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บทคัดย่อ 
  ผลการศึกษาพฤกษเคมีเบื้องต้นของสารสกัดด้วยแอลกอฮอล์ใบของสมุนไพรที่ใช้ฝาดสมาน คือ พุงดอ (Azima 
sarmentosa (Blume) Benth. & Hook. f.), สาบเสือ (Chromolaena odorata (L.) R. M. King & H. Rob.), ส้มป่อย 
(Senegalia rugata (Lam.) Britton & Rose),  ตรีชวา  (Justicia betonica L.) และกระดูกไก่ด า (J. gendarussa Burm. 
f.) ในสารสกัดสมุนไพรทุกชนิด พบสารฟลาโวนอยด์ และสารแทนนิน ซึ่งเป็นกลุ่มสารประกอบฟีนอลิก จึงน ามาศึกษาปริมาณ
สารประกอบฟีนอลิกท้ังมด โดยใช้กรดแกลลิกเป็นสารมาตรฐาน พบว่าสารสกัดใบสาบเสือ ที่ความเข้มข้น 100 ppm มีปริมาณ
สารประกอบฟีนอลิกท้ังหมด เท่ากับ 86.552 ± 0.01 ppm และการทดสอบฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระโดยโดยวิธี DPPH assay 
โดยมีค่าความเข้มข้นที่ให้ผลต้านออกซิเดชันครึ่งหนึ่ง (IC50) ได้ดีที่สุด คือ สารสกัดจากใบสาบเสือ โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 
184.989 µg/ml โดยใช้กรดแอสคลอบิกที่ใช้เป็นสารมาตรฐาน และพบว่าสารสกัดจากใบ  กระดูกไก่ด า มีค่า FRAP value 
เท่ากับ 0.857 ± 0.01 mM Fe2+ equivalent/g sample extract  
ค าส าคัญ : ฝาดสมาน, พฤกษเคม,ี สารประกอบฟีนอลิก และการตา้นอนุมูลอิสระ 

 
Abstract  

  Phytochemical screening of the ethanolic medicinal plants leaves for the astringent activity from 
A. sarmentosa (Blume) Benth. & Hook. f. , C. odorata (L.) R. M. King & H. Rob. , S. rugata (Lam.) Britton & 
Rose , J. betonica L. and J. gendarussa Burm. f.  revealed the presence of flavonoids and tannins in all 
extracts was phenolic compound. And all extracts showed total phenolic compound evaluated by Folin-
Ciocalteu method. The results showed that leaves from the C. odorata extract at 100 ppm concentration 
yielded the phenolic compounds for 86.552 ± 0.01 ppm. And analysis of antioxidant activity by DPPH 
assay the most results showed IC50 from leaves of the C. odorata (L.) R. M. King & H. Rob. at 184.989 µg/ml 
by standard ascorbic acid leaves from the  J. gendarussa Burm. f. the most results showed FRAP value was 
0.857 ± 0.01 mM Fe2+ equivalent/g sample extract 
Keywords : Astringent, Photochemical, phenolic compounds and Antioxidant activity  
 
1. บทน า  

การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการความรู้
ทรัพยากรธรรมชาติ โดยเฉพาะทรัพยากรพืชท้องถิ่น นั้น
สามารถร่วมอนุรักษ์วัฒนธรรมของท้องถิ่นเอาไว้ทั้งในมิติ
วัฒนธรรม ประเพณี ความเช้ือ ปัจจัยสี่ โดยเฉพาะด้าน
อาหารและยารักษาโรค เพราะทรัพยากรพืชนั้นมีบทบาท
โดยตรงต่อมนุษย์ อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เป็น
พื้นที่ที่มีความหลากหลายของชาติพันธุ์ อาชีพส่วนใหญ่
ของประชาชนคือการท าการเกษตรกรรมเป็นหลัก เช่น ท า

นา  และปลูกอ้อย เนื่ อ งจากเป็นอ า เภอที่ มี ระบบ
ชลประทานดี จึงสามารถท าการเพาะปลูกได้ตลอดทั้งปี 
จึงส่งผลให้เกิดความอนุรักษ์นิยมของคนในท้องถิ่นที่เห็น
ประโยชน์ของความหลากหลายของพันธุกรรมพืช ซึ่ง
สามารถสังเกตเห็นได้จากวัฒนธรรมอาหาร และดูแล
สุขภาพที่ใช้พืชผักสมุนไพรในท้องถิ่นอยู่อย่างต่อเนื่อง
ตลอดทั้งปี สังเกตได้ในทุกท้องตลาดของชุมชน โดยเฉพาะ
ต าบลสระยายโสม และต าบลจรเข้สามพัน ที่คณะผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาลงพื้นที่มาอย่างต่อเนื่องเพื่อจะท าการส ารวจ
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รวบข้อมูลพืชสมุนไพร เนื่องจากเป็นที่ตั้งใกล้กับศูนย์
การศึกษานอกสถานที่ตั้งอู่ทองทวารวดี มหาวิทยาลัยราช
ภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา และเป็นต าบลที่อยู่ทางทิศ
ตะวันตกของตัวจังหวัดสุพรรณบุรี  ติดต่อกับจังหวัด
กาญจนบุรี1 จึงท าให้มีความหลากหลายของทรัพยากรพืช
สมุนไพรโดยเฉพาะในพื้นที่ของสองต าบลดังกล่าวข้างต้น 
ได้ มี การกระจายพันธุ์ ของพุ งดอ (A.  Sarmentosa 
(Blume) Benth. & Hook. f.) สาบเสือ (C. odorata (L.) 
R. M. King & H. Rob.) ส้มป่อย  (S. rugata (Lam.) 
Britton & Rose) ตรีชวา (J.betonica L.) และกระ
ดูกไก่ด า (J. gendarussa Burm. f.)2 อยู่ในท้องที่ทั้งใน
มิติที่ เป็นอาหาร อีกทั้งทางการแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์พื้นบ้านมีประวัติการใช้เป็นยาฝาดสมาน ซึ่งใน
รสยาตามแพทย์แผนไทยตัวยาฝาดสมานส่วนใหญ่มาจาก
เครื่องยาที่มีรสฝาด ตามภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย
จะใช้รักษาอาการท้องร่วง สมานแผลภายนอก และภายใน 
เป็นต้น ซึ่งสารแทนนิน (tannin) เป็นสารเคมีที่ท าให้มีรส
ฝาด และจัดเป็นสารกลุ่มโพลีฟีนอล (polyphenol) 2 ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤกษ
เคมีเบื้องต้น ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมด และ
ประสิทธิภาพการต้านอนุมูลอิสระใบของสมุนไพรที่ใช้ฝาด
สมาน เพื่อส่งเสริมการบริโภคผักในท้องถิ่น และเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการต่อยอดพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เกิดจาก
ทรัพยากรท้องถิ่น 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อตรวจสอบองค์ประกอบทางพฤกษเคมี 
ตรวจสอบหาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมด และ
ประสิทธิภาพการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดสมนุไพรทีม่ี
สรรพคุณฝาดสมานในเขตพื้นที่ต าบลสระยายโสม และ
ต าบลจรเข้สามพัน อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี และ
เพื่ อร่ วมสนอง โคร งการอนุ รั กษ์พั นธุ ก รรมพืชอั น
เนื่องมาจากพระราชด าริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี 
 
3. วัสดุอุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย  

3.1 UV-Vis Spectrophotometer รุ่น T80 
UV/VIS Spectrometer – PG Instruments Lld, เครื่อง
ปั่นเหวี่ยงตกตะกอน (Centrifuge, รุ่น Boeco 
Germany), เอทานอล (Ethanol) ยี่ห้อ Daejung, 2,2-
Diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) ยี่ห้อ Alfa  aeser, 
2,4,6-tri-2pyridyl-2-triazine (TPTZ) ยี่ห้อ Alfa  
aeser, ascorbic acid ยี่ห้อ Daejung, Ferric chloride 

hexahydrate ยี่ห้อ Daejung, Ferrous sulfate 
heptahydrate ยี่ห้อ Daejung, น้ ากลั่น และสารอื่นๆ 

3 .2 เก็บตั วอย่ าง  พุ งดอ (A.  Sarmentosa 
(Blume) Benth. & Hook. f.) สาบเสือ (C. odorata (L.) 
R. M. King & H. Rob.) ส้มป่อย  (S. rugata (Lam.) 
Britton & Rose) ตรีชวา (J.betonica L.) และกระ
ดูกไก่ด า  (J. gendarussa Burm. f.) ณ ต าบลสระยาย
โสม และต าบลจรเข้สามพัน อ า เภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี โดยการถ่ายภาพ และเก็บตัวอย่างพรรณไม้
แห้งเพื่อน ามาตรวจสอบช่ือวิทยาศาสตร์ในห้องปฏิบัติการ 
และจัดท าตัวอย่างอ้างอิงโดยเก็บไว้ที่พิพิทธภัณฑ์เภสัช
กรรมไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา และ
โดยจะคัดเลือกสมุนไพรที่มีสรรพคุณในเรื่องของฝาดสมาน 
เพื่อน ามาศึกษาพฤกษเคมีเบื้องต้น ปริมาณทั้งหมดของ
สารประกอบฟีนอลิก และประสิทธิภาพการต้านอนุมูล
อิสระต่อไป 

3.3 วิธีเตรียมสารสกัด โดยการน าตัวอย่างพืชสด
ที่ได้มาล้างท าความสะอาด และน ามาอบให้แห้งที่อุณภูมิ 
60 องศาเซลเซียส จนแห้ง และน ามาแยกเฉพาะส่วนใบไม้ 
และน ามาบดหยาบๆ จากนั้นน ามาท าการสกัดด้วยวิธีการ
หมักด้วยตัวท าละลายเอทานอล ร้อยละ 70 โดยใส่ตัวท า
ละลายจนท่วมใบไม้ที่สกัด (1:15) และเก็บไว้ในที่มืดและ
ท าหารเขย่าทุกวันๆ ละ 15 นาทีเป็นเวลา 7 วัน และกรอง 
เพื่อระเหยแห้งด้วยเครื่องระเหยแห้งสุญญากาศ   

3.4 การตรวจสอบพฤกษเคมีเบื้องต้นของสาร
สกัด  น าส่วนของใบ และสารสกัดของพืชทั้ง 5 ชนิดมท า
การทดสอบเพื่อหากลุ่มสารประกอบพฤกษเคมีเบื้องต้น 
ด้วยฏิกิริยาการเกิดสี และการเกิดตะกอน โดยดัดแลงวิธี
ของนพมาศ สุนทรเจริญนนท์ และศรินรัตน์ ฉัตรธีระนันท์
4,5  เพื่อหากลุ่มสารประกอบพฤษเคมีสารฟลาโวนอยด์ 
(flavonoids) สารแทนนิน (tannins) สารซาโปนิน 
(saponins) สารคาร์  ดิแอกกลัยโคไซด์ (cardiac 
glycosides) สารแอนทราควิโนน (anthraquinones) 
และสารแอลคาลอยด์ (alkaloids) ดังนี ้

3.4.1 การตรวจสอบสารฟลาโวนอยด์ ช่ัง
สารสกัด อย่างละ 0.1 g เติมสารละลายเอทานอล ร้อยละ 
50  ปริมาตร 3 ml น าไปต้มหลังจากใส่ขดลอด
แมกนีเซียมช้ินเล็ก ๆ ลงไป 2-3 ช้ิน และหยด conc.HCl 
ลงไปจะพบฟองแก๊ส หากตรวจสอบพบสารฟลาโวนอยด์
จะสังเกตปฏิกิริยาการเกิดสีเป็นสีเหลือง ส้ม หรือแดง 

3.4.2  การตรวจสอบสารแทนนิน ช่ังสาร
สกัด อย่างละ 0.1 g น าไปอุ่นหลังจากเติมน้ ากลั่นปริมาตร 
5 ml กรอง และเติมสารละลาย FeCl3 ประมาณ 2-3 



 

 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 
Vol. 5 No. 1 January – June 2018 

  

 

~ 3 ~ 

หยด หากตรวจสอบพบสารแทนนินจะสังเกตปฏิกิริยาการ
เกิดสีเขียวด า หรือน้ าเงินด า 

3.4.3 การตรวจสอบสารซาโปนิน ช่ังผงยา 
อย่างละ 0.1 g น าไปต้มให้เดือดหลังจากเติมน้ ากลั่น
ปริมาตร 5 ml กรอง และเติมน้ ากลั่นปริมาตร 2-3  ml 
เขย่าอย่างแรงประมาณ 10 วินาที ตั้งทิ้งไว้ หากตรวจสอบ
พบสารซาโปนินจะสังเกตพบฟองรวงผึ้ง 

3.4.4 การตรวจสอบสารคาร์ดิแอกกลัยโค
ไซด์ สารคาร์ดิแอกกลัยโคไซด์มีโครงสร้าง 3 ส่วนเป็น
พื้นฐาน ช่ังสารสกัด อย่างละ 0.1 g จ านวน 3 ส่วน เพื่อ
ท าการตรวจสอบของสารคาร์ดิแอกกลัยโคไซด์ตาม
โครงสร้างพื้นฐาน ดังนี้ ทดสอบส่วน สเตียรอยด์ด้วยการ
ทดสอบหลังจากละลายด้วยเอทานอล ร้อยละ 80 โดยใช้
วิธี Liebermann – Burchard’s หากตรวจสอบพบสาร
คาร์ดิแอกกลัยโคไซด์ส่วนสเตียรอยด์จะสังเกตปฏิกิริยา
การเกิดสีเป็นสีน้ าเงิน หรือสีน้ าเงินเขียว ทดสอบส่วน
น้ าตาลดีออกซีโดยใช้วิธี Keller-Kilian’s หากตรวจสอบ
พบ สารคาร์ดิแอกกลัยโคไซด์ส่วนน้ าตาลดีออกซีจะสังเกต
ปฏิกิริยาการเกิดสีที่เกิดขึ้นระหว่างรอยต่อของช้ันเป็นสี
น้ าตาล – แดง และทดสอบส่วนวงแหวนแล็กโทนไม่อิ่มตัว 
โดยใช้วิธี Keede’s หากตรวจสอบพบสารคาร์ดิแอกกลัย
โคไซด์ส่วนวงแหวนแล็กโทนไม่อิ่มตัวจะสังเกตปฏิกิริยา
การเกิดสีเป็นสีม่วงชมพู หรือสีม่วงน้ าเงิน 

3.4.5 การตรวจสอบสารแอนทราควิโนน ช่ัง
สารสกัด อย่างละ 0.1 g เติมสารละลาย H2SO4  ร้อยละ 
10  ปริมาตร 10 ml และอุ่นนาน 5 นาที กรองทิ้งไว้ให้
อุณหูมิลดลง เติมสารละลาย NH4 ร้อยละ 10 ประมาณ 
2-3 หยด หากตรวจสอบพบสารแอนทรา ควิโนนจะสังเกต
ปฏิกิริยาการเกิดสีเป็นสีชมพูแดง 

3.4.6 การตรวจสอบสารแอลคาลอยด์ ช่ัง
สารสกัด อย่างละ 0.1 g เติมสารละลาย H2SO4  ร้อยละ 
2 ปริมาตร 15 ml และอุ่นนาน 3-5 นาที กรองและเติม
สารละลายน้ ายาดราเจนดอร์ฟ (Dragendorff’s reagent) 
หากตรวจสอบพบสารแอลคาลอยด์จะสังเกตพบตะกอนสี
ส้มแดง 

3 . 5  กา รต รวจสอบปริ ม าณทั้ ง หมดของ
สารประกอบฟีนอลิกของสารสกัด  โดยวิธี  Folin-
Ciocalteu7 และใช้กรดแกลลิกเป็นสารมาตรฐาน เตรียม
สารสกัดตัวอย่างความเข้มข้น 10,000 ppm ปิเปตออกมา
ใส่หลอดทดลอง 0.1 ml จากนั้นเติมสารละลาย Folin-
Ciocalteu Reagent ร้อยละ 10 ปริมาตร 1.50 ml และ
เติมสารละลาย Na2CO3 ร้อยละ 7.5 ปริมาตร 3.00 ml 
เขย่าให้สารละลายเข้ากัน และตั้งทิ้งไว้ในที่มืดนาน 30 

นาที และน ามาวัดค่าการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคลื่น 765 
nm ด้วยเครื่องยูวีสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ (n=3) จากนั้นน า
ค านวณหาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมดเทียบกับ
กราฟมาตรฐานของกรดแกลลิกในช่วง 20-200 ppm 

3.6 การตรวจสอบประสิทธิภาพการต้านอนุมูล
อิสระของสารสกัด 

3.6.1 การตรวจสอบประสิทธิภาพการต้าน
อนุมูลอิสระของสารสกัดด้วยวิธี DPPH โดยดัดแปลงจาก
วิธีของศุภรัตน์ ดวนใหญ่6 เตรียมสารละลาย Ethaolic 
DPPH radical ให้มีความเข้มข้น 0.2 mM เตรียม
สารละลายตัวอย่างเริ่มต้นที่ความเข้มข้น 10,000 ppm 
จากนั้นท าการเจือจางสารละลายให้มีความเข้มข้นในช่วง 
80-1,000 µg/ml และเติม DPPH ลงไปละลายแต่ละ
ความเข้มข้น 9 มิลลิลิตร และปรับริมาตรให้ครบ 10 ด้วย
เอทานอล จากนั้นท าการเขย่าให้เข้ากัน และน าไปพักในที่
มืดเป็นเวลา 30 นาที และน ามาวัดค่าการดูดกลืนแสงที่
ความยาวคลื่น   517 nm ด้วยเครื่องยูวีสเปกโทรโฟโต
มิเตอร์ (n=3) โดยใช้กรดแอสคลอบิกเป็นสารมาตรฐาน 
ซึ่งเตรียมวิธีเดี่ยวกันกับสารตัวอย่าง และน าผลที่ได้มา
ค านวณหาค่าร้อยละการยับยั้งอนุมูลอิสระ ดังสมการที่1 
เพื่อน าไปหาค านวณหาค่าความเข้มข้นที่ ให้ผลต้าน 
ออกซิเดชันครึ่งหนึ่ง (IC50)  

3.6.2 การตรวจสอบประสิทธิภาพการต้าน
อนุมูลอิสระของสารสกัดด้วยวิธี FRAP โดยดัดแปลงจาก
วิธีสุชาดา มานอก8 เตรียมสารละลาย 300 mM acetate 
buffer pH 3.6, เตรียมสารละลาย 20 mM FeCl3.6H2O 
และเตรียมสารละลาย 10 mM TPTZ ใน 40 mM HCl 
ตามอันตราส่วน 10:1:1 ตามล าดับ เพื่อเตรียมสารละลาย 
FRAP reagent และผสมกับสารตัวอย่างที่มีความเข้มข้น 
100 ppm เขย่าให้เข้ากัน หลังจาก 4 นาที และน ามาวัด
ค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 593 nm ด้วยเครื่องยู
วีสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ (n=3) ค านวณหาค่า FRAP value 
โดยการเปรียบเทียบกันกับกราฟมาตรฐานของ FeSO4 
(mM Fe2+ equivalent/g sample extract) 
 
4. ผลการวิจัย 

ผลการตรวจสอบพฤกษเคมีเบื้องต้นของสาร
สกัด พบกลุ่มสารประกอบพฤกษเคมีเบื้องต้น คือ พบสาร  
คาร์ดิแอกกลัยโคไซด์ส่วนสเตียรอยด์ พบเฉพาะ พุงดอ 
สาบเสือ และตรีชวา และพบสารฟลาโวนอยด์ สารแทน
นิน ในทุกสารสกัด ดังแสดงในตารางที่ 1 ผลการ
ตรวจสอบปริมาณทั้งหมดของสารประกอบฟีนอลิกท้ังหมด
โดยวิธี Folin-Ciocalteu และประสิทธิภาพการต้าน
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อนุมูลอิสระของสารสกัด ผลการตรวจสอบปริมาณทั้งหมด
ของสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมดพบว่าค่าของสารสกัดจาก
ใบสาบเสือมีค่าสูงสุด เท่ากับ 86.552 ± 0.01 ppm และ
ผลการตรวจสอบประสิทธิภาพการต้านอนุมูลอิสระโดย
พิจารณาจากค่าความเข้มข้นที่ให้ผลต้านออกซิเดชัน
ครึ่งหนึ่ง (IC50) ของสารสกัดจากใบสาบเสือ ใบกระ
ดูกไก่ด า และใบส้มป่อย โดยมีค่าเท่ากับ 184.989, 
322.692 และ 744.376 µg/ml ตามล าดับ และเมื่อน า
สารสกั ดทุ กชนิ ดมาทดสอบประสิ ทธิภ าพการ ให้
อิเล็กตรอนด้วยวิธี FRAP assay ผลพบว่าสารสกัดจากใบ
กระดูกไก่ด า ใบสาบเสือ ใบพุงดอ มีค่า FRAP value 
เท่ากับ 0.857 ± 0.01, 0.393 ± 0.01 และ 0.323 ± 
0.00  mM Fe2+ equivalent/g sample extract 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 ในการศึกษาครั้งนี้
สามารถส่งเสริมให้คนในท้องถิ่นได้ทราบประโยชน์จากการ
ใช้ประโยชน์ของพืชสมุนไพรในท้องถิ่น และสามารถ

พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ส่งเสริมสุขภาพ เช่น ผลิตภัณฑ์
ส าหรับดูแลช่องปาก เป็นต้น  
 
5. สรุปและเสนอแนะ 

ผลการทดสอบพบว่าสารสกัดจากใบไม้ที่ใช้
ในทางฝาดสมานทุกตัว พบสาร กลุ่มแทนนิน และฟลาโว
นอยด์  ซึ่ งมีความสอดคล้องกับปริมาณทั้งหมดของ
สารประกอบฟีนอลิกทั้งหมดด้วยวิธี Folin-Ciocalteu 
โดยเฉพาะสารสกัดจากใบสาบเสือ ที่ความเข้มข้น 100 
ppm มีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมด เท่ากับ 
86.552 ± 0.01 ppm แต่อย่างไรก็ดีความสามารถในการ
ให้ไฮโดรเจนอะตอมอะตอมเพื่อก าจัดอนุมูลอิสระได้ดีที่สุด 
คือ สารสกัดจากใบสาบเสือ โดยมีค่า  IC50 เท่ากับ 
184.989 µg/ml และสารสกัดที่ท าให้อิเล็กตรอนได้ดีที่สุด
เพื่อให้อนุมูลอิสระอยู่ในสภาวะเสถียร คือ สารสกัดจากใบ
กระดูกไก่ด า มีค่า FRAP value เท่ากับ 0.857 ± 0.01 

mM Fe2+ equivalent/g sample extractแต่
อย่างไรก็ดีควรมีการศึกษาปริมาณสารประกอบแทนนิน 
และฟลาโวนอยด์ ท้ังหมดเพิ่มเติม และฤทธ์ิทางชีวภาพอื่น

ให้สามารถพัฒนาเป็นเครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์ส่งเสริม
สุขภาพอ่ืนๆ ต่อไป 

รูปที่ 1 (A) ตรีชวา (J. betonica L.) (B) กระดูกไก่ด า (J. gendarussa Burm. f.) (C) ส้มป่อย (S. rugata (Lam.) Britton 
& Rose) (D) พุงดอ (A. sarmentosa (Blume) Benth. & Hook. f.) (E) สาบเสือ (C. odorata (L.) R. M. King & H. 

Rob.) ภาพโดย เพชรน้ าผึ้ง รอดโพธ์ิ 
ตารางที่ 1. ผลการตรวจสอบพฤกษเคมีเบื้องต้นของสารสกัด 

สารพฤกษเคม ี สารสกัด 
พุงดอ สาบเสือ ส้มป่อย ตรีชวา กระดูกไก่ด า 

สารฟลาโวนอยด์ + + + + + 
สารแทนนิน + + + + + 
สารคาร์ดิแอกกลัยโคไซด์  - - - - - 
สารซาโปนิน - - - - - 
สารแอนทราควิโนน - - - - - 
สารแอลคาลอยด ์ - - - - - 

หมายเหตุ – หมายถึง ตรวจสอบไม่พบ และ + หมายถึง ตรวจสอบพบ 
 (A) 

(C) 
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ตารางที่ 2. ผลการตรวจสอบปริมาณทั้งหมดของสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมด และประสิทธิภาพการต้านอนุมูลอิสระของ
สารสกัด 

สารสกัด ปริมาณทั้งหมดของ
สารประกอบฟีนอลิกทั้งหมด 

(ppm) 

ประสิทธิภาพการต้านอนุมลูอิสระ 
IC50 ของ DPPH 

(µg/ml) 
FRAP value  

FeSO4 (mM Fe2+ /g) 
ใบพุงดอ 17.471 ± 0.01 ND 0.323 ± 0.00 
ใบสาบเสือ 86.552 ± 0.01 184.989 0.393 ± 0.01 
ใบส้มป่อย 33.218 ± 0.00 744.376 0.206 ± 0.00 
ใบตรีชวา 16.552 ± 0.01 2,616.613 0.116 ± 0.01 
ใบกระดูกไก่ด า 36.879 ± 0.00 322.692 0.857 ± 0.01 
Ascorbic acid - 5  
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบกลุ่มสารพฤกษเคมีและสมบัติการต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH assay ของ
สารสกัดสมุนไพรที่อยู่ในต ารับยามหานิลแท่งทอง สมุนไพรจ านวน 9 ชนิด ได้แก่ เมล็ดสะบ้ามอญ (Entada rheedii 
Spreng.) เมล็ดมะกอกป่า (Spondias bipinnata Airy Shaw & Forman (L.f.) Kurz) หวายตะค้า (Calamus caesius 
Blume.) ลูกมะค าดีควาย (Sapindus rarak DC.) แก่นไม้สัก (Tectona grandis  L. f.) พิมเสน (Barleria lupulina 
Lindl.) ย่านาง (Tiliacora triandra (Colebr) Diels) จันทน์แดง (Myristica iners Blume) และจันทน์เทศ (Myristica 
fragrans  Houtt.) น ามาสกัดโดยการหมักด้วยเอทานอล เพื่อน ามาตรวจสอบกลุ่มสาร พบกลุ่มสารแทนนินทั้งหมด 9 ชนิด 
และจ านวน 5 ชนิด พบกลุ่มสารซาโปนิน แต่ไม่พบฟลาโวนอยด์ แอลคาลอยด์ แอนทราควิโนน และคาร์ดิแอคกลัยโคไซด์ และ
ตรวจสอบสมบัติการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดทุกตัวด้วยวิธี DPPH assay โดยใช้กรดแอสคลอบิก (ascorbic acid) ที่ความ
เข้มข้น 80  ppm เป็นสารมาตรฐาน ผลพบว่าที่ความเข้มข้น 1,000 ppm พบว่าพิมเสน (B. lupulina Lindl.) มีค่า IC50 

เท่ากับ 152.25±4.79 ไมโครกรัม/มิลลิกรัม มะค าดีควาย (S. rarak DC.) มีค่า IC50 เท่ากับ 139.93±30.19 ไมโครกรัม/
มิลลิกรัม และย่านาง (T. triandra (Colebr) Diels) มีค่า IC50 เท่ากับ 134.71±0.82 ไมโครกรัม/มิลลิกรัม ตามล าดับ 
ค าส าคัญ : ยามหานิลแท่งทอง, สารพฤกษเคมี, ต้านอนุมูลอิสระ 

 
Abstract 

 The objective of this research was to study the phytochemistry and antioxidant activity by DPPH 
assay of herb extraced from in Mahanilthaengthong Samples were 9 species of herbs. Including E. rheedii 
Spreng. , S. bipinnata Airy Shaw & Forman (L.f.) Kurz, C. caesius Blume., S. rarak DC. T. grandis  L. f., B. 
Lindl., T. (Colebr.) Diels.,  M. Blume., M. Houtt., ; All samples were extraeted by maceration method. 
Tannin compounds were found from 9 samples  while saponin compounds were different from 5 
samples. But not found flavonoids alkaloids anthraquinones and cardiac glycosides. In addition 
antioxidant activity was determine. The ascorbic acid at  80 ppm as standard. The results showed that at 
the concentration of 1,000 ppm of the extracts from B. lupulina Lindl IC50 95.36±0.01 µg/ml, S. rarak DC. 
IC50 139.93±30.19 µg/ml and T. triandra (Colebr) Diels IC50 134.71±0.82 respectively. 
Key Words : Mahanilthaengthong recipe, Phytochemistry, Antioxidant activity 
 
1. บทน า 

ต ารับยามหานิลแท่งทอง เป็นหนึ่งในต ารับยา
แผนโบราณของไทยท่ีใช้ในกา 

รรักษาอาการไข้ ที่บรรจุอยู่ ในบัญชียาจาก
สมุนไพร ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ปี พ.ศ.2559 ของ
ประเทศไทย จัดอยู่ในกลุ่มยาแผนไทย แก้ไข้ ได้แก่ ยา
จันทน์ลีลา ยาประสะจันทน์แดง ยาประสะเปราะใหญ่ ยา
ห้าราก และยามหานิลแท่งทอง (ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบแห่งชาติ. 2559) สูตรต ารับ เนื้อในเมล็ด

สะบ้ามอญ (สุม) หวายตะค้า (สุม) เมล็ดมะกอก (สุม) ลูก
มะค าดีควาย (สุม) ถ่านไม้สัก แก่นจันทน์แดง แก่น
จันทน์เทศ ใบพิมเสน ใบย่านาง หมึกหอม หนักสิ่งละ 10 
กรัม เบี้ยจั่นคั่วให้เหลือง 3 กรัม ข้อบ่งใช้ แก้ไข้ในเด็ก แก้
ไข้กาฬ หัด อีสุกอีใส (บรรเทาอาการไข้จากไข้กาฬ หัด 
และอีสุกอีใส) แก้ร้อนในกระหายน้ า ยามหานิลแท่งทอง
จัดเป็นต ารับยาแผนโบราณของไทย ที่มีการใช้รักษา
อาการไข้ มาเป็นระยะเวลานาน อาการทั่วไปของพิษไข้ 
คือการปวดศีรษะตัวร้อนจัดประดุจเปลวไฟ ปากแห้ง ฟัง
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แห้ง น้ าลายเหนียว ตาแดงคล้ายสายเลือดร้อนใน 
กระหายน้ า มือเท้าเย็นมีเม็ดขึ้นตามตัวตามร่างกาย เม็ด
นั้นเล็กบ้าง ใหญ่บ้าง สีต่างๆ กัน ด าก็มี แดงก็มี เขียวก็มี 
เป็นต้น (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2542) 

จากประโยชน์ยามหานิลแท่งทองดังกล่าว 
งานวิจัยนี้จงึมีจุดมุ่งหมายในการศึกษา เพื่อตรวจสอบกลุ่ม
สารซาโปนิน สารฟลาโวนอยด์ สารแทนนิน แอลคาลอยด์ 
สารแอนทราควิโนน และสารคาร์ดิแอคกลัยโคไซด์ โดย
สังเกตปฏิกิริยาการเกิดสี เพื่อทราบผลการตรวจสอบหาก
ลุ่มสารพฤกษเคมีที่ส าคัญที่พบได้ในสมุนไพรต ารับยา
มหานิลแท่งทอง และตรวจสอบสมบัติเพื่อทราบผลการ
ต้านอนุมูลอิสระโดยใช้วิธีการท าลายอนุมูลอิสระดีพีพีเอช 
2,2Diphenyl-1-picrylhydrazyl radical scavenging 
capacity (DPPH assay) ของสารสกัดสมุนไพรที่ได้จาก
พืชในต ารับยามหานิลแท่งทอง ได้แก่ เนื้อในเมล็ดสะบ้า
มอญ หวายตะค้า เมล็ดมะกอก ลูกมะค าดีควาย ไม้สัก 
แก่นจันทน์แดง แก่นจันทน์เทศ พิมเสน ย่านาง เพื่อที่จะ
ได้ข้อมูลพื้นฐานในการต่อยอด และเป็นแนวทางในการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ยา เม็ดมหานิลแท่ งทองในระดับ
อุตสาหกรรมต่อไป 
 
2. วิธีด าเนินงานวิจัย 
 1. วัสดุอุปกรณ์และสารเคมี อุปกรณ์ส าคัญที่
ใช้ในการศึกษาเช่น, UV Spectrophotometer จาก China
สุญญากาศแบบหมุน (Rotary evaporator), เครื่องช่ัง
น้ าหนัก แบบ 3 ต าแหน่ง และwater bath จาก Germany 
สารเคมี เช่น Ethanol Merck A.R. grade, distilled water, DPPH 
(2,2-Diphenyl-1-picrylhydrazyl) และascorbic acid จาก Merck 
A.R. grade, Ferric chloride hexahydrate และFerrous sulfate 
heptahydrate จาก Fluka, ethyl acetate จาก Ajax Finechem, 
acetic acid Calbiochem A.R. grade, ammonia จาก วิทยากรม 
จ ากัด, sulfuric acid, hydrochloric acid จาก CHEMI, Magnesium 
ribbon จาก ALIBABA 
 2. การเตรียมสารสกัดสมุนไพรเบื้องต้นด้วย
วิธีการแช่(Maceration) น าสมุนไพรแต่ละชนิดที่เป็น
ส่วนประกอบในต ารับยามหานิลแท่งทอง ท าการบดแบบ
หยาบ น าผงสมุนไพรมา 70 กรัม ใส่ลงในขวดสีชาเติมเอ
ทานอล 490 มิลลิลิตร แช่ทิ้งไว้ในที่มืดเป็นเวลา 1 วัน 
จากนั้นท าการกรองแยกกากออก น าไปท าการระเหยแห้ง
ด้วยเครื่องระเหยแห้งระบบสุญญากาศแบบหมุน (Rotary 
evaporator) เก็บสารสกัดได้เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ใน
ล าดับต่อไป 

 3. การตรวจกลุ่มสารส าคัญทางพฤกษเคมี 
(นพมาศ สุนทรเจริญนนท์ และคณะ, 2551) 
 การตรวจสอบกลุ่มสารซาโปนิน  ช่ังสารสกัด
มา 0.5 กรัม ละลายในน้ า 10 มิลลิลิตร น าไปต้มในน้ า
ร้อน 30 นาที สังเกตว่ามีฟองหรือไม่ หากมีสารซาโปนิน
เป็นองค์ประกอบจะให้ผลโดยที่ฟองรวงผึ้ง 
 การตรวจสอบสารฟลาโวนอยด์  ตวงสารสกัด
มา 3 มิลลิลิตร น าไปต้มแล้วใส่ขดลวดแมกนีเซียมช้ิน
เล็กๆ ลงไป 2-3 ช้ิน และหยดกรดไฮโดรคลอริก ลงไปจะ
พบฟองแก็สหากมีสารฟลาโวนอยด์เป็นองค์ประกอบจะ
เกิดปฏิกิริยาการเกิดสีเหลือง ส้ม หรือ แดง 
การตรวจสอบสารแทนนิน ตวงสารสกัดมา 1 มิลลิลิตร 
น าไประเหยให้แห้ง เติมน้ ากลั่นปริมาตร มิลลิลิตร และ
เติมสารสะลายเฟอร์ริกคลอไรด์ 2-3 หยอด หากมีสาร
แทนนินเป็นองค์ประกอบจะเกิดปฏิกิริยาการเกิดสีเขียว
ด า หรือ น้ าเงิน 

การตรวจสอบสารแอลคาลอยด์ ตวงสารสกัด
มา 1 มิลลิลิตร น าไประเหยให้แห้ง เติมสารสะลายกรด
ก ามะถัน ร้อยละ 2 ปริมาตร 15 มิลลิลิตร น าไปอุ่น 3-5 
นาที กรองและเติมสารละลานดาเจนดอร์ฟ หากมีสาร
แอลคาลอยด์เป็นองค์ประกอบจะพบตะกอนสีส้มแดง 

การตรวจสอบสารแอนทราควิโนน ช่ังสารสกัด 
0.1 กรัม เติมสารสะลายกรดก ามะถัน ร้อยละ 10 
ปริมาตร 10 มิลลิลิตร น าไปอุ่น 5 นาที กรองทิ้งไว้ให้เย็น
ลง เติมสารสะลาย แอมโมเนีย ร้อยละ 10 ประมาน 2-3 
หยด หากมีสารแอนทราควิโนนเป็นองค์ประกอบจะ
เกิดปฏิกิริยาการเกิดสีชมพูแดง 

การตรวจสอบคาร์ดิแอคกลัยโคไซด์ เนื่องจาก
โครงสร้างทางเคมีของสารกลุ่มคาร์ดิแอคกลัยโคไซด์ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
 การตรวจสอบโครงสร้างส่วนสเตีรยรอยด์ ใช้วิธี 
leibermann-burchard’s ตวงสารสกัดมา 5 มิลลิลิตร 
น าไประเหยแห้ง หยด acetic acid 3 หยด และหยดกรด
ก ามะถัน 1 หยด ผลบวกจะให้สีน้ าเงิน-เขียว 
 การตรวจสอบโครงสร้างส่วนแลคโตนที่ไม่อิ่มตัว 
ใช้วิธี kedde’st ตวงสารสกัดมา 5 มิลลิลิตร น าไประเหย
แห้ง หยด kedde’s 2-3 หยด และหยดน้ ายา 1N NaOH 
1-2 หยด ผลบวกจะให้สีม่วงชมพู หรือสีม่วงน้ าเงิน        
 การตรวจสอบโครงสร้างส่วนน้ าตาลชนิดหาได้
ยาก keller - kiliani’s ตวงสารสกัดมา 5 มิลลิลิตร หยด
สารละลาย ferric chloride-glacial acetic acid 
ปริมาตร 1 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน แล้วค่อยๆหยดกรด
ก ามะถันเข้มข้นปริมาตร 1 มิลลิลิตร ผลบวกจะให้สีที่
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เกิดขึ้นระหว่างรอยต่อของช้ันเป็นสีน้ าตาล-แดง และสีจะ
แพร่เข้าไปในช้ัน ferric chloride-glacial acetic acid 
(นพมาศ สุนทรเจริญนนท์ และคณะ, 2551) 
 4.การทดสอบฤทธิ์ต้านออกซิเดชันด้วยวิธี 
2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH assay) 
(นพมาศ สุนทรเจริญนนท์ และคณะ, 2551) 
 น าสารสกัดได้จากสมุนไพร ช่ังมา 0.1 กรัม 
ละลายใน  เอทานอล 10 มิลลิกรัม มาเตรียมเป็น
สารละลายที่มีความ เข้มข้นต่างๆ กันโดยให้มีความเข้มข้น
ในช่วง 80-1000 ppm เตรียมสารละลาย ethanolic 
DPPH radical เข้มข้น 0.2 มิลลิโมลาร์ จ านวน  9 
มิลลิลิตร ลงไปในสารละลายแต่ละความเข้มข้นที่ได้เตรียม
ไว้ในช่วงความเข้มข้นต่างๆ (ใช้สารละลายแต่ละ ความ
เข้มข้นปริมาตร 1 มิลลิลิตร) เขย่าสารสกัดให้เข้ากันและ
ต้องท้องไว ในที่มืดเป็นเวลา 30 นาทีน าไปวัดค่าการ
ดูดกลืนแสง (Absorbance) ที่มีความยาวคลื่น 517 นาโน
เมตร ด้วยเครื่องUV speetrophotometer จากนั้นท า
การทดลองซ้ า 3 ครั้ง พร้อมทั้งหาค่าเฉลี่ย  น าค่าที่ได้มา
ค านวณหาค่า % Radical scavenging จากสมการ  
% radical scavenging = [1–(A sample/ A control)] 
x 100เมื่อ Asample = คือ ค่าการดูดกลืนแสงของสาร
ตัวอย่าง 

เมื่อ Acontrol = คือ ค่าการดูดแสงของ DPPH 
 
3. ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาการตรวจสอบหากลุ่มสารพฤกษ
เคมีที่ส าคัญที่พบได้ในสมุนไพรต ารับยามหานิลแท่งทอง 
พบว่า สารสกัดจาก เนื้อในเมล็ดสะบ้ามอญ หวายตะค้า 
เมล็ดมะกอกป่า ลูกมะค าดีควาย ไม้สัก แก่นจันทน์แดง 
แก่นจันทน์เทศ พิมเสน ย่านางทุกชนิดพบกลุ่มสารแทน
นิน และอีก 5 ชนิด คือ เนื้อในเมล็ดสะบ้ามอญ หวาย
ตะค้า เมล็ดมะกอก ลูกมะค าดีควาย ไม้สัก พบกลุ่มซาโป
นิน แต่ไม่พบฟลาโวนอยด์ แอลคาลอยด์ แอนทราควิโนน 
และคาร์ดิแอคกลัยโคไซด์ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 จากการศึกษาการตรวจสอบสมบัติการต้าน
อนุมูลอิสระโดยใช้วิธีการท าลายอนุมูลอิสระดีพีพีเอช  2,2-
Diphenyl-1-picrylhydrazyl radical scavenging capacity 
(DPPH assay) พบว่า สารสกัดจากพิมเสนต้น มะค าดีควาย
และย่านาง มีฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระมากที่สุดของ
สมุนไพรที่อยู่ในต ารับยามหานิลแท่งทองโดยมีค่า IC50 

เท่ากับ 152.25±4.79 ไมโครกรัม/มิลลิกรัม, 139.93±30.19 
ไมโครกรัม/มิลลิกรัม และ 134.71±0.82 ไมโครกรัม/
มิลลิกรัม ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 ผลการตรวจสอบสารพฤกเคมีของสารสกัดสมุนไพรในต ารับยามหานิลแท่งทอง 
สารพฤกษ
เคมี 

สะบ้า
มอญ 

หวาย
ตะค้า 

มะกอกป่า มะค าดีควาย ไม้สัก แก่น
จันทน์
แดง 

แก่น
จันทน์เทศ 

พิมเสน ย่านาง 

+ + + + + - - - -  
- - - - - - - - -  
+ + + + + + + + +  
- - - - - - - - -  
- - - - - - - - -  
- - - - - - - - -  

หมายเหตุ :  - หมายถึง ตรวจสอบไม่พบ  + หมายถึง ตรวจสอบพบ 
 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจสอบฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระโดยใช้วิธี DPPH assay ของสารสกัดสมุนไพรในต ารับยามหานิล
แท่งทอง (N = 3) 

Sample IC50 of DPPH (µg/ml) ±SD 
พิมเสนต้น 152.25 ± 4.79 

มะค าดีควาย 139.93 ± 30.19 
ย่านาง  134.71 ± 0.82 
จันทน์แดง 92.93 ± 4.56 
จันทน์เทศ 87.30 ± 0.77 
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สัก 80.12 ± 13.03 
สะบ้ามอญ ND 
มะกอกป่า ND 
หวายตะค้า ND 

 

4. สรุปผลการวิจัย 
ส าหรับการตรวจสอบสารพฤกษเคมีของสาร

สกัดสมุนไพรในต ารับยามหานิลแท่งทองในเอทานอล  
พบกลุ่มสารแทนนินทั้งหมด 9 ชนิด คือ สะบ้ามอญ หวาย
ตะค้า มะกอกป่า มะค าดีควาย ไม้สัก แก่นจันทน์แดง 
แก่นจันทน์เทศ พิมเสน ย่านาง และจ านวน 5 ชนิด พบ
กลุ่มสารซาโปนิน คือ สะบ้ามอญ หวายตะค้า มะกอกป่า 
มะค าดีควาย ไม้สัก แต่ไม่พบฟลาโวนอยด์แอลคาลอยด์ 
แอนทราควิโนน และคาร์ดิแอคกลัยโคไซด์ (ตารางที่ 1)  
การตรวจสอบสารพฤกษเคมีดังกล่าวสามารถช่วยยืนยันได้
ว่า สมุนไพรในต ารับยามหานิลแท่งทองนั้นมีสมบัติการ
ต้านอนุมูลอิสระได้เนื่องจากแทนนิน และซาโปนินมีฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระได้ (วันดี กฤษณพันธ์, 2544) และพบว่า
สารสกัดจากสมุนไพรดังกล่าวสามารถพบสารพฤกษเคมีได้
มากใน พืชใบเลี้ยงเดี่ยว พืชใบเลี้ยงคู่ ของเปลือกต้น 
เปลือกราก ผลและเมล็ด (นพมาศ สุนทรเจริญนนท์ และ
คณะ, 2551) การตรวจสอบสารพฤกษเคมีเบื้องต้นใน
สมุนไพรตรับยามหานิลแท่งทอง พบสารสารพฤกษเคมี 2 
ชนิดคือ ซาโปนิน และแทนนิน (ตารางที่ 1) การตรวจสอบ
พบสารพฤกษเคมีช่วยยืนยันได้ว่าฤทธิ์ทางชีวภาพของสาร
สกัดสามารถช่วยลดการเกิดอนุมูลอิสระในร่างกาย โดยแทน
นินบางชนิดมีคุณสมบัติในการท าลายอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้น 
(ประกร รามกุล. 2553)  และซาโปนินสารสกัดจากพืชที่มีซา
โปนินในการปองกันหรือทดสอบสภาวะตางๆ เชน การ
อักเสบ ติดเช้ือ โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจและสมอง 
(Olmstead, Mb, 2002) 

จากการศึกษาสมบัติการต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี 
DPPH assay  ยืนยันให้เห็นว่าสารสกัดจากสมุนไพรในต ารับ
ยามหานิลแท่งทองแต่ละชนิดมีกลไกการต้านอนุมูลอิสระที่
แตกต่างกันไป โดยวิธี DPPH assay สารสกัดสมุนไพรที่มี
การต้านอนุมูลอิสระได้ดี  คือ สารสกัดจากพิมเสนต้น 
มะค าดีควายและย่านาง มีฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระมาก
ที่สุดของสมุนไพรที่อยู่ในต ารับยามหานิลแท่งทองโดยมีค่า 
IC50 เท่ากับ 152.25±4.79 ไมโครกรัม/มิลลิกรัม, 
139.93±30.19 ไมโครกรัม/มิลลิกรัม และ 134.71±0.82 
ไมโครกรัม/มิลลิกรัม ดังแสดงในตารางที่ 2 จากผลการ
ทดลองเบื้องต้นท าให้ทราบองค์ประกอบทางพฤกษเคมีและ

ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดสมุนไพรในต ารับยา
มหานิลแท่งทอง ผู้วิจัยเห็นว่าควรจะศึกษาสารสกัดสมุนไพร
ในข้ันต่อไป คือ ศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพอื่น ๆ เช่น ฤทธิ์ต้าน
อักเสบ ฤทธ์ิต้านจุลชีพ เป็นต้น และแยกองค์ประกอบทาง
เคมีเพื่อหาโครงสร้างทางเคมีต่อไป 
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การศึกษาปัจจัยทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการตดัสินใจเลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ของประชากร 
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

The factors Service Marketing affecting decision in selecting computer service 
Shop of population in AmphorMueang district, Ubon Ratchathani province 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาปัจจัยทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ของประชากรในเขต

อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจัยทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการร้านคอมพิวเตอร์ของประชากรในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ  

การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน จากผู้ที่เคยใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ 
แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ของ
ประชากรในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วยปัจจัยด้านการตลาดบริการ 7 ด้าน ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ของประชากรในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พร้อมท้ังน า
ข้อมูลที่ได้มาประมวลผล ค่าสถิติที่ใช้ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ T-
Test และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ ซึ่งจากการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้พบว่า 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชายและเพศหญิงในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน มีอายุต่ ากว่า 20 ปี เป็นนักเรียน/
นักศึกษา โดยมีระดับการศึกษาในช่วงอนุปริญญา/ปวส./ปวช. และมีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือน  

2. กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการทั้ง 7 ด้าน ในระดับมากทุกปัจจัย ได้แก่ 
ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ปัจจัยด้านราคา ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด ปัจจัยด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย ปัจจัยด้านบุคลากร 
ปัจจัยด้านกระบวนการบริการและปัจจัยด้านลักษณะทางกายภาพ  

3. กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจในระดับมากในทุกปัจจัย ซึ่งปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มที่จะแนะน าร้านบริการซ่อมคอมพิวเตอร์ที่ใช้บริการให้แก่ครอบครัว ญาติ หรือคนรู้จักให้มาใช้
บริการ รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านซ่อมคอมพิวเตอร์ที่มีค่าบริการถูกกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับร้าน
อื่นๆ กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านซ่อมคอมพิวเตอร์ที่มีการโฆษณาประชาสัมพันธ์ข้อมูลของร้านอย่างสม่ าเสมอ 
หากกลุ่มตัวอย่างเกิดความพึงพอใจในการใช้บริการร้านซ่อมคอมพิวเตอร์ในครั้งแรกก็จะกลับมาใช้บริการอีกในอนาคต และ
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ กลุ่มตัวอย่างจะตัดสินใจใช้บริการร้านซ่อมคอมพิวเตอร์ที่มีการตอบสนอง
อย่างครบถ้วนและตรงตามความต้องการ  
ค าส าคัญ : ส่วนประสมทางการตลาดบริการ, การตัดสินใจ, บริการร้านคอมพิวเตอร์ 
 

ABSTRACT 
This study aimed to investigate perspectives factors customer decision making towards using of 

computer service shops in Muang district in UbonRatchathani, by applying quantitative research 
methodology. Sample representatives of this study were a total of 400 customers who ever used services 
of computer shops in the area. Survey questionnaires were employed for data collection while statistics 
such as Percentage, Average, Standard Deviation (SD), t-test, and Multiple Correlation Coefficientwere 
applied for data analysis. The findings found in this study demonstrated as follows: 
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The number of male samples were close to female samples. They were students, under 20 
years, studying diploma courses and their monthly incomes were lower than 10,000 baht. 

The samples highly took an importance on the seven service marketing mix (7Ps) consisting of 
product, price, place, promotion, people, processes, and physical evidence. 

The samples focused on all factors, in the high level, affecting the decision making. Most 
samples were likely to recommend the computer shop, that they ever used and satisfied with, to their 
families, relatives, and friends. Secondly, the samples used the services from the shop presenting lower 
service costs compared to other shop in the region. Thirdly, the representatives used the services from a 
shop with regular public relations. Next, if the samples were satisfied with the first services of a shop, 
they would use the service from the same shop. Lastly, as lowest average, they used the services from a 
computer shop responding to customers’ inquiries and needs completely. 
Keyword: Service marketing mix, Decision making, Computer service shop. 
 
1. บทน า 

 จังหวัดอุบลราชธานี เป็นจังหวัดใหญ่จังหวัดหนึ่ง
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผลิตภัณฑ์มวลรวม (GPP) 
ประจ าปี ณ เดือนมีนาคม 2559 เท่ากับ 173,990 ล้านบาท 
ขยายตัวร้อยละ 2.8 เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา รายได้
ประชากรเท่ากับ 100,864 บาท/คน/ปี จ านวนประชากร 
1.85 ล้านคน (ส านักงานแรงงานจังหวัดอุบลราชธานี , 
2559) นอกจากประชากรที่มีถิ่นฐานอยู่ในจังหวัดแล้วยังมี
ประชากรจากต่างถิ่นท่ีเข้ามาอาศัยในจังหวัดอุบลราชธานี
เป็นการช่ัวคราวเพื่อการศึกษาในระดับอุดมศึกษา และ
จังหวัดอุบลราชธานียังมีอ าเภอขนาดใหญ่หลายอ าเภอ
รวมถึงอ าเภอเมือง ซึ่งเป็นอ าเภอที่มีประชากรอาศัยอยู่
หนาแน่นท่ีสุด และยังเป็นอ าเภอท่ีมีร้านคอมพิวเตอร์เป็น
จ านวนมาก และในปัจจุบันเทคโนโลยีได้ก้าวเข้ามามี
บทบาทส าคัญในชีวิตประจ าวันของผู้บริโภคบางกลุ่มรวมถึง
ภาคธุรกิจอย่างมาก ท าให้ความต้องการใช้เทคโนโลยียังคงมี
อย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากผลการส ารวจยัง
พบว่า ปัจจุบันนี้คนใช้เวลาเกือบ 1 ใน 3 ของวัน เพื่อใช้งาน
อินเทอร์ เน็ต ซึ่ งส่วนใหญ่อุปกรณ์ที่ ใช้เพื่อเข้าใช้งาน
อินเตอร์เน็ตเป็นคอมพิวเตอร์ ทุกภาคส่วนมีการใช้งาน
คอมพิวเตอร์ ทั้งในภาคเอกชน ภาครัฐและภาคครัวเรือน 

ซึ่งจากการที่เครื่องคอมพิวเตอร์ทั้งแบบตั้งโต๊ะ
และแบบพกพา เป็นสินค้าอิเล็กทรอนิกส์ที่มีการเสื่อม
คุณภาพของอุปกรณ์หรืออะไหล่ภายในตัวเครื่องเมื่อมีอายุ
การใช้งานหลายปี จึงจ าเป็นต้องซ่อมหรือบ ารุงรักษาเพื่อให้
ตัวเครื่องสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ใช้งาน
เครื่องคอมพิวเตอร์จึงมีความจ าเป็นต้องใช้บริการจากร้าน
คอมพิวเตอร์เพื่อซ่อมแซมบ ารุงรักษาเครื่องคอมพิวเตอร์ให้
ใช้งานได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้ธุรกิจร้านคอมพิวเตอร์และ
ร้านซ่อมคอมพิวเตอร์ในปจัจุบันเกิดการแข่งขันกันอย่างสูง  

 
2. ทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า     
ณัฐวัสส์  ประมูลพงศ์(2553)ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อการตัดสินใจเลือกซื้ออุปกรณ์คอมพิวเตอร์ในเขตเทศบาล
นครอุบลราชธานี พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
เลือกซื้ออุปกรณ์คอมพิวเตอร์มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
เรียงล าดับจากมากไปหาน้อยได้แก่ ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ 
คือ ความหลากหลายของสินค้าและสามารถตอบสนองความ
ต้องการของลูกค้าทุกกลุ่ม ปัจจัยด้านการส่งเสริมทาง
การตลาด คื อ การโฆษณาที่ หลากหลายและการ
ประชาสัมพันธ์ ปัจจัยด้านช่องทางการจัดจ าหน่ าย คือ 
ท าเลที่ตั้งสะดวกต่อการคมนาคม การตกแต่งภายในร้าน 
และปัจจัยด้านราคาเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจน้อย
ที่สุดจากปัจจัยด้านช่องทางการจัดจ าหน่ายซึ่งเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกซื้ออุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
ประกอบด้วยปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ท าเลที่ตั้งสะดวกต่อการ
คมนาคม การตกแต่งภายในร้าน ซึ่งในปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาดบริการ 7 ด้าน เรื่องการตกแต่งภายในร้านถือ
เป็นปัจจัยด้านลักษณะทางกายภาพของร้าน ซึ่งผู้วิจัยต้อง
ศึกษาปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการทั้ง 7 ด้าน เพื่อ
ค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจของผู้บริโภคอย่าง
แท้จริง เนื่องจากงานวิจัยนี้มีการศึกษาปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาด 4 ด้าน ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ ราคา ช่องทางการ
จัดจ าหน่ายและการส่งเสริมการตลาด   

 ศิริพงศ์  สิทธิพงศ์ (2557) พบว่า เพศ อายุ 
อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประเภทของ
สินค้าหรือบริการ สถานภาพสมรส ค่าใช้จ่ายในการใช้
บริการต่อครั้ง และพฤติกรรมในการใช้บริการของลูกค้าที่มา
ใช้บริการ มีปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้าน
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ขายคอมพิวเตอร์และซ่อมคอมพิวเตอร์ของลูกค้า และความ
คิดเห็นที่มีต่อการบริหารจัดการร้านขายคอมพิวเตอร์และ
ซ่อมคอมพิวเตอร์ ด้านการวางแผน มีความสัมพันธ์และมี
อิทธิพลต่อปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้าน
ขายคอมพิวเตอร์และซ่อมคอมพิวเตอร์ในระดับต่ าปัจจัยที่มี
ผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการของลูกค้าในงานวิจัยนี้
ประกอบด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ ราคา การส่งเสริม
การตลาด ช่องทางการจัดจ าหน่าย บุคลากรในการ
ให้บริการ และกระบวนการให้บริการ ซึ่งปัจจัยทั้ง 6 ด้านนี้ 
เป็นส่วนหนึ่งของส่วนประสมทางการตลาดบริการ 7 ด้าน 
ซึ่งเป็นการศึกษาที่ยังไม่ครอบคลุมปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดทั้ง 7 ด้าน ผู้วิจัยจึงต้องท าการศึกษาปัจจัยส่วน
ประสมทางการตลาดทั้ง 7 ด้าน เพื่อค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านขายคอมพิวเตอร์และซ่อม
คอมพิวเตอร์ของผู้บริโภคอย่างแท้จริง และทดสอบปัจจัย
ส่วนประสมทางการตลาดบริการ ด้านลักษณะทางกายภาพ
ว่ามีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการของผู้บริโภคหรือไม่ 
หากส่งผลต่อการตัดสินใจของผู้บริโภคแล้วนั้น มีปัจจัยย่อย
ใดบ้างในปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ ด้าน
ลักษณะทางกายภาพที่มีความส าคัญมากที่สุด 
 
3. วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ส ารวจข้อมูลโดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง
ตามสะดวก (Convenience Sampling) ผ่านแบบสอบถาม
(Questionnaire)ตามกรอบแนวคิดที่ ได้จากการศึกษา
ค้นคว้างานวิจัยที่ เกี่ยวข้องน ามาซึ่ งแบบสอบถามที่
ประกอบด้วยข้อค าถามที่เน้นถึงการส ารวจความคิดเห็นของ
ผู้บริโภคที่เป็นผู้ที่มาใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ที่อยู่ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลด้านปัจจัย
ส่วนประสมทางการตลาดบริการ และข้อมูลด้านการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ แบบสอบถามนี้ใช้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach's Alpha) ในการ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม สถิติที่ ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
ส าหรับการวิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์จะใช้สถิติ t-test 
และ F-test ส่วนการวิ เคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดบริการ (7P's) ท าการทดสอบสมมติฐานด้วยค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ เพื่อทดสอบว่าปัจจัยในแต่
ละด้านมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้าคอมพิวเตอร์
อย่างไร   

 
4. ผลการส ารวจ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 50.5 มีอายุต่ ากว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.0      
ส่วนใหญ่เป็น นักเรียน/นักศึกษาคิดเป็นร้อยละ 52.0 ส่วน
ใหญ่มีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือนคิดเป็นร้อยละ47.5 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในช่วงอนุปริญญา/
ปวส./ปวช.มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.3 จากกลุ่มตัวอย่าง
เห็นได้ว่าส่วนใหญ่ลูกค้าที่มาใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์จะ
เป็นนักเรียน/นักศึกษา ส่วนใหญ่ยังไม่มีได้เป็นของตนเอง
อย่างแน่นอน  

ลักษณะส่วนบุคคลในแต่ละด้านมีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ รายได้และระดับการศึกษา พิจารณาเป็นรายปัจจัย
จะพบว่า  

- เพศมีผลต่อการตัดสินใจส าหรับปัจจัยด้านการ
โฆษณาประชาสัมพันธ์ข้อมูลของร้านอย่างสม่ าเสมอ และ
ปัจจัยด้านการแนะน าร้านบริการซ่อมคอมพิวเตอร์ที่ท่านใช้
บริการให้แก่ครอบครัว ญาติ หรือคนรู้จักให้มาใช้บริการ 

- อายุ มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้าน
คอมพิวเตอร์ ด้านร้านซ่อมคอมพิวเตอร์มีการตอบสนอง
อย่างครบถ้วนและตรงตามความต้องการของลูกค้า 

- อาชีพแตกต่างกัน มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการร้านคอมพิวเตอร์ ด้านร้านซ่อมคอมพิวเตอร์มีการ
ตอบสนองอย่างครบถ้วนและตรงตามความต้องการของ
ลูกค้า 

- ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันของลูกค้ามีผลต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ ด้านร้านซ่อม
คอมพิวเตอร์มีค่าบริการถูกกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับร้านอื่น 
และด้านการแนะน าร้านบริการซ่อมคอมพิวเตอร์ที่เคยใช้
บริการให้แก่ครอบครัว ญาติ หรือคนรู้จักให้มาใช้บริการ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยทางการตลาดบริการที่มีผลต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ของประชากร
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วยปัจจัย
ด้านการตลาดบริการ 7 ด้าน 

ตารางที่ 1 แสดง : ผลการประเมินปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้าน
คอมพิวเตอร์ 
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ปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดบริการ 

ผลการประเมิน ผลการทดสอบสมมติฐาน 

x   SD P 

1.ด้ า น ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ 
(Product) 

3.81 0.33 0.410 ผลการทดสอบพบว่า P› 0.05 สรุปได้ว่ายอมรับ H0คือ
ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ไม่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
ร้านคอมพิวเตอร์ 

2.ด้านราคา (Price) 3.81 0.10 0.909 ผลการทดสอบพบว่า P› 0.05 สรุปได้ว่า ยอมรับ H0คือ
ปัจจัยด้านราคาไม่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้าน
คอมพิวเตอร์ 

3.ด้านช่องทางการจัด
จ าหน่าย (Place) 

3.71 0.06 0.001* ผลการทดสอบพบว่า P‹ 0.05 สรุปได้ว่า ยอมรับ H1คือ
ปัจจัยด้านช่องทางการจัดจ าหน่ายมีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ 

4 . ด้ า น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
การตลาด (Promotion) 

3.91 0.06 0.128 ผลการทดสอบพบว่า P› 0.05 สรุปได้ว่า ยอมรับ H0 คือ
ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาดไม่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ 

5 . ด้ า น บุ ค ค ล า ก ร 
(People) 

3.67 0.04 0.651 ผลการทดสอบพบว่า P› 0.05 สรุปได้ว่า ยอมรับ H0 คือ
ปัจจัยด้านบุคคลากรไม่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
ร้านคอมพิวเตอร์ 

 
ตารางที่ 1(ต่อ) แสดง : ผลการประเมินปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้าน
คอมพิวเตอร์ 

ปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดบริการ 

ผลการประเมิน ผลการทดสอบสมมติฐาน 

x   SD P 

6 .ด้ า นกระบวนกา ร
บริการ (Process) 

3.81 0.05 0.291 ผลการทดสอบพบว่า P› 0.05 สรุปได้ว่า ยอมรับ H0 คือ
ปัจจัยด้านกระบวนการบริการไม่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ 

7 . ด้ า น ลั ก ษ ณ ะ ทา ง
ก า ย ภ า พ  (Physical 
Evidences) 

3.77 0.14 0.004* ผลการทดสอบพบว่า P‹ 0.05 สรุปได้ว่า ยอมรับ H1 คือ
ปัจจัยด้านลักษณะทางกายภาพมีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ 
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* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
จากตารางที่ 1 พบว่า ส่วนประสมทางการตลาดที่มี

ผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านช่องทางการจัดจ าหน่ายและด้าน
ลักษณะทางกายภาพเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการของกลุ่มตัวอย่าง โดยปัจจัยด้านลักษณะ
ทางกายภาพมีผลต่อการตัดสินใจมากกว่าด้านช่องทางการ
จัดจ าหน่าย ซึ่ งมีค่ า เฉลี่ย เท่ากับ 3.77 และ 3.71 
ตามล าดับ และยังพบว่า  
   1) ปัจจัยด้านลักษณะทางกายภาพ กลุ่ม
ตัวอย่างให้ความส าคัญในเรื่องของในร้านมีการจัดวาง
สินค้าอย่างเป็นระเบียบง่ายต่อการค้นหาและเลือกซื้อมาก
ที่สุด รองลงมาคือ มีป้ายร้านที่สามารถมองเห็นได้อย่าง

ชัดเจน ภายในร้านมีสิ่งบันเทิงให้ชมระหว่างรอรับบริการ 
ทางร้านมีสถานที่จอดรถไว้ให้บริการลูกค้าอย่างเพียงพอ 
การตกแต่งและความสะอาดภายในร้าน และร้านมีที่นั่ง
หรือห้องรับรองส าหรับลูกค้า ตามล าดับ 

   2) ปัจจัยด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย กลุ่ม
ตัวอย่างให้ความส าคัญในเรื่องต าแหน่งที่ตั้งของร้าน
สามารถมองเห็นได้ง่าย มากท่ีสุด รองลงมาคือ เรื่องความ
สะดวกในการเดินทางไปร้าน เป็นร้านที่มีหลายสาขา เป็น
ร้านที่อยู่ในห้างสรรพสินค้า ที่ตั้งของร้านอยู่ใกล้ที่พัก
อาศัย/ที่ท างาน/สถานศึกษา และมีบริการซ่อมนอก
สถานท่ี ตามล าดับ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ของประชากรในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธาน ี
ตารางที่ 2 แสดง : ค่าเฉลี่ยของการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านซ่อมคอมพิวเตอร์ 

 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ 

ค่
าเฉลี่ย 

ค่า
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

แ
ปลผล 

1. ท่านตัดสินใจใช้บริการร้านซ่อม
คอมพิวเตอร์ที่มีการตอบสนองอย่างครบถ้วนและตรงตาม
ความต้องการของท่าน 

3
.52 

0.
68 

ส า
คัญมาก 

ตารางที่ 2(ต่อ) แสดง : ค่าเฉลี่ยของการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านซ่อมคอมพิวเตอร์ 
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ 
ค่

าเฉลี่ย 
ค่า

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แ
ปลผล 

2. เมื่อท่านเกิดความพึงพอใจในการใช้บริการ
ร้านซ่อมคอมพิวเตอร์ในครั้งแรกท่านจะกลับมาใช้บริการอีก
ในอนาคต 

3
.90 

0.
77 

ส า
คัญมาก 

3. ท่านตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านซ่อม
คอมพิวเตอร์ที่มีค่าบริการถูกกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับร้านอื่นๆ 

4
.12 

0.
89 

ส า
คัญมาก 

4. ท่านตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านซ่อม
คอมพิวเตอร์ที่มีการโฆษณาประชาสัมพันธ์ข้อมูลของร้าน
อย่างสม่ าเสมอ 

4
.09 

0.
97 

ส า
คัญมาก 

5. ท่านมีแนวโน้มที่จะแนะน าร้านบริการซ่อม
คอมพิวเตอร์ที่ท่านใช้บริการให้แก่ครอบครัว ญาติ หรือคน
รู้จักให้มาใช้บริการ 

4
.13 

0.
97 

ส า
คัญมาก 
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จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ ทั้ง 5 ข้อ ใน
ระดับมาก โดยเรียงล าดับจากปัจจัยแต่ละด้านที่มีค่าเฉลี่ย
จากมากไปน้อยได้ดังนี้ ล าดับแรกกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มที่
จะแนะน าร้านบริการซ่อมคอมพิวเตอร์ที่ใช้บริการให้แก่
ครอบครัว ญาติ หรือคนรู้จักให้มาใช้บริการ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
4.13 รองลงมา กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกใช้บริการร้าน
ซ่อมคอมพิวเตอร์ที่มีค่าบริการถูกกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
ร้านอื่นๆ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.12 ล าดับถัดมา กลุ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านซ่อมคอมพิวเตอร์ที่มีการ
โฆษณาประชาสัมพันธ์ข้อมูลของร้านอย่างสม่ าเสมอ 
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.09 หากกลุ่มตัวอย่างเกิดความพึงพอใจใน
การใช้บริการร้านซ่อมคอมพิวเตอร์ในครั้งแรกก็จะกลับมา
ใช้บริการอีกในอนาคต ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.90 และปัจจัยที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ กลุ่มตัวอย่างจะตัดสินใจใช้บริการ
ร้านซ่อมคอมพิวเตอร์ทีม่ีการตอบสนองอย่างครบถ้วนและ
ตรงตามความต้องการมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.52 
 
5. อภิปรายผล  
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการร้านคอมพิวเตอร์ของประชากรในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า  

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้บริโภคที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม คือลักษณะส่วนบุคคลด้าน เพศ อายุ อาชีพ
และระดับการศึกษาที่แตกต่างกันของผู้ตอบแบบสอบถาม
มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ที่
แตกต่างกัน โดยแยกพิจารณาลักษณะส่วนบุคคลในแต่ละ
ด้าน ได้ดังนี้  

- การโฆษณาประชาสัมพันธ์ข้อมูลของร้านอย่าง
สม่ า เ ส มอและด้ า นกา รแนะน า ร้ า นบริ ก า รซ่ อม
คอมพิวเตอร์ให้แก่ครอบครัว ญาติ หรือคนรู้จักให้มาใช้
บริการ มีผลต่อการตัดสินใจของกลุ่มลูกค้าที่เป็นเพศชาย
มากกว่ากลุ่มลูกค้าที่ เป็นเพศหญิง  และมีผลต่อการ
ตัดสินใจของลูกค้าท่ีมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา และ
ลูกค้าที่มีการศึกษาในอนุปริญญา/ปวส./ปวช. มากกว่า
กลุ่มลูกค้าท่ีมีการศึกษาในระดับสูงกว่าปริญญาตรี 

- การตอบสนองอย่างครบถ้วนและตรงตามความ
ต้องการของร้านคอมพิวเตอร์ มีผลต่อการตัดสินใจของ
ลูกค้าที่อยู่ในช่วงอายุต่ ากว่า 20 ปี ช่วงอายุ 21-30 ปี 
และช่วงอายุ 31-40 มากกว่าลูกค้าที่มีช่วงอายุระหว่าง 
41-50 ปี และมีผลต่อการตัดสินใจของลูกค้ากลุ่มอาชีพ
นักเรียน/นักศึกษา อาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

และอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มากกว่าลูกค้าที่มีกลุ่ม
อาชีพรับจ้างทั่วไป พร้อมทั้งยังมีผลต่อการตัดสินใจของ
ลูกค้ากลุ่มอาชีพพนักงานบริษัทเอกชนมากกว่ากลุ่มลูกค้า
ที่มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขายด้วย  

- ราคาค่าบริการที่แตกต่างกันของร้าน มีผลต่อการ
ตัดสินใจของลูกค้าที่มีการศึกษาในระดับอนุปริญญา/
ปวส./ปวช. มากกว่าลูกค้าที่มีการศึกษาในระดับปริญญา
ตรีหรือเทียบเท่า และลูกค้าที่มีการศึกษาในระดับสูงกว่า
ปริญญาตรีตามล าดับ 

สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพงศ์  สิทธิพงศ์ 
(2557) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
ของร้านขายคอมพิวเตอร์และซ่อมคอมพิวเตอร์ในจังหวัด
อ่างทองพบว่า ลูกค้าที่มีอายุ อาชีพ และระดับการศึกษา 
ต่างกัน มีปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้าน
ขายคอมพิวเตอร์และร้านซ่อมคอมพิวเตอร์ โดยรวม
แตกต่างกัน 

2. ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผล
ต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ของผุ้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ ปัจจัยด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย 
(Place) และปัจจัยด้านลักษณะทางกายภาพ (Physical 
Evidences) เป็นปัจจัยที่กลุ่มตัวอย่างใช้ตัดสินใจในการ
เลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์ สอดคล้องกับการศึกษา
ของศิริพงศ์  สิทธิพงศ์ (2557) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการของร้านขายคอมพิวเตอร์และ
ซ่อมคอมพิวเตอร์ในจังหวัดอ่างทอง พบว่า ลูกค้าที่มาใช้
บริการร้านขายคอมพิวเตอร์และซ่อมคอมพิวเตอร์ใน
จังหวัดอ่างทองให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านช่องทางการ
จัดจ าหน่ายในระดับมาก ปัจจัยที่กลุ่มตัวอย่างใช้ตัดสินใจ
ในการเลือกใช้บริการร้านคอมพิวเตอร์แต่ละปัจจัย
ประกอบด้วยปัจจัยด้านต่างๆ เรียงล าดับตามความส าคัญ 
ดังนี ้

 - ปัจจัยด้านช่องทางการจัดจ าหน่าย (place) 
กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญในเรื่องต าแหน่งที่ตั้งของร้าน
สามารถมองเห็นได้ง่าย มากท่ีสุด รองลงมาคือ เรื่องความ
สะดวกในการเดินทางไปร้าน เป็นร้านที่มีหลายสาขา เป็น
ร้านที่อยู่ในห้างสรรพสินค้า ที่ตั้งของร้านอยู่ใกล้ที่พักอาศัย/ที่
ท างาน/สถานศึกษา และมีบริการซ่อมนอกสถานที่ 
ตามล าดับ 

 - ปัจจัยด้ านลักษณะทางกายภาพ (Physical 
Evidences) กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญในเรื่องของใน
ร้านมีการจัดวางสินค้าอย่างเป็นระเบียบง่ายต่อการค้นหา
และเลือกซื้อมากที่สุด รองลงมาคือ มีป้ายร้านที่สามารถ
มองเห็นได้อย่างชัดเจน ภายในร้านมีสิ่งบันเทิงให้ชม
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ระหว่างรอรับบริการ ทางร้านมีสถานท่ีจอดรถไว้ให้บริการ
ลูกค้าอย่างเพียงพอ การตกแต่งและความสะอาดภายใน
ร้าน และร้ านมีที่นั่ งหรือห้องรับรองส าหรับลูกค้ า 
ตามล าดับ   

สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้บริโภค
ในการตั ดสิน ใจ เลื อกใ ช้บริ การร้ านคอมพิ ว เตอร์
ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคลด้าน เพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา และปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ 2 
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ คือ ปัจจัยด้านช่องทางการ
จัดจ าหน่าย (Place) และปัจจัยด้านลักษณะทางกายภาพ 
(Physical Evidences) ซึ่งปัจจัยทั้ง 2 ด้านนี้ เป็นสิ่งที่
ผู้บริโภคต้องการในเรื่องของต าแหน่งที่ตั้งของร้านที่
สามารถเห็นได้ชัดเจน ลูกค้าสามารถเดินทางไปร้านได้
อย่างสะดวกสบาย ที่ตั้งของร้านอยู่ใกล้สถานที่ท างาน/ที่
พัก/สถานศึกษา มีการจัดวางสินค้าอย่างเป็นระเบียบง่าย
ต่อการค้นหาและเลือกซื้อเป็นต้น  
 
6.ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการร้านคอมพิวเตอร์ของประชากรในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานมีีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 
- ร้านค้าควรก าหนดกลยุทธ์ให้ตรงกับความ

ต้องการของลูกค้ามากท่ีสุด เช่น ท าโฆษณาประชาสัมพันธ์
ร้ านอย่ างสม่ า เสมอเมื่อทางร้านมีการท ากิจกรรม
สาธารณประโยชน์ มีการประชาสัมพันธ์ข่าวสารของร้าน 
เช่น แจ้งโปรโมช่ันของร้าน ประชาสัมพันธ์ช่องทางการ
ติดต่อร้านผ่านหลากหลายช่องทางการประชาสัมพันธ์ 
เช่น สื่อวิทยุ โทรทัศน์ สื่อออนไลน์ เป็นต้น 

- องค์กรต้องเน้นการเปิดร้านใหม่หรือขยายสาขา
ไปยังสถานที่ใกล้ชุมชน หรือใกล้สถานศึกษาเพื่ออ านวย
ความสะดวกกับผู้บริโภคในการเดินทางไปใช้บริการ และมี
ที่น่ังส าหรับลูกค้าที่เข้ามาใช้บริการ ส าหรับการให้บริการ
ที่สามารถรอรับอุปกรณ์กลับไปได้ และมีสถานที่จอดรถ
อย่างเพียงพอต่อความต้องการของผู้มาใช้บริการ 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
- การวิจัยครั้งนี้ศึกษากลุ่มอ้างอิงเฉพาะผู้บริโภคที่

อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เท่านั้น 
ผลการวิจัยจึงสามารถอ้างอิงได้เฉพาะเขตพื้นที่ที่ก าหนด 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการขยายขอบเขตเก็บ
ข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ นอกเหนือจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นผู้บริโภคที่อาศัยอยู่ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี เพื่อจะได้ทราบถึง ผลการวิจัยในพื้นที่อื่น ๆ 

น ามาเปรียบเทียบเพื่อพัฒนาให้มีความครอบคลุมมาก
ยิ่งข้ึน 

- การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาถึงตัวแปรอื่น ๆ ที่
น่าสนใจในการศึกษาเพิ่มเติม เช่นการศึกษาด้านทัศนคติ 
หรือด้านอื่นๆ ที่ส าคัญเพิ่มเติม เพื่อน ามาใช้เปรียบเทียบ
อิทธิพลของแต่ละตัวแปรที่มีความ สัมพันธ์กับความตั้งใจ
ซื้อของผู้บริโภคได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสุขศาลา
มาตรฐานระดับเพชร 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐานระดับเพชร 3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐานระดับเพชร และ 4) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
แรงสนับสนุนทางสังคมกับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐานระดับเพชร ตัวอย่างที่ใช้
ในที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐานระดับเพชร จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 186 คน ใช้วิธีสุ่ม
ตัวอย่างหลายขั้นตอน และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม หาค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดยหาค่า KR-20 มีค่าเท่ากับ .78 หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยหา
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ค าถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .85 ค าถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม มีค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ .93 สถิติที่ใช้คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าไคสแควร์และค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
  ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐานระดับเพชร อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x  = 2.15, S.D = 0.41) คุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการมี  ส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐานระดับเพชร ความรู้ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขมีความสมัพนัธก์บั
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐานระดับเพชร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r 
= .147) และ แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสุขศาลา
มาตรฐานระดับเพชร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .370) 
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม อาสาสมัครสาธารณสุข ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 

Abstract 
The purposes of this research were to study (1) the participation level of public health volunteers 

working in the diamond standard. (2) The relationship between personal characteristic and their 
participation. (3) The relationship between knowledge and participation. And (4) the relationship between 
social support and participation. The samples for this study was comprised of 186 health volunteers who 
worked at the diamond standard Kalasin province, which was selected by a multi-step sampling method. 
Data were collected using questionnaire. The reliability of the Knowledge Questionnaire on the 
performance of health volunteers (KR-20) was .78. The reliability of the questionnaire was used to 
determine the reliability of the questionnaire. Questions about social support, There are .85 questions 
about participation. The reliability was .93. The statistics used to analyze the data were frequency, 
percentage, mean, standard deviation, chi-square test and Pearson's correlation coefficient. 

 The results of study showed that the participation of health volunteers working in the diamond 
standard was a moderate level. ( x  = 2.15, S.D = 0.41)  Personal characteristics were not correlated with 
their participation. The knowledge of health volunteers were correlated with participation with a 
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statistically significant of .05 (r = .147). The social support correlated with the participation with a 
statistically significant at .01 (r = .370). 
Keywords: Participation, Village Health Volunteer and Pearson's correlation coefficient 
 
1. บทน า  
 กระทรวงสาธารณสุขได้น า เอาหลักวิ ธีการ
สาธารณสุขมูลฐานมาใช้ในการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ประเทศ โดยเริ่มด าเนินงานครั้ งแรกในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520 – 
2524) และได้ด าเนินการต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน ซึ่งแนวคิด
การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน คือการมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชน ทั้งด้านการค้นหาปัญหา การวางแผน
แก้ปัญหาสุขภาพของชุมชนด้วยตนเอง ซึ่งเป้าหมายหลัก
ในการใช้กลวิธีทางสาธารณสุขมูลฐานน้ันเพื่อให้ประชาชน
บรรลุการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า ซึ่งถือเป็นสิทธิมนุษย์ชน
พื้นฐาน การปรับระบบการบริการพื้นฐานของรัฐเพื่ อ
รองรับการสาธารณสุขและการผสมผสานงานสาธารณสุข
เข้ากับงานพัฒนาสังคม ซึ่ ง ได้บรรจุ ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525 – 
2529) และมีการน าไปปฏิบัติอย่างจริงจัง ได้มีการ
ประกาศเป็นนโยบายในแผนพัฒนาสาธารณสุขของ
ประเทศอย่างชัดเจน โดยการเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามี
บทบาทและมี่ส่วนร่วมอย่างในลักษณะของอาสาสมัคร
สาธารณสุข หรือที่เรียกกันว่า อสม.  โดยมีจุดมุ่งหมาย
ส าคัญ ของการก่อตั้งอาสาสมัครสาธารณสุขก็คือ การที่
อาสาสมัครสาธารณสุขจะสามารถน าความรู้ความเข้าใจ
ด้านสาธารณสุขมูลฐาน ไปขยายผลให้ค าแนะน าแก่เพื่อน
บ้าน และประชาชนในหมู่บ้านเกี่ยวกับการส่งเสริม และ
การป้องกันโรค รวมถึงการบ าบัดโรคภัยไข้เจ็บเล็กน้อย
ให้แก่เพื่อนบ้านได้ ตลอดจนปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดี
แก่ประชาชน ในการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองและ
ครอบครัว เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ชุมชน สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของประชาชน 
 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานของ
ประเทศไทยนั้น มีความสอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของประชาชน โดยเป็นองค์ประกอบที่มีความ
เ ช่ือมโยงกับงานบริการสาธารณสุขพื้นฐาน (Basic 
Health Service) ซึ่งรัฐบาลได้เป็นผู้จัดให้แก่ประชาชน 
องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมู ลฐานดังกล่ าว
ประกอบด้วยการบริการแบบผสมผสาน 4 ด้าน คือ การ
ป้ อ ง กั น โ ร ค  ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ อ น า มั ย  ก า ร
รักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ ซึ่งสามารถแยกออกเป็น
งานท่ีประชาชนสามารถด าเนินการได้ด้วยตนเองออกเป็น

งานต่ าง  ๆ  ซึ่ ง เ รี ยกว่ า เป็นองค์ประกอบของงาน
สาธารณสุขมูลฐาน จ านวน 14 องค์ประกอบคือ  งาน
โภชนาการ งานสุขศึกษา การรักษาพยาบาล การจัดหายา
ที่จ าเป็น การสุขาภิบาลและจัดหาน้ าสะอาด อนามัยแม่
และเด็กและการวางแผนครอบครัว งานควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อในท้องถิ่น การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพฟัน การส่งเสริมสุขภาพจิต อนามัย
สิ่ งแวดล้อม คุ้มครองผู้บริ โภค การป้องกันควบคุม
อุ บั ติ เ หตุ  อุ บั ติ ภั ย  และ โ รค ไม่ ติ ด ต่ อ  และ เอดส์ 
องค์ ประกอบของงานสาธารณสุ ขมู ล ฐานทั้ ง  14 
องค์ประกอบนี้ ไม่จ าเป็นต้องเริ่มทีเดียวพร้อมกันหมดทุก
อย่าง อาจจะเริ่มในเรื่องที่ประชาชนคิดว่าเป็นเรื่องที่มี
ความจ าเป็นจริงๆ ของชุมชนของตนเองก่อน แล้ว
ภายหลังต่อมาก็ขยายต่อไปได้อีก และถ้าหากชุมชนใดไม่มี
ปัญหาในบางเรื่องเหล่านี้ องค์ประกอบที่ด าเนินการก็อาจ
ลดลงได้ตามสภาพของความเป็นจริงของชุมชน   นั้น ๆ 
 จังหวัดกาฬสินธุ์ได้ด าเนินงานทางด้านสาธารณสุข
มูลฐาน โดยได้พัฒนารูปแบบการด าเนินงานในรูปแบบ
ของสุขศาลาหมู่บ้านหรือที่เรียกว่า “สุขศาลากาฬสินธุ์” 
ริเริ่มในปีงบประมาณ 2552 โดยวิวัฒนาการจาก ศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในอดีตที่ก าหนด
รูปแบบเหมือนกันทั่วประเทศ แต่ปัจจุบันไม่ได้มีการ
ด าเนินงานต่อเนื่อง จึงมีระดมความเห็นและหารูปแบบ
การด าเนินงานของระบบบริการสุขภาพชุมชนโดยชุมชน 
อันเป็นไปเป้าประสงค์ (Goal) การสร้างระบบสุขภาพ
ชุมชนเข้มแข็ง และวิสัยทัศน์ “ชาวกาฬสินธุ์สุขภาพดีแบบ
พอเพียง ในปี 2555” พร้อมจัดท าพิจารณ์ ลงคะแนนการ
ตั้งช่ือจากภาคีเครือข่ายต่างทั้ง อสม. อปท. ผู้บริหาร 
นักวิชาการ จากหน่วยงานสาธารณสุข จนได้ช่ือ “สุข
ศาลา” โดยมีการออกแบบเอกลักษณ์ ให้มีความโดดเด่น 
ติดปาก ติดใจ ประชาชน เข้าถึงบริการง่าย เป็นเหมือน 
ห้างสุขภาพชุมชน สร้างสุขภาพคนให้แข็งแรง เมืองไทย
เข้มแข็ง โดยมีกรอบแนวคิดหลักคือให้เป็นสถานบริการ
สุขภาพของคนในชุมชนที่ให้บริการโดยชุมชนเพื่อชุมชน 
ด้วยความรักเอื้ออาทร เป็นการบริการแบบองค์รวม  อัน
เป็นเอกลักษณ์ของไทยแต่มีความเป็นสากล โดยยึดหลัก
ปรัชญาพอเพียงมาพัฒนาเพื่อการมีสุขภาพดีของคนใน
ชุมชน การด าเนินงานน าไปสู่ การพัฒนาความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนาสุขศาลาที่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
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และรายละเอียดของมาตรฐานที่ด าเนินการ ก าหนดขึ้น
จากการระดมความคิดเห็น ข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้บริหาร นักวิชาการ บุคลากรสังกัด
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าองค์กรชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ปราชญ์ชาวบ้าน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุ ขที่
ปฏิบัติงานในสุขศาลาและประชาชนผู้ใช้บริการที่สุขศาลา 
โดยเทียบเคียงผลการวิจัยของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและ
ด าเนินงานสุขศาลา กาฬสินธุ์ ให้มีทิศทางที่ชัดเจนใน
แนวทางเดียวกันสามารถประยุกต์ได้ตามความเหมาะสม
ของพื้นที่และใช้เป็นเกณฑ์ในการจัดระดับในการพัฒนา
เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับพื้นฐาน 2) ระดับเงิน 3) 
ระดับทอง และ 4) ระดับเพชร เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ
สนับสนุนด้านงบประมาณ วัสดุครุภัณฑ์ และวิชาการ 
รวมทั้งการพัฒนาจากระดับ เงินเข้าสู่ระดับเพชร ซึ่งเป็น
ระดับการพัฒนาขั้นสูงสุดของ การด าเนินงานสุขศาลา 

 จากการด าเนินงานสุขศาลา ดังกล่าวที่ผ่านมามี
การจัดระดับความส าเร็จ พบว่า มีความแตกต่างกันทั้งสี่
ระดับ เช่น การปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน การพัฒนา
ระบบบริการ การบริหารจัดการ การเสริมสร้างความ
เข้มแข็งให้กับชุมชน ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากปัจจัย ด้าน
ต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของ อสม.ที่มี
ส่วนรวมปฏิบัติงานในสุขศาลา ที่อาจจะมีความแตกต่าง
กัน และในเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม 
ได้แก่ การได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสารการปฏิบัติงาน
ของ อสม.การได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ การมี
โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมตามขั้นตอนต่าง ๆ การรับรู้ต่อ
ผลประโยชน์จากการการเข้าร่วมกิจกรรม การได้รับการ
สนับสนุนจากชุมชน การได้รับการยอมรับนับถือจาก
ประชาชน ท าให้ผู้วิจัยมีความต้องการที่ทราบถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐานระดับเพชร ความทั้ง
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ในการด าเนินงานสุขศาลา 
เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงาน
ของสุขศาลาให้มีคุณภาพ ครอบคลุมในการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน มุ่งให้ประชาชนได้การ
การดูแลด้านสุขภาพอนามัยที่ท่ัวถึงและยั่งยืนต่อไป  
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐานระดับเพชร  

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐานระดับเพชร  
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในสุขศาลากับการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสุข
ศาลามาตรฐานระดับเพชร  
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐานระดับเพชร 
   
3. วัสดุอุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึ กษาครั้ งนี้ เ ป็นการวิ จั ย เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive Research) โดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional Study) มีจุดมุ่งหมายที่จะอธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสุขศาลา
มาตรฐานระดับเพชร จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
วิจัย ดังนี ้
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรในการวิจัยครั้ งนี้  อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลาที่ได้มาตรฐาน
ระดับเพชร ปี 2557 ที่ส่งเข้ารับการประกวดสุขศาลาของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ จ านวน 18 แห่ง/
ต าบล/อ าเภอ ประชากรทั้งสิ้น รวมทั้งสิ้น 360 คน  
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลาที่ได้มาตรฐาน
ระดับเพชร ปี 2557 ที่ส่งเข้ารับการประกวดสุขศาลาของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ จ านวน 186 คน 
ซึ่งได้มาโดยด าเนินการสุ่มอย่างง่าย (Sample Random 
Sampling) ด้วยวิธีการจับสลากรายช่ือ และมีวิธีการ
ด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 
  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างการค านวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการส ารวจข้อมูลเพื่อประมาณค่าเฉลี่ย 
กรณีทราบขนาดประชากร4 วิธีการการเลือกสุ่มตัวอย่าง 
เพื่อให้ประชากรในแต่ละพื้นท่ีมีโอกาสถูกเลือกเท่ากันและ
ให้มีการกระจายเป็นสัดส่วนตามหมู่บ้านของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลาที่ได้มาตรฐาน
ระดับเพชร จึงด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มอย่างง่าย 
(Sample Random Sampling) ด้วยวิธีการจับสลาก
รายชื่อ  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 



 

 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 
Vol. 5 No. 1 January – June 2018 

  

 

~ 41 ~ 

  กระบวนการวิจัยนี้เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ โดย
ใช้แบบสอบถาม ถามอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
  ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของอสม.ที่
ปฏิบัติงานที่สุขศาลามาตรฐานระดับเพชร เกี่ยวกับ เพศ 
อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ยต่อปี และระยะเวลาที่เป็นอสม. 
.  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอ
สม. ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐานระดับเพชร ได้
พัฒนาค าถามมาจากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน โดยค าถามเป็น
แบบเลือกค าตอบ Interval Scale มีให้เลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ “ถูก” และ “ผิด”เกณฑ์การให้คะแนน ตอบ
ถูก หมายถึง  เมื่ อข้อความในประโยคนั้นตรงตาม
ข้อเท็จจริง ให้  1  คะแนน ตอบผิด หมายถึง เมื่อข้อความ
ในประโยคนั้นไม่ตรงตามข้อเท็จจริง ให้  0  คะแนน 
เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนระดับความรู้ ใช้การพิจารณา
แบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ มีเกณฑ์แบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
   ความรู้ระดับมาก   ได้คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 80 ขึ้นไป    
   ความรู้ระดับปานกลาง ไ ด้ ค ะ แ น น อ ยู่
ระหว่างร้อยละ 60-79.99   
   ความรู้ระดับน้อย   ได้คะแนนต่ ากว่า
ร้อยละ 60     
  ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมของอสม. ที่
ปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐานระดับเพชร โดยค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือให้คะแนนแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ เกณฑ์การให้
คะแนน ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้
คะแนนดังน้ี 
   ข้อค าถาม  เกณฑ์การให้คะแนน 
    ได้รับน้อย     1  
    ได้รับปานกลาง   2  
    ได้รับมาก     3  
  เกณฑ์ในการแปลความหมาย คะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคมอสม. ที่ปฏิบัติ งานในสุขศาลา
มาตรฐานระดับเพชรโดยแบ่งเกณฑ์ คิดคะแนน (คะแนน
สูงสุด – คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ัน สรุปผลเป็น 3 ระดับ 
คือ น้อย ปานกลาง มาก ดังนี ้
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง 
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านต่าง ๆ น้อย 

   คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.32 หมายถึง 
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านต่าง ๆ  
ปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 2.33 – 3.00 หมายถึง 
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านต่าง ๆ มาก  
  ส่วนท่ี 4 การมีส่วนร่วมของอสม. ที่ปฏิบัติงาน
ในสุขศาลา ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือให้
คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 
มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
   ข้อค าถาม    เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้
คะแนน    
    มีส่วนร่วมน้อย       1 
    มีส่วนร่วมปานกลาง     2 
    มีส่วนร่วมมาก      3 
 เกณฑ์ในการแปลความหมาย คะแนนการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสุขศาลา
มาตรฐานระดับเพชรโดยแบ่งเกณฑ์ คิดคะแนน (คะแนน
สูงสุด – คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ัน สรุปผลเป็น 3 ระดับ 
คือ น้อย ปานกลาง มาก ดังนี ้
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66  หมายถึง  มีส่วนร่วม
ในระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.32  หมายถึง  มีส่วนร่วม
ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.33 – 3.00  หมายถึง  มีส่วนร่วม
ในระดับมาก. 
 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือน าแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ภาษา ความชัดเจนของ
ภาษา และความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามที่คณะกรรมการแนะน า 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา เป็นการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC : 
Index of item Objective Congruence) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน น าแบบสอบถามที่ผ่านการ
พิจารณาและได้ท าการปรับปรุงแก้ไขแล้ว มาจัดพิมพ์และ
น าไปทดลองใช้ (Try-Out) กับ อสม.ที่ปฏิบัติงานในสุข
ศาลา จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน  หาค่าความเช่ือมั่นของแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานของอสม. ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐาน
ระดับเพชร โดยก าหนดให้ข้อที่ถูกได้ 1 คะแนน ข้อที่ผิด
หรือไม่ตอบได้ 0 คะแนน โดยหาค่า KR-20 ตามสูตรของ 
Kuder-Richardson4 มีค่าเท่ากับ .78 หาค่าความเช่ือมั่น
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ของแบบสอบถามโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ตาม
วิธีการของ Cronbrach’s Alpha Coefficient แต่ละส่วน
ได้ผลดังนี้ ค าถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ .85 ค าถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม มี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93  
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ ซึ่ งผู้วิจัยได้ท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 186 ชุด หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลทุกชุดเสร็จ
แล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามแต่ละชุด แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
โดยใช้ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ค่าต่ าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด 
(Maximum) เพื่อใช้ในการอธิบายข้อมูลคุณลักษณะทาง
ประชากร  
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดย
การทดสอบสมมติฐานเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง ด้วย
ระดับการวัดของตัวแปร ระดับ มาตรานามบัญญัติ 
(Nominal scale) และมาตราจัดล าดับ (Ordinal scale) 
ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi Square) เป็นสถิติทดสอบ ส่วน
ระดับตัวแปร มาตราอันตรภาคช้ัน (Interval scale) และ
มาตราอัตราส่วน (Ratio scale) ใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ เพียร์สัน  (Pearson’s correlation 
coefficient) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
4. ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 
87.14 อายุต่ าสุด 20 ปีอายุสูงสุด 67 ปีอายุเฉลี่ย 47.40 
ปีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.12 ปีสถานภาพสมรสคู่ คิด

เป็นร้อยละ 84.86รองลงมาคือ มีสถานภาพ หม้าย/หย่า 
และโสด คิดเป็นร้อยละ 8.14 และ7.00ตามล าดับ 
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อย
ละ 38.71 มีรายได้ต่อปี 20,001-60,000 บาทคิดเป็นร้อย
ละ52.15 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อส
ม.) น้อยสุด 1 ปี ระยะเวลามากสุด 31 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย 
12.37 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.43 ปี 
 2. ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอสม. ที่
ปฏิบัติงานที่สุขศาลามาตรฐานระดับเพชร พบว่า อสม.ที่
ปฏิบัติงานที่สุขศาลามาตรฐานระดับเพชรมีความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยู่ในระดับความรู้มาก จ านวน 
153 คน คิดเป็นร้อยละ 82.62 รองลงมา คือ ระดับ
ความรู้ปานกลาง 31 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 และระดับ
ความรู้น้อย จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.07 ตามล าดับ 
 3  .แรงสนับสนุนทางสังคม โดยรวมอยู่ในระดับมาก   ) x  = 
2.39, S.D = 0.25   (โดยรายด้านที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก

ที่สุด คือ ด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัว ) x  = 2.55, S.D = 0.37 (

 และด้านแรงสนับสนุนจากชุมชน   ) x  = 2.54, S.D = 0.47 (
ตามล าดับ ส่วนรายด้านที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยที่สุด คือ ด้าน

แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่าย   ) x  = 2.25, 
S.D = 0.42 และ ด้านการรับรู้และข้อมูลข่าวสารการปฏิบัติงานของ 

อสม) . x  = 2.24, S.D = 0.43(  
 4  .การมีส่วนร่วมของ อสม  .ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐาน
ระดับเพชรโดยรวมร่วมอยู่ในระดับปานกลาง    ) x      = 2.15, S.D = 
0.41) โดยรายด้านที่การมีส่วนร่วมมากที่สุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจวางแผน  ) x     = 2.51, S.D = 0.47) และด้านการมีส่วน

ร่วมในการค้นหาปัญหา  ) x      = 2.45, S.D = 0.49) ตามล าดับ ส่วน
รายด้านที่การมีส่วนร่วมน้อยที่สุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมในประเมินผล )

x   = 1.74, S.D = 0.69) และด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ ) x   =

1.96, S.D = 0.83) ตามล าดับ 
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับ

การมีส่วนร่วมของ  อสม. ที่ปฏิบัติ งานในสุขศาลา
มาตรฐานระดับเพชร  
 

 
ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ การศึกษา และรายได้ กับการมีส่วนร่วมของ อสม  .ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐาน
ระดับเพชร 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
จ านวน 

)ร้อยละ(  
ระดับการมีส่วนร่วม 

2  p-value น้อย ปาน  
กลาง 

มาก 

เพศ  
ชาย 24 )12.91( 10 )41.67( 6(25.00) 8)33.33( 9.440 .069 
หญิง 162)87.09( 25)15.43( 62)38.27( 75 )46.30(   
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ระดับการศึกษาประถมศึกษา 50)30.12( 12)24.00( 19)38.00( 19)38.00( 16.455 .171 
มัธยมศึกษาตอนต้น 47)22.58( 7)14.89( 21)44.69( 19)40.42(   
มัธยมศึกษาตอนปลาย 72)37.10( 10)13.89( 23)31.94( 39)54.17(   
ปวช. 6)3.22( 4)66.66( 1  ) 16.67( 1  ) 16.67(   
อนุปริญญา 2  ) 2.15( 0)0.00( 1)50.00( 1)50.00(   
ปวส. 9  ) 4.83( 2)22.22( 3 )33.33( 4)44.45(   
รายได้ 
ต่ ากว่า 20,000 บาท 29)15.59( 7(24.14) 10(34.48) 12)41.38( 1.846 .933 
20,001 -60,000 บาท 97)52.15( 18)18.56( 35)36.08( 44)45.36(   
60,001 –100,000 บาท 44)23.66( 6)13.63( 17)38.64( 21)47.73(   
มากกว่า 100,000บาท 16)8.60( 4)25.00( 6)37.50( 6)37.50(   

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี เพศ ระดับการศึกษา และรายได้ที่แตกต่างกัน มีการมีส่วนร่วมไม่แตกต่างกัน 
 6. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสุขศาลา

มาตรฐานระดับเพชร  
ตารางที ่2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างอายุระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

    ความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขและแรงสนับสนุนทางสังคม 
    กับการมีส่วนร่วมของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลาระดับเพชร 

ตัวแปร 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
การมีส่วนร่วม)r( p -value 

อายุ -.033 .656 
ระยะเวลาการเป็น อสม. -.128 .083 
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ อสม. .147* .045 
แรงสนับสนุนทางสังคม .370** .001 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
    จากตารางที่  2 พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานของ อสม. มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมี
ส่วนร่วมของอสม.ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลาระดับเพชร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(r = .147) แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของ อสม.ที่ปฏิบัติงานในสุข
ศาลาระดับเพชร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r 
= .370) แต่ พบว่า อายุ และระยะเวลาการเป็น อสม.ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม.ที่ปฏิบัติงานใน
สุขศาลาระดับเพชร   

 
5. สรุปและข้อเสนอแนะ 

  จากสรุปผลการวิจัย เรื่อง การมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐาน
ระดับเพชร จังหวัดกาฬสินธุ์ มีประเด็นส าคัญที่น ามา
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย พบว่า การมี

ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสุข
ศาลามาตรฐานระดับเพชร จังหวัดกาฬสินธุ์ อยู่ในระดับ
ปานกลาง การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐานระดับเพชร จังหวัด
กาฬสินธุ์ อยู่ ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
อาสาสมัครสาธารณสุขขาดความตระหนักถึงการมีส่วน
ร่วม ถึงบทบาทและหน้าที่ของการเป็นอาสาสมัคร 
อาสาสมัครสาธารณสุขบางท่านไม่มีเวลาว่างมากพอใน
การปฏิบัติงาน และอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่มี
สถานภาพคู่ท าให้ไม่สามารถร่วมกิจกรรมต่างๆได้เต็มที่ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษยาภัสสร์ ขาวประทุม 
(2556 )  ได้ ศึ กษา  การมี ส่ วนร่ วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม พบว่า 
มีระดับการมีส่วนร่วมโดยรวมอยู่ในระดับปลานกลาง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของทวีศิลป์ ไชยบุตร (2550) ได้
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ศึกษา การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขใน
กิจกรรมศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน อ าเภอบ้านม่วง 
จังหวัดสกลนคร พบว่า ลักษณะการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในกิจกรรมศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ  พิษณุ  คลั งสิ น  ( 2552 )  ที่ พบว่ าอาสาสมัค ร
สาธารณสุขเขตเทศบาลต าบลบางกะจะ อ าเภอเมือง 
จังหวัดจันทบุรี มีส่วนร่วมในการด าเนินงานสาธารณสุขมูล
ฐานท้ัง 4 ด้านอยู่ในระดับมาก 

 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับ
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
สุขศาลามาตรฐานระดับเพชร พบว่า เพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม.ที่ปฏิบัติงานใน
สุขศาลามาตรฐานระดับเพชร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกฤษยาภัสสร์ 
ขาวประทุม  (2556) ได้ศึกษา การมีส่ วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพุทธมณฑล 
จังหวัดนครปฐม พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีเพศ
ต่างกันมีระดับการมีส่วนร่วมโดยรวมและรายด้านแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุดปรีชา เตียติวิริยะกุล (2559) ศึกษาการ
มีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
งานส่ ง เสริมสุขภาพผู้ สู งอายุ  อ า เภอปาย จั งหวัด
แม่ ฮ่องสอน พบว่า  ปัจจัยส่ วนบุคคล  ได้ แก่  เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ กับการมีส่วนร่วม
ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษามัชฌิมา เวชกุล (2553) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วน
ร่วมของบุคลากร ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพของ
โรงพยาบาลกระบี่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรใน
โรงพยาบาลกระบี่ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 
ต าแหน่ง รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แผนกท่ีท างาน มีผลต่อการ
มีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
ของโรงพยาบาลกระบี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

 อายุ พบว่า อายุของ อสม. ที่ปฏิบัติงานที่สุขศาลา
มาตรฐานระดับเพชร ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลาระดับเพชร ซึ่งเมื่อ
พิจารณา อายุ เฉลี่ ยของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานนั้นอยู่ในช่วงวัยท างาน แต่เนื่องด้วยการท างาน
ของอาสาสมัครจะเป็นการท างานท่ีมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

คอยแนะน า ให้ความรู้ ดูแลและนิเทศงานอย่างใกล้ชิด จึง
ท าให้อายุไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานในสุขศาลาระดับเพชร 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุดปรีชา เตียติวิริยะกุล 
(2559) ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อ าเภอปาย 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ กับการมีส่วนร่วม
ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษยาภัสสร์ ขาว
ประทุม (2556) ได้ศึกษา การมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม จ าแนก
ตามอายุมีระดับการมีส่วนร่วมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .01 และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
มัชฌิมา เวชกุล (2553)  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมของบุคลากร ในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลกระบี่ .พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรในโรงพยาบาลกระบี่ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา ต าแหน่ง รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน แผนกที่ท างาน มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลกระบี่ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สถานภาพสมรส พบว่า สถานภาพสมรส ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม.ที่ปฏิบัติงานใน
สุขศาลาระดับเพชร เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีการ
มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากมีสถานภาพหม้าย/หย่า จะเป็น
ผู้ที่มีเวลามากกว่า เนื่องจากไม่ต้องห่วงเรื่องการให้เวลา
กับครอบครัว และส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากแล้ว ท าให้
ไม่มีภาระเรื่องลูกและมีอิสระในด้านการเงินมากกว่า ท า
ให้การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ได้มากกว่าสถานภาพ
อื่นๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธวัชชัย วีระกิติกุล 
(2552) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวัดพัทลุง พบว่า 
สถานภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน แต่ ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษยาภัสสร์ ขาวประทุม 
(2556 )  ได้ ศึ กษา  การมีส่ วนร่ วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม จ าแนก
ตาม สถานภาพสมรส มีระดับการมีส่วนร่วมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และไม่สอดคล้องกับ
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การศึกษาของมัชฌิมา เวชกุล (2553) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลกระบี่ 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรในโรงพยาบาลกระบี่ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา ต าแหน่ง รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน แผนกที่ท างาน มีผลต่อการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล
กระบี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ระดับการศึกษากับการมีส่วนร่วมของ อสม. ที่
ปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐานระดับเพชร พบว่า ระดับ
การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม.ที่
ปฏิบัติงานในสุขศาลาระดับเพชร ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า
อาสาสมัครส่วนใหญ่มีระดับที่การศึกษาต่ าว่า ปวช. เป็นผู้
ที่มีอาชีพที่อยู่กับบ้านและชุมชน ไม่ได้ออกไปท างานนอก
บ้าน จึงท าให้มีเวลาและมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสุดปรีชา เตียติวิริยะกุล (2559) 
ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อ าเภอปาย จังหวัด
แม่ ฮ่องสอน พบว่า  ปัจจัยส่ วนบุคคล  ได้ แก่  เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ กับการมีส่วนร่วม
ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษยาภัสสร์  ขาว
ประทุม (2556) ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม จ าแนก
ตาม ระดับการศึกษา มีระดับการมีส่วนร่วมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรชุลี จันทร์แก้ว (2553) ศึกษา การมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้พิการ ในอ าเภอละงู จังหวัดสตูล พบว่า 
ระดับการศึกษาสูงสุด มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้พิการ ในอ าเภอละงู จังหวัดสตูล แต่มี
ทิศทางไม่ชัดเจน 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อปีกับการมีส่วนร่วมของ 
อสม. ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐานระดับเพชร พบว่า
รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม.ที่
ปฏิบัติ งานในสุขศาลาระดับเพชรซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุดารัตน์ หล่อเพชร (2554) ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานสุขภาพภาคประชาชน 
พบว่า ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล เกี่ยวกับเรื่อง เพศ อายุ 

ลกัษณะการประกอบอาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส และ
ระยะเวลาการเป็น อสม. ปรากฏว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มี
ความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. 
และสอดคล้องกับการศึกษาของภูดิท เตชาตวัฒน์และ
นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2556) ศึกษาการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
ปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอพรหมพิราม 
จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
โครงสร้างประชากรกับผลการปฏิบัติงานของ อสม. พบว่า 
การมีต าแหน่งอื่นในชุมชน และความรู้ ที่มีความสัมพันธ์
กับผลการปฏิบัติงานของ อสม.อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แต่ไม่สอดคล้องกับธวัชชัย วีระกิติกุล (2552) 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ จังหวัดพัทลุง พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ ประกอบด้วย อายุ 
รายได้ สถานภาพและระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยพบว่ารายได้มีความสัมพันธ์ในทางลบ
ระดับต่ า (r = 0.16) กับการปฏิบัติตามบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงาน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

ระยะเวลาการเป็น อสม.ที่ปฏิบัติงานที่สุขศาลา
มาตรฐานระดับเพชร พบว่า ระยะเวลาการเป็น อสม. ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ อสม.ที่ปฏิบัติงานใน
สุขศาลาระดับเพชร เนื่องจาก    อสม. ที่ปฏิบัติงานในสุข
ศาลามาตรฐานระดับเพชร เป็นผู้ที่ได้รับการฝึกอบรม
โดยเฉพาะ จึงท าให้มีประสบการณ์ มีความรู้ ซึ่งสอดคล้อง
การศึกษาของกฤษยาภัสสร์ ขาวประทุม (2556) ได้ศึกษา 
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการส่งเสริม
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพุทธ
มณฑล จังหวัดนครปฐม จ าแนกตาม ระยะเวลาการเป็น 
อสม. มีระดับการมีส่วนร่วมโดยรวมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องการศึกษาของ สุดปรีชา 
เตี ยติ วิ ริ ยะกุล  (2559 )  ศึ กษาการมีส่ วนร่ วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ อ าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการเป็น อสม.กับ
การมีส่วนร่วมในงานส่ง เสริมสุขภาพผู้สู งอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ไม่มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในสุขศาลากับการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสุขศาลามาตรฐาน
ระดับเพชร พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ อส
ม.มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของอสม.ที่
ปฏิบัติงานในสุขศาลาระดับเพชร อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .147) และพบว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของ อสม.
ที่ปฏิบัติงานในสุขศาลาระดับเพชร อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = .370)  ทั้งนี้เนื่องจากในการ
ปฏิบัติงานของ  อสม. มีความรู้สึกภูมิใจและมีเกียรติที่ได้
ปฏิบัติงานและมีความใกล้ชิดกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และการได้การอบรมเพิ่มพูนทักษะต่างอยู่เสมอ ท าให้มี
การความรู้ความสามารถ ในการปฏิบัติหน้าที่ของตนเอง
ได้ชัดเจนขึ้น และเนื่องมาจากแรงจูงใจเกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงานของ อสม. เช่น การที่สามารถท างานส าเร็จได้
ตามเป้าหมายการเป็น อสม. ท าให้รู้สึกภูมิใจและมีเกียรติ 
รวมทั้ งความรับผิชอบที่มีต่องาน ซึ่ งสอดคล้องกบ
การศึกษาของสุดารัตน์ หล่อเพชร (2554) ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในงานสุขภาพภาคประชาชน 
พบว่า ความรู้ไม่มีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน การ
ได้รับความรู้ต่างกันแต่ระดับการปฏิบัติงานไม่ต่างกัน 
เนื่องมาจากแรงจูงใจเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของ อส
ม. เช่น การที่สามารถท างานส าเร็จได้ตามเป้าหมายการ
เป็น อสม. ท าให้รู้สึกภูมิใจและมีเกียรติ รวมทั้งความรับผิ
ชอบที่มีต่องาน 
 ข้อเสนอแนะ 

  1. จากผลการศึกษาที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มี
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานอยู่ในระดับความรู้มาก แต่
ยังมีบางประเด็นที่ เข้าใจผิด ดังนั้นจะต้องอาศัยการ
ปฏิบัติงานที่มีความใกล้ชิดกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
การได้การอบรมเพิ่มพูนทักษะต่างอยู่เสมอ จึงจะท าให้มี
ความรู้ความสามารถ ในการปฏิบัติหน้าที่ของตนเองได้ 
ชัดเจนขึ้น รวมทั้งการยกย่อง เชิดชูเกียรติ ควรมีการจัด
กิจกรรมประกาศเกียรติคุณ มอบสิ่งของหรือเงินรางวัลแก่ 
อสม.ผู้ที่มีผลงานเด่น เป็นต้น 

  2. เจ้าหน้าท่ีที่รับผิดชอบงานด้าน อสม. ควรมี
การกระตุ้นและเน้นย้ าให้ ทั้ง อสม. ที่เข้ามาใหม่และ อส
ม. ที่ได้ปฏิบัติหน้าที่มาก่อน ได้รับรู้บทบาทหน้าที่ของ
ตนเองอยางชัดเจน ทั้งด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุ
ของปัญหา ด้านการตัดสินใจและวางแผนด าเนินงาน  

  3. ควรมีการศึกษาถึงประเด็นต่าง ๆ ในการมี
ส่วนร่วมของในรูปแบบอื่น ๆ เช่น รูปแบบการมีส่วนร่วมที่
ของภาคีเครือข่ายต่างๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โรงเรียน กลุ่มเยาวชน เข้ามามีส่วนร่วมเพื่อการด าเนินสุข
ศาลามาตรฐานระดับเพชร จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการสกัดแคปไซซินจากพริกขี้หนูรังสิมาที่ปลูกแบบปลอดสารที่จังหวัดสุโขทัย เพื่อใช้

ในการท าผลิตภัณฑ์เจลพริก โดยใช้ตัวท าละลาย 3 ชนิดคือ เอทานอล (Ethyl alcohol)  เมทานอล (Methyl alcohol)  และอะซิ
โตน (Acetone)  ที่ 3 ช่วงอุณหภูมิคือ 60, 80 และ90 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1, 2 และ3 ช่ัวโมง จากการศึกษาพบว่า ณ สภาวะ
อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เวลาที่ใช้ในการสกัด  3 ช่ัวโมง ให้ผลการสกัดสารสกัดแคปไซซินจากพริกขี้หนูพันธุ์รังสิมาได้ปริมาณมาก
ที่ดีที่สุด โดยเมทานอลให้ปริมาณสารสกัดหยาบมากที่สุดคือร้อยละ 38.8 รองลงมาคือ อะซีโตน (ร้อยละ 
32.0%) และ เอทานอล (20.7%) ตามล าดับ เมื่อท าการวิเคราะห์หาปริมาณแคปไซซินในสารสกัดที่ได้ด้วยวิธี HPLC พบว่า 
การสกัดด้วยตัวท าละลายเอทานอลอุณหภูมิ 60องศาเซลเซียส เป็นเวลา 3 ช่ัวโมงมีปริมาณแคปไซซินในสารสกัดสูงที่สุดคือร้อยละ 
96.14 w/w รวมทั้งการพัฒนาต ารับเจลพริกจากแคปไซซินที่สกัดได้ มีความคงตัวที่ดี โดยทดสอบความคงตัวทางกายภาพใน
สภาวะร้อนสลับเย็น พบว่า ต ารับเจลแคปไซซินมีความคงตัวท่ีดี ไม่มีการแยกช้ัน ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของสีและกลิ่น ค่าความ
เป็นกรด-ด่าง (pH) อยู่ในช่วง 6.67±0.000 - 6.78 ±0.040 และค่าความหนืดในต ารับเจลจากสารสกัดพริก อยู่ในช่วง 52,700 
±1400 - 70,900 ±1502 
ค าส าคัญ : พริกรังสิมา สารสกัดพริก การสกัดด้วยตัวท าละลาย แคปไซซิน  เจลพริก  
 

Abstract 
This research aimed to study the extraction of capsaicin, from non-pesticide contaminated 

Rungsima chili cultivated at Sukhothai province, for use in the chili gel.  Using three solvents; ethyl alcohol, 
methyl alcohol and acetone for extraction at at 60, 80 and 90 0 C for 1, 2 and 3 hours.  The result showed that 
the extraction at 60 0 C for 3 hours gave the high yield of capsaicin from Rungsima chili extraction.  The extraction 
with methyl alcohol gave the highest 38.8 %, acetone gave 32.0 % and ethyl alcohol gave 20.7% W/W yield of 
crude capsaicin extracted.  When analyzing the capsaicin content of the extracts by HPLC, the ethanol extraction 
at 60 0 C for 3 hours revealed the highest capsaicin content (96.14%).  The stability test was determined by 
heating cooling cycle found that capsaicin gel formula is good stability, homogenous, no change of color 
and smell, the pH value was 6.67±0.000 - 6.78 ±0.040 and viscosity was 52,700 ±1400 - 70,900 ±1502. 
Keyword : Rungsima chili, Chili extract, solvent extraction, capsaicin, chili gel  
 
1. บทน า 

เนื่องจากภูมิประเทศของไทยเหมาะกับอาชีพ
เกษตรกรรม  อีกทั้งภูมิทัศน์ที่สวยงามและวิถีชีวิตที่มี
เอกลักษณ์ทางการเกษตรนี้ดึงดูดนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ
ได้เป็นอย่างดี แต่ในปัจจุบันผลผลิตทางการเกษตรของ
ไทยนั้นใช้แรงงานถึง 1 ใน 3 ของประชากรทั้งหมด โดย
สร้างรายได้ให้ประเทศเพียงได้ไม่ถึง 10% ของ GDP  
ดังนั้นงานวิจัยเพื่อเพิ่มมูลค่าผลิตผลทางการเกษตรจึงเป็น

เรื่องที่ส าคัญมาก พริกเป็นพืชที่คนไทยใช้ในชีวิตประจ าวัน
และมีผลิตภัณฑ์จากพริกหลากหลายชนิด พริกในประเทศ
ไทยนั้นมีหลายสายพันธุ์แต่พริกขี้หนูรังสิมา เป็นพริกที่
ดูแลง่าย พริกรังสิมาจะมีทรงพุ่มต้นจะมีแขนงเยอะ ติดลูก
ดก ใหญ่ ผลผลิตสูง ใบเรียวเล็ก สามารถท าให้สภาพแปลง
โปร่งท าให้ความช้ืนน้อย ลดอัตราการเกิดโรคได้และ
ต้านทานโรค ผู้วิจัยสนใจทดลองปลูกพริกรังสิมาแบบ
ปลอดสารในจังหวัดสุโขทัย และศึกษาความเป็นไปได้ใน
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การแยกสกัดแคปไซซินจากพริกขี้หนูรังสิมาเพื่อใช้ในการ
ท าผลิตภัณฑ์ เจลพริกให้ เป็นอีกทางเลือกหนึ่ งของ
เกษตรกร  เจลพริกเป็นต ารับยาที่อยู่ ในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ (ยาสมุนไพร) กลุ่มที่ 2 (บัญชียาพัฒนาจาก
สมุนไพร) ซึ่งมีข้อบ่งใช้เป็นยาใช้ภายนอกส าหรับบรรเทา
อาการปวดและอักเสบ เช่น ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ และ
ป ว ด ป ล า ย ป ร ะ ส า ท จ า ก โ ร ค เ บ า ห ว า น เ ป็ น ต้ น 
(คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ, 2556) 
 สารสกัดพริก (Capsaicin)  จะออกฤทธิ์ที่ระบบ
ประสาทส่วนปลาย ผ่านทางเส้นประสาทรับความรู้สึก
ชนิด (C-fiber type)  ที่มีผลท าให้มีการหลั่งของสารสื่อ
ประสาทไปยังสมอง จากประโยชน์ของสารสกัดพริก 
(Capsaicin) ในการลดอาการปวดดังกล่าวจึงมีการศึกษา
มากมายเกี่ยวกับฤทธ์ิของ Capsaicin  ในการรักษาอาการ
ป่วยหลายชนิด โดยใช้ในรูปแบบยาทาเฉพาะที่  เช่น 
อาการปวดกระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ (อรพรรณ ธนสุทธิ
การ และอัญญรัตน์ ช่ืนจิตกุลถาวร , 2552) ได้
ท าการศึกษา การพัฒนาเจลพริก ซึ่งเป็นต ารับยาที่อยู่ใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ (ยาสมุนไพร) กลุ่มที่ 2 (บัญชียา
พัฒนาจากสมุนไพร) ซึ่งมีข้อบ่งใช้เป็นยาภายนอกส าหรับ
บรรเทาอาการปวดและอักเสบ เ ช่น ปวดข้อ ปวด
กล้ามเนื้อ และปวดปลายประสาทจากโรคเบาหวาน เป็น
ต้น โดยใช้เจลพริกที่มีความเข้มข้นของแคปไซซินร้อยละ 
0.025 โครงการพิเศษนี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาการ
เตรียมต ารับเจลพริก ให้ได้เจลที่มีลักษณะทางกายภาพที่ดี 
และมีปริมาณสารส าคัญตามข้อก าหนดของบัญชียาหลัก
แห่งชาติ  
 งานวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะศึกษาการปลูกพริก
รังสิมาโดยไม่ใช้ยาฆ่าแมลงที่จังหวัดสุโขทัย ศึกษาสภาวะ
ที่เหมาะสมในการสกัดสารแคปไซซินในพริกขี้หนูพันธุ์
รังสิมา โดยใช้เทคนิค HPLC ในการวิเคราะห์หาปริมาณ
แคปไซซิน และท าการทดสอบค่าความคงตัวทางกายภาพ
และทางเคมีศึกษาของผลิตภัณฑ์ต ารับยาเจลพริกจากสาร
สกัดแคปไซซิน และใช้เป็นแนวทางการต่อยอดในเชิง
พาณิชย์ในอนาคต  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 

การเตรียมผลผลิตจากพริก 
เพาะปลูกพริกพันธ์รังสิมา ในพื้นที่ดินร่วนปน

ทราย  มีการระบายน้ าดี  ไม่มีน้ าท่วมขังหรือช้ืนแฉะ  
เพราะจะท า ให้รากเน่าและตายได้ เริ่มปลูกตั้งแต่เดือน 
ตุลาคม -  กุมภาพันธ์ เป็นช่วงที่เก็บผลผลิตในฤดูแล้ง ท า
ใหส้ะดวกในการตากแห้ง และช่วงอุณหภูมิที่เหมาะสมกับ

การเจริญเติบโตของพริกขี้หนูรังสิมา 24–29 องศา
เซลเซียส การเตรียมเมล็ดพันธุ์ เลือกเมล็ดพันธุ์พริกที่ไม่
สมบรูณ์ออกโดยน าเมล็ดพันธุ์แช่น้ าสะอาด เมล็ดพันธ์ที่
เสียจะลอยน้ าแล้วคัดออก น้ าไปแช่น้ าอุ่นที่อุณหภูมิ
ประมาณ 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน ประมาณ 30 
นาที ก่อนน าไปเพาะกล้า การเพาะเมล็ดพันธุ์ในแปลง น า
เมล็ดพันธ์ุหว่านให้กระจายทั่วท้ังแปลงเพาะ หรือโรยเมล็ด
เป็นแถวลงไปในร่องลึก  0.6–1 ซม. ห่างกันแถวละ
ประมาณ 10 ซม. กลบด้วยปุ๋ยหมักที่สลายตัวดีแล้วหรือ
ดินผสมละเอียดรดน้ าให้ชุ่มเสมอ คลมุด้วย ฟางแห้งหรือ
หญ้าแห้งบางๆ เมื่อกล้าเริ่มงอกมีใบจริงอายุประมาณ 
12–15 วัน ถอนแยกต้นท่ีเป็นโรคไม่ สมบรูณ์หรือต้นที่ขึ้น
เบียดกันแน่นเกินไปทิ้งให้มีระยะห่างกันพอสมควรและ
ควรให้ปุ๋ยเสริมทางใบเพื่อให้ต้น กล้าเจริญเติบโตและ
แข็งแรง  เมื่อต้นกล้าอายุ 30–40 วัน  จึงย้ายลงปลูกใน
แปลงใหญ่ได้ 
เก็บผลผลิตจากพริกพันธุ์รังสิมา เริ่มเก็บตั้งแต่ต้นเดือน
มกราคม 2560 เก็บเฉพาะผลแก่สีแดงทุกเช้า ติดต่อกันจน
หมดผลผลิต  

น าพริกที่เก็บได้มาตากแห้ง การตากแดด  คือ
การน าพริกท่ีคัดเลือกแล้วน ามาตากแดดโดยตรง  แผ่พริก
บางๆบนสักกะสี โดยตากแดดทิ้งไว้ 7 วัน 
ภาพที ่1 ภาพต้นพริกรังสิมา หลังปลูกเป็นเวลา 75 วัน 
 

 ภาพที่ 2  ผลพริกรังสิมา หลังเก็บเกี่ยว 
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ภาพที่ 3 ภาพผลพริกรังสิมา ตากแห้ง 

 
 
การสกัดพริกขี้หนู พันธุ์ รังสิมาและน ามา

วิเคราะห์ HPLC 
น าพริกที่ตากแห้งมาอบที่อุณภูมิ 60 องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง น ามาบดให้ละเอียดแล้วแร่ง
ผ่านแร่งเบอร์ 60 จากนั้นช่ังพริก 1 กรัม สกัดด้วยตัวท า
ละลายที่ต่างกัน 3 ตัวท าละลาย คือ เอทานอล เมทานอล 
และอะซิโตน ปริมาตร 100 ml สกัดที่อุณหภูมิ 60, 80 
และ 90 องศาเซลเซียสด้วย water bath ควบคุมอุณภูมิ 
โดยแต่ละอุณหภูมิใช้ระยะเวลาในการสกัดที่ต่างกัน คือ 1, 
2 และ 3 ช่ัวโมง จากนั้นน าไประเหยไล่ตัวท าละลายออก
ด้วยเครื่อง Rotary evaporator น าสารสกัดพริกที่ได้มา
วิเคราะห์หาสารแคปไซซินด้วยเครื่อง HPLC (Thermo  
scientific รุ่น UltiMate 3,000)  
 
ภาพที่ 4 ภาพการเตรียมตัวอย่างพริกรังสิมา อบ บด 
และแร่งผ่านแร่งเบอร์ 60 

น าสารสกัดพริกท่ีได้มาวิเคราะห์หาสารแคปไซซิ
นด้วยเครื่อง HPLC; Thermo Fisher Scientific 
UltiMate 3000 Series  
เตรียมสารละลายมาตรฐานแคปไซซิน 5 ความเข้มข้นคือ 
50, 75, 100, 125 และ 150 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  
เตรียมตัวอย่างสารสกัดพริก โดยน าสารสกัดพริกที่ได้จาก
ผงพริกแห้ง 1 กรัม มาละลายด้วยเมทานอลแล้วปรับ
ปริมาตรให้เป็น 5 มิลลิลิตร และปรับความเข้มข้นน้อยลง 
5 เท่า ท าการกรอง แล้วน ามาวิเคราะห์ด้วยเครื่อง HPLC 
ที่มีสภาวะดังนี้   

คอลัมน์ : C18, 5 µl  120 A° (4.6 × 150 mm) 
ยี่ห้อ Thermo  Seientific  
ปริมาณสารที่ฉีดเข้าเครื่อง  : 20 µl    
วัฏภาคเคลื่อนที่  :  70% methanol  
อัตราการไหลของวัฏภาคเคลื่อนที่  : 0.8 mL/min  
เครื่องตรวจวัด  :  UV 280 nm 
โดยแต่ละความเข้มข้นท าการการทดลอง 3 ครั้ง  

ได้ผลการทดลองตามตารางที่ 4.4 
 

เตรียมเจลสารสกัดพริก 
 การพัฒนาต ารับเจลจากสารสกัดพริกที่จาก
สภาวะที่ให้ปริมาณแคปไซซินมากที่สุด น ามาพัฒนาเป็น
ผลิตภัณฑ์เจลพริก ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1ส่วนประกอบในต ารับเจลพริก 
ส่วนประกอบ Working Formula 

 
Isopropyl myristate 
Carbopol 940 
Water 
Propylene glycol 
Lutro F-127 
Water 
Ethanal extract 
(สารสกัดพริก) 
Germaben 
Triethanolamine  
( qs pH 6-7) 
 H2O  

2.00 
0.50 
36.00 
10.00 
5.00 
30.00 
15.00 

 
0.50 
1.00 

 
100 qs 

 
ขั้นตอนการเตรียมต ารับเจลพริก     ส่วนที่ 1 ทั้งหมดเติม Propylene glcol ตาม

อัตราส่วนดังตาราง ที่ 1 ผสมให้เข้ากัน แล้วค่อยๆโปรย 
Carbopol 940 คนให้เป็นเนื้อเนียวกัน 
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    ส่วนที่ 2 ค่อยๆโปรย Lutro F-127 ลงในน้ าจากนั้น
เติมสาร Isopropyl myristate  
         จากนั้นน าส่วนที่ 1 และ 2 มาผสมรวมกัน จากนั้น
เติมสารสกัดพริกลงไปผสมให้ เข้ ากัน จากนั้นเติม 
Triethanolamine และ Germaben เป็นล าดับสุดท้าย  
 
3. ผลการวิจัย 

ผลการทดลองการเตรียมผลผลิตจากพริก 
 ผลการทดลอง สามารถเพาะปลูกพริกพันธ์
รังสิมาโดยวิธีปลอดสารเคมีฆ่าแมลง สามารถเก็บผลผลิต
ได้เมื่อพริกมีอายุ 75 วัน เก็บผลผลิตจากพริกพันธุ์รังสิมา 

สามารถเก็บผลผลิตได้ 40-50 กิโลกรัมต่อครั้ง รวมแล้ว
ได้ผลผลิต 140-150 กิโลกรัมต่อไร่ 
  การสร้างกราฟมาตรฐานแคปไซซิน 

เมื่อน าสารละลายมาตรฐาน capsaicin ความ
เข้มข้น 50, 75, 100, 125 และ 150 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร น ามาสร้างกราฟมาตรฐานหาความสัมพันธ์เชิง
เส้นที่ให้กราฟมาตรฐานเป็นเส้นตรง โดยการค านวณ
ค่าสัมประสิทธ์การตัดสินใจจากกราฟได้เท่ากับ 0.9997 
และได้สมการแสดงความสัมพันธ์คือ  y = 256,131.08x 
+ 886.07 ดังภาพท่ี 5 
 

 

 
ภาพที่ 5 กราฟมาตรฐานแคปไซซิน 

ผลการทดลองตามตารางที่ 2 เมื่อท าการสกัดพริก
รังสิมาด้วยตัวท าละลายเอทานอล (Ethyl alcohol) ที่
อุณหภูมิ 60, 80 และ90 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1, 2 และ3 
ช่ัวโมง พบว่า ณ สภาวะอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เวลาที่

ใช้ในการสกัด  3 ช่ัวโมง ให้ผลการสกัดสารสกัดแคปไซซิ
นจากพริกขี้หนูพันธุ์รังสิมาได้ปริมาณมากที่ดีที่สุดคือร้อยละ 
20.7 w/w 

 
ตารางที่ 2 ปริมาณสารสกัดแคปไซซินที่สกัดด้วยตัวท าละลายเอทานอล (ethyl alcohol) 
 

ตัวท าละลาย อุณหภูมิ 
(องศาเซลเซียส) 

เวลา 
(ชั่วโมง) 

น้ าหนักที่สกัด 
(g) 

% yield 
 

 
 

 
 

เอทานอล 
 

 
60 

1 0.050 5.0 
2 0.100 10.0 
3 0.207 20.7 

 
80 

1 0.130 13.0 
2 0.205 20.5 
3 N/A N/A 

 1 0.151 15.1 
    90 

 
2 N/A N/A 
3 N/A N/A 

N/A ไม่ได้สารสกัดพริก เนื่องจากตัวท าละลายระเหยหมดก่อนในสภาวะดังกล่าว 
ผลการทดลองตามตารางที่ 3 เมื่อท าการสกัดพริก

รังสิมาด้วยตัวท าละลายเมทานอล (Methyl alcohol) ที่
อุณหภูมิ 60, 80 และ90 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1, 2 และ3 
ช่ัวโมงพบว่า ณ สภาวะอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เวลาที่ใช้

y = 0.2476x + 0.2007 
R² = 0.9997 

0 

10 

20 

30 

40 

0 20 40 60 80 100 120 140 160 

AU
C 

ความเข้มข้น (mg/ml) 



 

 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 
Vol. 5 No. 1 January – June 2018 

  

 

~ 52 ~ 

ในการสกัด  3 ช่ัวโมงคือร้อยละ 38.8 w/w  ให้ผลการสกัด
สารสกัดแคปไซซินจากพริกขี้หนูพันธุ์รังสิมาได้ปริมาณมากที่
ดีที่สุด 

ผลการทดลองตามตารางที่ 4 เมื่อท าการสกัดพริก
รังสิมาสกัดด้วยตัวท าละลายอะซิโตน (Acetone) ที่อุณหภูมิ 
60, 80 และ90 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1, 2 และ3 ช่ัวโมง
พบว่า ณ สภาวะอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เวลาที่ใช้ในการ
สกัด  3 ช่ัวโมง ให้ผลการสกัดสารสกัดแคปไซซินจากพริก
ขี้หนูพันธุ์รังสิมาได้ปริมาณมากที่ดีที่สุดคือร้อยละ 32.0 
w/w 

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์หาปริมาณ แคป
ไซซินจากการสกัดผงพริกแห้ง 1 กรัมด้วยตัวท าละลาย
และอุณภูมิที่ต่างกัน พบว่าสารสกัดพริก ที่สกัดด้วยเอทา
นอล ท่ีอุณหภูมิ 60°C เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง พบปริมาณของ
แคปไซซินมากที่สุด คือ 199.644 ± 1.059 mg/ml 
(96.14 %)  รองลงมาคือ สกัดด้วยเอทานอล ที่อุณหภูมิ 
60 °C เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง พบปริมาณของแคปไซซิน 
เท่ากับ  157.422 ± 5.239 mg/ml 

 
ตารางที่ 3 ปริมาณสารสกัดแคปไซซินที่สกัดด้วยตัวท าละลายเมทานอล (methyl alcohol) 

ตัวท าละลาย อุณหภูมิ 
(องศาเซลเซียส) 

เวลา 
(ชั่วโมง) 

น้ าหนักที่สกัด 
(g) 

% yield 
 

 
 
 

 
เมทานอล 

 

 
60 

1 0.170 17.0 
2 0.340 34.0 
3 0.388 38.8 

 
80 

1 N/A N/A 
2 N/A N/A 
3 N/A N/A 

 1 N/A N/A 
    90 

 
2 N/A N/A 
3 N/A N/A 

N/A ไม่ได้สารสกัดพริก เนื่องจากตัวท าละลายระเหยหมดก่อนในสภาวะดังกล่าว 
 
ตารางที่ 4 ปริมาณสารสกัดแคปไซซินที่สกัดด้วยตัวท าละลายอะซิโตน (acetone) 

ตัวท าละลาย อุณหภูมิ 
(องศาเซลเซียส) 

เวลา 
(ชั่วโมง) 

น้ าหนักที่สกัด 
(g) 

% yield 
 

 
 
 

 
อะซิโตน 

 

 
60 

1 0.150 15.0 
2 0.210 21.0 
3 0.320 32.0 

 
80 

1 N/A N/A 
2 N/A N/A 
3 N/A N/A 

 1 N/A N/A 
    90 

 
2 N/A N/A 
3 N/A N/A 

N/A ไม่ได้สารสกัดพริก เนื่องจากตัวท าละลายระเหยหมดก่อนในสภาวะดังกล่าว 
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ตารางที่ 5 ร้อยละของแคปไซซินในการสกัดสารสกัดจากพริกด้วยตัวท าละลายและอุณภูมิที่ต่างกันด้วยเครื่อง HPLC 

ตัวท าละลาย/อุณหภูมิ(°C)/เวลา(hr.) 
% แคปไซซิน  

(w/w) 

เอทานอล/60°C /1 hr. 99.76±0.48 
เอทานอล/60°C /2 hr. 98.57±5.24 
เอทานอล/60°C /3 hr. 96.14±1.06 
เอทานอล/80°C /1 hr. 97.88±5.05 
เอทานอล/80°C /2 hr. 56.95±2.82 
เอทานอล/80°C /3 hr. 71.26±1.10 
เมทานอล/60°C /1 hr. 68.04±1.65 
เมทานอล/60°C /2 hr. 27.42±1.32 
เมทานอล/60°C /3 hr. 30.31±5.26 
อะซิโตน/60°C /1 hr. 73.09±3.21 
อะซิโตน/60°C /2 hr. 69.17±7.54 
อะซิโตน/60°C /3 hr. 84.65±0.69 

 
จากตารางที่ 6 ผลการทดสอบความคงสภาพของต ารับเจ
ลพริกในสภาวะเร่ง พบว่า ต ารับเจลพริกมีความคงตัวที่ดี 
ในสภาวะสลับร้อนสลับเย็น (heating-cooling cycle) 
นาน 6 รอบ โดยเก็บต ารับเจลจากสารสกัดพริก ไว้ที่
อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส นาน 24 ช่ัวโมง และสลับกับ
อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส นาน 24 ช่ัวโมง พบว่า ใน
รอบเริ่มต้น รอบที่ 0 จนถึงรอบสุดท้าย รอบที่ 6 เนื้อเจล
มีสีเหลืองขุ่น ไม่มีการแยกช้ัน และยังคงมีกลิ่นของสาร
สกัดพริก ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ในต ารับเจลพริก และจาก
การประเมินค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) และค่าความหนืด
ของเจลพริก พบว่าต ารับเจลพริกมีค่าความเป็นกรด-ด่าง 
(pH) และความหนืด ในรอบที่ 0 จนถึงรอบสุดท้ายรอบที่ 
6 มีค่า ใกล้เคียงกัน คือ ค่า pH อยู่ในช่วง 6.67±0.000 - 
6.78±0.040 และค่าความหนืดอยู่ในช่วง 52,700±1400 
- 70,900±1502 cP  ตามล าดับ ซึ่งแสดงดังตารางที่ 5 ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าต ารับเจลพริกมีความคงตัวทางกายภาพ 4.  
 
 
 
 

อภิปรายผลและสรุปผล 
จากการสกัดแคปไซซินจากพริกขี้หนูพันธุ์รังสิมา 

สรุปได้ว่าตัวท าละลาย อุณหภูมิ และเวลาที่เหมาะสมที่สุด
ในการสกัดสารสกัดแคปไซซินจากพริกขี้หนูพันธุ์รังสิมา 
คือ ตัวท าละลายเอทานอล  อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส 
ที่เวลา 3 ช่ัวโมง จึงเลือกสภาวะดังกล่าวมาใช้ในการสกัด
สารส าคัญจากพริกเพื่อใช้ในการพัฒนาต ารับเจลจากนั้น
น าสารสกัดพริกท่ีได้มาพัฒนาต ารับเจล และทดสอบความ
คงตัวทางกายภาพในสภาวะเร่งนั้น ต ารับเจลมีความคง
สภาพดี ทั้งลัษณะเนื้อเจล สี และกลิ่น 
จากการทดลองจะพบได้ว่าพริก ในไร่สามมารถเก็บ
ผลผลิตได้ทั้งปี แต่ละครั้งสามมารถเก็บผลผลิต 150 
กิโลกรัมต่อไร่ ปลูกพริกได้ราคาผลผลิตต่อไร่สูงถึง 5 หมื่น
บาทและสามารถเก็บเกี่ยวผลผลิตได้ทุก 3 เดือน   
ในปัจจุบันมีราคารับซื้ออยู่ที่กิโลกรัมละ 50 บาท แต่สาร
สกัดพริกแดงที่บริษัทเคมีภัณฑ์จ ากัดมีจ าหน่ายอยู่ราคา 
25 กรัม 79 บาท  จากผลการทดลอง 5 กิโลกรัมพริกสด 
ท าเป็นพริกแห้งได้ 1 กิโลกรัม และสามารถสกัดสารแคป
ไซซินได้ 207 กรัม  
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ตารางที ่6 ผลการประเมินความคงตัวทางกายภาพในสภาวะเร่ง โดยวิธี Heating cooling cycle 
รอบท่ี สี กลิ่น ค่าความเป็น

กรด – ด่าง 
การแยกชั้น ค่าความหนืด 

cP 
0 สีเหลืองขุ่น สารสกัดพริก 6.7±0.02 ไม่มีการแยกชั้น 69,500±2028 
1 สีเหลืองขุ่น สารสกัดพริก 6.75±0.03 ไม่มีการแยกชั้น 70,500±2028 
2 สีเหลืองขุ่น สารสกัดพริก 6.75±0.05 ไม่มีการแยกช้ัน 47,700±1070 
3 สีเหลืองขุ่น สารสกัดพริก 6.78±0.01 ไม่มีการแยกชั้น 52,700±1400 
4 สีเหลืองขุ่น สารสกัดพริก 6.78±0.01 ไม่มีการแยกชั้น 70,900±1502 
5 สีเหลืองขุ่น สารสกัดพริก 6.62±0.10 ไม่มีการแยกชั้น 56,800±9536 
6 สีเหลืองขุ่น สารสกัดพริก 6.67±0.05 ไม่มีการแยกชั้น 52,900±1466 
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บทคัดย่อ 
  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลียนแบบของวัยรุ่นในพื้นที่อีสานตอนล่าง และปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลียนแบบของวัยรุ่นในพื้นที่อีสานตอนล่าง วิจัยโดยเก็บข้อมูลภาคสนาม โดยใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนที่ก าลังศึกษาในระดับมัธยมปลายโรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราชประจ า
จังหวัดอุบลราชธานี โรงเรียนศรีสะเกษวิทยาลัยประจ าจังหวัดศรีสะเกษ โรงเรียนยโสธรพิทยาคมประจ าจังหวัดยโสธร และโรงเรียน
อ านาจเจริญประจ าจังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 366 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน                    
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 16 ปี เรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 และเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ปีที่ 6 ละครโทรทัศน์ที่มักมีภาพและมีเนื้อหาที่ท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ได้มากที่สุด ได้แก่ ละครอาชญากรรม
สืบสวน และละครโทรทัศน์ที่มักมีเสียงที่ท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ ได้มากที่สุด ได้แก่ ละครแนวลึกลับ สื่อที่มักมี
ภาพท่ีท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ และมีเนื้อหาที่กระทบความรู้สึกโกรธ เกลียด แค้น หรือเศร้า เสียใจอย่างรุนแรง 
ได้แก่ สื่อโทรทัศน์ สื่อที่มักมีเสียงที่ท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ ได้แก่ ภาพยนตร์ ระดับของพฤติกรรมการเลียนแบบ
ด้านการแต่งกาย การใช้สินค้ามียี่ห้อ และการใช้ภาษาพูดจากดาราที่พบเห็นในสื่อละครโทรทัศน์อยู่ในระดับมาก ระดับของ
พฤติกรรมการเลียนแบบด้านการแสดงออกจากดาราที่พบเห็นในสื่อละครโทรทัศน์ของนักเรียนมักแสดงออกตามความพอใจของ
ตนเองอยู่ในระดับมาก นักเรียนมักแสดงออกตามที่ผู้ปกครองต้องการอยู่ในระดับปานกลาง และผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า 
ความรุนแรงที่อยู่ในสื่อโทรทัศน์มีผลต่อพฤติกรรมการเลียนแบบด้านการแสดงออกที่ท าให้นักเรียนมักแสดงออกตามแบบดาราที่
นักเรียนช่ืนชอบมากกว่าสื่อภาพยนตร์ และสื่ออินเตอร์เน็ต ความรุนแรงที่อยู่ในสื่อโทรทัศน์มีผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของ
นักเรียนมากกว่าสื่อภาพยนตร์ และสื่อโทรทัศน์มีผลต่อพฤติกรรมการเลียนแบบของนักเรียนมักแสดงออกตามแบบดาราที่เห็นตาม
แบบละคร และมักแสดงออกตามแบบดาราที่นักเรียนช่ืนชอบ ส าหรับสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงคุณภาพกับผู้ที่เป็นกรรมการก ากับ
นโยบาย และผู้ผลิตละครโทรทัศน์ พบว่า ละครโทรทัศน์มีผลอย่างมากต่อพฤติกรรมการเลียนของวัยรุ่นทั้งบทสนทนาการใช้ภาษา 
ค่านิยม และรสนิยมทางเพศ  หากผู้ก ากับหรือ คนผลิตไร้จริยธรรม ท ารายการที่ไม่รับผิดชอบต่อสังคมก็อาจจะเกิดปัญหาตามมา 
นอกจากนี้สื่อปัจจุบันสามารถเลี่ยงจากออกอากาศปกติไป satellite, social, online ที่ไม่สามารถควบคุมเนื้อหาได้จึงควรน่าจะตั้ง
หน่วยงานอิสระเข้าไปช่วย เช่น สมาคมสื่อ สมาคมเกี่ยวกับผู้ผลิต สคบ เข้ามาช่วยดูแลและวางกฎระเบียบออกมาเพื่อควบคุม
ป้องกันภัยและมีบทลงโทษที่เด็ดขาดเพราะออนไลน์เป็นช่องทางหลักกลุ่มเยาวชนและวัยรุ่นที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมการเลียนแบบ 
แต่อย่างไรก็ตามคงไม่สามารถแก้ได้ทั้งหมดแต่ก็ได้ดีกว่าไม่มีนโยบายควบคุมเลย 
ค าส าคัญ: วัยรุ่น, พฤติกรรมการเลียนแบบ 
 

Abstract 
 This research aimed to investigate teenagers’ imitation behaviors in southern part of the 
northeastern region of Thailand, and factors affecting imitation behaviors of teenagers and suggest 
improvements on those behaviors of the teenagers in the southern part of northeastern region of 
Thailand. Field research was a methodology. Survey questionnaires were used to collect data from the 
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sample groups: 366 high school students in Benjamamaharach school in Ubonratchathani, Srisaket 
Wittayalai school in Srisaket, Yasotornpittayakom school in Yasotorn, and Amnajaroen school in 
Amnajaroen. Data analysis was done using descriptive statistic and estimation statistics.  
  The results revealed that most questionnaire respondents were female with the age of 16 and 
studying in Mathayomsuksa 4 and 6. TV soap operas containing most horrified and poignant images were 
crime and investigation stories. TV soap operas containing most horrifying and shocking sounds were 
mysterious stories. The medias showing contents with hatred, and extreme sadness were mostly found in 
the TV medias . The medias with horrifying, and be touched sounds were mostly found in movies. The 
level of behavior imitation in terms of dressing, using brand name products, and the usage of verbal 
language was high. The imitation behavior from the casts was satisfactorily expressed by the students at a 
high level. The students acted according to their parents’ needs at a moderate level.  The hypothesis test 
showed that violence in TV medias affected the students’ imitation behavior by copying behaviors of 
celebrities more than movie medias and internet. Violence in TV media had more effects on the 
students’ behavior than movie media. TV media had impacts on students’ imitation behavior that they 
copied behaviors from the characters and the celebrities they admired.For qualitative interviewing with 
the policy committees and soap opera producers, it showed that soap opera greatly affected imitation 
behavior of teenagers in terms of language, values, and sexual orientation. If the producers lacked morals 
and produced socially irresponsible TV programs, this could cause problems in the future. In addition, 
today’s medias could change their broadcasting methods to satellite, social media, and online, causing 
uncontrollable contents. There should be organizations such as media association, content producer 
association, and the office of the consumer protection board to oversee and formulate rules to control 
violators since online media was the main channel that affected teenagers’ imitation behavior. Even 
though all of the problems couldn’t be solved at once, it was better than having no policy.   
Keywords: Teenagers, imitation behavior  
1. บทน า 
  วัยรุ่ นเป็นวัยแห่งการ เปลี่ ยนแปลงส าคัญ
ช่วงหนึ่งของชีวิต เนื่องจากอยู่ในช่วงของวัยเช่ือมต่อ
ระหว่างวัยเด็กกับวัยผู้ใหญ่ ซึ่งมีพัฒนาการอย่างรวดเร็ว
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ และสังคม 
กล่าวคือ ร่างกายเจริญเติบโตเข้าสู่วุฒิภาวะทางเพศ มี
อารมณ์แปรปรวน อ่อนไหวง่าย มีปัญหาด้านการปรับตัว
สมองเจริญเติบโตเต็มที่ มีความสามารถในการคิดหา
เหตุ ผล ใน เ ชิ งนามธรรมได้ เท่ า ผู้ ใ หญ่  แต่ ยั งด้ อย
ประสบการณ์ในชีวิต (เบญจา รักพงษ์ ,2542) ซึ่งถือว่า
เป็นช่วงระยะเวลาที่มีความส าคัญที่จะสร้างเสริมคุณภาพ 
ปลูกฝังแบบแผนการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม เพื่อที่จะได้
เติบโตเป็นผู้ใหญ่อย่างมีคุณภาพ และมีสุขภาพสมบูรณ์
แข็งแรง ในปัจจุบันประเทศไทยเรามีประชากรวัยรุ่นอายุ 
10-24 ปี ประมาณ 17 ล้านคนหรือร้อยละ 27 ของ
ประชากรทั้งหมดของประเทศและวัยรุ่นกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่
ส าคัญของประเทศต่อไปในอนาคต (วิโรจน์ อารีย์กุล, 
2545) ปัจจัยที่มีอิทธิพลท าให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมก้าวร้าว 
คือ การเลี้ยงดูของครอบครัว การอบรมสั่งสอนของครู

อาจารย์ อิทธิพลของเพื่อน อิทธิพลของการรับสื่อ อิทธิพล
ของสิ่งแวดล้อมมีนัยส าคัญทางสถิติในระดับมาก กลุ่ม
ตัวอย่างในช่วง 13-15 ปี ได้รับอิทธิพลจากการเลี้ยงดูจาก
ครอบครัวมากที่สุด วัยรุ่นหญิงได้รับอิทธิพลจากการเลี้ยง
ดูของครอบครัว และอิทธิพลของสื่อมากกว่าเพศชาย 
วัยรุ่นชายได้รับอิทธิพลของการอบรมสั่งสอนของครู
อาจารย์ อิทธิพลของเพื่อน และอิทธิพลของสื่อมากกว่า
ผู้หญิง (สุพัฒน์ โตวิจักษณ์ชัยกุล, 2551) โทรทัศน์เป็น
ช่องทางส่งสารได้โดยใช้ทั้งค าพูดและส่งภาพออกอากาศ
ไปยังผู้ชมได้ เหตุการณ์ต่างๆจะปรากฏขึ้นบนจอโทรทัศน์ 
มีการเคลื่อนไหว มีค าพูดประกอบ ท าให้ผู้รับสารสามารถ
ท าความเข้าใจได้ง่ายกว่าสื่ออื่นๆ สื่อโทรทัศน์เราได้ฟังได้
เห็นทั้งภาพที่ไม่ใช่ภาพนิ่งมีสีสันเหมือนธรรมชาติและชีวิต
จริงหรืออาจจะเป็นภาพลวงตาที่จ าลองโดยใช้เทคโนโลยี
สมัยใหม่ ที่เรียกว่า multimedia virtual reality ท าให้
คุณภาพด้านความสามารถของสื่อที่ส่ง หรือเข้าสู่สัมผัส
ของเราสามารถท าได้อย่างได้ผลที่สุดเรียกได้ว่าอยู่ภายใต้
อานุภาพการจูงใจของสื่อระดับเสพติดที่ส าคัญที่สุดคือทาง
ทีวีนั่นเอง (อานันท์ ปันยารชุน, 2541) ละครโทรทัศน์ 
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เป็นเรื่องราวประเภทไหนที่กล่าวถึงตัวบุคคล การกระท า 
และมีโครงเรื่องที่แน่นอน เรื่องดังกล่าวนั้นเป็นแสงสลัวอยู่
ระหว่างโลกแห่งความเป็นจริงและโลกแห่งสัญลักษณ์ที่เรา
สามารถเห็นได้ง่ายกว่า ละครโทรทัศน์นั้นเป็นสัดส่วนผสม
ระหว่างเค้าโครงเรื่องที่แต่งขึ้นมา หากแต่ว่าฉากละคร 
การแต่งกาย บทสนทนานั้นล้วนแต่เป็นความจริงทั้งสิ้น 
เพราะตัวละครในละครจะใช้ประโยคสนทนาที่เหมือนกับ
คนในสังคมจริงที่ใช้กันอยู่ ถึงแม้ว่าละครโทรทัศน์จะมี
ฐานะเป็นละครยอดนิยมของผู้ชมแต่ในทางตรงกันข้าม 
สถานภาพของละครโทรทัศน์กับตกต่ าเมื่อเทียบกับ
รายการอื่นๆ ละครโทรทัศน์ถูกมองว่าเป็นงานที่ไร้ศิลปะ
ทางการแสดง ไม่มีรสนิยม และน้ าเน่าซึ่งวนเวียนอยู่แต่
เรื่องชู้สาว ปัญหาแม่ผัวลูกสะใภ้ เค้าโครงเรื่องซ้ าซาก 
และน ากลับมาสร้างใหม่ (กนกพร จันทเวช, 2550) ใน
ละครโทรทัศน์จึงสามารถถ่ายทอดได้อย่างดี ผู้รับชมรู้
อุดมการณ์เหล่านั้นอย่างไม่รู้สึกตัวว่าถูกบังคับให้รับ การ
รับชมละครโทรทัศน์นั้นผู้ชมมีจุดหมายต่างๆกัน เช่น เพื่อ
หลีกหนีจากความซ้ าซากจ าเจที่ด าเนินอยู่ มีลักษณะเป็น 
Escapist หรืออาจรับชมเพื่อชดเชยสิ่งที่ขาดหายไปหรือไม่
สามารถแสวงหาได้ในชีวิตจริงของตนเอง (กาญจนา แก้ว
เทพ, 2543) จะเห็นได้ว่าในปัจจุบันละครโทรทัศน์มี
อิทธิพลและบทบาทต่อสังคมไทยเป็นอย่างมาก ทั้งแทรก
ซึมเข้าไปทุกสถาบันของสังคม ไม่ว่าจะเป็นการเมือง 
การศึกษา วัฒนธรรม และครอบครัว ซึ่งจะเห็นได้ว่าละคร
โทรทัศน์ได้ส่งผลกระทบต่อทุกสถาบันทางอ้อม คือ การ
น าข้อมูลข่าวสารและความบันเทิง และโทรทัศน์ยังมีส่วน
ส าคัญในการเผยแพร่วัฒนธรรมทางเทคโนโลยีที่สามารถ
ท าให้เราสร้างจินตนาการไปกับข้อมูล ความบันเทิงต่างๆ 
ได้ขีดจ ากัด ความนิยม  ในการรับสื่อโทรทัศน์ ถึงการเปิด
รับชมสื่อต่างๆ และเนื้อหาที่น าเสนอสื่อต่างๆ อย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ชมได้มีพฤติกรรมการเปิดรับชมรายการ
ประเภทบันเทิงสูงสุด (ธนวุฒิ เศขรฤทธิ์, 2554) นักแสดง
ละครโทรทัศน์ผู้ที่ได้รับสวมบทบาทการแสดงเพื่อถ่ายทอด
จากเรื่องราวบทประพันธ์ก็นับเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้
วัยรุ่นเลียนแบบพฤติกรรมเป็นอย่างมาก ยิ่งนักแสดงละคร
โทรทัศน์แสดงได้สมบทบาทมากเท่าไหร่คนดูก็ยิ่งพากันช่ืน
ชอบมากขึ้น พยายามที่จะเลียนแบบพฤติกรรมของ
นักแสดงละครโทรทัศน์ต้นแบบ เพราะคิดว่าถ้าท าตาม
หรือเลียนแบบนักแสดงละครโทรทัศน์ต้นแบบบุคคลนั้น 
เหมื อนกั บว่ าตนเอง ได้ รั บการ ช่ืนชอบจากสั งค ม
เช่นเดียวกันจึงท าให้นักแสดงละครโทรทัศน์ต้นแบบมี
อิทธิพลต่อวัยรุ่นเป็นอย่างมาก และสื่อเองก็มีบทบาทใน
การชักน าเรื่องราวต่างๆ ของนักแสดงละครโทรทัศน์

ต้นแบบบุคคลนั้นมาถ่ายทอดได้เกือบทุกเวลา เช่น กรณี
ข่าวที่นักแสดงละครโทรทัศน์ต้นแบบมีบุตรกับนักแสดง
ละครโทรทัศน์ที่ เล่นละครด้วยกันโดยไม่ได้มีการจด
ทะเบียนสมรสกันนับเป็นอีกพฤติกรรมหนึ่งที่วัยรุ่นจะ
เลียนแบบได้ เพราะคิดว่านักแสดงโทรทัศน์ต้นแบบท าได้
และไม่ได้เสียหายอะไร (ธนวุฒิ เศขรฤทธิ์, 2554) ความ
รุนแรงของสื่อได้เพิ่มความเป็นไปได้ของพฤติกรรมความ
รุนแรงและความก้าวร้าวทั้งในทันทีและในระยะยาว ซึ่ง
ความรุนแรงของสื่อได้ส่งผลกระทบโดยตรงพอประมาณ
ต่อรูปแบบของพฤติกรรมความรุนแรง รวมทั้งบทละครใน
ระยะสั้นที่สื่อไปในทางความรุนแรงจะเป็นตัวกระตุ้นที่มี
แนวโน้มต่อพฤติกรรมการเลียนแบบ ส่วนในระยะยาว
ผลกระทบจะผ่านหลายประเภทของกระบวนการเรียนรู้ที่
น ามาสู่ความรุนแรงอย่างถาวร (Craip A. Andersun, 
2003)  นอกจากนี้สื่อภาพยนตร์และเกมมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมความรุนแรงของเยาวชน โดยเฉพาะใน
ครอบครัวยากจนที่พ่อแม่ไม่ค่อยมีเวลาเอาใจใส่เลี้ยงดูลูก 
เนื่องจากมัวแต่ท างานหาเงินเลี้ยงครอบครัว ท าให้เยาวชน
รับชมความรุนแรงที่อยู่ในภาพยนตร์โดยไม่มีผู้คอยให้
ค าอธิบายถึงความถูกต้องด้านจริยธรรม ท าให้เนื้อหา และ
พฤติกรรมความรุนแรงเหล่านั้นส่งผลให้เกิดทัศนคติและ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม (Priscilla Offenhauer and 
Alice Buchalter, 2011) สาเหตุหลักที่ท าให้เกิด
พฤติกรรมความรุนแรงในเด็กและเยาวชนประกอบด้วย
หลายด้าน คือ ด้านสภาพแวดล้อมในครอบครัว ได้แก่ 
ความสัมพันธ์ที่อ่อนแอ การเลี้ยงดูและการติดตามที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ สภาพการใช้ความรุนแรงภายในครอบครัว 
ตลอดจนการได้สัมผัสกับค่านิยม ทัศนคติ และการ
ตอบสนองทางอารมณ์ที่ส่งเสริมการใช้ความรุนแรงต่างๆ 
ซึ่งความรุนแรงที่เด็กและเยาวชนสัมผัสนี้ หมายถึงความ
รุนแรงที่พบเห็นจริงและความรุนแรงที่อยู่ในสื่อโทรทัศน์ 
(Delbert S. Elliott, 2008) 
 
2. วิธีวิจัย 
  วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
เลียนแบบของวัยรุ่นโดยเฉพาะในเขตอีสานตอนล่าง 
  2. เพื่อเสนอแนะให้มีการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การควบคุมดูแลสื่อ 
  นิยามศัพท์เฉพาะ 
  1. ละครโทรทัศน์ หมายถึง รายการที่น าเสนอ
รูปแบบเรื่องราวโดยใช้การแสดง การกระท าและบท
สนทนาเป็นตัวด าเนินเรื่องมีเนื้อหาหลายรูปแบบ และ
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น าเสนอทางสื่อในรูปแบบต่อเนื่องหลายตอนจบ เช่น 
โทรทัศน์  
  2. ความรุนแรงที่อยู่ในสื่อ หมายถึง การ
น าเสนอของสื่อที่มีความรุนแรงทั้งด้านภาพ เสียงและ
เนื้อหา 
  3. วัยรุ่น หมายถึง เยาวชนที่มีอายุระหว่าง 15-
19 ปี และก าลังศึกษาอยู่มัธยมตอนปลาย 
  4. พฤติกรรมการเลียนแบบ หมายถึง วัยรุ่นที่
เกิดการเลียนแบบด้านค่านิยม และการเลียนแบบด้าน
พฤติกรรมการเลียนแบบการแต่งกาย การใช้สินค้า และ
การใช้ภาษา เช่น ความหรูหราหรือฟุ่มเฟือย แฟช่ันการ
แต่งกาย การพูดจาก้าวร้าวหรือรุนแรงจากการเปิดรับชม
สื่อละครโทรทัศน์ 
  สมมติฐานการวิจัย 
  ความรุนแรงที่อยู่ในสื่อต่างกันจะมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการเลียนแบบท่ีแตกต่างกัน 
  จากการศึกษางานของ พริสซิลลา ออฟเฟนฮอย 
และอลิซ บูชาลเทอร์ (Priscilla Offenhauer and Alice 
Buchalter, 2011) ได้ศึกษาเรื่องความรุนแรงในเยาวชนที่
พบว่าสื่อภาพยนตร์และเกมส์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ความรุนแรงของเยาวชนโดยเฉพาะในครอบครัวยากจนที่
พ่อแม่ไม่ค่อยมีเวลาเอาใจใส่เลี้ยงดูลูก เนื่องจากมัวแต่
ท างานหาเงินเลี้ยงครอบครัวท าให้เยาวชนรับชมความ
รุนแรงที่อยู่ ในภาพยนตร์และเกมส์โดยไม่มีผู้คอยให้
ค าอธิบายถึงความถูกต้องด้านจริยธรรม ท าให้เนื้อหาและ
พฤติกรรมความรุนแรงเหล่านั้นส่งผลให้เกิดทัศนคติและ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม นอกจากน้ีเครก เอ แอนเดอร์สัน 
(Craip A. Andersun, 2003) ได้ศึกษาเรื่องอิทธิพลความ
รุนแรงของสื่อต่อเยาวชน (The Influence of Media 
Violence on Youth) โดยศึกษาด้านความรุนแรงทางสื่อ
ทีวี ภาพยนตร์ วิดิโอเกมส์ และดนตรี ก็พบว่าความรุนแรง
ของสื่อได้เพิ่มความเป็นไปได้ของพฤติกรรมความรุนแรง
และความก้าวร้าวทั้งในทันทีและในระยะยาว ซึ่งความ
รุนแรงของสื่อได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อรูปแบบของ
พฤติกรรมความรุนแรง จากบทละครในระยะสั้นที่สื่อไป
ในทางความรุนแรงจะเป็นตัวกระตุ้นที่มีแนวโน้มต่อ
พฤติกรรมการเลียนแบบและและเมื่อไหร่ที่ความรุนแรง
ของสื่อได้เพิ่มขึ้นจะน าไปสู่ความก้าวร้าวและความรุนแรง
ที่ เพิ่มขึ้น ซึ่งเนื้อหาของสื่อ เ ช่น สิ่งดึงดูดให้กระท า
ความผิดสามารถมีอิทธิพลต่อระดับความรุนแรงของความ
ก้าวร้าว และเดลเบิร์ต เอลเลียต (Delbert S. Elliott, 
2008) ได้ศึกษาเรื่องความรุนแรงในเด็กและเยาวชนก็
พบว่าเด็กและเยาวชนที่พบเห็นจริงและความรุนแรงที่อยู่

ในสื่อโทรทัศน์จะแสดงพฤติกรรมความรุนแรงมากกว่าคน
ปกติถึงร้อยละ 40  
  วิธีด าเนินการวิจัย 
  ใ ช้ ก า ร วิ จั ย แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น  (Mixed 
Methodology) คือ การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมาจากโรงเรียนประจ า
จังหวัดตามพื้นท่ีอีสานตอนล่าง ได้แก่ โรงเรียนเบ็ญจะมะ
มหาราช ซึ่งเป็นโรงเรียนประจ าจังหวัดอุบลราชธานี 
โรงเรียนศรีสะเกษวิทยาลัย ซึ่งเป็นโรงเรียนประจ าจังหวัด
ศรีสะเกษ โรงเรียนยโสธรพิทยาคม ซึ่งเป็นโรงเรียนประจ า
จังหวัดยโสธร และโรงเรียนอ านาจเจริญ ซึ่งเป็นโรงเรียน
ประจ าจังหวัดอ านาจเจริญ 
  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
   ประชากรในการวิจัย คือ นักเรียนที่ก าลังศึกษาใน
ระดับมัธยมปลายของโรงเรียนประจ าจังหวัดอุบลราชธานี ศรี
สะเกษ ยโสธร และอ านาจเจริญ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ทราบ
จ านวนประชากรที่แน่นอน (finite population) โดยมี
นักเรียนที่ก าลังศึกษาในระดับมัธยมปลายของโรงเรียนประจ า
จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ โรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช 
จ านวน 2,241 ราย โรงเรียนศรีสะเกษวิทยาลัย ซึ่งเป็น
โรงเรียนประจ าจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 2,278 ราย 
โรงเรียนยโสธรพิทยาคม ซึ่งเป็นโรงเรียนประจ าจังหวัด
ยโสธร จ านวน 1,146 ราย และโรงเรียนอ านาจเจริญ ซึ่ง
เป็นโรงเรียนประจ าจังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 1,795 
ราย รวมทั้งหมด 7,760 ราย จึงเลือกตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน
ภูมิ (stratified sampling) และได้ตัวอย่างจากโรงเรียน
เบ็ญจะมะมหาราช จ านวน 105 ราย โรงเรียนศรีสะเกษ
วิทยาลัย จ านวน 108 ราย โรงเรียนยโสธรพิทยาคม 
จ านวน 68 ราย และโรงเรียนอ านาจเจริญ จ านวน 85 
ราย รวมทั้งหมด 366 ราย โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
อาศัยความสะดวก (Convenience sampling)  
  2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  แบบสอบถามซึ่งแบ่งออกเป็น 7 ส่วน ได้แก่ 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยเพศ อาย ุระดับการศึกษา  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงที่อยู่ในสื่อ 
ประกอบด้วยสื่อที่มักมีภาพ ที่ท าให้ตกใจ หวาดเสียว 
สะเทือนอารมณ์ คือสื่อชนิดใด  สื่อที่มักมีเสียง ที่ท าให้
ตกใจ หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ คือสื่อชนิดใด และสื่อท่ี
มักมีเนื้อหา ที่กระทบความรู้สึกโกรธ เกลียด แค้น หรือ
เศร้า เสียใจอย่างรุนแรง คือสื่อชนิดใด 
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 ส่วนที่ 3 ข้อมูลของประเภทของละครโทรทัศน์
ประกอบด้วย ละครโทรทัศน์ประเภทใดที่มักมีภาพ ที่ท า
ให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ ได้มากที่สุด ละคร
โทรทัศน์ประเภทใดที่มักมีเสียง ที่ท าให้ตกใจ หวาดเสียว 
สะเทือนอารมณ์ ได้มากที่สุด และละครโทรทัศน์ประเภท
ใดท่ีมักมีเนื้อหา ท่ีท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ 
ได้มากที่สุด 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลียนแบบ
การแต่งกายจากดาราที่พบเห็นในสื่อละครโทรทัศน์
ประกอบด้วย นักเรียนซื้อเสื้อผ้าตามความต้องการของ
ตนเอง และนักเรียนซื้อเสื้อผ้าตามที่ผู้ปกครองต้องการ 
เป็นต้น 
 ส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลียนแบบ
การใช้สินค้ามียี่ห้อจากดาราที่พบเห็นในสื่อละครโทรทัศน์
ประกอบด้วย นักเรียนนิยมใช้สินค้าที่มีราคาถูกและมีของ
แ ถ ม  แ ล ะ นั ก เ รี ย น นิ ย ม ใ ช้ สิ น ค้ า ที่ มี ร า ค า ต า ม                         
ความเหมาะสม และความจ าเป็น เป็นต้น 
 ส่วนที่ 6 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลียนแบบ
การใช้ภาษาพูดจากดาราที่พบเห็นในสื่อละครโทรทัศน์
ประกอบด้วย นักเรียนใช้ภาษาพุดตามหลักภาษาไทย 
และนักเรียนไม่เคยใช้ภาษาพูดตามอย่างดาราที่พบเห็นใน
สื่อละครโทรทัศน์เลย เป็นต้น 
 ส่วนที่ 7 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลียนแบบ
การแสดงออกจากดาราที่พบเห็นในสื่อละครโทรทัศน์
ประกอบด้วย นักเรียนมักแสดงออกตามความพอใจของ
ตนเอง และนักเรียนมักแสดงออกตามตามที่ผู้ปกครอง
ต้องการ เป็นต้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ 
 1. การค านวณหาข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนท่ี 1 ที่มีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check-List) ใช้วิธีการหาค่าความถี่ 
( Frequency)  แ ล้ ว ส รุ ป อ อ ก ม า เ ป็ น ค่ า ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage)  
    2. การค านวณหาข้อมูลรูปแบบที่อยู่ในสื่อของผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ที่มีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check-List) ใช้วิธีการหาค่าความถี่ 
( Frequency)  แ ล้ ว ส รุ ป อ อ ก ม า เ ป็ น ค่ า ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage)  

     3. การค านวณหาข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
เลียนแบบของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนที่  3 - 7 ที่มี
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) แล้วสรุปออกมาเป็นค่าเฉลี่ย (Mean: X
) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : 
S.D.)  
 4. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบที่อยู่
ในสื่อกับพฤติกรรมการเลียนแบบ โดยใช้ค่าสถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวน (Anova)   
 ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 1.  น าข้อมูลจากการสัมภาษณ์ซึ่ งอยู่ ในรูปแถบ
บันทึกเสียงอิเล็กทรอนิกส์มาถอดเป็นตัวหนังสือโดยใช้
วิธีการจับประเด็นที่ส าคัญโดยดึงเฉพาะค าพูดที่เกี่ยวกับ
ประเด็นที่ต้องการใช้ในการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analyzing) และพิจารณาร่วมกับการจดข้อมูลบันทึกขณะ
สัมภาษณ์ 
 2. เรียบเรียงข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ โดยจัดล าดับ
เนื้อหาท่ีต้องการวิเคราะห์ เป็นกลุ่มข้อมูลตามประเด็นใน
กรอบการวิจัย ซึ่งสามารถน าไปตอบวัตถุประสงค์ได้ 
 3. ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูลที่
รวบรวมมาได้ 
 4. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก โดยผนวกกับแนวคิด ทฤษฎี
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 5. สั ง เคราะห์ ข้ อมู ล เพื่ อตอบค าถามวิ จั ยตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 6. สรุปผลการวิจัย และอภิปรายผลการวิจัย โดยใช้
ผ ล ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พต ร ว จ ส อ บ ผ ล ก า ร วิ จั ย                                 
เชิงปริมาณ ประกอบกับแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ 
 7. จัดท าข้อเสนอแนะ 
 
3. ผลการวิจัยและอภิปราย 
 สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.30 อายุ 16 ปี ร้อยละ 
47.50    นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 และนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 33.60 ปรากฏผลดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม 
ข้อมูลทั่วไป ค าตอบ จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 149 40.70 
หญิง 217 59.30 

อาย ุ ต่ ากว่า 15 ปี 20 5.50 
16 ปี 174 47.50 
17 ปี 126 34.40 
มากกว่า 17 ปี 46 12.60 

ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 4 123 33.60 
มัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 5 120 32.80 
มัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 6 123 33.60 

 2 .  ข้ อมู ลความคิ ด เห็ นส าหรั บผู้ ตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับความรุนแรงที่อยู่ในสื่อที่มักมีภาพ ที่
ท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ คือสื่อชนิดใด 
พบว่า สื่อที่มักมีภาพที่ท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือน

อารมณ์ได้แก่ โทรทัศน์ ร้อยละ 50.00 รองลงมาได้แก่ 
อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 25.96 และสื่อที่มักมีภาพที่ท าให้ตกใจ 
หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ น้อยที่สุดได้แก่ ภาพยนตร์ 
ร้อยละ 24.04 ปรากฏผลดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของสื่อท่ีมักมีภาพท่ีท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ 

สื่อ จ านวน ร้อยละ 
ภาพยนตร ์ 88 24.04 
โทรทัศน ์ 183 50.00 

อินเตอร์เนต็ 95 25.96 
 3 .  ข้ อมู ล ค ว าม คิ ด เ ห็ น ส า ห รั บ ผู้ ต อบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับความรุนแรงที่อยู่ในสื่อที่มักมีเสียง ท่ี
ท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ คือสื่อชนิดใด 
พบว่า สื่อที่มักมีเสียงที่ท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือน

อารมณ์ ได้แก่ ภาพยนตร์ ร้อยละ 37.70 รองลงมาได้แก่ 
โทรทัศน์ ร้อยละ 36.89 และสื่อที่มักมีเสียงที่ท าให้ตกใจ 
หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ น้อยที่สุดได้แก่ อินเตอร์เน็ต 
ร้อยละ 25.41 ปรากฏผลดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของสื่อท่ีมักมีเสียงท่ีท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ 

สื่อ จ านวน ร้อยละ 
ภาพยนตร ์ 138 37.70 
โทรทัศน ์ 135 36.89 

อินเตอร์เนต็ 93 25.41 
3. ข้อมูลความคิดเห็นส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม

เกี่ยวกับความรุนแรงที่อยู่ ในสื่อที่มักมี เนื้อหาที่กระทบ
ความรู้สึกโกรธ เกลียด แค้น หรือเศร้าเสียใจอย่างรุนแรง คือ
สื่อชนิดใด พบว่า สื่อที่มักมีเนื้อหาที่กระทบความรู้สึกโกรธ 
เกลียด แค้น หรือเศร้า เสียใจอย่างรุนแรง ได้แก่ อินเตอร์เน็ต 
ร้อยละ 39.34 รองลงมาได้แก่ โทรทัศน์ ร้อยละ 36.07 และสื่อ

ที่มักมีเนื้อหาที่กระทบความรู้สึกโกรธ เกลียด แค้น หรือเศร้า
เสียใจอย่างรุนแรงน้อยที่สุด ได้แก่ ภาพยนตร์ ร้อยละ 
24.59 ปรากฏผลดังตารางที่ 4  

 
 

 
ตารางที่ 4 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของสื่อท่ีมักมีเนื้อหาที่กระทบความรู้สึกโกรธ เกลียด แค้น หรือเศร้าเสียใจอย่างรุนแรง 

สื่อ จ านวน ร้อยละ 
ภาพยนตร ์ 90 24.59 
โทรทัศน ์ 132 36.07 
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อินเตอร์เนต็ 144 39.34 
 5. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถามในด้าน
ละครโทรทัศน์ประเภทใดที่มักมีภาพที่ท าให้ตกใจ 
หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ ได้มากที่สุด พบว่า ละคร
โทรทัศน์ที่มักมีภาพที่ท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือน
อารมณ์ได้มากท่ีสุด ได้แก่ ละครอาชญากรรมสืบสวน ร้อย

ละ 44.50 รองลงมาได้แก่ ละครแนวลึกลับ และละคร
แนวชีวิต ร้อยละ 35.20 และร้อยละ 14.50 และละคร
โทรทัศน์ที่มักมีภาพที่ท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือน
อารมณ์น้อยที่สุด ได้แก่ ละครแนวอิงประวัติศาสตร์หรือ
อ้างอิงเรื่องจริง ร้อยละ 5.70 ปรากฏผลดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของละครโทรทัศน์ประเภทใดที่มักมีภาพที่ท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ได้
 มากที่สุด 

ละครโทรทัศน์ จ านวน ร้อยละ 
ละครแนวอิงประวัติศาสตร์หรืออ้างอิงเรื่องจริง 21 5.70 

ละครแนวชีวิต 53 14.50 
ละครแนวลึกลบั 129 35.20 

ละครอาชญากรรมสืบสวน 163 44.50 
 6. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถามในด้าน
ละครโทรทัศน์ประเภทใดที่มักมี เสียงที่ท าให้ตกใจ 
หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ได้มากที่สุด พบว่า ละครแนว
ลึกลับ ร้อยละ 57.10 รองลงมาได้แก่ ละครอาชญากรรม
สืบสวน และละครแนวชีวิต ร้อยละ 26.20 และร้อยละ 

8.50 และละครโทรทัศน์ที่ มั กมี เสี ยงที่ ท า ให้ ตกใจ 
หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์น้อยที่สุด ได้แก่ ละครแนวอิง
ประวัติศาสตร์หรื ออ้ า งอิ ง เรื่ อ งจริ ง  ร้ อยละ  5.70 
ปรากฏผลดังตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของละครโทรทัศน์ประเภทใดที่มักมีเสียงที่ท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ได้
 มากที่สุด 

ละครโทรทัศน์ จ านวน ร้อยละ 
ละครแนวอิงประวัติศาสตร์หรืออ้างอิงเรื่องจริง 30 8.20 

ละครแนวชีวิต 31 8.50 
ละครแนวลึกลบั 209 57.10 

ละครอาชญากรรมสืบสวน 96 26.20 
 7. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถามในด้าน
ละครโทรทัศน์ประเภทใดที่มักมีเนื้อหาที่ท าให้ตกใจ 
หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ได้มากที่สุด พบว่า ละคร
อาชญากรรมสืบสวน ร้อยละ 37.20 รองลงมา ได้แก่ 
ละครแนวลึกลับ และละครแนวชีวิต ร้อยละ 28.70 และ

ร้ อ ยละ  21.90 และ ละคร โทรทั ศ น์ ที่ ท า ใ ห้ ต ก ใ จ 
หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์น้อยที่สุด ได้แก่ ละครแนวอิง
ประวัติศาสตร์หรืออ้างอิง เรื่ องจริ ง ร้อยละ  12.30 
ปรากฏผลดังตารางที่ 7 
 

 
ตารางที่ 7 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของละครโทรทัศน์ประเภทใดท่ีมักมีเนื้อหาที่ท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือน 
 อารมณ์ได้มากท่ีสุด  

ละครโทรทัศน์ จ านวน ร้อยละ 
ละครแนวอิงประวัติศาสตร์หรืออ้างอิงเรื่องจริง 45 12.30 
ละครแนวชีวิต 80 21.90 
ละครแนวลึกลับ 105 28.70 
ละครอาชญากรรมสืบสวน 136 37.20 

 8. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการเลียนแบบด้านการแต่งกายจากดาราที่พบ
เห็นในสื่อละครโทรทัศน์ พบว่า ระดับของพฤติกรรมการ

เลียนแบบด้านการแต่งกายจากดาราที่พบเห็นในสื่อละคร
โทรทัศน์อยู่ในระดับมาก ได้แก่ นักเรียนซื้อเสื้อผ้าตาม
ความต้องการของตนเอง (x   = 4.07) ระดับของ
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พฤติกรรมการเลียนแบบด้านการแต่งกายจากดาราที่พบ
เห็นในสื่อละครโทรทัศน์อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 
นักเรียนซื้อเสื้อผ้าตามที่ผู้ปกครองต้องการ (x  = 2.8) 
ระดับของพฤติกรรมการเลียนแบบด้านการแต่งกายจาก
ดาราที่พบเห็นในสื่อละครโทรทัศน์อยู่ในระดับน้อย ได้แก่ 
นักเรียนมักเลือกซื้อเสื้อผ้าตามแบบดาราที่เห็นจากสื่อ
ละครโทรทัศน์ (x  = 2.32) นักเรียนชอบแต่งกายตาม
แบบดาราที่นักเรียนช่ืนชอบเท่านั้น (x  = 2.19) นักเรียน

แต่งกายตามอย่างดาราที่เห็นจากสื่อละครโทรทัศน์เพราะ
จะได้เป็นคนทันสมัยเข้ากับเพื่อนได้ (x  = 2.04) นักเรียน
ใช้เงินส่วนใหญ่ในการแต่งกายตามแบบดาราที่เห็นจาก
สื่อละครโทรทัศน์ (x  = 1.87) และนักเรียนซื้อเครื่องแต่ง
กายทุกอย่างเพื่อให้เหมือน หรือใกล้เคียงแบบดาราใส่ที่
เห็นจากสื่อละครโทรทัศน์ (x   = 1.82) ปรากฏผลดัง
ตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเลียนแบบด้านการแต่งกายจากดาราที่พบเห็นในสื่อ
 ละครโทรทัศน์ 

พฤติกรรมการแต่งกาย x   S.D. แปลผล 
นักเรียนซื้อเสื้อผ้าตามความต้องการของตัวเอง 4.07 2.67 มาก 
นักเรียนซื้อเสื้อผ้าตามที่ผู้ปกครองต้องการ 2.80 1.88 ปานกลาง 
นักเรียนมักเลือกซื้อเสื้อผ้าตามแบบดาราที่เห็นจากสื่อละครโทรทศัน ์ 2.32 1.04 น้อย 
นักเรียนชอบแต่งกายตามแบบดาราที่นักเรียนช่ืนชอบเท่านั้น 2.19 1.11 น้อย 
นักเรียนใช้เงินส่วนใหญ่ในการแต่งกายตามแบบดาราที่เห็นจากสื่อ
ละครโทรทัศน ์

1.87 0.95 น้อย 

นักเรียนซื้อเครื่องแต่งกายทุกอย่างเพื่อให้เหมือน หรือใกล้เคียงแบบ
ดาราใส่ที่เห็นจากสื่อละครโทรทัศน์ 

1.82 1 น้อย 

นักเรียนแต่งกายตามอย่างดาราที่เห็นจากสื่อละครโทรทัศน์เพราะ
จะได้เป็นคนทันสมัยเข้ากับเพื่อนได้ 

2.04 1.04 น้อย 

 9. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม
การเลียนแบบด้านการใช้สินค้ามียี่ห้อจากดาราที่พบเห็น
ในสื่อละครโทรทัศน์ พบว่า ระดับของพฤติกรรมการ
เลียนแบบด้านการใช้สินค้ามียี่ห้อจากดาราที่พบเห็นในสื่อ
ละครโทรทัศน์ อยู่ในระดับมาก ได้แก่ นักเรียนนิยมใช้
สินค้าที่มีราคาตามความเหมาะสม และความจ าเป็น       
(x  = 4.21) และนักเรียนนิยมใช้สินค้าที่มีราคาถูกและมี
ของแถม (x  = 3.58) ระดับของพฤติกรรมการเลียนแบบ
ด้านการใช้สินค้ามียี่ห้อจากดาราที่พบเห็นในสื่อละคร
โทรทัศน์อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ นักเรียนนิยมใช้
สินค้ามียี่ห้อ (x  = 3.25) และนักเรียนคิดว่าสินค้าที่มียี่ห้อ

ที่ดาราที่พบเห็นจากละครโทรทัศน์ใช้มีคุณภาพเช่ือถือได้ 
(x  = 2.66) ระดับของพฤติกรรมการเลียนแบบด้านการใช้
สินค้ามียี่ห้อจากดาราที่พบเห็นในสื่อละครโทรทัศน์อยู่ใน
ระดับน้อย ได้แก่ นักเรียนคิดว่าการซื้อสินค้าที่มียี่ห้อตาม
อย่างดาราที่พบเห็นจากละครโทรทัศน์ท าให้เป็นคนดู
ทันสมัย (x  = 2.34) นักเรียนชอบใช้สินค้าที่มียี่ห้อตาม
อย่างดาราใช้ที่พบเห็นจากละครโทรทัศน์ (x  = 2.2) และ
นักเรียนคิดว่าการซื้อสินค้าที่มียี่ห้อตามอย่างดาราที่พบ
เห็นจากละครโทรทัศน์ท าให้เพื่อนยอมรับ (x  = 2.04) 
ปรากฏผลดังตารางที่ 9 

 
 
ตารางที่ 9 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเลียนแบบด้านการใช้สินค้ามียี่ห้อจากดาราที่พบเห็น
 ในสื่อละครโทรทัศน์ 

พฤติกรรมการใช้สินค้า x   S.D. แปลผล 
นักเรียนนิยมใช้สินค้าท่ีมีราคาถูกและมีของแถม 3.58 0.93 มาก 
นักเรียนนิยมใช้สินค้าที่มีราคาตามความเหมาะสม และความจ าเป็น 4.21 0.79 มาก 
นักเรียนนิยมใช้สินค้ามียี่ห้อ 3.25 0.94 ปานกลาง 
นักเรียนชอบใช้สินค้าท่ีมียี่ห้อตามอย่างดาราใช้ที่พบเห็นจากละครโทรทัศน์ 2.20 0.98 น้อย 
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นักเรียนคิดว่าสินค้าท่ีมียี่ห้อท่ีดาราที่พบเห็นจากละครโทรทัศน์ใช้มีคุณภาพ
เชื่อถือได้ 

2.66 1.06 ปานกลาง 

นักเรียนคิดว่าการซื้อสินค้าที่มียี่ห้อตามอย่างดาราที่พบเห็นจากละคร
โทรทัศน์ท าให้เป็นคนดูทันสมัย 

2.34 1.09 น้อย 

นักเรียนคิดว่าการซื้อสินค้าที่มียี่ห้อตามอย่างดาราที่พบเห็นจากละคร
โทรทัศน์ท าให้เพื่อนยอมรับ 

2.04 1.06 น้อย 

 10 .  ผลการวิ เคราะห์ข้ อมูล เกี่ ยวกับ
พฤติกรรมการเลียนแบบด้านการใช้ภาษาพูดจากดาราที่
พบเห็นในสื่อละครโทรทัศน์ พบว่า ระดับของพฤติกรรม
การเลียนแบบด้านการใช้ภาษาพูดจากดาราที่พบเห็นใน
สื่อละครโทรทัศน์อยู่ในระดับมาก ได้แก่ นักเรียนใช้ภาษา
พูดตามหลักภาษาไทย (x  = 3.65) ระดับของพฤติกรรม
การเลียนแบบด้านการใช้ภาษาพูดจากดาราที่พบเห็นใน
สื่อละครโทรทัศน์อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ นักเรียนเคย
พูดเลียนแบบภาษาพูดของดาราที่พบเห็นในสื่อละคร
โทรทัศน์ (x  = 3.05) นักเรียนพูดตามอย่างดาราที่พบเห็น
ในสื่อละครโทรทัศน์ทุกครั้งที่ได้ยินค าศัพท์ที่แปลกใหม่ (x  
= 2.89) นักเรียนไม่เคยใช้ภาษาพูดตามอย่างดาราที่พบ
เห็นในสื่อละครโทรทัศน์ (x  = 2.72) และนักเรียนใช้ภาษา
พูดตามอย่างดาราที่พบเห็นในสื่อละครโทรทัศน์ โดยที่ไม่

ทราบความหมายที่แท้จริง (x  = 2.54) ระดับของ
พฤติกรรมการเลียนแบบด้านการใช้ภาษาพูดจากดาราที่
พบเห็นในสื่อละครโทรทัศน์อยู่ ในระดับน้อย ได้แก่ 
นักเรียนคิดว่าการใช้ภาษาพูดตามอย่างดาราที่พบเห็นใน
สื่อละครโทรทัศน์ท าให้เป็นคนทันสมัย (x  = 2.32) และ
นักเรียนคิดว่าการใช้ภาษาพูดตามอย่างดาราที่พบเห็นใน
สื่อละครโทรทัศน์ท าให้เพื่อนยอมรับ  (x  = 2.08) 
ปรากฏผลดังตารางที่ 10 
 
 
 
 
 

 
ตารางที่ 10 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเลียนแบบด้านการใช้ภาษาพูดจากดาราที่พบเห็น
 ในสื่อละครโทรทัศน์ 

พฤติกรรมการใช้ภาษา x   S.D. แปลผล 
นักเรียนใช้ภาษาพูดตามหลักภาษาไทย 3.65 0.88 มาก 
นักเรียนไม่เคยใช้ภาษาพูดตามอย่างดาราที่พบเห็นในสื่อละครโทรทัศน์ 2.72 0.97 ปานกลาง 
นักเรียนเคยพูดเลียนแบบภาษาพูดของดาราที่พบเห็นในสื่อละครโทรทัศน์ 3.05 1.88 ปานกลาง 
นักเรียนพูดตามอย่างดาราที่พบเห็นในสื่อละครโทรทัศน์ทุกครั้งที่ได้ยิน
ค าศัพท์ที่แปลกใหม่ 

2.89 1.11 ปานกลาง 

นักเรียนใช้ภาษาพูดตามอย่างดาราที่พบเห็นในสื่อละครโทรทัศน์ โดยที่ไม่
ทราบความหมายที่แท้จริง 

2.54 1.08 ปานกลาง 

นักเรียนคิดว่าการใช้ภาษาพูดตามอย่างดาราที่พบเห็นในสื่อละครโทรทศัน์
ท าให้เพื่อนยอมรับ 

2.08 1.01 น้อย 

นักเรียนคิดว่าการใช้ภาษาพูดตามอย่างดาราที่พบเห็นในสื่อละครโทรทศัน์
ท าให้เป็นคนทันสมัย 

2.32 2.02 น้อย 

 11.ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ
พฤติกรรมการเลียนแบบด้านการแสดงออกจากดาราที่พบ
เห็นในสื่อละครโทรทัศน์ พบว่า ระดับของพฤติกรรมการ
เลียนแบบด้านการแสดงออกจากดาราที่พบเห็นในสื่อ
ละครโทรทัศน์ อยู่ ในระดับมาก ได้แก่ นักเรียนมัก
แสดงออกตามความพอใจของตนเอง (x  = 3.81) ระดับ

ของพฤติกรรมการเลียนแบบด้านการแสดงออกจากดารา
ที่พบเห็นในสื่อละครโทรทัศน์ อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ 
นักเรียนมักแสดงออกตามที่ผู้ปกครองต้องการ (x  = 2.79)
 ระดับของพฤติกรรมการเลียนแบบด้านการ
แสดงออกจากดาราที่พบเห็นในสื่อละครโทรทัศน์ อยู่ใน
ระดับน้อย ได้แก่ นักเรียนมักแสดงออกตามแบบดาราที่
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นักเรียนช่ืนชอบเท่านั้น (x  = 2.34) นักเรียนมักแสดงออก
ตามแบบดาราที่เห็นจากสื่อละครโทรทัศน์ (x  = 2.17) 
นักเรียนมักแสดงออกเพื่อให้เหมือนหรือใกล้เคียงแบบ
ดาราใส่ที่เห็นจากสื่อละครโทรทัศน์ (x  = 2.02) และ

นักเรียนมักแสดงออกตามอย่างดาราที่เห็นจากสื่อละคร
โทรทัศน์เพราะจะได้เป็นคนทันสมัยเข้ากับเพื่อนได้ (x  = 
1.97) ปรากฏผล ดังตารางที่ 11 

ตารางที่ 11 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเลียนแบบการแสดงออกจากดาราที่พบเห็นในสื่อ
 ละครโทรทัศน์ 

พฤติกรรมการแสดงออก x   S.D. แปลผล 
นักเรียนมักแสดงออกตามความพอใจของตนเอง 3.81 0.87 มาก 
นักเรียนมักแสดงออกตามที่ผู้ปกครองต้องการ 2.79 0.93 ปานกลาง 
นักเรียนมักแสดงออกตามแบบดาราที่เห็นจากสื่อละครโทรทัศน์ 2.17 1.42 น้อย 
นักเรียนมักแสดงออกตามแบบดาราที่นักเรียนช่ืนชอบเท่านั้น 2.34 1.18 น้อย 
นักเรียนมักแสดงออกเพื่อให้เหมือน หรือใกล้เคียงแบบดาราใส่ที่เห็น
จากสื่อละครโทรทัศน์ 

2.02 1.03 น้อย 

นักเรียนมักแสดงออกตามอย่างดาราที่เห็นจากสื่อละครโทรทัศน์
เพราะจะได้เป็นคนทันสมัยเข้ากับเพื่อนได้ 

1.97 1.03 น้อย 

  12.  ผลการทดสอบสมมติฐานความรุนแรงที่อยู่
ในสื่อท่ีมักมีภาพท่ีท าให้ตกใจฯ จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การเลียนแบบด้านการแสดงออกที่แตกต่างกัน  พบว่า 
พฤติกรรมการเลียนแบบด้านการแสดงออกมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 

2 ข้อ ได้แก่ นักเรียนมักแสดงออกตามตามแบบดาราที่
เห็นจากสื่อละครโทรทัศน์ และนักเรียนมักแสดงออกตาม
แบบดาราที่นักเรียนช่ืนชอบเท่านั้น ปรากฏผลดังตารางที่ 
12 

ตารางที่ 12 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบสื่อต่างกันจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสดงออกที่แตกต่างกัน 
 

พฤติกรรมการแสดงออก 
ภาพยนตร ์ โทรทัศน ์ อินเตอร์เนต็  

Sig. x   S.D. x   S.D. x   S.D. 
นักเรียนมักแสดงออกตามความพอใจ
ของตัวเอง 

3.88 0.88 3.72 0.88 3.65 0.83 0.72 

นักเรียนมักแสดงออกตามทีผู่้ปกครอง
ต้องการ 

2.75 0.97 2.80 0.94 2.82 0.80 0.91 

นักเรียนมักแสดงออกตามแบบดาราที่
เห็นจากสื่อละครโทรทัศน์ 

2.03 0.92 2.20 1.04 2.15 1.02 0.50* 

นักเรียนมักแสดงออกตามแบบดาราที่
ช่ืนชอบเท่านั้น 

2.26 1.16 2.40 1.23 1.19 1.02 0.01* 

นักเรียนมักแสดงออกเพื่อให้เหมือนหรือ
ใกล้เคียงแบบดาราใส่ที่เห็นจากสือ่ละคร
โทรทัศน ์

1.97 1.08 2.04 1.01 0.96 0.91 0.09 

นักเรียนมักแสดงออกตามอยา่งดาราที่
เห็นจากสื่อละครโทรทัศน์จะได้เปน็คน
ทันสมัย 

1.92 1.00 2.04 1.07 1.01 1.03 0.64 

* นัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยระดับของพฤติกรรมการเลียนแบบด้าน
แสดงออกจ าแนกตามสื่อที่มักมีภาพที่ท าให้ตกใจฯ พบว่า 
พฤติกรรมการแสดงออกจ าแนกตามสื่อที่มักมีภาพที่ท าให้

ตกใจ หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ คือสื่อชนิดใดเป็นรายคู่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จ านวน 1 คู่ ได้แก่ ความรุนแรงท่ีอยู่ในสื่อโทรทัศน์มีผลต่อ
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พฤติกรรมการเลียนแบบด้านการแสดงออกมากกว่าความ รุนแรงที่อยู่ในสื่อภาพยนตร์ปรากฏผล ดังตารางที่ 13 
ตารางที่ 13 แสดงค่าสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับของพฤติกรรมการเลียนแบบด้านการ
แสดงออกจ าแนกตามสื่อท่ีมักมีภาพท่ีท าให้ตกใจฯ เป็นรายคู่ 
 
สื่อที่มักมีภาพ ที่
ท า ใ ห้ ต ก ใ จ 
ห ว า ด เ สี ย ว 
สะเทอืนอารมณ์ 

x   ภาพยนตร์ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 
3.88 3.72 3.65 

ภาพยนตร์ 3.88 - 0.17* 0.12 
โทรทัศน์ 3.72  - 0.52 
อินเตอร์เน็ต 3.65   - 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยระดับของพฤติกรรมการเลียนแบบด้าน
แสดงออกจ าแนกตามสื่อที่มักมีภาพที่ท าให้ตกใจฯ พบว่า 
พฤติกรรมการแสดงออกจ าแนกตามสื่อที่มักมีภาพ ที่ท า
ให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ คือสื่อชนิดใดเป็น
รายคู่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 จ านวน 2 คู่ ได้แก่ ความรุนแรงท่ีอยู่ในสื่อโทรทัศน์มี

ผลต่อพฤติกรรมการเลียนแบบด้านการแสดงออกที่ท าให้
นักเรียนมักแสดงออกตามแบบดาราที่นักเรียนช่ืนชอบ
เท่านั้นมากกว่าความรุนแรงที่อยู่ในสื่อภาพยนตร์ และ
ความรุนแรงที่อยู่ในสื่อโทรทัศน์มีผลต่อพฤติกรรมการ
เลียนแบบด้านแสดงออกท่ีท าให้นักเรียนมักแสดงออกตาม
แบบดาราที่นักเรียนช่ืนชอบเท่านั้นมากกว่าความรุนแรงที่
อยู่ในสื่ออินเตอร์เน็ต ปรากฏผลดังตารางที่ 14 

ตารางที่ 14 แสดงค่าสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับของพฤติกรรมการเลียนแบบด้านการ
แสดงออกจ าแนกตามสื่อท่ีมักมีภาพท่ีท าให้ตกใจฯ เป็นรายคู่ 
สื่อที่มักมีภาพ ที่
ท า ใ ห้ ต ก ใ จ 
ห ว า ด เ สี ย ว 
สะเทือนอารมณ์ 

x   ภาพยนตร์ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 
3.88 3.92 3.65 

ภาพยนตร์ 3.88 - 0.14* 0.12 
โทรทัศน์ 3.92  - 0.26* 
อินเตอร์เน็ต 3.65   - 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
13. ผลการทดสอบสมมติฐานความรุนแรงที่อยู่ในสื่อที่มัก
มีเสียงที่ท าให้ตกใจฯ จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
เลียนแบบด้านการแสดงออกที่ แตกต่ างกัน พบว่า 
พฤติกรรมการแสดงออกมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 1 ข้อ ได้แก่ 
นัก เรี ยนมักแสดงออกตามความพอใจของตนเอง 
ปรากฏผลดังตารางที่ 15 
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ตารางที ่15 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบสื่อต่างกันจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสดงออกที่แตกต่างกัน 
 

พฤติกรรมการแสดงออก 
ภาพยนตร ์ โทรทัศน ์ อินเตอร์เนต็  

Sig. x   S.D. x   S.D. x   S.D. 
นักเรียนมักแสดงออกตามความพอใจ
ของตัวเอง 

3.92 0.83 3.65 0.84 3.65 0.94 0.02* 

นักเรียนมักแสดงออกตามทีผู่้ปกครอง
ต้องการ 

2.82 0.92 2.73 0.95 2.81 0.79 0.86 

นักเรียนมักแสดงออกตามแบบดาราที่
เห็นจากสื่อละครโทรทัศน์ 

2.21 1.72 2.08 1.07 2.23 1.04 0.84 

นักเรียนมักแสดงออกตามแบบดาราที่
ช่ืนชอบเท่านั้น 

2.32 1.12 2.31 1.28 2.25 1.07 0.49 

นักเรียนมักแสดงออกเพื่อให้เหมือนหรือ
ใกล้เคียงแบบดาราใส่ที่เห็นจากสือ่ละคร
โทรทัศน ์

2.06 1.03 1.98 1.06 1.95 0.92 0.81 

นักเรียนมักแสดงออกตามอยา่งดาราที่
เห็นจากสื่อละครโทรทัศน์จะได้เปน็คน
ทันสมัย 

1.96 0.93 1.99 1.14 2.02 1.05 0.93 

* นัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 ผลการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีของ
เชฟเฟ่ (Scheffe) พบว่า ความรุนแรงที่อยู่ในสื่อโทรทัศน์
มีผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของนักเรียนตามความ

พอใจของตนเองมากกว่าความรุนแรงท่ีอยู่ในสื่อภาพยนตร์ 
ปรากฏผล ดังตารางที่ 16 

ตารางที่ 16 แสดงค่าสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับของพฤติกรรมการแสดงออกจ าแนกตามสื่อ           
 ที่มักมีเสียงท่ีท าให้ตกใจฯ เป็นรายคู่ 
สื่อท่ีมักมีเสียงที่
ท าให้ตกใจ 
หวาดเสยีว 
สะเทือนอารมณ ์

x   ภาพยนตร์ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 
3.65 3.92 3.65 

ภาพยนตร์ 3.65 - 0.27* 0.27 
โทรทัศน์ 3.92  - 0.01 
อินเตอร์เน็ต 3.65   - 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
4. อภิปรายผลการวิจัย 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 16 ปี 
ระดับการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 และช้ันมัธยมศึกษา
ปีที่ 6 สื่ออินเตอร์เน็ตจะเป็นสื่อที่มักมีภาพ และเนื้อหาที่
ท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ ส าหรับสื่อ
ภาพยนตร์จะเป็นสื่อที่มักมีเสียงที่ท าให้ตกใจ หวาดเสียว 
สะเทือนอารมณ์ ละครอาชญากรรมสืบสวนมักมีภาพและ
เนื้อหาที่ท าให้ตกใจ หวาดเสียว สะเทือนอารมณ์ ได้มาก
ที่สุด ละครแนวลึกลับมักมีเสียงที่ท าให้ตกใจ หวาดเสียว 
สะเทือนอารมณ์ ได้มากที่สุด นักเรียนมักซื้อเสื้อผ้าตาม
ความต้องการของตนเองอยู่ในระดับมาก พฤติกรรมการ

เลียนแบบการใช้สินค้ามียี่ห้อจากดาราที่พบเห็นในสื่อ
ละครโทรทัศน์โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง นิยมใช้
สินค้าท่ีมีราคาตามความเหมาะสม และความจ าเป็น และ
นิยมใช้สินค้าที่มีราคาถูกและมีของแถม พฤติกรรมการ
เลียนแบบการใช้ภาษาพูด การแสดงออกจากดาราที่พบ
เห็นในสื่อละครโทรทัศน์โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
นักเรียนมักแสดงออกตามแบบดาราที่เห็นตามแบบละคร
สื่อโทรทัศน์ และนักเรียนมักแสดงออกตามแบบดาราที่
นักเรียนช่ืนชอบเท่านั้น และความรุนแรงที่อยู่ในสื่อ
โทรทัศน์มีผลต่อพฤติกรรมการเลียนแบบด้านการ
แสดงออกมากกว่าสื่อภาพยนตร์ และความรุนแรงที่อยู่ใน
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สื่อโทรทัศน์มีผลต่อพฤติกรรมการเลียนแบบด้านการ
แสดงออกที่ท าให้นักเรียนมักแสดงออกตามแบบดาราที่
นักเรียนช่ืนชอบเท่านั้นมากกว่าสื่อภาพยนตร์และสื่อ
อินเตอร์เน็ต ความรุนแรงที่อยู่ในสื่อโทรทัศน์มีผลต่อ
พฤติกรรมการแสดงออกของนัก เรียนมากกว่าสื่ อ
ภาพยนตร์ นักเรียนมักแสดงออกตามแบบดาราที่เห็นตาม
แบบละครสื่อโทรทัศน์ และนักเรียนมักแสดงออกตาม
แบบดาราที่นักเรียนช่ืนชอบเท่านั้นมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ความรุนแรงที่อยู่ใน
สื่อโทรทัศน์มีผลต่อพฤติกรรมการเลียนแบบด้านการ
แสดงออกมากกว่าสื่อภาพยนตร์ และความรุนแรงที่อยู่ใน
สื่อโทรทัศน์มีผลต่อพฤติกรรมการเลียนแบบด้านการ
แสดงออกที่ท าให้นักเรียนมักแสดงออกตามแบบดาราที่
นักเรียนช่ืนชอบมากกว่าสื่อภาพยนตร์และสื่ออินเตอร์เน็ต 
ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวได้สอดคล้องกับงานวิจัยของพริส
ซิลลา ออฟเฟนฮอย และอลิซ บูชาลเทอร์ (Priscilla 
Offenhauer and Alice Buchalter, 2011) ที่พบว่าสื่อ
โทรทัศน์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความรุนแรงของ
เยาวชนโดยเฉพาะในครอบครัวยากจนที่พ่อแม่ไม่ค่อยมี
เวลาเอาใจใส่เลี้ยงดูลูก เนื่องจากมัวแต่ท างานหาเงินเลี้ยง
ครอบครัว ท าให้เยาวชนรับชมความรุนแรงที่อยู่ในสื่อ
โทรทัศน์โดยไม่มีผู้คอยให้ค าอธิบายถึงความถูกต้องด้าน
จริยธรรมท าให้เนื้อหาและพฤติกรรมความรุนแรงเหล่านั้น
ส่งผลให้เกิดทัศนคติและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยเห็น
ว่าพฤติกรรมที่แสดงผ่านสื่อโทรทัศน์เหล่านั้นเป็นตัวอย่าง
ที่ดี นอกจากนี้ยังได้สอดคล้องกับงานวิจัยของเครก เอ 
แอนเดอร์สัน (Craip A. Andersun, 2003) ที่พบว่าความ
รุนแรงของสื่อจากโทรทัศน์ได้เพิ่มความเป็นไปได้ของ
พฤติกรรมความรุนแรงและความก้าวร้าวทั้งในทันทีและใน
ระยะยาว รวมทั้งยังได้สอดคล้องกับงานวิจัยของสมาคม
กุมารแพทย์ของสหรัฐอเมริกา (The American 
Academy of Pediatrics, 2011) ที่พบว่าสื่อโทรทัศน์
ต่างๆ ที่จะให้เด็กดูควรจะเป็นเรื่องที่       ไม่มีความ
รุนแรงเท่านั้น  
 
5. ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาวิจัยครั้ งนี้ท าให้ทราบว่าสื่อ
โทรทัศน์มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลียนแบบด้านการ
แสดงออกของนักเรียนมากกว่าสื่ออ่ืนๆ ดังน้ันเพื่อเป็นการ
ควบคุมดูแลเยาวชนควรน านโยบายในการก าหนดเนื้อหา 
ภาพ และ เสีย ง มีผลกับการควบคุมการผลิตของ
สถานีโทรทัศน์แต่ละช่องว่าละครจะไม่มีเนื้อหา ภาพ และ
เสียง ตามที่นโยบายห้ามไว้ เช่น เน้นความรุนแรง ลามก

อนาจาร เป็นต้น โดยแต่ละสถานีก็จะมีผู้ควบคุมของแต่
สถานี ซึ่งผู้ก ากับละครของแต่ละสถานีโทรทัศน์จะต้อง
ทราบแนวทางปฏิบัติของผู้ควบคุมในแต่ละสถานี ถึงจะ
สามารถผลิตผลงานออกมาได้ตามกฎระเบียบที่แต่ละ
สถานีโทรทัศน์ยึดถือเป็นแนวทาง นอกจากนี้ปัญหาหลัก
อยู่ที่แต่ละสถานีมีผู้ควบคุมที่มีวิจารณญาณแตกต่างกัน 
เนื้อหาเดียวกัน บางสถานีเห็นว่าเหมาะสม บางสถานีเห็น
ว่าไม่เหมาะสม อาจจะเนื่องจากสถานะภาพของแต่ละ
สถานีโทรทัศน์ที่แตกต่างกัน บางแห่งเป็นสถานีบันเทิงก็
ต้องการให้เนื้อหาละครมีความเข้มข้นโดดเด่น ต้องมี
เนื้อหารุนแรง เร้าร้อน เพื่อดึงคนดู บางสถานีเป็นสถานี
ข่าวสารคดีก็จะผลิตละครน้ าดีที่มีเนื้อหาไม่สร้างความ
รุนแรงเร้าร้อน แต่แฝงด้วยสาระคุณธรรม แต่สุดท้ายไม่มี
คนดูเพราะน่าเบื่อไม่สร้างความบันเทิง สุดท้ายแล้วเรา
ต้องมาดูบริบทสังคมสื่อบ้านเราจากละครที่ เราผลิต 
เป้าหมายของเราคืออะไร เราจะได้ออกแบบ มาตรการ
ควบคุม และ วิธีการควบคุมที่ตรงกับบริบทของสังคมเรา 
ซึ่งปัจจุบันอาจจะยังาควบคุมได้ไม่ดีพอ ไม่สร้างความเป็น
ธรรมให้กับทุกฝ่ายในสังคมการผลิตละครโทรทัศน์ ดังนั้น
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องควรจะมีการบูรณาการร่วมกันเพื่อแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการด้าน สุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเหมืองหัวทะเล และเพื่อเปรียบเทียบปัจจัยด้าน บุคคลกับระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการด้านสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น ประชากรที่มารับ
บริการด้านสุขภาพ จ านวน 400 ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ได้แก่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยต่างๆ กับระดับความพึงพอใจต่อการ ให้บริการโดยใช้    
t-Test 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นประชาชนที่อาศัยในเขตพื้นที่บ้านเหมืองหัวทะเลต าบลนาเคียน อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยใช้สูตร Taro Yamane จากประชากรทั้งหมด 5,727 คน โดยใช้
แบบสอบถามกับระดับความพึง พอใจของผู้มารับบริการด้านสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล พบว่า กลุ่มส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจที่ได้รับจากการบริการในด้านความสะดวกที่ได้รับจากการบริการ ด้านอัธยาศัยของการให้บริการ ด้านคุณภาพของการ
ใช้บริการ และด้านข้อมูลที่ได้รับบริการ มี ระดับความพึงพอใจมากที่สุด โดยแบ่งเป็นด้านความพึงพอใจมากค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 ด้าน
อัธยาศัยของการให้บริการความพึงพอใจมากที่สุดค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.30 ด้านคุณภาพของการใช้บริการความพึงพอใจมาก ที่สุดค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.30 ด้านข้อมูลที่ได้รับบริการความพึง พอใจมากที่สุดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.51  และผลการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อาชีพต่างกัน มีระดับความพึงพอใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และเพศ 
อายุ สถานภาพ การศึกษา รายได้ ศาสนา สิทธิการรักษาแตกต่างกัน มรีะดับ ความพึงพอใจ ไม่แตกต่างกัน(p > 0.05) 
ค าส าคัญ:  ความพึงพอใจ, การบริการ, ผู้รับบริการ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ABSRACT  
The objective of this research was to study the level of satisfaction of the people who received health services at 

Ban Muengthaleh Health Promotion Hospital and also personal factors deemed to have affected their satisfaction of the 
services as provided by this hospital.  The hospital was located in Ban Muengthaleh, Muang District, Nakhon Si Thammarat.  
The sampling population consisted of 400 people.  Questionnaires were used for collecting data.  The collected data was 
then analyzed yielding  frequency, percentage, mean, and standard deviation figures.  t-Test was also utilized to compare 
various factors with the people’s level of satisfaction.  The population consisted of 5,727 people.  Taro Yamane’s formula 
was used for finding the number of sampling population (400).  

Results from the research showed that most of the people involved in the study were satisfied with the services 
as provided by the hospital.  They were most satisfied with the personnel’s temperament, quality of services, and available 
information.  There was statistically significant difference (p<0.05) when personal factor namely occupation was analyzed.  
However, the study found that there was no statistically significant difference when factors namely gender, age, marital 
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status, level of education, religious belief, and  monthly income, religious belief, and right to health garantie were taken into 
consideration (p > 0.05). 
Keywords: satisfaction, services, client, Tambon Health Promotion Hospital 
 
1. บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
เศรษฐกิจ ด้านการเมือง ด้านเทคโนโลยีที่ ทันสมัย และ
ด้านวัฒนธรรมต่างๆโดยมีโรงพยาบาลเป็นองค์การสุขภาพ
ที่มุ่งเน้นให้บริการแก่ ผู้ป่วย หรือ ผู้รับบริการในด้านการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนด้านการรักษาพยาบาล การ
ป้องกัน โรค การส่งเสริมสุขภาพ และการฟื้นฟูสภาพของ
ผู้รับบริการมากขึ้นโดยส่วนใหญ่ พบว่า ปัญหา เกี่ยวกับ
การจัดการบริการท าให้ผู้มารับบริการไม่พอใจ พบว่า 
ปัญหาระบบบริการที่มีคุณภาพ และประสิทธิภาพของการ
ให้บริการ  ดั งนั้นจึ งมีการพัฒนาระบบบริการด้าน
สาธารณสุขให้สอดคล้องกับ สภาวะการเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจ และสังคม เพื่อให้ประชาชนเกิดความพอใจ
สูงสุดตามหลัก บริหารแนวใหม่ผู้รับบริการเป็นสิ่งที่ส าคัญ
ที่สุดของโรงพยาบาล ความคิดเห็นของผู้รับบริการจะ 
สะท้อนปัญหาอย่างแท้จริงของระบบบริการ นอกจากนี้ 
ยังมีบุคลากรผู้เช่ียวชาญที่มีความช านาญการ ในด้านการ
รักษาการจัดบริการสุขภาพอนามัยแก่ผู้มารับบริการอย่าง
มีคุณภาพ เพื่อให้ผู้รับบริการ เกิดความพึงพอใจ ดังนั้นใน
โรงพยาบาลจึงเน้นผู้มารับบริการเป็นศูนย์กลางในการ
บริการใน โรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
 จากสภาวการณ์ปัจจุบันที่ผู้รับบริการมีความ
คาดหวังต่อการบริการสูงขึ้น ซึ่งมีความจ าเป็น ที่ทุก
โรงพยาบาลจะต้องจัดบริการที่มีคุณภาพสอดคล้องกับ
ความต้องการ และความคาดหวังของ ผู้รับบริการดังนั้นใน
การบริหารจัดการควรน าหลักการจัดการคุณภาพโดยรวม 
(Total Quality Management: TQM) เป็นกลยุทธ์สูงสุด
ในการด าเนินงาน เนื่องจากการจัดการคุณภาพโดยรวม
เป็น การพัฒนาคุณภาพบริการ โดยใช้หลักการให้ทุกคน
ในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการแก้ไขปรับปรุง คุณภาพ 
เพื่อให้เกิดความพึงพอใจทั้งผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ
อย่างต่อเนื่อง (บุญเรือง ไตร เรื่องวรรัตน์, 2542) เป็นการ
ปรับปรุงการบริการเป็นส าคัญให้โอกาสแก่บุคลากรได้
ท างานอย่าง แท้จริง และเป็นการผลักดันให้เกิดการ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพนอกจากนี้ยังช่วยให้บุคลากร
ทุก คนมีความสามารถในการค้นหาปัญหาเห็นความส าคัญ
ของการวางแผน และมุ่งเน้นการท างานเป็น ระบบ โดย
บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการสร้างคุณภาพมีการบริหาร
ข้ามสายงาน และมีระบบการ พัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งหมายถึงระบบการจัดการโดยรวมที่กระท าโดย
บุคลากรทุกคนทุก ฝ่ายอย่างเป็นระบบ (อนุวัฒน์ ศุภชุติ
กุล และช านิ จิตตรีประเสริฐ, 2541) 
 ระบบบริการสาธารณสุขไทยประสบผลส าเรจ็ใน
การขยายความครอบคลุมของสถาน บริการสาธารณสุข 
โดยมีโครงสร้างหน่วยบริการทั้งระดับปฐมภูมิ และทุติย
ภูมิกระจายครอบคลุม ทุกจังหวัด และต่อมาก็มีการจัด
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชนไทยโดยมี
เป้าหมายหลัก เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมในการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็น 
 โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจึงเป็น
โครงการที่ เน้นการพัฒนาการบริการขั้นปฐม ภูมิ 
(Primary Care Unit) ให้มีประสิทธิภาพเพราะการบริการ
ด้านปฐมภูมิเป็นการบริการด้าน พ้ืนฐานที่ทุกคนควรได้รับ
แต่จะปรับเปลี่ยนบทบาทจากเดิมมี เพียงการตั้ งรับ
ประชาชนที่มารับ บริการเป็นการท างานเชิงรุกร่วมด้วย 
คือ การเข้าไปหาประชาชนไปให้ความรู้ เรื่องต่างๆ 
เกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพของตนเอง และครอบครัวเมื่อ
ทุกคนดูแลสุขภาพตนเองได้โรคภัยไข้เจ็บก็ลดน้อยลง 
จ านวนผู้ป่วยตามโรงพยาบาลก็ลดลง และเป็นโครงการที่
ประชาชนไทยทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับ บริการสุขภาพที่มี
มาตรฐานอย่างสม่ าเสมอหน้ากันด้วยเกียรติศักดิ์ศรีที่เท่า
เทียมกันโดยที่ภาระ ค่าใช้จ่ายไม่เป็นอุปสรรคที่จะได้รับ
สิทธินั้นท าให้ทุกคนมีโอกาสในการรักษาเท่าเทียมกัน 
(กระทรวงสาธารณสุข, ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 
2545) 
 ดังนั้นในการบริการผู้ป่วยของหน่วยงานต่างๆ 
ในโรงพยาบาลเป็นสถานบริการด่านแรกมี ความใกล้ชิด
กับประชาชนมากที่สุดจ าเป็นต้องมีการพัฒนาคุณภาพ
บริการตามความคาดหวังของ ประชาชน กิจกรรมของแต่
ละหน่วยงาน ย่อมมีผลกระทบต่อกิจกรรมในส่วนอื่นๆ
ด้วยโดยทุกระบบ จะมีลักษณะร่วม คือ มีเป้าหมายมี
ผลลัพธ์มีการใช้ทรัพยากรและมีกระบวนการร่วมกันการ
น า แนวคิดของการจัดการคุณภาพโดยรวมมาใช้กับผู้ป่วย
เป็นการส่งเสริมให้มีการบริการที่เหมาะสม กับสภาพ และ
ความต้องการของผู้รับบริการท าให้มีมาตรฐานของการ
บริการบนหลักการของการ จัดการคุณภาพโดยรวม
เนื่องจากผู้ให้บริการมีความเข้าใจผู้รับบริการ และจะเน้น
ผู้รับบริการเป็น ศูนย์กลาง มุ่งเน้นคุณภาพการให้บริการ
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เท่าเทียมกันทุกระดับ และมุ่งเน้นคุณภาพการให้บริการที่
จะท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ ซึ่งเป็นการสร้าง
ความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการเป็นแนวคิดที่ เป็นพื้นฐาน
ที่ส าคัญของการจัดการคุณภาพโดยรวมการปรับปรุง
พัฒนาภายในองค์การต้องมาจาก ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการเป็นส าคัญ และบุคลากรทุกหน่วยงานจะต้อง
มองภาพรวมของการท างานท้ังหมดอย่างเป็นระบบจึงเป็น
หน้าที่ของบุคลากรทุกคนที่จะต้องเข้าใจบทบาท และ
หน้าที่ ของตนเองในการจัดการคุณภาพโดยรวมจะช่วย
พัฒนาคุณภาพบริการให้ เกิดความพึงพอใจในที่สุ ด 
ประกอบกับนโยบายของรัฐบาลด้านสาธารณสุขได้
เ น้ นหนั ก ให้ ส ถานพยาบาลของรั ฐบาลปรั บปร ง 
ประสิทธิภาพของการบริการสาธารณสุข (สิริดวงนภา เกตุ
วิชิต, 2550) 
 ต าบลนาเคียนเป็นต าบลหนึ่งในอ าเภอเมืองที่มี
สถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่  คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเหมืองหัวทะเล ให้บริการในพื้นที่มี
จ านวน 5,727 คน และมีท าเล ที่ตั้งของต าบลที่มีพื้นที่ติด
กับชุมชนเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ท าให้
ประชาชนมี ความหลากลายทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม การศึกษา และมีตัวเลือกในการใช้บริการด้าน 
สุขภาพทั้งโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ คลินิกเอกชนเป็นต้น การพัฒนา สถานบริการ
สุขภาพจึงต้องอาศัยการศึกษาท าความเข้าใจความเป็นอยู่
ความต้องการความคิดเห็น ปัญหาในพื้นที่ เพื่อให้การ
พัฒนาเข้าถึงทุกกลุ่มบุคคลไม่ให้เกิดความเหลื่อมล้ ากัน 
(ที่มา: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัว
ทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช, 2556) 
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นท าให้คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็น
ความจ าเป็นที่มีสถานบริการระดับปฐมภูมิ ในพื้นที่ คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเหมืองหัวทะเล และ
ความส าคัญของความพึงพอใจ ของผู้มารับบริการที่สถาน
บริการสุขภาพ เมื่อศึกษาแล้วจส่งผลต่อระบบบริการ
สุขภาพท้ังด้านผู้รับบริการและผุ้ให้บริการ ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาระดับความพึงพอใจ ของผู้มารับบริการ
ด้านสุขภาพท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเหมืองหัว
ทะเล ของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการ และ 
เปรียบเทียบปัจจัยด้านต่างๆ ของผู้มารับบริการด้าน
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เหมืองหัว
ทะเลของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ แห่งการพัฒนาคุณภาพ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเหมืองหัวทะเล
ต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการด้านสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบล
บ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยด้านบุคคลกับระดับ
ความพึ งพอใจของผู้ ม ารั บบริ การด้ าน  สุ ขภาพที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล 
อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช  
3. ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งมีขอบเขตการศึกษาได้ ดังนี้ 
 3.1 ด้านพ้ืนที่ 
 พื้ น ที่ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น เ ข ตพื้ น ที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เหมืองหัว ทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จ านวน 4 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 5, 6, 7 และ 8  
 3.2 ด้านประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใ ช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  ได้แก่ 
ประชาชนทั้ งชายและหญิงที่อาศัยอยู่ ในเขต พื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช 
ทั้งหมด 4 หมู่บ้าน จ านวน 5,727 คน (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน เหมืองหัวทะเล, 2556) และ
ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร่ ยา
มาเน่ (Yamanae, 1973) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
400 คน  
 3.3 ด้านเนื้อหา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระดับความพึง
พอใจในการให้บริการของผู้มารับบริการ สุขภาพที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล 
อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช และเปรียบเทียบ
ปัจจัยด้านบุคคลกับระดับความพึงพอใจในการให้บริการ
ของผู้ มารับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้ าน เหมือ งหั วทะ เล  อ า เภอเมื อ ง  จั งหวั ด 
นครศรีธรรมราช  
 
4. สมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ดังนี ้
 4.1 เพศ แตกต่างกัน มีระดับความพึงพอใจต่อ
การใช้บริการสุขภาพแตกต่างกัน  
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 4.2 อายุ แตกต่างกัน มีระดับความพึงพอใจที่
แตกต่างกันต่อการใช้บริการสุขภาพท่ี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 4.3 สถานภาพการสมรส แตกต่างกัน มีระดับ
ความพึงพอใจที่แตกต่างกันต่อการใช้ บริการสุขภาพที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล 
อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช 
 4.4 ระดับการศึกษา แตกต่างกัน มีระดับความ
พึงพอใจที่ แตกต่ างกันต่อการใช้บริการ  สุขภาพที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล 
อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช 
 4.5 อาชีพ แตกต่างกัน มีระดับความพึงพอใจที่
แตกต่างกันต่อการใช้บริการสุขภาพท่ี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 4.6 รายได้ แตกต่างกัน มีระดับความพึงพอใจที่
แตกต่างกันต่อการใช้บริการสุขภาพท่ี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 4.7 ศาสนา แตกต่างกัน มีระดับความพึงพอใจท่ี
แตกต่างกันต่อการใช้บริการสุขภาพท่ี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 4.8 สิทธิการรักษา แตกต่างกัน มีระดับความพึง
พอ ใจที่ แ ตกต่ า ง กั น ต่ อก า ร ใ ช้บ ริ ก า ร  สุ ขภ าพที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล 
อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช 
 
 5. ประโยชน์ที่คาดว่าได้รับ 
 5.1 ผลการวิจัยท าให้ทราบถึงระดับความพึง
พอใจของผู้มารับบริการด้านสุขภาพที่  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 5.2 ผลการวิจัยท าให้ทราบถึงการเปรียบเทียบ
ปัจจัยด้านบุคคลของผู้มารับบริการด้าน สุขภาพที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล 
อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช 
 5.3 ผลการวิจัยที่ได้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สามารถน าไปก าหนด และวางแผนงานบริการ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนต่อไป 
 
 

6. วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องความพึงพอใจของผู้มารับบริการ
ด้านสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้าน
เหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ครั้ง
นี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
แบบเปรียบเทียบ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความ
พึงพอใจของผู้มา รับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัด 
นครศรีธรรมราช และเพื่อเปรียบเทียบปัจจัยด้านบุคคล
กับระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการ  
ด้านสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช โดย
มีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี ้ 
 6.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 6.1.1 ประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น
ประชากรที่ อ าศั ยอยู่ ใ น เ ขตพื้ นที่ รั บ ผิ ดชอบของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 5,727 คน 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล, 
2556) 
 6.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็น
ประชากรที่ อ าศั ยอยู่ ใ น เ ขตพื้ นที่ รั บ ผิ ดชอบของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเหมืองหัวทะเล อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 5,727 คน ผู้วิจัยได้
ก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้การค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างตามสูตรการ ค านวณขนาดตัวอย่างของทาโร่ยา
มาเน่ (Yamane, 1973) ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
และค่า ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 5 ซึ่งจะได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 373.88 คน โดยมี วิธีการ
ค านวณดังต่อไปนี ้
 6.1.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 400 คนโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ บังเอิญ 
(Accidental sampling) จากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัว ทะเล อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมาใช้บริการระบบบริการด้าน
สุขภาพระหว่างเวลา 08.00 - 16.00 น. ในวันเวลาตั้งแต่วันที่ 
6 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ถึง 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ซึ่งการ 
เลือกตัวอย่างนี้จะเลือกผู้มารับบริการรายใหม่ตามวันเวลาที่
ก าหนดจนครบ 400 คน 
 6.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
วิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
 6.2.1 แบบสอบถาม โดยแบ่งเป็น 3 ตอน 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้าน
บุคคล ลักษณะของข้อ ค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check List) 
 ตอนที่ 2 แบบวัดความพึงพอใจต่อการ
เลือกใช้สถานบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล ส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล เพื่อวัดระดับความพึง
พอใจของผู้ได้รับบริการด้าน ออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้าน
ความ สะดวกที่ได้รับจากการบริการ ด้านอัธยาศัยของผู้
ให้บริการ ด้านคุณภาพของการใช้บริการ และด้าน ข้อมูล
ที่ได้รับบริการ โดยมีข้อความเป็นที่ความหมายลักษณะ
ค าตอบจัดเป็นระดับความพึงพอใจ โดยใช้การก าหนดค่า
น้ าหนักตามวิธีของ (Likert Scale) ดังนี ้
 พอใจมากที่สุด หมายถึง มีความพึงพอใจ
มากที่สุด คะแนนเท่ากับ 5 คะแนน  
 พอใจมาก หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
คะแนนเท่ากับ 4 คะแนน 
 พอใจปานกลาง หมายถึง มีความพึงพอใจ
ปานกลาง คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน  
 พอใจน้อย หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 
คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน  
 พอใจน้อยที่สุด หมายถึง มีความพึงพอใจ
น้อยที่สุด คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
 เกณฑ์การวัดระดับความพึงพอใจของผู้มา
รับบริการต่อการให้บริการด้านสุขภาพของ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล การแบ่งเกณฑ์ 
วัดคะแนนเฉลี่ยโดยแปรผล และอภิปรายตัวแปรแต่ละ
ด้าน แบ่งออกเป็น 5 ช่วงระดับ  โดยใช้พิสัย(ไม่นิยมใช้ 
เนื่องจากจะมีผลต่อคะแนนที่ได้และการปัดเศษของตัวเลข 
นิยมใช้ตามหลักการของเขตจ ากัดล่างและเขตจ ากัดบน
ของค่าตัวเลข) ของช่วงคะแนนตามแนวคิด ของ Best 
(1977) โดยแบ่งความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ดังนี้ 
 คะแนนค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 4.50–5.00 
หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด  
 คะแนนค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 3.50–4.49 
หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  
 คะแนนค่าเฉลี่ย 2.61– 3.40 2.50–3.49 
หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง  
 คะแนนค่าเฉลี่ย 1.81–2.60 1.50–2.50 
หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย  

 คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00–1.80 1.00–1.49 
หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามปลายเปิดให้
ผู้ตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ 
ของผู้ป่วยที่ได้รับบริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน เหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 6.2.2 การทดสอบความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้แบบสอบถามกับประชาชน
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม ตัวอย่างในการวิจัย (Try 
out) โดยทดลองท ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน น ามา
วิเคราะห์หาความ เช่ือมั่น (Reliability) ซึ่งได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.877 
 6.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยมีขั้นตอน และ เง่ือนไขในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี ้
 6.3.1 ผู้ศึกษาได้ติดต่อประสานงานกับบ้าน
เหมืองหัวทะเล ต าบลนาเคียน อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 6.3.2 ผู้วิจัยเข้าพบ และแนะน าตัวต่อหัวหน้า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมอง หัวทะเล 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้น าชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า  หมู่บ้ านเพื่อ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในการท าการวิจัย และท าหนังสือขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวม ข้อมูล 
 6.3.3 ด าเนินการเก็บแบบสอบถามในเดือน
พฤษภาคม 2556 จนถึง เดือนกรกฎาคม 2556 ซึ่งผู้วิจัย
ได้ลงพื้นที่ด าเนินการเก็บแบบสอบถาม จ านวน 400 ชุด
โดยผู้ศึกษาท าการอธิบาย แบบสอบถามอย่างละเอียดแก่
กลุ่มตัวอย่าง และท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วย
ตนเองจะใช้ ระยะเวลาประมาณ 5 - 10 นาทีต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง 1 คน โดยมีเง่ือนไขในการเก็บข้อมูลดังนี้ 
 1) ท าการเก็บรวมรวมข้อมูลกับผู้ที่เข้ารับบริการ
ด้านสุขภาพในโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 2) ท าการเก็บรวมรวมแบบบังเอิญกับกลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนที่เข้ารับบริการสุขภาพใน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 3) หากผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุต่ ากว่า 12 ปี 
จะท าการเก็บแบบสอบถามกับ ผู้ปกครองแทน 
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 4) ผู้วิจัยท าการเก็บแบบสอบถามกับผู้เข้ารับ
บริการคนละ 1 ชุด 
 5) ถ้าเก็บรวบรวมยังไม่ครบ ผู้วิจัยจะด าเนินการ
เก็บแบบสอบสอบถามกับผู้ที่เคย เข้ารับบริการภายใน
หมู่บ้าน 
     6.3.4 น าแบบสอบถามที่เก็บรวมรวมข้อมูล
ที่สมบูรณ์ที่สุด จ านวนท้ังสิ้น 400 ชุด เพื่อน าไป วิเคราะห์ 
และประมวลผลต่อไป  
6.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ได้รับ
คืนมาจัดระเบียบ และท าการวิเคราะห์ ข้อมูล โดยใช้สถิติ
ทางการวิจัยดังนี ้
 6.4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ของบุคคลต่อเดือน ศาสนา และ
สิทธิ ก าร รั กษา  โดย ใ ช้สถิ ติ ก า รแจก แจงความถี่ 
(Frequency) ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) 
 6.4.2 การวิเคราะห์ระดับระดับความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการบ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอ เมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช วิเคราะห์โดยใช้ ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วน เบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) 
 6.4.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของบุคคลต่อเดือน ศาสนา 
และสิทธิการรักษา กับการ เปรียบเทียบระดับความพึง
พอใจของผู้มารับบริการ โดยใช้ค่าสถิติ t-Test 
 
7. สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 7.1 สรุปผลการวิจัย 
  ผลการวิจัยโดยสรุปมีดังนี้ 
 7.1.1 ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้มา
รับบริการด้านสุขภาพท่ีโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 1) ปัจจัยด้านบุคคล จากผลการศึกษา พบว่า 
ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ ชาย คิด
เป็นร้อยละ 59.50 มีอายุอยู่ในช่วง 30 - 39 ปี กับอายุ 66 
ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 19.00 สถานภาพสมรส คิดเป็น
ร้อยละ 48.00 จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย คิด
เป็นร้อยละ 38.25 ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 50.50 รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 6,000 - 
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.25 นับถือศาสนาอิสลาม 

คิดเป็นร้อยละ 92.25 และสิทธิการรักษา ส่วนใหญ่ ใช้
บัตรปะกันสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 62.75 
 2) ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อการให้บริการของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
จากผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการ 
พบว่า การประเมิน ระดับความพึงพอใจของการให้บริการ
ภาพรวม มีความพึงพอใจมากที่สุดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 
ส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.40 โดยแบ่งเป็นด้าน
ความพึงพอใจมากค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 ส่วน เบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.58 ด้านอัธยาศัยของการให้บริการ
ความพึงพอใจมากที่สุดค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.30 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.53 ด้านคุณภาพของการใช้
บริการความพึงพอใจมาก ที่สุดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.50 ด้านข้อมูลที่ได้รับบริการ
ความพึง พอใจมากที่สุดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.51 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.46 
 3) ผลการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยด้านบุคคล
กับระดับความพึงพอใจของผู้มารับ บริการด้านสุขภาพที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล 
อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช  
 เพศต่างกัน มีความพึงพอใจรับบริการด้าน
สุขภาพแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติเพศต่างกัน
มีความพึงพอใจต่อการรับบริการแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 สถานภาพการสมรสแตกต่างกัน มีระดับความ
พึงพอใจของผู้มารับบริการด้าน สุขภาพที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง 
จังหวัด นครศรีธรรมราช ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) 
 ระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีระดับความพึง
พอใจของผู้มารับบริการด้านสุขภาพที่  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ไม่ แตกต่างกัน (p > 0.05) 
 รายได้ของบุคคลต่อเดือนแตกต่างกัน มีระดับ
ความพึ งพอใจของผู้ ม ารั บบริ การ  ด้ านสุ ขภาพที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล 
อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช ไม่แตกต่างกัน 
(p>0.05) 
 ศาสนาแตกต่างกัน มีระดับความพึงพอใจของผู้
มารับบริการด้านสุขภาพที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้ าน เหมือ งหั วทะ เล  อ า เภอเมื อ ง  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช ไม่ แตกต่างกัน (p > 0.05) 
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 สิทธิการรักษาต่างกัน มีระดับความพึงพอใจของ
ผู้มารับบริการด้านสุขภาพที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้ าน เหมือ งหั วทะ เล  อ า เภอเมื อ ง  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช ไม่ แตกต่างกัน (p 0.05) 
 อายุแตกต่างกัน มีระดับความพึงพอใจของผู้มา
รับบริการด้านสุขภาพท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช
แตกต่าง กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 อาชีพแตกต่างกัน มีระดับความพึงพอใจของผู้
มารับบริการด้านสุขภาพที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้ าน เหมือ งหั วทะ เล  อ า เภอเมื อ ง  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราชแตกต่าง กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  
 7.2 อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้มา
รับบริการด้านสุขภาพ และผลการศึกษาเพื่อ เปรียบเทียบ
ปัจจัยด้ านบุคคลของผู้ มารับบริการด้านสุขภาพที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน เหมืองหัวทะเล 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถน าเสนอผล
การศึกษามาอภิปรายผล ดังนี้ 
 7.2.1 เพศ  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
มีเพศต่างกันมีระดับความพึงพอใจของผู้มารับ บริการด้าน
สุขภาพท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัว
ทะเล อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช ไม่แตกต่าง
กัน (p>0.05) เนื่องจากผู้ที่มารับบริการที่สถานบริการ
สุขภาพไม่ว่าจะ เป็นเพศชาย หรือ เพศหญิงมีความพึง
พอใจต่อการบริการในสถานบริการอยู่ในระดับมาก เช่น 
ด้าน คุณภาพของการใช้บริการ มีความสะดวกรวดเร็ว ใช้
เวลาในการรอรับบริการไม่นานเกินไป และ เช่ือมั่นต่อการ
บริการของเจ้าหน้าท่ี การบริการที่เท่าเทียมกัน หรือ สิทธิ
ในการรักษา ท าให้การ บริการสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้มารับบริการได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของอารมณ์ อินทร เจียว และวนิดา ปริยาศักดิ์ (2541) ได้
ศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผู้มารับบริการการตรวจ การ
รักษาที่แผนก ผู้ในโรงพยาบาลบางรัก พบว่า เพศไม่มี
ความแตกต่างของความพึงพอใจ 
 7.2.2 อาย ุ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
มีอายุต่างกันมีระดับความพึงพอใจของผู้มารับ บริการด้าน
สุขภาพท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัว
ทะเล อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) เนื่องจาก
สถานพยาบาลมีแพทย์ พยาบาล และบุคลากรอื่นๆที่
ให้บริการอย่างทั่วถึง และให้บริการที่เท่าเทียมกัน โดยไม่

แบ่งแยกอายุ ไม่ว่าจะเป็นคนชรา เด็ก หรือ ผู้พิการการ
บริการมีความสะดวก รวดเร็ว โดยค านึงถึงระยะเวลาใน 
การรอรับบริการไม่นานเกินไปเจ้าหน้าที่ให้บริการด้วย
อัธยาศัยดี สุภาพ อ่อนน้อม และเอาใจใส่ผู้มา รับบริการ 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของธัญพร จันทร์หนู และอาจ
ยุทธ เนตินากุล (2552) ได้ศึกษา ความพึงพอใจต่อการใช้
บริการเพื่อสุขภาพในเมืองทองธานี อ าเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี พบว่าผู้ใช้บริการที่มีอายุต่างกัน มีความ
พึงพอใจต่อสปาเพื่อสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ .01 
 7.2.3 สถานภาพการสมรส  ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพการสมรสต่างกันมีระดับ
ความพึ ง  พอใจของผู้ ม ารั บบริ กา รด้ านสุ ขภาพที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล 
อ าเภอ เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ไม่แตกต่างกัน ( 
0.05) ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของธัญพร จันทร์หนู และอาจ
ยุทธ เนตินากุล (2552) ได้ศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้
บริการเพื่อสุขภาพในเมืองทองธานี อ าเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี พบว่า ผู้ใช้บริการที่มีอายุต่างกัน มีความ
พึงพอใจต่อสปาเพื่อ สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  
 7.2.4 ระดับการศึกษา  ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีระดับความพึง
พอใจ ของผู้มารับบริการด้านสุขภาพที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ไม่แตกต่างกัน (p = 0.05) ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของอารมณ์ อินทรเจียว และวนิดา 
ปริยาศักดิ์ (2541) ได้ศึกษาเรื่องความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการการตรวจการรักษาที่ แผนก ผู้ในโรงพยาบาลบาง
รัก พบว่า เพศ และระดับการศึกษาไม่มีความแตกต่างของ
ความพึงพอใจ  
 7.2.5 อาชีพ  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอาชีพต่างกันมีระดับความพึงพอใจของผู้มารับ บริการ
ด้านสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) เนื่องจาก
ผู้มารับบริการที่มีอาชีพ ต่างกันมีความพึงพอใจต่อการ
บริการของสถานบริการสุขภาพท่ีเจ้าหน้าท่ีให้บริการที่เท่า
เทียมกัน สุภาพ อ่อนน้อม และเอาใจใส่ผู้มารับบริการ 
การให้บริการที่สะดวก รวดเร็ว ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัย ของ
อนงค์นาฏ แก้วไพฑูรณ์ (2554) การวิจัยเรื่องความพึง
พอใจของประชาชนต่อการให้บริการตาม หลักสังคหวัตถุ 
4 ของฝ่ายทะเบียนที่ว่าการอ าเภอเมือง จังหวัด



 

 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 
Vol. 5 No. 1 January – June 2018 

  

 

~ 76 ~ 

นครสวรรค์ พบว่า บุคคลที่มีอาชีพ ต่างกัน มีความพึง
พอใจต่อการให้บริการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
 7.2.6 รายได้ของบุคคลต่อเดือน  ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ของบุคคลต่อเดือนต่างกันมี
ระดับความ พึงพอใจของผู้มารับบริการด้านสุขภาพที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ไม่แตกต่างกัน (p > 
0.05) เนื่องจากสถานบริการมีเจ้าหน้าที่ ให้บริการสุภาพ 
อ่อนน้อม และให้บริการที่เท่าเทียมกัน เอาใจใส่ผู้มารับ
บริการ ให้บริการที่สะดวก รวดเร็ว และผู้มารับบริการ
สามารถน าค าแนะน าที่ได้รับจากการบริการน าไปใช้ได้ท า
ให้บริการ สามารถตอบสนองความต้องการ หรือ สิ่งที่ผู้มา
รับบริการคาดหวังไว้ ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ ช าซียะ    
มูซอ และเซาซัน หะยีอาชา (2555) ได้ศึกษาความพึง
พอใจของผู้ได้รับบริการที่โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี พบว่า รายได้แตกต่างกันมี
ระดับความพึงพอใจใน ระบบบริการแพทย์ระดับต้นที่
แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) 
 7.2.7 ศาสนา ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีศาสนาต่างกันมีระดับความพึงพอใจของผู้มารับ 
บริการด้านสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช 
ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) เนื่องจากการบริการของสถาน
บริการให้บริการเท่าเทียม กันไม่แบ่งแยกศาสนาเพื่อไม่ให้
เกิดความขัดแย้งต่อการให้บริการท าให้ผู้มารับบริการเกิด
ความพึง พอใจต่อการบริการของสถานบริการสุขภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของพวงเพชร สุวรรณชาติ พ.ศ. 
2552 - 2553 ได้ส ารวจความพึงพอใจของประชาชนต่อ
การด าเนินงานด้านสาธารณูปโภค ไฟฟ้า แสงสว่าง ระบบ
สัญญาณจราจร เครื่องหมายจราจรต่างๆ ระหว่าง พ.ศ. 
2552 - 2553 ในเขต เทศบาลนครหาดใหญ่ พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคลด้านศาสนาไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความพึง 
พอใจของประชาชนต่อการด าเนินการด้านโครงการ
พื้นฐานของเทศบาลนครหาดใหญ่ 
 7.2.8 สิทธิการรักษา  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีสิทธิการรักษาต่างกันมีระดับความพึงพอใจ
ของ ผู้มารับบริการด้านสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) เนื่องจากผู้มา
รับบริการมีสิทธิการรักษา ที่ แตกต่างกันท าให้ผู้มารับ
บริการมีความรู้สึกต่อการบริการที่แตกต่างกันไป อาจเกิด
จากการที่ผู้มารับ บริการไม่สามารถใช้ค าแนะน าที่ได้รับ

จากการบริการน าไปใช้ ส่งผลให้ไม่สามารถตอบสนอง
ความ ต้องการของผู้มารับบริการได้ อาจเกิดจากผู้บริการ
ไม่มีเวลาในการดูแลตัวเอง ระยะเวลาในการรับ บริการ 
หรื อ  ประสบการณ์ที่ ไ ด้ รั บจากการบริ การมี การ
เปลี่ยนแปลงตามเวลา ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัย ของ แวรอ
ฮานิง สาเล็ง, รอหานี เอียดหวัง และการีมะห์ ตาเฮร์ 
(2555) ได้ศึกษาเรื่องความพึง พอใจต่อการเลือกใช้สถาน
บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตะลุ
โบะของ ประชาชนอ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี พบว่า ผู้
มารับบริการที่มีสิทธิการรักษาต่างกันมีระดับความพึง 
พอใจต่อการเลือกใช้สถานบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตะลุโบะ ในระบบ บริการฉุกเฉิน
แตกต่างกัน ระบบการดูแลการรักษาตัวเองแตกต่างกัน 
 7.3 ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ 2 
ส่วน คือ  
 7.3.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัยครั้งนี้ 
 1) ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้าน
การศึกษากับด้านความสะดวกที่ได้รับจากการ บริการ 
และด้านอัธยาศัยของการให้บริการที่มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับน้อย ดังนั้นควรให้ ความส าคัญกับผู้ที่มารับบริการ 
เพื่อได้รับการบริการที่สะดวก และรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 
2) ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อ
การให้บริการของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เหมืองหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า ผู้ ได้รับบริการมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด ดังนั้นบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพ
ต าบลบ้ าน เหมือ งหั วทะ เล  อ า เภอเมื อ ง  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช ทุกคนควรรักษาระดับการ ให้บริการต่อ
ผู้มารับบริการให้ดีต่อไป  
 7.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาหาความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านต่างๆ 
เช่น ด้านความสะดวกที่  ได้รับจากการบริการ ด้าน
อัธยาศัยของการให้บริการ และด้านความคิดเห็นเป็นต้น 
2) ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผู้มารับบริการด้าน
สุขภาพเพิ่มเติมในด้านการ ประสานงานของการบริการ 
ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ เพื่อช่วยประเมินระบบบริการ
ให้มี ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน ต าบลน้ าผุด อ าเภอระงู จังหวัดสตูล 
กลุ่มตัวอย่างที่มีสุ่มจากประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปจ านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา และ การทดสอบสมมุติฐานใช้ค่า Chi-Square(x2) 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.20  มีอายุอยู่ในช่วง 15-30 ปี ร้อยละ 42.80 มีสถานภาพ
สมรสคิดเป็นร้อยละ 65.20 การศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาร้อยละ 43.40ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.00 รายได้
ของบุคคลต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 56.40 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร  พบว่า เพศและช่วงอายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับ
การศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ศาสนา สถานภาพการสมรส 
อาชีพ และรายได้ของบุคคลต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติและทัศนคติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.01) 
ส าคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ความรู้, ทัศนคติ 
 

ABSTRACT 
The objective of this research was to study the people’s knowledge, attitudes, and their behavior 

concerning food consumption and correlation of these people’s personal factors namely their knowledge 
and attitudes and their food consumption behavior.  The population were those who were residing in 
Nam Pud Subdistrict, La-ngu District, Satun.  The sampling population consisted of 400 people aged at 
least 15 years old.  Questionnaires were used for collecting data.  Statistics used in the study were to 
provide percentage, mean, and standard deviation figures.  Chi-square was also used for finding 
correlation of related factors. 

Results from the study showed that most of the people involved in the study were female (49.80 
%), 15-30 years old (42.80 %), married (65.20 %), had secondary school education (43.40 %), 
agriculturalists (60.00 %), had a monthly income in the range of 5,001-10,000 baht (56.40 %).  These 
people had an average level of food consumption knowledge ( X = 1.74).  Their attitude concerning food 
consumption was at the average level ( X  = 2.75) while their actual food consumption behavior was 
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considered to be at the average level ( X = 1.74).  Personal factors namely gender and age were found to 
be correlated with their food consumption behavior with a statistically significant difference of (p<0.01).  
Level of education was found to be statistically correlated to their food consumption behavior (p>0.05) 
while these people’s religious belief, marital status, occupation, and monthly income were found to have 
no statistical correlation with their food consumption behavior.  As for their food consumption 
knowledge, this factor was found to have no correlation with their food consumption behavior (p>0.05).  
These people’s attitudes  were found to have statistical correlation with their food consumption behavior 
(p<0.01). 
Keywords: food consumption behavior, knowledge, attitudes 
 
1. บทน า 

ปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรมและ
ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ข้อมูลข่าวสารที่
ทันสมัยท าให้ประชาชนใน ปัจจุบันมีการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตของตนเองและบุคคลภายในครอบครั วแต่ละ
ครอบครัวจะต้องต่อสู้ กับชีวิตและความเป็นอยู่ภายใน
ครอบครัวให้มีความเป็นอยู่ที่ดี แต่บางครอบครัวอาจขาด
การดูแล เอาใจใส่ตนเองและบุคคลภายในครอบครัว 
เนื่องจากต้องออกหางาน ท างานแข่งกับเวลา เพื่อหาเงิน 
มาเลี้ยงบุคคลภายในครอบครัวท าให้ไม่มีเวลาในการดูแล
สุขภาพตนเอง ท าให้ตนเองมีพฤติกรรม การบริโภคอาหาร
ที่ไม่ถูกต้อง เช่น การบริโภคอาหารส าเร็จรูป การบริโภค
อาหารไม่ครบ 5 หมู่ (สุขบัญญัติ, 2554) ซึ่งในปัจจุบัน 
พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เปลี่ยนแปลงไป จากเดิมอย่างมากทั้งนี้เนื่องจากได้รับ
อิทธิพลจากความเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม วัฒนธรรม 
และ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี สภาพวิถีชีวิตของ
ครอบครัว เพื่อน สังคม และสภาพแวดล้อม การ แข่งขัน
กับเวลาในการศึกษาหาความรู้ จึงท าให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย หันมารับประทาน
อาหารจานด่วนหรืออาหารฟาสต์ฟัด เนื่องจากอาหารจาน
ด่วน เป็นอาหารที่มีการ เตรียมขึ้นมาจ าหน่ายแก่ผู้บริโภค 
เพื่อความสะดวกและรวดเร็ว ประหยัดเวลา สามารถ
รับประทาน ได้ทันที ซึ่งเหมาะกับสังคมในสภาพที่ต้อง
เร่งด่วน เช่น แฮมเบอร์เกอร์ สเต็ก แซนด์วิช พาย พิชซ่า 
ไก่ทอด ไส้กรอก เป็นต้น ส่วนประเภทขนม เช่น โดนัท 
พุดดิ้ง เค้ก และไอศกรีม ในแผนพัฒนา เศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 ท าให้รัฐบาล โดยกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดนโยบาย ความปลอดภัยด้านอาหาร 
โดยเร่งรัดให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน านโยบายสู่การปฏิบัติ
เพื่อตอบสนอง ต่อการมีสุขภาพดีของคนไทยอันเป็น
พื้นฐานส าคัญในการพัฒนาคนอย่างยั่งยืน ซึ่งพฤติกรรม

การ บริโภคอาหารจะเป็นข้อบ่งช้ีที่สะท้อนภาวะสุขภาพที่
ส าคัญมากเพราะโรคต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุการ เจ็บป่วยและ
ตายมักเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่
ถูกต้องทั้งสิ้น จากสถิติของ กระทรวงสาธารณสุขระบุว่า 5 
อันดับสาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทยทั่วประเทศใน 
ได้แก่ มะเร็ง อุบัติเหตุ โรคเกี่ยวกับหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และความดันโลหิตสูง ซึ่งสาเหตุการ เสียชีวิตส่วน
ใหญ่ล้วนเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งสิ้น 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

ส านักงานสถิติแห่งชาติได้ด าเนินการส ารวจ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ. 2556 
การบริโภคอาหารมื้อหลัก จากผลการส ารวจ พบว่า ร้อย
ละ 88.0 ของประชากรอายุ 6 ปี ขึ้นไปทานอาหารมื้อ
หลักในแต่ละวัน ครบ 3 มื้อ โดยพบว่า กลุ่มวัยเด็ก (6 - 
14 ปี) มีสัดส่วนดัง กล่าวสูงสุดร้อยละ 92.7 และต่ าสุดใน
กลุ่ม วัยเยาวชน (15 - 24 ปี) ร้อยละ 86.7 ผู้บริโภค
อาหารว่างมี ประมาณ 3 ใน 4 (ร้อยละ 79.3) ของ
ประชากร อายุ 6 ปีขึ้นไป โดย ประชากรวัยเด็ก (6 - 14 
ปี) มี อัตราการบริโภคอาหารว่างสูงสุด ร้อยละ 89.3 
รองลงมา คือ วัยเยาวชน (15 - 24 ปี) ร้อยละ 85.5 วัย 
ท างาน (25 - 59 ปี) ร้อยละ 77.6 ส่วนวัยสูงอายุ 60 ปีขึ้น
ไป) มีอัตราการบริโภคอาหารว่างต่ าสุด ร้อยละ 70.3 
ส ารวจสุขภาพประชาชนชาวไทยโดยการตรวจร่างกาย
ของส านักงานส ารวจสุขภาพ ประชาชนไทย (2554) 
พบว่า คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มในการบริโภคผัก
และผลไม้ลดลง จากร้อยละ 21.7 ในปี 2546 - 2547 
เป็นร้อยละ 17.9 โดยกินผักและผลไม้ เฉลี่ยเพียงวันละ 3 
ส่วน มาตรฐานเท่านั้น ประชากรวัยเด็ก (6 - 14 ปี) มี
สัดส่วนของการบริโภคอาหาร มื้อหลักครบ 3 มื้อ สูงสุด 
(ร้อยละ 90.1) ส าหรับกลุ่มขนมส าหรับทานเล่น/ขนมกรุบ
กรอบ พบว่า เกือบครึ่งหน่ึงที่ไม่ ทาน (ร้อยละ 49.0) และ
เมื่อพิจารณาความถี่ของการทานขนมกรุบกรอบตามวัย 
พบว่า กลุ่มเด็ก (6 - 14 ปี) ทานทุกวันสูงกว่าวัยอื่น คือ 
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ร้อยละ 36.8 ส่วนวัยเยาวชนและวัยท างานส่วนใหญ่จะ
ทาน 1-2 วัน/สัปดาห์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.1 รับประทาน
อาหารนอกบ้านตามแผงลอยหรือรถเข็น มี ปัญหาภาชนะ
ที่ใส่ไม่สะอาดมีสิ่งแปลกปลอมในอาหารและอาหารไม่สด
มากกว่าร้อยละ 60 ท าให้มี การบริโภคเครื่องดื่มและ
อาหารที่มีรสหวานเพิ่มมากขึ้น (แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดี
วิถีชีวิตไทย, 2554) 

จากการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชน
ในจังหวัดสตูล พ.ศ. 2556 - 2558 พบว่า สาเหตุการ
เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ 5 ล าดับแรก ได้แก่ 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความ ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดับ (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสตูล 2558) ซึ่งสอดคล้องกับการตรวจ
คัดกรองสภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคของประชากร ในปี 
พ.ศ. 2558 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านนางแก้ว  ต าบลน้ าผุด อ าเภอละงู 
จังหวัดสตูล อายุ 15 ขึ้นไป จ านวน 2,275 คน พบว่า 
ประชาชนมีภาวะดัชนีมวลกายเกิน ร้อยละ 25.13 สูบ
บุหรี่ ร้อยละ 13.03 ดื่มสุรา ร้อยละ 15.30 บริโภคอาหาร
รสหวาน ร้อยละ 3.48 บริโภค อาหารรสเค็ม ร้อยละ 
10.02 บริโภคอาหารรสมัน ร้อยละ 10.25 บริโภคอาหาร
สุก ๆ ดิบ ๆ ร้อยละ 2.05 มีญาติสายตรงป่วย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 3.01 มีญาติสายตรงป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 18.23 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านนางแก้ว, 2558) จากข้อมูลที่แสดงข้างต้น 
พบว่า ประชากรทั้งหมดในเขตพื้นท่ีต าบลน้ าผุด อ าเภอละ
งู จังหวัดสตูล มีภาวะกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ
รั้งเป็นจ านวนมาก ซึ่งเป็นข้อมูลที่น่าเป็นห่วงหากดูข้อมูล
ตามกลุ่มเสี่ยง กลุ่มดัชนีมวล กายเกิน มีอัตราสูงสุด ซึ่ง
เป็นต้นเหตุน าไปสู่ภาวะเสี่ยงอื่นตามมา เช่น สาเหตุการ
เสียชีวิตด้วยโรค หลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน รวมถึงความเสี่ยงจากการดื่มสุรา ซึ่ง 
เป็นสาเหตุการเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ และการเสียชีวิต จาก
สาเหตุการ เจ็บป่วยดังกล่ าวล้ วนมีสา เหตุมา จาก
พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหารของบุคคล ซึ่งสามารถ
ป้องกันได้ด้วยความร่วมมือรวมเข ระหว่างบุคคล และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

จากที่กล่าวมาข้างต้นท าให้ผู้วิจัยสนใจจะศึกษา
เกี่ยวกับระดับความรู้ ทัศนคติ และ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชาชน ต าบลน้ าผุด อ าเภอละงู จังหวัดสตูล 
เนื่องจากหากมี ความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องแล้วก็จะ
น าไปสู่การปรับพฤติกรรมการบริโภคได้ถูกต้องและ
เหมาะสม ซึ่งอาหารจัดเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิตมี

ความส าคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางด้าน 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญาและสุขภาพอนามัยของ
มนุษย์และเพื่อน าผลการวิจัยมาเป็น แนวทางในการ
พัฒนาเพื่อเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน าไป แก้ปัญหาสาธารณสุขที่ยั่งยืน
ต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพื่ อศึ กษาระดั บความรู้  ทั ศนคติ  และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน ต าบลน้ าผุด 
อ าเภอละงู จังหวัดสตูล 

2.เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
บุคคล ความรู้ และทัศนคติกับพฤติกรรม การบริโภค
อาหารของประชาชน ต าบลน้ าผุด อ าเภอละงู จังหวัดสตูล 
 
3. ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาระดับความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ประชาชน 
ต าบลน้ าผุด อ าเภอละงู จังหวัดสตูล สามารถแบ่งขอบเขต
การศึกษาได้ ดังนี ้

1. ด้านพื้นท่ี 
พื้นที่ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษากับประชาชน 
ต าบลน้ าผุด อ าเภอละงู จังหวัดสตูล 

2. ด้านประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชนทั้งชาย
และหญิงที่มีอายุ 15 ปีขึ้น ไป ที่อาศัยอยู่ใน เขตพื้นที่ 
ต าบลน้ าผุด อ าเภอละงู จังหวัดสตูล จ านวน 9,173 คน 
(องค์การบริหาร ส่วนต าบลน้ าผุด, 2558) 

3. ด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาที่ท าการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 
ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 8 เดือน 

4.ด้านเนื้อหา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการบริโภค อาหารของประชาชนและศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
บริโภค อาหารของประชาชน 
 
4. สมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ดังนี้ 
1. ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได้ของบุคคลต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
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2. ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การบริโภค
อาหาร 

3. ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การบริโภค
อาหาร 
 
5. นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ความรู้ หมายถึง ความสามารถและทักษะ
ด้านสมองในการคิดเกี่ยวกับ สิ่งต่าง ๆ ได้แก่ ความรู้ 
ความเข้าใจ การน าไปใช้ การวิเคราะห์ และการประเมิน
ค่า ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหาร วัด
ได้โดยแบบสอบวัดความรู้โดยให้คะแนน 1 เมื่อตอบถูก 0 
คะแนน เมื่อตอบผิด 

2. ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด เป็น
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ เปลี่ยนแปลงทาง จิตใจ 
ได้แก่ การรับ การตอบสนอง การสร้างคุณค่า การ
จัดระบบคุณค่า และการสร้างลักษณะนิสัย เป็นความรู้สึก
นึกคิดต่อการบริโภคอาหาร วัดได้โดยแบบวัดทัศนคติ 4 
ระดับ 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การ
กระท า หรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออก เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร ในเรื่องการเลือกซื้ออาหารที่สะอาด
ปราศจากอันตราย กินอาหารที่ปรุง สุกใหม่ ๆ มีการ
เตรียม การประกอบอาหาร และใส่ภาชนะที่สะอาด วัดได้
โดยแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 4 ระดับ 
 
6. ประโยชน์ที่ได้รับ 

1.ผลการวิจัยท าให้ทราบถึง ระดับความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ประชาชน
ต าบลน้ าผุด อ าเภอละงู จังหวัดสตูล 

2.ผ ล ก า ร วิ จั ย ท า ใ ห้ ท ร า บ ถึ ง ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของ 
ประชาชนต าบลน้ าผุด อ าเภอละงู จังหวัดสตูล 

3.ผลการวิจัยที่ได้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ
น าไปใช้ในการก าหนด และวางแผน ทางเดินยุทธศาสตร์ 
ในการวางแผนงาน เพื่อด าเนินงาน และแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมการบริโภค อาหารของประชาชน ต าบลน้ าผุด 
อ าเภอละงู จังหวัดสตูล 
 
 
 
 

7. วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัย  ครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เ ชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) โดยมีวิธีด าเนินการ วิจัย ดังน้ี 
7.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
7.1.1 ประชากร 
ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น

ประชากรที่อาศัยอยู่ใน ต าบลน้ าผุด อ าเภอละงู จังหวัด
สตูล มีจ านวนทั้งหมด 11 หมู่บ้าน โดยก าหนดคุณสมบัติ 
คือ มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 9,173 คน (องค์การบริหาร
ส่วนต าบลน้ าผุด , 2558) 

7.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้

ก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้การ ก าหนดขนาดตัวอย่าง
ของ ทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1973) ที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่า ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้
ร้อยละ 5 ซึ่งจะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 383.28 
คน โดยมี วิธีการค านวณ ดังน้ี 

 

 
จากสูตร 

เมื่อ 
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = ขนาดของประชากร 
e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเท่ากับ 0.05 
แทนค่าในสูตร 
n = 9,1731+9,173(0.05)2 

n = 383.28 
จากการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
จ านวน 383.28 คน เพื่อลดความ คลาดเคลื่อนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง
เป็น 400 คน 

7.1.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบสัดส่วน (Proportion) อย่างมีระบบ 
(Systematic) ตามจ านวนประชากรแต่ละหมู่บ้านในพื้นที่ 
ต าบลน้ าผุด อ าเภอละงู จังหวัดสตูล โดยการเลือกสุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วน คือ น าขนาดตัวอย่างหารกับขนาด
ของ ประชากร (nN) และน าไปคูณกับจ านวนประชากรที่
ต้องการศึกษาในแต่ละหมู่บ้าน จะได้กลุ่ม ตัวอย่างจ าแนก
ตามสัดส่วนรายหมู่บ้าน 
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การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้เป็นการสุ่มอย่างมีระบบ 
(Systematic) ตามจ านวนประชากรแต่ละ หมู่บ้าน ผู้วิจัย 
เลือกเก็บแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป เลือกเก็บแบบสอบถาม จ าแนกตามสัดส่วนราย
หมู่บ้าน โดยจะเก็บแบบสอบถามแบบ 1 หลังคาเรือน เว้น 
4 หลังคาเรือน เพื่อเป็นการกระจายข้อมูล 

7.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaires) ที่ผู้วิจัยศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาก าหนดเป็นแบบสอบถามเพื่อใช้ใน
การศึกษาในครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก ่
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ศาสนา สถานภาพการ สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
และรายได้ของบุคคลต่อเดือน ลักษณะของข้อค าถามเป็น
แบบ ตรวจสอบรายการ 
(Check list) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร จ านวน 20 ข้อ โดยให้ผู้ตอบ แบบสอบถามเลือก
ค าตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” เพียง 2 ตัวเลือกเท่านั้น 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ตอบถูก คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
ตอบผิด คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 
การวัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร แบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ และใช้คะแนนเฉลี่ย ระหว่างคะแนน
สูงสุด และคะแนนต่ าสุดมาจัดระดับ โดยใช้เกณฑ์การ
พิจารณาดังนี้ (Best,1977) 

ดูข้อเสนอแนะในบทคัดย่อ 
Scale เป็นคะแนน 0 1 ผู้วิจัยต้องก าหนดว่าตอบ

ได้ช่วงคะแนนเท่าไร ให้เป็นคะแนนสูง ปานกลาง ต่ า เช่น  
0 – 7 คะแนน มีความรู้ระดับต่ า 
8 – 14 คะแนน มีความรู้ระดับปานกลาง 
15 – 20   คะแนน มีความรู้ระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถาม เลือกตอบ จ านวน 20 ข้อ โดยมี
ให้เลือกตอบ 4 ระดับ ดังนี ้

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได้
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 5 - 7 วัน 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได้ปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น 3 - 4 วัน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได้
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1 - 2 วัน 

ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ไม่ได้ปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นเลย 

เกณฑ์การให้คะแนน  
ข้อความเชิงบวก 
ปฏิบัติเป็นประจ า    คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง       คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง    คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย         คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 
ข้อความเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า     คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง        คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง     คะแนนเท่ากับ 2คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย          คะแนนเท่ากับ 3คะแนน 

 
การวัดระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ และใช้คะแนนเฉลย ระหว่างคะแนน
สูงสุดและคะแนนต่ าสุดมาจัดระดับ โดยใช้เกณฑ์การ
พิจารณาดังนี้ (Best, 1977) 
อันตรภาคช้ัน 

ส่วนที่  4 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยให้ผู้ตอบ แบบสอบถาม
เลือกตอบ จ านวน 20 ข้อ โดยมีให้เลือกตอบ 4 ระดับ ดังนี ้

เห็นด้วยอย่างยิ่ ง หมายถึง มีทัศนคติที่ดีต่อ
กิจกรรมนั้น ร้อยละ 90 - 100 

เห็นด้วย หมายถึง มีทัศนคติที่ดีต่อกิจกรรมนั้น 
ร้อยละ 80 - 89 

ไม่แน่ใจ หมายถึง มีทัศนคติที่ดีต่อกิจกรรมนั้น 
ร้อยละ 50 - 79 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง มีทัศนคติที่ดีต่อกิจกรรมนั้น
น้อยกว่าร้อยละ 50 
เกณฑ์การให้คะแนน  

ข้อความเชิงบวก 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนเท่ากับ 4 คะแนน 
เห็นด้วย คะแนนเทา่กับ 3 คะแนน 
ไม่แน่ใจ คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
ข้อความเชิงลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
เห็นด้วย คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย คะแนนเท่ากับ 4 คะแนน 
การวัดระดับทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร แบ่งออกเป็น 4 ระดับ และใช้ คะแนนเฉลี่ย
ระหว่างคะแนนสูงสุด และคะแนนต่ าสุดมาจัดระดับ โดยใช้
เกณฑ์การพิจารณาดังนี้ (Best, 1977) 
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อันตรภาคช้ัน  =  คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด
จ านวนระดับช้ัน 

แทนค่าในสูตร  =  4 - 14 
= 0.75 

การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบ่ง ออกเป็น 4 ระดับ 

คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.00-1.75 หมายถึง  มี
ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.76-2.50 หมายถึง มี
ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.51-3.25 หมายถึง มี
ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.26 - 4.00 หมายถึง ม ี
7.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยมีขั้นตอน และ เง่ือนไขในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังนี ้
7.3.1 ผู้ศึกษาได้ติดต่อประสานงานกับองค์การบริหารส่วน
ต าบลน้ าผุด อ าเภอละงู จังหวัดสตูล 

7.3.2 ผู้วิจัยเข้าพบและแนะน าตัวต่อผู้บริหาร
องค์การบริหารส่วนต าบลน้ าผุด อ าเภอละงู จังหวัดสตูล 
ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการ ท าการวิจัยและท าหนังสือขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

7.3.3 ท าการเก็บแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 400 ชุด จ าแนกเป็น 11 หมู่บ้าน ดังนี้ หมู่ที่ 1 
จ านวน 50 ชุด หมู่ที่ 2 จ านวน 54 ชุด หมู่ที่ 3 จ านวน 15 
ชุด หมู่ที่ 4 จ านวน 38 ชุด หมู่ที่ 5 จ านวน 55 ชุด หมู่ที่ 6 
จ านวน 46 ชุด หมู่ที่ 7 จ านวน 20 ชุด หมู่ที่ 8 จ านวน 27 
ชุด หมู่ที่ 9 จ านวน 28 ชุด หมู่ที่ 10 จ านวน 43 ชุด หมู่ที่ 
11 จ านวน 24 ชุด โดยใช้วิธีการแบบสัดส่วน 

7.3.4 ด าเนินการเก็บแบบสอบถามในเดือน
เมษายน 2559 ซึ่งผู้วิจัยได้ลงพื้นที่ด าเนินการ เก็บ
แบบสอบถามกบัประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 400 
คน โดยผู้ศึกษาท าการอธิบายแบบ สอบถามอย่างละเอียด
แก่กลุ่มตัวอย่าง และท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วย
ตนเอง จะใช้ระยะเวลา ประมาณ 10 - 15 นาทีต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง 1 คน โดยมีเง่ือนไขในการเก็บข้อมูลดังนี ้

1) ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่
ต าบลน้ าผุด อ าเภอละงู จังหวัดสตูล 

2) เลือกกลุ่มตัวอย่างหลังคาเรือนละ 1 คน หาก
ในหลังคาเรือนมีประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มากกว่า 1 
คน ใช้วิธีการจับฉลากเพื่อหากลุ่มตัวอย่าง 

3) ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 1 หลังคาเรือน 
เว้น 4 หลังคาเรือน ถ้าไม่มีคนอยู่ ให้ข้ามไปเก็บหลังคาเรือน
ถัดไป ถ้าจ านวนกลุ่มตัวอย่างไม่ครบ จ านวน 400 คน ให้วน
กลับมาเก็บ แบบสอบถามใหม่อีกครั้งในหลังคาเรือนที่เว้น
ไป 

4) น าแบบสอบถามที่เก็บรวมรวมข้อมูลที่สมบูรณ์
ที่สุด จ านวนทั้งสิ้น 400 ชุด เพื่อ น าไปวิเคราะห์และ
ประมวลผลต่อไป 

7.4 การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือการ
วิจัย 

7.4.1 ความตรงของเนื้อหา (Content Validity: 
IOC) 

ผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถามที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้นให้
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบ ความถูกต้อง ความ
ตรงตามเนื้อหา การใช้ภาษาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
และความชัดเจนของ ภาษา เกณฑ์พิจารณาความตรงของ
เนื้อหาของเครื่องมือในครั้งนี้ คือ ข้อค าถามที่มีค่าความตรง
ของ เนื้อหา ตั้งแต่ 0.50 - 1.00 มีค่าความเที่ยงตรงสามารถ
น าไปใช้ได้เลย และข้อค าถามที่มีค่าความตรง ของเนื้อหาต่ า
กว่า 0.50 ต้องปรับปรุงยังใช้ไม่ได้ โดยการวิจัยครั้งนี้มีระดับ
ความตรงของเนื้อหาของ เครื่องมือแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 
0.66 1.00 ซึ่งสามารถน าไปใช้ได้เลย 

7.4.2 การหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) 

ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุง
แก้ไข แล้วไปทดลองกับประชาชน ในพื้นท่ี ต าบลป่าแก่บ่อ
หิน อ าเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน าไปตรวจสอบความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) พิจารณา
ค่าที่ค านวณได้จากสัมประสิทธิ์ ของครอนบาค อยู่ที่ 0 - 1 
ค่าที่เข้าใกล้ 1 จะมีค่าความเที่ยงสอดคล้องภายในสูง แสดง
ว่า แบบสอบถามสามารถวัดเนื้อหาเดียวกัน และวัดได้
สอดคล้องกันทุกข้อ เกณฑ์ค่าความเช่ือมั่นของ เครื่องมือใน
ครั้งนี้ คือ น้อยกว่า 0.5 เช่ือถือได้น้อย ระหว่าง 0.5 - 0.65 
เช่ือถือได้ปานกลาง และตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป เช่ือถือได้สูง (สุ
ชาติ ประสิทธิ์รัฐสิน, 2546) โดยการวิจัยครั้งนี้มีระดับความ
เช่ือมั่นของ เครื่องมือจ าแนกรายด้าน ดังนี ้

1) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร KR20 เท่ากับ 0.548 

2) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ได้สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.887 
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3) แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้ สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค เท่ากับ 0.867 

7.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ได้รับ

คืน มาจัดระเบียบ และท าการวิเคราะห์ ข้อมูล โดยใช้สถิติ
ทางการวจิัย ดังนี ้

7.5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพการ สมรส ระดับ
การศึกษา และอาชีพปัจจุบัน โดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ได้แก่ ค่า ร้อยละ (Percentage) 
เครื่องมือในการวิจัยนี้หาได้แค่ความถี่ ร้อยละ 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านบุคคล ความรู้ 
และทัศนคติกับพฤติกรรม การบริโภคอาหาร โดยใช้ค่าสถิติ 
ไค - สแควร์ (Chi – square) 
 
8. สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ประชาชน 
ต าบลนน้ าผุด อ าเภอละงู จังหวัดสตูล โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชาชน และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านบุคคล ความรู้ และทัศนคติกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของประชาชน ต าบลน้ าผุด อ าเภอละงู 
จังหวัด สตูล โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นประชาชนอายุ 15 
ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ ต าบลน้ าผุด อ าเภอ ละงู จังหวัด
สตูล จ านวน 400 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ระดับความรู้ 
และระดับ พฤติกรรม ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าร้อยละ 
(Percentage) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation; S.D.) และหาค่าความสัมพันธ์ปัจจัยด้านบุคคล 
ความรู้ และทัศนคติกับพฤติกรรมการ บริโภคอาหาร โดยใช้
ค่า (Chi - Square) ผลการวิจัยโดยสรุป มีดังนี ้

8.1 สรุปผลการวิจัย 
8.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
จากผลการศึกษาปัจจัยด้านบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 400 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 50.20 ช่วงอายุ ส่วนใหญ่มี
อายุอยู่ในช่วง 15 - 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.80 ศาสนา 
ส่ วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิ ดเป็นร้ อยละ 64.50 
สถานภาพการ สมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็น
ร้อยละ 65.20 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่เรียนจบ 

มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 43.40 การประกอบอาชีพ ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น ร้อยละ 60.00 
และรายได้ ส่วนใหญ่รายได้ของบุคคลต่อเดือนอยู่ในช่วง 
5,001 - 10,000 บาท คิดเปน็ ร้อยละ 56.40 

8.1.2 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร  ผลการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาใน ภาพรวมซึ่งจัดอยู่ใน
ระดับสูงค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 0.96 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 100 และ เมื่อวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายข้อ พบว่า 
กลุ่ม ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง 

8.1.3 ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร  ผลการศึกษาระดับทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับปากลาง มี
คะแนนเฉลี่ยรวม 2.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.35 
และเมื่อ วิเคราะห์ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ตัวอย่างจ าแนกตามรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน ใหญ่มี
ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 
8.1.4 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ผลการศึกษา
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างภาพ
รวมอยู่ใน ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยรวม 1.74. ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.27 และเมื่อวิเคราะห์ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 

8.2 อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของประชาชน ต าบลน้ าผุด อ าเภอละงู 
จังหวัดสตูล สามารถน าเสนอผลการศึกษามาอภิปรายผล 
ดังนี ้

8.2.1 ปัจจัยด้านบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชาชน 

1) เพศ จากการศึกษา พบว่า เพศกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของประชาชนมี ความสัมพันธ์กันอย่าง
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ได้ตั้งไว้
เนื่องจาก ผลการศึกษา พบว่า เพศชายกับเพศหญิงมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ การ
รับประทานอาหารหมักดอง เช่น หน่อไม้ดอง ผักกาดดอง 
ผลไม้ดอง ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค อาหารเป็นพิษ และการ
รับประทานขนมหวาน เช่น ขนมช้ัน สังขยา ลอดช่อง กล้วย
บวชชี เป็น ประจ าเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร มี
ความสัมพันธ์กัน ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
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ซารีนา เด็นใสหมัด และเกศินี เดเระนะ (2555) ได้ศึกษา
การบริโภคอาหารของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โรงเรียนเทพา ต าบลเทพา อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา ผล
การศึกษา พบว่า เพศกับพฤติกรรมการ บริโภคอาหารของ
ประชาชนมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

2) ช่วงอายุ  จากการศึกษา พบว่า ช่วงอายุกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ประชาชนมีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน
ที่ตั้ง ไว้ เนื่องจากผลการศึกษา พบว่า ช่วงอายุทุกช่วงมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมี
ความสัมพันธ์กัน ได้แก่ การรับประทานอาหารมื้อเช้า การ
รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และตรงเวลา ซึ่งทุกช่วงอายุมี
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กัน ซึ่งผล 
การศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ อิบรอเฮเม เจะมะ นูรี
ยะห์ แวดอยี และกูบราฮัน ลอจี (2556) ได้ ท าการศึกษา
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนของประชาชน ต าบล
เกาะเพชร อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช ผล
การศึกษา พบว่า อายุกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนม ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

3) ศาสนา จากการศึกษา พบว่า ศาสนากับ
พฤติ กรรมการบริ โภคอาหารของ ประชาชนไม่ มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับสมมติฐาน ที่ได้ตั้งไว้ เนื่องจากผลการศึกษา พบว่า 
ศาสนาพุทธกับศาสนาอิสลามมีพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ หรือ สาโท และ
การดื่มเครื่องที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน ได้แก่ ชา กาแฟ และ
เครื่องดื่มชูก าลัง ซึ่ ง ศาสนาพุทธกับศาสนาอิสลามมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งผล 
การศึกษาสอดคล้องกับวิจัยของ อาซียะห์ ดาโอะ ซารีนา 
ดอเลาะ และสารีนา เจะปอ (2556) ได้ ท าการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนต าบลท้ายส าเภา 
อ าเภอพระพรหม จังหวัด นครศรีธรรมราช ผลการศึกษา 
พบว่า ศาสนากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน 
ไม่มี ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

4) สถานภาพการสมรส จากการศึกษา พบว่า 
สถานภาพการสมรสกับพฤติกรรมการบริโภค อาหารของ
ประชาชนไม่ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ สมมติฐานที่ได้ตั้งไว้ เนื่องจาก
ผลการศึกษา พบว่า สถานภาพสมรส โสด หย่าร้าง และ
แยกกันอยู่ จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่แตกต่างกัน 
ได้แก่ การท าอาหารรับประทานเอง และการซื้อแกง ถุงจาก
นอกบ้านมารับประทาน ซึ่ งสถานภาพแตกต่างกันมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่มี ความสัมพันธ์กัน ซึ่งผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ อาสมัก โคลีโคลี รอ
ปีอะห์ ดอเลาะ และอัมรัน วาเฮง (2555) ได้ท าการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน บ้านอุเคะ หมู่ ที่ 
5 ต าบลกรงปินัง อ าเภอกรงปินัง จงัหวัดยะลา ผลการศึกษา 
พบว่า สถานภาพการสมรสกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของประชาชน ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต(ิp <0.05) 

5) ระดับการศึกษา จากการศึกษา พบว่า ระดับ
การศึกษากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ประชาชนมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ได้ไว้เนื่องจากผลการศึกษา พบว่า 
ระดับการศึกษาในระดับต่าง ๆ มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ การรับประทานอาหารที่
มีกากใยมาก เช่น ผัก ผลไม้ จะช่วยลดอาการ ท้องผูกได้ 
และการมีภาวะโภชนาการที่ดีมีผลท าให้ร่างกายแข็งแรง มี
ภูมิต้านทานโรค ซึ่งทุกช่วง - ดับการศึกษามีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ อามีดะห์ คือบิงหมี พาอีซะ สะตาปอ และฟาดีละห์ 
ซาซู (2555) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการ บริโภคอาหาร
ของประชาชน ต าบลราตาปันยัง อ าเภอยะหยิ่ง จังหวัด
ปัตตานี ผลการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษากับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของประชาชนมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติ (p<0.05) 

6) อาชีพ จากผลการศึกษา พบว่า อาชีพกับ
พฤติ กรรมการบริ โภคอาหารของ ประชาชนไม่ มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งไม่
สอดคล้องกับสมมติฐาน ที่ได้ตั้งไว้ เนื่องจากผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหารประเภทบะหมี่กึ่ง
ส าเร็ จรูป ปลากระป๋อง โจ๊กกึ่ งส าเร็ จรูป และการ 
รั บประทานอาหารฟาสต์ฟู ด  เ ช่น ไก่ ทอด พิ ซซ่ า 
แฮมเบอร์ เกอร์ ซึ่ ง ทุกกลุ่มอาชีพส่วนใหญ่ท า อาชีพ
เกษตรกรรมต้องอาศัยแรงงานในการประกอบอาชีพไม่มี
เวลาเอาใจใส่พฤติกรรมการบริโภค อาหารของตนเอง ขาด
การเรียนรู้  อาชีพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่มี
ความสัมพันธ์กัน ซึ่ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ อาสมัก โคลี
โคลี รอปีอะห์ ดอเลาะ และอัมรัน วาเฮง (2555) ได้ 
ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน 
บ้านอุเมะ หมู่ที่ 5 ต าบลกรงปินัง อ าเภอ กรงปินัง ผล
การศึกษา พบว่า อาชีพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนไม่มี ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) 
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7) รายได้ของบุคคลต่อเดือน จากการศึกษา 
พบว่า รายได้ของบุคคลต่อเดือนกับพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารของประชาชนไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ (p>0.05) ซึ่งไม่ สอดคล้องกับสมมติฐานที่
ได้ตั้งไว้ เนื่องจากผลการศึกษา พบว่า ทุกช่วงของรายได้มี
พฤติกรรมการ บริโภคอาหารที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ 
การบริโภคอาหารหลากหลายชนิดช่วยให้ร่างกาย แข็งแรง 
และ การรับประทานอาหารไม่สมส่วนจะท าให้มีผลต่อ
สุขภาพในอนาคต ซึ่งทุกช่วงของรายได้มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อาสมัก รดลีโคลี รอปีอะห์ ดอเลาะ และอัมรัน 
วาเฮง (2555) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ของประชาชน บ้านอุเพะ หมู่ที่ 5 ต าบลกรงปินัง อ าเภอ
กรงปินัง ผลการศึกษา พบว่า รายได้ต่อเดือน กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของประชาชนไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) 

8.2.2 ปัจจัยด้านความรู้กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชาชน 

จากการศึกษา พบว่า ระดับความรู้กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของประชาชน ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่าง
นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่
ได้ตั้งไว้ เนื่องจากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านความรู้กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่มีความสัมพันธ์ กัน ได้แก่ 
การรับประทานอาการประเภท งย่าง ไหม้เกรียม เสี่ยงต่อ
การเกิดโรงมะเร็ง และการ รับประทานอาหารประเภท เนื้อ 
นม ไข่ จะช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโตและซ่อมแซมส่วนที่สึก
หรอ ซึ่งทุกระดับความรู้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน ซึ่งผลการศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
รอกเย้าะ แวดือราแม มัสมีสา หะยีแวคือจิ และยารียะห์ ตา
เมาะ (2556) ได้ท าการศึกษาการบริโภคอาหารของ
ประชาชน ต าบลท่าซัก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านความรู้กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของประชาชนไม่มี ความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p >0.05) 

8.2.3 ปัจจัยด้านทัศนคติกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชาชน 

จากการศึกษา พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารกับพฤติกรรมการบริโภค อาหารของประชาชนมี
ความสัมพันธ์กันอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.01) 
ซึ่งสอดคล้องกับ สมมติฐานที่ได้ตั้งไว้เนื่องจากผลการศึกษา 
พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติกับพฤติกรรมการบริโภค อาหารที่
มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ การดื่มน้ าเปล่าอย่างน้อย วันละ 

6-8 แก้ว และการรับประทาน ผักใบเขียว เช่น ผักบุ้ง 
ผักกาด ผักคะน้า เป็นต้น ซึ่งทุกระดับทัศนคติมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ที่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งผลการศึกษา
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สตีฟาตีเมาะห์ สอละซอ ซากี
เราะห์ อาบูลัด และสุพรรณี วาเต๊ะ (2555) ได้ท าการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน มัธยมศึกษาใน
โรงเรียนยะหาศิรยานุกูล ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด
ยะลา ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของประชาชนมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

8.3 ข้อเสนอแนะ 
8.3.1 ข้อเสนอที่ได้จากการวิจัย 
1) จากการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภค

อาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มี ระดับความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง แต่ยังมีบางส่วนมีความรู้ในระ
ปานกลาง แสดงให้เห็นว่าประชาชนยังขาดความรู้ ความ
เข้าใจ ในด้านความรู้ เกี่ยวกับอาหารที่ดีต่อสุขภาพ คือ 
อาหารจ าพวกแป้ง อาหารจ าพวกแกง กะทิ มีส่วนประกอบ
ของไขมัน ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็ม เช่น เนื้อเค็ม ปลาเค็ม ไข่เค็ม ผักกาดดอง 
การแช่ผักในน้ า สะอาดหรือน้ าส้มสายชูสามารถลดปริมาณ
สารตกค้างจากยาฆ่าแมลงได้ เป็นต้น 

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจมาก
ยิ่งขึ้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อควรมี การส่งเสริมทางด้านสอน
และการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่พัฒนาความรู้ เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร โดย จัดชมรมรักสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องอาหาร
และโภชนาการขึ้น เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวันและอนาคตได้ 

2) จากการศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีพฤติกรรมบางส่วนท่ีต้อง
แก้ไข ได้แก่ การ ซื้อแกงถุงจากนอกบ้านมารับประทาน การ
รับประทานอาหารประเภทอาหารทอด เช่น ไก่ทอด กล้วย
ทอด ปาท่องโก๋ การดื่มเครื่องที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน 
ได้แก่ ชา กาแฟ และเครื่องดื่มชูก าลัง การรับประทาน
อาหารฟาสต์ฟูด เช่น ไก่ทอด พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ เป็นต้น 

ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการเสริมความรู้
ในด้านการบริโภคอาหารให้ มากยิ่งขึ้นเพื่อให้ประชาชนทุก
คนได้ตระหนักถึงความส าคัญของสารอาหารต่าง ๆ ต่อ
สุขภาพของ ตน เพื่อเป็นการสร้างสุขภาพของตนในเรื่องการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้อง 

3) จากการศึกษาระดับทัศนคติด้านการบริโภค
อาหาร ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม ตัวอย่างมีระดับทัศนคติ
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ด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลางแสดงให้เห็นว่า
ประชาชน บางส่วนมีทัศนคติที่ต้องปรับ ได้แก่  การ
รับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจ าพวก กูลต้า ให้ 
ประโยชน์ต่อร่างกาย การรับประทานอาหารแช่แข็งและอุ่น
ด้วยไมโครเวฟเหมาะสมกับวิถีชีวิตใน ปัจจุบัน การดื่ม
น้ าอัดลมท าให้สดช่ืนกระปรี้กระเปร่า เป็นต้น 
ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรมีการส่งเสริมทางด้าน
โภชนาการและโทษของ การบริโภคอาหาร โดยจัดชมรมรัก
สุขภาพเกี่ยวกับเรื่องอาหารและโภชนาการขึ้น เพื่อให้
ประชาชน มีทัศนคติ และความเข้าใจในการเลือกบริโภค
อาหารและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ใน ชีวิตประจ าวันและ
อนาคตได้ 

8.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น 

อิทธิพลของสื่อโฆษณาต่าง ๆ ที่จะ เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน 

2) การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยประชาชนท่ีอาศัย
อยู่ในชนบทเท่านั้น ดังนั้น ควรมี การศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างประชาชนที่อาศัยอยู่ในชนบทและประชาชนที่อาศัย
อยู่ในชุมชนเมือง เพื่อดูว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็น
อย่างไร มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

3) เพื่อให้การวิจัยเรื่องพฤติกรรมการบริโภค
อาหารกว้างขว้างยิ่งขึ้น ควรศึกษา ประชาชนในทุก ๆ ระดับ 
และควรศึกษาในระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด และควรมี
การศึกษาทั่ว ประเทศ เพื่อน าผลที่ได้จากการศึกษามา
ปรับปรุงแก้ไขปัญหาการบริโภคอาหารที่เกิดขึ้น เพราะการ 
วิจัยเกี่ยวกับการบริโภคอาหารนั้นมีความเกี่ยวข้องต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของประชาชน ซึ่งจะ ส่งผลต่อการน า
ผลการศึกษาไปใช้ในการก าหนดและวางแผนนโยบาย
ทางด้านสาธารณสุขใน ระดับประเทศต่อไป 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค อาหารของผู้สูงอายุ และ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมการ บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวน แหล ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สุ่ม
กลุ่มตัวอย่างที่มี อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 165 ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการทดสอบค่าความสัมพันธ์ (Chi - 
Square) 
  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 89.70 มีอายุระหว่าง 60 - 65 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 37.60 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 92.70 มีอาชีพว่างงาน คิดเป็นร้อย ละ 41.80 มีรายได้อยู่ในช่วง 1,000 - 3,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 33.30 มีสถานภาพสมรส คิดเป็น ร้อยละ 64.80 มีการศึกษาอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
70.30 ไม่มีโรคประจ าตัว คิด เป็นร้อยละ 70.90 ไม่ใส่ฟันปลอม คิดเป็นร้อยละ 89.10 และมีสถานะภาพการใช้ชีวิตประจ าวัน
เป็น ภาวะปกติ คิดเป็นร้อยละ 94.50 ระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของกลุ่ม ตัวอย่างในภาพรวมอยู่
ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.27 ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภค อาหารของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.82 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับ การบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ โดยมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.26 และ ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.37 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
  ผู้สูงอายุ พบว่า ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมี นัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เพศ ศาสนา อายุ สถานภาพการสมรส และรายได้ของบุคคลต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร (p = 0.05) ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ทัศนคติ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ บริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และการได้รับข้อมูลข่าวสารมี
ความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ความรู้, ทัศนคติ, ผู้สูงอายุ 
 

ABSTRACT 
 The objective of this research was to study level of knowledge, attitudes and food consumption 
of the elderly and their personal factors namely knowledge, attitudes towards food consumption that 
were correlated to their food consumption behavior.  The population were the elderly residing within the 
jurisdiction of Ban Yuanlae Health Promotion Hospital, Poe Sadet, Muang Disrict, Nakhon Si Thammarat. 
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The sampling population consisted of 165 elderly aged 60 years old or above.  Questionnaires were used 
for collecting data.  Collected data was then analyzed yielding percentage, mean, and standard deviation 
figures.  Chi-square was utilized for correlation purpose. 
 Results from the study showed that most of the people involved in the study were female (89.70 
%), aged between 60-65 years old (37.60 %), considered themselves to be Buddhists (92.70 %), 
unemployed (41.80 %), and had a monthly income of 1,000-3,000 baht (33.30 %).  Moreover, these 
people were married (64.80 %), had elementary school education (70.30 %), had no incurring disease 
(70.90 %), wore no false teeth (89.10 %), and had normal daily living (94.50 %).  Overall, they received 
news and information regarding food consumption at a minimal level ( = 1.27).  They considered 
themselves to have a high level of food consumption knowledge ( = 0.82).  Their level of attitudes 
towards food consumption was at poor level ( = 2.26) while their food consumption behavior in 
general was at good level ( = 2.37).  The study also found that these people’s personal factors namely 
level of education and occupation were statistically correlated to their food consumption behavior 
(p<0.05) while gender, religious belief, age, marital status, and monthly income factors had no correlation 
with their food consumption behavior (p=0.05).  Personal factors namely knowledge, attitudes, and the 
amount of news and information they received were found to be statistically correlated to their food 
consumption behavior (p>0.05). 
Keywords: food consumption behavior, knowledge, attitudes, the elderly 
 
1. บทน า 
 ในปัจจุบันสถานการณ์ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่ม
ม า ก ขึ้ น อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว  จ า ก ข้ อ มู ล ข อ ง อ ง ค์ ก า ร 
สหประชาชาติคาดว่า ระหว่างปี 2543 - 2593 จ านวน
ประชากรที่อายุ 80 ปีขึ้นไปจะมีมากถึงเกือบ 400 ล้านคน 
ซึ่งกว่าร้อยละ 80 อาศัยอยู่ในประเทศยากจนหรือ
ประเทศก าลังพัฒนา จากสถิติปี พ.ศ. 2553 ประชากร
อายุ 65 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนร้อยละ 13 หรือประมาณ 40.2 
ล้านคน และคาดว่าจะ เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 17.9 ในปี 
2558 และเพิ่มเป็นร้อยละ 20.2 ในปี 2593 หรือ
ประมาณ 88.7 ล้านคน ขณะที่ประชากรอายุ 30 ปีขึ้นไป
ในช่วงปี 2593 จะมีมากถึง 32.5 ล้านคน หรือคิดเป็น
สัดส่วนร้อย ละ 7.4 ของประชากรทั้งหมด โดยอายุขัย
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นของประชากรที่อาศัยอยู่ในโลกส่วนใหญ่อยู่ที่ 
76 ปี ในประเทศก าลังพัฒนาที่น่าจับตามองในเอเชียซึ่งมี
ประชากรจ านวนมากในล าดับต้น ๆ ของ โลก คือ จีน ใน
ปี 2553 พบว่า สัดส่วนประชากรสูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 21 
หรือประมาณ 105 ล้านคน ซึ่งจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 34 
ในปี 2593 หรือจะมีกว่า 340 ล้านคน ขณะที่ประเทศ
อินเดียก็จะมี ประชากรสูงอายุมากถึง 230 ล้านคน ส่วน
ในประเทศสมาชิกอาเซียนก็มีการคาดการณ์ไว้เช่นกัน โดย 
มี 3 ประเทศแรกที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุดเป็นร้อยละ 
30 ของประชากรทั้งหมด เรียง ตามล าดับ ได้แก่ สิงคโปร์ 
ไทย และเวียดนาม 

 จากข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2556 
ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2550 คือ มี
ประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 โดยใช้อายุตามปี
ปฏิทินท่ี 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็น นิยามที่เป็นทางการของ 
“ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับปัจจุบัน 
พ.ศ. 2546 (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546) ในปี 
พ.ศ. 2550 ประเทศไทย มีประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 10.7 ตามล าดับ และในปี 2554 เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 12.2 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) และ
จากการขยายภาพประชากร พบว่า สัดส่วนของประชากร
สูงอายุจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดข้อกังวลในเรื่อง
การขาดแคลนแรงงาน เนื่องจากในขณะที่ประชากรวัย
สูงอายุสูงขึ้นอย่าง ต่อเนื่องในทางกลับกันประชากรในวัย
แรงงานก็ลดลงอย่ างต่อ เนื่ อ ง เ ช่นกัน  (ส านั กงาน 
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 
2556) 
 จากการส ารวจของส านักงานสถิติจั งหวัด
นครศรีธรรมราช พ.ศ. 2558 พบว่า มีจ านวน ประชากร
ทั้งหมด 4,176,599 คน ซึ่งแบ่งตามจ านวนครัวเรือนได้ 
40,681 หลังคาเรือน โดยมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 23,245 คน แบ่งตามกลุ่มอาการ ได้แก่ ผู้สูงอายุ
ที่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้จากตามปกติ จ านวน 
17,747 คน ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง จ านวน 5,007 คน 
และ จ านวนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
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จ านวน 491 คน (ส านักงานสถิติจังหวัด นครศรีธรรมราช, 
2558) ข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ยวนแหลได้ท าการส ารวจ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 271 คน 
ในเขตพื้นที่ รับผิดชอบขอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้ านยวนแหล อ า เภอเมือง จั งหวัด 
นครศรีธรรมราช พ.ศ. 2555 พบว่า การรับประทาน
อาหารของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะได้รับ โภชนาการที่ไม่
เพี ย งพอ เนื่ อ งจากเขตพื้ นที่ รั บผิ ดชอบขอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านยวนแหล อยู่ใกล้
กับชุมชนเมืองจึงท าให้ญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุท างานนอก
บ้านเป็นส่วนใหญ่ ท าให้การเอาใจใส่ในการบริโภคอาหาร
น้อยลง  จึ งส่ งผล ให้ ไ ด้ รั บส ารอาหาร ไม่ เพี ย งพอ 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวนแหล, 2555) 
 ประชากรสูงอายุจะมาพร้อมความเสี่ยงในการ
เกิดโรคภัยไข้เจ็บตามสภาพร่างกายที่เสื่อม ถอยลงไป จาก
ข้อมูลของหลายหน่วยงานด้านสาธารณสุข มีข้อสรุปใน
ภาพรวมของความเสี่ยงจาก โรคภัยที่ส าคัญส าหรับ
ผู้สูงอายุใน 4 ด้านใหญ่ ๆ ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเกี่ยวกับ
กระดูก โรคเกี่ยวกับ จิตประสาท และปัญหาในการย่อย
อาหาร  เนื่ อ ง จากระบบย่ อยอาหารจะท า ง านมี
ประสิทธิภาพ น้อยลงเมื่ออายุมากขึ้นและในผู้สูงอายุกว่า
ร้อยละ 40 ที่จะมีปัญหาเจ็บป่วยจากการย่อยอาหารอย่าง 
น้อยปีละครั้ง นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุ
ประชากรได้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง รูปแบบการใช้จ่าย
เพื่อการบริโภคไปด้วย การมีอายุที่ยืนยาวขึ้น ท าให้มี
ความต้องการบริโภคอาหาร ที่ดีต่อสุขภาพ ขนาดบรรจุที่
เล็กลง รับประทานหมดในครั้งเดียว อาหารที่เคี้ยวง่าย 
ย่อยง่ายผู้สูงอายุ มีโอกาสเป็นได้ทั้งโรคขาดอาหาร และ
เป็นอาหาร โดยเฉพาะโรคเกินอาหารในบุคคลที่กินดีอยู่ดี 
มี อาหารสมบูรณ์ เนื่องจากได้อาหารดีแต่ขาดการออก
ก าลังกาย หรือใช้แรงงานน้อย ยิ่งผู้ที่ท างานใน ร่มหรือนั่ง
โต๊ะเกิดโรคนี้ได้ง่าย เพราะวัยนี้มีการเจริญเติบโตน้อย 
การระวังอาหารการกินเพราะ อาหารที่กินเข้าไปส่วนมาก
เพื่อบ ารุงและซ่อมแซมเซลล์ที่สึกหรอและคงสภาพเดิม
เอาไว้ พลังงานก ใช้น้อย เนื่องจากไม่ค่อยได้ออกก าลัง
กายและการเคลื่อนไหวก็เป็นไปด้วยความเช่ืองช้า การ
สะสม ของไขมันจึงมีมากถ้ากินอาหารเกินเข้าไป การที่
บุคคลในวัยนี้ขาดอาหารเพราะมีการบริโภคนิสัยที่ ไม่
ถูกต้องแต่ไม่ยอมเปลี่ยนแปลง การรับประทานอาหารไม่
เพียงพอมีจะกินหรือกินไม่เป็นทั้ง ๆ ที่มีอาหารสมบูรณ์
การย่อยและการดูดซึมหย่อนสมรรถภาพ กรดเกลือใน
กระเพาะน้อยลงท าให้การ ย่อยช้าลง การดูดซึมน้อย และ

ไม่สมบูรณ์ การย่อยที่ช้าเพราะล าไส้เคลื่อนไหวช้าท าให้
ถ่ายล าบาก จิตใจ และอารมณ์ไม่ดี เช่น ความน้อยใจที่ถูก
ทอดทิ้ งอยู่ คน เดี ยว  ความ เศร้ า ใจ  คิ ดมาก ท า ให้
รับประทานอาหารไม่ได้จึงควรเอาใจแสดงความรักใคร่
และให้ออกก าลั งกายเพื่ อท า ให้อยากอาหารและ
รับประทานอาหารได้มากหรือฟันเหลือน้อยซีหรือไม่มีเลย
ท าให้กินอาหารได้ไม่ทุกอย่าง และเคี้ยวไม่ละเอียด ท าให้
ย่อยยากและประสิทธิภาพของต่อมไร้ท่อลดลง ฮอร์โมน
ต่าง ๆ จึง ลดลง เป็นผลให้การใช้สารอาหารของร่างกาย
ลดลง (ส านักงานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม, 2556) 
 จากปัญหาข้างต้นจึงท าให้ผู้วิจัยสนใจและได้
ท าการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม การบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านยวนแหล ต าบลโพธิ์เสด็จ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อเป็นประโยชน์
แก่หน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องในการน าไปก าหนดและวางแผน
แก้ไขปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ประชาชน
ต่อไป ซึ่งหากกลุ่มเป้าหมายมีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้อง
แล้วก็จะน าไปสู่การปรับ พฤติกรรมการบริโภคได้ถูกต้อง
และเหมาะสมก็จะส่งผลดีต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน 
สังคม และ ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการให้บริการ
สาธารณสุขของภาครัฐอีกด้วย 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต พื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวน
แหล ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ทัศนคติ กับพฤติกรรมการบริโภค อาหารของผู้สูงอายุใน
เขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านยวนแหล ต าบลโพธิ์ เสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
3. ขอบเขตการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวน
แหล ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
สามารถแบ่งขอบเขตได้ ดังนี ้ 
 3.1 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
 พื้นที่ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษากับ
กลุ่มผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ รับผิดชอบของโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวนแหล ต าบลโพธิ์ เสด็จ 
อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมรา 
 3.2 ขอบเขตด้านประชากร 
 ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัย
อยู่ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านยวนแหล ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัด 
นครศรีธรรมราช จ านวน 271 คน (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านยวนแหล, 2558) 
 3.3 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาระดับความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค อาหารของผู้สูงอายุ 
และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
กับพฤติกรรมการ บริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวน 
แหล ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 
4. ประโยชน์ที่ได้รับ 
 4.1. ทาบถึงระดับความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต พื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวน
แหล ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

4.2. ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการบริโภค อาหารของ
ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านยวนแหล ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 5.1 ความรู้ หมายถึง ความรู้และความเข้าใจที่
เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ในสิ่งใดสิ่ง หนึ่งจนเกิดความเข้าใจ
ในการบริโภคอาหาร ของผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ข ภ า พ บ้ า น ย ว น แ ห ล  อ า เ ภ อ เ มื อ ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช 
 5.2 ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลมีต่อ
สิ่ งใดสิ่ งหนึ่ ง  ซึ่ ง เป็นผลมาจาก ประสบการณ์หรือ
สิ่งแวดล้อมอันมีแนวโน้มที่จะให้บุคคลแสดง ปฏิกิริยา 
และกระท าต่อสิ่งน้ัน ๆ ในทางสนับสนุนหรือปฏิเสธ 
 5.3 พฤติกรรม หมายถึง กริยาอาการที่
แสดงออก หรือปฏิกิริยาโต้ตอบเมื่อเผชิญกับสิ่งเร้า อาจ
เป็นการเคลื่อนไหวท่ีสังเกตได้หรือวัดได้ เช่น การเดิน การ
พูด การกิน การเขียน การคิด การ เต้นของหัวใจแล้ว
ก่อให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ เป็นต้น        

 5.4  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การ
กระท า การแสดงออกเกี่ยวกับการบริโภค อาหาร การ
เลือกรับประทานอาหาร หรือวิธีการรับประทานของ
ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านยวนแหล ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 5.5 ผู้สูงอายุ หมายถึง เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านยวนแหล ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
6. วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวนแหล ต าบลโพธิ์
เสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช ครั้งน้ีเป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบหา
ความสัมพันธ์ โดย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
และ เพื่อศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ทัศนคติ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ใน
เขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านยวนแหล ต าบลโพธิ์ เสด็จ อ าเภอ เมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 6.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

6.1.1 ประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปที่มี ภูมิล าเนาอาศัยอยู่
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านยวนแหล ต าบล โพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 271 คน (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านยวนแหล, 2559) 

6.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้การค านวณ ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณของ ทาโร่  ยามาเน่ 
(Yamane, 1973) ที่ระดับความเช่ือมั่น ร้อยละ 95 และ
ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 5 ซึ่งจะได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 162 คน โดยมีวิธีการค านวณ
ดังต่อไปนี้ 
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จากสูตร 
เมื่อ 

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = ขนาดของประชากร  
e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเท่ากับ 0.05 

แทนค่าในสูตร 
n  = 2711+271(0.05)2 
n = 162.27 
จากการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ

วิเคราะห์ จ านวน 162.27 คน เพื่อลดความ คลาดเคลื่อน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 165 คน  

6.1.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ใช้วิธีการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน (Proportion) อย่างมี
ระบบ (Systematic) ตามจ านวนประชากรแต่ละหมู่บ้าน
ที่อยู่ในเขตพื้นที่ รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านยวนแหล ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง 
จังหวัด นครศรีธรรมราช โดยมีทั้งหมด 5 หมู่บ้าน โดย
การเลือกสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน คือ น าขนาด ตัวอย่าง
หารกับขนาดของประชากร และน าไปคูณกับจ านวน
หลังคาเรือนกลุ่มประชากรที่ ต้องการศึกษาในแต่ละ
หมู่บ้าน จะได้กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามสัดส่วนรายหมู่บ้าน  
 การส่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ 
(Systematic) โดยผู้วิจัย เลือกเก็บ แบบสอบถามกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยผู้วิจัยจะเลือกเก็บ
แบบสอบถามจ าแนกตาม สัดส่วนรายหมู่บ้านโดยจะเก็บ
แบบสอบถาม 165 คน 

6.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผู้วิจัยได้ สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิ จั ยที่ เ กี่ ย วข้ อ ง 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพส่วน
บุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ ช่วง อายุ ศาสนา 
อาชีพ รายได้ของบุคคลต่อเดือน สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา โรคประตัว การ ใส่ฟันปลอม และ
สถานะภาพการใช้ชีวิตประจ าวัน จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ
ของข้อค าถามเป็นแบบ ตรวจสอบรายการ (Check list) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการบบริโภคอาหาร ประกอบด้วย ด้าน

สื่อบุคคล ด้านสื่อสิ่งพิมพ์ และด้านสื่อมวลชล จ านวน 7 
ข้อ แต่ละข้อมีให้ เลือกตอบ 3 ระดับ ดังน้ี  
 ได้รับเป็นประจ า หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมากกว่า 4 วัน 
 ได้รับนาน ๆ ครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร1 - 3 วัน 
 ไม่ได้รับเลย หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ไม่เคยได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภค อาหารเลย  
เกณฑ์การให้คะแนน 
 ได้รับเป็นประจ า  คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน  
 ได้รับนาน ๆ ครั้ง คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ได้รับเลย        คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน  
 การวัดระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร แบ่งออกเป็น 3 ระดับ และ ใช้คะแนน
เฉลี่ยระหว่างคะแนนสูงสุด และคะแนนต่ าสุดมาจัดระดับ 
โดยใช้เกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ (Best, 1977) 
อันตรภาคช้ัน  =  คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุดจ านวน
ระดับชั้น 
แทนค่าในสูตร  =  3 - 13 
                   = 0.66 
 การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยด้านการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภค อาหาร แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ  
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.00 – 1.66 หมายถึง 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.67 – 2.32 หมายถึงการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.33 - 3.00 หมายถึง 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับมาก 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร โดยมีลักษณะค าถามเป็น ค าถามแบบ
ประเมินความรู้  จ านวน 10 ข้อ โดยให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามเลือกค าตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” เพียง 2 
ตัวเลือกเท่านั้น 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ตอบถูก คะแนนเท่ากับ 1 
ตอบผิด คะแนนเท่ากับ 0  

 โดยมีเกณฑ์การวัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร แบ่งออกเป็น 3 ระดับ และใช้คะแนน เฉลี่ย
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ระหว่างคะแนนสูงสุด และคะแนนต่ าสุดมาจัดระดับ โดย
ใช้เกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ (Best, 1977) 

อันตรภาคช้ัน   =  คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด
จ านวนระดับชั้น 

แทนค่าในสูตร  =  1 - 03 
                                = 0.33 
 การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร แบ่งเป็น 3 ระดับ  
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 0.00–0.33 หมายถึง 
ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ
ต่ า                             
 ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย  เ ท่ า กั บ  0.34–0.67
หมายถึง  ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ0.68-1.00 หมายถึง  
ความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร จ านวน 10 ข้อ โดยมีให้ เลือกตอบ 3 
ระดับ ดังน้ี 
 เห็นด้วย หมายถึง เห็นด้วยกับกิจกรรมนั้น 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่มีความแน่ใจในกิจกรรมนั้น 
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับกิจกรรมนั้น ๆ  
เกณฑ์การให้คะแนนทัศนคติ   
    คะแนนเชิงบวก                 คะแนนเชิงลบ 

1                  เห็นด้วย           3  
 2                  ไม่แน่ใจ          2        

3        ไม่เห็ด้วย               1       
 การวัดระดับทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ และใช้คะแนนเฉลี่ย ระหว่าง
คะแนนสูงสุด และคะแนนต่ าสุดมาจัดระดับ โดยใช้เกณฑ์
การพิจารณา ดังนี้ (Best, 1977) 
 อันตรภาคช้ัน  =  คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด
จ านวนระดับชั้น 

แทนค่าในสูตร =  3 - 13 
                              = 0.66 
 การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยด้าน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ  
  คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.00 – 1.66 หมายถึง 
ทั ศนคติ เ กี่ ย ว กั บก า รบริ โ ภคอาหา รอยู่ ใ น ร ะดั บ
น้อย                                                   
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.67 – 2.32 หมายถึง 
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง  

    คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.33 - 3.00 หมายถึง 
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับมาก 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร จ านวน 20 ข้อ โดยมีให้ เลือกตอบ 3 
ระดับ ดังน้ี 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได้
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากกว่า 4 วัน 
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได้
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1 - 3 วัน  
 ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ไม่ได้ปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นเลย  
เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรม           

คะแนนเชิงบวก  คะแนนเชิงลบ 
 1          ปฏิบัติเป็นประจ า         3 
 2          ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง         2 
 3          ไม่ปฏิบัติเลย               1 
         
 การวัดระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ และใช้คะแนนเฉลี่ย ระหว่างคะแนน
สูงสุด และคะแนนต่ าสุดมาจัดระดับ โดยใช้เกณฑ์การ
พิจารณา ดังนี้ (Best, 1977) 

อันตรภาคช้ัน   =  คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด
จ านวนระดับชั้น 

แทนค่าในสูตร  =  3 - 13 
                          = 0.66 
 การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
 คะแนน เฉลี่ ย  เท่ ากั บ 1.00-1.66  
 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับควรปรับปรุง 
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ1.67 - 2.32
 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับพอใช้  
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ2.33 - 3.00
 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับดี 

6.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยมีขั้นตอน และ เง่ือนไขในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 6.3.1 ผู้ศึกษาได้ติดต่อประสานงานกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวน แหล ต าบล
โพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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 6.3.2 ผู้วิจัยเข้าพบ และแนะน าตัวต่อผู้บริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านยวนแหล ต าบลโพธ์ิ
เสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้น าชุมชน และ
อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน เพื่ อ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในการท าการวิจัยและท าหนังสือขอความ
ร่วมมือ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 6.3.3 ท าการเก็บแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 165 ชุด จ าแนกเป็น 5 หมู่บ้าน ดังนี้ หมู่ที่ 1 
จ านวน 28 ชุด หมู่ที่ 2 จ านวน 2 ชุด หมู่ที่ 3 จ านวน 38 
ชุด หมู่ที่ 4 จ านวน 67 ชุด หมู่ที่ 5 จ านวน 30 ชุด ใช้
วิธีการแบบสัดส่วน 
 6.3.4 ด าเนินการเก็บแบบสอบถามในเดือน
เมษายน 2559 ซึ่งผู้วิจัยได้ลงพื้นที่  ด าเนินการเก็บ
แบบสอบถามกับประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 165 
คน โดยผู้ศึกษาท าการ อธิบายแบบ สอบถามอย่างละเอียด
แก่กลุ่มตัวอย่าง และท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วย
ตนเอง จะ ใช้ระยะเวลาประมาณ 10 - 15 นาที ต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง 1 คน โดยมีเง่ือนไขในการเก็บข้อมูล ดังนี ้
 1) ประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีอาศัยอยู่ใน
เขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านยวนแหล ต าบลโพธิ์ เสด็จ อ าเภอเมือง จั งหวัด 
นครศรีธรรมราช 
 2) เลือกกลุ่มตัวอย่างหลังคาเรือนละ 1 คน หาก
ในหลังคาเรือนมี ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า 1 
คน ใช้วธิีการจับฉลากเพื่อหากลุ่มตัวอย่าง 
 3) ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกหลังคา
เรือน ถ้าไม่มีคนอยู่ให้ข้ามไป เก็บหลังคาเรือนถัดไป ถ้า
จ านวนกลุ่มตัวอย่างไม่ครบ จ านวน 165 คน ให้วนกลับมา
เก็บ แบบสอบถามใหม่อีกครั้งในหลังคาเรือนที่เว้นไป 
 4) หากบ้านหลังไหนไม่มีประชาชนที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ให้ข้ามไปเก็บ หลังคาถัดไป 
 5) ถ้าเก็บรวบรวมยังไม่ครบตามก าหนดในแต่ละ
หมู่บ้าน ผู้วิจัยจะวนมา เก็บข้อมูลโดยท าการเก็บข้อมูล
หลังคาเรือนที่ข้ามไป โดยไม่ให้ซ้ ากับหลังคาเรือนเดิมที่ได้
ท าการ สอบถามไว้แล้ว 
 6) น าแบบสอบถามที่เก็บรวมรวมขอ้มูลที่สมบูรณ์
ที่สุด จ านวนทั้งสิ้น 165 ชุด เพื่อ น าไปวิเคราะห์ และ
ประมวลผลต่อไป 

6.4 การทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือการ
วิจัย 
 การหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือวิจัยมาตรวจสอบ ความถูกต้อง และ
ความครอบคลุมของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งการ

ใช้ภาษาใน แบบสอบถามให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แล้ว
น ามาปรับปรุงแก้ไข เพื่อหาความเช่ือมั่นของ แบบสอบถาม 
ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามกับ
ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้น ไป ต าบลท้ายส าเภา อ าเภอพระ
พรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 50 คน และน าไป
ตรวจสอบ ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) ซึ่งในการทดสอบเครื่องมือในครั้งนี้ได้ค่าความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่า กับ 0.968 

6.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ได้รับ
คืน มาจัดระเบียบ และท าการวิเคราะห์ ข้อมูล โดยใช้สถิติ
ทางการวิจัยดังนี ้
  6.5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้าน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพการ สมรส 
ระดับการศึกษา และอาชีพปัจจุบัน โดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ได้แก่ ค่า ร้อยละ (Percentage) 
  6.5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร วิเคราะห์
โดยใช้ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) 
  6.5.3 การวิเคราะห์หาระดับความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร วิเคราะห์โดยใช้ ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) 
  6.5.4 การวิเคราะห์หาระดับทัศนคติ
ต่อการบริ โภคอาหาร วิ เคราะห์ โดยใช้  ค่ าร้ อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) 
  6.5.5 การวิเคราะห์หาระดับพฤติกรรม
การบริ โ ภคอาหาร  วิ เ ค ร าะห์ โ ดย ใ ช้  ค่ า ร้ อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) 
  6.5.6 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ปัจจัยด้านบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และ
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร โดยใช้ค่าสถิติ ไค - สแควร์ (Chi - square) 
  6.5.7 การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น
ของเครื่องมือโดยใช้ค่า Reliability 
 
7. สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยเรื่องการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขต พื้นที่
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รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวน
แหล ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการ บริโภคอาหารของผู้สูงอายุ และเพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทัศนคติ กับ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านยวน
แหล ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป ที่อาศัย
อยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล บ้านยวนแหล ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 165 คน เครื่องมือที่ใช้ ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ระดับ
ความรู้ และระดับพฤติกรรม ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่า
ร้อยละ (Percentage) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation; S.D.) และหาค่าความสัมพันธ์ 
ปัจจัยด้านบุคคล ความรู้ และทัศนคติกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร โดยใช้ค่า (Cli - Square) ผลการวิจัยโดย
สรุปมีดังนี ้
 7.1 สรุปผลการวิจัย 
 7.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 จากผลการศึกษาปัจจัยด้านบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 165 คน พบว่า กลุ่ม ตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 89.70 อายุส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 60 - 65 ปี คิดเป็น ร้อยละ 37.60 ศาสนา ส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 92.70 อาชีพ ส่วน
ใหญ่จะว่างงาน คิดเป็นร้อยละ 41.80 รายได้ ส่วนใหญ่มี
รายได้อยู่ในช่วง 1,000 - 3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
33.30 สถานภาพการสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
คิดเป็นร้อยละ 64.80 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่มี 
การศึกษาอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
70.30 โรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ไม่มีโรค ประจ าตัว คิดเป็น
ร้อยละ 70.90 การใส่ฟันปลอม ส่วนใหญ่ไม่ใส่ฟันปลอม 
คิดเป็นร้อยละ 89.10 และสถานะภาพการใช้
ชีวิตประจ าวัน ส่วนใหญ่เป็นภาวะปกติ คิดเป็นร้อยละ 
94.50 
 7.1.2 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากผลการศึกษาปัจจัยด้าน
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 165 คน พบว่า ระดับ
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ของ
กลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย โดยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 1.27 ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐานเท่ากับ 0.35 และ
เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับการได้รับ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับน้อย  
 7.1.3 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จากผล
การศึกษาปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 165 คน พบว่า ระดับความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่
ใน ระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.82 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.30 และเมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน ระดับสูง  
 7.1.4 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จาก
ผลการศึกษาปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 165 คน พบว่า ระดับทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่
ใน ระดับพอใช้ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.26 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.54 และเมื่อจ าแนกเป็นราย ข้อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน ระดับดี  
 7.1.5 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
จากผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 165 คน พบว่า ระดับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่ในระดับดี 
โดยมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.37 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.47 และเมื่อจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วน ใหญ่มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี 
 7.2 อภิปรายผล 
 จ ากผลกา รศึ กษาความรู้  ทั ศนคติ  แล ะ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ 
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวน
แ ห ล  ต า บ ล โ พ ธิ์ เ ส ด็ จ  อ า เ ภ อ เ มื อ ง  จั ง ห วั ด 
นครศรีธรรมราชสามารถน าผลการศึกษามาอภิปรายผลได้
ดังนี ้

7.2.1 ผลการศึกษาหาความสัมพันธ์ปัจจัยด้าน
บุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารขอ ผู้สูงอายุ 
 1) เพศ  ผลการศึกษา พบว่า เพศกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุมี ความสัมพันธ์กันอย่าง
นัยส าคัญทางสถิติที่ (p < 0.01) ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงและมีพฤติกรรมบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ อยู่ใน
ระดับดี เช่น ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว กินอาหารที่
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ปรุงร้อน ๆ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุ 
วัฒนา ลิ้มอุ่นทรง (2550) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของคนไทยเช้ือสายกะเหรี่ยง อ าเภอสวนผึ้ง 
จังหวัดราชบุรี พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 2) อายุ พบว่า อายุกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุไม่มี ความสัมพันธ์กัน (p>0.05) ซึ่งไม่
สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 60 – 65 ปี มีระดับความรู้ด้านการอยู่
ในระดับดี เช่น การปรุงอาหารเองมากกว่าซื้อ อาหารกิน ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพร ดีวิวัฒนา และบงกช
มาส ยังโหมด (2551) ได้ ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารแช่แข็งในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า อายุ มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารแช่แข็ง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 3) อาชีพ พบว่า อาชีพกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุมี ความสัมพันธ์กันอย่างนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย 
เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีอาชีพว่างงาน 
และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี ซึ่ง ไม่
สอดคล้องกับศึกษาของ นัฐสุดา แสวงศรี และภัททิยา 
จันทร์ เปลือง (2556) ได้ท าการศึกษาปัจจัย ที่มี
ความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหาร ของเจ้าหน้าที่มีค่า BMI 
เกิน ท่ีโรงพยาบาลขุนหาญ พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการการบริโภคอาหาร (p = 0.05) 
 4) รายได้  ผลการศึกษา พบว่า รายได้กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์
กัน (p > 0.05) ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วน ใหญ่ มีรายได้อยู่ในช่วง 1,000 - 
3,000 บาท และมีระดับความรู้ด้านการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Luken & Vaughan, 
(2003) กล่าวว่าเมื่อไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้เช่น ปกติ
ผู้สูงอายุจะแสวงหาการช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด เช่น 
บุตรหลาน ญาติพี่น้องหรือเพื่อนบ้าน ถือว่าเป็นการหา
แหล่งสนับสนุนกรณีการจัดการด้านเศรษฐกิจ การใช้จ่ายแต่
พอควร 
 5) สถานภาพ ผลการศึกษา พบว่า สถานภาพ กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์
กัน (p = 0.05) ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย 
เนื่องจากกลุ่ม ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส และมี
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี เช่น การใช้
ช้อนกลางในการรับประทานอาหารกับผู้อื่น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ วาสนา ศรีเพน ทอง (2555) ได้

ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหาร
ของเจ้าหน้าที่ของ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ พบว่า สถานภาพ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
เจ้าหน้าที่ (p>0.05) 
 6) ระดับการศึกษา ผลการศึกษา พบว่า ระดับ
การศึกษากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ สูงอายุมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งไม่
สอดคล้องกับสมมติฐานการ วิจัย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา และมีระดับ
พฤติกรรมการ บริโภคอาหารอยู่ในระดับดี เช่น การล้างผัก
และผลไม้ ให้ สะอาดก่ อนกิ น การล้ างมื อก่ อนการ 
รับประทานอาหาร เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
วนิดา แก้วชอุ่ม และนรินทร์ สังข์รักษา (2553) ได้
ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารขยะของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี  ในจั งหวัด นครปฐม กรณีศึ กษา
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และมหาวิทยาลัยศิลปกร พบว่า 
ระดับการศึกษา มี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารขยะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p < 0.05) 
 7) ศาสนา ผลการศึกษา พบว่า ศาสนา กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กัน
อย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัย เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธและมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของ ผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี เช่น การล้างผักและผลไม้ให้
สะอาดก่อนกิน การล้างมือก่อนการรับประทาน อาหาร เป็น
ต้น ไม่ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อายซะ บือราเฮงปลูกา 
และรุสนาณี แยนา (2556) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนต าบลอาซ่อง 
อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา พบว่า ศาสนาไม่สามารถทดสอบ
ความสัมพันธ์ได้เนือ่งจากมีเพียงศาสนาเดียว  
 7.2.2 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการศึกษา พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.05) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารในระดับไม่ แตกต่างกัน ได้แก่ นักเรียน
รับประทานอาหารประเภททอด เช่น ไก่ทอด กล้วยทอด 
และนักเรียนดื่ม เครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ าอัดลม 
น้ าหวาน ชาเย็น เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ กุลนิ
ดา สาวนัย (2555) ได้ท าการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา อ าเภอ เมือง 
จังหวัดยะลา ผลการศึกษา พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับการ
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บริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภค อาหารของนักเรียน
ไม่มีความสัมพันธ์กัน (p>0.05) 
 7.2.3 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการศึกษา พบว่า 
ทัศนคติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัย เนื่องจากผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ในระดับไม่แตกต่างกัน ได้แก่ นักเรียนรับประทานขนม
หวาน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ลอดช่องและนักเรียน
รับประทาน อาหารติดมัน เช่น คอหมู หนังไก่ ไส้กรอก ซึ่ง
สอดคล้องกับการวิจัยของ ซารีนา เด็นใสหมัด และ คณะ 
(2555) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเทพา ต าบล
เทพา จังหวัดสงขลา ผลการศึกษา พบว่า ทัศนคติกับ
พฤติกรรมการบริโภค อาหารของนักเรียนมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 7.2.4 ผลศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ 
จากการศึกษา พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของ ผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เนื่องจากการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากสื่อ
สิ่งพิมพ์ สื่ออินเทอร์เน็ต สื่อโทรทัศน์ และสื่อวิทยุ อยู่ ใน
ระดับน้อยกว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารสุขภาพจาก สื่อ
บุคคลในครอบครัว สื่ออาสาสมัคร สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และสื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อาแอเสาะ เจ๊ะสมอเจ๊ะ ชูไวบะห์ ดือราแม 
และฮาซื้อนะ มาซอ (2555) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการ
สร้างเสริม สุขภาพของคนในชุมชน ต าบลตรัง อ าเภอมายอ 
จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านการ รับรู้
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพแตกต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติที่ (p < 0.05) 

7.3 ข้อเสนอแนะ  
7.3.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

    1) จากผลการศึกษา พบว่า ด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุโดยส่วน ใหญ่อยู่ในระดับสูง แต่
พบว่ามีบางส่วนท่ีต้องแก้ไข ได้แก่ การรับประทานอาหาร
ไม่ตรงเวลา การ รับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อใน 1 วัน 
และการรับประทานอาหาร โดยไม่ค านึงถึงการได้รับ 
สารอาหารครบ 5 หมู่ เป็นต้น ดังน้ันหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทางด้านโภชนาการควรจะเผยแพร่ความรู้ ในการบริโภคที่

เหมาะสมกับบุคคลแต่ละวัย เพื่อให้ผู้สูงอายุทุกคนได้กระ
หนักถึงความส าคัญ ของ การบริโภคอาหาร และการได้รับ
สารอาหารต่าง ๆ ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของตนในวัยนี้ 
เพื่อเป็น การสร้างคุณภาพของตนเองในเรื่องพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
 7.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   1) การศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุในด้านอื่น ๆ เช่น พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย และการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  2) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยด้านต่าง 
ๆ กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผู้สูงอายุ เพื่อให้
ข้อมูลครอบคลุมยิ่งขึ้น 
 
8. บรรณานุกรม  
กันยา สุวรรณแสง. (2540).  จิตวิทยาทั่วไป พิมพ์ครั้งที่ 3. 

กรุงเทพมหานคร: อักษรพิทยา. 
กุลยา ตันติผลาชีวะ. (2524). หนังสือทั่วไป. ห้องสมุด วพบ. 

สุรินทร์.  
ชุดา จิพิทักษ์. (2538). ทัศนคติ ความเชื่อ และพฤติกรรม

การวั ดทรัพยากรและการเปลี่ ยนแปลง
กรุงเทพฯ.  

ทวีศิลป์ ศรีอกัษร. (2551). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น เ ข ต
กรุงเทพมหานคร. (วิทยานิพนธ์ วิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา
บัณฑิตวิทยาลัย, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย).  

ทัศนีย์ พานพรม, 2546, ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการส่งเสริม
สุขภาพโรงพยาบาลศรีสะเกษจังหวัดศรีสะเกษ. 
(วิทยานิพนธ์, มหาวิทยาลัยศรีนคริน-  ทรวิโรฒ
ประสารมิตร).  

นาตยา ทฤษฎีคุณ. (2547). กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข.  

ประภาเพ็ญ สุวรรณ. (2534). พฤติกรรมศาสตร์พฤติกรรม
สุขภาพและสุขศึกษา. กรุงเทพมหานคร: 
เจ้าพระยา. 

ธงชัย สันติวงษ.์ (2539). ความพึงพอใจในการท างานเลือก
ซ้ืออาหาร. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช. 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน. (2542).  

ประภาเพ็ญ สุวรรณ. (2536). พฤติกรรมศาสตร์, 
พฤติกรรมสุขภาพและสุขศึกษา พิมพ์ครั้งที่ 2. 
กรุงเทพมหานคร: เจ้าพระยาการพิมพ.์  



 

 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 
Vol. 5 No. 1 January – June 2018 

  

 

~ 102 ~ 

พัชรินทร์ สืบสายอ่อน. (2546). วิธีการวิจัยทาง
พฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร์ พิมพ์ครั้งที่ 
7. กรุงเทพฯ. 

เพ็ญผกา กาญจโนภาส. (2541). ประสิทธิผลของโปรแกรม 
สุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ในการดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุ อ าเภอหนองบัว
ระเหว จังหวัดชัยภูมิ. (ปริญญานิพนธ์ (กศ.ม.สุข
ศึกษา), มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสาน
มิตร). 

มัลลิกา มัติโก. (2544). พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอาย.ุ 

มัสรียะห์ เปาะอีแต, สาคียะห์ แตเลาะ และนูรีฮัน นาเจะ. 
(2555). พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด
ยะลา, หลักสูตรปริญญาตรี, วิทยาศาสตรบักเกิด 
(สาธารณสุขศาสตร์), คณะสาธารณสุข-ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา นครศรีธรรมราช. 

โยธิน ศันสนยุทธ และคณะ. (2533). จิตวิทยา . 
กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์ศูนย์ส่งเสริม
วิชาการ.  

ระเด่น หัสดี และสรงค์กฎณ์ ควงค าสวัสดิ์. (2536). การสุข
ศึกษาและการประชาสัมพันธ์กับการพัฒนา
สาธารณสุขเพ่ือบรรลุสุขภาพดีถ้วนหน้า . 
กรุงเทพมหานคร: กองสุขศึกษา ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2536. 

วศินา  จันทรศิริ. (2535). ปัจจัยที่มีผลต่อการกินอาหาร
พิมพ์ครั้งที่  6. ในเอกสารการสอนชุดวิชา
โ ภ ช น า ก า ร  ศึ ก ษ า เ พื่ อ ชุ ม ช น ,
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.                                                                                                                                                                                    

พรรณ ศิลปสุวรรณ. (2541). การวางแผนและประเมินผล
โครงการส่งเสริมสุขภาพทฤษฎีและการปฏิบัติ.
กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ศักดิ์ สุนทรเสณี. (2531). เทคนิคการสร้างเคร่ืองมือ
รวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัย. กรุงเทพฯ: บี
แอนด์บี. 

ศิริลักษณ์ สินธวาลัย. (2544). หลักโภชนาการ, 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, คณะอุตสาหกรรม, 
ภาควิชาพัฒนาผลิตภัณฑ์. 

สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ . (2547). พฤติกรรมและการ
เปลี่ ยนแปลงสุขภาพ . กิตติ วัฒนกุล 

(บรรณาธิการ), เอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษา 
(หน่วยที่ 1 - 7), พิมพ์ครั้งที่ 16. นนทบุรี: 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ, มหาวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

สมชาย น าประเสริฐกุล. (2546). เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารกับการจัดการความรู้.  

สุทธิลักษ์ สมิตตะสิริ. (2533). การศึกษาภาวะโภชนาการ
เกินมาตรฐานในกลุ่ ม เด็กนั ก เ รียนระดับ
มัธยมศึกษา หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

สุทิน อ้อนอุบล. (2541). ปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการ
บริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุใน เขต
ชนบทจังหวัดชัยภูมิ. 

สุรกุล เจนอบรม. (2541). การพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ. เล่ม 1, คณาจารย์สถาบันพระบรมราช
ชนก.  

สุรพงษ์ โสธนะเสถียรม. (2533). แนวคิดและทฤษฎี
เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม. วันท่ี
ค้นข้อมูล 10 เมษายน 2552.  

สุรศักดิ์ สุนทร และคณะ. (2553). วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี. 

อาแอเสาะ เจ๊ะสมอเจ๊ะ ซูไวบะห์ ดือราแม และฮาซื้อนะ มา
ซอ. (2555). พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
คนในชุมชนต าบลตรัง อ าเภอมายอ จังหวัด
ปัตตานี. รายงานการวิจัยรายวิชาการศึกษาอิสระ
, วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
วิทยาลัยเฉลิมกาญจนา.  

Best John W. (1997). Research Indication, 3rd ed, 
Englewood Cliffs, New Jersey, Prentice 
Hill, Inc. 

Fender. (1996). Health Promotion in Nursing 
Practice, 3's ed, Appleton. 

Yamane Taro. (1973). Statistics: An Introductory 
Analysis, Third edition. New York, Harper 
and Row Publication. 

Kalosa. (1982). In Monte Carlo Methods in 
Statistical Physics, ed. 

WHO. (1989). Technical report series, New York. 
WHO. (1972). Consumption Behavior of Elderly.

 New York. 

 



 

 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 
Vol. 5 No. 1 January – June 2018 

  

 

~ 103 ~ 

ความรู้และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองหนอน ต าบลท่าเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

Knowledge and the use of chemical pesticides for farmers. The responsibility of the 
Health Promoting Hospital Tambon Nong worm Sub District  MuangDistrict Nakhon Si 

Thammarat province 
 

อัสฟีญ่า หะยีดาโอะ1 รุ่งฤทัย บุญทศ2 โชติมณี พีระสวัสด์ิ3  และรองศาตราจารย์ประสิทธิศักด์ิ  ศิริจารุภัทร4 

1คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
333 หมู่ 13  ต าบลช้างซ้าย  อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000 

2สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขสาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
99 ต าบลโพธิ์ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 33000 

3คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลมิกาญจนา 
333 หมู่ 8 ต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง  จังหวัดบุรรีัมย์ 31000 

4สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการใช้สารเคมี ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร และเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรู้กับ พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบลบ้านหนองหนอน ต าบลท่าเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช การ
ศึกษาวิจัยครั้ง น้ีผู้วิจัยได้ท าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างเกษตรกรที่ใช้สารเคมีทางการเกษตร จ านวน 228 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (X) ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และการทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ (Chi-square) 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 52.20 ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 41 - 50 ปี คิด
เป็นร้อยละ 28.90 ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001 - 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 45.20 และส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ใน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 73.20 ผล การศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง พฤติกรรม การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรู้กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ของเกษตรกร พบว่า ปัจจัยด้านรายได้ อายุ และระดับการศึกษามี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ปัจจัยด้านเพศและความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกร (p>0.05)  
ค าส าคัญ: พฤติกรรม, ความรู้, การใช้สารเคมีทางการเกษตร 
 

ABSTRACT 
              The research aims to study the behavior and the use of chemical pesticides for farmers. And to 
study the relationship between personal factors and knowledge with Behavior of chemical pesticides by 
farmers. The responsibility of the Health Promoting Hospital Tambon Nong worm Tambon Muang Nakhon 
Si Thammarat harbor. Research study This researcher conducted a study with a group of farmers who 
used a number of agricultural chemicals. 228 people. Tools used for collecting data are 
questionnaires. Statistics used in data analysis were percentage, mean ( X) , standard deviation ( SD) and 
correlation test using statistics ( Chi-square). 
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              The results showed that most samples were male. 52.20 %, mostly between 41-50 years old, 
accounting for 28.90 %, most of them are in the range of 5,001 - 10,000 baht, accounting for 45.20 % and 
most of them are studying at the lower secondary level. Percentage 73.20 study the level of knowledge 
about the use of chemical pesticides in overall high level of behavior using chemical pesticides and 
behavior, the use of chemical pesticides in the picture. Included in the medium level Results of the study 
of the relationship between personal behavior and knowledge about the use of 
chemical pesticides, farmers found that the factors of age, income and education levels.Correlated with 
the use of chemical pesticides, farmers are significant statistically (p <0.05) factors, gender, and knowledge 
is correlated with the use of chemical pesticides to farmers (p. > 0.05) 
Key words : Behavior , knowledge , use of agricultural chemicals 
 
1. บทน า 
 ประเทศไทยมีพื้นที่ท าการเกษตรกรรมอันดับที่ 
48 ของโลกและพบว่ามีการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชมาก
เป็นอันดับที่ 5 ของโลก ซึ่งสารเคมีก าจัดศัตรูพืชจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของเกษตรกรทั้งทางตรงและทางอ้อม 
จากการศึกษาพบว่า มี เกษตรกรได้รับสารเคมีปีละ 
750,000 คน และเสียชีวิตปีละ 50,000 คน (องค์การ
อาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ อ้างถึงในพิพัฒน์
ชนา เทพาพร และคณะ, 2554) ซึ่งการใช้สารเคมีในการ
ก าจัดศัตรูพืชท าให้ภูมิต้านทานในร่างกายลดลง มีสารเคมี
ตกค้างในร่างกายก่อให้เกิดโรคมะเร็ง เป็นพิษต่อสุขภาพ
ร่างกายและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะกลุ่มเกษตรกรที่ใช้
สารเคมีในการก าจัดศัตรูพืชโดยตรง และเป็นปัญหาที่
รัฐบาล หน่วยงานต่าง ๆ ต้องแก้ไขปัญหาเร่งด่วน 
 ใ น พื้ น ที่ ภ า ค ใ ต้  โ ด ย เ ฉ พ า ะ จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช มีพื้นที่ท าการเกษตรมากเป็นล าดับที่ 1 
ของภาคใต้และประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพท าการเกษตร 
ร้อยละ 43.74 โดยเฉพาะอ าเภอเมือง มีเกษตรกรใช้
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชร้อยละ 18.83 (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2557) ในปี พ.ศ. 2557 ต าบลท่าเรือ พบว่า 
ร้อยละ 100 ประชากรผู้มารับบริการสุขภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านหนองหนอน มีอาชีพทางการ
เกษตรกรรม และมีการใช้สารเคมีในการก าจัดศัตรูพืช 
จ านวน 586 ครัวเรือน ได้ท าการเจาะเลือดเพื่อหาระดับ
สารเคมีตกค้างในเลือดของเกษตรกร พบว่า มีสารเคมี
ตกค้างในเลือด สูงถึงร้อยละ 36.00 และอยู่ในกลุ่มเสี่ยงไม่
ปลอดภัย ร้อยละ 31.00 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองหนอน, 2557) 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของปัญหา 
และมีความสนใจที่จะศึกษาความรู้และพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน หนองหนอน 

ต าบลท่าเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อน า
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ไปใช้ในการวางแผน ให้ความรู้แก่
เกษตรกร และประชาชนให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการใช้
สารเคมี และมีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากการได้รับพิษ
จากสารเคมีอย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อให้มีสุขภาพ ดี
ต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหนอน ต าบล
ท่าเรือ อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช 
 2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลและความรู้กับพฤติกรรมการใช้สารเคมี ก าจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกร ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง หนอน ต าบลท่าเรือ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
3.ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาความรู้ และ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ของเกษตรกร ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองหนอน ต าบลท่ า เ รื อ  อ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช สามารถแบ่งขอบเขตได้ดังนี้  
 3.1 ด้านพื้นท่ี 
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองหนอน ต าบลท่ า เ รื อ  อ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช ท้ัง 3 หมู่บ้าน คือ หมู่ที่ 9 หมู่ที่ 12 และ
หมู่ที่ 13 
 3.2 ด้านประชากร 
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ เป็นเกษตรกรที่ใช้สารเคมีทาง
การเกษตรในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบลบ้านหนองหนอน ต าบลท่าเรือ อ าเภอเมือง 
จังหวัด นครศรีธรรมราช จ านวน 531 คน 
 3.3 ด้านระยะเวลา 
ช่วงระยะที่ท าการศึกษาตั้งแต่เดือนเมษายน - ธันวาคม 
พ.ศ. 2559 รวมเป็นระยะเวลา ทั้งหมด 9 เดือน  
 3.4 ด้านเนื้อหา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความรู้ และพฤติกรรมการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ เกษตรกรในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหนอน 
ต าบลท่าเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
4. สมมติฐานการวิจัย 
 4.1 ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เ พศ  อ ายุ  ร ะดั บ ก า รศึ กษา  ร าย ไ ด้ ค ร อบครั ว มี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตร 
 4.2 ปัจจัยด้านความรู้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตร 
 
5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 5.1 ความรู้เกี่ยวกับสารเคมี หมายถึง การตอบ
ถูกต้องในเรื่องการรู้จัก สารเคมี ประเภท รูปแบบต่าง ๆ 
การเข้าสู่ร่างกาย การเกิดพิษต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย
ตลอดจนปนเปื้อนในอาหาร 
 5.2 พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตร 
หมายถึง วิธีปฏิบัติตัวของเกษตรกรที่แสดงออก ในการใช้
สารเคมีทางการเกษตรทั้ งก่อนการฉีดพ่นสารเคมี 
พฤติกรรมขณะฉีดพ่นสารเคมี และ พฤติกรรมหลังการฉีด
พ่นสารเคมี 
 5.3 สารเคมีทางการเกษตร หมายถึง สารเคมี
ต่าง ๆ ที่น ามาใช้ในการเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร เช่น 
สารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช ปุ๋ย เคมี  สารเร่ งการ
เจริญเติบโต สารเคมีทางการเกษตร ส่วนใหญ่มีความ
คงทนในสภาพแวดล้อมที่มีทั้งคุณและโทษ คือ ช่วย
ควบคุมศัตรูพืช แต่เป็นอันตรายต่อสัตว์ต่างๆ และมนุษย์ 
 5.4 เกษตรกร หมายถึง ชาวบ้านที่ท านา  ท า
สวน และปลูกผักในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหนอน ต าบลท่าเรือ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
6. ประโยชน์ที่ได้รับ 
 6.1 ผลการวิจัยที่ได้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สามารถน ามาใช้ในการจัดบริการดูแลสุขภาพแก่เกษตรกร
ผู้ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

 6.2 ผลการวิจัยที่ได้สามารถน ามาใช้ในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชนรวมทั้งการ ประสานภาคี
เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการจัดบริการดูแล
สุขภาพเชิงรุก เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยและความสูญเสีย
สภาวะสุขภาพของเกษตรกรจากการใช้สารเคมีทาง
การเกษตรต่อไป 
 
7.วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาเรื่องการศึกษาความรู้และพฤติกรรม
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองหนอน ต าบลท่ า เ รื อ  อ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ด
นครศรี ธรรมราช ครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเ ชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) แบบหา ความสัมพันธ์ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร และเพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรู้กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองหนอน ต าบลท่ า เ รื อ  อ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช โดยมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 7.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   7.1.1 ประชากร 
ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นเกษตรกรใน
เขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองหนอน ต าบลท่าเรือ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีจ านวนทั้งหมด 3 หมู่บ้าน จ านวน 531 
คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านหนองหนอน, 
2557)  
 7.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้จากการสุ่มอย่างง่าย
หาหมู่บ้านเพื่อท าการศึกษา 3 หมู่บ้าน จากจ านวน
ประชากรทั้งหมด 531 คน ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่าง 
โดยใช้การก าหนดขนาดตัวอย่างของ ทาโร่ ยามาเน่ 
(Yamane, 1973) ทีร่ะดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 5 ซึ่งจะได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 228.14 คน  
 7.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     7.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ ใ ช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผู้วิจัย
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาก าหนด
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เป็ นแบบสอบถาม เพื่ อ ใ ช้ ในการศึ กษา  ในครั้ ง นี้ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ ลักษณะของ
ข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ านวน 20 ข้อ รวม คะแนนเต็ม 0 
- 20 คะแนน โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกค าตอบว่า 
“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” เพียง 2 ตัวเลือกเท่านั้น เกณฑ์การให้
คะแนน  

ตอบถูก คะแนนเท่ากับ 1 
ตอบผิด คะแนนเท่ากับ 0 
คะแนน การวัดความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมี

ก าจัดศัตรูพืช แบ่งออกเป็น 3 ระดับ และใช้คะแนน เฉลี่ย
ระหว่างคะแนนสูงสุด และคะแนนต่ าสุดมาจัดระดับ โดย
ใช้เกณฑ์การพิจารณาของ Best (1977) 
 การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช แบ่งเป็น 3 ระดับ  
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 0.00 – 0.33 หมายถึง 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับต่ า  
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 0.34 – 0.67 หมายถึง 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูอยู่ในระดับปาน
กลาง  
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 0.68 – 1.00 หมายถึง 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัด ศัตรูพืชอยู่ในระดับสูง 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชให้ผู้ตอบ แบบสอบถามเลือกตอบ 
จ านวน 20 ข้อ โดยมีให้เลือกตอบ 4 ระดับ ดังน้ี 
 ทุกครั้ง หมายถึง เมื่อมีเหตุการณ์ตามข้อความ 
ผู้ตอบมีพฤติกรรมตามข้อความนั้น ๆทุกครั้ง  
 บ่อยครั้ง หมายถึง เมื่อมีเหตุการณ์ตามข้อความ 
ผู้ตอบมีพฤติกรรมตามข้อความนั้น ๆบ่อยครั้ง 
 บางครั้งหมายถึง เมื่อมีเหตุการณ์ตามข้อความ 
ผู้ตอบมีพฤติกรรมตามข้อความนั้น ๆบางครั้ง 
 ไม่เคย หมายถึง เมื่อมีเหตุการณ์ตามข้อความ 
ผู้ตอบไม่เคยมีพฤติกรรมตามข้อความนั้น ๆ 
 การวัดระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกร แบ่งออกเป็น 3 ระดับ และใช้
คะแนนเฉลี่ยระหว่างคะแนนสูงสุด และคะแนนต่ าสุดมา
จัดระดับ โดยใช้เกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ (Best, 1977) 
อันตรภาคชั้น 
คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ าสุดจ านวนระดับชั้น 4-1 

 การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ  1.00 - 2.00 หมายถึง 
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอยู่ใน
ระดับต่ า  
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ  2.01 - 3.00 หมายถึง 
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอยู่ใน
ระดับต่ า ปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.01 - 4.00 หมายถึง 
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอยู่ใน
ระดับสูง 
วิธีการสร้างเครื่องมือ 

ศึกษาค้นคว้า ต ารา วารสาร บทความ งานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับ ความรู้ และ พฤติกรรมการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชและรายละเอียด วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
เพื่อเป็นแนวทาง ในการสร้างแบบสอบถาม 

ศึกษาความหมาย ทฤษฎี หลักการ แนวคิด 
องค์ประกอบเพื่อน ามาจัดท านิยามศัพท์เฉพาะและน ามา
เป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถาม 

พัฒนาแบบสอบถาม ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ความรู้ พฤติกรรม และข้อมูลความเจ็บป่วย
หลังจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชมาใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลน าร่างแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ เพื่อหาความเที่ยงตรงเชิง
ประจักษ ์

7.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยมีขั้นตอนและเง่ือนไขในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี ้
 7.3.1 ผู้วิจัยได้รายงานตัวและแนะน าตัวกับ
หัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านหนอง
หนอน ต าบลท่าเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย และเพื่อขออนุญาต
เก็บข้อมูล 
 7.3.2 ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลแบบสอบถามจาก
เกษตรกรในเขตพื้นที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองหนอน ต าบลท่าเรือ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ทั้งหมด 228 คน โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูล
แบบสอบถามเฉพาะชาวบ้านที่ท าการเกษตรเท่านั้น 
จ านวน 228 ชุด จ าแนกเป็น 3 หมู่บ้าน ดังนี้ หมู่ที่ 9 
จ านวน 73 ชุด หมู่ที่ จ านวน 121 ชุด หมู่ที่ 13 จ านวน 
34 ชุด ใช้วิธีการแบบสัดส่วน (Proportion) อย่างมีระบบ 
(Systematic) 
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 7.3.3 ด าเนินการเก็บแบบสอบถามในเดือน
เมษายน 2559 ซึ่งผู้วิจัยได้ลงพื้นที่ ด าเนินการเก็บ
แบบสอบถามกับเกษตรกร จ านวน 228 คน โดยผู้ศึกษา
ท าการอธิบายแบบ สอบถาม อย่างละเอียดแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง และท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง จะ
ใช้ระยะเวลาประมาณ 20-30 นาทีต่อกลุ่มตัวอย่าง 1 คน 
โดยมีเง่ือนไขในการเก็บข้อมูลดังนี้ 
 1) ประชาชนท่ีมีอาชีพท าการเกษตร ที่อาศัยอยู่
ในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองหนอน ต าบลท่ า เ รื อ  อ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ด 
นครศรีธรรมราช 
 2) เลือกกลุ่มตัวอย่างหลังคาเรือนละ 1 คน หาก
ในหลังคาเรือนมี ประชาชนที่มีอาชีพท าการเกษตร 
มากกวา่ 1 คน ใช้วิธีการจับฉลากเพื่อหากลุ่มตัวอย่าง 
 3) ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกหลังคา
เรือน ถ้าไม่มีคนอยู่ให้ข้ามไป เก็บหลังคาเรือนถัดไป ถ้า
จ านวนกลุ่มตัวอย่างไม่ครบ จ านวน 228 คน ให้วน
กลับมาเก็บ แบบสอบถามใหม่อีกครั้งในหลังคาเรือนที่เว้น
ไป 
 4) หากบ้านหลังไหนไม่ได้ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ให้ข้ามไปเก็บ หลังคาถัดไป 
 5) ถ้าเก็บรวบรวมยังไม่ครบตามก าหนดในแต่
ละหมู่บ้าน ผู้วิจัยจะวนมา เก็บข้อมูลโดยท าการเก็บข้อมูล
หลังคาเรือนที่ข้ามไป โดยไม่ให้ซ้ ากับหลังคาเรือนเดิมที่ได้
ท าการ สอบถามไว้แล้ว 
 7.3.4 น าแบบสอบถามที่เก็บรวมรวมข้อมูลที่
สมบูรณ์ที่สุด จ านวนทั้งสิ้น 228 ชุด เพื่อน าไปวิเคราะห์ 
และประมวลผลต่อไป 
7.4 การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือการวิจัย  
 7.4.1 การหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) 
 ก า ร ห า ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือวิจัยมา ตรวจสอบ
ความถูกต้อง และความครอบคลุมของเนื้อหาตาม
วัตถุประสงค์ พร้อมทั้งการใช้ภาษาใน แบบสอบถามให้
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข เพื่อ
หาความเช่ือมั่นของ แบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ท าการ
ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามกับเกษตรกรในเขต
พื้นที่ รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพัง
สิงห์ ต าบลท่าเรือ อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช 
จ านวน 30 คน และน าไปตรวจสอบความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้สูตร สัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ซึ่งในการทดสอบ

เครื่องมือใน ครั้งนี้ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้ง
ฉบับเท่า กับ 0.86 
7.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ได้รับ
คืน มาจัดระเบียบ และท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ทางการวิจัยดังนี ้
 7.5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ โดยใช้ สถิติการ
แจกแจงความถี่  (Frequency) ได้แก่ ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 7.5.2 การวิเคราะห์หาระดับความรู้ และระดับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
วิเคราะห์โดยใช้ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
 7.5.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล และความรู้กับพฤติกรรมการใช้ สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช โดยใช้ค่าสถิติ ไคสแควร์ (Chi-square) 
 
8. สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาวิจัยเรื่องความรู้และพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหนอน ต าบล
ท่าเรือ อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช เป็นการวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบหาความ 
สัมพันธ์  โดยมี วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรู้ และ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร และ
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ
ความรู้กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ของ
เกษตรกร ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองหนอน ต าบลท่าเรือ อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามจากกลุ่ม ตัวอย่างเกษตรกรที่ใช้สารเคมีทาง
การเกษตร ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ต าบลบ้านหนองหนอน จ านวน 228 คน 
ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 

8.1 สรุปผลการวิจัย 
      8.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 52.20 
อายุ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 
28.90 รายได้ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 5,001 - 10,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 45.20 และการศึกษาส่วนใหญ่มี
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การศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อย
ละ 73.20 
8.1.2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จากผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างภาพรวมความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
0.71 และเมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ส่วน ใหญ่อยู่ใน
ระดับสูงเช่นกัน 
 8.1.3 พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างภาพรวม
พฤติกรรมการใช้สารเคมี ก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 0.71 และเมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ 
พบว่า ส่วน ใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 
8.2 อภิปรายผล 
 ผลการศึ กษาปั จจั ยที่ มี ค วามสั มพันธ์ กั บ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ เกษตรกรใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองหนอน ต าบลท่ า เ รื อ  อ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช มีดังนี ้
 8.2.1 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชกับปัจจัย ส่วน
บุคคล 
  (1) เพศ ผลการศึกษา พบว่า เพศกับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ เกษตรกรไม่มี
ความสัมพันธ์ (p > 0.05) ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการ
วิจัยเนื่องจากผลการศึกษา พบว่า เพศชายกับเพศหญิงมี
พฤติกรรมการใช้สารปราบศัตรูพืชไม่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ 
หลังจากท่ี ท่านผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืชแล้ว ท่านปฏิบัติ
ตนโดยล้างมือด้วยน้ าและสบู่และขณะที่ท าการฉีด พ่น
ท่านระวังไม่ให้ละอองสารเคมีปลิวเข้าหาตัว อาหาร น้ าดื่ม
และของที่อยู่ข้างเคียง ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ อนุ
เทพ แซ่เล้า กัลยาณี จันธิมา และนันทนา แต้ประเสริฐ 
(2555) ได้ท าการศึกษา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สาร
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกผัก ผลการศึกษา พบว่า 
เพศ กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชไม่มี
ความสัมพันธ์กัน (p>0.05) 
  (2) อาย ุ ผลการศึกษา พบว่า อายุกับ
พฤติกรรมการใช้สาร เคมีศัตรูพืชของ เกษตรกรมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากผลการศึกษา 
พบว่า ในช่วงอายุ 41 - 50 ปี และช่วงอายุ 31 - 40 ปี มี
พฤติกรรมการใช้ สารเคมีก าจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์ 
ได้แก่ หยุดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในขณะลมแรงและ 
ขณะฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชสวมถุงมือยางไม่มี

ลวดลายถึงข้อศอก ซึ่งสอดคล้องกับการ วิจัยของ พิมพร 
ทองเมือง และยุทธนา สุดเจริญ (2557) ได้ท าการศึกษา
พฤติกรรมการใช้สารเคมีและก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษา พบว่า อายุกับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
  (3) ระดับการศึกษา  พบว่า ระดับ
การศึกษากับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากผล
การศึกษา พบว่า ประถมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษา
ตอนต้นมีพฤติกรรมการใช้ สารเคมีก าจัดศัตรูพืชมี
ความสัมพันธ์ ได้แก่ อ่านฉลากจนเข้าใจค าแนะน าก่อนใช้
สารเคมีก าจัด ศัตรูพืชและผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืชใน
ปริมาณเข้มข้นตามที่ฉลากระบุ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัย
ของ สนาน ผดุงศิลป์ (2550) ได้ท าการศึกษาความรู้เรื่อง
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่อพฤติกรรม การใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ต าบลวังสรรพรส อ าเภอขลุง 
พบว่า ระดับการศึกษากับ พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 
  (4) รายได้ พบว่า รายได้กับพฤติกรรม
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรมี ความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัย เนื่องจากผล การศึกษา พบว่า 
เกษตรกรที่มีรายได้เดือนละ 10,000 บาท ขึ้นไป และ
รายได้เดือนละ 5001 - 10,00 บาท มีพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์ ได้แก่ ท าความ
สะอาดเสื้อผ้าชุดที ่ใส่ฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชโดยแยก
ซักต่างหาก และ การป้องกันอันตรายจากการใช้ สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชขณะฉีดพ่น โดยใส่เสื้อแขนยาวกางเกงขา
ยาว ผ้าปิดหน้าและสวมรองเท้าให้ มิดชิด ซึ่งเกษตรกรที่มี
รายได้เดือนละ 10,000 บาทขึ้นไปมีพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช อยู่ในระดับที่ดีกว่าเกษตรกรที่มี
รายได้เดือนละ5,001 - 10,000 บาท ซึ่งสอดคล้องกับการ
วิจัยของ วิมลรัตน์ กุดทิง (2557) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อความรู้พฤติกรรมและผลกระทบด้านสุขภาพ ของ
เกษตรกรผู้ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สุขส าราญ ต าบลนา
ด่าน อ า เภอสุวรรณคูหา จั งหวัดหนองบัวล าภู  ผล
การศึกษา พบว่า รายได้กับ พฤติกรรมการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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 8.2.2 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการใ ช้สารก าจัดศัตรูพืชกับความรู้ ของ 
เกษตรกรในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช พบว่า พฤติกรรม
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชกับความรู้ของเกษตรกร ไม่มี 
ความสัมพันธ์กัน (p > 0.05) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัย เนื่องจากผลการศึกษา พบว่า 
เกษตรกรส่วนมากมีความรู้ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
สูง ได้แก่ ความรู้พิษของสารเคมีก าจัด ศัตรูพืชจะตกค้าง
ในร่างกายและความรู้วิธีหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช ซึ่งเกษตรกรมีความรู้ในการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชอยู่ในระดับที่ดี แต่พฤติกรรมการใช้สารเคมีอยู่ใน
ระดับต่ า ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของของ อนุเทพ แซ่เล้า 
กัลยาณี จันธิมา นันทนา แต้ประเสริฐ (2555) ได้ 
ท าการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารก าจัดศัตรูพืช
ของเกษตรกรผู้ปลูกผัก ผลการศึกษา พบว่า ความรู้กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชไม่มีความสัมพันธ์
กัน (p 0.05) 
8.3 ข้อเสนอแนะ 
 8.3.1 เนื่องจากการศึกษาความรู้  และ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองหนอน ต าบลท่ า เ รื อ  อ า เภอ เมื อ ง  จั งห วั ด
นครศรีธรรมราช พบว่า เกษตรกรยังมีความไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการใช้สารเคมี ทางการเกษตร ดังนี้ 
 1) โอกาสเสี่ยงต่อการมีสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ตกค้างในร่างกาย ซึ่ง เกษตรกรส่วนใหญ่มีการแต่งกายที่
ไม่มิดชิด ขณะท าการฉีดพ่นยา เนื่องจากไม่สะดวกต่อการ
สวมใส่ 
 2) เกษตรกรไม่ทราบว่าสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย
ทางไหนที่รวดเร็ว ท าให้ไม่ตระหนักในการป้องกัน โดย
การปิดปากและจมูกให้มิดชิด 
 3) เกษตรกรส่วนใหญ่เลือกใช้สารเคมีทางการ
เกษตรเพราะเช่ือค าโฆษณา เลือกตามความถนัดหรือ
เพื่อนบอกต่อ เลือกจากชนิดของสารเคมีที่ออกฤทธิ์เร็ว
และแรง มากกว่าที่จะเลือกใช้ตามความจ าเป็นและใช้
ตามที่ฉลากระบุ 
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ปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านตันหยงเปาว์  ตําบลทา่กําชํา อําเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 
Factors associated with self-care behaviors of patients with hypertension who received 

services at the Health Promotion Hospital Tambon Ban Tanyong PaothakaochaSub 
District NongChikDistrict, Pattani province 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาศึกษาปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตันหยงเปาว์ ต าบลท่าก าช า อ าเภอหนองจิก 
จังหวัดปัตตานี จ านวน 150 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลใช้ สถิติการแจก
แจงความถี่ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ของตัวแปรใช้ค่าไคสแควร์ (Chi - 
square) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 40 – 59 ปี ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป มีรายได้อยู่ในช่วง 
5,000 บาทขึ้นไป ส่วนใหญ่ไม่มีโรคแทรกซ้อน ระยะเวลาที่ป่วยอยู่ในช่วง 1-3 ปี การได้รับข้อมูล ข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน ระดับสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี ผลการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง พบว่า ปัจจัย ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ปัจจัย
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนปัจจัย อายุ รายได้ โรคแทรกซ้อน ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค ดัชนีมวลกาย สถานภาพ และ
อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคความดันโลหิตสูง 

 
ABSTRACT 

The objective of this research was to study self-care behavior of the people with hypertension 
and correlation factors concerning how they looked after themselves.  These people received their 
medical services at Ban Tan Yongpao Health Promotion Hospital, Tha Kamsum Subdistrict, Nong Chik 
District, Pattani.  The sampling population consisted of 150 people.  Questionnaires were used for 
collecting data.  Collected data was then statistically analyzed yielding frequency, percentage, mean, and 
standard deviation figures.  Chi-square was utilized for correlation purpose. 
 Results of the study showed that most of the people involved in the study were female.  Most 
of them were 40-59 years old and married, had normal body mass index, received elementary school 
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education, considered themselves to be laborers, and earned an income of 5,000  baht or above.  The 
study also found that the majority of these people had no incurrent disease while their disease happened 
during the past 1-3 years.  The amount of news and information these people had received was 
considered to be at the average level.  They had a high level of knowledge of hypertension and their self-
care behavior was at ‘good’ level.  As for their personal factors namely gender, level of education, factors 
concerning availability of health care information, factors concerning knowledge of hypertension, these 
were found to have correlation with their self-care behavior with a statistically significant difference of 
p<0.05.  However, personal data namely age, monthly income, incurrent disease, duration for having 
disease, body mass index, marital status, and occupation were found to have no correlation with their 
self-care behavior with a statistically significant difference of p<0.05. 
Keywords: self-care behavior, hypertension 
  
1. บทน า 

ปัจจุบันเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศไทยมี
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อการ ด าเนินชีวิต
ของประชาชน ประชาชนมีการแข่งขันสร้างความมั่นคง
ให้แก่ครอบครัว นิยมวัฒนธรรม ตะวันตกมากขึ้นจึงท าให้
วิถีชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไป เช่น การเร่งรีบกับการท างาน 
การบริโภค อาหาร โดยไม่ค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ 
มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ขาดการออกก าลังกาย 
ภาวะเครียด รวมถึงการบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ในปริมาณที่เป็นอันตรายต่อ สุขภาพ ท าให้มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคเรื้อรัง
ทางเดินหายใจส่วนล่าง และโรคหลอดเลือดสมอง (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

จากรายงานสุขภาพทั่วโลกปี พ.ศ.2555 ของ
องค์กรอนามัยโลกพบว่า 1 ใน 10 ของ ประชาชนในวัย
ผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ1ใน 3 มีภาวะความดัน
โลหิตสูง นอกจากนี้พบว่า ร้อยละ 63 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมดทั่วโลกเกิดจากโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ ขาดเลือด โรคเรื้อรังทางเดินหายใจส่วนล่าง 
และโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับประเทศไทยจากการ 
ส ารวจสุขภาพประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปโดยการตรวจ
ร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ.2551 - 2552 พบว่า ความชุกของ
โรคความดันโลหิตสูงเป็นร้อยละ 21.4 โดยพบว่าผู้ป่วย
เพศชายร้อยละ 60 และผู้ป่วย เพศหญิงร้อยละ 40 ไม่เคย
ได้รับการวินิจฉัยมาก่อน และมีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคความดัน โลหิตสูง แต่ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 8 9 
จากการคัดกรองโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต สูง
ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป พ.ศ.2554 พบผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่กว่า 300,000 คน พบผู้มีระดับ น้ าตาล
ในเลือดสูงเกินปกติ เสี่ยงจะป่วยอีก 2.4 ล้านคน พบ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่กว่า 800,000 คน พบผู้ที่
มีความดันโลหิตสูงกว่าปกติ เสียงจะป่วยอีก 3.7 ล้านคน 
และพบผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนแล้วรวม 176,000 คน (ไตเสื่อม 96,000 
คน มีปัญหาทาง ตา 50,000 คน และมีอาการชาที่เท้า/
หรือเท้าเป็นแผล 30,000 คน) (ส านักงานระบาดวิทยา 
กระทรวง สาธารณสุข, 2555) ขณะเดียวกันจากข้อมูล
การเข้ารับบริการด้านการแพทย์ของประชาชนในเขต 
พื้นทีร่ับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ตันหยงเปาว์ ต าบลท่าก าช า อ าเภอหนอง จิก จังหวัด
ปัตตานี พบว่ามีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเข้ารับบริการ
จ านวนมาก คือ โรคความดันโลหิตสูง 150 ราย 
โรคเบาหวาน 127 ราย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านตันหยงเปาว,์ 2555) 

จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขมากท่ีสุดในปัจจุบัน และโรคความดันโลหิตสูง
สามารถป้องกัน และ รักษาได้ โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการด ารงชีวิตประจ าวัน ตั้งแต่การบริโภค
อาหาร ควบคุม ความดันโลหิตสูง การออกก าลังกาย และ
ปฏิบัติตามค าสั่ งของแพทย์อย่างเคร่ งครัด เพื่อลด 
ภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาได้ จึงท าให้ผู้ศึกษาสนใจที่จะ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย โรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านตันหยงเปาว์ ต าบล ท่าก าช า อ าเภอหนองจิก 
จังหวัดปัตตานี เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูงที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตันหยงเปาว์ ต าบลท่าก าช า 
อ าเภอ หนองจิก จังหวัดปัตตานี และผลการศึกษาที่ได้จะ
เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็น แนวทาง
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ในการแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตันหยงเปาว์ 

2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูง
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ตันหยงเปาว ์
 
3. ขอบเขตในการศึกษา 

3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพประกอบด้วย 

3.1.1 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ บริการ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตันหยงเปาว์ ต าบล
ท่าก าช า อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี มีทั้งหมด 3 ด้าน 
ดังนี ้

(1) ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็น
โดยทั่วไป  

(2) ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็น
ตามระยะพัฒนาการ  

(3) ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็น
ตามภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ 

3.1.2 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค ความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ตันหยงเปาว์ ต าบลท่า ค าช า อ าเภอหนองจิก จั งหวัด
ปัตตานี ประกอบด้วย 3 ปัจจัยดังนี้ 

(1) ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ คัชนีมวล
กาย ระยะเวลาที่เจ็บป่วย โรคแทรกซ้อน 

(2) ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

(3) ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง  

3.2 ขอบเขตด้านประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตันหยง
เปาว์ ต าบลท่าก าช า อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี มี
เขตพื้นท่ีรับผิดชอบท้ังหมด 3 หมู่บ้าน มีประชากรทั้งหมด 
3,787 คน ซึ่งประชากร ที่ใช้ศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีประวัติการรักษามารับบริการ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริม สุขภาพต าบลบ้านตันหยงเปาว์ ต าบลท่าก าช า 
อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี จ านวน 150 คน 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตันหยงเปาว์ , 
2555) 

3.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2556 - มีนาคม พ.ศ. 2557 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 13 
เดือน 

3.4 สมมติฐานการวิจัย 
3.4.1 ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ดัชนี
มวลกาย ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และโรคแทรกซ้อน มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านตันหยง เปาว์ ต าบลท่าก าช า อ าเภอ
หนองจิก จังหวัดปัตตานี 

3.4.2 ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์ต่อ พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบลบ้านตันหยง
เปาว์ ต าบลท่าก าช า อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 

3.4.3 ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล ตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน ต าบลบ้านตันหยงเปาว์ ต าบล
ท่าก าช า อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 

3.5 ระยะเวลาในการด าเนินงาน 
ช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษาระหว่างเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2556 - มีนาคม พ.ศ. 2557 
3.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

3.6.1 ท าให้ทราบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ มารับบริการ  ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตันหยงเปาว์ ต าบล
ท่าก าช า อ าเภอหนองจิก จังหวัด ปัตตานี 

3.6.2 ท าให้ทราบอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูง
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ตันหยงเปาว์ ต าบลท่าก าช า อ าเภอ หนองจิก จังหวัด
ปัตตาน ี

3.6.3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน า
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปพัฒนา หรือดูแลสุขภาพ ของ
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ประชากรทั้งกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงในชุมชนต าบลท่า
ก าช า อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 
 
4. ด าเนินงานวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ
หาความสัมพันธ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบลบ้านตันหยงเปาว์ 
ต าบลท่าก าช า อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี โดยการ
ศึกษาวิจัยใน ครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตามขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 

4.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านตันหยงเปาว์ ต าบลท่าก าช า อ าเภอ
หนองจิก จังหวัดปัตตานี ในปีพ.ศ. 2555 จ านวน 150 
ราย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตันหยงเปาว์ 
ต าบลท่าก าช า อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี, 2555)  

4.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการศึกษาใน
ครั้งนี้ ได้แก่ การสอบถามโดยใช้ แบบสอบถาม การศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ตันหยงเปาว์ ต าบลท่าก าช า อ าเภอหนองจิก จังหวัด 
ปัตตาน ี

แบบสอบถาม (Questionnaires) ซึ่ ง
ประกอบด้วยแบบสอบถาม และแบบวัดตัวแปรต่างๆ ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวความคิด แบ่งออกเป็น 4 
ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้เดือน อาชีพ ดัชนีมวลกาย โรคแทรกซ้อน ระยะ
ของการป่วยเป็นโรคความ คันความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
และเติม ข้อความ (Open Ended) จ านวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดย มีค าถาม 3 ข้อ แต่
ละข้อมีให้เลือก 3 ระดับ ดังน้ี 

ได้รับเป็นประจ า หมายถึง ได้รับข้อมูลข่าวสาร
นั้นๆ 4 - 7 วัน ใน 1 สัปดาห์  

ได้รับเป็นบางครั้ง หมายถึง ได้รับข้อมูลข่าวสาร
นั้นๆ 1 - 3 วัน ใน 1 สัปดาห์  

ไม่เคยได้รับ หมายถึง ภายใน 1 สัปดาห์  

ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารนั้นๆ เลย  
เกณฑ์การให้คะแนน 
ได้รับเป็นประจ า ให้คะแนน 2 คะแนน  
ได้รับเป็นบางครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน 
ไม่เคยได้รับเลย ให้คะแนน 0 คะแนน  
การวัดระดับการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตันหยง
เปาว์ ต าบลท่าก าช า อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ และใช้คะแนนเฉลี่ยระหว่างคะแนน
สูงสุด และคะแนนต่ าสุด มาจัดระคับ โดยใช้เกณฑ์การ
พิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977 : 14) ดังนี ้ 
เกณฑ์การวัดระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพดังนี้ ระดับการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ  

0.00 - 0.67 หมายถึง ระดับน้อย  
0.68 - 1.34 หมายถึง ระดับปานกลาง  
1.35 - 2.00 หมายถึง ระดับมาก 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคความดัน

โลหิตสู โดยมีลักษณะค าถามเป็น ค าถามประเมินความรู้ 
จ านวน 15 ข้อ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบค าว่า 
“ใช่” หรือ “ไม่ใช่ เพียง 2 ตัวเลือกเท่านั้น 

เกณฑ์การให้คะแนน  
ตอบถกูให้ 1 คะแนน  
ตอบผิดให้ 0 คะแนน 
เกณฑ์การวัดระดับความรู้ เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูงดังนี้ ค่าเฉลี่ย ระดับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต
สูง  

0.00 - 0.33 หมายถึง ระดับน้อย  
0.34 - 0.67 หมายถึง ระดับปานกลาง  
0.68 - 1.00 หมายถึง ระดับสูง  
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
แบบสอบถามพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
ดูแลตนเองโดยทั่วไปจ านวน 13 ข้อ ด้านการดูแลตนเองที่
จ าเป็นตามระยะ พัฒนาการจ านวน 5 ข้อ ด้านการดูแล
ตนเองที่จ าเป็นตามภาวะเบียงเบนทางด้านสุขภาพจ านวน 
13 ข้อ รวมทั้งหมด 31 ข้อ โดยมีให้เลือกตอบ 4 ระดับ
ดังนี ้

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ได้ปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นๆ 6-7 วัน ใน 1 สัปดาห์  
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ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ได้ปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นๆ    4 - 5 วัน ใน 1 สัปดาห์  

ปฏิ บั ติ เ ป็ นบา งค รั้ ง  หม ายถึ ง  ไ ด้ ป ฏิ บั ติ
พฤติกรรมนั้นๆ 1 - 3 วัน ใน 1 สัปดาห์  

ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ภายใน 1 สัปดาห์ ไม่เคย
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ เลย 

เกณฑ์การให้คะแนนจากแบบสอบถาม โดยปรับ
ระดับการให้คะแนน 4 ระดับดังนี้  
ลักษณะค าตอบ  ข้อความด้านบวก  ข้อความด้านลบ  

ปฏิบัติเป็นประจ า        3   0 
ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง      2   1

 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง       1   2 
ไม่เคยปฏิบัติ       0    3 
การวัดระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตันหยงเปาว์ ต าบลท่าก าช า 
อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
และใช้คะแนนเฉลี่ยระหว่างคะแนนสูงสุด และคะแนน
ต่ าสุดมาจัดระคับ โดย ใช้เกณฑ์การพิจารณาตามเกณฑ์
ของเบสท์ (Best, 1977 : 14) ดังนี ้

เกณฑ์การวัดระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นดังนี้  

0.00 – 1.00 ควรปรับปรุง  
1.01 - 2.00 ปานกลาง 
2.01 - 3.00  ด ี
3.3 การสร้างเครื่องมือ และการหาความเช่ือมั่น

ของแบบสอบถาม 
(3.3.1) ก าหนดขอบเขต และโครงสร้างของ

แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมจาก ต ารา
งานวิจัย และเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

(3.3.2) สร้างข้อค าถามของแบบสอบถาม 
และก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนน 

(3.3.3) ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา 
และภาษา พร้อมทั้งการใช้ภาษาในข้อความให้ เหมาะสม
กับกลุ่มตัวอย่าง และน ามาแก้ไขปรับปรุงแบบทดสอบ 
จากงานวิจัยของอรสา นาคพลและคณะ (2555) 

(3.3.4) ทดสอบความเ ช่ือมั่ นของ
แบบสอบถาม (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ 
ปรับปรุงแล้วน าไปทดลองใช้กับประชาชนที่มีลักษณะ
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ หมู่ที่ 5 หมู่บ้าน
ท่าเรือ ต าบลท่าเรือ อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี น ามา
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของ แบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 
0.713 

3.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
(3.3.1) การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ผู้ศึกษา

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยกลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน ตันหยงเปาว์ 
ต าบลท่าก าช า อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2556 

(3.3.2) ใช้การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง 

(3.3.3) ขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ 
บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตันหยง
เปาว์ ต าบลท่าก าช า อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี  

(3.3.4) ด าเนินการเก็บแบบสอบถามจนครบ
จ านวน 150 ราย โดยมีเง่ือนไขดังนี้ 

(1) ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเอง 

(2) ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 - เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 
2556 

(3) ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บแบบสอบถาม
จนครบจ านวน 150 

(4) เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน ตันหยงเปาว์ ใน
วันท่ีแพทย์นัด 

(5) กรณีผู้ป่วยไม่มารับบริการตามวันเวลา
ที่แพทย์นัดผู้ศึกษาจะตามไปเก็บท่ีบ้าน  

(6) กรณีผู้ป่วยไม่อยู่บ้าน ผู้ศึกษาจะข้าม
แล้วย้อนกลับมาเก็บใหม่  

(7) กรณีผู้ป่วยทุพลภาค หรือป่วยหนักจะ
ถามข้อมูลจากผู้ดูแล  

(8) กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต หรือย้ายออกจาก
พื้นที่ผู้ศึกษาจะตัดรายชื่อไม่เก็บข้อมูล 

(9) กรณีพบผู้ป่วยรายใหม่ที่ไปรับบริการ
หรือ ไม่ได้ไปรับบริการ ณ โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านตันหยงเปาว์ผู้ศึกษาจะเก็บข้อมูลด้วย 

(10) กรณีพบผู้ป่วยอยู่ ในเขตการ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้าน
ตันหยงเปาว์ แต่ไปรับบริการที่อ่ืนผู้ศึกษาจะไม่เก็บข้อมูล 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
(3.4.1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ได้แก่ ค่าร้อยละ 
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(3.4.2) ข้อมูลการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ การ
แจกแจงความถี่  ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(3.4.3) ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจง ความถี่ 
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(3.4.4) ข้อมูลการวัดระดับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจก แจง
ความถี่ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการศึกษาปัจจัยที่มี  ความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จ าแนกตามตัวแปร เพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ 
โรคแทรกซ้อน ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ใช้ค่า ไคสแควร์ (Chi 
- square) เพื่อใช้ในการทดสอบ ความสัมพันธ์ของตัวแปร 
 
4.สรปุผลการวิจัย  

4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น ร้อยละ 58.0 มีอายุอยู่
ในช่วง 40 - 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.3 มีค่าดัชนีมวลกาย
ระดับปกติ คิดเป็นร้อย ละ 60.7 ส่วนใหญ่จะมีสถานภาพ
สมรส คิดเป็นร้อยละ 84.0 มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 62.0 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
คิดเป็นร้อยละ 35.3 มีรายได้มากกว่า 5,000 บาทขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 54.0 ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะโรคแทรกซ้อน คิด
เป็นร้อยละ 62.7 และมีระยะเวลาของการ ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.7 

4.2 ข้อมูลการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ 

ผลการศึกษา พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร
จากสื่อต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพ รวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.34 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.36 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสาร
จากสื่อประเภทโทรทัศน์ วิทยุ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อย
ละ 1.38 รองลงมา จากสื่อสิ่งพิมพ์ วารสาร แผ่นพับ/
ใบปลิว และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 1.33 
และ 1.30 ตามล าดับ  

4.3 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างโดย ภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง มีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 0.78 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.16 

4.4 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างรายด้าน และโดยรวม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงราย ด้านอยู่ในเกณฑ์ดี มี 3 ด้าน คือ 
ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (X = 
2.27, S.D. = 0.39) ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (X= 2.33, S.D. = 0.26) และ
ค้าน พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ า เป็นตามภาวะ
เบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (X = 2.48, S.D. = 0.29) และ 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู
โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี (X = 2.55, S.D. = 0.35) 

4.5 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูล ข่าวสาร และปัจจัย
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ดังนี้ 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์  ทางสถิติกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
(p < 0.05) การได้รับข้อมูล ข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ และความรู้ เ รื่ องโรคความดันโลหิตสู ง  มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (p<0.01) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย 
สถานภาพ อาชีพ รายได้ โรคแทรกซ้อน ระยะเวลาที่ป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
(p>0.05) 
 
5. อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านตันหยงเปาว์ ต าบลท่าก าช า อ าเภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตาน ี

5.1 เพศ 
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ผลการศึกษาพบว่า เพศมีความสัมพันธ์ทางสถิติ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย โรคความดันโลหิต
สูง (p < 0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งเพศหญิง
และเพศชาย มีระดับ พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
การเติมเครื่องปรุงรสเค็มในอาหาร การรับประทานอาหาร
และ ผลไม้ที่มีรสหวาน การสูบบุหรี่หรือได้รับควันบุหรี่ อยู่
ในระดับปานกลาง ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว ส่งผลต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรสา นาคพล และคณะ ที่ ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
กรณีศึกษาผู้ที่มารับ บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านท่าช้าง ต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม 
จังหวัด นครศรีธรรมราช พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองการดูแลตนเองของ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

5.2 อาย ุ
ผลการศึกษาพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์ทาง

สถิติกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (p>0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ในช่วง 40 – 59 ปี มี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ใน
ระดับดี เช่น การนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6 - 8 ช่ัวโมง 
การ รับประทานผักและผลไม้ การรับประทานหารที่มีกรด
ไขไม่อิ่มตัว เช่น เนื้อปลา น้ ามันถั่วเหลือง การออกก าลัง
กาย และการละหมาดอย่างสม่ าเสมอท าให้ร่างกาย
แข็งแรง ผลการศึกษานี้สอดคล้อง กับการศึกษาของ อร
สา นาคพล และคณะ ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูง กรณีศึกษาผู้ที่มารับ
บริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าช้าง 
ต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล ตนเอง
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

5.3 ดัชนีมวลกาย 
ผล ก า ร ศึ ก ษ าพบ ว่ า  ดั ช นี ม ว ล ก า ย ไ ม่ มี

ความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล ตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (p = 0.05) เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีดัชนี มวลกายอยู่ในช่วงน้ าหนัก
ปกติ รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในระดับดี เช่น การรับประทานผักและผลไม้ การออก
ก าลังกาย และการนอนหลับอย่างเพียงพอ จึงท าให้ดัชนี 
มวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลของกับการศึกษาของ 
เสาวรส เรื่องสุข และคณะ ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้แดง ต าบลท่าเรือ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ดัชนีมวลกาย
ไม่มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 

5.4 สถานภาพ 
ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพไม่มีความสัมพันธ์

ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง (p > 0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ม พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี 
รวมถึงการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเป็นสิ่งส าคัญในการดูแล 
สุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออ
ก าลังกาย และการนอนหลับอย่างเพียงพอ ในแต่ละวัน 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวรส เรื่อง
สุข และคณะ ที่ศึกษา พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริม สุขภาพต าบลบ้านไม้แดง ต าบลท่าเรือ อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชพบว่า สถานภาพสมรส ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง  

5.5 ระดับการศึกษา 
ผล ก า รศึ ก ษ าพบ ว่ า  ร ะ ดั บ ก า รศึ ก ษ า มี

ความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล ตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (p < 0.05) เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีระดับ การศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา มีความรู้เกี่ยวกับการเพิ่ม หรือลดขนาดของ
ยารักษาโรคความดัน โลหิตสูงได้ด้วยตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ่งส่งผลให้การรักษาโรคความดันโลหิตสูง
เป็นไป อย่างล่าช้า ผลการศึกษานี้ ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรสา นาคพล และคณะ ที่ ศึกษา
พฤติกรรม การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
กรณีศึกษาผู้ที่มารับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพ
ต าบลบ้านท่าช้าง ต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ระดับ การศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูง 

5.6 อาชีพ 
ผลการศึกษาพบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์ทาง

สถิติกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (p > 0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้างทั่วไป มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ ใน
ระดับดี มีความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับสูง รวมถึงการไปตรวจตามแพทย์นัด และรับยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงเป็นประจ า ดังนั้นปัจจัยด้าน 
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อาชีพจึงไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของเสาวรส เรื่องสุข และคณะ ที่ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน ไม้แดง 
ต าบลท่าเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 
อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

5.7 รายได้ 
ผลการศึกษาพบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์ทาง

สถิติกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (p>0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอาชีพ
รับจ้างทั่วไป มีรายได้ มากว่า 5,000 ต่อเดือน มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดี รวมถึงการใช้วิธี
ต่างๆ เพื่อท าให้ จิตใจสบาย ผ่อนคลายความเครียด และ
การพบปะพูดคุยระหว่างเพื่อนร่วมงาน และผู้ป่วยคนอื่น
ใน การแลกเปลี่ยนความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่
เหมาะสม ท าให้ปัจจัยรายได้ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ การศึกษาของเสาวรส 
เรื่องสุข และคณะ ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูงที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้แดง ต าบลท่าเรือ อ าเภอ
เมื อง  จั งหวัดนครศรี ธรรมราชพบว่ า  รายได้ ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย โรค
ความดันโลหิตสูง 

5.8 โรคแทรกซ้อน 
ผลการศึ กษาพบว่ า  โ รคแทรกซ้ อน ไม่ มี

ความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล ตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่มีโรคแทรก
ซ้อน และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม เช่น 
การรับประทาน อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ การออก
ก าลังกาย การเข้ารับการตรวจรักษาตามแพทย์นัดทุกครั้ง 
และการรับประทานยาตามค าสั่งของแพทย์ท าให้ผู้ป่วยไม่
เกิดโรคแทรกซ้อน การศึกษานี้สอดคล้อง กับการศึกษา
ของ อรสา นาคพล และคณะ ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูง กรณีศึกษาผู้ที่มา
รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าช้าง 
ต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่าโรคแทรกซ้อนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต  

5.9 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาที่ป่วยไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการ ดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (p>0.05) เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลา ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง 1-3 ปี มีการปฏิบัตติตนในการผ่อนคลายความเครียด
ที่ดี รวมถึงการ ไปตรวจตามแพทย์นัด และรับประทายา
ตามแพทย์สั่ งเป็นประจ า ท าให้ระยะเวลาป่วยไม่มี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของอรสา นาคพล และคณะ ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง กรณีศึกษาผู้ที่มา
รับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าช้าง 
ต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดัน โลหิตสูงไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูง 

5.10 การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ผลการศึกษาพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์ ทางสถิติกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
(p < 0.01) เนื่องจาก ภาพรวมการได้รับข้อมูลข่าวสาร
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ท าให้ส่งผลต่อการ
ได้รับ ข้อมูลข่าวสาร ทั้งจากหนังสือพิมพ์ วารสาร แผ่น
พับ และอื่นๆ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ การศึกษา
เสาวรส เรื่องสุข และคณะ ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูงที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้แดง ต าบลท่าเรือ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

5.11 ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงมี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.01) เนื่องจากการได้รับข้อมูลข่าวสารของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในระดับปานกลาง มีความรู้เกี่ยวกับการลด หรือเพิ่ม
ขนาดของยารักษาโรคความดันโลหิตสูงได้ด้วยตนเอง
ตามที่คิดว่าเหมาะสม อยู่ในระดับ ปานกลาง ท าให้ความรู้
เรื่องโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา
นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา บาลี ศึกษาความรู้ 
และการปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในเขตพื้นที่ต าบลหนองแวงโสกพระ พบว่า ความรู้มี
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ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 
 
6.ข้อเสนอแนะ 

6.1 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
(1) จากผลการศึกษา พบว่า การได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับ ปานกลาง 
ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านต าบลบ้าน
ตันหยงเปาว์ ควรมีการรณรงค์ ส่งเสริม และมุ่งเน้น
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้
ได้รับข่าวสารมากขึ้น โดยการเพิ่มเติมองค์ความรู้ใน
รูปแบบที่เข้าถึงได้ง่าย เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ อาสาสมัคร
ประจ า หมู่บ้าน และมีการประชาสัมพันธ์อย่างทั่ วถึง 
เพื่อท่ีจะน าไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพต่อไป 

(2) จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ ในระดับดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านตันหยงเปาว์ ควรมี
การด าเนินงานตามนโยบาย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเข้ ารับบริการตามแพทย์นัดอย่าง
สม่ าเสมอเพื่อติดตาม ผลการรักษา และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้อง 

6.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
(1) ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน ซึ่ง
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มักพบโรคเบาหวาน
แทรกซ้อนด้วย อันเป็น ปัญหาทางด้านสาธารณสุข และ
เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาสุขภาพที่ดีให้แก่
ผู้ป่วยต่อไป 

(2) ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้
ข้อมูลเชิงลึกที่สามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแล ตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ชัดเจนมากขึ้น 
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บทคัดย่อ 
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัด นราธิวาส การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สุ่มกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
400 ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านต่าง ๆ โดยใช้สถิติการ
แจกแจงความถี่ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรใช้ค่า ไคสแควร์ 
(Chi-square) 

ผลการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ 
อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ หญิง มีอายุ 30-60 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม มี
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ ประถมศึกษา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้ตั้งแต่ 5000 บาทขึ้น
ไปต่อเดือนของ บุคคล การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง มีระดับความรู้ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง และมีระดับพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี และผล
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพของประชาชน พบว่า ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพการสมรส ระดับ การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือนของบุคคล และปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเ สริม
สุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน (p>0.05) ส าหรับปัจจัย ค้นการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน (p < 
0.05) 
ความส าคัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

ABSTRACT 
The objective of this research was to study levels of health promotion behavior and factors 

related to health promotion behavior as applied to the people residing in the Sawar Subdistrict, Rueso 
District District, Narathiwat.  The sampling population consisted of 400 people.  Questionnaires were used 
for collecting data.  Collected data was then analyzed yielding frequency, percentage, mean and standard 
deviation figures.  Chi-square was utilized for finding correlation of data concerning variables as used in 
the study. 

Results from the study involving health promotion behavior of the people residing within the 
jurisdiction of Sawar Health Promotion Hospital showed that most of the sampling population were 
female, aged between 30-60 years old, and considered to be Muslims.  Most of these people were 
married, had elementary school education, made their living as agriculturalists, and had a monthly 
income of 5,000 baht.  They received an average level of news and information concerning health 
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promotion.  These people considered themselves to have a high level of knowledge regarding health 
promotion.  Overall, their health promotion behavior was found to be at ‘good’ level.  Study concerning 
personal factors related to their gender, age, religious belief, marital status, level of education, 
occupation, monthly income, and health promotion knowledge revealed that these factors had no 
statistically significant difference with their health promotion behavior (p>0.05).  However, factor 
concerning receiving news and information regarding health promotion was found to have correlation with 
their health behavior with a statistically significant difference of p>0.05.  
Keyword: health promotion behavior 
 
1. บทน า 
  ปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคมซึ่ง ส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตของประชาชน มีการแข่งขันสร้างความมั่นคง
ให้แก่ครอบครัว นิยม วัฒนธรรมตะวันตกมากข้ึน จึงท าให้
วิถีชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไป เช่น การเร่งรีบการท างาน 
การบริโภคอาหารโดยไม่ได้ค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ 
มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ขาดการออก ก าลังกาย 
และเกิดความเครียด ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
ด้วยโรคที่มาจากพฤติกรรม สุขภาพเพิ่มมากขึ้น จาก
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ได้เน้นการพัฒนา
มนุษย์เป็น ศูนย์กลางของการพัฒนาประชาชนทุกคนให้มี
สุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียง เป็นธรรม น าสู่
สังคมสุขภาวะ ซึ่งการมีชีวิตที่ดีของประชาชนในประเทศ 
คือ การมีสุขภาพร่างกายที่ดีเป็นสิ่ง ส าคัญและจ าเป็นต่อ
การเจริญเติบโตงอกงามและการพัฒนาในทุก ๆ ด้านของ
ตัวบุคคล ในทุกวัย การที่บุคคลมีสุขภาพร่างกายที่ดีต้อง
รู้จักการดูแลรักษาสุขภาพตนเองที่ดี  
  สภาพปัญหาสุขภาพการเจ็บป่วยในปัจจุบันของ
ประชาชนไม่ใช่เป็นปัญหาที่เกี่ยวกับโรค เพียงอย่างเดียว 
แต่จะเช่ือมโยงไปถึงโครงสร้างของประชากร รวมไปถึง
ความมั่นคงของสังคม เช่น ความสัมพันธ์ของคนในสังคม 
การอุปโภคบริโภค รายได้ วัฒนธรรม และรวมไปถึง
การเมืองการ ปกครองนโยบายของประเทศ ซึ่งจัดเป็นภัย
คุกคามต่อระบบสุขภาพของคนไทย การจัดบริการ 
สาธารณสุขเชิงรุกเพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วย
ของคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในงาน สาธารณสุข
รวมถึงการมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม การ ส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเองมี 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านโภชนาการ ด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้าน
การผ่อน คลายความเครียด จะสอดคล้องกับการพัฒนา
ประเทศด้วย (Pender, 1996) 

  จากการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพของ
ประชาชนที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล ส่งเสริม
สุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
พบว่า ปัญหาสุขภาพของประชาชน ต าบลสาวอ คือ โรคที่
เกิดจากพฤติกรรมในการด ารงชีวิตที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม 
ได้แก่ การบริโภค อาหารที่มีไขมันสูง การบริโภคอาหารที่
ไม่สะอาดและไม่ปลอดภัย ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ การ 
ขาดการออกก าลังกายและมีการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ 
ส่งผลให้ประชาชนมีปัญหาเกี่ยวกับระบบสุขภาพซึ่งเป็น
สาเหตุส าคัญที่ท าให้ประชาชนเกิดความเจ็บป่วยมากขึ้น 
โดยโรคที่เกิดจากพฤติกรรม ที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและอัมพฤกษ์ 
อัมพาต (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ, 2554) 
  ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขต รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ 
จังหวัดนราธิวาส เพื่อศึกษาระดับ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของประชาชน และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพของประชาชน เพื่อเป็น
ข้อมูลให้กับหน่วยงานในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
และเพื่อ เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาให้กับประชาชน
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ของวิจัย 
  2.1 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
  2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขต รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ 
จังหวัดนราธิวาส 
 
3.ขอบเขตการศึกษา  
  3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 



 

 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 
Vol. 5 No. 1 January – June 2018 

  

 

~ 123 ~ 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระดับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชน และหาความสัมพันธ์
ปัจจัยด้านบุคคล ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร และด้าน
ความรู้กับพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอ
รือ เสาะ จังหวัดนราธิวาส โดยศึกษาพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ 
  (1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
  (2) ด้านการออกก าลังกาย  
  (3) ด้านโภชนาการ  
  (4) ด้านสัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคล  
  (5) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ  
  (6) ด้านการจัดการกับความเครียด 
 3.2 ขอบเขตด้านประชากร 
  ประชากรที่ ใ ช้ ในการวิ จัย ในครั้ งนี้  ได้แก่ 
ประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส มีเขต
รับผิดชอบทั้งหมด 4 หมู่บ้าน โดยมีประชากรที่มีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 2,124 คน (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัด
นราธิวาส, 2556) 
 3.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
  ผู้วิจัยโดยท าการศึกษาวิจัยตั้งแต่เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2556 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 รวมเป็น
ระยะเวลา 13 เดือน 
 
4. สมมติฐานการวิจัย 
  สมมุติฐานการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้
ดังนี ้
  4.1 เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพรายได้ต่อเดือนของบุคคล มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขต
รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอ
รือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
  4.2 ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัด
นราธิวาส 
  4.3 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อกับพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพ

ของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือ เสาะ จังหวัดนราธิวาส 
 
5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  5.1 ท าให้ทราบถึงระดับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัด
นราธิวาส 
  5.2 ท าให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน เขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ 
จังหวัดนราธิวาส 
  5.3 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับหน่วยงานใน
การดูแลสุขภาพของประชาชน และเพื่อเป็น แนวทางใน
การแก้ไขปัญหาให้กับประชาชนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ของประชาชนต่อไป 
 
6. วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิง พรรณนา (Descriptive Research) โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัด นราธิวาส และ
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของประชาชน ในเขต รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัด
นราธิวาส โดยมี วิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
  6.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
6.1.1 ประชากร 
 ประชากรที่ใ ช้ในการศึกษาครั้ งนี้  ได้แก่ 
ประชากรในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส มีจ านวน
ทั้งหมด 4 หมู่บ้าน โดยเป็น ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี
ขึ้นไป จ านวน 2,124 คน 506 หลังคาเรือน (โรงพยาบาล
ส่งเสริม สุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัด
นราธิวาส, 2556)  
 6.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาในครั้งนี้ผู้ศึกษาก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้
การค านวณขนาดของกลุ่ม ตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณ
จากสูตรการก าหนดขนาดตัวอย่างของทาโรยามาเน่ 
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(Yamane, 1973) ที่ ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 5 ซึ่งได้จากขนาด
ของกลุ่ม ตัวอย่างทั้งสิ้น 336.60 คนจากการค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 336.60 
คน เพื่อลดความ คลาดเคลื่อนของข้อมูลผู้ศึกษาจึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นจ านวน 400 คน 
6.1.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
จากกลุ่มตัวอย่างที่ได้น ามาแบ่งตามสัดส่วนของจ านวน
ประชาชนที่อาศัยอยู่ ในเขต รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัด
นราธิวาสในแต่ละหมู่บ้าน โดยใช้วิธีการค านวณการสุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนอย่างมีระบบตามจ านวนประชากร น า
ขนาดกลุ่ม ตัวอย่างคุณกับขนาดประชากรแต่ละหมู่ (nxN) 
และน าไปหารกับจ านวนประชากรทั้งหมดจะได้ กลุ่ม
ตัวอย่าง จ าแนกตามสัดส่วนรายหมู่บ้านการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างใช้การสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic) โดยผู้ศึกษา 
เลือกเก็บ แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป โดยผู้ศึกษาจะเลือกเก็บเก็บแบบสอบถามจ าแนก ตาม
สัดส่วนทุกหลังคาเรือนเพื่อเป็นแบบสัดส่วนข้อมูล 
  6.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถาม (Questionnaires) ที่  ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามงานวิจัยของมัสรียะห์ เปาะอีแต, สาคียะห์ 
แตเลาะและนูรีฮัน นาเจะ (2555) มาปรับปรุง 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้าน
บุคคลของกลุ่ มตั วอย่ า ง  ประกอบด้ วย  เพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดือนของบุคคล จ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับข้อมูล
ข่ า วส าร เกี่ ย วกั บกา รส่ ง เ ส ริ ม  สุ ขภาพ  ลั กษณะ
แบบสอบถามมี 4 ระดับ จ านวน 7 ข้อ ดังนี ้
 ได้รับเป็นประจ า  หมายถึง ใน 1 สัปดาห์
ได้รับข้อมูลข่าวสาร 5-7 วัน 
 ได้รับบ่อยครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์
ได้รับข้อมูลข่าวสาร 3-4 วัน  
 ได้รับนาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ใน 1 สัปดาห์
ได้รับข้อมูลข่าวสาร 1-2 วัน  
 ไม่ได้รับเลย  หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ไม่
เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเลย 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
ได้รับเป็นประจ า  คะแนนเท่ากับ 3   คะแนน  

ได้รับบ่อยครั้ง  คะแนนเท่ากับ 2   คะแนน 
ได้รับนาน ๆ ครั้ง  คะแนนเท่ากับ 1   คะแนน 
ไม่ได้รับเลย  คะแนนเท่ากับ 0  คะแนน  
  การวัดระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนต าบลสาวอ อ าเภอรือ
เสาะ จังหวัดนราธิวาส แบ่งออกเป็น 3 ระดับ และใช้
คะแนนเฉลี่ยระหว่างคะแนนสง และคะแนนต่ าสุดมาจัด
ระดับ โดยใช้เกณฑ์การพิจารณาดังนี้ (Best, 1977) 

 อันตรภาคชั้น    =  
คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด

จ านวนระดับชั้น
 

 

 แทนค่าในสูตร   =  
  - 0

 
 

  
                   =  1 
การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยด้านการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริม สุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ 
   คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0,00 - 1.00  หมายถึง การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับน้อย  
  คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1,01 - 2.00  หมายถึง การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดัฐปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.01 - 3.00  หมายถึง การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับมาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน โดยมี ลักษณะค าถาม
เป็นค าถามประเมินความรู้ จ านวน 18 ข้อ ได้แก่ ความรู้
ด้านการรับผิดชอบต่อ สุขภาพ จ านวน 3 ข้อ ความรู้ด้าน
การออกก าลังกาย จ านวน 3 ข้อ ความรู้ด้านโภชนาการ 
จ านวน 3 ข้อ ความรู้ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
จ านวน 3 ข้อ ความรู้ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ จ านวน 
3 ข้อ และความรู้ด้านการผ่อนคลายความเครียดจ านวน 3 
ข้อ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถาม เลือกค าตอบ “ใช่ หรือ 
ไม่ใช่” 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ตอบถูก   คะแนนเท่ากับ  1  คะแนน 
ตอบผิด   คะแนนเท่ากับ 0  คะแนน 
โดยมีเกณฑ์การวัดความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 6 ด้าน เป็นรายข้อโดยใช้ เกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 
(Best, 1977) 
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อันตรภาคชั้น    =   
คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด

จ านวนระดับชั้น
 

แทนค่าในสูตร   =   
  - 0

 
 

                        =    0.33 
 การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน ภาพรวม แบ่งเป็น 3 
ระดับ  

คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 0.00 – 0.33 หมายถึง 
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 0.34 – 0.67 หมายถึง 
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ 
ปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 0.68 - 1.00 หมายถึง 
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการ บริโภค
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ด้านการจัดการกับ ความเครียด ด้านการพัฒนา
จิตวิญญาณ และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ลักษณะ
ค าถามเป็น แบบประมาณค่า (Rating Scale) โดยมีให้
เลือกตอบ 4 ระดับ ดังน้ี 

ได้รับเป็นประจ า หมายถึง ใน 1 สัปดาห์สัปดาห์
ได้ปฎิบัติพฤติกรรมนั้น 5-7 วัน 
        ได้รับบ่อยครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์สัปดาห์
ได้ปฎิบัติพฤติกรรมนั้น 3-4 วัน  

ได้รับนาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ใน 1 สัปดาห์
สัปดาห์ได้ปฎิบัติพฤติกรรมนั้น 1-2 วัน  

ไม่ได้รับเลย  หมายถึง ใน 1 สัปดาห์สัปดาห์
ไม่ได้ปฎิบัติพฤติกรรมนั้น 
เกณฑ์การให้คะแนน 
ปฏิบัติเป็นประจ า  คะแนนเท่ากับ   3    คะแนน  
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  คะแนนเท่ากับ      2  คะแนน  
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  คะแนนเท่ากับ  1  คะแนน 
ไม่ปฏิบัติเลย  คะแนนเท่ากับ  0  คะแนน  
การวัดระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส แบ่งออกเป็น 
3 ระดับ และ ใช้คะแนนเฉลี่ยระหว่างคะแนนมากสุดและ
คะแนนน้อยสุดมาจัดระดับ โดยใช้เกณฑ์การพิจารณา 
ดังนี้ (Best, 1977) 

อันตรภาคชั้น    =   
คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด

จ านวนระดับชั้น
 

 

แทนค่าในสูตร   =   
  -  

 
 

  
                   =    1 
การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยด้านการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริม สุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 0.00 - 1.00        
หมายถึง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปรับปรุง 

คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1,01 - 2.00        
หมายถึง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  2.01 - 3.00         
หมายถึง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี  

6.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ผู้ศึกษาจะใช้การเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการใช้ แบบสอบถาม ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลจากการใช้แบบสอบถาม 
เพื่ อ เ ก็บ  ร วบรวมข้อมู ลจากกลุ่ มตั วอย่ า งที่ ต อบ
แบบสอบถามของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัด
นราธิวาส จ านวน 400 คน โดยการใช้ แบบสอบถามถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 
ซึ่งมีข้ันตอนดังนี ้
 6.3.1 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตามขั้นตอนที่มหาวิทยาลัยก าหนดไว้ โดยด าเนินตาม
ขั้นตอนจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 6.3.2 ผู้ศึกษาได้ติดต่อประสานงานกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ 
จังหวัดนราธิวาส 
 6.3.3 ผู้ศึกษาเข้าพบและแนะน าตัวต่อ
หัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สาวอ อ าเภอรือ
เสาะ จังหวัดนราธิวาส ผู้น าชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อ ชีแจงวัตถุประสงค์ในการ
ท าการวิจัยและท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 6.3.4 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 400 ชุด จ าแนกเป็น 4 หมู่บ้าน ดังนี้ หมู่
ที่ 3 จ านวน 111 ชุด หมู่ที่ 4 จ านวน 86 ชุด หมู่ที่ 5 
จ านวน 81 ชุด หมู่ที่ 6 จ านวน 122 ชุด ใช้วิธีการแบบ
สัดส่วน โดยมีเง่ือนไขดังนี้ 



 

 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 
Vol. 5 No. 1 January – June 2018 

  

 

~ 126 ~ 

 (1) ผู้ศึกษาท าการถามแบบสอบถาม
และเก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง 
 (2) ประชากรที่อาศัยอยู่ ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลสาวอ อ าเภอ
รือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
 (3) กลุ่มตัวอย่างต้องมีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป 
  (4) ผู้ศึกษาท าการเก็บข้อมูล
แบบสอบถามโดยมีการเก็บแบบสอบถามทุก หลังคาเรือน 
 (5) ถ้าสมาชิกในบ้านมีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป อยู่หลายคนผู้ศึกษาจะท าการสุ่ม แบบความน่าจะเป็น
โดยมีการจับฉลากอยู่ 5 เบอร์ ใครจับได้หมายเลข 1 เอา
คนนั้น 
 (6) ถ้าไม่มีเจ้าของบ้านให้ข้ามไปเก็บ
หลังถัดไป 
 (7) ถ้าเก็บข้อมูลไม่ครบจะวนกลับมา
เก็บวันถัดไปจนครบ 
 (8) ผู้ศึกษาตรวจสอบความครบถ้วน
ของข้อมูลหลังเก็บแบบสอบถาม 
 6.3.5 น าแบบสอบถามที่เก็บรวมรวมได้
สมบูรณ์ที่สุด จ านวนทั้งสิ้น 400 ชุด น าไป วิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ 
  6.4 การทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ
การวิจัย 
  ก า รห าคว าม เ ช่ื อมั่ น ขอ ง เ ค รื่ อ งมื อ วิ จั ย 
(Reliability) ผู้ศึกษาได้ใช้เครื่องมือที่ได้รับการ ปรับปรุง
แก้ไขปัญหาเพื่อหาความเช่ือมั่น โดยน าไปทดลองใช้กับ
ประชาชนที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง กับกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษา โดยทดลองใช้แบบสอบถามกับประชาชนที่
อาศัยอยู่ในต าบลสะเตง นอกอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
จ านวน 50 คน โดยค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถาม เท่ากับ 
0.718 
  6.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้น าแบบสอบถามที่ได้รับ
คืน มาจัดระเบียบและท าการวิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้สถิติ ใน
การวิจัย ดังนี ้
 6.5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือนของบุคคล และอาชีพ โดยใช้สถิติ
การแจกแจง ความถี่ (Frequency) ได้แก่ ค่าร้อยละ 
(Percentage) 

6.5.2 การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพ โดยใช้ สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) ได้แก่ 
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Diviation; S.D.) 

6.5.3 การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้ 
สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ค่าร้อยละ (Percentage) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Diviation; S.D.) 

6.5.4 การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนโดยใช้สถิติการ แจกแจงความถี่ 
(Frequency) ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าส่วนเบียงแบน มาตรฐาน (S.D.) 

6.5.5 การวิ เคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ใช้ สถิติค่าไคส
แควร์   (Chi-Square Test) 
 
7. สรุปผลการศึกษา 

การศึกษางานวิจัยเรื่องการศึกษาพฤติกรรมสง่เสรมิ
สุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลสาวอ 
อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน 
ที่มี อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 400 คน การศึกษาในครั้ง
นี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการ ด าเนินการวิจัย 
โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือนของบุคคล ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูล ข่าวสาร
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน ทั้ง 6 ด้าน ซึ่งได้ท าการตรวจสอบความเช่ือมั่นของ 
แบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่า
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้ง ฉบับ เท่ากับ 0.718 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ได้แก่ ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ข้อมูล
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของประชาชน โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-square) ผู้วิจัย
สามารถสรุปผลการศึกษาดังนี ้
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7.1.1 ผลการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล
สาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 

1. ปัจจัยด้านบุคคล จากผลการศึกษา พบว่า 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 400 คน เป็น ประชาชน
ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.50 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
42.50 มีอายุระหว่าง 15-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.50 นับถือ
ศาสนา อิสลาม คิดเป็นร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
การสมรส คิดเป็นร้อยละ 70.50 จบการศึกษา ระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็น ร้อยละ 39.75 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 52.75 และ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
มากกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 48.75 

2. ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพ จากผลการศึกษาปัจจัยด้านการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริม สุขภาพ พบว่า ระดับการ
ได้รับข้อมูลขา่วสารเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่
ในระดับ ปานกลาง ค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 1.62 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.49 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลการ ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจ าแนกรายต้าน
พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
จากสื่อโทรทัศน์ วิทยุ อยู่ในระดับมาก การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับ การส่งเสริมสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว 
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อยู่ใน
ระดับปานกลาง และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพจากสื่อสิ่งพิมพ์ อินเตอร์เน็ตอยู่ในระดับน้อย 

3. ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ จากผลการศึกษาปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ระดับความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยโดยรวม 
เท่ากับ 0.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.08 

4. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากผลการศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน พบว่า ระดับ พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี คะแนนเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 2.4 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.22 เมื่อวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ จ าแนกรายด้านพบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านความสัมพันธ์ ระหว่างบุคคล 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการพัฒนา
ด้านจิตวิญญาณ และ ค้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับ
ด ี

7.1.2  ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน เขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จงัหวดั
นราธิวาส  ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวย อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
พบว่า ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
การสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ของบุคคล 
ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติต่อ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน (p>0.05) และปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับ การส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 
ประชาชน (p<0.05) 
 
8. อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชน และหาความสัมพันธ์ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัย
ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกับการส่งเสริมสุขภาพ และ
ปัจจัยด้าน ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบล
สาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส สามารถน าผล
การศึกษามาอภิปรายผลดังนี ้

8.1 ปัจจัยด้านบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 

(1) เพศ  ผลการศึกษา พบว่า เพศไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติต่อพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส (p = 0.05) เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ ในระดับดี  เช่น การสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงและผิดปกติในร่างกาย การพูดคุย หรือบอกเล่า
อาการกับญาติเมื่อรู้สึกไม่สบาย การหลีกเลี่ยงอาหารที่มไีขมนั 
เป็นต้น ซึ่งสอดคล้อง กับการศึกษาของมัสรียะห์ เปาะอีแต, 
สากียะห์ แตเลาะและนูรีฮัน นาเจะ (2555) การศึกษา 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนต าบลโมคลาน อ าเภอ
ท่ าศาลา จั งหวั ดนครศรี ธรรมราช พบว่ าเพศ ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

(2) อายุ  ผลการศึกษา พบว่า อายุไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติต่อพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพของ
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ประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส (p = 0.05) เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 15-35 ปี และมี 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี เช่น การท ากิจกรรม
เพื่อยืดเส้นยืดเส้น การแกว่งแขน หรือ ยืดขา การรับประทาน
ผักและผลไม้ การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด เช่น เค็มจัด 
หวานจัด เผ็ดจัด เป็น ต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปาตี
เมาะ เจ๊ะอุบง, ตอซีเราะห์ คามิและมุมีนะ วาเลง (2555) 
การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกรณีศึกษา
หมู่ที่ 4 และหมู่ที่ 5 ต าบลสะดาวา อ าเภอยะรัง จังหวัด
ปัตตานี พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

(3) ศาสนา ผลการศึกษาความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน เขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จงัหวดั
นราธิวาส โดย ภาพรวม พบว่า ศาสนาไม่สามารถทดสอบหา
ความสัมพันธ์ได้เนื่องจากมีเพียงศาสนาเคียว 

(4) สถานภาพการสมรส  ผลการศึกษา พบว่า 
สถานภาพการสมรสไม่มีความสัมพันธ์ทางสอดคอ พกติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตา อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส (p 
> 0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีสถานภาพ 
สมรส และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี เช่น การ
ได้ท าในสิ่งชอบในแต่ละวัน การรู้สึก มีความสุขและพอใจเมื่อ
นึกถึงชีวิตที่ผ่านมา การร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กับครอบครัวและ
เพื่อนบ้านได้ ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมัสรียะห์ 
เปาะแต, สากียะห์ แตเลาะและนูรีฮัน นาเจะ (2555) 
การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนต าบลโม
คลาน อ าเภอท่าศาลา จังหวัด นครศรีธรรมราช พบว่า 
สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

(5) ระดับการศึกษา  ผลการศึกษา พบว่า 
ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติต่อ พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
(p>0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษา ช้ันประถมศึกษา และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อยู่ในระดับดี เช่น การติดต่อพูดคุยหรือเยี่ยมเยียน ญาติหรือ
เพื่อนฝูง การเป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าและให้ก าลังใจกับคน
ในครอบครัว การได้ท าตัวให้ เป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ  เป็น
ต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาลักษณ์ แก้วทอง, สุดา
รัตน์ ล้วนวนิชและเสาวรส เรืองสุข (2555) การศึกษา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูง
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน 
ไม้แดง ต าบลท่าเรือ จังหวัด นครศรีธรรมราช พบว่า ระดับ
การศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) 

(6) อาชีพ ผลการศึกษา พบว่า อาชีพไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติต่อพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สาวอ อ าเภอรือ สาะ จังหวัดนราธิวาส (p>0.05) เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม และมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี เช่น การพยายาม
หาทางแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น การบอกกับตนเองว่าปัญหา
ทุกอย่ างมีทางแก้ ไขได้  การมีความสุขและพอใจกับ
สภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ เป็น ต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของสุภาลักษณ์ แก้วทอง, สุดารัตน์ ล้วนวนิชและเสาวรส 
เรืองสุข 2555) การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ - โรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบลบ้ านไม้ แดง  ต าบลท่ า เ รื อ  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช พบว่า อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (p>0.05) 

(7) รายได้ต่อเดือนของบุคคล ผลการศึกษา 
พบว่า รายได้ต่อเดือนของบุคคลไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ 
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สาวอ อ าเภอรือเสาะ 
จังหวัดนราธิวาส (p = 0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ส่วนใหญ่มีรายได้ ต่อเดือนของบุคคลตั้งแต่ 5,000 บาทขึ้นไป 
และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี เช่น เมื่อ รู้สึก
เครียดหรือไม่สบายจะพยายามค้นหาสาเหตุก่อน การสามารถ
ที่จะเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้ อย่างมีสติ และการพึ่งพา
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันกับเพื่อนบ้านใกล้เคียง เป็นต้น ซึ่ง
สอดคล้องกับ การศึกษาของเสาวนีย์ ศรีไพฑูลย์, โสภาพร จริง
จิตรและสมสุดา ชูทก (2555) การศึกษาพฤติกรรม การดูแล
สุขภาพของประชาชน บ้านสะพานช้าง หมู่ที่ 5 ต าบลบางรัก 
อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง พบว่า รายได้ต่อเดือน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน 
อย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติ (p > 0.05) 

8.2 ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพของประชาชนใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอ
รือเสาะ จังหวัดนราธิวาส  
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ผลการศึกษา พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขต รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จงัหวดั
นราธิวาส () < 0.05) นองจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มี
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ใน 
ระดับปานกลาง และมีการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง 
ๆ ไม่ทั่วถึง เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ อินเตอร์เน็ต และจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เป็นต้น จึงท าให้การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การ ส่งเสริมสุขภาพที่ไม่แพร่หลาย แสดงให้เห็นว่าถ้า
ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและทั่วถึง ประชาชนมี
แนวโน้มเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีอีกด้วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษา ของมสรียะห์ เปาะอีแต, สาคียะห์ แต
เลาะและนูรีฮัน นาเจะ (2555) การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนต าบลโมคลาน อ าเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่าช่องทางการ 7 ระบข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพท้ัง 2 ด้าน ได้แก่ ด้านสื่อระหว่างบุคคลและด้าน
สื่อมวลชน มี - มสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

8.3 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ลงประชาชนในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือ
เสาะ จังหวัด นราธิวาส ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ ทางสถิติต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ 
จังหวัดนราธิวาส (p=0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วน
ใหญ่มี ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ใน
ระดับสูง เช่น การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอท า ให้หัวใจ
สูบฉีดเลือดได้ดีขึ้น การลดปริมาณอาหารที่มีไขมันสูงจะช่วย
ลดภาวะโภชนาการเกิน การ ได้รับความช่วยเหลือจาก
ครอบครัวและคนรอบข้าง ส่งผลให้มีสุขภาพกายใจดีขึ้น เป็น
ต้น ซึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาลักษณ์ แก้วทอง, สุดา
รัตน์ ล้วนวนิชและเสาวรส เรื่องสุข (2555) การศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการ ณ โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้แดง 
ต าบลท่าเรือ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ปัจจัยด้าน
ความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ ดันโลหิตสูง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 
 

9. ข้อเสนอแนะ 
9.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการศึกษาคร้ังนี้ 

(1) จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ ส่งเสริมสุขภาพ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการส่งเสริม สุขภาพ จากสื่อสิ่งพิมพ์และอินเตอร์เน็ต 
อยู่ในระดับน้อย ดังนั้น หน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องควรมี การ
จัดกิจกรรม ให้ความรู้ เกี่ยวกับการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ ประชาชนอย่างทั่วถึง เพื่อ
เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนต่อไป 

(2) จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทุกด้าน โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี แต่เมื่อพิจารณาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแต่ละด้าน 
พบว่า ด้าน “ารออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง เช่น 
ก่อนออกก าลังกาย มีการเตรียมร่างกายให้พร้อม " หรับการ
ออกก าลังกาย และการออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
วัน นานครั้งละ 20 นาท ี

ดังนั้นหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีการจัด
กิจกรรมรณรงค์ให้ประชาชนหันมาออกก าลังกาย มากยิ่งขึ้น 
เพื่อให้ประชาชนมีร่างกายแข็งแรงปราศจากโรค และเป็น
แนวทางในการดูแลสุขภาพ ของประชาชนต่อไป 

9.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
(1) การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขต รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวอ อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
ดังนั้น ควรจะมีการศึกษาอย่างละเอียด โดยการเจาะจงในแต่
ละด้าน และวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา เพื่อหา แนวทางใน
การพัฒนาเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 
ในแต่ละด้าน เพื่อให้ได้ ข้อมูลที่ถูกต้อง และครอบคลุมมาก
ที่สุด 

(2) การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ 
ดังนั้นควรจะมีการศึกษาพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สาวอ อ าเภอรือ เสาะ จังหวัดนราธิวาสในเชิงคุณภาพเพื่อ
ข้อมูลที่ได้จากการท าวิจัยสามารถน าผลที่ได้มาอธิบายกับ 
ประชาชนให้เข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และเพือ่
เป็นประโยชน์ให้กับหน่วยงานที่ รับผิดชอบในการไปจัดท า
แผนส่งเสริมสุขภาพของประชาชนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบลระแว้ง อ าเภอยะรัง 
จังหวัดปัตตานี และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพร เพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบลระแว้ง 
อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ สุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป จ านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็น แบบสอบถาม สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุอยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
นับถือศาสนาอิสลาม ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ส่วน ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้อยู่ในช่วง 4,001 
- 6,000 บาท ปัจจัยด้านแรงจูงใจโดยภาพ รวมอยู่ในระดับสูง ปัจจัยด้านทัศนคติโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี ปัจจัยด้านอิทธิพล
คนรอบข้างโดย ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านความตั้งใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และการใช้ สมุนไพรเพื่อการ
ดูแลสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
  ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบลระแว้ง อ าเภอยะรัง 
จังหวัดปัตตานี พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ และ รายได้ มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรเพื่อการ
ดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์ทาง
สถิติกับการใช้ สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ (p = 0.05) ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ปัจจัยด้านทัศนคติ ปัจจัยด้านอิทธิพล คนรอบ
ข้าง และปัจจัยด้านความตั้งใจ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล สุขภาพ (p>0.05) 
ค าส าคัญ : การใช้สมุนไพร, ดูแลสุขภาพ, ภูมิปัญญาไทย 
 

ABSTRACT 
The objective of this research was to study use of medicinal herbs for health care of people residing 

in Rawaeng Suddistrict, Yarang Distract, Pattani and also to examine factors correlated to use of medicinal 
herbs for health care.  The sampling population consisted of 400 people aged at least 20 years old.  
Questionnaires were used for collecting data which yielded percentage, mean and standard deviation figures.  
Chi-square was also utilized for hypothesis testing. 
 Results from the study showed that most of the people involved in the research were female, aged 
60 years old or above, married, considered themselves to be Muslims, had elementary school education, 
earned their living as agriculturalists, and had a monthly income of 4,000-6,000 baht.  The study found that the 
motivation factor was at ‘high’ level while attitude factor was at ‘good’ level.  Influence from people around 
them was found to be at ‘average’ level.  These people’s determination factor was found to be at ‘high’ level 
while their use of medicinal herbs for health care was at ‘average’ level. 
 Study of these people’s personal factors namely level of education, occupation, and income were 
found to be correlated to their use of the medicinal herbs showing a statistically significant difference of 
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p<0.05.   Gender, age, marital status factors were found to have no statistically significant difference (p = 0.05) 
to use of the herbs.  Motivation, attitude, influence from surrounding people, and determination were found to 
have no statistically significant correlation with their use of the medicinal herbs (p>0.05). 
Keywords: use of medicinal herbs, health care 
 
1. บทน า 
 ในทศวรรษที่ผ่านมาประชาชนได้ตื่นตัวหันมาใช้
สมุนไพรป้องกันโรคที่ร้ายแรง เช่น เอดส์ มะเร็ง หรือโรค
อื่นๆ ที่โรงพยาบาลของรัฐไม่สามารถรักษาได้ทั่วถึง 
ประชาชนขาดที่พึ่งจ าเป็นต้อง ไปพึ่งพาหมอพื้นบ้าน หมอ
พระ หรือหมอสมุนไพร แม้ว่าโรคเหล่านั้นจะไม่สามารถ
รักษาให้ หายขาดได้ กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้
ส่งเสริมการใช้สมุนไพร และก าหนดแผนให้มี การพัฒนา
สมุนไพรอย่างชัดเจนขึ้น การพัฒนาสมุนไพรในระยะ
ต่อมาได้มุ่งเน้นให้เจ้าหน้าที่ ส่งเสริมการปลูก การใช้
สมุนไพรในระดับเบื้องต้น ส่วนประโยชน์ที่ปรากฏติดตาม
มาคือการใช้ภูมิ ปัญญาพื้นบ้านรักษาสุขภาพ เป็นการ
ประหยัดค่าใช้จ่ายและไม่เสี่ยงต่ออันตรายที่เกิดจากการใช้
ยา เหมือนกับการใช้ยาแผนปัจจุบัน ที่ ใ ช้กันอย่าง
กว้างขวาง ในปัจจุบันนี้  การแพทย์พื้นบ้านจึงเป็น 
ทางเลือกที่ส าคัญในการรักษาสุขภาพ มีความปลอดภัย
ราคาถูก และเป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวาง ว่า โรคบาง
โรคสามารถใช้สมุนไพรรักษาให้หายได้ขณะเดียวกันก าลัง
นิยมใช้สมุนไพรในด้านการ รักษาความงาม การบ ารุง
สุขภาพ หรือใช้เป็นอาหารรับประทานป้องกันโรคได้    
(นฤมล เวียงสารวิน, 2533) 
 ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 5 และฉบับที่ 6 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริม การใช้สมุนไพร
และการแพทย์แผนไทย ให้มีประโยชน์ต่องานด้าน
สาธารณสุข ซึ่งกระทรวง สาธารณสุขได้จัดท าแผนงาน
โครงการที่ ชัดเจนและต่อเนื่อง การพัฒนางานด้าน
สมุนไพรในระยะที่ ผ่านมา ได้ให้ความสนใจกับสมุนไพร
เดียว เพื่อส่งเสริมสุขภาพเบื้องต้น ในขณะที่ประชาชนไทย
ยัง มีวิถีการดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้านโดยใช้สมุนไพรเป็น
หลัก การแพทย์พื้นบ้านจึงเป็นการดูแล สุขภาพโดยหมอ
พื้นบ้าน (Traditional Healer) และผู้รู้ในหมู่บ้านเป็น
ผู้ดูแลรักษา การแพทย์พื้นบ้าน เป็นการรักษาโรคแบบ
องค์รวม (Holistic Approach) ซึ่งเช่ือว่าสุขภาพดี 
หมายถึงภาวะความสมดุล ของร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วย อีกทั้งมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับภาวะทางสังคม
วัฒนธรรม ศาสนา และความเชื่อด้วย ผลของการรักษาไม่
เป็นเพียงแก้ปัญหาทางกายและจิตใจของผู้ป่วยเท่านั้น แต่
ยังมี ผลต่อความปกติสุขของชุมชนด้วย การแพทย์พื้น

บานจึงเป็นทางเลือกหนึ่งของชุมชนในการดูแล สุขภาพ 
โดยการพึ่งพาทรัพยากรในชุมชนอาศัยความร่วมมือ
ระหว่างบุคคลกับชุมชน มีความ ปลอดภัยและมีราคา
ย่อมเยาด้วย (ปริญดา เทอดชูชีพ และคณะ, 2535) 
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นท าให้คณะผู้วิจัยสนใจในการท า
วิจัยเรื่ องการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล สุขภาพของ
ประชาชน ต าบลระแว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี 
การศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษาการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพ และปัจจัยด้านต่างๆ เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรที่มี
ผลต่อการดูแล สุขภาพเบื้องต้นของประชาชน ต าบลระ
แว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว 
สามารถน าไปส่งเสริมให้คนในชุมชนใช้สมุนไพรในท้องถิ่น
ในการดูแลสุขภาพและสามารถน าไป ส่งเสริมและพัฒนา
พืชสมุนไพรที่น่าสนใจเป็นผลิตภัณฑ์ และยารักษาโรค
ต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ให้ ประชาชน นอกจากน้ียังสามารถ
ลดปัญหาสุขภาพของประชาชน และเป็นการอนุรักษ์และ
เผยแพร่ สมุนไพรที่มีคุณค่า ให้ทราบกันอย่างกว้างขวาง
ต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  2.1 เพื่อส ารวจสมุนไพรที่ใช้ในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนต าบลระแว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี 
  2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของ ประชาชนต าบลระแว้ง 
อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตาน ี
 
3. ขอบเขตการศึกษา 
  3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบลระแว้ง 
อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพร เพื่อการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนต าบลระแว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี 
การศึกษานี้ใช้ แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ ของประชาชนต าบลระแว้ง 
อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี  
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  ตัวแปรอิสระ ได้แก ่
  1. ปัจจัยด้านบุคคล 

1.1 เพศ 
 1.2 อาย ุ
 1.3 สถานภาพ 
 1.4 ศาสนา  
 1.5 การศึกษา  
 1.6 อาชีพ 
 1.7 รายได้ต่อครัวเรือน  
 2. ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 
 3. ปัจจัยด้านทัศนคติ  
 4. ปัจจัยด้านอิทธิพลคนรอบข้าง 
 5. ปัจจัยด้านความตั้งใจ 
 ตัวแปรตาม  
 การใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน
ต าบลระแว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี  
 3.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร อายุ 20 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในต าบล
ระแว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี ประชากรทั้งหมด 
3,044 คน  กลุ่มตัวอย่างวิจัยครั้งนี้ จ านวน 400 คน โดย
ได้จากการใช้ สูตร Taro Yamane (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลระแว้ง, 2557)  
 3.3 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตพื้นที่
การท าวิจัยเป็นพื้นที่ของต าบลระ แว้ง อ าเภอยะรัง 
จังหวัดปัตตานี  
 
4. สมมติฐานการศึกษางานวิจัย 
 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ศาสนา  ระดั บก ารศึ กษา  อา ชีพ  และ  ร าย ได้  มี
ความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ต าบลระแว้ง อ าเภอ ยะรัง จังหวัดปัตตานี 
 4.2 ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ด้านทัศนคติ ด้านอิทธิพลคน
รอบข้างและด้านความตั้งใจ มี ความสัมพันธ์กับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบลระแว้ง 
อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตาน ี
 
5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 5.1 ท าให้ทราบถึงการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพของประชาชนของต าบลระแว้ง อ าเภอยะรัง 
จังหวัดปัตตานี 

 5.2 เพื่อให้ทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของ ประชาชนต าบลระแว้ง 
อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตาน ี
 5.3 ผลการศึกษาครั้งนี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสามารถน าไปใช้ในการส่งเสริม ให้คนในชุมชนใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 
6.วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพของประชาชนต าบลระแว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัด
ปัตตานี ซึ่งในบทนี้จะเสนอขั้นตอนการวิจัย ประชากร 
กลุ่มตัวอย่าง การสุ่ม ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือการ
วิจัย การ เก็บรวบรวมข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย มี
เนื้อหารายละเอียดดังนี้  
 6.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   6.1.1 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ในก า รศึ กษาค รั้ ง นี้  ไ ด้ แ ก่ 
ประชาชนท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของต าบลระแว้ง ต าบลระ
แว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี  
 6.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  6.2.1 แบบสอบถาม 
      เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ปรับปรุงมาจาก ธรรมนูญ จินดา (2553) 
ซึ่งจะแบ่งเป็น 6 ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล มีทั้งหมด 7 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพและ
รายได้ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามด้านแรงจูงใจ ซึ่งเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 
7 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามในส่วนท่ี 2 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนนเท่ากับ 5 คะแนน  
 เห็นด้วยให้คะแนนเท่ากับ 4 คะแนน  
 ไม่แน่ใจให้คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย ให้คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน  
   การวัดระดับด้ านแรงจู งใจ โดยมี เกณฑ์การ
พิจารณาตามเกณฑ์ของ Best (1977)  
 การแปลความหมายคะแนนของระดับแรงจูงใจของ
กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 3 ช้ัน โดย ใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 
   ระดับด้านแรงจูงใจ  
 1.00 – 2.33   ระดับต่ า  
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 2.34 – 3.67   ระดับปานกลาง  
 3.68 – 5.00    ระดับสูง 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามด้านทัศนคติ ซึ่งเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 
10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามในส่วนท่ี 3 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนนเท่ากับ 5 คะแนน  
 เห็นด้วยให้คะแนนเท่ากับ 4 คะแนน  
 ไม่แน่ใจให้คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย ให้คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนนเท่ากับ1 คะแนน  
   การวัดระดับด้านทัศนคติ โดยมีเกณฑ์การพิจารณา
ตามเกณฑ์ของ Best (1977)  
 การแปลความหมายคะแนนของระดับด้านทัศนคติ
ของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 3 ช้ัน โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 
ระดับด้านทัศนคติ  
 1.00 - 2.33  ระดับควรปรับปรุง  
 2.34 - 3.67  ระดับปานกลาง  
 3.68 - 5.00  ระดับดี 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามด้านอิทธิพลคนรอบข้าง ซึ่ง
เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
จ านวน 6 ข้อ  คะแนนเฉลี่ย 
ระดับด้านอิทธิพลคนรอบข้าง  
 1.00 -2.33   ระดับน้อย  
 2.34 - 3.67  ระดับปานกลาง  
 3.68 -5.00   ระดับมาก 
 ตอนที่ 5 แบบสอบถามด้านความตั้งใจ ซึ่งเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 
6 ข้อ การแปลความหมายคะแนนของระดับด้านความ
ตั้งใจของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 3 ช้ัน โดยใช้เกณฑ์ 
ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 
ระดับด้านความต้ังใจ  
 1.00 – 2.33  ระดับน้อย  
 2.34 – 3.67  ระดับปานกลาง  
 3.68 – 5.00  ระดับมาก 
 ตอนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรเพื่อ
การดูแลสุขภาพของประชาชน ซึ่งเป็น แบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 22 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามมี 5 ระดับ ดังน้ี 
 เป็นประจ า หมายถึง ทุกวันในหนึ่งสัปดาห์        
 บ่อยครั้ง หมายถึง 5 – 6 วันในหนึ่งสัปดาห์ 
 นานครั้งหมายถึง 3 - 4 วันในหนึ่งสัปดาห์  
 ไม่เคยเลย หมายถึง 1 – 2 วันในหนึ่งสัปดาห์  

 ไม่เคยใช้สมุนไพรเลย หมายถึง ในหนึ่งสัปดาห์  
เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามในส่วนท่ี 6 เป็น 
 ประจ า ให้คะแนนเท่ากับ 4 คะแนน 
 บ่อยครั้ง ให้คะแนนเท่ากับ3 คะแนน 
 บางครั้ง ให้คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน 
 นานครั้งให้คะแนนเทา่กับ 1 คะแนน  
 ไม่เคยเลย ให้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน  
 6.1.2 การทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือการ
วิจัย 
 การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือที่ได้รับการ ปรับปรุงแก้ไขปัญหาจาก
แบบสอบถามของธรรมนูญ จินดา (2553) เพื่อหาความ
เชื่อมั่น โดยน าไป ทดลองใช้แบบสอบถามกับประชาชนที่
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับประชากร กลุ่มเป้าหมายในการ
วิจัย (Try our) โดยทดลองใช้แบบสอบถามกับประชาชน 
ต าบลสะนอ อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี จ านวน 50 คน 
น าไปตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟา ของครอนบาค ซึ่งได้ค่าความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.77 
6.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บ รวบรวมข้อมูล 
ซึ่งมีเงื่อนไขดังนี ้
 6.3.1 ผู้วิจัยท าการเก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง
จนกว่าจะครบตามจ านวนกลุ่ม ตัวอย่าง 
 6.3.2 กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่อายุ 20 ปี ข้ึนไป  
 6.3.3 เก็บหลังคาเรือนละ 1 คน และเก็บหลังคา
เรือนเว้นหลังคาเรือน 
 6.3.4 หากใน 1 หลังคาเรือน มีคนอายุ 20 ปีขึ้นไป 
มากกว่า 1 คน ผู้วิจัยจะเลือก แม่บ้านอับดับแรก 
รองลงมาผู้น าครอบครัว 
 6.3.5 หากหลังคาเรือนนั้นไม่มีคนอยู่ จะข้ามบ้าน
ถัดไป จนกว่าจะครบตามจ านวน กลุ่มตัวอย่าง 
 6.3.6 เก็บหลังคาเรือนเว้นหลังคาเรือน และหาก
หลังคาเรือนไม่ครบตามจ านวน ตัวอย่างที่เก็บ ผู้วิจัยจะ
ย้อนกลับมาเก็บข้อมูลหลังที่ข้ามไป จากการเก็บข้อมูลครั้ง
แรก เพื่อให้ได้ ข้อมูลตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
 6.4 สถิติที่ใช้ในการท าวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ข้อมูลที่ได้
จากแบบสอบถามจะน ามาตรวจสอบ ความครบถ้วน 
ความถูกต้อง หลังจากน้ันจะน ามาวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ปัจจัยด้าน
ทัศนคติ ปัจจัยด้านอิทธิพลคน รอบข้างและปัจจัยด้าน



 

 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 
Vol. 5 No. 1 January – June 2018 

  

 

~ 147 ~ 

ความตั้งใจ จะใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ได้แก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2) การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ โดยใช้ค่าไคสแควร์ (Chi-
Square Test) 
 
7.สรุปอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาการใช้สมุนไพรเพื่อการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบลระ แว้ง อ าเภอยะรัง 
จังหวัดปัตตานี มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจสมุนไพรที่ใช้ใน
การดูแลสุขภาพของ ประชาชน ต าบลระแว้ง อ าเภอยะรัง 
จังหวัดปัตตานี และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การใช้ สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบล
ระแว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี 
 การศึกษาครั้งน้ีมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 
ปีขึ้นไป จ านวน 400 คน โดยใช้ แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการด าเนินการศึกษา โดยแบบสอบถาม
แบ่งเป็น 6 ส่วน คือ ปัจจัย ด้านข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
และรายได้ ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ปัจจัยด้านทัศนคติต่อ 
ปัจจัยด้านอิทธิพลคนรอบข้าง ปัจจัยด้านความตั้งใจ และ 
ปัจจัยเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ 
ทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยหา ค่าสัมประ
สิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพ โดยใช้สถิติ ไคสแควร์ (Chi-Square) เริ่มด าเนิน
วิจัยตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2557 ผู้วิจัยสามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 7.1 สรุปผลการวิจัย 
 7.1.1 ผลการศึกษาการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพของประชาชน ต าบลระแว้ง อ าเภอ ยะรัง จังหวัด
ปัตตาน ี
  1.ปัจจัยส่วนบุคคล จากการศึกษา พบว่า 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 400 คน ผู้ที่มี อายุ
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
70.07 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 29.25 ช่วงอายุของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 32.25 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 20.75 และอยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี คิด
เป็นร้อยละ 9.25 ตามล าดับ สถานภาพสมรสของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อย 
ละ 86.00 รองลงมาสถานภาพหม้าย คิดเป็นร้อยละ 7.75 
และสถานภาพแยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 7.75 ตามล าดับ 
ศาสนาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทั้งหมดนับถือศาสนา
อิสลาม คิดเป็นร้อยละ 100.00 ระดับการศึกษาของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ศึกษาช้ันประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 39.25 รองลงมาไม่ได้เรียน คิดเป็นร้อยละ 30.75 
และระดับอนุปริญญา หรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 5.00 
ตามล าดับ การประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็น ร้อยละ 66.50 
รองลงมาได้ท างาน (เนื่องจากอายุมากหรือเกษียณ หรือ
เป็นพ่อบ้าน แม่บ้าน) คิดเป็น ร้อยละ 16.75 และอาชีพ
รับจ้างแรงงานทั่วไป (เช่น รับจ้างเกี่ยวข้าว) คิดเป็นร้อย
ละ 3.00 ตามล าดับ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้ 4,001 - 6,000 บาท/เดือน คิด
เป็นร้อย ละ 33.25 รองลงมามีรายได้มากกว่า 6,000 
บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 28.75 และมีรายได้ 1-2,000 
คิดเป็นร้อยละ 7.25 ตามล าดับ 
 2. ปัจจัยด้านแรงจูงใจ จากการศึกษา พบว่า ปัจจัย
ด้านแรงจูงใจของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาใน ภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง ค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 4.21 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.39 และเมื่อ วิเคราะห์ปัจจัยด้าน
แรงจูงใจกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ จ าแนก
ตามข้อ พบว่า ผล การศึกษาปัจจัยด้านแรงจูงใจกับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ชอบที่ใช้ 
สมุนไพร พบว่าส่วนใหญ่จะเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อย
ละ 56.00 รองลงมาได้จะเห็นด้วย คิดเป็น ร้อยละ 42.00 
และไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 2.00 ตามล าดับ โดยเฉลี่ย
เป็น 4.54 ซึ่งอยู่ในระดับสูง ของกลุ่มตัวอย่างรักสุขภาพ 
พบว่าส่วนใหญ่จะเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 75.00 
รองลงมา อื่นด้วย คิดเป็นร้อยละ 24.50 และไม่แน่ใจ คิด
เป็นร้อยละ 0.50 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 4.74 ซึ่ง อยู่ใน
ระดับสูงกลุ่มตัวอย่างมีประโยชน์ต่อสุขภาพ พบว่าส่วน
ใหญ่จะเห็นด้วย คิดเป็น ร้อยละ 56.00 รองลงมาจะเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 29.75 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อย
ละ 14.00 และ ไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 0.25 
ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 4.15 ซึ่งอยู่ในระดับสูง กลุ่ม
ตัวอย่างช่วย คลายเครียด พบว่าส่วนใหญ่จะเห็นด้วย คิด
เป็นร้อยละ 42.50 รองลงมาไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 
38.50 จะเห็นด้วยอย่างยิ่งคิดเป็นร้อยละ 12.75 และไม่
เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 6.3 ตามล าดับ โดย เฉลี่ยเป็น 
3.61 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างพืชสมุนไพร
ปลอดภัย พบว่า ส่วนใหญ่จะเห็น ด้วย คิดเป็นร้อยละ 
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43.25 รองลงมาจะเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 31.25 
ไม่แน่ใจคิดเป็นร้องละ 18.75 และไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อย
ละ 6.75 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 3.99 ซึ่งอยู่ในระดับสูง 
กลุ่ม ตัวอย่างการใช้สมุนไพรควบคู่กับการออกก าลังกาย 
พบว่า  ส่ วนใหญ่จะ เห็นด้ วย  คิ ด เป็นร้ อยละ  41.3 
รองลงมาจะเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 33.75 ไม่
แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 24.25 และไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อย
ละ 0.75 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 4.75 ซึ่งอยู่ในระดับสูง 
กลุ่มตัวอย่างการคาดหวังว่า สมุนไพร จะสามารถใช้แทน
ยาได้ พบว่า ส่วนใหญ่จะเห็นด้วยอย่างยิ่งคิดเป็นร้อยละ 
52.75 รองลงมาจะเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 34.25 ไม่
แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 12.75 และไม่เห็นด้วยคิดเป็น ร้อย
ละ 0.25 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 4.39 ซึ่งอยู่ในระดับสูง 
 3. ปัจจัยด้านทัศนคติ จากการศึกษา พบว่า ปัจจัย
ด้านทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาใน ภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี ค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 4.1 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.28 และเมื่อ วิเคราะห์ปัจจัยด้าน
ทัศนคติกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ จ าแนก
ตามข้อ พบว่า ปัจจัยด้าน ทัศนคติกับการใช้สมุนไพรเพื่อ
การดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ยาสมุนไพรมีสารตกค้าง
ใน ร่างกายมากว่ายาแผนปัจจุบันจึงมีอันตรายน้อยกว่ายา
แผนปัจจุบัน พบว่าส่วนใหญ่จะเห็นด้วย คิด เป็นร้อยละ 
50.50 รองลงมาจะเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 32.75 
และไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 16.75 ตามล าดับ โดยเฉลี่ย
เป็น 4.16 ซึ่งอยู่ในระดับดี กลุ่มตัวอย่าง การกินพืช
สมุนไพรเป็นประจ า จะท าให้ร่างกายแข็งแรง ไม่เป็นโรค
ง่าย พบส่วนใหญ่จะเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 54.50 
รองลงมาจะ เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 25.50 ไม่
เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 10.50 และไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อย
ละ 9.50 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 3.95 ซึ่งอยู่ในระดับดี 
กลุ่มตัวอย่าง ยาสมุนไพรมีผลข้างเคียงต่อ สุขภาพน้อย
กว่ายาแผนปัจจุบัน พบส่วนใหญ่จะเห็นด้วย คิดเป็นร้อย
ละ 40.50 รองลงมาเห็นด้วย อย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 
34.50 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 23.75 และไม่เห็นด้วย คิด
เป็นร้อยละ 1.25ล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 4.08 ซึ่งอยู่ในระดับ
ดี กลุ่มตัวอย่าง รู้สึกเช่ือมั่นต่อการรักษาด้วยสมุนไพรท า
ให้หายจากการเจ็บป่วย พบส่วนใหญ่ จะเห็นด้วย คิดเป็น
ร้อยละ 58.50 รองลงมาเห็นด้วย ย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 
22.25 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 19.00 และไม่เห็นด้วย คิด
เป็นร้อยละ 0.25 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 4.02 ซึ่งอยู่ใน
ระดับดี กลุ่มตัวอย่าง การบริโภคเครื่องเทศ ผักสวนครัว
เป็น ประจ า ท าให้ร่างกายแข็งแรงไม่เป็นโรคง่าย พบว่า
ส่วนใหญ่จะเห็นด้วยอย่างยิ่ ง คิดเป็นร้อยละ 44.25 

รองลงมาจะเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 32.00 ไม่แน่ใจ คิด
เป็นร้อยละ 23.25 และไม่เห็นด้วย คิด เป็นร้อยละ 0.50 
ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 4.20 ซึ่งอยู่ในระดับดีกลุ่ม
ตัวอย่าง การบริโภคผักพื้นบ้านเป็นประจ าท าให้ร่างกาย
แข็งแรง ไม่ เป็นโรคง่าย (ได้ผลดีกว่าในบางโรค) พบส่วน
ใหญ่จะเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 40.25 รองลงมาจะ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 31.25 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อย
ละ 24.75 และไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 3.25 
ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 4.00 ซึ่งอยู่ในระดับดี กลุ่ม
ตัวอย่าง พืชสมุนไพรหาได้ง่ายในชุมชน พบส่วนใหญ่จะ
เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 71.75 รองลงมาจะเห็น
ด้วย คิดเป็นร้อยละ 24.00 และไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 
4.25 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 4.67 ซึ่งอยู่ในระดับดี กลุ่ม
ตัวอย่าง รู้สึก สบายใจและผ่อนคลายเมื่อเลือกวิธีรักษา
โรคด้วยยาสมุนไพร พบว่าส่วนใหญ่ จะเห็นด้วย คิดเป็น 
ร้อยละ 63.00 รองลงมาจะไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 23.75 
และเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 12.75 ตามล าดับ 
โดยเฉลี่ยเป็น 3.88 ซึ่งอยู่ในระดับดี กลุ่มตัวอย่าง รู้สึกมี
ความเช่ือมั่นในการรักษาโรค ด้วยยาสมุนไพร พบว่าส่วน
ใหญ่จะเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาไม่แน่ใจ 
คิดเป็นร้อยละ 29.75 เห็นด้วยอย่าง คิดเป็นร้อยละ 
18.50 และไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 1.75 ตามล าดับ 
โดยเฉลี่ย เป็น 3.85 ซึ่งอยู่ในระดับดี กลุ่มตัวอย่าง ชอบ
การรักษาโรคด้วยยาสมุนไพรมากกว่าการได้รับการ รักษา
โรคจากยาแผนปัจจุบัน พบว่าส่วนใหญ่จะเห็นด้วย คิด
เป็นร้อยละ 43.75 รองลงมาเห็นด้วย อย่างยิ่ง คิดเป็นร้อย
ละ 43.00 และไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 13.25 ตามล าดับ 
โดยเฉลี่ยเป็น 4.29 ซึ่ง อยู่ในระดับดี 
 4. ปัจจัยด้านอิทธิพลคนรอบข้าง จากการศึกษา 
พบว่า ปัจจัยด้านอิทธิพลคนรอบข้างของกลุ่ม ตัวอย่างที่
ศึกษาในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยโดยรวม
เท่ากับ 3 34 ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐานเท่ากับ 0.38 และ
เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านอิทธิพลคนรอบข้างกับการใช้
สมุนไพรเพื่อการ ดูแลสุขภาพ จ าแนกตามข้อ พบว่า 
ปัจจัยด้านอิทธิพลคนรอบข้างกับการใช้สมุนไพรเพื่อการ
ดูแล สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ครอบครัวของท่านเป็นผู้
แนะน าท่านใช้สมุนไพร พบว่าส่วนใหญ่จะเลือก จริง คิด
เป็นร้อยละ 60.25 รองลงมาจริงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
21.75 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 16.00 และไม่จริง คิดเป็น
ร้อยละ 2.00 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 4,01 ซึ่งอยู่ใน
ระดับมาก กลุ่มตัวอย่าง เช่นเพื่อนท่านมีอิทธิพลต่อท่าน
ในการดูแลสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่จะเลือกจริงคิดเป็นร้อย
ละ 45.25 รองลงมาจริงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.75 ไม่
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แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 20.50 และไม่จริง คิดเป็นร้อยละ 
2.50 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 4.06 ซึ่งอยู่ในระดับมาก 
กลุ่มตัวอย่าง ดาราและผู้มีช่ือเสียงมีอิทธิพล ต่อท่านใน
การใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่จะเลือกไม่
แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 44.00 รองลงมาไม่จริง คิดเป็นร้อย
ละ 28.50 จริง คิดเป็นร้อยละ 21.75 จริงที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 5.50 ไม่ จริงอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 0.25 
ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 3.03 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
กลุ่มตัวอย่าง การโฆษณาท าให้ท่านคล้อยตาม พบว่าส่วน
ใหญ่จะเลือกไม่ จริง คิดเป็นร้อยละ 38.50 รองลงมาไม่
แน่ใจคิดเป็นร้อยละ 34.25 จริง คิดเป็นร้อยละ 22.50 
จริงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 2.75 และไม่จริงอย่างยิ่ง คิดเป็น
ร้อยละ 2.00 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 2.85 ซึ่งอยู่ใน 
ระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง รูป รส กลิ่น สมุนไพรมีผล
ต่อความสนใจของท่าน พบว่าส่วนใหญ่จะ เลือกไม่แน่ใจ 
คิดเป็นร้อยละ 36.75 รองลงมาจริง คิดเป็นร้อยละ 36.00 
ไม่จริง คิดเป็นร้อยละ 17.50 จริงที่สุด คิดเป็นร้อย 9.50 
และไม่จริงอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 0.25 ตามล าดับ โดย
เฉลี่ยเป็น 3.37 ซึ่ง อยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง ใช้
สมุนไพรเพราะพนักงานขายแนะน า พบว่าส่วนใหญ่จะ
เลือก ไม่จริง คิดเป็นร้อยละ 42.25 รองลงมาไม่แน่ใจ คิด
เป็นร้อยละ 37.75 จริง คิดเป็นร้อยละ 16.00 ไม่ จริง
อย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 2.50 และจริงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
1.50 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 2.71 ซึ่ง อยู่ในระดับปาน
กลาง 
 5. ปัจจัยด้านความตั้งใจ  จากการศึกษา พบว่า 
ปัจจัยด้านความตั้งใจของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาใน ภาพรวม
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 3.84 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.48 และเมื่อ วิเคราะห์ปัจจัย
ด้านความตั้งใจกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ 
จ าแนกตามข้อ พบว่า ปัจจัย ด้านความตั้งใจกับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ให้
ความส าคัญในการใช้ พืชสมุนไพร พบว่าส่วนใหญ่จะเลือก
จริงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.25 รองลงมาจริง คิดเป็นร้อย
ละ 3.3.75 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 19.75 และไม่จริง คิด
เป็นร้อยละ 0.25 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 4.26 ซึ่งอยู่ใน
ระดับมาก กลุ่มตัวอย่าง ตั้งใจใช้สมุนไพรเมื่อป่วยไข้ไม่
สบาย พบว่าส่วนใหญ่จะเลือกจริง คิดเป็นร้อยละ 25.75 
รองลงมาจริงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.50 ไม่แน่ใจ คิดเป็น
ร้อยละ16.25 และไม่ จริง คิดเป็นร้อยละ 0.50 ตามล าดับ 
โดยเฉลี่ยเป็น 4.08 ซึ่งอยู่ในระดับมาก กลุ่มตัวอย่าง ตั้งใจ
ซื้อพืช สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่จะเลือก
จริง คิดเป็นร้อยละ 49.75 รองลงมาไม่แน่ใจ คิด เป็นร้อย

ละ 23.75 จริงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 23.50 และไม่จริง คิด
เป็นร้อยละ 3.00 ตามล าดับ โยเฉลี่ย เป็น 3.93 ซึ่งอยู่ใน
ระดับมากกลุ่มตัวอย่าง ครอบครัวท่านตั้งใจใช้สมุนไพร
ตามที่ท่านให้การสนับสนุน พบว่าส่วนใหญ่จะเลือกจริง 
คิดเป็นร้อยละ 48.25 รองลงมา ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 
26.25 จริงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 16.50 ไม่จริง คิดเป็นร้อย
ละ 9.00 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 3.72 ซึ่งอยู่ในระดับ
มาก กลุ่มตัวอย่าง ตั้งใจใช้สมุนไพรเสมอเมื่อจ าเป็นต้องใช้
ยา พบว่าส่วนใหญ่จะเลือกจริง คิดเป็นร้อยละ 41.25 
รองลงมาไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 34.00 ไม่จริง คิดเป็น
ร้อยละ 12.75 จริงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 11.75 และไม่จริง
อย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 0.25 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 
3.51 ซึ่งอยู่ในระดับปาน กลาง กลุ่มตัวอย่าง ตั้งใจใช้
สมุนไพรเพราะไม่มีผลข้างเคียง พบว่าส่วนใหญ่จะเลือก
จริง คิดเป็นร้อย ละ 42.00 รองลงมาไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อย
ละ 32.00 ไม่จริง คิดเป็นร้อยละ 14.50 และจริงที่สุด คิด
เป็น ร้อยละ 11.50 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 3.50 ซึ่งอยู่
ในระดับปานกลาง 
 6. ปัจจัยเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ 
จากการศึกษา พบว่า การใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ
ของกลุ่ม ตัวอย่างที่ศึกษาในภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 2.42 ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานเท่ากับ 0.46 และเมื่อวิเคราะห์การใช้สมุนไพร
เพื่อการดูแลสุขภาพ จ าแนกตามข้อ พบว่า การใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สมุนไพร
เพื่อป้องกันยุงกัด พบว่าส่วนใหญ่ นานๆครั้ง คิดเป็นร้อย 
53.75 รองลงมาบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 23.75 บ่อยครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 15.25 เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 7.00 
และไม่เคยเลย คิดเป็นร้อยละ 0.25 ตามล าดับ โดยเฉลี่ย
เป็น 1.75 ซึ่ง อยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง บริโภค
ผักพื้นบ้านเป็นอาหาร พบว่าส่วนใหญ่จะเลือกบ่อยครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 37.00 รองลงมาบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
36.25 เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 22.75 นานๆครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 3.75 และไม่เคยเลย คิดเป็นร้อยละ 0.25 
ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 2.78 ซึ่ง อยู่ในระดับมาก กลุ่ม
ตัวอย่าง ดื่มน้ําสมุนไพร พบว่าส่วนใหญ่จะเลือกเป็น
ประจ า คิดเป็นร้อยละ 33.50 รองลงมานานๆครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 22.00 บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 21.50 บ่อยครั้ง 
คิดเป็นร้อย ละ 19.00 และไม่เคยเลย คิดเป็นร้อยละ 
4.00 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 2.56 ซึ่งอยู่ในระดับปาน
กลาง กลุ่มตัวอย่าง บริโภคอาหารเสริมจากสมุนไพร 
พบว่าส่วนใหญ่จะเลือกบ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 44.50 
รองลงมาบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 30.75 นานๆครั้ง คิด
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เป็นร้อยละ 11.50 เป็นประจ า คิดเป็น ร้อยละ 10.00 
และไม่เคยเลย คิดเป็นร้อยละ 3.25 ตามล าดับ โดยเฉลี่ย
เป็น 2.46 ซึ่งอยู่ในระดับปาน กลาง กลุ่มตัวอย่าง ใช้
สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการเป็นไข้ตัวร้อน พบว่าส่วน
ใหญ่จะเลือกบ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 48.75 รองลงมา
บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 38.50 เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 
9.75 และ นานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.00 ตามล าดับ โดย
เฉลี่ยเป็น 2.65 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางกลุ่มตัวอย่าง ใช้
สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการท้องเสียท้องเดิน พบว่าส่วน 
ใหญ่จะเลือกบ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 33.00 รองลงมา
บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 31.50 เป็นประจ า คิดร้อยละ 
27.75 นานๆครั้ง คิดเป็นละ 7.50 และไม่เคยเลย คิดเป็น
ร้อยละ 0.25 ตามล าดับ โดย . 4.3 75 ซึ่งอยู่ในระดับมาก 
กลุ่มตัวอย่าง ใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการท้องผูก 
พบว่าสวน4บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 30.75 รองลงมา
บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 29.75 เป็นประจ า คิด " ละ 25 
50 นานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 13.75 และไม่เคยเลย คิด
เป็นร้อยละ 0.25 ตามล าดับดับเป็น 2,67 ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง ใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการ
ท้องอิด - เฟ้อ แน่น จุกเสียด พบว่าส่วนใหญ่จะเลือก
บางครั้ง คิดเป็นร้อนละ 4.50 รองลงมาบ่อยครั้ง คิด 4. 
อยละ 29.50 นานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 15.25 เป็น
ประจ า คิดเป็นร้อยละ 10.75 ตามล าดับ โดย เฉลี่ยเป็น 
2.35 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง ใช้สมุนไพร
เพื่อการรักษาอาการคลื่นไส้ อาเจียน พบว่าส่วนใหญ่จะ
เลือกบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 36.00 รองลงมาบ่อยครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 24 25 นานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 19.50 
เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 6.75 และไม่เคยเลย คิดเป็น
ร้อยละ 2 50 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 2.21 ซึ่งอยู่ใน
ระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง ใช้สมุนไพรเพื่อการรักษา 
อาการไอระคายคอจากเสมหะ พบว่าส่วนใหญ่บ่อยครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 43.75 รองลงมาเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 
26.50 บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 26.25 และนาๆนครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 3.50 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 2.93 ซึ่งอยู่ใน
ระดับมากกลุ่มตัวอย่าง ใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการ
โรคพยาธิ พบว่าส่วนใหญ่ จะเลือกเป็นประจ า คิดเป็นร้อย
ละ 35.00 รองลงมาบ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 34.00 
บางครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 26.00 นานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
4.25 และไม่เคยเลย คิดเป็นร้อยละ 0.75 ตามล าดับ โดย 
เฉลี่ยเป็น 2.98 ซึ่งอยู่ในระดับมาก กลุ่มตัวอย่าง ใช้
สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการผด ผื่น คัน พบว่า ส่วนใหญ่
จะเลือกบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 38.75 รองลงมานานๆ
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 29.00 บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 25.50 

และเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 6.75 ตามล าดับ โดยเฉลี่ย
เป็น 2.10 ซึ่งอยู่ใน ระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง ใช้
สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการกลากเกลื้อน พบว่าส่วนใหญ่
จะเลือก บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 37.00 รองลงมาบางครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 24.00 เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 21.25 
ไม่เคยเลย คิดเป็นร้อยละ 9.50 และนานๆครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 8.25 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น2.52 ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง ใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการ
แผลไฟไหม้ น้ าร้อน ดวก พบว่าส่วนใหญ่จะเลือกบ่อยครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 42.25 รองลงมาเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 
29.50 บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 22.50 นานๆครั้งคิดเป็น
ร้อยละ 5.50 และไม่เคยเลย คิดเป็นร้อย 0.25 ตามล าดับ 
โดยเฉลี่ยเป็น 2.95 ซึ่งอยู่ในระดับมาก กลุ่มตัวอย่าง ใช้
สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการปวด ห็น พบว่าส่วนใหญ่จะ
เลือกบ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 39.50 รองลงมาบางครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 30.25 ป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 20 25 
นานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 9.50 และไม่เคยเลย คิดเป็น
ร้อยละ 0.50 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 2.69 ซึ่งอยู่ใน
ระดับมากกลุ่มตัวอย่าง ใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการ
เคล็ดขัดยอก ปวดเมื่อย คล้ายกล้ามเนื้อ พบว่าส่วนใหญ่
จะเลือกบางครั้งคิดเป็นร้อยละ 38.50 รองลงมาบ่อยครั้ง 
คิดเป็นร้อย ละ 37.25 นานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 13.00 
เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 10.00 และไม่เคยเลย คิดเป็น 
ร้อยละ 1.25 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 2.41 ซึ่งอยู่ใน
ระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง ใช้สมุนไพรเพื่อ การรักษา
อาการแพ้อักเสบจากแมลงสัตว์กัดต่อย พบว่าส่วนใหญ่จะ
เลือกบ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 37.00 รองลงมานานๆครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 16.00 และไม่เคยเลย คิดเป็นร้อยละ 1.00 
ตามล าดับ โดย เฉลี่ยเป็น 2.37 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
กลุ่มตัวอย่าง ใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการเป็นเหา 
พบว่าส่วนใหญ่จะเลือกนานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 38.50 
รองลงมาบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 33.75 และ เป็นประจ า 
คิดเป็นร้อยละ 3.50 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 1.68 ซึ่งอยู่
ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง ใช้สมุนไพรเพื่อการรักษา
อาการขัดเบา พบว่าส่วนใหญ่จะเลือกนานๆครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 39.25 รองลงมาบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 37.50 
และเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 5.00 ตามล าดับ โดยเฉลี่ย
เป็น 1.61 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง ใช้
สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการนอนไม่หลับ พบว่า ส่วนใหญ่
จะเลือกบ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 38.00 รองลงมาบางครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 31.50 และไม่เคย เลย คิดเป็นร้อยละ 
4.00 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 2.33 ซึ่งอยู่ในระดับปาน
กลาง  กลุ่ มตั วอย่ า ง  ใ ช้  สมุ น ไพร เพื่ อกา รรั กษา
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โรคเบาหวาน พบว่าส่วนใหญ่จะเลือกบางครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 28.75 รองลงมานานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 23.25 และ
ไม่เคยเลย คิดเป็นร้อยละ 10.25 ตามล าดับ โดยเฉลี่ย เป็น 
2.16 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง ใช้สมุนไพรเพื่อ
การรักษาโรคความดัน พบว่าส่วน ใหญ่จะเลือกบางครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 33.00 รองลงมาเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 28.25 
และไม่เคยเลย คิดเป็นร้อยละ 4.50 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 
2.29 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
 7.1.2 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้
สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพของ ประชาชน ต าบลระแว้ง 
อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้กับการใช้สมุนไพร
เพื่อ การดูแลสุขภาพ พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ
กับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ ( p >0.05 ) ซึ่งปฏิเสธ
สมมติฐาน อายุ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้สมุนไพร
เพื่อการดูแล สุขภาพ (p = 0.05 ) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐาน 
สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้ 
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ (p>0.05 ) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐาน 
ศาสนา ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ กับการใช้สมุนไพรเพื่อการ
ดูแลสุขภาพ (p - 0.05 ) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐาน ระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) ซึ่ง ยอมรับสมมติฐานอาชีพ มี
ความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติ (p < 0.05 ) ซึ่งยอมรับสมมติฐาน รายได้ 
มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล สุขภาพ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งยอมรับสมมติฐาน 
 2. ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ผลการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านแรงจูงใจกับการใช้ สมุนไพร
เพื่อการดูแลสุขภาพ พบว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจกับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ ไม่ มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
การใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ 
(p>0.05 ) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐาน 
 3. ปัจจัยด้านทัศนคติ ผลการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทัศนคติกับการใช้ สมุนไพร
เพื่อการดูแลสุขภาพ พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติกับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ ไม่มี ความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
การใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ (p 0.05 ) ซึ่งปฏิเสธ
สมมติฐาน 
 4. ปัจจัยด้านอิทธิพลคนรอบข้าง ผลการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอิทธิพลคนรอบ ข้างกบัการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ พบว่า ปัจจัยด้านอิทธิพลคน

รอบข้างกับการใช้ สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ 
( p>0.05 ) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐาน 
 5. ปัจจัยด้านความตั้ งใจ ผลการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความตั้งใจกับการ ใช้สมนุไพร
เพื่อการดูแลสุขภาพ พบว่า ปัจจัยด้านความตั้งใจกับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแล สุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
การใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ (p = 0.05 ) ซึ่งปฏิเสธ 
สมมติฐาน 
 7.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 7.2.1 การอภิปรายผลการส ารวจสมุนไพรที่ใช้ในการดแูล
สุขภาพของประชาชน ต าบลระ แว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัด
ปัตตาน ี
 จากการน าสมุนไพรที่ใช้ในการดูแลสขุภาพของประชาชน 
ต าบลระแว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี พบว่า ประชาชน
ต าบลระแว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี น าสมุนไพรมาใช้
ทั้งหมด 50 ชนิด เมื่อจ าแนกตามลักษณะของพืชได้ดังนี้ 
 1. ไม้ล้มลุกมี 22 ชนิด ได้แก่ กระเจี๊ยบ มีสรรพคุณ ลด
ความดันโลหิตสูง ขับ ปัสสาวะ แก้กระหายน้ํา และรักษาแผล
ในกระเพาะ, กระเพรา มีสรรพคุณ แก้อาการคลื่นไส้ อาเจียน 
แก้ไอและขับเหง่ือ เป็นยารักษาหูดและกลากเกลื้อน, ขมิ้น มี
สรรพคุณ แก้ท้องอืด ทาแก้ผื่นคัน และ แก้โรคกระเพาะ, ข่า 
มีสรรพคุณ แก้ท้องขึ้น ท้องอืดเฟ้อ ขับลม แก้อาหารเป็นพิษ 
และโรคผิวหนัง, ขิง มีสรรพคุณ แก้ไอ ขับเสมหะ บ ารุงธาตุ 
แก้จุกเสียดแน่นเฟ้อ แก้ว และยาแก้อาเจียน, ตะไคร้ มี 
สรรพคุณ แก้กวัด ปวดศีรษะ ไอ แก้ท้องอืดท้องเฟ้อ ขับ
ปัสสาวะ และประจ าเดือนผิดปกติ, ฟ้า ทะลายโจร มีสรรพคุณ 
ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ ขับเสมหะ รักษาโรคผิวหนัง และเป็นยา
ขมเจริญ อาหาร, ว่านหางจระเข้ มีสรรพคุณ บ ารุงผิว ป้องกัน
ฝ้า ลบรอยจุดด่างด ารักษาสิว รักษาโรคผิวหนัง และรักษา
แผลถลอกแผลไฟไหม้, สาบเสือ มีสรรพคุณ ช่วยห้ามเลือด 
และใช้เป็นยาฆ่าแมลง, บัวบก มีสรรพคุณ บ ารุงก าลัง บ ารุง
หัวใจ แก้อ่อนเพลีย แก้บิด แก้ไข้ ปวดศีรษะ และรักษาแผลไฟ
ไหม้, ผักกาดนกเขา มีสรรพคุณ แก้ปวดบวม แก้บิด ห้ามเลือด 
และขับประจ าเดือน, ชะพลู มีสรรพคุณ รักษาโรคหืด แก้บิด 
บ ารุงธาตุ แก้ท้องขึ้นอืดเฟ้อขับลม และรักษาเบาหวาน, 
ผักบุ้ง มีสรรพคุณ ช่วย บ ารุงสายตา ช่วยบ ารุงธาตุ ช่วยแก้
อาการปวดศีรษะ และอ่อนเพลีย, ลูกใต้ใบ มีสรรพคุณเป็นยา
แก้ ไข้ ลดความร้อน และขับปัสสาวะ, ดอกดาหลา มีสรรพคุณ 
แก้ลมพิษ แก้โรคผิวหนัง ช่วยขับลม และแก้ท้องอืดท้องเฟ้อ, 
ผักโขม มีสรรพคุณ พิษร้อนถอนพิษไข้ ขับถ่ายปัสสาวะ แก้
เสมหะขับ แก้ แน่นท้อง และแก้พิษแก้ช้ า, ไมยราบ มี
สรรพคุณ แก้ไอ ขับเสมหะ ขับปัสสาวะ และแก้นอนไม่หลับ - 
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ผักโขมหนาม รักษาแผลพุพอง เป็นยาถอนพิษ และไข้แก้
เสมหะขับ, ต้นบุก มีสรรพคุณ ลด ปริมาณน้ าตาลในเลือด 
และรักษาโรคเบาหวาน, หงอนไก่ มีสรรพคุณ บ ารุงธาตุ บ ารุง
ก าลัง และใช้ เป็นยาแก้ความดันโลหิตสูง, หญ้าเจ้าชู้ มี
สรรพคุณ แก้ท้องเสีย เป็นยาขับปัสสาวะ และถอนพิษ, และ
ละหุ่ง มีสรรพคุณเป็นยาขับน้ านม ใช้เป็นยาระบายในเด็ก 
และแก้พิษไข้เซื่องซึม 
 2. ไม้พุ่มมี 3 ชนิด ได้แก่ โคลงเคลง มีสรรพคุณ เป็นยา
ระงับประสาท บ ารุง ก าลัง และช่วยรักษาแผลไฟไหม้ , 
ผักหวานบ้าน มีสรรพคุณ ถอนพิษไข้และแก้ไข้ไข้หัดไข้อสอีใส
, และชุมเห็ดเทศ มีสรรพคุณ รักษากลากเกลื้อน และเป็นยา
ระบายถ่ายพยาธิล าไส้ขับพยาธ ิ
 3. ไม้ต้นมี 17 ชนิด ได้แก่ ต้นฝรั่ง มีสรรพคุณ แก้
ท้องเสียท้องร่วง แก้บิดมูก เลือด บ ารุงเหงือกและฟัน และ
บ ารุงผิวพรรณ, มะกรูด มีสรรพคุณ แก้เสมหะเป็นพิษ บ ารุง
หัวใจ แก้ ลมวิงเวียน และขับลมแก้จุกเสียด, มะขาม มี
สรรพคุณเป็นยาแก้ไอ แก้หวัดคัดจมูก และบ ารุงก าลัง 
สรรพคุณ บ ารุงสายตา ใช้เป็นยาระบาย และบ ารุงธาตุเจริญ
อาหาร, มะยม มีสรรพคุณ แก้พิษ คัน แก้พิษไข้หวัด และใช้
เป็นอาหาร, กระถิน มีสรรพคุณ ช่วยขับลม และช่วยบ ารุง
หัวใจ, สะเดา มี สรรพคุณ ถ่ายพยาธิ แก้ริดสีดวง เจริญอาหาร 
แก้อาเจียน ขับเสมหะ และแก้โรคผิวหนัง, ส้มแขก มี 
สรรพคุณ ช่วยแก้อาการไอ ลดความดัน แก้อาการท้องผูก 
และรักษาเบาหวาน, เพกา มีสรรพคุณ แก้ท้องร่วง บ ารุงธาตุ 
เป็นยาสมานแผล และขับเลือดดับพิษโลหิต บ ารุงโลหิต, 
ผักหวานป่า มี จรรพคุณ แก้ปวดตามข้อ แก้ปวดมดลูก และ
เป็นยาเพิ่มน้ านมแม่หลังคลอดบุตร, ข่อย มีสรรพคุณ แก้บิด 
แก้ท้องเสีย แก้ไข้ ช่วยบ ารุงหัวใจ บ ารุงธาตุ และขับลมใน
ล าไส้, ทุเรียนเทศ มีสรรพคุณ แก้ โรคเลือดออกตามไรฟัน ใช้
รักษาโรคผิวหนัง และแก้ไอ, มะนาว มีสรรพคุณ ใช้เป็นยาขับ
ลมแน่น จุกเสียจ รักษาอาการเจ็บคอ แก้ไอ และขับเสมหะ, 
ตะขบ มีสรรพคุณ ใช้ในการขับเหง่ือ แก้ปวด ศีรษะ แก้หวัด 
และลดไข,้ ลูกหว้า มีสรรพคุณ แก้ท้องเสีย และช่วยลดน้ าตาล
ในเลือด, ต้นตีนเป็ด มี สรรพคุณ ช่วยบ ารุงหัวใจ แก้ลม อัม
พฤกษ์ แก้ไข้หวัด แก้ไข้ตัวร้อน แก้ปวดฟัน แก้คัน และปวด 
กล้ามเนื้อ, และมะรุม มีสรรพคุณ แก้บวม บ ารุงไฟธาตุ แก้พิษ
ฝี แก้ปวด และแก้อักเสบ 
 4. ไม้เถามี 7 ชนิด ได้แก่ มะระขี้นก มีสรรพคุณ รักษา
โรคหิด บ ารุงธาตุ บ ารุง ก าลัง แก้โรคกระเพาะ ใช้แก้ร้อน 
และแก้พิษ, กระทกรก มีสรรพคุณ เป็นยาขับปัสสาวะ แก้ไอ 
ขับ เสมหะ แก้บวม และแก้โรคผิวหนัง, พริกไทย มีสรรพคุณ 
แก้ลมจุกเสียดแน่น ท้องอืดเฟ้อขับลม ขับ เสมหะ และแก้ตา
แดง, ปีกาขาว มีสรรพคุณ บ ารุงหัวใจ ดับพิษเสมหะและโลหิต 

และแก้ไอเป็น เลือด, บอระเพ็ด มีสรรพคุณ แก้ไข้พิษ ไข้
จับสั่น เจริญอาหาร บ ารุงก าลัง และบ ารุงธาตุ, ต าลึง มี 
สรรพคุณ แก้ไข้ตัวร้อน แก้ตาแก้ตาแดงตาฟาง และแก้อาการ
อาเจียน, ต้นหวาย มีสรรพคุณ เป็นยา แก้ไอ แก้พิษ แก้ร้อน
ใน กระหายน้ า และช่วยเจริญอาหาร 
 7.2.2 การอภิปรายผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล สุขภาพของประชาชน ต าบล
ระแว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี 
 1. เพศกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ 
ผลการศึกษา พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้
สมุนไพร เพื่อการดูแลสุขภาพ (p = 0.05 ) เนื่องจากส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล สุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง เช่น ใช้สมุนไพรเพื่อป้องกันยุงกัด และดื่มน้ํา
สมุนไพร เป็นต้น ซึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุวรรณ 
ศรีสร้อย และคณะ (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภค 
ยาต้มสมุนไพร ของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบลม่วงลาย 
อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ผล การศึกษา พบว่า เพศ ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับการบริโภคยาต้มสมุนไพรของ
ประชาชนบ้าน โคกลาย ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร 
 2. อายุกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ 
ผลการศึกษา พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้
สมุนไพร เพื่อการดูแลสุขภาพ (p>0.05 ) เนื่องจากส่วนใหญ่
จะอยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการใช้สมุนไพร หอการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เช่น บริโภคอาหารเสริมจาก
สมุนไพร และใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
เป็นต้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุวรรณ ศรีสร้อย 
และคณะ (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้ม
สมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบล ม่วงลาย อ าเภอ
เมือง จั งหวัดสกลนคร ผลการศึกษา พบว่า อายุ  มี
ความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้ม สมุนไพรของประชาชนบา้น
โคกลาย ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร อย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติ  (p>0.05 ) 
 3.  สถานภาพสมรสกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุ ขภาพผลการศึกษา พบว่ า สถานภาพสมรส ไม่ มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับการ ใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ 
(p > 0.05 ) เนื่องจากส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส มีการใช้ 
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เช่น ใช้
สมุนไพรในการรักษาอาการผด ผื่น คัน และใช้สมุนไพรเพื่อ
การรักษาอาการกลากเกลื้อน เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จารุวรรณ ศรีสร้อย และคณะ (2550) ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้าน
โคก ลาย ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ผล
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การศึกษา พบว่า สถานภาพ ไม่มีความสัมพันธ์ ทางสถิติกับ
การบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบล
ม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 4. ศาสนากับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ 
ผลการศึกษา พบว่า ศาสนาไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการ
ใช้สมุนไพร เพื่อการดูแลสุขภาพ (p = 0.05 ) เนื่องจาก
ประชาชน ต าบลระแว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี นับ ถือ
ศาสนาอิสลาม มีการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง เช่น ตื่นน้ าสมุนไพร และบริโภคอาหารเสริม
จากสมุนไพร เป็นต้น 
 5. ระดับการศึกษากับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์
กับการใช้สมุนไพร เพื่อการดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05 ) เนื่องจากผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา มีการใช้ 
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เช่น ใช้
สมุนไพรเพื่อป้องกันยุงกัด และใช้ สมุนไพรเพื่อรักษาอาการ
ท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่น จุกเสียด เป็นต้น ผู้ที่ศึกษาช้ัน
ประถมศึกษา มีการ ใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง เช่น ใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการท้องอืด 
ท้องเฟ้อ แน่นจุกเสียด และใช้สมุนไพรรักษาอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน เป็นต้น และผู้ที่ศึกษาระดับช้ัน มัธยมศึกษาตอน
ปลาย มีการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง เช่น บริโภค อาหารเสริมจากสมุนไพร และใช้สมุนไพร
เพื่อการรักษาอาการเป็นไข้ ตัวร้อน เป็นต้น ซึ่ง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จารุวรรณ ศรีสร้อย และคณะ (2550) ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้าน
โคกลาย ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ผล 
การศึกษา พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการ
บริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้าน โคกลาย ต าบลม่วง
ลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 6. อาชีพกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพผล
การศึกษา พบว่า อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพร
เพื่อการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) 
เนื่องจาก ผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีการใช้ สมุนไพรเพื่อการ
ดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง เช่น บริโภคอาการเสริม
จากสมุนไพร และใช้ สมุนไพรเพื่อรักษาอาการท้องอืด 
ท้องเฟ้อ แน่น จุกเสียด เป็นต้น ผู้ที่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มี การใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง เช่น ใช่สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการแพ้ 
อักเสบจากแมลงสัตว์กัดต่อย และใช้สมุนไพรเพื่อรักษาอาการ
เป็นเหา เป็นต้น และผู้ที่ประกอบ อาชีพข้าราชการ มีการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง เช่น ใช้

สมุนไพรเพื่อ รักษาอาการเป็นไข้ ตัวร้อน และใช้สมุนไพรเพื่อ
รักษาอาการท้องเสีย ท้องเดิน เป็นต้น ซึ่ง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จารุวรรณ ศรีสร้อย และคณะ (2550) ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภค ยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้าน
โคกลาย ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ผล 
การศึกษา พบว่า อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้ม
สมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบลม่วงลาย อ าเภอ
เมือง จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( p < 0.05 ) 
 7. รายได้กับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ 
ผลการศึกษา พบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพร เพื่อการดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( 
p < 0.05 ) เนื่องจากผู้ที่ไม่มีรายได้ มีการใช้ สมุนไพรเพื่อการ
ดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง เช่น ใช้สมุนไพรเพื่อ
ป้องกันยุงกัด และบริโภค อาหารเสริมจากสมุนไพร เป็นต้น ผู้
ที่มีรายได้ 4,001 - 6,000 บาท/เดือน มีการใช้สมุนไพรเพื่อ
การ ดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เช่น ดื่มน้ าสมุนไพร 
และบริโภคอาหารเสริมจากสมุนไพร เป็น ต้น และผู้ที่มีรายได้
มากกว่า 6,001 บาท/เดือน มีการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพ อยู่ในระดับ ปานกลาง เช่น ใช้สมุนไพรเพื่อป้องกันยุง
กัด และบริ โภคผักพื้นบ้านเป็นอาหาร เป็นต้น ซึ่ งไม่ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุวรรณ ศรีสร้อย และคณะ 
(2550) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภค ยาต้มสมุนไพรของ
ประชาชนบ้านโคกลาย ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร ผล การศึกษา พบว่า รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์ทาง
สถิติกับการบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชน บ้านโคกลาย 
ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
 8. ปัจจัยด้านแรงจูงใจกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า ด้านแรงจูงใจ ไม่มีความสัมพันธ์
ทางสถิติกับการใช้ สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ (p = 0.05 ) 
เนื่องจากด้านแรงจูงใจกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล สุขภาพ 
มีการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
เช่น ใช้สมุนไพรเพื่อป้องกัน ยุงกัด และดื่มน้ าสมุนไพร เป็น
ต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพร สืบอินทร์ (2554) 
ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพร
อภัยภูเบศรของผู้บริโภคในจังหวัดปราจีนบุรี ผลการศึกษา 
พบว่า แรงจูงใจ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการ
ซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพร อภัยภูเบศรของผู้บริโภคในจังหวัด
ปราจีนบุรี 
 9. ปัจจัยด้านทัศนคติกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพผลการศึกษา พบว่า ด้านทัศนคติ ไม่มีความสัมพันธ์
ทางสถิติกับการใช้ สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ (p > 0.05 ) 
เนื่องจากด้านทัศนคติกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล สุขภาพ 
มีการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
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เช่น ใช้สมุนไพรรักษาอาการ โรคเบาหวาน และใช้สมุนไพร
รักษาอาการโรคความดัน เป็นต้น ซึ่ งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นายสุกิจ ไชยชมพู และคณะ(2556) ได้ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ สมุนไพร
รักษาโรคของประชาชน ในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข ผล
การศึกษา พบว่า ทัศนคติ มี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพรรักษาโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 10. ปัจจัยด้านอิทธิพลคนรอบข้างกับการใช้สมุนไพรเพือ่
การดูแลสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า ด้านอิทธิพลคนรอบข้าง 
ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ กับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพ (p > 0.05 ) เนื่องจากด้านอิทธิพลคนรอบข้างกับการ
ใช้ สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ มีการใช้สมุนไพรเพื่อการ
ดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง เช่น ใช้ สมุนไพรเพื่อรักษา
อาการเป็นเหา และใช้สมุนไพรเพื่อรักษาอาการขัดเบา เปน็ตน้ 
ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ ธนพร สืบอินทร์ (2554) 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
อภัยภูเบศรของผู้บริโภคในจังหวัดปราจีนบุรี ผลการศึกษา 
พบว่า อิทธิพลคนรอบข้าง ไม่มี ความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
พฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพรอภัยภูเบศรของผู้บริโภค
ในจังหวัด ปราจีนบุรี 
 11. ปัจจัยด้านความตั้งใจกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุ ขภาพ ผลการศึกษา พบว่ า ด้ านความตั้ งใจ ไม่ มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้ สมุนไพรเพือ่การดูแลสุขภาพ 
(p>0.05 ) เนื่องจากด้านความตั้งใจกับการใช้สมุนไพรเพื่อการ
ดูแล สุขภาพ มีการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ อยู่ใน
ระดับปานกลาง เช่น บริโภคอาหารเสริมจากสมุนไพร และใช้
สมุนไพรเพื่อรักษาอาการขัดเบา เป็นต้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ผู้เข้า รับการฝึกอบรมหลักสูตร นักวิจัยทาง
สังคมศาสตร์ รุ่นที่ 46 (2538) ศึกษาการใช้สมุนไพรเป็นยา 
ของประชาชน จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษา พบว่า ความ
ตั้งใจ มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพร เป็นยาของประชาชน 
จังหวัดเพชรบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p>0.05 ) 
7.2.3 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการใช้สมุนไพรเพื่อการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบลระแว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัด
ปัตตานี จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถสรุปผลการทดสอบ 
สมมติฐานได้ดังนี้ 
 1. ปัจจัยด้านส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และรายได้ มี ความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพของประชาชน ต าบลระแว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัด
ปัตตานี ส่วนตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้ สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน ต าบลระแว้ง อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี 

 2. ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ด้านทัศนคติ ด้านอิทธิพลคนรอบ
ข้างและด้านความ ตั้งใจ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบลระ แว้ง 
อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี  
 7.3 ข้อเสนอแนะ  
 7.3.1 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 1. จากผลการศึกษาพบว่า ด้านแรงจูงใจ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง เช่น ชอบที่ใช้ สมุนไพร รักสุขภาพ และมีประโยชน์
ต่อสุขภาพ เป็นต้น เพื่อผลักดันให้ประชาชนรู้ถึงประโยชน์ 
ของการใช้สมุนไพรในการรักษา ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข 
ปราชญ์ชาวบ้าน อสม. ควรมีการ ส่งเสริมให้ประชาชนใช้
สมุนไพรในชุมชนเพิ่มมากขึ้น 
 2. จากผลการศึกษาพบว่า ด้านทัศนคติ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี เช่น ยาสมุนไพร มีสารตกค้างในร่างกายมากกว่ายา
แผนปัจจุบัน จึงมีอันตรายน้อยกว่ายาแผนปัจจุบัน และการ
กินพืช สมุนไพรเป็นประจ าท าให้ร่างกายแข็งแรง ไม่เป็นโรค
ง่าย เป็นต้น เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ความ เข้าใจเกี่ยวกับ
สมุนไพรในการรักษาสุขภาพตนเอง ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุข ปราชญ์ชาวบ้าน อสม. ควรมีการแนะน าให้ความรู้ 
ความเข้าใจ ในการใช้สมุนไพร 
 3.จากการศึกษาพบว่า การใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ใน ระดับปานกลาง เช่น ใช้สมุนไพรเพื่อ
ป้องกันยุงกัด และอื่นน้ําสมุนไพร เป็นต้น เพื่อให้ประชาชนรู้ 
ถึงประโยชน์ในการใช้สมุนไพรรักษาสุขภาพ ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุข ปราชญ์ชาวบ้าน อสม. ควรมีการส่งเสริมการ
บริโภคพืชสมุนไพรในชุมชนเพิ่มมากขึ้น เพื่อตระหนักถึง
ความส าคัญของ สมุนไพร และรู้จักช่วยตนเองในการน าพืช
สมุนไพรในท้องถิ่นของตนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ 
 7.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยด้านต่างๆ กับการ
ใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล สุขภาพต าบลระแว้ง อ าเภอยะรัง 
จังหวัดปัตตานี เพื่อให้ข้อมูลครอบคลุมยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาชนิดพันธุ์พืชสมุนไพรที่หายากและ
ใกล้สูญพันธุ์ทุกชนิดที่มี อยู่ในชุมชนไม่เฉพาะที่รักษาโรคอยู่
ในปัจจุบันเท่านั้น 
 3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการแปรรูปผลิตภัณฑ์ที่มา
จากพืชสมุนไพร เพื่อเป็น ข้อมูลในการสงเสริม พัฒนา
ผลิตภัณฑ์ที่มาจากพืชสมุนไพรให้ครบวงจร 
 4. ควรจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์และเผยแพร่พืชสมุนไพร
หลายรูปแบบ ให้เข้าถึง ประชาชน เพื่อให้ประชาชนรู้จักและมี
การน าพืชสมุนไพรมาใช้ประโยชน์มากขึ้น 
 
8.บรรณานุกรม 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีตวามสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบลลิดล 
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา  การวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็น จ านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม สถิติใน
การวิเคราะห์ ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ ไคส แควร์ (Chi-Square Test) 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี ส่วน ใหญ่มีสถานภาพสมรส นับถือศาสนา
อิสลาม ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้อยู่ในช่วง 4,001-5,000 บาท ปัจจัยด้าน
แรงจูงใจโดยภาพ รวมอยู่ในระดับสูง ปัจจัยด้านทัศนคติโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี ปัจจัยด้านอิทธิพลคนรอบข้างโดย ภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ปัจจัยด้านความตั้งใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และการใช้ สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบลลิดล อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้ มีความสัมพันธ์กับการใช้ สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษาและอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้สมุนไพร เพื่อการดูแลสุขภาพ 
(p > 0.05) ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้สมุนไพร เพื่อการดูแลสุขภาพ (p < 0.05) ปัจจัยด้านทัศนคติ ปัจจัยด้าน
อิทธิพลคนรอบข้าง และปัจจัยด้าน ความตั้งใจ มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ (p < 0.05) 
ค าส าคัญ : การใช้สมุนไพร, ดูแลสุขภาพ 
 

ABSTRACT 
 The objective of this research was to study use of medicinal herbs for health care by people residing in Lidol 
Subdistrict, Muang District, Yala and also to examine personal factors correlated to these people’s use of the herbs.  
The sampling population consisted of 400 people.  Questionnaires were used for collecting data which yielded 
percentage, mean, and standard deviation figures.  Chi-square was also administered for hypothesis testing. 
 Results from the study showed that most of the people involved in the study were female, aged between 
41-60 years old, married, considered themselves to be Muslims, had elementary school education, and earned their 
living as agriculturalists.  Their monthly income was 4,001-5,000 baht.  Their motivation factor was found to be at ‘high’ 
level while their attitude was at ‘good’ level.  As for the factor concerning surrounding people, the study found this to 
be at ‘average’ level while their determination was at ‘high’ level.  Overall, people’s use of medicinal herbs was found 
to be at ‘average’ level. 
  Study of personal factors concerning these people’s income revealed that this factor was statistically 
correlated to their use of the medicinal herbs (p<0.05) while factors namely gender, age, marital status, religious belief, 
level of education and occupation had no correlation to their use of the herbs for health care (p<0.05).  Personal 
factors namely attitude, surrounding people, and determination issues were found to have statistically significant 
correlation to their use of medicinal herbs for health care (p<0.05).    
Keywords: use of medicinal herbs, health care 
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1. บทน า 
  ปัจจุบันทรัพยากรป่าไม้ถูกท าลายลงไปเป็น
จ านวนมากประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความ อุดม
สมบูรณ์ต าแหน่งของประเทศอยู่ในแนวเขตเส้นศูนย์สูตร
ท าให้มีปัจจัยที่ เหมาะสมกับสิ่งมี ชีวิต หลายชนิดแต่
ปัจจุบันป่าไม้เหลืออยู่ประมาณร้อยละ 33 ของพื้นที่
ประเทศทั้งๆที่ป่าไม้เป็น แหล่งที่มาของปัจจัย 4 คือ
อาหารเครื่องนุ่งห่มที่อยู่อาศัยและยารักษาโรคคนไทยมี
ชีวิตพึ่ งพิ ง  ธรรมชาติมา ช้านานท า ให้มีสมบัติทาง
วัฒนธรรมโดยเฉพาะเรื่องภูมิปัญญาเกี่ยวกับการใช้พืช 
สมุนไพรในป่ามารักษาโรคและบ ารุงร่างกายทั่วทุกภาค
ของประเทศจะต้องมีหมอยาท้องถิ่นที่  เปรียบเสมือน
ปราชญ์ชาวบ้านเป็นหมอใหญ่ให้การดูแลรักษาคนใน
ชุมชนหลักฐานส าคัญอีกช้ิน หนึ่งก็คือที่ก าแพงวัดพระเชตุ
พลวิมลมังคลารามหรือวัดโพธ์ิกรุงเทพมหานครมีการจารกึ
วิ ธี ก า ร  รั ก ษ า โ ร ค ไ ว้ อ ย่ า ง ล ะ เ อี ย ด ตั้ ง แ ต่ ส มั ย
พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 3 แต่
ปัจจุบันเกิด ปัญหาจากการลดลงของพื้นที่ป่าไม้ท าให้ทุก
คนในยุคปัจจุบันให้ความส าคัญต่อป่าไม้มากขึ้น (สุมณฑา 
ก่อแก้ว, 2551) 
  จากที่กล่าวมาข้างต้น พบว่าพืชสมุนไพร เป็น
ผลผลิตจากธรรมชาติ ท่ีมนุษย์รู้จัก น ามาใช้เป็นประโยชน์ 
เพื่อการรักษาโรคภัยไข้เจ็บตั้งแต่โบราณกาลแล้ว เช่นใน
เอเชียก็มีหลักฐาน แสดงว่ามนุษย์รู้จักใช้พืชสมุนไพรมาก
ว่า 6,000 ปี แต่หลังจากที่ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ มีการ 
พัฒนาเจริญก้าวหน้ามากขึ้น มีการสังเคราะห์ และผลิตยา
จากสารเคมี ในรูปที่ใช้ประโยชน์ได้ง่าย สะดวกสบายใน
การใช้มากกว่าสมุนไพร ท าให้ความนิยมใช้ยาสมุนไพร
ลดลงมาเป็นอันมาก เป็น เหตุให้ความรู้วิทยาการด้าน
สมุนไพรขาดการพัฒนา ไม่เจริญก้าวหน้าเท่าที่ควร ใน
ปัจจุบันทั่วโลก ได้ยอมรับแล้วว่าผลที่ได้จากการสกัด
สมุนไพร ให้คุณประโยชน์ดีกว่ายา ท่ีได้จากการสังเคราะห์ 
ทางวิทยาศาสตร์ ประกอบกับในประเทศไทยเป็นแหล่ง 
ทรัพยากรธรรมชาติ อันอุดมสมบูรณ์ มีพืช ต่าง ๆ ที่ใช้
เป็นสมุนไพรได้อย่างมากมายนับหมื่นชนิด ยังขาดก็แต่
เพียงการค้นคว้าวิจัยในทางที่เป็น วิทยาศาสตร์มากขึ้น
เท่านั้น ความตื่นตัวท่ีจะพัฒนาความรู้ด้านพืชสมุนไพร จึง
เริ่มขึ้นอีกครั้งหนึ่ง มีการเริ่มต้นนโยบายสาธารณสุขขั้นมูล
ฐานอย่างเป็นทางการของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2522 
โดย เพิ่มโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐานเข้าในแผนพัฒนา
การสาธารณสุขตามแผนพัฒนา การเศรษฐกิจ และสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) ต่อเนื่องจนถึง
แผนพัฒนาการเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 

(พ.ศ. 2535-2539) โดยมี กลวิธี การพัฒนาสมุนไพรและ
การแพทย์แผนไทยในงานสาธารณสุขมูลฐาน คือ (1) 
สนับสนุนและพัฒนา วิชาการและเทคโนโลยีพื้นบ้านอัน
ได้แก่ การแพทย์แผนไทย เภสัช กรรมแผนไทย การนวด
ไทย สมุนไพร และเทคโนโลยีพื้นบ้าน เพื่อใช้ประโยชน์ใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน (2) สนับสนุนและ
ส่งเสริมการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง โดยใช้ สมุนไพร 
การแพทย์พื้นบ้ าน การ นวดไทย ในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ให้เป็นไปอย่างถูกต้องเป็นระบบ
สามารถปรับ ประสานการดูแลสุขภาพแผนปัจจุบันได้ 
อาจกล่าวได้ว่าสมุนไพรส าหรับสาธารณสุขมูลฐานคือ 
สมุนไพรที่ใช้ในการส่งเสริม สุขภาพ และการรักษาอาการ
เจ็บป่วยเบื้องต้น เพื่อให้ประชาชน สามารถพึ่งตนเองได้
มากขึ้น 
  ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์ และแนวทางปฏิบัติเพื่อรณรงค์ และ ส่งเสริม
การใช้สมุนไพรไทยในการรักษาโรคแทนการใช้ยาแผน
ปัจจุบันให้มากขึ้น เพื่อลดการ น าเข้ายาจากต่างประเทศ 
โดยภายในปี 2554 กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าไว้ว่า จะ
ให้มียาสมุนไพร ใช้ในโรงพยาบาลทั่วประเทศให้ได้ร้อยละ 
25 ของยาที่ใช้ในโรงพยาบาลทั้งหมด ส่งเสริมภูมิปัญญา 
ท้องถิ่น และพัฒนาศักยภาพเพื่อการพึ่งตนเองได้ในด้าน
สุขภาพด้วยการส่งเสริมการแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก และสนับสนุนโครงการ
พัฒนาสมุนไพรเพื่อใช้เป็นยา และโครงการที่ส่งเสริม
สนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ เพื่อสร้าง
การพึ่ งพาตนเอง ได้ของคนในชุมชน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) 
  จากที่กล่าวมาข้างต้นท าให้คณะผู้วิจัยสนใจใน
การท าวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาการใช้สมุนไพร เพื่อการดูแล
สุขภาพของประชาชน ต าบลลิดล อ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลา การศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษา เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร
เพื่อการดูแลสุขภาพ ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสามารถ
น าไปส่งเสริมการใช้ สมุนไพรในท้องถิ่นและสามารถน าไป
ส่งเสริมและพัฒนาพืชสมุนไพรที่น่าสนใจเป็นผลิตภัณฑ์ 
และยารักษาโรคต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ให้ประชาชนต่อไป
นอกจากนี้ยังเกิดสุขภาวะชีวิตที่ดีขึ้นของ ประชาชนใน
ต าบลลิดล อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา อีกด้วย 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  2.1 เพื่อส ารวจสมุนไพรที่ใช้ในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน ต าบลลิดล อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
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2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของ ประชาชน ต าบลลิดล 
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 
3. ขอบเขตของการวิจัย 

3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
3.1.1 เพื่อส ารวจสมุนไพรที่ใช้ในการดูแล

สุขภาพ และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์กับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบลลิดล 
อ าเภอเมือง จังหวัด ยะลา การศึกษานี้ ใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 

3.1.2 ตั วแปรที่ ใ ช้ศึกษาปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล สุขภาพของ
ประชาชน ต าบลลิดล อ าเภอเมืองจังหวัดยะลา ได้แก่  

ตัวแปรอิสระ ได้แก่ 
(1) ปัจจัยด้านบุคคล 

(1.1) เพศ 
(1.2) อายุ  
(1.3) สถานภาพ 
(1.4) ศาสนา  
(1.5) ระดับการศึกษา  
(1.6) อาชีพ 
(1.7) รายได้ต่อเดือน  

(2) ปัจจัยด้านอิทธิพลคนรอบข้าง  
(3) ปัจจัยด้านทัศนคติการใช้สมุนไพรเพื่อการ

ดูแลสุขภาพ  
(4) ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 
(5) ปัจจัยด้านความตั้งใจ  
ตัวแปรตาม คือ การใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล

สุขภาพของประชาชนต าบลลิดล อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 3.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.2.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็น
ประชาชน ต าบลลิดล อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา มีทั้งหมด 
จ านวนทั้งสิ้น 5,838 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
ประชาชนตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 400 คน ได้จากการค านวณจากสูตร  
Taro Yamane (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านลิดล
, 2557)  
 3.2.2 ขอบเขตด้านพื้นที่  ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นประชาชนต าบลลิดล อ าเภอเมือง 
จังหวัด ยะลา มีทั้งหมด 5 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านลิดล 
หมู่ที่ 2 บ้าน หมู่ที่ 3 บ้านบาตูปูเตะ และหมู่ที่ 4 บ้านบา
ตัน หมู่ที่ 5 บ้านบาตันใน  

4. สมมุติฐานการวิจัย 
4.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพร

เพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบลลิดล อ าเภอ
เมือง จังหวัดยะลา 
 
5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  5.1 ท าให้ทราบถึงการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพของประชาชน ต าบลลิดล อ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลา 
  5.2 ท าให้ทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ ของประชาชนในต าบลลิดล 
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 
6.วิธีด าเนินการวิจัย 

6.1 ประชากรเป้าหมาย 
ประชากรที่ ใ ช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้  ไ ด้ แก่ 

ประชาชนต าบลลิดล อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา มี ทั้งหมด 
5 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านลิดล จ านวน 1,076 คน หมู่
ที่ 2 บ้าน จ านวน 663 คน หมู่ที่ 3 บ้านบาตูปูเตะ จ านวน 
1,979 คน และหมู่ที่ 4 บ้านบาตันจ านวน 1,012 คน หมู่
ที่ 5 บ้านบาตันใน จ านวน 1,108 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 
5,838 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลิดล, 2557) 

6.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ในก า รศึ กษาค รั้ ง นี้  ไ ด้ แ ก่ 

ประชาชน ต าบลลิดล อ าเภอเมือง จังหวัด ยะลา จ านวน 
5 หมู่บ้าน ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการค านวณจากสูตร ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ
สูตร Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมันร้อยละ 95 และ
ค่าความ คลาดเคลื่อนร้อยละ 5 เพือ่ลดความคลาดเคลื่อน
ของ ข้อมูล ผู้วิจัยจึงปรับเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ จ านวน 400 
คน 

6.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ

สัดส่วน โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุ ตั้งแต่ 20 
ปีขึ้นไป ต าบลลิดล อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา มีทั้งหมด 5 
หมู่บ้าน แสดงดังในตารางที่ 3.2 ตารางที่ 3.2 แสดงการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน 

หมู่บ้านประชากรตั้งแต่ อายุ 20 ปีขึ้นไป 
หมู่ที่ 1 บ้านลิดล กลุ่มตัวอย่าง 74 คน 
หมู่ที่ 2 บ้านบุ๊ กลุ่มตัวอย่าง 49 คน 
หมู่ที่ 3 บ้านบาตูปูเตะ กลุ่มตัวอย่าง 132 คน 
หมู่ที่ 4 บ้านบาตัน กลุ่มตัวอย่าง 73 คน 
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หมู่ที่ 5 บ้านบาตันใน กลุ่มตัวอย่าง 72 คน 
รวม 400 คน 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลิดล, 2557) 
6.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

6.4.1 แบบสอบถามในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เครื่องมือที่ ใ ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงมาจากธรรมนูญ จินดา 
(2553) ซึ่งแบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลด้านส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ จ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านแรงจูงใจ จ านวน 7 
ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามในส่วนท่ี 2  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนนเท่ากับ 5 คะแนน  
เห็นด้วย ให้คะแนนเท่ากับ 4 คะแนน  
ไม่แน่ใจ ให้คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน  
ไม่เห็นด้วย ให้คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน  

การวัดระดับแรงจูงใจ โดยมีเกณฑ์พิจารณาตามเกณฑ์ของ 
Best (1977)  
การแปลความหมายคะแนนของระดับด้านแรงจูงใจ ของ
กลุ่มตัวอย่าง แบ่ง ออกเป็น 3 ช้ัน โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

1.00 - 2.33 ระดับต่ า 
2.34 - 3.67 ระดับปานกลาง 
3.68 - 5.00 ระดับสูง 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับด้านทัศนคติ 

จ านวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามในส่วน
ที่ 3 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนนเท่ากับ 5 คะแนน  
เห็นด้วยให้คะแนนเท่ากับ 4 คะแนน  
ไม่แน่ใจให้คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน  

  ไม่เห็นด้วยให้คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนนเท่ากับ 1คะแนน 
  การวัดระดับทัศนคติการใช้สมุนไพรเพื่อการ
ดูแลสุขภาพ โดยมีเกณฑ์พิจารณา ตามเกณฑ์ของBest 
(1977)  

การแปลความหมายคะแนนของระดับทัศนคติ
การใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งออกเป็น 3 ช้ัน โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

1.00 - 2.33 ควรปรับปรุง  
2.34 - 3.67 ปานกลาง  
3.68 - 5.00 ด ี

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับอิทธิพลคนรอบ
ข้าง จ านวน 6 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามใน
ส่วนท่ี 4  

จริงที่สุด ให้คะแนนเท่ากับ 5 คะแนน 
จริง ให้คะแนนเท่ากับ 4   คะแนน 
ไม่แน่ใจ ให้คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน  
ไม่จริงให้คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน  
ไม่จริงอย่างยิ่ง ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 

การวัดระดับด้านอิทธิพลคนรอบข้าง โดยมีเกณฑ์พิจารณา
ตามเกณฑ์ของBest (1977)  

การแปลความหมายคะแนนของระดับด้าน
อิทธิพลคนรอบข้าง ของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 3 ช้ัน 
โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

1.00 - 2.33 น้อย  
2.34 - 3.67 ปานกลาง  
3.68 - 5.00 มาก 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามด้านความตั้งใจ จ านวน 

6 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามในส่วนที่ 5 จริง
ที่สุด 

จริงที่สุด ให้คะแนนเท่ากับ 5 คะแนน 
จริง ให้คะแนนเท่ากับ 4   คะแนน 
ไม่แน่ใจ ให้คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน  
ไม่จริงให้คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน  
ไม่จริงอย่างยิ่ง ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
การแปลความหมายคะแนนของระดับด้านความ

ตั้งใจ ของกลุ่มตัวอย่าง แบ่ง ออกเป็น 3 ช้ัน โดยใช้เกณฑ์ 
ดังนี ้

คะแนน 
1.00 - 2.33 น้อย  
2.34 - 3.67 ปานกลาง  
3.68 - 5.00 มาก 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร

เพื่อการดูแลสุขภาพ จ านวน 22 ข้อ เกณฑ์การวัดการใช้
สมุนไพร มี 5 ระดับ ดังน้ี  

เป็นประจ า หมายถึง ใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพทุกวันในหนึ่งสัปดาห์  

บ่อยครั้ง หมายถึง ใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพ 5-6 วันในหนึ่งสัปดาห์  

บางครั้ง หมายถึง ใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพ 3-4 วันในหนึ่งสัปดาห์  

นานๆครั้ง หมายถึง ใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพ 1-2วันในหนึ่งสัปดาห์  
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ไม่เคยเลย หมายถึง ในหนึ่งสัปดาห์ไม่เคยใช้
สมุนไพร เพื่อการดูแลสุขภาพเลย 

เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามในส่วนที่ 6 
เป็นประจ า ให้คะแนนเท่ากับ 4 คะแนน 
บ่อยครั้งให้คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน 
บางครั้งให้คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน 
นานๆครั้ง ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
ไม่เคยเลย ให้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 
การวัดระดับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ 

โดยมีเกณฑ์พิจารณาตามเกณฑ์ ของBest (1977)  
การแปลความหมายคะแนนของระดับการใช้สมุนไพรเพื่อ
การดูแลสุขภาพ ของ กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 3 ช้ัน 
โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

0.00 - 1.33 ระดับน้อย 
1.34 - 2.67 ระดับปานกลาง 
2.68 - 4.00 ระดับมาก 
6.5 การทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ

การวิจัย 
การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือท่ีได้รับการปรับปรุง แก้ไขปัญหา จาก
แบบสอบถามของธรรมนูญ จินดา (2553) เพื่อหาความ
เชื่อมั่น โดยน าไปทดลองใช้ แบบสอบถามกับประชาชนที่
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับประชากร กลุ่มเป้าหมายในการ
วิจัย (Try out) โดยทดลองใช้แบบสอบถามกับประชาชน 
หมู่บ้านหน้าถ้ า ต าบลหน้าถ้ า อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ซึ่งได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.93 

6.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามในการ เก็บรวบรวม
ข้อมูล ซึ่งมีเง่ือนไขดังนี้ 

6.6.1 ผู้วิจัยท าการเก็บแบบสอบถามด้วย
ตนเองจนกว่าจะครบตามจ านวนกลุ่ม ตัวอย่าง 

6.6.2 กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป
เก็บหลังคาเรือนละ 1 คน และเก็บหลังคาเรือนเว้นหลังคา
เรือน 

6.6.4 หากใน 1 หลังคาเรือน มีคนอายุ 20 
ปีขึ้นไป มากกว่า 1 คน ผู้วิจัยจะเลือกแม่ บ้านอันดับแรก
รองลงมาผู้น าครอบครัว 

6.6.5 เก็บหลังคาเรือนเว้นหลังคาเรือน และ
หากหลังคาเรือนไม่ครบตามจ านวน ตัวอย่างที่เก็บ ผู้วิจัย
จะย้อนกลับมาเก็บข้อมูลหลังที่ข้ามไปจากการเก็บข้อมูล
ครั้งแรก เพื่อให้ได้ ข้อมูลตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

6.7การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ข้อมูล

ที่ได้จากแบบสอบถามจะน ามาตรวจสอบ ความครบถ้วน 
ความถูกต้อง หลังจากน้ันจะน ามาวิเคราะห์ ดังนี้ 

6.7.1 ข้อมูลด้านบุคคล ข้อมูลด้านแรงจูงใจ 
ข้อมูลด้านทัศนคติ ข้อมูลด้าน อิทธิพลคนรอบข้าง ข้อมูล
ด้านความตั้งใจ และข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรเพื่อการ
ดูแลสุขภาพ จะใช้สถิติ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

6.7.2 การวิ เคราะห์หาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล สุขภาพโดย
ใช้ค่าไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
 
7.สรุปอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 7.1 สรุปผลการวิจัย 

7.1.1 ผลการศึกษาการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพของประชาชน ต าบลลิดล อ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลา 

1. ด้านส่วนบุคคล จากการศึกษา พบว่า 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 400 คน ผู้ที่มี อายุ
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
70.00 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 30.00 ตามล าดับ ช่วง
อายุของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-
40 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.00 และรองลงมา อยู่ในช่วงอายุ 
40-50 คิดเป็นร้อยละ 24.50 อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี คิด
เป็นร้อย ละ 17.80 อยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 17.50 และอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อย 
ละ 14.30 ตามล าดับ สถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรส คิดเป็น ร้อยละ80.80 
รองลงมา สถานภาพหม้าย คิดเป็นร้อยละ 10.00 และ
สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 2.00 ตามล าดับ ศาสนา
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ นับถือศาสนาอิสลาม 
คิดเป็นร้อยละ 76.50 และรองลงมา นับถือศาสนาพุทธ 
คิดเป็นร้อยละ 3.50 ตามล าดับ ระดับการศึกษาของกลุ่ม
พบว่า ส่วนใหญ่ อยู่ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
43.25 รองลงมา ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 20.25 
และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายคิดเป็นร้อยละ 18.25 
ตามล าดับ อาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ า ส่วนใหญ่ 
ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 49.75 รองลงมา 
อาชีพรับจ้างแรงงานท่ัวไปคิดเป็นร้อยละ 22.75 และไม่ได้
ท างาน คิดเป็นร้อยละ 12.75รายได้ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ส่วนใหญ่ มีรายได้ 4,001-6,000 บาทต่อเดือน คิด
เป็นร้อย43.50 รองลงมา มีรายได้ 6,001 บาทขึ้นไปต่อ
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เดือน คิดเป็นร้อยละ 36.50 และรายได้ 2,0000-4,000 
บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 16.00 ตามล าดับ 

2. ด้านแรงจูงใจ อาชีพของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าด้านแรงจูงใจของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 400  
คน ด้านแรงจูงใจที่ชอบใช้สมุนไพรพบว่า ส่วนใหญ่ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อย]t 41.00 รองลงมา เห็นด้วย คิด
เป็นร้อยละ 38.50 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 14.80 ไม่เห็น
ด้วย คิดเป็นร้อยละ 4.50 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็น
ร้อยละ 1.3 ตามล าดับ โดยเฉลี่ยเป็น 4.13 ซึ่งอยู่ใน สง 
ด้านแรงจูงใจที่รักสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ รักสุขภาพเห็น
ด้วย คิดเป็นร้อยละ 48.30 มาเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็น
ร้อยละ 42.80 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 6.50 ไม่เห็นด้วย 
คิดเป็นร้อยละ 1.3  โดยเฉลี่ยเป็น 4.31 ซึ่งอยู่ใน แสงด้าน
แรงจูงใจที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ส่วนใหญ่ มีประโยชน์ต่อ ภาพ เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็น
ร้อยละ 50.30 รองลงมา เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 43.50 
ไม่แน่ใจ คิด เป็นร้อยละ 4.80 ไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 
1.30 และไม่เห็นด้วยอย่าง คิดเป็นร้อยละ 0.30 
ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 4.42 ซึ่งอยู่ในระดับสูง ด้าน
แรงจูงใจช่วยคลายเครียดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วน
ใหญ่ ช่วยคลายเครียด เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 
43.50 รองลงมา เห็นด้วย คิดเป็น ร้อยละ 37.30 ไม่แน่ใจ 
คิดเป็นร้อยละ 17.30 ไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 1.00 
และไม่เห็นด้วยอย่าง ยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 1.00 ตามล าดับ 
โดยคิดเฉลี่ยเป็น 4.21 ซึ่งอยู่ในระดับสูง ด้านแรงจูงใจพืช 
สมุนไพรปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 61.80 รองลงมา เห็นด้วย คิด
เป็นร้อยละ 32.80 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 4.30 ไม่เห็น
ด้วย จ านวน 5 คน คิด เป็นร้อยละ 1.30 และไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 0.00 ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 
4.55 ซึ่งอยู่ ในระดับสูง ด้านแรงจูงใจใช้สมุนไพรควบคู่กับ
การออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ ใช้
สมุนไพรควบคู่กับการออกก าลังกายเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิด
เป็นร้อยละ 45.00 รองลงมา เห็นด้วย จ านวน 124 คน 
คิดเป็นร้อยละ 31.00 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 21.50 ไม่
เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 2.50 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิด
เป็นร้อยละ 0.00 ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 4.18 ซึ่งอยู่
ในระดับสูง ด้าน แรงจูงใจคาดหวังจะใช้สมุนไพรแทนยา
ได้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิด 
เป็นร้อยละ 48.00 รองลงมา เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 
37.30 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 14.00 ไม่เห็น หวย คิด
เป็นร้อยละ 0.80 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 

0.00 ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 4.32 ซึ่งอยู่ในระดับสูง
พบว่า ส่วนใหญ่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิด 

3. ด้านทัศนคติการใช้สมุนไพรเพื่อการ
ดูแลสุขภาพ  จากการศึกษา พบว่า ด้านทัศนคติการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของ คุมตัวอย่างที่ศึกษา
ทั้งหมด 400 คน พบว่า การได้รับทัศนคติเพื่อการดูแล
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้สมุนไพรมีสารตกค้างใน
ร่างกายมากกว่ายาแผนปัจจุบันจึงมีอันตรายน้อยกว่ายา
แผนปัจจุบัน ส่วนใหญ่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 
56.50 รองลงมา เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 30.80 ไม่เป็น
ร้อยละ 11.00 ไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 1.00 และไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ เอาดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 
4.41 ซึ่งอยู่ในระดับดี การกินพืชสมุนไพรเป็นประจ าท าให้
ไม่เป็นโรคของ พบว่าคิดเป็นร้อยละ 41.30 ไม่แน่ใจ คิด
เป็นร้อยละ 9.00 ไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 1.00 และไม่
เห็นด้วย อย่างยิ่ง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.50 
ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 4.35 ซึ่งอยู่ในระดับดี การกิน 
พืชสมุนไพรเป็นประจ าท าให้ร่างกายแข็งแรงไม่เป็นโรค 
พบว่า ส่วนใหญ่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็น ร้อยละ 48.30 
รองลงมา เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 41.30 ไม่แน่ใจ คิดเป็น
ร้อยละ 9.00 ไม่เห็นด้วย คิด เป็นร้อยละ 1.00 และไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 0.50 ตามล าดับ โดยคิด
เฉลี่ยเป็น 4.35 ซึ่งอยู่ ในระดับดี ยาสมุนไพรมีผลข้างเคียง
ต่อสุขภาพน้อยกว่าแผนปัจจุบัน พบว่า ส่วนใหญ่ เห็นด้วย 
คิด เป็นร้อยละ 50.50 รองลงมา เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็น
ร้อยละ 39.30 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 8.50 ไม่ เห็นด้วย 
คิดเป็นร้อยละ 1.50 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อย
ละ 0.30 ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ย เป็น 4.27 ซึ่งอยู่ใน
ระดับดี รู้สึกเช่ือมั่นต่อการรักษาด้วยยาสมุนไพรว่าจะท า
ให้หายจากการเจ็บป่วย ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ 
เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 45.00 รองลงมา เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง คิดเป็น ร้อยละ 45.00 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 13.00 
ไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 3.00 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 4.20 ซึ่งอยู่ในระดับดี การ
บริโภคเครื่องเทศผัก สวนครัวเป็นประจ าท าให้ร่างกาย
แข็งแรงไม่เป็นโรคง่าย พบว่า ส่วนใหญ่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
คิดเป็นร้อยละ 54.30 รองลงมา เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 
36.00 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 8.30 ไม่เห็นด้วย คิดเป็น
ร้อยละ 1.30 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 0.30 
ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ย เป็น 4.42 ซึ่งอยู่ในระดับดี การ
บริโภคผักพ้ืนบ้านเป็นประจ าท าให้ร่างกายแข็งแรงไม่เป็น
โรคง่าย (ได้ผลดีกว่าในบางโรค) พบว่า เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
คิดเป็นร้อยละ 57.80 รองลงมา เห็นด้วย คิดเป็น ร้อยละ 
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30.30 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 10.30 ไม่เห็นด้วย คิดเป็น
ร้อยละ 1.50 และไม่เห็นด้วยอย่าง ยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 
0.30 ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 4.43 ซึ่งอยู่ในระดับดี 
พืชสมุนไพรหาได้ง่ายใน ชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 57.50 รองลงมา เห็นด้วย คิดเป็น
ร้อยละ 30.00 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 10.50 ไม่เห็นด้วย 
คิดเป็นร้อยละ 1.80 และน้อยที่สุดไม่เห็นด้วยอย่าง ยิ่ง 
คิดเป็นร้อยละ 0.30 ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 4.42 ซึ่ง
อยู่ในระดับดี รู้สึกสบายใจ และผ่อน คลายเมื่อเลือกวิธี
รักษาด้วยสมุนไพร พบว่าเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 38.30 
รองลงมาเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 36.30 ไม่แน่ใจ 
คิดเป็นร้อยละ 22.30 ไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 3.00 
และไม่เห็นด้วย อย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 0.30 ตามล าดับ 
โดยคิดเฉลี่ยเป็น 4.07 ซึง่อยู่ในระดับดี รู้สึกมีความเชื่อมั่น 
การรักษาโรคด้วยยาสมุน พบว่า ส่วนใหญ่ เห็นด้วย คิด
เป็นร้อยละ 40.80 ชอบการรักษาด้วยยาสมุนไพรมากกว่า
การได้รับการรักษาโรคจากยาแผนปัจจุบัน พบว่า ส่วน
ใหญ่ เห็นด้วย ของ คิดเป็นร้อยละ 37.50 รองลงมา เห็น
ด้วย คิดเป็นร้อยละ 32.30 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ25.50 
ไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 4.80 และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
คิดเป็นร้อยละ 0.00 ตามล าดับ โดย คิดเฉลี่ยเป็น 4.02 
ซึ่งอยู่ในระดับดี 

4. ด้านอิทธิพลคนรอบข้าง จากการศึกษา 
พบว่า ด้านอิทธิพลคนรอบข้างของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ทั้งหมด 400 คน พบว่า ด้านอิทธิพลคนรอบข้างของกลุ่ม
ตัวอย่างครอบครัวท่านเป็นผู้แนะน าท่าน ใช้สมุนไพร 
พบว่า จริงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.80 รองลงมา จริง คิด
เป็นร้อยละ 23.30 ไม่แน่ใจ คิด เป็นร้อยละ 16.80 ไม่จริง 
คิดเป็นร้อยละ 15.30 และไม่จริงอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 
4.50 ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 3.78 ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง เพื่อนท่านมีอิทธิพลต่อท่านในการดูแลสุขภาพ
ของ พบว่า ส่วนใหญ่จริง คิดเป็นร้อยละ 32.00 รองลงมา 
จริงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.80 ไม่จริง คิดเป็น ร้อยละ 
17.30 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 15.50 และไม่จริงอย่างยิ่ง 
คิดเป็นร้อยละ 5.00 ตามล าดับ โดย คิดเฉลี่ยเป็น 3.65 
ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ดาราและผู้มีชื่อเสียงมีอิทธิพลต่อ
ท่านในการใช้ สมุนไพรดูแลสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่ ไม่
แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 37.30 รองลงมา จริง คิดเป็นร้อยละ 
28.80 ไม่จริง คิดเป็นร้อยละ 13.80 จริงที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 13.30 และไม่จริงอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 7.50 
ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 3.26 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
การโฆษนาท าให้ท าให้ท่านคล้อย ตาม พบว่า ส่วนใหญ่ ไม่
แน่ใจ คน คิดเป็นร้อยละ 36.80 รองลงมา จริง คิดเป็น

ร้อยละ 28.80 ไม่จริง คิดเป็นร้อยละ 13.80 จริงที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 13.30 และไม่จริงอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 
7.50 ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 3.26 ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง รูป รส กลิ่น สมุนไพรมีผลต่อความสนใจ ของ
ท่าน  พบว่า  ส่ วนใหญ่  จริ ง  คิ ด เป็นร้ อยละ 38.00 
รองลงมา ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 23.30 จริง ที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 19.00 ไม่จริง คิดเป็นร้อยละ 10.50 และไม่
จริงอย่างยิ่ง จ านวน 37 คน คิดเป็น ร้อยละ 9.30 
ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 3.47 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
ใช้สมุนไพรเพราะพนักงาน ขายแนะน า พบว่า ส่วนใหญ่ 
จริง คิดเป็นร้อยละ 39.00 รองลงมา จริงท่ีสุด คิดเป็นร้อย
ละ 22.30 ไม่ แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 18.00 ไม่จริง คิดเป็น
ร้อยละ 10.80 และ ไม่จริงอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 9.50 
ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 3.54 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 

5. ด้านความตั้งใจ  จากการศึกษา พบว่า 
ด้านความตั้งใจของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 400 คน 
พบว่า ด้านความตั้งใจให้ความส าคัญในการใช้สมุนไพร
ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ จริงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 51.00 
รองลงมาจริง คิดเป็นร้อยละ 21.30 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อย
ละ 17.50 ไม่จริง คิด เป็นร้อยละ 9.30 และไม่จริงอย่าง
ยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 0.50 ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 4.12 
ซึ่งอยู่ใน ระดับมาก ตั้งใจใช้สมุนไพรเมื่อไม่สบาย พบว่า 
ส่วนใหญ่ จริงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.30 องลงมา จริง 
คิดเป็นร้อยละ 25.50 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 21.30 ไม่
จริง คิดเป็นร้อยละ 8.30 และ 

25.50 ไม่เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 4.80 และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 0.00 ตามล าดับ โดย 
คิดเฉลี่ยเป็น 4.02 ซึ่งอยู่ในระดับดี 

6.  ด้านอิทธิพลคนรอบข้าง จากการศึกษา 
พบว่า ด้านอิทธิพลคนรอบข้างของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ทั้งหมด 400 คน พบว่า ด้านอิทธิพลคนรอบข้างของกลุ่ม
ตัวอย่างครอบครัวท่านเป็นผู้แนะน าท่าน ใช้สมุนไพร 
พบว่า จริงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.80 รองลงมา จริง คิด
เป็นร้อยละ 23.30 ไม่แน่ใจ คิด เป็นร้อยละ 16.80 ไม่จริง 
คิดเป็นร้อยละ 15.30 และไม่จริงอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 
4.50 ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 3.78 ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง เพื่อนท่านมีอิทธิพลต่อท่านในการดูแลสุขภาพ
ของ พบว่า ส่วนใหญ่จริง คิดเป็นร้อยละ 32.00 รองลงมา 
จริงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.80 ไม่จริง คิดเป็น ร้อยละ 
17.30 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 15.50 และไม่จริงอย่างยิ่ง 
คิดเป็นร้อยละ 5.00 ตามล าดับ โดย คิดเฉลี่ยเป็น 3.65 
ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ดาราและผู้มีชื่อเสียงมีอิทธิพลต่อ
ท่านในการใช้ สมุนไพรดูแลสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่ ไม่
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แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 37.30 รองลงมา จริง คิดเป็นร้อยละ 
28.80 ไม่จริง คิดเป็นร้อยละ 13.80 จริงที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 13.30 และไม่จริงอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 7.50 
ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 3.26 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
การโฆษนาท าให้ท าให้ท่านคล้อย ตาม พบว่า ส่วนใหญ่ ไม่
แน่ใจ คน คิดเป็นร้อยละ 36.80 รองลงมา จริง คิดเป็น
ร้อยละ 28.80 ไม่จริง คิดเป็นร้อยละ 13.80 จริงที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 13.30 และไม่จริงอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 
7.50 ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 3.26 ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง รูป รส กลิ่น สมุนไพรมีผลต่อความสนใจ ของ
ท่าน  พบว่า  ส่ วนใหญ่  จริ ง  คิ ด เป็นร้ อยละ 38.00 
รองลงมา ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 23.30 จริง ที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 19.00 ไม่จริง คิดเป็นร้อยละ 10.50 และไม่
จริงอย่างยิ่ง จ านวน 37 คน คิดเป็น ร้อยละ 9.30 
ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 3.47 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
ใช้สมุนไพรเพราะพนักงาน ขายแนะน า พบว่า ส่วนใหญ่ 
จริง คิดเป็นร้อยละ 39.00 รองลงมา จริงท่ีสุด คิดเป็นร้อย
ละ 22.30 ไม่ แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 18.00 ไม่จริง คิดเป็น
ร้อยละ 10.80 และ ไม่จริงอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 9.50 
ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 3.54 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 

7. ด้านความตั้งใจ จากการศึกษา พบว่า 
ด้านความตั้งใจของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 400 คน 
พบว่า ด้านความตั้งใจให้ความส าคัญในการใช้สมุนไพร
ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ จริงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 51.00 
รองลงมาจริง คิดเป็นร้อยละ 21.30 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อย
ละ 17.50 ไม่จริง คิด เป็นร้อยละ 9.30 และไม่จริงอย่าง
ยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 0.50 ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 4.12 
ซึ่งอยู่ใน ระดับมาก ตั้งใจใช้สมุนไพรเมื่อไม่สบาย พบว่า 
ส่วนใหญ่ จริงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.30 องลงมา จริง 
คิดเป็นร้อยละ 25.50 ไม่แน่ใจ คิดเป็นร้อยละ 21.30 ไม่
จริง คิดเป็นร้อยละ 8.30 และใช้สมุนไพรเพื่อรักษาอาการ
คลื่นไส้อาเจียน พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นประจ า คิดเป็นร้อย
ละ 27.30 รองลงมา บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 26.50 
บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 22.50 ไม่เคยเลย คิดเป็นร้อยละ 
16.00 และนานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 7.80 ตามล าดับ 
โดยคิดเฉลี่ยเป็น 2.41 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ใช้
สมุนไพรเพื่อรักษาอาการท้องผูก พบว่า ส่วนใหญ่ 
บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 27.00 รองลงมา บางครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 24.50 เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 21.80 ไม่เคย
เลย คิดเป็นร้อยละ 17.80 และ นานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
9.00 ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 2.26 ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง ใช้ สมุนไพรเพื่อรักษาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 
แน่น จุดเสียด พบว่า ส่วนใหญ่ บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 

27.00 รองลงมา บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 24.50 เป็น
ประจ า คิดเป็นร้อยละ 21.80 ไม่เคยเลย คิดเป็น ร้อยละ 
17.80 และนานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 9.00 ตามล าดับ 
โดยคิดเฉลี่ยเป็น 2.26 ซึ่งอยู่ในระดับ ปานกลางใช้
สมุนไพรเพื่อรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียนพบว่า ส่วนใหญ่ 
เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 33.50 รองลงมา บ่อยครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 26.30 ไม่เคยเลย คิดเป็นร้อยละ 20.00 
บางครั้ง คิดเป็นร้อย ละ 14.30 และนานๆครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 6.00 ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น2.47 ซึ่งอยู่ใน
ระดับปาน กลาง ใช้สมุนไพรเพื่อรักษาอาการไอระคายคอ
จากเสมหะ พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นประจ า จ านวนคิด เป็น
ร้อยละ 37.50 รองลงมา บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 21.80 
ไม่เคยเลย คิดเป็นร้อยละ 19.50 บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
15.00 และนานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 6.30 ตามล าดับ 
โดยคิดเฉลี่ยเป็น 2.51 ซึ่งอยู่ใน ระดับปานกลาง ใช้
สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคพยาธิ พบว่า ส่วนใหญ่ ไม่เคย
เลย คิดเป็นร้อยละ 28.00 รองลงมา บางครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 23.80 บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 23.50 เป็นประจ า คิด
เป็น ร้อยละ 17.50 และนานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 7.30 
ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 1.95 ซึ่งอยู่ในระดับ ปาน
กลาง ใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการ ผด ผื่น คัน พบว่า 
ส่วนใหญ่ บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 24.50 รองลงมา 
บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 23.50 เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 
19.50 ไม่เคยเลย คิดเป็น ร้อยละ 18.50 และนานๆครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 14.5ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 2.11 ซึ่ง
อยู่ในระดับ ปานกลาง ใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการ
กลาก เกลื้อน พบว่า ส่วนใหญ่ บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
35.00 รองลงมา บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 23.50 เป็น
ประจ า คิดเป็นร้อยละ 14.50 ไม่เคยเลย คิดเป็น ร้อยละ 
13.80 และนานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 13.30 ตามล าดับ 
โดยคิดเฉลี่ยเป็น 2.23 ซึ่งอยู่ในระดับ อานกลาง ใช้
สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการแผลไฟไหม้ น้ าร้อนลวก 
พบว่า ส่วนใหญ่ บางครั้ง คิดอยละ 27.30 รองลงมา 
บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 23.50 เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 
22.00 ไม่เคย นร้อยละ 17.80 และนานๆครั้ง คิดเป็นร้อย
ละ 9.50 ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 2.22 ซึ่งอยู่ในนก
ลาง ใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการปวดฟัน พบว่า ส่วน
ใหญ่บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ – รองลงมา บ่อยครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 24.00 เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 20.00 ไม่เคย
เลย คิดเป็น ร้อยละ 18.30 และนานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
8.00 ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 2.19 ซึ่งอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการเคล็ดขัดยอด 
ปวดเมื่อย คลายกล้ามเนื้อ พบว่า ส่วนใหญ่ บางครั้ง คิด



 

 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 
Vol. 5 No. 1 January – June 2018 

  

 

~ 165 ~ 

เป็นร้อยละ 32.00 รองลงมา บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
23.00 ไม่เคยเลย คิดเป็นร้อยละ 22.50 เป็นประจ า คิด
เป็นร้อยละ 13.50 และนานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 9.00 
ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ย เป็น 1.96 ซึ่งอยู่ในระดับปาน
กลาง ใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาแพ้อักเสบจากแมลงกัด
ต่อย พบว่า ส่วนใหญ่ บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 32.30 
รองลงมา ไม่เคยเลย คิดเป็นร้อยละ 24.00 บ่อยครั้ง คิด
เป็น ร้อยละ 23.00 เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 13.00 
และนานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 7.80 ตามล าดับ โดย คิด
เฉลี่ยเป็น 1.93 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ใช้สมุนไพรเพื่อ
การรักษาอาการเป็นเหา พบว่า ส่วน ใหญ่ ไม่เคยเลย คิด
เป็นร้อยละ 30.80 รองลงมา บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
25.30 บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อย ละ 22.50 เป็นประจ า คิด
เป็นร้อยละ 13.30 และนานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 7.80 
ตามล าดับ โดยคิด เฉลี่ยเป็น 1.81 ซึ่งอยู่ในระดับปาน
กลาง ใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพใช้สมุนไพรเพื่อการ
รักษาอาการขัดเบา พบว่า ส่วนใหญ่ ไม่เคยเลย คิดเป็น
ร้อยละ 36.30 รองลงมา บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 26.80 
บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 21.30 เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 
12.00 และนานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.60 ตามล าดับ 
โดยคิดเฉลี่ย เป็น 1.69 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ใช้
สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการนอนไม่หลับ พบว่า ส่วนใหญ่ 
ไม่เคยเลย จ านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 38.30 
รองลงมา บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 31.80 บ่อยครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 19.00 เป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 8.80 และ
นานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 2.30 ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ย
เป็น 1.57 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ใช้สมุนไพรเพื่อการ
รักษาโรคเบาหวาน พบว่า ส่วน ใหญ่ ไม่เคยเลย คิดเป็น
ร้อยละ 36.50 รองลงมา บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 35.00 
บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อย ละ 13.00 เป็นประจ า คิดเป็นร้อย
ละ 10.50 และนานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 5.00 ตามล าดับ 
โดยคิด เฉลี่ยเป็น 1.56 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ใช้
สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคความดัน พบว่า ส่วนใหญ่ ไม่ 
เคยเลย คิดเป็นร้อยละ 37.30 รองลงมา บางครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 33.50 บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 14.30 เป็นประจ า 
คิดเป็นร้อยละ 10.80 และนานๆครั้ง คิดเป็นร้อยละ 4.30 
ตามล าดับ โดยคิดเฉลี่ยเป็น 1.57 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง
ลงมา 
  7.1.2 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล สุขภาพของประชาชน ต าบล
ลิดล อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

1. ด้านบุคคล  ผลการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ ระหว่ างปัจจัยด้ านข้อมูลส่ วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา และรายได้กับการใช้สมุนไพรเพื่อ การดูแล
สุขภาพ (p<0.05) รายได้ มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการ
ใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ (P < 0.05) ซึ่งยอมรับ
สมมติฐาน เพศ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแล สุขภาพ (p> 0.05) ซึ่งปฏิเสธ
สมมติฐาน ช่วงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้
สมุนไพรเพื่อ การดูแลสุขภาพ (p>0.05) ซึ่งปฏิเสธ
สมมติฐาน สถานภาพ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการ
ใช้ สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ (p = 0.05) ซึ่งปฏิเสธ
สมมติฐาน ศาสนา ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ กับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ (p = 0.05) ซึ่งปฏิเสธ
สมมติฐาน ระดับการศึกษา ไม่มี ความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
การใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ (p = 0.05) ซึ่งปฏิเสธ
สมมติฐาน อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ (p = 0.05) ซึ่งปฏิเสธ 
สมมติฐาน 

2.ด้านแรงจูงใจ ผลการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านแรงจูงใจกับการใช้ 
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ พบว่าด้านแรงจูงใจการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพไม่มี ความสัมพันธ์ทางสถิติ
กับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ (p = 0.05) ซึ่ง
ปฏิเสธสมมติฐาน 

3. ด้านทัศนคติการใช้สมุนไพรเพื่อการ
ดูแลสุขภาพ 

ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านทัศนคติการใช้ สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ พบว่า
ทัศนคติต่อการใ ช้ สมุนไพรเพื่ อการดูแลสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพ (p < 0.05) ซึ่งยอมรับสมมติฐาน 

4. ด้านอิทธิพลคนรอบข้าง ผลการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอิทธิพลคนรอบ
ข้างมีความสัพันธ์กันทางสถิติกับการใช้สมุนไพรเพื่อการ
ดูแลสุขภาพ (p < 0.05) ซึ่งยอมรับสมมติฐาน 

5. ด้านความตั้งใจ ผลการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความตั้งใจกับการใช้ -
นไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ พบว่าด้านความตั้งใจการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพมี นามสัมพันธ์ทางสถิติกับ
การใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ (p < 0.05) ซึ่ง
ยอมรับสมมติฐาน 
  
  7.2 อภิปรายผลการวิจัย 
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7.2.1 ผลการอภิปรายการน าสมุนไพรมาใช้
ในการดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบลลิดล อ าเภอเมือง 
จังหวัดยะลาจากการน าสมุนไพรมาใช้ในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน ต าบลลิดล อ าเภอเมือง จังหวัด ยะลา ผล
การศึกษา พบว่า ประชาชน ต าบลลิดล อ าเภอเมือง 
จังหวัดยะลา น้ าสมุนไพรมาใช้ทั้งหมด 50 ชนิด เมื่อ
จ าแนกตามประเภท ได้ดังนี้ 

1. ประเภทต้น มี 29 ชนิด ได้แก่ พริก
ขี้หนู สรรพคุณ ยาระบาย, กระถิ่นไทย สรรพคุณ ยา
อายุวัฒนะ, ชมพู่ สรรพคุณ ป้องกันโรคหัวใจ, น้อยหน่า 
สรรพคุณ ยาแก้พิษงู, สะตอ สรรพคุณ รักษาโรคเบาหวาน
, มะกรูด สรรพคุณ แก้อาการคันบนศีรษะ, มะม่วง 
สรรพคุณ บ ารุง ร่างกาย, มะละกอ สรรพคุณ ลดไข้, 
มะพร้าว สรรพคุณ แก้กระหาย, ตะลิงปลิง สรรพคุณ 
ถอนพิษ, มะดัน สรรพคุณ ยาระบาย, มะยม สรรพคุณ 
แก้กลากเกลื้อน, ขนุน สรรพคุณ แก้ท้องร่วง, มะม่วง หิม
พานต์ สรรพคุณ ท้องอืด ท้องเฟ้อ, กล้วยน้ าว้า สรรพคุณ 
สมานแผล, ส้มแขก สรรพคุณ แก้ เสมหะ ชุ่มคอ, ตีนเป็ด 
สรรพคุณ กระชับมดลูก, ดีปลี สรรพคุณ บ ารุงน้ านม, 
ดอกชบา สรรพคุณ ฟอกโลหิต, ดาหลา สรรพคุณ แก้โรค
ผิวหนัง, มะเขือพวง สรรพคุณ แก้ไอชุ่มคอ, มะเขือเปราะ 
สรรพคุณ ถ่ายพยาธิ, กานพลู สรรพคุณ บรรเทาอาการ
ปวดฟัน, มะระขี้นก สรรพคุณ ลดอาการปวด บ ารุงน้ าดี, 
มะรุม สรรพคุณ บ ารุงผิวพรรณ, ข้าวโพด สรรพคุณ บ ารุง
ร่างกาย, ขี้เหล็ก สรรพคุณ เป็น - นอนหลับ, สัปปะรด 
สรรพคุณ ขับถ่าย, มะขาม สรรพคุณ ยาระบาย 

 2. ประเภทเถา มี 7 ชนิด ได้แก่ 
แตงกวา สรรพคุณ ชุ่มช้ืนผิว, ฟักทอง สรรพคุณ สายตา, 
แตงโม สรรพคุณ คลายร้อน, มะเขือเทศ สรรพคุณ บ ารุง
ผิวพรรณ, หวาย สรรพคุณ เจริญอาหาร, ชะพลู สรรพคุณ 
แก้ไอ เจ็บคอ, 

 3. ประเภทหัว มี 6 ชนิด ได้แก่ ข่า 
สรรพคุณ ขับลมจุกเสียด, ขิง สรรพคุณ ขับ คม ติดกรด, 
ขมิ้น สรรพคุณ แก้แผลสดพุพอง, ว่านหางจระเข้ 
สรรพคุณ รักษาแผลไฟไหม้ กระเทียม สรรพคุณ ช่วยใน
โรคความดันโลหิตสูง ป้องกันโรคหัวใจ, มันส าปะหลัง 
สรรพคุณ ลด คอเลสเตอรอลในร่างกายได้ 

 4. ประเภทผัก มี 5 ชนิด ได้แก่ 
ถั่วฝักยาว สรรพคุณ บ ารุงกระดูกและฟัน, ใบ สรรพคุณ 
แก้ร้อนใน, ต าลึง สรรพคุณ บ ารุงสุขภาพ แก้ตาแดง, ผัก
กูด สรรพคุณ ดับพิษ ดับ . ผักบุ้งไทย สรรพคุณ ถอนพิษ 
ดับร้อน, 

 5. ประเภทหญ้า มี 3 ชนิด ได้แก่ ใบบอน 
สรรพคุณ แก้ไอ ขับเสมหะ, ใบเตย - แอน บ ารุงหัวใจ ดับ
กระหาย รักษาโรคเบาหวาน, ตะไคร้ สรรพคุณ แก้
เลือดออกตามไรฟัน 
 7.2.2 การอภิปรายผลการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรเพื่อ การดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ต าบลลิดล อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
จากการศึกษา ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1. ด้านเพศ ผลการศึกษา พบว่า เพศ 
ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้สมุนไพร เพื่อการดูแล
สุขภาพ (p>0.05) เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีการ
ใช้สมุนไพร อยู่ในระดับปาน กลาง เช่น ใช้สมุนไพรเพื่อ
การรักษาอาการไอระคายคอจากเสมหะ และใช้สมุนไพร
เพื่อการรักษา อาการคลื่นไส้อา เจียน เป็นต้น ซึ่ ง
สอดคล้องกับการการศึกษาของ จารุวรรณ ศรีสร้อย และ
คณะ (2545) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้ม
สมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบลม่วงลาย 
อ าเภอเมืองจังหวัดสกลนคร ผลการศึกษา พบว่า เพศ ไม่
มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการบริโภคยา ต้มสมุนไพรของ
ประชาชนบ้านโคกลาย ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร 
 2. ด้านอายุ ผลการศึกษา พบว่า อายุ 
ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้สมุนไพร เพื่อการดูแล
สุขภาพ (p = 0.05) เนื่องจากส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุ 
31-40 ปี มีการใช้สมุนไพร อยู่ ในระดับปานกลาง เช่น ใช้
สมุนไพรเพื่อเพื่อรักษาอาการเคล็ดขัดยอก ปวดเมื่อย 
คลายกล้ามเนื้อ และใช้เพื่อรักษาอาการแพ้อักเสบจาก
แมลงสัตว์กัดต่อย ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ จาร 
วรรณ ศรีสร้อย และคณะ (2545) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชน อานโคกลาย
ต าบลม่วงลายอ าเภอเมืองจังหวัดสกลนคร ผลการศึกษา 
พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับ การบริโภคยาต้มสมุนไพร
ของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 3. ด้านสถานภาพ ผลการศึกษา พบว่า 
สถานภาพ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้ ช่ือการ
ดูแลสุขภาพ (p>0.05) เนื่องจากส่วนใหญ่สถานภาพสมรส 
มีการใช้สมุนไพร อยู่สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ ระดับ
ปานกลาง เช่น ใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการท้องผูก 
และใช้สมุนไพรเพื่อการรักษา - จะท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่น 
จุดเสียด เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จารุ
วรรณ ศรีสร้อย - คณะ (2545) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
บริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย อ าเภอ



 

 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 
Vol. 5 No. 1 January – June 2018 

  

 

~ 167 ~ 

เมืองจังหวัดสกลนคร ผลการศึกษา พบว่า สถานภาพ ไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับ ภารบริโภคยาต้มสมุนไพรของ
ประชาชน บ้านโคกลาย ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร 
 4. ด้านศาสนา ผลการศึกษา พบว่า 
ศาสนา ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้สมุนไพร เพื่อ
การดูแลสุขภาพ (p> 0.05) เนื่องจากส่วนใหญ่ประชาชน
ต าบลลิดล อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา นับถือศาสนา
อิสลาม มีการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง เช่น ใช้
สมุนไพรเพื่อรักษาอาการเป็น ใช้ และใช้เพื่อป้องกันยุงกัด 
เป็นต้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณพร อิฐรัตน์ 
และคณะ (2541) ศึกษาวิจัยเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ ความ
พร้อม และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรตามโครงการ 
สาธารณสุขมูลฐานของบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลในจังหวัดภาคใต้ของประเทศไทย ผล
การศึกษา พบว่า ศาสนา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรตามโครงการสาธารณสุข มูลฐานของ
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลในจังหวัดภาคใต้
ของประเทศไทย อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ 
 5. ด้านระดับการศึกษา ผลการศึกษา 
พบว่า ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการ
ใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ (p > 0.05) เนื่องจากส่วน
ใหญ่ศึกษาระดับประถมศึกษา มีการใช้ สมุนไพร อยู่ใน
ระดับปานกลาง เช่น ใช้เพื่อการรักษาอาการเป็นเหา และ
ใช้เพื่อรักษาอาการขัดเบา เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุกิจ ไชยชมพู (2555) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค ของ
ประชาชนในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา 
พบว่า ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค ของ ประชาชนในเขต 
11 กระทรวงสาธารณสุข 
 6. ด้านอาชีพ ผลการศึกษา พบว่า อาชีพ 
ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้สมุนไพร คอแล
สุขภาพ (p>0.05) เนื่องจากส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีการใช้สมุนไพร ระดับปานกลาง เช่น ใช้
สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการปวดฟัน และใช้สมุนไพรเพื่อ
การรักษา การนอนไม่หลับ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ จารุวรรณ ศรีสร้อย และคณะ (2545) ได้ที่มีผลต่อ
การบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย 
ต าบลม่วงลาย 
 ศึกษาเรื่อง ปัจจัยอ าเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร ผลการศึกษา พบว่า อาชีพ มีความสัมพันธ์กับ

ปัจจัยที่มีผลต่อการ โกดยาต้มสมุนไพรของประชาชน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 7. ด้านรายได้ ผลการศึกษา พบว่า รายได้ 
มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพ 
(p < 0.05) เนื่องจากผู้ที่มีรายได้ 2,001- 4,000 บาท/
เดือน มีการใช้สมุนไพรเพื่อสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
เช่นใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคเบาหวาน และใช้
สมุนไพรเพื่อ การรักษาอาการปวดฟัน เป็นต้น ผู้ที่มี
รายได้ 6,001 บาทขึ้นไป/เดือน มีการใช้สมุนไพรเพื่อการ
ดูแล สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง เช่น ใช้สมุนไพรเพื่อ
การรักษาอาการกลาก เกลื้อน และใช้สมุนไพร เพื่อการ
รักษาอาการแพ้ อักเสบจากแมลงกัดต่อย เป็นต้น ผู้ที่มี
รายได้ 4,001- 6,000 บาท/เดือน มีการ ใช้สมุนไพรเพื่อ
การดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับมาก เช่น บริโภคอาหารเสริม
จากสมุนไพร และใช้ สมนไพรเพื่อรักษาอาการ ผด ผื่น 
คัน เป็นต้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุวรรณ 
ศรีสร้อย และคณะ (2545) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
บริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบล 
ม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษา 
พบว่า รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการ บริโภคยา
ต้มสมุนไพรของประชาชน ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร 
 8. ด้านแรงจูงใจ ผลการศึกษา พบว่า ด้าน
แรงจูงใจ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้ สมุนไพร
เพื่อการดูแลสุขภาพ (p>0.05) เนื่องจากส่วนใหญ่
แรงจูงใจกับการใช้สมุนไพรเพื่อการ ดูแลสุขภาพ อยู่ใน
ระดับสูง มีการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ อยู่ใน
ระดับปานกลาง เช่น ใช้ สมุนไพรเพื่อป้องกันยุงกัด และ
ใช้สมุนไพรเพื่อรักษาอาการท้องผูก เป็นต้น ซึ่งสอดคล้อง
กับ การศึกษาของ ธนพร สืบอินทร์ (2554) ศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพร อภัยภูเบศ
ของผู้บริโภคในจังหวัดปราจีนบุรี ผลการศึกษา พบว่า 
ด้านแรงจูงใจ ไม่มีความสัมพันธ์ ทางสถิติกับพฤติกรรม
การซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพรอภัยภูเบศของผู้บริโภคใน
จังหวัดปราจีนบุรี 
 9. ด้านทัศนคติ ผลการศึกษา พบว่า ด้าน
ทัศนคติ มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้ สมุนไพรเพื่อ
การดูแลสุขภาพ (p < 0.05) เนื่องจากทัศนคติการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ อยู่ ในระดับดี มีการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง เช่น 
สมุนไพรรักษาอาการ องผูก และสมุนไพรรักษาอาการ
คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น มีการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพ อยู่ 4วะดับปานกลาง เช่น บริโภคอาหารเสริม
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จากสมุนไพร และใช้สมุนไพรเพื่อรักษาอาการไข้ตัว 4 
เป็นต้น มีการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับ
มาก เช่น บริโภคผักพื้นบ้านเป็น อาหาร และดื่มน้ า
สมุนไพร เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุกิจ ไชย
ชมพู (2555) ศึกษา 
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค
ของประชาชน ในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข ผล
การศึกษา พบว่า ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรรักษาโรคสาธารณสุข ผลการศึกษา พนา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 10.  ด้านอิทธิพลคนรอบข้าง ผล
การศึกษา พบว่า ด้านอิทธิพลคนรอบข้าง มีความสัมพันธ์
ทางสถิติกับ การใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ (p < 
0.05) เนื่องจากอิทธิพลคนรอบข้าง อยู่ในระดับปานกลาง 
มีการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปาน
กลาง เช่น ใช้สมุนไพรเพื่อรักษาอาการไอ ระคายคอจาก
เสมหะ และใช้สมุนไพรเพื่อรักษาโรคพยาธิ เป็นต้น มีการ
ใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
เช่น ใช้สมุนไพรเพื่อรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียน และใช้
สมุนไพร รักษาอาการท้องเสียท้องเดิน เป็นต้น มีการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับมาก เช่น ดื่มน้ า
สมุนไพร และบริโภคผักพื้นบ้านเป็นอาหาร เป็นต้น ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนพร สืบอินทร์ (2554) 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพร
อภัยภูเบศของผู้บริโภค ในจังหวัดปราจีนบุรี ผลการศึกษา 
พบว่า ด้านอิทธิพลคนรอบข้าง ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ
กับ พฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพรอภัยภูเบศของ
ผู้บริโภคในจังหวัดปราจีนบุรี 
 11.  ด้านความตั้งใจ ผลการศึกษา พบว่า 
ด้านความตั้ งใจ มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการใช้ 
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ (p < 0.05) เนื่องจากความ
ตั้งใจ อยู่ในระดับมาก มีการใช้สมุนไพร เพื่อการดูแล
สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง เช่น ใช้สมุนไพรรักษา
โรคเบาหวาน และใช้สมุนไพร รักษาโรคความดัน เป็นต้น 
มีการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปาน
กลาง เช่น ใช้ สมุนไพรรักษาอาการแพ้จากแมลงกัดต่อย 
และใช้สมุนไพรรักษาอาการนอนไม่หลับ เป็นต้น มีการ 
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง เช่น 
ใช้สมุนไพรรักษาอาการกลาก เกลื้อน และใช้สมุนไพร
รักษาอาการปวดฟัน เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม หลักสูตร  นักวิจัยทาง
สังคมศาสตร์ รุ่นที่ 46 (2538) ศึกษาการใช้สมุนไพรเป็น
ยาของประชาชน จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษา พบว่า 

ความตั้งใจ มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรเป็นยาของ 
ประชาชน จังหวัดเพชรบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสรุป
จากการศึกษาในครั้ งนี้สามารถสรุปผลการทดสอบ
สมมติฐานได้ว่าปัจจัยด้านข้อมูล “คคล ได้แก่ รายได้ 
ปัจจัยด้านทัศนคติการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ 
ปัจจัยด้านอิทธิพล รอบข้าง ปัจจัยด้านความตั้งใจ  มี
ความสัมพันธ์ต่อการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของ 
ชน ต าบลลิดล อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ส่วนตัวแปร เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา AU ประชาชน ต าบลลิดล 
อาจ สุขภาพของประชา การศึกษา อาชีพ ปัจจัยด้าน
แรงจูงใจ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล 
ของประชาชน ต าบลลิดล อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
จากผลการศึกษาดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า การใช้สมุนไพรเพื่อ
การดูแลสุขภาพของประชาชน เดลิดล อ าเภอเมือง 
จังหวัดยะลา เป็นผลร่วมกันระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านแรงจูงใจ สงสัยด้านทัศนคติการใช้สมุนไพรเพื่อ
การดูแลสุขภาพ ปัจจัยด้านอิทธิพลคนรอบข้าง ปัจจัยด้าน 
ความตั้งใจ และปัจจัยด้านการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพ ดังนั้น การวางแผนในการแก้ไข ปัญหาใดๆ 
จ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยหลายๆ ปัจจัยร่วมกันเสมอ จึง
จะท าให้เกิดการใช้สมุนไพรเพื่อ การดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง 
และเหมาะสม ไม่ควรน าปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งมาพิจารณา
เพียงปัจจัยเดียว 
 7.3 ข้อเสนอแนะ 
 7.3.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

7.3.1.1 จากผลการศึกษา พบว่า ด้าน
การใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่ อยู่ในระดับ
ปานกลาง ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรรณรงค์ ส่งเสริม เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรเพื่อ
การดูแลสุขภาพ ให้กับประชาชนในพื้นที่ให้ได้รับข้อมูล 
เกี่ยวกับการ ใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพให้ถูกวิธีมาก
ขึ้น และน าสมุนไพรมาใช้ประโยชน์ในการดูแล สุขภาพ
ต่อไป 
  7.3.1.2 จากผลการศึกษา พบว่า ด้าน
แรงจูงใจ ส่วนใหญ่ อยู่ ในระดับสูง ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุข ชาวบ้าน อสม.ควรมีการส่งเสริมเกี่ยวกับ การ
ใช้สมุนไพรควบคู่กับการออก ภายหลังกายในชุมชนเพิ่ม
มากขึ้น เพื่อตระหนักถึงความส าคัญของสมุนไพร และ
รู้จักน าสมุนไพรใน ท้องถิ่นมาใช้ให้เกิดประโยชน์หรือท า
รายได้ให้กับตนเองเพิ่มขึ้น 
  7.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  7.3.2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ
ปัจจัยด้านต่างๆ กับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล สุขภาพ
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ต าบลลิดล อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา เพื่อให้ข้อมูล
ครอบคลุมยิ่งขึ้น 
  7.3.2.2 ควรมีการศึกษาการแปรรูป
ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากพืชสมุนไพร เพื่อเป็นข้อมูลใน เสริม 
พัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มาจากสมุนไพร ให้ครบวงจร 
  7.3.2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิง
ส ารวจ เพื่อหาชนิดสมุนไพรในชุมชนมาใช้ในการลด
ค่าใช้จ่ายในชุมชน และน าทรัพยากรในชุมชนมาใช้ให้
สูงสุด และน าความรู้ทางภูมิ ปัญญาที่ได้เพื่อสืบทอดให้กับ
คนรุ่นหลังต่อไป 
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พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้าน
ปากพญา ตําบลท่าซัก อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

Health promoting behaviors of diabetic patients receiving services at Ban Pak 
PhaySubdistrict Health Promoting Hospital, ThaSak Sub-district District, Nakhon Si 

Thammarat 
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333 หมู่ 13 ต าบลช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000 
E-mail.: tanickc@yahoo.com 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปากพญา 
ต าบลท่าซัก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน73คน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาสถิติที่ใช้ทดสอบสมมุติฐานใช้ค่าแมน-วิทนีย์ (The Mann-Whitney  U - Test ) และค่าไคว์สแคว์ (Chi –Square 
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุในช่วง 60 ปีขึ้นไป  นับถือศาสนาอิสลามมีสถานภาพสมรส  จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ และไม่ได้ประกอบอาชีพและไม่มีรายได้เป็นส่วนใหญ่   ภาวะแทรกซ้อนเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โดยมีระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานช่วง 1-5 ปี  ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ที่ระดับที่ไม่ดี (ตามข้อเสนอแนะ
ในเนื้อหา ใช้ค่าใด FBS หรือ FCG) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง การตั้งเป้าหมายชีวิตอยู่ระดับมากความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลางและมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดีและ ผลการทดสอบ
สมมุติฐานพบว่า  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได้ ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลา ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความ
วิตกกังวลต่างกัน มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างไม่มีมีนัยส าคัญทาง สถานภาพสมรสและระดับน้ าตาลใน
เลือดต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการตั้งเป้าหมายชีวิต
ต่างกันมีพฤติกรรมการ ส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญอย่างยิ่งทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปที่การตั้งนัยส าคัญทาง
สถิติระดับเดียวกันทุกตัวแปร 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ABSRACT  
The objective of this research was to study people’s levels of health promotion behavior and 

compare their personal factors with their health promotion behavior.  The study took place within the 
service area of Ban Pak Paya Health Promotion Hospital, Tha Chak Subdistrct, Muang District, Nakhon Si 
Thammarat.  The sampling population consisted of 73 people.    t-Test, with the collected data involving 
people with diabetes.  Schaffe formula was administered to find paired differences.  
 Results from the study showed that most of the correspondents were female and aged at least 
60 years old.  Most of these people were Muslims, married, had elementary school education, and had 
no specific occupation and thus no income.  These people were found to have complications arising from 
having high blood pressure and had had diabetes for a period of between 1-5 years.  Level of sugar was 
found to be at an undesirable level.  Knowledge of diabetes was at high level.  These people had set 
their life goal at high level while their concern about poor health was at average level.  In regard to their 
health promotion behavior, the study found this to be at good level.  Concerning comparison of personal 
factors namely gender, age, level of education, occupation, income, complications arising from having 
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diabetes, time duration knowing about diabetes, and anxiety with health promotion behavior, analysis of 
data showed that, in terms of correlation, there was no statistically significant difference (p > 0.05) while 
there was statistically significant difference when marital status and sugar level were used in the analysis 
(p > 0.05).  Life goal setting factor was also found to have a high level of correlation with their health 
promotion behavior showing a statistically significant difference of p > 0.01. 
Keywords: health promotion behavior, diabetes 
 
1.บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญ
ทางด้านสาธารณสุขข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติได้
รายงานว่าในปัจจุบันท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 4
ล้านคนต่อปีเฉลี่ย 8 วินาทีต่อหนึ่งคนส าหรับผู้ป่วยเป็น
เบาหวานปัจจุบันมีถึง 371ล้านคนและประมาณ 280 ล้าน
คนเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานกาดว่าปีพุทธศักราช 
2571 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ถึง500ล้านคน (ส านักโรคไม่
ติดต่อกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

ส าหรับประเทศไทยปี 2555 พบผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานท้ังหมด 7749 รายหรือเฉลี่ยวันละ 12 คนคิด
เป็นอัตราการตายด้วยโรคเบาหวาน 12.06 ต่อ 100,000 
ประชากรและมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 674,826 
ครั้งคิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 1,050.05 
ต่อแสนประชากรการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่4 พ.ศ. 2551 -
2552 ความชุก ของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 
ปีขึ้นไปมีร้อยละ 6.9 หรือ 3,185,639 คนโดยผู้หญิงมีความ
ชุกสูงกว่าในผู้ชายพบร้อยละ 7.7 หรือหกตามล าดับและ
ความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุจากร้อยละ 0.6 ในกลุ่มอายุ 15 
ถึง 29 ปีความทุกข์เพิ่มสูงขึ้นพบในกลุ่มอายุ 60 - 69 ปี
ร้อยละ 16.7 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ,2555)   

กระทรวงสาธารณสุขได้แต่เราถึงความส าคัญของ
โรคเบาหวานที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศจึงมีนโยบายและควบคุมโรคเพื่อเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ
ดีวิถีไทยพ.ศ. 2554 ถึง 2563 ขึ้นซึ่งควบคุมห้าโรคคือ
โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจโรคหลอดเลือด
สมองและโรคมะเร็ งโดยมีแนวทางการแก้ ไขปัญหา
โรคเบาหวานคือการเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมสุขภาพและ
การคัดกรองความเสี่ยงโรคอ้วนลงพุงและเบาหวานสอง
ระดับระดับชุมชนและระดับสถานบริการเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง
อาจลดอัตราการเกิดและความรุนแรงของโลกเนื่องจาก

เบาหวานเป็นสาเหตุของผู้ป่วย และตายก่อนวัยอันควรจาก
โรคแทรกซ้อนทางตาไตระบบประสาทหัวใจหลอดเลือด
สมองด้วยจากการส ารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไปพบหนึ่งในสามของผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน
ป่วยโดยไม่เคยรู้ตัวมาก่อนส่วนที่ได้รับการวิชัยจากแพทย์
บอกว่าเป็นเบาหวานร้อยละสามไม่ได้รับการรักษาโดยมีผู้ที่
ได้รับการรักษาและสามารถควบคุมน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติเพียงร้อยละ 29 เท่านั้นที่เหลือร้อยละ 71 ควบคุม
ระดับน้ า ตาล ในเลื อด ไม่ ได้ ท า ให้ มี ความ เสี่ ย ง เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนสูงและมีโอกาสใช้ชีวิตว่าเร็วโดยร้อยละ 95 
ของผู้ป่วยเบาหวานขณะนี้เป็นเบาหวานชนิดที่สองที่เกิด
จากพฤติกรรมคือการปล่อยตัวให้อ้วนไม่ออกก าลังกายกิน
อาหารหวานมันเค็มเกินพอดี เบาหวานชนิดนี้สามารถ
ป้องกันได้โดยปรับพฤติกรรมสุขภาพเช่นลดหรือควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงโดยเฉพาะน้ าตาลที่มีอันตรายการบริโภคในคน
ไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วตลอดจนการออกก าลังกายที่
เหมาะสม(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) 

จากการส ารวจข้อมูลในจังหวัดนครศรีธรรมราช
เมื่อปี 2554 ถึง 2556 พบอัตราป่วย เบาหวานชนิดนี้
สามารถป้องกันได้โดยปรับพฤติกรรมสุขภาพเช่นลดหรือ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงโดยเฉพาะน้ าตาลที่มีอันตรายการบรโิภค
ในคนไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วตลอดจนการออกก าลังกายที่
เหมาะสมส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข 2557 จากการส ารวจข้อมูลในจังหวัด
นครศรีธรรมราชเมื่อปี 2554 ถึง 2556 พบอัตราป่วย 
เท่ากับ 765.26,840.26,861.11 ต่อแสนประชากร(ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ส านั กงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2557) ข้อมูลรายงานของส านัก NCD ระบ
ของเขต 11 เป็นสถิติที่เป็นปัจจุบัน ปี 2560 ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ปา กพญ า   ต า บ ลท่ า ซั ก   อ า เ ภ อ เ มื อ ง   จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราชได้เปิดบริการคลินิกให้บริการแก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปากพญา  ต าบลท่า
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ซัก  อ าเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  จ านวน 73 คน
ซึ่งมีเหตุการณ์เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่วนใหญ่เช่น
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตการบริโภคอาหารการออกก าลัง
กายการจัดการความเครียด(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านปากพญา,2558) 

  จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้คณะผู้วิจัยมี
ความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ  ณ  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านปากพญา  ต าบลท่าซัก  อ าเภอเมือง  
จั งหวัดนครศรี ธรรมราช  ซึ่ งผลการศึกษาดั งกล่ า ว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปากพญา น ามาเป็น
แนวทางในการส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป 

 
2.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการสู้สู้สุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านปากพญา  ต าบลท่าซัก  อ าเภอเมือง  
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  2.2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยด้านต่างๆ กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับ
บริการ  ณ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปากพญา  
ต าบลท่าซัก  อ าเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
3. ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านปากพญา  ต าบลท่าซัก  อ าเภอเมือง  จังหวัด
นครศรีธรรมราช  สามารถแบ่งออกตามความคิดได้ดังนี้ 

 3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
1.การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านปากพญา  ต าบลท่าซัก  อ าเภอเมือง  
จังหวัดนครศรีธรรมราช  มี 6 ด้าน 

1.ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
2.ด้านการออกก าลังกาย 
3.ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
4.ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
5.การพาอาได้การพัฒนาทางจิตวิณญาณ 
6.ด้านการจัดการความเครียด 

2. การศึกษาปัจจัยด้านต่างๆกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปากพญา ต าบลท่าซัก 

อ าเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  ประกอบด้วย 4 
ปัจจัยดังนี ้

1. ปัจจัยด้านส่วนบุคคล เพศ อายุ ศาสนา
ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า อ า ชีพ ร า ย ไ ด้
ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ระดับ
น้ าตาลในเลือดครั้งสุดท้าย 

2.ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
3.ปัจจัยด้านการตั้งเป้าหมายชีวิต 
4.ปัจจัยด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย 

 3.2 ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสุขเสริมสุขภาพ
ต าบลปากพญา  ต าบลท่าซัก  อ า เภอเมือง  จั งหวัด
นครศรีธรรมราชทั้งหมด 4 โมงจ านวน 73 คนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปากพญา, 2558 

 3.3 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านปากพญา  ต าบลท่าซัก  อ าเภอเมือง   จังหวัด
นครศรีธรรมราช   ทั้งหมด4 หมู่บ้าน คือหมู่ที่6 หมู่ที่7 หมู่ที ่
8 และหมู่ที่ 9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปาก
พญา 

 
4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

เ ป็ น  Outcomeแ ล ะ Impact ที่ เ กิ ด ขึ้ น จ า ก
ผลการวิจัย 4.1และ 4.2 เป็นวัตถุประสงค์การวิจัย นั่นคือ 
Output ที่ ได้ จากการศึกษาครั้ งนี้  ได้สารสนเทศจาก
ผลการวิจัย ใครน าไปใช้ประโยชน์บ้าง  
 4.1 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านปากพญา  ต าบลท่าซัก  อ าเภอเมือง  
จังหวัดนครศรีธรรมราช  สามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อ
น ามาเป็นแนวทางส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป 

 
5.วิธีการด าเนินการวิจัย 

  5.1การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
5.1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด ที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพญา ต าบลท่าซัก อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งหมด4หมู่บ้านจ านวน 73 
คน 
กลุ่มตัวอย่างใช้ประชากรทั้งหมดเป็นหน่วยในการศึกษา 

 5.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
สอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยตัวแปร 
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ร าย ได้ ต่ อ เ ดื อน  ภาวะแทรกซ้ อนระยะ เ วลาที่ ป่ วย
โรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือดครั้งสุดท้าย 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยมี
ลักษณะเป็นค าถามประเมินความรู้จ านวน 20 ข้อ 

เกณฑ์คะแนน 
ตอบถูก   ให้  1   คะแนน 
ตอบผิด  ให ้ 0 คะแนน 
คะแนนการวัดเป็นคะแนน Dichotomous คือ

ตอบถูกให้ 1 ตอบ ผิดให้ 0 คะแนน เป็นการวัดระดับ 
Nominal scale ไม่สามารถน ามาหาค่าเฉลี่ยได้ การวัดตัว
แปรนี้หาได้เพียงค่าความถี่เท่านั้น  

การวัดระดับความรู้ เรื่องโรคเบาหวานราย
ข้อพิจารณาตามหลักเกณฑ์ของBest, (1977) ดังนี ้
Best 1977 : 204 -207 ไม่ได้ระบุตามที่อ้างอิง 

เกณฑ์การวัดต้องปรับให้เป็นระดับกลุ่มคะแนน
เช่น ความรู้ระดับต่ า  0 – 6 คะแนน   
      ความรู้ระดับปานกลาง   7 – 13 คะแนน 
      ความรู้ระดับสูง มีค่าคะแนน 14 -20 คะแนน 
      ส่วนที่ 3 การตั้งเป้าหมายชีวิตลักษณะแบบสอบถาม
เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบจ านวน 20 ข้อลักษณะค าถาม
เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า มี 3 ระดับดังนี ้
มาก  หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงระดับมาก 
ปานกลาง  หมายถึง ตรงกับความเป็นจริงระดับปานกลาง 
น้อย  หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงในระดับน้อย 
ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบ 1 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนคือข้อความที่แสดงว่าผู้ตอบแบบสอบถามมี
การตั้งเป้าหมายชีวิตจะได้คะแนนจาก1-3 ให้คะแนน 
ตั้งเป้าหมายชีวิตมาก   ให้คะแนน 3 คะแนน 
ตั้งเป้าหมายชีวิตปานกลาง  ให้คะแนน  2 คะแนน 
ตั้งเป้าหมายชีวิตน้อย  ให้คะแนน 1 คะแนน 
คะแนนการวัดเป็นคะแนน   เป็นการวัดระดับ Ordinal 
scale ไม่สามารถน ามาหาค่าเฉลี่ยได้ การวัดตัวแปรนี้หาได้
เพียงค่าความถี่เท่านั้น  
การแปลผลค่าคะแนนจัดกลุ่มเช่นเดียวกับตัวแปรความรู้ 
(คะแนนเต็ม 3x20= 60 คะแนน) 
เช่น เป้าหมายชีวิตต่ า คะแนน 1 – 20 
        ปานกลาง 21-40 
        สูง 41-60 

ส่วนที่ 4 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและพัฒนาเครื่องมือตาม
นิ ย ามศั พท์ จ ากกา รทบทวน วร รณกร รมลั กษณ ะ
แบบสอบถามเป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบจ านวน 20 ข้อ
ลักษณะค าตอบท าถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า
มี 3 ระดับคือ 

มาก   หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงระดับมาก 
ปานกลาง หมายถึง ตรงกับความเป็นจริงระดับ

ปานกลาง 
น้อย  หมายถึง  ตรงกับความเป็นจริงระดับน้อย 

ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียงหนึ่งตัวเลือกโดยมี
เกณฑ์การ ให้คะแนนคือข้อความที่ แสดงว่ าผู้ ตอบ
แบบสอบถามมีการตั้งเป้าหมายชีวิตจะได้คะแนนหนึ่งถึง 3 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยมาก  ให้
คะแนน 1 คะแนน 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยปานกลาง  
ให้คะแนน 2 คะแนน 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยน้อย  ให้
คะแนน  3 คะแนน 

การวัดระดับของความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยพิจารณาตามเกณฑ์ของBest, (1977) ดังนี ้

การแปลความหมายคะแนนของความวิตกกังวล 
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยแบ่งอันตรภาคช้ันเป็น 3 ช้ัน

ให้เกณฑ์ดังนี ้
ค่าเฉลี่ย 1.00 ถึง 1.66 หมายถึง ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.67 ถึง 2.33 หมายถึง ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 2.34 ถึง 3.00 หมายถึง ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยอยู่ในระดับมาก 
ส่วนที่ 5 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานจ านวน 36 ข้อแต่ละข้อมีค าตอบให้เลือกตอบ 3 
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับดังนี ้

ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง  ได้ปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆ 4-7วันใน 1 สัปดาห์ 

ปฏิบัติ เบนเป็นบางครั้ ง หมายถึง ได้ปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นๆ 1-3 วันใน 1 สัปดาห์ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นๆ เลยภายใน 1 สัปดาห์เกณฑ์ 
การให้คะแนนแบบสอบถาม 

ปฏิบัติเป็นประจ าให้คะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  ให้คะแนน 1 คะแนน 
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ไม่เคยปฏิบัติเลย  ให้คะแนน 0 คะแนน 
จากการประเมินระดับพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้อันตรภาคชั้นดังนี้ 

การแปลความหมายคะแนนของพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานแบ่งออกเป็นอันต
ภาคชั้น 3 ช้ันใช้เกณฑ์ ดังนี ้

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  0.00 ถึ ง  0.66 ห ม า ย ถึ ง  ร ะ ดั บ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปรับปรุง 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  0.67 ถึ ง  1.33 ห ม า ย ถึ ง  ร ะ ดั บ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่ า เ ฉ ลี่ ย  1.34 ถึ ง  2.00 ห ม า ย ถึ ง  ร ะ ดั บ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
ตัวแปร ความวิตกกังวลและ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
วิเคราะห์และแปลผลเช่นเดียวกับตัวแปรความรู้ และการ
ตั้งเป้าหมายชีวิต เนื่องจากเป็น scale การวัดตัวแปรใน
ระดับเดียวกันคือ Ordinal scale ที่หาได้เพียงความถี่และ
ร้อยละเท่าน้ัน 

5.3 การสร้างเคร่ืองมือและทดสอบความ
เชื่อมั่นของเคร่ืองมือวิจัยซึ่งในการทดสอบเครื่องมือในครั้ง
นี้ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ทดลองใช้เครื่องมือ
กับผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะเดียวกัน ที่ไหน จ านวนกี่คน 
ค านวณด้วยค่า...(ซึ่งคะแนน 0,1 ต้องหาค่าความเช่ือมั่น
ด้วยสูตร KR-20 ) ทั้งฉบับมีค่า 0.80 
ค่า Validity เป็นอย่างไร (จากผู้เช่ียวชาญอ่านเครื่องมือ ค่า 
IOC)  

5.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการเก็บรวบรวม
ข้อมูลคร้ังนี้ผู้ศึกษาสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
      5.4.1 ผู้วิจัยได้รายงานตัวและแนะน าตัวกับ
หัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากพญา ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปากพญา เป็นบุคลากรใน 
รพ.สต.นี้หรือไม่ ถ้าเป็นก็ไม่จ าเป็นต้องรายงานตัวต าบลท่า
ซัก อ าเภอเมืองจังหวัดนครศรีธรรมราช แนะน าตัวต่อผู้น า
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในการท าการวิจัย และเพื่อขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลรวมทั้ง ท าหนังสือขอความร่วมมือใน การรวบรวม
ข้อมูล ท าหนังสือก่อนช้ีแจง  

5.4.2 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ดังมีขั้นตอนดังนี้ ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย
ในการเก็บข้อมูลพิทักษ์สิทธิ์ผู้รับบริการอย่างไร  

  1) ผู้ วิ จั ย เก็บข้อมูลจากผู้ป่ วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการ ตามวันที่นัดหมายคลีนิคโรค
เรื้อรัง ทุกวัน(รพ.สต.จัดคลินิก NCD วันไหน ระบุไป) 

   2) กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถมารับบริการ
ตามวัน เวลาที่ก าหนด หรือกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่ในช่วงการ
ติดตามผลการรักษาผู้วิจัยจะไปเก็บข้อมูลที่บ้าน ตาม
รายชื่อ และที่อยู่ตามทะเบียนของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 

   3) การเก็บแบบสอบถามผู้วิจัยจะเป็นผู้
ถามด้วยตนเองทั้งหมด  

   4) ผู้วิจัยไม่เก็บรวบรวมข้อมูลกรณีผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เคยมารับบริการมีการย้ายถิ่นฐานหรือย้าย
ออก จากเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 

   5) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถามจากผู้ป่วยรายใหม่  ที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบลบ้านปากพญา  
 5.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
5.5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ ได้แก่ ค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
5.5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ใช้
สถิติการแจกแจง ความถี่ ได้แก่ ค่าร้อยละ ตรวจให้คะแนน
และรวบรวมคะแนนเต็มด้านความรู้ และตามเกณฑ์การจัด
กลุ่มคะแนน 
5.5.3 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งเป้าหมายชีวิต ใช้
สถิติการแจกแจง ความถี่ ได้แก่ ค่าร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.5.4 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย ใช้ สถิติการแจกแจงความถี่ ได้แก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เช่นเดียวกับ 5.5.2 
5.5.5 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ปว่ย โรคเบาหวานกับปัจจัยด้านต่าง ๆ โดยใช้ค่า t-Test, 
One way Anova และการเปรียบเทียบความ แตกต่าง
เป็นรายคู่ โดยใช้วิธีของ Schette 
กรณีที่เปรียบเทียบความแตกต่างตามสมมุติฐานต้องใช้การ
ทดสอบของ แมน-วิทนีย์ (The Mann-Whitney  U - 
Test คือ 2 ตัวแปร เช่น เพศชาย หญิง) เนื่องจากข้อมูลอยู่
ในระดับการวัด Ordinal scale ถ้ามากกว่า 2 กลุ่ม ใช้ค่า 
Chi Square (การวิเคราะห์ให้ Crosstab ตามตัวแปรที่จัด
กลุ่ม เช่น ความวิตกกังวลกับ พฤติกรรม จัดกลุ่มตามค่า
คะแนน ได้ตัวแปรละ 3 กลุ่ม Crosstab 3x3 แล้ววิเคราะห์
ผล) 
  
6. สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 6. สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีสามารถสรุป และอภิปรายผลได้ดังนี้ 
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1) ข้อมูลทั่วไปผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
คิดร้อยละ 79.45 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 41.10 
รองลงมา คือ มีอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 34.25 , 40 - 49 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 19.18 และน้อยที่สุดมีอายุ 30 - 39 ปี ร้อย
ละ 5.48 ผลการวิจัยสามารถแสดงเป็นตาราง ท าให้อ่าน
และดูผลได้ง่าย นับถือศาสนาอิสลามเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 
87.67 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 67.12 รองลงมาคือ
หม้ายและแยกกันอยู่ ร้อยละ 12.33 , หย่าร้าง ร้อยละ 
5.48 และ โสด คิดเป็นร้อยละ 2.74 ระดับการศึกษา ส่วน
ใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดร้อยละ 78.08  
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 41.10 รองลงมาคือ 
อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 28.77,รายได้เดือน พบว่าไม่มี
รายได้ ร้อยละ 44.79 รองลงมา 5,00?? - 10,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 35.62 การมีภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 71.23  ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
เบาหวาน ส่วนใหญ่พบการเจ็บป่วย 1 - 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
71.23 รองลงมาคือ 6 - 10 ปี ร้อยละ 36.99 , 11 - 15 ปี 
คิด เป็นร้อยละ 10.96 , 16 - 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.59 
และมากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.11 ระดับ (เกิน 
100%???) ระดับน้ าตาลในเลือดกระแสโลหิตครั้งสุดท้าย 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน
ระดับไม่ดี (บอกค่าระดับ เช่น FBS มากกว่า 200 หรือการ
คัดกรองที่เจาะเลือดจากปลายนิ้วใช้ค่า FCG ให้ระบุตาม
เกณฑ์การจัดกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ตามหลักการคัดกรองให้
ถูกต้องตามหลักวิชา) คิด เป็นร้อยละ 87.67 และระดับดี 
คิดเป็นร้อยละ 12.33 

2) การศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
จากผลการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานใน
ภาพรวมอยู่ใน ระดับความรู้สูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.86 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.08 

3) ระศึกษาระดับการตั้งเป้าหมายชีวิต 
จากผลการศึกษาระดับการตั้งเป้าหมายชีวิตในภาพรวมอยู่
ในระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.38 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.26 

4) การศึกษาระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วย 
จากการศึกษาระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
ส่วนใหญ่ อยู่ใน ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.06 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.48 

5) การศึกษาระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 6 ด้าน จากผลการศึกษาระดับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1
ระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพของผู้ป่วย โรคเบาหวานในภาพรวม พบว่า อยู่
ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.74 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.29 ด้านที่ 2 ระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้านการออกก าลังกายใน ภาพรวม
พบว่า อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.57 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.38 ด้านที่ 3 ระดับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหารใน ภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.59 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.34 ด้านที่ 4ระดับ
พฤติกรรมส่ง ภาพรวม พบว่า อยู่ในระ ระดับพฤติกรรมส่ง
เสริ พบว่า อยู่ในระดับดี กรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลใน - อยู่ใน
ระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.64 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.48 ด้านที่ 5 ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณในภาพรวมอยู่
ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.64 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.37 ด้านที่ 6 ระดับ เสริมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานด้านการจัดการความเครียดในภาพรวม พบว่า 
อยู่ ดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.61 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.34 

ข้อ 2) – 5) สรุปผลใหม่การการวิเคราะห์ข้อมูลที่
ได้เสนอแนะไว้แล้วเบื้องต้น  

6.2 การทดสอบสมมุติฐาน ผลการเปรียบเทียบ
ปัจจัยด้านต่างๆกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย  

1) ปัจจัยด้านบุคคล ผลการศึกษาเปรียบเทียบ
ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา รับ
การศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนน้ าตาลในเลือดครั้ง
สุดท้าย พบว่า วิเคราะห์ใหม่และสรุปผลตามการใช้สถิติ 
วิธีการเขียนสรุปผล ดังนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีเพศต่างกัน
มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (กรณีที่ไม่ Significance คือยอมรับH0) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีการนับถือศาสนาต่างกันมีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05(กรณีที ่SignificanceคือปฏิเสธH0 ) 

เพศต่างกัน มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วย โรคเบาหวานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อายุต่างกัน มี พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ศาสนาต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับ
การศึกษาต่างกัน มี พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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(p> 0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานการวิจัยที่ว่า ระดับ
การศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแตกต่างกัน รายได้ต่างกัน มีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย โรคเบาหวาน ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐาน
การวิจัยที่ว่า รายได้ต่างกัน มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานแตกต่างกันสถานภาพสมรสต่างกัน 
มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย โรคเบาหวาน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งยอมรับ
สมมติฐานการวิจัยที่ ว่ า  สถานภาพสมรสต่างกัน มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
แตกต่างกัน อาชีพ คางกัน มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง 
10 อ (p>0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานการวิจัยที่ว่า อาชีพ
ต่างกัน มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผู้ป่วยโรคเบา
โ รค เบาหวานแตกต่ า งกั น  ระยะ เ วล าที่ ป่ ว ย เ ป็ น
โรคเบาหวานต่างกัน มีพฤติกรรมการ เสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) ซึ่งยอมรับ สมมติฐานการวิจัยที่ว่า ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานต่างกัน มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ องผู้ป่วยโรคเบาหวานแตกต่างกัน ภาวะแทรกซ้อน
ต่างกัน มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย ว่า ภาวะแทรกซ้อน
ต่างกัน มีพฤติกรรมการส่ง เสริมสุขภาพของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานแตกต่างกัน และระดับน้ าตาลในเลือดครั้ง
สุดท้ายต่างกัน มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย 
โรดเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) ซึ่งยอมรับสมมติฐานการวิจัยที่ว่า ระดับน้ าตาลใน
เลือดครั้งสุดท้ายต่างกัน มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แตกต่างกัน 

ให้สรุปว่าปัจจัยใดบ้างที่แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 

ปัจจัยใดบ้างที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 จะสั้น กระชับ อ่านเข้าใจง่าย ไม่ต้อง
เขียนว่าสอดคล้อง ไม่สอดคล้องสมมุติฐาน 

2) ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานกับ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานต่างกัน มี 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

3) ปัจจัยด้านการต้ังเป้าหมายชีวิต 

ผลการศึกษา เปรี ยบ เทียบปัจจั ยด้ านการ
ตั้งเป้าหมายชีวิต พบว่า การ ตั้งเป้าหมายชีวิตต่างกัน มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
แตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญอย่างยิ่งทางสถิติ (p<0.01) ซึ่ง
ยอมรับสมมติฐานการวิจัยที่ว่า การตั้งเป้าหมายชีวิตต่างกัน 
มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
แตกต่างกัน 

4) ปัจจัยด้านความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วย 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยด้านความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย พบว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยต่างกัน มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วย โรคเบาหวานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานการวิจัยที่ว่า ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยต่างกัน มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วย โรคเบาหวานแตกต่างกัน 
ข้อ 2) -4) ดูตามตัวอย่างการสรุปผลที่เขียนไว้ให้ในข้อ 1 
 
7. อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายผล ดังนี้การ
อภิปรายผลไม่ต้องน าค่าสถิติและระดับนัยส าคัญมาเขียน
แล้วเนื่องจากอยู่ในข้ันตอนการสรุปผล ให้อภิปรายดังนี้ 
แตกต่างกัน ไม่ต่างกัน สอดคล้องกับหลักวิชา ทฤษฎี
อย่างไร เช่น ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ ทฤษฎีความเช่ือ
ด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทฤษฎี
ความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นต้น หลังจากนั้นอธิบายว่า
สอดคล้อง ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของใคร อย่างไร  

1.ด้านเพศ ผลการศึกษา พบว่า เพศต่างกันมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย โรคเบาหวานไม่
แตกต่างกันเนื่องจากเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริม สุขภาพอยู่ในระดับดี เช่น รับประทานอาหาร
ประเภทปลา ผัก ผลไม้ ทุกวัน หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ออก
ก าลังกายเหมาะสมกับสภาพร่างกาย และหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารเนื้อสัตว์ติดมันหรือ อาหารประเภทผัดที่
มีน้ ามันมาก เป็นต้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ อรนุช 
คงเหลี่ยม (2552) ได้ศึกษาปัจจัยทางชีวสังคมและความ
เชื่ออ านาจควบคุมด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท พบว่า เพศต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

2. ด้านอายุ ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มี
พฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี เช่น หลีกเลี่ยง
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การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ แอลกอฮอล์ นั่ง
หรือลุกขึ้นยืนช้าๆอย่างระมัดระวัง ออกก าลังกายอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 - 4 ครั้ง และ รับประทานอาหารประเภทปลา 
ผัก และผลไม้ ทุกวัน เป็นต้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ของ อรนุช คงเหลี่ยม (2552) ได้ศึกษาปัจจัยทางชีว
สังคมและความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพที่ มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ชัยนาท จังหวัดชัยนาท 
พบว่า อายุต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ 

3. ด้าน มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ใน
ระดับดี เช่น สังเกตอาการหรือความเปลี่ยนแปลงที่ร่างกาย 
ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 - 4 ครั้ง หลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหาร แวัด และปรึกษาหรือขอความ
ช่วยเหลือจากแพทย์หรือพยาบาลเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ
ผ่านกลุ่มตัวอย่างที่นับถือศาสนาพุธ มีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 1. หนังสือค าแนะน า
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ช่างนรน้ าหนักตัวและ
วัดส่วนสูง ดื่มผลิตภัณฑ์จากนม และหลีกเลี่ยงการดื่มชา 
กาแฟ เป็นต้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ สนา ลีลา
อุดมลิปิ (2552) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1. พยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่าศาสนาที่ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย โรคเบาหวานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

4. สถานภาพสมรส สถานภาพโสดมีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับดี เช่น รับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้อใน 1 วัน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุกๆ 
ดิบๆ และท าจิตใจให้สดช่ืน ร่าเริง อารมณ์ดีอยู่เสมอ เป็น
ต้น สถานภาพสมรส มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ใน
ระดับดี เช่น หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ นั่งหรือลุกขึ้นยืนช้าๆอย่าง
ระมัดระวัง ออกก าลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 - 4 ครั้ง 
และ รับประทานอาหารประเภทปลา ผัก และผลไม้ ทุกวัน 
เป็นต้น สถานภาพหม้าย มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
อยู่ในระดับดี เช่น สังเกตอาการหรือความ เปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นกับร่างกาย ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 - 
4 ครั้ง หลีกเลี่ยงการ รับประทานอาหารแบบเค็มจัด และ
ปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือจากแพทย์หรือพยาบาลเมื่อ
มี ปัญหาด้านสุขภาพ เป็นต้น สถานภาพหย่าร้าง มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับดี เช่น สังเกต 
อาการหรือความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับร่างกาย ออก
ก าลังกายแต่ละครั้งไม่ต่ ากว่า 20 นาที และ ปรึกษาหรือขอ

ความช่วยเหลือจากแพทย์หรือพยาบาลเมื่อมีปัญหาด้าน
สุขภาพ เป็นต้น ส่วนอานุภาพแยกกันอยู่ มีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง เช่น อ่านหนังสือ 
แนะน าการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ช่างน้ าหนักตัว
และวัดส่วนสูง ดื่มนมหรือผลิตภัณฑ์จากนม และหลีกเลี่ยง 
และหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของอรนุช คงเหลี่ยม (2552) ปัจจัยทางชีวสังคม
และความเ ช่ืออ านาจควบคุมด้ านสุขภาพที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท พบว่า ภาพ
สมรสต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

5. ระดับการศึกษา ผลการศึกษา พบว่า ระดับ
การศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ ป่วย
โรคเบาหวานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ ฯ ได้รับการศึกษา มี
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น 
และมัธยมศึกษาตอน ปลาย มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพอยู่ ในระดับดี  เ ช่น สังเกตอาการหรือความ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิด ขึ้นกับร่างกาย ออกก าลังกายแต่ละครั้ง
ไม่ต่ ากว่า 20 นาที ในแต่ละวันมีการพบปะพูดคุยหรือ
ติดต่อ กับสมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือเพื่อน และ
ปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือจากแพทย์หรือพยาบาล เมื่อ
มีปัญหาด้านสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของอรนุช คงเหลี่ยม (2552) ได้ศึกษา ปัจจัยทางชีวสังคม
และความเ ช่ืออ านาจควบคุมด้ านสุขภาพที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท 
พบว่า ระดับ การศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

6. อาชีพ ผลการศึกษา พบว่า อาชีพต่างกันมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย โรคเบาหวานไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ ประกอบอาชีพ ประกอบอาชีพรับจ้าง 
ประกอบอาชีพค้าขาย ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ 
ประกอบอาชีพอื่นๆ มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับดี เช่น นั่งหรือลุกขึ้นยืนช้าๆอย่าง ระมัดระวัง เริ่ม
การออกก าลังกายจนกระทั้งเหง่ือออก รับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้อ ใน 1 วัน และ หาความรู้ในการดูแลสุขภาพจาก
การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นจาก
ผู้ป่วย เบาหวานท่านอื่น เป็นต้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของอรนุช คงเหลี่ยม (2552) ได้ศึกษาปัจจัยทางชีว
สังคมและความเช่ืออํานาจควบคุมด้านสุขภาพที่มีผลต่อ
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท ผล
การศึกษาพบว่า อาชีพต่างกันที่มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

7. รายได้ ผลการศึกษา พบว่า รายได้ต่างกันมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย เบาหวานไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีรายได้ รายได้น้อยกว่า 5, 0 0 0 บาท มี
รายได้ร, 00 0 - 10,000 บาท มีรายได้มากกว่า 10,000 
บาท มี นกติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี เช่น ไป
พบแพทย์ทุกครั้งที่มีอาการ เมื่อเกิดความเครียด ละปรึกษา
พูดคุยกับคนที่ไว้ใจได้ เมื่อมีปัญหากับบุคคลในครอบครัว
จะพยายามท าให้ปัญหายุติ โดยเร็ว และให้ความช่วยเหลือ
และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคเบาหวานแก่เพื่อนคนไข้ เป็น
ต้น ซึ่ง สอดคล้องกับงานวิจัยของกฤษณา ค าลอยฟ้า 
(2554) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 3.
ปายโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแก้ง
สนามนาง อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัด นครราชสีมา 
พบว่า รายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

8. ภาวะแรกซ้อน ผลการศึกษา พบว่า ภาวะ
แรกซ้อนต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็น โรคความดันโลหิต 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่มีโรคแทรกซ้อน และโรคอื่นๆ มี
พฤติกรรมการ ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี เช่น เมื่อเกิด
อาการหน้ามืด จะนอนพักผ่อนทันที  หลีกเลี่ยงการ 
รับประทานอาหารแบบเค็มจัด หลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารสุกๆ ดิบๆ แม้จะป่วยเป็น โรคเบาหวาน ท่านก็สาม
รถด ารงชีวิตได้อย่างปกติ เป็นต้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของอรนุช คงเหลี่ยม (2552) ได้ศึกษาปัจจัยทางชีว
สังคมและความเช่ืออ านาจควบคุมด้านสุขภาพที่มีผลต่อ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีโรคแทรกซ้อนมีพฤติกรรม
ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ดี ก ว่ า  ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

9.ระยะ เวลาที่ ป่ วย  ผลการศึกษา  พบว่ า 
ระยะเวลาที่ป่วยต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 1 - 5 ปี 6-10 ปี 11 - 
15 ปี 16- 20 ปี และมากว่า 20 ปี มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับดี เช่น เมื่อเกิดความเครียด จะอยู่

เงียบๆ และนอนหลับพักผ่อน หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ออก
ก าลังกาย เหมาะสมกับสภาพร่างกาย และหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารเนื้อสัตว์ติดมันหรืออาหารประเภท ผัดที่
มีน้ ามันมาก เป็นต้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิ จัยของ
กฤษณา ค าลอยฟ้า (2554) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุ ขภ าพตน เ องของผู้ ป่ ว ย โ ร ค เบ าหวาน ในคลิ นิ ก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลแก้ง เบนง อ าเภอแก้งสนามนาง 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ระยะเวลาที่ป่วยต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

10. ระดับน้ าตาลในเลือด ผลการศึกษา พบว่า 
ระดับน้ าตาลในเลือดต่างกันมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื่องจากกลุ่มตัวที่มีระดับ 
น้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับดี มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับดี เช่น หลีกเลี่ยงการดื่ม สุรา หรือ
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เริ่มการออกก าลัง
กายจนกระทั้งเหงื่อออก ท่านก็ยัง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าใน
ครอบครัว เป็นต้น ส่วนกลุ่มตัวที่มีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่
ในระดับที่ไม่ดี มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลาง เช่น อ่านหนังสือค าแนะน าการปฏิบัติตน 
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ช่างน้ าหนักตัวและวัดส่วนสูง ดื่มนม
หรือผลิตภัณฑ์จากนม และหลีกเลี่ยง การดื่มชา กาแฟ เป็น
ต้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของนางสาวศิริรัตน์ กาญ
จนวชิรกุล และคณะ (2553) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 จังหวัดชลบุรี 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง ระดับน้ าตาลในกระแส
เลือด (FBS) และค่าน้ าตาลรวมสะสมในเลือด (HbAle) ไม่
แตกต่างกัน ระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรมสุขศึกษา
การดูแลสุขภาพตนเอง และพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม 
ทดลองหลังเข้าโปรแกรม ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด 
(FBS) และค่าน้ าตาลรวมสะสมในเลือด (HbAle) ไม่
แตกต่ างกับกลุ่ มควบคุม  อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) 

11. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ผลการศึกษา 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานต่างกันมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริม สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) เนื่องจากกลุ่ม ตัวอย่างที่มี
ความรู้อยู่ในระดับปานกลางและกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้อยู่
ในระดับมาก มีพฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
เช่น หลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ 
แอลกอฮอล์ นั่งหรือลุกขึ้นยืนช้าๆอย่างระมัดระวัง ออก
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ก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 - 4 ครั้ง และรับประทาน
อาหารประเภทปลา ผัก และผลไม้ ทุกวัน เป็นต้น ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ นางสาวศิริรัตน์ กาญจนวชิรกุล 
และคณะ (2553) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองใน ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 จังหวัดชลบุรี พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การ
ดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน ระหว่างก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมสุขศึกษาการดูแลสุขภาพตนเอง และพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่ม 

12. การต้ังเป้าหมาย การตั้งเป้าหมายชีวิตใน
ระดับมาก มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
เช่น หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ ให้ความ
ช่วยเหลือและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ โรคเบาหวานแก่เพื่อน
คนไข้ จัดการความเครียดด้วยการสวดมนต์หรือนั่งสมาธิ 
และเมื่อเกิด ความเครียด จะปรึกษาพูดคุยกับคนใน
ครอบครัว ญาติ เพื่อน กลุ่มตัวอย่างที่มีการตั้งเป้าหมาย
ชีวิต ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่
ในระดับดี เช่น สังเกตอาการหรือความ เปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ้นกับร่างกาย ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 - 4 
ครั้ง หลีกเลี่ยงการ รับประทานอาหารแบบเค็มจัด และ
ปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือจากแพทย์หรือพยาบาลเมื่อ
มี ปัญหาด้านสุขภาพ เป็นต้น ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีการ
ตั้งเป้าหมายชีวิตในระดับน้อย มีพฤติกรรมการ ส่งเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เช่น อ่านหนังสือค าแนะน า
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับ โรคเบาหวาน ช่างน้ าาหนักตัวและ
วัดส่วนสูง ดื่มนมหรือผลิตภัณฑ์จากนม และหลีกเลี่ยงการ
ดื่มชา กาแฟ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวันสุไล
มาน วาเละ และคณะ (2556) ได้ศึกษาพฤติกรรม การ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านไม้แดง อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า การตั้งเป้าหมายชีวิต ไม่มี
ความสัมพันธ์ทาง สถิติกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
(P>0.05) 5.2.13 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
ผลการศึกษา พบว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ต่างกันมีพฤติกรรมการ ส่ง เสริมสุขภาพของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความ วิตกกังวลอยู่ในระดับมาก ความวิตก
กังวลอยู่ในระดับปานกลาง และความวิตกกังวลอยู่ในระดับ
น้อย มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี เช่น ท า
จิตใจให้สดช่ืน ร่าเริง อารมณ์ดีอยู่เสมอ แม้ว่าตนเองป่วย
เป็นโรคเบาหวาน ก็ยังรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในครอบครัว 
จัดการความเครียดโดย การดูหนัง ฟังเพลง เพื่อผ่อนคลาย

ความเครียด และออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 
ครั้ง เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวันสุไลมาน วา
เละ และคณะ (2556) ได้ศึกษาพฤติกรรมการ ส่งเสริม
สุขภาพของผู้ ป่ วยโรคเบาหวานที่ม ารับบริ การ  ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้แดง อําเภอเมือง
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมี สัมพันธ์ทาง
สถติ(ิP<0.05) 
 
8. ข้อเสนอแนะ 

8.1 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการน าการศึกษาวิจัยไปใช้ 
1) จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้าน มวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง คือ คิดว่าโรคหวานจะท าให้เกิด
ความ พิการเนื่องจากมีโรคแทรกซ้อน และกังวลเกี่ยวกับโรคที่
เป็นอยู่จนต้องใช้ยาช่วยคลายเครียดและท า ให้สามารถนอน
หลับได้ดี เป็นต้น ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านปากพญา ควรมีการ จัดกิจกรรมเพื่ อผ่ อนคลาย
ความเครียด ให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปากพญา 

2) จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ ในระดับสูง คือ การออกก าลัง
กายแต่ละครั้งควรใช้เวลา 30 นาที เป็นต้นไป และการ
รับประทาน อาหารประเภทแป้ง อาหารทอก ขนมหวาน ท าให้
ปริ มาณน้ าาตาลในเลื อดสู งกว่ าปกติ  เป็นต้น ดั งนั้ น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปากพญา ปราชญ์
ชาวบ้าน อสม. ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับ โรคเบาหวานแก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านปาก พญา อย่างต่อเนื่อง ต่อไป 

8.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1) ควรศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยด้านต่างๆ และควร

มีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ของ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับ
บริการ เพื่อการดูแลสุขภาพให้ครอบครุมมากยิ่งขึ้น 

2) ควรศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคไขมันในเส้นเลือด โรคมะเร็งเต้านม และมะเร็งปาก
มดลูก ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ให้มีการด าเนินการให้ 
สอดคล้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค เพื่อเป็นรูปแบบ
ในการพัฒนาสุขภาพของผู้ป่วยทุก กลุ่มโรคต่อไป 
 
9.บรรณานุกรม 
กฤษณา ค าลอยฟ้า, 2554, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลแก้งสนามนาง 



 

 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 
Vol. 5 No. 1 January – June 2018 

  

 

~ 190 ~ 

อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา, 
วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
ชุมชนบัณฑิต, คณะศิลปศาสตร์, มหาวิทยาลัย
ศิลปกร.  

กันยา สุวรรณแสง, 2538, จิตวิยาท่ัวไป, กรุงเทพมหานคร
, ส านักพิมพ์กรุงเทพรวมศาสน์.  

กุลวรรณ นาครักษ, 2551, การประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น, วิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกบริหาร
สาธารณสุขศาสตร, คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

ชวาล แพรัตกลุ , 2526, เทคนิคการวัดผล, 
กรุงเทพมหานคร, ส านักพิมพ์ไทยวัฒนาพานิช. 

ชุติมา ลีลาอุดมลิปิ, 2552, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานกรุงเทพมา
นคร, บริษัทซีเอ็ดยูเคช่ัน  

ชวาล แพรัตกลุ, 2526, เทคนิคการวัดผล  
กรุงเทพมหานคร, ส านักพิมพ์ไทยวัฒนาพานิช.  
ณรงค์ศักดิ์ จันทร์นวล, 2546, การต้ังเป้าหมายชีวิต,  
กรุงเทพมหานคร, ส านักพิมพ์รวมทรรศน์  
ทรงเดช ยศจ ารัส และปาริชา นิพพานนทน์, 2556 ผลการ

พัฒนาความสามารถของตนเองและการ
ต้ังเป้าหมายเพ่ือเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
ชุมแพ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น, วิทยา
ศาสตรบัณฑิต, สาขาวิทยาศาสตร์, คณะ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
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Study the level of food consumption behavior of patients. Diabetes services at Mamang Song 
Ton Sub-district Health Promotion Hospital , Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย โรคเบาหวานที่มารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่มารับบริการในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช จ านวน 88 
คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย(    )  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยใช้สถิติค่าไคสแควร์ (Chi Spuare) 
  ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี ส่วนใหญ่ นับถือศาสนาพุทธ มี
สถานภาพสมรส มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได้ของบุคคลต่อเดือน
อยู่ในช่วงน้อยกว่า 5,000 บาท การได้รับ ข้อมูลข่าวสารการส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริม สุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี ผล 
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารการส่งเสริมสุขภาพจากสื่อเจ้าหน้าที่ สาธา รณสุข และสื่อ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
และการได้รับข้อมูลข่าวสารการส่งเสริมสุขภาพ จาก สื่อโทรทัศน์ สื่อวิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออินเทอร์เน็ต และสื่อบุคคลใน
ครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กัน (p > 0.05)และปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ไม่มี ความสัมพันธ์กัน 
(p>0.05) 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร , ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

Abstract  
This research aimed to study the level of food consumption behavior of patients. Diabetes 

services at Mamang Song Ton Sub-district Health Promotion Hospital , Mueang District, Nakhon Si 
Thammarat Province The samples were diabetic patients. Who received services in district hospitals, 
health sub-two mango trees Muang district of Nakhon Si Thammarat. 88 people. The tools used for 
collecting data are questionnaires. The statistics used for data analysis are Percentage, Average , The 
standard deviation (SD) using the chi-square statistics (Chi Spuare). 
           The results showed that most of the samples were female. Aged 50-59 years, mostly 
Buddhists Have marital status There is a level of education at the elementary level. Most are agricultural 
workers. The income of a person per month is in the range of less than 5,000 baht. The overall health 
promotion information is at a moderate level. Have knowledge about promotion Overall health is at a 
high level. And health promoting behaviors overall good level study factors associated with the received 
information from the media, health promotion, public health officials and the media for the village health 
volunteers as well. Have health promoting behaviors Correlated withstatistical significance ( p <0.05) and 
receiving health promotion information from television, radio, print media Internet media And family 



 

 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 
Vol. 5 No. 1 January – June 2018 

  

 

~ 193 ~ 

media There was no relationship ( p> 0.05) and knowledge about health promotion was found that there 
was no relationship ( p> 0.05). 
Keywords : dietary behavior, diabetic patients 
 
1. บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของประชากรใน ประเทศไทย 
พิจารณาด้านความรุนแรงของโรคเบาหวานแล้ว พบว่า 
โรคนี้ เป็นปัญหาที่คุกคามชีวิต คนไทยในระดับต้น ๆ 
กล่าวคือ คนไทยเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานสูงขึ้น โดยมี
อัตราการตาย 7.9 - 11.8 ต่อประชากรแสนคน 
นอกจากนี้ยังมีโรคแทรกซ้อน เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ จอ ตาเสื่อม ระบบประสาทเสื่อม และโรคหลอด
เลือด สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นผลจากการ
ที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ ากว่าปกติ อัน
เนื่องจากความไม่สมดุล ระหว่างความต้องการอินซูลินกับ
การสร้าง หรือการใช้ของร่างกาย ซึ่งเป็นผลมาจากการ 
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม ท าให้วิถีการด าเนินชีวิต พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเปลี่ยนแปลงไป เป็นต้น จากการระบาดวิทยาของ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า สาเหตุหลักของโรคส่วนใหญ่
ร้อยละ 90 เกิดจากพฤติกรรม อาทิ ขาดการออกก าลัง
กาย รับประทานอาหารที่ไม่ค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ 
ความเครียด อาจจะท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ เจ็บป่วย
เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด โรค ไขมัน และโรคอ้วน เป็นต้น 
(ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) 
 ส าหรับประเทศไทยข้อมูลจากส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานพบคนไทยนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขด้วย โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 4.01 เท่า
เฉพาะปี พ.ศ. 2554 และจากการส ารวจสถานะสุขภาพ
อนามัยของคน ไทย 15 ปีขึ้นไป พบความชุกของการเกิด
โรคเบาหวานไม่มีความแตกต่างกัน อยู่ที่ร้อยละ 6.9 ซึ่ง 
ประมาณได้ว่าคนไทยวัย 15 ปีขึ้นไป ประมาณ 3.64 ล้าน
คน ก าลังเผชิญกับโรคเบาหวานเนื่องจากผู้  ที่ เป็น
โรคเบาหวานบางรายยังไม่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานจึง
ไม่ได้ดูแลตนเองให้ระดับน้ าตาลใน เลือดอยู่ในเกณฑ์ ซึ่ง
การที่น้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อ เท้า ไต ตา ระบบประสาท หัวใจ และ
หลอดเลือด ท าให้เกิดอาการป่วย และตายก่อนวัยอันควร 

(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข , 
2554) 
 จากการส ารวจข้อมูลในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น ทุกปีจากอัตรา 
712.32, 840.26, 1128.73 ต่อแสนประชากร ในปี 2554, 
2555, 2556 ตามล าดับพบ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานจาก
สถิติอัตราการเกิดโรคจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
แนวโน้มฃสู งขึ้ น เ รื่ อย  ๆ  ส่ งผล ให้ เ กิ ดปัญหาทาง
สาธารณสุข (ส านักนโยบาย และยุทธศาสตร์ ส านัก 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้ป่วยในกลุ่ม 75 กลุ่มโรค, 
2556) 
 จากการส ารวจข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมะม่วงสองต้น อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
เพิ่มขึ้นทุกปีจากอัตรา 107,114,121 ต่อประชากรแสนคน
ในปี พ.ศ. 2556, 2557, 2558 ตามล าดับ พบผู้ป่วยที่เป็น
โรคเบาหวานต่อแสนประชากรในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 6 
หมู่บ้านพบว่าโรคเบาหวานทั้งหมด 115 คน จากสถิติ
อัตราการเกิดโรคจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วย โรคเบาหวานมี
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ส่งผลให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุข 
ปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคมของ
ผู้ป่วย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น, 
2558) 
 จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น และผลการศึกษาที่ผ่าน
มา ท าให้คณะผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ ศึกษาเกี่ยวกับระดับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา
รับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วง
สองต้น อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช และศึกษา 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น อ า เภอเมือง จั งหวัด
นครศรีธรรมราช เพื่อใช้เป็น แนวทางในการแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารของประชาชนที่ เป็น
โรคเบาหวานต่อไป 
 
2.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2.1 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น อ า เภอเมือง จั งหวัด
นครศรีธรรมราช 
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 2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มะม่วงสองต้น อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
3.ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระดับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น อ าเภอ
เมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช สามารถแบ่งขอบเขตการ
วิจัยได้ดังนี้ 
 3.1 ด้านเนื้อหา 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระดับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วย โรคเบาหวาน และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ด้านข้อมูลส่วนบุคคลด้านการได้รับข้อมูล
ข่าวสารทางสุขภาพท่ีได้รับ และความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารของผู้ ป่ วยโรค เบาหวานที่ มารับบริ การ  ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 3.2 ขอบเขตด้านประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มะม่วงสองต้น อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช และ
กลุ่ม ตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยในครั้งน้ี จ านวน 88 คน  
 3.3 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
  พื้นที่ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการศึกษาเขต
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบล
มะม่วงสองต้น อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จ านวน 6 หมู่บ้าน คือ หมู่ 1, 2, 3, 4, 5, และ6 
 
4. สมมติฐานการวิจัย 
 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส รายได้/เดือน ระดับ การศึกษา อาชีพ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
 4.2 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 4.3 แหล่งข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพที่ได้รับ มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภค อาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  
 
5. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 5.1 พฤติกรรม หมายถึงการกระท าซึ่งเป็นการ
แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความต้องการของจิตใจที่
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าซึ่งอาจสังเกตได้โดยทางตรงหรือ
ทางอ้อมบางลักษณะอาจสังเกตได้โดยไม่ใช้เครื่องมือ
ช่วยเหลือต้องใช้เครื่องมือช่วย 
 5.2 พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร หมายถึงเป็นการ
แสดงออกของบุคคลที่ สั ง เกตไม่ ได้  เ กี่ ย วกับการ
รับประทานอาหาร โดยมีความสัมพันธ์กับสิ่งอื่นๆ ได้แก่ 
ความเช่ือในการบริโภคอาหาร เป็นความพอใจ และ
ประสบการณ์ที่ได้รับการถ่ายทอด และสะสมกันมา 
 5.3 โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าคนปกติ มีค่า มากกว่า 126 mg/dL 
เกิดขึ้นเนื่องจากร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลในเลือด ซึ่ง
ได้จากอาหารไปใช้ได้ ตามปกติ 
 
6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 6.1 ท าให้ทราบถึงระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับบริการ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 6.2 ท าให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย โรคเบาหวานที่มา
รับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วง
สองต้น อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 6.3 ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการด าเนินงานเพื่อ
แก้ไขปัญหาโรคเบาหวานในเขต พื้นที่รับผิดชอบของ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น อ าเภอ
เมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช 
 
7.วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องการศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ มารับ บริการ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) แบบหาความสัมพันธ์ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราชและเพื่อศึกษาปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้าน
การได้รับข้อมูลข่าวสาร ทางสุขภาพ และด้านความรู้
เ กี่ ย วกั บพฤติ ก ร รมการบริ โ ภคอาหารของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน โดยมี วิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
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 7.1ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  7.1.1 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยใน
ครั้ งนี้  ซึ่ ง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น อ าเภอ
เมือง จั งหวัดนครศรีธรรมราช โดยก าหนด ผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั้งหมด 88คน ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบล
มะม่วงสองต้น อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น, 2559)  
  7.1.2 กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัย
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการในเขตพื้นที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน88 คน(โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น, 2559) 
  7.1.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่มารับ บริการในเขตพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมะม่วงสองต้น อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช 
จ านวน 88 คน โดยจะท าการเก็บกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
 7.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่ องมื อที่ ใ ช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  เป็น
แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยศึกษา แนวคิด 
ทฤษฎี  แล ะ ง า นวิ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ม าก า หน ด เป็ น
แบบสอบถามเพื่อใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 
ส่วน และ แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้
เดือน ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวน 6 ข้อ เป็น
แบบสอบถามที่มีลักษณะ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ 
 ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วย โรคเบาหวาน โดยมีลักษณะ
ค าถามเป็นการประเมินความรู้ จ านวน 10 ข้อ โดยผู้ตอบ
แบบสอบถาม เลือกตอบค าว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” เพียง 
2 ตัวเลือกเท่านั้น 
เกณฑ์การให้คะแนนและประเมินผล  
 ค าตอบใช่ ได้คะแนน 1 คะแนน  
 ค าตอบไม่ใช่ ได้คะแนน 0 คะแนน 
โดยมีเกณฑ์การวัดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในภาพรวม พิจารณาตามเกณฑ์ของ 
(Best, 1977) 
 ระดับต่ า 0.00 -0.33  
 ระดับปานกลาง0.34- 0.66  
 ระดับสูง 0.67- 1.00 

  การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบ
ระดับแหล่งข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพเป็น รายข้อ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ 
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 0.00 - 1.00 หมายถึงข้อมูล
ข่าวสารทางสุขภาพอยู่ในระดับ 
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.01 - 2.00 หมายถึงข้อมูล
ข่าวสารทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.01 - 3.00หมายถึงข้อมูล
ข่าวสารทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
 ตอนที่ 4 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยตั้ง ค าถามที่ เป็น
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีจ านวน 10 ข้อ โดยมีให้
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได้ปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น 5 - 7 วัน  
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได้ปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น 3 - 4 วัน  
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได้ปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น 1 - 2 วัน  
 ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ไม่ได้ปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นเลย 
 การวัดระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 3 ระดับ และใช้คะแนน เฉลี่ยระหว่าง
คะแนนสูงสุด และคะแนนต่ าสุดมาจัดระดับ โดยใช้เกณฑ์
การพิจารณาในภาพรวม ดังนี(้ Best, 1977) 
 การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบระดับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ภาพรวม แบ่งเป็น 3 ระดับ 
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 0.00 -1.00 หมายถึงพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับต่ า  
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.01 -2.00 หมายถึงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับ 
ปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.01 -3.00 หมายถึงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง  
 การวัดระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 3 ระดับ และใช้คะแนน เฉลี่ยระหว่าง
คะแนนสูงสุด และคะแนนต่ าสุดมาจัดระดับ โดยใช้เกณฑ์
การพิจารณาเป็นรายข้อดังนี้ ( Best, 1977) 
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับคะแนน  
 ระดับต่ า  0.00 -1.00  
 ระดับปานกลาง  1.01-2.00  
 ระดับสูง  2.01-3.00  
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  การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบ
ระดั บพฤติ ก ร รม กา รบ ริ โ ภค อา หา รของ  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานเป็นรายข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ  
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 0.00 - 1.00 หมายถึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดับต่ า  
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.01 – 2.00 หมายถึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ2.01 - 3.00หมายถึงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง 
 7.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยมีขั้นตอนและ เง่ือนไขในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี ้
 7.3.1 ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 7.3.2 ผู้วิจัยเข้าพบและแนะน าตัวต่อหัวหน้า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วงสอง ต้น อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชผู้น าชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการ
ท าการวิจัยและท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 7.3.3 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม โดย เก็ บรวบรวมข้อมู ลจากผู้ ป่ วย 
โรคเบาหวานที่มารับ บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น อ า เภอเมือง จั งหวัด
นครศรีธรรมราช ในวันที่มีคลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
วันบริการคลินิกท่ัวไปโดยมี เงื่อนไขในการเก็บข้อมูลดังนี้ 
กรณีผู้ป่วยโรคความเบาหวานไม่มาตามวันท่ีมีคลินิกผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ผู้วิจัยจะลง ไปเก็บข้อมูลที่บ้านผู้ป่วยด้วย
ตนเอง 
 7.3.4 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม
ที่มีความสมบูรณ์ครบถ้วน เพื่อใช้ใน การวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป แบบสอบถาม จากการทบทวนวรรณกรรม 
 7.4 การทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือการวิจัย 
 7.4.1 ก าหนดขอบเขต โครงสร้างของเนื้อหา
แบบสอบถาม จากการทบทวนวรรณกรรม จากต ารา 
งานวิจัย และเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 7.4.2 สร้างค าถามของแบบสอบถาม และก าหนด
เกณฑ์ในการให้คะแนน 

 7.4.3 ตรวจสอบความรู้ความถูกต้องของภาษาและ
ความครอบคลุมของเนื้อหา พร้อมทั้ง ภาษาในข้อความให้
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง และน ามาแก้ไขปรับปรุง
แบบสอบถามก่อนน าไปใช้ 
 7.4.4 ทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม โดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) โดยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้ว
ไปทดลองใช้กับประชาชนที่มี คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตั วอย่ า ง  จ านวน 50คน ซึ่ ง ไ ด้ ค่ า ความ เที่ ย งของ
แบบสอบถามพฤติกรรม การบริโภคอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้ค่าเท่ากับ0.853 
 7.5การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ได้รับคืน 
มาจัดระเบียบและท าการวิเคราะห์ ข้อมูล โดยใช้สถิติ
ทางการวิจัยดังนี ้
 7.5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพการ สมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ของบุคคลต่อเดือน และอาชีพโดย
ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) ได้แก่ ค่าร้อย
ละ (Percentage) 
 7.5.2 การวิเคราะห์ระดับการได้รับข้อมูลข่าวสารการ
ส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้ค่า ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation; S.D.) 
 7.5.3 การวิเคราะห์ระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผู้ป่วย โรคเบาหวาน วิเคราะห์โดย
ใช้ ค่าร้อยละ (Percentage)ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วน
เบี่ยงเบน มาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) 
 7.5.4 การหาความสัมพันธ์ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 
ได้แก่เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายได้ของบุคคลต่อเดือนปัจจัยด้านการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ และปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดย
ใช้ค่าสถิติ ไค-สแควร์(Chi - Square) 
 
8.สรุปอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา รับบริการ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาระดับพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มารับ บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น จ านวน 88 คนที่อาศัยอยู่ใน
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พื้ นที่ ต าบล  มะม่ วงสองต้น  อ า เภอเมื อง  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็น แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ระดับความรู้ และระดับ
พฤติกรรมได้แก่ค่ า เฉลี่ ย  (Mean) ค่ าร้อยละ 
(Percentage) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation; S.D.) และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ บริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมะม่วง สองต้น อ าเภอเมือง จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช โดยใช้ค่าไคสแควร์ (Chi - Square)  
 8.1 สรุปผลการวิจัย  
 8.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  จากผลการศึกษาปัจจัย
ด้านบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 88 คนพบว่ากลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
76.10 ช่วงอายุส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 65.90 สถานภาพการสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคิดเป็นร้อยละ 84.10 รายได้ส่วนใหญ่รายได้ของ
บุคคลต่อเดือนอยู่ในช่วง น้อยกว่า 5,000 บาทคิดเป็นร้อย
ละ 51.10 ระดับการศึกษาจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 48.90 และการประกอบ
อาชีพส่วน ใหญ่จะเป็นเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 63.60 
 8.1.2  ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู้ป่วย โรคเบาหวาน ผล
การศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่ม ตัวอย่างที่ศึกษาในภาพรวมซึ่งจัด
อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 1.31 ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานเท่ากับ 0.53 และเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพเกี่ยวกับการ บริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การบริโภคอาหารของกลุ่ม
ตัวอย่างจ าแนกตามรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ใน ระดับปานกลาง 
 8.1.3 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการศึกษาปัจจัยด้านความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานของ
กลุ่มตัวอย่าง ในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับสูง มีคะแนน
เฉลี่ยรวม 0.69 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.11 และ 
เมื่อวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม รายข้อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
อยู่ในระดับสูง 5.1.4ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานผลการศึกษาระดับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่

ใน ระดับดี ค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 1.93 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.34 และเมื่อวิเคราะห์ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายข้อ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับดี 
 8.2 อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมะม่วงสองต้น อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช สามารถ น าเสนอผลการศึกษามา
อภิปรายผลดังนี้ 
 8.2.1 ปัจจัยด้านบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  1) เพศ จากการศึกษา พบว่า เพศกับพฤติกรรม
การบริ โ ภคอาหารของผู้ ป่ วย  โ รค เบาหวานไม่ มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p 
>0.05) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ สมมติฐานที่ได้ตั้งไว้เนื่องจาก
เพศหญิงรับประทานอาหารที่มีไขมันและรับประทาน
อาหารประเภท ขนมหวานมากกว่าเภทชาย พบว่า เพศ
ชายกับเพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่สัมพนัธ ์
กัน เช่น การรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก เช่น หมู
ทอด หนังไก่ทอด และ การรับประทานขนม หวาน เช่น 
สังขยา ลอดช่อง กล้วยบวชชี เป็นประจ าเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ หนึ่งฤดี ไทร
บุรี อรสา นาคพล และสุไลยา มูซอ (2555) ที่ศึกษา
พฤติกรรมการดูแล ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ที่มา
รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าช้าง ต าบล
ช้างซ้าย อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 
เพศ ไม่มีความสัมพันธ์พฤติกรรม การดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
(p>0.05) 
  2) ช่วงอายุ จากการศึกษาพบว่า ช่วงอายุกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย โรคเบาหวานไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p 
>0.05)ซึ่งไม่สอดคล้องกับ สมมุติฐานที่ตั้งไว้เนื่องจากผล
การศึกษา พบว่า ช่วงอายุทุกช่วงมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ซึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ อรสา นาคพล 
และสุไลยา มูซอ (2555) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ที่มารับบริการ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าช้าง ต าบลช้าง ซ้าย อ าเภอพระ
พรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแล ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ(p>0.05) 
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  3) สถานภาพการสมรส จากการศึกษา พบว่า 
สถานภาพการสมรสกับพฤติกรรมการบริโภค อาหารของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ(p>0.05)ซึ่ง ไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ได้ตั้งไว้
เนื่องจากผลการศึกษาพบว่า สถานภาพสมรส โสด หย่าร้าง 
และแยกกันอยู่ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับวิจัยของอาส
มัก โคลีโคลี รอปีอ๊ะห์ ดอเลาะ และ อัม รัน วาเฮง (2555) ได้
ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน บ้าน
อุเคะ หมู่ที่ 5 ต าบลกรงปินัง อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลาผล
การศึกษาพบว่าสถานภาพการสมรสกับพฤติกรรม การ
บริโภคอาหารของประชาชนไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ(n > 0.05) 
  4) ระดับการศึกษา จากการศึกษาพบว่า ระดับ
การศึกษากับพฤติกรรมการบริ โภคอาหารของ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ(p < 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับ สมมุติฐานที่ได้ตั้งไว้
เนื่องจากผลการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาในระดับต่าง ๆ 
มีพฤติกรรมการ บริโภคอาหารที่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่ง
สอดคล้องกับวิจัยของอามีดะห์ คือบิงหมี, พาอีซะ สะตาปอ 
และฟาดีละ ห์ซาซู (2555) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของประชาชนต าบลราตา ปันยัง อ าเภอยะหยิ่ง 
จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษาพบว่าระดับการศึกษากับ
พฤติกรรมการบริโภค อาหารของประชาชนมีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ(p < 0.05) 
  5) อาชีพ จากผลการศึกษา พบว่า ด้านอาชีพกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ       (p > 
0.05)ซึ่งไม่ สอดคล้องกับสมมติฐานท่ีได้ตั้งไว้เนื่องจากผล
การศึกษาอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ บริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของสุภา
ลักษณ์ แก้วทอง สุดารัตน์ ล้วนวนิช และเสาวรส เรืองสุข 
(2555) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
ส่งเสริม สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน ไม้แดง 
ต าบลท่าเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า 
ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ(p> 0.05) 
  6) รายได้ของบุคคลต่อเดือน จากการศึกษา พบว่า 
รายได้ของบุคคลต่อเดือนกับพฤติกรรมการบริโภค อาหาร
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ(p>0.05) ซึ่ง ไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ได้
ตั้งไว้เนื่องจากผลการศึกษารายได้ของบุคคลต่อเดือน ไม่มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของ สุภาลักษณ์ แก้วทอง 
สุดารัตน์ ล้วนวนิช และเสาวรส เรืองสุข (2555) ได้
ท าการศึกษาปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไม้แดง ต าบลท่าเรือ อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ระดับ การศึกษา ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ(p>0.05)  
8.2.2 ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ 
 จากการศึกษาพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ(p > 0.05) ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ได้ตั้งไว้
เนื่องจากผลการศึกษาพบว่า การได้รับ ข้อมูลข่าวสารทาง
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วย โรคเบาหวาน ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับวิจัย 
ศรัณญา สิงห์มณี จิตตรา มีเด็ง (2556) ได้ ท าการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีมารับ
บริการ ณ โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลเฉลิมพระ
เกียรติ บ้านหัวคลองแหลม ต าบลแหลม อ าเภอหัวไทร 
จังหวัด นครศรีธรรมราชพบว่าปัจจัยการ ได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล ตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ(p >0.05)  
 8.2.3 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวการบริโภคอาหาร 
 จากการศึกษาพบว่า ด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารกับพฤติ กรรมการ บริ โภคอาหารของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ(p>0.05) ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ได้ตั้งไว้
เนื่ องจากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้ านความรู้ กับ 
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารไม่มีความสัมพันธ์กัน ผล
การศึกษาสอดคล้องกับวิจัย ศรัณญา สิงห์มณีจิตตรา มีเด็ง 
(2556) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคคเบาหวาน ที่มารับ บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเฉลิมพระเกียรติ บ้านหัวคลองแหลม ต าบล
แหลม อ าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราชพบว่าปัจจัยการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ (p>0.05)  
 8.3 ข้อเสนอแนะ  
 8.3.1 ข้อเสนอที่ได้จากการวิจัย 
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  1) จากการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มี ระดับความรู้ เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับสูงแต่ยังมีบางส่วนมีความรู้ในระดับ
ปานกลาง แสดงให้เห็นว่าประชาชนยังขาดความรู้ ความ
เข้าใจ ในด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานดังนั้น เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ ความ
เข้าใจมากยิ่งขึ้นหน่วยงานที่ เกี่ยว ข้อควรมีการส่งเสริม
ทางด้านสอนและการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่พัฒนาความรู้
เกี่ยวกับการบริโภค อาหาร โดยจัดชมรมรักสุขภาพเกี่ยวกับ
เรื่องอาหารและโภชนาการขึ้น เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ 
ความเข้าใจ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวันและ
อนาคตได้ 
  2) จากการศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับดี ซึ่งมีพฤติกรรมบางส่วนที่ต้องแก้ไข 
ได้แก่ รับประทาน อาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น 
แกงเขียวหวาน กล้วยบวชชี บัวลอย ลอดช่อ และการ 
รับประทานอาหารประเภทอาหารรับประทานอาหารที่มี
ไขมันมาก เช่น หมูทอด หนังไก่ทอด เป็น ต้น ต้น  
 8.3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
  1) ควรมีการศึกษาวิจัยถึงปัจจัยอื่นที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น 
ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม เพื่อให้ครอบคลุมถึงพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 
  2) ในการศึกษาต่อไป ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด โรคไขมันในเส้นเลือดสูง 
ที่เป็นปัญหา ทางด้านสาธารสุขในพื้นที่ เพื่อเป็นแนวทางการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องและการพัฒนาสุขภาพที่ดีของ 
ผู้ป่วย 
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ความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคมของ ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจาย
เสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) เขต 2 (อุบลราชธานี) 

User satisfaction of radio licensing provision of office of The national broadcasting and 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาเปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้มาใช้
บริการขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคม 2) ศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยการให้บริการกับความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการ
ขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคม และ 3) ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยการให้บริการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการ
ขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคมของ ส านักงาน กสทช. เขต 2 (อุบลราชธานี) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้มาใช้บริการออก
ใบอนุญาตวิทยุคมนาคม ส านักงาน กสทช. เขต 2 (อุบลราชธานี) จ านวน 320 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) สถิติที่ใช้ คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ความ
แตกต่าง (t-test) สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน (F-test) การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation analysis) และการ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ (Regression analysis) 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยมีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี และมีอาชีพประกอบธุรกิจส่วนตัว ส่วนลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ 
ที่แตกต่างกัน มีผลต่อความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคมของ ส านักงาน กสทช . เขต 2 
(อุบลราชธาน)ี ไม่แตกต่างกัน ส่วนการทดสอบความสัมพันธ์และอิทธิพล พบว่า ปัจจัยของการให้บริการ ประกอบด้วย ด้าน
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ด้านกระบวนการการให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านสถานที่ให้บริการ และด้านการให้
ข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ รวมทั้งส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคมของ ส านักงาน 
กสทช. เขต 2 (อุบลราชธาน)ี ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.01  
ค าส าคัญ :  ปัจจัยการการให้บริการ, ความพึงพอใจ, กสทช. 
 

ABSTRACT 
This study aimed to 1) compare the personal characteristic that effect to satisfaction of clients 

2) investigate the relation of factors and satisfaction of clients and 3) investigate the effect of factors to 
clients who want radio licensing provision of office of the national broadcasting and telecommunications 
commission (NBTC) sub region 2 (Ubon Ratchathani). The samples were 320 clients who want radio 
licensing provision of office of the national broadcasting and telecommunications commission (NBTC) 
sub region 2 (Ubon Ratchathani). The questionnaires were used to collect the data. The data was then 
analyzed by using frequency, percentage, means, standard deviations, t-test, F-test, correlation analysis 
and regression analysis.  
The results revealed that the respondents were mostly males, age 31-40 year-old, highest bachelor’s 
level, occupation as personal business. The research findings were as follows: different personal factors, 
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such as age, gender, occupation, were not affected to satisfaction of clients who want radio licensing 
provision of office of the national broadcasting and telecommunications commission (NBTC) sub region 2 
(Ubon Ratchathani), factors of service, such as official service person, service process, facilitators, service 
places and information provision were significantly related and affected to satisfaction of clients who 
want radio licensing provision of office of the national broadcasting and telecommunications 
commission (NBTC) sub region 2 (Ubon Ratchathani) at the statistical level 0.01.  
Keywords:  service factor, satisfaction, nbtc 
 
1.บทน า 

ปัจจุบันการติดต่อขออนุญาตการด าเนินการ
ต่าง ๆ ที่จะต้องด าเนินการติดต่อกับส่วนราชการหลาย
แห่งรวมทั้งยังมีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจ านวนมาก 
และบางฉบับไม่ได้ก าหนดระยะเวลาเอกสาร และ
หลักฐานที่จ าเป็นต้องใช้ร่วมกับขั้นตอนในการพิจารณาไว้
อย่างชัดเจน ท าให้เกิดความคลุมเครือ ไม่ชัดเจน เป็นการ
สร้างภาระให้แก่ประชาชน ดังนั้น เพื่ออ านวยความ
สะดวก  แ ละล ดภา ระ ให้ แ ก่ ป ร ะ ชาชน  จึ ง ไ ด้ มี
พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ขึ้น (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2558) ซึ่งเป็น
เสมือนกฎหมายกลางที่จะก าหนดขั้นตอนและระยะเวลา
ในการพิจารณาอนุญาตการจัดให้มีช่องทางในการรับค า
ขอ ณ จุด ๆ เดียว และให้มีข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับการ
ขออนุญาตกับประชาชน จากแนวทางดังกล่าวได้ส่งผลให้
บุคลากรในหน่วยงานไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานของรัฐหรือ
เอกชน ได้มีการตื่นตัวในการให้บริการกันอย่างกว้างขวาง 
มีการค้นหากลยุทธ์ต่าง ๆ มาให้บริการและถือหลักการ
การให้บริการที่ดีต่อผู้ที่มาใช้บริการทุก ๆ คน โดยมีการ
ปลูกฝังให้ทุกคนภายในองค์กรมีหัวใจบริการ (Service 
mind) เป็นหลักยึดส าหรับสร้างความตระหนักให้เกิดขึ้น
ในจิตใจของผู้ให้บริการทุกคน ซึ่งการวัดความพึงพอใจถือ
เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการวัดประสิทธิภาพของการ
บริหารงาน ซึ่งระดับความพึงพอใจเป็นการสะท้อนให้เห็น
ความสัมพันธ์ระหว่างการให้บริการขององค์กรหน่วยงาน
ของภาครัฐกับประชาชนผู้มาใช้บริการ (จิราภรณ์ มาก
สวัสดิ์, 2558 ) 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้ากรณี
ความพึงพอใจในการขอรับบริการ ซึ่งมีผู้ให้ความหมายไว้
หลากหลาย ดังน้ี 

พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2530 
กล่าวไว้ว่า “ พึง” เป็นค าช่วยกริยาอื่น หมายความว่า 
“ควร” เช่น พึงใจ หมายความว่า พอใจ ชอบใจ และค า
ว่า “พอ” หมายความว่า เท่าที่ต้องการเติมความต้องการ 

ถูก ชอบ เมื่อน าค าสองค ามาผสมกัน “พึงพอใจ” จะ
หมายถึง ชอบใจ ถูกใจตามที่ต้องการ   

ภาณุเดช เพียรความสุข และคณะ (2558) 
ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้ สึกที่เป็นการยอมรับ 
ความรู้สึกชอบ ความรู้สึกท่ียินดีกับการปฏิบัติงาน ทั้งการ
ให้บริการและการรับบริการในทุกสถานการณ์ ทุกสถานท่ี  

วันเพ็ญ ศรีมะโรง และคณะ (2557) ความพึง
พอใจ หมายถึง ความรู้สึกที่ดี หรือทัศนคติที่ดีของบุคคล 
ซึ่งมักเกิดจากการได้รับการตอบสนองตามที่ตนต้องการ 
ซึ่งจะท าให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อสิ่งนั้น ตรงกันข้ามหาก
ความต้องการของตนไม่ได้รับการตอบสนองความไม่พึง
พอใจก็จะเกิดขึ้น   

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ความพึงพอใจ 
คือ เจตคติ หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตเมื่อบุคคล
ประสบผลส าเร็จตามความคาดหวัง หรือเมื่อบุคคลได้รับ
การตอบสนองในสิ่งที่ต้องการ หรือสิ่งที่ปรารถนา โดย
เป็นความรู้สึกท่ีดี หรือเป็นความรู้สึกในทางบวก 
Good (1973) ความพึงพอใจ หมายถึง สภาพ คุณภาพ 
หรือระดับความพึงพอใจซึ่งเป็นผลมาจากความสนใจต่าง 
ๆ และทัศนคติที่บุคคลมีต่อสิ่งน้ัน เพื่อให้ได้ซึ่งความพอใจ
จึงถือได้ว่าคุณภาพการให้บริการเป็นองค์ประกอบที่
ส าคัญในการที่จะวัดความพึงพอใจ 

จากแนวทางดังกล่าว ส านักงานคณะกรรมการ
กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ภาค 2 ซึ่งเป็นหน่วยงาน
ในสายงานบริหารคลื่นความถี่และภูมิภาค โดยมีหน้าที่
รับผิดชอบการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการก ากับดูแลและ
ควบคุมการปฏิบัติงาน การออกใบอนุญาต  บังคับใช้
กฎหมายและตรวจสอบตรวจค้น จับกุมผู้กระท าผิด
กฎหมายที่เกี่ยวกับกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ 
และ กิจการโทรคมนาคม ตามที่ได้รับมอบหมาย รวมทั้ง
ส่ ง เสริมสิทธิและรับ เรื่ องร้อง เรียนของประชาชน  
ผู้บริ โภค  และหน่ วยงานที่ เ กี่ ย วข้องในพื้นที่ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ องค์กรดังกล่าวนี้ เป็นองค์กรที่มี  
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1.2.1 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบลักษณะส่วน
บุคคลที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการขอรับ
ใบอนุญาตวิทยุคมนาคมส านักงาน กสทช. เขต 2 
(อุบลราชธาน)ี 

1.2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยการ
ให้บริการกับความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการขอรับ
ใบอนุญาตวิทยุคมนาคม ส านักงาน กสทช. เขต 2 
(อุบลราชธาน)ี 

1.2.3 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยการ
ให้บริการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการ
ขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคม ส านักงาน กสทช. เขต 2 
(อุบลราชธาน)ี  
 
3. การด าเนินการวิจัย 

การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ น งานวิ จั ย เ ชิ งปริ ม าณ 
(Quantitative research) โดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประชากร (Population) ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้มา
ใช้บริการในการออกใบอนุญาตวิทยุคมนาคม ส านักงาน 
กสทช. เขต 2 (อุบลราชธานี) จ านวน 320 คน การเก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 2560 ถึง เดือนกันยายน 
2560  

การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดย
การน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน เพื่อหาค่าความสอดคล้องเครื่องมือวิจัย 

(IOC) มีค่าเฉลี่ย 0.94 และได้ค่าความช่ือมั่น   (ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค) มีค่าเฉลี่ย 0.98 โดย
การสร้างแบบสอบถาม มีจ านวน 3 ส่วน มีรายละเอียด
ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบ
ส ารวจรายการ (Check list) โดยเนื้อหาครอบคลุมข้อมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ  
ส่วนที่ 2 ปัจจัยการให้บริการ ได้แก่ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ ด้านกระบวนการการให้บริการ  ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก ด้านสถานที่ให้บริการ และด้านการให้
ข้อมูลข่าวสาร 

ส่วนที่ 3: ความพึงพอใจในการให้บริการออก
ใบอนุญาตวิทยุคมนาคม ส านักงาน กสทช .เขต 2 
(อุบลราชธานี ) ได้แก่  ลักษณะทางกายภาพ ความ
น่าเช่ือถือของการบริการ การตอบสนองความต้องการ
ของผู้บริโภค ความไว้วางใจ และการเข้าถึงจิตใจ 
 
4. ผลการวิจัย 
 จ านวน 320 คน ตามตารางที่ 1 พบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นต่อปัจจัยการให้บริการ 
โดยรวมในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และ
ด้านสถานที่ให้บริการ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
รองลงมาเป็นด้านกระบวนการการให้บริการ ด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวก และด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร โดยมี
ค่าเฉลี่ย 4.31, 4.21, 4.16, 4.15, และ 4.02 ตามล าดับ

ผู้ตอบแบบสอบถามงานวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 72.50 มีช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปี คิด
เป็นร้อยละ 30.9 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็น

ร้อยละ 46.9 และมีอาชีพประกอบธุรกิจส่วนตัว คิดเป็น
ร้อยละ 31.6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความคิดเห็น
ของปัจจัยการให้บริการของผู้ตอบแบบสอบถามที่มาใช้

ปัจจัยส่วนบุคคล 
   - เพศ 
  - อาย ุ
  - ระดับการศึกษา 
  -  อาชีพ 
    
 

 
 

ความพึงพอใจการให้บริการ 
- ลักษณะทางกายภาพ 
- ความน่าเชื่อถือของการบริการ  
- การตอบสองความต้องการของผู้บริโภค  
- ความไว้วางใจ 
- การเข้าถึงจิตใจ  
      
 

ปัจจัยการให้บริการ 
- ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
- ด้านกระบวนการการให้บริการ 
- ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
- ด้านสถานท่ีให้บริการ 
- ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 

 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บริการขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคมของ ส านักงาน ก ส ท ช .  เ ข ต  2  ( อุ บ ล ร า ช ธ า นี ) 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการให้บริการโดยภาพรวม 

จากตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการให้บริการ 
พบว่า 
 1.  ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นในระดับมากที่สุด โดยกลุ่ม
ตัวอย่างให้ความส าคัญกับ เจ้าหน้าที่ มีความซื่อสัตย์
สุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ เช่น ไม่ขอสิ่งตอบแทน ไม่รับ
สินบน ไม่หาประโยชน์ในทางมิชอบด้านการแต่งกายของ
เจ้าหน้าที่มีความสะอาดและเรียบร้อย ด้านเจ้าหน้าที่มี
มนุษยสัมพันธ์ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส ด้านเจ้าหน้าที่มีความ
ตั้งใจในการให้บริการ เจ้าหน้าที่มีความสุภาพในการ
ให้บริการ    

 2. กระบวนการให้บริการ กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความคิดเห็นในระดับมาก โดยให้ความส าคัญกับ การ
ให้บริการตามล าดับก่อน – หลัง มีเอกสาร/ป้ายประกาศ/
บอร์ด แจ้งขั้นตอนการให้บริการอย่างชัดเจน การติดต่อ
ประสานงานมีความสะดวกรวดเร็ว ระยะเวลารอคอยการ
ให้บริการที่แน่นอน และมีขั้นตอนการให้บริการ ไม่
ยุ่งยากซับซ้อน  

3.  ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับความคิดเห็นในระดับมาก โดยให้ความส าคัญกับ 
ส านักงานมีที่พักรอรับบริการ มีเก้าอี้ให้นั่งรอรับบริการ
อย่ าง เพียงพอเหมาะสมกับจ านวนผู้ มาใช้บริการ 
ส านักงานมีห้องสุขาส าหรับผู้รับบริการมีความสะอาดไมม่ี
กลิ่น ถูกสุขอนามัย ส านักงานมีอุปกรณ์/เครื่องมือ ไว้
บริการ เช่น ปากกา ดินสอ ไว้ส าหรับกรอกค าร้องขอรับ
บริการ ส านักงานมีแบบฟอร์มค าร้องขอใช้บริการต่าง ๆ 
มีความชัดเจน เข้าใจง่าย  

4.  สถานที่ให้บริการ กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความคิดเห็นในระดับมากท่ีสุดมาก โดยให้ความส าคัญกับ 
สถานที่บริการมีความสะดวกเข้าถึงง่าย สถานที่มีระบบ
รักษาความปลอดภัย รองลงมา สถานที่ให้บริการมีความ
สะอาด สถานที่บริการมีการเปิดรับฟังข้อคิดเห็นต่อการ
ให้บริการ เช่น กล่องรับฟังความคิดเห็น มีแบบสอบถาม 
สถานท่ีมีพื้นท่ีให้บริการที่จอดรถอย่างเพียงพอ 

5.  การให้ข้อมูลข่าวสาร กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความคิดเห็นในระดับมาก โดยให้ความส าคัญกับ มีการ
ปรับเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ มี
การจัดบริการช่องทางในด้านข้อมูลข่าวสารให้บริการแก่
ผู้สนใจ มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารการให้บริการผ่าน
สื่อมวลชน และระบบอินเทอร์เน็ต และมีเอกสาร/แผ่น
พับ มีความทันสมัยน่าสนใจ 
 ผลการศึกษาข้อมูลความพึงพอใจของผู้มา
ขอรับบริการ ตามตารางที่ 2 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการขอรับใบอนุญาตวิทยุ
คมนาคมของส านักงาน กสทช.เขต 2(อุบลราชธานี) 
ม ีค ว ามค ิด เ ห ็นต ่อคว ามพ ึงพอ ใจกา ร ให ้บร ิการ 
โดยรวมอยู ่ระดับมาก มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.20 เมื ่อ
พิจารณาตามตารางพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความ
คิดเห็น ด้านความไว้วางใจ ด้านการตอบสองความ
ต้องการของผู ้มาใช้บร ิการ  อยู่ในระดับมากที่สุด มี
ค่าเฉลี่ย 4.24 และ 4.21 ตามล าดับ ผู้ตอบแบบสอบถาม
มีความคิดเห็น ด้านลักษณะทางกายภาพ ด้านความ
น่าเช่ือถือของการบริการ และด้านการเข้าถึงจิตใจอยู่ใน
ระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 4.20, 4.19, และ 4.19 
ต า ม ล า ดั บ  โ ด ย พ ิจ า ร ณ า เ ป ็น ร า ย ด้ า น  ดั ง นี้

ปัจจัยการให้บริการ 
ค่าเฉลี่ย 
( x̄ ) 

ส่วนค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

ระดับ 

1.  ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 4.31 0.52 มากที่สุด 
2.  ด้านกระบวนการการให้บริการ 4.16 0.61 มาก 
3.  ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 4.15 0.61 มาก 
4.  ด้านสถานท่ีให้บริการ 4.21 0.55 มากที่สุด 
5.  ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 4.02 0.65 มาก 
รวม 4.17 0.50 มาก 
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ความพึงพอใจการให้บริการ 
ค่าเฉลี่ย 
( x̄ ) 

ส่วนค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(SD) 

ระดับ 

 1.  ลักษณะทางกายภาพ  4.20 0.55 มาก 

 2 . ความน่าเชื่อถือของการบริการ  4.19 0.60 มาก 

 3.  การตอบสองความต้องการของผู้มาใช้บริการ    4.21 0.58 มากที่สุด 

 4.  ความไว้วางใจ  4.24 0.60 มากที่สุด 

 5.  การเข้าถึงจิตใจ  4.19 0.60 มาก 
รวม 4.20 0.52 มาก 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนความเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจการให้บริการ 
 
จากตามรางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจการ
ให้บริการ พบว่า 

1.  ลักษณะทางกายภาพ กลุ่มตัวอย่างให้
ความส าคัญในระดับมากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้
ความส าคัญในเรื่อง ส านักงานมีเทคโนโลยี นวัตกรรมที่
น ามาให้บริการมีความเหมาะสม ส านักงานมีสถานที่
ให้บริการมีวัสดุและอุปกรณ์ที่ให้บริการต่าง ๆ อยู่ใน
สภาพที่พร้อมใช้งาน พนักงานมีบุคลิกภาพ การแต่งกาย 
ความเป็นระเบียนที่ช่วยเสริมภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์กร 
ส านักงานมีสถานท่ีให้บริการมีสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง 
ๆ มีความเหมาะสม ส านักงานมีสถานที่ให้บริการมีการ
ตกแต่งสถานท่ีสวยงาม เหมาะกับยุคสมัย 

2.  ความน่าเช่ือถือของการบริการกายภาพ 
กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญในระดับมาก โดยกลุ่ม
ตัวอย่างให้ความส าคัญในเรื่อง ด้านเจ้าหน้าที่สามารถ
รับรู้ถึงปัญหาของผู้มาใช้บริการอย่างถูกต้อง เจ้าหน้าที่ให้
ความสนใจในการแก้ปัญหาของผู้มาใช้บริการอย่างจริงจัง 
เจ้าหน้าที่สามารถให้บริการได้ตามที่แจ้งไว้ เจ้าหน้าที่มี
การแจ้งหลักเกณฑ์ และวิธีการปฏิบัติ เกี่ยวกับการ
ให้บริการ และเจ้าหน้าที่สามารถให้บริการได้ตรงตาม
ความต้องการของผู้มาใช้บริการตั้งแต่ครั้งแรก 

3.  การตอบสองความต้องการของผู้มาใช้
บริการ กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญในระดับมาก โดยกลุ่ม
ตัวอย่างให้ความส าคัญในเรื่อง เจ้าหน้าที่มีความตั้งใจใน
การท างาน และบริการตลอดเวลา ผู้รับบริการได้รับการ
บริการตรงตามความต้องการ ผู้รับบริการได้รับบริการที่ดี 
สะดวก ปลอดภัย และรวดเร็วอยู่เสมอ ผู้รับบริการได้รับ
การบริการเป็นไปตามเวลาที่ก าหนด และเจ้าหน้าที่มีการ
แจ้งให้ทราบทุกครั้งเกี่ยวกับการให้บริการรูปแบบใหม่ ๆ  

4.  ความไว้วางใจ กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญในระดับ
มากที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญในเรื่ อง 
เจ้าหน้าท่ีมีทักษะ ความรู้ และเช่ียวชาญต่อการให้บริการ 
เจ้าหน้าท่ีมีการส่งมอบเอกสารต้นฉบับจริงทุกครั้งที่มีการ 
ขอส าเนาเป็นที่เรียบร้อยแล้ว เจ้าหน้าที่ไม่น าข้อมูล
ส่วนตัวของท่านไปเผยแพร่ให้ผู้มาใช้บริการคนอื่นทราบ 
และเจ้าหน้าท่ีด าเนินงานส าเร็จ โดยไม่ต้องมีการแก้ไข  
5.  การเข้าถึงจิตใจ กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญในระดับ
มาก โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญในเรื่อง เจ้าหน้าที่
เอาใจใส่และดูแลผู้มารับบริการเป็นอย่างดี เจ้าหน้าที่
บริการที่ถูกต้อง แม่นย า ตรงตามความต้องการของผู้มา
ใช้บริการ เจ้าหน้าที่ยินดีรับฟังค าแนะน า และความ
คิดเห็นของผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่สามารถจดจ าผู้มาใช้
บริการ และข้อมูลต่าง ๆ ของผู้มาใช้บริการได้ เจ้าหน้าที่
ท าให้ผู้มารับบริการรู้สึกได้ว่า ผู้มาใช้บริการได้รับบริการ
เป็นพิเศษ 
สมมุติฐานที่ 1  

ผลการวิ เคราะห์ เ ชิงอนุมานเพื่ อทดสอบ
สมมุติฐานที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกันมีผลต่อ
ความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการขอรับใบอนุญาตวิทยุ
คมนาคมของ ส านักงาน กสทช. เขต 2 (อุบลราชธานี) 
แตกต่างกัน  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความแตกต่างของ
ลักษณะส่วนบุคคลจ าแนกตามเพศ โดยใช้สถิติทดสอบ 
Independent t-test และลักษณะส่วนบุคคลจ าแนก
ตาม อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ ส าหรับสถิติที่ใช้ใน
การวิ เคราะห์นั้ น จะใช้การวิ เคราะห์หาค่ าความ
แปรปรวนทางเดียว (One way analysis of variances: 
One Way ANOVA) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% จะ
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ยอมรับสมมติฐานเมื่อค่า p-value มีค่าน้อยกว่า 0.05 ผลการทดสอบตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์ข้อมลูระดับความแตกต่างของลักษณะส่วนบุคคล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความแตกต่างของ
ลักษณะส่วนบุคคลทั้ง 4 ด้านพบว่า โดย ภาพรวมระดับ
ความแตกต่างของลักษณะส่วนบุคคล มีค่า  p-value มี
ค่ามากกว่า 0.05 หมายความว่า ปัจจัยส่วนบุคคลทั้ง 4 
ด้านคือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ มีผลต่อ
ความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการขอรับใบอนุญาตวิทยุ
คมนาคมส านักงาน กสทช. เขต 2 (อุบลราชธานี) ไม่
แตกต่างกัน  
สมมุติฐานที่ 2 

ผลการวิ เคราะห์ เ ชิงอนุมานเพื่ อทดสอบ
สมมุติฐานที่ 2 ปัจจัยของการให้บริการมีความสัมพันธ์กับ
ความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการขอรับใบอนุญาตวิทยุ
คมนาคมของ ส านักงาน กสทช. เขต 2 (อุบลราชธานี) 

ส ารับสถิติที่ใช้ในการทดสอบค่าสถิติสหสัมพันธ์อย่างง่าย
ของ Pearson correlation เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรทั้งสองตัว ถ้ามีค่า p-value (2-tailed) 
น้อยกว่า 0.01 นั้น คือ ยอมรับในสมมติฐาน หมายถึง ตัว
แปรทั้งสองมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระดับ 0.01 และถ้ามีค่า  p-value (2-tailed) น้อยกว่า 
0.05 นั้นคือ ยอมรับในสมมติฐาน หมายถึง ตัวแปรทั้ง
สองมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ผลการทดสอบแสดงดังตารางที่ 4 โดยการทดสอบ
ดังกล่าวนี้ เป็นการทดสอบเบื้องต้น (Primary Analysis) 
เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ และ
แปรตาม   

ตารางที่ 4  ผลการทดสอบปัจจัยการให้บริการทีม่ีผลต่อ ความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการขอรับใบอนญุาตวิทยุคมนาคมของ 
ส านักงาน กสทช. เขต 2 (อุบลราชธาน)ี 

ข้อที ่ สมมติฐานงานวิจัย สถิติ p-value 
1 เพศ ท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการขอรับใบอนุญาต

วิทยุคมนาคมของ ส านักงาน กสทช. เขต 2 (อุบลราชธานี) แตกต่างกัน t-test 0.30 

2 อายุ ที่แตกต่างกัน มีผลต่อความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการขอรับใบอนุญาต
วิทยุคมนาคมของ ส านักงาน กสทช. เขต 2 (อุบลราชธานี) แตกต่างกัน 

F-test 
Anova 

0.39 

3 ระดับการศึกษา ที่แตกต่างกัน มีผลต่อความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการ
ขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคมของ ส านักงาน กสทช. เขต 2 (อุบลราชธานี) 
แตกต่างกัน 

F-test 
Anova 

0.66 

4 อาชีพ ที่แตกต่างกัน มีผลต่อความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการขอรับ
ใบอนุญาตวิทยุคมนาคมของ ส านักงาน กสทช. เขต 2 (อุบลราชธานี) 
แตกต่างกัน 

F-test 
Anova 

0.91 

ตัวแปร 
ค่าเฉลี่ย 
( x̄ ) 

( 1
) 

(2) (3) (4) (5) (6) 

1. ความพึงพอใจ 4.20 1 0.74** 0.75** 0.76** 0.72** 0.74** 
2. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 4.3  1 0.64** 0.62** 0.61** 0.55** 

  3. ด้านกระบวนการการให้บริการ 4.16   1 0.72** 0.68** 0.66** 

4.ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 4.15    1 0.69** 0.68** 
5. ด้านสถานท่ีให้บริการ 4.21     1 0.64** 
6. ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 4.02      1 
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จากตารางที่  4  ผลการทดสอบปัจจัยการ
ให้บริการที่มีผลต่อ ความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการ
ขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคมของ ส านักงาน กสทช. เขต 
2 (อุบลราชธาน)ี พบว่า ปัจจัยการให้บริการทั้ง 5 ด้าน มี
ความสัมพันธ์ต่อความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการขอรับ
ใบอนุญาตวิทยุคมนาคมของ ส านักงาน กสทช. เขต 2 
(อุบลราชธาน)ี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 

สมมุติฐานที่ 3 
 ผลการวิ เคราะห์ เ ชิงอนุมานเพื่ อทดสอบ
สมมุติฐานที่ 3 ปัจจัยของการให้บริการมีผลต่อความพึง
พอใจของผู้มาใช้บริการขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคม
ของ ส านักงาน กสทช. เขต 2 (อุบลราชธานี) ส ารับสถิติ
ที่ใช้ในการทดสอบค่าการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression analysis: MRA) ดังนั้น จะ
ยอมรับสมมติฐานเมื่อค่า p-value มีค่าน้อยกว่า 0.01 
ผลการทดสอบแสดงดังตารางที่ 5 

 
 

ปัจจัยการให้บ ริการมีผลต่อ
ความพึงพอใจ 

b SE b Beta t p-value VIF 

(ค่าคงท่ี) 0.29 0.13  2.13 0.03  
1. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 0.32 0.04 0.30 8.09 0.00** 1.96 
2.ด้านกระบวนการการให้บริการ 0.14 0.04 0.15 3.46 0.00** 2.73 
 3. ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 0.18 0.04 0.20 4.55 0.00** 2.83 
4. ด้านสถานท่ีให้บริการ 0.13 0.04 0.13 3.15 0.00** 2.42 
5. ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 0.21 0.03 0.25 6.24 0.00** 2.23 
Adjusted R2 = 0.772, SEE = .252, F =  217.014, Sig of F = 0.000** 

* มีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.01 
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุของปัจจัยการให้บริการที่มผีลต่อความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการขอรับใบอนุญาต

วิทยุคมนาคมของ ส านักงาน กสทช. เขต 2 (อุบลราชธาน)ี 
 

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัย
การให้บริการที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการ
ขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคมของ ส านักงาน กสทช. เขต 
2 (อุบลราชธานี) มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดย
พบว่า ปัจจัยของการให้บริการมีผลต่อความพึงพอใจทุก
ด้านมีค่า p-value = 0.00  คือ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการมีค่า Beta = 0.30  ด้านกระบวนการการ
ให้บริการมีค่า Beta = 0.15 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก
มีค่า Beta = 0.20 ด้านสถานที่ให้บริการมีค่า Beta = 
0.13 และด้านการให้ข้อมูลข่าวสารมีค่า Beta = 0.25 มีค่า 
Adjusted R2 = 0.772 หมายความว่า ปัจจัยการ
ให้บริการทั้ง 5 ด้าน มีผลต่อความพึงพอใจของผู้มาใช้
บริการขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคมของ ส านักงาน 
กสทช. เขต 2 (อุบลราชธานี) ร้อยละ 77.2 แต่ยังมีอีก
ร้ อ ย ล ะ  2 2 . 8  ที่ เ กิ ด จ า ก ปั จ จั ย อื่ น  ๆ  ที่ อ ยู่
นอกเหนือไปจากการศึกษาในครั้งนี ้

โดยในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ก าหนดค่า 
Variance inflation factor (VIF) ไม่ควรเกิน 5.3 (ลัดดา

วัลย์ เพชรโรจน์ และคณะ, 2547) และจากผลการศึกษา
พบว่า มีค่า VIF มีค่าอยู่ระหว่าง 1.96 - 2.83 หมายความ
ว่า ปัจจัยการให้บริการทั้ง 5 ด้าน ที่น ามาใช้ในการศึกษา
ในครั้งนี้ไม่มีปัญหาระหว่างความสัมพันธ์กันสูงมากเกินไป 
จึงสามารถน าไปวิเคราะห์สมการถดถอยได้ และสามารถ
น ามาใช้ในการพยากรณ์ความพึงพอใจในการขอรับ
ใบอนุญาตวิทยุคมนาคม ของส านักงาน กสทช. ได้ถึง 
ร้อยละ 77  ซึ่งผู้วิจัยมองว่า ตัวแปรที่น ามาใช้ในงานวิจัย
ในครั้งนี้  มีความน่าเชื่อถือ 
 
 
5. สรุปและเสนอแนะ 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง ความพึงพอใจของผู้มาใช้
บริการขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคมของ ส านักงาน 
กสทช. เขต 2 (อุบลราชธานี) ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะเพื่อ
สร้างความพึงพอใจในการให้บริการ ดังนี้ 

1.  ส านักงาน กสทช. เขต2 (อุบลราชธานี) 
ควรให้ความส าคัญกับเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการเกี่ยวกับความ
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ซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติหน้าที่ เช่น ไม่ขอสิ่งตอบแทน 
ไม่รับสินบน ไม่หาประโยชน์ในทางมิชอบ และก ากับให้
เจ้าหน้าท่ีแต่งกายสะอาด และเรียบร้อย มีมนุษยสัมพันธ์
ที่ดี  ยิ้มแย้มแจ่มใส มีความตั้ งใจในการให้บริการ 
ตลอดจนมีความสุภาพในการให้บริการแก่ผู้มาใช้บริการ  

2.  ส านักงาน กสทช. เขต2 (อุบลราชธานี) 
ควรให้ความส าคัญกับกระบวนการให้บริการที่มีการ
ให้บริการตามล าดับก่อน – หลัง มีเอกสาร/ป้ายประกาศ/
บอร์ด แจ้งข้ันตอนการให้บริการอย่างชัดเจน และผู้มาใช้
บริการสามารถติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ได้ความ
สะดวกรวดเร็ว มีระยะเวลารอคอยการให้บริการที่
แน่นอน และมีขั้นตอนการให้บริการที่ไม่ยุ่งยากและ
ซับซ้อนในการขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคม 

3.  ส านักงาน กสทช. เขต2 (อุบลราชธานี) 
ควรให้ความส าคัญกับสิ่งอ านวยความสะดวก ส าหรับที่
พักรอรับบริการ มีเก้าอี้ให้นั่งรอรับบริการอย่างเพียงพอ
เหมาะสมกับจ านวนผู้มาใช้บริการ มีห้องสุขาส าหรับ
ผู้ใช้บริการที่มีความสะอาดไม่มีกลิ่น ถูกสุขอนามัย มี
อุปกรณ์/เครื่องมือส านักงานไว้บริการ เช่น ปากกา 
ดินสอ ไว้ส าหรับกรอกค าร้องขอรับบริการ และมีฟอร์ม
ค าร้องขอใช้บริการต่าง ๆ ที่มีความชัดเจน เข้าใจง่ายใน
การให้บริการขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคม 

4.  ส านักงาน กสทช. เขต2 (อุบลราชธานี) 
ควรให้ความส าคัญกับสถานที่ให้บริการ สถานที่บริการมี
ความสะดวกเข้าถึงง่าย มีระบบรักษาความปลอดภัย มี
ความสะอาด มีการเปิดรับฟังข้อคิดเห็นต่อการให้บริการ 
เช่น กล่องรับฟังความคิดเห็น มีแบบสอบถาม และมีพื้นท่ี
ให้บริการที่จอดรถอย่างเพียงพอ 

5.  ส านักงาน กสทช. เขต2 (อุบลราชธานี) 
ควรเพิ่มความส าคัญและพัฒนาเกี่ยวกับการให้ข้อมูล
ข่าวสารแก่ผู้มาใช้บริการมากที่สุด ควยมีการปรับเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ เพิ่มช่องทางใน
ด้านข้อมูลข่าวสารแก่ผู้มาใช้บริการ และจัดช่องทางใน
ด้านข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งมีเอกสาร/แผ่นพับ ที่มีความ
ทันสมัยน่าสนใจให้กับผู้มาใช้บริการให้มากกว่านี้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ผู้วิจัยเสนอแนะ ส าหรับการวิจัยความพึงพอใจ

ของผู้มาใช้บริการขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคมของ 
ส านักงาน กสทช. เขต 2 (อุบลราชธานี) ในครั้งต่อไป 
ดังนี ้

1. ควรมีการศึกษาความคิด เห ็นของ
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการออกใบอนุญาตวิทยุคมนาคมของ 

ส านักงาน กสทช. เขต 2 (อุบลราชธานี) โดยใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย และ
สามารถน ามาเปรียบเทียบผลการศึกษาในครั้งนี้ เพื่อ
สามารถน าไปปรับปรุงการให้บริการของส านักงาน 
กสทช. เขต2 (อุบลราชธาน)ี ต่อไป 

2. ควรศึกษาความคิดเห็นของผู้มาใช้บริการ
ขอรับใบอนุญาตวิทยุคมนาคมของ ส านักงาน กสทช. เขต 
2 (อุบลราชธานี) เพื่อให้ได้ข้อมูลจากผู้มาใช้บริการที่
หลากหลาย และสามารถน ามาเปรียบเทียบผลการศึกษา
ในครั้งนี้ เห็นควรให้มีการศึกษาแยกเป็นจังหวัด ตามเขต
พื้นที่การให้บริการของ ส านักงาน กสทช . เขต 2 
(อุบลราชธานี) ซึ่งมีด้วยกัน 6 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
อุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดสุรินทร์ จังหวัด
ยโสธร จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดอ านาจเจริญ เพื่อ
สามารถได้ข้อสรุปที่ดีที่สุด ที่จะน าไปปรับปรุงการ
ให้บริการของส านักงาน กสทช. เขต 2 อุบลราชธานี ใน
อนาคต   
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การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการบริการ 
ของลูกค้าร้านอาหารแจ่วฮ้อนอภิรมย์ สาขา 2 จังหวัดขอนแก่น 

A comparative study between CUSTOMER expectations and perceptions in the service quality of 
apirom “jaew horn” restaurant, second branch, Khon kaen province 

 
ชาตรี  ทินราช1 รศ.ดร.ทิพย์วรรณา งามศักดิ์1 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินระดับความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการบริการของลูกค้าที่มาใช้
บริการร้านแจ่วฮ้อนอภิรมย์ สาขา 2 จังหวัดขอนแก่น 2) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้
คุณภาพการบริการของร้านแจ่วฮ้อนอภิรมย์ สาขา 2 จังหวัดขอนแก่น โดยใช้แบบสอบถามตามแนวคิดของ “SERVQUAL” 
เพื่อวัดคุณภาพการบริการทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความน่าเช่ือถือ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า ด้านการให้ความเช่ือมั่นต่อ
ลูกค้า ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า และด้านความเป็นรูปธรรมในการบริการ จ านวน 21 ข้อโดยใช้ Likert scale 7 ระดับ
เป็นมาตรวัด กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 ราย และวัดความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความคาดหวังและการรับรู้ในคุณภาพ
การบริการ ผลการศึกษาพบว่าถึงแม้ว่าค่าเฉลี่ยของการรับรู้คุณภาพการบริการ ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของความคาดหวังคุณภาพ
การบริการ อย่างมีนัยส าคัญทั้ง 5 ด้าน จ านวน 20 ข้อ แต่การรับรู้คุณภาพการบริการยังอยู่ในระดับเห็นด้วยถึงเห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง จึงควรใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการบริการของร้านแจ่วฮ้อนอภิรมย์ สาขา 2 จังหวัดขอนแก่น ให้ดียิ่งขึ้น
เพื่อให้ลูกค้าเกิดความยินดีพอใจมากยิ่งขึ้นต่อไป 
ความส าคัญ: ความคาดหวัง, การรับรู้, คุณภาพการบริการ 
 

Abstract 
 The objectives of this study were to 1) evaluate the customer expectations and perceptions in 
the service quality of Apirom “Jaew Horn” restaurant, second branch, Khon Kaen Province and 2) to 
compare the difference between the customer expectations and the perceptions in the service quality 
of Apirom “Jaew Horn” restaurant, second branch, Khon Kaen Province. the questionnaire survey based 
on SERVQUAL 5 dimensions; defined as Reliability, Responsiveness, Assurance, Empathy and Tangible of 
21 items with Likert Scale of seven levels with the sample size of 120. The differences between the 
mean of expectations and the mean of perceptions of the service quality were measured. The results 
found that although the means of the perception were significantly lower than the means of the 
expectation of service quality in 20 items of all 5 dimensions, but the means of the service quality were 
in the levels of agree to mostly agree. It must take into consideration to improve the service quality of 
the restaurant to the level of customer delight.  
Keyword:  Expectation, Perception, Service Quality 
1. บทน า 
 อาหารอีสานเป็นอาหารของคนไทยสืบต่อกัน
มาจากบรรพบุรุษ ด้วยรสชาติ ที่มีครบทุกรส ทั้งเปรี้ยว 
หวาน เค็ม เผ็ด ซึ่งหนึ่งในเมนูอาหารอีสานต ารับไทยที่
คนอีสานบ้านเฮานิยมรับประทานกัน ก็คือ “แจ่วฮ้อน” 
ลักษณะการรับประทานคล้ายสุกี้ยากี้ บางคนเรียกว่า   

“สุกี้อีสาน” ถือได้ว่าเป็นอีกหนึ่งเมนูยอดนิยมของคน
อีสาน 
             จังหวัดขอนแก่นเป็นเมืองหลักตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจแห่งชาติ เป็นศูนย์กลางทางด้านการศึกษา 
ความเจริญ สาธารณสุข เศรษฐกิจ หน่วยงานราชการ 
และการคมนาคมที่ส าคัญ ได้รับการขนานนามว่าเป็น 

mailto:jao393@hotmail.com
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เมืองหลวงแห่งภาคอีสาน มีมหาวิทยาลัยที่มีช่ือเสียงคือ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีนักศึกษาศึกษาอยู่ในคณะวิชา
และวิทยาลัยต่างๆ เป็นจ านวนมาก 
 ร้านแจ่วฮ้อนอภิรมย์ ได้เปิดสาขา 2 ขึ้น เมื่อ
วั น ที่  1 0  สิ ง ห า ค ม  2 5 6 0  ใ น บ ริ เ ว ณ ใ ก ล้ กั บ
มหาวิทยาลัยขอนแก่นเพื่อรองรับลูกค้าในพื้นที่ ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น เจ้าของร้านมี
ความตั้งใจมุ่งมั่นท่ีจะมอบสิ่งที่ดีท่ีสุดให้กับลูกค้า ไม่ว่าจะ
เป็นการตกแต่งร้านที่ดูดีเป็นเอกลักษณ์แนวอีสาน การ
บริการลูกค้าได้อย่างประทับใจ การคัดเลือกวัตถุดิบที่มี
คุณภาพ และการรักษามาตรฐานด้านการบริการอย่าง
ต่อเนื่อง จึงให้ความส าคัญกับคุณภาพและการบริการเป็น
อย่างมาก 
 ในการศึกษาเรื่ องคุณภาพการบริการมี
เครื่องมือท่ีเรียกว่า “SERVQUAL” วัดความคาดหวังและ
การรับรู้คุณภาพการบริการ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความ
น่าเช่ือถือ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า ด้านการให้ความ
เช่ือมั่นต่อลูกค้า ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า และด้าน
ความเป็นรูปธรรมในการบริการ  และวิเคราะห์ช่องว่างที่
เกิดขึ้นระหว่างความคาดหวังคุณภาพการบริการของ
ลูกค้ากับคุณภาพการบริการที่ลูกค้าได้รับรู้จากการ
ให้บริการ (Zeithmal, Bitner and Berry, 2013) 
 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความคาดหวัง
และการรับรู้คุณภาพการบริการของร้านแจ่วฮ้อนอภิรมย์ 
สาขา 2 จังหวัดขอนแก่นและศึกษาความแตกต่าง
ระหว่างความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการบริการ
ของร้านแจ่วฮ้อนอภิรมย์ สาขา 2 จังหวัดขอนแก่น 
เพื่อให้ทางร้านใช้เป็นแนวทางการปรับปรุงคุณภาพการ
บริการ 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2.1 เพื่อศึกษาระดับความคาดหวังและการรับรู้ ใน
คุณภาพการบริการของลูกค้าที่มาใช้บริการ ร้านแจ่วฮ้อ
นอภิรมย์ สาขา 2 จังหวัดขอนแก่น 
2.2 เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและ
การรับรู้คุณภาพการบริการของร้านแจ่วฮ้อนอภิรมย์ 
สาขา 2 จังหวัดขอนแก่น 
 
3. ขอบเขตของการวิจัย 

3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
 ความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการ
บริการ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความน่าเช่ือถือ ด้านการ

ตอบสนองต่อลูกค้า ด้านการให้ความเช่ือมั่นต่อลูกค้า 
ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า และด้านความเป็นรูปธรรม
ในการบริการ   
3.2 ขอบเขตด้านประชากร 
 ประชากรคือ ลูกค้าที่มาใช้บริการร้านแจ่ว
อ้อนอภิรมย์  สาขา 2 จั งหวัดขอนแก่น ตั้ งแต่  10 
สิงหาคม 2560 – 30 กันยายน 2560 จ านวน 3,525 คน   
3.3 ขอบเขตด้านสถานที ่
 ร้ านแจ่วอ้อนอภิรมย์  สาขา 2 จั งหวัด
ขอนแก่น 
3.4 ขอบเขตด้านเวลา  
 10 สิงหาคม 2560 – 30 กันยายน 2560     
 
4. วิธีการด าเนินการวิจัย 

4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ลูกค้าที่มาใช้บริการร้านแจ่ว
อ้อนอภิรมย์ สาขา 2 จังหวัดขอนแก่น จ านวน 3,525 คน  
ในการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาวางแผนที่จะวัด
ตัวแปรโดยใช้มาตรอันตรภาค (Continuous Scale) 
เป็นส าคัญจึงเลือกใช้สูตรของ Bartlet, Kotrlik and 
Higgins (2001) ดังสมการที่ (1) ส าหรับการค านวณ
ขนาดตัวอย่างแบบตัวแปรต่อเนื่อง   และสมการที่ (2) 
ส าหรับการปรับสูตรเมื่อขนาดกลุ่มตัวอย่างเกิน 5 % ของ
ประชากรดังนี ้

 

   
          

    
(1) 

เมื่อ  t  = 1.96 
S = 1.167 
d = ระดับ 7 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

= 0.03 
   

  

                           
          (2) 

   
          

    

  
               

         

     
 เนื่องจากขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่เกิน 5 % ของ
จ านวนประชากรจึงไม่ต้องปรับสูตร และผู้ศึกษาได้ปรับ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวน 118 คน เป็นจ านวน 120 
คน 
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4.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 ในการศึกษาครั้ งนี้ผู้ศึ กษาใช้เครื่ องมือ 
SERVQUAL (Zeithmal, Bitner and Berry, 2013) 
จ านวน 21 ข้อ เป็นแบบเครื่องมือในการวัดความ
คาดหวังและการรับรู้โดยแบ่งเป็นด้านความเป็นรูปธรรม
ในการบริการ (Tangibles)  จ านวน 4 ข้อ ด้านความ
น่าเช่ือถือ  (Reliability) จ านวน 4 ข้อ ด้านการ
ตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness)  จ านวน 4 ข้อ 
ด้านการให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า (Assurance) จ านวน 4 
ข้อ ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า (Empathy) จ านวน 5 
ข้อ 
 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วนด้วยกัน คือ  
 ส่วนที่ 1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ ใช้มาตรวัด
นามบัญญัติ (Nominal Scale) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
คือ การแจกแจงความถี่  (Frequency) และร้อยละ 
(Percentage) 
  ส่ ว น ที่  2. ค ว า ม ค า ด ห วั ง ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม ที่มีต่อคุณภาพการให้บริการ ของร้านแจ่ว
ฮ้อนที่มีคุณภาพการบริการที่ดีและใช้ Likert scale 7 
ระดับเป็นมาตรวัด ใช้เกณฑ์การแปลผลแบบอันตรภาค
ช้ัน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และเมื่อ
น าไปทดสอบความน่าเชื่อถือ  ได้ค่า Cronbach’s alpha 
คือ 0.949 ถือว่าน าไปใช้ได้  (Sekaran and Bougie, 
2013)  
  ส่วนที่ 3. การรับรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม ที่
มีต่อคุณภาพการให้บริการ ของร้านแจ่วฮ้อนอภิรมย์ 
สาขา 2 จังหวัดขอนแก่น และใช้ Likert scale 7 ระดับ
เป็นมาตรวัด ใช้เกณฑ์การแปลผลแบบอันตรภาคช้ัน 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และเมื่อ
น าไปทดสอบความน่าเชื่อถือ  ได้ค่า Cronbach’s alpha 
คือ 0.926 ถือว่าน าไปใช้ได้  (Sekaran and Bougie, 
2013)  

 โดยในส่วนที่ 2 และ 3 เป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
การวัดระดับคุณภาพการบริการ ประกอบด้วย 5 ด้าน มี
ข้อค าถามย่อยรวม 21 ข้อ ดังนี้ 

 1 .  ด้ า น ค ว า ม น่ า เ ช่ื อ ถื อ ไ ว้ ว า ง ใ จ ไ ด้ 
(Reliability) จ านวน 4 ข้อ 
 1) สามารถรักษาสัญญาที่ให้ไว้กับลูกค้า 

 2) สามารถให้บริการที่ถูกต้องตั้งแต่ครั้ง
แรก 
 3) สามารถให้บริการได้ตามก าหนดเวลาที่
สัญญาไว้ 
 4) สามารถบันทึกข้อมูลของลูกค้าได้อย่าง
ถูกต้องตั้งแต่ครั้งแรก 
 2 .  ด้ า น ก า ร ต อ บ ส น อ ง ต่ อ ลู ก ค้ า 
(Responsiveness) จ านวน 4 ข้อ 
 1) การแจ้งข้อมูลสถานการณ์บริการแก่
ลูกค้า ว่าจะให้การบริการเมื่อใด 
 2) ความพร้อมในการให้บริการลูกค้า
ในทันท ี
 3) ความยินดีและเต็มใจในการให้บริการ
เสมอ 
 4) ความพร้อมที่จะตอบสนองต่อค าขอของ
ลูกค้า 
 3 .  ด้ า นกา ร ให้ ค ว าม เ ช่ื อมั่ น ต่ อ ลู กค้ า 
(Assurance) จ านวน 4 ข้อ 
 1) การแสดงออกถึงการมีความรู้และความ
ช านาญ 
 2) ความปลอดภัยในการใช้บริการ 
 3) ความมีมารยาทและสุภาพนอบน้อม
เสมอ 
 4) การมีความรู้ สามารถตอบค าถามลูกค้า
ได้อย่างถูกต้อง 
 4. ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า (Empathy) 
จ านวน 5 ข้อ 
 1) การเอาใจใส่ดูแลลูกค้าในแต่ละราย 
 2) การติดตามการให้บริการแก่ลูกค้าเป็น
การส่วนบุคคล 
 3) การมีจิตบริการใส่ใจลูกค้า 
 4) ความเข้าใจความต้องการที่จ าเพาะของ
ลูกค้าแต่ละราย 
 5) การอ านวยความสะดวกในระหว่างการ
ขอบริการ 
 5. ด้านความเป็นรูปธรรมในการบริการ 
(Tangible) จ านวน 4 ข้อ 
 1) เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่ทันสมัย 
 2) สิ่งอ านวยความสะดวกสบาย มองดูแล้ว
สวยงามน่ามอง 
 3) การแต่งกายสุภาพเรียบร้อย 
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 4)  สิ่ งของหรืออุปกรณ์ ในการบริการ 
สวยงาม ได้มาตรฐาน 

มีเกณฑ์การให้ในแต่ละระดับคะแนน ดังนี้ 
ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ  7  ห ม า ย ถึ ง   เ ห็ น

ด้วยอย่างยิ่ง 
ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ  6  หมายถึง เห็นด้วย 
ก าหนดให้มคี่าเท่ากับ  5  หมายถึง เห็นด้วยเล็กน้อย 
ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ  4  หมายถึง ไม่แน่ใจ 
ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ  3  หมายถึง ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย 
ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ  2  หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ  1  หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
มีเกณฑ์การแปลผลดังนี้        
ค่าเฉลี่ย 6.17 –7.00 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง    
ค่าเฉลี่ย 5.31–6.16 หมายถึง เห็นด้วย  
ค่าเฉลี่ย 4.45-5.30 หมายถึง เห็นด้วยเล็กน้อย   
ค่าเฉลี่ย 3.59–4.44 หมายถึง ไม่แน่ใจ  

ค่าเฉลี่ย 2.73–3.58 หมายถึง ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.87–2.72 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
ค่าเฉลี่ย  1.00–1.86 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 การวิเคราะห์ความแตกต่างของความคาดหวัง
และการรับรู้ในคุณภาพการบริการใช้ สถิติค่าที (Paired 
Sample t-test) แบบการทดสอบทางเดียว (One-
tailed test) หาก ค่าเฉลี่ยของการรับรู้มากกว่าความ
คาดหวังหมายถึงลูกค้ามีความยินดีพอใจมาก (P > E) 
หากค่าเฉลี่ยของความคาดหวังเท่ากับค่าเฉลี่ยการรับรู้ 
(E= P) หมายถึงลูกค้ามีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ 
หากค่าเฉลี่ยของความคาดหวังมากกว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้ 
(E > P) หมายถึงลูกค้าไม่พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ

5. ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

ภาพที่ 1  แสดงร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามในส่วนของข้อมูลทั่วไป 
 
 จากภาพที่ 1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 56.67 เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
43.33 มีอายุระหว่าง 21 – 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.83 
การศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 49.17 ส่วน
ใหญ่เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น และมีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนจ านวน 15,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 39.17 ดัง (ภาพที่ 1) 
 2. ความคาดหวังและการรับรู้ในคุณภาพการบริการ
ของลูกค้าที่มีต่อร้านแจ่วฮ้อนที่มีคุณภาพในการบริการที่
ดี ทั้ง 5 ด้านบริการ มีดังต่อไปนี้  
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  2.1 ด้านความคาดหวังในคุณภาพการบริการ 
ของร้านแจ่วฮ้อนที่มี คุณภาพในการบริการที่ ดี  มี

ดังต่อไปนี้  

(ภาพที่ 2) 

 
ภาพที่ 2 ค่าเฉลี่ยของความคาดหวังในคุณภาพการบริการรายด้านและรายข้อของ 
ร้านแจ่วฮ้อนที่มีคุณภาพในการบริการที่ดี 
 
  2.1.1 ระดับความคาดหวังด้านความ
น่าเช่ือถือ พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.38 ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง  
  2.1.2 ระดับความคาดหวังด้านการตอบสนอง
ต่อลูกค้า  พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  6.28 อยู่ในระดับเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง 3 ข้อ คือ ควรมีการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการ
บริการ ควรมีความเต็มใจในการให้บริการเสมอ และควร
มีความพร้อมที่จะสนองความต้องการของลูกค้า และมี 1 
ข้ออยู่ในระดับเห็นด้วย คือ ควรให้บริการแก่ลูกค้าอย่าง
รวดเร็ว ทันที   
  2.1.3 ระดับความคาดหวังด้านเช่ือมั่นต่อ
ลูกค้า พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  6.43 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง  

  2.1.4 ระดับความคาดหวังด้านการรู้จักและ
เข้าใจลูกค้า พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.04อยู่ในระดับเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง 2 ข้อ คือควรสนใจในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อ
ลูกค้า และควรเข้าใจความต้องการของลูกค้าแต่ละราย 
และอยู่ในระดับเห็นด้วย 3 ข้อ คือ ควรเอาใจใส่ดูและ
ลูกค้าแต่ละราย ควรให้ความสนใจลูกค้าเป็นรายบุคคล 
และควรเข้าใจความต้องการของลูกค้าแต่ล 
  2.1.5 ระดับความคาดหวังด้านความเป็น
รูปธรรมในการบริการ พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.49  ใน
ภาพรวมและรายหัวข้อทุกข้ออยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  2.2 ด้านการรับรู้ในคุณภาพการบริการ ของ
ร้านแจ่วฮ้อนอภิรมย์  สาขา 2 จั งหวัดขอนแก่น มี
ดังต่อไปนี้ (ภาพที่ 3) 
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ภาพที่ 3 ค่าเฉลี่ยของการรับรู้ในคุณภาพการบริการรายด้านและรายข้อของร้านแจ่วฮ้อนอภิรมย์ สาขา 2 จังหวัดขอนแก่น 
   
จากภาพที่ 3 พบว่า  
  2.2.1 ระดับการรับรู้ด้านความน่าเช่ือถือ 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.97 
ภาพรวมอยู่ในระดับเห็นด้วย 
  2.2.2 ระดับการรับรู้ด้านการตอบสนองต่อ
ลูกค้า พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.00 
 อยู่ในระดับเห็นด้วย 3 ข้อ คือ มีการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ
การบริการ  มีการให้บริการที่ รวดเร็ว  และพร้อม
ตอบสนองความต้องการของลูกค้า มีระดับเห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง 1 ข้อ คือ มีความเต็มใจในการให้บริการเสมอ          
  2.2.3 ระดับการรับรู้ด้านความเช่ือมั่นต่อ
ลูกค้า พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.02 
อยู่ในระดับเห็นด้วย ทุกข้อ 

  2.2.4 ระดับการรับรู้ด้านการรู้จักและเข้าใจ
ลูกค้า พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.71 
อยู่ในระดับเห็นด้วย  
  2.2.5 ระดับความคาดหวังด้านความเป็น
รูปธรรมในการบริการ พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.99 อยู่
ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 ข้อ คือพนักงานต่างกาย
สุภาพเรียบร้อย และอยู่ในระดับเห็นด้วย 3 ข้อ คือ มี
เครื่องมือบริการที่ทันสมัย มีสิ่งอ านวยความสะดวกสบาย 
และมีการแนะน าข้ันตอนการให้บริการ 
3. ผลการศึกษาความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและ
การรับรู้ในคุณภาพการบริการของร้านแจ่วฮ้อน อภิรมย์ 
สาขา 2 จังหวัดขอนแก่น แสดงดัง  ตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ในคุณภาพการบริการรายด้านของร้านแจ่วฮ้อนอภิรมย์ สาขา 2 
จังหวัดขอนแก่น 

6.13 
6.07 

5.93 

5.80 
5.87 

5.63 

5.77 

5.93 

5.60 

5.97 6.00 

6.17 6.13 

5.80 

6.20 
6.13 

6.00 
6.10 

5.43 

5.93 5.93 

เชื่อถือ ตอบสนอง เชื่อมั่น เข้าใจ รูปธรรม 

ค่าเฉลี่ยการรับรู ้

ข้อ1 ข้อ2 ข้อ3 ข้อ4 ข้อ5 
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คุณภาพการบริการ 
รายด้าน 

ความ
คาดหวัง 

(E) 

การ
รับรู้ 
(P) 

E-P 
Sig. 
(1-

tailed) 
แปลผล 

ด้านความน่าเชื่อถือ (Reliability) 6.38 5.97 0.41 0.01 E > P 

ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness) 6.28 6.00 0.28 0.000 E > P 

ด้านการให้ความเช่ือมั่นต่อลูกค้า (Assurance) 6.43 6.02 0.41 0.002 E > P 

ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า (Empathy) 6.04 5.71 0.33 0.003 E > P 

ด้านความเป็นรูปธรรมในการบริการ (Tangibles) 6.39 5.99 0.40 0.001 E > P 

      * มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.01 
 จากผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของการรับรู้
คุณภาพการบริการ มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของความ
คาดหวังคุณภาพการบริการ (E > P) ในทั้ง 5 ด้านอย่างมี
นัยส าคัญยิ่งทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงว่าลูกค้าไม่พึง
พอใจในคุณภาพการบริการทั้ง 5 ด้านของร้านแจ่วฮ้อนอ
ภิรมย์ สาขา 2 จังหวัดขอนแก่น แต่การรับรู้คุณภาพการ

บริการยังอยู่ในระดับเห็นด้วยถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 
5. สรุปผลและอภิปราย 
  1. ผลการศึกษาความคาดหวังในคุณภาพการ
บริการของร้านแจ่วฮ้อนที่มีคุณภาพการบริการดี ทั้ง 5 ด้าน
อยู่ใน ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง  ดังนี้  

 1.1 ระดับความคาดหวังด้านความน่าเชื่อถือ พบว่ามี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.38 
 1.2 ระดับความคาดหวังด้านการตอบสนองต่อลูกค้า  
พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  6.28 
 1.3 ระดับความคาดหวังด้านเช่ือมั่นต่อลูกค้า พบว่ามี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  6.43 
 1.4 ระดับความคาดหวังด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.04 
 1.5 ระดับความคาดหวังด้านความเป็นรูปธรรมในการ
บริการ พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.49 
พบว่าความคาดหวังทั้ง 5 ด้าน มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 6.17 –
7.00 อยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งแสดงว่าลูกค้ามีความ
คาดหวังสูงมาก   
  2. ผลการศึกษาการรับรู้ในคุณภาพการบริการ
ของร้านแจ่วฮ้อนอภิรมย์ สาขา 2 จังหวัดขอนแก่นทั้ง 5 ด้าน
อยู่ใน ระดับเห็นด้วย ดังนี้  
2.1 ระดับการรับรู้ด้านความน่าเชื่อถือ พบว่ามีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 5.97 
  2.2 ระดับการรับรู้ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.00 
  2.3 ระดับการรับรู้ด้านความเช่ือมั่นต่อลูกค้า 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.02 
2.4 ระดับการรับรู้ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า พบว่ามี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.71 

2.5 ระดับความคาดหวังด้านความเป็นรูปธรรมในการ
บริการ พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.99 
  พบว่าระดับการรับรู้ ทั้ง 5 ด้าน มีค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 5.31–6.16 อยู่ในระดับเห็นด้วย แสดงว่าลูกค้า
เห็นด้วย ว่าร้านมีคุณภาพการบริการตามที่ได้ระบุไว้ใน
แบบสอบถาม  
  3 .  ผลการศึกษาความแตกต่ า ง
ระหว่างความคาดหวังและการรับรู้ในคุณภาพการบริการ
พบว่าถึงแม้ว่าค่าเฉลี่ยของความคาดหวังมากกว่าค่าเฉลี่ย
ของการรับรู้ในคุณภาพการบริการ ( E > P) ทั้ง 5 ด้าน 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญยิ่งทางสถิติที่ระดับ 0.01 
แสดงว่าลูกค้าไม่พึงพอใจ แต่จากผลในข้อ 2 การรับรู้ใน
คุณภาพการบริการของร้านแจ่ว  ฮ้อนอภิรมย์ สาขา 2 
จังหวัดขอนแก่นทั้ง 5 ด้านอยู่ใน ระดับเห็นด้วยถึงเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง แสดงว่าร้านแจ่วฮ้อนอภิรมย์ สาขา 2 
จังหวัดขอนแก่นให้บริการที่ไม่ดีเพียงพอส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไปใช้บริการ จ าเป็นต้องปรับปรุงคุณภาพการ
บริการให้เกินระดับความคาดหวังของลูกค้า เพื่อท าให้
ลูกค้าเกิดความยินดีพอใจมาก ( Customer Delight ) 
ขึน้กว่าเดิม 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 

ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณ นายมานพ แสงมี 
ผู้บริหารร้านแจ่วฮ้อนอภิรมย์ สาขา 2 จังหวัดขอนแก่น 
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พนักงาน และลูกค้าทุกท่าน ที่ช่วยให้ข้อมูลในการท าวิจัย 
ขอขอบพระคุณครูอาจารย์ บุคลากร นักศึกษาวิทยาลัย
บัณฑิตศึกษาการจัดการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ ช่วย
สอนวิธีการท าวิจัยขอขอบพระคุณวารสารวิชาการเฉลิม
การจนา มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา ที่เป็นสื่อกลางใน
การเผยแพร่และถ่ายทอดองค์ความรู้ทางวิชาการนี้ไปสู่
สังคม ขอขอบพระคุณบิดา มารดา ครูอาจารย์ และผู้มี
พระคุณทุกท่านตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันที่ท าให้ผู้ศึกษานี้
บรรลุผลในการศึกษา 
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Competency and Service Quality of Customer Relations in mobile shops environment 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์สองประเด็นหลักคือ เพื่อวิเคราะห์ระดับสมรรถนะต่างๆของพนักงานลูกค้าสัมพันธ์และ

ระดับคุณภาพการบริการโดยเปรียบเทียบการรับรู้ระหว่างพนักงานและลูกค้า และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะการ
ท างานของพนักงานและคุณภาพการบริการ จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 310 คน เป็นพนักงานร้าน 155 คน และลูกค้าท่ีเข้ามาใช้
บริการ 155 คน โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ผลการวิจัยพบว่า จากสถิติเชิงพรรณา (1) สมรรถนะต าแหน่งลูกค้าสัมพันธ์ตาม
การรับรู้ของพนักงานและลูกค้าทั้งโดยรวมและด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านมนุษย์สัมพันธ์ ด้านมั่นคงทางอารมณ์ ด้านความ
รับผิดชอบ ด้านความสามารถในงานและด้านจิตใจใฝ่บริการ อยู่ในระดับดี (2) คุณภาพการบริการตามการรับรู้ของสองกลุ่ม
ตัวอย่าง ท้ังโดยรวมและด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านรูปธรรมที่ปรากฎ ด้านความน่าเช่ือถือไว้ใจได้ ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า ด้าน
การให้ความมั่นใจต่อลูกค้าและด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า อยู่ในระดับดี และจากการทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติเชิงอนุมาน 
พบว่า (3) พนักงานรับรู้สมรรถนะการท างานโดยรวมและรายด้านแตกต่างกับลูกค้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (4) 
พนักงานรับรู้คุณภาพการบริการโดยรวมและรายด้านสูงกว่าลูกค้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (5) สมรรถนะการ
ท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
ค าส าคัญ: สมรรถนะการท างาน, คุณภาพการบริการ, สภาพแวดล้อมในการท างาน 
 

Abstract 
There are two main objectives projected in this research, which are: to analyze the level of 

competencies of Customer Relations and service quality in comparative perspective among staff and 
customer and to investigate the relationship between these two variables. 310 samples are selected as 
155 staff and another 155 customers. The quantitative approach is employed into the study. The 
descriptive statistic results showed that (1) Competencies perceived by staff and customers are all good 
level: Human Relations, EQ, Responsibility, Abilities and Service Mind. (2) Five dimensions of Service 
Quality are all level as good: Tangibility, Reliability, Responsiveness, Assurance and Empathy. Apart from 
that hypotheses testing (inferential statistic) have been supported (3) the Competencies are significantly 
different between the perception of staff and customers (p < .01). (4) The Service Quality perceived by 
staff is higher than customers (p < .01). And (5) there are significant positive correlations between 
Competencies and Service Quality in comparative view among these two representative sample (p < .01).  
Keywords: Competencies, Service Quality, Working Environment 
 
1. บทน า 

ไม่ ว่ าจะ เป็นองค์ ก ร รั ฐบาล  เ อกชนหรื อ
รัฐวิสาหกิจ ผู้ปฏิบัติงานตั้งแต่ผู้บริหารระดับสูงจนถึง
พนักงานระดับปฏิบัติการ  ทุกคนต่างมีหน้าท่ีต่อ “ลูกค้า” 
แทบท้ังสิ้น จะแตกต่างกันก็เพียงบทบาทในการอยู่ “ส่วน
หน้า” หรือ “เบื้องหลัง” เท่านั้น ดังที่ Nykamp (2001) 

ได้กล่าวไว้ว่า โดยเฉพาะในศตวรรษที่ 21 เป็นยุคที่มุ่งเน้น
การให้คุณค่าอันสูงสุดแก่ลูกค้า เช่นประโยคเตือนใจได้แก่ 
“ลูกค้าคือพระเจ้า” “ลูกค้าถูกเสมอ” หรือ “ลูกค้าต้องมา
ก่อน” เป็นต้น ความส าเร็จขององค์กรจึงมิใช่เพียงมีสินค้า
ที่เป็นเลิศ มีนักขายที่มีความสามารถ หรือมีกิจกรรมและ
วิธีการเพื่อกระตุ้นโฆษณาประชาสัมพันธ์เท่านั้น แต่สิ่งที่มี
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ความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าปัจจัยแห่งการท าธุรกิจดัง
กล่าวคือ การให้บริการ (Services) ที่ดีเยี่ยม 
โทรศัพท์มือถือ (Mobile Phone) เป็นอุปกรณ์ที่จ าเป็น
และใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยธุรกิจที่เกี่ยวข้องซึ่งได้แก่ 
บริษัทเครือข่ายมือถือรวมถึงผู้ผลิตมือถือต่างพัฒนาด้าน
สัญญาณ การให้บริการและแข่งขันในเชิงนวัตกรรมเพื่อ
สร้างคุณประโยชน์อื่นๆ ให้สามารถใช้มือถือได้อย่างครบ
ครันและมีประสิทธิภาพอย่างยิ่ง ศูนย์บริการมือถือจึงเป็น
ช่องทางในการจัดจ าหน่ายและให้บริการ (Channels) ซึ่ง
ต้องใช้พนักงานจ านวนมากที่ต้องท างานซึ่งมีความส าคัญ 
ดังเช่นที่ Woodruffe (1995) กล่าวไว้ว่า พนักงานขาย
และบริการเหล่านี้มีบทบาทอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของ
องค์กรเพราะพวกเขาเป็นตัวแทน (Representatives) 
ของบริษัท การน าเสนอบริการที่เป็นไปตามมาตรฐานย่อม
ส่งผลต่อความเร็จของการให้บริการได้ และยังสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Parvatiyar and Sheth (2001) ที่กล่าว
ว่า ช่องทางโดยตรงที่ลูกค้าสามารถติดต่อหรือให้ข้อมูลที่
ลูกค้าต้องการในเรื่องต่างๆ กับบริษัทเป็นตัวแปรส าคัญที่
ท าให้ เกิดความพึงพอใจแก่ลูกค้า ด้วยเหตุดังกล่าว 
การศึกษาคุณลักษณะของพนักงานบริการและคุณภาพ
การบริการ ตามการรับรู้ของพนักงานและลูกค้าซึ่งมาใช้
บริการในศูนย์บริหารดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่
เกี่ยวข้องหลายฝ่าย  
 นอกจากนั้น Hoffman and Bateson (2002) 
ได้เสริมว่า พนักงานส่วนหน้าต้องเผชิญกับความกดดัน
รอบด้าน เนื่องมาจากต้องแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของทั้งองค์กร ลูกค้า และของตนเอง ดังนั้น 
การที่ให้พนักงานได้ประเมินสมรรถนะและคุณภาพการ
บริการด้วยตนเอง  จะช่วยลดช่องว่างความขัดแย้งในตัว
พนักงานเองและบทบาทที่จ าเป็นต้องแสดง (Person-
Role Conflicts) เพราะมาตรฐานที่ได้จะมีความชัดเจน
มากขึ้นโดยที่พนักงานจะเข้าใจและยอมรับในมาตรฐาน
ดังกล่าวนี้ ค าถามการวิจัยซึ่งน าไปสู่การอภิปรายและหา
ค าตอบของการศึกษาช้ินนี้ได้แก่ ช่องทางการจัดจ าหน่าย
และให้บริการอันได้แก่ ศูนย์บริการมือถือ พนักงาน
ต าแหน่งลูกค้าสัมพันธ์มีแนวปฏิบัติเชิงพฤติกรรมและ
ทัศนคติต่อการให้บริการอย่างไร และในอีกด้านหนึ่ง 
ลูกค้าผู้เข้าใช้บริการประเมินคุณลักษณะดังกล่าวรวมถึง
คุณภาพการบริการเป็นอย่างไร โดยข้อมูลที่ได้ตามการ
รับรู้ของลูกค้าจะเป็นข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ที่ช่วย
สร้างโอกาสและเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อองค์กรในการ

ปรับปรุงพัฒนาสิ่งที่พนักงานแสดงออกและคุณภาพการ
บริการที่ได้รับเพื่อให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะเริ่มจากการน าเสนอ
บ ท ค ว า ม ท า ง วิ ช า ก า ร ข อ ง McClelland ( 1 9 7 3 )  
นักจิตวิทยาแห่งมหาวิทยาลัยฮาววาร์ด ซึ่งกล่าวถึง 
ความสั มพั นธ์ ร ะหว่ า งคุณลั กษณะที่ พึ งป ระสงค์ 
(Desirable Characteristic) ของบุคคลในองค์การกับ
ระดับทักษะความรู้  ความสามารถ  โดยกล่าวว่า  การวัด
ความฉลาดทางสติปัญญา และการทดสอบบุคลิกภาพ  ยัง
ไม่เหมาะสมในการท านายความสามารถ หรือสมรรถนะ
ของบุคคลได้  เพราะไม่ได้สะท้อนความสามารถที่แท้จริง
ออกมาได้ นอกจากค าว่า “สมรรถนะ” มีนักวิชาการ
หลายท่านๆ เรียกกันต่างออกไป ไม่ว่าจะเป็น “ขีด
ความสามารถ”  “คุณลักษณะ”  ซึ่งมาจากค าใน
ภาษาอังกฤษคือ “Competency” (พรศิริ  สกุลเลิศฤทธิ์, 
2546 )  และต่ า งก็ ให้นิ ย ามของค า เ หล่ านั้ นหลาย
ความหมายด้วยกัน บ้างก็อธิบายเกี่ยวกับงาน(Work) 
ได้แก่ ตัวงาน(Tasks) ผลลัพธ์(Results) และผลที่ได้จาก
การท างาน(Outputs) และบ้างก็อธิบายถึงลักษณะของ
บุคคลและพันธะสัญญา(Commitments) โดยผู้วิจัยได้
ศึกษารวบรวมนักวิชาการที่ให้ความหมายของสมรรถนะไว้
ดังนี ้
 Scott B. Parry (อ้างถึงใน สุกัญญา  รัศมีธรรม
โชติ 2004, 48) นิยามค าว่าสมรรถนะว่าคือ  กลุ่มของ
ความรู้ (knowledge)  ทักษะ(skills) และคุณลักษณะ 
(attributes)  ที่เกี่ยวข้องกัน  ซึ่งมีผลกระทบต่องานหลัก
ของต าแหน่งงานหนึ่ง ๆ โดยกลุ่มความรู้  ทักษะ  และ
คุณลักษณะดังกล่าว  สัมพันธ์กับผลงานของต าแหน่งงาน
นั้น ๆ และสามารถวัดผลเทียบกับมาตรฐานที่ เป็นที่
ยอมรับ  และเป็นสิ่งที่สามารถเสริมสร้างขึ้นได้  โดยผ่าน
การฝึกอบรมและการพัฒนา 
 Dubois และคณะ (2004) กล่าวว่าสมรรถนะ
หมายถึง “คุณลักษณะที่ทุกคนมีและใช้ได้อย่างเหมาะสม 
เพื่อผลักดันให้ผลการปฏิบัติงานบรรลุตาม เป้าหมาย ซึ่ง
คุณลักษณะเหล่านี้ได้แก่ ความรู้  ทักษะ บุคลิกภาพ 
แรงจูงใจทางสังคมลักษณะ นิสัยส่วนบุคคล ตลอดจน
รูปแบบความคิดและวิธีการคิด ความรู้สึกและการ
กระท า” 
 Nadaillac (2003) ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า
สมรรถนะนั้นเป็นสิ่งที่ต้องลง มือปฏิบัติและท าให้เกิดขึ้น 
กล่าวคือความสามารถที่ใช้เพื่อให้เกิดการบรรลุผลและ
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วัตถุประสงค์ ต่างๆ ซึ่งเป็นตัวขับเคลื่อนที่ท าให้เกิดความรู้ 
(Knowledge) การเรียนรู้ทักษะ (Know-how) และเจต
คติ/ลักษณะนิสัยหรือบุคลิกภาพต่างๆ (Attitude) ที่ช่วย
ให้สามารถเผชิญและแก้ไข สถานการณ์หรือปัญหาต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นได้จริง 
 จากนิยามของค าว่า “สมรรถนะ” ดังกล่าว
ทั้งหมดที่ผู้วิจัยได้รวบรวมข้างต้น  สามารถสรุปได้ว่า
ความหมายที่นักวิชาการแต่ละท่านได้ก าหนดขึ้น มีความ
แตกต่างกันไปตามรากฐานความคิดที่แต่ละคนมี โดยแบ่ง
ได้เป็นมุมมองทางด้านพฤติกรรมของบุคคล ลักษณะของ
ธุรกิจ ลักษณะของงาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ให้ค าจ ากัดความ
ของสมรรถนะว่ าหมายถึ ง  ลั กษณะรวมระหว่ า ง 
“คุณลักษณะทางอาชีพหรืองาน” และ “คุณลักษณะ
เฉพาะของบุคคล” โดยผู้ที่มีความรู้ ความสามารถที่
เหมาะสมในงานจะสามารถปฏิบั ติ ง านได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งทั้งนี้ผู้ที่มีคุณสมบัติ
ดังกล่าวจะต้องมีทั้งสมรรถนะส่วนบุคคล (บุคลิกภาพและ
เจตคติ) และสมรรถนะทางอาชีพ (ความรู้ ทักษะและ
ความสามารถ) ในส่วนของงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องด้าน
สมรรถนะของพนักงานบริการ ผู้วิจัยได้รวบรวมมาพอ
สังเขปดังนี ้
 สมพร  อัตถากร (2538) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
คุณลักษณะของพนักงานแม่บ้านโรงแรมตามความคิดเห็น
ของพนักงานแม่บ้านและผู้บริหารโรงแรม ผลการวิจัยกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีความเห็นดังนี้คือ ด้านบุคลิกภาพ 
พนักงานแม่บ้าน ควรมีใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส  แต่งกาย
สุภาพเรียบร้อย  มีความซื่อสัตย์สุจริต และมีความ
รับผิดชอบต่อหน้าที่ ด้านทักษะ พนักงานแม่บ้านควร
ความสามารถท างานได้ถูกต้องทันเวลา ด้านความรู้ กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเห็นว่า พนักงานแม่บ้านควรมีความรู้
เกี่ยวกับศัพท์เทคนิค และความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษา
เครื่องใช้ วัสดุอุปกรณ์ 
 Kriegl (2000) ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 51 โรงเรียน
การโรงแรมระหว่างประเทศ ด้วยการให้จัดล าดับ
คุณลักษณะส่วนตัวและทางอาชีพท่ีจ าเป็น โดยนักเรียนได้
ให้ล าดับความส าคัญของคะแนน ได้แก่ ความสามารถทาง
ความรู้สึกทางวัฒนธรรม (Cultural Sensitivity) ทักษะ
ส่วนบุคคล (Interpersonal Skills) ความยืดหยุ่นทางการ
จัดการ (Managerial Flexibility) ความเป็นผู้น าด้านการ
ปรับตัว (Adaptive Leadership) แรงจูงใจและความ
สนใจ (Motivation and Interest) ความสามารถระหว่าง
วัฒนธรรม (Intercultural Competence) มารยาทหรือ

จรรยาบรรณ (Etiquette) ความสามารถในการท างาน
ภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัด (the ability to work with 
limited resources) และความเข้าใจในธุรกิจระหว่าง
ประเทศ (understanding of international business) 
ตามล าดับ 
 อุบลวรรณ ปานกลาง (2556 )  ได้ ศึ กษา
สมรรถนะการท างานในด้านของพนักงานโรงแรมในระดับ
สามดาวท้ังในนครหลวงเวียงจันทร์ และโรงแรมระดับสาม
ดาวในเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี ซึ่งเปรียบเทียบสมรรถนะ
หลัก (Core Competency) สมรรถนะทั่วไป (Generic 
Competency) และสมรรถนะหน้าที่ (Functional 
Competency) กับการท างานของพนักงานทั้งสองเมือง
ปรากฏว่า สมรรถนะของพนักงานต้อนรับทั้งสามมิติไม่
แตกต่างกัน   
  
2. วัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย 
 (1) เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะและคุณภาพการ
บริการของพนักงานลูกค้าสัมพันธ์ ตามการรับรู้ของ
พนักงานและลูกค้า และ (2) ศึกษาเปรียบเทียบและ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะในการท างาน
และคุณภาพการบริการ โดยมีความสัมพันธ์ของตัวแปรที
ใช้ ในงานวิจัยตามแผนภาพท่ี 1 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
 
                        ตัวแปรต้น 
 
 
 
 
 
 
 
จากกรอบแนวคิดในการวิจัยน ามาซึ่งสมมติฐานและผล
การทดสอบดังนี ้
สมมติฐานที่ 1 สมรรถนะในการท างานตามการรับรู้ของ
พนักงานและลูกค้ามีความแตกต่างกัน 
สมมติฐานที่ 2 คุณภาพการบริการตามการรับรู้ของ
พนักงานสูงกว่าลูกค้า         
สมมติฐานที่ 3. สมรรถนะในการท างานมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของพนักงาน
และลูกค้า 

สมรรถนะของพนักงานลูกค้าสัมพันธ์ 

1. มนุษย์สัมพันธ์ 

2. ความมั่นคงทางอารมณ์ 
3. ความรับผิดชอบ 

4. ความสามารถในงาน 

5. จิตใจใฝ่บริการ 
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3. วิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 

Research) และใช้เทคนิคเชิงปริมาณ (Quantitative 
Approach) เพื่อศึกษาสมรรถนะในการท างานและ
คุณภาพการบริการตามการรับรู้ของพนักงานและลูกค้า
ของศูนย์บริการมือถือ ส าหรับแบบสอบถามซึ่งเป็น
เครื่องมือในการวิจัยได้พัฒนาข้อค าถามโดยการปรับปรุง
จากการทบทวนเอกสาร 
 
4. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

ประกอบด้ ว ยแบบสอบถาม  2 ส่ วน  คื อ 
แบบสอบถามวัดสมรรถนะของพนักงานลูกค้าสัมพันธ์และ
แบบวัดคุณภาพการบริการ โดยแบบสอบถาม “สมรรถนะ
ของพนักงานบริการ” สร้างข้อค าถามซึ่งรวบรวมความ
คิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 คน ใน 5 ด้านได้แก่ ด้าน
มนุษย์สัมพันธ์ ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ ด้านความ
รับผิดชอบ ด้านความสามารถในงานและด้านจิตส านึกใน
การให้บริการ และแบบสอบถาม “คุณภาพการบริการ” 
ได้พัฒนาและปรับปรุงจาก Parasuman et al., (1990) 
ซึ่งมี 5 มิติ ได้แก่ ด้านรูปธรรมที่ปรากฏ ความน่าเช่ือถือ
ไว้วางใจได้ การตอบสนองลูกค้า การให้ความมั่นใจต่อ
ลูกค้า และการรู้จักและเข้าใจลูกค้า 
ตัวแปรตาม 
ข้อค าถามทั้ง 2 ส่วนใช้การค านวณหาค่าความ 
 
 
 
 
 
 
 

เที่ ย งตร ง  (Validity) หาค่ าอ านาจจ าแนก 
(Discrimination Power) การวิเคราะห์รายข้อ (Item 
Analysis) และค านวณหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 
ซึ่งวัดค่าคงที่ภายใน (Internal Consistency) โดยวิธีหา
สัมประสิทธิ์อัลฟ่า (Coefficient Alpha) ที่ระดับ
นัยส าคัญ .05  พบว่า มีค่าความเช่ือมั่นโดยรวมและในแต่
ละด้านอยู่ในระดับสูง แบบวัดสมรรถนะในการท างานของ
พนักงานบริการ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .84 (พนักงาน) 
และ .91 (ลูกค้า) ส่วนแบบวัดคุณภาพการบริการ มีค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ .88 (พนักงาน) และ .89 (ลูกค้า) ถือ
ว่าเป็นแบบสอบถามที่มีมาตรฐาน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยได้ประมาณกลุ่มตัวอย่างด้วยความเช่ือมั่น
ระดับ 95% โดยใช้สูตรการค านวณของ Yamane (1973) 
เมื่อแทนค่าในสูตรปรากฎว่าจะต้องใช้กลุ่มตัวอย่างเป็น
พนักงานทั้งหมด 155 คน และกลุ่มตัวอย่างของลูกค้ามี
จ านวนเท่ากันคือ 155 คน รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาทั้งสิ้น 310 คน วิธีการจัดการแบบสอบถาม
ผู้วิจัยได้จัดส่งให้สองกลุ่มตัวอย่าง (พนักงานและลูกค้า)
ทางไปรษณีย์ไปที่ร้านทรูมูฟช้อปทั้งสาขาในกรุงเทพฯ 
และต่างจั งหวัด โดยท าจดหมายถึงส านักงานใหญ่ 
และขอความอนุเคราะห์ส่งแบบสอบถามเรียนไปยัง
ผู้จัดการแต่ละสาขา โดยแต่ละสาขาจะได้รับแบบสอบถาม
สองชุด ชุดแรกข้อค าถามเก็บข้อมูลกับพนักงานลูกค้า
สัมพันธ์ และชุดที่สองเป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยขอความ
ร่วมมือกับร้านสาขาให้ช่วยแจกไปยังลูกค้าที่เข้ามารับ
บริการ หลังจากได้ครบแล้วจึงส่งไปรษณีย์กลับคืนมายัง
ผู้วิจัย ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถามพบว่า ที่ตอบ
ครบถ้วนสมบูรณ์กลับคืนมาในส่วนของพนักงาน คิดเป็น
ร้อยละ 97.42 และ ลูกค้าร้อยละ 96.5 ตามล าดับของ
แบบสอบถามที่แจกไปทั้งหมด 

ผลการศึกษา 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์หาความแตกต่างของข้อมูล (t-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานข้อ 1 
ตัวแปร  T p-Value 
สมรรถนะของพนักงานลูกค้าสัมพันธ์โดยรวม 
1. ด้านมนุษย์สัมพันธ์            
2. ด้านความมั่นคงทางอารมณ์  
3. ด้านความรับผิดชอบ    
4. ด้านความสามารถในงาน      
5. ด้านจิตใจใฝ่บริการ         

-7.71** 
-5.77** 
-5.41** 
        -6.14**            
 -8.05** 
 -6.97** 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์หาความแตกต่างของข้อมูล (t-test) เพื่อทดสอบสมมติฐานข้อ 2 

คุณภาพการบริการ 

1. รูปธรรมที่ปรากฏ 

2. ความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ 
3. การตอบสนองต่อลูกค้า 

4. การใหค้วามมั่นใจต่อลูกค้า 

5.   การรู้จักและเข้าใจลูกค้า 
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ตัวแปร T p-Value 
คุณภาพการบริการโดยรวม 
1. ด้านรูปธรรมที่ปรากฏ             
2. ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้  
3. ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า   
4. ด้านการให้ความมั่นใจต่อลูกค้า     
5. ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า       

        -5.85**         
-2.00** 
8.48** 
-4.32** 
-3.41** 
-6.17** 

.000 

.000 

.000 

.000 

.001 

.000 
 
 จากตารางที่ 2 เป็นการเปรียบเทียบสมรรถนะ
ของพนักงานลูกค้าสัมพันธ์ตามการรับรู้ของพนักงานและ
ลูกค้า โดยการทดสอบค่าที พบว่า พนักงานรับรู้สมรรถนะ
ของตนโดยรวมและแต่ละด้านแตกต่างกับลูกค้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงยอมรับสมมติฐานที่ 1 
ที่ว่า สมรรถนะในการท างานตามการรับรู้ของพนักงาน
และลูกค้ามีความแตกต่างกันและจากตารางที่ 3 เป็นการ

เปรียบเทียบคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของพนักงาน
และลูกค้า โดยการทดสอบค่าที พบว่า พนักงานรับรู้
คุณภาพการบริการโดยรวมและแต่ละด้านแตกต่างกับ
ลูกค้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงยอมรับ
สมมติฐานที่ 2 ที่ว่า คุณภาพการบริการตามการรับรู้ของ
พนักงานและลูกค้าแตกต่างกัน  

 
ตารางที่ 4 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสมรรถนะการท างานและคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของพนักงาน 
                     
สมรรถนะ 
 
คุณภาพการบริการ 

มนุษย์สัมพันธ์ 
ความมั่นคงทาง
อารมณ์ 

ค ว า ม
รับผิดชอบ 

ความสามารถ           
ในงาน 

จิ ต ใ จ ใ ฝ่
บริการ 

โดยรวม 

รูปธรรมที่ปรากฏ .39** .40** .48** .58** .53** .61** 

ความน่าเชื่อถือไว้ใจได้ .43** .46** .70** .53** .73** .73** 

ตอบสนองต่อลูกค้า .45** .54** .56** .53** .59** .68** 

การ ให้ ค วามมั่ น ใจต่ อ
ลูกค้า 

.48** .52** .55** .62** .65** .72** 

รู้จักและเข้าใจลูกค้า .39** .37** .51** .46** .56** .59** 

โดยรวม .52** .55** .67** .65** .74** .80** 
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ตารางที่ 5 สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ระหว่างสมรรถนะการท างานและคุณภาพการบริการตามการรับรูข้องลูกค้า 
                        
สมรรถนะ 
 
คุณภาพการบริการ 

มนุษย์สัมพันธ์ 
ความมั่นคง 
ทางอารมณ์ 

ค ว า ม
รับผิดชอบ 

ความสามารถ           
ในงาน 

จิ ต ใ จ ใ ฝ่
บริการ 

โดยรวม 

รูปธรรมที่ปรากฎ .44** .42** .60** .50** .55** .58** 

ความน่าเชือ่ถือไว้ใจได้ .59** .63** .65** .65** .70** .74** 

การตอบสนองต่อลูกค้า .61** .57** .68** .66** .69** .74** 

การให้ความมั่นใจต่อลูกค้า .57** .58** .75** .74** .77** .79** 

การรู้จักและเข้าใจลูกค้า .45** .42** .64** .61** .60** .63** 

โดยรวม .63** .62** .79** .75** .79** .83** 

 
และจากตารางที่ 4 และ 5 เป็นการวิเคราะห์เพื่อทดสอบ
ค่าสัมประสิทธิ์ระหว่างสมรรถนะในการท างานพนักงาน
ลูกค้าสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการพบว่า สมรรถนะของ
พนักงานลูกค้าสัมพันธ์ทั้ง 5 ด้านมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพการบริการทั้ง 5 มิติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ ร ะดับ  .01 โดยจากการรับรู้ ของพนักงานพบว่ า 
สมรรถนะต าแหน่งลูกค้าสัมพันธ์และคุณภาพการบริการมี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยรวมเท่ากับ .80 ในขณะที่
กลุ่มตัวอย่างลูกค้ารับรู้มิติสมรรถนะกับคุณภาพการ
บริการมีค่าสัมประสิทธิ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยรวม
เท่ากับ .86 กล่าวโดยสรุป สมรรถนะในการท างานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการบริการตามการรับรู้
ของทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง 
 
4. อภิปรายผลการวิจัย 
 การแปรผลระดับการรับรู้ สมรรถนะของ
พนักงานต าแหน่งลูกค้าสัมพันธ์และการรับรู้คุณภาพการ
บริการ ค านวณตามหลักการหาค่าเฉลี่ยจากความกว้าง

ของช่วงอันตรภาคชั้นโดยอาศัยแนวคิดของ Best & Kahn 
(2013) แบ่งการตีความออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย
ตั้ งแต่  4.50 – 5.00 หมายถึง ดีมาก 3.50 – 4.49  
หมายถึง ดี 2.50 – 3.49 หมายถึง ปานกลาง 1.50 – 
2.49 หมายถึง แย่ และ 1.00 – 1.49 หมายถึง แย่มาก 
โดยเมื่อวิเคราะห์ระดับสมรรถนะของพนักงานดังตารางที่ 
6 พบว่า หากเรียงล าดับสมรรถนะของพนักงานลูกค้า
สัมพันธ์ตามการรับรู้ของพนักงาน สามารถเรียงล าดับจาก
มากไปน้อยได้ดังนี้  จิตใจใฝ่บริการ ความรับผิดชอบ 
ความสามารถในงาน มนุษย์สัมพันธ์และความมั่นคงทาง
อารมณ์ ในขณะที่สมรรถนะตามการรับรู้ของลูกค้า เมื่อ
พิจารณาเรียงล าดับท้ัง 5 ด้านจากมากไปน้อยได้แก่ ความ
รับผิดชอบ จิตใจใฝ่บริการ มนุษย์สัมพันธ์ ความมั่นคงทาง
อารมณ์และความสามารถในงาน โดยหากพิจารณาใน
ภาพรวม พบว่า ลูกค้าและตัวพนักงานเองมีการรับรู้
สมรรถนะของต าแหน่งลูกค้าสัมพันธ์โดยรวมในระดับ 
“ด”ี โดยค่าเฉลี่ยของสมรรถนะตามการรับรู้ของพนักงาน
เท่ากับ 4.09 และลูกค้าเท่ากับ 3.70 ตามล าดับ

ตารางที่ 6 แสดงระดับสมรรถนะของพนักงานลูกค้าสัมพันธ์ตามการรับรู้ของพนักงานและลูกค้า 
ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง พ นั ก ง า น พนักงาน การแปลผลระดับ ลูกค้า การแปรผลระดับ 
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ลูกค้าสัมพันธ์ X S.D. การรับรู้ X S.D. การรับรู้ 
1. ด้านมนุษย์สัมพันธ์ 
           
2. ด้านความมั่นคงทางอารมณ์
  
3. ด้านความรับผิดชอบ 
4. ด้านความสามารถในงาน     
5. ด้านจิตใจใฝ่บริการ  
    โดยรวมทุกด้าน    

4.04 
3.93 
4.18 
4.06 
4.23 
4.09 

0.43 
0.48 
0.41 
0.46 
0.50 
0.36 

ด ี
ด ี
ด ี
ด ี
ด ี
ดี 

3.69 
3.60 
3.86 
3.57 
3.77 
3.70 

0.61 
0.62 
0.53 
0.62 
0.67 
0.52 

ด ี
ด ี
ด ี
ด ี
ด ี
ดี 

 
ประเด็นส าคัญที่ควรพิจารณาจากผลการวิจัย

ข้างต้น ได้แก่ ประการแรก กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง ต่างมีการ
รับรู้ตรงกันว่า คุณลักษณะซึ่งได้แก่ จิตใจใฝ่บริการและ
ความรับผิดชอบ เป็นองค์ประกอบ 2 ล าดับแรกที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศรีประภา ทวี
ธรรมวุฒิ (2549) และเอกชัย ลิ้นสุวรรณ (2525) ซึ่งศึกษา
ความพึงพอใจในการเข้ารับบริการและพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างลูกค้ามีการรับรู้ว่าพนักงานมีมารยาทและให้
เกียรติลูกค้า (ตามนิยามของผู้วิจัยด้านจิตใจใฝ่บริการ) 
และการเอาใจใส่ลูกค้า (ตามนิยามของผู้วิจัยด้านความ
รับผิดชอบ) ประการที่สอง กลุ่มตัวอย่างพนักงานรับรู้ว่า
ตนและเพื่อนร่วมงานมีสมรรถนะด้านความมั่นคงทาง
อารมณ์มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด เช่นเดียวกับที่ลูกค้ารับรู้ว่า
พนักงานแสดงความมี EQ ค่าเฉลี่ยในอันดับต่ ารองสุดท้าย  

 
ตารางที่ 7 แสดงระดับคุณภาพการบริการตามการรับรู้ของพนักงานและลูกค้า 
คุณภาพบริการ พนักงาน การแปลผลระดับ 

การรับรู้ 
ลูกค้า การแปรผลระดับ 

การรับรู้ X S.D. X S.D. 
1. ด้านรูปธรรมที่ปรากฏ           
2. ด้านความน่าเชื่อถือไว้ใจได้  
3. ด้านการตอบสนองต่อลูกค้า 
4. ด้านการให้ความมั่นใจต่อ
ลูกค้า    
5. ด้านการรู้จักและเข้าใจลูกค้า
  
    โดยรวมทุกด้าน    

4.26 
4.32 
4.15 
4.25 
4.30 
4.26 

0.44 
0.42 
0.49 
0.47 
0.43 
    0.37 

ด ี
ด ี
ด ี
ด ี
ด ี
ดี 

4.15 
3.88 
3.89 
4.03 
3.96 
3.98 

0.49 
0.50 
0.57 
0.66 
0.53 
0.46 

ด ี
ด ี
ด ี
ด ี
ด ี
ดี 

จากตารางที่ 7 เมื่อวิเคราะห์มิติคุณภาพการ
บริการ หากเรียงล าดับคุณภาพการบริการตามการรับรู้
ของพนักงานสามารถเรียงล าดับจากมากไปน้อยได้ดังนี้ 
ความน่าเช่ือถือไว้ใจได้ การรู้จักและเข้าใจลูกค้า ด้าน
รูปธรรมที่ปรากฎ การให้ความมั่นใจต่อลูกค้าและการ
ตอบสนองต่อลูกค้า ในขณะที่คุณภาพการบริการตามการ
รับรู้ของลูกค้า เมื่อพิจารณาเรียงล าดับทั้ง 5 ด้าน จาก
มากไปน้อยกลับได้แก่ ด้านรูปธรรมที่ปรากฎ การให้ความ
มั่นใจต่อลูกค้า การรู้จักและเข้าใจลูกค้า การตอบ สนอง
ต่อลูกค้า และความน่าเ ช่ือถือไว้วางใจได้  โดยหาก
พิจารณาในภาพรวม พบว่า ลูกค้าและตัวพนักงานเองมี
เมื่อพิจารณาในภาพรวมทุกด้านพบว่า การรับรู้คุณภาพ

การบริการโดยรวมในระดับ “ด”ี โดยค่าเฉลี่ยของคุณภาพ
การบริการตามการรับรู้ของพนักงานเท่ากับ 4.26 และ
ลูกค้าเท่ากับ 3.98 ตามล าดับ ประเด็นส าคัญที่ควร
พิจารณาจากผลการวิจัยข้างต้น ได้แก่ ประการที่หนึ่ง 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการ
แตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัด กล่าวคือ การที่พนักงาน
ประเมินคุณภาพการบริการในด้านความน่าเช่ือถือไว้ใจได้
มีค่า เฉลี่ยสูงสุด ในขณะที่การรับรู้จากลูกค้าพบว่า 
คุณภาพการบริการในด้านความน่าเช่ือถือไว้ใจดีมีค่าเฉลี่ย
ต่ าที่สุด ประการถัดมา การรับรู้ของลูกค้าต่อคุณภาพการ
บริการด้านรูปธรรมที่ปรากฎ มีค่าเฉลี่ยในระดับสูงสุด โดย
เป็นคุณภาพการบริการที่ลูกค้าสามารถประเมินได้โดยง่าย 
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เช่น การแต่งกายที่พิถีพิถันของพนักงานการดูแลสถานที่
ให้สะอาดเรียบร้อยอยู่ตลอดเวลา การจัดเรียงสินค้าอย่าง
เป็นระเบียบ ฯลฯ สิ่งเหล่านี้สามารถสร้างความประทับใจ
ตั้งแต่แรกเห็น (First Impression) เพราะฉะนั้น จึงอาจ
กล่าวได้ว่าเมื่อลูกค้าพบเห็นความสะอาด เป็นระเบียบ สิ่ง
อ านวยความสะดวกและเครื่องแต่งกายที่สวยงามของ
เจ้าหน้าที่จึงเกิดความประทับใจ และมั่นใจได้ว่าจะได้รับ
บริการที่มีคุณภาพในด้านอื่นๆ ตามมาด้วย 
 
5. ข้อเสนอแนะ 

ผู้วิจัยได้น าระบบการจัดการทางทรัพยากร
มนุษย์มาเสนอเป็นแนวคิด เช่น การฝึกอบรมและการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน มาใช้เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ
ในการให้บริการของพนักงาน และการก าหนดทิศทาง  
กลยุทธ์การส่งมอบ“คุณภาพการบริการ”อย่างยั่งยืนให้
สอดคล้องกับความต้องการหรือข้อเรียกร้องของลูกค้า 
ดังนี ้

1. สมรรถนะในการท างานของพนักงานลูกค้า
สัมพันธ์และงานที่เกี่ยวข้อง 

1.1 ด้านมนุษย์สัมพันธ์ สิ่งที่องค์กรสามารถ
พัฒนาและปรับปรุงคุณลักษณะด้านนี้ ได้แก่ ก าหนด
คุณลักษณะด้านมนุษย์สัมพันธ์เป็นสมรรถนะหนึ่งในการ
วัดผลการปฏิบัติงานของพนักงาน ให้พนักงานต้องแสดง
พฤติกรรมคุณลักษณะด้านมนุษย์สัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 

1.2 ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ องค์กรควร
จัดหลักสูตรการฝึกอบรมด้านความมั่นคงทางอารมณ์ เช่น 
ความฉลาดทางอารมณ์ การแก้ปัญหาโดยใช้หลักธรรมะ 
เป็นต้น ยิ่งกว่านั้น องค์กรต้องปลูกฝังวัฒนธรรมองค์กรที่
เน้นลูกค้าเป็นหลัก (Customer Oriented)  

1.3 ด้านความรับผิดชอบ ได้แก่ ความ
รับผิดชอบต่อตนเอง ต่อเพื่อนร่วมงาน หัวหน้างานและต่อ
ลูกค้า โดยใช้การประเมินแบบ 360 องศา  

1.4 ด้านความสามารถในงาน พนักงานต้อง
ได้รับการส่งเสริมให้มีความสามารถโดยเฉพาะเทคโนโลยี
และนวัตกรรมใหม่ๆและพัฒนาความรู้ทางด้านเทคนิค 
(Technical Knowledge)  

1.5 ด้านจิตใจใฝ่บริการ องค์กรควรก าหนด
คุณลักษณะด้านจิตใจใฝ่บริการ (Service Mind) เป็น 
สมรรถนะหลัก (Core Competencies)  

2. คุณภาพการบริการ 
2.1 ด้านรูปธรรมที่ปรากฏ การปรับปรุง

คุณภาพการบริการในด้านนี้เป็นด้านที่ง่ายที่สุดและควร

เริ่มด าเนินการให้เร็วท่ีสุด เพราะความเป็นรูปธรรมเป็นสิ่ง
ที่ลูกค้าสามารถสังเกตได้ชัดเจน เช่น ด้านการแต่งกาย 
อุปกรณ์และเครื่องอ านวยความสะดวกต่างๆ ภายในสาขา
จัดให้มีความสะอาด เป็นระเบียบและสะดวกสบาย 

2.2 ด้านความน่าเ ช่ือถือ  พนักงานต้อง
สามารถให้บริการได้ตรงกับท่ีสัญญาไว้กับลูกค้า บริการได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม ไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดและการ
บริการทุกครั้งต้องได้ผลออกมาเช่นเดิม 

2.3 ด้านการตอบสนองผู้รับบริการ ได้แก่ 
ความกระตือรือร้นพร้อมให้บริการทุกเมื่อและให้บริการ
ลูกค้าได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว นอกจากนั้นแล้ว ควรฝึก
ให้พนักงานเป็นผู้สามารถแก้ปัญหาได้ทุกอย่างด้วยการมี
ทักษะหลายด้าน (Multi-skills) จะช่วยลดขั้นตอนไม่ให้
ลูกค้าต้องเสียเวลาไปติดต่อ ณ จุดอื่น 

2.4 ด้านการให้ความมั่นใจลูกค้า พนักงาน
ต้ อ ง เ ป็ นผู้ ซึ่ ง แ สด งออกถึ ง  ค ว าม รู้  ทั กษะ  และ
ความสามารถที่ ส ามารถสื่ อส ารลู กค้ า ไ ด้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ  

2.5 ด้านการรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ 
เนื่องจากลูกค้าแต่ละคนมีความคาดหวังและต้องการใน
สินค้าและบริการที่หลากหลาย ความตั้งใจและความสนใจ
รับฟังจึงเป็นเรื่องที่พนักงานต้องพิจารณา  

ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
จากผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะด้านจิตใจใฝ่

บริการ (Service Mind) มีความสัมพันธ์ทางบวกที่มี
ค่าสูงสุดกับคุณภาพการบริการด้านความน่าเช่ือถือไว้ใจได้ 
(Reliability) แสดงว่า ถ้าผู้ให้บริการเป็นผู้มีจิตใจใฝ่
บริการ การบริการที่ออกมาจะท าให้ผู้รับบริการเช่ือถือ
ไว้ใจได้ ดังนั้น การมี “จิตใจใฝ่บริการ” จึงควรเป็น
คุณสมบัติแรกที่องค์กรต้องพิจารณานับตั้งแต่ขั้นตอนการ
สรรหา คัดเลือกผู้สมัครเข้ามาท างานในต าแหน่งพนักงาน
บริการหรือลูกค้าสัมพันธ์  โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกที่มีอยู่ 
เช่น ข้อสอบเฉพะส าหรับต าแหน่งพนักงานลูกค้าสัมพันธ์ 
การแสดงบทบาทสมมติ (Role Play) และการสัมภาษณ์
แล้ว อาจพิจารณาใช้เครื่องมือทดสอบที่มีประสิทธิภาพ
อื่นๆ เข้ามาร่วมใช้วัดด้วย นอกจากนั้นแล้ว หลังจากที่
องค์การได้รับพนักงานเข้ามาท างานในแต่ละรุ่นหรือแต่ละ
รอบนั้น องค์กรควรให้ความส าคัญกับการฝึกอบรมและ
พัฒนาให้พนักงานได้แสดงออกด้านการมีจิตใจใฝ่บริการ
อย่างต่อเนื่อง 
6. เอกสารอ้างอิง 
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บทคัดย่อ 

บทความวิชาการนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อน าเสนอ แนวคิดเรื่อง “บิทคอยน์ กับเศรษฐกิจยุค
ดิจิทัล” ซึ่งจะกล่าวถึงความเป็นมาของบิทคอยน์ และบล็อกเชน วิเคราะห์บิทคอยน์ในมุมมองของนักเศรษฐศาสตร์ และนัก
ลงทุน โอกาสและอุปสรรคของเศรษฐกิจดิจิทัลในอนาคตของประเทศไทย ซึ่งนับเป็นทางเลือกใหม่ของมิติทางเศรษฐกิจของ
ประไทยในการตัดสินใจน าเศรษฐกิจดิจิทัลมาใช้ และพร้อมไปสู่ไทยแลนด์ 4.0 ยกระดับความเจริญด้านสังคม ธุรกิจ และสร้าง
นวัตกรรมควบคู่กันไป สิ่งที่เห็นคือ เศรษฐกิจดิจิทัลไม่จ าเป็นต้องแยกออกจากเศรษฐกิจปกติ เพียงแต่เศรษฐกิจดิจิทัล จะเป็น
กลไกส าคัญในการเปลี่ยนแปลงทุกส่วนของระบบเศรษฐกิจและสังคม ประเด็นส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจดิจิทัล ต้องเริ่มจาก
การมีผู้น าที่ดี สามารถก าหนดยุทธศาสตร์ เทคโนโลยีที่เป็นความท้าทายทั้ง 7 ประเด็นคือ โมบิลิตี้, โซเชียล เว็บ, บิ๊กดาต้า, 

อินเทอร์เน็ต ออฟ ธิงส์ (ไอโอที), คลาวด์, แมชชีน และโดรนกับหุ่นยนต์  ส าหรับประเทศไทยมีโอกาสก้าวกระโดดไปข้างหน้าแต่
ต้องอาศัยนโยบายจากการเปลี่ยนแปลงของภาครัฐ เพื่อให้เป็นเศรษฐกิจดิจิทัลอย่างแท้จริง ได้แก่ 1. การขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
ดิจิทัล 2. รูปแบบธุรกิจใหม่ 3.อุตสาหกรรมเทคโนโลยีใหม่ 4.โครงสร้างพื้นฐานทางเศรษฐกิจดิจิทัล 5.รัฐบาลในระบบเศรษฐกิจ
ดิจิทัล 6. การหลีกเลี่ยงด้านมืด และ 7.เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง การปรับเปลี่ยนดังกล่าวจ าเป็นต้องรวมถึงการท างานของ
หน่วยงานรัฐวิสาหกิจด้วย ซึ่งการวางโครงสร้างทั้งหมดต้องมีความแข็งแรงเรื่องโครงสร้างพื้นฐาน  
ค าส าคัญ: บิทคอยน;์ เศรษฐกิจยุคดิจิทัล 
 

Abstract 
 Articles of this literature review is to propose the concept of " Bitcoin of Digital Economy" which 
discusses the history of Bitcoin and Blockchain  such as analyzing Bitcoin in view of economists and 
investment opportunities. and obstruction of the digital economy of the future. This is the new way of the 
economic dimension of the decision in Thailand led to the digital economy. And Thailand, 4.0 to leverage 
the growth of social business and innovation together. What you see is Digital economy need not be 
separated from the regular economy. But the digital economy It is an important mechanism to change 
every part of the economy and society. Key issues in the development of the digital economy. To start 
from a good leader. Strategies can the technology is a challenge for the 7 issues. Is mobility, social web, 
big data, Internet of Things (IoT) ,cloud ,machine and robot drones. In Thailand, a leap forward, but it 
requires a change of policy by the government. The digital economy is a truly are.1. Drivers for the Digital 
Economy 2. New Business Models 3.The New Technology Industries 4.The Digital Economy 
Infrastructure 5.Government in the Digital Economy 6. Avoiding The Dark Side and 7.Leadership for 
Transformation Such modifications have included work with state agencies. The structure must be strong 
infrastructure. 
Keywords: bitcoin; digital economy 
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1. บทน า 
ปัจจุบันเราคงต้องยอมรับว่าโลกเทคโนโลยีนั้น

พัฒนาอย่างก้าวกระโดด เทคโนโลยีมากมายเข้ามามี
บทบาทในชีวิตประจ าวันและกลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต 
ไม่เว้นแม้แต่เทคโนโลยีของโลกการเงินที่ได้มีการพลิกโฉม
อย่างมากมายเพื่ออ านวยความสะดวกและสร้างความ
น่าเช่ือถือให้กับผู้ใช้บริการ และเมื่อพูดถึงเทคโนโลยี
ทางด้านการเงินนั้น จะไม่พูดถึงสองเทคโนโลยีที่พลิกโฉม
โลกการเงินอย่าง บล็อกเชน และ บิทคอยน์ ไม่ได้ เมื่อไม่กี่
ปีมานี้สกุลเงินบิทคอยน์ สกุลเงินดิจิตอลชนิดหนึ่ง ได้รับ
ความนิยมเป็นอันมาก จนท าให้มีราคาทะยานขึ้นสูงหลาย
ร้อยเท่าตัว เรียกได้ว่าหากลงทุนในบิทคอยน์นั้นได้ก าไร 
มากกกว่าลงทุนในตลาดหลักทรัพย์ หรือการลงทุนใน
อสังหาริมทรัพย์หลายร้อยเท่าตัวเลยทีเดียว ทั้งนี้ความ
นิยมของสกุลเงินบิทคอยน์นั้นเกิดจากความสะดวก 
ปลอดภัย และใช้งานได้ง่าย ไม่ต้องเดินทาง นอกจากนี้ยัง
มีการเสริมทัพด้วย เทคโนโลยีบล็อกเชนที่จัดได้ว่าเป็น
นวัตกรรมใหม่แห่งโลกการเงินที่จะช่วยให้การจัดการกับ
สกุลเงินบิทคอยน์ มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง
มากยิ่งขึ้นอีก เทคโนโลยีบล็อกเชน มีจุดเด่นที่ความ
โปร่งใส สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ในวงกว้าง จึงท าให้
เกิดความเช่ือถือเป็นอย่างมาก โดยเทคโนโลยีดังกล่าวถูก
สร้างขึ้นจากไอเดียของ Satoshi Nakamoto คือผู้คิดค้น
สกุลเ งินดิจิตอลบิทคอยน์ ดังนั้นทั้งสองระบบจึงถูก
ผสมผสานกันได้อย่างลงตัวและเรียบง่าย ด้วยจุดเด่นของ
การเข้าถึงข้อมูลการโอนอย่างง่ายดาย และมีความ
น่าเช่ือถือที่สูงเพราะผู้ใช้ทุกคนสามารถที่จะเข้าถึงและ
ตรวจสอบข้อมูลทางการเงินของผู้ใช้สกุลเงินดิจิตอลบิท
คอยน์ได้เอง โดยไม่ต้องผ่านตัวกลางใด ๆ นอกจากนี้
เ ท ค โน โ ล ยี บ ล็ อ ก เ ชน ยั ง มี จุ ด เ ด่ น คื อ ช่ ว ยก า จั ด
ค่าธรรมเนียมที่ต้องเสียให้บุคคลที่สามผู้ตรวจสอบ
สถานการณ์โอนและรับเงินอย่างธนาคาร ท าให้การท า
ธุรกรรมโดยใช้สกุลเงินดิจิตอลบิทคอยน์ผ่านเทคโนโลยี
บล็อกเชนนั้นไม่มีการเรียกเก็บค่าธรรมเนียมแต่อย่างใด 
จึงเป็นท่ีได้รับความนิยมเป็นอย่างมากในปัจจุบัน  

Bitcoin (บิทคอยน์) เกิดขึ้นเมื่อ ปี 2008 และ
ไ ด้ รั บ ค ว า มนิ ย ม เพิ่ ม ขึ้ น ทุ กปี  เ นื่ อ ง จ ากค วาม มี
ประสิทธิภาพในการท าธุรกรรมการเงิน โดยผู้ใช้สามารถที่
จะส่งเงินให้กันได้โดยไม่จ าเป็นที่จะต้องใช้รหัสของบัตร
เครดิต จึงเป็นที่นิยมในเรื่องของความปลอดภัยจากการ
โจรกรรมข้อมูล และเทคโนโลยี “บล็อกเชน” ยังช่วย
อ านวยความสะดวกในการโอนเงินสกุลเงินบิทคอยน์ไปยัง

ผู้รับต่าง ๆ โดยมีการยืนยันจากผู้ใช้ และระบบจะมีการ
บันทึกข้อมูลไว้เป็นสาธารณะจึงยากต่อการที่จะแก้ไข หรือ
เปลี่ยนแปลงรายละเอียดต่าง ๆ (Davidson, De Filippit, 
& Potts, 2016) 

Bitcoin (บิทคอยน์) คือสกุลเงินในรูปแบบของ
ดิจิทัล ถูกสร้างขึ้นมาด้วยภาษาคอมพิวเตอร์ ไม่มีใครเป็น
เจ้าของ บิทคอยน์ไม่มีรูปร่างและไม่สามารถจับต้องได้
เหมือนธนบัตรหรือเหรียญเงินบาท บิทคอยน์ถูกสร้าง
ขึ้นมาด้วยกลุ่มนักพัฒนาเล็ก ๆ กลุ่มหนึ่งตลอดจนบริษัท
ใหญ่ๆทั่ ว โลก โดยระบบของบิทคอยน์ถู กรั น โดย
คอมพิวเตอร์ของผู้ใช้งานท่ัวโลก โดยใช้ระบบซอฟต์แวร์ใน
การถอดสมการคณิตศาสตร์ บิทคอยน์ถือเป็นสกุลเงินแรก
ของโลกที่ถูกเรียกว่าคริปโตเคอเรนซี (cryptocurrency) 
(Siambc, 2017) 

Bitcoin (บิทคอยน์) คือการแลกเปลี่ยนเงินตรา
ชนิดหนึ่ง ท่ีเป็นสกุลเงินในโลกดิจิตอล โดยผู้รับและผู้จ่าย
จะสามารถท าการโอนเงินตราได้ด้วยการเข้ารหัสโดยไม่
ต้องมีตัวกลาง หรืออาจผ่านตัวประสานของรับที่เป็นแบบ 
เรียลไทม์ หรือที่เรารู้จักกันในช่ือของเทคโนโลยี “บล็อก
เชน” (Blockchain)  

Blockchain (บล็อกเชน) คือเทคโนโลยีที่ใช้ใน
การท าธุรกรรมโดยไม่ต้องผ่านบุคคลที่สาม หรือไม่ต้อง
ผ่านคนกลาง ด้วยแนวคือที่ว่าการท าธุรกรรมการเงินที่ไม่
ต้องผ่านคนกลางนั้นจะมีความน่าเช่ือถือได้มากกว่าซึ่งการ
ใช้บล็อกเชนนั้นจะท าให้การท าธุรกิจออนไลน์ต่าง ๆ
เป็นไปได้อย่างสะดวกสบายมากขึ้น โดยบล็อกเชนก็
เปรียบเสมือนการเก็บข้อมูลแบบหน่ึงซึ่งสามารถแชร์ไปได้
เป็นห่วงโซ่ หรือ chain โดยที่ทราบได้ว่าใครเป็นเจ้าของ
ของข้อมูลนั้น ๆค่ะ ดังนั้นเมื่อข้อมูลถูกบันทึกไว้ในบล็อก
เชนแล้วจึงยากต่อการเปลี่ยนแปลงหรือถูกแก้ไข โดย
บล็อกเชนถูกน ามาใช้อย่างกว้าวขวางในการจัดการสกุล
เงินบิทคอยน์หรือสกุลเงินในโลกดิจิตอล เพราะความ
เช่ือถือในเรื่องความปลอดภัยที่ค่อนข้างสูง (Siambc, 
2017) 

ซึ่งก็จะเห็นได้ว่า บิทคอยน์กับบล็อกเชนนั้นไม่ใช่
สิ่งเดียวกันแต่ก็มีความสัมพันธ์กันเป็นอย่างยิ่ง เพราะ
เทคโนโลยีบล็อกเชนนั้นถูกน ามาใช้เพื่อเพิ่มความ
ปลอดภัยกับการจัดการสกุลเงินบิทคอยน์ โดยการจัดการ
สกุลเงินบิทคอยน์ เพื่อความปลอดภัยนั้นจะช่วยเพิ่มความ
มั่นใจให้กับผู้ใช้ โดยการใช้การโอนรับด้วยเทคโนโลยี
บล็อกเชน และอาจใช้กระเป๋าสตางค์เก็บสกุลเงินบิท
คอยน์อย่าง Ledger Nano S Ledger Blue, Trezor 
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หรือ KeepKey Hardware Wallet ไปให้ผู้รับได้โดยตรง
โดยที่ไม่ต้องผ่านตัวกลางค่ะ จึงถือว่ามีประโยชน์เป็นอย่าง
มากในยุค Fintech และ E-Commerce ที่การท า
ธุรกรรมต่าง ๆทางการเงินนั้นท าได้ง่ายเพียงแค่ปลายนิ้ว
คลิก ทั้งยังมีการป้องกันในความปลอดภัยของการโอนเงิน
ได้ด้วยเทคโนโลยีบล็อกเชนนั่นเอง และยังช่วยในการเพิ่ม
ความปลอดภัยในการเก็บรักษาสกุลเงินดิจิตอล ซึ่งการที่
เลือกใช้หลายๆเทคโนโลยีร่วมกันก็จะช่วยเกื้อหนุนซึ่งกัน
และกัน และช่วยเพิ่มความสะดวกสบายในการจัดการมาก
ขึ้นได้อีกด้วยผู้ใช้บริการสามารถที่จะโอนเงินสกุลเงิน 
(Siambc, 2017) 

Bitcoin  คือสกุลเงินดิจิทัลที่ถูกคิดค้นขึ้นมา 
เพื่อใช้จ่ายเงินหรือแลกเปลี่ยนสินค้าแบบใหม่ แทนที่
เงินตราสกุลดังเดิมต่าง ๆที่เราเคยใช้เป็นเวลานานแล้ว 
เช่น สกุลเงินดอลล่าสหรัฐ  สกุลเงินเยนของญี่ปุ่น สกุลเงิน
ยูโร หรือเงินบาทของไทย ซึ่งปกติแล้วหน้าที่ของเงินคือ
เป็นสื่อกลางแลกเปลี่ยนสินค้าหรือบริการ ซึ่งเงินตราใน
รูปแบบใหม่ สกุลเงินบิทคอยน์ นี้ก็ท าหน้าที่เช่นเดียวกับ
สิ่งที่เงินตราต่าง ๆ ที่เคยท ามา เพียงแต่จะมีความแตกต่าง
จากระบบเดิมอย่างชัดเจน หลักการพื้นฐานของเงิน จะ
ทราบว่าโลกนี้มีหลายสิ่งหลายอย่างที่สามารถท าหน้าที่
เป็นเงินได้ เช่น แร่ธาตุบางชนิด หรือสิ่งของที่หายากโดย
สิ่งเหล่านั้นจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  1. เป็นสิ่งที่ทุก
ฝ่ายยอมรับในมูลค่า  2. ยากในการปลอมแปลง 3. 
สามารถส่งต่อได้เปลี่ยนมือได้ 4.คงทนไม่เสียหายง่าย
เกินไป ซึ่งบิทคอยน์ ถูกออกแบบมาในระบบการเงิน
ออนไลน์โดยจะต้องมีคุณสมบัติดังนี้ครบถ้วน เช่นเดียวกัน
กับระบบเงินตราแบบดั้งเดิม อีกหนึ่งคุณสมบัติที่บิทคอยน์
ต่างจากระบบเงินตราอื่นคือ บิทคอยน์เป็นระบบที่ไม่ได้อยู่
ภายใต้การควบคุมดูแลโดยธนาคารหรือรัฐบาลใดๆ แต่อยู่
ไ ด้ ด้ วยข้ อตกลงของผู้ ใ ช้  และความซั บซ้ อนของ
คณิตศาสตร์เพียงเท่านั้น เนื่องจากคุณสมบัติของบิท
คอยน์ ที่ไม่ได้บังคับตัวเองให้อยู่ภายใต้การควบคุมของ
องค์กรธนาคารขนาดใหญ่ หรือภาครัฐ ท าให้ค่าใช้จ่ายใน
การบริหารปริมาณเงินนี้รวมไปถึงค่าใช้จ่ายทางธุรกรรม
ลดน้อยลงจากการใช้สกุลเงินตราแบบดั้งเดิมอย่างมาก 
บิทคอยน์ คือข้อตกลงของผู้ที่จะใช้ข้อมูลที่เข้ารหัสทาง
คณิตศาสตร์  21  ล้ านชุด  ว่ าจะ เป็นสิ่ งที่ เ รา ไว้ ใ ช้
แลกเปลี่ยนสินค้าและบริการแทนเงินสกุลแบบดั้งเดิม โดย
ที่แต่ละบิทคอยน์ จะไม่สามารถปลอมแปลงได้ แต่ละบิท
คอยน์จะถูกสร้างเข้าสู่ระบบโดยซอฟแวร์ที่ เรียกว่า 
bitcoin mining ที่จะใช้สูตรค านวณทางคณิตศาสตร์ขั้น

ซับซ้อนที่ท าขณะนี้มีการค้นพบบิทคอยน์ ใหม่ๆเข้าสู่
ระบบจากทั่วโลกในอัตรา 6 บล็อก/ช่ัวโมง โดยที่แต่ละ
บล็อกเท่ากับ 25 บิทคอยน์ ในท้ายที่สุดแล้วจ านวนบิท
คอยน์ที่จะมีในระบบได้แค่ 21 ล้านชุดเท่านั้น โดยที่ใน
บล็อกแรกของบิทคอยน์ถูกสร้างขึ้นจากบุคคลลึกลับที่ใช้
ช่ือว่า Satoshi Nakamto (www.bitcoin.org) ในวันที่ 3 
มกราคม 2552  จึงได้มีการตั้งช่ือหน่วยท่ีเล็กท่ีสุดของสกุล
เงินบิทคอยน์ว่า 1 Satoshi  ระยะที่ผ่านมาได้เริ่มน าเงิน
บิทคอยน์มาใช้เพื่อซื้อสินค้าและบริการจากร้านค้าทั่วไป
และร้านค้าออนไลน์มากขึ้น เช่น www.overstock.com 
ของสหรัฐ ร้านค้าออนไลน์ขนาดใหญ่แห่งแรกที่เปิดใช้บิท
คอยน์ รวมถึงร้านอาหารและโรงแรมบางแห่งเป็นต้น 
นอกจากนี้มีการน าบิทคอยน์ไปแลกเปลี่ยนเป็นสกุลเงิน
จริ งและมีการก าหนดอัตราแลกเปลี่ยนเองภายใน
เครือข่าย ด้วยเหตุนี้บิทคอยน์จึงเป็นช่องทางในการเก็ง
ก าไรในรูปแบบใหม่ที่เย้ายวนให้นักเก็งก าไรเข้ามาสนใน
ลงทุนในบิทคอยน์เพิ่มมากขึ้น 

เราควรรับมือกับบิทคอยน์ อย่างไร บิทคอยน์จะ
มาแทนที่ดอลลาร์ ยูโร บาทหรือเปล่า นายดอน แท็ปส
ก๊อตต์ กล่าวว่า ผมคิดว่า ในช่วงประวัติศาสตร์มนุษยชาติ
เราะจะมีสกุลเงินกระดาษ และก็จะมีสกุลเงินเข้ารหัส
ใหม่ๆ อีกมากมายอย่าง Bitcoin ,Etherium และอื่นๆ 
อย่างเช่น มีแม่บ้านคนหนึ่งช่ือ แอนนา ลี โดมิงโก เป็น
เวลา 20 ปีที่เธอไปที่ธนาคาร น าเช็คมาขึ้นเงินขึ้นรถ
โดยสารกลับ แล้วไปยังส านักงานของ Western Union ที่
ซึ่งเธอจะส่งเงินไม่กี่ร้อยดอลล่าร์ไปให้แม่ที่มะนิลา เงินใช้
เวลา 4 – 7 วันกว่าจะไปถึง แม่ไม่เคยรู้ว่ามันจะมาถึงเมื่อ
ไร่ เงินที่เธอได้รับจะถูกชาร์จราว 10 เปอร์เซ็นต์ โดย 
Western Union และต้องใช้เวลางานไป 5 ช่ัวโมง ในการ
เดินทางไปรับเงิน แต่ปัจจุบันนี้ แอนนา ลี โดมิงโก มีบัญชี
มือถือ กระเป๋าเงินในมือถือที่ช่ือว่า Abra และ Abra นี้ใช้
ในการส่งเงินกลับบ้าน เมื่อ 6 เดือนที่แล้วเป็นครั้งแรกที่
เธอกดเงิน 300 ดอลล่าร์สหรัฐ มันได้สร้างกุญแจเข้ารหัส
และเธอส่งเงินดังกล่าว แบบ peer-to-peer ไปยังอุปกรณ์
มือถือของแม่ โดยไม่ผ่านธนาคารมันใช้เวลาไม่ถึงวินาที 
ไม่ใช่ 4 – 7 วัน เหมือนเมื่อก่อน มันใช้เวลาราว 10 นาที 
เพื่อให้บล็อกสร้างขึ้นจากนั้นแม่จะได้เงินแปโซฟิลิปปินส์
มาได้อย่างไร จากนั้น แม่มองในอุปกรณ์มือถือ มันจะ
คล้ายๆกับ Uber คือจะมีรถจ านวนมากวิ่งอยู่ในพื้นที่ ซึ่ง
เรียกว่า Abra Teller และพนักงานจะฝากถอนเงินระดับ 
5 ดาวนี้ เขาอยู่ห่างออกไปแค่ 5 นาทีเธอคลิ๊กเข้าไป เจ้า
หนุ่มคนนั้นก็มา เอาเงินแปโซฟิลิปปินส์มาให้และเธอเอา
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มันใส่กระเป๋า ทั้งหมดนี้ใช้ค่าใช้จ่าย 1.2 เปอร์เซ็นต์ ดังนี้ 
Western Union ต้องเปลี่ยนแปลง อันนี้เป็นตัวอย่างหนึ่ง
ในหลายๆ ตัวอย่างท่ีแสดงว่าสกุลเงินที่เข้ารหัสดิจิทัลมีผล
ทางบวกอย่างไร แต่เงินกระดาษจะยังมีอยู่ตราบเท่าที่ชาติ
รัฐยังคงมีอยู่ และชาติรัฐก็จะยังคงอยู่ในอนาคตที่ยังคง
มองเห็นได้ สิ่งที่จะเกิดขึ้นต่อไปก็คือ ถ้าสกุลเงินอย่าง 
Etherium ,Bitcoin หรืออะไรก็ตาม กลายเป็นสกุลเงินที่
คนมีใช้อย่างกว้างขวาง และธนาคารกลางที่ฉลาด ก็จะน า
มันมารวมด้วยในฐานะสกุลเ งินทางเลือกในระบบ
เศรษฐกิจ เรารู้แล้วว่ามันมีโอกาสมากมายในตอนนี้และ
แอนนาลี โดมิงโก ตอนนี้ได้เวลากลับคืนมา 5 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ และแม่ของเธอรู้ว่าเงินจะไปถึงเมื่อไร และไม่ต้อง
เสียเงินที่มีค่าของเธอ 10 เปอร์เซ็น และนั่นก็เป็นหนึ่งใน
หลายสิบเรื่องราวที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน แต่ก็มีความท้าทาย
หรืออุปสรรคมากมายอยู่ เช่นบางทีรัฐบาลอาจจะปิดกั้น 
บางทีคนไม่ดีอาจจะใช้ประโยชน์มัน บางทีชุมชนเองก็
อาจจะไม่หาวิธีที่จะก ากับดูแลตัวเอง เหมือนที่ชุมชน
อินเตอร์เน็ตแต่เดิมนั้นท า  ยังมีปัญหาใหญ่มากมายที่เรา
ต้องเผชิญ (Richteam, 2016) 

หากมองบิทคอยน์ผ่านมุมมองของเศรษฐศาสตร์ 
ขอเริ่มต้นในเรื่องของเงินเฟ้อ เพราะ เงินเฟ้อคือการที่
ราคาสินค้าและบริการสูงขึ้นเร่ือย ๆ ท าให้เงินที่เรามีซ้ือ
ของได้ลดลง เช่น เรามีเงินหนึ่งร้อยบาท ข้าวกะเพราไก่
จานละ 25 บาท เราซื้อได้ 4 จาน แต่พอข้าวขึ้นราคาเป็น 
50 บาท เราก็ซื้อได้แค่ 2 จาน เป็นต้น ภาวะเงินเฟ้อนี้เป็น
สิ่งที่เกือบทุกประเทศต้องประสบพบเจอ ไม่พ้นแม้กระทั่ง
ประเทศไทยหรือยักษ์ใหญ่อย่างอเมริกา ทุกคนคงเคยได้
ยินข่าวการอัดฉีดเงินเข้าระบบของประเทศต่าง ๆ การเพิ่ม
ปริมาณเงินในระบบเศรษฐกิจ สาเหตุหนึ่งของการเกิดเงิน
เฟ้อ หากคิดง่ายๆ ถ้าผลิตเงินกันออกมามาก ๆ เงินก็หาได้
ง่ายๆ แบบนี้ก็ไม่มีค่าแล้ว เช่นในซิบบับเวย์ที่มีการผลิต
เงินออกมาเพื่อจ่ายหนี้จ านวนมาก จนท าให้สุดท้ายแล้ว
เงินนั้นกลับกลายเป็นไม่มีค่าไปเลย บิทคอยน์เองถูก
ออกแบบมาโดยเลี่ยงปัญหา บิทคอยน์นั้นมีจ านวนจ ากัด
อยู่ท่ี 21 ล้านบิทคอยน์ ทุก ๆ 4 ปี จ านวนบิทคอยน์จะถูก
ผลิตหรือขุดออกมาลดลงครึ่งหนึ่งด้วย ท าให้เราสามารถ
ค านวนได้เลยว่า ณ ปีไหน จะมีบิทคอยน์จ านวนเท่าไหร่ 
โดยบิทคอยน์จะถูกผลิตออกมาครบ 21 ล้านบิทคอยน์ใน
ปี 2140 การจะขุดบิทคอยน์นั้นเกิดจากการใช้
คอมพิวเตอร์รันเพ่ือแก้สมการทางคณิตศาสตร์อัน
ซับซ้อน นี่หมายความว่าอยู่ดี ๆ ใครจะมาผลิตบิทคอยน์
ออกมาเองไม่ได้ อัดฉีดบิทคอยน์เข้าระบบตามใจไม่ได้ ถือ

ว่าเป็นการป้องกันไม่ให้บิทคอยน์เกิดภาวะเงินเฟ้อไปได้
ทางหนึ่ง 

บิทคอยน์ยังเป็นทางออกให้ในหลายประเทศที่
เกิดปัญหาเงินเฟ้อ เช่น เวเนซูเอล่าที่ในปี 2014 มีอัตรา
เงินเฟ้อถึง 63% และคาดการณ์กันว่าสิ้นปี 2016 อาจจะ
มีอัตราเงินเฟ้อถึง 275% ประชาชนจึงหันมามองทางเลือก
ต่าง ๆ และใช้งานบิทคอยน์มากข้ึน 

ส่วนในเรื่องของเงินฝืด แม้จะเป็นที่ถกเถียงกัน
ว่าเงินฝืดดีหรือแย่กับเศรษฐกิจอย่างไร นี่อาจจะไม่ใช่สิ่ง
ส าคัญมากนักเมื่อมองที่การใช้งานบิทคอยน์ เมื่อเรามา
มองกันว่าบิทคอยน์ถูกออกแบบมาเพื่อให้มีมูลค่าเพิ่มขึ้น
ในระยะยาว อุปสงค์มีจ ากัด แต่อุปทานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
คงไม่ใช้เรื่องแปลกที่ผู้คนจะเลือกใช้งานและลงทุนในบิท
คอยน์ในระยะยาวเมื่อเทียบกับสกุลเงินอื่น ๆ ที่ส าคัญบิท
คอยน์ถูกออกแบบมาให้แบ่งออกได้เป็น 8 ทศนิยมครับ 
เมื่อภาวะเงินฝืดท าให้ราคาสินค้าและบริการลดลง เงิน
หนึ่งหน่วยซื้อของได้มากขึ้น ก็ไม่เป็นปัญหาครับ เช่น 
สมมติหนึ่งบิทคอยน์ตอนนี้ราคาประมาณ 2 หมื่นบาท จ่าย
ค่าโรงแรมสุดหรูในมัลดีฟได้หนึ่งคืน ในอนาคตค่าโรงแรม
ลดลงเหลือสองพัน เราก็ใช้บิทคอยน์ 0.1 บิทคอยน์จ่าย
เป็นต้นครับ โดยใช้น้อยสุดได้ที่ 0.00000001 หมดกังวลเรื่อง
เงินฝืด แม้ความคิดเห็นในเรื่องของผลกระทบของบิท
คอยน์ในเชิงเศรษฐศาสตร์จะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 
แต่เช่ือว่าบิทคอยน์จะสร้างการเปลี่ยนแปลงต่อโลกนี้ในทกุ
มิติได้ไม่น้อยเลยทีเดียว (Srupsrisopa, 2016) 

ถ้าวิเคราะห์ในมุมมองของนักลงทุน ในส่วนของ 
Bitcoin สมัยก่อนว่าในยุคแรกเริ่มมีแต่คนที่เป็นกลุ่ม 
Geek หรือกลุ่มเฉพาะเท่านั้นที่ซื้อ โดยตอนนั้นก็ยังไม่มี
ร้านค้าหรือสถานที่ที่มายอมรับเงินดิจิทัลตัวนี้  ถึงแม้ 
Bitcoin จะก าเนิดมานานแล้วก็ตาม ซึ่งจุดเปลี่ยนจริง ๆ 
ของ Bitcoin นั้นคือช่วงต้นปี 2017 เกิดเหตุการณ์กระแส
ความสนใจเริ่มมีการเข้ามาซื้อเหรียญ ท าให้ผู้คนเริ่มเข้ามา
ลงทุนมากขึ้นเรื่อย ๆ เพราะก าไรที่ได้สูงมากและสามารถ
เริ่มต้นเทรดได้ง่ายๆ ในปี 2015 คนมองเห็นว่า Bitcoin 
เหมือนแชร์ลูกโซ่ แต่เริ่มต้นคือวันที่ 1 เมษายน 2017 
ประเทศญี่ปุ่นเริ่มสามารถน าเงิน Bitcoin มาซื้อขายสินค้า
ได้ และในหลาย ๆ ประเทศเริ่มเปิดรับมากขึ้นเรื่อย ๆ จึง
ท าให้เกิดความนิยมขึ้นในระดับขับเคลื่อนประเทศได้ซึ่ง
การซื้อขายเงิน Cryptocurrency นี้กลายมาเป็นการ
แลกเปลี่ยนที่จะเปลี่ยนโลกได้ เพราะไม่ต้องมีคนกลางใน
การซื้อขาย และในอนาคตเช่ือว่าการซื้อขาย จะกลายมา
เป็นการซื้อรูปแบบ Token ท าให้กลุ่มผู้เล่นหุ้นในตลาด 
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Wall Street หันมาจับตามองและหลายๆคนได้ก้าวเข้ามา
เป็น trader เต็มตัวไม่เพียงแค่มูลค่าของ Bitcoin ที่เติบโต
สูง แต่ยังมี Cryptocurrency อีกหลายตัวที่ได้เติบโตขึ้น
ในปี 2017 นี้ ไม่ว่าจะเป็นเงินสกุล Ethereum ที่โตขึ้น
เป็น 400 US$ จาก 10$ และการเทรดเหล่านี้สามารถท า
ได้ง่าย เพียงแค่สมัครเว็บไซต์และยืนยันตัวตนเท่านั้นเอง
แต่อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันการเทรด Cryptocurrency นี้
ยังมีความไม่แน่นอนว่าเป็นเรื่องถูกต้องหรือไม่ เพราะ
ภาครัฐฯยังไม่ประกาศออกมาชัดเจนว่า ประเทศไทยจะ
เป็นอย่างไร ซึ่งต่างประเทศหลายๆแห่งให้การยอมรับแล้ว 
และเชื่อว่าจะมีความชัดเจนในปี 2018 นี้  ส าหรับมุมมอง
การลงทุนกับ Bitcoin (Cryptocurrency) ในวงเสวนานี้
เช่ือว่าในปี 2018 นี้  Bitcoin หรือ Cryptocurrency จะ
เริ่มเห็นเทคโนโลยีใหม่ๆเกิดขึ้นบน ICO (Initial Coin 
Offering)ใหม่ๆ ที่จะมีก าลังการลงทุนมหาศาล จึงต้องจับ
ตามอง แต่โดยรวมเรื่อง Cryptocurrency จะคล้ายการ
ลงทุนตลาดหุ้น แต่ไม่เหมือนตรงที่ไม่มีตัวกลางมาควบคุม 
ท าให้การเติบโตนั้นสูงมาก ๆ และก็มีโอกาสลงต่ ามาก ๆ
ภายในเวลาอันสั้น ซึ่งถือได้ว่ามีความเสี่ยงสูงมากประเด็น
ส าคัญที่พูดถึงวงการนี้ว่า จะมีการพัฒนาหลัก ๆ อยู่ 4 
ระดับที่จะท าให้โลกของ Cryptocurrency นี้เติบโตขึ้นจน
สามารถเทียบกับเงินสกุลหลักในปัจจุบันได้คือ 

1. Internet of Money ที่สามารถท าให้เราโอน
ถ่ายเงินได้โดยไม่จ าเป็นต้องผ่านธนาคารซึ่งเป็นตัวกลาง 
หรือท่ีเรียกว่าระบบกระจายศูนย์กลาง Decentralization 
โดยมี Bitcoin เป็นสกุลเงินแรกของโลกดิจิทัล 

2. Beyond Finance คือการสร้างมูลค่าที่
นอกเหนือจากเงินให้กับ Cryptocurrency เช่นระบบการ
ยืนยันที่ดินบน Blockchain โดยรัฐบาลของประเทศ 
ฮอนดูรัส เป็นต้น 

3. Generalize Platform หรือระบบที่ท าให้เรา
สามารถสร้าง Blockchain ได้ง่าย ๆ เพื่อน าไปต่อยอด
เหรียญสกุลต่าง ๆ ข้ึนมาเองได้ คล้ายกับคนที่ต้องการขาย
ของออนไลน์แต่เปิด Website เองไม่เป็น ก็ไปเปิดเพจบน 
Facebook แทนก็สามารถขายได้เหมือนกัน เป็นต้น 

4. Decentralize Exchange ระบบการ
แลกเปลี่ยน Token ระหว่างเงินสกุลต่าง ๆ ได้โดยไม่ต้อง
ผ่านตัวกลาง ซึ่งคาดว่าจะมีการเปิดตัวอย่างเป็นทางการ
ในปี 2018 นี ้

ส่ ว นประ เ ด็ นค ว าม เ สี่ ย ง ขอ งกา รล งทุ น 
Cryptocurrency วงเสวนากล่าวว่า เรื่องการซื้อขาย 
Cryptocurrency ส าหรับมือใหม่ ณ ตอนนี้ถ้าอยากเข้า

มาเทรดในปี 2018  จะต้องยอมรับความเสี่ยง เพราะ
หลายๆคนท่ีเล่นกันมาก่อนหน้านี้ได้ก าไรไปแล้ว และราคา
มีมูลค่าสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยเขาได้แนะน านักลงทุนว่า ไม่ควร
น าเงิน 100% มาลงทุนเพื่อเพิ่มเป็น 2 เท่า แต่ควร
วางแผนที่จะลงทุนเพียง 20% เพื่อให้กลายเป็นเงิน 
100% แล้วน าเงินนั้นไปต่อยอด จึงจะปลอดภัยกว่า และ
ยังมีค าแนะน าว่า เงินท่ีน ามาใช้เทรด ไม่ควรเป็นเงินที่กู้มา 
เพราะตลาดมีความผันผวนสูงจนเกินไป บางทีมูลค่า
อาจจะหายไปถึง 50%ในวันเดียว หรือจะโตขึ้น 200%ใน
วันเดียวก็ได้ ดังนั้นจึงต้องศึกษาท าความเข้าใจให้แน่ใจ
ก่อนลงทุนจะดีที่สุด 

ส าหรับทิศทางของตลาดเทรดเงินดิจิทัลก็มี
กองทุนอย่าง Crypto Hedge Fund หรือกลุ่มทุนการเงิน
ที่คอยเก็งก าไร กับค่าเงิน Cryptocurrency ซึ่งทั่วโลกมี
อยู่กว่า 200 กองทุนและมีเงินทุนสูงกว่า 50 ล้านดอลลาร์
สหรัฐ ที่คอยติดตามMonitorค่าเงินต่าง ๆ  จึงท าให้ผู้
ลงทุนไม่สามารถควบคุมความเสี่ยงเอาไว้ได้เลยแม้แต่น้อย 
เพราะถ้ากลุ่มใหญ่เคลื่อนไหว ยังไงตลาดต้องมีความผัน
ผวนแน่นอน อย่างไรก็ตาม มีค าถามที่นักลงทุนกังวลว่า
มูลค่าของ Bitcoin ในปัจจุบันอาจจะเป็นฟองสบู่ใกล้จะ
แตกหรือไม่? มีค าตอบบนเวทีเสวนาว่า ก็ยังไม่สามารถ
คาดเดาได้ เพราะจะยังมีกลุ่มคนที่มีเงินเป็นหลักพันล้าน 
รอที่จะเข้ามาในตลาดอยู่อย่างต่อเนื่อง ซึ่งกล่าวได้ว่า 
Bitcoin มีอายุเพียง 1 ปีเท่านั้น หากดูจากความตื่นตัว
ของตลาด และปัจจุบันมีความต้องการ Demand ที่มาก
ขึ้นเพราะการขุดจะยากขึ้นเรื่อย ๆตามจ านวนผู้เข้ามา 
รวมไปถึงปัจจุบัน เงิน BTCกว่า 90% ถูกกลุ่มคนเพียงไม่
ถึง 1,000 คนถือครองอยู่แบบไม่มีการเคลื่อนไหว ซึ่งถ้า
กลุ่มนี้มีการเทขายแบบถล่มทลาย ก็อาจเกิดสภาวะค่าเงิน 
Bitcoin ดิ่งเหวก็เป็นได้ ถึงกระนั้นก็ตาม เมื่อเทียบตลาด 
Cryptocurrency ปัจจุบันยังมีมูลค่าการซื้อขายไม่ถึง 1% 
ของตลาดเทรดหุ้นระดับโลก ซึ่งเช่ือได้ว่าตลาดนี้จะมีการ
เติบโตขึ้นเรื่อย ๆในสภาพแวดล้อมของโลกปัจจุบันที่คนมี
เงินก็ไม่รู้จะเอาเงินไปเก็บไว้ในธนาคารท าไม เพราะไม่ได้
ดอกเบี้ยแล้ว เอามาฝากเป็นเงิน Cryptocurrency ที่เล็ง
เอาไว้ดีกว่า มีโอกาสงอกเงยกว่ามาก โดยในงานเสวนานี้ก็
ได้ให้ค าเตือนผู้ลงทุนหน้าใหม่เอาไว้ว่า “อย่าซื้อตามคนอื่น 
ให้ศึกษาให้เข้าใจด้วยตัวเองก่อนดีที่สุด” และ “วิธีเทรด
คือ เล็งตัวอะไรก็ได้ที่ทั้งโลกเช่ืออยู่ ให้เล่นตามกระแส 
Social ของโลก”ปัจจุบันเงินดิจิทัล Blockchain มี 2 
ชนิดคือ Public Blockchain และ Private Blockchain  
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โดย Public Blockchain คือเหรียญที่สามารถ 
Track Address การโอนเงินได้ตั้งแต่ต้นทางยันปลายทาง 
ซึ่งข้อดีคือช่วยให้ผู้ลงทุนสามารถติดตามรายการซื้อขาย 
Transaction นั้นๆได้ แต่ข้อเสียคือไม่สามารถปกป้อง
ความลับได้เลย 

ส่วน Private Blockchain ออกแบบมาเพื่อ
ปกป้องเส้นทางการจ่ายเงิน เพื่อให้คนที่ซื้อ–ขายผ่าน
เหรียญนี้รู้สึกว่าไม่ต้องถูกดักข้อมูลการโอน โดยเหรียญที่
สามารถท าได้ ณ ปัจจุบันก็มีไม่กี่เจ้า ซึ่ง Zcoin ก็เป็น 1 
ในเหรียญที่สามารถท าได้ และเป็นเหรียญฝีมือคนไทยอีก
ด้วย โดยทาง Zcoin มีเทคโนโลยีที่สามารถซ่อนตัว 
Transaction เอาไว้ ซึ่งแม้แต่เจ้าของเหรียญก็ไม่มีสิทธิ์ดู 
เป็นเพียงคนสร้างเท่านั้น โดยเทคโนโลยีนี้เขาตั้งใจที่จะ
ปกป้องความเป็นส่วนตัวของผู้ใช้ เพราะเขาก็ให้นิยามของ
เงินน้ีเอาไว้ว่า ไม่ได้สร้างมาเพื่อให้คนไม่ดีมาใช้ แต่ตั้งใจให้
คนที่อยากรักษาความลับสามารถใช้แลกเปลี่ยนได้อย่าง
สบายใจ 

ปัจจุบันประเทศไทยเปิดตัวศูนย์เรียนรู้สกุลเงิน
ดิจิทัลแห่งแรกของประเทศไทย Bitcoin Center 
Thailand มุ่งสร้างชุมชนคนรุ่นใหม่ที่สนใจการลงทุน
เกี่ยวกับ Cryptocurrency มีกิจกรรมสอนความรู้ใหม่และ
ฝีกอบรมกลุ่ม Startup และอนาคตพร้อมเปิดพื้นที่ Co-
working Space พบปะแลกเปลี่ยนของคนพันธุ์เดียวกัน 
เมื่อวันท่ี 8 มกราคม 2561 ที่ผ่านมา ท่ี ตึก RCA Zone G 
กรุงเทพ ได้มีการเปิดตัวศูนย์การเรียนรู้ Bitcoin Center 
Thailand ซึ่ งก่อตั้ งขึ้นอย่างเป็นทางการ  ด้วย
วัตถุประสงค์ให้เป็น Community ที่มีกิจกรรมการสอน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ Cryptocurrency หรือสกุล
เงินดิจิทัลทั้งหมด ไม่ใช่เรื่องของ Bitcoin เพียงอย่างเดียว 
และจะมีการฝึกอบรม Training ต่าง ๆ เช่นหุ้น หรือ 
Startup ต่าง ๆ และในอนาคตจะมีการท าเป็น Co-
working Space ร้านกาแฟที่เข้ามาพูดคุยแลกเปลี่ยน
พบปะของคนใน community เล็ก ๆนี้ (Tribune, 2018) 

ในมุมมมองของ  นายดอน แท็ปสก๊อตต์ 
(กรุงเทพธุรกิจ, 2016) นักคิดระดับแนวหน้าของโลกด้าน
เศรษฐกิจดิจิทัล และเป็นผู้ให้ค านิยามของค าว่า “Digital 
Economy” ร่วมเสวนาหัวข้อ เศรษฐกิจดิจิทัล โอกาส
และความท้าทายส าหรับประเทศไทย (Digital Economy 
Policy : Opportunity and Challenge for Thailand) 
กล่าวว่า ธนาคารกลาง ต้องท าหน้าที่ จัดการเรื่องการ
ไหลเวียนของเงินตราในระบบเศรษฐกิจและท้ายที่สุดอาจ
ถูกแทนที่ด้วยซอฟแวร์ แต่ไม่ใช่ในช่วงชีวิตนี้ แต่การที่

ธนาคารจะเปลี่ยนเข้าสู่ระบบเงินกระดาษดิจิทัล ซึ่งมีชาติ
รัฐ เป็นเจ้าของจะท าให้พวกเขามี เครื่ องมือใหม่ที่มี
ประสิทธิภาพ มันยังท าลายส่วนของระบบการธนาคารที่มี
แนวโน้มด้วย แต่ธนาคารกลางยังมีความส าคัญมาก เพราะ
เป็นผู้ปล่อยสินเช่ือแหล่งสุดท้ายและสามารถมีส่วนแก้ไข
สถานการณ์วิกฤต ด้วยเหตุเหล่านี้ ผมคิดว่า ควรจะมี
ความสมเหตุสมผลไม่ตื่นตูมจนเกินไป และท าให้เศรษฐกิจ
ตกอยู่ในอันตราย ในอนาคตข้างหน้าถ้าประเทศไทย
สามารถน า Blockchain มาใช้ในการบันทึกข้อมูลด้าน
สุขภาพของเด็กทุกคนทีเกิดขึ้นในประเทศ ซึ่งจะเป็น
เครือข่ายสังคมด้านสาธารณสุข ซึ่งตลอดชีวิตพวกเขา
สามารถจัดการสุขภาพของตัวเอง เป็นการลดต้นทุนใน
การดูแลสุขภาพ เพราะมันไม่ใช่แต่การสร้างโมเดลใหม่
ของรัฐบาล เช่น ฮิลลารี คลันตัน ในยุทธศาสตร์ด้าน
เทคโนโลยีของเธอ มีการน าเอา Blockchain มาใช้ในการ
ที่จะท าให้บริการภาครัฐในสหรัฐอเมริกาใหม่ทั้งหมด และ
มันไม่ใช่แค่เรื่องของรัฐบาลเท่านั้น มันเป็นเรื่องขององค์กร 
การแข่งขัน เศรษฐกิจ สาธารณสุข การศึกษา ในส่วนของ
อุตสาหกรรมไทย จะเห็นอุตสาหกรรมโรงงานใช้หุ่นยนต์ 
สิ่ ง เหล่ านี้ ก็ ถื อว่ า เป็น เศรษฐกิจดิ จิ ทั ล เข้ ามา ช่วย
แปรเปลี่ยนในอุตสาหกรรม น าสมาร์ท ดีไวซ์ มายกระดับ
ภาคการผลิตในยุคอุตสาหกรรมจากการพัฒนาขององค์กร
ต่าง ๆ บริษัทใหม่ที่ตั้งขึ้นมาในยุคดิจิทัลอีโคโนมี อย่าง
อุตสาหกรรมหนังสือพิมพ์“อีก 10 ปี สื่อหนังสือพิมพ์ จะ
กลายเป็นเครื่องมือของการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารข้อมูล
ต้องเข้ามาแทนที่  เพื่อช่วยลดต้นทุนภาคการขนส่ง 
นอกจากนี้ มันมีโมเดลการให้การศึกษาคน ต้องเป็นแบบ
ใหม่เปลี่ยนมาสู่การอินเตอร์แอ็คทีฟกับผู้สอนได้ ทุกอย่าง
ประสบการแปรเปลี่ยนขนานใหญ่ จากการพัฒนาของ
เทคโนโลยี”  
 
2.บทสรุป 

เวลาเป็นเรื่องส าคัญมากในยุคที่เทคโนโลยีหมุน
ไปอย่างรวดเร็ว ตอนนี้ประไทยตัดสินใจน าเศรษฐกิจ
ดิจิทัลมาใช้ และพร้อมไปสู่ไทยแลนด์ 4.0 ยกระดับความ
เจริญด้านสังคม ธุรกิจ และสร้างนวัตกรรมควบคู่กันไป สิ่ง
ที่เห็นคือ เศรษฐกิจดิจิทัลไม่จ าเป็นต้องแยกออกจาก
เศรษฐกิจปกติ เพียงแต่เศรษฐกิจดิจิทัล จะเป็นกลไก
ส าคัญในการเปลี่ยนแปลงทุกส่วนของระบบเศรษฐกิจและ
สังคม ประเด็นส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจดิจิทัล ต้อง
เริ่มจากการมีผู้น าที่ดี  สามารถก าหนดยุทธศาสตร์ 
เทคโนโลยีที่เป็นความท้าทายทั้ง 7 ประเด็นคือ โมบิลิตี้, 
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โซเชียล เว็บ, บิ๊กดาต้า, อินเทอร์เน็ต ออฟ ธิงส์ (ไอโอที), 
คลาวด์, แมชชีน และโดรนกับหุ่นยนต์ สิ่งที่จะส าคัญต่อ
ระบบเศรษฐกิจ ประกอบด้วย คนกลางในการบริหาร และ
แลกเปลี่ยนข้อมูล ความเช่ือถือยุคดิจิทัลไม่ได้อยู่กับบุคคล 
หรือองค์กร แต่อยู่ที่การเขียนโปรแกรมที่ชาญฉลาด ระบบ
รักษาความปลอดภัยที่มั่นคง และเครื่องคอมพิวเตอร์ที่
ทรงพลัง ทั้งหมดรวมเรียกว่า “บล็อกเชน” (Blockchain) 
เทคโนโลยีที่น ามาซึ่งความปลอดภัย น่าเช่ือถือไม่ต้อง
อาศัยคนกลางบล็อกเชนเป็นรูปแบบการเก็บข้อมูลที่ท าให้
ข้อมูล Digital transaction แต่ละคนสามารถแชร์ไปยัง
ทุกๆ คนได้ เป็นเสมือนห่วงโซ่ (Chain) ท าให้ Block ของ
ข้อมูลลิงก์ต่อไปยังทุกคน โดยที่ทราบว่าใครที่เป็นเจ้าของ 
และมีสิทธิในข้อมูลนั้นจริงๆ เมื่อ Block ของข้อมูลได้ถูก
บันทึกไว้ในบล็อกเชน จะเป็นเรื่ องยากที่จะเข้าไป
เปลี่ยนแปลงหรือแฮคข้อมูล อีกประเด็นที่ส าคัญ คือ สกุล
เงินดิจิทัลบิตคอยน์ บล็อกเชน ไม่ใช่บิตคอยน์ และบิต
คอยน์ ไม่ใช่บล็อกเชน แต่โมเดลบิตคอยน์ มีความต้องการ
น าเทคโนโลยีบล็อกเชนมาใช้ เพื่อให้การซื้อขายสกุลเงิน
ดิจิทัลนี้มีความปลอดภัย เรื่องผลกระทบทางธุรกิจ จาก
การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี ส าหรับในไทยมีโอกาสก้าว
กระโดดไปข้างหน้าแต่ต้องอาศัยนโยบายจากการ
เปลี่ยนแปลงของภาครัฐ เพื่อให้เป็นเศรษฐกิจดิจิทัลอย่าง
แท้จริง ได้แก่ 1. Drivers for the Digital Economy 2. 
New Business Models 3. The New Technology 
Industries 4.The Digital Economy Infrastructure 
5.Government in the Digital Economy 6. Avoiding 
The Dark Side 7. Leadership for Transformation 
การปรับเปลี่ยนดังกล่าวจ าเป็นต้องรวมถึงการท างานของ
หน่วยงานรัฐวิสาหกิจด้วย ซึ่งการวางโครงสร้างทั้งหมด
ต้องมีความแข็งแรงเรื่องโครงสร้างพื้นฐาน  
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บทคัดย่อ 
เนื่องจากปัจจุบันเมื่อเกิดความผิดพลาดที่เกิดจากกระบวนการยุติธรรมที่ผิดพลาดหรือความบกพร่องของ

กระบวนการยุติธรรมทางอาญาหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ ความรับผิดโดยรัฐควรจะอยู่ในการจ่ายค่าทดแทนในสองรูปแบบ คือ 
(1) เป็นเงินท่ีรัฐพึงจ่ายให้โดยอาศัยหลักกฎหมายแพ่งในลักษณะมูลละเมิด และ (2) เงินสงเคราะห์ที่รัฐพึงช่วยเหลือเยียวยา
ให้แก่จ าเลยผู้บริสุทธิ์ ซึ่งเงินสงเคราะห์ดังกล่าวได้มีพระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหาย และค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่
จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2544 และการเยียวยาดังกล่าวมีกฎกระทรวง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราในการจ่าย
ค่าตอบแทนผู้เสียหายและ ค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยในคดีอาญา (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 ได้ก าหนดไว้มีเฉพาะการ
เยียวยาความเสียหายด้วยวิธีการจ่ายเงินเท่าน้ัน จากการศึกษาพบว่าการที่รัฐเยียวยาความเสียหายโดยการจ่ายเป็นเงินในทุก
กรณีนั้น ไม่สามารถชดเชยความเสียหายให้ตรงกับความต้องการของผู้เสียหายได้ นอกจากนี้ ค่าเสียหายที่เป็นเงินเป็นเพียง
การใช้เงินของรัฐเพื่อปลอบขวัญให้กับผู้เสียหาย แต่ไม่สามารถการเยียวยาให้ผู้เสียหายกลับสู่ฐานะเดิมได้ เนื่องจากเงินที่จ่าย
ให้กับผู้เสียหายนั้นเป็นเงินเพียงก้อนเดียว ไม่สามารถเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้นได้ทั้งหมดโดยเฉพาะความเสียหายต่อ
ช่ือเสียง และความเสียหายต่อหน้าที่การงาน 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จึงขอเสนอให้มีการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหาย และค่าทดแทนและค่าใช่
จ่ายให้แก่จ าเลยในคดอีาญา พ.ศ. 2544 ให้มีการแก้ไขมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหาย และค่าทดแทน
และค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2544 ในส่วนของค านิยาม “ค่าทดแทน” หมายความว่า เงิน ทรัพย์สิน หรือ
ประโยชน์อ่ืนใดที่จ าเลยมีสิทธิได้รับเนื่องจากการตกเป็นจ าเลยในคดีอาญาและถูกคุมขังระหว่างการพิจารณาคดี และปรากฏ
ว่าค าพิพากษาถึงที่สุดในคดีนั้นฟังเป็นยุติว่าจ าเลยมิได้เป็นผู้กระท าความผิดหรือการกระท าของจ าเลยไม่เป็นความผิด โดย
เสนอแนะให้เพิ่มเติมแนวทางการปฏิบัติงานค าว่า “ประโยชน์อื่นใด” ให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน โดยให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตามพระราชบัญญัตินี้ เพิ่มช่องทางการทดแทนอื่นที่มิใช่ตัวเงินให้กับผู้ที่มีสิทธิได้รับค่าทดแทน โดยให้มีการประกาศราช
กิจจานุเบกษาหรือลงประกาศค าพิพากษาในหนังสือพิมพ์รายวัน เพื่อเยียวยาความเสียหายด้านช่ือเสียง รวมถึงประสานงาน
กันระหว่างองค์กรเพื่อร่วมกันเยียวยาผู้ที่ได้รับความเสียหายให้ได้กลับเข้าท างาน เพื่อเป็นการเยียวยาด้านหน้าที่การงานซึ่ง
การเยียวยาโดยมิใช่ตัวเงินประเภทนี้ นอกจากจะประหยัดงบประมาณแผ่นดินในการที่จะต้องจ่ายให้กับผู้เสียหายดังกล่าว
แล้ว ยังตอบสนองความต้องการของผู้เสียหายได้เป็นอย่างดี เป็นการเยียวยาแบบกลับสู่ฐานะเดิมก่อนการเข้าสู่กระบวนการ
ยุติธรรม 
ค าส าคัญ: การเยียวยาความเสียหาย ค่าทดแทน จ าเลยผู้บริสุทธ์ิ ผลประโยชน์โดยมิใช่ตัวเงิน  
 

ABSTRACT 

At present, for any error deriving from the wrongful judicial administration or defects by the 
criminal justice or governmental officials, the state liability should be imposed in two forms of 
compensation: (1) money paid by the State based on the civil law as tort and (2) supportable money 
paid by the State to rehabilitate guiltless defendants. According to such supportable money, It has been 
prescribed under Damages for the Injured Persons and Compensation and Expense for the Accused in 
the Criminal Case Act, B.E. 2544 and the rehabilitation under the Ministerial Regulation Regarding Rules, 
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Procedures, and Rate of Compensation to the Injured Persons, and Compensation and Expense for the 
Accused in the Criminal Case (No. 2), B.E. 2544. However, it has only covered the rehabilitation for 
pecuniary damages. In accordance with the study, it finds that in every case which has been 
rehabilitated by pecuniary damages cannot directly compensate the damage for the injured persons’ 
demands. Moreover, the pecuniary compensation is only to console by the State to the injured but it is 
unable to restore the injured person to original condition, restitutio in intergrum. Because only a sum of 
money cannot compensate all injuries, especially, reputation damage and damage resulting harm to the 
injured person’s career.  

The study proposes to amend Damages for the Injured Persons and Compensation and Expense 
for the Accused in the Criminal Case Act, B.E. 2544 on the definition of “Compensation” in Section   that 
“Compensation” means money, property or any other benefit which the accused is entitled to receive 
because he or she has been the accused in the criminal case and taken into custody during trial, but the 
final judgment to such case stating that he or she did not commit such offense or an act done by the 
accused in not an offense.” It is suggested that the word “any other benefit” should be tangibly stated 
by commanding any responsible entity under this Act to add other non-pecuniary damages’ method for 
any person who is eligible to receive the compensation by publishing in the Government Gazette or 
posting the court’s judgment in a daily newspaper to rehabilitate the injured persons’ reputation, 
including coordinating between any related agencies to mutually rehabilitate the injured persons by 
allowing them to resume their office as work rehabilitation. This non-pecuniary rehabilitation not only 
decreases the budget of the government to be paid to such injured persons, but also responds to their 
needs. This is to restore to the original condition before they have entered into the judicial 
administration. 
Keyword: Rehabilitation, Compensation, Guiltless defendants and Non-pecuniary benefits 
 
1. บทน า 
 รั ฐ ธ ร ร ม นู ญ แ ห่ ง ร า ช อ า ณ า จั ก ร ไ ท ย 
พุทธศักราช 2560 ได้มีบทบัญญัติรับรองสิทธิกรณีที่
บุคคลตกเป็นจ าเลยในคดีอาญาเนื่องจากกระบวน
ยุติธรรมทางอาญาที่ผิดพลาด และถูกคุมขังระหว่างการ
พิจารณาคดีหรือได้รับความเสียหายเนื่องจากการกระท า
ดังกล่าว โดยบุคคลนั้นมีสิทธิได้รับความคุ้มครองและ
ความช่วยเหลือที่จ าเป็นและเหมาะสมจากรัฐ และมีสิทธิ
ได้รับค่าตอบแทน ค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นหาก
เข้าเงื่อนไขตามที่กฎหมายก าหนด โดยรัฐจะก าหนดแนว
ทางการจ่ายค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นแก่บุคคล
ดังกล่าวเป็นจ านวนเงินที่แน่นอนซึ่งจากพระราชบัญญัติ
ค่าตอบแทนผู้เสียหาย และค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่
จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2544 ได้ให้ความหมายของค่า
ทดแทนไว้ว่า เงิน ทรัพย์สิน หรือประโยชน์อื่นใดที่บุคคล
นั้นมีสิทธิได้รับเนื่องจากการตกเป็นจ าเลยในคดีอาญา
และถูกคุมขังระหว่างการพิจารณาคดีและปรากฏค า

พิพากษาถึงที่สุดในคดีนั้นเป็นยุติว่าจ าเลยมิได้เป็นการท า
ความผิดหรือการกระท าของจ าเลยไม่เป็นความผิด  
 ในปัจจุบันการเยียวยาจ าเลยที่ได้รับความ
เสียหายเนื่องจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญาที่
ผิดพลาดนั้น ได้ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติค่าตอบแทน
ผู้เสียหาย  และค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยใน
คดีอาญา พ.ศ . 2544 และกฎกระทรวง ก าหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราในการจ่ายค่าตอบแทน
ผู้เสียหายและค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยใน
คดีอาญา (ฉบับที่ 2)  พ.ศ. 2559 โดยได้ก าหนดการ
เยียวยาเป็นเงินเท่านั้น ซึ่งไม่ได้ครอบคลุมไปถึงค าว่า 
“ประโยชน์อื่นใดที่ผู้เสียหายมีสิทธิได้รับเพื่อตอบแทน
ความเสียหาย” ตามที่พระราชบัญญัติค่าตอบแทน
ผู้เสียหายและค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยใน
คดีอาญา พ.ศ. 2544 มาตรา 3 ได้บัญญัติไว้ จึงเป็นเหตุ
ให้บุคคลที่ ได้รับความเสียหายจากการกระท าของ
เจ้าหน้าที่รัฐในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาถูกคุมขัง
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เสียอิสรภาพท าให้ผู้ต้องหาที่ถูกคุมขังในระหว่างการ
สอบสวนหรือจ าเลยที่ปรากฏค าพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่
เป็นยุติว่าบุคคลนั้นมิได้เป็นการท าความผิดหรือการ
กระท าของบุคคลนั้นไม่เป็นความผิดเสื่อมเสียช่ือเสียง ซึ่ง
เงินที่รัฐจ่ายให้นั้นไม่สามารถเยียวยาช่ือเสียงที่เสียไปได้
ทั้งหมด  
 ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการเยียวยา
ความเสียหายให้จ าเลยโดยวิธีอื่นที่นอกเหนือจากการ
เยียวยาด้วยเงิน ที่ไม่สามารถทดแทนหรือบรรเทาความ
เสียหายด้านช่ือเสียงหรือหน้าที่การงานที่สูญเสียไปได้ถึง
ขนาดกลับสู่ ฐานะเดิมของผู้ที่ ได้ รับความเสียหาย
เนื่องจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญาที่ผิดพลาดนั้นๆ
การวิจัยครั้งนี้จะท าให้ทราบถึงความส าคัญและแนว
ทางการเยียวยาในรูปแบบอื่นที่มิใช่ตัวเงินและตรงกับ
ความ เสี ยหายที่ เ กิ ดขึ้ น เพื่ อ เป็นการ เยี ย วยาที่ มี
ประสิทธิภาพและเป็นไปตามที่รัฐธรรมนูญและเพิ่มความ
เชื่อมั่นและความศรัทธาในกระบวนการยุติธรรม 
 
2. วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาที่ผิดพลาดและการ
เยียวยาจ าเลยผู้บริสุทธ์ิโดยมิใช่ตัวเงิน 
 2. เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายในการ
เยียวยาความเสียหายที่มิใช่ตัวเงินจากกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญาที่ผิดพลาดของต่างประเทศ 
 3. เพื่อวิเคราะห์กระบวนการยุติธรรมทาง
อาญา ที่ผิดพลาดและการเยียวยาความเสียหายโดยมิใช่
ตัวเงิน 
 4. เพื่อเสนอแนะแนวทางการเยียวยาความ
เสียหายให้กับจ าเลยผู้ที่ได้รับความเสียหายเนื่องจาก
กระบวนการยุติธรรมที่ผิดพลาดโดยมิใช่ตัวเงิน 
 
3. สมมุติฐานของการวิจัย 
 ถ้ารัฐมีกระบวนการยุติธรรมทางอาญาที่
ผิดพลาดและเยียวยาความเสียหายที่มิใช่ตัวเงิน เช่น
เยียวยาด้านช่ือเสียง เยียวยาด้านหน้าที่การงาน โดยควร
แก้ไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหายและ
ค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ. 
2544 อาจท าให้ผู้เสียหายที่เกิดจากกระบวนยุติธรรมทาง
อาญาที่ผิดพลาดได้รับการเยียวยาที่ตรงกับความต้องการ
มากยิ่งข้ึน 

 
4. วิธีการด าเนินการวิจัย 
 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ วิ จั ย เ อ ก ส า ร 
(documentary  Research) และวิเคราะห์ (analytical  
Research) ควบคู่ไป โดยผู้วิจัยจะค้นคว้าและรวบรวม
ข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น ผลงานทางวิชาการ 
วิทยานิพนธ์ รายงานวิจัย เอกสาร ส าเนา บทความ 
เอกสารเผยแพร่ หน่วยงานราชการ ระเบียบปฏิบัติที่
เกี่ยวข้อง หนังสือ ต ารา วารสารต่างๆ ทั้งไทยและ
ต่างประเทศ ค าพิพากษาของศาล และข้อมูลต่างๆ จาก
อินเตอร์เน็ต 
 
5.ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่าหลายครั้งท่ีจ าเลยผู้บริสุทธิ์
ถูกกล่าวหาว่ากระท าความผิดจนถูกควบคุมตัวหรือถูกขัง
จนได้รับความเสียหายมีสาเหตุมาจากการด าเนินกระบวน
พิจารณาที่ผิดพลาด ตั้งแต่ขั้นตอนการร้องทุกข์กล่าวโทษ
อาจถูกกลั่นแกล้งนาความเท็จมาแจ้งหรือเข้าใจผิด หรือ
ขั้นตอนการสอบสวนอาจด าเนินการสอบสวนโดยไม่
รอบคอบหรือปฏิเสธหน้าที่โดยไม่ชอบ ชักจูง หลอกลวง 
หรือใช้ก าลังเพื่อให้ผู้ถูกกล่าวหารับสารภาพ หรือมีการ
สร้างพยานหลักฐานเท็จจริงหรือให้บุคคลมาเป็นพยาน
เท็จเพื่อปรักปร าผู้ต้องหา จนท าให้ผู้บริสุทธิ์ต้องเข้าสู่
กระบวนการยุติธรรม เป็นเหตุให้อ านาจรัฐอาจกระทบ
สิทธิและเสรีภาพ และเกิดความเสียหายด้านช่ือเสียงและ
ด้านหน้าที่การงาน หากหลังจากพิจารณาคดีแล้วผล
ปรากฏว่าจ าเลยเป็นผู้บริสุทธิ์ ในทางจ าเลยได้ถูกจ ากัด
เสรีภาพตั้งแต่ถูกจับกุม เป็นผลให้จ าเลยที่ถูกควบคุมตัว
หรือถูกขังเป็นระยะเวลานานได้รับความเสียหาย ควรที่
จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ช ด เ ช ย  ( ค ณ ะ นิ ติ ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2555)  
 การจ่ายค่าทดแทนนั้นส่วนใหญ่จะจ่าย ค่า
ทดแทนให้กับจ าเลยที่ได้รับความเสียหายดังกล่าว เป็น
จ านวนเงินที่แน่นอน ซึ่งเงินไม่สามารถชดเชยกับความ
เสียหายที่ เกิดขึ้นได้ทั้งหมด เนื่องจากความเสียหาย
ประเภทที่ไม่สามารถค านวณเป็นเงินได้ เช่น ความ
เสียหาย เนื่องจากการถูกไล่ออกจากงาน ความเสียหาย
ด้านช่ือเสียง การเยียวยาความเสียหายที่เป็นตัวเงินไม่
สามารถทาให้ความเสียหายที่เกิดขึ้นแล้วกลับคืนสู่สถานะ
เดิมได้ 
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 ในประเทศไทยได้ให้ความส าคัญกับการคุ้มครอง
สิทธิเสรีภาพของผู้ต้องหาหรือจ าเลยผู้บริสุทธิ์ สิทธิได้รับค่า
ทดแทนและค่าใช้จ่ายตามสมควร ตลอดจนบรรดาสิทธิที่เสีย
ไปเพราะการนั้น เห็นได้จากการให้รัฐเป็นผู้รับผิดชอบในการ
เยียวยาให้กับผู้ เสียหายเนื่องจากกระบวนยุติธรรมที่
ผิดพลาด โดยการให้งบประมาณจัดสรรเพื่อทดแทนความ
เสียหายที่เกิดขึ้น ในแต่ละประเทศจะก าหนดเงื่อนไขและ
จ านวนเงินที่แน่นอน ซึ่งการเยียวยาโดยการจ่ายค่าทดแทน
ให้กั บจ า เลย ตามมาตรา 3 แห่ ง พระราชบัญญั ติ
ค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่
จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ.2544 ได้ให้ค านิยามของค่าทดแทน 
ไว้ว่าเงินทรัพย์สิน หรือประโยชน์อื่นใดที่จ าเลยมีสิทธิได้รับ
เนื่องจากการตกเป็นจ าเลยในคดีอาญาและถูกคุมขังระหว่าง
การพิจารณาคดี และปรากฏว่าค าพิพากษาถึงที่สุดในคดีนั้น
ฟังเป็นยุติว่าจ าเลยมิได้เป็นผู้กระท าความผิดหรือการ
กระท าของจ าเลยไม่ เป็นความผิด (พระราชบัญญัติ
ค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่
จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ.2544 มาตรา 3)   
 พระราชบัญญัติดังกล่าว มีขึ้นเพื่อเป็นการ
รับรองสิทธิในการรับความช่วยเหลือจากรัฐของบุคคลซึ่ง
ได้รับความเสียหายเนื่องจากการกระท าความผิดอาญาของ
ผู้อื่นโดยตนมิได้เป็นส่วนเกี่ยวข้องกับการกระท าความผิด
นั้นและไม่มีโอกาสได้รับการบรรเทาความเสียหายโดยทาง
อื่น รวมทั้งการรับรองสิทธิในการได้รับค่าตอบแทนในกรณี
ของบุคคลซึ่งตกเป็นจ าเลยในคดีอาญาและถูกคุมขังระหว่าง
การพิจารณาคดี หากปรากฏตามค าพิพากษาอันที่สุดในคดี
นั้น ว่าข้อเท็จจริงเป็นที่ยุติว่าจ าเลยมิได้เป็นผู้กระท า
ความผิดหรือการกระท าของจ าเลยไม่เป็นความผิด ตามที่
บัญญัติไว้ในมาตรา 20 มาตรา 21 โดยให้จ าเลยที่มีสิทธิ
ได้รับค่าทดแทนต้องเป็นผู้ที่ถูกด าเนินคดีโดยพนักงาน
อัยการ ถูกคุมขังในระหว่างการพิจารณาคดี และปรากฏ
หลักฐานชัดเจนว่ าจ าเลยมิ ได้ เป็นผู้กระท าความผิด 
(พระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่าทดแทนและ
ค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ.2544) และมีการถอน
ฟ้องในระหว่างด าเนินคดี หรือปรากฏตาม ค าพิพากษาอัน
ถึงที่สุดในคดีนั้นว่าข้อเท็จจริงฟังเป็นยุติว่าจ าเลยมิได้เป็น
ผู้กระท าความผิดหรือการกระท าของจ าเลยไม่เป็นความผิด
จากพระราชบัญญัติดังกล่าวผู้มีสิทธิเรียกร้องค่าทดแทนและ
ค่าใช้จ่ายนั้นจะถูกด าเนินคดีโดยพนักงานอัยการ และอยู่ใน
ฐานะจ าเลยเท่านั้นการที่ผู้บริสุทธิ์ถูกควบคุมตัว หรือขังเกิด
ได้จากกระบวนการยุติธรรมทางอาญาที่ผิดพลาด เป็นการ

ขัดกับหลักสันนิษฐานไว้ก่อนว่าเป็นผู้บริสุทธิ์จนกว่าจะ
พิสูจน์ได้ว่ามีความผิดตามกฎหมาย (ปฏิญญาสากลว่าด้วย
สิทธิมนุษยชน ข้อ 11(1)) ผู้บริสุทธิ์ที่ถูกควบคุมหรือขังนั้น
ส่วนใหญ่จะถูกควบคุมหรือขังเป็นเวลานานทั้งในช้ัน
สอบสวนของพนักต ารวจช้ันพนักงานอัยการสั่งฟ้องจนกระ
ทั้งศาลพิจารณาพิพากษาซึ่งเป็นระยะเวลานานจนผู้บริสุทธิ์
ขาดอิสรภาพ ขาดโอกาส ขาดความน่าเชื่อถือ และท าให้ผู้
นั้นต้องมีตราบาปไปตลอดชีวิต 
  กระบวนการเยียวยาความเสียหายที่เกิดจาก
กระบวนยุติธรรมทางอาญาที่ผิดพลาดในประเทศญี่ปุ่น
กฎหมายได้คุ้มครองบุคคลซึ่งถูกควบคุมตัวหรือกักขังก่อน
ศาลมีค าวินิจฉัยคดี และภายหลังบุคคลดังกล่าวได้รับค า
วินิจฉัยตามกระบวนพิจารณาตามปกติ หรือในการรื้อฟื้นคดี
ขึ้นพิจารณาใหม่ หรือการยื่นฎีกาในกรณีพิเศษ ว่ามิได้
กระท าความผิด และบุคคลซึ่งถูกบังคับโทษในทางอาญา
แล้ว และภายหลังบุคคลดังกล่าวได้รับวินิจฉัยตามอุทธรณ์
ซึ่งยื่นเมื่อพ้นก าหนดการยื่นอุทธรณ์หรือในการรื้อฟื้นคดีขึ้น
พิจารณาใหม่ หรือการยื่นฎีกาในกรณีพิเศษว่ามิได้กระท า
ความผิด โดยมีหลักเกณฑ์การจ่ายค่าทดแทนและค่าใช้จ่าย
เป็นเงินท่ีแน่นอนแล้วแต่กรณี แต่ในทางปฏิบัติในกรณีที่
ศาลมีค าวินิจฉัยผิดพลาดอย่างมาก จะมีประกาศโฆษณาค า
วินิจฉัยของศาลเกี่ยวกับการก าหนดค่าทดแทนในคดีอาญา
ในหนังสือพิมพ์ด้วย นักวิชาการญี่ปุ่นได้ ให้ความเห็น
เกี่ ยวกั บการประกาศโฆษณาดั งกล่ าวว่ ามี ขึ้ นเพื่ อ
วัตถุประสงค์ในการเยียวยาช่ือเสียงของผู้เสียหายให้กลับคืน
ดี โดยศาลจะไม่ลงข้อความกล่าวขอโทษแก่ผู้ เสียหาย
ถึงแม้ว่าผู้เสียหายจะเรียกร้องก็ตาม จะเห็นได้ว่าการเยียวยา
โดยมิใช่ตัวเงินในประเทศญี่ปุ่นใช้วิธีการประกาศโฆษณาค า
วินิจฉัยเกี่ยวกับการก าหนดค่าทดแทนในคดีอาญาใน
หนังสือพิมพ์ซึ่งมีลักษณะที่คล้ายกับสาธารณรัฐเกาหลีซึ่งมี
การเยียวยาโดยมิใช่ตัวเงินในกรณีศาลพิพากษาให้จ าเลย
ได้รับค่าทดแทน ศาลจะสั่งให้มีการประกาศค าพิพากษา
ดังกล่าวในราชกิจจานุเบกษาภายในสองสัปดาห์นับแต่วันที่
ศาลมีค าพิพากษา และในกรณีมีค าร้องจากผู้ร้องขอ ศาล
อาจสั่งให้ประกาศค าพิพากษาในหนังสือพิมพ์รายวันซึ่งผู้
ร้องเป็นผู้เลือกและต้องกระท าภายในสามสิบวันนับแต่วันที่
ร้องขอ  เช่นเดียวกับสหรัฐอเมริกาที่มีการเยียวยาความ
เสียหายโดยการประกาศราชกิจจานุ เบกษา การลง
หนังสือพิมพ์รายวัน หรือการได้รับค าพิพากษาว่าเป็น ผู้
บริสุทธิ์เพื่อเป็นการเยียวยาด้านช่ือเสียงให้กลับคืน (คณะ
นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2555)  
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6.อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
 1. การเยียวยาความเสียหายด้านช่ือเสียง 
 ผู้วิจัยพบว่าในต่างประเทศนั้นได้มีการเยียวยา
ผู้เสียหายในด้านช่ือเสียงโดยการประกาศโฆษณาค าวินิจฉัย
ของศาลเกี่ยวกับการก าหนดค่าทดแทนในหนังสือพิมพ์ เพื่อ
วัตถุประสงค์ ในการเยียวยาช่ือเสียงให้กลับคืนดี  ซึ่ ง
กระบวนการประกาศนั้นเป็นการใช้อ านาจของศาลในการสั่ง
ให้ด าเนินการ กรณีในประเทศไทยนั้นการเยียวยาความ
เสียหายที่เกิดจากกระบวนการยุติธรรมที่ผิดพลาด จะมี
กฎหมายก าหนดไว้โดยเฉพาะโดยการพิจารณาค่าเสียหาย 
อยู่ที่คณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนผู้เสียหาย และ ค่า
ทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยในคดีอาญาซึ่งเป็นแนวทาง
ปฏิบัติในปัจจุบัน แต่ยังไม่ครอบคลุมถึง การเยียวยาด้าน
ช่ือเสียง ผู้วิจัยจึงเห็นว่าประเทศไทยมีกฎหมายเกี่ยวกับการ
เยียวยาความเสียหายในกรณีดังกล่าวอยู่แล้ว ควรที่จะเพิ่ม
ช่องทางการเยียวยาด้านช่ือเสียงโดยการประกาศโฆษณาค า
วินิจฉัยของคณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนฯ 
 ปัจจุบันการเยียวยาด้านช่ือเสียงในประเทศไทยยัง
ไม่มีกฎหมายใดบัญญัติ ไว้ โดยเฉพาะทั้งในประเทศที่
ยกตัวอย่างมาข้างต้นเองก็ยังไม่มีกฎหมายบัญญัติ ไว้
โดยเฉพาะแต่เป็นการใช้ดุลพินิจของผู้พิพากษาในการสั่งให้
ประกาศราชกิจจานุเบกษาหรือประกาศหนังสือพิมพ์เรื่อง
การจ่ายค่าทดแทนให้กับจ าเลยที่ได้รับความเสียหายใน
กระบวนการยุติธรรมที่ผิดพลาดซึ่งหากประเทศไทยให้
ความส าคัญกับความเสียหายด้านช่ือเสียงดังกล่าว ควรมีการ
น าเสนอแนวทางการเยียวยาความเสียหายโดยการประกาศ
ค่าทดแทนที่จ าเลยได้รับลงในราชกิจจานุเบกษาหรือ
หนังสือพิมพ์รายวัน ให้กับผู้พิพากษาเพื่อเป็นแนวทางใน
การใช้ดุลพินิจต่อไป   
 2. การเยียวยาความเสียหายด้านหน้าที่การงาน 
 กระบวนการการเยียวยาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ให้กับผู้ที่ได้รับความเสียหายเนื่องจากกระบวนการยุติธรรม
ทางอาญาที่ผิดพลาด จนเป็นผลให้จ าเลยต้องเสียเงินที่ต้อง
จ้างทนายความในการต่อสู้คดี  และต้องใช้หลักทรัพย์ในการ
ขอปล่อยตัวช่ัวคราว หากจ าเลยไม่ได้รับการปล่อยตัว
ช่ัวคราวจ าเลยจ าถูกจ ากัดเสรีภาพ และต้องทนทุกข์ทรมาน
เกิดความเครียดจากการที่ต้องถูกคุมขัง กรณีในมลรัฐ New 
York การเยียวยาความเสียหายที่เกิดจากความผิดพลาดที่
เกิดจากกระบวนการยุติธรรม นอกจากเยียวยาเป็นเงินแล้ว
และการเยียวยาด้านช่ือเสียงของจ าเลยแล้ว กรณีความ
เสียหายที่เกิดผลกระทบจากการถูกด าเนินคดีอาญาจนต้อง

ถูกลงโทษไล่ออกจากราชการ รัฐจะชดเชยเป็นเงินและต้อง
ให้ผู้เสียหายกลับสู่ฐานะเดิม ตัวอย่างเช่น ยกเลิกค าสั่งหรือ
การกระท าอันเป็นการจัดการทรัพยากรบุคคล ให้กลับมารับ
ต าแหน่งเดิม ให้เงินเดือนตกเบิกย้อนหลัง ล้างประวัติ อัน
เป็นผลมาจากการกระท าหรือค าสั่งที่ไม่ชอบ และคืนสิทธิ
การลาหรือสิทธิประโยชน์ในที่สูญเสียไป อันเป็นผลโดยตรง
จากการกระท าหรือค าสั่งอันไม่ชอบด้วยกฎหมายของส่วน
ราชการ เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ที่จะท าให้ผู้เสียหายกลับสู่
สภาพเดิมในส่วนของรัฐ Conseil d'État และในประเทศ
ฝรั่งเศส ก็ได้มีการเยียวยาข้าราชการที่ถูกลงโทษทางวินัย
และค าสั่งลงโทษนั้นออกมาไม่ชอบได้มีการเยียวยาความ
เสียหายให้กับผู้ที่ถูกลงโทษโดยการชดเชยความเสียหายใน
ส่วนที่เกี่ยวกับทางก้าวหน้าในอาชีพของข้าราชการในช่วงที่
พ้นจากราชการเสมือนว่าข้าราชการผู้นั้นไม่เคยถูกลงโทษไล่
ออกหรือปลดออกจากราชการมาก่อน การให้กลับเข้า
ต าแหน่งเดิมที่ผู้นั้นด ารงอยู่ก่อนพ้นจากราชการหรือ
ต าแหน่งที่เทียบเท่าซึ่งโดยหลักแล้วต้องไม่ให้ส่งผลกระทบ
ต่อสิทธิของบุคคลอื่นที่ด ารงต าแหน่งอยู่ (คณะนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2555)   
 ความเสียหายที่ก่อให้เกิดผลกระทบกับผู้เสียหาย
มากที่สุดและเป็นความเสียหายที่เงินไม่สามารถเยียวยาให้
กลับสู่ฐานะเดิมได้ จากการศึกษาผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก
ค าสั่งที่ปกครองโดยไม่ชอบนั้น และถูกลงโทษโดยฐาน
ความผิด ไล่ออก ภายหลังพิสูจน์ได้ว่าไม่ได้กระท าความผิด 
หรือค าสั่งนั้นเป็นค าสั่งที่ไม่ชอบตามกฎหมาย การเยียวยา
ในปัจจุบันอยู่ในพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน 
พ.ศ.2551 โดยให้อ านาจของส านักพิทักษ์ระบบคุณธรรม 
(ก.พ.ค.) ในการเยียวยา เพื่อประโยชน์แห่งความยุติธรรม 
โดยใช้กระบวนทางปกครองเพื่อช่วยให้ผู้ที่ ได้รับความ
เสียหายกลับเข้าท างานในต าแหน่งเดิม (รุ่งนภา ธรรมมา, 
2555) ผู้วิจัยเห็นว่าในประเทศไทยมีกระบวนการเยียวยา
ผู้เสียหายที่เกิดจากความผิดพลาดจากกระบวนการยุติธรรม 
และกฎหมายที่เยียวยา ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากค าสั่งทาง
ปกครองโดยไม่ชอบ ถึงแม้ว่ากฎหมายทั้งสองฉบับมี
เป้าหมายเดียวกันคือการเยียวยาความเสียหายที่เกิดจาก
กระบวนการของรัฐ ต่างก็มีข้อจ ากัดในการให้ความ
ช่วยเหลือ หากสร้างการเช่ือมโยงระหว่างกฎหมายทั้งสองให้
สามารถด าเนินการร่วมกันได้ จะเพิ่มประสิทธิภาพในการ
เยียวยาให้สามารถเยียวยาได้ตรงกับความต้องการและมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด การเช่ือมโยงกฎหมายดังกล่าวโดย
การจัดท าข้อตกลง (Memorandum of Understanding) 
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หรือจัดท าบันทึกความเข้าใจ (Memorandum of 
Understanding หรือ MOU) ระหว่างหน่วยงานรักษาการ
ตามพระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหาย และค่าทดแทน
และค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ.2544 และ
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 เพื่อ
เป็นการร่วมมือกันในการช่วยเหลือผู้เสียหายระหว่างผู้
พิจารณาการเยียวยาตามพระราชบัญญัติทั้งสอง โดยความ
ร่วมมือของคณะกรรมการฯทั้งสองคณะจะพิจารณายกเว้น
เงื่อนไขที่มีผลกระทบที่ท าให้บุคคลที่ได้รับความเสียหาย
เนื่องจากกระบวนการยุติธรรมที่ผิดพลาดนั้นไม่ได้รับการ
เยียวยาตามกระบวนการของพระราชบัญญัติระเบียบ
ข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 
  ในกรณีที่ผู้ที่ต้องถูกลงโทษทางวินัย (ไล่ออก) 
เนื่องจากถูกด าเนินคดีอาญาจนกระทั้งถูกจ าคุก แต่ปรากฏ
ว่าไม่ได้เป็นผู้กระท าความผิด เมื่อผู้ เสียหายถูกไล่ออก
เนื่องจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญาที่ผิดพลาดแล้ว ใน
ส่วนของการถูกไล่ออกเป็นส่วนของค าสั่งทางปกครองซึ่ง 
ส านักพิทักษ์ระบบคุณธรรม (ก.พ.ค.) มีหน้าที่ก าหนด
ระเบียบเกี่ยวกับการเยียวยาความเสียหายโดยพิจารณายก
โทษ และสั่งให้กลับเข้ารับราชการ เยียวยาเงินเดือนทั้งหมด
ที่ควรได้รับถ้ายังอยู่ในราชการ รวมทั้งสิทธิประโยชน์อื่นๆ 
ทั้งนี้ในกรณีศาลปกครองเมื่อศาลเพิกถอนค าสั่งโดยให้มีผล
ย้อนหลังตั้งแต่วันท่ีมีค าสั่ง  หน่วยงานต้นสังกัดต้องบรรจุ
กลับในต าแหน่งเดิมหรือต าแหน่งเทียบเท่า  และต้องได้รับ
การเยียวยาเงินเดือนเช่นเดียวกับยังอยู่ในราชการ (รุ่งนภา 
ธรรมมา, 2555)  
 ปัจจุบันกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการเยียวยาความ
เสียหายให้กับจ าเลยที่ ได้ รับความเสียหายเนื่องจาก
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาที่ผิดพลาดนั้น มีเพียง
พระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหาย ค่าทดแทน และ
ค่ า ใ ช้ จ่ ายแก่ จ า เลยในคดี อาญา พ .ศ.2544 และ 
พระราชบัญญัติการรื้อฟ้ืนคดีอาญาขึ้นพิจารณาใหม่ พ.ศ. 
2526 ซึ่งกฎหมายทั้งสองฉบับนี้แตกต่างกันที่การก าหนดให้
ค่าทดแทนในกรณีที่บุคคลใดต้องค าพิพากษาถึงที่สุดให้รับ
โทษทางอาญา แต่ปรากฏต่อมาภายหลังจากมีการรื้อฟ้ืน
คดีอาญาขึ้นพิจารณาใหม่ว่าบุคคลนั้นมิได้เป็นผู้กระท า
ความผิดส่วนใน พ.ร.บ. ค่าตอบแทนผู้เสียหายฯ ก าหนดให้
ค่าทดแทนแก่จ าเลยในกรณีที่จ าเลยต้องได้รับความเสียหาย
หรือเสียค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในระหว่างการด าเนินกระบวน
พิจารณาของศาล แต่ปรากฏว่าเมื่อได้มีค าพิพากษาถึงที่สุด
แล้วปรากฏว่าจ าเลยมิได้เป็นผู้กระท าความผิดจึงเป็นคนละ

กรณีกัน ซึ่ งการเยียวยาในทั้ งสองกรณีข้างต้นยั งไม่
ครอบคลุมถึงการเยียวยาด้านหน้าที่การงาน ให้กับผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบด้านการงาน แต่จากการศึกษาพบว่าการเยียวยา
ด้านหน้าที่ การงานมีอยู่ ในพระราชบัญญัติ ระเบียบ
ข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 ได้มีการก าหนดแนวทางการ
เยียวยาความเสียหายให้แก่ ผู้ได้รับผลกระทบจากค าสั่งทาง
ปกครองไว้ในหลายมาตรา เช่น การเยียวยาตามมาตรา 71 
กรณีศาลมีค าพิพากษาให้เพิกถอนค าสั่งแต่งตั้งโดยตั้ง
น าเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อสั่งการ และการเยียวยาความ
เสียหายให้ผู้อุทธรณ์ตามมาตรา 120 หรือผู้ร้องทุกข์ตาม
มาตรา 124 ซึ่งก าหนดให้ คณะกรรมการพิทักษ์ระบบ
คุณธรรม (ก.พ.ค.) มีอ านาจเยียวยาเฉพาะกรณีที่ ก.พ.ค. มี
ค าวินิจฉัยให้แก้ไข ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงค าสั่ง และหาก 
ก.พ.ค. มีค าวินิจฉัยให้ยกเลิก แก้ไข หรือเปลี่ยนแปลงค าสั่ง
ในภายหลังแล้ว ผู้อุทธรณ์หรือผู้ร้องทุกข์นั้นได้รับการ
เยียวยาเมื่อผู้นั้นเป็นผู้สุจริต หรืออาจมีส่วนร่วมในการ
กระท าความผิดแต่ไม่ถึงกับเป็นความผิดวินัยอย่างร้ายแรง
ได้ โดยพระราชบัญญัติฯได้ก าหนดแนวทางการเยียวยา
ความเสียหายไว้เป็นการเฉพาะแล้วแนวทางการเยียวยาใน
ด้านหน้าที่การงานสามารถใช้กฎหมายที่มีอยู่แล้ว (รุ่งนภา 
ธรรมมา, 2555) ทั้งพระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหาย
และค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยในคดีอาญาพ.ศ.2544 
และพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 
โดยน ามาเช่ือมโยงให้เกิดประโยชน์ (รุ่งนภา ธรรมมา, 2555) 
 จากการศึกษาพบว่ากระบวนการยุติธรรมทาง
อาญามีวัตถุประสงค์เพื่อน าตัวผู้กระท าความผิดมาลงโทษ 
แต่ในขณะเดียวกันกระบวนการก่อนที่จะท าผู้กระท า
ความผิดมาลงโทษได้นั้นต้องผ่านกระบวนการยุติธรรม 
ตั้งแต่ช้ันพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ จนกระทั้งช้ัน
ศาลที่มีผู้พิพากษาพิจารณาคดี กระบวนการต่างๆ แต่ละช้ัน
ของกระบวนการยุติธรรมต้องใช้ระยะเวลานาน  ถึงแม้จะมี
กระบวนการประกันตัวในช้ันพนักงานสอบสวน หรือใน ช้ัน
ศาล แต่หากผู้ต้องหาไม่มีเงินในการประกันตัว หรือติด
เง่ือนไขประการอื่นที่ไม่สามารถใช้สิทธิดังกล่าวได้ หาก
ภายหลังปรากฏว่าบุคคลนั้นไม่ได้เป็นผู้กระท าความผิดจริง 
หรือการกระท านั้นไม่ เป็นความผิด แล้วถูกคุมขังเป็น
เวลานาน การคุมขังผู้ถูกด าเนินคดีอาญาอาจล้ าเส้นการ
คุ้มครองสิทธิเสรีภาพของบุคคลตามหลักแห่งข้อสันนิษฐาน 
จนกลายเป็นลงโทษได้  ดังนั้น กระบวนการยุติธรรมจะต้อง
ให้ความคุ้มครองผู้ถูกด าเนินคดีอาญา ตามข้อสันนิษฐานนี้
ตลอดระยะเวลาตั้งแต่เริ่มจนกระทั้งคดีถึงที่สุด ทั้งนี้ด้วยการ
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น าข้อสันนิษฐานนั้นมาใช้เป็นพื้นฐานแห่งการจ ากัดอ านาจ
รัฐและวางกรอบในการใช้ดุลพินิจเพื่อป้องกันมิให้ใช้
มาตรการบังคับดังกล่าวเบี่ยงเบนกลายเป็นการลงโทษ  ซึ่ง
เป็นการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลนั้น ขัดกับหลัก
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย   
 ความเสียหายที่มีผลกระทบต่อประชาชน จนท า
ให้รัฐเข้ามามีบทบาทในการจ่ายค่าทดแทนให้กับผู้เสียหายที่
เกิดจากกระบวนยุติธรรมทางอาญาที่ผิดพลาดนั้น เพื่อเป็น
การบรรเทาความเสียหายเบื้องต้น โดยการพิจารณาความ
เสียหายที่สามารถค านวณเป็นเงินได้ หรือไม่สามารถค านวณ
เป็นเงินได้ โดยวางหลักเกณฑ์การจ่ายค่าทดแทนและ
ค่าใช้จ่ายให้แก่จ าเลยในคดีอาญา ไว้ในพระราชบัญญัติ
ค่าตอบแทนผู้ เสียหายและค่าทดแทนให้แก่จ าเลยใน
คดีอาญา พ.ศ.2544 เพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิของผู้เสียหาย 
ตามพระราชบัญญัติดังกล่าวนี้ค่าตอบแทนนั้นหมายถึงเงิน 
ทรัพย์สิน หรือประโยชน์อื่นใดที่ผู้เสียหายมีสิทธิได้รับเพื่อ
ตอบแทนความเสียหายที่เกิดขึ้นจากหรือเนื่องจากมีการ
กระท าความผิดอาญาของผู้อื่น ส าหรับค่าทดแทนของฝ่าย
จ าเลยนั้น หมายความรวมถึงเงิน ทรัพย์สิน หรือประโยชน์
อื่นใดที่จ าเลยมีสิทธิได้รับเนื่องจากการตกเป็นจ าเลยใน
คดีอาญาหรือถูกคุมขังในระหว่างการพิจารณาคดีและ
ปรากฏว่าค าพิพากษาถึงที่สุดในคดีนั้นฟังเป็นยุติว่ามิได้เป็น
ผู้กระท าความผิดหรือการกระท าของจ าเลยไม่เป็นความผิด
และได้ออกกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
อัตราในการจ่ายค่าตอบแทนผู้เสียหายละค่าทดแทนและ
ค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ.2546 และกฎกระทรวง
ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราในการจ่ายค่าตอบแทน
ผู้เสียหายและค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยในคดีอาญา 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 เพื่อบัญญัติให้มีการจ่ายค่าตอบแทน
ผู้ เสียหาย และค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยใน
คดีอาญาเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และอัตราที่ก าหนด
ในกฎกระทรวง โดยปัจจุบันได้มีการเพิ่มจ านวนเงินในการ
จ่ายทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยในคดีอาญาให้มีความ
เป็นธรรมและสอดคล้องกับสภาพการณ์ในปัจจุบัน 
 จากพระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหายฯได้ให้
ค านิยามของค่าทดแทนไว้ว่า เงิน ทรัพย์สิน หรือประโยชน์
อื่นใดที่จ าเลยมีสิทธิได้รับเนื่องจากการตกเป็นจ าเลยใน
คดีอาญาและถูกคุมขังระหว่างการพิจารณาคดี  ซึ่งจากทาง
ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติที่ได้ก าหนดการจ่ายค่าทดแทน
เพียงเป็นเงินเท่านั้น จึงไม่ครอบคลุมถึง ค าว่า ประโยชน์อื่น
ใดที่จ าเลยมีสิทธิได้ รับเนื่องจากการตกเป็นจ าเลยใน

คดีอาญา ซึ่งกว้างกว่าการจ่ายค่าทดแทนเป็นตังเงินเพียง
อย่างเดียวจึงท าให้ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่ได้รับความเสียหาย
เนื่องจากกระบวนการยุติธรรมที่ผิดพลาด ได้รับการเยียวยา
ไม่ตรงกับความต้องการหรือความเสียหายที่ตนได้รับเป็นผล
ให้ประชาชนลดความศรัทธาในกระบวนการยุติธรรม
นอกจากกา ร เยี ย วยา โดยการจ่ าย เ ป็ น เ งิ นตาม
พระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ยังมีการเยียวยาโดยหาก
ผู้ เสียหายเป็นข้าราชการอยู่ก่อนการด าเนินคดีให้น า
ผู้เสียหายกลับสู่ฐานะเดิม หรือใกล้เคียงกับสถานะเดิมให้ได้
มากที่สุด แต่ก็เป็นกรณีที่จ าต้องไปเรียกร้องตามค าสั่งทาง
ปกครองมิชอบ ซึ่งประเทศไทยในพระราชบัญญัติการจ่าย
ค่าตอบแทนผู้เสียหาย และค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่
จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ.2544 ซึ่งเป็นพระราชบัญญัติเยียวยา
ความเสียหายที่เกิดจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญาที่
ผิดพลาด และความเสียหายด้านช่ือเสียงที่ผู้เสียหายได้รับยัง
ไม่มีการเยียวยาในส่วนนี้ ดังเช่น 
 กฎหมายค่าทดแทนคดีอาญาในประเทศญี่ปุ่น 
บุคคลที่มีสิทธิได้รับค่าทดแทนในคดีอาญานั้น จะต้องเป็น
บุคคลซึ่งถูกควบคุมตัวหรือกักขังก่อนศาลมีค าวินิจฉัยคดี 
และภายหลั งบุ คคลดั งกล่ าวได้ รั บค าวิ นิ จฉั ยตาม
กระบวนการพิจารณาปกติ หรือในการรื้อฟื้นคดีขึ้นพิจารณา
ใหม่หรือการยื่นฎีกาในกรณีพิเศษว่ามิได้กระท าความผิดจะ
เห็นได้ว่าบุคคลที่มีสิทธิได้รับค่าทดแทนในคดีอาญาจะต้อง
เป็นจ าเลยที่ถูกควบคุมหรือกักขัง และภายหลังศาลมีค า
วินิจฉัยว่ามิได้เป็นผู้กระท าความผิดอีกกรณีเป็นจ าเลยที่
ศาลพิพากษาแล้วว่าเป็นผู้กระท าความผิดแต่ต่อมาได้มีค า
วินิจฉัยให้เพิกถอนค าวินิจฉัยเดิมและมีค าวินิจฉัยใหม่โดย
กระบวนพิจารณาปกติ หรือในการรื้อฟ้ืนคดีขึ้นใหม่ หรือ
การยื่นฎีกาในกรณีพิเศษการจ่ายค่าทดแทนยังรวมไปถึง
ผู้ต้องหาที่ถูกควบคุมตัวก่อนที่ศาลจะมีค าวินิจฉัยคดีซึ่ง
ต่อมาภายหลังมีค าวินิจฉัยว่าผู้นั้นไม่ได้กระท าความผิด 
(คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ , 2555) 
 ค่าทดแทนในคดีอาญาที่รัฐจ่ายให้แก่ผู้ต้องหา
หรือจ าเลยหรือทายาทของบุคคลดังกล่าว ในกรณีถูก
ควบคุมตัว ได้รับเงินในอัตราไม่น้อยกว่า 11,000 เยนแต่ไม่
เกินกว่า 12,500 เยน ต่อระยะเวลาที่ถูกควบคุมตัว 1 วัน
นอกจากการจ่ายค่าทดแทนเป็นตัวเงินแล้วในกรณีที่จ าเลย
ถูกบังคับโทษริบทรัพย์สินหากภายหลังศาลมีค าวินิจฉัยว่า
บุคคลดังกล่าวมิได้เป็นผู้กระท าความผิด ให้คืนทรัพย์สินที่
ถูกริบ หากทรัพย์ดังกล่าวถูกจ าหน่ายไปแล้วให้คืนเงิน
เท่ากับมูลค่าตามราคาท้องตลาดของทรัพย์นั้นๆและยังมี
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การประกาศโฆษณาว่ามิได้เป็นผู้กระท าความผิด โดย
ประกาศค าวินิจฉัยของศาลในหนังสือพิมพ์ เพื่อเป็นการ
เยียวยาช่ือเสียงของผู้ต้องสงสัยให้กลับสู่ฐานะเดิม(คณะ
นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2555) 
 ในสาธารณรัฐเกาหลีได้ก าหนดหลักเกณฑ์การจ่าย
ค่าทดแทนให้กับจ าเลยผู้ถูกคุมขังอยู่ในระหว่างการพิจารณา
ในการพิจารณาคดีอาญาปกติหรือในกระบวนพิจารณา
คดีอาญาพิเศษ หรือถูกคุมขังอยู่ในระหว่างอุทธรณ์ ฎีกา 
หรือการขอกระบวนการพิจารณาใหม่ และต่อมามีค า
พิพากษาให้ยกฟ้องเพราะไม่ได้กระท าความผิด หรือเป็นผู้
ถูกคุมขังอยู่ในระหว่างที่ขอทุเลาการบังคับโทษจะเห็นได้ว่า
หลักเกณฑ์การจ่ายค่าทดแทนในประเทศเกาหลีมีเฉพาะ
บุคคลที่อยู่ในฐานะจ าเลยเท่านั้น แต่ส าหรับการเรียกค่า
ทดแทนให้แก่ผู้ต้องหาในคดีอาญาก็ ได้มีการก าหนด
หลั กเกณฑ์ การร้ องขอค่ าทดแทน ค่ าทดแทนจาก
คณะกรรมการค่าทดแทนที่อยู่ในส านักงานอัยการจังหวัด 
(คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2555) 
 การจ่ายค่าทดแทนโดยรัฐในกรณีที่จ าเลยถูกคุม
ขัง  ให้จ่ายในอัตราวันละอย่างน้อย 5,000 วอน แต่ไม่เกิน
อัตราที่พระราชกฤษฎีกาก าหนด และความเสียหายที่เกิดใน
กรณีต่างๆ เช่น ถูกบังคับโทษปรับ ให้ศาลพิพากษาให้คืน
ค่าปรับ การเยียวยาความเสียหายโดยการประกาศค า
พิพากษา เรื่อง ค่าทดแทนในราชกิจจานุเบกษา และการ
ประกาศ ในหนังสือพิมพ์รายวันอันเป็นการแก้ไขเยียวยา
ด้านช่ือเสียงให้กับจ าเลยจะเห็นได้ว่าประเทศสาธารณะรัฐ
เกาหลี มีการเยียวยาความเสียหายให้กับผู้ที่ได้รับความ
เสียหายที่เกิดจากการบวนการยุติธรรมที่ผิดพลาด โดยจ่าย
เป็นเงินและเยียวยาทางด้านช่ือเสียงโดยการประกาศในราช
กิจจานุเบกษา ซึ่งการเยียวยานั้นผู้เสียหายอาจจะยังไม่ได้รับ
การชดเชยในสิ่งที่เขาต้องเสียไปเนื่องจากการต้องอยู่ใน
บังคับของกระบวนการยุติธรรมที่ผิดพลาดของรัฐ 
 จากกรณีตัวอย่าง การพิจารณาการจ่ายค่า
ทดแทนให้กับผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่ได้รับความเสียหายจะ
ครอบคลุมไปถึงตั้งแต่เริ่มการได้รับความเสียหายในช้ัน
พนักงานสอบสวน(ยกเว้นประเทศไทย) จนกระทั้งได้รับ
ความเสียหายในฐานะจ าเลย จนจบกระบวนการยุติธรรม 
และยังรวมไปถึงจ าเลยที่ถูกศาลพิพากษาตัดสินให้รับโทษ
หรือการรอการลงโทษไปแล้วแต่ผลปรากฏว่าจ าเลยไม่ได้
กระท าความผิดให้ได้รับค่าทดแทนจากความเสียหายนั้น 
โดยรัฐจ่ายให้กับผู้ที่เสียหายเป็นตัวเงินค านวณจากความ
เสียหาย ที่เกิดขึ้นจริงและความคาดเดาว่าผู้เสียหายน่าจะ

ได้รับการเยียวยาเพียงพอแก่ความเสียหายที่ เกิดขึ้น 
ถึงแม้ว่าบางประเทศมีการเยี่ยวยาผู้เสียหายโดยการประกาศ
ราชกิจจานุเบกษาและลงหนังสือพิมพ์รายวัน ก็ยังไม่
เพียงพอกับความเสียหายที่เกิดขึ้นเพราะความเสียหายบาง
ประเภทเงินหรือการเยียวยาที่มีใช้อยู่ในปัจจุบันไม่สามารถ
ทดแทนได้ 
 มลรัฐ New York ในสหรัฐอเมริกา จ่ายให้เป็น
เงินและมีการเยียวยาจ าเลยหากพิสูจน์ได้ว่าเป็นผู้บริสุทธิ์จะ
ได้รับค าพิพากษาว่าบริสุทธิ์และได้รับการอภัยโทษ  กรณี
ความเสียหายที่ เกิดจากผลกระทบจากการถูกด าเนิน
คดีอาญาจนถูกลงโทษไล่ออกจากราชการหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องก็จะสั่งให้ส่วนราชการนั้นเพิกถอนค าสั่งหรือการ
กระที่ไม่เหมาะสมที่ก่อให้เกิดความเสียหาย และท าให้การ
กระท าดังกล่าวเป็นโมฆะและไม่มีผลตั้ งแต่ต้น(คณะ
นิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2555) 
 จะเห็นได้ว่าในประเทศญี่ปุ่นและเกาหลี ให้
ความส าคัญของช่ือเสียงที่เสียไปของผู้เสียหายที่เงินไม่
สามารถชดเชยได้จึงได้มารก าหนดให้เยียวยาด้านช่ือเสียง
โดยการประกาศราชกิจจานุเบกษาหรือในหนังสือพิมพ ์
 ในส่วนของความเสียหายด้านหน้าที่การงานของ
ผู้เสียหายที่เคยรับราชการก่อนมีความพิพากษาให้จ าคุกจน
ต้องถูกไล่ออกจากราชการนั้นในสหรั ฐอเมริกาได้มี
คณะกรรมการพิจารณาช่วยเหลือผู้ที่ได้รับความเดือดร้อน
ดังกล่าว 
 ผู้วิจัยเห็นว่าการคุ้มครองผู้เสียหายที่เกิดจาก
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาที่ผิดพลาด ให้ได้รับการ
ทดแทนที่ตรงกับความต้องการ ผู้เขียนเห็นว่าในส่วนของ
มาตรการการเยียวยาผู้ เสียหายที่ได้รับผลกระทบจาก
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาที่ผิดพลาดนั้น เห็นควรแก้ไข
เพิ่มเติมพระราชบัญญัติค่าตอบแทนผู้เสียหาย และค่า
ทดแทนและค่าใช่จ่ายให้แก่จ าเลยในคดีอาญา พ.ศ.2544 
ประเภทของค่าทดแทนความเสียหายที่ไม่สามารถค านวณ
เป็นเงินได้ให้ได้ท างานประจ าและได้รับเงินเดือน ได้รับเงิน
พิเศษต่างๆ ต้องถูกไล่ออกจากงาน นั้นรัฐต้องช่วยเหลือโดย
การเข้าไปเป็นผู้รับรองบุคคลนั้นเพื่อให้สถานที่ท างานเดิม
หรือสถานที่ท างานใหม่มั่นใจและรับเข้าท างาน ซึ่งการ
เยียวยาโดยมิใช่ตัวเงินประเภทนี้นอกจากจะประหยัด
งบประมาณแผ่นดินในการที่จะต้องจ่ายให้กับผู้เสียหาย
ดังกล่าวแล้ว ยังตอบสนองความต้องการของผู้เสียหายได้
เป็นอย่างดี เป็นการเยียวยาแบบกลับสู่ฐานะเดิมก่อนการ
เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมและเป็นการเยียวยาความ
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เดือดร้อนในระยะยาว โดยรัฐเยียวยาความเสียหายต้อง
ค านึงถึงกระบวนการทางกฎหมาย รวมถึงสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมของรัฐ 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการเยียวยา
ผู้เสียหายที่ได้รับผลกระทบจากกระบวนยุติธรรมที่ผิดพลาด
นั้น ยังไม่สามารถทดแทนความเสียหายที่เกิดขึ้นได้เท่ากับ
ความเสียหายที่ได้รับ เงินที่รัฐจ่ายให้หรือการประกาศราช
กิจจานุเบกษาก็ยังไม่เพียงพอกับผลกระทบที่ได้รับ เท่าที่
รัฐธรรมนูญได้รับรองสิทธิไว้ เป็นผลให้ผู้ที่ได้รับผลกระทบ
จากกระบวนยุติธรรมทางอาญาที่ผิดพลาดต้องได้รับผลร้าย
ไปตลอด โดยเฉพาะบุคคลที่เคยท างานได้เงินเดือนทุกเดือน 
ได้เงินโบนัส ได้ค่าอื่นๆ แต่หลังจากได้รับผลกระทบดังกล่าว 
จนถูกไล่ออก รัฐเพียงแค่จ่ายค่าทดแทนเพียงเงินหนึ่งก้อน
ซึ่งไม่สามารถเยียวยาความเสียหายที่เกิดขึ้นได้ทั้งหมด 
 จากมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติค่าตอบแทน
ผู้ เสียหาย และค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยใน
คดีอาญา พ.ศ.2544 “ค่าทดแทน” หมายความว่า เงิน 
ทรัพย์สิน หรือประโยชน์อื่นใดที่จ าเลยมีสิทธิได้รับเนื่องจาก
การตกเป็นจ าเลยในคดีอาญาและถูกคุมขังระหว่างการ
พิจารณาคดี และปรากฏว่าค าพิพากษาถึงที่สุดในคดีนั้นฟัง
เป็นยุติว่าจ าเลยมิได้เป็นผู้กระท าความผิดหรือการกระท า
ของจ าเลยไม่เป็นความผิดได้ให้สิทธิการทดแทนโดยให้
ประโยชน์อื่นใดนอกจากตัวเงินแล้วแต่ยังขาดการน า
กฎหมายที่มีอยู่ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยให้หน่วยงานที่
รับผิดชอบพระราชบัญญัตินี้ เพิ่มช่องทางการทดแทนอื่นที่
มิ ใช่ตัวเงินให้กับผู้ที่มีสิทธิได้รับค่าทดแทน โดยการ
ประสานงานกันระหว่างองค์กรเพื่อร่วมกันเยียวยาผู้ที่ได้รับ
ความเสียหาย 
1. ให้มีการแก้ไข หมวด 5 การจ่ายค่าทดแทนและ
ค่าใช้จ่ายแก่จ าเลยในคดีอาญา มาตรา 20 จากเดิมให้ค า
จ ากัดความของผู้ที่มีสิทธิได้รับค่าตอบแทนและค่าใช้จ่าย
ตามพระราชบัญญัตินี้ แต่เพียงจ าเลยซึ่งยังไม่ครอบคลุมถึง
บุคคลที่ได้รับความเสียหายในช้ันพนักงานสอบสวน ซึ่งใน
ช้ันนี้ก็เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการยุติธรรม แต่ยังไม่ได้รับ
การเยียวยาในส่วนนี ้
การที่คนคนหนึ่งอยู่ในสังคมมีคนรอบข้างต้องดูแล มีสังคม
การท างาน สังคมเพื่อน สังคมครอบครัว ต้องมาถูกจ าคุกใน
สิ่งที่ตัวเองไม่ได้กระท า เมื่อเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมก็มี
ความหวังว่าจะได้ความยุติธรรมตามค าจ ากัดความของค าว่า
ยุติธรรม แต่ผลที่เกิดขึ้นกลับเป็นการไม่ได้รับความยุติธรรม
จนผลกระทบที่ ได้รับนั้นยากต่อการเยียวยา ซึ่ งตาม

กระบวนการที่บัญญัติ ไว้ ให้ เจ้าหน้าที่ ในกระบวนการ
ยุติธรรมปฏิบัติตามนั้น อาจเป็นขั้นตอนท่ียังไม่ครอบคลุม
รัดกุม จนเป็นช่องว่างให้ผู้ที่ปฏิบัติงาน ท างานอย่างไม่เป็น
ธรรมทั้งนี้การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในกระบวนการ
ยุติธรรมนอกจากจะปฏิบัติตามขั้นตอนที่ถูกต้องแล้ว ยังต้อง
มีจิตส านึกของความเป็นธรรมควบคู่ ไปด้วย เพื่อให้
กระบวนการยุติธรรม ที่มีทั้งขั้นตอนการปฏิบัติงานกับ
เจ้าหน้าที่ในกระบวนการยุติธรรม มียุติธรรมตามค าจ ากัด
ความที่ได้นิยามไว ้
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นิติศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชานิติศาสตร์ปรีดี 
พนมยงค์, มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์).  
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วิทยานิพนธ์นี้มุ่งศึกษา แนวคิดการด าเนินคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองกับสิทธิของผู้เสียหายในการน า

คดีขึ้นสู่ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง และวิเคราะห์ปัญหาเรื่องสิทธิในการฟ้องคดีอาญาของ
ผู้เสียหายต่อศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง ตลอดจนเสนอแนวทางปรับปรุงแก้ไขการฟ้อง
คดีอาญาของผู้เสียหายในศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 

ผลการศึกษาถึงปัญหาในการใช้สิทธิของผู้เสียหายในการฟ้องคดีอาญาผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองต่อศาลฎีกา
แผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองพบว่า พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธีพิจารณาคดีอาญาของผู้
ด ารงต าแหน่งทางการเมือง พ.ศ. 2560 มาตรา 23 ก าหนดไว้แต่เพียงว่าให้ผู้มีอ านาจฟ้องคดีอาญาตามพระราชบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญนี้ ได้แก่ อัยการสูงสุด และคณะกรรมการ ป.ป.ช. เท่านั้น จึงเป็นปัญหาว่าในกรณีผู้เสียหายจะเป็นโจทก์
ฟ้องคดีเองนั้น ไม่อาจฟ้องคดีหรือด าเนินการในการเริ่มฟ้องคดีตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญนี้ได้ บทบัญญัติ
ดังกล่าวมีลักษณะเป็นการลิดรอนสิทธิของผู้เสียหายในการเป็นโจทก์ฟ้องคดีอาญาผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองตาม
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญนี้ เนื่องจากผู้เสียหายเป็นผู้ได้รับความเสียหายโดยตรงจากการกระท าความผิด อีกทั้ง
ผู้เสียหายในคดีอาญายังคงเป็นพยานหลักฐานส าคัญที่ดีท่ีสุดของกระบวนการค้นหาความจริงเกี่ยวกับคดีอาญาอันน าไปสู่การ
ลงโทษผู้กระท าความผิดในท่ีสุด จึงเห็นได้ว่าผู้เสียหายเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา การตัดอ านาจ
ของผู้เสียหายอย่างสิ้นเชิงอาจส่งผลกระทบต่อกระบวนการยุติธรรม  ทั้งนี้ การให้อ านาจผู้เสียหายในการฟ้องคดีอาญาย่อม
เป็นเปิดโอกาสให้ผู้ที่ได้รับความเสียหายโดยตรงสามารถด าเนินการตรวจสอบเจ้าหน้าที่ของรัฐและหน่วยงานของรัฐได้ และ
ยังเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เสียหายได้เข้าถึงกระบวนการยุติธรรมได้โดยตรง อันเป็นการคุ้มครองและเป็นการประกันสิทธิของ
ผู้เสียหายซึ่งสอดคล้องกับหลักนิติรัฐ ดังนั้นจึงต้องให้ความส าคัญกับสิทธิของผู้เสียหายให้สามารถฟ้องคดีอาญาต่อ  
ผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองได้เอง ตลอดจนมีสิทธิในการขอเข้าร่วมเป็นโจทก์ในกรณีที่อัยการสูงสุดหรือคณะกรรมการ 
ป.ป.ช. เป็นผู้ฟ้องคดี เพื่อเป็นการยกระดับเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ที่บัญญัติ
เรื่องสิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทยไว้ในมาตรา 41 ที่ก าหนดให้บุคคลและชุมชนย่อมมีสิทธิฟ้องหน่วยงานของรัฐให้รับ
ผิดเนื่องจากการกระท าหรือการละเว้นการกระท าของข้าราชการ พนักงาน หรือลูกจ้างของหน่วยงานของรัฐ และสอดคล้อง
กับบทบัญญัติมาตรา 78 ที่ก าหนดให้รัฐพึงส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐและ
การต่อต้านการทจุริตและประพฤติมิชอบ  

เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวผู้เขียนจึงมีข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาวิเคราะห์ โดยเห็นควรแก้ไข
เพิ่ม เติมพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธีพิจารณาคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง  
พ.ศ. 2560 โดยการก าหนดให้ผู้เสียหายมีอ านาจฟ้องคดีอาญาตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญดังกล่าวและมีสิทธิขอ
เข้าร่วมเป็นโจทก์กับอัยการสูงสุดหรือคณะกรรมการ ป.ป.ช ได้ 
ค าส าคัญ : ผู้เสียหาย, ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง, ผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 
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Abstract 
This thesis focuses on the background and the need to observe the problem derived from the 

concept of criminal procedure for political office holders and legal measures affecting the right of the 
injured person to bring the case to the Supreme Court’s Criminal Division for Political Office Holders. 
The study finds that the barrier in exercising the right of the injured person to bring the criminal case 
against political office holders at the Supreme Court’s Criminal Division for Political Office Holders rests 
on the Organic Act on Criminal Procedure for Political Office Holders B.E. 2560 (2017) Section 23 which 
authorizes only the Attorney General and the National Anti-Corruption Commission to become a 
plaintiff.    

As a result, the injured person is unable to become a plaintiff to file a criminal complaint or to 
start court proceedings under the Act. Such provision could deprive the right of the injured person to 
become a plaintiff under the Act since the injured person is directly affected by the offenses and he/she 
remains the best witness of the criminal investigation process leading to the offender's punishment. 
Since the injured person has the important role under the criminal justice system, the entire exclusion 
of the injured person to bring the criminal case under the Act could have a negative impact in practice 
and to the justice system as a whole. Moreover, recognizing the right of the injured person to file the 
criminal case will allow the direct injured person to examine government agencies’ conducts and will 
help broaden the injured person’s opportunity of access to justice in order to protect and guarantee the 
right of the injured person in accordance with the Legal State Principle. 

Therefore, it is necessary to focus on the injured person’s right to file a criminal case against 
political office holders as well as the right to become a co-plaintiff in the case submitted by Attorney 
General or the National Anti-Corruption Commission in order to raise the spirit of the Constitution of the 
Kingdom of Thailand B.E. 2560 (2017) which guarantees rights and liberties of the Thai people. 
Particularly, Section 41of the Constitution stipulates that a person and a community shall have the right 
to take legal action against a State agency as a result of an act or omission of a government official, 
official or employee of the State agency and Section 78 stipulates that State should promote public and 
communities’participation in the inspection of the exercise of State power and in combating against 
corruption and wrongful conduct. 

For the purpose of finding solutions to the problem, the author has proposed some solutions 
received from analytical studies by suggesting the amendment of the Organic Act on Criminal Procedure 
for Political Office Holders B.E. 2560 (2017) to allow the injured person to file the criminal case under 
the Act or to be able to become a co-plaintiff with the Attorney General or the National Anti-Corruption 
Commission 
Keywords: Injured Person, the Supreme Court’s Criminal Division for Political Office Holders, The Persons 
Holding Political Positions 
 
1. บทน า  

การทุจริต (Corruption) นับเป็นปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับสังคมไทยมาเป็นเวลาเนิ่นนานและเป็นเรื่องยากที่
จะขจัดให้หมดสิ้นไป จนบางครั้งสังคมอาจจะลืมไปว่า
เป็นเรื่องที่ผิด แต่กลับมองว่าเป็นเรื่องปกติธรรมดาของ
ทุกสังคมที่จะมีการทุจริตเกิดขึ้นเหตุที่เป็นเช่นนั้นอาจเปน็

เพราะในสมัยอดีตกาล สังคมไทยมีทัศนคติในลักษณะที่
เป็นสังคมอุปถัมภ์ใช้ระบบศักดินา (Feudal System) ที่
บ่งบอกถึงความมีอ านาจ ราษฎรที่ร้องขอความช่วยเหลือ
ใด ๆ จากทางราชการจะต้องมีค่าตอบแทนให้แก่บรรดา
ขุนนางหรือข้าราชการ จากระบบอุปถัมภ์ที่ฝังรากลึก
ก่อให้เกิดปัญหาการทุจริตขึ้นอย่างมากมาย อย่างไรก็
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ตาม รัฐบาลตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันก็ไม่ได้นิ่งเฉยได้มี
มาตรการป้องกันและปราบปรามการทุจริตตลอดมา 
ความพยายามในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต มี
พัฒนาการไปตามความเปลี่ยนแปลงของสังคมและความ
เจริญของบ้านเมืองอย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จาก
รัฐธรรมนูญหลายฉบับที่ให้ความส าคัญกับการควบคุมมิ
ให้มีการใช้อ านาจรัฐไปในทางทุจริต รวมถึงสร้างกลไก
พิเศษทางกฎหมายเพื่อก าหนดวิธีการด าเนินการกับ
ข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐที่ทุจริต ซึ่งก่อนการใช้
บังคับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2540 นั้น เมื่อปรากฏกรณีผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง
กระท าผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการตามบทบัญญัติใน
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 147 ถึงมาตรา 166 การ
ลงโทษบุคคลดังกล่าวในฐานะ “เจ้าพนักงาน” ผู้กระท า
การอันกฎหมายบัญญัติเป็นความผิด ย่อมเป็นไปตาม
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาในระบบปกติตามที่
บัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา แต่
กลไกในระบบปกติกลับไม่อาจจัดการกับคดีความผิดต่อ
ต าแหน่งหน้าที่ราชการที่ผู้กระท าความผิดเป็นผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมืองได้อย่างมีประสิทธิภาพนัก ด้วย
สาเหตุหลายประการ อาทิ บุคคลผู้ เกี่ยวข้องหรือรู้เห็น
การกระท าดังกล่าวมักไม่ให้ความร่วมมือในการร้องเรียน 
ฟ้องร้อง หรือเป็นพยาน เพราะต่างก็เป็นผู้ผิดด้วยกัน
ทั้งสิ้น (จันทจิรา เอี่ยมมยุรา และคณะ, 2556) ดังจะเห็นได้
จากในอดีตที่ผ่านมาการด าเนินคดีกับผู้ด ารงต าแหน่งทาง
การเมืองด้วยกระบวนการยุติธรรมทางอาญาในระบบปกติ 
ปรากฏว่าถึงที่สุดแล้วมีคดีที่ศาลสามารถพิพากษาลงโทษ
จ าเลยได้น้อยมาก จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ในการ
จัดท ารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2540 ผู้ร่างรัฐธรรมนูญจึงได้พยายามสร้างระบบการ
ด าเนินคดีอาญาลักษณะพิเศษขึ้น เพื่อใช้กับผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมือง กรณีกระท าความผิดต่อต าแหน่ง
หน้าที่ราชการหรือทุจริตต่อหน้าที่ ตลอดจนบุคคลผู้เป็น
ตัวการ ผู้ ใ ช้ ผู้สนับสนุน และผู้ ให้สินบนแก่ผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมืองเพื่อจูงใจให้กระท าการดังกล่าว 
ทั้งนี้ ด้วยความมุ่งหวังให้ระบบที่สร้างขึ้นสามารถจัดการ
กับคดีประเภทน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าที่เป็นอยู่ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ได้
ก าหนดหลักเกณฑ์ให้ระบบการด าเนินคดีอาญากับผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมืองมีความแตกต่างกับการด าเนินคดี
อาญาทั่วไป ตั้งแต่ในช้ันสอบสวนที่ให้คณะกรรมการ 
ป.ป.ช. ซึ่งเป็นองค์กรของรัฐที่เป็นอิสระเป็นผู้ที่มีอ านาจ

หน้าท่ีในการไต่สวนข้อเท็จจริงและท าความเห็นในกรณีที่
มีการร้องขอให้ถอดถอนเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่ งด ารง
ต าแหน่งในระดับสูงออกจากต าแหน่ง หรือด าเนิน
คดีอาญากับผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง หรือไต่สวน
และวินิจฉัยว่าผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองและเจ้าหน้าที่
ของรัฐ ร่ ารวยผิดปกติ หรือกระท าความผิดฐานทุจริตต่อ
หน้าที่ หรือกระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการ 
(Malfeasance) หรือกระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่
ในการยุติธรรม กับท้ังตรวจสอบทรัพย์สินและหนี้สินของ
ผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองและเจ้าหน้าที่อื่นของรัฐที่มี
หน้าที่ยื่นบัญชีแสดงรายการทรัพย์สินและหนี้สิน ดังนั้น 
คณะกรรมการ ป.ป.ช. จึงเป็นองค์กรของรัฐที่มีพันธกิจ
ตามรัฐธรรมนูญ ซึ่งประสงค์จะสร้างกลไกตรวจสอบ 
การใช้อ านาจรัฐท่ีเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพให้เกิดขึ้น  
นอกจากนี้ เพื่อต้องการจัดการกับคดีทุจริตประพฤติมิ
ชอบของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 จึงได้บัญญัติให้มี
การจัดตั้งศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทาง
ก า ร เ มื อ ง  ( The Supreme Court of Justices 
Criminal Division for Person Holding Political 
Positions) เพื่อด าเนินคดีอาญากับบุคคลผู้ด ารงต าแหน่ง
ท า งก า ร เ มื อ ง  ไ ด้ แ ก่  น ายกรั ฐ มนตรี  รั ฐ มนตรี 
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร สมาชิกวุฒิสภา และข้าราชการ
การเมืองอื่น ทั้งนี้ ให้รวมถึงบุคคลอื่นที่เป็นตัวการ ผู้ใช้ 
หรือผู้สนับสนุน รวมทั้งผู้ให้ ผู้ขอให้ หรือรับว่าจะให้
ทรัพย์สินหรือประโยชน์อื่นใดแก่ผู้กระท าที่จะต้องถูก
ด าเนินคดีอาญา เพื่อจูงใจให้กระท าการ ไม่กระท าการ 
หรือประวิ งการกระท าอันมิชอบด้วยหน้ าที่  โดย
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจ ักรไทย และกฎหมาย
ประกอบรัฐธรรมนูญที่เกี่ยวข้องได้ก าหนดกระบวนการ
ในการด าเนินคดีอาญากับผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองไว้
เป็นพิเศษแตกต่างจากการด าเนินคดีอาญาทั่วไป (สุรพล 
นิติไกรพจน์ และคณะ, 2547) เป็นต้นว่า กระบวนการ
พิจารณาใช้ระบบไต่สวนมิใช่ระบบกล่าวหาอย่างคดี
ธรรมดา  องค์คณะผู้พิพากษาต้องมีจ านวน 9 คน ซึ่งที่
ประชุมใหญ่ศาลฎีกาเป็นผู้เลือกตั้งโดยวิธีลงคะแนนลับ
จากผู้พิพากษาในศาลฎีกาซึ่งด ารงต าแหน่งไม่ต่ ากว่าผู้
พิพากษาศาลฎีกาหรือผู้พิพากษาอาวุโสในศาลฎีกาเป็น
รายคดี  

พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ ว่าด้วยวิธี
พิจารณาคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง พ.ศ. 
2542 ได้ก าหนดให้ผู้มีอ านาจฟ้อง คือ อัยการสูงสุด และ
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คณะกรรมการ ป.ป.ช. เท่านั้น ผู้เสียหายจากการกระท า
ความผิดของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองจึงไม่มีอ านาจ
ฟ้องคดีต่อศาลนี้เองได้ ท าได้เพียงแต่ยื่นค าร้องเป็น
หนังสือต่อคณะกรรมการ ป.ป.ช. เพื่อให้ด าเนินการไต่
สวนข้อเท็จจริงเท่านั้น (กชวรรณ จันทร์เณร, 2544) 
รวมถึงผู้เสียหายไม่สามารถเข้าเป็นโจทก์ร่วมในคดีได้ 
(ประสิทธิ์ ปิวาวัฒนพานิช และคณะ, 2556) ซึ่งต่อมา
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ได้
บัญญัติให้สิทธิของผู้เสียหายในการน าคดีขึ้นสู่ศาลฎีกา
แผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองเพิ่มเติม 
โดยผู้เสียหายสามารถขอให้ที่ประชุมใหญ่ศาลฎีกาตั้ง
คณะผู้ไต่สวนอิสระด าเนินการไต่สวนแทนคณะกรรมการ 
ป.ป.ช. ได้ในกรณีที่คณะกรรมการ ป.ป.ช. ไม่รับหรือ
ด าเนินการล่าช้าเกินสมควร แนวคิดว่าด้วยคณะผู้ไต่สวน
อิสระนั้น มีการเสนอต่อระบบกฎหมายไทยเป็นครั้งแรก
โดย บรรเจิด สิงคะเนติ เสนอให้มีการตั้งอัยการอิสระ 
เพื่อด าเนินการตรวจสอบพฤติกรรมและข้อกล่าวหาต่าง 
ๆ ซึ่งนายกรัฐมนตรีในเวลานั้น คือ พันต ารวจโท ทักษิณ 
ชินวัตร ถูกกล่าวหาในเรื่องการใช้อ านาจรัฐเพื่อเอื้อ
ประโยชน์ให้กับธุรกิจ นโยบายของรัฐบาลเรื่องการเปิด
เขตการค้าเสรี  (Free trade area) และการแปรรูป
รัฐวิสาหกิจ (Privatization) ของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง
ประเทศไทยที่ผิดพลาดอันเป็นผลประโยชน์ทับซ้อนกับ
ประโยชน์ส่วนตัว (Conflict of interest) (พิวัฒน์ สามวัง
, 2557).  

ต่อมาในวันท่ี 17 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ได้มีการ
ประกาศจัดตั้งศาลอาญาคดีทุจริตและประพฤติมิชอบ 
( The Criminal Court for Corruption and 
Misconduct Cases) ขึ้น เพื่อด าเนินคดีคดีอาญาที่ฟ้อง
ให้ลงโทษเจ้าหน้าที่ของรัฐในความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่
ราชการหรือความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ในการยุติธรรม
ตามประมวลกฎหมายอาญา ความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่
หรือทุจริตต่อหน้าที่ตามกฎหมายอื่น หรือความผิดอื่นอัน
เนื่องมาจากการประพฤติมิชอบ  ทั้งนี้ ให้รวมถึงบุคคลที่
ร่วมกระท าความผิดกับเจ้าหน้าที่ของรัฐ ไม่ว่าในฐานะ
ตัวการ ผู้ใช้ ผู้สนับสนุน หรือผู้สมคบ โดยก าหนดให้
ผู้เสียหายสามารถน าคดีขึ้นสู่ศาลได้เองโดยตรง ซึ่งคดีที่
อยู่ ในอ านาจของศาลอาญาคดีทุจริตและประพฤติ 
มิชอบ มีลักษณะความผิดที่คล้ายคลึงกันกับศาลฎีกา
แผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง  
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ได้
มีการประกาศใช้บังคับเมื่อวันท่ี 6 เมษายน พ.ศ. 2560 มี

เนื้อหาสาระที่มุ่งเน้นไปที่การป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริต จนมีการขนานนามว่า เป็นรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยฉบับปราบโกง มีบทบัญญัติเกี่ยวกับ
มาตรการป้องกันและปราบปรามการทุจริตไว้ในหลาย
มาตรา ซึ่งสนับสนุนให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและขจัดการทุจริตและประพฤติมิชอบ อาทิ 
มาตรา 41 ที่ก าหนดให้บุคคลและชุมชนย่อมมีสิทธิฟ้อง
หน่วยงานของรัฐให้รับผิดเนื่องจากการกระท าหรือการละ
เว้นการกระท าของข้าราชการ พนักงาน หรือลูกจ้างของ
หน่วยงานของรัฐ หมวด 4 หน้าที่ของปวงชนชาวไทย 
มาตรา 50 (10) บัญญัติว่า ประชาชนคนไทยมีหน้าที่ต้อง
ไม่ร่วมมือหรือสนับสนุนการทุจริตและประพฤติมิชอบทุก
รูปแบบ มาตรา 63 ที่บัญญัติว่า รัฐต้องส่งเสริม สนับสนุน 
และให้ความรู้แก่ประชาชนถึงอันตรายที่เกิดจากการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน 
และจัดให้มีมาตรการและกลไกที่มีประสิทธิภาพเพื่อ
ป้องกันและขจัดการทุจริตและประพฤติมิชอบดังกล่าว
อย่างเข้มงวด รวมทั้งกลไกในการส่งเสริมให้ประชาชน
รวมตัวกันเพื่อมีส่วนร่วมในการรณรงค์ให้ความรู้ ต่อต้าน 
หรือช้ีเบาะแส โดยได้รับความคุ้มครองจากรัฐ และใน
บทบัญญัติมาตรา 78 ก าหนดให้รัฐพึ งส่ง เสริมให้
ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการตรวจสอบการใช้
อ านาจรัฐและการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
แม้จะมีการรับรองสิทธิในการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การป้องกันและปราบปรามการทุจริตไว้ในรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ในหลายเรื่อง 
แต่ในทางปฏิบัติยังมีข้อจ ากัดทางด้านการใช้สิทธิการมีส่วน
ร่วม โดยเฉพาะการใช้สิทธิในการฟ้องคดีอาญาของผู้
ด ารงต าแหน่งทางการเมืองต่อศาลฎีกาแผนกคดีอาญา
ของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง ท่ีกฎหมายไม่ได้บัญญัติ
ให้ผู้เสียหายสามารถฟ้องคดีได้โดยตรง กรณีดังกล่าวจึง
ก่อให้เกิดข้อจ ากัดทางด้านกฎหมายและผลกระทบต่อ
การใช้สิทธิของผู้เสียหายในการฟ้องคดีอาญาผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมือง จึงเห็นสมควรที่ประเทศไทย
จะต้องพัฒนาข้อจ ากัดทางกฏหมายในเรื่องอ านาจฟ้อง 
เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงสิทธิในกระบวนการยุติธรรมทาง
อาญาได้ จากสภาพปัญหาดังกล่าววิทยานิพนธ์ ฉบับนี้ จึง
มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาเกี่ยวกับสิทธิของผู้เสียหายใน
การน าคดีขึ้นสู่ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมือง 
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาแนวคิดการด าเนินคดีอาญาของผู้

ด ารงต าแหน่งทางการเมืองกับสิทธิของผู้เสียหายในการ
น าคดีขึ้นสู่ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่ง
ทางการเมือง 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัญหาเรื่องสิทธิในการฟ้อง
คดีอาญาของผู้เสียหายต่อศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้
ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 

3. เพื่อเสนอแนวทางปรับปรุงแก้ไขการฟ้อง
คดีอาญาของผู้เสียหายในศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้
ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 
 
3.วัสดุอุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย  

ศึ ก ษ า วิ จั ย ใ น ลั ก ษ ณ ะ วิ จั ย เ อ ก ส า ร 
(Documentary Research) โดยรวบรวมและค้นคว้า
ข้อมูล ความรู้ แนวคิดทฤษฎี หลักกฎหมาย บทบัญญัติ
แห่งกฎหมายทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศจาก
หนังสือ บทความ วิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัย สรุปผล
การสัมมนา รายงานการประชุม ร่างกฎหมาย ตลอดจน
ข้อมูลจากทางอินเทอร์ เน็ต  อีกทั้ ง ได้ท าการวิจั ย
ภาคสนาม (Field Research) ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) บุคลากรซึ่งเกี่ยวข้อง จ านวน 8 
ท่าน ประกอบด้วย บุคคลผู้ด ารงต าแหน่งรองอธิบดีผู้
พิพากษาศาลอาญาคดีทุจริตและประพฤติมิชอบกลาง, 
ผู้ ช่วยผู้พิพากษาศาลฎีกา , อัยการจังหวัด ประจ า
ส านักงานอัยการสูงสุด , อัยการจังหวัดผู้ ช่วย , รอง
เลขาธิการคณะกรรมการ ป.ป.ช., ผู้ ช่วยเลขาธิการ
คณะกรรมการ ป.ป.ช. ภาค 7, วิศวกรอาวุโส บริษัท 
ปตท. ส ารวจและผลิตปิโตรเลียม จ ากัด (มหาชน) และ
ผู้จัดการนักลงทุนสัมพันธ์และตลาดทุน บริษัท โกลด์ 
พลังงาน จ ากัด (มหาชน)  แล้วน ามาประมวล วิเคราะห์ 
เปรียบเทียบ หาข้อสรุป และน าเสนอแนวทางซึ่งเป็นไป
ได้ที่สามารถจะน ามาประยุกต์ใช้กับประเทศไทยต่อไป 
 
4. ผลการวิจัย 
 4.1 วิเคราะห์ปัญหาความไม่สอดคล้องกับ
กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิ
ทางการเมือง  

กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและ
สิทธิทางการเมือง ค.ศ. 1966 (ICCPR) เป็นกฎหมาย
ระหว่างประเทศที่ออกมาเพื่อรับรองสิทธิต่าง ๆ ของ
มนุษย์ทุกคน และได้ก าหนดถึงมนุษย์ทุกคนมีสิทธิมา

ตั้งแต่ก าเนิดในการด ารงชีวิต สิทธิเหล่านี้ย่อมได้รับความ
คุ้มครองตามกฎหมาย ซึ่งรวมไปถึงสิทธิในการมีชีวิตอยู่ 
สิทธิในการเลือกตั้ง สิทธิในการได้รับการพิจารณาคดีที่
เป็นธรรมและได้รับความเสมอภาคของบุคคลภายใต้
กฎหมาย สิทธิในการท างานที่จะไม่ถูกบังคับใช้แรงงาน 
และรวมไปถึงสิทธิต่าง ๆ อันเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ 
ซึ่งสิทธิต่าง ๆ ที่รับรองโดยกฎหมายฉบับนี้จะต้องได้รับ
การปฏิบัติด้วยความเสมอภาคกันตามกฎหมายและได้รับ
การคุ้มครองอย่างเท่าเทียมกัน โดยปราศจากการเลือก
ปฏิบัติใด ๆ ทั้งปวง โดยเนื้อหาของกติการะหว่างประเทศ
ว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ค.ศ. 1966 
(ICCPR) ที่เกี่ยวกับงานวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ ข้อ 14 ซึ่ง
บัญญัติว่า บุคคลทั้งปวงย่อมเสมอกันในการพิจารณาของ
ศาลและคณะตุลาการ ในการพิจารณาคดีอาญาซึ่งตน
ต้องหาว่ากระท าผิด หรือการพิจารณาคดีเกี่ยวกับสิทธิ
และหน้าที่ของตน บุคคลทุกคนย่อมมีสิทธิได้รับการพิจารณา
อย่างเปิดเผยและเป็นธรรม โดยคณะตุลาการซึ่งจัดตั้งข้ึนตาม
กฎหมายมีอ านาจ มีความเป็นอิสระและเป็นกลาง 
สื่อมวลชนและสาธารณชนอาจถูกห้ามเข้าฟังการ
พิจารณาคดีทั้งหมดหรือบางส่วนก็ด้วย เหตุผลทาง
ศีลธรรมความสงบเรียบร้อยของประชาชน หรือความ
มั่นคงของชาติในสังคมประชาธิปไตยหรือเพื่อความ
จ าเป็นเกี่ยวกับส่วนได้เสียในเรื่องชีวิตส่วนตัวของคู่กรณี 
หรือในสภาพการณ์พิเศษซึ่งศาลเห็นว่าจ าเป็นอย่างยิ่ง เมื่อ
การพิจารณาโดยเปิดเผยนั้นอาจเป็นการเสื่อมเสียต่อ
ประโยชน์แห่งความยุติธรรม แต่ค าพิพากษาในคดีอาญา 
หรือค าพิพากษาหรือค าวินิจฉัยข้อพิพาทในคดีอื่นต้อง
เปิดเผย เว้นแต่จ าเป็นเพื่อประโยชน์ของเด็กและเยาวชน 
หรือเป็นกระบวนพิจารณาเกี่ยวด้วยข้อพิพาทของคู่สมรส
ในเรื่องการเป็นผู้ปกครองเด็ก และข้อ 26 บัญญัติว่า 
บุคคลทั้งปวงย่อมเสมอกันตามกฎหมาย และสิทธิที่จะ
ได้รับความคุ้มครองเท่าเทียมกันตามกฎหมาย โดย
ปราศจากการเลือกปฏิบัติใด ๆ ในกรณีนี้กฎหมายจะต้อง
ห้ามการเลือกปฏิบัติใด ๆ และต้องประกันการคุ้มครอง
บุคคลทุกคนอย่างเสมอภาคและเป็นผลจริงจังจากการ
เลือกปฏิบัติด้วยเหตุผลใด เช่น เช้ือชาติ ผิว เพศ ภาษา 
ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง หรือความคิดเห็นอื่น
ใด เผ่าพันธุ์แห่งชาติหรือสังคม ทรัพย์สิน ก าเนิด หรือ
สถานะอื่น ๆ จะเห็นได้ว่า กติการะหว่างประเทศว่าด้วย
สิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมืองค.ศ. 1966 (ICCPR) มี
หลักการส าคัญ ที่แสดงให้เห็นว่า มนุษย์ทุกคนมีสิทธิเท่า
เทียมกัน โดยเฉพาะสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย 
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เฉกเช่นเดียวกับผู้เสียหายคือ บุคคลผู้ได้รับความเสียหาย
เนื่องจากการกระท าผิดฐานใดฐานหนึ่งย่อมมีสิทธิจะ
ได้รับความคุ้มครองเท่าเทียมกันตามกฎหมาย แต่
เนื่องจากพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธี
พิจารณาคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง พ.ศ. 
2560 มาตรา 23 บัญญัติให้ผู้มีอ านาจฟ้องคดีอาญาตาม
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญนี้ ได้แก่ (1) อัยการ
สูงสุด (2) คณะกรรมการ ป.ป.ช. เท่านั้นซึ่งเป็นการจ ากัด
อ านาจฟ้องคดีต่อศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมือง ท าให้ผู้เสียหายซึ่งเป็นบุคคลที่
ได้รับความเสียหายจากการกระท าความผิด ไม่สามารถ
เข้าถึงการคุ้มครองสิทธิที่จะได้รับการพิจารณาพิพากษา
คดีโดยตรง ในกรณีที่ได้รับความเสียหายอันเนื่องมาจาก
การกระท าความผิดของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 
รวมถึงผู้เป็นตัวการ ผู้ใช้ และผู้สนับสนุน การกระท า
ความผิดตามที่กฎหมายบัญญัติ ให้ต้องฟ้องคดีต่อ 
ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับข้อ 14 ข้อย่อยที่ 1 ที่ก าหนดถึงบุคคล
ทุกคนย่อมได้รับความเสมอภาคกันในการพิจารณาของ
ศาลและคณะตุลาการ ซึ่งในการพิจารณาคดีอาญาหรือ
การพิจารณาคดีเกี่ยวกับสิทธิและหน้าท่ี บุคคลย่อมมีสิทธิ
ในการพิจารณาคดีอย่างเปิดเผยและเป็นธรรม และไม่
สอดคล้องกับกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมือง
และสิทธิทางการเมือง ค.ศ. 1966 (ICCPR) ข้อ 26 ซึ่ง
บัญญัติว่า บุคคลทั้งปวงย่อมเสมอกันตามกฎหมาย และ
สิทธิที่จะได้รับความคุ้มครองเท่าเทียมกันตามกฎหมาย 
โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติใด ๆ ในกรณีนี้กฎหมาย
จะต้องห้ามการเลือกปฏิบัติใด ๆ และต้องประกันการ
คุ้มครองบุคคลทุกคนอย่างเสมอภาค จากการวิเคราะห์
จึงเห็นควรให้ผู้เสียหายมีสิทธิฟ้องคดีต่อศาลฎีกาแผนก
คดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองได้ เอง โดย
แก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วย
วิธีพิจารณาคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 
พ.ศ. 2560 มาตรา 23 จากเดิมที่ก าหนดผู้มีอ านาจฟ้อง
คดีไว้เพียงอัยการสูงสุดและคณะกรรมการ ป.ป.ช. โดย
เพิ่มเติมให้ผู้เสียหายมีอ านาจฟ้องคดีต่อศาลฎีกาแผนก
คดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองได้เองด้วย 
เพื่อให้สอดคล้องกับกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิ
พลเมืองและสิทธิทางการเมือง ค.ศ. 1966 (ICCPR) 
4.2 วิเคราะห์ปัญหาความไม่สอดคล้องกับการมีส่วนร่วม
ของประชาชนตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยใน
การตรวจสอบการทุจริต 

หากมองย้อนกลับไปในอดีต ประเทศไทยมี
ความพยายามแก้ไขปัญหาการทุจริตมาอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากการสร้างกลไกและมาตราการต่าง ๆ ในการแก้ไข
ปัญหาการทุจริตแล้วก็ยังมีความพยายามบัญญัติรับรอง
สิทธิของประชาชนให้มีส่วนร่วมในการตรวจสอบการ
ทุจริต ตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐ (Examination of the 
Exercise of State Power) รวมถึงจัดตั้งองค์กรตุลาการ 
ในการพิจารณาพิพากษาคดีที่เกี่ยวกับการทุจริต นับแต่
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ที่
บัญญัติในเรื่องสิทธิของบุคคลที่จะฟ้องหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ ราชการส่วนท้องถิ่นหรือองค์กรอื่นของรัฐ ที่
เป็นนิติบุคคล ให้รับผิดเนื่องจากการกระท าหรือการละ
เว้นการกระท าของข้าราชการ พนักงาน หรือลูกจ้างของ
หน่วยงานนั้น ย่อมได้รับความคุ้มครอง 

ต่อมาคณะปฏิรูปการปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข ได้ยึด
อ านาจการปกครองประเทศ รัฐธรรมนูญฉบับดังกล่าวจึง
ได้ถูกยกเลิกไป และได้มีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ก็ยังคงบัญญัติให้
ความส าคัญกับสิทธิและการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
ด้ านต่ าง ๆ เกี่ ยวกับการบริหารประเทศมากขึ้ น 
โดยเฉพาะด้านการมีส่วนร่วมในการตรวจสอบการใช้
อ านาจของรัฐรวมถึงการทุจริต ซึ่งยังคงหลักการมีส่วน
ร่วมของประชาชนตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2540 ปัจจุบันรัฐธรรมนูญฉบับดังกล่าวได้ถูก
ยกเลิก ไปแล้ว โดยคณะรักษาความสงบแห่ งชาติ 
(National Council for Peace and Order) 

ต่อมาเมื่อวันที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2560 ได้มีการ
ประกาศ ใ ช้ รั ฐ ธ ร รมนูญแห่ ง ร าชอาณาจั ก ร ไทย 
พุทธศักราช 2560 ซึ่งเป็นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทยที่ผ่านการท าประชามติของประชาชนแล้ว มีเนื้อหา
สาระที่มุ่งเน้นไปทีก่ารป้องกันและปราบปรามการทุจริต จน
มีการขนานนามว่าเป็นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย
ฉบับปราบโกง รัฐธรรมนูญฉบับดังกล่าวได้ให้ความส าคัญ
กับการออกแบบระบบโครงสร้างอ านาจที่มุ่งเน้นการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริต โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่มทางการเมือง และผู้บริหารระดับสูงให้มีคุณธรรม
จริยธรรม ในการบริหารราชการด้วยความซื่อสัตย์สุจริต 
เริ่มตั้งแต่กระแสพระราชปรารภ ในการประกาศใช้บังคับ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
ความตอนหนึ่งว่า “...แม้ได้มีการยกเลิก แก้ไขเพิ่มเติม 
และประกาศใช้รัฐธรรมนูญเพื่อจัดระเบียบการปกครอง
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ให้เหมาะสมหลายครั้งแต่การปกครองก็มิได้มีเสถียรภาพ
หรือราบรื่นเรียบร้อยเพราะยังคงประสบปัญหาและข้อ
ขัดแย้งต่าง ๆ บางครั้งเป็นวิกฤติทางรัฐธรรมนูญที่หา
ทางออกไม่ได้ เหตุส่วนหนึ่งเกิดจากการที่มีผู้ไม่น าพา
หรือไม่นับถือย าเกรงกฎเกณฑ์การปกครองบ้านเมือง 
ทุจริตฉ้อฉลหรือบิดเบือนอ านาจ หรือขาดความตระหนัก
ส านึกรับผิดชอบต่อประเทศชาติและประชาชน จนท าให้
การบังคับใช้กฎหมายไม่เป็นผล ซึ่งจ าต้องป้องกันและ
แก้ไขด้วยการปฏิรูปการศึกษาและการบังคับใช้กฎหมาย 
และเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบคุณธรรมและ
จริยธรรม” หากพิจารณารายละเอียด จะเห็นได้ว่ามีการ
วางกลไกส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนเกี่ยวกับ
การป้องกันและปราบปรามการทุจริตไว้ในหลายหมวด
หลายมาตรา โดยเริ่มจากหมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของ
ปวงชนชาวไทย มาตรา 41 บัญญัติว่า บุคคลและชุมชน
ย่อมมีสิทธิ (1) ได้รับทราบและเข้าถึงข้อมูลหรือข่าวสาร
สาธารณะในครอบครองของหน่วยงานของรัฐตามที่
กฎหมายบัญญัติ (2) เสนอเรื่องราวร้องทุกข์ต่อหน่วยงาน
ของรัฐและได้รับแจ้งผลการพิจารณาโดยรวดเร็ว (3) ฟ้อง
หน่วยงานของรัฐให้รับผิดเนื่องจากการกระท าหรือการละ
เว้นการกระท าของข้าราชการ พนักงาน หรือลูกจ้างของ
หน่วยงานของรัฐ ซึ่งเป็นหลักการที่รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มีการบัญญัติ
ไว้ หน้าท่ีของปวงชนชาวไทย มาตรา 50 (10) บัญญัติว่า 
ประชาชนคนไทยมีหน้าที่ต้องไม่ร่วมมือหรือสนับสนุน
การทุจริตและประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ ซึ่งเป็นหลักการ
ที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2550 ไม่มีการบัญญัติไว้ บทบัญญัติดังกล่าวก็เพื่อให้
ประชาชนได้ตระหนักถึงความส าคัญและความจ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องไม่ร่วมมือหรือสนับสนุนการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบในทุกรูปแบบ ไม่ว่าการกระท านั้น จะเป็น
การกระท าโดยภาครัฐ ภาคเอกชน หรือภาคประชาสังคม
อื่น ๆ โดยการก าหนดอย่างชัดเจนในลักษณะนี้ ถือได้ว่า
เป็นครั้งแรกที่รัฐธรรมนูญได้ก าหนดให้การป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต เป็นหน้าที่ที่ประชาชนชาวไทยทุก
คนต้องร่วมมือร่วมใจกันปฏิบัติ ประชาชนทุกคนพึงมี
ความตระหนักและเข้าใจถึงผลกระทบจากการทุจริต
อย่างกว้างขวาง  อีกทั้ง ยังเป็นโอกาสของหน่วยงานต่าง 
ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ร่วมสร้างกระแสการต่อต้าน
หรือรังเกียจการทุจริตให้แพร่กระจายไปในทุกภาคส่วน

ในสังคมไทย นอกจากน้ี ในรัฐธรรมนูญยังได้ก าหนดอย่าง
ชัดเจนในหมวด 5 หน้าที่ของรัฐ มาตรา 63 ที่บัญญัติว่า 
รัฐต้องส่งเสริม สนับสนุน และให้ความรู้แก่ประชาชนถึง
อันตรายที่เกิดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบทั้งใน
ภาครัฐและภาคเอกชน และจัดให้มีมาตรการและกลไกที่
มีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันและขจัดการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบดังกล่าวอย่างเข้มงวด รวมทั้งกลไกในการ
ส่งเสริมให้ประชาชนรวมตัวกันเพื่อมีส่วนร่วมในการ
รณรงค์ให้ความรู้ ต่อต้าน หรือช้ีเบาะแส โดยได้รับความ
คุ้มครองจากรัฐ ซึ่ งการที่รัฐธรรมนูญก าหนดในเรื่อง
ดังกล่าว ก็เพื่อให้รัฐสนับสนุนงานด้านการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตอย่างชัดเจน โดยถือเป็นหน้าที่ของ
รัฐที่จะต้องพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนทุกภาคส่วน 
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการทุจริตอย่าง
จริงจังและต่อเนื่อง โดยได้รับความคุ้มครองจากรัฐอย่าง
เต็มที่ตามที่กฎหมายก าหนด เพื่อเป็นการยกระดับ
เจตจ านงของรัฐธรรมนูญในการต่อต้านการทุจริต จึงควร
มุ่งเน้นไปที่สังคมประชาธิปไตย โดยพัฒนากลไกการมี
ส่วนร่วมของประชาชน และกลไกการถ่วงดุลอ านาจ 
(Checks and balances) ที่จะช่วยให้ เจตจ านงของ
รัฐธรรมนูญในการต่อต้านการทุจริตของประชาชนได้รับ
การสนับสนุน ส่งเสริม และอ านวยการให้เกิดการปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม จึงเห็นควรบัญญัติให้ผู้เสียหายซึ่งเป็น
ผู้ได้รับความเสียหายโดยตรงจากการกระท าความผิดของ
ผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองมีสิทธิฟ้องคดีต่อศาลฎีกา
แผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองได้ 
4.3 เปรียบเทียบสิทธิของผู้เสียหายในการน าคดีอาญาขึ้น
สู่ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทาง
การเมือง กับศาลอาญาคดีทุจริตและประพฤติมิชอบ ผู้มี
อ านาจฟ้องคดีต่อศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมือง 

ตามมาตรา 23 พระราชบัญญัติประกอบ
รัฐธรรมนูญ ว่าด้วยวิธีพิจารณาคดีอาญาของผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมือง พ.ศ. 2560 ก าหนดให้ ผู้มีอ านาจ
ยื่นฟ้องคดีอาญาต่อศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมืองได้แก่ 

(1) อัยการสูงสุด 
(2) คณะกรรมการ ป.ป.ช. 
ตามบทบัญญัติดังกล่าวโดยปกติจะให้อัยการ

สูงสุดเป็นผู้ยื่นฟ้องเป็นหลัก ส่วนที่ให้คณะกรรมการ 
ป.ป.ช. (National Anti-Corruption Commission) ยื่น
ฟ้องได้เป็นข้อยกเว้นเฉพาะในกรณีที่อัยการสูงสุดไม่ฟ้อง
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คดี ให้ เท่ านั้น (ไพโรจน์  วายุภาพ , 2543)  ดั งนั้น 
คณะกรรมการ ป.ป.ช. จะยื่นฟ้องคดีอาญาต่อศาลฎีกา
แผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง (The 
Supreme Court's Criminal Decision for Persons 
Holding Political Positions) ได้ก็ต่อเมื่อเป็นกรณีที่
คณะกรรมการ ป.ป.ช. เสนอส านวนให้กับอัยการสูงสุด
และอัยการสูงสุดเห็นว่า ส านวนนั้นยังไม่สมบูรณ์และได้มี
การตั้งคณะท างานขึ้นมา ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนของ
คณะกรรมการ ป.ป.ช. และอัยการสูงสุดเพื่อท าหน้าที่
พิจารณาพยานหลักฐานที่ไม่สมบูรณ์และคณะท างานหา
ข้อยุติไม่ได้ อัยการสูงสุดจึงเห็นควรสั่งไม่ฟ้อง กรณีเช่นว่า
นี้ กฎหมายให้อ านาจคณะกรรมการ ป.ป.ช. ฟ้องคดีต่อ
ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง
ได้เอง ซึ่งอ านาจการฟ้องคดีต่อศาลได้เองคล้ายกับ
คณะกรรมการ ป.ป.ช. ของประเทศเกาหลีใต้ที่เรียกว่า 
Korean Independent Commission Against 
Corruption (KICAC) ที่มีอ านาจฟ้องคดีต่อศาลได้เอง 
(ประสิทธ์ิ ปิวาวัฒนพานิช และคณะ, 2556) 

ต่อมารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 จะยังคงหลักการพื้นฐานของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ใน
ส่วนที่เกี่ยวกับการตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐของศาลฎีกา
แผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองไว้ แต่ก็
ได้ เพิ่มประเด็นส าคัญในเรื่องสิทธิของผู้ เสียหายที่
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2540 
มิได้รับรองไว้ ดังนี้ 
 ให้สิทธิผู้เสียหายยื่นค าร้องต่อที่ประชุม
ใหญ่ศาลฎีกา ให้ตั้งผู้ไต่สวนอิสระ การร้องขอให้มีการ
แต่งตั้งผู้ไต่สวนอิสระโดยผู้เสียหายนั้นจะกระท าได้ใน
กรณีดังต่อไปนี้ 
  1  มีการกล่าวหาผู้ด ารงต าแหน่งทาง
ก า ร เ มื อ ง  ไ ด้ แ ก่  น า ย ก รั ฐ ม น ต รี  รั ฐ ม น ต รี 
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร สมาชิกวุฒิสภา หรือข้าราชการ
การเมืองอื่น รวมไปถึงบุคคลซึ่งมีส่วนร่วมในการกระท า
ความผิดอาญากับผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองนั้น ๆ ด้วย 
โดยความผิดอาญาที่อยู่ในอ านาจการพิจารณาของศาล
ฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 
ได้แก่ ความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการตามประมวล
กฎหมายอาญา ความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่หรือทุจริตต่อ
หน้าท่ีตามกฎหมายอื่น  ท้ังนี้ ผู้กล่าวหาต้องยื่นค าร้องให้
คณะกรรมการ ป .ป.ช .ด าเนินการไต่สวนข้อเท็จจริง หรือ

ยื่นค าร้องต่อที่ประชุมใหญ่ศาลฎีกาเพื่อให้แต่งตั้งผู้ไตส่วน

อิสระ ในกรณีที่ เป็นไปตามเ ง่ือนไขของกฎหมายที่
สามารถกระท าได้ 

2. ก ร ณี ที่ มี ก า ร ไ ต่ ส ว น ค รั้ ง แ ร ก โ ด ย
คณะกรรมการ ป  .ป .ช  .และคณะกรรมการ ป .ป .ช  .มีมติ
ว่า ข้อกล่าวหาไม่มีมูลในความผิดที่ได้มีการกล่าวหาว่า 

นายกรัฐมนตรี รัฐมนตรี ประธานสภาผู้แทนราษฎร  หรือ
ประธานวุฒิสภา ว่าร่ ารวยผิดปกติ กระท าความผิดต่อ
ต าแหน่งหน้าที่ราชการตามประมวลกฎหมายอาญา หรือ
กระท าความผิดต่อหน้าที่หรือทุจริตต่อหน้าที่ตาม
กฎหมายอื่น  

3 .  ก ร ณี ที่ ก า ร ไ ต่ ส ว น ค รั้ ง แ ร ก โ ด ย
คณะกรรมการ ป .ป.ช .ด าเนินการล่าช้า  
4  . กรณีที่คณะกรรมการ ป  .ป .ช  ไม่รับไว้ด าเนินการไต่

สวน 
ทั้งนี้ ข้อกล่าวหาว่ากระท าความผิดโดยผู้ด ารง

ต าแหน่งทางการเมืองที่มีการร้องขอให้ที่ประชุมใหญ่ศาล
ฎีกาด าเนินการแต่งตั้งผู้ไต่สวนอิสระขึ้นท าการไต่สวน
จะต้องไม่อยู่ระหว่างการไต่สวนโดยคณะกรรมการ 
ป  .ป .ช  .นอกจากนี้  ที่ประชุมใหญ่ศาลฎีกาอาจใช้ดุลพินิจ 
 )Judicial  discretion   (ส่งเรื่องให้แก่คณะกรรมการ 

ป .ป .ช  .เป็นผู้ด าเนินการไต่สวนแทนก ารแต่งตั้งผู้ไต่สวน
อิสระก็ได้ )พิวัฒน์ สามวัง ,2557.(  

อนึ่ง กรณีที่ผู้ถูกกล่าวหาเป็นผู้ด ารงต าแหน่ง
นายกรัฐมนตรี รัฐมนตรี ประธานสภาผู้แทนราษฎรหรือ
ประธานวุฒิสภา และที่ประชุมใหญ่ศาลฎีกาได้พิจารณา
แต่งตั้งผู้ไต่สวนอิสระตามค าร้องของผู้เสียหาย เมื่อผู้ไต่
สวนอิสระได้ด าเนินการไต่สวนข้อเท็จจริงและสรุปส านวน
พร้อมท าความเห็นแล้ว ถ้าเห็นว่า ข้อกล่าวหาไม่มีมูลให้ข้อ
กล่าวหานั้นเป็นอันตกไป ในทางกลับกันถ้าผู้ไต่สวนอิสระ
เห็นว่าข้อกล่าวหามีมูล รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทยพุทธศักราช 2550 มาตรา 276 วรรคสาม ก าหนดให้
ผู้ไต่สวนอิสระส่งส านวนการไต่สวนพร้อมด้วยความเห็น
ไปยังอัยการสูงสุดเพื่อฟ้องคดียังศาลฎีกาแผนกคดีอาญา
ของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองต่อไป ในมาตรา 276 
วรรคสามตอนท้ายก าหนดให้น าบทบัญญัติมาตรา 272 
วรรคห้า มาใช้บังคับโดยอนุโลม ซึ่งหมายความว่า ใน
กรณีที่อัยการสูงสุดเห็นว่า ส านวนการไต่สวนและ
ความเห็นที่ผู้ไต่สวนอิสระส่งมายังไม่เพียงพอที่จะฟ้องคดี
ต่อศาลได้ ให้อัยการสูงสุดแจ้งให้ผู้ไต่สวนอิสระทราบ 
ต่อจากนั้ นให้อัยการสู งสุดและผู้ ไต่ สวนอิสระตั้ ง
คณะท างานขึ้นเพื่อด าเนินการรวบรวมพยานหลักฐานให้
สมบูรณ์..แล้วส่งให้อัยการสูงสุดเพื่อฟ้องคดีต่อไป ซึ่งเป็น
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เช่นเดียวกับกรณีที่อัยการสูงสุดเห็นว่า ส านวนการไต่
สวน และความเห็นของคณะกรรมการ ป.ป.ช. ยังไม่
สมบูรณ์ เพีย งพอที่ จะด า เนินการฟ้องคดี ได้  และ
เช่นเดียวกัน หากคณะท างานดังกล่าวไม่อาจหาข้อยุติ
เกี่ยวกับการฟ้องคดีได้ ผู้ไต่สวนอิสระอาจด าเนินการฟ้อง
คดีต่อศาลเองหรืออาจแต่งตั้งทนายความให้ฟ้องคดีแทน
ก็ ได้   ดั งนั้น ผู้ ไต่สวนอิสระจึงเป็นอีกองค์กรหนึ่ ง 
ที่เป็นผู้มีสิทธิฟ้องคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทาง
การเมือง (ภัคพล ธนรักษ,์ 2550) 

ในปัจจุบันเมื่อรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2560 ประกาศใช้บังคับก็ยังคงบัญญัติ
เรื่องคณะผู้ไต่สวนอิสระไว้ในมาตรา 236 - 237 
มาตรา 236 สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร สมาชิกวุฒิสภา 
หรือสมาชิกของทั้งสองสภาจ านวนไม่น้อยกว่าหนึ่งในห้า
ของจ านวนสมาชิกทั้งหมดเท่าที่มีอยู่ของทั้งสองสภาหรือ
ประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้งจ านวนไม่น้อยกว่าสองหมื่นคน 
มีสิทธิเข้าช่ือกล่าวหาว่ากรรมการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตแห่งชาติผู้ใดกระท าการตามมาตรา 234 (1) 
โดยยื่นต่อประธานรัฐสภาพร้อมด้วยหลักฐานตามสมควร 
หากประธานรัฐสภาเห็นว่ามีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการ
กระท าตามที่ถูกกล่าวหา ให้ประธานรัฐสภาเสนอเรื่องไป
ยังประธานศาลฎีกาเพื่อตั้งคณะผู้ไต่สวนอิสระจากผู้ซึ่งมี
ความเป็นกลางทางการเมืองและมีความซื่อสัตย์สุจรติเปน็
ที่ประจักษ์ เพื่อไต่สวนหาข้อเท็จจริง 
คุณสมบัติ ลักษณะต้องห้าม หน้าที่และอ านาจ วิธีการไต่
สวน ระยะเวลาการไต่สวนและการด าเนินการอื่นที่
จ าเป็นของคณะผู้ไต่สวนอิสระ ให้เป็นไปตามที่กฎหมาย
บัญญัติ 

มาตรา 237 เมื่อด าเนินการไต่สวนแล้วเสร็จ 
ให้คณะผู้ไต่สวนอิสระด าเนินการดังต่อไปนี้ 

(1) ถ้าเห็นว่าข้อกล่าวหาไม่มีมูลให้สั่งยุติเรื่อง 
และให้ค าสั่งดังกล่าวเป็นท่ีสุด 

(2) ถ้าเห็นว่าผู้ถูกกล่าวหาฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติ
ตามมาตรฐานทางจริยธรรมอย่างร้ายแรงให้เสนอเรื่องต่อ
ศาลฎีกาเพื่อวินิจฉัย โดยให้น าความในมาตรา 235 วรรค
สาม วรรคสี่ และวรรคหกมาใช้บังคับโดยอนุโลม 

(3) ถ้าเห็นว่าผู้ถูกกล่าวหามีพฤติการณ์ตามที่
ถูกกล่าวหา และมิใช่กรณีตาม (2) ให้ส่งส านวนการไต่
สวนไปยังอัยการสูงสุดเพื่อด าเนินการฟ้องคดีต่อศาลฎีกา
แผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง และให้
น าความในมาตรา 235 วรรคสาม วรรคสี่ และวรรคห้า 
มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

จึงเห็นได้ว่า การร้องขอให้มีการแต่งตั้งคณะผู้
ไต่สวนอิสระนั้น จะท าได้ในกรณีที่กล่าวว่ากรรมการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติผู้ใดกระท าการ
ตามมาตรา 234 (1) เท่านั้น โดยยื่นต่อประธานรัฐสภา
พร้อมด้วยพยานหลักฐานตามสมควร หากประธาน
รัฐสภาเห็นว่ามีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการกระท าตามที่ถูก
กล่าวหา ให้ประธานรัฐสภาเสนอเรื่องไปยังประธานศาล
ฎีกาเพื่อตั้งคณะผู้ไต่สวนอิสระจากผู้ซึ่งมีความเป็นกลาง
ทางการเมืองและมีความซื่อสัตย์สุจริตเป็นที่ประจักษ์ 
เพื่อไต่สวนหาข้อเท็จจริง 

ผู้มีอ านาจฟ้องคดีต่อศาลอาญาคดีทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ  

พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ พ.ศ. 2559 ไม่มีบทมาตราใดก าหนดตัว
บุคคลผู้มีอ านาจฟ้องคดีทุจริตไว้โดยชัดแจ้งเหมือนดังเช่น
ที่ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 28 
ก าหนดบุคคลที่มีอ านาจฟ้องคดีอาญาไว้ ได้แก่ พนักงาน
อัยการ และผู้เสียหาย แต่เมื่อพิจารณาจากความที่ปรากฏ
ในมาตรา 15 และมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติวิธี
พิจารณาคดีทุจริตและประพฤติมิชอบ พ.ศ. 2559 และ
ข้อบังคับของประธานศาลฎีกาว่าด้วยวิธีด าเนินคดีทุจริต
และประพฤติมิชอบ พ.ศ. 2559 สรุปได้ว่า ผู้มีอ านาจ
ฟ้องคดีต่อศาลอาญาคดีทุจริตประพฤติมิชอบ มีดังนี้ 
อัยการสูงสุด พนักงานอัยการ ประธานกรรมการ ป.ป.ช. 
คณะกรรมการ ป.ป.ช. และผู้เสียหาย ตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ซึ่ งกฎหมายได้
ก าหนดให้ผู้มีอ านาจฟ้องคดีดังกล่าวมีอ านาจฟ้องคดี
ภายใต้หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขที่แตกต่างกัน 
ดังต่อไปนี้ (สรารักษ์ สุวรรณเสรี และอาคม ศรียาภัย, 
2560). 
1) อัยการสูงสุด 
กรณีกล่าวหาเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือบุคคลอื่นเป็นตัวการ 
ผู้ใช้ หรือผู้สนับสนุนว่า กระท าความผิดฐานทุจริตต่อ
หน้าที่ กระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการ หรือ
กระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ในการยุติธรรมตาม
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ พ.ศ. 2542 มาตรา 
84 และมาตรา 97 พระราชบัญญัติจัดตั้งศาลอาญาคดี
ทุจริตและประพฤติมิชอบ พ.ศ. 2529 มาตรา 3 (1) (2) 
และ (5) 
กรณีกล่าวหาเจ้าหน้าที่ของรัฐต่างประเทศ เจ้าหน้าที่ของ
องค์การระหว่างประเทศและบุคคลใดว่ากระท าความผิด
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ตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2542 มาตรา 
123/2 มาตรา 123/3 มาตรา 123/4 และมาตรา 123/5  
ทั้งนี้ เป็นไปตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่า
ด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2542 
มาตรา 99/1 และมาตรา 99/7 และพระราชบัญญัติ
จัดตั้งศาลอาญาคดีทุจริตและประพฤติมิชอบ พ.ศ. 2559 
มาตรา 3 (1) 

2) ประธานกรรมการ ป.ป.ช.  
กรณีกล่าวหาอัยการสูงสุดหรือบุคคลอื่นเป็นตัวการ ผู้ใช้ 
หรือผู้สนับสนุนว่ากระท าความผิดฐานทุจริตต่อหน้าที่ 
กระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการ หรือกระท า
ความผิดต่อต าแหน่ งหน้ าที่ ในการยุ ติ ธรรม ตาม
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2542 มาตรา 84 และ
มาตรา 97 และพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลอาญาคดีทุจริต
และประพฤติมิชอบ พ.ศ. 2559 มาตรา 3 (1) (2) และ (5) 

3) คณะกรรมการ ป.ป.ช. 
คดีที่อยู่ในอ านาจอัยการสูงสุดเป็นผู้ยื่นฟ้อง หากอัยการ
สู งสุด เห็นว่ า  รายงาน เอกสาร  และความ เห็น ที่
คณะกรรมการ ป.ป.ช. ส่งให้ยังไม่สมบูรณ์พอที่จะ
ด าเนินคดีได้ และมีการตั้งคณะท างานโดยมีผู้แทนของ
อัยการสูงสุดกับคณะกรรมการ ป.ป.ช. ขึ้นพิจารณาแล้ว 
แต่ไม่อาจหาข้อยุติ ได้ตามพระราชบัญญัติประกอบ
รัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
พ.ศ. 2542  มาตรา 80 วรรคสอง มาตรา 97 และมาตรา 
99/7 ในการนี้ในการฟ้องคดีตามมาตรา 97 หรือมาตรา 
99/7 คณะกรรมการ ป.ป.ช. มีอ านาจแต่งตั้งทนายความ
ให้ฟ้องคดีแทน นอกจากนี้ ในกรณีที่ตามพระราชบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปราม
การทุจริต พ.ศ. 2542 หรือกฎหมายอื่น บัญญัติให้
คณะกรรมการ ป.ป.ช. หรือประธานกรรมการ ป.ป.ช. 
ต้ องยื่ นค า ร้ องต่ อศาล  หรื อมี อ านาจฟ้อ งคดี เอ ง 
คณะกรรมการ ป.ป.ช. หรือประธานกรรมการ ป.ป.ช. 
แล้วแต่กรณี จะพิจารณามอบหมายให้พนักงานไต่สวน
ด าเนินการดังกล่าวในศาลแทนในฐานะผู้รับมอบอ านาจ
หรือจะพิจารณาแต่งตั้งทนายความเพื่อด าเนินคดีแทนก็
ได้ ตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2542 มาตรา 
28/2 

4) พนักงานอัยการ 

กรณีที่คณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตในภาครัฐ (คณะกรรมการ ป.ป.ท.) มีมติว่า 
เจ้าหน้าที่ของรัฐ กระท าการทุจริตในภาครัฐอันเป็น
ความผิดอาญาเข้าลักษณะตามพระราชบัญญัติจัดตั้งศาล
อาญาคดีทุจริตและประพฤติมิชอบ พ.ศ. 2559 มาตรา 3 
(1) (2) รวมถึงบุคคลอื่นซึ่งเป็นผู้ใช้หรือผู้สนับสนุนด้วย  
ทั้งนี้ ตามพระราชบัญญัติมาตรการของฝ่ายบริหารในการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2551 มาตรา 45  

5) ผู้เสียหาย 
กรณีราษฎรได้รับความเสียหายจากการกระท า

ความผิดและเป็นผู้เสียหายตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารราความอาญามาตรา 2 (4) และมาตรา 28 (2) 
พิเคราะห์แล้วเห็นได้ว่า เหตุผลในการจัดตั้งแผนก
คดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองขึ้นในศาลฎีกา 
และการจัดตั้งศาลอาญาคดีทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ล้วนแล้วแต่เป็นเหตุผลเดียวกัน คือ การใช้อ านาจตุลา
การเพื่อเป็นกลไกในการขจัดปัญหาการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ อันเป็นภัยร้ายแรงที่ส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาประเทศ ซึ่งแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่ง
ทางการเมืองในศาลฎีกา และศาลอาญาคดีทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ เป็นองค์กรตุลาการที่มีอ านาจหน้าที่
เกี่ยวกับการด าเนินคดีอาญาในฐานความผิดทุจริตต่อ
หน้าที่ หรือกระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการ 
โดยใช้วิธีพิจารณาระบบไต่สวน อันมีลักษณะที่คล้ายคลึง
กัน หากแต่แตกต่างกันในบางประการ ดังเช่น บุคคลที่อยู่
ในเขตอ านาจศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่ง
ทางการเมือง ได้แก่ ผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองและ
ข้าราชการการเมืองอื่น รวมถึงผู้ เป็นตัวการ ผู้ ใ ช้ 
ผู้สนับสนุนในกระท าความผิดฐานทุจริตต่อหน้าที่ หรือ
กระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการ นอกจาก
ต าแหน่งท่ีอยู่ในเขตอ านาจศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้
ด ารงต าแหน่งทางการเมืองแล้ว หากเจ้าหน้าที่ของรัฐ
กระท าความผิดฐานทุจริตต่อหน้าที่หรือกระท าความผิด
ต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการ กฎหมายก าหนดให้อยู่ในเขต
อ านาจของศาลอาญาคดีทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ข้อแตกต่างในประการส าคัญ คือ ผู้มีอ านาจ
ฟ้องคดี ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ พ.ศ. 2559 แม้ไม่มีบทมาตราใดก าหนด
ตัวบุคคลผู้มีอ านาจฟ้องคดีทุจริตไว้โดยชัดแจ้ง แต่หาก
พิ จ า ร ณ า ใน ม า ต ร า  1 5  แ ล ะ ม า ต ร า  1 6  แ ห่ ง
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีทุจริตและประพฤติมิชอบ 
พ.ศ. 2559 ประกอบกันจะพบว่า กฎหมายก าหนดให้ 
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อัยการสูงสุด พนักงานอัยการ ประธานกรรมการ ป.ป.ช. 
คณะกรรมการ ป.ป.ช. และผู้ เสียหายตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เป็นผู้มีอ านาจฟ้องคดี
ต่อศาลอาญาคดีทุจริตและประพฤติมิชอบ ซึ่งผู้เสียหาย
เป็นผู้มีอ านาจฟ้องคดีคู่ขนานกันไป อันแสดงให้เห็นว่า 
ระบบการฟ้องคดีอาญาทั่วไปของไทยเป็นระบบผสม
ระหว่างระบบการฟ้องคดีอาญาโดยรัฐ และระบบการ
ฟ้องคดีอาญาโดยผู้เสียหาย แต่ในคดีอาญาของผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมืองนั้น ผู้มีสิทธิฟ้องคดีหลัก คือ 
อัยการสูงสุด และให้คณะกรรมการ ป.ป.ช. และคณะผู้ไต่
สวนอิสระสามารถยื่ นฟ้องคดี ได้ภายใต้ เ ง่ือนไขที่
รัฐธรรมนูญก าหนด ผู้เสียหายจากการกระท าความผิดไม่
มีสิทธิฟ้องคดีต่อศาลได้เองโดยตรง  ดังนั้น ระบบการ
ฟ้องคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง จึงเป็น
ระบบการฟ้องคดีโดยรัฐเท่านั้น ไม่ใช่ระบบผสมอย่างใน
คดีอาญาทั่วไป ผู้เขียนเห็นว่า ควรบัญญัติให้ผู้เสียหายมี
อ านาจฟ้องคดีต่อศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมือง  เฉกเช่นเดียวกับศาลอาญาคดี
ทุจริตและประพฤติมิชอบ ในเรื่องบุคคลผู้มีอ านาจฟ้อง
อีกประการ คือ บุคคลผู้มีอ านาจฟ้องคดีต่อศาลอาญาคดี
ทุจริตและประพฤติมิชอบ ซึ่งก าหนดไว้เพียง อัยการ
สูงสุด พนักงานอัยการ ประธานกรรมการ ป .ป.ช. 
คณะกรรมการ ป.ป.ช. และผู้ เสียหายตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา แต่องค์กรที่ส าคัญอีก
องค์กรหนึ่ง คือ คณะกรรมการ ป.ป.ท. ซึ่งมีอ านาจหน้าที่
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ มีภารกิจหลัก
คล้ายคลึงกับคณะกรรมการ ป.ป.ช แตกต่างเพียงระดับ
ต าแหน่งของเจ้าหน้าที่ของรัฐที่อยู่ในอ านาจเท่านั้น ซึ่ ง
กฎหมายบัญญัติว่าในกรณีที่พนักงานอัยการมีความเห็น
ว่า ข้อเท็จจริง รายงาน เอกสาร หรือความเห็นของ
คณะกรรมการ ป.ป.ท.(Public Sector Anti-Corruption 
Commission) ที่ได้รับยังไม่สมบูรณ์พอที่จะด าเนินคดีได้
และได้แจ้งให้คณะกรรมการ ป.ป.ท. ไต่สวนข้อเท็จจริง
เพิ่มเติม ซึ่งมีการตั้งคณะท างาน เพื่อร่วมกันพิจารณาใน
ลักษณะเดียวกันกับกรณีที่อัยการสูงสุดเห็นว่าส านวนการ
ไต่สวนของคณะกรรมการ ป.ป.ช. มีข้อไม่สมบูรณ์ ใน
กรณีที่พนักงานอัยการมีความเห็นควรสั่ ง ไม่ฟ้อง  
แต่คณะกรรมการ ป.ป.ท. มีมติยืนยันให้ฟ้อง  ดังนี้ 
อัยการสูงสุดจะต้องเป็นผู้มีอ านาจวินิจฉัย ค าวินิจฉัยของ
อัยการสูงสุดเป็นที่สุด คณะกรรมการ ป.ป.ท. จะฟ้องคดี
เองหรือแต่งตั้งให้ทนายความฟ้องคดีแทนไม่ได้  ทั้งนี้ 
ตามมาตรา  45  วร รคสอง และวรรคสาม  แห่ ง

พระราชบัญญัติมาตรการของฝ่ายบริหารในการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ ผู้เขียนเห็นว่า ควร
บัญญัติให้คณะกรรมการ ป.ป.ท. มีอ านาจฟ้องคดีต่อศาล
อาญาคดีทุจริตและประพฤติมิชอบเองได้เช่นเดียวกับ
คณะกรรมการ ป.ป.ช. ด้วย 

4.4 บทสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่
เกี่ยวข้องในประเด็นทางกฎหมายเกี่ยวกับเรื่องสิทธิของ
ผู้เสียหายในการน าคดีขึ้นสู่ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้
ด ารงต าแหน่งทางการเมืองโดยคณะกรรมการสอบเค้า
โครงวิทยานิพนธ์ เป็นผู้ก าหนด 

จากการสัมภาษณ์ มีแนวคิดแบ่งออกเป็น 2 
แนวคิด คือ แนวคิดฝ่ายที่ เห็นด้วยกับการที่จะให้
ผู้เสียหายมีสิทธิฟ้องคดีต่อศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้
ด ารงต าแหน่งทางการเมืองได้เอง และแนวคิดฝ่ายที่ไม่
เห็นด้วยกับการที่จะให้ผู้เสียหายมีสิทธิฟ้องคดีต่อศาล
ฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองได้
เอง 
แนวคิดฝ่ายที่เห็นด้วยกับการที่จะให้ผู้เสียหายมีสิทธิฟ้อง
คดีต่อศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทาง
การเมืองได้เองเป็นไปในลักษณะที่มีเง่ือนไข โดยเห็นว่า 
หากพิจารณาถึงหลักความเสมอภาคแล้ว บุคคลทุกคน
ต้องอยู่ภายใต้กระบวนการยุติธรรมแบบเดียวกันโดยไม่
ค านึงถึงต าแหน่งหรือสถานะของบุคคล จึงเห็นด้วยที่จะ
ให้ผู้เสียหายมีสิทธิฟ้องคดีต่อศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของ
ผู้ด ารงต าแหน่ งทางการเมืองได้ เอง แต่ต้องผ่ าน
กระบวนการหรือขั้นตอนกลั่นกรองคดีที่จะน าขึ้นสู่ศาล 
ส าหรับเหตุผลที่ผู้เสียหายมีสิทธิฟ้องคดีต่อศาลฎีกาแผนก
คดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองได้เอง เป็นไป
ในลักษณะที่มี เ ง่ือนไขก็เนื่องมาจากศาลฎีกาแผนก
คดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองถูกจัดตั้งขึ้น
เป็นศาลเฉพาะเพียงศาลเดียวที่ มี เขตอ านาจในการ
พิจารณาคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง ซึ่ง
ความผิดที่อยู่ในเขตอ านาจศาลมีลักษณะความผิดคดี
เกี่ยวพันกันทั้งในคดีอาญาและความรับผิดชอบทางการ
เมือง และบุคคลที่อยู่ภายใต้เขตอ านาจศาลก็เป็นผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมือง  ดังนั้น จึงต้องให้ความคุ้มครอง
บุคคลดังกล่าวด้วย เพราะบุคคลดังกล่าวเป็นฝ่ายบริหาร 
ซึ่งควรจะมีอิสระในการบริหารประเทศ ถ้าหากให้
ผู้เสียหายฟ้องคดีได้โดยง่าย โดยไม่ผ่านกระบวนการ
กลั่นกรองจากองค์กรของรัฐไม่ว่าจะเป็นคณะกรรมการ 
ป.ป.ช. หรืออัยการสูงสุด ก็จะเกิดผลกระทบแก่การ
บริหารราชการแผ่นดิน เพราะค าฟ้องมิได้ขอให้ลงโทษ
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จ าคุกเพียงอย่างเดียว อาจจะเกี่ยวพันกับค าสั่งทาง
ปกครองด้วย รวมทั้งหากไม่มีการกลั่นกรองคดีในการขึ้น
สู่ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทาง
การเมืองอาจส่งผลในเรื่องปริมาณคดีที่จะเข้าสู่ระบบศาล
มากเกินไป โดยมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เห็นว่าในปัจจุบัน
มีการจัดตั้งศาลอาญาคดีทุจริตและประพฤติมิชอบขึ้น
แล้ว ซึ่งศาลนี้เปิดโอกาสให้ผู้เสียหายมีอ านาจฟ้องคดีเอง
ได้ หากมีกรณีที่ผู้เสียหายฟ้องคดีต่อศาลอาญาคดีทุจริต
และประพฤติมิชอบแล้ว ปรากฏว่ามีผู้ด ารงต าแหน่งทาง
การเมืองเกี่ยวพัน ผู้ เสียหายก็สามารถที่จะด าเนิ น
กระบวนการต่อไปยังศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมืองได้เลย เพราะผ่านกระบวนการจาก
ศาลช้ันต้นมาชั้นหนึ่งแล้ว 
แนวคิดฝ่ายที่ไม่เห็นด้วยกับการที่จะให้ผู้เสียหายมีสิทธิ
ฟ้องคดีต่อศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่ง
ทางการเมืองได้เอง เนื่องจากเห็นว่า บุคคลที่อยู่ภายใต้
เขตอ านาจศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่ง
ท า งก า ร เ มื อ ง  ไ ด้ แ ก่  น ายกรั ฐ มนตรี  รั ฐ มนตรี 
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร สมาชิกวุฒิสภา ข้าราชการ
การเมืองอื่น ประกอบกับการกระท าความผิดบางอย่าง
อาจเกิดจากการกระท าทางรัฐบาล ซึ่งหากเปิดโอกาสให้
ผู้เสียหายมีสิทธิฟ้องคดีต่อศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้
ด ารงต าแหน่งทางการเมืองได้เอง บุคคลดังกล่าวอาจถูก
กลั่นแกล้ง และเมื่อถูกฟ้องก็จะก่อให้เกิดภาระในการแก้
คดี และเห็นว่า ปัจจุบันผู้เสียหายสามารถกล่าวหาต่อ
คณะกรรมการ ป.ป.ช. ซึ่งเป็นองค์กรของรัฐได้อยู่แล้ว 
คณะกรรมการ ป.ป.ช. จึงน่าจะเป็นองค์กรที่ไต่สวน
ข้อเท็จจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพและน าคดีขึ้นสู่ศาล 
โดยมีอัยการสูงสุดเป็นผู้ฟ้องคดีต่อศาล หากอัยการสูงสุด
มีค าสั่งไม่ฟ้อง คณะกรรมการ ป.ป.ช. ก็สามารถฟ้องคดี
เองได้ เป็นกระบวนการที่มีประสิทธิภาพอยู่แล้ว แต่มี
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมซึ่งเป็นแนวทางที่น่าสนใจกล่าวคือ 
เมื่อกล่าวหาผ่านหน่วยงานของรัฐมาแล้ว ผู้เสียหายควร
จะมีสิทธิขอเข้ าร่ วมเป็นโจทก์  เมื่ อมีหน่วยงานที่
รับผิดชอบไม่ว่าจะเป็นคณะกรรมการ ป.ป.ช. หรืออัยการ
สูงสุดได้ใช้สิทธิด าเนินคดีแก่จ าเลยแล้ว เพราะผู้เสียหายมี
สิทธิที่จะขอทรัพย์สินที่ได้จากการทุจริตคืน และเรียก
ค่าเสียหายได้  ดังนั้น จึงไม่ควรตัดสิทธิของผู้เสียหายใน
การที่จะเข้าร่วมเป็นโจทก์ 

ผู้เขียนเห็นว่า เมื่อผู้เสียหาย คือ ผู้ได้รับความ
เสียหายโดยตรงจากการกระท าความผิด ซึ่งถือได้ว่าเป็นผู้
มีบทบาทส าคัญในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา 

หากแต่พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธี
พิจารณาคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง พ.ศ. 
2560 ได้ก าหนดให้ผู้มีอ านาจฟ้อง คือ อัยการสูงสุด และ
คณะกรรมการ ป.ป.ช. เท่านั้น ผู้เสียหายจากการกระท า
ความผิดของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองจึงไม่มีอ านาจ
ฟ้องคดีต่อศาลเองได้ ท าได้เพียงแต่ยื่นค าร้องเป็นหนังสือ
ต่อคณะกรรมการ ป.ป.ช. เพื่อให้ด าเนินการไต่สวน
ข้อเท็จจริงเท่านั้น หากคณะกรรมการ ป.ป.ช. มีมติว่าคดี
ไม่มีมูล ข้อกล่าวหาดังกล่าวก็จะตกไปไม่สามารถข้ึนสู่การ
พิจารณาของศาลได้ โดยไม่มีกลไกการตรวจสอบการใช้
อ านาจในการสั่งคดีของคณะกรรมการ ป.ป.ช. ดังนี้เพื่อ
เป็นการตรวจสอบและถ่วงดุลองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่
ตรวจสอบและเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เสียหายได้เข้าถึง
กระบวนการยุติธรรมได้โดยง่าย ด้วยเหตุผลข้างต้น จึง
เห็นควรแก้ ไข เพิ่ ม เติ มพระราชบัญญัติประกอบ
รัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธีพิจารณาคดีอาญาของผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมือง พ.ศ. 2560 โดยการก าหนดให้
ผู้เสียหายมีอ านาจฟ้องคดีอาญาตามพระราชบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญดังกล่าวและมีสิทธิขอเข้าร่วมเป็น
โจทก์กับอัยการสูงสุดหรือคณะกรรมการ ป.ป.ช ได้ 
 
5. สรุปและเสนอแนะ  

ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่ง
ทางก าร เมื อ ง  ( The Supreme Court of Justices 
Criminal Division for the Person Holding Political 
Positions)  เป็นศาลที่ จั ดตั้ งขึ้ นมาครั้ งแรกภายใต้
รัฐธรรมนูญ พุทธศักราช 2540 เจตนารมณ์ของการจัดตั้ง
ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง
ในประเทศไทย คือ ต้องการจัดการกับปัญหาทุจริตของผู้
ด ารงต าแหน่งทางการเมือง เพราะตลอดเวลาที่ผ่านมา
กระบวนการยุติธรรมตามปกติไม่อาจลงโทษผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมืองที่ทุจริตได้  อย่างไรก็ตาม การ
จัดการปัญหาทุจริต (Corruption) ของผู้ด ารงต าแหน่ง 
ทางการเมืองเ ช่นว่านี้  ไม่จ า เป็นเสมอไปที่ต้องใ ช้
กระบวนการเฉพาะมากเกินไป จนกลายเป็นการจ ากัด
สิทธิบางประการที่ผู้เสียหายควรได้รับความคุ้มครองจาก
รัฐ  ดังนั้น ในความผิดฐานทุจริตต่อหน้าที่ หรือการท า
ความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ ราชการดังกล่าวที่ เป็น
ความผิดอาญาแผ่นดิน ถือว่ารัฐเป็นผู้เสียหายและมี
อ านาจฟ้องผู้กระท าผิดตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา ที่วางหลักว่า หากบุคคลใดได้รับความเสียหาย 
เนื่องจากการกระท าผิดฐานใดฐานหนึ่ง ก็ถือว่าเป็น
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ผู้เสียหายที่มีอ านาจฟ้องร้องด าเนินคดีอาญากับผู้กระท า
ความผิดต่อศาลได้เช่นเดียวกับรัฐ ซึ่งการให้สิทธิแก่
ผู้ เสียหายในการฟ้องคดีดังกล่าวปรากฏเพียงการ
ด าเนินคดีในศาลอาญาคดีทุจริตและประพฤติมิชอบที่
กฎหมายบัญญัติให้คดีที่เป็นความผิดฐานทุจริตต่อหน้าที่ 
หรื อกระท าความผิดต่ อต า แหน่ งหน้ าที่ ร าชการ 
(Malfeasance) หรือกระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ใน
การยุติธรรม อยู่ในอ านาจพิจารณาและพิพากษาคดี แต่
สิทธิของผู้ เสียหายในการด าเนินคดีอาญากับผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมืองในศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้
ด ารงต าแหน่งทางการเมืองที่กฎหมายบัญญัติให้มีอ านาจ
พิจารณาและพิพากษาคดีที่เป็นความผิดฐานทุจริตต่อ
หน้าที่ กระท าความผิดต่อต าแหน่งหน้าที่ราชการ หรือ
กระท าความผิดต่อหน้าที่ในการยุติธรรม อันมีลักษณะ
คล้ายคลึงกันกับศาลอาญาคดีทุจริตและประพฤติมิชอบ 
( The Criminal Court for Corruption and 
Misconduct Cases) หากแตกต่างกันที่บุคคลที่อยู่ในเขต
อ านาจศาลกลับไม่มีบทบัญญัติใดให้อ านาจผู้เสียหายจาก
การกระท าผิดดังกล่าวฟ้องคดีได้เองโดยตรง หรือขอเข้า
ร่วมเป็นโจทก์ในกรณีที่หน่วยงานของรัฐไม่ว่าจะเป็นกรณี
ที่อัยการสูงสุด หรือคณะกรรมการ ป.ป.ช. ฟ้องคดีต่อ
ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง
แล้ว 

กรณีตัวอย่างลักษณะการกระท าความผิด นาย 
ก. ด ารงต าแหน่งรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ได้
สอบถามเกี่ยวกับต าแหน่งของนาย ว. และนาย ย. แล้ว
พูดขอให้บุคคลทั้งสอง จัดซื้อยาและเวชภัณฑ์จากบริษัท
พรรคพวก ย่อมท าให้นาย ว. และนาย ย. เข้าใจได้ว่า 
นาย ก. สามารถให้คุณให้โทษแก่บุคคลทั้งสองได้ การพูด
ดังกล่าวจึงเป็นการจูงใจหรือข่มขืนใจให้บุคคลทั้งสองให้
ความร่วมมือ มิเช่นนั้นอาจถูกโยกย้ายสับเปลี่ยนต าแหน่ง
หน้าที่ได้ การกระท าของนาย ก. จึงเป็นการใช้อ านาจใน
ต าแหน่งโดยมิชอบ ข่มขืนใจให้นาย ว. และนาย ย. ให้
มอบให้หรือหามาให้ซึ่งทรัพย์สินหรือประโยชน์แก่ตนเอง
หรือผู้อื่น อันเป็นควมผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 148 ซึ่งความผิดฐานนี้แม้ผู้ถูกจูงใจหรือข่มขืนใจ
จะยังมิได้มอบทรัพย์สินหรือประโยชน์อื่นใด แก่นาย ก ก็
เป็นความผิดส าเร็จแล้ว 

ดังนี้จะเห็นได้ว่าเมื่อนาย ก. ด ารงต าแหน่ง
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข กระท าความผิดตาม
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 148 อันเป็นความผิดต่อ
ต าแหน่งหน้าที่ราชการ คดีดังกล่าวย่อมอยู่ในอ านาจของ

ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 
ซึ่ งพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธี
พิจารณาคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง พ.ศ. 
2560 ได้ก าหนดให้ผู้มีอ านาจฟ้อง คือ อัยการสูงสุด และ
คณะกรรมการ ป.ป.ช. เท่านั้น ดังนั้น นาย ว. และ นาย 
ย.ซึ่งเป็นผู้เสียหายในคดีดังกล่าวด้วย จึงไม่มีอ านาจฟ้อง
คดีต่อศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่ง 
ทางการเมือง 

จากปัญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าว เมื่อผู้เสียหาย คือ 
ผู้ได้รับความเสียหายโดยตรงจากการกระท าความผิด อีก
ทั้งผู้เสียหายในคดีอาญายังคงเป็นพยานหลักฐานที่ดีที่สุด 
(Best Evidence)  ในกระบวนการค้นหาความจริ ง 
(Process of finding Fact) เกี่ยวกับคดีอันน าไปสู่การ
ลงโทษผู้กระท าผิดในที่สุด ซึ่งถือได้ว่าเป็นผู้มีบทบาท
ส าคัญในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา ผู้เขียนจึงไม่เห็น
ด้วยกับการที่กฎหมายตัดอ านาจของผู้เสียหายในการฟอ้ง
คดีอาญาผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองในศาลฎีกาแผนก
คดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองอย่างสิ้นเชิง 
การให้ผู้เสียหายมีสิทธิในการฟ้องคดีดังกล่าวนอกจาก
เหตุเพราะบุคคลนั้นเป็นผู้ได้รับความเสียหายจากการ
กระท าความผิดโดยตรงแล้ว ก็ยังเป็นการตรวจสอบและ
ถ่วงดุลองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบและเป็นการเปิด
โอกาสให้ผู้เสียหายได้เข้าถึงกระบวนการยุติธรรมได้
โดยง่าย อันเป็นการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของ
ผู้เสียหาย และสอดคล้องกับหลักนิติรัฐ (Legal State)  
ดังนั้น รัฐจึงต้องให้ความส าคัญกับสิทธิของผู้เสียหายใน
การฟ้องคดีอาญาผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองได้เอง 
ตลอดจนสิทธิในการขอเข้าร่วมเป็นโจทก์ในกรณีที่อัยการ
สูงสุดหรือคณะกรรมการ ป.ป.ช. เป็นผู้ฟ้องคดี เพื่อเป็น
ก า ร ยกร ะดั บ เ จ ตนา รมณ์ ขอ ง รั ฐ ธ ร ร มนูญ แห่ ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ที่บัญญัติเรื่องสิทธิ
และเสรีภาพของปวงชนชาวไทยไว้ในมาตรา 41 โดย
ก าหนดให้บุคคลและชุมชนย่อมมีสิทธิได้รับทราบและ
เข้าถึงข้อมูลหรือข่าวสารสาธารณะในครอบครองของ
หน่วยงานของรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ เสนอเรื่องราว
ร้องทุกข์ต่อหน่วยงานของรัฐและได้รับแจ้งผลการพิจารณา
โดยรวดเร็ว ฟ้องหน่วยงานของรัฐให้รับผิดเนื่องจากการ
กระท าหรือการละเว้นการกระท าของข้าราชการ พนักงาน 
หรือลูกจ้างของหน่วยงานของรัฐ และสอดคล้องกับ
บทบัญญัติมาตรา 78 ก าหนดให้รัฐพึงส่งเสริมให้ประชาชน
และชุมชนมีส่วนร่วมในการตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐและ
การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
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ผู้ เขียนจึงมีข้อ เสนอแนะให้มีการบัญญัติ
กฎหมายเกี่ยวกับสิทธิของผู้เสียหายในการน าคดีขึ้นสู่ศาล
ฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองให้
ชัดเจน โดยแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติ ดังนี้ 

เพิ่มเติมบทบัญญัติในพระราชบัญญัติประกอบ
รัฐธรรมนูญ ว่าด้วยวิธีพิจารณาคดีอาญาของผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการเมือง พ.ศ. 2560 โดยเพิ่มเติม (3) ของ
บทบัญญัติมาตรา 23 โดยใช้ข้อความ ดังนี้ 
มาตรา 23 ผู้มีอ านาจฟ้องคดีอาญาตามพระราชบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญนี้ ได้แก่ 

(1) อัยการสูงสุด 
(2 ) คณะกร รม กา ร  ป . ป . ช .  ทั้ ง นี้  ต า ม

หลักเกณฑ์และเง่ือนไขท่ีกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญว่า
ด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริตก าหนด 

(3) ผู้เสียหาย ตามหลักเกณฑ์ที่ศาลฎีกาแผนก
คดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองก าหนดไว ้
 
6. บรรณานุกรม  
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
ประมวลกฎหมายอาญา 
พระราชบัญญัติจัดตั้งศาลอาญาคดีทุจริตและประพฤติมิ

ชอบ พ.ศ. 2559 
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกัน

และปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2542 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม 

พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธีพิจารณา
คดีอาญาของผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง พ.ศ. 
2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธีพิจารณา
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บทคัดย่อ 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มุ่งเพื่อศึกษาความหมาย รูปแบบ และผลกระทบในการกระท าโปรแกรมเรียกค่าไถ่ข้อมูลทาง

คอมพิวเตอร์ โดยท าการศึกษาจากกฎหมายของประเทศไทยและกฎหมายของต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการกระท าในลักษณะ
ละเมิดสิทธิของผู้อื่น โดยการใช้โปรแกรมเรียกค่าไถ่ข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ แม้ว่ากฎหมายในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับการเรียก
ค่าไถ่ข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ ถือเป็นการกระท าที่กระทบสิทธิส่วนบุคคล เสรีภาพ และส่งผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกสภาพ
จิตใจของผู้เสียหาย อีกทั้งยังสร้างความเสียหายต่อองค์กรของรัฐและความมั่นคงของประเทศซึ่งอาจน าไปสู่ภยันตรายร้ายแรง
และอาชญากรรมอื่น ๆ ตามมา ด้วยเหตุที่ประเทศไทยยังไม่มีบทบัญญัติกฎหมายในการน ามาปรับใช้กับการกระท าโปรแกรม
เรียกค่าไถ่ข้อมูลทางคอมพวิเตอร์ได้ จึงเป็นการสมควรที่รัฐจะเห็นความส าคัญในการปรับปรุงกฎหมายที่มีอยู่ เพราะบางกรณีการ
กระท าความผิดที่เกิดขึ้นก็ไม่มีบทบัญญัติองค์ประกอบความผิดที่กฎหมายนั้น ๆ ก าหนด ท าให้ไม่สามารถเอาผิดกับผู้กระท า
ความผิดได้  

ในการศึกษาผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ควรบัญญัติให้การกระท าความผิดเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมเรียกค่าไถ่ข้อมูลทาง
คอมพิวเตอร์มีความรับผิดทางอาญาโดยตรง โดยการเพิ่มฐานความผิดใหม่ไว้ในพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิด
เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 อีกทั้งควรก าหนดเพิ่มโทษให้ผู้กระท าความผิดได้รับโทษที่
หนักขึ้นด้วย ไม่ควรก าหนดโทษความผิดฐานโปรแกรมเรียกค่าไถ่เป็นเพียงความผิดลหุโทษ และหามาตรการทางกฎหมายเพื่อให้
สอดคล้องกับอาชญากรรมในยุคปัจจุบันให้มีความทันสมัยมากยิ่งขึ้น 
ค าส าคัญ: โปรแกรมเรียกค่าไถ ่มัลแวร์ ความรับผิดทางอาญา 
 

Abstract 
This thesis aims at studying meaning, form and impact of ransoming computer data under Thai laws 

and foreign laws in relation to infringement of other people’s rights by use of Ransomware program. In taking 
into account of Thai laws in relation to ransoming computer data, this kind of act is actually perceived as a 
deprivation of personal rights and liberty, an impact on damaged person’s state of mind and a cause of 
damage to state agencies and national security by leading to occurrence of other severe perils and crimes. 
Whereas existing Thai laws are still lack of provisions to be applicable to this act of ransoming computer data, 
the related government agency would rather revise the laws under the fact that, in some circumstances, 
none of element or provisions of law can be applicable to take legal action against the offenders. 
The researcher has certain suggestions to provide an offense and direct criminal liability in use of ransomware 
program to ransom computer data by adding such new offense in the Computer-related Crime Act B.E. 2550 
(2007) as amended by the Computer-related Crime Act     (No. 2) B.E. 2560 (2017).In addition, the culprit of 
this kind of offense deserves harsher penalty.  Such offending use of ransomware program should not be 
merely misdemeanor and any up-to-date legal measure should be sought to be conformity with current 
developed nature of crime. 
Keywords:  Ransomware, Malware and Criminal Liability 
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1. บทน า 
สังคมปัจจุบันมีความรวดเร็วในการเผยแพร่

ข้อมูลข่ าวสาร เป็นยุ คของสั งคมและ เทคโน โลยี
สารสนเทศ (Information Technology: IT) ที่มีการ
พัฒนาอย่างรวดเร็วเพราะมีการน าสารสนเทศทางด้าน
คอมพิวเตอร์เข้ามาใช้ในระบบที่รู้จักกันดีคืออินเทอร์เน็ต 
(Internet) ท าให้สามารถจัดเก็บ ประมวลผลข้อมูลได้
แม่นย าและรวดเร็ว ด้วยประสิทธิภาพดังกล่าวท าให้
ประชาชน หน่วยงาน องค์กร สถาบันการเงิน หันมาใช้
คอมพิวเตอร์เป็นจ านวนมาก ในปัจจุบันรัฐบาลของ
ประเทศไทยก็ได้ประกาศนโยบายประเทศไทย 4.0 
ผลักดันให้ไอทีเข้ามาเป็นโครงสร้างพื้นฐานของประเทศ 
การพัฒนาไอทีจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อที่จะให้ประชาชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่อีกมุมมองหนึ่งอาจกล่าวว่าการ
พัฒนาเป็นสิ่งที่ไม่จ าเป็น เพราะคุณภาพชีวิตอย่างสมัย
โบราณเป็นคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าคุณภาพชีวิตสมัยปัจจุบัน 
แต่ถ้าหากสนใจจะพัฒนาก็จะต้องใช้ไอทีอย่างหนีไม่พ้น 
(ศรีศักดิ์ จามรมาน, 2549: 1) 

การใช้สารสนเทศที่ถูกต้องย่อมมีผลดีกับ
คุณภาพชีวิตของประชาชน แต่ในอีกด้านกลับถูกใช้เป็น
เค รื่ อ งมื อ ในกา รกระท า ค ว ามผิ ด จนกล าย เป็ น
อาชญากรรมคอมพิวเตอร์  (Computer Crime) ซึ่งเป็น
รูปแบบหนึ่งในกลุ่มของอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ 
(Economic Crimes) หรือที่รู้จักกันในช่ือ “White 
Collar Crimes” หรืออาชญากรรมเสื้อคอปก ความผิด
ส าคัญๆ ของอาชญากรรมประเภทนี้ ได้แก่ การเข้าไปใน
ระบบโดยปราศจากอ านาจ (Computer Hacking) การ
กระท าความผิดโดยเปลี่ยนแปลงข้อมูลคอมพิวเตอร์ 
(Computer Manipulation) การก่อวินาศกรรม
คอมพิวเตอร์ (Computer Sabotage) การละเมิด
ลิขสิทธิ์ซอร์ฟแวร์ และการข่มขู่กรรโชกรีดไถ (Ransom) 
ทางคอมพิวเตอร์ เป็นต้น (สาวตรี สุขศรี, 2552: 193 -
194) อาชญากรรมประเภทนี้มีการพัฒนารูปแบบที่
ซับซ้อนมากขึ้นเรื่อย ๆ จนกลายเป็นปัญหาของนานา
ประเทศ ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจโดยรวม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มธุรกิจการเงิน นอกจากนี้ยัง
รวมถึงการกระท าความผิดในด้านอื่น ๆ ที่กฎหมาย
คุ้มครอง เช่น สร้างความเสียหายต่อสาธารณะ ความ
มั่นคง รวมทั้งการพัฒนาทางสังคมของประเทศ  

ปัจจุบันมีการระบาดอย่างแพร่หลายของ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในลักษณะของ การกรรโชกข้อมูล
ทางคอมพิวเตอร์จากโปรแกรมมัลแวร์ CryptoLocker,  

WannaCry และ BadRabbit ซึ่งได้สร้างมูลค่าในสกุล
เงินดิจิทัล (บิตคอยน์: Bitcoin) ให้กลุ่มอาชญากรอย่าง
มหาศาล แต่ก็สร้างความหายนะแก่สังคมและเศรษฐกิจ
เป็นอย่างมากเช่นกัน จากสถิติการโจมตีของโปรแกรม
เรียกค่าไถ่ กลุ่มเป้าหมายได้แก่ โรงพยาบาล คลินิก ที่มี
สุขภาพและชีวิตของมนุษย์เป็นสิ่งต่อรอง องค์กรที่ ใช้
คอมพิวเตอร์เป็นกิจวัตรประจ าก็เป็นกลุ่มเสี่ยง เช่น ธุรกิจ
ส่งออก สถาบันการศึกษา ตลาดหลักทรัพย์และการ
ธน า ค า ร  เ ป็ น ต้ น  ทั่ ว โ ล ก เ รี ย ก ช่ื อ มั ล แ ว ร์ นี้ ว่ า 
“Ransomware” หรือ “โปรแกรมเรียกค่าไถ่”  

โปรแกรมเรียกค่าไถ่สามารถท าเงินให้กลุ่ม
อาชญากรที่เห็นผลโดยชัดเจน รูปแบบวิธีการก็มีการ
พัฒนาไปพร้อมกับวิวัฒนาการเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์
และอินเตอร์เน็ต แต่การพัฒนากฎหมายกลับไล่ตาม
รูปแบบอาชญากรรมนั้นได้อย่างล่าช้า กฎหมายเดิมที่มี
อยู่ก็มีช่องว่างไม่อาจใช้บังคับได้ครอบคลุม จึงกลายเป็น
ปัญหาที่หลายประเทศต้องให้ความส าคัญปรับปรุง
กฎหมายของตนให้สอดคล้องกับการก าหนดฐานความผิด
แบบใหม่ ๆ ซึ่งในพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท า
ความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 แก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 ก็เช่นกัน เดิมกฎหมายได้ก าหนด
ความรับผิดเฉพาะในการเข้าถึงระบบคอมพิวเตอร์และ
ข้อมูลคอมพิวเตอร์เท่านั้น แต่ยังมีการกระท าความผิด
ต่าง ๆ ตามมา เช่น การเปลี่ยนแปลง การท าลาย หรือ
แม้แต่การจับข้อมูลเป็นตัวประกัน ซึ่งยังไม่มีนิยามและ
การก าหนดฐานความผิดที่ครอบคลุม ดังนั้นควรจะต้องมี
การก าหนดกฎเกณฑ์ให้เหมาะสมในปัญหาดังกล่าว 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

งานวิจัยนี้มุ่ งเน้นที่จะศึกษาแนวความคิด 
หลักการ และทฤษฎีของกฎหมายว่าด้วยการกระท า
ความผิดทางคอมพิวเตอร์เกี่ยวกับโปรแกรมเรียกค่าไถ่ 
ตามกฎหมายประเทศไทยกับมาตรฐานสากลของ
ต่างประเทศ อีกทั้งยังศึกษาสภาพปัญหาเกี่ยวกับการ
กระท าที่เป็นโปรแกรมเรียกค่าไถ่ข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ 
เพื่อก าหนดความรับผิดทางอาญาเกี่ยวกับโปรแกรมเรียก
ค่าไถ่ในกฎหมายว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอร์ให้เหมาะสมกับประเทศไทย 
 
3. วัสดุอุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการ
วิจัยเอกสารเป็นหลัก (Documentary Research) และ



 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 
Vol. 5 No. 1 January – June 2018 

 

 

 

~ 308 ~ 

วิเคราะห์ข้อมูลจากหนังสือ บทความ เอกสาร วารสาร
กฎหมายที่ เกี่ยวกับความรับผิดทางอาญาที่ เกิดจาก
โปรแกรมเรียกค่าไถ่ ตามกฎหมายว่าด้วยความผิด
เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ ตลอดจนข้อมูลทางกฎหมายจาก
เว็บไซต์อินเตอร์เน็ตที่เกี่ยวกับบทบัญญัติทางกฎหมาย
ต่าง ๆ รวมถึงค าอธิบาย บทความ หรือข้อคิดเห็นต่างๆ 
โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างหลักกฎหมายของ
ต่างประเทศกับหลักกฎหมายของประเทศไทย 
 
4. ผลการวิจัย 

4.1 ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับโปรแกรมเรียก
ค่าไถ่ ในกฎหมายว่าด้วยความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ 
หลั กการกระท าความผิดทางคอมพิ ว เ ตอร์ ห รื อ
อาชญากรรมคอมพิวเตอร์อาจถูกแบ่งออกเป็น 2 
ประเภทคือ อาชญากรรมที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือ
ในการก่ออาชญากรรม และอาชญากรรมที่มีข้อมูลหรือ
ระบบคอมพิวเตอร์เป็นเป้าหมายของผู้กระท าความผิด  
ในยุคแรกอาจหมายความถึงการกระท าที่ส่งผลกระทบ
ต่อความเป็นส่วนตัว (Privacy) และก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ชีวิตหรือความปลอดภัยในสังคม ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับ
เศรษฐกิจเลย แต่นับจากช่วงปี ค.ศ. 1970 เป็นต้นมา 
อาชญากรรมคอมพิ ว เ ตอร์ ไ ด้ เ ป็ นส่ วนหนึ่ ง ขอ ง
อาชญากรรมเศรษฐกิจ สิ่งที่กฎหมายต้องการจะให้ความ
คุ้มครองก็ถูกขยายจากข้อมูลส่วนบุคคลและสิทธิความ
เป็นส่วนตัว เพื่อไปคุ้มครองป้องกันเศรษฐกิจและความ
มั่นคงของประเทศ และต่อมาได้เกิดหลักการกระท า
ความผิดทางคอมพิวเตอร์ในรูปแบบอื่น ๆ อีกหลายอย่าง
ตามมา ได้แก่  

1) การแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลคอมพิวเตอร์ 
(Computer Manipulation)  

2) การเจาะระบบและการเข้าถึงโดยปราศจาก
อ านาจ (Unauthorized Access) ซึ่งมีรูปแบบการเจาะ
ระบบคอมพิวเตอร์ (Computer Hacking) และมีอีก
รูปแบบหนึ่งที่ทุกคนควรให้ความสนใจคือ“สงครามไซ
เบอร์ (Cyber War)” ซึ่งเป็นอาชญากรรมคอมพิวเตอร์
ด้านความมั่นคงของชาติ เพื่อการโจรกรรมทางไซเบอร์ 
การเจาะเข้าระบบท าลายเว็บไซต์ การโฆษณาชวนเช่ือ
ทางอินเทอร์เน็ต การรวบรวมและการล้วงความลับข้อมูล 
การรบกวนเครื่องมือและอุปกรณ์ การโจมตีโครงสร้าง
ระบบคอมพิวเตอร์และเครือข่ายพื้นฐานท่ีส าคัญ เป็นต้น 

3) การขโมย คัดลอก และการใช้ซอร์ฟแวร์โดย
มิได้รับอนุญาต ซึ่งการกระท าความผิดรูปแบบนี้ใน

ช่วงแรกส่วนใหญ่มุ่งที่ซอร์ฟแวร์ส่วนบุคคล เนื่องจากมี
เอกชนไม่กี่ ร ายที่มี งบประมาณในการลงทุนเรื่ อง
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่างๆ ซึ่งโปรแกรมส าหรับเครื่อง
คอมพิวเตอร์จะต้องสั่งซื้อจากเจ้าของลิขสิทธิ์เท่านั้น แต่
ต่อมาเมื่อมีผู้ ใ ช้คอมพิวเตอร์มากขึ้นความต้องการ
โปรแกรมพื้นฐานก็มีมากขึ้นด้วย โปรแกรมจึงกลายเป็น
เป้าหมายของผู้กระท าความผิด เพราะโปรแกรมที่มี
ลิขสิทธิ์ส่วนใหญ่จะมีราคาแพง อาชญากรที่มีอุปกรณ์
เครื่องมือจึงมีการคัดลอกโปรแกรมเหล่านั้น   

4) การก่อวินาศกรรมทางอินเตอร์เน็ต 
(Computer Sabotage) และการข่มขู่ทางอินเทอร์เน็ต 
(Computer Expressing) ซึ่งส่วนใหญ่มักมีเป้าหมายที่
เป็นการกระท าต่อคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล โดยการปล่อย
ไวรัส (Virus) มัลแวร์ (Malware) หรือหนอน
คอมพิวเตอร์  (Worm) ให้ไปท าลายระบบหรือ
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่ต้องการเท่านั้น นอกจากนี้การก่อ
วินาศกรรมคอมพิวเตอร์ ยังน ามาซึ่งความผิดอีกรูปแบบ
หนึ่ ง คื อ  ก า รข่ ม ขู่ ท า งอิ น เ ตอร์ เ น็ ต  ( Computer 
Expressing) ที่เกิดขึ้นในรูปแบบเดียวกัน มีลักษณะของ
การข่มขู่ กรรโชก หรือรีดไถ (Ransom) โดยผู้เสียหายจะ
ถูกข่มขู่ผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ให้ต้องยินยอม
กระท าการอย่างหนึ่งอย่างใด มิเช่นนั้นระบบคอมพิวเตอร์
จะถูกบล็อกหรือท าให้ใช้งานไม่ได้ จากนั้นจึงข่มขู่ให้เหยื่อ
จ่ายเงินเพื่อแลกกับการถอดรหัสดังกล่าว ซึ่งในการศึกษา
นี้จะมุ่ งศึกษากรณีดั งกล่าว ที่ ผ่ านมาได้มีผู้ ใ ช้งาน
คอมพิวเตอร์ของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนหรือ
องค์ กรต่ า งๆ  ถู ก โจมตี ด้ วย โปรแกรมเรี ยกค่ า ไถ่ 
(Ransomware) ตัวอย่างเช่น ข่าวการแพร่กระจายไวรัส 
Ransomware mssecsvc.exe ภายในมหาวิทยาลัยราช
ภัฎร าไพพรรณี เมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน 2560 โดย
หน่วยงานที่พบการแพร่โปรแกรมคือ หน่วยงานธุรการ 
หน่วยงานการเงิน หน่วยงานการเจ้าหน้าที่และนิติกร 
หน่วยงานอาคารสถานที่ และบริการ  ฯลฯ (ศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี , 
2561) ซึ่งในต่างประเทศมีผู้เสียหายหลายรายที่ต้อง
ยินยอมจ่ายค่าไถ่ ซึ่งอาจจะเป็นเงินหรือทรัพย์สินอื่น ๆ 
เพื่อแลกกับข้อมูลส าคัญของตนที่โดนเข้ารหัสไว้ ปัจจุบัน
ยังไม่สามารถท่ีจะจับกุมได้หรือจับได้เพียงไม่กี่ราย โดยมี
สถิติจาก Solutionary ซึ่งเป็นบริษัทด้านความปลอดภัย
ในเครือ NTT Group รายงานการโจมตีของ 
Ransomware ที่ตรวจพบในช่วงกลางปี พ.ศ.2559 
พบว่าหน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่ถูกโจมตี
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มากที่สุดถึง 88% รองลงมาคือหน่วยงานด้านการศึกษา 
6% และหน่วยงานด้านการเงิน 4% (Help Net 
Security,2559) นับว่าเป็นปัญหาภัยคุกคามบนโลกยุค
เทคโนโลยีสารสนเทศที่สร้างความเสียหายอย่างร้ายแรง 
อีกทั้งยังไม่พบวิธีการกู้คืนไฟล์จากการถูกโจมตีด้วย
วิธีการนี้   

การโจมตีด้วยโปรแกรมเรียกค่าไถ่ส่วนใหญ่จะ
มาทางอีเมล์หลอกลวงที่แนบไฟล์ Ransomware ไว้ โดย
เนื้อหาในอีเมล์จะดึงดูดให้ผู้อ่านอยากคลิกเข้าไปอ่าน 
ตัวอย่างเช่น อีเมล์แจ้งเลขที่ใบสั่งซื้อสินค้า (Order ID) 
หากผู้ใช้ไม่เปิดไฟล์ที่แนบมาก็อาจจะท าให้สูญเสียโอกาส
ทางการค้าได้ หรือในองค์กรทางการแพทย์มีการ Copy 
Icon หลอกว่าเป็นข้อมูลของคนไข้ แต่ถ้าผู้ใช้คลิกเปิด
ไ ฟล์ โ ด ย ไ ม่ ร ะ มั ด ร ะ วั ง  ก็ จ ะ ต ก เ ป็ น เ ห ยื่ อ ข อ ง 
Ransomware ทันที  

การโจมตีสถาบันการศึกษาที่เคยพบจะใช้วิธี 
“Social Engineering” เป็นการหลอกผู้ใช้งานให้ดาวน์
โหลดโปรแกรมมาติดตั้งในเครื่อง เช่น ในขณะที่ใช้งาน
ระบบลงทะเบียนเรียนออนไลน์ของมหาวิทยาลัย พบว่ามี 
Pop-Up ขึ้นมาบอกว่า ให้ดาวน์โหลดโปรแกรมเสริมมา
ติดตั้งเพื่อให้สามารถลงทะเบียนได้สะดวก และรวดเร็ว
ขึ้น ทั้งๆ ที่โปรแกรมนี้ไม่มีอยู่จริง หากผู้ใช้งานหลงเช่ือ
และท าการดาวน์โหลดมาติดตั้ง ไฟล์ต่างๆ ก็จะโดนจับ
เป็นตัวประกันทันที หรือมีไฟล์แนบที่มากับอีเมล์จะเป็น 
zip file หากแตกไฟล์ออกมาก็จะพบไฟล์นามสกุล .doc, 
.xls, .ppt หรือไฟล์อื่นๆ ท่ีเราคุ้นเคย แต่ถ้าสังเกตดีๆ จะ
พบว่านามสกุลของไฟล์จริงๆ แล้วเป็น .exe เรียกเทคนิค
การตั้งช่ือไฟล์แบบนี้ว่า “Double Extensions” 

Ransomware นั้นเป็นที่รู้จักกันมานานหลาย
ปีแล้ว และได้สร้างปัญหาและความเสียหายไปหลาย
ประเทศท่ัวโลก จากการศึกษากฎหมายในประเทศไทยมี
เพียงพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)    
พ.ศ.2560 เท่านั้นท่ีจะถูกน ามาใช้แก้ปัญหา แต่ผู้วิจัยเห็น
ว่าไม่เพียงพอที่จะสามารถแก้ไขปัญหาการกระท า
ความผิดเกี่ยวกับโปรแกรมเรียกค่าไถ่ทางคอมพิวเตอร์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการศึกษาพบว่ามีปัญหาการ
กระท าความผิดของโปรแกรมเรียกค่าไถ่ตามกฎหมาย
ความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ดังต่อไปนี้ 

4.1.1 การไม่มีกฎหมายบัญญัติในเรื่องการ
กระท าความผิดเกี่ยวกับโปรแกรมเรียกค่าไถ่ทาง
คอมพิวเตอร์ 

ประเด็นแรกที่จะต้องพิจารณาคือ กฎหมายที่
ใช้ควบคุมปัญหาการกระท าผิดเกี่ยวกับโปรแกรมค่าไถ่
คอมพิวเตอร์นั้นมีบัญญัติไว้เพื่อการบังคับใช้หรือไม่ ซึ่งใน
ประเทศไทยก่อนท่ีจะมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติว่า
ด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 
นั้น การกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ไม่สามารถ
ที่จะน าตัวผู้กระท ามาลงโทษได้ เนื่องจากมีปัญหาว่า
กฎหมายไม่ได้บัญญัติว่าข้อมูลในคอมพิวเตอร์  เป็น 
“ทรัพย์” และกฎหมายอาญาที่มีอยู่ในขณะนั้นก็ไม่
สามารถน ามาปรับใช้กับเรื่องดังกล่าวได้ เนื่องจากไม่อาจ
กล่าวว่าการเข้าถึงข้อมูลของผู้อื่นโดยมิชอบแล้วกระท า
การอย่างอื่นต่อไปจะเป็นความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ได้ 
ดังนั้นการล็อคข้อมูลและการข่มขู่กรรโชกเพื่อความ
ต้องการอย่างหน่ึงอย่างใดเกี่ยวกับข้อมูลคอมพิวเตอร์อาจ
ไม่ถือว่าเป็นความผิดตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการ
กระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 แต่
อย่างใด จึงต้องอาศัยการเทียบเคียงกฎหมายใกล้เคียง
เกี่ยวกับการกระท าความผิดในการเรียกค่าไถ่ทาง
คอมพิวเตอร์  ได้แก่  ประมวลกฎหมายอาญา และ
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พิจารณา
ความหมายค านิยาม ค่าไถ่ (Ransom) หมายความว่า
ทรัพย์ สิ นหรื อประโยชน์ที่ เ รี ยก เอา  หรื อ ให้ เพื่ อ
แลกเปลี่ยนเสรีภาพของผู้ถูกเอาตัวไป ผู้ถูกหน่วงเหนี่ยว
หรือผู้ถูกกักขัง (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 
2554) ส่วนในทางกฎหมายอาญาโดยทั่วไป ค าว่า “ค่า
ไถ”่ พบว่ามีบัญญัติไว้ดังน้ี  

มาตรา   (  ) “ค่าไถ่” หมายความว่า 
ทรัพย์ สิ นหรื อประโยชน์ที่ เ รี ยก เอา  หรื อ ให้ เพื่ อ
แลกเปลี่ยนเสรีภาพของผู้ถูกเอาตัวไป ผู้ถูกหน่วงเหนี่ยว
หรือผู้ถูกกักขัง   

เมื่ อวิ เคราะห์จากนิยาม“ทรัพย์สิน  หรือ 
ประโยชน์ที่เรียกเอา” ค าว่า “ประโยชน์” จะเป็น
ประโยชน์อะไรก็ได้ไม่จ าเป็นว่าจะต้องต้องเป็นประโยชน์
ในลักษณะที่เป็นทรัพย์สิน และ “ที่เรียกเอาหรือให้เพื่อ
แลกเปลี่ยนเสรีภาพ” จะต้องมีเจตนาพิเศษ เพื่อ
แลกเปลี่ยนเสรีภาพด้วย จึงจะถือว่าเป็นค่าไถ่   
มาตรา 314 ผู้ใดเพื่อให้ได้มาซึ่งค่าไถ่ 

(1) เอาตัวเด็กอายุไม่เกินสิบห้าปีไป 
(2) เอาตัวบุคคลอายุกว่าสิบห้าปีไป โดยใช้

อุบายหลอกลวง ขู่เข็ญ ใช้ก าลังประทุษร้าย ใช้อ านาจ
ครอบง าผิดคลองธรรมหรือใช้วิธีข่มขืนใจด้วยประการอื่น
ใด หรือ 



 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 
Vol. 5 No. 1 January – June 2018 

 

 

 

~ 310 ~ 

(3) หน่วงเหนี่ยวหรือกักขังบุคคลใด…  
จากบทบัญญัติตามมาตรา 313 จะเห็นว่า การกระท ามี 3 
กรณีคือ 

1) เอาตัวเด็กอายุไม่เกิน 15 ปีไป ซึ่งกรณีนี้
จะต้องเป็นกรณีที่เด็กอายุไม่เกิน 15 ปี เท่านั้น และไม่ว่า
เด็กจะสมัครใจไปด้วยหรือไม่ก็ตาม ก็เป็นความผิดตาม
อนุมาตรานี้ 

2) เอาตัวบุคคลอายุกว่า 15 ปีไป โดยใช้อุบาย
หลอกลวง ขู่เข็ญใช้ก าลังประทุษร้าย ใช้อ านาจครอบง า
ผิดคลองธรรมหรือใช้วิธีข่มขืนใจด้วยประการอื่นใด สรุป
ได้ว่าผู้ที่ถูกเอาตัวไปจะต้องมีอายุเกิน 15 ปี และต้องไม่
สมัครใจไปด้วย 

3) หน่วงเหนี่ยวหรือกักขังบุคคลใด (ตาม 
มาตรา 310) เป็นกรณีที่ผู้ถูกระท าไม่ได้สมัครใจไปด้วย 
ซึ่งผู้ถูกกระท าตาม (3) นี้จะเป็นเด็ก หรือเป็นบุคคลมีอายุ
เกินกว่า 15 ปีก็ได้ และอาจจะไม่มีการเอาตัวไป คงมีแต่
การหน่วงเหนี่ยวหรือกักขังก็ได้  

โดยการกระท าทั้ง 3 กรณีนั้นมีเจตนาพิเศษคือ 
“เพื่อให้ได้มาซึ่งค่าไถ่” ดังนั้นค่าไถ่ในกรณีทั่วไปตาม
ประมวลกฎหมายอาญาทั้งมาตรา 1 และมาตรา 313 จึง
เป็นการกระท ากับตัวบุคคลเท่านั้น กฎหมายยังให้ความ
คุ้มครองไม่ครอบคลุมถึงทรัพย์อย่างอ่ืน 
มาตรา 337 ความผิดฐานกรรโชกซึ่ งองค์ประกอบ
ความผิดตามมาตรานี้ คือ 

1) ผู้กระท าผิดต้องต้องข่มขืนใจให้ยอมให้หรือ
ยอมจะให้ ขู่จะท าร้ายในเวลานั้น หรืออาจขู่ว่าจะท าร้าย
ในอนาคตก็ได้ ต้องใช้ก าลังประทุษร้ายหรือขู่เข็ญว่าจะท า
อันตรายต่อร่างกาย 

2) ผู้กระท าผิดอาจท าอันตรายต่อร่างกาย 
เสรีภาพ ช่ือเสียง หรือทรัพย์สินของผู้ถูกขู่เข็ญหรือของ
บุคคลที่สาม 

3) ผู้กระท าผิดมุ่งต่อทรัพย์คือวัตถุมีรูปร่าง 
รวมถึงประโยชน์ในลักษณะที่เป็นทรัพย์สินด้วย 

แต่ในกรณีของการกระท าความผิดเกี่ยวกับ
โปรแกรมเรียกค่าไถ่นั้น ผู้กระท าความผิดไม่จ าเป็นต้อง
ข่มขืนใจให้เหยื่อยินยอม หรือใช้ก าลังทางร่างกายข่มขู่จะ
ท าอันตรายแก่ผู้เสียหายแต่อย่างใด กล่าวคือผู้กระท า
ความผิดเพียงแค่ใช้ค าสั่งโปรแกรมแจ้งข้อความข่มขู่ไปยัง
ผู้เสียหาย เมื่อผู้เสียหายเห็นข้อความจะยอมท าตาม
หรือไม่นั้นก็ไม่อาจรู้ แต่หากผู้เสียหายไม่ท าตามก็จะได้รบั
ค าสั่งให้ท าลายข้อมูลในเครื่องคอมพิวเตอร์ทันที และ
องค์ประกอบท่ีผู้กระท าความผิดมีจุดประสงค์ต่อทรัพย์ที่

มีรูปร่างซึ่งก็คือเงินหรือทรัพย์สินอื่นใด แต่เงินในรูปแบบ
ที่ถูกเรียกเอาจะเป็นสกุลเงินดิจิทัล เช่น Bitcion  ซึ่ง
ไม่ใช่สกุลเงินสากลที่มีใช้ในปัจจุบัน แต่เป็นสกุลเงินสมมติ
ในโลกอินเทอร์เน็ต และใช้กันอย่างแพร่หลายในธุรกิจมืด
ที่ เป็นปัญหาอีกประเด็นหนึ่ง ดังนั้นการเทียบเคียง
ประมวลกฎหมายอาญา ในฐานความผิดกรรโชกทรัพย์ 
ตามมาตรา 337 จึงใช้ในกรณีการกระท าความผิด
เกี่ยวกับโปรแกรมเรียกค่าไถ่ไม่ได้ อีกทั้งผู้กระท าความผิด
บางรายอาจเรียกเอาทรัพย์สินหรือเงินอย่างใดอย่างหนึ่ง 
แต่ในประเด็นข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ถือเป็นทรัพย์หรือไม่
นั้น ตามแนวค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 5161/2547 กรณี
การขโมยข้อมูลคอมพิวเตอร์ ก็ไม่ถือเป็นความผิดฐานลัก
ทรัพย์แต่อย่างใด 
 การที่ประเทศไทยไม่มีกฎหมายที่เหมาะสม ใน
เรื่องการกระท าความผิดเกี่ยวกับโปรแกรมเรียกค่าไถ่ทาง
คอมพิวเตอร์นั้น จึงเกิดเป็นปัญหาว่าความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีในปัจจุบันที่ท าให้ข้อมูลต่างๆ จากที่มีรูปร่าง
จับต้องได้  เ ช่น กระดาษ โมเดล เป็นต้น ได้แปร
เปลี่ยนเป็นข้อมูลแบบดิจิทัล เป็นพลังงานรูปแบบอื่น ซึ่ง
ไม่มีรูปร่างและสัมผัสไม่ได้ด้วยกายมนุษย์ธรรมดาทั่วไป 
ต้องใช้เครื่องมือที่เป็นเทคโนโลยีจึงจะช่วยให้สัมผัสได้ 
และมูลค่าของข้อมูลก็แตกต่างกันไป เมื่อเกิดปัญหาว่า
ข้อมูลในคอมพิวเตอร์ถือเป็นทรัพย์หรือไม่ ใครคือผู้
ปกป้องข้อมูลเหล่านั้น และสกุลเงินดิจิทัลที่เรียกเอาเป็น
ค่าไถ่จะถือว่าเป็นทรัพย์ด้วยหรือไม่ เมื่อเกิดการกระท า
ละเมิดจะด าเนินการกับใคร ผู้วิจัยจึงมีความเห็นว่า
ประเทศไทยจ าเป็นต้องมีการบัญญัติกฎหมายมารองรับ
การกระท าความผิดดังกล่าวขึ้นมาโดยเฉพาะ เพื่อเป็น
การอุดช่องว่างของกฎหมายและป้องกันผู้กระท า
ความผิดอาศัยใช้ช่องว่างของกฎหมายมากระท าความผิด 

ในส่วนของกฎหมายสากลทางกลุ่มสหภาพ
ยุโรป (European Union: EU) ได้มีการจัดตั้ง
ก ร รม าธิ ก า รผู้ เ ช่ี ย วชาญด้ า นอาชญากรรมทา ง
คอมพิวเตอร์ขึ้นตั้งแต่ปี ค.ศ. 1985 เพื่อก าหนดแนวทาง
ในการบัญญัติกฎหมายให้ครอบคลุมถึงลักษณะการ
กระท าที่สมควรบัญญัติเป็นความผิด ซึ่งมีอย่างน้อย 8 
ฐานความผิด ได้แก่ การปลอมแปลงทางคอมพิวเตอร์ 
การฉ้อโกงทางคอมพิวเตอร์การเข้าถึงโดยมิชอบ การดัก
ข้อมูลการท าลายข้อมูลคอมพิวเตอร์และโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ การรบกวนการท างานของคอมพิวเตอร์
หรือระบบคมนาคม และการท าซ้ าลายพิมพ์วงจรโดยมิ
ชอบ และยังมีความผิดอื่นที่ก าหนดให้เป็นทางเลือกที่จะ
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บัญญัติเป็นกฎหมายภายใน 4 ฐานความผิด ได้แก่ การ
เปลี่ยนแปลงข้อมูลหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ การจาร
กรรมทางคอมพิวเตอร์ การใช้คอมพิวเตอร์หรือระบบ
คอมพิวเตอร์โดยมิชอบ และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ที่ได้รับการคุ้มครองโดยมิชอบ เป็นต้นต่อมาสภายุโรป 
(Council of Europe) ได้จัดท าอนุสัญญาว่าด้วย
อาชญากรรมทางคอมพิวเตอร์ (Convention on 
Cybercrime ETS No. 185) โดยมีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญ 
3 ประการ คือ 

1) เพื่อให้กฎหมายสารบัญญัติภายในประเทศ
ต่างๆ ที่เกี่ยวกับอาชญากรรมทางคอมพิวเตอร์มีความ
สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

2) เพื่อให้กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาตาม
กฎหมายภายในให้อ านาจที่จ าเป็นเพื่อการสืบสวน
สอบสวนและฟ้องร้องการกระท าความผิดที่ได้กระท าโดย
ระบบคอมพิวเตอร์ ตลอดจนการรวบรวมพยานหลักฐาน
ที่อยู่รูปข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

3) เพื่อเร่งให้เกิดความร่วมมือระหว่างประเทศ
ที่รวดเร็วและบรรลุเป้าหมายของอนุสัญญา 

ส า ห รั บ ม า ต ร ก า ร ท า ง ก ฎ ห ม า ย นั้ น 
คณะกรรมาธิการยุโรปได้น าเสนอโครงร่างที่ว่าด้วย 
Council Framework Decision on Attacks Against 
Information Systems เมื่อปี พ.ศ. 2545 โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อน าเสนอการก่ออาชญากรรมทาง
คอมพิวเตอร์รูปแบบใหม่ๆ และข้อเสนอในการบัญญัติ
กฎหมายอาชญากรรมทางคอมพิวเตอร์ภายในกลุ่ ม
ประเทศสมาชิกเพื่อให้มีความสอดคล้องกัน โดยเนื้อหาใน
ส่วนของโครงร่างดังกล่าวนี้มาจากการศึกษาเปรียบเทียบ 
Convention on Cybercrime ของสภายุโรป เช่น การ
ก าหนดความผิดฐานการเข้าถึงระบบสารสนเทศโดยมิ
ชอบ (Illegal access to Information Systems) 
ความผิดฐานรบกวนระบบสารสนเทศโดยมิชอบ (Illegal 
interference with Information Systems) ที่ประเทศ
สมาชิกจะต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามข้อเสนอ 

จากการศึกษาบทบัญญัติกฎหมายที่เกี่ยวกับ
การกระท าความผิดทางคอมพิวเตอร์เกี่ยวกับโปรแกรม
เรียกค่าไถ่ในต่างประเทศน้ัน พบว่ามี 2 รูปแบบ ได้แก ่

ก. การบัญญัติในลักษณะแก้ไขเพิ่มเติมใน
ประมวลกฎหมายอาญา เช่น 

1) สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี โดยฝ่ายนิติ
บัญญัติเห็นว่าการกระท าความผิดที่แม้จะเกิดขึ้นบน
อินเทอร์ เน็ตหรือที่ เกี่ยวข้องกับคอมพิวเตอร์  เ ช่น 

ความผิดเกี่ยวกับการหมิ่นประมาท การท าให้เสียหายต่อ
สิทธิ  หรือความลับส่วนบุคคล ความผิดเหล่านี้ก็ยัง
สามารถใช้กฎหมายอาญาทั่วไปมาปรับใช้กับข้อเท็จจริง
เพื่ อลง โทษได้  ทั้ งนี้ เพราะความผิด เหล่ านั้นยั งมี
องค์ประกอบความผิดเช่นเดียวกับการกระท าความผิด
ดั้งเดิมอยู่  เพียงแต่มีการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบ
ความผิดไปบางส่วนเท่านั้น 

2)  ป ร ะ ม วล กฎ ห ม า ย อ า ญา ขอ ง ม ล รั ฐ
แคลิฟอร์เนีย (California Penal Code) มีวัตถุประสงค์
เพื่อบัญญัติประมวลกฎหมายอาญาความผิดเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอร์และการฉ้อโกง โดยมาตรา 502 ให้ความ
คุ้มครองบุคคล ธุรกิจ และหน่วยงานราชการจากการ
ปลอมแปลง การรบกวน การท าลาย และการเข้าถึงจาก
การสร้างข้อมูลคอมพิวเตอร์และระบบคอมพิวเตอร์ อีก
ทั้งยังสามารถน าบทบัญญัติในคดีแพ่งข้อหาละเมิดและ
บทบัญญัติทางอาญาเพื่อชดเชยความเสียหายตามรัฐ
บัญญัติมลรัฐแคลิฟอร์เนียการเข้าถึงข้อมูลและการ
กระท าการทุจริตทางคอมพิวเตอร์ และได้ก าหนดถึงการ
กระท าที่ เป็นการรบกวน การท าลาย ท าให้เสียหาย 
รวมถึงการใช้ชุดข้อมูลเรียกค่าไถ่ไว้โดยชัดเจนในมาตรา 
502 (C) 

ข. การบัญญัติเป็นกฎหมายเฉพาะ เช่น 
1) สาธารณรัฐสิงคโปร์ มีรัฐบัญญัติว่าด้วยการ

กระท าความผิด เกี่ ยวกับคอมพิว เตอร์  ค .ศ .1990 
(Computer Misuse Act 1990) ซึ่งคัดลอกมาจาก
อังกฤษ บทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมเรียกค่าไถ่ มี 
2 กรณีคือ ความผิดเกี่ยวกับการเข้าถึงโดยปราศจาก
อ านาจเพื่อจะกระท าหรืออ านวยความสะดวกในการ
กระท าความผิดอื่น กับความผิดเกี่ยวกับการเข้าถึงโดย
ป ร า ศ จ า ก อ า น า จ ท า ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม เ สี ย ห า ย ต่ อ
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ 

2) สหพันธรัฐมาเลเชีย ถือเป็นประเทศแรกๆใน
ทวีปเอเ ชียตะวันออก เฉียงใต้ที่ มีพระราชบัญญัติ
อาชญากรรมคอมพิวเตอร์  ค .ศ. 1997 (Computer 
Crime Act 1997) ใช้บังคับ กฎหมายฉบับนี้ก าหนด
เฉพาะฐานความผิดที่ว่าด้วยอาชญากรรมคอมพิวเตอร์
โดยแท้  หรื อความผิ ดที่ อ าชญากรอาศั ยความรู้
ความสามารถด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์กระท าต่อ
ระบบหรือข้อมูลคอมพิวเตอร์ การออกกฎหมายดังกล่าว
มีวัตถุประสงค์เพื่อก าหนดฐานความผิดและบทลงโทษ
เกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์ไปในทางที่ผิด ท้ังนี้ได้ครอบคุ
ลมไปถึงเรื่องการเข้าถึงทรัพยากรคอมพิวเตอร์โดยไม่ได้
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รับอนุญาต การเข้าถึงโดยไม่ได้รับอนุญาตโดยมีเจตนา
เพื่ อการ โจมตี  และการแก้ ไขดั ดแ ปลงข้อมู ล ใน
คอมพิวเตอร์โดยไม่ได้รับอนุญาต 

ส าหรับประเทศไทยใช้การบัญญัติกฎหมาย
อาชญากรรมทางคอมพิวเตอร์ในรูปแบบที่สอง คือ
บัญญัติเป็นกฎหมายเฉพาะโดยมีช่ือว่า พระราชบัญญัติ
ว่าด้วยการกระท าความผิดทางคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 จะเห็นได้ว่าแม้
รูปแบบการบัญญัติกฎหมายของแต่ละประเทศจะ
แตกต่างกัน แต่หลักการก าหนดฐานความผิดนั้นมักจะ
คล้ายคลึงกัน ทั้งนี้ในต่างประเทศก็ค านึงถึงลักษณะของ
การใช้คอมพิวเตอร์ในการกระท าความผิดเป็นส าคัญ 
กฎหมายที่ออกมาใช้บังคับจึงมีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน 
ภายหลังจากที่ ใ ช้บังคับพระราชบัญญัติดังกล่าวใน
ระยะเวลาหนึ่ง ปรากฏว่าหลายภาคส่วนเสนอให้มีการ
ทบทวนหลักการของกฎหมาย อันเนื่องมาจากประเด็น
ปัญหาการบังคับใช้กฎหมายในทางปฏิบัติทั้ งทาง
ข้อเท็จจริงและข้อกฎหมาย สาเหตุ เพราะผลจาก
พัฒนาการทางเทคโนโลยีสารสนเทศและรูปแบบการ
กระท าความผิดที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว การบังคับ
ใช้กฎหมายและการตีความที่คลาดเคลื่อนไปจาก
เจตนารมณ์ พนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอและขาดการ
ประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ ความล่าช้าในการตรา
กฎหมายความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ อาจมีสาเหตุจาก
ระบบงานราชการที่ยุ่งยาก ซับซ้อน ต้องผ่านหลาย
หน่วยงาน หลายขั้นตอนจึงท าให้ขาดความต่อเนื่อง อีก
ทั้งการคัดลอกกฎหมายต่างประเทศมาโดยมิได้ค านึงถึง
ความแตกต่างทางภูมิประเทศ ศาสนา วัฒนธรรม และ
ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ไม่ เท่ากันแล้ว 
ย่อมจะเกิดปัญหาเมื่อน ามาใช้อย่างแน่นอน รวมถึงการ
ขาดหลักกฎหมายที่เอื้อต่อการประสานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ อันส่งผลกระทบต่อการป้องกันและ
ปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ อีก
ทั้งยังกระทบต่อความเชื่อมั่นในการลงทุนประกอบการใน
ประเทศไทย ซึ่งส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจโดยรวมของ
ประเทศอีกด้วย การก าหนดความรับผิดที่ เกี่ยวกับ
โปรแกรมเรียกค่าไถ่ ซึ่งฐานความรับผิดตามกฎหมายที่มี
ในปัจจุบันนั้นยังไม่ครอบคลุมกับองค์ประกอบความผิดที่
อาชญากรได้กระท าไป หากพิจารณากฎหมายของ
ต่างประเทศแล้ว ในประเทศท่ีมีการพัฒนากฎหมายอย่าง
ต่อเนื่องอย่างสหรัฐอเมริกาได้บัญญัติความรับผิดที่
เกี่ยวกับการเรียกค่าไถ่ข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ไว้ใน 

Computer Fraud and Abuse Act มาตรา 1030 (A) 
(7) และมลรัฐแคลิฟอร์เนียยังได้แก้ไขใน California 
Penal Code มาตรา 502 (C) ให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
เพื่อประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

ผู้วิจัยเห็นว่าควรที่จะต้องท าการศึกษาตัวอย่าง
กฎหมายจากหลายๆ ประเทศท่ีบังคับใช้ไปก่อนแล้ว เพื่อ
น ามาปรับให้เข้ากับบริบทของประเทศไทย ซึ่งการกระท า
ความผิดเกี่ยวกับโปรแกรมเรียกค่าไถ่ ถือว่าเป็นเรื่องใหม่
ในสังคมไทยและในกระบวนการยุติธรรมของประเทศไทย
ด้วย ซึ่งในพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดทาง
คอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2560 ก็ยังไม่มีบทบัญญัติที่บัญญัติว่าการกระท าความผิด
ดังกล่าวมีความผิด ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าควรที่จะมีการแก้ไข
พระราชบัญญัติดังกล่าว โดยการแยกการกระท าความผิด
เกี่ยวกับโปรแกรมเรียกค่าไถ่ทางคอมพิวเตอร์ออกมาเป็น
อีกหมวดหนึ่งโดยเฉพาะ และก าหนดบทลงโทษผู้กระท า
ความผิดไว้ด้วย เช่นเดียวกับรัฐบัญญัติว่าด้วยการกระท า
ความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ ค.ศ. 1990 (Computer 
Misuse Act 1990) ของสาธารณรัฐสิงคโปร์ 

4.1.2 การปฏิบัติงานตามอ านาจของพนักงาน
สอบสวนเกี่ยวกับการกระท าความผิดทางคอมพิวเตอร์ 
จากปัญหาการไม่มีกฎหมายบัญญัติ ในเรื่องการกระท า
ความผิดเกี่ยวกับโปรแกรมเรียกค่าไถ่ทางคอมพิวเตอร์นั้น 
ส่งให้เกิดผลกระทบต่ออ านาจของพนักงานสอบสวน ใน
เรื่องอ านาจของพนักงานเจ้าหน้าที่และเขตอ านาจ
สอบสวนกรณีความผิดที่เกี่ยวพันกันหลายท้องที่ ตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 19 
พนักงานสอบสวนในท้องที่หนึ่งท้องที่ใดที่เกี่ยวข้องจะมี
อ านาจสอบสวน ดังนั้นเมื่อเป็นความผิดที่เกี่ยวพันกัน
หลายท้องที่แล้ว พนักงานท่ีมีอ านาจสอบสวนจึงมีด้วยกัน
หลายท้องที่ แต่พนักงานผู้รับผิดชอบสรุปส านวนส่ง
พนักงานอัยการต้องมีเพียงท้องที่ เดียวเท่านั้น กล่าวคือ
หากจับผู้ต้องหาได้พนักงานผู้รับผิดชอบสรุปส านวน คือ
พนักงานท้องที่ที่จับได้  แต่หากจับผู้ต้องหายังไม่ได้ 
พนักงานผู้รับผิดชอบสรุปส านวนคือพนักงานสอบสวน
ท้องที่ที่พบการกระท าผิด หากพนักงานสอบสวน
ผู้รับผิดชอบไม่เป็นไปตามที่มาตรา 19 ก าหนดจะท าให้
เกิดผลเสียแก่คดีได้โดยถือว่าไม่ได้มีการสอบสวนคดีนั้น
โดยชอบ ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
มาตรา 120 มีผลท าให้พนักงานอัยการไม่มีอ านาจฟ้อง 
ศาลต้องยกฟ้อง 
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ในประเด็นปัญหาอ านาจเจ้าหน้าที่ในการ
สืบสวนการที่จะพิจารณาว่าพนักงานสอบสวนท้องที่ใดจะ
เป็นพนักงานสอบสวนผู้รับผิดชอบ จึงต้องพิจารณาว่า 
“ผู้ต้องหาถูกจับหรือยังไม่ถูกจับ” ก่อน แต่ส่วนใหญ่แล้ว
ผู้วิจัยเห็นว่าภาระจะตกอยู่แก่พนักงานสอบสวนซึ่งท้องที่
ที่พบการกระท าผิด เพราะว่าในความจริง หากเกิดการ
กระท าความผิดในเรื่องดังกล่าวแล้วส่วนมากจะจับกุมตัว
ผู้กระท าความผิดไม่ค่อยได้ เช่น ในกรณีความผิดเกิดนอก
ราชอาณาจักร ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา มาตรา 20 วางหลักไว้ว่า ถ้าความผิดซึ่งมีโทษตาม
กฎหมายไทยได้กระท าลงนอกราชอาณาจักรไทย ให้
อัยการสูงสุดหรือผู้รักษาการแทนเป็นพนักงานสอบสวน
ผู้รับผิดชอบ หรือจะมอบหมายหน้าที่นั้นให้พนักงาน
อัยการหรือพนักงานสอบสวนคนใดเป็นผู้รับผิดชอบท า
การสอบสวนแทนก็ได้ และในกรณีที่อัยการสูงสุดหรือผู้
รักษาการแทนมอบหมายให้พนักงานสอบสวนคนใดเป็น
ผู้ รับผิดชอบท าการสอบสวน อัยการสู งสุดหรือผู้
รักษาการแทนจะมอบหมายให้พนักงานอัยการคนใดท า
การสอบสวนร่วมกับพนักงานสอบสวนก็ได้ 

4.1.3 การรับฟังพยานหลักฐานเกี่ยวกับการ
กระท าความผิดทางคอมพิวเตอร์ 

อีกปัญหาหนึ่งที่ได้รับผลกระทบเช่นกัน คือ
เรื่อง “พยานหลักฐานเกี่ยวกับการกระท าความผิดทาง
คอมพิวเตอร์” ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่มองไม่เห็นจับต้อง
ไม่ได้ (Intangible) และปรากฏอยู่เพียงช่ัวเวลาใดเวลา
หนึ่งเท่านั้น สาเหตุเพราะพยานหลักฐานในอาชญากรรม
ทางคอมพิวเตอร์เป็นเพียงคลื่นกระแสไฟฟ้าหรือข้อมูล
ทางคอมพิวเตอร์ และปัญหาอีกประการหนึ่งที่มากับ
พยานหลักฐานคือระยะเวลาที่ผู้กระท าผิดใช้ในการก่อ
อาชญากร รมมี ร ะยะ เ วล าสั้ นม าก  ซึ่ ง นอกจาก
พยานหลักฐานทางกายภาพแล้ว การสืบสวนคดีต้อง
เสาะหาร่องรอยของข้อมูลดิจิทัลที่มักจะเปลี่ยนแปลงได้
ง่ายและมีอายุสั้น โดยเฉพาะในกรณีของโปรแกรมเรียก
ค่าไถ่นั้น ส่วนใหญ่อาชญากรจะตั้งเวลาเพื่อให้ผู้เสียหาย
ด าเนินการตามความต้องการไว้ไม่นาน แล้วโปรแกรมจะ
ถูกตั้งค าสั่งให้ท าลายตัวเองพร้อมกับข้อมูล เพื่อให้ยากใน
การติดตามแกะรอย อีกทั้งข้อมูลบางชนิด เช่น ข้อมูล
เอกสาร ไม่ได้ถูกเก็บไว้อย่างถาวร ข้อมูลดังกล่าวอาจอยู่
ในหน่วยความจ าของระบบคอมพิวเตอร์ในช่วงระยะเวลา
สั้น ๆ เท่านั้น และต่อมาก็จะถูกบันทึกอัดทับข้อมูลโดย
ข้อมูลอื่น ๆ 

ผู้วิจัยเห็นว่า การเก็บรักษาข้อมูลขององค์กร
ต่าง ๆ นั้น จะมีประโยชน์ต่อการสืบเสาะแกะรอย
อาชญากรรมบนอินเตอร์เน็ตของหน่วยงานที่บังคับใช้
กฎหมาย และในบางประเทศได้ออกระเบียบ กฎหมาย 
บังคับให้มีการเก็บรักษาข้อมูลในขอบเขตที่ก าหนดไว้ 
เช่น สาธารณรัฐเกาหลีใต้ที่มีหน่วยงานกลางดูและความ
มั่นคงของระบบข้อมูล (Cyber Security) ที่ส าคัญ ซึ่งจะ
ไม่เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป เนื่องจากเกี่ยวข้องกับ
สิทธิและเสรีภาพของประชาชน พนักงานสอบสวนต้อง
พึ่งพาบันทึกประวัติ (Historical Record) ที่แสดงข้อมูล
ว่ามีการติดต่อจากไหนไปไหน เมื่อไร และโดยใคร บาง
โอกาสผู้ บั งคับใ ช้กฎหมายอาจต้ องแกะรอยการ
ติดต่อสื่อสารในทางลับ ๆ ด้วยเช่นกัน จะเห็นว่าใน
กระบวนการสืบสวนนั้นจ าเป็นที่จะต้องสร้างพื้นฐาน
เกี่ยวกับบุคลากรที่เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้
ความเช่ียวชาญด้านเทคโนโลยี และจ านวนมากขึ้น
สามารถท าการสืบสวนแกะรอยอาชญากรรมบนระบบ
อินเตอร์เน็ตได้อย่างรวดเร็ว และสามารถตอบโต้กับการ
กระท าใหม่ๆ ของอาชญากรได้ 

4.2 แน วท า ง กา ร ก า หน ดค า นิ ย าม แล ะ
องค์ประกอบของการกระท าความผิดเกี่ยวกับโปรแกรม
เรียกค่าไถ ่

ก า ร ก่ อ อ า ช ญ า ก ร ร ร ม โ จ ม ตี ข้ อ มู ล ใ น
อินเทอร์เน็ตเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจริง เนื่องจากการกระท า
ความผิดสามารถท าได้ง่ายดาย สะดวกสบาย และรวดเร็ว 
ที่ส าคัญคือผู้กระท าผิดเป็นอาชญากรในที่มืดโดยไม่ต้อง
เปิดเผยตัวตน ไม่มีใครรู้จัก และยากต่อการตามจับตัว ใน
ปัจจุบันประเทศไทยก็มีอาชญากรรมดังกล่าวเกิดขึ้น แต่ก็
มิได้เป็นท่ีรู้จักกันมากนัก เนื่องจากอาชญากรรมประเภท
นี้ไม่ได้มีการกระท าซึ่งส่อให้เห็นถึงความร้ายแรง ความ
ป่าเถื่อนอย่างชัดเจนเหมือนอาชญากรรมทั่ว ๆ ไป ไม่ว่า
จะเป็นการฆ่า ท าร้ายร่างกาย ลักทรัพย์ วิ่งราวทรัพย์ 
และกรรโชกทรัพย์ เป็นต้น แต่อาชญากรรมประเภทนี้
มักจะส่งผลกระทบทางด้านชีวิตความเป็นอยู่ การท างาน 
อารมณ์ และจิตใจของผู้เสียหายมากกว่า ซึ่งนับว่าเป็น
เรื่องที่น่ากังวลเป็นอย่างมาก เพราะอารมณ์และจิตใจ
เป็นสิ่งที่อยู่ภายใน ยากต่อการที่บุคคลภายนอกจะ
สังเกตเห็นได้ว่าเป็นอย่างไร จนบางครั้งจะท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า เก็บกด และหากเป็นการสูญเสียข้อมูลที่ส าคัญ
ในชีวิตไปอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในที่สุด กล่าวได้ว่า
สิ่งเหล่านี้ถือเป็นภัยเงียบที่ยังมองไม่เห็น ท าให้หลายๆ 
คนยังไม่มีความกระตือรือร้นที่จะเห็นถึงอันตรายจาก
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อาชญากรรมประเภทนี้ การเรียกค่าไถ่ทางคอมพิวเตอร์
นั้น ท าให้บุคคลดังกล่าวเกิดผลกระทบในการท างานที่
เกี่ยวข้องกับคอมพิวเตอร์ จะเห็นได้ว่าไม่มีผลกระทบกับ
ชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สิน แต่กระทบถึงการด ารงชีวิต 
การท างาน สภาพอารมณ์จิตใจ ความเครียด และความ
กังวล เป็นต้น 

กฎหมายที่ใช้บังคับอยู่ในประเทศไทยปัจจุบัน
นั้น สามารถน ามาปรับใช้กับโปรแกรมเรียกค่าไถ่ได้ใน
บางกรณีเท่านั้น โดยต้องเทียบเคียงเป็นเรื่องๆ ไป ซึ่งบาง
กรณียังไม่มีความเสียหายหรือมีความเสียหายพิเศษตามที่
กฎหมายให้ความคุ้มครองไว้ ผู้เสียหายก็ไม่สามารถเอา
ผิดกับผู้กระท าความผิดได้ แตกต่างจากสหรัฐอเมริกา
และสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีที่มีการบัญญัติให้การ
เรียกค่าไถ่ข้อมูลและโปรแกรมเรียกค่าไถ่มีความรับผิด
ทางอาญาเป็นความผิดเฉพาะไว้แล้ว ดังนั้นผู้วิจัยจะ
วิเคราะห์แนวทางที่สามารถน ากฎหมายต่างประเทศมา
เป็นแบบอย่างและปรับใช้อย่างเหมาะสมในกฎหมายของ
ประเทศไทย 

4.2.1 การก าหนดค านิยามของการกระท า
ความผิดเกี่ยวกับโปรแกรมเรียกค่าไถ่ 
เนื่องจากโปรแกรมเรียกค่าไถ่ถือเป็นเรื่องใหม่ และเป็น
ถ้อยค าค่อนข้างใหม่ ในกฎหมายจึงจ า เป็นต้องให้
ความหมายของค าดังกล่าวให้ชัดเจน ซึ่งสามารถพิจารณา
ได้ดังนี้ 

“Ransomware” มาจากค าว่า “Ransom” 
รวมกับค าว่า “Ware” ซึ่ งเป็นค าย่อของค าว่า 
“Software” 

“Ransom” อาจหมายความว่า จ านวนเงินที่
เรียกร้องในการแลกเปลี่ยนส าหรับคน (หรือบางครั้งก็
เป็นสัตว์ ) ที่ได้ถูกจับเป็นเชลย หรือ หมายความว่า 
จ านวนเงินที่เรียกร้องในการแลกเปลี่ยนส าหรับบุคคล
บางคน หรือบางสิ่ งที่ถูกจ่าย แต่ตามศัพท์บัญญัติ
ราชบัณฑิตยสถาน นิยามค าว่า “Ransom” หมายถึง 
จ านวนเงินท่ีเรียกร้องในการแลกเปลี่ยนสิ่งหนึ่งสิ่งใดหรือ
หมายถึงค่าไถ่ 

“Software (ซอฟต์แวร์)” หมายถึง ล าดับ
ขั้ นตอนการท า ง านที่ เ ขี ยนขึ้ นด้ วย ชุดค าสั่ ง ของ
คอมพิวเตอร์ ชุดค าสั่งเหล่านี้ท างานตามล าดับเป็น
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพราะว่าคอมพิวเตอร์ท างานตาม
ค าสั่ง การท างานพื้นฐานเป็นการกระท ากับข้อมูลที่เป็น
ตัวเลขฐานสอง ซึ่งใช้แทนข้อมูลที่ เป็นตัวเลข ตัวอักษร 
รูปภาพ หรือแม้แต่เป็นเสียงพูดก็ได้ ดังนั้นนิยามค าว่า 

“Software” หมายถึงชุดค าสั่งหรือโปรแกรมที่ใช้สั่งงาน
ให้คอมพิวเตอร์ท างาน โดยโปรแกรมที่ ใ ช้สั่ ง งาน
คอมพิวเตอร์นั้น มีทั้งโปรแกรมที่ใช้งานกันตามปกติทั่วไป
กับโปรแกรมที่มีความประสงค์ร้าย หรือแต่ก่อนเรียกกัน
ว่า “ไวรัสคอมพิวเตอร์” 

ดั ง ที่ ก ล่ า ว ม า นั้ น  ใ น พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ
อาชญากรรมทางคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 แก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการเสนอให้
แก้ไขในมาตรา 21 คือความหมายของค าว่า “ชุดค าสั่งไม่
พึงประสงค์” ควรให้มีความหมายที่ครอบคลุมโปรแกรม
ประสงค์ร้ายทุกชนิด เพราะมิฉะนั้นแล้วคนที่ใช้ Worm 
หรือ Trojan โจมตีคนอื่นอาจจะไม่มีความผิด เพราะว่า 
Worm Trojan ไม่ใช่ Virus จะเห็นได้ว่าการก าหนด
ขอบเขตนิยามของกฎหมายให้หมายความถึงชุดค าสั่ง
โดยทั่วไปอาจไม่ครอบคลุมไปถึงระบบอ่ืนๆ ท่ีมีคุณสมบัติ
ของโปรแกรมแตกต่างกัน แล้วการบังคับใช้กฎหมายก็จะ
ขาดประสิทธิภาพและมีขอบเขตที่แคบไม่สามารถน าตัว
ผู้กระท าผิดมาลงโทษได้ อีกทั้งควรแก้ไขค านิยามใน
มาตรา  3 โดย เพิ่ มค าว่ า  “โปรแกรมเ รี ยกค่ า ไ ถ่ 
(Ransomware) หมายถึง สิ่งแปลกปลอมในคอมพิวเตอร์
ที่ล็อคระบบคอมพิวเตอร์ ไว้  หรือสิ่ งที่ น า เข้าไปใน
คอมพิ ว เตอร์ ระบบคอมพิ ว เตอร์  หรื อ เครื อข่ า ย
คอมพิวเตอร์ โดยไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าถึงจากผู้ที่ได้รับ
อนุญาตให้เข้าถึงคอมพิวเตอร์ ระบบคอมพิวเตอร์ ระบบ
เครือข่ายคอมพิวเตอร์หรือข้อมูลใด ๆ ภายใต้สถานการณ์
ที่มีการจัดวาง หรือบอกให้กระท าการใดๆ ซึ่งแสดงความ
ตอ้งการให้ช าระเงินหรือความต้องการอื่นๆ เพื่อเป็นค่าไถ่
ข้อมูลและลบสิ่งข้อมูลในคอมพิวเตอร์ออกไป (รวมทั้งให้
สามารถเข้าถึงคอมพิวเตอร์ ระบบคอมพิวเตอร์ ข้อมูล
เครือข่ าย ได้ )  มิฉะนั้นจะได้ รับผลกระทบจากสิ่ ง
แปลกปลอมนั้น” เช่นเดียวกันกับในสหรัฐอเมริกาที่มี
กฎหมายที่ใช้ด าเนินคดีกับอาชญากรรมคอมพิวเตอร์ที่
เกี่ยวข้องโดยตรง ได้แก่ California Penal Code : 
Comprehensive Computer Data Access And 
Fraud Act ได้ให้ค านิยาม “Ransomware” หรือ 
“โปรแกรมเรียกค่าไถ่” ไว้ในมาตรา 502 (B) (16) เพื่อ
เป็นการป้องกันปัญหาในเรื่องการตีความกฎหมายใน
ประเทศไทยได้ 

4.2.2 การก าหนดองค์ประกอบในการกระท า
ความผิดเกี่ยวกับโปรแกรมเรียกค่าไถ่ 
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จากกระบวนการท างานของโปรแกรม พบว่า
ขั้นตอนการท างานของโปรแกรมเรียกค่าไถ่ ประกอบด้วย
ฐานความผิด 4 ส่วน สามารถอธิบายได้ ดังต่อไปนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การเข้าถึง (Access) และการหลอกลวง 
(Phishing) 

ขั้ น ต อ น ที่  2 ก า ร ล็ อ ก ห รื อ ก า ร ปิ ด กั้ น 
(Obstruction) และท าให้ข้อมูลสูญหาย (Damaging) 

ขั้นตอนที่ 3 การข่มขู่ (Intimidate) หรือ
กรรโชกเรียกค่าไถ่ (Ransom) และ 

ขั้นตอนที่4 การท าลายข้อมูล (Information 
Destruction) 

หากพิจารณาจากฐานความผิดแล้ว กล่าวได้ว่า
ความผิดของโปรแกรมเรียกค่าไถ่นั้นเป็นความผิดใน
ตัวเอง (Mala Inse) กล่าวคือแม้ว่าผู้กระท าจะมิได้มี
มูลเหตุจูงใจเพื่อก่อให้เกิดความเสียหาย หรือการกระท า
ดังกล่าวจะยังมิได้ก่อให้เกิดความเสียหายก็ตาม ทั้งนี้
เพราะเห็นว่าการกระท าดังกล่าวนั้นสามารถก่อให้เกิด
การกระท าผิดฐานอ่ืน ๆ หรือฐานที่ใกล้เคียงค่อนข้างง่าย
และอาจก่อให้เกิดความเสียหายอย่างร้ายแรง อีกทั้งการ
พิสูจน์มูลเหตุจูงใจท าได้ค่อนข้างยาก 

นอกจากนี้ เพื่อไม่ให้ฐานความผิดเกี่ยวกับ
โปรแกรมเรียกค่าไถ่มีความหมายแคบมากเกินไป จึงควร
ก าหนดให้โปรแกรมเรียกค่าไถ่ที่จะมีโทษทางอาญานั้น 
ไม่ต้องเป็นความผิดในกรณีที่ได้ละเมิดหรือฝ่าฝืนระบบ
การรักษาความมั่นคงหรือปลอดภัยที่มีการป้องกัน
โดยเฉพาะเท่าน้ัน โดยผู้วิจัยเห็นว่าโปรแกรมเรียกค่าไถ่ที่
กระท ากับระบบคอมพิวเตอร์หรือข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่ผู้
เป็นเจ้าของอาจไม่ได้มีการป้องกันโดยเฉพาะนั้น อันมิใช่
เป็นการแสดงว่าเจ้าของไม่ได้หวงห้ามหรือไม่มีเจตนาที่
จะป้องกันระบบคอมพิวเตอร์และข้อมูลในคอมพิวเตอรไ์ว้
โดยเฉพาะ แต่ในเบื้องต้นอาจจะยังไม่รู้เท่าทันความผิด
ดังกล่าว 

เมื่อกล่าวถึงสาเหตุที่ต้องก าหนดองค์ประกอบ
ในการกระท าความผิดแล้ว สิ่งที่ต้องพิจารณาต่อไปคือ
การก าหนดองค์ประกอบความผิดเกี่ยวกับโปรแกรมเรียก
ค่าไถ่ระบบคอมพิวเตอร์และข้อมูลคอมพิวเตอร์ว่ามี
องค์ประกอบเช่นใด โดยจะเริ่มจากองค์ประกอบ
ภายนอกก่อน ดังนี ้

4.2.2.1 องค์ประกอบความผิดภายนอก  
ในแนวทางการพิจารณาความผิดฐานการใช้โปรแกรม
เรียกค่าไถ่นั้น ผู้วิจัยเห็นว่าควรเทียบเคียงแบบอย่างจาก

สหรัฐอเมริกา ตามมาตรา 1030 (A) (7) ที่อาจแยก
องค์ประกอบได้ ดังนี้ 

องค์ประกอบข้อที่ 1 มีเจตนาที่จะรีดไถเงินหรือ
สิ่งอื่น ๆ ที่มีค่า ซึ่งค าว่า “เจตนา” กับ “รีดไถหรือเรียก
ค่าไถ่” นั้นได้กล่าวมาแล้ว ส่วนนิยามค าว่า “เงิน” หรือ 
“สิ่งอื่น ๆ ที่มีค่า” ควรค านึงถึงสกุลเงินอื่น ๆ ซึ่งเป็นสกุล
เ งิน ในระบบดิ จิ ทั ลด้ วย  เพราะ ในอาชญากรรม
คอมพิวเตอร์กรณีใช้โปรแกรมเรียกค่าไถ่นั้นอาชญากร
อาจจะเรียกค่าไถ่ที่เป็นสกุลเงินระบบดิจิทัล อีกทั้งควร
ก าหนดให้ข้อมูลในระบบดิจิทัลและสกุลเงินดังกล่าว มีค่า
ในลักษณะของทรัพย์รูปแบบหนึ่งที่แปรเปลี่ยนไปตามยุค
สมัยและกาลเวลา 

องค์ประกอบข้อที่  2 มีผลถึงในการสื่อสาร
ระหว่างมลรัฐหรือระหว่างประเทศ นั่นคือจะต้องค านึงถึง
สถานที่ประกอบความผิด ซึ่ งอาชญากรจะกระท า
ความผิดที่ใดก็ได้ในโลก แต่เมื่อมีความผิดเกิดขึ้นใน
ประเทศไทยแล้วจะต้องรับผิดตามกฎหมายบัญญัต ิ

องค์ประกอบข้อที่ 3 จะต้องเป็นภัยคุกคามต่อ
ความเสียหายให้แก่คอมพิวเตอร์ที่มีการป้องกัน ซึ่งใน
ประเด็น เรื่ องมาตรการป้องกันเฉพาะของเครื่ อง
คอมพิวเตอร์นั้น มีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพื่อไม่ให้ผลัก
ภาระให้เจ้าหน้าที่อย่างเดียว ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ควร
จะต้องมีความกระตือรือร้นที่จะป้องกันข้อมูลของตัวเอง
ด้วย แต่อย่างไรก็ตามการกระท าความผิดนั้นๆ ต้องมีการ
กระท าผ่ านช่องทางอินเทอร์ เน็ตและการสื่อสาร
อิเล็กทรอนิกส์  

ดั ง นั้ น ก า ร สื่ อ ส า ร ผ่ า น ท า ง เ ค รื่ อ ง มื อ
อิ เ ล็ กทรอนิ กส์ ในปั จจุ บั น  ทั้ ง ผ่ านทางสัญญาณ
อินเทอร์เน็ต สัญญาณโทรศัพท์ สัญญาณวิทยุ  การใช้
คอมพิวเตอร์ในการส่งอีเมล์ โต้ตอบผ่านทางกระดาน
สนทนา โซเชียลมีเดียต่าง ๆ การใช้โทรศัพท์พูดคุย 
เช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต แอพพลิเคช่ันต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
ไลน์ (LINE) วอทแอพ (Whatsapp) วีแชท (Wechat) 
เป็นต้น สิ่งเหล่านี้หากมีการส่งสารถึงบุคคลอื่นล้วน
แล้วแต่เป็นการสื่อที่สามารถเช่ือมต่อกับโปรแกรมเรียก
ค่าไถ่ได้ทั้งสิ้น และดูเหมือนว่าโปรแกรมเรียกค่าไถ่นี้จะ
ไม่ได้หยุดอยู่แค่คอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือเท่านั้น 
เพราะมีแนวโน้มจะเข้าถึงอุปกรณ์ทุกอย่างที่สามารถ
เช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตไม่ว่าจะเป็น โทรทัศน์ Smart 
Watch หรือแม้กระทั่งรถยนต์ที่ใช้ WIFI ก็อาจตกเป็น
เป้าหมายได้เช่นกัน 
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ในสหรัฐอเมริกาแต่ละมลรัฐได้มีการบัญญัติ
ลักษณะการกระท าที่ถือว่าเป็นการคุกคามล่วงละเมิด
ผู้อื่นแตกต่างกันออกไป เช่น มลรัฐมิสซูรีก าหนดให้ 
กระท าการติดต่อสื่อสารในลักษณะที่เป็นการละเมิดผู้อื่น
อันมีความผิดอาญา ซึ่งท าให้บุคคลอื่นนั้นเกิดความกลัว
หรือมีการข่มขู่ หรือท าให้ผู้อื่นเกิดความร าคาญใจ เกิด
ความทุกข์ในอารมณ์ มลรัฐมิชิแกนก าหนดให้การโพสต์
ข้อความที่มีจุดมุ่งหมายให้ผู้เสียหายเกิดความกลัว รู้สึก
ถูก ข่มขู่หรือเกิดความกังวล ขัดขืนใจ มลรัฐเวอร์มอนต์
ได้ก าหนดให้บุคคลใดมีเจตนาที่จะท าให้ผู้อื่นหวาดกลัว
ข่มขู่หรือท าให้ร าคาญ โดยการติดต่อสื่อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์ ทางโทรศัพท์หรือด้วยวิธีการอื่นใด เป็น
ต้น จะเห็นได้ว่าหลักกฎหมายในสหรัฐอเมริกาแต่ละมล
รัฐไม่มีการก าหนดลักษณะการกระท าที่แน่นอนชัดเจน 
ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับการกระท าผิดเกี่ยวกับโปรแกรม
เรียกค่าไถ่น้ัน ผู้วิจัยเห็นว่าสามารถกระท าได้หลากหลาย
วิธี ไม่ว่าจะเป็นการส่งอีเมล์ การโพสต์ข้อความ รูปภาพ 
หรือวิดิโอลงโซเชียลมีเดีย หรือการสนทนากันผ่าน
ทางการสนทนาโต้ตอบแบบทันที (Instant Messages) 
เป็นต้น 

4.2.2.2 องค์ประกอบความผิดภายใน  
การกระท าความผิดที่ต้องมีโทษทางอาญานั้น นอกจาก
จะต้องครบองค์ประกอบภายนอกแล้วจะต้องพิจารณาถึง
องค์ประกอบภายในด้วย ซึ่งขึ้นอยู่กับเจตนาของผู้กระท า
ความผิด และพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิด
ทางคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2560 ซึ่งการพิจารณาการกระท าความผิด จะต้อง
พิจารณาถึงองค์ประกอบภายในด้วย โดยองค์ประกอบ
ภายในนั้น ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 ได้
แยกเป็นการกระท าโดยเจตนา และการกระท าโดย
ประมาท โดยพิจารณาดังนี้ 

กรณีกระท าโดยเจตนา ตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 59 โดยหลักแล้วองค์ประกอบภายในของ
ความผิดอาญา คือเจตนา โดยเมื่อพิจารณาความผิด
เกี่ยวกับโปรแกรมเรียกค่าไถ่และความผิดเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอร์ ในพระราชบัญญัติว่ าด้วยการกระท า
ความผิดทางคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 แก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 จะเห็นได้ว่าไม่มีถ้อยค าใดบ่งช้ี
เป็นพิเศษ จึงต้องถือตามหลักกฎหมายอาญาตามมาตรา 
59 ว่าการที่จะเป็นการกระท าความผิดตามมาตรา 5 - 
16 นั้นต้องเป็นการกระท าโดยเจตนา ดังนั้นแนวทางการ
พิสูจน์เจตนาในความรับผิดของโปรแกรมเรียกค่าไถ่นั้นไม่

แตกต่างจากเจตนาในประมวลกฎหมายอาญาแต่อย่างใด 
ซึ่งเจตนาตามมาตรา 59 นี้ เป็นเจตนากระท าความผิด
ตามที่กฎหมายบัญญัติให้เป็นความไม่ดีอยู่ในตัวอยู่แล้ว 
ไม่จ าเป็นต้องพิจารณาถึงมูลเหตุจูงใจอันเป็นความส านึก
ส่วนตัวโดยทั่วไปแต่อย่างใด ดังนั้นในแนวทางการบัญญัติ
ความผิดเกี่ยวกับโปรแกรมเรียกค่าไถ่ก็เช่นเดียวกัน 
จะต้องพิจารณาเพียงว่าการกระท าความผิดดังกล่าวมี
เจตนาที่เรียกค่าไถ่หรือไม่เท่านั้น ถึงแม้ผู้ที่ใช้โปรแกรม
เรียกค่าไถ่จะไม่มีเจตนาร้ายที่ประสงค์ต่อร่างกายโดยอ้าง
ว่าต้องการเงินเพียงอย่างเดียว ก็ไม่เป็นข้อแก้ตัวให้พ้น
จากความผิดในการใช้โปรแกรมเรียกค่าไถ่ได้ และเมื่อ
การใช้โปรแกรมเรียกค่าไถ่เป็นองค์ประกอบความผิด
ภายใน จึงไม่ใช่การกระท าความผิดโดยไม่รู้ผิดชอบตาม
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ที่มีหลักว่า การ
กระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่
สามารถบังคับตนเองได้ เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือ
จิตฟั่นเฟือน ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น 

กรณีเจตนาตามหลักกฎหมายของต่างประเทศ 
จากการศึกษาการกระท าความผิดฐานใช้โปรแกรมใน
ลักษณะข่มขู่ รีดไถ่เพื่อให้ได้เงินของสหรัฐอเมริกา พบว่า
ได้มีการบัญญัติถึงองค์ประกอบความผิดภายในคือเรื่อง
ของเจตนาของผู้กระท าความผิดไว้ กล่าวคือผู้กระท า
ความผิดจ าเป็นต้อง “รู้” หรือ “โดยรู้” ว่าการกระท า
ดังกล่าวจะท าให้เหยื่อเกิดความรู้สึกสูญเสียโกรธ ร าคาญ 
เกิดความหดหู่ เกิดความทุกข์ รู้สึกถูกข่มขู่ กรรโชก รีดไถ 
เป็นต้น 

ส าหรับองค์ประกอบภายในเรื่องเจตนา ที่
สหรัฐอเมริกาบัญญัติให้เป็นความรับผิดทางอาญาฐาน
ความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์และการสื่อสารทาง
อิ เล็กทรอนิกส์ล้ วนแต่ก าหนดให้การกระท า โดย 
“เจตนา” เป็นความผิด ตัวอย่างเช่น มลรัฐอิลลินอยส์ 
บัญญัติว่า “การแสดงความคิดเห็น ค าร้องขอ ค าแนะน า 
หรือข้อเสนอแนะที่มีลักษณะหยาบคายและเป็นการ
กระท าที่มีเจตนา กระท าละเมิดหรือรุกรานผู้อื่น” มลรัฐ
อินเดียนา บัญญัติว่า “บุคคลใดมีเจตนาที่จะก่อความรัง
ควาญรบกวนหรือท าให้บุคคลอื่นเกิดความตกใจ โดยไม่มี
เจตนาของการสื่อสารที่ถูกต้องตามกฎหมาย....” และ
บางมลรัฐได้มีการบัญญัติเจตนาพิเศษไว้ เช่น มลรัฐมอน
ทาน่า ก าหนดว่า “การใช้การสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ที่
จะพยายามที่จะรีดไถเงินหรือสิ่งอื่นใดที่มีค่าจากบุคคลใด
บุคคลหนึ่งหรือไปรบกวนการสื่อสารโดยการกระท าซ้ าๆ 
รบกวนความสงบหรือสิทธิความเป็นส่วนตัวของบุคคลใน



 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 
Vol. 5 No. 1 January – June 2018 

 

 

 

~ 317 ~ 

สถานที่ที่การสื่อสารจะได้รับ” ซึ่งเจตนาพิเศษของ
บทบัญญัตินี้คือการใช้เครื่องคอมพิวเตอร์และเครื่องมือ
สื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ในการรีดไถเงินหรือสิ่งอื่นใด อัน
เป็นการรบกวนความสงบหรือสิทธิความเป็นส่วนตัวอัน
บุคคลพึงจะได้รับ 

ผู้วิจัยเห็นว่า หากน าเรื่องเจตนามาบัญญัติใน
ความผิดของโปรแกรมเรียกค่าไถ่นั้น ควรก าหนดไว้เป็น
เรื่องของเจตนาพิเศษในเรื่องเงินหรือทรัพย์สินอื่นๆ 
เพราะถึงแม้ผู้กระท าความผิดอาจไม่คาดคิดว่าการกระท า
นั้นๆ ของตนจะส่งผลกระทบร้ายแรงต่อเหยื่อถึงขั้นชีวิต 
เช่น การใช้โปรแกรมเรียกค่าไถ่ในโรงพยาบาลที่มีผลท า
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต เป็นต้น ดังนั้นแค่ผู้กระท าความผิดรู้ 
หรือโดยรู้ ว่าการกระท าท่ีตนเองได้กระท าลงไปนั้นจะท า
ให้เหยื่อได้รับความเดือดร้อน ก็เพียงพอท่ีจะเป็นความผิด
แล้ว ในหลักของความประมาทตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 59 บัญญัติว่า กระท าโดยประมาท ได้แก่ 
กระท าความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระท าโดยปราศจาก
ความระมัดระวังซึ่งบุคคลในภาวะเช่นนั้นจักต้องมีตาม
วิสัยและพฤติการณ์ และผู้กระท าอาจใช้ความระมัดระวัง
เช่นว่านั้นได้แต่หาได้ใช้ให้เพียงพอไม่ ซึ่งตามหลักแล้ว
การกระท าใดที่ไม่มีกฎหมายก าหนดให้ต้องรับผิดในการ
กระท า โดยประมาท แม้ผู้ กระท าผิดกระท าครบ
องค์ประกอบภายนอกแล้วหากแต่เป็นการกระท าโดย
ประมาท ผู้กระท าก็ไม่ต้องรับผิด เพราะไม่มีกฎหมาย
บัญญัติให้เป็นความผิดแต่อย่างใด ในเรื่องความรับผิดใน
การใช้โปรแกรมเรียกค่าไถ่ก็เช่นกัน หากบทบัญญัติทาง
กฎหมายไม่ได้ก าหนดให้การใช้โปรแกรมเรียกค่าไถ่เป็น
การกระท าโดยประมาทในความผิดตามพระราชบัญญัติ
ว่าด้วยการกระท าความผิดทางคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 แล้ว ดังนั้นการใช้
โปรแกรมเรียกค่าไถ่โดยประมาทจึงไม่เป็นความผิด 
 
5. สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาสภาพปัญหาของโปรแกรมเรียก
ค่าไถ่ในประเทศไทย พบว่ามีสภาพปัญหาที่ เกิดขึ้น
ดังต่อไปนี้ 

1) ปัญหาเกี่ยวกับข้อกฎหมาย ซึ่งกฎหมายที่จะ
ใช้ควบคุมการกระท าผิดเกี่ยวกับโปรแกรมเรียกค่าไถ่นั้น
ไม่มีบัญญัติไว้ และกฎหมายอาญาที่มีอยู่ก็ไม่สามารถ
น ามาปรับใช้ได้ ซึ่งฐานความรับผิดตามพระราชบัญญัติว่า
ด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ที่มี ยังไม่
ครอบคลุมกับองค์ประกอบความผิดที่อาชญากรไดก้ระท า

ไป  เ มื่ อพิ จ า รณา เปรี ยบ เที ยบกั บกฎหมายของ
ต่างประเทศแล้ว ในประเทศท่ีมีการพัฒนากฎหมายอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น สหรัฐอเมริกาและสหพันธ์สาธารณรัฐ
เยอรมนี ได้บัญญัติความรับผิดที่เกี่ยวกับการใช้ค าสั่ง
คอมพิวเตอร์ในการรีดไถ หรือกรรโชกเอาเงิน ซึ่งมี
ลักษณะคล้ายกับโปรแกรมค่าไถ่คอมพิวเตอร์ไว้ อีกทั้ง
ปัญหาความล่าช้าในการตรากฎหมายความผิดเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอร์ ที่มีสาเหตุจากระบบงานราชการที่ยุ่งยาก 
ซับซ้อน หรือแม้แต่ระบบการพิจารณาในสภา ที่มีการ
เปลี่ยนรัฐบาลกันบ่อยๆ ท าให้การตรากฎหมายขาดความ
ต่อเนื่อง และไม่ทันรูปแบบของการกระท าความผิดที่
แปรเปลี่ยนพัฒนาไปตามเทคโนโลยี 

2) ปัญหาอ านาจของพนักงานสอบสวนในการ
สืบสวนจับและกุมผู้กระท าผิด ในกรณีความผิดที่เกี่ยวพัน
กันหลายท้องที่จะมีปัญหาในเรื่องอ านาจของพนักงาน
สืบสวน และปัญหาเรื่องของ “พยานหลักฐาน” ในคดี
เกี่ยวกับความผิดทางคอมพิวเตอร์ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสิ่งที่
มองไม่เห็น จับต้องไม่ได้ และปรากฏอยู่เพียงช่ัวเวลาใด
เวลาหนึ่งเท่านั้น อีกทั้ง “ระยะเวลา” ที่ผู้กระท าผิดใช้ใน
การก่ออาชญากรรมมีระยะเวลาสั้นมาก โดยเฉพาะใน
กรณีของโปรแกรมเรียกค่าไถ่ที่ส่วนใหญ่อาชญากรจะตั้ง
เวลาเพื่อให้เหยื่อด าเนินการตามความต้องการไว้ไม่นาน 
แล้วโปรแกรมจะถูกตั้งค าสั่งให้ท าลายตัวเองพร้อมกับ
ข้อมูลเพื่อให้ยากในการติดตามแกะรอย รวมทั้งใน
กระบวนการสืบสวนนั้น จ าเป็นที่จะต้องสร้างบุคลากรให้
เพียงพอและมีความรู้ความเช่ียวชาญด้านเทคโนโลยี 
สามารถพัฒนาตามทันอาชญากรรมรูปแบบใหม่ ๆ ได้ 
เ มื่ อผู้ วิ จั ย ไ ด้ ศึ กษา เนื้ อหาอย่ า งละ เอี ยดแล้ ว  มี
ข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี ้

1) การที่ประเทศไทยไม่มีกฎหมายที่เหมาะสม
ในเรื่องการกระท าความผิดเกี่ยวกับการเรียกค่าไถ่ทาง
คอมพิวเตอร์นั้น ผู้วิจัยจึงเห็นว่าประเทศไทยควรที่จะต้อง
แก้ไขเพิ่มเติมใน พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท า
ความผิดทางคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 แก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 โดยการแยกการกระท าความผิด
เกี่ยวกับโปรแกรมเรียกค่าไถ่ทางคอมพิวเตอร์ออกมาเป็น
อีกหมวดหนึ่งโดยเฉพาะ และก าหนดบทลงโทษผู้กระท า
ความผิดไว้ด้วย เช่นเดียวกับรัฐบัญญัติว่าด้วยการกระท า
ความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ ค.ศ. 1990 (Computer 
Misuse Act 1990) ของสาธารณรัฐสิงคโปร์ เพื่อให้
กฎหมายมีความทันสมัยมากยิ่งขึ้นและควรศึกษาการ
กระท าความผิดเกี่ยวกับโปรแกรมเรียกค่าไถ่ให้มีรูปแบบ
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ที่ทันสมัย เพื่อเป็นการอุดช่องว่างของกฎหมายและ
ป้องกันการใช้ช่องว่างของกฎหมายเพื่อใช้ในการกระท า
ความผิด 

2) การก าหนดค านิยามของโปรแกรมเรียกค่า
ไถ่นั้นใน พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดทาง
คอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2560 ยังมิได้มีการบัญญัติค านี้ลงในค านิยามในมาตรา 3 
ซึ่งผู้วิจัยเห็นควรให้บัญญัติเพิ่มเติม ค าว่า “โปรแกรม
เรียกค่าไถ่ (Ransomware)” เช่นเดียวกันกับใน
สหรัฐอเมริกามีกฎหมายที่ใช้ด าเนินคดีกับอาชญากรรม
คอมพิวเตอร์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง เพื่อเป็นการป้องกันการ
ตีความในกฎหมาย อีกทั้งควรมีการเสนอให้แก้ไขใน
มาตรา 21 ในความหมายของค าว่า “ชุดค าสั่งไม่พึง
ประสงค์” ควรให้มีความหมายที่ครอบคลุมโปรแกรม
ประสงค์ร้ายทุกชนิด หากก าหนดขอบเขตนิยามของ
กฎหมายไม่ครอบคลุมไปถึงระบบอื่น ๆ แล้วการบังคับใช้
กฎหมายก็จะขาดประสิทธิภาพและมีขอบเขตที่แคบไม่
สามารถน าตัวผู้กระท าผิดมาลงโทษได้ 

นอกจากนี้ รัฐควรจัดตั้งศูนย์บริการรับเรื่อง
ร้องเรียนเพื่อให้ประชาชนสามารถร้องเรียนถึงพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมในการใช้งานบนอินเทอร์เน็ต ซึ่งรวมถึงการ
ใช้โปรแกรมเรียกค่าไถ่ เพื่อให้สามารถรวบรวมลักษณะ
ของการกระท าความผิดและความเสียหายที่เกิดขึ้นเพื่อ
ศึกษาหาแนวทางในการป้องกันการกระท าความผิดที่
เหมาะสมกับประเทศไทยต่อไป อีกทั้ งควรจัดท า
ค าแนะน าและอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ใช้บังคับกฎหมาย ผู้
ให้บริการอินเทอร์เน็ตรวมถึงประชาชนทั่วไปถึงวิธีที่ควร
ปฏิบัติในการใช้งานบนอินเทอร์เน็ตเพื่อป้องกันโปรแกรม
เรียกค่าไถ่ (Ransomware) ไม่ว่าทางใดเพื่อการป้องกัน
ประชาชนจากการตกเป็นผู้ถูกกระท าจากโปรแกรมเรียก
ค่าไถ่ทางคอมพิวเตอร์ 
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บทคัดย่อ 

 วิทยานิพนธ์เพื่อศึกษาแนวคิด หลักการเกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์รวมไปถึงศึกษากฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องกับระบบการบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ของต่างประเทศและประเทศไทยและศึกษาปัญหาทางกฎหมายที่เกดิ
จากระบบการบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ตลอดจนศึกษาแนวทางการแก้ไขท่ีเหมาะสมกับประเทศไทยในการแก้ไขที่เกิด
จากระบบการบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ ในปัจจุบันประเทศไทยประสบปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับระบบการบริหาร
จัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ซึ่งปัญหาดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อมและประชาชนโดยตรง  
 ดังนั้น ควรให้มีการบัญญัติกฎหมายเฉพาะเกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ซึ่งในเนื้อหาของกฎหมายจะต้องมีการก าหนดหน่วยงานเฉพาะที่มีหน้าที่ในการรับผิดชอบและดูแลระบบการบริหาร
จัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ และมาตรการหรือข้อบังคับให้ประชาชนมีบทบาทในการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์กลับมาใช้ใหม่ หาก
ประเทศไทยสามารถน าหลักการ แนวคิดของต่างประเทศและทฤษฎีทางกฎหมายมหาชนมาปรับใช้จะสามารถช่วยให้ประเทศ
ไทยแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้องเหมาะสมตามหลักการ
ทางกฎหมายมหาชน ตลอดจนท าให้ประเทศไทยสามารถแก้ไขปัญหาทางกฎหมายที่เกิดขึ้นได้อย่างยั่งยืนสืบไป  
ค าส าคัญ: ขยะอิเล็กทรอนิกส์ ระบบนิเวศ สิ่งแวดล้อม  
 

Abstract 
Thesis to study the concept. Principles regarding electronic waste management system, including 

study of law related to electronic waste management system of foreign countries and Thailand, and 
studying the legal problems caused by electronic waste-management systems, as well as the proper 
solution to Thailand in the country was caused by electronic waste management system. Currently the 
country Thailand experiencing legal problems concerning electronic waste-management systems in which 
these issues affect natural resources, the environment and the citizens directly. 

Therefore you should provide specific legal provisions regarding electronic waste management 
system in local governments, in which the content of the law, it must be assigned specific agencies that 
are obliged to take responsibility and care for electronic waste management system. And regulatory 
measures, the public has a role in the introduction of an electronic waste recycling. If the Thailand 
country can apply the principles. The concept of legal theory, public and international deployment could 
help countries Thailand resolve issues electronic waste management system to efficiently and accurately 
meet the legal principles as well as a public company, Thailand can resolve problems that occur.  
Keywords: Electronic Waste, Ecology, environment  
1. บทน า 
 ในปัจจุบันความต้องการและความสะดวกสบาย
ของมนุษย์ได้ ซึ่งส่งผลกระทบต่อปัญหาเกี่ยวกับการเพิ่ม
จ านวนของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่มีจ านวนมากใน
ปัจจุบัน องค์ประกอบของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์หรือ

อุปกรณ์ทางเทคโนโลยีนั้นประกอบด้วยวงจรไฟฟ้าที่มี
สารเคมีต่างๆ ซึ่งสารเคมีดังกล่าวนั้น ถือว่าเป็นสารเคมีที่มี
ความอันตราย หากไม่มีการดูแลและจัดการระบบอย่าง
ถูกต้อง อาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมโดยตรงและเป็น
วงกว้าง เนื่องจากอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่กลายมาเป็น
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ขยะอิเล็กทรอนิกส์นั้นมีความอันตรายมากเมื่อน ามากอง
รวมกั น  ซึ่ ง ขยะอิ เ ล็ กทรอนิ กส์ เ ป็ นปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อมอีกประเภทหนึ่งที่ส่งผลกระทบและสร้างความ
เสียหายเพราะยิ่งเมื่อเทคโนโลยีก้าวหน้ามากขึ้น ขยะก็ถูก
ทิ้งมากขึ้นตามไปด้วยและขยะอิเล็กทรอนิกส์เหล่านั้นก็
ไม่ได้ถูกน าไปใช้ประโยชน์ใดๆ นอกจากน ามาทิ้งหรือ
ท าลายมนุษย์จึงต้องผลิตทรัพยากรดังกล่าวขึ้นมาเรื่อยๆ 
อย่างต่อเนื่องและหมดไปอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้สิ่ง
ส า คั ญ ที่ สุ ด ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ข ย ะ
อิเล็กทรอนิกส์อันเกิดมาจากอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และ
อุปกรณ์เทคโนโลยีคือ เมื่อขยะอิเล็กทรอนิกส์เหล่านี้รอด
พ้นจากการก าจัดไปสู่สิ่งแวดล้อมและส่งผลกระทบต่อ
ระบบนิเวศโดยตรง เพราะเหตุนี้เมื่อระบบนิเวศถูกท าลาย
โดยขยะอิ เล็กทรอนิกส์  มนุษย์ที่ อาศัยอยู่ ในระบบ
นิเวศวิทยานั้นก็จะได้รับผลกระทบไปด้วย เช่น ได้รับ
สารพิษจากขยะอิเล็กทรอนิกส์โดยตรง ไม่ว่าจะเป็นสาร
ตะกั่ว โครเมียม สารหน่วงการติดไฟ แคดเมียม ปรอท 
และสารเคมีอื่นๆ ซึ่งอาจเป็นบ่อเกิดของโรคภัยไข้เจ็บที่
เป็นอันตรายร้ายแรงและสารเคมีเหล่านั้นยังเข้าไปท าลาย
ระบบต่างๆ ในร่างกายของมนุษย์ เช่น ท าลายระบบสมอง 
ประสาท ตับ ไต และกรณีที่รุนแรง คือ การเป็นโรคมะเร็ง 
ซึ่งเป็นโรคที่ร้ายแรงเป็นอย่างยิ่ง (พิพิธภัณฑ์เทคโนโลยี
สารสนเทศ, 2558 : ออนไลน์) ดังนั้น การที่ไม่มีระบบการ
บริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่ดีนั้นจะส่งผลโดยตรง
ต่อสิ่งแวดล้อมและส่งผลกระทบทางอ้อมต่อประชาชนใน
ประเทศไทยท่ีได้รับสารพิษจากขยะอิเล็กทรอนิกส์เหล่านี้  
 อย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก า ร ขย ะ
อิเล็กทรอนิกส์ในประเทศไทยนั้นได้มีการตรากฎหมายที่
เกี่ ย วข้ องกับการก าจัดมลพิษและของเสี ย  ได้ แก่ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
พระราชบัญญัติ โรงงาน พ.ศ. 2550 และประกาศ
กระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง การก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุ
ที่ไม่ใช้แล้ว พ.ศ. 2548 เป็นต้น แต่ประเทศไทยก็ยังไม่ได้มี
การบัญญัติกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับระบบการบริหาร
จัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์โดยตรง 
 จากการศึกษาพบว่า ประเทศไทยมีการตรา
พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับระบบการบริหารจัดการ
ขยะทั่ ว ไปอยู่ ห ล ายฉบั บ  อ าทิ  รั ฐ ธ ร รมนูญแห่ ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 58 บัญญัติ

ไว้ว่า การด าเนินการใดของรัฐหรือที่รัฐจะอนุญาตให้ผู้ใด
ด า เ นิ น ก า ร  ถ้ า ก า ร นั้ น อ า จ มี  ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ
ทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพ อนามัย 
คุณภาพชีวิต หรือส่วนได้เสีย ส าคัญอื่นใดของประชาชน
หรือชุมชนหรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง รัฐต้องด าเนินการ
ให้มีการศึกษา และประเมินผลกระทบต่อคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนหรือชุมชน และจัด
ให้มีการรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ เสียและ
ประชาชนและ ชุมชนที่ เ กี่ ย วข้ อ งก่ อน เพื่ อน ามา
ประกอบการพิจารณา ด าเนินการหรืออนุญาตตามที่
กฎหมายบัญญัติ (กอบกุล รายะนาคร, (2550) บุคคลและ
ชุมชนย่อมมีสิทธิได้รับข้อมูล ค าช้ีแจง และเหตุผลจาก
หน่วยงานของรัฐก่อนการด าเนินการ หรืออนุญาตตาม
วรรคหนึ่ง ในการด าเนินการหรืออนุญาตตามวรรคหนึ่ง 
รัฐต้องระมัดระวังให้เกิดผลกระทบต่อประชาชน ชุมชน 
สิ่งแวดล้อม และความหลากหลายทางชีวภาพน้อยที่สุด 
และต้องด าเนินการให้มีการเยียวยา ความเดือดร้อนหรือ
เสียหายให้แก่ประชาชนหรือชุมชนทีไ่ด้รับผลกระทบอย่าง
เป็นธรรมและโดยไม่ชักช้า มาตรา 258 บัญญัติไว้ว่าให้
ด าเนินการปฏิรูปประเทศอย่างน้อยในด้านต่าง ๆ ให้
เกิดผล ดังต่อไปนี้ ช. ด้านอื่น ๆ (3) จัดให้มีระบบจัดการ
และก าจัดขยะมูลฝอยที่มีประสิทธิภาพ เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม และสามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ด้าน
อื่นๆ ได้ และพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2535 ส่วนที่ 6 มลพิษอื่นและของเสีย
อันตราย รวมไปถึงกฎของกระทรวงต่างๆ ได้แก่ ประกาศ
กรมโรงงานอุตสาหกรรมเรื่อง การก าหนดวิธีการเก็บ 
ท าลายฤทธ์ิ ก าจัด ฝัง ท้ิง เคลื่อนย้ายและการขนสิ่งปฏิกูล
หรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง
การก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว พ.ศ. 2548 ที่
ก าหนดถึ งการจัดการขยะทั่ว ไปและขยะอันตราย 
นอกจากน้ีประเทศไทยยังมีหน่วยงานในระบบการบริหาร
จัดการขยะ เช่น กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวง
ทรัพยากร ธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม เป็นต้ น แต่
หน่วยงานเหล่านี้มีอ านาจหน้าที่โดยเฉพาะอยู่แล้วและใน
ขณะเดียวกันก็ยังมีหน้าที่ ในการบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์อีกด้วย จึงไม่มีความสามารถในการบริหาร
จั ด ก า รขยะอิ เ ล็ ก ทรอนิ ก ส์ ไ ด้ อ ย่ า ง เ ต็ มที่ แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ ดังนั้น จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า ใน
ประเทศไทยเกิดปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับระบบการ
บริหารจัดการขยะประเภทขยะอิเล็กทรอนิกส์เป็นจ านวน

http://www.เกร็ดความรู้.net/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2/
http://www.เกร็ดความรู้.net/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2/
http://www.เกร็ดความรู้.net/?p=14034
http://www.เกร็ดความรู้.net/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99-10-%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8/
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มาก ซึ่งผู้เขียนขอกล่าวถึงมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ในประเทศไทยที่
ส่งผลกระทบต่อประชาชน ดังต่อไปนี้ 
 (1) การไม่มีกฎหมายเฉพาะเกี่ยวกับระบบการ
บริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 ในปัจจุบันกฎหมายมีการก าหนดกระบวนการ
และวิธีการจัดการขยะหลายประเภท มีทั้งการก าหนด
วิธีการเก็บ ท าลายฤทธ์ิ ก าจัด ฝัง ทิ้ง เคลื่อนย้ายและการ
ขนสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วในประกาศกรมโรงงาน
อุตสาหกรรม ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมจะเห็นได้ว่า
กฎหมายที่ใช้บังคับมีหลายฉบับกระจัดกระจายกันไปและ
แต่ละกฎอาศัยอ านาจตามกฎหมายคนละฉบับ (มิศรา 
สามารถ และ รักกิจ ศรีสรินทร์, 2540)  ในทางกลับกัน
นั้นไม่มีกฎหมายเฉพาะที่จะไปก าหนดอ านาจหน้าที่ในการ
บริหารหรือก าหนดหลัก เกณฑ์ ในการจัดการขยะ 
แม้กระทั่งประเภทของขยะอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งการไม่มี
กฎหมายดังกล่าวส่งผลท าให้ขยะบางประเภทไม่มีการ
ก าหนดว่าเป็นขยะอันตรายหรือเป็นขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่มี
ผลต่อสิ่งแวดล้อมอย่างร้ายแรง จึงท าให้เกิดช่องว่างในการ
ใช้กฎหมายเกี่ยวกับการบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
ท าให้ขยะอิเล็กทรอนิกส์ บางส่วนเล็ดรอดเข้าไปใน
สิ่งแวดล้อม ส่งผลให้สิ่งแวดล้อมเป็นพิษและส่งผลกระทบ
ต่อประชาชนที่อยู่บริเวณโดยรอบสิ่งแวดล้อมนั้นๆ อย่าง
ร้ายแรง 
 จากที่กล่ าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่ า  การที่
ประเทศไทยไม่มีการก าหนดกฎหมายเกี่ยวกับระบบการ
บริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์เป็นการเฉพาะ ในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จึงส่งผลท าให้ เกิดปัญหาทาง
กฎหมายเกี่ยวกับการไม่มีกฎหมายเกี่ยวกับระบบการ
บริหารจัดการขยะขยะอิเล็กทรอนิกส์ อีกทั้งยังท าให้
เกิดผลเสียมากมายแก่ประชาชนในท้องถิ่น เช่น โรงงาน
อุตสาหกรรมไปตั้งอยู่แถวชุมชนท าให้เกิดผลเสียต่อ
ประชาชนในละแวกนั้นเพราะมีเสียงดังและ มีกลิ่นเหม็น
รบกวนจนประชาชนต้องอพยพหนีจากบ้านเรือนของตน 
เกิดผลเสียแก่สิ่งแวดล้อม คือ เมื่อมีการกองขยะไว้ใน
ชุมชนมากขึ้นๆ ขยะเหล่านั้นก็จะส่งกลิ่นเหม็นไปท่ัวชุมชน 
เศษช้ินส่วนขยะต่างๆ จะปลิวไปในช้ันอากาศ ท าให้เกิด
มลพิษในอากาศและยังส่งผลต่อสุขภาพของมนุษย์ใน
ทางอ้อมด้วย  

 ดังนั้นจะเห็นว่า การที่ประเทศไทยประสบ
ปัญหาขยะล้นเมือง สารพิษตกค้างในอากาศ ประชาชน
เกิดการเจ็บป่วยและไม่มีที่อยู่อาศัยนั้น เนื่องจากไม่มี
กฎหมาย เ กี่ ย วกั บร ะบบกา รบริ ห าร จั ดก า รขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ ที่ถูกต้องและเหมาะสม กฎหมายใน
ปัจจุบันไม่ได้ก าหนดประเภทของขยะ ท าให้ประชาชนน า
ขยะมูลฝอย ขยะอันตรายและขยะอิเล็กทรอนิกส์ทิ้ง
รวมกัน หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีหน้าที่
เก็บรวบรวม ขนส่งและก าจัดก็น าไปก าจัดอย่างไม่ถูกวิธี
เกิดมลพิษทางอากาศ ส่งผลเสียโดยตรงต่อประชาชน 
ประกอบกับการใช้กฎหมายเกี่ยวกับขยะอิเล็กทรอนิกส์ทีม่ี
อยู่ในปัจจุบันไม่ได้บัญญัติถึงหลักเกณฑ์การด าเนินการ
และกลไกการตรวจสอบ ท าให้การบังคับใช้กฎหมายขาด
ประสิทธิภาพเกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ในภาพรวม และการที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นรัฐมีหน้าที่ดูแลความเป็นอยู่ ความมั่นคง ความ
ปลอดภัยในชีวิตและอนามัยของประชาชน ท าให้เกิดผล
เสียต่อมนุษย์ ธรรมชาติสิ่งแวดล้อมและประเทศชาติ ถ้า
ประชาชนยังไม่รู้จักวิธีการคัดแยกขยะ ประเทศไทยยังไม่มี
การตรากฎหมายเพื่อใช้บังคับเกี่ยวกับระบบการบริหาร
จัดการขยะอย่างจริงจัง บ้านเมืองของเราจะต้องประสบ
ปัญหานี้ไปอีกนานช่ัวลูกช่ัวหลานซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนต่อทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม
และต่อประเทศชาติโดยตรง 
 ( 2)  ก า ร ข า ด ร ะ บ บ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ข ย ะ
อิเล็กทรอนิกส์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ในปัจจุบันประเทศไทยมีการก าหนดอ านาจ
หน้าที่ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการบริหาร
จัดการขยะ นอกจากนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ
บางหน่วยงานอาจจะมอบหมายให้บุคคลอื่นด าเนินการ
แทนโดยอยู่ในความควบคุมของหน่วยงานตนเอง เช่น 
เทศบาลอาจจะจ้างบริษัทเอกชนท าการเก็บรวบรวมขยะ
จากบ้านเรือนในท่ีต่างๆ แล้วขนส่งไปยังสถานที่ก าจัดขยะ
ที่ทางเทศบาลได้เตรียมไว้ เป็นต้น ซึ่งในกรณีนี้ถ้าเกิด
ความเสียหายใดๆ อันเกิดจากการเก็บ การขนส่งขยะ 
เทศบาลจะต้องรับผิดเสมือนเทศบาลด าเนินการเอง 
 จากการที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การที่
ประเทศไทยไม่มีการก าหนดระบบบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นการ
เฉพาะ ส่งผลท าให้เกิดปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการ
ขาดระบบบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ในองค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น เนื่องจากมีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมิได้ใช้อ านาจในกฎหมายฉบับเดียวกันเพื่อการ
บริหารจัดการขยะ ส่งผลให้การบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์เป็นไปอย่างไม่ตรงวัตถุประสงค์ อีกทั้งเกิด
ความซ้ าซ้อนเกี่ยวกับอ านาจหน้าที่ของแต่ละฝ่ายใน
หน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผลให้ไม่
สามารถแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรมอย่าง
ชัดเจน จึงไม่มีความสามารถในการบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ การที่
กฎหมายให้อ านาจหน่วยงานต่างๆ ในการบริหารจัดการ
ขยะอิเล็กทรอนิกส์โดยไม่ได้ก าหนดหน้าที่ไว้โดยเฉพาะท า
ให้เกิดความไม่คล่องตัวของระบบราชการ และมีความ
ซ้ า ซ้ อน ในอ า น าจหน้ าที่ ก า รบริ ห า ร จั ดก า รขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ ฉะนั้น เมื่อยังไม่มีการก าหนดหน่วยงานใน
ระบบการบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์โดยเฉพาะให้
ชัดเจน ก็คงไม่มีหน่วยงานใดที่จะบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ดังนั้น จะเห็นว่าการที่ประเทศไทยประสบ
ปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ล้นเมือง ปัญหาประชากร
เจ็บป่วยจากการสูดดมสารเคมี ปัญหาสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ 
โดยปัญหาเหล่านี้ไม่มีการแก้ไขอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
เนื่องจากมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมิได้ใช้อ านาจใน
กฎหมายฉบับเดียวกันเพื่อการบริหารจัดการขยะ ส่งผลให้
การบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์เป็นไปอย่างไม่ตรง
วัตถุประสงค์ ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศ
ไทยนิยมใช้การก าจัดขยะเพียง 2 วิธี คือ การฝังกลบและ
การเผาขยะในเตาเผาอุณหภูมิสูงเท่านั้น ส าหรับขยะ
อิเล็กทรอนิกส์การก าจัดโดยสองวิธีนี้ถือเป็นการก าจัดที่ผดิ
วิ ธี  ไม่ถู กต้ องและไม่ เหมาะสม เนื่ องจากในขยะ
อิเล็กทรอนิกส์มีสารอันตรายต่างๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็น
สารตะกั่ว โครเมียม สารหน่วงการติดไฟ แคดเมียม ปรอท 
และสารเคมีอื่นๆ ซึ่งอาจเป็นบ่อเกิดของโรคภัยไข้เจ็บที่
เป็นอันตรายร้ายแรงและสารเคมีเหล่านั้นยังเข้าไปท าลาย
ระบบต่างๆ ในร่างกายของมนุษย์และกรณีที่รุนแรง คือ 
พัฒนาไปสู่การเป็นโรคมะเร็งซึ่งเป็นโรคที่ร้ายแรงเป็น
อย่างยิ่ง และการที่ประเทศไทยขาดหน่วยงานกลางที่มี
ความรอบรู้และมีหน้าที่เฉพาะในระบบการบริหารจัดการ
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ท าให้เกิดผลเสียโดยตรงต่อสิ่งแวดล้อม 
ประชาชนและประเทศอย่างไม่มีที่สิ้นสุด 

 (3) การส่งเสริมให้ประชาชนในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์กลับมา
ใช้ใหม ่
 ปัจจุบันปัญหามลพิษที่เกิดขึ้นในประเทศไทยมี
มากจนเป็นอันตรายที่ร้ายแรงที่ไม่มีใครสามารถแก้ไขได้ 
ท าให้ประชาชนและสิ่งมีชีวิตบนโลกได้รับความเดือดร้อน
และได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม รัฐจึง
จ าเป็นต้องบัญญัติกฎหมายขึ้นมาเพื่อน ากฎหมายไปบังคบั
ใช้และที่ส าคัญ คือ ต้องออกกฎหมายเกี่ยวกับการส่งเสริม
การน าขยะอิเล็กทรอนิกส์กลับมาใช้ใหม่เพราะเทคโนโลยี
ได้เกิดขึ้นทุกวันตามวิวัฒนาการของโลก ธรรมดาของ
มนุษย์คือต้องใช้ชีวิตให้ทันโลก วิ่งตามวิวัฒนาการอย่างไม่
มีวันสิ้นสุด ท าให้ขยะอิเล็กทรอนิกส์บนโลกเพิ่มมากขึ้นๆ 
ทุกวัน ทั้งนี้กลับไม่มีวิธีที่จะก าจัดขยะเหล่านั้นอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม เมื่อมนุษย์ เป็นคนสร้างขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ขึ้นมา มนุษย์นั่นเองที่ควรจะรู้จักวิธีการน า
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่ใช้แล้วนั้นให้สามารถกลับมาใช้
งานได้ ใหม่  โดยไม่ท าให้อุปกรณ์ เหล่ านั้นเป็นขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ไปโดยเปล่าประโยชน์ ซึ่งองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นควรออกกฎหมายเกี่ยวกับการส่งเสริมให้
ประชาชนมีบทบาทในการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์กลับมาใช้
ใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์และเจตนารมณ์ที่จะลดมลพิษและ
ป้องกันการเกิดขยะอันตรายหรือขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่จะมี
ผลเสียต่อประชาชนภายในอนาคตข้างหน้า 
 จากที่กล่ าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่ า  การที่
ประเทศไทยไม่มีกฎหมายเกี่ ยวกับการส่งเสริมให้
ประชาชนมีบทบาทในการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์กลับมาใช้
ใหม่ จึงส่งผลท าให้เกิดปัญหาทางกฎหมายในการไม่มี
กฎหมายเกี่ยวกับส่งเสริมการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์
กลับมาใช้ใหม่ (ส านักสิ่งแวดล้อม ,2558 : ออนไลน์) อีก
ทั้งยังท าให้เกิดปัญหาขยะล้นเมือง เพราะประชาชนไม่มี
ความรู้ในการน าขยะกลับมาใช้ใหม่จึงน าขยะไปท้ิงโดยไมม่ี
การคัดแยก ซึ่งขยะบางประเภทสามารถน ากลับมาใช้ใหม่
ได้ เช่น การน าโทรทัศน์ที่ไม่สามารถใช้งานได้แล้วมาท า
เป็นตู้ปลาเพื่อประดับตกแต่งบ้านก็มีประโยชน์และ
สวยงามเช่นกัน แต่ประชาชนส่วนมากมองข้ามประโยชน์
สิ่งของเหล่านี้และทิ้งมันไปโดยเปล่าประโยชน์ ในประเทศ
ไทยยังไม่มีกฎหมายเกี่ยวกับการส่งเสริมให้ประชาชนมี
บทบาทในการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์กลับมาใช้ใหม่จะมีก็
แต่แนวคิดนโยบายส่งเสริมการน าขยะทั่วไปให้สามารถน า
กลับมาใช้ใหม่ได้ของหน่วยงานต่างๆ แต่ก็ไม่ได้มีการ
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บัญญัติ เป็นกฎหมายท า ให้ประชาชนไม่มี ค วามรู้ 
ความสามารถในการน าขยะกลับมาใ ช้ใหม่ ให้ เกิด
ประโยชน์ ซึ่งไม่สอดคล้องกับหลักการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนที่ประชาชนต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการตัดสินใจและกระบวนการด าเนินการ
โครงการตลอดจนร่วมรับผลประโยชน์จากโครงการนั้นๆ 
และหลักการพัฒนาที่ยั่งยืน คือการที่คนในรุ่นปัจจุบันนั้น
ไม่ใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างสิ้นเปลืองหรือในลักษณะที่
เป็นการท าลายสิ่งแวดล้อมท าลายโอกาสของคนรุ่นต่อไป
ในการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ เช่น ตัดไม้
ท าลายป่า ท าการประมงและจับปลาจนปลาสูญพันธุ์ เป็น
ต้น 
 ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการที่ประเทศไทยได้ประสบ
กับปัญหาทั้งด้านสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติและ
สุขภาพของประชาชนนั้น เกิดมาจากการที่ประชาชนไม่มี
การคัดแยกขยะก่อนทิ้ง ไม่มีความรู้ว่าขยะมูลฝอยคือขยะ
ทั่วไป (สุนีย์ มัลลิกะมาลย์, 2545) ขยะอิเล็กทรอนิกส์คือ
ขยะอันตราย ซึ่งขยะอิเล็กทรอนิกส์เช่น โทรทัศน์ สามารถ
น ากลับมาใช้ใหม่และสามารถน ามารีไซเคิลได้ เมื่อไม่มี
กฎหมายในการส่งเสริมการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์กลับมา
ใช้ใหม่จึงท าให้เกิดปัญหาใหญ่ที่ไม่สามารถแก้ไขได้คือ 
ปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ล้นเมือง ซึ่งขยะเหล่านี้ไม่ว่าจะ
น าไปก าจัดโดยวิธีไหนทั้งการกลบดินฝังหรือการน าไปเผา
ในเตาอุณหภูมิสูงก็ท าให้เกิดผลเสียทั้งสิ้น ประเทศไทยนั้น
คงไม่สามารถแก้ไขปัญหานี้ได้ในเร็ววัน แต่อาจจะค่อยๆ 
แก้ไขปัญหาไปได้ทีละนิดโดยการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับ
การส่ งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่ วมในการน าขยะ
อิเล็กทรอนิกส์กลับมาใช้ใหม่ ซึ่งประชาชนต้องปฏิบัติตาม
ข้อกฎหมายและต้องตระหนักถึงผลเสียของการทิ้งขยะ
อิ เล็กทรอนิกส์  เพื่อ ให้คนรุ่น ใหม่มีคุณภาพชีวิต มี
ทรัพยากรธรรมชาติและมีสิ่งแวดล้อมท่ีดีอาศัยสืบต่อไป 

2. วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาแนวคิด หลักการเกี่ยวกับระบบ
การบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
 2. เพื่อศึกษากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับระบบการ
บริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ของต่างประเทศและ
ประเทศไทย 
 3. เพื่อศึกษาปัญหาทางกฎหมายที่ เกิดจาก
ระบบการบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
 4. เพื่อศึกษาแนวทางการแก้ไขที่เหมาะสมกับ
ประเทศไทยในการแก้ไขที่เกิดจากระบบการบริหาร

จัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้สามารถท่ีจะแก้ไขปัญหา
ได้อย่างยั่งยืนสืบต่อไป  
 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งน้ีเน้นการศึกษาวิจัยเชิงเอกสาร  
(Documentary Research) เป็นส าคัญ ซึ่งรวบรวมข้อมูล
ต่างๆ รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวข้องในล าดับศักดิ์ต่างๆ ต ารา
ทางกฎหมาย  บทความทางวิชาการทางนิติศาสตร์ 
เอกสารหลักฐานต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องทั้งภาษาไทยและ
ภาษาต่างประเทศ แหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อหาข้อสรุปและแนวทางที่จะ
แก้ไขปัญหาต่อไป 
 
4. ผลการวิจัย 

1 การไม่มีกฎหมายเฉพาะเกี่ยวกับระบบการ
บริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
นับตั้งแต่ประเทศไทยเข้าสู่โลกโลกาภิวัตน์ เทคโนโลยีมี
ความจ าเป็นต่อความต้องการของมนุษย์เป็นอย่างมาก 
ภายหลังเทคโนโลยีมีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว จึงท าให้
การบริโภคสินค้าอิเล็กทรอนิกส์ของมนุษย์นั้นเพิ่มขึ้นตาม
ไปด้วยและกระจายไปสู่ประชากรทุกชนช้ัน ทั้งโทรทัศน์
รุ่นใหม่ โทรศัพท์มือถือรุ่นใหม่ คอมพิวเตอร์รุ่นใหม่และ
อุปกรณ์เทคโนโลยีรุ่นใหม่ๆ มากมายประกอบกับการ
เติบโตของภาคอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ที่ท าให้การ
ล้าสมัยของอุปกรณ์เหล่านี้เป็นไปอย่างรวดเร็วด้วย ท าให้
เทคโนโลยีเก่าๆ นั้นกลายเป็นสิ่งที่มนุษย์ไม่ต้องการส่งผล
ให้เกิดขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่เพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วใน
ประเทศไทย จากการส ารวจการทิ้งขยะของประชาชนนั้น
เกิดปัญหาการเพิ่มขึ้นของขยะอิเล็กทรอนิกส์ซึ่งมีอัตรา
สูงขึ้นเป็น 3 เท่าของขยะมูลฝอยในชุมชน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งโทรศัพท์มือถือและคอมพิวเตอร์ที่มีอัตราการ
เปลี่ยนแปลงและตกรุ่นอยู่ตลอดเวลาเพราะมีเทคโนโลยี
ใหม่ๆ เกิดขึ้นมาทดแทน ท าให้มนุษย์มีพฤติกรรมการเลิก
ใช้อุปกรณ์ เทคโนโลยีรุ่ น เก่ าๆ และทิ้ ง ให้ เป็นขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ตามความต้องการของตลาดท าให้เกิด
ปัญหาขยะล้นเมืองไม่มีวิธีการบริหารจัดการขยะอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม เนื่องจากใช้วิธีการก าจัดหรือท าลาย
ขยะอิเล็กทรอนิกส์เช่นเดียวกับขยะทั่วไป ส่งผลให้สารพิษ
ที่อยู่ในอุปกรณ์เทคโนโลยีเหล่านั้นระเหยขึ้นในอากาศและ
ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
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เมื่อพิจารณาเนื้อหาของกฎหมายดังกล่าว 
พบว่าในปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายเกี่ยวกับ
ระบบการบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ โดยเฉพาะใน
เรื่องการก าหนดประเภทของขยะการจัดเก็บ การขนส่ง
รวมไปถึงวิธีการก าจัดขยะอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
เพราะประเทศไทยมีการก าหนดกฎหมายแต่ในส่วนของ
ขยะมูลฝอย ซึ่งไม่สามารถมาบังคับกับระบบการบริหาร
จัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ได้ อีกทั้งหน่วยงานที่มีหน้าที่
รับผิดชอบก็บริหารจัดการขยะอย่างไม่มีประสิทธิภาพและ
ไม่ถูกวิธี รวมถึงไม่ได้มีการบัญญัติกฎหมายไว้โดยเฉพาะ 
นอกจากน้ันขยะอิเล็กทรอนิกส์ยังเป็นขยะที่มีสารพิษ หาก
ไม่ได้รับการบริหารจัดการอย่างถูกวิธีจะส่งผลกระทบ
มากมายต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อมอย่างมหันต์ เพราะ
สารพิษเหล่านี้เมื่อลอยขึ้นไปในช้ันอากาศจะส่งผลให้เกิด
มลภาวะเป็นพิษ มนุษย์เมื่อได้รับสารพิษเหล่านี้มากๆ 
ร่างกายจะเกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตในท่ีสุด 
 ดังนั้นจะเห็นว่า การที่ประเทศไทยประสบ
ปัญหาขยะล้นเมือง สารพิษตกค้างในอากาศ ประชาชน
เกิดการเจ็บป่วยและไม่มีที่อยู่อาศัยนั้น เนื่องจากไม่มี
กฎหมาย เ กี่ ย วกั บร ะบบกา รบริ ห าร จั ดก า รขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ที่ถูกต้องและเหมาะสม กฎหมายในปัจจุบัน
ไม่ได้ก าหนดประเภทของขยะ ท าให้ประชาชนน าขยะมูล
ฝอย ขยะอันตรายและขยะอิเล็กทรอนิกส์ทิ้งรวมกัน 
หน่วยงานที่มีหน้าที่เก็บรวบรวม ขนส่งและก าจัด ก็น าไป
ก าจัดอย่างไม่ถูกวิธี เกิดมลพิษทางอากาศ ส่งผลเสีย
โดยตรงต่อประชาชน ประกอบกับการใช้กฎหมายเกี่ยวกับ
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่มีอยู่ ในปัจจุบันไม่ได้บัญญัติถึง
หลักเกณฑ์การด าเนินการและกลไกการตรวจสอบ ท าให้
การบังคับใช้กฎหมายขาดประสิทธิภาพเกี่ยวกับระบบการ
บริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ในภาพรวม และการที่
ประเทศไทยไม่ได้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การจัดท าบริการ
สาธารณะ ซึ่งเป็นกิจการที่รัฐต้องสนองความต้องการ
ส่วนรวมของประชาชนอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดผลเสียต่อ
มนุษย์ ธรรมชาติสิ่งแวดล้อมและประเทศชาติอย่าง
มากมายมหาศาล (นันทวัฒน์ บรมานันท์, 2543) ถ้า
ประชาชนยังไม่รู้จักวิธีการคัดแยกขยะ ประเทศไทยยังไม่มี
การตรากฎหมายเพื่อใช้บังคับเกี่ยวกับระบบการบริหาร
จัดการขยะอย่างจริงจัง บ้านเมืองของเราจะต้องประสบ
ปัญหานี้ไปอีกนานช่ัวลูกช่ัวหลาน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน ต่อทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม
และต่อประเทศชาติโดยตรง 

2. ก า ร ข า ด ร ะ บ บ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ข ย ะ
อิเล็กทรอนิกส์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ปัญหาขยะล้นเมืองที่ประเทศไทยไม่สามารถ
แก้ ไขได้มาเป็นระยะเวลายาวนาน ซึ่ งขยะเหล่านี้
ประกอบด้วยขยะหลายประเภท ได้แก่ ขยะทั่วไป ขยะรี
ไซเคิล และขยะอันตรายหรือขยะอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งขยะ
อิเล็กทรอนิกส์เป็นขยะประเภทหนึ่งที่นับวันทวีความ
รุนแรงขึ้น เรื่ อยๆ เพราะพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
เทคโนโลยีต่างๆ ของมนุษย์ เมื่อเกิดการบริโภคที่มากขึ้น
ผู้ผลิตก็ยิ่ งผลิตอุปกรณ์ เทคโนโลยี เหล่านั้นมากขึ้น
ตามล าดับอย่างต่อเนื่อง เพื่ออ านวยความสะดวกสบาย
ตอบสนองความต้องการของมนุษย์และกระบวนการผลิต
อุปกรณ์เทคโนโลยีสมัยใหม่นั้นยังลดอายุการใช้งานของ
ผลิตภัณฑ์นั้นให้สั้นลง เช่น โทรศัพท์ ผลิตออกมาให้บาง
ลงเพื่อให้มีสภาพที่ไม่ทนทาน เมื่อตกพื้นอาจเกิดการ
แตกหักได้ง่ายกว่ารุ่นหนาๆ เป็นต้น เพื่อที่จะให้ผู้บริโภค
ได้มีการซื้อขายแลกเปลี่ยนอุปกรณ์เหล่านั้นเร็วขึ้นด้วย
 จากการศึกษา พบว่าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในประเทศไทยมีการขาดระบบบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ ในระบบการบริหารจัดการขยะทั่วไป ซึ่ง
แต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถออกข้อบัญญัติ
ของแต่ละท้องถิ่น เพื่อก าหนดวิธีการด าเนินการ โดย
พิจารณาตามความเหมาะสมของแต่ละท้องถิ่นหรือบาง
หน่วยงานอาจจะมอบหมายให้บุคคลอื่นด าเนินการแทน 
โดยอยู่ในความควบคุมของหน่วยงานตนเอง เช่น เทศบาล
อาจจะจ้างบริษัทเอกชนท าการเก็บรวบรวมขยะจาก
บ้านเรือนในที่ต่างๆ แล้วขนส่งไปยังสถานที่ก าจัดขยะที่
ทางเทศบาลได้เตรียมไว้ เป็นต้น ซึ่งในกรณีนี้ถ้าเกิดความ
เสียหายใดๆ อันเกิดจากการเก็บ การขนส่งขยะ เทศบาล
จะต้องรับผิดเสมือนเทศบาลด าเนินการเอง ซึ่งขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ที่ชาวบ้านได้ทิ้งตามบ้านเรือนต่างๆ ก็จะถูก
เก็บมาปะปนกันกับขยะมูลฝอยท่ัวไป โดยไม่มีการคัดแยก
ก่อนน าไปก าจัดแต่อย่างใด เมื่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไม่มีความรู้ ความสามารถในการก าหนดประเภท 
การคัดแยกและการก าจัดขยะอิเล็กทรอนิกส์โดยเฉพาะ 
ท าให้การจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่ต้องก าจัดร่วมกับ
ขยะมูลฝอยทั่วไปนั้นเกิดปัญหามาตั้งแต่ในอดีตจนมาถึง
ปัจจุบัน เช่น ปัญหาสิ่งแวดล้อม อากาศเป็นพิษซึ่งส่งผล
กระทบโดยตรงต่อทรัพยากรธรรมชาติ ต่อประชาชนและ
ต่อประเทศชาติ  



 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2561 
Vol. 5 No. 1 January – June 2018 

 

 

 

~ 325 ~ 

 ดังนั้น จะเห็นว่าการที่ประเทศไทยประสบ
ปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ล้นเมือง ปัญหาประชากร
เจ็บป่วยเนื่องจากการสูดดมสารเคมี ปัญหาสิ่งแวดล้อม
เป็นพิษ โดยปัญหาเหล่านี้ไม่มีการแก้ไขอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม เพราะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมิได้ใช้อ านาจ
ในกฎหมายฉบับเดียวกันเพื่อการบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมิได้มี
ความรู้ความสามารถในระบบการบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์อย่างแท้จริง ในประเทศไทยนิยมใช้การ
ก าจัดขยะเพียง 2 วิธี คือ การฝังกลบและการเผาขยะใน
เตาเผาอุณหภูมิสูงเท่านั้น ส าหรับขยะอิเล็กทรอนิกส์การ
ก าจัดโดยสองวิธีนี้ถือเป็นการก าจัดที่ผิดวิธี ไม่ถูกต้องและ
ไม่เหมาะสม เนื่องจากในขยะอิเล็กทรอนิกส์มีสารอันตราย
ต่างๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นสารตะกั่ว โครเมียม สารหน่วง
การติดไฟ แคดเมียม ปรอท และสารเคมีอื่นๆ ซึ่งอาจเป็น
บ่อเกิดของโรคภัยไข้เจ็บที่เป็นอันตรายร้ายแรงและ
สารเคมีเหล่านั้นยังเข้าไปท าลายระบบต่างๆ ในร่างกาย
ของมนุษย์และกรณีที่รุนแรงคือพัฒนาไปสู่การเป็น
โรคมะเร็ง ซึ่งเป็นโรคที่ร้ายแรงเป็นอย่างยิ่ง และการที่
ป ร ะ เ ทศ ไ ทยขา ด ระ บบกา รบริ ห า ร จั ด ก า รขย ะ
อิเล็กทรอนิกส์ที่มีความรอบรู้และมีหน้าที่เฉพาะในระบบ
การบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ ท าให้เกิดผลเสีย
โดยตรงต่อสิ่งแวดล้อม ประชาชนและประเทศอย่างไม่มีที่
สิ้นสุด  

3. การส่งเสริมให้ประชาชนในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์กลับมา
ใช้ใหม ่

ในปัจจุบันประเทศไทยไม่มีมาตรการในการ
ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น มี บ ท บ า ท ใ น ก า ร น า ข ย ะ
อิเล็กทรอนิกส์กลับมาใช้ใหม่ จะมีก็แต่มาตรการทั่วไปหรือ
การรณรงค์ให้ประชาชนน าขยะทั่วไปท่ีไม่ใช้แล้วกลับมาใช้
ใหม่ด้วยหลัก 3R ได้แก่ การลดการใช้ (Reduce) คือ ลด
การก่อให้เกิดขยะ ลดการบริโภคสิ่งที่ไม่จ าเป็น โดยเฉพาะ
ทรัพยากรที่ใช้แล้วหมดไป เช่น น้ ามัน ก๊าซ แร่ธาตุต่างๆ 
เป็นต้น การใช้ซ้ า (Reuse) หมายถึง การน าผลิตภัณฑ์ที่ใช้
แล้วกลับมาใช้ใหม่ ไม่น าไปทิ้งให้เสียประโยชน์ เช่น ใช้
ผ้าเช็ดหน้าแทนกระดาษช าระ เพราะกระดาษช าระใช้งาน
ได้ครั้งเดียวแล้วต้องทิ้งแต่ผ้าเช็ดหน้าสามารถน าไปซักแลว้
น ากลับมาใช้ใหม่ได้ และอีก 1R ที่ส าคัญ คือ การน า
กลับมาใช้ใหม่ (Recycle) หมายถึง การน าหรือเลือกใช้
ทรัพยากรที่ไม่ใช้แล้วและสามารถน ากลับมารีไซเคิล หรือ

น ากลับมาใช้ใหม่เป็นการลดการใช้ทรัพยากรในธรรมชาติ
จ าพวกต้นไม้ แร่ธาตุต่างๆ เช่น ทราย เหล็ก อลูมิเนียม ซึ่ง
ทรัพยากรเหล่านี้สามารถน ามารีไซเคิลได้ ตัวอย่างเช่น 
เศษกระดาษสามารถน าไปรีไซเคิลกลับมาใช้เป็นกล่อง
หรือถุงกระดาษ การน าแก้วหรือพลาสติกมาหลอมใช้ใหม่
เป็นขวด ภาชนะใส่ของหรือเครื่องใช้อื่นๆ ฝากระป๋อง
น้ าอัดลมก็สามารถน ามาหลอมใช้ใหม่ได้ 

นอกจากนี้ การที่ประเทศไทยไม่มีการบัญญัติ
กฎหมายเกี่ยวกับการส่งเสริมการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์
กลับมาใช้ใหม่ จะมีแต่ในส่วนของนโยบายเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการขยะเป็นกฎหมายวางระบบการบริหาร
จัดการและอุดช่องว่างของกฎหมายที่มีอยู่เดิม โดยมีการ
เพิ่มบทบังคับเกี่ยวกับการก าหนดมาตรการส่งเสริมให้มี
การน าซากสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ไปใช้ใหม่หรือไปใช้
ประโยชน์อย่างอื่นแทนการก าจัดขยะ ซึ่ ง เป็นการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการให้คุณค่าขยะเป็น
ทรัพยากร และส่งเสริมสนับสนุนการลดการใช้ทรัพยากร 
การใช้ซ้ าและการน ากลับมาใช้ใหม่ เนื่องจากประเทศไทย
ไม่มีกฎหมายเกี่ยวกับการส่งเสริมและการมีให้ประชาชน
เข้ามามีบทบาทในการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์กลับมาใช้
ใหม่ จึงท าให้ประชาชนทั้งผู้ประกอบการและผู้บริโภค ไม่
มีความรู้ความเข้าใจในการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์กลับมา
ใช้ใหม่ ขยะเหล่านั้นจึงถูกทิ้งไปโดยเปล่าประโยชน์ 
ประชาชนควรมีบทบาทในการเข้ามามีส่วนร่วมในการน า
ขยะอิเล็กทรอนิกส์กลับมาใช้ใหม่ โดยเริ่มตั้งแต่ให้มีการ
แยกประเภทขยะก่อนทิ้งทุกครั้ง และจัดแยกประเภทของ
ขยะที่สามารถน ากลับมาใช้งานใหม่ได้อีก การที่เราทิ้งขยะ
ทุกประเภทรวมกันโดยไม่แยกนั้น ท าให้ขยะที่สามารถ
น ามาใช้ใหม่ได้หรือขยะที่สามารถน าไปรีไซเคิลได้ถูกทิ้ง
รวมไปกับขยะทั่วไป และอาจจะไม่ได้ถูกน ามาใช้ประโยชน์
อีก สิ่งที่เป็นอันตรายมากก็คือขยะที่เป็นสารพิษ เช่น 
บรรจุภัณฑ์สารเคมี กระป๋องยาฉีดกันยุง หลอดไฟ ซึ่งมี
สารเคมีฉาบไว้ ถ่านไฟฉาย อุปกรณ์เหล่านี้ล้วนเป็น
อันตรายต่อสิ่งแวดล้อม ถ้าเราเอาทิ้งไปรวมกับขยะ
ประเภทอ่ืนๆ โดยไม่มีการคัดแยกสารเคมีก็จะรั่วไหลลงสู่
พื้นดิน เมื่อถูกน าไปเผาจะระเหยเป็นก๊าซพิษลอยขึ้นไปใน
อากาศ ซึ่งจะเป็นอันตรายต่อสิ่งแวดล้อมและเป็นสาเหตุ
หนึ่งของปัญหาขยะล้นเมืองและภาวะโลกร้อนด้วย 
 ดังนั้น จะเห็นว่าการที่ประเทศไทยประสบ
ปัญหาทั้งด้านสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ
ของประชาชนนั้นเกิดจากการที่ประชาชนไม่มีการคัดแยก
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ขยะก่อนทิ้ง ไม่มีความรู้ว่าขยะอิเล็กทรอนิกส์คือขยะ
อันตราย อีกทั้ งขยะอิ เล็กทรอนิกส์  เ ช่น โทรทัศน์ 
คอมพิวเตอร์สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ และขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ก็ยังสามารถน ามารีไซเคิลได้อีกด้วย เมื่อไม่
มีกฎหมายในการส่งเสริมการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์
กลับมาใช้ใหม่จึงท าให้เกิดปัญหาใหญ่ที่ไม่สามารถแก้ไขได้
คือ ปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ล้นเมือง ซึ่งขยะเหล่านี้ไม่ว่า
จะน าไปก าจัดโดยวิธีการฝังกลบหรือการน าไปเผาในเตา
อุณหภูมิสูงก็ท าให้เกิดผลเสียทั้งนั้น อยู่ที่ว่าจะมากหรือ
น้อย ประเทศไทยคงไม่สามารถแก้ไขปัญหานี้ได้ในเร็ววัน 
แต่อาจจะค่อยๆ แก้ไขปัญหาไปได้ทีละนิด โดยความ
ร่วมมือของประชาชนและการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับ
การส่งเสริมการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์กลับมาใช้ใหม่ ซึ่ง
ประชาชนต้องปฏิบัติตามข้อกฎหมายและต้องตระหนักถึง
ผลเสียของการทิ้งขยะอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้คนรุ่นใหม่มี
คุณภาพชีวิต มีทรัพยากรธรรมชาติและมีสิ่งแวดล้อมท่ีดีได้
อยู่อาศัยสืบต่อไป 
 
5 การเปรียบเทียบ กฎหมายประเทศไทย กับกฎหมาย
ต่างประเทศ 

1. การเปรียบเทียบการไม่มีกฎหมายเฉพาะ
เกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ 
 จากการศึกษาแนวคิด หลักการและข้อกฎหมาย
ที่เกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ของ
ต่างประเทศพบว่า 
 ประเทศญี่ปุ่นได้มีการตรากฎหมายเกี่ยวกับ
ระบบการบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่ชัดเจนครั้ง
แรก คือ “กฎหมายพื้นฐานเพื่อส่งเสริมการสร้างสังคมใน
รูปแบบการหมุนเวียน พ.ศ. 2544” โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อจะสร้างสังคมใหม่ในรูปแบบของการใช้ทรัพยากร
หมุนเวียนและ “กฎหมายส่งเสริมการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ พ.ศ. 2543” ซึ่งก าหนดบทบาทภาระหน้าที่
ในการบริหารจัดการทรัพยากรส าหรับหน่วยงานของรัฐ
หน่วยงานธุรกิจและประชาชนท่ัวไปและข้อบังคับเกี่ยวกับ
สินค้าเฉพาะอย่างพร้อมทั้งจัดท าคู่มือตลอดจนการพัฒนา
ระบบ “3R” ได้แก่ การน ากลับมาใช้ใหม่ (Recycle) การ
ลดปริมาณการใช้ (Reduce) และการใช้ซ้ า (Reuse) ซึ่งมี
เป้าหมายที่จะลดปริมาณการใช้ทรัพยากรธรรมชาติลงโดย
ก าหนดภาระหน้าที่ให้กับทั้งผู้ผลิตและผู้บริโภคในการ

จัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ตามบทบาทของตน ในปี พ.ศ. 
2544 รัฐสภาของญี่ปุ่นได้ผ่านกฎหมายเพื่อการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญขึ้น 6 ฉบับ เพื่อที่จะปรับโครงสร้าง
ของสังคมให้เป็นสังคมในรูปแบบของการหมุนเวียนโดยได้
มีการปรับปรุงแก้ไขจากกฎหมายเดิมและออกกฎหมายที่
เกี่ยวข้องเพิ่มเติมอีกในเวลาต่อมาดังนี้ 
 หน่วยงานระดับท้องถิ่น 
การจัดการสิ่งแวดล้อมในระดับท้องถิ่น การควบคุมมลพิษ
และการจัดการขยะรวมถึงขยะอิเล็กทรอนิกส์การ
ด าเนินการใดๆ ที่จ าเป็นเพื่อส่งเสริมการเก็บรวบรวมการ
ขนส่งและการรีไซเคิลที่เหมาะสมตามนโยบายของรัฐบาล
กลางโดยมีอ านาจหน้าท่ีดังนี ้

(1) บังคับใช้กฎหมายเพื่อควบคุมการรีไซเคิล
เครื่องใช้ไฟฟ้าอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการตรวจสอบ
แนะแนวทางให้ข้อมูล ให้ค าปรึกษา แนะน า และสั่งการให้
ผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องปฏิบัติตามบทบัญญัติของกฎหมาย 

(2) การจัดเตรียมข้อมูลเกี่ยวกับการรีไซเคิล
เครื่องใช้ไฟฟ้าในครัวเรือน ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา
เกี่ยวกับเทคโนโลยีการรีไซเคิลรวมทั้งการเผยแพร่ผลงาน
เหล่านี้ 

(3 )  สร้ า งความร่ วมมื อและให้ความรู้ แก่
ประชาชน ในเรื่องการรีไซเคิลผ่านกระบวนการทาง
การศึกษาและการประชาสัมพันธ์ 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกฎหมายในประเทศ
ไทยกับกฎหมายในต่างประเทศ พบว่า ประเทศญี่ปุ่น มี
การก าหนดอ านาจหน้าที่ การก าหนดองค์กรที่เกี่ยวข้อง
กับการควบคุมและบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์
โดยตรง นอกจากนี้ยังมีองค์กรเอกชนที่ได้รับอนุญาตให้
เข้ามามีส่วนร่วมกับรัฐ ในการจัดการซากเครื่องใช้ไฟฟ้า 
โดยเง่ือนไขการอนุญาตจะต้องเป็นองค์กรสาธารณะที่ไม่
หวังผลก าไรและมีศักยภาพในการด าเนินงานรีไซเคิลซาก
เครื่องใช้ไฟฟ้าได้ และในต่างประเทศยังจัดให้มีศูนย์ตั๋วรี
ไซเคิลเครื่องใช้ไฟฟ้า ซึ่ งเป็นหน่วยงานที่จัดตั้ งและ
ด าเนินงานโดยภาคเอกชน  

2. การขาดระบบบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จากการศึกษาในต่างประเทศมีระบบบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นะ เช่น 
ประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศท่ีมีมาตรการในการควบคุมและ
ก าจัดขยะอิเล็กทรอนิกส์ รวมไปถึงองค์กรที่เกี่ยวข้องกับ
การควบคุมและก าจัดขยะอิเล็กทรอนิกส์โดยตรง ได้แก่ 
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(1) รัฐบาลกลางส านักงานบริหารจัดการ
ก าจัดของเสียกระทรวงสิ่งแวดล้อม มีอ านาจหน้าท่ีควบคุม
ก ากับ ดู แล  และจัดการปัญหามลพิษรวมทั้ งขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ให้เป็นไปตามกฎหมาย  

(2) หน่วยงานระดับท้องถิ่น การจัดการ
สิ่งแวดล้อมในระดับท้องถิ่น การควบคุมมลพิษและการ
จัดการขยะรวมถึงขยะอิเล็กทรอนิกส์การด าเนินการใดๆ 
ที่จ าเป็นเพื่อส่งเสริมการเก็บรวบรวมการขนส่งและการรี
ไซเคิลที่เหมาะสมตามนโยบายของรัฐบาลกลางโดยมี
อ านาจหน้าที่ดังนี ้

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกฎหมายในประเทศ
ไทยกับกฎหมายในต่างประเทศ พบว่า ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งมี
การก าหนดอ านาจหน้าที่ การก าหนดองค์กรที่เกี่ยวข้อง
กับการควบคุมและบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์
โดยตรง นอกจากนี้ยังมีองค์กรเอกชนที่ได้รับอนุญาตให้
เข้ามามีส่วนร่วมกับรัฐ ในการจัดการซากเครื่องใช้ไฟฟ้า 
โดยเง่ือนไขการอนุญาตจะต้องเป็นองค์กรสาธารณะที่ไม่
หวังผลก าไรและมีศักยภาพในการด าเนินงานรีไซเคิลซาก
เครื่องใช้ไฟฟ้าได้ และในต่างประเทศยังจัดให้มีศูนย์ตั๋วรี
ไซเคิลเครื่องใช้ไฟฟ้า ซึ่ งเป็นหน่วยงานที่จัดตั้ งและ
ด าเนินงานโดยภาคเอกชน เพื่อเป็นเครื่องมือส าหรับช่วย
ให้ การด า เนินงานและการควบคุมระบบรี ไซ เคิ ล
เครื่องใช้ไฟฟ้าเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยท าหน้าที่
เป็นศูนย์ประสานการรีไซเคิลเครื่องใช้ไฟฟ้าระหว่างผู้ค้า
ปลีกผู้ใช้ผลิตภัณฑ์และผู้ด าเนินการรีไซเคิลมีรูปแบบการ
ด าเนินการ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบการเก็บเงินที่หน้าร้าน 
และรูปแบบการโอนเงินผ่านไปรษณีย์อีกด้วย 

3.การส่งเสริมให้ประชาชนในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์
กลับมาใช้ใหม่ 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี หลักการและ
กฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์
กลับมาใช้ใหม่ของต่างประเทศพบว่า 
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีกฎหมายที่เกี่ยวกับการส่งเสริม
การน าขยะอิเล็กทรอนิกส์กลับมาใช้ใหม่หลายฉบับ ได้แก่ 

(1) กฎหมายว่าด้วยการน ายางรถยนต์ใช้แล้วมา
ผลิตใหม่ 

(2) กฎหมายว่าด้วยการน าขยะบรรจุภัณฑ์
เครื่องดื่มมาผลิตใหม่ 

(3) กฎหมายว่าด้วยการน าขยะเครื่องใช้ไฟฟ้า
มาผลิตใหม่ 

กฎหมายดังกล่าวจะสร้างกลไกในการบริหาร
จัดการขยะดังกล่าวแตกต่างกันตามประเภทของขยะ อาทิ 
กฎหมายว่าด้วยการน ายางรถยนต์ใช้แล้วมาผลิตใหม่และ
กฎหมายว่าด้วยการน าขยะเครื่องใช้ไฟฟ้ามาผลิตใหม่จะ
ก า หนด ให้ ผู้ บ ริ โ ภคต้ อ งจ่ า ยค่ า ธ ร รม เนี ยม  โ ดย
ค่าธรรมเนียมนั้นจะถูกน าไปใช้เพื่อการบริหารจัดการขยะ
โดยไม่มีการคืนค่าธรรมเนียมให้แก่ผู้บริโภคในภายหลัง
และมีกฎหมายก าหนดห้ามการทิ้งขยะประเภทดังกล่าวลง
ในสถานท่ีก าจัดขยะชุมชนควบคู่กันไป ส าหรับกฎหมายว่า
ด้วยการน ายางรถยนต์ใช้แล้วมาผลิตใหม่จะมีการก ากับ
ดูแลสถานที่เก็บยางรถยนต์ใช้แล้วด้วย ส่วนกฎหมายว่า
ด้วยการน าขยะบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่มมาผลิตใหม่จะมีการ
เรียกค่ามัดจ าส าหรับบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่ม และเมื่อ
ผู้บริโภคน าบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่มมาคืนก็สามารถรับเงินค่า
มัดจ าคืนได้ 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกฎหมายประเทศไทย
และกฎหมายต่างประเทศในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์กลับมาใช้ใหม่พบว่า 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีกฎหมายเกี่ยวกับการน าขยะ
อิเล็กทรอนิกส์กลับมาใช้ใหม่ มีการแบ่งแยกประเภทของ
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ในกฎหมายแต่ละฉบับโดยไม่รวมกัน 
นอกจากน้ียังมีมาตรการในการเรียกค่ามัดจ าส าหรับบรรจุ
ภัณฑ์เครื่องดื่ม และเมื่อผู้บริโภคน าบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่ม
มาคืนก็สามารถรับเงินค่ามัดจ าคืน ซึ่งเป็นแรงจูงใจในการ
ให้ผู้บริโภคปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัดและมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 
 
6. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ในประเทศไทยไม่มีการก าหนดกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับระบบการบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์
เป็นการเฉพาะมีแต่เพียงการก าหนดกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับระบบการบริหารจัดการขยะทั่วไปเท่านั้น ไม่ว่าจะอยู่
ในพระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ
ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ. 2542 หรือ
พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2535 และกฎกระทรวงต่างๆ เ ช่น ประกาศ
กระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง การก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุ
ที่ ไม่ ใ ช้แล้ว พ .ศ.  2548 และประกาศกรมโรงงาน
อุตสาหกรรม  เรื่ อ ง  เ ง่ือนไขในการอนุญาตให้น า
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้แล้วที่เป็น
วัตถุอันตรายเข้ามาในราชอาณาจักร พ.ศ. 2550 เป็นต้น 
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ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากที่กล่าวมาข้างต้นจะพบว่าเกิด
ช่องว่างทางกฎหมายในการที่จะบริหารจัดการขยะทั้งใน
ส่วนของการก าหนดประเภทขยะอันตรายหรือขยะที่ไม่
เป็นอันตรายประเภทต่างๆ การก าหนดการจัดเก็บ ขนส่ง 
รวมไปถึงการก าหนดวิธีการก าจัด จากการศึกษา
ข้อเท็จจริงพบว่า เกิดปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับระบบ
การบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ดังนี้ 1) ปัญหาการ
ไม่มีกฎหมายเฉพาะเกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ 2) ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการขาด
หน่ วย งานกลาง ในระบบการบริ ห ารจั ดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์และ 3) ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการ
ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น มี บ ท บ า ท ใ น ก า ร น า ข ย ะ
อิเล็กทรอนิกส์กลับมาใช้ใหม่ ซึ่งผู้เขียนจะขอกล่าวถึง
ปัญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการ
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ ดังต่อไปนี้ 

1 การไม่มีกฎหมายเฉพาะเกี่ยวกับระบบการ
บริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

การที่ประเทศไทยไม่มีการก าหนดกฎหมาย
เกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์เป็น
การเฉพาะจึงไม่สอดคล้องกับทฤษฎีทางกฎหมายมหาชน 
อันได้แก่หลักการเกี่ยวกับสิทธิและเสรีภาพ ทฤษฎีภารกิจ
ของรัฐและหลักรัฐต้องพิทักษ์สิ่งแวดล้อม จึงส่งผลท าให้
เกิดปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการไม่มีกฎหมายเกี่ยวกับ
ระบบการบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ อีกท้ังยังท าให้
เ กิ ด ผล เสี ยม ากมายแก่ ปร ะชาชน  เ ช่น  โ ร ง งาน
อุตสาหกรรมไปตั้งอยู่แถวชุมชนท าให้เกิดผลเสียต่อ
ประชาชนในละแวกนั้น เพราะมีเสียงดังและกลิ่นเหม็น
รบกวนจนประชาชนต้องอพยพหนีจากบ้านเรือนของตน 
เกิดผลเสียแก่สิ่งแวดล้อม คือ เมื่อมีการกองขยะไว้ใน
ชุมชนมากขึ้นๆ ขยะเหล่านั้นก็จะส่งกลิ่นเหม็นไปท่ัวชุมชน 
เศษช้ินส่วนขยะต่างๆ จะปลิวไปในช้ันอากาศ ท าให้เกิด
มลพิษในอากาศและยังส่งผลต่อสุขภาพของมนุษย์ใน
ทางอ้อมด้วย 

ดังนั้นจะเห็นว่า การที่ประเทศไทยประสบ
ปัญหาขยะล้นเมือง สารพิษตกค้างในอากาศ ประชาชน
เกิดการเจ็บป่วยนั้น เนื่องจากไม่มีกฎหมายเกี่ยวกับระบบ
การบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่ถูกต้องและ
เหมาะสม กฎหมายในปัจจุบันไม่ได้ก าหนดประเภทของ
ขยะ ท าให้ประชาชนน าขยะมูลฝอย ขยะอันตรายและ
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ทิ้งรวมกัน หน่วยงานที่มีหน้าที่เก็บ

รวบรวม ขนส่งและก าจัด ก็น าไปก าจัดอย่างไม่ถูกวิธีเกิด
มลพิษทางอากาศ ส่งผลเสียโดยตรงต่อประชาชน 
ประกอบกับการใช้กฎหมายเกี่ยวกับขยะอิเล็กทรอนิกส์ทีม่ี
อยู่ในปัจจุบันไม่ได้บัญญัติถึงหลักเกณฑ์การด าเนินการ
และกลไกการตรวจสอบ ท าให้การบังคับใช้กฎหมายขาด
ประสิทธิภาพเกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ในภาพรวม และการที่ประเทศไทยไม่ได้
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การจัดท าการบริการสาธารณะ ซึ่ ง
เป็นกิจการที่รัฐต้องสนองความต้องการส่วนรวมของ
ประชาชนอย่างต่อเนื่อง ท าให้ เกิดผลเสียต่อมนุษย์ 
ธรรมชาติสิ่งแวดล้อมและประเทศชาติอย่างมากมาย
มหาศาล ถ้าประชาชนยังไม่รู้จักวิธีการคัดแยกขยะ 
ประเทศไทยยังไม่มีการตรากฎหมายเพื่อใช้บังคับเกี่ยวกับ
ระบบการบริหารจัดการขยะอย่างจริงจัง บ้านเมืองของเรา
จะต้องประสบปัญหานี้ไปอีกนาน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน ต่อทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม
และต่อประเทศชาติอย่างไม่สิ้นสุด 

2. ก า ร ข า ด ร ะ บ บ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ข ย ะ
อิเล็กทรอนิกส์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

การที่ประเทศไทยไม่มีระบบบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นการ
เฉพาะ ท าให้เกิดปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการขาด
ระบบบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เพราะแต่ล่ะท้องถิ่นไม่มีกฎหมายในการ
บริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์เป็นการเฉพาะ เนื่องจาก
มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมิได้ใช้อ านาจในกฎหมาย
ฉบับเดียวกันเพื่อการบริหารจัดการขยะ ส่งผลให้การ
บริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์เป็นไปอย่างไม่ตรง
วัตถุประสงค์ จึงไม่มีความสามารถในการบริหารจัดการ
ขยะอิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ การที่
กฎหมายไทยให้อ านาจหน่วยงานต่างๆ ในการบริหาร
จัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์โดยไม่ได้ก าหนดให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นท าหน้าที่ไว้โดยเฉพาะท าให้เกิดความ
ไม่คล่องตัวของระบบราชการ และมีความซ้ าซ้อนใน
อ านาจหน้าที่การบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ ฉะนั้น 
เมื่อยังไม่มีการก าหนดระบบการบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ชัดเจน ก็
คงไม่มีระบบบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจึงไม่สอดคล้องกับหลักการจัดท าบริการ
สาธารณะและทฤษฎีภารกิจรัฐอย่างแท้จริง 
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ดังนั้น จะเห็นว่าการที่ประเทศไทยประสบ
ปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ล้นเมือง ปัญหาประชากร
เจ็บป่วยเนื่องจากการสูดดมสารเคมี ปัญหาสิ่งแวดล้อม
เป็นพิษ โดยปัญหาเหล่านี้ไม่มีการแก้ไขอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม เพราะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมิได้ใช้อ านาจ
ในกฎหมายฉบับเดียวกันเพื่อการบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมิได้มี
ความรู้ความสามารถในระบบการบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์อย่างแท้จริง ในประเทศไทยนิยมใช้การ
ก าจัดขยะเพียง 2 วิธี คือ การฝังกลบและการเผาขยะใน
เตาเผาอุณหภูมิสูงเท่านั้น ส าหรับขยะอิเล็กทรอนิกส์การ
ก าจัดโดยสองวิธีนี้ถือเป็นการก าจัดที่ผิดวิธี ไม่ถูกต้องและ
ไม่เหมาะสม เนื่องจากในขยะอิเล็กทรอนิกส์มีสารอันตราย
ต่างๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นสารตะกั่ว โครเมียม สารหน่วง
การติดไฟ แคดเมียม ปรอท และสารเคมีอื่นๆ ซึ่งอาจเป็น
บ่อเกิดของโรคภัยไข้เจ็บที่เป็นอันตรายร้ายแรงและ
สารเคมีเหล่านั้นยังเข้าไปท าลายระบบต่างๆ ในร่างกาย
ของมนุษย์และกรณีที่รุนแรงคือพัฒนาไปสู่การเป็น
โรคมะเร็ง ซึ่งเป็นโรคที่ร้ายแรงเป็นอย่างยิ่ง และการที่
ป ร ะ เ ทศ ไ ทยขา ด ระ บบกา รบริ ห า ร จั ด ก า รขย ะ
อิเล็กทรอนิกส์ที่มีความรอบรู้และมีหน้าที่เฉพาะในระบบ
การบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ ท าให้เกิดผลเสีย
โดยตรงต่อสิ่งแวดล้อม ประชาชนและประเทศอย่างไม่มีที่
สิ้นสุด 

3. การส่งเสริมให้ประชาชนในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์
กลับมาใช้ใหม่ 

การที่ประเทศไทยไม่มีกฎหมายเกี่ยวกับส่งเสริม
ให้ประชาชนมีบทบาทในการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์กลับมา
ใช้ใหม่ จึงเป็นการไม่สอดคล้องกับทฤษฎีหลักการมีส่วน
ร่วมของประชาชนและการพัฒนาอย่างยั่งยืนส่งผลท าให้
เกิดปัญหาทางกฎหมายในการไม่มีกฎหมายส่งเสริมการน า
ขยะอิเล็กทรอนิกส์กลับมาใช้ใหม่อีกทั้งยังท าให้เกิดปัญหา
ขยะล้นเมือง เพราะประชาชนที่ไม่มีความรู้ในการน าขยะ
กลับมาใช้ใหม่จึงน าขยะไปทิ้งโดยไม่มีการคัดแยก ซึ่งขยะ
บางประเภทสามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ เช่น การน า
โทรทัศน์ที่ไม่สามารถใช้งานได้แล้วมาท าเป็นตู้ปลาเพื่อ
ประดับตกแต่งบ้านก็มีประโยชน์และสวยงามเช่นกัน แต่
ประชาชนส่วนมากมองข้ามประโยชน์ของสิ่งของเหล่านี้
และทิ้งมันไปโดยเปล่าประโยชน์ ในประเทศไทยยังไม่มี
กฎหมายเกี่ยวกับการส่งเสริมการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์

กลับมาใช้ใหม่จะมีก็แต่แนวคิดนโยบายส่งเสริมการน าขยะ
ทั่วไปให้สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ของหน่วยงานต่างๆ 
แต่ก็ไม่ได้มีการบัญญัติเป็นกฎหมายท าให้ประชาชนไม่มี
ความรู้ ความสามารถในการน าขยะกลับมาใช้ใหม่ให้เกิด
ประโยชน์ ซึ่งขัดกับหลักการมีส่วนร่วมของประชาชนที่
ประชาชนต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการ
ตัดสินใจและกระบวนการด าเนินการโครงการตลอดจน
ร่วมรับผลประโยชน์จากโครงการนั้นๆ และหลักการ
พัฒนาที่ ยั่ งยืน  คือการที่คนในรุ่ นปัจจุบันนั้น ไม่ ใ ช้
ทรัพยากรธรรมชาติอย่างสิ้นเปลืองหรือในลักษณะที่เป็น
การท าลายสิ่งแวดล้อมท าลายโอกาสของคนรุ่นต่อไปใน
การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติ เช่น ตัดไม้
ท าลายป่า ท าการประมงและจับปลาจนปลาสูญพันธุ์ เป็น
ต้น  

ดังนั้น จะเห็นว่าการที่ประเทศไทยประสบ
ปัญหาทั้งด้านสิ่งแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติและสุขภาพ
ของประชาชนนั้นเกิดจากการที่ประชาชนไม่มีการคัดแยก
ขยะก่อนทิ้ง ไม่มีความรู้ เกี่ยวกับขยะ เช่น โทรทัศน์ 
คอมพิวเตอร์สามารถน ากลับมาใช้และน ามารีไซเคิลได้อีก
ด้วย เมื่ อไม่มีกฎหมายในการส่ ง เสริมการน าขยะ
อิเล็กทรอนิกส์กลับมาใช้ใหม่จึงท าให้เกิดปัญหาใหญ่ที่ไม่
สามารถแก้ไขได้ คือ ปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ล้นเมือง ซึ่ง
ขยะเหล่านี้ไม่ว่าจะน าไปก าจัดโดยวิธีการฝังกลบหรือการ
น าไปเผาในเตาอุณหภูมิสูงก็ท าให้เกิดผลเสียทั้งนั้น อยู่
ที่ว่าจะมากหรือน้อย ประเทศไทยคงไม่สามารถแก้ไข
ปัญหานี้ได้ในเร็ววัน แต่อาจจะค่อยๆ แก้ไขปัญหาไปได้ที
ละนิด โดยความร่วมมือของประชาชนและการบัญญัติ
กฎหมายเกี่ยวกับการส่งเสริมการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์
กลับมาใช้ใหม่ ซึ่งประชาชนต้องปฏิบัติตามข้อกฎหมาย
และต้องตระหนักถึงผลเสียของการทิ้งขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
เพื่อให้คนรุ่นใหม่มีคุณภาพชีวิต ทรัพยากรธรรมชาติและมี
สิ่งแวดล้อมท่ีดีได้อาศัยสืบต่อไป 
7. ข้อเสนอแนะ 
 1 การไม่มีกฎหมายเฉพาะเกี่ยวกับระบบการ
บริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 ผู้เขียนเห็นควรให้ประเทศไทยมีการบัญญัติ
กฎหมายเกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการขยะ โดยตรา
กฎหมายเกี่ยวกับการบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์
เ ป็ น ก า ร เ ฉ พ า ะ เ ป็ น พ ระ ร า ชบัญ ญั ติ  เ นื่ อ ง จ า ก
พระราชบัญญัติแห่งกฎหมายดังกล่าวมีผลบังคับใช้
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ประชาชนทุกคนจะต้องปฏิบัติและอยู่ภายใต้บทบัญญัติ
แห่งกฎหมายนั้น เฉกเช่นเดียวกับบทบัญญัติแห่งกฎหมาย
อื่นๆ ที่มีผลบังคับใช้ด้วยที่เหตุผลที่ขยะทั่วไปและขยะ
อิเล็กทรอนิกส์นั้นมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีวิธีการก าจัดที่แตกต่างกัน ดังนี้ กฎหมายเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์จึงควรก าหนด
ประเภทของขยะ การจัดเก็บรวบรวม การคัดแยก การ
ขนส่ง การรีไซเคิล การบ าบัด การก าจัดตลอดจนการน า
อุปกรณ์ช้ินส่วนหรือแร่ที่สามารถใช้งานได้กลับมาใช้ใหม่
อย่างชัดเจน เป็นการสร้างจิตส านึกให้แก่เด็กรุ่นใหม่และ
คนในชุมชนนอกจากน้ียังเป็นการสร้างความสามัคคี (สุนีย์ 
มัลลิกะมาลย์, 2545) และยังส่งเสริมให้เยาวชนมีความคิด
สร้างสรรค์ในการน าขยะกลับมาใช้ใหม่ หากประเทศไทย
สามารถบริหารจัดการแก้ ไขปัญหาที่ เกิดจากขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ให้ลดลงหรือหมดไปได้ บ้านเมืองคงสะอาด
หูสะอาดตาเป็นระเบียบเรียบร้อย นักท่องเที่ยวต่างพากัน
มาเที่ยวประเทศไทย เงินหมุนเวียนในประเทศก็จะมากขึ้น
จึงเป็นการส่งเสริมการท่องเที่ยวไปในตัว ถึงเวลาแล้วที่เรา
จะเปลี่ยนเมืองขยะล้น เป็นเมืองไร้ถัง เพื่อคุณภาพชีวิต
ความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน เศรษฐกิจและประเทศชาติ
อยา่งยั่งยืนสืบไป 
 2. การขาดระบบบริหารจัดการขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ผู้เขียนเห็นควรให้ประเทศไทยมีออกกฎหมาย
บังคับใช้เพื่อควบคุมขยะอิเล็กทรอนิกส์ในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการตรวจสอบแนะ
แนวทางให้ข้อมูล ให้ค าปรึกษา แนะน า และสั่งการให้ผู้มี
หน้าที่เกี่ยวข้องปฏิบัติตามบทบัญญัติของกฎหมาย การ
จัดเตรียมข้อมูลเกี่ยวกับการรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ใน
ครัวเรือน ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับเทคโนโลยี
การรีไซเคิลรวมทั้งการเผยแพร่ผลงานเหล่านี้ สร้างความ
ร่วมมือและให้ความรู้แก่ประชาชน ในเรื่องการรีไซเคิล
ผ่านกระบวนการทางการศึกษาและการประชาสัมพันธ์จะ
ท าให้ประเทศไทยสามารถแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการระบบ
การบริหารจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม ส่งผลดีให้กับประชาชน สิ่งแวดล้อมและ
ประเทศชาติได้เป็นอย่างมาก 
 3. การส่งเสริมให้ประชาชนในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการน าขยะอิเล็กทรอนิกส์
กลับมาใช้ใหม่ 

 ผู้เขียนเห็นควรให้ประเทศไทยมีการบัญญัติ
กฎหมาย ให้ ประชาชนที่ มี บทบาทในการน าขยะ
อิเล็กทรอนิกส์กลับมาใช้ใหม่ได้รับประโยชน์อย่างหนึ่ง
อย่างใด ตามข้อก าหนดแห่งกฎหมายเพื่อให้การบังคับใช้
กฎหมายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ตลอดจนได้รับความสนใจและการตอบสนองจาก
ประชาชน โดยกฎหมายดังกล่าวมีบทบัญญัติในลักษณะ
ก่อให้เกิดแรงจูงใจต่อประชาชนในการที่จะได้รับประโยชน์
อย่างหนึ่งอย่างใด เช่น คอมพิวเตอร์ที่ไม่สามารถใช้งานได้
แล้วสามารถน ามาเป็นส่วนลดในการซื้อคอมพิวเตอร์
เครื่องใหม่ได้  ดีกว่าน าไปทิ้งและก่อให้เกิดขยะที่ ไม่
สามารถย่อยสลายได้เองตามธรรมชาติ หากประเทศไทย
สามารถน าแนวคิดของต่างประเทศที่ได้กล่าวข้างต้นมา
ปรั บ ใ ช้ ใ นประ เทศ ไทย  จะส่ ง ผล ให้ จ า นวนขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ลดลงเป็นจ านวนมาก ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมก็จะดีขึ้นตามล าดับ อีกทั้งยังส่งผลให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดียั่งยืนสืบไป 
8.เอกสารอ้างอิง 
กฎหมายต่างประเทศ 
Basic Law for Promoting the Creation a 

Recycling-Oriented Society, 2001 
Containers and Packaging Law, 2000  
Construction Materials Recycling Law, 2002 
End-of-Life Vehicle Recycling Law, 2002 
Food Recycling Law, 2001 
Home Appliance Recycling Law, 2001 
Law for Promotion of Effective Utilization of 

Resources, 2000 
Basic Law on the Environment, 1994 
Law for Promotion of Effective Utilization of 

Resources 
Solid Waste Disposal Act of 1965 
The Electronic Waste Recycling Act of 2002 
The Electronic Waste Recycling Act of 2003 
The California Integrated Waste Management Act 

of 1989 
The Cell Phone Recycling Act of 2004 
The Product Recycling and Waste Management 

Act 1994 
The Resource Conservation Recovery Act of 

1976 (RCRA) 
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