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บทคัดย่อ  
 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพต่อความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของผู้ประกอบการ และการปฏิบัติตามมาตรฐาน
ทางกฎหมายของสถานประกอบการในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประกอบการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพที่ได้รับใบอนุญาตในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จ านวน 143 แห่ง คัดเลือกแบบเจาะจง 
เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการพัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ได้แก่ ระบบพี่เลี้ยง เครือข่าย
ที่ปรึกษา และการใช้เทคโนโลยี ระยะเวลา 12 สัปดาห์ แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้
ประกอบกิจการ และแบบตรวจประเมินสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสถานประกอบการผ่านการตรวจประเมินเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 88.1 เป็นร้อยละ 100.0 ผลการศึกษา
คร้ังนี้ยืนยันว่า โปรแกรมการพัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพสามารถเพิ่มความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ของผู้ประกอบกิจการ และมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเพื่อให้สถาน
บริการเพื่อสุขภาพเป็นไปตามมาตรฐานอยู่เสมอควรมีการทบทวนและประเมินตนเองอย่างสม่ าเสมอ จัดให้มี
ระบบพี่เลี้ยงหรือเครือข่ายที่ปรึกษาเชิงวิชาชีพ และใช้เทคโนโลยีช่วยให้การสื่อสาร การอบรม และการติดตาม
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรม สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด กรุงเทพมหานคร 
 

Abstract 
 

This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a healthy workplace 
development program on entrepreneurs’ knowledge, attitudes, and practices, as well as on 
compliance with legal standards among health - related establishments in Bangkok. The sample 
consisted of 143 licensed health establishments in Bangkok, selected through purposive 
sampling. The research instruments included a healthy workplace development program 
comprising a mentoring system, a consultant network, and the use of technology over  
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12 weeks period; a questionnaire assessing entrepreneurs’ knowledge, attitudes, and 
practices; and a health establishment inspection checklist. Data were analyzed using 
descriptive statistics and paired t-tests. The results indicated that, after participation in the 
program, the sample demonstrated significantly higher levels of knowledge, attitudes, and 
practices compared with baseline (p-value < 0.001). In addition, the proportion of 
establishments meeting regulatory standards increased from 88.1% to 100% following 
program implementation. These findings confirm that the healthy workplace development 
program effectively enhanced entrepreneurs’ knowledge, attitudes, and practices, as well as 
compliance with health establishment standards. Therefore, to ensure continuous adherence 
to standards, health service establishments should regularly conduct self-assessments, 
establish mentoring systems or professional advisory networks, and utilize technology to 
improve communication, training, and follow - up processes. 
 
Keywords: Program, Health Establishment Development, Legal Standard Compliance, Bangkok 

 
บทน า  

กระทรวงสาธารณสุขได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลักในการบริหารขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  
การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (นโยบาย Medical Hub) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 
จนถึงปัจจุบัน ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (พ.ศ. 2560  – 2569) 
ประกอบด้วย 4 ผลผลิตหลัก ได้แก่ ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ศูนย์กลางบริการ
สุขภาพ (Medical Service Hub) ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) และศูนย์กลางยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) [1] ด้วยเหตุนี้จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมสู่การพัฒนาให้ไทยเป็น
ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ที่สามารถแข่งขันกับนานาประเทศ โดยใช้ศักยภาพความแข็งแกร่งด้านระบบบริการ
สุขภาพของประเทศดึงดูดนักท่องเที่ยวให้เดินทางเข้ามาเพื่อรับบริการ จนสามารถสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศ  [2] 
อย่างไรก็ตาม ผู้ประกอบการด้านสุขภาพในประเทศไทยส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมาย 
ที่เก่ียวข้อง และมีความต้องการเข้ารับการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกับมาตรฐานบริการ เพื่อให้สามารถแข่งขันในตลาด
สากลได้ [3]  

ยุทธศาสตร์ Medical Hub ในผลผลิต “ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)”  
ได้รับการขับเคลื่อนโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เป็นแหล่งรายได้หลัก
ของประเทศ โดยเน้นการยกระดับมาตรฐานธุรกิจบริการสุขภาพและเสริมความงามผ่านการก ากับคุณภาพ 
ด้วยกฎหมายและนวัตกรรม [2] ซึ่งการที่สถานประกอบการเพื่อสุขภาพจะสามารถยกระดับคุณภาพได้นั้น 
จ าเป็นต้องอาศัยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ประกอบการที่มีความเข้าใจในหลักเกณฑ์ของกฎหมาย 
เป็นส าคัญ [4] ในด้านการประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มีการด าเนินการตรวจ
ประเมินสถานประกอบการประเภทกิจการสปา นวดเพื่อสุขภาพ และนวดเพื่อเสริมความงาม ภายหลังที่ได้รับ
อนุญาตแล้ว โดยใช้เกณฑ์ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559  [5] และกฎกระทรวง 
ปี พ.ศ. 2560 [6]  ซึ่งก าหนดมาตรฐานด้านสถานที่ ความปลอดภัย และการให้บริการอย่างละเอียด นอกจากนี้  
ในบริบทของการประเมินคุณภาพบริการนวดไทย พบว่าการมีมาตรฐ านที่ชัดเจนและการมีส่วนร่วม 
ของผู้ประกอบการสามารถส่งผลต่อความมั่นใจของผู้บริ โภคและการขยายตัวของตลาดสุขภาพได้  
อย่างมีประสิทธิภาพ [7, 8] 
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จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ภายหลังที่ผู้ประกอบการได้รับใบประกอบกิจการเพื่อสุขภาพ 
ผู้ประกอบการบางส่วนยังมีการด าเนินการภายหลังได้รับใบอนุญาตไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด [2, 3]  
ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของการประกอบกิจการตามพระราชบัญญัติดังกล่าว จึงได้ก าหนดกรอบ 
การประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
ในองค์ประกอบการประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance - Based) ของตัวชี้วัด “ร้อยละของ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามก าหนด” โดยมีการด าเนินการตรวจ
ประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพภายหลังได้รับอนุญาต [9] การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพต่อความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของผู้ประกอบการ 
และต่อการปฏิบัติตามมาตรฐานทางกฎหมายของสถานประกอบการในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งจะน าไปสู่การ
พัฒนาแนวทางให้สถานประกอบการเหล่านี้มีมาตรฐานตามกฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถสนับสนุน
การขับเคลื่อนนโยบายเศรษฐกิจและสังคมของประเทศได้อย่างยั่งยืนต่อไป 

ยุทธศาสตร์ Medical Hub ในผลผลิต “ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub)” ได้รับ
การขับเคลื่อนโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เป็นแหล่งรายได้หลักของ
ประเทศ โดยเน้นการยกระดับมาตรฐานธุรกิจบริการสุขภาพและเสริมความงามผ่านการก ากับคุณภาพด้วย
กฎหมายและนวัตกรรม [2] ซึ่งการที่สถานประกอบการเพื่อสุขภาพจะสามารถยกระดับคุณภาพได้นั้น จ าเป็นต้อง
อาศัยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ประกอบการที่มีความเข้าใจในหลักเกณฑ์ของกฎหมายเป็นส าคัญ [4] 
ในด้านการประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มีการด าเนินการตรวจประเมินสถาน
ประกอบการประเภทกิจการสปา นวดเพื่อสุขภาพ และนวดเพื่อเสริมความงาม ภายหลังที่ได้รับอนุญาตแล้ว โดย
ใช้เกณฑ์ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559  [5] และกฎกระทรวงปี พ.ศ. 2560 [6]  
ซึ่งก าหนดมาตรฐานด้านสถานที่ ความปลอดภัย และการให้บริการอย่างละเอียด นอกจากนี้ในบริบทของการ
ประเมินคุณภาพบริการนวดไทย พบว่าการมีมาตรฐานที่ชัดเจนและการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการสามารถ
ส่งผลต่อความมั่นใจของผู้บริโภคและการขยายตัวของตลาดสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ [7, 8] 

จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ภายหลังที่ผู้ประกอบการได้รับใบประกอบกิจการเพื่อสุขภาพ 
ผู้ประกอบการบางส่วนยังมีการด าเนินการภายหลังได้รับใบอนุญาตไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด [2,3]  ผู้วิจัย
ได้เล็งเห็นความส าคัญของการประกอบกิจการตามพระราชบัญญัติดังกล่าว จึงได้ก าหนดกรอบการประเมินผล
การปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ในองค์ประกอบการประเมิน
ประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance - Based) ของตัวชี้วัด “ร้อยละของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามก าหนด” โดยมีการด าเนินการตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพภายหลังได้รับอนุญาต [9] การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพต่อความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของผู้ประกอบการ และต่อการปฏิบัติตามมาตรฐานทาง
กฎหมายของสถานประกอบการในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาแนวทางให้สถานประกอบการ
เหล่านี้มีมาตรฐานตามกฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศได้อย่างยั่งยืนต่อไป 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว แบบวัดก่อน -  หลัง
การทดลอง ผ่านการด าเนินการตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพภายหลังได้รับอนุญาตใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 - กรกฎาคม 2568  
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2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ประกอบการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ได้รับใบอนุญาต

ประกอบการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จ านวน 1,347 แห่ง [10] 
 

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ประกอบการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ได้รับใบอนุญาต

ประกอบการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ที่เปิดให้บริการในปี พ.ศ. 2567 ที่ต้องได้รับ
การตรวจประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพภายหลังได้รับอนุญาตในปี พ.ศ. 2568 จ านวน 143 แห่ง 
ประกอบด้วย กิจการนวดเพื่อสุขภาพ จ านวน 101 แห่ง กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม จ านวน 5 แห่ง  
และกิจการสปา จ านวน 37 แห่ง คัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling)  
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เกณฑ์คัดเข้า 

 

 เกณฑ์การคัดเข้า  
1) เป็นสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครที่ได้รับอนุญาตให้ด าเนินกิจการ 

อย่างถูกต้องตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 
2) เป็นสถานประกอบการในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
3) มีผู้ประกอบกิจการหรือผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและการพัฒนาในโปรแกรม 
4) เป็นสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่เริ่มเปิดบริการในปี พ.ศ. 2567 ที่ต้องได้รับการตรวจประเมิน

มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพภายหลังได้รับอนุญาตในปี พ.ศ. 2568 
5) มีการให้ข้อมูลโดยสมัครใจ พร้อมทั้งยินยอมให้ใช้ข้อมูลเพื่อการวิจัยโดยไม่เปิดเผยชื่อ 
 

 เกณฑ์การคัดออก  
1) เป็นสถานประกอบการที่ปิดกิจการหรือไม่ได้ด าเนินกิจการในช่วงเวลาที่ท าการวิจัย 
2) เป็นสถานประกอบการที่ไม่สามารถติดต่อได้ 
3) เป็นสถานประกอบการที่ปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

หรือรับการตรวจประเมิน 
4) เป็นสถานประกอบการที่มีประวัติการละเมิดกฎหมาย หรืออยู่ในระหว่างกระบวนการพิจารณาคดี 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวิจัย 2 ส่วน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  

1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ประกอบกิจการ  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 4 ส่วนย่อย ได้แก่ ส่วนย่อยที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป: ข้อมูลพื้นฐานของผู้ประกอบการ เช่น สถานภาพ ประสบการณ์ในการบริหารสถานประกอบการ 
ประเภทของสถานประกอบการ และจ านวนผู้ให้บริการ ส่วนย่อยที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย:  
ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 และกฎกระทรวง 
พ.ศ. 2560 เป็นค าถามแบบปรนัยที่มีค าตอบถูกต้องเพียงข้อเดียว ส่วนย่อยที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติ ข้อค าถาม
จ านวน 10 ข้อ เกี่ยวกับทัศนคติต่อการประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สปา นวดเพื่อสุขภาพ 
นวดเพื่อเสริมความงาม) ใช้มาตราส่วนประเมินค่าแบบไลเคิร์ต (Likert scale) 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 = ไม่เห็น
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ด้วยอย่างยิ่ง จนถึง ระดับ 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง และส่วนย่อยที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริหารจัดการ  
ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับความถี่ในการปฏิบัติหรือพฤติกรรมการบริหารจัดการของ
ผู้ประกอบการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ใช้มาตราส่วนประเมินค่าแบบไลเคิร์ต (Likert scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ ระดับ 1 = ไม่เคยเลย จนถึง ระดับ 5 = ปฏิบัติเป็นประจ า  

ส่วนที่ 2 แบบตรวจประเมินสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ เป็นแบบฟอร์มมาตรฐานที่ใช้ส าหรับ 
การประเมินสถานประกอบการตามข้อก าหนดในพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 และ
กฎกระทรวง พ.ศ. 2560 [11] โดยแบ่งเกณฑ์การประเมินออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสถานที่ ด้านความปลอดภัย 
และด้านการให้บริการ จ านวน 34 ข้อ เป็นลักษณะของแบบประเมินเป็น แบบตรวจสอบรายการ (Checklist)  
มีค าอธิบายประกอบเพื่อสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินเป็น 2 ระดับ ได้แก่  
“ผ่านเกณฑ์” และ “ไม่ผ่านเกณฑ์” โดยต้องผ่านเกณฑ์ ไม่น้อยกว่า 28 ข้อ จึงถือว่า ผ่านการประเมิน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนน าเครื่องมือไปใช้เก็บข้อมูล
จริง ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามส่วนที่ 1 เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านกฎหมายและการจัดการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ท าการประเมิน
ความสอดคล้องระหว่างค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (Index of Item - Objective Congruence: IOC) ผลการประเมินพบว่า ส่วนย่อยที่ 2 3 และ 4  
มีค่าดัชนี IOC เท่ากับ 1 และ 0.97 ตามล าดับ จากนั้นการตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยผู้วิจัยได้ทดสอบ 
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยใช้สถิติ
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์พบว่า ส่วนย่อยที่ 3 
และ 4 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 และ 0.93 ตามล าดับ ส่วนแบบสอบถามส่วนย่อยที่ 2 มีค่า KR - 20  
เท่ากับ 0.98 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย เป็นโปรแกรมการพัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วน ามาทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน จากนั้นน ามาปรับปรุงก่อน าไปใช้ในการทดลอง  
โดยโปรแกรมการพัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มและกิจกรรมเฉพาะราย 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 เป็นกิจกรรมกลุ่ม โดยผู้วิจัยท าการการประเมินความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของผู้ประกอบการ 
และการปฏิบัติตามมาตรฐานทางกฎหมายของสถานประกอบการผ่าน Google forms จากนั้น อบรมให้ทบทวน
ความรู้ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 และกฎกระทรวง พ.ศ. 2560 [5, 6] จากนั้น
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันระหว่างเครือข่ายผู้ประกอบการเพื่อสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 2 - 8 เป็นกิจกรรมเฉพาะราย โดยให้ค าปรึกษาเชิงลึกรายสถานประกอบการตามข้อก าหนด
ในพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 และกฎกระทรวง พ.ศ. 2560 แก่กลุ่มตัวอย่าง  
โดยหลังจากประเมินตนเองแล้วสถานประกอบการไม่ผ่านในหัวข้อใด ผู้วิจัยด าเนินการการให้ค าปรึกษาและ
ข้อเสนอแนะอย่างละเอียดและเหมาะสมกับบริบท ผ่านการติดต่อในแอปพลิเคชัน Line official ในวันและเวลา
ราชการ 

สัปดาห์ที่ 9 - 11 เป็นกิจกรรมเฉพาะราย โดยผู้วิจัยด าเนินการด าเนินการลงพื้นที่ตรวจประเมิน
มาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพภายหลังได้รับอนุญาตในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ใช้แบบตรวจประเมิน
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 12 เป็นกิจกรรมกลุ่ม โดยผู้วิจัยท าการการประเมินความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของผู้ประกอบการ 
และการปฏิบัติตามมาตรฐานทางกฎหมายของสถานประกอบการ ผ่าน Google forms จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการ
สรุปผลการประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพภายหลังได้รับอนุญาตในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
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4. การรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษานี้ได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 - กรกฎาคม 2568 มีระยะ
ด าเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ โดยโปรแกรมการพัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนเริ่มกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 (ระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม) และเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 12 
(ระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรม)  
 
5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for window version 21 โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของผู้ประกอบกิจการ ก่อน - หลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ Paired t-test 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.8 มีอายุระหว่าง 50  - 59 ปี  
ร้อยละ 35.7 ระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 46.8 มีต าแหน่งผู้ประกอบการ ร้อยละ 67.1 
ประสบการณ์ 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.4 เป็นกิจการนวดเพื่อสุขภาพ ร้อยละ 70.6 ส่วนใหญ่มีพนักงาน 1 - 5 คน 
ร้อยละ 56.6 ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n = 143) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 26 18.2 
     หญิง 117 81.8 
อายุ   
     20 - 29 ปี 2 1.5 
     30 - 39 ปี 25 17.4 
     40 - 49 ปี 45 31.5 
     50 - 59 ปี 51 35.7 
     60 ปี ขึ้นไป 20 13.9 
ระดับการศึกษา   
     ต่ ากว่าปริญญาตร ี 67 46.8 
     ปริญญาตร ี 56 39.2 
     ปริญญาโท 18 12.6 
     ปริญญาเอก 2 1.4 
ต าแหน่ง   
     ผู้ด าเนนิการ 46 32.2 
     ผู้ประกอบกิจการ 96 67.1 
     พนักงาน 1 0.7 
ประสบการณ ์   
     น้อยกว่า 1 ป ี 1 0.7 
     1 - 3 ป ี 30 20.9 
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ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
     4 - 6 ป ี 31 21.7 
     7 - 9 ป ี 29 20.3 
     10 ขึ้นไป 52 36.4 
ประเภทสถานประกอบการ   
     กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 101 70.6 
     กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 5 3.5 
     กิจการสปา 37 25.9 
จ านวนพนักงาน   
     1 - 5 คน 81 56.6 
     6 - 10 คน 41 28.7 
     11 - 15 คน 8 5.6 
     16 - 20 คน 4 2.8 
     มากกว่า 20 คน 9 6.3 

 
 นอกจากนี้พบว่า ภายหลังกล่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง  
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ภายหลังกล่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมมีทัศนคติสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และภายหลังกล่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรม
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ประกอบกิจการ (n = 143) 

ตัวแปร 𝑥̄  S.D. t p-value 

ความรู ้    
8.12 

 
< 0.001*      ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 7.78 2.13 

     หลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.32 1.03 
ทัศนคต ิ    

8.19 
 

< 0.001*      ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.85 0.97 
     หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.57 0.67 
พฤติกรรม    

6.45 
 

< 0.001*      ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 4.27 0.49 
     หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.53 0.51 

*p-value < 0.05 
 
 นอกจากนี้ผลการตรวจประเมินสถานประกอบการเพื่อสุขภาพหลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบ
กิจการพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสถานประกอบการผ่านการตรวจประเมิน ร้อยละ 100 เมื่อจ าแนก 
รายด้านพบว่า ด้านการได้ร ับอนุญาต ผ่านเกณฑ์ ร ้อยละ 100 ด้านสถานที ่ ผ ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100  
ด้านความปลอดภัย ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 และด้านการให้บริการ ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100  
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ตารางที่ 3 ผลการตรวจประเมินสถานประกอบการเพื่อสุขภาพหลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการ (n = 143) 

ผลการตรวจประเมิน 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

จ านวน (ร้อยละ) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

จ านวน (ร้อยละ) 
ผ่าน    ไม่ผ่าน    ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. ด้านการได้รับอนุญาต 126 (88.1) 17 (11.9) 143 (100) 0 (0.0) 
2. ด้านสถานที ่ 124 (86.7) 19 (13.3) 143 (100) 0 (0.0) 
3. ด้านความปลอดภัย 135 (94.4) 8 (5.6) 143 (100) 0 (0.0) 
4. ด้านการให้บริการ 132 (92.3) 11 (7.7) 143 (100) 0 (0.0) 

สรุปผลประเมิน 126 (88.1) 17 (11.9) 143 (100) 0 (0.0) 
 
อภิปราย  
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังกล่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เนื่องมาจากโปรแกรมมีการให้ความรู้ผ่านการอบรมร่วมกับการให้
ค าปรึกษาเชิงลึกรายสถานประกอบการตามข้อก าหนดในพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
พ.ศ. 2559 และกฎกระทรวง พ.ศ. 2560 ผ่านการใช้เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมในการสื่อสารเครือข่ายที่มี
ประสิทธิภาพ [5, 6] ท าให้ผู้ประกอบการมีความรู้ที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ มยุเรศ  
ฤทธิ์ทรงเมือง [12] ที่พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยส าหรับ
ผู้ประกอบการร้านช ามีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการจ าหน่ายยาอย่างปลอดภัยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) เป็นไปตามการศึกษาของ เชาวลิต อุปฐาก และคณะ [13] พบว่า การให้ความรู้
สามารถท าให้ศักยภาพของผู้ประกอบการอุตสาหกรรมอาหารส าหรับผู้สูงอายุเพื่อสุขภาพในยุคดิจิทัลได้ดียิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังกล่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมมีทัศนคติสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เนื่องมาจากโปรแกรมมีการให้ค าปรึกษาเชิงลึกรายสถานประกอบการ
ตามข้อก าหนดในพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 และกฎกระทรวง พ.ศ. 2560 [5, 6] 
รวมถึงให้ข้อเสนอแนะอย่างละเอียดให้เหมาะสมกับบริบท ผ่านการติดต่อในแอปพลิเคชัน Line Official ซึ่งเมื่อ
ผู้ประกอบการเกิดความรู้เข้าใจในข้อก าหนดต่าง ๆ ได้ดีขึ้นส่งผลให้ทัศนคติของผู้ประกอบการที่เพิ่มขึ้นตามไป
ด้วย [14] สอดคล้องกับการศึกษาของสุนิสา จันทร์แสงและคณะ [15] ที่พบว่า คะแนนทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาผู้ดูแลทันตสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value < 0.05) นอกจากนี้ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังกล่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการบริหาร
จัดการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เนื่องมาจากเนื่องมากจาก
โปรแกรมมีการให้ค าปรึกษาเชิงลึกรายสถานประกอบการและให้ข้อเสนอแนะอย่างละเอียดให้เหมาะสมกับบริบท 
ผ่านการติดต่อในแอปพลิเคชัน Line Official อย่างต่อเนื่องท าให้ผู้ประกอบการสามารถบริหารจัดการสถาน
ประกอบการให้ได้ตามข้อก าหนดได้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้การเพิ่มขึ้นของการบริหารจัดการสถานประกอบการเกิดจากการ
ส่งเสริมความเข้าใจในมาตรฐาน และการจัดการทรัพยากรที่เหมาะสม [8] สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจศรา 
ประเสริฐสิน และคณะ [16] ที่พบว่า ภายหลังด าเนินการแนวทางการบริหารจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตาม
การรับรู้และพฤติกรรมของผู้เก่ียวข้องในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาดีขึ้น  

นอกจากนี้ผลการตรวจประเมินสถานประกอบการเพื่อสุขภาพหลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการ
พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสถานประกอบการผ่านการตรวจประเมิน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 88.1 เป็น 
ร้อยละ 100.0 เนื่องมากจากโปรแกรมมีการให้ค าปรึกษาเชิงลึกรายสถานประกอบการตามข้อก าหนด และให้
ข้อเสนอแนะอย่างละเอียดให้เหมาะสมกับบริบท ผ่านการติดต่อในแอปพลิเคชัน Line Official รวมถึง 
การติดตามอย่างต่อเนื่องท าให้สถานบริการสามามารถผ่านประเมินมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
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ภายหลังได้รับอนุญาตได้ทุกแห่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ รติยา อินทเกษ และคณะ [17] ที่พบว่า  
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จังหวัดอุดรธานี ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 5.8 ภายหลังด าเนินการพัฒนา 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 91.7 อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้ท าให้ให้เห็นว่า การให้
ความรู้ควบคู่กับการให้ค าปรึกษาเชิงบริบทจะช่วยเสริมสร้างศักยภาพของผู้ประกอบการในภาคสุขภาพและ
บริการได้อย่างยั่งยืน อีกทั้งการมีระบบติดตามและประเมินผลที่ต่อเนื่อง ท าให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพบริการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่สอดคล้องกับมาตรฐานทางกฎหมายที่ก าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป [5, 6]  

อย่างไรก็ตามการพัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผ่านโปรแกรมที่เน้นการให้ความรู้ การให้
ค าปรึกษาเชิงลึก และการติดตามอย่างต่อเนื่อง สามารถยกระดับการปฏิบัติตามมาตรฐานทางกฎหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยหน่วยงานภาครัฐบูรณาการรูปแบบการพัฒนาลักษณะนี้เข้าเป็นกลไกถาวรของระบบก ากับดแูล
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ โดยเฉพาะในบริบทของการขับเคลื่อนนโยบาย Medical Hub [1, 2]  
ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยมาตรฐานคุณภาพ ความปลอดภัย และความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ การมีระบบพี่เลี้ยง  
การให้ค าปรึกษาเชิงวิชาชีพ และการใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการติดตามประเมินผล จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 
การก ากับดูแล ลดภาระการตรวจสอบภาคสนาม และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพอย่างยั่งยืนต่อไป [7, 8]  
 
สรุป  
 การวิจัยนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพต่อความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมของผู้ประกอบการ และการปฏิบัติตามมาตรฐานทางกฎหมายของสถานประกอบการในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยด าเนินการตามโปรแกรมการพัฒนาสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสถานประกอบการผ่านการตรวจประเมิน
เพิ่มขึ้น ดังนั้นเพื่อให้สถานบริการเพื่อสุขภาพเป็นไปตามมาตรฐานอยู่เสมอควรมีการทบทวนและประเมินตนเอง
อย่างสม่ าเสมอ จัดให้มีระบบพี่เลี้ยงหรือเครือข่ายที่ปรึกษาเชิงวิชาชีพ และใช้เทคโนโลยีช่วยให้การสื่อสาร  
การอบรม และการติดตามมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ  
 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาวิจัยต่อยอดเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างการพัฒนาสถาน
ประกอบการในเขตเมืองกับต่างจังหวัด รวมถึงควรด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาปัจจัยเชิงลึก เช่น 
แรงจูงใจ ความท้าทาย และข้อจ ากัดของผู้ประกอบการในการปรับใช้มาตรการตามกฎหมาย 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
 หน่วยงานสาธารณสุขควรบูรณาการโปรแกรมลักษณะนี้เข้าในแผนยุทธศาสตร์การก ากับดูแลสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพอย่างถาวร รวมถึงควรมีการก าหนดนโยบายสนับสนุนการอบรมผู้ประกอบการเป็นระยะ 
เช่น การอบรมต่ออายุใบอนุญาต เพื่อรักษามาตรฐานคุณภาพบริการในระยะยาว และควรพัฒนาระบบติดตามผล
ออนไลน์ เพื่อช่วยลดภาระการลงพื้นที่และเพิ่มความสะดวกในการก ากับดูแล 
 3. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติงาน  
 ผู้ประกอบการควรมีการทบทวนและประเมินตนเองอย่างสม่ าเสมอ โดยใช้แบบตรวจประเมินมาตรฐาน
ที่หน่วยงานรัฐก าหนด รวมถึงควรจัดให้มีระบบพี่เลี้ยงหรือเครือข่ายที่ปรึกษาเชิงวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ประกอบการ
สามารถขอค าแนะน าและแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที และน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ เช่น แอปพลิเคชัน หรือระบบ  
E-Learning สามารถช่วยให้การสื่อสาร การอบรม และการติดตามมีประสิทธิภาพและเข้าถึงได้ง่ายขึ้น 
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