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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะผู้นำดิจิทัลของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จำนวน 461 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  
การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบอีตา โดยวิธีการทดสอบความแตกต่างรายคู่แบบทูคีย์ กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที ่0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ภาวะผู้นำดิจิทัลโดยรวมอยู่ในระดับมาก ด้านผู้เรียนรู้เทคโนโลยีดิจทิัล
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด และด้านผู้สร้างเครือข่ายและพันธมิตรต่ำที่สุด ตัวแปรคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ ระดับการศึกษาและตำแหน่งงานมีความสัมพันธ์กับภาวะผู้นำดิจิทัลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) ขณะที่เพศ อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และประเภทตำแหน่งไม่พบความสัมพันธ์  
(p > 0.05) ผลการเปรียบเทียบรายคู่ตามระดับการศึกษาด้วยวิธีทูคีย์ พบว่า กลุ่มปริญญาโทขึ้นไป
แตกต่างจากกลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในขณะที่การเปรียบเทียบตามตำแหน่ง
งาน ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะผู้นำดิจิทัลระหว่างกลุ่มตำแหน่งงานอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p > 0.05) 

ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางกำหนดนโยบายเพื่อยกระดับภาวะผู้นำดิจิทัลของ
บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยคำนึงถึงความแตกต่างตามระดับการศึกษาและตำแหน่ง
งาน ส่งเสริมการพัฒนาทักษะด้านดิจิทัลอย่างเป็นระบบ เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการขับเคลื่อน
องค์กรสู่การเปลี่ยนผ่านดิจิทัลอย่างยั่งยืน 
                                             
คำสำคัญ : ภาวะผู้นำดิจิทัล; ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล; บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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บทนำ  

ด้วยรัฐบาลตระหนักถึงความสำคัญของการ
ปรับเปลี่ยนหน่วยงานภาครัฐสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัล จึงได้
มีการตราพระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการ
ภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 ที่มีผลใช้บังคับตั้งแต่
วันที่ 23 พฤษภาคม 2562 เพื่อขับเคลื่อนประเทศให้เกิด
การปฏิรูปการบริหารราชการแผ่นดิน และการบริการ
ประชาชนตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ และยกระดับ
การบริหารงานและการให้บริการภาครัฐให้อยู่ในระบบ
ดิจิทัล อันจะนำไปสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัลที่มีระบบการ
ทำงานและข้อมูลเชื่อมโยงกันระหว่างหน่วยงานอย่างมั่นคง
ปลอดภัย มีประสิทธิภาพรวดเร็ว เปิดเผยและโปร่งใส 
รวมทั้ง ประชาชนได้รับความสะดวกในการรับบริการและ
สามารถตรวจสอบการดำเนินงานของหน่วยงานของภาครัฐ
ได้ (Office of the Digital Government Development 
Commission [DGA], 2023)   

กรมสน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพ เป ็นหน ึ ่ งใน
หน่วยงานภาครัฐที่เข้าร่วมอยู่ในแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัล 
โดยได้มีการปรับกระบวนงานบริหารจัดการองค์กรสู่ระบบ
ดิจิทัล จากผลสำรวจระดับความพร้อมรัฐบาลดิจ ิทัล
หน่วยงานภาครัฐของประเทศไทย ประจำปี 2567 กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ มีคะแนนโดยรวม 60.72% ซึ่ง
นับว่าเป็นระดับคะแนนที ่น้อยที ่สุด เมื ่อเทียบกับ 1. 
คะแนนเฉลี่ยหน่วยงานระดับกรมหรือเทียบเท่าในประเภท
หน่วยงานราชการ (ระดับคะแนน 67.79%) 2. คะแนน
หน่วยงานระดับกรมหรือเทียบเท่า ที่จัดทำนโยบาย กำกับ
ดูแล หรือประสานเป็นหลัก (ระดับคะแนน 63.93%) 3. 
คะแนนเฉลี่ยหน่วยงานระดับกรมหรือเทียบเท่า ภายใต้
กระทรวงต้นสังกัด (ระดับคะแนน 64.76%) และ 4. 
คะแนนหน่วยงานระดับกรมหรือเทียบเท่าอันดับ 1 ที่จัดทำ
นโยบาย กำกับดูแล หรือประสานเป็นหลัก (ระดับคะแนน 
92.28%) เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่าเสาหลักที่ 3 
ด ้านศักยภาพเจ ้าหน ้าท ี ่ภาคร ัฐด ้านด ิจ ิท ัล (Digital 
Capability) มีคะแนนต่ำที่สุดเมื่อเทียบกับเสาหลักอื ่นๆ 
( Department of Health Service Support [ DHSS] , 
2024) 

เสาหลักที่ 3 ด้านศักยภาพเจ้าหน้าที่ภาครัฐด้าน
ดิจิทัล ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ภาวะผู้นำ
ดิจิทัล (Digital Leadership), การฝึกอบรมและการพัฒนา 
(Training and Development) และสมรรถนะด ิจ ิทัล 

(Digital Competency) โดยเม ื ่อพ ิจารณา พบว ่ากรม
สนับสนุนบริการสุขภาพมีระดับคะแนน 45% ซึ่งจัดอยู่ใน
ระดับที่ยังไม่สูงนักเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยในกลุ่มอ่ืน 
ๆ โดยมีคะแนนต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของหน่วยงานระดับกรมใน
ภาพรวม (ระดับคะแนน 67.60%) ต่ำกว่าค่าเฉลี ่ยของ
หน่วยงานภายใต ้กระทรวงต้นสั งกัด (ระดับคะแนน 
65.38%) และยังต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มหน่วยงานที่เน้น
การจัดทำนโยบาย กำกับดูแล หรือประสานงาน (ระดับ
คะแนน 63.66%) อีกด้วย สะท้อนให้เห็นว่าองค์ ประกอบ
ด้านภาวะผู้นำดิจิทัลเป็นส่วนที่ควรได้รับการส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพเพิ่มเติม  

ผลการประเมินดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความ
จำเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านดิจิทัล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาภาวะผู้นำดิจิทัลซึ่งเป็นกลไก
สำคัญในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงในระดับองค์กร 
แม้ว่าในปัจจุบันมีการศึกษาเกี ่ยวกับภาวะผู ้นำดิจิทัล
เพิ ่มขึ ้น แต่การศึกษาที ่ เฉพาะเจาะจงในบริบทของ
หน่วยงานภาครัฐไทย โดยเฉพาะในหน่วยงานสาธารณสุข 
ยังมีจำกัด นอกจากนี้ การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เน้น
การศึกษาภาวะผู้นำดิจิทัลในฐานะตัวแปรต้นที่ส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ด้านต่าง ๆ ขององค์กร ขณะที่การศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะผู้นำดิจิทัลยังคงมีจำนวนจำกัด และ
ไม่ได ้ร ับความสนใจเท่าที ่ควร การศึกษาครั ้งน ี ้จ ึงมี
ความสำคัญในการสร้างองค์ความรู ้เกี ่ยวกับปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะผู้นำดิจิทัลในบริบทของหน่วยงาน
ภาครัฐไทย ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการกำหนด
นโยบายและแนวทางการพัฒนาบุคลากรด้านดิจิ ทัล 
รวมทั้งเป็นแนวทางในการยกระดับศักยภาพเจ้าหน้าที่
ภาครัฐด้านดิจิทัลตามที่สำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล 
ได้กำหนดไว้ ด้วยเหตุนี ้ ผู ้ว ิจัยจึงสนใจศึกษา ปัจจัยที่ 
มีความสัมพันธ์ต่อภาวะผู ้นำดิจิทัล ของบุคลากรกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศ
ไทย เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับการส่งเสริมและ
พัฒนาภาวะผู้นำดิจิทัล อีกทั้งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ม ีภารก ิจสำค ัญในการพ ัฒนาและกำก ับมาตรฐาน
สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน สถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ และด้านสุขภาพภาคประชาชน เพื่อให้ประชาชน
ได้รับบริการที่มีคุณภาพและเข้าถึงได้อย่างทั่วถึง โดยมีการ
ขับเคลื่อนตามยุทธศาสตร์ที ่มุ่งเน้นการให้บริการดิจิทัล
ภาครัฐ หากบุคลากรมีภาวะผู้นำดิจิทัลจะสามารถผลักดัน
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ให้องค์กรก้าวสู่องค์กรดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผ่าน
การนำเทคโนโลยีมาใช้ในการให้ บริการ เช่น ระบบ e-
Service ที่สะดวก รวดเร็ว ช่วยลด ขั้นตอนและระยะเวลา
ในการติดต่อราชการ การพัฒนาฐานข้อมูลที่เชื่อมโยงและ
โปร่งใสเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลได้สะดวกการใช้ระบบ
ติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการกำกับ
ดูแล ตลอดจนการเปิดช่องทางการสื่อสารที่เอื้อต่อการมี
ส่วนร่วมของประชาชน นอกจากนี ้ยังส่งเสริมการสร้าง
นวัตกรรมบริการสุขภาพที่ทันสมัย สอดคล้องกับยุคดิจิทัล 
ช่วยอำนวยความสะดวก ลดภาระค่าใช้จ่าย และยกระดับ
คุณภาพการให้บริการแก่ประชาชน พร้อมทั้งสนับสนุนการ
พัฒนาไปสู่รัฐบาลดิจิทัลของประเทศอย่างยั่งยืนตั้งอยู่บน
พื้นฐานของความมั่นคงปลอดภัยและหลักธรรมาภิบาล 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับภาวะผู้นำดิจิทัลของบุคลากร
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

2. เพ ื ่อศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคลกับภาวะผู้นำดิจิทัลของบุคลากร
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยการวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
ณ จุดเวลาหนึ ่ง (Analytic Cross-sectional study) เก็บ
รวบรวมข้อมูลเพียงครั ้งเดียว โดยใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ บุคลากรกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่มีประสบการณ์การทำงาน
ตั ้งแต่ 1 ปีขึ ้นไป จำนวนทั ้งสิ ้น 1,059 คน โดยกำหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของเดเนียล (Daniel, W.W. 
(1999)) ได้จำนวนอย่างน้อย 283 คน และเพิ ่มจำนวน
ตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล รวม
เป็น 340 คน อย่างไรก็ตามในการเก็บข้อมูลจริงสามารถ
เก็บได้จำนวน 461 คน ทั้งนี้ ผู ้วิจัยนำข้อมูลทั้งหมดมา
วิเคราะห์ เพื ่อเพิ ่มความแม่นยำของการประมาณค่า 
(precision) และความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์ โดย
ไม่ส่งผลกระทบต่อความถูกต้องของการวิเคราะห์ มีการสุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) ตามหน่วยงาน และสุ ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทน
ของประชากร 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion 

criteria) เป็นบุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข มีประสบการณ์การปฏิบัติงานตั้งแต่ 
1 ปีขึ้นไป และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ  

2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ผู ้ที ่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน

สมบ ูรณ์  ผ ู ้ท ี ่ ไม ่สะดวกหร ือไม ่พร ้อมในการตอบ
แบบสอบถามในช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูล  

3. เกณฑ์ ออกจากการเข ้ าร ่ วมการว ิ จั ย 
(Discontinuation criteria) ผู ้เข้าร่วมวิจัยที่ถอนตัวจาก
การวิจัยในระหว่างการเก็บข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เป็นแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง (Self-

administered Questionnaires) ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก 
แนวคิดและทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้อง ประกอบด้วย ส่วนที ่ 1 
ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ  ระดับการศึกษา หน่วยงาน ตำแหน่งงาน ระดับของ
ตำแหน่ง และระยะเวลาในการปฏิบัติราชการ ส่วนที่ 2 
ภาวะผู้นำดิจิทัล จำนวน 34 ข้อ แบบสอบ ถามเป็นมาตร
ว ั ด ป ร ะ เ ม ิ น ค ่ า  ( Rating scale)  5  ร ะ ด ั บ ข อ ง 
ลิเคิร์ท (Likert, R. (1932)) โดยกำหนดระดับคะแนนดังนี้ 
ระดับ 5 หมายถึง อยู่ในระดับเป็นจริงมากที่สุด ระดับ 4 
หมายถึง อยู่ในระดับเป็นจริงมาก ระดับ 3 หมายถึง อยู่ใน
ระดับเป็นจริงปานกลาง ระดับ 2 หมายถึง อยู่ในระดับเป็น
จริงน้อย และระดับ 1 หมายถึง อยู่ในระดับเป็นจริงน้อย
ที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยเสนอแบบสอบถามต่อผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 

3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพ ความถูกต้อง และความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity Index) จากนั้นนำไปหาค่าดัชนี
ความสอดคล ้องตามว ัตถ ุประสงค์  ( index of item 
objective congruence: IOC) ม ีค ่าเท ่าก ับ 0.78 และ
ตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ (Reliability) โดย
ทดลองใช้(Try out)กับบุคลากร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 30 คน และหาค่าความ
เช ื ่อมั ่น (Reliability) ค ่าส ัมประสิทธิ ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient)  ขอ งค ร อน บา ค  (Cronbach’ s Alpha 
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Coefficient) พบว่า เท่ากับ 0.83 ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
มากกว่า 0.70 คือ มีค่าความเชื่อมั่นสูง 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู ้ว ิจัยขอหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก

คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เรียนถึงอธิบดี
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลจากบุคลากรกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  

2. เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยจัดส่ง
หนังสือขอความอนุเคราะห์ถึงผู ้อำนวยการภายใต้สังกัด
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จำนวน 30 หน่วยงาน ผ่าน
ระบบ E-sarabun ของหน่วยงาน เพื่อขอความอนุเคราะห์
จากบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยผู้อำนวยการ
หน่วยงานมอบหมายบุคลากรผ่านหนังสือราชการเพื่อให้
ตอบแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ โดยการยินยอมตอบ
กลับผ่าน Google form 

จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยฉบับนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 
MUPH 2025-180 รหัสโครงการ 195/2025วันที่ 18 
ธันวาคม 2569 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล และ

ภาวะผู้นำดิจิทัล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) 
ค ่าร ้อยละ (Percentage) ค ่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้
การทดสอบค่าสัมประสิทธิ ์ Eta (η) ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล สำหรับ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคุณลักษณะส่วน
บุคคลที่มีมากกว่า 2 กลุ่ม กับภาวะผู้นำดิจิทัล โดยวิธีการ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่แบบทูคีย์ (Tukey) โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยแปลความหมายของ
ความสัมพันธ์ตามแนวคิดของโคเฮน (Cohen, J. (1988)) 

η² = 0.01 มีความแตกต่าง ในระดับน้อย 
η² = 0.06 มีความแตกต่าง ในระดับปานกลาง 
η² = 0.14 มีความแตกต่าง ในระดับมาก 
และค่าสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point-

biserial correlation) สำหร ับว ิ เคราะห์ความส ัมพันธ์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคุณลักษณะส่วนบุคคลที่มี 2 
กล ุ ่ม ก ับภาวะผ ู ้นำด ิจ ิท ัล โดยแปลความหมายของ
ความสัมพันธ์ตามแนวคิดของโคเฮน (Cohen, J. (1988) 

r = 0.10 มีความสัมพันธ์ ในระดับน้อย 
r = 0.30 มีความสัมพันธ์ ในระดับปานกลาง 
r = 0.50 มีความสัมพันธ์ ในระดับมาก 

 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน องค์ประกอบ และระดับภาวะผู้นำดิจิทัลของบุคลากรกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ จำแนกรายด้าน 

ลำดับ ภาวะผู้นำดิจิทัล Mean S.D. แปลผล 
1. ผู้เรียนรู้เทคโนโลยีดิจิทัล 3.98 0.648 มาก 
2. ผู้บุกเบิกทางดิจิทัล 3.71 0.595 มาก 
3. ผู้นำนวัตกรรม 3.60 0.584 มาก 
4. ผู้เอ้ือการเปลี่ยนแปลง 3.58 0.602 มาก 
5. ผู้จัดการเชิงกลยุทธ์ 3.49 0.648 มาก 
6. ผู้ให้คำแนะนำ 3.42 0.597 มาก 

7. ผู้สร้างเครือข่ายและพันธมิตร 3.31 0.399 ปานกลาง 

จากตาราง 1 พบว ่า ภาวะผ ู ้นำด ิจ ิท ัลของ
บ ุคลากรกรมสน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข เมื่อพิจารณาในภาพรวมรายด้าน ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ผู้เรียนรู้
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เทคโนโลยีดิจิทัล (𝑋̅= 3.98, S.D. = 0.648) รองลงมาคือ 
ผู้บุกเบิกทางดิจิทัล (𝑋̅= 3.71, S.D. = 0.595) และผู้นำ
นวัตกรรม (𝑋̅= 3.60, S.D. = 0.584) ตามลำดับ นอกจากนี้ 
ผู ้เอื ้อการเปลี ่ยนแปลง (𝑋̅= 3.58, S.D. = 0.602) และ 
ผู ้จัดการเชิงกลยุทธ์ (𝑋̅ = 3.49, S.D. = 0.648) อยู ่ใน
ระดับมากเช่นเดียวกัน ขณะที่  ด้านผู ้ให้คำแนะนำ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 (S.D. = 0.597) ซึ่งสะท้อนว่าบุคลากร

มีบทบาทในการสนับสนุนและส่งเสริมการดำเนินงานด้าน
ดิจิทัลในระดับที่ดี อย่างไรก็ตาม ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 
คือ ผู ้สร้างเครือข่ายและพันธมิตร (𝑋̅= 3.31, S.D. = 
0.399) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่ายังมีโอกาส
ในการ 
พัฒนาเกี่ยวกับการประสานความร่วมมือและการสร้าง 
เครือข่ายทั้งภายในและภายนอกองค์กรให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น

 
ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของภาวะผู้นำดิจิทัลของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จำแนกตาม
ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า (Eta coefficient) 

ปัจจัยคุณลักษณะส่วน
บุคคล 

n Mean S.D. F p-value 𝛈𝟐 แปลผล 

อายุ    0.195 0.823 0.001 ไม่แตกต่าง  
ขนาดอิทธิพล
ระดับน้อย 

น้อยกว่า 40 ปี 273 115.42 15.764    
41 - 50 ปี 95 115.47 16.481    
51 ปี ขึ้นไป 93 114.25 18.022    
ระดับการศึกษา    11.646 0.000* 0.048 แตกต่างอย่าง 

มีนัยสำคัญ 
ขนาดอิทธิพล
ระดับน้อย 

ต่ำกว่าปริญญาตรี 52 109.04 15.503    
ปริญญาตรี 305 114.21 16.203    
ปริญญาโทขึ้นไป 104 121.15 15.606    
ประเภทตำแหน่ง   2.695 0.069 0.012 ไม่แตกต่าง 

ขนาดอิทธิพล
ระดับน้อย 

ข้าราชการ 349 115.26 16.354    
พนักงานราชการ 88 116.86 16.564    
ลูกจ้างประจำ 24 108.17 14.343    
ตำแหน่งงาน    3.209 0.023* 0.021 แตกต่างอย่าง 

มีนัยสำคัญ 
ขนาดอิทธิพล
ระดับน้อย 

สายงานหลัก 199 117.32 16.582    
สายงานสนับสนุน 111 115.37 17.466    
สายงานสนับสนุน
บริหารจัดการ 

124 115.37 14.846    

อ่ินๆ 27 109.52 14.492    
ระยะเวลาปฏิบัติงาน   0.398 0.672  ไม่แตกต่าง 

ขนาดอิทธิพล
ระดับน้อย 

น้อยกว่า 5 ปี 194 115.96 16.089    
6 -15 ปี 169 114.84 15.584    
16 ปี ขึ้นไป 98 114.30 18.201    
หมายเหตุ * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การวิเคราะห์ความแตกต่างของภาวะผู้นำดิจิทัล
ของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จำแนกตาม
ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ร ่วมกับการ

รายงานขนาดอิทธิพลด้วยค่า Eta Squared (η²) กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยแปลความหมายของ
ความส ัมพ ันธ ์ตามแนวคิดของตามเกณฑ์ของโคเฮน 
(Cohen, J. (1988)) ผลการศึกษา พบว่าบุคลากรที่มีอายุ
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แตกต่างกันมีภาวะผู ้นำดิจิทัลไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F = 0.195, p = 0.823, η² = 0.001) 
โดยมีขนาดอิทธิพลระดับน้อย แสดงให้เห็นว่าอายุไม่ได้มี
อิทธิพลต่อภาวะผู้นำดิจิทัลของบุคลากร ในด้านระดับ
การศึกษา พบว่าบุคลากรที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มี
ภาวะผู้นำดิจิทัลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 
11.646, p < .001, η² = 0.048) โดยมีขนาดอิทธิพลระดับ
น้อย โดยบุคลากรที ่ม ีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตร ีมี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือระดับปริญญาตรี และต่ำกว่า
ปริญญาตรีตามลำดับ สำหรับประเภทตำแหน่ง พบว่าไม่มี
ความแตกต่างของภาวะผู้นำดิจิทัลอย่างมีนัยสำคัญ ทาง
สถิติ (F = 2.695, p = 0.069, η² = 0.012) โดยมีขนาด
อิทธิพลระดับน้อย สะท้อนว่าประเภทตำแหน่งไม่ได้มี
อิทธิพลต่อภาวะผู ้นำดิจิทัลอย่างมีนัยสำคัญ ในด้าน
ตำแหน่งงาน พบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในตำแหน่งงาน
ต่างกัน มีภาวะผู้นำดิจิทัลแตกต่างกันอย่างมีนัย สำคัญ

ทางสถิต ิ (F = 3.209, p = 0.023, η² = 0.021) โดยมี
ขนาดอิทธิพลระดับน้อย โดยสายงานหลักมีค่าเฉลี ่ยสูง
ที่สุด รองลงมาคือสายงานสนับสนุน และสายงานสนับสนุน
ด้านบริหารจัดการ ขณะที ่กลุ ่มอื ่นมีค่าเฉลี ่ยต่ำที ่สุด 
สำหรับระยะเวลาในการปฏิบัติงาน พบว่าไม่มีความ
แตกต่างของภาวะผู้นำดิจิทัลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F 
= 0.398, p = 0.672, η² = 0.002) โดยมีขนาดอิทธิพล
ระดับน้อย แสดงให้เห็นว่าประสบการณ์การทำงานไม่ได้มี
อิทธิพลต่อภาวะผู้นำดิจิทัลอย่างมีนัยสำคัญ สรุปได้ว่า 
ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลที่ทำให้เกิดความแตกต่างของ
ภาวะผู้นำดิจิทัลอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ ระดับการศึกษา
และตำแหน่งงาน อย่างไรก็ตาม ทุกปัจจัยมีขนาดอิทธิพล
อยู่ในระดับน้อย สะท้อนว่าปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล
โดยรวมมีอิทธิพลต่อภาวะผู้นำดิจิทัลในระดับจำกัด ขณะที่
อายุ ประเภทตำแหน่ง และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของภาวะผู้นำดิจิทัลของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จำแนกตาม
ระดับการศึกษา โดยวิธีการทดสอบความแตกต่างรายคู่แบบทูคีย์ (Tukey)   
 

ระดับการศึกษา Mean Difference p-value แปลผล 
ต่ำกว่าปริญญาตรี – ปริญญาตรี -5.175 0.080 ไม่แตกต่าง 
ต่ำกว่าปริญญาตรี – ปริญญาโทขึ้นไป -12.115 0.000* แตกต่าง 
ปริญญาตรี – ปริญญาโทขึ้นไป -6.941 0.000* แตกต่าง 

หมายเหตุ : มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของภาวะผู้นำดิจิทัลของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เมื ่อจำแนกตามตำแหน่งงาน โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 
พบว่า ตำแหน่งงานที่แตกต่างกันส่งผลต่อระดับภาวะผู้นำ
ดิจิทัลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงดำเนินการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็น
รายคู่ด้วยวิธีทูคีย์ (Tukey) เพื่อพิจารณาว่ากลุ่มใดมีความ
แตกต่างกันอย่างชัดเจน ผลการทดสอบรายคู่แสดงให้เห็น
ว่า ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยภาวะผู ้นำดิจิทัล
ระหว่างกลุ่มตำแหน่งงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไม่ว่า

จะเป็นการเปรียบเทียบระหว่างสายงานหลักกับสายงาน
สนับสนุน สายงานหลักกับสายงานสนับสนุนบริหารจัดการ 
หรือสายงานสนับสนุนกับสายงานสนับสนุนบริหารจัดการ 
โดยม ีค ่า p-value เท ่าก ับ 0.066, 0.720 และ 0.550 
ตามลำดับ แม้ว่าค่าเฉลี่ยของบุคลากรในสายงานหลักจะมี
แนวโน้มสูงกว่ากลุ่มอื่น แต่ความแตกต่างดังกล่าวยังไม่
เพียงพอที่จะสรุปได้ว่าตำแหน่งงานมีอิทธิพลต่อระดับ
ภาวะผู้นำดิจิทัลอย่างแท้จริง ทั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าบุคลากร
ในแต่ละสายงานมีบทบาทในการขับเคลื่อนองค์กรดิจิทัล
ในทิศทางที่ใกล้เคียงกัน
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของภาวะผู้นำดิจิทัลของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จำแนกตาม
ตำแหน่งงาน โดยวิธี การทดสอบความแตกต่างรายคู่แบบทูคีย์ (Tukey)   
 

ตำแหน่งงาน Mean Difference p-value แปลผล 
สายงานหลัก – สายงานสนับสนุน 4.754 0.066 ไม่แตกต่าง 
สายงานหลัก – สายงานสนับสนุนบริหารจัดการ 1.951 0.720 ไม่แตกต่าง 
สายงานสนับสนุน – สายงานสนับสนุนบริหารจัดการ -2.803 0.550 ไม่แตกต่าง 

หมายเหตุ : มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ภาวะผู้นำดิจิทัลของบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เมื่อจำแนกตามตำแหน่งงาน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) พบว่า ตำแหน่ง
งานที่แตกต่างกันส่งผลต่อระดับภาวะผู้นำดิจิทัลแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ดำเนินการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีทู
คีย์ (Tukey) เพื่อพิจารณาว่ากลุ่มใดมีความแตกต่างกัน
อย่างชัดเจน 

ผลการทดสอบรายคู่แสดงให้เห็นว่า ไม่พบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะผู้นำดิจิทัลระหว่างกลุ่มตำแหน่ง
งานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไม่ว่าจะเป็นการเปรียบเทียบ
ระหว่างสายงานหลักกับสายงานสนับสนุน สายงานหลัก
กับสายงานสนับสนุนบริหารจัดการ หรือสายงานสนับสนุน
กับสายงานสนับสนุนบริหารจัดการ โดยมีค่า p-value 
เท่ากับ 0.066, 0.720 และ 0.550 ตามลำดับ แม้ว่าค่าเฉลี่ย
ของบุคลากรในสายงานหลักจะมีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่มอ่ืน 
แต่ความแตกต่างดังกล่าวยังไม่เพียงพอที่จะสรุปได้ว่า
ตำแหน่งงานมีอิทธิพลต่อระดับภาวะผู ้นำดิจิทัลอย่าง
แท้จริง ทั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าบุคลากรในแต่ละสายงานมี
บทบาทในการขับเคลื่อนองค์กรดิจิทัลในทิศทางที่ใกล้เคียง
กัน 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า ภาวะผู้นำดิจิทัลของคลากร
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นถึงความพร้อมของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในการปรับตัวสู่ยุคดิจิทัล ทั้ง
ในด้านโครงสร้างพื ้นฐาน เทคโนโลยี และการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร ทั้งนี้ อาจเป็นผลมาจากแผนยุทธศาสตร์

ดิจิทัล ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2569 - 2573) (Department of 
Health Service Support [DHSS], 2025) กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ที่ชัดเจน รวมถึงการสนับสนุนให้บุคลากรมี
การพัฒนาทักษะด้านดิจิทัลอย่างต่อเนื่อง เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านผู้เรียนรู้เทคโนโลยีดิจิทัลมีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด แสดงให้เห็นถึงการเปิดรับการเรียนรู้และการพัฒนา
ท ักษะด ิจ ิท ัลของบ ุคลากรอย ่างสม ่ำเสมอ ซ ึ ่ งเป็น
คุณลักษณะสำคัญของผู้นำในยุคดิจิทัล ขณะที่ด้านผู้สร้าง
เครือข่ายและพันธมิตรมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด แสดงให้เห็นถึง
ข้อจำกัดในมิติของเมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบรายคู่
ตามตำแหน่งงานด้วยวิธีการทดสอบแบบทูคีย์ การบูรณา
การความร่วมมือและการใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่าง
หน่วยงาน ซึ ่งอาจเป็นประเด็นที ่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ควรให้ความสำคัญในการพัฒนาเพิ่มเติม 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า บุคลากรมีความ
พร้อมด้านภาวะผู้นำดิจิทัลในมิติที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้
และการปรับตัวต่อเทคโนโลยี รวมถึงการขับเคลื่อนแนวคิด
ใหม่ ๆ ในการทำงาน ขณะเดียวกัน ยังพบว่าบางมิติของ
ภาวะผู้นำดิจิทัลมีระดับการพัฒนาที่แตกต่างกัน ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าการพัฒนาภาวะผู้นำดิจิทัลอาจมีความแตกต่าง
กันในแต่ละองค์ประกอบ ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับ
แนวคิดของ เวเบอร์ , เครห์ล และ บึทท์เกน (2022) 
(Weber et al., 2022) ที่กล่าวว่า ภาวะผู้นำดิจิทัลเป็น
การบูรณาการระหว่างการเรียนรู้เทคโนโลยี การขับเคลื่อน
นวัตกรรม และการบริหารการเปลี ่ยนแปลง รวมถึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฟารูก อาห์เหม็ด (2024) 
(Ahmed et al., 2024) ที่พบว่าภาวะผู้นำดิจิทัลมีบทบาท
สำคัญในการส ่งเสร ิมการเร ียนร ู ้และพฤติกรรมเชิง
นวัตกรรมของบุคลากร 

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลกับภาวะผู้นำดิจิทัล พบว่า ระดับการศึกษาและ
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ตำแหน่งงานมีความสัมพันธ์กับภาวะผู้นำดิจิทัลอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับน้อย 
อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบรายคู่ตาม
ระดับการศึกษาด้วยวิธีการทดสอบแบบทูคีย์ พบว่า กลุ่ม
บุคลากรที ่ม ีระดับการศึกษาปริญญาโทขึ ้นไปมีความ
แตกต่างจากกลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนให้
เห็นว่าระดับการศึกษาที่สูงขึ้นอาจเอื้อต่อการเข้าถึงองค์
ความรู ้ ทักษะ และโอกาสในการพัฒนาศักยภาพด้าน
ดิจิทัล ส่งผลให้ระดับภาวะผู้นำดิจิทัลแตกต่างกันเมื่อ
พิจารณาผลการเปรียบเทียบรายคู่ตามตำแหน่งงานด้วย
วิธีการทดสอบแบบทูคีย์ พบว่า ไม่ปรากฏความแตกต่าง
ระหว่างคู่ใดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ความ
แตกต่างดังกล่าวเป็นความแตกต่างในภาพรวมของกลุ่ม 
มากกว่าความแตกต่างที่ชัดเจนระหว่างตำแหน่งงานเฉพาะ
กล ุ ่มใดกล ุ ่มหน ึ ่ง นอกจากน ี ้  อาจเป ็นผลจากความ
แปรปรวนภายในกลุ่มที่ค่อนข้างสูง หรือขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละตำแหน่งงานที่ไม่เท่ากัน ส่งผลให้การ
ทดสอบรายคู่ไม่สามารถตรวจจับความแตกต่างได้อย่าง
ชัดเจน กล่าวได้ว่าบุคลากรที่มีระดับการศึกษาสูงหรือมี
บทบาทหน้าที ่ที ่แตกต่างกัน อาจมีโอกาสในการเข้าถึง
ทรัพยากร การเรียนรู ้ และการพัฒนาทักษะดิจิทัลที่
แตกต่างกัน ส่งผลต่อระดับภาวะผู้นำดิจิทัล สอดคล้องกับ
ปานเดย์ เจ (2023) (Pandey et al., 2023) ผลการศึกษา
บางส่วนที่ศึกษาตัวแปรด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นตัว
แปรควบคุม ซึ ่งพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะผู ้นำ
ดิจิทัล อาจเนื ่องมาจากภาวะผู ้นำดิจิทัลเป็นทักษะที่
สามารถพัฒนาได้ และไม่ได้ขึ้นอยู่กับลักษณะพื้นฐานของ
บุคคลเพียงอย่างเดียว ขณะที่อายุ ประเภทตำแหน่ง และ
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะผู้นำ
ดิจิทัลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่า ภาวะ
ผู้นำดิจิทัลไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยพื้นฐานของบุคลากรเพียง
อย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่กับบริบทขององค์กร การสนับสนุน
ด้านนโยบาย และโอกาสในการพัฒนาทักษะดิจิทัลเป็น
สำคัญ 

โดยสรุป ผลการศึกษาชี ้ให้เห็นว่า แม้ปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคลจะมีความสัมพันธ์กับภาวะผู ้นำ
ดิจ ิท ัล แต่การสนับสน ุนจากองค์กรและการพ ัฒนา
ศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วย
ส่งเสริมภาวะผู ้นำดิจ ิท ัล และทำให้องค์กรสามารถ
ขับเคล ื ่อนการเปล ี ่ยนแปลงในย ุคด ิจ ิท ัลได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ การวิจัยครั้งนี ้ ก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่
เกี่ยวกับภาวะผู้นำดิจิทัลในบริบทหน่วยงานภาครัฐด้าน
สุขภาพ โดยพบว่า แม้ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
ระดับการศึกษาและตำแหน่งงาน จะมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะผู ้นำดิจิทัลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มีขนาด
อิทธิพลอยู ่ในระดับน้อย สะท้อนว่าปัจจัยดังกล่าวมี
บทบาทในระดับค่อนข้างน้อยต่อการอธิบายความแตกต่าง
ของภาวะผ ู ้นำด ิจ ิท ัล นอกจากน ี ้  เม ื ่อพ ิจารณาใน
รายละเอียด พบว่า ภาวะผู้นำดิจิทัลมีความแตกต่างใน
ภาพรวมระหว่างตำแหน่งงาน แต่ไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำคัญในระดับรายคู่ หมายความว่า ภาวะผู้นำดิจิทัล
ของแต่ละตำแหน่งงานไม่ได้แตกต่างกันอย่างชัดเจน องค์
ความรู้ที่สำคัญจากการศึกษาครั้งนี้ คือ ภาวะผู้นำดิจิทัลใน
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไม่ได้ขึ้นอยู่กับคุณลักษณะ
พื ้นฐานของบุคลากรเพียงอย่างเด ียว แต่ม ีแนวโน้ม
เกี่ยวข้องกับปัจจัยเชิงบริบทขององค์กร และโอกาสในการ
พัฒนาทักษะดิจิทัลอย่างเป็นระบบ ซึ่งเป็นประเด็นที่ควร
ได้รับการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรกำหนดแนวทางพัฒนาภาวะผู้นำดิจิทัล
โดยคำนึงถึงความแตกต่างตามระด ับการศึกษาและ
ตำแหน่งงาน เพื่อให้การพัฒนามีความเหมาะสมและตรง
กับศักยภาพของบุคลากรแต่ละกลุ่ม 

2. ควรส่งเสริมการพัฒนาทักษะภาวะผู้นำดิจทิัล
ของบุคลากรอย่างต่อเนื ่อง โดยเฉพาะทักษะด้านการ
เรียนรู้เทคโนโลยีดิจิทัล การสื่อสาร และการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลง  

3. ควรให้ความสำคัญกับการพัฒนาด้านการ
สร้างเครือข่ายและความร่วมมือ ซึ่งเป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ
ที่สุด โดยส่งเสริมการทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานทั้ง
ภายในและภายนอกองค์กร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงาน  

4. ควรส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่าน
แพลตฟอร์มดิจิทัล หรือระบบพี่เลี ้ยง (Mentoring) เพื่อ
ช่วยให้บุคลากรสามารถพัฒนาทักษะและภาวะผู้นำดิจทิัล
ได้อย่างต่อเนื่อง  

5. ควรส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรที ่เอื ้อต่อการ
เรียนรู้ การแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ และการสร้างนวัตกรรม 
เพื่อสนับสนุนการพัฒนาภาวะผู้นำดิจิทัลอย่างยั่งยืน 

 



วารสารนโยบายสุขภาพ กฎหมาย และการบริหาร ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 
 

262 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  
1. ควรมีการศึกษาในรูปแบบเชิงคุณภาพหรือ

แบบผสมผสาน (Mixed Methods) เพื ่อให้เข้าใจบริบท 
พฤติกรรม และปัจจัยเชิงลึกที่ส่งผลต่อภาวะผู้นำดิจิทัล
ของบุคลากร  

2. ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังหน่วย งาน
ภาครัฐหรือองค์กรประเภทอื ่น เพื ่อเปรียบเทียบและ
ผลการวิจัยในบริบทที่หลากหลาย 

กิติกรรมประกาศ  
ขอขอบพระคุณผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่ให้ความอนุเคราะห์พื้นที่
การเก็บข้อมูล และบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ทุกท่านที ่ได้สละเวลาให้ความอนุเคราะห์ในการตอบ
แบบสอบถามงานวิจัยในครั้งนี้ 
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Abstract  
This analytic cross-sectional study aimed to examine factors related to digital 

leadership among staff in the Department of Health Service Support, Ministry of Public 
Health, Thailand. The sample consisted of 461 personnel from the Department of 
Health Service Support. Data were collected using a questionnaire, and analyzed using 
descriptive statistics, including mean, standard deviation, and percentage.  Inferential 
statistics, including point-biserial correlation and eta coefficient, with Tukey’s post hoc 
test, were analyzed. The level of statistical significance was set at 0.05. 

The results indicated that overall digital leadership was at a high level. The 
highest mean score was found in digital technology learning, while the lowest was in 
networking and partnership. Personal factors, including educational level and job 
position, were significantly related to digital leadership (p < 0.001), whereas gender, age, 
years of service, and job category were not significantly related (p > 0.05). Pairwise 
comparisons based on educational level revealed that personnel with a master’s 
degree or higher significantly differed from other groups (p < 0.05). In contrast, no 
significant differences in mean digital leadership were found across job positions (p > 
0.05).  

The findings can be used to inform policy development aimed at enhancing 
digital leadership among personnel in the Department of Health Service Support. Points 
to consider are differences in educational level and job position, and by systematically 
promoting digital skill development to strengthen organizational capacity for 
sustainable digital transformation. 
 
Keywords: Digital leadership; Personal factors; Personnel in the Department of Health 
Service Support                              
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