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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ
ตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 

ของผูประกอบโรคศิลปะ
FACTORS RELATED TO THE DECISION-MAKING ON VOTING IN THE MEMBER OF
COMMITTEE ON PROFESSIONS UNDER THE HEALING ARTS PRACTICES ACT TERM 

2025 – 2029 AMONG HEALING ARTS PRACTITIONERS

บทคัดยอ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะของผูประกอบโรคศิลปะ และการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้ง
กรรมการวิชาชีพ (2) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย
วาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 ของผูประกอบโรคศิลปะ (3) ศึกษาขอเสนอแนะในการ
ตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572
ของผูประกอบโรคศลิปะ โดยใชรูปแบบวจิยัเชงิวเิคราะหแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางทีศ่กึษา คือ ผูประกอบโรค
ศิลปะที่มีสิทธิเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572
จํานวน 780 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งมีคา IOC เทากับ 1 และคาความเชื่อมั่น (Reliability)
เทากับ 0.946 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร
สัมประสิทธิส์หสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบวา (1) ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการ
ประกอบโรคศิลปะในภาพรวมอยูในระดับมาก ( = 49.80, S.D. = 5.61) การตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้ง
กรรมการวิชาชีพในภาพรวมอยูในระดับมาก ( = 74.72, S.D. = 7.02)  (2) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572
ของผูประกอบโรคศิลปะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สาขาการประกอบโรคศิลปะ และความคาดหวังในการ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (p < 0.001) และ (3) ขอคิดเห็นเชิงแนะนําของผูประกอบโรคศิลปะที่ใชสิทธิ
ในการลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพที่พบมากที่สุดไดแก ผูประกอบโรคศิลปะตองการทราบนโยบาย วิสัยทัศน
ของผูลงสมัครรับเลือกตั้งเปนกรรมการวิชาชีพที่มากกวาแคประวัติการศึกษา หรือประสบการณการทํางาน 
รวมถึงอยากใหมีคลิปแนะนําตัวของผูสมัครรับเลือกตั้ง 

ขอเสนอแนะ ควรมีการจัดสรรงบประมาณ และบุคลากรในการประชาสัมพันธการดําเนินงานของ
คณะกรรมการวิชาชีพมีในการคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพและพัฒนาวิชาชีพ และควรผลักดันให
คณะกรรมการวิชาชีพดําเนินการวางแผนและศึกษาเกี่ยวกับการรับรองความรูความชํานาญเฉพาะทางในแตละ
สาขาวิชาชีพใหชัดเจนยิ่งขึ้น 
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Abstract
 This research aimed to analyze (1) personal factors, expectations regarding the control 

of healing arts practices under the Healing Arts Practices Act and the decision-making in voting 

for member of committee on professions among healing arts practitioners; (2) relationships 

between personal factors, expectations regarding the control of practices, and the decision-making

in voting for member of committee on professions for the B.E. 2568 - 2572 (2025 - 2029) term; 

and (3) suggestions in the decision-making in voting for member of committee on professions 

for the B.E. 2568 – 2572 (2025 – 2029). This cross-sectional Analytical research surveyed a sample

of 780 eligible healing arts practitioners for the B.E. 2568 – 2572 term. Data were collected 

via questionnaires with an IOC of 1.0 and a reliability coeffi cient of 0.946. Statistical analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Pearson’s correlation 

coeffi cient, and content analysis.

 The analysis results found that (1) The overall expectation regarding the control of the 

practice of the art of healing, according to the law governing the practice of the art of healing, 

was at a high level (   = 49.80, S.D. = 5.61) .The overall decision-making process for voting for 

member of committee on professions was also at a high level (   = 74.72, S.D. = 7.02). (2) Factors

that were found to be statistically signifi cant (p < 0.001) in relation to the voting decisions 

for member of committee on professions for the B.E. 2568 - 2572 (2025 - 2029) term among 

practitioners include the branch of the practice of the art of healing and expectations regarding

the control of practices. (3) The most frequent recommendations from practitioners of the art 

of healing who exercised their right to vote for member of committee on professions were 

that they want to be informed of the candidate’s policies and visions rather than just their 

educational background or work experience, and they also suggested that candidates should 

provide introductory video clips.

Recommendations: Budget and personnel should be allocated for public relations

regarding the operations of member of committee on professions in consumer protection within

the healthcare system and professional development. Furthermore, professional committees 

should be encouraged to plan and study the certifi cation of specialized knowledge and expertise

in each professional fi eld more clearly.

Keywords : Decision-making in voting, Member of Committee on Professions, Healing Arts 

   Practices Act, Healing Arts Practitioners
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บทนํา
 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542

ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติการประกอบโรค

ศิลปะ (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2556 มีวัตถุประสงคเพ่ือใหการ

ประกอบโรคศิลปะในสาขาตาง ๆ มีความเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ ตลอดจนเพ่ือสงเสริมการประกอบโรคศิลปะ

ในสาขาเหลาน้ันใหมีความอิสระและคลองตัวในการ

ดําเนินงาน และเพ่ือควบคุมมิใหมีการแสวงหาผลประโยชน

หรือใชวิชาชีพโดยมิชอบทําใหเกิดความเสียหายแก

ประชาชน โดยใหมีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาตาง ๆ  ดังน้ี 

(1) สาขากิจกรรมบําบัด (2) สาขาการแกไขความผิดปกติ

ของการส่ือความหมาย (3) สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก

(4) สาขารังสีเทคนิค (5) สาขาจิตวิทยาคลินิก (6) สาขา

กายอุปกรณ (7) สาขาการแพทยแผนจีน และ (8) สาขาอ่ืน

ตามท่ีกําหนดโดยพระราชกฤษฎีกา คณะกรรมการวิชาชีพ

ประกอบดวยกรรมการวิชาชีพซ่ึงเปนผูแทนของหนวยงาน

ระดับกรมของกระทรวงสาธารณสุข กรรมการวิชาชีพซ่ึง

เปนคณบดี หรือหัวหนาภาควิชาหรือหัวหนาหนวยงาน

ท่ีผลิตบัณฑิตในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและสถาบัน

อุดมศึกษาของเอกชน กรรมการวิชาชีพซ่ึงรัฐมนตรีแตงต้ัง

จากผูทรงคุณวุฒิ และกรรมการวิชาชีพซ่ึงไดรับเลือกต้ัง

โดยผูประกอบโรคศิลปะสาขาน้ัน ๆ (พระราชบัญญัติการ

ประกอบโรคศิลปะ (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2556, 2556)  

การเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพใหเปนไปตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขวาดวยการเลือก การแตงต้ัง และการ

เลือกต้ังคณะกรรมการวิชาชีพ พ.ศ. 2563 ตามหมวด 3

การเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพโดยผูประกอบโรคศิลปะ 

กําหนดใหมีการเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพในสาขากิจกรรม

บําบัด สาขารังสีเทคนิค สาขาการแกไขความผิดปกติของ

การส่ือความหมาย สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก สาขา

จิตวิทยาคลินิก สาขากายอุปกรณ และสาขาการแพทยแผนจีน

โดยมีคณะอนุกรรมการอํานวยการเลือกต้ังเปนผูดําเนินการ

(ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการเลือกการแตงต้ัง

และการเลือกต้ังคณะกรรมการวิชาชีพ พ.ศ. 2563, 2563)

คณะกรรมการวิชาชีพในแตละสาขามีบทบาทสําคัญ

ท่ีสุดในการควบคุม กํากับมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ

ซ่ึงสงผลโดยตรงตอคุณภาพการบําบัดรักษาและความ

ปลอดภัยของประชาชนท่ีรับบริการการประกอบโรคศิลปะ

หากไมไดกรรมการวิชาชีพท่ีเหมาะสม อาจสงผลกระทบตอ

ความเช่ือม่ันในระบบบริการสุขภาพของประเทศได และ

แมทฤษฎีการเมืองจะระบุวาการเลือกต้ังเปนกลไกสําคัญ

ในระบอบประชาธิปไตยท่ีสะทอนเจตจํานงของประชาชนและ

การตัดสินใจเลือกต้ังข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆ เชน นโยบายพรรค

หรือคุณสมบัติผูสมัคร (นาํเพชร พิพัฒนสุริยะ, 2566)

แตบริบทของผูประกอบโรคศิลปะ อาจมีความแตกตาง

จากประชาชนท่ัวไป ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจของกลุม

วิชาชีพน้ีอาจมีความซับซอนเฉพาะตัว เชน ความคาดหวัง

ตอบทบาทการควบคุมกํากับวิชาชีพ หรือประสบการณ

ในการทํางาน นอกจากน้ี การตัดสินใจใชสิทธิลงคะแนน

เลือกต้ังยังเปนการพัฒนาประชาธิปไตยจากฐานราก 

หากไมใชสิทธิลงคะแนนคือการเสียโอกาสในการเลือก

ตัวแทนท่ีตรงตามความตองการ และผูท่ีไดดํารงตําแหนง

อาจมีความกระตือรือรนท่ีจะตอบสนองตอความตองการ

ของประชาชนลด เน่ืองจากเกิดมาจากความรูสึกวาตนเอง

ไมไดมาจากการเลือกต้ังของประชาชนโดยตรง (จิราภรณ 

ศรีโฮมจันทร และพีรสิทธ์ิ คํานวณศิลป, 2564)

 อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการ

วิชาชีพของผูประกอบโรคศิลปะ โดยเฉพาะปจจัยสวนบุคคล

รวมถึงความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรค

ศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ ผลการ

ศึกษาท่ีไดจะสามารถใชเปนแนวทางในการประชาสัมพันธ

และกระตุนใหเกิดการมีสวนรวมในการเลือกต้ัง ตลอดจน

ชวยใหทราบความตองการท่ีแทจริงของผูมีสิทธิเลือกต้ัง

เพ่ือนําไปวางแผนนโยบายและการส่ือสารท่ีตรงประเด็น 
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วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวย

การประกอบโรคศิลปะของผูประกอบโรคศิลปะ และการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ ของผูประกอบ

โรคศิลปะ

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตาม

กฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการ

ประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 ของผูประกอบโรคศิลปะ

 3. เพ่ือศึกษาขอเสนอแนะในการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบ

โรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 ของผูประกอบโรคศิลปะ

กรอบแนวคิด
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ปัจจั ยที่ มี ความสัมพั นธ์กั บการตั ดสิน ใจลงคะแนนเลื อกตั้ งกรรมการวิชาชีพ ตามกฎหมายว่ าด้ วยการประกอบ โรคศิลปะ                            
วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ  ถนอมทรัพย์ ภักดีพล และชยาภรณ์ ศรีสมุทรนาค 

ในการประชาสัมพันธ์และกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมในการเลือกตั้ง ตลอดจนช่วยให้ทราบความต้องการที่
แท้จริงของผู้มีสิทธิเลือกตั้ง เพ่ือนำไปวางแผนนโยบายและการสื่อสารที่ตรงประเด็น  

 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะของผู้ประกอบโรคศิลปะ และการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ ของ
ผู้ประกอบโรคศิลปะ 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ 

3. เพ่ือศึกษาข้อเสนอแนะในการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ 

 
กรอบแนวคิด  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. ระดับการศึกษา 
4. ประสบการณ์การทำงาน 
5. สาขาการประกอบโรคศิลปะ 
6. อาชีพ 
7. รายได้ต่อเดือน 

การตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้ง
กรรมการวิชาชีพ 

1. ปัจจัยดา้นคุณลักษณะของ
ผู้สมัคร 

2. ปัจจัยดา้นนโยบายของผู้สมัคร 

3. ปัจจัยดา้นการประชาสัมพันธ์
ของผู้สมัคร 

ระดับความคาดหวงัในการควบคุมการประกอบ 
โรคศิลปะฯ 
1. การรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตฯ 
2. การเพิกถอนใบอนุญาตฯ 
3. การเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะฯ 
4. การใช้อำนาจในการพจิารณาวินิจฉยัฯ 
5. การให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำแกส่ถานศึกษาฯ 
6. การแจ้งหรือโฆษณาขา่วสารฯ 
7. การส่งเสริม พัฒนา และกำหนดมาตรฐานฯ 
8. การออกหนังสือรับรองความรู้ความชำนาญฯ 
9. การเป็นผู้แทนในคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะฯ 
10. การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการวิชาชพีเพื่อทำหนา้ที่ฯ 
11. การปฏิบัติหนา้ที่อื่นใดตามทีก่ฎหมายกำหนดฯ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. ผลการศึกษาสามารถเปนแนวทางในการ

ควบคุม กํากับ สงเสริม และพัฒนามาตรฐานการประกอบ

โรคศิลปะของคณะกรรมการวิชาชีพใหมีประสิทธิภาพ 

 2. ผลการศึกษาสามารถเปนแนวทางสําหรับ

ผูปฏิบัติงานในการนําไปพิจารณาดําเนินการสงเสริม

สนับสนุนการปฏิบัติตามหนาท่ีและอํานาจของคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะใหมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  

 3. ผูประกอบโรคศิลปะท่ีประสงคจะสมัคร

รับการเลือกต้ังเปนกรรมการวิชาชีพสามารถนําผลการ

ศึกษาท่ีไดไปใชในการบริหารและการคาดการณแนวทาง

ใหสอดคลองกับความตองการของผูประกอบโรคศิลปะ

ในการวางแผนการประชาสัมพันธหาเสียงการเลือกต้ัง

คร้ังตอไป

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Research)

ดําเนินการระหวางวันท่ี 7 พฤษภาคม 2568 ถึงวันท่ี 9

มิถุนายน 2568

ประชากร คือ ผูประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา ท่ีมี

สิทธิเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการ

ประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572  ไดแก สาขา

กิจกรรมบําบัด จํานวน 1,841 คน สาขากายอุปกรณ

จํานวน 381 คน สาขาการแกไขความผิดปกติของการ

ส่ือความหมาย จํานวน 514 คน สาขาจิตวิทยาคลินิก

จํานวน 1,423 คน สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก

จํานวน 1,046 คน สาขารังสีเทคนิค จํานวน 7,125 คน

และสาขาการแพทยแผนจีน จํานวน 2,197 คน รวมท้ังส้ิน

14,527 คน (คณะอนุกรรมการอํานวยการเลือกต้ังกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 

วาระ พ.ศ. 2568 - 2572, 2568, น.5) กําหนดขนาดกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณของทาโรยามาเน (Taro 

Yamane, 1973, อางถึงใน นาํเพชร พิพัฒนสุริยะ, 2566) 

จํานวน 600 คน และเพ่ือปองกันกรณีท่ีมีกลุมตัวอยาง

ไมครบถวนตามจํานวนท่ีตองการ จึงคํานวณขนาดกลุม

ตัวอยางเพ่ิมอีกรอยละ 30 จะไดกลุมตัวอยางเพ่ิมอีก 180 คน

รวมเปนขนาดตัวอยางท้ังหมด 780 คน ใชวิธีการสุมแบบ

ช้ันภูมิ (Stratifi ed Random Sampling) 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาไดแก แบบสอบถามซ่ึง

สรางข้ึนตามวัตถุประสงค กรอบแนวคิด และงานวิจัยท่ี

เก่ียวของ ประกอบดวย 4 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ประสบการณการทํางาน สาขาการประกอบ

โรคศิลปะ อาชีพ และรายได จํานวน 7 ขอ

 สวนท่ี 2  คําถามเก่ียวกับความคาดหวังในการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการ

ประกอบโรคศิลปะ ท่ีมีตอการตัดสินใจลงคะแนนเลือก

กรรมการวิชาชีพฯ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 จํานวน 11 ขอ

 สวนท่ี 3  คําถามเก่ียวกับการตัดสินใจลงคะแนน

เสียงเลือกกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการ

ประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 ประกอบดวย

ปจจัยดานคุณลักษณะของผูสมัคร ปจจัยดานนโยบาย

ของผูสมัคร ปจจัยดานการประชาสัมพันธของผูสมัคร

จํานวน 17 ขอ

 วัดแบบลิเคิรต (Likert Scale) 5 ตัวเลือก ดังน้ี 

 มากท่ีสุด  5  คะแนน 

 มาก     4  คะแนน 

 ปานกลาง  3   คะแนน 

 นอย     2  คะแนน 

 นอยท่ีสุด  1  คะแนน
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เกณฑการแปลผลแบงเปน 5 ระดับ ตามอันตรภาคช้ัน

(Class Interval) คือระดับมากท่ีสุด ระดับมาก ระดับปานกลาง

ระดับนอย และระดับนอยท่ีสุด โดยใหคาคะแนนสูงสุดลบ

คะแนนตาํสุด แลวนําไปหารดวยจํานวนระดับการวัดท่ี

ตองการ ดังน้ี

 แบงกลุมตามคะแนนเฉล่ียได ดังน้ี

 คาเฉล่ีย 4.21 - 5.00 หมายถึง อยูในระดับมากท่ีสุด

 คาเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง อยูในระดับมาก

 คาเฉล่ีย 2.61 - 3.40 หมายถึง อยูในระดับปานกลาง

 คาเฉล่ีย 1.81 - 2.60 หมายถึง อยูในระดับนอย

 คาเฉล่ีย 1.00 - 1.80 หมายถึง อยูในระดับนอยท่ีสุด

มีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ หาความเท่ียงตรง
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ปัจจั ยที่ มี ความสัมพั นธ์กั บการตั ดสิน ใจลงคะแนนเลื อกตั้ งกรรมการวิชาชีพ ตามกฎหมายว่ าด้ วยการประกอบ โรคศิลปะ                            
วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ  ถนอมทรัพย์ ภักดีพล และชยาภรณ์ ศรีสมุทรนาค 

น้อย   2  คะแนน  
น้อยที่สุด  1  คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ ตามอันตรภาคชั้น (Class Interval) คือระดับมากที่สุด ระดับมาก 

ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด โดยให้ค่าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ำสุด แล้วนำไปหารด้วย
จำนวนระดับการวัดที่ต้องการ ดังนี้ 

 
 คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด  = 5 – 1 =  0.8 
              จำนวนอันตรภาคชั้น    5 
แบ่งกลุ่มตามคะแนนเฉลี่ยได้ ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน ผลของ IOC เท่ากับ 1 และนำแบบทดสอบที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดสอบใช้กับกับผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการกำหนดอาหาร จำนวน 30 คน แล้วนำไปหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบาค ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.946  

ส่วนที่ 4 คำถามปลายเปิดเกี่ยวกับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการ
วิชาชีพฯ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 จำนวน 1 ข้อ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา ที่มีสิทธิเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ 
พ.ศ. 2568 -  2572 ระหว่างวันที่ 7 พฤษภาคม 2568 ถึงวันที่ 9 มิถุนายน 2568 โดยกลุ่มตัวอย่างตอบกลับ
แบบสอบถามครบถ้วน และมีการพิทักษ์สิทธิ์โดยต้องได้รับการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ปกปิดรายชื่อผู้ให้
ข้อมูล เก็บข้อมูลเป็นความลับ และนำเสนอผลการศึกษาเป็นลักษณะภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าไคสแควร์ และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาสำหรับคำถามปลายเปิด 

 
ผลการศึกษา  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.54 อายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 39.36 ระดับการศึกษามากที่สุดอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 74.74 
ประสบการณ์การทำงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 57.95 ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสี
เทคนิค ร้อยละ 49.13 อาชีพรับราชการ/ลูกจ้างของราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 62.82 รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
20,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 31.03  

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.2 May – August 2026 

Received : 11 March 2026 Revised : 2 April 2026 Accepted : 26 May 2026 

ปัจจั ยที่ มี ความสัมพั นธ์กั บการตั ดสิน ใจลงคะแนนเลื อกตั้ งกรรมการวิชาชีพ ตามกฎหมายว่ าด้ วยการประกอบ โรคศิลปะ                            
วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ  ถนอมทรัพย์ ภักดีพล และชยาภรณ์ ศรีสมุทรนาค 

น้อย   2  คะแนน  
น้อยที่สุด  1  คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ ตามอันตรภาคชั้น (Class Interval) คือระดับมากที่สุด ระดับมาก 

ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด โดยให้ค่าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ำสุด แล้วนำไปหารด้วย
จำนวนระดับการวัดที่ต้องการ ดังนี้ 

 
 คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด  = 5 – 1 =  0.8 
              จำนวนอันตรภาคชั้น    5 
แบ่งกลุ่มตามคะแนนเฉลี่ยได้ ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน ผลของ IOC เท่ากับ 1 และนำแบบทดสอบที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดสอบใช้กับกับผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการกำหนดอาหาร จำนวน 30 คน แล้วนำไปหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบาค ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.946  

ส่วนที่ 4 คำถามปลายเปิดเกี่ยวกับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการ
วิชาชีพฯ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 จำนวน 1 ข้อ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา ที่มีสิทธิเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ 
พ.ศ. 2568 -  2572 ระหว่างวันที่ 7 พฤษภาคม 2568 ถึงวันที่ 9 มิถุนายน 2568 โดยกลุ่มตัวอย่างตอบกลับ
แบบสอบถามครบถ้วน และมีการพิทักษ์สิทธิ์โดยต้องได้รับการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ปกปิดรายชื่อผู้ให้
ข้อมูล เก็บข้อมูลเป็นความลับ และนำเสนอผลการศึกษาเป็นลักษณะภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าไคสแควร์ และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาสำหรับคำถามปลายเปิด 

 
ผลการศึกษา  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.54 อายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 39.36 ระดับการศึกษามากที่สุดอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 74.74 
ประสบการณ์การทำงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 57.95 ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสี
เทคนิค ร้อยละ 49.13 อาชีพรับราชการ/ลูกจ้างของราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 62.82 รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
20,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 31.03  

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.40 No.2 May – August 2026 

Received : 11 March 2026 Revised : 2 April 2026 Accepted : 26 May 2026 

ปัจจั ยที่ มี ความสัมพั นธ์กั บการตั ดสิน ใจลงคะแนนเลื อกตั้ งกรรมการวิชาชีพ ตามกฎหมายว่ าด้ วยการประกอบ โรคศิลปะ                            
วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ  ถนอมทรัพย์ ภักดีพล และชยาภรณ์ ศรีสมุทรนาค 

น้อย   2  คะแนน  
น้อยที่สุด  1  คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ ตามอันตรภาคชั้น (Class Interval) คือระดับมากที่สุด ระดับมาก 

ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยที่สุด โดยให้ค่าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ำสุด แล้วนำไปหารด้วย
จำนวนระดับการวัดที่ต้องการ ดังนี้ 

 
 คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด  = 5 – 1 =  0.8 
              จำนวนอันตรภาคชั้น    5 
แบ่งกลุ่มตามคะแนนเฉลี่ยได้ ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน ผลของ IOC เท่ากับ 1 และนำแบบทดสอบที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดสอบใช้กับกับผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการกำหนดอาหาร จำนวน 30 คน แล้วนำไปหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของคอนบาค ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.946  

ส่วนที่ 4 คำถามปลายเปิดเกี่ยวกับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการ
วิชาชีพฯ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 จำนวน 1 ข้อ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา ที่มีสิทธิเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ 
พ.ศ. 2568 -  2572 ระหว่างวันที่ 7 พฤษภาคม 2568 ถึงวันที่ 9 มิถุนายน 2568 โดยกลุ่มตัวอย่างตอบกลับ
แบบสอบถามครบถ้วน และมีการพิทักษ์สิทธิ์โดยต้องได้รับการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ปกปิดรายชื่อผู้ให้
ข้อมูล เก็บข้อมูลเป็นความลับ และนำเสนอผลการศึกษาเป็นลักษณะภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติ ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าไคสแควร์ และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาสำหรับคำถามปลายเปิด 

 
ผลการศึกษา  
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.54 อายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 39.36 ระดับการศึกษามากที่สุดอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 74.74 
ประสบการณ์การทำงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 57.95 ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสี
เทคนิค ร้อยละ 49.13 อาชีพรับราชการ/ลูกจ้างของราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 62.82 รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
20,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 31.03  



32
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 3. การตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพพบวา ระดับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ

ในรายดาน อยูในระดับมากทุกดาน ดังตารางท่ี 2

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตาม
กฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ กับการตัดสินใจ
ลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวา
ดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572
ของผูประกอบโรคศิลปะ

 4.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน สาขาการ
ประกอบโรคศิลปะ อาชีพ พบวา ไมมีความสัมพันธกับการ
ตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ (p-value > 0.05)
แตปจจัยสวนบุคคล ในสวนของสาขาการประกอบโรคศิลปะมี
ความสัมพันธกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการ
วิชาชีพ (p-value < 0.05) ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ
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ปัจจั ยที่ มี ความสัมพั นธ์กั บการตั ดสิน ใจลงคะแนนเลื อกตั้ งกรรมการวิชาชีพ ตามกฎหมายว่ าด้ วยการประกอบ โรคศิลปะ                            
วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ ถนอมทรัพย์ ภักดีพล และชยาภรณ์ ศรีสมุทรนาค

2. ความคิดเห็นต่อความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ การส่งเสริม พัฒนา และกำหนดมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ ( = 4.68, S.D. = 0.62) โดยข้อที่
ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดได้แก่ การเพิกถอนใบอนุญาตกรณีผู้ประกอบโรคศิลปะขาดคุณสมบัติ ( = 4.32, S.D. = 0.76)
ดังตารางที่ 1
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อความคาดหวัง    
ในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ
ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะ รายข้อ

ค่าเฉลี่ย
( )

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)

ระดับความ
คาดหวัง

1. การรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็น
ผู้ประกอบโรคศลิปะ

4.59 0.63 มากที่สุด

2. การเพิกถอนใบอนุญาตกรณีผู้ประกอบโรคศิลปะขาดคณุสมบัติ 4.32 0.76 มากที่สุด
3. การเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการการประกอบโรคศลิปะเพื่อให้
คำแนะนำหรือเสนอความเห็นต่อรฐัมนตรีในการเพิ่มประเภทและสาขาของ
การประกอบโรคศิลปะ หรือการออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศต่างๆ

4.55 0.69 มากที่สุด

4. การใช้อำนาจในการพิจารณาวนิิจฉัยในกรณีทีผู่้ประกอบโรคศลิปะ
ประพฤตผิิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

4.48 0.68 มากที่สุด

5. การให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำแก่สถานศึกษาเกี่ยวกับหลักสูตร
การศึกษาการประกอบโรคศิลปะ

4.54 0.66 มากที่สุด

6. การแจ้งหรือโฆษณาข่าวสารด้วยวิธีใดๆ ตามที่เห็นสมควรเพื่อไม่ให้
ประชาชนหลงเข้าใจผดิ ซึ่งอาจเปน็อันตรายเนื่องจากการประกอบโรคศิลปะ

4.57 0.70 มากที่สุด

7. การส่งเสริม พัฒนา และกำหนดมาตรฐานการประกอบโรคศลิปะ 4.68 0.62 มากที่สุด
8. การออกหนังสือรับรองความรู้ความชำนาญเฉพาะทางในการประกอบ
โรคศลิปะ

4.54 0.68 มากที่สุด

9. การเป็นผู้แทนวิชาชีพในคณะกรรมการการประกอบโรคศลิปะเพือ่เสนอ
การพัฒนาวิชาชีพ

4.57 0.67 มากที่สุด

10. การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการวชิาชีพเพื่อทำหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุม
การประกอบโรคศลิปะ

4.50 0.67 มากที่สุด

11. การปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกำหนดไว้ให้เป็นอำนาจและหน้าท่ี
ของคณะกรรมการวิชาชีพ

4.48 0.67 มากที่สุด

3. การตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ พบว่า ระดับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้ง
กรรมการวิชาชีพในรายด้าน อยู่ในระดับมากทุกด้าน ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ
ความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านคุณลกัษณะของผู้สมัคร ราย

ด้าน
ค่าเฉลี่ย

( )
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)
ระดับการ
ตัดสินใจ

1. ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สมัคร 43.93 4.23 มาก
2. ปัจจัยด้านนโยบายของผู้สมัคร 22.44 2.30 มาก
3. ปัจจัยด้านการประชาสัมพันธ์ของผู้สมัคร 8.08 1.71 มาก
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2. ความคิดเห็นต่อความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการ
ประกอบโรคศิลปะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ การส่งเสริม พัฒนา และกำหนดมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ ( = 4.68, S.D. = 0.62) โดยข้อที่
ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดได้แก่ การเพิกถอนใบอนุญาตกรณีผู้ประกอบโรคศิลปะขาดคุณสมบัติ ( = 4.32, S.D. = 0.76)
ดังตารางที่ 1
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อความคาดหวัง    
ในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ
ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะ รายข้อ

ค่าเฉลี่ย
( )

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)

ระดับความ
คาดหวัง

1. การรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็น
ผู้ประกอบโรคศลิปะ

4.59 0.63 มากที่สุด

2. การเพิกถอนใบอนุญาตกรณีผู้ประกอบโรคศิลปะขาดคณุสมบัติ 4.32 0.76 มากที่สุด
3. การเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการการประกอบโรคศลิปะเพื่อให้
คำแนะนำหรือเสนอความเห็นต่อรฐัมนตรีในการเพิ่มประเภทและสาขาของ
การประกอบโรคศิลปะ หรือการออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศต่างๆ

4.55 0.69 มากที่สุด

4. การใช้อำนาจในการพิจารณาวนิิจฉัยในกรณีทีผู่้ประกอบโรคศลิปะ
ประพฤตผิิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

4.48 0.68 มากที่สุด

5. การให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำแก่สถานศึกษาเกี่ยวกับหลักสูตร
การศึกษาการประกอบโรคศิลปะ

4.54 0.66 มากที่สุด

6. การแจ้งหรือโฆษณาข่าวสารด้วยวิธีใดๆ ตามที่เห็นสมควรเพื่อไม่ให้
ประชาชนหลงเข้าใจผดิ ซึ่งอาจเปน็อันตรายเนื่องจากการประกอบโรคศิลปะ

4.57 0.70 มากที่สุด

7. การส่งเสริม พัฒนา และกำหนดมาตรฐานการประกอบโรคศลิปะ 4.68 0.62 มากที่สุด
8. การออกหนังสือรับรองความรู้ความชำนาญเฉพาะทางในการประกอบ
โรคศลิปะ

4.54 0.68 มากที่สุด

9. การเป็นผู้แทนวิชาชีพในคณะกรรมการการประกอบโรคศลิปะเพือ่เสนอ
การพัฒนาวิชาชีพ

4.57 0.67 มากที่สุด

10. การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการวชิาชีพเพื่อทำหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุม
การประกอบโรคศลิปะ

4.50 0.67 มากที่สุด

11. การปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกำหนดไว้ให้เป็นอำนาจและหน้าท่ี
ของคณะกรรมการวิชาชีพ

4.48 0.67 มากที่สุด

3. การตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ พบว่า ระดับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้ง
กรรมการวิชาชีพในรายด้าน อยู่ในระดับมากทุกด้าน ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ
ความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านคุณลกัษณะของผู้สมัคร ราย

ด้าน
ค่าเฉลี่ย

( )
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)
ระดับการ
ตัดสินใจ

1. ปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้สมัคร 43.93 4.23 มาก
2. ปัจจัยด้านนโยบายของผู้สมัคร 22.44 2.30 มาก
3. ปัจจัยด้านการประชาสัมพันธ์ของผู้สมัคร 8.08 1.71 มาก
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 ของผูประกอบโรคศิลปะ
ถนอมทรัพย ภักดีพล และชยาภรณ ศรีสมุทรนาค

4.2 ความสัมพันธระหวางอายุ ประสบการณการทํางาน
รายไดตอเดือน ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบ
โรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ
กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพตาม
กฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 -2572
ของผูประกอบโรคศิลปะ พบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ
ประสบการณการทํางาน รายไดตอเดือน ไมมีความสัมพันธกับ
การตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพตามกฎหมาย

วาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) และความ
คาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมาย
วาดวยการประกอบโรคศิลปะในภาพรวมมีความสัมพันธ
ในเชิงบวกระดับปานกลางกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ัง
กรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 
วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
0.001 (r = 0.494, 95%CI = 0.439 - 0.545) ดังตารางท่ี 4 
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ปัจจั ยที่ มี ความสัมพั นธ์กั บการตั ดสิน ใจลงคะแนนเลื อกตั้ งกรรมการวิชาชีพ ตามกฎหมายว่ าด้ วยการประกอบ โรคศิลปะ                            
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตาม

กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่า
ด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ 

4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำงาน 
สาขาการประกอบโรคศลิปะ อาชีพ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 
(p-value > 0.05) แต่ปัจจัยส่วนบุคคล ในส่วนของสาขาการประกอบโรคศิลปะมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สาขาการประกอบโรคศิลปะ อาชีพ 
กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน การตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 
p-value ปานกลาง มาก 

(N) จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ      0.265 

ชาย 178 4 0.51 174 22.31  
หญิง 597 8 1.03 589 75.51  
ไม่ต้องการระบุ 5 0 0 5 0.64  

รวม 780 12 1.54 768 98.46  
ระดับการศึกษา      0.380 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 583 11 1.41 572 73.33  
ปริญญาโท 156 1 0.13 155 19.87  
ปริญญาเอก 41 0 0 41 5.26  

รวม 780 12 1.54 768 98.46  
สาขาการประกอบโรคศิลปะ    0.002* 
กิจกรรมบำบัด 99 1 0.13 98 12.56  
การแก้ไขความผิดปกติของ 
การสื่อความหมาย 

28 2 0.26 26 3.33  

การแพทย์แผนจีน 118 1 0.13 117 15.00  
กายอุปกรณ ์ 20 2 0.26 18 2.31  
จิตวิทยาคลินิก 76 3 0.38 73 9.36  
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 56 0 0 56 7.18  
รังสีเทคนิค 383 3 0.38 380 48.72  
รวม 780 12 1.54 768 98.46  
อาชีพ      0.548 
ธุรกิจส่วนตัว 70 0 0 70 8.97  
รับราชการ/ลูกจ้างของ 
ราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

490 7 0.90 483 61.92  

พนักงานเอกชน 149 3 0.39 146 18.72  
อื่นๆ 71 2 0.25 69 8.85  

รวม 70 12 1.54 768 98.46  

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ ระดับการศึกษา สาขาการประกอบโรคศิลปะ อาชีพ
    กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ
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ลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สาขาการประกอบโรคศิลปะ อาชีพ 
กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน การตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 
p-value ปานกลาง มาก 

(N) จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ      0.265 

ชาย 178 4 0.51 174 22.31  
หญิง 597 8 1.03 589 75.51  
ไม่ต้องการระบุ 5 0 0 5 0.64  

รวม 780 12 1.54 768 98.46  
ระดับการศึกษา      0.380 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 583 11 1.41 572 73.33  
ปริญญาโท 156 1 0.13 155 19.87  
ปริญญาเอก 41 0 0 41 5.26  

รวม 780 12 1.54 768 98.46  
สาขาการประกอบโรคศิลปะ    0.002* 
กิจกรรมบำบัด 99 1 0.13 98 12.56  
การแก้ไขความผิดปกติของ 
การสื่อความหมาย 

28 2 0.26 26 3.33  

การแพทย์แผนจีน 118 1 0.13 117 15.00  
กายอุปกรณ ์ 20 2 0.26 18 2.31  
จิตวิทยาคลินิก 76 3 0.38 73 9.36  
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 56 0 0 56 7.18  
รังสีเทคนิค 383 3 0.38 380 48.72  
รวม 780 12 1.54 768 98.46  
อาชีพ      0.548 
ธุรกิจส่วนตัว 70 0 0 70 8.97  
รับราชการ/ลูกจ้างของ 
ราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

490 7 0.90 483 61.92  

พนักงานเอกชน 149 3 0.39 146 18.72  
อื่นๆ 71 2 0.25 69 8.85  

รวม 70 12 1.54 768 98.46  
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ปัจจั ยที่ มี ความสัมพั นธ์กั บการตั ดสิน ใจลงคะแนนเลื อกตั้ งกรรมการวิชาชีพ ตามกฎหมายว่ าด้ วยการประกอบ โรคศิลปะ                            
วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ  ถนอมทรัพย์ ภักดีพล และชยาภรณ์ ศรีสมุทรนาค 

 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตาม

กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่า
ด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ 

4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำงาน 
สาขาการประกอบโรคศลิปะ อาชีพ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 
(p-value > 0.05) แต่ปัจจัยส่วนบุคคล ในส่วนของสาขาการประกอบโรคศิลปะมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สาขาการประกอบโรคศิลปะ อาชีพ 
กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน การตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 
p-value ปานกลาง มาก 

(N) จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ      0.265 

ชาย 178 4 0.51 174 22.31  
หญิง 597 8 1.03 589 75.51  
ไม่ต้องการระบุ 5 0 0 5 0.64  

รวม 780 12 1.54 768 98.46  
ระดับการศึกษา      0.380 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 583 11 1.41 572 73.33  
ปริญญาโท 156 1 0.13 155 19.87  
ปริญญาเอก 41 0 0 41 5.26  

รวม 780 12 1.54 768 98.46  
สาขาการประกอบโรคศิลปะ    0.002* 
กิจกรรมบำบัด 99 1 0.13 98 12.56  
การแก้ไขความผิดปกติของ 
การสื่อความหมาย 

28 2 0.26 26 3.33  

การแพทย์แผนจีน 118 1 0.13 117 15.00  
กายอุปกรณ ์ 20 2 0.26 18 2.31  
จิตวิทยาคลินิก 76 3 0.38 73 9.36  
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 56 0 0 56 7.18  
รังสีเทคนิค 383 3 0.38 380 48.72  
รวม 780 12 1.54 768 98.46  
อาชีพ      0.548 
ธุรกิจส่วนตัว 70 0 0 70 8.97  
รับราชการ/ลูกจ้างของ 
ราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

490 7 0.90 483 61.92  

พนักงานเอกชน 149 3 0.39 146 18.72  
อื่นๆ 71 2 0.25 69 8.85  

รวม 70 12 1.54 768 98.46  
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ปัจจั ยที่ มี ความสัมพั นธ์กั บการตั ดสิน ใจลงคะแนนเลื อกตั้ งกรรมการวิชาชีพ ตามกฎหมายว่ าด้ วยการประกอบ โรคศิลปะ                            
วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ  ถนอมทรัพย์ ภักดีพล และชยาภรณ์ ศรีสมุทรนาค 

 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตาม

กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่า
ด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ 

4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำงาน 
สาขาการประกอบโรคศลิปะ อาชีพ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 
(p-value > 0.05) แต่ปัจจัยส่วนบุคคล ในส่วนของสาขาการประกอบโรคศิลปะมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สาขาการประกอบโรคศิลปะ อาชีพ 
กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน การตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 
p-value ปานกลาง มาก 

(N) จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ      0.265 

ชาย 178 4 0.51 174 22.31  
หญิง 597 8 1.03 589 75.51  
ไม่ต้องการระบุ 5 0 0 5 0.64  

รวม 780 12 1.54 768 98.46  
ระดับการศึกษา      0.380 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 583 11 1.41 572 73.33  
ปริญญาโท 156 1 0.13 155 19.87  
ปริญญาเอก 41 0 0 41 5.26  

รวม 780 12 1.54 768 98.46  
สาขาการประกอบโรคศิลปะ    0.002* 
กิจกรรมบำบัด 99 1 0.13 98 12.56  
การแก้ไขความผิดปกติของ 
การสื่อความหมาย 

28 2 0.26 26 3.33  

การแพทย์แผนจีน 118 1 0.13 117 15.00  
กายอุปกรณ ์ 20 2 0.26 18 2.31  
จิตวิทยาคลินิก 76 3 0.38 73 9.36  
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 56 0 0 56 7.18  
รังสีเทคนิค 383 3 0.38 380 48.72  
รวม 780 12 1.54 768 98.46  
อาชีพ      0.548 
ธุรกิจส่วนตัว 70 0 0 70 8.97  
รับราชการ/ลูกจ้างของ 
ราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

490 7 0.90 483 61.92  

พนักงานเอกชน 149 3 0.39 146 18.72  
อื่นๆ 71 2 0.25 69 8.85  

รวม 70 12 1.54 768 98.46  



34
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 ของผูประกอบโรคศิลปะ
ถนอมทรัพย ภักดีพล และชยาภรณ ศรีสมุทรนาค
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ตารางท่ี 4  ความสัมพันธ ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบ
    โรคศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ
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ปัจจั ยที่ มี ความสัมพั นธ์กั บการตั ดสิน ใจลงคะแนนเลื อกตั้ งกรรมการวิชาชีพ ตามกฎหมายว่ าด้ วยการประกอบ โรคศิลปะ                            
วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ  ถนอมทรัพย์ ภักดีพล และชยาภรณ์ ศรีสมุทรนาค 

- การส่งเสริม พัฒนา และกำหนดมาตรฐานการ
ประกอบโรคศิลปะ 

0.252 
(0.185 - 0.316) 

< 0.001* ระดับต่ำ 

- การออกหนังสือรับรองความรูค้วามชำนาญเฉพาะทาง
ในการประกอบโรคศลิปะ 

0.350 
(0.287 - 0.410) 

< 0.001* ระดับปานกลาง 

- การเป็นผู้แทนวิชาชีพในคณะกรรมการการประกอบ
โรคศลิปะเพื่อเสนอการพัฒนาวิชาชีพ 

0.278 
(0.212 - 0.342) 

< 0.001* ระดับต่ำ 

- การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการวิชาชีพเพื่อทำหน้าที่เกี่ยวกับ
การควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 

0.391 
(0.330 - 0.449) 

< 0.001* ระดับปานกลาง 

- การปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกำหนดไว้ให้เป็น
อำนาจและหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพ 

0.407 
(0.347, 0.464) 

< 0.001* ระดับปานกลาง 

5. ข้อเสนอแนะของผู้ประกอบโรคศิลปะท่ีใช้สิทธิในการลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 พบว่าผู้ประกอบโรคศิลปะส่วนใหญ่ต้องการทราบนโยบาย 
วิสัยทัศน์ของผู้ลงสมัครรับเลือกตั้งเป็นกรรมการวิชาชีพที่มากกว่าแค่ประวัติการศึกษา หรือประสบการณ์การ
ทำงาน รวมถึงอยากให้มีคลิปแนะนำตัวของผู้สมัครรับเลือกตั้ง คิดเป็นร้อยละ 36  
 
อภิปรายผล  
 จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ และประสบการณ์การทำงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการตัดสินใจในการเลือกตั้ง (P-value > 
0.05) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของทัศนีย์ ปิยะเจริญเดช (2559) เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกตั้ง
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรจังหวัดเพชรบุรี : ศึกษาในห้วงเวลา ปี พ.ศ.2559 ผลการศึกษาพบว่าเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือนของประชาชนชาวจังหวัดเพชรบุรี มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกตั้ง
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎรจังหวัดเพชรบุรี แสดงให้เห็นว่าผู้มีสิทธิเลือกตั้งทุกคนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ซึ่งเป็น
กลุ่มวิชาชีพ ที่ผ่านกระบวนการขัดเกลาทางสังคมและระบบการศึกษาที่ใกล้เคียงกัน มีใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเหมือนกัน ทำให้มีอัตลักษณ์ร่วมทุกคนต่างอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของกฎหมายฉบับเดียวกัน หาก
กรรมการวิชาชีพออกกฎระเบียบใดมา ย่อมส่งผลกระทบต่อทุกคนอย่างทั่วถึง จากการศึกษาพบว่าสาขาการ
ประกอบโรคศิลปะ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 อย่างมีนัยสำคัญ (P-value < 0.05) ชี้ให้เห็นว่าทฤษฎีกลุ่ม
ผลประโยชน์ ซึ่งระบุว่าพฤติกรรมทางการเมืองของบุคคลจะถูกกำหนดโดยเป้าหมายของกลุ่มซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อเสนอของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค สาขาการแพทย์แผนจีน และสาขาจิตวิทยาคลินิกมุ่งเน้นเรื่อง
ความก้าวหน้าในสายงานและการกำหนดตำแหน่งราชการ เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ประกอบวิชาชีพมีรูปแบบการ
ตัดสินใจและความกระตือรือร้นในการเลือกตัวแทนที่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพัชราภรณ์ ศิริพงษ์ 
(2559) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับคะแนนเสียงเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรเขตเลือกตั้งที่ 8 จังหวัด
ชลบุรี ซึ่งผลการศึกษาพบว่า พรรคการเมืองต้นสังกัด มีอิทธิพลต่อคะแนนเสียง 

จากการศึกษาความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค
ศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 
2568 – 2572 มีความสัมพันธ์ทางบวกในทุกข้อ โดยข้อที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงที่สุด คือการปฏิบัติการอ่ืน
ใดตามที่กฎหมายกำหนดไว้ให้เป็นอำนาจและหน้าที่ของคณะกรรมการวิชาชีพ (r = 0.407) ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า 
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ปัจจั ยที่ มี ความสัมพั นธ์กั บการตั ดสิน ใจลงคะแนนเลื อกตั้ งกรรมการวิชาชีพ ตามกฎหมายว่ าด้ วยการประกอบ โรคศิลปะ                            
วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ  ถนอมทรัพย์ ภักดีพล และชยาภรณ์ ศรีสมุทรนาค 

 
4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ประสบการณ์การทำงาน รายได้ต่อเดือน  ความคาดหวังในการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้ง
กรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 ของผู้ประกอบโรคศิลปะ 
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การทำงาน รายได้ต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) และความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่า
ด้วยการประกอบโรคศิลปะในภาพรวมมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกระดับปานกลางกับการตัดสินใจลงคะแนน
เลือกตั้งกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 – 2572 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.494, 95%CI = 0.439 – 0.545) ดังตารางที่ 4  

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ
โรคศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพ 

ตัวแปร 
การตัดสินใจลงคะแนนเลือกตั้ง 

ระดับความสัมพันธ ์ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์ (r) 
(95%CI) p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล    
- อาย ุ 0.043 

(-0.027 - 0.113) 
0.230 ไม่มีความสมัพันธ์ 

- ประสบการณ์การทำงาน 0.034 
(-0.036 - 0.104) 

0.341 ไม่มีความสมัพันธ์ 

- รายไดต้่อเดือน 0.025  
(-0.045 - 0.095) 

0.484 ไม่มีความสมัพันธ์ 

ความคาดหวังในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 0.494 
(0.439 - 0.545) 

< 0.001* ระดับปานกลาง 

- การรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็น 
ผู้ประกอบโรคศลิปะ 

0.286 
(0.220 - 0.349) 

< 0.001* ระดับต่ำ 

- การเพิกถอนใบอนุญาตกรณีผู้ประกอบโรคศลิปะขาด
คุณสมบัต ิ

0.261 
(0.194 - 0.325) 

< 0.001* ระดับต่ำ 

- การเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการการประกอบโรค
ศิลปะเพื่อให้คำแนะนำหรือเสนอความเห็นต่อรัฐมนตรี
ในการเพิ่มประเภทและสาขาของการประกอบโรคศลิปะ 
หรือการออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศต่างๆ 

0.298 
(0.232 - 0.360) 

< 0.001* ระดับต่ำ 

- การใช้อำนาจในการพิจารณาวินิจฉัยในกรณีที่ผู้ประกอบ
โรคศิลปะประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

0.306 
(0.241, 0.368) 

< 0.001* ระดับปานกลาง 

- การให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำแก่สถานศึกษา
เกี่ยวกับหลักสูตรการศึกษาการประกอบโรคศลิปะ 

0.341 
(0.277 - 0.401) 

< 0.001* ระดับปานกลาง 

- การแจ้งหรือโฆษณาขา่วสารด้วยวิธีใดๆ ตามที่
เห็นสมควร เพื่อไม่ให้ประชาชนหลงเข้าใจผิด ซึ่งอาจเป็น
อันตรายเนื่องจากการประกอบโรคศิลปะ 

0.236 
(0.168 - 0.301) 

< 0.001* ระดับต่ำ 
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5. ขอเสนอแนะของผูประกอบโรคศิลปะท่ีใชสิทธิ

ในการลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพวาดวยการ

ประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 พบวา

ผูประกอบโรคศิลปะสวนใหญตองการทราบนโยบาย 

วิสัยทัศนของผูลงสมัครรับเลือกต้ังเปนกรรมการวิชาชีพ

ท่ีมากกวาแคประวัติการศึกษา หรือประสบการณการทํางาน

รวมถึงอยากใหมีคลิปแนะนําตัวของผูสมัครรับเลือกต้ัง 

คิดเปนรอยละ 36 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลกับการตัดสินใจ

ลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวย

การประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 พบวา

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ

รายได และประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธ

กับระดับการตัดสินใจในการเลือกต้ัง (P-value > 0.05) 

ไมสอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย ปยะเจริญเดช (2559)

เร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกต้ังสมาชิกสภาผูแทน

ราษฎรจังหวัดเพชรบุรี : ศึกษาในหวงเวลา ป พ.ศ.2559 

ผลการศึกษาพบวาเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ

รายไดตอเดือนของประชาชนชาวจังหวัดเพชรบุรี มีความ

สัมพันธกับการตัดสินใจเลือกต้ังสมาชิกสภาผูแทนราษฎร

จังหวัดเพชรบุรี แสดงใหเห็นวาผูมีสิทธิเลือกต้ังทุกคนเปน

ผูประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงเปนกลุมวิชาชีพ ท่ีผานกระบวนการ

ขัดเกลาทางสังคมและระบบการศึกษาท่ีใกลเคียงกัน มีใบ

อนุญาตประกอบวิชาชีพเหมือนกัน ทําใหมีอัตลักษณรวม

ทุกคนตางอยูภายใตการกํากับดูแลของกฎหมายฉบับเดียวกัน

หากกรรมการวิชาชีพออกกฎระเบียบใดมา ยอมสงผลกระทบ

ตอทุกคนอยางท่ัวถึง จากการศึกษาพบวาสาขาการประกอบ

โรคศิลปะ มีความสัมพันธกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ัง

กรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ

วาระ พ.ศ. 2568 - 2572 อยางมีนัยสําคัญ (P-value < 0.05)

ช้ีใหเห็นวาทฤษฎีกลุมผลประโยชน ซ่ึงระบุวาพฤติกรรมทาง

การเมืองของบุคคลจะถูกกําหนดโดยเปาหมายของกลุม

ซ่ึงสอดคลองกับขอเสนอของผูประกอบโรคศิลปะสาขา

รังสีเทคนิค สาขาการแพทยแผนจีน และสาขาจิตวิทยา

คลินิกมุงเนนเร่ืองความกาวหนาในสายงานและการกําหนด

ตําแหนงราชการ เปนตัวกระตุนใหผูประกอบวิชาชีพมีรูปแบบ

การตัดสินใจและความกระตือรือรนในการเลือกตัวแทน

ท่ีแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของพัชราภรณ 

ศิริพงษ (2559) เร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอการไดรับคะแนนเสียง

เลือกต้ังสมาชิกสภาผูแทนราษฎรเขตเลือกต้ังท่ี 8 จังหวัด

ชลบุรี ซ่ึงผลการศึกษาพบวา พรรคการเมืองตนสังกัด มีอิทธิพล

ตอคะแนนเสียง

 จากการศึกษาความคาดหวังในการควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรค

ศิลปะ กับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ

ตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 

2568 - 2572 มีความสัมพันธทางบวกในทุกขอ โดยขอท่ี

มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสูงท่ีสุด คือการปฏิบัติการอ่ืนใด

ตามท่ีกฎหมายกําหนดไวใหเปนอํานาจและหนาท่ีของ

คณะกรรมการวิชาชีพ (r = 0.407) ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวา

ผูประกอบโรคศิลปะใหความสําคัญกับอํานาจท่ีเปนรูปธรรม

มากกวาบทบาทเชิงนามธรรม ผูประกอบโรคศิลปะมองวา

คณะกรรมการวิชาชีพ คือเคร่ืองมือทางกฎหมายท่ีจะใชอํานาจ

ในการจัดระเบียบ ควบคุม และพัฒนาวิชาชีพ กลาวคือ

ผูประกอบโรคศิลปะมีความเช่ือม่ันและคาดหวังวากรรมการ

จะใชอํานาจตามกฎหมายไดจริง สอดคลองกับงานวิจัยของ

ชยาภรณ ศรีสมุทรนาค (2567) เร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับการปฏิบัติงานตามอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการ

วิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ

ผลการศึกษาพบวาการบริหารจัดการของคณะกรรมการ

วิชาชีพมีความสัมพันธกับการดําเนินงานของคณะ

กรรมการวิชาชีพ

 จากการศึกษาขอเสนอแนะของผูประกอบโรค

ศิลปะท่ีใชสิทธิในการลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ

วาดวยการประกอบโรคศิลปะ วาระ พ.ศ. 2568 - 2572

จากการศึกษาพบวา ผูประกอบโรคศิลปะตองการทราบ

นโยบาย วิสัยทัศน และแนวคิดในการพัฒนาวิชาชีพ มากกวา

เพียงแคการทราบประวัติการศึกษาหรือประสบการณ
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ทํางานแบบเดิม รวมถึงขอเสนอใหมีคลิปวิดีโอแนะนําตัว
เพ่ือใหเห็นบุคลิกภาพและวิสัยทัศนท่ีชัดเจน ซ่ึงผลการศึกษา
สะทอนใหเห็นวา ผูประกอบโรคศิลปะไดกาวขามการเลือกต้ัง
แบบยึดตัวบุคคล ไปสูการเลือกต้ังบนฐานนโยบาย ท่ีมีแผนงาน
รองรับการแกปญหาท่ีจับตองได สอดคลองกับงานวิจัยของ
ปยะรัตน สนแจง (2562) เร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจ
เลือกต้ังสมาชิกสภาผูแทนราษฎร : ศึกษากรณีประชาชน
กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2562 ท่ีผลการศึกษาพบวา
ปจจัยดานนโยบายพรรคการเมืองมีผลในการตัดสินใจ
เลือกต้ังสมาชิกสภาผูแทนราษฎรอยูในระดับมาก แสดงให
เห็นวาผูมีสิทธิเลือกต้ังใหความสําคัญกับนโยบายท่ีเปน
รูปธรรมสามารถทําไดจริง 
 ขอจํากัดของการวิจัย (Limitations of the Study) 
การศึกษาคร้ังน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาค
ตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Research) ซ่ึง
รวบรวมขอมูล ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง จึงสามารถอธิบาย
ไดเพียงความสัมพันธระหวางตัวแปร แตไมสามารถสรุป
ความเปนเหตุเปนผล (Causal relationship) และการ
ศึกษาน้ีมุงเนนเฉพาะกลุมผูประกอบโรคศิลปะ 7 สาขา 
ภายใตกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
บริบทและสภาพแวดลอมทางวิชาชีพอาจมีความแตกตาง
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพสาขาอ่ืน ดังน้ันการนําผล
การศึกษาไปอางอิงกับกลุมวิชาชีพอ่ืนจึงควรตองคํานึงถึง
บริบทและกฎหมายท่ีเก่ียวของ

สรุปผล
 ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ
76.45 อายุนอยกวาหรือเทากับ 30 ป รอยละ 39.36
ระดับการศึกษามากท่ีสุดอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา
รอยละ 74.74 ประสบการณการทํางานนอยกวาหรือเทากับ
10 ป รอยละ 57.95 สวนใหญเปนผูประกอบโรคศิลปะ
สาขารังสีเทคนิค รอยละ 49.13 อาชีพรับราชการ/ลูกจาง
ของราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 62.82 รายไดตอเดือน
อยูระหวาง 20,001 - 30,000 บาท รอยละ 31.03 ความ
คิดเห็นตอความคาดหวังในการควบคุมการประกอบ
โรคศิลปะอยูในระดับมากท่ีสุดทุกขอ ระดับการตัดสินใจ

ลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพอยูในระดับมากทุกดาน
สาขาการประกอบโรคศิลปะมีความสัมพันธกับการตัดสินใจ
ลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ความคาดหวังในการควบคุม
การประกอบโรคศิลปะกับการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ัง
กรรมการวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกในทุกขอ โดยการ
ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดไวใหเปนอํานาจ
และหนาท่ีของคณะกรรมการวิชาชีพมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธสูงท่ีสุด (r = 0.407) ขอเสนอแนะของผูประกอบ
โรคศิลปะท่ีใชสิทธิในการลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการ
วิชาชีพสวนใหญตองการทราบนโยบาย วิสัยทัศน และแนวคิด
ในการพัฒนาวิชาชีพ รวมถึงมีคลิปวิดีโอแนะนําตัวเพ่ือให
เห็นบุคลิกภาพและวิสัยทัศนท่ีชัดเจน

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย  

 1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ควรมีการจัดสรรงบประมาณ และบุคลากรในการประชา
สัมพันธการดําเนินงานของคณะกรรมการวิชาชีพมีในการ
คุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพและพัฒนา
วิชาชีพ และมีการยกตัวอยางผลงานท่ีผานมาท่ีเปนรูปธรรม
เพ่ือกระตุนใหผูประกอบโรคศิลปะเห็นความสําคัญ
ของกรรมการวิชาชีพสงผลใหการดําเนินการเลือกต้ังมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน 
 2. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
ควรผลักดันใหคณะกรรมการวิชาชีพดําเนินการวางแผน
และศึกษาเก่ียวกับการรับรองความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง ในแตละสาขาวิชาชีพใหชัดเจนย่ิงข้ึน เพ่ือยกระดับ
มาตรฐานบริการสุขภาพและสรางความกาวหนาในวิชาชีพ
 3. กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ
ควรประสานความรวมมือจากสถาบันการศึกษาและ
สมาคมทางวิชาชีพท่ีเก่ียวของในการประชาสัมพันธการ
เลือกต้ังกรรมการวิชาชีพ ตลอดจนความสําคัญของการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการวิชาชีพ โดยทําหนาท่ีเปนส่ือ
การในการเผยแพรขาวสารตาง ๆ  ใหเขาถึงผูประกอบ
โรคศิลปะไดครอบคลุมมากย่ิงข้ึน
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 4. กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

ควรมีการจัดทํารายงานผลการดําเนินงานรายปฉบับ

ประชาชน โดยอาจทําในรูปแบบของส่ือประชาสัมพันธ

ท่ีเขาถึงประชาชนไดงาย เชน infographic โดยมีเน้ือหา

รายงานเก่ียวกับจํานวนผูท่ีไดรับการข้ึนทะเบียน การตออายุ

ใบอนุญาต การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือใหผูประกอบ

โรคศิลปะเห็นความสําคัญของการดําเนินงานของ

คณะกรรมการวิชาชีพและเกิดความเช่ือม่ันในระบบการ

กํากับดูแล

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

 1. ควรนําผลการศึกษาเชิงปริมาณนําไปตอยอด

ศึกษาดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) หรือ

การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) กับตัวแทน

แตละสาขาวิชาชีพ เพ่ือทําใหทราบถึงปญหาและความ

คาดหวังเชิงลึก โดยเฉพาะในสาขาท่ีมีความตองการเฉพาะสูง

เชน สาขาการแพทยแผนจีน หรือสาขารังสีเทคนิค

 2. ควรทําการศึกษาวิจัยและพัฒนาแบบจําลอง

ปจจัยท่ีสงผลตอการตัดสินใจลงคะแนนเลือกต้ังกรรมการ

วิชาชีพ และวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง (Structural 

equation model: SEM) เพ่ือยืนยันและการทดสอบวา

โมเดลหรือแบบจําลองท่ีสรางข้ึนน้ันมีความสอดคลองกับ

ขอมูลเชิงประจักษ

เอกสารอางอิง 
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