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Editorial
บทบรรณาธิการ

 
แลวพบกันใหมฉบับหนาคะ 

 
 

ศาสตราจารยแพทยหญิงสุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ 
บรรณาธิการ วารสาร Mahidol R2R e-Journal 

 

   วารสาร Mahidol R2R e-Journal ฉบับนี้
เปนฉบับปฐมฤกษ มีกําหนดการเผยแพรผลงานใน              
เดือนมกราคม – มิถุนายน 2557 โดยวัตถุประสงค
การจัดทําวารสารเพ่ือสงเสริมและสนับสนุนให
บุคลากร สายสนับสนุนไดมีโอกาสเผยแพรผลงาน
การพัฒนางานประจํา  (R2R)  และแลกเปลี่ยน
ผลงาน R2R ในสาขาวิชาตางๆ  รวมถึงเพ่ิมชอง
ทางการเผยแพรผลงาน R2R และสามารถนําผลงาน
นั้นมาเสนอขอตําแหนงสูงขึ้นได ซึ่งบทความทุกเรื่อง
ที่ลงตีพิมพไดผานกระบวนการพิจารณาคุณภาพของ
บทความโดยผูทรงคุณวุฒิ  (peer reviewer) ใน
สาขาวิชาตางๆ   

ก อ งบ ร รณ าธิ ก า ร  ข อ ข อ บ พ ระ คุ ณ
ผูสนับสนุนการจัดทําวารสาร ซึ่ งประกอบดวย 
อธิการบดี หัวหนาสวนงาน  ผูทรงคุณวุฒิประเมิน
คุ ณ ภ าพ บ ท ค ว าม  (peer reviewer) เจ า ข อ ง
บทความ และผูมีสวนเกี่ยวของทุกทาน ที่ไดใหการ
สนับสนุนจนสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ทําใหวารสาร
สามารถตีพิมพเผยแพรบทความไดตามกําหนดเวลา
อยางมีคุณภาพ 

ใน โอกาสนี้  ขอเชิญ ชวน บุคลากรสาย
สนับสนุนทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยมหิดล                    
สงบทความที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของการ
จัดทําวารสารเพ่ือตีพิมพในวารสาร  Mahidol R2R 
e-Journal ท า ง ร ะ บ บ อ อ น ไล น   แ ล ะ ห าก มี
ขอเสนอแนะหรือความคิดเห็นประการใด  กอง
บรรณาธิการวารสารยินดีเปดรับฟงขอเสนอแนะจาก
ผูอาน เพ่ือจะนําไปสูการพัฒนาปรับปรุงวารสารใหดี
ขึ้นตอไป  

 

 



สารบัญ 

บทความวิจัย           หน้า 
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มหาวิทยาลยัมหิดล 
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ศึกษาความพงึพอใจการใช้ระบบการจองห้องประชุม  ผ่านระบบเครือข่าย
อินทราเนต กรณีศึกษา สาํนักงานวิจัย วิชาการและนวัตกรรม   
 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
 

อรุณ  เล้าเฮง  พิพฒัน์  ศรีทอง  นพมาศ  จนัทร์โพธิ�  พรชนก   นชุนารถ  และ ธวชัชยั  ก้านศรีรัตน์ 

 

บทคัดย่อ 

บทความนี �เป็นการศกึษาความพึงพอใจการใช้ระบบการจองห้องประชมุผา่นระบบเครือขา่ยอินทรา
เนต  กรณีศึกษา  สํานักงานวิจัย วิชาการและนวัตกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลยัมหิดล กลุม่ตวัอย่างที�ใช้ในการศึกษาครั �งนี �   เป็นบคุลากรที�มีหน้าที�เกี�ยวกบัการจองห้อง  เพื�อ
ใช้ห้องประชมุของสาํนกังานวิจยั  วิชาการและนวตักรรม มาจาก  �  หนว่ยงาน  จํานวน  14  คน  

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความพึงพอใจในการใช้ระบบการจองห้องประชุมของสํานกั งานวิจัย 
วิชาการและนวตักรรม  ผ่านระบบเครือข่ายอินทราเนต  มีความพึงพอใจต่อการใช้งานโดยรวม อยู่ในระดบั
มาก และมีการสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่างอีกครั �ง หลงัจากมีการใช้งานระบบการจองห้องประชุมมาแล้วเป็น
ระยะเวลา  2  เดือน พบว่าการจองห้องประชุมโดยผ่านระบบการจองห้องประชุม ดีกว่าระบบเดิมที�ใช้จอง
แบบบนัทึกลงกระดาษอย่างมาก   เพราะได้รับความสะดวกในการจองห้องประชุม   หมดปัญหาเรื�องห้อง
ประชมุมีการใช้งานตรงกนั     เจ้าหน้าที�มีหน้าที�เกี�ยวข้องทกุคน  มีความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก  
 
คาํสาํคัญ  ความพงึพอใจ  จองห้องประชมุ และ ระบบเครือขา่ยอินทราเนต 
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Satisfaction towards the Meeting Room  
Reservation via the Intranet Network System : A case study of the Office of 

Research Academic and Innovation Faculty of Medicine Ramathibodi 
Hospital, Mahidol University. 

Aroon Loaheng,  Phiphat  Srithong,  Nopphamas  Chanpho,  Pornchanok Nutchanart, Thawatchai  Kansrirat 
 

Abstract  

This article explores the satisfaction towards the meeting room reservation via the 
Intranet network system: a case study of the Office of Research Academic and Innovation, 
Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University.  

The samples used in this study include the officials responsible for meeting room 
reservation in the Office of Research Academic and Innovation; they are totally 14 persons from � 
units.   

The results show that the meeting room reservation in the Office of Research Academic 
and Innovation via the Intranet network system is highly satisfactory for its general use. After 
another interview is conducted after this reservation system has been in used for 2 months, the 
meeting room reservation makes it better than traditional meeting room reservation that relies 
mostly on writing system. With the convenience and elimination of colliding room use, every 
official is satisfied by this reservation system.   

 
Keywords : Satisfaction, Meeting Room Reservation, Intranet Network System 
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บทนํา 

 เนื� องจาก ก ารทํ างาน ใน ทุก ห น่ วย งาน           
ทุกองค์กร  ล้วนแต่ต้องมีการประชุมเพื�อปรึกษา  
หารือ  ซึ�งต้องใช้สถานที�  สําหรับประชุม ต้องเตรียม
อปุกรณ์ต่างๆ อาทิเช่น  โปรเจคเตอร์  โน๊ตบุ๊ค เป็นต้น1   
ในปัจจุบันการจองห้อง ไม่ว่าจะเป็นห้องประชุมเพื�อ
การเรียนการสอน  ประชุมสมัมนา หรืออบรม  ผู้ ใช้
จําเป็นต้องเดินมา หรือพูดคุยกับผู้ ดูแลห้อง เพื�อทํา
การค้นหาและห้องที�ว่างในสมุดบันทึกการจองห้อง  
ซึ�งทําให้ไม่สะดวกในการค้นหา เสียเวลาทั �ง 2 ฝ่าย2  
ซึ�งสอดคล้องกบั วิภา แสงศิริ1  ที�กลา่วว่า บางครั �งเกิด
ข้อผิดพลาด  เจ้าหน้าที� ยุ่ งลืมลงบันทึกในสมุด   
เจ้าหน้าที� ไม่อยู่ ต้องรอเจ้าหน้าที�   มีการลงบันทึก
ซํ �า ซ้อนกัน    ยก เลิกแล้วไม่ ได้แ จ้ง   ประชุม เกิน
กําหนดเวลา  ซึ�งการใช้สมดุบนัทกึการจองห้องประชุม
ในแต่ละครั �งเกิดความไม่สะดวกต่อการใช้งาน  
ตรวจสอบ  แก้ไข  ยกเลิก   เพราะมีเจ้าหน้าที�ผู้ ดูแล
เพียงกลุ่มเดียวที�ลงบันทึกจองห้องประชุม  ส่งผลให้
เกิดความลา่ช้าในการจองห้องประชมุ 

จากปัญหาที�พบ  ทําให้นํามาสูก่ารวิเคราะห์
เพื�อหาโปรแกรมจองห้องประชุมที�มีคุณ สมบัติที�
เหมาะสมให้สอดคล้องกับการแก้ปัญหาการจองห้อง
ประชุมของสํานักงานวิจัย วิชาการและนวัตกรรม
แบบเดิมที�บนัทกึลงกระดาษ  โดยใช้โปรแกรมจองห้อง
ประชุมมาแทนที�หลังจากที�ได้จัดซื �อและทดลองใช้
โปรแกรมดังกล่าวมาแล้วระยะหนึ�งจากนั �นนํามา
ทดสอบใช้จริง  และเก็บข้อมูลความพึงพอใจ  เพื�อให้
ทราบปัญหาตลอดจนความพึงพอใจของเจ้าหน้าที�ที�
เกี�ยวข้อง  เพื�อจะได้นําข้อมูลดงักล่าวมาเป็นแนวทาง
เพื�อปรับปรุงให้มีประสทิธิภาพยิ�งขึ �นตอ่ไป 
 

วัตถุประสงค์  

 เพื�อศึกษาระดับความพึงพอใจในการใช้
ระบบการจองห้องประชุมผ่านระบบเครือข่ายอินทรา

เนต ของสํานกังานวิจัย วิชาการและนวตักรรม  คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี   
มหาวิทยาลยัมหิดล  
 
ประโยชน์คาดว่าที�ได้รับ 

1. ผู้ ใช้สามารถเข้าถึงการจองห้องประชุม
ได้ทันที  สามารถเลือกวนัและช่วงเวลาที�ต้องการได้
ทนัที 

2. ลดขั �นตอนการทํางานแบบเดิมที�ใช้ 
โทรศัพท์ติดต่อ และจดวันและเวลาจองห้องประชุม         
ลงบนกระดาษทําให้เกิดความคลอ่งตวัในการทํางาน
เพิ�มขึ �น  
 3.   ได้ทราบระดับความพึงพอใจในการใช้
ลดปัญญาและข้อผิดพลาด เช่น การจองซํ �าซ้อน 
ระบบการจองห้องประชุม ของสาํนกังานวิจยั วิชาการ
และนวัตกรรม  คณ ะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี   มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

ขอบเขตการศึกษา 
 บทความนี �มุง่ศกึษาระดบัของความพงึพอใจ
ในการใช้ระบบการจองห้องประชมุผา่นระบบเครือขา่ย
อินทราเนต ของสํานกังานวิจยั วิชาการและนวตักรรม  
ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โร ง พ ย า บ า ล รา ม า ธิ บ ดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล  โดยเก็บข้อมลูจาก  �  หนว่ยงาน
ภายใน 
 
สมมุตฐิาน 
 ผู้ ใช้มีความพึงพอใจในการใช้ระบบการจอง
ห้องประชุมผ่านระบบเครือข่ายอินทราเนต   ของ
สํานักงานวิจัย วิชาการและนวัตกรรม  อยู่ในระดับ
มาก 
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วิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในครั �งนี �  เป็น
เจ้าหน้าที�ที�เกี�ยวข้องกบัการจองห้องเพื�อใช้ประชมุของ
สํ านัก งาน วิจัย   วิช าก ารแ ละน วัต ก รรม  ค ณ ะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล  จํานวน  8  หน่วยงาน  ได้แก่         
�. หน่วยจริยธรรมในคน  �. หน่วยจุล ชีววิทยา              
�. หน่วยชีวเคมีและชีวเคมีวิเคราะห์  �. หน่วยชีว
โมเลกุล  �. หน่วยบริหารทั�วไป �. หน่วยวิเคราะห์
ข้อมลูและทนุวิจยั  �. หน่วยวิจยัทางคลินิก  �. หน่วย
วิจยัเซลล์ รวมทั �งหมด �� คน 
 

ตัวแปรอิสระ  แบง่ออกเป็น 
- เพศ  อาย ุ หนว่ยงาน และระยะเวลา 

ปฏิบตัิงาน 
 
ตัวแปรตาม 
 ความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการจองห้อง
ประชมุผา่นระบบเครือขา่ยอินทราเนต 
 
ข้อตกลงเบื �องต้น 
 บทความนี �ได้ใช้ประชากรทั �งหมดเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง   เนื� องจากมี จํานวนไม่ม าก   และเป็ น
กรณี ศึกษ า เฉพ าะสํานักงานวิจัย  วิชาการและ
นวตักรรม   คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลยัมหิดล   ซึ�งทําให้สามารถควบคุมด้าน
เวลาในการเก็บข้อมลูได้ 
 
เครื�องมือในการศึกษา 
เครื�องมือที�ใช้ประกอบด้วย 

�.  แบบสอบถามเกี�ยวกบัความพึงพอใจใน
การใช้ระบบการจองห้องประชุมผ่านระบบเครือข่าย
อินทราเน ต   ของสํานัก งาน วิจัย   วิชาการและ
นวตักรรม  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   
มหาวิทยาลยัมหิดล  ประกอบด้วย   

  ส่วนที� 1 ข้อมลูทั�วไปของผู้ตอบแบบสอบ 
ถาม ประกอบด้วย  อายุ  หน่วยงาน  และระยะเวลา
การปฏิบตัิงาน  จํานวน  3  ข้อ   

 ส่วนที� 2 ข้อมูลสอบถามเกี�ยวกับความพึง
พอใจในการใช้งานระบบการจองห้องประชุม เป็น
มาตราส่วนประมาณ  5 ค่าระดับของลิเคิร์ท (Likert 
Scale) จํานวน 10 ข้อ  โดยอ้างอิงจากเครื�องมือวิจัย
ของ พรรณยงค์   เป้าพคุา3  

ส่วนที�  3  ข้อเสนอแนะในการใช้งาน  เป็น
การให้ผู้ ตอบเสนอแนะการใช้งานลงในช่องว่างที�
กําหนดให้ 
 �.  แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบปลายเปิด   
เพื�อสอบถามถึงความพงึพอใจในการใช้งาน ระบบการ
จองห้องประชมุ   
 
การดาํเนินการ 

สําหรับระบบการจองห้องประชุมผ่านระบบ
เครือขา่ยอินทราเนต   ของสาํนกังานวิจยั วิชาการและ
นวัตกรรม ได้นําเข้ามาใช้เมื�อเดือน ตุลาคม  2556  
ห ลังจ าก นั �น เริ� ม ใ ช้ อ ย่ า ง เป็ น ท างก า รใน เดื อ น 
พฤศจิกายน  - ธันวาคม  2556 จากนั �น ได้มี การ
ประเมินความพึงพอใจด้วยแบบสอบถาม  หลงัจาก
การใช้งานระบบการจองห้องประชุมผ่านมา  2  เดือน
เริ�มจากเดือน  มกราคม - กุมภาพันธ์  2557 ได้มา
สมัภาษณ์เจ้าหน้าที�  ที�มีหน้าที�จองห้องประชุมซึ�งเป็น
กลุ่มเดิม   เกี�ยวกับความพึงพอใจซํ �าอีกครั �ง  โดยใช้
วิธีการสมัภาษณ์ถามแบบปลายเปิด  ตามขั �นตอนการ
ดําเนินการ  ดงัตารางที� 1  
 
ตารางที� 1  ขั �นตอนการดาํเนินการ ตุลาคม   

     2556 –มีนาคม 2557 
 

ขั �นตอนการ
ดาํเนินการ 

เดือน 
ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. 

1. ท ด ล อ งใ ช้
ระบบการจอง 
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ตารางที� 1  ขั �นตอนการดาํเนินการ ตุลาคม   
     2556 –มีนาคม 2557 (ต่อ) 

 
ขั �นตอนการ
ดาํเนินการ 

เดือน 
ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. 

ห้องประชมุ       
2. เริ�มใช้ระบบ
ก า รจ อ ง ห้ อ ง
ประชมุ 

      

3.  เก็บ ข้อมูล
ความพงึพอใจ 

      

4. ใช้ระบบการ
จ อ ง ห้ อ ง
ประชมุ 

      

�. เก็บ ข้อ มูล
เชิงลึกด้วยการ
สมัภาษณ์ 

      

 
การเก็บข้อมูล 

สาํหรับการศกึษาความพงึพอใจการใช้ระบบ
การจองห้องประชุมผ่านระบบเครือข่ายอินทราเนต 
กรณีศึกษา  สํานักงานวิจัย วิชาการและนวัตกรรม  
แบง่เป็น  �  ระยะ คือ 

ระยะที� �  ดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
โด ย ได้ รับ แบ บ สอ บ ถ าม คื นม า  จํ าน วน  14 ชุด           
คิดเป็น  100  เปอร์เซ็นต์ 

ระยะที�  �  หลงัจากการใช้งานระบบการจอง
ห้องประชุมผ่านไป  2  เดือน  ผู้ วิจัยได้มาสมัภาษณ์
เจ้าหน้าที�ที�มีหน้าที�จองห้องประชุมซึ�งเป็นกลุ่มเดิม 
เกี� ยวกับความพึงพอใจซํ �าอีกครั �ง  โดยใช้วิ ธีการ
สมัภาษณ์ถามแบบปลายเปิด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การนํ าข้อมูลมาวิ เคราะห์ตามระเบียบ            
วิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสาํเร็จรูป  

ต อ น ที�  �  ข้ อ มู ล ทั� ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม  จะใช้วิเคราะห์ด้วยสถิติพื �นฐาน คิด
เป็นร้อยละ 

ตอนที� �  แบบสอบถามเกี�ยวกับความพึง
พอใจในการใช้งานระบบการจองห้องประชมุ    

2.1 คํานวณค่าเฉลี�ยของปัจจัยจูงใจของ
ความพึงพอใจในงานย่อยแต่ละรายการ  ทําให้ทราบ
ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อระดบัในการใช้งาน
ระบบการจองห้องประชุม  โดยวิเคราะห์ตามเกณฑ์ 
ดงัตอ่ไปนี �  
ปัจจยัจูงใจของความพึงพอใจในการใช้งานระบบการ
จองห้องประชมุ 
  คา่เฉลี�ย  �.�� – �.��  หมายความวา่  มากที�สดุ 
  คา่เฉลี�ย  �.�� – �.��   หมายความวา่  มาก 
  คา่เฉลี�ย  �.�� – �.��   หมายความวา่  ปานกลาง 
  คา่เฉลี�ย  �.�� – �.��   หมายความวา่  น้อย 
  คา่เฉลี�ย  �.�� – �.��   หมายความวา่  น้อยที�สดุ 

2.2 หาสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน เพื�อทําให้ 
เห็นถึงการกระจายของความคิดเห็นของกลุม่ตวัอย่าง
ที�มีต่อความพึงพอใจในการใช้งานระบบการจองห้อง
ประชมุ 
 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษา  ประกอบด้วย  �  ส่วน  คือ         
�. ข้อมูลทั�วไป  �. ความพึงพอใจในการใช้ระบบจอง
ห้องประชมุ   พบวา่ 

ส่วนที�  �  ข้อมูลทั�วไป ประกอบด้วย  อาย ุ 
หน่วยงาน  และระยะเวลาการปฏิบตัิงาน  มีดงันี �  ช่วง
อายุของกลุ่มตวัอย่างที�ตอบแบบสอบถาม  ช่วงอายุ
มากสุด คือ  อายุ  �� - �� ปี คิดเป็นร้อยละ ��.��  
รองลงมา คือ อายุ มากกว่า ��  - ��  ปี และอายุ
มากกว่า �� - ��  ปี คิดเป็นร้อยละ  ��.��  น้อยที�สดุ
คืออายุมากกว่า ��  - �� ปี   และน้อยกว่า �� ปี        
คิดเป็นร้อยละ  ��.��    ดงัตารางที� � 
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ตารางที� �  ช่วงอายุกลุ่มตัวอย่างที�ตอบ 
               แบบสอบถาม   

ลาํดับ ช่วงอายุ ร้อยละ 
� มากกวา่ �� - �� ปี ��.�� 
� มากกวา่ �� - �� ปี ��.�� 
3 มากกวา่ �� - �� ปี ��.�� 
4 น้อยกวา่ �� ปี ��.�� 

 
สาํหรับข้อมลูหนว่ยงานมากที�สดุ คือ  �  คน 

มี  �  หน่วยงาน ได้แก่ หน่วยจริยธรรมในคน  หน่วย
จลุชีววิทยา  หน่วยบริหารทั�วไป หน่วยวิเคราะห์ข้อมลู
และทุนวิจัย  หน่วยวิจัยทางคลินิก  และหน่วยวิจัย
เซลล์  คิดเป็นร้อยละ ��.��  และหน่วยงานที�ตอบ
แบบสอบถาม � คน  มี  � หน่วยงาน  ได้แก่ หน่วย
ชีวเคมีและชีวเคมีวิเคราะห์  และหน่วยชีวโมเลกุล          
คิดเป็นร้อยละ �.��   ดงัตารางที� � 

 
ตารางที� �  หน่วยงานที�ตอบแบบสอบถาม   
ลาํดับ หน่วยงาน จาํนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

1 หน่วยจริยธรรมในคน � 14.29 
2 หน่วยจลุชีววิทยา � 14.29 
3 หน่วยชีวเคมีและชีวเคมี

วิเคราะห์ 
� �.�4 

4 หน่วยชีวโมเลกลุ � �.�4 
5 หน่วยบริหารทั�วไป    � 14.29 
6 หน่วยวิเคราะห์ข้อมลู

และทนุวิจยั    
� 14.29 

7 หน่วยวิจยัทางคลินิก � 14.29 
8 หน่วยวิจยัเซลล์ � 14.29 

 
สําหรับข้อมูลช่วงระยะการปฏิบัติงานของ

กลุม่ตวัอย่างในครั �งนี �  มากที�สดุ คือ  � - � ปี  คิดเป็น
ร้อยละ ��.��  ตามด้วย �� ปี ขึ �นไป  คิดเป็นร้อยละ   
��.��  และระยะการปฏิบตัิงานที�น้อยที�สดุ  อยูใ่นช่วง 
� - �� ปี  คิดเป็นร้อยละ ��.��  ดงัตารางที� � 

 

ตารางที� �  หน่วยงานที�ตอบแบบสอบถาม   
ลาํดับ ช่วงระยะการปฏิบัติงาน 

(ปี) 
ร้อยละ 

� �� ปี ขึ �นไป ��.�� 
� � - �� ปี 14.29 
� � - � ปี ��.�� 

 
ส่วนที�  �  ระดับความพึงพอใจในการใช้

ระบบการจองห้องประชุม ของสาํนกังานวิจยั วิชาการ
และนวตักรรมผ่านระบบเครือข่ายอินทราเนต พบว่า  
มีความพึงพอใจมากที�สดุ  คือ  ในภาพรวมต่อการใช้
งานระบบการจองห้องประชุมออนไลน์  ระบบการจอง
ห้องประชุมออนไลน์  ตรงตามวตัถปุระสงค์ที�ต้องการ  
 = 4.36 ระ บ บ ก า รจ อ ง ห้ อ งป ระ ชุ ม อ อ น ไล น์                   

มีความสามารถของระบบในการนําไปใช้ประโยชน์ 
และมีความทนัสมยัเป็นปัจจุบนั   = 4.29  ระบบการ
จองห้องประชมุออนไลน์    

นอกจากนี �ระบบการจองห้องประชุม  ยังมี
การออกแบบหน้าจอให้ใช้งานง่าย  มีเมนูไม่ซับซ้อน
และมีกระบวนการทํางาน   ความรวดเร็วในการใช้
บริการ  มีข้อมูลเป็นหมวดหมู่ การออกแบบให้ใช้งาน
ออนไลน์  มีความถูกต้องของข้อมูล  แม่นยําและ
ครบถ้วน   = 4.21  ยังมีความสะดวกในการใช้งาน
โปรแกรม  รูปแบบและวิธีการนําเสนอ     = 4.07          
ดงัตารางที� � 

 
ตารางที� �  แสดงค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบน 
       มาตรฐาน  และระดับความ 

     พงึพอใจ  

รายการที�ประเมิน 
ค่า 

เฉลี�ย 

ค่าเบี�ยง 
เบน
มาตร 
ฐาน 

ระดับ 

1. ระบบการจองห้องประชุม
ออนไลน์   รูปแบบมีความ
ยากงา่ยในการเข้าใช้งาน 

3.85 1.21 มาก 
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ตารางที� �  แสดงค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบน 
       มาตรฐาน  และระดับความ 

     พงึพอใจ (ต่อ) 

รายการที�ประเมิน 
ค่า 

เฉลี�ย 

ค่าเบี�ยง 
เบน
มาตร 
ฐาน 

ระดับ 

2. ระบบการจองห้องประชุม
ออนไลน์มีความถูกต้องของ
ข้อมลู  แมน่ยําและครบถ้วน 

4.21 .69 มาก 

3. ระบบการจองห้องประชุม
อ อ น ไ ล น์   มี ข้ อ มู ล เ ป็ น
หมวดหมู่  ออกแบบให้ใช้งาน
ครบถ้วน 

4.21 .69 มาก 

4. ระบบการจองห้องประชุม
ออนไลน์  มีความสะดวกใน
การใช้งานโปรแกรม  รูปแบบ
และวิธีการนําเสนอ 

4.07 .91 มาก 

5. ระบบการจองห้องประชุม
ออนไลน์   มีการออกแบ บ
หน้าจอให้ใช้งานง่าย  เมนไูม่
ซบัซ้อน 

4.21 .89 มาก 

6. ระบบการจองห้องประชมุ
ออนไลน์  มีความสามารถ
ของระบบในการนําไปใช้
ประโยชน์ 

4.29 .82 มาก 

7. ระบบการจองห้องประชมุ
ออนไลน์  มีความทนัสมยั
เป็นปัจจบุนั 

4.29 .72 มาก 

8. กระบวนการทาํงานของ
ระบบการจองห้องประชมุ
ออนไลน์มีความรวดเร็วใน
การใช้บริการ 

4.21 .80 มาก 

9. ระบบการจองห้องประชมุ
ออนไลน์  ตรงตาม
วตัถปุระสงค์ที�ต้องการ 

4.36 .74 มาก 

10.  ความพงึพอใจใน
ภาพรวมตอ่การใช้งานระบบ
การจองห้องประชมุออนไลน์ 

4.36 .74 มาก 

รวม 4.20 .82 มาก 

 
จากตารางที� 5 จะเห็นได้ว่าจากการศึกษา

ระดับความพึงพอใจในการใช้ระบบการจองห้อง
ประชมุ ผา่นระบบเครือขา่ยอินทราเนต  ของสาํนกังาน
วิจัย วิชาการและนวตักรรม มีค่า   รวม 4.20  อยู่ใน
ระดบัมาก  และหลงัจากที�ใช้ระบบจองห้องประชุม  �  
เดือน ได้ทําการสมัภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเดิม  ��  คน 
พบว่า การมีระบบจองห้องประชุม เริ�มใช้งานช่วงแรก
อาจจะไม่คุ้ นเคยกับการใช้งาน  หลังจากที�ผู้ ใช้ได้
คุ้นเคยกบัระบบการจองแล้ว  ดีกวา่ระบบเดิมที�ใช้การ
จองห้องประชุมแบบบันทึกลงกระดาษอย่างมาก 
เพราะได้รับความสะดวก  ผู้ประสานงานเรื�องเกี�ยวกบั
การจองห้องป ระชุม   ไม่ ต้องเสีย เวลาเดินมาที�
หน่วยงานที�มีหน้าที�ในการให้บริการจองห้องประชุม  
นอกจากนี �  ยังสาม ารถ ช่ วยประหยัดกระด าษ   
สามารถดภูาพรวมได้ทนัทีวา่มีหน่วยงานไหน จองเมื�อ
วนั - เวลาใดบ้าง  สามารถจองล่วงหน้าหลายเดือน 
หรือเป็นปีก็สามารถทําได้  ทําให้เกิดความสะดวกหมด
ปัญหาเรื�องห้องประชุมมีการใช้งานในช่วงเวลาที�
ตรงกัน  จากการสอบถามยงัพบอีกว่า เจ้าหน้าที�ที�ใช้
งานระบบจองห้องประชมุทกุคน  มีความพงึพอใจมาก  
โดยผลการศึกษาในครั �งนี �มีความสอดคล้องตรงตาม
สมมตุิฐานที�ตั �งไว้ 

 

ข้อเสนอแนะ 
�.  จํานวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั �งนี �

คอ่นข้างน้อย ดงันั �นการศกึษาครั �งต่อไป  ควรที�จะเพิ�ม
จํานวนตัวอย่างมากขึ �น  และเพิ�มระยะเวลาการเก็บ
ข้อมลูให้นานขึ �น  
 �.  ควรมีการจดัทําคูม่ือการใช้ระบบการจอง
ห้องประชุม ผ่านระบบเครือข่ายอินทราเนต สํานัก
งานวิจยั วิชาการและนวตักรรมขึ �น  เพื�อความสะดวก
ของผู้ ใช้งานในหน้าที�ที�เกี�ยวข้องรายใหม่ที�มาใช้ระบบ
การจองห้องประชมุ 
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3.  ควรมีการเก็บผลความพึงพอใจ  และ
ข้อเสนอแนะของผู้ ใช้งานอย่างต่อเนื�อง  เพื�อนําไปสู่
การตอ่ยอดในการพฒันาระบบการจองห้องประชมุ ให้
มีความเหมาะสมมากยิ�งขึ �นในอนาคต    

 
เอกสารอ้างอิง 

1. วิภา แสงศิริ. (2552). ปัจจัยที�มีผลต่อความพึง
พอใจในการใช้งานระบบจองห้องประชุม
อิเล็กทรอนิกส์ : กรณีศึกษา สํานักงานใหญ่ 
บริษัทท่าอากาศยานไทย จาํกัด (มหาชน). การ
ค้ น ค ว้ า อิ ส ร ะ  บ ริ ห า ร ธุ ร กิ จ ม ห า บั ณ ฑิ ต 
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลธญับรีุ. 

2. ปิติ โง้วธนสวุรรณ, กานดา รุณนะพงศา  สายแก้ว, 
กรชวัล ชายผา, สราภัส คนลํ �า และ อนัตต์ เจ่า
สกุล. (ไม่ปรากฏปีที�พิมพ์).ระบบบริหารจัดการ
จองห้องออนไลน์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น .  
สบืค้นเมื�อ 25 มีนาคม 2557,จาก โครงการพฒันา
ระบบฐานข้อมลูอิเลก็ทรอนิกส์เพื�อการสบืค้นไทย  
http://tar.thailis.or.th/bitstream/���������/��
�/�/Paper%��ID_��.pdf  

3.   พรรณยงค์ เป้าพคุา.(2555).ระบบจองห้อง 
ประชุมออนไลน์ ผ่านระบบเครือข่าย 
อินทราเน็ต กรณีศึกษา การไฟฟ้าส่วน 
ภมิูภาค. สาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ*แขนงวิชา 
ระบบสารสนเทศเพื�อการจดัการ   มหาวิทยาลยั 
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ. 

4. ปภณวิชษ์ พานุรัตน์ และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร ,
วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์. (2556,มกราคม 
- เมษายน). ปัจจัยจูงใจของความพึงพอใจใน
งาน ข อ งพ ย าบ าล วิช าชี พ โรงพ ยาบ าล
เอกชน.33(1) : 33. 

 
ประวัตผู้ิเขียน 
ชื�อ-สกุล     นายอรุณ  เล้าเฮง 
ประวัติการศึกษา  ปริญญาตรี  สาขาเทคโนโลยีและ 
  นวตักรรม    มหาวิทยาลยัราช 
  ภฏัสวนสนุนัทา 

วุฒิการทาํงาน    ชา่งอิเลคทรอนิคส์ (ปวส.) 
ผลงานด้านวิชาการ �.  สรัุตน์ โคมินทร์, สมจินต์ ทองคําวงศ์,  
  อรุณ เล้าเฮง. และ ธวชัชยั ชาญปรีชา.  
  2543. เตียงป้องกนัและบําบดัแผลกด 
  ทบัของรามาธิบดี (เตียง ปบผ-รามา 1) :  
  ประสิทธิภาพการลดแรงกดทบั , วารสาร 
  กรมการแพทย์  25(7):271-277, ก.ค. 

2.  อรุณ  เล้าเฮง,  ธวชัชยั  ก้านศรีรัตน์ 
และ พรชนก  นชุนารถ    “ลําโพงชว่ย 
บนัทกึเสียงเพื�อใช้สนบัสนนุการพฒันา 
สื�อในระบบอีเลิร์นนิ�ง”.����. โปสเตอร์   
วิชาการ    งานมหกรรมคณุภาพครั �งที�  
19: บรูณาการคณุภาพ ชีวิต และความ 
รัก  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล    
3.  พรชนก นชุนารถ, อรุณ เล้าเฮง  และ 
ธวชัชยั  ก้านศรีรัตน์  “การสํารวจเพื�อ 
เตรียมความพร้อมด้านอปุกรณ์การเรียน 
การสอนที�ใช้สนบัสนนุด้านการพฒันา 
สื�อในระบบอีเลิร์นนิ�ง”. 2555.  โปสเตอร์ 
วิชาการ   งานมหกรรมคณุภาพครั �งที�  
19: บรูณาการคณุภาพ ชีวิต และความ 
รัก  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี   มหาวิทยาลยัมหิดล    

สถานที�ทาํงาน ตําแหน่ง  หวัหน้าหน่วยบริหารทั�วไป  
สํานกังานวิจยัวิชาการและนวตักรรม 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล 
รามาธิบดี     

 
ชื�อ-สกุล     นายพิพฒัน์  สีทอง 
ประวัติการศึกษา  ปริญญาตรี สาขาการจดัการ 
  อตุสาหกรรม   มหาวิทยาลยัราชภฏัสวน 
  สนุนัทา 
ปัจจุบัน    ตําแหน่ง ชา่งอิเลคทรอนิคส์ (ปวส.) 

หน่วยบริหารทั�วไป  สํานกังานวิจยั 
วิชาการและนวตักรรม  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี     

 
ชื�อ-สกุล     นางสาวนพมาศ  จนัทร์โพธิ�   
ประวัติการศึกษา  ปริญญาตรี  สาขาการจดัการสารสนเทศ 
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มหาวิทยาลยัเซนต์จอห์น 
สถานที�ทาํงาน ตําแหน่ง นกัวิชาการคอมพิวเตอร์ 

หน่วยบริหารทั�วไป  สํานกังานวิจยั 
วิชาการและนวตักรรม    
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี     

 
ชื�อ-สกุล    นส.พรชนก นชุนารถ  
ประวัติการศึกษา   ปริญญาตรี ศิลปศาสตร์บณัฑิต  
  (สารสนเทศศาสตร์)  
  มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช    

  กําลงัศกึษาปริญญาโท  วิทยาศาสตร์ 
 มหาบณัฑิต   เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
 การสื�อสาร (ICT.)    
 มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช  

ผลงานทางวิชาการ  1. พรชนก นชุนารถ, อรุณ เล้าเฮง  และ 
ธวชัชยั ก้านศรีรัตน์  “การสํารวจเพื�อ 
เตรียมความพร้อมด้านอปุกรณ์การเรียน 

  การสอนที�ใช้สนบัสนนุด้านการพฒันา 
สื�อในระบบอีเลิร์นนิ�ง”. 2555.  โปสเตอร์ 
วิชาการ   งานมหกรรมคณุภาพครั �งที�  
19: บรูณาการคณุภาพ ชีวิต และความ 
รัก  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี  มหาวิทยาลยัมหิดล    
2.  อรุณ  เล้าเฮง , ธวชัชยั ก้านศรีรัตน์ 
และ พรชนก  นชุนารถ    “ลําโพงชว่ย 
บนัทกึเสียงเพื�อใช้สนบัสนนุการพฒันา 
สื�อในระบบอีเลิร์นนิ�ง”. 2555. โปสเตอร์  
วิชาการ    งานมหกรรมคณุภาพครั �งที�  
19: บรูณาการคณุภาพ ชีวิต และความ 
รัก  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล    
3. ธวชัชยั  ก้านศรีรัตน์   และ พรชนก 
นชุนารถ   “การพฒันาคอร์สแวร์ 
มลัติมีเดียเพื�อใช้กบัระบบการบริหารการ 
จดัการเรียนการสอนทางการแพทย์”.  
2555.  โปสเตอร์วิชาการ    งานมหกรรม 
คณุภาพครั �งที� 19: บรูณาการคณุภาพ  
ชีวิต และความรัก   
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี  

มหาวิทยาลยัมหิดล    
สถานที�ทาํงาน ตําแหน่ง  พฒันาโปรแกรมเพื�อสนบัสนนุ 
  งานบริหารทรัพยากรการเรียนรู้    สงักดั  
  งานบริหารทรัพยากรการเรียนรู้    
  สํานกังานการศกึษา    

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี    

การทาํงานปัจจุบัน  �) พฒันาโปรแกรมที�เหมาะสมเพื�อ 
  สนบัสนนุงานระบบอีเลิร์นนิง 

2) พฒันาอีเลิร์นนิงคอร์สแวร์  
�) บริหารจดัการ   

  ระบบการจดัการการเรียนรู้(LMS.  
  Moodle)   หลกัสตูรแพทยศาสตร์ 
  บณัฑิต  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
  รามาธิบดี 

ชื�อ-สกุล     นายธวชัชยั ก้านศรีรัตน์    
การศึกษา    ปริญญาโท  ครุศาสตร์อตุสาหกรรม 
  มหาบณัฑิต  สาขาวิชา ครุศาสตร์ 
  เทคโนโลยี   สถาบนัเทคโนโลยีพระจอม 
  เกล้าธนบรีุ 
ผลงานทางวิชาการ (บางส่วน) 

�. ไสว นรสาร และ ธวชัชยั ก้านศรีรัตน์ .  
����. “บทเรียนคอมพิวเตอร์ชว่ยสอน 
เรื�องการดแูล ผู้ ป่วยที�ใสท่อ่ระบาย         
ทรวงอก” โปสเตอร์วิชาการ  มหกรรม 
คณุภาพ(Quality Conference)  ครั �งที�  
��  “ตามรอยพอ่คิดตอ่ยอด”  ของ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี  มหาวิทยาลยัมหิดล 
2. ธวชัชยั  ก้านศรีรัตน์ . ���1.  เอกสาร 
ประกอบการฝึกอบรม  “การตดัตอ่วิดิ 
ทศัน์อยา่งงา่ยด้วยโปรแกรม 
คอมพิวเตอร์”  งานโสตทศันศกึษา  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี   มหาวิทยาลยัมหิดล, 61  
หน้า 
3. ธวชัชยั  ก้านศรีรัตน์  และ จงรักษ์  
อตุรารัชต์กิจ. ���� . “การดดูเสมหะ 
สําหรับผู้ดแูล” สาขานวตักรรมด้าน 
การศกึษา, วารสารรามาธิบดีเวชสาร  
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 Volume �� Supplement January – 
March   หน้า ��� 
4. ธวชัชยั  ก้านศรีรัตน์ ,  ฉลาด           
เอกอําไพ, ชชูาติ  เที�ยงบางหลวง และ  
พนธกร  ตนัญาสิริ .  2555.  “ระบบการ 
จดัการนําสง่ไฟล์ผลงาน สําหรับงาน 
ประชมุวิชาการประจําปี  ของ           
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี  มหาวิทยาลยัมหิดล.   
โปสเตอร์วิชาการ งานมหกรรมคณุภาพ 
(Quality Conference)  ครั �งที� 19:  
บรูณาการคณุภาพชีวิต และความรัก 
 ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
5. ธวชัชยั  ก้านศรีรัตน์   และ พรชนก 
นชุนารถ. 2555.   “การพัฒนาคอร์สแวร์
มลัติมีเดียเพื�อใช้กบัระบบการบริหารการ
จั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ท า ง
การแพทย์”  โปสเตอร์วิชาการ    งาน
มหกรรมคุณภาพครั �งที� 19: บูรณาการ
คณุภาพ ชีวิต และความรัก                    
ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โรง พ ย า บ า ล
รามาธิบดี  มหาวิทยาลยัมหิดล    
6. อรุณ  เล้าเฮง,  ธวชัชยั  ก้านศรีรัตน์ 
และ พรชนก  นุชนารถ. 2555. “ลําโพง
ช่วยบันทึกเสียงเพื�อใช้สนับสนุนการ
พฒันาสื�อในระบบอีเลิร์นนิ�ง”  โปสเตอร์
วิชาการ    งานมหกรรมคุณภาพครั �งที� 
19: บูรณาการคุณภาพ ชีวิต และความ
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บทคัดย่อ 

 
คา่ใช้จ่ายทางการแพทย์ในประเทศไทยสว่นหนึ�งเกิดจากคา่ยาและเวชภณัฑ์ซึ�งต้องนําเข้าจากต่างประเทศ

เป็นส่วนใหญ่ ส่วนค่าจ้างหรือค่าแรงคิดเป็นสดัส่วนที�ตํ�ากว่าในประเทศตะวันตกที�ค่าแรงสูง  วิสญัญีแพทย์หรือ
วิสญัญีพยาบาลรวมทั �งแพทย์ประจําบ้านอาจจะไมรู้่ราคาของยาและเวชภณัฑ์ที�ตนเองใช้ 
 

วัตถุประสงค์ 

การศึกษานี �เป็นการสงัเกตการณ์ไปข้างหน้าในภาควิชาวิสญัญีวิทยาร .พ.ศิริราชทําการศึกษาระหว่าง              
ปี พ.ศ.2551 ถึง 2552 โดยมีการออกแบบสอบถามบคุลากรในหน่วยงานทั �งสิ �น 136 คนประกอบด้วยวิสญัญีแพทย์
วิสญัญีพยาบาล และแพทย์ประจําบ้านโดยถามถึงราคาอปุกรณ์และยาทางวิสญัญีที�สุม่ตวัอยา่งมา  ถามทศันคติหรือ
ความเห็นถึงเรื�องผลของการรับรู้ค่ายาและเวชภณัฑ์ต่อพฤติกรรมการใช้  หลงัจากนั �นคณะผู้ทําการศึกษาทําการติด
ป้ายราคายาและเวชภณัฑ์ให้ผู้ ใช้สามารถเห็นได้ชดัเจนโดยไม่เบียดบงัข้อความหรือฉลากยาหรือเวชภณัฑ์และอยูใ่น
ตําแหนง่ที�ผู้ใช้สามารถเห็นได้ง่ายเป็นเวลา 1 ปี   หลงัจากนั �นจึงออกแบบสอบถามเดมิถามเรื�องราคายาและเวชภณัฑ์
อีกครั �ง นอกจากนี �ยังเก็บสถิติของจํานวนยาและเวชภัณฑ์ในสต็อคและติดตามผลการเปลี�ยนแปลงโดยใช้การ
วิเคราะห์ตามเวลาเป็นระยะๆ 
 

ผลการศึกษา 
พบวา่ บคุลากรในหนว่ยงานมีความรับรู้ในเรื�องราคายาและเวชภณัฑ์ดีขึ �นเพียง 3 รายการจากตวัอยา่งที�สุม่

ถามทั �งสิ �น 25 รายการ โดยการเปลี�ยนแปลงดงักลา่วสงัเกตเห็นได้เฉพาะในกลุ่มวิสญัญีแพทย์และพยาบาล ไม่พบ
การเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาหรือเวชภณัฑ์เมื�อเปรียบเทียบระยะก่อนและหลงัการติดป้ายราคายา 
 
สรุป 

การเพิ�มการรับรู้ราคายาและเวชภณัฑ์ทางวิสญัญีโดยวิธีการติดป้ายแสดงราคาได้ผลจํากดัเป็นบางรายการ
และทําได้เฉพาะในกลุม่ที�ไมใ่ช่ผู้ ฝึกหดั  การปิดป้ายราคายาและเวชภณัฑ์ในภาควิชาวิสญัญีวิทยารพ.ศิริราชไมส่ง่ผล
ให้เกิดการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ 



 
 

Abstract 

 
Background : Labor costs in developing countries are less substantial when compared to costs 

related to imported pharmaceuticals and consumables. Locally manufactured high quality products are 
now also increasingly available in many Asian countries and less expensive.  Many healthcare providers 
are not aware of actual costs of what they use daily.  

Objective : to learn whether cost awareness can affect usage behavior and result in health care  
cost reduction. 

Methods : A single center, prospective observational study conducted between 2008 and 2009. 
The pre-study questionnaire was issued to 136 participants (anesthesiologists, nurse anesthetists and 
anesthesiology residents) to assess their cost awareness of anesthesia consumables and 
pharmaceuticals. Price tags were then affixed on each medication and consumable, which could be 
clearly seen in daily practice.  This was continued for 12 months. At the end of one year, a post-study 
questionnaire was issued to 125 participants. The stock data of used item was also recorded using time 
series analysis. 

Results : Post study test data revealed improvement of cost awareness in  only 3 out of a total of 
25 sample items studied among anesthesiology staff but not among  trainees (residents).   Data showed 
no statistically significant changes (no reduction and no increment) between with and without 
intervention. 

Conclusions : Cost awareness of anesthesia consumables and medications among certain 
group of anesthesia staffs (non-trainees) does not change usage behavior which resulted in no change of 
total anesthesia cost. 
 

Keywords : cost awareness,  price tag, cost reduction,  anesthesia staff,  usage behavior,  cost analysis,  
        price label 
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Introduction 

Medical expenses are a major cost 
worldwide challenging economies and living 
standard in fully developed and less prosperous 
countries1,2. There are numerous studies in the 
health care sector which aimed at developing 
new technologies, new drugs and new 
guidelines i.e. promoting shorter acting agents 
which could expedite the recovery process, 
thus decreasing costs due to longer utilization 
of hospital beds and staff time.3-9 

This study primarily focused on cost of 
medications and anesthesia consumables. 
Siriraj Hospital is the nations’ largest anesthesia-
training center with the department comprising 
of approximately 85 attending anesthesiologists, 
72 post-MD residents, 64 nurse anesthetists 
and 35 nurse anesthetist students. The annual 
cases load averages at 40,000-45,000 patients,  
ranging from simple ambulatory procedures to 
major surgeries i.e. open heart surgery, organ 
transplantation and neurosurgery. 

Pharmaceuticals and anesthesia 
consumables largely contribute to the final 
anesthesia bill paid by patients, insurance 
companies or the government. Contrary to 
industrial countries, professional staff salaries 
play a lesser role in Thailand compared to 
medications and expendable2. 
 Previous studies indicated that medical 
professional staff are not fully aware of the cost 
of consumables10,11. We do not have answers 
whether anesthesia staffs at Siriraj Hospital 
know the cost of medications and equipments 

which they used daily.  If they are aware of such 
costs, would they include this information in 
their clinical decision making. Many of the items 
have less expensive alternative products shown 
to be safe and effective, using such alternatives 
can often significantly and without any risk or 
disadvantage, reduce the cost to patients, 
insurers or the public treasury11,12. 
 

Method 
The research proposal was reviewed 

by department research committee. The faculty 
ethic committee proposal was waived due to 
research design which does not involve in 
patient’s data collection.Two identical 
questionnaires were issued at pre- and post- 
study. The questionnaires collected basic 
demographic data of participants which 
included their professional status (staff, 
residents). Nurse anesthetist students were 
excluded because of their short duration of 
training (1 year). The questionnaire also 
challenges participants to input the cost of 25 
items sampled from commonly used anesthesia 
medications and consumables. Many of these 
items have alternatives that may be more or less 
expensive. 

After the collection of pre-study 
questionnaires, we applied price tags to each 
medication and anesthesia expandable where it 
could be easily seen without obscuring any 
label carrying important information concerning 
the device or drug. If items were small, with 
large daily consumption i.e. small syringes or 
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needles, the price tags were affixed to the 
container where they could be easily seen. 
 The price tags were affixed for 12 
months. During this period, the stock data were 
assessed periodically every 3 months to 
observe any changes in their use. When there 
were no changes, the intervention was 
continued for the full 12 months. Data collection 
was completed at this interval and at 18 month 
period (6 months following discontinuation of 
price tag application). The total annual cases 
were also recorded and adjusted to the annual 
cost.  
Statistical analysis 

The demographis of participants 
(shown in percentages) and the content of 
completed  questionaires were compared 
between pre-intervention and post-intervention 
using Pearson Chi-square test. Cost estimations 
are shown as median  ranging as a percentage 
of the actual cost, i.e. 0.00 = correct estimation, 
whereas 1.00 = 100% above the actual cost by 
using the Mann-Whitney U test. Finally, the 
changes in the amount of drugs and medical 
devices, as well as the total cases are 
demonstrated as mean (SD) which are 
compared between 3 periods (pre-, during and 
post- intervention). A p–value less than 0.05 is 
considered significant. 
 

 

 

 

Table 1:  The 23 items listed in the  
   questionnaire 

Items Cost (Bht) 
Desflurane bottle 240 ml 6,991 
Isoflurane bottle 250 ml 3,580 
0.5% Bupivacaine 20 ml amp 156 
0.5% Hyperbaric Bupivacaine 4 ml 150 
VoluvenTM 500 ml bag 450 
Tracheal tube, cuffed(PortexTM) 113 
BronchocathTM DLT 37 Fr 2,580 
Spiral tracheal tube (cuff) no 8.0 539 
Whitacre 25G Spinal needle 118 
Epidural (new) Perican® 17G 121 
Jelco IV cath 22 
Terumo IV cath 18 Ga 15 
Nipro® needle 1 
Terumo syringe 20 ml 6 
Terumo syringe 1 ml 4 
IV set 9 
Infusion Terumo set 88 
36 –inch extension tube 6 
1200 cm extension tube 41 
Onetouchdextrostrip 22.52 
Bacterial filter 59 

 
Results 

The demographic data of all 
participants are shown in table 2. There was no 
significant difference between responders in the 
pre-intervention (n=136) and post-intervention 
group (n=125), sex, age and experience in 
anesthesia work. 
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Table 2: Demographic characteristic of 
participants, n (÷) 

 Pre-
intervention 

Post-
intervention 

P-value 

Participants 
(n=228) 136 (52.1) 125 (47.9) 0.785 

Status 
 - Nurses 
 - Attendings 
 - Residents 

 
41 (30.2) 
49 (36.0) 
46 (33.8) 

 
38 (30.4) 
42 (33.6) 
45 (36.0) 

 
0.905 
0.894 
0.912 

Sex 
 - Female 
 - Male 

 
113 (83.1) 
23 (16.9) 

 
107 (85.6) 
18 (14.4) 

 
0.577 
0.585 

Age  
- <30 yr 
- 30-45yr 
- >45yr 

 
54 (41.6) 
38 (29.2) 
38 (29.2) 

 
46 (37.1) 
42 (33.9) 
36 (29.0) 

 
0.686 
0.602 
0.788 

Experience 
- < 5yr 
- 5-10yr 
- >10yr 

 
65 (48.5) 
15 (11.2) 
54 (40.3) 

 
56 (45.2) 
22 (17.7) 
46 (37.1) 

 
0.325 
0.225 
0.438 

 
Figure 1 Cost estimation outcome compared 
between pre- and post intervention. Median 
cost estimate shown as multiply of actual cost 
where 1 = absolute correct estimation. 
 

 
 

Table 3 : Cost estimations and questions 
             answered by participants, n (÷) 

Questions 
or items 
for cost 

estimation 

Pre-
intervention 

Post-
intervention 

P-Value 

1) You think knowing the cost is important 
 Not    
 necessary 

12 (9.0) 15 (12.0) 0.423 

 Yes 122 (91.0) 110 (88.0)  
2) Knowing the price (How many items that you think 
you know the exact price – percentage of total item 
available ?) 
  > 90% 4 (3.0) 1 (0.8) 0.012 
  > 50% 14 (10.4) 29 (23.2)  
  < 25% 116 (86.6) 95 (76.0)  
3) Effect to the patient’s outcome (Do you think that 
knowing each item’s price will guide you to care 
patient better and thus improve patient’s outcomes?) 
 - no effect 28 (20.9) 33 (26.4) 0.355 
- better  
  outcome 

101 (75.4) 89 (71.2)  

- adverse  
  effect 

5(3.7) 2 (1.6)  

4) Total cost reduction (Do you agree that staff 
awareness of medical consumables will help with total 
cost reduction without adverse effects on patient’s 
outcomes?) 
- disagree 18 (13.2) 8 (6.4) 0.065 
- agree 118 (86.8) 117 (93.6)  

 
 The cost estimation from participants 
from both pre- and post- intervention and other 
questions are shown in figure 1 and table 3. The 
cost estimation is shown as median (range) as 
percentage of the actual cost. After price tag 
affixation, there are 3 items (from 25 sample 
items), which show improvement of cost 
awareness. Those are an IV set, 36-inch IV 
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extension tubing set and the bacterial filter for 
anesthetic circuit (see table 4), however this is 
not with normal distribution, hence the number 
in table are displayed as median. Overall, there 
are no statistically significant changes for cost 
awareness among all participants. However, in 
the nurse anesthetist subgroup, there is a 
significant improvement of cost awareness 
(P=0.048). 
 
Table 4: The cost estimation part in the 
            questionnaire – number  
            represents percentage of true  
            cost 

 
 

Item 

 
Actual 
price 
(Baht) 

Total 
Pre 

(n=136) 
median 
(range) 

Post 
(n=125) 
median 
(range) 

P-
value 

IV set 
36 inch 
ext tube 
Bacterial 
filter 
(adult) 

9 
6 
59 

1.78  
(-0.33 to 
10.11) 
2.33  

(-0.17 to 
32.33) 
0.69 

(-0.75 to 
4.08) 

1.22 (-0.67 
to 15.67) 

2.00 (-0.50 
to 59.00) 

0.19 (-0.92 
to 15.95) 

0.008 
0.018 
0.050 

 
The stock data are shown in table 5. 

The time interval assessment (time series 
analysis) is 6 months, which are for beforeprice 
tags, during price tags and post-price tags 
intervention. There are no statistically significant 
differences in usage of any medical devices 
between each period, but there are changes 

noted in medication group. These changes 
include an increased usage of propofol (20 ml 
ampule), morphine sulfate (10 mg/ml ampule), 
pethidine or meperidine (50 mg/ml ampule), 
parecoxib IV (40 mg vial) and cis-atracurium, 
while the usage of fentanyl (100 micrograms/2 
ml ampule) decreased.  
 
Table 5 : Stock data changes (number  
             display is quantity used per  
             month adjusted with total  
                cases in the period of study) 

 
 
 
 
 

 

Drug 

Pre-
interven 

tion 
Mean  
(SD) 

Between-
interven 

tion 
Mean (SD) 

Post-
interven 

tion  
Mean (SD) 

Propofol 
(20ml/amp) 

1138.82 
(78.24) 

1175.94 
(86.98) 

996.90 
(72.29) 

Propofol 
(50ml/vial) 

109.67 
(17.85) 

218.79 
(19.84) 

275.38 
(16.49) 

Fentanyl 
(2ml/amp) 

1953.61 
(135.64) 

2264.16 
(150.78) 

1070.57 
(125.33) 

Morphine 950.69 
(62.58) 

918.55 
(69.57) 

1194.93 
(57.82) 

Pethidine 228.63 
(56.15) 

295.26 
(62.42) 

666.11 
(51.88) 

Parecoxib 
50.91 

(11.36) 
95.01 

(12.63) 
111.42 
(10.50) 

Cisatracurium 228.87 
(26.75) 

349.73 
(29.74) 

375.24 
(24.72) 
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Table 6: The number of patients receiving  
  anesthesia service 

Study Period Mean SD P-
value 

Pre-
intervention 

Jan 08 – 
Jun 08 

3540.50 94.712 

0.011 
Between-
intervention 

Jul 08 – 
Dec 08 

3838.33 164.955 

Post-
intervention 

Jan 09 – 
Jun 09 

3601.33 188.848 

 
 Since the intervention took an entire 
year, adjustment between each year based on 
number of patients receiving anesthesia was 
mandatory. There were differences in the 
number of patients between 2008 and 2009. 
The stock data were weighted accordingly. 
 

Discussion 
 There are limited data from the 
previous literature of how cost awareness can 
influence behavior of anesthesia staff11, 12. 
Applying price tags is one of the many methods 
to inform concerning cost of medications and 
consumables  anesthesia personnel constantly 
and gradually. 
 The pattern of cost estimation in our 
institution is similar to a previous study10, in 
which, there is underestimation of relatively high 
cost medications or devices and overestimation 
of the lower cost items i.e. syringes or 
needlesas shown in figure 1 where the needle 
(Nipro®) was overestimated at 14 times of the 
actual cost. Cost under-estimation has been 

shown to be the major cause of increased 
medical expense14.  

The pre- and post- questionnaire does 
not show significant improvement of cost 
awareness among all participants across all 
listed sample items on the questionnaire. The 
possible explanation includes:- inadequate 
price tag application, lack of observation and 
ignorance of individual participants. Even 
significant cost-awareness improvement was 
noticed among the nurse anesthetist subgroup 
but there was still no correlation between 
specific items which show improvements (an IV 
set, a 36-inch extension tubing set and a 
bacterial filter) and their usage. The most logical 
explanation is there are no alternatives to these 
3 individual items and they must be used in 
routine practice i.e. bacterial filter is needed to 
be attached to the anesthesia circuit for 
individual patient. The user cannot thus opt not 
to use one, and knowing the price will not alter  
usage. 
 For the medications group, the 
changes (increased usage for Propofol, Cis-
atracurium, Morphine, Pethidine, Parecoxib and 
decreased usage of Fentanyl) do not correlate 
with  cost awareness of each item. Some of the 
changes were influenced by a national Fentanyl 
shortage which occurred during our study. This 
resulted in decreased Fentanyl usage and 
increased usage of other narcotics (Morphine, 
Pethidine) and  IV COX-2 NSAID inhibitor; 
Parecoxib. For Propofol and Cis-atracurium, 
increased usage cannot be logically explained 
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by our intervention, the observed changes are 
probably due to increased popularity 

Cost awareness can be partially 
improved by price tag applications. The 
process is time consuming and incurs 
additional labor costs associated with the 
manual price tag affixation. Such cost 
awareness was significantly witnessed only 
among nurse anesthetists at our institution and 
is unfortunate as they represent only a smaller 
group of our staffs. Moreover, the treatment 
decision making is mostly made by physicians, 
hence the actual effect on cost reduction may 
be less substantial. 
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Home visit for Abused children : Multidisciplinary Approach 
การเยี�ยมบ้านเดก็ถูกทารุณกรรมแบบทมีสหวิชาชีพ 

สายทิพย์  เจ็งที   สสบ. 
งานสงัคมสงเคราะห์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

 

บทคัดย่อ 

 

              การเยี�ยมบ้านเด็กถูกทารุณกรรมแบบทีมสหวิชาชีพมีวัตถุประสงค์เพื�อรวบรวมข้อเท็จจริงของเด็ก 
ครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดล้อม  การสร้างสมัพนัธภาพระหว่างทีมสหวิชาชีพและครอบครัว จําเป็นอย่างยิ�ง   
ต้องอาศยัทกัษะและเทคนิคต่างๆ ได้แก่ ทักษะการสมัภาษณ์ ทกัษะการสงัเกต ทกัษะการสร้างสมัพันธภาพและ         
การสื�อสาร ทกัษะการจดบนัทึกและทกัษะการจดัระบบสง่ต่อ  การวางแผนเยี�ยมบ้านพร้อมทีมสหวิชาชีพ ตลอดจน
การวิเคราะห์ปัญหาที�เกิดขึ �นภายหลงัการเยี�ยมบ้าน เพื�อพฒันาแนวทางบําบดัรักษาและฟื�นฟเูด็กและครอบครัวอยา่ง
ตอ่เนื�อง 

Abstract 

 
Child abuse care conducted by multidisciplinary  teams is aimed to gather information from 

families, communities, and environment of abused children. In this intervention, the building of 
professional relationship between the family and interdisciplinary team is needed, based on skills and 
technique, i e, interviewing skills, observation skills, skills in professional relationship and communication, 
recording  skills, referring skills, planning for home visit by interdisciplinary teams, as well as analysis of 
the post - home visit; all these are essential to continue the development of guidelines for treatment and 
rehabilitation of the abused child and family.   

 

             
 

 

 

 

 



 
 

บทนํา 

ปัญ หาเด็กถูกทารุณ กรรมเกิดขึ �นในทุก
ระดับสงัคม ประเทศและทั�วโลก เมื�อ � กุมภาพันธ์  
����  ASTV ผู้จดัการออนไลน์ รายงานขา่วเด็กหญิง
ชาวอินเดีย อายุ ��  ปี ถูกรุมข่มขืนอย่างโหดเหี �ยม 
ในรัฐปัญจาบ ต้องอาศยัเครื�องช่วยหายใจ ขณะรักษา
ตวัในโรงพยาบาล นบัตั �งแต่เกิดเหตุร้ายเมื�อ �� กว่า
วนัก่อน ตํารวจยงัไม่สามารถจบักมุผู้ ต้องสงสยัได้เลย
แม้แตค่นเดียว�� อีกรายหนึ�งเมื�อ �� กมุภาพนัธ์ ���� 
ตํารวจชาวอินเดียรายงานพี�น้องหญิง � คน อายเุพียง 
� – ��  ปี ถูกข่มขืนกระทําชําเราและฆาตกรรม 
ก่อนที�ศพของพวกเธอถูกนําไปทิ �งลงในบ่อนํ �าของ
หมูบ้่านในชนบททางตะวนัตกของประเทศ5 

 สถาบันวิจัยประชากรและสังคมศาสตร์        
ปี ���� รายงานเด็กถูกกระทํารุนแรงจากศูนย์พึ�งได้
ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประมาณครึ�งหนึ�ง
ของผู้ รับบริการเป็นเด็กอายุตํ�ากว่า ��  ปี จํานวน 
�,��� ราย ในจํานวนนี �เป็นเด็กหญิงมากกว่าเด็กชาย
ประมาณ � - � เท่า รูปแบบของความรุนแรงที�เด็ก
ได้รับสว่นมาก คือ ถกูกระทําความรุนแรงทางร่างกาย 
รองลงมา คือ ความรุนแรงทางเพศ จิตใจ และการ
ปลอ่ยปละละเลยทอดทิ �ง ตามลาํดบั�� 

งานช่วยเหลือ เด็กถูกทารุณ กรรมของ
แบบสหวิชาชีพที�โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบด้วย 
กุมารแพทย์  จิตแพทย์เด็ก  นักสังคมสงเคราะห์  
พนกังานคุ้มครองสวสัดิภาพเด็กตามพระราชบญัญัติ
คุ้มครองเด็ก พ.ศ. ���� อยัการ ตํารวจ  มีการประชมุ
ทีมสหวิชาชีพ พัฒ นางานเพื�อการวิเคราะห์และ
สงเคราะห์ กระบวนการในการช่วยเหลือเด็กและ
ครอบครัว โดยคํานึงถึงประโยชน์สูงสุดแก่เด็กแบบ
เป็นรูปธรรม วิธีการดําเนินงานทําให้งานเกิดผล
สัมฤทธิ� ที�มีความสําคัญ มาก คือ การเยี�ยมบ้าน 
ผู้ เขียนมีความคิดเห็นว่าการเยี�ยมบ้านเป็นเครื�องมือ
บําบดัรักษาที�สาํคญัมาก ทําให้ได้ข้อมลูในเชิงลกึของ

เด็กครอบครัว ชุมชน และโรงเรียน ผู้ เขียนจึงเสนอ
หลกัการและทกัษะต่างๆ ตลอดจนประสบการณ์ใน
เชิงปฏิบตัิการให้แก่ผู้อ่านได้นําไปประยุกต์ใช้ในการ
เยี�ยมบ้าน 
 
วัตถุประสงค์ของการเยี�ยมบ้าน 

1. เพื�อสบืค้นลกัษณะเหตกุารณ์ที�เกิดขึ �น 
จริงกบัเด็กและบนัทกึภาพการเยี�ยมบ้าน 

2. เพื�อสร้างสมัพนัธภาพที�ดีระหวา่ง 
ครอบครัวและทีมผู้บําบดัรักษา 

3. เพื�อวิเคราะห์สาเหตขุองปัญหาที�เด็ก 
ถกูทารุณกรรม 
 
ข้อบ่งชี �ในการเยี�ยมบ้าน 

1. เด็กและครอบครัว ชมุชนและโรงเรียน  
มีความเต็มใจให้เยี�ยมบ้าน 

2. ทีม สหวิชาชีพ  ได้แก่  กุม ารแพ ทย์ 
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น นักสังคมสงเคราะห์ และ 
พนกังานคุ้มครองเด็กตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
เด็ก พ.ศ. ����  มีความเต็มใจไปเยี�ยมบ้าน 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ : สงัคมสงเคราะห์เป็นสาขาวิชา
การและวิชาชีพซึ�งมุ่งปรับปรุงคณุภาพชีวิตและความ
เป็นอยูข่องปัจเจกบคุคล กลุม่หรือชมุชน�� 

: เด็กหมายถึง บคุคลอายเุกิน � ปี 
บริบรูณ์ ไมเ่กิน �� ปีบริบรูณ์4 

: เยาวชนหมายถึง บคุคลที�มีอาย ุ
เกิน ��  ปีบริบรูณ์ แตย่งัไมถ่ึง �� ปีบริบรูณ์8 

: ครอบครัวหมายถึง กลุม่ของ 
บคุคลที�สืบเชื �อสายมาจากบรรพบรุุษเดียวกนัมีความ
ใกล้ชิดกนัและอาศยัในที�เดียวกนั� 

“การเยี�ยมบ้าน” หมายถึง วิธีการอย่างหนึ�ง
ที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้รับความร่วมมือและ
การมีส่วน ร่วมระหว่างนักสังคมสงเคราะห์และ

�� 



  

ครอบครัว (บิดา / มารดา หรือผู้ ปกครอง) มุ่งมั�น
ช่วยเหลอืเด็กให้มีคณุภาพชีวิตที�ดี  ได้แก่ สภาพทั�วไป
ภายในบ้าน และสภาพแวดล้อมของเด็ก สขุภาพกาย
และสุขภาพจิต การใช้สารเสพติด พื �นฐานทาง
อารมณ์ จิตใจ และสังคม ทักษะการจัดการชีวิต 
ความสามารถในการเผชิญและการแก้ไขปัญหา 
ประวตัิภูมิหลงัของทุกคนในครอบครัวที�มีบทบาทใน
การดแูลเด็ก สมัพนัธภาพระหวา่งบิดามารดากบับตุร
เป็นอย่างไร วิ ธีการสอนเด็กในเรื� องระเบียบวินัย 
ความผูกพัน การเห็นอกเห็นใจ ทัศนคติต่อเด็ก การ
สนบัสนนุช่วยเหลือเด็ก ตลอดจนความเข้าใจในเรื�อง
พฒันาการของเด็ก� 

การกระทําทารุณกรรมเด็ก  หมายถึง การที�เด็ก
ได้รับการปฏิบัติหรือถูกละเลยการปฏิบตัิจากผู้ ใหญ่
ในลักษณะไม่เป็นที�ยอมรับตามจารีตประเพณีของ
สงัคมที�เด็กอยูใ่นช่วงเวลานั �น 
 
ประเภทของการกระทํ าทารุณ กรรม 
แบ่งเป็น � ประเภทคือ 

1. การทารุณกรรมทางร่างกาย (Physical  
Abuse) 

2. การทารุณกรรมทางเพศ (Sexual  
Abuse) 

3. การทารุณกรรมทางอารมณ์  
(Emotional Abuse) 

4. การปลอ่ยปละละเลย (Negligence) 
การทารุณกรรมทางร่างกาย  คือการบาดเจ็บ
ของอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย  ได้แก่  ศีรษะ  
ใบหน้า  แขน  ขา  ลําตัว  ตา ฯลฯ   เกิดขึ �นจากการ
กระทําของผู้ ใหญ่ด้วยความรุนแรง ไม่เป็นที�ยอมรับ
ของสังคม ไม่ว่าจะเกิดขึ �นจากการกระทําโดยรู้สติ 
หรือมีการวางแผนล่วงหน้า หรือขาดสติ หรือกระทํา
ด้วยอารมณ์ก็ตาม ได้แก่ เตะ ต่อย ตบ ตี ถีบ หยิก ใช้
อาวธุ ของมีคม นํ �าร้อน ฯลฯ เป็นต้น การทารุณกรรม
ทางร่างกายส่งผลถึงการทารุณกรรมทางอารมณ์

อย่างเรื �อรังที�เด็กได้รับควบคู่กัน มีผลต่อจิตใจและ
พฒันาการด้านบคุลกิภาพของเด็กอยา่งถาวรได้ 
การทารุณกรรมทางเพศต่อเด็ก คือกิจกรรม
ใดก็ตามที�ทําต่อเด็ก และหรือการที� เด็กถูกใช้ให้
กระทํากิจกรรมใด  เพื�อความพึงพอใจทางเพศ  หรือ
เพื�อการสําเร็จความใคร่ของผู้ ใหญ่ การทารุณกรรม
ทางเพศต่อเด็กจัดอยู่ในกลุ่มปัญหาการทารุณกรรม
เด็กที� รุนแรงที�สุด  เด็กจะได้ รับผลกระทบทั �งทาง
ร่างกาย  อารมณ์และจิตใจโดยผู้กระทําสว่นใหญ่เป็น
ผู้ที�เด็กไว้ใจ หรือใกล้ชิดด้วย  เช่น บิดา พี�ชาย ลงุ ปู่  
ตา ครู พระ ฯลฯ  ผู้ถกูกระทําอาจเป็นเด็กทกุคนไม่ว่า
จะเป็นเพศหญิงหรือเพศชาย ไม่จํากัดอายุ เด็กบาง
กลุม่อาจมีความเสี�ยงที�จะถูกลว่งเกินได้มากกว่าเด็ก
ทั�วไป ได้แก่ เด็กปัญญาอ่อน เด็กที�ถูกทอดทิ �ง เด็ก
เร่ร่อน เป็นต้น 
             ปัจจัยเสี�ยงที� ชักนําให้เกิดการล่วงเกิน
ทางเพศต่อเด็ก ได้แก่ 

1. ประวตัิการมีเพศสมัพนัธ์ในหมูญ่าติพี� 
น้อง หรือการเบี�ยงเบนทางเพศในครอบครัว 

2. การมีผู้ชายเข้ามาเป็นสมาชิกใหมใ่น 
บ้าน โดยเฉพาะอยา่งยิ�งถ้ามีประวตัิใช้ความรุนแรง 
ทางเพศมาก่อน 

3. การขาดสติสมัปชญัญะ อนัเนื�องมา 
จากการใช้สารเสพติดตา่งๆ    

4. มารดาขาดสมรรถภาพทางเพศหรือ 
การปฏิเสธความสมัพนัธ์ทางเพศกบับิดา 

5. สงัคมหรือกลุม่คนที�มีคา่นิยมในการมี 
เพศสมัพนัธ์กบัเด็ก 
การทารุณกรรมทางอารมณ์ต่อเด็ก  คือ การ
ตั �งใจทําร้ายจิตใจเด็ก ด้วยคําพูด  เช่น ดุด่า การไม่
ยอมรับ การเฉยเมยของผู้ เลี �ยงดูเด็ก การกล่าวโทษ 
หรือทําโทษเด็กทั �งๆ ที�เด็กไม่ได้ทําผิด  เช่น กกัขงัเด็ก 
แยกเด็ก ให้อยู่ค น เดี ยว ตํ าหนิ  ห รือขู่ เด็ ก  ซึ� งมี
ผลกระทบทางอารมณ์ของเด็ก  เด็กที�อยู่ในครอบครัว
ที�ผู้ ใหญ่ทะเลาะวิวาท ใช้ความรุนแรงกันเป็นประจํา 
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เช่น บิดาดื�มสรุาแล้วอาละวาดทําร้ายมารดา เด็กจะ
ได้ รับผลกระทบทางอารมณ์  ทําให้มีอาการวิตก 
หวาดกลวั เศร้าหมอง เป็นต้น 
การปล่อยปละละเลย อาจเป็นตั �งแต่ทารกอยู่ใน
ครรภ์ที�มารดาไม่ต้องการ หรือการละทิ �ง ไม่ดูแลจน
เกิดความเสยีหายตอ่ร่างกายและจิตใจเด็ก 

สาเหตุของการปล่อยปละละเลย 
1. เกิดจากความตั �งใจ   เพราะมารดา 

หรือบิ ดาไม่ ต้องการบุต ร บางค รอบค รัวจะให้
ความสาํคญัเพศชายมากกวา่เพศหญิง บางครอบครัว
ก็มีความเชื�อแบบผิดๆ เกี�ยวกับดวงชะตาไม่สมพงศ์
กับบิดามารดา ทําให้เด็กถูกปล่อยปละละเลย ไม่ได้
รับความรักเหมือนบตุรคนอื�น ถกูปลอ่ยปละละเลยให้
พี�เลี �ยงดแูลเด็กตามยถากรรม หรือไมเ่ช่นนั �น ก็ยกเด็ก
ให้คนอื�นไปเลี �ยงด ู

2. เกิดจากความจาํเป็นของบิดา 
มารดา ซึ�งไม่มีเวลา ต้องทํางานหนกัเพื�อหาเลี �ยงชีพ 
บิดามารดาไปต่างประเทศระยะยาว หรือมารดาป่วย 
ทําให้เด็กถกูคนอื�นเลี �ยงดูเป็นระยะเวลายาวนานจน
ผ่านช่วงพัฒนาการต่างๆ เมื�อเจริญเติบโตขึ �นย่อมมี
พฤติกรรม นิสยัตา่งๆ ตามสิ�งแวดล้อมที�ถกูหลอ่หลอม
มา มีความสมัพนัธ์กบับิดาและมารดาไม่ดีเท่าที�ควร 
และอาจจะมีปมด้อยแบบคน “ขาดรัก” 

3. เกิดจากการขาดความตระหนักใน 
ครอบครัวที�มีบุตรหลายคน อาจจะมีความลาํเอียง 
รักลกูไม่เท่ากัน ถ้ามีบุตรหลายคนก็ควรจะต้องดูแล
ทั �งร่างกายและจิตใจของเด็กทกุคนเทา่เทียมกนั� 

 
ทักษะและเทคนิคต่างๆ การนําทฤษฎีทาง
สังคมสงเคราะห์มาประยุกต์ใช้ในการเยี�ยม
บ้าน มีดงัตอ่ไปนี � 

1. ทักษะการสัมภาษณ์  ต้องมีบคุลกิภาพ 
ทศันคติ ตลอดจนท่าทางแสดงความเป็นมิตร มีความ
จริงใจเต็มใจที�จะช่วยเหลือครอบครัว เช่น ยิ �มแย้ม 
พดูจาเป็นกนัเอง เป็นต้น จะต้องมีการแนะนําตนเอง 

ชื�ออะไร เป็นใคร และพร้อมทีมงานทุกคน มาจาก
หน่วยงานใดบ้าง นําข้อมลูไปเพื�ออะไร ประโยชน์ของ
ครอบครัวที�จะได้รับจากการเยี�ยมบ้าน เช่น วิธีการ
เลี �ยงดบูตุรอย่างเหมาะสม ได้รับความช่วยเหลือจาก
องค์กรภาครัฐบาล เรื�องการสงเคราะห์และคุ้มครอง
เด็ก เป็นต้น การสัมภาษณ์ในเบื �องต้นควรซักถาม 
พดูคยุเกี�ยวกบัเรื�องทั�วไปของสมาชิกภายในครอบครัว 
ได้แก่  ถามเรื� องอายุ ภูมิลําเนา เดิมมาจากไหน 
การศกึษา อาชีพ เป็นต้น ทําให้สบายใจ รู้สกึไว้วางใจ 
ไม่เป็นทางการ ทําให้ไม่เกิดภาวะตึงเครียดในการ
สนทนา และไม่มุ่งเน้นจะเอาแต่ข้อมูลที�จะได้รับมาก
จนเกินไป ตลอดจนการกําหนดระยะเวลาในการ
สมัภาษณ์ 

 1.1 ทักษะการพูด  ใช้คําพดูที�แสดง 
ความเป็นกนัเอง เช่น คําว่า “ป้า”, “น้า” เป็นต้น ควร
ใช้คําพดูง่าย สภุาพ นํ �าเสยีงออ่นโยน มีการซกัถามซํ �า
ในบางครั �งกรณีเกิดความสงสยัหรือไม่ชัดเจน ทําให้
เก็บรวบรวมข้อมลูได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการสรุป
ข้อมลูที�ได้ฟัง เพื�อให้เกิดความเข้าใจตรงกนั และช่วย
เน้นยํ �าวา่ข้อมลูถกูต้อง 

1.2  ทักษะการฟัง  ต้องมีความ 
อดทน มีสมาธิ ในการตั �งใจฟัง ใสใ่จ มองสบตา ทําตวั
ตามสบาย ใส่ใจกับท่าทางของสมาชิกภายใน
ครอบครัว มีการโต้ตอบบ้าง นิ�งเฉยเพื�อรับฟัง สนใจ
ในความรู้สึกของเขาและไม่นําความรู้สึกส่วนตัวมา
เกี�ยวข้องกับการสนทนา ไม่โต้แย้งและไม่รีบร้อน
ตดัสนิใจคนเดียว ต้องรับฟังและสนบัสนนุให้ทีมงานที�
ไปเยี�ยมบ้านได้มีโอกาสสนทนาร่วมด้วย 

2. ทักษะการสังเกต  รู้จกัสงัเกตสภาพ 
ทั�วไปภายในบ้าน   เช่น   พื �นที�ใช้สอยภายในบ้าน 
พื �นบ้าน ฝาผนังบ้านมี กี�ชั �น สภาพห้องนํ �า สภาพ
ห้องนอน ความสะอาด / ความสกปรก การจัด
ระเบียบสิ�งของต่างๆ ภายในบ้าน เป็นต้น ตลอดจน
การสงัเกตสภาพแวดล้อมภายนอกบ้านและชุมชนที�
ครอบครัวพักอาศัย เช่น ครอบครัวพักอาศัยที�นี�มา
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นานเพียงไร หรือเป็นบ้านเช่า เป็นต้น การสงัเกตทํา
ให้ได้ข้อมลูตา่งๆ และนําข้อมลูที�ได้มาวิเคราะห์พร้อม 

 ทีม  สหวิชาชีพ โดยสังเกตการพูด กิ ริยาท่าทาง 
นํ �าเสียง สายตา ข้อมูลที�ได้จากการสังเกตจะเป็น
ลกัษณะข้อเท็จจริง มากกว่าข้อมูลแสดงความรู้สึก
ความคิดเห็นหรือทัศนคติของทีมงาน จะทําให้เกิด
ความนา่เชื�อถือได้ 

3. ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการ 
สื�อสาร  ควรใช้คําพูด การสื�อสารทางภาษาที�ง่าย 
เข้าใจและชดัเจน ไม่ควรใช้คําศพัท์เทคนิคหรือภาษา
ทางราชการ ทําให้ครอบครัวเกิดความสบัสนและแปล
ความหมายบิดเบือนไป 
 มีบุคลิกภาพ ยิ �มแย้ม ท่าทาง การแสดง
ออกเป็นมิตร และแสดงความมีนํ �าใจ เมตตา เห็น
ความทกุข์เดือดร้อน ประสบปัญหาทางอารมณ์ จิตใจ 
และสงัคมของครอบครัวเป็นเรื�องสําคัญ ทีมงานสห
วิชาชีพยินดี ร่วมมือและประสานงานเพื�อช่วยเหลือ
เด็กและครอบครัวอย่างสุดความสามารถตาม
มาตรฐานทางวิชาชีพ เพื�อให้ครอบครัวเกิดความ
มั�นใจและเชื�อมั�นวา่ทีมงานจะช่วยเหลอืได้ 

4.  ทั ก ษ ะก ารจ ด บั น ทึ ก   มี ค ว า ม
จําเป็นต้องจดบนัทึก เพื�อรวบรวมรายงานข้อเท็จจริง
ทั �งหมด เพื�อนําเสนอใน Case Conference อธิบาย
วัตถุประสงค์และเหตุผลของการจดบันทึก การจด
บนัทึกควรจะบนัทึกข้อมลูตามความเป็นจริงที�ได้จาก
ครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดล้อม ข้อมลูเหลา่นั �น
ไม่ควรจะใส่ความรู้สึก ความคิด และทัศนคติของ          
นักสงัคมสงเคราะห์และทีมงานร่วมไปด้วย การจด
บนัทึกรายงานไม่ควรใช้คําย่อ เขียนให้อ่านออกและ
เข้าใจข้อมลูได้อยา่งชดัเจน 

5. ทักษะการจัดระบบส่งต่อ  ทีมงาน
รวบรวมข้อเท็จจริงเกี�ยวกบัเด็กและครอบครัว ทีมสห
วิชาชีพจะต้องนําข้อมูลมาวิเคราะห์ร่วมกันใน Case 
Conference เพื� อลงมติ ในที� ป ระชุม หาแนวทาง
ช่วยเหลือเด็กและครอบครัวจําเป็นต้องมีองค์ความรู้

หลากหลายสาขาวิชาชีพต่างๆ เพื�อจะได้นําทรัพยากร
ทางสังคม แทรกแซงให้ความช่วยเหลือเด็กและ
ครอบครัวอยา่งเหมาะสม เช่น การแยกเด็กเพื�อความ
ปลอดภัย จะแยกเป็น � ประเภท แยกเด็กเพื�อการ
สงเคราะห์ จดัระบบสง่ต่อที�สถานสงเคราะห์เด็กหญิง
บ้านราชวิถี แยกเด็กเพื�อการคุ้มครอง จดัระบบสง่ต่อ
ที�บ้านธัญญพร จ.ปทุมธานี การจัดส่งต่อครอบครัว
อปุถมัภ์ เป็นต้น9 

ตารางที� �  แสดงกระบวนการเยี�ยมบ้าน  

 
 
ตารางที� � แสดงบทบาททีมการเยี�ยมบ้าน 
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ตารางที� � แสดงบทบาททีมการเยี�ยมบ้าน  
     (ต่อ) 

 
ตารางที� � แสดงบทบาททีมการเยี�ยมบ้าน  
     (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที� � แสดงบทบาททีมการเยี�ยมบ้าน  
     (ต่อ) 

 
 
การวิเคราะห์ปัจจัยที� ก่อให้เกิดปัญหาใน
ระหว่างการเยี�ยมบ้าน 
 การเยี�ยมบ้านเด็กถูกทารุณกรรมพบว่า
ปัจจยัสาํคญัที�เป็นสาเหตทุําให้เด็กถกูทารุณกรรม คือ 
สมัพนัธภาพภายในครอบครัวระหวา่งบิดามารดาและ
เด็ก ใช้ความรุนแรง ได้แก่ อารมณ์ หุนหนัพลนัแล่น 
ขาดความยับยั �งชั�งใจ มีพฤติกรรมก้าวร้าวและเจ้า
อารมณ์ บีบบังคบัและกดดนัต่างๆ เช่น ตบ ตี ดุ ด่า 
พดูจาหยาบคาย ประชดประชนั จกุจิกขี �บ่น ทําให้เด็ก
เกิดความทุกข์ใจ และก่อให้เกิดการกระทําทารุณ
กรรมทั �งทางร่างกายและจิตใจ ตัวอย่างกรณีศึกษา
จํานวน � ราย ที�มาตรวจรักษาที�คลินิกส่งเสริมการ
เลี �ยงดู โรงพยาบาลรามาธิบดี caseที� 1,�  และ �  
เป็นเด็กถูกทารุณกรรมทางร่างกายมีการเยี�ยมบ้าน
แบบทีมสหวิชาชีพ  โดยการใช้ทักษ ะการสร้าง
สั ม พั น ธ ภ า พ ที� ดี  รู้ จั ก ก า รยื ด ห ยุ่ น แ ล ะ ก า ร
ประนีประนอม อธิบายว่าพวกเราทีมทางการแพทย์
มาเพื�อการบําบัดรักษาและช่วยเหลือครอบครัวใน
เรื� องต่างๆ  ได้แก่ เงินสงเคราะห์ครอบครัว จาก
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั�นคงของมนุษย์  
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เป็นต้น และทักษะการจดบันทึกเพื�อนํามารวบรวม
หลักฐานระหว่างพบเห็นรอยบาดแผลครั �งแรกและ
ข้อมูลที�ได้จากบิดามารดาว่ามีความเหมือนและ
แตกต่างกันอย่างไร เพื�อประโยชน์ในการรักษา
พฤติกรรมของเด็กและการแนะนําวิธีการเลี �ยงดูบุตร
โดยการใช้ทักษะเชิงบวก ลดความรุนแรงภายใน
ครอบครัว case ที�   �  มีการเยี�ยมบ้านแบบทีมสห
วิชาชีพโดยการใช้ทักษะการสร้างสัมพันธภาพที�ดี
ได้แก่  บิดาเลี �ยงเล่าเรื�องจริงที�เกิดขึ �น และพร้อมให้
เด็กแจ้งความ ทกัษะการจดบนัทึกและการสง่ต่อเด็ก
ไปคุ้ มครองที�สถานแรกรับเด็กหญิ งบ้านธัญ พร 
จังหวัดปทุมธานี   ทฤษฎีความผูกพัน (Wikipedia, 
2550) John Bowlby & Mary Ainsworth ผู้ ซึ�งศึกษา
เกี�ยวกับเรื�องดงักล่าวว่า ความผูกพนัที�มั�นคงเป็นสิ�ง
สาํคญัตอ่พฒันาการด้านสติปัญญา ด้านสงัคม จิตใจ 
และการปรับตัวของเด็ก ความผูกพันที�มั�นคงจะ
เกิดขึ �นได้ต่อเมื�อมารดาหรือผู้ เลี �ยงดู มีความมั�นคง
ทางจิตใจ ปฏิบตัิตวัสมํ�าเสมอ ในการเข้าใจอารมณ์
ความรู้สึกของเด็กการตอบสนองความต้องการ
ทางด้านร่างกายและจิตใจเด็กอย่างเหมาะสม พบว่า
เด็กที�ขาดความมั�นคงทางอารมณ์  เนื�องจากถูก
ทอดทิ �ง ถูกละเลย �� เปอร์เซ็นต์เป็นเด็กที�ถูกทารุณ
กรรม มารดามักจะมีประวตัิถูกทารุณกรรมมาก่อน
เช่นกนั เด็กจะมีความสบัสนระหวา่งการอยากเข้าใกล้
และออกห่างจากมารดา เพราะมารดาตอบสนองไม่
สมํ�าเสมอหรือไมต่อบสนองต่อความต้องการทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์ และจิตใจของลกู เมื�อเด็กโตขึ �นจะไม่
สามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ และไม่สามารถเป็น
บิดามารดาที�ดีได้� อารี พันธ์มณี (����, หน้า ��) 
กล่าวว่า พ่อแม่ปฏิบตัิต่อเด็กด้วยคําพูดอ่อนโยน ไม่
เกรี �ยวกราด ดุ ตํ าหนิ  ลงโทษรุนแรง ชมเชย ให้
กําลงัใจ และความหวงัในการเปลี�ยนแปลงที�ดีของลกู 
จะเกิดขึ �นได้แน่นอน จากความรู้สึกดีๆ และการ
กระทําที�ดีของบิดามารดา�� 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
การเยี�ยมบ้านมีความจําเป็นอย่างยิ�งในการ

ทํางานกับเด็กที�ถูกทารุณกรรมและจําเป็นต้องมีอยู่
ทุกระยะของการรักษาทําให้ได้เก็บรวบรวมข้อมูล
เพิ�มเติมอย่างละเอียดเกี�ยวกับสภาพความเป็นอยู ่
ความสัมพัน ธ์ระหว่างบุคคลภายในครอบครัว 
ความสัมพันธ์ที�ดีกับเพื�อนบ้าน เพื�อนําข้อมูลมา
วางแผนประกอบการบําบัดรักษาพัฒนาและฟื�นฟู
อย่างต่อเนื�อง การประเมินเด็กครอบครัว ชุมชน 
สงัคมและโรงเรียน 

กรณีเด็กและครอบครัวขาดการบําบดัรักษา
อย่างต่อเนื�องจําเป็นต้องมีการเยี�ยมบ้านเพื�อการ
ติ ด ต าม ม า รับ ก ารพัฒ น าและฟื�น ฟู  นัก สังค ม
สงเคราะห์ต้องมีปรัชญาในการทํางาน คือ “ช่วยผู้มี
ปัญหาหรือผู้ รับบริการให้สามารถช่วยเหลือตนเอง” 
กล่าวคือนักสงัคมสงเคราะห์ไม่ได้เป็นผู้ กระทําการ
ช่ ว ย เห ลื อ ใ ห้ แ ก่ ผู้ รับ บ ริก า ร แ ต่ เ พี ย ง ผู้ เดี ย ว                  
จึงจําเป็นต้องให้ครอบครัวเข้ามามีบทบาทร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพในการบําบัด พัฒนา และฟื�นฟู การมี
สว่นร่วมของชุมชนและโรงเรียนเพื�อการเฝ้าระวงัมิให้
เกิดการกระทําซํ �าแก่เด็กอีกนบัวา่จําเป็นอยา่งยิ�ง 
          ประโยชน์ที�ได้รับ รูปแบบตัวอย่างคู่มือการ
ปฏิบตัิงานการเยี�ยมบ้านให้แก่นกัสงัคมสงเคราะห์ ใน
หน่วยงานและนํามาประยุกต์ใช้การเยี�ยมบ้านผู้ ป่วย
ทั�วไปและสนบัสนนุบริการวิชาการให้เกิดประโยชน์ใน
การเรียน รู้และผยแพร่แก่นักศึกษาคณ ะสังคม
สงเคราะห์ศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และ
มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกียรติตลอดจนแพทย์
ประจําบ้านปีที� � และ  � ภาควิชากมุารเวชศาสตร์         

 

 

 

 

�� 



  

เอกสารอ้างอิง 

 
1. การเยี�ยมบ้าน. สืบค้นเมื�อ �� มกราคม ����, 

จาก http://www.meded.nu.ac.th 
�. คู่ มื อ ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง ที ม ส ห วิ ช า ชี พ ใ น

ก ร ะ บ ว น ก า ร คุ้ ม ค ร อ ง เด็ ก .  ( � � � � ) . 
กรุงเทพมหานคร : Unicef. มูลนิธิศูนย์พิทักษ์
สทิธิเด็ก.  

3.   ครอบครัว – วิกิพิเดีย.ครอบครัว.สืบค้นเมื�อ �� 
พ ฤ ษ จิ ก า ย น  � � � � ,  จ า ก 
http://th.wikipedia.org  

4. เด็ก – วิกิพิเดีย.เด็ก. สบืค้นเมื�อ �� พฤศจิกายน 
����,จาก http://th.wikipedia.org  

5. เด็กจาก paidoo.net/q.php?sทารก-ข่าวเด็ก
ทารก (หมวดต่างประเทศ).สืบค้นเมื� อ  �� 
พฤศจิกายน ����, จากhttp://paidoo.net/  

6. พัช รี ผลโยธิน. (����). แนวคิดในการจัด
ประสบการณ์เพื�อพฒันาเด็กปฐมวยัในประมวล
สาระชุดวิชาการจัดประสบการณ์สําหรับเด็ก
ปฐมวยั. นนทบรีุ : มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมา 

 ธิราช 
7. เยาวชน – วิ กิพิ เดีย.เยาวชน.สืบค้นเมื�อ �� 

มกราคม ����, จาก http://th.wikipedia.org  
8. วิธีการทางสังคมสงเคราะห์.เทคนิคการเยี�ยม

บ้านของนักสังคมสงเคราะห์.สืบค้นเมื�อ �� 
มกราคม ����, จากReportdd the report for 
share reportdd.com  

�. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม. (����). 
รายงานสขุภาพคนไทย ���� เพื�อสขุภาวะแห่ง
มวลมนษุย์หยดุความรุนแรง. กรุงเทพฯ : บริษัท 
อมรินทร์พรินติ �งแอนด์พบัลชิชิ�ง จํากดั. 

��. สลด � พี�น้องอินเดีย อายไุม่เกิน �� ปี ถกูขม่ขืน
โยนทิ �งบ่ อนํ �า ใน  Manager. สืบ ค้น เมื� อ  �� 
มกราคม ���� ,จาก www.manager.co.th  

�1. สงัคมสงเคราะห์ – วิกิพิเดีย.สงัคมสงเคราะห์,
สื บ ค้ น เมื� อ  � �  ม ก ร า ค ม  � � � � ,จ า ก  
th.wikipedia.orgi  

�2. อารี พนัธ์มณี. (����). การจดัประสบการณ์เพื�อ
พฒันาเด็กปฐมวยัด้านความคิดสร้างสรรค์.ใน
ประมวลสาระวิชาชุดการวัดประสบการณ์
สํ า ห รั บ เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย .  น น ท บุ รี  : 
มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช 

13.   Wikipedia. Attachment Theory. 
Retrived.October8, 2013,Retrieved 
Octorber 8,2014, from: 
http:llen.wikipedia.org/wiki  

ประวัตผู้ิเขียน 
 
ชื�อ – สกุล   สายทิพย์ เจ็งที 
วัน เดือน ปีเกิด   ��  กนัยายน  ���� 
ที�อยู่ ปัจจุบัน   �/��� หมู่ � หมู่ บ้านชัยพฤกษ์ -ทวี

วัฒ นา ถนนเลียบคลองทวีวัฒนา 
แขวงศาลาธรรมสพน์ เขตทวีวัฒนา 
กทม. 

ที�ทาํงานปัจจุบัน งานสังคมสงเคราะห์  คณ ะแพทย์
ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ��� 
ถนนพระราม � แขวงทุ่งพญาไท เขต
ราชเทวี กทม. 

ตาํแหน่งหน้าที�ปัจจุบัน  นกัสงัคมสงเคราะห์ (ผู้ชํานาญกา
พิเศษ) 

E-mail Address Saythip.jan@mahidol.ac.th 
ประวัติการศึกษา     ระดบัประถมศกึษา ปี พ.ศ. ����  
 ระดบัมธัยมศกึษา ปี พ.ศ. ����  

ระดบัปริญญาตรี สาขาสงัคมสงเคราะห์ 
( เ กี ย ร ติ นิ ย ม อั น ดั บ ส อ ง ) 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
ปี พ.ศ. ����   

ประวัติการทาํงาน  เริ�มบรรจตุําแหน่งนกัสงัคมสงเคราะห์  
ระดบั � เมื�อ �� เมษายน ���� 
ปัจจบุนัดํารงตําแหน่งนกัสงัคม 
สงเคราะห์ (ผู้ชํานาญการพิเศษ) เมื�อ  
�� กนัยายน ����ทํางานเกี�ยวกบั 

�� 



  

ผู้ ป่วยจิตเวชเป็นเวลา �� ปี และ 
ปัจจบุนัทํางานร่วมทีมสหวิชาชีพกบั 
ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ (รศ. 
นายแพทย์อดิศกัดิ�  ผลิตผลการพิมพ์)  
และภาควิชาจิตเวชศาสตร์(อาจารย์ 
แพทย์หญิงพลิศรา องัศสุิงห์) 
ชว่ยเหลือเด็กที�ถกูทารุณกรรมทกุ 
ประเภท เป็นเวลา �� ปีมาแล้ว 

ผลงานวิจัย �. การฝึกอาชีพสําหรับผู้ ป่วยโรคจิตเวช
เรื �องรัง, ����. 
�. ผลจากการทารุณกรรมทางเพศตอ่ 
การเกิดภาวะซมึเศร้า, ����. 

  �. การศกึษาลกัษณะภมิูหลงัครอบครัว 
เด็กถกูทารุณกรรมทางเพศ, ����. 

                  �. วิธีเลี �ยงดลูกูของพอ่แมเ่ด็กที�ถกู 
 ทารุณกรรมทางเพศมีความสมัพนัธ์กบั 
 ความปลอดภยัของเด็ก,����.  
วิทยากร �. เรื�อง Practice Emergency  
  Pediatrics with Sexual abuse  
  management, 2554.            

�. เรื�อง Interdisciplinary team work  
for children with maltreatment,  
2555.    

 

�� 



บรรณาธิการ
 ศาสตราจารยแพทยหญิงสุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ

กองบรรณาธิการ
 ศาสตราจารยเกียรติคุณแพทยหญิงชูศรี พิศลยบุตร
 ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.ปราโมทย ประสาทกุล
 ดร.ยุวดี เกตสัมพันธ
 คุณเสถียร คามีศักดิ์
 คุณทรงศรี สนธิทรัพย
 คุณกาญจนศรี สิงหภู
 คุณศิริวิช ดโนทัย

Mahidol R2R
E-JOURNAL

Knowledge On Cloud

www.r2r.mahidol.ac.th



Mahidol R2R
e-Journal




