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มหาวิทยาลัยเวสเทิรน ตระหนักถึงความสำคัญของการวิจัยและการสรางองคความรูจากการวิจัย รวมท้ัง

การสรางเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูใหกับนักวิชาการ นักวิจัย คณาจารย นิสิตและนักศึกษา ตลอดจนผูสนใจอยาง

ตอเนื่อง โดยรวมมือกับ สำนักงานการวิจัยแหงชาติ มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร               

สถาบันเทคโนโลยีแหงสุวรรณภูมิ วิทยาลัยนอรทเทิรน มหาวิทยาลัยเนชั่น เครือขายวิจัยประชาชื่น มหาวิทยาลัย

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยปทุมธานี และวิทยาลัยบัณฑิตศึกษาดานการจัดการ มหาวิทยาลัยศรีปทุม       

จัดใหมี การประชุมวิชาการและนำเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23 ในหัวขอ เรื่อง “การขับเคลื่อนและยกระดับ

การวิจัยสูนวัตกรรม เพื่อการพัฒนาอยางย่ังยืน” มีวัตถุประสงคหลักเพื่อเผยแพรผลงานวิชาการ อันจะนำไปสูการ

ประยุกตใชผลงานวิจัยดานสังคมศาสตร วิทยาศาสตรสุขภาพและวิทยาศาสตรเทคโนโลยีใหเกิดประโยชน รวมท้ังเปน

เวทีทางวิชาการในการถายทอดองคความรูที่ไดจากงานวิจัยและเพื่อสรางแนวคิดการสงเสริมการวิจัยตามยุทธศาสตร 

แกสถาบันตางๆ ท่ีเกี่ยวของ  

รายงานสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการและนำเสนองานวิจยัระดับชาติ (Proceedings) คร้ังท่ี 23 จัดพิมพข้ึน 

เพื่อเผยแพรผลงานวิจัยของอาจารย นักวิชาการ นิสิต และนักศึกษาที่รวมนำเสนอผลงานใหบุคคลหรือองคกร             

ที่เกี่ยวของไดนำผลการวิจัยไปใชพัฒนาองคกรใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพตอไป คณะผูจัดทำรายงาน

สืบเนื่องจากการประชุมวิชาการและนำเสนองานวิจัยระดับชาติ (Proceedings) คร้ังท่ี 23 ขอขอบคุณผูเขารวมสัมมนา

และผูนำเสนอผลงานวิชาการ ผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญที่สละเวลาในการใหขอแนะนำและพัฒนาบทความจน

เปนผลงานท่ีมีความสมบูรณย่ิงข้ึน หวังวาเอกสารฉบับนี้จะอำนวยประโยชนตอผูอานและผูนำไปประยุกตใชตอไป 

 

 

            คณะทำงานจัดทำเอกสารเผยแพรผลงานวิจัย 
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การกำหนดทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 

(พ.ศ. 2566 – 2570) ที ่คำนึงถึงความสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ แนวนโยบายแหงรัฐ รวมถึงสภาพการณ 

ทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศและโลกอยางรอบดาน เพื่อนำมากำหนดเปนทิศทางการพัฒนาประเทศไดอยาง

เหมาะสม นอกจากจะตองคำนึงถึงความสำคัญของมิติการพัฒนาดานตาง ๆ ท่ีสงผลตอภาพรวมของประเทศ ท้ังท่ีเกี่ยวของ

กับเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรมนุษย สิ่งแวดลอม การพัฒนาที่ยั่งยืน วิทยาศาสตรเทคโนโลยีและนวัตกรรมการวิจัย” 

จึงเปนงานสำคัญตอสถาบันการศึกษาและองคกรตางๆ รวมถึงนักวิชาการอิสระ ที่จะดำเนินงานดานการวิจัยเพื่อนำ

องคความรูท่ีไดไปสูการปรับปรุงและพัฒนาการดำรงชีวิตท้ังในดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรม

ใหดีข้ึน นอกจากนั้นองคความรูตางๆยังนำมาใชในการปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติและอารยธรรม

ของโลกท่ีเปลี่ยนไป ดังนั้น การวิจัยจึงเปนองคประกอบหลักท่ีจะนำไปสูการพัฒนาประเทศรวมถึงการสรางความไดเปรียบ

ในดานตางๆ จึงจำเปนอยางย่ิงท่ีทุกสถาบันการศึกษาและองคกรตางๆจะตองมีการผลักดันขับเคลื่อนและยกระดับการวิจัย 

เพื่อผลิตงานวิจัยที่มีคุณภาพ ตลอดจนมีการนำผลวิจัยไปใชประโยชนในมิติตางๆ กระบวนการหนึ่งซึ่งสำคัญในการวจิัย 

คือ การเผยแพรงานวิจัยสูแวดวงวิชาการเพื่อนำผลการวิจัยไปใชในการแกปญหาไดอยางแทจริง และเปนการพัฒนา

งานวิจัยท่ีสูงข้ึนตอไปอีก ท้ังยังเปนเวทีทางวิชาการสำหรับนักวิจัยในการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณดานการวิจัย

ท่ีจะพัฒนางานวิจัยท่ีสูงข้ึนตอไป 

จากยุทธศาสตรมหาวิทยาลัยเวสเทิรน 5 ป (พ.ศ. 2565 – 2569) ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 การสรางสรรค

งานวิจัย นวัตกรรม และผลงานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพ ประเด็นยุทธศาสตรนี้ มุงท่ีพัฒนาบุคลากรใหเปนนักวิชาการ 

นักวิจัย และ/หรือนักสรางสรรคนวัตกรรมท่ีมีคุณภาพ เนนการสรางผลงานท่ีเปนประโยชนตอสังคมและชุมชน รวมท้ัง

สามารถนําไปสูการใชประโยชนเชิงพาณิชย ซึ่งกำหนดเปาประสงค ไว (1) ผลงานวิจัย นวัตกรรม และผลงานทางวิชาการ 

ไดรับการเผยแพร ตามเกณฑการขอกําหนดตําแหนงทางวิชาการ (2) ผลงานวิจัย นวัตกรรม และผลงานทางวิชาการได

รับการยอมรับในแวดวงวิชาการ และหรือวิชาชีพ ชุมชน สังคม และประเทศชาติ และกำหนดกลยุทธในการดำเนินการ 

โดย (1) สงเสริมและสนับสนุนนใหบุคลากรเผยแพรผลงานวิจัย นวัตกรรม และผลงานวิจัยตามเกณฑการขอกาํหนด 

ตําแหนงทางวิชาการ (2) การสงเสริมและสนับสนุนการสรางผลงานวิจัย นวัตกรรม และผลงานทางวิชาการที่กอใหเกิด

ประโยชนตอแวดวงวิชาชีพ ชุมชนสังคม และประเทศชาติ (3) การสงเสริมและสนับสนุนบุคลากรใหสรางผลงานวิจัย 

นวัตกรรม และผลงานทางวิชาการท่ีนําไปสูการใชประโยชนเชิงพาณิชย ตอบสนองความตองการภาคอุตสาหกรรม  



(4) การสงเสริมและสนับสนุนใหผลงานวิจัยนวัตกรรม และผลงานทางวิชาการของบุคลากรไดรับการคุมครองทรัพยสิน

ทางปญญา (5) การสงเสริมและสนับสนุนใหผลงานวิจัยนวัตกรรม และผลงานทางวิชาการของบุคลากรไดรับการคุมครอง 

ทรัพยสินทางปญญา (6) การนําประสบการณและองคความรูจากการสรางงานวิจัย นวัตกรรม และงานวิชาการสูการ

จัดการเรียนการสอนและ/หรือบริการวิชาการ ซึ่งสงผลใหบุคลากรของมหาวิทยาลัยในทุกๆหนวยงานใหความสำคัญ

กับงานวิจัย และยังสงผลตอนิสิตในระดับบัณฑิตศึกษาซึ่งตองมีผลงานวิจัยอยูในระบบการศึกษาดวยไดมีแหลงหรือ

ชองทางในการเผยแพรผลงานออกสูสาธารณะชน 

จากความสำคัญขางตน มหาวิทยาลัยเวสเทิรน รวมกับ สำนักงานการวิจัยแหงชาติ และสถาบันการศึกษา

ไดแก มหาวิทยาลัยเนชั่น มหาวิทยาลัยราชภัฎพระนคร มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย สถาบันเทคโนโลยีแหงสุวรรณภูมิ 

วิทยาลัยนอรทเทิรน เครือขายวิจัยประชาชื่น มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยปทุมธานี และ

วิทยาลัยบัณฑิตศึกษาดานการจัดการ มหาวิทยาลัยศรีปทุม จึงไดจัดใหมีการประชุมทางวิชาการและนำเสนอ

ผลงานวิจัยระดับชาติข้ึน ปละ 2 ครั้ง โดยครั้งนี้เปน ครั้งท่ี 23 ของปการศึกษา 2566 ในหัวขอ “

”  

 

 

1. เพื่อพัฒนาคุณภาพใหคณาจารย นักวิชาการ บุคลากร ตลอดจนบุคคลท่ัวไปใหความสำคัญของงานวิจัย และ 

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ ตลอดจนขอคิดเห็นงานวิจัย ดวยการนำนวัตกรรมและเศรษฐกิจสรางสรรค         

สูงานวิจัยเพื่อเปาหมายการพัฒนาอยางย่ังยืน อันจะทำใหเกิดงานวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน และการวิจัยท่ีสามารถ

นำไปใชประโยชนได ตอชุมชน สังคมและประเทศตอไป 

2. เพื่อเผยแพรผลงานวิจัยในรูปแบบของเอกสารเชิงวิชาการ และสรางเครือขายในการพัฒนาตอยอดในการ

นำนวัตกรรมทางวิชาการและการวิจัยสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยางย่ังยืนใหเกิดข้ึนระหวางนักวิจัย นักวิชาการ สถาบัน 

การศึกษา ตลอดจนหนวยงานท้ังภาครัฐบาลและภาคเอกชน  

3. เพื่อเสริมสรางบรรยากาศการวิจัยและเปนเวทีวิชาการในการเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนผลงาน และ

ขอมูลการวิจัยในกลุมสาขาตางๆ ท้ังดานวิทยาศาสตรสุขภาพ วิศวกรรมศาสตร วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มนุษยศาสตร

และสังคมศาสตร ในระดับประเทศ 

 

 

1. กลุมวิทยาศาสตร    2. กลุมมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 

  1.1 ดานวิศวกรรมศาสตร  2.1 ดานการศึกษา 

  1.2 ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   2.2 ดานบริหารธุรกิจ 

  1.3 ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ   2.3 ดานนิติศาสตร รัฐศาสตร และรัฐประศาสนศาสตร 

 

Onsite 

 1. การบรรยายพิเศษโดยวิทยากรกิตติมศักด์ิ (Keynote Speaker) 

 2. การนำเสนอบทความวิจัยและบทความวิชาการภาคบรรยาย (Oral Presentation) 

 3. การนำเสนอบทความวิจัยและบทความวิชาการภาคโปสเตอร (Poster Presentation) 



 

วันเสารท่ี 25 และวันอาทิตยที ่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 นำเสนอบความวิจัยและบทความวิชาการ             

ภาคบรรยาย และโปสเตอร 

 

 

 ณ อาคารคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเวสเทิรน (วิทยาเขตวัชรพล) อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

(อาจมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบตามความเหมาะสมของสถานการณปจจุบัน) 

 

 

กลุมเปาหมายจำนวน 250 คน ประกอบดวย 

 1. อาจารยและนิสิตของมหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

2. อาจารยและนิสิตจากมหาวิทยาลัยตางๆ 

 3. นักวิชาการ นักวิจัย และประชาชนผูสนใจท่ัวไป 

 

 

 1. อาจารย นักวิจัย นิสิตนักศึกษา ไดเผยแพรงานวิจัย ซึ่งเปนประโยชนตอการพัฒนา ความรูเกี่ยวกับ  

“ ”  

2. คณาจารย นักวิชาการ และนักวิจัยมีโอกาสนำเสนอผลงานวิจัยและแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูทรงคุณวุฒิ        

ในแตสาขา 

 3. เปนการสรางการจัดการเรียนรู ใหกับนิสิตของมหาวิทยาลัยตางๆ เพื่อใหเกิดองคความรูท่ีจะนำไปใชปรับระบบ

การศึกษาตอไป 

 4. มีเครือขายความรวมมือระหวางสถาบันการศึกษาและนักวิจัยระดับชาติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

  

1. กำหนดการลงทะเบียน ชำระเงนิและสงบทความ 

2. กำหนดการสงบทความฉบับแกไข 

3. ประกาศรายชื่อ  

(สำหรับผูลงทะเบียนชำระเงินและสงบทความ) 

4. นำเสนอบทความ (ปรับเปลี่ยนตามสถานการณ) 

วันท่ี 1 กันยายน– วันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2566  

วันท่ี 15 กันยายน – วันท่ี 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

วันท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

 

วันท่ี 25-26 พฤศจิกายน 2566 

 

 

 1. บทความวิจัยและบทความวิชาการที่จะนำเสนอในการประชุมจะตองเปนผลงานที่ไมเคยตีพิมพหรือ

เผยแพรมากอน 

 2. การนำเสนอผลงาน แบบบรรยาย (Oral Presentation) ในท่ีประชุม โดยใชเวลาในการนำเสนอไมเกิน 15 นาที 

ซักถามจากวิทยากร 5 นาที (รวมไมเกิน 20 นาที) 

 3. การนำเสนอแบบโปสเตอร (poster) ผูนำเสนอตองยืนประจำจุดโปสเตอรของตนเองโดยใชเวลาในการ

นำเสนอ ตอบขอ ซักถามของกรรมการ รวมไมเกิน 20 นาที 

4. บทความวิจัยและบทความวิชาการฉบับเต็มที่ผูนำเสนอผลงานไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิแลวจะไดตีพิมพ full paper เผยแพรใน Proceeding ของการประชุม 
 

 

  

1. เขารวมประชุม รับฟงการบรรยายพิเศษ         

โดย ไมนำเสนอผลงานทางวิชาการ 

บุคคลภายนอก 1,000 บาท  

 

2. เขารวมประชุมและนำเสนอผลงานทางวิชาการ - บุคคลภายนอก 3,200 บาท / เร่ือง 

3. เขารวมประชุมและนำเสนอบทความแบบปากเปลา - นิสิตปริญญาเอก มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 3,200 บาท / เร่ือง 

4. เขารวมประชุมและนำเสนอบทความ 

(ท่ีรวมคาลงทะเบียนและจัดทำโปสเตอร) 

- นิสิตปริญญาโท มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 3,200 บาท / เร่ือง  

- คาดำเนินการจัดทำและออกแบบโปสเตอรพรอมขาต้ัง 2500/เร่ือง 

 

 

1. เมื่อมีการชำระเงินคาลงทะเบียนแลว ทางผูจัดงานประชุมวิชาการจะไมคืนเงินคาลงทะเบียนไมวากรณีใดๆ ท้ังสิ้น 

  2. อัตราคาลงทะเบียนน้ีรวมเอกสารประกอบการประชุม อาหารกลางวันและอาหารวาง 2 ม้ือ  

  3. หากตองการใบเสร็จเพื่อเบิกคาลงทะเบียนของหนวยงาน กรุณานำใบเสร็จที่ชำระของธนาคาร (ตัวจริง) นำมา

ติดตอไดท่ี การเงิน ชั้น 1 ณ อาคารคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเวสเทิรน ในวันและเวลาดังกลาว 

   4. อัตราคาลงทะเบียนสำหรับการเขารวมนำเสนอผลงานตอ 1 ทานเทานั้น หากผูเขารวมนำเสนอประสงค

ใหบุคคลอื่นเขารวมฟงการบรรยายประสงคสามารถลงทะเบียนในลักษณะของการเขารวมประชุม อัตราคาลงทะเบียน 

1,000 บาท 

   5. เกียรติบัตรในการนำเสนอผลงานท่ีมอบให จะปรากฏรายชื่ออางอิงจากชื่อท่ีลงทะเบียนนำเสนอผลงานเทานั้น 

สวนรายชื่อผูรวมในบทความจะปรากฏในฉบับรวมเลมการประชุมวิชาการฯ 



 

ผูสมัครตองทำการลงทะเบียนและแนบไฟลเอกสารการชำระเงินคาลงทะเบียนใหเรียบรอยพรอมแนบไฟล

บทความฉบับเต็ม upload ไฟล word ใหเรียบรอย จากนั้นใหผูสมัครเขาไปกรอกขอมูลเพื่อลงทะเบียนรับรหัสประจำตัวท่ี 

http://www.western.ac.th/index.php/register โดยผูสมัครตองกรอกขอมูลใหครบถวนแลวกดยืนยันเพื่อรับ รหัส

ประจำตัว จากนั้นตรวจสอบขอมูลและ  จึงจะถือวาการสมัครเสร็จสมบูรณ สอบถามขอมูลเพิ่มเติม 

โทร.0-2563-5252 ตอ 5017 และ 5019 
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เวลา 08.00 – 09.00 น. - ลงทะเบียนการเขารวมงาน 

เวลา 09.00 – 09.10 น. - รองศาสตราจารย ดร.จิรศักด์ิ จิยะจันทน อธิการบดี กลาวรายงาน 

เวลา 09.10 – 09.20 น. - ดร.ประภากร สมิติ นายกสภามหาวิทยาลัยเวสเทิรน ประธานในพิธีกลาวตอนรับ

และ เปดการประชุมวิชาการและนำเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งท่ี 23 

เวลา 09.30 – 10.40 น. - การปาฐกถาพิเศษ เรื่อง  

  

เวลา 10.45 – 11.00 น - พิธีมอบโล สถาบันเครือขายเจาภาพรวมการจัดประชุมวิชาการและนำเสนอผลงานวิจัย

ระดับชาติ ครั้งท่ี 23 

เวลา 11.00 – 12.00 น. - การนำเสนอผลงานวิชาการภาคบรรยายและภาคโปสเตอร 

เวลา 12.00 – 13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00 – 14.15 น. - การนำเสนอผลงานวิชาการภาคบรรยายและภาคโปสเตอร (ตอ) 

เวลา 14.15 – 14.30 น. - พักรับประทานอาหารวาง 

เวลา 14.30 – 16.00 น. - การนำเสนอผลงานวิชาการภาคบรรยายและภาคโปสเตอร (ตอ) 

เวลา 16.00 – 17.00 น. - พิธีมอบเกียรติบัตรใหกับผูเขารวมนำเสนอผลงานวิชาการ 

 2566 

เวลา 09.00 – 15.00 น.  - นิทรรศการและเสวนาทางวิชาการผลงานของนิสิตปริญญาเอก 

 

 

          































สารบัญ 
 
ช่ือเรื่อง/ช่ือผูšวิจัย           หนšา 
 
การบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาล เมืองสมุทรสงคราม     1 
จังหวัดสมุทรสงคราม 

 กัญญาพร นุ.มวัด  

 ดร.ภญ.ขวัญเรือน  ชัยนันทŤ  
 

ปŦจจัยที่มีอิทธิพลตŠอการใชšงานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรสาธารณสุข     14 
ในโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดยโสธร 
 จีรพงษ Ť  เมฆชัยภักด์ิ  

ผูšช ŠวยศาสตราจารยŤ ดร.กมลมาลยŤ  วิรัตน Ťเศรษฐสิน  

 

ปŦจจัยที่มีความสัมพันธŤกับการปฎิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข      31 
กรุงเทพมหานคร ในการควบคุมและปŜองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ในกลุŠมแรงงานขšามชาติ เขตบางแค กรุงเทพมหานคร 
 นวลจนัทรŤ  ไหลสุพรรณวงศŤ 

ผูšช ŠวยศาสตราจารยŤ ดร.กมลมาลยŤ  วิรัตน Ťเศรษฐสิน 

 

ปŦจจัยที่มีความสัมพันธŤกับความเครียดของพนักงาน        45 
องคŤการบริหารสŠวนจังหวัดชุมพร 
 พิระภรณ Ť  ชมชืน่ 

 ผูšช ŠวยศาสตราจารยŤ ดร.วิราสิริร์ิ  วสีวีรสิวŤ 
 
การรูšเทŠาทันสื่อและการตระหนักรูšโฆษณาหลอกลวงออนไลนŤในผลิตภัณฑŤ     57 
สมุนไพรของประชาชนเขตเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 มาริสา คงทอง  จงอักษร 

 ผูšช ŠวยศาสตรŤจารยŤ ดร.ฐาวรี  ขันสำโรง 



สารบัญ 
 
ช่ือเรื่อง/ช่ือผูšวิจัย           หนšา 
 
ปŦจจัยที่มีความสัมพันธŤกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน     73 
ดšวยหลัก 3R ของประชาชนในเขตเทศบาลตำบลพรุพี  
อำเภอบšานนาสาร จังหวัดสุราษฎรŤธานี 
 วรรณพร  นพคุณ 

ผูšช ŠวยศาสตราจารยŤ ดร.ฐาวรี  ขันสำโรง 

 

การมีสŠวนรŠวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ      90 
ในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 
 วรินทร  ทัศบุตร 

ผูšช ŠวยศาสตราจารยŤ ดร.ฐาวรี  ขันสำโรง 

 

การมีสŠวนรŠวมของประชาชนในการปŜองกันและควบคุมโรคไขšเลือดออก      107 
ตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
 วันวรินทรŤ  แสนเสนยา 

ผูšช ŠวยศาสตราจารยŤ ดร.วิราสิริร์ิ  วสีวีรสิวŤ 
 

ปŦจจัยที่มีอิทธิพลตŠอการมีสŠวนรŠวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย    135 
ของชุมชนในเขตเทศบาล ตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 สุทธิพงษŤ  ใจคง 

ผูšช ŠวยศาสตราจารยŤ ดร.ฐาวรี  ขันสำโรง 

 

การมีสŠวนรŠวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูšปśวยเบาหวานที่บšาน     150 
อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรŤธานี 
 สุรัตนา  นพคุณ 

ผูšช ŠวยศาสตราจารยŤ ดร.ฐาวรี  ขันสำโรง 



สารบัญ 
 
ช่ือเรื่อง/ช่ือผูšวิจัย           หนšา 
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การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการบริหารจัดการขยะมูลฝอย ของประชาชน 

ในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 

จังหวัดสมุทรสงคราม ที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป จำนวน 325 คน ไดมาโดย การสุมอยางงาย และคำนวณจากสูตรของ 

Daniel เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 

คาสถิติท่ีใช ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการศึกษาพบวา การบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน ในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัด

สมุทรสงคราม โดยภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุดรอยละ 49.5 ระดับมากรอยละ 29.2 และระดับปานกลางรอยละ 17.8 

ความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการขยะมูลฝอยโดยภาพรวมอยูในระดับมาก รอยละ 89.85 ระดับปานกลางรอยละ 9.23 

และระดับนอยรอยละ 0.92 การมีสวนรวมในการจัดการขยะ มูลฝอยโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลางรอยละ 39.4 

ระดับนอยรอยละ 21.5 และระดับมากรอยละ 20 ผลการศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล พบวา ระดับการศึกษา อาชีพ

และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในตำบลแมกลอง อำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม มีความสัมพันธกับการ

บริหารจัดการขยะมูลฝอย (p-value> 0.05) สวนเพศ และอายุ ไมมีความสัมพันธกับการบริหารจัดการขยะมูลฝอย 

(p-value < 0.05) นอกจากนั้น ยังพบวา ความรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย และการมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอย

ของประชาชน มีความสัมพันธทางบวกกับการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 

จังหวัดสมุทรสงคราม (p-value < 0.01)  

ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

ควรมีการสงเสริม สนับสนุน หรือมีการใหความรูเร่ืองการจัดการขยะมูลฝอย โดยเฉพาะในเร่ืองแหลงกำเนิดและสาเหตุ

ของการเกิดขยะมูลฝอย และควรตระหนักและใหความสำคัญ และสงเสริมสนับสนุนหรือจัดกิจกรรม โดยใหประชาชน 

มีสวนรวมในทุกข้ันตอน เพื่อใหการบริหารจัดการ ขยะมูลฝอยบรรลุผลสำเร็จอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนนำหลักการ 

5Rs และการคัดแยกขยะมูลฝอยท่ีตนทางไปเปนแนวทางในการกำหนดมาตรการหรือแนวทางใหประชาชนไดปฏิบัติ

เพื่อใหการบริหารจัดการ ขยะมูลฝอยบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีกำหนด 

 

 : , ,  
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Abstracts 
This research is a survey research to study the solid waste management of the population

in Samut Songkhram Municipality, Samut Songkhram Province. The sample group 
comprises individuals who more than 20 years old and above in Samut Songkhram 
Municipality, Samut Songkhram Province. A total of 325 samples were calculated using 
Daniel's formula and simple random sampling. Data were collected through a researcher-
developed questionnaire and analyzed using statistical software, The analysis included the 
use of percentages, means, and Pearson’s correlation coefficient for data analysis.

The study found that the solid waste management among the population in Samut 
Songkhram Municipality, Samut Songkhram, is overall highest. with 49.5 rated as highest, 
29.2 as high, and 17.8 as moderate.The knowledge of solid waste management is overall 
high. with 89.5 rated as high, 9.23 as moderate, and 0.92 as low. The participation in solid 
waste management is overall moderate. with 39.4 rated as moderate, 21.5 as less, and 20 as 
high. The results of the study on personal characteristics revealed a positive correlation 
between education level, occupation, and the length of residence in the Samut Songkhram 
Municipality with solid waste management (p-value<0.05). However, there was no 
correlation found between gender and age, with solid waste management (p-value>0.05). 
Additionally, the study showed that knowledge of solid waste and participation in solid 
waste management were related to effective solid waste management, with statistically 
significant (p-value < 0.01). 

The results of this study suggest that Samut Songkhram Municipality or the 
responsible agency should actively encourage and promote knowledge among the population. 
They should support and organize activities that allow people to participate at every step, 
aiming to effectively manage solid waste. Implementing the 5Rs (Reduce, Reuse, Recycle, 
Repair, and Reject) and promoting the separation of solid waste at its source can serve as 
guidelines for defining measures or protocols for the population to follow, ensuring the 
achievement of solid waste management goals as specified.

Keyword s : solid waste management, participation in solid waste management, knowledge
of solid waste management. 

 

 

การจัดการขยะมูลฝอยยังคงเปนปญหาซึ่งรัฐบาลใหความสําคัญในการแกไขอยางตอเนื่อง โดยมีการขับเคลื่อน

การดําเนินงานตามแผนแมบทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศมาจนถึงปจจุบัน ซึ่งปจจุบันพบวาสถานการณ

ปญหาขยะมูลฝอยยังไมบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนด และมีความรุนแรงมากข้ึน ดังท่ีกรมควบคุมมลพิษ กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม (ม.ป.ป.) กลาววา ผลการดําเนินงาน ตามแผนแมบทการบริหารจัดการขยะมูลฝอย

ของประเทศ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2559 –2564) พบวาการบริหารจัดการขยะมูลฝอยยังไมบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนด 

นอกจากนี้ กัลยา คงย่ังยืน (2566) กลาวถึง ปญหาของ ขยะมูลฝอยของประเทศไทย พบวา มีการผลิตขยะออกมา 

24.98 ลานตันตอป หรือประมาณ 68,000 ตันตอวัน แบงเปนขยะอินทรีย รอยละ 64 โดยขยะอินทรีย 1 ตัน ปลอย

กาซเรือนกระจกเทากับ 0.51 ตัน ซึ่งอัตราการผลิตขยะตอคน 1.14 กิโลกรัมตอวัน แตนำกลับไปใชประโยชนเพียง

รอยละ 32 ถูกสงกำจัดอยางถูกตองเพียงรอยละ 37 สวนท่ีเหลือนำไปกำจัดไมถูกตองกวารอยละ 31 ทำใหขยะถูก

สะสมกลายเปนปญหามลภาวะ เปนแหลงเพาะพันธุเชื้อโรค สงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชน และเปน
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การท้ิงทรัพยากรไปโดยเปลาประโยชน ซึ่งสอดคลองกับ นุชประภา โมกขศาสตร (2565) กลาววา การบริหารจัดการ

ขยะมูลฝอยของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ท่ีไมสามารถควบคุมและกำจัดขยะมูลฝอยไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหขยะ

ไมไดถูกกำจัดอยางถูกตอง ตาม หลักสุขาภิบาล จึงเกิดผลกระทบจากขยะมูลฝอยหลายประการ ประกอบดวยเปน

แหลงเพาะพันธุของสัตวและแมลงนำโรค เกิดกลิ่นเหม็นกอใหเกิดความรำคาญ สภาพแวดลอมเสื่อมโทรม ซึ่งทุกฝาย

และหนวยงาน ท่ีเกี่ยวของจึงควรตระหนักและมีสวนรวมในการแกไขปญหาอยางเต็มกำลังความสามารถ 

 การบริหารจัดการขยะมูลฝอยในประเทศไทย เปนการดำเนินการตามแนวทางตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป 

พ.ศ.2561-2580 ท่ีกำหนดกรอบและแนวทางในการพัฒนาประเทศเพือ่ใหบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทย มีความม่ันคง 

มั่งค่ัง ย่ังยืน เปนประเทศท่ีพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” โดยกำหนดยุทธศาสตร

เพื่อการพัฒนาไว 6 ยุทธศาสตร ซึ่งยุทธศาสตรชาติดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิต ท่ี เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 

เปนหนึ่งในยุทธศาสตรท่ีหนวยงานของรัฐจะตองขับเคลื่อนเพื่อใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน โดยคณะรัฐมนตรีไดมี

มติเห็นชอบ แผนแมบทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2559-2564) เพื่อแกไขปญหาขยะ

มูลฝอย ตามนโยบายของรัฐบาลซึ่งกำหนดเปนวาระแหงชาติ โดยมุงเนนการลดการเกิดขยะมูลฝอย ณ แหลงกำเนิด 

และหลักการ 3 R (Reduce Reuse Recycle) ปจจุบันประเทศไทย ใชแผนแมบทการบริหารจัดการขยะมูลฝอย

ของประเทศ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2565-2570) ซึ่งใหความสำคัญกับการจัดการขยะที่ตนทาง การคัดแยกขยะมูลฝอย         

ณ แหลงกำเนิด ใหสอดคลองกับการจัดการขยะมูลฝอยปลายทาง ซึ่งจะเปนกรอบแนวทาง ใหหนวยงานของรัฐ        

ท่ีมอบหมายใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน นำไปดำเนินการจัดการขยะมูลฝอยในเขตพื้นท่ี ท่ีรับผิดชอบ (แผนแมบท

บริหารจัดการ ขยะมูลฝอยของประเทศ ฉบับท่ี 2, 2565) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซึ่งเปนหนวยงานท่ีใกลชิดกับ

ประชาชนมากที่สุด จึงเปนหนวยงานสำคัญที่จะชวยขับเคลื่อนและบูรณาการการดำเนินการจัดการขยะมูลฝอย       

ใหสำเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 

 เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่น ที่มีอำนาจหนาที่ใน

การจัดการขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 มาตรา 53 กำหนดวาภายใตบังคับ

แหงกฎหมายวา เทศบาลเมืองมีหนาที่ตองทำในเขตเทศบาล ดังตอไปนี้ (3) รักษาความสะอาดของถนน หรือ

ทางเดินและที่สาธารณะรวมทั้งการกำจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล (กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น, 2496) ในเขต

เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม มีลักษณะเปนชุมชนที่มีประชาชนอาศัยอยูอยางหนาแนน มีเนื้อที่ 8 ตารางกิโลเมตร 

จำนวน 14 ชุมชน มีประชากรในป พ.ศ.2566 จำนวน 26,254 คน รวมทั้งสิ้น 11,087 ครัวเรือน (สำนักทะเบียนราษฎร, 

2566) มีปริมาณขยะมูลฝอยเฉลี่ยประมาณวันละ 30.4789 ตัน (กองชาง, 2566) มีปริมาณขยะที่ถูกนำไปกำจัดท่ี

บอขยะในป 2565 จำนวน 9,568.2 ตัน (กองชาง, 2566) จากการดำเนินงานพบปญหาการจัดการขยะที่ตนทาง 

เนื่องจากการท้ิงขยะอยูบอยคร้ัง ท้ังในเร่ืองของ ความสกปรกจากบริเวณท่ีต้ังถังขยะ ขยะลนถัง ในชุมชนไมมีบริเวณ

ท่ีต้ังถังขยะ กลิ่นเหม็นจากขยะมูลฝอย น้ำชะขยะท่ีร่ัวไหลออกจากถังขยะ น้ำทวมจากการท่ีทอระบายน้ำถูกอุดตัน

ดวยขยะมูลฝอย และการลักลอบทิ้งขยะในพื้นที่วางหรือพื้นที่สาธารณะ จึงจำเปนที่ประชาชนซึ่งเปนผูที่กอใหเกิด

ขยะจะตองมีความรูในการจัดการขยะมูลฝอย และมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยต้ังแตตนทางเพื่อลดปริมาณ

ขยะมูลฝอยท่ีจะตองนำไปกำจัดใหไดมากท่ีสุด และประชาชนสามารถนำขยะมูลฝอยกลับมาใชประโยชนได 
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จากการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม ยังคงพบปญหา 

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขยะมูลฝอย งานวิจัยฉบับนี้จึงศึกษาการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน ในเขต

เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งเปนการบริหารจัดการขยะท่ีตนทาง โดยท่ีขอคนพบ ท่ีไดจาก

งานวิจัยนี้ ผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการศึกษาและความคิดเห็นของประชาชนในเขตเทศบาล เมืองสมุทรสงคราม 

จังหวัดสมุทรสงคราม นำมาวิเคราะหเพื่อแกไขปญหาการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาล เมืองสมุทรสงคราม 

จังหวัดสมุทรสงคราม และเปนประโยชนตอการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัดสมุทรสงครามตอไป อันจะสงผล

ตอคุณภาพชีวิตของประชาชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 

 

1. เพื่อศึกษาการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 

2. เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยและการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูล

ฝอยท่ีเกี่ยวกับการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม

  3. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 

จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

 

     

 

 
 

 

 

 ประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม ท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไป และมีชื่อ อยูในทะเบียน

บานในตำบลแมกลอง อำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 20,307 คน (สำนักทะเบียนราษฎร

เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม, 2565) กำหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ดวยสูตร Daniel (2010) ไดกลุมตัวอยางจำนวน

ท้ังสิ้น 325 คน ใชวิธีการสุมอยางงาย (Sample Random Sampling) 

 

 

- การใชหลักการ 5Rs คือ  

 Reduce Reuse Recycle  

 Repair Reject 

- การคัดแยกขยะมูลฝอยท่ีตนทาง 

 

  

: เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในตำบลแมกลอง 
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี และ

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ แบงออกเปน 5 ตอน ดังนี้ ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ สวนบุคคล ประกอบดวย เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาที่อาศัยอยู ในพื้นที่ ลักษณะคำถามเปนแบบเลือกตอบ (Check List)         

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย ลักษณะคำถามเปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 

คือ ใช ไมใช ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอย แบบสอบถามเปนแบบประมาณคา 

(Rating Scale) ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการบริหารจัดการขยะมูลฝอย แบบสอบถามเปนแบบประมาณคา 

(Rating Scale) ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการบริหารจัดการขยะมูลฝอย 

ลักษณะเปนคำถามปลายเปด 

 

1. ผูวิจัยดำเนินการแจงความประสงคขอเขาพื้นท่ีเพื่อเก็บขอมูลจากแบบสอบถามจากประชาชนท่ีอาศัยอยู

ในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม โดยนำหนังสือ ขอความอนุเคราะหเขาพื้นที่ออกใหโดย

มหาวิทยาลัยเวสเทิรน เสนอตอนายกเทศมนตรีเมืองสมุทรสงคราม 

2. ดำเนินการเขาเก็บขอมูล โดยผูวิจัยทำการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 20 ป ข้ึนไปและมีชื่ออยู

ในทะเบียนบานแตละชุมชนในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม ดวยการประสานขอความรวมมือ

ประธานชุมชนท้ัง 14 ชุมชน พรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงคของงานวิจัย ข้ันตอนการดำเนินการ และอธิบายรายละเอียด

ของแบบสอบถามใหประธานชุมชนรับทราบ และนำไปชี้แจงกับกลุมตัวอยาง เพื่อใหกลุมตัวอยางตอบขอคำถามได

อยางตรงประเด็น พรอมท้ังตรวจสอบแบบสอบถาม ท่ีกลุมตัวอยางไดตอบกลับ 

3. ในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง หากไดขอมูลกลับมาไมครบ อาจเนื่องมาจาก กลุมตัวอยางท่ีสุมไดไมได

อยูในพื้นท่ี แตยังไมไดยายทะเบียนบาน ผูวิจัยจะทำการสุมตัวอยางทดแทน จนครบจำนวนกลุมตัวอยางท่ีสามารถอางอิง

ถึงประชากรได 

 

1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยาง โดยนำเสนอคาความถี่และ รอยละในรูปแบบ

ของตารางประกอบคำบรรยาย 

2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแก Pearson Chi-square และ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 

ในการหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนและตัวแปรตาม 

 

 การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน  

ในการประชุทคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เมื่อวันท่ี 10 สิงหาคม 2566 ตามรหัสโครงการเลขท่ี HE-WTU 

2566 – 0061 เอกสารรับรองเลขท่ี WTU 2566 – 0061 

 

 

 

5

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



 

 

 

   

ชาย 108 33.23 

หญิง 217 66.77 

 325 100 

   

21 - 30 ป 76 23.39 

   

31 - 40 ป  73 22.46 

41 - 50 ป 76 23.39 

51 - 60 ป 63 19.38 

61 ปข้ึนไป 37 11.38 

 325 100 

   

ไมไดเรียน 5 1.54 

ประถมศึกษา 30 9.23 

มัธยมศึกษา/ปวช. 68 20.93 

อนุปริญญา/ปวส. 59 18.15 

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 143 44 

สูงกวาปริญญาตรี 20 6.15 

 325 100 

   

เกษตรกร 7 2.15 

ประมง 2 0.62 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 110 33.85 

รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 57 17.54 

พนักงานบริษัท/หางราน 25 7.69 

รับจางท่ัวไป 85 26.15 

อื่น ๆ 39 12 

 325 100 
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ไมเกิน 5 ป 63 19.39 

6 - 10 ป 23 7.08 

11 - 15 ป 30 9.23 

16 - 20 ป 40 12.30 

21 ปข้ึนไป 169 52 

 325 100 

 จากตารางท่ี 1 ผลการวิจัยพบวา จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 66.77 สวนใหญมีอายุระหวาง 21 – 30 ป และ 41 – 50 ป รอยละ 

23.39 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 44 ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 33.85 

มากท่ีสุด มีระยะเวลาอาศัยอยูในตำบลแมกลอง จังหวัดสมุทรสงคราม 21 ปข้ึนไป รอยละ 52 มากท่ีสุด  

 

  

      

มีระดับความรูนอย 0-5 คะแนน 3 0.92 

มีระดับความรูปานกลาง 6-10 คะแนน 30 9.23 

มีระดับความรูมาก 11-15 คะแนน 292 89.85 

 325 100 

จากตารางท่ี 2 ผลการวิจัยพบวา จำนวนและรอยละของระดับความรูในการจัดการขยะมูลฝอยของกลุมตัวอยาง

ในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม สวนใหญมีความรูในระดับมาก 292 คน คิดเปนรอยละ 

89.85 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง 30 คน คิดเปนรอยละ 9.23 และมีความรูในระดับนอย 3 คน คิดเปนรอยละ 

0.92 สวนท่ี 3 การมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน 

 n =  

  

 
  

ระดับมากท่ีสุด 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

ระดับนอยท่ีสุด 

13 

65 

128 

70 

49 

4 

20 

39.4 

21.5 

15.1 

 325 100 
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 จากตารางที่ 3 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยโดย ภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 39.4 รองลงมาคือ ระดับนอย รอยละ 21.5 ระดับมาก รอยละ 20 ระดับ นอยท่ีสุด รอยละ 

15.1 และระดับนอยท่ีสุดคือระดับมากท่ีสุด รอยละ 4 

  

 

 

 

     

ดานการมีสวนรวมในการวางแผน

และตัดสินใจ 

48  

(14.8) 

70  

(21.5) 

125  

(39.4) 

66 

(20.3) 

13 

(4) 

ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ 27  

(8.3) 

32 

 (9.8) 

118  

(36.3) 

117 

(36) 

31 

(9.5) 

ดานการมีสวนรวมในการประเมินผล 42  

(12.9) 

68  

(20.9) 

131  

(40.3) 

68 

(20.9) 

16 

(4.9) 

จากตารางที่ 4 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยรายดาน ระดับปานกลาง

ทั้ง 3 ดาน เรียงลำดับจากดานที่มีรอยละมากไปหานอยคือ ดานการมีสวนรวมในการประเมินผล รอยละ 40.3 

รองลงมาคือดานการมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ รอยละ 39.4 และดานการมีสวนรวม ในการปฏิบัติ รอยละ 

36.3 ตามลำดับ 

 

   

 

 
  

ระดับมากท่ีสุด 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับนอย 

ระดับนอยท่ีสุด 

161 

95 

58 

8 

3 

49.5 

29.2 

17.8 

2.5 

0.9 

 325 100 

 จากตารางท่ี 5 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการบริหารจัดการขยะมูลฝอยโดยภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 

รอยละ 49.5 รองลงมาคือระดับมาก รอยละ 29.2 ระดับปานกลาง รอยละ 17.8 ระดับนอย รอยละ 2.5 และนอยท่ีสุด

คือ ระดับนอยท่ีสุด รอยละ 0.9 
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 n=  

 
 

     

การใชหลัก 5Rs 3 

(0.9) 

12  

(3.7) 

55  

(16.9) 

101 

(31.1) 

154 

(47.4) 

การคัดแยกขยะมูลฝอยท่ีตนทาง 3  

(0.9) 

18 

 (5.5) 

49  

(15.1) 

82 

(25.2) 

173 

(53.2) 

 จากตารางท่ี 6 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการบริหารจัดการขยะมูลฝอยระดับมากท่ีสุด ท้ัง 2 ดาน 

เรียงลำดับจากมากไปนอย ดังนี้ การคัดแยกขยะมูลฝอยท่ีตนทาง รอยละ 53.2 และการใชหลัก 5Rs รอยละ 47.4 

 

 n =  

 

 

Chi-Square  P-value Cramer’s V P-value 

เพศ 6.106 0.191 - - 

ระดับการศึกษา 56.733 0.001 0.209 0.005 

อาชีพ 38.891 0.028 0.173 0.028 

p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหขอมูลหาความสัมพันธโดยใชการวิเคราะหสถิติไคสแควร พบวา ระดับ

การศึกษาและอาชีพ มีความสัมพันธกับการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาล เมืองสมุทรสงคราม 

จังหวัดสมุทรสงคราม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบ Cramer’s V 

มีคา 0.209 และ 0.173 ตามลำดับ สวนเพศไมมีความสัมพันธกับการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนใน

เขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 

           

 

   n =  

 
 

Pearson Correlation r  P-value  

อายุ 0.016 0.769 - 

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูใน

ตำบลแมกลอง 

0.136 0.014* ต่ำมาก 

p-value < 0.05 
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 จากตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหขอมูลหาความสัมพันธโดยใชการวิเคราะหสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 

พบวา ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในตำบลแมกลอง (r = 0.136) มีความสัมพันธกับการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน

ในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สวนอายุไมมีความ

ความสัมพันธกับการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 

          

  

 

 
 

Pearson Correlation r  P-value  

ความรูเกี่ยวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอย 

การมีสวนรวม 

0.197 

 

0.274 

0.001** 

 

0.001** 

ต่ำมาก 

 

ต่ำ 

p-value < 0.01 

จากตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหขอมูลหาความสัมพันธโดยใชการวิเคราะหสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 

พบวา ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย (r = 0.197) และการมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอย (r = 0.274) มีความ

ความสัมพันธกับการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาล เมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

 

 

 จากผลการวิจัย การบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัด

สมุทรสงคราม อภิปรายผลไดดังนี้ 

 1. การบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 

อภิปรายได ดังนี้ 

 จากการศึกษาพบวา การบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาล เมืองสมุทรสงคราม 

จังหวัดสมุทรสงคราม อยูในระดับมากท่ีสุด ท้ังนี้ อาจเปนเพราะประชาชนมีการดำเนินการเกี่ยวกับการจัดการขยะ

ตามความรูที่ไดรับมาจากการประชาสัมพันธของเทศบาล เมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยของ นภัส น้ำใจตรง และ นรินทร สังขรักษา (2562) ไดทำการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการจัดการขยะมูล

ฝอยของชุมชนในตำบล กระทุมลม อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการจัดการ

ขยะมูลฝอยอยูในระดับมาก และสอดคลองกับงานวิจัยของ นิภาภรณ จงวุฒิเวศย และชุลีวรรณ ปราณีธรรม (2564) 

ไดทำการศึกษาวิจัยเร่ือง พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน ตำบลหนองปลิง อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยอยูในระดับมาก 
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 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลซึ่งจำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาท่ี

อาศัยอยูในตำบลแมกลอง กับการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาล เมืองสมุทรสงคราม 

จังหวัดสมุทรสงคราม 

 จากการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน ในเขต

เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม อธิบายไดวาผูท่ีมีระดับการศึกษาจะไดรับการพัฒนาใหมีความรู 

มีกระบวนการคิด สามารถนำความรูมาใชในการปฏิบัติตามกฎระเบียบการบริหารจัดการขยะมูลฝอย ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยของวริษฐา แสงยางใหญ ศรีรัตน ลอมพงศ และบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2560) ผลการศึกษาพบวา 

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดขยะครัวเรือนของประชาชน  

 อาชีพ มีความสัมพันธกับบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาล เมืองสมุทรสงคราม อธิบาย

ไดวา ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย ซึ่งบริบทของการประกอบอาชีพคาขายในจังหวัดสมุทรสงคราม เปน

ลักษณะของการจำหนายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะเปนสวนใหญเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 

มีกฎระเบียบกำหนดไววาผูประกอบการจะตองคัดแยกขยะและรวบรวมขยะใสถุงใหเรียบรอย อาชีพจึงมีความสัมพันธ

กับการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยของ วีรวัลย แกวบุญชู และคณะ (2562) ผลการศึกษาพบวา อาชีพมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรม 

การคัดแยกขยะมูลฝอย  

 จากการศึกษา พบวา ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในตำบลแมกลอง มีความสัมพันธกับบริหารจัดการ ขยะมูลฝอย

ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม อธิบายไดวาประชาชนสวนใหญอยูอาศัยใน

ตำบลแมกลองมาเปนระยะเวลานาน จึงทำใหมีการรับรูถึงแนวปฏิบัติตามกฎระเบียบท่ีเทศบาลกำหนดไว ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยของวริษฐา แสงยางใหญ ศรีรัตน ลอมพงศ และบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2560) ผลการศึกษาพบวา 

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลดขยะในครัวเรือน 

  2. ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน กับการบริหารจัดการขยะ

มูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 

  จากการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย มีความสัมพันธกับบริหารจัดการ ขยะมูลฝอย

ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม อธิบายไดวา อาจจะเปนตามท่ีพจนานุกรมของ 

Good Carter ใหคำจำกัดความของ ความรู ไววา เปนขอเท็จจริง (Fact) หรือ ความจริง (Truth) ท่ีมนุษยไดรับและ

เก็บรวบรวมจากประสบการณตางๆ การท่ีบุคคลยอมรับหรือปฏิเสธ สิ่งใดสิ่งหนึ่งไดอยางมีเหตุผล บุคคลควรจะตอง

รูเกี่ยวกับสิ่งนั้นเพื่อประกอบการตัดสินใจ นั้นคือ บุคคลจะตองมีขอเท็จจริงหรือขอมูลตาง ๆ ท่ีสนับสนุนและใหคำตอบ

ขอสงสัยที่บุคคลมีอยู สามารถชี้แจงใหบุคคลเกิดความเขาใจและทัศนคติที่ดีตอเรื่องใดเรื่องหนึ่งรวมทั้งเกิดความ

ตระหนัก ความเชื่อและคานิยมตาง ๆ จึงเกิดเปนทัศนคติท่ีดีตอการบริหารจัดการขยะมูลฝอยซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

ของสมใจ เปาทอง, อมรศักด์ิ โพธ์ิอ่ำ และวรัศกรณ สุดสาคร (2562) ผลการศึกษาพบวาความรูเกี่ยวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอย มีความสัมพันธกับบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน 

 3. ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน กับการบริหารจัดการขยะ

มูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 
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 จากการศึกษาพบวา การมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอย มีความสัมพันธกับบริหารจัดการขยะมูลฝอย

ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม อธิบายไดวา อาจจะเปนตามท่ี เมตต เมตตการณจิต 

(2553) กลาววา การเปดโอกาสใหบุคคลหรือกลุมบุคคลเขามามีสวนรวม ในกิจกรรม ไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม 

ในลักษณะของการรวมรับรู รวมคิด รวมทำ รวมตัดสินใจ รวมติดตามผล หากประชาชนมีสวนรวม จึงเปนการ

สนับสนุนใหประชาชนมีการจัดการขยะมูลฝอย ซึ่งสอดลองกับงานวิจัยของ นภัสรพี แถบเงิน, ละมัย รมเย็น และ

สัญญาศรณ สวัสดิ์ไธสง(2565) ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมในการตัดสินใจ มีอิทธิพลตอประสิทธิภาพการ

จัดการขยะของประชาชน ในเขตเทศบาลสกลนคร 

  

 

 

1.1 เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ควรมี การสงเสริม สนับสนุน 

หรือมีการใหความรูในเรื ่องประเภทของขยะมูลฝอยและแหลงกำเนิด โดยวิธีการ ตาง ๆ ตามความเหมาะสม เชน         

จัดอบรมใหความรู จัดโครงการศึกษาดูงาน การใหความรูโดยแผนพับ เสียงตามสาย เปนตน 

1.2 เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรตระหนักและใหความสำคัญ 

และสงเสริมสนับสนุนหรือจัดกิจกรรม โดยใหประชาชนมีสวนรวมในทุกขั้นตอน ตั้งแตขั้นตอนการวางแผน และการ

ตัดสินใจ การมีสวนรวมในการปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการประเมินผล เพื่อใหการบริหารจัดการขยะมูลฝอยบรรล ุ

ผลสำเร็จตามท่ีกำหนดอยางมีประสิทฺธิภาพ 

1.3 เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม ควรนำหลักการนี้ไปเปนแนวทางในการกำหนด

มาตรการหรือแนวทางใหประชาชนไดปฏิบัติเพื่อใหการบริหารจัดการขยะมูลฝอยบรรลุ ตามวัตถุประสงคท่ีกำหนด 

 

2.1 ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับการบริหารจัดการขยะมูลฝอย เกี่ยวกับ

ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ เพื่อใหไดการวิเคราะหปญหาเชิงลึกมากย่ิงข้ึน เพื่อนำมาพัฒนาการบริหารจัดการ

ขยะมูลฝอยของเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 

2.2 ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาล

เมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม โดยศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอย เพื่อสงเสริม

การบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม ใหมีประสิทธิภาพ

ย่ิงข้ึนตอไป 
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Factors Influencing the Use of Information Technology Among Health Personnel in          
Sub-district Health Promoting Hospitals, Yasothon Province 
 

    จีรพงษ  เมฆชัยภักด์ิ  

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลมาลย  วิรัตนเศรษฐสิน  

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 
 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง โดยเก็บขอมูลเชิงปริมาณเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล

ตอการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดยโสธร กลุมตัวอยาง

ท่ีศึกษา คือ บุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดยโสธร จำนวน 212 คน โดยใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิตามสัดสวนประชากรแตละแหง ซึ่งแบบสอบถามผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา

โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน พบวาทุกขอคำถามมีคาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง 0.67-1.00 และวิเคราะหคาความเท่ียงตรง

ของแบบสอบถามทั้งฉบับไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค ดังนี้ การยอมรับเทคโนโลยี (IOC=0.76) แรงสนับสนุน

ทางสังคม (IOC=0.69) แรงจูงใจ (IOC=0.84) ความคาดหวัง (IOC=0.96) และทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(IOC=0.93) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางวันที่ 1 พฤษภาคม 2566 - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 วิเคราะห

ขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปในการหาคาสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 ผลการศึกษาพบวา ภาพรวมทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศอยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 3.20 (S.D.=0.47) 

โดยที่การยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศอยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ย 4.30 (S.D.=0.08) แรงสนับสนุนทางสังคมอยูใน

ระดับมาก คาเฉลี่ย 3.63 (S.D.=0.27) แรงจูงใจอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 3.81 (S.D.=0.11) และความคาดหวังอยูใน

ระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 4.45 (S.D.=0.06) ปจจัยสังคมประชากรท่ีมีความสัมพันธกับทักษะการใชงาน คือ อายุ ตำแหนงงาน 

ประสบการณทำงาน รายไดเฉลี่ย ความจำเปนตองใชคอมพิวเตอร และความสามารถทางดานคอมพิวเตอร ปจจัยจิตวิทยา

สังคมท่ีมีความสัมพันธกับทักษะการใชงานเทคโนโลยี คือ แรงจูงใจ การยอมรับ ความคาดหวัง และแรงสนับสนุนทางสังคม 

(r=0.342, r=0.298, r=0.228, r=0.174) ตามลำดับ ตัวแปรท่ีมีอำนาจในการทำนายทักษะการใชงานเทคโนโลยีมี 3 ตัวแปร 

คือ แรงจูงใจ การยอมรับเทคโนโลยี และความคาดหวัง โดยท้ัง 3 ตัวแปรมีอำนาจรวมกันทำนายทักษะการใชงานเทคโนโลยี 

รอยละ 17.00 มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (p-value < 0.05) สวนปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ ภาพรวมตองการ

ใหพัฒนาตอ ตองการใหเจาหนาท่ีไอทีสนับสนุน และมีการจัดอบรมการใชงานทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

: , ,  
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Abstracts 
This research is a cross-sectional analytical research. By collecting quantitative data to 

study factors influencing the use of information technology among public health personnel in 
sub-district health promoting hospitals, Yasothon Province. The sample group was 212 
personnel working in Tambon Health Promoting Hospital, Yasothon Province. The stratified 
random sampling method was used for each population. The questionnaire was examined for 
content validity by 3 experts. It was found that all questions had a consistency index between 
0.67-1.00. and the validity of the whole questionnaire was analyzed by Cronbach's alpha 
coefficient as follows: Technology acceptance (IOC=0.76), Social support (IOC=0.69), 
Motivation (IOC=0.84), Expectation (IOC=0.96) and information technology usage skills 
(IOC=0.93). Collect data using a questionnaire. During May 1, 2023 - May 31, 2023, data were 
analyzed with a computer program to find descriptive and inferential statistics. The level of 
statistical significance was set at 0.05.

The study found that Overall, information technology usage skills were at a moderate 
level, an average of 3.20 (S.D.=0.47), where the acceptance of information technology was at 
the highest level, an average of 4.30 (S.D.=0.08), and social support was at a high level, an 
average of 3.63. (S.D.=0.27), the motivation was at the high level, the mean was 3.81 
(S.D.=0.11), and the expectation was at the highest level, the mean was 4.45 (S.D.=0.06). The 
socio-demographic factors that correlated with skills were age, job position, work experience, 
average income, computer usage and computer skills. The social psychology factors related to 
technology use skills were motivation, acceptance, expectation and social support (r=0.342, 
r=0.298, r=0.228, r=0.174), respectively. There were 3 variables that had the power to predict 
technology use skills: motivation, technology acceptance, and technology acceptance. All 3 
variables had the combined power to predict technology usage skills at 17.00 percent with 
statistical significance at the level (p-value < 0.05). The overall picture needs further 
development. Want IT staff to support and training on the use of information technology. 

Keywords : Information Technology Acceptance, Social Support, Motivation and Expectation
 

 
กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมดำเนินการพัฒนายุทธศาสตรเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพมาต้ังแตป 2558 โดยไดรับ

ความรวมมือจากหลายภาคสวนและองคกรที่เกี่ยวของรวมกันวิเคราะหแนวทางและกำหนดเปาหมายการดำเนินงาน เพื่อ

เปนกรอบในการพัฒนายุทธศาสตรเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแก

ประชาชน ซึ่งกลไกการดำเนินการจะผลักดันใหเกิดการจัดทำวิสัยทัศนของประเทศ นำไปสูการพัฒนาแผนปฏิบัติการและมี

แนวทางในการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานอยางเปนระบบใหสอดคลองเชื่อมโยงกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป ดาน

สาธารณสุขและแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งเปนกรอบแนวทางของทุกหนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคมในการปฏิบัติงานดวยเทคโนโลยีดิจิทัล การใชสารสนเทศและการสื่อสารชวยเพิ่มการเขาถึงบริการ

สุขภาพใหแกประชาชน จึงเปรียบเสมือนเปนสะพานเชื่อมชุมชนเขากับระบบบริการสุขภาพ ลดชองวางเชิงภูมิศาสตรและ

เชิงสัมพันธภาพระหวางประชาชนและผูดูแล กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผูกำกับทิศทางการทำงานดานสุขภาพและ

สาธารณสุขของประเทศไทย จึงไดศึกษารวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหความเชื่อมโยงระหวางการปฏิบัติงาน บำบัดรักษา

บริบาลผูปวย สงเสริมปองกันสุขภาพประชาชน กับการใชทรัพยากรเทคโนโลยีดิจิทัล จนไดจุดเชื่อมที่เหมาะสมกับบริบท
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ของประเทศไทย นำมาจัดทำเปนยุทธศาสตรเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และเปดโอกาสใหทุก

ภาคสวนมีสวนรวมในการแสดงความเห็น ประชาพิจารณยุทธศาสตร ท้ัง 6 ยุทธศาสตร ซึ่งไดรับผลการตอบประชาพิจารณ

เปนอยางดีและกวารอยละ 80 เห็นดวยและสนับสนุนใหใชยุทธศาสตรนี้เปนแนวทางในการเดินหนา ยกระดับคุณภาพชีวิต

ของประชาชนในประเทศไทยรวมกัน บทสรุปของการดำเนินงานในภาครัฐเพื่อใหสามารถกาวเดินไปในยุคไทยแลนด 4.0 

จังหวัดยโสธรมีการพัฒนาระบบศูนยขอมูลขาวสาร (HDC : Health Data Center) เพื่อการเชื่อมโยงและ

แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยบริการทุกแหงในจังหวัด โดยกำหนดใหสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงในจังหวัดใช

โปรแกรม HOSxP / HOSxP_PCU บันทึกขอมูลบริการ และกำหนดใหทุกหนวยบริการสงชุดขอมูลมาตรฐาน (ขอมูล 43 แฟม) 

เขาสูระบบ Health Data Center เปนประจำและตอเนื่อง มีการตรวจสอบความ ถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบันของ

ระบบขอมูล 43 แฟม เพื่อประมวลผลและออกรายงานเพื่อการควบคุม กำกับติดตามตัวชี้วัด (KPI) และผลการดำเนินงาน

ตาง ๆ ดานสาธารณสุข นอกจากระบบ Health Data Center แลวยังมีโปรแกรมระบบคลังขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(DM/HT) เปนอีกหนึ่งระบบงานหนึ่ง ที่จังหวัดยโสธรไดนำมาใชในการควบคุมกำกับการดำเนินงานโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังโปรแกรมระบบการติดตามผูปวยวัณโรคออนไลนระบบติดตามสถานการณโรค COVID-19 

ระบบติดตามการบริหารยุทธศาสตรดานสุขภาพ (Strategic Management System: SMS) และมีการติดตั้งระบบ

กำกับติดตามตัวชี้วัด (Cockpit) เพื่อการกำกับติดตามผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ และ

หนวยบริการ จังหวัดยโสธรมีหนวยบริการสาธารณสุขในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขทุกระดับ ซึ่งประกอบดวย

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ตลอดจนหนวยงานสนับสนุนดาน

วิชาการระดับตาง ๆ ซึ่งทุกหนวยงานมีการจัดเก็บขอมูลสุขภาพในระบบเพื่อใชในหนวยงาน อีกทั้งมีการนำโปรแกรม

และฐานขอมูลท่ีใชสำหรับจัดเก็บขอมูลท่ีหลากหลายซึ่งสงผลใหชุดขอมูลไมสามารถเชื่อมตอกันไดอยางสมบูรณ และไม

สามารถใชประโยชนจากขอมูลบางสวนรวมกันได ทำใหขอมูลเกิดความซ้ำซอนและมีผูมีสวนเกี่ยวของหลายภาคสวน

และสะทอนใหเห็นถึงปญหาดานคุณภาพและความครอบคลุมของขอมูล ไดแก ความไมครบถวนไมถูกตองของขอมูล 

ความไมทันเวลาไมครอบคลุมของการรายงานโรคที่ตองเฝาระวัง ความไมครอบคลุมของขอมูลบริการสุขภาพ ความไม

ตอเนื่องของขอมูลบริการดานสงเสริมสุขภาพ ความซ้ำซอนของขอมูลสุขภาพ ลวนเปนปญหาที่สงผลตอประสิทธิภาพ

ของสารสนเทศท่ีสงผลตอการพัฒนางานดานสาธารณสุขของจังหวัดยโสธร สถานการณปญหาขางตน จำเปนตองไดรับ

แกไขอยางเหมาะสมภายใตการมีสวนรวมของหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับท่ีเกี่ยวของ 

จากขอมูลท่ีกลาวมา ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดยโสธร เนื่องจากยังไมมีการศึกษาในเร่ืองนี้มากอน โดย

ศึกษาจากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลพื้นท่ีจังหวัดยโสธร ท่ีมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ

ในการปฏิบัติงาน ซึ่งจะทราบถึงปญหาท่ีแทจริงของการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงาน เพื่อใหสามารถนำมา

เปนแนวทางการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และเปนแนวทางใหบุคลากรสาธารณสุขท่ีทำงานทางดานเทคโนโลยี

สารสนเทศในพื้นที่จังหวัดยโสธร นำไปเปนขอมูลในการวางแผนการบริหารจัดการ พรอมทั้งปรับปรุงและพัฒนาระบบ           

รวมถึงคุณภาพของการบริการทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศใหสอดคลองกับความตองการ ตามสิทธ์ิการเขาถึงบริการขอมูล

และความคาดหวังตอผลลัพธในการใชงานโนโลยีสารสนเทศใหเปนท่ีพึ่งพอใจตอไป 
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 1. เพื่อศึกษาระดับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ

ตำบลจังหวัดยโสธร 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสังคมประชากร ไดแก อายุตำแหนงงาน ประสบการณงานรายไดเฉลี่ย 

ความจำเปนตองใชคอมพิวเตอรและความสามารถทางดานคอมพิวเตอร กับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดยโสธร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยจิตวิทยาสังคม ไดแก การยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ แรงสนับสนุน

ทางสังคม แรงจูงใจ และความคาดหวัง กับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดยโสธร 

4. เพื่อศึกษาปจจัยจิตวิทยาสังคม ไดแก การยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ แรงสนับสนุนทางสังคมแรงจูงใจ 

และความคาดหวัง ในท่ีมีอิทธิพลตอทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลจังหวัดยโสธร 
 

 
                       

          (Independent Variable)              (Dependent Variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- เพศ    - อายุ

- ตำแหนงงาน   - ระดับการศึกษา 

- รายไดเฉลี่ยตอเดือน  - ระยะเวลาการทำงาน 

- ความจำเปนตองใชงานคอมพิวเตอร 

- การอบรมทางดานคอมพิวเตอร 

- ความสามารถทางดานคอมพิวเตอร 

 

 

 

 
 

- การยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ 

- แรงสนับสนุนทางสังคม 

- แรงจงูใจ 

- ปจจัยงจูงใจ  - ปจจัยค้ำจุน 

- ความคาดหวัง 
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 ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจังหวัด

ยโสธร 64 แหง บุคลากรจำนวน 384 คน ครอบคลุมพื้นที่ 8 อำเภอ กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการคำนวณเพื่อ

ประมาณความแมนยำในการประมาณคาพารามิเตอร (Accuracy Parameter Estimated: AIPE) ของ (Kelley, K. & Maxwell, 

S. E. 2003) ไดกลุมตัวอยางจำนวนท้ังสิ้น 212 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified Random 

Sampling) ตามสัดสวนของบุคลากรในแตละอำเภอ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม ซึ่งประกอบท้ังหมด 7 สวน ดังนี้ สวนท่ี 1 ปจจัย

สังคมประชากร ลักษณะของแบบสอบถามจะเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเปนคำถามปลายเปด สวนท่ี 2 

การยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบดวย ดานการรับรูวาเทคโนโลยีสารสนเทศใชงานงาย ดานการรับรูวาเทคโนโลยี

สารสนเทศมีประโยชน ดานทัศนคติตอการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ดานพฤติกรรมการต้ังใจใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

โดยใชแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ (Davis, 1989) ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบอันตรภาคชั้น (Interval Scale) 5 ระดับ 

ของลิเคิรท (Likert Scale) สวนท่ี 3 แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย การสนับสนุนทางอารมณ การสนับสนุนดาน

สิ่งของ และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยใชแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ (House, 1981) ลักษณะของแบบสอบถาม

เปนแบบอันตรภาคชั้น (Interval Scale) 5 ระดับ ของลิเคิรท (Likert Scale) สวนท่ี 4 แรงจูงใจ ประกอบดวย ปจจัยจูงใจ 

และปจจัยเกื้อหนุน โดยใชแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ (Herzberg,1959) ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบอันตรภาคชั้น 

(Interval Scale) 5 ระดับ ของลิเคิรท (Likert Scale) สวนท่ี 5 ความคาดหวัง ประกอบดวย คุณภาพของระบบคุณภาพของ

ขอมูล และคุณภาพของการใหบริการ โดยใชแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ (Victor Vroom, 1964) ลักษณะของแบบสอบถาม

เปนแบบอันตรภาคชั้น (Interval Scale) 5 ระดับ ของลิเคิรท (Likert Scale) สวนท่ี 6 ทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ประกอบดวย การใชงานโปรแกรม Microsoft Office, Adobe CC/Graphics, Internet Video และ Conferencing ลักษณะ

ของแบบสอบถามเปนแบบอันตรภาคชั้น (Interval Scale) 5 ระดับ ของลิเคิรท (Likert Scale) สวนท่ี 7 ปญหา อุปสรรค 

และขอเสนอแนะในการใชงานงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ลักษณะของแบบสอบถามเปนคำถามปลายเปด ซึ่งเครื่องมือท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนมีคาดรรชนีความสอดคลอง (IOC) อยูระหวาง 0.67-1.00 และคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม

ท้ังฉบับ ดังนี้ การยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ เทากับ 0.76 แรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.69 แรงจูงใจ เทากับ 0.84 

ความคาดหวัง เทากับ 0.96 และทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ เทากับ 0.93 ตามลำดับ 

 

 

 ผลการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดยโสธร 

 

18

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



 

 

n=  

   

เพศ   

หญิง 155 73.11 

ชาย 57 26.89 

อายุ (ป)   

20-29 ป 37 17.45 

30-39 ป 74 34.91 

40-49 ป 45 21.23 

50-59 ป 56 26.41 

> 60 ป 00 00.00 

Median = 39, P25 = 31, P75 = 50   

ตำแหนง   

ขาราชการ 165 77.83 

พนักงานราชการ / พนักงานกระทรวง 22 10.38 

ลูกจางประจำ / ลูกจางเหมาบริการ / ลูกจางชั่วคราว 25 11.79 

ระดับการศึกษา   

ต่ำกวาปริญญาตรี 17 8.02 

ปริญญาตรี 155 73.11 

สูงกวาปริญญาตรี 40 18.87 

ประสบการณทำงาน (ป)   

< 5 ป 56 26.41 

5-10 ป 41 19.34 

11-15 ป 22 10.38 

> 15 ป 93 43.87 

Median = 13, P25 = 5, P75 = 28 
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n=  

   

รายไดเฉลี่ย (บาทตอเดือน)   

< 10,000 บาท 15 7.08 

10,000 - 20,000 บาท 70 33.02 

20,001 - 30,000 บาท 37 17.45 

> 30,000 บาท 90 42.45 

Median = 25,000, P25= 17,910, P75 = 48,865   

ความจำเปนตองใชงานคอมพิวเตอร   

เปนสิ่งท่ีจำเปนนอย 5 2.36 

เปนสิ่งท่ีจำเปนอยางมาก 207 97.64 

การฝกอบรมทางดานคอมพิวเตอร   

เคย 129 60.85 

ไมเคย 83 39.15 

ความสามารถทางดานคอมพิวเตอร   

พอใชงานได 104 49.06 

ใชงานไดดี 94 44.34 

ใชงานไดดีมาก 14 6.60 

 

จากตารางท่ี 1 ขอมูลปจจัยสังคมประชากรของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 

73.11 และเพศชาย รอยละ 26.89 มีชวงอายุอยูระหวาง 30–39 ป มากท่ีสุด รอยละ 34.91 รองลงมาคือ มีชวงอายุอยู

ระหวาง 50-59 ป รอยละ 26.41 สวนใหญเปนขาราชการ รอยละ 77.83 สวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 

73.11 กลุมตัวอยางมีประสบการณทำงานมากวา 15 ป มากที่สุด รอยละ 43.87 กลุมตัวอยางมีรายไดเฉลี่ยมากกวา 

30,000 บาท มากท่ีสุด รอยละ 42.45 รองลงมาคือ รายไดเฉลี่ยอยูระหวาง 10,000 - 20,000 บาท รอยละ 33.02 กลุมตัวอยาง

เกือบทั้งหมดมีความจำเปนตองใชงานคอมพิวเตอรอยางมาก รอยละ 97.64 เคยฝกอบรมทางดานคอมพิวเตอร รอยละ 

60.85 กลุมตัวอยางมีทักษะดานคอมพิวเตอรพอใชงานได มากท่ีสุด รอยละ 49.06 รองลงมาคือ ใชงานไดดี รอยละ 44.34 

และดีมาก รอยละ 6.60 ตามลำดับ 
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2  

 Mean S.D.  

1 การรับรูวาเทคโนโลยีสารสนเทศใชงานงาย 4.40 0.13 มากท่ีสุด 

2 การรับรูวาเทคโนโลยีสารสนเทศมีประโยชน 4.23 0.12 มากท่ีสุด 

3 ทัศนคติท่ีมีตอการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 4.25 0.06 มากท่ีสุด 

4 พฤติกรรมความต้ังใจท่ีจะใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 4.34 0.03 มากท่ีสุด 

 4.30 0.08  

จากตารางท่ี 2 การยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยรวม พบวา กลุมตัวอยางมีการยอมรับในระดับมากท่ีสุด 

(X=4.30±0.08) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การรับรูวาเทคโนโลยีสารสนเทศใชงานงายมีคาเฉลี่ยการยอมรับสูงสุด 

(X=440±0.13) รองลงมาคือ พฤติกรรมความต้ังใจท่ีจะใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ (X=4.34±0.03) การทัศนคติท่ีมีตอ

การใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ (X=4.25±0.06) และการรับรูวาเทคโนโลยีสารสนเทศมีประโยชน (X=4.23±0.12) 

ตามลำดับ 

 

3  

 Mean S.D.  

1 การสนับสนุนทางอารมณ 3.75 0.11 มาก 

2 การสนับสนุนในการใหสิ่งของ 3.32 0.19 ปานกลาง 

3 การสนับสนุนในการใหขอมูลขาวสาร 3.82 0.39 มาก 

 3.63 0.27  

จากตารางที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมในการใชงานเทคโนโลยีสาสนเทศ โดยรวม พบวา กลุมตัวอยางมีแรง

สนับสนุนทางสังคมในระดับมาก (X=3.63±0.27) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การสนับสนุนในการใหขอมูลขาวสาร        

มีคาเฉลี่ยการสนับสนุนสูงสุด (X=3.82±0.39) รองลงมาคือ การสนับสนุนในการใหสิ่งของ มีคาเฉลี่ย (X=3.75±0.11) 

และการสนับสนุนในการใหสิ่งของ มีคาเฉลี่ย (X=3.32±0.19) ตามลำดับ 

4  

4  

 Mean S.D.  

1 ปจจัยจูงใจ 3.89 0.20 มาก 

2 ปจจัยเกื้อหนุน 3.74 0.19 มาก 
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จากตารางที่ 4 แรงจูงใจในการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยรวม พบวา กลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในระดับมาก 

(X=3.81±0.11) โดยกลุมตัวอยางมีปจจัยเกื้อหนุนและปจจัยจูงใจในระดับมาก (X=3.89±0.20 และ 3.74±0.19) ตามลำดับ 

 

  

 Mean S.D.  

1 คุณภาพของระบบ 4.45 0.08 มากท่ีสุด 

2 คุณภาพของขอมูล 4.51 0.01 มากท่ีสุด 

3 คุณภาพของการใหบริการ 4.38 0.01 มากท่ีสุด 

  0.06  

จากตารางที่ 5 ความคาดหวังในคุณภาพของเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยรวม พบวา กลุ มตัวอยางมีความ

คาดหวังในระดับมากที่สุด (X=4.45±0.06) โดยกลุมตัวอยางมีความคาดหวังตอคุณภาพของขอมูล คุณภาพของระบบ 

และคุณภาพของการใหบริการ ในระดับมากท่ีสุด (X=4.51±0.01, 4.45±0.08 และ 4.38±0.01) ตามลำดับ 

 

6   

 Mean S.D.  

1 การใชงานโปรแกรม Microsoft Office 3.47 0.15 ดี 

2 การใชงานโปรแกรม Adobe CC/Graphics 2.42 0.02 ไมดี 

3 การใชงานโปรแกรม Internet 3.59 0.05 ดี 

4 การใชงานโปรแกรม Video Conferencing 3.21 0.01 ปานกลาง 

 3.20 0.47  

 

จากตารางที่ 6 ทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศโดยรวม พบวา กลุมตัวอยางมีทักษะปานกลาง (X=3.20 0.47) 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา มีทักษะการใชงานโปรแกรม Internet และ Microsoft Office ในระดับดี (X=3.59 0.05 

และ 3.47 0.15) มีทักษะการใชงานโปรแกรม Video Conference ในระดับปานกลาง (X=3.21 0.01) สวนทักษะ

การใชงานโปรแกรม Adobe CC/Graphics อยูในระดับไมดี (X=2.42 0.02) 
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Correlations) 

 7 

 

   

 /
  

/

 

X2 p-value 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

37 (17.45) 

75 (35.38) 

 

20 (9.43) 

72 (33.96) 

 

0 (00.00) 

8 (3.77) 

7.130 0.068 

อายุ 

20-29 ป 

30-39 ป 

40-49 ป 

50-59 ป 

29 (13.68) 

50 (23.58) 

16 (7.55) 

17 (8.02) 

9 (4.24) 

24 (11.32) 

28 (13.21) 

31 (14.62) 

0 (00.00) 

0 (00.00) 

2 (0.94) 

6 (2.83) 

41.022 

 

 

 

< 0.001* 

 

 

 

ตำแหนงงาน 

ขาราชการ 

พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวง 

ลูกจางประจำ/เหมาบริการ/ชั่วคราว 

81 (38.21) 

16 (7.55) 

15 (7.07) 

77 (36.32) 

5 (2.36) 

10 (4.72) 

7 (3.30) 

1 (0.47) 

0 (00.00) 

13.747 

 

 

0.033** 

 

 

ระดับการศึกษา 

ต่ำกวาปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 

สูงกวาปริญญาตรี 

112 (52.83) 

9 (4.24) 

81 (38.21) 

22 (10.38) 

92 (43.40) 

7 (3.30) 

68 (32.07) 

17 (8.02) 

8 (3.77) 

1 (0.47) 

6 (2.83) 

1 (0.47) 

0.459 

 

 

 

0.998 

 

 

 

ประสบการณทำงาน 

< 5 ป 

5-10 ป 

11-15 ป 

> 15 ป 

 

31 (14.62) 

33 (15.57) 

18 (8.49) 

30 (14.15) 

 

12 (5.66) 

21 (0.90) 

4 (1.89) 

55 (25.94) 

 

1 (0.47) 

0 (00.00) 

0 (00.00) 

7 (3.30) 

34.447 

 

 

< 0.001* 
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 7 

 

   

 /
  

/

 

X2 p-value 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

< 10,000 บาท 

10,000 - 20,000 บาท 

20,001 - 30,000 บาท 

> 30,000 บาท 

 

7 (3.30) 

50 (23.58) 

27 (12.73) 

28 (13.21) 

 

6 (2.83) 

21 (9.90) 

10 (4.72) 

55 (25.94) 

 

1 (0.47) 

0 (00.00) 

0 (00.00) 

7 (3.30) 

42.364 

 

 

< 0.001* 

 

 

ความจำเปนในการใชงานคอมพิวเตอร 

เปนสิ่งท่ีจำเปนนอย 

เปนสิ่งท่ีจำเปนอยางมาก 

 

1 (0.47) 

111 (52.36) 

 

2 (0.94) 

90 (42.45) 

 

2 (0.94) 

6 (2.83) 

18.978 < 0.001* 

การฝกอบรมทางดานคอมพิวเตอร 

เคย 

ไมเคย 

 

76 (35.85) 

36 (16.98) 

 

49 (23.11) 

43 (20.28) 

 

4 (1.89) 

4 (1.89) 

4.928 0.177 

ความสามารถทางดานคอมพิวเตอร 

พอใชงานได 

ใชงานไดดี 

ใชงานไดดีมาก 

 

29 (13.68) 

70 (33.02) 

13 (6.13) 

 

67 (31.60) 

24 (11.32) 

1 (0.47) 

 

8 (3.77) 

0 (00.00) 

0 (00.00) 

78.311 

 

< 0.001* 

 

** p-value < 0.01, * p-value < 0.05 

 

จากตารางท่ี 7 เม่ือวิเคราะหความสัมพันธโดยใชคาไคสแควร (Chi Square) พบวา ปจจัยสวนสังคมประชากร 

ไดแกอายุ ตำแหนงงาน ประสบการณงาน รายไดเฉลี่ย ความจำเปนตองใชคอมพิวเตอร และความสามารถทางดาน

คอมพิวเตอร มีความสัมพันธกับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)            

ซึ่งยอมรับสมมุติฐานการวิจัยท่ี 1 ท่ีระบุวา ปจจัยสวนสังคมประชากร ไดแก อายุ ตำแหนงงาน ประสบการณงาน รายไดเฉลี่ย 

ความจำเปนตองใชคอมพิวเตอร และความสามารถทางดานคอมพิวเตอร มีความสัมพันธกับทักษะการใชงานเทคโนโลยี

สารสนเทศ ในขณะท่ี เพศ ระดับการศึกษา และการฝกอบรมไมมีความสัมพันธกับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(p-value > 0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมุติฐาน ที่ระบุวา ปจจัยสวนสังคมประชากร ไดแก เพศ ระดับการศึกษา และการ

ฝกอบรม มีความสัมพันธกับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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 8  

 

 r p-value 

การยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ (AT) 0.298** < 0.001 

แรงสนับสนุนทางสังคม (ST) 0.174* 0.011 

แรงจูงใจ (MT) 

ปจจัยงจูงใจ 

ปจจัยค้ำจุน 

0.342** 

0.161* 

0.178** 

< 0.001 

0.019 

0.009 

ความคาดหวัง (HT) 0.228** 0.001 

** p-value < 0.01, * p-value < 0.05 

จากตารางท่ี 8 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Correlation 

Coefficient) พบวา ปจจัยจิตวิทยาสังคมทั้ง 4 ดาน มีความสัมพันธกับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก          

การยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ และความคาดหวัง โดยที่ดานแรงจูงใจมีความสัมพันธ

กับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศมากท่ีสุด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (r=0.342, p-value<0.001) รองลงมา

คือ การยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (r=0.298, p-value<0.001) ความคาดหวัง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (r=0.228, p-value=0.001) และแรงสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

(r=0.174, p-value=0.011) จึงยอมรับสมมุติฐานของการวิจัย ขอท่ี 1 ท่ีระบุวา ปจจัยจิตวิทยาสังคม ไดแก การยอมรับ

เทคโนโลยีสารสนเทศ แรงสนับสนุนทางสังคม และความคาดหวังมีความสัมพันธกับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

Multiple Linear Regression Analysis) 

 9  

  

Model  

 

 R2 R2 adj Std. Error 
R2 

Change 
B Beta 

1 แรงจูงใจ 0.218 0.245 0.117 0.113 4.309 0.117 

2 การยอมรับเทคโนโลยี 0.162 0.185 0.152 0.144 4.231 0.036 

3 ความคาดหวัง 0.176 0.138 0.170 0.158 4.197 0.018 

Constant = 0.076, R2 = 0.170, R2 
adj = 0.158, Std. Error = 4.197, F = 4.467, p-value < 0.05 

 

 

25

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



จากตารางท่ี 9 พบวา ตัวแปรท่ีมีอำนาจในการทำนายทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ มี 3 ตัวแปร ดังนี้  

ตัวแปรตัวแรกคือ แรงจูงใจมีความสัมพันธกับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศมากที่สุด มีอำนาจการ

ทำนายรอยละ 11.70 ของอำนาจการทำนายท่ีดีท่ีสุด (R2=0.117, R2 adj=0.113, R2 change=0.117, B= 0.218, Beta=0.245, 

p-value<0.001) 

ตัวแปรตัวที่สองคือ การยอมรับเทคโนโลยีมีความสัมพันธกับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศรองลงมา  

มีอำนาจการทำนายเพิ่มขึ้นจากตัวแปรตัวแรก รอยละ 3.6 ของอำนาจการทำนายท่ีดีที่สุด (R2=0.152, R2 adj=0.144, 

R2 change=0.036, B= 0.162, Beta=0.185, p-value=0.036) 

ตัวแปรตัวที ่สามคือ ความคาดหวังมีความสัมพันธกับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ มีอำนาจการ

ทำนายเพิ่มข้ึนจากตัวแปรตัวท่ีสอง รอยละ 1.8 ของอำนาจการทำนายท่ีดีท่ีสุด (R2=0.170, R2 adj=0.158, R2 change=0.018, 

B= 0.176, Beta=0.138, p-value=0.003) 

 จากผลการวิเคราะหพบวา ตัวแปรซึ่งเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เรียงตามลำดับตัวแปรท่ีดีท่ีสุดในการทำนาย ไดแก แรงจูงใจ การยอมรับเทคโนโลยี และความคาดหวัง ตามลำดับ โดยท่ี

ตัวแปรท้ัง 3 ตัว ศ รอยละ 17.00 

  

  

 B 
Std. Error 

(B) 

Standardized 

 

(Beta) 

t p-value 

แรงจูงใจ 0.218 0.061 0.245 3.570 < 0.001** 

การยอมรับเทคโนโลยี 0.162 0.060 0.185 2.722 0.007** 

ความคาดหวัง 0.176 0.083 0.138 2.113 0.036* 

Constant = 0.076, Std. Error = 4.197, R2 = 0.170, R2 
adj = 0.158, F = 4.467, p-value < 0.05 

** p-value < 0.01, * p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราหการถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน เพื่อหาอำนาจการทำนายทักษะการใชงาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ สามารถสรางสมการทำนายทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศของกลุมตัวอยางในรูปแบบ

คะแนนดิบ ดังนี้ 

Y =  a+b1x1+b2x2+b3x3 

เมื่อ 

 Y =  ทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

a = คาคงท่ี (0.076) 

b1 = คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของแรงจูงใจ (B=0.218, Beta=0.245)  
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b2 = คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของการยอมรับเทคโนโลยี (B=0.162, Beta=0.185) 

b3 = คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของความคาดหวัง (B=0.176, Beta=0.138) 

X1 = แรงจูงใจ 

X2 = การยอมรับเทคโนโลยี 

X3 = ความคาดหวัง 

สมการคะแนนดิบ คือ 

ทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดยโสธร 

= 0.076 + 0.218 (แรงจูงใจ) + 0.162 (การยอมรับเทคโนโลยี) + 0.176 (ความคาดหวัง) 

Y = 0.076 + 0.218 X1 + 0.162 X2 + 0.176 X3 

 

 

 จากผลการวิจัย ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดยโสธร มีรายละเอียดดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางมีทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศในระดับปานกลาง (X=3.20±0.47) เมื่อพิจารณารายขอ 

พบวา ทักษะดีคือ การใชงานโปรแกรม Internet (X=3.59±0.05) และการใชงานโปรแกรม Microsoft Office (X=3.47±0.15) 

ทักษะปานกลางคือ การใชงานโปรแกรม Video Conferencing (X=3.21±0.01) และทักษะไมดี คือ การใชงานโปรแกรม 

Adobe CC/Graphics (X=2.42 ±0.02) 

2. ปจจัยสังคมประชากรมีความสัมพันธกับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก อายุ ตำแหนงงาน 

ประสบการณงาน รายไดเฉลี่ย ความจำเปนตองใชคอมพิวเตอร และความสามารถทางดานคอมพิวเตอร อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) โดยท่ีความสามารถทางดานคอมพิวเตอรมีความสัมพันธมากท่ีสุด (x2=78.311, p-value<0.001) 

รองลงมาคือ รายไดเฉลี่ยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (x2=42.364, p-value<0.001) ดานอายุ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ (x2=41.022, p-value<0.001) ดานประสบการณทำงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (x2=34.447,        

p-value<0.001) ดานความจำเปนตองใชคอมพิวเตอร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (x2=18.978, p-value<0.001) 

และดานตำแหนงงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (x2=13.747, p-value=0.033) ตามลำดับ 

3. ปจจัยจิตวิทยาสังคมมีความสัมพันธกับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ครบทั้ง 4 ดาน โดยที่ดาน

แรงจูงใจมีความสัมพันธมากท่ีสุด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (r=0.342, p-value<0.001) รองลงมาคือ ดานการยอมรับ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (r=0.298, p-value=0.019) ดานความคาดหวัง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ           

(r=0.228, p-value=0.01) และดานแรงสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (r=0.174, p-value=0.011) 

ตามลำดับ 
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ผลการศึกษา ปจจัยจิตวิทยาสังคมมีความสัมพันธกับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ พบวา ปจจัยจิตวิทยา

สังคมท้ัง 4 ดาน มีความสัมพันธกับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ จึงยอมรับสมมุติฐานของการวิจัย ขอท่ี 1 ท่ีระบุวา 

ปจจัยจิตวิทยาสังคม มีความสัมพันธกับทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ กลาวคือ หากระดับปจจัยจิตวิทยาสังคมท้ัง 

4 ดาน มีความสัมพันธเพิ่มมากข้ึน ก็จะทำใหมีทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศมากข้ึนตามมาดวย ในทางตรงกันขาม 

ถามีความสัมพันธลดนอยลง จะทำใหมีทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศลดนอยลงตามมาดวยเชนกัน 

4. ปจจัยจิตวิทยาสังคมที่สามารถทำนายทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ มี 3 ดาน โดยที่ดานแรกคือ 

แรงจูงใจสามารถทำนายทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศไดรอยละ 11.70 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (R=0.342, 

R2=0.117, B=0.218, Beta=0.245, p-value<0.001) ดานท่ีสองคือ ดานการยอมรับเทคโนโลยีสามารถทำนายทักษะ

การใชงานเทคโนโลยีเพิ่มขึ้นจากดานแรก รอยละ 3.6 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (R=0.390, R2=0.152, B=0.162, 

Beta=0.185, p-value=0.003) และดานที่สามคือ ดานความคาดหวัง สามารถทำนายทักษะการใชงานเทคโนโลยีเพิ่มข้ึน

จากดานที่สอง รอยละ 1.8 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (R=0.413, R2=0.170, B=0.176, Beta=0.138, p-value= 

0.036) ตามลำดับ 

จากผลการศึกษา ปจจัยจิตวิทยาสังคมมีผลตอทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ พบวา มี 3 ตัวแปรท่ี

สามารถรวมกันทำนายทักษะการใชงานเทคโนโลยีได รอยละ 17.00 จึงยอมรับสมมุติฐานของการวิจัย ขอท่ี 2 ท่ีระบุวา 

ปจจัยจิตวิทยาสังคม ไดแก แรงจูงใจ การยอมรับเทคโนโลยี และความคาดหวัง มีอิทธิพลตอการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

กลาวคือ หากระดับปจจัยจิตวิทยาสังคมทั้ง 3 ดาน เพิ่มมากขึ้น ก็จะสงผลใหมีทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ

เพิ่มขึ้นตามมาดวย ในทางตรงกันขาม ถาหากระดับปจจัยจิตวิทยาสังคมทั้ง 3 ดาน ลดนอยลง จะทำใหมีทักษะการใช

งานเทคโนโลยีสารสนเทศลดนอยลงตามมาดวยเชนกัน 

 

 

 

จากผลการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลของจังหวัดยโสธร พบวา ปจจัยจิตวิทยาสังคม ทั้ง 4 ดาน มีความสัมพันธกันกับทักษะการใชงาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ และปจจัยจิตวิทยาสังคม 3 ดาน สามารถรวมกันทำนายทักษะการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศคือ 

ดานแรงจูงใจ ดานหารยอมรับเทคโนโลยี และดานความคาดหวัง ดังนั้นหนวยงานสวนกลางของจังหวัดคือ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ควรปรับปรุงหรือพัฒนา ดังนี้ 

1. นโยบาย จำเปนตองมีนโยบายรองรับ เชน นโยบายการกระจายอำนาจ นโยบายนำเทคฌนฌลยีสารสนเทศมาใช 

นยาบยลดการสงขอมูลมายังสวนกลาง สิ่งเหลานี้จะทำใหหนวยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดสามารถพัฒนาระบบขอมูล

ขาวสารใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพท่ีดี 
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2. การฝกอบรม หนวยสาธารณสุขในระดับจังหวัดควรจัดอบรมบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อรวบรวมขอมูลใหมี

มาตรฐานเดียวกัน มิฉะนั้นแลวการแปรผลขอมูลจะผิดพลาดได นอกจากนี้ควรฝกฝนใหนักวิชาการ สามารถวิเคราะห

ขอมูลไดแลวนำมาใชประโยชนอยางจริงจัง 

3. การสรางจริยธรรมในการรายงานขอมูล ในบางกรณี เจาหนาที่สาธารณสุขจะรายงานขอมูลที่ไมตรงกับ

ความเปนจริง เชน ไมสามารถหาขอมูลท่ีตองการได จึงสรางรายงานข้ึนเอง ตองการงบประมาณมากข้ึน เปนตน 

4. บุคลากรดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ในระดับจังหวัดควรมีผูมีความรูความเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

โดยเฉพาะ 

 

จากผลการศึกษานี้สามารถใชเปนแนวทางสำหรับการสรางนโยบายในการพัฒนา และการวางแผนในการใชงาน

เทคโนโลยีสารสนเทศในหนวยงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรในปจจุบันใหการทำงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยการใชระบบ

สารสนเทศที่ทันสมัย ลดเวลาในการทำงานใหสั้นลง และนำผลการวิจัยมาพัฒนาคุณภาพทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

ตอไปในอนาคต ทำใหเกิดการยอมรับการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ตอบสนองตอความคาดหวัง และเพิ่มแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1. มีการปรับปรุงและพัฒนา คุณภาพของระบบ คุณภาพของขอมูล และคุณภาพการใหบริการ ใหเปนมาตรฐาน

เดียวกัน มีความปลอดภัย และนาเชื่อถือ 

2. หนวยงานควรมีสภาพแวดลอมภายในองคกรท่ีดี สงเสริมทักษะการอบรมทางดานเทคโนโลยี เลือกอุปกรณ

ท่ีมีคุณภาพ เพิ่มความสะดวกในการใชงาน เพิ่มอุปกรณท่ีทันสมัย เพิ่มเจาหนาท่ีดูแลใหบริการ เพิ่มชองทางการเรียนรู 

3. หนวยงานควรจัดทำคูมือในการใชงาน ปรับปรุงรูปแบบในการเขาใชงานใหงายมากข้ึน เพื่อลดขอผิดพลาด

ในการทำงาน และลดภาระงานของบุคลากร 
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สารสนเทศและการสื่อสาร (ฉบับท่ี 2) ของประเทศไทย (พ.ศ.2552-2556) 
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Factors related to work performance of Bangkok public health volunteers to prevent and 
control the coronavirus 2019 among migrant workers at Bangkae district Bangkok 
 

  นวลจนัทร  ไหลสุพรรณวงศ 

สาขาวิชาการบริหารงานสาธารณสุข มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. กมลมาลย  วิรัตนเศรษฐสิน 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื ่อหาปจจัยที ่มีความสัมพันธกับการปฎิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุมแรงงานขามชาติ 

เขตบางแค กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง จำนวน 167 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ในระหวางเดือน

พฤษภาคม–มิถุนายน พ.ศ. 2566 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติไคสแควร และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสันเพื่อ

วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสังคมประชากร ความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเอง ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที ่ม ีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานครในการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในกลุมแรงงานขามชาติ 

เขตบางแค กรุงเทพมหานคร คือ ปจจัยเพศ ( 2 = 16.39, ปจจัยดานทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาท (r=0.55) ความรู

เกี่ยวกับการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (r=0.21) ปจจัยจูงใจ (r=0.29) และปจจัยค้ำจุน (r=0.21)  

ผลการศึกษาคร้ังนี้เสนอแนะใหศูนยบริการสาธารณสุข เขตบางแค วางแผนการดำเนินกิจกรรมท่ีสงเสริมการ

ปฏิบัติงาน และพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในดานการใหความรูเกี่ยวกับวัคซีนปองกัน

โรคในเด็กและสตรี วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ และวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการควบคุมและปองกันโรคในกลุมแรงงานขามชาติตอไป 
 

:  
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Abstract
This research was a cross-sectional descriptive study and the objective was determined

the factors related to the work performance of Bangkok public health volunteers to prevent and 
control the coronavirus 2019 among migrant workers at Bangkae district, Bangkok. The sample 
of this study consisted of 167 Bangkok public health volunteers. Data were gathered through 
questionnaire during May to June 2023. Data were analyzed by using Chi–square test, and 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient, to analyze the relationship between socio-
demographic factors, knowledge, attitude towards work, motivation and work performance of 
Bangkok public health volunteers, at the statistical significance level of 0.05.

The results of the study indicated that factors related to work performance with statistical 
significance were gender( 2=16.39), attitude towards work performance( r=0.55), knowledge 
prevention of coronavirus 2019(r=0.21), motivation factors(r=0.29) and hygiene factors(r=0.21)
were positively related to work performance with statistical significance level of 0.05. The results 
of this study recommended that Bangkae public health center 40 should address on the activity 
plan to support and develop a capacity-building for the Bangkok public health volunteers to have 
knowledge about the vaccination in children and women, Avian influenza and Coronavirus 2019 
vaccine to increase efficiency in disease control and prevention among migrant workers. 

Keywords : work performance factors, public health volunteers, migrant workers
 

ประเทศไทยดำเนินมาตรการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางเขมขน จนเกิดการระบาด

ในระลอกท่ีสอง ตรวจพบผูปวยรายแรกในวันท่ี 17 ธันวาคม พ.ศ. 2563 เปนหญิงไทยอายุ 67 ป ท่ีตลาดกลางกุงจังหวัด

สมุทรสาคร ไมมีประวัติเดินทางไปตางประเทศ ซึ่งทางกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และจังหวัดสมุทรสาคร  

ต้ังขอสงสัยวาอาจติดเชื้อจากแรงงานเมียนมา จึงเร่ิมทำการตรวจหาเชื้อในแรงงานขามชาติ วันแรกพบวามีแรงงานขาม

ชาติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 548 รายและภายหลังการตรวจคัดกรองจนถึงวันท่ี 21 ธันวาคม 2563 พบวามี        

ผูติดเชื้อจำนวนท้ังสิ้น 821 ราย และพบผูปวยติดเชื้อเพิ่มในอีก 4 จังหวัดไดแก สมุทรปราการ 3 ราย นครปฐม 2 ราย 

สระบุรี 3 ราย และกรุงเทพมหานคร 2 ราย (ไทยรัฐออนไลน,2563) เมื่อการแพรระบาดระลอกท่ี 2 เร่ิมจากพื้นท่ีตลาด

กลางกุงจังหวัดสมุทรสาคร ไดทำใหแรงงานขามชาติ หรือแรงงานตางดาว ตองตกเปนจำเลยของสังคมไทย ถูกตีตรา            

ถูกรังเกียจวาเปนตนตอของการแพรระบาดระลอกท่ีสอง ตองมีการปดพื้นท่ีจังหวัดสมุทรสาครและพื้นท่ีขางเคียงหามเดิน

ทางเขาออก ท้ังแรงงานขามชาติและประชาชนชาวไทย (ไทยรัฐออนไลน,2564)  

 ศูนยบริหารสถานการณฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายงานจำนวนผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในวันที่ 4 กันยายน พ.ศ. 2564 จำนวนทั้งสิ้น 3,8356 ราย พบวาเขตพื้นที่บางแคมี

ผูปวยมากที่สุดจำนวน 213 ราย (ประชาชาติธุรกิจออนไลน,2564) ซึ่งจำนวนผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเขต

บางแค มีทั้งประชาชนชาวไทยและแรงงานขามชาติ สำหรับการบริหารจัดการกลุมผูปวยโควิด-19 จำเปนตองเรงรีบ

ดำเนินการเพื่อควบคุมโรคและใหการรักษาผูปวยใหทันทวงที นอกจากนี้สำนักอนามัยกรุงเทพมหานครและศูนยบริการ
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สาธารณสุข 40 บางแค ไดเล็งเห็นถึงความสำคัญของการควบคุมและปองกันโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุมแรงงาน

ขามชาติ เขตบางแค กรุงเทพมหานคร จึงไดสนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่ทำงานเกี่ยวกับกลุม

แรงงานขามชาติในสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไมเพียงแตจะชวยระงับ ยับย้ังการแพรระบาด

ของโรค แตยังสามารถนำผลการศึกษาดานการบริหารจัดการไปใชใหเปนประโยชนตอไปในอนาคตเพื่อบริหารจัดการใน

โรคอื่นๆ สามารถเตรียมแผนการปองกันและควบคุมโรคท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดในอนาคตไดอีกดวย การควบคุมและปองกัน

โรคในกลุมแรงงานขามชาติ ก็เพื่อประโยชนตอประชาชนชาวไทยทั้งประเทศ หากวาเกิดโรคระบาดในกลุมแรงงานขามชาติ 

ยอมตองสงผลหรือแพรระบาดมายังประชาชนชาวไทยอยางหลีกเลี่ยงไมได เพราะเชื้อโรคไมเลือกเชื้อชาติ และประเทศ

ไทยยังตองการแรงงานขามชาติเหลานี้เปนจำนวนมากเพื่อขับเคลื่อนระบบเศรษฐกิจของประเทศตอไป  

 

1. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฎิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในการควบคุม

และปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุมแรงงานขามชาติ  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสังคมประชากร ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน ความรู ปจจัยจูงใจ ปจจัยค้ำ

จุนในการปฏิบัติงาน กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  

 

 การวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยความสัมพันธระหวางปจจัยสังคมประชากร ทัศนคติของ Schermerhorn ( 2000) 

ความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรค (2564) และ Salman and Rubina 

(2020) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ของ Herzberg (1959) กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร

ดังแสดงในภาพท่ี 1  

      ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)         ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

  

 

 

 

 

 

 

 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร ในการควบคุมและปองกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

ปจจัยสังคมประชากร 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 

ความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเอง 

ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ปจจัยค้ำจนุในการปฏิบัติงาน
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. In Variable)

1.1 ปจจัยสังคมประชากร  

  1.2 ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 

  1.3 ความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  1.4 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ไดแก ปจจัยจูงใจ และปจจัยค้ำจนุ 

. )

 

กลุมประชากรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ศูนยบริการสาธารณสุข 40 และ

เขตพื้นท่ีรับผิดชอบจำนวน 4 แขวง จำนวน 325 คน (ท่ีมา ศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร) 

กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากการคำนวณโดยสูตรของ Daniel (2010) และเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 5 รวมกลุม

ตัวอยางเปนจำนวน 167 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ตามสัดสวน

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ศูนยบริการสาธารณสุข 40 แขวงบางแค แขวงบางแคเหนือ 

แขวงบางไผ และแขวงหลักสอง จำนวน 29, 46, 38, 36 และ 18 คน ตามลำดับ ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแต 

20 ปข้ึนไป ปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย 1 ป 

 คือแบบสอบถาม (Questionnaires) 5 สวน คือ แบบสอบถาม

สังคมประชากร  แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 3 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถามปจจัยจูงใจ และปจจัยค้ำจุน ในการปฏิบัติงาน 

5 แบบสอบถามการปฏิบัติงาน  
เคร่ืองมือท่ีใชผานการตรวจสอบและแกไขตามขอเสนอแนะของอาจารยท่ีปรึกษา และผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน 

เพื่อพิจารณาความเท่ียงตรง (Validity) ตามเนื้อหา คา IOC (Index of Objective Congruence) ท่ีไดอยูระหวาง 0.67–1.00 

และนำไปทดลองใช (Tryout) กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะใกลเคียง เขตภาษีเจริญ จำนวน 30 คน วิเคราะหคาความเชื่อมั่น 

(Reliability) ของแบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงาน แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงาน ได Cronbach’s 

alpha coefficient เทากับ 0.97, 0.94 และ 0.88 ตามลำดับ และแบบสอบถามความรู เกี ่ยวกับการปองกันตนเอง        

ดวย KR–20 เทากับ 0.75 

การวิจัยในครั ้งนี ้ไดผานการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย เอกสารรับรองเลขที่ WTU 2566 - 0022 เมื ่อวันท่ี         

29 มีนาคม 2566  
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1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อบรรยายลักษณะของขอมูลท่ีไดจากการศึกษาและรายงาน

คาสถิติเปนความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Analytical Statistics) เพื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับการปฏิบัติงาน

ในการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ดวยสถิติไคสแควร 

(Chi–Square test) และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product – moment correlation coefficient) 

  

จำแนกออกเปน 3 สวนดังนี้ 

n)

เพศ 

 ชาย 

 หญิง 

 

39 

128 

 

23.35 

76.65 

อายุ 

 นอยกวาหรือเทากับ 50 ป 

 51-60 ป 

 61-70 ป 

 มากกวา 70 ป 

 

10 

44 

76 

37 

 

5.98 

26.35 

45.51 

22.16 

Mean ± SD = 64.13 ± 8.08, Min = 41, Max = 83 

สถานภาพ 

 โสด 

 สมรสคู 

 หมาย/หยา/แยก 

 

40 

88 

39 

 

23.95 

52.69 

23.36 

การศึกษา 

 ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษาตอนตน 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 อนุปริญญา 

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 

73 

28 

31 

13 

22 

 

43.71 

16.77 

18.56 

7.79 

13.17 
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n)

อาชีพ 

 เกษตรกร 

 คาขาย 

 แมบาน/พอบาน 

 ธุรกิจสวนตัว 

 ขาราชการบำนาญ 

 ไมไดทำงาน 

 

1 

30 

97 

18 

6 

15 

 

0.61 

17.96 

58.08 

10.78 

3.59 

8.98 

รายได 

 นอยกวา 5,000 บาท 

 5,000 – 10,000 บาท 

 มากกวา 10,000 บาท 

Median = 5,000, Q1 = 1,700, Q3 = 9,000 

 

75 

68 

24 

 

44.91 

40.72 

14.37 

ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) 

 นอยกวา 5 ป 

 5-10 ป 

 มากกวา 10 ป 

Mean ± SD = 11.09 ± 7.25, Min = 1, Max = 35 

 

42 

62 

63 

 

25.15 

37.13 

37.72 

จากตารางที่ 1 กลุ มตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.65 มีอายุเฉลี ่ย 64.13 ป (SD ± 8.08)                    

มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 52.69 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 43.71 มีอาชีพแมบาน/พอบาน รอยละ 58.08 

มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 44.91 ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เฉลี่ย 

11.09 ป (SD ± 7.25) 

n= )

 X±SD  

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสส. 4.38±0.48 ทางบวก 

ความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสส. 18.12±1.91 ระดับดี 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสส.  4.46±0.77 ระดับมาก 

ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสส. 2.86±0.30 ระดับมาก 
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จากตารางที่ 2 พบวา ภาพรวมกลุมตัวอยางมีทัศนคติทางบวกในการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุมแรงงานขามชาติ มีคาเฉลี่ย

เทากับ 4.38 (SD=0.48) กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับดี 

คาเฉลี่ยเทากับ 18.12 (SD=1.91) มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในระดับมาก 

คาเฉลี่ยเทากับ 4.46 (SD=0.77) และการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย

เทากับ 2.86 (SD=0.30) 

 df p-value

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

13 (33.33) 

10 (7.81) 

 

26 (66.67) 

118 (92.19) 

16.39 1 < 0.001 

สถานภาพ 

โสด 

สมรสคู 

หมาย/หยา/แยก 

 

4 (10.00) 

11 (12.50) 

8 (20.51) 

 

36 (90.00) 

77 (87.50) 

31 (79.49) 

2.09 2 0.35 

การศึกษา 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

อนุปริญญา/ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 

11 (15.07) 

7 (11.86) 

5 (14.29) 

 

62 (84.93) 

52 (88.14) 

30 (85.71) 

0.29 2 0.86 

อาชีพ 

เกษตรกร/คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

แมบาน/พอบาน 

ขาราชการบำนาญ/ไมไดทำงาน 

 

5 (10.20) 

12 (12.37) 

6 (28.57) 

 

44 (89.80) 

85 (87.63) 

15 (71.43) 

4.56 2 0.10 
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จากตารางที่ 3 พบวา ปจจัยเพศ มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร เขตบางแค กรุงเทพมหานคร ในการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุมแรงงาน

ขามชาติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนสถานภาพ การศึกษา และอาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

n=

 r) p-value 

อายุ -0.04 0.63 

รายได -0.11 0.15 

ระยะเวลาในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข -0.02 0.78 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสส. 0.55 <0.001 

ความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.21 0.01 

แรงจูงใจภาพรวมในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสส.    

ปจจัยจูงใจ  0.29 <0.001 

ปจจัยค้ำจุน  0.21 0.01 

จากตารางที่ 4 พบวาปจจัยดานทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสส. ความรูเกี่ยวกับการปองกัน

ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสส. แรงจูงใจภาพรวมในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสส. ปจจัยจูงใจ 

และปจจัยค้ำจุน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เขตบางแค 

กรุงเทพมหานคร ในการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุมแรงงานขามชาติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) 

 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุมแรงงานขามชาติ เขตบางแค กรุงเทพมหานคร อภิปรายผลไดวา ภาพรวมกลุมตัวอยางมี

ระดับคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร อยูในระดับมาก (Mean ± 

SD= 2.86 ± 0.30) ซึ่งสวนใหญปฏิบัติงานไดในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.36 – 3.00) รอยละ 86.23 รองลงมาคือ

ปฏิบัติงานไดในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.35) รอยละ 13.77 และไมมีกลุมตัวอยางปฏิบัติงานไดในระดับนอย 

(คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.67) ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

ไดในระดับมากทุกขอปฏิบัติ และเปนประจำเกินรอยละ 80 แสดงใหเห็นวา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร

ตระหนักถึงความสำคัญของการปฏิบัติหนาท่ีในสวนนี้เปนอยางดี และเห็นถึงความสำคัญในการควบคุมและปองกันโรค
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ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุมแรงงานขามชาติ เพื่อลดปญหาการเจ็บปวยและแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วิชัย ศิริวรวัจนชัย (2564) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. 

ในการเฝาระวังและปองกันโรคโควิด 19 อำเภอภูเพียง จังหวัดนาน โดยพบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.           

อยูในระดับสูง การไดรับการสนับสนุน ท้ังในดานความรู วัสดุอุปกรณ และคำปรึกษาในเร่ืองท่ีจำเปนตอการปฏิบัติงาน 

เปนอยางดีสงผลให อสม. ปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทไดอยางเหมาะสม เชนเดียวกันกับการศึกษาของ อดุลย อยูยืน และ 

บัณฑิต ผังนิรันดร (2559) ท่ีศึกษาองคประกอบประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครประจำหมูบาน โดยพบวา 

ระดับการปฏิบัติงานของ อสม. อยูในระดับมาก ซึ่งอสม. จะไดรับการฝกอบรมความรูท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติใหบริการ

ที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งมีการประเมินผลการอบรมวามีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานได

ตามบทบาท ทำใหสามารถปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานท่ีกำหนดไว สงผลใหการบริการสาธารณสุขมูลฐานแกประชาชน

ในพื้นท่ีเขตบริการมีความเทาเทียม ใหบริการไดอยางรวดเร็ว เพียงพอและตอเนื่อง 

  

1. ปจจัยเพศมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

หมายความวา การปฏิบัติงานในการควบคุมและปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุมแรงงานขามชาติ ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขเพศชายและเพศหญิงแตกตางกัน ซึ่งจากการศึกษานี้พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

เขตบางแค สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.65 อาจเนื่องมาจากลักษณะการปฏิบัติงานสวนใหญเปนการสื่อขาวสาร

สาธารณสุข การแนะนำเผยแพรความรู ในการเฝาระวังและปองกันโรค เปนกิจกรรมท่ีจัดการภายในชุมชน ไมตองเดิน

ทางไกล เพศหญิงอาจจะมีทักษะหรือชอบทำงานในลักษณะนี้มากกวาเพศชาย เพศหญิงมีความละเอียดออนและมีความใส

ใจตอสุขภาพมากกกวาเพศชาย อีกท้ังยังสามารถชักชวนกันในกลุมเพื่อนใหมาทำกิจกรรมรวมกันไดงายกวา จากการศึกษา

ของวิชัย ศิริวรวัจนชัย (2564) พบวา อสม ท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีจังหวัดนานสวนใหญเปนผูหญิง ซึ่งสามารถเขาถึงและไดรับ

การยอมรับจากผูปวย ครอบครัวและชุมชน จนทำใหการเฝาระวังและปองกันโรคโควิด 19 ประสบความสำเร็จ ซึ่ง Nayawadee 

Kaweenuttayanon และคณะ ก็พบวา อสม. ที่ทำงานอยางใกลชิดและไดรับความไวเนื้อเชื่อใจสงผลใหการคัดกรองกลุม

เสี่ยง การกักตัวและการควบคุมโรคโควิด 19 โดยการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของ อสม. ดำเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 

การสื่อสารสุขภาพเปนไปไดงาย การใชเวลาวางในการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขจะเปนการสรางแรงใจและเพิ่มคุณคาทาง

จิตใจใหกับกลุมคนสูงอายุวัยเกษียณวายังสามารถทำประโยชนใหกับสังคมไดอีกทางหนึ่ง (Nayawadee Kaweenuttayanon 

et Al ,2021) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Poonnatree Jiaviriyaboonya (2022) ท่ีไดศึกษาวิจัยการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารสุขประจำหมูบาน (Village health volunteer, VHV) ดานเครือขายเชิงการเมืองและสังคม ในการ

ปฏิบัติงานเพื่อลดความเสี่ยงและการบริหารจัดการในสถานการณโควิด 19 ในภาวะวิกฤติ โดยพบวาอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจำหมูบานสวนใหญเปนผูหญิง อายุระหวาง 40-60 ป เปนแมบานหรือเกษียณอายุแลวใชรูปแบบการทำงานแบบพหุ

เครือขายสังคมและการเมืองเพื่อรับมือกับการแพรระบาดของโรคโควิด 19 (Poonnatree Jiaviriyaboonya, 2022)  
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 2. ปจจัยดานทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสส. มีความสัมพันธเชิงบวกตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร อภิปรายผลไดวา การปฏิบัติงานในการควบคุมและปองกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุมแรงงานขามชาติ ของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวของกับทัศนคติ ความรูสึกนึกคิด          

ซึ่งความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อนั้นจะสามารถทำใหบุคคลหรืออาสาสมัครมีแนวโนมที่จะแสดงออกซึ่งพฤติกรรมหรือ

การปฏิบัติหนาที่ได และจากการศึกษานี้กลุมตัวอยางมีระดับคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุมแรงงานขามชาติ 

เปนไปในทางบวก กลาวคือ กลุมตัวอยางมีเจตคติในทางบวกตอการปฏิบัติงาน โดยเล็งเห็นถึงผลประโยชนในการปฏิบัติ

หนาท่ี ไมมีอคติในการทำงาน ลักษณะนี้จะสงเสริมใหงานหรือเปาหมายสามารถบรรลุไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ ธวัชชัย ยืนยาว และ เพ็ญนภา บุญเสริม (2563) ท่ีพบวาความรูและทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) การพัฒนา

ศักยภาพของ อสม. ในการปองกันการติดเชื้อ COVID-19 ในชุมชนจำเปนตองสรางทัศนคติท่ีดีและเสริมความรูท่ีถูกตอง

ใหแก อสม. เพื่อให อสม. เปนกำลังสำคัญในดานการปองกันโรคและเปนแบบอยางท่ีดีแกคนในชุมชนตอไป ซึ่งทัศนคติมี

ความสัมพันธกันความรู กลาวคือ ทัศนคติเปนการประมวลผลทางความคิด อันเปนผลมาจากกการไดรับรูถึงขอมูลหรือ

สารตาง ๆ ผานการไตรตรองดวยความเปนเหตุเปนผล อันเนื่องมาจากองคความรูหรือประสบการณที่บุคคลนั้น ๆ มี 

และประมวลผลออกมาในเชิงท่ีเห็นดวย-ไมเห็นดวย หรือเชิงบวก-เชิงลบ สอดคลองกับการศึกษาของจารุณี จันทรเปลง

และสุรภา เดียขุนทด (2565) ท่ีพบวาทัศนคติท่ีดีสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด 19 ท่ีดีของ อสม. ในพื้นท่ี

จังหวัดนครนายกและในกรุงเทพมหานคร 

3. ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสส. มีความสัมพันธเชิง

บวกตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เขตบางแค กรุงเทพมหานคร อภิปรายผลได

วา ภาพรวมกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับดี 

(Mean ± SD = 18.12 ± 1.91) ซึ่งสวนใหญมีคะแนนในระดับดี (คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป) รอยละ 89.82 อาสาสมัคร

ที่มีความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับมาก จะสามารถปฏิบัติหนาที่ไดเปน

อยางดี และเปนผูที่มีบทบาทสำคัญ โดยผูสงสารใหกับชุมชนในการควบคุมและปองกันโรค ซึ่งสอดคลองกับการศกึษา

ของจารุณี จันทรเปลงและสุรภา เดียขุนทด (2565) ท่ีพบวาความรูมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคโควิด 19 

ของ อสม ในเขตพื้นที่จังหวัดนครนายก แสดงใหเห็นวาการใหความรูเฉพาะเจาะจง (principle of specify) มีอิทธิพล

ตอผูรับมาก ถาเปนสารท่ีถูกสรางข้ึนมาเพื่อใหขอมูลโดยเฉพาะในเร่ืองนั้น ๆ และอาจสงผลใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการ

ภายหลังจากการรับสารได ประชาชนจึงมีการตื่นตัวในการปองกันตนจากโรคอยางมาก โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แมจะเปนท่ีรูจักกันมาสักพัก แตวิวัฒนาการของโรคยังคงดำเนินตอไป เชนเดียวกันอาสาสมัครสาธารณสุขก็จำเปนตอง

อัพเดทขอมูลใหทันสมัยเพื่อท่ีจะไดสื่อสารขอมูลทางสุขภาพไดอยางถูกตอง  
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  4. แรงจูงใจภาพรวมในการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ

เชิงบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครนั้นอภิปรายผลไดวา การปฏิบัติงาน

ในการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุมแรงงานขามชาติ ของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวของ

กับแรงจูงใจ จากการศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางมีระดับคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับมาก (Mean ± SD 

= 4.46 ± 0.77) ซึ่งสวนใหญมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) รอยละ 83.23 โดยกลุม

ตัวอยางมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในระดับมากทุกขอปจจัย 

อภิปรายผลไดวา แรงจูงใจคือแรงเสริม แรงขับหรือแรงผลักดันท่ีทำใหเกิดความกระตือรือรน ในการทำพฤติกรรมของบุคคล 

มีพลังและมีความรูสึกมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติงานใหสำเร็จตามเปาหมาย เมื่อมีแรงจูงใจในการปฏิบัติท่ีระดับมากก็จะสามารถ

ปฏิบัติงานไดดี ซึ่งการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เขตบางแคอยูในระดบัมาก 

เชนเดียวกับการศึกษาของ จงกลณี ตุยเจริญและคณะ (2565) พบวาแรงจูงใจในการปองกันโรคมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แรงจูงใจเปนพื้นฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อไดรับ

แรงจูงใจเร่ืองการปองกันโรค จะทำใหบุคคลมีความตระหนักรู และสงผลใหเกิดพฤติกรรมลดความเสี่ยงในการแพรกระจาย

เชื้อไปยังผูอื่น ท้ังนี้แรงจูงใจประกอบไปดวยปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุน จรูญลักษณ ปองเจริญ และยุคนธ เมืองชาง (2560) 

พบวาแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ไดแก คาตอบแทนและสวัสดิการ ความกาวหนา การไดรับการยอมรับนับถือ ความสัมพันธ

ในการทำงาน และสภาพแวดลอมในการทำงาน ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสำคัญของการสงเสริมในเร่ืองคาตอบแทนและ

สวัสดิการ เพื่อความกาวหนาอยางตอเนื่อง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ใหมีแรงจูงใจในการปฏิบัตงิาน

มากยิ่งขึ้น ซึ่งคอนขางจะแตกตางกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบวาแรงจูงใจที่มากที่สุดในการปฏิบัติงาน คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขตระหนักวา “

” จึงเปนแรงผลักดันในการปฏิบัติ

หนาที่ใหดีที่สุด อีกทั้งการไดรับวัคซีนปองกันโรคแลวทำใหมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับอีกหลายๆ 

การศึกษาของวิชัย ศิริวรวัจนชัย (2564) ท่ีพบวาการแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับสูง โดยการใหเกียรติและความ

ภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. มีผลตอการเฝาระวังและควบคุมโรคโควิด 19 ของ อสม. ท่ีปฏิบัติงาน

ในพื้นที่จังหวัดนาน และการศึกษาของ Poonnatree Jiaviriyaboonya (2022) ที่พบวาการไดรับการยอมรับนับถือ         

ไดความความไวเนื้อเชื่อใจเปนแรงจูงใจท่ีสำคัญในการบริหารจัดการการควบคุมโรคโควิด 19 ในภาวะวิกฤติ และ อสม. 

ยังเปนตัวเชื่อมเครือขายตั้งแตในระดับครอบครัวจนถึงระดับชุมชนที่สงผลตอการควบคุมโรคโควิด 19 ในเขตเทศบาล

นครพนม จังหวัดนครพนมไดอยางดีย่ิง 

เมื่อพิจารณาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสส. โดยแบงเปน ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุน ตางก็มี

ความสัมพันธตอการปฏิบัติงานในการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุมแรงงานขามชาติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร สามารถอธิบายไดวา  
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ปจจัยจูงใจ ไดแก ความสำเร็จ ความรับผิดชอบ ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ การไดรับการยอมรับ และความกาวหนา 

มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติหนาที ่ตามบทบาทของ อสส. อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.29, p<0.001)          

โดยองคประกอบดังกลาวจะเปนแรงผลักดันและกระตุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครสามารถปฏิบัติหนาท่ี

ไดในระดับสูง ซึ ่งสอดคลองกับทฤษฎี 2 ปจจัยของ เฮอรซเบิรก (Herzberg’s Two-Factor Theory) ขอแรกที่วา 

ความกาวหนาในหนาท่ีการงาน ความรับผิดชอบ ความสำเร็จท่ีจะไดรับ และการมีสวนรวมกับงานท่ีทำ เปนสิ่งท่ีจูงใจให

พนักงานทำงานไดอยางเต็มประสิทธิภาพมากข้ึน เพื่อตอบสนองความตองการเปนท่ียอมรับ และไดรับการยกยองชื่นชม

จากบุคคลอื่น เชนเดียวกับการศึกษาของ บุษบา เชิดชู (2556) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของขาราชการ 

โดย พบวา ความสำเร็จในการทำงานของบุคคล ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ลักษณะของงานท่ีปฏิบัติ และการไดรับ

การยอมรับนับถือ ไมวาจากผูบังคับบัญชา เพื่อน ผูมาขอรับคำปรึกษาหรือจากบุคคลในงานดวยกัน ลวนเปนแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงานของขาราชการองคกรปกครองสวนทองถ่ินในเขตอำเภอ ขลุง จังหวัดจันทบุรี เปนลำดับตน ๆ 

ปจจัยค้ำจุน ไดแก นโยบายและการบริหารองคกรอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ความสัมพันธกับ

เจาหนาที่สาธารณสุข ความสัมพันธกับเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร สภาพแวดลอมของงาน และสิ่ง

ตอบแทน มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของ อสส. อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.21, p=0.01) 

โดยองคประกอบดังกลาวจะเปนสวนสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข สามารถปฏิบัติงานในการควบคุมและปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  รวมถึงการรณรงคเพื่อเขารับวัคซีนโควิด 19 ในกลุมแรงงานขามชาติแลว ไดอยางมี

ความสุขและตอเนื่อง โดยไมรูสึกวาอยากเลิกปฏิบัติหนาท่ีหรือออกจากการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งสอดคลองกับ

ทฤษฎี 2 ปจจัยของ เฮอรซเบิรก (Herzberg’s Two-Factor Theory) ขอสองท่ีวา ปจจัยท่ีไมเกี่ยวของกับงานโดยตรง 

เปนเพียงสิ่งท่ีสกัดกั้นไมใหบุคลากรเกิดความไมพอใจ แตไมสามารถสรางแรงจูงใจใหเกิดข้ึนได ซึ่งโดยสวนใหญจะเปน

ปจจัยพื้นฐานที่จำเปนที่ตองไดรับการสนองตอบ เพราะถาไมมีใหหรือใหไมเพียงพอจะทำใหบุคลากรเกิดความไมพึง

พอใจในการทำงาน แตท้ังนี้ไมไดหมายความวาถาใหปจจัยเหลานี้แลวจะทำใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจในการทำงาน 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Tares Krassanairawiwong et al (2021) ในการศึกษาบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ระดับตำบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในประเทศไทยชวงการแพรระบาดของโรคโควิด-19 พบวา           

การไดรับคาตอบแทน การไดรับรางวัลระดับจังหวัด หรือไดรับเครื่องราชอิสริยาภรณ เปนแรงจูงใจรูปแบบหนึ่งในการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ซึ่งแตเดิมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานปฏิบัติงานฟรี 

ไมไดรับคาตอบแทน และตอมา ไดรับคาตอบแทนรายเดือน เดือนละ 600 บาท และมีการเสนอใหเพิ่มคาตอบแทนเปน 

1,000 บาทตอเดือน สามารถสงเสริมใหการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานดำเนินไปอยางตอเนื่อง 
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จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยเพศ โดยเฉพาะเพศหญิง ที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เขตบางแค กรุงเทพมหานคร ในการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในกลุมแรงงานขามชาติ ดังนั้น ศูนยบริการสาธารณสุข เขตบางแค ควรวางแผนการดำเนินกิจกรรมท่ีสงเสริมการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเพศหญิง ในดานการใหวัคซีนปองกันโรคในเด็กและสตรี วัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญ และวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนตน นอกจากนี้ การกำหนดนโยบายดานการ

พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเพศหญิง เพื่อใหมีความเชี่ยวชาญในดานโรคเกี่ยวกับเพศหญิง 

เชน โรคมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก หรือ สตรีมีครรภในกลุมแรงงานขามชาติ ใหสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข

ตามสิทธิการรักษาพยาบาล เปนตน เพื่อใหการปองกันและควบคุมโรคดังกลาวดำเนินไปอยางมีประสิทธิภาพในอนาคต 

รวมท้ังตองสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และ สำนักอนามัยกรุงเทพมหานครอีกดวย 

1) ควรสงเสริมการฝกอบรมดานการควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุมแรงงานขามชาติ 

เพื่อลดภาระการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  

2) ควรสงเสริมการพัฒนาศักยภาพดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร 

3) ควรสงเสริมใหผูประกอบการที่มีแรงงานขามชาติ เขารวมกิจกรรมหรือสงเสริมกิจกรรมเพื่อการควบคุมโรค 

และ การใหวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ วัคซีนอื่นๆ ท่ีจำเปนอยางสม่ำเสมอ 

การศึกษาครั้งนี้เปนเพียงการศึกษาถึงความสัมพันธตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ดังนั้นเพื่อที่จะสามารถทราบถึงสาเหตุของปญหา และสามารถนำผลการศึกษาไปพัฒนาหรือแกไขปญหาตอไปไดนั้น 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังตอไปดังนี้  

1. จำเปนตองศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

2. ควรเพิ่มพื้นที่ศึกษาในเขตอื่นๆ เพื่อใหไดขอมูลที่เปนภาพตัวแทนของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  

ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

3. ในการพัฒนา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เพื่อรับมือกับโรคระบาดหรือโรคติดเชื้ออื่นๆ ควรให

ความสำคัญกับการใหความรู การสรางทัศนคติท่ีดี และการสรางแรงจูงใจท่ีดีตอการปฎิบัติงาน  
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FACTORS ASSOCIATED WITH STRESS OF EMPLOYEES OF CHUMPHON PROVINCIAL
ADMINISTRATIVE ORGANIZATION

 

   พิระภรณ  ชมชืน่ 

การบริหารงานสาธารณสุข มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิราสิริร์ิ  วสีวีรสิว 

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

      

 

 การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียด

ของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร จำนวน 163 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน 

ระหวางเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2566 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธโดยใชสถิติ 

ไคสแควรและเพียรสัน  

 ผลการวิจัย พบวา พนักงานมีความเครียดระดับปานกลาง รอยละ 54.0 รองลงมามีระดับความเครียดนอย รอยละ 

42.9 และมีระดับความเครียดสูง รอยละ 3.1 ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา ปจจัยบรรยากาศองคกรมีความสัมพันธ

กับความเครียดของพนักงานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษาสูงสุด การดำรงตำแหนง สวนราชการท่ีสังกัด ระยะเวลาการทำงานในองคกร รายไดเฉลี่ยตอเดือน ภาระท่ี

ตองรับผิดชอบในครอบครัว และปญหาสุขภาพไมมีความสัมพันธกับความเครียดของพนักงานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value>0.05) และปจจัยสิ่งแวดลอมภายในองคกรไมมีความสัมพันธกับความเครียดของพนักงานอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value>0.01) ดังนั้น หนวยงานควรจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมมาตรการหรือนโยบายในการปฏิบัติงานเพื่อ

ปองกันการเกิดความเครียด เชน ดานบรรยากาศองคกร โดยการทำกิจกรรมสรางความอบอุนและภาคภูมิใจในองคกร 

และการจัดใหคำปรึกษาดานสุขภาพจิตแกพนักงาน  

 

 :     

 

Abstract
This research is a cross-sectional survey study. The purpose of this research was to study 

factors associated with stress among 163 employees of the Chumphon Provincial Administrative 
Organization. Data were collected using a questionnaire created by the researcher between June 
and July 2023, using descriptive statistics and correlation analysis determined by Chi-square and 
Pearson statistics.
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The results of the research found that 54.0% of employees had a moderate stress level, 
42.9% had a low stress level, and 3.1% had a high stress level. The results of the correlation 
analysis found that factors relating to environment of organizations have a statistically significant 
correlation with employee stress. (p-value<0.01) Personal factors including gender, age, marital 
status, highest level of education, marital status, position, department, length of work in the 
organization, average monthly income, responsibility in the family and health problems had no 
statistically significant correlation with employee stress. (p-value>0.05) Also environmental 
factors within the organization were not significantly correlated to employee stress. (p-value>0.01)
Therefore, the organization should include policies and measures associated with creating warm 
workplace, promoting pride in organization, and providing mental health counseling, to reduce 
and prevent stress among employees. 
   
Keyword : stress, employees, Provincial Administrative Organization
 

 

 องคการอนามัยโลก (WHO) ประมาณการวาประชากรโลกประมาณ 1,500 ลานคน มีปญหาทางดานสุขภาพจิต 

โดยเฉพาะปญหาความเครียด และภาวะแปรปรวนทางอารมณ สำหรับประเทศไทยปญหาทางจิตสูงขึ้นตามความเจริญ

ของประเทศ และสภาพเมืองท่ีเปลี่ยนไป ผลจากการสำรวจสุขภาพจิตในป พ.ศ. 2560 พบวา คนไทยมีความผิดปกติทางจิต 

จำนวน 98 คน ตอประชากรแสนคน โดยเปนความผิดปกติทางจิตท่ีมีสาเหตุมาจากความเครียด จำนวน 42 คน ตอประชากร

แสนคน จากการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดของคนไทย1 พบวาประชาชนมีความเครียดท่ีมีสาเหตุมาจากเร่ืองงานรอยละ 

30 2และจากผลการใหบริการสายดวนสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต พบวา ในป 2560 ปญหาที่ขอรับบริการมากเปน

อันดับหนึ่งไดแกเรื่องความเครียด วิตกกังวล รวม 27,737 สาย คิดเปนรอยละ 40 ของสายที่โทรขอรับบริการทั้งหมด 

70,268 สาย โดยจำนวนเพิ่มข้ึนเกือบ 2 เทาตัวเม่ือเทียบกับป 2557 ท่ีมีจำนวนสาย 14,935 สาย กลุมอายุท่ีใชบริการ

มากท่ีสุดคือ อายุ 22-59 ป คิดเปนรอยละ 70 ของผูใชบริการท้ังหมด รองลงมาคือกลุมวัยรุนอายุ 15-21 ป รอยละ 15 

ที่เหลือเปนผูสูงอายุ โดยผูที่มีความเครียด หากปลอยความเครียดสะสม จะสงผลตอการดำเนินชีวิตการทำงานและ

ชีวิตประจำวัน มีปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมงานและคนรอบขาง ความสามารถในการทำงานลดลงหรือผิดพลาด

บอย และที่สำคัญความเครียดจะมีผลใหภูมิตานทานโรคลดลงที่เห็นไดชัดคือ เปนหวัดไดงาย นอกจากนี้ยังมีผลใหการ

ทำงานของอวัยวะภายในผิดปกติ เกิดโรคเร้ือรังได เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง และเปนสาเหตุหนึ่งท่ี

ทำใหเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ มีบุตรยากข้ึน เปนตน ปญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนนำไปสูความเปราะบางทางสุขภาพ ทาง

เศรษฐกิจ และสังคม ในดานตาง ๆ ซึ่งไมใชเฉพาะตอตัวผูปวยเทานั้น แตรวมถึงครอบครัวและผูดูแล การรักษา หรือให

คำปรึกษาท่ีเหมาะสมอาจเปนจุดเร่ิมตนท่ีนำไปสูความคิดหรือความพยายามในการฆาตัวตาย จากรายงานอัตราการฆา

ตัวตายของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบวา ในป พ.ศ. 2560 อัตราการฆาตัวตายของเพศชาย 9.93 รายตอ

แสนประชากร เพศหญิง 2.28 รายตอแสนประชากร และประมาณ 3 ใน 5 หรือรอยละ 61.50 ของการฆาตัวตายอยู

ในชวงอายุ 30-59 ป ซึ่งความเครียดในการทำงานเกิดจากหลายสาเหตุท่ีทำใหพนักงานเกิดความเครียด ในขณะปฏิบัติงาน

หรือนอกเวลาปฏิบัติงานขององคกร เชน ความกาวหนาในงาน บทบาท ระบบกะ สิ ่งแวดลอมในบานหรือสถานท่ี
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ปฏิบัติงานไมมีความเหมาะสม เสียงที่ดังเกินไป ความสัมพันธกับหัวหนางาน เพื่อนรวมงาน ภาระงาน ภาระเงิน ภาระ

ครอบครัว สุขภาพ เปนตน เมื่อพนักงานเกิดความเครียดสะสมอาจสงผลใหพนักงานปฏิบัติงานไมเต็มกำลังความสามารถ 

เพราะความเครียดทำใหบ่ันทอนประสิทธิภาพการทำงานและความสามารถในการแขงขันขององคกร3 

 องคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร อำเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร เปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีอำนาจ

หนาท่ีในสวนของจังหวัดและสนับสนุนราชการสวนทองถ่ินอ่ืนในการพัฒนาทองถ่ิน อาทิเชน สนับสนุนสภาตำบล ประสาน

และใหความรวมมือ แบงสรรเงินสภาตำบลและราชการสวนทองถิ่นอื ่นในการพัฒนาทองถิ ่น คุ มครอง ดูแล และ

บำรุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม บำรุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ิน และวัฒนธรรมอันดี

ของทองถ่ิน เปนตน อีกท้ังยังดำเนินงานในโครงการท่ีมีขนาดใหญท่ีเกินศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนใน

เขตจังหวัด4 ซึ่งเปนอำนาจหนาท่ีท่ีกวาง มีภารกิจความรับผิดชอบท่ีมากและซับซอน พนักงานผูปฏิบัติงานตองแบกรับ

ภาระหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีคอนขางสูง อีกท้ังเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีไดรับการถายโอนภารกิจจากหนวยงาน

อื่นเปนจำนวนมาก ทำใหพนักงานไดรับมอบหมายหนาที่งานเพิ่มขึ้น ตองรับผิดชอบงานนอกเหนือจากตำแหนงตนเอง 

และสถานที่ตั้งของสำนักงานตั้งอยูในเขตเมือง เปนแหลงชุมชน มีความแออัดของประชากรในเขตพื้นที่เขตเมือง ซึ่งสิ่ง

เหลาเหลานี้อาจกอใหเกิดความเครียดและสงผลตอประสิทธิภาพการทำงาน จากการสอบถามพนักงานองคการบริหาร

สวนจังหวัดชุมพรเบ้ืองตนพบวาพนักงานสวนใหญมีความเครียด และวิตกกังวลในเร่ืองตาง ๆ เนื่องมาจากสาเหตุท่ี

แตกตางกัน ความเครียดท่ีเกิดข้ึนหากอยูในระดับท่ีไมเหมาะสมอาจสงผลใหพนักงานปฏิบัติงานไมเต็มกำลังความสามารถ

และบ่ันทอนประสิทธิภาพการทำงาน 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดสนใจแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดของซีลย5 แนวคิด

เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมในการทำงานของมูส6 และแนวคิดเกี่ยวกับบรรยากาศองคกรของลิทวินแอนดสตริงเกอร7 และพบวา

ปจจัยท่ีสงผลตอความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดชุมพรมีหลากหลายปจจัยดวยกัน เชน ปจจัยสวน

บุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การดำรงตำแหนง ระยะเวลาการทำงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือนฯลฯ) 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และปจจัยดานบรรยากาศองคกร ปจจัยเหลานี้ลวนแลวแตสงผลตอความเครียดของพนักงาน

องคการบริหารสวนจังหวัดชุมพรแตกตางกันออกไป ทำใหผู วิจัยสนใจที่จะศึกษาระดับความเครียดและปจจัยที ่มี

ความสัมพันธกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร เนื่องจากท่ีผานมายังไมเคยมีผูศึกษาเกี่ยวกับ

ความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดชุมพรมากอน เพื่อใหทราบถึงสาเหตุและระดับความเครียดของ

พนักงาน เพื่อหาวิธีปองกัน และนำไปเปนแนวทางในการจัดการความเครียดใหแกพนักงาน ตลอดจนพัฒนาองคกรและ

ทรัพยากรมนุษยใหมีประสิทธิภาพตอองคกรมากท่ีสุด 
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 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดชุม  

 

   1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด 

  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 

การดำรงตำแหนง สวนราชการท่ีสังกัด ระยะเวลาการทำงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ภาระท่ีตองรับผิดชอบในครอบครัว 

ปญหาสุขภาพกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด 

  3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสิ่งแวดลอมภายในองคกรกับความเครียดของพนักงานองคการบริหาร

สวนจังหวัด 

  4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคกรกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด 

 

 

การวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร 

ผู วิจัยไดนำแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดของ selye โดยใชแบบประเมินความเครียดสวนปรุง (SPST-20 ฉบับภาษาไทย)           

ในการวัดความเครียด จากกรอบแนวคิดทางดานชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความเครียด โดยศึกษาเฉพาะพนักงาน           

ท่ีปฏิบัติงานในสำนักงานขององคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร มาเปนกรอบแนวคิดการวิจัย มีตัวแปรอิสระ คือ ปจจัย

สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด การดำรงตำแหนง สวนราชการที่สังกัด ระยะเวลา

การทำงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ภาระที่ตองรับผิดชอบในครอบครัว ปญหาสุขภาพ ปจจัยสิ่งแวดลอมภายในองคกร 

และปจจัยบรรยากาศองคกร มีตัวแปรตาม คือ ความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร 

 

 

การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร เปนการ

ศึกษาวิจัยเชิงสำรวจแบบตัดขวาง (Cross-section survey study) กลุมตัวอยางประชากรท่ีศึกษา ไดแก พนักงาน

องคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร ท่ีมีระยะเวลาการทำงานในองคกรต้ังแต 1 ปข้ึนไป กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช

สูตรกำหนดขนาดตัวอยางของเดเนล (Daniel,2010)8 ไดจำนวนกลุมตัวอยาง 148 คน เพื่อปองกันการสูญหายของกลุม

ตัวอยางหรือความผิดพลาดจากการเก็บขอมูล ผูวิจัยจึงทำการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 163 คน เก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม 
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย แบบสอบถามผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน มีคา 

IOC อยูระหวาง 0.97-1.00 นำแบบสอบถามไปทดสอบความเชื ่อมั ่น โดยหาคาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค         

ซึ่งแบบสอบถามในแตละสวนมีคาความเชื่อมั่น ปจจัยสิ่งแวดลอมในองคกรมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.87 ปจจัยบรรยากาศ

องคกรมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.83 และความเครียดของพนักงานมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.91 เคร่ืองมือในการวิจัย

ประกอบดวย 4 สวน 

 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ตำแหนงงาน สวนราชการที่สังกัด ระยะเวลาการทำงาน รายไดเฉลี ่ยตอเดือน และภาระที่ตองรับผิดชอบ         

ในครอบครัว จำนวน 10 ขอ โดยใชคำถามปลายเปดและแบบเลือกตอบ 

 แบบสอบถามปจจัยสิ่งแวดลอมภายในองคกร จำนวน 15 ขอ ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคาของลิเคิรท (Likert’s Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง           

เห็นดวยนอย และไมเห็นดวย โดยแปลคะแนนตามเกณฑของเบสท แบงได 5 ระดับ ระดับความคิดเห็นมากที่สุดได 5 

คะแนน ระดับความคิดเห็นมากได 4 คะแนน ระดับความคิดเห็นปานกลางได 3 คะแนน ระดับความคิดเห็นนอยได 2 

คะแนน ระดับความคิดเห็นนอยที่สุดได 1 คะแนน เกณฑการแปลผล ระดับมากรอยละ 80 ขึ้นไป (60-75 คะแนน) 

ระดับปานกลางรอยละ 60-79 (45-59 คะแนน) ระดับนอยนอยกวารอยละ 60 (15-44 คะแนน)  

 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับบรรยากาศองคกร จำนวน 20 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณ

คาของลิเคิรท (Likert’s Rating Scale) 5 ระดับ ระดับความคิดเห็นมากที่สุดได 5 คะแนน ระดับความคิดเห็นมากได           

4 คะแนน ระดับความคิดเห็นปานกลางได 3 คะแนน ระดับความคิดเห็นนอยได 2 คะแนน ระดับความคิดเห็นนอยท่ีสุด

ได 1 คะแนน เกณฑการแปลผล ระดับมากรอยละ 80 ข้ึนไป (80-100 คะแนน) ระดับปานกลางรอยละ 60-79 (60-79 

คะแนน) ระดับนอยนอยกวารอยละ 60 (20-59 คะแนน)  

  4 แบบวัดความเครียดของพนักงาน ใชแบบประเมินความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรุง SPST-20 

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2551) ในระยะ 6 เดือนท่ีผานมา จำนวน 20 ขอ มีเกณฑการประเมินระดับ

ความเครียด 5 ระดับ ไมรูสึกเครียดได 1 คะแนน รูสึกเครียดเล็กนอยได 2 คะแนน รูสึกเครียดปานกลางได 3 คะแนน 

รูสึกเครียดมากได 4 คะแนน และรูสึกเครียดมากท่ีสุดได 5 คะแนน เกณฑการแปลผล ระดับความเครียดสูง (62 คะแนน

ข้ึนไป) ระดับความเครียดปานกลาง (42-61 คะแนน) ระดับความเครียดนอย (20-41 คะแนน) 

 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล สถิติเชิงพรรณนาโดยการหาคาความถ่ีรอยละ คาเฉลี่ย และคา เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะหหาความสัมพันธของตัวแปร โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิ สหพันธแบบเพียรสัน และสถิติ          

ไคสแควร (Chi-Square) 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยเวสเทิรน ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เมื่อวันท่ี 25 เมษายน 2566ตามรหัสโครงการเลขท่ี 

HE-WTU2566-0030 เอกสารรับรอง เลขท่ี WTU 2566-0030 
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 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

69.9 มีอายุระหวาง 31 – 40 ปมากท่ีสุด รอยละ 34.4 อายุเฉลี่ย เทากับ 40.25 ป อายุต่ำสุด เทากับ 23 ป และอายุสูงสุด

คือ 57 ป มีสถานภาพสมรส ไมมีคูมากท่ีสุด รอยละ 51.5 มีระดับการศึกษาสูงสุด ระดับปริญญาตรีและสูงกวามากที่สุด 

รอยละ 77.9 มีการดำรงตำแหนงประเภทไมใชวิชาการมากท่ีสุด รอยละ 58.9 มีสวนราชการท่ีสังกัด กองตาง ๆ มากท่ีสุด 

รอยละ 77.3 มีระยะเวลาการทำงานในองคกรระหวาง 4–6 ปมากที่สุด รอยละ 36.2 ระยะเวลาการทำงานในองคกร

เฉลี่ย เทากับ 6.17 ป ระยะเวลาการทำงานในองคกรต่ำสุด 1 ป และระยะเวลาการทำงานในองคกรสูงสุดคือ 17 ป มีรายได

เฉลี่ยตอเดือนระหวาง 20,001 – 30,000 บาทมากที่สุด รอยละ 37.4 มีรายไดเฉลี่ย เทากับ 26,290.80 บาท รายได

เฉลี่ยตอเดือนต่ำสุด เทากับ 9,000 บาท และรายไดเฉลี่ยตอเดือนสูงสุด เทากับ 56,730 บาท ภาระที่ตองรับผิดชอบ        

ในครอบครัว มีภาระมากท่ีสุด รอยละ 76.7 และสวนใหญไมมีปญหาสุขภาพมากท่ีสุด รอยละ 92 ดังตารางท่ี 1 

       

     

  ( ) 
 

        

 

 ชาย         49  30.1 

 หญิง         114  69.9 

 

 21 – 30 ป        31  19.0 

 31 – 40 ป        56  34.4 

41 – 50 ป        43  26.4 

51 ปข้ึนไป        33  20.2 x =40.25 , SD=9.122 , Min=23 , Max=57 

 

 ไมมีคู         84   51.5  

 มีคู         79  48.5 

 

 ต่ำกวาปริญญาตรี         36  22.1 

 ปริญญาตรีและสูงกวา       127  77.9 
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 ประเภทวิชาการ       67  41.1 

 ประเภทไมใชวิชาการ      96  58.9 

 

 สำนักฯ        37  22.7 

 กองตางๆ       126  77.3 

 

 นอยกวาหรือเทากับ 3 ป      36  22.1 

 4 – 6 ป        59  36.2 

 7 – 9 ป        47  28.8 

 10 ปข้ึนไป       21  12.9 x =6.17 , SD=3.329 , Min=1 , Max=17 

 

 ต่ำกวาหรือเทากับ 20000 บาท      48  29.4 

 20,001 – 30,000 บาท      61  37.4 

 30,001 – 40,000 บาท      42  25.8 

 40,001 บาทข้ึนไป      12  7.4 x =26,290.80 , SD=9,849.218 , Min=9,000 , Max=56,730 

 

 ไมมีภาระ        38  23.3 

 มีภาระ         125   76.7 

 

 มี         13  8.0 

 ไมมี        150  92.0  

            

 ปจจัยสิ่งแวดลอมภายในองคกรของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด อยูในระดับมาก รอยละ 49.7 รองลงมา

ระดับปานกลาง รอยละ 41.1 และระดับนอย รอยละ 9.2  

 ปจจัยบรรยากาศองคกรของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด อยูในระดับนอย รอยละ 62.0 รองลงมาระดับ

ปานกลาง รอยละ 38.0 

 ระดับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดชุมพรมีระดับความเครียดปานกลาง รอยละ 54.0 

รองลงมามีระดับความเครียดนอย รอยละ 42.9 และมีระดับความเครียดสูง รอยละ 3.1  
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ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด พบวา เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด การดำรงตำแหนง สวนราชการที่สังกัด ระยะเวลาการทำงาน รายได

เฉลี่ยตอเดือน ภาระที่ตองรับผิดชอบในครอบครัว และปญหาสุขภาพไมมีความสัมพันธกับความเครียดของพนักงาน

องคการบริหารสวนจังหวัด 

       

   

 ( ) 

       value 

              

                                 ( )  ( )  ( )  

 

 ชาย        21(42.9) 26 (53.1) 2(4.0)    0.884  

 หญิง       49(43.0)   62(54.4)    3(2.6)   

 

 ไมมีคู       37(44.0)   43(51.2) 4(4.8)   0.382  

 มีคู      33(41.8)   45(57.0)    1(1.2)    

 

 ต่ำกวาปริญญาตรี      12(33.3)   24(66.7) 0(0.0)   0.151  

 ปริญญาตรีและสูงกวา    58(45.7)   64(50.4)     5(3.9)   

 

 ประเภทวิชาการ      40(41.7)   51(53.1)  5(5.2)    0.164 

 ประเภทไมใชวิชาการ    30(44.8)   37(55.2)    0(0.0)  

 

 สำนักฯ       14(37.8)   23(62.2) 0(0.0)     0.309 

 กองตางๆ      56(44.4)   65(51.6)      5(4.0)     

 

 ไมมีภาระ     19(50.0)   19(50.0) 0(0.0)    0.326  

 มีภาระ       51(40.8)   69(55.2)     5(4.0)    

 

 มีปญหา       6(46.2)  6(46.2) 1(7.6)    0.554  

 ไมมีปญหา      64(42.7)   82(54.7)      4(2.6)  
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 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด การดำรงตำแหนง 

สวนราชการที่สังกัด ภาระที่ตองรับผิดชอบในครอบครัว ปญหาสุขภาพกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวน

จังหวัดวิเคราะหดวยสถิติไคสแควร พบวา เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด การดำรงตำแหนง สวนราชการท่ี

สังกัด ภาระที่ตองรับผิดชอบในครอบครัว และปญหาสุขภาพไมมีความสัมพันธกับความเครียดของพนักงานองคการ

บริหารสวนจังหวัด (p-value>0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ท่ีระบุวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด การดำรงตำแหนง สวนราชการท่ีสังกัด ภาระท่ีตองรับผิดชอบในครอบครัว และปญหาสุขภาพ

มีความสัมพันธกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด 

     

 (  

       

          r p-value 
  

1. อายุ        - .063   .427 

2. ระยะเวลาการทำงาน       .007   .926 

3. รายไดเฉลี่ยตอเดือน      - .059  .454 
   

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระยะเวลาการทำงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน กับความเครียด

ของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดโดยวิเคราะหดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหพันธของเพียรสันพบวา อายุ ระยะเวลาการ

ทำงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน ไมมีความสัมพันธกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด (p-value>0.05)     

ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ที่ระบุวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระยะเวลาการทำงาน รายไดเฉลี่ยตอเดือน   

มีความสัมพันธกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด 

 4 

 (  
 

         

          r p-value 
  

 ปจจัยสิ่งแวดลอมภายในองคกร       - .080   .308 
  

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสิ่งแวดลอมภายในองคกรกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด 

พบวา ปจจัยสิ่งแวดลอมภายในองคกรไมมีความสัมพันธกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.01) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานของการวิจัยขอท่ี 2 ที่ระบุวา ปจจัยสิ่งแวดลอมภายในองคกร      

มีความสัมพันธกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด 
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           r   p-value 
  

 ปจจัยบรรยากาศองคกร        .454   <.001** 

**คา p-value <0.01 

ความสัมพันธระหวางปจจัยบรรยากาศองคกรกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด พบวา 

ปจจัยบรรยากาศองคกรมีความสัมพันธกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด อยางมีนัยสำคัญทางสถติิ 

(p-value < 0.01) ซึ่งยอมรับสมมติฐานของการของการวิจัยขอท่ี 3 ที่ระบุวา ปจจัยบรรยากาศองคกรมีความสัมพันธกับ

ความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด 

 

 

 ผลการศึกษา พบวา ระดับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร มีระดับความเครียดปานกลาง 

(42-61 คะแนน) รอยละ 54.0 รองลงมามีระดับความเครียดนอย (20-41 คะแนน) รอยละ 42.9 และมีระดับความเครียดสูง 

(62 คะแนนขึ้นไป) รอยละ 3.1 สามารถอธิบายไดวา ความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดอยูในระดับ

ปานกลาง แสดงใหเห็นวาพนักงานมีความเครียด เนื่องจากปริมาณงานที่มาก ภาระที่ตองรับผิดชอบงานจำนวนมาก 

บรรยากาศองคกรที่รูสึกไมอบอุน จากขอคำถามพนักงานเกิดความรูสึกวาเมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นไมไดรับการแกไข

ปญหาความขัดแยงดวยเหตุและผล และไมไดรับการเอาใจใสใหการชวยเหลือ จึงทำใหพนักงานเกิดความเครียด 

สอดคลองกับงานวิจัยของมะมัสซูกี สามะแอ (2551)9 ไมสอดคลองกับงานวิจัยของสาริศา คำพงษ (2559)10  

 ปจจัยสิ่งแวดลอมภายในองคกรไมมีควาสัมพันธกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.01) ปฏิเสธสมมติฐานท่ีระบุวา ปจจัยสิ่งแวดลอมภายในองคกรมีความสัมพันธ

กับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร สามารถอธิบายไดวา ความเครียดของพนักงานองคการ

บริหารสวนจังหวัดชุมพรไมขึ้นอยูกับสิ่งแวดลอมภายในองคกร ทุกสภาพแวดลอมภายในองคกร จากขอคำถาม เชน 

ขนาดพื้นที่ในที่ทำงาน ภูมิทัศน ความรมรื่น ความสะอาดและความเพียงพอของหองน้ำ สิ่งอำนวยความสะดวกตาง ๆ 

ในการปฏิบัติงาน ก็สามารถทำใหเกิดความรูสึกกดดัน คับของใจ จนเกิดความเครียดได เนื่องจากภาระความรับผิดชอบงาน 

และแรงกดดันอ่ืน ๆ ท่ีเผชิญท่ีเปนแรงกระตุนดวย สอดคลองกับงานวิจัยของณรงคกร ศาสนา (2556)11 ไมสอดคลองกับ

งานวิจัยของทัศพร ชูศักด์ิ (2563)12   

  ปจจัยบรรยากาศองคกรมีควาสัมพันธกับความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ยอมรับสมมติฐานท่ีระบุวา ปจจัยบรรยากาศองคกรมีความสัมพันธกับความเครียด

ของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร สามารถอธิบายไดวา ความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด
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มีความสัมพันธเชิงลบ อาจเปนไปไดวาจากขอคำถามพนักงานปฏิบัติงานดวยความรูสึกขาดความอบอุนและภาคภูมิใจ  

ในองคกร เมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้นไมไดรับการแกไขปญหาความขัดแยงดวยเหตุผลและตรงไปตรงมา พนักงานเกิด

ความรูสึกไมไดรับความใสใจและการชวยเหลือที่ดี ซึ่งอาจเปนความเขาใจบริบทขององคกรคลาดเคลื่อน จากนโยบาย  

ในเร่ืองดังกลาวท่ีไมเปนรูปธรรมชัดเจน ทำใหบรรยากาศในท่ีทำงานไมนาอยู พนักงานองคการบริหารสวนจังหวัดชุมพร 

จึงเกิดความเครียด สอดคลองกับวิจัยของจุฑามาศ โสธนไพศาล (2564)13 ไมสอดคลองงานวิจัยของเพ็ญนภา ทิพยโส (2556)  

 

 

  

 1) หนวยงานองคการบริหารสวนจังหวัดจัดบรรยากาศองคกรที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน เชน การสรางความอบอุน

และความภาคภูมิใจในองคกร แกไขปญหาความขัดแยงดวยเหตุผลและตรงไปตรงมา ผูบริหารใสใจดูแลใหความชวยเหลือ

พนักงาน เพื่อลดการเกิดความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด  

 2) องคการบริหารสวนจังหวัดจัดกิจกรรมสงเสริมความสุข ผอนคลายความเครียด กิจกรรมกีฬา กิจกรรมธรรมะ

สอนใจ เปนตน เพื่อลดการเกิดความเครียดของพนักงานองคการบริหารสวนจังหวัด 

  

 1) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความเครียดในกลุมตัวอยางอ่ืน เชน กลุมพนักงาน

ภาครัฐ กลุมนักเรียนนักศึกษา และกลุมผูสูงอายุ เปนตน  

 2) ควรมีการศึกษาปจจัยอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของกับความเครียด เชน แรงสนับสนุนทางครอบครัว วัฒนธรรมองคกร 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เปนตน  

 3) ควรมีการศึกษาความเครียดในรูปแบบของการวิจัยเชิงคุณภาพ เชน การสัมภาษณเจาะลึก หรือการสนทนา

กลุมกับพนักงาน ถึงประเด็นปญหาของความเครียด เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกมากข้ึน 
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MEDIA LITERACY AND AWARENESS OF DECEPTIVE ONLINE ADVERTISING 
FOR THE HERBAL PRODUCT IN URBAN POPULATION NONTHABURI PROVINCE
 

 มาริสา คงทอง  จงอักษร 

 คณะสาธารณสุขศาสตร สาขา การบริหารงานสาธารณสุข มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

   ผูชวยศาสตรจารย ดร.ฐาวรี  ขันสำโรง 

   หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต การบริหารงานสาธารณสุข มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการรูเทาทันสื่อและระดับการตระหนักรู

โฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรของประชาชนเขตเมือง จังหวัดนนทบุรี ผูใหขอมูลสำคัญเปนประชาชน 

ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี คัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 33 คน จาก 3 ตำบล คือ ตำบลบางเขน ตำบลตลาดขวัญ 

และตำบลสวนใหญอำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี เปนผูเขารวมสนทนากลุม จำนวน 21 คนและสัมภาษณเชิงลึก จำนวน 12 คน 

ระหวางวันท่ี 1 ธันวาคม 2565 ถึง วันท่ี 31 มกราคม 2566 วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา 

ระดับการรูเทาทันและระดับการตระหนักรูสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรอยูในระดับดี ผูใหขอมูล

เกือบทั้งหมดรูเทาทันสื่อโดยสามารถแยกแยะ วิเคราะห และประเมินสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนได และตระหนักรู

โดยไมสั่งซื้อผลิตภัณฑที่มีการโฆษณาหลอกลวง เกินจริง อาทิ รักษาโรคไดครอบคลุมหลายสรรพคุณ หรือมีขอความ 

เชน หายขาด หายชัวร หายแนนอน หายในหนึ่งเดือน หรือหายในเวลาอันสั้น เปนตน และตระหนักถึงผลกระทบตอ

สุขภาพจากโฆษณาหลอกลวงออนไลน ขอสังเกตจากการวิจัยคือ ผูใหขอมูลสำคัญท่ีมีความเจ็บปวยรุนแรงหรือเร้ือรังมัก

หลงเชื่อและตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรตามโฆษณาหลอกลวงเกินจริง ในคำกลาวอาง “ใชแลวไดผลจริง” สงผลใหสูญเสีย

โอกาสในการรักษาหรือการวินิจฉัยโรคทางการแพทยท่ีถูกตองทันเวลา 

ผลการศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะใหผูบริหารในพื้นที่เพิ่มเติมนโยบายสงเสริมการรูเทาทันสื่อและการตระหนักรู

โฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพร โดยประชาสัมพันธผานสื่อสาธารณะและสื่อบุคคลท่ีนาเชื่อ เชน อสม. 

ผูนำชุมชน เปนตน  

 

 :     
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ABSTRACT 
This study is based on the methodology of qualitative research. The purpose of this study 

was to draw up the media literacy and awareness of deceptive online advertising for the herbal 
product in urban population Nonthaburi Province. The key informants comprised 33 urban 
population from 3 subdistrict; Bang khen, Talat Khwan, and Suan Yai Nonthaburi Province with 
purposive sampling which divided into 2 groups; 21 key informants for focus group discussing
and 12 key informants for indept-interviewing. The instrument used for data collection was focus 
group and indept-interview during 1st December 2022- the 31st January 2023.The data were then 
analyzed by content analysis. The results of the study showed that the level of the media literacy 
and awareness of deceptive online advertising for the herbal product in urban population was 
found at a good level. Almost key informants were media literate, able to identify, analyzed, and 
evaluated deceptive online advertising media. In addition, they had no order products that have 
deceptive or exaggerated advertising, such as to treat diseases with many properties with 
messages such as completely cured, definitely cured, cured in one month or cured in a short time, 
etc. Moreover, they were aware of the health effects of deceptive online advertisements. 
Observations in this study is that key informants with severe or chronic illnesses often trusted 
and decided to buy herbal products based on deceptive or exaggerated advertising in the claim 
“Effective cure when using”, therefore they had lost opportunities for timely treatment or correct 
medical diagnosis.

The study results suggest that the provincial public health office administrators should 
promote the media literacy and awareness of deceptive online advertising for the herbal product 
in urban population by publicizing it through public media and person media such as village 
health volunteers, community leaders, etc.

Key Words : Media Literacy, Awareness, Deceptive Online Advertising, Herbal Products
 

 
การใชสมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพและรักษาโรคซึ่งเปนทางเลือกหนึ่งท่ีกำลังไดรับความนิยมอยางสูง เนื่องจากการ

ใชสมุนไพรมีมาอยางยาวนานและมีการถายทอดความรูจากรุนสูรุน หาไดงายตามทองถ่ินและมีความปลอดภัยมากกวาการ

ใชสารสังเคราะห จึงทำใหสมุนไพรเปนท่ีนิยมในระบบการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกอยางกวางขวาง (สมเกียรติยศ 

วรเดช, ปุญญพัฒน ไชยเมล, เรณู สะแหล, และยุวดี กองมี, 2558) อีกทั้งในประเทศไทยมีนโยบายสงเสริมการใชสมุนไพร

และการแพทยแผนไทยอยางตอเนื่องจากภาครัฐ ต้ังแตแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับท่ี 5 พ.ศ. 2525–2529 ถึงแผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2549–2554 (พรรณิภา นวกุล, 2550) และแผนงานสาธารณสขุไทยดานการแพทยแผนไทย 

การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก พ.ศ. 2554–2556 ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีนโยบายสงเสริมการใช

และการผลิตยาจากสมุนไพร รวมถึงการเขาถึงบริการการแพทยแผนไทยและการใชยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหงชาติ 

สงเสริมการแพทยแผนไทยใหคูขนานกับการแพทยแผนปจจุบันในระบบบริการสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนมีสิทธิใน

การเลือกใชและเขาถึงการใหบริการของการแพทยระบบตางๆ อยางเทาเทียมตามหลักปรัชญาวิถีชีวิตพอเพียง (สำนักขอมูล

และประเมินผล กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2561) สมุนไพรของไทย

นับไดวาคอนขางมีศักยภาพท้ังในดานของการเปนแหลงผลิตท่ีสำคัญ โดยเฉพาะการใชเปนวัตถุดิบเพื่อแปรรูปเปนผลิตภัณฑ
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ตางๆ เชน ยารักษาโรค เครื่องสำอาง อาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ตามกระแสความตองการใชสมุนไพรเพื่อทดแทนการใชสาร

สังเคราะหทางเคมีท่ีมากข้ึน (สถาบันการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

เนื่องจากสังคมไทยในปจจุบันนี้ผูบริโภคเร่ิมหันมาใสใจสขุภาพเพิม่มากข้ึน สงผลใหหลายบริษัทไดมีการโฆษณา

และการสงเสริมการขายผลิตภัณฑเสริมอาหารและผลิตภัณฑสมุนไพรผานชองทางท่ีหลากหลายไมวาจะเปน โทรทัศน วิทยุ 

สื่อสิ่งพิมพ หรือสื่อออนไลน เปนตน นอกจากนี้โฆษณายังมีเปาหมายในการสรางการตระหนักรูของผลิตภัณฑสมุนไพรท่ี

สอดคลองกับความตองการของผูบริโภคในยุคปจจุบันท่ีตองการใสใจสุขภาพดวยการแพทยแผนไทยซึ่งผูบริโภคสามารถ

รับรูขาวสารไดอยางรวดเร็ว สวนหนึ่งมาจากอิทธิพลของสื่อ (อรอุษา สุวรรณมณี, 2554) สื่อโฆษณาเขามามีบทบาทและ

มีความสำคัญตอการดำรงชีวิตประจำวันมากขึ้น ซึ่งสื่อเหลานี้ลวนมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูบริโภค        

ทั้งทางตรงและทางออม ทำใหขอมูลขาวสารที่ไดรับอาจจะเปนเรื่องจริงหรือไมจริงก็ได อาจมีการตกแตงเพิ่มเติมหรือ

แอบแฝงขอความนัยบางอยางท่ีไมไดบอกผูบริโภคท้ังหมด (Aditya, 2001) 

รายงานการสำรวจเบ้ืองตนเกี่ยวกับผลิตภัณฑสมุนไพรในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี (สำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา, 2564) ผลการดำเนินงานป พ.ศ. 2564 พบวามีการโฆษณาออนไลนหลอกลวง จำนวน 1,503 คดี          

เปนการโฆษณาออนไลนหลอกลวงในผลิตภัณฑสมุนไพร จำนวน 73 คดี คิดเปนรอยละ 4.9 (กองผลิตภัณฑสมุนไพร 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข,2564) ผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีมีการโฆษณาออนไลนผิดกฎหมาย 

ไดแก ฟาทะลายโจร กระชายดำ ขมิ้นชัน ยาผสมวานชักมดลูก ยาบรรเทาแกปวดเมื่อย ยาริดสีดวงทวารหนัก ยาแกไอ 

เปนตน อยางไรก็ตาม สถาบันการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข ไดเรงสงเสริมการรูเทาทันสื่อของประชาชนเพื่อ

ไมหลงเชื่อเนื้อหาท่ีไดอาน ไดยิน ไดฟง แตสามารถคิด วิเคราะห สงสัย และรูจักต้ังคำถามตอสิ่งท่ีรับผานสื่อ วิเคราะหถึง

แหลงขอมูลและจุดมุ งหมายที่เปนจริงและแอบแฝงของเนื ้อหาที่รับจากสื่อ (สถาบันการแพทยแผนไทย กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) จังหวัดนนทบุรี พบปญหาผูบริโภคถูกโฆษณาออนไลนหลอกลวงในผลิตภัณฑสมุนไพร จึงขัดแยงกับ

นโยบายสงเสริมการใชและการผลิตยาจากสมุนไพร เพื่อใหการแพทยแผนไทยคูขนานกับการแพทยแผนปจจุบันในระบบ

บริการสาธารณสุขไทย  

 

 
เพื่อศึกษาระดับการรูเทาทันสื่อและระดับการตระหนักรูโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรของ

ประชาชนเขตเมือง จังหวัดนนทบุรี 

 

 
 การวิจัยในครั ้งนี้เปนการศึกษาการรู เทาทันสื่อและการตระหนักรู โฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑ

สมุนไพรของประชาชนเขตเมือง จังหวัดนนทบุรี ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีสื่อสังคมออนไลน (สื่อดิจิทัล) ของ 

Davis F. D. (1989) แนวคิดเกี่ยวกับการรูเทาทันสื่อของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2560) มี 5 ดาน 

คือ (1) การเปดรับสื่อ (2) การเขาใจสื่อ (3) การวิเคราะหสื่อ (4) การประเมินสื่อ และ (5) การใชสื่อใหเกิดประโยชน แนวคิด

ทฤษฎีการตระหนักรูของ Cater V. Good (1973, p. 54) และพระราชบัญญัติผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ. 2562  
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การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุมเปาหมายในการศึกษา ผูใหขอมูลสำคัญ (Key Informant) เปนประชาชน 

ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จาก 3 ตำบล คือ ตำบลบางเขน ตำบลตลาดขวัญ และตำบลสวนใหญ คัดเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ (1) มีสัญชาติไทย (2) อายุ 20 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง โดย

ไมจำกัดอาชีพ (3) มีประสบการณซื้อหรือเคยพบเห็นการโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรทางสื่อสังคมออนไลน จำนวน 21 คน 

เพื่อทำการสนทนากลุม กลุมละ 7 คน จำนวน 3 กลุม และการสัมภาษณเชิงลึกดวยแบบสัมภาษณมีโครงสราง (Structured 

interviews) จำนวน 12 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยาง คัดเลือกแบบเจาะจง  

แหลงขอมูล แหลงขอมูลท่ีสำคัญในการวิจัยคร้ังนี้ แบงเปน 2 ประเภทคือ 

1) แหลงขอมูลปฐมภูมิ ไดแก ประชาชนที่พักอาศัยในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี คัดเลือกแบบเจาะจง            

ตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ (1) มีสัญชาติไทย (2) อายุ 20 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงโดยไมจำกัดอาชีพ (3) มีประสบการณซื้อ

หรือเคยพบเห็นการโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรทางสื่อสังคมออนไลน จำนวน 21 คน เพื่อทำการสนทนากลุม กลุมละ 7 คน 

จำนวน 3 กลุม และการสัมภาษณเชิงลึกดวยแบบสัมภาษณมีโครงสราง (Structured interviews) จำนวน 12 คน 

2) แหลงขอมูลทุติยภูมิ ไดแก หนังสือ บทความเชิงวิชาการ เอกสารอิเล็กทรอนิกส และคูมือท่ีเกี่ยวเนื่องกับแนวคิด 

ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวกับ การรูเทาทันสื่อ การตระหนักรู สื่อสังคมออนไลน (สื่อดิจิทัล) และพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ

สมุนไพร พ.ศ. 2562 

 เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการสนทนากลุม (Focus 

group discussion) ดวยแนวคำถามในการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ดวยแบบสัมภาษณ  

มีโครงสราง (Structured interviews) ซึ ่งผู วิจัยสรางขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ี

เกี่ยวของกับ การรูเทาทันสื่อ การตระหนักรู สื่อสังคมออนไลน (สื่อดิจิทัล) และพระราชบัญญัติผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ. 2562 

ตามแบบสัมภาษณของ Patton (1990) มีดังนี้ (1) การสนทนากลุมดวยแนวคำถามการสนทนากลุม ใชเวลาในการสนทนากลุม 

ไมเกิน 3 ชั่วโมง ประกอบดวย 2 สวน คือ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหขอมูล ไดแก เพศ อายุ ระดับ การศึกษา อาชีพ 

รายไดตอเดือน และสื่อสังคมออนไลนท่ีเคยเปดรับขอมูล และ 2 แนวคำถามในการสนทนากลุม มี 2 ประเด็น ไดแก 

1 การรู เทาทันสื ่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพร มีคำถามจำนวน 6 ขอ 2          

การตระหนักรูโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพร มีคำถามจำนวน 3 ขอ (2) การสัมภาษณเชิงลึกดวยแบบ

สัมภาษณมีโครงสราง ใชเวลาในการสัมภาษณเชิงลึก ไมเกิน 1 ชั่วโมง ประกอบดวย 2 สวน คือ 1 ขอมูลทั่วไป

ของผูใหขอมูล ไดแก เพศ อายุ ระดับ การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และสื่อสังคมออนไลนท่ีเคยเปดรับขอมูล และ 

2 แบบสัมภาษณมีโครงสราง มี 2 ประเด็น ไดแก 1 การรูเทาทันสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนใน

ผลิตภัณฑสมุนไพร มีคำถามจำนวน 21 ขอ 2 การตระหนักรูโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพร 

มีคำถามจำนวน 8 ขอ รวมทั้งอุปกรณที่ชวยเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก เครื่องบันทึกเสียงขนาดเล็ก (Voice recorder) 

พรอมสายชารต เคร่ืองบันทึกเสียง จำนวน 3 ชุด สมุดบันทึก ปากกา และกลองถายภาพ 
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1) การเก็บรวบรวมขอมูลดานเอกสาร (Review Data) ผูวิจัยไดศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลดานวิชาการจาก

แหลงขอมูล และสื่อสิ่งพิมพตางๆ เชน เอกสารทางวิชาการ วารสาร หนังสือพิมพ บทความตางๆ ขอมูลจากอินเตอรเน็ต 

และงานวิจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 

2) การเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม (Field Data) ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามลำดับดังนี้ 

(1) กอนลงภาคสนามเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทำความเขาใจรวมกันกับผูชวยนักวิจัย รวม 2 คน

ถึงข้ันตอนและกระบวนการในการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นผูวิจัยจัดทำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัดนนทบุรี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอ

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ใน 3 ตำบล ไดแก ตำบลบางเขน ตำบลตลาดขวัญ และตำบลสวนใหญที่มพีื้นท่ี

ติดกับกรุงเทพมหานคร จากตำบลทั้งหมดของอำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จำนวน 10 ตำบล คือ ตำบลสวนใหญ ตำบล

ตลาดขวัญ ตำบลบางเขน ตำบลบางกระสอ ตำบลทาทราย ตำบลบางไผ ตำบลบางศรีเมือง ตำบลบางกราง ตำบลไทรมา และ

ตำบลบางรักนอย 

(2) ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยดำเนินการเก็บรวมรวมขอมลูภาคสนาม ตามวันเวลาท่ีกำหนดดังนี้ 

 การสนทนากลุม ดวยแนวคำถามในการสนทนากลุม ผูวิจัย (1 คน) และผูชวยนักวิจัย (2 คน) 

เพื่อรวมกันในการสนทนากลุม ดังนั้น จะมีผูเก็บขอมูล จำนวน 3 คน จากผูใหขอมูลสำคัญ โดยผูเก็บขอมูลแตละคนให

แบงกันเก็บขอมูลคนละ 1 ตำบลตอหนึ่งกลุมสนทนา โดยผูใหขอมูลสำคัญคือ ประชาชนที่พักอาศัยในเขตอำเภอเมอืง 

จังหวัดนนทบุรี จาก 3 ตำบล ไดแก (1) ตำบลบางเขน (2) ตำบลตลาดขวัญ และ (3) ตำบลสวนใหญ คัดเลือกแบบเจาะจง 

ดวยการเขาพบผูนำชุมชน (กำนัน ผูใหญบานแตละตำบล) เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและใชเทคนิคการอางอิง

ตอเนื่องปากตอปาก (Snowball sampling technique) ขอใหผูนำชุมชนแนะนำผูใหขอมูลสำคัญ ตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย (2) อายุ 20 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง (3) มีประสบการณซื้อหรือเคยพบเห็นการโฆษณา

ผลิตภัณฑสมุนไพรทางสื่อสังคมออนไลน ตำบลละ 7 คน (1 กลุม) รวมท้ังหมด 21 คน (3 กลุม) ทำการสนทนากลุมกลุมละ 

1 ครั้ง คร้ังไมเกิน 3 ชั่วโมง  

  การสัมภาษณเชิงลึก ดวยแบบสัมภาษณมีโครงสราง (Structured interviews) ผูวิจัย (1 คน) 

และผูชวยนักวิจัย (2 คน) แบงสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลสำคัญ โดยผูสัมภาษณ แบงกันคนละ 1 ตำบล ตามวัน เวลา 

และสถานที่ที่นัดหมาย โดยผูใหขอมูลสำคัญคือ ประชาชนที่พักอาศัยในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จาก 3 ตำบล 

ไดแก (1) ตำบลบางเขน (2) ตำบลตลาดขวัญ และ (3) ตำบลสวนใหญ คัดเลือกแบบเจาะจง ดวยการเขาพบผูนำชุมชน (กำนัน 

ผูใหญบานแตละตำบล) เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและใชเทคนิคการอางอิงตอเนื่องปากตอปาก (Snowball sampling 

technique) ขอใหผูนำชุมชนแนะนำผูใหขอมูลสำคัญ ตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ (1) มีสัญชาติไทย (2) อายุ 20 ปขึ้นไป         

ทั้งเพศชายและเพศหญิง (3) มีประสบการณซื้อหรือเคยพบเห็นการโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรทางสื่อสังคมออนไลน 

ตำบลละ 4 คน รวมท้ังหมด 12 คน ทำการสัมภาษณเชิงลึกคนละ 1 คร้ัง ระยะเวลาสัมภาษณไมเกิน 1 ชั่วโมง  
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ข้ันตอนการเก็บขอมูลท้ัง 2 วิธี มีดังนี้ กอนเก็บขอมูล ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยไดทำความเขาใจ

รวมกันโดยละเอียดถึงรูปแบบ ข้ันตอน เคร่ืองมือวิจัย และระยะเวลาของการเก็บขอมูล ข้ันเก็บขอมูล ไดซักซอมลำดับ

การเก็บขอมูลโดยจำลองสถานการณเพื่อดูความพรอมของสถานที่ โตะ การนั่ง และอุปกรณที่ตองใช หลังเก็บขอมูล 

ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยอภิปรายถึงความครบถวน การอ่ิมตัวของขอมูล และปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวางเก็บขอมูล 

การยุติการเก็บขอมูลทั้ง 2 วิธี กระทำเมื่อขอมูลอิ่มตัว (Data saturation) พรอมทั้งสรุปขอมูลที่ไดรับและการกลาว

ขอบคุณผูใหขอมูลสำคัญที่เขารวมวิจัย ทั้งนี้ไดคำนึงถึงจรรยาบรรณนักวิจัยและพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลสำคัญตั้งแต

กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลจนกระท่ังนำเสนอผลการวิจัย ขอมูลท่ีไดรับถือเปนความลับและทำลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย  

 

การวิจัยในครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 2565 ตามรหัสโครงการเลขที่ HE-WTU543005 

เอกสารรับรองเลขท่ี WTU 2565-0091  

 

/  

1.  

ผลการศึกษาพบวา ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูลสำคัญจากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก ทั้งหมด

จำนวน 33 คน ประกอบดวย ผูรวมสนทนากลุม จำนวน 21 คนและผูใหสัมภาษณเชิงลึก จำนวน 12 คน เปนเพศหญิง 

จำนวน 24 คน เพศชาย จำนวน 9 คน รวมจำนวน 33 คน อายุระหวาง 24 ถึง 66 ป ระดับการศึกษา ตั้งแตประถมศกึษา 

มัธยมศึกษา ปวช. ปวส. ปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี ประกอบอาชีพ ต้ังแตเปนแมบาน รับจาง ลูกจางหรือพนักงาน

งานราชการ ครู ธุรกิจสวนตัว ขาราชการ ขาราชการบำนาญ อสม. มีรายไดตอเดือนระหวาง 1,000 บาท ถึง 50,000 บาท

ตอเดือน และสื่อสังคมออนไลนท่ีใชเปดรับขอมูล เชน โรคภัยไขเจ็บ/การปองกันโรคมากท่ีสุด รองลงมาคือโภชนาการ/

อาหาร ผลิตภัณฑสมุนไพร ยารักษาโรค การออกกำลังกาย และ การดูแลรูปราง/ความงาม เปนตน 

  

ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก พบวา ระดับการรูเทาทันสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลน

ในผลิตภัณฑสมุนไพรของผูใหขอมูลสำคัญอยูในระดับดี โดยสามารถแยกแยะ วิเคราะห และประเมินสื่อโฆษณาหลอกลวง

ออนไลนกอนซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรได อยางไรก็ตาม การรูเทาทันสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพร

ของประชาชนท่ีทำใหเกิดความเสียหายตอประชาชนคือ ความตองการทดลองใชสมุนไพรท่ีโฆษณากลาวอางสรรพคุณวา 

"มีคนใชแลวหายจริง รับรองผล 100%" เพื่อเยียวยาความเจ็บปวยท่ีเร้ือรังหรือไมหายขาด ทำใหเกิดผลเสียหายตอสุขภาพ 

ไมหายจากโรคหรืออาการที่เปน และสูญเสียโอกาสในการรักษาทางการแพทยที่ถูกตองทันเวลา เมื่อวิเคราะหรายดาน          

6 ดาน สรุปไดดังนี้ 
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1) ดานการรับสื่อ จากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ประชาชนมีการตรวจสอบความ

นาเชื่อถือของขอมูลรายละเอียดของผลิตภัณฑ เชน ฉลากผลิตภัณฑ การขึ้นทะเบียนตำรับผลิตภัณฑจากสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และตรวจสอบความคิดเห็นในสื่อออนไลนกอนตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร เมื่อรู

วาเปนโฆษณาหลอกลวงออนไลน จะไมตัดสินใจสั่งซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร อยางไรก็ตาม การรับสื่อโฆษณาหลอกลวง

ออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรที่ทำใหเกิดความเสียหายแกประชาชนคือ การอยากลองใชผลิตภัณฑสมุนไพรที่โฆษณา

สรรพคุณมากมายหลายดาน มีประโยชนทุกมิติ เปนเหตุใหประชาชนตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร แมวามีหรือไมมีการ

ตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลรายละเอียดของผลิตภัณฑสมุนไพร เมื่อใชผลิตภัณฑสมุนไพรแลว จึงรับรูวาโฆษณา

ผลิตภัณฑสมุนไพรนั้นกลาวอางเกินจริง 

2) ดานการเขาใจสื่อ จากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ประชาชนเขาใจจุดประสงคของ

สื่อโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลน ไดแก เปาหมายการขายสินคา การเพิ่มยอดขายเลย การโฆษณาหลอกลวงเกนิจริง 

อยางไรก็ตาม การเขาใจสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรที่ทำใหเกิดความเสียหายแกประชาชนคือ 

การแฝงกลยุทธการตลาดในโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนในลักษณะลดราคา มีของแถม เปนเหตุใหประชาชนมีเขาใจ

ตอสื่อโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนทางบวกจากการลดราคาและของแถม ความใสใจตอเปาหมายการขายสินคา       

การเพิ่มยอดขายเลย และการโฆษณาหลอกลวงเกินจริงลดลง สงผลใหความเขาใจสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนใน

ผลิตภัณฑสมุนไพรของประชาชนถูกบิดเบือน 

3) ดานการวิเคราะหสื่อ จากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ประชาชนวิเคราะหสื่อโฆษณา

ผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนไดดวยตนเอง ไมหลงเชื่อโฆษณาท่ีเกินจริงในลักษณะสรรพคุณครอบคลุมหลายโรค หายขาด 

หายจริงในเวลาอันสั้น อยางไรก็ตาม การวิเคราะหสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีทำใหเกิดความ

เสียหายแกประชาชนคือ การเจ็บปวยเร้ือรังหรือไมหายขาดของประชาชนเปนปจจัยสำคัญท่ีจูงใจใหหลงเชื่อโฆษณาออนไลน

ในผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีเกินจริงและซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรทดลองใช แมไดวิเคราะหสื่อโฆษณากลาวอางเกินจริงนั้นแลว 

และไดรับผลเสียหายตอสุขภาพจากความตองการทดลองใช 

4) ดานการประเมินสื่อ จากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ประชาชนสามารถประเมินสื่อ

โฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนไดวาผลิตภัณฑสมุนไพรใดจริงหรือปลอม สรรพคุณแทจริงหรือปลอม อยางไรก็ตาม 

การประเมินสื่อ โฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีทำใหเกิดความเสียหายแกประชาชนคือ การประเมิน

สื่อโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนของประชาชนอยางครอบคลุมรอบดานตองอาศัยการรับรูขอมูลขาวสารท่ีเพียงพอ 

ปจจัยดานประชากรสังคมของประชาชน ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได ท่ีแตกตางกัน สงผลตอการประเมิน

สื่อโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนไดครอบคลุมรอบดานแตกตางกัน เปนเหตุใหประชาชนบางสวนหลงเชื่อโฆษณา

ออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีเกินจริงและซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรใช 

5) ดานการใชสื่อใหเกิดประโยชน จากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ประชาชนใชสื่อโฆษณา

ผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลน ใหเกิดประโยชนคือ สามารถสืบคนหาขอมูลผลิตภัณฑสมุนไพรเพิ่มเติม อานขอความในสื่อ

โซเชียลที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลิตภัณฑสมุนไพร และเลือกซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรที่มีคุณภาพได อยางไรก็ตาม 
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การใชสื่อโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนของประชาชนท่ียังไมเกิดประโยชนเต็มท่ีคือ การพบเห็นการโฆษณาผลิตภัณฑ

สมุนไพรออนไลนที่หลอกลวง เกินจริงของประชาชน แลวปลอยผานหรือกดขาม เปนการลดประโยชนในการเตือนคน

รอบขางใหรับรูและตระหนักถึงผลเสียของผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนที่หลอกลวงสรรพคุณ สรรพคุณเกินจริง รวมถึง

การเฝาระวังและรายงานตอเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของทราบเพื่อดำเนินการตามกฎหมายกับผูท่ีกระทำการโฆษณาผลิตภัณฑ

สมุนไพรหลอกลวงออนไลน 

6) ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการรูเทาทันสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพร จากการสนทนากลุม

และการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ขอเสนอแนะของประชาชน 3 อันดับแรก ไดแก (1) ตองการใหรัฐประชาสัมพันธ

แหลงท่ีมาของสื่อท่ีนาเชื่อถือใหสืบคนผลิตภัณฑสมุนไพร (2) ตองการใหรัฐประชาสัมพันธรูปแบบการโฆษณาหลอกลวง

ออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรอยางตอเนื่อง และ (3) รัฐมีชองทางสื่อสารท่ีสะดวกตอการแจงเบาะแสโฆษณาหลอกลวง

ออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพร 

3.    

ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก พบวา ระดับการตระหนักรูสื่อโฆษณา

หลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรของผูใหขอมูลสำคัญอยูในระดับดี โดยสามารถตระหนักรูถึงผลิตภัณฑสมุนไพร

ท่ีมีการโฆษณาหลอกลวงเกินจริงในลักษณะสรรพคุณครอบคลุมหลายโรค หายขาด หายจริงในเวลาอันสั้น อยางไรก็ตาม 

การตระหนักรูโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรของประชาชนท่ีทำใหเกิดความเสียหายตอประชาชนคือ 

การเขาถึงรายละเอียดของเนื้อหาโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรผานสื่อโซเชียลมีหลายข้ันตอน ทำใหประชาชนไดรับขอมูล

รายละเอียดของเนื้อหาโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรไมครบถวน และการมีตนแบบ (Idol) ที่มีชื่อเสียง หรือตนแบบที่ใช

ผลิตภัณฑสมุนไพรแลวไดผลดีท่ีมีจำนวนนอยราย ไมผานการศึกษาวิจัย สงผลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรของ

ประชาชนงายข้ึน ทำใหไดรับผลกระทบตอสุขภาพกายและใจ เม่ือวิเคราะหรายดาน 3 ดาน สรุปไดดังนี้ 

1) การตระหนักรูดานความจริง จากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ประชาชนตระหนักรู

ไดวา การบอกรายละเอียดของเนื้อหาโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนไมครบถวน แสดงเฉพาะดานดี อยางไรก็ตาม 

การตระหนักรูดานความจริงเกี่ยวกับสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีทำใหเกิดความเสียหายแกประชาชน

คือ การออกแบบการโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนผานสื่อโซเชียลออกแบบใหมีหลายข้ันตอนในการท่ีประชาชนตองการ

รับขอมูลรายละเอียดของเนื้อหาโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนเพิ่มเติมท่ี เชน หัวขอ “Inbox” หัวขอ “เพิ่มเติม” แทน

การบอกรายละเอียดของเนื้อหาโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนใหครบบนเว็บเพจ ทำใหขอมูลรายละเอียดของเนื้อหา

โฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลน ในข้ันตอนแรกไมครบถวนสมบูรณ สงผลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีผิด

จากความตองการและสงผลกระทบตอสุขภาพประชาชน 

2) การตระหนักรูดานจริยธรรม จากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ประชาชนตระหนักรู

วาโฆษณาหลอกลวงในผลิตภัณฑสมุนไพรมักมีเนื้อหาและนำเสนอขัดแยงกับหลักจริยธรรม หรือสงผลกระทบท้ังสุขภาพ

ดานรางกายจากผลขางเคียงจากการใชผลิตภัณฑสมุนไพร และดานจิตใจจากการเสียเงิน เสียเวลา เสียความรูสึก 

อยางไรก็ตาม การตระหนักรูดานจริยธรรมจากสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรที่ทำใหเกิดความ

เสียหายแกประชาชนคือ การมีตนแบบ (Idol) ที่มีชื่อเสียง หรือตนแบบที่ใชผลิตภัณฑสมุนไพรแลวไดผลดี หายจาก
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อาการหรือโรค หรือบำรุงพัฒนาสวนตาง ๆ ของรางกาย โฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนซึ่งมีจำนวนนอยราย ไมเปน

การศึกษาวิจัยท่ีมีข้ันตอนตรวจสอบความนาเชื่อถือ และความเชื่อถือของประชาชนตอตนแบบ (Idol) ท่ีมีชื่อเสียง หรือ

ตนแบบท่ีใชผลิตภัณฑสมุนไพรแลวไดผลดีมีสูง สงผลใหประชาชนลดการตระหนักรูตอสรรพคุณเกินจริงหรือผลขางเคียง

จากผลิตภัณฑสมุนไพรลง ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรงายขึ้น ทำใหไดรับผลกระทบตอสุขภาพกายและใจ หากเปน

ผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณเกินจริงหรือหลอกลวง 

3) ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการตระหนักรูโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพร จากการสนทนากลุม

และการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ขอเสนอแนะของประชาชน 3 อันดับแรก ไดแก (1) ตองการใหรัฐสนับสนุนแหลงขอมูล

ออนไลนท่ีนาเชื่อถือใหสืบคนหา/ตรวจสอบขอมูลของผลิตภัณฑสมุนไพร ไดเอง (2) ตองการใหรัฐมีระบบตรวจสอบปอง

ปรามโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพร และ (3) รัฐควรนำเสนอขอมูลการแกปญหา จับกุม และคุมครอง

เยียวยาประชาชนท่ีไดรับความเสียหายจากโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพร 

 

 
1.    

1) ดานการรับสื่อ จากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ประชาชนมีการตรวจสอบความ

นาเชื่อถือของขอมูลรายละเอียดของผลิตภัณฑ เชน ฉลากผลิตภัณฑ การขึ้นทะเบียนตำรับผลิตภัณฑจากสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และตรวจสอบความคิดเห็นในสื่อออนไลนกอนตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร เม่ือรู

วาเปนโฆษณาหลอกลวงออนไลน จะไมตัดสินใจสั่งซื้อผลิตภัณฑสมุนไพร อยางไรก็ตาม การรับสื่อโฆษณาหลอกลวง

ออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีทำใหเกิดความเสียหายแกประชาชนคือ การแฝงกลยุทธการตลาดในโฆษณาผลิตภัณฑ

สมุนไพรออนไลนในลักษณะลดราคา มีของแถม เปนเหตุใหประชาชนมีเขาใจตอสื่อโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลน

ทางบวกจากการลดราคาและของแถม ความใสใจตอเปาหมายการขายสินคา การเพิ่มยอดขายเลย และการโฆษณา

หลอกลวงเกินจริงลดลง สงผลใหความเขาใจสื ่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรของประชาชนถูก

บิดเบือน อธิบายไดวา การท่ีประชาชนพบเห็นการโฆษณาหลอกลวงในผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนแลว สามารถมีทักษะ

ทางความคิด มีการตรวจสอบขอมูลของผลิตภัณฑหลังจากท่ีรับสื่อออนไลนนั้น เชน ตรวจสอบ สรรพคุณของผลิตภัณฑ

ตรงกับสรรพคุณท่ีโฆษณาหรือไม โดยไมหลงเชื่อขอมูลใดงายๆ อาจเปนเพราะ มีประสบการณจากคนรอบขางหรือจาก

ตัวเองที่เคยใชแลวไมไดผลเนื่องจากเคยหลงเชื่อคำอวดอางของการโฆษณาหลอกลวง สอดคลองกับผลการวิจัยของ

วัฒนา นนทชิต และคณะ (2564) ไดศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการรู เทาทันสื่อในการใชโซเชียลเน็ตเวิรกออนไลนของ

นักศึกษาสาขารัฐประศาสนศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตธานี ผลการวิจัยพบวา นักศึกษารัฐศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตสุราษฎรธานี มีทักษะความรูดานสื่อในระดับสูง มีพฤติกรรมการใชโซเชียล

เน็ตเวิรกออนไลนอยูในระดับสูง และไดรับผลกระทบจากการใชโซเชียลเน็ตเวิรกออนไลนในระดับนอยท่ีสุด และพบวา 

1) พฤติกรรมการรูเทาทันสื่อ ไดแก การใชสื่อใหเกิดประโยชน การทำความเขาใจสื่อ การประเมินสื่อ และการวิเคราะห

สื่อตามลำดับสัมพันธกับพฤติกรรมการใชเครือขายสังคมออนไลนเพื่อการสื่อสาร 2) พฤติกรรมการรูเทาทันสื่อ แงมุม

การประเมินของสื่อสัมพันธกับผลกระทบของการใชเครือขายสังคมออนไลนท่ีมีตอสุขภาพและไลฟสไตล  
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2) ดานการเขาใจสื่อ จากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ประชาชนเขาใจจุดประสงคของ

สื่อโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลน ไดแก เปาหมายการขายสินคา การเพิ่มยอดขายเลย การโฆษณาหลอกลวงเกนิจริง 

อยางไรก็ตาม การเขาใจสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรที่ทำใหเกิดความเสียหายแกประชาชนคือ 

การแฝงกลยุทธการตลาดในโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนในลักษณะลดราคา มีของแถม เปนเหตุใหประชาชนมี

เขาใจตอสื่อโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนทางบวกจากการลดราคาและของแถม ความใสใจตอเปาหมายการขาย

สินคา การเพิ่มยอดขายเลย และการโฆษณาหลอกลวงเกินจริงลดลง สงผลใหความเขาใจสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลน

ในผลิตภัณฑสมุนไพรของประชาชนถูกบิดเบือน อธิบายไดวา หากประชาชนแยกไมออกระหวางสื่อโฆษณาเพื่อสรางยอดขาย

และสื่อโฆษณาท่ีใหความรูกับประชาชน อาจสงผลใหเกิดการโฆษณาท่ีมีวัตถุประสงคท่ีแอบแฝงในการขายผลิตภัณฑได 

และอาจตกเปนเหย่ือการโฆษณาหลอกลวง เกินจริง ทางออนไลนไดเชนกัน สอดคลองกับผลการวิจัยของสอดคลองกับ

การศึกษาของ.คมสัน รัตนะสิมากูล และคณะ (2564) ไดศึกษาเร่ือง การรูเทาทันขาวลวงในสื่อสังคมออนไลนของกลุม

วัยรุนและกลุมผูสูงอายุ ในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยพบวา 1) ระดับความเขาใจลักษณะรูปแบบการเขียน

ขาวลวงของกลุมวัยรุน อยูในระดับปานกลาง กลุมผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง 2) กลุมวัยรุนและกลุมผูสูงอายุมีระดับ

ความเขาใจ ลักษณะรูปแบบการเขียนขาวลวงแตกตางกัน โดยกลุมวัยรุนมีระดับความเขาใจลักษณะการเขียนขาวลวง

มากกวากลุมผูสูงอายุ 3) การรูเทาทันขาวลวง กลุมวัยรุนมีการรูเทาทันขาวลวงอยูในระดับมาก ผูสูงอายุมีการรูเทาทัน

ขาวลวงอยูในระดับปานกลาง 4) กลุมวัยรุนและกลุมผูสูงอายุมีการรูเทาทันขาวลวงแตกตางกัน โดยกลุมวัยรุนมีการรูเทา

ทันขาวลวงมากกวากลุมผูสูงอายุ และ 5) ระดับการศึกษา รายได เวลาการใชงานสื่อสังคมออนไลนเฉลี่ยตอครั้ง และ

ระดับความเขาใจลักษณะรูปแบบการเขียนขาวลวง มีอิทธิพลตอการรูเทาทันขาวลวงของกลุมวัยรุนและกลุมผูสูงอายุ 

3) ดานการวิเคราะหสื่อ จากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ประชาชนวิเคราะหสื่อโฆษณา 

ผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนไดดวยตนเอง ไมหลงเชื่อโฆษณาท่ีเกินจริงในลักษณะสรรพคุณครอบคลุมหลายโรค หายขาด 

หายจริงในเวลาอันสั้น อยางไรก็ตาม การวิเคราะหสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีทำใหเกิดความ

เสียหายแกประชาชนคือ การเจ็บปวยเร้ือรังหรือไมหายขาดของประชาชนเปนปจจัยสำคัญท่ีจูงใจใหหลงเชื่อโฆษณาออนไลน

ในผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีเกินจริงและซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรทดลองใช แมไดวิเคราะหสื่อโฆษณากลาวอางเกินจริงนั้นแลว 

และไดรับผลเสียหายตอสุขภาพจากความตองการทดลองใช อธิบายไดวา ประชาชนที่สามารถวิเคราะหสื่อได ถือวา          

มีทักษะในดานการคิด วิเคราะหในการรับสื่อโฆษณาหลอกลวงเปนอยางดี สวนประชาชนที่ไมสามารถวิเคราะหสื่อได 

อาจจะดวยสาเหตุท่ีมีคนบอกมาวาใชผลิตภัณฑแลวหาย ไดผล และ/หรือ มีปญหาดานสุขภาพ โรค ความเจ็บปวยท่ีเปนอยู 

แลวมีความสนใจเพื่อนำใชผลิตภัณฑมาใชรักษากับตัวเอง เพื่อใหหายขาดจากโรค สอดคลองกับผลการวิจัยของกมล  

เลิศอุดมกิจไพศาล และสมบัติ ธำรงสินถาวร(2566) ไดศึกษาเรื่อง การศึกษาอิทธิพลของความนาเชื่อถือของโฆษณา

อินโฟเมอรเชียล และความไวใจในสื่อ ผลจากการวิจัยพบวา ความเชื่อใจของโฆษณาและความจริงของโฆษณามีอิทธิพล

ตอการต้ังใจซื้อผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพของผูบริโภควัยทำงานในกรุงเทพมหานคร และความซื่อสัตยของโฆษณากับความ

ไวใจในสื่อมีอิทธิพลตอการต้ังใจซื้อผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพของผูบริโภควัยทำงานเชนกัน 

66

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



4) ดานการประเมินสื่อ จากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ประชาชนสามารถ

ประเมินสื่อโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนไดวาผลิตภัณฑสมุนไพรใดจริงหรือปลอม สรรพคุณแทจริงหรือปลอม 

อยางไรก็ตาม การประเมินสื่อ โฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีทำใหเกิดความเสียหายแกประชาชนคือ 

การประเมินสื ่อโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนของประชาชนอยางครอบคลุมรอบดานตองอาศัยการรับรูขอมูล

ขาวสารท่ีเพียงพอ ปจจัยดานประชากรสังคมของประชาชน ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได ท่ีแตกตางกัน สงผล

ตอการประเมินสื่อโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนไดครอบคลุมรอบดานแตกตางกัน เปนเหตุใหประชาชนบางสวน

หลงเชื่อโฆษณาออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรที่เกินจริงและซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรใช อธิบายไดวา การที่ประชาชน

สามารถมีทักษะการประเมินสื่อไดดี อาจเปนเพราะมีทักษะดานการคิด วิเคราะห การแยะแยะไดดีดวยตัวเอง สวนสาเหตุ

ที่ทำใหประชาชนไมสามารถประเมินสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนไดอาจเปนเพราะขาดความรู หรือขาดทักษะดานการ

กระบวนการคิด วิเคราะหดวยเหตุและผลตางๆอยางสมเหตุสมผลหรืออาจขาดประสบการณเกี่ยวกับการใชผลิตภัณฑ

สมุนไพร รวมถึงยังมีความเชื่อจากคนรอบขาง ตลอดจนรวมถึงการหลงเชื่อสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลน สอดคลองกับ

ผลการวิจัยของวัฒนา นนทชิต และคณะ (2564) ศึกษาเร่ือง พฤติกรรมการรูเทาทันสื่อของการใชเครือขายสังคมออนไลน

ของนักศึกษาสาขารัฐประศาสนศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตสุราษฎรธาน ีผลการวิจัยพบวา นักศึกษา

รัฐศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตสุราษฎรธานี มีทักษะความรูดานสื่อในระดับสูง มีพฤติกรรมการใช            

โซเชียลเน็ตเวิรกออนไลนอยูในระดับสูง และไดรับผลกระทบจากการใชโซเชียลเน็ตเวิรกออนไลนในระดับนอยท่ีสุด และ

พบวา 1) พฤติกรรมการรูเทาทันสื่อ ไดแก การใชสื่อใหเกิดประโยชน การทำความเขาใจสื่อ การประเมินสื่อ และการวิเคราะห

สื่อตามลำดับสัมพันธกับพฤติกรรมการใชเครือขายสังคมออนไลนเพื่อการสื่อสาร 2) พฤติกรรมการรูเทาทันสื่อ แงมุมการ

ประเมินของสื่อสัมพันธกับผลกระทบของการใชเครือขายสังคมออนไลนท่ีมีตอสุขภาพและไลฟสไตล  

5) ดานการใชสื่อใหเกิดประโยชน จากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ประชาชน

ใชสื ่อโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลน ใหเกิดประโยชนคือ สามารถสืบคนหาขอมูลผลิตภัณฑสมุนไพรเพิ่มเติม          

อานขอความในสื่อโซเชียลท่ีแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลิตภัณฑสมุนไพร และเลือกซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีมีคุณภาพได 

อยางไรก็ตาม การใชสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรที่ยังไมเกิดประโยชนหรือเกิดความเสียหายแก

ประชาชนคือ การใชสื่อโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนของประชาชนท่ียังไมเกิดประโยชนเต็มท่ีคือ การพบเห็นการ

โฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนท่ีหลอกลวง เกินจริงของประชาชน แลวปลอยผานหรือกดขาม เปนการลดประโยชน

ในการเตือนคนรอบขางใหรับรูและตระหนักถึงผลเสียของผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนที่หลอกลวงสรรพคุณ สรรพคุณ

เกินจริง รวมถึงเฝาระวังและรายงานตอเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของทราบเพื่อดำเนินการตามกฎหมายกับผูท่ีกระทำการโฆษณา

ผลิตภัณฑสมุนไพรหลอกลวงออนไลน อธิบายไดวา ประชาชนสวนใหญที่สามารถใชสื่อใหเกิดประโยชนแลวมีการบอก

กลาวและเตือนคนรอบขางเพื่อใหเกิดการเฝาระวัง และมีการรายงานทางเพจเฟซบุก รวมถึงแจงเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ

เพื่อใหดำเนินการตามกฎหมายกับผูที่กระทำการโฆษณาหลอกลวง เกินจริง และไมสั่งซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรที่โฆษณา

หลอกลวงออนไลนมาใช เพราะมีการรูเทาทันสื่อ มีการต่ืนรูและทำหนาท่ีพลเมืองท่ีดี สวนสำหรับประชาชนท่ีไมเกิดการ

ใชสื่อใหเกิดประโยชน อาจเปนเพราะมีความเกรงกลัววาจะมีปญหาตามมา หรืออาจเกิดการฟองรองจากเจาของสื่อท่ี
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กระทำการโฆษณาหลอกลวงไดเลยเลือกที่จะปลอยผาน เพิกเฉยเมื่อเจอโฆษณาหลอกลวงออนไลน สอดคลองกับ

ผลการวิจัยของธนวัฒน สุทธิปรีชานนท (2564) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการสงเสริมใหประชาชนใช

ผลิตภัณฑสมุนไพรอยางเหมาะสมของเภสัชกรชุมชนในประเทศไทย ผลการวิจัยพบวา เภสัชกรชุมชนเปนบุคลากรทาง

การแพทยแนวหนาที่มีความใกลชิดกับชุมชน จึงตองมีพรอมใหคำแนะนำเกีย่วกับผลิตภัณฑสมุนไพร เพื่อรองรับความ

ตองการผลิตภัณฑสมุนไพรที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น และพบวา เพศ ประสบการณการใชผลิตภัณฑสมุนไพรรักษาโรคดวย

ตนเองโดยเภสัชกรชุมชน ความรูเกี่ยวกับสรรพคุณและวิธีการใชผลิตภัณฑสมุนไพร ความรูเรื่องขอหามใชผลิตภัณฑ

สมุนไพร และการไดยินหรือเห็นโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรจากเภสัชกรชุมชนสัมพันธกับการสงเสริมใหประชาชนใช

ผลิตภัณฑสมุนไพรอยางเหมาะสมของเภสัชกรชุมชน 

6) ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการรูเทาทันสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพร จากการสนทนา

กลุมและการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ขอเสนอแนะของประชาชน 3 อันดับแรก ไดแก (1) ตองการใหรัฐประชาสัมพันธ

แหลงท่ีมาของสื่อท่ีนาเชื่อถือใหสืบคนผลิตภัณฑสมุนไพร (2) ตองการใหรัฐประชาสัมพันธรูปแบบการโฆษณาหลอกลวง

ออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรอยางตอเนื่อง และ (3) รัฐมีชองทางสื่อสารท่ีสะดวกตอการแจงเบาะแสโฆษณาหลอกลวง

ออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพร 

  3.   

ผลการวิเคราะหขอมูลจาการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก พบวา ระดับการตระหนักรูสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลน

ในผลิตภัณฑสมุนไพรของผูใหขอมูลสำคัญอยูในระดับดี โดยสามารถตระหนักรูถึงผลิตภัณฑสมุนไพรที่มีการโฆษณา

หลอกลวงเกินจริงในลักษณะสรรพคุณครอบคลุมหลายโรค หายขาด หายจริงในเวลาอันสั้น อยางไรก็ตาม การตระหนัก

รู โฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรของประชาชนที่ทำใหเกิดความเสียหายตอประชาชนคือ การเขาถึง

รายละเอียดของเนื้อหาโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรผานสื่อโซเชียลมีหลายขั้นตอน ทำใหประชาชนไดรับขอมูลรายละเอียด

ของเนื้อหาโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรไมครบถวน และการมีตนแบบ (Idol) ที่มีชื่อเสียง หรือตนแบบที่ใชผลิตภัณฑ

สมุนไพรแลวไดผลดีท่ีมีจำนวนนอยราย ไมผานการศึกษาวิจัย สงผลตอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรของประชาชน

งายข้ึน ทำใหไดรับผลกระทบตอสุขภาพกายและใจ เม่ือวิเคราะหรายดาน 3 ดาน สรุปไดดังนี้ 

1) การตระหนักรูดานความจริง จากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ประชาชน

ตระหนักรูไดวาโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนมักบอกรายละเอียดไมครบถวนแสดงเฉพาะดานดี อยางไรก็ตาม  

การตระหนักรูดานความจริงเกี่ยวกับสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรที่ทำใหเกิดความเสียหายแก

ประชาชนคือ การออกแบบการโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนผานสื่อโซเชียลออกแบบใหมีหลายขั้นตอนในการท่ี

ประชาชนตองการรับขอมูลรายละเอียดของเนื้อหาโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนเพิ่มเติมที่ เชน หัวขอ “Inbox” 

หัวขอ “เพิ่มเติม” แทนการบอกรายละเอียดของเนื้อหาโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนใหครบบนเวบเพจ ทำให

ขอมูลรายละเอียดของเนื้อหาโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลน ในขั้นตอนแรกไมครบถวนสมบูรณ สงผลตอการ

ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรที่ผิดจากความตองการและสงผลกระทบตอสุขภาพประชาชน อธิบายไดวา ประชาชน

บางสวนมีความหลงเชื่องายตอสื่อที่โฆษณาหลอกลวงออนไลน สอดคลองกับผลการวิจัยของรุงนภา จันทรา และคณะ 
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(2563) ไดศึกษาเร่ือง การใชสื่อออนไลนและการรูเทาทันสื่อสารสนเทศสุขภาพออนไลนของผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดสุราษฎรธานี ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสืบคนขอมูลสุขภาพ

จากสื่อออนไลน/สื่อสังคมเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของขอมูลสุขภาพเกี่ยวกับผูใหบริการการดูแลสุขภาพ และวิธีการรักษา

โรค และสวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับการใชสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาพจากแหลงอินเทอรเน็ตและสารสนเทศท่ีเกี่ยวกับ

สุขภาพและการแพทยท่ีสืบคนได ยังมีความเขาใจยาก 

2) การตระหนักรูดานจริยธรรม จากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ประชาชน

ตระหนักรูวาโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรมักมีเนื้อหาและนำเสนอขัดแยงกับหลักจริยธรรม หรือ

สงผลกระทบท้ังสุขภาพดานรางกายจากผลขางเคียงจากการใชผลิตภัณฑสมุนไพร และดานจิตใจจากการเสียเงิน เสียเวลา 

เสียความรูสึก อยางไรก็ตาม การตระหนักรูดานจริยธรรมจากสื่อโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีทำให

เกิดความเสียหายแกประชาชนคือ การมีตนแบบ (Idol) ที่มีชื่อเสียง หรือตนแบบที่ใชผลิตภัณฑสมุนไพรแลวไดผลดี  

หายจากอาการหรือโรค หรือบำรุงพัฒนาสวนตาง ๆ  ของรางกาย โฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลนซึ่งมีจำนวนนอยราย 

ไมเปนการศึกษาวิจัยท่ีมีข้ันตอนตรวจสอบนาเชื่อถือ ความเชื่อถือของประชาชนตอนแบบ (Idol) ท่ีมีชื่อเสียง หรือตนแบบ

ที่ใชผลิตภัณฑสมุนไพรแลวไดผลดีมีสูง สงผลใหประชาชนลดการตระหนักรูตอสรรพคุณเกินจริงหรือผลขางเคียงจาก

ผลิตภัณฑสมุนไพรลง ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑสมุนไพรงายขึ ้น ทำใหไดรับผลกระทบตอสุขภาพกายและใจ หากเปน

ผลิตภัณฑสมุนไพรที่มีสรรพคุณเกินจริงหรือหลอกลวง อธิบายไดวา ประชาชนที่สามารถตระหนักรูไดวาสื่อโฆษณา

หลอกลวงออนไลน มีทักษะดานการตระหนักรูดานจริยธรรมเปนอยางดี มีการแยกแยะ การประเมินสื่อท่ีดี เปนเพราะมีทักษะ 

กระบวนการคิดวิเคราะหท่ีดี สวนประชาชนท่ีมีความเห็นวา โฆษณาหลอกลวงออนไลน อาจสงผลกระทบตอสังคมข้ึนกับ

แตละบุคคลมากกวา อาจเปนเพราะวา เคยลองใชผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีโฆษณาทางสื่ออนไลนแลวไมไดผล แตยังมีความคิดวา 

สำหรับบางคนอาจใชแลวไดผลก็เปนได สอดคลองกับผลการวิจัยของนักรบ นาคสุวรรณ (2564) ไดศึกษาเร่ือง การรูเทา

ทันสื่อสังคมออนไลนของนักศึกษาไทยในยุคดิจิตอล ผลการสัมภาษณพบวา นักศึกษาสามารถรูเทาทันสื่อสังคมออนไลน

เปนสวนใหญ คือ 1) รูวิธีการใชสื่อสังคมออนไลนในรูปแบบตางๆ ได เชน คนหาแหลงขอมูลในการเรียนและการทำงาน

ไดอยางรวดเร็วและหลากหลาย การไดพบกับสังคมมีความสนใจในเร่ืองเดียวกัน คลายเครียดไดจากสื่อบันเทิง 2) สามารถ

วิเคราะหขอมูลท่ีแสดงในสื่อออนไลนไดวานาเชื่อถือหรือหลอกลวงในรูปแบบตางๆ เชน ไมเชื่อขอมูลท่ีมาจากแหลงเดียว 

เว็บไซตท่ีมีขอมูลท่ีเกินจริงและอคติก็จะไมเขาไปดูหรือใชขอมูล หรือ ไมสนใจเว็บไซตท่ีตองใหขอมูลสวนตัวโดยไมจำเปน 

และ 3) รูถึงประโยชนและโทษท่ีใชสื่อสังคมออนไลนมากเกินไป เชนประหยัดคาใชจายและเวลาในการติดตอสื่อสารกับ

คนอ่ืน ไดขอมูลอยางรวดเร็ว สวนโทษ คือ หากหมกหมุนเกินไปทำใหเสียความสัมพันธกับคนรอบขาง  

3) ขอเสนอแนะเกี ่ยวกับการตระหนักรู โฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพร จากการ

สนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก สรุปไดวา ขอเสนอแนะของประชาชน 3 อันดับแรก ไดแก (1) ตองการใหรัฐ

สนับสนุนแหลงขอมูลออนไลนท่ีนาเชื่อถือใหสืบคนหา/ตรวจสอบขอมูลของผลิตภัณฑสมุนไพร ไดเอง (2) ตองการใหรัฐมี

ระบบตรวจสอบปองปรามโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพร และ (3) รัฐควรนำเสนอขอมูลการแกปญหา 

จับกุม และคุมครองเยียวยาประชาชนท่ีไดรับความเสียหายจากโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพร 
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1) สำนักงานคณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคประจำจังหวัด ควรเพิ่มเติมนโยบายเพิ่มทักษะการรูเทาทันสื่อและ

การตระหนักรูโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรแกประชาชนเขตเมือง ผานกิจกรรมใหความรูประชาชน           

ในการรูเทาทันสื่อและสามารถแยกแยะและประเมินสื่อไดดวยตัวเองวา โฆษณาผลิตภัณฑออนไลนใด เปนการโฆษณาท่ีเกินจริง 

อันตรายและหลอกลวงผูบริโภค เพื่อเกิดความตระหนัก การต่ืนรู และการติดอาวุธทางปญญาใหกับประชาชน  

2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ควรเพิ่มเติมกิจกรรมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เพื่อเพิ่มทักษะการรูเทา

ทันสื่อและสรางความตระหนักรูโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพรแกประชาชนในเขตเมืองอยางตอเนื่อง 

2  

1) ประชาชน ควรเพิ่มทักษะการรูเทาทันสื่อและการตระหนักรูโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพร

ผานการคิด วิเคราะห และควรหาขอมูลใหรอบดานเกี่ยวกับผลิตภัณฑนั้นวาสามารถรักษาไดจริงหรือไม ตองมีการต้ัง

คำถามเพื่อแสวงหาขอเท็จจริงเพื่อไมใหตกเปนเหย่ือของการโฆษณาเกินจริง อันตราย และหลอกลวง เพื่อความปลอดภัย

ของชีวิตและสุขภาพของประชาชน 

2) ประชาชน ควรสรางทักษะการรูเทาทันสื่อและการตระหนักรูโฆษณาหลอกลวงออนไลนในผลิตภัณฑสมุนไพร

ผานสื่อ แหลงเทคโนโลยีตางๆท่ีนาเชื่อเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยการแพทยแผนไทยอยางสม่ำเสมอ 

 

1) ควรขยายระยะเวลาโดยอาจทำการศึกษาระยะยาว เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและพฤติกรรมของ

ผูบริโภคที่มีตอการโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรทางออนไลนเมื่อเวลาผานไป วิธีการนี้จะใหขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับผลกระทบ

ระยะยาวของกลยุทธการโฆษณาและการเปลี่ยนแปลงความตองการของผูบริโภค 

2) การวิเคราะหขามวัฒนธรรม สำรวจความแตกตางทางวัฒนธรรมในการตอบสนองของผูบริโภคตอโฆษณา

ผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลน โดยสำรวจวาบรรทัดฐานและคานิยมทางวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอการรับรูความนาเชื่อถือ 

การมีสวนรวม และการพิจารณาดานจริยธรรมในกลุมผูบริโภคท่ีหลากหลายอยางไร 

3) ควรศึกษาตัวแปรอื่นในประเด็นที่แตกตางจากการวิจัยครั้งนี้เชน การตลาดทางอารมณและการตอบสนอง

ทางอารมณ ใชวิธีการทางวิทยาศาสตรประสาทเพื่อตรวจสอบการตอบสนองทางประสาทและสรีรวิทยาของผูบริโภคตอ

โฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรทางออนไลน สิ่งนี้สามารถนำเสนอความเขาใจท่ีลึกซึ้งย่ิงข้ึนเกี่ยวกับการมีสวนรวมทางอารมณ

ท่ีเกิดจากกลยุทธการโฆษณาท่ีแตกตางกัน 

4) การวิจัยเชิงทดลอง ใชการออกแบบเชิงทดลองเพื่อปรับเปลี่ยนองคประกอบเฉพาะของโฆษณาออนไลน เชน 

เคร่ืองหมายแสดงความนาเชื่อถือ ภาพ และการกลาวอาง สิ่งนี้จะชวยใหนักวิจัยสามารถแยกผลกระทบขององคประกอบ

เหลานี้ท่ีมีตอการรับรูและการตัดสินใจของผูบริโภค 
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5) การวิเคราะหเปรียบเทียบแพลตฟอรม เปรียบเทียบการตอบสนองของผูบริโภคตอโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพร 

ออนไลนบนแพลตฟอรมดิจิทัลตางๆ เชน โซเชียลมีเดีย เครื่องมือคนหา และเว็บไซตอีคอมเมิรซ การวิจัยนี้สามารถ

เปดเผยไดนามิกเฉพาะแพลตฟอรมและอิทธิพลท่ีมีตอการมีสวนรวมของผูบริโภค 

6) ควรพิจารณาประเด็นดานจริยธรรม เกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรทางออนไลน ตรวจสอบผลกระทบ

ของการโฆษณาท่ีหลอกลวงตอกลุมประชากรท่ีเปราะบาง และสำรวจการแทรกแซงดานกฎระเบียบท่ีเปนไปไดเพื่อใหแนใจ

วามีการปฏิบัติอยางมีจริยธรรม 

7) ควรทำการศึกษาอิทธิพลของผูมีอิทธิพลทางโซเชียลมีเดีย โดยการสำรวจบทบาทของผูมีอิทธิพลทางโซเชียล

มีเดียในการสรางการรับรูของผูบริโภคเกี่ยวกับโฆษณาผลิตภัณฑสมุนไพรออนไลน ตรวจสอบผลกระทบของการรับรองผู

มีอิทธิพลตอความนาเชื่อถือและความนาเชื่อถือ 
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การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) เพื่อศึกษาระดับ

พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ คัดแยกขยะ

มูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี           

กลุมตัวอยางคือ ประชาชนที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 218 คน        

สุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงาย เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2565 ถึง 31 มกราคม 2566 

วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน เปอรเซนไทล ท่ี 25 และ 75 การวิเคราะห

ไคสแควร และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 

3R อยูในระดับมาก รอยละ 17.0 ปานกลาง รอยละ 19.7 และนอย รอยละ 63.3 สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (r= - 0.173, 

p-value = 0.01) ความรู เจตคติ และการสนับสนุนทางสังคม (r = 0.445, 0.631, 0.464 ตามลำดับ, p-value < 0.001)  

 ผลการศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะใหผูบริหารในพื้นที่เพิ่มเติมนโยบายสงเสริมพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย         

ในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชนที่ถูกตอง โดยเพิ่มความรู เจตคติ ดวยการแลกเปลี่ยนเรียนรูและสนับสนุนขาวสาร 

วัสดุอุปกรณ และรางวัลแกบุคคลตนแบบอยางตอเนื่อง 

 

: , R
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Abstract
 The purpose of this cross-sectional survey study was to investigate the factors related to 

household waste management behavior applying the 3Rs of people in Phru Phi sub-district 
municipality Bannasan district, Suratthani Province. The samples comprised 218 people in Phru 
Phi sub-district municipality Bannasan district, Suratthani Province with simple random 
sampling. The instrument used for data collection was questionnaires during the 20th of 
November 2022 to the 31st of January 2023. The data were then analyzed by using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, median, percentile 25th, 75th Chi – square analysis, and 
Pearson's Product Moment Correlation Coefficient statistics. The results of the study showed 
that the household waste management behavior applying the 3Rs of people was found firstly at 
a high level accounted for 17.0%, followed by a moderate level accounted for 19.7%, and lastly 
at a low level accounted for 63.3% respectively. Besides this, the factors related to household 
waste management behavior applying the 3Rs of people in Phru Phi sub-district municipality 
were statistically significant including average monthly family income (r = - 0.173, p-value = 
0.01), knowledge, attitudes, & social support (r = 0.445, 0.631, 0.464, respectively, p-value < 0.001).

The study results suggest that the provincial public health office administrators should 
promote household waste management behavior applying the 3Rs by gaining knowledge and 
developing a positive attitude by knowledge sharing and supporting information, materials, 
equipment and rewards for role models continuously. 

Key Word (s) : Household waste management, Factors, 3Rs
 

ปจจุบันโลกกำลังเผชิญกับปญหาดานสิ ่งแวดลอม เนื ่องจากปริมาณขยะมูลฝอยที่เพิ่มขึ ้นจากการพัฒนาดาน

เศรษฐกิจ และการขยายตัวของประชากรรวมกับมีความตองการบริโภคสินคาและบริการเพิ่มมากข้ึน จึงเปนปญหาสิ่งแวดลอม

ท่ีสำคัญท่ีเกิดข้ึนจากน้ำมือมนุษย การจัดการขยะมูลฝอยจึงเปนสิ่งท่ีสำคัญของชุมชนทุกประเทศท่ัวโลก หากมีการจัดการ

ขยะมูลฝอยท่ีไมถูกวิธียอมสงผลกระทบทำใหเกิดมลพิษตอสิ่งแวดลอม เชน มลพิษทางดิน น้ำ และอากาศ นอกจากนี้ยัง

กอใหเกิดปญหาทางดานสาธารณสุขตามมา เชน กอใหเกิดเหตุรำคาญท้ังจากกลิ่นเหม็น เกิดปญหาดานทัศนียภาพ รวมถึง

ปญหาดานคุณภาพชีวิต และ เปนแหลงเพาะพันธุพาหะนำโรคตาง ๆ โดยในแตละปจะมีผูเสียชีวิตประมาณ 5,000,000 คน 

จากโรคที่มีสาเหตุมาจากปญหาของการจัดการขยะที่ไมดีพอ ซึ่งการจัดการขยะในระดับครัวเรือนนับวามีความสำคัญ 

อยางยิ่งเนื่องจากเปนการจัดการขยะมูลฝอย ณ แหลงกำเนิด สามารถลดปริมาณขยะมูลฝอยที่จะตองสงไปกำจัดตาม

ระบบใหนอยลง ประหยัดงบประมาณ ลดการใชทรัพยากรตาง ๆ อีกท้ังยังลดผลกระทบสิ่งแวดลอมท่ีเกิดจากปญหาขยะ

มูลฝอยได (กรมควบคุมมลพิษ, 2559ข) โดยการจัดการขยะมูลฝอยใหมีประสิทธิภาพนั้นจะตองอาศัยการมีความรู ความเขาใจ

ท่ีถูกตองในการจัดการขยะ และมีความตระหนักตอการจัดการขยะท่ีดี  
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จังหวัดสุราษฎรธานี ตั้งอยูบนฝงตะวันออกของภาคใต มีเนื้อที่ประมาณ 12,891 ตารางกิโลเมตร มากที่สุดใน

ภาคใต มีชายฝงทะเลดานอาวไทยยาวประมาณ 156 กิโลเมตร เปนแหลงทองเท่ียวทางประวัติศาสตร ศาสนสถาน วัฒนธรรม 

และหัตถกรรมที่สำคัญแหงหนึ่งของประเทศ แบงเขตการปกครองเปน 19 อำเภอ 131 ตำบล 1,074 หมูบาน มีประชากร 

1,063,501 คน จำนวนครัวเรือน 493,636 ครัวเรือน การปกครองสวนทองถ่ิน ประกอบดวย องคการบริหารสวนจังหวัด 

1 แหง เทศบาลนคร 2 แหง เทศบาลเมือง 3 แหง เทศบาลตำบล 35 แหง และองคการบริหารสวนตำบล 97 แหง          

รวม 138 แหง (สำนักงานจังหวัดสุราษฎรธานี, 2565) ซึ่งมีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นจำนวน 1,088.27 ตันตอวัน 

หรือคิดเปน 1.59 กิโลกรัมตอครัวเรือนตอวัน ทั้งนี้หนวยงานทองถิ่นที่สามารถดำเนินการใหบริการเก็บรวบรวมขยะ         

มูลฝอยไปกำจัด มีเพียง 80 แหง จาก 138 แหง คิดเปนรอยละ 58 ของหนวยงานทองถิ่นทั้งหมด ซึ่งรับผิดชอบขยะ         

มูลฝอยเพียง 784.85 ตัน ตอวัน แตปริมาณขยะมูลฝอยที่ไดรับการเก็บขนไปกำจัดจริงมีเพียง 635.25 ตันตอวัน หรือ 

คิดเปนรอยละ 80.94 เทานั้น ในสวนของตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร มีเนื้อที่ประมาณ 89.5 ตารางกิโลเมตรหรือ

ประมาณ 55,973.5 ไร แบงเขตการปกครองออกเปน 7 หมูบาน ประชากร 2,209 ครัวเรือน เปนชุมชนชนบทกึ่งเมืองท่ี

มีแหลงทองเที่ยวสำคัญ มีอัตราการขยายตัวและการเติบโตของชุมชนและมีกิจกรรมในการบริโภคคอนขางสูง รวมถึง

เปนแหลงเพาะปลูกผลไมหลากหลายชนิด อาทิเชน ทุเรียน มังคุด และเงาะโรงเรียนที่ขึ้นชื่อของจังหวัดสุราษฎรธานี       

มีปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนจริงจำนวน 5.55 ตันตอวัน หรือคิดเปน 2.51 กิโลกรัมตอครัวเรือนตอวัน ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ย

ของจังหวัดสุราษฎรธานีขางตน โดยเทศบาลตำบลพรุพีสามารถดำเนินการเก็บขน ไปกำจัดไดเพียง 2.70 ตันตอวัน หรือ

คิดเปนรอยละ 48.76 เทานั้น (กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน,2564) ท้ังนี้ขยะมูลฝอยคงเหลือจากการไมไดรับการเก็บ

ขนจัดเปนขยะมูลฝอยตกคางในชุมชนสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอม สรางความเดือดรอนรำคาญ เกิดปญหาดานทัศนียภาพ 

รวมถึงปญหาดานคุณภาพชีวิต และเปนแหลงเพาะพันธพาหะนำโรคตาง ๆ โดยการคัดแยกขยะมูลฝอยจากแหลงกำเนิด

ที่สำคัญที่สุด คือครัวเรือน เปนวิธีการที่สามารถชวยลดปริมาณขยะมูลฝอย ซึ่งการคัดแยกขยะ ณ แหลงกำเนิดเปน

วิธีการท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากกวาการคัดแยก ณ สถานท่ีกำจัดขยะ ท้ังในดานงบประมาณดำเนินการท่ีต่ำกวา 

และ มีผลกระทบตอสิ่งแวดลอมนอยกวา ที่สำคัญประชาชนในครัวเรือนไดมีสวนรวมรับผิดชอบในการตระหนักถึงการ

อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม (สมไทย วงษเจริญ, 2551) 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยเปนบุคลากรปฏิบัติหนาที่ดานสาธารณสุขสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

จึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน          

ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี เพื่อนำไปสูการปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการ

จัดการปญหาขยะดวยการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนตามหลัก 3R ในพื้นที่เทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร 

จังหวัดสุราษฎรธานี ใหเกิดประสิทธิภาพย่ิงข้ึนตอไป 
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เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน 

ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี 

1) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาล

ตำบลพรุพี 

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู เจตคติ และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม

การคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี 

 

 ในการศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของ

ประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

แนวคิดการคัดแยกขยะมูลฝอยดวยหลัก 3R ของกรมควบคุมมลพิษ (2552) แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพของ

เพนเดอร (Pender, 1987) ทฤษฎีความรูของบลูม (Bloom, 1965) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเจตคติของมุนน (Munn, 

1972) และแนวคิดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมี

ตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับการคัดแยกขยะดวยหลัก 3R เจตคติและการสนับสนุนทางสังคม 

โดยมีตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการคัดแยกขยะ มูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ประกอบดวย การลด

การใช (Reduce) การใชซ้ำ (Reuse) และการนำกลับมาใชใหม (Recycle) 

 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ประชากรท่ีศึกษา ไดแก ประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขต

เทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 2,209 ครัวเรือน กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดย

การใชสูตรในการคำนวณหากลุมตัวอยางของ Daniel (2010) โดยสุมจากทะเบียนบานใหเปนตัวแทนของครัวเรือนละ 1 คน 

ท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไปและอาศัยอยูในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี ท้ังเพศชาย และเพศหญิง 

จำนวน 218 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี

และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งนี ้แบบสอบถามปจจัยที ่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี ประกอบดวย 5 สวน 

ดังนี้ 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป มีทั้งหมด 7 ขอ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องการ 

คัดแยกขยะดวยหลัก 3R ของประชาชน มีทั้งหมด 15 ขอ  แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอการคัดแยกขยะ  

มูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน มีทั้งหมด 10 ขอ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

ในการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน มีทั ้งหมด 10 ขอ และ 5 แบบสอบถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน มีงหมด 15 ขอ นำเคร่ืองมือเสนอให

ผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (Content Validity) แลวหาคาเชื่อมั่นของเครื่องมือ           

ไดคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวาง 0.67 - 1.00 จากนั้นนำเคร่ืองมือวิจัยไปทดลองใช (Try out) กับประชากรใน

ตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา จำนวน 30 คน 

แลวนำผลการทดลองมาใชคำนวณเพื่อหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) และKR-20 ของคูเดอร ริชารดสัน (บุญชม ศรีสะอาด, 2553, หนา 96) ขอคำถาม

ความรูเกี่ยวกับการคัดแยกขยะดวยหลัก 3R เจตคติตอการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R การสนับสนุน

ทางสังคมในการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R และพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวย

หลัก 3R มีคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.776, 0.929, 0.980, และ 0.988 จากนั้นทำการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ คือ ความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาไคสแควรและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

 

การวิจัยในครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยเวสเทิรน          

ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เมื่อวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2565 ตามรหัสโครงการเลขท่ี HE-WTU543052 

เอกสารรับรองเลขท่ี WTU 2565-0138 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 54.1 คามัธยฐานของอายุ 

เทากับ 43 ป อายุระหวาง 40 – 49 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.6 รองลงมาคือ อายุระหวาง 30 - 39 ป รอยละ 

25.2 อายุระหวาง 50 - 59 ป รอยละ 21.6 และอายุระหวาง 20 - 29 ป รอยละ 12.8 ตามลำดับ มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาหรือปวช. หรือปวส. มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 45.9 รองลงมาคือ ประถมศึกษา รอยละ 37.6 และปริญญาตรี 

รอยละ 16.1 ตามลำดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากที่สุด คิดเปนรอยละ 62.4 รองลงมาคือ คาขายหรือธุรกิจ

สวนตัว รอยละ 22.5 คามัธยฐานของรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนเทากับ 28,000 บาท รายไดของครอบครัวเฉลี่ย

ตอเดือน ระหวาง 10,001 - 30,000 บาทตอเดือน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 51.8 รองลงมาคือระหวาง 30,001 - 50,000 

บาทตอเดือน รอยละ 45.0 คามัธยฐานของระยะเวลาที่อยูในพื้นที่ เทากับ 23 ป ระยะเวลาที่อยูในพื้นที่ 10 ปขึ้นไป 

มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 86.7 รองลงมาคือ ระยะเวลาระหวาง 6 - 10 ป รอยละ 11.5 และจำนวนสมาชิกในครัวเรือน

เฉลี ่ยเทากับ 2.91 คน (SD = 1.247) จำนวนสมาชิกต่ำสุด 2 คน และจำนวนสมาชิกสูงสุด 7 คน จำนวนสมาชิก        

ในครัวเรือน 2 - 3 คน มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 67.0 รองลงมาคือ 4 - 5 คน รอยละ 28.4 
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2. ความรูเกี่ยวกับการคัดแยกขยะดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร 

จังหวัดสุราษฎรธานี ภาพรวมอยูในระดับต่ำ มากท่ีสุด จำนวน 120 คน คิดเปนรอยละ 55.0 รองลงมา อยูในระดับ ปานกลาง 

จำนวน 70 คน คิดเปนรอยละ 32.2 และระดับสูง จำนวน 28 คน คิดเปนรอยละ 12.8 ดังตารางท่ี 1 

1

(n=218)

 ระดับสูง   (12–15 คะแนน) 

 ระดับปานกลาง  (9–11 คะแนน) 

 ระดับต่ำ  (0–8 คะแนน) 

28 

70 

120 

12.8 

32.2 

55.0 

218 100.0 

3. เจตคติตอการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอ

บานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี ภาพรวมอยูในระดับไมดี จำนวน 117 คน คิดเปนรอยละ 53.6 รองลงมา อยูในระดับดี 

จำนวน 54 คน คิดเปนรอยละ 24.8 และระดับดีมาก จำนวน 47 คน คิดเปนรอยละ 21.6 ดังตารางท่ี 2 

2

(n=218)

 ระดับดีมาก  (38–50 คะแนน) 

 ระดับดี             (24–37 คะแนน) 

 ระดับไมดี  (10–23 คะแนน) 

47 

54 

117 

21.6 

24.8 

53.6 

218 100.0 

4. การสนับสนุนทางสังคมในการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบล

พรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธาน ีภาพรวมอยูในระดับนอย จำนวน 107 คน คิดเปนรอยละ 49.1 รองลงมาอยู

ในระดับปานกลาง จำนวน 61 คน คิดเปนรอยละ 28.0 และระดับมาก จำนวน 50 คน คิดเปนรอยละ 22.9 ดังตารางท่ี 3 

R (n=218)

 ระดับมาก   (38–50 คะแนน) 

 ระดับปานกลาง             (24–37 คะแนน) 

 ระดับนอย   (10–23 คะแนน) 

50 

61 

107 

22.9 

28.0 

49.1 

218 100 
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5. พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอ

บานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี ภาพรวมอยูในระดับนอย มากท่ีสุด จำนวน 138 คน คิดเปนรอยละ 63.3 รองลงมาอยู

ในระดับปานกลาง จำนวน 43 คน คิดเปนรอยละ 19.7 และระดับมาก จำนวน 37 คน คิดเปนรอยละ 17.0 ดังตารางท่ี 4 

4

(n=218)

 ระดับมาก   (57–75 คะแนน) 

 ระดับปานกลาง             (36–56 คะแนน) 

 ระดับนอย   (15–35 คะแนน) 

37 

43 

138 

17.0 

19.7 

63.3 

218 100 

6. เมื่อวิเคราะหความสัมพันธโดยใชคาไคสแควรพบวา เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร 

จังหวัดสุราษฎรธานี (p-value > 0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐาน ขอที่ 1 ที่ระบุวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ ระดับการศึกษา 

และอาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาล

ตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี ดังตารางท่ี 5 

 

(n=218)

p-value

5.545 0.063 

   ชาย 17 (17.0) 13 (13.0) 70 (70.0) 

   หญิง 20 (16.9) 30 (25.4) 68 (57.6) 

   3.823 0.148 

   มัธยมศึกษา 15 (15.0) 15 (15.0) 70 (70.0)   

   ไมใชมัธยมศึกษา (ประถมศึกษา/ 22 (18.6) 28 (23.7) 68 (57.6)   

   ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี) 6 (16.7) 9 (25.0) 21 (58.3)    

   1.053 0.591 

   อาชีพเกษตรกรรม 23 (16.9) 24 (17.6) 89 (65.4)   

   ไมใชอาชีพเกษตรกรรม (คาขาย/ธุรกิจ  

สวนตัว,แมบาน/พอบาน,ขาราชการ/ 

พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ)

14 (17.1) 19 (23.2) 49 (59.8)   

     

Chi-square test, p < 0.05 
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7. เมื่อวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันพบวารายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี 

อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= - 0.173, p-value = 0.01) ซึ่งยอมรับสมมติฐาน ขอท่ี 1 

ท่ีระบุวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ คัดแยกขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัด สุราษฎรธานี ดังตารางท่ี 6 

6

 

(n=218)

(r) p-value

  

อายุ 0.008 0.906 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน -0.173 0.01* 

ระยะเวลาท่ีอยูในพื้นท่ี 0.069 0.311 

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 0.096 0.158 

*Pearson Correlation, p<0.05 

8. เมื่อวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ความรูเกี่ยวกับการคัดแยก

ขยะดวยหลัก 3R มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน

ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.445, p-value < 0.001) 

ซึ่งยอมรับสมมติฐานขอที่ 2 ที่ระบุวาความรูเกี่ยวกับการคัดแยกขยะดวยหลัก 3R มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคัด

แยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี 

ดังตารางท่ี 7 

7

(n=218)

 

r) p-value

0.445 <0.001* 

*Pearson Correlation, p<0.05 
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9. เมื่อวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน พบวาเจตคติตอการคัดแยกขยะ 

มูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R 

ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.631, 

p-value < 0.001) ซึ่งยอมรับสมมติฐานขอท่ี 3 ที่ระบุวาเจตคติตอการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R          

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี 

อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี ดังตารางท่ี 8 

8

(n=218)

 

r) p-value

0.631 <0.001* 

*Pearson Correlation, p<0.05 

10. เมื่อวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันพบวาการสนับสนุนทางสังคมใน

การคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน

ดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(r = 0.464, p-value < 0.001) ซึ่งยอมรับสมมติฐานขอท่ี 4 ท่ีระบุวาการสนับสนุนทางสังคมในการคัดแยกขยะมูลฝอย

ในครัวเรือนดวยหลัก 3R มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน 

ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี ดังตารางท่ี 9 

9 R

(n=218)

r) p-value

0.464 0.001* 

*Pearson Correlation, p<0.05 
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จากผลการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของ

ประชาชนในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยและ

สมมติฐานการวิจัย ไดดังนี้คือ 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ภาพรวม

อยูในระดับนอย มากที่สุด คิดเปนรอยละ 63.3 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 19.7 และระดับมาก  

คิดเปนรอยละ 17.0 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ระดับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของ

กลุมตัวอยาง ในระดับมาก รายดานเรียงตามลำดับ ไดแก 1) ดานการลดการใช (รอยละ 21.1) 2) ดานการใชซ้ำ (รอยละ 18.3) 

3) ดานการนำกลับมาใชใหม (รอยละ 5.5) สอดคลองกับการศึกษาของจีระศักดิ์ เจริญพันธ และเฉลิมพล ตันสกุล (2549, 

หนา 5) สรุปวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก องคความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม 

แรงจูงใจ และปจจัยภายนอกตัวบุคคล ไดแก สิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม การศึกษา กลาวไดวา 

องคความรูและระดับการศึกษาสงผลตอการกำหนดพฤติกรรมของบุคคล สอดคลองกับ Bloom et.al (1956) ท่ีกลาววา 

ระดับความรูของบุคคล แบงไดเปน 6 ระดับ ไดแก (1) ความรูท่ีเกิดจากความจำ (Knowledge) ซึ่งเปนระดับลางสุด (2) 

ความเขาใจ (Comprehend) (3) การประยุกต (Application) (4) การวิเคราะห (Analysis) สามารถแกปญหา ตรวจสอบได 

(5) การสังเคราะห (Synthesis) สามารถนำสวนตาง ๆ มาประกอบเปนรูปแบบใหมไดใหแตกตางจากรูปเดิม เนนโครงสรางใหม 

และ (6) การประเมินคา (Evaluation) วัดไดและตัดสินไดวาสิ่งใดถูกหรือผิด ประกอบการตัดสินใจบนพื้นฐานของเหตผุล

และเกณฑท่ีแนชัด ซึ่งความรูแตละระดับพัฒนาสูระดับสูงข้ึนตามระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึนหรือการเรียนรูจากประสบการณ 

ชีวิตท่ีเพิ่มข้ึน ทำใหพฤติกรรมของบุคคลแปรผันตรงกับระดับการศึกษา เมื่อพิจารณาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

พบวากลุมตัวอยางมากกวารอยละ 80 มีระดับการศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. (รอยละ 83.5) และ

กึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางทั้งหมดมีความรูเกี่ยวกับการคัดแยกขยะดวยหลัก 3R ภาพรวมอยูในระดับต่ำ (รอยละ 55.0)   

จึงทำใหพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของกลุมตัวอยางภาพรวมอยูในระดับนอย (รอยละ 63.3) 

และรายดานคือ ดานการลดการใช ดานการใชซ้ำ และดานการนำกลับมาใชใหม อยูในระดับนอย (รอยละ 21.1, 18.3 

และ 5.5 ตามลำดับ) สอดคลองกับการศึกษาของวริษฐา แสงยางใหญ ศรีรัตน ลอมพงศ และบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 

(2560) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการลดขยะครัวเรือนของประชาชนในเขตเทศบาลจังหวัดสมุทรปราการ 

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการลดขยะครัวเรือนอยูในระดับนอย ( x = 45.86, S.D. = 15.860) โดยมี

พฤติกรรม คัดแยกไวใชประโยชนมากท่ีสุด ( x = 65.40) รองลงมาคือการนำกลับมาใชซ้ำ ( x = 59.60) การลดการใช    

( x = 56.70) และการกำจัดบางสวน ( x = 47.60) ตามลำดับ ปจจัยท่ีรวมกันทำนายพฤติกรรมการลดขยะครัวเรือน คือ 

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน (Beta = 0.185) การสนับสนุนทางสังคม (Beta = 0.443) การรับรูโอกาสเสี่ยง (Beta = 0.236) 
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และลักษณะท่ีอยูอาศัย (Beta = -0.167) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 41.30 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 

0.05 และการศึกษาของ Ndidzulafhi Innocent Sinthumule และ Sinqobile Helen Mkumbuzi (2019) ศึกษา

เร่ืองการมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยจากชุมชนในชานเมือง Nkulumane, บูลาวาโย, ซิมบับเว ซึ่งผลการวิจัยพบวา 

การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนไมประสบความสำเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกำจัดขยะของประชาชน นอกจากนี้

ยังพบวาองคกรในชุมชนไมไดพยายามที่จะใชแนวทางการจัดการขยะทางเลือกในการรีไซเคิลขยะ และการทำปุยหมัก 

นอกจากนี้ การขาดเงินทุนในการปรับปรุงโครงสรางพื้นฐานของขยะและการตอสูกันระหวางสำนักงานจัดการสิ่งแวดลอม 

(EMA) และสภาเทศบาลเมืองบูลาวาโยไดบอนทำลายหลักการของการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน ท้ังนี้ไมสอดคลองกับ

การศึกษาของนภัส น้ำใจตรง และนรินทร สังขรักษา (2562) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนใน

ตำบลกระทุมลม อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก และรายดานอยูในระดับมากทุกดาน ดังนี้ ดานการแปรสภาพและการนำกลับมาใชใหม 

ดานการนำขยะมูลฝอยสงคืนผูผลิต และดานการลดและหลีกเลี่ยงการเกิดขยะมูลฝอย ซึ่งปจจัยสนับสนุนตอพฤติกรรม

การจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน โดยภาพรวมอยูในระดับมาก โดยท่ีรายดานอยูในระดับมากท่ีสุดคือ ดานการสนับสนนุ

ทางสังคม ระดับมากคือ ดานการมีสวนรวม ดานการรับรูดานจิตสาธารณะ และดานเจตคติ 2) ผลการเปรียบเทียบกลุม

ตัวอยางที่มีเพศ และระยะเวลาการอาศัยอยูในตำบลแตกตางกันมีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย ไมแตกตางกัน            

สวน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือน ที่แตกตางกัน มีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย แตกตางกัน 

และ 3) ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 81.2 และสงผล

ทางบวกตอพฤติกรรมการจัดการขยะ มูลฝอยของชุมชนท้ัง 5 ดาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ผลการศึกษาวิเคราะหดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของไคสแควรและเพียรสันพบวา รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอ

เดือนมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาล

ตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= - 0.173, p-value = 0.01) และพบวา 

ความรูเกี่ยวกับการคัดแยกขยะดวยหลัก 3R (r = 0.445) เจตคติตอการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R  (r = 0.631) 

การสนับสนุนทางสังคมในการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R (r = 0.464) มีความสัมพันธเชิงบวกกับ

พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอ บานนาสาร 

จังหวัดสุราษฎรธานีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สามารถอธิบายไดดังนี ้

2.1  

1

  รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน

ดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี (r= - 0.173, p-value = 0.01) 

อาจอธิบายไดวา ประชาชนที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนมาก จะมีพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน
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ดวยหลัก 3R นอย ในทางกลับกัน ประชาชนที่มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนนอย จะมีพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูล

ฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R มาก อธิบายเพิ่มเติมจากขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา รายไดครอบครัวเฉลี่ย

ตอเดือนอยูระหวาง 10,001-30,000 บาทตอเดือน และ30,001-50,000 บาทตอเดือน รอยละใกลเคียงกัน (รอยละ 51.8, 

45.0 ตามลำดับ) และจำนวนสมาชิกในครัวเรือน 2-3 คน รอยละ 67.0 4-5 คน รอยละ 28.4 และมากกวา 5 คน รอยละ 

4.6 ชี้ใหเห็นวา จำนวนสมาชิกในครัวเรือนมีอยางนอย 2 คน และคร่ึงหนึ่งของจำนวนท้ังหมดมีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอ

เดือนอยูระหวาง 10,001-30,000 บาทตอเดือน เปนไปไดวา ครอบครัวท่ีมีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนนอยตองการ 

ลดคาใชจายในการจัดเก็บขยะใหลดลง เชน คาถุงขยะ หรือเพิ่มรายไดจากการคัดแยกขยะนำไปขายหรือดัดแปลงใชสอย

ดวยหลักการ ลดใช ใชซ้ำ และนำกลับมาใชใหม จึงมีพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R มากกวา

ครอบครัวท่ีมีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนมาก ท่ีอาจไมตองการลดคาใชจายในการจัดการขยะใหลดลงหรือเพิ่มรายได

จากการจัดการขยะการดวยการคัดแยกขยะนำไปขายหรือดัดแปลงใชสอยดวยหลักการ ลดใช ใชซ้ำ และนำกลับมาใชใหม 

ทำใหรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R 

ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานสีอดคลองกับการศึกษาของ นภัส น้ำใจตรง 

และนรินทร สังขรักษา (2562) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในตำบลกระทุมลม อำเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนโดยภาพรวมอยูในระดับมาก และราย

ดานอยูในระดับมากทุกดาน ดังนี้ ดานการแปรสภาพและการนำกลับมาใชใหม ดานการนำขยะมูลฝอยสงคืนผูผลิต และ

ดานการลดและหลีกเลี่ยงการเกิดขยะมูลฝอย ซึ่งปจจัยสนับสนุนตอพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน โดยภาพรวม

อยูในระดับมาก โดยที่รายดานอยูในระดับมากที่สุดคือ ดานการสนับสนุนทางสังคม ระดับมากคือ ดานการมีสวนรวม         

ดานการรับรูดานจิตสาธารณะ และดานเจตคติ 2) ผลการเปรียบเทียบกลุมตัวอยางท่ีมเีพศ และระยะเวลาการอาศัยอยู

ในตำบลแตกตางกันมีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย ไมแตกตางกัน สวน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือน 

ท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย แตกตางกัน และ3) ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย

ของชุมชน อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 81.2 และสงผลทางบวกตอพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนท้ัง 

5 ดาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และไมสอดคลองกับการศึกษาของ กัญจนณิชา สุดชารี นิรุวรรณ เทิรนโบล 

และธีรศักด์ิ พาจันทร (2562) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดการ มูลฝอยในชุมชนขององคการบริหารสวน

ตำบลหนองขาม อำเภออาจสามารถจังหวัดรอยเอ็ด ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับ

การจัดการมูลฝอยในชุมชนโดยรวมอยูในระดับมาก แตมีความรูเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในชุมชนอยูในระดับปานกลาง 

ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในชุมชนไดแก เพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา       

การไดรับขอมูลขาวสารแหลงขอมูลขาวสาร และการมีสวนรวม รวมทั้งรายได และทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอย   

มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในชุมชน 
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2.2 R 

ความรูเกี่ยวกับการคัดแยกขยะดวยหลัก 3R (r = 0.445, p-value < 0.001) มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม

การคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัด         

สุราษฎรธานีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายไดวา ประชาชนท่ีมีความรูเกี่ยวกับการคัดแยกขยะดวยหลัก 3R สูง 

จะมีพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R มาก ในทางกลับกัน ประชาชนท่ีมีความรูเกี่ยวกับการคัด

แยกขยะดวยหลัก 3R ต่ำ จะมีพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R นอย อธิบายเพิ่มเติมไดจากผล

การศึกษาท่ีพบวา กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 80 มีระดับการศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. (รอยละ 83.5) 

และกึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางทั้งหมดมีความรูเกี่ยวกับการคัดแยกขยะดวยหลัก 3R ภาพรวมอยูในระดับต่ำ (รอยละ 

55.0) เปนไปตามท่ีนักพฤติกรรมศาสตรสรุปวา องคความรูและระดับการศึกษาสงผลตอการกำหนดพฤติกรรมของบุคคล  

(จีระศักดิ ์ เจริญพันธ และเฉลิมพล ตันสกุล 2549, หนา 5) จึงทำใหความรู เกี่ยวกับการคัดแยกขยะดวยหลัก 3R            

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชนในเขตเทศบาล

ตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของวันวิสาข คงพิรุณ 

สรัญญา ถ่ีปอม และวิโรจน จันทร (2560) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะในหมูบานโปงปะ ตำบล

แกงโสภา อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก พบวากลุมตัวอยางสวนใหญจะมีความรูในการจัดการขยะมูลฝอยอยูในระดับสูง 

(รอยละ 60.83) และมีความตระหนักตอการจัดการขยะมูลฝอยอยูในระดับมาก (รอยละ 90.08) แตการจัดการขยะมูล

ฝอยยังคงอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 67.77) นอกจากนี้ยังพบวาความรูและความตระหนักในการจัดการขยะมูลฝอย

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 และไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ วีรวัลย แกวบุญชู ดร.วนิพพล มหาอาชา ดร.เสรี วรพงษ และดร.ธเนศ เกษศิลป (2562) ศึกษาเร่ืองปจจัย

ที่สงผลตอพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน กรณีศึกษาเขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร การศึกษาพบวา

กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 54.5 มีความรูเกี่ยวกับการคัด

แยกขยะมูลฝอยในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 63.4 มีทัศนคติเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยในระดับสูง คิดเปน

รอยละ 49.0 การรับรูขอมูลขาวสารในระดับมาก คิดเปนรอยละ 83.0 และมีพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในระดับนอย 

คิดเปนรอยละ 57.6 และไดทำการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน พบวาปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก 

เพศ อายุ การรับรูขอมูลขาวสาร และปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ 

R 

เจตคติตอการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R (r = 0.631, p-value < 0.001) มีความสัมพันธเชิงบวก

กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอ บานนาสาร 

จังหวัดสุราษฎรธานี อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายไดวา ประชาชนท่ีมีเจตคติตอการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน

ดวยหลัก 3R ดี จะมีพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R มาก ในทางกลับกัน ประชาชนที่มีเจต
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คติตอการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ไมดี จะมีพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 

3R นอยตาม ดังท่ี มันน (Munn, 1972) ชี้ใหเห็นวา เจตคติ เปนความรูสึกและความคิดเห็นของบุคคลตอสิ่งของบุคคล 

สถานการณ สถาบัน และขอเสนอใด ๆ ในทางท่ียอมรับหรือปฏิเสธ ซึ่งมีผลทำใหบุคคลพรอมท่ีจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง

ดวย นอกจากนี้ เจตคติเปนปจจัยภายในตัวบุคคลที่กำหนดพฤติกรรม (จีระศักดิ์ เจริญพันธ และเฉลิมพล ตันสกุล 2549, 

หนา 5) จึงทำใหเจตคติตอการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคัด

แยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของนภัส น้ำใจตรง และนรินทร สังขรักษา (2562) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรม

การจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในตำบลกระทุมลม อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรม

การจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนโดยภาพรวมอยูในระดับมาก และรายดานอยูในระดับมากทุกดาน ดังนี้ ดานการแปรสภาพ

และการนำกลับมาใชใหม ดานการนำขยะมูลฝอยสงคืนผูผลิต และดานการลดและหลีกเลี่ยงการเกิดขยะมูลฝอย ซึ่งปจจัย

สนับสนุนตอพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน โดยภาพรวมอยูในระดับมาก โดยที่รายดานอยูในระดับมาก

ท่ีสุดคือ ดานการสนับสนุนทางสังคม ระดับมากคือ ดานการมีสวนรวม ดานการรับรูดานจิตสาธารณะ และดานเจตคติ 

2) ผลการเปรียบเทียบกลุมตัวอยางท่ีมีเพศ และระยะเวลาการอาศัยอยูในตำบลแตกตางกัน มีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย 

ไมแตกตางกัน สวน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดตอเดือน ท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย 

แตกตางกัน และ3) ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน อธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 81.20 

และสงผลทางบวกตอพฤติกรรมการจัดการขยะ มูลฝอยของชุมชนทั้ง 5 ดาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

และการศึกษาของ สิทธิชัย สารพัฒน (2563) ศึกษาเรื่อง ผลการจัดกิจกรรมตอความรู เจตคติ และพฤติกรรมการจัดการ

ขยะมูลฝอยในชุมชน ของผูประกอบการคาตลาดชองจอม อำเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร จากการศึกษาพบวา โดยภาพรวม

ประชาชนมีความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยอยูระดับสูง สวนเจตคติเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน

พบวาอยูในระดับดีมากและ โดยภาพรวมประชาชนมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย อยูในระดับดีมาก จาก

การทดสอบ ความสัมพันธพบวา ความรูเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย มีความสัมพันธ เชิงบวกกับพฤติกรรม เกี่ยวกับ

การจัดการขยะมูลฝอยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05 โดยมีความสัมพันธระดับต่ำและ เจตคติเกี่ยวกับการจัดการ

ขยะมูลฝอยมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

โดยมีความสัมพันธระดับปานกลาง สวนความรูการจัดการขยะมูลฝอยไมมีความสัมพันธกับเจตคติการจัดการขยะมูลฝอย  

2.4 R 

การสนับสนุนทางสังคมในการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R (r = 0.464, p-value < 0.001)      

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาล

ตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางที่ไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมในการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R มาก จะมีพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย

ในครัวเรือนดวยหลัก 3R มาก ในทางตรงกันขาม กลุมตัวอยางที่มีการสนับสนุนทางสังคมในการคัดแยกขยะมูลฝอย       

ในครัวเรือนดวยหลัก 3R นอย จะมีพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R นอยตาม ซึ่งสอดคลอง
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กับการศึกษาของ เฮาส (House, 1981) กลาววา สิ่งที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนทางขาวสาร 

เงิน กำลังงาน หรือทางอารมณ รวมทั้งการประเมิน จะเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูใหตองการ ทำใหการ

สนับสนุนทางสังคมในการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการคัดแยก

ขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชน ในเขตเทศบาลตำบลพรุพี อำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ วริษฐา แสงยางใหญ ศรีรัตน ลอมพงศ และบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 

(2560) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการลดขยะครัวเรือนของประชาชนในเขตเทศบาลจังหวัดสมุทรปราการ 

พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการลดขยะครัวเรือนอยูในระดับนอย ( x = 45.86, S.D. = 15.860) โดยมีพฤติกรรม  

คัดแยกไวใชประโยชนมากท่ีสุด ( x = 65.40) รองลงมาคือการนำกลับมาใชซ้ำ ( x = 59.60) การลดการใช ( x = 56.70) และ

การกำจัดบางสวน ( x = 47.60) ตามลำดับ ปจจัยที่รวมกันทำนายพฤติกรรมการลดขยะครัวเรือน คือ จำนวนสมาชิก 

ในครัวเรือน (Beta = 0.185) การสนับสนุนทางสังคม (Beta = 0.443) การรับรูโอกาสเสี่ยง (Beta = 0.236) และลักษณะ

ท่ีอยูอาศัย (Beta = -0.167) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 41.30 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  

 

1.

1) ผูบริหารเทศบาลตำบลพรุพีและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี ควรเพิ่มเติม

นโยบายสนับสนุนใหประชาชนเกิดการเรียนรู เกิดเจตคติท่ีดี ผานโครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรม

การคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R อยางถูกตองและจริงจัง 

2) เทศบาลตำบลพรุพี และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี ควรผูบริหารเทศบาล

ตำบลพรุพีและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี ควรเพิ่มเติมนโยบายสนับสนุนทางดานขอมูล 

ขาวสาร วัสดุอุปกรณ หรือการมอบรางวัลเชิดชูบุคคล/ครัวเรือนตนแบบคัดแยกขยะมูลฝอยตามหลัก 3R ผานกิจกรรม

การรวมกลุมกันเพื่อคัดแยกขยะมูลฝอยตามหลัก 3R กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู และการสรางผูนำชุมชนท่ีสนบัสนุนการ

คัดแยกขยะ มูลฝอยตามหลัก 3R อยางจริงจัง 

1) ประชาชนควรเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R โดยการเขารวมกิจกรรม

หรือการอบรมตาง ๆ ท่ีภาครัฐหรือภาคเอกชนจัด เพื่อสรางพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R 

ท่ีถูกตองและจริงจัง 

2) ประชาชนควรรับฟงขอมูล ขาวสาร หรือรวมประกวดชิงรางวัลเชิดชูบุคคล/ครัวเรือนตนแบบคัดแยกขยะ มูล

ฝอยตามหลัก 3R หรือรวมกลุมกันเพื่อคัดแยกขยะมูลฝอยตามหลัก 3R ผานกิจกรรมสนับสนุนท่ีภาครัฐหรือภาคเอกชนจัด 

เพื่อใหการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R มีประสิทธิภาพและลดปญหาตาง ๆ จากขยะมูลฝอย 
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1) ควรศึกษาการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดกิจกรรมหรือโครงการอบรมเชิงปฏิบัติกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนดวยหลัก 3R ของประชาชนในพื้นท่ี อยางตอเนื่องและย่ังยืน 

 2) ควรมีการศึกษาวิจัยพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยดวยหลัก 3R ของประชาชนเชิงคุณภาพ เพื่อหาสาเหตุ 

ปญหาตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยเชิงลึก นำไปสูการแกไขปญหาอยางตรงจุด 

 

กรมควบคุมมลพิษ. (2552). คูมือสำหรับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนอยางครบวงจร. 

กรุงเทพฯ : บริษัท ฮีซ จำกัด. 

กรมควบคุมมลพิษ. (2559ข). แผนแมบทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ (พ.ศ. 2559 – 2564). กรุงเทพฯ : 

แอคทีฟพร้ินท. 

กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ ่น. (2564). แบบรายงานการจัดการขยะมูลฝอยขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

[อินเทอรเน็ต]. [เขาถึงเม่ือ 11 พ.ค.2565]. เขาถึงไดจาก: http://waste.dla.go.th/  

กัญจนณิชา สุดชารี นิรุวรรณ เทิรนโบล และธีรศักดิ์ พาจันทร. (2562). ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการมูลฝอย         

ในชุมชนขององคการบริหารสวนตำบลหนองขาม อำเภออาจสามารถ จังหวัดรอยเอ็ด. 

, 16(2), 13-22. 

จีระศักดิ ์ เจริญพันธ และเฉลิมพล ตันสกุล. (2549). พฤติกรรมสุขภาพ. มหาสารคาม : คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

นภัส น้ำใจตรง และนรินทร สังขรักษา. (2562). พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในตำบลกระทุมลม อำเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม. , 13(2), 179-190. 

บุญชม ศรีสะอาด. (2553). การวิจัยเบ้ืองตน. พิมพคร้ังท่ี 8. กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน, หนา 96 

วริษฐา แสงยางใหญ ศรีรัตน ลอมพงศ และบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ ์. (2560). ปจจัยที ่มีผลตอพฤติกรรมการลดขยะ

ครัวเรือนของประชาชนในเขตเทศบาลจังหวัดสมุทรปราการ. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา, 12(1), 76-87. 

วันวิสาข คงพิรุณ สรัญญา ถ่ีปอม และวิโรจน จันทร. (2560). ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการจัดการขยะใน หมูบานโปงปะ 

ตำบลแกงโสภา อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก. , 

20(1). 203-212. 

วีรวัลย แกวบุญชู ดร.วนิพพล มหาอาชา ดร.เสรี วรพงษ และดร.ธเนศ เกษศิลป. (2562). ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม

การคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน กรณีศึกษาเขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร. 

(หนา 1561-1570). ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

สิทธิชัย สารพัฒน. (2563). ผลการจัดกิจกรรมตอความรู เจตคติ และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนของ

ผูประกอบการคาตลาดชองจอม อำเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร. . 6(2), 98-111. 

88

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



สมไทย วงษเจริญ. (2551). คูมือคัดแยกขยะประจำบาน. พิษณุโลก: บจก.  อินเตอรเนชั่นแนล.  

สำนักงานจังหวัดสุราษฎรธานี. (2565). แผนพัฒนาจังหวัดสุราษฎรธานี (พ.ศ.2561-2565) ฉบับทบทวนปงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 [อินเทอรเน็ต]. [เขาถึงเม่ือ 11 พ.ค.2565]. เขาถึงไดจาก: https://www.suratthani.go.th/home/ 

news-announcement/development-plan/download/274/1029/16.html 

สำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง. (2565). สถิติจำนวนบาน [อินเทอรเน็ต]. [เขาถึงเมื่อ 2 มี.ค.2565]. เขาถึงไดจาก: 

https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/displayData 

Daniel, W. W. (2010). Biostatistics: basic concepts and methodology for the health sciences (9thed). 

New York : John Wiley & Sons. 

John W. Best. (1977). Research in Education. 3rd ed. Englewood Cliffs, New Jersey : Prentice Hall, Inc. 

Likert, R. (1932). A Technique for the measurement of Attitude. Arch. Psychol.  

N.I.Sinthumule & S.H.Mkumbuzi. (2019). Participation in community-based solid waste management in 

Nkulumane suburb, Bulawayo, Zimbabwe. Academic Open Access, 8(1), 30-35 

 

 

 

89

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



  

 

 

PEOPLE’S PARTICIPATION IN PRIMARY CARE SERVICE SYSTEM IN URBAN 
SETTING OF BANGKHUNTIEN BANGKOK
 

    วรินทร  ทัศบุตร 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฐาวรี  ขันสำโรง 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชา การบริหารงานสาธารณสุข) 

   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

 

 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือ ประชาชนในเขตบางขุนเทียน 

กรุงเทพมหานคร จำนวน 580 คน สุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบชั้นภูมิกำหนดสัดสวน (Proportional stratified random 

sampling) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามระหวางวันท่ี 1 สิงหาคม – 30 กันยายน 2566 วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี 

รอยละ คามัธยฐาน เปอรเซนไทลที่ 25 และ 75 การวิเคราะหไคสแควร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการ

วิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณแบบมีข้ันตอน ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง อยูในระดับมาก รอยละ 5.0 ปานกลาง รอยละ 71.7 และนอย รอยละ 23.3 สวนปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมืองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ระดับ

การศึกษา (p < 0.05) การรับรูนโยบาย (r= 0.096, p <0.05) ความตระหนักตอการมีสวนรวม (r=0.134, p <0.05) และ

แรงจูงใจ (r= 0.150, p < 0.001) การทำนายอิทธิพลดวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

และสามารถทำนายการมีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง รอยละ 49.7 คือ ความตระหนักตอ

การมีสวนรวมและและแรงจูงใจในการมีสวนรวม มีคา Beta = 1.032 และ 0.754 ตามลำดับ, R2 = 0.497 

 

 :  

 

 ผลการศึกษาคร้ังนี้เสนอแนะใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบควรเพิ่มการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง อาทิ ประชาสัมพันธกิจกรรมการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิเขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 

อยางตอเนื่องท่ัวถึง 
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ABSTRACT
This analytic cross-sectional study aimed to study the people’s participation in primary care 

service system in urban setting of Bangkhuntein Bangkok. The samples consisted of 580 people 
of Bangkhuntein Bangkok with Proportional stratified random sampling. The instrument used for 
data collection was questionnaires during the 1st August - the 30th September 2023. The data were 
analyzed by using frequency, percentage, median, percentile 25th, 75th, Chi – square analysis, 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient statistics, and Stepwise Multiple Regression 
Analysis. The results found that the participation of people in primary care service system in urban 
setting was found firstly at high level for 5.0 14.8%, moderate level for 71.7%, and a low level for
23.3% respectively. Besides this, education level (p < 0.05) policy acknowledging (r= 0.096, p 
<0.05) awareness (r=0.134, p <0.05) and motivation (r= 0.150, p < 0.001) were related the 
participation of people in primary care service system in urban setting. The prediction of influence 
using multiple regression statistics revealed that policy acknowledgingand motivation that 
correlated and could predict the participation of people in primary care service system in urban 
setting for 49.7% (Beta = 1.032and 0.754 respectively, R2=0.497)

The study suggests that the responsible agencies should increase the participation of 
people in primary care service system in urban setting by promoting activities and information
in primary care service system in urban setting continuously and thoroughly. 

Keywords : People’s Participation, Policy Acknowledging, Primary Care Service System
 

 

 การมีสวนรวมของประชาชนในการสงเสริมสุขภาพของชุมชน เปนกระบวนการทำงานที่เปนระบบทั้งในเรื่อง

ของการคิดและการตัดสินใจของประชาชนในการท่ีจะพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชนใหเกิดความเขมแข็งและมีประสิทธิภาพ 

โดยมีหนวยงานที่เกี่ยวของทำหนาที่ใหคำแนะนำการสรางการมีสวนรวมจะทำใหประชาชนเกิดความรูสึกเปนเจาของ

ทางดานสุขภาพมีความกระตือรือรนในการที่จะพัฒนาใหเกิดระบบสุขภาพของชุมชนสงผลใหประชาชนสามารถแกไข

ปญหาสุขภาพของชุมชนไดในที่สุด การพัฒนาและการสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนในดานสุขภาพของ

ชุมชนนั้น สามารถทำไดโดยการสรางความตระหนักชัดใหแกประชาชนดวยการใหขอมูลขาวสารท่ีชัดเจนการรับฟงความ

คิดเห็น เพื่อประกอบการตัดสินใจการเกี่ยวของในการปฏิบัติงานการสรางความรวมมือของทุกภาคสวน เพื่อการตัดสินใจ

และดำเนินกิจกรรมรวมกันและการเสริมพลังอำนาจแกประชาชนเพื่อใหประชาชนเปนผูตัดสินใจในกระบวนการสงเสริม

สุขภาพ (จีระศักด์ิ ทัพผา และคณะ, 2564) 

กรุงเทพมหานครเปนหนึ่งในพื้นที่ที่มีประชากรมากที่สุดในประเทศมีหนวยบริการปฐมภูมิเปนหนวยบริการท่ี

ใกลชิดประชาชนที่สุดคือ ศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครและคลินิกชุมชนอบอุนที ่อยูในเครือขายท่ีมี

อำนาจหนาที่เกี ่ยวกับการสงเสริมสนับสนุนการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค การพัฒนา

ศักยภาพของประชาชนทางดานพฤติกรรมและสำนึกทางสุขภาพ ดังนั้น แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนจึงมีบทบาท

มากขึ้น เพราะชุมชนเปนพลังสนับสนุนและเปนฐานรองรับการพึ่งพาตนเองของประชาชนจะตองมีการพัฒนารูปแบบ
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การจัดระบบสุขภาพเหมาะสมกับชุมชนนั้น ๆ โดยการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน เพื่อใหประชาชนในพื้นท่ีมีการ

เขาใจจัดการระบบสุขภาพใหเหมาะสมกับชุมชนความตองการของชุมชนและสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ชุมชนของตนเอง มีการ

ดูแลตนเองและสามารถดำเนินชีวิตประจำวันไดอยางเปนปกติสุขสามารถเขาใจระบบสุขภาพและเขาถึงการบริการ

สุขภาพไดอยางท่ัวถึงและเสมอภาค 

ผูวิจัยจึงสนใจที่ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบาง

ขุนเทียน กรุงเทพมหานคร เพื่อนำผลการวิจัยมากำหนดนโยบายและวางแผนเพิ่มการมีสวนรวมของประชาชนในการ

จัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง ใหเกิดประโยชนตอการจัดบริการสุขภาพที่ดีแกประชาชนในเขตเมืองใหมี

ประสิทธิภาพและครอบคลุมมากข้ึน สอดรับกับความซับซอนและความหลากหลายทางดานโครงสรางพื้นฐานการคมนาคม

สังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของเมืองหลวงท่ีมีลักษณะเฉพาะ 

 

 

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมืองเขต

บางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 

 

 

 การวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวมของ Cohen and Uphoff 

(1980) แนวคิดเกี่ยวกับบริการระดับปฐมภูมิของ Starfield (1992) แนวคิดทฤษฎีการรับรูของ Schiffman and Kanuk 

(1994) แนวคิดทฤษฎีความตระหนักของ Cater V. Good (1973, p. 54) และแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจของ Herzberg 

(1959) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัยประกอบดวยตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล การรับรูนโยบาย ความตระหนัก 

และแรงจูงใจ ตัวแปรตาม ไดแก การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบาง

ขุนเทียน ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การมีสวนรวมในการดำเนินการ มีสวนรวมในการรับ

ผลประโยชน และการมีสวนรวมในการประเมินผล 

 

 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง ประชากรท่ีในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยู

ในเขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร กำหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Daniel (2010) ไดกลุมตัวอยาง

จำนวน 580 คน ดวยวิธีการสุมตัวอยางชั้นภูมิกำหนดสัดสวน (Proportional stratified random sampling) เก็บขอมูล

โดยใชแบบสอบถาม 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี

และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ทั้งนี้แบบสอบถามการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ 

ในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป 

จำนวน 8 ขอ  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูนโยบายในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมืองของ

ประชาชน เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร จำนวน 10 ขอ  แบบสอบถามเกี่ยวกับความตระหนักตอการมี

สวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร จำนวน 10 ขอ 

 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง 

เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 2 ดาน คือ ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ำจุน ขอคำถามดานละ 5 ขอ         

รวมทั้งหมดจำนวน 10 ขอ และ  แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครประกอบดวย 4 ดานไดแก (1) ดานการมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจ (2) ดานการมีสวนรวมในการดำเนินการ (3) ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชนและ (4) ดานการมีสวน

รวมในการประเมินผลขอคำถามดานละ5 ขอรวมท้ังหมดจำนวน 20 ขอ และปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการ

มีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมืองเขตบางขุนเทียนกรุงเทพมหานคร แลวนำ

เคร่ืองมือเสนอใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองครบถวนของเนื้อหา แลวหาคาความเท่ียงตรง

ตามเนื้อหาดวยการหาคาความสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

มีคาระหวาง 0.67-1.00 และคาเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไขไป

ทดลองใชกับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยางจำนวน 30 โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) การรับรูนโยบายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมืองความตระหนักตอการมีสวนรวมของประชาชน

ในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง แรงจูงใจในการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิในเขตเมืองและการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง มีคาความเชื่อมั่น

เทากับ 0.937, 0.921, 0.952 และ 0.970 ตามลำดับวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะหไคสแควร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันและสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

 

 

การวิจัยในครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เม่ือวันท่ี28 มิถุนายน 2566 ตามรหัสโครงการเลขท่ี HE-WTU 2566 – 0043 

เอกสารรับรองเลขท่ีWTU 2566 – 0043 
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/  
1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ50.7) อายุระหวาง 40-49 ป มากที่สุด (รอยละ 26.2) มีระดับ

การศึกษามัธยมศึกษา (รอยละ 36.0) อาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว (รอยละ 35.2) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 

15,000 บาทตอเดือน (รอยละ 75.9) และมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (รอยละ 66.9) นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนมากไม

เคยเขารับบริการ (รอยละ 40.7) และมีระยะเวลาท่ีอยูอาศัย มากกวา 15 ป (รอยละ 87.1) 

2. การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยางมีระดับการมีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 

อยูในระดับปานกลาง มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 71.7 รองลงมาคือ ระดับนอย คิดเปนรอยละ 23.3 และระดับมาก รอยละ 

5.0 ตามลำดับ เมื่อพิจารณารายดานพบวา ระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ

ในเขตเมืองในระดับมาก รายดานเรียงตามลำดับ ไดแก 1) ดานการมีสวนรวมรับประโยชน คิดเปนรอยละ 5.0 2) ดาน

การมีสวนรวมในการดำเนินงาน คิดเปนรอยละ 3.5 3) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ คิดเปนรอยละ 3.1และ 4) ดาน

การมีสวนรวมในการประเมินผล คิดเปนรอยละ 1.7 

3. การรับรูนโยบายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมืองของประชาชน เขตบางขุนเทียนกรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูนโยบายระบบบริการสุขภาพอยูในระดับมาก มากที่สุดคิดเปนรอยละ 57.1 รองลงมา         

คือ อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 41.6 และระดับนอยคิดเปนรอยละ 1.4 

4. ความตระหนักตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุน

เทียน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางมีระดับระดับความตระหนักตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียนอยูในระดับปานกลาง มากที่สุด คิดเปนรอยละ 53.4 รองลงมาคือ ระดับมาก

คิดเปนรอยละ 43.6 และระดับนอย รอยละ 2.9 ตามลำดับ 

5. แรงจูงใจในการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน 

กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางมีระดับแรงจูงใจในการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใน

เขตเมือง เขตบางขุนเทียนอยูในระดับมาก มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 51.0 รองลงมาคือ ระดับ ปานกลาง คิดเปนรอยละ 

47.4 และระดับนอย รอยละ 1.6 ตามลำดับ 

 6. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูนโยบาย ความตระหนักแรงจูงใจกับการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง 

เขตบางขุนเทียน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) (ตารางท่ี 1) นอกจากนี้ พบวา การรับรูนโยบาย (r= 0.096, 

p-value < 0.05) ความตระหนักตอการมีสวนรวม (r=0.134, p-value < 0.05) และแรงจูงใจในการมีสวนรวม (r= 0.150, 

p-value < 0.001) มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขต

เมือง เขตบางขุนเทียน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี2) สวนเพศ อายุ ระดับ อาชีพ รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

และสิทธิการรักษาไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมอืง

เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 
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7. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน 

กรุงเทพมหานคร พบวา ความตระหนักตอการมีสวนรวมและแรงจูงใจในการมีสวนรวม (p-value <0.05) มีผลตอการ 

มีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยสามารถคาดทำนายมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใน

เขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร รอยละ 49.7 และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการ

จัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร โดยพิจารณาจากคา Beta คือ ความ

ตระหนักตอการมีสวนรวมและแรงจูงใจในการมีสวนรวม มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร มีคา Beta = 1.032 และ 0.754 ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) 

และสมการท่ีไดจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลำดับความสำคัญของตัวแปรท่ีนำเขาสมการมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 สามารถนามาเขียนในรูปคะแนนดิบและในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 

 

   = - +  ( ) +  ( ) 

 

     

   

( ) 

 

 

 p-value  

n (%) 

 

n (%) 

 

n (%) 

     2.219 0.330 

 ชาย  14 (4.8) 204 (69.4) 76 (25.9)   

 หญิง 15 (5.2) 212 (74.1) 59 (20.6)   

     6.744 0.034* 

- ต่ำกวาปริญญาตรี (ไมไดเรียน/

ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา/

อนุปริญญา-เทียบเทา) 

17 (3.80) 329 (73.4) 102 (22.8)   

- ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี 12 (9.10) 87 (65.9) 33 (25.0)   

     3.858 0.426 

 - คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 10 (4.9) 151 (74.0) 43 (21.1)   

และแมบาน/พอบาน 4 (3.3) 92 (76.0) 25 (20.7)   
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( ) 

 

 

 p-value  

n (%) 

 

n (%) 

 

n (%) 

- อาชีพอ่ืน (เกษตรกรรม/  

ขาราชการ/พนักงานของรัฐ/นิสิต/  

นักศึกษา/ลูกจาง/รับจาง) 

15 (5.9) 173 (67.8) 67 (26.3)   

     0.913 0.634 

- สิทธิหลักประกันสุขภาพ 18 (4.6) 283 (72.9) 87 (22.4)   

- สิทธิอื่น (สิทธิสวัสดิการ

ขาราชการ/ขาราชการทhองถ่ิน/

ประกันสังคม) 

11 (5.7) 133 (69.3) 48 (25.0)   

Chi-square test, *p<0.05 

   (   

  ) 

  

 (n= ) 

 
 

(r) p-value 

    

- อายุ -0.061 0.142 

- รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน -0.027 0.514 

- จำนวนคร้ังท่ีเขารับบริการ (1 ปท่ีผานมา) 0.129 0.002* 

- ระยะเวลาท่ีอยูอาศัย -0.097 0.020* 

  0.096 0.020* 

  0.134 0.001* 

  0.150 < 0.001** 

Pearson Correlation, *p<0.05, **p<0.001 
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   (n= ) 

 B  Beta t p – value 

 ความตระหนักตอการมีสวนรวม 1.032 0.227 0.447 4.546 < 0.001** 

 แรงจูงใจในการมีสวนรวม 0.754 0.233 0.319 3.244 0.002* 

Constant (a) = -2.391, R2= 0.497, Adj.R2 = 0.486, Std. Error = 12.379, F= 47.886, p-value of F < 0.001 *Stepwise multiple regression 

analysis, *p< 0.05, **p< 0.001 

 

 

จากการศึกษา ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมอืง 

เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยและสมมุติฐานการวิจัยได ดังนี้ 

   

ผลการศึกษาพบวา กลุ มตัวอยางมีระดับการมีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง             

เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร อยู ในระดับปานกลาง มากที่สุด คิดเปนรอยละ 71.7 รองลงมาคือ ระดับนอย           

คิดเปนรอยละ 23.3 และระดับมาก รอยละ 5.0 ตามลำดับ เมื่อพิจารณารายดานพบวาระดับการมีสวนรวมในการ

จัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในระดับมาก เรียงตามลำดับ ไดแก ดานการมีสวนรวมรับประโยชน (รอยละ 5.0)           

ดานการมีสวนรวมในการดำเนินงาน (รอยละ 3.5) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (รอยละ 3.1) และดานการมีสวนรวม

ในการประเมินผล (รอยละ 1.7) อาจอธิบายไดดังท่ีพีรพล ไชยพงศ (2539) กลาววาการมีสวนรวมของประชาชนเกิดจาก

กระบวนการที่รัฐสงเสริม ชักนำ สนับสนุน และสรางโอกาสใหประชาชน ทั้งสวนบุคคล กลุมชน ชมรม สมาคม มูลนิธิ 

และองคกรอาสาสมัครในรูปแบบตาง ๆ ใหเขามามีสวนรวมในการดำเนินงานเรื่องใด เรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่องรวมกัน 

เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคและนโยบายการพัฒนาที่กำหนดไว ซึ่งการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของศูนยบริการ

สาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร เปนบริการสุขภาพท่ีรัฐจัดใหประชาชนในระดับแรกท่ีอยูใกลชิดชุมชนมากท่ีสุด โดย

ดูแลสุขภาพประชาชนท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการสรางชุมชนท่ีเขมแข็งดวย หากหนวยบริการ

สุขภาพของรัฐ สงเสริม ชักนำ สนับสนุน และสรางโอกาสใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการ รวมถึงรับรูนโยบายในการ

จัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิยอมเปนการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

อยางไรก็ตามจากขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา รอยละ 40.7 ของกลุมตัวอยางท้ังหมดไมเคยเขารับบริการท่ี

ศูนยบริการสาธารณสุขเขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครในชวงระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา แมวากลุมตัวอยางสวนใหญมี

ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยในพื้นท่ี มากกวา 15 ป (รอยละ 87.1) สงผลใหการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ             

กฤชสร เข็มเหล็ก และคณะ (2560) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การมีสวนรวมของผูรับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ 

องคการบริหารสวนตำบลเขาคอ อำเภอเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ ผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมของผูรับบริการ         

97

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



ในระบบหลักประกันสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเปนรายดานเรียงตามลำดับจากนอยไปมากคือ 

ดานรับผลประโยชน ดานการดำเนินงาน ดานการติดตาม/ประเมินผล และดานการวางแผน และการศึกษาของน

ภัสนันท เลิศศิริ (2561) ไดศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมของประชาชนในการบริหารจัดการงานดานสาธารณสุขชุมชนใน

เขตจังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมของประชาชนในการบริหารจัดการงานดานสาธารณสุขชุมชน 

อยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเปนรายดานเรียงตามลำดับจากนอยไปมาก คือ ดานการปฏิบัติงาน ดานการ

ติดตาม/ประเมินผล และดานการวางแผน ไมสอดคลองกับการศึกษาของพลวุฒิ สะกิจ (2561) ศึกษาเรื่อง การมีสวน

รวมของประชาชนในการจัดทำบริการสาธารณะของเทศบาลเมืองลำตาเสา อำเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ผลการศึกษาพบวา ระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทำบริการสาธารณะของเทศบาลเมืองลำตาเสา อยูใน

ระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายดาน เรียงจากมากไปนอยคือ ดานการตัดสินใจ ดานการนำไปปฏิบัติ ดานการรับประโยชน 

และดานการประเมินผลงาน  

        

  

ผลการศึกษาวิเคราะหดวยสถิติไคสแควรและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก ระดับการศึกษา (p-value < 0.05) จำนวนคร้ังท่ีเขารับบริการในชวงระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา (r= 0.129, p-value 

<0.05) ระยะเวลาท่ีอยูอาศัย (r= -0.097, p-value < 0.05) และพบวา การรับรูนโยบาย (r= 0.096, p-value < 0.05) 

ความตระหนักตอการมีสวนรวม (r=0.134, p-value < 0.05) และแรงจูงใจในการมีสวนรวม (r= 0.150, p-value        

< 0.001) มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุน

เทียน กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได ดังนี้ 

 

)   

ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05) ซึ่งยอมรับสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 

ท่ีระบุวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียนกรุงเทพมหานคร อาจอธิบายไดวา ระดับการศึกษาของประชาชนที่สูงข้ึน 

ชวยสนับสนุนใหประชาชนมีความรูความเขาใจตอการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของรัฐที่ใกลชิดชุมชนเพื่อดูแล

สุขภาพประชาชนและสรางชุมชนใหเขมแข็ง โดยอาศัยการมีสวนรวมของประชาชนเพิ่มขึ้น ดังนั้นประชาชนที่มีระดับ

การศึกษาท่ีแตกตางกัน อาจมีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแตกตางกัน จากขอมูลสวนบุคคลของกลุม

ตัวอยาง แสดงใหเห็นวาระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางมีความแตกตางกันตั ้งแตไมไดเรียน รอยละ 1.0 ระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 20.7 ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 36.0 ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา รอยละ 19.5 ระดับปริญญา

ตรี รอยละ 21.7 และระดับสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 1.0 การมีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของกลุม

ตัวอยางจึงแตกตางกัน ทำใหระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการ
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สุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ

อุทิศ วันเต (2563) ศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ในการดำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในเขตอำเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธ

กับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 ไมสอดคลองกับการศึกษาชิดชนก ปลื้มปรีดี และพรเพ็ญ อรัณยะนาค (2560) ศึกษาเร่ือง สุขภาวะชุมชน

และการมีสวนรวมของประชาชนในการมาใชบริการศูนยชมุชนสรางสรรคภาษีเจริญ ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา

ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการมาใชบริการศูนยชุมชนสรางสรรคภาษีเจริญ และการศึกษาของ

พลวุฒิ สะกิจ (2561) ศึกษาเร่ือง การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดทำบริการสาธารณะของเทศบาลเมืองลำตาเสา 

อำเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบวา ประชาชนท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีสวนรวมในการ

จัดทำบริการสาธารณะของเทศบาลเมืองลำตาเสาไมแตกตางกัน รวมถึงการศึกษาของสุธาวี กลิ่นอุบล (2563) ไดศึกษา

เร่ือง การมีสวนรวมของชุมชนตอความสำเร็จในการพัฒนาชุมชนตามแนวทางปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง บานหัวเขาจีน 

ตำบลหวยยางโทน อำเภอปากทอ จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ตอความสำเร็จในการพัฒนาชุมชน และไมสอดคลองกับการศึกษาของธวัชชัย สนฺติธมฺโม (วรรณนาวิน) (2561) ศึกษา

เร่ือง การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาชุมชนในเขตเทศบาลเมืองสระแกว จังหวัดสระแกว ผลการศึกษาพบวา 

ประชาชนที่มีระดับการศึกษาตางกันการมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชนในเขตเทศบาลเมืองสระแกวแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

)   

จำนวนคร้ังท่ีเขารับบริการในชวงระยะเวลา 1 ปท่ีผานมามีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียนกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(r= 0.129, p-value <0.05) ซึ่งยอมรับสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ท่ีระบุวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก จำนวนคร้ังท่ีเขารับ

บริการในชวงระยะเวลา 1 ปท่ีผานมามีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐม

ภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียนกรุงเทพมหานคร สามารถอธิบายไดวา ประชาชนที่มีความถี่ของการเขารับบริการใน

ศูนยบริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานครมาก ยอมมีโอกาสมีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขต

เมืองมาก ในทางกลับกันประชาชนที่มีความถี่ของการเขารับบริการในศูนยบริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร

นอยหรือไมเคยเขารับบริการ ยอมมีโอกาสมีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมืองนอยหรือไมมี

โอกาส อาจอธิบายเพิ่มเติมไดวา การท่ีประชาชนเขารับบริการในศูนยบริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานครบอยคร้ัง

จะเกิดความคุนเคยและรับรูระบบบริการของศูนยบริการฯ ย่ิงเขารับบริการในศูนยบริการฯ บอยเทาใด ย่ิงคุนเคยผูกพัน

กับศูนยบริการฯ มากข้ึนเทานั้น จึงตองการมีสวนรวมกับกิจกรรมหรือบริการของศูนยบริการฯ สอดคลองกับขอมูลสวน

บุคคลของกลุมตัวอยาง แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางเกินครึ่งหนึ่ง (รอยละ 59.3) เคยเขารับบริการในศูนยบริการฯ             

ในจำนวนนี้เขารับบริการในศูนยบริการฯ มากกวา 5 ครั้งขึ้นไปในชวงระยะเวลา 1 ป รอยละ 2.4 จึงเกิดความคุนเคย 

รับรูระบบบริการของศูนยบริการฯ และตองการมีสวนรวมกับกิจกรรมหรือบริการของศูนยบริการฯ ทำใหจำนวนคร้ังท่ี
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เขารับบริการในชวงระยะเวลา 1 ปที่ผานมามีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา

ของ จีราพร แจมปญญา (2565) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีสงผลตอการมีสวนรวมอยางย่ังยืนของภาคประชาชนตอการพึ่งพา

ตนเองดานสุขภาพจังหวัดเพชรบูรณ ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาการอยูในชุมชน สัมพันธกับการมีสวนรวมในการ

ปฏิบัติการ การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน และการมีสวนรวมในการประเมินผลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

)  

ระยะเวลาที่อยูอาศัยมีความสัมพันธเชิงลบกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= -0.097, p-value < 0.05)

ซึ่งยอมรับสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ท่ีระบุวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยมีความสัมพันธกับการมีสวน

รวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียนกรุงเทพมหานคร อธิบายไดวา 

ประชาชนที่มีระยะเวลาที่อยูอาศัยในพื้นท่ีเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครมานาน จะมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจ/วางแผน ดำเนินงาน รับผลประโยชน และประเมินผลในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขต

บางขุนเทียน กรุงเทพมหานครนอย ในทางตรงกันขาม ประชาชนท่ีมีระยะเวลาท่ีอยูอาศัยในพื้นท่ีเขตเมือง เขตบางขุน

เทียน กรุงเทพมหานครไมนาน จะมีสวนรวมในการตัดสินใจ/วางแผน ดำเนินงาน รับผลประโยชน และประเมินผลใน

การจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครมาก อาจเปนไปไดวา ประชาชนท่ี

เปนสมาชิกใหม (ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยไมนาน) ของชุมชน ตองการเปนสวนหนึ่งของชุมชนสังคม จึงใหความรวมมือ/รวม

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับชุมชนเมื่อมีสวนรวมมากขึ้นการยอมรับของชุมชนยอมมีเพิ่มขึ้นตาม สงผลใหประชาชนท่ีมี

ระยะเวลาท่ีอยูอาศัยในพื้นท่ีไมนานมีสวนรวมในการตัดสินใจ/วางแผน ดำเนินงาน รับผลประโยชน และประเมินผลใน

การจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมากกวาประชาชนท่ีมีระยะเวลาที่อยูอาศัยในพื้นท่ีมานาน ทำใหระยะเวลาที่อยู

อาศัยมีความสัมพันธเชิงลบกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบาง

ขุนเทียน กรุงเทพมหานครอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของสุธาวี กลิ่นอุบล (2563) ไดศึกษาเร่ือง 

การมีสวนรวมของชุมชนตอความสำเร็จในการพัฒนาชุมชนตามแนวทางปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง บานหัวเขาจีน 

ตำบลหวยยางโทน อำเภอปากทอ จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวา ประชาชนท่ีมีเพศ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ

ในชุมชน และการเขารวมเปนสมาชิกกลุมตาง ๆ ในชุมชนตางกัน มีสวนรวมตอความสำเร็จในการพัฒนาชุมชน ไมแตกตางกัน 

ขณะที่ประชาชนที่มีอายุอาชีพ ระยะเวลาการอาศัยอยูในชุมชนกับการมีสวนรวมตอความสำเร็จในการพัฒนาชุมชน

ตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

  

การรับรูนโยบายมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= 0.096, p-value < 0.05) ซึ่งยอมรับ

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ที่ระบุวา การรับรูนโยบายมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร สามารถอธิบายไดวาประชาชนท่ีรับรูนโยบายระบบ
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บริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมืองของประชาชนเขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครมาก ชวยสนับสนุนใหประชาชนมี

ความรู ความเขาใจตอการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมาก จึงสงผลใหการมีสวนรวมในการตัดสินใจ/วางแผน 

ดำเนินงาน รับผลประโยชน และประเมินผลในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน 

กรุงเทพมหานครมาก ในทางกลับกัน ประชาชนท่ีรับรูนโยบายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมืองของประชาชน

เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครนอย ความรูความเขาใจตอการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงมีนอย สงผลใหมี

สวนรวมในการตัดสินใจ/วางแผน ดำเนินงาน รับผลประโยชน และประเมินผลในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิใน

เขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครนอยตาม อธิบายเพิ่มเติมไดวา การกำหนดนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข 

หรือท่ีวาการกรุงเทพมหานคร เปนเสมือนพิมพเขียวใหเจาหนาท่ีศูนยบริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานครปฏิบัติงาน

ตามนโยบายดังกลาวใหงานบรรลุเปาหมาย เมื่อประชาชนรับรูนโยบายเชนเดียวกันกับเจาหนาท่ีศูนยบริการสาธารณสุข 

การมีสวนรวมในประเด็นเดียวกันจึงสอดคลองและเปนไปในทางหนุนเสริมกัน ทำใหการรับรูนโยบาย มีความสัมพันธเชิง

บวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของพิมพบุญญา สมุทรรัตน (2563) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอําเภอบานคาย จังหวัดระยอง ผลการศึกษาพบวา           

การรับรูการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุและแรงจูงใจในการสรางการมีสวนรวมของผูนําชุมชนมีความสัมพันธทางบวก           

ในระดับต่ํา (r=0.212, p=0.011 และ r=0.167, p=0.046 ตามลําดับ) กับการมีสวนรวมของชุมชนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05  

   

ความตระหนักตอการมีสวนรวมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.134, p-value < 0.05) 

ซึ่งยอมรับสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ที่ระบุวาความตระหนักตอการมีสวนรวม มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร สามารถอธิบายไดวา 

ประชาชนท่ีมีความตระหนักหรือความรูสึกนึกคิดตอเหตุการณหนึ่งท่ีไดประสบ และมีความโนมเอียงท่ีจะเลือกพฤติกรรม

และปฏิบัติตนเพื่อแสดงความรูสึกรับผิดชอบตอการมีสวนรวมในการตัดสินใจ/วางแผน ดำเนินงาน รับผลประโยชน และ

ประเมินผลในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครมาก จึงมีสวนรวมใน

การจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครมาก ในทางตรงกันขามประชาชนท่ีมี

ความตระหนักหรือความรูสึกนึกคิดตอเหตุการณหนึ่งที่ไดประสบ และมีความโนมเอียงที่จะเลือกพฤติกรรมและปฏิบัติ

ตนเพื่อแสดงความรูสึกรับผิดชอบตอการมีสวนรวมในการตัดสินใจ/วางแผน ดำเนินงาน รับผลประโยชน และประเมินผล

ในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครนอย จึงมีสวนรวมในการจัดระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครมากนอยตาม อาจขยายความไดวา ความตระหนัก

นำมาซึ่งความรูสึกรับผิดชอบตอบุคคลและบทบาทหนาที่ ดังนั้นเมื่อประชาชนมีความตระหนักรูมาก ยอมนำมาซึ่ง

ความรูสึกรับผิดชอบตอบุคคลและบทบาทหนาท่ีมากยิ่งขึ้น จึงทำใหความตระหนักตอการมีสวนรวมในการจัดระบบ
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บริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ วิกานดา คำใจหาญ ชัยรัตน วงศกิจรุงเรือง และสิริกร กาญจนสุนทร (2560) ศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมกิจกรรม

นันทนาการของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลบางกะดี อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา ความ

ตระหนักในสุขภาพ และมนุษยสัมพันธ มีความสัมพันธกับมีสวนรวมกิจกรรมนันทนาการของผูสูงอายุ ในภาพรวมและ

รายดานทุกดาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

   

แรงจูงใจในการมีสวนรวมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= 0.150, p-value < 0.001)           

ซึ่งยอมรับสมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ท่ีระบุวา แรงจูงใจในการมีสวนรวมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชน

ในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร อธิบายไดวา ประชาชนที่มี

แรงจูงใจหรือแรงผลักดันจากภายในและภายนอกท่ีกระตุนพฤติกรรมในตัวเองเพื่อใหมีความรวมมือและเต็มใจในการมี

สวนรวมกิจกรรมชุมชนของตนมาก จึงมีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน 

กรุงเทพมหานครมาก ในทางกลับกัน ประชาชนท่ีมีแรงจูงใจหรือแรงผลักดันจากภายในและภายนอกท่ีกระตุนพฤติกรรม

ในตัวเองเพื่อใหความรวมมือและเต็มใจในการมีสวนรวมกิจกรรมชุมชนของตนนอย จึงมีสวนรวมในการจัดระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครมากนอยตาม อธิบายไดดังความสำคัญของแรงจูงใจท่ี 

กันตยา เพิ่มผล (2551) กลาววา แรงจูงใจในการทำงาน ชวยเพิ่มพลังใหบุคคล (Energy) ขับเคลื่อนการกระทำหรือ

พฤติกรรมของมนุษย ชวยใหบุคคลมุมานะอดทนบากบั่นคิดหาวิธีนำความรูความสามารถและประสบการณของตนมาใช 

ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทำงานของบุคคล (Variability) อีกทั้งแรงจูงใจยังชวยบุคคลรับผิดชอบมั่นคงใน

หนาท่ี ดังนั้นเมื่อประชาชนมีแรงจูงใจมากยอมสงผลใหมีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง                 

เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครมาก สงผลใหแรงจูงใจในมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนใน

การจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลอง

กับการศึกษาของสอดคลองกับการศึกษาของพิมพบุญญา สมุทรรัตน (2563) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

มีสวนรวมของผูนําชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอําเภอบานคาย จังหวัดระยอง ผลการศึกษาพบวา การรับรูการ  

สงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุและแรงจูงใจในการสรางการมีสวนรวมของผูนําชุมชนมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา           

(r=0.212, p=0.011 และ r=0.167, p=0.046 ตามลําดับ) กับการมีสวนรวมของชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ในขณะที่ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับ อาชีพ รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน และสิทธิการรกัษา          

ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมืองเขตบางขุนเทียน 

กรุงเทพมหานคร อาจอธิบายโดยรวมไดวา บริบท (Context) ความเปนอยู (Life style) ปจจัยเชิงสังคมวัฒนธรรม 

(Sociocultural factors) ของกลุมตัวอยางในการวิจัยนี้อาจแตกตางจากงานวิจัยกอนหนา จึงไมพบความสัมพันธอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ 
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การทำนายอิทธิพลดวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถทำนาย           

การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน รอยละ 49.7 และ

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน 

กรุงเทพมหานคร โดยพิจารณาจากคา Beta คือ ความตระหนักตอการมีสวนรวมและแรงจูงใจในการมีสวนรวม มีผลตอ

การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมืองเขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร มีคา 

Beta = 1.032 และ 0.754ตามลำดับ สามารถนำมาเขียนในรูปคะแนนดิบไดดังนี้ ในรูปคะแนนดิบ  = -2.391 + 1.032 

(ความตระหนักตอการมีสวนรวม) + 0.754 (แรงจูงใจในการมีสวนรวม) 

จากสมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ แสดงวา เมื่อควบคุมปจจัยอื่นๆ ใหคงที่ ความตระหนักตอการมสีวนรวม         

ท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวย จะทำใหการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน

เพิ่มขึ้น -2.391 + 1.032 เทากับ -1.359 หนวย เมื่อควบคุมปจจัยอื่นๆ ใหคงที่ แรงจูงใจในการมีสวนรวมที่เพิ่มข้ึน             

1 หนวย จะทำใหการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน

เพิ่มข้ึน -2.391 + 0.754 เทากับ -1.637 หนวย อธิบายเพิ่มเติมไดวา ความตระหนักรูนำมาซึ่งความรับผิดชอบตอบุคคล

และบทบาทหนาที่ เมื่อมีความตระหนักตอเรื่องใดมาก ยอมมีความรับผิดชอบตอเรื่องนั้นมาก ความตระหนักตอการมี

สวนรวมจึงมีอิทธิพลรวมกันกับตัวแปรแรงจูงใจในการมีสวนรวม ดังที่กลาวขางตนแลววา แรงจูงใจเพิ่มพลังใหบุคคล

ขับเคลื่อนพฤติกรรมของมนุษย ดวยความมุมานะบากบ่ันอดทนและชวยใหบุคคลรับผิดชอบมั่นคงในหนาท่ี ตัวแปรท้ังสอง

จึงมีอิทธิพลรวมทำนายการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน 

กรุงเทพมหานคร 

จากผลการทำนายอิทธิพลดวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ชี้ใหเห็นวา หากตองการใหการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร มีอำนาจทำนายตัวแปร

อิสระท่ีมีอิทธิพลรวมท้ังสองตัวแปรไดถึงรอยละ 49.7 หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรนำตัวแปร “ความตระหนักตอการมีสวน

รวมและแรงจูงใจในการมีสวนรวม” กำหนดเปนนโยบายและกลยุทธเพิ่มเติมเพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนใน

การจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครใหมากยิ่งขึ้น และสามารถขยาย

ผลการวิจัยคร้ังนี้ไปยังพื้นท่ีเขตอ่ืนในกรุงเทพมหานคร ตอไป 
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1) สำนักงานเขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร และหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรนำผลการวิจัยมาใชในการ

กำหนดนโยบายและกลยุทธเพิ่มเติมเพื่อสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิใน

เขตเมือง ดวยการรณรงคสรางความตระหนักตอการมีสวนรวมและเพิ่มแรงจูงใจในการมีสวนรวมดวยกลยุทธเพิ่ม

ความสัมพันธใกลชิดระหวางเจาหนาท่ีศูนยบริการสาธารณสุขกับประชาชน และประชาสัมพันธเพิ่มการรับรูนโยบาย

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง 

2) สำนักงานเขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ควรเพิ่มกิจกรรมโครงการการบริการ

สุขภาพเชิงรุกเขาสูชุมชนอยางตอเนื่องครอบคลุม เนื่องจากประชาชนเกือบกึ่งหนึ่ง (รอยละ 40.7) ไมเคยเขารับบริการ

ศูนยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี 

 

1) ศูนยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีควรนำผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการเพิ่มการมีสวนรวมของประชาชน

ในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานครและกิจกรรมดานสาธารณสุขอื่น ๆ 

ท่ีจำเปน 

2) ประชาชนในพื้นท่ีเขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร ควรใหความสนใจและเห็นความสำคัญในการจัดระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมืองในพื้นท่ี เพราะศูนยบริการสาธารณสุขเปนสถานพยาบาลใกลชิดชุมชนท่ีสุด กอประโยชน

รวมกันผานการมีสวนรวมไดระหวางภาคชุมชน ภาคประชาชน และภาครัฐไดเปนอยางดี 

 

 

1) ควรศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง เชิงคุณภาพ

และศึกษาตัวแปรอื่นๆ เพิ่มเติมจากตัวแปรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบ

บริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง ไดแก ความตระหนักตอการมีสวนรวมและแรงจูงใจในการมีสวนรวม เพื่อนำขอมูล

สรุปผลใชเปนแนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง และมีความเหมาะสมกับชุมชน 

2) ควรศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมืองเชิงปฏิบัติการ โดย

ผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมดรวมกันสรางรูปแบบหรือนวัตกรรมเพิ่มการมีสวนรวมของประชาชน เพื่อประเมินแนวปฏิบัติ

ของชุมชนและประชาชนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง ใหเหมาะสม 

3) ควรทำการศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดระบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ 

ในเขตเมืองในพื้นท่ีอื่นๆ และนำผลการศึกษาท่ีไดมาเปรียบเทียบเพื่อใหไดภาพรวมของประชาชน มีการติดตามผลการ

จัดระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมือง และนำมาพัฒนาพื้นท่ีนั้นๆ ตอไป 
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PEOPLE PARTICIPATION IN THE PREVENTION AND CONTROL OF DENGUE 
HEMORRHAGE FEVER IN SOMRONG SUB – DISTRICT PHRAPRADAENG DISTRICT
SAMUTPRAKARN PROVINCE

 
   วันวรินทร  แสนเสนยา 

   หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารงานสาธารณสุข 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิราสิริร์ิ  วสีวีรสิว 

    หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารงานสาธารณสุข  

  มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 
 

 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยางคือ ประชาชน

ที่อาศัยอยูในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป จำนวน 210 คน เก็บ

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามระหวางวันที่ 1 มิถุนายน 2566 วันที่ 30 มิถุนายน 2566วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติิเชิง

พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหไคสแควร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันผลการศึกษาพบวา การมีสวน

รวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อยูใน

ระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 55.6 รองลงมาคือ ระดับมาก รอยละ 35.3 และระดับนอย รอยละ 9.1 ปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ไดแก สถานภาพสมรส แรงสนับสนุนทางสังคมสวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก ทัศนคติตอการดำเนินงาน ผลการศึกษาคร้ังนี้ เสนอแนะให

หนวยงานในพื้นที่เรงดำเนินการนโยบายในการเผยแพรความรูใหแกประชาชนในพื้นที่อยางทั่วถึงและสงเสริมให

ประชาชนเขามามีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเพื่อประชาชนเกิดการเรียนรูอยางเหมาะสม เชน 

การจัดใหความรูโดยประชุมประชาคมในชุมชนเพื่อรับทราบการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกท่ีถูกตอง 

 

: ,  
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Abstract
This research is analytical cross-sectional study people participation in the prevention 

and control of dengue fever in Samrong sub-district, Phrapradaeng District, Samutprakan
Province. The sample were people living in Samrong sub-district PhraPradaeng District 
Samut Prakan Province, aged 20 years and above, totaling 210 sample. Data were collected 
using a questionnaire between June 1, 2023 and June 30, 2023. Data were analyzed using and 
Inferential Statistics; chi-square test and Pearson's correlation coefficient. The study found 
that people participation in dengue fever prevention and control Dengue fever in Samrong 
Sub-district, Phra Pradaeng district, Samut Prakan province was at the most moderate level : 
55.6 percent, followed by high level : 35.3 percent, and low level : 9.1 percent. Factors related 
to people participation in prevention and control of Dengue fever with a statistical 
significance level at 0.05 were marital status and social support. Factors that were not related 
to people participation in prevention and control of dengue fever were attitudes towards 
operations. Results of this study recommended that local agencies expedite a policy 
implementation to disseminate knowledge to people in the area thoroughly and encourage 
people to participate in dengue fever prevention and control that people can learn 
appropriately, such as providing knowledge by community meeting in the community to 
know the correct prevention and control of dengue fever. 

Keyword : public participation, prevention and control of dengue fever
 

 

 สำหรับสถานการณโรคไขเลือดออกของจังหวัดหวัดสมุทรปราการ จากสถิติ 3 ปยอนหลัง ป พ.ศ. 2562 – 2564 

พบผูปวยโรคไขเลือดออก จำนวน 6,591 ราย 4,800 ราย และ 1,009 ราย ตามลำดับ อัตราปวย 503.91356.91

และ 74.66 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ พบผูเสียชีวิตในป พ.ศ 2562 จำนวน 1 ราย อัตราตาย 0.08             

ตอประชากรแสนคน (สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 2564) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาการแพรระบาดของ

โรคไขเลือดออกมีอัตราลดลงซึงอาจมีสาเหตุมาจากหลายประการ แตการระบาดของโรคไขเลือดออกยังคงไมหมดไป

อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เปนอำเภอหนึ่งท่ีพบการระบาดของโรคไขเลือดออก แมมีจำนวนไมมาก

แตยังคงพบอัตราการแพรระบาดของโรคไขเลือดออก สูงเปนอันดับ 2 ของจังหวัดสมุทรปราการ ในป พ.ศ. 2562-2564 

พบผูปวยดวยโรคไขเลือดออกจำนวน 1,245 ราย 883 ราย และ 293 ราย ตามลำดับ อัตราปวย 809.07 571.69 

และ 153.88 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ (สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 2564) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา ป 

พ.ศ. 2562- 2564 พบอัตราการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกสูงกวาของจังหวัดสมุทรปราการ 

 จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการมีสวนรวมในการปองกันโรคไขเลือดออกของ พงษระพี ดวงดี (2563) 

ไดศึกษา การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ตำบลโนนผึ้ง อำเภอวารินชาราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี และไพรัตน หวยทราย (2559) ไดศึกษา การมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชน อำเภอหวยผึ้งจังหวัดกาฬสินธ พบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการ

ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกซึ่งจากขอมูลและเหตุผลที่กลาวมา ผูวิจัยในฐานะผูรับผิดชอบงานควบคุมโรค

ของเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย มีความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุม
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โรคไขเลือดออกในตำบลสำโรงอำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เนื่องจากท่ีผานมาประชาชนยังไมมีสวนรวม

ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเทาที่ควร และมีอัตราการระบาดเพิ่มขึ้นเพื่อทำใหทราบปญหาที่แทจริงจาก

การศึกษาจะเปนประโยชนอยางย่ิงตอการนำไปประยุกตใชในการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ใหไดผลดีมากย่ิงข้ึนและย่ังยืนตอไป 

 เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ี

มีพื้นที่รับผิดชอบ 5 ตำบล ซึ่งตำบลสำโรงเปนพื้นที่ที่พบผูปวยดวยโรคไขเลือดออกทุกป จากสถิติ 3 ปยอนหลัง        

ป พ.ศ. 2562 – 2564 พบผูปวยโรคไขเลือดออก จำนวน 12 ราย 32 ราย และ 4 ราย ตามลำดับ อัตราปวย 94.79 

251.20 และ 31.29 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ และในชวงเดือนมกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2565 พบผูปวย

โรคไขเลือดออกเพิ่มข้ึน จำนวน 6 คน อัตราปวย 47.34 ตอประชากร แสนคน (สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 2564) 

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา อัตราการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกมีการเพิ่มขึ้นปเวนปซึ่งถือวาเปนปญหา

ดานสาธารณสุขซึ่งอาจมีสาเหตุ มาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีการดำเนินการ

รณรงคปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นท่ีเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพรายประชาชนบางสวนยังขาดการมีสวน

รวมของการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก เพราะเขาใจวาการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกยังเปนหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซึ่งการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคตองไดรับ

ความรวมมือทุกภาคสวน เนนท่ีการควบคุมยุงลายท่ีเปนพาหะนำโรค ยุงลายมีแหลงเพาะพันธุเปนภาชนะท่ีมีน้ำขัง

ในบริเวณบานพักอาศัย เชน ตุมน้ำ แจกัน หรือภาชนะท่ีท้ิงไวแลวมีน้ำขัง ไดแก ยางรถยนต กระปอง กะลามะพราว

เปนตนสิ่งเหลานี้ลวนเปนแหลงเพาะพันธยุงลายในบานพักอาศัยของประชาชน โดยที่รัฐบาลมีการรณรงคสราง

ความรูและจิตสานักของประชาชนใหรูถึงวิธีการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

ท้ังในชุมชน โรงเรียน วัด ตามหลัก 5ป 1ข อันไดแก ป1 ปดภาชนะน้ำขัง ป2 ปลอยปลากินลุกน้ำ ป3 เปลี่ยนน้ำใน

ภาชนะทุก 7 วัน ป4 ปรับปรุงสิ่งแวดลอมในและรอบบาน ป5 ปฏิบัติเปนประจาจนเปนนิสัย ข1 ขัดภาชนะกอน

เปลี่ยนน้ำกำจัดไขยุง อยางไรก็ตามมาตรการในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกดังกลาวนั้นยังไมสามารถบรรลุผล 

ใหชุมชนปลอดภัยและยังพบอัตราการปวยจากโรคไขเลือดออกในพื้นที่อยางตอเนื่องการมีสวนรวมของประชาชน

และชุมชนจึงเปนปจจัยท่ีสำคัญในการรณรงคปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

จะประสบผลสำเร็จ และมีความยั่งยืนไดนั้น จะตองอาศัยปจจัยหลายปจจัย ปจจัยที่สำคัญประการหนึ่งคือ การมี

สวนรวมของประชาชนและชุมชนโดยการวิจัยของ (Shuaytong et. al, 2013) พบวา 1) การมีสวนรวมของประชาชน 

2) ปจจัยดานความรูและทัศนคติของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก เปนปจจัยที่สำคัญในการ

รณรงคปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยสามารถนำผลการศึกษาไปใชในการวางแผนสงเสริมการมีสวนรวม

ในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกอยางมีประสิทธิภาพและลดอัตราปวยดวยโรคไขเลือดออก และสงเสริมแรง

สนับสนุนทางสังคมใหการสนับสนุนการปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคในชุมชนเนื่องจากท่ีผานมาประชาชนยังไมมีมี

สวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอ พระประแดงเทาที่ควร และ        

มีอัตราการระบาดเพิ่มขึ้นเพื่อทำใหประชาชนเกิดความรูสึกเปนเจาของรวมรับผิดชอบในการแกไขปญหาการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกอยางย่ังยืน 
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1.  

เพื่อศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ 

2.  

2.1 เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพหลัก รายไดตอเดือน และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออก 

2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกกับการมี

สวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

2.4 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออก  

 

 

 การวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษา การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง 

อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ผูวิจัยไดนำแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของโคเฮนและอัฟฮอฟฟ (Cohen 

and Uphoff, 1980) ซึ่งประกอบดวยการมีสวนรวมในการตัดสินใจการมีสวนรวมในการดำเนินงานการมสีวนรวม

ในผลประโยชน และการมีสวนรวมในการประเมินผลมาเปนกรอบแนวคิดการวิจัย โดยมีตัวแปรอิสระ คือ ปจจัย

สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายไดตอเดือนและระยะเวลาท่ีอาศัยอยู

ในพื้นท่ี รวมท้ังทัศนคติ (Schermerhorn,2000) ตอการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และแรงสนับสนุน

ทางสังคม (House,1981) ดังแสดงในภาพท่ี 1 
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          (Independent Variables)               (DependentVariable) 

  

 

เพศ  

อายุ  

สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา 

อาชีพหลัก 

รายไดตอเดือน 

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี  

 

 

 

 

 

 

 

 

1  

 

 

 รูปแบบการวิจัยการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (analytical cross-sectional 

study) ประกอบดวย ประชาชนชายหญิงท่ีเปนผูแทนครัวเรือนอาศัยอยูในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัด

สมุทรปราการอายุต้ังแต 20 ปข้ึนไป จำนวน 3,158 ครัวเรือน (งานทะเบียนราษฎร เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย, 2565) 

กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยการใชสูตรในการคำนวณของ Daniel (2010) ไดกลุมตัวอยาง 210 คน และทำการสุม

ตัวอยางโดยไมใชความนาจะเปน (Nonprobability sampling) ซึ่งใชการสุมเลือกกลุมตัวอยาง ผูแทนครัวเรือนจาก

หมูตางๆ คร้ังนี้เพื่อใหกลุมตัวอยางกระจายครอบคลุม ท้ัง 10 หมูตำบลสำโรงอำเภอพระประแดง ซึ่งผูวิจัยสุมเลือกสุม

เฉพาะ หมูท่ีเปนเลขคู ไดแกหมูท่ี 2,4,6,8 และ 10 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยเปนแบบสอบถาม

โดยผูวิจัยไดศึกษาจากแนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก โดยแบงออกเปน 

4 สวน ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

  1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  

  2. การมีสวนรวมในการดำเนินงาน  

  3. การมีสวนรวมในผลประโยชน  

  4. การมีสวนรวมในการประเมินผล  
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 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายไดตอเดือน และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี มีท้ังหมด 7 ขอ โดยใชคำถาม

ปลายเปดและแบบเลือกตอบ 

2 แบบสอบถามทัศนคติตอการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง 

อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ลักษณะคำถามเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating Scales) 5 ระดับไดแก 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่งมีจำนวนขอคำถามทั้งหมด 15 ขอ โดยมีเกณฑ

การใหคะแนน ดังนี้ 

  ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 

   เห็นดวยอยางย่ิง   5  1 

   เห็นดวย    4  2 

   ไมแนใจ   3   3 

   ไมเห็นดวย  2   4 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง  1   5 

 เกณฑการแปลผลจัดระดับไดดังนี้ (Bloomand Block, 1975) 

  รอยละ 80 ข้ึนไป (60-75 คะแนน) ระดับมาก 

  รอยละ 60-79 (45-59 คะแนน) ระดับปานกลาง 

  นอยกวารอยละ 60 (15-44 คะแนน) ระดับนอย 

 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม มีทั ้งหมด 15 ขอ มีลักษณะเปนมาตรวัดประมาณคา 

(Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอบท่ีสุด เกณฑการใหคะแนนการตอบแบบสอบถาม

เปนรายขอดังนี้ตามเกณฑของเบสท (Best, 1977: 14) มีการกำหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

  ระดับความสำคัญ         คะแนน 

  มากท่ีสุด    5 

  มาก    4 

  ปานกลาง   3 

  นอย    2 

  นอยท่ีสุด    1 

 เกณฑการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยของดานแรงสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปน 3 ระดับ ซึ่งผูวิจัยใชเกณฑ

ในการแบงระดับคะแนนของเบสท (Best, 1977) ดังนี้ 

  คาเฉลี่ย 3.68 - 5.00 หมายถึง อยูในระดับมาก 

  คาเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หมายถึง อยูในระดับปานกลาง 

  คาเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง อยูในระดับนอย 
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 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในเขต

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ มีจำนวน 20 ขอ มีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ มากที่สุดมาก ปานกลาง นอยนอยที่สุดเกณฑการใหคะแนนการตอบ

แบบสอบถามเปนรายขอดังนี้ 

ระดับความสำคัญ         คะแนน 

  มากท่ีสุด    5 

  มาก    4 

  ปานกลาง   3 

  นอย    2 

  นอยท่ีสุด    1 

 การแปลผลระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน

ตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ แบงเปน 3 ระดับ เพื่อใชอธิบายลักษณะระดับการมีสวนรวม

ในการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกการแบงระดับโดยใชอิงเกณฑของ Bloom and Block (1975) 

เกณฑการแปลผลจัดระดับไดดังนี้  

  รอยละ 80 ข้ึนไป (48-60 คะแนน) ระดับมาก 

  รอยละ 60-79 (36-47 คะแนน) ระดับปานกลาง 

  นอยกวารอยละ 60 (20-35 คะแนน) ระดับนอย 

 ผูวิจัยได นำเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวเสนอใหผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (Content 

Validity) หรือความสอดคลองระหวางขอความที่เขียนขึ้นในแบบสอบถามกับนิยามศัพทที่ กำหนดไว ไดคา IOC 

รายขอระหวาง 0.67-1.00 และนำเคร่ืองมือไปทดลองใช (Try out) กับกับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 

หาคาความเที่ยง (Reliability) ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแอลฟา ตามวิธีของครอนบาช หรือ ครอนบาค 

(Cronbach’s Coefficient Alpha Method) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัศนคติตอการดำเนินงานทั้งฉบับ 

เทากับ 0.915 แรงสนับสนุนทางสังคมท้ังฉบับ เทากับ 0.914 การมีสวนรวมท้ังฉบับ เทากับ 0.709ผูวิจัยไดเก็บรวบรวม

ขอมูลชวงกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2566 

การวิจัยในคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เมื่อวันท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 2566 ตามรหัสโครงการเลขท่ี เอกสาร

รับรองเลขที่ WTU 2566 – 0023 แลวจึงดำเนินการวิจัย โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนำตัวเอง ชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษา และข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลใหกลุมตัวอยางทราบเพื่อขอความรวมมือในการเขา

รวมการวิจัยดวยความสมัครใจของกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางมีสิทธ์ิตัดสินใจเขารวมและถอนตัวจากการวิจัยได

ตลอดเวลา ขอมูลท้ังหมดผูวิจัยจะนำไปวิเคราะหในทางการศึกษาเทานั้น พรอมเก็บเปนความลับและนำผลการวิจัย

เสนอในภาพรวมทางวิชาการเทานั้น โดยไมใหเกิดผลกระทบหรือเกิดความเสียหายใดๆ กับกลุมตัวอยางหรือผูท่ี

เกี่ยวของ 
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/  

 การวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ผูวิจัยแบงการนำเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 12 สวน ไดแก 

 สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และ

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีตำบลสำโรง 

 สวนท่ี 2 ทัศนคติตอการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 สวนท่ี 3 แรงสนับสนุนทางสังคม 

 สวนท่ี 4 การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

 สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได

ตอเดือน และระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ตำบลสำโรง ตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  

 สวนที่ 6 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กับการมสีวน

รวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

 สวนท่ี 7 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

1  

 การวิจัยครั ้งนี ้ ประกอบดวยกลุมตัวอยาง จำนวน 210 คน จำแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีตำบลสำโรง ดังแสดงไวในตารางท่ี 1 

1 

(n=210) 

   

 

ชาย 100 47.6 

หญิง 110 52.4 

 

อายุ 20 - 30 ป 46 21.9 

อายุ 31 - 40 ป 52 24.8 

อายุ 41 - 50 ป 54 25.7 

อายุ 51 - 60 ป 50 23.8 

อายุ 61 ปข้ึนไป 8 3.8 

x= 42.05, SD. = 11.33 min = 23 mix = 65 
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1 

(n=210)( ) 

   

   

โสด 62 29.5 

สมรส 132 62.9 

หมาย / หยา / แยกกันอยู 16 7.6 

   

ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนตน 26 12.4 

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 70 33.3 

อนุปริญญา หรือ ปวส. 62 29.5 

ปริญญาตรี 46 21.9 

สูงกวาปริญญาตรี 6 2.9 

 

เกษตรกรรม 12 5.7 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 46 21.9 

รับจางท่ัวไป 44 21.0 

พนักงานบริษัท/หางราน 92 43.8 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 7.6 

 

ต่ำกวาหรือเทากับ 15,000 บาท 34 16.2 

15,001 – 20,000บาท 52 24.8 

20,001 – 25,000บาท 44 21.0 

25,001 – 30,000บาท 40 19.0 

มากกวา 30,001 บาท 40 19.0 

x= 24,466.6667, SD. = 8,192.73417 min = 12,000 mix = 45,000 

 

ต่ำกวา 5 ป 20 9.5 

5 - 10ป 30 14.2 

11 - 15ป 44 21.0 

16 - 20ป 22 10.5 

21ปข้ึนไป 94 44.8 

x= 18.88, SD. = 10.025 min = 3 mix = 48 
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 จากตารางท่ี 1พบวา ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง เปนเพศหญิง รอยละ 52.4 และเพศชาย รอยละ 47.6 

อายุระหวาง 41 - 50 ป รอยละ 25.7 รองลงมามีอายุระหวาง 31 - 40 ป รอยละ 24.8 มีอายุระหวาง 51 - 60 ป 

รอยละ 23.8 และอายุ 61 ปขึ้นไป รอยละ 3.8ตามลำดับ โดยมีอายุ นอยสุด 23 ป และอายุมากที่สุด 65 ป อายุ

เฉลี่ยเทากับ 42.05 ป (SD = 11.33) ดานสถานภาพ พบวา มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด รอยละ 62.9 รองลงมาคือ โสด 

รอยละ 29.5 และหมาย/หยาราง/แยกกันอยู รอยละ 7.6 ตามลำดับ ดานระดับการศึกษา พบวา มีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.มากท่ีสุด รอยละ 33.3 รองลงมาคือ อนุปริญญา หรือ ปวส. รอยละ 29.5 ระดับ

ปริญญาตรี รอยละ 21.9 ระดับประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 12.4 และสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 2.9 

ตามลำดับ ดานอาชีพ พบวา มีอาชีพเปนพนักงานบริษัท/หางราน มากที่สุด รอยละ 43.8 รองลงมาคือ คาขาย/

ธุรกิจสวนตัว รอยละ 21.9 รับจางท่ัวไป รอยละ 21.0 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 7.6 และเกษตรกรรม รอยละ 5.7 

ตามลำดับ ดานรายไดตอเดือน พบวา มีรายไดตอเดือน 15,001 – 20,000 บาท รอยละ 24.8 รองลงมา คือ มีรายได

ระหวาง 20,001 – 25,000 บาท รอยละ 21.0 มีรายไดระหวาง 25,001 – 30,000 บาทและมากกวา 30,001 บาท 

รอยละ 19.0 และรายได ต่ำกวาหรือเทากับ 15,000 บาท รอยละ 16.2 ตามลำดับ โดยมีรายไดนอยสุด 12,000 บาท 

ตอเดือน รายไดมากสุด 45,000 บาทตอเดือน รายไดเฉลี่ยตอเดือนเทากับ 24,466.6667 บาท (SD = 8,192.73417) 

ดานระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี พบวา มีระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี 21 ปข้ึนไป รอยละ 44.8 รองลงมา มีระยะเวลา

ที่อาศัยอยูในพื้นที่ 11 - 15 ป รอยละ 21.0 มีระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ 5 - 10 ป รอยละ 14.2 มีระยะเวลา      

ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี 16 - 20 ป รอยละ 10.5 และมีระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีต่ำกวา 5 ป รอยละ 9.5 ตามลำดับ 

โดยมีระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีนอยสุด 3 ป มีระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีมากสุด 48 ป ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูใน

พื้นท่ีเฉลี่ยเทากับ 18.88 ป (SD = 10.025) 

2  

   

ระดับนอย 27 12.9 

ระดับปานกลาง 118 56.2 

ระดับมาก 65 31.0 

 210 100.0 

 จากตารางที่ 2 พบวา ระดับทัศนคติตอการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกลุมตัวอยาง 

อยูในระดับมาก จำนวน 65 คน คิดเปนรอยละ 31.0 มีทัศนคติตอการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

อยูในระดับปานกลาง จำนวน 118 รอยละ 56.2 และมีทัศนคติตอการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก           

อยูในระดับนอย จำนวน 27 คน คิดเปนรอยละ รอยละ 12.9 ตามลำดับ 
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3 (n=210) 
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( ) 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

1. การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก       

เปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขเทาน้ัน 

89 

(42.4) 

77 

(36.7) 

38 

(18.1) 

6 

(2.9) 

- 

2. ทุกครวัเรือนมีหนาที่ในการกำจัดลูกน้ำยุงลาย

ในบานและรอบบานของตนเอง 

71 

(33.8) 

67 

(31.9) 

59 

(28.1) 

12 

(5.7) 

1 

(0.5) 

3. ทุกครวัเรือนควรมีสวนรวมในการแกไขปญหา

โรคไขเลือดออกอยางจริงจังและตอเน่ือง 

54 

(25.7) 

61 

(29.0) 

71 

(33.8) 

24 

(11.4) 

- 

4. การพนหมอกควันกำจัดยุงตัวแก มีอันตราย 

ตอคนและสัตวเลี้ยง 

53 

(25.2) 

63 

(30.0) 

82 

(39.0) 

12 

(5.7) 

- 

5. การปลอยปลากินลูกน้ำเปนการปองกันโรค

ไขเลือดออกที่ทำไดงายและประหยัด 

49 

(23.3) 

69 

(32.9) 

61 

(29.0) 

21 

(10.0) 

10 

(4.8) 

6. การพนหมอกควันเพียงอยางเดียวก็เพียงพอ

สำหรับการปองกันเม่ือเกิดโรคไขเลือดออกระบาด

ในพ้ืนที่ 

47 

(22.4) 

67 

(31.9) 

73 

(34.8) 

23 

(11.0) 

- 

7. การกำจัดลูกน้ำยุงลายเปนหนาที่ของ อสม.

เพียงผูเดียวเทาน้ัน 

47 

(22.4) 

62 

(29.5) 

72 

(34.3) 

27 

(12.9) 

2 

(1.0) 

8. การนอนกลางมุงทุกครั้งจะสามารถปองกัน 

โรคไขเลือดออกไดอีกทางหน่ึง 

45 

(21.4) 

74 

(35.2) 

75 

(35.7) 

16 

(7.6) 

- 

9. การปวยเปนโรคไขเลือดออกเปนเรื่องธรรมดา        

ทุกคนมีโอกาสปวยได 

42 

(20.0) 

66 

(31.4) 

82 

(39.0) 

20 

(9.5) 

- 

10. วิธีที่ดีที่สุดสำหรบัการปองกันและควบคุม

ไขเลือดออก คือ การปองกันไมใหมีแหลงเพาะพันธุ 

ยุงลาย 

39 

(18.6) 

108 

(51.4) 

61 

(29.0) 

2 

(1.0) 

- 

11. การกำจัดลูกน้ำยุงลายจะทำเฉพาะชวงที่มี

ลูกหลานเปนโรคไขเลือดออก 

24 

(11.4) 

63 

(30.0) 

66 

(31.4) 

44 

(21.0) 

13 

(6.2) 

12. เมื่อบุตรหลานปวยเปนไขเลือดออกก็ไปรักษา

ที่โรงพยาบาลไมจำเปนตองปองกัน 

29 

(13.8) 

55 

(26.2) 

76 

(36.2) 

49 

(23.3) 

1 

(0.5) 

13. การมีลูกน้ำยุงลาย ภายในบานและนอกบาน  

ถือเปนเรื่องปกติ 

38 

(18.1) 

57 

(27.1) 

92 

(43.8) 

23 

(11.0) 

- 

14. การปวยเปนโรคไขเลือดออกเปนเรื่องธรรมดา 

ทุกคนมีโอกาสปวยได 

42 

(20.0) 

66 

(31.4) 

82 

(39.0) 

20 

(9.5) 

- 

15. ทุกครัวเรือนควรมีสวนรวมในการแกไขปญหา

โรคไขเลือดออกอยางจริงจังและตอเน่ือง 

54 

(25.7) 

61 

(29.0) 

71 

(33.8) 

24 

(11.4) 

- 
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 จากตารางท่ี 3 พบวากลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก มีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.67 และเมื่อพิจารณาคำถามรายขอ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอการดำเนินงานปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก ระดับมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเปนหนาท่ี

ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขเทานั้น รอยละ 42.4 2) ทุกครัวเรือนมีหนาท่ีในการกำจัดลูกในบานและรอบบานของตนเอง 

รอยละ 33.8 3) ทุกครัวเรือนควรมีสวนรวมในการแกไขปญหาโรคไขเลือดออกอยางจริงจังและตอเนื่อง รอยละ 25.7 

และนอยที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) การกำจัดลูกจะทำเฉพาะชวงที่มีลูกหลานเปนโรคไขเลือดออก รอยละ 6.2           

2) การปลอยปลากินลุกน้ำเปนการปองกันโรคไขเลือดออกท่ีทำไดงายและประหยัด รอยละ 4.8 3) การกำจัดลูกเปน

หนาท่ีของ อสม.เพียงผูเดียวเทานั้น รอยละ 1.0 

 

   

ระดับนอย 65 31.0 

ระดับปานกลาง 128 61.0 

ระดับมาก 17 8.0 

 210 100.0 

 จากตารางท่ี 4 พบวา ระดับความคิดเห็นตอแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางอยูในระดับมาก จำนวน 

17 คน คิดเปนรอยละ 8.0 มีความคิดเห็นตอแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง จำนวน 128 รอยละ 61.0 

และมีความคิดเห็นตอแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับนอย จำนวน 65 คน คิดเปนรอยละ รอยละ 31.0 ตามลำดับ 

5 (n=210) 

 

 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

1. ทานไดรับคำแนะนำเก่ียวกับการกำจัดแหลง

เพาะพันธลูกน้ำยุงลายจากองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นและเจาหนาทีส่าธารณสุข 

87 

(41.4) 

80 

(38.1) 

37 

(17.6) 

6 

(2.9) 

- 

2. ทานไดรับแจงขอมูลการพบผูปวยโรค

ไขเลือดออกในหมูบานของทาน 

68 

(32.4) 

70 

(33.3) 

59 

(28.1) 

12 

(5.7) 

1 

(0.5) 

3. ครอบครัวของทานไดรับคำแนะนำสำหรับ       

การดูแลผูปวยโรคไขเลือดออก 

60 

(28.6) 

68 

(32.4) 

65 

(31.0) 

17 

(8.1) 

- 

4. ครอบครัวของทานใหกำลังใจในการปฏิบัติงาน

ควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 

58 

(27.6) 

75 

(35.7) 

56 

(26.7) 

21 

(10.0) 

- 

5. ครอบครัวของทานทานไดรับการกระตุนเตือน

จากเจาหนาทีส่าธารณสุขใหสำรวจลูกน้ำยุงลาย

ในบานและบริเวณรอบบาน 

58 

(27.6) 

65 

(31.0) 

70 

(33.3) 

17 

(8.1) 

- 
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6. เมื่อเกิดโรคระบาดทานไดรับสนับสนุนวัสดุ

อุปกรณในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออก 

เชน ทรายกำจัดลูกน้ำ ปลากินลูกน้ำ เปนตน 

51 

(24.3) 

66 

(31.4) 

82 

(39.0) 

11 

(5.2) 

- 

7. ทานไดรับทราบขอมูลผลการดำเนินงาน

ควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่ของทาน         

ผลการประเมินความเสี่ยงและจำนวนผูปวย       

ดวยโรคไขเลือดออกในพ้ืนที่ของทาน 

48 

(22.9) 

72 

(34.3) 

64 

(30.5) 

20 

(9.5) 

6 

(2.9) 

8. ครอบครัวของทานสนับสนุนใหทานเขารวม

กิจกรรมรณรงคปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในหมูบาน 

46 

(21.9) 

71 

(33.8) 

67 

(31.9) 

26 

(12.4) 

- 

9. ทานไดรับเอกสารเก่ียวกับดำเนินการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกจากองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นและเจาหนาทีส่าธารณสุข 

45 

(21.4) 

65 

(31.0) 

73 

(34.8) 

25 

(11.9) 

2 

(1.0) 

10. ทานไดรับทราบขอมูลขาวสารเก่ียวกับการ

ดำเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

องคกรปกครองสวนทองถิ่นและเจาหนาที่

สาธารณสขุ 

44 

(21.0) 

72 

(34.3) 

73 

(34.8) 

21 

(10.0) 

- 

11. ทานไดรับการสนับสนุนใหเขารวมกิจกรรม 

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

43 

(20.5) 

76 

(36.2) 

77 

(36.7) 

14 

(6.7) 

- 

12. เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. ผูนำชุมชน 

สนับสนุนใหทานเขารวมโครงการและกิจกรรม    

ในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก 

38 

(18.1) 

106 

(50.5) 

64 

(30.5) 

2 

(1.0) 

- 

13. ครอบครวัของทานไดรับคำแนะนำในการ

ดูแลปองกันตนเองจากโรคไขเลือดออก 

36 

(17.1) 

87 

(41.4) 

76 

(36.2) 

11 

(5.2) 

- 

14. กรณีพบผูปวยโรคไขเลือดออกในหมูบานของ

ทาน องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดดำเนินการพน

สารเคมีกำจัดตัวแกของยุงในรัศมี 100 เมตร   

รอบบานทานและบานผูปวย 

36 

(17.1) 

82 

(39.0) 

79 

(37.6) 

13 

(6.2) 

- 

15. ทานไดรับการยกยอง ชมเชย และยอมรับนับ

ถือ จากครอบครัว อสม. ผูนำชุมชน รพ.สต. และ

หนวยงานอ่ืนในการดำเนินงานปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก 

22 

(10.5) 

127 

(60.5) 

53 

(25.2) 

8 

(3.8) 

- 

 จากตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอแรงสนับสนุนทางสังคม มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.76 และ 

เมื่อพิจารณาคำถามรายขอ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีแรงสนับสนุนทางสังคม ระดับมากที่สุด 3 อันดับแรก 

ไดแก 1) ทานไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับการกำจัดแหลงเพาะพันธลูกน้ำยุงลายจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นและ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 41.4 2) ทานไดรับแจงขอมูลการพบผูปวยโรคไขเลือดออกในหมูบานของทาน รอยละ 

32.4 3) ครอบครัวของทานใหกำลังใจในการปฏิบัติงานควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออก และครอบครัวของทาน
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ทานไดรับการกระตุนเตือนจากเจาหนาที่สาธารณสุขใหสำรวจลูกน้ำยุงลายในบานและบริเวณรอบบาน รอยละ 27.6 

และนอยที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) ทานไดรับทราบขอมูลผลการดำเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ของทาน 

ผลการประเมินความเสี่ยงและจำนวนผูปวยดวยโรคไขเลือดออกในพื้นท่ีของทาน รอยละ 2.9 2) ทานไดรับเอกสาร

เกี่ยวกับดำเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นและเจาหนาที่สาธารณสุข 

รอยละ 1.0 3) ทานไดรับแจงขอมูลการพบผูปวยโรคไขเลือดออกในหมูบานของทาน รอยละ 0.5 

6 

 (n=210)  

  
 

 

1. ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 3.48 0.843 ปานกลาง 

2. ดานการมีสวนรวมในการดำเนินงาน 3.72 0.742 มาก 

3. ดานการมีสวนรวมในผลประโยชน 3.73 0.647 มาก 

4. ดานการมีสวนรวมในการประเมินผล 3.63 0.642 ปานกลาง 

    

 จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.64 เม่ือพิจารณาคำถามรายดาน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการมีสวนรวม

ของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับมาก 2 ดาน ไดแก 1) ดานการมีสวนรวมใน

ผลประโยชนมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.73 รองลงมาคือ 2) ดานการมีสวนรวมในการดำเนินงานมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.72           

อยูในระดับปานกลาง 2 ดาน ไดแก 3) ดานการมีสวนรวมในการประเมินผลมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.63 และ 4) ดานการ

มีสวนรวมในการตัดสินใจมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.48 

7  

(n=210) 

 

 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

      

1. ทานรวมแสดงความคิดเห็นหรือให

ขอเสนอแนะเก่ียวกับวิธีการปองกัน และควบคุม

โรคไขเลือดออกของชุมชน 

52 

(24.8) 

63 

(30.0) 

70 

(33.3) 

25 

(11.9) 

- 

2. ทานมีสวนรวมตัดสินใจในการใชงบประมาณ

และวัสดุอุปกรณในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออก 

40 

(19.0) 

71 

(33.8) 

79 

(37.6) 

20 

(9.5) 

- 
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7  

(n=210) ( ) 

 

 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

3. ทานมีสวนรวมในตัดสินใจกำหนดแผนงาน 

กิจกรรม การดำเนินงานปองกันและควบคุม    

โรคไขเลือดออก 

39 

(18.6) 

59 

(28.1) 

89 

(42.4) 

22 

(10.5) 

1 

(0.5) 

4. ทานมีสวนรวมตัดสินใจในการกำหนดขอตกลง

ในการจัดสภาพแวดลอมในหมูบาน สถานที่

สาธารณะ ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย 

27 

(12.9) 

58 

(27.6) 

77 

(36.7) 

47 

(22.4) 

1 

(0.5) 

5. ทานมีสวนรวมตัดสินใจในการกำหนดบทบาท

หนาที่/กิจกรรม/โครงการในการปองกันโรค

ไขเลือดออกในชุมชน 

25 

(11.9) 

61 

(29.0) 

67 

(31.9) 

45 

(21.4) 

12 

(5.7) 

6. ทานไดรวมรณรงคประชาสัมพันธในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในหมูบาน 

57 

(27.1) 

70 

(33.3) 

65 

(31.0) 

18 

(8.6) 

- 

7. ทานมีสวนรวมแนะนำสมาชิกในครัวเรือนในการ

ปองกันไมใหยุงกัด เชน นอนกางมุง สวมเสื้อแขน

ยาว กางเกงขายาว ทายากันยุง จุดยากันยุง เปนตน 

55 

(26.2) 

76 

(36.2) 

58 

(27.6) 

21 

(10.0) 

- 

8. ทานไดสำรวจแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย 

และกำจัดลูกน้ำยุงลายในบริเวณบานหรือที่

สาธารณะในหมูบานของทาน 

55 

(26.2) 

65 

(31.0) 

72 

(34.3) 

18 

(8.6) 

- 

9. ทานใหความรวมมือกับเจาหนาที่และ อสม.     

ในการพนหมอกควันกำจัดยุงลายที่บาน 

46 

(21.9) 

69 

(32.9) 

68 

(32.4) 

27 

(12.9) 

- 

10. ทานมีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการหรือ 

คณะทำงานของหมูบานในการแกไขปญหาการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในหมูบาน 

35 

(16.7) 

84 

(40.0) 

80 

(38.1) 

11 

(5.2) 

- 

11. จากการเขารวมกิจกรรมปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกของทานทำใหการแพรระบาดของ

โรคไขเลือดออกในหมูบานลดลง 

57 

(27.1) 

64 

(30.5) 

78 

(37.1) 

11 

(5.2) 

 

12.หมูบานของทานไดรับการยกยอง ชมเชย        

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

50 

(23.8) 

62 

(29.5) 

72 

(34.3) 

24 

(11.4) 

2 

(1.0) 

13. การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกทำใหบานและบริเวณบานของทาน       

มีสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย ไมมีแหลงเพาะพันธุ

ยุงลาย 

49 

(23.3) 

70 

(33.3) 

71 

(33.8) 

20 

(9.5) 

- 
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(n=210) ( ) 

 

 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

 

 

( ) 
      

14. ทานและสมาชิกในครัวเรือนของทานมีความ

ปลอดภัยจากโรคไขเลือดออก 

45 

(21.4) 

90 

(42.9) 

71 

(33.8) 

4 

(1.9) 

- 

15. ทานและสมาชิกในครัวเรือนของทานไดรับ

ความรูเก่ียวกับโรคไขเลือดออกและการปองกัน

ตนเองจากโรคไขเลือดออก 

39 

(18.6) 

81 

(38.6) 

76 

(36.2) 

14 

(6.7) 

- 

      

16. ทานไดติดตามขอมูลสถานการณโรค

ไขเลือดออกในหมูบานและตำบลของทาน 

88 

(41.9) 

79 

(37.6) 

37 

(17.6) 

6 

(2.9) 

- 

17.ทานไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับงบประมาณ      

ที่ไดรับจัดสรรในการดำเนินกิจกรรมปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก 

71 

(33.8) 

68 

(32.4) 

57 

(27.1) 

12 

(5.7) 

2 

(1.0) 

18. ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการ

ดำเนินงานของเจาหนาที่ในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก 

43 

(20.5) 

57 

(27.1) 

90 

(42.9) 

20 

(9.5) 

- 

19. ทานมีสวนรวมในการประเมินความพึงพอใจ

ในการดำเนินงานของเจาหนาที่ในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออก 

31 

(14.8) 

55 

(26.2) 

74 

(35.2) 

49 

(23.3) 

1 

(0.5) 

20. ทานไดเขารวมประชุมติดตามและ

ประเมินผลการดำเนินงานปองกันและ       

ควบคุมโรคไขเลือดออกของหมูบาน 

26 

(12.4) 

59 

(28.1) 

66 

(31.4) 

46 

(21.9) 

13 

(6.2) 

 จากตารางท่ี 7 พบวา กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับปานกลาง 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.64 เมื่อพิจารณาคำถามรายขอ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการมีสวนรวมของประชาชน        

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ระดับมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) ทานไดติดตามขอมูลสถานการณ

โรคไขเลือดออกในหมูบานและตำบลของทาน รอยละ 41.9 2) ทานไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับงบประมาณที่ไดรับ

จัดสรรในการดำเนินกิจกรรมปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รอยละ 33.8 3) ทานไดรวมรณรงคประชาสัมพันธ

ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในหมูบาน รอยละ 27.1 และนอยท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) ทานไดเขา

รวมประชุมติดตามและประเมินผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของหมูบาน รอยละ 6.2 2) ทานได

รับทราบขอมูลเกี่ยวกับงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรในการดำเนินกิจกรรมปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รอยละ 1.0 

3) ทานมีสวนรวมในการประเมินความพึงพอใจในการดำเนินงานของเจาหนาท่ีในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

รอยละ 0.5 
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 (n=210) 

 

 
P-value 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

 

 

( ) 

 

     

 - ชาย 7 

(3.3) 

71 

(33.8) 

22 

(10.5) 

 

 - หญิง 9 

(4.3) 

84 

(40.0) 

17 

(8.1) 

 

    2* 

 - โสด/หมาย / หยา / แยกกันอยู 1 

(0.5) 

62 

(29.5) 

15 

(7.2) 

 

 - สมรส 15 

(7.1) 

93 

(44.3) 

24 

(11.4) 

 

     

 - ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนตน-

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 

8 

(3.8) 

74 

(34.3) 

14 

(6.7) 

 

 - อนุปริญญา หรือ ปวส. 3 

(1.4) 

43 

(20.5) 

16 

(7.6) 

 

 - ปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี 5 

(2.4) 

38 

(18.1) 

9 

(4.3) 

 

* p - value <0.05  

 จากตารางที่ 8 เมื ่อวิเคราะหความสัมพันธโดยใช วิธีคำนวณสถิติวิเคราะหไคสแควร (Chi – Square) 

ผลการวิจัยพบวา สถานภาพ มีความสัมพันธเชิงบวกตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value <0.05) 

ยอมรับสมมุติฐานของการวิจัย ขอท่ี 1 ท่ีระบุวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรส มีความสัมพันธตอการมีสวน

รวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
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(r) 

p-value 

อายุ -0.012 0.865 

รายได -0.049 0.480 

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี 0.086 0.215 

* p - value <0.05  

 จากตารางที่ 10เมื ่อวิเคราะหความสัมพันธโดยใชวิธีการคำนวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson’s Correlation) ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ รายไดตอเดือน และระยะเวลาท่ีอาศัยอยู

ในพื้นท่ีตำบลสำโรงไมมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน

ตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p - value <0.05) ซึ่งปฏิเสธ

สมมติฐานของการวิจัยขอที่ 1ที่ระบุวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ รายไดตอเดือน และระยะเวลาที่อาศัยอยูใน

พื้นท่ีตำบลสำโรง ตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

(n=210) 

 
 

 

(r) 

p-value 

ทัศนคติตอการดำเนินงาน 0.102 0.140 

* p - value <0.05  

 จากตารางที่ 10 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธโดยใชวิธีการคำนวณสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson’s Correlation) ผลการวิจัยพบวา ทัศนคติตอการดำเนินงาน (r= 0.102) ไมมีความสัมพันธตอการมีสวนรวม

ของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ       

ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p - value<0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานของการวิจัยขอท่ี 2 ท่ีระบุวาทัศนคติตอการดำเนินงาน

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
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(n=210) 

 
 

 

(r) 

p-value 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.397 0.001* 

* p - value <0.05  

 จากตารางที่ 11 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธโดยใชวิธีการคำนวณสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson’s Correlation) ผลการวิจัยพบวาแรงสนับสนุนทางสังคม (r= 0.397)มีความสัมพันธตอการมีสวนรวม

ของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value <0.05) ซึ่งยอมรับสมมติฐานของการวิจัยขอท่ี 3 ท่ีระบุวาแรงสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ 

 

 

1  

 ผลการวิจัย พบวา ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง เปนเพศหญิง รอยละ 52.4 และเพศชาย รอยละ 47.6 อายุ

ระหวาง 41 - 50 ป รอยละ 25.7 อายุเฉลี่ยเทากับ 42.05 ป อายุต่ำสุดเทากับ 23 ป และอายุสูงสุดเทากับ 65 ป        

มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด รอยละ 62.9 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.มากท่ีสุด รอยละ 33.3 

มีอาชีพเปนพนักงานบริษัท/หางราน มากที่สุด รอยละ 43.8 มีรายไดตอเดือน15,001 – 20,000 บาท รอยละ 24.8

โดยมีรายไดเฉลี่ยเทากับ 24,466.67 บาทตอเดือน รายไดนอยที่สุดอยูที ่ 12,000 บาท และรายไดมากที่สุดอยู ท่ี 

45,000 บาท และมีระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี 21 ปข้ึนไป รอยละ 44.8 โดยมีระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี เฉลี่ย

เทากับ 18.88 ป ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีนอยท่ีสุดอยูท่ี 3 ป และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีมากท่ีสุดอยูท่ี 48 ป 

2.  

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับทัศนคติตอการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก           

อยูในระดับมาก คิดเปน 31.0 ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 56.2 และระดับนอย คิดเปน รอยละ 12.9 

3.  

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับแรงสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับมาก คิดเปน 8.0 ระดับปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 61.0 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 31.0 
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ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก  

ในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.64 คะแนน         

(SD = 0.431) 

5  

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีตำบล

สำโรง ตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ  

 

 ผลการวิจัยพบวาสถานภาพ มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value <0.05) 

ยอมรับสมมุติฐานของการวิจัย ขอที่ 1 ที่ระบุวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก สถานภาพ มีความสัมพันธตอการมีสวน

รวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  

 ในขณะท่ีปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และระยะเวลาท่ีอาศัย

อยูในพื้นที่ตำบลสำโรง ไมมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกใน

ตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ (p - value <0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมุติฐานของการวิจัย ขอท่ี 1 

ท่ีระบุวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี

ตำบลสำโรง มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง 

อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

6  

กับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ โดยการวิเคราะหดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 

 ผลการวิจัยพบวาทัศนคติตอการดำเนินงาน (r= 0.102) ไมมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชน

ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ที่ระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p - value<0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานของการวิจัยขอท่ี 2 ท่ีระบุวาทัศนคติตอการดำเนินงานการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกใน

ตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

7.  

กับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ โดยการวิเคราะหดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
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 ผลการวิจัยพบวาแรงสนับสนุนทางสังคม (r= 0.397) มีความสัมพันธทางบวกตอการมีสวนรวมของประชาชน

ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p - value <0.05) ซึ่งยอมรับสมมติฐานของการวิจัยขอท่ี 3 ท่ีระบุวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

ตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัด

สมุทรปราการ 

 

 

 จากผลการวิจัยการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรงอำเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยและการทดสอบสมมติฐานการวิจัย มีประเด็น

สำคัญในการอภิปรายผลไดดังนี้ คือ 

 1. การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรงอำเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ  

 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก อยูในระดับปานกลาง       

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.64 เมื่อพิจารณาคำถามรายขอ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการมีสวนรวมของประชาชน        

ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ในภาพรวมอยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 55.6 รองลงมาคือระดับมาก 

รอยละ 35.3 และระดับนอย รอยละ 9.1 ตามลำดับ จำแนกตาม3 อันดับแรก ไดแก 1) ทานไดติดตามขอมูล

สถานการณโรคไขเลือดออกในหมูบานและตำบลของทาน รอยละ 41.9 2) ทานไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับงบประมาณ 

ท่ีไดรับจัดสรรในการดำเนินกิจกรรมปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก รอยละ 33.8 3) ทานไดรวมรณรงคประชาสัมพันธ

ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในหมูบาน รอยละ 27.1สามารถอธภิปรายไดวา การมีสวนรวมของประชาชน

ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรงอำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการอยูในระดับปานกลาง

ซึ่งประชาชนมีสวนรวมการติดตามขอมูลสถานการณโรคไขเลือดออกในหมูบานและตำบลของตนเอง ไดรับทราบ

ขอมูลเกี่ยวกับงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรในการดำเนินกิจกรรมปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และไดรวมรณรงค

ประชาสัมพันธในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในหมูบาน และประชาชนสวนใหญขาดการเขารวมประชุมติดตาม

และประเมินผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของหมูบาน ขาดการรับทราบขอมูลเกี ่ยวกับ

งบประมาณที่ไดรับจัดสรรในการดำเนินกิจกรรมปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และประชาชนขาดการมีสวน

รวมในการประเมินความพึงพอใจในการดำเนินงานของเจาหนาที่ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก และดวย

เหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรงอำเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อยูในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับอมลรดา รงคทอง และสุพัฒนา คำสอน 

(2561) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน อำเภอ

หนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

โดยรวมอยูในระดับปานกลางและสอดคลองกับธันยกานต ศรีชาลี (2561) ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการ

ดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเขตองคการบริหารสวนตำบลเมืองเดช อำเภอเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา ประชาชนมีสวนรวมในการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อยูใน
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ระดับปานกลางและสอดคลองกับไพรัตน หวยทราย (2559) ศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชน อำเภอหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุผลการศึกษาพบวา ประชาชนมีระดับการมีสวนรวมในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกดานการมีสวนรวมในการประเมินผลอยูในระดับปานกลางแตไมสอดคลองกับงานวิจัยของ

กูอัณวาร กูเมาะ และคณะ (2559) ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก หมูบานบางหมู 

ตำบลบานน้ำบอ อำเภอปะนาเระ จังหวัดปตตานี ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออกอยูในระดับมาก 

 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 

และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีตำบลสำโรง ตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

ในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  

  1) เพศ 

  ผลการวิจัยพบวาเพศ ไมมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ(p - value >0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมุติฐานของ

การวิจัย ขอท่ี1ท่ีระบุวาปจจัยสวนบุคคลไดแกเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายไดตอเดือน 

และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

สามารถอภิปรายไดวาการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ไมไดขึ้นอยูกับเพศหญิง

หรือเพศชาย เนื่องจากในสังคมปจจุบันนั้นทุกเพศมีความเทาเทียมกันไมมีการแบงแยกเพศ ซึ่งเพศชายและหญิง

แตกตางกันเพียงทางชีวภาพเทานั้น โดยทุกคนสามารถมีสิทธ์ิในการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออกสอดคลองกับการศึกษาของไพรัตน หวยทราย (2559) ศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออกของประชาชน อำเภอหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับการ

มีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนไดแกปจจัยดาน เพศ และไมสอดคลองกับนภชล แจงศรีพงศ, 

วัลลภ รัฐฉัตรานนท (2564)ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการดำเนินงานของเทศบาลตำบลทองผาภูมิ จังหวัด

กาญจนบุรี พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

  2) อายุ 

  ผลการวิจัยพบวาอายุ ไมมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ(p - value >0.05)ซึ่งปฏิเสธสมมุติฐานของ

การวิจัย ขอท่ี1ท่ีระบุวาปจจัยสวนบุคคลไดแกเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายไดตอเดือน 

และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

สามารถอภิปรายไดวา การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกไมไดขึ้นอยู กับอายุ         

แมอายุเปนปจจัยท่ีทำใหบุคคลมีความแตกตางในเร่ืองพฤติกรรมความคิด การมีสวนรวมประชาชนทุกคนมีสิทธใน

การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกโดยเทาเทียมกัน ไมเลือกปฏิบัติตามชวงกลุมอายุ

ใดเปนพิเศษสอดคลองกับการศึกษาของ ไพรัตน หวยทราย (2559) ศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกของประชาชน อำเภอหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกบัการมี
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สวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนไดแกปจจัยดาน อายุ และไมสอดคลองกับ นภชล แจงศรีพงศ, 

วัลลภ รัฐฉัตรานนท (2564) ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการดำเนินงานของเทศบาลตำบลทองผาภูมิ จังหวัด

กาญจนบุรี พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

  3) สถานภาพ 

  ผลการวิจัยพบวาสถานภาพ มีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value <0.05) 

ยอมรับสมมุติฐานของการวิจัย ขอที่ 1ที่ระบุวาปจจัยสวนบุคคลไดแกเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพหลัก รายไดตอเดือน และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกสามารถอภิปรายไดวาสถานภาพสมรสของประชาชนมีความสัมพันธกับการมีสวน

รวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเนื่องประชาชนสวนใหญมีการสมรสและบุคคลในครอบครัว

และเครือญาติมีบทบาทในการชวยกำกับและการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกได สอดคลองกับการศึกษาของ 

อมลรดา รงคทอง และสุพัฒนา คำสอน (2561) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออกของประชาชน อำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการมีสวนรวม ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ไดแก สถานภาพสมรส และไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ ไพรัตน หวยทราย (2559) ศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 

อำเภอหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออกของประชาชนไดแกปจจัยดาน 

  4) ระดับการศึกษา 

  ผลการวิจัยพบวาระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ(p - value >0.05) ซึ่งปฏิเสธ

สมมุติฐานของการวิจัย ขอท่ี1ท่ีระบุวาปจจัยสวนบุคคลไดแกเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

รายไดตอเดือน และระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกสามารถอภิปรายไดวาระดับการศึกษา ไมสงผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก เนื่องจากระดับการศึกษาของประชาชนที่แตกตางกันไมวาจะมีระดับการศึกษา

ตั้งแตประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนตน จนถึงระดับสูงกวาปริญญาตรี ประชาชนทุกคนมีโอกาศในการเขาถงึและ

รับรู ขอมูลขาวสารในหลากหลายชองทางจึงทำใหมีเทาเทียมกันรวมถึงมีความเทาเทียมในการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกสอดคลองกับการศึกษาของ ไพรัตน หวยทราย (2559) ศึกษาการมี

สวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน อำเภอหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ ผลการศึกษาพบวา 

ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนไดแกปจจัยดาน 

ระดับการศึกษา และสอดคลองกับ ธันยกานต ศรีชาลี (2561) ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการดำเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเขตองคการบริหารสวนตำบลเมืองเดช อำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี      

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 
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ไดแก ระดับการศึกษาและไมสอดคลองกับนภชล แจงศรีพงศ, วัลลภ รัฐฉัตรานนท (2564)ศึกษาการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการดำเนินงานของเทศบาลตำบลทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมี

สวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

  4) อาชีพ 

  ผลการวิจัยพบวาอาชีพ ไมมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ (p - value >0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมุติฐาน

ของการวิจัย ขอท่ี1ท่ีระบุวาปจจัยสวนบุคคลไดแกเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายไดตอเดือน 

และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

สามารถอภิปรายไดวา อาชีพของประชาชน ไมสงผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

เนื่องจากอาชีพเปนเพียงบทบาทหนาท่ีในสังคมเทานั้น ไมสามารถกำหนดไดวาบุคคลนั้นจะมีสวนรวมมากกรือนอย 

ซึ่งประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพ พนักงานบริษัท/หางราน ซึ่งใชเวลาในการทำงานในแตละวันมาก แตหลังจาก

กลับจากทำงาน ทุกคนก็มีสิทธในการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกไดเทาเทียมกัน

สอดคลองกับธันยกานต ศรีชาลี (2561) ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกเขตองคการบริหารสวนตำบลเมืองเดช อำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา ปจจัย

ท่ีไมมีความสัมพันธกับการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ไดแก อาชีพและไมสอดคลอง

กับนภชล แจงศรีพงศ, วัลลภ รัฐฉัตรานนท (2564)ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการดำเนินงานของเทศบาล

ตำบลทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกของประชาชน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

  5) รายไดตอเดือน 

  ผลการวิจัยพบวารายไดตอเดือน ไมมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ(p - value >0.05) ซึ่งปฏิเสธ

สมมุติฐานของการวิจัย ขอท่ี1ท่ีระบุวาปจจัยสวนบุคคลไดแกเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

รายไดตอเดือน และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ

ควบคุมโรคสามารถอภิปรายไดวารายไดตอเดือนของประชาชน ถึงแมวาจะมีรายไดตอเดือนมากหรือนอย ทุกคน

สามารถมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัด

สมุทรปราการสอดคลองกับงานวิจัยของ นภชล แจงศรีพงศ, วัลลภ รัฐฉัตรานนท (2564)ศึกษาการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการดำเนินงานของเทศบาลตำบลทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับการ

มีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนไดแกปจจัยดานรายไดและไมสอดคลองกับไพรตัน 

หวยทราย (2559) ศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน อำเภอหวยผึ้ง จังหวัด

กาฬสินธุ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของ

ประชาชน ไดแก รายไดตอเดือน ระยะเวลาท่ีอาศัยในชุมชน 
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  6) ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีตำบลสำโรง 

  ผลการวิจัยพบวาระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ตำบลสำโรง ไมมีความสัมพันธตอการมีสวนรวม

ของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ           

(p - value >0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมุติฐานของการวิจัย ขอท่ี1ท่ีระบุวาปจจัยสวนบุคคลไดแกเพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายไดตอเดือน และระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีมคีวามสัมพันธกับการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกสามารถอภิปรายไดวา ประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่ตำบลสำโรง

ตั้งแตระยะเวลา ต่ำกวา 5 ป จนถึง 21 ปขึ้นไป ซึ่งระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ไมแตกตางกันเนื่องจากประชาชน 

ทุกคนมีสิทธิ์เทาเทียมกัน ทุกคนลวนมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกสอดคลองกับ 

เกียรติศักดิ์ คำดีราช (2565) ศึกษาการมีสวนรวมของชมชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก อำเภอเซกา 

จังหวัดบึงกาฬ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

ของประชาชนไดแกระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน ไมสอดคลองกับ ชัยวัฒน แพทยพงศ (2563) ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในอำเภอเมือง จังหวัดสงขลาผล

การศึกษาพบวา ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำ (P<0.05) และพงษระพี ดวงดี 

(2563) ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ตำบลโนนผึ้ง 

อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธาน ีผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ไดแก ระยะเวลาที่อาศัยอยูในหมูบาน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 

และการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 3. ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการดำเนินงาน กับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

 ผลการวิจัยพบวาทัศนคติตอการดำเนินงาน (r= 0.102) ไมมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชน

ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ที่ระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p - value<0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานของการวิจัยขอท่ี 2 ท่ีระบุวาทัศนคติตอการดำเนินงานการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกใน

ตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการสามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติตอการดำเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในระดับนอยทำใหมีไมมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมของประชาชนในการ

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ซึ่งสะทอนใหเห็นวา ถาประชาชนมีทัศนคติท่ีดีตอการดำเนินงานปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออกจะทำใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกตามไปดวย ซึ่งไม

สอดคลองตามหลักแนวคิดทฤษฎีของ ตามแนวคิดของ Schermerhorn (2000) ท่ีกลาวไววา ทัศนคติ คือ การวาง

แนวความคิด ความรูสึกใหตอบสนองในเชิงบวกหรือเชิงลบตอคนหรือตอสิ่งของ ในสภาวะแวดลอมของบุคคลนั้นๆ 

และทัศนคตินั้นสามารถท่ีจะรูหรือถูกตีความไดจากสิ่งท่ีคนพูดออกมาอยางไมเปนทางการ หรือจากการสำรวจท่ีเปน

ทางการ หรือจากพฤติกรรมของบุคคลเหลานั้นดังนั้น สอดคลองกับการศึกษาของอลงกฎ ดอนละ (2562) ไดศึกษา 

ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกของประชาชน อำเภอสระใคร 

จังหวัดหนองคายผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัว เร่ืองโรคไขเลือดออก อยูในระดับนอย 

(Mean=1.22) และความรูทัศนคติ ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการปฏิบัติตัวในเรื่องการควบคุม ปองกันโรค
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ไขเลือดออก (p<0.05) ไมสอดคลองกับเกียรติศักด์ิ คำดีราช (2565) ศึกษาการมีสวนรวมของชมชนในการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออก อำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ของชมชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ไดแก ทัศนคติตอการปองกัน

ควบคุมโรคไขเลือดออก 

 4. ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกในตำบลสำโรง อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

 ผลการวิจัยพบวาการแรงสนับสนุนทางสังคม(r= 0.397) มีความสัมพันธทางบวกตอการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรงอำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p - value <0.05) ซึ่งยอมรับสมมติฐานของการวิจัยขอท่ี 2 ท่ีระบุวาแรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก ในตำบลสำโรง อำเภอพระ

ประแดง จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอแรงสนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยูในระดับมาก          

มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.76 สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก จะมีสวนรวมของ

ประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกมาก กลุมตัวอยางท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย จะมีสวน

รวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกนอย ตามแนวคิดของ House (1981) ท่ีกลาววาสิ่งท่ีผูรับ

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางดาน

จิตใจจากผูใหการสนับสนุน ซึ่งอาจเปนบุคคลหรือกลุมคน และเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรม

ไปในทางท่ีผูรับตองการ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย ความรักใครหวงใย 

ความไววางใจ ความชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ แรงงาน การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมลูปอนกลับ 

ขอมูลเพื่อการเรียนรู และประเมินตนเองในท่ีนี้หมายถึงการมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลใน

ครอบครัว เชน พอแม พี่นอง เพื่อนบาน ผูนำชุมชน เพื่อนรวมงาน เพื่อนนักเรียน ครู เจาหนาที่สาธารณสุข หรือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) สอดคลองกับการศึกษาของไพรัตน หวยทราย (2559) ศึกษาการมี

สวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน อำเภอหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ ผลการศึกษาพบวา 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ไดแก แรงสนับสนุนทาง

สังคม ไมสอดคลองกับอมลรดา รงคทอง และสุพัฒนา คำสอน (2561) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวม

ในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน อำเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนุน

ทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน 

 

 
 

 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาจากผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกในตำบลสำโรงอำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากประชาชน

สวนใหญปลอยใหเปนหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ผูนำชุมชนเปนผูดำเนินการ อาจเปนเพราะ

เห็นวาตนเองไมมีสวนเกี่ยวของในข้ันตอนดังกลาวจึงควรหาวิธีการเพิ่มการมีสวนรวมเพื่อสะทอนขอมูล และผลการ

ดำเนินงานนำ ไปสูการปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนโดยผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
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  1. หนวยงานท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ีออกระเบียบขอบังคับใชในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง 

อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการอยางเครงครัด 

 2. หนวยงานที่รับผิดชอบในพื้นที่ทบทวนมาตรฐานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกในตำบลสำโรง 

อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการตามกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 

 3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ีควรเรงดำเนินการนโยบายในการเผยแพรความรูใหแกประชาชนในพื้นท่ี

อยางท่ัวถึงและสงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกเพื่อประชาชนเกิดการเรียนรู

อยางเหมาะสม เชน การจัดใหความรูโดยประชุมประชาคมในชุมชนเพื่อรับทราบการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก        

ท่ีถูกตอง 

 

 1. หนวยงานราชการ ควรสนับสนุนสิ่งสนับสนุนตางๆ ใหทั่วถึงและครอบคลุมโดยจัดเตรียมใหพรอมใน

ชวงเวลาท่ีประชาชนตองการ รวมท้ังการแนะนำ วิธีการใชประโยชนจากสิ่งสนับสนุนเหลานั้นเพื่อใหเกิดประโยชน

และคุมคามากที่สุด ดานการยอมรับ และยกยอง ควรมีการจัดกิจกรรมประกาศเกียรติคุณ มอบสิ่งของ หรือ เงิน

รางวัลแกผูท่ีมีผลงานหรือใหความรวมมือในการดำ เนินกิจกรรมปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกอยางสม่ำเสมอ 

และมีการกำหนด บังคับใชขอหามหรือมาตรการทางสังคมกับบุคคลที่ฝาฝนหรือไมใหความรวมมือ เพื่อเปนการ

กระตุนประชาชนใหเขามามีสวนรวมมากยิ่งขึ้น ดานขอมูลขาวสาร ควรมีการเพิ่มชองทางการสงขอมูล ขาวสาร        

ที่เหมาะสมใหประชาชนเขาถึงและครอบคลุม ในทุกกลุมอายุ เชนสอดแทรกกิจกรรมตางๆ ในที่ที่เปนแหลงชุมชน

ของประชาชน เชนในวัดโดยจัดในชวงวันสำคัญทางศาสนา เพิ่มกิจกรรมการจัดนิทรรศการในโรงเรียนหรือใน

โรงงานอุตสาหกรรมในพื้นท่ี เปนตน 

 2. หนวยงานที่รับผิดชอบในพื้นที่ควรสรางความตระหนักแกประชาชนในการมีสวนรวมปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก โดยจัดกิจกรรมท่ีเอ้ือใหประชาชนเขามามีสวนรวมต้ังแตข้ันตอนคนหาปญหาและตัดสินใจ 

ซึ่งเปนข้ันตอนสำคัญท่ีจะทำใหประชาชนตระหนักถึงปญหาและนำสูการมีสวนรวมในข้ันตอไป 

 3. ผูนำชุมชนควรดูแลเอาใจใสและติดตามการดำเนินงานอยางสม่ำเสมอ สรางสัมพันธท่ีดีระหวางประชาชน 

ปลูกจิตสำนึกของประชาชนใหรักและหวงใยชุมชนของตนเพื่อใหเกิดความรวมมือในการทำกิจกรรมรวมกัน รวมท้ัง

กำหนดบทบาทประชาชนในการมีสวนรวมใหชัดเจนแลวจะสงผลใหการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

ประสบผลสำเร็จ 

 

 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชน ระหวางพื้นท่ี

ท่ีมีการระบาดของโรคไขเลือดออกกับพื้นท่ีท่ีไมมีการระบาดของโรค เพื่อหาปจจัยเสี่ยงท่ีชัดเจน 

 2. ควรใหมีการศึกษาถึงประเด็นตางๆ ในดานการปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออก และการมีสวนรวม

ของประชาชนตอการปองกัน และควบคุมโรคในรูปแบบอื่นๆ อาทิ เชน หารูปแบบการมีสวนรวมท่ีเนนใหประชาชน 

ภาคีเครือขายตางๆ เพื่อการดำเนินกิจกรรมท่ีย่ังยืน และเห็นชัดเจนเปนรูปธรรม 
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ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฐาวรี  ขันสำโรง 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชา การบริหารงานสาธารณสุข) 

   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

 

 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง เพื ่อศึกษาปจจัยที ่มีผลตอการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กลุมตัวอยางคือ ประชาชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน 355 คน 

สุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามระหวางวันท่ี 26 เมษายน 2566 

– 26 พฤษภาคม 2566 วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คามัธยฐาน เปอรเซนไทลท่ี 25 และ 75 การวิเคราะหไคสแควร 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันและการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณแบบมีขั้นตอน ผลการศึกษาพบวา  

การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน อยูในระดับมาก รอยละ 96.9 ปานกลาง รอยละ 3.1 

สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ คือ อายุ รายไดของครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพื้นท่ี ทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอย การรับรู

ความสามารถตนเองในการจัดการขยะมูลฝอยและการสนับสนุนทางสังคมในการจดัการขยะมูลฝอย (r= -0.198, 0.265, 

-0.212, 0.668, 0.646, 0.668 ตามลำดับ, p < 0.001) การทำนายอิทธิพลดวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา 

ปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถทำนายการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน รอยละ 

57.4 คือ อาชีพรับจาง สถานภาพสมรสโสด การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการขยะมูลฝอย การสนับสนุนทาง

สังคมในการจัดการขยะมูลฝอย ทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอย และระยะเวลาที่พักอาศัยในพื้นท่ี (Beta = 0.228, 

0.292, 0.257, -0.144, 0.085, -0.091 ตามลำดับ, R2= 0.574 ADJ. R2=0.567) 

ผลการศึกษาคร้ังนี้เสนอแนะใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบควรเพิ่มการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะ

มูลฝอยของชุมชนดวยการสงเสริมทัศนคติที่ดีและการรับรูความสามารถตนเอง รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคม อาทิ 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู การรวมกลุมจัดการปญหาขยะมูลฝอยในชุมชน 

 

 :   
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ABSTRACT
This analytic cross-sectional study aimed to study the factors affecting public 

participation in community solid waste management in Aranyik sub-district municipality 
Nakhon Luang district Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. The samples consisted of 355 
people of Aranyik sub-district municipality Nakhon Luang district Phra Nakhon Si Ayutthaya 
Province with simple random sampling. The instrument used for data collection was 
questionnaires during the 26th April - the 26th May 2023. The data were analyzed by using 
frequency, percentage, median, percentile 25th, 75th, Chi – square analysis, Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient statistics, and Stepwise Multiple Regression Analysis. 

The results found that the public participation in community solid waste management 
was found firstly at high level for 96.9%, moderate level for 3.1%. Besides this, age, monthly 
family income, length of stay in community, attitude, self-efficacy, and social support (r= -0.198, 
0.265, -0.212, 0.668, 0.646, 0.668 respectively, p-value < 0.001) were related the public 
participation in community solid waste management. The prediction of influence using multiple 
regression statistics revealed that laborer, single status, self-efficacy, social support, attitude, and 
length of stay in community that correlated and could predict the public participation in 
community solid waste management for 57.4 % (Beta = 0.228, 0.292, 0.257, -0.144, 0.085, -
0.091 respectively, R2= 0.574, ADJ. R2=0.567) The study suggests that the responsible agencies 
should increase the public participation in community solid waste management by developing a 
positive attitude and self-efficacy including social support such as knowledge sharing activities, 
the integration of solid waste management groups in the community.

Keywords : Public participation, Community solid waste management 
 

 

ปญหาขยะมูลฝอยชุมชนเปนปญหาสิ่งแวดลอมอันดับตนๆ ของประเทศไทยท่ีมีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามจำนวน

ประชากรและการขยายตัวของเมืองอันเกิดจากพฤติกรรมการอุปโภคและบริโภคของประชาชนท่ีเปลี่ยนไป การขยายตัว

ของสังคมเมืองซึ่งนำไปสูการพัฒนาดานตางๆมากมายไมวาจะเปนดานสาธารณูปโภคดานสุขภาพ ดานการศึกษาและ

อื่นๆชุมชนท้ังในเมืองและตางจังหวัดหลายพื้นท่ีประสบปญหาท่ีไมสามารถจัดหาสถานท่ีกำจัดขยะมูลฝอยเนื่องจากไม

มีระบบการบริหารจัดการที่ดีในการจัดการขยะมูลฝอยอีกทั้งยังขาดความรูความเขาใจในการจัดการที่เหมาะสมของ

ทั้งภาครัฐและประชาชนในการคัดแยกขยะในชุมชนกอใหเกิดความขัดแยงในการแกไขปญหาขยะมูลฝอยที่ตกคาง

จำนวนมากจึงตองการวิธีการจัดการท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพื่อลดปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือนซึ่งเปนตน

ตอของการเกิดขยะมูลฝอยโดยตรงเพื่อไมใหปญหาขยะขยายตัวและเกิดความรุนแรงซึ่งจะสงผลตอคุณภาพชีวิตและ

สิ่งแวดลอม (ทนงศักด์ิ สกุล, 2561) ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในปจจุบันตามแผนแมบทการบริหาร

จัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. 2565-2570 ใหกระทรวงมหาดไทยเปนหนวยงานหลักในการดำเนินการจัดการ

ขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายของชุมชนในพื้นท่ีท่ัวประเทศโดยมี 3 มาตรการ คือ (1) การจัดการขยะท่ีตนทาง (2) 

การเพิ่มประสิทธิภาพระบบกำจัดขยะ (3) การพัฒนาเคร่ืองมือบริหารจัดการขยะ จากขอมูลของกรบควบคุมมลพิษ

ในป พ.ศ. 2564 ไดรายงานปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนของประเทศไทย พบวา เกิดข้ึนประมาณ 24.9 ลานตันหรือ

ประมาณ 68,434 ตันตอวันเฉลี่ยเปนปริมาณขยะ 1.03 กิโลกรัมตอคนตอวัน ในขณะที่มีขยะมูลฝอยที่ไดรับการ

จัดการอยางถูกตองเพียงรอยละ 78.0 ซึ่งต่ำกวาเปาหมายของแผนแมบทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ 
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พ.ศ. 2565-2570 ที่กำหนดวาขยะมูลฝอยไดรับการจัดการอยางถูกตองตามหลักวิชาการไมนอยกวารอยละ 80.0 

(กรมควบคุมมลพิษ, 2564) โดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานสำคัญในการนำมาตรการและการปฏิบัติ

ในการจัดการขยะมูลฝอยใหถูกตองถามหลักวิชาการต้ังแตจัดระบบคัดแยกขยะมูลฝอยชุมชนท่ีตนทางการขนสงไป

จนถึงการกำจัดขยะมูลฝอยรวมถึงการนำขยะมูลฝอยตกคางไปกำจัดอยางถูกตองตามหลักวิชาการซึ่งจะสงผลใหขยะมลู

ฝอยไดรับการจัดการอยางถูกตองตามหลักวิชาการบรรลุตามเปาหมายท่ีกำหนดไว (กรมควบคุมมลพิษ, 2565) 

สำนักงานเทศบาลตำบลอรัญญิก สังกัดกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย ซึ่งต้ังอยูท่ี 

อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เขตรับผิดชอบของเทศบาลตำบลอรัญญิก จำนวน 3 ตำบล ไดแก ตำบลทาชาง 

ตำบลพระนอน และตำบลสามไถ รวมท้ังหมด 19 หมูบาน มีจำนวนครัวเรือนท้ังหมด 2,240 ครัวเรือน ประชากร 7,680 คน 

(สำนักงานทะเบียนทองถิ่นเทศบาลตำบลอรัญญิก, 2565) ประกอบกิจการตางๆ เชน เกษตรกรรม อุตสาหกรรม        

ขนาดกลาง ขนาดเล็ก กิจการสวนตัว คาขาย มีการขยายและพัฒนาเพิ่มมากข้ึน การท่ีเศรษฐกิจ มีการเจริญเติบโต

อยางตอเนื่องจึงทำใหเกิดปญหาทางดานมลพิษและสิ่งแวดลอมขยะท่ีไดรับการจัดเก็บมีปริมาณขยะเฉ่ีย 5 ตันตอวัน 

หรือ 150 ตันตอเดือนหรือเฉลี่ยหลังคาเรือนละ 1.7 กิโลกรัมตอวัน (กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลตำบล

อรัญญิก, 2565) ในขยะท่ีมีการจัดการขยะมูลฝอยดวยการติดต้ังถังขยะภายในชุมชนและพื้นท่ีสาธารณะ มีเจาหนาท่ี

ในการจัดเก็บขยะท้ังหมด 10 คน ใชรถบรรทุกขยะแบบอัดทาย 2 คัน และรถบรรทุกขยะแบบเปดขางจำนวน 1 คัน 

สามารถจัดเก็บขยะไดเพียงวันละ 3 ตัน โดยขยะที่ตกคางจะเปนขยะประเภทเศษวัสดุที่เหลือใชจากบานเรือเศษ

อาหารและประเภทขยะเปยกทำใหสงกลิ่นเหม็นและเปนแหลงเพาะพันธุพาหะนำโรคท้ังนี้เพราะสาเหตุประการหนึง่

ก็คือ การขาดความรับผิดชอบขาดระเบียบวินัยและขาดการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนและทุกภาคสวนซึ่ง

เปนสิ่งสำคัญของการจัดการขยะ การจัดการขยะไมดีของชุมชนทำใหพื้นที่รับผิดชอบของเทศบาลตำบลอรัญญกิมี

ขยะจำนวนมากสงกลิ่นเหม็นและเปนแหลงเพาะพันธุพาหะนำโรคทำใหสงผลกระทบตอสุขภาพและสภาพแวดลอม 

จากสภาพปญหาที่เกิดขึ้นทำใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูล

ฝอยของเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อใหไดขอมูลนำมาใชเปนแนวทางใน

การจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนเพื่อนำผลการศึกษาไปใชในการวางแผนใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาขยะ

อยางเปนระบบมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

 

 

 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลตำบลอรัญญิก 

อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

 

 การวิจัยในคร้ังนี้ประกอบตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอการมีสวนรวมในการจัดการขยะ

มูลฝอย การรับรูความสามารถตนเองในการมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอย การสนับสนุนทางสังคมในการมีสวน

รวมในการจัดการขยะมูลฝอย โดยผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการมีสวนรวมของประชาชน       

ในการจัดการขยะมูลฝอย แนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวมของ Cohen and Uphoff (1980) แนวคิดการจัดการขยะ
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มูลฝอยของกรมควบคุมมลพิษ (2552) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติของกูด (Good, 1973) ทฤษฏีการรับรู

ความสามารถตนเอง (Self Efficacy Theory) ของอัลเบิรท แบนดูรา (Bandura, 1977) และแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคมของเฮาส (House, 1981) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง ประชากรที่ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูประชาชนท่ี

อาศัยอยูในเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กำหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใช

สูตรของ Daniel (2010) ไดกลุมตัวอยางจำนวน 355 คน ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) 

จากเลขท่ีบานของครัวเรือนในขอมูลทะเบียนครัวเรือนโดยใชโปรแกรม Excel เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือแบบสอบถาม (Questionnaires) ผูวิจัยสรางขึ้นจาก การศึกษาแนวคิด

ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ท้ังนี้แบบสอบถามปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการ

จัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบดวย 5 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล จำนวน 7 ขอ สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการจัดการ

ขยะมูลฝอยของประชาชนเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบดวย               

ขอคำถามทั้งหมด 10 ขอสวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถตนเองของประชาชนในการจัดการ

ขยะมูลฝอยเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบดวย ขอคำถามท้ังหมด 8 ขอ 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะมูลฝอยเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนคร

หลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบดวย ขอคำถามท้ังหมด 10 ขอ และสวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมี

สวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 1) การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 2) การมีสวนรวมในการปฏิบัติ 3) การมีสวนรวมใน

การรับผลประโยชน และ 4) การมีสวนรวมในการติดตามประเมินผลขอคำถาม ดานละ 5 ขอ รวมขอคำถามท้ังหมด 

20 ขอ และปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนเทศบาลตำบลอรัญญิก 

อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา แลวนำเครื่องมือเสนอใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวนของเนื้อหา แลวหาคาความเที่ยงตรงตามเนื้อหาดวยการหาคาความสอดคลองระหวางขอ

คำถามกับวัตถุประสงค (Index of Item-Objective Congruence: IOC) มีคาระหวาง 0.67-1.00 และคาเชื่อม่ัน

ของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไขไปทดลองใชกับประชากรที่ไมใชกลุม

ตัวอยางจำนวน 30 คน ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ขอ

คำถามทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอย เทากับ 0.698 การรับรูความสามารถตนเอง เทากับ 0.673 การสนับสนุน

ทางสังคมในการจัดการขยะมูลฝอย เทากับ 0.703 และการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย 

เทากับ 0.839 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหไคสแควร 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
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การวิจัยในคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เมื่อวันท่ี 25 เมษายน 2566 ตามรหัสโครงการเลขที่ HE- WTU 

2566-0028 เอกสารรับรองเลขท่ี WTU 2566-0028 

/  

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 57.2) คามัธยฐานของอายุ เทากับ 39 ป 

มีอายุระหวาง 30-39 ป (รอยละ 34.1) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 63.7) ระดับการศึกษา ปริญญาตรี (รอยละ 44.2) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 36.6) คามัธยฐานของรายไดของครอบครัวตอเดือน เทากับ 9,500 บาทตอเดือน 

รายไดของครอบครัวตอเดือน อยูระหวาง 5,001-10,000 บาทตอเดือน (รอยละ 37.2) คามัธยฐานของระยะเวลาท่ี

พักอาศัยในพื้นท่ี เทากับ 39 ป และระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพื้นท่ี มากกวา 15 ป (รอยละ 99.7)  

2. การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอ

นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับการมีสวนรวมในการจัดการขยะมูล

ฝอยอยูในระดับมาก มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 96.9 และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 3.1 เมื่อพิจารณารายดาน

พบวา ระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยเทศบาลตำบลอรัญญิก ในระดับมาก รายดาน

เรียงตามลำดับ ไดแก 1) ดานการรับผลประโยชน (รอยละ 84.5) 2) ดานการดำเนินการ (รอยละ 76.9) 3) ดานการ

ตัดสินใจ (รอยละ 77.7) และ 4) ดานการประเมินผล (รอยละ 75.2) 

3. ทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอยของกลุมตัวอยางอยู

ในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 95.2 และอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 4.8  

4. การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก 

อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรูความสามารถตนเองใน

การจัดการขยะมูลฝอยอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 82.3 และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 17.7 

5. การสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะมูลฝอยเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับการสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะมูลฝอยอยูใน

ระดับมาก คิดเปนรอยละ 94.1 และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 5.9 

6. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอย การรับรูความสามารถตนเอง 

การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการขยะมูลฝอย กับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยใน

เขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยวิเคราะหดวยสถิติไคสแควรและสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการศึกษาพบวา เมื่อวิเคราะหความสัมพันธโดยใชคาไคสแควร พบวา อายุและระยะเวลา        

ที่พักอาศัยในพื้นท่ี มีความสัมพันธเชิงลบกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในเขตเทศบาล

ตำบลอรัญญิกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= -0.198, -0.212 ตามลำดับ, p-value < 0.001) และรายไดของครอบครัว

ตอเดือนมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในเขตเทศบาลตำบล
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อรัญญิกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= 0.265, p-value < 0.001) ซึ่งยอมรับสมมุติฐานท่ี 1 ที่ระบุวา ปจจัยสวน

บุคคล ไดแก อายุ รายไดครอบครัวตอเดือน และระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพื้นท่ี มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก นอกจากนี้พบวา ทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอย 

การรับรู ความสามารถตนเองในการจัดการขยะมูลฝอย และการสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะมูลฝอย          

มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r= 0.668, 0.646, 0.668 ตามลำดับ, p-value < 0.001) ซึ ่งยอมรับสมมุติฐานท่ี 1 ที ่ระบุวา 

ทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอย การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการขยะมูลฝอย และการสนับสนุนทาง

สังคมในการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน

ในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิกในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก 

7. ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก 

อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยวิเคราะหดวยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบมีข้ันตอน ผลการ

วิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบล

อรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา อาชีพรับจาง สถานภาพสมรสโสด (p-value < 0.05) 

การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการขยะมูลฝอย การสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะมูลฝอย ทัศนคติ

ตอการจัดการขยะมูลฝอย และระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพื้นท่ี (p-value < 0.001) มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชน

ในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติสมมุติฐานท่ี 2 ท่ีระบุวา ปจจัยสวนบุคคล (รายไดของครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพื้นท่ี) 

ทัศนคติ การรับรูความสามารถตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการ

ขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยสามารถคาด

ทำนายมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก 

อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รอยละ 57.4 และปจจัยที่มีอิทธิพลตอในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก 

อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยพิจารณาจากคา Beta คือ อาชีพรับจาง สถานภาพสมรสโสด การรับรู

ความสามารถตนเองในการจัดการขยะมูลฝอย การสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะมูลฝอย ทัศนคติตอการจัดการ

ขยะมูลฝอย และระยะเวลาที่พักอาศัยในพื้นท่ีในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก 

อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีคา Beta = 2.176, -1.241, 0.580, 0.551, 0.422, -0.076 ตามลำดับ 

การสรางสมการถดถอยพหุคูณเพื่อใชในการทำนายมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะ

มูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา สัมประสิทธ์ิ

ถดถอยท่ีถูกเลือกเขาไปวิเคราะหคือ อาชีพรับจาง สถานภาพสมรสโสด การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการ

ขยะมูลฝอย การสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะมูลฝอย ทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอย และระยะเวลาท่ี

พักอาศัยในพื้นท่ีตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก 

อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดังนั้นจึงสามารถสรางสมการถดถอยเพื่อใชในการคาดทำนายการมีสวน

รวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัด

พระนครศรีอยุธยาและสมการท่ีไดจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลำดับความสำคัญของตัวแปรท่ีนำเขาสมการ

มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สามารถนามาเขียนในรูปคะแนนดิบและในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 

140

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



 = 28.467+2.176(อาชีพรับจาง) - 1.241(สถานภาพสมรสโสด) + 0.580(การรับรูความสามารถตนเอง

ในการจัดการขยะมูลฝอย+ 0.551(การสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะมูลฝอย) + 0.422 (ทัศนคติตอการ

จัดการขยะมูลฝอย) - 0.076(ระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพื้นท่ี) 

 

n=355) 

 

 
 

 p-value  

n (%) 

 

n (%) 

 

n (%) 

     0.638 0.539 

 ชาย 146 (96.1) 6 (3.9) 0 (0)   

 หญิง 198 (97.5) 5 (2.5) 0 (0)   

    1.627 0.217 

ไมมีคู (โสด/หยาราง/หมาย/

แยกกันอยู) 

123 (95.3) 6 (4.7) 0 (0)   

มีคู 221 (96.8) 5 (2.2) 0 (0)   

     0.393 0.760 

ต่ำกวาปริญญาตรี (ไมไดเรียน/ 

ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา/

อนุปริญญาหรือเทียบเทา) 

186 (96.4) 7 (3.6) 0 (0)   

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 158 (97.5) 4 (2.5) 0 (0)   

     0.427 0.752 

- เกษตรกรรม 127 (97.7) 3 (2.3) 0 (0)   

- ไมใชเกษตรกรรม (คาขาย/

ธุรกิจสวนตัว/แมบาน/พอบาน/

ขาราชการ/พนักงานรัฐ/นิสิต/

นศ/รับจาง) 

217 (96.4) 8 (3.6) 0 (0)   

Chi square test, p < 0.05 
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 2  

n=355) 

 
 

r p-value 

    

อายุ -0.198 < 0.001** 

รายไดของครอบครัวตอเดือน 0.265 < 0.001** 

ระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพื้นท่ี -0.212 < 0.001** 

  0.668 < 0.001** 

  0.646 < 0.001** 

  0.668 < 0.001** 

Pearson’ Correlation, *p < 0.05, ** p < 0.001 

3 

n=355) 

 B S.E Beta t p – value 

- อาชีพ (รับจาง) 2.176 0.909 0.085 2.394 0.017* 

- สถานภาพสมรส (โสด) -1.241 0.529 -0.091 -2.345 0.020* 

- การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการขยะมูลฝอย 0.580 0.116 0.257 5.016 <0.001** 

- การสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะมูลฝอย 0.551 0.104 0.292 5.292 <0.001** 

- ทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอย 0.422 0.108 0.228 3.921 <0.001** 

- ระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพื้นท่ี -0.076 0.020 -0.144 -3.750 <0.001** 

Constant (a) = 28.467, R2= 0.574, Adj.R2 = 0.567, Std. Error = 4.227, F= 78.126*, p-value of F < 0.001 

Stepwise Multiple Regression Analysis, *p < 0.05, ** p < 0.001 

 

 

จากผลการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนใน

เขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของ

การวิจัยดังตอไปนี้ 
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ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับการมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยอยูในระดับมาก มากท่ีสุด 

คิดเปนรอยละ 96.9 และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 3.1 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ระดับการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยเทศบาลตำบลอรัญญิก ในระดับมาก รายดานเรียงตามลำดับ ไดแก 1) ดานการ

รับผลประโยชน (รอยละ 84.5) 2) ดานการดำเนินการ (รอยละ 76.9) 3) ดานการตัดสินใจ (รอยละ 77.7) และ             

4) ดานการประเมินผล (รอยละ 75.2) เมื่อพิจารณาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางเกือบ

ท้ังหมดอาศัยในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก มากกวา 15 ป (รอยละ 99.7) และคามัธยฐานของระยะเวลาท่ีพักอาศัย

ในพื้นท่ี เทากับ 39 ป การท่ีกลุมตัวอยางอาศัยในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิกมานานมากกวา 15 ป ทำใหเกิดความ

ผูกพันและรักชุมชนของตนเอง กอใหเกิดความรวมมือในกิจกรรมของชุมชนมากขึ้นตามระยะเวลาที่อาศัยในพื้นท่ี 

อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอยที่ดีมาก (ระดับดีมาก รอยละ 95.2) มีการรับรู

ความสามารถตนเองในการจัดการขยะมูลฝอยที่ดี (ระดับมาก รอยละ 82.3) และไดรับการสนับสนุนทางสังคมใน

การจัดการขยะมูลฝอยอยางมาก (ระดับมาก รอยละ 94.1) จึงสงผลใหการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการ

ขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยูในระดับมาก 

อธิบายดัง Erwin (1976) กลาววา การพัฒนาแบบมีสวนรวมของประชาชนหรือการมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง 

กระบวนการที่ใหประชาชนเขามามีสวนรวมเกี ่ยวของในการดำเนินงานพัฒนารวมคิด รวมตัดสินใจแกปญหาของ

ตนเอง เนนการมีสวนรวมเกี่ยวของอยางแข็งขันของประชาชนใหความคิดสรางสรรคและความชำนาญของประชาชน

แกไขปญหารวมกัน การใชทรัพยากรท่ีเหมาะสมและสนับสนุนผลการปฏิบัติงานขององคกรและเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ 

สอดคลองกับการศึกษาของ ศรัณย ฐิตารียและคณะ (2559) การมีสวนรวมในการจัดการขยะของประชาชนในเขต

เทศบาลตำบลบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ ในภาพรวม พบวา โดยรวมมีสวนรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 

3.66 รายดานพบวาดานการมีสวนรวมในการประเมินผลมีสวนรวม มีคาเฉลี่ยสูงสุด มีสวนรวมอยูในระดับมาก

คาเฉลี่ยเทากับ 3.94 รองลงมาคือ การมีสวนรวมในการตัดสินใจมีสวนรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.93 

และดานการมีสวนรวมในการดำเนินงานมีคาเฉลี่ยต่ำสุดมีสวนรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.8 

2

  

ผลการศึกษาวิเคราะหดวยสถิติไคสแควรและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันพบวา ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก อายุและระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพื้นท่ี มีความสัมพันธเชิงลบกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมลู

ฝอยในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= -0.198, -0.212 ตามลำดับ, p-value < 0.001) และ

รายไดของครอบครัวตอเดือนมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย       

ในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= 0.265, p-value < 0.001) นอกจากนี้ พบวา ทัศนคติ

ตอการจัดการขยะมูลฝอย การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการขยะมูลฝอยและการสนับสนุนทางสังคมในการ

จัดการขยะมูลฝอย มีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย ในเขตเทศบาล

ตำบลอรัญญิกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= 0.668, 0.646, 0.668 ตามลำดับ, p-value < 0.001) สามารถอธิบาย

ไดดังนี ้
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อายุมีความสัมพันธเชิงลบกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาล

ตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= - 0.198, p-value < 0.001) 

อาจอธิบายไดวา ประชาชนที่มีอายุมาก การมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนจะนอยในทางกลบักัน 

ประชาชนที่มีอายุนอย การมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนจะมาก อาจอธิบายเพิ่มเติมไดวา สังคม

ปจจุบันมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการสื่อสาร สงผลใหประชาชนที่มีอายุนอยเปนวัยที่รวมสมัยและเขาถึง

เทคโนโลยีทางการสื ่อสารไดมากกวาประชาชนที่มีอายุมาก สงผลตอทัศนคติและการรับรูความสามารถตนเอง         

ในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนดีข้ึน ทำใหอายุมีความสัมพันธเชิงลบกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการ

ขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (r= - 0.198, p-value < 0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ มโนลี ศรีเปารยะ (2560) ไดศึกษาเรื่อง 

ปจจัยที่สงผลตอการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน กรณีศึกษาองคการบริหารสวนตําบลคลองประสงค อําเภอเมือง 

จังหวัดกระบ่ี ผลการศึกษาพบวา อายุท่ีแตกตางกันสงผลตอการมีสวนรวมฝนการจัดการขยะมูลฝอยของครัวเรือน 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-1.19, p-value < 0.05) 

 

รายไดครอบครัวตอเดือนมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย

ของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ            

(r= 0.265, p-value < 0.001) อธิบายไดวา ประชาชนท่ีมีรายไดครอบครัวตอเดือนมาก การมีสวนรวมในการจัดการ 

ขยะมูลฝอยของชุมชนจะมากในทางกลับกันประชาชนที่มีรายไดครอบครัวตอเดือนนอย การมีสวนรวมในการจัดการ

ขยะมูลฝอยของชุมชนจะนอยตามเนื่องจากการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนเปนผลรวมของการจัดการขยะมูลฝอย

ของแตละครัวเรือนและมีคาใชจายในการจัดการขยะมูลฝอยภายในครัวเรือน เชน คาถุงขยะ คาเก็บขยะ คาถังขยะ 

คาไมกวาด เปนตน จากขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา มัธยฐานของรายไดครอบครัวตอเดือน เทากับ 12,000 บาท 

เปอรเซนไทลท่ี 25 เทากับ 9,500 บาท และเปอรเซนไทลท่ี 75 เทากับ 15,000 บาท แสดงใหเห็นวาชองวางระหวาง

รายไดครอบครัวตอเดือนของกลุมตัวอยางมีความแตกตางกันมากจึงทำใหรายไดครอบครัวตอเดือนมีความสัมพันธเชิง

บวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ กัญจนณิชา สุดชารี (2562) ไดศึกษา

เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดการมูลฝอยในชุมชนขององคการบริหารสวนตำบลหนองขาม อำเภออาจสามารถ 

จังหวัดรอยเอ็ด ผลการศึกษาพบวา รายไดครอบครัวตอเดือนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย

ในชุมชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.131, p = 0.023) 
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ระยะเวลาที่พักอาศัยในพื้นท่ีมีความสัมพันธเชิงลบกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูล

ฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(r= - 0.212, p-value < 0.001) สามารถอธิบายไดวา ประชาชนท่ีมีระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพื้นท่ีมาก การมีสวนรวม

ในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนจะนอย ในทางกลับกัน ประชาชนที่มีระยะเวลาที่พักอาศัยในพื้นท่ีนอย การมี

สวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนจะมากเปนไปไดวาประชาชนที่อาศัยในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิกใน

ระยะเวลาไมนาน (ระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพื้นท่ีนอย) อาจตองการการยอมรับและเปนสวนหนึ่งของชุมชนจึงแสดงออก

ถึงการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนอยางเต็มท่ีจึงมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนมาก สวนประชาชน

ที่อาศัยในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิกมานาน (ระยะเวลาที่พักอาศัยในพื้นท่ีมาก) จึงไดรับการยอมรับและเปนสวน

หนึ่งของชุมชนแลว การแสดงออกถึงการมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนจึงเปนวิถีปฏิบัติปกติ จึงทำใหระยะเวลาท่ี

พักอาศัยในพื้นท่ีมีความสัมพันธเชิงลบกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขต

เทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา 

กมลทิพย จอมศรี (2563) ไดศึกษาเรื่อง การศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในพื้นท่ี

เทศบาลนครเจาพระยาสุรศักด์ิ อำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในเทศบาลท่ี

แตกตางกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญท่ีระดับทางสถิติ 0.05 

ในทุกดาน ประกอบดวย ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ (F= 36.616, Sig. = 0.000) ดานการมีสวนรวมในการปฏิบัติ 

(F= 12.160, Sig. = 0.000) ดานการมีสวนรวมในการรับผลประโยชน (F= 5.497, Sig. = 0.000) และดานการมีสวนรวม

ในการประเมินผล (F= 18.815, Sig. = 0.000) 

2.2  

ทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะ

มูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(r= 0.668 , p-value < 0.001) อาจอธิบายไดวา ประชาชนท่ีมีทัศนคติท่ีดีตอการจัดการขยะมูลฝอย การมีสวนรวม

ในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนจะมาก ในทางกลับกัน ประชาชนที่มีทัศนคติที่ไมดีตอการจัดการขยะมูลฝอย 

การมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนจะนอย เมื่อพิจารณาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา 

กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดอาศัยในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก มากกวา 15 ป (รอยละ 99.7) และคามัธยฐานของ

ระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพื้นท่ี เทากับ 39 ป ยอมเกิดความผูกพันและรักชุมชนของตนเอง หรือมีความรูสึกนึกคิดท่ีดี

ตอชุมชน เปนไปตามท่ี นอรแมน (1975) สรุปวา ทัศนคติเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลมีตอสิ่งของบุคคล สถานการณ 

สถาบัน หรือชุมชนในทางท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธ ซึ่งมีผลใหบุคคลพรอมท่ีจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองดวยพฤติกรรม

ไปในทางเดียวกันกับความรูสึกนึกคิดนั้น จึงทำใหทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมี

สวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ กัญจนณิชา 

สุดชารีและคณะ(2562) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดการมูลฝอยในชมุชนขององคการบริหารสวน

ตำบลหนองขาม อำเภออาจสามารถ จังหวัดรอยเอ็ด พบวา ทัศนคติตอการจัดการมูลฝอยในชุมชนมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในชุมชนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (r = 0.550, p < 0.001) 
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2.3  

การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชน

ในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r= 0.646, p-value < 0.001) อธิบายไดวาประชาชนที่มีการรับรูความสามารถตนเองในการ

จัดการขยะมูลฝอยมาก การมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนจะมาก ในทางกลับกัน ประชาชนท่ีมีการ

รับรูความสามารถตนเองในการจัดการขยะมูลฝอยนอย การมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนจะนอย 

จากแนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา (1977) ที่กลาวไววา เมื่อบุคคลสามารถคาดหวังหรือมีความเชื่อในความสามารถ

ของตนเอง โดยทราบวาจะตองทำอะไรบาง และทำแลวจะไดผลลัพธตามท่ีตนเองคาดหวังไว บุคคลนั้นจะปฏิบัติตาม 

ดังนั้นการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนซึ่งมีฐานมาจากการจัดการขยะมูลฝอยของแตละครัวเรือนท่ีถูกตองเปนระบบ

ระเบียบ เปนสิ่งท่ีประชาชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิกสามารถคาดหวังหรือเชื่อวาตนเองสามารถจัดการขยะ        

ในครัวเรือนได เพราะทราบวาจะตองทำอะไรบางและไดผลลัพธตามท่ีคาดหวังไว ประชาชนจึงปฏิบัติตาม จึงสงผล

โดยตรงตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน ทำใหการรับรูความสามารถตนเองใน

การจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชน

ในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับ

การศึกษา กชกร ศรีแรงและคณะ (2564) ไดศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมจัดการขยะอันตราย

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผลการทดสอบความสัมพันธระหวางการ 

รับรูความสามารถและพฤติกรรมการจัดการขยะ อันตรายของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติทดสอบ Chi-Square พบวามี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ( =22.48 p=<0.01) 

2.4  

การสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพนัธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนใน

การจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r= 0.668, p-value < 0.001) สามารถอธิบายไดวา เมื่อประชาชนไดรับการสนับสนุนทางสังคม

ในการจัดการขยะมูลฝอยมาก การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนจะมาก ในทางกลับกัน 

เมื่อประชาชนท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะมูลฝอยนอย การมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการ

ขยะมูลฝอยของชุมชนจะนอยตาม จากแนวคิดของแคปแพลน (Caplan, 1974) คอบบ (Cobb, 1976) และคาหน 

(Kahn, 1979) สรุปอยางสอดคลองกันวา การสนับสนุนทางสังคมเปนการใหความชวยเหลือสนับสนุนระหวางกันของ

บุคคลหรือหนวยงาน/องคกร รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนความชวยเหลือซึ่งกันและกัน การใหการสนับสนุนมีรูปแบบ

เปนการกระทำหรือพฤติกรรมและสงผลลัพธทางบวกกับบุคคลทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม จึงทำใหการรับรู

ความสามารถตนเองในการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการ

ขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ไมสอดคลองกับ สุภาพ หวังขอกลาและศุภรดา โมขุนทด. (2565) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมของประชาชนในการจดัการขยะมูลฝอยในเขตองคการบริหารสวนตำบลหนองบัวศาลา อำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธเชิงลบกับการมีสวนรวมของประชาชน
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ในการจัดการขยะมูลฝอย (r= -0.083, p-value=0.144) อาจกลาวไดวาการสนับสนุนทางสังคม ไมวาจะเปนการรับรู

ขาวสารตางๆ การสนับสนุน ดานทรัพยากรและงบประมาณจากภาครัฐและ เอกชน ไมมีผลตอการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน ซึ่งอาจจะเปนเพราะวาการที่ประชาชนจะมีสวนรวมในการจัดการขยะ

มากหรือนอยนั้นอาจข้ึนอยูกับเร่ืองจิต วิญญาณ ความเปนจิตอาสา ความรูความเขาใจ และความตระหนักในปญหา  

3) 

 

การทำนายอิทธิพลดวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและสามารถทำนาย

การมีสวนรวมประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา รอยละ 57.4 โดยพิจารณาจากคา Beta คือ พบวา อาชีพรับจาง สถานภาพสมรสโสด (p-value 

< 0.05) การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการขยะมูลฝอย การสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะมลูฝอย 

ทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอย และระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพื้นท่ี (p-value < 0.001) มีผลตอการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอ

นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (Beta = 2.176, -1.241, 0.580, 0.551, 0.422, -0.076 ตามลำดับ) สามารถ

นำมาเขียนในรูปคะแนนดิบไดดังนี้ ในรูปคะแนนดิบ  = 28.467+2.176(อาชีพรับจาง) - 1.241 (สถานภาพสมรสโสด) 

+ 0.580 (การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการขยะมูลฝอย) + 0.551(การสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะ

มูลฝอย) + 0.422(ทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอย) - 0.076(ระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพื้นท่ี) จากสมการถดถอยใน

รูปคะแนนดิบ แสดงวา เมื่อควบคุมปจจัยอื่น ๆ ใหคงท่ี ประชาชนท่ีมีอาชีพรับจางจะมีสวนรวมในการจัดการขยะมลู

ฝอยมากกวาประชาชนที่ไมใชอาชีพรับจาง 28.467 + 2.176 เทากับ 30.643 หนวย เมื่อควบคุมปจจัยอื่น ๆ  ใหคงท่ี 

ประชาชนท่ีมีสถานภาพสมรสโสดจะมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยนอยกวาประชาชนท่ีไมใชสถานภาพสมรส

โสด 28.467 - 1.241 เทากับ 27.226 หนวย เมื่อควบคุมปจจัยอื่น ๆ ใหคงท่ี การรับรูความสามารถตนเองในการ

จัดการขยะมูลฝอยที่เพิ ่มขึ ้น 1 หนวย จะทำใหการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยเพิ่มข้ึน 

28.467 + 0.580 เทากับ 29.047 หนวย เมื่อควบคุมปจจัยอื่น ๆ ใหการสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะมูล

ฝอยที่เพิ่มขึ้น 1 หนวย จะทำใหการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้น 28.467 + 0.551 

เทากับ 29.018 หนวย เมื่อควบคุมปจจัยอื่น ๆ ใหคงท่ี ทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอยท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวย จะทำ

ใหการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยเพิ่มข้ึน 28.467 + 0.422 เทากับ 28.889 หนวย และเม่ือ

ควบคุมปจจัยอื่น ๆ ใหคงท่ี ระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพื้นท่ีท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวย จะทำใหการมีสวนรวมของประชาชนในการ

จัดการขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้น 28.467 - 0.076 เทากับ 28.391 หนวย ดังนั้นการทำนายอิทธิพลดวยสถิติถดถอยพหุคูณ

แบบข้ันตอน แสดงใหเห็นวา หากตองการใหการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอ

นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเพิ่มข้ึนรอยละ 57.4 ควรพิจารณานำ 6 ตัวแปรหรือปจจัย ไดแก อาชีพรับจาง 

สถานภาพสมรสโสด การรับรูความสามารถตนเองในการจัดการขยะมูลฝอย การสนับสนุนทางสังคมในการจัดการ

ขยะมูลฝอย ทัศนคติตอการจัดการขยะมูลฝอย และระยะเวลาท่ีพักอาศัยในพื้นท่ี มาดำเนินการกำหนดนโยบายและ

กลยุทธโดยหนวยงานท่ีเกี่ยวของใหเกิดผลลัพธจากกลุมเปาหมายคือ ประชาชนในพื้นท่ี  
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1) เทศบาลตำบลอรัญญิก ควรเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในกระบวนการการจัดการขยะมูล

ฝอยเพิ่มขึ้น และตอเนื่อง เชน การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น การมี

สวนรวมในเร่ืองของการประสานความรวมมือ และการมีสวนรวมเร่ืองการติดตามตรวจสอบผลกระทบการดำเนินงาน 

2) เทศบาลตำบลอรัญญิก ควรรณรงคอยางตอเนื่องในเร่ืองการคัดแยกขยะมูลฝอยและการท้ิงมูลฝอยพรอมท้ัง

สนับสนุนดานอุปกรณในการจัดการขยะมูลฝอยใหแกชุมชนอยางพอเพียงตอความตองการและความเหมาะสมของ       

แตละชุมชน 

3) เทศบาลตำบลอรัญญิก ควรสรางความรูและความเขาใจกับประชาชนมากย่ิงข้ึนในเร่ืองการมีสวนรวมใน

การจัดการขยะมูลฝอยต้ังแตการมีสวนรวมตัดสินใจ การมีสวนรวมดำเนินการ การมีสวนรวมรับผลประโยชนท่ีเกิด

จากการดำเนินการ และการมีสวนรวมประเมินผลรวมกับทางจังหวัดหรือเทศบาล 

 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินในเขตอำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตลอดจน หนวยงานท่ีเกี่ยวของ

ควรสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน ดานการมีสวนรวมในการ ตัดสินใจ การเชิญชวนและผลักดันใหประชาชน

เขามารวมปรึกษา แลกเปลี่ยนความรูกับ วิทยากรเพื่อจัดการฝกอบรมดานการจัดการขยะใหแกคนในชุมชน และดาน

การมีสวนรวม ในการประเมินผล โดย การเชิญชวนและผลักดันใหประชาชนเขามารวมเปนผูรับผิดชอบ ในการ

ประเมินผลในการดำเนินกิจกรรมดานการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 

 

1) ทำการวิจัยเชิงปริมาณ ดานการมีสวนรวมของประชาชน ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยของชุมชนในเขตเทศบาลตำบลอรัญญิก อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ความพึงพอใจของประชาชนตอการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลตำบลอรัญญิก 

2) ศึกษาแนวทางการติดตามและประเมินผลการจัดการขยะมูลฝอย การนำนโยบายไปปฏิบัติวาบรรลุผล

เพียงใด ซึ่งถือเปนการกระตุนใหชุมชนมีการจัดการขยะอยางตอเนื่อง และสามารถหาแนวทางในการจัดการขยะมูลฝอย

ท่ีเหมาะสมตอไป 

 3) ควรทำการศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอยในพื้นท่ีอื่นๆ

และนำผลการศึกษาท่ีไดมาเปรียบเทียบเพื่อใหไดภาพรวมของประชาชน มีการติดตามผลการจัดการขยะมูลฝอยและ

นำมาพัฒนาพื้นท่ีนั้นๆ ตอไป 
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FAMILY PARTICIPATORY OF PROVIDING DIABETIC HOME CARE IN DIABETIC 
PATIENTS IN KOH SAMUI DISTRICT SURAT THANI PROVINCE
 

สุรัตนา  นพคุณ 

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารงานสาธารณสุข) มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฐาวรี  ขันสำโรง 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาการบริหารงานสาธารณสุขมหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) เพื่อศึกษา

ระดับการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน และศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมี

สวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานที่บาน อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี กลุมตัวอยาง

คือ สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยเบาหวาน ในพื้นที่อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 363 คน สุมตัวอยาง

แบบมีระบบ (Systematic random sampling) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางวันท่ี 17 พฤศจิกายน 2565 – 

16 มกราคม 2566 วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน เปอรเซนไทลท่ี 25 

และ 75 การวิเคราะหไคสแควร และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมของสมาชิก

ในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน อยูในระดับมาก รอยละ 98.1 ปานกลาง รอยละ 1.9 และนอย รอยละ 0 

สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบานอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ไดแก ระดับการศึกษา (p-value < 0.05)  

 ผลการศึกษาครั้งนี้ เสนอแนะใหผูบริหารในพื้นที่เพิ่มเติมนโยบายสงเสริมการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัว 

ในการดูแลผูปวยเบาหวานบาน โดยเพิ่มการเรียนรูในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน แกสมาชิกในครอบครัว 
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Abstract
The purpose of this cross-sectional survey study was to investigate the family 

participatory of providing diabetic home care in diabetic patients in Koh Samui district, 
Suratthani Province. The samples comprised 363 family members in Koh Samui district, 
Suratthani Province with systematic random sampling. The instrument used for data collection 
was questionnaires during the 17th November 2022 - the 16 January 2023. The data were then 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, median, percentile 25th, 
75th Chi – square analysis, and Pearson's Product Moment Correlation Coefficient statistics. The 
results of the study showed that the family participatory of providing diabetic home care in 
diabetic patients was found firstly at a high level accounted for 98.1%, followed by a moderate 
level accounted for 1.9%, and lastly at a low level accounted for 0% respectively. Besides this, 
the the factors related to family participatory of providing diabetic home care in diabetic patients 
were statistically significant including education level (p-value < 0.05). 

The study results suggest that the provincial public health office administrators should 
promote family participatory of providing diabetic home care in diabetic patients by knowledge 
sharing about home caring for diabetic patients for family members.

Keywords : Participation, Family members, Providing diabetic home care, Factors
 

โรคเบาหวาน เปนโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความผิดปกติของรางกายท่ีมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอหรือรางกาย

ไมสามารถนำน้ำตาลไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง

เปนระยะเวลานาน สงผลใหอวัยวะเสื่อมสมรรถภาพ และทำงานลมเหลว เปนเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนที่ตา ไต       

หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง รวมถึงเปนแผลงายหายยาก ชาปลายมือปลายเทา (กรมควบคุมโรค, 2564)  

จากสมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF) ในป พ.ศ. 2560 มีการประเมินวามี

ผูปวยเบาหวาน รวม 425 ลานรายท่ัวโลก แบงเปนกลุมผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป จำนวน 98 ลานราย และชวงอายุ 20-64 ป 

จำนวน 327 ลานราย และคาดการณวาในป พ.ศ. 2588 จะมีผูปวยเบาหวานจำนวน 629 ลานรายท่ัวโลก โดยแบงเปน

ผูสูงอายุ 65 ปขึ้นไป จำนวน 191 ลานราย หรือมีอัตราการเพิ่มอยูที่รอยละ 94.8 และในชวงอายุ 20 - 64 ป จำนวน 

438 ลานราย หรือมีอัตราการเพิ่มอยูรอยละ 33.9 ซึ่งจะเห็นไดวาอัตราการเพิ่มของผูปวยเบาหวานในกลุมผูสูงอายุจะสูง

กวาชวงวัยทำงาน โดยปจจัยหนึ่งมาจากท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยกำลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ จึงทำใหประชากรมีอายุ

เฉลี่ยยืนยาวข้ึน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2562) 

 สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทยประมาณการวา ขณะนี้ประเทศไทยมีผูปวยเบาหวาน 5 ลานคน หรือ 

1 ใน 10 คนไทย ท่ีอายุ 15 ปข้ึนไป กำลังปวยดวยโรคเบาหวาน และมีอัตราเพิ่มข้ึนประมาณ 100,000 คนตอป ซึ่งใน

จำนวนนี้มีถึงรอยละ 40 ท่ีไมรูวาตัวเองปวย อยางไรก็ตาม ผูไดรับการวินิจฉัย และดูแลรักษามีเพียงรอยละ 54.1 หรือเพียง 

2.6 ลานคน มีเพียง 1 ใน 3 คนท่ีสามารถบรรลุเปาหมายในการรักษา ทำใหอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทย  

มีมากถึง 200 รายตอวัน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2564) เบาหวานเปนโรคที่มีภาวะซับซอนตองดูแล

ระยะยาว มีผลใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย และจิตใจ เปนปญหาที่สำคัญทางดานสาธารณสุขกอใหเกิดภาวะ 
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แทรกซอนท่ีมีผลตอระบบหลอดเลือดท้ังเล็กและใหญในรางกาย การลดภาวะแทรกซอนในระยะยาวผูปวยตองดูแลตนเอง 

โดยมีสมาชิกในครอบครัวสนับสนุน (ธีรนันท วรรณศิริ, 2562) 

 อำเภอเกาะสมุยเปนเกาะที่ตั ้งอยู บริเวณอาวไทยหางจากสุราษฎรธานีไปทางทิศตะวันออก 84 กิโลเมตร 

จำนวนประชากร 67,940 คน จำนวนหลังคาเรือน 6,643 หลังคาเรือน แบงเขตการปกครองออกเปน 7 ตำบล 39 หมูบาน 

(สำนักงานจังหวัดสุราษฎรธาน,ี 2565) มีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 2,121 ราย คิดเปนรอยละ 3.12 ของประชากร

ทั้งหมด และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น เห็นไดจากสถิติผูปวยเบาหวาน 3 ปยอนหลัง เทากับรอยละ 4.01, (พ.ศ. 2562) 6.48, 

(พ.ศ. 2563) 6.28 (พ.ศ. 2564) ตามลำดับ นอกจากนี้ พบผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะไตเสื่อม รอยละ 

1.31 ภาวะเสี่ยงเรื่องเทา รอยละ 0.29 และภาวะเสี่ยงทางหลอดเลือดสมอง รอยละ 0.84 และพบวา ผูปวยเบาหวาน

ตองรับการรักษาอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิต และตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรวมกับรักษา พบปญหาการดูแล

ผูปวยเบาหวานท่ีบานจากการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในพื้นท่ีอำเภอเกาะสมุย ไดแก ครอบครัวผูปวยเบาหวาน

ขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ถูกตอง อีกทั้งสมาชิกในครอบครัว คิดวาการดูแลผูปวยเบาหวานเปน

เรื่องของผู ปวยตองดูแลรับผิดชอบตนเอง จึงไมสนใจหรือใหความสำคัญในการดูแลผูปวย เชน การจัดหาอาหารก็

รับประทานชนิดเดียวกันท้ังครอบครัวซึ่งไมรูวาอาหารแบบใดท่ีผูปวยควรรับประทาน การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับ

ผูปวยตองทำอยางไร การกินยาท่ีถูกตอง หรือการขาดยามีผลตอผูปวยหรือไม รวมท้ังการรักษาไมตอเนื่อง และขาดการ

พูดคุยสื่อสารท่ีดีตอกัน จากการทบทวนวรรณกรรม ชี้ใหเห็นวา การมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวย

เบาหวานท่ีบาน มีสวนชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (จิตติพร ศรีษะเกตุ และคณะ. 2560., วิภาดา ปุณณภาไพศาล. 2560.) 

และพบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษาโรคและการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูดูแลผูปวย (วราพร เนื่องคำ. 2560., บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห และคณะ. 2564.) สงผล

ตอการมีสวนรวมของผูดูแล ตัวแปรท้ังสามจึงสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทางออม 

จากขอมูลดังกลาวท้ังหมดขางตน ผูวิจัยในบทบาทนักวิชาการสาธารณสุขในพื้นท่ี จึงสนใจศึกษาการมีสวนรวม

ของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี เพื่อนำผลการศึกษาเปน

ประโยชนตอการกำหนดนโยบายและแผนงานโครงการในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่บาน โดยการมีสวนรวม

ของสมาชิกในครอบครัว ชวยใหแผนการรักษาของผูปวยเบาหวานมีประสิทธิผล สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีย่ิงข้ึน 

 

1.

เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานที่บาน อำเภอเกาะสมุย จังหวัด        

สุราษฎรธานี

2.

1) เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบานของสมาชิกในครอบครัว  

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชน

ของการรักษาโรคกับการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบานของสมาชิกในครอบครัว 
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 ในการศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานที่บาน อำเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฎรธานี โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลผูปวยเบาหวานของ

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย (2560) ทฤษฎีความรูของบลูม (Bloom, 1965) แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของโรเซนต็อกและคณะ (Rosenstock et al, 1974) และทฤษฎีการมีสวนรวม

ของโคเฮ็นและอัพฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัย

สวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษาโรค โดยมีตัว

แปรตาม คือ การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน ประกอบดวย 4 ดานคือ การมีสวนรวมในการตัดสินใจและ

การวางแผน การมีสวนรวมในการปฏิบัติ การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน และการมีสวนรวมในการประเมินผล 

 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ประชากรท่ีศึกษา ไดแก สมาชิกในครอบครัวท่ีดูแล

ผูปวยเบาหวาน ในพื้นท่ีอำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 2,121 คน กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยการ

ใชสูตรในการคำนวณหากลุมตัวอยางของ Daniel (2010) โดยสุมกลุมตัวอยางดวยการสุมอยางเปนระบบ (Systematic 

random sampling) จากรายชื่อผูปวยเบาหวานพรอมเลขที่บานในทะเบียนผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ รพ.สต.  

แลวเลือกสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยเบาหวานและอาศัยอยูในบานเดียวกัน อายุ 20 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและ      

เพศหญิง เปนตัวแทนครอบครัวละ 1 คน จำนวน 363 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี

และทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของท้ังนี้แบบสอบถามการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

ท่ีบาน อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้

แบบสอบถามเกี ่ยวกับขอมูลทั ่วไป มีทั้งหมด 9 ขอ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่อง

โรคเบาหวาน มีท้ังหมด 15 ขอ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูประโยชนของ

การรักษาโรค มีท้ังหมด 12 ขอ และ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีสวนรวม มีท้ังหมด 18 ขอ นำเคร่ืองมือเสนอ

ใหผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (Content Validity) แลวหาคาเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 

ไดคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวาง 0.67 - 1.00 จากนั้นนำเคร่ืองมือวิจัยไปทดลองใช (Try out) กับประชากรใน

ตำบลอางทอง อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา จำนวน 30 คน 

แลวนำผลการทดลองมาใชคำนวณเพื่อหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) และKR-20 ของคูเดอร ริชารดสัน (บุญชม ศรีสะอาด, 2553, หนา 96) ขอคำถาม

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษาโรค มีคาความเชื่อม่ัน เทากับ 

0.776, 0.740 และ 0.817 ตามลำดับ จากนั้นทำการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ คือ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คาไคสแควรและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
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การวิจัยในครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยเวสเทิรน       

ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เมื่อวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2565 ตามรหัสโครงการเลขท่ี HE-WTU543051 

เอกสารรับรองเลขท่ี WTU 2565-0137 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.4 คามัธยฐานของอายุ 

เทากับ 38 ป อายุระหวาง 30 – 39 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 55.9 รองลงมาคือ อายุระหวาง 40 - 49 ป รอยละ 

40.8 อายุระหวาง 20 - 29 ป รอยละ 2.2 และอายุระหวาง 50 - 59 ป รอยละ 1.1 ตามลำดับ มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 41.6 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาหรือปวช.หรือปวส. รอยละ 36.6 ไมไดเรียน        

รอยละ 12.9 และปริญญาตรี รอยละ 6.3 ตามลำดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากที่สุด คิดเปนรอยละ 39.4 

รองลงมาคือ คาขายหรือธุรกิจสวนตัว รอยละ 34.4 คามัธยฐานของจำนวนสมาชิกในครอบครัว เทากับ 4 มีจำนวน

สมาชิกในครอบครัว 4-5 คนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 60.1 รองลงมามีจำนวนสมาชิกในครอบครัว 2-3 คน รอยละ 30.0 

และมีจำนวนสมาชิกในครอบครัวมากกวา 5 คน รอยละ 9.9 ตามลำดับ คามัธยฐานของรายไดของครอบครัวเฉลี่ย      

ตอเดือนเทากับ 35,000 บาท รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ระหวาง 30,001 - 50,000 บาทตอเดือน มากที่สุด 

คิดเปน รอยละ 52.6 รองลงมาคือระหวาง 10,001 - 30,000 บาทตอเดือน รอยละ 41.9 ผูดูแลมีโรคประจำตัว คิดเปน

รอยละ 59.4 และผูดูแลท่ีไมมีโรคประจำตัว คิดเปนรอยละ 41.6 ชวงระยะเวลาดูแลผูปวยนอยกวา 3 ชั่วโมงมากท่ีสุด 

คิดเปนรอยละ 54.8 รองลงมาคือ ระยะเวลา 3-6 ชั่วโมง รอยละ 32.5 และระยะเวลามากกวา 6 ชั่วโมง รอยละ 12.7 

ตามลำดับ ความสัมพันธกับผูปวยเปนคูสมรสมากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.8 รองลงมาคือ เปนบุตร รอยละ 32.5 และ

เปนญาติ รอยละ 12.7 ตามลำดับ 

2. ความรูเรื่องโรคเบาหวานของสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยเบาหวานที่บานในอำเภอเกาะสมุย จังหวัด        

สุราษฎรธานี ภาพรวมอยูในระดับสูง มากที่สุด จำนวน 210 คน คิดเปนรอยละ 57.9 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง 

จำนวน 146 คน คิดเปนรอยละ 40.2 และระดับต่ำ จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 1.9 ดังตารางท่ี 1 

1 n=363)

ระดับสูง             (12–15 คะแนน) 210 57.9 

ระดับปานกลาง  (9–11 คะแนน) 146 40.2 

ระดับต่ำ   (0–8 คะแนน) 7 1.9 

363 100.0
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3. การรับรู ความรุนแรงของโรคของสมาชิกในครอบครัวที ่ดูแลผู ปวยเบาหวานที่บาน ในอำเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฎรธานี ภาพรวมอยูในระดับมาก มากที่สุด จำนวน 324 คน คิดเปนรอยละ 89.3 รองลงมา อยูในระดับ

ปานกลาง จำนวน 39 คน คิดเปนรอยละ 10.7 และไมมีระดับนอย สวนการรับรูประโยชนของการรักษาโรค ภาพรวมอยูใน

ระดับมาก มากท่ีสุด จำนวน 332 คน คิดเปนรอยละ 91.5 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง จำนวน 31 คน คิดเปนรอยละ 

8.5 และไมมีระดับนอย ดังตารางท่ี 2 

n=363)

  

  

 ระดับมาก            (24–30 คะแนน) 

 ระดับปานกลาง              (15–23 คะแนน) 

 ระดับนอย  (6–14 คะแนน) 

324 

39 

0 

89.3 

10.7 

0 

  

 ระดับมาก            (24–30 คะแนน) 

 ระดับปานกลาง              (15–23 คะแนน) 

 ระดับนอย  (6–14 คะแนน)

332 

31 

0 

91.5 

8.5 

0 

363 100.0

4. การมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี 

ภาพรวมอยูในระดับมาก มากท่ีสุด จำนวน 356 คน คิดเปนรอยละ 98.1 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง จำนวน 7 คน 

คิดเปนรอยละ 1.9 และไมมีระดับนอย ดังตารางท่ี 3 

n=363)

  

 ระดับมาก   (68–90 คะแนน) 

 ระดับปานกลาง             (43–67 คะแนน) 

 ระดับนอย   (18–42 คะแนน) 

356 

7 

0 

98.1 

1.9 

0 

363 100
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5. เมื่อวิเคราะหความสัมพันธโดยใชคาไคสแควร พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของ

สมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งยอมรับสมมุติฐาน 

ขอท่ี 1 ท่ีระบุวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการ

ดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน ในขณะท่ี เพศ อาชีพ โรคประจำตัว [ผูดูแล] และความสัมพันธกับผูปวยไมมีความสัมพันธกับ

การมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน (p-value > 0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมุติฐาน ขอท่ี 1 

ท่ีระบุวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อาชีพ โรคประจำตัว [ผูดูแล] และความสัมพันธกับผูปวยมีความสัมพันธกับการมี

สวนรวมของบุคคลในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน ดังตารางท่ี 4 

n=363)

2 p-value 

n (%) 

 

n (%) 

3.253 0.113 

- ชาย 135 (96.4) 5 (3.6) 

- หญิง 221 (99.1) 2 (0.9) 

  10.290 0.017* 

- มัธยมศึกษาหรือต่ำกวา (มัธยมศึกษา/

ประถมศึกษา/ไมไดเรียน) 

327 (98.8) 4 (1.2)   

- สูงกวามัธยมศึกษา (ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี) 29 (90.6) 3 (9.4)   

  0.350 0.709 

- อาชีพเกษตรกรรม 141 (98.6) 2 (1.4)   

- ไมใชอาชีพเกษตรกรรม (คาขาย/ธุรกิจสวนตัว

,แมบาน/พอบาน,ขาราชการ/พนักงานของรัฐ/

รัฐวิสาหกิจ)

215 (97.7) 5 (2.3)   

    

  0.005 0.616 

- ไมมี 148 (98.0) 3 (2.0)   

- มี 208 (98.1) 4 (1.9)   

   2.244 0.335 

- คูสมรส 197 (99.0) 2 (1.0)   

- บุตร 114 (96.6) 4 (3.4)   

- ญาติ 45 (97.8) 1 (2.2)   

Chi-square test, p < 0.05 
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6. เมื่อวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 

จำนวนสมาชิกในครอบครัว รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน และระยะเวลาดูแลผูปวยตอวัน ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูประโยชนของการรักษาโรคไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกใน

ครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน (p-value > 0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมุติฐาน ขอท่ี 1 ท่ีระบุวา ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก อายุ จำนวนสมาชิกในครอบครัว รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน และระยะเวลาดูแลผูปวยตอวัน มีความสัมพันธ

กับการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน สมมุติฐานขอท่ี 2 ท่ีระบุวา ความรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน และสมมุติฐาน 

ขอท่ี 3 ท่ีระบุวา การรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูประโยชนของการรักษาโรคมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน ดังตารางท่ี 5 

n=363)

r) p-value

  

- อายุ 0.018 0.737 

- จำนวนสมาชิกในครอบครัว 0.008 0.885 

- รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 0.038 0.470 

- ระยะเวลาดูแลผูปวยตอวัน 0.009 0.871 

0.035 0.509 

0.072 0.172 

0.002 0.969 

Pearson Correlation, p<0.05 

 

จากผลการศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของบุคคลในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวาน

ท่ีบาน อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย ไดดังนี้คือ 
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1

ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานที่บาน อำเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฎรธานี ภาพรวมอยูในระดับมาก มากที่สุด จำนวน 356 คน คิดเปนรอยละ 98.1 รองลงมาอยูในระดับปาน

กลาง จำนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 1.9 เมื่อพิจารณารายดานพบวา การมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวย

เบาหวานท่ีบาน ดานการปฏิบัติหรือการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน รอยละ 100.0 ดานการประเมิน รอยละ 86.8 ดานการ

รับผลประโยชน รอยละ 80.2 และดานการตัดสินใจ/วางแผน รอยละ 46.8 สามารถอธิบายไดดังท่ี Lisk Franklyn (1985) 

ไดใหความหมายการมีสวนรวมไววา หมายถึง การมีสวนรวมของบุคคลจะตองมีความสัมพันธกับแนวคิดของการเชื่อใจและ

การยอมรับตนเองเพื่อท่ีจะนำไปสูการมีสวนรวมของบุคคลอยางย่ังยืน ซึ่งสามารถสังเกตไดจากระดับความพึงพอใจ ระดับ

ความไววางใจและตองครอบคลุมทัศนคติ ความคาดหวังและกิจกรรมท่ีตองปฏิบัติรวมกัน เมื่อพิจารณาขอมูลสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีจำนวนสมาชิกในครอบครัว ต้ังแต 4 คนข้ึนไป รอยละ 70.0 การท่ีครอบครัวมี

จำนวนสมาชิกมาก ยอมสงผลใหครอบครัวอบอุนไดมากกวาครอบครัวที่มีจำนวนสมาชิกนอย นอกจากนี้ สมาชิกใน

ครอบครัวท่ีดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี รอยละ 87.3 มีความผูกพันแนนแฟนคือ เปนคู

สมรส (รอยละ 54.8) และบุตร (รอยละ 32.5) ของผูปวย ทำใหมีความไววางใจและเต็มใจในการทำกิจกรรมรวมกัน เพื่อให

เกิดผลลัพธแกผูปวยท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวท่ีตนรัก จึงสงผลให การมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวย

เบาหวานที่บาน อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี อยูในระดับมาก รอยละ 98.1 และการมีสวนรวมของสมาชิกใน

ครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบานดานการปฏิบัติหรือการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน รอยละ 100.0 สอดคลองกับ

การศึกษาของพิมพใจ อุนบาน และสุมิตรพร จอมจันทร (2559) ศึกษาเร่ือง การมี สวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ:กรณีศึกษาชุมชนกาลูกา เมืองจากาตาร ประเทศอินโดนีเซีย ผลการศึกษาพบวา การมีสวนรวมของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุดานรางกาย และดานอารมณ จิตใจ อยูในระดับมาก (Mean = 3.43, SD = 2.83)  

2

ผลการศึกษาวิเคราะหดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของไคสแควรและเพียรสันพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05) อธิบายไดวา ความสามารถในการท่ีบุคคลจะขยายความรูความจำใหไกลออกไปจากเดิมอยาง

สมเหตุสมผลตามเนื้อเร่ือง และหลักวิชาการนั้น จะตองมีขอมูลอยางเพียงพอ และอาศัยสิ่งท่ีสั่งสมจากการเรียนรู มวลของ

ประสบการณที่เกิดจากกระบวนการเรียนรู การปฏิบัติงาน มีการนำประสบการณ วิจารณญาณ ความคิด คานิยม และ

ปญญาของมนุษยมาวิเคราะห เพื่อประยุกตใชในการทำงาน การตัดสินใจ และการแกปญหา (Bloom, 1956) การดูแลผูปวย

เบาหวาน จำเปนตองมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยเบาหวานในดานตาง ๆ เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน การ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกายสม่ำเสมอ การควบคุมน้ำหนักใหอยูในเกณฑปกติ การหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล 

และการงดสูบบุหรี่ รวมถึงการรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูประโยชนของการรักษาโรคเบาหวานดังนั้นสมาชกิใน

ครอบครัวท่ีมีระดับการศึกษาสูง ยอมมีความรูความเขาใจและดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนโรคเบาหวาน ไดดีกวาสมาชิก
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ในครอบครัวที่มีระดับการศึกษาต่ำ ทำใหระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการ

ดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ ชนาทิพย ทองไซร กาญจนกมล สุวิทยา

รัตน และนิรชร ชูติพัฒนะ (2562) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการมีสวนรวมในการดำเนินงานกองทุนหลักประกนั

สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี ผล

การศึกษาพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในการดำเนินงานกองทุนอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ.0.05 อุทิศ วันเต (2563) ศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการดำเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ ่นในเขตอำเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไมสอดคลองกับการศึกษาของวาสนา ตรีเนตร (2563) ไดศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมี

สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 6 ผลการศึกษา

พบวา ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  
 

1) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี ควรศึกษาผลการวิจัยเพื่อสำรวจปญหาในการ

ดูแลผูปวยเพื่อใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีบาน 

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี 

2) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี ควรเพิ่มเติมนโยบายสนับสนุนใหผูดูแลผูปวย

เกิดการเรียนรู และสรางจิตสำนึกใหผูดูแลผูปวยในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ผานโครงการอบรมเชิงปฏิบัติ เพื่อให

ผูดูแลผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยอยางถูกตองและจริงจัง 

2

1) ควรมีการใหขอมูลขาวสาร ความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวานโดยญาติหรือบุคคลในครอบครัว 

รวมท้ังการตระหนักถึงความสำคัญ ท้ังนี้เพื่อนำไปสูคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานท่ีดีข้ึน 

1) ควรศึกษาตัวแปรอื่นๆเพื่อความครอบคลุมในการศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวในการดแูล

ผูปวยเบาหวานท่ีบาน อยางตอเนื่องและย่ังยืน 

2) ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ สังเกตความเปนอยูในชีวิตประจำวันของผูปวยและผูดูแล

ท่ีบาน เพื่อจะไดขอมูลท่ีตรงตามความเปนจริงมากท่ีสุด และมีแนวทางการแกปญหาท่ีเหมาะสมซึ่งจะทำใหผูดูแลรับคำ

แนะนำไปปฏิบัติไดจริงในการดูแล 

3) การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาโดยใชเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางเพียง 363 คน ดังนั้น การศึกษาวิจัย

คร้ังตอไป กลุมตัวอยางจึงควรมีมากกวานี้ เพื่อใหไดผลสรุปของการวิจัยมีความเท่ียงตรงมากย่ิงข้ึน 

159

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



กลุมพัฒนาคุณภาพบริการ กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. (2564). 

พิมพคร้ังท่ี 1 : กองโรคไมติดตอ. 

กีรติยา อุนเจริญ. (2560). 

 สารนิพนธหลักสูตรสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการบริหารและนโยบายสวัสดิการสังคม ภาควิชาสังคมสงเคราะหศาสตร คณะสังคมสงเคราะหศาสตร

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

จิตติพร ศรีษะเกตุ, พรพิมล ชัยสา และคณะ. (2560). แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อ

ควบคุมระดับน้ำตาล ในเลือดของผูปวยเบาหวานไทย : การสังเคราะหงานวิจัยอยางเปนระบบ. 

11 2  

ชนาทิพย ทองไซร กาญจนกมล สุวิทยารัตน และนิรชร ชูติพัฒนะ. (2562). 

หัวขอ “AI กับการวิจัยและการเรียนการสอนของมหาวิทยาลัยในอนาคต”

การประชุมหาดใหญวิชาการระดับชาติและนานาชาติคร้ังท่ี 10 วันท่ี 12 – 13 กรกฎาคม 2562 ณ หองประชุม 

อาคารคณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยหาดใหญ อำเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา. 

ธีรนันท วรรณศิริ. (2562).  นครปฐม : มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม. 

บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, ดนัย ดุสรักษ และคณะ. (2564). การดูแลเทา: ปญหาที่ไมควรมองขามของผูสูงอายุ

โรคเบาหวานในชุมชน. 15 1

พิมพใจ อุนบาน และสุมิตรพร จอมจันทร. (2559). การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ:

กรณีศึกษาชุมชนกาลูกา เมืองจากาตาร ประเทศอินโดนีเซีย. , 111-121. 

วาสนา ตรีเนตร. (2563). 

. สืบคนเม่ือ 28 เมษายน 2566 จาก http://do6.new.hss. moph.go.th: 

8080/fileupload_doc/2020-11-23-1-20-3916176.pdf 

วรรณี นิธิยานันท. (2562).  สืบคนเมื่อวันท่ี 

1 พฤษภาคม 2565 จาก https://www.hfocus.org/content/2019/11/18054. 

วรรณี นิธิยานันท, เพชร รอดอารีย และคณะ. (2564). 

 สืบคนเมื ่อวันที ่ 1 พฤษภาคม 2565 จาก 

https://www.nhso.go.th/news/3364 

วราพร เนื่องคำ. 2560. 

 วิทยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพา. 

160

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี, (2565), 

. 

สืบคนเมื่อวันท่ี 1 พฤษภาคม 2565 จาก https://sni.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report. php?source=kpi/ 

kpi.php&cat_id=cf7d9da207c0f9a7ee6c4fe3f09f67dd&id=848b5045eab655b7be0069efcc445dd9. 

อุทิศ วันเต. (2563). การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการดำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในเขตอำเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร. 

, 56-69.  

Daniel, W. W. (2010). Biostatistics 9  

New York : John Wiley & Sons. 

 

 

161

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



  

FACTORS AFFECTING SELF-CARE BEHAVIORS OF VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS
KHON KAEN PROVINCE

    อมรรัตน  จันทรเล็ก 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฐาวรี  ขันสำโรง 

    หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชา การบริหารงานสาธารณสุข) 

   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

 

 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

จังหวัดขอนแกน จำนวน 372 คน สุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงาย เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามระหวางวันที่ 10 

เมษายน 2566 – 10 พฤษภาคม 2566 วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คามัธยฐาน เปอรเซนไทลท่ี 25 และ 75 

การวิเคราะหไคสแควร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณแบบมีขั้นตอน              

ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อยูในระดับดีมาก รอยละ 

98.7 ดี รอยละ 1.3 และไมดี รอยละ 0 สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ระดับ

การศึกษา (p-value < 0.05) และทักษะการรูเทาทันสื่อ (r = 0.125, p-value = 0.016) การทำนายอิทธิพลดวยสถติิ

ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธและสามารถทำนายของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน รอยละ 4.0 คือ ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/เทียบเทา ทักษะการรูเทาทันสื่อ ความรอบรู

ดานสุขภาพ (Beta = -0.1297, 0.491, -0.106 R2=0.040, Adj.R2 = 0.032) 

ผลการศึกษาคร้ังนี้เสนอแนะใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบควรเพิ่มพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานดวยการเสริมความรูเทาทันสื่อ เนนทักษะการรูเทาทันสื่อ ผานการอบรมความรูโดยเฉพาะกลุม อสม. ท่ีมี

ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/เทียบเทา 

 

 :     
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ABSTRACT
This analytic cross-sectional study aimed to study the factors affecting self-care 

behaviors of village health volunteers Khon kaen Province. The samples consisted of 372 village 
health volunteers (VHVs) of Khon kaen Province with simple random sampling. The instrument 
used for data collection was questionnaires during the 10th April - the 10th May 2023. The data 
were analyzed by using frequency, percentage, median, percentile 25th, 75th, Chi – square 
analysis, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient statistics, and Stepwise Multiple 
Regression Analysis.  

The results found that the self-care behaviors of village health volunteers were found 
firstly at high level for 98.7%, moderate level for 1.3%, and a low level for 0% respectively. 
Besides this, education level (p-value < 0.05), and media literacy skill (r=0.125) (p-value < 0.05)
were related the self-care behaviors of village health volunteers. The prediction of influence 
using multiple regression statistics revealed that education level (secondary school), media 
literacy skill, and health literacy that correlated and could predict the self-care behaviors of 
village health volunteers for 4 %)(Beta = -0.1297, 0.491, -0.106 R2=0.040, Adj.R2 = 0.032) 

The study suggests that the responsible agencies should increase the self-care behaviors 
of village health volunteers by enhancing media literacy skill and health literacy skill practicing 
through knowledge training, especially for VHVs with secondary education group. 

Keywords : The factors, Self-care behaviors, Village health volunteers
 

 

 สุขภาพเปนภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณที่บุคคลรับรูไดวาตนมี

ความสุข ปราศจากความเครียดหรือแรงกดดันใดๆ สุขภาพจึงเปนสิ่งที ่ทุกคนพึงปรารถนา (ประเวศ วะสี, 2545)           

แตอยางไรก็ตามภาวะสุขภาพเปนกระบวนการพลวัตท่ีไมหยุดนิ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางสลับซับซอนอยูตลอดเวลา

และอยางตอเนื่องบุคคลจึงตองพยายามหาวิธีการที่จะปกปองสุขภาพเพื่อไมใหเกิดภาวะเจ็บปวยหรือถึงแมวาจะเกิด

ภาวะเจ็บปวยขึ้นบุคคลจะตองพยายามดูแลรักษาเพือ่ใหรางกายกลับสูสภาวะปกติใหเร็วที่สุด วิธีการสำคัญที่บุคคลใช

ปกปองสุขภาพนั้นคือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและสม่ำเสมอแนวทางการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนคน

ไทย ตองผานกลไกการขับเคลื่อนของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ การสาธารณสุขไทยมีระบบบริการปฐมภูมิที่ดูแลสุขภาพ

ประชาชนในระดับชุมชน ซึ่งมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน หรือ อสม. เปนกลุมจิตอาสาเขามาทำงานชวยให

ระบบบริการปฐมภูมิขับเคลื่อนไดอยางมีประสิทธิภาพดวยการกำหนดบทบาทอยางมีแบบแผน อสม.จึงมีบทบาทสำคัญ         

ในระบบบริการปฐมภูมิและกระทรวงสาธารณสุข ดังไดรับการกลาวขานวา อสม.เปรียบเสมือนมดงานของระบบสาธารณสุข

ชุมชนไทย ยิ่งไปกวานั้น อสม. ยังมีบทบาทหนาที่สำคัญในฐานะผูนำการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 

(Change agents) และถือวาเปนฟนเฟองท่ีสำคัญในการขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชนและเปนผูท่ีใกลชิดประชาชน 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนไดเล็งเห็นถึงความสำคัญของ อสม. ในการปฏิบัติหนาที่ดานสุขภาพในภาคประชาชน 

จึงไดมีการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพ อสม. ใหเปน อสม. 4.0 ขึ ้น โดยเนน ใหมีคุณสมบัติเดน 3 ประการ คือ                    

1) มีทักษะดิจิดัล (Digital skill) 2) มีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) และ 3) มีจิตอาสาและเปนผูนำการ

163

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



เปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ เพื่อให อสม. สงเสริมสุขภาพแกประชาชนในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถใชเทคโนโลยี

ดานสุขภาพไดอยางเหมาะสม และเปน SMART อสม. 4.0 (กองสนับสนุนสุขภาพ ประชาชน, 2560) อสม. จึงเปนกลไล

ท่ีสำคัญในการขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชนใหพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ เม่ือ อสม. มีความรอบรูดานสุขภาพก็จะย่ิง

สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเปนกลไลที่สำคัญในการขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชนใหพึ่งพาตนเองดาน

สุขภาพไดดีย่ิงข้ึน จังหวัดขอนแกน เปนจังหวัดท่ีมีขนาดใหญเปนอันดับท่ี 5 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนจังหวัด

ศูนยปฏิบัติการของกลุ มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง มีพื ้นที ่ประมาณ 10,886 ตารางกิโลเมตร 

ประกอบดวย 26 อำเภอ 2,365 หมูบาน จำนวนประชากร ท้ังสิ้น 1,805,895 คน5 และมีจำนวน อสม. ท้ังหมด 33,278 คน 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน, 2564) เพื่อใหประชาชนในพื้นท่ีสามารถพึ่งพาตนเองดานสขุภาพ ดวยระบบการ

ดูแลสุขภาพประชาชนผานกลจักรสำคัญในการขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชนและเปนผูที่ใกลชิดประชาชน นั่นคือ           

อสม. รวมสรางระบบสุขภาพที่ยั่งยืนของประเทศไทยใหเปนระบบเพื่อสุขภาวะของคนในประเทศอยางแทจริง (สำนัก

พัฒนาวิชาการและการจัดการความรู, สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2562)  

ผูวิจัยในฐานะบุคลากรทางสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของนำผลการศึกษาใชใน

การวางแผน ปรับเพิ่มนโยบายสนับสนุนให อสม. มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อเปนตนแบบท่ีดีแกประชาชน เปนผูนำ

การเปลี่ยนแปลงและขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชนใหพึ่งพาตนเองดานการดูแลสุขภาพอยางย่ังยืนตอไป 

 

 

 เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน 

 

 

 การวิจัยในครั้งนี้ประกอบตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล และความรอบรูดานสุขภาพ (ความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ทักษะการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ ทักษะการสื่อสารขอมูลสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ 

ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรูเทาทันสื่อ) ตัวแปรตาม พฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน โดยผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับ การวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน ผูวิจัยไดประยุกตใชแนวคิด

ทฤษฎีความรอบรู ดานสุขภาพของ Nutbeam (2000) และแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem, D. E. (1991)          

มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 

 

 

164

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง ประชากรท่ีในการวิจัยคร้ังนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน กำหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Daniel (2010) ไดกลุมตัวอยางจำนวน 

372 คน ซึ่งไดจากสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster random sampling) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้คือแบบสอบถาม (Questionnaires) ผูวิจัยสรางข้ึนจาก การศึกษาแนวคิดทฤษฎี

และทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ท้ังนี้แบบสอบถามปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน ประกอบดวย 3 สวนดังนี้ สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป จำนวน 8 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน 

จำนวน 30 ขอ และสวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

จังหวัดขอนแกน จำนวน 25 ขอ และปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกนแลวนำเคร่ืองมือเสนอใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความ

ถูกตองครบถวนของเนื้อหา แลวหาคาความเท่ียงตรงตามเนื้อหาดวยการหาคาความสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค 

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) มีคาระหวาง 0.67-1.00 และคาเชื่อมั ่นของเครื่องมือ (Reliability) 

โดยนำแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขไปทดลองใชกับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยางจำนวน 30 คน ดวยวิธีการ

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ขอคำถามความรอบรูดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.715 และ 0.885 ตามลำดับ 

 

 

การวิจัยในครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เมื ่อวันท่ี 13 กุมภาพันธ 2566 ตามรหัสโครงการเลขที่ HE- WTU 

2566-0009 เอกสารรับรองเลขท่ี WTU 2566-0009 

 

/  

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 83.9) คามัธยฐานของอายุ เทากับ 58.0 ปอายุมากกวา 60 ป 

(รอยละ 46.2) สถานภาพสมรส คู (รอยละ 88.2) จบประถมศึกษา (รอยละ 76.3) อาชีพเกษตรกรรม มากท่ีสุด (รอยละ 

96.8) คามัธยฐานของรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 8,000 บาทตอเดือน รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดอืนสวน

ใหญนอยกวา 3,500 บาทตอเดือน (รอยละ 93.0) นอกจากนี้ กลุมตัวอยางทั้งหมดเคยไดรับจำนวนครั้งของการอบรม 

(รอยละ 100) คามัธยฐานของจำนวนคร้ังของการอบรม เทากับ 10 คร้ัง จำนวนคร้ังของการอบรม 6-10 คร้ัง มากท่ีสุด 

(รอยละ 38.2) และพบวา คามัธยฐานของ ระยะเวลาเปน อสม. เทากับ 20 ป ระยะเวลาเปน อสม. มากกวา 15 ป            

มากที่สุด รอยละ 75.3 (Normality test using by Shapiro-Wilk Test: อายุ รายได จำนวนครั้งของการอบรม และ

ระยะเวลา เปน อสม., p<0.001) 
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2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวา 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยูในระดับดีมาก มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 98.7 รองลงมาคือ ระดับดี คิดเปน

รอยละ 1.3 และไมมีระดับไมดี เมื่อพิจารณารายดานพบวา ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง ในระดับดี

มาก รายดานเรียงตามลำดับ ไดแก ดานการจัดการสภาพแวดลอมรอบตัว (รอยละ 96.8) ดานการรับประทานอาหาร 

(รอยละ 64.5) ดานการพักผอนและคลายความเครียด (รอยละ 45.2) ดานการตรวจและดูแลตนเอง (รอยละ 34.4) และ 

ดานการออกกำลังกาย (รอยละ 15.6) ตามลำดับ 

3. ความรอบรูดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวา 

กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพ อยูในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 98.4 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง           

คิดเปนรอยละ 1.6 และไมมีระดับนอย เมื่อพิจารณารายดานพบวา ระดับความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง             

ในระดับมาก รายดานเรียงตามลำดับ ไดแก ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ (รอยละ 99.5) ทักษะการ

สื่อสารขอมูลสุขภาพ (รอยละ 75.5) ระดับการรูเทาทันสื่อ (รอยละ 75.5) ทักษะการจัดการตนเอง (รอยละ 56.7) ทักษะ

การตัดสินใจ (รอยละ 54.3) และทักษะการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ (รอยละ 12.9) ตามลำดับ 

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน โดยวิเคราะหดวยสถิติไคสแควรและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ

เพียรสัน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับการศึกษา (p-value < 0.05) มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (ตารางท่ี 1) และทักษะการรูเทาทันสื่อ (r = 0.125, p-value 

= 0.016) (ตารางท่ี 2) มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

5. ปจจัยที ่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน

วิเคราะหดวยสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีข้ันตอน การทำนายอิทธิพลดวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา 

ปจจัยที ่มีความสัมพันธและสามารถทำนายความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน รอยละ 2.7 คือ ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/เทียบเทา และทักษะการรูเทา

ทันสื่อ (Beta = -1.101, .269 1 ตามลำดับ) (ตารางที่ 3) และสมการที่ไดจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลำดับ

ความสำคัญของตัวแปรที่นำเขาสมการมีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถนำมาเขียนในรูปคะแนนดิบและในรูปคะแนน

มาตรฐานไดดังนี ้

 

 = 97.640-1.101 (ระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเทา) + 0.269 (ทักษะการรูเทาทันสื่อ)  
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 1      

  

(n=372) 

 
  

 p-value 
  

    0.056 0.587 

 ชาย 59 (98.3) 1 (1.7)   

 หญิง 308 (98.7) 4 (1.3)   

    0.680 0.531 

ไมมีคู (โสด/หยาราง/หมาย/แยกกันอยู) 59 (98.3) 0 (0)   

มีคู 308 (98.7) 5 (1.5)   

    14.350 0.016* 

ประถมศึกษา 283 (99.6) 1 (0.4)   

มัธยมศึกษา/เทียบเทา 78 (96.3) 3 (3.7)   

อนุปริญญา/เทียบเทา 6 (85.7) 1 (14.3)   

    14.350 0.016 

เกษตรกรรม 355 (98.6) 5 (1.4)   

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 11 (100) 0 (0.)   

ขาราชการบำนาญ 1 (100) 0 (0.)   

*Fisher Exact test, p < 0.05  
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 2 

 

 (n=372) 

 

 

(r) 
p-value 

    

- อายุ 0.009 0.861 

- รายไดตอเดือน -0.037 0.482 

- จำนวนคร้ังของการอบรม 0.023 0.663 

- ระยะเวลาการเปน อสม. 0.057 0.276 

   0.007 0.900 

- ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ -0.034 0.519 

- ทักษะการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ  -0.057 0.271 

- ทักษะการสื่อสารขอมูลสุขภาพ  -0.019 0.713 

- ทักษะการตัดสินใจ  -0.004 0.936 

- ทักษะการจัดการตนเอง  -0.007 0.899 

- ทักษะการรูเทาทันสื่อ 0.125* 0.016* 

*p < 0.05 

 3 

(n=372) 

 B 

Std  

Error 

(B) 

Standardized

Coeffcients 

(Beta) 

t p – value 

 มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา -1.101 .542 -.105 -2.032 0.043 

 ทักษะการรูเทาทันสื่อ 0.269 0.115 0.120 2.334 0.020 

B (0) = 97.640, Std. Error = 2.538, R2= .027, Adj.R2 = .021, F= 5.879, p-value of F=.016b 

*p<0.05 
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จากผลการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน 

สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังตอไปนี้ 

 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยูในระดับดีมาก มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 98.7 

รองลงมาคือ ระดับดี คิดเปนรอยละ 1.3 และไมมีระดับไมดี เม่ือพิจารณารายดานพบวา ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของกลุมตัวอยาง ในระดับดีมาก รายดานเรียงตามลำดับ ไดแก ดานการจัดการสภาพแวดลอมรอบตัว (รอยละ 96.8) 

ดานการรับประทานอาหาร (รอยละ 64.5) ดานการพักผอนและคลายความเครียด (รอยละ 45.2) ดานการตรวจและ

ดูแลตนเอง (รอยละ 34.4) และ ดานการออกกำลังกาย (รอยละ 15.6) ตามลำดับ สามารถอธิบายจากคุณสมบัติของ

กลุมตัวอยางซึ ่งเปน อสม. ตามเกณฑท่ีกรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข (2554) กำหนดวา อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เปนบุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากชาวบานในแตละกลุมบานและไดรับการอบรมตาม

หลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยมีบทบาทหนาที่สำคัญในฐานะผูนำการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพ

อนามัย (Change agents)เพื่อสื่อขาวสารสาธารณสุข แนะนำเผยแพรความรู วางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนา

สาธารณสุข ตลอดจนใหบริการสาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพการเฝาระวังและปองกันโรค การ

ชวยเหลือและรักษาพยาบาลข้ันตนโดยใชยาและเวชภัณฑตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด การสงตอผูปวย

ไปรับบริการการฟนฟูสภาพและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ นอกจากนั้นแลว เมื่อพิจารณา ขอมูลสสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยางแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางท้ังหมดไดรับการอบรมดานสุขภาพ (รอยละ 100) คามัธยฐานของจำนวนคร้ัง

ของการอบรม เทากับ 10 ครั ้ง และกลุมตัวอยางสวนใหญผานการอบรมดานสุขภาพมาแลวมากกวา 5 ครั ้งขึ้นไป             

(รอยละ 82) จึงทำใหกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทั้งของตนเองและคนในชุมชนมากกวา

กลุมประชาชนท่ัวไป สอดคลองกับแนวคิดของ Don Nutbeam (2008) ท่ีกลาววา ความรอบรูดานสุขภาพ เปนทักษะ

ทางปญญาและทางสังคมที่ชี ้นำกอใหเกิดแรงจูงใจและความสามารถของแตละบุคคลใหเขาถึง เขาใจ และใชขอมูล

ขาวสารในวิถีทางเพื่อการสงเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอยางตอเนื่อง เปรียบเสมือนกุญแจที่สำคัญในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพหรือเปลี่ยนแปลงผลลัพธทางสุขภาพ (Health outcome) ได (Don Nutbeam, 

2000; 2009) จึงสงผลใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานจังหวัดขอนแกนสวนใหญ

อยูในระดับดีมาก สอดคลองกับการศึกษาของเบญจวรรณ สอนอาจ (2562) ไดศึกษาเร่ืองแนวทางการสรางความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยทำงานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลการวิจัย

พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชากรวัยทำงานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลโดยรวมอยูในระดับมาก 

และการศึกษาของภานุวัฒน พิทักษธรรมากุล (2565) ศึกษาเรื่อง ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ในชุมชนตนแบบของเขตสุขภาพที่ 5 พบวา พฤติกรรมสุขภาพอยูใน

ระดับสูง รวมถึงการศึกษาของเบญจวรรณ บัวชุม (2563) ไดศึกษาเรื่องความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ตำบลปาง้ิว อำเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย พฤติกรรมสุขภาพอยู
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ในระดับดีมาก และการศึกษาของสุวรรณา หลอโลหการ และประพรศรี นรินทรรักษ (2564) ศึกษาเรื่อง ความรอบรู

ดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต พบวา พฤติกรรมสุขภาพระดับ

ดีมาก ไมสอดคลองกับการศึกษาของสุนันทินี ศรีประจันทร และคณะ (2562) ไดศึกษาเร่ืองความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค

อยูในระดับพอใช 

 

โดยวิเคราะหดวยสถิติไคสแควรและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก ระดับการศึกษา (p-value < 0.05) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน และทักษะการรูเทาทันสื่อ (r = 0.163, p-value = 0.016) มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายไดดังนี้ 

 

  

ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) อธิบายไดจากขอมูลสวนบุคคลที่ชี ้วา ประชาชนมีระดับการศึกษาแตกตางกัน คือ            

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 76.3 ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา รอยละ 21.8 และระดับอนุปริญญาหรือ

เทียบเทา รอยละ 1.9 อาจทำใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ อสม. แตกตางกันตามระดับการศึกษาที่ตางกัน ดังท่ี 

Gochman D.S. (1982, p. 169) สรุปวา พฤติกรรมสุขภาพเปนคุณสมบัติตาง ๆของบุคคล ไดแก ความเชื่อ ความคาดหวัง 

คานิยม การรับรู แรงจูงใจ และองคความรูตาง ๆ รวมถึงลักษณะบุคลิกภาพ ความรูสึก อารมณ ลักษณะอุปนิสัย รูปแบบท่ี

ปรากฏเดนชัดท่ีเกี่ยวของสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันสุขภาพ การรักษาสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ 

ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพจึงสัมพันธกับองคความรูของบุคคล ระดับความรู (ระดับการศึกษา) ท่ีแตกตางกันยอมมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีแตกตางกันได จึงทำใหระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับการศึกษาของภานุวัฒน พิทักษธรรมากุล (2565) ศึกษาเรื่อง ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ในชุมชนตนแบบของเขตสุขภาพที่ 5 ผลการศึกษาพบวา 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ อสม.ในชุมชนตนแบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

2  

ทักษะการรูเทาทันสื่อ (r = 0.163, p-value = 0.016) มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน สามารถอธิบายไดวา อสม. ที่มีทักษะการรูเทาทันสื่อมาก 

จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดี ในทางกลับกัน อสม. ท่ีมีทักษะการรูเทาทันสื่อนอย จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมดี 

อธิบายไดจากผลการศึกษาท่ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ และระดับการรูเทาทันสื่อ อยู

ในระดับมาก (รอยละ 98.4 และ 75.5 ตามลำดับ) และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยูในระดับดีมาก รอยละ 98.7 

เปนไปในทางเดียวกัน สอดคลองกับบทสรุปของขวัญเมือง แกวดำเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร (2554) ท่ีสรุปวา การรู 
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เทาทันสื่อ (Media literacy) เปนความสามารถในการตรวจสอบความถูกตองความนาเชื่อถือของขอมูลที่สื่อนำเสนอ

เพื่อนำมาใชในการดูแลสุขภาพตนเอง จึงทำใหทักษะการรูเทาทันสื ่อมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน สอดคลองกับการศึกษาของสุวรรณา หลอโลหการ 

และประพรศรี นรินทรรักษ (2564) ศึกษาเรื ่อง ความรอบรู ดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ

อาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ผลการศึกษาพบวา การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (r= 0.182, p < 0.05) การ

จัดการตนเอง (r=0.304, p < 0.001) การรูเทาทันสื่อสารสนเทศ (r=0.163, p < 0.05) และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี

ถูกตอง (r=0.196, p < 0.001) มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษา

ของธัชธา ทวยจัด (2565) ศึกษาเร่ือง การรูเทาทันสื่อออนไลนกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดจันทบุรี พบวา การรูเทาทันสื่อออนไลน (p = 0.01) 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

  

การทำนายอิทธิพลดวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถทำนาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน รอยละ 2.7 คือ ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา/เทียบเทา และทักษะการรูเทาทันสื่อ (Beta = -1.101, .269 ตามลำดับ) และสมการท่ีไดจากการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณตามลำดับความสำคัญของตัวแปรท่ีนำเขาสมการมีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถนำมาเขียนในรูปคะแนนดิบ

ไดวา  = 97.640-1.101 (ระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเทา) + 0.269 (ทักษะการรูเทาทันสื่อ) จากสมการ

ถดถอยในรูปคะแนนดิบ อธิบายไดวา เมื่อควบคุมปจจัยอื่น ๆ ใหคงท่ี อสม. ท่ีมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา/เทียบเทาจะ

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนอยกวาอสม. ท่ีมีระดับการศึกษาท่ีไมใชมัธยมศึกษา/เทียบเทา 1.101 หนวย เม่ือควบคุม

ปจจัยอื่น ๆ ใหคงที่ ทักษะการรูเทาทันสื่อที่เพิ่มขึ้น 1 หนวย จะทำใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ อสม. เพิ่มข้ึน 

97.640+ 0.269 เทากับ 97.909 หนวย และเมื ่อควบคุมปจจัยอื ่น ๆ ใหคงที ่ อธิบายเพิ ่มเติมไดวา ความรู เปน

ปจจัยพื้นฐานของความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งความรอบรูระดับของบุคคล ดังเชนความรอบรูของ อสม. จะชวยให อสม. 

สามารถเขาถึงขอมูลขาวสารสุขภาพ และสามารถเขาใจขอมูลขั้นพื้นฐานดานสุขภาพ รวมทั้งบริการสุขภาพที่จำเปน 

เพื ่อนำไปสูการวิเคราะหและตัดสินใจดานสุขภาพที่เหมาะสมตามมา ดังนั ้นเมื ่อ อสม. มีความรอบรูดานสุขภาพ 

โดยเฉพาะทักษะการรูเทาทันสื่อซึ่งเปนความจำเปนและเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตในปจจุบัน จะสงผลใหมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในระดับดีมาก ทำใหระดับการศึกษา (มัธยมศึกษา/เทียบเทา) ทักษะการรูเทาทันสื่อ และความรอบรูดาน

สุขภาพสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของสุวรรณา หลอโลหการ และประพรศรี นรินทรรักษ (2564) ศึกษาเรื่อง 

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ผลการศึกษาพบวา 

ความรอบรูดานสุขภาพมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพโดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ 0.368 และสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพ ไดรอยละ 12.60 
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 1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกนและหนวยงานที่เกี่ยวของ สามารถนำผลการวิจัยใชในการตัดสินใจ

เพิ่มเติมนโยบายสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน ดวยการเพิ่ม

ทักษะการรูเทาทันสื่อและความรอบรูดานสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุม อสม. ท่ีมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 

2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกนและหนวยงานที่เกี ่ยวของ สามารถนำผลการวิจัยใชเปนขอมูล

สนับสนุนการจัดโครงการ กิจกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

จังหวัดขอนแกน เนนกิจกรรมเพิ่มทักษะการรูเทาทันสื่อและความรอบรูดานสุขภาพ และเนนกลุม อสม. ที่มีระดับ

การศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 

 

 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดขอนแกน ควรเพิ่มทักษะการรูเทาทันสื่อและความรอบรูดาน

สุขภาพ เพื่อยกระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดวยการรวมโครงการ กิจกรรม อบรม สัมมนาของหนวยงานสาธารณสุข

หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ จัดอยางตอเนื่อง  

 

1) ควรศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเชิงปริมาณในตัวแปร

อื่น ๆ เพิ่มเติมจากตัวแปรท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชน ทักษะการรูเทาทันสื่อ แรงจูงใจ 

การรับรูความสามารถของตนเอง เพื่อนำขอคนพบใชเปนแนวทางสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองแกอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานอยางมีประสิทธิผล 

2) ควรศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานเชิงคุณภาพเชิงลึก

เพื่อใหไดปจจัยเชิงสังคม วัฒนธรรม วิถีชีวิตท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบานตามบริบทตามจริงในแตละพื้นท่ี 
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Self-Management of Elderly Type 2 Diabetes , the Private Hospital in Phuket Province
 

    อรัมภา  คมขำ  

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลมาลย  วิรัตนเศรษฐสิน 

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 

จังหวัดภูเก็ตในกลุมตัวอยาง 217 คน เลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย คำนวณขนาดตัวอยางของเครจ

ซี่และมอรแกน เก็บรวบรวมขอมูลระหวาง สิงหาคม 2565 ถึง สิงหาคม 2566 วิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทีและเอฟ วิเคราะหความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการศกึษา

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการจัดการตนเองอยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ การจัดการตนเอง

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ( =2.04 ± .351) รองลงมาคือ การจัดการตนเองดานการบริโภค ( =2.03 ± .306) 

การจัดการตนเองดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ ( =1.99 ± .320) การจัดการตนเองดานการจัดการความเครียด         

( =1.99 ± .310) การจัดการตนเองดานความสัมพันธระหวางบุคคล ( =1.98 ± .305) และการจัดการตนเองดาน

การออกกำลังกาย ( =1.97 ± .332) และพบวาการจัดการตนเองของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับการรับรูภาวะสุขภาพ

และแรงสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตกลุมตัวอยางที่มีเพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา รายไดตางกัน มีการจัดการตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    

 ผลการศึกษาพบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับการจัดการตนเองของผูสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมี คา Sig. (2-Tailed) เทากับ 0.00 ซึ่งนอยกวา 0.05 หมายความวา การรับรูภาวะสุขภาพ          

มีความสัมพันธกับการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ (r) เทากับ 0.33 โดยแสดงวาตัวแปรท้ังสองมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลาง ผูสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนกลุมตัวอยาง มีลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และรายได        

ที่แตกตางกัน มีการจัดการตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องจากลักษณะทั่วไปของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีลักษณะใกลเคียงกัน อยูในพื้นที่เดียวกัน รับบริการจากสถานบริการสุขภาพเดียวกัน  

ทำใหไดรับความรู รับการติดตามการรักษา รับการรักษาท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน จึงสงผลใหผูสูงอายุมีการจัดการตนเอง

อยูในระดับปานกลาง ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 สวนปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
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ภาพรวมคือผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรูอุปสรรคอยูในระดับมาก ตองการใหบุคลากรสุขภาพจัดกิจกรรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใหกับผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อขจัดอุปสรรคในการจัดการสุขภาพท่ีดีตอไป 

:

 

Abstract   
The purpose of this research was to study the self-management of elderly people with 

type 2 diabetes at a private hospital in Phuket Province. The sample was 217 people; the sample 
was selected using a simple random sampling method. It is the sample size calculation of 
Krejcie and Morgan. Data was collected between August 2022 and August 2023. Data were 
analyzed by looking for percentage, mean, and standard deviation. T and F Statistics 
Correlations were analyzed using Pearson's correlation coefficient. The results of the study 
found that most of the sample had a moderate level of self-management. It has the highest 
average score. Self-management of health responsibility ( =2.04 ± .351), followed by self-
management in consumption ( =2.03 ± .306), self-management in spiritual development (
=1.99 ± .320), Self-management in stress management ( =1.99 ± .310), Self-management in 
interpersonal relationships ( =1.98 ± .305), and self-management in exercise ( =1.97 ±
.332) It was found that self-management of the sample group was related to the perception of 
health status and social support. Statistically significant at the 0.05 level. However, the sample 
group has a gender, age, status, educational level, and different income There was no significant 
difference in self-management at the .05 level. The study results found that results of the 
analysis of the relationship between perception of health status and self-management of elderly 
people with type 2 diabetes, with a Sig. (2-Tailed) value of 0.00, which is less than 0.05. It 
means that the perception of health status is significantly related to self-management of the 
elderly with type 2 diabetes at the 0.05 level. The correlation coefficient (r) is equal to 0.33. It 
shows that the two variables are related in the same direction at a moderate level. Elderly 
people with type 2 diabetes who were a sample group. There are different demographic 
characteristics, including gender, age, status, educational level, and income, Self-management 
was not significantly different at the .05 level. This may be because the general characteristics 
of elderly people with type 2 diabetes have similar characteristics, are located in the same area 
receive services from the same health service facility make knowledge available, receive 
treatment follow-up, and receive the same standard treatment. This may be due to the similar 
nature of the elderly with type 2 diabetes, who live in the same area, and receive services from 
the same hospital, resulting in receiving knowledge, and follow-up on treatment receiving the 
same standard treatment. As a result, the elderly has a moderate level of self-management, with 
no difference statistically significant at the .05 level. As for problems, obstacles, and suggestions, 
the overall is that elderly people with type 2 diabetes have a high level of perception of obstacles. 
Intend that health personnel organize activities to promote awareness of self-efficacy for the 
elderly with type 2 diabetes to eliminate barriers to good health management.

Keyword : self-management, elderly people with type 2 diabetes.
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การสงเสริมสุขภาพเปนแนวทางใหผูสูงอายุเดินตามในการดูแลตนเองใหมีภาวะสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกาย และ

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพของบุคคลนั้น เปนความรูสึก

นึกคิด ความเขาใจและความเชื่อของบุคคลวาการ กระทำจะมีประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง ซึ่งมีอิทธิพล

ตอการปฏิบัติกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจง หรือ เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับผลดีในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดภาวะ

คุกคามจากโรคหรือปองกันโรคของตนเอง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยมีความสัมพันธกับการรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะทำใหอาการเจ็บปวยลดลงและมีสุขภาพท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะ

การดูแลสุขภาพตนเองใหดี การมารับการตรวจจากแพทยตามนัด และการรับประทานยาอยางตอเนื่อง นอกจากนี้       

การสงเสริมสุขภาพยังเปนแนวทางใหผูสูงอายุไดยึดปฏิบัติเพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรง ทั้งรางกายและจิตใจ เม่ือ

ผูสูงอายุรับรูภาวะสุขภาพของตนเองก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อใหตนเองมีสุขภาพท่ีดี ดังนั้น จึงควรสงเสริม

ใหผูสูงอายุเกิดการรับรูภาวะสุขภาพ Kozier; & Erb (2000 อางถึงใน กมลวรรณ ธังศิริ, 2559) ของตนเอง โดยใชการ

สนับสนุนทางสังคม Berkman and Syme (1979 อางถึงใน กลัยารัตน ธีระธนชัยกุล, 2562) ท้ังในเชิงลึกและเชิงกวาง

เพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

จากปญหาและขอมูลท่ีกลาวมา ทำใหผูวิจัยสนใจวาการรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุและการรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งการรับรูภาวะสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุ และการสนับสนุนทางสังคมท่ีผูสูงอายุไดรับท้ังจากครอบครัว เพื่อนบาน ชุมชน จะสงผลใหผูสูงอายุ

สามารถดูแลตนเองและเปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดีตอไป 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอาศัยอยูในอำเภอเมืองภูเก็ต ท่ีคำนวณขนาด

ตัวอยาง จากตารางคำนวณขนาดตัวอยางของ Krejcie & Morgan (1970) ไดขนาดตัวอยาง 217 คน ทำการสุมอยางงาย 

(Simple Random Sampling) จากทะเบียนรายชื่อผูสูงอายุ จนครบตามจำนวนตัวอยาง 

1) เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ของผูสูงอายุท่ีตางกัน มีการจัดการตนเองแตกตางกัน 

2) การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการตนเอง  

3) แรงสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการตนเอง 

 

  1. เพื่อศึกษาระดับการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได ระยะเวลาในการเจ็บปวย กับการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

  3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม กับการจัดการตนเองของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

  4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพกับการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามรายละเอียดแบบสอบถาม

ผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยาง เปนแบบสอบถามท่ีเปนขอคำถาม ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน มีท้ังหมด 4 สวน ประกอบไปดวย สวนท่ี 1 

ขอมูลสังคมประชากร สวนท่ี 2 และ 3 การรับรูภาวะสุขภาพ การวัดแรงสนับสนุนทางสังคม สวนท่ี 4 การจัดการตนเอง  

- การรับรูโอกาสเสี่ยง 

- การรับรูความรุนแรง 

- การรับรูประโยชนการจัดการตนเอง 

- การรับรูอุปสรรคการจัดการตนเอง

- การจัดการตนเองดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

- การจัดการตนเองดานการออกกำลังกาย 

- การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร 

- การจัดการตนเองดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

- การจัดการตนเองดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

- การจัดการตนเองดานการจัดการความเครียด 

เพศ  

อายุ  

ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส  

รายได  

- การสนับสนุนดานอารมณ 

- การสนับสนุนดานสิ่งของหรือบริการ 

- การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
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ชาย 103 47.5 

   หญิง 114 52.5 

Max  

  

60 – 69 162 74.7 

70 – 79 53 24.4 

71 - 75 2 0.9 

Max  

  

โสด 67 30.9 

คูสมรส 62 28.6 

หมาย 8 3.7 

หยา/แยก 24 11.1 

คูสมรสแตคูสมรสไมไดอาศัยอยูดวยกัน 56 25.8 

  

  

 ไมไดเรียนหนังสือ 1 0.5 

 ประถมศึกษา 4 1.8 

 มัธยมศึกษาตอนตน 20 9.2 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 62 28.6 

 อนุปริญญา/ปวส. 71 32.7 

 ปริญญาตรี 53 24.4 

 สูงกวาปริญญาตรี 6 2.8 

  

  

นอยกวา 10,000 บาท 41 18.9 

10,000 – 20,000 บาท 30 13.8 

20,001 – 30,000 บาท 63 29.0 

30,001 – 40,000 บาท 40 18.4 

40,001 – 50,000 บาท 22 10.1 

มากกวา 50,001 บาท 21 9.7 
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จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงจำนวน 114 คน (รอยละ 52.5) และเพศชายจำนวน 103 คน 

(รอยละ 52.5) โดยมีอายุ 60 – 69 ป มากท่ีสุด (รอยละ 74.7) รองลงมาคือ อายุ 70 – 79 ป (รอยละ 24.4) และอายุ 

71 - 75 ป (รอยละ 0.9) สวนใหญมีสถานภาพโสด (รอยละ 30.9) รองลงมามีสถานภาพคูสมรส (รอยละ 28.6) และ

สถานภาพคูสมรสแตคูสมรสไมไดอาศัยอยูดวยกัน (รอยละ 25.8) ระดับการศึกษาอยูในระดับอนุปริญญา/ปวส.มากท่ีสุด 

(รอยละ 32.7) รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. (รอยละ 28.6) และระดับปริญญาตรี (รอยละ 24.4) 

กลุมตัวอยางมีรายไดเฉลี่ย 20,001 – 30,000 บาท (รอยละ 29.0) รองลงมามีรายไดเฉลี่ยคือ นอยกวา 10,000 บาท 

(รอยละ 18.9) และมีรายไดเฉลี่ย 30,001 – 40,000 บาท (รอยละ 18.4)  

2 2

Mean

1 การจัดการตนเองดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2.04 .351 35.5 นอย 

2 การจัดการตนเองดานการออกกำลังกาย 1.97 .332 26.3 นอย 

3 การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร 2.03 .306 41.5 นอย 

4 การจัดการตนเองดานความสัมพันธระหวางบุคคล 1.98 .305 24.9 นอย 

5 การจัดการตนเองดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 1.99 .320 14.3 นอย 

6 การจัดการตนเองดานการจัดการความเครียด 1.99 .310 28.2 นอย 

28

จากตารางท่ี 2 พบวา การจัดการตนเองผูสูงอายุโรคเบาหวานโดยรวมอยูในระดับนอย ( =2.00, SD.=.132) 

เม่ือพิจารณารายขอพบวา ขอท่ีกลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ การจัดการตนเองดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

( =2.04 ± .351) รองลงมาคือ การจัดการตนเองดานการบริโภคอาหาร ( =2.03 ± .306) การจัดการตนเองดาน

การพัฒนาดานจิตวิญญาณ ( =1.99 ± .320) การจัดการตนเองดานการจัดการความเครียด ( =1.99 ± .310) 

การจัดการตนเองดานความสัมพันธระหวางบุคคล ( =1.98 ± .305) และการจัดการตนเองดานการออกกำลังกาย      

( =1.97 ± .332) 

2

2

มีการจัดการตนเองของผูสูงอายุในระดับต่ำ (1.00 – 1.67) 1 0.5 

มีการจัดการตนเองของผูสูงอายุในระดับปานกลาง (1.68 – 2.35) 216 99.50 
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จากตารางท่ี 3 พบวา การจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีศึกษาสวนใหญมีการจัดการตนเองอยู

ในระดับปานกลาง จำนวน 216 คน คิดเปนรอยละ 95.5 รองลงมาคือมีการจัดการตนเองอยูในระดับต่ำ จำนวน 1 คน 

รอยละ 0.5 

4

4

n t p-

เพศ 

ชาย 103 4.11 0.38 
0.004 0.070 

หญิง 114 4.19 0.29 

จากตารางที่ 4 พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนกลุมตัวอยาง มีลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ  

ท่ีแตกตางกันแตมีการจัดการตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value = 0.070)  

2

SS MS F p-

อายุ  

ระหวางกลุม .030 2 .015 
.866 .422 

ภายในกลุม 3.746 214 .018 

รวม 3.777 216    

สถานภาพสมรส  

ระหวางกลุม .065 4 .016 
.930 .447 

ภายในกลุม 3.712 212 .018 

รวม 3.777 216    

ระดับการศึกษา  

ระหวางกลุม .135 6 .023 
1.301 .258 

ภายในกลุม 3.641 210 .017 

รวม 3.777 216    

รายได  

ระหวางกลุม .065 5 .013 
.741 .594 

ภายในกลุม 3.712 211 .018 

รวม 3.777 216    

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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จากตารางที่ 5 พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนกลุมตัวอยาง มีลักษณะทางประชากร ไดแก อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา และรายได ที่แตกตางกันแตมีการจัดการตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (p-value = 422,.447,.258, .594 ตามลำดับ) 

2

1.1 เพศ t - test .070 ไมสอดคลอง 

1.2 อายุ F - Test .422 ไมสอดคลอง 

1.2 สถานภาพสมรส F - Test .447 ไมสอดคลอง 

1.4 ระดับการศึกษา F - Test .258 ไมสอดคลอง 

1.5 รายไดเฉลี่ยตอเดือน F - Test .594 ไมสอดคลอง 

*ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

จากตารางท่ี 6 พบวาผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา และรายได ท่ีแตกตางกัน แตมีการจัดการตนเองไมแตกตางกัน 

Mean S.D.  
1 การรับรูโอกาสเสี่ยง 3.30 0.08 63.25 ปานกลาง 

2 การรับรูประโยชน 2.80 0.01 49.50 ปานกลาง 

3 การรับรูอุปสรรค 3.55 0.01 71.70 มาก 

 .48  
จากตารางท่ี 7 พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรูภาวะสุขภาพโดยภาพรวม อยูใน ระดับปานกลาง   

( = 3.22, S.D.=.303) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ ดานการรับรูอุปสรรค อยูใน

ระดับมาก ( = 3.55 ± .478) รองลงมาคือ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง ( = 3.30 ± .541) และดานการรับรูโอกาสเสี่ยง    

( = 3.30 ± .541)  
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8

8

1. คนในครอบครัวทานจัดหาอาหาร เสื้อผา และของใชตาง ๆ  

ใหทานอยางเหมาะสม 

3.70 1.22 มาก 

2. ครอบครัวทานจัดท่ีพัก และของใชใหทานอยางเหมาะสม 3.57 1.19 มาก 

3. ครอบครัวทานแนะนำเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อใหทานมีสุขภาพท่ีดีควบคุม 

น้ำตาลได เชน ออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา  

3.61 1.18 มาก 

4. ครอบครัวของทานดูแล รับ- สงทานเมื่อตองไปพบแพทยตามนัด 3.67 1.20 มาก 

5. เมื่อทานไมสบาย ทานไดรับการดูแลจากคนในครอบครัวเสมอ 3.80 1.13 มาก 

6. ทานไดรับขอมูลเร่ืองสุขภาพจาก อสม. หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 2.32 1.09 นอย 

7. ทานไดรับเบ้ียผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 2.23 1.01 นอย 

8. ทานไดรับการเย่ียมบานจากทีมหมอครอบครัว 2.32 1.10 นอย 

9. ทานไดรวมกิจกรรมออกกำลังกายกับชมรมผูสูงอายุในชุมชน 2.38 1.04 นอย 

10. ทานรวมกิจกรรมทางศาสนากับชุมชน 2.46 1.30 นอย 

จากตารางท่ี 8 พบวา โดยภาพรวมผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมตัวอยาง ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

ในการจัดการสุขภาพตนเอง อยู ในระดับปานกลาง ( = 3.00 ± .36) เมื ่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผู สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับแรงสนับสนุนนอยท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก เม่ือทานไมสบาย ทานไดรับการดูแลจากคนใน

ครอบครัวเสมอ ( =3.80 ± 1.13) รองลงมาคือ คนในครอบครัวทานจัดหาอาหาร เสื้อผา และของใชตาง ๆ ใหทานอยาง

เหมาะสม ( =3.70 ± 1.22) และครอบครัวของทานดูแล รับ- สงทานเมื่อตองไปพบแพทยตามนัด ( =3.67 ± 1.20) 

9 2

9 2

-
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จากตารางที่ 9 พบวา ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับการจัดการตนเองของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมี คา Sig. (2-Tailed) เทากับ 0.00 ซึ่งนอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก 

(H0) ยอมรับ สมมติฐานรอง (H1) หมายความวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับการจัดการตนเองของผูสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ 0.33 โดยแสดงวาตัวแปร

ท้ังสองมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลาง 

2

2

r p

1. คนในครอบครัวทานจัดหาอาหาร เสื้อผา และของใชตางๆใหทานอยางเหมาะสม 0.65 <.001 ปานกลาง 

2. ครอบครัวทานจัดท่ีพัก และของใชใหทานอยางเหมาะสม 0.63 <.001 ปานกลาง 

3. ครอบครัวทานแนะนำเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อใหทานมีสุขภาพท่ีดีควบคุมน้ำตาลได 

เชน ออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา  

0.54 <.001 ปานกลาง 

4. ครอบครัวของทานดูแล รับ- สงทานเมื่อตองไปพบแพทยตามนัด 0.55 <.001 ปานกลาง 

5. เมื่อทานไมสบาย ทานไดรับการดูแลจากคนในครอบครัวเสมอ 0.69 <.001 ปานกลาง 

6. ทานไดรับขอมูลเร่ืองสุขภาพจาก อสม. หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 0.66 <.001 ปานกลาง 

7. ทานไดรับเบ้ียผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 0.31 <.001 นอย 

8. ทานไดรับการเย่ียมบานจากทีมหมอครอบครัว 0.47 <.001 ปานกลาง 

9. ทานไดรวมกิจกรรมออกกำลังกายกับชมรมผูสูงอายุในชุมชน 0.81 <.001 สูง 

10. ทานรวมกิจกรรมทางศาสนากับชุมชน 0.33 <.001 นอย 

 

จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับการจัดการตนเองของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมี คา Sig. (2-Tailed) เทากับ 0.00 ซึ่งนอยกวา 0.05 นั่นคือ ปฏิเสธสมมติฐานหลัก 

(H0) ยอมรับ สมมติฐานรอง (H1) หมายความวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการจัดการตนเองของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ 0.56 โดย

แสดงวาตัวแปรท้ังสองมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลาง 
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จากผลการวิจัย การจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง จังหวัดภูเก็ต 

มีรายละเอียดดังนี้ 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการจัดการตนเองโดยรวมอยูในระดับนอย ( = 2.00± .132) เม่ือพิจารณา

รายขอพบวา ขอท่ีกลุมตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ไดแก ทานสูบบุหร่ี หรือยาเสน

และการแสวงหาความรูในการนำใชประโยชนในการดูแลสุขภาพจากสื่อตางๆ ( = 1.98 ± 805, =2.03 ± .693) 

รองลงมาคือ ดานการจัดการความเครียด ไดแก ถาไมสบายใจทานสามารถปรึกษาคนใกลชิดไดและ เมื่อมีเร่ืองกดดันใหเครียด 

ทานสามารถควบคุมอารมณตัวเองได ( = 1.95 ± .692, =1.97± .726) และ ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ ไดแก 

ทานคนหากลวิธีใหประสบความสำเร็จในเร่ืองท่ีต้ังใจ , ทานไมคาดหวังใหลูกหลาน หรือบุคคลรอบตัวเปนไปตามท่ีทาน

ตองการ ( = 1.93 ± .703, = 1.98± .796) สอดคลองกับการศึกษาของ สมจิตต สินธุชัย และคณะ (2564) ไดศึกษา

การพัฒนารูปแบบความรอบรูดานสุขภาพเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธดานสุขภาพของผูสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง ในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัด สระบุรี ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสวนใหญอยู ใน ระดับปานกลาง รอยละ 58.90 โดยมี

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองอยูในระดับปานกลาง (Mean = 4.69, S.D. = 0.867) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา 

พฤติกรรมการจัดการตนเองดานการใชยาอยูใน ระดับดี (Mean = 6.59, S.D. = 0.867) ดานการรับประทานอาหาร 

(Mean = 4.45, S.D. = 1.023) การดูแลเทา (Mean = 4.45, S.D. = 1.801) และการจัดการอารมณ (Mean = 4.97, 

S.D. = 1.961) อยูในระดับปานกลาง สวนดานการออกกำลังกายอยูในระดับไมดี (Mean = 2.95, S.D. = 2.112)  

2

ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา และรายได ท่ีแตกตางกัน มีการจัดการตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value = 422, 

.447, .258, .594 ตามลำดับ) อาจเนื่องจากลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีลักษณะ ใกลเคียงกัน  

อยูในพื้นท่ีเดียวกัน รับบริการจากสถานบริการสุขภาพเดียวกัน ทำใหไดรับความรู รับการติดตามการรักษา รับการรักษา

ที่เปนมาตรฐานเดียวกัน จึงสงผลใหผูสูงอายุมีการจัดการตนเองอยูในระดับปานกลาง ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ พรภัทรา แสนเหลา, นัฐรัมภาพร ธนปยวัฒน และ ศรีงามลักษณ ศรีปวริศร 

(2562) ไดศึกษาการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน ในบริบทของชุมชนอีสาน ผลการวิจัย ผูสูงอายุสวนใหญ

เปนเพศหญิง 67 ราย (รอยละ 85.2) อาชีพเกษตรกร การรับรูเกี่ยวกับโรคคิดวาการเจ็บปวยเปนเร่ืองธรรมชาติ มีความ

วิตกกังวลเล็กนอย การควบคุม อาหาร ดื่มน้ำหวานนาน ๆ  ครั้งจำนวน 38 ราย (รอยละ 50.0) รับประทานของหวาน

จำนวน 33 ราย (รอยละ 43.4) เชื่อวาการงดอาหารหวานไมมีผลกับระดับน้ำตาลในเลือด ออกกำลังกาย 15-20 นาที 

โดยการเดินแกวงแขนขาในตอนเชามืด ไมมีรูปแบบแนนอน เชื่อวามีประโยชนทำใหสบายตัว การพักผอน ในชวงเวลา

กลางวัน ลืมรับประทานยาจำนวน 24 ราย (รอยละ 31.6) รับประทานสมุนไพร จำนวน 29 ราย (รอยละ 38.2) การปองกัน
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การเกิดบาดแผลท่ีเทาสวนใหญไมเคยสวมรองเทาท่ีปกปดเทาจำนวน 34 ราย (รอยละ44.4) ไมมีการตรวจเทา จำนวน 36 ราย 

(รอยละ 46.7) สวนใหญมาตรวจตามนัดสม่ำเสมอ ขอเสนอแนะ การสนับสนุนของชุมชน ครอบครัว และผูดูแลจะเพิ่ม

ความสามารถในการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ี เปนโรคเบาหวาน   

การรับรูภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ

กับการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

เทากับ 0.33 โดยแสดงวาตัวแปรท้ังสองมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษา

ของ สุจิตรา บุญประสิทธ์ิ สิริลักษณ โสมานุสรณ ชมนาด สุมเงิน (2560) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดการ

ตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได การควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด ตองใหความสำคัญโดยเฉพาะผูสูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อศึกษา (1) การจัดการตนเองในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได (2) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

จัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ไดแก 

ดัชนีมวลกาย ความรูในการดูแลตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได        

มีการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยูในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 70.10 (SD = 12.44) การรับรูสมรรถนะ

แหงตน ความรูในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ในระดับปานกลาง (r= .65, 

.36, .30 ตามลำดับ) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรสงเสริม การจัดการ

ตนเองในการควบคุมระดับ น้ำตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได โดยเนนให

ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการรับรูสมรรถนะแหงตน เพื่อสงเสริมความรูในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมซึ่ง

จะสงผลตอการควบคุมระดับน้ำตาล ในเลือด 

4 2

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธกับการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ 0.56 โดยแสดงวาตัวแปรท้ังสองมีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกันในระดับปาน

กลางสอดคลองกับการศึกษาของ พิชชาดา สุทธิแปน (2559) ไดทำการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมีตอ

พฤติกรรมการดำเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธสุขภาพ สำหรับผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองเปนเวลา 8 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ พบวา สิ้นสุดการทดลอง 

กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดำเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะที่ดีและคาดัชนีมวลกายมากกวากลุมควบคุม (P<.05) สวนใน
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ระยะติดตามอีก 1 เดือน กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดำเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธทางสุขภาพมากกวากลุม

ควบคุม (P<.05) ภายหลังสิ้นสุดการทดลองและระยะติดตามอีก 1 เดือน กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดำเนินชีวิตอยางมี

สุขภาวะท่ีดีและดัชนีมวลกายมีการเปลี่ยนแปลงดีกวาเม่ือเทียบกับกอนการทดลอง (P<.05) แตไมพบการเปลี่ยนแปลง

ในกลุมควบคุม สวนคาความดันโลหิตของกลุมทดลองในระยะติดตามอีก 1 เดือน มีพัฒนาการดีข้ึน (P<.05) พฤติกรรม

การดำเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะท่ีดีมีความสัมพันธทางลบกับผลลัพธทางสุขภาพ (P<.05) 

 

 1. ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบความรอบรูดานสุขภาพเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ

ผลลัพธดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 2.ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการจัดการตนเองของของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

 3. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
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QUALITY OF WORKING LIFE OF PERSONNEL OF THE PUBLIC HEALTH AND 
ENVIRONMENT OFFICE OF PHOOCHAOSAMINGPRAI MUNICIPALITY 
PHRAPRADAENG DISTRICT SAMUTPRAKARN PROVINCE AFTER THE 
EPIDEMIC OF THE CORONA VIRUS 2019

 

   อาริยา  แสงสุวรรณโชติ 

   หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารงานสาธารณสุข 

   รองศาสตราจารย ดร.ชลธิชา  แกวอนุชิต 

    หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารงานสาธารณสุข  

  มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

 

 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมือง ปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุมตัวอยางคือ จำนวน 

210 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามระหวางวันท่ี 1 มิถุนายน 2566 วันที่ 30 มิถุนายน 2566 วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหไคสแควร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ผลการศึกษาพบวา ระดับคุณภาพ

ชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับมาก (รอยละ 74.8) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองปูเจา

สมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก การบริหาร

จัดการองคกร (r=0.287, p=0.001) และทัศนคติตอการบริหารจัดการองคการ (r=0.303, p=0.001) สวนปจจัยท่ี

ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปู

เจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ 

และรายไดตอเดือน 

จากผลการวิจัยสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองปู เจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ ควรใหความสำคัญกับการบริหารจัดการองคกร และทัศนคติตอการบริหารจัดการองคการ

เพื่อดูแลคุณภาพชีวิตการทำงานขอลบุคลากรใหดีย่ิงข้ึน 

 

:
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Abstract
The cross-sectional observational research aimed to study the quality of work life of the 

personnel of the Public Health and Environmental Department in PhraPradaeng Municipality, 
Samut Prakan Province, following the COVID-19 pandemic. The sample group consisted of 
210 individuals, and data was collected through questionnaires from June 1, 2023, to June 30, 
2023. Statistical analysis was conducted using Pearson's correlation coefficient. The study 
found that the quality of work life of the personnel in this department after the COVID-19
pandemic was at a high level (74.8%). Factors significantly correlated with the quality of work 
life included organizational management (r=0.287, p=0.001) and attitudes towards 
organizational management (r=0.303, p=0.001). Factors with no significant statistical correlation 
included gender, age, marital status, educational level, experience, and monthly income.

Based on the research results, it is recommended that the Public Health and 
Environmental Department in Phra Pradaeng Municipality, Samut Prakan Province, should 
emphasize organizational management and attitudes towards organizational management to 
improve the quality of work life for their personnel. 

Keywords : Quality of Life, Personnel, Public Health and Environment
 

 

 สำหรับสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในป พ.ศ.2565 จังหวัดสมุทรปราการเปน 1 ใน 10 

จังหวัด ท่ีพบผูติดเชื้อเปนลำดับตน และไดมีการออกมาตรการการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยจังหวัดสมุทรปราการมีคำสั่งจากศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019           

ท่ี 3/2565 ลงวันท่ี 21 มกราคม พ.ศ. 2565 จัดใหเปนพื้นท่ีควบคุม (สีสม) ประกอบกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในเขตพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ ยังมีอัตราคอนขางสูง แมจะเริ่มทรงตัวบาง แตก็ยังเปนสถานการณที่ไมอาจ

ไววางใจ ยังคงมาตรการเฝาระวังปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตพื้นที่จังหวัด

จังหวัดสมุทรปราการ ควบคูไปกับการผอนปรนในบางมาตรการ โดยใหความรวมมือของผูท่ีเกี่ยวของ ในการปฏิบัติ

ตามมาตรการดานสาธารณะสุขอยางเครงครัดยังมีความจำเปน เพื่อประโยชนแกประชาชนจังหวัดสมุทรปราการ  

จะไดกลับมาดำรงชีวิตตามปกติโดยเร็ว(สาธารณะสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 2565) ซึ่งสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพรายมีศูนยบริการสาธารณสุข ซึ่งเปนสถานพยาบาลของเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการท่ีใหบริการแกประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดสมุทรปราการ มีศักยภาพเพียงพอ

ในการคัดกรอง เฝาระวัง และรักษาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในสถานพยาบาล และนอกจากนี้ยังเปนสถานพยาบาล

ที่รับผูปวยสงตอมาจากสถานพยาบาลหลักในจังหวัดที่เกินศักยภาพ และสถานพยาบาลของเอกชนเขามารักษา

ภายในศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย เนื่องจากพื้นท่ีจังหวัดสมุทรปราการมีลักษณะเปนชุมชน

เมือง และเปนจังหวัดท่ีอยูใกลกับกรุงเทพมหานคร จึงมีประชาชนมาใชบริการเปนจำนวนมาก โอกาสในการพบผูติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คอนขางสูง สงผลทำใหบุคลากรเกิดความเครียดและเหนื่อยลาจากการปฏิบัติงานทำให

เกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตการทำงานที่ลดต่ำลง ดังนั้นศูนยบริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย           

จึงตองมีมาตรการการบริหารจัดการองคกรและการคัดกรองที่เขมงวด เพื่อลดการแพรระบาดของเชื้อในวงกวาง

ดังนั้นทางศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย จึงมีบทบาทสำคัญในการบริหารจัดการองคกรและ

188

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



การจัดการระบบบริการพยาบาล ใหมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยทั้งบุคลากรทางสาธารสุขและผูรับบริการใหไดคุณภาพ

และมาตรฐานการรักษาพยาบาลตอไปซึ่งหากบุคลากรทางสาธารสุขมีคุณภาพมีชีวิตการทำงานท่ีดีก็จะมีทัศนคติท่ีดี

ตอองคกรและความรูสึกที่ดีตองานซึ่งสงผลดีตอองคกร 3 ประการคือ 1) ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานขององคกร         

2) ชวยเพิ่มขวัญและกำลังใจของบุคลากรตลอดจนเปนแรงจูงใจในการทำงาน 3) ชวยปรับปรุงศักยภาพของบุคลากร

ซึ่งจะเห็นไดวา การพัฒนาคุณภาพชีวิตในดานตางๆใหกับบุคลากรในองคกรเปนสิ่งสำคัญ เพราะการมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีในการทำงานจะสงผลโดยตรงตอการทำงาน ทำใหเกิดความพึงพอใจในงาน ลดความตึงเครียดมีกำลังใจและแรงจูงใจ

ในการทำงาน สิ่งเหลานี้สามารถสรางความสุขและทำใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้คุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดีนั้นยังเปนสิ่งจำเปนสำหรับองคการ เพราะจะสามารถจูงใจและคงรักษาพนักงาน

ไวในองคการ เพราะคุณภาพชีวิตการทำงานทีดีข้ึน สามารถนำไปสูการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพท่ีดีเชนกันคุณภาพชวิีต

ของบุคลากรสาธารณสุข จึงมีความจำเปนอยางมาก เนื่องจากความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในดานตางๆ กับ

คุณภาพชีวิตในการทำงาน เพราะงานแตละงานมีความแตกตางกัน เชน ความมีอิสระในการตัดสินใจการทำงานใน

สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม เอื้อตอการทำงานและอุปกรณท่ีพรอมตอการใชงาน นอกจากนี้คุณภาพของการทำงาน

ยังแสดงใหเห็นถึง ความสัมพันธที่ดีตอเพื่อนรวมงาน การชวยเหลือ ใหคำปรึกษา และความสามัคคีในการทำงาน 

จะสงผลใหงานประสบความสำเร็จ และการจัดการของผูบริหารเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทำใหเกิดความพึงพอใจของ

บุคลากรและมีผลตอคุณภาพชีวิตการทำงานท้ังดานความกาวหนาในอาชีพและการพัฒนาความรูความสามารถของ

บุคลากร (ศกลรัตน บุญยอด, 2558) 

 จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ของ วิชชาดา สิมลา (2556) พบวา ลักษณะงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ นั้น 

ผูปฏิบัติงานตองมีความรับผิดชอบสูง ตองเผชิญกับสถานการณ ท่ีกอใหเกิดความเครียดอยางมาก เนื่องจากเปนงาน

ที่เกี่ยวของกับชีวิตมนุษยซึ่งประเมินคามิได เจาหนาที่สาธารณสุขตองชวยเหลือใหบุคคลมีสุขภาพดี ตองสังเกต

พิจารณาวิเคราะหอาการเปลี่ยนแปลงของโรค การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูใหคืนสูสภาพปกติใหมากท่ีสุด 

และชวยใหผูรับบริการสามารถปรับตัวเขากับสถานการณท่ีเผชิญหนาไดดวยดี ซึ่งงานเหลานี้เจาหนาท่ีสาธารณสุข

ตองทำงานหนักเมื่อเทียบกับวิชาชีพอื่น การปฏิบัติงานในลักษณะดังกลาวนี้ มิไดใชความรูเพียงอยางเดียวแตตอง

อาศัยคุณภาพชีวิตการทำงานท่ีดี ท้ัง 4 ดาน ไดแก 1) ดานสุขภาพกาย 2) ดานสุขภาพจิตใจ 3) ดานความสัมพันธ

ทางสังคม 4) ดานสภาพแวดลอมจึงจะปฏิบัติสิ่งท่ีกลาวมาขางตนไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับการทำงานท่ีดี

ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขนั่นเอง แตในทางตรงกันขาม ถาเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีคุณภาพชีวิตการทำงานท่ีไมดียอม

กระทบตองานที่กลาวขางตนและสงผลตอประสิทธิภาพการดูแลได ซึ่งจากขอมูลและเหตุผลที่กลาวมา ผูวิจัยใน

ฐานะเปนบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองปู เจาสมิงพราย จึงมีความสนใจที่จะศึกษา

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจาก

สถานการณดังกลาวสงผลใหศูนยบริการสาธารณสุข สำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย

ตองดำเนินการปรับตัวและปรับเปลี่ยนรูปแบบวิธีการปฏิบัติงาน รวมท้ังปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตของบุคลากร

ดวยเชนกัน เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรในองคกรและเพื่อท่ีจะสามารถนำไป

189

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



เปนสวนหนึ่งในการดูแลคุณภาพชีวิตการทำงานใหแกบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองปูเจา

สมิงพราย ใหมีความเทาทันและเพื่อนำไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาหรือปรับปรุงคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพ

ในการทำงาน ภายใตสภาพแวดลอมท่ีมีการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 และอาจเปนแนวทางในการพิจารณาปรับใช

หากเกิดเหตุการณในลักษณะใกลเคียงกันไดอีก เชน โรคอุบัติใหมอื่นๆ ไดอีกตอไปในอนาคต 

 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจา

สมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลไดแกเพศ อายุสถานภาพ ระดับการศึกษาประสบการณ

ในการปฏิบัติงานและรายไดตอเดือนกับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของ

โรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารจัดการองคกรกับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนัก

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลัง

สถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

5. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการบริหารจัดการองคการกับคุณภาพชีวิตการทำงานของ

บุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 

 การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษา คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของ

โรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผูวิจัยไดนำแนวคิดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (WHO) (The WHOQOL Group, 

1996) มาเปนกรอบแนวคิดการวิจัย โดยมีตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุสถานภาพการศึกษา

ประสบการณในการปฏิบัติงานและรายไดตอเดือนแนวคิดการบริหารจัดการองคการ POLC (Louis A. Allen ,1973) 

รวมท้ังทัศนคติ Likert (1932) ตอการบริหารจัดการองคการดังแสดงในภาพท่ี 1 
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( ) (D )

- เพศ  

- อายุ  

- สถานภาพ  

- ระดับการศึกษา 

- ประสบการณในการปฏิบัติงาน 

- รายไดตอเดือน 

 

 

 

  

 รูปแบบการวิจัยการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey) 

ประกอบดวย บุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัด

สมุทรปราการ จำนวน 210 (ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย, 2565) กำหนดขนาดของกลุมตัวอยาง

โดยการใชสูตรในการคำนวณของ Daniel (2010) ไดกลุมตัวอยาง 134 คน เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง

หรือความผิดพลาดจากการเก็บขอมูล และเนื่องจากกลุมตัวอยางมีจำนวนไมมากผูวิจัยจึงจึงเก็บรวบรวมจากกลุม

ประชากรทั้งหมด จำนวน 210 คน ใชการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใชแบบสอบถามที่ได

จัดเตรียมไว ไปทำการเก็บขอมูลจากบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีกำหนดไวจนครบตามจำนวน 210 ชุด เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ในการวิจัยเปนแบบสอบถามโดยผูวิจัยไดศึกษาจากแนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออก โดยแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 

แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 

ระดับการศึกษาประสบการณทำงาน รายไดตอเดือน มีท้ังหมด 6 ขอ โดยใชคำถามปลายเปดและแบบเลือกตอบ 

 

ประกอบดวย4 ดาน ไดแก 

1. ดานสุขภาพกาย 

2. ดานสุขภาพจิตใจ  

3. ดานความสัมพันธทางสังคม 

4. ดานสภาพแวดลอม 

(POLC)
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แบบสอบถามการบริหารจัดการองคกรมีทั้งหมด 20 ขอ ประกอบดวย คำถามเชิงบวก 15 ขอ 

คำถามเชิงลบ 5 ขอ มีลักษณะคำถามเปนแบบ Likert’s Scale มี 5 ระดับ ใชระดับในการวัดขอมูลประเภทอันตรภาค 

(Interval scale) เปนคำถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) โดยคะแนนที่ไดรับจะนำมา

วิเคราะหและแปรผลของคาเฉลี่ยตามระดับความสำคัญโดยมีเกณฑการใหคะแนนแตละระดับตามเกณฑของเบสท 

(Best, 1977: 14)

แบบสอบถามทัศนคติตอการบริหารจัดการองคการมีท้ังหมด 15 ขอ ประกอบดวย คำถามเชิงบวก 

12 ขอ คำถามเชิงลบ 3 ขอ มีลักษณะคำถามเปนแบบ Likert’s Scale มี 5 ระดับ ใชระดับในการวัดขอมูลประเภท

อันตรภาค (Interval scale) เปนคำถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) โดยคะแนนที่ไดรับ

จะนำมาวิเคราะหและแปรผลของคาเฉลี่ยตามระดับความสำคัญโดยมีเกณฑการใหคะแนนแตละระดับตามเกณฑ

ของเบสท (Best, 1977: 14)

4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาล

เมืองปูเจาสมิงพรายอำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อ

ไวรัสโคโรนา2019มีท้ังหมด 20 ขอ ประกอบดวย คำถามเชิงบวก 16 ขอ คำถามเชิงลบ 4 ขอมีลักษณะคำถามเปน

แบบ Likert’s Scale มี 5 ระดับ ใชระดับในการวัดขอมูลประเภทอันตรภาค (Interval scale) เปนคำถามแบบมาตรา

สวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) โดยคะแนนที่ไดรับจะนำมาวิเคราะหและแปรผลของคาเฉลี่ยตามระดับ

ความสำคัญโดยมีเกณฑการใหคะแนนแตละระดับตามเกณฑของเบสท (Best, 1977: 14)

ผูวิจัยได นำเครื่องมือที่ปรับปรุงแลวเสนอใหผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (Content 

Validity) หรือความสอดคลองระหวางขอความที่เขียนขึ้นในแบบสอบถามกับนิยามศัพทที่ กำหนดไว ไดคา IOC 

รายขอระหวาง 0.67-1.00 และนำเคร่ืองมือไปทดลองใช (Try out) กับกับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 

หาคาความเที่ยง (Reliability) ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแอลฟา ตามวิธีของครอนบาช หรือ ครอนบาค 

(Cronbach’s Coefficient Alpha Method) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการบริหารจัดการองคกรท้ังฉบับ 

เทากับ 0.71 ทัศนคติตอการบริหารจัดการองคกรท้ังฉบับ เทากับ 0.92 คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรท้ังฉบับ 

เทากับ 1 ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลชวงสิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2566 

การวิจัยในคร้ังนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เมื่อวันท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 2566 ตามรหัสโครงการเลขท่ี เอกสาร

รับรองเลขที่ WTU 2566 – 0024 แลวจึงดำเนินการวิจัย โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนำตัวเอง ชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษา และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลใหกลุมตัวอยางทราบเพื่อขอความรวมมือในการเขารวม

การวิจัยดวยความสมัครใจของกลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางมีสิทธิ ์ตัดสินใจเขารวมและถอนตัวจากการวิจ ัยได

ตลอดเวลา ขอมูลท้ังหมดผูวิจัยจะนำไปวิเคราะหในทางการศึกษาเทานั้น พรอมเก็บเปนความลับและนำผลการวิจัยเสนอ

ในภาพรวมทางวิชาการเทานั้น โดยไมใหเกิดผลกระทบหรือเกิดความเสียหายใดๆ กับกลุมตัวอยางหรือผูท่ีเกี่ยวของ 
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 1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ผลการวิจัยพบวา ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง เปนเพศหญิง รอยละ 61.0 และเพศชาย รอยละ 39.0 

อายุระหวาง 41 - 50 ป รอยละ 41.0 มีสถานภาพสมรส รอยละ 60.0 มีระดับปริญญาตรีมากที่สุด รอยละ 69.5        

มีประสบการณทำงานต่ำกวาหรือเทากับ 5 ป รอยละ 51.4 และมีรายไดตอเดือน10,001 -20,000 บาท รอยละ 

47.6 ตามลำดับ 

 1.2 การบริหารจัดการองคกร 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการองคกร อยูในระดับมาก

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.87 คะแนน (SD = 0.673) 

 1.3 ทัศนคติตอการบริหารจัดการองคการ 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับทัศนคติตอการบริหารจัดการองคการอยูในระดับมากคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 3.76 คะแนน (SD = 0.868) 

 1.4 คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 ผลการศึกษาพบวา กลุ มตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพร

ระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับมากคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.14 คะแนน (SD = 0.562) 

 1.5 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ 

และรายไดตอเดือน ตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจา

สมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ใชวิธีคำนวณสถิติวิเคราะหไคสแควร 

 ผลการวิจัยพบวา เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ และรายไดตอเดือน ไมมีความสัมพันธ

เชิงบวกตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value <0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมุติฐานของการวิจัย ขอที่ 1 ที่ระบุวา ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ และรายไดตอเดือน มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตการ

ทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัด

สมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 1.6 ความสัมพันธระหวางการบริหารจัดการองคกร ทัศนคติตอการบริหารจัดการองคการกับคุณภาพชีวิต

การทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัด

สมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการวิเคราะหดวยสถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธของเพียรสัน 
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 ผลการวิจัยพบวาการบริหารจัดการองคกร (r= 0.287) ทัศนคติตอการบริหารจัดการองคการ (r= 0.303) 

มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p - value <0.05) ซึ่งยอมรับสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 2 ที่ระบุวาการบริหารจัดการองคกร 

ทัศนคติตอการบริหารจัดการองคการมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพร

ระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

จากผลการวิจัยคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อภิปราย

ผลตามวัตถุประสงคการวิจัยและการทดสอบสมมติฐานการวิจัย มีประเด็นสำคัญในการอภิปรายผลไดดังนี้ คือ 

 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมือง ปูเจาสมิงพราย 

อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางท่ีเปนบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย

มีคุณภาพชีวิตการทำงานโดยรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.14 เมื่อพิจารณาคำถามรายขอ ผลการวิจัยพบวา 

กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ 

มากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) ทานมีสมาธิในการทำงาน รอยละ 67.6 2) ทานไดรับการชวยเหลือจากเพื่อน

รวมงานและหัวหนาหนวยงานเมื่อมีเร่ืองเดือดรอนตางๆ รอยละ 63.8 3) สภาพแวดลอมในบานทำใหทานรูสึกผอนคลาย 

รอยละ 59.5  

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ 

และรายไดตอเดือน ตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิง

พราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 ผลการวิจัยพบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ และรายได

ตอเดือน ไมมีความสัมพันธทางสถิติตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาล

เมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 

 เพศไมมีความสัมพันธทางสถิติตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของ

โรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(p - value >0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมุติฐานของการวิจัย ขอท่ี 1 ที่ระบุวาปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก เพศ มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปู

เจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 
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2019 สามารถอธิบายไดวา เพศหญิงหรือเพศชายสามารถมีคุณภาพชีวิตการทำงานไดท่ีดีไดหากองคกรมีการบริหาร

จัดการท่ีดี เนื่องจากในสังคมปจจุบันนั้นไมมีการแบงแยกเพศ ทุกเพศมีความเทาเทียมกัน เพศชายและหญิงแตกตาง

กันเพียงทางชีวภาพเทานั้น  

 อายุไมมีความสัมพันธทางสถิติตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของ

โรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(p - value >0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมุติฐานของการวิจัย ขอท่ี 1 ที่ระบุวาปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก อายุมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปู

เจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 สามารถอธิบายไดวาอายุของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพรายไมสงผล

ตอคุณภาพชีวิตการทำงานไมวาจะมีอายุมากหรือนอย 

 สถานภาพไมมีความสัมพันธทางสถิติตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพร

ระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(p - value >0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมุติฐานของการวิจัย ขอท่ี 1 ท่ีระบุวาปจจัย

สวนบุคคล ไดแก สถานภาพมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของ

โรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถอธิบายไดวาสถานภาพของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาล

เมืองปูเจาสมิงพรายไมสงผลตอคุณภาพชีวิตการทำงานไมวาจะมีสถานโสด สมรสหรือหยาราง 

 ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธทางสถิติตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพร

ระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p - value >0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมุติฐานของการวิจัย ขอท่ี 1 ท่ีระบุวาปจจัยสวน

บุคคล ไดแก ระดับการศึกษามีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของ

โรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถอธิบายไดวาระดับการศึกษาของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพรายไมสงผลตอคุณภาพชีวิตการทำงานไมวาจะมีระดับการศึกษาท่ีสูงหรือต่ำ 

 ประสบการณไมมีความสัมพันธทางสถิติตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพร

ระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p - value >0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมุติฐานของการวิจัย ขอที่1ที่ระบุวาปจจัย

สวนบุคคล ไดแก ประสบการณมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพร

ระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถอธิบายไดวาประสบการณของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพรายไมสงผลตอคุณภาพชีวิตการทำงานไมวาจะมีประสบการณทำงานมากหรือนอย 
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 รายไดตอเดือนไมมีความสัมพันธทางสถิติตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพร

ระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p - value >0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมุติฐานของการวิจัย ขอที่1ที่ระบุวาปจจัย

สวนบุคคล ไดแก รายไดตอเดือนมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพร

ระบาดของโรคเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถอธิบายไดวารายไดตอเดือนของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพรายไมสงผลตอคุณภาพชีวิตการทำงานถึงแมวาจะมีรายไดตอเดือนมากหรือนอย  

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการบริหารจัดการองคกร ทัศนคติตอการบริหารจัดการองคการกับคุณภาพ

ชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 ผลการวิจัยพบวาการบริหารจัดการองคกร (r= 0.287) ทัศนคติตอการบริหารจัดการองคการ (r= 0.303) 

มีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิง

พราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p - value <0.05) ซึ่งยอมรับสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 2 ที่ระบุวาการบริหาร

จัดการองคกร ทัศนคติตอการบริหารจัดการองคการมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนัก

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลัง

สถานการณการแพรระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุมตัวอยางมีระดับกลุมตัวอยางมีระดับความคิดเห็น

เกี่ยวกับการบริหารจัดการองคกร อยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.87 และมีระดับทัศนคติตอการบริหาร

จัดการองคการอยูในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.76 สามารถอธิบายไดตามแนวคิดของ เฮนร่ี (Henry, 1995) 

ท่ีกลาววาองคประกอบดานความคิด การรับรูความเชื่อ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง องคประกอบดาน

ความรูสึก คือ ความรูสึกในเรื่องความชอบ อารมณที่มีตอสิ่งนั้น และองคประกอบดานพฤติกรรม คือ การกระทำ

หรือการแสดงออกท่ีกระทำตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ดังนั้น กลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติตอการบริหารจัดการองคการในระดับมาก 

จะคุณภาพชีวิตการทำงานในระดับมาก ซึ่งสะทอนใหเห็นวา การบริหารจัดการองคกรท่ีดีจะทำใหคุณภาพชีวิตการ

ทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพรายดีตามไปดวย สอดคลองกับ

การศึกษาของ Mateja Lorber (2022) ไดศึกษา ความสำคัญของการติดตามคุณภาพชีวิตและการทำงานในชวง

ขอจำกัดของโควิด-19 เพื่อการจัดการท่ีย่ังยืนในการพยาบาล (The Importance of Monitoring the Work-Life 

Quality during the COVID-19 Restrictions for Sustainable Management in Nursing) ผลการวิจ ัยพบวา 

คุณภาพชีวิตการทำงานเปนปจจัยสำคัญในการสรรหาและรักษาบุคลากรทางการพยาบาล สภาพการทำงานที่ยดืหยุน

และการเปลี่ยนแปลงนโยบายสามารถปรับปรุงคุณภาพชีวิตและความสมดุลของชีวิตการทำงานได การบริหารจัดการ

การพยาบาลตองเขาใจปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทำงานเพื่อปรับปรุงกลยุทธการรักษาพนักงานพยาบาล  
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 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาจากผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย อำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังสถานการณการแพร

ระบาดของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019โดยรวมอยูในระดับมากแตยังพบขอที่มีระดับนอยที่สุด สภาพแวดลอมและ

บรรยากาศในการทำงานทำใหทานปฏิบัติงานไดอยางมีความสุขดังนั้นผูบริหารควรปรับปรุงสภาพแวดลอมและบรรยากาศ

ในการทำงาน โดยทำการขยายหองปฏิบัติงาน การจัดหาหองพักผอน และหองรับประทานอาหาร ดังนั้นหนวยงาน

ควรพิจารณาปรับสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน พัฒนาระบบการปองกันการแพรกระจายเชื้อ รวมท้ังจัดหาหองเพื่อ

การพักผอนเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพราย 

 1. ควรปรับปรุงดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยใหดีย่ิงข้ึน รวมถึงควรลดภาระงานท่ีบุคลากรสำนักสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพรายไดรับผิดชอบจนทำใหขาดความสมดุลระหวางชีวิตกับการทำงาน 

 2. ควรกำหนดสถานที่และอุปกรณในการออกกำลังกายใหบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพรายซึ่งเปนบุคลากรสุขภาพหากมีความสมบูรณทางดานรางกายและจิตใจแลว เปนตนแบบของ

การดูแลสุขภาพแกประชาชน คนในชุมชนชื่นชมและทำเปนแบบอยาง สงผลใหสุขภาพรางกายของคนในชุมชนดีข้ึน 

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

เทศบาลเมืองปูเจาสมิงพรายกับบุคลากรสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมเทศบาลในจังหวัดอ่ืน หรือในภูมิภาคอ่ืน

วามีคุณภาพชีวิตแตกตางกันหรือไม 

 2. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลตอคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรสำนักสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมเทศบาลเมืองปูเจาสมิงพรายเชน การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพของตน 
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ผ ูšช ŠวยศาสตราจารยŤ ดร.พิทักษพงษŤ  ชัยคช 

ภาควิชานิติศาสตรŤ มหาวิทยาลัยเวสเทิรŤน 

 
บทคัดยŠอ 
  การวิจัยเรื่องป Ŧญหาและอุปสรรคการไกล Šเกลี่ยข šอพิพาททางแพ Šง ตามพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยขšอ
พิพาท พ.ศ. 2562 มีวัตถุประสงค Ťการวิจัยเพื่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎี มาตรการทางกฎหมาย ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข šอง 

ป Ŧญหาข šอเท็จจริง ป Ŧญหาข šอกฎหมาย ตลอดจนกฎหมายของประเทศไทย และกฎหมายของต Šางประเทศ ที่มีความ

เกี่ยวขšองกับปŦญหาและอุปสรรคการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาททางแพ Šง ตามพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาท พ.ศ. 2562 

  วิธีดำเนินการวิจัยเป Ũนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งเปŨนการศึกษาเอกสารจากตัวบทกฎหมาย 

ตำราทางวิชาการ งานวิจัย สื่ออิเล็กทรอนิกส Ť มีการสัมภาษณ Ťเชิงลึกกล ุŠมตัวอยŠาง 3 กล ุŠม คือ กล ุŠมท่ี 1 กล ุŠมเจ šาหน šาท่ี
ผ ูšปฏิบัติงานดšานการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาท จำนวน 2 คน กล ุŠมท่ี 2 กล ุŠมประชาชนผ ูšเคยผ Šานการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาททางแพ Šง 
จำนวน 3 คน และกล ุŠมท่ี 3 กล ุŠมประชาชนท่ัวไป จำนวน 3 คน 

  จากการศึกษาพบว Šา ม ีป Ŧญหาที ่สำคัญ 3 ประการ คือ 1. ตามมาตรา 20 และมาตรา 69  แหŠง
พระราชบัญญัติการไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาท พ.ศ. 2562 ไดšจำกัดจำนวนทุนทรัพยŤของการไกล Šเกล ี่ยทางแพ Šงไว šเปŨนจำนวน

หšาล šานบาท สำหรับการไกล Šเกล ี่ยโดยศูนยŤไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาท และจำนวนหšาแสนบาท สำหรับการไกล Šเกล ี่ยโดยศูนย Ť
ไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาทภาคประชาชน 2. ไมŠมีกฎหมายท่ีกำหนดระยะเวลาสิ้นสุดการดำเนินการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาทหรือ

ไมŠไดšกำหนดให šมีจำนวนคร้ังสำหรับการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาทเอาไวš ทำใหšคูŠพ ิพาทฝ śายท่ีเสียเปรียบสามารถใช šช Šองว Šาง

ดังกล Šาวเพื่อประวิงการฟ Ŝองคดีซึ่งจะทำใหšใช šระยะเวลาในการไกล Šเกลี่ยมากข้ึน 3. ไมŠมีกฎหมายท่ีกำหนดวาระการ

ข้ึนทะเบียนของผ ูšไกล Šเกล ี่ยเอาไว š ทำใหšเกิดปŦญหาความไม Šพรšอมปฏิบัติหน šาท่ีของผ ูšไกล Šเกล ี่ยซึ่งเปŨนผ ูšท่ีมีความสำคัญ

ในการดำเนินการไกล Šเกลี่ยข šอพ ิพาท จึงขอเสนอแนะใหšมีการแก šไขพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยข šอพ ิพาท พ.ศ. 2562 

เพื่อไมŠใหšมีการจำกัดจำนวนทุนทรัพย Ťทางแพ Šงในการไกล Šเกลี่ย ตลอดจนใหšมีการกำหนดระยะเวลาในการไกล Šเกลี่ยท่ีชัดเจน 

และใหšมีการกำหนดวาระการข้ึนทะเบียนของผ ูšไกล Šเกล ี่ยเอาไว šดšวย 
 

คำสำคัญ : การไกลŠเกลี่ย, ผูšไกลŠเกล่ีย,ขšอพิพาท, ศูนยŤไกลŠเกลี่ยขšอพิพาท 
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Abstract
Research Problems and Obstacles for Civil Disputes Mediation in The Mediation Act, 

B.E. 2562 (2019), Research Committee for educational concepts, theories, research laws, 
related research Facts that are legal problems that detect the laws of Thailand and the laws of 
foreign countries.

The research method is qualitative research (Qualitative Research), which is the study 
of documents from legal texts. Academic textbooks, research, electronic media There were 
in-depth interviews with 3 groups of samples : Group 1 Group of officials working in dispute 
mediation, 2  people . Group 2 :  Group of people have used the Civil dispute mediation, 3 
people, and group 3, the general public, 3 people.

 From the study it was found that There are three important problems: 1. According to 
Section 20 and Section 69 of The Mediation Act, B.E. 2562 (2019) limited the amount of 
funding available for civil mediation. in the amount of five million baht For mediation by the 
Dispute Mediation Center and the amount of five hundred thousand baht for Mediation by 
the Civil Sector Dispute Mediation Center. 2. There is no law specifying the period for the end
of the operation and no specified number of times for mediating disputes. cause a dispute 
Disadvantaged parties can use this gap to delay litigation, which increases the amount of 
mediation time required. 3. There is no law that stipulates the registration term for mediators. 
causing problems of unavailability to perform duties of the mediator, it is recommended that 
The Mediation Act, B.E. 2562 (2019) be amended so that there is no limit on the amount of 
civil funds available for mediation. As well as setting a clear time period for mediation. and 
to set the agenda for registration of the mediator as well.

Keywords : Mediation, Mediator, Dispute, Mediation Center
 

บทนำ 
  การดำเนินงานของศูนย Ťไกล Šเกลี ่ยข šอพิพาทตามพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี ่ยข šอพิพาท พ.ศ. 2562  

เป ŨนการดำเนินการโดยศูนยŤไกล Šเกลี่ยข šอพิพาท และศูนย Ťไกล Šเกลี่ยข šอพิพาทภาคประชาชนนั้น จะต šองอาศัยความ

สมัครใจในการยินยอมของคู Šพิพาททุกฝ śายเพื่อเข šาสู Šกระบวนการไกล Šเกลี่ยผ Šานผ ูšไกล Šเกลี่ยซึ่งเป Ũนบุคคลที่สามซึ่งมี

หน šาท่ีในการไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาทเขšามาทำการไกล Šเกล ี่ย และหาทางออกของปŦญหาใหšแกŠคูŠพ ิพาททุกฝ śาย เมื่อการไกล Š
เกลี่ยยุติ และคูŠพ ิพาททุกฝ śายไดšมีขšอตกลงเป Ũนประการใดแล šว ผ ูšไกล Šเกล ี่ยมีหน šาท่ีในการบันทึกขšอตกลงการไกล Šเกล ี่ย

ขšอพ ิพาท หรือจัดใหšมีการบันทึกขšอตกลงระงับขšอพิพาทนั้นไว šเปŨนลายลักษณ ŤอักษรโดยใหšคูŠกรณีและผ ูšไกล Šเกลี่ยลง

ลายมือชื่อไวš ซึ่งบันทึกขšอตกลงนั้น ตšองมีรายละเอียดดังตŠอไปนี้เปŨนอยŠางน šอย (๑) ชื่อและท่ีอยูŠของคูŠกรณี (๒) ขšอพิพาท

ตามกฎหมาย (๓) ความสมัครใจเขšาร Šวมการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาท (๔) สาระสำคัญของขšอตกลงอันเปŨนผลของการไกล Šเกลี่ย

ขšอพ ิพาท เช Šน การชดใช šเยียวยา ความเสียหาย เง่ือนไขท่ีคูŠกรณีตšองปฏิบัติหรืองดเวšนปฏิบัติ ระยะเวลาดำเนินการ 

หรือขšอตกลงไมŠติดใจท่ีจะรับการชดใช šเยียวยาความเสียหาย 

   การนำระบบการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาทมาใช šเปŨนกระบวนการยุติธรรมทางเลือก ทำใหšประชาชนสามารถเขšาถึง

การให šบริการด šานการยุติธรรมได šง Šายขึ้น สะดวกขึ้น ถือเป Ũนทางเลือกอีกทางหนึ่งให šก ับประชาชน เป Ũนการช Šวยลด

คŠาใช šจŠายท้ังภาครัฐและประชาชน ทำใหšปริมาณคดีข้ึนส ูŠศาลลดน šอยลง ลดป Ŧญหาความขัดแยšง เกิดความสมานฉันทŤ
ข้ึนในสังคม และช Šวยเสริมสร šางส ังคมใหšอยูŠรŠวมกันอย Šางปกติสุข สอดคล šองกับหล ักการทำงานของภาครัฐ ท่ีตšองการ
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ใหšบริการดšานความยุติธรรมภายใตšพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยขšอพ ิพาท พ.ศ. 2562 ไดšเปŨนอยŠางดี อย Šางไรก็ตาม

เมื่อพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยข šอพิพาท พ.ศ. 2562อันเป Ũนกฎหมายแม Šบทของการไกล Šเกลี่ยข šอพิพาท และ         

ศูนย Ťไกล Šเกลี่ยข šอพิพาทภาคประชาชนนั้นยังไม Šมีประสิทธิภาพและไม Šสามารถขจัดข šอพิพาทที่สามารถเกิดข้ึน

โดยทั ่วไปในสังคมไดš จ ึงได šมีการศึกษาวิจ ัยเกี ่ยวกับป Ŧญหาและอุปสรรคการไกล Šเกลี ่ยข šอพิพาททางแพ Šง                      

ตามพระราชบัญญัติการไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาทพ.ศ. 2562 

 

วัตถุประสงคŤของการวิจัย 
 1) การไกล Šเกลี่ยข šอพิพาททางแพ Šงโดยศูนย Ťไกล Šเกลี่ยข šอพิพาท ตามพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาท 

พ.ศ. 2562 ไดšจำกัดจำนวนทุนทรัพย Ťของการไกล Šเกลี่ยทางแพ Šงไว šเป Ũนจำนวนห šาล šานบาท สำหรับการไกล Šเกลี่ยโดย

ศูนยŤไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาท และจำนวนหšาแสนบาท สำหรับการไกล Šเกล ี่ยโดยศูนยŤไกล Šเกลี่ยขšอพ ิพาทภาคประชาชน ทำ

ใหšมีคดีแพ Šงเขšาส ูŠกระบวนการทางศาลยุติธรรมมากข้ึน ถšาหากกฎหมายเป ŗดโอกาสให šศูนยŤไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาท และศูนยŤ
ไกล Šเกลี่ยข šอพิพาทภาคประชาชน สามารถทำการไกล Šเกลี่ยข šอพิพาทที่ไม Šมีการจำกัดจำนวนทุนทรัพย Ťทางแพ ŠงยŠอม

ส Šงผลใหšคดีท่ีเขšาส ูŠศาลมีจำนวนลดน šอยลง 

 2) การไกล Šเกลี่ยขšอพิพาททางแพ Šงตามพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาท พ.ศ. 2562 นั้น ไมŠมีระยะเวลา

สิ้นสุดการดำเนินการไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาทหรือไมŠไดšกำหนดให šมีจำนวนคร้ังสำหรับการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาทเอาไว š ทำใหš
คูŠพ ิพาทฝ śายท่ีเสียเปรียบสามารถใช šชŠองวŠางดังกล Šาวเพื่อประวิงการฟ Ŝองคดี ซึ่งจะทำให šใช šระยะเวลาในการไกล Šเกลี่ย

มากข้ึนและทšายท่ีสุดตšองพ ึ่งพากระบวนการทางศาลเพื่อขจัดขšอพ ิพาท เนื่องจากการขาดประสิทธิภาพของกระบวน 

การยุติธรรมทางเลือก นอกจากนี้ยังทำใหšมีขšอพิพาทท่ีคšางอย ูŠในสารบบการไกล Šเกลี่ยของศูนยŤไกล Šเกลี่ยเพิ่มข้ึนเนื่องจาก

ยังไมŠสามารถยุติเร่ือง หรือจำหน Šายเรื่องไดš 
  3) การข้ึนทะเบียนของผ ูšไกล Šเกลี่ยประจำศูนยŤไกล Šเกลี่ยขšอพิพาท และศูนยŤไกล Šเกลี่ยขšอพิพาทภาคประชาชน

นั้น ไมŠมีการกำหนดวาระเอาไว š ทำใหšเกิดปŦญหาความไมŠพรšอมปฏิบัติหน šาท่ีของผ ูšไกล Šเกลี่ยซึ่งเปŨนผ ูšท่ีมีความสำคัญ

ในการดำเนินการไกล Šเกลี่ยข šอพิพาท อีกทั้งป Ŧญหาดังกล Šาวยังทำใหšศูนย Ťไกล Šเกลี่ยข šอพิพาท และศูนย Ťไกล Šเกลี่ยขšอ
พิพาทภาคประชาชนไม Šสามารถดำเนินการรับเรื่องจากคูŠพ ิพาทไดš เนื่องจากการขาดศักยภาพอันเนื่องมาจากความ

ไมŠรัดกุมของตัวบทกฎหมาย 

 

กรอบแนวความคิดในการทำวิจัย 
 การวิจัยเรื่องป Ŧญหาและอุปสรรคการไกล Šเกลี่ยข šอพิพาททางแพ Šง ตามพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยขšอ
พิพาท พ.ศ. 2562 ผ ูšวิจ ัยม ุŠงเน šนศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ปŦญหาขšอเท็จจริง ปŦญหาขšอกฎหมาย กฎหมายของตŠางประเทศ 

และกฎหมายของประเทศไทย ดังตŠอไปนี้  
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วิธีการวิจัย 
  การวิจัยนี้เปŨนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยศึกษาเอกสารจากตัวบทกฎหมาย ตำรา

ทางวิชาการ งานวิจัย บทความจากวารสารหรือนิตยสารทางกฎหมาย เอกสารประกอบการสัมมนา สถิติ ทั้งของ

ประเทศไทยและของตŠางประเทศเกี่ยวกับเกี่ยวกับป Ŧญหาท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการไกล Šเกลี่ยขšอพ ิพาททางแพ Šง โดย

ศูนย Ťไกล Šเกลี่ยข šอพิพาทตามพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยข šอพิพาท พ.ศ. 2562 ประกอบกับการสัมภาษณ Ťเชิงลึก 

เพื่อเป Ũนขšอมูลในการวิเคราะห ŤปŦญหา สรุป และขšอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีหลัก คือ แนวคิดการไกล Šเกลี่ยข šอพิพาทโดยคนกลาง แนวคิดการมีส ŠวนรŠวม

ของภาคประชาชน แนวคิดยุติธรรมชุมชน งานวิจัยน ี้มีปŦญหาขšอเท็จจริงและปŦญหาขšอกฎหมายท่ีสำคัญ คือ 1) ปŦญหา 

เกี่ยวกับศูนยŤไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาท และศูนยŤไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาทภาคประชาชนไม Šสามารถดำเนินการไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาท

ทางแพ Šงท่ีมีทุนทรัพยŤเกินหšาล šานบาทสำหรับศูนยŤไกล Šเกลี่ยขšอพิพาท และไมŠเกนิหšาแสนบาท สำหรับศูนย Ťไกล Šเกลี่ย

ขšอพิพาทภาคประชาชน เนื่องจากตามมาตรา 20 และมาตรา 69 แหŠงพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาท พ.ศ. 2562 

ไดšจำกัดจำนวนทุนทรัพยŤของการไกล Šเกล ี่ยทางแพ ŠงไวšเปŨนจำนวนห šาล šานบาท สำหรับการไกล Šเกล ี่ยโดยศูนยŤไกล Šเกล ี่ย

ขšอพิพาท และจำนวนหšาแสนบาท สำหรับการไกล Šเกลี่ยโดยศูนยŤไกล Šเกลี่ยขšอพิพาทภาคประชาชน 2) ปŦญหาเกี่ยวกับ

การไกล Šเกลี่ยข šอพิพาททางแพ Šงโดยศูนย Ťไกล Šเกลี่ยข šอพิพาท และศูนย Ťไกล Šเกลี่ยข šอพิพาทภาคประชาชน ไมŠมีระยะ 

เวลาสิ้นสุดการดำเนินการไกล Šเกลี่ยข šอพิพาท เนื่องจากพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยข šอพิพาท พ.ศ. 2562 ไม Šไดš
กำหนดระยะเวลาสิ้นสุดการดำเนินการไกล Šเกลี่ยขšอพ ิพาทหรือไมŠไดšกำหนดให šมีจำนวนครั้งสำหรับการไกล Šเกลี่ยขšอ
พิพาทเอาไว š 3) ปŦญหาเก่ียวกับศูนยŤไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาทและศูนยŤไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาทภาคประชาชนนัน้ไมŠมีการกำหนด

วาระของผ ูšไกล Šเกล ี่ย เนื่องจากพระราชบัญญัติการไกล Šเกล ี่ยขšอพิพาท พ.ศ. 2562 ไมŠไดšกำหนดระยะเวลาหรือวาระ

ในการข้ึนทะเบียนผ ูšไกล Šเกลี่ยของศูนยŤไกล Šเกลี่ยขšอพิพาทเอาไวš เมื่อผ ูšวิจ ัยไดšทำการศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายอื่นของ

ไทยและกฎหมายของต Šางประเทศแล šวพบว Šา สามารถแก šไขป Ŧญหาข šางต šนได šโดยการแก šไขปรับปรุงพระราชบัญญัติ         

การไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาท พ.ศ. 2562  

 

อภิปรายผล 
1) งานวิจัยเรื่องน้ีมีแนวคิดทฤษฎีที่สำคัญ คือ  
 - แนวคิดการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาทโดยคนกลาง ซึ่งมีสาระสำคัญ แนวคิดดังกล ŠาวจะเปŨนการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาท 

ท่ีตšองมีคูŠกรณีตั้งแตŠสองฝ śายข้ึนไป และมีคนกลางซ่ึงเปŨนบุคคลท่ีสามท่ีเรียกวŠาผ ูšไกล Šเกล ี่ยเพื่อเขšามาช Šวยเหลือในการ

เจรจาของคูŠกรณี ท้ังนี้อาจเปŨนเพราะการไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาท ตามพระราชบัญญัติการไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาท พ.ศ. 2562 

นั้น เป Ũนวิธีการขจัดข šอพิพาทในรูปแบบที่ไม Šต šองการหาผู šที่กระทำความผิด แต Šจะเป Ũนการไกล Šเกลี่ยข šอพิพาทใน

รูปแบบของการสมานฉันทŤ เพื่อลดความบาดหมางกันของคนในสังคม สอดคล šองกับบทความวิจัยเร่ืองป Ŧจจัยท่ีมีผล

ต Šอความสำเร็จของการไกล Šเกลี ่ยข šอพิพาทในชุมชน กรณีศึกษา ศูนย Ťยุติธรรมชุมชนตำบลโคกขาม อำเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรสาคร ของ จักรกริญน Ť ทอดสูงเนิน และ อรนันทŤ กลันทปุระ 
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 - แนวคิดการมีส Šวนร Šวมของภาคประชาชน ซึ่งมีสาระสำคัญ ที่ต šองการให šภาคประชาชนเข šามามีส Šวนร Šวม 

ในกระบวนการยุติธรรม และเกิดแนวคิดการยุติขšอพิพาททางเลือกข้ึน หรือเรียกวŠา “กระบวนการยุติธรรมชุมชน” 

เพื่อแก šป Ŧญหาการอำนวยความยุติธรรม โดยถือว Šาชุมชนเป Ũนศูนย Ťกลาง (Community Focused) ในการแก šไข
ปŦญหาของชุมชน โดยชุมชนเป Ũนทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการช ŠวยแกšไขปŦญหา ท้ังนี้ อาจเปŨนเพราะการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาท 

ตามพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาท พ.ศ. 2562 นั้น เป Ũนวิธีการขจัดขšอพิพาทท่ีเน šนการมีส ŠวนรŠวมของประชาชน

เพื่อแก šป Ŧญหาของแต Šละชุมชน ซึ่งในแต Šละพื้นที่ก็จะมีประเพณีของชุมชนที่แตกต Šางกันและมีผลต Šอการมีส ŠวนรŠวม

ของชุมชนเช Šนเดียวกัน สอดคล šองกับบทความวิจัยเร่ืองมาตรการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวขšองกับการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาท

ในชุมชน ของ พรปวีณŤ คณาวุฒิ  

  2) พระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยข šอพิพาท พ.ศ. 2562 ซึ่งบังคับใช šในปŦจจุบันนั้นกฎหมายดังกล Šาวยังไม Šมี

ประสิทธิภาพเทŠาท่ีควร เนื่องจากไม Šสามารถสามารถขจัดขšอพ ิพาทท่ีเกิดข้ึนไดšโดยท่ัวไปในสังคมโดยการดำเนินการ

ภายในของศูนยŤไกล Šเกล ี่ยขšอพิพาท ตามพระราชบัญญัติการไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาท พ.ศ. 2562 ตามประเด็นป Ŧญหาท่ีไดš
นำเสนอสำหรับการใช šเป Ũนกฎหมายแม Šบทในการจัดตั้งศูนย Ťไกล Šเกลี่ยข šอพิพาท และศูนย Ťไกล Šเกลี่ยข šอพิพาทภาค

ประชาชน เพื่อใช šเป Ũนกระบวนการยุติธรรมทางเลือก นอกจากนี้กฎหมายดังกล Šาวยังไม Šได šกำหนดระยะเวลาสิ้นสุด

การดำเนินการไกล Šเกลี ่ยข šอพิพาทหรือไม Šได šกำหนดใหšมีจำนวนครั้งสำหรับการไกล Šเกลี ่ยข šอพิพาทเอาไวš ทำใหš
คูŠพ ิพาทฝ śายท่ีเสียเปรียบสามารถใช šช ŠองวŠางดังกล Šาวเพื่อประวิงการฟ Ŝองคดีซึ่งจะทำใหšใช šระยะเวลาในการไกล Šเกลี่ย

มากขึ้น โดยท šายที่สุดต šองพึ่งพากระบวนการทางศาลเพื่อขจัดข šอพิพาท ตลอดจนไม Šได šกำหนดให šการขึ้นทะเบียน

ของผู šไกล Šเกลี่ยประจำศูนย Ťไกล Šเกลี่ยข šอพิพาทและศูนย Ťไกล Šเกลี ่ยข šอพิพาทภาคประชาชนมีวาระของผู šไกล Šเกลี่ย

ประจำศูนย Ťไกล Šเกลี ่ยข šอพิพาทเอาไว š ทำให šเกิดป Ŧญหาความไม Šพร šอมปฏิบัติหน šาที่ของผู šไกล Šเกลี ่ยซึ่งเป Ũนผู šที่มี

ความสำคัญในการดำเนินการไกล Šเกลี่ยข šอพิพาท สอดคล šองกับบทความวิจัยเรื่องปŦญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการ

ไกล Šเกลี่ยข šอพิพาททางแพ Šงตาม พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชแผ Šนดิน พ.ศ. 2534 ของ วุฒิชัย เสือด šวงและ

ควรใหšมีการปรับปรุงแก šไขพระราชบัญญัติการไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาท พ.ศ. 2562 ในประเด็นตŠาง ๆ ดังนี้ 

 - ควรยกเลิกการจำกัดจำนวนทุนทรัพย Ťของการไกล Šเกลี่ยทางแพ Šงที่กำหนดไว šตามพระราชบัญญัติการไกล Š
เกลี่ยข šอพิพาท พ.ศ.2562 มาตรา 20 และมาตรา 69 เพื่อให šศูนย Ťไกล Šเกลี่ยข šอพิพาท และศูนย Ťไกล Šเกลี่ยขšอพิพาท

ภาคประชาชนมีขอบเขตในการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาทไดšมากยิ่งข้ึน เนื่องจากการตกลงทางแพ Šงนั้นไม Šตšองการคำชี้ขาดถึง

ความถูกหรือผิดของคูŠกรณี เพียงแตŠใหšคูŠกรณีแตŠละฝ śายสามารถตกลงกันไดšโดยการโอนอŠอนผ ŠอนปรนของคูŠกรณีเทŠานั้น  

  - ควรบัญญัติเพิ่มเติมพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยข šอพิพาท พ.ศ. 2562 โดยให šมีการกำหนดระยะเวลา           

ในการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาทเอาไวš แม šวŠาปŦจจุบันการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาทของประเทศไทยไดšมีกฎหมายซึ่งถือเปŨนกฎหมาย

กลางในการให šอำนาจและวิธีการไกล Šเกลี่ยระงับขšอพิพาท คือพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาท พ.ศ. 2562 แตŠกฎหมาย

ดังกล Šาวมิไดšเอื้อประโยชน ŤตŠอคูŠกรณีแบบสมบูรณ Ťเนื่องจากการกำหนดระยะเวลาในกระบวนการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาททางแพ Šง 
และการทำขšอตกลงระงับขšอพ ิพาทไม ŠไดšมีการกำหนดไวšอยŠางช ัดเจน อันส Šงผลใหšเจ šาหน šาท่ีผ ูšซึ่งตšองรับผิดชอบไม Šไดš
ดำเนินการอย ŠางเรŠงด Šวน มีเพียงการดำเนินการโดยเร็วเท Šานั้น ซึ่งคำว Šา “โดยเร็ว” นั้น ไม Šได šมีการกำหนดขอบเขต

เวลาที่ชัดเจน ย Šอมกระทบต Šอพยานหลักฐานต Šาง ๆ ที่จะต šองนำมาพิจารณาคดีในชั้นศาลในภายหลังไม Šว ŠาจะเปŨน
พยานเอกสาร พยานวัตถุ หรือแมšกระทั่งพยานบุคคล ซึ่งอาจสูญหายหรือหลงลืมขšอเท็จจริงในคดีท่ีเกิดข้ึนไดš โดยจะ

เปŨนผลใหšการพ ิจารณาคดีเพื่อหาความจริงในภายหลังเปŨนไปไดšยากหรืออาจคลาดเคลื่อนจากขšอเท็จจริง  
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 - ควรบัญญัติเพิ่มเติมพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยขšอพ ิพาท พ.ศ. 2562 โดยใหšมีการกำหนดระยะเวลาการ

ขึ้นทะเบียนของผู šไกล Šเกลี่ยประจำศูนยŤไกล Šเกลี่ยข šอพิพาท และศูนย Ťไกล Šเกลี่ยข šอพิพาทภาคประชาชน เพื่อป Ŝองกัน

แกšไขไมŠใหšเกิดปŦญหาความไม Šพร šอมปฏิบัติหน šาท่ีของผ ูšไกล Šเกลี่ยซึ่งเปŨนผ ูšท่ีมีความสำคัญในการดำเนินการไกล Šเกลี่ย

ขšอพ ิพาท อีกท้ังปŦญหาดังกลŠาวยังทำใหšศูนย Ťไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาทและศูนยŤไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาทภาคประชาชนไมŠสามารถ

ดำเนินการรับเร่ืองจากคูŠพ ิพาทไดšเน ื่องจากการขาดศักยภาพอันเนื่องมาจากความไม Šรัดกุมของตัวบทกฎหมาย 

 

ขšอเสนอแนะ 
  จากการศึกษาวิจัยเรื่อง ปŦญหาและอุปสรรคการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาททางแพ Šง ตามพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ย

ขšอพ ิพาท พ.ศ. 2562 ประวัติความเปŨนมา ความหมาย หลักการ แนวคิด และทฤษฎีท่ีเกี่ยวขšองกับการไกล Šเกล ี่ยและ

ประนอมขšอพิพาททางแพ Šงโดยศูนย Ťไกล Šเกลี่ยขšอพิพาท และศูนยŤไกล Šเกลี่ยขšอพิพาทภาคประชาชน รวมท้ัง จึงมีขšอเสนอ

ในดšานตŠาง ๆ ดังตŠอไปนี้ 
  1. ควรแก šไขพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยข šอพิพาท พ.ศ. 2562 โดยให šยกเลิกการจำกัดจำนวนทนุทรัพย Ť
ทางแพ Šง ตามท่ีไดšบัญญัติไวšในมาตรา 20 และมาตรา 69 ของกฎหมายดังกล Šาว 

  2. ควรแก šไขพระราชบัญญัติการไกล Šเกล ี่ยขšอพ ิพาท พ.ศ. 2562 ในมาตรา 25 ท่ีไดšกำหนดให šการไกล Šเกลี่ย

ขšอพ ิพาทใหšดำเนินการอยŠางตŠอเนื่องและเสร็จสิ้นโดยเร็ว โดยกำหนดให šมีระยะเวลาหรือจำนวนคร้ังในการไกล Šเกลี่ย

ข šอพิพาทให šชัดเจน ซึ่งจำนวนระยะเวลานั้นใหšขึ้นอยู Šก ับความซับซšอน หรือความย ุŠงยากของข šอพิพาท หรือจำนวน

คูŠกรณีที่พ ิพาท 

  3. ควรแกšไขหรือพระราชบัญญัติการไกล Šเกลี่ยขšอพิพาท พ.ศ. 2562 โดยกำหนดใหšมีการกำหนดระยะเวลา

ในการข้ึนทะเบียนเปŨนผ ูšไกล Šเกลี่ยประจำศูนย Ťไกล Šเกลี่ยภาคประชาชนเอาไวšใหšมีความชัดเจนโดยให šมีกำหนดระยะเวลา 

3 ปŘ นับต้ังแตŠวันท่ีข้ึนทะเบียน เทียบเคียงจากกฎหมาย The Mediation Act 1997 ของเครือรัฐออสเตรเลีย  
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จังหวัดสุโขทัยมหาวิทยาลัยรามคำแหง. 
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Legal measures regarding requesting permission to build things that encroach on the river
According to the Navigation in Thai Waters Act 2456 B.E.

  ปกรณ  แดงมณี

นิติศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเวสเทิรน

ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัฐชฎา  แรง

   นิติศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

 

งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวคิดทฤษฎี มาตรการทางกฎหมาย ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ศึกษาปญหา

ขอเท็จจริง ปญหาขอกฎหมาย เกี่ยวกับการขออนุญาตปลูกสรางสิ่งลวงล้ำลำน้ำท้ังของประเทศไทยและของตางประเทศ 

เพื่อนำมาตรการท่ีมีความเหมาะสมมาปรับใชกับกฎหมายไทยใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

วิธีดำเนินการวิจัยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเอกสาร (Documentary 

Research) ตัวบทกฎหมาย ตำราทางวิชาการ งานวิจัย สื่ออิเล็กทรอนิกสของไทยและของตางประเทศ มีการสัมภาษณ

เชิงลึกกลุมตัวอยางท้ังหมด 3 กลุม คือ กลุมท่ี 1 ขาราชการกรมเจาทา 5 คน กลุมท่ี 2 ประชาชนหรือหนวยงานผูขอ 

อนุญาต 5 คน กลุมท่ี 3 นักกฎหมายหรือนักวิชาการทางกฎหมาย 5 คน 

จากการศึกษาพบวา กฎหมายอนุญาตปลูกสรางสิ่งลวงล้ำลำน้ำมีหลายฉบับและมีความขัดแยงกัน โดยหลักการ

ขออนุญาตจะกำหนดไวในกฎกระทรวง ฉบับท่ี 63 (พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติการเดินเรือในนานน้ำไทย 

พระพุทธศักราช 2456 แตการพิจารณาออกใบอนุญาตของผูมีอำนาจ จะพิจารณาตามคำสั่งกรมเจาทา ท่ี 430/2554 

เร่ือง มอบหมายขาราชการในสังกัดเปนเจาทา ซึ่งในการพิจารณาอนุญาตปลูกสรางสิ่งลวงล้ำลำน้ำ มีรายละเอียดปลีกยอย

มากกวากฎกระทรวงที่เปนกฎหมายหลัก นอกจากนี้รายละเอียดปลีกยอยบางขอมีเนื้อหาที่ขัดกันกับกฎกระทรวง 

ฉบับท่ี 63 (พ.ศ.2537) จึงทำใหผูย่ืนขออนุญาตปลูกสรางสิ่งลวงล้ำลำน้ำปฏิบัติตามกฎหมายไมครบทุกฉบับ ทำให

เสียเวลาและคาใชจายในการแกไขแบบแปลนการกอสรางจึงขอเสนอแนะใหมีการแกไข ใหมีเพียงกฎกระทรวงฉบับเดียว 

โดยใหมีความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตและย่ืนขออนุญาต 
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Abstract
This research aims to study theoretical concepts. Legal measures Related research 

results Study factual problems legal problems Regarding requesting permission to build 
things that encroach on rivers, both in Thailand and abroad. To bring appropriate measures 
to adapt to Thai law to be more effective.

The research method is qualitative research (Qualitative Research), which is a study 
of documents (Documentary Research), legal texts, academic textbooks, research, Thai and 
foreign electronic media. There were in-depth interviews with a total of 3  sample groups: 
Group 1 :  5  Marine Department civil servants; Group 2 :  5  citizens or agencies requesting 
permission; Group 3: 5 lawyers or legal academics.

From the study it was found that There are many different laws permitting the 
construction of things that encroach on rivers, and there are conflicts. The principles for 
requesting permission are set forth in Ministerial Regulation No. 6 3  ( 1 9 9 4 )  issued in 
accordance with the Navigation in Thai Waters Act. B.E. 2 4 5 6  ( B.E. 2 4 5 6 ) , but the 
consideration of issuing licenses by the authority Will consider according to the Marine 
Department Order No. 430/2011 regarding the assignment of government officials to be the 
Harbor Master. In considering granting permission to build things that encroach on the river 
There are more subtle details than the Ministerial Regulations which are the main law. In 
addition, some of the minor details have content that conflicts with Ministerial Regulation 
No. 63 (1994), causing applicants who apply for permission to build things that encroach on 
the riverbed to not fully comply with the law. It causes time and expense to fix. The 
construction plans are therefore recommended to be revised. There shall be only one 
Ministerial Regulation. By providing convenience In considering permission and applying 
for permission

Keywords : Requesting permission for things that encroach on the waterway
 
บทนำ 
ความเปŨนมาและความสำคัญของปŦญหา 

ปŦจจุบันการก.อสรšางทŠาเทียบเรือหรือเข่ือนป Ŝองกันตลิ่ง ท่ีติดกับแมŠน ้ำ ลำคลอง หรือชายหาดของทะเล กฎหมาย

กำหนดให šขออนุญาตกŠอสรšางตŠอกรมเจ šาทŠา ซึ่งไดšระบุไวšในมาตรา 117 แหŠงพระราชบัญญัติการเดินเรือในน Šานน้ำไทย 

พระพุทธศักราช 2456 แกšไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติการเดินเรือในน Šานน้ำไทย (ฉบับท่ี 14) พ.ศ.2535 บัญญัติวŠา 

“หšามมิใหšผูšใดปลูกสรšางอาคารหรือสิ่งอื่นใดล Šวงล้ำ เขšาไปเหนือน้ำ ในน้ำ และใตšน ้ำ ของแม Šน ้ำ ลำคลอง บึง อŠางเก็บน้ำ 

ทะเลสาบอันเปŨนทางสัญจรของประชาชนหรือท่ีประชาชนใช šประโยชน ŤรŠวมกัน หรือทะเลภายในน Šานน้ำไทยหรือบน

ชายหาดของทะเลดังกล Šาว เว šนแต Šจะได š รับอนุญาตจากเจ šาท Šา” วรรคสองหลักเกณฑ Ťและวิธีการในการอนุญาต       

ใหšเปŨนไปตามท่ีกำหนดใน กฎกระทรวง โดยกฎกระทรวงดังกล Šาวจะตšองระบุล ักษณะของอาคารและการล Šวงล ้ำท่ีพึง

อนุญาตไดšไวšให šช ัดแจ šงพรšอมท้ังระยะเวลาท่ีจะตšองพ ิจารณา อน ุญาตใหšแล šวเสร็จดšวยและวรรคสามเม่ือผ ูšขออนุญาต

ยื่นคำขอถูกต šองตามหลักเกณฑ Ť วิธีการและลักษณะที่ กำหนดไว šในกฎกระทรวงตามวรรคสองแล šวเจ šาท Šาต šองอนุญาต

ภายในระยะ เวลาท่ีกำหนดในกฎกระทรวงดังกล Šาว ตŠอมา มีการออกกฎกระทรวง ฉบับท่ี 63 (พ.ศ.2537) ออกตาม

ความในพระราชบัญญัติการเดินเรือในน Šานน้ำไทย พระพุทธศักราช 2456 ซึ่งกำหนดหลักเกณฑ Ťสิ่งปลูกสร šางท่ี

สามารถอน ุญาตใหšปลูกสร šางไดš เพ ื่อใหšประชาชนท่ีประสงคŤจะปลูกสรšางสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำใช šเปŨนแนวปฏิบัติในการยื่น
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ขออนุญาตกับกรมเจ šาทŠา แตŠในเรื่องเดียวกันกรมเจ šาทŠาไดšมีคำสั่งกรมเจ šาทŠา ท่ี 430/2554 เรื่อง มอบหมายขšาราชการ

ในสังกัดเปŨน เจ šาทŠา ตามพระราชบัญญัติการเดินเรือในน Šานน้ำไทย พระพุทธศักราช 2456 ในการพิจารณาอนุญาต

ปลูกสรšางสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำ มีการกำหนดหลักเกณฑ ŤการพิจารณาอนุญาตไวšตŠางหาก แมšวŠาจะประกาศลงราชกิจจานุเบกษา

แล šวก็ตาม ทำให šผูšท่ียื่นขออนุญาตไมŠทราบว Šา หลักเกณฑ Ťการอนุญาตปลูกสรšางสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำ ตšองพิจารณาตาม คำสั่ง

กรมเจ šาทŠา ท่ี 430/2554 อีกดšวย จึงทำใหšเกิดปŦญหาดังตŠอไปนี้ 

ปŦญหาขšอเท็จจริง  
ผู šยื่นขออนุญาตปลูกสร šางสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำปฏิบัติตามกฎหมายไม ŠครบทุกฉบับทำใหšเสียเวลาและคŠาใช šจŠาย 

ในการแก šไขแบบแปลนการกŠอสร šางผูšยื่นขออนุญาตปลูกสรšางส ิ่งล Šวงล ้ำลำนำ้ เขšาใจวŠามีเพ ียง กฎกระทรวงฉบับท่ี 63 

(พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติการเดินเรือในน Šานน้ำไทย พระพุทธศักราช 2456 ที่กำหนดเอกสาร

หลักฐานประกอบการขออนุญาตและหลักเกณฑ Ťหรือลักษณะสิ่งท่ีจะขออนุญาตสร šางทŠาเทียบเรือเอาไวš แตŠในความเปŨนจริง 

เจ šาหน šาที่ผู šพิจารณาในการออกใบอนุญาตให šปลูกสร šางสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำ จะพิจารณาตาม คำสั่งกรมเจ šาท Šา ที่ 430/2554 

เร่ือง มอบหมายขšาราชการในสังกัดเปŨน เจ šาทŠา ตามพระราชบัญญัติการเดินเรือในน Šานน้ำไทย พระพุทธศักราช 2456 

ในการพิจารณาอนุญาตปลูกสร šางส ิ่งล Šวงล ้ำลำน้ำ ในเร่ืองนี้เจ šาหน šาท่ีก็ตšองแจ šงตŠอผูšยื่นขออนุญาตว Šา หลักเกณฑ Ťการ

พิจารณาอนุญาต ต šองพิจารณาตามคำสั่งดังกล Šาวอีกด šวย ทำให šผู šยื่นขออนุญาตต šองต šองกลับไปแก šไขแบบแปลนการ

กŠอสรšาง เหตุเพราะไมŠทราบวŠา ผ ูšขออนุญาต ตšองปลูกสรšางให šเปŨนไปตามหลักเกณฑ Ť ตามคำสั่งกรมเจ šาทŠา ท่ี 430/2554 

อีกดšวย 

ปŦญหาขšอกฎหมาย  
กฎหมายอนุญาตปลูกสร šางสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำขัดแย šงกัน แม šว Šาหลักเกณฑ Ťการขออนุญาต จะกำหนดไว šใน

กฎกระทรวง ฉบับท่ี 63 (พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติการเดินเรือในน Šานน้ำไทย พระพุทธศักราช 2456 

และการพิจารณาออกใบอนุญาตของผู šมีอำนาจ จะพิจารณาตามคำสั่งกรมเจ šาท Šา ที่ 430/2554 เรื่อง มอบหมาย

ข šาราชการในสังกัดเป Ũน เจ šาท Šา ตามพระราชบัญญัติการเดินเรือในน Šานน้ำไทย พระพุทธศักราช 2456 ในการ

พิจารณาอนุญาตปลูกสรšางสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำ ซึ่งมีรายละเอียดปลีกย Šอยมากกว Šากฎกระทรวงซึ่งเป Ũนกฎหมายหลักอีก

ด šวย นอกจากรายละเอียดที่ปลีกย Šอยแล šวในบางข šอพิจารณายังมีเนื้อหาที่ขัดกันระหว Šางกฎกระทรวง ฉบับที่ 63 

(พ.ศ.2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติการเดินเรือในน Šานน้ำไทย พระพุทธศักราช 2456 กับคำสั่งกรมเจ šาทŠา 

ที่ 430/2554 เรื ่อง มอบหมายข šาราชการในสังกัดเป Ũน เจ šาท Šา ตามพระราชบัญญัติการเดินเรือในน Šานน้ำไทย               

พระพุทธศักราช 2456 ในการพิจารณาอนุญาตปลูกสรšางสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำ อีกดšวย ปŦญหาขšอกฎหมายท่ีซ้ำซšอนกัน นำมา

ซึ่งความสับสนหรือไม ŠเขšาใจตŠอการขออนุญาตปลูกสร šางสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำ เห็นควรให šแก šไขขšอกฎหมาย ท่ีมีความเคลือบคลุม 

โดยการกำหนดใหš บัญญัติเร่ืองการขออนุญาตดังกล ŠาวในกฎกระทรวงฉบับเดียวกันตŠอไป 

จากป Ŧญหาดังกล Šาว ผู šวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับเรื่อง ป Ŧญหาในการดำเนินการ

ขออนุญาตปลูกสร šางสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำ ตามพระราชบัญญัติการเดินเรือในน Šานน้ำไทย พระพุทธศักราช 2456 โดย

ศึกษาจากป Ŧญหาขšอเท็จจริงและขšอกฎหมายตามท่ีกล Šาวไว šขšางตšน มาศึกษาและเปรียบเทียบกับการขออนุญาตตาม

พระราชบัญญัติอื่น ว Šามีลักษณะเดียวกันกับ กฎหมายเรื่องที่จะพิจารณาแล šวหรือไม Š ประกอบกับศึกษากฎหมาย

ตŠางประเทศ เพื่อเสนอแนะแนวทางแก šไขกฎหมายให šมีประส ิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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วัตถุประสงคŤของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดำเนินการขออนุญาตปลูกสรšางส ิ่งล Šวงล้ำลำน้ำ ของประเทศไทย 

ของตŠางประเทศ แนวคำพิพากษาศาล มาตรการทางกฎหมาย และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวขšอง 
2. เพื่อศึกษาป Ŧญหาข šอเท็จจริงและข šอกฎหมายเกี่ยวกับการขออนุญาตปลูกสร šางสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำของ

ประเทศไทย 

3. เพื่อศึกษาวิเคราะหŤกฎหมายการขออนุญาตปลูกสรšางสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำ ของตŠางประเทศกับของประเทศไทย 

4. เพื่อเสนอแนะมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการขออนุญาตปลูกสรšางสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำ ของตŠางประเทศ

ท่ีมีความเหมาะสม มาปรับใช šกับกฎหมายไทย 
 

กรอบแนวความคิดในการทำการวิจัย 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิดท่ีใชšในการวิจัย (Conceptual Framework) 
การออกแบบการวิจัย 
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วิธีการวิจัย 
การวิจัยนี้เปŨนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยศึกษาเอกสารจากตัวบท กฎหมาย ตำรา

ทางวิชาการ งานวิจัย บทความจากวารสารหรือนิตยาสารทากฎหมาย เอกสารประกอบการสัมมนา สถิติ ขšอมูลจาก

สื่ออิเล็กทรอนิกส Ťท้ังของประเทศไทยและของตŠางประเทศเกี่ยวกับ ปŦญหาในการดำเนินการขออนุญาตปลูกสรšางสิ่ง

ล Šวงล้ำลำน้ำ ตามพระราชบัญญัติการเดินเรือในน Šานน้ำไทย พระพุทธศักราช 2456 ประกอบกับการสัมภาษณ Ťเชิงลึก 

เพื่อเปŨนขšอมูลในการวิเคราะหŤปŦญหา สรุปและขšอเสนอแนะ เพื่อเปŨนขšอมูลในการวิเคราะหŤปŦญหา สรุปและขšอเสนอแนะ  

 
สรุปผล/ผลการวิจัย 

โดยกฎหมายเกี่ยวกับการอนุญาตให šปลูกสร šางสิ่งล Šวงล้ำในต Šางประเทศ ส Šวนใหญ Šจะอยู Šในรูปของรัฐบาล

ทšองถ่ิน หรือองคŤกรปกครองส Šวนทšองถ่ิน ซึ่งมีความหลากหลายแตกต ŠางกันไปตามบริบทของแตŠละประเทศ หน Šวยงาน

เจ šาท Šาของต Šางประเทศ ดูแลในเรื่องพันธกรณีตาม องค Ťการทางทะเลระหว Šางประเทศ  (International Maritime 

Organization หรือ IMO) ส Šวนในประเทศไทยกรมเจ šาทŠา ยังคงไวšซึ่งอำนาจหน šาท่ี ตาม พระราชบัญญัติการเดินเรือ

ในน Šานน้ำไทย พระพุทธศักราช 2456 ฉบับแรก ซึ่งใน มาตรา ๑๑๗ บัญญัติไวšวŠา ภายในมณฑลกรุงเทพฯ หšามเปŨน
อันขาดมิให šผู šใดทำสิ่งใดที่เป Ũนการล Šวงล้ำในลำแม Šน้ำเจ šาพระยา นอกจากได šรับอนุญาตจากเจ šาท Šา หรือจากเจ šา
พนักงานผ ูšมีหนšาท่ี ในเร่ืองกฎหมายนี้ยังสะทšอนถึงนโยบายของรัฐในการท่ีจะรวมอำนาจไวšท่ีราชการส Šวนกลาง ยังไมŠ
กระจายอำนาจไปส ูŠองค Ťกรปกครองส Šวนท šองถิ่น ตามแบบอย Šางประเทศที่พัฒนาแล šว ในประเด็นนี้ขอยกตัวอย Šาง
เรื่อง ที่พักกลางทะเล ของสาธารณรัฐมัลดีฟส Ť ที่อนุญาตใหšปลูกสร šางได š และนำรายไดšเข šาประเทศอยŠางแพรŠหลาย 

เมื่อกลับมาพิจารณาในประเทศไทย พบว Šา ไม Šสามารถอนุญาตในเรื่องอย Šางเดียวกันได šเลย และไม Šมีข šอยกเวšนใดๆ  

ทั้งสิ้น เรื่องนี้ยังไม Šพิจารณารวมถึงกฎหมายของกรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝ Ŧ ũง  กรมอุทยานแห Šงชาติ สัตวŤปśา 
และพันธุŤพ ืช ท่ีมีอำนาจรŠวมดูแลรักษาทะเลอีกดšวย หากมีการบัญญัติกฎหมายเก่ียวกับการปลูกสรšางส ิ่งล Šวงล ้ำลำน้ำ

เสียใหมŠ โดยให šองคŤกรปกครองส Šวนทšองถ่ิน เขšามาดูแลแทนท่ีหน Šวยงานราชการส Šวนกลาง หลักเกณฑ Ťการพิจารณาท่ี

ยึดหยุŠนตามบริบทของแตŠละทšองถ่ิน อาจจะส Šงเสริมเรื่องการทŠองเท่ียวตามตัวอยŠางที่ไดšยกกลŠาวข้ึนขšางตšน ตŠอไป  

 สรุปขšอเสนอแนะมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการขออนุญาตปลูกสรšางส ิ่งล Šวงล ้ำลำน้ำ ของตŠางประเทศ

ท่ีมีความเหมาะสม มาปรับใช šกับกฎหมายไทย นอกจากเร่ืองกำหนดหลักเกณฑ Ťวิธีการ ใหšช ัดเจนและอย ูŠในกฎหมาย

ฉบับเดียวแล šว เห็นควรใหšการอนุญาตปลูกสรšางสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำ เป Ũนหน šาท่ีขององคŤกรปกครองส Šวนทšองถ่ิน โดยเจ šาทŠา
เปŨนหน Šวยงานออกหลักเกณฑ Ťวิธีการ และอบรมเจ šาหน šาท่ีจากองคŤกรปกครองส Šวนทšองถ่ินใหšมีความรูšความสามารถ

ในเรื่องการพิจารณาที่จะทราบหลักเกณฑ ŤตŠางๆ เพื่อให šการสัญจรทางน้ำเปŨนไปอย Šางปลอดภัย หรือ อาจจะนำความรูš
เหล Šานี้ไปอบรมใหšแก Šวิศวกรท่ีออกแบบใหšปล ูกสรšางสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำ ไดšทราบถึงหลักเกณฑ Ťวิธีการ ท่ีจะออกแบบสิ่ง

ล Šวงล ้ำลำน้ำ เช Šน ทŠาเทียบเรือ สะพานขšามคลอง เข่ือนปŜองกันตลิ่ง อยŠางไรใหšปลอดภัยตŠอการสัญจรทางน้ำ โดยวิธี

หลังก็จะลดขั้นตอนการอนุญาตลงได š ส Šงผลต Šอดีประชาชน แต Šก็สามารถควบคุมการปลูกสร šางให šเป Ũนไปตามท่ี          

รัฐกำหนดไดš 
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อภิปรายผล 
 งานวิจัยเรื่องมีแนวคิดทฤษฎีท่ีสำคัญ คือ หลักกรรมสิทธิ์ในท่ีดิน หลักเกณฑ Ťการพิจารณาใช šระบบอนุญาต 

ทฤษฎีเกี่ยวกับการกระทำทางปกครอง ทฤษฎีเหล Šานี้เกี่ยวข šองกับการอนุญาตให šปลูกสร šางสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำ ตั้งแตŠ
หลักกรรมสิทธิ์ของผ ูšยื่นขออนุญาต อาจเปŨนผ ูšมีกรรมสิทธิ์ในท่ีดินติดลำน้ำท่ีจะปลูกสรšาง หรือเปŨนผ ูšมีอำนาจหน šาท่ี

ในการดูแล เช Šน กรมโยธาธิการและผังเมือง มีหน šาที่ปลูกสร šางเขื่อนป Ŝองกันตลิ่งเปŨนต šน ยื่นขออนุญาต และการใช š
อำนาจรัฐออกคำสั่งทางปกครอง 

 งานวิจัยน ี้มีปŦญหาขšอเท็จจริงและขšอกฎหมาย คือกฎหมายหลักในการอน ุญาตใหšปลูกสรšางส ิ่งล Šวงล้ำลำน้ำ 

บัญญัติไวšใน พระราชบัญญัติการเดินเรือในน Šานน้ำไทย พระพุทธศักราช 2456 โดยกำหนดอนุบัญญัติไวšในกฎหมาย

ระดับชั้น กฎกระทรวง แต Šมีการออกคำสั่งกรมเจ šาท Šาขึ้นมาในชื่อของคำสั่งกรมเจ šาทŠาเรื่องมอบหมายให šข šาราชการใน

ระดับใดเปŨนผ ูšอนุญาตสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำประเภทใด แตŠในเนื้อหาของคำสั่งกรมเจ šาทŠาไดš ระบุหลักเกณฑ Ťและวิธีการอนุญาต 

เพิ่มเติมและบางข šอขัดแยšงกับกฎกระทรวง 

 มีการศึกษาของกฎหมายต Šางประเทศ นอกจากเรื ่องกฎหมายที่ชัดเจนและรวมอยู Šในฉบับเดียวกันแล šว 
สมควรโดยให šองคŤกรปกครองส Šวนทšองถ่ิน เขšามาดูแลแทนท่ีหน Šวยงานราชการส Šวนกลาง หลักเกณฑ Ťการพิจารณาท่ียึด

หยุŠนตามบริบทของแตŠละทšองถ่ิน เจ šาทŠาหรือกรมเจ šาทŠาเพียงแตŠดูแลในเร่ืองพันธกรณีตาม องคŤการทางทะเลระหว Šาง

ประเทศ (International Maritime Organization หรือ IMO) ใหšเกิดความชำนาญเฉพาะดšานออกกฎหมายใหšช ัดเจน 

และอบรมเจ šาหน šาท่ีทšองถ่ินในการพิจารณาเร่ืองปลูกสร šางสิ่งล Šวงล้ำลำน้ำเพื่อการสัญจรทางน้ำอยŠางปลอดภัย 

 สมควรยกเลิกคำสั่งกรมเจ šาทŠา ท่ี 430/2554 เร่ือง มอบหมายขšาราชการในสังกัดเปŨน เจ šาทŠา ตามพระราช 

บัญญัติการเดินเรือในน Šานน้ำไทย พระพุทธศักราช 2456 และเห็นควรแก šไขให šมีเพียงกฎกระทรวงฉบับเดียว 

รวบรวมเพ ื่อใหšเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ มีการกำหนดหลักเกณฑ Ťวิธีการอน ุญาตใหมŠเนื่องจากหลักเกณฑ Ťวิธีการ

เดิมใช šบังคับมาเปŨนระยะเวลานาน สมควรปรับปรุงใหมŠ ใหšอยูŠในกฎหมายเพียงฉบับเดียวกันประชาชนหรือหน Šวยงาน 

ผ ูšมาติดตŠอขออนุญาตทำสิ่งล Šวงล ้ำลำน้ำมีความเห็นว Šา อยากใหšมีหล ักเกณฑ Ťวิธีการท่ีชัดเจน นักวิชาการดšานกฎหมาย

มีความเห็นวŠาพิจารณาวŠาคำสั่งระดับรองลงไปอาจขัดต Šออนุบัญญัติส Šงผลต Šอความชอบด šวยกฎหมายของคำสั่งทาง

ปกครองดังนั้น เห็นควรแก šไข กฎหมายท่ีเกี่ยวขšอง ใหšมีความสอดคล šองกันระหว Šาง กฎหมายหลักและอนุบัญญัติท่ี

เกี่ยวขšอง โดยให šมีความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตและย่ืนขออนุญาต 

 

ขšอเสนอแนะ 
 1. ยกเลิกคำสั่งกรมเจ šาทŠา ท่ี 430/2554 เรื่อง มอบหมายขšาราชการในสังกัดเปŨน เจ šาทŠา ตามพระราชบัญญัติ 

การเดินเรือในน Šานน้ำไทย พระพุทธศักราช 2456  

 2. เห็นควรแก šไขใหšมีเพียงกฎกระทรวงฉบับเดียว 

 
ขšอเสนอแนะสำหรับงานวิจัยครั้ง ตŠอไป 
 แนวทางความเป Ũนไปไดšในเร่ืองการมอบอำนาจการพิจารณาสิ่งล Šวงล ้ำลำน้ำใหš องคŤกรปกครองส Šวนทšองถ่ิน

เปŨนผ ูšพ ิจารณาออกใบอนุญาตในเร่ืองเดียวกันนี้ ดšวยเหตุท่ีวŠาองคŤกรปกครองส Šวนทšองถ่ิน อาจจะพิจารณาบริบทของ

ทšองถ่ินนั้นๆ ประกอบ เพ ื่อใหšเหมาะสมและเกิดประโยชน ŤกับประชาชนตŠอไป 
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นายเจษฎา งูตูล เจ šาพนักงานตรวจทŠาปฏิบัติการ สำนักงานเจ šาทŠาภูมิภาคสาขาสมุทรสงคราม สัมภาษณ Ť 16 กันยายน 2566 

นายวัลลภ สุวรรณพงศŤ เจ šาพนักงานตรวจทŠาปฏิบัติการ สำนักงานเจ šาทŠาภูมิภาคสาขานครปฐม สัมภาษณ Ť 17 กันยายน 2566 

นายภานุพงศŤ แผ Šแผ Šนทอง เจ šาพนักงานตรวจทŠาปฏิบัติการ สำนักงานเจ šาทŠาภูมิภาคสาขากาญจนบุรี สัมภาษณ Ť 17 กันยายน 2566 

นายจักรพงษ Ť แสงประทีป เจ šาพนักงานตรวจทŠาปฏิบัติการ กล ุŠมอำนวยการรักษาผลประโยชน Ťของชาติทางทะเล กรมเจ šาทŠา 
สัมภาษณ Ť 19 กันยายน 2566 

นายธนาธิป จันทรภักดี นักเดินเรือชำนาญการพิเศษ สำนักงานควบคุมการจราจรและความปลอดภัยทางทะเล กรมเจ šาทŠา 

สัมภาษณ Ť 19 กันยายน 2566 

นายสิทธิโชติ เช šาวงศ Ťพาณิชย Ť นักวิเคราะห Ťผังเมืองชำนาญการพิเศษ หัวหน šากลุ Šมงานวิชาการผังเมือง  สำนักงาน

โยธาธิการจังหวัดสมุทรสงคราม สัมภาษณ Ť 21 กันยายน 2566 

นางสาวปรนัย เลียนวราสัย ปลัดเทศบาลตำบลบšานลาด อ.บšานลาด จ.เพชรบุรี สัมภาษณ Ť 21 กันยายน 2566 

นายวรพล ศรัทธาผล ผ ูšอำนวยการกองช Šาง องคŤการบริหารส Šวนตำบลยางน้ำกลัดใตš อ.หนองหญ šาปล šอง จ.เพชรบุรี 

สัมภาษณ Ť 20 กันยายน 2566 

นายวัชรินทรŤธรณŤ สมบูรณ ŤพงศŤ สัมภาษณ Ť 15 กันยายน 2566 

นางอุบล ทินกฤต สัมภาษณ Ť 15 กันยายน 2566 

นายปรเวศ เทียนทอง นักกฎหมาย สัมภาษณ Ť 15 กันยายน 2566 

นายบันเทิง สังขŤเงิน นักกฎหมาย สัมภาษณ Ť 13 กันยายน 2566 

นายประสิทธิ์ เดŠนศิริโยธา นักกฎหมาย สัมภาษณ Ť 13 กันยายน 2566 

นายวัชระ เจียมอนุกูลกิจ ผ ูšชŠวยทูตฝ śายกิจการทางทะเล/อัครราชทูตท่ีปรึกษา จากกรมเจ šาทŠา สัมภาษณ Ť 20 กันยายน 2566 

นายกฤษณะ เจียวเล่ียน นักกฎหมาย สัมภาษณ Ť 16 กันยายน 2566 
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Measures for the temporary release of monks 
 

    พระมหาสมเกียรติ  สงครามรอด  

    นิติศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเวสเทิรน  

ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัฐชฎา  แรง  

นิติศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเวสเทิรน  

 

 

  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย กฎหมาย และปญหาท่ีเกี่ยวของกับมาตรการการ

ปลอยชั่วคราวของพระภิกษุสงฆทั้งของประเทศไทยและของตางประเทศ เพื่อหามาตรการที่เหมาะสมมาเสนอแนะ             

ในการแกไขกฎหมายของไทยใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ใชระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาเอกสารจากตัวบทกฎหมาย 

ตำราทางวิชาการ งานวิจัย สื่ออิเล็กทรอนิกสของไทยและตางประเทศและวิธีการสัมภาษณเชิงลึกบุคคลท่ีเกี่ยวของกับ

งานวิจัย 5 กลุม คือ เจาหนาที่กรมศาสนา เจาหนาที่ตำรวจฝายสอบสวน นักวิชาการดานกฎหมายศาสนา ผูพิพากษา

และประชาชนท่ัวไป  

จากการศึกษาวิจัยพบวาผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่สำคัญคือ แนวคิดที่ขาดจากความเปนภิกษุเพราะลวง

ละเมิดสิกขาบทปาราชิก แนวคิดการลาสิกขาสิทธิตามประเพณี แนวคิดขาดจากความเปนพระภิกษุเพราะกลาวคำลา

สิกขา แนวคิดเกี ่ยวกับการคุ มครองสิทธิของผู เสียหายในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา ทฤษฎีความชอบดวย

กระบวนการทางกฎหมาย มีปญหาขอเท็จจริงและปญหาขอกฎหมายไดแกเร่ือง การไมปลอยชั่วคราวของพระภิกษุสงฆ

ทำใหพระภิกษุตองสละสมณะเพศตามมาตรา 29 พระราช บัญญัติคณะสงฆ พ.ศ. 2505 แกไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติ

คณะสงฆ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 ใหพนักงานสอบสวนมีอำนาจจัดดำเนินการใหพระภิกษุรูปนั้นสละสมณะเพศเสียได 

ปญหามีวาหากพนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการมิเห็นสมควรใหมีการปลอยชั่วคราวมีขอบเขตแคไหน และได

ศึกษากฎหมายของประเทศสกอตแลนด อังกฤษ สวีเดน ออสเตรเลีย ฝรั่งเศส ลาว ศรีลังกา อเมริกา พบวาในอเมริกา

และออสเตรเลียมีกฎหมายรองรับการปลอยชั่วคราวของบาทหลวงหรือภิกษุผูกระทำความผิดอาญา ดังนั้นจึงเสนอแนะ

ใหตั้งศาลสงฆขึ้นมาโดยเฉพาะเพื่อทำการพิจารณาคดีโดยมีมหาเถระสมาคมรวมกันในการวินิจฉัยคดีหรือมีบุคลากร

สำนักงานพระพระพุทธศาสนาเขามารวมวินิจฉัยดวย หรือโดยรวมกันพิจารณากับบุคลากรทางโลกผูมีความรูความสามารถ 

เมื่อเห็นวาไมมีความผิดก็ปลอยตัวไป เมื่อเห็นวามีมูลความผิดก็รับตัวดำเนินการอยางอื่นตอไปและในการพิจารณาคดี

ควรจัดใหมีสถานที่หนึ่งที ่ใดสำหรับพิจารณาคดีพระภิกษุโดยเฉพาะควรใหมีการแกไข พ.ร.บ. คณะสงฆ มาตรา 29           

เดิมบัญญัติวา มาตรา 29 พระภิกษุรูปใดถูกจับโดยตองหาวากระทำความผิดอาญา เม่ือพนักงานสอบสวนหรือพนักงาน

อัยการไมเห็นสมควรใหปลอยชั่วคราวและ เจาอาวาสแหงวัดท่ีพระภิกษุรูปนั้นสังกัดไมรับมอบตัวไวควบคุม หรือพนักงาน 
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สอบสวนไมเห็นสมควรใหเจาอาวาสรับตัวไปควบคุม หรือพระภิกษุรูปนั้นมิได สังกัดในวัดใดวัดหนึ่ง ใหพนักงานสอบสวน

มีอำนาจจัดดำเนินการใหพระภิกษุ รูปนั้นสละสมณะเพศเสียไดใหแกไขพ.ร.บ. คณะสงฆมาตรา 29 เปนวาพระภิกษุรูป

ใดถูกจับโดยตองหาวากระทำความผิดอาญาเมื่อพนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการไมเห็นสมควรใหปลอยชั่วคราว 

และเจาอาวาสแหงวัดท่ีพระภิกษุรูปนั้นสังกัดไมรับมอบตัวไวควบคุม หรือพนักงานสอบสวนไมเห็นสมควรใหเจาอาวาส

รับตัวไปควบคุมหรือพระภิกษุรูปนั้นมิไดสังกัดในวัดใดวัดหนึ่ง ใหพนักงานสอบสวนมีอำนาจดำเนินการกักขัง หรือฝากขัง

ไวเพื่อรักษาสถานะภาพ พรรษา และสมณะศักด์ิไวจนกวาจะมีคำพิพากษาถึงท่ีสุดวาภิกษุรูปนั้นไดกระทำความผิด 

 

 : ,  

 

Abstract
This research is aimed to study the concepts, theories, research, law, and the problems 

associated with temporary release of monks in Both Thailand and abroad in search of appropriate 
measures Introducing a more effective revision of Thai law. This is using quality research 
studying of documents from legal provision, academic texts, research, information from Internet 
sites and in depth interviews that five groups of people involved were religious officer, police 
officer of Investigation, lecturer of laws, judge and the general public. 

In the research researcher had studied important concepts, theories are concept lacking 
from monkhood because encroaching defrocking, concept leaving monkhood of tradition right, 
concept lacking from monkhood because telling words leaving monkhood, concept of protecting 
the rights of the victims in criminal justice system, legitimate theory of Legal process, There 
were facts and legal problems were temporary unrelease of monk was leaved from monkhood 
by the provision of the temple of section 29,  1 9 9 2  Edit additional 2018, inquiry official has 
power in enforce monk leave monkhood. Problem is inquiry official or attorney has not power 
in enforce temporary release to what extent had studied of the laws of Scotland, England, 
Sweden, Australia, France, Laos, Sri Lanka, America, has found that in America and Australia 
found that in America and Australia have The law supports the temporary release of criminal 
offender clergyman or monk Therefore, it is recommended to set up a specific Sangha Court to 
conduct the trial with the Sangha Elders Association joining in ruling the case or having the 
Buddhism Office personnel joining in the ruling as well. or by joint consideration with 
knowledgeable and capable worldly personnel when he saw that he was not guilty, he released 
him. When he sees that there is a felony, he accepts other prosecutors and, in the trial, there 
should be a specific place for the monks to be tried. There should be an amendment to the Sangha 
Act. Section 29 originally stipulated that Section 29 any monk arrested for criminal offenses 
When the investigating officer or the public prosecutor does not see an appropriate temporary 
release and The abbot of the temple to which the monk belongs does not accept to be surrendered 
to custody, or the investigating officer does not see fit for the abbot to take custody. or that monk 
affiliated with any temple The investigating officer shall have the power to arrange for the monks 
to That image can renounce the monastic sex. to amend the Act Article 29 of the Sangha of the 
Sangha is that any monk is arrested for criminal offenses when the inquiry official or the public 
prosecutor does not see fit for temporary release. and the abbot of the temple to which the monk 
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was affiliated did not accept himself in custody or the investigating officer did not see it 
appropriate for the abbot to take him into custody, or that monk was not affiliated with any 
particular temple to give inquiry officials the power to detain Or deposited in detention to 
maintain status, rainy season and monastic rank until the final judgment that that bhikkhu has 
committed an offence.

Keywords : temporary release, monk 
 

 

  ประเทศไทยมีพระมหากษัตริยทรงเปนศาสนูปถัมภก คนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธและมีพระภิกษุเปน

ตัวแทนศาสนาท่ีประชาชนสวนมากตางก็ใหความเคารพนับถือ แตในบรรดาพระภิกษุนั้นก็มีท้ังท่ีประพฤติดีและประพฤติ

ไมดี ดังท่ีเคยปรากฏในสมัยรัชกาลท่ี 1 ในขณะนั้นมีสิกขาบทวินัยเปนขอบังคับ แตไมมีใครวากลาวไมมีการลงโทษอยาง

รุนแรง ทำใหภิกษุสามเณรมีประพฤติท่ีไมเหมาะสมย่ิงไกลเมืองหลวงหรือไกลหูไกลตาพระเถระผูใหญแลวก็ย่ิงปลอยปละ

ละเลยมากข้ึน ดังนั้นในป พ.ศ. 2325 นั้นเองพระองคจึงไดโปรดเกลาฯ ใหออกกฎหมายเกี่ยวกับคณะสงฆเปนคร้ังแรก

และไดโปรดเกลาฯ ใหออกตอ ๆ  กันมาหลายปมีจำนวน 10 ฉบับเพื่อเปนการปกครองคณะสงฆ ซึ่งไมขัดตอพระธรรม

วินัยและกฎหมายของบานเมืองตลอดจนถึงขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคม (สมาน สุดโต, 2558 : ออนไลน)  

 ปจจุบันมีพระราชบัญญัติคณะสงฆ พ.ศ. 2505 เปนกฎหมายที่ใชในการควบคุมพฤติกรรมของพระภิกษุท่ี

ละเมิดพระวินัยแตในกฎหมายฉบับนี ้มีประเด็นปญหา คือ เรื่องของการปลอยชั่วคราว กรณีที่พระสงฆถูกกลาวหาวา

กระทำความผิดอาญา หากไมมีการปลอยชั่วคราวพระภิกษุตองสละสมณะเพศ ปจจุบันเมื่อพระภิกษุถูกกลาวหาวา เปน

ผูกระทำความผิดในคดีอาญา เชน กรณีเงินทอนวัดท่ีมีพระผูใหญตกเปนผูตองหาตามหมายจับศาลอาญาคดีทุจริต และ

ประพฤติมิชอบในคดีรวมกันฟอกเงิน ศาลไมใหประกันตัวโดยอางเหตุวา เนื่องจากการสอบสวนยังไมเสร็จสิ้น รวมถึง

เกรงวาจะยุงเหยิงกับพยานหลักฐาน เนื่องจากเอกสารของกลางพยานหลักฐานอยูในการครอบครองของผูตองหาเปน

จำนวนมาก อีกทั้งพฤติการณมีการทำเปนขบวนการและคดีมีอัตราโทษสูง หากปลอยตัวเกรงวาจะหลบหนี ซึ่งศาล

พิเคราะหแลวเห็นวาพนักงานสอบสวนยังมีความจำเปนตองสอบปากคำพยาน จึงอนุญาตใหฝากขังผูตองหาเปนเวลา 12 

วันในคดีนี้พระสงฆถูกดำเนินคดีและถูกถอดสมณะศักด์ิ จึงมีคำถามวาการมิใหพระสงฆไดรับสิทธิประกันตัวซึ่งเปนสิทธิ

พื้นฐานสามารถกระทำไดเพียงใด สิทธิในการไดรับการประกันตัวหรือปลอยชั่วคราวในกรณีผูตองหาเปนพระสงฆควรมี

ขอบเขตแคไหน และขอคำนึงถึงการใชดุลพินิจในการไมอนุญาตใหประกันตัวนั้นเปนไปตามหลักความชอบดวยกระบวนการ

ทางกฎหมายหรือไม (บูรณเชน สุขคุ ม, 2561 : ออนไลน) และการที่ศาลไมใหประกันตัวโดยอางจะไปยุงเหยิงกับ

พยานหลักฐานนั้นเปนเพียงขอสันนิษฐาน จึงตองใหพนักงานสอบสวน หรือศาลมีภาระในการพิสูจนวา หากปลอยตัวไป

แลวผูตองหา หรือจำเลยจะไปยุงเหยิงหรือไปทำลายพยานหลักฐานหรือไมอยางไรจนทำใหศาลพอใจและฝายผูตองหา

หรือจำเลยตองสามารถคัดคานหลักฐานของพนักงานสอบสวนไดท่ีมักพบก็คือ ขออางของพนักงานสอบสวนตอศาลมัก

เปนการอางลอยๆโดยขาดพยานหลักฐานที่นาเชื่อถือและศาลอาจไมไดทำการไตสวนเพื่อใหไดขอเท็จจริงตามที่มีการ

กลาวอาง (บูรณเชน สุขคุม, 2561 : ออนไลน) ซึ่งไมยุติธรรมตอพระสงฆที่ถูกกลาวหาเพราะเมื่อไมไดประกันตัวหรือ
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ปลอยชั่วคราวพนักงานสอบสวนตองดำเนินการใหพระสงฆสละสมณะเพศ ดวยไมสามารถจับพระเขาคุกได เมื่อคดีถึง

ท่ีสุดแลว ศาลมีคำตัดสินวาพระรูปนั้นมิไดมีความผิดก็ตองเร่ิมตนใหมท้ังหมด คือ บวชใหมเร่ิมนับพรรษาใหมหรือมีความ

ยุงยากในการขอคืนสมณะศักด์ิเปนตน  

 ตามมาตรา 29 พระราชบัญญัติคณะสงฆ พ.ศ. 2505 ใหพนักงานสอบสวนมีอำนาจจัดดำเนินการใหพระภิกษุ

รูปนั้นสละสมณะเพศเสียได มีปญหาวาหากพนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการมิเห็นสมควรใหมีการปลอยชั่วคราว  

ก็สามารถท่ีจะดำเนินการใหพระภิกษุรูปนั้นสละสมณะเพศไดซึ่งความตามมาตรานี้ผูวิจัยมีความเห็นวาเปนการละเมิดตอ

สิทธิและเสรีภาพของพระภิกษุ และขัดตอรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 มาตรา 29 วรรคสองท่ีมีหลักวาในคดีอาญาใหสันนิษฐาน

ไวกอนวาผูตองหาหรือจำเลยไมมีความผิด และกอนมีคำพิพากษาอันถึงท่ีสุดแสดงวา บุคคลใดไดกระทำความผิดจะปฏิบัติ

ตอบุคคลนั้นเสมือนเปนผูกระทำความผิดมิได 

  

  

  1. เพื่อศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการปลอยชั่วคราวของพระภิกษุสงฆของประเทศไทยและตางประเทศ 

แนวคำพิพากษาศาล มาตรการทางกฎหมาย และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

 2. เพื่อศึกษาปญหาขอเท็จจริง และขอกฎหมายเกี่ยวกับการปลอยชั่วคราวของพระภิกษุสงฆของประเทศไทย 

 3. เพื่อศึกษากฎหมายเกี่ยวกับการปลอยชั่วคราวของตางประเทศกับของประเทศไทย 

 4. เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการปลอยชั่วคราวของของตางประเทศ ท่ีมีความเหมาะสมมาปรับ

ใชกับกฎหมายไทย 

 

 

 งานวิจัยนี้ ผูวิจัยมุงเนนศึกษา แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับปญหาการปลอยชั่วคราวของพระภิกษุสงฆ รวมท้ัง 

ผลงานท่ีเกี่ยวของ อีกท้ังประชากรกลุมตัวอยางในเชิงลึก อันประกอบดวยกลุมตัวอยางไดแก 
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  กลุมท่ี 1 เจาหนาท่ีกรมศาสนา กลุมท่ี 2 เจาหนาท่ีตำรวจฝายสอบสวน กลุมท่ี 3 

นักวิชาการดานกฎหมายศาสนา กลุมท่ี 4 ผูพิพากษา กลุมท่ี 5 ประชาชนท่ัวไป  

                                                   
 

 1. ความเปนมาและ

ความหมายของการปลอยชั่วคราว 2. แนวคิด

การลาสิกขา 3. แนวคิดขาดจากความเปน

ภิกษุเพราะลวงละเมิดสิกขาบทปาราชิก         

4. แนวคิดจับสึกโดยอางความผิดตาม

กฎหมายอาญา 5. แนวคิดโทษในทางบัญญัติ

และโทษทางโลก 6. แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิ

มนุษยชน 7. ทฤษฎีรูปแบบกระบวนการนิติ

ธรรม 8. ทฤษฎีเกี่ยวกับสิทธิท่ีจะไดรับการ

คุมครองของผูตองหา 9. ทฤษฎีเกี่ยวกับการ

ปลอยชั่วคราวตามมาตรฐานข้ันต่ำ

สหประชาชาติวาดวยมาตรการท่ีมิใชการคุม

ขังหรือขอกำหนดโตเกียว 10. ทฤษฎีการ

ประเมินความเสี่ยง 11. ทฤษฎีการควบคุม

อาชญากรรม 12. ทฤษฎีความชอบดวย

กระบวนการทางกฎหมาย 13. คำพิพากษาท่ี

เกี่ยวของ 14. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

  

 1. ปญหา

การไมปลอยชั่วคราวทำให

พระภิกษุตองสละสมณะเพศ 

              

2. พระราชบัญญัติคณะสงฆ    

พ.ศ. 2505 มาตรา 29           

ใหพนักงานสอบสวนมีอำนาจ

จัดดำเนินการใหพระภิกษุรูป

นั้นสละสมณะเพศเสียได 

 1. 

พระราชบัญญัติวิธีพจิารณา

ความอาญามาตรา 23B ของ

สกอตแลนด 2.พระราชบัญญัติ 

ประกันตัว ค.ศ.1976 มาตรา 4 

(1) ของอังกฤษ 3. กฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญาหมวดที่ 24 

ของสวีเดน 4. พระราชบัญญัติ

ประกัน ค.ศ. 1977 ของ

ออสเตรเลีย 5. ประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

มาตรา 137 ของฝร่ังเศส  

6. กฎหมายธรรมนูญสงฆลาว  

7. กฎหมายคณะสงฆฉบับกิตติศิ

ริราชสิงหศรีลังกา 8. กฎหมาย

ประกันตัว federal judiciary 

act 1789 สหรัฐอเมริกา 

         

1. รัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 

2. พระราชบัญญัติคณะสงฆ        

พ.ศ. 2505 มาตรา 29 แกไข

เพิ่มเติม พ.ศ. 2535             

3. กฏหมายวิธีพิจารณาความ

อาญา 

  
 

 

 (Conceptual Framework) 
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  การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยศึกษาเอกสารจากตัวบทกฎหมายตำราทาง

วิชาการงานวิจัยบทความจากวารสาร หรือนิตยาสารทางกฎหมายเอกสารประกอบการสัมมนาสถิติขอมูลจากเว็บไซต

ทางอินเตอรเน็ต ทั ้งของประเทศไทยและของตางประเทศเกี่ยวกับปญหาการปลอยชั่วคราวของพระภิกษุสงฆทาง

พระพุทธศาสนาประกอบกับการสัมภาษณเชิงลึกเพื่อเปนขอมูลในการวิเคราะหปญหา สรุปและขอเสนอแนะเพื่อเปน

ขอมูลในการวิเคราะหปญหาสรุปและขอเสนอแนะ 

 

 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอท่ี 1 พบวางานวิจัยนี้ มีแนวคิด ทฤษฎีท่ีสำคัญ คือ 

  1. แนวคิดท่ีขาดจากความเปนภิกษุเพราะลวงละเมิดสิกขาบทปาราชิก เมื่อผูลวงละเมิดขอใดขอหนึ่งไมสามารถ

จะอยูในภาวะความเปนภิกษุในพระศาสนาตอไปไดเปนอันขาดจากภาวะภิกษุโดยไมตองกลาวคำลาสิกขา คือ ขาดจาก

ความเปนพระในขณะตองอาบัติปาราชิกทันทีอาบัติปาราชิกจัดเปนครุกาบัติอาบัติหนักประเภทอเตกิจฉาไมมีทางเยียวยา

รักษาได ภิกษุใดลวงละเมิดตองขาดจากภาวะความเปนภิกษุและไมสามารถกลับเขามาบวชเปนภิกษุไดอีกตลอดชีวิต 

  2. แนวคิดการลาสิกขาสิทธิตามประเพณเีปนการบรรพชาอุปสมบทเพื่อศึกษาธรรมวินัยเตรียมตนเองกอนท่ีจะ

อยูครองเรือน หากกระสันอยากจะครองเพศฆราวาส ก็สามารถลาสิกขายอมรับตนเปนอุบาสกประพฤติศีล 5 ศีล 8 หรือ

อุโบสถศีลเปนการเลือกภาวะความเปนอยูใหเหมาะสม การลาสิกขาจึงเปนการสรางดุลยภาพพระสงฆและอาจกลาวได

วา การบวชเรียนแลวลาสิกขานี้เปนการใหโอกาสในการศึกษาและปฏิบัติตามศักยภาพของตนซึ่งเปนสิทธิข้ันพื้นฐานใน

การเลือกศึกษาและปฏิบัติตามหลักศาสนา 

 3. แนวคิดขาดจากความเปนพระภิกษุเพราะกลาวคำลาสิกขาการลาสิกขาตองมีองคประกอบ 6 ประการ คือ 

จิต เขต กาล ความพยายาม บุคคลและความเขาใจองคประกอบ 

 4. แนวคิดเกี่ยวกับการคุมครองสิทธิของผูเสียหายในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ. 2560 มีการประกาศใชกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของประเทศไทยไดมุงเนนใหเกิดการคุมครองสิทธิและเสรีภาพ 

ของผูตองหา หรือจำเลยเปนสำคัญมีการบัญญัติหลักการพื้นฐานเกี่ยวกับการคุมครองสิทธิของผูเสียหายในคดีอาญาไวใน

รัฐธรรมนูญฉบับนี้ โดยแนวคิดดังกลาวมีความสำคัญตอการพิจารณาเพื่อคำสั่งตามคำรองขอปลอยชั่วคราวของผูตองหา

หรือจำเลย เนื่องจากการท่ีศาลจะมีคำสั่งอนุญาตใหปลอยชั่วคราวหรือไมนั้น ประเด็นสำคัญประการหนึ่งท่ีศาลควรนำมา

พิจารณาประกอบกัน คือ สิทธิของผูเสียหายในคดีอาญา 

 5. ทฤษฎีความชอบดวยกระบวนการทางกฎหมาย ทฤษฎีความชอบดวยกระบวนการทางกฎหมายเปนรูปแบบท่ี

ยึดหลักกฎหมายเปนสำคัญและยึดการคุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนซ่ึงเปนไปตามหลักนิติธรรม การปลอยชั่วคราว

เปนมาตรการผอนคลายการจำกัดเสรีภาพในรางกายผูตองหา หรือจำเลยใหไดรับอิสรภาพชั่วคราวเปนการผสานประโยชน

ระหวางระบบการดำเนินคดีอาญาในรูปแบบการควบคุมอาชญากรรมที่เนนการคุมครองสิทธิและเสรีภาพสวนบุคคลซึ่ง

สันนิษฐานไวกอนวาผูตองหา หรือจำเลยเปนผูบริสุทธ์ิจนกวาจะมีคำพิพากษาถึงท่ีสุดวากระทำความผิด 
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 ดังนั้นการที่พระภิกษุถูกกลาวหาวากระทำความผิดอาญาแลวถูกบังคับสึกเปนการกระทบตอบุคคลกรของ

พระภิกษุสงฆในพระพุทธศาสนาโดยแทขัดตอแนวคิดในการลาสิกขาท่ีอาศัยองคประกอบ 6 ประการ ตามพระธรรมวินัย

ขัดตอสิทธิและเสรีภาพตามหลักสิทธิมนุษยชน จึงทำใหผูนั้นขาดโอกาสในการประกาศธรรมวินัยของตถาคตไมสามารถท่ี

พัฒนาพุทธศาสนาใหรุงเรืองตอไปได ถาหากวาถูกยกฟองวาไมมีความผิดกลับไมมีการเยียวยา ในเรื่องสถานะภาพ พรรษา 

สมณะศักด์ิใหกลับมาด่ังเดิมไดท้ังนี้เพื่อใหเกิดกระบวนการตอสูท่ีชอบธรรมเพราะยังไมมีมาตรฐานทางกฎหมายคณะสงฆ

ท่ีจะมารองรับในเร่ืองนี้ 

 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอที่ 2 งานวิจัยนี้มีปญหาขอเท็จจริงและปญหาขอกฎหมายที่สำคัญ คือ ปญหา

การปลอยชั่วคราวของพระภิกษุสงฆ โดยในพระราชบัญญัติคณะสงฆ พ.ศ. 2505 แกไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2535 มาตรา 29 

ใหพนักงานสอบสวนมีอำนาจจัดดำเนินการใหพระภิกษุรูปนั้นสละสมณะเพศเสียไดตามท่ีมาตรา 29 ที่ใหอำนาจดุลย

พินิจแกเจาหนาท่ีของรัฐในกระบวนการยุติธรรมไดแก พนักงานสอบสวน อัยการเพื่อดำเนินการใหพระภิกษุสละสมณะ

เพศ โดยไมมีการไตสวนทวนความ จากฝายพุทธจักรเสียกอนวามีการทำผิดพระวินัยรวมดวยหรือไม ซึ่งปญหาตอมาอยู

ที่วาหลังปรากฏคำพิพากษาของศาลถึงที่สุดวามิไดกระทำผิดตามที่ถูกกลาวหาก็จะไดรับการปลอยตัวไปซึ่งดูเสมอืนวา

การจะใหพระภิกษุสละสมณะเพศกระทำไดโดยงาย กรณีมาตรา 29 ที่กำหนดใหพนักงานสอบสวนมีอำนาจเต็มเปยม    

ในการใชอำนาจดุลยพินิจถาเห็นวาไมควรปลอยตัวก็สามารถบังคับใหพระภิกษุสละสมณะเพศทันทีก็ไดอันมีผลตอการ

รักษาสถานภาพและสมณะศักดิ์เพราะยังไมมีมาตรฐานในการปลอยตัว จากการศึกษาปญหาขอกฎหมาย พ.ร.บ.คณะสงฆ

ตามมาตรา 29 มีลักษณะท่ีขัดตอพระวินัยและรัฐธรรมนูญซึ่งเปนกฎหมายสูงสุดของประเทศการท่ีมีเนื้อหาของกฎหมาย

ท่ีใหอำนาจแกเจาหนาท่ีรัฐใชดุลพินิจมากกวาท่ีจะจัดดำเนินการใหพระภิกษุรูปนั้นสละสมณะเพศได เนื่องจากขาดความ

ละเอียดออนในการบัญญัติขอกฎหมาย เพื่อมิใหพนักงานสอบสวนใชอำนาจดุลยพินิจเอนเอียงควรกำหนดใหฝายพุทธ

จักรตองเขาไปรับตัวไวควบคุมเพื่อไตสวนใหเปนท่ีประจักษเพื่อตัดสินลงโทษตามพระธรรมวินัยเสียกอน หากทุกฝายให

ความสำคัญอยางแทจริง ก็คงใชเวลาในการไตสวนเพื่อคนหาความจริงใหประจักษใชเวลาท่ีไมนานนักตอจากนั้นจึงนำคดี

เขาสูกระบวนการยุติธรรมของบานเมือง 

 3. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอท่ี 3 งานวิจัยนี้ไดศึกษากฎหมายของตางประเทศในเร่ืองการปลอยชั่วคราวซึ่งมี

ความแตกตางในการรักษาสิทธิ และเสรีภาพของผูกระทำความผิดใหมีความเปนไปตามหลักนิติธรรมกระบวนการยุติธรรม 

ตั้งแตชั้นจับกุม สอบสวน ชั้นอัยการและชั้นศาลตามหลักสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานสามารถจำแนกหลักเกณฑการ

ปลอยชั่วคราวของแตละประเทศไดดังตอไปนี้ 

 ประเทศสกอตแลนด มีการอนุญาตใหปลอยชั่วคราวตามมาตรา 23B แหงพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาความอาญา 

(สกอตแลนด) ค.ศ. 1995 ยกเวนความผิดบางประเภทท่ีเปนขอจำกัดท่ีไมอนุญาตใหผูถูกกลาวหาในความผิดรายแรงไมมี

สิทธิจะไดรับอนุญาตใหปลอยชั่วคราว เชน ความผิดเกี่ยวกับการใชความรุนแรงความผิดเกี่ยวกับเพศ ความผิดเกี่ยวกับ

ความรุนแรง หรือการทารุณในครอบครัวและในกรณีที่มีเหตุอันสมควรอยางอื่น ศาลก็ไมอนุญาตใหปลอยชั่วคราวได           

ถาเขาหลักเกณฑดังตอไปนี้ คือ มีความเสี่ยงอยางมากที่ผูถูกปลอยชั่วคราวจะหลบหนี หรือไมปรากฏตัวตามคำสัง่ของ

ศาลมีความเสี่ยงอยางมากท่ีผูถูกปลอยชั่วคราวจะไปกระทำความผิดซ้ำระหวางท่ีไดรับการอนุญาตใหถูกปลอยชั่วคราว

เปนตน โดยพิจารณาตามเหตุหรือปจจัยท่ีมีความเสี่ยง 4 ประการ 

219

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



 สหราชอาณาจักร มีหลักเกณฑในการไมใหปลอยชั่วคราว คือ ในกรณีความผิดฐานฆาผูอื่นโดยเจตนาหรือไตรตรอง

ไวกอนไมอาจรองขอใหศาลปลอยชั่วคราวได เนื่องจากความผิดฐานนี้เปนความผิดท่ีจะไมไดรับอนุญาตใหปลอยชั่วคราว

จนกวาศาลจะพิจารณาแลว เห็นวาเปนผูไมมีความเสี่ยงอยางมากเพราะวาความผิดฐานนี้ผูกระทำความผิดอาจไปกอ

อันตรายตอรางกายหรือจิตใจของผูอื่นไดและยังรวมถึงความผิดฐานพยายามฆาผูอื่นโดยไตรตรองไวกอนและความผิด

ฐานฆาผูอื่น ความผิดตอเพศรวมถึงความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัว อีกท้ังยังตองคำนึงถึงเง่ือนไขอ่ืนๆอีก เชน 

พฤติการณและความรายแรงของความผิดประวัติการกระทำความผิดประวัติการผิดเงื่อนไขในการปลอยชั่วคราวมา

ประกอบการพิจารณาปลอยชั่วคราว  

 ประเทศสวีเดน ไมมีการบัญญัติถึงการปลอยชั่วคราวหรือการประกันตัวไวโดยตรงคงมีแตการบัญญัติท่ีตองคุมขัง 

4 ประการเทานั้นเมื่อไมมีกระบวนการในการปลอยชั่วคราวเมื่อผูตองหา หรือจำเลยถูกจับกุมและถูกกลาวหาวาได

กระทำความผิดที่มีอัตราโทษจำคุกตั้งแตหนึ่งปขึ้นไป เมื ่อพิจารณาประกอบกับสภาพของความผิดพฤติการณของ

ผูตองหาหรือปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ ถาพบวามีความเสี่ยงที่จะหลบหนีไป จากการพิจารณาคดีหรือขัดขวางการสอบสวน 

โดยการเคลื่อนยายพยานหลักฐานหรือวิธีการอื ่นหรือกระทำความผิดซ้ำนอกจากเหตุดังกลาวแลว หากปรากฏวา

ผู ตองหาหรือจำเลยนั้นเปนบุคคลที่ไมมีที่อยูอาศัยเปนหลักแหลง รวมถึง กรณีที ่เปนบุคคลที่มิใชพลเมืองของราช 

อาณาจักรหรือไมสามารถระบุตัวหรือปฏิเสธท่ีจะแจงใหเจาหนาท่ีทราบถึงตัวตนของบุคคลนั้นผูตองหา หรือจำเลยราย

นั้นยอมตกอยูในฐานะท่ีจะตองถูกคุมขังตามหลัก 4 ประการระหวางการพิจารณา ในกรณีท่ีจะไมตองถูกคุมขังตามหลัก 

4 ประการขางตนก็เฉพาะความผิดท่ีมีโทษปรับเทานั้น จึงไมตกอยูในขอสันนิษฐานใหถูกคุมขังดังกลาว 

 ประเทศออสเตรเลีย มีการกำหนดหลักเกณฑที่มีความเขมงวดเพื่อที่จะคัดกรองผูตองหาหรือจำเลยที่อาจมี

ความเสี ่ยงจะไปกอเหตุรายหรืออันตรายประการอื ่นเพื่อปองกันสังคม จากการกอการรายโดยมีหลักเกณฑสำคัญ            

4 ประการมาใชในการพิจารณาปลอยชั่วคราว อีกท้ังยังตองใหศาลพิจารณาพฤติการณแวดลอมแหงคดี โดยสวนเดียวแต

ตองตกอยูภายใตเง่ือนไขตามท่ีบัญญัติไวในมาตรา 3 AAAA ซึ่งมี 13 ประการ เชน สภาพและความหนักเบาแหงขอหา 

ความรายแรงของคดีท่ีถูกฟอง ประวัติอาชญากรรมของผูตองหาเปนตนและในออสเตรเลียมีกฎหมายใหปลอยชั่วคราว

พระหรือบาทหลวงในศาสนาคริสต 

 สาธารณรัฐฝร่ังเศส การปลอยชั่วคราวของฝร่ังเศสนั้นไดมีบทบัญญัติคุมครองสิทธิและเสรีภาพของผูตองหาใน

กรณีรองขอปลอยชั่วคราว ซึ่งมีความแตกตางจากการปลอยชั่วคราวของประเทศตางๆเปนอยางมาก คือ ระบบการ

ปลอยชั่วคราวของฝรั่งเศสมีการพิจารณาที่รวดเร็วซึ ่งกฎหมายกำหนดไวชัดเจนวาใหผูพิพากษาตองทำการไตสวน

พิจารณาคำรองขอปลอยชั่วคราวผูตองหาใหแลวเสร็จภายใน 5 วัน แตในกรณีท่ีมีการอุทธรณตอผูพิพากษาท่ีไตสวนชั้น

อุทธรณ ผูพิพากษาก็ตองพิจารณาใหแลวเสร็จภายใน 15 วันถาไมเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกำหนดตองถือวาผูตองหาถูก

ปลอยชั่วคราวโดยอัตโนมัติและฝรั่งเศสมักจะใชระบบเงื่อนไขการปลอยชั่วคราวแทนระบบการใชหลักทรัพยหรือเงิน

ประกันและท่ีสำคัญผูตองหาสามารถเรียกคาเสียหาย จากการท่ีผูพิพากษาไมอนุญาตใหประกันตัวไดภายหลังจากท่ีเขา

ถูกศาลยกฟอง การปลอยชั่วคราวตามระบบกฎหมายของประเทศฝรั่งเศสประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

(Code de Procedure Penale หรือ C.P.P.) มาตรา 137 กําหนดไวเปนหลักวาบุคคลซึ่งอยูภายใตการพิจารณาคดีของ
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ศาลจะตองไดรับการสันนิษฐานไวกอนวาเปนผูบริสุทธ์ิและยังคงไดรับอิสรภาพ อยางไรก็ดี หากระบบการสอบสวนนั้นมี

ความจําเปนหรือเพื่อใหเปนไปตามมาตรกา เพื่อความระมัดระวังบุคคลผูนั ้นอาจถูกบังคับโดยการวินิจฉัยของศาล               

ถาหากบุคคลนั้นไมสามารถแสดงใหเปนท่ีพอใจแกศาลไดในกรณีท่ีมีความพิเศษอยางย่ิงบุคคลนั้นอาจจะถูกคุมขังไวใน

อํานาจได  

 สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวลาว มีการปลอยชั่วคราวบัญญัติไวในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญามาตรา 51 ของสปป. ลาว ไดใหหลักประกันสิทธิในการปลอยชั่วคราวแกผูตองหาหรือจําเลยซึ่งเปนหลักท่ี

ถูกตองสอดคลองกับหลักของนานาอารยะประเทศอีกดวย แตไมมีกฎหมายการปลอยชั่วคราวสำหรับพระภิกษุ  

 สาธารณรัฐสังคมนิยมประชาธิปไตยศรีลังกา ใชกฎหมายสงฆเรียกวา กฎหมายคณะสงฆฉบับกิตติศิริราชสิงห 

ฉบับท่ี 1 มีท้ังหมด 120 ขอ ศรีลังกาไมมีกฎหมายใหปลอยชั่วคราวสำหรับพระภิกษุคงมีแตบทบัญญัติกฎหมายท่ีใหความ

คุมครองศาสนาทุกศาสนาไวในประมวลกฎหมายอาญาหมวดที่ 15 วาดวยความผิดเกี่ยวกับศาสนาท้ังสิ้น 6 มาตรา กลาวคือ 

คุมครองทุกศาสนาอยางเทาเทียมกันตามมาตรา 290 และมาตรา 290A พรอมท้ังมีการระบุโทษม ี3 ประเภทใหญ ๆ 

 ประเทศสหรัฐอเมริกา บทบัญญัติกฎหมายวาดวยการปลอยชั่วคราวของประเทศสหรัฐอเมริกามีกฎหมายท่ี

สำคัญเกี่ยวของอยูหลายฉบับ ไดแก รัฐธรรมนูญสหรัฐอเมริกาฉบับแกไขเพิ่มเติมคร้ังท่ี 8 (Eight Amendment) ซ่ึงวาง

หลักไววา “หามเรียกประกันสูงเกินสมควร" โดยสภาคองเกรทไดกําหนดหลักการประกันไวใน Federal Judiciary Act 

1789 วางหลักไววา “การประกันตัวผู ตองหาหรือจำเลยตองมีทุกคดี เวนแตคดีนั ้นจะมีระวางโทษประหารชีวิต”          

โดยหลักการและเงื่อนไขของการปลอยชั่วคราวนั้นเปนไปตาม Rules 46 (C) ประกอบ 18 U.S. Code s 3142(C) ดังนั้น 

จึงมีกฎหมายใหปลอยชั่วคราวพระหรือบาทหลวงในศาสนาคริสต 

 ประเทศไทย มีหลักเกณฑที่ใชในการปลอยชั่วคราว คือ ในคดีที่มีอัตราโทษอยางสูงเกิน 5 ปขึ้นไป กฎหมาย

กำหนดใหตองมีสัญญาประกัน แตจะมีหลักประกันหรือไมก็ไดคดีที่มีอัตราโทษจำคุกอยางสูงเกิน 10 ป ผูถูกปลอยตัว

ชั่วคราวตองมีประกันตามมาตรา 110 แตถาปลอยชั่วคราวโดยไมมีประกันใหผูตองหาจำเลยสาบานวาจะมาตามนัดซึ่ง

ตองทำตามมาตรา 111 และใหพนักงานสอบสวน อัยการ มีอำนาจปลอยชั่วคราวไดไมเกิน 6 เดือน ตามมาตรา 113 

นอกจากนี้แลวยังมีหลักการพิจารณาปลอยชั่วคราว 7 ประการตามมาตรา 108 และนอกจากนี้แลวยังมีเงื่อนไขอีก 5 

ประการตามมาตรา 108/1 อันเปนเหตุท่ีศาลจะสั่งไมใหปลอยชั่วคราวได 

 4. ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอท่ี 4 พบวามาตรการของกฎหมายตางประเทศที่จะนำมาใชเกี่ยวกับการ

ปลอยชั่วคราวในประเทศไทย คือ ระบบการปลอยชั่วคราวของประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งมีกฎหมายท่ีสำคัญเกี่ยวของอยู

หลายฉบับ ไดแก รัฐธรรมนูญสหรัฐอเมริกาฉบับแกไขเพิ่มเติมครั้งท่ี 8 (Eight Amendment) ซึ่งวางหลักไววา “หาม

เรียกประกันสูงเกินสมควร" โดยสภาคองเกรทไดกําหนดหลักการประกันไวใน Federal Judiciary Act 1789 วางหลัก

ไววา “การประกันตัวผูตองหาหรือจำเลยตองมีทุกคดี เวนแตคดีนั้นจะมีระวางโทษประหารชีวิต” โดยหลักการและ

เง่ือนไขของการปลอยชั่วคราวนั้นเปนไปตาม Rules 46 (C) ประกอบ 18 U.S. Code s 3142(C 
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  สาเหตุของการปลอยชั่วคราวเกิดจากแนวคิดการปองกันคุมครอง

ดานสิทธิและเสรีภาพของผูตองหา หรือจำเลยเปนสำคัญตามทฤษฎีความชอบดวยกระบวนการทางกฎหมายอันเปนการ

ปองกันตามหลักสิทธิมนุษยชนมากกวาท่ีจะนำตัวผูกระทำความผิดมาลงโทษและใชกฎหมายอยางเปนธรรมและมีเหตุผล

กระบวนการทุกข้ันตอน ตองเปนไปตามกฎหมายและชอบธรรมสอดคลองกับกระบวนการนิติธรรมมีการยึดถือกฎหมาย

เปนหลัก โดยบุคคลจะไมถูกกลาวหาวากระทำผิดเพียงเพราะมีพยานหลักฐานวาเขาไดกระทำเทานั้น แตเขาจะมี

ความผิดก็ตอเมื่อผูมีอำนาจวินิจฉัยตามกฎหมาย คือ ศาลไดพิจารณาพิพากษาชี้ขาดแลววาเขามีความผิดซึ่งสอดคลอง

กับหลัก “Presumption of Innocence” ท่ีใหสันนิษฐานไวกอนวา ผูตองหา หรือจำเลยยังเปนผูบริสุทธ์ิอยูจนกวาจะ

พิสูจนไดวาเขาไดกระทำความผิดจริงและยังสอดคลองกับ “หลักยกประโยชนแหงความสงสัย” (in dubio pro reo)           

ในสวนของกฎหมายตางประเทศนั้นเกือบทุกประเทศมีการใหปลอยชั ่วคราว ยกเวนเปนความผิดบางประเภทที ่ไม

สามารถอนุญาตใหปลอยชั่วคราวได เชน ความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงความผิดเกี่ยวกับการทารุณกรรมในครอบครัว

ความผิดฆาผูอื่นโดยไตรตรองไวกอนตามทฤษฎีการควบคุมอาชญากรรมโดยใหอำนาจเจาพนักงานใชดุลพินิจในการไม

ปลอยชั่วคราวได แตพ.ร.บ. คณะสงฆมาตรา 29 เปนบทจำกัดสิทธิของพระภิกษุไมสามารถปลอยชั่วคราวเพื่อรักษา

สถานะภาพของพระภิกษุไวได ในกรณีท่ีพระภิกษุกระทำความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา ถาถูกยกฟองนั้นไมไดรับ

การเยียวยาท่ีเกี่ยวกับสถานะภาพ สมณะศักด์ิและพรรษาขาดเพราะถูกบังคับสึกตามพ.ร.บ.คณะสงฆมาตรา 29 นั้นจึง

ขัดตอสิทธิและเสรีภาพของผูตองหา หรือจำเลยตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 มาตรา 27 โดยแทสอดคลองกับงานวิจัยท่ี

เกี่ยวของ น.ส. กฤตชญา เอ่ียมวรเมธ และวารสารมหาจุฬาวิชาการ 

อภิปรายผลตามวัตถุประสงคขอท่ี 2 พบวา ปญหาการไมปลอยชั ่วคราวพระภิกษุของประเทศไทยอันมี

ผลกระทบตอสิทธิและเสรีภาพในการดำรงไวซึ่งสถานะภาพ สมณะศักดิ์และพรรษาของพระภิกษุนั้น มีสาระสำคัญอยู          

2 ประการ คือ 

1. การที่พระภิกษุ ถูกกลาวหาวากระทำผิดอาญาแลวนั้นตองถูกบังคับสึกทันทีเปนการขัดตอหลักสิทธิและ

เสรีภาพตามกฎหมายรัฐธรรมนูญมาตรา 29 ท่ีเขียนไววาบุคคลตองไดรับการวินิจฉัยเบ้ืองตนวาเปนผูบริสุทธ์ิจนกวาจะมี

คำพิพากษาถึงที่สุดวาเปนผูกระทำความผิดและการจับกุมคุมขังหรือตรวจตัวบุคคลนั้นจะกระทำการใดอันเปนการ

กระทบตอสิทธิและเสรีภาพจะกระทำมิได เวนแตอาศัยอำนาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมายนั้นตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ

มาตรา 31 วรรค 2 อีกทั้งการที่พระภิกษุนั้นถูกบังคับสึกนั้น ก็ทำใหพระภิกษุนั้นถูกคุมขัง จำคุกทำใหพรรษาขาดเปน

การละเมิดตอพระธรรมวินัยโดยแทและประการตอมาพระภิกษุผูถูกบังคับสึกนั้นตองขาดจากสมณะศักด์ิ ดังนั้นเม่ือมีคำ

พิพากษาถึงท่ีสุดวาเปนผูมิไดกระทำความผิดกลับมาบวชใหมก็ตองนับพรรษาใหมสมณะศักด์ิท่ีเคยมีก็ไมไดคืน เพราะมี

การแตงต้ังไปใหแกพระภิกษุรูปอื่นแทนขาดความเจริญกาวหนาในหนาท่ีท่ีจะปกครองคณะสงฆและทำประโยชนใหแก

พระพุทธศาสนาตอไปเพราะจะตองอาศัยระยะเวลา ในการทำประโยชนอีกหลายปจนกวาจะมีความดีความชอบเพื่อใหมี

การขอพระราชทานโปรดเกลาใหพระราชทานสมณะศักด์ิอีกคร้ัง 
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2. ตามมาตร 29 พ.ร.บ.คณะสงฆนี้ใหอำนาจแกเจาพนักงานมากเกินไปในการวินิจฉัยเบื้องตนตามความเห็น

ของตนวาไมเห็นสมควรใหปลอยชั่วคราวและในกรณีท่ีเจาอาวาสท่ีพระภิกษุพำนักอยูนั้นเจาอาวาสไมยอมรับควบคุมตัว

ไวแลวดวยไซร ก็ใหเจาพนักงานดำเนินการใหสละสมณะเพศภิกษุรูปนั้นเสียไดทันทีซึ่งอำนาจตามพ.ร.บ.คณะสงฆมาตรา 29 

นี้เองเปนการใหอำนาจคอนขางเอนเอียงไปทางเจาพนักงานเปนผูจัดการแทนท่ีจะอาศัยบุคลากรทางโลกผูมีความรูความ

เชี่ยวชาญมีความสามารถรูขออรรถขอธรรมทางพระธรรมวินัยมาทำการวินิจฉัยรวมกันแลวหาขอยุติในการวิน ิจฉัย

เบื้องตนเพราะบุคลากรทางโลกก็ไมไดมีความรูความสามารถที่จะรูขออรรถขอธรรมในพระพุทธศาสนาทั้งหมดและ

บุคลากรทางธรรมก็มิไดมีความรูความสามารถที่จะรูตัวบทกฎหมายทางบานเมืองทั้งหมดไดเชนกัน ดังนั้นควรจะหา

แนวทางในการแกปญหารวมกันหาทางออกท่ีดีท่ีสุดรวมกัน จึงจะทำใหสามารถไดแนวทางในการแกปญหาท่ีดีท่ีสุดโดย

ไมเสียประโยชนท้ังสองฝาย หรือมีผลกระทบท้ังฝายศาสนจักรและอาณาจักรสอดคลองกับวารสารมหาจุฬาวิชากา 

อภิปรายผลตามวัตถุประสงคขอท่ี 3 พบวาการปลอยชั่วคราวของกฎหมายตางประเทศนั้นเนนที่การประเมิน

ความเสี่ยงท่ีเกิดจากผูตองหา หรือจำเลยเปนสำคัญไมมีการกำหนดอัตราโทษมาเปนเง่ือนไขท่ีใชในการปลอยชั่วคราวจึง

มีดุลยภาพเหมาะสม ยกเวนบางความผิดที่มีขอหนักตองไดรับการประเมินความเสี่ยงจนเปนที่นาพอใจจึงจะไดรับการ

ปลอยชั่วคราว เกณฑแบบนี้เปนการใหสิทธิและเสรีภาพแกผูตองหาหรือจำเลยอยางเต็มที่ที่จะนำมาเปนขอมูลในการ

ประเมินความเสี่ยงเปนหลักเกณฑและรูปแบบในการคัดกรองผูตองหา หรือจำเลยในการปลอยชั่วคราวนี้เปนการบัญญัติ

ในรูปแบบของกฎหมายและเปนการใชเครื่องมืออื่นที่นอกเหนือจากบทบัญญัติแหงกฎหมายซึ่งประเทศไทยมิไดใชรูป

แบบอยางนี้ ดังนั้นวิธีการปลอยชั่วคราวของประเทศไทยจึงมีความแตกตางจากการปลอยชั่วคราวของตางประเทศมาก 

ๆ เชน กรณีของประเทศสกอตแลนด ถาขอมูลท่ีไดจากผูตองหาหรือจำเลยนั้นไดรับผลเปนท่ีพอใจไมเขาหลักเกณฑความ

เสี่ยงก็ไดรับการปลอยชั่วคราว เชน ไมมีความเสี่ยงที่จะไมหลบหนีไมมีความเสี่ยงที่จะไมมาปรากฏตัวไมมีความเสี่ยงท่ี

ผูกระทำความผิดจะไปกระทำความผิดซ้ำอีกไมมีความเสี่ยงที่จะกระทำ หรือกอการรบกวนพยานหลักฐานหรือมีเหตุ

ปจจัยอื่น ๆ  

สวนประเทศไทยนั้นอาศัยอัตราโทษมากำหนดเปนหลักเกณฑที่จะนำมาใชในการพิจารณาวาควรใหปลอย

ชั่วคราวหรือไม เชน ในกรณีคดีที่มีอัตราโทษอยางสูงเกินหาปขึ้นไป กฎหมายกำหนดใหตองมีสัญญาประกัน แตจะมี

หลักประกันหรือไมก็ไดคดีท่ีมีอัตราโทษจำคุกอยางสูง เกิน 10 ป ผูถูกปลอยตัวชั่วคราวตองมีประกันตามมาตรา 110 แต

ถาปลอยชั่วคราวโดยไมมีประกันใหผูตองหาจำเลยสาบานวาจะมาตามนัดซึ่งตองทำตามมาตรา 111 และใหพนักงาน

สอบสวน อัยการมีอำนาจปลอยชั่วคราวไดไมเกิน 6 เดือน ตามมาตรา 113 ดังนั้นวิธีการปลอยชั่วคราวของประเทศไทย

จึงมีความแตกตางจากการปลอยชั่วคราวของตางประเทศตรงท่ีไมมีหลักเกณฑและรูปแบบ ในการคัดกรองผูตองหาหรือ

จำเลยในการปลอยชั่วคราว โดยอาศัยการประเมินความเสี่ยงเขามาพิจารณากอนใหปลอยชั่วคราว ซึ่งเปนการไมใหสิทธิ

และเสรีภาพอยางเต็มที่แกผูตองหาหรือจำเลยขัดตอรัฐธรรมนูญมาตรา 27 อำนาจในการปลอยชั่วคราวจึงยังคงอยูกับ

เจาพนักงานของรัฐเปนสำคัญขาดการประเมิน ผูตองหรือจำเลยในเบื้องตนและนอกจากนี้แลวยังมีหลักการพิจารณา

ปลอยชั่วคราว 7 ประการ ตามมาตรา 108 แลวยังมีเงื่อนไขอีก 5 ประการตามมาตรา 108/1 อันเปนเหตุท่ีพนักงาน

สอบสวนพนักงานอัยการจะสั่งไมใหปลอยชั่วคราวไดไมมีหลักเกณฑอื่น นอกจากหลักเกณฑการปลอยชั่วคราวตามตัว
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บทเทานั้นปญหาจึงมีวาเมื่อภิกษุกระทำความผิดอาญา กรณีท่ีไมรายแรง เชน กรณีเงินทอนวัด ไมใชความผิดท่ีเกี่ยวกับ

ชีวิตการทารุณกรรมโหดรายอันเปนคดีท่ีสะเทือนขวัญตอประชาชนท่ัวไปท่ีมีผลกระทบตอศรัทธาของชาวพุทธเปนอยาง

มาก การบังคับสึกโดยไมอนุญาตใหปลอยชั่วคราวเพื่อรักษาสถานะภาพของพระภิกษุไวตามพ.ร.บ.คณะสงฆมาตรา 29 

จึงเปนมาตรการที่เขมงวดเกินไป ดังนั้นจึงเห็นสมควรใหมีการแกไขมาตรา 29 พ.ร.บ. คณะสงฆสอดคลองกับงานวิจัย

ของ น.ส. กฤษชญา เอี่ยมวรเมธ 

อภิปรายผลตามวัตถุประสงคขอท่ี 4 พบวามาตรการการปลอยชั่วคราวของตางประเทศท่ีเหมาะสมท่ีจะนำปรับ

ใชกับพระภิกษุผูกระทำความความผิดอาญา โดยการรักษาสิทธิและเสรีภาพไวนั้น คือ การปลอยชั่วคราวของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ไดแกรัฐธรรมนูญสหรัฐอเมริกาฉบับแกไขเพิ่มเติมครั้งท่ี 8 (Eight Amendment) ซึ่งวางหลักไววาหาม

เรียกประกันสูงเกินสมควรโดยสภาคองเกรทไดกําหนดหลักการประกันไวใน Federal Judiciary Act 1789 วางหลักไว

วาการประกันตัวผูตองหาหรือจำเลยตองมีทุกคดี เวนแตคดีนั้นจะมีระวางโทษประหารชีวิต” โดยหลักการและเงื่อนไข

ของการปลอยชั่วคราวนั้นเปนไปตาม Rules 46 (C) ประกอบ 18 U.S. Code s 3142(C) หรือเพราะไมมีความรายแรง

ท่ีจะริดรอนสิทธิและเสรีภาพของพระภิกษุตามพ.ร.บ.คณะสงฆ มาตรา 29 ท่ีคอนขางใหอำนาจแกเจาพนักงานในการลง

ความเห็นวาไมเห็นสมควรใหปลอยชั่วคราวและเจาอาวาสแหงวัดที่พระภิกษุรูปนั้นสังกัดไมรับมอบตัวไวควบคุม หรือ

พนักงานสอบสวนไมเห็นสมควรใหเจาอาวาสรับตัวไปควบคุมหรือพระภิกษุรูปนั้นมิไดสังกัดในวัดใดวัดหนึ่งใหพนักงาน

สอบสวนมีอำนาจจัดดำเนินการใหพระภิกษุรูปนั้นสละสมณะเพศเสียไดซึ่งกฎหมายของประเทศไทยไมสอดคลองกับ

หลักการดังกลาวอันมิใชเปนการปกปองสิทธิและเสรีภาพและเคารพสิทธิมนุษยชนตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญซึ่ง

พ.ร.บ. คณะสงฆมาตรา 29 นั้นกำหนดเหตุแหงการสละสมณะเพศ โดยใหอำนาจแกเจาพนักงานมากจนเกินไปจึงเกิด

ปญหาและงายตอการตอการใสรายกลั่นแกลง โดยความไมเปนธรรมก็อาจละเมิดตอการเคารพสิทธิมนุษยชนตามท่ี

บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญไดสอดคลองกับวารสารมหาจุฬาวิชาการ 

 

 

1. ใหตั้งศาลสงฆขึ้นมาโดยเฉพาะเพื่อทำการพิจารณาคดีโดยมีมหาเถระสมาคมรวมกันในการวินิจฉัยคดหีรือ          

มีบุคลากรสำนักงานพระพระพุทธศาสนาเขามารวมวินิจฉัยดวย หรือโดยรวมกันพิจารณากับบุคลากรทางโลกผูมีความรู

ความสามารถ เมื่อเห็นวาไมมีความผิดก็ปลอยตัวไป เมื่อเห็นวามีมูลความผิดก็รับตัวดำเนินการอยางอ่ืนตอไปและในการ

พิจารณาคดีควรจัดใหมีสถานท่ีหนึ่งท่ีใดสำหรับพิจารณาคดีพระภิกษุโดยเฉพาะ  

  2. ควรใหมีการแกไข พ.ร.บ. คณะสงฆ มาตรา 29 เดิมบัญญัติวา มาตรา 29 พระภิกษุรูปใดถูกจับโดยตองหา

วากระทำความผิดอาญา เม่ือพนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการไมเห็นสมควรใหปลอยชั่วคราวและ เจาอาวาสแหง

วัดที่พระภิกษุรูปนั้นสังกัดไมรับมอบตัวไวควบคุม หรือพนักงาน สอบสวนไมเห็นสมควรใหเจาอาวาสรับตัวไปควบคุม 

หรือพระภิกษุรูปนั้นมิได สังกัดในวัดใดวัดหนึ่ง ใหพนักงานสอบสวนมีอำนาจจดัดำเนินการใหพระภิกษ ุรูปนั้นสละสมณะ

เพศเสียได  
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  ใหแกไขพ.ร.บ. คณะสงฆมาตรา 29 เปนวาพระภิกษุรูปใดถูกจับโดยตองหาวากระทำความผิดอาญาเม่ือ

พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการไมเห็นสมควรใหปลอยชั่วคราว และเจาอาวาสแหงวัดที่พระภิกษุรูปนั้นสังกัดไม

รับมอบตัวไวควบคุม หรือพนักงานสอบสวนไมเห็นสมควรใหเจาอาวาสรับตัวไปควบคุมหรือพระภิกษุรูปนั้นมิไดสังกัดใน

วัดใดวัดหนึ่ง ใหพนักงานสอบสวนมีอำนาจดำเนินการกักขัง หรือฝากขังไวเพื่อรักษาสถานะภาพ พรรษา และสมณะศักด์ิ

ไวจนกวาจะมีคำพิพากษาถึงท่ีสุดวาภิกษุรูปนั้นไดกระทำความผิด 
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มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผูšขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมา 
 
Legal Measures for Controling drivers of vehicles while intoxicated
 
ผูšวิจัย    รšอยตำรวจเอกหญิงพิมพ.มาดา มั่งมีสิทธิฤทธิ ์

สาขา กฎหมายมหาชน มหาวิทยาลัยเวสเทิรŤน 

ผ ูšช ŠวยศาสตราจารยŤ ดร.รฐัชฎา  ǲแรง 
    ภาควิชา นิติศาสตร Ť มหาวิทยาลัยเวสเทิรŤน 

 
บทคัดยŠอ 

งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคŤเพื่อศึกษาแนวคิดทฤษฎี มาตรการทางกฎหมาย ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวขšอง ศึกษาปŦญหา

ขšอเท็จจริง ปŦญหาขšอกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมผ ูšขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมาท้ังของประเทศไทยและของตŠางประเทศ 

เพื่อนำมาตรการที่มีความเหมาะสมมาปรับใช šกับกฎหมายไทยให šมีประส ิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

วิธีดำเนินการวิจัยเปŨนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งเปŨนการศึกษาเอกสารจากตัวบท

กฎหมาย ตำราทางวิชาการ งานวิจัย สื่ออิเล็กทรอนิกส ŤของไทยและขอตŠางประเทศ มีการสัมภาษณ Ťเชิงลึกกล ุŠมตัวอยŠาง 
ท้ังหมด 4 กล ุŠม คือ เจ šาพนักงานจราจร จำนวน 3 คน นักวิชาการทางดšานกฎหมาย จำนวน 3 คน พนักงานสอบสวน 

จำนวน 3 คน ประชาชนผ ูšไดšรับความเสียหายจากกรณีเมาแล šวขับ จำนวน 3 คน  

จากการศึกษาพบวŠา การควบคุมผ ูšขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมามีปŦญหาว Šา ผ ูšขับข่ีไม ŠเกรงกลัวตŠอบทลงโทษ

ของกฎหมายท่ีใช šบังคับอยูŠในป Ŧจจุบัน ตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 โดยมีมาตรา 43 (2) ซึ่งเปŨน
บทบัญญัติความผิด ส Šวนมาตรา 160 ตร ีวรรคหนึ่ง เปŨนบทกำหนดโทษ โดยตšองโทษจำคุกไมŠเกนิ 1 ปŘ หรือปรับต้ัง

แตŠ 5,000-20,000 บาท หรือท้ังจำท้ังปรับ และใหšศาลสั่งพักใช šใบอนุญาตไมŠน šอยกว Šา 6 เดือน หรือเพิกถอน

ใบอนุญาตขับข่ีเทŠานั้น ซึ่งอาจเป Ũนโทษท่ีน šอยเกินไป และมาตรา 160 ตรี/1 กำหนดโทษแก Šผ ูšกระทำความผิดซ้ำ  

โดยมิไดšมีการกำหนดโทษตามจำนวนครั้งท่ีกระทำความผิด ดังนั้นจึงขอเสนอแนะใหšมีการเพิ่มโทษในมาตรา 160 ตรี 

วรรคหนึ่ง ให šสูงข้ึน และบัญญัติบทลงโทษผ ูšกระทำความผิดซ้ำให šชัดเจนมากข้ึนในมาตรา 160 ตรี/1 โดยใหšมีการ

ลงโทษตามจำนวนครั้งท่ีกระทำความผิด และเพิ่มเติมโทษเกี่ยวกับการบริการสังคม โดยกำหนดใหšผ ูšกระทำความผิด

ซ้ำตšองทำงานบริการสังคม 8-12 ชั่วโมง เพื่อเปŨนการปลูกจิตสำนึกไมŠใหšมีการกระทำความผิดฐานนี้อีกตŠอไป 

 

คำสำคัญ : การบังคับใชšกฎหมาย, เมาแลšวขับ 
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Abstract
 This research aims to study theoretical concepts. Legal measures Related research 
results Study factual problems Legal problems regarding controlling drivers of vehicles 
while intoxicated, both in Thailand and abroad. To bring appropriate measures to adapt to 
Thai law to be more effective.

The research method is qualitative research (Qualitative Research), which is a study 
of legal documents. Academic textbooks, research, electronic media from Thailand and 
abroad. There were in-depth interviews with a total of 4 groups of samples: 3 traffic 
officers, 3 legal academics, 3 investigative officers, and citizens who were damaged by 
drunkenness. and drive 3 people

From the study it was found that There are problems in controlling drivers of 
vehicles while intoxicated. Drivers are not afraid of the penalties of the current laws. 
According to the Land Traffic Act, B.E. 2 5 2 2 , with Section 4 3  (2 )  which is an offense 
provision, Section 160  ter, paragraph one, is a penalty provision. Which is punishable by 
imprisonment not exceeding 1 year or a fine from 5,000-20,000 baht or both. And let the 
court order the suspension of the license for not less than 6  months or revoke the driver's 
license only. This may be a punishment that is too little, and Section 1 60  ter/1  stipulates 
punishment for repeat offenders. without specifying punishment based on the number of 
offenses committed Therefore, it is recommended that the punishment in Section 160 ter, 
paragraph one, be higher and the punishment for repeat offenders be more clearly defined 
in Section 1 6 0  ter/1 , with the punishment based on the number of times the offense has 
been committed. and additional penalties related to social services. It requires repeat 
offenders to do 8 -1 2  hours of community service in order to raise awareness so that they 
will not commit this offense again.

Keyword driver, vehicle, intoxicated
 
บทนำ  

สภาพปŦญหาเมาแล šวขับเปŨนปŦญหาท่ีมีมาเปŨนเวลาช šานานแล šว อีกทั้งกŠอใหšเกิดความเสียหายตŠอชีวิตบุคคล

และทรัพยŤสินอื่นๆ ของประชาชนเปŨนจำนวนมาก และในสถานการณ Ťสังคมไทยในป ŦจจุบันไมŠมีแนวโน šมท่ีจะแก šไข
ปŦญหาไดšประสบความสำเร็จแตŠอยŠางใด ยŠอมสะทšอนถึงกฎหมายว ŠามีปŦญหาหรือหละหลวม หรือโทษเบาเกินไป

หรือไมŠ จากการคึกษาของประเทศไทยพบวŠาสาเหตุส Šวนหนึ่งเกิดจากมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับบทลงโทษและ

ความรับผิดกรณีผ ูšขับข่ียานพาหนะในขณะมึนเมาของประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 

มาตรา 160 วรรคหนึ่ง ท่ีมีบทลงโทษท้ังกรณีจำคุกและเปรียบเทียบปรับท่ีเบาเกินไป ในและมาตรา 160 ตร/ี1 ไมŠมี
บทลงโทษตามจำนวนครั้งท่ีกระทำความผิดใหšช ัดเจน เพียงแตŠบัญญัติไว šกวšางๆวŠา หากกระทำความผิดซ้ำ ภายใน 2 ปŘ 
นับแตŠวันกระทำความผิดครั้งแรกตšองรับโทษหนักข้ึนเทŠานั้น แตŠไมŠระบุวŠาคำจำกัดความว Šา กระทำความผิดซ้ำนี้ 

หมายความถึง กระทำความผิดซ้ำจำนวนก่ีครั้ง และกระทำความผิดซ้ำในฐานความผิดใด วรรคใด อีกท้ังยังไมŠมีการ

จำแนกประเภทอายุหรืออาชีพของผ ูšกระทำความผิดซ้ำ เช Šนนี้ถือวŠากฎหมายประเทศไทยยังไมŠมีความชัดเจน               

ไมŠเปŨนไปตามหลักเกณฑ Ťในการออกกฎหมาย จึงถือไดšวŠามาตราดังกล ŠาวเปŨนช ŠองโหวŠทางกฎหมาย ส Šงผลใหšกฎหมาย

ไรšประสิทธิภาพ ไมŠสามารถควบคุมผ ูšขับข่ียานพาหนะในขณะมึนเมาไดš เมื่อ ผ ูšขับข้ีเห็นว Šาโทษน šอย ยŠอมกล šาท่ีจะ

เสี่ยงกระทำความผิด พลเมืองท่ีอยูŠภายใตšกฎหมายไมŠเกรงกลัวโทษ หรือหากเคยรับโทษแล šวไมŠเข็ดหลาบ ส Šงผลใหšมี
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การความผิดซ้ำในครั้งตŠอๆไป จึงควรเพิ่มเติมบัญญัติบทลงโทษให šเขšมขšนลงไปในตัวบทกฎหมาย เพื่อใหšผ ูšท่ีเคย

กระทำผิดฐานขับรถในขณะเมาสุราเกรงกลัวไมŠกล šากระทำความผิดคร้ังตŠอไป เกิดความระมัดระวังยับยั้งชั่งใจ

เตือนสติตัวเองมากข้ึน และส ŠงผลตŠอพฤติกรรมของผ ูšอื่นท่ีคิดจะขับข่ียานพาหนะในขณะมึนเมามีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไม Šกลšากระทำความผิดซ้ำและไมŠกล šากระทำความผิดเมาแล šวขับอีกตŠอไป  

 

วัตถุประสงคŤของการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผูšขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมา มีวัตถุประสงคŤของการวิจัย 
ดังตŠอไปน้ี 

1. เพื่อศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผ ูšขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมา

ของประเทศไทย ของตŠางประเทศ แนวคำพิพากษาศาล มาตรการทางกฎหมาย และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวขšอง 

2. เพื่อศึกษาสภาพปŦญหาขšอเท็จจริงและป Ŧญหาขšอกฎหมายเกี่ยวกับมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม

ผ ูšขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมาของประเทศไทย 

3. เพื่อศึกษาวิเคราะห Ťมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผ ูšขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมาของตŠางประเทศ

กับของประเทศไทย 

4. เพื่อเสนอแนะมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับมาตรการในการควบคุมผ ูšขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมาของ

ตŠางประเทศท่ีมีความเหมาะสมมาปรับใช šกับกฎหมายไทย 
 

กรอบแนวความคิดในการทำการวิจัย 

การวิจัยนี้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวกับมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผ ูšขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมา 

และมีการสัมภาษณ Ťเชิงลึกผ ูšท่ีเกี่ยวขšองกับการวิจัย ผ ูšวิจัยสามารถสรุปและแสดงเป Ũนกรอบแนวคิดท่ีใช šในการวิจัย 

(Conceptual Framework) ดังภาพท่ี 1 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปŨนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยศึกษาเอกสารจากตัวบทกฎหมาย ตำราทาง

วิชาการ งานวิจัย บทความจากวารสารหรือนิตยาสารทางกฎหมาย เอกสารประกอบการสัมมนา สถิติ ขšอมูลจากเว็ปไซตŤ
ทางอินเตอร Ťเน็ตท้ังของประเทศไทยและของตŠางประเทศเกี่ยวกับมาตรการทางกฎหมายใน ควบคุมผ ูšขับข่ียานพาหนะ

ขณะมึนเมา ประกอบกับการสัมภาษณ Ťเชิงลึกประชากร และกล ุŠมตัวอยŠาง ไดšแกŠ 1. เจ šาพนักงานจราจร 2. นักวิชาการ

ทางดšานกฎหมาย 3. พนักงานสอบสวน 4. ประชาชนผ ูšไดšรับความเสียหายจากกรณีเมาแล šวขับ โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

กฎหมายท่ีเก่ียวขšอง 
กฎหมายของตŠางประเทศ 

1. กฎหมายจราจรของประเทศ

สหรัฐอเมริกา มลรัฐเท็กซัส Texas 

Department of Public Safety. 

(2012) 

2. กฎหมายจราจรของประเทศ

มาเลเซีย Law of Malaysia (2006) 

3. กฎหมายจราจรของสาธารณรัฐ 

สิงคโปรŤ Singapore Road Traffic 

Act (2019) 

กฎหมายของประเทศไทย 
พระราชบัญญัติจราจรทางบก 

พ.ศ.2522 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวขšอง  
1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับกฎหมายจราจร 

2. แนวคิดเกี่ยวกับสาเหตุแห Šงป ŦญหาสูŠ
อุบัติเหตุเมาแลšวขับ 

3. ทฤษฎีการลงโทษ 

4. แนวคิดการเพิ่มโทษ 

5. แนวคิดค Šาเสียหายเชิงการลงโทษ 

6. ทฤษฎีการแกšไขฟ ŚŪนฟ ูผูšกระทำผิดไมŠให š
กลับไปกระทำความผิดซ้ำ 

7. ผลงานวิจัยที่เก่ียวข šอง 

 

ปŦญหาขšอเท็จจริง/ปŦญหาขšอกฎหมาย 
ปŦญหาขšอเท็จจริง 

1. ผูšข ับขี่ไมŠเกรงกลัวตŠอบทลงโทษทาง

กฎหมายทีใ่ช šบงัคบัอย ูŠในป Ŧจจบุัน  
2. ป Ŧญหาการกระทำความผิดซ้ำของ        

ผูšเมาแลšวขับ  

ปŦญหาขšอกฎหมาย 
1. มาตรา 160 ตรี วรรคหน่ึง แห Šง

พระราชบัญญัติจราจรทางบก         

พ.ศ.2522 กำหนดโทษเบาเกินไป 
 2. มาตรา 160 ตรี/1 แห Šง

พระราชบัญญัติจราจรทางบก          

พ.ศ.2522 ไมŠมีบทบัญญัติกำหนด

โทษตามจำนวนคร้ังที่กระทำ

ความผิด  

กลุŠมบุคคลท่ีเก่ียวขšอง 
1. เจšาพนักงานจราจร จำนวน 3 ทŠาน 

2. นักวิชาการทางดšานกฎหมาย จำนวน 3 ทŠาน 

3. พนักงานสอบสวน จำนวน 3 ทŠาน 

4. ประชาชนผ ูšไดšร ับความเสียหายจากกรณีเมาแล šวขับ จำนวน 3 ทŠาน 

มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผูšขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมา 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดที่ใชšในการวิจัย (Conceptual Framework) 
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ข้ันท่ี 1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎี หลักเกณฑ Ť มาตรการทางกฎหมาย เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวขšอง แล šวนำมาต้ังคำถาม  

ข้ันท่ี 3 ผ ูšวิจัยติดตŠอประสานงานกับกล ุŠมเปŜาหมายท่ีจะทำการสัมภาษณ Ťเชิงลึก เพื่อสรšาง สัมพันธภาพท่ีดี 

รวมท้ังสรšางความเขšาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงคŤการวิจัยและกระบวนการวิจัย จากนั้นทำการสัมภาษณ ŤกลุŠมเปŜาหมาย  

ข้ันท่ี 4 นำขšอมูลจากการสัมภาษณ ŤเชิงลึกมาวิเคราะหŤมมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผ ูšขับข่ียานพาหนะ

ขณะมึนเมา โดยวิเคราะห Ťเชิงเนื้อหา เพื่อสรุปผลและขšอเสนอแนะ 

 
ผล/สรปุผลการวิจัย 
งานวิจัยน้ี ไดšศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่สำคัญคือ 

1. ทฤษฎีการลงโทษ จะใช šวิธีการลงโทษเพื่อการตอบแทนผ ูšกระทำผิดใหšไดšรับโทษ ในลักษณะตาตŠอตาฟ Ŧน
ตŠอฟŦน มีการใช šวิธีการท่ีรนุแรง ท้ังการประหารชีวติ การลงทัณฑ Ť ทรมานดšวยรูปแบบตŠางๆ เพ ื่อใหšสาสมกับความผิด

ท่ีผ ูšน ั้นไดšกระทำลงไป และเพื่อใหšผ ูšกระทำผ ิดสารภาพและเพื่อทำใหšรูšสำนึกถึงความผิดในการกระทำของตนทฤษฎีนี้

มีแนวคิดในการลงโทษว Šาผ ูšกระทำผิดมีเจตจำนงเสรี (Free Will) ในการท่ีจะคิดตัดสินใจ และกระทำการดšวยตนเอง 

ประกอบกับมนุษยŤมีความมีความสามารถในการใช šเหตุผล เมื่อตัดสินใจทำสิ่งใดลงไปจึงตšองรับผิดชอบตŠอการกระทำ

ของตนอยŠาง เติมท่ี เมื่อกระทําผิดจึงตšองรับผิดชอบตŠอความผิดและสมควรไดšรับการลงโทษ 

2. ทฤษฎีการลงโทษเพื่อขŠมขูŠยับย้ัง (Deterrence Theory) มีแนวคิดวŠา การลงโทษนั้น สามารถขŠมขูŠและ

ยับย้ังตัวผ ูšกระทำผิดท่ีไดšรับโทษและบุคคลอื่นท่ีเห็นตัวอยŠาง ทำใหšเกิดความเกรงกลัวโทษ จนไมŠกล šากระทำผิดข้ึนอีก 

การลงโทษเพื่อขŠมขูŠยับยั้ง มวีัตถุประสงคŤหลัก 2 ประการคือ (1) เพื่อยับยั้งตัวผ ูšกระทำผิดท่ีถูกลงโทษไม Šใหšกระทำซ้ำอีก 

เพราะเกิดความกลัวเกรงไนโทษท่ีไดšรับ อันเป Ũนผลให šติดโอกาสท่ีจะกระทำผิดข้ึนอีก (Incapacitation) (2) เพื่อยับยั้ง 

บุคคลอื่นมิใหšกระทำผิด เนื่องจากไดšเห็นผลรšายของการกระทำผิดและไดšรับโทษ จนไมŠอยากกระทำผิดเพราะเกรงกลัว

ในโทษ การลงโทษเพื่อขŠมขูŠยับย้ังนี้อาจกล Šาวไดšในอีกความหมายหนึ่งคือ เปŨนการปŜองกันมิใหšเกิดการกระทำความผิด

ข้ึนอีกนั่นเอง ซีซารŤ เบ็คคาเรีย อธิบายว Šา การลงโทษท่ีสามารถขŠมขูŠยับยั้งผ ูšกระทำผิดไดšนั้นควรจะตšองมีลักษณะ

สำคัญ 3 ประการ คือ (1) การลงโทษต šองทําดšวยความรวดเร็ว (2) ความแน Šนอนในการลงโทษ และ (3) ความเครŠงครัด 

หรือความรุนแรงในการลงโทษ 

3. ทฤษฎีการลงโทษเพื่อแก šไขฟ ŚŪนฟู (Rehabilitative Theory) มีแนวคิดวŠา การลงโทษ ควรมีเพื่อ การแกšไข
ฟ ŚŪนฟูผ ูšกระทำผิด ใหšกลับตัวเปŨนคนดี เพื่อไมŠใหšผ ูšกระทำผิด กลับมากระทำผิด รวมท้ังพยายามท่ีจะช Šวยใหšผ ูšกระทำผิด

กลับคืนส ูŠสังคมไดšตามปกติ จึงตšองมีการใหšการเรียนร ูš การอบรม การฝ řกอาชีพให šเพียงพอท่ีเขาจะใช š ในการดำเนินชีวิตไดš 
รวมท้ังการพยายามช Šวยใหšผ ูšกระทำผิดไมŠรูšสึกมีปมดšอยจากการ ท่ีไดšรับการลงโทษไปแล šว สำหรับหลักการลงโทษ

ตามทฤษฎีการลงโทษเพื่อแก šไขฟ ŚŪนฟู ประกอบดšวย (1) หลีกเลี่ยงไม Šใหšผูšกระทำผิดตšองประสบกับสิ่งท่ีทำลาย คุณลักษณะ 

ประจำตัวของเขาโดยใหšใช šวิธีการอ่ืนแทนการลงโทษจำคุกระยะสั้น (2) การลงโทษตšองเหมาะสมกับการกระทำผิดเปŨน
รายบุคคล (3) เมื่อผ ูšกระทำไดšแกšไข ดังเดิมแล šวใหšหยุดการลงโทษ และใหšมีการปรับปรุงการลงโทษระหวŠางท่ีมีการคุมขัง  

4. ทฤษฎีการเพิ่มโทษ ประพฤติฝ śาฝ Śนกฎหมายจะตšองถูกลงโทษโดยรัฐ โทษจึงเปŨนเครื่องมือในการทำใหš
เกิดความเกรงกลัวตŠอบทลงโทษ ดังนั้นเพื่อแกšไขปŦญหาดังกล Šาว ภาครัฐควรมีการดำเนินการปรับเพิ่มโทษผ ูšกระทำ

ความผิดเมาแล šวขับใหšสูงข้ึน ใหšเกิดความเกรงกลัวตŠอบทลงโทษ อีกท้ังรัฐบาลควร มีการเพิ่มโทษปรับผ ูšกระทำ

ความผิดซ้ำเมาแล šวขับ ใหšเขšมขšนลงไปในตัวบทกฎหมาย เพื่อให šผูšท่ีเคยหรือไมŠเคยกระทำผิดฐานขับรถในขณะเมาสุรา 

เกิดความตระหนักรูšมีจ ิตสำนึกและเกรงกลัวตŠอบทลงโทษ จนกระท่ังไมŠกลšากระทำความผิดในท่ีสุด  
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5. ทฤษฎีการแกšไขฟ ŚŪนฟูผ ูšกระทำผิดไมŠใหšกลับไปกระทำความผิดซ้ำในความผิดฐานเมาแล šวขับ การกระทำ

ผิดซ้ำ (Recidivism) คือ การกระทำผิดเพิ่มเติมข้ึนอีกหลังจากที่ผ ูšทำผิดถูกจับกุมตัวดำเนินคดีและถูกลงโทษ กระทำ

ผิดซ้ำ อาจจะนับรวมถึงการกระทำความผิดครั้งท่ี 2 ข้ึนไป จนอาจจะเรียกไดšวŠา เปŨนการกระทำผิดติดเปŨนนิสัยและ

ยากตŠอการแกไขพฤติกรรม ทำใหšอาชญากรรมไม Šสามารถลดลงไดšเนื่องมาจากผ ูšตšองขังท่ีไดšกระทำความผิดซ้ำ 

อาชญากรบางคนไดšกระทำผ ิดมาแล šวน ับครั้งไมŠถšวน  

ผลการวิเคราะหŤปŦญหาเมาแล šวขับของประเทศไทย พบวŠาเกิดจากพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 

มาตรา 160 ตรี วรรคหนึ่ง มีบทลงโทษท้ังกรณีจำคุกและเปรียบเทียบปรับท่ีเบาเกินไป และในมาตรา 160 ตรี/1  

ไมŠมีบทลงโทษตามจำนวนครั้งท่ีกระทำความผิดใหšช ัดเจน เพียงแตŠปŦจจุบันกฎหมายบัญญัติไว šวŠาหากกระทำความผิดซ้ำ 

ภายใน 2 ปŘ นับจากวันท่ีกระทำความผิดครั้งแรกใหšรับโทษหนักข้ึนเทŠานั้น ซึ่งการเกิดข้ึนซ้ำภายใน 2 ปŘน ี้ ไมŠควรกำหนดไว š 
เนื่องจากทำให šเกิดความหละหลวม และเปŨนโทษท่ีไมŠหนักพอท่ีประชาชนจะเกรงกลัว ในความเปŨนจริงหากล Šวงเลย 

2 ปŘ แล šว แตŠพฤติกรรมยังไมŠเปลี่ยนแปลงยังคงกระทำความผิดซ้ำก็ถือเปŨนความผิดท่ีหนักข้ึน ไมŠเข็ดหลาบไมŠมีจิตสำนึก 

สมควรตšองรับโทษ หนักกวŠาเดิม ตามหลักกฎหมายเพิ่มโทษ และทฤษฎีการลงโทษเพื่อขŠมขูŠยับยั้ง (Deterrence Theory)  

ดังแนวคิดท่ีวŠา การลงโทษนั้น สามารถขŠมขูŠและยับย้ังตัวผ ูšกระทำผิดท่ีไดšรับโทษและบุคคลอ่ืนท่ีเห็นตัวอย Šาง ทำให šเกิด

ความเกรงกลัวโทษ จนไมŠกล šากระทำผิดข้ึนอีก ท้ังนี้ จากการศึกษาโทษของมลรัฐเท็กซัส แหŠงประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศมาเลเซีย สาธารณะรัฐสิงคŤโปรŤ ซึ่งเปŨนประเทศท่ีประสบความสำเร็จในการแกšปŦญหาเมาแล šวขับ เกิดสถิติคดี

เมาแล šวขับน šอยมาก เห็นควรนำมาปรับใช šกับบทลงโทษของประเทศไทย ตŠางประเทศเหล Šานั้นล šวนมีการกำหนด

ยึดถือตามจำนวนคร้ังท่ีกระทำความผิดครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 และครั้งท่ี 3 มีความชัดเจน ลงโทษหนักข้ึนตามลำดับข้ัน 

ไมŠมีการกำหนดอายุความจำกัดวŠาตšองกระทำซ้ำภายในก่ีปŘนับจากคร้ังแรกแตŠอยŠางใด ดšวยเหตุผลดังกล Šาวขšางตšนถือ

วŠากฎหมายประเทศไทยยังไมŠมีความชัดเจน ไมŠเปŨนไปตามหลักทฤษฎีการลงโทษ จึงถือไดšวŠามาตราดังกล ŠาวเปŨนช Šอง

โหว Šทางกฎหมาย ส Šงผลใหšกฎหมายไร šประสิทธิภาพ ไมŠสามารถควบคุมผ ูšขับข่ียานพาหนะในขณะมึนเมาไดš  
ส ŠวนผลจากการวิเคราะหŤมาตรการทางกฎหมายของตŠางประเทศ ยกตัวอย Šางเช Šนในการควบคุมผ ูšขับข่ี

ยานพาหนะขณะมึนเมาของมลรัฐเท็กซัส แหŠงประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศมาเลเซีย สาธารณะรัฐสิงคŤโปรŤ
เปรียบเทียบกับประเทศไทย ไดšผลสรุปดังตŠอไปนี้ 

มลรัฐเท็กซัส แหŠงประเทศสหรัฐอเมริกา มีการเพิ่มโทษตามจำนวนคร้ังท่ีกระทำความผิดอยŠางชัดเจนใน

กฎหมาย กรณีเมาแล šวขับแล šวไมŠเกิดเหตุมกีารเพิ่มโทษปรับและเพิ่มโทษจำคุกผ ูšกระทำความผิดซ้ำในคดีเมาแล šวขับ 

สาธารณะรัฐสิงคŤโปรŤ มีการเพิ่มโทษตามจำนวนครั้งท่ีกระทำความผิดอย Šางชัดเจนในกฎหมาย กรณีเมา

แล šวขับแล šวไม Šเกิดเหตุชนเช Šนเดียวกับประเทศสหรัฐอเมริกา มีการเพิ่มโทษปรับและเพิ่มโทษจำคุกผ ูšกระทำความผิด

ซ้ำในคดีเมาแล šวขับ 

ประเทศมาเลเซีย มีการเพิ่มโทษตามจำนวนคร้ังท่ีกระทำความผิดอยŠางชัดเจนในกฎหมายมีการเพิ่มโทษ

ปรับผ ูšกระทำความผิดซ้ำ เมาแล šวขับ และเพิ่มโทษจำคุกผ ูšกระทำความผิดซ้ำเมาแล šวขับ  

ในส Šวนการบังคับใช šกฎหมายของประเทศไทย จากการศึกษาวิจัยพบว Šา การทำงานของเจ šาหน šาท่ีตำรวจ

ของประเทศไทย เมื่อวิเคราะหŤเปรียบเทียบกับกรณีเมาแล šวขับของตŠางประเทศแล šว พบวŠา กระบวนการทำงานของ

เจ šาหน šาท่ีตำรวจของตŠางประเทศเขšมงวดกวดขันกวŠามากนัก เช Šน มีการจับกุมผ ูšครอบครองยานพาหนะหรือเจ šาของดšวย 

มีการกำหนดโทษจำคุกและโทษปรับผ ูšกระทำความผิดซ้ำเมาแล šวขับรุนแรงกว Šาประเทศไทย หากประเทศไทยนำ
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กฎหมายตŠางประเทศมาปรับใช šโดยการเพิ่มโทษจำคุกและโทษปรับให šรุนแรงข้ึน จะทำให šผ ูšท่ีเคยหรือไมŠเคยกระทำผิด

ฐานขับรถในขณะเมาสุรา เกิดความตระหนักรูšมีจิตสำนึกและเกรงกลัวตŠอบทลงโทษ เปŨนการปŜองกันสังคมจากการ

กระทำความผิดฐานขับข่ีขณะเมาสุราไดš  
  ดังนั้น จึงเห็นวŠารัฐควรมีนโนบายปลุกจิตสำนึกผ ูšกระทำความผิดเมาแล šวขับ ดšวยกำหนดโทษหน Šวยงานคุม

ประพฤตินำตัวผ ูšกระทำความผิดไปรับร ูšถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากอุบัติเหตุทางถนน ท้ังผลท่ีเกิดกับผ ูšกระทำผิด หรือ

ผ ูšอื่นท่ีไดšรบัผลกระทบสืบเนื่องตŠอกันไปไมŠส ิ้นสุด ต้ังแตŠสถานการณ Ťของหšองฉุกเฉิน ไปจนถึงหšองดับจิต รŠวมกับการ

ใช šมาตรการอ่ืนๆ เช Šน การช Šวยเหลืองานมูลนิธิเมาแล šวขับ การใช šหลักศาสนาขัดเกลาจิตใจ เปŨนตšน ซึ่งจากตัวอยŠาง

การลงโทษในคดีตŠางๆ ท่ีไมŠมีการบังคับใช šโทษ ตามที่บัญญัติไวšอย Šางจริงจัง ทำใหšผ ูšขับข่ีไมŠเกิดความเกรงกลัวในการ

กระทำความผิด และไมŠเกิดสำนึกในการกระทำความผิด ทšายท่ีสุดยŠอมหวนกลับไปกระทำความผิดซ้ำเดิม 

อีกท้ัง ควรวางมาตรการเอาผิดแก Šผ ูšขับข่ียานพาหนะในขณะมึนเมาอย Šางจริงจัง โดยกำหนดยุทธศาสตร Ť          
ในเชิงส Šงเสริมใหšมีการปราบปรามจับกุม ตามหลักยุทธศาสตรŤตำรวจ อาจจะเปŨนการให šเงินรางวัลเจ šาหน šาท่ีตำรวจ

ผ ูšปฏิบัติงาน (ซึ่งเป Ũนเหตุจูงใจในการปฏิบัติงาน) ดšวยความรวดเร็ว เหมาะสม โปรŠงใส ยุติธรรม หากหน Šวยงานภาครัฐ

ไมŠส Šงเสริมผ ูšปฏิบัติงานเร่ืองเงินนำจับเงินรางวัล คดีเมาแล šวขับจะมีทางออกไปในทาง ไมŠจับจริง ไมŠตรงไปตรงมา           

ยŠอมส Šงผลให šเจ šาหน šาท่ีตำรวจรับสินบนจากผ ูšกระทำผิดเองโดยตรง ดังท่ีพบเห็นไดšตามขŠาวสารของสังคมไทย  

ในส Šวนของบทบัญญัติกำหนดโทษท่ีมีปŦญหาของประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบกับตŠางประเทศเช Šน 

หลักการลงโทษของกฎหมายประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศมาเลเซีย มีการกำหนดโทษแตŠละครั้งอยŠางช ัดเจน แยก

เปŨนผ ูšชับชี่ท่ีมีอายุบรรลุนิติภาวะและไมŠบรรลุนิติภาวะ แยกตามฐานความผิดแตŠละความรุนแรง และกำหนดใหšแตŠ
ละครั้งโทษหนักเพียงใด โดยเฉพาะอยŠางยิ่ง สาธารณรัฐสิงคโปรŤ มีการกำหนดเพิ่มโทษตามจำนวนคร้ังทุกครั้งท่ีมี

การกระทำความผิดชัดเจน โดยกำหนดครอบคลุมไปถึงความผิดคร้ังท่ี 3 เปŨนตšนไป วŠามีความผิดรุนแรงข้ึนอยŠางไร 

แตŠของประเทศไทย มาตรา 160 ตรี/1 แหŠงพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 ไมŠมีบทบัญญัติกำหนดโทษ

ตามจำนวนครั้งท่ีกระทำความผิด 

แมšวŠาบทบัญญัติโทษในพระราชบัญญัติจราจรทางบกฯท่ีบังคับใช šอย ูŠในปŦจจุบันจะไดšรับการแกšไขเพิ่มเติม

ครัง้ล Šาสุด พ.ศ.2565 ก็พบวŠายังมีปŦญหา คือ มีเพียงขšอความในบทบัญญัติกวšางๆถึงการกระทำความผิดซ้ำภายใน 2 ปŘ 
นับจากวันท่ีกระทำความผิดคร้ังแรก ตšองรับโทษรุนแรงข้ึนเทŠานั้น ไมŠไดšระบุใหšชัดเจนวŠาหากกระทำความผิดเมาแล šวขับ 

ครั้งท่ี 1 รับโทษเพียงใด ครัง้ท่ี 2 รับโทษหนักข้ึนเพียงใด หรือหากกระทำผิด 3 ครั้งข้ึนไป รับโทษเทŠาเดิม หรือตšอง

เพิ่มโทษหนักข้ึนตามลำดับอย Šางไร การไมŠกำหนดให šชัดเจนตามลำดับโทษแตŠละครั้ง จึงถือวŠาเป Ũนกฎหมายท่ีมีช ŠองโหวŠ 
ประเทศไทยมีโทษท่ีไมŠเขšมงวด ไมŠรุนแรงไมŠชัดเจนเพียงพอท่ีจะทำใหšผ ูšขับข่ีเกิดความเกรงกลัวตŠอบทลงโทษไดš ไมŠเป Ũนไป

ตามหลักทฤษฎีการลงโทษ เช Šนนี้กฎหมายยŠอมไม Šศักด์ิสิทธิไ์มŠมีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะแก šปŦญหาเมาแล šวขับไดš  
ดังนั้นจึงควรเพิ่มโทษในมาตรา 160 ตรี วรรคหนึ่ง ใหšสูงข้ึน และบัญญัติบทลงโทษผ ูšกระทำความผิดซ้ำใหš

ชัดเจนมากข้ึนในมาตรา 160 ตรี/1 โดยใหšมีการลงโทษตามจำนวนครั้งท่ีกระทำความผิด และเพิ่มเติมโทษเก่ียวกับ

การบริการสังคม โดยกำหนดให šผูšกระทำความผิดซ้ำตšองทำงานบริการสังคม 8-12 ชั่วโมง เพื่อเปŨนการปลูกจิตสำนึก

ไมŠใหšมีการกระทำความผิดฐานนี้อีกตŠอไป  
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อภิปรายผล 
ผ ูšวิจัยสามารถอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงคŤของการวิจัยไดšดังนี้ งานวิจัยนี้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี

เร่ืองการลงโทษเพื่อการแกšแคšน จะใช šวิธีการลงโทษเพื่อการตอบแทนผ ูšกระทำผิดใหšไดšรับโทษเพื่อใหšสาสมกับ

ความผิดท่ีผ ูšนั้นไดšกระทำ เพื่อทำใหšรูšสำนึกถึงความผิดในการกระทำของตน ทฤษฎีนี้มีแนวคิดในการลงโทษวŠา
ผ ูšกระทำผิดมีเจตจำนงเสรี (Free Will) ในการท่ีจะคิดตัดสินใจ และกระทำการดšวยตนเอง เมื่อตัดสินใจทำยŠอมตšอง

รับผิดชอบตŠอการกระทำของตน และสมควรไดšรับการลงโทษ ทฤษฎีการลงโทษเพื่อขŠมขูŠยับยั้ง จะเปŨนยังย้ังท้ังตัว

ผ ูšกระทำผิดและยับยั้งบุคคลอ่ืนท่ีจะดูเปŨนเย่ียงอยŠาง ทำใหšเกิดความเกรงกลัวโทษ จนไม Šกล šากระทำผิด ส Šวนทฤษฎี

การลงโทษเพื่อแก šไขฟ ŚŪนฟูผ ูšกระทำผิด เปŨนการไมŠใหšผูšกระทำผ ิดกลับมากระทำผิดซ้ำ  

ส Šวนหลักการเพิ่มโทษ ประเด็นสำคัญจะตšองไมŠมีความเหลื่อมล้ำลักลั่นกัน ปรับปรุงกฎหมายเพื่อใหšสอดคล šอง
กับสถานการณ ŤหรือสภาพปŦญหากับบริบทของสังคมป Ŧจจุบัน โดยตšองกำหนดจากหลักความยุติธรรมท่ีไดšสัดส Šวน 

(Proportional Justice) ซึ่งการเพิ่มโทษจากจำนวนครั้งท่ีผ ูšกระทำความผิดไดšกระทำข้ึน ไดšแก Š หากทำผิดครั้งท่ี 2 

ครั้งท่ี 3 ยŠอมจะตšองไดšรับปริมาณโทษท่ีเพิ่มข้ึนและมากกว Šาคนกระทำความผิดครั้งเดียว สอดคล šองตามหลักทฤษฎี

การแกšไขฟ ŚŪนฟูผ ูšกระทำผิดไมŠใหšกลับไปกระทำความผิดซ้ำ การกระทำความผิดครั้งท่ี 2 กระทำความผิดซ้ำ (Recidivism) 

คือ การกระทำผิดเพิ่มเติมข้ึนอีกหลังจากท่ีผ ูšทำผิดถูกจับกุมตัวดำเนินคดีและถูกลงโทษ เปŨนการกระทำผิดติดเปŨน
นิสัยและยากตŠอการแกไขพฤติกรรม จึงจะตšองมีการเพิ่มโทษ ถูกลงโทษโดยรัฐ ภาครัฐจะตšองมีการดำเนินการปรับ

เพิ่มโทษ เพื่อใหšเกิดความเกรงกลัวตŠอบทลงโทษ จนกระท่ังไมŠกลšากระทำความผิดในท่ีสุด  

ดังนั้น จึงเห็นควรเพิ่มเติมบัญญัติบทลงโทษระบ ุใหšช ัดเจนตามจำนวนครั้งท่ีกระทำความผิด ดังเช Šนเดียวกับ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศมาเลเซีย และสาธารณรัฐสิงคโปรŤ เพื่อใหšผูšท่ีเคยกระทำผิดฐานขับรถในขณะเมาสุรา

เกรงกลัวไมŠกล šากระทำความผิดเปŨนการปŜองปราม ไมŠใหšผูšขับข่ีกระทำผิดซ้ำและลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล Ťของผ ูš
ขับข่ีไดšอีกทางหนึ่ง สอดคล šองกับงานวิจัย เร่ือง มาตรการทางกฎหมายท่ีเหมาะสมสำหรับผ ูšกระทำความผิดฐานขับ

รถขณะมึนเมาในประเทศไทย ของนางสาวศุภวรรณ พันธุลิมาภินันทŤ  
จากป Ŧญหาดังกล Šาวขšางตšน คงปฏิเสธไมŠไดšวŠามาตรการทางกฎหมายเป Ũนสาเหตุหนึ่งท่ีสำคัญ ซึ่งหากมี

มาตรการทางกฎหมายท่ีเหมาะสม ส Šงผลใหšพลเมืองท่ีอยูŠภายใตšกฎหมายของประเทศไทยผ ูšท่ีคิดจะกระทำผิดเกรงกลัว 

เข็ดหลาบ และส Šงผลทางดšานจิตใจใหšมีความคิดท่ีไมŠกล šาเสี่ยงท่ีจะการกระทำความผิดซ้ำในครั้งตŠอๆไปอีก งานวิจัย

นี้เปŨนการศึกษากฎหมายของประเทศไทยและกฎหมายตŠางประเทศ ดังตŠอไปนี้  

มลรัฐเท็กซัส แหŠงประเทศสหรัฐอเมริกามีการเพิ่มโทษตามจำนวนคร้ังท่ีกระทำความผิดอย Šางชัดเจนใน

กฎหมาย กรณีเมาแล šวขับแล šวไมŠเกิดเหตุชน มีการเพิ่มโทษปรับและเพิ่มโทษจำคุกผ ูšกระทำความผิดซ้ำในคดีเมาแล šวขับ 

สาธารณะรัฐสิงคŤโปรŤ มีการเพิ่มโทษตามจำนวนคร้ังท่ีกระทำความผิดอยŠางชัดเจนในกฎหมาย กรณีเมา

แล šวขับแล šวไมŠเกิดเหตุชนเช Šนเดียวกับประเทศสหรัฐอเมริกา มีการเพิ่มโทษปรับและเพิ่มโทษจำคุกผ ูšกระทำความผิด

ซ้ำในคดีเมาแล šวขับ 

ประเทศมาเลเซีย มีการเพิ่มโทษตามจำนวนคร้ังท่ีกระทำความผิดอยŠางชัดเจนในกฎหมาย มีการเพิ่มโทษ

ปรับผ ูšกระทำความผิดซ้ำ เมาแล šวขับ และเพิ่มโทษจำคุกผ ูšกระทำความผิดซ้ำเมาแล šวขับ  
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ส ŠวนปŦญหากฎหมายของประเทศไทย ปรากฏวŠาไมŠมีการกำหนดบทบัญญัติทางกฎหมายตามจำนวนคร้ังท่ี

ชัดเจนอยŠางเช ŠนตŠางประเทศ เพียงแคŠบัญญัติไวšกวšางๆถึงการกระทำความผิดซ้ำ ภายใน 2 ปŘ จึงมีการเพิ่มโทษ ซี่งกวšาง
และไมŠช ัดเจน ไมŠไดšบŠงบอกวŠากระทำผิดซ้ำจำนวนกี่ครั้ง ครัง้ท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครัง้ท่ี 3 กำหนดอัตราโทษเพียงใด แตŠใน
กฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา สาธารณรัฐสิงคโปรŤ และมาเลเซีย ท่ีมีการบัญญัติกำหนดโทษท่ีชัดเจนแตŠละคร้ัง 

มีการกำหนดอายุของผ ูšขับข่ีในการเมาแล šวขับแตŠละครั้งดšวย ซึ่งถือวŠารุนแรงกวŠาของประเทศไทย ประเทศเหล Šานี้

พบคดีเมาแล šวขับน šอยมาก ยŠอมสะทšอนใหšเห็นถึงประสิทธิภาพของกฎหมายของประเทศนั้นๆ  

ดังนั้น จึงเห็นควรนำบทลงโทษของประเทศสหรัฐอเมริกา สาธารณรัฐสิงคโปรŤ และมาเลเซีย มาปรับใช šใหšมี
ความเหมาะสมกับประเทศไทย โดยเห็นควรเสนอใหšรัฐบาลยกรŠางกฎหมายเพิ่มโทษผ ูšกระทำความผิดซ้ำเมาแล šวขับ 

ใหšเขšมขšนลงไปในตัวบทกฎหมาย เพื่อใหšผ ูšท่ีเคยหรือไมŠเคยกระทำผิดฐานขับรถในขณะเมาสุราในประเทศไทยเกิด

ความต่ืนตัวตระหนักรูš มีจิตสำนึกและเกรงกลัวตŠอบทลงโทษ อีกท้ังเปŨนเย่ียงอยŠางใหšแกŠผูšท่ียังไมŠกระทำผิดจนกระทั่ง

ไมŠกลšากระทำความผิดเมาแล šวขับอีกตŠอไป  

สำหรับประเด็นขšอปŦญหาเกี่ยวกับการกระทำความผิดซ้ำ ท่ีไมŠเกรงกลัวตŠอกฎหมายและบทลงโทษ          

หากตšองการลดพฤติกรรมเมาแล šวขับ การท่ีกำหนดบทลงโทษที่รุนแรงสอดคล šองกับทฤษฎีการลงโทษ และงานวิจัย 

เร่ือง ปŦญหาเกี่ยวกับบทลงโทษกรณีปฏิเสธการตรวจวัดแอลกอฮอล Ť ของกฎหมายไทยเปรียบเทียบกฎหมายตŠางประเทศ 

ของนางสาวธัญญาภรณ Ť ชูเอ่ียม 

 

ขšอเสนอแนะ 
จากการศึกษาคšนคว šามาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผ ูšขับข่ียานพาหนะขณะมึนเมาของไทยและของ

ตŠางประเทศ โดยนำบทลงโทษของประเทศสหรัฐอเมริกา สาธารณรัฐสิงคโปรŤ และประเทศมาเลเซีย มาเปŨนแนวทาง

ปรับใช šกับพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ.2522 มาตรา 160 ตร ีวรรคหนึ่ง และมาตรา 160 ตรี/1 ผ ูšศึกษามีขšอเสนอแนะ 

ดังตŠอไปนี้ 

1. จากเดิมท่ี มาตรา 160 ตร ีวรรคหนึ่ง บัญญัติวŠา “ผ ูšใดฝ śาฝ Śนมาตรา 43 (2) หšามไมŠใหšผูšขับข่ีรถในขณะ

เมาสุราหรือของเมาอยŠางอื่น ตšองระวางโทษจำคุกไมŠเกินหนึ่งป Řหรือปรับต้ังแตŠหšาพ šนถึงสองหมื่นบาท หรอืท้ังจำท้ังปรับ 

และใหšศาลสั่งพักใช šใบอนุญาตขับข่ีของผ ูšนั้น มีกำหนดไม ŠนšอยกวŠาหกเดือนหรือเพิกถอนใบอนุญาตขับข่ี”  

แกšไขขšอความในมาตรา 160 ตร ีวรรคหนึ่ง ความว Šา 
“ผ ูšใดฝ śาฝ Śนมาตรา 43 (2) หšามไมŠใหšผ ูšขับข่ีรถในขณะเมาสุราหรือของเมาอยŠางอื่น ตšองระวางโทษจำคุก          

ไมŠเกินหนึ่งปŘหรือปรับไมŠน šอยกวŠาหนึ่งแสนบาท และใหšศาลสั่งพักใช šใบอนุญาตขับข่ีของผ ูšนั้นมีกำหนดไมŠน šอยกวŠา
หน ึ่งปŘหรือเพิกถอนใบอนุญาตขับข่ี” 

2. จากเดิมท่ี มาตรา 160 ตร/ี1 บัญญัติวŠา “ผ ูšใดกระทำความผิดตามมาตรา 160 ตรี วรรคหนึ่ง และไดšกระทำ

ความผิดซ้ำอีกภายในสองป ŘนับแตŠวันท่ีกระทำความผิดครั้งแรก ตšองระวางโทษจำคุกไมŠเกินสองปŘ และปรับต้ังแตŠหšา
หม่ืนบาทถึงหนึ่งแสนบาท และใหšศาลสั่งพักใช šใบอนุญาตขับข่ีของผ ูšนั้นมีกำหนดไมŠน šอยกวŠา หนึ่งปŘ หรือเพิกถอน

ใบอนุญาตขับข่ี” 

แกšไขขšอความในมาตรา 160 ตร/ี1 ความวŠา 
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“ผ ูšใดกระทำความผิดตามมาตรา 160 ตรี วรรคหนึ่ง ตšองระวางโทษสำหรับความผิดครั้งท่ี 1 จำคุกไมŠเกิน

สองป ŘหรือปรับไมŠน šอยกวŠาหนึ่งแสนบาทหรือท้ังจำท้ังปรับและให šศาลสั่งพักใช šใบอนุญาตขับข่ีของผ ูšนั้นมีกำหนดไมŠ
น šอยกว Šาหนึ่งปŘหรือเพิกถอนใบอนุญาตขับข่ี และใหšทำงานบริการสังคม 8-12 ชั่วโมง หากกระทำความผิดครั้งท่ี 2 

ตšองระวางโทษจำคุกไม ŠเกินสามปŘ และปรับไม Šน šอยกวŠาสองแสนบาท หรือท้ังจำท้ังปรับและใหšศาลสั่งพักใช šใบอนุญาต

ขับข่ีของผ ูšนั้นมีกำหนดไม ŠนšอยกวŠาสามปŘหรือเพิกถอนใบอนุญาตขับข่ี และใหšทำงานบริการสังคม 12-24 ชั่วโมง” 

 
ขšอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตŠอไป 

1. ควรศึกษาเรื่องความรับผิดในทางแพ Šงของผ ูšขายและเจ šาภาพทางสังคมใหšรับผิดตŠอความเสียหายท่ีเกิด

ตŠอผูšเสียหาย อันเนื่องจากการท่ีผ ูšขับรถในขณะเมาสุราซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล Ťในรšานท่ีผ ูšขายจำหน Šายหรือหรืองาน

เลี้ยงท่ีเจ šาภาพใหšบริการเครื่องด่ืมแอลกอฮอล Ťแล šวขับรถไปกŠอความเสียหายข้ึน 

2. ควรศึกษาเพื่อสรšางจิตสำนึกและปรับเปลี่ยน พฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล Ťอย ŠางตŠอเนื่อง

แกŠผ ูšขับข่ีรถในขณะเมาสุรา เช Šน โครงการรณรงคŤสนับสนุนใหšกล ุŠมบุคคลท่ีไปรŠวมงานเลี้ยงฉลองเลือกสมาชิกคนใด

คนหนึ่งในกล ุŠม ซึ่งปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ŤขณะเขšารŠวมงานเลี้ยงใหšทำหน šาท่ีเปŨนผ ูšขับรถส Šงบุคคลอื่นๆ 

กลับท่ีพัก 
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Powers and duties of municipal officials according to the Act on Maintaining Cleanliness and 
Orderliness of the Country B.E. 2017 : A case study of Wiang Chiang Saen Subdistrict 
Municipality. Chiang Saen District Chiang Rai Province

สิบเอกณัฐพล  แปงมาลัย 

สาขาวิชา กฎหมายมหาชน มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัฐชฎา  แรง

ภาควิชา นิติศาสตร มหาวิทยาลัยเวสเทิรน 

 

งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวคิดทฤษฎี แนวคำพิพากษาศาล ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ ศึกษา

ปญหาขอเท็จจริง ปญหาขอกฎหมาย และศึกษามาตรการทางกฎหมาย เกี่ยวกับอำนาจหนาที่ของเจาพนักงาน

เทศกิจในสวนของเทศบาลทั้งของประเทศไทยและของตางประเทศ เพื่อนำมาตรการที่มีความเหมาะสมมาปรับใช

กับกฎหมายไทยใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

  วิธีดำเนินการวิจัยเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเอกสาร (Documentary 

Research) ตัวบทกฎหมาย ตำราทางวิชาการ งานวิจัย สื่ออิเล็กทรอนิกสของไทยและของตางประเทศ มีการสัมภาษณ

เชิงลึกกลุมตัวอยางทั้งหมด 4 กลุม คือ กลุมที่ 1 ปลัดหรือรองปลัดเทศบาล จำนวน 2 คน กลุมที่ 2 เจาพนกังาน

เทศกิจหรือนักจัดการงานเทศกิจ จำนวน 5 คน กลุมท่ี 3 ลูกจางปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับงานเทศกิจ จำนวน 5 คน 

กลุมท่ี 4 เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ จำนวน 5 คน 

  จากการศึกษาพบวา มาตรการบังคับทางปกครองอำนาจการบังคับใชกฎหมายของเจาหนาที่ผูปฏิบัติมี

อำนาจในการบังคับใชกฎหมายไดโดยตรงจากหลักการการกระจายอำนาจจากสวนกลางสูสวนภูมิภาค ทำใหเกิดความ

รวดเร็วในการปฏิบัติงาน แตเมื่อมีเหตุการณฟองรองหรือขอพิพาทเกิดข้ึนเกี่ยวกับเจาหนาท่ีของทางปกครอง สามารถ

สงเรื ่องใหหนวยงานที่เกี่ยวของกับศาลพิจารณาตัดสินหาขอยุติได ดังนั ้นผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะใหมีการแกไข

กฎหมายในสวนของ มาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง 

พ.ศ.2560 ใหเพิม่เจาพนักงานเทศกิจ ซึ่งเปนผูปฏิบัติงาน และรับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดและ

ความเปนระเบียบเรียบรอยเขาไปใหมีอำนาจในการบังคับใชกฎหมายใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอทองถ่ินนั้น 
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Abstract
This research aims to study theoretical concepts. Court judgment guidelines Related 

research results Study factual problems legal problems and study legal measures Concerning 
the powers and duties of municipal officials in both Thai and foreign municipalities. To bring 
appropriate measures to adapt to Thai law to be more effective.

The research method is qualitative research (Qualitative Research), which is a study 
of documents (Documentary Research), legal texts, academic textbooks, research, Thai and 
foreign electronic media. There were in-depth interviews with a total of 4 sample groups: 
Group 1: 2 Permanent Secretary or Deputy Permanent Secretary of the municipality; Group 
2: 5 municipal officials or municipal managers; Group 3: Employees performing duties 
related to municipal work. 5 people, group 4, related public health officials, 5 people 

From the study it was found that Administrative enforcement measures. The law 
enforcement power of the implementing officials has the power to enforce the law directly 
from the principle of decentralization from the central to the regional areas. Causes speed in 
operations But when there is a lawsuit or dispute about an administrative official. The matter 
can be sent to the relevant agencies for the court to consider and reach a resolution. Therefore, 
the researcher has a recommendation to amend the law in Section 4 of the Act on Maintaining 
Cleanliness and Orderliness of the Country, B.E. 2017, to increase the number of municipal 
officials. which is a worker and is directly responsible for maintaining cleanliness and 
orderliness and has the power to enforce the law for maximum efficiency in that locality

Keyword : Authority, municipal official 

เทศบาลหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีอำนาจหนาท่ีในงานจัดการดูแลสารทุกขสุขดิบของประชาชนใน

เขตพื้นที่ของตนใหอยูดีกินดีไดรับสิทธิที่พึงมีจากรัฐบาลสวนกลางรวมไปถึงการบังคับใชกฎหมายตาง ๆ ที่อยูใน

ขอบเขตอำนาจของตนซึ่งในแตละสวนหรือตำแหนงตาง ๆ ตามกรอบมาตรฐานกำหนดตำแหนงของทางเทศบาลท่ีมี

อำนาจในการบังคับใชกฎหมายที่ตางกันไปตามที่กฎหมายใหอำนาจไว ตำแหนงเจาพนักงานเทศกิจก็เปนตำแหนง

นึ่งท่ีมีการบรรจุไวในกรอบมาตรฐานกำหนดตำแหนงของเทศบาลท่ีมีพื้นท่ีดูแลกวางขวางซึ่งมีหนาท่ีดูแลความเปน

ระเบียบเรียบรอยของบานเมืองโดยมีกฎหมายท่ีเปนเคร่ืองมือในการบังคับใช คือพระราชบัญญัติรักษาความสะอาด

และความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ.2560  

  ซึ่งท่ีผานมาเจาพนักงานเทศกิจในในเขตพื้นท่ีของเทศบาลหรือสวนราชการสวนภูมิภาคท่ีมีอัตรากำลังของ

เจาพนักงานเทศกิจมีหนาท่ีตรวจตราดูแลความระเบียบเรียบรอยตามพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความ

เปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ.2560 ในเขตพื้นที่ของตัวเอง แตกลับไมสามารถบังคับใชอำนาจตาม

พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ.2560 ไดอยางเต็มที่ใหเกิด

ประโยชนสูงสุดตอหนวยงานราชการและประชาชาชน เพราะถูกจำกัดอำนาจไปใหเหลือแตปลัดและรองปลัด ซึ่งใน

ความเปนจริงในการลงพื้นที่ เมื่อเกิดเหตุซึ่งหนาทั้งปลัดและรองปลัดไมสามรถที่จะแกไขและบังคับใชกฎหมายได

อยางทันทวงที ทำใหเกิดปญหาตามมาวาเจาหนาที่เลือกปฏิบัติ เพราะทั้งปลัดและรองปลัดเปนขาราชการระดับ

บริหารไมสามารถท่ีจะลงมาตรวจตราดูแลรับผิดชอบในเขตพื้นท่ีตลอดเวลาได จึงทำใหเกิดปญหาในเร่ืองของอำนาจ

การบังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ.2560 

ของเจาพนักงานเทศกิจดังกลาวข้ึน 

239

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



1. เพื่อศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอำนาจหนาท่ีของเจาพนักงานเทศกิจในสวนของเทศบาลของประเทศ

ไทยและของตางประเทศ แนวคำพิพากษาศาล มาตรการทางกฎหมายและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

2. เพื่อศึกษาปญหาขอเท็จจริงและขอกฎหมายเก่ียวกับอำนาจหนาท่ีของเจาพนักงานเทศกิจในสวนของ

เทศบาลของประเทศไทย 

3. เพื่อศึกษาวิเคราะหเปรียบเทียบอำนาจหนาท่ีของเจาพนักงานเทศกิจในสวนของเทศบาลของตางประเทศ

กับของประเทศไทย 

4. เพื่อเสนอแนะมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับอำนาจหนาท่ีของเจาพนกังานเทศกิจในสวนของเทศบาล

ของตางประเทศท่ีมีความเหมาะสมมาปรับใชกับกฎหมายไทย 

กลุมท่ี 1 ปลัดหรือรองปลัดเทศบาล จำนวน 5 คน

กลุมท่ี 2 เจาพนักงานเทศกิจหรือนักจัดการงานเทศกิจ จำนวน 5 คน 

กลุมท่ี 3 ลูกจางปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับงานเทศกิจ จำนวน 5 คน 

กลุมท่ี 4 เจาหนาท่ีสาธาราณสุขท่ีเกี่ยวของ

 

1. ความเปนมาของพนักงานเทศกิจ 

2. กฎหมายกับความยุติธรรมในสังคม

3. การใชอำนาจของเจาหนาท่ีรัฐ

4. การบริการสาธารณะ

5. การใชดุลพินิจของเจาหนาท่ีของรัฐ

6. แนวความคิดการปกครองทองถ่ิน  

7. อำนาจหนาท่ีขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 

8. ประวัติความเปนมาของพนักงาน

เทศกิจ 

9. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

เจาพนักงานเทศกิจไมมีอำนาจ

บังคับใชกฎหมายตาม

พระราชบัญญัติรักษาความ

สะอาดและความเปนระเบียบ

เรียบรอยของบานเมือง          

พ.ศ.2560 

เจาพนักงานเทศกิจมิไดอยูใน

ความหมายของเจาพนักงานท่ี

กำหนดไวใน มาตรา 4  

กฎหมายของตางประเทศ 

1. กฎหมายประเทศฝรั่งเศส 

2. กฎหมายประเทศอังกฤษ 

3. กฎหมายประเทศเยอรมันนี 

กฎหมายของประเทศไทย 

กฎหมายอาญา  

- มาตรา 1(16) เจาพนักงาน 

- มาตรา 157 ความรับผิดฐานเจา

พนักงานปฏิบัติหนาท่ีโดยมิชอบ 

2. พระราชบัญญัติรักษาความ  

สะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอย

ของบานเมือง พ.ศ.2560 

- มาตรา 4  

งานวิจัยเรื่องอำนาจหนาท่ีของเจาพนักงานเทศกิจตามพระราชบัญญัติรักษาความสะอาด

และความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ.2560 
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การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยศึกษาเอกสารจากตัวบทกฎหมาย ตำรา

ทางวิชาการ งานวิจัย บทความจากวารสารหรือนิตยาสารทากฎหมาย เอกสาร ประกอบการสัมมนา สถิติ ขอมูลจาก

เว็บไซตทางอินเตอรเน็ตท้ังของประเทศไทยและของตางประเทศ เกี่ยวกับเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดและความเปน

ระเบียบเรียบรอยของบานเมือง ประกอบกับการสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยาง เพื่อเปนขอมูลใน การวิเคราะหปญหา 

สรุปและขอเสนอแนะ เพื่อเปนขอมูลในการวิเคราะหปญหา สรุปและขอเสนอแนะ ไดแก 1. ปลัดหรือรองปลัดเทศบาล 

2. เจาพนักงานเทศกิจหรือนักจัดการงานเทศกิจ 3. ลูกจางปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับงานเทศกิจ 4. เจาหนาท่ีสาธาราณ

สุขท่ีเกี่ยวของ โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

  1. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับประชากรและกลุมตัวอยางท่ีจะทำการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) 

เพื่อสรางสัมพันธภาพท่ีดีรวมท้ังสรางความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัยและกระบวนการวิจัย 

 2. ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตแนะนำตัวและขออนุญาตเก็บขอมูลจากมหาวิทยาลัยเวสเทิรนเสนอตอ

บุคคลคล เจาของกิจการและหนวยงานท่ีจะเขาไปขอสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview)  

 3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการดังตอไปนี้คือ 

  3.1 การสัมภาษณแบบเชิงลึก (In-depth Interview) คือ สัมภาษณประชากรและกลุมตัวอยาง

โดยเรียงลำดับประเด็นคำถามตามแบบฟอรมสัมภาษณเชิงลึก 

   3.2 บันทึกการสนทนาในกระดาษ เครื่องบันทึกภาพและเครื่องบันทึกเสียงแหลงทุติยภูมิไดมา

จากแหลงเอกสาร เชน กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับอำนาจหนาท่ีของเจาพนักงานเทศกิจตามพระราชบัญญัติรักษาความ

สะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ.2560 งานวิจัยของประเทศไทยและของตางประเทศ ตำรา 

หนังสือและขอมูลจากอินเตอรเน็ต 

 

/
  1. สรุปผลการวิเคราะหแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอำนาจหนาที่ของเจาพนักงานเทศกิจในสวนของเทศบาล

ของประเทศไทยและของตางประเทศ แนวคำพิพากษาศาล มาตรการทางกฎหมายและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

  การบังคับใชตามคำสั่งของกรมการปกครอง องคกรปกครองมีภารกิจในการจัดทำบริการสาธารณะ รักษา

ความสงบเรียบรอยและรักษาประโยชนของสวนรวม กรณีท่ีเอกชนมีขอโตแยงเกี่ยวกับสิทธิ หนาท่ีหรือความรับผิด

ในเร่ืองใด ถาไมอาจตกลงกันไดก็จำตองรองขอตอศาลใหวินิจฉัยชี้ขาดและบังคับตามคำสั่งหรือคำพิพากษาของศาล 

หนวยงานของรัฐไมสามารถใชมาตรการบังคับทางปกครองโดยการยึดหรืออายัดทรัพยสินของเจาหนาท่ีมาขายทอดตลาด

เพื่อชำระเงินไดและแมกรณีท่ีหนวยงานของรัฐจะมีคำสั่งเพิกถอนการอนุมัติเงินสวัสดิการพรอมกับเรียกเงินคืนไปใน

คราวเดียวกัน  

 การเรียกเงินคืนยอมไมเปนคำสั่งทางปกครอง หนวยงานของรัฐจึงไมอาจใชมาตรการบังคับทางปกครองได 

หากหนวยงานของรัฐมีหนังสือทวงถามใหเจาหนาท่ีคืนเงินแลวแตเจาหนาท่ีไมนำเงินมาคืน การคืนเงินท่ีไดรับไปแลว

ใหเจาหนาท่ีออกคำสั่งทางปกครองเปนหนังสือเพื่อเรียกเงินคืน ฝายปกครองยอมใชมาตรการบังคับทางปกครองตาม

คำสั่งเรียกเงินคืนได ไมจำตองฟองคดีตอศาลดังเชนในปจจุบันอีก แตทั้งนี้การออกคำสั่งทางปกครองเรียกเงินคืนนี้

ยอมใชกับกรณีท่ีการใหเงินกระทำโดยวิธีการออกคำสั่งทางปกครองและมีการเพิกถอนคำสั่งทางปกครองท่ีใหเงิน  
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 มาตรการบังคับทางปกครองใชกับคำสั่งทางปกครองทุกประเภทคำสั่งทางปกครองที่ตองอาศัยการบังคับ 

ไดแก คำสั่งที่กำหนดหนาที่ใหบุคคลปฏิบัติ เชน คำสั่งที่กำหนดใหบุคคลชำระเงินหรือคำสั่งที่กำหนดใหบุคคล

กระทำหรือละเวนกระทำซึ่งหากผูรับคำสั่งไมปฏิบัติตามจำเปนตองมีการ  

บังคับเพื่อใหคำสั่งบรรลุผล 

  2. สรุปผลการวิเคราะหปญหาขอเท็จจริงและขอกฎหมายเกี่ยวกับอำนาจหนาท่ีของเจาพนักงานเทศกิจใน

สวนของเทศบาลของประเทศไทย 

  หนวยงานของรัฐบังคับทางปกครองบัญญัติในมาตรา ๕๕ แหงพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทาง

ปกครองฯ ท่ีกำหนดวาการบังคับทางปกครองไมใชกับเจาหนาท่ีดวยกัน เวนแตจะมีกฎหมายกำหนดไวเปนอยางอื่น 

ซึ่งการใชคำวาเจาหนาท่ีทำใหเกิดปญหาในการตีความและใชบังคับกฎหมาย เพราะอาจทำใหเกิดความเขาใจสับสน

ไดวาหมายถึงเจาหนาที ่ในฐานะที่เปนตัวบุคคลทั้งที ่ตามเจตนารมณของกฎหมายประสงคใหหมายถึงองคกร

เจาหนาที่ฝายปกครองหรือหนวยงานของรัฐที่ใชอำนาจทางปกครอง การขัดกันระหวางประโยชนสวนบุคคลกับ

ประโยชนสวนรวมของเจาพนักงานของรัฐ หมายถึง การที่เจาพนักงานของรัฐไดตกอยูในฐานะเปนผูมีสวนไดเสีย            

ในรูปแบบตาง ๆ ตามท่ีกฎหมายบัญญัติหามไวและเจาพนักงานของรัฐผูนั้นยังไดเขาไปพิจารณาดำเนินการในกิจการ

สาธารณะท่ีเปนการดำเนินการตามอำนาจหนาท่ีในกิจการของรัฐเพื่อประโยชนของรัฐ 

  3. สรุปผลการวิเคราะหเปรียบเทียบอำนาจหนาท่ีของเจาพนักงานเทศกิจในสวนของเทศบาลของตางประเทศ

กับของประเทศไทย 

  การกระจายอำนาจ (Decentralization) เห็นวาการกระจายอำนาจมี 2 รูปแบบ คือ 1) การกระจายอำนาจ 

สูทองถ่ินหรือการกระจายอำนาจตามอาณาเขต หมายถึง การมอบอำนาจใหทองถ่ินจัดทำกิจการหรือบริการสาธารณะ

บางเร่ืองภายในเขตของแตละทองถ่ินและทองถ่ินมีอิสระในการปกครองตนเองพอสมควรและ 2) การกระจายอำนาจ 

ตามบริการหรือการกระจายอำนาจทางเทคนิค หมายถึง การโอนกิจการบริการสาธารณะบางกิจการจากรัฐหรือองคกร

ปกครองสวนกลางไปใหหนวยงานบางหนวยงานรับผิดชอบจัดทำแยกตางหากและอยางเปนอิสระโดยปกติแลวจะเปน

กิจการซึ่งการจัดทำตองอาศัยความรูความชํานาญทางเทคโนโลยีเปนพิเศษ เชน การสื่อสารวิทยุกระจายเสียง และ

โทรทัศน การผลิตกระแสไฟฟา เปนตน การกระจายอำนาจใหแกทองถ่ินท่ีผานมาสงผลใหโครงสรางขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน (อปท.) ไดรับการปรับปรุงการถายโอนภารกิจและอำนาจหนาท่ีบางประการใหแกราชการบริหารสวน

ทองถ่ิน เพื่อสงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการปกครองทองถ่ินมากข้ึน โดยกําหนดใหผูบริหารทองถ่ินและ

สมาชิกสภาทองถ่ินมาจากการเลือกต้ังโดยตรงของประชาชนเกิดการเพิ่มข้ึนของงบประมาณอยางมากโดยเฉพาะใน

เขตเมืองทำใหเกิดการแขงขันเพื่อชิงตำแหนงในองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เขมขนและรุนแรงมากขึ้น อยางไรก็

ตามมีปญหาสำคัญหลายประการที่ทำใหการกระจายอำนาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นยังไมบรรลุผลสำเร็จ

ตามวัตถุประสงคเทาท่ีควรแมรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยท่ีผานมาจะไดกำหนดหลักเกณฑใหองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น มีความเปนอิสระในการกำหนดนโยบาย การบริหาร การจัดบริการสาธารณะ การบริหารงานบุคคล 

การเงิน การคลังและไดมีการจัดต้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบตาง ๆ ข้ึนเปนจำนวนมากก็ตามปญหาสำคัญ

ของการปกครองทองถ่ินของประเทศไทย 
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  4. สรุปผลการวิเคราะหมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับอำนาจหนาที่ของเจาพนักงานเทศกิจในสวนของ

เทศบาลของตางประเทศท่ีมีความเหมาะสมมาปรับใชกับกฎหมายไทย 

   4.1 ผูวาราชการจังหวัดสามารถที่จะกำกับดูแลความชอบดวยกฎหมายของการกระทำตาง ๆ 

ของเทศบาลได โดยหากผูวาราชการจังหวัดเห็นวามตินั้นไมชอบดวยกฎหมายก็สามารถยกเลิกเพิกถอนมติดังกลาว

ไดกอนท่ีมตินั้นจะมีผลใชบังคับ 

   4.2 กอนการบังคับใชกฎหมายหรือขอบังคับใหม การกำกับดูแลของเทศกาลทุกอยางตองดำเนินการ

ทุกอยางภายใตเงื่อนไขที่กำหนด โดยฝายปกครองทำใหการบริหารงานของเทศบาลไมมีอิสระเทาที่ควรซึ่งตอมา

กฎหมายกลางเกี่ยวกับการกระจายอำนาจก็ไดยกเลิกกระบวนการกำกับดูแลกอนเสียทำใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

มีอิสระในการดำเนินงานมากข้ึน 

   4.3 การกระทำความผิดหรือมีเหตุอันควรสงสัยวามีการกระทำความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ให

เจาพนักงานทองถ่ินและพนักงานเจาหนาท่ีมีอำนาจจับกุมผูกระทำความผิดหรือผูท่ีตองสงสัยวากระทำความผิดนั้น

พรอมดวยยานพาหนะ เคร่ืองมือและสิ่งของท่ีใชในการกระทำความผิดเพื่อดำเนินการตามกฎหมายได 

   4.4 ถาผูกระทำความผิดไมปฏิบัติตามพนักงานเจาหนาท่ีมีอำนาจจัดทำหรือมอบหมายใหผูอื่นให

จัดทำใหเกิดความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยและใหผูกระทำความผิดชดใชคาใชจายในการเขาจัดทำ

ความสะอาดหรือความเปนระเบียบเรียบรอยตามท่ีไดใชจายไปจริงใหแกเจาพนักงานทองถ่ินแตการชดใชคาใชจาย

ไมลบลางการกระทำความผิดหรือระงับการดำเนินคดีแกผูกระทำความผิด 

 

การศึกษาเร่ืองอำนาจหนาท่ีของเจาพนักงานเทศกิจตามพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปน

ระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ.2560 : กรณีศึกษาเทศบาลตำบลเวียงเชียงแสน อำเภอเชียงแสน จังหวัด

เชียงราย ผูวิจัยไดนำประเด็นท่ีนาสนใจมาอภิปรายผลไดดังนี้ 

  การศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับอำนาจหนาที่ของเจาพนักงานเทศกิจในสวนของเทศบาลของประเทศ

ไทยและของตางประเทศ แนวคำพิพากษาศาล มาตรการทางกฎหมายและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา การบังคับ

ใชตามคำสั่งของกรมการปกครอง องคกรปกครองมีภารกิจในการจัดทำบริการสาธารณะ รักษาความสงบเรียบรอย

และรักษาประโยชนของสวนรวม กรณีท่ีเอกชนมีขอโตแยงเกี่ยวกับสิทธิ หนาท่ีหรือความรับผิดในเร่ืองใด ถาไมอาจ

ตกลงกันไดก็จำตองรองขอตอศาลใหวินิจฉัยชี้ขาดและบังคับตามคำสั่งหรือคำพิพากษาของศาล ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ กัญญรัตน เสือผอง ดร.วราภรณ จุลปานนท และผูชวยศาสตราจารย ดร.ปรัชญา ชุมนาเสียว ได

วิเคราะหสภาพปญหาเอาไววากรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวงและมีขนาดใหญ มีประชากรจำนวนมากจาก

หลากหลายถ่ินฐาน การดูแลรักษาความเปนระเบียบเรียบรอยจึงเปนภาระประการหนึ่งของกรุงเทพมหานครท่ีจะทำ

ใหประชาชนมีความเปนอยูมีความปลอดภัยในชีวิตทรัพยสิน และเชื่อมั่นตอการปฏิบัติหนาท่ีของกรุงเทพมหานคร 

สำนักเทศกิจเปนหนวยงานหนึ่งที่มีอำนาจหนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการควบคุมดูแลและบังคับการใหเปนไป

ตามกฎหมายที่อยูในอำนาจหนาที่ของกรุงเทพมหานคร กฎหมายอื่นที่กำหนดใหเปนหนาที่ของกรุงเทพมหานคร 

เจาหนาท่ีเทศกิจมีอำนาจหนาท่ีตามกฎหมายพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของ

243

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 23



บานเมือง พ.ศ.2535 เพื่อดูแลความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมืองซึ่งเกิดจากการขยายตัวของชุมชนเมืองและ

การเจริญเติบโตของเศรษฐกิจกอใหเกิดปญหาการไมรักษากฎระเบียบหรืออาจไมรูกฎระเบียบปฏิบัติสงผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดลอม เจาหนาท่ีเทศกิจเปนพนักงานเจาหนาท่ีของกรุงเทพมหานคร แตในการปฏิบัติงาน

ของเจาหนาที่เทศกิจกรุงเทพมหานครซึ่งถือวาเปนฝายปกครองในการบังคับใชตามกฎหมาย และยังสอดคลองกับ

งานวิจัยของ ชัญญา ลี้ศัตรูพาย และคณะ ไดวิเคราะหสภาพปญหาเอาไววากรุงเทพมหานคร เมืองหลวงท่ีมีลักษณะ

เปนเมืองเอกนคร เปนศูนยกลางของประเทศไทยในดานการปกครอง เศรษฐกิจ การเงิน การคมนาคมขนสง ฯลฯ 

ทำใหกรุงเทพมหานครเปนเขตการปกครองทองถ่ินแบบพิเศษท่ีมีอำนาจในการบริหารงานออกกฎขอบังคับ รวมถึง

จัดสรรงบประมาณเพื่อนำมาพัฒนาทองถิ่น เนื่องจากกรุงเทพมหานครมีความเจริญเติบโตอยางรวดเร็วในทุก ๆ 

ดาน มีประชากรท่ีเพิ่มข้ึนเปนจำนวนมากจึงทำใหเกิดปญหาตาง ๆ มาก เชน การจราจร มลภาวะ และขยะมูลฝอย 

ความเปนระเบียบเรียบรอยรวมไปถึงการตั้งวางสิ่งของรุกล้ำสาธารณะอันเปนการลิดรอนสิทธิผูใชทางเทา เปนตน 

การดูแลในเร่ืองความเปนระเบียบเรียบรอยดังกลาว มีหนวยงานเทศกิจเปนหลักในดานการดูแลและปฏิบัติการเพื่อ

การจัดระเบียบเมือง ใหกรุงเทพมหานครเปนเมืองนาอยู โดยมีเจาหนาที่เทศกิจเปนผูมีหนาที่ดูแลรับผิดชอบ และ

บังคับการใหเปนไปตามขอบัญญัติกรุงเทพมหานครและขอบังคับอ ื ่นที ่กำหนดใหเปนอำนาจหนาที ่ของ

กรุงเทพมหานคร แตลักษณะการปฏิบัติงานดานเทศกิจโดยสวนใหญเปนการบังคับใชกฎหมายจึงมักปรากฏปญหา

ตามมา เชน การถูกรองเรียนในเรื่องการคอรัปชั่น การถูกรองเรียนในเรื่องการเลือกปฏิบัติไมสามารถแกไขปญหา

หรือดำเนินการกับผูกระทำผิดไดอยางเด็ดขาด รวมถึงการอำนวยความยุติธรรมเบื้องตนใหแกประชาชนยังทำได

อยางไมมีประสิทธิภาพ  

 การศึกษาปญหาขอเท็จจริงและขอกฎหมายเกี ่ยวกับอำนาจหนาที ่ของเจาพนักงานเทศกิจในสวนของ

เทศบาลของประเทศไทย พบวา การท่ีเจาพนักงานของรัฐไดตกอยูในฐานะเปนผูมีสวนไดเสียในรูปแบบตาง ๆ ตามท่ี

กฎหมายบัญญัติหามไวและเจาพนักงานของรัฐผูนั้นยังไดเขาไปพิจารณาดำเนินการในกิจการสาธารณะที่เปนการ

ดำเนินการตามอำนาจหนาท่ีในกิจการของรัฐเพื่อประโยชนของรัฐ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ปรีชา พรหมรินนท 

(2554) พบวา พนักงานเจาหนาท่ีตามพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง 

พ.ศ.2535 ดวย โดยมีอำนาจในการควบคุมดูแลและยังบังคับตามคำสั่งทางปกครองเพื่อใหเปนไปตามกฎหมาย โดย

ท่ีเจาหนาท่ีเทศกิจซึ่งถือเปนฝายปกครองมีอำนาจท่ีจะบังคับใหเอกชนผูรับคำสั่งทางปกครองตองปฏิบัติตาม ท้ังนี้ก็

เพื่อการรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมืองจะไดสำเร็จตามเจตนารมณของกฎหมายท่ี

วางไว โดยในการบังคับตาม คำสั่งทางปกครองของฝายปกครอง 

  การศึกษาการเปรียบเทียบอำนาจหนาที่ของเจาพนักงานเทศกิจในสวนของเทศบาลของตางประเทศกับ

ของประเทศไทย พบวา การกระจายอำนาจ (Decentralization) เห็นวาการกระจายอำนาจมี 2 รูปแบบ คือ          

1) การกระจายอำนาจสูทองถิ่นหรือการกระจายอำนาจตามอาณาเขต หมายถึง การมอบอำนาจใหทองถิ่นจัดทำ

กิจการหรือบริการสาธารณะบางเรื ่องภายในเขตของแตละทองถิ ่นและทองถิ ่นมีอิสระในการปกครองตนเอง

พอสมควรและ 2) การกระจายอำนาจตามบริการหรือการกระจายอำนาจทางเทคนิค หมายถึง การโอนกิจการ

บริการสาธารณะบางกิจการจากรัฐหรือองคกรปกครองสวนกลางไปใหหนวยงานบางหนวยงานรับผิดชอบจัดทำแยก

ตางหากและอยางเปนอิสระโดยปกติแลวจะเปนกิจการซึ่งการจัดทำตองอาศัยความรูความชํานาญทางเทคโนโลยี
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เปนพิเศษ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ปรีชา พรหมรินนท (2554) พบวา หลักไมมีกฎหมายไมมีอำนาจกำหนดวา

องคกรฝายปกครองในการกระทำใด ๆ ไดตอเม่ือมีกฎหมายมอบอำนาจใหแกองคกรฝายปกครองในการกระทำนั้น 

กลาวคือการกระทำขององคกรฝายปกครองซึ่งแสดงออกโดยองคกร เจาหนาที่ฝายปกครองนั้นจะตองมีฐานะทาง

กฎหมายรองรับเหตุผลเบื้องตน หลัก “ไมมีกฎหมายไมมีอำนาจ” ซึ่งอธิบายโดยหลักแลวกฎหมายที่ใหอำนาจแก

ฝายปกครองกระทำการตาง ๆ ไดนั ้น ตองเปนกฎหมายลายลักษณอักษรเทานั ้น องคกรฝายปกครองจะอาง

กฎหมายจารีตประเพณีมาเปนฐานในการใชอำนาจปกครองหาไดไม กฎหมายที่ใหอำนาจแกองคกรของรัฐฝาย

บริหารในอันที่จะกระทำการใด ๆ ที่อาจมีผลกระทบกระเทือนตอสิทธิเสรีภาพของราษฎรไดนั้นโดยปกติไดแก 

พระราชบัญญัติและกฎหมายอื่นท่ีมีผลใชบังคับดังเชนพระราชบัญญัติ เชน พระราชกำหนด เปนตน 

 การศึกษามาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับอำนาจหนาที่ของเจาพนักงานเทศกิจในสวนของเทศบาลของ

ตางประเทศที่มีความเหมาะสมมาปรับใชกับกฎหมายไทย พบวา ผู วาราชการจังหวัดสามารถที่จะกำกับดูแล

ความชอบดวยกฎหมายของการกระทำตาง ๆ ของเทศบาลได โดยหากผูวาราชการจังหวัดเห็นวามตินั้นไมชอบดวย

กฎหมายก็สามารถยกเลิกเพิกถอนมติดังกลาวไดกอนที่มตินั้นจะมีผลใชบังคับ และกอนการบังคับใชกฎหมายหรือ

ขอบังคับใหม การกำกับดูแลของเทศกาลทุกอยางตองดำเนินการทุกอยางภายใตเง่ือนไขท่ีกำหนด โดยฝายปกครอง

ทำใหการบริหารงานของเทศบาลไมมีอิสระเทาท่ีควรซึ่งตอมากฎหมายกลางเกี่ยวกับการกระจายอำนาจก็ไดยกเลิก

กระบวนการกำกับดูแลกอนเสียทำใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีอิสระในการดำเนินงานมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ กัญญรัตน เสือผอง ดร.วราภรณ จุลปานนท และผูชวยศาสตราจารย ดร.ปรัชญา ชุมนาเสียว พบวา 

เจาหนาท่ีเทศกิจมีอำนาจหนาท่ีตามกฎหมายพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของ

บานเมือง พ.ศ.2535 เพื่อดูแลความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมืองซึ่งเกิดจากการขยายตัวของชุมชนเมืองและ

การเจริญเติบโตของเศรษฐกิจกอใหเกิดปญหาการไมรักษากฎระเบียบ หรืออาจไมรูกฎระเบียบปฏิบัติสงผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดลอม เจาหนาท่ีเทศกิจเปนพนักงานเจาหนาท่ีของกรุงเทพมหานครแตในการปฏิบัติงาน

ของเจาหนาท่ีเทศกิจกรุงเทพมหานครซึ่งถือวาเปนฝายปกครองในการบังคับใชตามกฎหมาย 

 

การศึกษาเร่ืองอำนาจหนาท่ีของเจาพนักงานเทศกิจ ตามพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปน

ระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ.2560 : กรณีศึกษาเทศบาลตำบลเวียงเชียงแสน อำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

  ควรมีการแกไข มาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง 

พ.ศ.2560 ซึ่งปจจุบันบัญญัติไววา “พนักงานเจาหนาท่ี” หมายความวา 

  (1) ปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดและรองปลัดองคการบริหารสวนจังหวัด สำหรับในเขตองคการบริหาร

สวนจังหวัด 

  (2) ปลัดเทศบาลและรองปลัดเทศบาล สำหรับในเขตเทศบาล 

  (3) ปลัดองคการบริหารสวนตำบลและรองปลัดองคการบริหารสวนตำบล สำหรับในเขตองคการบริหาร

สวนตำบล 
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  (4) ปลัดกรุงเทพมหานคร รองปลัดกรุงเทพมหานคร ผูอำนวยการเขตและผูชวยผูอำนวยการเขต สำหรับ

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

(5) ปลัดเมืองพัทยาและรองปลัดเมืองพัทยา สำหรับในเขตเมืองพัทยา 

  (6) ปลัดองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นและรองปลัดองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นสำหรับในเขตองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินนั้น 

  ควรเพิ่ม (7) ใหเจาพนักงานเทศกิจเปนพนักงานเจาหนาท่ี มีอำนาจในการบังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติ

รักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ.2560 เหมือนเฉกเชนเดียวกับปลัดเทศบาล

และรองปลัดเทศบาล เพื่อจะใหการปฏิบัติงานเปนไปอยางรวดเร็วและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตอทางราชการและ
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