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สวัสดีป�ใหม�คุณผู�อ�านที่น�ารักทุกท�านครับ 
ผ�านไปอีกหนึ่งป�แล�วนะครับ กระผมในนามของกองบรรณาธิการวารสาร 

Mahidol R2R e-Journal ฉบับนี้ขอให�ท�านผู�อ�านทุกท�านมีความสุขมาก ๆ ในป�ใหม�นี้ 
ขอให�มีสุขภาพดี มีสุข ตลอดป� สุขทั้งใจ สุขทั้งกายเลยนะครับ ป�ใหม�ย�อมมีสิ�งดีดี เพ��มข�้นมาใหม� 

เร��มกันที่ “วารสาร Mahidol R2R e-Journal” ปรับเปลี่ยนกำหนดการเผยแพร�วารสาร 
Mahidol R2R e-Journal จากเดิม “ป�ละ 2 ฉบับ” เป�น “ป�ละ 3 ฉบับ” 

คือ ฉบับที่ 1 ประจำเดือนมกราคม-เมษายน ฉบับที่ 2 ประจำเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 
และฉบับที่ 3 ประจำเดือนกันยายน-ธันวาคม ของทุก ๆ ป� ทั้งนี้ตั้งแต�ป�ที่ 8 ฉบับที่ 1 (เดือนมกราคม-เมษายน 2021) เป�นต�นไป 

วันนี้ เราได�เดินทางมาสู�ช�วงท�ายของป� 2020 ซึ่งเป�นป�ที่โลกต�องจดจำมากที่สุดป�หนึ่งเลยก็ว�าได� เพราะโลกกำลังเผชิญกับ
ว�กฤติครั้งใหญ�ที่สุดครั้งหนึ่งของมวลมนุษยชาติ นั่นคือว�กฤติการแพร�ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID19) 

ที่มาอย�างไม�ทันให�ใครได�ตั้งตัว จนถึงวันนี้ ทั่วโลกมีผู�ติดเชื้อไปแล�วกว�า 70 ล�านคน เสียชีว�ตไปมากกว�าหนึ่งล�านคน และยังมี
ผู�ติดเชื้อใหม�วันละมากกว�าห�าแสนคน ซึ่งผลกระทบของ COVID 19 ได�สร�างป�ญหาทางเศรษฐกิจที่หนักที่สุดครั้งหนึ่งของโลก 

ส�งผลกระทบอย�างรุนแรง รวดเร็ว และเป�นวงกว�างมากที่สุด แต�ภายใต�ว�กฤตในครั้งนี้ ก็ได�สร�างโอกาสใหม�ๆ อย�างที่ไม�เคยเห็นมาก�อน 
เช�น ปรับเปลี่ยนกระบวนการทำงานโดยมีแนวโน�มการทำงานจากบ�าน นำการใช�เทคโนโลยีมาใช�ในการปฏิบัติงาน รวมไปถึงวงการแพทย�

 ยังนำเทคโนโลยีที่ช�วยให�ผู�ป�วยและบุคลากรทางการแพทย�สามารถพ�ดคุยกันได�แบบ Real-time ที่เร�ยกว�า “Telemedicine”
มาเป�นทางเลือกใหม�ในการหาหมอในยุค COVID 19 (ที่มา:https://www.roche.co.th/th/disease-areas/telemedicine.html) อีกด�วย

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ฉบับนี้ เรายังคงมีบทความดี ๆ มาฝากกันเช�นเคยนะครับ ไม�ว�าจะเป�นด�าน 
ว�ทยาศาสตร�สุขภาพ สหว�ทยาการด�านว�ทยาศาสตร�และเทคโนโลยี และสหว�ทยาการด�านมนุษยศาสตร�และสังคมศาสตร�  

ได�แก� ยุคใหม�ของการดูแลสุขภาพด�วยระบบนิเวศทางธุรกิจและเทเลเฮลธ� การพัฒนาระบบบร�หารจัดการข�อมูลการว�จัยทางคลินิก 
ความสำคัญของมาตรฐานว�ชาชีพด�านไอซีทีต�อการสมัครงานของนิสิต  ความสัมพันธ�ระหว�างความฉลาดทางอารมณ� 
พฤติกรรมการเป�นสมาชิกที่ดีต�อองค�การและความสุขในการทำงานของบุคลากรสายสนับสนุน และหลักการให�โอกาส

ผู�เสพผู�ติดยาเสพติดคืนคนดีสู�สังคมในสถานประกอบการด�วยพรหมว�หาร - สังคหวัตถุ 4 ฯลฯ 

เราหวังเป�นอย�างยิ�งว�าวารสาร Mahidol R2R e – Journal ป�ที่ 7 ฉบับที่ 2 ในป� พ.ศ.2563 นี้จะมีเนื้อหาสาระที่เป�นประโยชน�
ต�อท�านผู�อ�านไม�มากก็น�อย ผมเชื่อว�าท�านผู�อ�านสามารถที่จะนำความรู�ที่เรานำเสนอนี้ไปปรับและประยุกต�ใช�ในชีว�ตประจำวันได�

เป�นอย�างดี หากท�านมีข�อคิดเห็นสามารถติดต�อเสนอแนะเข�ามาได�ที่กองทรัพยากรบุคคล มหาว�ทยาลัยมหิดล 
โทรศัพท�. 02 8496239  และในโอกาสนี้กองบรรณาธิการขอเชิญชวนผู�สนใจที่จะเผยแพร�บทความทางว�ชาการและบทความว�จัย

ด�านการพัฒนางานประจำสู�งานว�จัยผ�านวารสาร Mahidol R2R e – Journal ฉบับต�อไป 
โดยสามารถศึกษาข�อมูลเพ��มเติม และส�งบทความเพ�่อเผยแพร�ผ�านระบบออนไลน� 

ได�ที่ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/mur2r
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บทควำม เรื่อง 

“ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สำรคัดหลั่ง เข็มทิ่มต ำ หรือของมีคมบำด ในนักศึกษำทันตแพทย์ 
คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล” ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 (มกรำคม-มิถุนำยน) 2563  หน้ำ 110-124  

หน้าท่ี 113  หัวข้อเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ย่อหน้าที่ 2 

บรรทัดที่ ข้อความเดิม ข้อความใหม่
4 เพิ่มเตมิเนื้อหำในส่วนท่ี 1 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคล ซึ่ง

เป็นลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม ได้แก่ เพศ 
อำยุ ระดับกำรศึกษำ ของนักศึกษำทันตแพทย์ เป็น
แบบสอบถำมแบบ Check list จ ำนวน 3 ข้อ
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด 
ในนักศึกษาทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

Study of Factors Affecting Incidence of Patient’s Blood or Fluid 
Contamination, Needle Stick or Injury form Sharp Instrument  
in Dental Students at Faculty of Dentistry, Mahidol University. 

วรัญญา เขยตุ้ย1 วลัยพร จันทร์เอีย่ม2* ศรัณยา ณัฐเศรษฐสกุล3 อภิสรา ทานัน4 

Warunya Kheytui1, Walaiporn Janaiem2*, Sarunya Natthasetsakul3, Apisara Tanan4

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมี
คมบาดในนักศึกษาทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ หลักสูตรทันต
แพทยศาสตร์บัณฑิต ระดับช้ันปีท่ี 4-6 จ านวน 328 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติพิชเชอร ์ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 71.30 มีอายุเฉลี่ย 24.42 ปี เป็นนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีท่ี 6 ร้อยละ 34.10 เคยได้รับอุบัติเหตุสมัผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า
หรือของมีคมบาด ร้อยละ 28.40 สถานที่เกิดอุบัติเหตุสว่นใหญ่เกิดขึ้นทีค่ลนิิกกลาง ร้อยละ 55.40 การท าหัตถการทางทันตกรรมทีท่ า
ให้เกิดอุบัติเหตุ ได้แก ่มือไปโดนหัวกรอทีม่ีความแหลมคม ร้อยละ 36.97 หัตถการขูดหนิปูนขัดฟัน ร้อยละ 21.53 หัตถการรักษาคลอง
รากฟัน ร้อยละ 13.95 และชนิดของเครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ หัวกรอ (Bur) ร้อยละ 36.79 เครื่องมือขูดหินปูน 
ร้อยละ  21.53 และเข็ม Irrigation syringe ร้อยละ 13.95 ลักษณะการใช้งานของเข็มหรือของมีคมที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิด
ในขณะท าหัตถการผู้ป่วย ร้อยละ 50.00 โดยเข็มหรือของมีคมชนิดนั้นเปื้อนเลือดผู้ป่วย ร้อยละ 32.14 นักศึกษาทันตแพทย์ทราบ
ขั้นตอนการปฏิบัติหลังเกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 79.10 และไม่แจ้งตามขั้นตอนการปฏิบัติภายหลังจากเกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 56.00 
นักศึกษาทันตแพทย์เคยได้รับความรู้หรือการอบรมในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการได้รับอุบัติเหตุ ร้อยละ 73.80 จากการจัดอบรมของ
หน่วยงานสังกัดคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล ร้อยละ 31.10 ตามล าดับ ส าหรับปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
ได้แก่ 1) ด้านบุคลากรอยู่ในสถานการณ์ที่เร่งรีบในการท าหัตถการที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุและขาดความระมัดระวังในการปฏิบัติงานทาง
ทันต กรรม 2) ด้านอุปกรณ์ในการทิ้งเข็มและของมีคม และ 3) ด้านแสงสว่างในการปฏิบัติงานซึ่งสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุสัมผัส
เลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดในนักศึกษาทันตแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค าส าคัญ: อุบัติเหตุเข็มทิ่มต า, ของมีคมบาด, การสัมผัสสารคัดหลั่ง, นักศึกษาทันตแพทย์ 

1-4 หน่วยบริหารความเส่ียง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
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Abstract 

 The objiective of this study was to study factors that affect incidence of patient’ s blood or fluid 
contamination, needle stick or injury form sharp instrument in dental students at Faculty of Dentistry, 
Mahidol University.  The subject were undergraduate 4th to 6th year ( n= 328) .  Data were obtained by 
questionnaire and analyzed by mean, percentage, standard deviation and correlation by Fisher’ s.  The 
results were as follow female 71.30% , mean age 24.42 years, 6th years student 34.10% , contaminated to 
patient’ s blood or fluid, needle stick or injury form sharp instrument at 28. 40%.  Almost incidence take 
place at main clinic for 55. 40%.  Type of operative that course incidence were sharp burs cut hand at 
36.97% , scaling and cleaning at 21.53% , root canal treatment at 13.95% , types of instrument that course 
incidence were dental bur at 36. 79% , scaler hand instrument at 21. 53% , and needle irrigation syringe at 
13. 95%.  The incidence happen while the undergraduate student were treating patient at 50. 00% , which 
blood contamination at 32.14% , the undergraduate student awared of the incidence protocol at 79.10% , 
but not follow the protocol aftrer incidence at 56. 00%.  The undergraduate student were trained for this 
incidence protocol at 73.80%. Organized from the infection control unit at 31.10%. Factors that related to 
the incidence were 1)  dental student were in a limited clinical period and were rushing and negligence 2) 
disposal of sharp instrument were limited 3)  limited field of operation lighting, which related to these 
incidence statistically significant difference at the 0.05 level. 

Keywords: Needlestick injury, Sharp injury, Blood and body fluid exposures, Dental students 

หลกัการและเหตผุล 
 บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่จะมีความเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือจากผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาโดยติดต่อผ่านการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของ
ร่างกายจากผู้ป่วยเป็นพาหะไปสู่บุคลากรทางการแพทย์ การ
ป้องกันการได้รับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยของบุคลากรทางทันตกรรมจากการท าหัตถการใน
ด้านต่างๆ โดยใช้เครื่องมือทางทันตกรรมที่มีขนาดใหญ่จนถึง
ขนาดเล็ก และปลายของเครื่องมือมีลักษณะแหลมคมซึ่งต้อง
มีทักษะ ความรู้ ความช านาญในการปฏิบัติงาน หากประมาท 
ขาดความระมัดระวัง ตื่นเต้น เหนื่อยล้า หรือเร่งรีบในการ
ปฏิบัติงานอาจท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการได้รับอุบัติเหตุ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง และถูกของมีคมทิ่ม ต า บาด ในขณะ

ปฏิบัติงาน ระหว่างปฏิบัติงาน และหลังปฏิบัติงานได้  
(สมหวั ง ด่ านชัยวิจิตร และเทพนิมิตร จุแดง , 2540; 
Patrician, et al. , 2011)  การได้ รั บอุ บั ติ เหตุ จากการ
ปฏิบัติงานจนเกิดบาดแผลบริเวณผิวหนังเป็นหนทางให้เชื้อ
โรคสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ โดยเฉพาะเครื่องมือทางทันตก
รรมที่ผ่านการสัมผัส ปนเปื้อนเลือด และสารคัดหลั่งจาก
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความเสี่ยงที่จะแพร่เช้ือไปยังบุคลากรทาง
ทันตกรรมผ่านทางเลือด สารคัดหลั่งจากผู้ป่วยสู่บุคลากรได้ 
โดยเชื้อไวรัสที่ส าคัญ และเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข 
ได้แก่ ไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบชนิดบี และไวรัสตับ
อักเสบชนิดซี (Martins, et al., 2012)  
 การส ารวจอุบัติการณ์การเกิดเข็มทิ่มแทงมือใน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยบรมราชชนนี พะเยา 
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จ านวน 129 คนพบว่าร้อยละ 34.88 เคยได้รับอุบัติเหตุเข็ม
และของมีคมทิ่มแทง รวมทั้งมีการสัมผัสสารคัดหลั่งระหว่าง
ฝึกปฏิบัติงาน (พร บุญมี, กฤติพัทธ์ ฝึกฝน และพงศ์พัชรา 
พรหมเผ่า, 2555) สถิติดังกล่าวท าให้เห็นว่าอุบัติการณ์การ
เกิดเข็มทิ่มแทงมีความเสี่ยงต่อพยาบาลและนักศึกษา
พยาบาลเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลมี
โอกาสสูงต่อการเกิดเข็มทิ่มแทง จากสถิติการรายงาน
อุบัติการณ์ของหน่วยบริหารความเสี่ยง (2559) พบว่า
นักศึกษาทันตแพทย์มีสถิติการเกิดอุบัติการณ์สัมผัสเลือด
สารคัดหลั่ ง  เข็ มทิ่ มต าหรื อของมี คมบาดมากกว่ า
ผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรมรายอื่น ๆ เนื่องจากนักศึกษา
ทันตแพทย์ยังมีทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ทางทันตกรรมค่อนข้างน้อย ถึงแม้ว่าจะผ่านการเรียนภาค
ทฤษฏี และฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการซิมมิวเลช่ันตั้งแต่ช้ัน
ปีที่ 2 ก่อนท าการรักษาให้กับผู้มารับบริการทางทันตกรรม
ซึ่งอาจเกิดอุบัติการณ์ดังกล่าวได้  

 การป้องกันอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมจาก
การปฏิบัติงานจึงเป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญโรงพยาบาล
ทุกแห่งจะต้องด าเนินการเพื่อให้บุคลากรของโรงพยาบาล
ปลอดภัย (อะเคื้อ อุณหเลขา, 2555) ส าหรับคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รณรงค์ให้บุคลากร
และนักศึกษาทันตแพทย์ตระหนักและเห็นความส าคัญของ
การรายงานอุบัติการณ์โดยไม่ถือว่าผู้รายงานอุบัติการณ์มี
ความผิดหรือท างานผิดพลาด ผ่านการจัดโครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ อุบัติการณ์ บ้านทันตะปี 2 
ตอนค้นหา RCA ประจ าปีงบประมาณ 2557 และกิจกรรม
ความเสี่ยงหรรษา ความเสี่ยงโดนใจ ประจ าปีงบประมาณ 
2559 เพื่อกระตุ้นให้บุคลากรสังกัดคณะทันตแพทยศาสตร์
ร่วมกันรายงานอุบัติการณ์มายังหน่วยบริหารความเสี่ยง 
และจัดโครงการอบรมเรื่อง “Occupation Infection” ภัย
ร้ายใกล้ตัว ในวันที่ 31 ตุลาคม 2561 เพื่อให้ความรู้ และท า
ความเข้าใจแก่นักศึกษาทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
ช้ันปีที่ 4-6 โดยวิทยากรที่มีความรู้ ประสบการณ์ และ
เชี่ยวชาญจากคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 

มาบรรยายให้นักศึกษาทันตแพทย์ได้ทราบถึงประโยชน์ของ
การรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์ที่ส าคัญ และการ
ปฏิบัติงานทางทันตกรรมให้ถูกต้องตามระเบียบปฏิบัติ 
Standard precaution (2559) เพื่อลดความเสี่ยงจากการ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง และถูกของมีคมทิ่มต าหรือบาดใน
การปฏิบัติงาน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือ
ของมี คมบาด ในนั กศึ กษาทั นตแพทย์  คณะทั นต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งผลการศึกษาสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง และถูกของมีคมทิ่มต าหรือบาด 
รวมถึงการวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริง เพื่อหามาตรการ
ป้องกันโดยน าเครื่ องมือ Root Cause Analysis : RCA   

(น้องนุช ภูมิสนธิ,์ 2556) เข้ามาช่วยในการค้นหาสาเหตุของ
การเกิดอุบัติ เหตุเพื่อให้การบริหารจัดการความเสี่ยง
ดังกล่าวลดลงและไม่เกิดซ้ าอีก 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย    
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่แท้จริงของ
การเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือ
ของมีคมบาด ในนักศึ กษาทันตแพทย์  คณะทันต
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานทางทันตกรรมที่เปน็
สาเหตุให้นักศึกษาทันตแพทย์สัมผัสเลอืด สารคัดหลั่ง เข็ม
ทิ่มต า หรือของมีคมบาด ในนักศึกษาทันตแพทย์ คณะ
ทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล 
 3. เพื่อหาแนวทางในการป้องกันแก้ไข และลด
ความเสี่ยงจากการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็ม
ทิ่มต า หรือของมีคมบาด ในนักศึกษาทันตแพทย์ คณะทันต
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดซ้ า 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบไม่ทดลอง (Non-
Experimental Design) เป็นการวิจัยที่มีการศึกษาตาม
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สภาพที่เป็นไปตามธรรมชาติ โดยไม่มีการจัดกระท าหรือ
ควบคุมตัวแปรใดๆ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม
แบบวิจัยตัดขวาง (Cross sectionalstudies) เป็นการเก็บ
ข้อมูลในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเพียงครั้งเดียว โดยใช้
เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) และ
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา  
 ได้แก่ นักศึกษาทันตแพทย์ หลักสูตรทันต-
แพทยศาสตร์บัณฑิต ระดับช้ันปีที่ 4 -6  ที่ลงปฏิบัติงาน
ใ น ค ลิ นิ ก / ห น่ ว ย  ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 328 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวความคิด ทฤษฎี และการทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของ
มีคมบาด ในนักศึกษาทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
เป็นแบบสอบถามแบบ Check list จ านวน 14 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
จ านวน 1 ข้อลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายเปิด (open 
ended question) โดยเครื่องมือแบบสอบถามได้เสนอ
ต่อผู้ เ ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
เ ที่ ย ง ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ของแบบสอบถาม พิจารณาความ
ครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกต้องของส านวนภาษาที่
ใช้โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์หรือนิยามตัวแปร รวมถึงการตรวจสอบความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability Test) โดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญไปเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
จ านวน 30 คน แล้วน าข้อค าถามมาปรับแก้ไขก่อน

น าไปใช้จริง และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถามโดยวิธีหาค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า  ( alpha coefficient)  ข อ ง 
Cornbrash ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.53 

การเก็บรวมรวบข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตคณบดี ผ่านรอง
ค ณ บ ดี ฝ่ า ย ก า รศึ ก ษา  ค ณ ะ ทั น ตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อแจกแบบสอบถาม 
 2. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้านักศึกษา
ทันตแพทย์ชั้นปทีี่ 4-6 เพื่อด าเนินการแจกแบบสอบถามที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยตัวเอง เพื่อจะได้ชี้แจงและอธิบายท า
ความเข้าใจในกระบวนการเก็บข้อมูล  และคัดแยก
แบบสอบถามที่ ไม่สมบูรณ์ออกจนครบตามจ านวน
นักศึกษาทันตแพทย์ในช้ันปีท่ี 4-6 
 3. น าแบบสอบถามไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรม
แกรมส าเร็จรูป SPSS โดยข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะ
พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เพศ อายุ และระดับ
การศึกษา ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ ค่าความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมี
คมบาด สามารถน ามาวิเคราะห์โดยใช้อัตราร้อยละ และ
วิเคราะห์การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือ
ของมีคมบาด ในนักศึกษาทันตแพทย์ โดยใช้สถิติพิชเชอร์  

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการแจกแจงความถี่ เพื่อแสดงภาพรวมของข้อมูลที่ได้
น าเสนอโดยใช้ตารางและจัดล าดับเปรียบเทียบโดยใช้ร้อยละ  

 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม–มิถุนายน 2563 
Received: January 24 ; 2019, Revised: March 31, 2020, Accepted: April 9;2020 

http://doi.org/10.14456/jmu.2020.10 

114 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 4-6 (N=328) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 94 28.70 
หญิง 234 71.30 

อายุ เฉลี่ย 24.42 ปี (SD=1.10) 
ระดับการศึกษา 

นักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 4 
นักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 5 
นักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 6 

105 
111 
112 

32.00 
33.80 
34.10 

จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.30 โดยมีอายุเฉลี่ย 24.42 ปี 
(SD=1.10) ระดับการศึกษาพบว่าเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีที่  6 คิดเป็นร้อยละ 34.10 นักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีที่ 5 
คิดเป็นร้อยละ 33.80 และเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 32.00 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 2 จ านวนร้อยละของนักศึกษาทันตแพทย์ที่เคยได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า 
หรือของมีคมบาด โดยรวมและแยกตามรายชั้นปี 4-6 (N=328) 

การเกิดอุบตัิเหต ุ จ านวนโดยรวม 
(ร้อยละ) 

นักศึกษาทันตแพทย์แยกตามชั้นปี 
ปี 4 

จ านวน(ร้อยละ) 
ปี 5 

จ านวน(ร้อยละ) 
ปี 6 

จ านวน(ร้อยละ) 
นักศึกษาทันตแพทย์เคยได้รบัอุบตัิเหตสุัมผัสเลือด สารคดัหลั่ง เขม็ทิ่มต า หรอืของมีคมบาด 
เคยได้รับอุบัติเหตุฯ 

เคยได้รับอุบัติเหตุฯ 1 คร้ัง 
เคยได้รับอุบัติเหตุฯ 2 คร้ัง 
เคยได้รับอุบัติเหตุฯ 3 คร้ัง 
เคยได้รับอุบัติเหตุฯ 4 คร้ัง 
เคยได้รับอุบัติเหตุฯ 5 คร้ัง 

93(28.40) 
51(15.57) 
24(7.32) 
15(4.58) 
1(0.30) 
2(0.63) 

36(11.00) 
15(4.57) 
10(3.05) 
8(2.45) 
1(0.30) 
2(0.63) 

41(12.52) 
24(7.34) 
12(3.66) 
5(1.52) 

0 
0 

16(4.88) 
12(3.66) 
2(0.61) 
2(0.61) 

0 
0 

ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุฯ 235(71.60) 69(21.02) 70(21.34) 96(29.24) 

จากตารางที่ 2 พบว่านักศึกษาทันตแพทย์เคยได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด
โดยรวม คิดเป็นร้อยละ 28.40 ส่วนใหญ่เคยได้รับอุบัติเหตุ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 15.57 และไม่เคยได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือด 
สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาดโดยรวม คิดเป็นร้อยละ 71.60 เมื่อแยกนักศึกษาทันตแพทย์ ที่เคยได้รับอุบัติเหตุ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาดตามช้ันปีการศึกษาพบว่า นักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 
12.52 นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 11.00 และนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีท่ี 6 คิดเป็นร้อยละ 4.88 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 3 จ านวนร้อยละเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด 
ในนักศึกษาทันตแพทย์โดยรวม (N=93) 

การเกิดอุบตัิเหต ุ
          นักศึกษาทันตแพทย ์

จ านวน ร้อยละ 

สถานที่เกิดอุบัติเหตุฯ (n=93)   
คลินิกกลาง 
ศูนย์ปฏิบัติการซิมมิวเลชั่น 
คลินิกศัลยกรรมช่องปากและใบหน้าขากรรไกร 
คลินิกทันตกรรมเด็ก 

52 
29 
9 
3 

55.40 
31.50 
9.80 
3.30 

การท าหัตถการทางทันตกรรมที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็ม
ทิ่มต า หรือของมีคมบาด (n=93) 

 
 

 
 

มือไปโดนหัวกรอที่มีปลายแหลมคม 29 36.97 
หัตถการขูดหินปูน/ขัดฟัน 21 21.53 
หัตถการรักษาคลองรากฟัน 15 13.95 
ล้างท าความสะอาดเครื่องมือในห้องปฏิบัติการ 9 8.37 
สวมปลอกเข็มหลังจากใช้งานเสร็จแล้ว 6 5.85 
ขณะท าหัตถการอื่นๆ 5 5.55 
ฉีดยาชา 3 2.79 
เปลี่ยนหลอดยาชา 3 2.79 
หักเข็มยาชา 1 1.10 
หัตถการผ่าตัดเย็บแผล 1 1.10 

ชนิดของเครื่องมือ เข็มหรือของมีคมทีเ่กี่ยวข้องกับการเกิดอุบตัิเหตุฯ (n=93)   
หัวกรอ (Bur) 29 36.97 
เครือ่งมือขูดหินปูน 21 21.53 
เข็ม Irrigation syringe 15 13.95 
เข็มยาชา 13 12.09 
Blade 5 4.65 
เครื่องมือทันตกรรมชนิดอื่นๆ 3 3.79 
Band 2 1.52 
เข็มเย็บแผลผ่าตัด 1 1.10 
Explorer 1 1.10 
Plaster knife 1 1.10 

             กรรไกร 1 1.10 
             ใช้ไหมขัดฟันแล้วสิ่งคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา 1 1.10 
ลักษณะการใช้งานของเข็ม หรือของมคีมที่นักศึกษาทันตแพทย์โดนทิ่มต า หรือบาด 
(n=93) 

  

ก่อนน าไปใช้ในการท าหัตถการกับผู้ป่วย 37 33.30 
ขณะท าหัตถการผู้ป่วย 42 50.00 

เข็มหรือของมีคมชนิดนั้นเปื้อนเลือดผู้ป่วย 27 32.14 
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การเกิดอุบตัิเหต ุ
          นักศึกษาทันตแพทย ์

จ านวน ร้อยละ 

เข็มหรือของมีคมชนิดนั้นไม่เปื้อนเลือดผู้ป่วย 15 17.86 
หลังจากท าหัตถการเสร็จแล้ว 

เข็มหรือของมีคมชนิดนั้นเปื้อนเลือดผู้ป่วย 
14 
6 

16.70 
7.15 

เข็มหรือของมีคมชนิดนั้นไม่เปื้อนเลือดผู้ป่วย 7 8.36 
เข็มหรือของมีคมชนิดนั้นผ่านการแช่น้ ายาฆ่าเช้ือเรียบร้อยแล้ว 1 1.19 

นักศึกษาทันตแพทย์ทราบขั้นตอนการปฏิบตัิหลังเกิดอุบตัิเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง 
เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด (n=93) 

  

ทราบขั้นตอนการปฏิบัติ 74 79.10 
ไม่ทราบขั้นตอนการปฏิบัติ 19 20.90 

การแจ้งตามขั้นตอนการปฏิบตัิภายหลงัเกิดอุบัตเิหตุสมัผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่ม
ต า หรือของมีคมบาด (n=93) 

  

แจ้งตามขั้นตอนการปฏิบัติ 40 44.00 
ไม่แจ้งตามขั้นตอนการปฏิบัต ิ 53 56.00 

 

 
 จากตารางที่  3 พบว่าสถานที่เกิดอุบัติเหตุส่วน
ใหญ่เป็นคลินิกกลาง คิดเป็นร้อยละ 55.40 การท า
หัตถการทางทันต กรรมที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด 
สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด ได้แก่ 1) มือไป
โดนหัวกรอที่มีปลายแหลมคม คิดเป็นร้อยละ 36.97 2) 
การท าหัตถการขูดหินปูน/ขัดฟัน คิดเป็นร้อยละ 21.53 
และ 3) หัตถการรักษาคลองรากฟัน คิดเป็นร้อยละ 13.95 
ส่วนชนิดของเครื่องมือ เข็ม หรือของมีคมที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ 1) หัวกรอ (Bur) คิดเป็นร้อยละ 
36.97 2) เครื่องมือขูดหินปูน คิดเป็นร้อยละ 21.53 และ 
3 ) เ ข็ ม  Irrigation syringe คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยละ  1 3 . 9 5 
ตามล าดับส าหรับเข็มหรือของมีคมที่นักศึกษาทันตแพทย์

ถูกทิ่มต าหรือบาด ได้แก่ 1) ขณะท าหัตถการผู้ป่วย คิด
เป็นร้อยละ 50.00 โดยเข็มหรือของมีคมชนิดนั้นเปื้อน
เลือดผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 32.14 2) ก่อนน าไปใช้ในการ
ท าหัตถการกับผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 33.30 และ 3 ) 
หลังจากท าหัตถการเสร็จแล้ว คิดเป็นร้อยละ 16.70 
ตามล าดับ ซึ่งนักศึกษาทันตแพทย์ทราบขั้นตอนการ
ปฏิบัติหลังเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มท่ิมต า
หรือของมีคมบาด คิดเป็นร้อยละ 79.10 เมื่อเกิดอุบัติเหตุ
ขึ้นนักศึกษาทันตแพทย์ไม่แจ้งตามขั้นตอนการปฏิบัติ คิด
เป็นร้อยละ 56.00 และแจ้งตามขั้นตอนการปฏิบัติหลัง
เกิดอุบัติเหตุ สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต าหรือของมี
คมบาด คิดเป็นร้อยละ 44.00 ตามล าดับ          

ตารางที ่4 ปัจจัยด้านบุคคลกับการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาดของ
กลุ่มตัวอย่าง (n=328) 

 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม–มิถุนายน 2563 
Received: January 24 ; 2019, Revised: March 31, 2020, Accepted: April 9;2020  

http://doi.org/10.14456/jmu.2020.10 

117 
 

ปัจจัยดา้นบุคคล  
        นักศึกษาทันตแพทย์  

จ านวน ร้อยละ 
นักศึกษาทัตแพทย์เคยได้รับความรู้หรือการอบรมในเรื่องการปฏิบัติเพื่อป้องกันการได้รับ
อุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด (n=328) 

  

เคยได้รับความรู้หรือการอบรมฯ 242 73.80 
ไม่เคยได้รับความรู้หรือการอบรมฯ 86 26.20 

เคยได้รับความรู้หรือการอบรมในเรื่องการปฏิบัติเพื่อป้องกันการได้รับอุบัติเหตุจากการ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด* 

  

อ่านจากต าราหรือวารสารต่างๆ 81 24.70 
จากการจัดอมรมโครงการของหนว่ยงานต่างๆ ในคณะฯ 102 31.10 
อ่านจากหนังสือคู่มือกระทรวงสาธารณสุข 9 2.70 
อ่านจากระเบียบปฏิบัต ิStandard Precaution 
จากการนิเทศก์แนะน าจากผู้มีความช านาญระหวา่งปฏิบัติงาน 
อื่นๆ 

89 
91 
40 

27.10 
27.70 
12.20 

นักศึกษาทันตแพทย์ไดป้ฏบิัตติามแนวทางมาตรการป้องกันการเกิดอุบตัิเหตุ (Standard 
Precaution) ระหว่างปฏบิัตงิานทันตกรรม* 

  

ใส่ที่คลุมผม/ผ้าปิดจมูก 317 19.22 
ใส่แว่นป้องกันตา/Face Shield ทุกครั้งที่มีการสัมผัสส่ิงคัดหลั่ง 217 13.15 
ใส่เส้ือกาวน์ทุกครั้งเมื่อท าหัตถการทางทันตกรรม 311 18.85 
ล้างมือด้วยสบู ่หรือน้ ายาฆา่เช้ือกอ่น/หลังท าหัตถการอย่างถูกต้อง 237 14.37 
มีการจัดเก็บและแยกขยะทิ้งอยา่งถูกต้อง 285 17.28 
มีการจัดเก็บและทิ้งของมีคมอย่างถูกตอ้ง 282 17.13 

หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ      

จากตารางที่ 4 พบว่าภายในระยะเวลา 2 ปีที่
ผ่านมานักศึกษาทันตแพทย์ได้รับความรู้หรือการอบรมใน
เรื่องการปฏิบัติเพื่อป้องกันการได้รับอุบัติเหตุจากการ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด คิด
เป็นร้อยละ 73.80 โดยนักศึกษาทันตแพทย์ เคยได้รับ
ความรู้หรือการอบรมเรื่องการปฏิบัติเพื่อป้องกันการได้รับ
อุบัติเหตุจากการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือ
ของมีคมบาด 4 อันดับแรก ได้แก่ 1) จากการจัดอมรม
โครงการของหน่วยงานต่างๆ ในคณะฯ  คิดเป็นร้อยละ 
31.10  2) การนิเทศก์แนะน าจากผู้มีความช านาญระหวา่ง

ปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 27.70 3) อ่านจากระเบียบ
ปฏิบัติ Standard Precaution คิดเป็นร้อยละ 27.10 
และ 4) อ่านจากต าราหรือวารสารต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 
24.70 ตามล าดับ ส าหรับนักศึกษาทันตแพทย์ที่ได้ปฏิบัติ
ต ามแนวทางมาตรการป้องกันการ เกิดอุ บั ติ เ หตุ  
(Standard Precaution) ระหว่างปฏิบัติงานทันตกรรม 3 
อันดับแรก ได้แก่ 1) ใส่ที่คลุมผม/ผ้าปิดจมูก คิดเป็นร้อย
ละ 97.50 2) ใส่เสื้อกาวน์ทุกครั้งเมื่อท าหัตถการทางทัน
ตกรรม คิดเป็นร้อยละ 95.70 และ 3) มีการจัดเก็บและ
แยกขยะทิ้งอย่างถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 87.70 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 5 ปัจจัยด้านอุปกรณ์และด้านสิ่งแวดล้อมกับการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า 
หรือของมีคมบาดของกลุ่มตัวอย่าง (n=328) 

ปัจจัยดา้นอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม 
 นักศึกษาทันตแพทย ์

จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยด้านอุปกรณ์ 
สถานที่ปฏบิัติงานมีอุปกรณท์ิ้งเขม็และของมีคม (n=328) 

เพียงพอ 236 72.20 
ไม่เพียงพอ 92 27.80 

สถานที่ปฏบิัติงานมีอุปกรณป์้องกันการสัมผัสเลือดสารคัดหลั่ง (n=328) 
เพียงพอ 223 68.60 
ไม่เพียงพอ 105 31.40 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
สถานที่ปฏิบัติงานมีแสงสว่างเพียงพอ (n=328) 

แสงสว่างเพียงพอ 312 96.00 
แสงสว่างไม่เพียงพอ 16 4.00 

สถานที่ปฏิบัติงานมีพื้นที่ท างานเพียงพอ (n=328) 
คับแคบ 59 18.00 
ไม่คับแคบ 269 82.00 

ในวันที่เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด
นักศึกษาทันตแพทย์อยู่ในสถานการณ์ที่เร่งรีบในการท าหัตถการที่ก่อให้เกิด
อุบัติเหตุ (n=93) 

รีบเร่ง 54 58.70 
ไม่รีบเร่ง 39 41.30 

ในวันที่เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาดได้
ระมัดระวังในการปฏิบัติงาน (n=93) 

ระมัดระวัง 42 46.20 
ไม่ระมัดระวัง 51 53.80 

จากตารางที่ 5 นักศึกษาทันตแพทย์แสดงความคิดเห็น ดังนี้ 1) ด้านอุปกรณ์ พบว่าสถานที่ปฏิบัติงานมีอุปกรณ์ทิ้ง
เข็มและของมีคมเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 72.20  มีอุปกรณ์ป้องกันการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 68.60 
และ 2) ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าในสถานท่ีปฏิบัติงานมีแสงสว่างเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 96.00 สถานท่ีปฏิบัติงานมีพื้นที่ท างาน
เพียงพอไม่คับแคบ คิดเป็นร้อยละ 82.00 ในวันที่เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาดนักศึกษา
ทันตแพทย์อยู่ในสถานการณ์ที่เร่งรีบในการท าหัตถการที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 58.70 และนักศึกษาทันตแพทย์ไม่
ระมัดระวังในการปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 53.80 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคลากร อุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อม กับการเกิดอุบัติเหตุสัมผัส
เลือด สารคัดหลั่ง เข็มท่ิมต า หรือของมีคมบาด (n=328) 

  ปัจจยัที่ส่งผลต่อการเกิดอุบตัิเหตสุัมผัสเลือด 
    สารคัดหลั่ง เข็มทิม่ต า หรือของมีคมบาด  

การเกิดอุบตัิเหตสุัมผัสเลือด 
สารคัดหลั่ง เขม็ทิ่มต า หรือของมีคมบาด  

รวม 
 

p-value จ านวน(ร้อยละ) 

เคย ไม่เคย 

ปัจจัยดา้นบุคลากรอยู่ในสถานการณ์ทีเ่ร่งรีบในการท า
หัตถการที่ก่อให้เกดิอุบัติเหตุ  

    

    รีบเร่ง 54(58.70) 274(41.30)  328 
0.020* 

    ไม่รีบเร่ง 39(41.30) 289 (58.70) 328 
ปัจจัยดา้นบุคลากรขาดความระมดัระวังในการปฏบิัตงิาน
ทางทันตกรรม  

    

    ระมัดระวัง 42(46.20) 286(53.80) 328 
0.006* 

    ไม่ระมัดระวัง 51(53.80) 277(46.20) 328 
ปัจจัยดา้นอุปกรณ์ในการทิง้เขม็และของมีคม      

     เพียงพอ 79(84.90) 238(15.10) 328 
0.020* 

     ไม่เพียงพอ 14(15.10) 325(84.90) 328 
ปัจจัยดา้นแสงสวา่งในสถานทีป่ฏบิัติงาน      

    เพียงพอ 90(96.80) 238(3.20) 328 
0.010* 

    ไม่เพียงพอ    3(3.20) 325(96.80) 328 

  * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (*P < 0.05) 

  
  จากตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด    
ในนั กศึ กษาทั นตแพทย์  คณะทั นตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่ามีปัจจัยด้านอุปกรณ์ ได้แก่ 1) 
อุปกรณ์ในการทิ้งเข็ม และของมีคม และ 2) ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมเกี่ยวกับแสงสว่างในสถานที่ปฏิบัติงาน ซึ่ง
นักศึกษาทันตแพทย์อยู่ ในสถานการณ์ที่เร่งรีบในการท า
หัตถการที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุและขาดความระมัดระวังในการ
ปฏิบัติงานทางทันตกรรม มีความสัมพันธ์กับการเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
ที่เคยมีประสบการณ์ในการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัด
หลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด โดยใช้แนวค าถามแบบ

ปลายเปิด ในประเด็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติ เหตุ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด ใน
นักศึกษาทันตแพทย์ มีประเด็นหลักๆ 3 ประเด็น ที่เป็น
ปัจจัยสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง 
เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด ได้แก ่
  1. ความเร่งรีบในการท าหัตถการที่ก่อให้เกิด
อุบัติเหตุ เป็นปัจจัยแรกที่กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลสูงสุดจากผู้
ที่เกิดอุบัติเหตุ จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.53 มี
ความเห็นว่า การท างานเร่งรีบหรือประมาทเกิดจากตัวบุคคล
เอง ดังนี้ 1) ความเร่งรีบในการปฏิบัติงานทางทันตกรรม 
จ านวน 5 ราย 2) ใช้งานหัวกรอหรือเครื่องมือท่ีแหลมคม
เสร็จแล้วไม่ได้ถอดออกทันทีเนื่องจากต้องเร่งรีบท าการ
รักษาในขั้นตอนต่อไปท าให้ เกิดอุบัติ เหตุหัวกรอหรือ
เครื่องมือขีดข่วน หรือเป็นแผล จ านวน 3 ราย 3) ข้อจ ากัด
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ของเวลาในการปฏิบัติงานเนื่องจากนักศึกษาทันตแพทย์
ไม่มีผู้ช่วยทันตแพทย์คอยช่วยดูดน้ าลายในคอผู้ป่วยหรือ
ในงานรักษาคลองรากฟันท าให้เกิดความเร่งรีบในการเติม
น้ ายาล้างคลองรากฟันและเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าขณะ
ปฏิบัติงาน จ านวน 1 ราย และ 4) คอยเตือนตัวเองว่าอย่า
เร่งรีบอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ จ านวน 1 ราย 

2. ขาดความระมัดระวังในการปฏิบัติงานทาง
ทันตกรรม เป็นปัจจัยรองลงมาจากผู้สัมภาษณ ์จ านวน 7 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 28.85 มีความเห็นว่าการไม่ระมัดระวังใน
การปฏิบัติงานส่งผลให้ เกิดอุบัติ เหตุ ดังนี้  1) ความ
ประมาท/ไม่ระมัดระวังขณะปฏิบัติงานทางทันตกรรม 
จ านวน 2 ราย 2) ขณะสวมปลอกเข็มยาชาหลังจากใช้งาน
เสร็จแล้วไม่ระมัดระวังและใช้มือในการสวมปลอกยาชา
โดยไม่ใช้เครื่องมือท าให้เข็มทิ่มต าขณะปฏิบัติงานทางทัน
ตกรรม จ านวน 2 ราย 3) ท าหัตถการขูดหินปูน ขัดฟัน
โดยไม่ได้ใส่เครื่องมือป้องกันท าให้เลือด/น้ าลายกระเด็น
เข้าตาควรเพิ่มความระมัดระวังให้มากขึ้น จ านวน 2 ราย 
และ 4) ขาดความระมัดระวังในระหว่างปฏิบัติงานทางทัน
ตกรรม เช่น หักเข็มฉีดยาโดยใช้มือหักท าให้เข็มทิ่มมือ 
จ านวน 1 ราย  

3. อุปกรณ์ในการทิ้งเข็มและของมีคมไม่
เพียงพอ เป็นปัจจัยอันดับสามจากผู้สัมภาษณ์ จ านวน 4 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 19.87 มีความเห็นว่าอุปกรณ์ในการ
ทิ้งเข็มและของมีคมไม่เพียงพอท าให้เกิดอุบัติการณ์ ดังนี้ 
1) อุปกรณ์ส าหรับทิ้งเข็มยาชาไม่ได้มีประจ าทุกยูนิตท า
ฟันแต่มีไว้ท่ีจุดห้องส าหรับคืนเครื่องมือเพียงจุดเดียว เมื่อ
นักศึกษาทันตแพทย์คืนเครื่องมือที่ใช้งานเสร็จแล้วพร้อม
กันอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุระหว่างคืนเครื่องมือได้ จ านวน
2 ราย และ 2) ไม่มีการคัดแยกเข็มหรือของมีคมออกจาก
กันหลังจากใช้งานเสร็จทันทีที่ยูนิต เนื่องจากอุปกรณ์
ส าหรับทิ้งเข็มหรือของมีคมมีที่จุดห้องส าหรับคืนเครื่องมือ
ของแต่ละคลินิกเท่านั้น จ านวน 2 ราย

อภิปรายผลการวิจัย 
1. การเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่ม

ต า หรือของมีคมบาด ในนักศึกษาทันตแพทย์คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าในระยะเวลา 1 ปีที่
ผ่านมา เคยมีประวัติการได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัด
หลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด โดยรวมร้อยละ 28.40 ซึ่ง
จ านวนครั้งที่เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ จ านวน 1 ครั้ง คิดเป็น 
ร้อยละ 15.57 เมื่อแยกจ านวนนักศึกษาทันตแพทย์ตามช้ันปี
การศึกษา 4-6 พบว่า 1) นักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีที่ 5 เคย
ได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมี
คมบาด คิดเป็นร้อยละ 12.52 ซึ่งเป็นช้ันปีที่เริ่มท าการรักษา
ทางทันตกรรมให้แก่ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในงานอุดฟัน ขูดหินปูน 
รักษาคลองรากฟัน และงานใส่ฟัน จึงท าให้มีโอกาสในการเกิด
อุบัติเหตุเพิ่มมากขึ้น 2) นักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีที่ 4 เคย
ได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมี
คมบาด คิดเป็นร้อยละ 11.00 เนื่องจากเป็นช้ันปีที่เริ่มท าการ
รักษาในงานอุดฟันและขูดหินปูนเท่านั้น การเกิดอุบัติเหตุจึง
น้อยกว่า และ 3) นักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีที่ 6 เคยได้รับ
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด 
คิดเป็นร้อยละ 4.88 เป็นช้ันปีท่ีท างานทุกสาขาท าให้นักศึกษา
ทันตแพทย์เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์การท างานจึงมี
ความระมัด ระวังมากยิ่งขึ้นท าให้เกิดอุบัติเหตุน้อยกว่า
นักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีที่ 4 และช้ันปีที่ 5 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พร บุญมี และคณะ (2556) เรื่องอุบัติเหตุเข็ม
ทิ่มต าหรือของมีคมบาด และการสัมผัสสารคัดหลั่งในนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ที่พบว่า
นักศึกษาพยาบาล ร้อยละ 34.88 เคยได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มทิ่ม
ต า ของมีคมบาด หรือสัมผัสกับสารคัดหลั่ง ระหว่างการฝึก
ปฏิบัติในช้ันปีท่ี 2-4 และอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดในโรงพยาบาล
ทั่วไป ร้อยละ 51.10 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของฮอนดา ชมพิกุล 
และคณะ (Honda, M., Chompikul, J, et Al., 2011) ที่ศึกษา
ความชุกของการถูกของมีคมบาดในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลระดับภาคแห่งหนึ่งในประเทศไทย จ านวน 250 คน 
พบว่าความชุกของการถูกของมีคมบาดในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
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ใน 1 ปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 55.50 ซึ่งการได้รับอุบัติเหตุ
จากการถูกเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดก็ยังมีอยู่ เรื่อย  ๆ
เนื่องจากกิจกรรมทางการพยาบาลส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการใช้
เข็มหรือของมีคม จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุได้อยู่
ตลอดเวลา 
 2. การท าหัตถการทางทันตกรรมที่ท าให้เกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคม
บาดในนักศึกษาทันตแพทย์ พบว่าเกิดจากมือไปโดนหัว
กรอที่มีปลายแหลมคม และชนิดของเครื่องมือ เข็มหรือ
ของมีคมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เป็นหัว
กรอ (Bur) ร้อยละ 36.97 โดยลักษณะการใช้งานของเข็ม 
หรือของมีคมที่นักศึกษาทันตแพทย์โดนทิ่มต าหรือบาด 
เกิดขึ้นในขณะท าหัตถการผู้ป่วย ร้อยละ 50.00 ซึ่งเข็ม
หรือของมีคมชนิดนั้นเปื้อนเลือดผู้ป่วย ร้อยละ 32.14 เมื่อ
เกิดอุบัติเหตุนักศึกษาทันตแพทย์ส่วนใหญ่ทราบ และแจ้ง
ตามขั้นตอนแนวปฏิบัติเมื่อบุคลากรทางการแพทย์ได้รับ
อุบัติเหตุสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน ซึ่ง
จั ด ท า โ ด ยหน่ ว ยค วบ คุ ม ก า รติ ด เ ช้ื อ  ค ณ ะทั นต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (2559) โดยส่วนใหญ่
นักศึกษาทันตแพทย์เคยได้รับความรู้หรือการอบรมใน
เรื่องการปฏิบัติเพื่อป้องกันการได้รับอุบัติเหตุ ร้อยละ 
73.80 และจากการจัดอบรมโครงการของหน่วยงานใน
คณะฯ ร้อยละ 31.10 เนื่องจากโรงพยาบาล  ทันตกรรม
คณะทันตแพทยศาสตร์มีเครื่องมือทางทันตกรรมที่มีความ
หลากหลาย จากการศึกษาของจินตนา ตาปิน (2552) 
เรื่องผลการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันการรับรู้ ความ
คาดหวัง และการปฏิบัติการป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มต า 
หรือของมีคมบาด ของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน พบว่าพยาบาลมีประวัติเคยได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่ม
ต าหรือของมีคมบาด ร้อยละ 24.10 โดยกิจกรรมการ
ปฏิบัติขณะได้รับอุบัติเหตุมากที่สุด คือ การฉีดยาชา คิด
เป็นร้อยละ 25.00 ดังนั้นการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลอืด สาร
คัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาดในบุคลากรทาง
การแพทย์ก็ยังคงมีค่อนข้างสูงอยู่ 

 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยด้าน
บุคลากร อุปกรณ์ และด้านสิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์กับการ
เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมี
คมบาดในนักศึกษาทันตแพทย์ อภิปรายผลตามปัจจัยทั้ง 
3 ด้าน ดังนี ้
  3.1 ปัจจัยด้ านบุคลากร จากผลการ
วิเคราะห์พบว่าบุคลากรที่อยู่ในสถานการณ์ที่เร่งรีบในการ
ท าหัตถการที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ และขาดความระมัดระวัง
ในการปฏิบัติงานสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด 
สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด ในนักศึกษาทันต
แพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั่นคือ
นักศึกษาทันตแพทย์ที่อยู่ในสถานการณ์ที่เร่งรีบขณะท า
หัตถการและขาดความระมัดระวังในการปฏิบัติงานทาง
ทันตกรรม มีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุดังกล่าวได้มากกว่า
นักศึกษาทันตแพทย์ที่ลงปฏิบัติงานทางทันตกรรมโดยไม่
เร่งรีบและระมัดระวัง ท าให้ไม่เกิดอุบัติเหตุ สัมผัสเลือด 
สารคัดหลั่ง เข็มท่ิมต า หรือของมีคมบาด ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของชลธิชา รอดเพ็ชรภัย (2552) พบว่าปัจจัย
เสี่ยงต่อการถูกเข็มต า หรือของมีคมบาดในบุคลากร
พยาบาล ซึ่งปฏิบัติงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เกิดจากตัวผู้ปฏิบัติงาน
ประมาทและขาดความระมัดระวังในการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งขาดความตระหนักถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นและไม่
ปฏิบัติตามหลักการป้องกันอุบัติเหตุ  
  3 .2  ปั จจั ยด้ านอุปกรณ์  จากผลการ
วิเคราะห์ปัจจัยด้านอุปกรณ์พบว่า อุปกรณ์ในการทิ้งเข็ม
และของมีคมที่ไม่เพียงพอสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาดใน
นักศึกษาทันตแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
0.05 เนื่องจากการปฏิบัติงานทางทันตกรรมในการทิ้งเข็ม
และของมีคมลงในกล่องหรืออุปกรณ์ที่จัดเตรียมไว้อย่าง
ถูกต้อง และบุคลากรตระหนักถึงความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานเป็นส่วนที่ส าคัญอย่างมากที่ช่วยลดอุบัติเหตุ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด
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ถึงแม้ว่าอุปกรณ์ในการทิ้งเข็ม และของมีคมจะไม่เพียงพอ
ก็ตาม จากการส ารวจสถานที่และอุปกรณ์ในการทิ้งเข็ม
และของมีคมที่ใช้ในการปฏิบัติงาน พบว่าอุปกรณ์ในการ
ทิ้งเข็มและของมีคมในคลินิกกลาง แบ่งออกเป็นคลินิก
กลางฝั่งซ้ายและฝั่งขวา ซึ่งมีอุปกรณ์ในการทิ้งเข็มและของ
มีคมฝั่งละ 2 จุด รวมทั้งหมด 4 จุด เมื่อเทียบกับจ านวนยู
นิตท าฟันของนักศึกษาทันตแพทย์ที่ลงปฏิบัติงานในการ
รักษาผู้ป่วยท่ีคลินิกกลางจ านวน 184 ยูนติ คิดเป็นร้อยละ 
7.36 (คลินิกกลาง โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 2562) 

 3.3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จากผลการ
วิเคราะห์ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมพบว่าแสงสว่างในสถานท่ี
ปฏิบัติงานไม่เพียงพอสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุสัมผัส
เลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด ใน
นักศึกษาทันตแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
0.05 เนื่องจากการท ากิจกรรมทางทันตกรรมส่วนใหญ่
ต้องใช้แสงสว่างอย่างเพียงพอในการท างานในช่องปากที่มี
บริเวณที่ค่อนข้างยากในการรักษาบางขั้นตอน โดยเฉพาะ
ฟันของผู้ป่วยที่อยู่ในบริเวณด้านในสุดซึ่งยากต่อการ
มองเห็นส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็ม
ทิ่มต า หรือของมีคมบาดได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของคีบีดี และคณะ (Kebede, et al., 2012) พบว่าปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมในการท างานเป็นปัจจัยเสี่ยงอันหนึ่งที่
สัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดใน
บุคลากรของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่ประเทศเอธิโอเปีย 
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย
1. เป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคม
บาดในนักศึกษาทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เกิดจาก
การเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือ
ของมีคมบาด ในนักศึ กษาทันตแพทย์  คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. เป็นข้อมูลส าหรับเสนอผู้บริหารให้ทราบถึง
ปัญหา สาเหตุ และแนวทางการจัดการแก้ไขการเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคม
บาด ตลอดจนการจัดท ามาตรการป้องกันการติดเช้ือ
เบื้องต้นในนักศึกษาทันตแพทย์ต่อไป 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ควรมีการเน้นย้ าให้นักศึกษาทันตแพทย์เห็น

ความส าคัญ และเกิดความตระหนักมากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานโดยการจัดท าคู่มือการ
ป้องกันความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเป็นเอกสาร
อิ เล็กทรอนิกส์ ให้นักศึกษาทันตแพทย์ทุก ช้ันปี  ใน
ปีงบประมาณ 2561 ที่ผ่านมาได้จัดโครงการอบรมเรื่อง 
“ Occupation Infection” ภั ย ร้ า ย ใ ก ล้ ตั ว  จั ด โ ด ย
คณะอนุกรรมการกลุ่มป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
ร่วมกับหน่วยบริหารความเสี่ยง จัดขึ้นในวันที่ 31 ตุลาคม 
2561 โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ ช้ันปี
ที่ 4-6 เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจในการป้องกันไม่ให้เกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคม
บาด และจากการประเมินผลโครงการอบรมเรื่อง 
“Occupation Infection”ภัยร้ายใกล้ตัว พบว่านักศึกษา
ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ต้องการอุปกรณ์ส าหรับป้องกันใน
การปฏิบัติงานทางทันตกรรม เช่น แว่นตาป้องกัน 
หน้ากากป้องกันการกระเด็นของเลือด สิ่งคัดหลั่ง ซึ่งอยาก
ให้มีประจ าในแต่ละยูนิตของคลินิกระบบการเรียนการ
สอน เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด และสารคัดหลั่ง
กระเด็นเข้าตาได้ 

2. เนื่องจากหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์มีหน่วย
กิตจ านวนมาก อาจท าให้นักศึกษาทันตแพทย์เร่งรีบใน
การปฏิบัติงานจนท าให้ขาดความระมัดระวัง ควรมีการ 
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บรรจุหลักการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยในหลักสูตร
ทันตแพทยศาสตร์ ที่นอกจากจะมุ่งเน้นการใช้เครื่องมือ
ทางทันตกรรมแล้ว ควรเน้นย้ าถึงวิธีการใช้งานเพื่อเพิ่ม
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และส่งเสริมหรือกระตุ้น
การสร้างนวัตกรรมเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุสัมผัส
เลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด พร้อมทั้ง
จัดเวทีประกวดนวัตกรรม แลกเปลี่ยนความรู้ และมอบ
ของรางวัล เป็นต้น โดยเฉพาะกลุ่มนักศึกษาทันตแพทย์ที่
ลงปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการซิมมิวเลช่ัน เมื่อเกิดอุบัติเหตุ
ขึ้นนักศึกษาทันตแพทย์อาจคิดว่าไม่จ าเป็นต้องรายงาน
อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นเนื่องจากเป็นการปฏิบัติงานทางทัน
ตกรรมที่ไม่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย แต่อาจส่งผลกระทบท าให้
เกิดการติดเชื้อได้ 
 3. เมื่อเกิดอุบัติเหตุขึ้นเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก
สามารถให้ค าแนะน าแนวทางในการปฏิบัติเมื่อนักศึกษา
ทันตแพทย์เกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่ม
ต า หรือของมีคมบาด ได้เบื้องต้นโดยให้นักศึกษาทันต
แพทยแ์จ้งอาจารย์ผู้ควบคุมคลินิกให้รับทราบและติดต่อที่
หน่วยควบคุมการติดเช้ือ นอกจากนี้ควรมีการจัดอบรม
เพื่อเพ่ิมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานทุกๆ ปี เนื่องจาก
นักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีท่ี 4 ที่เข้ามาใหม่อาจยังไม่ทราบ
วิธีการปฏิบัติงานทางทันตกรรมเพื่อป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคม
บาดในนักศึกษาทันแพทย์ได้  
 

กิติกรรมประกาศ  
 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ
สัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง เข็มทิ่มต า หรือของมีคมบาด ใน
นั กศึ กษา  ทั นตแพทย์  คณะทั นตแพทยศ าสตร์  
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บัณฑิต รองศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์ ภัททพล อัศว 

นันท์ รวมถึงอาจารย์ทันตแพทย์หญิงลลิดา องค์ชวลิต ที่
ให้ค าแนะน าให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการจัดท า
เครื่องมือส าหรับใช้ในการวิจัย อีกทั้งได้รับความร่วมมือ
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ตลอดจนโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทย ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่เอื้อเฟื้อสถานที่ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ ใ ช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  และ
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ยุคใหม่ของการดูแลสุขภาพด้วยระบบนิเวศทางธุรกิจและเทเลเฮลธ์ 
New Era of Healthcare through Business Ecosystem and Telehealth 

ศิริรัตน์ วงศ์ประกรณ์กุล1

Sirirat Wongprakornkul1 

บทคัดย่อ

จากปัญหาอันยาวนานของความแออัดในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล การขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์และพยาบาล ความไม่เพียงพอของเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ และการอยู่อาศัยของประชาชนในพื้นที่
ห่างไกลทุรกันดาร ท าให้รัฐบาลเกิดความพยายามน าเทคโนโลยีมาพัฒนาเทเลเฮลธ์ตัง้แต่ พ.ศ. 2538 หลายโครงการไดร้บั
การสนับสนุนแต่สิ้นสุดลงด้วยอัตราการใช้บริการที่ค่อนข้างต่ า ปัญหาอุปสรรคคือ 1) ขาดการวิเคราะห์ความเหมาะสม
ของโครงการ 2) ขาดการวางแผนอย่างเป็นระบบ และ 3) การขาดการประสานงานกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ปัจจุบันประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส่งผลใหค้วามแออัดในการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลยังคงเป็นปัญหา 
แต่วิกฤตของการระบาดของไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ สร้างสถานการณ์โควิดช็อคท าให้พฤติกรรมผู้บริโภคเปลี่ยนแบบ
พลิกฝ่ามือ หลายคนมองว่าเป็นจุดเปลี่ยนผลักดนัเข้าสู่โลกอนาคตเพียงพริบตา ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยเกิดการ
ปรับเปลี่ยนท้ังรูปแบบการท างานและเครือข่ายการท างานกับหลากหลายภาคส่วน ด้วยความล้ ายุคของเทคโนโลยี ราคาที่
สามารถเข้าถึงได้ ความหลากหลายของวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ความคุ้นเคยกับการใช้เทคโนโลยีของ
ประชาชน การให้ความร่วมมือของทุกภาคส่วน และด้วยโลกที่ถูกย่อมาใกล้กันไม่ว่าอยู่ที่ไหนก็สามารถติดต่อหรือ
ปฏิบัติงานได้ หรืออาจกล่าวได้ว่าเราก าลังก้าวสู่ยุคใหม่ของการดูแลสุขภาพด้วยระบบนิเวศทางธุรกิจและเทเลเฮลธ์ 
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Abstract 

Due to the long problems of congestive service in the hospital, lacking medical and nursing 
personnel, insufficient medical equipment, and remote area cause the government try to bring 
technology to develop telehealth since 1995. Many projects are supported but ended with relatively 
low service rates. Problems and obstacles arise as follows: 1) Lack of suitability analysis of the project. 
2) Lack of systematic planning, and 5) Lack of coordination among related agencies. Whereas Thailand 
is entering the ageing society, the congestive services in hospital is still a big problem. And then, the 
outbreak crisis of a new strain of the coronavirus leads to the COVID Shock causing enormous changes 
in consumer behaviors. Furthermore, many people see it as a turning point, lead us to the smarter 
future world hastily. The public health system in Thailand has undergone changes in both work styles 
and working networks with various sectors. With the cutting edge of technology, accessible price, variety 
of medical equipment and tools, technology user familiarity, the participation of various sectors, and 
internet of things, we are entering a new era of healthcare through business ecosystems and telehealth. 
 
Keyword: Internet of Things, Business Ecosystem, Telehealth, Telemedicine, COVID-19 
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บทน า 
 หลายประเทศทั่วโลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Aging Society) หรือสังคมที่มีประชากรอายุ 
65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 7 ของจ านวนประชากร
ทั้งหมด และประชากรโลกจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) โดยจะมีประชากรอายุ 65 ปี
ขึ้ นไปมากกว่ าร้ อยละ 14 ของประชากรทั้ งหมด 
สถานการณ์นี้เป็นความท้าทายที่ทุกประเทศต้องเผชิญ 
เพียงแต่ผลที่จะเกิดขึ้นอาจรวดเร็วและรุนแรงแตกต่างกัน 
ประเทศพัฒนาแล้วมีแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเร็วกว่า
ประเทศก าลังพัฒนา ประเทศในแถบยุโรปส่วนใหญ่เข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุแล้ว ตามมาด้วยประเทศในเอเชีย สิงคโปร์
มีสัดส่วนของผู้สูงอายุใกล้เคียงกับไทย และเป็นสังคม
ผู้สูงอายุ แม้สิงคโปร์จะเตรียมแผนรับมือกับความท้าทาย
นี้ตั้งแต่เนิ่น ๆ แต่ก็ยังคงเผชิญกับปัญหาการมีบุตร
น้อยลงและผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังมากข้ึน เกาหลีใต้เข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว แต่ยังไม่มีแผนรองรับที่
เป็นรูปธรรม และผู้สูงอายุจ านวนมากยังมีฐานะยากจน 
ส่วนญี่ปุ่นมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากที่สุดในโลก และเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุระดับสูงสุด (Hyper-Aged Society) หรือ
สังคมที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 
ของจ านวนประชากรทั้งหมด และผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น
ผู้หญิง (The Momentum, 2060) 
 อายุ กรรมพันธุ์ และเพศ เป็นตัวแปรส าคัญ
ของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จากสถิติของผู้ที่มีอายุ 65 
ปีขึ้นไปพบว่า ร้อยละ 80 จะเข้าเง่ือนไขของการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งเงื่อนไข และร้อยละ 68 จะ
เข้าเง่ือนไขของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยสอง
เง่ือนไขขึ้นไป 10 โรคเรื้อรังโดยทั่วไปและโอกาสเกิดของ
ป ร ะ ช า ก ร สู ง อ า ยุ คื อ  1) ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
(Hypertension) ร้อยละ 58 คอเลสเตอรอลสูง (High 
Cholesterol) ร้อยละ 47 โรคข้ออักเสบ (Arthritis) ร้อย
ละ 31 โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease) 
ร้อยละ 29 โรคเบาหวาน (Diabetes) ร้อยละ 27 โรคไต
เรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) ร้อยละ 18 โรคหัวใจ
ล้ ม เหลว (Heart Failure) ร้ อยละ 14 โรคซึ ม เศร้ า  

(Depression) ร้อยละ 14 โรคอัลไซเมอร์และโรคสมอง
เสื่อม (Alzheimer’s Disease and Dementia) ร้อยละ 
11 โ ร คปอดอุ ด กั้ น เ รื้ อ รั ง  (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease) ร้ อยละ  11 (National Council 
on Aging, 2017)  

ด้วยข้อจ ากัดหลายประการของหน่วยบริการ
ได้แก่ ที่ตั้งหน่วยบริการ ศักยภาพ ทรัพยากรสาธารณสุข 
อุปกรณ์ทางการแพทย์มีกระจายตัวอย่างไม่สม่ าเสมอใน
ประเทศ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและโรคเรื้อรังที่มี
แนวโน้มสูงขึ้นนั้น การประยุกต์โทรเวชกรรมและการจัด
หน่วยบริการตามระบบนิเวศน์ธุรกิจจึงจ าเป็นเพื่อให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง
และรวดเร็ วอีกทั้ งยั งเป็นการแก้ปัญหาผู้ป่ วยล้น
โรงพยาบาลอีกด้วย  
 

นิยาม 
สังคมผู้สูงอายุ  (Aging Society) หมายถึง

สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพื้นที่ต่อ
ประชากรทุกช่วงอายุในพื้นที่เดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 10 หรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปที่อยู่
จริงในพื้นที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นที่เดียวกัน ใน
อัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 7 

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) 
หมายถึงสังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงใน
พื้นท่ีต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นท่ีเดียวกัน ในอัตรา
เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 หรือมีประชากรอายุ 65 ปี
ขึ้นไปที่อยู่จริงในพื้นที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นที่
เดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 14 

โทรเวชกรรม (Telemedicine) หมายถึงการ
ใช้ เทคโนโลยี ในการรั กษาผู้ป่ วย ประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบหลักได้แก่ การตรวจผู้ป่วยระยะไกล จัดเก็บ
ข้อมูล และส่งต่อผ่านเทคโนโลยีอินเตอร์แอคทีฟ (Pro 
Health Ware, 2018) 

เทเลเฮลธ์  (Telehealth) หมายถึงการใช้
เทคโนโลยีในการให้ความรู้ด้านสุขภาพ การวินิจฉัย การ
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รักษา และการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
ต่าง ๆ (Pro Health Ware, 2018) 

อินเตอร์เน็ตในทุกสิ่ง (Internet of Things) 
หมายถึง การที่อุปกรณ์ต่าง ๆ สิ่งต่าง ๆ ได้ถูกเช่ือมโยงทุก
สิ่งทุกอย่างสู่โลกอินเตอร์เน็ต ท าให้มนุษย์สามารถสั่งการ
ควบคุมการใช้งานอุปกรณ์ต่าง ๆ ผ่านทางเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต เช่น การเปิด-ปิด อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้า 
(การสั่งการเปิดไฟฟ้าภายในบ้านด้วยการเช่ือมต่ออุปกรณ์
ควบคุม เช่น มือถือ ผ่านทางอินเตอร์ เน็ต) รถยนต์ 
โทรศัพท์มือถือ เครื่องมือสื่อสาร เครื่องมือทางการเกษตร 
อาคาร บ้านเรือน เครื่องใช้ในชีวิตประจ าวันต่าง ๆ ผ่าน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต เป็นต้น 

ระบบนิเวศทางธรุกิจ (Business Ecosystem) 
 ช่วงต้นทศวรรษ 1990 แนวคิดการวางแผน
เชิงกลยุทธ์ของระบบนิเวศทางธุรกิจได้เริ่มต้นขึ้น โดย 
James F. Moore (1993) ในวารสาร Harvard Business 
Review กล่าวว่า ส าหรับการท าธุรกิจความได้เปรียบ
อย่างยั่งยืนท่ีแท้จริงเกิดจากการสร้างนวัตกรรมมากขึ้น
เพื่อการแข่งขันโดยการระดมทรัพยากรทุกประเภทจาก
คู่ความร่วมมือ ผู้ส่งมอบ และลูกค้า เพื่อสร้างเครือข่าย
พันธมิตรเชิงกลยุทธ์ แนวคิดการด าเนินธุรกิจให้อยู่รอด
นั้นบริษัทใดใดก็ตามต้องไม่เป็นสมาชิกในอุตสาหกรรม
เดียวแต่ต้องเป็นส่วนหนึ่งในระบบนิเวศทางธุรกิจซึ่งข้าม
หลายอุตสาหกรรมและบริษัทต่าง ๆ ในระบบร่วมใช้
ความสามารถวิวัฒน์นวัตกรรม สร้างผลิตภัณฑ์ใหม่ที่
ตอบสนองความต้องการที่สูงขึ้นของลูกค้า นอกจากนี้มัวร์ 
(1996) ยังได้นิยาม “ระบบนิเวศทางธุรกิจ” ว่าเป็นชุมชน
ทางเศรษฐกิจที่ได้รับการสนับสนุนโดยรากฐานของการมี
ปฏิสัมพันธ์กับองค์กรและบุคคลซึ่งเปรียบเสมือนสิ่งมีชีวิต
ในโลกธุรกิจ ชุมชนทางเศรษฐกิจจะผลิตสินค้าและบริการ
ที่มีมูลค่าให้กับลูกค้าที่ เป็นสมาชิกของระบบนิเวศ 
สมาชิกของชุมชนยังรวมถึงซัพพลายเออร์ ผู้ผลิตช้ันน า 
คู่แข่ง และผู้มีส่วนได้เสียอื่น ๆ เมื่อเวลาผ่านไปชุมชนทาง
เศรษฐกิจเหล่านี้จะผสานความสามารถตามบทบาทของ
ตนมีแนวโน้มที่จะปรับตัวให้เข้ากับทิศทางที่บริษัทกลาง
หนึ่งแห่งหรือมากกว่าเป็นผู้ก าหนด  

 จากแนวคิดระบบนิเวศทางธุรกิจน ามาสู่การ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบระบบสุขภาพ Dave Chase ซีอีโอ
ของ Avada.com ร่ วมกับ John Paton ผู้ บริหารใน
อุตสาหกรรมหนังสือพิมพ์ กล่าวถึงระบบนิเวศทางธุรกิจ
ของระบบสุขภาพ (ดังแสดงตามรูปที่ 1) ดังนี ้โรงพยาบาล
มีการสร้างเครือข่ายพันธมิตรเชิงกลยุทธ์ ได้แก่ เครือข่าย
ด้านการดูแลรักษา เครือข่ายอุปกรณ์สุขภาพไร้สาย และ
เครือข่ายTelecommunications นอกจากน้ีต้องมี การ
บริหารจัดการสารสนเทศและเครื่องมือที่ ใช้ในการ
ตัดสินใจ รวมทั้งปรับเปลี่ยนรูปแบบระบบสุขภาพแบบ 
“Turning from Analog Dollars into Digital dimes” 
ด้วยกฎ 3 ข้อได้แก่ 1) การแนะน าผลิตภัณฑ์สู่ตลาด
โดยเร็วที่สุด (Speed-to-Market) 2) การขยายโอกาส 
(Scaling Opportunity) โดยระดมความคิดจากทุกแหล่ง
ทุกคนแล้วน ามาระบุความคิดที่ดีที่สุด และ 3) การ
ยกระดับคู่ความร่วมมือ ขณะนี้มีตัวอย่างการประยุกต์ใช้
กับการดูแลสุขภาพเพื่อตอบสนองความท้าทายในการ
เป็นผู้น าในระบบสุขภาพ เช่น Dr. Samir Qamar ผู้ก่อตั้ง 
MedLion ท างานร่วมกับหน่วยบริการในการบริการ
ระดับปฐมภูมิ โดยเปลี่ยนแปลงจาก “do more, bill 
more” เป็นรูปแบบ “Patient-centric” ซึ่งเป็นรูปแบบ
การให้บริการการดูแลรักษาด้านสุขภาพที่ราคาไม่แพงแต่
สร้างผลลัพธ์ที่น่าประทับใจและช่วยบริการประชาชนให้
เข้าถึงบริการได้รวดเร็วกว่าการปฏิบัติตามมาตรฐาน และ 
Ken Ericson ซีอีโอของ Employer Direct Healthcare 
เขาท างานร่วมกับหน่วยบริการเปลี่ยนรูปแบบการจ่าย
โดยคิดอัตราการให้บริการแบบมัดรวมต่อราย (Bundled 
Payment) แทนการจ่ายตามใบเสร็จจากกิจกรรมการรับ
บริการที่หลากหลายหน่วยบริการ การคิดอัตราจ่ายแบบ
มัดรวมต่อรายจะเป็นค่าชดเชยราคาเดียวท าให้เกิดความ
โปร่งใสในกระบวนการ และเป็นการจ่ายชดเชยค่า
รั กษาพยาบาลแบบ Outcome Based ซึ่ ง ดี ก ว่ า 
Activities Based ซึ่งการคิดอัตราจ่ายดังกล่าวช่วยเอื้อให้
หน่วยบริการด้านสุขภาพสามารถใช้รูปแบบกระจาย
เช่ือมโยงไปยังหน่วยบริการอื่นได้ (Tech Crunch, 2012)  
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รูปที่ 1 ระบบนิเวศทางธุรกิจของระบบสุขภาพ 

ระบบนิ เวศทางธุ รกิจของระบบสุขภาพจะประสบ
ความส าเร็จได้จะต้องมีการเช่ือมโยงข้อมูลเพื่อการตรวจ
วินิจฉัยโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ
ติดต่อสื่อสารสองทางแบบเทเฮลธ์ ดังนั้น เครื่องมือที่
ส าคัญที่สุดส าหรับการดูแลสุขภาพด้วยระบบนิเวศทาง
ธุรกิจของระบบสุขภาพคือ “Internet of Things (IoT)” 
ซึ่ งเป็น disruptive business model ที่ท าให้อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ สามารถเช่ือมโยงหรือส่งข้อมูลถึงกัน
ได้ด้วยอินเทอร์เน็ต โดยไม่ต้องป้อนข้อมูล แนวคิด IoT ถูก
คิดค้นข้ึนโดย Kevin Ashton (ดังแสดงตามรูปท่ี 2) ชาว
อั งกฤษ ในปี  1999 โครงการ “Auto-ID Center” ใน

มหาวิทยาลัย Massachusetts Institute of Technology 
(MIT) ด้วยเทคโนโลยี Radio Frequency Identification 
(RFID) ซึ่งเป็นระบบที่น าเอาคลื่นวิทยุมาใช้ในการสื่อสาร
ข้อมูลระหว่างอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์สองชนิดแบบไร้สาย
ที่ เรียกว่า Machine to Machine (M2M) เทคโนโลยีนี้
สามารถเช่ือมต่อกับโลกอินเทอร์เน็ตได้จึงท าให้อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์สามารถสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลโดยอาศัย
ตัว Sensor ในการสื่อสารถึงกัน โดย Kevin ได้ให้นิยามไว้
ว่า “Internet-like” ต่อมามีค าว่า “Things” เข้ามาแทน
ค าว่าอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ จึงใช้ช่ือเรียกว่า IoT 

 
รูปที่ 2 Kevin Ashton, Father of the Internet of Things

ต่อมาในยุคหลังปี 2000 เทคโนโลยีต่าง ๆ ได้รับการพัฒนา
อย่างรวดเร็ว เริ่มมีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ออกมาเป็น
จ านวนมาก และยังมีการน าค าว่า “Smart” มาใช้ เช่น 
Smart grid, Smart home, Smart device เป็นต้น บน
เว็บไซต์ IoT Analytics ได้ท าการส ารวจและจัดอันดับ โดย

รวบรวมข้อมูลจากแหล่งที่มีผู้ใช้งานอินเตอร์เน็ตยอดนิยม
หลัก ๆ ได้แก่ สถิติการค้นหาใน Google การแชร์บน 
Twitter และจากการที่มีคนพูดถึงบน LinkedIn 10 อันดับ
ได้แก่ 1) Wearables คือ อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ขนาดเล็ก
ที่สามารถติดตั้งและใช้งานบนส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อ

ที่มา: techcrunch.com   
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ความสะดวกในการใช้งานเพราะสามารถน าติดตัวไปได้ทุก
ที่ ปัจจุบันมีการพัฒนาออกมาเป็นรูปแบบต่าง ๆ เช่น 
นาฬิกา สายรัดข้อมือ และแว่นตา เป็นต้น 2) Smart City 
หรือเมืองอัจฉริยะ หมายถึง เมืองที่มีการน าเทคโนโลยีมา
ปรับใช้เพื่อท าให้คุณภาพ ของประชากรดีขึ้น เช่น การจัด
การพลังงานไฟฟ้า ระบบจัดการน้ า จัดการขยะ เป็นต้น 
3) Smart Home หรือบ้านอัจฉริยะ หมายถึง การน า
เทคโนโลยีมาควบคุมอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายใน หรือภายนอก
บ้านได้ เพื่อให้เกิดความสะดวกสบาย และความปลอดภัย 
เช่น ประตูอัตโนมัติ เซ็นเซอร์ตรวจจับการเคลื่อนไหว การ
เปิด-ปิดไฟอัตโนมัติ เป็นต้น 4) Industrial internet เป็น
การใช้ IoT ส าหรับอุตสาหกรรมและโรงงานการผลิต 
5) Smart grid หรือโครงข่ายไฟฟ้าอัจฉริยะ เป็นการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาบริหารจัดการ
ควบคุ ม ก า รผลิ ต  ส่ ง  แล ะจ่ า ยพลั ง ง าน ไฟฟ้ า 
6) Connected car เป็นรถยนต์อัจฉริยะที่มีการติดตั้ง

ระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตแบบไร้สาย 7) Connected 
health เป็นแนวคิดการสร้างเครือข่ายเช่ือมโยงชุมชนเข้า
กับระบบสุขภาพแบบครบวงจร 8) Smart farming หรือ
ฟาร์มอัจฉริยะ คือการน าเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามา
ผสมผสานเข้ากับงานด้านเกษตร 9) Smart retail เป็น
การน าเทคโนโลยีมาช่วยเพิ่มโอกาสในการด าเนินธุรกิจห้าง
ร้าน 10) Smart Supply Chain คือ การจัดการในส่วน
ของกระบวนการที่เกิดขึ้นระหว่างผู้ผลิตกับผู้ขาย (ดังแสดง
ตามรูปที่ 3) จะเห็นได้ว่าการสร้างเครือข่ายเช่ือมโยงชุมชน
กับระบบสุขภาพมีการสืบค้น ร้อยละ 3.7 อยู่อันดับท่ี 7 
ประกอบด้วยทุกวันนี้ประชาชนทั่วไปได้ปรับเปลี่ยนมาใช้
สมาร์ทโฟนสามารถเช่ือมต่อข้อมูลเข้ากับอุปกรณ์ทาง
สุขภาพและส่งข้อมูลให้กับสถานบริการด้านสุขภาพมาก
ขึ้นซึ่งเป็นส่วนสนับสนุนแนวความคิดการปรับเปลี่ยนการ
ดูแลสุขภาพเป็นระบบนิเวศทางธุรกิจยิ่งขึ้น 

 

 
ที่มา:  https://iot-analytics.com/iot-applications-q2-2015/ 

รูปที่ 3 สถิติการค้นหาใน Google การแชร์บน Twitter และ จากการที่มีคนพูดถึงบน LinkedIn 10 อันดับ 

 

เทเลเฮลธ์ (Telehealth) 
 ประเด็นที่น่าสนใจของการน าเทเลเฮลธ์มาใช้ใน
ต่างประประเทศโดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกาได้เริ่มใช้
ระบบ Telemedicine (โทรเวชกรรม) ตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ.
1960 ทั้งนี้ระบบดังกล่าวได้มีพัฒนาการมาพรอ้ม ๆ  กับการ
พัฒนาระบบสื่อสารโทรคมนาคมอยา่งต่อเนื่อง อาจแบ่งโทร

เวชกรรมออกเป็ น 2 ยุ ค คื อ The First Generation 
Telemedicine (ช่วงต้นปี  ค.ศ. 1970) ซึ่ งเป็นยุคที่ ไม่
ประสบความส าเร็จเท่าใดนัก เนื่องจากโทรเวชกรรมมี
ค่าใช้จ่ายสูงและเทคโนโลยียังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
และ The Second Generation Telemedicine (ช่วง ปี  
ค.ศ. 1990 เป็นต้นมา) ยุคนี้ถือได้ว่าระบบโทรเวชกรรมได้

https://iot-analytics.com/iot-applications-q2-2015/
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เข้ามามีบทบาทอย่างมากต่อการแพทย์การสาธารณสุข ทั้ง
ด้านการรักษาผู้ป่วยระยะไกล และการให้ความรู้ด้าน
สุขภาพ จนเกิดเป็นค าว่า “เทเลเฮลธ์” รูปแบบการ
ให้บริการเทเลเฮลธ์ในขณะนั้นใช้เครือข่ายสัญญาณ
ความเร็ วสู งผ่ านเครือข่ ายอินเตอร์ เน็ตและระบบ 
Videoconference ที่มีประสิทธิภาพสูง การรักษาผู้ป่วย
ระยะไกล ที่มีการใช้งานมากที่สุดคือ Teleradiology 
รองลงมาคือ Telecardiology และ Teledermatology 
โดยท าผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ปัจจุบันเทเลเฮลธ์ก าลัง
ได้ รั บความนิ ยมมากขึ้ นเรื่ อย  ๆ โดยผ่ านระบบ 
Videoconference เช่นการใช้เทคโนโลยีรักษาผู้ป่วย
ระยะไกลกับนักโทษในคุกเพื่อจะได้ไม่ต้องย้ายผู้ป่วยหรือ
นักโทษออกนอกคุกไปโรงพยาบาล  รวมถึงการศึกษา
ทางไกลของแพทย์และเจ้าหน้าที่เพื่อเพิ่มพูนความรู้และ
พัฒนาความสามารถของแพทย์และเจ้าหน้าที่ได้อย่าง
ต่อเนื่อง ต่อมา Hoffman (2012, pp. 389-406) ได้ท าการ
ทบทวนวรรณกรรมจ านวน 1,976 บทความ พบ 281 
บทความที่เกี่ยวข้อง โดยประเมินข้อได้เปรียบและความท้า
ทายทางจริยธรรมในการใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ผลการวิจัยพบว่ามีข้อดีหลายประการ เช่น การใช้
เทคโนโลยีไร้สายท าให้เกิดความยืดหยุ่น ไว และสามารถ
เคลื่อนย้ายได้ การรักษาจิตบ าบัดและโทรเวชกรรมส าหรับ
การให้บริการที่บ้านผ่านอินเทอร์เน็ตท าให้อัตราการ
เสียชีวิตลดลง การรับประทานยาตามก าหนดดีขึ้น และ
เพิ่มความปลอดภัยจากการหกล้มหรือประเด็นความ
ปลอดภัยต่าง ๆ ดีขึ้น นอกจากนี้ ผู้สูงอายุเปิดใจยอมรับ
เทคโนโลยีใหม่และการติดตามเฝ้าระวังสุขภาพเพราะลด
ความกลัวและความรู้สึกไม่ปลอดภัยลง ส่วน O’Connell 
(2015, pp. 18-22) ทบทวนวรรณกรรม 34 บทความ พบ 
7 บทความที่กล่าวถึงข้อได้เปรียบและความท้าทายของ
การน าโทรเวชกรรมมาใช้ โดยข้อได้เปรียบของการน าโทร
เวชกรรมมาใช้นั้นมีมากกว่าความท้าทายและผลทางด้าน
จริยธรรม จากผลส ารวจพบว่าแพทย์และผู้รับบริการ 
(Client’s caretakers) ส่วนใหญ่พึงพอใจต่อการน าโทรเวช
กรรมมาใช้ แต่จ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในอีกหลาย
ประเด็น ได้แก่ วิธีการลดความผิดพลาดในการอ่านค่า
ข้อมูลจากอุปกรณ์ต่าง ๆ และคู่มือวิธีการรายงานผลที่

ส าคัญ นอกจากนี้ยังมีประเด็นด้านจริยธรรมที่ต้องศึกษา
เพิ่มเติม เช่น การระบุสิทธิของผู้สูงอายุที่มีภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญาที่จะปฏิเสธการใช้เครื่องมือทางโทรเวชกรรม 
การประเมินผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยในการรักษา 
คุณภาพการรักษา อัตราการเสียชีวิต คุณภาพชีวิต ระบบ
การรักษาข้อมูลให้ปลอดภัย และการคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล  
 ส าหรับการแสดงความเห็นต่อการน าเทเลเฮลธ์
มาใช้ในประเทศไทย บทความบางกอกโพสต์ (2018) เรื่อง 
“Telemedicine in Thailand 4.0” เผยแพร่  วั นที่  3 
เมษายน กล่ าวถึ ง Telemedicine หรื อ Telehealth 
สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาล “Thailand 4.0” ที่ให้การ
สนับสนุนและส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีขั้น
สูงในการดูแลสุขภาพโดยค าถึงถึงความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี  บทความบางกอกโพสต์  (2019) เรื่ อง 
“Telemedicine บนคมตัด” เผยแพร่ วันที่ 8 ตุลาคม 
กล่าวถึงความก้าวหน้าของเทคโนโลยีได้แก่ อินเทอร์เน็ต
ค ว า ม เ ร็ ว สู ง ,  Internet of Things, Blockchain, 
ปัญญาประดิษฐ์ และเทคโนโลยีผสมความเป็นจริงก าลังมี
บทบาทส าคัญในการปฏิวัติการแพทย์ โครงการเทคโนโลย ี
ต้นแบบใช้ Telemedicine ฉุกเฉินผ่านเครือข่ายดิจิตอล
ความเร็ วสู งในพื้นที่ห่ างไกลได้ รับมอบหมายจาก
มหาวิทยาลัยนเรศวรโดยความร่วมมือกับกองทุนวิจัยและ
พัฒนากิจการการกระจายเสียงและกิจการโทรคมนาคม
เพื่ อสาธารณประโยชน์  (Broadcasting and Tele-
communications Research and Development Fund 
for Public Interest: BTFP) ปั จจุ บั นบริ ษั ท Venture 
Scanner (2019) มีเครือข่ายด้านเทคโนโลยีสุขภาพ 812 
บริษัท บริษัทเทคโนโลยีด้านสุขภาพเหล่านี้ก าลังท างาน
เพื่อปฏิวัติอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ การรักษา และ
การวิจัย ซึ่งจะช่วยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีคุณภาพ ตาม
มาตรฐานใหม่ที่สูงขึ้น ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจะสามารถ
ติดต่อกับผู้ป่วยได้ง่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้น การรับส่งข้อมูล
ด้านสุขภาพมีความแม่นย า เช่ือถือได้ และเป็นปัจจุบัน ท า
ให้สามารถสร้างผลลัพธ์ด้านการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้น (ดัง
แสดงตามรูปที่ 4) 
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ที่มา: venturescanner.com   

รูปที่ 4 เครือข่ายเทคโนโลยีสุขภาพ 
 

พัฒนาการการใช้เทคโนโลยีการให้บริการด้าน
สาธารณสุขในประเทศไทย 

ประเทศไทยได้มีแนวคิดน าเทเลเฮลธ์มาใช้
ตั้งแต่ช่วงปลายปี พ.ศ. 2536 แต่ในช่วงเริ่มต้นใช้เป็นการ
รักษาทางไกลเรียกว่าโทรเวชกรรม (Telemedicine) มี
การปล่อยดาวเทียมไทยคม 1 เพื่อการติดต่อสื่อสารและ
ส่งข้อมูลทางไกล ต่อมาในปี พ.ศ. 2538 ได้มีการพัฒนา
ฐานเช่ือมดาวเทียม 7 ฐาน โดยมีศูนย์กลางอยู่ที่ศูนย์
เทคโนโลยีอิ เล็กโทรนิคและคอมพิวเตอร์แห่ งชาติ  
(National Electronics and Computer Technology 
Center: NECTEC) รั ฐบาลประกาศ ให้ เ ป็ นปี แห่ ง
เทคโนโลยีสารสนเทศแห่งประเทศไทย เพื่อให้ประชากร
ในประเทศตระหนักถึงบทบาทและประโยชน์ที่ได้จาก
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคม โดยส่วนหนึ่งรัฐบาลมีนโยบายที่จะส่งเสริมการ
พัฒนาตามกรอบแนวคิดโทรเวชกรรมกล่าวคือ ใช้  
Telemedicine สื่อสารการรักษาจากโรงพยาบาลที่มี
ความเ ช่ียวชาญเฉพาะ (Specialty Hospital) ไปยั ง

โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ห่างไกล (District Hospital) 
โดยใช้ Video Conference เป็นช่องทางการสื่อสาร
ระหว่างแพทย์ในประเด็นเรื่อง Cardiology, Pathology 
และรถพยาบาล  (ดั งแสดงตามรู ปที่  5) (Narong 
Kasitipradith, 2001) ต่อมาเกิดโครงการแพทย์ทางไกล
ผ่านดาวเทียมภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้แพทย์โรงพยาบาลชุมชนสามารถ
ปรึกษาทางไกลแบบ Two-way Communication ไปยัง
แพทย์ผู้เช่ียวชาญที่โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ศูนย์ ปี พ.ศ. 2541 กระทรวงสาธารณสุขได้ติดตั้งอุปกรณ์
ระบบการแพทย์ทางไกลผ่านดาวเทียม 20 แห่ง ปี พ.ศ. 
2543 ผลการประเมินโครงการพบว่า 1. การติดตาม
ในช่วงเริ่มแรกของโครงการยังปรากฏผลที่ไม่ชัดเจน แต่ก็
คาดว่าในระยะยาว เมื่อมีการปรับปรุงศักยภาพในการ
ด าเนินงาน เช่น การพัฒนาบุคลากร การให้ความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องระบบแพทย์ทางไกลน่าจะส่งผลให้เห็นเป็น
รูปธรรมชัดเจนยิ่งขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการด าเนินงานตาม
โครงการดังกล่าวสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในด้านต่าง ๆ  
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ได้ แก่  การ เพิ่ มประสิ ทธิ ภาพในการ ให้ บริ ก า ร
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยของโรงพยาบาลชุมชน การพัฒนา
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในชนบท 2. การ
ใช้ระบบแพทย์ทางไกลผ่านดาวเทียมของสถานีเครือข่าย
ต่าง ๆ อยู่ในระดับท่ีต่ า เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้
งานจริงกับระยะเวลาที่ได้เช่าช่องสัญญาณหรือปริมาณ
งานที่ได้รับจากการด าเนินงานโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กิจกรรมให้บริการค าปรึกษายังต่ าเกินไป  

ปัญหาอุปสรรคเกิดจาก 1. ขาดการวิเคราะห์
ความเหมาะสมของโครงการ 2. ขาดการวางแผนอย่าง

เป็นระบบตลอดถึงการขาดการประสานงานกันระว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงกับการ
ด าเนินงานในปัจจุบันอันเนื่องจากการขาดความพร้อมใน
ด้านต่าง ๆ เช่น บุคลากร อุปกรณ์ สถานท่ี งบประมาณ 
และการบริหารจัดการ และในปี พ.ศ. 2546 เนื่องจากการ
ใช้งานด้านการปรึกษาแพทย์ทางไกลน้อย และค่าเช่า
ช่องสัญญาณดาวเทียมและค่าบ ารุงรักษาอุปกรณ์รายปีมี
ค่าใช้จ่ายสูง จึงยุติการด าเนินงานโครงการฯ  

 
รูปที่ 5 แนวคิดโทรเวชกรรม 

 

ต่อมา พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ถึ ง ตุลาคม พ.ศ. 2553 
โครงการวิจัยสาธารณสุขโทรคมนาคมสู่ถิ่นกันดาร ได้น า
เทคโนโลยี  Worldwide Interoperability for Microwave 
Access (WiMAX) น าร่องที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียง
ของ เช่ือมต่อไปยังสถานีอนามัย 3 แห่ง ผลด าเนินงานพบว่ามี
การปรึกษาแพทย์ทางไกล 321 ราย เฉลี่ยวันละ 1.3 รายจาก 3 
สถานี และที่โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่งในจังหวัดตราด ตาก และ
น่าน เช่ือมต่อกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/สถานี
อนามัย/สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 66 แห่ง ผลการ
ด าเนินงานพบว่ามีการปรึกษาแพทย์ทางไกล 311 ราย จาก
สถานีอนามัย 66 แห่งไปยังโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง 

ตามแผนการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พ.ศ. 2552-2555 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายติดตั้ง
ระบบอินเทอร์เน็ตเพื่อเพิ่มศักยภาพในการรักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั่วประเทศจ านวน 9,810 แห่ง 
เพื่อพัฒนาระบบการเช่ือมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล เช่น ข้อมูล
สิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพ ข้อมูลระบบการเงินการคลัง 
และข้อมูลรายงานต่าง ๆ  ทางด้านสาธารณสุข เพื่อการบริหาร
จัดการ ด้วยระบบการประชุมแบบ Video Conferences เพื่อให้
ความรู้ทางด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน ด้วยระบบโทรทัศน์
ผ่ านอินเทอร์ เน็ต และเพื่ อการปรึกษาแพทย์ทางไกล 
(Telehealth) (ศูนย์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

ที่มา: srishtispacelab.files.wordpress.com  
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ชญานิศวร์ กุลรัตนมณีพร และคณะฯ (2553) ศึกษา
ความคิดเห็นของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในการบริการด้วยโทรเวช
กรรมและน าไปสู่การวางนโยบายในอนาคต พื้นที่ศึกษาคือ
โรงพยาบาลอ่าวลึก มีสถานีอนามัยที่ให้บริการโทรเวชกรรม 5 
แห่ง ได้แก่ นาเหนือ เขาล่อม แหลมสัก บ้านกลาง และหนอง
หลุมพอ รูปแบบโทรเวชกรรมอาศัยสัญญาณทางโทรศัพท์และ
ระบบอินเทอร์เน็ตของการสื่อสารแห่งประเทศไทย ผ่านระบบ 
Videoconference ในปี พ.ศ. 2548-2549 มีผู้ป่วยใช้บริการ 
189 ราย ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก 4 กลุ่ม ได้แก่ผู้ใช้บริการ 22 
ราย ผู้ให้บริการ 18 ราย บุคลากรจากหน่วยงานภาครัฐ 23 ราย 
และผู้ทรงคุณวุฒิระดับประเทศ 11 ราย สรุปแนวนโยบายการ
บริการโทรเวชกรรมแบ่งออกเป็น 9 หมวด ดังนี ้

หมวดที่ 1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ แนวนโยบายคือ 
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก กระทรวงที่เกี่ยวข้อง
กับวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและการสื่อสาร เป็นหน่วยงาน
สนับสนุน โดยกระทรวงสาธารณสุขควรมีมาตรการก าหนด
นโยบายการปฏิบัติงานด้านโทรเวชกรรม ที่แพทย์และบุคลากร
กระตือรือร้นในการใช้งานและมีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย ส่วน
หน่วยงานสนับสนุนพัฒนาเครื่องมือและการติดต่อสื่อสารให้มี
ประสิทธิภาพและรวดเร็ว 

หมวดที่ 2. กฎหมายและข้อก าหนดเกี่ยวกับการ
บริการโทรเวชกรรม แนวนโยบายคือ ก าหนดหน่วยงานเฉพาะ
จัดท ากฎหมายที่สอดคล้องกับการบริการโทรเวชกรรม ระหว่าง
โรงพยาบาล ชุมชน และสถานีอนามัย (ปัจจุบันได้ปรับเปลี่ยน
เป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) และกฎหมายที่ท าให้
แพทย์และผู้ปฏิบัติหน้าที่ได้สะดวก 

หมวดที่  3. รูปแบบการบริการโทรเวชกรรม 
แนวนโยบายคือ รูปแบบให้บริการที่โรงพยาบาลชุมชนและมี
เครือข่ายเป็นสถานีอนามัยต่าง  ๆการรักษายังคงไปพบแพทย์
และเสริมบริการโทรเวชกรรม และยกระดับการให้บริการขั้นปฐม
ภูมิในสถานีอนามัยให้มีความน่าเช่ือถือ นอกจากนี้ ควรจัดท า
บัญชีรายช่ือโรคที่สามารถรักษาได้ด้วยโทรเวชกรรม 

หมวดที่ 4. ผู้ให้บริการโทรเวชกรรม แนวนโยบายคือ 
ก าหนดอัตราก าลังและบุคลากรด้านโทรเวชกรรมให้ชัดเจน 
ยกระดับขีดความสามารถของเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย พัฒนา
ความรู้ความสามารถของพยาบาลด้านโทรเวชกรรม ควรมี

หลักสูตรการรักษาพยาบาลด้วยโทรเวชกรรมเป็นหนึ่งในรายวิชา
เรียนของแพทย์และพยาบาล 

หมวดที่ 5. ช่วงเวลาในการให้บริการ แนวนโยบาย
คือ ให้บริการตลอดช่วงเวลาท าการของสถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลชุมชน แต่อาจต้องทบทวนช่วงเวลาให้บริการกรณี
ฉุกเฉินหรือประสบเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด 

หมวดที่ 6. ค่าตอบแทน แนวนโยบายคือ มีการ
ก าหนดค่าตอบแทนให้แก่แพทย์และผู้ปฏิบัติหน้าที่ด้านโทร
เวชกรรมเป็นรายครั้งหรือรายเดือน 

หมวดที่ 7. การขยายกรอบเวชภัณฑ์ แนวนโยบาย
คือ ขยายกรอบของเวชภัณฑ์ ได้แก่ ยาและเครื่องมือการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการในสถานีอนามัย 

หมวดที่ 8. การประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความ
เข้าใจและประโยชน์ของบริการ แนวนโยบายคือ มีการ
ประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ความเข้าใจถึงประโยชน์ของการ
บริการโทรเวชกรรม เน้นการประชาสัมพันธ์ที่สถานีอนามัยเป็น
หลัก มีศัพท์เรียกที่เป็นที่เข้าใจทุกฝ่าย (ขณะศึกษาเรียก “หมอ
จอตู้” หรือ “เทเลเมด” เป็นต้น) 

หมวดที่ 9. การพัฒนาประสิทธิภาพการบริการและ
การควบคุมคุณภาพ แนวนโยบายคือ มีการพัฒนาระบบการ
ให้บริการอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ควบคุมคุณภาพจาก
สาธารณสุขอ าเภอและสาธารณสุขจังหวัด โดยให้กระทรวง
สาธารณสุขรับผิดชอบการตรวจสอบคุณภาพและจัดท า
มาตรฐานการบริการ 

สรุปผลการสัมภาษณ์พบว่า การบริการโทรเวชกรรม
โดยให้บริการที่สถานีอนามัยเป็นศูนย์กลางในการติดต่อ
ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ที่โรงพยาบาลมีความเหมาะสม ทั้งด้าน
การให้บริการและความครอบคลุม เนื่องจากสถานีอนามัย
กระจายอยู่ทุกต าบล ประเด็นส าคัญในการปฏิบัติโทรเวชกรรม
คือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่มีความเป็นเอกภาพ ควรมี
หน่วยงานกลางคอยจัดการให้เป็นระบบ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
คือความรับผิดชอบ ความร่วมมือ ระหว่างหน่วยงานการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ความต่อเนื่องและความชัดเจนของการให้บริการ  
 ส าหรับการเข้าสู่คริสต์สหัสวรรษที่ 3 การรับรู้ถึง
ประโยชน์ที่จะได้รับ (Perceived Usefulness) จากระบบนิเวศ
ทางธุรกิจและเทเลเฮลธ์ ปรากฏเป็นข่าวเพิ่มมากขึ้นดังนี้ เมื่อ
วันที่ 3 ตุลาคม 2561 ที่กระทรวงสาธารณสุข นพ.สุขุม กาญ
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จนพิมาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย นพ.ไพศาล ดั่น
คุ้ม และ นพ.ประพนธ์ ตั้งศรีเกียรติกุล รักษาราชการแทน
ต าแหน่งรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข แถลงข่าว “แนวทางการ
แก้ไขปัญหาโรงพยาบาลแออัดและการพัฒนาบุคลากร” 
เนื่องจากปัญหาความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยมี
อัตราครองเตียงเกิน 100 % ในการจัดบริการสุขภาพเพื่อ
ประชาชนนั้น กระทรวงสาธารณสุขร่วมมือกับโรงพยาบาลสังกัด
อื่น ๆ เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลทหาร 
โรงพยาบาลเอกชน ร่วมกันดูแลสุขภาพประชาชน แนวทางแก้ไข
ปัญหานั้น ได้เร่งพัฒนานวัตกรรมมาใช้ลดความแออัดในการเข้า
รับบริการในโรงพยาบาล โดยมีแนวทางดังนี้ 1) พัฒนาเขต
สุขภาพ ท าหน้าที่บริหารจัดการ และมีการจัดบริการเป็น
เครือข่าย 2) ก าหนดบทบาทโรงพยาบาลแต่ละระดับ โดยพัฒนา
ศักยภาพโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป เน้นการรักษาโรค
ที่ซับซ้อน พัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายเป็นด่านหน้าในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย พัฒนาระบบการส่งกลับและการดูแลผู้ป่วย
พ้นภาวะวิกฤต (Intermediate Care) ของโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดกลางและขนาดเล็ก และพัฒนาการรักษาเฉพาะทางตาม
แผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) และบริบทพื้นที่ และ
ช่วยกันพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก โดยเฉพาะรอบเมือง 
ส่วนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและขนาดเล็ก ใช้นวัตกรรมลด
ความแออัด อาทิ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์โมเดลยกระดับ
โรงพยาบาลนครชัยศรี โมเดล ของเขตสุขภาพที่  5 และ
โรงพยาบาล 3 พี่น้อง ของเขตสุขภาพที่ 10 ที่ใช้การควบรวม
โรงพยาบาลเพื่อบริหารจัดการร่วมกัน และ 3) ในระดับปฐมภูมิ 
ได้มีนวัตกรรมคลินิกหมอครอบครัว (PCC) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว อสม.4.0 และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่ทุกภาคส่วนร่วมกันดูแล
สุขภาพประชาชน เน้นการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวอย่าง
ถูกต้อง เพิ่มการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ที่เช่ือมโยงบริการ
จากครัวเรือนจนถึงระดับศูนย์เช่ียวชาญ น าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ อินเทอร์เน็ตมาใช้ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการใกล้
บ้าน มีหมอประจ าตัว มีประวัติการรักษาต่อเนื่อง หากมีปัญหา
สุขภาพที่จ าเป็นต้องส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
สูงขึ้นแบบไร้รอยต่อ และส่งกลับมาดูแลต่อเนื่องในโรงพยาบาล
ชุมชนใกล้บ้านเมื่อพ้นภาวะวิกฤต จัดระบบดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุ ผู้ป่วย ผู้พิการที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
(Hfocus, 2018) ส่วน พ.อ.เศรษฐพงค์ มะลิสุวรรณ ผู้เช่ียวชาญ
ด้านดิจิทัล และอดีตรองประธาน กสทช. พูดถึงแนวโน้มที่หลาย
ประเทศทั่วโลกก าลังก้าวเข้าสู่ยุคสังคมสูงวัย จ านวนผู้เข้ารับ
บริการทางการแพทย์เพิ่มขึ้น  ๆขณะที่บุคลากรทางการแพทย์มี
จ ากัดหรือขาดแคลนในหลายพื้นที ่ข้อมูลจากองค์การเพื่อความ
ร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (OECD) เมื่อปี 2561 ระบุ
ว่า ปัจจุบันทั่วโลกมีตัวเลขจ านวนแพทย์โดยเฉลี่ย 13.9 คน ต่อ
ประชากร 10,000 คนหลายประเทศมีตัวเลขเฉลี่ยต่ ากว่านั้น 
หรืออยู่ในระดับขาดแคลน อย่างเช่น ประเทศไทย มีจ านวน
แพทย์เฉลี่ย 3.9 คนต่อประชากร 10,000 คน หรืออินโดนีเซีย มี
แพทย์ 3 คนต่อประชากร 10,000 คน เป็นต้น ท าให้แนวคิดของ
ระบบการแพทย์ทางไกล จะกลายเป็นค าตอบให้กับโจทย์ปัญหา
ข้อนี้ เมื่อพิจารณาเทคโนโลยีในปัจจุบันที่มีแนวโน้มก้าวหน้า 
ศักยภาพของ 5G จะช่วยให้การรับส่งข้อมูล/การสื่อสารผ่าน
ระบบแพทย์ทางไกลความเร็วสูง เพิ่มความรวดเร็วขึ้นถึง 10 เท่า 
และอีก 5 ปีจะขยับเป็น 100 เท่า มีอุปกรณ์ที่ เชื่อมต่อ
อินเทอร์เน็ตได้ (IoT) เพิ่มมากขึ้นอนาคตโทรศัพท์มือถือจะ
สามารถวัดความดัน การเต้นของหัวใจ ตรวจวัดระดับน้ าตาลใน
เลือด และน าข้อมูลไปเก็บไว้บนคลาวด์ ท าให้การเก็บข้อมูล
สุขภาพเป็นแบบเรียลไทม์ และการวินิจฉัยท าได้รวดเร็วขึ้น 
อุปกรณ์ใหม่ ๆ  ที่ออกมารองรับการวินิจฉัยทางไกล ยิ่งมีการใช้
แพร่หลายขึ้น ราคาอุปกรณ์เหล่านี้ก็จะยิ่งถูกลงเรื่อย  ๆอีกด้วย 
(ข่าวคมชัดลึก, 2562)  

ส าหรับ รศ.นพ. เชิดชัย นพมณีจ ารัสเลิศ รอง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช ได้น าร่องการให้บริการเทเลเมดิซีน
ผ่านแอปพลิเคช่ัน Siriraj connects และไลน์ สามารถพบแพทย์
ออนไลน์ ส่งยาถึงบ้านทางไปรษณีย์ ส าหรับผู้ป่วยที่มีนัด
ติดตามต่อเนื่อง ลดความแออัดโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงในการ
เดินทาง บริการส่งยาถึงบ้านทางไปรษณีย์ และแนะน ายาโดย
เภสัชผ่านทางออนไลน์ การที่ให้บริการผู้ป่วยที่มีนัดเนื่องจาก
แพทย์ได้เคยตรวจร่างกายและการวินิจฉัยที่แน่นอนแล้วมี
ข้อมูลเพียงพอในการให้บริการพบแพทย์ออนไลน์อย่าง
ปลอดภัย (กรุงเทพธุรกิจ, 2563) อาจารย์สุภรธรรม มงคลสวัสดิ์ 
เลขาธิการมูลนิธิพระมหาไถ่เพื่อการพัฒนาคนพิการ ได้แสดง
มุมมองเกี่ยวกับ “Smart Health for Smart Life” ว่า แนวคิด
เรื่องระบบการแพทย์ทางไกล และการแพทย์อัจฉริยะ (Smart 
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Health) มีบทบาทส าคัญในการช่วยลดความเหลื่อมล้ าในการเช้า
ถึงบริการทางสาธารณสุข โดยเฉพาะในกลุ่มผู้พิการ ซึ่งมักมี
ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพหากไม่ได้ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากอุปสรรคหลัก  ๆได้แก่ ไม่มีผู้พาไป เดินทางไม่สะดวก 
คิวยาวหรือต้องรอนาน ซึ่งเป็นความยากล าบากของผู้พิการ เป็น
ต้น จึงท าให้เสียโอกาสทั้งเรื่องใช้สิทธิรักษาพยาบาล และการ
ตรวจสุขภาพ (เพื่อป้องกันโรค) ข้อมูลจากส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า คนพิการ ร้อยละ 97 ได้รับสวัสดิการค่า
รักษาพยาบาลหลักจากรัฐ แต่กลับมีคนพิการสิทธิบัตรทอง
เพียง 1 ใน 3 ที่ไปใช้บริการตามสิทธิ” (คมชัดลึก, 2562) เมื่อ
วันที่ 2 สิงหาคม ที่จังหวัดขอนแก่นมีการประชุมวิชาการพัฒนา
งานประจ าสู่งานวิจัย (National Health R2R Forum) โดย พ.อ.
ดร.เศรษฐพงค์ มะลิสุวรรณ ส.ส.บัญชีรายช่ือ และโฆษกพรรค
ภูมิใจไทย ในฐานะผู้เช่ียวชาญและที่ปรึกษาด้านการเปลี่ยนผ่าน
สู่ดิจิทัล (Digital transformation) เข้าร่วมบรรยายในหัวข้อ 
"ก้าวกระโดดทางการแพทย์ในยุค5G" และกล่าวว่า ในยุคการ
เปลี่ยนผ่านสู่ดิจิทัล หลีกเลี่ยงไม่ได้เลยที่จะต้องมีผลต่อวงการ
แพทย์และสาธารณสุขด้วย เพราะเทคโนโลยี 5G ที่เข้ามาสู่
สังคมไทยนั้น จะท าให้พลิกโฉมวงการแพทย์ การรักษา 
สาธารณสุข แบบหน้ามือเป็นหลังมือ เนื่องด้วยความเร็วในการ
ติดต่อสื่อสารที่รวดเร็วกว่ายุค 3G 4G อย่างมาก ท าให้
ประสิทธิภาพในการรักษาทางไกล การส่งเสริมข้อมูลด้าน
การแพทย์ท าได้สมบูรณ์แบบ จะเกิดประโยชน์ต่อพี่น้อง
ประชาชนทั่วประเทศให้เข้าถึงการรักษาได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น 
นายอนุทิน ชาญวีรกูล รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้
ให้ความส าคัญกับการด าเนินการอย่างเร่งด่วนเป็นล าดับต้น  ๆ
กับนโยบายเทคโนโลยีดิจิทัลที่จะน ามาใช้ทางการแพทย์ และ
นโยบายพัฒนายกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจ าบ้าน โดยใช้เทคโนโลยีการ
สื่อสารทางการแพทย์จะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้ง่าย
รวดเร็วขึ้น ช่วงที่ผ่านมามีความคืบหน้าไปอีกขั้นกับความ
พยายามผลักดันเทคโนโลยีสื่อสารความเร็วสูงมาใช้กับวงการ
แพทย์ โดยเมื่อวันที่ 20 มี.ค. 2562 ได้มีการท าบันทึกความ
ร่วมมือระหว่างส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 
กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ(กสทช.) กับ 
กระทรวงสาธารณสุข(สธ.) เรื่อง การก าหนดแนวทางการพัฒนา
และการประยุกต์ใช้งานบริการทางการแพทย์ผ่านระบบ

อินเทอร์เน็ตความเร็วสูงในพื้นที่ชนบท (เทเลเฮลธ์) เพื่อเป็นการ
พัฒนาประสิทธิภาพในการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
เพื่อปรับปรุงการให้บริการสุขภาพ การบริหารจัดการสุขภาพ 
และการสื่อสารด้านสุขภาพ (ข่าวมติชน, 2562) รวมทั้งรายงาน
บทสัมภาษณ์พิเศษพ.อ.ดร.เศรษฐพงค์ มะลิสุวรรณ หัวข้อ “เร่ง
ปฏิรูประบบสาธารณสุขด้วย Telemedicine” เมื่อวันที่ 22 
สิงหาคม 2562 นโยบายเร่งด่วนของนายอนุทิน ชาญวีรกูล รอง
นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในการ
แก้ปัญหาผู้ป่วยล้นโรงพยาบาล และปัญหาความเหลื่อมล้ าด้าน
สาธารณสุข การปฏิรูประบบสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพโดย
ใช้ระบบโทรเวชกรรมมาเป็นส่วนส าคัญในการด าเนินงาน ใน
มุ มมองวงการสาธารณสุ ข เทคโนโลยี  Big Data และ
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) ถูกน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ ประมวลผลอย่างรวดเร็ว ท าให้กระบวนการทางการ
แพทย์สามารถลดข้อผิดพลาดของมนุษย์และลดเวลาที่ใช้ในการ
วินิจฉัยโรค เช่น Alphabet ซึ่งเป็นบริษัทแม่ของ Google ก าลัง
ได้รับการฝึกอบรมเพื่อระบุเนื้อเยื่อมะเร็ง และความเสียหายของ
จอประสาทตา ในมุมมองของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยยังขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพของตัวเองก็เป็นปัญหาในการดูแล
รักษาสุขภาพ ดังนั้นเทคโนโลยีอย่างเช่นสมาร์ทโฟน และ
อุปกรณ์ที่สวมใส่จะช่วยให้ประชาชนสามารถตรวจสอบสุขภาพ
ของตนเองได้แบบเรียลไทม์  เพิ่มประสิทธิภาพในการ
รักษาพยาบาลในแบบเฉพาะบุคคล ท าให้ผู้คนมีความเข้าใจที่ดี
ขึ้นเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพของตัวเอง และยังช่วยพัฒนา
อัลกอริทึมการฝึกอบรมทางการแพทย์ที่ได้มาจากข้อมูลที่
รวบรวมมานับล้าน ๆ  รายการ ถึงแม้ว่าเรื่องนี้จะไม่ใช่เรื่องใหม่ 
แต่ก็เป็นวิธีการที่ท าให้เราสามารถลดความจ าเป็นในการไปพบ
แพทย์ได้ เนื่องจากแอปพลิเคช่ันและเทคโนโลยีที่สวมใส่ ได้เข้า
มาปฏิวัติอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ อย่างเช่นนาฬิกาที่มี
เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจในระดับที่สามารถน าไปใช้ทาง
การแพทย์ได้ ซึ่งสามารถตรวจจับและวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ ในท านองเดียวกันแอปพลิเคช่ันเกี่ยวกับโรคเบาหวานก็
สามารถตรวจสอบการรับประทานอาหารและระดับน้ าตาลได้ 
สามารถลดโอกาสของการเกิดอันตรายในระยะยาวได้ มีตัวอย่าง
ที่น่าสนใจคือ วิดีโอแชทช่วยท าให้ผู้ป่วยสามารถพบแพทย์ได้
อย่างสะดวกสบายที่บ้านโดยไม่ต้องเสียเวลาเดินทาง แต่อย่างไร
ก็ตามเมื่อบทบาทของเทคโนโลยีชัดเจนขึ้น ก็ย่อมมีประเด็น
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ปัญหาในเรื่องของความไม่แน่นอนของกฎระเบียบ กฎหมาย 
ประสิทธิภาพ และการเข้าถึง  

ขณะนี้ กสทช. ได้ด าเนินการตามกรอบความร่วมมือ
กับกระทรวงสาธารณสุขผลักดันโครงการ Telemedicine โดยใน
ระยะเริ่มต้นมี 8 จังหวัดน าร่องที่เข้าร่วมโครงการ ได้แก่ จ.
เชียงราย เพชรบูรณ์ก าแพงเพชร กาญจนบุรี กาฬสินธุ์ สุรินทร์ 
สุราษฎร์ธานี และ สงขลา ครอบคลุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) จ านวน 15 แห่ง คลินิกหมอครอบครัว (รพ.สต 
ขนาดใหญ่) จ านวน 4 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จ านวน 5 
แห่ง และ โรงพยาบาลประจ าจังหวัด จ านวน 8 แห่ง รวมถึงศูนย์
เฉพาะทางโรคตา ศูนย์เฉพาะทางโรคผิวหนัง และในอนาคตจะ
ขยายไปสู่พื้นที่ชนบทอื่นทั่วประเทศ การน า Telemedicine มา
ใช้จะท าให้ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเสียเวลาในการรอคอยแพทย์
นาน อีกต่อไป และผู้ป่วยยังสามารถได้รับความช่วยเหลือใน
กรณีเร่งด่วนได้อย่างทันท่วงที โดยประโยชน์ที่ส าคัญของ 
Telemedicine คือสามารถเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการด้าน
การแพทย์ของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุหรือคนพิการที่
เคลื่อนที่ล าบาก สามารถพบและปรึกษาแพทย์จากที่บ้านหรือ
หมู่บ้านของตนได้ ซึ่งเป็นการอ านวยความสะดวกให้กับทั้ง
แพทย์และผู้ป่วย และยังช่วยลดเวลาและค่าใช้จ่ายทางด้านการ
ดูแลสุขภาพ เนื่องจาก Telemedicine สามารถลดค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางไปพบแพทย์ได้ โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลที่เดินทาง
ล าบาก" (ข่าวโพสต์ทูเดย์, 2562) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการแพทย์ทางไกล (ทั้ง 
Telehealth และ Telemedicine) อาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร เพื่อได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย 
การรักษา และการป้องกันโรค รวมถึงการศึกษาวิจัยและการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่องของบุคลากรทางการแพทย์ หากน าแนวคิด
ระบบนิเวศทางธุรกิจมาผนวกปรับเปลี่ยนรูปแบบโรงพยาบาล
เดิมให้เปลี่ยนมาเป็น “ระบบนิเวศทางธุรกิจของระบบ
สุขภาพ” ซึ่งเป็นรูปแบบการให้บริการการดูแลรักษาด้าน
สุขภาพที่ราคาไม่แพงแต่เพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาและช่วยให้
ประชาชนเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว ยึดหลัก “Patient-centric” 
ข้อดีของระบบนิเวศทางธุรกิจของระบบสุขภาพคือ ประโยชน์
จากการแพทย์ทางไกลและประโยชน์จากการสร้างเครือข่าย

พันธมิตรเชิงกลยุทธ์ โดยประโยชน์ของการแพทย์ทางไกลได้แก่ 
1) ปรึกษาแพทย์จากที่ไหนก็ได้ 2) ลดค่าใช้จ่ายและเวลาในการ
เดินทาง 3) เข้าถึงแพทย์ผู้เช่ียวชาญได้ง่ายขึ้น 4) สามารถนัด
แพทย์ได้ตามเวลาที่สะดวก 5) รับค าปรึกษากับแพทย์ก่อน
ตัดสินใจไปโรงพยาบาล 6) ช่วยให้ติดตามผลดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 7) ไม่ ต้ องเผชิญกับความแออั ดของ
สถานพยาบาล และ 8) ท าให้มีสุขภาพที่ดีขึ้นจากการได้
ค าปรึกษาจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ส่วนประโยชน์จากการสร้าง
เครือข่ายพันธมิตรเชิงกลยุทธ์ได้แก่ 1) เครือข่ายด้านการดูแล
รั กษาหลากหลาย เช่ น Retail clinics, Worksite clinics, 
Automated kiosks, Home จะช่วยเพิ่มการเข้าถึ งบริการ 
รวมทั้งกลุ่ม Disabilities และ Vulnerable groups สามารถเข้าถึง
บริการลดความเหลื่อมล้ า และการใช้ประโยชน์สูงสุดในการใช้
ทรัพยากรร่วมกัน 2) เครือข่ายอุปกรณ์สุขภาพไร้สาย ใช้
ศักยภาพและสมรรถนะหลักสนับสนุนความถูกต้อง ความเป็น
ปัจจุบัน เช่ือถือได้ ความคงทน และปลอดภัย ของข้อมูลและ
สารสนเทศ เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง 3) เครือข่าย 
Telecommunications จะช่วยเพิ่ มความรวดเร็ วในการ
ติดต่อสื่อสารรวมถึงการรักษาทางไกล 4) การยกระดับขีด
ความสามารถไปสู่การสร้างนวัตกรรมจากความร่วมมือของ
เครือข่ายพันธมิตรเชิงกลยุทธ ์
 จากสถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า 
2019 (โควิด-19) ถือเป็นโศกนาฏกรรมของมนุษย์ (Human 
tragedy) ที่ก่อให้เกิดความสับสน หวาดกลัวและความเครียด
ของผู้คนทั้งโลก ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการใช้ชีวิต สังคม 
และเศรษฐกิจ จากบทความฉบับพิเศษของ Harvard Business 
Review เรื่ อง How Chinese Companies have Responded 
to Coronavirus ผู้แต่งได้ถอดบทเรียนการปรับตัวในการด าเนิน
ธุรกิจของประเทศจีนเพื่อฟื้นตัวทางเศรษฐกิจ แนวทางดังกล่าว
ผลักดันให้เกิดการรูปแบบการด าเนินธุรกิจและพฤติกรรมการ
บริโภคไปสู่ Online to Offline Commerce (O2O Commerce) 
ซึ่งเป็นการเช่ือมห้างร้านในโลกออฟไลน์เข้ากับเทคโนโลยีโลก
ออนไลน์อย่างลงตัว โดยผู้แต่งน าเสนอโอกาสส าหรับบริษัท 12 
ข้อ ได้แก่ 1) มองไปข้างหน้าและทบทวนความพยายามอย่าง
ต่อเนื่อง (Look ahead and constantly reframe your efforts) 
2) ใช้วิธีการปรับจากล่างขึ้นบนเพื่อเสริมความพยายามจากบน
ล ง ล่ า ง  (Use an adaptive, bottom-up approach to 
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complement Top-down efforts) 3) สร้างความชัดเจนและ
สร้างความปลอดภัยให้กับพนักงานในเชิงรุก (Proactively 
create clarity and security for employees) 4) จัดสรรแรงงาน
ใหม่ให้ยืดหยุ่นเพื่อกิจกรรมที่แตกต่างกัน (Reallocate labor 
flexibly to different activities) 5) เปลี่ยนการผสมผสานช่องทาง
การขาย (Shift your sales channel mix) 6) ใช้โซเชียลมีเดียเพื่อ
ประสานงานพนั กงานและคู่ ค้ า (Use social media to 
coordinate employees and partners) 7) เตรียมพร้อมส าหรับ
การกู้คืนที่รวดเร็วกว่าที่คาดไว้ (Prepare for a faster recovery 
than your expect) 8) คาดการณ์ความเร็วการกู้คืนที่แตกต่าง
กันส าหรับภาคส่วนที่แตกต่างกัน (Expect different recovery 
speeds for different sectors) 9) มองหาโอกาสท่ามกลางวิกฤต 
(Look for opportunity amid adversity) 10) ปรับกลยุทธ์การกู้
คืนตามต าแหน่ งพื้นที่  (Adapt your recovery strategy by 
location) 11) สร้างนวัตกรรมอย่างรวดเร็วตามความต้องการ
ใหม่ ๆ (Rapidly innovate around new needs) 12) เห็นการ
สร้างนิสัยของการบริ โภคใหม่  (Spot new consumption 
habits being formed) (Reeves, Fæste, Chen, Carlsson-
Szlezak, and Whitaker, 2020)  

เช่นเดียวกันในประเทศไทย วิกฤติโควิด-19 เปิด
โอกาสให้ระบบสาธารณสุขพัฒนาระบบบริการ New Normal 
Medical Service คือ 1) ระบบบริการใหม่ตามความจ าเป็นของ
แต่ละบุคคล 2) ระบบสนับสนุนการดูแลตนเองผ่าน Application 
และสื่อ 3) ระบบข้อมูลด้านสุขภาพ การส่งต่อผู้ป่วยที่เช่ือมโยง
กัน 4) ระบบบริการที่เข้าถึงง่ายขึ้น สะดวกรวดเร็วขึ้นด้วยระบบ 
IT การตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบ drive thru การรับยาร้าน
ยาใกล้บ้าน การส่งยาทางไปรษณีย์ การปรึกษาทางไกล เป็นต้น 
5) ระบบการบริหารจัดการเตียงร่วมกันระหว่างหน่วยบริการ 
และ6) ระบบการป้องกันการติดเช้ือในสถานพยาบาล รวมทั้งการ
สร้างเครือข่ายพันธมิตรเชิงกลยุทธ์กับราชการส่วนท้องถิ่นเพื่อ
สร้างแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขเพื่อ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการจัดตั้ง
โรงพยาบาลศูนย์กลางรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ในทุกจังหวัด น า
ร่องพื้นที่ยอดผู้ป่วยที่ยังเพิ่มสูง ใช้ราชวิถีโมเดลเป็นต้นแบบ 
(เส้นทางเศรษฐีออนไลน์, 2020) ด้านประชาชนก็มีพฤติกรรมที่
เปลี่ยนไปให้ความส าคัญและความตระหนักด้านสุขภาพมากขึ้น 
มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีผ่านสมาร์ทโฟน และคุ้นเคย

กับการใช้เทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น และหน่วยงานภาครัฐก็มีการ
ให้สิทธิประโยชน์ต่าง ๆ  แก่ประชาชน ผ่านแอพลิเคช่ันเพิ่มมาก
ขึ้น จากความร่วมมือของเครือข่ายพันธมิตรเชิงกลยุทธ์และด้วย
โลกที่ถูกย่อมาใกล้กันไม่ว่าอยู่ที่ไหนก็สามารถติดต่อหรือ
ปฏิบัติงานได้นั้น อาจสรุปได้ว่าเราก าลังก้าวสู่ยุคใหม่ของการ
ดูแลสุขภาพด้วยระบบนิเวศทางธุรกิจและเทเลเฮลธ์ 
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The Principle for giving drug users an opportunity with Return Good People 
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พิศมัย ทองเที่ยง1* 

PhitsamaiThongthiang1* 

 

บทคัดย่อ 

 ประชากรวัยแรงงานเป็นทุนมนุษย์ท่ีส าคัญของประเทศ หากหลงผิดเข้าไปเสพยาเสพติดจะส่งผลต่อศักยภาพ
ในการแข่งขันทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยรวม จากความปัญหาความส าคัญดังกล่าว ผู้เขียนจึงได้สังเคราะห์
บทความวิชาการนี้ วัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการให้โอกาสผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในสถานประกอบการมีประสิทธิภาพ
เหมาะกับบริบทสังคมไทยมากยิ่งขึ้น ด้วยวิธีการสังเคราะห์เอกสารกรอบแนวคิดหลักพุทธธรรม แนวทาง บทเรียน 
และข้อค้นพบ หาข้อสรุป ข้อเสนอแนะ และให้เหตุผลเชิงอุปนัย เป็นองค์ความรู้ใหม่ เริ่มจาก 1) ก าหนดนโยบาย
ให้โอกาสผู้เสพผู้ติดด้วยความปรารถนาดีต่อกัน 2) ให้ความรู้ ค าปรึกษา และก าลังใจ คิดช่วยเหลือกันให้พ้นทุกข์ 
3) พัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน พลอยยินดี สนับสนุนการกลับตัวเป็นคนดีของแรงงาน 4) ดีต่อแรงงานทุกคนอย่างเสมอต้น
เสมอปลายยึดหลักเหตุผลและเป็นกลาง มุ่งหวังให้แรงงานไม่หลงผิดกลับไปเสพยาเสพติดซ้ า มีศักยภาพในการแข่งขัน 
พัฒนาสังคมไทยไปสู่ยุคดิจิทัล พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง 

 

ค าส าคัญ: การให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด, คืนคนดีสู่สังคม ,พรหมวิหาร – สังคหวัตถุ 4 
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ABSTRACT 
 

 The labor force populations are important human capital of the nation. If they mistake to 
use the drugs, it will impact to the competition of the national economy and society. From this 
significant thing, the author synthesizes such academic article so as to support giving the chance’s drug 
users in workplace to be suitably efficiency and context of Thai society more and more through 
synthesizing Dharma document and concept, the way, the lesson and the discovery so that this gives 
conclusion, suggest and inductive reasoning. All of these are the new knowledge starting from: 1) to assign 
policy to give drug users in goodwill 2) to learning, to guidance and to morale in compassion 3) to develop 
into quality of labor life in sympathetic with labor return good person 4) to good do with all labors 
hold in equanimity.  The most of them aim to labor avoid from potentially repeated drug in competition 
for developing national society towards digital era and ready change. 
 

Keyword: To Giving Drug Users an Opportunity, Return Good People to Society, The Brahmavihara – 
Sangahavatthu 4 

 

บทน า 
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาความมั ่นคง
ปลอดภัยของชาติ เมื่อปี ค.ศ. 2017 ส านักงานว่าด้วย
ยา เสพต ิดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  
(UNODC) ประมาณการผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกประมาณ 
271 ล้านคน หรือร้อยละ 5.5 ประชากรโลก อยู่ในช่วง
อายุ  15 – 64 ปี (United Nations Office on Drugs 
and Crimes, 2019 : 7) ซึ่งเกือบท้ังหมดเป็นประชากร
วัยแรงงาน และจากรายงานการก ากับติดตามยาเสพติด
อาเซียน ปี ค.ศ. 2018 พบว่า ประเทศสมาชิก ASEAN 
มีประชากรที่ใช้ยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพ
ติด 76.7 ต่อประชากร 100,000 คน (Kanato Manop, 
2018 : 5) โดยวิสัยทัศน์ของ ASEAN 2025 และ UN 
2030 มุ่งเน้นการพัฒนาที่ยั่งยืน ด้วยการพัฒนาทุน
มนุษย์ภายใต้กรอบคิดไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง (ASEAN – 
THAILAND, 2019 : 1 and 6) ส อด รั บ กั บ ทิ ศทา ง
นโยบายยาเสพติดโลก มุ่งเน้นการจัดการความสมดุล 
 

แก้ไขปัญหายาเสพติดในเรื่องสุขภาพ การพัฒนา และมี
แนวคิดนโยบาย “ผู้เสพ เป็น ผู้ป่วย” ส่งเสริมให้ผู้เสพ
ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดโดยไม่มี
ความผิด (สถาบันพัฒนาบุคคลากรด้านการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด, 2559 : 1 – 3 และ 16)  
 ส านักงาน ป.ป.ส. ในฐานะหน่วยงานกลาง
อ านวยการ ก ากับ และติดตามการด าเนินงานป้อง
และแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศ ได้ก าหนด
แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
พ.ศ.2563 มุ่งเน้นสร้างการรับรู้ภูมิคุ้มกันยาเสพติด และ
สร้างพื้นที่ปลอดภัย ด้วยการดูแลผู้เสพผู้ติดยาเสพติด
เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา และติดตามช่วยเหลือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด 
ส่งเสริมสถานประกอบการมีส่วนร่วมให้โอกาสผู้เสพ  
ผู้ติดยาเสพติดคืนคนดีสู่สังคม สร้างโอกาสทางอาชีพ 
และรายได้ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและการยอมรับ
จากสังคม ป้องกันการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าของ
แรงงาน (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
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ยา เสพติ ด , 2563 : 43, 45, 47 – 48 และ  50 - 53) 
สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 มุ่งเน้น
พัฒนาคนไทย สร้างโอกาส ความเสมอภาค และพัฒนา
คุณภาพชีวิต (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 2561 : 3 - 4) 
 จากการด า เน ินงานป้องก ันและแก้ไข
ป ัญหายา เสพต ิดที ่ผ ่านมา  พบว ่า  การที ่ส ถาน
ประกอบการมีนโยบายให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด
เข้าท างาน การเลื่อนต าแหน่ง การปลูกฝังพนักงาน
ด ารงชีวิตโดยยึดหลักพรหมวิหาร การติดตามช่วยเหลือ
ครอบครัว การฝึกอาชีพอิสระเสริมรายได้ และการส่ง
ต่อข้อมูลความรู้/ความเข้าใจเกี่ยวกับโทษพิษภัยยาเสพติด
ของพนักงานด้วยกันเอง เป็นปัจจัยส าคัญทีช่่วยให้ผู้เสพ
ผู้ติดยาเสพติดไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้ า สอดคล้องกับ
สิ่งที่ส าคัญขั้นปฐมภูมิที่ช่วยสนับสนุนฟื้นฟูพฤติกรรม
ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ไม่ให้กลับไม่เสพซ้ า คือ ครอบครัว 
และชุมชน และขั้นทุติยภูมิ คือ พนักงานทุกคนในแผนก
ร่ วมกั นต่ อต้ านยา เสพติ ด  เป็ นตั วอย่ า ง  ( good 
example) ที่ดี ให้กับประชาชน และช่วยสนับสนุน
เจ้าหน้าที่รัฐในการฟื้นฟูพฤติกรรมผู้เสพผู้ติดยาเสพติด
ไม่ให้กลับไปเสพซ้ า (ATCPDE, 2019 : 26) หลอมรวมกับ
หลักธรรมค าสอนทางพระพุทธศาสนา ได้แก่ พรหมวิหาร 4 
และสังคหวัตถุ 4 ช่วยให้เจ้าของสถานประกอบการ 
หัวหน้างาน และเพื่อนร่วมงาน มีจิตใจที่เมตตา คิด
ช่วยเหลือแรงงานที่หลงผิดเสพยาเสพติด ไม่ให้กลับไป
เสพซ้ า  ประกอบกับองค์ความรู้ จากบทเรียนการ
ด าเนินงานป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด 
สังเคราะห์ หาข้อสรุป ข้อเสนอแนะ และให้เหตุผลเชิง
อุปนัย เป็นองค์ความรู้ใหม่  “หลักการให้โอกาสผู้เสพ
ผู้ติดยาเสพติดคืนคนดีสู่สังคมในสถานประกอบการด้วย
พรหมวิหาร – สังคหวัตถุ 4” มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
สนับสนุนการให้โอกาสผู้เสพผู้ติดยาเสพติดคืนคนดีสู่
สังคมในสถานประกอบการมีประสิทธิภาพเหมาะกับ
บริบทสังคมไทยมากยิ่งขึ้น แรงงานไม่กลับไปเสพยาเสพ
ติดซ้ า มีศักยภาพในการแข่งขันทางเศรษฐกิจและสังคม 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และอยู่ร่วมกันในสังคมไทยอย่าง
สันติสุข พัฒนาสังคมไปสู่ยุคดิจิทัล ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 

( ATCPDE, 2019 : front cover p.) พ ร้ อ ม รั บก า ร
เปลี่ยนแปลง 
 

หลักพุทธธรรม: พรหมวิหาร 4 และสังคหวัตถุ 4 
 จากปัญหาความส าคัญดังกล่าว หลักค า
สอนทางพระพุทธศาสนาด้วยพรหมวิหาร 4 เป็นหลัก
ปฏิบัติที่ ช่วยขัดเกลาจิตใจของทุกคนให้มีจิตใจที่
กว้างขวาง คิดช่วยเหลือ เกื้อกูลกัน ท าประโยชน์แก่
สังคมส่วนรวม เพื่อการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข เป็น
ปัจจัยที่ ช่ วยส่ ง เสริม  สนับสนุนให้ เจ้ าของสถาน
ประกอบการ หัวหน้างาน และเพื่อนร่วมงาน มีจิตใจ
เมตตา คิดช่วยเหลือแรงงานที่หลงผิดเสพยาเสพติด
ไม่ใหก้ลับไปเสพซ้ า จากพระสุตตันตปิฎก กล่าวถึง การ
เจริญพรหมวิหาร 4 ประการว่า ควรมีเมตตาจิตแผ่ไปยงั
ทุกคนด้วยเมตตาจิต กรุณาจิต มุทิตาจิต และอุเบกขา
จิต อย่างไม่มีขอบเขต ไม่มีเวร และไม่เบียดเบียนกัน 
(มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 2539 : 
10/327/256) โดยพรหมวิหาร 4 เป็นธรรมประจ าใจของ
ผู้มีจิตใจยิ่งใหญ่กว้างขวาง สร้างสรรค์ มีคุณแก่สังคม
ส่วนรวม 4 อย่าง (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), 
2548 : 18 - 19) คือ 
 - เมตตา มีความรักปรารถนาดี ต้องการ
ให้ทุกคนมีความสุข เป็น “ธรรมะของคนดี” ดับความ
ทุกข์ร้อนของโลกได้ ด้วยอ านาจความเย็นแห่งเมตตา 
(สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหา
สังฆปริณายก, 2556 : 11 และ 15) 
 - กรุณา มีความสงสาร คิดช่วยผู้อื่นให้พ้น
ทุกข ์ความเดือดร้อน 
 - มุทิตา มคีวามเบิกบานพลอยยินดี พร้อมท่ี
จะส่งเสริมสนับสนุน ให้ผู้อื่นมีความสุข ประสบ
ความส าเร็จเจริญก้าวหน้า  
 -  อุ เบกขา มี ใจเป็นกลาง จิตใจมั่นคง 
เที่ยงตรง ไม่เอนเอียง ปฏิบัติตนไปตามหลักเหตุผล และ
ความเที่ยงธรรม 
 ซึ ่งพรหมวิหาร 4  เป็นคุณธรรมพื ้นฐาน
ภายในจิตใจแสดงออกเป็นการกระท าสงเคราะห์ผู้อื่น
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ด้วยสังคหวัตถุ 4 อันเป็นธรรมยึดเหนี่ยวจิตใจคน และ
ประสานไว้ซึ่งความสามัคคี  
 สังคหวัตถุ 4 ในพระสุตตตันตปิฎก กล่าวถึง 
พระพุทธเจ้าในภพก่อนเคยเกิดเป็นมนุษย์สงเคราะห์
ประชาชนด้วยสังคหวัตถุ 4 คือ (1) ทาน การให้ (2) 
เปยยวัชชะ วาจาเป็นที่รัก (3) อัตถจริยา การประพฤติ
ประโยชน์  (4) สมานัตตตา  การวางตนสม่ าเสมอ 
(มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 2539 : 
11/210/170) และกล่าวถึง การสงเคราะห์ดว้ยสงัคหวัตถุ 4 
จะต้องรู้ว่าผู้ใดควรสงเคราะห์ด้วยทาน ด้วยค าพูดอัน
ไพเราะ ด้วยการท าประโยชน์ให้ และด้วยการวางตัวเสมอ
ต้นเสมอปลาย (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, 2539 : 23/24/267) โดยหลักการสงเคราะห์
ช่วยเหลือผู้อื่นด้วยสังคหวัตถุมี 4 ประการ (พระพรหม
คุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), 2548 : 19) คือ 
 -  ทาน การเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่  ช่วยเหลือ
สงเคราะห์แบ่งปันกัน  
 - ปิยวาจา การพูดจาไพเราะ เป็นประโยชน์ 
มีเหตุผล ชักจูงกันท าสิ่งที่ดีงาม เห็นอกเห็นใจ ให้
ก าลังใจ สมานสามัคคี เกิดไมตรี และรักใคร่นับถือ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
 -  อั ตถจริ ยา  การประพฤติตน ให้ เป็น
ประโยชน์แก่ผู้อื่น และช่วยกันแก้ไขปัญหาสังคม 
 - สมานัตตตา การท าตัวให้เข้ากับทุกคนได้ 
วางตนเสมอต้นเสมอปลาย ให้ความเสมอภาค ไม่เอา
เปรียบ ร่วมทุกข์ ร่วมสุข และร่วมรับรู้แก้ปัญหา เพื่อ
ประโยชน์สุขร่วมกัน 
 จะเห็นว่าพรหมวิหาร 4 เป็นหลักพุทธ
ธรรมที ่ช ่ว ย ข ัด เ กลาจ ิต ใ จท ุกคน ให ้ม ีค ว าม ร ัก
ปรารถนาดีต่อกัน คิดช่วยเหลือกันให้พ้นทุกข์ ยินดี 
สนับสนุนเมื่อคนอื่นมีความสุข มีความเจริญก้าวหน้าใน
หน้าที่การงานและการด าเนินชีวิต รวมทั้ง ความมีเหตุผล
ปฏิบัติกับทุกคนเท่าเทียมกัน แสดงออกด้วยการให้ความ
ช่วยเหลือ เกื้อกูลกัน ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา แนะน า ให้
ก าลังใจกัน ร่วมกันแก้ไขปัญหาท าประโยชน์ให้กับสังคม 
และปฏิบัติตนให้เป็นประโยชน์อย่างสม่ าเสมอ หลอมรวม
กับแนวทางการให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด คืนคนดี

สู่สังคมในสถานประกอบการ สอดคล้องกับบทความ
วิจัยแนวทางการปฏิบัติของนายจ้างต่อแรงงานต่างด้าว
ตามสังคหวัตถุ 4 ที่นายจ้างหรือผู้ประกอบการมองเห็น
คุณค่าของแรงงานต่างด้าวว่าเป็นเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน 
จึงไม่เอารัดเอาเปรียบ มีความเมตตา กรุณา พูดดีต่อกัน 
ประพฤติดีกับแรงงาน และให้อภัยกัน ใช้เป็นเครื่องมือ
ในการบริหารงานของนายจ้างหรือผู้ประกอบการ 
(กฤติยา ถ้ าทอง และคณะ , 2018 : 329) บทความ
วิชาการพรหมวิหารกับคุณค่าในสังคม พบว่า พรหมวิหาร
ช่วยให้การท างานต่าง ๆ ราบรื่น ท างานปฏิบัติหน้าที่
ของตนอย่างมีความสุข มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันและกนั 
(เนตรชนก โพธารามิก, 2018 : 9) และบทความวิจัย
กระบวนการพัฒนาภาวะผู้น าเพื่อสันติภาพตามแนว
พุทธบูรณาการ พบว่า สังคหวัตถุ 4 เป็นหลักธรรมที่
ส่งเสริมภาวะผู้น าเพื่อสันติภาพ ยึดเหนี่ยวจิตใจให้ระลึก
นึกถึงความดีของกัน โดยผู้น าต้องมีจิตใจที่กว้างขวางเป็น
พรหมวิหาร 4 คือ มีความเมตตา กรุณา มุทิตา และ
อุเบกขา (กุลธิดา ลิ้มเจริญ และพระมหาหรรษา ธฺมมหาโส, 
2019 : 187) เป็นกรอบองค์ความรู้ใหม่หลักการให้โอกาส
ผู้ เสพ ผู้ ติ ดยาเสพติ ด  คื นคนดี สู่ สั งคมในสถาน
ประกอบการด้วยพรหมวิหาร – สังคหวัตถุ 4  
 

แนวทางการให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด คืน
คนดีสู่สังคมในสถานประกอบการ 
 เมื่อ ค.ศ. 2016 องค์การสหประชาชาติ
เปลี่ยนมุมมองนโยบายยาเสพติดโลกต่อปัญหายา
เสพติดใหม่เป็นการจัดการความสมดุลในการแก้ไข
ป ัญหายาเสพต ิดใน เรื ่องส ุขภาพ การพัฒนา ซึ ่ง
ประเทศไทยน าทิศทางนโยบายยาเสพติดโลกมาเป็น
กรอบทิศทางในการด าเนินการมีแนวคิดนโยบาย “ผู้
เสพ เป็น ผู้ป่วย” ส่งเสริมให้ผู้เสพผู้ติดยาเสพติดเข้ารับ
การบ าบัดรักษาโดยไม่มีความผิด อยู่ภายใต้การดูแล
ของระบบสาธารณสุข (สถาบันพัฒนาบุคลากรด้านการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2559 : 1 – 3 และ 
16 - 17)  ทั้งนี้  ในปีงบประมาณ 2563 ส านักงาน 
ป.ป.ส. ได้จัดท าแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและ
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ปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2563 ก าหนดแผนงานสร้าง
การรับรู้ภูมิคุ้มกันยาเสพติด และสร้างสภาพแวดล้อม
เพื่อป้องกันยาเสพติด (พื้นที่ปลอดภัยยาเสพติด) ด้วย
การติดตามดูแลช่วยเหลือ และพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด ส่งเสริมสถานประกอบการ
มีส่วนร่วมให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด คืนคนดีสู่สังคม 
สร้างโอกาสทางอาชีพ รายได้ และการยอมรับของสังคม 
เพื่อป้องกันการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าของแรงงาน 
(ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพตดิ, 
2563 : 43 – 45, 47 – 48 และ 50 - 53) สอดรับกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 มุ่งเน้นพัฒนา
เศรษฐกิจ พัฒนาคนไทย สร้างโอกาสและความเสมอ
ภาคในสังคม และสร้างความเจริญเติบโตบนคณุภาพ
ช ีว ิต ที ่เ ป ็น ม ิต ร ก ับ สิ ่ง แ ว ด ล ้อ ม  (ส า น ัก ง า น
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2561 : 3 - 5) โดยกรอบแนวทาง/กิจกรรมสร้างพื้นที่
ปลอดภัยในสถานประกอบการให้โอกาสผู้เสพผู้ติดยา
เสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดเข้าท างาน (ส่วน
ป้องกันยาเสพติดในกลุ่มแรงงาน, 2563 : 6 - 7) มีดังนี ้
 - การส่งแรงงานที่เป็นผู้เสพผู้ติดยาเสพติด
เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดในสถานพยาบาล 
 - การรับแรงงานท่ีเป็นผู้เสพผู้ติดที่ผ่านการ
บ าบัดรักษายาเสพติดกลับเข้าท างาน หรือรับสมัครผู้ผ่าน
การบ าบัดรั กษายา เสพติ ด เ ข้ า ท า ง าน ในสถาน
ประกอบการ 
 - การติดตาม ช่วยเหลือแรงงานที่ผ่านการ
บ าบัดรักษายาเสพติด 
 -  การจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีว ิต
ให้กับแรงงานในสถานประกอบการ เช่น การพัฒนา
ฝีมือแรงงาน หาอาชีพรายได้เสริม ส่งเสริมการออม 
กีฬานันทนาการ กิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม 
และการจัดกิจกรรมอื่น ๆ ที่ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตแรงงานให้ดียิ่ งขึ้น สอดคล้องกับบทความวิจัย
คุณภาพชีวิตผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดแบบกาย 
จ ิต  ส ังคมบ าบัด  จ ังหวัดยโสธร แบ่งการพัฒนา
คุณภาพชีว ิต เป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้าน
จ ิต ใ จ  ด ้า น ความสั มพันธ์ ทา งสั งคม  และด้ าน

สิ่งแวดล้อม/คุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่า ความพึงพอใจ
ใน ชีวิ ต  รู้ สึ กพอใจในตนเอง  และรู้ สึ กว่ า ชีวิ ตมี
ความหมาย เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้
ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดมีความสัมพันธ์ อยู่ใน
ระดับปานกลาง (วสวัตติ์ ธงชัย และเกษราวัลณ์ นิลวรางกูร, 
2016 : 60)  
 น อ ก จ า ก นี้  ยั ง มี ข้ อ ค้ น พ บ จ า ก ก า ร
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ่ม
แรงงานที่ผ่านการศึกษาเอกสาร แนวทาง และบทเรียน
การด าเนินงาน พบว่า  

 - การมีนโยบายให้โอกาสผู้เสพผู ้ติดใน
สถานประกอบการช่วยให้แรงงานยอมรับและสมัคร
ใจเข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดด้วยความเต็มใจ 

 - การให้โอกาสผู้ผ่านการบ าบัดรักษาเข้า
ท างาน โดยเริ่มจากพนักงานรายวันเลื่อนเป็นรายเดือน 
และให้เป็นคณะกรรมเฝ้าระวัง สอดส่อง ดูแล แจ้ง
เบาะแส และการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
นันทนาการ ช่วยให้แรงงานเห็นคุณค่าในตัวเอง กลับตัว
เป็นคนดีของสังคม 
 - การปลูกฝังแรงงานให้ยึดพรหมวิหาร 4 
ในการด า เนินชีวิต ช่วยให้ แรงงานทุกคนมีความ
ปรารถนาดีต่อกัน อยู่ร่วมกันในสังคมอย่างสันติสุข 

 - การติดตามเยี ่ยมเยียนครอบครัวของ
แรงงานที ่ผ ่านการบ าบ ัดร ักษายาเสพติดช ่วยให้
สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด
ร่วมกับสถานประกอบการ สอดคล้องกับบทความวิจัย
รูปแบบการติดตามผู้ติดยาเสพติดหลังการบ าบัดแบบ
บูรณาการ อ า เภอเมือง จ ังหวัดมหาสารคาม ให้
ข้อคิดเห็นว่า การติดตามดูแลช่วยเหลือผู้เสพ ผู้ติดยา
เสพติดที ่ผ ่านการบ าบัดรักษาเป็นกระบวนการที่
ส า ค ัญ  ช ่ว ย ให ้ผู ้ผ ่า นกา รบ าบ ัด ร ักษาสามารถ
ด ารงชีวิตของตนอย่างปกติสุขไม่หวนกลับไปเสพยา
เสพติดอีก (นิตยา ฤทธิ์ศรี และศุภลักษณ์ จันหาญ, 
2018 : 65) และบทความวิจัยการเลิกเสพยาบ้าซ้ า : 
กรณีศึกษาผู้ผ่านการบ าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ
ยาเสพติดค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยวิธีชุมชนบ าบัด 
พบว่า ครอบครัวมีส่วนส าคัญอย่างมากที่ช่วยให้ผู้ผ่าน
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ไม่กลับไปเสพยาบ้าซ้ า ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู ้ผ ่านการบ าบัดรักษาไปสู ่การด ารงชีวิตอย่างปกติ
ทั่วไป (ชาตรี ชัยนาคิน,ชาตรี ประชาพิพัฒน์ และอารี 
พุ่มประไวทย์, 2559 : 256) 

 - การฝึกอาชีพอิสระเสริมรายได้ให้กับ
แรงงานช่วยให้แรงงานมีรายได้เลี้ยงดูครอบครัว เป็น
ปัจจัยที่ท าใหแ้รงงานที่ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดไม่
กลับเสพยาเสพติดอีก 

 - สื่อบุคคลเพื่อนร่วมงานเป็นปัจจัยส าคัญที่
ช่วยประสาน ส่งต่อ ข้อมูล ให้ความรู้  ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโทษพิษภัยของยาเสพติด และแนวทางป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติดให้กับแรงงานได้เป็นอย่างดี 

 จะเห็นนโยบายยาเสพติดโลก ยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี แผน มาตรการ และแนวทางป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด มุ่งเน้นการพัฒนาคนให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส่งเสริมการมีส่วนร่วมให้โอกาสผู้
เสพผู้ติดยาเสพติดคืนคนดีสู่สังคม ส่งเสริม/สนับสนุน
การให้โอกาสทางอาชีพ รายได้ และการยอมรับจาก
สังคม เพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้ า รวมถึงการมี
นโยบายให้โอกาสผู ้เสพผู ้ต ิดยาเสพติด การเลื ่อน
ต าแหน่งหน้าที่การงาน การฝึกอาชีพเสริมเพิ่มรายได้ 
การติดตามช่วยเหลือครอบครัวผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 
การจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต และการมีเพื่อน
ร่วมงานเป็นสื่อบุคคลในการสื่อสาร ส่งต่อ ข้อมูล ให้
ความรู ้ แนวทางป้องกันตนเองจากภัยยาเสพติด 
ช่วยป้องกันการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าของแรงงาน
ที ่เป็นผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติด ในสถานประกอบการ 
หลอมรวมกับหลักพุทธธรรมช่วยให้ทุกคนในสถาน

ประกอบการมีพื้นฐานจิตใจที่ปรารถนาดีต่อกัน คิด
ช่วยเหลือกันให้พ้นทุกข์ ยินดีเมื่อผู้อื่นมีความสุข และมี
เหตุผลเป็นกลาง  ปฏ ิบ ัต ิหน ้าที ่ขอ งตนให ้คว าม
ช่วยเหลือ พูดจาที ่เป็นประโยชน์ ท าประโยชน์ต่อ
ส่วนร่วม และท าดีเสมอต้นเสมอปลาย ช่วยสนับสนุนให้
การด าเนินการให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด คืนคนดีสู่
สังคมในสถานประกอบการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
รวมทั ้งได้มีการสังเคราะห์บทเรียนการด าเนินงาน
ป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในสถาน
ประกอบการ รับรององความรู้ใหม่ หลักการให้โอกาส
ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด คืนคนดีสู่สังคมว่าสามารถปฏิบัติ
ได้จริงในพ้ืนที่ อันเป็นหลักสากล และเหมาะกับคนไทย
ทุกคน 
 

การสังเคราะห์บทเรียนการด าเนินงานป้องกัน 
แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในสถาน
ประกอบการ 
 การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติดที่ผ่านมา ส านักงาน ป.ป.ส. ได้มีการสรุป
บทเรียนการด าเนินงานป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวัง
ปัญหายาเสพติดในสถานประกอบการ  จึงน ามา
สังเคราะห์เนื้อหา รูปแบบ กระบวนการ ผลที่ได้รับ และ
แนวคิดหลักพุทธธรรม เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือให้กับ
องค์ความรู้ใหม่มากยิ่งข้ึน ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การสังเคราะห์บทเรียนการด าเนินงานป้องกัน แก้ไข และเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในสถาน
ประกอบการ 

สถาน
ประกอบการ 

เนื้อหา รูปแบบ กระบวนการ ผลที่ได้รับ หลักพุทธธรรม 

1. บมจ. ซีพี 
ออลล์ ศูนย์
กระจายสินค้า 
DC เชียงใหม่  
(สุวิชาญ  
รักษ์รตนากร,  
2558 : 49 - 
100) 

บมจ. ซีพี ออลล์ ศูนย์กระจาย
สินค้า DC เชียงใหม่เป็นธุรกิจ 
การกระจายสินค้าใหก้ับร้าน
สาขาเซเว่นอีเลฟเว่น ประเภทไส้
กรอก และผลิตภัณฑ์นม 
ครอบคลุมพื้นที่ 14 จังหวัด
ภาคเหนือ 650 ร้านสาขาเป็น
บริษัทธุรกิจในเครือ ซีพี จ ากัด 
(มหาชน) มีพนกังาน 91 คน 
เป็นพนักงานรายเดือนรอ้ยละ 30  
และพนักงานรายวันร้อยละ 70 
บริษัทจะรับพนักงานทีจ่บ
การศึกษามธัยมศึกษาปีที ่3 ขึ้นไป 
ช่วงอายุระหวา่ง 20 – 50 ป ี
 เมื่อปี 2549 บริษัทเร่ิมพบวา่ 
มียาเสพติดแพร่ระบาดในบริษทั  
ต่อมาปี 2551 ได้มีต ารวจเข้ามา
จับกุมพนักงานที่เป็นผู้ค้า 
ยาเสพติด และพบพนกังาน
ประมาณ 4 – 5 ราย เพศชาย 
แผนกรับสินค้าเสพยาเสพติด 
สาเหตุเพราะอยากลอง จึงส่ง
บ าบัดรักษายาเสพติดใน
โรงพยาบาลจุดเร่ิมต้น การ
ท างานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด คือ เมื่อปี 2552 
บริษัท ซีพี ออลล ์จก. (มหาชน) 
ได้ประกาศนโยบายให้บริษัท ซี
พี ออลล์ ศูนย์กระจายสินค้าทกุ
แห่งมีการจัดตั้งชมรม TO BE 
NUMBER ONE 

รวมใจ 
เป็นหนึ่ง เป็น
พลังป้องกัน 
ยาเสพติด 

บริษัทมีแนวทางการด า เนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
ภายใต้ชมรม TO BE NUMBER ONE 
มีการเปิดโอกาสรับผู้ที่เคยเป็นผู้เสพ 
ผู้ติดยาเสพติดเข้าท างานในบริษัท 
1) เริ่มจากให้เป็นพนักงานรายวัน 
และเลื่อนเป็นพนักงานรายเดือน 
และให้เป็นคณะกรรมการชมรม TO 
BE NUMBER ONE ดู แ ล เฝ้ า ระวั ง 
สอดส่อง สังเกตพฤติกรรมพนักงาน 
และแจ้งเบาะแส  
-2) จัดกิจกรรมพาเพื่อนสมาชิกไป
แลก เปลี่ ย นประสบกา รณ์ แ ละ
นันทนาการ ให้แก่เด็กเยาวชนใน
สถานพินิจ เป็นการสร้างคุณค่าให้แก่
พนักงานบริษัท และขยายโอกาส
หากน้อง ๆ ผู้หลงผิดกลับใจบริษัท
ยินดีรับเยาวชนเข้าท างาน 
3) ด าเนินโครงการใครติดยายกมือ
ขึ้น เพื่อให้พนักงานที่เสพยาเสพติด
แสดงตัวเพื่อเข้ารับการบ าบัดรักษา 
4) มีการตรวจหาสารเสพติดกับสมาชิก 
ที่เป็นพนักงานบริษัท, ผู้รับเหมา
ขนส่ง และ Supplier  
5) มีแผนรองรับ กรณีพบพนักงานเสพ 
ยาเสพติด ด้วยการส่งเข้าบ าบัดรักษา 
ยาเสพติด ให้ค าปรกึษา และติดตาม
เป็นระยะ 

1) พนักงานไม่
เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับ
ยาเสพติด วัดผล
จากการตรวจหา
สารเสพติดและ
ก า ร สั ง เ ก ต
พฤติกรรม 
2 )  พ นั ก ง า น
ตื่ นตั ว เข้ ามามี
ส่ ว น ร่ ว ม เ ฝ้ า
ระวั งปัญหายา
เ ส พ ติ ด กั บ
คณะกรรมการ
ชมรม 
3) เกิดระบบการ
จัดการป้องกัน
และแก้ไขปัญหา 
ย า เ ส พ ติ ด ใ น
บริษัท 

1) มีการให้ความช่วยเหลือ  
ผู้เสพผู้ติด โดยการเปิดโอกาส
รับผู้ที่เคยเป็นผู้ เสพผู้ติดยา
เสพติดเข้าท างานในบริษัท
ด้วยจิตใจที่เมตตาและสงสาร
แฝงอยู่ (เมตตา - ทาน) 
2 )  จั ด กิ จ ก ร ร ม ที่ เ ป็ น
ประโยชน์ ด้วยการพาเพื่อน
ไปแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
นันทนาการในสถานพินิจ 
และด าเนินโครงการใครติด
ยายกมือขึ้น ซ่ึงมีการพูดจาที่
เป็นประโยชน์ (กรุณา - ปิยวาจา) 
ด้วยจิตใจที่พลอยยินดี และ
ให้ โ อกาส เมื่ อพนั ก งาน/
เยาวชนที่หลงผิดกลับใจเป็น
คนดีแฝงอยู่  (มุทิตา –อัตถ
จริยา) 
3)  มีการตรวจหาสารเสพ
ติดกับสมาชิกที่เป็นพนักงาน
บริษัท ฯลฯ อย่างสม่ าเสมอ 
ด้วยจิตใจที่มีเหตุผล  มีแผน
รองรับกรณีพบพนักงานเป็น
ผู้เสพผู้ติดยาเสพติดแฝงอยู่ 
(อุเบกขา – สมานัตตตา) 
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 2. บจก. อัน
ดามันซีฟู้ด 
(สุวิชาญ  
รักษ์รตนากร,   
2558 : 101 - 
134) 

   บจก. อันดามันซีฟู้ด จังหวัด
ระนอง ประกอบกิจการอาหาร
ทะเลแช่แข็งส่งออก เป็นธุรกิจ
ภายในครอบครัว มีพนังงาน 
1,065 คน เป็นลูกจ้างแรงงาน
ต่างด้าวประมาณร้อยละ 80 
ส่วนมากอายอุยู่ระหว่าง 20 – 
30 ปี  
   เมื่อป ี2551 บริษัทเร่ิมพบว่า  
มีการแพร่ระบาดยาเสพติดใน
บริษัทด้วยการสังเกตุพฤติกรรม
พนักงาน และมีการตรวจหา
สารเสพติด พบพนักงานคนไทย
เข้าไปใช้ยาเสพติดประมาณ 15 คน 
และพนักงานแรงงานต่างด้าว
เข้าไปใช้ยาเสพติดประมาณ  
10 คน ส่วนใหญ่เสพน้ ากระทอ่ม  
และยาบ้า สาเหตุเพราะอยาก
ลอง และใช้ตามเพื่อน 
   จุดเริ่มต้นท างานด้านยาเสพ
ติด  
เมื่อปี 2545 บริษัทได้เข้าร่วม
โครงการโรงงานสีขาว และได้มี
การจัดกิจกรรมป้องกันและ
แก้ ไขปัญหายาเสพติดอย่าง
จริงจัง 
    ในปี  2551 และบริษัทได้
จัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE 

การสร้าง
ภูมิคุ้มกัน 
ยาเสพติด 
ในกลุ่ม
แรงงาน 
ต่างด้าว 

บริษัทมีแนวทางการด า เนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
ภายใต้ชมรม TO BE NUMBER ONE 
โดยบริษัท 
1) มีการค้นหาผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด 
ด้วยการสุ่มตรวจหาสารเสพติดใน
ปัสสาวะทุกปี กรณีเป็นแรงงานต่างด้าว 
เมื่อพบว่าพนักงานเสพยาเสพติด 
จะตักเตือนโดยอ้างกฎหมายว่าหาก
พบกระท าความผิดอีกจะส่งตัวกลับ
ประเทศ 
2)  ส่ ง เข้ ารับการบ าบัดรักษาใน
โรงพยาบาลและรับกลับเข้าท างาน 
ซ่ึงผู้บริหารเล็งเห็นว่าหากไล่ออก 
พนักงานก็จะตกงาน ไม่มีเงินเลี้ยงดู
ครอบครัวก็จะเข้าสู่กระบวนการค้า 
ยาเสพติดต่อไป จึงไม่ไล่ออก 
3) มีการช่วยเหลือภายหลังการ
บ าบัด 
รักษายาเสพติดด้วยการฝึกอาชีพ
อิสระ เพื่อสร้างรายได้เสริม  มีรายได้
เล้ียงดูครอบครัว 
4) คัดเลือกพนักงานแรงงานต่างด้าว 
ที่ท างานกับบริษัทมาเป็นเวลานาน  
ไว้ใจได้ ท าหน้าที่เชื่อมประสานท า
ความเข้าใจ ส่งต่อขอ้มูลเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดระหวา่งพนักงานแรงงาน
ต่างด้าวด้วยกันเอง 

1 ) พ นั ก ง า น
ย อ ม รั บ แ ล ะ มี
ส่วนร่วมป้องกัน
และแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด เช่น 
การสุ่มตรวจหา
สา ร เสพติ ด ใน
ปัสสาวะ 
2) พนักงานคน
ไทยและต่างด้าว 
มี ความรู้ ความ
เข้ า ใจ เกี่ ยวกับ
โ ท ษ พิ ษ ภั ย ย า
เสพติด 
3) พนักงานคน
ไทยและต่างด้าว 
กล้ายอมรับและ
สมัครใจเลิกเสพ 
ยาเสพติด พร้อม
เ ข้ า รั บ ก า ร
บ า บั ด รั ก ษ า 
เพราะรู้ว่าบริษัท 
ใ ห้ โ อ ก า ส แ ก่
พนักงานที่กลับ
ตัวเป็นคนดี ไม่
เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับ
ยาเสพติดอีก 
4 )  เ กิ ด ร ะ บ บ
จัดการปัญหายา
เสพติดในบริษัท 

1) บริษัทมีการค้นหา และ
ให้โอกาสแรงงานที่เป็นผู้เสพ  
ผู้ ติ ดยา เสพติด  ด้ วยการ
ตั ก เ ตื อน  ส่ ง เ ข้ า รั บ ก า ร
บ าบัดรักษายาเสพติดใน
โ รงพยาบาล  และมี ก าร
ประสาน ท าความเข้าใจกับ
พ นั ก ง า น ถึ ง โ ท ษ พิ ษ ภั ย 
แนวทางป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด (ทาน - ปิย
วาจา) ผู้บริหารมีจิตใจที่
เ มตตา  สงสาร  เล็ ง เห็ น
ความส าคัญคิดช่วยเหลือ
แรงงานที่หลงผิดเข้าไปยุ่ง
เกี่ยวกับยาเสพติดแฝงอยู่  
(เมตตา - กรุณา) 
2) มีการช่วยเหลือภายหลัง
การบ าบัดรักษา ด้วยการฝึก
อาชีพอิสระ เพื่อสร้างรายได้
เล้ียงดูครอบครัว (อัตถจริยา)  
ด้วยจิตใจที่พลอยยินดี เมื่อ
พนักงานที่หลงผิดกลับตัว
เป็นคนดีของสังคมแฝงอยู่ 
(มุทิตา) 
3) มกีารสุ่มตรวจหาสารเสพติด
ในปัสสาวะกบัพนักงานทกุปี  
(สมานัตตตา) ด้วยจิตใจที่
เ ห ตุ แ ล ะ ผ ล  โ ด ย อ้ า ง
กฎหมายว่ าหากกระท า
ความผิดอีกจะส่งพนักงาน
ต่างด้าวกลับประเทศ และ
ให้โอกาสพนักงานทั้งคนไทย
และต่างด้าวที่เป็นผู้เสพผู้ติด
ยาเสพติดหลายครั้งแฝงอยู่ 
(อุเบกขา) 
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 3. บจก.  
โกลเด้นไลน์ 
บิสซิเนส  
(สุวิชาญ  
รักษ์รตนากร,   
2558 : 135 - 
174) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บจก. โกลเด้นไลน์ บิสซิเนส 
จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นบริษัทใน
เครือสหฟาร์ม จ ากัด ประกอบ
ธุรกิจผลิตไก่ปรุงสุกแช่แข็งเพื่อ
การส่งออก มีพนักงาน 1,820 คน 
เป็นพนักงานคนไทยประมาณ
ร้อยละ 90 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 25 – 35 ปี ประมาณร้อยละ 43 
ส่ ว น ใ ห ญ่ จ บ ก า ร ศึ ก ษ า
มัธยมศึกษาประมาณ ร้อยละ 55 
   ในป ี2550 เร่ิมมีพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง ได้ให้เจ้าหน้าที่
ต ารวจเข้ามาตรวจตราภายใน
บริษัทและจัดกจิกรรมเผยแพร่
ให้ความรู้แก่พนกังาน รวมทั้ง 
สอดส่องเฝ้าระวังการแพร่ระบาด 
ของยาเสพติดอยา่งต่อเนื่อง 
   จุดเร่ิมต้นท างานยาเสพติด
เมื่อปี 2547 บริษัทได้เข้าร่วม
โครงการโรงงานสีขาวและในป ี
2551ได้จัดตั้งชมรม TO BE 
NUMBER ONE 

ร่วมมือ ร่วมใจ  
พลังส าคัญ
ป้องกัน 
ยาเสพติด 
ในสถาน
ประกอบการ 
และเครือข่าย 

บริษัทมีนโยบายให้โอกาสแก่
พนักงานที่เป็นผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด  
และประกาศให้พนักงานทุกคนทราบ 
ปลูกฝังให้สมาชิกยึดพรหมวิหาร 4  
ในการด าเนินชีวิต มีแนวทางการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติด
ภายใต้ชมรม TO BE NUMBER ONE 
ดังนี้ 
1) ค้นหาผู้ เสพ ผู้ติดยาเสพติดใน
บริษัท ด้วยวิธีการสุ่มตรวจหาสาร
เสพติดเฉพาะพนักงานที่มีพฤติกรรม
เส่ียงต่อการเข้าไปใช้ยาเสพติด 
2) เมื่อพบว่าพนักงานเสพยาเสพติด  
ฝ่ายบุคคลจะประสานเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เพื่อบ าบัดรักษายาเสพติด  
ออกค่าใช้จา่ยในการบ าบัดรักษาให้  
และไม่ถือเป็นวันลา 
3) ติดตามเยี่ ยมเยียนครอบครัว
พนักงานที่ผ่านการบ าบัดรักษายา
เสพติด 

1) พนักงาน
ตื่นตัวเข้ามามี
ส่วนร่วมรณรงค์
ต่อต้านยาเสพ
ติด 
2 )  ค ร อ บ ครั ว
พนักงานเข้ามามี
ส่วนร่วม ในการ
เฝ้าระวังปัญหายา
เสพติดร่ วมกับ
บริษัท 

1) บริษัทมีนโยบายให้โอกาส
แก่พนักงานที่เป็นผู้เสพ ผู้ติด
ยาเสพติด และประกาศให้
ทุกคนทราบ (ทาน - ปิยวาจา) 
ด้วยจิตใจเมตตา สงสารแฝง
อยู่ (เมตตา- กรุณา)  
2)  มีการสุ่มตรวจหาสาร
เสพติดเฉพาะพนักงานที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง เมื่อพบว่า
พนักงานเสพยาเสพติดส่ง
เข้าบ าบัดรักษายาเสพติด 
โดยไม่ถือเป็นวันลา รวมทั้ง 
ปลูกฝังให้พนักงานยึดพรหม
วิหาร 4 ในการด าเนินชีวิต 
(อัตถจริยา) ด้วยจิตใจพลอย
ยินดีเมื่อพนักงานกลับใจเป็น
คนดแีฝงอยู่ (มุทิตา) 
3) มีการค้นหาผู้เสพ ผู้ติด 
ใ น บ ริ ษั ท เ ป็ น ป ร ะ จ า
(สมานัตตตา) ด้วยจิตใจที่มี
เหตุผลติดตามเยี่ยมเยียน
ครอบครัวพนักงานที่ผ่าน
ก า รบ า บั ด รั กษาแฝงอยู่
(อุเบกขา - กรุณา) 

ที่มา: พิศมัย ทองเที่ยง, 2563. 

จะเห็นว่าการให้ความช่วยเหลือผู้เสพ ผู้ติด-
ยาเสพติด ด้วยการก าหนดนโยบายให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติด-
ยาเสพติด เข้าท างานในสถานประกอบการ ประสานท า
ความเข้าใจแรงงานถึงโทษพิษภัยยาเสพติด จัดกิจกรรม
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดที่เป็นประโยชน์ ค้นหา
ผู้เสพผู้ติดยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง และการมีแผนแก้ไข
ปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด หลอมรวมกับแนวทางการให้
โอกาสผู้ เสพผู้ติดยาเสพติดคืนคนดีสู่สังคมในสถาน
ประกอบการ ข้อค้นพบจากการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ่มแรงงานที่ผ่านมา และน า 

กรอบแนวคิดหลักพุทธธรรมมาเป็นพื้นฐานภายในจิตใจ
เจ้าของสถานประกอบการ หัวหน้างาน และเพื่อน
ร่วมงาน มีจิตใจคิดปรารถนาดีต่อผู้อื่น คิดช่วยเหลือกัน 
พลอยยินดีเมื่อเห็นทุกคนมีความสุข และจิตใจที่มี
เหตุผลเป็นกลาง ให้ความช่วยเหลือกัน กล่าววาจาที่
เป็นประโยชน์ ท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ และท าดี
เสมอต้นเสมอปลาย สนับสนุนให้การด าเนินงานให้
โอกาสผู้เสพผู้ติดยาเสพติดคืนคนดีสู่สังคมในสถาน
ประกอบการมีประสิทธิภาพเหมาะกับบริบทสังคมไทย
มากยิ่งข้ึน  
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หลักการให้โอกาสผู้เสพผู้ติดยาเสพติดคืนคนดีสู่
สังคมในสถานประกอบการด้วยพรหมวิหาร - 
สังคหวัตถุ 4  
 จากความส าคัญของปัญหานโยบาย “ผู้เสพ 
เป็น ผู้ป่วย” เพื่อสนับสนุนการให้โอกาสผู้เสพติด ผู้ติด
ยาเสพติด คืนคนดีสู่สังคมมีประสิทธิภาพเหมาะกับ
บริบทสังคมไทยมากยิ่งขึ้น จึงได้สังเคราะห์กรอบ
แนวคิดหลักพุทธธรรมเพื่อการอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข 
(พรหมวิหาร 4 และสังคหวัตถุ 4) แนวทางการให้
โอกาสผู้เสพผู้ติดยาเสพติดคืนคนดีสู่สังคม บทเรียน
การด าเนินงาน และข้อค้นพบจากการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ่มแรงงาน หา
ข้อสรุป ข้อ เสนอแนะ และให้ เหตุผล เ ชิงอุปนัย 
( Induction Reasoning) เ ป็ น อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ใ ห ม่  
“หลักการให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด คืนคนดีสู่สังคม
ในสถานประกอบการด้วยพรหมวิหาร – สังคหวัตถุ 4” มี
แนวทางการให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ดังนี ้

1. การก าหนดนโยบายให้โอกาสผู้เสพผู้ติด
ในสถานประกอบการด้วยความปรารถนาดีต่อกัน 
(เมตตา - ทาน)  
     สถานประกอบการเล็งเห็นความส าคัญ
และคุณค่าของแรงงานทุกคน (ทุนมนุษย์) มีความ
ปรารถนาให้แรงงานมีความสุข ด้วยการก าหนดนโยบาย
ให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ในสถานประกอบการ 
ช่วยเหลือแรงงานที่เป็นผู้เสพ ผู ้ติดยาเสพติด อย่าง
จ ร ิง ใ จ  ร ว ม ทั ้ง ก า ร เ ป ิด โ อ ก า ส ร ับ ผู ้ผ ่า น ก า ร
บ า บ ัด ร ัก ษ า ย า เ ส พ ต ิด เ ข ้า ท า ง า น ใ น ส ถ า น
ประกอบการด้วยจิตใจที่ปรารถนาดีต่อกัน 
   2. การให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา - แนะน า 
และให้ก าลังใจ คิดช่วยเหลือให้พ้นจากความทุกข์จาก
ภัยยาเสพติด (กรุณา - ปิยวาจา) 
      ส ถ า น ป ร ะ ก อบ ก า ร มี ก า ร ร ณ ร งค์
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยของยาเสพติด 
แนวทางป้องกันตนเอง และกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด
ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย บอร์ดประสัมพันธ์ 

และสื่อบุคคล ฯลฯ มีการสังเกตพฤติกรรม สอดส่องดูแล
แรงงานไม่ให้เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด มีตรวจสุขภาพ
ประจ าปี  มีคลีนิคให้ค าปรึกษา - แนะน า ให้ความ
ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจแรงงานที่มีปัญหาให้พ้นจากความ
ทุกข์ ความเดือดร้อนจากปัญหาชีวิตและปัญหายาเสพ
ติด แก้ไขปัญหาให้กับแรงงานแบบเป็นองค์รวม การจัด
กิจกรรมสานสัมพันธ์เพื่อนช่วยเพื่อน ฯลฯ ด้วยจิตใจที่
คิดช่วยเหลือแรงงานให้พ้นทุกข์ 
   3. การให้โอกาส - พัฒนาคุณภาพชีวิต
แรงงานให้ดียิ่งขึ้น พลอยยินดี สนับสนุนการกลับตัว
เป็นคนดีของแรงงาน (มุทิตา - อัตถจริยา) 
       ก ร ณ ีส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร พ บ ว ่า
แรงงานเป็นผู ้เสพผู ้ต ิดยาเสพติด ก็ให้โอกาสส่ง
แรงงานดังกล่าวเข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดใน
สถานพยาบาลและรับกลับเข้าท างานตามเดิม มีการ
ติดตามช่วยเหลือ เยี่ยมเยียนครอบครัวพนักงานที่ผ่าน
การบ าบัดรักษายาเสพติด และพัฒนาคุณภาพชีวิต
แรงงานให้ดียิ่งขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
สภาพแวดล้อม ด้วยการฝึกทักษะฝีมือแรงงานท าอาชีพ
รายได้เสริมเลี้ยงดูครอบครัว ส่งเสริมการออม กีฬา 
นันทนาการ ท าบุญใส่บาตร รักษาศีล ปฏิบัติธรรม ฯลฯ 
เป็นการส่งเสริมให้แรงงานใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
ช่วยให้แรงงานเกิดความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง เห็น
คุณค่าในตัวเอง มีที่ยืนในสังคม ไม่หวนกลับไปเสพยา
เสพติดอีก ส่งผลให้ทุกคนในสังคมอยู่ร่วมกันอย่างสงบ
สุข ด้วยจิตใจที่พลอยยินดี และพร้อมสนับสนุนการ
กลับมาเป็นคนดีของแรงงาน 
   4. การท าดีต่อแรงงานทุกคนอย่างเสมอต้น
เสมอปลายมีเหตุผลและเป็นกลาง (อุเบกขา - สมานัตตตา) 
      สถานประกอบการท าดีต่อแรงงานทุก
คนอย่างเสมอต้นเสมอปลาย ด้วยการมีนโยบายให้
โอกาสผู ้เสพ ผู ้ต ิดยา เสพติด มีการให้ความรู้  ให้
ค าปรึกษา แนะน า ให้ก าลังใจ และมีการให้โอกาส 
พัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อแรงงานมี
ภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี ไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้ า  มี
ศักยภาพในการแข่งขันทางเศรษฐกิจ พัฒนาสังคมไทย
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ไปสู่ยุคดิจิทัล พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ด้วย
จิตใจที่มีเหตุผลเป็นกลางเห็นว่า “ผู้เสพ เป็น ผู้ป่วย” 
ต้องได้รับการช่วยเหลือจากทุกคน 
  ทั้งนี้ หลักการให้โอกาสผู้เสพผู้ติดยาเสพติด
คืนคนดีสู่สังคมในสถานประกอบการด้วยพรหมวิหาร – 
สังคหวัตถุ 4 จะอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกคนใน
ลักษณะ 3 เส้าขับเคลื่อนงาน คือ หน่วยงานภาคี สถาน
ประกอบการ และประชาชนในชุมชนโดยรอบ มีส่วนร่วม
สนับสนุนให้โอกาสด้านอาชีพ รายได้ และการยอมรับจาก
สังคม เพื่อแรงงานเกิดความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง 
เห็นคุณค่าในตนเอง มีภูมิคุ้มกันในตัวท่ีดี ไม่หวนกลับไป
เสพยาเสพติดอีก  
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของหลักการให้โอกาส
ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด คืนคนดีสู่สังคมในสถาน
ประกอบการด้วยพรหมวิหาร – สังคหวัตถุ 4 
 จากองค์ความรู้ใหม่ “หลักการให้โอกาสผู้เสพ
ผู้ติดยาเสพติด คืนคนดีสู่สังคมในสถานประกอบการด้วย
พรหมวิหาร – สังคหวัตถุ 4” มีปัจจัยที่สนับสนุนให้การ
ด าเนินงานให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ประสบ
ความส าเร็จ ประกอบด้วย 
 1. เจ้าของสถานประกอบการ แรงงาน และ
ประชาชนในชุมชนโดยรอบ มีจิตใจที่รักปรารถนาดีต่อกัน 
มีส่วนร่วมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ่ม
แรงงานอย่างจริงใจ (จิตใจที่เมตตา) 
 2. เมื ่อพบว่าแรงงานเป็นผู ้เสพ ผู ้ติดยา
เ สพต ิด ในสถานประกอบกา ร  ห ร ือ ผู ้ผ ่า นการ
บ าบ ัดร ักษายาเสพต ิดสม ัคร เข้าท างานในสถาน

ประกอบการ เจ้าของสถานประกอบการ แรงงาน และ
ประชาชนในชุมชนโดยรอบ มีจิตใจสงสาร คิดช่วยเหลือ
แรงงานที่หลงผิดเข้าไปเสพยาเสพติดให้พ้นจากความ
ทุกข ์ความเดือนร้อนอย่างจริงใจ (จิตใจทีก่รุณา) 
 3. เจ้าของสถานประกอบการ แรงงาน และ
ประชาชนในชุมชนโดยรอบ มีจิตใจพลอยยินดี สนับสนุน
การกลับตัวเป็นคนดีของแรงงานที ่หลงผิด  เพื ่อให้
แรงงานพึงพอใจในชีว ิตของตนเอง เห็นคุณค่าใน
ตัวเอง และมีที่ยืนในสังคมอย่างภาคภูมิใจ (จิตใจที่
มุทิตา) 
 4. เจ้าของสถานประกอบการ แรงงาน และ
ประชาชนในชุมชนโดยรอบ ให้ความส าคัญกับแรงงาน
ทุกคน ปฏิบัติดีต่อแรงงานทุกคนอย่างเสมอต้นเสมอ
ปลายด้วยจิตใจที่มี เหตุผลและเป็นกลาง (จิตใจที่
อุเบกขา) 
 ซึ่งปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน
ให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด คืนคนดีสู่สังคมในสถาน
ประกอบการด้วยพรหมวิหาร – สังคหวัตถุ 4 ทั้ง 4 ข้อ
จะช่วยขัด เกลา  พัฒนาจิตใจของ เจ้ าของสถาน
ประกอบการ หัวหน้างาน แรงงาน และประชาชนใน
ชุมชนโดยรอบให้กว้างขวางตามล าดับขั้น จนครบทุกข้อ
ตามล าดับ เพื่อแสดงออกมาเป็นการกระท าช่วย
สนับสนุนการมีส่วนร่วมให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด
คืนคนดีสู่สังคมในสถานประกอบการมีประสิทธิภาพ
เหมาะกับบริบทสังคมไทยมากยิ่งขึ ้น  ดังแผนภาพ
ความสัมพันธ์หลักการให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดคืน
คนดีสู่สังคมในสถานประกอบการด้วยหลักพรหมวิหาร – 
สังคหวัตถุ 4 ตามแผนภาพท่ี 1  
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แผนภาพที่ 1 ความสัมพันธ์หลักการให้โอกาสผู้เสพผู้ติดยาเสพติดคืนคนดีสู่สังคมในสถานประกอบการ
ด้วยพรหมวิหาร – สังคหวัตถุ 4 
 

 

กลไกการขับเคลื่อนในลกัษณะ 3 เส้า ได้แก่ 

 
ที่มา: พิศมัย ทองเที่ยง, 2563. 
 

         จะเห็นว่าความสัมพันธ์ของหลักการให้โอกาสผู้เสพ 
ผู้ติดยาเสพติด คืนคนดีสู่สังคมในสถานประกอบการด้วย
พรหมวิหาร – สังคหวัตถุ 4 เริ่มจากเจ้าของสถาน
ประกอบการมีความปรารถนาดีต่อแรงงานด้วยการ
ก าหนดนโยบายให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด คิดช่วย
แรงงานให้พ้นทุกข์จากยาเสพติด ด้วยการสนับสนุน
กิจกรรมให้ความรู้  ค าปรึกษา แนะน า และก าลังใจ 
สนับสนุนการท าความดีของแรงงานทุกคน ให้โอกาส
แรงงานที่หลงผิดเสพยาเสพติด กลับตัวเป็นคนดีของ
สังคม พัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับแรงงานทุกคน และมี
จิตใจที่มีเหตุผลเป็นกลางท าดีต่อแรงงานทุกคนอย่าง
เสมอต้นเสมอปลาย ผ่านกลไกการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานในลักษณะ 3 เส้า ได้แก่ หน่วยงานภาคีส่งเสริม

สนับสนุนการให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด คืนคนดีสู่
สังคม เจ้าของสถานประกอบการ หัวหน้างาน แรงงาน 
และครอบครัวแรงงาน ดูแล ช่วยเหลือแรงงานท่ีหลงผิด
เข้าไปเสพยาเสพติดกลับคืนเป็นคนดีของสังคม และ
ประชาชนในชุมชนโดยรอบให้โอกาสแรงงานที่หลงผิดเสพ
ยาเสพติดกลับตัวเป็นคนดี มีที่ยืนในสังคม โดยมีกรอบคิด
หลักพุทธธรรมช่วยขัดเกลาจิตใจของเจ้าของสถาน
ประกอบการ หัวหน้างาน และเพื่อนร่วมงาน ให้มีจิตใจที่
ปรารถนาดี คิดช่วยเหลือกัน พลอยยินดีเมื่อแรงงานมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น และมีจิตใจที่มีเหตุผลเป็นกลางกับ
แรงงานทุกคน แสดงออกด้วยการให้ความช่วยเหลือ ให้
ค าปรึกษา แนะน า และก าลังใจ พัฒนาคุณภาพชีวิต และ
ท าดีกับแรงงานทุกคนอย่างเสมอต้นเสมอปลาย 

• คิดช่วยเหลือกัน
ให้พ้นทุกข์
(จิตใจที่กรุณา)

• สนับสนุนความดี
ของแรงงาน 
(จิตใจที่มุทิตา)

• ปรารถนาดีต่อกัน

(จิตใจที่เมตตา)
• มีเหตุผล       

และเป็นกลาง      
(จิตใจที่อุเบกขา)

4.
ท าดีต่อแรงงานทุกคน
เสมอต้นเสมอปลาย

(สมานัตตตา)

1.
ก าหนดนโยบาย        

ให้โอกาสผู้เสพผู้ติด
(ทาน)

2.
ให้ความรู้ 

ให้ค าปรึกษา-แนะน า   
ให้ก าลังใจ
(ปิยวาจา)

3.
ให้โอกาส - พัฒนา

คุณภาพชีวิต
(อัตถจริยา)

1. หน่วยงานภาคี
2. สถานประกอบการ

(เจ้าของสถานประกอบการ แรงงาน 
และครอบครัวแรงงาน)

3. ประชาชนในชุมชน
โดยรอบ
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บทสรุป  
   ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาความมั่ นคง
ปลอดภัยของประเทศ เมื่ อปี  ค.ศ. 2016 องค์การ
สหประชาชาติ ได้เปลี่ยนมุมมองต่อปัญหายาเสพติดเป็น
เรื่องการจัดการความสมดุลแก้ไขปัญหายาเสพติดในเรื่อง
สุขภาพ การพัฒนา และมีแนวคิดนโยบาย “ผู้เสพ เป็น 
ผู้ป่วย” ผู ้เสพต้องได้รับการช่วยเหลือ  ด้วยการ
ส่งเสริมให้ผู้ เสพผู้ติดเข้ารับการบ าบัดรักษาในระบบ
สาธารณสุขโดยไม่มีความผิด ส านักงาน ป.ป.ส. ในฐานะ
หน่วยงานกลางอ านวยการ ก ากับ ต ิดตาม การ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของ
ประเทศ จึงได้ก าหนดแผนปฏิบัติการด้านการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.2563 ส่งเสริมการ
สร้างการรับรู้ การมีส่วนร่วม การมีภูมิคุ้มกันยาเสพติด 
การสร้างพื้นที่ปลอดภัยยาเสพติด การบ าบัดรักษา ผู้เสพ
ผู้ติดยาเสพติด และการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ผ่านการ
บ าบัดรักษายาเสพติด สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 
2561 – 2580 มุ่งเน้นการยกระดับพัฒนาศักยภาพใน
หลากหลายมิติ  เพื่อพัฒนาเศรษฐกิจ คนไทยให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้  เพื่อ
สนับสนุนการให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด คืนคนดีสู่
สังคมในสถานประกอบการมีประสิทธิภาพเหมาะกับ
บริบทสังคมไทยมากยิ่งขึ้น จึงได้สังเคราะห์เอกสาร
กรอบแนวคิดหลักพุทธธรรมเพื่อการอยู่ร่วมกันอย่าง
สันติสุข (พรหมวิหาร 4 และสังคหวัตถุ) แนวทางการให้
โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด คืนคนดีสู่สังคม บทเรียน
การด าเนินงานป้องกัน แก้ไข เฝ้าระวังปัญหายาเสพติด 
และข้อค้นพบจากการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปั ญ ห า ย า เ ส พติ ด ใ น ก ลุ่ ม แ ร ง ง า น  ห า ข้ อ ส รุ ป 
ข้อเสนอแนะ และให้เหตุผลเชิงอุปนัย ( Induction 
Reasoning) เป็นองค์ความรู้ใหม่ “หลักการให้โอกาส
ผู้ เ สพ  ผู้ ติ ดยา เสพติด  คืนคนดี สู่ สั งคมในสถาน
ประกอบการด้วยหลักพรหมวิหาร – สังคหวัตถุ 4” 
เริ่มจากสถานประกอบการ  
   
 

 
  1) ก าหนดนโยบายให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติด-ยา
เสพติดในสถานประกอบการด้วยความปรารถนาดีต่อกัน  
  2) ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา - แนะน า และให้
ก าลังใจ คิดช่วยเหลือแรงงานให้พ้นทุกข์  
  3) ให้โอกาส - พัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานให้
ดียิ่งขึ้น พลอยยินดี สนับสนุนเมื่อแรงงานกลับตัวเป็นคนดี  
  4) ท าดีกับแรงงานทุกคนอย่างเสมอต้น
เสมอปลายด้วยจิตใจที่มีเหตุผลและเป็นกลาง เป็น
ปัจจ ัยส าค ัญที ่ช ่วย ให้ช ีว ิตการท างานของแรงงาน
ประสบความส าเร็จ กลับคืนเป็นคนดีของสังคม 
เพราะทุกคนพร้อมที่จะให้ความรัก ให้ค าปรึกษา 
แนะน า ให้โอกาส ให้ที่ยืนในสังคม ส่งผลให้แรงงานมี
คุณภาพชีวิตที่ขึ้น มีศักยภาพในการแข่งขัน และอยู่
ร่วมกันในสังคมอย่างสันติสุข โดยมุ่งหวังเป็นอย่างยิ่งว่า 
เชิงนโยบาย มีการสนับสนุน ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
การให้โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ด้วยพรหมวิหาร – 
สังคหวัตถุ 4 ไปสู่การปฏิบัติในพ้ืนท่ี เชิงปฏิบัต ิเจ้าของ
สถานประกอบการ หัวหน้างาน และเพื่อนร่วมงานให้
โอกาสผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ด้วยจิตใจที่เป็นพรหมวิหาร 4 
แสดงเป็นการกระท าด้วยสังคหวัตถุ 4  เพื่อการอยู่
ร ่วมก ันอย ่างส ันต ิส ุข เหมาะก ับบร ิบทส ังคมไทย 
การศ ึกษาค รั ้งต ่อ ไป  พ ัฒนาต ่อยอดศ ึกษาการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาของประเทศในมิติต่าง ๆ ด้วย
หลักพุทธธรรม เพื่อประชาชนทุกคนมีศักยภาพในการ
แข่งขัน พัฒนาประเทศไทยไปสู่ยุคดิจิทัล พร้อมรับการ
เปลี่ยนแปลงในอนาคตด้วยปัญญา 
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บทคัดย่อ 
 

ในปัจจุบันองค์กรต่าง ๆ ได้น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการองค์กร  น ามาใช้ในการเก็บข้อมูล
เพื่อการขับเคลื่อนให้องค์กรไปสู่เป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ ทางคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นองค์กรที่มีพันธกิจ ทางด้านการ
รักษาผู้ป่วย  การเรียนการสอนและการวิจัย ท าให้ระบบสารสนเทศต่าง ๆ มีจ านวนมากและถูกเชื่อมโยงเข้าไว้ด้วยกัน ท าให้ในแต่
ละส่วนต่างก็มีความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน ไม่ว่าจะเป็น ข้อมูลประวัติผู้ป่วย ข้อมูลในการวิจัยทางการแพทย์ต่าง  ๆ รวมถึง
ข้อมูลในการบริหารจัดการองค์กร จะต้องมีความถูกต้องสมบูรณ์ และมีความพร้อมใช้งานตลอดเวลา ฝ่ายสารสนเทศ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว และเพื่อสนับสนุนพันธกิจในส่วนของการรักษาพยาบาล ได้น า
มาตรฐาน  ISO27001:2013 มาใช้ในการด าเนินการด้านสารสนเทศ และมีผลครอบคลุมทั้งหน่วยงาน   

มาตรฐาน ISO27001:2013  มีกระบวนการ Change Control Procedure เพื่อตอบสนองในส่วนของการเปลี่ยนแปลง
และพัฒนาเทคโนโลยีที่เป็นไปอย่างรวดเร็ว โรงพยาบาลต้องมีการปรับตัวในการน าเทคโนโลยีมาใช้เพื่อให้การบริการที่รวดเร็ว
ยิ่งข้ึน รวมไปถึงการพัฒนาด้านธุรกิจและการบรหิารจัดการ กระบวนการควบคุมการเปลี่ยนแปลงช่วยท าให้การบริหารจัดการ และ
แผนการด าเนินการที่ชัดเจน และมีผลกระทบกับระบบโดยภาพรวมน้อยที่สุด  ส่งผลให้คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลสามารถ
ด าเนินการตามพันธกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ค าส าคัญ : การควบคุมการเปลี่ยนแปลง;ระบบบริหารจัดการความมั่นคงปลอดภยัสารสนเทศ; องค์การระหว่างประเทศว่าด้วยการ 
   มาตรฐาน 
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Abstract 

 
Currently, the various organizations have applied information technology to manage the organization 

that use for collect information to drive the organization to reach the goal.   The mission of the Faculty of 
Medicine Siriraj Hospital is patient treatment, teaching, and researching.  The various information systems are 
connected and shared important information such as patient profile, patient medical record.  The medical 
research information including information on organization management services must be accurate, complete 
and available. The Department of Information Technology, Siriraj Hospital recognized aware of the importance 
of information security and to support the mission of medical service.  Resulting in the establishment of the 
project of the Information Security Management System ( ISO27001 : 2 0 1 3 )  and results covering the entire 
organization. 

The standard of ISO27001 :  2013  has the Change Control Procedure process in order to respond in 
terms of rapid change and development.  Siriraj Hospital Information Technology department requires 
adaptation and using technology to provide patient service, respond immediately including business 
development and management.  The Change Control Process encourages management, clear operation plans 
and reduces the overall impact on the information system.   The systematic operation makes the Faculty of 
Medicine Siriraj Hospital able to effectively follow the organization’s mission. 
 

Keywords: Change Control; Information Security Management System; International Standards Organization 

 

บทน า 
 

ในปั จจุบันองค์ กรต่ า ง  ๆ  ได้น า เทคโนโลยี
สารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการองค์กร  
รวมถึงการน ามาเก็บข้อมูลเพื่อการขับเคลื่อนให้องค์กรไปสู่
เป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ ความมั่นคงปลอดภัยในด้านของ
ข้อมูลถือเป็นหัวใจหลักในการด าเนินการต่าง ๆ ขององค์กร
เพื่อให้มีความน่าเช่ือถือ และมีมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับใน
ระดับสากล โดยระเบียบการจัดการมาตรฐานหลักของระบบ
บริหารป้องกันความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศหลักๆ คือ 
มาตรฐาน ISO27001:2013 (ISMS:Information Security 
Management System)  ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ย อ ม รั บ เ ป็ น

มาตรฐานสากล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้จัดท า
โครงการสร้างความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ เพื่อให้
สอดคล้องตามประกาศคณะกรรมการธุ รกรรมทาง
อิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง ประเภทของธุรกรรมทางอิเล็กทรอนกิส์ 
และหลักเกณฑ์การประเมินระดับผลกระทบของธุรกรรม
ทางอิเล็กทรอนิกส์ตามวิธีการแบบปลอดภัย พ.ศ. 2555 ใน
ข้อ 2 (6) ก าหนดให้ ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ในการ
ให้บริการด้านสาธารณูปโภคและบริการสาธารณะที่ต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา ใช้วิธีการแบบปลอดภัย 
ใ น ร ะ ดั บ เ ค ร่ ง ค รั ด  ( ค ณ ะ ก ร ร มก า ร ธุ ร ก ร ร มทา ง
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อิเล็กทรอนิกส์ , 2562) เพื่อสร้างมาตรฐานความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ตามมาตรฐานสากล ISO 27001 และกฎหมายบังคับใช้ที่
เกี่ยวข้อง ก่อให้เกิดความเช่ือมั่น มั่นคงปลอดภัย น่าเช่ือถือ
ในการใช้งานสารสนเทศ  การใช้งานสารสนเทศของคณะฯ 
ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ก าหนด
มาตรฐาน แนวทางปฏิบัติ และวิธีปฏิบัติ ให้ผู้บริหาร 
เจ้าหน้าที่ ผู้ดูแลระบบ และบุคคลภายนอกที่ปฏิบัติงาน
ให้กับคณะฯ ตระหนักถึงความส าคัญของการรักษาความ
มั่นคงปลอดภัยในการใช้งานสารสนเทศของคณะฯ ให้ปฏิบัติ
ตามอย่างเคร่งครัด การด าเนินการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ( Information 
Security Management System) ตามมาตรฐาน ISO/IEC 
27001:2013 ครอบคลุมการให้บริการของศูนย์ข้อมูล
สารสนเทศ (Data Center) ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล โดยจะต้องครอบคลุมขอบเขตของการให้บริการ
ด้ า น ร ะ บ บ โค ร ง ส ร้ า ง ส า ร สน เทศ  ( Infrastructure) 
ประกอบด้วย การควบคุมทางกายภาพและสิ่งแวดล้อม 
( Physical and Environmental Control Service) , ก า ร
ให้บริการเครือข่าย(Networking Service), การให้บริการ
รักษาความปลอดภัยและตรวจสอบความพร้ อมใ ช้  
(Security and Monitoring Service) และ การให้บริการ
โ ค ร ง ส ร้ า ง พื้ น ฐ า น ข อ ง เ ค รื่ อ ง แ ม่ ข่ า ย  ( Server 
Infrastructure Service)   

มาตรฐาน ISO27001:2013  ยังมีกระบวนการที่
ส าคัญ คือ การควบคุมการเปลี่ยนแปลง (Change Control 
Procedure)    ที่ ส ามารถตอบสนองในส่ วนของการ

เปลี่ยนแปลงและพัฒนาเทคโนโลยีในส่วนต่าง ๆ ของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเพื่อปรับปรุงและพัฒนาระบบ
ให้รองรับปริมาณผู้รับบริการที่เพิ่มมากขึ้น  ซึ่งกระบวนการ
ควบคุมการเปลี่ยนแปลง ที่จะต้องมีการจัดการให้มีความ
เป็นระบบ มีแผนการด าเนินการชัดเจน และมีผลกระทบกับ
ระบบโดยภาพรวมน้อยที่สุด  ส่งผลให้คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาลสามารถด าเนินการตามพันธกิจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตามวิสัยทัศน์ที่ว่า “คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลเป็นสถาบันทางการแพทย์ของแผ่นดิน มุ่งสู่ความ
เป็นเลิศระดับสากล” (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 
2562)  

 

ความเป็นมาของกระบวนการควบคุมการเปลี่ยนแปลง 
Change Control Procedure  

มาตรฐาน  ISO 27001:2013 หรือ Information 
Security Management System (ISMS) เป็นมาตรฐานที่
เกี่ยวกับการบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศให้มีความมั่นคง
ปลอดภั ย  ก าหนดขึ้ น โดยองค์ก ร ระหว่ า งประ เทศ 
International Organization for Standardization ( ISO) 
และInternational Electrotechnical Commission (IEC) 
เป็นมาตรฐานสากลที่มุ่งเน้นด้านการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยให้กับระบบสารสนเทศขององค์กรและใช้เป็น
มาตรฐานอ้างอิงเพื่อเป็นแนวทางในการเสริมสร้างความ
มั่นคงปลอดภัยให้กับระบบสารสนเทศขององค์กรอย่าง
แพร่หลาย ซึ่งมาตรฐาน ISO 27001:2013  มีมาตรการ
จัดการความปลอดภัยของสารสนเทศ เรียกว่า “Annex  A 
(Normative)” ทั้งหมด 14 ข้อ ดังภาพ 
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ภาพที่ 1 มาตรการจัดการความปลอดภัยสารสนเทศ ISO 27001:2013 (Coders, 2019) 

 

โดยกระบวนการควบคุมการเปลี่ ยนแปลง 
(Change Control Procedure) จะเกี่ยวข้องกับมาตรการ
จัดการความปลอดภัยจ านวน 2 ข้อ คือ  

1. Operations Security ความปลอดภัยส าหรบั
การด า เนินการ (Annex A.12)  โดยมีมาตรการย่อยที่
เกี่ยวข้องคือ การเปลี่ยนแปลงใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับองค์กร 
กระบวนการทางธุรกิจ ระบบประมวลผลสารสนเทศและ
ระบบซึ่งกระทบต่อความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศต้อง
ได้รับการควบคุม (A.12.1.2) 

2.  System acquisition, development and 
maintenance การจัดหา การพัฒนา และการบ ารุงรักษา
ระบบ (Annex A.14) โดยมีมาตรการย่อยที่เกี่ยวข้องคือ 
การเปลี่ยนแปลงต่อระบบภายในวงจรการพัฒนา ต้องได้รับ
การควบคุมโดยกระบวนการควบคุมการเปลี่ยนแปลงที่ถูก
จัดท าขึ้นอย่างเป็นทางการ (A.14.2.2) ( International 
Standard ISO/IEC 27001:2013) 

ในการจัดตั้งโครงการบริหารจัดการความมั่นคง
ป ล อ ด ภั ย ส า ร ส น เ ท ศ  ( Information Security 
Management System : ISMS) หรือ ISO27001:2013 

ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลนั้นได้มีการจัดตั้ง
กระบวนการควบคุมการเปลี่ยนแปลง (Change Control 
Procedure) เพื่อควบคุมการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ที่ก่อให้เกิด
ผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อระบบ ซึ่งรวมถึงการสร้าง 
เพิ่มเติม แก้ไข หรือยกเลิกโครงสร้างพื้นฐานที่ประกอบกัน 
เพื่อสนับสนุน หรือเป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่กระทบกับ
หน่วยงานภายนอกให้มีประสิทธิภาพ  บรรลุวัตถุประสงค์ที่
ต้องการ และมีความปลอดภัยต่อระบบสารสนเทศ โดย
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  

1. โครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure) ประกอบด้วย 
ส่วนของศูนย์ข้อมูล (Data Center), เครื่องแม่ข่าย (Server), 
ความปลอดภัยบนเครือข่าย (Network Security) และสิ่ง
อ านวยความสะดวกต่าง ๆ (Facilities) การเปลี่ยนแปลงจะ
ส่งผลกระทบต่อระบบสารสนเทศ เช่น การติดตั้ง ใบรับรอง 
(SSL Certificate)  ที่ เครื่ องคอมพิวเตอร์แม่ข่ าย ,  การ
ด าเนินการติดตั้งระบบเครือข่ายเพื่อรองรับการใช้งานอาคาร
ใหม่ , สร้างเครื่องแม่ข่ายเพื่อติดตั้งและทดสอบใช้งาน
โปรแกรม Management tools เป็นต้น  

http://www.aliencoders.org/
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2.  ระบบงาน (Applications)  ประกอบด้วย
ระบบงานต่าง ๆ ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือตอบสนองความต้องการใน
การให้บริการผู้ป่วยและใช้ส าหรับบริหารจัดการองค์กร เช่น 
การขอขึ้น Web Portal ในเว็บไซต์คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาลเพื่อแสดงข้อมูลสรุปวันลาของบุคลากร, การขอ
ปรับปรุงรูปแบบใบเสร็จรับเงินให้เป็นรูปแบบใบเสร็จรับเงิน
อิเล็กทรอนิกส์, การขอน าระบบใบสั่งยา Version 0.0.1.02 
ขึ้นใช้งาน, และการขอปรับปรุงข้อมูลบุคลากรในระบบรับ
เรื่องร้องเรียน เป็นต้น  

 
ความส าคัญของกระบวนการควบคุมการเปลี่ยนแปลง 
(Change Control Procedure) 

กระบวนการควบคุมการเปลี่ยนแปลง (Change 
Control Procedure) มีความส าคัญต่อการด าเนินงาน
ภายใต้การพัฒนาระบบบริหารจัดการความมั่นคงปลอดภัย
ส า ร ส น เ ท ศ  ( Information Security Management 
System : ISMS) ตามมาตรฐาน ISO 27001 ดังนี ้

1.  เพื่อตอบสนองต่อการร้องขอการเปลี่ยนแปลง
ของธุรกิจและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

2. เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีไมไ่ด ้
รับอนุญาต 

3. เพื่อให้มั่นใจว่ามีการบันทึก วิเคราะห์ และ
ทบทวนการเปลี่ยนแปลง ที่บรรลุวัตถุประสงค์ของการ
เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ 

4. เพื่อให้มีการควบคุมความเสี่ยง และผลกระทบ
ต่อธุรกิจและเทคโนโลยีสารสนเทศอันเกิดมาจากการ
เปลี่ยนแปลง (อรวรรณ เพ็ชรวงศ์, 2562) 

5. มีคณะกรรมการหลายฝ่ายร่วมพิจารณา ทั้งใน
ส่วนของโครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure) และส่วนของ
ระบบงาน (Application) เพื่อให้มีความครบถ้วนถูกต้องใน
กระบวนการที่อาจมีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงในแต่ละ
ครั้ง รวมไปถึงการสื่อสารไปยังหน่วยงานที่ได้รับผลกระทบ 
ในกรณีที่มีผลกระทบต่อระบบเป็นวงกว้าง จะได้ร่วมกัน
พิจารณาเพื่อหาแผนรองรับต่อไป  

6. สามารถน าผลการด าเนินการที่ผ่านมาเป็นบท
วิเคราะห์กรณีที่ต้องมีการด าเนินการที่มีความคล้ายคลึงกัน 

เพื่ อ ให้ เ กิ ดผลกระทบกับระบบน้อยที่ สุ ด  และการ
เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ มีความปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 

7.  ช่วยในการฝึกทักษะของผู้ดูแลระบบและ
นักพัฒนาระบบให้สามารถวางแผนการท างานเป็นขั้นตอน 
การทดสอบระบบ ช้ีแจงรายละเอียดผลกระทบที่อาจจะ
เกิดขึ้น ในกรณีคณะกรรมการมีข้อสงสัยสามารถช้ีแจง
เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 
 

การน ากระบวนการควบคุมการเปลี่ยนแปลง (Change 
Control Procedure) มาใช้ในองค์กร  
 การด าเนินงานภายใต้การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ( Information 
Security Management System : ISMS) ตามมาตรฐาน 
ISO 27001:2013  กระบวนการควบคุมการเปลี่ยนแปลง
เป็นกระบวนการมาตรฐานที่คณะท างานจะต้องด าเนินการ
ตามมาตรการจัดการความปลอดภัยสารสนเทศ โดยมี
ขั้นตอน ดังนี ้

1. จัดตั้งคณะท างานในการบริหารและควบคุม
การเปลี่ยนแปลง (Change Advisory Board หรือ CAB)   
ประกอบไปด้วย หัวหน้างานเทคนิคและปฏิบัติการ  หัวหน้า
งานวิ เคราะห์และพัฒนาโปรแกรมและหัวหน้าฝ่าย
สารสนเทศ   โดยมีรองคณบดีฝ่ายสารสนเทศเป็นประธาน 
ท าหน้าที่แนะน าในเรื่องการประเมินผลกระทบ จัดล าดับ
ความส าคัญ  ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลง และพิจารณา
อนุมัติค าร้องเพื่อด าเนินการ  ก าหนดวันเวลา สถานท่ีในการ
ประชุม  และความถี่ในการประชุม รวมถึงแต่งตั้งผู้ท าหน้าที่
เลขาของการประชุม เพื่อท าหน้าท่ีรวบรวมค าร้องที่ต้องการ
น าเสนอ จัดท ารายงานการอนุมัติ (แบบบันทึก Change 
Meeting) ในแต่ละรอบการประชุมและจัดเก็บเอกสาร
แบบฟอร์มค าร้องซึ่งเป็นเอกสารช้ันความลับภายในองค์กร  

2. จัดท าเอกสารทีเ่กี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
     2.1 แบบฟอร์ม Infrastructure Change 

Request form ส าหรับบันทึกค าร้องขอด าเนินการ
เปลี่ยนแปลงในส่วนของโครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure) 
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    2.2 แบบฟอร์ม Software Change Request 
form ส าหรับบันทึกค าร้องขอด าเนินการเปลีย่นแปลงใน
ส่วนระบบงาน (Application)  

2.3 แบบบันทึกการด าเนินการเปลี่ยนแปลง 
Standard Change ประจ าเดือน ส าหรับบันทึกข้อมลูของ
การเปลีย่นแปลงได้รับการอนุมตัิไว้ล่วงหน้าเรียบร้อยแล้ว 
     2.4 แบบบันทึกรายการทรัพย์สิน (CMDB) 
ส าหรับบันทึกการเปลี่ยนแปลงของรายการทรัพยส์ินที่
เกิดขึ้นและมีผลกระทบต่อระบบ เช่น การเพิ่มเครื่อง
คอมพิวเตอร์แม่ข่ายเข้ามาในระบบ จะต้องมีการจดัท า

รายละเอียดของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายดังกล่าว เช่น 
ระบบงาน หมายเลข IP ระบบปฏบิัติการ  คุณลักษณะของ
เครื่อง (Specification) เป็นต้น  
               2.5 แบบบันทึก Change Meeting  บันทึก
รายการเปลีย่นแปลงท่ีได้รับการอนุมัติจากท่ีประชุม 
Change Advisory Board (CAB)  
    3. การก าหนดหน้าที่และความรับผิดชอบ ของแต่ละ
บุคคลที่เกี่ยวข้องในกระบวนการ เพื่อให้เกิดความเข้าใจและ
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 

 
ตารางที่ 1 หน้าที่ความรับผิดชอบที่เก่ียวข้องในกระบวนการควบคุการเปลี่ยนแปลง 

ล าดับ หน้าที่ ความรับผิดชอบ 

1 ผู้ร้องขอ 1. บันทึกค าร้องขอเพื่อด าเนินการเปลี่ยนแปลงในแบบฟอร์ม  
2. ทบทวนผลการด าเนินการเปลี่ยนแปลงเพื่อให้แน่ใจว่าตรงตามวัตถปุระสงค์ 
3. บันทึกปิดค าร้อง  

2 หัวหน้างานผู้ร้องขอ 1. ทบทวนค าร้องขอเพื่อด าเนินการเปลีย่นแปลง ตรวจสอบประเภทของ 
ค าร้องขอ และความเหมาะสมตอ่การด าเนินการเปลี่ยนแปลง โดยพจิารณาจากผลกระทบ และความ
เส่ียงที่อาจเกิดขึ้น 
2. พิจารณาอนุมัติค าร้องเพื่อการเปลี่ยนแปลง และน าเสนอเพื่อขออนุมัติจากทีป่ระชุม Change 
Advisory Board (CAB) 

3 ผู้ด าเนินการเปลี่ยนแปลง 1. ทดสอบการเปลี่ยนแปลง  
2. ด าเนินการเปลี่ยนแปลงที่ได้รับอนุมัต ิ

4 Change Advisory Board 
(CAB)  
 

1. ทบทวนค าร้องขอเพื่อด าเนินการเปลีย่นแปลง และความเหมาะสมต่อการด าเนินการเปลี่ยนแปลง 
โดยพิจารณาจากผลกระทบ และความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น 
2. พิจารณาอนุมัติค าร้องเพื่อการเปลี่ยนแปลง 

5 เลขาการประชุม Change 
Advisory Board (CAB)  

รวบรวมค าร้องที่ต้องการน าเสนอ จัดเกบ็เอกสารซ่ึงเป็นเอกสารชั้นความลับภายในองค์กร จัดท า
รายงานการอนุมัติ (แบบบันทึก Change Meeting) ของการประชุมแต่ละครั้ง 

 
4.  ก าหนดลักษณะการ เปลี่ ยนแปลง  เพื่ อ

ด าเนินการตามขั้นตอนการท างาน โดยแบ่งออกเป็น 3 
ระดับ ดังนี ้  

4.1  การเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบน้อย 
(Standard Change) เป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบใน
ระดับต่ า (Low Impact) ไม่ส่งผลกระทบต่อการให้บริการ 
ซึ่งได้รับการพิจารณาอนุมัติลว่งหน้า (Pre - Approval) จาก 
Change Advisory Board (CAB) เรียบร้อยแล้ว รายการ 

Standard Change List  เป็นการรวบรวมข้อมูลการขอ
ด าเนินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นบ่อย และมีผลกระทบต่อ
การให้บริการระดับต่ าเพื่อลงทะเบียนและสามารถปรับปรุง
ข้อมูลการขอด าเนินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นบ่อย และมี
ผลกระทบต่อการให้บริการในระดับต่ า ได้ตามความ
เหมาะสมของการด าเนินงาน โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ 
ดังภาพ  
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ภาพที่ 2 การลงทะเบียนการเปลี่ยนแปลงมาตรฐาน (Standard Change Register) (อรวรรณ เพ็ชรวงศ์, 2562) 
 

 เมื่อลงทะเบียนเสร็จเรียบร้อยแล้วรายการที่ได้รับ
อนุมัติจะอยู่ในส่วนของ Standard Change List  เช่น การตั้ง
ค่า/สร้าง/เปลี่ยนแปลง/ยกเลิกสิทธิ์ของบัญชีรายชื่อผู้ใช้งาน
ระบบ FTP server, การตั้งค่า/สร้าง/เปลี่ยนแปลง/ยกเลิกสิทธิ์
ของบัญชีรายช่ือผู้ใช้งานระบบ File server, การกู้คืนข้อมูลจาก
ระบบ เช่น Restore files and databases , การ เปลี่ ยน
อุปกรณ์ (ที่ช ารุด) ของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายและ

อุปกรณ์ ท่ีไม่กระทบกับการท างานของเครื่อง  เป็นต้น เมื่อ
ด าเนินการเปลี่ยนแปลงเรียบร้อยแล้วจะต้องบันทึกผลการ
ด าเนินการที่แบบบันทึกการด าเนินการเปลี่ยนแปลง 
Standard Change ประจ าเดือน เพื่อสรุปในที่ประชุม 
Change Advisory Board ( CAB)  ใ น แ ต่ ล ะ เ ดื อ น  มี
กระบวนการดังภาพ   
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ภาพที่ 3 การลงทะเบียนการเปลี่ยนแปลงมาตรฐาน (Standard Change) (อรวรรณ เพ็ชรวงศ์, 2562) 

 

4.2 การเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบต่อระบบ 
(Normal Change)  การเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบใน
ระดับสูง แต่ไม่เร่งด่วน เป็นกิจกรรมที่ยังไม่ถูกระบุใน 
Standard Change โดยต้องบันทึกรายละเอียด และขอการ

อนุมัติตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงปกติ (Normal Change 
Process) จึงจะสามารถด าเนินการเปลี่ยนแปลงนั้นได้  มี
กระบวนการ ดังภาพ 
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ภาพที่ 4  การจัดการการเปลีย่นแปลงปกติ (Normal Change) (อรวรรณ เพ็ชรวงศ์, 2562) 
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ภาพที่ 5  การจัดการการเปลีย่นแปลงปกติ (Normal Change) (ต่อ) (อรวรรณ เพ็ชรวงศ์, 2562) 

 

4.3  การเปลี่ยนแปลงทีมีผลกระทบต่อ
ระบบสูง (Emergency Change) เป็นการเปลี่ยนแปลงที่มี
ผลกระทบระดับสูงในกรณีเร่งด่วน ซึ่งหากไม่รีบด าเนินการ
อย่างเร่งด่วนหรือทันที จะส่งผลกระทบกับประสิทธิภาพ 
หรือข้อตกลงการให้บริการ สามารถอนุมัติการเปลี่ยนแปลง

นั้นทางวาจา จากผู้มีอ านาจอนุมัติ  เ ช่น หัวหน้าฝ่าย
สารสนเทศ โดยที่ไม่ต้องรอวาระการประชุม Change 
Advisory Board (CAB) แต่เมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้นต้อง
บันทึกข้อมูล และขอการอนุมัติตามขั้นตอนปกติภายหลัง มี
กระบวนการดังภาพ (UCISA ITIL, 2019) 
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ภาพที่ 6 การจัดการการเปลี่ยนแปลงฉุกเฉิน (Emergency Change) (อรวรรณ เพ็ชรวงศ์, 2562) 
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เมื่อจัดตั้งองค์ประกอบในการด าเนินการ Change Control 
Procedure เรียบร้อยแล้ว ทางผู้บริหารจะก าหนดวันเริ่มน า
กระบวนการดังกล่าวมาใช้งาน โดยจะเริ่มในส่วนของการ
พิจารณารวบรวม  การเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบน้อย 
(Standard Change) เ พื่ อ ข อ อนุ มั ติ ล่ ว ง ห น้ า  ( Pre -
Approval) ในที่ประชุม Change Advisory Board (CAB) 
ตามขั้นตอน Standard Change ดังนั้น เมื่อมีค าขอเปลี่ยน
อุปกรณ์ (ที่ช ารุด) ของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายระบบห้อง
ยาที่ไม่กระทบกับการท างานของเครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย
ที่ อ ยู่ ใ น ส่ ว น ขอ ง  Standard Change List ก็ ส า ม า รถ
ด าเนินการได้ทันที เมื่อเสร็จเรียบร้อยจะต้องบันทึกผลการ
ด าเนินการในแบบบันทึกการด า เนินการเปลี่ยนแปลง 
Standard Change ประจ าเดือน เพื่อน าเสนอในที่ประชุม 
Change Advisory Board (CAB) ในรอบการประชุมสิ้น
เดือน ตัวอย่างการเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ เช่น 
 ระบบบริจาคมีการพัฒนาระบบเพื่อเช่ือมโยงกับ
ธนาคาร จึงต้องการขอติดตั้งใบรับรอง (SSL Certificate) ที่
เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายของระบบบริจาค เมื่อพิจารณา
แล้วเป็นการเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบในระดับสูง แต่ไม่
เร่งด่วน เป็นกิจกรรมที่ยังไม่ถูกระบุใน Standard Change 
จัดเป็น Normal Change ดังนั้นในกรณีนี้ขอให้ด าเนินการ
ตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงปกติ (Normal Change) 

ระบบการเงินไม่สามารถใช้งานได้ เนื่องจากพื้นที่
ส าหรับเก็บข้อมูลเต็มจึงต้องเพิ่มพื้นที่ส าหรับเก็บข้อมูล
ให้กับระบบการเงิน จ านวน 100 GB เพื่อรองรับการใช้งาน
เบื้องต้น เป็นการเปลี่ยนแปลงท่ีมีผลกระทบระดับสูงในกรณี
เร่งด่วน ซึ่งหากไม่รีบด าเนินการอย่างเร่งด่วนหรือทันที จะ
ส่งผลกระทบกับประสิทธิภาพ หรือข้อตกลงการให้บริการ 
เ ป็ น ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล งที่ มี ผ ล ก ร ะ ทบ ต่ อ ร ะ บ บ สู ง 
(Emergency Change) โดยจะต้องอนุมัติจากหัวหน้าฝ่าย
สารสนเทศก่อนจึงด าเนินการได้ จากนั้นจึงด าเนินการตาม
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงฉุกเฉิน (Emergency Change) 
 ในทุกการเปลี่ยนแปลงที่ได้รับการอนุมัติจากที่
ป ร ะ ชุ ม  Change Advisory Board (CAB) แ ต่ ล ะ รอบ 

เลขานุการการประชุมจะบันทึกลงในแบบบันทึก Change 
Meeting แบบฟอร์มทั้งหมดจะได้รับการอนุมัติจากประธาน
ที่ประชุม เมื่อผู้ปฏิบัติงานด าเนินการเรียบร้อยแล้ว จะท า
การบันทึกปิดค าร้อง เลขานุการที่ประชุมจะบันทึกผลการ
ปฏิบัติงานที่แบบบันทึก Change Meeting และรวบรวม
แบบฟอร์มจัดเก็บไว้เป็นหลักฐานต่อไป 
 

ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบของกระบวนการ Change 
Control Procedure  

1. กระบวนการควบคุมการเปลี่ยนแปลง (Change 
Control Procedure) อาจส่งผลให้การด าเนินการล่าช้า
และสับสนในระยะแรก เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานจะต้องจัดท า
แบบฟอร์มเอกสาร บันทึกผลการปฏิบัติงานในการปิดค ารอ้ง 
แ ล ะ  แ บ บ บั น ทึ ก  Standard Change ส า ห รั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงในแต่ละครั้ง ซึ่งผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่จะไม่มี
ความช านาญในการจัดท าเอกสารมากนัก รวมถึงต้องการมี
การประชุมพิจารณาอนุมัติในรอบสัปดาห์ จึงจะด าเนินการ
ได้  

2. การท าความเข้าใจในขั้นตอนของกระบวนการ
ควบคุมการเปลี่ยนแปลง ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจไม่ตรงกนั 
เมื่อมีการน ากระบวนการขึ้นมาใช้ จึงต้องมีการอบรมเพื่อท า
ความเข้าใจ และจัดท าเป็น “วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง: การ
ควบคุมการเปลี่ยนแปลง (Change Control Procedure)” 
เพื่อเป็นแนวทางให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันและสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

3.  ความซับซ้อนของแบบฟอร์ม  การ เขียน
แบบฟอร์มในแต่ละส่วนงาน จะมีรายละเอียดจ านวนมาก 
การเขียนให้ครบถ้วนและถูกต้อง ผู้ร้องขอจะต้องมีความ
เข้ า ใจ ในด้ านนั้ น  ๆ  ในส่ วนของโครงสร้ า งพื้ นฐาน 
( Infrastructure)  จ ะ ต้ อ ง ท ร า บ เ กี่ ย ว กั บ  Change 
Category, Change Classification,  Environment 
Affected ดังภาพ  
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ภาพที่ 7 ตัวอย่างแบบฟอร์ม Infrastructure Change Request form  

 

 รวมถึงการบันทึกแผนกู้คืนระบบสู่สถานะตั้งต้นก่อนการ
เปลี่ยนแปลง (Back-Out Plan) ให้ถูกต้องครบถ้วน เป็นต้น  
ในส่วนของระบบงาน (Application)   จะต้องทราบ
รายละเอียดและมีความเข้าใจในกระบวนการ Action plan, 
Unit Test & UAT Test, Setup & Configuration เป็นต้น   

4. คณะกรรมการที่ประชุม Change Advisory 
Board (CAB) ติดภารกิจ อาจจะมีการเลื่อนการประชุม
ส่งผลให้แผนการด าเนินการล่าช้าออกไป หรือ ติดภารกิจไม่
สามารถร่วมประชุมได้จะต้องแต่งตั้งผู้ท าหน้าที่ปฏิบัติ
ราชการแทนเพื่อพิจารณาอนุมัติแทนได้  

5.  ร า ย ก า รที่ จ ะน า เ ข้ า ที่ ป ร ะ ชุ ม  Change 
Advisory Board (CAB) ผู้ท าหน้าที่เลขาจะต้องกลั่นกรอง
รายการเพื่อให้อยู่ในขอบเขตที่จะน าเข้าสู่กระบวนการ ซึ่ง
กรณีของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลนั้นจะมีขอบเขต 
การด าเนินงานภายใต้การพัฒนาระบบบริหารจัดการความ
มั่ น ค งป ล อ ดภั ย ส า รสน เทศ  ( Information Security 
Management System : ISMS) จะครอบคลุมในส่วนของ
โคร งสร้ า งพื้ นฐาน  ( Infrastructure)  และระบบงาน 
(Application) เท่านั้น 

 

 
 

สรุป  
การบริหารจัดการความมัน่คงปลอดภยัสารสนเทศ 

( Information Security Management System :  ISMS) 
หรือ ISO27001:2013 ในส่วนของกระบวนการควบคุมการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง  ( Change Control Procedure)  เ ป็ น
กระบวนการที่ ช่วยควบคุมการเปลี่ยนแปลง ในด้าน
โครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure Change) และระบบงาน 
(Application)  ให้มีประสิทธิภาพ  ต้องมีขั้ นตอนการ
ด าเนินงานที่มีความชัดเจน ตั้งแต่การจัดตั้งคณะกรรมการที่
ประ ชุม  Change Advisory Board (CAB)  การก าหนด
แบบฟอร์ม ก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ความรับผิดชอบ 
ก าหนดลักษณะการเปลี่ยนแปลงแต่ละรูปแบบ รวมถึงจัดท า
คู่มือเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน และผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักถึงความส าคัญให้
ความร่ วมมื อ เป็นอย่ า งดี  ส่ ง ผล ให้ ก ารด า เนิ นการ
เปลี่ยนแปลงส าเร็จตามเป้าหมาย ทั้งยังเป็นกระบวนการที่
ใช้พิจารณาเมื่อการตรวจติดตามผล (Surveillance Audit)  
ซึ่งในแต่ละครั้งจะได้รับค าแนะน าเพื่อน าปรับปรุงทบทวน
กระบวนการและปรับปรุงเอกสารแบบฟอร์มให้มีความ
ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 
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กิตติกรรมประกาศ 
 บทความทางวิชาการฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยการ
สนับสนุนจากฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ที่ได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริหารจัดการความ
มั่ น ค งป ล อ ดภั ย ส า รสน เทศ  ( Information Security 
Management System : ISMS) ตามมาตรฐาน ISO/ IEC 
27001:2013 ผู้เขียนได้มีโอกาสเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการ
ด า เนินการในส่วนของการควบคุมการเปลี่ยนแปลง 
(Change Control Procedure)  ได้ความรู้  ความเข้าใจ 
และ  มี หน้ าที่ รั บผิ ดชอบในส่ วนของ  Infrastructure 
Change Control Procedure  ในปัจจุบัน ผู้เขียนขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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การประยุกต์ใชค้ะแนนประเมินภาวะเลือดออกชนิดครูเซดกับการเกิดภาวะเลือดออก 
ชั้นใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน 

Apply the Crusade bleeding risk score to predict groin hematoma  
after removing the cardiac catheter 

 

วาสนา ฬาวิน1* 

Wasana Lavin1* 

 

บทคัดย่อ 

 

    ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน เป็นสิ่งที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของแบบประเมินภาวะเลือดออกครูเซดกับการเกิดเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน ใน
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหัวใจ และถอดสายสวนหัวใจที่ขาหนีบ จ านวน 45 ราย ผล
การศึกษาพบว่า คะแนนประเมินภาวะเลือดออกชนิดครูเซดมีความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน (p=0.04) 
ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนเป็นสิ่งที่พบได้บ่อย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย   

 

ค าส าคัญ: เลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน, คะแนนประเมินภาวะเลือดออกชนิดครูเซด 
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                                          Abstract 

 

Hematoma is a common problem in cardiac catheterization patients. The purpose of this study is 
to determine the relationship between the Crusade bleeding risk score and the groin hematoma. The 45 
subjects were the acute coronary syndrome (ACS) patients who are receiving the cardiac catheterization 
procedure and removal catheter from the groin. The study was found that the Crusade bleeding risk score 
is associated with the occurrence of hematoma (p = 0.04). The hematoma complication in patient was 
harmful. The prevention of complication was necessary with patient safety.      

 
 

Key words: Hematoma, Crusade bleeding risk score   

 

หลักการและเหตุผล   

 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังถอดสายสวนหัวใจบริเวณ

ขาหนีบเป็นสิ่งที่สามารถพบได้บ่อย โดยแบ่งได้เป็น 2 

ชนิด ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนชนิดที่ไม่รุนแรง ได้แก่ ภาวะ

เลือดออกบริเวณรูแผล (bleeding) การเกิดจ้ าเลือด 

(ecchymosis) การเกิดภาวะเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิด

มี ก้ อน  (hematoma) (Rao et al., 2013; Jomjang & 

Namjuntra, 2017) และภาวะแทรกซ้อนชนิดที่รุนแรง 

ได้แก่  การเกิดรูรั่ วระหว่างหลอดเลือดด าและแดง 

(arteriovenous fistula) ผนั งหลอด เลื อด โป่ ง เที ยม 

( pseudoaneurysm) ( Kassem, Elmahdy, Ewis and 

Mahdy, 2013) นอกจากนี้การเกิดภาวะแทรกซ้อนยังมี

ผลท าให้ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล และ ค่า

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น  (Merriweather & Sulzbach, 

2012)  

 ภ า ว ะ เ ลื อ ด อ อ ก ช้ั น ใ ต้ ผิ ว ห นั ง ช นิ ด มี ก้ อ น 

(hematoma) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยหลังถอด 

 

สายสวนหัวใจบริเวณขาหนีบ จากรายงานวิจัยในประเทศ

ไทยและต่างประเทศพบได้ร้อยละ 0.25-6.60 (Hoke, 

Ratcliffe, Kimmel, Kolansky and Polomano, 2010; 

Numasawa et al., 2017; Dandecha & Chalernsi, 

2011) เมื่อเกิดเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนจะใช้

เวลาหาย 1-2 สัปดาห์  (Patricia, Sheila, Faye and 

Sonya, 2013) และ เลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน

ขนาดใหญ่มีผลท าให้ค่าฮีมาโทคริตของผู้ป่วยลดลง 

( Heywood, Huang, Bober and Raio, 2018; Hung 

Fong, Jaafar, Misra and Narasimha, 2019)     

การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อน เลือดออกใน
การศึกษาต่างประเทศน าแบบประเมินภาวะเลือดออก 
มาร่วมประเมิน เช่น ในการสวนหลอดเลือดโคโรนารีย์
ผ่านสายสวน ก่อน และ หลังน าสายสวนหัวใจออกทั้งทาง
ขาหนีบ และ หลอดเลือดบริเวณแขนแขน เช่น แบบ
ประเมินภาวะเลือดออกครูเซด  (CRUSADE bleeding 
risk score)  แบบประ เมิ น  REPLACE (Randomized 
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Evaluation of PCI Linking Angiomax to Reduced 
Clinical Events; REPLACE) และแบบประเมิน ACUITY 
(Acute Catheterization and Urgent Intervention) 
( Ando & Costa, 2015, Bentoa et al., 2018, 
Daydamony & Farag, 2016, Zhao et al., 2018, 
Huffman et al., 2015, Rao et al., 2013)  
 ในประเทศไทยกิจกรรมพยาบาลยังไม่มีการใช้

คะแนนความเสี่ยงการเกิดภาวะเลือดออกมาร่วมประเมิน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกช้ัน

ใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่น าแบบ

ประเมินภาวะเลือดออกครูเซด มาร่วมประเมินเพื่อเป็น

แนวทางป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยหลัง

สวนหัวใจเพราะมีความเหมาะสมใกล้ เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างมากที่สุด เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการดูแลและ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

ถอดสายสวนหัวใจบริเวณขาหนีบต่อไป 

 

วัตถุประสงค ์

 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนประเมิน

ภาวะเลือดออกชนิดครูเซด กับ การเกิดภาวะเลือดออก

ช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน (hematoma)  

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาย้อนหลังเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของแบบ

ประเมินภาวะเลือดออกครูเซดกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

hematoma หลังถอดสายสวนหัวใจทางขาหนีบในผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary 

syndrome, ACS) ทั้ง 3 แบบ ได้แก่ ภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดเอสทีเซกเม้นอีลีเวช่ันยก (Acute ST-

elevation; STEMI) และภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่

ไม่พบเอสทียก เช่น กลุ่มนอนเอสทีเซกเม้นอีลีเวช่ัน (Non 

ST-elevation; NSTEMI) และกลุ่มอันสเตเบิลแองไจนา 

(Unstable angina, UA)    

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมหัวใจโรงพยาบาลรามาธิบดี

จ านวน 45 ราย ที่ได้รับการสวนหัวใจที่ขาหนีบและดึง

สายสวนหัวใจออก ระหว่างวันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ 

2558  ถึง วันที่ 31 เดือนธันวาคม พ.ศ 2558 โดยข้อมูล

ได้จากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และ การติดตามข้อมูลใน

เวชระเบียนระหว่างเข้ารับการรักษาในช่วงเวลาดังกล่าว  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ประกอบไปด้วยข้อมูล 2 ส่วนดังนี้   

 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย แนวทางปฏิบัติตนขณะมี

สายสวนหัวใจที่ขาหนีบ และขณะน าสายสวนหัวใจที่ขา

หนีบออก การเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การเกิดจ้ าเลือด 

การเกิดเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน การเกิดรูรั่ว

ระหว่างหลอดเลือดด าและแดง ผนังหลอดเลือดโป่งเทียม  

 2. คะแนนประเมินภาวะเลือดออกครูเซดโดยตัว

แปรที่เกี่ยวข้องได้แก่ เพศหญิง ค่าฮีมาโทคริต ความดัน

โลหิตตัวบนค่าครีอาตินีนเคลียแรนซ์ อัตราการเต้นหัวใจ 

เป็นโรคเบาหวาน มีภาวะหัวใจวาย มีประวัติโรคของ

หลอดเลือด ตัวแปรทั้งหมดมีคะแนน อ้างอิงจากการศึกษา

ของเดดาโมนี และคณะ (2016) (Daydamony & Farag, 

2016)  
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ตารางที่ 1 คะแนนที่ใช้วัดในแบบประเมินภาวะเลือดออกครูเซด (CRUSADE bleeding risk score) 

คะแนนที่ใช้วัดในแบบประเมินภาวะเลือดออกครูเซด 

ค่าฮีมาโทคริต  <31 = 9  คะแนน   31–33.9=7  คะแนน   34–36.9=3  คะแนน   37–39.9=2 คะแนน 

ความดันโลหิตตัวบน ≤90=10  คะแนน    91–100=8 คะแนน     101–120=5 คะแนน  121–180=1 คะแนน        

181–200=3 คะแนน   ≥201=5 คะแนน 

ค่าครีอาตินีนเคลียแรนซ์  ≤15=39 คะแนน  >15–30=35 คะแนน   >30–60=28 คะแนน   

 >60–90=17 คะแนน         >90–120=7 คะแนน   >120=0 คะแนน 

อัตราการเต้นหัวใจ   <70=0 คะแนน     71–80=1 คะแนน      81–90=3 คะแนน   91–100=6 คะแนน     

101–110=8คะแนน   111–120=10 คะแนน  ≥121=11 คะแนน   

เป็นโรคเบาหวาน     ไม่ใช่=0 คะแนน                   ใช่=6 คะแนน   

มีภาวะหัวใจวาย     ไม่ใช่=0 คะแนน                   ใช่=6 คะแนน    

มีประวัติโรคของหลอดเลือด         ไม่ใช่=0 คะแนน                   ใช่=6 คะแนน   

เพศหญิง   ไม่ใช่=0    คะแนน                 ใช่=8 คะแนน   

 

ตารางที่ 2 การแปลผลคะแนนในแบบประเมินภาวะเลือดออกครูเซด   

 

 

 

คะแนน อัตราเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง (%) การแปลผลคะแนน 

<21 3.1 ความเส่ียงต่ ามากตอ่การเกิดภาวะเลือดออก 

21-30 5.0 ความเส่ียงต่ าต่อการเกิดภาวะเลือดออก 

31-40 8.5 ความเส่ียงปานกลางต่อการเกิดภาวะเลือดออก 

41-50 11.9 ความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะเลือดออก 

>50 19.5 ความเส่ียสูงมากต่อการเกิดภาวะเลือดออก 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใช้อ้างอิงจากการศึกษาของเดดาโมนี และ

คณะ (2016) การแปลผลได้จากการค านวนค่าออกมาเป็น

คะแนน (Daydamony & Farag, 2016) ผู้วิจัยได้น าแบบ

ประเมินภาวะเลือดออกทดสอบความเที่ยงในกลุ่มผู้ป่วยหลัง

ได้รับการถอดสายสวนหัวใจ 25 ราย โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์

ความเช่ือมั่นครอนบาคเท่ากับ 0.69     

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง    

 การวิ จั ยนี้ ผ่ านการพิ จารณาและอนุ มั ติ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ ID 

09-59-42 ย เลขท่ี 2559/610 ข้อมูลทั้งหมดของผู้ป่วยจะ

ถูกเก็บเป็นความลับ ปกปิดรายช่ือผู้ป่วย น าเสนอข้อมูล 

สรุปผลการวิจัยเป็นภาพรวมไม่ได้ระบุตัวบุคคล   

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. การวิเคราะห์เชิงพรรณนาถึงคุณลักษณะกลุ่ม

ประชากรโดยใช้สถิติร้อยละ (percentile) ค่าเฉลี่ย (mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย   

 2.1 คะแนนประเมินภาวะเลือดออกชนิดครูเซด

กับการเกิดภาวะเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน  

  2.2 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ปัจจัยด้าน เพศหญิง 

ค่าฮีมาโทคริต ความดันโลหิตตัวบน ค่าครีอาตินีนเคลียแรนซ์ 

อัตราการเต้นหัวใจ การเป็นโรคเบาหวาน มีภาวะหัวใจวาย 

มีประวัติโรคของหลอดเลือด กับ การเกิดภาวะเลือดออกช้ัน

ใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนหลังถอดสายสวนหัวใจทางขาหนีบ  

 3. ใช้สถิติทดสอบใช้  fisher’s exact test และ chi-

square test และ ท าการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  

 

ผลการวิจัย  

 ผลการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด 45 ราย เพศชาย 28 ราย 

(ร้อยละ 62.20) เพศหญิง 17 ราย (ร้อยละ37.80) อายุ

เฉลี่ย 67.97 ปี (SD = 11.47) น้ าหนัก 64 กิโลกรัม (SD = 

12.33) ส่วนสูง 161.62 เซนติเมตร (SD = 7.40) พบการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน hematoma 10 ราย (ร้อยละ 22.20) 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 35 ราย (ร้อยละ 79.80) ผู้ป่วยกลุ่ม

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีเซกเม้นอีลีเวช่ันยก 

(Acute ST-elevation; STEMI) 21 ราย (ร้อยละ 46.60) 

กลุ่มนอนเอสทีเซกเม้นอีลี เวช่ัน  (Non ST-elevation; 

NSTEMI) 14 ราย (ร้อยละ 31.10) กลุ่มอันสเตเบิลแองไจนา 

(Unstable angina, UA) 3 ราย (ร้อยละ 6.70) และกลุ่ม

อื่นจากการเปลี่ยนขนาดสายสวนเป็นหัตถการอย่างอื่น 

เช่น เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ 7 ราย (ร้อยละ 15.60)  

มีโรคเบาหวาน 18 ราย (ร้อยละ 40) ภาวะหัวใจล้มเหลว 18 

ราย (ร้อยละ 40) มีประวัติโรคหลอดเลือด 18 ราย (ร้อยละ 40) 

คะแนนครูเซดเฉลี่ย 52.15 คะแนน (SD = 10.97) ความ

ดันโลหิตตัวบน 117.35 มิลลิเมตรปรอท (SD = 27.31) 

ค่าฮีมาโทคริต 35.4 เปอร์เซ็นต์ (SD = 5.32) อัตราการเต้น

หัวใจ 85.06 ครั้ง/นาที (SD = 19.01) และ ค่าครีอาตินีนเค

ลียแรนซ์ 45.33 มิลลิลิตร/นาที (SD = 31.10)   
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยส่วนบุคคล กับ การเกิดภาวะเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน (Hematoma) หลังถอดสายสวนหัวใจ

ทางขาหนีบ (จ านวน = 45 ราย)    

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เกิดภาวะแทรกซ้อน Hematoma  

p-value เกิด (%) ไม่เกิด (%) 

เพศ    

0.71  หญิง 3 (17.65) 14 (82.35) 

ชาย        7 (25.00) 21 (75.00) 

เบาหวาน    

0.76 ใช ่ 3 (16.67) 15 (83.33) 

ไม่ใช่ 7 (25.93) 20 (74.07) 

มีภาวะหวัใจล้มเหลว     

0.27  ใช ่ 2 (11.11) 16 (88.89) 

ไม่ใช่ 8 (29.63) 19 (70.37) 

มีประวัติโรคหลอดเลือด      

1.00 ใช ่ 4 (22.22) 14 (77.73) 

ไม่ใช่  6 (22.22) 21 (77.73) 

ความดันโลหิตตัวบนซีสโตลิค (mmHg)      

 

 

0.24 

  

  

<90 (mmHg)   3 (20.00) 12 (0.00) 

90-100 (mmHg)   1 (100.00) 0 (0) 

101-120 (mmHg)   4 (26.67) 11 (73.33) 

121-180 (mmHg)   2 (25.00) 6 (75.00) 

181-200 (mmHg)   0 (0) 6 (100.00) 

อัตราการเต้นหัวใจ (BPM)    

 

 

≤70 BPM 3 (25.00) 9 (75.00) 

71-80  BPM 4 (44.44) 5 (55.56) 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

เกิดภาวะแทรกซ้อน Hematoma  

p-value เกิด (%) ไม่เกิด (%) 

81-90 BPM 0 (0) 8 (100.00)   

0.14 91-100 BPM 2 (18.18) 9 (81.82) 

101-110 BPM 0 (0)  2 (100.00)  

111-120 BPM 0 (0) 2 (100.00) 

≥121 BPM 1 (100.00) 0 (0) 

ค่าฮีมาโทครติ (%)      

 

 

0.01* 

<31 %  1 (12.50) 7 (87.50) 

31–33.9 %  0 (0) 11 (100.00) 

34–36.9 % 0 (0) 7 (100.00) 

37–39.9 %  5 (45.45) 6 (54.55) 

≥40 % 4  (50.00) 4 (50.00) 

ค่าครีอาตินีนเคลียแรนซ์ (mL/min)     

 

0.28 

>15-30 mL/min 2 (66.67) 1 (3.33) 

>30-60 mL/min 3 (20.00) 12 (80.00) 

>60-90 mL/min 3 (16.67) 15 (83.33) 

>90-120 mL/min 2 (22.22) 7 (77.78) 

คะแนนครูเซด      

0.04* ≤30 คะแนน 4 (51.14) 3 (42.86) 

>30 คะแนน 7 (17.95) 32 (82.05) 

อัตราการเกดิภาวะเลือดออกรุนแรง (%)        

0.03* ≥8.6%   6 (15.38) 33 (84.62) 

<8.6%   4 (57.14) 3 (42.86) 
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การอภิปรายผลการวิจัย     
จากการศึกษาปัจจัยด้านคะแนนประเมินภาวะ

เลือดออกชนิดครูเซด และ อัตราการเกิดภาวะเลือดออก
รุนแรงมีความสัมพันธ์ กับการเกิดภาวะเลือดออกช้ันใต้
ผิวหนังชนิดมีก้อน (p=0.04) และ (p=0.03) ตามล าดับ 
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว 
ความดันโลหิตตัวบนไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
เลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน หลังถอดสายสวนหัวใจ
ทางขาหนีบ (p>0.05) และในการศึกษานี้อภิปรายผล
การศึกษาตามวัตถุประสงค์ดังนี้         

1. คะแนนประเมินภาวะเลือดออกชนิดครูเซด มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิด
มีก้อน การศึกษานีส้อดคล้องกับที่ผ่านมาซึ่งแนะน าการใช้
คะแนนประเมินครู เซดเป็นตัวพยากรณ์ในการช่วย
ประเมินภาวะเลือดออกในผู้ป่วยกลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (Acute coronary syndrome, ACS) ซึ่ งมี
ความคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยซึ่งเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และศึกษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิซึ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่มีความ
รุนแรงของโรค ผลจากการศึกษานี้คะแนนประเมินภาวะ
เลือดออกชนิดครูเซด มีความเหมาะสมสามารถใช้ร่วม
ประเมินการเกิดภาวะเลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน
ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับที่ศึกษาในต่างประเทศ 
(Daydamony & Farag, 2016; Assi et al.,2012) 

2. อัตราการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง การแปลผล
คะแนนอ้างอิงการศึกษาของเดดาโมนีและคณะ (2016) 
พบว่าอัตราการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงร้อยละ 8.5 
หมายถึงมีความเสี่ยงปานกลางต่อการเกิดภาวะเลือดออก 
จากผลการศึกษาพบความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
เลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน (p=0.03) โดยคะแนน
นี้มีความเกี่ยวข้องกับคะแนนประเมินภาวะเลือดออกชนิด
ครูเซด (Daydamony & Farag, 2016) โดยคะแนนสูง
เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้ป่วยมีโรคร่วมหลายชนิด มีผลให้การ
แปลผลคะแนนสูงขึ้น เมื่อมี โรคร่วมหลายชนิดมีผล

เ ช่ือมโยงไปกับการการรับประทานยาหลายชนิด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการรักษาโดยปกติกลุ่มที่ได้รับการ
สวนหัวใจและใส่ขยายหลอดเลือดด้วยขดลวด (stent) จะ
ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 2 ชนิดร่วมกัน (dual antiplatelet, 
DAPT) เพื่อป้องกันหลอดเลือดตีบตันตีบตันซ้ า ซึ่งมีโอกาส
เกิดเลือดออกได้ง่ายขึ้น (Choussat et al., 2000)  

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   
จากการศึกษาที่ผ่านมาข้อมูลการเกิดภาวะ

เลือดออกช้ันใต้ผิวหนังชนิดมีก้อนหลังถอดสายสวนหัวใจ
ทางขาหนีบ มีจ านวนมากทั้ ง ในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ แต่การน าแบบประเมินภาวะเลือดออก
มาร่วมประเมินในประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลการการใช้
แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนร่วมกับการเกิดเลือดออกช้ัน
ใต้ผิวหนังชนิดมีก้อน ดังนั้นการน าคะแนนประเมินภาวะ
เลือดออกชนิดครูเซดมาใช้ประเมินในการ่วมประเมิน ดูแล 
และ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดจะเป็น
ประโยชน์กับบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วยเพิ่มขึ้น       
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การวิเคราะห์ต้นทุนวัสดุทนัตกรรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุงานรากเทียม 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของต้นทุนในการรักษาทางทันตกรรมของคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ต้นทุนเหล่านี้ ได้แก่ กลุ่มรายการวัสดุทันตกรรม ค่าบริการจากห้องปฏิบัติงาน          
ทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุงานรากฟันเทียม ซึ่งมีความส าคัญและเป็นข้อมูลที่ใช้ในการบริหารจัดการงบประมาณเพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพและลดการสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นได้ 

การศึกษานี้เป็นการใช้ข้อมูลจากระบบ DT-ERP มาท าการวิเคราะห์เชิงลึกเพื่อหาลักษณะแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงโดยวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายระหว่างปี 2558–2561 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จัดกลุ่มความสัมพันธ์ใน
รูปแบบร้อยละ  

ผลการวิจัยพบว่า การรักษาทางทันตกรรมกลุ่มรายการวัสดุทันตกรรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุ
งานรากเทียม มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในแต่ละปี 

จากการสรุปจะพบว่า การรักษาทางทันตกรรม กลุ่มรายการวัสดุทันตกรรม วัสดุจากห้องปฏิบัติงานทันตกรรม
ประดิษฐ์ และวัสดุงานรากฟันเทียม ของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องการเปิดการขยายการให้บริการทางทันตกรรมที่เพิ่มมากขึ้น รวมไปถึงความเช่ือมั่นของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา
ทางทันตกรรมภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล   

 

ค าส าคัญ: ต้นทุน,บริการทางทันตกรรม,งานทางทันตกรรมประดิษฐ์,วัสดุรากฟันเทียม,วัสดุทันตกรรม 
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Abstract 
 

The purpose of this study was to study the changing trend of dental treatment cost in the 
Faculty of Dentistry, Mahidol University.  These costs included dental materials, prosthetic laboratory 
fee, and implant materials.  This important information was used for effective budget management of 
administration and possible loss reduction. 

This study analyzed the data from DT-ERP system to observe the changing trend of expenditure 
cost during 2559-2561 B.E using the descriptive statistics. The information is categorized as percentage. 

The result showed that the increasing trend of the above costs during these periods. 
In conclusion, the costs of dental materials, prosthetic laboratory fee, and implant materials 

has all increased because of the extension of the service and patient confidence of the treatment of 
the dental hospital, Faculty of Dentistry, Mahidol University. 

 

Keywords: cost, dental service, implant material, dental material, prosthetic laboratory fee 
 

หลักการและเหตุผล 
หน่วยงบประมาณและต้นทุน คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีบทบาทหน้าที่ใน
การวิเคราะห์งบประมาณ การบริหารงบประมาณ และ
การวิเคราะห์ต้นทุน โดยมีภารกิจในการจัดท าแผน และ
ติดตามผลการใช้จ่ายงบประมาณ การติดตามผลการ
ปฏิบัติงานตามตัวช้ีวัดผลผลิตในระบบงบประมาณ รวม
ไปถึงการวิเคราะห์ต้นทุนตามพันธกิจในระบบ DT-ERP 
ของหน่วยงาน และภาควิชาภายใต้การด าเนินงานของ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ เพื่อประกอบการพิจารณา
ให้แก่ผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์ ซึ่งตามพันธกิจ
ของคณะทันตแพทยศาสตร์ มีอยู่มากมายหลายด้าน 
ได้แก่  พันธกิจการเรียนการสอน , พันธกิจบริการ
วิชาการ , ท านุบ ารุ งศิลปวัฒนธรรม , งานบริการ
รักษาพยาบาลและอื่น ๆ โดยเฉพาะด้านการเรียนการ

สอน และการบริการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็นด้านที่ได้รับ
การยอมรับท้ังในระดับชาติและนานาชาต ิการวิเคราะห์ 
ต้นทุนทางการรักษาทางทันตกรรมเป็นการวิเคราะห์ที่มี
ความส าคัญ  เพื่อใช้ในการตรวจสอบและติดตามผลการ 
ด าเนินการ และค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น เพื่อป้องกันความ
เสี่ยงของการขาดทุนจากการด าเนินการ  รวมถึงเป็น
ข้อมูลที่ ใ ช้ ในการพิจารณาว่ าแนวทางที่ปฏิบัติมี
ประสิทธิภาพหรือไม่ และควรมีการปรับปรุงในด้านใด
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาที่ดีที่สุดและมีความ
เป็นธรรมทั้งต่อหน่วยงานท่ีให้บริการและผู้มารับบริการ 
ตามหลักธรรมาภิบาลว่าด้วยหลักความคุ้มค่า (Utility) 
เป็นการบริหารเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อภารกิจของรัฐ มี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่า ลดขั้นตอนการปฏิบัต ิ
แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ร า ช ก า ร 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560)  
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ต้นทุนจากวัสดุทางทันตกรรมเป็นวัสดุที่ใช้ใน
การรักษาทางทันตกรรมทั้งที่ใช้ในการบ าบัด รักษา หรือ
ใช้ในการวินิจฉัยเพื่อให้การรักษาเป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
ซึ่งปัจจุบันเป็นวัสดุที่มีมูลค่าสูง และบางรายการตอ้งน าเขา้
จากต่างประเทศ เช่น วัสดุงานรากเทียม และนอกเหนอืจาก
วัสดุทางทันตกรรมแล้วยังมีต้นทุนอีกประเภทที่อาจเกิดขึ้น
ในระหว่างการรักษาทางทันตกรรม คือ Lab ทางทันตกรรม
ประดิษฐ์ ซึ่งเป็นค่าที่เกิดขึ้นจากการว่าจ้างบริษัทหรือ
ผู้เช่ียวชาญในการท าช้ินงานฟันปลอมที่มีความเฉพาะต่อ
ผู้ป่วยรายนั้นโดยอาศัยความสามารถของช่างทันตกรรมเปน็
ผู้ปฏิบัติงานซึ่งต้องอาศัยความเช่ียวชาญ 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าค่าใช้จ่ายใน
การรักษาทางทันตกรรมจะมีต้นทุนที่ค่อนข้างสงู ฉะนั้นการ
ทราบถึงต้นทุนท่ีใช้ในการรักษาทางทันตกรรมของคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ทั้งแบบต้นทุนรวม 
(Full cost) และพิจารณาเฉพาะต้นทุนด าเนินงาน 
(Operating cost) ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลทางทันตกรรมจะ
แตกต่างกันไปตามต้นทุนค่าแรงต้นทุน ค่าวัสดุต้นทุน ค่า
ลงทุน รวมถึงกิจกรรมการให้บริการทันตกรรมหรือตาม
พันธกิจต่าง ๆ  (อัษฎา ประเดิมดี, 2559) จึงมีความส าคัญ
เพื่อใช้ในการพิจารณาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของต้นทุน
ในการรักษาทางทันตกรรม เพื่อให้การบริหารจัดการ
งบประมาณเกิดประสิทธิภาพและลดการสูญเสียที่อาจเกิด
จากความเสี่ยงต่าง ๆ  

 

แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
การวิเคราะห์ต้นทุนการศึกษาทางทันตกรรม 

เป็นการด าเนินการที่มีความส าคัญเนื่องจากเป็นการ
บริหารจัดการที่เหมาะสม จะส่งผลให้เกิดการจัดสรร
ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สิริรัตน์ บัตรโคตร , 
2558) โดยมีการศึกษาการจัดการต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
ผู้ ป่ วยฟันคุ ดที่ ใ ช้ สิ ทธิ หลั กประกั นสุ ขภาพ  ของ
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่าข้อมูลผู้ป่วยบัตรทอง 256 

คน ต้นทุนรวมของค่ารักษาทั้งหมดเท่ากับ 359,043.41 
บาท (เฉลี่ย 1,404.08 บาท/ราย) วิเคราะห์สัดส่วนพบว่า 
คลินิกศัลยกรรมช่องปาก จะมีค่าใช้จ่ายมากที่สุด คือร้อย
ละ 84.06 (302,163.90 บาท) รองลงมา คือ หน่วย
สนับสนุนและคลินิกรังสี ร้อยละ 12.85 (46,189.10 
บาท) โดยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากโรงพยาบาลดังกล่าวมีสถานะเป็นสถานศึกษาที่
ต้องมีพันธกิจในด้านการเรียนการสอน และการฝึกงาน
ของนักศึกษาจึงจ าเป็นต้องใช้อาจารย์ที่ เ ช่ียวชาญ 
ตลอดจนวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่มีปริมาณที่สูงมากกว่า
โรงพยาบาลทันตกรรมทั่วไป และการวิเคราะห์ต้นทุนต่อ
หน่วยบริการทันตกรรมเคลื่อนที่  โรงพยาบาลหล่มสัก 
(ทิวา ม่วงเหมือน, 2554) ที่ศึกษาโดยจัดเป็นต้นทุน
ทางตรง และต้นทุนทางอ้อมของงานทันตกรรมเคลื่อนท่ี 
พบว่า ต้นทุนทางตรงของงานอุดฟันมีค่าใช้จ่ายสูงที่สุด 
คือ 5,324.44 บาท และค่าตรวจฟันมีค่าต่ าที่สุด คือ 
126.78 บาท โดยต้นทุนกลุ่มค่าแรงถอนฟันมีค่าสูงที่สุด 
คือ 2,902.68 บาท ต่ าสุดคือค่าแรงงานในการตรวจฟัน 
คือ 93.18 บาท วิเคราะห์พบว่า ต้นทุนงานฟันปลอม 
340.79 บาทต่อครั้ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ เพ็ญแข 
ลาภยิ่ง และคณะ ที่ศึกษาพบว่าตัวแปรส าคัญที่มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงของต้นทุนการรักษา คือ ค่าตอบแทน
เจ้าหน้าที่ ค่าวัสดุ ค่าครุภัณฑ์ที่เพิ่มสูงขึ้นส่งผลท าให้
ต้นทุนการรักษาสูงขึ้นตามไปด้วย (เพ็ญแข ลาภยิ่ง, 
2547) โดยค่าท าฟันปลอมเป็นราคาที่ไม่ได้อ้างอิงตาม
กระทรวงการคลัง (ประกาศกระทรวงการคลัง, 2549) 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
เพื่อศึกษาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของต้นทุน

ในการรักษาทางทันตกรรม กลุ่มรายการวัสดุทันตกรรม 
Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุงานรากเทียม 
ภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
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1. ท าให้ทราบถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของ
ต้นทุนในการรักษาทางทันตกรรมกลุ่มรายการ วัสดุทันตก
รรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุงานรากเทียม 
ภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2. เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อใช้ในการตัดสินใจในการ
บริหารจัดการด้านแผนงาน/โครงการ และงบประมาณ ให้
เกิดประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 

 
นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 

1 .  Cost Center ศู น ย์ ต้ น ทุ น  คื อ  ร หั ส
หน่วยงาน/คลินิก  ภายใต้ โครงสร้ างคณะทันต -
แพทยศาสตร์ ส าหรับบันทึกรายรับ และรายจ่ายที่
เกิดขึ้นภายใต้หน่วยงานหรือคลินิกนั้น 

2. พันธกิจของคณะฯ คือ ภารกิจของคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ โดยจ าแนกตามการด าเนินหลักของ
คณะทันต-แพทยศาสตร์ 

3.  พันธกิจการ เรี ยนการสอน คือ การ
ให้บริการรักษาทางทันตกรรมแก่ผู้ป่วย ในระบบการ
เรียนการสอน โดยนักศึกษาทันตกแพทย์ภายในการ
ควบคุมของอาจารย์ผู้สอน  

4. พันธกิจการรักษาพยาบาล คือ การ
ให้บริ การรั กษาทางทันตกรรมผู้ ป่ วย  ในระบบ
ค่าตอบแทน โดยมีบุคลากรทางการแพทย์ที่เช่ียวชาญ
เป็นผู้ให้การรักษา 

5. พันธกิจด้านบริการวิชาการ คือ การให้
ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป การเปิดโครงการฝึกอบรม
หลักสูตรระยะสั้น และการให้บริการทางทันตกรรมโดย
ไม่คิดมูลค่า 

6. พันธกิจการวิจัย คือ การให้บริการผู้ป่วยใน
ด้านการศึกษาวิจัยและพัฒนาต่อยอดผลิตภัณฑ์ภายใต้
คณะทันต-แพทยศาสตร์ 

7. พันธกิจอื่น ๆ คือ พันธกิจโดยรวมของคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ ท่ีไม่สามารถระบุได้ชัดเจน 

8. งานทันตกรรมรากเทียม คือ บริการทาง
ทันตกรรมรากฟันของคณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้แก่ บริการปรึกษาและใส่ฟันโดย
การฝังรากเทียมถาวร / การปลูกกระดูก 

9. งานทันตกรรมประดิษฐ์ คือ งานทางทันตก
รรมที่เกี่ยวข้องกับการ ท าฟันปลอมทั้งปาก/ฟันปลอม
บางส่วน ฐานพลาสติก/โครงโลหะ/ฟันปลอมติดแน่น/
ครอบฟันเพื่อการรักษา 

วิธีด าเนินการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้เป็นการใช้ข้อมูลจากระบบ DT-ERP 
และมาท าการวิเคราะห์เชิงลึกเพื่อหาลักษณะแนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลง โดยวิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่าย
ระหว่างปี 2558 – 2561 ในกลุ่มรายการวัสดุทันตก
รรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุงานราก
เทียม ของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
วิทยาเขตพญาไท และวิทยาเขตศาลายา 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลจาก ระบบ 
DT-ERP เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลัง 
(Retrospective Study) (อรรถพล  กาญจนวิลานนท์, 
2558) และท าการจัดกลุ่มและวิเคราะห์โดยแบ่งกลุ่ม
ตามพันธกิจของคณะ ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel  
 
การเก็บรวมรวมข้อมูล 

คณะผู้วิจัยได้เก็บรวมรวบข้อมูลค่าใช้จ่าย
กลุ่มรายการวัสดุทันตกรรม Lab ทางทันตกรรม
ประดิษฐ์ และวัสดุงานรากเทียม ของคณะทันตแพทศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตพญาไท และวิทยาเขต
ศาลายา ตั้งแต่ปี 2558 – 2561  

 
การวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้แบ่งตัวแปรที่ศึกษา
ออกเป็น ตัวแปรอิสระ (independent variable) ได้แก่ 
กลุ่มรายการวัสดุงานรากเทียม Lab ทางทันตกรรม-
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ประดิษฐ์  และวั สดุทันตกรรม  และตั วแปรตาม 
(dependent variable) ได้แก่ ต้นทุนค่าใช้จ่าย โดยใช้
สถิติ เ ชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) จัดกลุ่ม
ความสัมพันธ์ในรูปแบบร้อยละ และมาท าการวิเคราะห์
เชิงลึกเพื่อหาลักษณะแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของ
ต้นทุนค่าใช้จ่าย 

ผลการด าเนินการวิจัย 
จากการวิเคราะห์พบว่าแนวโน้มการใช้จ่าย

ของต้นทุนวัสดุทันตกรรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ 
และวัสดุงานรากเทียม ของคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีจ านวนที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
แต่ละปี โดยเมื่อแยกเป็นแต่ละปี ตั้งแต่ ปี 2558 – 2561 
จะพบว่า ปี  2558 มีต้นทุนวัสดุทันตกรรม เท่ากับ 
78,562,933 บาท, Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ เท่ากับ 

68,211,382 บาท, และวัสดุงานรากเทียม เท่ากับ 
8,503,570 บาท ปี 2559 มีต้นทุนวัสดุทันตกรรม 
เท่ากับ 80,513,169 บาท, Lab ทางทันตกรรมประดษิฐ์ 
เท่ากับ 56,323,620 บาท, และวัสดุงานรากเทียม 
เท่ากับ 7,004,471 บาท ปี 2560 มีต้นทุนวัสดุทันตก
รรม เท่ากับ 71 ,886 ,487 บาท , Lab ทางทันตก
รรมประดิษฐ์ เท่ากับ 84,473,937 บาท, และวัสดุ
งานรากเทียม เท่ากับ 32,985,538 บาท และปี 2561 
มีต้นทุนวัสดุทันตกรรม เท่ากับ 91,139,847 บาท, Lab 
ทางทันตกรรมประดิษฐ์ เท่ากับ 68,340,859 บาท, 
และวัสดุงานรากเทียม เท่ากับ 39,324,326 บาท โดย
พบว่าใน ปี 2561 วัสดุงานรากฟันเทียม และวัสดุทันตก
รรมมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ผกผันกับ Lab ทางทันตกรรม
ประดิษฐ์ทีม่ีแนวโน้มลดลง ตามรูปที่ 1  

 
 

 
รูปที่ 1 แสดงแนวโน้มต้นทุนวัสดทุันตกรรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวสัดุงานรากเทียม  

ของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล ระหว่าง ปี 2558 – 2561 
  

เมื่อท าการวิเคราะห์สัดส่วนของค่าใช้จ่าย
ระหว่างปี 2558 – 2561 จากกลุ่มต้นทุนวัสดุทันตก
รรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุงานราก
เทียม พบว่าสัดส่วนของวัสดุทันตกรรม มีค่าสูงที่สุดคิด

เป็น 47% รองลงมาคือ Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ 
คิดเป็น 40% และวัสดุงานรากเทียม คิดเป็น 13% 
ตามล าดับ ตามรูปที่ 2 
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ต้นทุนรวมของวัสดุทันตกรรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุงานรากเทียม 
ระหว่างปีงบประมาณ 2558-2561

วัสดุงานรากเทียม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ วัสดุทันตกรรม
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รูปที่ 2 แสดงสัดส่วนต้นทุนตามวสัดุทันตกรรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุงานรากเทียม 

ปี 2558 – 2561 
 

ท าการวิเคราะห์ต้นทุนวัสดุทันตกรรม Lab 
ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุงานรากเทียม โดย
จัดแบ่งตามประเภทตามพันธกิจของคณะทันต-
แพทยศาสตร์ ตั้งแต่ปี 2558 – 2561 ในภาพรวม จะ
พบว่า พันธกิจด้านงานการรักษาพยาบาล มีต้นทุนสูง
ที่สุด จ านวน 523,648,871 บาท (76.19%) รองลงมา

คือ พันธกิจด้านการเรียนการสอน จ านวน 118,692,702 
บาท (17.27%), พันธกิจด้านการบริการวิชาการ จ านวน 
12,381,440 บาท (1.80%), พันธกิจการวิจัย จ านวน 
38,548 (0.01%) และด้านอื่น ๆ ที่ไม่สามารถระบุพันธกิจ
ได้ จ านวน 32,508,578 บาท (4.73%) ตามรูปที่ 3  

 
รูปที่ 3 แสดงต้นทุนวัสดุทันตกรรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุงานรากเทียม โดยจัดแบ่งตามประเภท  

ตามพันธกิจของคณะ ตั้งแต่ปี 2558 – 2561 
 

วัสดุงานรากเทียม
13%

Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์
40%

วัสดุทันตกรรม
47%

สัดส่วนวัสดุทันตกรรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุงานรากเทียม 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558-2561
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76.19 %

การเรียนการสอน
17.27 %

การวิจัย
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การบรกิารวชิาการ
1.80 %

อื่นๆ
4.73 %

ต้นทุนรวมจ าแนกตามพันธกิจ
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เมื่อท าการแยกพันธกิจคณะออกเป็นแต่ละปี
เพื่อวิเคราะห์ภาพรวมจะพบว่า ระหว่างปี 2558 - 
2561 พันธกิจด้านงานการรักษาพยาบาลมีต้นทุนที่สูง
อย่างต่อเนื่อง รองลงมาคือ พันธกิจด้านการเรียนการ
สอน และพันธกิจด้านการบริการวิชาการ ตามล าดับ 

 
 

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าต้นทุนด้านวัสดุ
ทันตกรรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และค่าวัสดุงาน
รากเทียม ในพันธกิจการรักษาพยาบาล มีแนวโน้ม
สูงขึ้นในปี 2560-2561 และมีสัดส่วนที่สูงเกิน 80% 
เมื่อเทียบกับด้านอื่น ๆ ตามรูปที่ 4 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4 แสดงแนวโน้มต้นทุนในแต่ละปี ของวัสดุทันตกรรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุงานรากเทียม  

โดยจดัแบ่งตามประเภทตามพันธกิจของคณะ ตั้งแต่ปี 2558 – 2561 
 

 ท าการวิเคราะห์ต้นทุนในรูปแบบแยกประเภท
ตามหนว่ยงาน/คลินิก ทีม่ีการใช้จ่ายรายการวัสดทุันตกรรม 
Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุงานรากเทียม พบว่า 
หน่วยงาน/คลินิก ที่มีการเบิกจ่ายรายการวัสดุทันตกรรม
มากที่สุด คือ คลินิกทันตกรรมพิเศษ (DT) (ปี 2558 = 
23,715,937 บาท ปี 2559 = 21,966,641 บาท, ปี 2560 = 
16,485,000 บาท และปี  2561 = 21,163,925 บาท ,) 
รองลงมา คือ คลินิกทันตกรรมจัดฟัน (DT) (ปี 2558 = 
8,050,727 บาท, ปี 2559 = 6,642,873 บาท, ปี 2560 = 
8,836,222 บาท และปี 2561 = 9,814,198 บาท) และ
คลินิกทันตกรรมพิเศษ (MSDH) (ปี 2558 = 5,871,880 
บาท, ปี 2559 = 6,766,438 บาท, ปี 2560 = 7,910,646 
บาท และปี  2561 = 7,112,612 บาท) ตามล าดับ 

หน่วยงาน/คลินิก ที่มีการใช้จ่าย Lab ทางทันตกรรม
ประดิษฐ์มากท่ีสุด คือ คลินิกทันตกรรมพิเศษ (DT) (ปี 
2558 = 39,881,770 บาท, ปี 2559 = 31,578,043 บาท, ปี 
2560 = 50,739,244 บาท, และปี 2561 = 38,748,024 
บาท) รองลงมา คือ งานบริการคลินิก (MSDH) (ปี 2558 = 
19,478,103, ปี  2559 = 2,984,551 บาท , ปี  2560 = 
18,677,075 บาท และปี 2561 = 18,653,642 บาท) และ
คลินิกทันตกรรมประดิษฐ์ (DT) (ปี 2558 = 4,461,076, ปี 
2559 = 6,240,788 บาท, ปี 2560 = 5,187,125 บาท, และ
ปี 2561 = 5,670,869 บาท) ตามล าดับ และหน่วยงาน/
คลินิก ที่มีการใช้จ่ายวัสดุงานรากเทียม มากที่สุด คือ 
คลินิกศัลยกรรมช่องปากและใบหน้าขากรรไกร (DT) (ปี 
2560=12,187,954 บาท และปี 2561=16,285,383 บาท) 
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ต้นทุนวัสดุทันตกรรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุงานรากเทียม 
ปีงบประมาณ 2558-2561 จ าแนกตามพันธกิจ

การรักษาพยาบาล การเรียนการสอน การวิจัย การบริการวิชาการ อื่นๆ
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รองลงมา คือ คลินิกทันตกรรมพิเศษ (DT) (ปี 2558 = 
38,748,024 บาท, ปี 2560 = 7,103,489 บาท และปี 2561 
= 8,828,269 บาท) และงานธุรการ รพ. (MSDH) ปี 2559 = 

7,205,149 บาท, ปี 2560 = 5,962,260 บาท และปี 2561 
= 5,455,374 บาท) ตามตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าใช้จ่ายของวัสดุทันตกรรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุงานรากเทียม  
             จ าแนกตามหน่วยงาน/คลินิก 5 อันดับแรก ตั้งแต่ปี 2558 – 2561 

ช่ือคลินิก/หน่วยงาน 
ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

บาท ร้อยละ บาท ร้อยละ บาท ร้อยละ บาท ร้อยละ 
วัสดุทันตกรรม 45,518,670  100.00  45,324,851  100.00  39,413,849  100.00  46,595,283  100.00  
1. คลินิกทันตกรรมพิเศษ (DT) 23,715,937  52.10  21,966,641  48.46  16,485,000  41.83  21,163,925  45.42  
2. คลินิกทันตกรรมจัดฟัน (DT) 8,050,727  17.69  6,642,873  14.66  8,836,222  22.42  9,814,198  21.06  
3. คลินิกทันตกรรมพิเศษ (MSDH) 5,871,880  12.90  6,766,438  14.93  7,910,646  20.07  7,112,612  15.26  
4. คลินิกศัลยกรรมช่องปากและ
ใบหน้าขากรรไกร (DT) 

3,061,886 6.73 5,769,156 12.73 3,217,011 8.16 4,279,382 9.18 

5. คลินิกกลาง (DT) 4,818,240  10.59  4,179,743  9.22  2,964,970  7.52  4,225,166  9.07  
Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ 65,357,650  100.00  42,694,724  100.00  78,347,021  100.00  66,279,853  100.00  
1. คลินิกทันตกรรมพิเศษ (DT) 39,881,770  61.02  31,578,043  73.96  50,739,244  64.76  38,748,024  58.46  
2. งานบริการคลินิก (MSDH) 19,478,103  29.80  2,984,551  6.99  18,677,075  23.84  18,653,642  28.14  
3. คลินิกทันตกรรมประดิษฐ์ (DT) 4,461,076  6.83  6,240,788  14.62  5,187,125  6.62  5,670,869  8.56  
4. คลินิกทันตกรรมจัดฟัน (DT) 732,800  1.12  1,242,375  2.91  2,138,595  2.73  1,889,085  2.85  
5. ศูนย์ทันตกรรมรากเทียม (DT) 803,901  1.23  648,967  1.52  1,604,982  2.05  1,318,233  1.99  
วัสดุงานรากเทียม 44,418,893  100.00  5,120,829  100.00  28,577,232  100.00  35,127,769  100.00  
1. คลินิกศัลยกรรมช่องปากและ
ใบหน้าขากรรไกร (DT) 

-    -    -    -    12,187,954  42.65  16,285,383  46.36  

2. คลินิกทันตกรรมพิเศษ (DT) 38,748,024  87.23  -    -    7,103,489  24.86  8,828,269  25.13  
3. งานธุรการ รพ.(MSDH) -    -    5,120,829  100.00  5,962,260  20.86  5,455,374  15.53  
4. ศูนย์ทันตกรรมรากเทียม (DT) -    -    -    -    2,796,315  9.79  3,013,194  8.58  
5. คลินิกทันตกรรมประดิษฐ์ (DT) 5,670,869    12.77    -    -    527,214  1.84  1,545,549  4.40  

 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิจัยพบว่าแนวโน้มการใช้จ่ายของ
ต้นทุนวัสดุทันตกรรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และ
วั สดุ งานรากเที ยม ของคณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล มีจ านวนที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในแต่
ละปี โดยค่าวัสดุเพิ่มสูงขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยของสิริ
รัตน์ บัตรโคตร ที่พบว่าโรงพยาบาลทางทันตกรรมที่
สังกัดณะทันตแพทยศาสตร์จ า เป็นต้องใช้บุคลากรที่
เช่ียวชาญจ านวนมาก รวมไปถึงอุปกรณ์และเครื่องมือ
มาตรฐานสูงท าให้มีต้นทุนการบริการสูงกว่างานรักษาทาง
ทันตกรรมของโรงพยาบาลทั่ว ๆ ไป และ Lab ทางทันตก

รรมประดิษฐ์ที่มีค่าใช้จ่ายสูงเป็นอันดับสองสอดคล้องกับ
งานวิจัยของทิวา ม่วงเหมือนที่พบว่าค่าบริการที่เกี่ยวข้อง
กับการจ้างท าฟันปลอมเป็นค่าใช้จ่ายที่มีมูลค่าสูงและต้อง
อาศัยความเช่ียวชาญอย่างสูงในการท า (ทิวา ม่วงเหมือน, 
2554) โดยคณะทันตแพทยศาสตร์ ต้องส่งให้กับบริษัท
แลปฟันปลอมภายนอกในการท าฟันปลอมเพื่อใช้กับผู้ป่วย
ที่มารับบริการทางทันตกรรมในคณะทันตแพทยศาสตร์ 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของวิวัฒน์ ธาราสมบัติ (วิวัฒน์ 
ธาราสมบัติ, 2558) พบว่างานทันตกรรมประดิษฐ์ของ
บริการทันตกรรมโรงพยาบาลบางกรวย ปีงบประมาณ 
2556 รับต้นทุนจากงานคลังและจัดซื้อมากที่สุด เพราะมี
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การจัดจ้างเอกชนท าฟันเทียม งานทันตกรรมรากเทียมมี
จ านวนครั้งบริการน้อยที่สุด เมื่อท าการแยกพันธกิจ คณะ
ออกเป็นแต่ละปีเพื่อวิเคราะห์ภาพรวมจะพบว่า พันธกิจ
ด้านงานการรักษาพยาบาลมีต้นทุนที่สูงอย่างต่อเนื่องโดย
เมื่อน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ป่วยที่มารับการ
บริการทางทันตกรรมในระบบการรักษาพยาบาลแล้ว 
พบว่ามีความสัมพันธ์กันกับจ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน 
คลินิกที่มีการใช้จ่ายวัสดุทันตกรรมมากที่สุด คือ คลินิก
ทันตกรรมพิเศษ โดยเป็นคลินิกที่สนับสนุนด้านการ
รักษาพยาบาลของคณะ ซึ่งค่าใช้จ่ายที่สูง จากที่กล่าวมา
ข้างต้นส่งผลท าให้งานคลัง และงานพัสดุของคณะทันต
แพทยศาสตร์ ต้องด าเนินการปรับเพิ่มค่าใช้จ่ายมากขึ้นให้
สอดคล้องกับจ านวนการใช้วัสดุทันตกรรม Lab ทางทันตก
รรมประดิษฐ์  และวัสดุงานรากเทียมของคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยให้สัมพันธ์กับ
ปริมาณจ านวนผู้เข้ารับบริการที่เพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี 
รวมไปถึงการบริหารจัดการของคณะทันตแพทยศาสตร์ 
ต้องมีจัดท านโยบายการบริหารจัดการให้คลินิกที่ต้องใช้
วัสดุทันตกรรมท าการส ารองคลัง ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
วัสดุทันตกรรมและอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องไว้ เพื่อให้มีวัสดุ
ส ารองที่สามารถใช้ได้อย่างต่อเนื่องอยู่เสมอ ส่งผลกระทบ
ให้ในปี 2561 มีต้นทุนและการบริหารจัดการในด้านพันธ
กิจอื่น ๆ ทั้งในด้านการบริหารจัดการ การตรวจสอบทั้ง
ส่วนของระบบการเงินและการคลัง และระบบพัสดุเพิ่มขึ้น
กว่าที่ผ่านมา 

 

สรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 
จากการวิจัยจะพบว่าแนวโน้มในแต่ละปีของ

ต้นทุนวัสดุทันตกรรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ 
และวัสดุ งานรากเทียม  มีจ านวนเพิ่มสู งขึ้นและ
สอดคล้องตามพันธกิจของคณะ ที่มุ่งเน้นในด้านงาน
การรักษาพยาบาล , พันธกิจด้านการเรียนการสอน , 
พันธกิจด้านการบริการวิชาการ และพันธกิจการวิจัย ซึ่ง
มีแนวโน้มที่สูงขึ้นในแต่ละปีเนื่องการได้รับการยอมรับ

จากทางผู้มาใช้บริการ ตามพันธกิจของคณะเพื่อเป็น
องค์กรช้ันน าของประเทศที่ด าเนินการศึกษา วิจัย
วิชาการและวิชา ชีพทางทันตแพทยศาสตร์ เพื่ อ
ตอบสนองความต้องการของประเทศและประชาคมโลก
ภายใต้การบริหารที่ยั่งยืนและก้าวหน้า 
 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยนี้คือ ท าให้
ทราบถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของต้นทุนในการ
รักษาทางทันตกรรม กลุ่มรายการวัสดุทันตกรรม Lab 
ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุงานรากเทียม ภายใน
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อใช้เป็น 
ข้อมูลพื้นฐานเพื่อใช้ในการตัดสินใจในการบริหาร
จัดการด้านแผนงาน/โครงการ และงบประมาณให้เกิด
ประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
จากการวิจัยที่แสดงให้เห็นถึงต้นทุนวัสดุทัน

ตกรรม Lab ทางทันตกรรมประดิษฐ์ และวัสดุงานราก
เทียม ของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
พบว่ามีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ค่าวัสดุงานรากเทียม และพบว่าเมื่อแยกตามพันธกิจ
ต้นทุนค่าใช้จ่ายจะกระจุกตัวในพันธกิจด้านการ
รักษาพยาบาล  

ในการศึกษาครั้งถัดไปจึงควรมีการวิเคราะห์
ในเชิงลึก เพื่อศึกษาว่าในแต่ละพันธกิจที่มีการใช้จ่าย
เป็นค่าใ ช้จ่ายในกลุ่มหรือประเภทใด เพื่อน ามา
วิ เคราะห์และปรับเพิ่มหรือลดเพื่ อ ให้ เกิดความ
เหมาะสมต่อการบริหารจัดการมากที่สุด รวมไปถึงการ
วิเคราะห์แยกระหว่างวิทยาเขตพญาไท และวิทยาเขต
ศาลายา เนื่องจากอาจมีความแตกต่าง กันในแต่ละพื้นท่ี
ให้บริการ และวิเคราะห์ต้นทุนวัสดุทันตกรรม Lab ทาง
ทันตกรรมประดิษฐ์  และวัสดุงานรากเทียม แยก
ประเภทเป็นในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ 

เอกสารอ้างอิง 
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การรับรู้ของนักศึกษาแพทย์ก่อนปริญญาต่อบรรยากาศทางการศึกษา 
ในรายวิชาวิสัญญีวิทยาโดยใช้แบบสอบถาม Dreem 

Undergraduate Medical Student' Perception of Educational Environment 
in Anesthesia Course based on Dreem 

 

วรียา วงศ์พานิช1*,  โรจนรินทร์ โกมลหริัญ1 

Wareeya Vongspanich1*, Rojnarin Komonhirun1 

 

บทคัดย่อ 
 

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการรับรู้ของนักศึกษาแพทย์ก่อนปริญญาต่อบรรยากาศทางการศึกษา
ในรายวิชาวิสัญญีวิทยา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง โดยใช้แบบสอบถาม DREEM 50 
ข้อ เก็บข้อมูลจากนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 5 ปีการศึกษา 2559 -2560 ท่ีผ่านการเรียนการสอนและปฏิบัติงานในภาควิชา
วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มาเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ของตารางหมุนเวียน (Rotation)   

  ผลการศึกษาพบว่า มีนักศึกษาแพทย์ก่อนปริญญาส่งแบบสอบถามกลับที่มีข้อมูลครบถ้วน 128 คน จาก
ทั้งหมด 149 คน (คิดเป็นร้อยละ 85.90) คะแนนในภาพรวมทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 71.5 (คะแนนเฉลี่ย 143.09/200) ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่านักศึกษามีความเห็นต่อบรรยากาศทางการศึกษาในด้านบวกมากกว่าด้านลบ เมื่อวิเคราะห์ทั้ง 5 ด้าน 
พบว่า ความรู้สึกต่ออาจารย์ผู้สอนมีคะแนนสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 75.93 (คะแนนเฉลี่ย 33.41/44) ในขณะที่ความรู้สึกต่อ
ตนเองด้านสังคมได้คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด (คะแนนเฉลี่ย 18.82/28, ร้อยละ 67.21) 

 

ค าส าคัญ:  บรรยากาศทางการศึกษา,นักศึกษาแพทย์ก่อนปริญญา,แบบสอบถาม DREEM 
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Abstract 

 

 The purpose of this research is to study the perception of Undergraduate Medical Students on 
the Educational Environment in Anesthesia Course. This study is a cross-sectional descriptive study. The 
five subscales 50- item DREEM questionnaire was administered to the 5 th year undergraduate medical 
students in Academic year 2016-2017 who completed at all 3 weeks studying their clinical rotations in 
department of Anesthesia faculty of medicine Ramathibodi Hospital. 
 The results found that there were 1 2 8  of 1 4 9undergraduate medical students responded 
completed questionnaires to the inventory ( response rate 85 . 9 0 % ) .  The overall total mean DREEM 
score was 143.09/200 (71.5%) which indicated more positive than negative perceptions.  With regards 
to the assessment of each subdomain, perceptions of teachers was highest with mean percentages of 
75. 93 ( mean score 33. 41/ 44) .  Instead, Students’ social self- perception was the lowest ( mean score 
18.82/28, 67.21%). 
 

Keywords: Educational Environment, Undergraduate Medical Student, Dundee Ready Education  
      Environment Measure (DREEM) Questionnaire. 
 

หลักการและเหตุผล 
บรรยากาศทางการศึกษา (Educational 

Environment) เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การเรียนการ
สอนมีประสิทธิภาพ ผู้เรียนมีผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาที่
ดีขึ้น ผู้ดูแลรับผิดชอบด้านการศึกษาทั้งในระดับ
ภาควิชาและระดับคณะฯ ควรให้ความส าคัญต่อ
บรรยากาศการศึกษาโดยมีการวัดและประเมินเพื่อ
พัฒนาปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยที่ระดับการรบัรู้
และความรู้สึกต่อบรรยากาศทางการศึกษาของ
นักศึกษาแต่ละคนแตกต่างกันไป ตามลักษณะนิสัย และ
ประสบการณ์ของบุคคลนั้น ๆ 
    งานวิจัยของ Roff et al. (1997)   ได้คิดค้น 
Dundee Ready Education Environment Measure 
(DREEM) เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ถูกน ามาใช้ทดสอบวัด
ระดับการรับรู้ต่อบรรยากาศการเรียนของนักศึกษา

แพทย์ได้อย่างมีมาตรฐานและมีการน าไปใช้ในการวิจัย 
เป็นที่ยอมรับจากโรงเรียนแพทย์มากกว่า 20 ประเทศ
ทั่วโลก ว่าสามารถใช้ในการประเมินได้จริง ปัจจุบัน
แบบสอบถาม DREEM ได้รับการแปลหลายภาษา 
รวมทั้งภาษาไทยด้วย  
  Praorn Pimparyon, Caleer, Pemba, & 
Roff, (2000 : p. 361) วัดบรรยากาศทางการศึกษา
ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล ใ น วิ ท ย า ลั ย พ ย า บ า ล
กรุงเทพมหานคร ได้ท าการทดสอบตรวจสอบความ
ถูกต้องความน่าเช่ือถือแบบสอบถาม MEEM ฉบับ
ภาษาไทย ก่อนที่จะพัฒนาจนกลายเป็นแบบสอบถาม 
DREEM (Dundee Ready Educational Environment 
Measure) ของ Roff et al (1997)  มีความสอดคล้อง
ภายในวัดจากสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
โดยรวมแล้วสัมประสิทธิ์ความน่าเช่ือถือแอลฟาเท่ากับ 
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0.91 ค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือแอลฟาของ 5 ด้าน 
คือ ความรู้สึกต่อรูปแบบการเรียนรู้  (SPL) (0.76) , 
ความรู้สึกต่ออาจารย์ผู้สอน (SPT) (0.72) ความรู้สึกต่อ
ตนเองด้านวิชาการ(SAP) (0.73) และความรู้สึกต่อ
ตนเองด้านสังคม (SSP) (0.76) ซึ่งมีค่าสูงถึงสูงมาก และ
ความรู้สึกต่อบรรยากาศ (SPA) (0.67) มีค่าเฉลี่ยสูง 
เครื่องมือในการวัดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือสูง 
จึงเพียงพอในการวัดการรับรู้บรรยากาศการเรียนการ
สอนส าหรับสถานการณ์ของประเทศไทย 

Norman Mudor & Adhhiyah Mudor, 
(2014 : p. 848) วัดการรับรู้บรรยากาศทางการศึกษา
ของนักศึ กษาก่อนปริญญา ศูนย์ การศึ กษาทาง
การแพทย์ โรงพยาบาลยะลา ประเทศไทย ได้ทดสอบ
ต ร ว จ ส อบ ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ค ว า ม น่ า เ ช่ื อ ถื อ ข อ ง
แบบสอบถาม  DREEM ฉบั บภาษาไทย มี ค วาม
สอดคล้องภายในวัดจากสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ     ครอ
นบาค โดยรวมแล้วสัมประสิทธิ์ความน่าเช่ือถือแอลฟา
เท่ากับ 0.91 ค่าสัมประสิทธ์ิความน่าเชื่อถือแอลฟาของ 
5 ด้าน คือ SPL, SPA, SPT, SASP และ SSSP เท่ากับ 
0.83, 0.82, 0.81, 0.76 และ 0.69 ตามล าดับ ซึ่งมีค่า
สูงถึงสูงมาก 

   งานวิจัยนี้จึงถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการ
ค้นหาจุดแข็งและจุดอ่อนของบรรยากาศทางการศึกษา
อย่างเป็นระบบในภาควิชาวิสัญญีวิทยา ผู้วิจัยได้เลือก
เครื่องมือนี้มาเพื่อใช้วัดระดับการรับรู้ของนักศึกษา
แพทย์ก่อนปริญญาที่มีต่อบรรยากาศการศึกษาใน
รายวิชาวิสัญญีวิทยา ซึ่งถือเป็นครั้งแรกในภาควิชา
วิสัญญีวิทยา ที่มีการวัดระดับการรับรู้บรรยากาศทาง
การศึกษาครบทุกมิติ โดยใช้แบบสอบถาม DREEM เป็น
แนวทางในการปรับเปลี่ยนบรรยากาศการเรียนการ
สอนให้เหมาะสมเกิดประโยชน์สูงสุดต่อนักศึกษาแพทย์ 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาการรับรู้ของนักศึกษาแพทย์ก่อน

ปริญญาต่อบรรยากาศทางการศึกษาในรายวิชาวสิัญญีวิทยา 

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระดับคะแนน
การรับรู้ ของนั กศึ กษาแพทย์ก่ อนปริญญาที่ มี ต่ อ
บรรยากาศทางการศึกษาในรายวิชาวิสัญญีวิทยา ระหว่าง
เพศ, คะแนนเฉลี่ยสะสมกับเกรดเฉลี่ยรายวิชาวิสัญญีวิทยา 

3. เพื่อทราบว่าสภาพแวดล้อมทางการศึกษา
ด้านใดที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ก่อน
ปริญญา ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ด้านนั้นให้ดีขึ้น 

 
วิธีการศึกษา 
        รูปแบบการวิจัย : Descriptive cross -sectional 
study แบบ Questionnaire -based research 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
Dundee Ready Education Environment 

Measure (DREEM) เป็นแบบสอบถามที่ใช้วัดระดับการ
รับรู้ต่อบรรยากาศทางการศึกษาของนักศึกษาแพทย์  
แบบสอบถาม 50 ข้อ (Item) ให้คะแนน ข้อละ 0 - 4 
คะแนนตามระดับความเห็น (Likert scale) 

4 คะแนน เมื่อ เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 3 คะแนน เมื่อ  
เห็นด้วย, 2 คะแนน เมื่อ ไม่แน่ใจ, 1 คะแนน เมื่อ ไม่เห็นดว้ย
, 0 คะแนน เมื่อ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ส าหรับค าถามข้อที่ 4, 
8, 9, 17, 25, 35, 39, 48 และ 50 จะเป็นค าถามในเชิงลบ 

คะแนนเต็ม 200 คะแนน บ่งช้ีถึงบรรยากาศทาง
การศึกษาในอุดมคติ ส่วน 0 เป็นคะแนนน้อยที่สุดหมายถึง 
บรรยากาศการเรียนที่ย่ าแย่น่าวิตกกังวลและควรจัดการ
แก้ไข การวิเคราะห์ผลคะแนนรวมเป็นช่วงคะแนนดังนี้ 
  0 -50 คะแนน  แย่มาก (very poor)  
51-100 คะแนน  เป็นปัญหาอยู่มาก (fraught of  
   problems) 
101-150 คะแนน  มีด้านดีมากกว่าด้านแย่  

 (more positive than negative) 
151-200 คะแนน  ดีเยี่ยม (excellent)  
 DREEM ประกอบด้วยค าถาม 50 ข้อ (Item) แบ่ง
ประเมินการรับรู้ออกเป็น 5 ด้าน (Domain) ดังนี ้



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีที่ 7 ฉบบัที่ 2 ประจ าเดือนกรกฎาคม–ธันวาคม 2563 
Received: April 3, 2019, Revised: November 15, 2019, Accepted: November 18;2019  

 http://doi.org/10.14456/jmu.2020.20 

67 

 

ตารางท่ี 1  แสดงคู่มือแนวทางการแปลความหมายของผลคะแนนประเมินการรับรู้ในแต่ละด้าน 
             Domain            คะแนนในแต่ละด้าน 
ความรู้สึกต่อรูปแบบการเรียนรู้ (Students’ 
Perception of Learning) SPL มี 12 ข้อ  
(48 คะแนน) 

 0 - 12  คะแนน        แย่มาก (Very poor) 
13 - 24  คะแนน การสอนเป็นแง่ลบ (Teaching is viewed negatively) 
25 - 36  คะแนน มีความรู้สึกดี (A more positive perception) 
37 - 48  คะแนน การสอนเป็นที่จดจ าอย่างมาก (Teaching highly thought of) 

ความรู้ สึ กต่ ออาจารย์ผู้ สอน  ( Students’ 
Perception of Teachers) SPT ม ี11 ข้อ  
(44 คะแนน) 

  0 - 11 คะแนน ต่ ากว่ามาตรฐาน (Abysmal) 
12 - 22 คะแนน ต้องปรับปรุง (In need of some retraining) 
23 - 33 คะแนน ไปในทิศทางที่ดี (Moving in the right direction) 
34 - 44 คะแนน อาจารย์ต้นแบบ (Model teachers) 

ความรู้สึกต่อตนเองด้านวิชาการ (Students’ 
academic self-perception) SAP  มี 8 ข้อ  
(32 คะแนน) 

  0 -8    คะแนน รู้สึกล้มเหลว (Feeling total failure) 
  9 -16  คะแนน มีด้านลบมากมาย (Many negative aspects) 
17 -24  คะแนน รู้สึกดีมากกว่า (Feeling more on the positive side) 
25 -32  คะแนน มั่นใจ (Confident) 

ค ว า ม รู้ สึ ก ต่ อ บ ร ร ย า ก า ศ  ( Students’ 
perception of atmosphere) SPA มี 12 ข้อ 
(48 คะแนน)                                                 

  0-12   คะแนน แย่มาก (A terrible environment) 
13-24   คะแนน ต้องปรับปรุง (There are issues which need changing) 
25-36   คะแนน ดี (A more positive atmosphere) 
37-48   คะแนน ดีมาก (A good feeling overall) 

ความรู้สึกต่อตนเองด้านสังคม (Students’ 
social self-perceptions) SSP มี 7 ข้อ 
(28 คะแนน) 

 0-7     คะแนน ไม่มีความสุข (Miserable) 
 8-14   คะแนน ยังไม่ดีพอ (Not a nice place) 
15-21  คะแนน ไม่แย่ (Not too bad) 
22-28  คะแนน ดีมาก (Very good socially) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ได้แก่ 

จ านวน และร้อยละในการน าเสนอข้อมูลเชิงกลุ่ม ค่า
ต่ าสุด, ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใน
การน าเสนอข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกติ  

2.   สถิติเชิงอนุมาน ใช้ one-way ANOVA ใน
การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ในแต่ละกลุ่มคะแนนท่ีมี
ต่อบรรยากาศทางการศึกษา, การเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ ยกับ เกรดเฉลี่ ยรายวิ ชาวิ สัญญี วิทยาที่มี ต่ อ
บรรยากาศทางการศึกษา โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม  
PASW Statistics (SPSS) 18.0  
 
       การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size)  

 อ้างอิงจากการศึกษาของ Bakhshialiabad, 
Bakhshi, & Hassanshahi, (2015 : p. 199)  ซึ่ งได้ศึกษา
การรับรู้บรรยากาศทางการศึกษาของนักศึกษาทาง
การแพทย์  7 สาขาโดยใช้  DREEM questionnaire 

ท าการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาแพทย์สาขาวิสัญญีวิทยาแล้ว
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 120.58+14.3 คะแนน ที่
ระดับความเช่ือมั่น 95% ความคลาดเคลื่อนยอมรับได้ 2.5 
คะแนน (d=2.5) โดยมีค่า SD=14.3 คะแนน จะต้องใช้
ตัวอย่างในการศึกษานี้เท่ากับ 126 ราย  
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 5 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ปีการศึกษา  
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2559 - 2560  ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2560 ที่ผ่านการเรียนการสอนและ
ปฏิบัติงานในภาควิชาวิสัญญีวิทยามาเป็นระยะเวลา 3 
สัปดาห์ ของตารางหมุนเวียน (rotation)  มี 12 กลุ่ม ๆ 
ละประมาณ 10 - 15 คน โดยแจกแบบสอบถามวัดการ
รับรู้ของนักศึกษาแพทย์ที่มีต่อบรรยากาศทางการศึกษา 
DREEM ฉบับภาษาไทย ในวันสุดท้ายที่มีการเรียนการ
สอนเหมือนกันทุกกลุ่ม ผู้เข้าร่วมวิจัยส่งคืนแบบสอบถาม
ในกล่องรับแบบสอบถามที่เตรียมไว้หน้าห้องเรียน 

 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามไปยังกลุ่มประชากร
ดังกล่าว 149 ฉบับ ได้รับแบบสอบถามกลับมา 128 ฉบับ 
(ร้อยละ 85.90) 

ผู้ตอบแบบสอบถาม 128 คน ปีการศึกษา 
2559  จ านวน 95 คน (ร้อยละ 74.2), ปีการศึกษา 2560  
จ านวน 33 คน (ร้อยละ 25.8) เป็นเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง ชาย 71 คน (ร้อยละ 55.5), หญิง 57 คน (ร้อยละ 
44.5)  อายุเฉลี่ย  22.7 ± 1.33 ปี อายุต่ าสุด 20 ปี  อายุ
สูงสุด 33 ป ี
 มีนักศึกษาแพทย์ร้อยละ 76.5 ได้ คะแนนเฉลี่ย
สะสม 3.01- 3.50 และ ร้อยละ 46.1 ได้เกรดรายวิชา
วิสัญญีวิทยา B+ รายละเอียดข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบ
แบบสอบถามดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย (N=128) 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
       ชาย 71 55.5 
       หญิง 57 44.5 
อาย ุ(ปี)   

       22 60 46.9 

       22 68 53.1 

อายุเฉลีย่  22.70 (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.33)  อายุต่ าสุด  20 ปี   อายุสูงสดุ  33 ปี 
คะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA)   
        3.51-4.00 12 9.4 
        3.01-3.50 98 76.5 
        2.51-3.00 16 12.5 

         2.50 2 1.6 

เกรดรายวิชาวิสัญญีวิทยา    
        A 12 9.4 
        B+ 59 46.1 
        B 42 32.8 
        C+ 15 11.7 
        D หรือ D+ 0 0 

2. การรับรู้โดยรวมของนักศึกษาแพทย์ก่อนปริญญาที่มีต่อบรรยากาศการเรียนในรายวิชาวิสัญญีวิทยาจากคะแนน
เต็มของแบบสอบถาม 200 คะแนน คะแนนรวมเฉลี่ยที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 143.09 คะแนน โดยคะแนนสูงสุด
และต่ าสุด คือ 188 และ 100 คะแนน ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิที่ 1  

แผนภูมิที่ 1 แสดงคะแนนการรับรู้ต่อบรรยากาศทางการศึกษาในรายวิชาวิสัญญีวิทยากับจ านวน 
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               นักศึกษาแพทย์ก่อนปริญญา 

 
 
 

เมื่อน าคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละ
คนมาแปลผลเป็นระดับคะแนนของความคิดเห็น พบว่า 
93 คน (ร้อยละ 72.7) ให้ความเห็นว่ามีข้อดีมากกว่า 
 

 

ข้อเสีย, 34 คน (ร้อยละ 26.6) ให้ความเห็นว่าดีเยี่ยม 
และ 1 คน (ร้อยละ 0.7) ให้ความเห็นว่ายังมีปัญหาอยู่
มาก โดยไม่มีผู้ตอบแบบสอบถามคนใดให้ความเห็นว่า
บรรยากาศทางการเรียนแย่มาก ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3  แสดงจ านวนและร้อยละตามระดับการรับรู้โดยรวมของนักศึกษาแพทย์ก่อนปริญญาที่มีต่อ 
              บรรยากาศทางการศึกษาในรายวิชาวิสัญญีวิทยา 
ระดับการรับรูต้่อบรรยากาศทางการศกึษา                    จ านวน (คน)                           ร้อยละ 

ดีเยี่ยม (excellent)      34   26.6 
มีข้อดีมากกว่าข้อเสีย (more positive than negative)   93   72.7 
เป็นปัญหาอยู่มาก (fraught of problem)    1   0.7 
แย่มาก (very poor)      0   0 

 

3. การรับรู้ของนักศึกษาแพทย์ก่อนปริญญาที่มีต่อ
บรรยากาศทางการศึกษาในภาพรวมแยกแต่ละด้าน  

ผลการศึกษาพบว่า ด้านความรู้สึกต่ออาจารย์
ผู้สอน มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75.93 
รองลงมา คือ ด้านความรู้สึกต่อบรรยากาศ ร้อยละ 72.35  

 

ด้านความรู้สึกต่อรูปแบบการเรียนรู้และความรู้สึกต่อ
ตนเองด้านวิชาการ มีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ ร้อย
ละ 70.15 และ ร้อยละ 70.19 ตามล าดับ ส าหรับด้านที่
ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ความรู้สึกต่อตนเองด้าน
สังคม คิดเป็นร้อยละ 67.21 ดังแสดงในตารางที่ 4

 

ตารางที่ 4 แสดงคะแนนการรับรู้ของนักศึกษาแพทย์ก่อนปริญญาที่มีต่อบรรยากาศทางการศึกษาในแต่ละด้าน 

บรรยากาศทางการศึกษา  
คะแนน 

ต่ าสุด % สูงสุด % เฉลี่ย % SD 
1. ความรู้สึกต่อรูปแบบการเรียนรู้  (48 คะแนน) 24 50.0 46 95.83 33.67 70.15 4.09 
2. ความรู้สึกต่ออาจารย์ผู้สอน       (44 คะแนน) 20 45.45 42 95.45 33.41 75.93 4.43 
3. ความรู้สึกต่อตนเองด้านวิชาการ (32 คะแนน) 14 43.75 32 100.0 22.46 70.19 3.57 
4. ความรู้สึกต่อบรรยากาศ           (48 คะแนน) 24 50.0 44 91.67 34.73 72.35 3.88 
5. ความรู้สึกต่อตนเองด้านสังคม    (28 คะแนน)  9 32.14 27 96.43 18.82 67.21 3.23 
คะแนนรวม (200 คะแนน)  100   50.0   188  94.0 143.1  71.55  15.32 

ค่าเฉลี่ย = 143.09 
ค่าเบี่ยงเบนมัธยฐาน = 15.324 
จ านวน = 128 

ความถี ่

จ านวนนกัศึกษาแพทย์ (คน) 

คะแนนความเห็นต่อบรรยากาศทางการศึกษา 
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เมื่อน าคะแนนความคิดเห็นแต่ละด้านมา
วิเคราะห์เป็นระดับคะแนน พบว่าความรู้สึกต่ออาจารย์
ผู้สอนเป็นด้านที่นักศึกษาแพทย์ก่อนปริญญาให้คะแนน

อยู่ในระดับดีมาก (อาจารย์เป็นต้นแบบ) มากที่สุด คือ 
61 คน คิดเป็น ร้อยละ 47.7  รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5  แสดงจ านวนและร้อยละของนักศึกษาแพทย์ก่อนปริญญาแยกตามระดับคะแนนการรับรู้ 
              ต่อบรรยากาศทางการศึกษาในแต่ละด้าน 
                 บรรยากาศทางการศึกษา ระดับคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. ความรู้สึกต่อรูปแบบการเรียนรู ้
(Students’ Perception of Learning) SPL 

แย่มาก 0 0 
การสอนเป็นแง่ลบ 1 0.8 
มีความรู้สึกด ี 102 79.7 
การสอนเป็นที่จดจ าอยา่งมาก 25 19.5 

2. ความรู้สึกต่ออาจารย์ผู้สอน 
(Students’ Perception of Teachers) SPT 

ต่ ากวา่มาตรฐาน 0 0 
ต้องปรับปรุง 3 2.3 
ไปในทิศทางที่ดี 64 50.0 
อาจารย์ต้นแบบ 61 47.7 

3. ความรู้สึกต่อตนเองด้านวิชาการ  
(Students’ academic self-perception) SAP 

รู้สึกล้มเหลว 0 0 
มีด้านลบมากมาย 6 4.7 
รู้สึกดีมากกว่า 97 75.8 
มั่นใจ 25 19.5 

4. ความรู้สึกต่อบรรยากาศ 
(Students’ perception of atmosphere) SPA 

แย่มาก 0 0 
ต้องปรับปรุง 1 0.8 
ดี 87 68.0 
ดีมาก 40 31.2 

5. ความรู้สึกต่อตนเองด้านสังคม 
(Students’ social self-perceptions) SSP  

ไม่มีความสุข 0 0 
ยังไม่ดีพอ 13 10.2 
ไม่แย่ 89 69.5 
ดีมาก 26 20.3 

จากข้อมูลในตารางที่ 5 นักศึกษาแพทย์ส่วน
ใหญ่ให้คะแนนในระดับดีต่อบรรยากาศทางการศึกษาใน
แต่ละด้านดังนี้ ร้อยละ 79.7 มีความรู้สึกดีต่อบรรยากาศ
การเรียนรู้ , ร้อยละ 50.0  มีความรู้สึกไปในทิศทางที่ดีต่อ
อาจารย์ผู้สอน , ร้อยละ 75.8 มีความรู้สึกต่อตนเองที่ดี
ด้านวิชาการ , ร้อยละ 68.0 มีความรู้สึกที่ดีต่อบรรยากาศ 
และร้อยละ 69.5 มีความรู้สึกต่อตนเองด้านสังคมที่ไม่แย่ , 
มีนักศึกษาแพทย์ 1 คน (ร้อยละ 0.8) ที่มีความรู้สึกการ
สอนเป็นแง่ลบต่อรูปแบบการเรียนรู้  
4. ความคิดเห็นต่อบรรยากาศทางการศึกษาแต่ละข้อ  

 คะแนนความคิ ดเห็ นแต่ ละข้ อที่ ได้ จาก
แบบสอบถาม DREEM จ านวน 50 ข้อ แสดงในตารางที่ 6 
ซึ่งคะแนนดังกล่าวสามารถน ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์
จุดแข็งและจุดอ่อนของบรรยากาศทางการศึกษาแต่ละ
ด้านโดยพิจารณาจากระดับคะแนนดังที่กล่าวไว้ ใน
แบบสอบถามดังนี ้

ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย มากกว่า 3.5 คะแนนขึ้นไป 
แสดงว่าเป็นข้อดี 

ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2-3 คะแนน เป็น
ข้อทีค่วรส่งเสริม  
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ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย น้อยกว่า 2 คะแนน แสดง
ว่าเป็นข้อทีค่วรพิจารณาปรับปรุง 

ข้อมูลจากการศึกษาพบว่า นักศึกษาแพทย์
ก่อนปริญญาให้ความเห็นในทิศทางเดียวกัน โดยข้อที่
เป็นปัญหาคือ ด้านรูปแบบการเรียน ได้แก่ ข้อที่ 25 การ
สอนที่นี่เน้นให้จดจ าเนื้อหามากเกินไป (คะแนนเฉลี่ย 
1.89) และ ข้อที่ 48 การสอนที่นี่ขึ้นกับอาจารย์ผู้สอน
มาก (คะแนนเฉลี่ย 1.62) รวมถึงด้านความรู้สึกต่อตนเอง

ด้านวิชาการ  ข้อท่ี 24 นักศึกษาแพทย์รู้สึกว่าตนเองไม่
สามารถจดจ าทุกอย่างได้ตามที่ต้องการ (คะแนนเฉลี่ย 
1.74) และ ข้อ 4 ฉันรู้สึกเหนื่อยเกินไปที่จะสนุกสนาน
กับการเรียน (คะแนนเฉลี่ย 1.94) ส่วนข้อดีของ
บรรยากาศการศึกษาในรายวิชาวิสัญญีวิทยา คือ 
อาจารย์ผู้สอนเป็นผู้มีความรอบรู้ (คะแนนเฉลี่ย 3.77) 
รายละเอียดดังตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 6 แสดงคะแนนเฉลี่ยและแปลผลในแต่ละข้อย่อยของแบบสอบถาม 

หัวข้อที่ประเมิน 
คะแนนการรับรู ้

แปลผล 
Mean SD 

ความรู้สึกต่อการรปูแบบการเรียนรู้ (Students’ Perception of Learning) SPL    
1. ในขณะเรียนฉันได้รับการกระตุ้นให้มสี่วนร่วม 3.12 0.56 ส่งเสริม 
7. การสอนที่นี่มักจะท าใหก้ระตือรือร้นในการเรียน 3.04 0.63 ส่งเสริม 
13. การสอนที่นี่มุ่งเน้นให้นักศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง 3.07 0.62 ส่งเสริม 
16. การสอนที่นี่ช่วยพัฒนาความรู้ความสามารถของฉัน 3.26 0.61 ส่งเสริม 
20. การสอนที่นี่มีการเน้นย้ าประเด็นเปน็อย่างดี 2.98 0.71 ส่งเสริม 
21. ฉันรู้สึกว่าฉันได้รับการเตรียมตัวอยา่งดีส าหรับวิชาชพีแพทย์ 2.98 0.73 ส่งเสริม 
24. เวลาในการสอนถูกใช้ประโยชนอ์ยา่งเต็มที่ 3.02 0.73 ส่งเสริม 
25. การสอนที่นี่เน้นให้จดจ าเนื้อหาข้อเท็จจริงมากเกินไป 1.89 0.83 พิจารณา 
38. ฉันเข้าใจวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของหลักสูตรเป็นอย่างดี 2.83 0.71 ส่งเสริม 
44. การสอนที่นี่เกื้อหนุนใหฉ้ันเป็นคนใฝ่รู้ตลอดเวลา 2.89 0.63 ส่งเสริม 
47. การเรียนรู้ในระยะยาวได้รับการเน้นย้ ามากกว่าการเรียนรู้ในระยะสั้นๆ 2.97 0.75 ส่งเสริม 
48. การสอนที่นี่ขึ้นอยู่กับอาจารย์ผู้สอนมากเกินไป 1.62 0.99 พิจารณา 
ความรู้สึกต่ออาจารย์ผู้สอน (Students’ Perception of Teachers) SPT    
2. อาจารย์ผู้สอนเป็นผู้มีความรอบรู ้ 3.77 0.46 เป็นข้อด ี
6. อาจารย์ผู้สอนมีความอดทนในการดแูลผู้ป่วย 3.48 0.62 ส่งเสริม 
8. อาจารย์ผู้สอนท าให้นกัศึกษารู้สึกเสยีหน้า 
9. อาจารย์ผู้สอนใช้อ านาจสิทธขิาดกับนักศึกษา 

2.48 
2.42 

1.05 
1.09 

ส่งเสริม 
ส่งเสริม 

18. อาจารย์ผู้สอนมีทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยเป็นอยา่งดี 3.44 0.57 ส่งเสริม 
29. อาจารย์ผู้สอนมีทักษะในการติชมนกัศึกษาเป็นอย่างดี 2.92 0.74 ส่งเสริม 
32. อาจารย์ผู้สอนให้การวิจารณ์ในเชิงสร้างสรรค์ 3.11 0.64 ส่งเสริม 
37. อาจารย์ผู้สอนสามารถยกตวัอยา่งได้ชัดเจน 3.05 0.59 ส่งเสริม 
39. อาจารย์ผู้สอนแสดงอาการโกรธระหว่างการสอน 2.30 1.05 ส่งเสริม 
40. อาจารย์ผู้สอนเตรียมพร้อมส าหรับการสอนเป็นอยา่งดี 3.36 0.61 ส่งเสริม 
49. ฉันรู้สึกว่าสามารถถามค าถามที่ฉันต้องการทราบได้ 3.06 0.71 ส่งเสริม 
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หัวข้อที่ประเมิน 
คะแนนการรับรู ้

แปลผล 
Mean SD 

ความรู้สึกต่อตนเองดา้นวิชาการ  (Students’ academic self-perception) SAP 
5. วิธีการเรียนที่เคยท าให้ฉันพบความส าเร็จมาตอนนี้กย็ังใช้ได้ดีส าหรับฉัน 

 
2.68 

 
0.71 

 
ส่งเสริม 

10. ฉันมั่นใจว่าจะสามารถเรียนผา่นปีนีไ้ด้ 3.33 0.63 ส่งเสริม 
22. การสอนที่นี่ช่วยพัฒนาความมั่นใจในตัวเองของฉัน 3.04 0.67 ส่งเสริม 
26. ผลงานในปีที่แล้วท าให้เกิดการเตรียมพร้อมส าหรับการท างานในปีนี้ 2.59 0.70 ส่งเสริม 
27. ฉันสามารถจดจ าทุกอย่างที่ฉันต้องการ 1.74 0.92 พิจารณา 
31. ฉันได้เรียนรู้อย่างมากเกีย่วกบัการเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น 3.02 0.72 ส่งเสริม 
41. ทักษะการแก้ไขปัญหาของฉันได้รับการพัฒนาอย่างมาก 2.77 0.67 ส่งเสริม 
45. สิ่งที่ฉันต้องเรียนส่วนมากเกี่ยวข้องกับวิชาชพีแพทย์ 3.30 0.66 ส่งเสริม 
ความรู้สึกต่อบรรยากาศ  (Students’ perception of atmosphere) SPA    
11. บรรยากาศการสอนบนหอผู้ป่วยเปน็ไปอย่างสบายไม่เครียด 2.95 0.66 ส่งเสริม 
12. ที่นี่จัดตารางการเรียนการสอนได้ด ี 2.93 0.64 ส่งเสริม 
17. ที่นี่มีปัญหาเกี่ยวกับการทุจริตในการเรียน 2.85 1.04 ส่งเสริม 
23. บรรยากาศการสอนในชั่วโมงบรรยายเป็นไปอยา่งสบายไม่เครียด 3.00 0.65 ส่งเสริม 
30. ฉันมีโอกาสหลายครั้งในการพัฒนาทักษะการสร้างสัมพันธภาพกบัผู้อื่น 3.09 0.53 ส่งเสริม 
33. ในชั้นเรียนฉันเข้าสังคมได้อย่างอบอุ่นใจ 3.15 0.60 ส่งเสริม 
34. บรรยากาศการสัมมนากลุ่มย่อยเปน็ไปอย่างสบายไม่เครียด 3.17 0.62 ส่งเสริม 
35. ฉันรู้สึกผิดหวังกับประสบการณ์การเรียนที่ได้รับ 2.71 0.97 ส่งเสริม 
36. ฉันมีสมาธิในการเรียนอย่างด ี 2.54 0.73 ส่งเสริม 
42. การเรียนการสอนที่นี่มีความสนุกสนานมากกว่าความเครียด 2.73 0.72 ส่งเสริม 
43. บรรยากาศการเรียนที่นี่กระตุ้นให้ฉนัได้เรียนรู้ 3.04 0.55 ส่งเสริม 
50. นักศึกษาที่นี่รบกวนอาจารย์ผู้สอนให้เกิดความร าคาญใจ 2.57 0.98 ส่งเสริม 
ความรู้สึกต่อตนเองดา้นสังคม (Students’ social self-perceptions) SSP    
3. ที่นี่มีระบบการชว่ยเหลือที่ดีส าหรับนกัศึกษาที่มีปัญหาเครียด 2.52 0.86 ส่งเสริม 
4. ฉันรู้สึกเหนื่อยเกินไปที่จะสนุกสนานกับการเรียน 1.92 0.92 พิจารณา 
14. ฉันแทบไม่รู้สึกเบื่อเลยส าหรับการเรียนที่นี่ 2.46 0.81 ส่งเสริม 
15. ที่นี่ฉันมีเพื่อนที่ดีหลายคน 3.37 0.60 ส่งเสริม 
19. รูปแบบการด าเนินชวีิตทั่วไปของฉนัเป็นไปด้วยดี 3.06 0.67 ส่งเสริม 
28. ฉันแทบไม่รู้สึกโดดเด่ียวเลย 2.76 0.74 ส่งเสริม 
46. ที่พักของฉันมีความสะดวกสบายดี 2.73 0.95 ส่งเสริม 

5. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยกับคะแนนการรับรู้ต่อบรรยากาศทางการศึกษา 
เมื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วย Independent t-test พบว่า นักศึกษาแพทย์ท้ังเพศชายและหญิงให้คะแนนรวม

เฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p –value = 0.027) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วย One-way ANOVA พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยสะสม และเกรดรายวิชาวิสัญญีวิทยา ไม่มีความแตกต่างของคะแนนจากแบบสอบถาม ดังนี ้

ตารางท่ี 7 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยการรับรู้ต่อบรรยากาศทางการศึกษาระหว่างกลุ่ม 
   ของข้อมูลพื้นฐานนักศึกษาแพทย์ก่อนปริญญา  
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ข้อมูล 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

คะแนนรวมเฉลี่ย (SD) p -value 

เพศ    
ชาย 71 (55.5) 145.76 (15.94) 0.027* 
หญิง 57 (44.5) 139.77 (13.96)  
อายุ (ปี)    

 22 60 (46.9) 145.05 (14.96) 0.176 

 22 68 (53.1) 141.37 (15.55)  

คะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA)    
3.51-4.00 12 (9.4) 141.58 (15.81) 0.913 
3.01-3.50 98 (76.5) 143.31 (15.58)  
2.51-3.00 16 (12.5) 143.75 (15.04)  
<2.50 2 (1.6) 136.50 (2.12)  
เกรดรายวิชาวิสัญญีวิทยา    
A 12 (9.4) 141.58 (15.81) 0.890 
B+ 59 (46.1) 143.37 (12.48)  
B 42 (32.8) 142.26 (19.24)  
C+ 15 (11.7) 145.53 (13.95)  

*p-value <0.05 มีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางท่ี 8 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้บรรยากาศทางการศึกษา 5 ด้าน แยกตามเพศ 
บรรยากาศทางการศึกษา เพศหญิง (n=57) เพศชาย (n=71) p-value Mean different (95% CI) 

ความรู้สึกต่อรูปแบบการเรียนรู้ SPL 32.65±3.71 34.49±4.22 0.011* 1.844  (0.436 to 3.252) 

ความรู้สึกต่ออาจารย์ผู้สอน SPT 33.23±3.67 33.55±4.98 0.675 0.321 (-1.193 to 1.835)  

ความรู้สึกต่อตนเองด้านวิชาการ SAP 21.33±3.23 23.37±3.58 0.001* 2.033 (0.825 to 3.240) 

ความรู้สึกต่อบรรยากาศ SPA 34.49±3.60 34.93±4.10 0.527 0.438 (-0.929 to 1.805) 

ความรู้สึกต่อตนเองด้านสังคม SSP 18.07±3.20 19.42±3.15 0.018* 1.352 (0.236 to 2.468) 

คะแนนรวม (200) 139.77±13.96 145.76±15.94 0.027* 5.989 (0.678 to 11.299) 

*p-value <0.05 มีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากตารางที่  8 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อ
บรรยากาศทางการศึกษานักศึกษาแพทย์ทั้งเพศชาย
และหญิง ผลการศึกษาพบว่า คะแนนรวมความรู้สึกต่อ
บรรยากาศทางการศึกษา และคะแนนประเมินการรับรู้
ทั้ง 3 ด้าน (Domain) คือ ความรู้สึกต่อรูปแบบการ
เรียนรู้ (SPL), ความรู้สึกต่อตนเองด้านวิชาการ (SAP), 

ความรู้สึกต่อตนเองด้านสังคม (SSP) นักศึกษาแพทย์
ชายมีคะแนนการรับรู้ ในเชิงบวกมากกว่านักศึกษา
แ พ ท ย์ ห ญิ ง  ( p- value =  0. 011, 0. 001, 0. 018 
ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ, ส าหรับความรู้สึก
ต่ออาจารย์ผู้สอน (SPT) และความรู้สึกต่อบรรยากาศ 
(SPA) ระหว่างเพศคะแนนการรับรู้ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 9  แสดงคะแนนการรับรู้ต่อบรรยากาศทางการศึกษาของงานวิจัยนี้เปรียบเทียบกับสถาบัน
ทางการแพทย์อ่ืนซึ่งใช้แบบสอบถาม DREEM ในการวัด 

บรรยากาศทางการศึกษา 
               คะแนนเฉลีย่ (ร้อยละ)  

รามา อังกฤษa  อินเดียb มาเลเซียc  แคนาดาd ซาอุดิอารเบยีf 
ความรู้สึกต่อรูปแบบการเรียนรู้  48 คะแนน 
(Students’ Perception of Learning) 

33.67 
(70.15) 

31.6 
(65.83) 

38.9 
(81.04) 

32.74 
(68.21) 

19.0 
(39.58) 

22.0 
(45.83) 

ความรู้สึกต่ออาจารย์ผู้สอน   44 คะแนน 
(Students’ Perception of Teachers) 

33.41 
(75.93) 

28.95 
(65.79) 

35.8 
(81.36) 

29.16 
(66.27) 

24.0 
(54.54) 

24.0 
(54.54) 

ความรู้สึกต่อตนเองด้านวิชาการ  32 คะแนน 
(Students’ academic self-perception) 

22.46 
(70.19) 

20.57 
(64.28) 

25.7 
(80.31) 

21.57 
(67.41) 

15.0 
(46.88) 

17.0 
(53.13) 

ความรู้สึกต่อบรรยากาศ   48 คะแนน 
(Students’ perception of atmosphere) 

34.73 
(72.35) 

32.91 
(68.56) 

36.8 
(76.66) 

29.54 
(61.54) 

25.0 
(52.08) 

23.0 
(47.92) 

ความรู้สึกต่อตนเองด้านสังคม  28 คะแนน 
(Students’ social self-perceptions) 

18.82 
(67.21) 

18.32 
(65.43) 

22.5 
(80.36) 

17.67 
(63.11) 

15.0 
(53.57) 

15.0 
(53.57) 

คะแนนรวม (200) 143.1 
(71.55) 

132.35 
(66.18) 

159.8 
(79.90) 

130.67 
(65.34) 

97 
(48.50) 

102.2 
(51.10) 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (N) 128 75 156 193 407 450 
หมายเหตุ. อังกฤษa จาก “Development and validation of the Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM),” 
โดย Roff, S., et al. 1997, Medical Teacher, 19(4), p. 296.  
              อินเดียb จาก “Perceptions of the educational environment at entry and exit of medical students to clinical 
teaching in a rural medical college. International,” โดย James, D., Mani, S., Mathew, A.,& Velusamy, SK., 2017, 
International Journal of Research in Medical Sciences, 5(6), p. 2603.   
              มาเลเซียc จาก “Measures of Educational Environment in a Higher Educational Institution Using Dundee 
Ready Educational Environment Measure – DREEM,” โดย Salam, A., Akram, A., Ashfaq Mohamad, N., & Siraj, HH., 
2015, International Medical Journal, 22(2), p. 99. 
              แคนาดาd จาก “Identifying the perceived weaknesses of a new curriculum by means of the Dundee Ready  
Education Environment Measure (DREEM) Inventory,” โดย Till, H. 2004, Medical Teacher, 26(1), p. 40.  
              ซาอุดิอารเบยีf จาก “Perceptions of the educational environment of the medical school in king Abdul Aziz 
university, Saudi Arabia,” โดย Al-hazimi, A., Al-hyiani, A., & Roff, S. 2004, Medical Teacher, 26(6), p. 570. 
 

แผนภูมิเรดาร์ แสดงร้อยละของการรับรู้ต่อบรรยากาศทางการศึกษาของนักศึกษาแพทย์ทั้ง 5 ด้าน 
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อภิปรายผลการวิจัย 

เมื่อวิเคราะห์ผลการประเมินบรรยากาศทางการศึกษาใน
แต่ละด้าน โดยใช้แบบสอบถาม DREEM มีผลดังนี ้

1. ความรู้สึกต่อรูปแบบการเรียนรู้  (Students’ 
Perception of Learning) นักศึกษาแพทย์ก่อนปริญญา ร้อย
ละ 99.2 มีมุมมองต่อสภาวะแวดล้อมด้านนี้ในระดับที่ดีและ
การสอนเป็นที่จดจ าอย่างมาก อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบ
กับด้านอื่นพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านนี้ คิดเป็นร้อยละ 70.15 
รวมถึงคะแนนต่ าสุดของด้านนี้มีค่า ร้อยละ 50.0 และคะแนน
สูงสุดคิดเป็นร้อยละ 95.85 ดังตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างเพศนักศึกษาแพทย์ชายมีความรู้สึกเช่ือมั่นต่อรูปแบบ
การเรียนรู้มากกว่านักศึกษาแพทย์หญิง และเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยที่ได้จากการศึกษานีก้ับการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า 
การศึกษาที่อังกฤษ อินเดียและมาเลเซียมีค่าเฉลี่ยความรู้สึก
เช่ือมั่นต่อรูปแบบการเรียนรู้ใกล้เคียงกัน ส าหรับการศึกษาที่
แคนาดาและซาอุดิอาระเบีย มีค่าเฉลี่ยความรู้สึกเช่ือมั่นต่อ
รูปแบบการเรียนรู้ไม่ถึง 50% ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับรูปแบบระบบการ
จัดการเรียนการสอนของแต่ละประเทศที่แตกต่างกัน  

ส าหรับคะแนนข้อย่อย พบว่ามี 2 ข้อย่อย ท่ีมี
คะแนนน้อยกว่า 2 ซึ่งแสดงถึงจุดด้อยที่ควรรับการแก้ไข คือ 
ข้อ 25 การสอนที่นี่เน้นให้จดจ าเนื้อหาข้อเท็จจริงมากเกินไป 
และข้อ 48 การสอนที่นี่ขึ้นอยู่กับอาจารย์ผู้สอนมากเกินไป ดัง
ตารางที่ 6 

จะเห็นได้ว่าแม้ปัจจุบันภาควิชาวิสัญญีวิทยา จะ
เน้นรูปแบบการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นผู้เรียนเป็นหลัก เช่น 
การสอนที่ให้ผู้เรียนอภิปราย แสดงความคิดเห็น การสอนที่เน้น
ฝึกทักษะทางคลินิกใน operation room แต่ในความเป็นจริง
ผู้เรียนยังคงรู้สึกว่าการสอนขึ้นกับอาจารย์มากกว่า ทั้งนี้เพราะ
การเรียนการสอนต้องอยู่ในการควบคุมดูแลของอาจารย์ผู้สอน
อย่างใกล้ชิด เนื่องจากการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยที่
ส าคัญคือการประคองชีวิตผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินเพื่อเป็นการลด
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น รวมถึงท าให้ทัศนคติของผู้เรียนต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยดีมากขึ้นด้วย  

ส่วนประเด็นการสอนที่เน้นการจดจ าข้อเท็จจริง
มากเกินไปนั้น อาจเป็นเพราะเนื้อหาของรายวิชาวิสัญญีวิทยามี
รายละเอียดมาก ท าให้ผู้เรียนรู้สึกเหนื่อยที่ต้องท่องจ า จาก
ข้อมูลนี้งานการศึกษาภาควิชาคงต้องประสานงานกับอาจารย์
ผู้สอนเพื่อจัดกิจกรรมการสอนที่มุ่งเน้นหลักการส าคัญของแต่
ละหัวข้อเพื่อให้นักศึกษาแพทย์มีความเข้าใจมากขึ้น ลดการ
ท่องจ าที่ไม่จ าเป็น รวมถึงจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เปิด
โอกาสให้นักศึกษาแพทย์น าหลักการไปใช้ปฏิบัติงานจริงกับ
ผู้ป่วย วิธีการสอนที่ดีที่สุดคือ การสอนจากการปฏิบัติงานจริง
ในชีวิตประจ าวัน โดยที่ผู้สอนปฏิบัติ ให้เห็นเป็นตัวอย่างและ
ควรสอดแทรกการอธิบาย การกระท าอย่างชัดเจน ในกรณีที่
เป็นปัญหาที่ไม่ได้พบบ่อย อาจมีการอภิปรายเพิ่มเติมหลังเกิด
ปัญหาขึ้น เมื่อมีการสอนอย่างมีแบบแผนจะท าให้ผู้ เรียน 
สามารถพัฒนาทักษะนี้และน าไปใช้ในการประกอบวิชาชีพ
วิสัญญี เพื่อดูแลผู้ป่วยขณะให้การระงับความรู้สึกอย่าง
ปลอดภัยได้ 

2. ความรู้สึ กต่ออาจารย์ ผู้สอน (Students’ 
Perception of Teachers) เป็นด้านที่ได้คะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด (ร้อยละ75.93) ใกล้เคียงกับด้านบรรยากาศ (ร้อยละ 
72.35) เมื่อเทียบกับด้านอื่น นอกจากนี้คะแนนต่ าสุดของด้าน
นี้ 20/44 คะแนน (ร้อยละ 45.45) และคะแนนสูงสุดของด้าน
นี้ 42/44 คะแนน(ร้อยละ 95.45) จากข้อมูลดังกล่าว (ตารางที่ 
4) น่าจะพอบอกได้ว่าด้านอาจารย์ผู้สอนถือเป็นจุดเด่นของ
บรรยากาศทางการศึกษาของภาควิชาวิสัญญีวิทยา จากตาราง
ที่  5 โดยที่นักศึกษาแพทย์เกือบท้ังหมด (ร้อยละ 97.7) 
แบ่งเป็นความเหน็ต่ออาจารย์ผู้สอนในทางที่ดี (ร้อยละ 50.0 ) 
และเห็นว่าอาจารย์ผู้สอนเป็นแบบอย่างที่ดี (ร้อยละ 47.7) ซึ่ง
ตรงกับการศึกษาที่อินเดีย แคนาดาและซาอุดิอาระเบีย ที่มี
คะแนนเฉลี่ยด้านนี้มากที่สุดเมื่อเทียบกับด้านอื่น ๆ (ร้อยละ 
81.36, 54.54 และ 54.54 ตามล าดับ) แสดงให้เห็นถึงการรับรู้
ศักยภาพของอาจารย์ผู้สอนในเชิงบวก และการศึกษานี้
เปรียบเทียบระหว่างเพศนักศึกษาแพทย์ชายและหญิงมี
ความรู้สึกต่ออาจารย์ผู้สอนไม่แตกต่างกัน 
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เมื่อพิจารณาข้อย่อย พบว่า มี 1 ข้อ ที่ได้คะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด 3.77 (เต็ม 5) ซึ่งบ่งช้ีว่าเป็นจุดเด่น (มากกว่า 3.5 
คะแนน) คือ ข้อ 2. อาจารย์ผู้สอนเป็นผู้มีความรอบรู้ และข้อ
ย่อยที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงเป็นล าดับที่สอง 3.48 (เต็ม 5) คือ  ข้อ 
6. อาจารย์ผู้สอนมีความอดทนในการดูแลผู้ป่วย เหตุผลที่
น่าจะอธิบายได้ คือ อาจารย์แพทย์ในภาควิชาวิสัญญีวิทยา มี
ความเช่ียวชาญสามารถการดมยาระงับความรู้สึกผู้ป่วย ซึ่ง
มุมมองที่โดนเด่นด้านนี้มีส่วนส าคัญในการปลูกฝังความเป็น
มืออาชีพ (professionalism) ให้กับนักศึกษาแพทย์  

3. ความรู้สึกต่อตนเองด้านวิชาการ  (Students’ 
academic self-perception) ผลคะแนนเฉลี่ยของด้านนี้ได้ 
ร้อยละ 70.19 โดยมีนักศึกษาแพทย์ร้อยละ 95.3 ที่มี
ความรู้สึกเชิงบวก แบ่งเป็นรู้สึกดีมากกว่า (ร้อยละ 75.8) และ
รู้สึกมั่นใจ (ร้อยละ 19.5) ดังตารางที่ 5 อย่างไรก็ตาม มี
นักศึกษาร้อยละ 4.7 ที่มีความรู้สึกด้านลบมากมาย เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างเพศนักศึกษาแพทย์ชายมีความรู้สึกมั่นใจ
ในตนเองด้านวิชาการมากกว่านักศึกษาแพทย์หญิง และ
เปรียบเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าคะแนนเฉลี่ยที่
ได้จากการศึกษานี้มากกว่าการศึกษาในต่างประเทศ ยกเว้น
การศึกษาที่อินเดีย ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ร้อยละ 80.31 แสดง
ให้เห็นว่านักศึกษาแพทย์อินเดียมีความรู้สึกมั่นใจในตนเองสูง
ด้านวิชาการ ส าหรับการศึกษาที่แคนาดามีค่าเฉลี่ยความรู้สึก
ต่อตนเองด้านวิชาการไม่ถึง 50% ทั้งนี้ความรู้สึกมั่นใจใน
ตนเองด้านวิชาการซึ่งจะขึ้นอยู่กับความมั่นใจภายในเป็น
รายบุคคล 

เมื่อพิจารณาข้อย่อย พบว่าข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ย
น้อยกว่า 2 ซึ่งเป็นจุดด้อยที่ควรปรับปรุง คือ ข้อ 27 ฉัน
สามารถจดจ าทุกอย่างที่ฉันต้องการ ได้คะแนนน้อยที่สุดคือ 
1.74/5 แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาแพทย์ก่อนปริญญารู้สึกว่ามี
ปริมาณเนื้อหาในรายวิชามากจนตนเองจดจ าได้น้อยกว่าที่
ต้องการ ซึ่งประเด็นข้อนี้สอดคล้องกับความรู้สึกของนักศึกษา
ต่อรูปแบบการเรียนข้างต้น ที่เน้นการท่องจ ามากเกินไป ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการเรียนในภาควิชาวิสัญญีวิทยาของ
นักศึกษาแพทย์ส่วนหนึ่งได้อย่างชัดเจน ส าหรับนักศึกษา
แพทย์ปีที่ 5 รายวิชาบังคับต้องศึกษาวิชาวิสัญญีวิทยาพื้นฐาน 

(Basic Anesthesiology) การวิเคราะห์หาสาเหตุและแก้ปัญหา
ด้านนี้ถือเป็นสิ่งที่ท้าทาย ว่าท าอย่างไรให้นักศึกษาแพทย์
เรียนอย่างเข้าใจและสามารถจดจ าเนื้อหาที่ส าคัญได้ดีขึ้นโดย
ไม่ต้องท่องจ ามากมาย  

4. ความรู้สึกต่อบรรยากาศ (Students’ perception 
of atmosphere) เป็นด้านที่ได้คะแนนเฉลี่ยเป็นอันดับสอง 
คิดเป็นร้อยละ 72.35 (ตารางที่ 4) โดยนักศึกษาแพทย์ก่อน
ปริญญาร้อยละ 99.2 มีความเห็นว่าบรรยากาศการเรียนรู้ที่
ภาควิชาวิสัญญีวิทยาอยู่ในระดับดีและดีมาก  ขณะที่ร้อยละ 
0.8 รู้สึกว่าต้องปรับปรุง ดังตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
เพศนักศึกษาแพทย์ชายและหญิงมีความรู้สึกต่อบรรยากาศไม่
แตกต่างกัน ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศ พบว่ามีความ
แตกต่างกัน โดยคะแนนเฉลี่ยจากการศึกษาที่อินเดีย ใกล้เคียง
กับการศึกษาครั้งนี้ คือ ร้อยละ 76.66 ขณะที่การศึกษาที่
อังกฤษ, มาเลเซียและแคนาดามีคะแนนเฉลี่ยที่ต่ ากว่า คือ ร้อย
ละ 68.56, 61.54, 52.08 ตามล าดับ และการศึกษาที่
ซาอุดิอาระเบีย ได้คะแนนด้านนี้ต่ าที่สุดไม่ถึง 50% ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับสภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศในแต่ละพื้นที่ที่มี
ความแตกต่างกัน 

เมื่อพิจารณาข้อย่อย ไม่พบข้อใดที่มีคะแนนอยู่ใน
ระดับที่เป็นจุดเด่นและจุดด้อย ข้อย่อยที่มีคะแนนสูงสุดของ
ด้านบรรยากาศ คือ ข้อ 34 บรรยากาศการสัมมนากลุ่มย่อย
เป็นไปอย่างสบายไม่เครียด (3.17/5) ทั้งนี้ต้องมีความเข้าใจใน
ลักษณะเฉพาะตัวของผู้เรียนแต่ละคนไม่เท่ากันการปรับตัว
และความสามารถในการรับมือกับความเครียด ความเครียด
ระหว่างการเรียนเป็นสิ่งที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ในชีวิตการเป็น
นักศึกษาแพทย์ซึ่งแต่ละคนมีวิธีจัดการกับความเครียดและมี
รูปแบบการปรับตัวได้ต่างกัน ควรสร้างบรรยากาศที่ดีในการ
เรียนการสอน เช่น กระตุ้นการมีส่วนร่วมของนักศึกษาแพทย์ 
หลีกเลี่ยงการสื่อสารที่ท าให้นักศึกษาแพทย์รู้สึกด้อยคุณค่าใน
ตนเอง 

5. ความรู้สึกต่อตนเองด้านสังคม (Students’ social 
self-perceptions) คะแนนเฉลี่ยที่ได้คิดเป็น ร้อยละ 67.21 มี
นักศึกษาแพทย์ร้อยละ 89.8 ที่เห็นว่าบรรยากาศด้านสังคมของ
ตนเองภายในภาควิชาวิสัญญีวิทยาอยู่ในระดับไม่แย่ (ร้อยละ 
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69.5) และดีมาก (ร้อยละ 20.3) ขณะที่นักศึกษาร้อยละ 10.2 
รู้สึกยังไม่ดีพอ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศนักศึกษาแพทย์
ชายมีความรู้สึกมีความสุขในตนเองด้านสังคมมากกว่านักศึกษา
แพทย์หญิง และเปรียบเทียบกับการศึกษาที่อังกฤษและ
มาเลเซีย ดังตารางที่ 9 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกใกล้เคียง
กัน ส่วนคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกจากการศึกษาที่อินเดียมีค่า
มากที่สุด คือ ร้อยละ 80.36 ส าหรับการศึกษาที่แคนาดาและ
ซาอุดิอาระเบียมีค่าเฉลี่ยความรู้สึกต่อตนเองด้านสังคม
ประมาณ 50% ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัฒนธรรมความเป็นอยู่ในแต่ละ
พื้นที ่

เมื่อพิจารณาข้อย่อย พบว่าข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ย
น้อยกว่า 2 ซึ่งเป็นจุดด้อยที่ควรปรับปรุง คือ ข้อ 4 ฉันรู้สึก
เหนื่อยเกินไปที่จะสนุกสนานกับการเรียน ซึ่งเป็นข้อมูลที่ควร
เฝ้าระวังติดตาม รวมถึงค้นหาวิธีการที่จะกระตุ้นสร้างแรงจูงใจ
ให้ผู้เรียนมีความกระตือรือร้นและสนุกสนานกับการเรียน มี
ความสุขกับเพื่อนและมีชีวิตทางสังคมที่ดี ทางภาควิชาวิสัญญี
วิทยายังจัดให้มีระบบพี่เลี้ยง (preceptor) ประจ ากลุ่มท า
หน้าที่สอนและดูแลนักศึกษาแพทย์กลุ่มละ 3-4 คน ตลอด
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ที่เรียนที่ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

การศึกษานี้พบว่า นักศึกษาแพทย์ชายมีการรับรู้
บรรยากาศทางการศึกษาในเชิงบวกมากกว่านักศึกษาแพทย์
หญิงเพราะเป็นสิ่งที่เกิดจากความรับรู้ความรู้สึกภายในตัว
บุคคล ส่วนกลุ่มอายุ, คะแนนเฉลี่ยสะสม (GCP), เกรดเฉลี่ย
รายวิชาวิสัญญีวิทยาไม่ว่าระดับใดไม่มีความแตกต่างกันในการ
รับรู้ต่อบรรยากาศการเรียนรู้ ความแตกต่างเรื่องความชอบใน
รูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนแต่ละคน ปัญหาความเครียดจาก
การปรับตัวเมื่อต้องขึ้นช้ันคลินิกและปัญหาเรื่องส่วนตัวอื่นท า
ให้มีข้อจ ากัด ต่อความสนใจใฝ่รู้จากการเรียนรู้ในลักษณะนี้ 
แสดงให้ เห็นว่าปัจจัยต่างๆ จากผู้ เรียนเหล่านี้มีผลต่อ
ประสิทธิภาพที่ผู้เรียนแต่ละคนจะได้รับจากการเรียนการสอน 
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรนอกจากจะต้องจัดการหลักสูตรให้
ตอบสนองความเปลี่ยนแปลงของผู้เรียนที่มีการเปลี่ยนแปลง
แตกต่างไปจากอดีต การใช้กลยุทธ์จัดการเรียนการสอนเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้เรียนแต่ละบุคคลที่แตกต่างกันก็
เป็นเรื่องที่ส าคัญ 

การสรุปและประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 
จากการศึกษา พบว่านักศึกษาแพทย์ก่อนปริญญาที่

ผ่านการปฏิบัติงานในภาควิชาวิสัญญีวิทยา ส่วนใหญ่มี
ความเห็นว่า บรรยากาศทางการศึกษาของภาควิชาในภาพรวมมี
ข้อดีมากกว่าข้อเสีย ในด้านองค์ประกอบทั้ง 5 ด้าน ปัจจัยด้าน
อาจารย์ผู้สอนเป็นด้านที่นักศึกษาแพทย์พึงพอใจมากที่สุด โดย
มีจุดเด่นคือ อาจารย์ผู้สอนเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ ขณะที่
ความรู้สึกต่อตนเองด้านสังคมเป็นด้านที่ได้คะแนนต่ าสุด 
ดังนั้นการส่งเสริมด้านนี้ เช่น ค้นหาวิธีการที่จะกระตุ้นให้
ผู้เรียนมีความกระตือรือร้นและสนุกสนานกับการเรียน จัด
กิจกรรมการเรียนรู้ที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียน นอกจากนี้
คงต้องมีการพัฒนาบรรยากาศทางการศึกษาด้านอื่นควบคู่กัน
ไป  

ผู้วิจัยคาดหวังว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา          ครั้ง
นี้ จะช่วยให้ผู้ดูแลการศึกษาในระดับภาควิชามองเห็นภาพ
บรรยากาศทางการศึกษาของภาควิชาวิสัญญีวิทยาในปัจจุบัน 
และอาจใช้แบบประเมินนี้ในการติดตามข้อมูลบรรยากาศทาง
การศึกษาในอนาคต รวมถึงพิจารณาใช้ประเมินภาควิชาอื่นใน
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีต่อไป  

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การศึกษานี้ใช้แบบสอบถามที่มีลักษณะค าถามให้
เลือกค าตอบ ท าให้จุดด้อยที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถ
น ามาวิเคราะห์ในรายละเอียด นอกจากนี้อาจมีบางประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและการปฏิบัติงานของ
นักศึกษาแพทย์แต่ไม่มีอยู่ในแบบสอบถาม อาจท าให้ผู้ดูแล
รับผิดชอบด้านการศึกษาไม่ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน เพื่อให้การ
วิจัยที่มีข้อมูลทางการเรียนและการปฏิบัติงานในด้านต่าง  ๆ
จึงสมควรเพิ่มประเด็นอื่น  ๆที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติมได้เพื่อให้
ได้ข้อมูลครบถ้วนด้านการศึกษา 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ ผศ.นพ.วรสรวง ทองสุข ที่อนุญาต
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rotation  ทีภ่าควิชาวิสัญญีวิทยา รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ในการเขียนงานวิจัยให้ส าเร็จลลุ่วงไปด้วยดี 

ขอขอบพระคุณ Sue Roff และ Sean McAleer ผู้
คิ ดค้นแบบสอบถาม The Dundee Ready Educational 
Environment Measure (DREEM) ทั้ งยั งอนุ ญาตให้ น า
แบบสอบถามทีแ่ปลเป็นภาษาไทยมาใช้ในงานวิจัยได้ 
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ความส าคัญของมาตรฐานวิชาชีพด้านไอซีทีต่อการสมัครงานของนิสิต   
กรณีศึกษาคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา 

The Importance of ICT Professional Standards for ICT Students Employment 
 

วราพงษ์ คล่องแคล่ว1* 

Warapong Klongklaew1* 

 
บทคัดย่อ 

 
การศึกษาความส าคัญของมาตรฐานวิชาชีพด้านไอซีที ต่อการสมัครงานของนิสิต กรณีศึกษาคณะเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา ผลการศึกษาวิจัยสรุปประเด็นจากผู้ตอบแบบสอบถามดังนี้ ประเด็นความส าคัญของการมี
ใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที (Certificate ICT) ต่อการน าไปสมัครงานหลังส าเร็จการศึกษามีความส าคัญเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับ 

มาก (x̄ = 3.96), โดยกลุ่มนิสิตที่ก าลังศึกษาอยู่ระดับความส าคัญที่นิสิตคิดเห็นถึงความส าคัญของการมีใบมาตรฐานอาชีพด้าน

ไอซีที (Certificate ICT) ต่อการน าไปสมัครงานหลังส าเร็จการศึกษา มีความส าคัญอยู่ในระดับ  มาก (x̄ = 4.16), ผู้ตอบ
แบบสอบถามในกลุ่มศิษย์เก่าที่จบการศึกษาในระยะ 1 ปี ระดับความส าคัญของการมีใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที (Certificate 

ICT) ต่อการสมัครงานหลังส าเร็จการศึกษา มีความส าคัญอยู่ในระดับ มาก ( x̄ = 3.53), ผู้ตอบแบบสอบถามในกลุ่มอาจารย์
ประจ าคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ระดับความส าคัญที่อาจารย์มีความคิดเห็นต่อความส าคัญของการมีใบรับรอง

มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที (Certificate ICT) ต่อการน าไปสมัครงานหลังส าเร็จการศึกษา มีความส าคัญอยู่ในระดับ มาก (x̄ = 4.20), 
ผู้ตอบแบบสอบถามในกลุ่มผู้ประกอบการและผู้ที่ท างานด้านไอที ระดับความส าคัญที่ความส าคัญของการมีใบมาตรฐานอาชีพ

ด้านไอซีท ี(Certificate ICT) ต่อการน าไปสมัครงานหลังส าเร็จการศึกษา มีความส าคัญในระดับความส าคัญ มาก (x̄ = 3.94) 
การจัดระดับการสอบมาตรฐานด้านไอซีทีตามความคิดเห็นของผู้ประกอบการ เพื่อคัดเลือกบุคคลก่อนรับเข้าท างาน 

อันดับที่  1 มาตรฐานด้ านไอซีทีด้ านความรู้ ทั่ วไปเกี่ ยวกับคอมพิ วเตอร์  ระดับความส าคัญ มาก ( x̄ = 3.77)                               

อันดับที่  2  มาตรฐานด้ านไอซีที ด้ านซอฟต์ แวร์และการประยุ กต์  ระดับความส าคัญ ปานกลาง ( x̄ = 3.45)                            

อันดับที่  3 มาตรฐานด้ านไอซีทีด้ านเครือข่ ายและความปลอดภัย ระดับความส าคัญ ปานกลาง ( x̄ = 3.32)                               

อันดับท่ี 4 มาตรฐานด้านไอซีที ด้านฮาร์ดแวร์ ระดับความส าคัญปานกลาง (x̄ = 3.32) ดังนั้น คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา จะต้องส่งเสริมให้นิสิตสอบมาตรฐานด้านไอซีที ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ เป็น
อันดับแรก เพื่อนิสิตน าไปประกอบการสมัครงานหลังจบการศึกษา โดยต้องส่งเสริมการสอบมาตรฐานด้านไอซีที และด้านอื่น ๆ 
ด้วย เพื่อยกระดับการสมัครงานเพื่อให้ผู้ประกอบการพิจารณารับเข้าท างาน 

 

ค าส าคัญ:  มาตรฐานวิชาชีพด้านไอซีที, คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา 
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1* School of Information and Communication Technology University of Phayao, Thailand 
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Abstract 
 
This research is aimed to study of the importance of ICT professional standards for ICT Students 

Employment: case study of the school of information and communication technology university of Phayao. 
The study results summarize the issues from the respondents as follows. The importance of having an ICT 

certification for applying for a job after graduation. The average importance is at a high level (x̄ = 3.96), with 
the students’ group who are still studying, the importance of having a professional ICT certificate for 

applying for a job after graduation has a high level of significance (x̄ = 4.16), respondents in the group of 
alumni who have graduated within 1 year, the level of importance of having a ICT certification for job 

applications after graduation has a high level of significance (x̄ = 3.53), respondents in the group of School 
of Information and Communication Technology, the importance level of the teachers' opinion about the 
importance of obtaining an ICT certificate for applying for a job after graduation has a high level of 

significance (x̄ = 4.20), respondents in the group of entrepreneurs and IT workers, the importance level of 
the importance of having a ICT certificate for applying for a job after graduation has a high level of 

significance  (x̄ = 3.94). 
 The standardized level of ICT examinations according to the opinions of entrepreneurs. In order to 
select the person before accepting into work, ranked no. 1: ICT standard in general knowledge about 

computers has high priority (x̄ = 3.77), Rank 2: ICT standards for software and applications has medium 

priority (x̄ = 3.45), Rank 3: ICT standards for networks and security has medium priority (x̄ = 3.32), 4th rank, 

ICT standard hardware aspect has medium priority (x̄ = 3.32), therefore the School of Information and 
Communication Technology  University of Phayao must encourage students to take ICT standards tests in 
general knowledge about computers as first priority. For students to apply for a job after graduation by 
promoting other ICT examinations as well in order to upgrade job applications so that entrepreneurs 
consider accepting employment. 

 
Keywords: ICT Professional Standards, School of Information and Communication Technology University  

of Phayao 
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หลักการและเหตุผล 

ในระบบการศึกษาใบปริญญาบัตรเพียงใบเดียว 
อาจจะไม่เพียงพอกับความส าเร็จของอาชีพ ต าแหน่ง และ
รายได้ ตลอดอายุการท างาน 30 หรือ 40 ปี ในช่วงชีวิตของ
การท างาน ซึ่งต้องยอมรับว่าใบรับรองในวิชาชีพเหล่านี้
สามารถสร้างความมั่นใจ เสริมความภาคภูมิใจ อีกทั้งยัง
สามารถสร้างรายได้เพิ่มมากขึ้น เป็นการเพิ่มค่าตัว ( value 
added ) ที่ดีง่ายที่สุด  อีกทั้งยังเป็นการแข่งกับตัวเอง แข่ง
กับมาตรฐานของความรู้ทั้งที่ผ่านการศึกษาและการใช้
ประสบการณ์จริงจากการท างาน เพื่อที่จะสอบผ่านการ
รับรองมาตรฐานวิชาชีพเหล่านั้นให้ได้ในการส่งเสริมของ
ภาครัฐ น าโดยกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร ได้จัดท าแผนพัฒนาดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
เพื่อใช้เป็นกรอบในการผลักดันให้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นกลไก
ส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ซึ่ง
รวมถึงการปรับเปลี่ยนกระบวนทางความคิดในทุกภาคส่วน
การปฏิรูปกระบวนการทางธุรกิจการผลิต การค้า และการ
บริการ การปรับปรุงประสิทธิภาพ และการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชน อันจะน าไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง 
และยั่งยืนของประเทศไทยตามนโยบายของรัฐบาล ซึ่งใน
ปัจจุบันมีมาตรฐานการทดสอบท่ีสามารถวัดระดับความรู้
ความสามารถในทักษะต่างๆ โดยแบ่งตามทักษะการท างาน
ที่เหมาะสมส าหรับนิสิต อาจารย์ และบุคลากรในสายอาชีพ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นต้น ซึ่งประกาศนียบัตรต่างๆ 
เหล่านี้เป็นประกาศนียบัตรวิชาชีพในระดับสากล ซึ่งเป็น
มาตรฐานที่ท่ัวโลกให้การยอมรับ และสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ 
(องค์กรมหาชน) ร่วมมือกับภาคเอกชนในการพัฒนาระบบ
มาตรฐานคุณวุฒิวิชาชีพเพื่อรับรองสมรรถนะของบุคคล
ตามมาตรฐานอาชีพ โดยบุคคลที่ได้รับประกาศนียบัตรนี้
เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถในโปรแกรมดังกล่าวอย่าง
แท้จริงท าให้เกิดความภาคภูมิใจในสมรรถนะของตนเอง 
ช่วยกระตุ้นให้เกิดความต้องการพัฒนาสมรรถนะตนเองและ
ผลของการประเมินตรงกับสมรรถนะวิชาชีพของตนเอง 

มาตรฐานอาชีพส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานในอาชีพมีเป้าหมาย
และแนวทางที่ชัดเจนในการพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพของ
ตนเองได้อย่างตรงทิศทางและต่อเนื่อง (ธีรพงษ์ วิริยานนท์, 
2549)  

คณะเทคโนโลยี สารสนเทศและการสื่ อสาร 
มหาวิทยาลัยพะเยา จึงได้ก าหนดนโยบายและทิศทางการ
จัดการเรียนการสอนและการผลิตบัณฑิต ส่งเสริมให้นิสิต
สอบประกาศนียบัตรมาตรฐานวิชาชีพด้านไอซีที โดยคณะ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส่งเสริมให้นิสิตเข้า
อบรมและสอบมาตรฐานวิชาชีพด้านไอซีที ได้แก่ มาตรฐาน
วิชาชีพไอที (ITPE) ระดับ 1 : Information Technology 
Passport Examination (IP),   ระดั บ  2: Fundamental 
Information Technology Engineer Examination (FE), 
มาตรฐานวิชาชีพสาขาวิชาชีพเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร และดิจิทัลคอนเทนต์ อาชีพนักพัฒนาระบบ ช้ัน 3, 
อาชีพนักวิเคราะห์ออกแบบระบบ ช้ัน 3, และมาตรฐาน 
Digital Literacy Certification Certificate (IC3) Microsoft 
Technology Associate (MTA)Certification แ ล ะ
Microsoft Office Specialist (MOS) Certification เพื่ อ
ตอบสนองกับผู้เรียนและผู้ใช้บัณฑิต ที่แตกต่างกัน เพื่อให้
ผู้เรียนได้ทดสอบองค์ความรู้ และได้รับใบมาตรฐานวิชาชีพ 
ด้านไอซีท ีเพื่อประกอบการสมัครงานกับผู้ประกอบการ  

แต่ด้วยในการสอบประกาศนียบัตรมาตรฐานด้าน
ไอซีที  ที่คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่ อสาร                       
จัดขึ้นยังมีนิสิตไม่ให้ความส าคัญในการสอบมาตรฐานอาชีพ
ด้านไอซีที ซึ่งหากสอบผ่านมาตรฐานวิชาชีพด้านไอซีที                       
และได้รับใบมาตรฐานอาชีพ (Certificate) ก็สามารถน าไป
ประกอบการสมัครงาน เพื่อประกอบอาชีพต่อไป  

จึ ง เป็นที่มาในการวิจัยครั้ งนี้  เพื่ อประเมิน
ความส าคัญของมาตรฐานวิชาชีพด้านไอซีทีต่อการสมัคร
งานของนิสิตและความคิดเห็นของผู้ประกอบการและผู้ที่
ท า งานด้ านไอที  อาจารย์ประจ าคณะเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารที่มีต่อมาตรฐานวิชาชีพด้าน
ไอซีทีต่อการสมัครงาน  
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วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1.  เพื่อก าหนดนโยบายและทิศทางการจัดการ

เรียนการสอนและการผลิตบัณฑิต ส่งเสริมให้นิสิตสอบ
ประกาศนียบัตรมาตราฐานวิชาชีพด้านไอซีที 

2. เพื่อจัดระดับการสอบมาตรฐานด้านไอซีที
ตามที่ผู้ใช้บัณฑิตพิจารณาคัดเลือกต าแหน่งบุคลากรสาย
ไอซีทีให้เหมาะสมกับระดับความสามารถของแต่ละบุคคล
ก่อนรับเข้าท างาน      

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาความส าคัญของมาตรฐานวิชาชีพด้าน
ไอซีทีในการสมัครงานของนิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา มีวิธีการดังนี้ 

1. ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย โดยการวิจัยครั้งนี้ ได้
ก า หนดกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  ขอ งศิ ษย์ เ ก่ า ที่ ไ ด้ ง านท า , 
ผู้ประกอบการและผู้ที่ท างานด้านไอที, นิสิตที่ก าลังศึกษา
และอาจารย์ประจ าคณะฯ  

2. การสร้ างแบบสอบถามความส าคัญของ
มาตรฐานวิชาชีพด้านไอซีท ีในการสมัครงานของนิสิต 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามและ
สรุปผล 
 

ประชากรที่จะศึกษา  
 กลุ่มตัวอย่าง   
         คัดเลือกมาจากประชากร  ดังนี้ 

1. นิสิตที่ก าลังศึกษา จ านวน 87 คน 
2. ศิษย์เก่าที่จบการศึกษาในระยะ 1 ปี จ านวน 

87 คน 
3. อาจารย์ประจ าคณะเทคโนโลยสีารสนเทศและ

การสื่อสาร จ านวน 15 คน 
4. ผู้ประกอบการและผู้ที่ท างานดา้นไอที จ านวน 

53 คน 
 

วิธีการเก็บข้อมูล  
ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล ใ ห้ ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย ต อ บ

แบบบสอบถามความส าคัญของมาตรฐานวิชาชีพด้านไอซีที 

ในการสมัครงานของนิสิต คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามความส าคัญ

ของมาตรฐานวิชาชีพด้านไอซีที เมื่อได้รับแบบสอบถาม                       

จากกลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจัยได้ด าเนินการต่อไปนี้  

ตอนท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย 

ตอนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลในความส าคัญของ

มาตรฐานวิชาชีพด้านไอซีที โดยค านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตอนท่ี 3 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อเสนอแนะ 

การแปลระดับความส าคัญมาตรฐานวิชาชีพด้าน

ไอซีที ต่ อการสมัครงานของนิสิ ตคณะเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา โดย

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความส าคัญ ดังนี้ (Best, 1981, 

p.482)  

ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.49  หมายถึง ความส าคญัใน

ระดับน้อยท่ีสุด 

 ค่าเฉลี่ย  1.50 – 2.49  หมายถึง ความส าคญั

ในระดับน้อย 

 ค่าเฉลี่ย  2.50 – 3.49  หมายถึง ความส าคญั

ในระดับปานกลาง 

 ค่าเฉลี่ย  3.50 – 4.49  หมายถึง ความส าคญั

ในระดับมาก 

 ค่าเฉลี่ย  4.50 – 5.00  หมายถึง ความส าคญั

ในระดับมากท่ีสุด 
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ผลการวิจัย 
ผลการวิจัย เรื่อง “ความส าคัญของมาตรฐาน

วิชา ชีพด้ านไอซีที ในการสมัครงานของนิสิตคณะ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัย
พะเยา” โดยแยกเป็นกลุ่ม ดังนี้ 

1. นิสิตที่ก าลังศึกษา 
2. ศิษย์เก่าท่ีจบการศึกษาในระยะ 1 ปี 
3. อาจารย์ประจ าคณะเทคโนโลยสีารสนเทศและ

การสื่อสาร 

4. ผู้ประกอบการและผู้ที่ท างานดา้นไอที 
 

ผู้ตอบแบบสอบถามในกลุ่มนิสิตที่ก าลังศึกษาอยู่
ใ น ค ณ ะ เ ทค โน โ ลยี ส า ร สน เทศ แล ะกา รสื่ อ ส า ร 
มหาวิทยาลัยพะเยา เป็นจ านวน 87 คน โดยมีเพศหญิง
ตอบแบบสอบถามจ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 43.68 
และเพศชายตอบแบบสอบถามจ านวน 49 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 56.32 

 

ตารางที่ 1 แสดงระดับความส าคัญที่นิสิตคิดเห็นถึงความส าคัญของการมีใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที  

(Certificate ICT) ต่อการน าไปสมัครงานหลังส าเร็จการศึกษา   

ประเด็น x̄  S.D. ระดับความส าคัญ 

ใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที มีความส าคัญในการสมัครงาน 4.16 0.74 มาก 

จากตารางที่ 1 พบว่าระดับความส าคัญที่นิสิตคิดเห็นถึงความส าคัญของการมีใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที (Certificate ICT)                    

ต่อการน าไปสมัครงานหลังส าเร็จการศึกษา อยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.16)   
 

ผู้ตอบแบบสอบถามในกลุ่มศิษย์เก่าที่จบการศึกษาในระยะ 1 ปี จากคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
มหาวิทยาลัยพะเยา เป็นจ านวน 87 คน โดยมีเพศหญิง  ตอบแบบสอบถาม จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 29.89  และเพศ
ชายตอบแบบสอบถาม จ านวน 61 คน  คิดเป็นร้อยละ 70.11 

 

ตารางท่ี 2 แสดงความส าคัญของการมีใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที (Certificate ICT) ต่อการสมัครงาน

หลังส าเร็จการศึกษา 
ประเด็น x̄  S.D. ระดับความส าคัญ 

ใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที มีความส าคัญในการสมัครงาน 3.61 0.87 มาก 

ใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที มีผลต่อการรับเข้าท างานส าหรับนายจา้ง 3.46 0.95 ปานกลาง 

รวมเฉลี่ย 3.53 0.91 มาก 

จากตารางที่ 2 พบว่าระดับความส าคัญของการมีใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที (Certificate ICT) ต่อการสมัครงานหลังส าเร็จ

การศึกษา อันดับที่ 1 ได้แก่ ใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที มีความส าคัญในการสมัครงาน ระดับความส าคัญมาก (x̄ = 3.61)          

อันดับที่ 2  ได้แก่ ใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที มีผลต่อการรับเข้าท างานส าหรับนายจ้าง  ระดับความส าคัญปานกลาง                    

(x̄ = 3.46) โดยมีค่าเฉลี่ยรวม ในระดับความส าคัญ มาก (x̄ = 3.53) 
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อาจารย์ประจ าคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารจ านวนอาจารย์ตอบแบบสอบถาม จ านวน 15 คน โดยมีเพศ

หญิงตอบแบบสอบถาม จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20 และเพศชายตอบแบบสอบถาม จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 80   
 

ตารางที่ 3 ความส าคัญของการมีใบรับรองมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที  (Certificate ICT) ต่อการน าไป
สมัครงานหลังส าเร็จการศึกษา 

ประเด็น x̄  S.D. ระดับความส าคัญ 

นิสิตควรมีประกาศนียบัตรมาตรฐานด้านไอซีที ก่อนจบการศึกษา 4.53 0.64 มากที่สุด 

ใบประกาศนียบัตรมาตรฐานด้านไอซีที มีความส าคัญต่อการสมัครงาน 4.27 0.88 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.40 0.76 มาก 

จากตารางที่ 3  อาจารย์มีความคิดเห็นต่อความส าคัญของการมีใบรับรองมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที  (Certificate ICT)                  

ต่อการน าไปสมัครงานหลังส าเร็จการศึกษา 

อันดับที่ 1 นิสิตควรมีประกาศนียบัตรมาตรฐานด้านไอซีทีก่อนจบการศึกษา ระดับความส าคัญ มากที่สุด (x̄ = 4.53)                 

อันดับที่ 2 ประกาศนียบัตรมาตรฐานด้านไอซีที  มีความส าคัญต่อการสมัครงาน ระดับความส าคัญ มาก  (x̄ = 4.20)                       

โดยมีค่าเฉลี่ยรวม ในระดับความส าคัญ มาก (x̄ = 4.20) 
 

ผู้ประกอบการและผู้ที่ท างานด้านไอทีจ านวนผู้ประกอบการและผู้ที่ท างานด้านไอที มี ผู้ตอบแบบสอบถาม                     

จ านวน 53 คน โดยประกอบกิจการที่เกี่ยวกับด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในด้านต่าง ๆ ดังนี ้
 

ตารางที่ 4  ท่านคิดเห็นถึงความส าคัญของการมีใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที (Certificate ICT)                     
ต่อการน าไปสมัครงานหลังส าเร็จการศึกษาอย่างไร 

ประเด็น x̄  S.D. ระดับความส าคัญ 

มีความส าคัญ     3.94 0.82 มาก 

จากตารางที่ 4 พบว่าคิดเห็นถึงความส าคัญของการมีใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที (Certificate ICT) ต่อการน าไปสมัครงาน

หลังส าเร็จการศึกษา มีความส าคัญ ในระดับความส าคัญ มาก (x̄ = 3.94) 
 

ตารางที่ 5 ท่านคิดเห็นอย่างไรกับนิสิต นักศึกษา ที่เรียน ด้าน IT ควรสอบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที 
(Certificate ICT) ในด้านใด 

ประเด็น x̄  S.D. ระดับความส าคัญ 

มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที ดา้นความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกับคอมพวิเตอร์ 3.77 0.95 มาก 
มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที ดา้นซอฟต์แวร์และการประยกุต์ 3.45 0.99 ปานกลาง 
มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที ดา้นฮาร์ดแวร์ 3.17 1.05 ปานกลาง 
มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที ดา้นเครือข่ายและความปลอดภยั 3.32 1.14 ปานกลาง 

รวมเฉลี่ย 3.43 1.03 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 5 พบว่าระดับคิดเห็นอย่างไรกับนิสิต นักศึกษา ที่เรียน ด้าน IT ควรสอบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที (Certificate 

ICT) ในด้านใด อันดับที่ 1 มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ ระดับความส าคัญ มาก                        

(x̄  = 3.77) อันดับที่ 2 มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที ด้านซอฟต์แวร์และการประยุกต์ ระดับความส าคัญ ปานกลาง (x̄  = 3.45)                       

อันดับที่ 3 มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที ด้านเครือข่ายและความปลอดภัย  ระดับความส าคัญ ปานกลาง ( x̄  = 3.32)                         

อันดับที่  4 มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที ด้านฮาร์ดแวร์  ระดับความส าคัญ ปานกลาง ( x̄  = 3.17) โดยมีค่าเฉลี่ยรวม                       

ในระดับความส าคัญ ปานกลาง (x̄ = 3.43) 

 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยตามกลุ่มตอบแบบสอบถามผู้ตอบ
แบบสอบถามในกลุ่มนิสิตที่ก าลังศึกษา  อยู่ ในคณะ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา  
ตอบแบบสอบถาม เป็นจ านวน 87 คน โดยมีเพศหญิง
ตอบแบบสอบถามจ านวน 38 คน  คิดเป็นร้อยละ 43.68 
และเพศชายตอบแบบสอบถามจ านวน 49 คน คิดเป็น
ร้อยละ 56.32 

ระดับความส าคัญที่นิสิตคิดเห็นถึงความส าคัญ
ของการมีใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที (Certificate ICT)                  
ต่อการน าไปสมัครงานหลังส าเร็จการศึกษา มีความส าคัญ  

อยู่ในระดับ มาก (x̄ = 4.16)   
ผลการวิจัยตามกลุ่มตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบ

แบบสอบถามในกลุ่มศิษย์เก่าที่จบการศึกษาในระยะ 1 ปี 
จากคณะ -เทคโนโลยี สารสนเทศและการสื่ อสาร 
มหาวิทยาลัยพะเยา เป็นจ านวน 87 คน โดยมีเพศหญิง 
ตอบแบบสอบถาม จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 29.89 
และเพศชายตอบแบบสอบถาม  จ านวน 61 คน คิดเป็น
ร้อยละ 70.11  

ระดับความส าคัญของการมีใบมาตรฐานอาชีพ
ด้านไอซีที (Certificate ICT) ต่อการสมัครงานหลังส าเร็จ
การศึกษา อันดับที่ 1 ได้แก่ ใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที 
มีความส าคัญในการสมัครงาน ในระดับความส าคัญ มาก 

(x̄ = 3.61) อันดับที่ 2  ได้แก่ ใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที 
มีผลต่อการรับเข้าท างานส าหรับนายจ้าง  ในระดับ

ความส าคัญ ปานกลาง (x̄ = 3.46)  โดยมีค่าเฉลี่ยรวมใน

ระดับความส าคัญ มาก (x̄ = 3.53) 
ผลการวิจัยตามกลุ่มตอบแบบสอบถามของ

อาจารย์ประจ าคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร                
จ านวนอาจารย์ผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 15 คน โดยมี
เพศหญิงตอบแบบสอบถาม จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20                
และเพศชายตอบแบบสอบถาม จ านวน 12 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 80 

ระดับความส าคัญที่อาจารย์มีความคิดเห็นต่อ
ความส าคัญของการมีใบรับรองมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที 
(Certificate ICT) ต่อการน าไปสมัครงานหลังส า เร็จ
การศึกษา อันดับที่  1 นิสิตควรมีประกาศนียบัตร
มาตรฐานด้ านไอซีที  ก่ อนจบการศึกษา ในระดับ

ค ว า ม ส า คั ญ  ม า ก ที่ สุ ด  (x̄ = 4 . 5 3 ) อั น ดั บ ที่  2 
ประกาศนียบัตรมาตรฐานด้านไอซีที มีความส าคัญต่อการ

สมัครงาน  ในระดับความส าคัญ มาก (x̄ = 4.20)  โดยมี

ค่าเฉลี่ยรวม ในระดับความส าคัญ มาก (x̄ = 4.20) 
ผ ล ก า ร วิ จั ย ต า ม ก ลุ่ ม ต อ บ แ บ บ ส อบ ถ า ม

ผู้ ป ร ะกอบกา รและผู้ ที่ ท า ง านด้ า น ไอที  จ า น วน
ผู้ ป ระกอบการและผู้ ที่ ท า ง านด้ าน ไอที  มี ผู้ ต อบ
แบบสอบถาม จ านวน 53 คน  

ระดับความส าคัญที่ความส าคัญของการมี ใบ
มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที (Certificate ICT) ต่อการน าไป
สมัครงานหลังส าเร็จการศึกษา มีความส าคัญในระดับ

ความส าคัญ มาก (x̄ = 3.94)    
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ระดับความส าคัญที่นิสิต นักศึกษา ท่ีเรียนด้าน IT 
ควรสอบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที (Certificate ICT)                 
ในด้าน อันดับที่ 1 มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที ด้านความรู้

ทั่วไปเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ ระดับความส าคัญ มาก (x̄  = 3.77)               
โดยตรงกับสาขาวิชาชีพเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร และดิจิทัลคอนเทนต์ สาขาอาชีพต่าง ๆ ช้ัน 3 
ของสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ, 2557) 
อันดับที่ 2 มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที ด้านซอฟต์แวร์และ

การประยุกต์ ระดับความส าคัญ ปานกลาง (x̄  = 3.45) 
โดยตรงกับสาขาวิชาชีพเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร และดิจิทัลคอนเทนต์ สาขาอาชีพต่าง ๆ ช้ัน 4 
ของสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ, 2557) 
อันดับที่ 3 มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที ด้านเครือข่ายและ

ความปลอดภัย ระดับความส าคัญ ปานกลาง (x̄  = 3.32) 
โ ด ยต ร งกั บสาขาวิ ช า ชีพ เทค โน โลยี ส า รสน เทศ             
และการสื่อสาร และดิจิทัลคอนเทนต์ สาขาอาชีพต่าง ๆ 
ช้ัน 4 ของสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ, 
2557)  อันดับที่  4 มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที  ด้ าน

ฮาร์ดแวร์ ระดับความส าคัญ ปานกลาง ( x̄  = 3.32) 
โดยตรงกับสาขาวิชาชีพเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร และดิจิทัลคอนเทนต์ สาขาอาชีพต่าง ๆ ช้ัน 4 
ของสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ, 2557)   

   
 
 

อภิปรายผล 

จากการวิจัยในครั้งนี้สรุปประเด็นดังน้ี 

ความส าคัญของการมีใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที 
(Certificate ICT) ต่อการน าไปสมัครงานหลังส าเร็จ

การศึกษา มีความส าคัญ อยู่ในระดับ มาก (x̄ = 3.96), 
โดยกลุ่มนิสิตที่ก าลังศึกษาอยู่ระดับความส าคัญที่นิสิต
คิดเห็นถึงความส าคัญของการมีใบมาตรฐานอาชีพด้าน
ไอซีที (Certificate ICT) ต่อการน าไปสมัครงานหลงัส าเรจ็

การศึกษา  มีความส าคัญอยู่ในระดับ มาก ( x̄ = 4.16), 
ผู้ตอบแบบสอบถามในกลุ่มศิษย์เก่าที่จบการศึกษาใน
ระยะ 1 ปี ระดับความส าคัญของการมีใบมาตรฐานอาชีพ
ด้านไอซีที (Certificate ICT) ต่อการสมัครงานหลังส าเร็จ

การศึกษา มีความส าคัญอยู่ในระดับ มาก (x̄ = 3.53),                  
ผู้ตอบแบบสอบถามในกลุ่มอาจารย์ประจ าคณะเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ระดับความส าคัญที่อาจารย์มี
ความคิดเห็นต่อความส าคัญของการมีใบรับรองมาตรฐาน
อาชีพด้านไอซีท ี(Certificate ICT) ต่อการน าไปสมัครงาน

หลังส าเร็จการศึกษา มีความส าคัญอยู่ในระดับ มาก (x̄ = 
4.20), ผู้ตอบแบบสอบถามในกลุ่มผู้ประกอบการและผู้ที่
ท างานด้านไอที ระดับความส าคัญที่ความส าคัญของการมี
ใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที (Certificate ICT) ต่อการ
น าไปสมัครงาน หลังส าเร็จการศึกษา มีความส าคัญใน

ระดับความส าคัญ มาก (x̄ = 3.94)  
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รูปที่ 1 แสดงความส าคัญของการมีใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีทีของกลุ่มตัวอย่าง 

 
รูปที่ 1 แสดงความส าคัญของการมีใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีทีของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 
 ประเด็นระดับด้านความรู้การสอบมาตรฐาน
ด้านไอซีทีตามความเหมาะสมก่อนรับเข้าท างานที่
ผู้ประกอบการ และผู้ที่ท างานด้านไอทีพิจารณาคัดเลือก
ต าแหน่งบุคลากรสายไอซีที อันดับที่ 1 มาตรฐานอาชีพ
ด้านไอซีที ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ ระดับ

ความส าคัญ มาก (x̄  = 3.77) อันดับที่ 2 มาตรฐานอาชีพ
ด้านไอซีที  ด้านซอฟต์แวร์และการประยุกต์  ระดับ

ความส าคัญ ปานกลาง (x̄ = 3.45)  อันดับที่ 3 มาตรฐาน
อาชีพด้านไอซีที  ด้านเครือข่ายและความปลอดภัย                      

ระดับความส าคัญ ปานกลาง ( x̄ = 3.32) อันดับที่  4 
มาตรฐานอาชีพด้ านไอซีที  ด้ านฮาร์ดแวร์  ระดับ

ความส าคัญ ปานกลาง (x̄ = 3.32) โดยมีค่าเฉลี่ยรวม ใน

ระดับความส าคัญ ปานกลาง ( x̄  = 3.43) ดังนั้นการ
ส่ ง เ ส ริ ม ก า รสอบ ใบมาต ร ฐ านอา ชีพด้ า น ไอซี ที  
(Certificate ICT) ให้กับนิสิตสอบด้ านความรู้ ทั่ ว ไป
เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ โดยจัดสอบให้กับนิสิตทุกคนได้ผ่าน                        
การทดสอบความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ และเพิ่ม
ระดับความสนใจในการสอบใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที                      
(Certificate ICT) ด้านอื่น ๆ เพื่อให้นิสิตได้วัดความรู้ที่

นิสิตถนัด หรือชอบด้านความรู้ การสอบมาตรฐานด้าน
ไอซีทีนั้น ๆ เช่นเดียวกับการศึกษาของสรคม (สรคม 
ดิสสะมาน, 2551) ที่นายจ้างของบัณฑิตมีความพึงพอใจ
ในระดับมากต่อทักษะด้านวิชา ชีพและทักษะด้ าน
เทคโนโลยีสารนิเทศ ส าหรับลักษณะส่วนบุคคล  อีกทั้งใน
ปัจจุบันภาครัฐเล็งเห็นความส าคัญของมาตราฐานวิชาชีพ
ด้านต่าง ๆ จึงจัดตั้งสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ  (องค์กร
ม ห า ช น )  ห รื อ  ส ค ช .  ร่ ว ม มื อ กั บ ภ า ค เ อ ก ช น                          
ในการพัฒนาระบบมาตรฐานคุณวุฒิวิชาชีพเพื่อรับรอง
สมรรถนะของบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ โดยได้จัดตั้ ง
มาตรฐานอาชีพสาขาเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร และดิจิทัลคอนเทนต์ เช่นเดียวกับการศึกษาจัดท า
มาตรฐานอาชีพ ของสิริชัย (สิริชัย จันทร์นิ่ม, 2557) ซึ่งมี
มากกว่า 200 คุณวุฒิวิชาชีพท่ีไม่อ้างอิงกับผลิตภัณฑ์ใด ๆ 
ซึ่งหากมีการประชาสัมพันธ์และสร้างความเข้าใจใน
เนื้อหาและระบบการจัดสอบกับผู้ประกอบการและ
มหาวิทยาลัย และได้รับการยอมรับจากผู้ประกอบการ                 
เป็นวงกว้างยิ่งขึ้น จะถือได้ว่าเป็นทางเลือกมาตรฐานด้าน
ไอซีที อีกมาตรฐานหนึ่งที่น่าสนใจ เนื่องจากมีเนื้อหา
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นิสิตที่ก าลังศึกษา ศิษย์เก่า อาจารย์ ประกอบการและผูท้ี่ท างาน ด้านไอ
ที

ความส าคัญของการมีใบมาตรฐานอาชีพดา้นไอซีที



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนกรกฎาคม–ธันวาคม 2563 
Received: March 25; 2020, Revised: November 18; 2020, Accepted: December 2;2020  

http://doi.org/10.14456/jmu.2020.21 

88 
 

หลากหลายตามความสนใจของนิสิตและไม่อิงกับ
ผลิตภัณฑ์ อีกทั้งยังมีค่าใช้จ่ายในการจัดสอบไม่สูงมาก
เมื่อเทียบกับมาตรฐานด้านไอซีทีอ่ืน ๆ  

 

จากการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 1) เพื่อก าหนด
นโยบายและทิศทางการจัดการเรียนการสอนและการผลติ
บัณฑิต ส่งเสริมให้นิสิตสอบประกาศนียบัตรมาตรฐาน
วิ ช า ชี พ ด้ า น ไ อ ซี ที  โ ด ย ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง ก ลุ่ ม
ผู้ประกอบการและผู้ที่ท างานด้านไอที มีความเห็นใน
ระหว่างเรียน นิสิต นักศึกษา ควรสอบใบรับรองมาตรฐาน
อาชีพด้านไอซีที (Certificate ICT)  เพื่อเตรียมการสมัคร
งาน และใบรับรองมาตรฐานอาชีพด้านไอซทีี (Certificate 
ICT) ควรเกี่ยวข้องกับวิชาชีพที่จะท ามีระดับความส าคัญ 
มาก โดยให้นิสิต นักศึกษาที่เรียนด้านไอซีที ควรสอบ
มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที  (Certificate ICT) ในด้าน
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ มีระดับความส าคัญ มาก 
ความคิดเห็นของกลุ่มอาจารย์ประจ าคณะเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร มีความเห็นว่านิสิตควรมี
ประกาศนียบัตรมาตรฐานด้านไอซีที ก่อนจบการศึกษา 
ระดับความส าคัญ มากที่สุด และประกาศนียบัตร
มาตรฐานด้านไอซีที มีความส าคัญต่อการสมัครงาน ระดับ
ความส าคัญ  มาก   ความคิ ด เห็ นของกลุ่ มผู้ ตอบ
แบบสอบถามในกลุ่มศิษย์เก่าที่จบการศึกษาในระยะ 1 ปี 
มีความเห็น ใบ Certificate ด้านไอซีที มีความส าคัญใน
การสมัครงาน ระดับความส าคัญ มาก และการสอบ
มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที (Certificate ICT) ในรายวิชา
ด้านสาขาซอฟต์แวร์และการประยุกต์ (Software and 
Applications) ระดับความส าคัญ มาก  ความคิดเห็นของ
กลุ่มนิสิตที่ก าลังศึกษาอยู่ในคณะเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร ระดับความส าคัญที่นิสิตคิด เห็นถึง
ความส าคัญของมาตรฐานอาชีพ ด้านไอซีที (Certificate 
ICT) ในสาขาซอฟต์แวร์และการประยุกต์   (Software 
and Applications) ร ะ ดั บ ค ว า ม ส า คั ญ  ม า ก                      
ดังนั้นแนวทางให้นิสิตมีใบมาตรฐานอาชีพ ด้านไอซีที 

จะต้องจัดเป็นล าดับขั้นจากความรู้ทั่วไปด้านคอมพิวเตอร์
ไปจนถึงมาตรฐานอาชีพด้านไอซีทีเฉพาะด้านหรือตาม
ความสนใจของนิสิต  

วัตถุประสงค์  2 )  เพื่ อจัดระดับการสอบ

มาตรฐานด้านไอซีทีตามที่ผู้ใช้บัณฑิตพิจารณาคัดเลือก

ต าแหน่ งบุคลากรสายไอที  ให้ เหมาะสมกับระดับ

ความสามารถของแต่ละบุคคลก่อนรบัเข้าท างานโดยความ

คิดเห็นของกลุ่มผู้ประกอบการและผู้ที่ท างานด้านไอที 

การรับเข้าท างานของพนักงาน ด้านไอที เข้าท างาน 

บริษัทพิจารณาคุณสมบัติของพนักงานที่มีใบรับรอง

มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที (Certificate ICT) ที่มาสมัคร

งานในมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที ด้านความรู้ทั่วไป

เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ ระดับความส าคัญ มาก มาตรฐาน

อาชีพด้านไอซีที ด้านเครือข่ายและความปลอดภัย, 

มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที  ด้านซอฟต์แวร์และการ

ประยุกต์, มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที ด้านฮาร์ดแวร์ ระดับ

ความส าคัญ ปานกลาง  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถามในกลุ่ม
ศิษย์เก่า ให้นิสิตฝึกการเขียนโปรแกรม ฝึกการวิเคราะห์ 
และควรมี   การจัดอบรมและสอบมาตรฐานอาชีพด้าน
ไอซีที ในด้าน Network และ Hardware มากขึ้น เพื่อ
ความรู้และสามารถใช้การท างานจริง  

2. ข้อเสนอแนะของผู้ประกอบการและผู้ที่ท างาน
ด้านไอที ค่าใช้จ่ายการสอบใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที 
(Certificate ICT) มีราคาแพง ซึ่งเป็นเรื่องยากในการ
ตัดสินใจสอบกับนักศึกษาที่ยังไม่มีรายได้ การสอบใบ
มาตรฐานอาชีพด้านไอซีที (Certificate ICT) ควรเลือก
สอบให้ตรงกับสายงาน IT ที่อยากท าหรือรักที่ จะท าและ
ควรค านึงถึงแนวโน้มของเทคโนโลยีในอนาคตด้วย และ
แนะน าให้ศึกษาระบบปฏิบัติการอื่นๆ ที่ไม่ใช่ Microsoft 
บ้าง เ ช่น Linux Family (Linux, Ubuntu, Zorin etc.) 
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รวมถึ ง  UNIX  ทั้ งนี้ ผู้ ประกอบการให้ เพิ่ ม ความรู้
ความสามารถในการอ่าน (Reading) ภาษาอังกฤษ                
ซึ่งการสอบใบมาตรฐานอาชีพด้านไอซีที  (Certificate 
ICT) บางหลักสูตรอาจต้องมีการสอบ Presentation เป็น
ภาษาอังกฤษ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
การท าโครงการวิจัยในครั้งนี้ขอขอบพระคุณ 

มหาวิทยาลัยพะเยาที่ได้สนับสนุนงบประมาณส าหรับการ
ด าเนินการวิจัย และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรเทพ โรจนวสุ 
ในการให้ค าปรึกษาโครงการวิจัยในครั้ งนี้  ผู้ จัดท า
โครงการวิจัย ขอขอบพระคุณทุกท่านอย่างสูง ที่ให้การ
สนับสนุน เอื้อเฟื้อ และให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือ 
จนกระทั่งโครงการวิจัยเสร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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การพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลการวิจัยทางคลินิก 
Database system developments clinical trial data 

 

ชนินาถ สุริยะลังกา1, พัชรีย ์จิตตพิทักษ์ชัย2* 

Chaninart Suriyalungga1, Patcharee Chittaphithakchai2* 

 

บทคัดย่อ 

 กองบริหารงานวิจัย เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักในการประสานงานและบริหารจัดการโครงการวิจัยทาง
คลินิกของมหาวิทยาลัยมหิดล จ านวนโครงการในแต่ละปีงบประมาณมีจ านวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มปริมาณขึ้น โดยการ
จัดการข้อมูลการวิจัยทางคลินิกเดิมใช้โปรแกรมระบบตารางค านวณ (Microsoft Excel) ซึ่งพบปัญหา ดังเช่น การบันทึก 
สืบค้นและติดตามผล ซ้ าซ้อนและล่าช้า เป็นต้น ดังนั้น ผู้จัดท าจึงต้องการพัฒนาระบบการบริหารจัดการฐานข้อมูลการ
วิจัยทางคลินิก เพื่อให้การด าเนินงานด้านข้อมูลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยใช้โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล 
(Microsoft Access) เป็นโปรแกรมที่ใช้ในการพัฒนาระบบการบริหารฯ ขอบเขตข้อมูลเป็นการด าเนินงานการวิจัยในทุก
ขั้นตอน ได้แก่ การตรวจสัญญาการวิจัยทางคลินิก การขึ้นทะเบียนโครงการ การเบิกจ่าย การรายงานความก้าวหน้า และ
การปิดโครงการ โดยทดสอบการบันทึกข้อมูลและการสืบค้นข้อมูลระหว่างโปรแกรมจัดการฐานข้อมูล และโปรแกรม
ระบบตารางค านวณ พบว่า โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล เวลารวมในการการบันทึกข้อมูลมีประสิทธิภาพมากกว่าร้อยละ 
43.71 และการสืบค้นข้อมูลมากกว่าร้อยละ 86.29 โดยในแต่ละขั้นตอนการด าเนินงานการวิจัยเปรียบเทียบความ
แตกต่างทางสถิติ ดังนี้ ขั้นตอนการตรวจสัญญการวิจัยทางคลินิก (การบันทึกข้อมูล) และ การขึ้นทะเบียนโครงการ (การ
บันทึกข้อมูลและการรสืบค้นข้อมูล) ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกนั้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยโปรแกรมจัดการฐานข้อมูล มีประสิทธิภาพมากกว่าร้อยละ ดังนี้ การตรวจสัญญาการวิจัยทางคลินิก (การสืบค้นข้อมลู 
42.86), การเบิกจ่าย (การบันทึกข้อมูล 55.33, การสืบค้นข้อมูล  99.52), การรายงานความก้าวหน้า (การบันทึกข้อมูล 
88.22, การสืบค้นข้อมูล  93.81)  และการปิดโครงการ  (การบันทึกข้อมูล 65.2, การสืบค้นข้อมูล  88.57) ประโยชน์ท่ี
ได้รับจากการพัฒนาการบริหารจัดการข้อมูลวิจัยคลนิิกโดยใช้โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจยัที่ต้องการระบบจัดเก็บข้อมูลการวิจัยทางคลินิก ที่รวดเร็ว  ถูกต้อง อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ควรมีการพัฒนาต่อใน
ด้านการก าหนดสิทธิ์การเข้าถึง ความจุของโปรแกรมในการเก็บและการวางแผนการส ารองข้อมูล (Back up) เพื่อให้ได้
ระบบการจัดการฐานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ต่อไป 

ค าส าคัญ : โปรแกรมฐานข้อมูล, ข้อมูลการวิจัยทางคลินิก 
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Abstract 

 Research Management and Development Division is the primary unit responsible for 
coordinating and managing clinical research projects at Mahidol University. The number of projects in 
each budget year is large and the trend is increasing. By managing clinical research data, formerly using 
Microsoft Excel, which encountered problems such as recording, searching and tracking results 
duplication and delay etc. Therefore, the author wants to develop a system for managing clinical 
research databases. To make data operations more efficient by using Microsoft Access program which 
is used to develop the management system. The data scope is all research work process, including 
reviewed agreement, clinical trial research registration, disbursement, report progress and project 
closure. By testing the data record and data search between Microsoft Access and Microsoft Excel, it 
was found that Microsoft Access recorded the data in total time more efficiently 43.71% and data 
search more than 86.29%. In each step of the clinical research process, comparing the statistical 
differences as follows: The process of reviewed agreement (Data record) and clinical trial research 
registration (Data record and data search) were not significantly different. The others are statistically 
significant differences. The Microsoft Access program is more effective than the percentage as follows; 
reviewed agreement (data search 42.86%), disbursement (data record 55.33%, data search 99.52%), 
report progress (data record 88.22%, data search 93.81%) and project closure (data record 65.2%, data 
search 88.57%). The benefits from the development of clinical research data management using 
Microsoft Access is based on the research objectives that require fast, accurate and efficient clinical 
research data storage system. Further development in the field of set access rights, capacity in storage 
and backup planning to get more efficient database management system. 

Keywords: Database, Clinical Trial Data 

 

หลักการและเหตุผล

 การวิจัยทางคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล รวม
หมายถึง การวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานภายใน
สถานท่ีท าการวิจัยในสถานพยาบาล และ/หรือ มีผู้ป่วย
หรืออาสาสมัครเข้าร่วม และ/หรือ มีการรักษาหรือ
ติดตามการรักษาและ/หรือ มีการตรวจหรือใช้เครื่องมือ
ตรวจผู้ป่วยหรืออาสาสมัคร และ/หรือ มีการขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในคน โดยมหาวิทยาลัยมหิดล ได้
ด า เนินการให้บริการวิจัยทางคลินิกแก่แหล่งทุน

ภายนอกและมอบหมายให้กองบริหารงานวิจัย เป็น
หน่วยงานที่รับผิดชอบหลักในการประสานงานและ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ท า ง ค ลิ นิ ก ข อ ง
มหาวิทยาลัยมหิดล  
 โครงการวิจัยทางคลินิก ที่ให้บริการแหล่งทุน
ภายนอก มีจ านวนโครงการในแต่ละปีงบประมาณ 
ประมาณ 100 โครงการต่อปี และมีแนวโน้มเพิ่ม
ปริมาณขึ้น ซึ่งแต่ละโครงการมีระยะเวลาโครงการ
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มากกว่า 6 เดือน ถึง 10 ปี โดยกองบริหารงานวิจัยได้
ด าเนินงานบริหารจัดการ ตั้งแต่การตรวจร่างสัญญาจ้าง 
การขึ้นทะเบียนโครงการ การเบิกจ่าย การติดตาม
รายงานความก้าวหน้า จนถึงการปิดโครงการ โดยการ
บันทึกการด าเนินงานบริหารจัดการ ใช้โปรแกรมระบบ
ตารางค านวณ (Microsoft Excel)  ซึ่งการบันทึกใช้
หลาย worksheet และ/หรือ หลายไฟล์ โดยพบว่า มี
ปัญหาข้อมูลที่บันทึกซ้ าซ้อน ข้อมูลเดียวกันบันทึกไม่
เหมือน หรือบันทึกข้อความผิด ข้อมูลที่สัมพันธ์กันไม่
เช่ือมต่อกัน บันทึกไฟล์จัดเก็บข้อมูลไม่เป็นระบบ การ
รายงานผล/สืบค้นข้อมูลล่าช้า และระบบติดตามผล
ข้อมูลที่ต้องการติดตามได้อย่างทันทีไม่ราบรื่น ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการจัดท าฐานข้อมูลการวิจัย
ทางคลินิก เพื่อลดระยะเวลาการท างาน การบันทึก
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การรายงานและติดตาม
ผลได้อย่างรวดเร็ว ทันท่วงที และถูกต้อง 
 ฐานข้อมูล (Database) หมายถึง กลุ่มของ
ข้อมูลจ านวนมากที่มีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กัน
น ามาเก็บรวบรวมเข้าให้ด้วยกัน เช่น กลุ่มข้อมูล
เกี่ยวกับพนักงานบริษัท ที่ประกอบด้วยรหัสพนักงาน 
ช่ือ นามสกุล ต าแหน่ง เงินเดือน และอื่นๆ เป็นต้น โดย
ข้อมูลที่จัดเก็บอาจจะเป็นข้อความ ตัวเลข วันท่ี รูปภาพ 
และอืน่ๆ (ดวงพร เกี๋ยงค า, 2560) 
 การจัดเก็บข้อมูลในโปรแกรมระบบตาราง
ค านวณ เป็นการจัดเก็บข้อมูลเข้าสู่ฐานข้อมูลใน
ลักษณะของแฟ้มข้อมูล (File system) หรือมักเรียกอีก
อย่างหนึ่งว่า Flat file Database ซึ่งหมายถึงระบบ
ฐานข้อมูลที่มีการเก็บข้อมูลทั้งหมดอยู่ในตารางเดียว 
โดยข้อมูลแต่ละส่วนจะถูกแบ่งออกเป็นคอลัมน์ที่เรียง
ต่อกันไปเรื่อยๆ และในกรณีข้อมูลที่กรอกมีขนาดสั้น
กว่าความกว้างของคอลัมน์ก็มักมีการเติมส่วนที่ว่างนั้น
ด้วยเลขศูนย์ สัญลักษณ์หรือใช้การเคาะเว้นวรรคแทน
พื้นที่ว่างของคอลัมน์ดังกล่าวนั้นจนเต็ม  เป็นต้น 
ส าหรับการกรอกข้อมูลในแต่ละรายการลงในฐานข้อมูล
ก็จะกรอกทีละบรรทัดลงมาเรื่อยๆ ส่วนการสืบค้น
ข้อมูลที่ต้องการจากฐานข้อมูลแบบนี้ ก็สามารถท าได้
ด้วยการระบุต าแหน่งของข้อมูลหรือนับจ านวนไบต์ตาม

ความกว้างของคอลัมน์ ซึ่งจะมีขนาดคงที่ การจัดเก็บ
และใช้งานฐานข้อมูลแบบแฟ้มข้อมูลมักมีความเป็น
เอกเทศ คือ มีการจัดเก็บข้อมูล เพื่อใช้งานกันเฉพาะ
ภายในหน่วยงานเป็นหลัก โดยภายในองค์กรหนึ่งอาจมี
แฟ้มข้อมูลหลายแฟ้มแยกกันตามแผนก ท าให้การ
ท างานและประมวลผลข้อมูลมีความเป็นอิสระต่อกัน 
(ดรุณวรรณ ก าธรเกียรติ, 2556)  
 การจัด เก็บและประมวลผลในรูปแบบ
ฐานข้อมูล จะอาศัยซอฟแวร์หรือโปรแกรมที่ช่วยในการ
จัดการข้อมูลต่างๆ ในฐานข้อมูลที่เรียกว่า “โปรแกรม
ระบบจัดการฐานข้อมูล (Database Management 
System Software หรื อ  DBMS Software)” ซึ่ งท า
หน้าที่เสมือนตัวกลางระหว่างผู้ใช้และฐานข้อมูลให้
สามารถติดต่อกันได้ในการสร้าง จัดเก็บ เรียกดู  
ปรับปรุงและควบคุมข้อมูล โดยโปรแกรมประยุกต์ที่
สร้างขึ้นส าหรับการประมวลผลในฐานข้อมูลต้องออก
ค าสั่งผ่าน DBMS เพื่อให้ DBMS ท าหน้าที่เป็นสื่อกลาง
ไปอ่านข้อมูลที่ต้องการในแหล่งเก็บข้อมูล และส่งข้อมูล
ไปประมวลผลด้วยโปรแกรมประยุกต์ดังกล่าวต่อไป    
(ศิริลักษณ์ โรจนกิจอ านวย, 2545)  
 ฐานข้อมูลในโปรแกรมจัดการฐานข้อมูล 
(Microsoft Access) มี Object (ออบเจ็กต์) หรือวัตถุ
ฐานข้อมูลประเภทต่างๆ ประกอบด้วย Table, Query, 
Form, Report และ  Module โ ด ย เ ก็ บออบ เจ็ กต์
ทั้งหมดในไฟล์ฐานข้อมูลเดียว ใน 1 ไฟล์ฐานข้อมูล 
(Database File) อาจจะมี Table หรือตารางเพียง 1 
หรือมากกว่า 1 ตาราง โดยมักจะเก็บตารางข้อมูลที่
เกี่ยวข้องและสัมพันธ์กัน เพื่อน ามาใช้งานร่วมกัน
ภายหลั งได้  เ รี ยกว่ า เป็นฐานข้อมูล เ ชิ งสั มพันธ์  
(Relational Database) ตัวอย่างเช่น สร้างฐานข้อมูล
เก็บระบบการซื้อการขายสินค้าของบริษัท ซึ่งจะต้องมี
ข้อมูลหลายกลุ่ม เช่น ข้อมูลของสินค้า ข้อมูลของลูกค้า 
และข้อมูลของพนักงานก็จะแยกเก็บเป็นตารางๆ เมื่อ
น าเข้าสู่ระบบการขายข้อมูลเหล่านี้สามารถมาเชื่อมโยง
ต่อกันได้ (สร้าง Relationship) เพื่อลดความซ้ าซ้อนใน
การจัดเก็บข้อมูล เช่น ขายสินค้ารหัส ลูกค้า และ
พนักงานขาย เป็นต้น ซึ่งจะอ้างอิงข้อมูลหลักเพื่อดึง
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ข้อมูลจากตารางต่างๆ มาแสดงร่วมกันได้ เริ่มต้นการ
ท างานจะเริ่มจาก Object (ออบเจ็กต์) Table และ
น าเอาข้อมูลมาบริหารจัดการต่อด้วยออบเจ็กต์จาก 
Table อื่น เช่น น ามาท ารายงานสรุป (Report) สร้าง
แบบฟอร์มการกรอกข้อมูล (Form) หรือ ค้นหาข้อมูลที่
ต้องการ (Query) (ดวงพร เกี๋ยงค า, 2560) 
 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลการวิจัยทาง
 คลินิก 
2. เพื่อเปรียบเทียบการบันทึกข้อมูลและการสืบค้น
 ข้อมูลระหว่างระบบบริหารจัดการข้อมูลการวิจัย
 ทางคลินิก กับโปรแกรมระบบตารางค านวณ    
 

วิธีการศึกษา 
 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูลการ
วิจัยทางคลินิก โดยการจัดท าฐานข้อมูล ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผนการจัดเก็บและการน าไปใช้ 
การก าหนดขอบเขตการจัดเก็บ และการรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ การน าข้อมูลไปใช้/การออกแบบฐานข้อมูล 
และการรายงานผลข้อมูล 
1. การวางแผนการจัดเก็บและการน าไปใช้  

 พิจารณาประเด็นที่เกี่ยวข้องการจัดเก็บและ
การน าไปใช้ เพื่อจะได้เลือกโปรแกรมฐานข้อมูลที่
เหมาะสม ดังน้ี 
➢ การใช้งาน: ผู้ใช้สามารถเข้าใจวิธีการใช้งานได้

อย่างง่าย 
➢ โปรแกรมฐานข้อมูล: โปรแกรมฐานข้อมูลที่

ยอมรับ แพร่หลาย ใช้ ง่าย มีลิขสิทธิ์ ใน
คอมพิวเตอร์มหาวิทยาลัยมหิดล และสามารถ
น าไปพัฒนากับข้อมูลที่จะเพิ่มเติมในอนาคตได้ 

➢ ประสิทธิภาพระบบฐานข้อมูล: สามารถ
รวบรวมรายงานข้อมูล หรือดัชนี ช้ีวัด ที่
รวดเร็ว และทันสมัย 

➢ ความปลอดภัย: โปรแกรมมีการตั้ งรหัส
ป้องกันการเข้าถึงได้  

 จากการพิจารณา ผู้วิจัยจึงได้เลือกโปรแกรม
จัดการฐานข้อมูล (Microsoft Access) ในการใช้
พัฒนา เป็ น โปรแกรมระบบบริ หารจั ดการ
ฐานข้อมูลการวิจัยทางคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. การก าหนดขอบเขตการจัดเก็บ และการรวบรวม
ข้อมูล 
 การจัดเก็บการด าเนินงานการวิจัยในทุกขั้นตอน 
ได้แก่ การตรวจสัญญาการวิจัยทางคลินิก การขึ้น
ทะเบี ยนโครงการ การเบิ กจ่ าย การรายงาน
ความก้าวหน้า และการปิดโครงการ ดังแสดงในรูปที่ 1  
➢ การตรวจสัญญาการวิจัยทางคลินิก จัดเก็บ

ข้อมูลที่มีการส่งตรวจร่างสัญญาผ่านทาง   
กองบริหารงานวิจัย โดยข้อมูลที่จัดเก็บเป็น 
ระยะ เวลาการด า เนินงานและผลการ
พิจารณา เป็นต้น 

➢ การขึ้นทะเบียนโครงการ สัญญาที่ลงนาม
ครบถ้วนแล้ว ส่วนงานจะส่งส าเนาสัญญาที่ ลง
นามฯ ผ่านทางกองบริหารงานวิจัย เพื่อขึ้น
ทะเบียนโครงการ และน าไปใช้ประกอบการเบิก
จ่ายเงินกับแหล่งทุนต่อไป โดยข้อมูลที่จัดเก็บ
เป็นรหัสทะเบียนโครงการ ส าเนาสัญญา 
หัวหน้าโครงการวิจัย และแหล่งทุน เป็นต้น 

➢ การเบิกจ่าย จัดเก็บข้อมูลการเบิกจ่าย
โครงการวิ จั ย  โดยข้อมู ลที่ จั ด เก็บ เป็น
ระยะเวลาการด าเนินการ จ านวนเงิน และ
รายละเอียดการเบิกจ่าย เป็นต้น 

➢ การรายงานความก้าวหน้า จัดเก็บข้อมูลที่
โครงการวิจัยรายงานความก้าวหน้าให้แก่
แหล่งทุน โดยข้อมูลที่จัดเก็บเป็นรายงาน
ความก้าวหน้าและรายละเอียดที่เกี่ยวข้อง 

➢ การปิดโครงการ จัดเก็บข้อมูลรายละเอียด
การปิดโครงการ และ/หรือ รายงานฉบับ
สมบูรณ์ที่โครงการวิจัยรายงานให้แก่แหล่ง
ทุน และ/หรือ รายละเอียดที่เกี่ยวข้อง 
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รูปที่ 1 กระบวนการท างานบริหารจัดการโครงการวิจัยทางคลินิก 

 
3. การวิเคราะห์การน าข้อมูลไปใช้/การออก-

แบบฐานข้อมูล 
การวิเคราะห์การน าข้อมูลไปใช้ 
 จากโปรแกรมจัดการฐานข้อมูล ที่
เลือกในข้อ 1 และจากข้อมูลที่รวบรวมและ
วิเคราะห์ในข้อ 2 จะน าข้อมูลน ามาก าหนด
โครงสร้างของรายละเอียด (ฟิลด์) ที่จะใส่ใน 
Table ในโปรแกรม จากนั้นจึงก าหนดคีย์ 

ห ลั ก  (primary key;     ) ที่ เ ป็ น ฟิ ล ด์
เอกลักษณ์เฉพาะของ Table เมื่อได้Table ที่
ต้องการในแต่ละขอบเขตข้อมูลแล้ว จะน ามา
ปรับแก้ไขให้มีโครงสร้างที่เหมาะสม เพื่อลด
ความซ้ าซ้อนของข้อมูลหรือข้อมูลบางคอลมัน ์
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาในตารางนั้น จากนั้น
จึงน ามาก าหนดความสัมพันธ์ และน าตารางที่
ผ่ า น ก า ร ตั ด ข้ อ มู ล ที่ ซ้ า ซ้ อ น อ อ ก 
(Normalization) มาสร้างความสัมพันธ์  
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การออกแบบฐานข้อมูล 
➢ จากการวิเคราะห์ข้อมูล น ามาพิจารณา

คีย์หลัก และลดข้อมูลที่ซ้ าซ้อนออก จะ
ไ ด้  Table จ า น ว น  8 Table 
thSponsor (บริษัทผู้ให้ทุน) , thCRO 
( บ ริ ษั ทประส านง าน โ ค ร ง ก า ร ) , 
thProtocol (โครงการ), thReviewed 
Agreement (การตรวจสอบสัญญา), 
thAgeement (ก า ร ขึ้ น ท ะ เ บี ย น
โ ค ร ง ก า ร ), thProcurement ( ก า ร
เ บิ ก จ่ า ย ) , thReport ( ร า ย ง า น
ความก้าวหน้า) และ thEnd Project 
(การปิดโครงการ) 

➢ การก าหนดความสัมพันธ์ของตารางใน
ขั้นตอนการตรวจสัญญาการวิจัยทาง
คลินิก การขึ้นทะเบียนโครงการ การ
เบิกจ่าย การรายงานความก้าวหน้า 
และการปิดโครงการ แสดงในรูปที่ 2ก 
– 2จ ตามล าดับ 

➢ จากการก าหนดความสัมพันธ์ในแต่ละ 
Table แ ล ะ ก า หน ด ให้  CTA code 

(รหัสโครงการที่ขึ้นทะเบียน) และ 
Protocol (รหัส โครงการ ) โดยการ
บันทึกข้อมูลในแต่ละ Table จะมีการ
เช่ือมข้อมูล การตรวจสอบสัญญาจะ
เช่ือมต่อ การขึ้นทะเ บียนโครงการ 
บริษัทผู้ ให้ทุน บริษัทประสานงาน
โคร งการ  การ เบิ กจ่ า ย  ร ายงาน
ความก้าวหน้า และการปิดโครงการ ที่
บันทึกในแต่ละ Table โดยอัตโนมัติ  

4. การรายงานผล การค้นหา/คัดเลือกข้อมูล/
ติดตามข้อมูลและรายงานผลข้อมูล จะใช้ 
Query ในการคัดเลือกข้อมูลในแต่ละ Table 
เพื่อมาแสดงผล และติดตามข้อมูลต่างๆ เช่น 
การติดตามงบประมาณคงเหลือโครงการ 
และการติดตามสัญญาที่ไม่มีการเคลื่อนไหว 
ที่มีการลงนามสัญญาสุดท้ายมากกว่า 6 เดือน 
นับตั้งแต่วันท่ีมีการสืบค้นปัจจุบัน เป็นต้น 
 

 
 
 
 

 

 
 

รูปที่ 2ก ความสัมพันธ์ข้อมูลในขัน้ตอนการตรวจสญัญาการวิจัยทางคลินิก 
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รูปที่ 2ข ความสัมพันธ์ข้อมูลในขัน้ตอนการขึ้นทะเบียนโครงการ 
 
 
 

 
รูปที่ 2ค ความสัมพันธ์ข้อมลูในขั้นตอนการเบิกจ่าย 
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รูปที่ 2ง ความสัมพันธ์ข้อมูลในขั้นตอนการรายงานความก้าวหน้า 

 
รูปที่ 2จ ความสัมพันธ์ข้อมลูในขั้นตอนการปิดโครงการ 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนกรกฎาคม–ธันวาคม 2563 
Received: September 3; 2020, Revised: October 29, 2020, Accepted: November 2;2020  

http://doi.org/10.14456/jmu.2020.22 

98 
 

สมการ 
 การบันทึกข้อมูลและการสืบค้น/รายงานผล
ในขั้นตอนการตรวจสัญญาการวิจัยทางคลินิก การขึ้น
ทะ เบี ยน โคร งการ  การ เบิ กจ่ า ย  การร ายงาน
ความก้าวหน้า และการปิดโครงการ  ระหว่างโปรแกรม
ระบบตารางค านวณ และ โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล
จะด าเนินการเปรียบเทียบ ดังแสดงในตารางที่ 1 และ
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ โดยใช้การทดสอบ
สมมติฐาน (มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ , 2563 และ 
ด ารงค์ ทิพย์โยธา, 2545) ดังนี ้
ก าหนดสมมติฐาน สมมติฐานหลัก Ho : µ1 = µ2 
  สมมติฐานอื่น   Ho : µ1 ≠ µ2 

ระดับนัยส าคัญ  α = 0.05 
ค่าสถิติ การทดลองแบบจับคู่ (Paired sample t test)  
   

 
สมการ                                              

 
 ก าหนดให ้      

  �̅�   ค่าเฉลี่ยผลต่างของตัวอย่าง 
         ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างข้อมูล 
         ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างของตัวอย่าง  
         จ านวนตัวอย่าง 
การแปลผล 
 การเปรียบเทียบค่า Sig. (2-tailed) กับ ระดบั

นัยส าคัญ α  
 โดยมีเกณฑ์สรุปผลว่า ถ้า Sig. (2-tailed) < 

α แล้วปฏิเสธ Ho 
 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการบนัทึกข้อมูลและการสืบค้นข้อมูลระหว่างโปรแกรมระบบตารางค านวณ และ โปรแกรม
จัดการฐานข้อมลู 

ขั้นตอน การบันทึกขอ้มูลa  การสืบค้นข้อมูลb 
โปรแกรมระบบ
ตารางค านวณ 

โปรแกรม 
จัดการฐานข้อมูล 

T-testc  โปรแกรมระบบ
ตารางค านวณ 

โปรแกรม 
จัดการฐานข้อมูล 

T-testc 

1. การตรวจสัญญา      
การวิจยัทางคลินิก 

1.80 นาที 1.36 นาที 0.118  0.42 นาที 0.24 นาที 0.004 

2. การขึ้นทะเบียน 
   โครงการ 

1.47 นาที 1.50 นาที 0.662  0.56 นาที 0.48 นาที 0.015 

3. การเบิกจา่ย 2.31 นาที 1.03 นาที 0.002  4.20 นาที 0.02 นาที 0.000002 
4. การรายงาน 
   ความกา้วหนา้ 

1.22 นาที 0.14 นาที 0.016  0.32 นาที 0.02 นาที 0.0005 

5. การปิดโครงการ   0.90 นาที 0.33 นาที 0.002  0.23 นาที 0.03 นาที 0.003 
รวมทุกขั้นตอน 7.77 นาที 4.37 นาที   5.74 นาที 0.79 นาที  

หมายเหต ุaค่าเฉลี่ยจ านวน 3 ครั้ง; bข้อมูลโครงการวิจัยจ านวน 20 โครงการ; cค่า sig. (2-tailed) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05   

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการทดสอบสถิติ  พบว่ าการ ใ ช้
โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล มีเวลาการท างานและการ
สืบค้น/รายงานข้อมูลได้น้อยกว่าการใช้โปรแกรมระบบ
ไฟล์ ดังสอดคล้องกับหลายงานวิจัย ดังเช่น งานวิจัย
ของไพรินทร์ ตันพุฒ ที่วิจัยเกี่ยวกับ การพัฒนาระบบ 

 
 

บริหารจัดการผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ
ข อ ง บุ ค ล า ก ร ใ น ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล 
แทนการใช้โปรแกรม Microsoft Word (ไพรินทร์ ตันพุฒ, 
2561) งานวิจัยของ อุษณี ม้ารุ่งอรุณ ที่วิจัยเกี่ยวกับ 
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การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อจัดท าเอกสาร
ส าคัญและระบบแจ้งเตือนการรายงานตัวทุกระยะ 90 วัน 
ของศูนย์การศึกษานานาชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครปฐม ซึ่งพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยใช้
โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล และมีการประเมินความพึง
พอใจผู้ใช้โปรแกรม พบว่า มีความพึงพอใจต่อการใช้
โปรแกรมการจัดท าเอกสารและการติดตามการรายงานตัว 
พึงพอใจมากกว่าระบบโปรแกรมเดิม (อุษณี ม้ารุ่งอรุณ, 
2560) และการวิจัยของ สุนิษา คงพิพัฒน์ ในการใช้
โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล ในการพัฒนาโปรแกรม RE 
Management เพื่อการจัดการฐานข้อมูลเครื่องมือ/
อุปกรณ์วิจัย พบว่า การเรียกข้อมูลได้รวดเร็วขึ้น การ
ค้นหาข้อมูลได้ง่าย การรายงานผลถูกต้องและแม่นย า
รวดเร็ว เป็นต้น (สุนิษา คงพิพัฒน์, 2559) 
 

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จาก  
การวิจัย 
 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูลการ
วิจัยทางคลินิก ในการด าเนินงาน 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ
ตรวจสัญญาการวิจัยทางคลินิก การขึ้นทะเบียน
โครงการ การเบิกจ่าย การรายงานความก้าวหน้า และ
การปิดโครงการ โดยใช้โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล ใน
การพัฒนาระบบฐานข้อมูล เปรียบเทียบกับการจัดการ
ข้อมูลเดิมโดยใช้โปรแกรมระบบตารางค านวณ ดังนี ้

• การบันทึกข้อมูล : ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในขั้นตอนการตรวจสัญญา
การวิจัยทางคลินิกและการขึ้นทะเบียน
โครงการ  และ มีความแตกต่ างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในขั้นตอนการการเบิกจ่าย 
การรายงานความก้าวหน้ า และการปิด
โครงการ และแต่ละขั้นตอนมีประสิทธิภาพดี
ขึ้ นร้อยละ 55.33, 88.22 และ 65.2 ตาม 
ล าดับ 

• การสืบค้นข้อมูล : ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในขั้นตอนการขึ้นทะเบียน
โครงการ  และ มีความแตกต่ างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในขั้นตอนการตรวจสัญญา
การวิจัยทางคลินิก การเบิกจ่าย การรายงาน
ความก้าวหน้า และการปิดโครงการ แต่ละ
ขั้นตอนมีประสิทธิภาพดีขึ้นร้อยละ 42.86, 
99.52, 93.81 และ 88.57 ตามล าดับ 

         ประโยชน์ที่ ได้รับจากการพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการข้อมูลการวิจัยทางคลินิก โดยใช้โปรแกรม
จัดการฐานข้อมูล ผลที่ได้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ดังเช่น  

• ลดขั้นตอน ระยะเวลา และลดข้อผิดพลาดใน
การบันทึกข้อมูลการวิจัยทางคลินกิ 

• ปรับปรุงการรายงานผลของข้อมูลให้รวดเร็ว 
ถูกต้อง อย่างมีประสิทธิภาพ ได้อย่างทันที 

• ได้ โปรแกรมที่สามารถพัฒนาระบบการ
จั ด เ ก็ บข้ อมู ลการวิ จั ยทางคลิ นิ ก  โ ดย
เปรียบเทียบจากการบันทึกข้อมูล 3 ขั้นตอน 
ด าเนินงานได้เร็วข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ 
และการสืบค้นข้อมู ลทุกขั้ นตอนมีการ
ด าเนินงานได้เร็วข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ  

• โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล สามารถสร้าง
ความสัมพันธ์ ในแต่ละข้อมูล และสร้าง
แบบฟอร์มรายงานไว้ล่วงหน้า  เมื่อมีการ
ปรับปรุงข้อมูลที่สัมพันธ์กัน จะปรับปรุง
พร้อมกัน ในทันที และสามารถรายงานผลใน
แบบฟอร์ม ได้ อย่ า งรวด เร็ ว  ถู กต้ อง  มี
ประสิทธิภาพ 

• จากประโยชน์ของโปรแกรมจัดการฐานข้อมูล 
ที่สร้างการออกแบบข้อมูลใน Queries ที่
สามารถระบุข้อมูลที่ติดตามและ import 
ผลได้อย่างทันที เช่น การติดตามข้อมูลที่มี
อายุการลงนามสัญญาเกิน 6 เดือน ที่ไม่มีการ
เคลื่อนไหว (ไม่มีการขอเบิกจ่าย)  
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การใช้โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล เหมาะสม 
กับการวิเคราะห์ข้อมูลที่สัมพันธ์กัน หลีกเลี่ยงความ
ซ้ าซ้อน ทั้งนี้ มีข้อค านึงส าคัญส าหรับปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้นในอนาคต ที่ผู้ใช้ยังต้องพิจารณา ดังนี้ 

• การแชร์ข้อมูล และ/หรือ การก าหนดสิทธิ์
การเข้าถึงให้เหมาะสม ด้วยข้อมูลที่จัดเก็บ
เป็นข้อมูลที่เกี่ยวกับสัญญาการจ้างวิจัย และ/
หรือ ผลการวิจัยที่เป็นความลับ  

• ความจุของโปรแกรมในการเก็บข้อมูลใน
ระยะยาว อาจไม่เพียงพอ ด้วยโครงการวิจัย
คลินิกส่วนใหญ่ระยะเวลาโครงการเกิน 2 ปี 
และบางโครงการระยะเวลาด าเนินการถึง 10 
ปี โดยหลังเสร็จสิ้นการด าเนินโครงการตาม
สัญญาจ้างแล้ว จะต้องมีการเก็บเอกสารและ
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่เกี่ยวข้องอีก 10 ปี 
ทั้งนี้ โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล ข้อมูลที่
จัดเก็บใน Table ความจุไม่เกิน 2 กิกกะไบท์ 
และ Query ความจุไม่เกิน 1 กิกกะไบท์  

• การวางแผนส ารองข้อมูล (Back up) ด้วยทุก
ข้อมูลจะจัดเก็บในไฟล์เดียว หากไฟล์ขัดข้อง 
จะท า ให้ ร ะบบการท า ง าน ไม่ ส ามารถ
ด าเนินการได้ 
จากปัญหาข้างต้น ผู้เขียนเห็นว่าควรมีการ

พัฒนาการวิจัยต่อ ดังนี ้

• การวิเคราะห์ประเภทข้อมูล ความลับและ
สิทธิ์ผู้เข้าถึง เพื่อน าไปก าหนดสิทธิ์การเข้าถึง
และการตั้งรหัสผ่าน 

• การพิจารณาความเป็นไปได้ในการจัดเก็บ
ข้อมูลในโปรแกรมจัดการฐานข้อมูล  ให้
จัดเก็บเฉพาะไฟล์ข้อมูลที่ ใช้ประมวลผล 
ส าหรับไฟล์เอกสารประกอบจะจัดเก็บใน 
“ระบบจัดเก็บข้อมูล ส านักงานอธิการบดี”  
ซึ่งเป็นพื้นที่จัดเก็บข้อมูลของส่วนงานและ
จัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคลบนระบบ Microsoft 
OneDrive ซึ่งเป็นระบบเอกสาร 

 
อิเล็กทรอนิกส์ที่รองรับความจุข้อมูลได้ถึง 10 
GB และการเข้าระบบมีความปลอดภัยสูง 
โ ด ย ก า ร  Sign In ด้ ว ย  Account แ ล ะ 
Password ของมหาวิทยาลัยมหิดล  

• การพิจารณาแผนการส ารองข้อมูล สถานที่
จัดเก็บข้อมูล และโปรแกรมที่น ามาใช้ ดังเช่น 
โปรแกรมFBackup ที่เป็นโปรแกรมที่สามารถ
ตั้งค่าความถี่ในการส ารองข้อมูลและที่จัดเก็บ
ข้อมูลได้ เช่น ส ารองข้อมูลทุก 10 วัน ใน 
Drive C หรือ ใน One Drive 
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การพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจส าหรับนิสิต เพื่อวางแผนการเรียนในหมวดวิชาศึกษาทั่วไป 
(The Development of a Decision Support System for Student   

for a Study Plan in General Education) 
 

ปริยานุช ประเสริฐสิริกลุ1* 

Pariyanuch Prasertsirikul1* 

 

บทคัดย่อ 

 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจส าหรับนิสิตเพื่อวางแผนการเรียนในหมวด
วิชาศึกษาทั่วไป 2) ประเมินประสิทธิภาพของระบบ และ 3) ประเมินระดับความพึงพอใจของนิสิตผู้ใช้ระบบ ระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจนี้พัฒนาขึ้นโดยใช้ภาษา Visual Basic for Applications (VBA) ในโปรแกรม MS Office Excel 
ซึ่งจากการประเมินประสิทธิภาพโดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 คน พบว่า ระบบมีประสิทธิภาพในการท างานท่ีดี  และผลการ
ประเมินความพึงพอใจในการใช้งานของนิสิตจ านวน 140 คน พบว่า ภาพรวมมีความพึงพอใจมาก และให้ความเห็นว่า
ระบบสามารถแสดงผลลัพธ์ได้อย่างชัดเจน นิสิตสามารถน าไปประกอบการตัดสินใจเลือกลงวิชาเรียนที่ตรงกับสมรรถนะที่
ตนต้องการได้ สรุปได้ว่าการพัฒนาระบบครั้งนี้สามารถช่วยให้นิสิตวางแผนการเรียนในหมวดวิชาศึกษาทั่วไปได้อ ย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ส านักนวัตกรรมการเรียนรู้ ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบหมวดศึกษาทั่วไปของมหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ สามารถน าข้อมูลไปวางแผนการเรียนหมวดวิชาศึกษาทั่วไปให้เหมาะสมกับนิสิตแต่ละสาขาวิชาได้ และใช้
เป็นแนวทางในการปรับปรุงหมวดวิชาศึกษาทั่วไปต่อไป 
 
 
ค าส าคัญ : ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ, หมวดวิชาศึกษาทั่วไป, การวางแผนการเรียน 
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Abstract 
 

 The objectives of this study were 1) to develop a decision support system for students to plan 
for their studies in general education program 2) to evaluate the system’s performance and 3) to 
examine the students’ satisfaction toward the system. This decision support system was developed by 
Visual Basic for Applications (VBA) in MS Office Excel application. The system was evaluated by five 
experts who have worked for the general education program. The results indicated that the system 
was performing well. The researchers also collected data from 140 students to examine their 
satisfaction toward the system. The result showed the high level of satisfaction, and most of them 
agreed that the way to display the result of the system is easy to understand. It can help them to 
select the subject in general education program, which match with their competency. In conclusion, 
this system benefits students for planning to study in general education program. In addition, Innovative 
Learning Center (ILC), which administers general education program for Srinakharinwirot University, can 
use the results from the system to make a study plan for students to suit their major area. Moreover, 
these results can be used as information for further improvement in general education. 
 
Keyword : Decision Support System, General Education, Study Plan 
 

บทน า 
 
 ส านักนวัตกรรมการเรียนรู้ เป็นส่วนงานในก ากบั
ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่มีฐานะเทียบเท่าคณะ 
ได้รับอนุมัติให้จัดตั้งขึ้นตามมติที่ประชุมสภามหาวิทยาลัย 
ครั้งที่ 12/2553 เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2553 จาก
การรวม 2 หน่วยงาน คือ ศูนย์บริหารจัดการวิชาศึกษา
ทั่วไป และศูนย์นวัตกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยมี
พันธกิจหนึ่งที่ส าคัญ คือการบริหารจัดการเรียนการ
สอนวิชาศึกษาทั่วไปให้กับนิสิตระดับปริญญาตรีทุกคน
ในมหาวิทยาลัยอย่างเป็นระบบ มีคุณภาพ และมี
ประสิทธิภาพ นิสิตทุกคนจะต้องลงเรียนรายวิชาหมวด
ศึกษาทั่วไปไม่น้อยกว่า 30 หน่วยกิต แบ่งเป็นวิชา
บังคับ 20 หน่วยกิต และวิชาเลือกอีก 10 หน่วยกิต ซึ่งใน
ส่วนของการเรียนวิชาเลอืก นิสิตสามารถเลอืกลงวิชาต่าง ๆ  
ได้เองตามความต้องการ ดังนั้นการประชาสัมพันธ์ให้นิสิต

รู้จักและเข้าใจถึงเป้าหมายของการเรียนรู้รายวิชาเลือกต่าง ๆ 
จึงมีความส าคัญต่อการวางแผนการเรียนวิชาในหมวดวิชา
ศึกษาทั่วไปเป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้จากการด าเนินการในด้าน
การประชาสัมพันธ์รายวิชาต่าง ๆ ที่ผ่านมาของส านักฯ  
ได้จัดให้มีการเผยแพร่ข้อมูลผ่านทาง 2 ช่องทางหลัก คือ 
เว็บไซต์ของส านักฯ และการจัดกิจกรรมในงานเปิดบ้าน
นวัตกรรมการเรียนรู้  โดยทั้ง 2 ช่องทางดังกล่าวเป็นเพียง
การให้ข้อมูลรายละเอียดวิชาต่าง ๆ  ของส านักฯ ในเบื้องต้น
เท่านั้น ยังขาดการให้ข้อมูลเชิงลึก เช่น ภาพรวมของผลลัพธ์
การเรียนรู้ (Learning Outcome) ที่นิสิตจะได้รับ หากนิสิต
ตัดสินใจเลือกลงรายวิชาต่าง ๆ ตามที่วางแผนไว้โดยข้อมูล
เชิงลึกเหล่านี้ นิสิตสามารถน าไปใช้ประกอบการตัดสินใจ
ลงทะเบียนเรียนต่อไปได้ ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการให้
ข้อมูลรายละเอียดวิชาต่าง ๆ  ในเชิงลึกมากขึ้น จะสามารถ
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ช่วยให้นิสิตวางแผนการเรียนในหมวดวิชาศึกษาทั่วไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 จากการศึกษาทางด้านการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในองค์กร
นั้นพบว่า ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ซึ่งเป็นระบบ
สารสนเทศเพื่อการจัดการโดยผนวกรวมแบบจ าลองที่
เหมาะสม และแสดงให้เห็นผลกระทบต่าง ๆ ที่จะเกิด
ขึ้นกับแต่ละทางเลือก ท าให้เกิดแนวความคิดและองค์
ความรู้ใหม่เพื่อเสริมสร้างความสามารถของผู้บริหารใน
การหาทางเลือกที่ดีที่สุดส าหรับการตัดสินใจแก้ปัญหา 
เป็นระบบที่เหมาะต่อการน ามาใช้เป็นเครื่องมือช่วยใน
การวางแผนการเรียนให้แก่นิสิต ทั้งนี้จากการศึกษาที่
ผ่านมาได้มีผู้พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจการวางแผนการเรียนของผู้เรียนเป็นจ านวนมาก 
โดยส่วนใหญ่น าเสนอถึงรายวิชาที่ผู้เรียนควรเลือกลงตาม
แผนการศึกษาในหลักสูตร  แต่อย่างไรก็ตามระบบที่
พัฒนานั้น ยังขาดระบบสารสนเทศที่น าเสนอข้อมูลถึง
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ผู้เรียนจะได้รับเมื่อลงรายวิชาต่าง ๆ 
เหล่านั้น ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มีความส าคัญที่จะช่วยให้ผู้เรียน
ตัดสินใจเลือกลงวิชาเรียนที่ตรงกับสมรรถนะที่ตนต้องการ
มากที่สุด 
 จากประเด็นที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมี
แนวคิดที่จะพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจส าหรับ
นิสิต โดยมีขอบเขตการพัฒนาคือ ใช้ส าหรับวาง
แผนการเรียนในหมวดวิชาศึกษาทั่วไป ซึ่งระบบจะ
แสดงข้อมูลผลลัพธ์การเรียนรู้ที่นิสิตจะได้รับจากการ
ทดลองเลือกลงรายวิชาต่าง ๆ ของหมวดวิชาศึกษา
ทั่วไป ในรูปแบบแผนภาพ (Graph) เพื่อให้ง่ายต่อการ
ท าความเข้าใจของนิสิต และนิสิตสามารถเลือกรายวิชาที่มี
ความเหมาะสมกับตนเองได้มากท่ีสุดในการลงทะเบียน
เรียนจริงต่อไป นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้จากระบบยังเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานภายในมหาวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง
กับการวางแผนการศึกษาของนิสิตในหลักสูตรต่าง ๆ 
อีกด้วย 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจที่แสดงข้อมูล
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่นิสิตจะได้รับจากการทดลองเลือก
ลงรายวิชาต่าง ๆ ในหมวดวิชาศึกษาทั่วไป 
2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบ 
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบ 
 

ขอบเขตของโครงการวิจัย 
1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นิสิตระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 22,457 คน 
(ข้อมูล ณ ปีการศึกษา 2562) 
2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นิสิตระดับ
ปริญญาตรี ช้ันปีที่ 1 ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ที่เข้าใช้ระบบสนับสนุนการตัดสินใจส าหรับนิสิตเพื่อวาง
แผนการเรียนในหมวดวิชาศึกษาทั่วไป จ านวน 140 คน 
ได้จากการน าจ านวนประชากรเทียบตาราง ทาโร่ ยามา
เน่ ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% และความคลาดเคลือ่น ± 
10% โดยเลือกตัวอย่างแบบการสุ่มแบบบังเอิญ 
(Accidental Sampling) 
3. ตัวแปรที่ศึกษา 
    ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ส าหรับนิสิตเพื่อวางแผนการเรียนในหมวดวิชาศึกษา
ทั่วไป 
    ตัวแปรตาม ได้แก่  ประสิทธิภาพของระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจส าหรับนิสิตเพื่อวางแผนการ
เรียนในหมวดวิชาศึกษาทั่วไป และระดับความพึงพอใจ
ของนิสิตผู้ใช้ระบบ 
4. แผนการเรยีนหมวดวิชาศึกษาทั่วไป ปรับปรุง พ.ศ. 2560 
ส านักนวัตกรรมการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ได้แก่ การแบ่งกลุ่มวิชา รายวิชาต่าง ๆ  ผลลัพธ์การเรียนรูท้ี่
นิสิตจะได้รับของแต่ละวิชา 
 

การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ ที่เกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ส าหรับนิสิตเพื่อวางแผนการเรียนในหมวดวิชาศึกษา
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ทั่วไปนั้น พบว่ามีงานวิจัยที่ใกล้เคียงและเกี่ยวข้องมาก
ที่สุด ดังนี ้
 พีระศักดิ์  เสรีกุล (2548) ได้พัฒนาระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจในการวางแผนการเรียนของ
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระ
นครเหนือ โดยใช้ข้อมูลการลงทะเบียนของนักศึกษาที่
ผ่านมาร่วมกับเง่ือนไขและเกณฑ์ข้อบังคับต่าง ๆ ที่แต่ละ
สถาบันการศึกษาก าหนดไว้ มาสร้างทางเลือกที่เหมาะสม
ในการวางแผนการเรียน เพื่อท าให้นักศึกษาสามารถ
ท าการศึกษาได้ครบตามหลักสูตรในระยะเวลาที่แต่ละ
หลักสูตรก าหนดไว ้และน าผลลัพธ์มาปรับปรุงในระบบให้
เหมาะสม จนกระทั่งได้ระบบสนับสนุนการตัดสินใจใน
การวางแผนการเรี ยนที่ สมบูรณ์  มีประสิทธิภาพ 
น่าเช่ือถือ และสามารถน าไปใช้งานได้จริง 
 นัยนา ยะสิงห์สาร (2557) ได้พัฒนาตัวแบบ
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจส าหรับการวางแผนก่อน
การลงทะ เบี ยนของนั กศึ กษาระดับปริญญาตรี  
สาขาวิชาวิศวกรรมอุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยใช้โปรแกรม phpMyAdmin 
ในการสร้างฐานข้อมูล MySQL และใช้ภาษา PHP ใน
การพัฒนาโปรแกรมต้นแบบที่ประกอบด้วยขอบเขต
ด้านผู้ใช้งาน ฐานข้อมูล และระบบงาน ผลประเมิน
ระบบพบว่า มีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 
อยู่ในเกณฑ์มาก และลักษณะการใช้งานที่มีความพึง
พอใจที่อยู่ในเกณฑ์มากที่สุด ได้แก่ ความสะดวกและ
เข้าใจง่ายในการใช้งานความถูกต้องของข้อมูลใน
รายงานข้อมูลสารสนเทศตรงตามความต้องการใช้งาน 
 สิริรัตน์ นาคา (2554) ได้พัฒนาระบบสนับสนุน
การตัดสินใจของงานทะเบียนนักศึกษามหาวิทยาลัยอีส
เทิร์นเอเชีย เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาการออก
รายงานส าหรับสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร
มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย พบว่าสามารถน าเสนอข้อมูล
จากระบบที่สร้างขึ้นออกรายงานในรูปแบบของกราฟ 
และตารางได้ และผลการประเมินจากการออกรายงาน
โดยผู้บริหาร ปรากฏว่าผู้บริหารสามารถน ารายงานที่ได้
ไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจได้ 

 พัชรินทร์ ส่วยสิน (2555) ได้พัฒนาระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจเลือกรายวิชาลงทะเบียนเรียน
ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ เพื่อพัฒนา
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจและอ านวยความสะดวก
ให้แก่ผู้เรียนในการเลือกรายวิชาลงทะเบียนเรียน หรือผู้
ที่ต้องการวางแผนการเรียนให้สามารถส าเร็จการศึกษา
ได้ตามเวลาที่ก าหนด โดยได้รับการประเมินคุณภาพ
จากผู้เช่ียวชาญด้านคอมพิวเตอร์ ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.80  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.47 มี
คุณภาพการพัฒนาระบบในระดับดี และผลการประเมนิ
จากผู้ใช้ทั่วไปได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.67  มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดี  
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้งานได้จริง 
 ลภัส บุทธิจักร และ ศิฬาณี นุชิตประสิทธิ์ชัย 
(2009) ได้พัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจเลือก
ศึกษาต่อในมหาวิทยาลัยประเทศออสเตรเลีย โดยใช้
เทคนิคการแบ่งกลุ่มแบบโครงสร้างต้นไม้ตัดสินใจ 
(Decision Tree) กับข้อมูลประวัติสมัคร เครื่องที่ใช้ใน
การพัฒนาคือ ภาษา ASP และฐานข้อมูล Microsoft 
SQL Server 2000 พบว่า ผลการประเมินความพึง
พอใจต่อระบบของผู้เชี่ยวชาญ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.42 และผลการประเมิน
ของผู้ใช้งานทั่วไป ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.44 สรุปผลได้ว่าระบบที่พัฒนาขึ้นมี
ระดับความพึงพอใจในการใช้งานอยู่ในระดับดี สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ได้จริง 
 อนันต์  ปินะเต (2016 ) ได้พัฒนาระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจในการเลือกสมัครในสาขาวิชา 
โดยใช้เทคนิคต้นไม้ตัดสินใจ เพื่อค้นหากฎการตัดสินใจ
ในการเลือกสาขาวิชาที่น ามาพัฒนาเป็นระบบสนับสนุน
การตัดสินใจในการเลือกสาขาวิชา เพื่อให้ผู้ที่จะสมัคร
เข้าศึกษาในระดับปริญญาตรี ได้ท าการทดลองการ
เลือกสาขาวิชาก่อนการเลือกสมัครจริง ผู้สมัครจะได้
ทราบถึงสาขาวิชาที่เหมาะสมกับความรู้และทักษะของ
ผู้สมัครเอง เมื่อเข้ามาศึกษาในสาขาวิชานั้น พบว่า
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สามารถสร้างเป็นกฎการตัดสินใจได้ และสามารถสร้าง
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจในการเลือกสาขาวิชาได้ 
 ประพาพร มั่นคง และ มานิตย์ อาษานอก 
(2559) ได้หาประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศเพื่อ
ก า ร ติ ด ต า ม วิ ท ย า นิ พน ธ์  ค ณ ะ ศึ ก ษ า ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยการประเมินจาก
ผู้เช่ียวชาญด้านเนื้อหา และด้านการออกแบบระบบ
สารสนเทศ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ส่วนด้าน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด และได้ศึกษาความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศ 
พบว่า ผู้ใช้งานสถานะนิสิตมีความพึงพอใจต่อระบบใน
ระดับมาก ส่วนผู้ใช้งานสถานะอาจารย์ และเจ้าหน้าที่ 
มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 
 จามรกุล เหล่าเกียรติกุล และ วุฒินันท์ บุญโพธิ์ 
(2555) ได้พัฒนาและหาประสิทธิภาพระบบสนับสนุน
การตัดสินใจเพื่อการจัดแผนการเรียนที่เหมาะสมกับ
คุณลักษณะของผู้เรียนระดับอุดมศึกษา ผลการวิจัย
พบว่า ประสิทธิภาพของระบบโดยการประเมินจาก
ผู้เ ช่ียวชาญอยู่ในระดับมากที่สุด ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.45 ขณะเดียวกนั
ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เรียน และผู้ดูแล
ระบบพบว่า มีความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.56 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.52 และได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.88 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.32 ตามล าดับ ระบบ
ที่พัฒนาขึ้นสามารถให้ค าแนะน าในการจัดแผนการ
เรียนที่เหมาะสมกับผู้เรียนได้ เพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาด้ านวิชาการใน
ระดับอุดมศึกษา โดยวิธีการอื่น ๆ ต่อไป 
 รุ่ งฤทธิ์  อนุตรวิรามกุล (2559) ได้พัฒนา
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจการเทียบโอนผลการเรียน
ร ะ ดั บ ป ร ะ ก า ศ นี ย บั ต ร วิ ช า ชี พ ช้ั น สู ง ส า ห รั บ
มหาวิทยาลัยนอร์ท-เชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ใช้
ในกลุ่มตัวอย่างนักเรียน/ นักศึกษา มีความพึงพอใจต่อ
การใช้งานระบบอยู่ในระดับดีด้วยค่าเฉลี่ยร้อยละ 4.28 
นอกจากนั้น จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างอาจารย์ที่

ปรึกษาและเจ้าหน้าที่ส านักวิชาการยังพบว่า ระบบ
สามารถลดการท างานที่ซ้ าซ้อนของอาจารย์ที่ปรึกษา 
กระบวนการเทียบโอนผลการเรียนรวดเร็วขึ้น ติดตาม
ผลการเทียบโอนได้ และช่วยลดความผิดพลาดที่เกิดขึ้น
ในกระบวนการเทียบโอนผลการเรียน 
 กล่าวโดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องทั้งหมดพบว่า การพัฒนาระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจที่น ามาใช้ทางการศึกษานั้น ผู้พัฒนาส่วนใหญ่
ได้พัฒนาระบบโดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อน าเสนอ
ข้อมูลให้ผู้เรียนใช้ในการวางแผนการเรียนของตน และ
จากการน าระบบที่ได้พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้เรียนพบว่า 
ระบบสามารถให้ข้อมูลที่ช่วยผู้เรยีนวางแผนการเรยีนได้
เป็นอย่างดี และผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อการใช้ระบบ
ที่พัฒนาขึ้นในระดับมากขึ้นไป  ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า 
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจเพื่อช่วยวางแผนการเรียน 
เป็นระบบที่มีประโยชน์ต่อผู้เรียน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (The 
Research and Development: R and D)  โดยแบ่ง
การด าเนินการเป็น 4 ข้ันตอน ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล (Research: R1) 
 ศึกษาข้อมูลต่าง ๆ ดังนี้ รายวิชาทั้งหมดใน
หมวดวิชาศึกษาทั่วไป ปรับปรุง พ.ศ. 2560 ของส านัก
นวัตกรรมการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
โดยศึกษารายละเอียดค าอธิบายรายวิชา วัตถุประสงค์ 
และผลลัพธ์การเรียนรู้ที่นิสิตจะได้รับของแต่ละวิชา 
รวมทั้งศึกษาแผนการเรียนของนิสิตแต่ละสาขาวิชาของ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อน าข้อมูลทั้งหมดมา
วิเคราะห์และออกแบบระบบต่อไป 
 โดยผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มวิชาต่าง ๆ ออกเป็น 4 กลุ่ม 
ดังนี ้
 1. กลุ่มวิชาภาษาและการสื่อสาร จ านวน 5 วิชา 
 2. กลุ่มวิชาพลานามัย จ านวน 9 วิชา 
 3. กลุ่มวิชาบรูณาการ (วิทยาศาสตร์ คณติศาสตร์ 
และเทคโนโลยี) จ านวน 13 วิชา 
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 4. กลุ่มวิชาบูรณาการ (มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์) จ านวน 30 วิชา 
 และก าหนดค่าทักษะการเรียนรู้ที่นิสิตจะไดร้บั
แต่ละด้านของรายวิชาต่าง ๆ โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ดังนี ้
 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
     1.1 ซื่อสัตย์ มีวินัย ตรงต่อเวลา 
 1.2  มีจิตส านึกสาธารณะ เสียสละเพื่อส่วนรวม 
 1.3 ตระหนักในคุณค่าของศิลปะและวัฒนธรรม 
 2) ด้านความรู ้
 2.1 มีความรู้พื้นฐานศึกษาท่ัวไป 
 3) ด้านทักษะทางปัญญา 
 3.1 สามารถประยุกต์ความรู้ใหเ้กดิประโยชน์ 
 3.2 คิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบและแก้ไขปัญหาได้ 
 3.3 สามารถประเมิน วิพากษ์ สถานการณต์่าง ๆ 
โดยใช้ความรูเ้ป็นฐาน 
 3.4 มีความคิดรเิริ่ม สร้างสรรค์นวตักรรม 
 4) ด้านทักษะความสมัพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
 4.1 ท างานร่วมกับผู้อื่นในฐานะผู้น าและผู้ร่วมงานได้ 
 4.2 มีความรับผดิชอบต่อตนเอง สังคมและสิ่งแวดล้อม 
 4.3 สามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณต์่าง ๆ 

 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 5.1 สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเชิงตัวเลข เพื่อให้
เข้าใจองค์ความรู้หรือประเด็นปัญหา 
 5.2 สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 5.3 ใช้เทคโนโลยีในการสืบค้น เก็บรวบรวมข้อมูล 
และเลือกใช้ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบและพัฒนาระบบ 
(Development: D1) 
 การพัฒนาระบบในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เขียนชุดค าสั่ง
ด้วยภาษา Visual Basic for Applications (VBA) เพื่อ
ควบคุมโปรแกรมประยุกต ์MS Office Excel ให้ท างาน
ตามที่ต้องการ และออกแบบการท างานของระบบโดย
ก าหนดใหร้ะบบแสดงรายวิชาทั้งหมด เพื่อให้นิสิตเลือก
รายวิชาที่ต้องการจะลงเรียน เมื่อนิสิตเลือกรายวิชาที่
ต้องการแล้ว ระบบจะประมวลผลค านวณข้อมูล พร้อม
จัดรูปแบบ ขนาด สีของตัวอักษร เพื่อน าเสนอแผนภาพที่
แสดงทักษะการเรียนรู้ที่นิสิตจะได้รับจากวิชาที่เลือก 
แสดงดังภาพที่ 1-4 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 ภาพรวมของระบบสนับสนุนการตัดสินใจส าหรับนิสิตเพื่อวางแผนการเรียนในหมวดวิชาศึกษาทั่วไป (ก่อนใช้งาน) 
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รูปที่ 2 การทดลองเลือกเรียนรายวิชาที่สนใจในระบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 ผลลัพธ์การเรยีนรู้ของนิสติที่จะได้รับจากการเลือกเรยีนรายวิชาที่สนใจ 
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รูปที่ 4 ภาพรวมของระบบสนับสนุนการตัดสินใจส าหรับนสิิตเพื่อวางแผนการเรียนในหมวดวิชาศึกษาทั่วไป (หลังใช้งาน) 
 

ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบใช้งานระบบ (Research: R2) 
     ทดสอบใช้งานระบบโดยสุ่มเลือกรายวิชาต่าง ๆ เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องของการค านวณค่าทักษะการ
เรียนรู้ที่จะได้รับของรายวิชาที่สุ่มในแผนภาพ และทดสอบ
ใช้งานในโปรแกรม MS Office Excel แต่ละรุ่น ซึ่งผู้วิจัย
พบว่า ระบบสามารถรองรับการใช้งานโปรแกรม MS 
Office Excel ตั้งแต่รุ่น 2003 ขึ้นไป 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลระบบ (Development: D2) 
 ผู้วิจัยได้ประเมินผลระบบใน 2 ประเด็น ดังนี ้
 1. การประเมินความถูกต้องและประสิทธิภาพของ
ระบบ 
 น าระบบที่พัฒนาขึ้นน าเสนอต่อผู้ เช่ียวชาญ
จ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและประเมิน
ประสิทธิภาพของระบบ จากนั้นน าผลการประเมินที่ได้มา
ปรับปรุงและพัฒนาระบบ 
 2. การประเมินระดับความพึงพอใจต่อการใช้งาน
ระบบ 

 น าระบบที่ได้ปรับปรุงแล้ว มาทดลองใช้กับนิสิต
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 140 คน จากนั้นผู้วิจัยได้แจก
แบบสอบถามเพื่อประเมินระดับความพึงพอใจต่อการใช้
งานระบบ 
 

เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. แบบประเมินประสิทธิภาพของระบบ ประกอบด้วย 2 
ด้าน ดังนี ้
 ด้านที่ 1 การออกแบบระบบ ได้แก่ การออกแบบระบบ
ตรงตามวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ผลลัพธ์ที่ได้จาก
ระบบตรงตามความต้องการ ขั้นตอนการใช้งานระบบ
เป็นไปอย่างมีระบบ ข้อมูลที่ปรากฏอยู่ในระบบมีความ
ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
 ด้านที่ 2 การท างานของระบบ ได้แก่ ระบบใช้งานได้ง่าย
และมีความสะดวก ระบบใช้ขนาด สี และรูปแบบของ
ตัวอักษรเหมาะสม ประมวลผลได้อย่างรวดเร็ว แสดงผล
การค านวณได้อย่างถูกต้อง การแสดงผลสามารถเข้าใจได้
ง่าย มีประสิทธิภาพการท างานโดยรวมที่ดี 
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โดยแบบประเมินที่ใช้เป็นแบบประเมินความเที่ยงตรง 
(IOC: Item-Objective Congruence Index) โ ด ย ให้
ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ ก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาข้อ
ค าถามว่ ามี ความชัด เจน ตรงประ เด็น  และสื่ อ
ความหมายเพียงประเด็นเดียวหรือไม่ จ าแนกตามระดบั
ความคิดเห็น ดังนี ้
   เห็นด้วย  ได้  +1 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ  ได้   0  คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย ได้   -1 คะแนน 
แล้วน าคะแนนที่ได้จากผู้เช่ียวชาญมาค านวณหาค่า 
IOC  หากได้ค่า IOC เท่ากับ 0.5 ขึ้นไป แสดงว่าข้อ
ค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
2. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ ใ ช้งานระบบ 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี ้
 ด้านที่  1 ประสิทธิภาพของระบบ ได้แก่ ความ
ถูกต้องของการประมวลผล สูตรการค านวณ และ
รายงานต่าง ๆ  ความรวดเร็วในการตอบสนอง  
ภาพรวมของประสิทธิภาพและการท างานของระบบ 
 ด้านที่  2 การออกแบบของระบบ ได้แก่ ความ
ทันสมัย รูปแบบง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน ขนาด
ตัวอักษรและรูปแบบตัวอักษร ความเร็วในการแสดง
ภาพ ตัวอักษร และข้อมูลต่าง ๆ ภาพรวมของการ
ออกแบบ 
 ด้านที่ 3 ประโยชน์ของระบบ ได้แก่ การให้ข้อมูล
เพื่อตัดสินใจวางแผนการเลือกเรียนรายวิชาศึกษาทั่วไป 
การให้ข้อมูลเพื่อบอกให้เห็นภาพว่าเมื่อเรียนรายวิชา
ศึกษาทั่วไปแล้ว นิสิตจะเกิดการพัฒนาในด้านใดบ้าง 
ภาพรวมของประโยชน์ท่ีได้จากการใช้ระบบ 
 โ ด ย แ บ บป ระ เ มิ นที่ ใ ช้ เ ป็ น แ บบ ประ เ มิ นที่
ก าหนดการวัดแบบมาตราส่วน 5 ระดับ ตามรูปแบบ 
Likert Scale และก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนระดับ
ความพึงพอใจ ดังนี ้
 

 
  มากที่สุด        5  คะแนน 
  มาก  4  คะแนน 
 ปานกลาง  3  คะแนน 
 น้อย  2  คะแนน 
 น้อยที่สุด  1  คะแนน 
 สถิติที่ใช้ในการค านวณ คือ ค่าเฉลี่ย และมี
เกณฑ์ในการแปลผลระดับความพึงพอพอใจของ
ค่าเฉลี่ยที่ได้ ดังนี้ 
  4.23 – 5.00 มากที่สุด 
 3.42 – 4.22 มาก 
 2.62 – 3.41 ปานกลาง 
 1.81 – 2.61 น้อย 
 1.00 – 1.80 น้อยที่สุด 
 

ผลการวิจัย  
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาระบบสนับสนุน
การตัดสินใจส าหรับนิสิตเพื่อวางแผนการเรียนในหมวด
วิชาศึกษาทั่วไปของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดย
ผลการพัฒนาระบบสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. ผลการพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ส าหรับนิสิตเพื่อวางแผนการเรียนในหมวดวิชาศึกษา
ทั่วไป พบว่า การพัฒนาระบบด้วยภาษา VBA สามารถ
น าเสนอแผนภาพแสดงค่าทักษะการเรียนรู้ต่าง ๆ ที่
นิสิตจะได้รับแต่ละด้านจากการเลือกรายวิชาต่าง ๆ ที่
ตนเองจะลงทะเบียนเรียน ในรูปแบบง่ายต่อการใช้งาน
และการอ่าน และระบบสามารถรองรับการใช้งาน
โปรแกรม MS Office Excel ตั้งแต่รุ่น 2003 ขึ้นไป ใน
คอมพิวเตอร์ 
 2. ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบ
โดยผู้เ ช่ียวชาญตรวจสอบจ านวน 5 คน ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.76 แสดงว่าภาพรวมทุกข้อค าถามมีความ
สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ ดังแสดงตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบ 
ค าถาม ค่า IOC แปลผล 

ด้านการออกแบบระบบ     
1. การออกแบบระบบตรงตามวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 0.80 ใช้ได้ 
2. ผลลัพธ์ที่ได้จากระบบตรงตามความต้องการ 0.20 ควรปรับ 
3. ขั้นตอนการใช้งานระบบเป็นไปอย่างมีระบบ 0.60 ใช้ได้ 
4. ข้อมูลที่ปรากฏอยู่ในระบบมีความถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 0.80 ใช้ได้ 
ด้านการท างานของระบบ     
1. ระบบใช้งานได้ง่ายและมีความสะดวก 1.00 ใช้ได้ 
2. ระบบใช้ขนาด สี และรูปแบบของตัวอักษรเหมาะสม 0.80 ใช้ได้ 
3. ระบบประมวลผลได้อย่างรวดเร็ว 1.00 ใช้ได้ 
4. ระบบแสดงผลการค านวณได้อย่างถูกต้อง 0.80 ใช้ได้ 
5. การแสดงผลของระบบสามารถเข้าใจได้ง่าย 0.60 ใช้ได้ 
6. ระบบมีประสิทธิภาพการท างานโดยรวมที่ดี 1.00 ใช้ได้ 

รวม 0.76 ใช้ได้ 
 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบจ านวน 140 คน พบว่า ภาพรวมในด้านประสิทธิภาพของระบบ ด้านการ
ออกแบบของระบบ และด้านประโยชน์ของระบบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก โดยแต่ละด้านอยู่ใน
ระดับความพึงพอใจมาก จากการพิจารณารายด้านพบว่า ด้านประสิทธิภาพของระบบมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 4.14 รองลงมา
เป็นด้านประโยชน์ของระบบ ด้านการออกแบบของระบบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.07 และ 4.04 ตามล าดับ ดังแสดงตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ 
ค าถาม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความ
พึงพอใจ 

ด้านประสิทธิภาพของระบบ    

1. ความถูกต้องของการประมวลผล สูตรการค านวณ และรายงานต่าง ๆ 4.05 0.842 มาก 
2. ความรวดเร็วในการตอบสนองของระบบ 4.23 0.999 มากที่สุด 
3. ภาพรวมของประสิทธิภาพและการท างานของระบบ 4.14 0.705 มาก 

รวม 4.14 0.858 มาก 
ด้านการออกแบบของระบบ    

1. ความทันสมัยของระบบ 4.01 0.91 มาก 
2. รูปแบบของระบบง่ายต่อการอ่าน และการใช้งาน 4.13 0.812 มาก 
3. ขนาดตัวอักษรและรูปแบบตัวอักษร 4.01 0.91 มาก 
4. ความเร็วในการแสดงภาพ ตัวอักษรและข้อมูลต่าง ๆ 4.07 0.879 มาก 
5. ภาพรวมของการออกแบบระบบ 3.99 0.813 มาก 

รวม 4.04 0.865 มาก 
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ค าถาม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับความ
พึงพอใจ 

ด้านประโยชน์ของระบบ    

1. การให้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจวางแผนการเลือกเรียนรายวิชาศึกษาทั่วไป 4.05 0.916 มาก 
2. การให้ข้อมูลเพื่อบอกให้เห็นภาพว่า เมื่อเรียนรายวิชาศึกษาทั่วไปแล้ว 
เราจะเกิดการพัฒนาในด้านใดบ้าง 

4.11 0.805 มาก 

3. ภาพรวมของประโยชน์ท่ีได้จากการใช้ระบบ 4.05 0.816 มาก 
รวม 4.07 0.846 มาก 

รวมทุกด้าน 4.08 0.858 มาก 
 

การอภิปรายผล 
 1. ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบโดย
ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ พบว่าระบบมีประสิทธิภาพใน
การท างานโดยรวมที่ดี มีความสอดคล้องกับงานวิจัย
ของพัชรินทร์ ส่วยสิน (2555) ได้พัฒนาระบบสนับสนุน
การตัดสินใจเลือกรายวิชาลงทะเบียนเรียนของ
นักศึกษาในมหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ ผลการประเมนิ
คุณภาพจากผู้เช่ียวชาญพบว่า มีคุณภาพการพัฒนา
ระบบในระดับดี  ประพาพร มั่นคง และ มานิตย์ อาษา
นอก (2559)  ได้หาประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ
เพื่อการติดตามวิทยานิพนธ์  คณะศึกษาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยการประเมินจาก
ผู้เช่ียวชาญด้านเนื้อหา และด้านการออกแบบระบบ
สารสนเทศ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
 2. ผลการประเมินความพึงพอใจการใช้งานของ
นิสิตผู้ใช้งานระบบ พบว่า ภาพรวมมีความพึงพอใจมาก 
มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ นัยนา ยะสิงห์สาร 
(2557) ได้พัฒนาตัวแบบระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ส าหรับการวางแผนก่อนการลงทะเบียนของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี สาขาวิชาวิศวกรรมอุตสาหการ คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผลประเมิน
ระบบพบว่า มีระดับความพึงพอใจมาก  พัชรินทร์ ส่วย
สิน (2555) ได้พัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจเลือก
รายวิชาลงทะเบียนเรียนของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย
นอร์ทกรุงเทพ ได้ผลสรุปว่า ระบบมีความพึงพอใจอยู่ 
 

ในระดับดี สามารถน าไปประยุกต์ใช้งานได้จริง  ลภัส บุทธิจักร 
และ ศิฬาณี นุชิตประสิทธิ์ชัย (2009) ได้พัฒนาระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจเลือกศึกษาต่อในมหาวิทยาลัย
ประเทศออสเตรเลีย โดยใช้เทคนิคการแบ่งกลุ่มแบบ
โครงสร้างต้นไม้ตัดสินใจกับข้อมูลประวัติสมัคร พบว่า 
ระบบท่ีพัฒนาขึ้นมีระดับความพึงพอใจในการใช้งานอยู่
ในระดับดี สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริง  ประพาพร 
มั่ นคง  และ  มานิตย์  อาษานอก  (2559)  ได้หา
ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศเพื่อการติดตาม
วิทยานิพนธ์  คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลั ย
มหาสารคาม พบว่า ผู้ใช้งานสถานะนิสิตมีความพึ ง
พอใจต่อระบบในระดับมาก  รุ่งฤทธิ์ อนุตรวิรามกุล 
(2559) ได้พัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจการเทียบ
โอนผลการเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง
ส าหรับมหาวิทยาลัยนอร์ท-เชียงใหม่ ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ใช้ในกลุ่มตัวอย่างนักเรียน/ นักศึกษา มีความ
พึงพอใจต่อการใช้งานระบบอยู่ในระดับดี สามารถลด
การท างานท่ีซ้ าซ้อนของอาจารย์ที่ปรึกษา กระบวนการ
เทียบโอนผลการเรียนรวดเร็วขึ้น 
 กล่าวโดยสรุปได้ว่า การพัฒนาระบบสนับสนุน
การตัดสินใจส าหรับนิสิตเพื่อวางแผนการเรียนในหมวด
วิชาศึกษาทั่วไป ซึ่งได้ทดลองใช้ในมหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒครั้งนี้พบว่า ระบบสามารถช่วยให้นิสิตวาง
แผนการเรียนในหมวดวิชาศึกษาทั่วไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นิสิตสามารถวางแผนการลงเรียนในวิชา
ต่าง ๆ ของหมวดวิชาศึกษาทั่วไปที่ตรงกับผลลัพธ์การ
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เรียนรู้ที่นิสิตต้องการได้ นอกจากนี้ส านักนวัตกรรมการ
เรียนรู้ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบหมวดศึกษาทั่วไป
ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ สามารถน าข้อมูลไป
วางแผนการเรียนหมวดวิชาศึกษาทั่วไปให้เหมาะสมกับ
นิสิตแต่ละสาขาวิชาได้ และใช้เป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงหมวดวิชาศึกษาทั่วไปต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับผู้บริหาร/ แนวทางการน า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ก่อนที่จะเผยแพร่ให้นิสิตใช้ระบบ ควรท า
เอกสารแจ้งถึงประโยชน์ของระบบ และอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการใช้ระบบ 
 2. ควรปรับผลลัพธ์การเรียนรู้ให้มีความชัดเจน 
โดยแสดงระดับคะแนน ผลที่ได้ในลักษณะร้อยละ การ
แปลผลคะแนนที่ว่าควรเพิ่มหรือลดรายวิชาใด หรือ
พิจารณาเลือกวิชาใด เพื่อให้นิสิตได้ทักษะการเรียนรู้
ครอบคลุมทั้ง 5 ด้าน  
 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรปรับหน้าต่างการใช้งานระบบให้มีความ
ดึงดูดน่าสนใจ ความทันสมัยมากขึ้น 
 2. ควรเพิ่มค าอธิบายของรายวิชาต่าง ๆ ในระบบ 
 

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรพัฒนาระบบให้นิสิตสามารถเข้าถึงง่าย
ขึ้น โดยผ่านอุปกรณ์ที่รองรับการใช้ระบบ เช่น มือถือ 
แท๊บเล็ต คอมพิวเตอร์ 
 2. ควรแบ่งประเภทรายวิชาเป็นรายวิชาบังคับ   
รายวิชาเลือก   และระบุค าอธิบายของรายวิชาในระบบ 
เพื่อความสะดวกต่อการอ่าน 
 3. ควรใช้เครื่องมือการออกแบบและพัฒนา
ระบบให้มีคุณภาพและทันสมัยมากข้ึน 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง
อารมณ์ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์การ และความสุขในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรสายสนับสนุนของมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ จ านวน 280 คน ได้มาด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน วิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ด้วยโปรแกรม LISREL ผลการวิจัยปรากฏว่า โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่
ดีต่อองค์การ และความสุขในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพที่พัฒนาขึ้น
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีค่าสถิติไค-สแควร์ เท่ากับ 79.65 ค่า df เท่ากับ 74 ดัชนี GFI เท่ากับ .990 ดัชนี AGFI 
เท่ากับ .980 ค่า SRMR เท่ากับ .010 ค่า RMSEA เท่ากับ .016 และตัวแปรความฉลาดทางอารมณ์ พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ที่ดีต่อองค์การ สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความสุขในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ ได้ร้อยละ 79 สรุปได้ว่า ความฉลาดทางอารมณ์ มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมเชิงบวกต่อ
ความสุขในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุน โดยมีตัวแปรพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์การ เป็นตัวแปรส่งผ่าน 
และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีต่อองค์การมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความสุขในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุน 

 
ค าส าคัญ : ความฉลาดทางอารมณ์ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีต่อองค์การ ความสุขในการท างาน 
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Abstract 
 

The purpose of this research was to develop and validate the relationships among emotional 
intelligence, Organizational Citizenship Behavior, and happiness at the workplace of supporting staffs of 
Rajamangala University of Technology Krungthep developed with empirical data. The sample consisted of 
280 supporting staffs selected the by stratified random sampling. Causal modeling analysis involved the 
use of LISREL. Results indicated that the model of relationships among emotional intelligence, 
Organizational Citizenship Behavior, and happiness at workplace of supporting staffs of Rajamangala 
University of Technology Krungthep was consistent with the empirical data. Goodness of fit statistics were: 
chi-square test=79.65, df=74, GFI=.990, AGFI=.980, SRMR=.010 and RMSEA=.016. The variables in the 
proposed model accounted for 79 percent of the total variance of happiness at the workplace of supporting  
staffs. In conclusion, emotional intelligence  context has positive direct and indirect effect on happiness at 
the workplace of supporting  staffs  by having Organizational Citizenship Behavior as mediator and 
Organizational Citizenship Behavior has positive direct effect on happiness at the workplace of supporting  
staffs. 

 
Keywords: Emotional Intelligence, Organizational Citizenship Behavior, Happiness at the Workplace 

 

หลักการและเหตุผล 

หลักการพัฒนาประเทศที่ ส าคัญในระยะ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  12 
(2560-2564) ยึดหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
“การพัฒนาที่ยั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์  กลางการ
พัฒนา” ที่ต่อเนื่องจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 9-11 และยึดหลักการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจที่ ลดความเหลื่ อมล้ าและขับเคลื่อนการ
เจริญเติบโตจากการเพิ่มผลิตภาพบนฐานการใช้ภูมิปัญญา
และนวัตกรรม ซึ่งเป็นการสานต่อการพัฒนาคน เพื่อสร้าง
ความมั่นคงของชาติ พัฒนาคนทุกวัยให้เป็นคนดีและคน
เก่ง (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2560) ความสุขเป็นสิ่งส าคัญหรือเป็นรากฐาน
ของการด ารงชีวิต เป็นสิ่งที่ทุกคนต้องการในการด าเนิน

ชีวิต การด าเนินชีวิตของมนุษย์ทั่วไปในปัจจุบัน จึงต้องมี
องค์ประกอบที่ส าคัญคือ ความสุขในตนเอง ความสุขใน
การอยู่ร่วมกันกับผู้อื่น ความสุขในการเรียน และความสุข
ในการท างานการประกอบอาชีพถือเป็นกิจกรรมส าคัญ
ของการด าเนินชีวิตที่ใช้เวลายาวนานกว่าการท ากิจกรรม
อื่น ๆ ความสุขในการท างานจึงเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ของการมีชีวิตที่เป็นสุข (Diener, 2003) ซึ่งสอดคล้องกับ 
ว.วชิรเมธี (2556) ที่กล่าวว่า ความสุขเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส าคัญในการด ารงชีวิต การที่คนท างานมีความสุขเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้องค์การประสบความส าเร็จ ความสุข
จึงเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนาและมีจุดมุ่งหมายสูงสุดตาม
ธรรมชาติของมนุษย์ ความสุขในการท างานเป็นเรื่องของ
จิตใจ หากมีความพึงพอใจต่องานไม่ว่ างานนั้นจะมี

http://doi.org/


วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีที่ 7 ฉบบัที่ 2 ประจ าเดือนกรกฎาคม–ธันวาคม 2563 
Received: June 30; 2020, Accepted: August 17; 2020 

http://doi.org/10.14456/jmu.2020.24 

117 
 

ลักษณะอย่างไร ก็รักและพอใจที่จะท าเต็มความสามารถ 
หากเริ่มต้นด้วยความพอใจก็จะท างานได้ดีและไม่เบื่องาน 
แม้มีอุปสรรคก็ไม่ท้อถอย  ดังค ากล่าวที่ว่างานคือชีวิต 
ชีวิตคืองานบันดาลสุข ท างานให้เป็นสุขและสนุกกับการ
ท า งาน ซึ่ งแนวคิดของ Manion (2003) ที่ กล่ า วว่ า 
ความสุขในการท างาน หมายถึงการกระท าที่เกิดจากการ
เรียนรู้ พฤติกรรม การแสดงออก และความคิดสร้างสรรค์
ของตนเอง มีพลังการแสดงออกได้ทั้งทางร่างกายและ
ค าพูด การแสดงออกเต็มไปด้วยพลังและความตื่นเต้น 
ความสุขในการปฎิบัติงานเกิดขึ้นเมื่อมีการมองเห็นคุณค่า
ในตัวบุคคล ให้การยอมรับนับถือ ท าให้บุคคลเกิดความ
ภาคภูมิใจ พึงพอใจที่ได้ปฎิบัติงาน รู้สึกรักและอยากที่จะ
ท างานนั้นๆให้ส าเร็จได้ผลดี ซึ่ งมีองค์ประกอบของ
ความสุข 4 ประการ ได้แก่ การติดต่อสัมพันธ์ การเป็นที่
ยอมรับ ความรักในงาน และความส าเร็จในงาน 

การศึกษาพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพพฤติกรรมของพนักงานใน
ทางบวกที่เกิดขึ้นเองของพนักงานที่สนับสนุนกลุ่มงาน
และองค์การให้ปฏิบัติงานอย่างราบรื่นโดยไม่หวังผล
รางวัล และเป็นพฤติกรรมที่อยู่นอกเหนือจากข้อบังคับใน
การปฏิบัติงาน (Robbins & Judge, 2009) โดยพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การจ าแนกออกเป็น 5 ด้าน 
(Organ, 1990; Organ, Podsakoff & Mackenzie, 
2006) ดังนี้  1) พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ  2) 
พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อื่น 3) พฤติกรรมความอดทนอด
กลั้ น  4) พฤติ กร รมความส านึ กต่ อหน้ าที่  และ  5) 
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ การวิจัยในช่วงหลายปีที่
ผ่านมาพบว่า ความสนใจในพฤติกรรมของพนักงานเพิ่ม
มากขึ้นโดยเฉพาะสิ่งที่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท า ง า น  ( Dubinsky and Mattson (1979); Vigoda & 
Golembiewski, 2001; Lavelle et al. , 2009; 
Walumbwa et al., 2010) ซึ่ง Podsakoff et al. (2009) 
ช้ีให้เห็นว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีมีความสัมพันธ์กับ
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใน ก า ร ท า ง า น ข อ ง พนั ก ง า น แ ล ะ

ประสิทธิภาพขององค์กรในท านองเดียวกัน สอดคล้องกับ 
(ปิยะพร วงษ์อุดม (2559); วิศิน เพชรพงศ์พันธ์, (2559); 
สุ น ท รี  ศั ก ดิ์ ศ รี ,  ( 2 5 6 1 ) ; Ren-Tao, M. (2011); 
Mathumbu Dumisani & Dodd Nicole, (2013) ที่
ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานเช่นกัน และ 
ชญานิษฏ์ ชัยเรียงพิญ, วันทนา อมตาริยกุล และ นวัตกร 
หอมสิน (2562) ที่พบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีใน
องค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการท างาน
ของผู้บริหารงานโรงเรียนเอกชน จะเป็นเหตุจูงใจให้บุคคล
แสดงออกซึ่งพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ
และส่งผลต่อความสุขในการท างาน ซึ่ งการประสบ
ความส าเร็จในหน้าที่การงานนั้นขึ้นอยู่กับความสามารถ
ส่วนบุคคลแล้วยังต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจจากผู้อื่น
ด้วย ดังนั้น ความฉลาดทางอารมณ์เป็นปัจจัยช่วยเพิ่ม
พฤติกรรมทางบวกในสังคม (Prosocial behaviors) เช่น 
การให้ค าแนะน าช่วยเหลือผู้อื่น มีความสามารถในการ
รั บ รู้ แ ล ะกา รปรั บ เ ปลี่ ย นอา รมณ์ ผู้ อื่ น  ร วมถึ งมี
ความสามารถในการรับมือต่ออารมณ์ที่รุนแรงที่อาจ
เกิดขึ้นในองค์การ โดยบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณส์งู
จะเป็นผู้ รับฟั งที่ ดี  และรับฟั งอย่ าง เห็นอกเห็น ใจ 
(Empathy) และใช้ความสามารถทางอารมณ์ที่มีในการ
ปรับเปลี่ยนอารมณ์บุคคลอื่นจากด้านลบมาเป็นด้านบวก 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Modassir and Singh (2008); 
พรทิภา  วงศ์กันทรากร, (2554) และ รวิษฎา ดวงจันทา, 
(2556); ศักดิ์ชัย จันทะแสง และ กันตภณ ธรรมวัฒนาม 
(2559) ซึ่งบุคคลที่มีอารมณ์ในทางบวกเป็นบุคคลที่มี
ความฉลาดทางอารมณ์สูงจะเป็นผู้มีพฤติกรรมในสังคม
ทางบวก มีความสามารถในการสร้างสัมพันธ์ภาพกับผู้อื่น
ได้อย่างดี สอดคล้องกับสถาพร พฤฑฒิกุล (2558) สรุปว่า 
ปัจจัยระดับครูและปัจจัยระดับโรงเรียน ส่งผลต่อความสุข
ในการท างานของครู  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาตัวแปร ความฉลาด
ทางอารมณ์ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การที่
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ส่งผลต่อความสุขในการท างาน โดยน าตัวแปรที่เกี่ยวข้อง
กับความสุขในการท างานมาสร้างเป็นโมเดลเพื่อศึกษา
โมเดลเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อความสุขในการท างานของ
บุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
กรุงเทพ เพื่อตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลตาม
สมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เพื่อให้ผลการวิจัยเป็น
สารสนเทศแก่ผู้บริหารมหาวิทยาลัยตลอดจนผู้เกี่ยวข้อง
สามารถน าองค์ความรู้ที่ ได้ ไปประยุกต์ใช้ให้ เข้ากับ
นโยบายการบริหารงานบุคคลและการพัฒนาองค์กร
ทางด้านการศึกษาให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 

 
ทบทวนวรรณกรรม  

ความสุขในการท างาน (Happiness at the 
work)  

Manion (2003) กล่ า วว่ า  ความสุ ข ในการ
ท างาน หมายถึง การกระท าที่ เกิดจากการเรียนรู้  
พฤติกรรม การแสดงออก และความคิดสร้างสรรค์ของ
ตนเอง มีพลังการแสดงออกได้ทั้งทางร่างกายและค าพูด 
การแสดงออกเต็มไปด้วยพลังและความตื่นเต้น ความสุข
ในการปฏิบัติงานเกิดขึ้นเมื่อมีการมองเห็นคุณค่าในตัว
บุคคล ให้การยอมรับนับถือ ท าให้บุคคลเกิดความ
ภาคภูมิใจ พึงพอใจที่ได้ปฏิบัติงาน รู้สึกรักและอยากที่จะ
ท างานนั้น ๆ ให้ส าเร็จได้ผลดี ซึ่งมีองค์ประกอบของ
ความสุข 4 ประการ ได้แก่  1)  การติดต่อสัมพันธ์  
(Connections) เป็นพื้นฐานที่ท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี
ต่อกันของบุคลากรในหน่วยงาน มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกนั 
มีโอกาสรับรู้ถึงความรู้สึกซึ่งกันและกัน สร้างความผูกพัน 
ก่อให้เกิดมิตรภาพในการปฏิบัติงาน เกิดความสุขในการ
ท างาน 2) การเป็นที่ยอมรับ (Recognition) เป็นการรับรู้
ว่าตนเองได้รับความเช่ือถือจากผู้ร่วมงานผู้ร่วมงานได้รับรู้
ถึงความพยายามของตนเกี่ยวกับการท างาน ได้รับการ
ยอมรับจากผู้ร่วมงานและผู้บังคับบัญชา ได้รับการ
คาดหวังที่ดีในการปฏิบัติงานและความไว้วางใจจาก
ผู้ร่วมงาน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์รว่มกัน 3) ความ

รักในงาน (Love of the Work) เป็นการรับรู้ถึงความรูส้กึ
รักและผูกพันกับงานรับรู้ว่าตนมีพันธกิจในการปฏิบัติงาน
ให้ส าเร็จ กระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน เกิดความรู้สึก
ทางบวกในการปฏิบัติงานมีความภูมิใจและรู้สึกเป็นสุข
เมื่ อ ไ ด้ ปฏิ บั ติ ง าน  4)  ความส า เ ร็ จ ในงาน  (Work 
Achievement) เป็นการรับรู้ว่าตนเองได้ปฏิบัติงานบรรลุ
ตามเป้าหมายที่ก าหนด และประสบผลส าเร็จจากการ
ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะงานท่ีท้าทายความสามารถงานที่ท า
ให้เกิดความเปลี่ยนแปลง ท าให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง รู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า จากองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน 
Manion (2003) กล่าวว่า ความสุขในการท างานมีส่วน
ช่วยให้ผู้บริหารสามารถน าไปพิจารณาในการเปลี่ยน
รูปแบบการบริหารงานท่ีส่งเสริมให้บุคลากรเกิดความรู้สึก
อยากท างาน ซึ่งมีผลท าให้บุคลากรเกิดความยินดีในการ
ท างานท่ีท าและเกิดความสุขในงานตามมา 

 
ตัวแปรที่ส่งผลต่อความสุขในการท างาน 

ค ว า ม ฉ ล า ด ท า ง อ า ร ม ณ์  ( Emotional 
quotient: EQ) 

Golemen (1998) พบว่าคนท่ีมีความฉลาดทาง
อ า ร ม ณ์  ( Emotional quotient: EQ)  คื อ บุ ค คลที่ มี
ความสามารถของบุคคลในการตระหนักรู้ถึงความรูส้ึกของ
ตนเองและความรู้สึกของผู้อื่น เพื่อสร้างแรงจูงใจในตนเอง 
จนสามารถบริหารหรือจัดการกับอารมณ์ของตนเองและ
อารมณ์ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและแสดง
พฤติกรรมได้เหมาะสมกับสถานการณ์ ซึ่งประกอบด้วย 5 
ด้าน การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) การจัด
ระเบียบอารมณ์ตนเอง (Self regulation) การจูงใจ
ตนเอง (Self motivation) การเห็นใจผู้อื่น (Empathy) 
และทักษะทางสังคม (Social skills) เนื่องจากการประสบ
ความส าเร็จในหน้าที่การงานนั้น นอกจากจะขึ้นอยู่กับ
ความสามารถส่วนบุคคลแล้วยังต้องอาศัยความร่วมมือ
ร่วมใจจากผู้อื่นด้วย ดังนั้น ความฉลาดทางอารมณ์เป็น
ปัจจัยช่วยเพิ่มพฤติกรรมทางบวกในสังคม (Prosocial 
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behaviors) เ ช่น การให้ค าแนะน าช่วยเหลือผู้อื่น มี
ความสามารถในการรับรู้และการปรับเปลี่ยนอารมณ์ผู้อื่น 
รวมถึงมีความสามารถในการรับมือต่ออารมณ์ที่รุนแรงที่
อาจเกิดขึ้นในองค์การ โดยบุคคลที่มีความฉลาดทาง
อารมณ์สูงจะเป็นผู้รับฟังที่ดี และรับฟังอย่างเห็นอกเห็นใจ 
(Empathy) และใช้ความสามารถทางอารมณ์ที่มีในการ
ปรับเปลี่ยนอารมณ์บุคคลอื่นจากด้านลบมาเป็นด้านบวก 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Modassir & Singh (2008) ; 
พรทิภา  วงศ์กันทรากร , (2554); รวิษฎา ดวงจันทา , 
(2556) และ ศักดิ์ ชัย จันทะแสง และ กันตภณ ธรรม
วัฒนา (2559) ซึ่งบุคคลที่มีอารมณ์ในทางบวกเป็นบุคคล
ที่มีความฉลาดทางอารมณ์สูงจะเป็นผู้มีพฤติกรรมในสังคม
ทางบวก มีความสามารถในการสร้างสัมพันธ์ภาพกับผู้อื่น
ได้อย่างดี สอดคล้องกับสถาพร พฤฑฒิกุล (2558) สรุปว่า 
ปัจจัยระดับครูและปัจจัยระดับโรงเรียน ส่งผลต่อความสุข
ในการท างานของครู ทั้งนี้ปัจจัยระดับครู ประกอบด้าน
เชาว์อารมณ์ รายได้ของครู และความสัมพันธ์ในครอบครวั 
ซึ่งมีส่งผลทางตรงเชิงบวกต่อความสุขในการท างานของ
ครู โรงเรียนมัธยมศึกษา ภาคตะวันออก 

 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ 

(Organizational Citizenship Behavior: OCB)  
Robbins and Judge (2009)  ไ ด้ ก ล่ า ว ว่ า 

พฤติกรรมของพนักงานในทางบวกที่ เกิดขึ้นเองของ
พนักงานที่สนับสนุนกลุ่มงานและองค์การให้ปฏิบัติงาน
อย่างราบรื่นโดยไม่หวังผลรางวัล และเป็นพฤติกรรมที่อยู่
นอกเหนือจากข้อบังคับในการปฏิบัติงาน โดยพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การจ าแนกออกเป็น 5 ด้าน 
(Organ, 1990; Organ, Podsakoff & Mackenzie, 
2006) ดั งนี้  1) พฤติ ก ร รมกา ร ให้ ค ว าม ช่ วย เหลื อ 
(Altruism) คือ พฤติกรรมของพนักงานในการร่วมแรง
ร่วมใจเพื่อการแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานและงานเสร็จ
ตามก าหนด ตลอดจนช่วยเหลือแนะน าผู้มาปฏิบัติใหม่ ใน
การใช้เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ 2) พฤติกรรมการ

ค านึงถึงผู้อื่น (Courtesy) คือ พฤติกรรมของพนักงานใน
การเคารพสิทธิของผู้อื่น เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาที่
เกี่ยวกับการท างาน การให้ความเอาใจใส่ต่อความรู้สึก 
หรือความต้องการของผู้อื่นรวมทั้งการแบ่งปันทรัพยากร
ร่ ว ม กั น  3) พ ฤ ติ ก ร ร ม ค ว า ม อ ด ท น อ ด ก ลั้ น 
(Sportsmanship) คือ พฤติกรรมของพนักงานในความ
ทนทานต่อปัญหา ความยากล าบาก ความเครียดและ
ความกดดันต่างๆด้วยความเต็มใจ 4) พฤติกรรมความ
ส านึกต่อหน้าที่ (Conscientiousness) คือ พฤติกรรม
ของพนักงานที่แสดงออกถึงความรับผิดชอบและมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานขององค์การอย่างสร้างสรรค์ เข้า
ร่วมประชุมเสนอข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
องค์การและถือแนวปฏิบัติในการพัฒนาองค์การ และ 5) 
พฤติ ก ร รมกา ร ให้ ค ว าม ร่ ว มมื อ  (Civic Virtue) คื อ 
พฤติกรรมที่ของพนักงานยอมรับกฎระเบียบและข้อบังคับ
ขององค์การ ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ มีความ
ตรงต่อเวลา ท างานเป็นระเบียบเรียบร้อย ดูแลทรัพย์สิน
ขององค์การ การวิจัยในช่วงหลายปีที่ผ่านมาพบว่า ความ
สนใจในพฤติกรรมของพนักงานเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะสิ่ง
ที่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน (Lavelle et al. 
2009; Walumbwa et al., 2010) ซึ่งการวิเคราะห์ ของ 
Podsakoff et al. (2009) ช้ี ใ ห้ เ ห็ น ว่ า  OCB มี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการท างานของพนักงาน
และประสิทธิภาพขององค์ กร ในท า นอง เดี ยวกั น 
สอดคล้องกับปิยะพร วงษ์อุดม (2559) ที่พบว่า พฤติกรรม
การเป็นสมาชิกท่ีดีเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุที่สง่ผลตอ่ความสขุ
ในการท างานของครูประถมศึกษา ในพื้นที่ทุรกันดาร
ภาคเหนือตอนบน ซึ่ง Vigoda & Golembiewski (2001) 
กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีในองค์การเป็น
สิ่งจ าเป็นส าหรับการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการและ
ผลลัพธ์ โดยรวมในองค์กรภาครัฐรวมถึ งการสร้าง
สภาพแวดล้อมและบรรยากาศที่ดขีององค์กรที่ นอกจากน้ี
ในการศึกษาของ Dubinsky and Mattson (1979) ระบุ
ว่าประสิทธิภาพในการท างานคือการปริมาณและคุณภาพ
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จากความส าเร็จของแต่ละบุคคลในการท างาน และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิศิน เพชรพงศ์พันธ์, (2559); 
สุ น ท รี  ศั ก ดิ์ ศ รี ,  ( 2 5 6 1 ) ; Ren-Tao, M. (2011); 
Mathumbu Dumisani and Dodd Nicole, (2013) ที่
ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานเช่นกัน และ 
ชญานิษฏ์ ชัยเรียงพิญ, วันทนา อมตาริยกุล และ นวัตกร 
หอมสิน (2562) ที่พบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีใน
องค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการท างาน
ของผู้บริหารงานโรงเรียนเอกชน 

จากแนวคดิทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัย
ได้พัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อความสุขในการ
ท างานของบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

ราชมงคลกรุงเทพ จากแนวคิดความสุขในการท างาน 
(HAPPY) ของ Manion (2003) แนวคิดความฉลาดทาง
อารมณ์ (EQ) ของ Golemen (1998) และพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ (OCB) ของ Organ (1990) ; 
Organ et al. (2006) โดยแบบจ าลองประกอบด้วยตัว
แปร 3 ตัว เป็นตัวแปรเชิงสาเหตุ 2 ตัว คือ ความฉลาด
ทางอารมณ์ และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์การ 
และตัวแปรตาม 1 ตัวแปร คือ ความสุขในการท างานของ 
ตัวแปรทั้งหมดวัดจากตัวช้ีวัด 14 ตัวแปร เมื่อน าตัวแปร
ทั้งหมดมาสรุปเป็นกรอบแนวคิดโมเดลเชิงสาเหตุที่ส่งผล
ต่อความสุขในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุน 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ สามารถแสดง
ได้ดังรูปที่ 1  

 
 
รูปภาพที ่1 โมเดลสมมติฐานเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อความสุขในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนมหา 
               วิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างความ
ฉลาดทางอารมณ์ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อ
องค์การ และความสุขในการท างานของบุคลากรสาย
สนับสนุน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 

2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ พฤติกรรม
การเป็นสมาชิกท่ีดีต่อองค์การ และความสุขในการท างาน
ของบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลกรุงเทพที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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สมมติฐานของการวิจัย 
ผู้ วิ จั ย ได้ ตั้ ง สมมติ ฐานการวิ จั ยว่ า โม เดล

สมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
1. โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง

อารมณ์ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์การ และ
ความสุขในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุน 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพที่พัฒนาขึ้นกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ ์

2. ความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลทางตรงต่อ
ความสุขในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุน 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ และมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีต่อองค์การ 

3. พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์การมี
อิทธิพลทางตรงต่อความสุขในการท างานของบุคลากร
สายสนับสนุน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 
 

วิธีการวิจัย 

 การด าเนินการวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิจัยเชิงอธิบาย 
(Explanatory Research) ด้ วยแบบแผนการวิ จั ยแบบ 
Theory Development Design (Edmonds & Kennedy, 
2017) โดยมีขั้นตอนการวิจัย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. Qualitative data collection, analysis 
and results เป็นการศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเพื่อน ามา
สังเคราะห์เป็นรูปแบบของโมเดลความสัมพันธ์ โดยใช้
วิธีการสังเคราะห์เนื้อหา 

2. Development taxonomy or theory เป็น
การน ากรอบแนวคิดที่ได้จากขั้นตอนท่ี 1 มาก าหนดนิยาม
เชิงปฏิบัติการและสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดย
ตรวจสอบความตรงเ ชิงโครงสร้างของเครื่องมือที่
พัฒนาขึ้นด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

3. Quantitative data collection เ ป็ น ก า ร
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิด
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

4. Quantitative data analysis and results 
เป็นการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์ ด้วยการวิเคราะห์
อิทธิพลแบบมีตัวแปรแฝง 

5. Interpret qualitative to quantitative เป็ น
การสรุปและอภิปรายผลโดยอ้างอิงข้อมูลทฤษฎีที่ได้จาก
ขั้นตอนที่ 1 เทียบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในขั้นตอนที่ 4 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นบุคลากรสาย
สนับสนุนของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 
จ านวน 364 คน ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน ปีการศึกษา 2560 ได้
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมกับการวิเคราะห์
โมเดลสมการโครงสร้างตามเกณฑ์ของ Hair et al. (2014) 
เสนอว่าเกณฑ์ขั้นต่ าส าหรับการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อใช้ในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างขนาด
ตัวอย่างควร มีประมาณ 10 ต่อการประมาณค่า 1 
พารามิเตอร์ โดยโมเดลในการวิจัยในครั้งนี้มีจ านวนที่
ต้องการประมาณค่าทั้งหมด 20 พารามิเตอร์ ดังนั้นขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมจึงควรเท่ากับ 20 x 10 = 200 
ตัวอย่าง ซึ่งครอบคลุมขนาดของกลุ่มตัวอย่างและเพียงพอ
ต่อการวิเคราะห์ข้อมูล (n>200) เพื่อการสร้างตัวแบบ
สมการโครงสร้าง (Madden & Dillion,1982) โดยใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง ช้ัน (stratified random 
sampling) ส าหรับการเก็บตัวอย่างในครั้งนี้หลังจากที่
ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเรียบร้อย
แล้ว เมื่อน ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องแล้ว มี
จ านวนข้อมูลที่ใช้ได้จริงจริงในการการวิจัยจ านวนทั้งสิ้น 
280 ตัวอย่าง 

 

ตัวแปรที่ศึกษา 
1. ตัวแปรสาเหตุ ได้แก่ ความฉลาดทางอารมณ์ 

และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดขีององค์การ  
2. ตัวแปรตาม ได้แก่ ความสุขในการท างาน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ

แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการท างานของ
บุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
กรุงเทพ แบ่งออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ตอนที่ 2 แบบสอบถามวัดความสุขในการ
ท างาน ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแบบสอบถามความสุขในการ
ท างาน Manion (2003) มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามที่วัด
ความสุขในการท างาน 4 ด้าน จ านวน 12 ข้อ มีความตรง
เชิงเนื้อหา (IOC) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน อย่างระหว่าง 
0.67-1.00 ความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) จากผู้เช่ียวชาญ 3 
ท่าน อย่างระหว่าง 0.67-1.00 มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ
ตั้งแต่ .22 ถึง .78 และมีความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .82 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามวัดความฉลาดทางอารมณ์ ผู้วิจัยได้
พัฒนาแบบสอบถามในการศึกษาในครั้งนี้จากแบบสอบถาม
ในงานวิจัยของอ าภาภรณ์  ชมเช่ียวชาญ (2552) ตาม
แนวคิ ดของ Goleman (1998) มี ลั กษณะเป็ นมาตร
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ซึ่งประกอบด้วยข้อ
ค าถามที่วัดความฉลาดทางอารมณ์ 5 ด้าน จ านวน 25 ข้อ 
มีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน อย่าง
ระหว่าง 0.67-1.00 มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อตัง้แต่ .28 ถึง .76 
และมีความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .84 และ ตอนที่  4 
แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีต่อองค์การ 
ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีขององค์การของ (Organ, 1990; Organ et al., 
2006) มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 
ระดับ ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามที่วัดพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดี 5 ด้าน จ านวน 15 ข้อ มีความตรงเชิงเนื้อหา 
(IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน อย่างระหว่าง 0.67-1.00 มี
ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อตั้งแต่ .31 ถึง .79 และมีความ
เช่ือมั่นทั้งฉบับเทา่กับ .86 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การตรวจสอบโมเดลการวัดตัวแปรแฝง 3 ตัว
แปร ได้แก่ 1) ความสุขในการท างาน 2) ความฉลาดทาง
อารมณ์ และ 3) พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีต่อองค์การ 
ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยพิจารณา
จากเกณฑ์ 

1.1 ดัชนีความสอดคล้องของโมเดล ได้แก่ ค่า 
Relative X2 ต้องมีค่าน้อยกว่า 2 หรือ p value มากกว่า 
0.05 ค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้แก่ GFI, AGFI, CFI, NFI ต้อง
มีค่ามากกว่า .95 และ ค่า RMSEA, RMR และ SRMR ต้องมี
ค่าน้อยกว่า .05 (พูลพงศ์ สุขสว่าง, 2560 และ Schumacker 
& Lomax, 2016) 

1.2 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบแต่ละเส้นต้องมีค่า
มากกว่า 0 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ เท่ากับ .05 โดยสถิติ
ทดสอบที พิจารณาค่าสัมบูรณ์ของ t ต้องมากกว่า 1.96 (พู
ลพงศ์ สุขสว่าง, 2560 และ Schumacker & Lomax, 2016) 

2. ตรวจสอบความสอดคล้ องของโมเดล
ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารณ์ พฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์การ และความสุขในการท างานของ
บุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
กรุงเทพที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์อิทธิพลแบบมีตัวแบบแฝง โดยใช้โปรแกรม LISREL 
ด้วยเกณฑ์ข้อ 1.1 และ 1.2 โดยเพิ่มเกณฑ์ ความสมเหตุสมผล
ของขนาดและทิศทางของค่าพารามิเตอร์ที่ค านวณได้ 
 

ผลการวิจัย 
ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุที่

ส่งผลต่อความสุขในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุน 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 

http://doi.org/


วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีที่ 7 ฉบบัที่ 2 ประจ าเดือนกรกฎาคม–ธันวาคม 2563 
Received: June 30; 2020, Accepted: August 17; 2020 

http://doi.org/10.14456/jmu.2020.24 

123 
 

 

รูปภาพที่ 2 ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุส่งผลต่อความสุขในการท างาน 
               ของบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ (N=280) 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลของตัวแปรแฝงในโมเดลตามสมมติฐาน (N=280) 
 

 
ตัวแปรสาเหต ุ

ตัวแปรผล 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อ

องค์การ (OCB) 
ความสุขในการท างาน 

(HAPPY) 
TE IE DE TE IE DE 

ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) .80**  
(.11) 

- .80**  
(.11) 

.89** 
(.09) 

.32** 
(.13) 

.57** 
(.16) 

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อ
องค์การ (OCB) 

- - - .39** 
(.16) 

.39** 
(.16) 

- 

สัมประสิทธ์ิการท านาย ( )2R  0.65 0.79 
Chi-Square=79.65, df=74, p-value=.080, GFI=.990, AGFI=.980, CFI=1.000, IFI=1.000, NFI=1.000, 
RMSEA=.016 RMR=.000, SRMR=.010  

หมายเหตุ : TE = ผลรวมอิทธิพล, IE = อิทธิพลทางอ้อม, DE = อิทธิพลทางตรง,  ** P < .01 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
1. โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง

อารมณ์ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์การ และ
ความสุขในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุ น 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพที่พัฒนาขึ้น
สอดคล้ อ งกั บข้ อมู ล เ ชิ งประจั กษ์  โ ดยมี ค่ า  Chi-
Square=79.65 df=74 p value = .305 Relative x2 =1.37 
GFI=.960 NFI=.970 CFI=1.000 IFI=1.000 RMSEA=.016 
RMR=.000 SRMR=.010 รายละเอียดดังภาพที่ 2 
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2. พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์การมี
อิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความสุขในการท างานของ
บุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
กรุงเทพ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ .39 

3. ความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลทางตรงเชิง
บวกต่อความสุขในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุน 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี ราชมงคลกรุ งเทพ โดยมีค่ า
สัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ .57 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิง
บวกต่อความสุขในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุน 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ โดยมีตัวแปร
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์การเป็นตัวแปรส่งผ่าน 
โดยมีขนาดอิทธิพลโดยรวม เท่ากับ .80 

4. ความฉลาดทางอารมณ์ และพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีต่อองค์การ สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน
ของความสุขในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุน 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพได้ ร้อยละ 79 

5. ความฉลาดทางอารมณ์มีอิทธิพลต่อความสุขใน
การท างานของบุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ มากกว่า ตัวแปรพฤติกรรมการ
เป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์การ 

 
 

อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความฉลาดทางอารมณ์ 

มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมเชิงบวกต่อความสุขในการ
ท างานของบุคลากรสายสนับสนุน โดยมีตัวแปรพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์การ เป็นตัวแปรส่งผ่าน และ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีต่อองค์การมีอิทธิพลทางตรง
เชิงบวกต่อความสุขในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุน 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Manion (2003) ที่กล่าวว่า 
ความสุขในการท างาน เป็นการกระท าที่เกิดจากการเรียนรู้ 
พฤติกรรม การแสดงออก และความคิดสร้างสรรค์ของตนเอง 
มีพลังการแสดงออกได้ทั้ งทางร่างกายและค าพูด การ

แสดงออกเต็มไปด้วยพลังและความตื่นเต้น ความสุขในการ
ปฏิบัติงานเกิดขึ้นเมื่อมีการมองเห็นคุณค่าในตัวบุคคล ให้
การยอมรับนับถือ ท าให้บุคคลเกิดความภาคภูมิใจ พึงพอใจ
ที่ได้ปฏิบัติงาน รู้สึกรักและอยากที่จะท างานนั้น ๆ  ให้ส าเร็จ
ได้ผลดี สอดคล้องกับแนวคิดของ Robbins and Judge 
(2009)  ได้กล่าวว่า พฤติกรรมของพนักงานในทางบวกที่
เกิดขึ้นเองของพนักงานที่สนับสนุนกลุ่มงานและองค์การให้
ปฏิบัติงานอย่างราบรื่นโดยไม่หวังผลรางวัล และเป็น
พฤติกรรมที่อยู่นอกเหนือจากข้อบังคับในการปฏิบัติงาน ซึ่ง
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การตามแนวคิดของ 
Organ, (1990); Organ, Podsakoff and Mackenzie (2009) 
มี  5 ด้าน คือ 1) พฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือ  2) 
พฤติกรรมการค านึงถึงผู้อื่น 3) พฤติกรรมความอดทนอด
กลั้น 4) พฤติกรรมความส านึกต่อหน้าที่ และ 5) พฤติกรรม
การให้ความร่วมมือ สอดคล้องกับ วีระวัฒน์ ปันนิตามัย 
(2551) ได้อธิบายไว้ว่า ผู้ที่สามารถประยุกต์ใช้ความฉลาด
ทางอารมณ์และสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันและหน้าที่
การงานจะมีประโยชน์อย่างยิ่ ง ได้แก่บุคคลที่สามารถ
ให้บริการที่ดีเยี่ยมก่อให้เกิดการมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับลูกค้า
และบุคคลอื่น สามารถรับรู้ความต้องการของลูกค้าหรือ
บุคคลอื่นได้เป็นอย่างดีตลอดจนสามารถบริหารจัดการงาให้
มีประสิทธิภาพเป็นผู้มีความสามารถในการรู้จักใช้คนและ
ครองใจคนได้ สามารถโน้มน้าวผู้อื่นให้ท าในสิ่งที่ตนต้องการ
ได้ส าเร็จส่งผลต่อความส าเร็จในการปฏิบัติ งานตาม
วัตถุประสงค์ที่วางไว้ และ สมมาศ พลเยี่ยม (2552) ได้อธิบาย
ไว้ ว่ าความฉลาดทางอารมณ์มีผลกระทบเชิงบวกกับ
ประสิทธิภาพในการท างานโดยรวม เนื่องจากความฉลาดทาง
อารมณ์ด้านดารรับรู้ความรู้สึกเป็นความสามารถของบุคคลใน
การเข้าใจธรรมชาติทางอารมณ์ของผู้อื่นและมีทักษะที่จะ
ปฏิบัติต่อคนอื่นๆ ได้อย่างดี โดยความเป็นผู้มีเชาว์อารมณ์
และเชาว์ปัญญาดีของบุคคลนั้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
อรุณี นิลสระคู (2551) ที่พบว่าความฉลาดทางอารมณ์ของ
ผู้บริหารสถานศึกษาโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการ
ปฏิบัติงานของครูผู้สอน แสดงให้เห็นได้ว่าการใช้ความฉลาด
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ทางอารมณ์ สามารถโน้มน้าวผู้อื่นให้ท าในสิ่งที่ตนต้องการให้
ส าเร็จได้ 

พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์การมีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกต่อความสุขในการท างานของบุคลากรสาย
สนับสนุน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Podsakoff et al. 
(2009) ช้ีให้เห็นว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์การมี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการท างานของพนักงานและ
ประสิทธิภาพขององค์กรในท านองเดียวกัน สอดคล้องกับปิยะ
พร วงษ์อุดม (2559) ที่พบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดี
เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อความสุขในการท างานของครู
ประถมศึกษา ในพื้นที่ทุรกันดารภาคเหนือตอนบน ซึ่ง Vigoda 
& Golembiewski (2001) กล่าวว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ที่ดีในองค์การเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการปรับปรุงคุณภาพการ
ให้บริการและผลลพัธ์โดยรวมในองค์กรภาครัฐรวมถึงการสรา้ง
สภาพแวดล้อมและบรรยากาศที่ดีขององค์กรที่ นอกจากนี้ใน
การศึ กษาของ Dubinsky and Mattson (1979) ระบุ ว่ า
ประสิทธิภาพในการท างานคือการปริมาณและคุณภาพจาก
ความส าเร็จของแต่ละบุคคลในการท างาน และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วิศิน เพชรพงศ์พันธ์, (2559); สุนทรี ศักดิ์ศรี, 
(2561); Ren-Tao, M. (2011); Mathumbu Dumisani and 
Dodd Nicole, (2013) ที่ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีขององค์การมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงาน
เช่นกัน และเบญจพร กลิ่นสีงาม และประพันธ์ ชัยกิจอุราใจ 
(2561) ที่พบว่าพบว่า ปัจจัยพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีของ
องค์การมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ด้าน
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือ ด้านพฤติกรรมการให้ความ
ช่วยเหลือ ด้านพฤติกรรมการค านึงถึงผู้อื่นและด้านพฤตกิรรม 
ความส านึ กในหน้ าที่ สามารถร่ วมในการพยากรณ์

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานกรมวิชาการเกษตร กระทรวง
เกษตรและ สหกรณ์ในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
มากกับ ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ซึ่งชญานิษฏ์ ชัย
เรียงพิญ, วันทนา อมตาริยกุล และ นวัตกร หอมสิน (2562) ที่
พบว่า พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีในองค์การมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกับความสุขในการท างานของผู้บริหารงานโรงเรียน
เอกชน 

ความฉลาดทางอารมณ์ มีอิทธิพลทางตรงและ
ทางอ้อมเชิงบวกต่อความสุขในการท างานของบุคลากรสาย
สนับสนุน โดยมีตัวแปรพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีต่อ
องค์การ เป็นตัวแปรส่งผ่าน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Modassir & Singh (2008); พรทิ
ภา  วงศ์กันทรากร, (2554); รวิษฎา ดวงจันทา, (2556) และ 
ศักดิ์ชัย จันทะแสง และ กันตภณ ธรรมวัฒนา (2559) ซึ่ง
บุคคลที่มีอารมณ์ในทางบวกเป็นบุคคลที่มีความฉลาดทาง
อารมณ์สู งจะเป็นผู้ มี พฤติ กรรมในสั งคมทางบวก มี
ความสามารถในการสร้างสัมพันธ์ภาพกับผู้อื่นได้อย่างดี 
สอดคล้องกับสถาพร พฤฑฒิกุล (2558) สรุปว่า ปัจจัยระดับ
ครูและปัจจัยระดับโรงเรียน ส่งผลต่อความสุขในการท างาน
ของครู ทั้งนี้ปัจจัยระดับครู ประกอบด้านเชาว์อารมณ์ รายได้
ของครู และความสัมพันธ์ในครอบครัว ซึ่งมีส่งผลทางตรงเชิง
บวกต่อความสุขในการท างานของครู โรงเรียนมัธยมศึกษา 
ภาคตะวันออก โดยบุคคลที่มีความฉลาดทางอารมณส์ูงจะเปน็
ผู้รับฟังที่ดี และรับฟังอย่างเห็นอกเห็นใจ (Empathy) และใช้
ความสามารถทางอารมณ์ที่มีในการปรับเปลี่ยนอารมณ์บุคคล
อื่นจากด้านลบมาเป็นด้านบวก 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องควรน าผลการวิจัยไป

ใช้ปรับปรุงกระบวนการบริหารการ ที่ส่งเสริมความสุขใน
การท างานของบุคลากรสายสนับสนุนและ ส่งเสริม

ความก้าวหน้าในการท างานให้กับบุคลากร ซึ่งมีบทบาท
ส าคัญในการสนับสนุนการปฏิบัติงานต่าง ๆ ขององค์กร 
ดังนั้นเมื่อมีการบรรจุเข้าท างานควรมีการปฐมนิเทศให้
ความรู้ และสร้างความเข้าใจกับบริบทขององค์กร เช่น 
ระบบการบริหารจัดการ วัฒนธรรมองค์กร รวมทั้งขวัญ
และก าลังใจในการปฏิบัติงาน และผ่อนคลายความเครียด
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และความกดดันในการเข้าปฏิบัติงาน ซึ่งความฉลาดทาง
อารมณ์เป็นปัจจัยช่วยเพิ่มพฤติกรรมทางบวกในสังคม
เพื่อให้บุคลากรมีพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีต่อองค์การ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
2.1 ผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่าตัวแปรความ

ฉลาดทางอารมณ์และพฤติกรรมเป็นสมาชิกที่ดีต่อองค์การ 
สามารถร่วมกันอธิบายความสุขในการท างานได้ร้อยละ 79 
ในการศึกษาครั้งนี้ จึงควรจะมีการศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้
ความยุติธรรมในองค์การ การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร 
แรงจูงใจที่เอื้อต่อการท างาน เป็นต้น 

2.2 เนื่องจากจ านวนตัวอย่างที่ศึกษาจ ากัด
เฉพาะบุคลากรสายสนับสนุนของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลกรุงเทพเท่านั้น การศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น และศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุ
ที่ส่งผลต่อความสุขในการท างานของบุ คลากรสาย
สนับสนุนมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล ทั้ง 9 แห่ง 
หรือในสถาบันการศึกษาอื่น ๆ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการ
น าผลการวิจัยไปใช้ในการหาแนวทางพัฒนาให้เหมาะสม
กับบริบทของแต่ละสถาบัน 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมงานท่ีมีต่องานมหกรรมคุณภาพ คณะทันต-
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่เข้าร่วมกิจกรรมงานมหกรรมคุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวนทั้งหมด 
335 คน มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 312 คน คิดเป็นร้อยละ 93.13 การศึกษานี้ใช้แบบสอบถามรวบรวมข้อมูลที่ผ่าน
การพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญ และค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.91 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่องานมหกรรมคุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 4.18) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านประโยชน์ท่ีได้รับ 
(ค่าเฉลี่ย 4.26) ด้านกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ค่าเฉลี่ย 4.19) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก (ค่าเฉลี่ย 4.17) ด้านรูปแบบ
การจัดแสดงผลงาน (ค่าเฉลี่ย 4.16) และด้านกระบวนการและขั้นตอน (ค่าเฉลี่ย 4.13) ตามล าดับ ดังนั้นความพึงพอใจ
ของผู้เข้าร่วมงานท่ีมีต่องานมหกรรมคุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลอยู่ในระดับมากทุกด้าน  
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Abstract 
 

 The purposes of this research study the staff satisfaction of the Dent MU Quality 
Fair Exhibition, Faculty of Dentistry, Mahidol University. By collecting data from samples 
used in research total of 335 people, 312 of respondents (93.13 percentages) of the 
participating in the Dent MU Quality Fair Exhibition, Faculty of Dentistry, Mahidol University. 
The questionnaire was evaluated by the experts, and the reliability of the questionnaire 
was 0.91. The collected data were analyzed using the descriptive statistic, and they were 
reported as frequency, percentage, mean and standard deviation. 

The result of the study showed that the overall staff satisfaction of the Quality Fair 
Exhibition was at the high level (mean = 4.18). When considering separated factors, the 
acquired benefit, knowledge sharing, facility, exhibition form, and process and procedure 
scores were 4.26, 4.19, 4.17, 4.16 and 4.13, respectively. In conclusion, the satisfaction 
level of the Quality Fair Exhibition, Faculty of Dentistry was at the high level in all aspects. 
 

Keyword: Quality satisfaction, Quality exhibition 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

มีความมุ่งมั่นด าเนินงานให้บรรลุวิสัยทัศน์และพันธกิจ 
โดยมียุทธศาสตร์ส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ การพัฒนาการจดั
การศึกษาสู่ความเป็นเลิศ การบริการที่ เป็นเลิศได้
มาตรฐานสากล งานวิจัยและบริการวิชาการที่เป็นที่
ยอมรับในระดับนานาชาติ และการพัฒนาองค์กรสู่
ความเป็นเลิศ ซึ่งคณะฯ ด าเนินการอย่างบูรณาการให้
ทุกด้านด าเนินการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อยกระดับมาตรฐานการศกึษา การวิจัย การ
บริการและการบริหารให้ได้มาตรฐานและตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ชุมชน
และสังคม ท าให้เกิดการพัฒนางานประจ าของบุคลากร
น าไปสู่การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และสามารถต่อยอด
ไปสู่นวัตกรรมในเชิงพาณิชย์ 

 การพัฒนาคุณภาพไม่ ใ ช่แค่การพัฒนา
กระบวนการหรือแก้ไขปรับปรุงการปฎิบัติงานเพียงครั้ง
เดียว หากเป็นการน าผลการด าเนินงานมาทบทวนการ
ปฏิบัติงาน เพื่อวางแผนพัฒนาการปฎิบัติงานและ
ติดตามประเมินผลจากผู้รับบริการ เพื่อให้เกิดการ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่องและพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นอย่างไม่มี
ที่สิ้นสุด ซึ่งเครื่องมือพัฒนาคุณภาพของคณะฯ จะ
ด าเนินการตามมหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้เกณฑ์
คุณภาพการศึกษาเพื่อการด าเนินการที่เป็นเลิศ หรือ 
Education Criteria for Performance Excellence : 
EdPEx และเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลและการ
บริการ หรือ Hospital Accreditation : HA เพื่อเป็น
กลไกกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพควบคู่ไปกับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ซึ่ งการเรียนรู้  ( learning) ตาม
แนวทางของ EdPEx หมายถึง การปรับปรุงแนวทางให้
ดีขึ้นผ่านวงรอบของการประเมินและปรับปรุง กระตุ้น
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ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวทางอย่างก้าวกระโดดผ่าน
การสร้างนวัตกรรม และการแบ่งปันความรู้หน่วยงาน
และกระบวนการอื่น ๆ ที่ เกี่ยวข้องภายในสถาบัน 
(ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา , 2558) 
นอกจากนี้การเรียนรู้  (study หรือ learning) ตาม
มาตรฐาน HA หมายถึง เป็นสิ่งที่จะช่วยขับเคลื่อนการ
พัฒนา การเรียนรู้ในที่นี้ครอบคลุมการทบทวนและ
ติดตามประเมินผลในทุกรูปแบบ เช่น การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ (knowledge sharing) (สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2561) ดังนั้นการจัดพื้นที่ส าหรับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
เช่น การมีห้องกาแฟให้คนในองค์กรได้พบปะ ไต่ถามหา
วิธีแก้ไขของงานบางเรื่อง หรือเล่าถึงผลส าเร็จ หรือการ
เรียนรู้ใหม่ ๆ การจัดให้มีการรับประทานอาหารเที่ยง
ด้วยกันและพูดคุยเรื่องเบา ๆ เกี่ยวกับงาน หรือการจัด
มหกรรมประจ าปี น าเสนอผลงานสร้างสรรค์ภายใน
องค์กร  (วิ จารณ์  พานิช ,  2549)  คณะฯ เห็นถึ ง
ความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพและการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จึงได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้จัดงานมหกรรม
คุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา ด าเนินงานโดย
หน่วยงานในก ากับของรองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ 
ซึ่ งจัดให้มีการประกวดผลงานคุณภาพในรูปแบบ
โปสเตอร์ ทั้งหมด 4 ประเภท ได้แก่ การปรับปรุงคุณพัฒนา 
( Continuous Quality Improvement: CQI) ก า ร
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to Research: 
R2R) การจัดการความรู้ (Knowledgement: KM) และ
น วั ต ก ร ร ม  ( Innovation: Inno) แ ล ะ กิ จ ก ร ร ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับบุคลากรภายในคณะฯ โดย
วัตถุประสงค์หลักเพื่อสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้
หรือวัฒนธรรมคุณภาพ เป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
บุคลากร และสนับสนุนผลงานคุณภาพของบุคลากรได้
แสดงผลงานอันเป็นประโยชน์และมีคุณค่าต่อตนเอง

และคณะฯ เพื่อยกระดับการบริการ การปรับปรุง
กระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพ อีกทั้งตอบสนอง
การพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ EdPEx และมาตรฐาน HA 
ในหมวดการวัด การวิเคราะห์และการจัดการความรู้  
ซึ่งงานมหกรรมคุณภาพจะจัดขึ้นในวันที่ 7 มิถุนายน
ของทุกปี ตรงกับวันสถาปนาคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่คณะฯ จะมีกิจกรรมตลอดทั้งวัน
และเชิญชวนให้บุคลากรเข้าร่วมงานของคณะฯ พบว่า 
ปี 2560 มีรายชื่อผู้เข้าร่วมงานมหกรรมคุณภาพ จ านวน 
299 คน มาร่วมงาน จ านวน 270 คน คิดเป็นร้อยละ 
90.30 และปี 2561 มีรายช่ือผู้เข้าร่วมงานมหกรรม
คุณภาพ จ านวน 417 คน มาร่วมงาน จ านวน 337 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80.81 (ข้อมูลจากการลงทะเบียนเข้า
ร่วมงาน ปี 2560 - 2561) จะพบว่า มีบุคลากรใหค้วาม
สนใจเข้าร่วมงานมหกรรมคุณภาพเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น
การเตรียมจัดงานที่ดีจะช่วยส่งเสริมและสร้างบรรยาย
กาศแห่งการเรียนรู้ให้ผู้เข้าร่วมงานเกิดความพึงพอใจใน
กิจกรรม ได้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของบุคลากรและ
เป็นแรงบันดาลใจให้เกิดการพัฒนาคุณภาพงานให้มี
ประสิทธิภาพ 

จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา
ดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยสนใจน ามาศึกษาความพึงพอใจ
ของบุคลากรที่มีต่องานมหกรรมคุณภาพ คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (การศึกษานี้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคนโดย เป็ น โครงการประ เภท Certificate of 
Exemption ร หั ส โ ค ร ง ก า ร  MU-DT/PY-IRB 
2019/023.1605) ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ จะ
ท าให้ทราบถึงระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมงาน
มหกรรมคุณภาพ เพื่อได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ
วางแผนและปรับปรุงกระบวนการจัดงานมหกรรม
คุณภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมงานที่มีต่องานมหกรรมคุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ได้ทราบระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมงานมหกรรมคุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2. เพื่อน าผลการศึกษาที่ได้รับไปน าเสนอผู้บริหารน าไปใช้ก าหนดแนวทางการจัดงานมหกรรมคุณภาพให้มี
ประสิทธิภาพและตอบสนองความคาดหวังของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ ใ ช้ประชากร ได้แก่  
บุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มี
จ านวน 1,421 คน จากฐานข้อมูลงานทรัพยากรบุคคล 
ณ วันที่ 30 กันยายน 2561 และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาวิจัย ได้แก่ บุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่เข้าร่วมกิจกรรมงานมหกรรม
คุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ในวันท่ี 7 มิถุนายน พ.ศ.2562 จ านวนทั้งหมด 335 คน 
โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวบ
ข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการค้นคว้าข้อมูลในต ารา 
งานวิจัย และบทความ แบ่งออกเป็น ตอนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นข้อค าถาม
แบบตรวจสอบรายการ (check list) เป็นค าถาม
เกี่ยวกับ เพศ อายุ สังกัด ส่วนตอนที่ 2 เป็นข้อค าถาม
แบบปลายปิด มีค าตอบให้ เลือกเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) ในระดับ มากทีส่ดุ 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยในแต่ละด้านจะ
อ้างอิงตามรูปแบบและกิจกรรมของงานมหกรรม
คุณภาพ ซึ่งประกอบด้วย ด้านกระบวนการและขั้นตอน 
ด้ านรูปแบบการจัดแสดงผลงาน ด้ านกิ จกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และด้าน
ประโยชน์ที่ได้รับ และตอนที่ 3 เป็นข้อค าถามแบบ
ปลายเปิดต่อสิ่งที่ต้องการให้ปรับปรุงหรือข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติมจากผู้เข้าร่วมงานมหกรรมคุณภาพ คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิยาลัยมหิดล ซึ่งได้มีการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และ
ความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) โดยผู้วิจัยน า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อท าการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษที่ใช้ในแบบสอบถาม จากนั้นน าแบบสอบถาม
ที่ ได้ รับการปรับปรุ งแก้ ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เช่ียวชาญ หาค่าความเช่ือมั่น โดยน าไปทดลองใช้ 
( try-out) กับบุ คลากร  คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
จ านวน 30 คน แล้วน าผลมาค านวณหาค่าความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิแอลฟา (alpha 
coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach, 1974 
: 161) ได้ค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 
0.91 น าแบบสอบถามแจกแก่ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
จ านวนตามผู้เข้าร่วมงานมหกรรมคุณภาพ และเก็บ
แบบสอบถามกลับคืน และวิเคราะห์ข้อมูลใช้การเก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถามและน ามาวิเคราะห์ประมวลผล
ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป สถิติที่
ใช้ในการวิคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่เป็น
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งก าหนด
เกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย คือ ค่าเฉลี่ย 4.50 
– 5.00 ระดับความพึงพอใจมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50 – 
4.49 ระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 
ระดับความพึงพอใจน้อย และค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 
ระดับความพึงพอใจน้อยท่ีสุด 
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ผลการวิจัย  
 การศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่อ
งานมหกรรมคุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวนทั้งหมด 335 คน มีผู้ตอบ
แบบสอบถามจ านวน 312 คน คิดเป็นร้อยละ 93.13 
วิเคราะห์ข้อมูล เป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 82.7 มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 26 – 35 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 37.5 และส่วนใหญ่สังกัดโรงพยาบาล
ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 55.4 
ดังตารางที่ 1 

ตอนที่  2 ความพึงพอใจที่มีต่องานมหกรรม
คุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน พบว่า  

ข้อมูลด้านรูปแบบการจัดแสดงผลงาน พบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้สึกพึงพอใจมาก
ในทุกรายข้อ โดยรายข้อที่ได้ค่าเฉลี่ย 2 อันดับแรกมี
ความน่าสนใจกิจกรรมภายในงาน รองลงมาการ
ประชาสัมพันธ์งานมหกรรมคุณภาพ ส่วนรายข้อที่ได้
ค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ การจัดล าดับขั้นตอนของกิจกรรม 
ดังตารางที่ 2 

ข้อมูลด้านรูปแบบการจัดแสดงผลงาน พบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้สึกพึงพอใจมาก 

 

 
 

ในทุกรายข้อ โดยรายข้อที่ได้ค่าเฉลี่ย 2 อันดับแรกมี
โปสเตอร์มี เนื้อหาถูกต้องและสวยงามเหมาะสม 
รองลงมาการน าเสนอข้อมูลของเจ้าของผลงาน ส่วน
รายข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ รูปแบบการจัดวาง/ผัง
แสดงผลงานมีความเหมาะสม ดังตารางที่ 3  

ข้อมูลด้านกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้สึกพึงพอใจมาก
ในทุกรายข้อ โดยรายข้อที่ได้ค่าเฉลี่ย 2 อันดับแรกมี
การแลกเปลี่ยนเรี ยนรู้มีบรรยากาศแบบกันเอง 
รองลงมาการถ่ายทอดประสบการณ์/ยกตัวอย่างชัดเจน 
เข้าใจง่าย ส่วนรายข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การมี
ส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ดังตารางที่ 4  

ข้อมูลด้านสิ่งอ านวยความสะดวก พบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้สึกพึงพอใจมาก
ในทุกรายข้อ โดยรายข้อที่ได้ค่าเฉลี่ย 2 อันดับแรกมี
การอ านวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่  รองลงมา
อุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ที่ใช้ภายในงาน ส่วนรายข้อที่ได้
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ อาหารว่างและเครื่องดื่ม ดัง
ตารางที่ 5  

ข้อมูลด้านประโยชน์ที่ได้รับ พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้สึกพึงพอใจมากในทุกราย
ข้อ โดยรายข้อที่ได้ค่าเฉลี่ย 2 อันดับแรกสามารถน าสิ่งที่
ได้รับจากงานมหกรรมคุณภาพไปใช้ในการปฏิบัติงานได้ 
รองลงมาได้แนวคิด/แรงบันดาลใจในการพัฒนางานหรือ
แก้ไขปัญหา ส่วนรายข้อท่ีได้ค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ การ
จัดงานครั้งนี้ตรงกับความคาดหวังของท่าน ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 54 17.3 
 หญิง 258 82.7 
อายุ    
 น้อยกว่า 25 ป ี 39 12.5 
 26 – 35 ป ี 117 37.5 
 36 – 45 ป ี 105 33.7 
 46 – 55 ป ี 35 11.2 
 มากกว่า 55 ป ี 16 5.1 
สังกัด    
 ภาควิชา 33 10.6 
 ส านักงานคณบดี 49 15.7 
 ส านักงานการวิจยั 11 3.5 
 ส านักงานการศึกษาและวิชาการ 11 3.5 
 ส านักงานยุทธศาสตร์ 21 6.7 
 โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 173 55.4 
 โรงพยาบาลทันตกรรมมหาจกัรีสิรินธร 10 3.2 
 อื่น ๆ 4 1.3 

 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของ  
    บุคลากรที่มีต่องานมหกรรมคุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

   ด้านกระบวนการและข้ันตอน  

ด้านกระบวนการและขั้นตอน 
ร้อยละระดับความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. ความสะดวกของการลงทะเบียนในวนังาน 31.7 54.5 9.6 2.9 1.3 4.12 0.79 มาก 
2. การประชาสัมพันธ์งานมหกรรมคุณภาพ 29.2 56.7 12.8 1.3 0 4.13 0.67 มาก 
3. ความน่าสนใจกจิกรรมภายในงาน 30.8 56.1 12.5 0.6 0 4.16 0.65 มาก 
4. การจัดล าดับขั้นตอนของกิจกรรม 24.7 60.6 12.8 1.9 0 4.08 0.66 มาก 
5. ความเหมาะสมของระยะเวลาใน 
   การจัดกจิกรรม 

29.2 56.7 11.9 2.2 0 4.12 0.69 
มาก 

รวม 4.13 0.59 มาก 
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของ  
    บุคลากรที่มีต่องานมหกรรมคุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

   ด้านรูปแบบการจัดแสดงผลงาน  

ด้านรูปแบบการจดัแสดงผลงาน 
ร้อยละระดับความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. รูปแบบการจัดวาง/ผังแสดงผลงาน 
   มีความเหมาะสม 

30.4 54.2 13.8 1.6 0 4.13 0.69 
มาก 

2. ขนาดของโปสเตอร์มีความเหมาะสม 
   เห็นชัดเจน 

32.4 52.2 14.1 1.3 0 4.15 0.70 
มาก 

3. โปสเตอร์มีเนื้อหาถูกตอ้งและสวยงาม 
   เหมาะสม 

32.7 55.8 11.5 0 0 4.21 0.63 
มาก 

4. การน าเสนอข้อมูลของเจ้าของผลงาน 29.2 57.4 12.8 0.6 0 4.15 0.65 มาก 
รวม 4.16 0.60 มาก 

 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของ  
    บุคลากรที่มีต่องานมหกรรมคุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

   ด้านกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้   

ด้านกิจกรรมแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
ร้อยละระดับความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. หัวข้อกิจกรรมถอดบทเรียนมีความนา่สนใจ 29.8 58.3 11.9 0 0 4.17 0.62 มาก 
2. การถ่ายทอดประสบการณ์/ยกตวัอยา่ง 
   ชัดเจน เขา้ใจง่าย 

30.1 59.9 9.6 0.3 0 4.19 0.60 
มาก 

3. เนื้อหาสร้างแรงจูงใจในการพัฒนางาน 30.8 59.0 9.6 0.6 0 4.19 0.62 มาก 
4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีบรรยากาศ 
   แบบกันเอง 

31.1 59.9 7.4 1.6 0 4.20 0.63 
มาก 

5. การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกจิกรรม 31.1 54.8 11.9 2.2 0 4.14 0.70 มาก 
รวม 4.19 0.56 มาก 
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ตารางท่ี 5 แสดงค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของ  
    บุคลากรที่มีต่องานมหกรรมคุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

   ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก   

ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
ร้อยละระดับความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. อุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ที่ใช้ภายในงาน 31.7 57.1 9.6 1.3 0.3 4.18 0.67 มาก 
2. ความเหมาะสมของสถานที่จัดงาน 30.4 56.1 12.5 1.0 0 4.16 0.66 มาก 
3. อาหารว่างและเครื่องดื่ม 28.5 57.7 13.1 0.6 0 4.14 0.65 มาก 
4. การอ านวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่ 30.8 58.3 9.6 1.3 0 4.18 0.64 มาก 

รวม 4.17 0.58 มาก 

 

ตารางท่ี 6 แสดงค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของ  
    บุคลากรที่มีต่องานมหกรรมคุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

   ด้านประโยชน์ที่ได้รับ   

ด้านประโยชน์ที่ได้รบั 
ร้อยละระดับความพึงพอใจ 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
ความพึง
พอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. ท่านได้รับความรู้/ประโยชนจ์าก 
   การเข้าร่วมกิจกรรม 

35.9 54.8 9.3 0 0 4.26 0.61 
มาก 

2. ท่านสามารถน าสิ่งที่ได้รับจาก 
   งานมหกรรมคุณภาพไปใช้ใน 
   การปฎบิัติงานได้ 

38.8 51.0 9.9 0.3 0 4.28 0.64 
มาก 

3. ท่านได้แนวคิด/แรงบันดาลใจใน 
   การพัฒนางานหรือแก้ไขปัญหา 

37.2 52.9 9.9 0 0 4.27 0.63 
มาก 

4. ท่านได้ความรู้ใหม่ที่ได้รับจากแสดง 
   ผลงานหรือกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

36.5 53.8 9.6 0 0 4.26 0.62 
มาก 

5. การจัดงานครั้งนี้ตรงกับความคาดหวงั 
   ของท่าน 

30.4 58.3 10.9 0.3 0 4.18 0.62 
มาก 

รวม 4.26 0.57 มาก 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่องาน
ม ห ก ร ร ม คุ ณ ภ า พ  ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล แบ่งการอภิปรายผลการวิจัยเป็น 2 ตอน 
ดังนี ้

 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า 
ผู้เข้าร่วมงานมหกรรมคุณภาพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี
อายใุนช่วง 26 – 35 ปี และส่วนใหญ่สังกัดโรงพยาบาล
ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ โดยพบว่า ความพึง
พอใจท้ัง 5 ด้านเฉลี่ยอยู่ในระดับพึงพอใจมาก  
 2. จากการวิเคราะห์ภาพรวมความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
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 ด้านกระบวนการและขั้นตอน พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจที่มีต่องานมหกรรม
คุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ด้านกระบวนการและขั้นตอน ภาพรวมอยู่ในระดับพึง
พอใจมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจมาก
และมีค่าเฉลี่ยมากสุดในเรื่องความน่าสนใจกิจกรรม
ภายในงาน เนื่องจากคณะผู้จัดงานมหกรรมคุณภาพได้
ด าเนินการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ ภายใน
คณะฯ  เ ช่น  หนั งสื อ เ วี ยน เ ชิญชวน  โปส เตอร์
ประชาสัมพันธ์ในลิฟท์ Facebook Line E-mail และ
เว็บไซต์คณะฯ ทั้งก าหนดการและกิจกรรมภายในงาน
มหกรรมคุณภาพก่อนล่วงหน้า  รวมทั้ งมีการให้
ลงทะเบียนเข้าร่วมงานมหกรรมคุณภาพล่วงหน้า 
เพื่อให้คณะผู้จัดงานฯ ได้เตรียมและอ านวยความ
สะดวกให้แก่ผู้เข้าร่วมงานมหกรรมคุณภาพ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้
ตามทฤษฎีการพิพาทเชิงสร้างสรรค์เพื่อสร้างเสริมความ
เป็นพลเมืองในประชาคมอาเซียนส าหรับนักเรยีน ระดบั
มัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความ
พึงพอใจต่อด้านปัจจัยน าเข้าอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
4.00 ที่มีรูปแบบกิจกรรม การจัดล าดับกิจกรรม ครูผู้น า
กิจกรรม เนื้อหาของกิจกรรม เอกสารประกอบ สื่ออุปกรณ์ 
ระยะเวลาและสถานที่มีความเหมาะสมต่อการเรียนรู้  
(เนตรดาว ใจจันทร์ และคณะ, 2560 : 194 – 207) 

ด้านรูปแบบการจัดแสดงผลงาน  พบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจที่มีต่องาน
ม ห ก ร ร ม คุ ณ ภ า พ  ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ด้านรูปแบบการจัดแสดงผลงาน 
ภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.16 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมี
ระดับความพึงพอใจมากและมีค่าเฉลี่ยมากสุดในเรื่อง
โปสเตอร์มี เนื้อหาถูกต้องและสวยงามเหมาะสม 
เนื่องจากเนื้อหาในโปสเตอร์ได้รับการตรวจทานแก้ไข
จากเจ้าของผลงานและคณะกรรมการงานมหกรรม

คุณภาพก่อนเผยแพร่ในวันงานมหกรรมคุณภาพ เพื่อให้
เนื้อหาและข้อความมีความถูกต้องมากที่สุด สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้เข้าชมที่มีต่อนิทรรศการ
ไซเบอร์สเตช่ันของพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์ องค์การ
พิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ พบว่า ในด้านนิทรรศการ
เกี่ยวกับเครือข่ายอินเทอร์เน็ต มีระดับความพึงพอใจมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.09 ที่มีรูปแบบ ขนาด สีสันของอักษรที่ใข้ใน
การจัดนิทรรศการชัดเจนและอ่านง่าย (สุวิทย์ เปานาเรียง, 
2551 : 91 – 98) 

ด้านกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจที่มีต่องานมหกรรม
คุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ด้านกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ภาพรวมอยู่ในระดับพึง
พอใจมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19  เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจมาก
และมีค่าเฉลี่ยมากสุดในเรื่องการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มี
บรรยากาศแบบกันเอง เนื่องจากกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ภายในงานมหกรรมคุณภาพ วิทยากรรับเชิญและ
พิธีกรจึงเป็นบุคลากรภายในคณะฯ ท่ีผู้เข้าร่วมงานฯ 
รู้จักและคุ้นเคยจึงท าให้บรรยายกาศในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จึงไม่เป็นทางการ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ปัจจัยจูงใจในการแลกเปลี่ยนความรู้ของพนักงานสาย
สนับสนุนในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี พบว่า 
ปัจจัยจูงใจภายนอกในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับมาก 
คือ การจัดสภาพแวดล้อมในการแลกเปลี่ยนความรู้  
ค่าเฉลี่ย 3.86 ที่มีสภาพแวดล้อมเป็นองค์ประกอบ
เพิ่มเติมที่ช่วยให้การแลกเปลี่ยนความรู้ท าได้ง่ายและ
สะดวกขึ้น เช่น การอุปกรณ์ที่จ าเป็นและเพียงพอ
ส าหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การมีพื้นที่แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ที่เปิดกว้าง เป็นต้น ส่วนปัจจัยจูงใจภายในต่อการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับมาก คือ ความเป็นมืออาชีพ 
ค่าเฉลี่ย = 3.72 ที่มี สามารถปฏิบัติงานบรรลุตาม
เป้าหมายที่ก าหนดและพอใจในผลงานที่ท าส าเร็จ (อิสริ
ยา ปิ่นตบแต่ง, 2554 : 73 – 74) 
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ด้านสิ่ งอ านวยความสะดวก พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจที่มีต่องานมหกรรม
คุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ด้าน
สิ่งอ านวยความสะดวก ภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจมากและมีค่าเฉลี่ยมาก
สุดในเรื่องการอ านวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่ เนื่องจาก
งานมหกรรมคุณภาพมีจ านวนผู้สนใจและเข้าร่วมงานเป็น
จ านวนมากทุกปี คณะผู้จัดงานฯ จึงได้แบ่งพื้นที่การจัดงาน 
การลงทะเบียน และประชุมทีมงานถึงล าดับขั้นตอนของ
งาน เพื่อจัดเตรียมและอ านวยความสะดวกแก่ผู้เข้าร่วมงาน
มหกรรมคุณภาพ สอดคล้องกับผลการส ารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทองหลาง 
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี พบว่า ด้านสิ่งอ านวย
ความสะดวก มีระดับความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 4.26 ที่มี
อาคารสถานที่ให้บริการ มีความสะอาด แสงสว่าง และ
อากาศถ่ายเท มีเจ้าหน้าที่ต้อนรับให้ข้อมูลและอ านวย
ความสะดวก พร้อมทั้งมีป้ายแสดงหรือบอกบริการต่าง ๆ  
ชัดเจน (นิศากร สิงหเสนี และคณะ, 2549 : 110)   

ด้ านประ โยชน์ ที่ ไ ด้ รั บ  พบว่ า  ผู้ ต อบ
แบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจที่มีต่องานมหกรรม
คุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ด้าน
ประโยชน์ที่ได้รับ ภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจมากและมีค่าเฉลี่ยมาก
สุดในเรื่องสามารถน าสิง่ที่ได้รบัจากงานมหกรรมคุณภาพไป
ใช้ในการปฎิบัติงานได้ เนื่องจากงานมหกรรมคุณภาพจัด
แสดงโปสเตอร์ผลงานคุณภาพของบุคลากร ท่ีแสดงถึง
กระบวนการพัฒนาและปรังปรุบงานให้มีประสิทธิภาพและ
เป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเอง คลินิก/หน่วยงาน และผู้มารับ
บริการ นอกจากนี้ยังกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
บุคลากรที่มีความรู้ความเช่ียวชาญในด้านสาขานั้น ๆ ร่วม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ให้แก่ผู้เข้าร่วมงานมหกรรม
คุณภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้เข้า
ชมที่มีต่อนิทรรศการไซเบอร์สเตช่ันของพิพิธภัณฑ์

วิทยาศาสตร์ องค์การพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ 
พบว่า เนื้อหาในด้านการแนะน าการใช้อินเทอร์เน็ต ที่
สามารถน าความรู้ที่ได้รบัจากการเข้าร่วมกิจกรรมและน าไป
ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน ค่าเฉลี่ย 4.32 
(สุวิทย์ เปานาเรียง, 2551 : 91 – 98) 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 จากผลงานวิจัยพบว่า ผู้ เข้าร่วมงานมหกรรม
คุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  มีระดับ
ความพึงพอใจโดยรวมทั้ง 5 ด้านอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยมาก อย่างไร
ก็ตามยังมีสิ่งที่ต้องได้รับการพัฒนาและปรับปรุง เพื่อให้
ผู้เข้าร่วมงานมหกรรมคุณภาพเกิดความพึงพอใจเพิ่มขึ้น ดังนี ้

1. ควรปรับเวลาการเข้าร่วมกิจกรรมงาน
มหกรรมคุณภาพให้เป็นช่วงเวลา 9.30 น. เป็น
ต้นไป  

2. ควรมีเอกสารแจกหรือจัดท าสื่อในรูปแบบ
ออนไลน์ โดยสแกนผ่าน QR code ให้แก่
ผู้ เข้าร่วมงานได้เข้าถึงได้ง่ายและสะดวก
รวดเร็ว เช่น ก าหนดการของกิจกรรม ผังแสดง
โปสเตอร์ สูจิบัตร เป็นต้น  

3. ควรใช้สถานที่จัดแสดงผลงานให้มีความ
เหมาะสมและปรับขนาดโปสเตอร์ผลงานให้มี
ขนาดใหญ่ขึ้น รวมทั้งจัดสถานที่ให้มีรูปแบบ
น่าสนใจมากขึ้น เช่น การจัดแสดงผลงาน
คุณภาพของบุคลากรที่ ได้รับรางวัลจาก
หน่วยงานภายนอก  

4. ควรจัดซุ้มเล่นเกมส์ถาม – ตอบ เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพ 

5. ควรจัดหัวข้อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้สอดคล้อง
กับผู้ เข้ าร่ วมงานฯ และจัดให้มี ความ
หลากหลาย เพื่อให้ผู้เข้าร่วมงานฯ สามารถ
เลือกเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนได้และตรง
กับความคาดหวังของผู้เข้าร่วมงานมหกรรม
คุ ณภาพ คณะทั นตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาความคาดหวังของผู้เข้าร่วมงาน

ม ห ก ร ร ม คุ ณ ภ า พ  ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาว่ามี
ความสอดคล้องหรือ มีความแตกต่างกันอย่างไร 

ควรศึกษาปัจจัยจูงใจในการแลกเปลี่ยน
คว ามรู้ ข อ งบุ ค ลากรสายสนั บสนุ น  คณะทั นต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อได้แนวทางการ
ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนรู้ การพัฒนางาน และ
น าไปสู่การสร้างสรรค์ต่อยอดทางความรู้และนวัตกรรม
ต่อไป 
 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 ข อ ข อ บ คุ ณ ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
พร้อมสนับสนุนการพัฒนางานของบุคลากร รวมถึง
บุคลากรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ 
และรองศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์ชูชัย อนันต์มานะ 
ศาสตราจารย์คลินิก ดร.ทันตแพทย์หญิงวรุณี เกิดวงศ์
บัณฑิต และอาจารย์ทันตแพทย์คมสัน   ลาภาอุตย์ ทีใ่ห้
ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการจัดท าเครื่องมือ
ส าหรับใช้ในการวิจัยและให้ค าปรึกษาในการศึกษา
ความพึงพอใจของบุคลากรที่มีต่องานมหกรรมคุณภาพ
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ส าเร็จ
ลุล่วงได้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

เอกสารอ้างอิง 
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(เอกสารทางวิชาการ หมายเลข 072806). 
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คำแนะนำบทความ

ต�นฉบับที่ส�งมาเพ�่อรับการพ�จารณาจะต�องไม�เคยตีพ�มพ�ในวารสารใดวารสารหนึ่งมาก�อน
และไม�อยู�ระหว�างเสนอขอตีพ�มพ�ในวารสารอื่น

งานว�จัยที่ทำการว�จัยในคนหร�อสัตว�ทดลอง ให�แสดงหลักฐานหร�อหนังสือรับรองจาก
คณะกรรมการจร�ยธรรมการว�จัยในคนหร�อในสัตว�ทดลอง

ความรับผ�ดชอบเนื้อหาต�นฉบับที่ปรากฏในวารสารเป�นความผ�ดชอบของผู�เข�ยน
ทั้งนี้ไม�รวมความผ�ดพลาดอันเกิดจากเทคนิคการพ�มพ�

ทุกบทความได�รับการพ�จารณาจากผู�ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในสาขาว�ชาที่เกี่ยวข�อง
จำนวน 2 ท�าน  (Peer-review เป�น double blinded) ก�อนลงตีพ�มพ�ในวารสาร และหาก
มีการแก� ไขต�นฉบับจะส�งผลการประเมินคืน เพ�่อให�ผู�เข�ยนปรับปรุงแก� ไขต�นฉบับ

บทความทุกประเภทที่ส�งเพ�่อรับการตีพ�มพ�จะต�องเป�นบทความเกิดจากการพัฒนา
งานประจำสู�งานว�จัยเท�านั้น

กำหนดการเผยแพร�วารสารป�ละ 2 ฉบับ ดังนี้

1

2

3

4

5

6

 เดือนมกราคม - เดือนมิถุนายน  เดือนกรกฎาคม - เดือนธันวาคม   

ฉบับ
1

ฉบับ
2



สาขาว�ชาที่รับตีพ�มพ�ในวารสาร
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สาขาว�ชาว�ทยาศาสตร�สุขภาพ

สาขาว�ชาสหว�ทยาการด�านว�ทยาศาสตร�และเทคโนโลยี

สาขาว�ชาสหว�ทยาการด�านมนุษยศาสตร�และสังคมศาสตร�











การเตร�ยมต�นฉบับเพ�่อตีพ�มพ�ในวารสาร
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ให�พ�มพ�ต�นฉบับทาง electronic  เท�ากับขนาดกระดาษ A4  ไม�เกิน 15 หน�า 
(รวมบทคัดย�อ) โดยใช�ตัวอักษร Thai SarabunPSK ขนาดตัวอักษร
ตามกำหนดในแบบฟอร�มวารสาร

การเว�นระยะขอบและการเว�นระยะห�างระหว�างบรรทัด

การแบ�งส�วน (Section) แบ�งเป�นสองส�วน 
-      ส�วนแรก      ประกอบด�วย เนื้อเร�่อง ผู�เข�ยนและผู�ร�วมงาน สถานที่ทํางาน และ บทคัดย�อ

 

-      ส�วนที่สอง   ประกอบด�วย ส�วนที่เหลืออื่นๆ ของบทความ

ระยะห�างระหว�างบรรทัดเท�ากับ 1.5 บรรทัด
ด�านบนและด�านซ�าย

เว�นจากขอบ 1.25 นิ�ว

ด�านล�างและด�านขวา
เว�นจากขอบ 1 นิ�ว

ตาราง ให�จัดทำไฟล�ตาราง 1 ไฟล�ต�อ 1 ตาราง และตั้งชื่อไฟล�ตารางให�สอดคล�องกับ
ชื่อตารางที่ระบุไว�ในวารสาร 
 
 

ตารางที่ 1  ชื่อไฟล�ตารางที่ 1  พ�มพ�ชื่อและลำดับที่ของตารางเหนือตารางตัวอักษรขนาด 16 Point
และพ�มพ�คำอธิบายเพ��มเติมใต�ตารางตัวอักษรขนาด  14 Point ข�อความในตารางตัวอักษรขนาด 12 Point ตาราง 

ทุกตารางจะต�องมีหมายเลขและคำบรรยายกำกับเหนือตารางหมายเลขกำกับและ
คำบรรยายนี้รวมกันแล�วควรจะมีความยาวไม�เกิน 1 บรรทัด

เช�น

มีความยาวรวมไม�เกิน 1 หน�ากระดาษ A4 แสดงเนื้อหาสำคัญของเอกสารโดยย�อ 
มีความถูกต�อง ชัดเจน และกระชับ ประกอบด�วย วัตถุประสงค� (Purpose or Objective) 
ว�ธีการ (Methodology)  ผลและบทสรุป (Result and Conclusions)

บทคัดย�อ

1

2

3

4



รูปภาพ ให�จัดทำไฟล�รูปภาพ 1 ไฟล�ต�อ 1 รูปภาพ และตั้งชื่อไฟล�รูปภาพให�สอดคล�องกับ
ชื่อรูปภาพที่ระบุไว�ในวารสาร  เช�น 
         รูปภาพที่ 1 ชื่อไฟล�รูปภาพที่  1 พ�มพ�ชื่อและลำดับที่ของรูปใต�รูปพร�อมคำบรรยาย 
รูปภาพควรมีขนาดที่เหมาะสมไม�เล็กเกินไป คำบรรยายใต�ภาพอักษรขนาด 14 Point

การอ�างอิงที่แทรกในเนื้อหาของบทความ  ใช�การอ�างอิงท�ายข�อความหร�อชื่อบุคคล
ที่นำมาอ�างอิงโดยใส�วงเล็บและป�พ.ศ. 
 เช�น การตีพ�มพ�บทความทางว�ชาการ (ชื่อผู�แต�ง, ป�พ.ศ. : เลขหน�า) 

 การเร�ยงลำดับตารางและรูปภาพให�แยกการเร�ยงลำดับออกจากกัน พร�อมทั้งระบุ
หมายเลขลำดับตารางและรูปภาพในบทความให�เป�นรูปที่ และตารางที่  เช�น 
           รูปที่ 1, รูปที่ 2   ตารางที่ 1, ตารางที่ 2

รูปที่ 1

การเข�ยนบรรณานุกรม โดยใช�รูปแบบ APA 

บรรณานุกรมหนังสือภาษาไทย

ชื่อ/สกุล. // (ป�ที่พ�มพ�). // ชื่อเร�่อง. // ครั้งที่พ�มพ�. // เมืองที่พ�มพ� /: /สำนักพ�มพ�.

 การอ�างอิงในเนื้อหา : (สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม, 2561 : 12)

สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม. (2561). การเข�ยนบทความ R2R. พ�มพ�ครั้งที่ 5. นครปฐม : R2Rprinter. 

ตัวอย�าง
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6

7

8

สมการ  การเข�ยนสมการให�ระบุลำดับของสมการโดยใช�ตัวเลขที่พ�มพ�อยู�ในวงเล็บ



การเข�ยนบรรณานุกรม โดยใช�รูปแบบ APA 

บรรณานุกรมหนังสือภาษาอังกฤษ

ชื่อ/สกุล./อักษรย�อชื่อต�น / อักษรย�อชื่อกลาง (ถ�ามี). / / (ป�ที่พ�มพ�). // ชื่อเร�่อง. // ครั้งที่พ�มพ�. //
                เมืองที่พ�มพ� / : / สำนักพ�มพ�.

 การอ�างอิงในเนื้อหา : (OkXda, 1993 : 25-26)

OkXda, M., & OkXda, D. (1993). Star Trek chronology:The history of the future. NeZ YRUk: 
    PRckeW BRRk.

ตัวอย�าง

บรรณานุกรมว�ทยานิพนธ�

ชื่อผู�เข�ยน. / / (ป�ที่พ�มพ�). / / ชื่อเร�่อง. / / ระดับว�ทยานิพนธ�, / / คณะ // ชื่อมหาว�ทยาลัย.

 การอ�างอิงในเนื้อหา : (ช�อเพ็ญ นวลขาว, 2548 : 50-60)

ช�อเพ็ญ นวลขาว. (2548). ความสัมพันธ�ระหว�างการเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศกับแบบแผนการผลิตและ
   วัฒนธรรมการบร�โภคอาหาร ศึกษากรณีชุมชนขนาบนาก จังหวัดนครศร�ธรรมราช. (ว�ทยานิพนธ�
   ปร�ญญามหาบัณฑิต, มหาว�ทยาลัยวลัยลักษณ�).

ตัวอย�าง

บรรณานุกรมบทความจากหนังสือ

ชื่อผู�เข�ยน. / / (ป�ที่พ�มพ�). / / ชื่อบทความ. / / ใน / ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ) (ถ�ามี). / / ชื่อหนังสือ. / / 
     (หน�า / เลขหน�า). / / เมือง / : / สำนักพ�มพ�.

 ตัวอย�าง การอ�างอิงในเนื้อหา : (เสาวณีย� จำเดิมเผด็จศึก, 2534 : 99-103)

เสาวณีย� จำเดิมเผด็จศึก. (2534). การรักษาภาวะจับหืดเฉียบพลันในเด็ก. ใน สมศักดิ์ โล�ห�เลขา, ชลีรัตน�
   ดิเรกวัฒชัย และ มนตร� ตู�จ�นดา (บรรณาธิการ), อิมมูโนว�ทยาทางคลีนิคและโรคภูมิแพ�. (น. 99-103). 
   กรุงเทพฯ: ว�ทยาลัย กุมารแพทย�แห�งประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทย�แห�งประเทศไทย.

ตัวอย�าง
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การเข�ยนบรรณานุกรม โดยใช�รูปแบบ APA 

บรรณานุกรมจากวารสาร

ชื่อผู�เข�ยนบทความ. / (ป�พ�มพ�). / ชื่อบทความ. / ชื่อวารสาร, / ป�ที่ (ฉบับที่), /เลขหน�า.

 การอ�างอิงในเนื้อหา : (สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม, 261 : 1-10)

สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม. (2561). ชำนาญการไม�ยากถ�าอยากทำ. Mahidol R2R e-Journal, 5(1), 1-10.

ตัวอย�าง

บรรณานุกรมจากเว็บไซต�

ชื่อผู�เข�ยน. / / (ป�ที่พ�มพ�). / / ชื่อเร�่อง. / / สืบค�นเมื่อวัน เดือน ป� , จากชื่อเว็บไซต� : URL

 การอ�างอิงในเนื้อหา : (สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม, 2560 )

สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม. (2560). ตัวอย�างผลงาน R2R. [เว็บบล็อก]. สืบค�นเมื่อ 12 มิถุนายน 2561 , จาก 
     http://www.sornor.org/

ตัวอย�าง

หมายเหตุ : ว�ธีเร�ยงบรรณานุกรม 

 การเร�ยงบรรณานุกรมให�หลักการเดียวกับการเร�ยงคำในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
หร�อ Dictionary  ที่เป�นที่ยอมรับกันทั่วไป โดยคำที่มีตัวสะกดจัดเร�ยงไว�ก�อนคำที่มีรูป สระตามลำดับ
ตั้งแต� ก - ฮ , A-Z 
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