรับจาง เชน การทิ้งงาน หรือการขาดสภาพคลอง 

อยางไรก็ตามพบวาปจจัยภายในที่สงผลตอความสําเร็จใน

การเบิกจาย ไดแก ภาวะผูนําของผูบริหารที่มีความชัดเจน

และยืดหยุน การวางแผนที่เปนระบบ การบริหารทรัพยากร

บุคคลอยางมีประสิทธิภาพ วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน

ภายในองคกร และการควบคุมติดตามอยางตอเนื่องโดยมี

การประยุกตใชเทคโนโลยีเปนเคร่ืองมือสนับสนุน ลวนเปน

กลไกสําคัญที่ชวยผลักดันใหการเบิกจายงบประมาณ

รายจายลงทุนเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว ทั้งนี้มุมมอง

ของกลุมตัวอยางสะทอนใหเห็นวา ประสิทธิผลของการ

เบิกจายจะเกิดข้ึนไดเมื่อเกิดการบูรณาการระหวางภาวะ

ผูนํา ระบบบริหารจัดการที่ยืดหยุนแตมีกรอบชัดเจน และ

ความรวมมือระหวางทุกภาคสวนที่เก่ียวของ ทั้งในระดับ

สวนกลาง สวนภูมิภาค และภาคเอกชน เพื่อใหการดําเนิน

โครงการสามารถตอบสนองตอเปาหมายการใชงบประมาณ

ไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุดแก

ประชาชน 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1. ปจจัยภาวะผูนํา พบวา ภาวะผูนํามีผลตอ

ประสิทธิผลของการเบิกจายงบประมาณรายจายลงทุน โดย

กลุมตัวอยางสวนใหญมองวาการมีภาวะผูนําแบบชี้นํา 

(Directive Leadership) เปนแนวทางที่ จะทําให เกิดมี

ประสิทธิผลการเบิกจายงบประมาณรายจายลงทุนสูงสุด 

เนื่องจากชวยใหการดําเนินงานเปนไปตามแผนที่กําหนด ลด

ความลาชา และปองกันความสับสนในระดับปฏิบัติ ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ (Bempah BSO, 2012) ที่

พบวาการมีภาวะผูนําที่สามารถกําหนดแนวทางชัดเจนและ
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สงเสริมการมีสวนรวมของบุคลากร สงผลใหการบริหาร

งบประมาณและการเงินขององคกรมีความโปรงใสและมี

ประสิทธิภาพสูงข้ึน 

 2. ปจจัยหลักการบริหาร POLC พบวา มีผลตอ

การเบิกจายงบประมาณรายจายลงทุนรายการสิ่งกอสรางใน

ทุกมิติ ไดแก การวางแผน การจัดการองคการ การนํา และ

การควบคุม ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ ปราณี เรืองอรุณ

กิจ (Pranee, 2020) ศึกษาปจจัยสงผลใหการเบิกจาย

งบประมาณจังหวัดสระบุรีเปนอันดับหนึ่งของประเทศ โดย

ยึดหลักการบริหาร POLC 

 2.1 ดานการวางแผน เปนปจจัยสําคัญที่มีผล

โดยตรงตอประสิทธิภาพการเบิกจายงบประมาณ โดยการ

กําหนดแผนงานที่ชัดเจนและเปนระบบชวยลดความลาชา

ในการเบิกจาย ทําใหกระบวนการใชงบประมาณเปนไปตาม

เปาหมายที่กําหนด สอดคลองกับการศึกษาของ Lannai 

และ Amin (Lannai & Amin, 2020) ที่พบวาการวางแผน

งบประมาณที่มีความเปนระบบและชัดเจน ชวยให

หนวยงานสามารถบริหารจัดการงบประมาณไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ลดปญหาความลาชาในการเบิกจาย ใน

ทํานองเดยีวกันการศึกษาของ Silalahi และคณะ (Sililalahi, 

Maksum, & Kholis, 2021) พบวาการวางแผนงบประมาณ

ที่มีประสิทธิภาพชวยลดความซับซอนของกระบวนการ

จัดซื้อจัดจาง ทําใหการดําเนินงานสามารถเปนไปตามแผน  

 2.2 การจัดการองคการ พบวาการกําหนดบทบาท

หนาที่และมอบหมายงานตามความสามารถชวยใหบุคลากร

สามารถดําเนินงานไดอยางถูกตอง ลดขอผิดพลาด และเพิ่ม

ประสิทธิผลของการเบิกจายงบประมาณ สอดคลองกับ

การศึกษาของ Lannai และ Amin (Lannai & Amin, 2020) 

พบวาศักยภาพของบุคลากรและความมุงมั่นขององคกรมผีล

เชิงบวกตอการเบิกจายงบประมาณอยางมีนัยสําคัญ ทั้งนี้

พบวาการมีวัฒนธรรมองคกรที่สงเสริมการทํางานเปนทีม 

ชวยใหบุคลากรสามารถทํางานรวมกันไดอยางราบร่ืน และ

เพิ่มความสามารถในการสื่อสารและประสานงาน สอดคลอง

กับการศึกษาของ Gusmartina และคณะ (Gusmartina, 

Azlina, & Julita, 2021) ระบุวาความสามารถของทรัพยากร

มนุษยมีผลตอการเบิกจายงบประมาณ โดยบุคลากรที่ไดรับ

การพัฒนาอยางตอเนื่องและทํางานในสภาพแวดลอมที่เอ้ือ

ตอการเรียนรู จะสามารถดําเนินงานดานงบประมาณได

อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน นอกจากนี้ การพัฒนาศักยภาพ

ของบุคลากรมีผลตอประสิทธิภาพของการเบิกจาย

งบประมาณชวยใหบุคลากรมีความเขาใจเก่ียวกับกฎหมาย

และระเบียบการเบิกจายงบประมาณ ลดขอผิดพลาดและ

เพิ่มประสิทธิภาพของการทํางาน สอดคลองกับการศึกษา

ของ Lannai และ Amin (Lannai & Amin, 2020) ที่พบวา

ศักยภาพของบุคลากรและการพัฒนาความรูความสามารถ

ชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการดําเนินงานดานงบประมาณ 

 2.3 การนํา พบวาลักษณะการสั่งการของผูบริหาร

การสั่งการที่ชัดเจน ติดตามผลอยางตอเนื่อง และกําหนด

แนวทางที่แนนอน มีผลโดยตรงตอการดําเนินงานของ

หนวยงาน สอดคลองกับการศึกษาของ Lannai และ Amin 

(Lannai & Amin, 2020) ที่พบวา ความมุงมั่นขององคกร

และการกํากับดูแลของผูนํามีผลเชิงบวกตอการเบิกจาย

งบประมาณ โดยเฉพาะในองคกรที่มีผูบริหารที่สามารถ

กําหนดทิศทางและแนวทางการดําเนินงานอยางเปนระบบ 

จะชวยใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ลด

ปญหาการเบิกจายลาชา นอกจากนี้การชักนําและสราง

แรงจูงใจผลการศึกษาพบวาผูบริหารมีบทบาทในการตดิตาม

ผลการเบิกจายงบประมาณผานระบบการประชุมเปนระยะ 

และการลงพื้นที่ตรวจสอบการดําเนินงาน ซึ่ งทําให

หนวยงานสามารถปรับปรุงกระบวนการและเรงรัดการ

เบิกจายไดตามแผน  และมีการใชระบบจัดอันดับการ

เบิกจายงบประมาณรายจายลงทุน เพื่อกระตุนใหเกิดการ

แขงขันเชิงสรางสรรค สอดคลองกับการศึกษาของ Silalahi 

และคณะ (Sililalahi, Maksum, & Kholis, 2021) ที่พบวา 

แรงจูงใจสามารถควบคุมผลกระทบของการวางแผน

งบประมาณ ความสามารถของบุคลากร และกระบวนการ

จัดซื้อจัดจางตอการเบิกจายงบประมาณได กลาวคือ หาก

ผูนําสามารถสรางแรงจูงใจที่เหมาะสม จะชวยเพิ่มความ

รับผิดชอบของบุคลากร ทําใหกระบวนการดําเนินงาน

ราบร่ืนและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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 อยางไรก็ตามพบวามาตรการสรางแรงจูงใจในเชิง

รางวัลและสิทธิพิเศษยังไมไดถูกนํามาใชอยางเปนระบบ ซึ่ง

เปนปจจัยที่อาจชวยเสริมใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 2.4 การควบคุม เปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหการ

เบิกจายงบประมาณเปนไปตามแผนและเกิดประสิทธิผล 

โดยแนวทางการกับกําติดตาม และประเมินผลที่สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขใช ไดแก การกํากับติดตามผาน

การประชุมรายเดือนหรือรายไตรมาส การใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลในการติดตามผล และการลงพื้นที่ตรวจสอบชวยให

ผูบริหารสามารถประเมินสถานการณไดอยางตอเนื่องและ

หาแนวทางแกไขปญหาที่เกิดข้ึนสอดคลองกับการศึกษาของ 

Asukile และ Mbogo (Asukile & Mbogo, 2022) ที่พบวา 

การติดตามและประเมินผลการใชจายงบประมาณเปนปจจยั

สําคัญที่สงผลตอประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณของ

หนวยงานภาครัฐ โดยการมีระบบติดตามที่มีประสิทธิภาพ 

และการประเมินผลอยางตอเนื่อง ชวยลดความผิดพลาดใน

การดําเนินโครงการ และเพิ่มความโปรงใสในการใชจาย

งบประมาณ 

 3. ปจจัยการบริหารสัญญาจางกอสรางของผู

รับจาง พบวา การวางแผนของผูรับจางและการเบิกจาย

งบประมาณพบวาผูรับจางที่มีการวางแผนอยางเปนระบบ 

สามารถจัดการทรัพยากรไดอยางเหมาะสม สงผลใหการ

ดําเนินโครงการเปนไปตามแผนและไมมีปญหาความลาชา 

นอกจากนี้พบวาการควบคุมงานกอสรางเปนปจจัยสําคัญที่

ชวยใหการดําเนินโครงการเปนไปตามแผนและสามารถ

คาดการณความคืบหนาไดอยางแมนยํา ทั้ งนี้ปจจัย

ความสําเร็จของผูรับจางและปญหาอุปสรรคที่สงผลตอการ

เบิกจายงบประมาณพบวาปจจัยที่ทําใหผูรับจางสามารถ

ดําเนินโครงการไดสําเร็จ ไดแก การวางแผนที่ดี มีความ

พรอมดานแรงงาน วัสดุ และเงินทุน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Adebayo et al. (2021) ที่พบวา ความลาชา

ในการชําระเงินและการขาดสภาพคลองของผูรับจาง เปน

ปจจัยหลักที่ทําใหโครงการกอสรางลาชา  

 

สรุป  

 การศึกษานี้พบขอคนพบที่สําคัญซึ่งเก่ียวของกับ

ประสิทธิผลของการเบิกจายงบประมาณรายจายลงทุนใน

รายการสิ่งกอสรางของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ไดแก ภาวะผูนําของผูบริหารในลักษณะการชี้นาํ (Directive 

Leadership) การบริหารจัดการตามหลัก POLC ไดแก การ

วางแผน การจัดองคการ การสั่งการ และการควบคุม รวมถึง

การบริหารสัญญาจางกอสรางของผูรับจาง ทั้งในดานการ

วางแผน การควบคุมงาน และความพรอมดานสภาพคลอง

ทางการเงิน 

 ขอคนพบเหลานี้สะทอนใหเห็นวา การเบิกจาย

งบประมาณรายจายลงทุนมีความเชื่อมโยงกับกลไกการ

บริหารจัดการในทุกระดับ ตั้งแตระดับนโยบายไปจนถึง

ระดับปฏิบัติการ ซึ่งสามารถนาํไปสูขอเสนอแนะเชงินโยบาย

และแนวทางในการส งเสริมการบริหารจัดการที่มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เชน การพัฒนาแนวทางภาวะผูนํา

ที่ยืดหยุน การวางระบบติดตามที่มีประสิทธิภาพ และการ

คัดเลือกผู รับจางที่มี ศักยภาพโดยอาศัยความรวมมือ

ระหวางภาครัฐและเอกชน 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. สนับสนุนการพัฒนารูปแบบภาวะผูนําในระบบ

ราชการใหเหมาะสมกับสถานการณ โดยออกแบบหลักสูตร

พัฒนาศักยภาพบุคลากรภาครัฐเพื่อพัฒนาสมรรถนะผูนํา

แบบชัดเจนแตยืดหยุนของผูบริหารที่รับผิดชอบงานงบ

ลงทุนของภาครัฐ รวมถึงเสริมสรางความรูดานระเบียบที่

เก่ียวของกับงบประมาณรายจายลงทนุ การบริหารโครงการ

กอสราง เทคโนโลยีการติดตามงา และวิธี รับมือกับ

สถานการณที่หลากหลายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2.กําหนดนโยบายหรือมาตรการที่สรางแรงจูงใจ

ใหกับผูปฏิบัติงาน เชน กําหนดระบบรางวัลและการยกยอง

เชิงประจักษแกหนวยงานหรือบุคลากรที่สามารถเบิกจาย

งบประมาณไดตรงตามเปาหมายหรือมีแนวปฏิบัติที่ดี 

 3. บูรณาการระบบขอมูลติดตามผลการเบิกจาย

ระหวางหนวยงานหลัก และพัฒนาระบบติดตามสถานะการ

เบิกจายแบบเรียลไทมโดยออกแบบระบบสารสนเทศภาครัฐ
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ที่มีประสิทธิภาพ สามารถเชื่อมโยงขอมูลจากหลายแหลง 

และสนับสนุนการตัดสินใจของผูบริหารไดอยางแมนยําและ

ทันทวงที โดยประยุกตใช Big Data และ AI ในการวิเคราะห

แนวโนมและคาดการณความลาชาในการเบกิจาย 

 4. หนวยงานที่เก่ียวของควรกําหนดแนวทางและ

มาตรการในการคัดเลือกผูรับจางที่มีศักยภาพและความ

พร อม (Price Performance Selection)  โดยคํานึ ง ถึ ง

คุณภาพของงาน ประสบการณของผูรับจาง และกําหนด

เงื่อนไขใหผูรับจางตองมีแผนงานที่ชัดเจน 

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 1. ควรศึกษาปจจัยภายนอกที่มีผลตอการเบิกจาย

งบประมาณรายจายลงทุน รายการสิ่ งกอสราง เชน 

กฎระเบียบทางราชการ ความล าช าในการอนุมัติ

งบประมาณ หรือสถานการณทางเศรษฐกิจ ซึ่งอาจสงผล

กระทบตอการดําเนินงานโครงการกอสราง 

 2. ควรศึกษาในมุมมองของผู รับจางเก่ียวกับ

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินโครงการ

กอสรางอาคารของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยเฉพาะดานการวางแผน และความคลองตัวทางการเงนิ 
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Abstract 

This study is a cross-sectional survey research. The objective was to study 

the factors that influence personal competency in the Department of Health 

Service Support, Ministry of Public Health. The sample was 310 civil servants and 

the Department personal.  Data was collected by a questionnaire.  Data was 

analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean and 

standard deviation, and inferential statistics, including Pearson's product moment 

Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Regression Analysis. 

The results of the study indicated that personal of the Department of 

Health Service Support, Ministry of Public Health, demonstrated a high level of 

overall competency, accounting for 95. 7% .  The department's management 

efficiency was also rated at a high level (75.5%), while the perception of a high-

performance organization ( MoPH- 4T)  was at 81. 6% .  The factors positively 

correlated with personnel competency, included departmental management (r 

= 0.57, p-value < 0.001) and perception of a high-performance organization (r = 

0. 64, p- value < 0. 001) .  Moreover, the perception of a high- performance 

organization accounted for 41.4% of the variance in personnel competency (R² 

= 0.414, p-value < 0.001). 

Therefore, the executives of the Department of Health Service Support 

should focus on developing personnel in management skills and fostering shared 

values to improve the Department’s transformation into a high-performance 

organization ( MoPH-4T) .  This approach will contribute to improve personal 

competency and overall organizational effectiveness. 

 

Keywords:  Personal Competency; Organizational Administration; Perception of 

High-Performance Organization 
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นิพนธตนฉบับ 
 

วันท่ีรับ 3 เมษายน 2568 

วันท่ีแกไข 27 เมษายน 2568 

วันตอบรับ 28 เมษายน 2568 

บทคัดยอ 

การวิจัยแบบสาํรวจภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะ

ของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง คือ ขาราชการและ

พนักงานราชการท่ีเปนผูปฏิบัติงาน จํานวน 310 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผานการ

ตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

ของเพียรสัน และวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

ผลการวิจัยท่ีสําคัญพบวา บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มี

ระดับสมรรถนะโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 95.7 การบริหารจัดการของกรมฯ อยูในระดับสูง

รอยละ 75.5 และการรับรูองคกรสมรรถนะสูง (MoPH-4T) อยูในระดับสูง รอยละ 81.6 ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะของบุคลากร ไดแก การบริหารจัดการของกรมฯ (r = 0.57, p-

value<0.001) การรับรูเก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูง (r = 0.64, p-value<0.001) โดยการรับรู

เก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูง สามารถอธิบายความแปรปรวนสมรรถนะบุคลกรไดรอยละ 41.4 (R2 

= 0.41, p-value<0.001) 

ดังน้ันผูบริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรมีพัฒนาบุคลากรดานการบริหารจัดการ 

และสรางคานิยมรวมในการพัฒนากรมใหเปนองคกรสมรรถนะสูง ซึ่งจะทําใหบุคลากร 

มีสมรรถนะท่ีดียิ่งข้ึน 

 

คําสําคัญ: สมรรถนะของบุคลากร; การบริหารจัดการองคกร; การรับรูเก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูง 
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บทนํา 

 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายและทิศทางการ

ดําเนินงาน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2568 ของ

นายแพทยโอภาส การยกวินพงศ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เนนการขับเคลื่อนนโยบาย “สุขภาพคนไทย เพื่อสุขภาพ

ประเทศไทย” โดยมุงเนน 6 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) เพิ่ม

ประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสรางความรอบรูดาน

สุขภาพในทุกมิติ 2) ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูง

วัย และลดอัตราตายโรคสําคัญ 3) ผลักดันการบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุขสูยุคดิจิทัล 4) ยกระดับความ

มั่นคงทางสุขภาพ 5) สงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลาง

ทางการแพทยและสุขภาพนานาชาติ และ 6) พัฒนาสู

องคกรสมรรถนะสูง และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการ

ทํางานทีด่ีข้ึน (Division of Strategy and Planning, Office 

of the Permanent Secretary, Ministry of Public 

Health, 2023) 

 สําหรับการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาบุคลากรของ

กระทรวงสาธารณสุขมุงสูการเปนองคกรสมรรถนะสูง โดยมี

มาตรการหลกั 3 ดาน ไดแก 1) การเสริมสรางระบบบริหาร

จัดการที่เขมแข็ง 2) การพัฒนาสมรรถนะและคุณภาพชีวิต

บุคลากร และ 3) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ได

กําหนดแนวทางการพัฒนาองคกรภายใตกรอบ MoPH-4T 

ซึ่งประกอบดวย Trust (สรางความไววางใจ), Teamwork & 

Talent ( เ ส ริ มส ร า ง ที ม และพั ฒน าบุ ค ล า ก รที่ มี

ศักยภาพ),Technology (ใชเทคโนโลยีเพิ่มประสิทธิภาพ) 

และ Targets (มุงเปาหมายเชิงยุทธศาสตร) เพื่อเสริมสราง

ขีดความสามารถขององคกรทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาคให

พรอมตอการเปลี่ยนแปลงและเติบโตอยางยั่งยืน โดยกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพเปนหนวยงานหนึ่งในกระทรวง

สาธารณสุข ที่มีสวนสําคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย

ดังกลาว โดยเนนการพัฒนาบุคลากรเปนสําคัญ เพื่อให

บุคลากรที่มีประสิทธิภาพ ไปพัฒนาองคกรใหเปนองคกร

สมรรถนะสูงในมิติตางๆ ตอไป ซึ่งสําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ 

จะศึกษาเฉพาะการรับรูเก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูง เพื่อให

บุคลากรภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สามารถ

ดําเนินงานตามหลัก MoPH-4T เนื่องจากนโยบายการ

พัฒนาองคเปนองคกรสมรรถนะสูง เปนนโยบายใหมของ

กระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งอาจทําใหบุคลากรขาดการรับรูและ

ความเขาใจในประเด็นของ MoPH-4T และสงผลกระทบตอ

การดําเนินงานตามแนวทางได (Division of Strategy and 

Planning, Office of the Permanent Secretary, Ministry 

of Public Health, 2024) 

 ในการพัฒนาสมรรถนะบุ คลากรภาครั ฐ

จําเปนตองอาศัยหลักการบริหาร ไดแก การวางแผน การจัด

องคการ การนําองคกร และการควบคุม (POLC) เปนทฤษฎี

การบริหารที่เนนการสรางประสิทธิภาพใหกับองคกร ซึ่ง

ออกแบบมาเพื่อใหครอบคลุมทุกข้ันตอนของการจัดการ 

ตั้งแตการวางแผนไปจนถึงการควบคุม โดยใหความสําคัญ

กับการจัดการทั้งในองคกรและบุคลากร ซึ่งถือเปนปจจัยที่

มีความสําคัญสําหรับการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร ซึ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ พบวา ปจจัยดาน

การบริหารจัดการมีผลตอการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 

(Suphaphot Erika, & Charoenputh, Vorsit, 2024) และ 

( Choochue Charin, Sikkhabandit Sowwanee, & 

Theerawitthayalert Panya, 2024) ซึ่งตองดําเนินการ

ควบคู กับแนวทางองคกรสมรรถนะสูงของกระทรวง

สาธารณสุข (MoPH-4T) เพื่อเสริมสรางศักยภาพบคุลากรใน

การใหบริการสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ ผานการ

พัฒนากําลังคนใหมี ศักยภาพนั้น จําเปนตองพัฒนา

สมรรถนะของบุคลากรภาครัฐ จากการทบทวนงานวิจัยที่

เก่ียวของพบวา ปจจัยดานการบริหารจัดการองคกร (POLC) 

การรับรูเก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข 

(MoPH-4T) มีความสัมพันธตอสมรรถนะหลักของบุคลากร 

ทําใหผู วิจัยสนใจศึกษาเฉพาะสมรรถนะหลัก (Core 

Competency) (Techachirasinth Saranratana, 2021)  

 การพัฒนาองคกรสมรรถนะสูงของกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ตองอาศัยบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง โดย
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จําเปนตองมีความรูดานการปฏิบัติงาน กฎหมาย และ

กฎระเบียบราชการ รวมถึงทักษะที่เก่ียวของ โดยสมรรถนะ

หลักของบุคลากรประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) การมุง

ผลสัมฤทธิ์ 2) การบริการที่ดี 3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญ 4) 

การยึดมั่นในความถูกตองและจริยธรรม และ5) การทํางาน

เ ป น ที ม  ( Human Resources Management Group, 

Department of Health Service Support, 2016)  ซึ่ ง

ปจจุบันกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีนโยบายพัฒนา

องคกรตามแนวทาง MoPH-4T ซึ่งการดําเนินงานองคกร

สมรรถนะสูงถือเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอประสิทธิภาพ

องคกรและคุณภาพชีวิตของบุคลากร จากงานวิจัยที่

เก่ียวของ พบวา การดําเนินงานองคกรสมรรถนะสูงเปน

ปจจัยสําคัญที่อาจสงผลตอสมรรถนะของบุคลากรของกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงหากไมมีการพัฒนาสมรรถนะ

ทั้ง 5 ดานแลว อาจสงผลตอประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

ของการดําเนินงานขององคกร รวมทั้งคุณภาพชีวิตของ

บุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (Chindaphan 

Burin, 2023) และ (Palasarn Nisakorn, 2023)  

 จากแนวโนมของปญหาการประเมินสมรรถนะ

บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยผล

การประเมินสมรรถนะหลัก 5 ดาน (Human Resources 

Management Group, Department of Health Service 

Support, 2022) พบวาจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน บุคลากร

มีผลการประเมินสมรรถนะดานการมุงผลสัมฤทธิ์ 4.24 

คะแนน สมรรถนะดานการมีจิตสํานึกในการใหบริการ 4.19 

คะแนน สมรรถนะดานการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน

อาชีพ 4.09 คะแนน สมรรถนะดานการยึดมั่นในความ

ถูกตอง ชอบธรรม และจริยธรรม 4.22 คะแนน สมรรถนะ

ดานการทํางานเปนทีม 4.18 คะแนน ซึ่งจากการทบทวน

งานวิจัยที่เก่ียวของ (Kotsombat Suwat, 2023) พบวา 

ถึงแมผลวาผลการประเมินสมรรถนะบุคลากรของกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพจะอยูในระดับสูง แตยังพบชองวาง 

(GAP) เมื่อเทียบกับสมรรถนะที่คาดหวัง เนื่องจากขาด

แผนพัฒนารายบุคคล (IDP) ทําใหปญหานี้ยังคงมอียูในการ

ประเมินคร้ังถัดไป เพื่อยกระดับสมรรถนะบุคลากรให

สอดคลองกับพันธกิจขององคกร ควรดําเนินการประเมิน

ตามตําแหนง และจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อนําไปสู

การพัฒนาสมรรถนะหลั กอย างต อเนื่ องและเพิ่ ม

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร 

  ดังนั้นจากความสําคัญของปญหาดังกลาว ผูวิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะของ

บุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

โดยไดนําแนวคิด การบริหารจัดการองคกร (POLC) ซึ่งเปน

หลักการสําคัญในการดําเนินงานขององคกร รวมไปถึงการ

รับรูเก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข 

(MoPH-4T) เพื่อใหบุคลากรของกรมฯ เกิดการรับรูและ

เขาใจถึงการดําเนินงานในการยกระดับองคกรสูองคกร

สมรรถนะสูง ซึ่งปจจัยตางๆ ในขางตนมีสวนสําคัญในการ

พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรใหดําเนินการตามแนวทาง

ดังกลาว มาเปนตัวแปรอิสระสําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ เพื่อ

นําผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของ

บุคลากร ใหมีประสิทธิภาพเต็มความสามารถเหมาะสมกับ

บริบทของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และบรรลุพันธกิจ

และเปาหมายขององคกรตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสมรรถนะของบุคลากร  ปจจัยการ

บริหารจัดการ การรับรูเก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูงของ

บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะของ

บุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 
 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยแบบสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 

Survey Study) คร้ังนี้ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผาน

การสํารวจดวยแบบสอบถาม ระหวาง เดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2567 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ที่เปนขาราชการและพนักงานราชการทีเ่ปนผูปฏิบัติงาน ใน

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สวนกลาง) อยางนอย 1 ปข้ึน
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ไป จํานวน 17 กอง/สํานัก รวมจํานวนประชากรทั้งสิ้น 564 

คน โดยแบงออกเปนขาราชการจํานวน 462 คน และ

พนักงานราชการจํานวน 102 คน (ที่มา : กลุมบริหาร

ทรัพยากรบุคคล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2566) 

คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคํานวณ Sample 

size for estimating a finite population proportion 

from n4Studies ไ ด  280  คน  ( Ngamjarus Chetta, 

Pattanittum Porjai, 2024) และเพื่อปองกันแบบสอบถาม

ใชไมได ตอบกลับมาไมครบ หรือเสียหาย ผูวิจัยจึงไดเพิ่ม

ขนาดกลุมตัวอยางเพิ่มอีกรอยละ 10 (Israel GD, 1992) 

ดังนั้นกลุมตัวอยางในการวิจัยนี้ทั้งหมดประมาณ 310 คน

ซ่ึงไดรับการตอบกลับและสมบูรณ ครบถวน จํานวน 282 

คน คิดเปนรอยละ 91.0 

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เกณฑการคัดเลือกผู เขารวมวิจัย (Inclusion 

criteria) เปนขาราชการและพนักงานราชการในสวนกลาง 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มี

ประสบการณทํางาน 1 ปข้ึนไป สามารถยินยอมที่จะตอบ

แบบสอบถามงานวิจัยคร้ังนี ้

2. เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัยออก (Exclusion 

criteria) บุคลากรที่ติดภารกิจหรืออยูระหวางลากิจ ลาปวย 

ลาอุปสมบท ลาคลอดบุตร ลาศึกษาตอ หรือลาไป

ตางประเทศ ในชวงระยะเวลาที่ผูวิจัยเก็บขอมูล, บุคลากรที่

ดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับเชี่ยวชาญ อํานวยการ 

ระดับตน/สูง และบริหารตน/สูง หรือกรอกขอมูลไม

ครบถวน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เปนแบบสอบถามแบบตอบดวยตนเอง (Self-

administered Questionnaires) ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ มีเนื้อหาที่

ครอบคลุมวัตถุประสงคการวิจัยทั้งหมด ประกอบดวย

แบบสอบถาม 4 สวน รวมทั้งสิ้น 80 ขอ ดังนี้  

สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา หนวยงาน ตําแหนงงาน ระดับตําแหนง 

ระยะเวลาในการปฏิบัติราชการ จํานวน 7 ขอ  

สวนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับการบริหารจัดการ

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เปน

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามทฤษฎีการบริหารจดัการ

องคกร (POLC) 4 ดานซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 22 ขอ ซึ่ง

แบบสอบถามเปนมาตรวัดประเมินคา (Rating scale) 5 

ระดับของ Likert (Likert, 1932) ดังนี้ 5 หมายถึง มีการ

จัดการฯ ในระดับมากที่สุด 4 หมายถึง มีการจัดการฯ ใน

ระดับมาก 3 หมายถึง มีการจัดการฯ ในระดับปานกลาง 2 

หมายถึง มีการจัดการฯ ในระดับนอย และ1หมายถึง มีการ

จัดการฯ ในระดับนอยที่สุด  

สวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรูองคกร

สมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-4T) เปน

แบบสอบถามที่ประเมินการรับรูองคกรสมรรถนะสูง 

กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-4T) ของผูตอบแบบสอบถาม 

ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย คือ Trust, Teamwork & 

Talent, Technology, Target และ Result ซึ่งมีขอคําถาม

จํานวน 26 ขอ เปนแบบสอบถามเปนมาตรวัดประเมินคา 

(Rating scale) 6 ระดับ ดังนี้ 5 หมายถึง มีการรับรูฯ ใน

ระดับมากที่สุด 4 หมายถึง มีการรับรูฯ ในระดับมาก 3 

หมายถึง มีการรับรูฯ ในระดับปานกลาง 2 หมายถึง มีการ

รับรูฯ ในระดับนอย และ 1 หมายถึง มีการรับรูฯ ในระดับ

นอยที่สุด  

และสวนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับสมรรถนะของ

บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนแบบสอบถามที่

ประเมินสมรรถนะของผูตอบแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยสราง

ข้ึนตามขอกําหนดสมรรถนะหลัก 5 ดานของขาราชการ และ

พนักงานราชการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 5 ดาน 

ประกอบไปดวย 1) ดานการมุงผลสัมฤทธิ์ 2) ดานการ

บริการที่ดี 3) ดานการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4) 

ดานการยึดมั่นในความถูกตองชอบธรรมและจริยธรรม และ 

5) ดานการทํางานเปนทีม (กลุมบริหารทรัพยากรบุคคล 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559) มีขอคําถาม จํานวน 

25 ขอ ซึ่งแบบสอบถามเปนมาตรวัดประเมินคา (Rating 

scale) 5 ระดับของ Likert (Likert, 1932) ดังนี้ 5 หมายถึง 

แสดงออกถึงสมรรถนะดังกลาวในการปฏิบัตริะดับมากที่สุด 
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4 หมายถึง แสดงออกถึงสมรรถนะดังกลาวในการปฏิบัติ

ระดับมาก 3 หมายถึง มีแสดงออกถึงสมรรถนะดังกลาวใน

การปฏิบัติระดับปานกลาง 2 หมายถึง แสดงออกถึง

สมรรถนะดังกลาวในการปฏิบัติระดับนอย และ1 หมายถึง 

มีแสดงออกถึงสมรรถนะดังกลาวในการปฏิบัติระดับนอย

ที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยเสนอแบบสอบถามตอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 

ทาน ตรวจสอบคุณภาพ ความถูกตอง และความตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity Index) จากนั้นนําไปหาคาดัชนี

ความสอดคล องตามวั ตถุประสงค  ( index of item 

objective congruence: IOC) มีคาเทากับ 0.80 รวมทั้ง

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ  (Reliability) โดย

ทดลองใช (Try out) กับบุคลากรกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 30 คน หลังจากนั้นจึงนํา

แบบสอบถามที่ไดมาหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) คา

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) พบวา สวนที่ 2 เทากับ 

0.96 สวนที่ 3 เทากับ 0.96 และสวนที่ 4 เทากับ 0.91 

ตามลําดับ ซึ่งคาสัมประสิทธิ์แอลฟามากกวา 0.70 คือ มีคา

ความเชื่อมั่นสูง 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ภายหลังจากไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล แลวผูวิจัย

ทําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึง

อธิบดี 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขอ

ความอนุเคราะหเก็บขอมูล ผานหนวยงาน กอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล  

 2. ผูวิจัยไดนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูล นําเรียน อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อขอ

อนุญาตเก็บขอมูลซึ่งเปนกลุมประชากรที่ใชในการศึกษา

คร้ังนี้ 

 3. ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค

การวิจัย เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ข้ันตอน

และวิธีเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองครบถวน 

 4. แจกจ ายลิ งค หรือคิวอาร โค ดและเก็บ

แบบสอบถามจากประชากรกลุมตัวอยาง 

  5. รับแบบสอบถามออนไลนกลับคืน ตรวจ

ความถูกตองและความครบถวนสมบูรณแลวไปวิเคราะห

ขอมูลตอไป  

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยฉบับนี้ผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 

2024-127 รหัสโครงการ 151/2567 เมื่ อวันที่  20 

พฤศจิกายน 2567 

การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 

ปจจัยดานการบริหารจัดการของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปจจัยดานการรับรูเก่ียวกับ

องคกรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-4T) โดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบาย

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก การแจกแจงความถ่ี 

(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดย

ระดับการบริหารจัดการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ระดับการรับรู เก่ียวกับองคกร

สมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-4T) และระดับ

สมรรถนะของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงนําคะแนนรวม มาจัดระดับเปน 3 

ระดับ คือ ระดับสูง (คะแนนตั้งแต 3.68 - 5.00) ระดับปาน

กลาง (คะแนนตั้งแต 2.34 - 3.67) และระดับต่ํา คะแนน

ตั้งแต (1.00 - 2.33)  

2. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล กับสมรรถนะของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-

Squared Test)  เพื่ อหาความสั มพันธ ของป จจั ยที่ มี
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ความสัมพันธกับสมรรถนะบุคลากรกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

0.05 โดยการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล กับสมรรถนะของบุคลากร ไดจัดระดับตัวแปรใหม 

เพื่อปองกันการละเมิด Assumptions ของวิธีการทางสถิติ 

ใหเปน 2 ระดับ คือ ระดับปานกลาง-ต่ํา และระดับสูง 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการบริหาร

จัดการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข การรับรูเก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูง กระทรวง

สาธารณสุข (MoPH-4T) กับสมรรถนะของบุคลากร กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยใชคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product 

moment Correlation coefficient) เพื่อหาความสัมพันธ

ของปจจัยที่มีความสัมพันธตอสมรรถนะบุคลากรกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยแปล

ความหมายของความสัมพันธตามแนวคิดของอิลิฟสันและ

คณะ (Elifson KW, et al., 1990) ดังนี้ 

r = 0 หมายถึง ไมมีความสัมพันธกัน 

r = ± 0.01 - ±0.30 หมายถึง มีความสัมพันธต่ํา 

r = ± 0.31 - ± 0.70 หมายถึง มีความสัมพันธปานกลาง 

r = ± 0.71 - ± 0.99 หมายถึง มีความสัมพันธสูง 

r = ±1 หมายถึง มีความสัมพันธสมบูรณ 

4. การวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่มี อิทธิพลและ

สามารถรวมกันทํานายสมรรถนะของบุคลากร กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยใช

สมการถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) 
 

ผลการวิจยั 

1.ระดับสมรรถนะของบุคลากร กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในภาพรวม พบวา 

ระดับสมรรถนะของบุคลากร อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 

95.7 รองลงมาคือระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 3.9 เมื่อ

พิจารณารายดาน พบวา สมรรถนะของบุคลากรในทุกดาน

อยูในระดับสูง ไดแก ดานการทํางานเปนทีม รอยละ 94.7 

ดานการมุงผลสมัฤทธิ์ รอยละ 92.6 ดานการบริการทีด่ี รอย

ละ 90.4 ดานการยึดมั่นในความถูกตอง ชอบธรรมและ

จริยธรรม รอยละ 94.0 และดานการสั่งสมความเชี่ยวชาญ

ในงานอาชีพ รอยละ 89.4 ตามลําดับ 

2.ปจจัยสวนบุคคล บุคลากรกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 282 คน สวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 56.4 สวนใหญจะมีรุนอายุอยูในชวง 

Generation Y (พ.ศ. 2524 - 2539) อายุเฉลี่ย 38.19 ป 

ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

รอยละ 75.5 สวนใหญเปนขาราชการ คิดเปนรอยละ 79.8 

ซึ่งหนวยงานที่ปฏิบัติงานสวนใหญอยูที่กองแบบแผน รอย

ละ 25.5 ตําแหนงที่ปฏิบัติงาน สวนใหญเปนสายงานหลัก 

รอยละ 51.1 โดยระดับตําแหนง บุคลากรสวนใหญอยูใน

ระดับปฏิบัติการ/ปฏิบัติงาน คิดเปนรอยละ 37.3 ในสวน

ระยะเวลาในการปฏิบัติราชการ บุคลากรสวนใหญมี

ระยะเวลาในการปฏิบัติราชการในชวง 1 - 5 ป คิดเปนรอย

ละ 47.9 และมีระยะเวลาในการปฏิบัติราชการเฉลี่ย 9.86 ป 

3.ระดับการบริหารจัดการของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยูในระดับสูง คิด

เปนรอยละ 75.5 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การบริหาร

จัดการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ดานการวางแผนมีระดับการบริหารจัดการ

องคกรสูงที่สุด คิดเปนรอยละ 79.8 ดานการควบคุมองคกร 

รอยละ 72.7 ดานการจัดการองคกร รอยละ 63.1 และดาน

การนําองคกร รอยละ 61.1 ตามลําดับ 

4.ระดับการรับรู เก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูง 

กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-4T) โดยรวมอยูในระดับสูง 

คิดเปนรอยละ 81.6 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การรับรู

เก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-

4T) ดานผลลพัธการพัฒนา (Result) มีระดับการรับรูองคกร

สมรรถนะสูงฯ สูงที่สุด คิดเปนรอยละ 81.9 ดานการทํางาน

เปนทีม และสนับสนุนคนเกง (T2:Teamwork & Talent) 

รอยละ 74.8 ดานการมุงเปาหมาย (T4:Target ) รอยละ 

74.8 ดานการใชเทคโนโลยี (T3:Technology) รอยละ 71.6 
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และดานการสรางความไววางใจ (T1:Trust) รอยละ 63.8 

ตามลําดับ 

5.ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคลกับสมรรถนะบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

โดยใช สถิติไคสแควร พบวา (Chi-Squared Test) พบวา 

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ และระดับตําแหนง มี

ความสัมพันธกับสมรรถนะบุคลากร กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 

=  12. 593, p- value<0. 002)  ( χ2  =  11. 600, p-

value<0.003) สําหรับรุนอายุ และระยะเวลาในการปฏิบตัิ

ราชการ ไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะบุคลากร (ตารางที่ 

1) 

ตารางที่ 1 วิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับสมรรถนะบุคลากรกรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ (n = 282) 

ปจจยัสวนบุคคล 

ระดับสมรรถนะ 

𝛘𝛘2 df p-value ปานกลาง-ตํ่า 

จํานวน (รอยละ)  

สูง 

จํานวน (รอยละ) 

เพศ   12.593 2 0.002** 

ชาย 5 (4.3) 111 (95.7)    

หญิง 4 (2.5) 155 (97.5)    

LGBTQ+ 3 (42.9) 4 (57.1)    

รุนอายุ   2.084 1 0.096 

Baby Boomer/Generation X 

    (พ.ศ. 2489 - 2507)  

36 (46.2) 42 (53.8)    

Generation Y/Generation Z 

   (พ.ศ. 2524 - 2555)  

75 (36.8) 129 (63.2)    

ระดับตําแหนง   11.600 2 0.003** 

ปฏิบัตกิาร/ปฏิบัติงาน/   

    พนักงานราชการ 

56 (34.6) 106 (65.4)    

ชํานาญการ/ชํานาญงาน 47 (53.4) 41 (46.6)    

ชํานาญการพิเศษ/อาวุโส 8 (25.0) 24 (75.0)    

ระยะเวลาในการปฏิบัติราชการ   0.960 1 0.370 

1 - 10  ป  69 (37.3) 116 (62.7)    

11 ข้ึนไป 42 (43.3) 55 (56.7)    

 

6. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการบริหาร

จัดการของกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

กับสมรรถนะบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

(Pearson’s product moment Correlation coefficient) ซ่ึง

พบวา ในภาพรวมการบริหารจัดการของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับปานกลางกับสมรรถนะบุคลากรกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (r = 0.57, p-value<0.001, 

95% CI (0.481-0.640)) เม่ือพิจารณาในรายดาน พบวา การ

บริหารจัดการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพทุกดาน มี

ความสัมพันธกับสมรรถนะบุคลากรกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ โดยดานท่ีมีความสัมพันธสูงสุด คือ ดานการวางแผน 

(r = 0.52, p-value<0.001, 95% CI (0.434-0.604)) รองลงมา 
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คือ ดานการนําองคกร (r = 0.51, p-value<0.001, 95% CI 

(0.414-0.588)) และดานการควบคุมองคกร (r = 0.50, p-

value<0.001, 95% CI (0.401-0.578)) ตามลําดับ (ตารางท่ี 

2) 

ตารางที่ 2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางการบริหารจัดการกับสมรรถนะบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข (n = 282)  

การบริหารจดัการของกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ  
r (95% CI) p-value 

ระดบั 

ความสัมพันธ 

ดานการวางแผน 0.52 (0.434-0.604) <0.001 ปานกลาง 

ดานการจัดการองคกร 0.46 (0.367-0.551) <0.001 ปานกลาง 

ดานการนาํองคกร 0.51 (0.414-0.588) <0.001 ปานกลาง 

ดานการควบคุมองคกร 0.50 (0.401-0.578) <0.001 ปานกลาง 

ภาพรวม 0.57 (0.481-0.640) <0.001 ปานกลาง 

 

7.ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรู

เก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-

4T) กับสมรรถนะบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

เพี ยรสั น (Pearson’s product moment Correlation 

coefficient) ซ่ึงพบวา ในภาพรวมการรับรูเก่ียวกับองคกร

สมรรถนะสู ง กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-4T) มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะ

บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (r = 0.64, p-value<0.001, 95% CI (0.569-0.707)) 

เมื่อพิจารณาในรายดาน พบวา การรับรูเก่ียวกับองคกร

สมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-4T) มี

ความสัมพันธกับสมรรถนะบุคลากรกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ซึ่งดานที่มีความสัมพันธสูงที่สุด ไดแก ดานผลลัพธ

การพัฒนา (Result) (r = 0.62, p-value<0.001, 95% CI 

(0.540-0.685)) รองลงมา คือ ดานการมุงเปาหมาย 

(T4:Target) (r = 0.60, p-value<0.001, 95% CI (0.517-

0.668)) และดานการทํางานเปนทีมและสนับสนุนคนเกง 

(T2:Teamwork & Talent) (r = 0.56, p-value<0.001, 

95% CI (0.474-0.635)) ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 วิเคราะหความสมัพนัธระหวางการรับรูเก่ียวกับองคกรสมรรถนะสงู กับสมรรถนะบุคลากรกรมสนบัสนนุบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (n = 282)  

การรับรูเกี่ยวกับองคกรสมรรถนะสงู  

กระทรวงสาธารณสขุ (MoPH-4T)   
r (95% CI) p-value 

ระดับ 

ความสัมพันธ 

ดานสรางความไววางใจ (T1:Trust) 0.52 (0.427-0.599) <0.001 ปานกลาง 

ดานการทํางานเปนทีม และสนับสนุนคนเกง 

(T2:Teamwork & Talent)  

0.56 (0.474-0.635) <0.001 ปานกลาง 

ดานการใชเทคโนโลยี (T3:Technology) 0.53 (0.435-0.605) <0.001 ปานกลาง 

ดานการมุงเปาหมาย (T4:Target)  0.60 (0.517-0.668) <0.001 ปานกลาง 

ดานผลลพัธการพัฒนา (Result) 0.62 (0.540-0.685) <0.001 ปานกลาง 

ภาพรวม 0.64 (0.569-0.707) <0.001 ปานกลาง 
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8.ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะ

ของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข โดยใชสมการถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) พบวา ตัวแปร

อิสระที่มีความสัมพันธกับสมรรถนะของบุคลากร กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ P-value < 0.001 มีตัวแปร

อิสระเพียง 1 ตัว ที่มีความสามารถในการทํานายสมรรถนะ

ของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ไดแก การรับรูเก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูง 

กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-4T) (B = 0.43) อธิบายความ

แปรปรวนสมรรถนะของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดรอยละ 41.4  (R2 = 0.414) 

(ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple Regression Analysis) ในการวเิคราะหหาปจจยัที่มี

อิทธิพลตอสมรรถนะของบคุลากร  

            กรมสนับสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข (n = 282 คน) 

ตัวแปร B β t p-value 

คาคงท่ี (Constant) 2.73  21.855 <0.001 

การรับรูเก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสขุ (MoPH-4T) 0.43 0.643 14.052 <0.001 

R2 = 0.414, Adjust R2 = 0.411     

ผลการศึกษา สามารถเขียนสมการพยากรณ

สมรรถนะของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ y = 2.73+ (0.43) (X1) โดย  y = 

สมรรถนะของบุคลากร X1= การรับรู เก่ียวกับองคกร

สมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-4T) 

เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐานพบวาตัวแปรพยากรณที่มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

พหุคูณ ไดดังนี้ 

เมื่อคะแนนการรับรูเก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูง 

กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-4T) เพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะ

สงผลใหสมรรถนะเพิ่มข้ึน 0.43 คะแนน 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 1.ผลการวิจัยพบวา ในภาพรวมของสมรรถนะ

บุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

พบวาสมรรถนะของบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 95.7 ซึ่งโดยรวมสอดคลองกับ

การศึกษาสมรรถนะของบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งใน

สั ง กั ดกรมอนามั ย  ( Aroonpakmongkol Petcharat, 

Prutipinyo Chardsumon, & Aimyong Natnaree, 2023) 

โรงพยาบาลบานโป ง (Phutti Wilawan, 2019) และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดสุพรรณบุรี 

( Muangngam Nuchita, Thadadej Jaruwan, & 

Sillabutra Jutathip, 2024) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

สมรรถนะบุคลากรทั้ง 5 ดาน ไดแก  1) ดานการมุง

ผลสัมฤทธิ์ 2) ดานการบริการที่ดี 3) ดานการสั่งสมความ

เชี่ยวชาญในงานอาชีพ 4) ดานการยึดมั่นในความถูกตอง 

ชอบธรรม และจริยธรรม 5) ดานการทํางานเปนทีม ระดับ

สมรรถนะอยูระดับสูงในทุกดาน โดยดานการทํางานเปนทมี 

มีสมรรถนะอยูในระดับสูงสุดจากทุกดาน รอยละ 94.7 

สอดคลองกับผลการศึกษาสมรรรถนะในกรมสรรพสามิต 

(Suphaphot Erika, & Charoenputh, Vorsit, 2024) ใน

โรงพยาบาลบานโปง (Phutti Wilawan, 2019) และใน

สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีที่มีระดับสมรรถนะโดยรวม

อยูในระดับสูง (Phummara Sansiree, 2024) และแตกตาง

กับการศึกษาในบุคลากรศูนยอนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่พบวา ระดับสมรรถนะหลัก

ในภาพรวม อยูในระดับปานกลาง (Aroonpakmongkol 
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Petcharat, Prutipinyo Chardsumon, & Aimyong 

Natnaree, 2023) 

2.ปจจัยสวนบุคคล พบวา เพศมีความสัมพันธกับ

สมรรถนะบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 12.593, p-

value<0.002) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาความคิดเห็น

เก่ียวกับสมรรถนะหลักของบุคลากรโรงพยาบาลบานโปง 

พบวา เพศกับระดับสมรรถนะหลักของบุคลากรโรงพยาบาล

บานโปง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-

value<0.0001) (Phutti Wilawan, 2019) และระดับ

ตําแหนงมีความสัมพันธ กับสมรรถนะบุคลากรกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อยางมี

นัยสํ าคัญทางสถิติ (χ2 = 11.600, p-value<0.003) 

สอดคลองกับการศึกษาสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนย

อนามัยแหงหนึ่งในสังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

และการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะของขาราชการสํานัก

เลขาธิการคณะรัฐมนตรีเพื่อมุงสูการเปนระบบราชการ 4.0 

ซึ่งพบวา คาเฉลี่ยสมรรถนะหลักของบุคลากรศูนยอนามัย

แหงหนึ่งกับระดับตําแหนงของบุคลากร อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 (Phummara Sansiree, 2024) 

3.ระดับการบริหารจัดการของกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยไดประยุกต

ทฤษฎี POLC มาใชกับกระบวนการบริหารจัดการของกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ประกอบดวย 

ดานการวางแผน ดานการจัดการองคกร ดานการนําองคกร 

และดานการควบคุมองคกร ซึ่งจากผลการศึกษา พบวา ใน

ภาพรวมของการบริหารจัดการของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 

75.5 สอดคลองกับการศึกษารูปแบบการบริหารการจัดการ

อาชีวศึกษาในพื้นที่นวัตกรรมการศึกษา: กรณีศึกษา

วิทยาลัยเทคนิคระยอง การบริหารจัดการ (POLC) โดยรวม

อยูในระดับมากที่สุด ซึ่งสําหรับการศึกษานี้อาจไมตรงกับ

บริบทของงานบริหารดานสาธารณสุข แตผูวิจัยพิจารณาใน

มุมมองของหนวยงานภาครัฐที่มีการใชหลักการบริหารที่

เหมือนกัน จึงนํามาอภิปรายในคร้ังนี้ (Choochue Charin, 

Sikkhabandit Sowwanee, &Theerawitthayalert 

Panya, 2024) และสอดคลองกับการศึกษาการจัดการ

พัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติราชการของขาราชการกรม

สรรพสามิต โดยปจจัยดานการบริหาร (POLC) มีผลตอการ

พัฒนาสมรรถนะของบุคลากร อยูในระดับมากที่สุดในทุก

ดาน (Suphaphot Erika, & Charoenputh, Vorsit, 2024) 

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ในทุกดานของการบริหาร

จัดการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข มีระดับการบริหารจัดการองคกรในระดับสูง 

โดยดานการวางแผน มีระดับการบริหารจัดการองคกรสูง

ที่สุด รอยละ 79.8 ดานการควบคุมองคกร รอยละ 72.7 

ดานการจัดการองคกร รอยละ 63.1 และดานการนําองคกร 

รอยละ 61.0 ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการ

จัดการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติราชการของขาราชการ

กรมสรรพสามิต โดยปจจัยที่มีผลตอการจัดการพัฒนา

สมรรถนะ (POLC) อยูในระดับมากที่สุดในทุกดานของการ

บริหารจัดการพัฒนาสมรรถนะ ซึ่งในการศึกษานี้เปน

การศึกษาที่ใกลเคียงกันเนื่องจากเปนการศึกษาการบริหาร

จัดการในระดับกรม ซึ่ งมีผลตอสมรรถนะบุคลากร 

(Suphaphot Erika, & Charoenputh, Vorsit, 2024) 

4.ระดับการรับรูเก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูง 

กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-4T) ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิด

ในการพัฒนาองคกรสมรรถนะสูงของกระทรวงสาธารณสุข 

(MoPH-4T) ซ่ึงเปนนโยบายที่สําคัญในการพัฒนากระทรวง

สาธารณสุข ของนายแพทย โอภาส การยกวินพงศ

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการยกระดับ หนวยงานตางๆ 

ภายในกระทรวงสาธารณสุข ใหเปนองคกรสมรรถนะสูง 

ประกอบดวย การสรางความไวใจ (T1:Trust) การทํางาน

เปนทีมและสนับสนุนคนเกง(T2:Teamwork & Talent) 

การใช เทคโนโลยี (T3:Technology) การมุงเปาหมาย 

(T4:Target) และผลลัพธการพัฒนา (Result) ซึ่งจากผล

การศึกษา พบวา ในภาพรวมของการรับรูเก่ียวกับองคกร

สมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-4T) บุคลากร

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีระดับการรับรูเก่ียวกับ

องคกรสมรรถนะสูงฯ ในระดับสูง คิดเปนรอยละ 81.6 
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สอดคลองกับการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของบุคลากร

ในการขับเคลื่อนสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครปฐมสูการ

เปนองคกรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T 

โดยความตองการของบุคลากรในการใหสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐมเปนองคกรสมรรถนะสูง 

กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T อยูในระดับมาก รอยละ 

92.4 (Liangamnuay Supaporn, 2024) เมื่อพิจารณาราย

ดานพบวา ในทุกดานของการรับรูเก่ียวกับองคกรสมรรถนะ

สูง กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-4T) มีระดับการรับรู

เก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูงฯ ระดับสูง ในทุกๆ ดาน โดย

ดานที่มีระดับการรับรูเก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูงฯ สูงทีส่ดุ 

จากมากไปนอย คือ ดานผลลัพธการพัฒนา (Result) รอย

ละ 81.9 สอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

เปนองคกรสมรรถนะสูงของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ใน

จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ดานผลลัพธการพัฒนาองคกร

สมรรถนะสูง (Result) มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด 

อยูในระดับการนําไปสูองคกรสมรรถนะสูง รอยละ 85.42 

(Palasarn Nisakorn, 2023) สําหรับดานการทํางานเปนทีม 

และสนับสนุนคนเกง (T2:Teamwork & Talent) รอยละ 

74.8 ดานการมุงเปาหมาย (T4:Target ) รอยละ 74.8 ดาน

การใชเทคโนโลยี (T3:Technology) รอยละ 71.6 และดาน

การสรางความไววางใจ (T1:Trust) รอยละ 63.8 ตามลําดับ 

สอดคลองกับการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของบุคลากร

ในการขับเคลื่อนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม สู

การเปนองคกรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข MoPH-

4T พบวาในระยะที่  3 ภายหลังการพัฒนารูปแบบฯ 

บุคลากรสวนใหญมีสวนรวมในการขับเคลื่อน สสจ.นครปฐม

เปนองคกรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข MoPH-4T 

ในระดับมาก ซึ่งทั้ง 4 ดานมีระดับคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 

ไดแก ดานการสรางความไววางใจ แกประชาชน บุคลากร

ขององคกรและเครือขายทํางาน (T1) (mean = 4.83, SD = 

0.56) ผู มี ความสามารถโดดเดนในงานที่สร างการ

เปลี่ยนแปลงการทํางานที่ดี (T2) (mean = 4.80, SD = 

0.58) ดานการใชเทคโนโลยีใหเกิดผลิตภาพ (T3) (mean = 

4.69, SD = 0.63) และดานการทํางานที่มุงเปาหมาย (T4) 

(mean = 4.74, SD = 0.61) ตามลําดับ (Liangamnuay 

Supaporn, 2024) 

 5.ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะของบุคลากร 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวา

สมการทํานาย ตัวแปรการรับรูเก่ียวกับองคกรสมรรถนะสูง 

กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-4T) สามารถรวมกันทํานาย

สมรรถนะของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 

0.001 สามารถทํานายสมรรถนะของบุคลากร กรมสนับสนนุ

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไดรอยละ 41.4 โดยถา

เพิ่มการรับรูองคกรสมรรถสูงกระทรวงสาธารณสุข (MoPH-

4T) 1 หนวย สมรรถนะของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จะเพิ่มข้ึน 3.16 หนวย 

สอดคลองกับการศึกษาคุณลักษณะขององคกรที่มี

สมรรถนะสูง (HPO) โดยการวิเคราะหขอมูลจากงานวิจัยที่

เก่ียวของกับ HPO ที่ตีพิมพตั้งแตป 1990 โดยวิเคราะห

ลักษณะที่เก่ียวของกับการออกแบบองคกร 1) โครงสราง 2) 

กระบวนการ 3) เทคโนโลยี 4) ภาวะผูนํา 5) บุคลากร และ

วัฒนธรรม และ6) สิ่งแวดลอมภายนอก ซ่ึงมีอิทธิพลตอ

ความสามารถขององคกรในการบรรลุผลการองคกร

สมรรถนะสูง (De Waal AA, 2007) และสอดคลองกับ

การศึกษาปจจัยและการพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่สงผลตอ

การเปนองคกรสมรรถนะสูง กรณีศึกษา:การยางแหง

ประเทศไทย พบวา ปจจัยดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

สามารถพยากรณการเปนองคกรสมรรถนะสูงของการยาง

แหงประเทศไทย ไดรอยละ 26.3 (Mangkalanakesuan 

Natthasaron, 2019) 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1.ผูบริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควร

กําหนดนโยบายในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ โดยเนนการใหความสําคัญการ

พัฒนาบุคลากรในแตละระดับตําแหนง ใหมีสมรรถนะสูง

เฉพาะดานของบุคลากร เพื่อที่จะไดบุคลากรใชสมรรถนะมา

เพื่อพัฒนาใหองคกรเปนองคกรมีสมรรถนะสูง  
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  2.ส งเสริมการพัฒนาองคกรให เปนองคกร

สมรรถนะสูง (MoPH-4T) โดยกําหนดนโยบายและแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจนในการพัฒนาองคกร ใหบุคลากรมีสมรรถนะ

เปนเลิศทั้ง 5 ดาน โดยใชแนวทางการพัฒนาตามหลัก 

MoPH-4T เปนกรอบแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากร ใหความสําคัญกับการสรางความไววางใจ 

(T1:Trust) และดานการใชเทคโนโลยี (T3:Technology) 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 1. ควรมีการศึกษาในกรมอ่ืนๆ ของกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อจะไดทราบถึงสมรรถนะของแตละ

หนวยงานและสามารถนํามาศึกษาในเชิงเปรียบเทียบได 

รวมถึงเพิ่มการศึกษาเชิงคุณภาพสําหรับการประเมิน

ศักยภาพขององคกร ในการพัฒนาสูองคกรสมรรถนะสูง 

กระทรวงสาธารณสุขตามแนวทาง MoPH-4T และนําผลให

หนวยงานไปใชประโยชน 

  2. ควรพัฒนาเคร่ืองมือสําหรับวัดสมรรถนะ

บุคลากรใหเปนการประเมินโดยใชคะแนนการประเมินจาก

ผลการประเมินปที่ผานมาหรือสอบถามจากหัวหนางานและ

เพื่อนรวมงาน เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับสมรรถนะที่เปนอยู

จริง 
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Abstract 

This correlational study aimed to describe hypertension's spatial distribution 

and clustering, comparing demographic, social and health, and Active Ageing Index 

(AAI) factors between high-risk and low-risk areas. The study areas covered 76 provinces 

of Thailand (excluding Bangkok), utilizing secondary data in 2022.  Spatial data analysis 

was performed with GeoDa 1.20, and map presentations were created using QGIS 

3.30.3.  The differences in mean values of variables between high-risk and low-risk 

areas were analyzed using SPSS 29.0.  Statistics used included prevalence, proportion, 

Spatial Empirical Bayesian smoothed rates, Moran’s, LISA, and t-tests. 

The results showed that the median of hypertension prevalence rates by 

province in 2022 was 40.07% (Minimum=26.83, Maximum=54.30) .   A total of 11 

provinces (14.5%) recorded prevalence rates exceeding the target threshold (not 

exceeding 31.5%).  Spatial clustering analysis identified 12 provinces (15.8%) as high-risk 

areas and 16 provinces (23.7%) as low-risk areas.  The factors that showed statistically 

significant differences between high-risk and low-risk areas were the proportion of older 

persons (P = 0.008), density of alcohol distribution points (P = 0.010), and the AAI in 

Independent, Health, and Secure Living (P = 0.018). These findings underscore the 

critical need to prioritize and allocate resources for mitigating risk and enhancing care 

for elderly individuals with hypertension, particularly in high-risk areas in which special 

attention should be given to provinces characterized by a high proportion of older 

population, high density of alcohol distribution points, and elevated scores on AAI in 

Independent, Health, and Secure Living. 

 

Keywords: Spatial Distribution; Cluster; Hypertension; Spatial Variation; Older Persons 
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บทคัดยอ 

       การวิจัยสหสัมพันธเพ่ือศึกษาการกระจาย การเกาะกลุมเชิงพ้ืนท่ี และ

เปรียบเทียบความแตกตางของปจจัยดานประชากร สังคมและภาวะสุขภาพ และดัชนีพฤฒ

พลัง ระหวางพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงและพ้ืนท่ีเสีย่งต่ํา พ้ืนท่ีวิจัยคือ 76 จังหวัดในประเทศไทย (ไมรวม

กรุงเทพมหานคร) โดยรวบรวมขอมูลทุติยภูมิยอนหลังในป พ.ศ. 2565 วิเคราะหขอมูลเชิง

พ้ืนท่ีดวยโปรแกรม GeoDa 1.20 นําเสนอแผนท่ีดวยโปรแกรม QGIS 3.30.3 และวิเคราะห

ความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรระหวางพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงและพ้ืนท่ีเสี่ยงต่ําดวยโปรแกรม 

SPSS 29.0 สถิติท่ีใช ไดแก อัตรา สัดสวน Spatial Empirical Bayesian smoothed rates, 

Moran’s I, LISA และ t-test 

ผลการวิจัยพบวาอัตราปวยโรคความดนัโลหิตสงูในผูสูงอายุรายจังหวัด ในป พ.ศ. 

2565 มีคามัธยฐาน (Median) รอยละ 40.07 (ต่ําสุด 26.83 สูงสุด 54.30) จังหวัดท่ีมีอัตรา

ปวยสูงกวาเกณฑเปาหมาย (ไมเกินรอยละ 31.50) 11 จังหวัด (รอยละ 14.5)  พบพ้ืนท่ีเสี่ยง

สูง 12 จังหวัด (รอยละ 15.8) และพ้ืนท่ีเสี่ยงต่ํา 16 จังหวัด (รอยละ 21.1) ปจจัยท่ีมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงและพ้ืนท่ีเสี่ยงต่ํา ไดแก สัดสวน

ของผูสูงอายุ (P = 0.008) ความหนาแนนของจุดจําหนายแอลกอฮอล (P = 0.010) และ

ดัชนีพฤฒพลังดานการมีสุขภาพดีและความมั่นคง (P = 0.018) จากผลการวิจัยควร

จัดลําดับความสําคัญและจัดสรรทรัพยากรในการลดความเสี่ยงและดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง โดยเฉพาะจังหวัดท่ีมีประชากรสูงวัย ความหนาแนน

ของจุดจําหนายแอลกอฮอล และดัชนีพฤฒพลงัดานการมีสขุภาพดแีละความมั่นคงระดับสูง 

 

คําสําคัญ : การกระจายเชิงพ้ืนท่ี; การเกาะกลุม; โรคความดนัโลหิตสูง; ความผันแปรเชิง 

               พ้ืนท่ี; ผูสูงอายุ 
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บทนํา 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่

สําคัญมากของโลก ทั้งในการเสียชีวิตและภาระโรค

โดยรวม พบการเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก

ถึง 7.5 ลานคน หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการเสียชีวติ

ทั้งหมด (WHO, 2022)  ในประเทศไทยโรคความดันโลหิต

สูงเปนโรคหนึ่งที่มีอัตราตายสูง โดยในภาคเหนือมีอัตรา

ตายสูงสุด รองลงมาคือภาคกลาง โดยภาคตะวันออกเฉียง 

เหนือ ภาคใตและกรุงเทพมหานคร มีอัตราตายใกลเคียง

กัน จํานวนและอัตราตายของโรคความดันโลหิตสูงใน

ผูสูงอายุ ตั้ งแตป  พ.ศ. 2559 – 2563 พบจํานวน

ผูเสียชีวิตเทากับ 7,930, 8,525, 8,590, 9,313 และ 

9,303 รายตามลําดับ คิดเปนอัตราตาย 12.2, 13.1, 13.1, 

14.2 และ 14.2 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 

(Strategy and Planning Division, 2022)  สอดคลองกับ

รายงานการใชงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

เพื่อเปนบริการในการควบคุม ปองกัน และรักษาโรค

เร้ือรังมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป จาก 1,080.70 ลานบาท ใน

ป พ.ศ. 2561 เพิ่มสูงข้ึนเปน 1,154.78 ลานบาท ในป

พ.ศ. 2565 (National Health Security Office, 2022)   

ซึ่งพบวาจํานวนคร้ังที่มารับบริการของผูปวยนอก

ผูสูงอายุที่ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีผูเขารับบริการดวยโรคความ

ดันโลหิตสูงมากเปนอันดับแรก (8,414,036 คร้ัง) ของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เขารับบริการในแผนกผูปวย

นอกทั้งหมด 12,482,754 คร้ัง หรือคิดเปนรอยละ 67.4 

(Bureau of Policy and Strategy, 2022)   

ประเทศไทยใหความสําคัญกับปญหาโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยกําหนดแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 

พ.ศ. 2566 - 25670 แผนพัฒนาระบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) พ.ศ. 2566 - 25670 และแผนยุทธศาสตร

ชาติ ระยะ 20 ป  พ.ศ. 2560 – 2579 (Office of 

International Policy Development, 2017)  รวมถึง

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการจัดบริการคลินิก

เบาหวานและความดันโลหิตสูงวิถีใหม โดยยึดประชาชน

เปนศูนยกลาง (DMS, 2020) และสํานักงานสถิติแหงชาติ 

กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ไดมีการนําดัชน ี

พฤฒพลัง (Active Ageing Index : AAI) ซึ่งเปนดัชนีที่

พัฒนามาจากองคการอนามัยโลก เพื่อใชวัดระดับ

คุณภาพชีวิตในการดํารงชีวิตของผูสูงอายุประกอบดวย 4 

ตัวชี้วัด ไดแก (1) การทํางาน (Employment) (2) การมี

สวนรวมในสังคม (Participation in society) (3) การมี

สุขภาพดีและความมั่นคง (Independent, health and 

secure living) และ (4) ศักยภาพและสภาพแวดลอมที่

เ อ้ื อต อพฤฒพลั ง (Capacity and environment for 

active ageing) (NSO, 2024) เปนรูปแบบดัชนีรวมจาก

ตัวชี้วัดในหลายมิติของการพัฒนาผูสูงอายุใหมีพฤฒพลัง 

ทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสภาพแวดลอม 

เพื่อใหผูสูงอายุดํารงชีวิตไดอยางมีคุณคา พึ่งพาตนเองได 

และลดระยะภาวะพึ่งพิงที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง  

การวิเคราะหเชิงพื้นที่ (Spatial analysis) ไดถูก

ประยุกตใชอยางแพรหลายในการอธิบายรูปแบบการเกิด

โรคตามพื้นที่ ทั้งในดานการกระจายตัวและการระบุพื้นที่

เสี่ยง โดยเฉพาะกับโรคติดตอ เชน มาลาเรีย ไขเลือดออก 

และไขหวัดใหญ โดยมีการศึกษาความแตกตางเชิงพื้นที่ 

การเกาะกลุม การวิ เคราะหอนุกรมเวลา และการ

พยากรณจํานวนหรืออัตราปวย (Saita, S., Silawan, T., 

et al. , 2019; Saita, S. , Maeakhian, S. , et al. , 2022; 

Maairkien, S., Areechokchai, D., et al., 2020) สวนโรค

ไมติดตอมีการวิเคราะหเชิงพื้นที่เชนกัน อาทิ การศึกษา

ปจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาด

เลือดในประเทศไทย พบวาปจจัยที่สงผลระดับจังหวัดคือ 

รายไดเฉลี่ยตอหัว และสัดสวนนักเรียนนักศึกษา (DMS, 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 11 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

362 

 

2022) การศึกษาที่จังหวัดศรีสะเกษพบวาปจจัยเสี่ยง 

ไดแก การสูบบุหร่ี ขนาดรอบเอวเกิน ประวัติเบาหวาน

หรือความดันในครอบครัว การดื่มแอลกอฮอล และคาชี้

วัดสุขภาพ เชน ความดันโลหิต น้ําตาลในเลือด ดัชนีมวล

กาย และคอเลสเตอรอล (NSO, 2017) และการศึกษาที่

ตําบลบานคลอง จังหวัดพิษณุโลก พบการกระจายของ

ผูปวยความดันโลหิตสูงแบบกลุมกอน (Clustered 

distribution) สะทอนถึงความสําคัญของขอมูลเชิงพื้นที่

ในการกําหนดแนวทางปองกันและควบคุมโรคอยางมี

ประสิทธิภาพ (Sammatat, S., Boonsith, N., et al., 

2015) 

การวิจัยเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงทีผ่านมา

สวนใหญมุงศึกษาปจจัยเสี่ยงของโรคและการวิเคราะห

การกระจายเชิงพื้นที่ การศึกษาคร้ังนี้นอกจากอธิบายการ

กระจายเชิงพื้นที่ของโรคความดันโลหิตสูงเชิงพื้นที่ระดับ

จังหวัดแลว ยังไดวิเคราะหการเกาะกลุมเชิงพื้นที่เพื่อ

คนหาพื้นที่ เสี่ยง รวมถึงเปรียบเทียบปจจัยที่ ศึกษา

ระหวางพื้นที่เสี่ยงสูงและพื้นที่เสี่ยงต่ําที่ครอบคลุมปจจัย

ดานประชากร ปจจัยดานสังคมและภาวะสุขภาพ และ

ปจจัยดานดัชนีพฤฒพลังโดยประยุกตแนวคิดการ

วิเคราะหเชิงพื้นที่ (Spatial analysis) รวมกับองคความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยจะชวยในการ

จัดลําดับความสาํคัญของพื้นที่ การจัดสรรทรัพยากร และ

เปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ 

ระบบบริการ และการจัดการปจจัยเสี่ยงเชิงระบบ  เพื่อ

การปองกันและดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูงอยางมีประสิทธิภาพตอไป  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อวิเคราะหการกระจายเชิงพื้นที่ของอัตรา

ปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  

2. เพื่อวิเคราะหการเกาะกลุมเชิงพื้นที่ของ

อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  

3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของปจจัย

ดานประชากร สังคมและภาวะสุขภาพ และดัชนีพฤฒ

พลัง ระหวางพื้นที่เสี่ยงสูงและพื้นที่เสี่ยงต่ําของอัตรา

ปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
 

สมมุติฐานการวิจัย 

ปจจัยดานประชากร ปจจัยดานสังคมและภาวะ

สุขภาพ และปจจัยดานดัชนีพฤฒพลัง มีความแตกตาง

กันระหวางพื้นที่เสี่ยงสูงและพื้นที่เสี่ยงต่ํา 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย พ้ืนที่การศึกษา และหนวย

ศึกษา  

การวิจัยสหสัมพันธ (Correlational study) ระดบั

จังหวัด 

พื้นที่ศึกษาคือจังหวัดในพื้นที่ 76 จังหวัดของ

ประเทศไทย (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) โดยเก็บขอมูล

ทุติยภูมิยอนหลังจากฐานขอมูลที่เก่ียวของ ในป พ.ศ.  

2565 (Table 1) 

  

Table 1 ขอมลูและท่ีมาของขอมลู 

ลําดับ ขอมลู ท่ีมาของขอมูล 

1 จํานวนผูปวยโรคความดันโลหติสงูในผูสูงอายุ 

60 ปข้ึนไป 

ระบบคลังขอมลูดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวง

สาธารณสขุ (Office of the Permanent Secretary of Ministry of 

Public Health, 2023) 

2 จํานวนประชากรผูสูงอายุกลางป ระบบสารสนเทศเพ่ือการบรหิารการทะเบียน กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย (Official statistics registration systems, 2023) 
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ลําดับ ขอมลู ท่ีมาของขอมูล 

3 อัตราสวนผูสูงอายุตอบุคลากรสาธารณสขุ ระบบคลังขอมลูดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวง

สาธารณสขุ (Office of the Permanent Secretary of Ministry of 

Public Health, 2023) 

4 อัตราสวนผูสูงอายุตออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน 

ระบบคลังขอมลูดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวง

สาธารณสขุ (Office of the Permanent Secretary of Ministry of 

Public Health, 2023) 

5 ความหนาแนนของจดุจาํหนายแอลกอฮอล กรมสรรพสามติ กระทรวงการคลัง (The Excise Department, 

2023) 

6 สัดสวน (รอยละ) ของผูสูงอายุท่ีดืม่

แอลกอฮอล 

การสาํรวจพฤติกรรมดานสุขภาพของประชากร สาํนักงานสถิติ

แหงชาต ิกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (Official statistics 

registration systems, 2023) 

7 สัดสวน (รอยละ) ผูสูงอายุท่ี BMI เกินเกณฑ

ปกต ิ

ระบบคลังขอมลูดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) กระทรวง

สาธารณสขุ (Office of the Permanent Secretary of Ministry of 

Public Health, 2023) 

8 ดัชนีพฤฒพลังผูสูงอายไุทย กองพยากรณสถิติ สาํนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงดิจิทัล 

เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (NSO, 2024) 

 

โครงการวิจัยนี้เขาขายยกเวนการพิจารณา (Exemption review) จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย มหิดล (รหัสโครงการ 173/2566 ที่ อว 78.141.6/EC 843 วันที่ 9 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566)  

เคร่ืองมือการวิจัย  

เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสและหนวยงานที่

เก่ียวของ   และเคร่ืองมือในการวิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

แบบบันทึกขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสและหนวยงานที่เก่ียวของ สรางข้ึนดวยโปรแกรม 

Microsoft Excel รายจังหวัด จํานวน 9 ไฟล ประกอบดวย โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ประชากรรวม ประชากร

ผูสูงอายุจําแนกตามเพศ บุคลากรสาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จุดจําหนายแอลกอฮอล ผูสูงอายุ

ที่ดื่มแอลกอฮอล  ผูสูงอายุที่มี BMI เกินเกณฑปกติ ดัชนีพฤฒพลังผูสูงอายุไทย และขนาดพื้นที่รายจังหวัด  

เคร่ืองมือในการวิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย แผนที่ประเทศไทยแสดงขอบเขต

พื้นที่ รายจังหวัด โปรแกรม QGIS Version 3.30.3 (QGIS, 2023)  โปรแกรม GeoDa TM Version 1.20 (Luc 

Anselin,2023) และโปรแกรม SPSS Version 29.0 (IBM, 2023)   

การวิเคราะหขอมูล  

 เตรียมฐานขอมูลและวิเคราะหการกระจายเชิงพื้นที่ ดังนี้ (1) เตรียมฐานขอมูลโดยนําขอมูลรายจังหวัดตาม

แบบบันทึกขอมูลทุติยภูมิขางตน เรียบเรียงดวยโปรแกรม Microsoft Excel และคํานวณสถิติเบื้องตน ไดแก  อัตราสวน 

สัดสวน ความหนาแนน และดัชนีพฤฒพลัง (2) นําเขาแผนที่ประเทศไทยแสดงขอบเขตพื้นที่รายจังหวัด และเชื่อมกับ
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ฐานขอมูลที่จัดเตรียมไว ดวยโปรแกรม QGIS version 3.30.3 (3) คํานวณอัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายจังหวัดป 

พ.ศ. 2565 และ (4) นําเสนอดวยแผนที่อัตราปวยดวยโปรแกรม QGIS version 3.30.3   

วิเคราะหการเกาะกลุมเชิงพื้นที่ ดังนี้ (1) คํานวณอัตราปวยปรับเรียบโดยวิธี Spatial Empirical Bayesian 

(SEB smoothed rates) เพื่อขจัดอิทธิพลความแตกตางของขนาดพื้นที่และประชากร ดวยโปรแกรม GeoDa Version 

1.20 โดยกําหนดคาถวงน้ําหนักเชิงพื้นที่แบบอิงระยะทาง (Distance) ดวยพื้นที่ใกลที่สุด 4 จังหวัด (K-nearest 

neighbors =4) (2) วิเคราะหการเกาะกลุมภาพรวม (Global clusters) ของอัตราปวยปรับเรียบโรคความดันโลหิตสูง 

ดวยโปรแกรม GeoDa Version 1.20 สถิติที่ใชคือ Global Moran’s I และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติโดยใช Random 

permutation เทากับ 999 พิจารณาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ Pseudo p-value < 0.05 (3) วิเคราะหการเกาะกลุม

เฉพาะพื้นที่ (Local clusters) ระดับจังหวัดของอัตราปวยปรับเรียบโรคความดันโลหิตสูง ดวยโปรแกรม GeoDa 

Version 1.20 สถิติที่ใชคือ Local Indicator of Spatial Association (LISA) ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติโดยใช Random 

permutation เทากับ 999 พิจารณาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ Pseudo p-value < 0.05 จําแนกการเกาะกลุมเปน 5 

ประเภท ไดแก Not Significant (ไมมีการเกาะกลุมของอัตราปวยในจังหวัดนั้นและจังหวัดใกลเคียง) High – High 

(จังหวัดนั้นมีอัตราปวยสูงและจังหวัดใกลเคียงมีอัตราปวยสูง) Low – Low (จังหวัดนั้นมีอัตราปวยต่ําและจังหวัด

ใกลเคียงมีอัตราปวยต่ํา) Low – High (จังหวัดนั้นมีอัตราปวยต่ําแตจังหวัดใกลเคียงมีอัตราปวยสูง) และ High – Low 

(จังหวัดนั้นมีอัตราปวยสูงแตจังหวัดใกลเคียงมีอัตราปวยต่ํา) และ (4) นําเสนอแผนที่การเกาะกลุมดวยโปรแกรม QGIS 

Version 3.30.3  

 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของปจจัยที่ศึกษาระหวางพื้นที่เสี่ยงสูง (High-High, High-Low) และ

พื้นที่เสี่ยงต่ํา (Low-Low, Low-High) ดวยโปรแกรม SPSS Version 29.0 ทดสอบการกระจายของชุดขอมูลตัวแปรที่

ศึกษาในพื้นที่เสี่ยงสงูและพืน้ที่เสี่ยงต่ําโดยใช Shapiro–Wilk test กรณีพบวาชุดขอมูลมีการกระจายแบบปกติ (Normal 

distribution) ทดสอบความแตกตางของชุดขอมูลตัวแปรที่ศึกษาระหวางพื้นที่เสี่ยงสูงและพื้นที่เสี่ยงต่ําดวยสถิติ 

Independent t-test สวนกรณีชุดขอมูลมีการกระจายรูปแบบอ่ืน ทดสอบความแตกตางของชุดขอมูลตัวแปรที่ศึกษา

ระหวางพื้นที่เสี่ยงสูงและพื้นที่เสี่ยงต่ําดวยสถิติไรพารามิเตอร (Nonparametric statistics) ดวยสถิติ Independent 

sample Mann-Whitney U test และพิจารณาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 

 

ผลการวิจยั 

การกระจายเชิงพ้ืนที่ของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

ดานการกระจายเชงิพื้นที่ของอัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายรุายจังหวัด พบวาคามัธยฐานของอัตรา

ปวยเทากับ รอยละ 40.07 (ต่ําสุด 26.83 สูงสุด 54.30)  เมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสขุที่กําหนด

วา ไมเกินรอยละ 31.50 นั้น พบจังหวัดที่มีอัตราปวยสูงกวาเกณฑเปาหมายที่ตั้งไว 11 จังหวัด (รอยละ 14.47) ไดแก 

พิจิตร สมุทรสงคราม อางทอง แพร อุตรดิตถ สุโขทัย พิษณุโลก ลําพูน พังงา สิงหบุรี และชุมพร โดยจังหวัดที่มีอัตรา

ปวยสูง 5 อันดับแรก ไดแก ชุมพร สิงหบุรี พังงา ลําพูน และพิษณุโลก (รอยละ 54.32, 50.70, 47.32, 47.07 และ 46.96 

ตามลําดับ) (Figure 1-2) 
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Figure 1 Boxplot of prevalence 

rates of Hypertension per 100 

population in older persons at a 

province level, Thailand (except 

   

Figure 2 Prevalence rates of 

Hypertension per 100 population in 

older persons at a province level, 

Thailand (except Bangkok), B.E. 2565 
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การเกาะกลุมของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

ผลการวิเคราะหการเกาะกลุมในภาพรวมของ

อัตราปวยปรับเรียบโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

พบวา อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ ในป 

พ.ศ. 2565 มีการเกาะกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (I = 

0.48, P = 0.002)  ในสวนของการเกาะกลุมเฉพาะพื้นที่

พบจังหวัดที่มีอัตราปวยสูงลอมรอบดวยจังหวัดที่มีอัตรา

ปวยสูง (High – High) หรือพื้นที่เสี่ยงสูง 12 จังหวัด (รอย

ละ 15.8) ไดแก นาน ระนอง สุโขทัย ชัยนาท กําแพงเพชร 

อางทอง อุตรดิตถ ตาก พิษณุโลก สุพรรณบุรี นครสวรรค 

และลพบุรี พบจังหวัดที่มีอัตราปวยต่ําลอมรอบดวย

จังหวัดที่มีอัตราปวยสูง (Low - High) 2 จังหวัด (รอยละ 

2.6)  ไดแก ลําปาง และประจวบคีรีขันธ และพบจังหวัด

ที่มีอัตราปวยต่ําลอมรอบดวยจังหวัดที่มีอัตราปวยต่ํา 

(Low - Low) หรือพื้นที่เสี่ยงต่ํา 16 จังหวัด (รอยละ 

21.0)  ไดแก สุรินทร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ยโสธร 

อํานาจเจริญ บึงกาฬ ขอนแกน อุดรธานี หนองคาย 

มหาสารคาม รอยเอ็ด กาฬสินธุ สกลนคร นครพนม 

มุกดาหาร และสมุทรปราการ (Figure 3)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 3 LISA map of SEB smoothed rates of Hypertension per 100 populations in older persons at a province 

level, Thailand (except Bangkok), B.E. 2565 

 

ความแตกตางของปจจยัท่ีศึกษาระหวางพ้ืนท่ีเสีย่งสงูและพ้ืนท่ีเสีย่งตํ่า 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปจจัยท่ีศึกษาระหวาง

พ้ืนท่ีเสี่ยงสูง (High-High และ High-Low) และพ้ืนท่ีเสี่ยงต่ํา 

(Low-Low และ Low-High) ตอโรคความดันโลหิตสูงใน

ผูสูงอายุ ไดแก ปจจัยดานประชากร (สัดสวนผูสูงอายุและ

สัดสวนผูสูงอายุเพศชาย) ปจจัยดานสังคมและภาวะสุขภาพ 

(อัตราสวนผูสูงอายุตอบุคลากรสาธารณสุข อัตราสวน

ผูสูงอายุตออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ความ

หนาแนนของจุดจําหนายแอลกอฮอล สัดสวนของผูสูงอายุท่ี

ดื่มแอลกอฮอล และสัดสวนของผูสูงอายุท่ี BMI เกินเกณฑ

ปกติ) และปจจัยดานดัชนีพฤฒพลงั (ภาพรวม ดานการทํางาน 

ดานการมีสวนรวมในสังคม ดานการมีสุขภาพดีและความ

มั่นคง และดานศักยภาพและสภาพท่ีเอ้ือตอพฤฒพลัง) พบ

ปจจัยท่ีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 

สัดสวนของผูสูงอายุ (P = 0.008) ความหนาแนนของจุด

จําหนายแอลกอฮอล (P = 0.010) และดัชนีพฤฒพลังดานการ

มีสุขภาพดีและความมั่นคง (P = 0.018) โดยคาเฉลี่ยสัดสวน
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ของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเสีย่งสงูมีคามากกวาพ้ืนท่ีเสีย่งต่ํา (Mean 

= 20.87 และ 18.12 ตามลําดับ) เชนเดียวกับดัชนีพฤฒพลัง

ดานการมีสุขภาพดีและความมั่นคง ท่ีพบวาในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงมี

ค ามากกวาพ้ืนท่ี เสี่ยงต่ํ า (Mean = 75.99  และ 72.55 

ตามลําดับ) และในทางตรงกันขามพบความหนาแนนของจุด

จําหนายแอลกอฮอลในพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงมีคานอยกวาในพ้ืนท่ี

เสี่ยงต่ํา (Mean = 0.84  และ 1.90 ตามลําดับ) (Table 2) 

 

Table 2 Mean difference of study variables between high-risk areas and low-risk areas at a province level, 

Thailand (except Bangkok), B.E. 2565 

Factors 

Mean (SD) 

pa High-risk area 

(n=12) 

Low-risk areas 

(n=18) 

Proportion (%) of older persons 20.87 (3.30) 18.12 (2.26) 0.008 

Proportion (%) of male older persons 44.53 (1.84) 45.22 (0.93) 0.150 

Ratio of older persons to public health personnel 36.51 (13.51) 35.64 (9.20) 0.735 

Ratio of older persons to village health volunteers 14.47 (6.99) 12.66 (7.35) 0.262 

Density of alcohol distribution points 0.84 (0.58) 1.90 (3.10) 0.010 

Proportion (%) of older persons who drink alcohol 14.06 (4.86) 15.34 (4.98) 0.767 

Proportion (%) of older persons with body mass 

index (BMI) above normal 

19.27 (5.12) 17.28 (6.24) 0.498 

Overall Active Ageing Index (AAI) 66.63 (3.04) 67.97 (3.81) 0.315b 

AAI in Employment 64.60 (5.40) 69.15 (6.96) 0.067b 

AAI in Participation in Society 44.68 (9.56) 51.24 (12.75) 0.141b 

AAI in Independent, Health, and secure living 75.99 (3.01) 72.55 (3.67) 0.018 

AAI in Capacity and Enabling Environment for Active 

Ageing  

70.99 (3.59) 71.10 (3.66) 0.936b 

 SD, standard deviation; a, Independent sample Mann-Whitney U test; b, Independent t-test  

 

อภิปรายผล 

อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุราย

จังหวัด ในป พ.ศ. 2565 พบวาหนึ่งในเจ็ดของจังหวัด

ทั้งหมดมีอัตราปวยสูงกวาเกณฑเปาหมายที่กระทรวง

สาธารณสุขตั้งไว สอดคลองกับสรุปรายงานการปวย ป 

พ.ศ. 2565 ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (Strategy and Planning 

Division, 2022) และสถิติสุขภาพคนไทย ระดับพื้นที่ กอง

โรคไมติดตอ กองควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 

(Kanchanapibulwong, A., Khamwangsanga, P.,2020) 

เชนเดียวกับรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดย

การตรวจร างกาย คร้ั งที่  6 พ.ศ. 2562 – 2563 

(Ekpalakorn, W., Phakcharoen, H., 2020) จังหวัดที่มี

อัตราปวยสูงกวาเกณฑเปาหมายที่ตั้งไวและเปนพื้นที่

เสี่ยงสูงสวนใหญเปนจังหวัดในภาคเหนือและภาคกลาง 

ซึ่งอาจเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน อาทิ ในภาคเหนืออาจ

มีการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงที่มีอยูในอาหารที่นิยม

บริโภค เชน น้ําพริก แหนม ไสอ่ัว และอาหารหมักดอง 
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(Krainara, K., 2022)  หรืออยูในภูมิประเทศที่เปนพื้นที่

ภูเขาสูงและสภาพอากาศที่หนาวเย็นอาจมีผลตอระบบ

ไหลเวียนโลหิต เนื่องจากระดับออกซิเจนในอากาศลดลง 

สงผลใหรางกายตองปรับตัว เพื่อรักษาการสงออกซิเจน

ไปยังเนื้อเยื่อตางๆ (Siripanitch, S., Mueanphung P., 

et al, 2011) สวนในภาคกลางนิยมบริโภคอาหารและ

เคร่ืองดื่ มรสหวานรวมถึงอาหารสําเร็จรูปพรอม

รับประทานซึ่งทําใหมีโอกาสรับโซเดียมสูงและมีภาวะ

อวน โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีคาเฉลี่ยสูง คือ

การรับประทานอาหารมากกวา 3 มื้อ การรับประทาน

อาหารที่มีน้ําตาล น้ํามัน แปงสูง (Sanont, R, 2019) 

นอกจากนี้ อาจมีสาเหตุจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง อาทิ 

การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี การพักผอนไมเพียงพอ 

ความเครียดอันเนื่องมาจากรายไดไมพอเพียง การ

เปลี่ยนแปลงทางสังคม การแขงขัน การใชชีวิตที่เรงรีบ 

และวิถีชีวิตที่มีเคร่ืองอํานวยความสะดวกมากข้ึน รวมถึง

มีความเสื่อมของสภาพรางกายและมีโรครวม สงผลให

ผูสูงอายุออกกําลังกายนอยลง เหลานี้ เปนปจจัยสําคัญ

ของโรคความดันโลหิตสูง การจัดการเพื่อลดปจจัยเสี่ยง

และดูแลผูปวยจะชวยลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนที่

รุนแรงไดสวนพื้นที่ เสี่ยงต่ําเกือบทั้งหมดอยูในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งนาจะมีสาเหตุจาก ผูสูงอายุใน

ภาคอีสานมักมีวิถีชีวิตเรียบงาย เนนการทําเกษตรหรือ

กิจกรรมกลางแจงที่ชวยเผาผลาญพลังงานและสงเสริม

สุขภาพหัวใจ อาหารพื้นถ่ิน เชน ผักพื้นบานและปลาน้ํา

จืด ซึ่งมีโซเดียมต่ํา ชวยลดความเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สู ง การพึ่ งพาอาหารสดและการบริโภคที่ ไมผาน

กระบวนการอุตสาหกรรมลดปจจัยเสี่ยงไดอีกสวนหนึ่ง 

นอกจากนี้ ชุมชนอีสานมีการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ 

ทั้งในสวนของกลุมเกษตรกรและองคกรชุมชนไดรวมกลุม

กันยื่นขอเสนอใหแบนสารเคมีอันตราย เพื่อปกปอง

สุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดลอม (National Health 

Commission Office, 2019) การจัดตั้งพื้นที่ “ระเบียง

เศรษฐกิจเวลเนสประเทศไทย” ในจังหวัดนครราชสีมา 

เพื่ อส งเสริมการแพทยและสุขภาพแบบองครวม 

(Suranaree University of Technology, 2022) อีกทั้ง

ยังมีกลุมออกกําลังกายหรือการสงเสริมอาหารสุขภาพ 

ระบบสุขภาพชุมชน เชน อสม. มีบทบาทในการคัดกรอง

และติดตามโรคเร้ือรัง ทําใหสามารถปองกันและจัดการ

โ รค ไ ด อ ย า งมี ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพ  ( Samranbua, A. , 

Thamchareontakul, B. et al,. 2017) 

ปจจัยที่มีความแตกตางกันระหวางพื้นที่เสี่ยง

สูงและพื้นที่เสี่ยงต่ําตอโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

ไดแก สัดสวนผูสูงอายุ ความหนาแนนของจุดจําหนาย

แอลกอฮอลและดัชนีพฤฒพลังดานการมีสุขภาพดีและ

ความมั่นคง โดยคาเฉลี่ยของทั้งสามตัวแปรในพื้นที่เสี่ยง

สูงมีคามากกวาพื้นที่เสี่ยงต่ํา ยกเวนความหนาแนนของ

จุดจําหนายแอลกอฮอล ที่พื้นที่เสี่ยงสูงมีคานอยกวา

พื้นที่เสี่ยงต่ํา สัดสวนของผูสูงอายุในพื้นที่เสี่ยงสูงมีคา

มากกวาพื้นที่เสี่ยงต่ํานั้นสอดคลองกับอัตราปวยโรค

ความดันโลหิตสูงของกระทรวงสาธารณสุข (Bureau of 

Policy and Strategy, 2023) สวนความหนาแนนของจุด

จําหนายแอลกอฮอลในพื้นที่เสี่ยงสงูมีคานอยกวาในพืน้ที่

เสี่ยงต่ํา ไมไดหมายความวาประชาชนในพื้นที่นั้นดื่ม

แอลกอฮอลมากเสมอไป บางพื้นที่มีรานจํานวนมาก เพื่อ

ตอบสนองนักทองเที่ยวหรือผูคนจากภายนอกพื้นที่ 

(McNeil, M., Inthawong, Y. et al,. 2015 ) และที่ดัชนี

พฤฒพลังดานการมีสุขภาพดีและความมั่นคงในพื้นที่

เสี่ยงสูงมีคามากกวาพื้นที่เสี่ยงต่ํานั้นอาจเกิดจากพื้นที่

เสี่ยงสูงตอโรคความดันโลหิตสูงมักไดรับความสนใจจาก

หนวยงานดานสาธารณสุข ทําใหมีโครงการคัดกรองและ

ดูแลสุขภาพประชากรสูงวัยอยางตอเนื่อง สงผลให

สามารถควบคุมโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Verapol, 

K., Nithirat, B., 2020) นอกจากนี้  ประชากรในพื้นที่
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ดังกลาวมักมีความตระหนักรูในการดูแลสุขภาพตนเอง 

เชน การควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย และตรวจสุขภาพ

สม่ําเสมอ รวมถึงการเขาถึงขอมูลและความรูเก่ียวกับโรค 

ชวยใหสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพไดดีกวาพื้นที่เสี่ยง

ต่ําที่อาจมีการตระหนักรูต่ํากวา เหลานี้อาจทําใหดัชนี

พฤฒพลังดานการมีสุขภาพดีและความมั่นคงในพื้นที่

เสี่ยงสูงมีคามากกวาพื้นที่เสี่ยงต่ํา (Luxsana, P., 2022) 

นอกจากนี้ ตัวแปรในดัชนีพฤฒพลังดานการมีสุขภาพดี

และความมั่นคงมุงเนนการวัดความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน การเขาถึงบริการสุขภาพ การมีรายได

เพียงพอตอการดํารงชีพ การไมขัดสนทางวัตถุระดับ

รุนแรง และการเปนเจาของที่อยูอาศัย (NSO, 2024) 

ประชากรที่มีดัชนีพฤฒพลังดานการมีสุขภาพดีและความ

มั่นคงจึงอาจไดรับการคัดกรองและตรวจวินิจฉัยจาก

สถานบริการสาธารณสุขไดมากกวา สงผลใหพื้นที่

ดังกลาวมีอัตราปวยสูง (Whitehead, M.,1992) 

 

สรุป       

อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุราย

จังหวัด ในป พ.ศ. 2565 มีคามัธยฐาน (Median) รอยละ 

40.07 (ต่ําสุด 26.83 สูงสุด 54.30) จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสูง

กวาเกณฑเปาหมาย (ไมเกินรอยละ 31.50) 11 จังหวัด (รอย

ละ 14.5)  พบพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง 12 จังหวัด (รอยละ 15.8) และ

พ้ืนท่ีเสี่ยงต่ํา 16 จังหวัด (รอยละ 21.1) ปจจัยท่ีมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางพ้ืนท่ีเสี่ยงสูงและ

พ้ืนท่ีเสี่ยงต่ํา ไดแก สัดสวนของผูสูงอายุ (P = 0.008) ความ

หนาแนนของจุดจําหนายแอลกอฮอล (P = 0.010) และดัชนี

พฤฒพลังดานการมีสุขภาพดีและความมั่นคง (P = 0.018)  

 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1)  ควรจัดลําดับความสําคัญและจัดสรร

ทรัพยากรในการลดความเสี่ยงและดูแลผูสูงอายุที่ปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่เสี่ยงสูงและจังหวัดที่มี

อัตราปวยสูงกวาเปาหมาย โดยเฉพาะจังหวัดที่มี

ประชากรสูงวัยและดัชนีพฤฒพลังดานการมีสุขภาพดี

และความมั่นคงระดับสูง รวมถึงเรงรัดและควบคุมกํากับ

การดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

2) ควรวิเคราะหพื้นที่เสี่ยงตอการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องและเปนปจจุบันเพื่อนําผลการ

วิเคราะหไปใชในการกําหนดนโยบายและดําเนินการ

ป อง กั นและควบคุมโรคความดั นโลหิ ตสู ง ให มี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน   

3) ควรพัฒนาระบบเฝาระวังโรคและปจจัยเสีย่ง

ใหครบถวนและทันเวลา เพื่อเอ้ือตอการวิเคราะหขอมูล

นําไปใชในการวิจัยเชิงรุกอยางทันทวงที 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังถัดไป 

1)  การวิ เคราะหการถดถอยเชิงพื้นที่ของ

ความสัมพันธระหวางอัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงและ

ปจจัยที่เก่ียวของในผูสูงอายุ   

2) การศึกษาปจจัยเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูใน

ผูสูงอายุในพื้นที่เสี่ยงสูง โดยใหครอบคลุมตัวแปรดาน

ความเปนเมือง การเคลื่อนยายประชากร ภาวะทางสงัคม 

และพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract    

This article is a study of health safety measures and earthquake warning 

systems in Thailand. The researcher studied various health safety measures published 

related to the earthquake on March 28, 2025.  

The effects of the earthquake resulted in injuries and deaths from the 

collapse of buildings, damages to infra-structures for public utilities, fires, or electrical 

short circuits, causing injuries or deaths to people.   Houses and buildings were 

damaged, unable to live in or worked in. There were mental health problems, such as 

stressed.   

Key points:  The disaster management level in the case of earthquakes has 

been announced to be raised to disaster management (Level 3) in accordance with 

the National Disaster Prevention and Mitigation Plan 2021-2027. The government policy 

will be implemented, as well as coordinated implementation, assessment, situation 

monitoring, surveillance, and analysis, to provide opinions to the Prime Minister for 

unified command.  

Policy implications:  In the future, an early warning system must be 

developed. and used in combination with Cell broadcast (emergency warning system), 

which can be sent by relying on the Cell.  The important thing is, everyone must know 

how to survive.  

 

Keywords: earthquake; safety measures; National Disaster Prevention and Mitigation 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เกี่ยวกับมาตรการปองกนัความปลอดภยัทางดานสุขภาพ 

จากสถานการณแผนดินไหว ในประเทศไทย 
 

ณรงค ใจเท่ียง1* 

1 ผูชวยศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก  

* ผูประพันธบรรณกิจ: narong@pi.ac.th,kongkangku69@gmail.com 
 

บทความวิชาการ 

 

 

วันรับ 30 มีนาคม 2568 

วันแกไข   20 เมษายน 2568 

วันตอบรับ 26 เมษายน 2568 

บทคัดยอ 

   

บทความน้ี เปนการศึกษาเก่ียวกับมาตรการในการปองกันความปลอดภัยดาน

สุขภาพ และระบบเตือนภัยเมื่อเกิดสถานการณแผนดินไหว ในประเทศไทย โดยผูศึกษา

ทําการศึกษาจากมาตรการดานความปลอดภัยสุขภาพท่ีไดเผยแพรอยางหลากหลายจาก

สถานการณแผนดนิไหว เมื่อวันท่ี 28 มีนาคม 2568 ทําการศึกษากฎระเบียบ ขอปฏิบัติการ

และแนวทางในการเตรียมการรับกับสถานการณแผนดินไหว สําหรับประชาชนท่ีไดรับ

ความรูสึกและอยูในเหตุการณ 

ผลของสถานการณแผนดินไหวสงผลใหเกิดบาดเจ็บและเสียชีวิต จากการ

พังทะลายของอาคาร สิ่งปลูกสราง เกิดอัคคีภัยหรือไฟฟาลัดวงจร ทําใหประชาชนบาดเจ็บ

หรือเสียชีวิต บานเรือน อาคารพังเสียหาย ไมสามารถเขาไปอยูอาศัยหรือเขาไปทํางานได 

เกิดปญหาทางสุขภาพจิต ผูประสบความเครียด เกิดความเสียหายตอระบบสาธารณปูโภค 

ประเด็นสําคัญ: มีการประกาศยกระดับการจัดการสาธารณภัยกรณีแผนดินไหว 

เปนการจัดการสาธารณภัยขนาด (ระดับ 3) เปนไปตามแผนการปองกันและบรรเทาสา

ธารณภัยแหงชาติ พ.ศ. 2564-2570 โดยจะมีการดําเนินการและปฏิบัติการนโยบายรัฐบาล

ตลอดจนอํานวยการประสานการปฎิบัติ ประเมิน ติดตามสถานการณ เฝาระวังและ

วิเคราะห เพ่ือเสนอความเห็นตอนายกรัฐมนตรีเพ่ือสั่งการ ใหเปนไปอยางมีเอกภาพ 

นัยเชิงนโยบาย: ในอนาคตตองพัฒนาระบบเตือนภัยลวงหนาใหได และนํามาใช

ผสมผสานกับ Cell broadcast ( ระบบเตือนภัยฉุกเฉิน ) สงไดหมดดวยการอาศัย Cell สิ่ง

ท่ีตองทําคือ ทุกคนตองรูวิธีเอาตัวรอดใหได 

 

คําสําคัญ: แผนดินไหว; มาตรการปองกันความปลอดภัย; การปองกันและ 

              บรรเทาสาธารณภัยแหงชาต ิ
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บทนํา  

กระทรวงมหาดไทยออก “กฎกระทรวง

กําหนดการรับน้ําหนัก ความตานทาน ความคงทนของ

อาคาร และพื้นดินที่ รองรับอาคารในการตานทาน

แรงสั่นสะเทือนของแผนดินไหว พ.ศ. 2564″ ประกาศในราช

กิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2564 เพื่อใชบังคับแทน

กฎกระทรวงกําหนดการรับน้ําหนักฯ ฉบับเดิม พ.ศ. 2550 

โดยใหใชบังคับเมื่อพนกําหนด 180 วันนับแตวันประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป กฎกระทรวงฉบับใหมนี้ได

ปรับปรุงบริเวณที่อาจไดรับผลกระทบจากแผนดินไหวให

เหมาะสมกับสภาพการณปจจุบันที่พบวามีพื้นที่เสี่ยงภัย

แผนดินไหวในประเทศมากข้ึน จากเดิมมี บริเวณเฝาระวัง 

บริเวณที่ 1 และบริเวณที่ 2 โดยแบงใหมเปน 3 บริเวณ 

ไดแก (ราชกิจจานุเบกษา,2564) 

 บริเวณที่ 1 (เดิมคือ บริเวณเฝาระวัง) มี 14 

จังหวัด ไดแก กระบี่ ชุมพร สงขลา สุราษฎรธานี โดยมี

หลายจังหวัดที่ เพิ่มเติมข้ึนมา ไดแก  ตรัง นครพนม 

นครศรีธรรมราช บึงกาฬ ประจวบคีรีขันธ พิษณุโลก 

เพชรบุรี เลย สตูล และหนองคาย และมีบางจังหวัดที่ปรับ

ยายไปเปนบริเวณที่ 2 (พังงา ภูเก็ต ระนอง) 

 บริเวณที่ 2 (เทียบไดกับ บริเวณที่ 1 เดิม) เปน

บริเวณที่อาจไดรับผลกระทบในระดับปานกลาง มี 17 

จังหวัด ไดแก  กรุงเทพมหานคร นนทบุ รี  ปทุมธานี  

สมุทรปราการ สมุทรสาคร โดยมีจังหวัดที่ปรับยายมาจาก

บริเวณเฝาระวังเดิม คือ พังงา ภูเก็ต ระนอง และมีจังหวัดที่

เพิ่มเติมข้ึนมา ไดแก กําแพงเพชร ชัยนาท นครปฐม 

นครสวรรค พระนครศรีอยุธยา ราชบุรี สมุทรสงคราม 

สุพรรณบุรี และอุทัยธานี 

 บริเวณที่ 3 (เทียบไดกับ บริเวณที่ 2 เดิม) เปน

บริเวณที่อาจไดรับผลกระทบในระดับสูง มี 12 จังหวัด 

ไดแกจังหวัดเดิม 10 จังหวัด คือ กาญจนบุรี เชียงราย 

เชียงใหม ตาก นาน พะเยา แพร แมฮองสอน ลําปาง และ

ลําพูน และเพิ่มข้ึน 2 จังหวัด คือ สุโขทัย และอุตรดิตถ 

สํ าหรับประเภทอาคารที่ ให ใช บั ง คับตาม

กฎกระทรวงฉบับนี้ ไดปรับปรุงและเพิ่มเติมมากข้ึนในทั้ง

สามบริเวณรายละเอียดในขอ 4 ของกฎกระทรวง สวน

รายละเอียดเก่ียวกับการออกแบบและคํานวณโครงสราง

อาคารเพื่อตานทานแรงสั่นสะเทือนของแผนดินไหว ไมได

บรรจุไวในกฎกระทรวงฉบับนี้ แตจะเปนไปตามที่รัฐมนตรี

โดยคําแนะนําของคณะกรรมการควบคุมอาคารประกาศ

กําหนดในราชกิจจานุเบกษา หรือหลักเกณฑบางสวนอาจ

เปนไปตามที่มีการจัดทําข้ึนโดยสวนราชการที่มีหนาที่และ

อํานาจในเร่ืองนั้น ซ่ึงจะทําใหการปรับปรุงหลักเกณฑตางๆ

ใหมีความทันสมัยเปนไปไดงายข้ึน โดยคาดวาจะมีการออก

ประกาศกําหนดรายละเอียดเพื่อใชในการออกแบบและ

คํานวณภายในระยะเวลากอนการใชบงัคับกฎกระทรวงฉบบั

นี้ 

ความเปนมาของแผนดนิไหวในประเทศไทย  

แนวโนมการเกิด แผนดินไหว ในประเทศไทยสวน

ใหญมักเกิดตาม แนวรอยเลื่อนที่มีพลัง ซึ่งความจริงแลว

ประเทศไทยมี แนวรอยเลื่อนสวนใหญอยูที่ ภาคเหนือ และ 

ฝงตะวันตก ขณะที่แผนดินไหวขนาดใหญก็ไมไดเกิดบอย

เทากับพื้นที่ประเทศที่อยูบริเวณ Ring Of Fire แตรอยเลื่อน

ในไทยก็ประมาทไมได เพราะถือวาเปนรอยเลื่อนที่ยังมีพลัง

อยู แมในชวงกอนหนานี้ไมเคยเห็นแผนดินไหวขนาดใหญ 

บอยคร้ัง (Wanichchai P. 2024) แตมันก็เคยเกิดข้ึนมาแลว

เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2557 ที่ อ.แมลาว จ.เชียงราย เมื่อ 

10 ปกอน เหตุแผนดินไหวคร้ังนั้น มีขนาด 6.3 อยูบริเวณ 

อ.แมลาว, พาน และ อ. แมสวย แตตอนนั้นพื้นที่ดังกลาวมี

ประชารกรไมคอยหนาแนน จึงมีอาคารเสียหายมากกวา 

10,000 หลัง มีอาคารที่ อันตรายได รับความเสียหาย 

ประมาณ 400-500 หลัง อาคารที่พังถลมลงมาประมาณ 20-

30 หลัง นี่อาจเปนเหตุการณคร้ังแรกสําหรับหลาย ๆ  คนใน

ยุคนี้  และเปนคร้ังลาสุดที่ เกิดแผนดินไหวในไทย ซ่ึง

ประชาชนไดสัมผัสและเห็นภาพความรุนแรง ยอนกลับไปดู

เร่ืองราวการเกิดแผนดินไหวในประเทศไทย พบวา 

เหตุการณแผนดินไหวระดับ 6 ไมใชเหตุการณที่เกิดได

ยากเย็นขนาดนั้น จริง ๆ แลวพื้นที่ภาคเหนือ หรือบริเวณ

นั้นเกิดแผนดินไหวขนาด 6 กวา ๆ อยูบอยพอสมควร ใน

ประเทศเมียนมา และในลาว ที่เรียกวาใกล ๆ  พรมแดนไทย 
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“แมรอยเลื่อนพวกนั้นมีศักยภาพ แตก็ตองใชเวลาสะสม

พลังงานเปนเวลานานหลายรอย หลายพันป ถึงจะผลิต

ข้ึนมาสักคร้ังหนึ่ง แตเนื่องจากมีหลายรอย อาจจจะไดเจอ

มันทุก ๆ 200 ป 300 ป สักลูกหนึ่ง เพียงแตเราไมรูวา มัน

จะไปเกิดที่ไหน มันอาจจะเกิดที่เชียงราย ที่เชียงใหม ลําปาง 

หรืออาจจะเกิดที่ จ. นาน มันเกิดตรงไหน เราเก็งไมถูก 

เพราะเราไมสามารถพยากรณได ดังนั้นในภาพรวม ๆ  พื้นที่

ภาคเหนือ และฝงตะวันตกของเรามีความเสี่ยงชัดเจน ซึ่งที่

ผานมาการเตรียมพรอมรับมือของเรายังดีไมพอ”(ธีรพันธ 

อรธรรมรัตน,2568)  

แผนดินไหวเปนภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึนตรงบริเวณ

แหลงกําเนิดแผนดินไหวซ่ึงเปนบริเวณพื้นที่เฉพาะ และ

สามารถเกิดซํ้าในบริเวณเดิมไดเมื่อเวนชวงเวลานานๆ  

บางคร้ังนานหลายรอยป หรือหลายพันป   ความรูความ

เขาใจพื้นฐานเร่ืองของแผนดินไหว ทําใหเราทราบถึง

ธรรมชาติของ สาเหตุการเกิดแผนดินไหว ตลอดจนลักษณะ

ความรุนแรงของภัยแผนดินไหว ความถ่ีมากนอยของการ

เกิดแผนดินไหวตรง ตําแหนงตางๆ บนโลกบริเวณใด  ซึ่งผูที่

อยูอาศัยใกลบริเวณนั้นๆ  มีความเสี่ยงตอภัยแผนดินไหว

มากกวาบริเวณ อ่ืน  ตัวอยางเชน  อาศัยใกล รอยเลื่อนมี

พลัง   หรือใกลแนวแผนดินไหวของโลก  ใกลภูเขาไฟ (Burin 

Wechabattan, 2011) 

 

สาเหตุการเกิดแผนดินไหว 

 ประกอบดวยการเกิดจากปจจัยดังนี้ (Burin Wechabattan, 2011) 

เกิดภายในโลก เกิดภายนอกโลก ทั้งภายในและภายนอกโลก 

แผนดินไหวเกิดจากรอยเลื่อน 

ระเบิดใตดิน 

การไหลหมุนเวียนของน้ําใตดิน 

การเคลื่อนตัวของหินหลอมละลาย 

การเปลี่ยนแปลงสถานะใตดิน 

การทําเหมือง 

การยุบตัวใตดิน 

ลม ความดันบรรยากาศ 

คลื่นในทะเล น้ําข้ึนหรือลง 

ความสั่นสะเทือนจากกิจกรรมของมนุษย

เชน จราจร ระเบิดเปนตน 

การชนของอุกาบาต 

การระเบิดของภูเขาไฟ 

แผนดินถลม 

 

ตัวอย าง การเกิดแผนดินไหวโดยธรรมชาติ  (กรม

อุตุนิยมวิทยา, 2565) 

- แผนดินไหวเกิดจากแรงภายในเปลือกโลก 

(Tectonic Earthquake) 

- แผนดินไหวเกิดจากภูเขาไฟระเบิด (Volcano 

Eruption) 

- แผนดินไหวเกิดจากการยุบตัวหรือพังทลาย

ของโพรงใตดิน (Implosion) 

- ความสั่ นสะเทื อนจากคลื่ นมหาสมุทร 

(Oceanic Microseism) 

 

ตัวอยาง การเกิดแผนดินไหวโดยการกระทําของมนุษย 

- เหตุการณที่ควบคุมได เชน การระเบิด หรือ

จากกิจกรรมตางๆของมนุษย เชน การจราจร 

เคร่ืองจักรเคร่ืองยนต การระเบิดบนพื้นผิว

หรือใตดิน  

- แผนดินไหวจากการกระตุน (Induced or 

Triggered Events) เชน การสรางอางเก็บน้ํา

ในบริเวณใกลรอยเลื่อนมีพลัง   การทําเหมือง 

การฉีดของเหลวลงใตดิน เปนตน 

- ความสั่นสะเทือนหรือแผนดินไหวที่เกิดจาก

มนุษยสวนมากไมกอความเสียหายรุนแรงซึ่ง
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ตางจากแผนดินไหวที่เกิดโดยธรรมชาติและ

ทําความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสินของ

มนุษยเปนจํานวนมากไดแก แผนดินไหวซึ่ง

เกิดจากแรงเทคโทนิคในเปลือกโลก   

 

ปจจัยที่ทําใหเกิดแผนดินไหวเน่ืองจากแรงเทคโทนิคน้ี 

ไดแก (บุรินทร เวชบรรเทิง, 2549). 

 ก. ลักษณะโครงสรางของโลก ซึ่งสามารถแบงได

คราวๆ เปน 3 สวน คือ 

 - สวนที่เปนแกนโลกอยูลึกที่สุดและมีอุณหภูมิสูง

มากซึ่งเปนตนกําเนิดทําใหชั้นหินหลอมละลายมีการเคลื่อน

ตัวอยางชาๆ 

 - สวนที่เปนชั้นหินหลอมละลาย เปนของแข็งแตมี

คุณสมบัติของการเคลื่อนตัวคลายของเหลวแตมีความเร็วชา

มากอยูในระดับหลายเซนติเมตรตอป 

 - สวนที่เปนเปลือกโลก เปลือกโลกที่หอหุมโลกอยู

มีความหนานอยมากเมื่อเปรียบเทียบกับขนาดของโลก และ

ไมไดเปนชิ้นเดียวกัน แบงออกเปนชิ้นใหญๆไดประมาณ 10 

ชิ้น 

 ข. การเคลื่อนตัวของเปลอืกโลกชิน้ตางๆ เนื่องจาก 

ชั้นหินหลอมละลายไดรับพลังงานความรอนจากแกนโลก

และลอยตัวข้ึนผลักดันเปลือกโลกอยูตลอดเวลา  ดังรูปที่ 1 

เปนภาคตัดขวางของโลก โดยเปลือกโลกอยูตอนบน นับสิบ

ชิ้นประกบกันเปนทรงกลม แผนเปลือกโลกแตละชิ้นจะมทีศิ

ทางการเคลื่อนตัวตางๆ กัน พรอมกับสะสมพลังงานไว

ภายในตรงบริเวณขอบของเปลือกโลกซึ่งเปนสวนที่มีการชน

กันหรือเสียดสีกันหรือแยกจากกัน หากบริเวณขอบของชิ้น

เปลือกโลกใดๆ ที่บดอัดกันไมสามารถทนแรงอัดไดก็จะ

แตกหักและมีการเคลื่อนตัวโดยฉับพลันปลดปลอยพลังงาน

ในรูปของการสั่นสะเทือน หรือบางคร้ังผลักดันใหเปลอืกโลก

อีกชิ้น คดโคงตอจากนั้นเมื่อสะสมพลังงานมากก็จะดีดตัว

กลับเพื่อรักษาสมดุลกระตุนใหเกิดความสั่นสะเทือนแผ

กระจายไปทุกทิศทาง บริ เวณนี้ จะเปนบริ เวณที่ มี

แผนดินไหวขนาดใหญ โดยบริเวณขอบของแผนเปลือกโลก

ที่ตอกันจะเปนแนวแผนดินไหวของโลกแสดงดังรูปที่ 2 หาก

พาดผานหรืออยูใกลกับประเทศใด ประเทศนั้นจะมีความ

เสี่ยงตอภัยแผนดินไหวคอนขางสูง เชน ประเทศญี่ปูน 

ฟลิปปนส ชิลี สหรัฐอเมริกา เปนตน  นอกจากนั้นแรงที่

สะสมในเปลือกโลกยังถูกสงผานเขาไปในพื้นทวีปตรง

บริเวณรอยราวของหินใตพื้นโลกหรือที่เรียกวา รอยเลื่อน 

(Fault) เมื่อรอยเลื่อน ไมสามารถทนแรงที่บดอัดไดก็จะมี

การเคลื่อนตัวอยางฉับพลันเชนกัน เพื่อปรับความสมดุลของ

แรงกระตุ นให เกิดแผนดินไหว กระจายคลื่นความ

สั่นสะเทือนไปทุกทิศทาง เรียกบริเวณที่เกิดแผนดินไหว

ภายในเปลือกโลกใตพื้นดินวา ศูนยกลางแผนดินไหวที่

แทจริง (Hypocenter) และเรียกบริเวณที่เกิดแผนดินไหว

ตรงผิวพื้นขางบนซึ่งสามารถกําหนดพิกัดเปนตําบลที่  

ละติจูดและลองจิจูด วาศูนยกลางแผนดินไหวบนผิวพื้น 

(Epicenter) แสดงดังรูปที่  3    

 
                          รูปที่  1  การเคลื่อนตัวของหินหลอมละลาย ภายในโลก 

(ที่มาของภาพ: The United States Geological Survey (USGS)) 
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รูปที่ 2  แนวแผนดนิไหวของโลก (ที่มาของภาพ: The United States Geological Survey (USGS)) 

 

 

 

รูปที่  3  Hypocenter และ Epicenter 

(ที่มาของภาพ: The United States Geological Survey (USGS)) 

 

แหลงกําเนิดแผนดินไหวในประเทศไทยและพ้ืนที่เสี่ยง

แผนดินไหว 

  กรมทรัพยากรธรณีแบงกลุมรอยเลื่อนมีพลัง 

ออกเปน 15 กลุม  สวนมากมีตําแหนงบริเวณ ภาคเหนือ

และดานตะวันตกของประเทศ ซึ่งเปนประโยชนตอการ

ออกแบบสิ่งกอสรางตานแผนดินไหว ในบริเวณใกลรอย

เลื่อนมีพลัง  ปจจุบันในแตละรอยเลื่อนมีพลังปรากฏวาเกิด

แผนดินไหวตั้งแตขนาดเล็กจนถึงขนาดกลางซึ่งแสดงถึงวา

เปลือกโลกมีการเคลื่อนตัวและขยับตัวปลดปลอยพลังงาน

มาเปนระยะๆ  โดยทั่วไปแผนดินไหวมีคาบการเกิดซ้ําใน

บริ เวณรอยเลื่ อนมีพลั งความยาวนานของการเกิด

แผนดินไหวข้ึนกับลักษณะการสะสมพลังงานภายในเปลือก

โลก การศึกษาใหทราบถึง ลักษณะเฉพาะของแตละรอย

เลื่อนมีพลังจะทําใหทราบถึง ขนาดและชวงเวลาการเกิด

แผนดินไหวในอดีตซึ่งอาจทําใหเขาใจการเกิดแผนดินไหว

ยอนไปหลายพันป   สําหรับประเทศไทยนักธรณีวิทยาได

เร่ิมทําการสํารวจและศึกษารอยเลื่อนมีพลังแลวในหลาย

กลุมรอยเลื่อนพบวาหลายกลุมรอยเลื่อนมีพลังมีศักยภาพ
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ทําใหเกิดแผนดินไหวในระดับขนาดปานกลางจนถึงขนาด

ใหญแตคาบการเกิดซ้ําคอนขางยาวนานหลายรอยหรือ

หลายพันป    อย างไรก็ตามยั งมีความจํ าเปนตอง

ทําการศึกษา วิจัย ทุกกลุมรอยเลื่อนมีพลังซึ่งตองการเวลา  

บุคคลากรและงบประมาณสนับสนุนอยางตอเนื่องเพื่อให

ทราบชัดถึงลกัษณะแหลงกําเนิดแผนดินไหวที่เปนอันตราย 

ตอชุมชนที่อยู ใกลๆ  โดยสรุป บริเวณพื้นที่ เสี่ยงภัย

แผนดินไหวในประเทศไทยเปนบริเวณใกลรอยเลื่อนมีพลัง

ใ น ภ า ค เ ห นื อ   ภ า ค ก ล า ง ด า น ต ะ วั น ต ก  ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต (Department of 

Mineral Resources, 2011) 

  

 
รูปที่ 4 รอยเลื่อนมพีลงัในประเทศไทย   13  กลุม (Department of Mineral Resources) 

(ที่มาของภาพ: The United States Geological Survey (USGS)) 

 

สถานการณแผนดินไหวในประเทศไทย  

 ภัยแผนดินไหวยังคงเปนภัยธรรมชาติที่ยังไม

สามารถพยากรณได การปองกันและบรรเทาภัยแผนดินไหว

ที่มีประสิทธิภาพดวยเทคโนโลยีและความรูในปจจุบัน 

จําเปนตองการขอมูลความสั่นสะเทือนของพื้นดินที่ถูกตอง

จากระบบตรวจวัดที่มีมาตรฐาน สําหรับงานดานแผนดนิไหว

และวิศวกรรมแผนดินไหว ปจจุบันหนวยงานที่มีระบบ

เครือขายตรวจความสั่นสะเทือนในระดับชาติและเปน

มาตรฐานสากล ไดแก กองเฝาระวังแผนดินไหว กรม

อุตุนิยมวิทยา ทําหนาที่ ในการตรวจและวิ เคราะห

แผนดินไหวทั้งภายในและตางประเทศ โดยมีเครือขายสถานี

ตรวจแผนดินไหวแบบอัตโนมัติ สถานีตรวจวัดอัตราเรงของ

พื้นดิน สถานีวัดการเคลื่อนตัวของเปลือกโลก และสถานีวัด

ระดับน้ําทะเล ติดตั้งอยูทั่วประเทศไทย เพื่อตรวจวัด เฝา

ระวัง และใหบริการขอมูลตางๆ ที่ เก่ียวกับเร่ืองภัย

แผนดินไหวในประเทศอยางตอเนื่อง 24 ชั่วโมง ตลอดจน

แจงเตือนภัยใหกับพื้นที่เสียงภัยกรณีเกิดแผนดินไหวใหญ

ในทะเล  (Earthquake Monitor ing Div is ion, 

Meteorological Department, 2025) 
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          การเตรียมการล วงหน าเพื่ องานปองกันภัย

แผนดินไหว เก่ียวของกับหลายหนวยงาน ทั้งภาครัฐและ

เอกชน ซ่ึงจําเปนตองเตรียมพรอมกอนลวงหนาเหตุการณ 

ขณะเกิดเหตุการณ และหลังเหตุการณ จําเปนตองมีการ

วางแผน ทั้งทางดานนโยบาย ดานปฏิบัติการ ดานวิชาการ 

วิเคราะหวิจัย และดานมวลชนเพื่อใหประชาชนมีความรูใน

การปฏิบัติตนอยางไรเมื่อเกิดภัย เว็บไซตนี้เปนสวนหนึ่งที่

จะบรรลุถึง วัตถุประสงค และภารกิจ ขางตน แมวาจาก

สถิติในอดีตประเทศไทยจัดวาอยูในบริเวณที่มีความเสี่ยงภัย

แผนดินไหวนอยกวาบริ เวณอ่ืนๆ ของโลก แต มิ ได

หมายความวา ประเทศไทยปลอดภัยจากภัยแผนดินไหว 

 ประเทศไทยเผชิญเหตุแผนดินไหวคร้ังใหญในรอบ

หลายป 28 มีนาคม 2568  เมื่อเวลา 13:20 น. เกิด

แผนดินไหวขนาด 7.4 ที่ประเทศเมียนมา บริเวณทิศ

ตะวันตกเฉียงเหนือของ อ.ปางมะผา จ.แมฮองสอน หางจาก

ชายแดนไทยประมาณ 326 กิโลเมตร ความลึกเพียง 10 

กิโลเมตรเทานั้น ตอมาเวลา 14.45 น. กรมอุตุนิยมวิทยา 

แจงวาแผนดินไหวคร้ังนี้มีขนาดแรง 8.2 แรงสั่นสะเทือนแผ

ออกมาเปนวงกวาง รูสึกไดตั้งแตภาคเหนือ ภาคกลาง จนถึง

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ตามรายงานจากกองเฝา

ระวังแผนดินไหว กรมอุตุนิยมวิทยา ขณะนี้เจาหนาที่กําลัง

เรงประเมินความเสียหาย ขณะที่ประชาชนทั่วประเทศอยูใน

ภาวะตื่นตัว เตรียมรับมือกับอาฟเตอรช็อกที่อาจตามมา 

แรงสั่นสะเทือนรูสึกไดชัดเจนในหลายจังหวัดภาคเหนือ 

เชียงใหม เชียงราย แมฮองสอน และ ลําปาง โดยประชาชน

จํานวนมากวิ่งออกจากอาคารบานเรือนดวยความตกใจ ใน

กรุงเทพฯ ผูที่อยูในอาคารสูงรายงานวารูสึกถึงการโยกเยก

นานกวา 20 วินาที บางสํานักงานสั่งอพยพพนกังานลงสูพืน้

ราบเพื่อความปลอดภัย ดานกรมอุตุนิยมวิทยายังคงเฝา

ติดตามสถานการณอยางใกลชิด และเตือนใหระวัง

แรงสั่นสะเทือนรอบ 2 ที่อาจเกิดข้ึนไดตลอด 24 ชั่วโมงนี้ 

ถึงแมวาจุดศูนยกลางจะอยูนอกประเทศไทย แตรอยเลื่อน

ในภาคเหนือของไทย เชน รอยเลื่อนแมจันและรอยเลื่อนผา

คา อาจถูกกระตุนจากเหตุการณนี้ได ผูเชี่ยวชาญระบุวา

แผนดินไหวระดับตื้นเชนนี้มักสงผลใหการสั่นสะเทือนแผ

ไกล แมจะยังไมมีรายงานความเสียหายรุนแรงหรือ

ผูบาดเจ็บอยางเปนทางการ แตหนวยงานทองถ่ินในจังหวัด

เสี่ยงไดเร่ิมตั้งศูนยประสานงานฉุกเฉินแลว (Thaipbs, 

2025)  

ความเสียหายไมไดเกิดเฉพาะกรุงเทพฯ เทานั้น 

(BBC, 2025) กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) 

รายงานวา เหตุแผนดินไหวศูนยกลางที่ประเทศเมียนมา 

ขนาด 8.2 ลึกลงไปใตดิน 10 กิโลเมตร ในชวงบายของเมื่อ

วานนี้ ทําใหประชาชนในหลายพื้นที่ทั่วประเทศไทยไดรับ

ผลกระทบเปนวงกวาง สามารถรับรูแรงสั่นไหวไดในพื้นที่ 

รวม 57 จังหวัด โดยเบื้องตนไดรับรายงานความเสียหายใน 

13 จังหวัด และกรุงเทพมหานครนอกจากนี้ไดมีการประกาศ

เขตการใหความชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินแลว 

2 จั งหวัด ไดแก  จ.ปทุมธานี  และ จ.แพร  รวมทั้ ง

กรุงเทพมหานครที่มีการประกาศเขตพื้นที่ประสบภัยพิบัติ

เต็มพื้นที่สําหรับความเคลื่อนไหวหลังเหตุแผนดินไหวคร้ัง

ใหญในเมียนมา ซึ่งสงผลกระทบมายังประเทศไทย อาฟ

เตอรช็อกในเมียนมายังมีตอเนื่อง 

เชาของวันที่ 29 มี.ค.2568  กรมอุตุนิยมวิทยา

รายงาน(กองเฝาระวังแผนดินไหว กรมอุตุนิยมวิทยา,2568) 

จํานวนอาฟเตอรช็อกจนกระทั่งถึงเวลา 06.00 น. จาก

แผนดินไหวกลุมรอยเลื่อนสะกาย บริเวณประเทศเมียนมา 

พบจํานวน 77 คร้ัง โดยอาฟเตอรช็อกที่เกิดข้ึนมีความ

รุนแรงต่ํา หลายพื้นที่ของประเทศไทยไมรูสึกถึงแรงสั่นไหว 

ขณะเดียวกันตั้งแตเวลา 22.00 น. ถึง 08.00 น. ตามรายงาน

ของกองเฝาระวังแผนดินไหว กรมอุตุนิยมวิทยา พบ

แผนดินไหวที่มีจุดศูนยกลางในประเทศไทยแลว 18 คร้ัง 

หลายอําเภอในจังหวัดทางภาคเหนือของไทย ซึ่งสวนใหญมี

ขนาดความรุนแรงต่ําไมรูสึกถึงแรงสั่นสะเทือน เชน บาง

อําเภอของ จ.แมฮองสอน, อ.เวียงปาเปา จ.เชียงราย, อ.

พราว จ.เชยีงใหม, จ.ลําปาง, จ.พิจิตร, จ.พิษณุโลก อยางไรก็

ตาม อาฟเตอรช็อกคร้ังหนึ่งเมื่อเวลา 23.21 น. ที่ ต.เวียง

เหนือ อ.ปาย จ.แมฮองสอน มีขนาด 4.1 ซึ่งเปนระดับที่มีผู

รูสึกถึงแรงสั่นสะเทือนได ตึกสูงคอนโดหลายแหงงดเขาพัก

อาศัย การตรวจสอบความปลอดภัยโครงสรางดําเนินการ
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อยางไร ที่ศูนยบัญชาการเหตุการณกรุงเทพมหานคร มีการ

ประชุมสรุปความคืบหนาสถานการณแผนดินไหวในหลาย

สวนงาน โดยความเคลื่อนไหวสําคัญคือการสงวิศวกรอาสา

เขาตรวจสอบอาคารสิ่งกอสรางตาง ๆ ในพื้นที่ กทม. และ

ตางจังหวัด ตัวแทนจากกรมโยธาธิการฯ รายงานที่ศูนย

บัญชาการพบวาไดดําเนินการตรวจสอบอาคารโรงพยาบาล 

3 แหง ไดแก รพ.ราชวิถี, รพ.พระมงกุฏเกลา และ รพ.เลิด

สิน ซึ่ง มีอาคารของ รพ.ราชวิถี ที่ตองระงับการใชอาคาร

เบื้องตนจะตองตรวจสอบอาคารสูง อาคารขนาดใหญที่

ไดรับผลกระทบบางสวน และ 3 โรงพยาบาลพบวา รพ.ราช

วิถี เปนแหงที่เจอหนักที่สุดตรงบริเวณลิฟตเฮลิคอบเตอรที่

พบการแตกเห็นเหล็ก ซึ่งตึกมีความสูง 20 ชั้น โดยระงับการ

ใชอาคาร สวนอาคารอ่ืน ๆ ยังมีความปลอดภัย สําหนรับ

บานเรือนประชาชนจะมีการแจงเตือนผานระบบทราฟฟ 

ฟองดูว (Traffy Fondue) ของ กทม. และประสานใหวิศวกร

อาสาลงไปดําเนินการตรวจสอบเก่ียวกับความเสียหายของ

อาคารบานพักตอไป (bangkokbiznews, 2025) 

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เกี่ยวกับมาตรการปองกันความ

ปลอดภัยทางดานสุขภาพจากสถานการณแผนดินไหว ใน

ประเทศไทย 

ปจจุบันสถานการณการเกิดแผนดินไหวขนาด

ใหญ มีแนวโนมที่จะมีความถ่ีของการเกิดภัยสูงข้ึน ซ่ึง

กอใหเกิด การเสียชีวิต สูญหาย และทรัพยเสียหายเปน

จํานวนมาก สงผลกระทบตอระบบเศรฐกิจและสังคม การ

ทองเที่ยว ทําให การพัฒนาประเทศหยุดชะงักลง ดังเชน 

ประเทศญี่ปุน สาธารณรัฐประชาชนจีน สาธารณรัฐ

อินโดนีเซีย สําหรับ ประเทศไทยมีเหตุการณแผนดินไหว

เกิดข้ึนหลายคร้ัง โดยเกิดบริเวณแนวรอยเลื่อนในภาค

ตะวันตกและภาคเหนือ และ สรางความเสียหายตอ

สิ่งกอสรางโดยเฉพาะอาคารและบานพักอาศัยแตก็ยังไมมี

รายงานวาเคยเกิดแผนดินไหวขนาดใหญ ในประเทศไทย 

อยางไรก็ตามหากเกิดแผนดินไหวคร้ังใหญจากแหลงกําเนิด

แผนดินไหวที่มีศูนยกลางอยูในทะเลอันดามัน หรือทางตอน

ใตของสาธารณรัฐประชาชนจีน หรือสหภาพพมาอาจทําให

เกิดผลกระทบตอจังหวัดทางภาคใต ภาคเหนือ ภาค

ตะวันตก และกรุงเทพมหานคร ซ่ึงจากการศึกษาทางดาน

ธรณีวิทยา จังหวัดตาง ๆ ในประเทศไทยมีโอกาสที่จะมี 

แผนดินไหวเกิดข้ึนถึง 62 จังหวัด และเมื่อเกิดแผนดินไหว

ขนาดใหญจะสงผลใหเกิดอาคารถลมตามมา ซ่ึงจะสราง 

ความสูญเสียแกชีวิตและทรัพยสินของประชาชนอยาง

มหาศาลจนมีอาจประมาณคาได ดังนั้นหนวยงานกลางของ

รัฐในการดําเนินการเก่ียวกับ การปองกันและบรรเทาสา

ธารณภัยของประเทศ จะตองมีการทบทวนแผนแมบท

ปองกันและบรรเทาภัยจากแผนดินไหวและอาคารถลม เพื่อ

ใชบริหารจัดการในการลดความสูญเสียและลดผลกระทบ

จากภัยแผนดินไหวและอาคารถลม และเปนแผนเฉพาะที่ 

สนับสนุนแผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ 

สําหรับใหองคกรเครือขายตั้งแตระดับกระทรวง กรม 

จังหวัด อําเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชน 

มูลนิธิ และองคกรการกุศล สามารถนําไปใชในการบริหาร

จัดการภัย จากแผนดินไหวและอาคารถลมไดอยางเปน

ระบบ และเปนรูปธรรม โดยที่ผานมาคณะรัฐมนตรีไดให

ความเห็นชอบแผนแมบท ของกรมบรรเทาและปองกันสา

ธารณภัย เมื่อวันที่ 5 พฤศจิกายน 2556 เพื่อใชเปนแผนกล

ยุทธเชิงรุก (Proactive) ที่ใชบริหารจัดการในการลดความ

สูญเสีย และลดผลกระทบจากภัยแผนดินไหวและอาคาร

ถลมของประเทศไทย และมอบหมายใหกระทรวง กรม 

องคกรและ หนวยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ จังหวัด อําเภอ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชน และภาคสวนอ่ืน ๆ  

ถือปฏิบัติตาม แผนแมบทปองกันและบรรเทาภัยจาก

แผนดินไหวและอาคารถลม  ดังนั้นแผนแมบทจะเปน

ประโยชนแกหนวยงานทุกภาคสวน ในการเตรียมการและ

การปฏิบัติการเพื่ อลดผลกระทบที่อาจเกิดจากภัย

แผนดินไหวและอาคารถลมไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
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สามารถลดความสูญเสียที่อาจจะเกิดข้ึนกับชีวิตและ

ทรัพยสินของประชาชนและของรัฐใหมีนอยที่สุด 

หลังเหตุการณแผนดินไหว รัฐบาลไดมีการ

ตอบสนองอยางเรงดวน โดยรัฐบาลมีขอสั่งการใหกระทรวง

ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (DES) ดําเนินการแจงเตือน

ภัยผ านระบบ Cell Broadcast และประกาศให

กรุงเทพมหานครเปนพื้นที่ฉุกเฉิน รวมถึงมีการจัดตั้งศูนย

บัญชาการภัยพิบัติในกรุงเทพฯ และสั่งการใหทุกหนวยงาน

เตรียมพรอมดูแลความปลอดภัย พรอมกับเรียกรองให

ประชาชนติดตามขาวสารอยางใกลชิด และระมัดระวังอาฟ

เตอรช็อกที่อาจเกิดข้ึน การพัฒนานี้แสดงใหเห็นถึงความ

พยายามของภาครัฐในการปรับปรุงชองทางการสื่อสารและ

แจงเตือนภัยใหครอบคลุมสถานการณฉุกเฉินที่หลากหลาย

มากข้ึน แมจะเปนการตอบสนองหลังเกิดเหตุ แตก็เปนการ

เรงยกระดับระบบเตือนภัยที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

สรุป  

 จากสถานการณแผนดินไหวบนบกบริเวณประเทศ

เมียนมา ขนาด 8.2 ความลึก 10 กิโลเมตร ที่เกิดข้ึนเมื่อเวลา 

13.20 น. ของวันที่ 28 มีนาคม 2568 สงผลใหกรุงเทพมหา-

นครและปริมณฑล ภาคเหนอืภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาค

กลาง และภาคใต ไดรับความเสยีหายและกอใหเกิดอันตราย

แกชีวิต รางกาย ทรัพยสินของประชาชนเปนบริเวณกวาง 

รัฐบาลไดมีความหวงใยในความปลอดภัยของประชาชน

รวมถึงการบริหารจัดการสาธารณภัยที่เกิดข้ึน จึงไดมีการ

ประกาศยกระดับการจัดการสาธารณภัยกรณีแผนดินไหว 

เปนการจัดการสาธารณภัยขนาด (ระดับ 3) โดยมีนายอนทุนิ 

ชาญวีรกูล รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยในฐานะผู

บัญชาการปองกันและบรรเทาแหงชาติเปนผูบัญชาการ

เหตุการณ ซึ่งเปนไปตามแผนการปองกันและบรรเทาสา

ธารณภัยแหงชาติพ.ศ. 2564-2570 ขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานดวย 5 ยุทธศาสตร ไดแก (Bangkok Business 

Media Co., Ltd. ,2022) 

ยุทธศาสตรที่ 1 การมุงเนนการลดความเสี่ยงจาก

สาธารณภัย เพื่อจัดการความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึน โดยลด

ความเปราะบางและความลอแหลม พรอมเพิ่มขีด

ความสามารถในการเตรียมพรอมรับกับสาธารณภัยที่เกิดข้ึน  

ยุทธศาสตรที่  2 การเพิ่มประสิทธิภาพระบบ

บริหารจัดการและการประยุกตใชนวัตกรรมดานสาธารณ

ภัย เสริมสรางระบบบริหารจัดการ การวิจัย นวัตกรรม 

เทคโนโลยีและภูมิปญญา ใชเพิ่มศักยภาพในการปองกัน

และจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย 

ยุทธศาสตรที่ 3 การสงเสริมความเปนหุนสวน

ระหวางประเทศในการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย 

เพื่อใหทุกภาคสวนตระหนัก และเขารวมความเปนหุนสวน

ในการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยอยางยั่งยืน 

ยกระดับมาตรฐานการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัยใน

ระดับชาติและนานาชาติ  

ยุทธศาสตรที่ 4 การจัดการในภาวะฉุกเฉินแบบ

บูรณาการ เปนการกําหนดแนวทางของการจัดตั้งองคกร

ปฏิบัติในการจัดการภาวะฉุกเฉินและแนวทางปฏิบัติในการ

สนับสนุนการปฏิบัติงาน  

ยุทธศาสตรที่ 5 การเพิ่มประสิทธิภาพการฟนฟู

อยางยั่งยืน เปนการดําเนินงานภายหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน

เพื่อใหชุมชนหรือสังคมสามารถฟนฟูกลับมาไดอยางยั่งยืน  

โดยจะมีการดําเนินการและปฏิบัติการนโยบาย

รัฐบาลตลอดจนอํานวยการประสานการปฎิบัติ ประเมิน 

ติดตามสถานการณ เฝาระวังและวิเคราะห เพื่อเสนอ

ความเห็นตอนายกรัฐมนตรีเพื่อสั่งการ ใหเปนไปอยางมี

เอกภาพ  

 จากระบบเตือนภัยในปจจบุันของไทย มีโครงการ

พัฒนาระบบแจงเตือนภัยพิบัติแหงชาติ  ภายใตการ

ดําเนินงานของกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

(MDES) โดยมีองคประกอบหลัก 3 สวน ระบบ SMS: เร่ิมใช

งานแลว เชื่อมโยงขอมูลจากหนวยงานตางๆ เชน กรม

ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) สํานักงานทรัพยากร

น้ําแหงชาติ และกรมอุตุนิยมวิทยา แอปพลิเคชัน THAI 

DISASTER ALERT: พัฒนาโดย ปภ. สามารถแจงเตือนภัย
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พิบัติทุกประเภท รวมถึงใหขอมูลสถานการณภัย สภาพ

อากาศ และคาดการณฝน Cell Broadcast Service (CBS): 

ระบบที่สามารถสงขอความแจงเตือนภัยฉุกเฉินไปยัง

โทรศัพทมือถือทุกเคร่ืองที่อยูในพื้นที่เสี่ยงภัยไดพรอมกัน

ทันที ซ่ึงอยูระหวางการพัฒนาสวนระบบที่มีอยูลมเหลว: มี

รายงานวาแอปพลิเคชันของกรมปองกันและบรรเทาสา

ธารณภัย (ปภ.) และเว็บไซตของกองเฝาระวังแผนดินไหวไม

สามารถใชงานไดในชวงเวลาดังกลาว ทําใหประชาชนไม

สามารถเขาถึงขอมูลที่เปนทางการได อยางไรก็ตาม แมภัย

แผนดินไหวจะเปนภัยธรรมชาติที่ไมสามารถพยากรณ

ลวงหนาได แตการสงขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับขนาดและจุด

ศูนยกลางของแผนดินไหวในทันทีที่เกิดเหตุยังคงมีความ

ลาชา และไมไดมีการประเมินการณความเสี่ยงใหกับ

ประชาชนลวงหนา 
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Abstract 

With technological advances, products go through more complicated 

production processes. When consumers buy sophisticated products, problems 

tend to arise. For example, consumers find it difficult to detect unsoundness of 

a product when they buy it. This can cause harm to consumers’ physical and 

mental health: It can also affect their health, hygiene, and property. In addition, 

it is difficult for consumers to file a lawsuit to claim compensation for damage 

caused by unsafe products because the burden falls on consumers to prove 

unsoundness of the product, while manufacturers have all knowledge of the 

products. As a result, consumers lose their cases and do not get compensation 

for the damage. To mitigate such problems, Thailand has enacted the Product 

Liability Act to cope with damages caused by unsafe products. This academic 

article discusses criteria under the act and analyzes its pros and cons. Based on 

an analysis, the act has criteria that is beneficial to consumers because it allows 

consumers to receive more compensation for damage caused by unsafe 

products. However, the act has some disadvantages. For example, it does not 

cover immovable property and services.  
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บทคัดยอ  

ปจจุบันเมื่อความกาวหนาทางเทคโนโลยีสูงข้ึน จึงสงผลทําใหสินคาสวนใหญมข้ัีนตอนการผลิตท่ี

ซับซอนมากข้ึน เมื่อผูบริโภคซื้อสินคาท่ีมีความซับซอนจึงเกิดปญหาตามมา เชน ผูบริโภคยากท่ี

จะตรวจสอบพบถึงความไมปลอดภัยของสินคาไดตั้งแตตอนซื้อสินคา จนทําใหผูบริโภคไดรับ

อันตรายตอชีวิต รางกาย สุขภาพ อนามัย จิตใจ หรือทรัพยสินของผูบริโภคหรือบุคคลอ่ืน 

นอกจากน้ัน เมื่อผูบริโภคตองการฟองคดีเพ่ือเรียกรองคาเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินคาท่ีไม

ปลอดภัยก็กระทําไดยาก เน่ืองจากผูบริโภคตองเปนฝายท่ีมีภาระการพิสูจนถึงความไมปลอดภัย

ของสินคา อยางไรก็ตาม ความรูเก่ียวกับข้ันตอนการผลิตสินคาสวนใหญอยูท่ีผูประกอบการ จึง

ทําใหผูบริโภคแพคดีและไมไดรับการเยียวยาในความเสียหายท่ีเกิดข้ึน ดังน้ันเพ่ือชวยลดปญหา

ดังกลาวประเทศไทยจึงบัญญัติกฎหมายวาดวยความรับผิดตอความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินคาท่ี

ไมปลอดภัยข้ึนมา บทความวิชาการน้ีจะกลาวถึงหลักเกณฑภายใตกฎหมายดังกลาว พรอมท้ัง

วิเคราะหใหเห็นถึงขอดีและจุดออน ท้ังน้ี จากการวิเคราะหพบวากฎหมายวาดวยความรับผิดตอ

ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินคาท่ีไมปลอดภัยของประเทศไทยมีหลักเกณฑท่ีเปนประโยชนตอ

ผูบริโภค ทําใหผูบริโภคไดรับการเยียวยาจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินคาท่ีไมปลอดภัยได

มากข้ึน อยางไรก็ตาม ภายใตพระราชบัญญัติดังกลาวยังมีจุดออนบางประการ คือ ขอบเขตการ

คุมครองยังไมคลอบคลุมถึงอสังหาริมทรัพยและการบริการ  

 

คําสําคัญ: ผูบริโภค; สินคาท่ีไมปลอดภัย; ความเสียหาย, ความรับผิด 
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บทนํา 

ในอดีต จะเห็นไดวาการซื้อขายสินคาระหวาง

ผูบริโภคกับผูประกอบธุรกิจนั้น สินคาหรือผลิตภัณฑ

สวนใหญยังเปนสินคาที่ไมมีความซับซอน มีวิธีการผลิต

ที่ผูบริโภคสามารถเขาใจไดงาย แตในปจจุบันเมื่อมี

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีสูงข้ึน จึงสงผลทําใหสินคา

หรือผลิตภัณฑสวนใหญมีความซับซอนมากข้ึน มีการใช

กระบวนการผลิตทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

สูงข้ึนจนยากที่ผูบริโภคจะเขาใจได (Pecornik & Hoyer, 

2024) เชน ผลิตภัณฑอาหาร ในอดีตมีการซื้อขาย

ผลิตภัณฑอาหารที่ไมซับซอน เชน ซื้อขายขาว เนื้อสัตว

สด เปนตน แตในปจจุบัน การผลิตผลิตภัณฑอาหารมี

การนําความรูทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีข้ันสูง

เขามาใช จึงทําใหผลิตภัณฑอาหารที่ไดมาเปนผลิตภัณฑ

อาหารที่มีความซับซอนมากข้ึน เชน ผลิตภัณฑเสริม

อาหาร หรืออาหารแปรรูป เปนตน นอกจากนั้น จะเห็น

ไดวาในผลิตภัณฑบางประเภท เชน ยา เคร่ืองสําอาง 

รถยนต หรือเคร่ืองใชไฟฟาบางประเภท เปนผลิตภัณฑที่

มีความซับซอนในการผลิต ดังนั้น เมื่อผูบริโภคมีการซื้อ

สินคาหรือผลิตภัณฑที่มีความซับซอนจึงเกิดปญหา

ตามมา เชน การที่ สินคาหรือผลิตภัณฑมีการใช

กระบวนการผลิตทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

สูงข้ึน ทําใหสินคาหรือผลิตภัณฑมีความซับซอนจนยาก

ที่ผูบริโภคจะตรวจสอบพบถึงความไมปลอดภัยของ

สินคาหรือผลิตภัณฑ ไดตั้ งแตตอนซื้ อสินค าหรือ

ผลิตภัณฑนั้นๆ และตัดสินใจซื้อสินคาหรือผลิตภัณฑ

ดังกลาว ผลที่เกิดข้ึนก็คือเมื่อผูบริโภคนําสินคาหรือ

ผลิตภัณฑที่ ไมปลอดภัยดังกลาวไปใช ก็กอให เกิด

อันตรายตอชีวิต รางกาย สุขภาพ อนามัย จิตใจ หรือ

ทรัพยสินของผูบริโภคหรือบุคคลอ่ืน นอกจากนั้น เมื่อ

ผูบริโภคที่ไดรับความเสียหายจากการใชสินคาที่ไม

ปลอดภัยตองการไปฟองคดีเพื่อเรียกรองคาเสียหายที่

เกิดข้ึนจากสินคาหรือผลิตภัณฑไมปลอดภัย ในทาง

กฎหมาย การที่ผูบริโภคจะพิสูจนวาผูประกอบการไดมี

การผลิตสินคาหรือผลิตภัณฑที่มีความไมปลอดภัย

ออกมานั้นคอนขางยาก เนื่องจากในการพิสูจนถึงความ

จงใจหรือประมาทเลินเลอในการผลิตสินคาหรือ

ผลิตภัณฑของผูผลิตเปนหนาที่ของผูที่ ได รับความ

เสียหายซึ่งคือผูบริโภคนั่นเอง เมื่อสินคาหรือผลิตภัณฑมี

ความซับซอน และความรูเก่ียวกับข้ันตอนการผลิตสินคา

หรือผลิตภัณฑสวนใหญอยูที่ผูประกอบการ ดังนั้นจึงทํา

ใหยากตอผูบริโภคที่จะพิสูจนถึงความจงใจหรือประมาท

เลินเลอในการผลิตสินคาหรือผลิตภัณฑของผูผลิตหรือ

ผูประกอบการได จนทําใหผูบริโภคแพคดี และไมได

คาเสียหาย จึงทําใหผูบริโภคบางสวนเลือกที่จะไมไป

ฟองรองคดี และไม ได รับความเปนธรรมนั่ น เอง 

(Praneedpolkrung, 2015) นอกจากนั้ น สํ าหรับ

ประเทศไทย ในสวนของการฟองรองดําเนินคดีนั้น จะ

เห็นได ว าถ า เป รี ยบเที ยบระหว างผู บ ริ โภคกับ

ผูประกอบการแลว ผูประกอบการสวนใหญมักมีอํานาจ

ในการตอรองมากกวาผูบริโภค และผูประกอบการสวน

ใหญมักมีเงินที่จะนํามาใชสําหรับเปนคาใชจายในการ

ดําเนินคดีมากกวาผูบริโภคดวย (Stone, 2024) ยิ่งสงผล

ทําใหผูบริโภคที่ได รับความเสียหายจากสินคาหรือ

ผลิตภัณฑที่ไมปลอดภัยไมไดรับการชดเชยหรือเยียวยา

ในความเสียหายที่เกิดข้ึน อยางไรก็ตาม เพื่อชวยลด

ปญหาดังกลาวประเทศไทยจึงมีการบัญญัติกฎหมายที่ใช

เพื่อคุมครองผูบริโภคในกรณีที่มีความเสียหายเกิดข้ึนกับ

ผูบริโภคจากสินคาที่ไมปลอดภัย 

ดังนั้น ในบทความนี้จะกลาวถึงกฎหมายที่

เก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคในกรณีที่มีความ

เสียหายเกิดข้ึนกับผูบริโภคจากสินคาที่ไมปลอดภัย 

พรอมทั้งวิ เคราะหให เห็นถึงขอดีและจุดออนของ

กฎหมายดังกลาวของประเทศไทย ทั้งนี้ บทความนี้แบง

ออกเปน 4 สวน คือ สวนที่ 1 ที่มาของกฎหมายวาดวย

ความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไม

ปลอดภัย สวนที่ 2 มาตรการทางกฎหมายวาดวยความ

รับผิดตอความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย 

สวนที่ 3 วิเคราะหขอดีและจุดออนของกฎหมายวาดวย



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 11 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

 

388 

 

ความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไม

ปลอดภัย และสวนที่ 4 สรุปและขอเสนอแนะ 

 

1. ที่มาของกฎหมายวาดวยความรับผิดตอความ

เสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไมปลอดภัย 

ปจจุบันเปนยุคของโลกาภิวัฒนทําใหระบบ

เศรษฐกิจและการคาขยายตัวอยางรวดเร็ว ประกอบกับ

การพัฒนาทางดานเทคโนโลยีสูงข้ึนอยางรวดเร็วทําใหมี

การซื้อขายสินคาออนไลนมากข้ึน ผูประกอบธุรกิจมีการ

ใชวิธีการโฆษณาที่จูงใจใหผูบริโภคซื้อสินคาหลากหลาย

รูปแบบ สินคาก็มีความสลับซับซอนมากข้ึน อยางไรก็

ตาม ผูบริโภคสวนใหญขาดความรูความเขาใจในเร่ือง

คุณภาพและความปลอดภัยของสินคาจึงไดรับความ

เสียหายจากสินคาที่ ไมปลอดภัยตามมา ซ่ึงปญหา

ดังกลาวไดเกิดข้ึนในหลายๆ ประเทศไมเวนแตประเทศที่

เปนประเทศอุตสาหกรรม เชน ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศเยอรมัน หรือแมแตประเทศในกลุมสหภาพยุโรป

ก็ตาม ดังนั้น ประเทศดังกลาวก็มีการกําหนดกฎหมาย

คุมครองผูบริโภคในสวนที่เก่ียวกับความรับผิดในกรณีที่

ผูบริโภคไดรับความเสียหายจากสินคาที่ไมปลอดภัย

ข้ึนมา (Stapleton, 1994)  

สําหรับประเทศไทยกฎหมายที่เก่ียวของกับการ

คุมครองผูบริโภคในกรณีที่มีความเสียหายเกิดข้ึนกับ

ผูบริโภคจากสินคาที่ไมปลอดภัยของประเทศไทย คือ 

พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดข้ึน

จากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 ซึ่งที่มาหรือเหตุผล

ในการตราพระราชบัญญัติดังกลาว เนื่องมาจากจะเห็น

ได ว าสินค าในปจจุบันไม ว าจะเปนสินค าที่ ผลิ ต

ภายในประเทศหรือนําเขามาจากตางประเทศ มี

กระบวนการผลิตที่ใชความรูทางดานวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีสูงข้ึน ดังนั้น เมื่อผูบริโภคซื้อสินคาดังกลาวจึง

เปนการยากที่ผูบริโภคจะตรวจพบวาสินคานั้นๆ เปน

สินคาที่ไมปลอดภัย และเมื่อผูบริโภคนําสินคาที่ไม

ปลอดภัยไปใช ก็อาจสงผลเสียผูบริโภค เชน อาจ

กอใหเกิดอันตรายตอชีวิต รางกาย สุขภาพ อนามัย 

จิตใจ หรือทรัพยสินของผูบริโภค หรืออาจเกิดผลเสียตอ

บุคคลอ่ืนดวย อยางไรก็ตาม เมื่อผูบริโภคไดรับความ

เสียหายจากสินคาที่ไมปลอดภัย และตองการฟองรอง

คดีตอศาลเพื่อใหตนเองไดรับคาเสียหาย จะเห็นไดวา

การฟองคดีในปจจุบันเพื่อเรียกคาเสียหายที่เกิดจาก

สินคาที่ไมปลอดภัยนั้นคอนขางมีความยุงยาก เนื่องจาก

ตามหลักกฎหมายทั่วไป ภาระในการพิสูจนถึงความจงใจ

หรือประมาทเลินเลอในการกระทําผิดของผูผลิตหรือผู

นําเขาตกเปนหนาที่ของผูไดรับความเสียหาย ดังนั้น 

ผูบริโภคซ่ึงคือผูเสียหายจึงเปนฝายที่มีหนาที่ในการ

พิสูจนความจงใจหรือประมาทเลินเลอในการกระทําผิด

ของผูผลิตหรือผูนําเขานั่นเอง อยางไรก็ตาม สวนใหญ

บุคคลที่มีความรูเก่ียวกับข้ันตอนการผลิตสินคามากที่สุด

คือผูประกอบการ ไมใชผูบริโภค จึงทําใหเปนสิ่งที่ยาก

สําหรับผูบริโภคในการที่จะพิสูจนวาผูผลิตสินคาหรือ

ผูประกอบการไดกระทําการโดยประมาทเลินเลอในการ

ผลิตสินคาจนสินคาดังกลาวเปนสินคาที่ไมปลอดภัย 

ดังนั้น จากปญหาดังกลาวประกอบกับยังไมมีกฎหมาย

ใหความคุมครองผูบริโภคที่ไดรับความเสียหายที่เกิดจาก

สินคาที่ไมปลอดภัยโดยมีการกําหนดหนาที่ความรับผิด

ในความเสียหายของผูประกอบการหรือผูเก่ียวของไว

โดยตรง จึงควรใหมีกฎหมายวาดวยความรับผิดตอความ

เสยีหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัยข้ึนมาเพื่อทําให

ผูบริโภคมีโอกาสชนะคดีและไดรับการชดใชคาเสียหายที่

เปนธรรมด วย ดั งนั้ น ประเทศไทยจึ งมีการตรา

พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดข้ึน

จากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 ข้ึน (หมายเหตุทาย

พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดข้ึน

จากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551)  

 

2. มาตรการทางกฎหมายภายใตกฎหมายวาดวย

ความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไม

ปลอดภัย 

  กฎหมายวาดวยความรับผิดตอความเสียหายที่

เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัยของประเทศไทย คือ 
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พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดข้ึน

จากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 ซึ่งในหัวขอนี้จะ

กลาวโดยสังเขปเก่ียวกับหลักเกณฑทางกฎหมายที่อยู

ภายใตพระราชบัญญัติดังกลาว  

2.1 ขอบเขตของการใหความคุมครอง 

พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่

เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 ใหความ

คุมครองกับผูบริโภคที่ไดรับความเสียหายที่เกิดข้ึนจาก

สินค าที่ ไมปลอดภัย ซึ่ ง “สินค าที่ ไมปลอดภัย” 

หมายความวาสินคาที่กอหรืออาจกอให เกิดความ

เสียหายข้ึนไดไมวาจะเปนเพราะเหตุจากความบกพรอง

ในการผลิตหรือการออกแบบ หรือไมไดกําหนดวิธีใช วิธี

เก็บรักษา คําเตือน หรือขอมูลเก่ียวกับสินคา หรือ

กําหนดไวแตไมถูกตองหรือไมชัดเจนตามสมควร ทั้งนี้ 

โดยคํานึงถึงสภาพของสินคา รวมทั้งลักษณะการใชงาน

และการเก็บรักษาตามปกติธรรมดาของสินคาอันพึง

คาดหมายได (มาตรา 4) ทั้งนี้ “สินคา” ที่อยูในขอบเขต

ของการให ความคุมครองแกผู บริ โภค หมายถึ ง 

สังหาริมทรัพยทุกชนิดที่ผลิตหรือนําเขาเพื่อขาย รวมทั้ง

ผลิตผลเกษตรกรรม และใหหมายความรวมถึง

กระแสไฟฟาดวย (มาตรา 4) ดังนั้น สินคาตางๆ เชน 

อาหาร ยา เคร่ืองสําอาง รถยนต หรือเคร่ืองใชไฟฟา เปน

ตน ก็อยูภายใตขอบเขตของการใหความคุมครองแก

ผูบริโภคเมื่อไดรับอันตรายจากสินคาดังกลาว อยางไรก็

ตาม มีสินคาบางประเภทที่ถูกยกเวนไมสามารถนํา

พระราชบัญญัตินี้มาใชบังคับ เชน ผลิตผลจากการ

เกษตรกรรมที่เกิดจากธรรมชาติ นอกจากนั้น ภายใต

กฎกระทรวงยังมีการกําหนดใหยาและเคร่ืองมือแพทยที่

ผูใหบริการสาธารณสุขไดผลิตเพื่อนํามาใชกับผูปวยหรือ

สัตวเฉพาะรายที่ผานการตรวจรักษาหรือไดผลิตตาม

คําสั่งของผูใหบริการสาธารณสุขผูตรวจรักษาเปนสินคา

ที่ไดรับยกเวนไมสามารถนําพระราชบัญญัติความรับผิด

ตอความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 

2551 มาใชบังคับดวย  

2.2 ความรับผิดของผูประกอบการ 

“ผูประกอบการ” คือ (1) ผูผลิตหรือผูวาจางให

ผลิต (2) ผูนําเขา (3) ผูขายสินคาที่ไมสามารถระบุตัว

ผูผลิต ผูวาจางใหผลิต หรือผูนําเขา หรือ (4) ผูซึ่งใชชื่อ 

ชื่อทางการคา เคร่ืองหมายการคา เคร่ืองหมาย ขอความ

หรือแสดงดวยวิธีใดอันมีลักษณะที่จะทําใหเกิดความ

เขาใจไดวาเปนผูผลิต ผูวาจางใหผลิตหรือผูนําเขา 

อยางไรก็ตาม จะเห็นไดวา ผูขายสินคาที่สามารถระบุตัว

ผูผลิต ผูวาจางใหผลิต หรือผูนําเขาไดจะไมถือวาเปน

ผู ป ระกอบการดั งนั้ นจึ ง ไ ม ต อ ง รั บผิ ดภา ย ใต

พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดข้ึน

จากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 ทั้งนี้ ภายใตมาตรา 

5 แหงพระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่

เ กิดข้ึนจากสินค าที่ ไม ปลอดภัย พ.ศ. 2551 นั้ น 

กําหนดใหผูประกอบการทุกคนตองรวมกันรับผิดตอ

ผูเสียหายในความเสียหายที่เกิดจากสินคาที่ไมปลอดภัย 

ไมวาความเสียหายนั้นจะเกิดจากการกระทําโดยจงใจ

หรือประมาทเลินเลอของผูประกอบการหรือไมก็ตาม ซึ่ง

หลักกฎหมายดังกลาวไดมีการนําหลักเร่ืองความรับผิด

เ ด็ ด ข า ด  ( Strict liability)  เ ข า ม า ใ ช  

(Chantarasomboon, 2014) 

อยางไรก็ตาม มีขอยกเวนที่ผูประกอบการไมตอง

รับผิดตอความเสียหายอันเกิดจากสินคาที่ไมปลอดภัย 3 

กรณี ดังตอไปนี้ 

2.2.1 ผูประกอบการไมตองรับผิดตอ

ความเสียหายอันเกิดจากสินคาที่ไมปลอดภัยหากพิสูจน

ไดวา (1) สินคานั้นมิไดเปนสินคาที่ไมปลอดภัย (2) 

ผู เสียหายได รู อยู แลวว าสินคานั้นเปนสินคาที่ ไม

ปลอดภัย หรือ (3) ความเสียหายเกิดข้ึนจากการใชหรือ

การเก็บรักษาสินคาไมถูกตองตามวิธีใช วิธีเก็บรักษา คํา

เตือน หรือขอมูลเก่ียวกับสินคาที่ผูประกอบการได

กําหนดไวอยางถูกตองและชัดเจนตามสมควรแลว 

(มาตรา 7)  

2.2.2 ผูผลิตตามคําสั่งของผูวาจางให

ผลิตไมตองรับผิด ถาผูผลิตตามคําสั่งของผูวาจางใหผลิต

สามารถพิสูจนไดวาความไมปลอดภัยของสินคาเกิดจาก
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การออกแบบของผูวาจางใหผลิตหรือจากการปฏิบัติตาม

คําสั่งของผูวาจางใหผลิต และผูผลิตไมไดคาดเห็นและไม

ควรจะไดคาดเห็นถึงความไมปลอดภัยที่เกิดข้ึน (มาตรา 

8 วรรคหนึ่ง) 

2.2.3 ผูผลิตสวนประกอบของสินคาไม

ตองรับผิดหากพิสูจนไดวา ความไมปลอดภัยของสินคา

เกิดจากการออกแบบหรือการประกอบหรือการกําหนด

วิธีใช วิธีเก็บรักษา คําเตือน หรือการใหขอมูลเก่ียวกับ

สินคาของผูผลิตสินคานั้น (มาตรา 8 วรรคสอง) 

อนึ่ง ขอตกลงระหวางผูบริโภคกับผูประกอบการ

ที่ไดทําไวลวงหนากอนเกิดความเสียหาย และประกาศ

หรือคําแจงความของผูประกอบการเพื่อยกเวนหรือ

จํากัดความรับผิดของผูประกอบการตอความเสียหายอัน

เกิดจากสินคาที่ไมปลอดภัย จะนํามาอางเปนขอยกเวน

หรือจํากัดความรับผิดตอผูบริโภคไมได (มาตรา 9) 

2.3 ภาระการพิสูจน 

จากที่ไดกลาวไปแลววาสาเหตุหนึ่งที่ทําใหตองมี

การบัญญัติพระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหาย

ที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 ก็เนื่องจาก

ปญหาที่เปนการยากสําหรับผูบริโภคในการพิสูจนวา

ผูผลิตสินคาหรือผูประกอบการไดกระทําการโดย

ประมาทเลินเลอในการผลิตสินคาจนสินคาดังกลาวเปน

สินคาที่ไมปลอดภัย เพราะผูที่มีความรูเก่ียวกับข้ันตอน

การผลิตสินคาสวนใหญคือผูประกอบการ อยางไรก็ตาม 

พระราชบัญญัติดังกลาวมีการบัญญัติหลักเกณฑเก่ียวกับ

ภาระในการพิสูจนของผูบริโภคที่ เอ้ือตอผูบริ โภค 

กลาวคือ ผูบริโภคที่ไดรับความเสียหายพิสูจนเพียงวา 

ผู บ ริ โภคได รั บความเสี ยหายจากสิ นค าของ

ผูประกอบการ และผูบริโภคไดมีการใชหรือการเก็บ

รักษาสินคาน้ันเปนไปตามปกติธรรมดาของสินคาน้ันๆ  

เทานั้น (มาตรา 6) เชน กรณีการเก็บรักษาสินคาประเภท

นมพาสเจอรไรส ตองเก็บไวในตูเย็นที่มีความเย็นไมเกิน 

8 องศาเซลเซียส ก็จะถือไดวาเปนการเก็บรักษาสินคา

นั้นตามปกติธรรมดา เปนตน ทั้งนี้ โดยผูบริโภคที่ไดรับ

ความเสียหายไมตองพิสูจนวาความเสียหายนั้นจะเกิด

จากการกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอของ

ผูประกอบการหรือไมก็ตาม  

กรณีตัวอยาง นาย ก. ไดซื้อโยเกิรตซึ่งมีบริษัท 

A เปนผูผลิต เมื่อนาย ก. ไดรับประทานโยเกิรตดังกลาว

แลวเกิดอาการทองเสียและอาเจียนอยางรุนแรง ดังนี้ 

นาย ก. ผูซื้อซึ่งคือผูบริโภคที่ไดรับความเสียหายมีหนาที่

พิสูจนเพียงแตวานาย ก. ไดรับความเสียหายจากการ

รับประทานโยเกิรตซึ่งมีบริษัท A เปนผูผลิต และนาย ก. 

ไดมีการเก็บรักษาโยเกิรตตามปกติธรรมดาตามที่ระบุไว

ที่บรรจุภัณฑของโยเกิรตเทานั้น ภาระการพิสูจนตอไป

จะเปนหนาที่ของผูประกอบการซึ่งคือบริษัท A ผูผลิต

โยเกิรตที่จะตองพิสูจนวาสินคาของตนเองเปนสินคาที่

ปลอดภัย กลาวคือ บริษัท A ผูผลิตโยเกิรตตองพิสูจนวา

ข้ันตอนการผลิตโยเกิรตเปนไปตามมาตรฐานความ

ปลอดภัยตามที่กฎหมายกําหนดไว อยางไรก็ตาม ถา

ผูประกอบการพิสูจนไมไดวา (1) สินคานั้นมิไดเปน

สินคาที่ไมปลอดภัย (2) ผูเสียหายไดรูอยูแลววาสินคา

นั้นเปนสินคาที่ไมปลอดภัย หรือ (3) ความเสียหาย

เกิดข้ึนจากการใชหรือการเก็บรักษาสินคาไมถูกตองตาม

วิธีใช วิธีเก็บรักษา คําเตือน หรือขอมูลเก่ียวกับสินคาที่

ผูประกอบการไดกําหนดไวอยางถูกตองและชัดเจนตาม

สมควรแลว ผลคือบริษัท A ผู ผลิตโยเกิรตซึ่ ง คือ

ผูประกอบการตองรับผิดในความเสียหายที่เกิดข้ึนแก

นาย ก. ซึ่งคือผูบริโภคนั่นเอง 

2.4 ผูมีสิทธิฟองคดแีทนผูเสียหาย 

มาตรา 10 แหงพระราชบัญญัติความรับผิดตอ

ความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 

2551 กําหนดใหคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค สมาคม 

และมูลนิธิซ่ึงคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคใหการ

รับรองตามกฎหมายวาดวยการคุมครองผูบริโภค มี

อํานาจฟองคดี เรียกคาเสียหายแทนผู เสียหายได  

กลาวคือ โดยทั่วไปบุคคลผูมีอํานาจในการฟองรองคดีได

จะตองเปนผูเสียหาย อยางไรก็ตาม จะเห็นไดวาผูบริโภค

สวนใหญมักมีความรูเก่ียวกับการดําเนินคดีนอย ถาให

ผู บ ริ โภค เป นผู ที่ มี อํ าน าจ ในกา รฟ อ งร อ ง คดี
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ผูประกอบการเพียงอยางเดียว อาจทําใหผูบริโภคเกิด

ความลําบาก จนทําใหโอกาสในการชนะคดีและไดรับ

การชดเชยเยียวยาในความเสียหายที่เกิดข้ึนมีนอยลง 

ดังนั้น พระราชบัญญัติดังกลาวจึงใหอํานาจแก (1) 

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (2) สมาคม และ (3) 

มูลนิธิซึ่งคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคใหการรับรอง

ตามกฎหมายวาดวยการคุมครองผูบริโภค เปนผูสามารถ

ฟองรองดําเนินคดีแทนผูบริโภคได เชน ถานาย ก. ไดรับ

ความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย และนาย 

ก. ไมตองการฟองรองดําเนินคดีเอง ดังนี้  นาย ก. 

สามารถใหคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค สมาคม และ

มูลนิธิซึ่งคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคใหการรับรอง

ตามกฎหมายวาดวยการคุมครองผูบริโภคเปนผูฟองคดี

เรียกคาเสียหายแทนนาย ก. ได 

2.5 คาสินไหมทดแทนเพ่ือความเสียหายที่

เกิดขึ้น 

ในกรณีที่ผูประกอบการเปนฝายที่ตองรับผิดใน

ความเสียหายที่ เกิดข้ึนจากสินคาที่ ไมปลอดภัยแก

ผูบริโภค ผูบริโภคที่ไดรับความเสียหายมีสิทธิไดรับคา

สินไหมทดแทนเนื่องจากผูประกอบการไดทําละเมิด

ผูบริโภคตามที่กําหนดไวในประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย นอกจากนั้น มาตรา 6 แหงพระราชบัญญัติ

ความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไม

ปลอดภัย พ.ศ. 2551 ยังกําหนดใหศาลมี อํานาจ 

ดังตอไปนี้ 

2.5.1 กําหนดคาเสียหายทางจิตใจ 

“ความเสียหายตอจิตใจ” หมายความวา 

ความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน ความหวาดกลัว ความ

วิตกกังวล ความเศราโศกเสียใจ ความอับอาย หรือความ

เสียหายตอจิตใจอยางอ่ืนที่มีลักษณะทํานองเดียวกัน 

(มาตรา 4) ทั้งนี้ ในกรณีที่ผูประกอบการเปนฝายที่ตอง

รับผิดในความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย

แกผูบริโภค ศาลมีอํานาจกําหนดคาเสียหายสําหรับ

ความเสียหายตอจิตใจอันเปนผลเนื่องมาจากความ

เสียหายตอรางกาย สุขภาพ หรืออนามัยของผูเสียหาย 

นอกจากนั้น ในกรณีที่ผูเสียหายถึงแกความตาย สามี 

ภริยา บุพการี หรือผูสืบสันดานของบุคคลนั้นก็มีสิทธิที่

จะไดรับคาเสียหายสําหรับความเสียหายตอจิตใจที่

เกิดข้ึนแกบุคคลดังกลาวดวย (มาตรา 11 (1)) 

กรณีตัวอยาง นางสาว ก. ไดซ้ืออาหารเสริม 

A ซึ่งมีบริษัท B เปนผูผลิต เมื่อนางสาว ก. ไดทานอาหาร

เสริมดังกลาวแลวปรากฎวาเกิดอาการทองเสียอยาง

รุนแรง และตอมานางสาว ก. ก็ตาบอด กรณีดังกลาว 

นอกจาก นางสาว ก. จะเรียกคาเสียหายที่เกิดตอรางกาย

ที่เกิดจากคาใชจายในการรักษาพยาบาลแลว นางสาว ก. 

ยังสามารถเรียกคาเสียหายทางจิตใจจากบริษัท B เปน

ผูผลิตอาหารเสริม A ซ่ึงเปนสินคาที่ไมปลอดภัยได 

เนื่องจากการที่นางสาว ก. ตองตาบอดเปนสิ่งที่ทําให

นางสาว ก. ตองทุกขทรมานทางจิตใจดวยนั่นเอง 

2.5.2 กําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษ  

โดยทั่วไป ภายใตประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชยถาเกิดการละเมิดข้ึน ผูเสียหายจะไดรับการ

ชดใชคาสินไหมทดแทน (Compensation) เพื่อเยียวยา

ผู เสียหาย ซึ่งคาสินไหมทดแทนจะชดใชตามความ

เสียหายข้ึนจริง ซึ่งตามประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย มาตรา 438 ใหศาลกําหนดคาสินไหมทดแทน

ตามควรแกพฤติการณและความรายแรงแหงละเมิด

เทานั้น ซึ่งการกําหนดคาสินไหมทดแทนมีวัตถุประสงค

เพื่อเยียวยาผูเสียหายใหกลับคืนสูสถานะเดิม อยางไรก็

ตาม ในบางคร้ัง แมวาผูทําละเมิดตองชดใชคาสินไหม

ทดแทนแกผูเสียหายแลวก็ตาม ผูทําละเมิดก็ยังจงใจ

กระทําละเมิดซ้ําข้ึนอีกเพื่อประโยชนของตนเอง ดังนั้น

เพื่อเปนการปองกันไมใหเกิดการกระทําผิดซ้ําข้ึนมาอีก

ในอนาคตจึงมีการกําหนดคาเสียหายทางแพงในเชิง

ลงโทษข้ึนมา เรียกวา “คาเสียหายเชิงลงโทษ” (Punitive 

damages) โดยการกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษข้ึนมา

นั้นมีวัตถุประสงคเพื่อปองปรามไมใหมีการกระทํา

ความผิดเกิดข้ึนอีก 

ทั้งนี้  ภายใตพระราชบัญญัติความรับผิดตอ

ความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 
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2551 มาตรา 11(2) มีการกําหนดคาเสียหายเชิงลงโทษ

ไวดวยเพื่อใหผูประกอบการไมกลากระทําความผิดตอ

ผูบริโภคซ้ําอีก กลาวคือ ในกรณีที่ผูประกอบการเปน

ฝายที่ตองรับผิดในความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไม

ปลอดภัยแกผูบริโภค หากขอเท็จจริงปรากฏในกรณีใด

กรณีหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

(1) ผูประกอบการไดผลิต นําเขา หรือขาย

สินคาโดยรูอยูแลววาสินคานั้นเปนสินคาที่ไมปลอดภัย  

(2) ผูประกอบการมิไดรูเพราะความประมาท

เลินเลออยางรายแรง  

(3) ผูประกอบการรู ว าสินคาไมปลอดภัย

ภายหลังจากการผลิต นําเขา หรือขายสินคานั้นแลวไม

ดําเนินการใดๆ ตามสมควรเพื่อปองกันไมใหเกิดความ

เสียหาย 

กรณีดั งกล าวข างตน ศาลมี อํ านาจสั่ งให

ผูประกอบการจายคาสินไหมทดแทนเพื่อการลงโทษ 

(Punitive damages) เพิ่มข้ึนจากจํานวนคาสินไหม

ทดแทนที่แทจริงที่ศาลกําหนดไดตามที่ศาลเห็นสมควร 

อยางไรก็ตาม คาเสียหายดังกลาวกําหนดไมเกินสองเทา

ของคาสินไหมทดแทนที่แทจริงนั้น ทั้งนี้ ในการกําหนด

จํานวนคาเสียหายเชิงลงโทษดังกลาวศาลสามารถ

กําหนดโดยคํานึงถึงพฤติการณตางๆ เชน ความรายแรง

ของความเสียหายที่ผูเสียหายไดรับ การที่ผูประกอบการ

รู ถึ งความไม ปลอดภัยของสิ นค า  ระยะเวลาที่

ผูประกอบการปกปดความไมปลอดภัยของสินคา การ

ดําเนินการของผูประกอบการเมื่อทราบวาสินคานั้นเปน

สินคาที่ไมปลอดภัย ผลประโยชนที่ผูประกอบการไดรับ 

สถานะทางการเงิ นของผู ประกอบการ การที่

ผูประกอบการไดบรรเทาความเสียหายที่ เกิดข้ึน 

ตลอดจนการที่ผูเสียหายมีสวนในการกอใหเกิดความ

เสียหายดวย 

กรณีตัวอยาง 

บ ริ ษั ท  Merge ไ ด มี ก า ร นํ า ย า  Vioxx 

ออกจําหนาย นาย Robert Emst ไดซื้อยาดังกลาวมา

รับประทาน ตอมา นาย Robert Emst ไดรับประทานยา

ดังกลาวติดตอกันเปนเวลา 8 เดือน จนเสียชีวิตจาก

อาการหัวใจเตนผิดปกติ นาง Carol Emst ซึ่งเปนภรรยา

ของนาย Robert Emst ไดฟองคดีแทนนาย Robert 

Emst ตอศาลมลรัฐ Texas ประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อ

เรียกรองคาเสียหายที่เกิดข้ึนกับนาย Robert Emst ซึ่ง

คดีดังกลาว ศาลมลรัฐ Texas มีคําตัดสินใหบริษัท 

Merge ชดใชคาเสียหายที่ เกิดข้ึนจากผลิตภัณฑยา

ดังกลาวแกนาง Carol Emst เปนจํานวนเงิน 253.5 ลาน

เหรียญสหรัฐ โดยคาเสียหายดังกลาวไดรวมคาเสียหาย

เชิงลงโทษจํานวน 229 ลานเหรียญสหรัฐ (Storck, 

2005) 

2.6 อายุความ 

พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่

เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 กําหนดอายุ

ความเก่ียวกับการเรียกรองคาเสียหายของผูบริโภคที่เกิด

จากการได รับความเสียหายที่ เกิดจากสินคาที่ ไม

ปลอดภัยไว ดังตอไปนี้ 

2.6.1 สิทธิเรียกรองคาเสียหายอันเกิด

จากสินคาที่ไมปลอดภัยขาดอายุความเมื่อพน 3 ป นับ

แต วั นที่ ผู เ สี ยหาย รู ถึ งความ เสี ยหายและ รู ตั ว

ผูประกอบการที่ตองรับผิด หรือเมื่อพน 10 ป นับแต

วันที่มีการขายสินคา (มาตรา 12 วรรคหนึ่ง) 

2.6.2 ในกรณีที่ความเสียหายเกิดข้ึนตอ

ชีวิต รางกาย สุขภาพ หรืออนามัย โดยผลของสารที่

สะสมอยูในรางกายของผูเสียหายหรือเปนกรณีที่ตองใช

เวลาในการแสดงอาการ ผูเสียหายหรือผูมีสิทธิฟองคดี

แทนตองใชสิทธิเรียกรองภายใน 3 ป นับแตวันที่รูถึง

ความเสียหายและรูตัวผูประกอบการที่ตองรับผิด แตไม

เกิน 10 ป นับแตวันที่ รูถึงความเสียหาย (มาตรา 12 

วรรคทาย) 

2.6.3 ในกรณีที่มีการเจรจาเก่ียวกับ

คาเสียหายที่พึงจายระหวางผูประกอบการและผูเสียหาย

หรือผูมีสิทธิฟองคดีแทน ใหอายุความสะดุดหยุดอยูไม

นับในระหวางนั้นจนกวาฝายใดฝายหนึ่งไดบอกเลิกการ

เจรจา (มาตรา 13) 
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 ทั้ งนี้  เมื่อเปรียบเทียบกับอายุความในการ

เรียกรองคาเสียหายที่เกิดจากมูลละเมิดภายใตประมวล

กฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 448 ซึ่งกําหนดวา 

“สิทธิเรียกรองคาเสียหายอันเกิดแตมูลละเมิดนั้นขาด

อายุความเมื่อพน 1 ป นับแตวันที่ผูตองเสียหายรูถึงการ

ละเมิดและรูตัวผูจะพึงตองใชคาสินไหมทดแทน หรือ

เมื่อพน 10 ป นับแตวันทําละเมิด” ทั้งนี้จะเห็นไดวาอายุ

ความภายใตพระราชบัญญัติความรับผิดตอความ

เสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 จะ

มีระยะเวลานานกวาประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

ซึ่งผูเขียนเห็นวาการที่กําหนดใหอายุความนานกวาก็เพื่อ

เอ้ือประโยชนใหผูบริโภคซึ่งเปนฝายที่มีความรูหรือมี

อํานาจนอยกวาผูประกอบการไดรับความยุติธรรมมาก

ข้ึน โดยมีการนํา Directive – 1985 ของสหภาพยุโรป 

กฎหมายของประเทศเยอรมัน ฝร่ังเศส และประเทศ

อังกฤษมาเปนแนวทางกําหนดอายุความภายใต

พระราชบัญญัติดังกลาว 

 

3. วิเคราะหขอดีและจุดออนของกฎหมายวาดวย

ความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดขึ้นจากสินคาที่ไม

ปลอดภัย 

ในหัวขอที่  2 ไดกลาวเก่ียวกับมาตการทาง

กฎหมายภายใตพระราชบัญญัติความรับผิดตอความ

เสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 ไป

แลว ในหัวขอนี้จะวิเคราะหเก่ียวกับพระราชบัญญัติ

ดังกลาวในการคุมครองผูบริโภคเมื่อผูบริโภคไดรับความ

เสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย ซึ่งผูเขียนเห็น

วาพระราชบัญญัติดังกลาวมีทั้งขอดีและจุดออนในการ

คุมครองเมื่อผูบริโภคไดรับความเสียหายที่เกิดข้ึนจาก

สินคาที่ไมปลอดภัย ดังตอไปนี้ 

3.1 ขอดีในการคุมครองเม่ือผูบริโภคไดรับ

ความเสียหายที่ เกิดขึ้นจากสินคาที่ไม

ปลอดภัย 

ภายใตพระราชบัญญัติดังกลาว ผูเขียนเห็นวา

ขอดีที่เอ้ือตอผูบริโภคที่ไดรับความเสียหายจากสินคาที่

ไมปลอดภัย มีดังตอไปนี้ 

1) ในกรณีที่ เ กิ ดความเสี ยหายกับ

ผูบริโภคจากสินคาที่ เปนอันตราย มาตรา 5 แหง

พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดข้ึน

จากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 นั้น กําหนดให

ผูประกอบการทุกคนตองรวมกันรับผิดตอผูเสียหายใน

ความเสียหายที่เกิดจากสินคาที่ไมปลอดภัย ไมวาความ

เสียหายน้ันจะเกิดจากการกระทําโดยจงใจหรือ

ประมาทเลินเลอของผูประกอบการหรือไมก็ตาม ซึ่งใน

สวนนี้ทําใหผูบริโภคสามารถฟองรองคดีเพื่อเรียกรอง

คาเสียหายจากผูประกอบการคนใดคนหนึ่งกอนไดเลย 

เพราะกฎหมายกําหนดใหผูประกอบการทุกคนตอง

รวมกันรับผิด 

กรณี ตั วอย าง  นางสาว ก.  ได ซื้ อ

เคร่ืองสําอางจากหางสรรพสินคา A และเมื่ อนํ า

เคร่ืองสําอางดังกลาวมาใชพบวาเกิดอันตรายตอผิวหนัง 

ซ่ึงเคร่ืองสําอางดังกลาวหางสรรพสินคา A ไดจางให

โรงงาน B เปนผูผลิต ปรากฎวาเคร่ืองสําอางดังกลาวมี

สวนผสมที่เปนอันตรายไมเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด 

กรณีนี้ถือไดวาเคร่ืองสําอางดังกลาวเปนสินคาที่ไม

ปลอดภัย ดังนั้น นางสาว ก. ผูบริโภคสามารถใหทั้ง

หางสรรพสินคา A (ผูวาจางใหผลิต) และโรงงาน B 

(ผูผลิต) ซ่ึงถือวาเปนผูประกอบการรวมกันรับผิดตอ

นางสาว ก. ซึ่งเปนผูเสียหายในความเสียหายที่เกิดจาก

สินคาที่ไมปลอดภัยได ไมวาความเสียหายนั้นจะเกิดจาก

การกระทํ าโดยจงใจหรือประมาทเลิน เล อของ

ผูประกอบการหรือไมก็ตาม 

นอกจากนั้น มาตรา 5 ยังมีการหลักเร่ือง

ความรับผิดเด็ดขาด (Strict liability) เขามาใชจึงทําให

ผูประกอบการตองรับผิด ไมวาความเสียหายนั้นจะเกิด

จากการกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอของ

ผูประกอบการหรือไมก็ตาม ทั้งนี้ จะเห็นไดวา ถาเปน

การเรียกรองคาสินไหมทดแทนเพื่อการละเมิดภายใต
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ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยในสวนของความรับ

ผิดเพื่อการละเมิดทั่วไป มาตรา 420 ผูที่ไดรับความ

เสียหายจะตองพิสูจนกอนวาผูที่กอใหเกิดความเสียหาย

ตองกระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเลอกอน  

2) ในสวนของภาระการพิสูจนของ

ผูเสียหายนั้น จะเห็นไดวาเดิมกอนที่จะมีการบัญญัติ

พระราชบัญญัตินี้ ข้ึนมา การพิสูจนถึงความจงใจหรือ

ประมาทเลินเลอในการผลิตสินคาหรือผลิตภัณฑของ

ผูผลิตเปนหนาที่ของผูที่ ได รับความเสียหายซึ่ งคือ

ผู บ ริ โ ภค  ดั งนั้ น  ก า รที่ ผู บ ริ โ ภคจะพิ สู จน ว า

ผูประกอบการไดมีการผลิตสินคาหรือผลิตภัณฑที่มี

ความไมปลอดภัยออกมานั้นคอนขางยาก เนื่องจาก

สินคาหรือผลิตภัณฑสวนใหญมีความซับซอน และ

ความรูเก่ียวกับข้ันตอนการผลิตสินคาหรือผลิตภัณฑ

ส วนใหญ อยู ที่ ผู ประกอบธุ ร กิ จ อย างไร ก็ ตาม 

พระราชบัญญัติดังกลาวไดมีการบัญญัติหลักเกณฑที่

ชวยลดภาระการพิสูจนของผูบริโภค กลาวคือ มาตรา 6

กําหนดใหผูบริโภคพิสูจนเพียงแควา ผูบริโภคไดรับ

ความเสยีหายจากสินคาของผูประกอบการ และผูบริโภค

ไดมีการใชหรือการเก็บรักษาสินคานั้นเปนไปตามปกติ

ธรรมดาของสินคานั้นๆ เทานั้นเอง ในสวนที่เหลือจะเปน

หนาที่พิสูจนของผูประกอบการ ถาผูประกอบการพิสูจน

ตามหลักเกณฑที่กฎหมายกําหนดไวไมได ผูบริโภคก็เปน

ฝายชนะคดี และไดรับคาเสียหายที่เกิดข้ึน 

3) สําหรับประเทศไทยจะเห็นไดวาถา

เปรียบเทียบระหวางผูบริโภคกับผูประกอบการในสวน

ของการฟองรองดําเนินคดี ผูประกอบการสวนใหญมักมี

อํานาจในการตอรองมากกวาผูบริโภค และมีความรู

มากกวาผูบริโภค นอกจากนั้น ผูประกอบการสวนใหญ

มักมี เงินที่จะนํามาใชสําหรับเปนคาใชจายในการ

ดําเนินคดีมากกวาผูบริโภค ดังนั้น เมื่อผูบริโภคไดรับ

ความเสียจากสินคาที่ ไมปลอดภัย ทําใหผูบริโภค

บางสวนไมฟองรองคดีเพื่อเรียกรองคาเสียหายที่เกิดข้ึน 

ดั งนั้น การที่พระราชบัญญัติดั งกลาว มาตรา 10 

กําหนดใหหนวยงานอ่ืน เชน คณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภค สมาคม และมูลนิธิซึ่งคณะกรรมการคุมครอง

ผูบริโภคใหการรับรองตามกฎหมายวาดวยการคุมครอง

ผูบริโภค เขามามีอํานาจในการฟองคดีเรียกคาเสียหาย

แทนผูบริโภคที่ไดรับความเสียหายไดจึงชวยลดภาระใน

การดําเนินคดีของผูบริโภคไดเปนอยางมาก 

4) ในสวนของคาสินไหมทดแทนแก

ผูบริโภคในกรณีที่มีความเสียหายเกิดข้ึนจากสินคาที่ไม

ปลอดภัยนั้น จะเห็นไดวาภายใตพระราชบัญญัติดังกลาว 

มาตรา 11 สามารถใหผูเสียหายเรียกคาเสียหายทาง

จิตใจไดดวย  

5) ในคดีผูบริโภคสวนใหญจะเห็นไดวา 

คาความเสียหายที่เกิดข้ึนของผูบริโภคเมื่อเปรียบเทียบ

กับรายไดที่ ผู ประกอบการได รับ แมต องชดเชย

คาเสียหายใหแกผูบริโภคนั้น ผูประกอบการยังไดรายได

คุมคาเกินกวาจํานวนเงินที่จะตองชดเชยใหแกผูเสียหาย 

จึงทําใหผูประกอบการบางรายยอมรับเงื่อนไขดังกลาว

และยังกระทําผิดอยู  (Pranechit, 2008) กลาวคือ 

ผูประกอบการบางกลุมยังคงผลิตสินคาที่ไมปลอดภัย

ออกมาสูตลาดอยูนั่นเอง ดังนั้น เพื่อแกไขปญหาดังกลาว 

ภายใตพระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่

เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 มาตรา 11 

(2) จึงใหศาลมีอํานาจสั่งใหผูประกอบการจายคาสินไหม

ทดแทนเพื่อการลงโทษ (Punitive damages) เพิ่มข้ึน

จากจํานวนคาสินไหมทดแทนที่แทจริงที่ศาลกําหนดได

ตามที่ ศาลเห็นสมควรด วย ซึ่ งผลที่ เ กิ ด ข้ึนก็ คือ 

ผูประกอบการที่ผลิตสินคาที่ไมปลอดภัยจะตองเสียคา

สินไหมทดแทนเพิ่มข้ึนอยางเห็นไดชัด จนอาจทําให

ผูประกอบการดังกลาวไมไดกําไรในสินคานั้นๆ และเกรง

กลัวที่จะไมผลิตสินคาที่ไมปลอดภัยออกสูตลาดอีก  

3.2 จุดออนในการคุมครองเม่ือผูบริโภคไดรับ

ความเสียหายที่ เกิดขึ้นจากสินคาที่ไม

ปลอดภัย 

ภายใตพระราชบัญญัติดังกลาว ผูเขียนเห็นวาแม

จะมีขอดีหลายประการที่เอ้ือตอการใหผูบริโภคไดรับ

ชดเชยในความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย
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ดังที่ไดกลาวไปแลว แตพระราชบัญญัติดังกลาวยังมี

จุดออนบางประการ กลาวคือ จะเห็นไดวาขอบเขตของ

ผูบริโภคที่จะไดรับความคุมครองภายใตพระราชบัญญัติ

นี้คือ “สินคา” เทานั้น อยางไรก็ตาม ในปจจุบันนอกจาก

สินคาที่ไมปลอดภัยแลว ยังมี “การบริการ” บางอยางที่

ผูบริโภคไปใชบริการก็เปนการบริการที่ไมปลอดภัย

เชนกัน เชน การรับบริการเสริมความงามตางๆ ที่อาจ

เปนการใหบริการที่ไมปลอดภัยแกผูรับบริการซึ่งถือวา

เปนผูบริโภคเชนกัน แมวาการใหความคุมครองดาน

บ ริ การที่ ไ ม ปลอด ภั ยจะ ถู กบั ญญั ติ อยู ภ าย ใต

พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 สวนที่ 1/1 

แลวก็ตาม แตเพื่อใหการคุมครองสิ่งที่ไมปลอดภัยภายใต

พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดข้ึน

จากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 ซึ่งเปนกฎหมาย

เฉพาะมีความครอบคลุมมากข้ึน ดังนั้น การขาดเร่ือง 

การบริการ ผูเขียนจึงเห็นวาถือเปนจุดออนหนึ่งภายใต

พระราชบัญญัตินี้ 

นอกจากนั้น แมวาพระราชบัญญัตินี้จะมีขอบเขต

ของผูบริโภคที่จะไดรับความคุมครองในกรณีที่เปนสินคา

ที่ไมปลอดภัยก็ตาม แตภายใตมาตรา 4 ความหมายของ

คําวา “สินคา” ที่อยูในขอบเขตของการใหความคุมครอง

แกผูบริโภค หมายถึง สังหาริมทรัพยทุกชนิดที่ผลิตหรือ

นําเขาเพื่อขาย รวมทั้งผลิตผลเกษตรกรรม และให

หมายความรวมถึงกระแสไฟฟาดวย ดังนั้น จะเห็นไดวา 

คลอบคลุมเฉพาะสังหาริมทรัพยเทานั้น แตไมคลอบคลุม

ไปยังอสังหาริมทรัพย ทั้งนี้ จะเห็นไดวาอสังหาริมทรัพย

ในปจจุบันบางสวนที่ถูกสรางข้ึนจากผูประกอบการนั้นก็

มีความไมปลอดภัยดวย ดังนั้น ในกรณีที่ผูบริโภคไดรับ

ความเสียหายที่เกิดข้ึนจากอสังหาริมทรัพยที่ไมปลอดภัย

ก็จะไมไดรับการคุมครองภายใตพระราชบัญญัตินี้ 

 

 

 

 

4. บทสรุปและขอเสนอแนะ 

ปจจุบันมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีสูงข้ึน ทํา

ใหสินคาหรือผลิตภัณฑสวนใหญมีความซับซอนมากข้ึน

จนยากที่ผูบริโภคจะตรวจสอบพบถึงความไมปลอดภัย

ของสินคาหรือผลิตภัณฑดังกลาวจนกอใหเกิดอันตราย

ตอชีวิต รางกาย สุขภาพ อนามัย จิตใจ หรือทรัพยสิน

ของผูบริโภคหรือบุคคลอ่ืน เมื่อผูบริโภคที่ไดรับความ

เสียหายซ่ึงเกิดข้ึนจากการใชสินคาหรือผลิตภัณฑไม

ปลอดภัยดังกลาวฟองคดีเพื่อเรียกรองคาเสียหายที่

เกิดข้ึนจากสินคาหรือผลิตภัณฑไมปลอดภัยก็จะเกิด

ปญหาในทางกฎหมายเก่ียวกับภาระการพิสูจน ถึง

ความผิดของผูประกอบการ ดังนั้นจึงมีการบัญญัติ

พระราชบัญญัติความรับผิดตอความเสียหายที่เกิดข้ึน

จากสินคาที่ไมปลอดภัย พ.ศ. 2551 ซึ่งจากการวิเคราะห

จะเห็นไดวาพระราชบัญญัติดังกลาวมีขอดีหลายประการ

ที่เอ้ือตอการเรียกรองคาเสียหายในกรณีที่ผูบริโภคไดรับ

ความเสียหายที่เกิดข้ึนจากสินคาที่ไมปลอดภัย เชน (1) 

เมื่อเกิดความเสียหายแกผูบริโภค ผูประกอบการทุกคน

ตองรวมกันรับผิดตอผูบริโภค (2) ผูบริโภคไมตองมีภาระ

การพิสูจนถึงความผิดของผูประกอบการ (3) ในกรณีที่

ผูบริโภคไมสามารถฟองรองคดี เองได สามารถมี

หนวยงานอ่ืนที่มีอํานาจฟองคดีแทนผูบริโภคได และ (4) 

ผูบริ โภคสามารถเรียกค าเสี ยหายทางจิตใจและ

ค าเสี ยหายเชิ งลงโทษได  อย างไรก็ตาม แม ว า

พระราชบัญญัติดังกลาวจะมีขอดีหลายประการ แตก็มี

จุดออนบางประการ เชน ขอบเขตในการใหความ

คุมครองเมื่อบริโภคไดรับความเสียหาย ครอบคลุมเพียง

สินคาที่ไมปลอดภัย ซึ่งตองเปนสังหาริมทรัพยเทานั้น 

แตไมคลอบคลุมไปถึงอสังหาริมทรัพย และยังไมคลอบ

คลุมไปถึงการบริการที่ไมปลอดภัย ดังนั้น ผูเขียนจึงมี

ขอเสนอแนะวาเพื่อใหคลอบคลุมในการใหความคุมครอง

แกผูบริโภคมากข้ึน พระราชบัญญัติดังกลาวควรมีการ

ปรับแกไขโดยควรเพิ่มการใหความคุมครองคลอบคลุมไป

ยังอสังหาริมทรัพย และการบริการที่ไมปลอดภัยดวย  
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