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             วารสาร Mahidol R2R e-Journal ฉบับนี้เป�นฉบับที่ 2 ประจำเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 เนื้อหาของบทความยังคงนำความรู� 
ผลการศึกษาค�นคว�า และแนวคิดการพัฒนางานประจำสู�งานว�จัย (Routine to Research: R2R) ที่มีเนื้อหาว�ชาการที่เป�นประโยชน�ในวงว�ชาชีพ 
และเป�นประโยชน�ต�อบุคลากรสายสนับสนุน บุคลากรทางการแพทย� และผู�ที่สนใจในเร�่องของการพัฒนางานประจำสู�งานว�จัย (R2R) ทุกบทความ
ได�ผ�านการพ�จารณาจากผู�ทรงคุณวุฒิ (Peer Reviewer) ประเมินบทความ เพ�่อให� ได�บทความมีคุณภาพตามเกณฑ�มาตรฐาน ในวารสารฉบับนี้
มีบทความที่ได�รับการตีพ�มพ�เผยแพร� จำนวน 16 บทความ ในหลากหลายสาขา ได�แก�

1) สาขาสหว�ทยาการด�านว�ทยาศาสตร�สุขภาพ อาทิ ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกำลังกายโดยใช�เท�าเข�ยนหนังสือกลางอากาศกับ
การออกกำลังกายทั่วไปในผู�ป�วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ขนาดของ LVOT ในเด็กทารกแรกเกิดที่คลอดก�อนกำหนด การพัฒนาแบบประเมินคุณภาพ
การกลืนสำหรับนักกิจกรรมบำบัด และผลของโปรแกรมการฝ�กการหายใจอย�างช�าต�อการลดความดันโลหิตในผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูงระดับที่ 1

2) สาขาว�ทยาศาสตร�และเทคโนโลย ีอาทิ องค�กรกับการประเมินความเสี่ยงด�านเทคโนโลยี ความมั่นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ
(ISO27001: 2013) – มิติใหม�ของการบร�หารจัดการโรงพยาบาล  การพัฒนาระบบติดตามการจัดซื้อจัดจ�างและการใช�งบประมาณโดยกูเกิลชีต  
ฐานข�อมูล NewSQL และแนวโน�มการใช�งาน และการตรวจประเมินภายในตามข�อกำหนดมาตรฐานสากลสำหรับระบบบร�หารความมั่นคงปลอดภัย
ของสารสนเทศ 

3) สาขามนุษยศาสตร�และสังคมศาสตร� อาทิ ความรู� เจตคติ และพฤติกรรมด�านความปลอดภัยในห�องปฏิบัติการทางว�ทยาศาสตร�
การแพทย�ของนักศึกษากลุ�มสุขศาสตร�  มหาว�ทยาลัยธรรมศาสตร� ความพ�งพอใจของนักศึกษาที่มีต�อการจัดสิ�งสนับสนุนการเร�ยนรู� 
คณะมนุษยศาสตร�และสังคมศาสตร� มหาว�ทยาลัยราชภัฏลำปาง ป�จจัยที่ส�งผลต�อการตัดสินใจเลือกศึกษาต�อระดับบัณฑิตศึกษา 
สาขาว�ชาว�ศวกรรมชีวการแพทย� (หลักสูตรนานาชาติ) คณะว�ศวกรรมศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล และการศึกษาระดับพฤติกรรมการบร�การของ
บุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล

             กองบรรณาธิการขอเชิญชวนบุคลากรบุคลากรสายสนับสนุนภายในมหาว�ทยาลัยมหิดล และบุคลากรภายนอกมหาว�ทยาลัยมหิดล 
ได�แก� บุคลากรทางการแพทย� บุคลากรสายว�ชาการในกระทรวง กรม รวมทั้งบุคลากรสายสนับสนุนในสถาบันอุดมศึกษา และนักว�ชาการเสนอ
บทความว�ชาการและบทความว�จัย ในสาขาสหว�ทยาการด�านว�ทยาศาสตร�สุขภาพ สาขาว�ทยาศาสตร�และเทคโนโลยี และสาขามนุษยศาสตร�
และสังคมศาสตร� เข�ารับการตีพ�มพ�เผยแพร� และหวังเป�นอย�างยิ�งว�าผู�อ�านและผู�สนใจทุกท�านจะได�รับประโยชน�จากผลงานว�ชาการที่เผยแพร�ใน
วารสารฉบับนี้ ได�ศึกษา ค�นคว�า หาข�อมูลเกี่ยวกับงาน R2R และนำไปใช�ประโยชน�ในการศึกษาและการทำงานได� หากผู�อ�านมีข�อเสนอแนะใด ๆ 
สามารถส�งข�อเสนอแนะได�ที่ E-mail กองทรัพยากรบุคคล : MUHR@mahidol.ac.th หร�อ Chat bot กองทรัพยากรบุคคล 
Line ID @muhrconnect ทั้งนี้ผู�สนใจสามารถศึกษารายละเอียดการส�งบทความและติดตามความเคลื่อนไหวของวารสารเพ��มเติมได�ที่ 
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/mur2r แล�วพบกันใหม�ฉบับหน�า



ศ.เกียรติคุณ ดร.ปราโมทย� ประสาทกุล
สมาคมวางแผนครอบครัวแห�งประเทศไทย

ในพระราชูปถัมภ�สมเด็จพระศร�นคร�นทราบรมราชชนนี

รศ.ดร.สุร�ย�พร พันพ�่ง
สถาบันว�จัยประชากรและสังคม

 ศ.ดร.สุวลักษณ� สาธุมนัสพันธุ�

รศ.ดร.เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล รศ.นพ.เชิดชัย นพมณีจำรัสเลิศดร.ปราณี ฟ��เจร�ญ

ดร.ยุวดี เกตสัมพันธ�คุณศิร�ว�ช ดโนทัย
มหาว�ทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล�าพระนครเหนือ สภาการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

คณะสิ�งแวดล�อมและทรัพยากรศาสตร�

คณะแพทยศาสตร�ศิร�ราชพยาบาลคณะสังคมศาสตร�และมนุษย�ศาสตร� ที่ปร�กษาศูนย�ว�จัยธาลัสซีเมีย
สถาบันชีวว�ทยาศาสตร�โมเลกุล 

คุณทรงศร� สนธิทรัพย�
มหาว�ทยาลัยธรรมศาสตร�

          ดร.กนกพร แจ�มสมบูรณ� ดร.จรงค�ศักดิ์ พ�มนวน
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล�าเจ�าคุณทหารลาดกระบัง กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

นายเสถียร คามีศักดิ์ 
มหาว�ทยาลัยศร�นคร�นทรว�โรฒ

Mahidol R2R e-Journal ป�ที่ 8 ฉบับที่ 2 ประจำเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2564 กองบรรณาธิการ

กองบรรณาธิการวารสาร
Mahidol R2R

e-Journal



สมหทัย จารุพ�มล และ นภสินธุ� บุญมากสมหทัย จารุพ�มล และ นภสินธุ� บุญมาก

สารบัญ

บทความทางว�ชาการ

  กล�องแปลงสัญญาณจากสายสวนชนิดพ�เศษ (Box CS)

ชัชญาภา ศร�พรม  ศุภลัคน� กาญจนอุทัย และ อานนท� จันทะนุกูล

องค�กรกับการประเมินความเสี่ยงด�านเทคโนโลยี

ความมั่นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ (ISO27001: 2013) – มิติใหม�ของการบร�หารจัดการ
โรงพยาบาล

กิตติศักดิ์ แก�วบุตรดี

ฐานข�อมูล NewSQL และแนวโน�มการใช�งาน 

ภูมินทร� บุญเฮ�า

การตรวจประเมินภายในตามข�อกำหนดมาตรฐานสากลสำหรับระบบบร�หารความมั่นคง
ปลอดภัยของสารสนเทศ

นภสินธุ� บุญมาก และ เลอพงศ� แก�วอินทร�

แบบฟอร�มสัญญาการว�จัยทางคลินิก มหาว�ทยาลัยมหิดล

ชนินาถ สุร�ยะลังกา

1

11

26

38

53

68



สารบัญ
บทความว�จัย

ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกำลังกายโดยใช�เท�าเข�ยนหนังสือกลางอากาศ
กับการออกกำลังกายทั่วไปในผู�ป�วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

             ขนาดของ LVOT ในเด็กทารกแรกเกิดที่คลอดก�อนกำหนด

การพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการกลืนสำหรับนักกิจกรรมบำบัด

ผลของโปรแกรมการฝ�กการหายใจอย�างช�าต�อการลดความดันโลหิตในผู�ป�วย
โรคความดันโลหิตสูงระดับที่ 1

คุณภาพน้ำจากบ�อน้ำพ�ร�อนในจังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎร�ธานี และนครศร�ธรรมราช

การพัฒนาระบบติดตามการจัดซื้อจัดจ�างและการใช�งบประมาณโดยกูเกิลชีต

ฮาซาน�ะ สลีฝ�น ทว�ศักดิ์ วงศ�กีรติเมธาว� จ�รวัฒน� ทิววัฒน�ปกรณ� สินีนาฎ สุขอุบล 
และ พัฒนสิน อาร�อุดมวงศ�

พรสวรรค� โพธิ์สว�าง พรทิพย�พา ธิมายอม ยุวดี มณีทอง และ ชาลิณี ขันทะ

สุวรรณี  บุญพ�นเลิศ

กนกวรรณ เทพเลื่อน และ กฤษณี เร�องสมบัติ

เอกลักษณ� สงแทน  อัศจรรย� อาเมน  และ กนิษฐา ภูวนาถนรานุบาล

ความพ�งพอใจของนักศึกษาที่มีต�อการจัดสิ�งสนับสนุนการเร�ยนรู� คณะมนุษยศาสตร�
และสังคมศาสตร�  มหาว�ทยาลัยราชภัฏลำปาง

อุเทน หินอ�อน

มัชฌิมา รัตนลัมภ� และ วชิราภรณ� ทองคุ�ม

ความรู� เจตคติ และพฤติกรรมด�านความปลอดภัยในห�องปฏิบัติการทางว�ทยาศาสตร�การแพทย�           
ของนักศึกษากลุ�มสุขศาสตร�  มหาว�ทยาลัยธรรมศาสตร�

การศึกษาระดับพฤติกรรมการบร�การของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลทันตกรรม    
คณะทันตแพทยศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล

อุเทน บุญมี

ป�จจัยที่ส�งผลต�อการตัดสินใจเลือกศึกษาต�อระดับบัณฑิตศึกษา สาขาว�ชาว�ศวกรรมชีวการแพทย�         
(หลักสูตรนานาชาติ) คณะว�ศวกรรมศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล

วัชร�นทร� ปะนันโต  พรเพ็ญ ก๋ำนารายณ� และ พลวัฒน� ติ�งเพ็ชร

อนุจ�ตต� คงผอม  มัสนันท� มีสุภาพ และ นันทวัน อยู�อาศรม

76

90

102

111

122

133

147

159

173

187



Mahidol R2R
e-Journal

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Received: April 28,2021, Revised: June 4, 2021 , Accepted: June 16,2021 

http://doi.org/10.14456/jmu.2021.14 

กล่องแปลงสญัญาณจากสายสวนชนิดพิเศษ (Box CS) 
"Box CS" , a newly innovated signal adapter to improve locating coronary 

sinus in current practice. 

ชัชญาภา ศรีพรม1*,  ศุภลัคน์  กาญจนอุทัย2, อานนท์ จันทะนุกูล3 
Chatyapha Sriprom1*, Supaluck Kanjanauthai2, Anon Jantanukul3 

บทคัดย่อ 

 ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวบางราย พบว่ามีความผิดปกติจากการน าของสัญญาณไฟฟ้าในหัวใจ ส่งผลให้กล้ามเนื้อ
หัวใจบีบตัวไม่พร้อมกัน ท าให้สัดส่วนการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายทีค่ านวณจากปริมาณเลือดก่อนและหลังบีบมีค่าลดลงน้อย
กว่า ร้อยละ35 (EF<35%) ส่งผลให้ประสิทธิภาพการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจแย่ลงกว่าที่ควรจะเป็น จึงมีความจ าเป็นที่แพทย์จะ
พิจารณาใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดกระตุ้นหัวใจห้องล่างสองห้องพร้อมกัน (Cardiac Resynchronization Therapy, CRT) 
ซึ่งเป็นหัตถการที่ยากและใช้เวลานานกว่าการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจแบบถาวร (Permanent pacemaker) หรือเครื่อง
กระตุกไฟฟ้าหัวใจ (Automated Implantable Cardioverter-Defibrillator, AICD) เนื่องจากต้องใส่สายเข้าไปในหลอดเลือดด า
ของกล้ามเนื้อหัวใจ (coronary sinus) ซึ่งมีความยากและแพทย์ต้องใช้ความช านาญสูง ทางผู้ประดิษฐ์จึงได้คิดนวัตกรรมที่ช่วยให้
การท าหัตถการนี้ง่ายและเร็วมากขึ้นเรียกว่า “กล่องแปลงสัญญาณจากสายสวนชนิดพิเศษ (Box CS)” ที่สามารถช่วยให้มีความ
แม่นย าในการหาต าแหน่งของหลอดเลือดด าของกล้ามเนื้อหัวใจ (coronary sinus) ในการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดกระตุ้น
หัวใจห้องล่างสองห้องพร้อมกัน (Cardiac Resynchronization Therapy, CRT) ลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการหา
ต าแหน่งของหลอดเลือดด าของกล้ามเนื้อหัวใจ (coronary sinus) รวมถึงลดระยะเวลาในการท าหัตถการ ลดปริมาณสารทึบรังสี 
และลดปริมาณรังสีเอกซเรย์ที่ผู้ป่วยได้รับ เพื่อประโยชน์และความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ (คมสิงห์ เมธาวีกุล, 2561 : 12-15), 
(ปิยภัทร ชุณหรัศมิ์, 2562 : 48), (สัญญา ร้อยสมมุติ, 2555 : 151-155), (อาจบดินทร์ วินิจกุล, 2562 : 194) 
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หลอดเลือดด าของกล้ามเนื้อหัวใจ  
1*หน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหวัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลยัมหิดล 
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Abstract 

Some patients with congestive heart failure with reduced left ventricular ejection fraction less than 
35% were found to have dyssynchrony problem which was recognized as timing of each left ventricular 
wall contraction occurring at different time. Previous reports found that dyssynchrony of left ventricle 
contraction may play an important role of worsening heart failure in those patients. Therefore, cardiac 
resynchronization therapy (CRT) has been performed in these patients based on current guidelines in order 
to help improve patient’s clinical outcomes of heart failure. In general, operators required to have advance 
skills and collective experiences to be able to performed CRT placement successfully and timely. When 
compared to pacemaker or automated implantable cardioverter defibrillator placement procedure, CRT 
placement likely takes additional time to left ventricular (LV) lead placement. Engagement of coronary 
sinus ostium in timely fashion is a crucial of initial step of placing LV lead. However, CS ostium engagement 
can be challenging in some patients. Therefore, our team has innovated a new tool called “BOX CS” to 
help operator locating CS ostium in timely manner. By using BOX CS to locate CS ostium, we hope to have 
reduction in procedural time, fluoroscopic time , contrast amount and complication. 

Keyword: Box CS, Cardiac Resyncronization Therapy (CRT), Coronary sinus 

บทน า 
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวบางราย พบว่ามีความ

ผิดปกติการน าสัญญาณไฟฟ้าภายในหัวใจ ทั้งในระดับ 
Atrio-ventricular (AV) node (PR prolongation) และ
ร ะ ดั บ  ventricle (prolonged QRS duration) ท า ใ ห้
กล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวไม่พร้อมเพรียงกัน (asynchronous 
contraction) ส่งผลให้ประสิทธิภาพการสูบฉีดเลือดออก
จากหัวใจแย่ลงกว่าที่ควรจะเป็น (อาจบดินทร์ วินิจกุล, 
2562 : 194) แพทย์จึงพิจารณาใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า
หัวใจชนิดกระตุ้นหัวใจห้องล่างสองห้องพร้อมกันที่เรียกวา่ 
“Cardiac Resynchronization Therapy (CRT)” ตาม 
แนวทางเวชปฏิบัติเพื่อการวินิจฉัยและการดูแลรักษา
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวฉบับล่าสุด (ปิยภัทร ชุณหรัศมิ์,  

2562 : 48) ซึ่งเครื่องนี้ก็คือ pacemaker แบบหนึ่งแต่สิ่ง
ที่ต่างจาก pacemaker ทั่วไปคือแทนที่จะมีแค่ 2 สาย คือ 
Right atrial (RA) และ Right ventricle (RV) แต่มีสาย
เพิ่มพิเศษอีกหนึ่งสายเพื่อกระตุ้น Left ventricle (LV) 
lateral wall ซึ่งส่วนใหญ่สามารถใส่ผ่านเส้นเลือดด า
เหมือนใส่ pacemaker lead ปกติ LV lead นี้จะถูกใส่
ผ่านเข้าไปใน coronary sinus เพื่อให้สามารถกระตุ้น 
lateral wall ของ LV ได้โดยตรง การปรับตั้งระยะเวลา
ระหว่างการกระตุ้น atrium – ventricle และ ระยะเวลา
ระหว่างการกระตุ้น LV lateral wall (ผ่าน LV lead) – 
LV septal wall (ผ่าน RV lead) จะช่วยลดการน าไฟฟ้า
ที่ผิดปกติที่  AV node, interventricular, intraventricular 
dyssynchrony ท าให้ประสิทธิภาพของ LV contraction 
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ดีขึ้น ท าให้ Left ventricle ejection fraction (LVEF) , 
อากา ร  และ  New York Heart Association (NYHA) 
class ดีขึ้น ลดการต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลเพราะ
หัวใจล้มเหลวและลดอัตราการเสียชีวิตอีกด้วย  (ศูนย์
โรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, 2556) 
ซึ่งการน าสายเข้าไปใน coronary sinus เป็นการยากท่ีสดุ
ส าหรับหัตถการนี้ ดังนั้นทางผู้จัดท าจึงได้คิดนวัตกรรมที่
ช่วยให้การหาต าแหน่งและวางสายไปใน coronary sinus 
ได้ง่ายขึ้น โดยการใช้สายสวนชนิดพิเศษที่มีคุณสมบัติใน
การขยับ ได้ ง่ ายและสามารถมองเห็นสัญญาณใน 
coronary sinus ได้เป็นอย่างดีมาประยุกต์ใช้ โดยต่อเข้า
กับกล่องน าสัญญาณที่ทางผู้จัดท าได้ประดิษฐ์ขึ้นมา
เรียกว่า “ Box CS” และต่อเข้ากับระบบ Monitor ใน
ห้องตรวจสวนหัวใจของโรงพยาบาลเพื่อแสดงสัญญาณ
จาก catheter ใน coronary sinus ระหว่างท าหัตถการ 

วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม 
1.เพื่อลดระยะเวลาในการท าหัตถการ
2.เพื่อสามารถแปลงสัญญาณจากสายสวนชนิดพิเศษ

(Catheter CS) ที่ต่อเข้ากับ Box CS ส่งผลให้แสดง
ต าแหน่งของ coronary sinus ได้อย่างถูกต้อง

3.เพื่อลดปริมาณสารทึบรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ
4.เพื่อลดปริมาณรังสีเอกซเรย์ที่ผู้ป่วยได้รับ

ขอบเขตของเรื่อง 
เป็นการประดิษฐ์คิดค้นนวัตกรรม กล่องแปลง

สัญญาณจากสายสวนชนิดพิเศษ (Box CS) ที่สามารถท า
ได้ง่ายโดยใช้อุปกรณ์ที่มีอยู่ในหน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์
โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช 
มาใช้ประโยชน์ในการท าหัตถการ ใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า
หั ว ใ จชนิ ด ก ร ะตุ้ นหั ว ใ จ ห้ อ งล่ า ง สอ งห้ อ งพร้ อม
กัน Cardiac Resyncronization Therapy, CRT เพื่อให้

ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับประโยชน์สูงสุดจากการท า
หัตถการ 

แนวคิดทฤษฎีในการท าเพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนาอุปกรณ์ 

กล่องแปลงสัญญาณจากสายสวนชนิดพิเศษ 
(Box CS) ได้แนวคิดมาจากการท าหัตถการการศึกษา
สรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจ เนื่องจากปกติการท าหัตถการ
การศึกษาสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจส่วนใหญ่มีการใช้สายสวน
ชนิดพิเศษที่ส่วนปลายเป็นขั้วโลหะน าไฟฟ้า Catheter 
CS ผ่านทางหลอดเลือดด าที่ขาหนีบเข้าไปยังต าแหน่ง
ของ Coronary sinus เพื่อศึกษาสัญญาณไฟฟ้าในห้อง
หัวใจโดยแสดงขึ้นที่เครื่องศึกษาสรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจ 
(EP record) ท าให้สามารถมองเห็นสัญญาณไฟฟ้าได้
ชัดเจนและแม่นย า ทางผู้ประดิษฐ์จึงได้เกิดความคิดที่จะ
น ามาพัฒนาอุปกรณ์เพื่อใช้ในหัตถการใส่เครื่องกระตุ้น
ไฟฟ้าหัวใจชนิดกระตุ้นหัวใจห้องล่างสองห้องพร้อมกัน
โดยมีการใส่สายกระตุ้นหัวใจในต าแหน่งของ Coronary 
sinus แบบเดียวกันเพียงแต่เป็น lead CS ที่ใช้ต่อเข้ากับ 
generator CRT และเพื่อให้สามารถมองเห็นสัญญาณได้
โดยไม่ต้องใช้เครื่อง EP record ซึ่งในบางโรงพยาบาล
อาจไม่มีเครื่องนี้ทางผู้ประดิษฐ์จึงได้ดัดแปลงให้สามารถ
ต่อได้กับเครื่อง monitor XIM ในห้องตรวจสวนหัวใจซึ่ง
มีอยู่ทั่วไปในโรงพยาบาลที่มีการท าหัตถการตรวจสวน
หัวใจ จึงเกิดเป็นกล่องแปลงสัญญาณจากสายสวนชนิด
พิเศษ (Box CS) ช้ินนี้ข้ึนมา 

ค าจ ากัดความหรือนิยาม 
1. ค าจ ากัดความของกล่องแปลงสัญญาณ

จากสายสวนชนิดพิเศษ (Box CS)
 กล่องแปลงสัญญาณจากสายสวนชนิดพิเศษ (Box CS) 
คือเป็นการแปลงสัญญาณ intracardiac electrogram ของ 



Mahidol R2R
e-Journal

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Received: April 28,2021, Revised: June 4, 2021 , Accepted: June 16,2021 

http://doi.org/10.14456/jmu.2021.14 

4 

coronary sinus ในหัวใจมาแสดงที่จอภาพของเครื่อง 
monitor ในหน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จ
พระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช โดยแพทย์น า 
Catheter CS เข้ า ไปยั งต าแหน่ งของ  Coronary sinus 
จากนั้นน า connector CS ต่อเข้ากับ Catheter CS ด้าน
หนึ่ง และอีกด้านต่อเข้ากับ กล่องแปลงสัญญาณจากสาย
สวนชนิดพิเศษ (Box CS) โดยที่ box CS ต่อเข้ากับสายรับ
สัญญาณไฟฟ้าหัวใจที่ช่อง V1, V2, V3, V4 จากนั้นน าสาย
รับสัญญาณไฟฟ้าหัวใจต่อเข้ากับเครื่อง monitor ในหน่วย
ตรวจสวนหัวใจ (ภาพที่6) เพื่อส่งสัญญาณภาพขึ้นที่หน้าจอ
โดยภาพจะแสดงเป็นลักษณะของสัญญาณไฟฟ้าหัวใจแบบ 
intracardiac electrogram ของ coronary sinus และยัง
สามารถมองเห็นต าแหน่งของ Catheter CS  ได้จากภาพ 
Fluoroscopy โดยใช้รังสี X-ray อีกด้วย (ภาพที่ 7) ช่วยให้

ง่ายและรวดเร็วขึ้นในการหาต าแหน่งของ coronary sinus 
เนื่องจากเป็น Catheter CS โดยเฉพาะจึงสามารถใส่เข้าไป
ใ น  coronary sinus ไ ด้ ง่ า ย  ร่ ว ม กั บ ก า รดู สั ญญาณ 
intracardiac electrogram ของ coronary sinus ที่แสดง
บนหน้าจอ monitor  ในหน่วยตรวจสวนหัวใจ เป็นการ
ยืนยันต าแหน่งที่ถูกต้องของ coronary sinus การใส่  
Catheter CS เข้าไปใน coronary sinus เพื่อเป็นการน า
ทางก่อนวาง lead coronary sinus ท าให้การท าหัตถการ
ง่าย และเร็วขึ้นมากส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณสารทึบรังสี 
และปริมาณรังสีเอกซเรย์ที่ฉายมายังตัวผู้ป่วยน้อยลงไปด้วย 
รวมถึงลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือด 
coronary sinus ปริแตก (dissection) อีกด้วยท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยและได้รับประโยชน์สูงสุดจากการท าหัตถการ
ดังกล่าว

นิยามค าแนะน าส าหรับการใช้เครื่อง CRT และเครื่อง CRT-D ส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ตารางท่ี 1 ค าแนะน าในการใช้เครื่อง CRT ส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  จากแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อ
การวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในประเทศไทย (ปิยภัทร ชุณหรัศมิ์, 2562 : 48)

ค าแนะน า ระดับ หลักฐาน 
1. ผู้ป่วย HFrEF ที่ได้รับการรักษาด้วยยาตามมาตรฐาน ≥3 เดือน มี LVEF ≤35% จังหวะการเต้นของหัวใจ
เป็น sinusrhythm และLBBB หากมีสมรรถภาพทางกาย ดีและคาดว่าสามารถมีชีวิตอยู่ได้นานกวา่ 1 ปีควร
ใส่เครื่อง CRT เพื่อช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุใดๆ

-QRS duration >150 ms (I A)
- QRS duration 130-150 ms (I B)

I 

A 

B 

2. ผู้ป่วย HFrEF ที่ได้รับการรักษาด้วยยาตามมาตรฐาน ≥3 เดือน มี LVEF ≤35% จังหวะการเต้นของหัวใจ
เป็น sinusrhythm แต่ไม่ใช่ LBBB หากมีสมรรถภาพทางกาย ดีและคาดวา่สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานกวา่ 1 ปี
น่าพิจารณาใส่เครื่อง CRT เพือ่ช่วยลดอตัราการเสียชีวิตจากสาเหตุใดๆ

- น่าพจิารณาหาก QRS duration >150 ms (IIa B)
- อาจพิจารณาหาก QRS duration 130-150 ms (IIb B)

IIa 

B 

IIb 

3. ผู้ป่วย HFrEF ที่ได้รับการรักษาด้วยยาตามมาตรฐาน ≥3 เดือน มี LVEF ≤35% จังหวะการเต้นของหัวใจ
เป็น AF, QRSduration≥120ms และ NYHAfunctional classIIIหรือ IV โดยยังสามารถเคลื่อนที่ด้วยตวัเอง
ได้ (ambulatoryclassIV) หากมีสมรรถภาพทางกายดแีละคาดวา่สมารถมีชวีิตอยู่ได้นานกว่า 1 ปีน่าพจิารณา
ใส่ CRT เพื่อลดการเสียชีวิตจากสาเหตุใดๆเมื่อประเมินแล้วคาดวา่สามารถท าให้ CRT กระตุ้นหวัใจหอ้งล่าง
ซ้ายและขวา  (biventricular pacing) ได้ใกล้เคียง 100%

IIa A 
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ตารางท่ี 2 ค าแนะน าในการใส่เครื่อง CRT-D ส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จากแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อ
การวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในประเทศไทย (ปิยภัทร ชุณหรัศมิ์, 2562 : 48) 

ค าแนะน า ระดับ หลักฐาน 
1.ผู้ป่วย HFrEF ที่ได้รับการรักษาดว้ยยาตามมาตรฐาน  ≥3 เดือน มี LVEF ≤30% QRS duration ≥130 ms
แบบ LBBB หากมีสมรรถภาพทางกายดแีละคาดว่าสามารถมีชวีิตอยู่ได้นานกว่า 1 ปี ควรใส่เครื่อง CRT-D
เพื่อช่วยลดอัตราการเสียชวีิตจากสาเหตใุดๆ

I A 

2.ผู้ป่วย HFrEF ที่ได้รับการรักษาดว้ยยาตามมาตรฐาน ≥3 เดือนม ีLVEF ≤30% QRS duration ≥150 ms
ทุกลักษณะ หากมีสมรรถภาพทางกายดีและคาดว่าสามารถมีชวีิตอยู่ได้นานกว่า 1 ปี นา่พิจารณาใส่เครื่อง
CRT-D เพือ่ลดการเข้ารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะหวัใจล้มเหลว

IIa A 

ตารางท่ี 3 นิยาม Classes of recommendations จาก ESC GUIDELINES. European Heart Journal, 2013 
(Michele Brignole (Chairperson) (Italy), 2013: 2281–2329) 

Classes of 
recommendations 

Definition 
Suggested wording 

to use 

Class I 
Evidence and/or general agreement that a given treatment or 
procedure Is beneficial, useful, effective 

Is recommended/ 
Is indicated 

Class II 
Conflictive evidence and/or adivergence of opinion about the 
usefulness/efficacy of the given treatment or procedure. 

Class IIa Weight of evidence/opinion is in Favour of usefulness/efficacy 
Should be 
considered 

Class IIb usefulness/efficacy is less well established by evidence/opinion. May be considered 

Class III 
Evidence or general agreement that the given treatment or procedure is 
not useful/effective, and in some case may be harmful 

Is not 
recommended 

ตารางท่ี 4 นิยาม Levels of evidence จาก ESC GUIDELINES. European Heart Journal, 2013 (Michele 
Brignole (Chairperson) (Italy), 2013: 2281–2329) 

Level of evidence A Data derived from multiple randomized clinical trials or meta-analyses. 
Level of evidence B Data derived from a single randomized clinical trial or large non-randomized studies. 
Level of evidence C Consensus of opinion of the experts and/or small studies, retrospective studies, registries. 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน 
วิธีการประดิษฐ์   

(ภาพที่ 1) 
1.เจาะรดู้านบนกล่องไฟฟ้าจ านวน 6 รูและเขียนเลข
ก ากับส าหรับใหส้ายไฟฟ้าผ่าน และเจาะรูด้านหนา้
กล่องไฟฟ้าให้มีขนาดเท่ากับ Connector EP ดังภาพ

(ภาพที่ 2) 
2. น า Connector EP ที่ไมไ่ด้ใช้งานปลอกฉนวนออก
ให้เห็นสายไฟฟ้า จากนั้นน า Connector EP ที่ไม่ได้
ใช้งาน ใส่เข้าช่องที่เตรียมไว้ ดังภาพ

(ภาพที่ 3) 
3. .เรียงสายไฟฟ้าตามต าแหน่งหมายเลข แล้วใช้เทป
กาวติด จากนั้นน า Red dot ตดิดา้นบนกล่องไฟฟ้า
ตามหมายเลข ดังภาพ

(ภาพที่ 4) 
4. ปืนยิงกาวมายืดต าแหน่งของ Connector EP ให้
เรียบร้อย จากนั้น น า Pin ส าหรับต่อกับ Connector
ที่ไม่ได้ใช้งานมาต่อเข้ากับ Connector EP ดังภาพ

(ภาพที่ 5) 
5. มีการปรับปรุงโดยการเปลี่ยนชนิดของ Red dot
เป็นแบบท่ีมีความทนทานมากขึ้น และใช้ตะกั่วบัดกรี
เชื่อมสายไฟกับ Red dot รวมถึงมีการเปลี่ยนจากใช้
เทปกาวติดเป็นการตดิด้วยกาวร้อนท้ังหมด ท าให้มี
ความทนทานใช้งานได้ยาวนานข้ึน
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วิธีการใช้งานส าหรับนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์  
 (ภาพที่ 6) 
น าไปใช้งานโดยต่อกล่องแปลงสัญญาณจากสายสวนชนิดพิเศษ (BOX 
CS) เข้ากับตัวรับสัญญาณ Electrocardiogram ที่ช่อง V1, V2, V3, 
V4 เพื่อน าสัญญาณขึ้นจอภาพ และอีกด้านต่อเข้ากับ Connector CS 
เรียงตามขั้ว 1, 2, 3, 4 และ Catheter CS ดังภาพ 

(ภาพที่ 7) 

แพทย์น า Catheter CS เข้าไปยังต าแหน่งของ Coronary sinus โดยดูสญัญาณจาก Monitor ที่ต่อไวท้ี่ช่อง V1, V2, V3, V4 
ช่วยให้ง่ายและรวดเร็วข้ึนในการท าหัตถการ ดังภาพที ่7 

ตัวช้ีวัดผลส าเร็จของโครงการและผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ 
ตารางท่ี5 แสดงมิติคุณภาพหลักที่สอดคล้องกันและใช้ในการก าหนดตัวชี้วัดหลักตามวัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค ์
ระบุมิติคุณภาพหลักที่สอดคล้องกันและใช้ในการก าหนดตัวชี้วัดหลัก 

(ใส่เครื่องหมาย ✓)  
ความปลอดภัย คุณภาพ ระยะเวลา ต้นทุน/ค่าใช้จา่ย ความพึงพอใจ 

1. ลดระยะเวลาในการท าหัตถการ ✓

2. สามารถแปลงสัญญาณจาก
สายสวนชนิดพิเศษ (Catheter
CS) ที่ต่อเข้ากับ Box CS เพื่อ
แสดงต าแหน่งของ coronary
sinus ได้อย่างถูกต้อง

✓

3.ลดปริมาณสารทึบรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ ✓

4.ลดปริมาณรังสีเอกซเรย์ที่ผู้ป่วยได้รับ ✓

สญัญาณ EKG 

สญัญาณใน Coronary sinus 
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ตารางท่ี  6 แสดงตัวชี้วัดผลลัพธ์การด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ 

ตารางนี้แสดงถึงการเปรียบเทียบก่อนเริ่มโครงการคือการท าหัตถการ ใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิดกระตุ้นหัวใจ
ห้องล่างสองห้องพร้อมกันโดยไม่มีการใช้กล่องแปลงสัญญาณจากสายสวนชนิดพิเศษ (Box CS) ซึ่งเป็นวิธีแบบดั้งเดิม และเมื่อ
เริ่มโครงการคือการน ากล่องแปลงสัญญาณจากสายสวนชนิดพิเศษ (Box CS) มาใช้ในหัตถการซึ่งเป็นวิธีแบบใหม่ พบว่ามี
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยชัดเจน เนื่องจากช่วยลดระยะเวลาเฉลี่ยในการท าหัตถการ ลดปริมาณสารทึบรังสีเฉลี่ยที่ได้รับ และลด
ปริมาณรังสีเอกซเรย์เฉลี่ยที่ได้รับ 

สรุปผลการด าเนินการ 
1. “กล่องแปลงสัญญาณจากสายสวนชนิดพิเศษ (Box

CS)” สามารถช่วยให้มีความแม่นย าในการหา
ต าแหน่งของหลอดเลือดด าของกล้ามเนื้อหัวใจ
(coronary sinus) ในการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ
ชนิดกระตุ้ นหั ว ใจห้องล่ างสองห้องพร้อมกัน
(Cardiac Resynchronization Therapy, CRT) ไ ด้
จริง ส่งผลให้ลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการหาต าแหน่งของหลอดเลือดด าของกล้ามเนื้อ

หัวใจ (coronary sinus) รวมถึงลดระยะเวลาในการ
ท าหัตถการ ลดปริมาณสารทึบรังสี และลดปริมาณ
รังสีเอกซเรย์ที่ผู้ป่วยได้รับ ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยและ
ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการท าหัตถการ 

2. ปัญหา/ข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นจากการด าเนินการ  คือ
Anatomy หัวใจของผู้ป่วยในแต่ละรายมีผลต่อความ
ยากง่ายในการใส่ catheter CS เข้าไปใน Coronary
sinus จึงท าให้ใช้เวลาในการท าหัตถการที่มากขึ้นใน
ผู้ป่วยบางราย นอกจากนี้การใส่เครื่อง Cardiac

ตัววัด/ตัวชี้วัดส าคัญ 
(PI/KPI) 

ตอบมิติคุณภาพ 
ที่แสดงในวัตถุประสงค์ 
(ใส่เครื่องหมาย ✓) 

เป้าหมาย 
(Target) 

(กรณี มีการ
เทียบเคยีง 
ให้ระบุชื่อ

สถาบัน และ
ผลการ

ด าเนินการ) 

ผลลัพธ์การด าเนิน 

ก่อนเริ่ม
โครงการ 

หลังด าเนินการโครงการ 
(> 3 รอบการวัดผล) 

1 2 3 4 5 

ครั้งที่ 1 
วัน/เดือน/ปี  
1 ม.ค. 63 - 
30 เม.ย. 63 

ครั้งที่ 2 
วัน/เดือน/ปี   
1 พ.ค. 63- 
31 ส.ค. 63 

ครั้งที่ 3 
วัน/เดือน/ป ี
1 ก.ย. 63 - 
31 ธ.ค. 63 

1.อัตราการน าสายสวนชนิดพิเศษ
(Catheter CS) ต่อเข้ากับ Box CS
ซ่ึงสามารถแปลงสัญญาณ แสดง
ต าแหน่งของ coronary sinus ได้
อย่างถูกตอ้ง

✓  100  100  100  100    100 

2. ระยะเวลาเฉลีย่ในการท าหัตถการ
(procedure time) ✓ < 180 นาที   230.47  171.67  153  175 

3.ปริมาณสารทึบรังสีเฉลี่ยของผู้ป่วย
ที่ได้รับ ✓ <  50 ml   72.76  43.33  38.33  45 

4. ปริมาณรังสีเอกซเรย์เฉลี่ยของ
ผู้ป่วยที่ได้รับ ✓ < 700 mGy   733.5    672.76  254  526 



Mahidol R2R
e-Journal

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Received: April 28,2021, Revised: June 4, 2021 , Accepted: June 16,2021 

http://doi.org/10.14456/jmu.2021.14 

9 

Resynchronization Therapy (CRT) ยังขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ความช านาญของแพทย์ที่ท าหัตถการ
ด้วย จึงเกิดกระบวนการเรียนรู้และแก้ไขเบื้องต้นโดย
การ เปลี่ยนขนาดของ catheter ให้เหมาะสมกับ 
Anatomy ของหัวใจผู้ป่วย 

3. แผนการที่จะพัฒนาต่อเนื่องต่อไป คือสามารถน า
Box CS ไปประยุกต์ใช้โดยต่อเข้ากับ catheter ชนิด
อื่ น ได้ เ ช่น  Catheter diagnostic spacing 5 mm
น า ไ ปว า งที่ ต า แหน่ ง  high right atrial (HRA) ,
Catheter diagnostic spacing 10 mm น าไปวางท่ี
ต าแหน่ง right ventricle apex (RVA) เป็นต้น

การวิจารณ์ข้อเสนอแนะและการพัฒนา 
การวิจารณ์: กล่องแปลงสัญญาณจากสายสวน

ชนิดพิเศษ (Box CS) เป็นสิ่งประดิษฐ์ที่แปลกใหม่จาก
การค้นคว้าของผู้ประดิษฐ์ยังไม่พบว่ามีใครเคยท ามาก่อน 
และเป็นผลงานที่ได้รับรางวัลนวัตกรรมดีเด่นติดดาวปี 
61 ของโรงพยาบาลศิริราช รวมถึงเป็นที่ยอมรับและใช้
งานในการท าหัตถการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิด
กระตุ้นหัวใจห้องล่างสองห้องพร้อมกันที่ เรียกว่ า 
“Cardiac Resynchronization Therapy (CRT) จ า ก
แพทย์ผู้เช่ียวชาญในการท าหัตถการนี้ ในหน่วยตรวจ
สวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจพระบรมราชินีนาถ คณะแพทย์
ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

ข้อ เสนอแนะ : สามารถน า ไปปรับ ใ ช้กับ
โรงพยาบาลอื่นที่มีการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจชนิด
กระตุ้นหัวใจห้องล่างสองห้องพร้อมกันในกรณีที่อยากดู
สัญญาณใน coronary sinus แต่ไม่มีเครื่อง EP record 
หรือใช้ในกรณีที่หาต าแหน่งของ coronary sinus ไม่เจอ 
เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิด cardiac tamponade 
จากการทะลุของหัวใจหรือหลอดเลือดได้ ร่วมถึงท าให้
ผู้ป่วยได้รับปริมาณสารทึบรังสี และรังสีเอกซ์น้อยลงด้วย 

การพัฒนา : ขอทุนการประดิษฐ์ วิจัยและ
ทดลอง เพื่อใช้วัสดุที่มีคุณภาพสูง และพัฒนาใช้กัน
แพร่หลายเป็นวงกว้างรวมถึงการจดสิทธิบัตรทางปัญญา
ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
บทความเรื ่องนี ้ ส า เร ็จลุล ่วงได้ด ้วยความ

ช่วยเหลือเป็นอย่างดีจาก รองศาสตราจารย์นายแพทย์ 
สัชชนะ พุ่มพฤกษ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิง 
อริศรา สุวรรณกูล  อาจารย์ประจ าสาขาหทัยวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้กรุณาตรวจสอบเนื้อหาให้ถูกต้อง 
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องค์กรกับการประเมินความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
Organization and Information Technology Risk Assessment 

สมหทัย จารุพิมล1* และ นภสินธุ์ บญุมาก1 
SOMHATAI JARUPIMON1* and NAPHASIN BOONMAK2 

บทคัดย่อ 

การประเมินความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นกระบวนการท างานในการป้องกันข้อมูลสารสนเทศที่เป็น
ความลับ มีความส าคัญ และป้องกันความเสียหายที่จะเกิดขึ้นจากภัยคุกคามทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่สามารถบุกรุก
โจมตีข้อมูลสารสนเทศขององค์กร ซึ่งการประเมินความเสี่ยงในเรื่องนี้เป็นแนวทางในการช่วยสนับสนุนความส าเร็จของ
การบรรลุพันธกิจขององค์กรอีกแนวทางหนึ่ง โดยการประเมินความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมุ่งเน้นการปกป้อง
ข้อมูลสารสนเทศ 3 ประการ ได้แก่ ความลับ , ความถูกต้อง และความพร้อมใช้งาน เพื่อให้บรรลุการปกป้องข้อมูล
สารสนเทศดังกล่าว องค์กรต้องประเมินความเสี่ยงในด้านการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ , ความถูกต้อง ความครบถ้วนของ
ข้อมูลสารสนเทศ, ความพร้อมใช้ของข้อมูลสารสนเทศและการบริหารจัดการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงการ
ประเมินความเสี่ยงด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องและมีผลกระทบต่อการประเมินความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทั้งทางตรง
และทางอ้อม โดยใช้กระบวนการบริหารความเสี่ยงท้ัง 6 ขั้นตอน 

ดังนั้นหากองค์กรด าเนินการประเมินความเสี่ยงและบริหารจัดการความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศควบคู่
กับการประเมินความเสี่ยงในเรื่องอื่น ๆ จะช่วยให้สินทรัพย์ขององค์กรให้รอดพ้นจากความเสี่ยงทั่ว ๆ ไป และความเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีสารสนเทศอีกด้วย และเพื่อให้การประเมินความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศส าเร็จลุล่วงตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ องค์กรต้องให้ความส าคัญและมอบหมายให้ผู้เช่ียวชาญทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเป็น
ผู้ด าเนินการ และฝ่ายบริหารขององค์กรให้การสนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็น เหมาะสมและได้มาตรฐาน ตลอดจนการ
สื่อสารภายในองค์กร และการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ และการใช้งานข้อมูล
สารสนเทศให้กับบุคลากรทุกระดับภายในองค์กร 

ค าส าคัญ: การประเมินความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ; การบริหารความเสี่ยง; การประเมินความเสี่ยง; การจัดการ
ความเสี่ยง 

1* ฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
1 Siriraj Information Technology Department, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 
* Corresponding Author: somhatai.jar@mahidol.ac.th
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Abstract 

Information technology risk assessment is a process to protect confidential information that is 
important and prevent damage that may occur from information technology threats that can invade 
the organization's information.  The risk assessment in this regard is another way to help support the 
success of the organization's mission. The information technology risk assessment focuses on protecting 
information in 3 areas, including confidentiality, accuracy, and availability. To achieve the protection of 
the said information the organization must assess the risk of access to information, accuracy and 
completeness of information, availability of information and management of information technology. 
Including other risk assessments related and affecting the assessment of information technology risks, 
both directly and indirectly by using the risk management process in all 6 steps. 

Therefore, if the organization conducts a risk assessment and manages information technology 
risks together with other risk assessments will help the organization's assets escape the general risks 
and risks associated with information technology.  To complete the risk assessment of information 
technology in accordance with the set goals.  Corporate executives must give priority and assign 
information technology experts to operate and support necessary, appropriate and standardized 
resources.  Including the need to communicate within the organization to raise awareness about 
information security and use of information to personnel at all levels within the organization. 

Keywords: Information technology risk assessment; Risk management; Risk assessment; Risk Treatment 

บทน า 
การ เปลี่ ยนแปลงทา งด้ า น เทค โน โ ลยี

สารสนเทศในปัจจุบันเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้
องค์กรต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐ หรือ
ภาค เอกชนต้อง เผ ชิญกับความไม่ แน่นอน การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นท าให้องค์กรต้องมีการปรับตัว
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาเพื่อจะท าให้
องค์กรสามารถด าเนินงานตามวิสัยทัศน์ นโยบาย แผน
ยุทธศาสตร์  กลยุทธ์  ได้ตรงตามเป้าหมาย หรือ
วัตถุประสงค์ที่องค์กรได้ก าหนดไว้ การน าการบริหาร
ความเสี่ยง (Risk Management) มาใช้เพื่อหามาตรการ 
หรือวิธีการลดผลกระทบและโอกาสที่อาจก่อให้เกิด
ความเสียหายขึ้น นอกจากน้ีองค์กรส่วนใหญ่ 

มุ่ งหวั งที่ จะน าระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี
สารสนเทศเข้าไปช่วยในการปฏิบัติงานให้มีความ
สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แต่การ
น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ย่อมมีความเสี่ยงหลาย
ประการด้วยกัน ดังนั้นนอกจากการบริหารความเสี่ยง
ในเรื่องทั่ว ๆ ไปแล้ว องค์กรต้องให้ความส าคัญกับการ
บริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเช่นกัน  

การบริหารความ เสี่ ย งด้ าน เทคโนโลยี
สารสนเทศ คือ กระบวนการการท างานท่ีช่วยให้องค์กร
สามารถสร้างความสมดุลของต้นทุนเชิงเศรษฐศาสตร์ 
และการด าเนินธุรกิจ ระหว่างมาตรการในการป้องกัน
และการบรรลุผลส าเร็จของพันธกิจ ด้วยการปกป้อง 

http://doi.org/
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ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลสารสนเทศส าคญั 
ซึ่งจะช่วยสนับสนุนความส าเร็จของการบรรลุพันธกิจ
ขององค์กร ด้วยเหตุนี้การวางแผนและการบริหารความ
เสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศจึงเป็นเรื่องส าคัญของ
แต่ละองค์กร และควรมีการเตรียมการที่ดี หากองค์กร
ไม่มีการบริหารจัดการและรักษาความปลอดภัยด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศที่รัดกุมเพียงพอ อาจส่งผล
กระทบต่อการด าเนินงานและสร้างความเสียหายต่อ
องค์กรได้ทั้งในด้านการพัฒนาองค์กร การพัฒนา
บุคลากร ความคุ้มค่าทางงบประมาณ  

ดังนั้นการประเมินความเสี่ยงและการบริหาร
จัดการความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศจึงต้องมีทั้ง
การวางแผน การประเมินทั้งโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 
และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น และสามารถประเมินเป็น
เชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพได้และการประเมินความ
เสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศย่อมเป็นหลักประกันอีก
ทางหนึ่งที่สร้างความเช่ือมั่นได้ว่าการด าเนินงานต่าง ๆ 
ขององค์กรนั้นเป็นไปตามวัตถุประสงค์ เนื่องจากการ
ประเมินความเสี่ยงเป็นการวิเคราะห์และคาดการณ์สิง่ที่
จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ครอบคลุมทุกแง่มุมที่เกี่ยวข้อง
กับเทคโนโลยีสารสนเทศ ท าให้องค์กรมีการวางแผน
ป้องกัน ตลอดจนหาแนวทางในการบริหารจัดการเพื่อ
ลดความเสียหายที่จะเกิดขึ้นได้  

ความหมายของการบริหารความเสี่ยง 
ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง โอกาสที่จะเกิด

เหตุการณ์หรือโอกาสเกิดความผิดพลาด ความเสียหาย 
การรั่วไหล ความสูญเปล่า หรือเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ หรือการกระท าใดใดที่อาจเกิดขึ้นภายใต้
สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน ซึ่งอาจเกิดขึ้นในอนาคตและมี
ผลกระทบหรือท า ให้การด า เนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร 
ทั้งในด้านยุทธศาสตร์ การปฏิบัติงาน การเงินและการ
บริหาร โดยวัดจากผลกระทบ (Impact) ที่ได้รับ และ 

โอกาสเกิด (Likelihood) ขึ้นของเหตุการณ์นั้น ๆ ซึ่ง
ความเสี่ยงจ าแนกได้เป็น 4 ลักษณะ คือ 

▪ ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์
▪ ความเสี่ยงทางด้านการเงิน
▪ ความเสี่ยงทางด้านการปฏิบัติงาน
▪ ความเสี่ยงทางด้านกฎหมาย และข้อก าหนด

ผูกพันองค์กร
ปัจจัยความเสี่ยง (Risk Factor) หมายถึง

ต้นเหตุหรือสาเหตุที่มาของความเสี่ยงซึ่งท าให้ไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่องค์กรหรือหน่วยงานก าหนดไว้ โดยต้อง
ระบุได้ว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิดที่ไหน เกิดขึ้นเมื่อใด จะ
เกิดขึ้นได้อย่างไร และท าไมถึงเกิดขึ้น ทั้งนี้สาเหตุของ
ความเสี่ยงที่ระบุควรเป็นสาเหตุที่แท้จริง เพื่อใช้ในการ
วิเคราะห์และก าหนดมาตรการลดความเสี่ยงได้อย่าง
ถูกต้อง ที่มาของปัจจัยความเสี่ยงสามารถพิจารณาได้ 2 
ช่องทาง (จิรพร สุเมธีประสิทธิ์, 2554) คือ 

▪ ปัจจัยภายนอกองค์กร เช่น เศรษฐกิจ สังคม
การเมือง กฎหมาย ฯลฯ

▪ ปัจจั ยภายในองค์กร  เ ช่น  กฎระ เบียบ
ข้อบังคับ ระบบการท างาน ประสบการณ์ของ
บุคลากรภายในองค์กร ฯลฯ
การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)

หมายถึง กระบวนการระบุความเสี่ยง การวิเคราะห์
ความเสี่ยง และระดับของความเสี่ยง โดยการประเมิน
จากโอกาสเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Impact) 
ซึ่งเมื่อประเมินความเสี่ยงเสร็จแล้วจะท าให้องค์กร
ทราบถึงระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) โดย
องค์กรจะน าผลการประเมินความเสี่ยงไปบริหารจัดการ
ความเสี่ยงต่อไป 

โอกาสเกิด (Likelihood) หมายถึง ความถี่
หรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง โดยแต่ละ
องค์กรจะก าหนดเกณฑ์ของระดับโอกาสเกิดความเสี่ยง
เป็นระดับต่าง ๆ เช่น โอกาสเกิดสูงมาก โอกาสเกิดสูง 
โอกาสเกิดปานกลาง โอกาสเกิดน้อย และโอกาสเกิด
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น้อยมาก และก าหนดนิยามของระดับโอกาสเกิดแต่ละ
ระดับให้ชัดเจน 

ผลกระทบ (Impact) หมายถึง ขนาดความ
รุนแรงของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นหากเกิดเหตุการณ์
ความเสี่ยง แต่ละองค์กรจะก าหนดระดับผลกระทบใน
แต่ละด้านแตกต่างกัน เช่น ผลกระทบด้านประสิทธิผล 
ผลกระทบด้านมูลค่าทางการเงิน ผลกระทบด้าน
ช่ือเสียงและภาพลักษณ์ขององค์กร ผลกระทบด้าน
ความปลอดภัยของชีวิตบุคลากร เป็นต้น นอกจากนี้แต่
ละองค์กรต้องก าหนดนิยามของระดับผลกระทบที่
เกิดขึ้นในแต่ละด้านให้ชัดเจน 

ระดั บของความ เสี่ ย ง  (Degree of Risk) 
หมายถึง สถานะของความเสี่ยงที่ได้จากการประเมิน
โอกาสเกิดและผลกระทบของแต่ละปัจจัยเสี่ยง โดยแต่
ละองค์กรจะมีก าหนดเกณฑ์การยอมรับความเสี่ยง
แตกต่างกัน เช่น บางองค์กรแบ่งระดับของความเสี่ยง
เป็น 5 ระดับ คือ สูงมาก สูง ปานกลาง น้อย และน้อย
มาก ในขณะที่บางองค์กรแบ่งระดับของความเสี่ยงเป็น 
4 ระดับ คือ สูงมาก สูง ปานกลาง และน้อย ซึ่งขึ้นอยู่
กับบริบทของแต่องคก์ร (กรธัช อยู่สุข, 2553) 

การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) 
หมายถึง กระบวนการด าเนินงานขององค์กรที่เป็น
ระบบและต่อเนื่อง และเมื่อน ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับ
แนวคิดการบริหารงานคุณภาพ PDCA หรือ Plan-Do-
Check-Act (บูรณะศักดิ์ มาดหมาย, 2551) เพื่อช่วยลด
โอกาสเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงหรือลดผลกระทบที่จะ
สร้างความเสียหายให้องค์กรได้ในอนาคต โดยการ
บริหารความเสี่ยงนั้น องค์กรจะต้องบริหารความเสี่ยง
ให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ หรือควบคุมได้ และ
ตรวจสอบได้อย่างมีระบบ โดยค านึงถึงการบรรลุ
วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายขององค์กรเป็นส าคัญ ซึ่ง
การบริหารความเสี่ยงจะมีวิธีการจัดการความเสี่ยง
หลายวิธีดังนี ้

▪ การยอมรับความเสี่ยง (Risk Acceptance)
เป็นการยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น เนื่องจาก
องค์กรพิจารณาวิธีการจัดการความเสี่ยงแล้ว

พบว่าไม่คุ้มค่าในการจัดการควบคุมหรือ
ป้องกันความเสี่ยง หรืออยู่ในวิสัยที่องค์กรนั้น
ยอมรับได้ 

▪ การลดความเสี่ยง หรือการควบคุมความเสี่ยง
(Risk Reduction) เป็นวิธีการหาทางป้องกัน
การปรับปรุ งระบบการท างานหรือการ
ออกแบบวิธีการท างานใหม่เพื่อลดโอกาสที่จะ
เกิด หรือลดผลกระทบให้อยู่ในระดับท่ีองค์กร
ยอมรับได้

▪ การกระจายความเสี่ยง หรือการถ่ายโอน
ความเสี่ยง (Risk Transfer) เป็นการกระจาย
หรือถ่ายโอนความเสี่ยงให้บุคคลอื่นที่มิใช่
บริษัทประกันโดยสัญญา หรือการถ่ายโอน
ความเสี่ยงไปให้บริษัทประกันภัยตามรูปแบบ
และเง่ือนไขที่องค์กรต้องการให้ช่วยแบ่ง
ความรับผิดชอบไป

▪ การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Risk Avoidance)
เป็นการจัดการความเสี่ยงที่น่าจะเป็นวิธี
สุดท้ายที่ได้รับการพิจารณา โดยความเสี่ยง
อยู่ในระดับสูงมากและองค์กรไม่อาจยอมรับ
ได้ จึงต้องตัดสินใจหลีกเลี่ยง หรือยกเลิก
โครงการ/กิจกรรมนั้น
การควบคุม (Control) หมายถึง นโยบาย

แนวทาง หรือขั้นตอนปฏิบัติต่าง ๆ ซึ่งกระท าเพื่อลด
ความเสี่ยง และท าให้การด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ 
แบ่งได้ 4 ประเภท คือ 

▪ การควบคุมเพื่อการป้องกัน (Preventive
Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้นเพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยง และข้อผิดพลาด
ตั้งแต่แรก

▪ การควบคุมเพื่อให้ตรวจพบ (Detective
Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้นเพื่อ
ค้นพบข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นแล้ว

▪ กา รควบคุ ม โ ดยกา ร ช้ี แนะ  ( Directive
Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ส่งเสริมหรือ
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กระตุ้นให้เกิดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่
ต้องการ 

▪ การควบคุม เพื่ อการแก้ ไข  (Corrective
Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้นเพื่อ
แก้ไขข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นให้ถูกต้องหรือเพื่อ
หาวิธีการแก้ไขไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ าอีกใน
อนาคต

กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
แนวปฏิบัติส าหรับกระบวนการบริหารความ

เสี่ยงโดยทั่วไปที่หลายองค์กรเลือกใช้ จะยึดหลักเกณฑ์
และแนวทางการบริหารความเสี ่ยงตามมาตรฐาน 
ISO 31000 ( Risk Management)  มี ขั้ น ต อนกา ร
ด าเนินงาน 6 ขั้นตอน (เกียรติพงษ์ อุดมธนะธีระ,2561) 
ดังนี้ 
1. การก าหนดวัตถุประสงค์ (Establish the context)

การก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายการ
ด าเนินงานต้องก าหนดให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธ
กิจขององค์กร โดยยึดหลัก 5 ประการ คือ มีความ
ชัดเจน (Specific), สามารถวัดผลได้ (Measurable), 
สามารถปฏิบัติได้ (Achievable), มีความสมเหตุสมผล 
(Reasonable) และมีกรอบเวลา (Time constrained) 
ในการด าเนินงาน 

2. การระบุความเสี่ยง (Risk Identification)
การระบุเหตุการณ์หรือโอกาสเกิดความ

ผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล ความสูญเปล่า หรือ
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ หรือการกระท าใดใดที่มี
ผลกระทบหรือท า ให้การด า เนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร 
ซึ่งเหตุการณ์นั้นอาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ที่ไม่
แน่นอน หรืออาจเกิดขึ้นในอนาคต 

3. การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis)
การวิเคราะห์ความเสี่ยงต้องพิจารณาโอกาส

เกิด ความถี่ของเหตุการณ์ที่จะเกิด และผลกระทบต่อ

องค์กรในด้านต่าง ๆ จากนั้นจัดระดับของความเสี่ยง
โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่องค์กรก าหนดไว้ โดย
องค์กรสามารถประเมินความเสี่ยงได้หลากหลายวิธี ซึ่ง
แนวทางที่ใช้ในการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่นิยมใช้กันใน
ปัจจุบัน มีอยู่ 2 วิธี ดังนี ้

3.1 การวิเคราะห์ความเสี่ยงตามทรัพย์สิน 
(Asset-Based Risk Assessment) เป็นการประเมิน
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับทรัพย์สินขององค์กรโดยตรง ซึ่ง
ประกอบด้วยขั้นตอนหลักๆ คือ 

▪ จัดท าทะเบียนทรัพย์สิน (Inventory of
Asset) เพื่อระบุทรัพย์สินสารสนเทศที่
ส าคัญที่ต้องได้รับการปกป้อง

▪ พิจารณาถึงภัยคุกคาม (Threat) ที่อาจ
ท าอันตรายต่อทรัพย์สินสารสนเทศ และ
จุดอ่อน (Vulnerability) ในตัวทรัพย์สิน
กระบวนการ หรือมาตรการรักษาความ
มั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ที่อาจเป็น
ช่องทางให้ภัยคุกคามเหล่านั้นเข้าท า
อันตรายต่อทรัพย์สินได้

▪ ประเมินระดับผลกระทบ (Impact) ต่อ
องค์กร และโอกาส (Probability) ที่จะ
เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงข้ึน

▪ ก าหนดระดับของความเสี่ยงตามเกณฑท์ี่
องค์กรก าหนดไว้

3.2 การวิเคราะห์ความเสี่ยงตามเหตุการณ์ 
( Scenario- Based Risk Assessment)  เ ป็ น ก า ร
ประเมินความเสี่ยงโดยอาศัยประสบการณ์หรือ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอดีตเป็นข้อมูลพื้นฐาน หรืออาศัย
สถานการณ์ที่หลากหลายที่จะน าไปใช้เป็นข้อมูลในการ
สร้างการแจกแจงของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เพื่อหา
เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่มีความน่าจะเป็นมากท่ีสุด 
และหาเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เลวร้ายที่สุดที่อาจ
เกิดขึ้นกับองค์กรได้ในอนาคต (จริญญา จันทร์ปาน, 
2558) 
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4. การประเมินความเสี่ยง (Risk Evaluation)
เมื่ อวิ เคราะห์ความเสี่ยง เรียบร้อยแล้ว 

ขั้นตอนต่อไปคือการประเมินความเสี่ยงโดยพิจารณา
จากระดับของความเสี่ยงและจัดล าดับความส าคัญของ
ความเสี่ยงที่จะส่งผลกระทบต่อองค์กรตามกฎเกณฑ์ที่
แต่ละองค์กรก าหนดไว้ ซึ่งความเสี่ยงที่องค์กรสามารถ
ยอมรับได้ต้องจัดท าเป็นรายงานและน าเสนอต่อ
ผู้บริหารขององค์กรให้ทราบและหาวิธีด าเนินการกรณี
เหตุการณ์ความเสี่ยงนั้น ๆ เกิดขึ้น ส าหรับความเสี่ยงท่ี
องค์กรไม่สามารถยอมรับได้จะต้องด าเนินการจัดการ
ความเสี่ยงต่อไป 

5. การจัดการความเสี่ยง (Risk Treatment)
หลังจากการประเมินความเสี่ยงจะต้องมีการ

รายงานความเสี่ยงให้ผู้บริหารองค์กรไดท้ราบ และเลือก
แนวทางในการจัดการความเสี่ยงโดยประเมินจากปัจจัย 
2 ประการ คือ ความคุ้มค่าของต้นทุนท่ีจะต้องใช้ในการ
บริหารจัดการและผลตอบแทนที่จะได้รับกลับคืนมายัง
องค์กร และความเป็นไปได้ของประสิทธิผลและ
ความส าเร็จในการบริหารจัดการความเสี่ยงนั้น เมื่อ
เลือกแนวทางในการจัดการความเสี่ยงได้แล้วจะต้อง
ด า เนิ นการจั ดท าแผนจัดการความ เสี่ ย ง  ( Risk 
Treatment Plan:  RTP)  เ พื่ อ ใ ช้ เ ป็ นหลั ก ในก า ร
ด าเนินงานจัดการความเสี่ยงต่อไป 

นอกจากนี้องค์กรต้องตระหนักอยู่เสมอว่าไม่มี
ความเสี่ยงใดที่ถูกจัดการแล้วจะหมดไป ดังนั้นแนวทาง
ในการจัดการความเสี่ยงท่ีองค์กรสามารถน ามาใช้ในการ
ปฏิบัติได้ คือ ลดความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่องค์กร
สามารถยอมรับได้ ท้ังนี้การลดความเสี่ยงลงสามารถ
ปฏิบัติได้ 2 แนวทาง คือ ลดโอกาสเกิดเหตุการณ์ความ
เสี่ยง หรือลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ความเสี่ยง
นั้น ๆ 

6. การเฝ้าสังเกตและทบทวนความเสี่ยง (Risk Monitoring
and review)

การเฝ้าสังเกตและทบทวนความเสี่ยง เป็นการ
ติดตามผลการปฏิบัติงานตามแผนจัดการความเสี่ยงของ
องค์ กร เพื่ อ ให้ มั่ น ใจว่ าการจั ดการความเสี่ ย งมี
ประสิทธิภาพ มีความเหมาะสม และเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรม
ตามแผนจัดการความเสี่ยง องค์กรต้องประเมินความเสี่ยง
ในเรื่องนั้น ๆ ซ้ าอีกครั้งเพื่อตรวจสอบให้มั่นใจว่าความ
เสี่ยงที่ได้รับการบริหารจัดการไปแล้วนั้นลดลงอยู่ในเกณฑ์
ที่องค์กรยอมรับได้ โดยการประเมินความเสี่ยงซ้ าอีกครั้ง
ภายหลังการจัดการความเสี่ยงเรียกว่า “ความเสี่ยง
คงเหลือ (Residual risk reporting) ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กระบวนการบริหารความเสี่ยง 

ความส าคัญของการบริหารความเสี่ยง 
การบริหารความเสี่ยงมีความส าคัญในการ

ด าเนินงานและบุคลากรทุกคนขององค์กร การบริหาร
ความเสี่ยงช่วยให้องค์กรประสบความส าเร็จในผล
ประกอบการและบรรลุเป้าหมายการท าก าไร การ
ป้องกันความสูญเสียของทรัพยากร ช่วยท าให้มั่นใจถึง
การรายงานที่มีประสิทธิภาพ การปฏิบัติที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย กฎระเบียบ และกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ขององค์กร  
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การหลีกเลี่ยงการเสื่อมเสียช่ือเสียงและผลลัพธ์อื่น ๆ อัน
ไม่พึงประสงค์ที่ตามมา โดยรวมแล้วการจัดการความ
เสี่ยงขององค์กรจะช่วยให้องค์กรทั่วไปด าเนินไปใน
ทิศทางที่ต้องการได้อย่างเหมาะสม และสามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์ขององค์กรที่ก าหนดไว้ได้เป็นอย่างดี  
(ขนิษฐา ชัยรัตนาวรรณ, 2011) 

การประ เ มินความเสี่ ย งด้ าน เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

เทคโนโลยีสารสนเทศมีความหลากหลาย
เพิ่มมากขึ้นและเข้ามามีบทบาทมากมายในองค์กร
ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ซึ่งองค์กรต่าง ๆ มี
ข้อมูลที่มีความส าคัญ และข้อมูลที่เป็นความลับของ
องค์กร ส่งผลให้ความต้องการในการดูแลความมั่นคง
ปลอดภัยของสารสนเทศเพิ่มสูงขึ้น เพื่อป้องกันความ
เสียหายที่จะเกิดขึ้นจากภัยคุกคามในรูปแบบต่าง  ๆ 
ที ่สามารถบุกรุกโจมตีข้อมูลขององค์กร  มาตรฐาน 
ISO/ IEC 27001 คือ มาตรฐานสากลส าหรับระบบ
บ ร ิห า ร ค ว า ม มั ่น ค ง ป ล อ ด ภ ัย ส า ร ส น เ ท ศ 
( Information Security Management System: 
ISMS) ได้ถูกน ามาใช้เป็นมาตรฐานในการด าเนินงาน
ขององค์กรต่าง  ๆ เพื ่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ปกป้องทรัพย์สินสารสนเทศขององค์กร และให้การ
ด า เนิ น งานขององค์ ก รสอดคล้ อ งกั บกฎหมาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ และข้อก าหนดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
(ชุลีกร นวลสมศรี, 2017) 

การประเมินความเสี่ยงด้านสารสนเทศ 
( Information Security Risk Assessment) นับได้ว่า
เป็นหัวใจส าคัญของการท าระบบการจัดการความมั่นคง
ปลอดภัยของสารสนเทศ ISO27001 (วชิราพร ปัญญา-
พินิจนุกุร, 2552) นั่นคือ หากองค์กรประเมินความเสี่ยง
ไม่ถูกต้อง หรือไม่ครอบคลุมจะท าให้การจัดการความ
เสี่ยงที่ตามมานั้นแก้ปัญหาไม่ตรงจุด และไม่ครอบคลุม
ตามไปด้วย มาตรฐาน ISO 27001 มุ่งเน้นการปกป้อง 

ข้อมูลสารสนเทศ 3 ประการ (เมธา สุวรรณสาร, 2562) 
ดังภาพท่ี 2 ดังนี ้

▪ ความลับ (Confidential) คือ การปกป้อง
ข้อมูลสารสนเทศให้เข้าถึงได้เฉพาะผู้ที่มีสิทธิ
และมีการก าหนดช้ันความลับของข้อมูล
สารสนเทศเพื่อก าหนดเป็นแนวทางในการให้
สิทธ์ิกับผู้ใช้งานของแต่ละองค์กร

▪ ความถูกต้องสมบูรณ์ ( Integrity) คือ การ
ปกป้องข้อมูลสารสนเทศให้มีความถูกต้อง
สมบูรณ์ ไม่ให้ถูกแก้ไขเปลี่ยนแปลง หรือผิด
ไปจากความเป็นจริง

▪ ความพร้อมใช้งาน (Availability) คือ การ
ปกป้องข้อมูลสารสนเทศ และสร้างความ
เช่ือมั่นว่าผู้ใช้งานหรือผู้เกี่ยวข้องสามารถใช้
งานข้อมูลสารสนเทศได้ตลอดเวลาเมื่อ
ต้องการใช้งาน

ภาพที่ 2 การปกป้องข้อมูลสารสนเทศ 3 
ประการของมาตรฐาน ISO 27001 

องค์ ก ร ส าม า รถน า ก า รปกป้ อ งข้ อมู ล
สารสนเทศทั้ง 3 ประการนี้มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการ
ประเมินความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศได้ แต่จะ
ปกป้องเข้มงวดมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความเสี่ยงของ
แต่ละองค์กรที่ประเมินได้ โดยหลักการคือ ข้อมูลใดที่
เสี่ยงสูงย่อมต้องมีมาตรการปกป้องเข้มงวดกว่าข้อมูลที่
มีความเสี่ยงต่ า 
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การประเมินความเสี่ยงด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ องค์กรควรพิจารณากระบวนการท างาน
ด้วยการปกป้องระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูล
สารสนเทศ 4 ด้าน (ปริญญ์ เสรีพงศ์, 2557) ดังนี ้

1. ความเสี่ยงด้านการเข้าถึงข้อมูล (Access
Risk) เป็นการประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับการเข้าถึง
ข้อมูลและระบบสารสนเทศโดยบุคคลที่ไม่มีหน้าที่
เกี่ยวข้อง หรือเป็นความเสี่ยงที่บุคคลที่มีหน้ าที่
เกี่ ยวข้องแต่ ไม่สามารถเข้ าถึ งข้อมูลและระบบ
สารสนเทศได้ องค์กรต้องมีมาตรการควบคุมการเข้าถึง
ข้อมูลสารสนเทศที่รอบคอบและรัดกุม มิเช่นนั้นบุคคล
ที่ไม่เกี่ยวข้องอาจน าข้อมูลสารสนเทศขององค์กรไป
แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ หรือข้อมูลสารสนเทศ
เหล่านั้นอาจถูกเปลี่ยนแปลงแก้ไขได้ 

2. ความเสี่ยงด้านความถูกต้องและครบถ้วน
ของข้อมูลสารสนเทศ (Integrity Risk) เป็นการประเมนิ
ความเสี่ยงเกี่ยวกับการควบคุมและตรวจสอบเพื่อให้
มั่นใจว่าการบันทึก การประมวลผล และการแสดงผล
ข้อมูลสารสนเทศมีความถูกต้องครบถ้วน รวมถึงการ
ควบคุมเกี่ยวกับการพัฒนา แก้ไข หรือเปลี่ยนแปลง
ระบบสารสนเทศอีกด้วย 

3. ความเสี่ยงด้านความพร้อมใช้ของข้อมูล
สารสนเทศ (Availability Risk) เป็นการประเมินความ
เสี่ยงเกี่ยวกับการบริหารจัดการให้ระบบสารสนเทศ 
และข้อมูลสารสนเทศมีความพร้อมใช้งาน สามารถใช้
งานได้อย่างต่อเนื่อง หรือในเวลาที่ต้องการ เช่น การ
ส ารองข้อมูล การกู้คืนข้อมูล การบริหารจัดการความ
ต่อเนื่องในการด าเนินธุรกิจ (Business Continuity 
Management: BCM) เป็นต้น 

4. ความเสี่ยงด้านการบริหารจัดการด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ (Infrastructure Risk) เป็นการ
ประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับการบริหารจัดการด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศในภาพรวมให้แก่ผู้ใช้งานอย่าง
เหมาะสมและเพียงพอแก่การสนับสนุนการประกอบ
ธุรกิจขององค์กรนั้น ๆ เช่น นโยบายเกี่ยวกับการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ระเบียบปฏิบัติ  

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน การบริหารงานทรัพยากรบุคคล 
การฝึกอบรม และการสร้างความตระหนักในเรื่องการ
รักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศให้แก่บุคลากร
ภายในองค์กร และบุคลากรที่เข้ามาปฏิบัติงานร่วมกับ
องค์กร 

การประเมินความเสี่ยงด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศที่องค์กรพิจารณากระบวนการท างานด้วย
การปกป้องระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูล
สารสนเทศ 4 ด้านแล้ว ยังมีความเสี่ยงเกี่ยวกับการที่
ผู้บริหารขององค์กรมิได้รับข้อมูลที่ เกี่ยวข้องอย่าง
ถูกต้องและทันเวลาเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจ ดังนั้น
องค์กรควรพิจารณาว่าข้อมูลสารสนเทศใดบ้างที่จ าเป็น
แก่การตัดสินใจ รวมทั้งจัดให้มีระบบการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล และจัดเตรียมข้อมูลดังกล่าวให้
พร้อม เพ่ือประโยชน์ในการด าเนินงานของหน่วยงาน 

นอกจากนี้ ยั งมีความเสี่ ยงด้ านอื่น  ๆ ที่
เกี่ยวข้อง หรือมีผลกระทบต่อการประเมินความเสี่ยง
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศท้ังทางตรงและทางอ้อมอีก 4 
ด้าน ดังน้ี 

1. ความเสี่ยงด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม
เป็นการประเมินความเสี่ยงที่เกิดจากภัยคุกคามทาง
ธรรมชาติสิ่งแวดล้อมที่มนุษย์กระท าขึ้น ลักษณะทาง
กายภาพและสิ่งแวดล้อมทั้งโดยเจตนาและไม่เจตนา 
เช่น ระบบภายในศูนย์ข้อมูล (Data Center) ของ
องค์กร ต้องพิจารณาเกี่ยวกับระบบปรับอากาศ ระบบ
ควบคุมความช้ืน ระบบดับเพลิง เป็นต้น ในเรื่องของ
นโยบายการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ การน าข้อมูล
สารสนเทศไปใช้ การควบคุมการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
พื้นที่การท างานและความปลอดภัยในการท างานของ
บุคลากรก็ เป็นอีกประเด็นหนึ่ งที่ อ งค์กรต้องให้
ความส าคัญและน ามาประเมินความเสี่ยงด้วย 

2. ความเสี่ยงด้านบุคลากร เป็นการประเมิน
ความเสี่ยงที่เกิดจากบุคลากรขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงการ
วางแผนการตรวจสอบการท างาน การมอบหมายหน้าท่ี
และสิทธิของบุคลากร / บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
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ด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลสารสนเทศทุกคนอย่าง
ละเอียดถี่ถ้วน เพื่อให้บุคลากรมีความตระหนัก มี
ความรู้และความเข้าใจในการใช้งาน การดูแลรักษา
ความปลอดภัยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ตลอดจน
บุคลากรภายนอกที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ความเสี่ยงด้านบุคลากรเป็นความเสี่ยงหนึ่งที่ส าคัญ 
ดังนั้นองค์กรจึงควรมีแนวทางและการวางแผนที่ก ากับ
ดูแลการบริหารจัดการและควบคุมความเสี่ยงบุคลากร
ขององค์กรทุกระดับอย่างจริงจัง

3 . ความ เสี่ ย งด้ านอุปกรณ์ เทคโน โลยี
สารสนเทศ เป็นการประเมินความเสี่ยงที่เกิดจากความ
ผิดพลาด ช่องโหว่ของภัยคุกคามที่เกิดขึ้นกับอุปกรณ์ 
ไม่ว่าจะเป็นความเสี่ยงที่เกิดจากการท างานผิดพลาด
ของอุปกรณ์  ช่องโหว่ของอุปกรณ์ ตลอดจนการ
เคลื่อนย้ายตัวเครื่อง อุปกรณ์ การติดตั้งอุปกรณ์ในพื้นที่
ไม่เหมาะสม การถูกคุกคามจากภัยต่าง ๆ เช่น ไวรัส
คอมพิวเตอร์ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีช่องโหว่ที่เกิดขึ้น
จากการพัฒนาระบบสารสนเทศขึ้นมาใช้เองของแต่ละ
องค์กร ซึ่ งสิ่ งเหล่านี้แต่ละองค์กรต้องด าเนินการ
ประเมินความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงเหล่านี้ด้วย 

4. ความเสี่ยงด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เป็น
การประเมินความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากระบบการท างานต่าง 
ๆ ในการจัดท าและพัฒนาระบบสารสนเทศ รวมถึง
โปรแกรมประยุกต์อื่น ๆ ที่ใช้ประกอบการใช้งาน
โปรแกรมหรือระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้น เช่น การใช้
งานโปรแกรมไม่มีลิขสิทธิ์ถูกต้อง ความผิดพลาดที่
เกิดขึ้นจากการเขียนโปรแกรม การเปลี่ยนแปลง
ชุดค าสั่งหรือซอร์สโค้ดโดยผู้ไม่หวังดี เป็นต้น 

5. ความเสี่ยงด้านระบบเครือข่าย เป็นการ
ประเมินความเสี่ยงหรือเหตุการณ์ หรือภัยต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับระบบเครือข่ายขององค์กรทั้งระบบอินทราเน็ต 
(Intranet) และอินเตอร์เน็ต (Internet) ซึ่งรวมถึงภัยที่
มี ส า เหตุ ม าจากปัญหาพื้ น ฐานของ โพรโตคอล 
(Protocol) TCP/IP ด้วย เช่น ความเสี่ยงด้านกายภาพ 
ความเสี่ยงด้านระบบปฏิบัติการ ความเสี่ยงด้านระบบ
แม่ข่าย ความเสี่ยงจากการบุกรุกระบบเครือข่าย และ

ความเสี่ยงจากภัยคุกคามต่าง ๆ การบริหารจัดการ
ความเสี่ยงด้านระบบเครือข่าย 

6. ความเสี่ยงด้านข้อมูลสารสนเทศ เป็นการ
ประเมินความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับข้อมูลในฐานข้อมูลต่าง 
ๆ ของระบบสารสนเทศภายในองค์กร อาจมีผู้บุกรุกท า
ให้ข้อมูลสารสนเทศถูกท าลาย หรือการโจรกรรมข้อมูล
สารสนเทศที่ส าคัญ การลักลอบเข้ามาแก้ไขหรือ
เปลี่ยนแปลงข้อมูล ความเสี่ยงเหล่านี้ล้วนมีความจ าเปน็
ที่จะต้องมีการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านข้อมูล
สารสนเทศ ดังนั้นองค์กรต้องให้ความส าคัญในการ
ประเมินความเสี่ยงและบริหารจัดการความเสี่ยงให้
ครอบคลุมด้านข้อมูลสารสนเทศด้วย 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลกับการ
ประเมินความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ ศิ ริ ร า ช พ ย า บ า ล 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นองค์กรหนึ่งที่ได้รับการรับรอง
มาตรฐาน ISO/ IEC 27001 :2013 ( Information 
Security Management System: ISMS) เมื่อปี พ.ศ.
2560 โดยกิจกรรมที่ส าคัญของมาตรฐาน ISO/ IEC 
27001:2013 คือ การด าเนินการเพื่อจัดการความเสี่ยง
และโอกาสเกิดซึ่งมุ่งเน้นการประเมินความเสี่ยงด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศควบคู่ไปกับการประเมินความ
เสี่ยงจากการปฏิบัติงานทั่วไป การประเมินความเสี่ยง
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นการระบุความเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของข้อมูล เช่น ความลับ
ของข้อมูล ความถูกต้องสมบูรณ์ และความพร้อมใช้งาน
ของข้อมูล เป็นต้น ซึ่งคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
เป็นองค์กรหนึ่งที่ขับเคลื่อนพันธกิจขององค์กรโดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นโครงสร้างพื้นฐานที่ส าคัญ ไม่
ว่าจะเป็นในด้านการศึกษา ด้านวิชาการ ด้านการวิจัย 
และด้ านการบริ การผู้ ป่ วย ต่ า งก็ ใ ช้ เทคโนโลยี
สารสนเทศท้ังสิ้น ด้วยเหตุนี้การประเมินความเสี่ยงด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศจึงเป็นหัวใจส าคัญของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

http://doi.org/


Mahidol R2R
e-Journal

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Received: January 20,2020, Revised : August 14,2020, Accepted: September 11,2020 

http://doi.org/10.14456/jmu.2021.15 

20 

ฝ่ายสารสนเทศเป็นหน่วยงานสังกัดส านักงาน
คณบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลที่ได้รับ
มอบหมายให้บริหารจัดการและควบคุมดูแลในเรื่องของ
เทคโนโลยีสารสนเทศของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ด้วยเหตุนี้ฝ่ายสารสนเทศจึงให้ความส าคัญใน
เรื่องดังกล่าว และน าการประเมินความเสี่ยงด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของการ
ประเมินความเสี่ยงตั้งแต่ปี พ.ศ.2561 เป็นต้นมา 
ส าหรับการประเมินความเสี่ยงของฝ่ายสารสนเทศเลือก
วิธีการวิเคราะห์ความเสี่ยงตามเหตุการณ์ (Scenario-
based Risk Assessment) โดยก าหนดให้ด าเนินการ
ประเมินความเสี่ยงปีละ 1 ครั้ง ซึ่งฝ่ายสารสนเทศ
มอบหมายให้ทีมบริหารจัดการคุณภาพ (Quality 
Management)  รวบรวมและประสานงานในการ
ด าเนินการบริหารความเสี่ยงของฝ่ายสารสนเทศ ดังนั้น
เพื่อให้การบริหารจัดการความเสี่ยงครอบคลุมในทุก
ส่วนการปฏิบัติงานของฝ่ายสารสนเทศและเป็นการเปิด
โอกาสให้บุคลากรของฝ่ายสารสนเทศมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมนี้  ทีมบริหารจัดการคุณภาพจึงด าเนินการ
ประเมินความเสี่ยงโดยมอบหมายให้แต่ละทีมในงาน
ต่าง ๆ ซึ่งอยู่ในสังกัดของฝ่ายสารสนเทศด าเนินการ
ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานใน
ส่วนงานที่แต่ละทีมรับผิดชอบ ซึ่งเมื่อแต่ละทีมประเมิน
ความเสี่ยงได้แล้ว จะส่งแบบประเมินความเสี่ยงมา
ให้กับทีมบริหารจัดการคุณภาพเพื่อรวบรวมและ
ก าหนดรหัสเหตุการณ์ความเสี่ยง ประจ าปี เพื่อใช้ใน
การด าเนินการติดตามการบริหารความเสี่ยงต่อไป 
นอกจากการประเมินความเสี่ยงปีละ 1 ครั้งตามรอบ
ของกิจกรรมการบริหารความเสี่ยงของฝ่ายสารสนเทศ
แล้ว หากแต่ละทีมพบความเสี่ยงเพิ่มเติมจากการ
ปฏิบัติงานระหว่างปี แต่ละทีมสามารถประเมินความ
เสี่ยงเพิ่มเติมและรวบรวมส่งให้ทีมบริหารจัดการ
คุณภาพได้ตลอดทั้งปี ทั้งนี้เพื่อให้มั่นใจได้ว่าทุกความ
เสี่ยงที่พบในการปฏิบัติงานรวมถึงความเสี่ยงด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศจะได้รับการบริหารจัดการอย่าง
ครอบคลุม ครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ  

ส าหรับการประเมินความเสี่ยงด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศที่เพิ่มเข้ามาในการประเมินความเสี่ยงของ
ฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลนั้น 
ยึดตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง ดังนี ้

ขั้นตอนการระบุความเสี่ยง 
บุคลากรในแต่ละทีมของงานต่าง ๆ ภายใต้

สังกัดของฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล จะด าเนินการระบุความเสี่ยงตามเหตุการณ์ที่
อาจเกิดขึ้นกับทรัพย์สินและสารสนเทศของฝ่าย
สารสนเทศ โดยพิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจส่งผล
ให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สินและสารสนเทศ หรือ
ปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดการสูญหาย ความถูกต้อง และ
ความพร้อมใช้งานของข้อมูลสารสนเทศ เช่น ระบบ
สารสนเทศส าหรับการให้บริการผู้ป่วยเกิดหยุดชะงักอัน
เนื่องมาจากฮาร์ดดิสก์ของเครื่องแม่ข่ายที่ให้บริการ
ฐานข้อมูลผู้ป่วยเสียหายจากกระแสไฟฟ้ากระชาก, 
ระบบคอมพิวเตอร์และเครื่องแม่ข่ายคอมพิวเตอร์ ณ 
ศูนย์ส ารองไม่สามารถให้บริการได้ อันเนื่องมาจาก
ระบบปรับอากาศไม่เพียงพอต่อการใช้งาน และ ข้อมูล
ส าคัญของคณะฯ ถูกเปลี่ยนแปลงหรือสูญหายโดย
บุคลากรที่สิ้นสุดสัญญาจ้างหรือลาออกจากคณะฯ อัน
เนื่องมาจากการถอดถอนสิทธิ์การเข้าถึงล่าช้าหรือการ
ไม่สอบทานบัญชีรายช่ือผู้ใช้งานระบบสารสนเทศ เป็นต้น 

ขั้นตอนการวิเคราะห์ความเสี่ยง 
เมื่อบุคลากรในแต่ละทีมสามารถระบุความ

เสี่ยงได้แล้ว ขั้นตอนต่อไปคือ การวิเคราะห์ความเสี่ยง 
ซึ่ งการวิ เคราะห์ความเสี่ยงจะประกอบด้วยการ
พิจารณากลุ่มทรัพย์สินที่ได้รับผลกระทบ หน่วยงานที่
ได้รับผลกระทบ ช่องโหว่ที่อาจท าให้เกิดเหตุการณ์ ภัย
คุกคาม ประเภทของภัยคุกคาม ตลอดจนบุคคลหรือผู้ที่
ท าให้เกิดความเสียหาย ระดับผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 
และระดับโอกาสเกิดของความเสี่ยง นอกจากนี้แต่ละ
ทีมต้องพิจารณาถึงกิจกรรมหรือมาตรการควบคุมที่ใช้ 
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อยู่ในปัจจุบันซึ่งเป็นมาตรการในการดูแล ป้องกัน หรือ
แก้ไขไม่ให้ความเสี่ยงนั้น  ๆ เกิดขึ้นได้ รวมถึงการ
พิจารณาถึงผลกระทบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทั้ง 3 ด้าน 
อันได้แก่ ความลับ ความถูกต้องสมบูรณ์ และความ
พร้อมใช้งาน  

ตัวอย่างเช่น ความเสี่ยงในส่วนของข้อมูล
ส าคัญของคณะฯ ถูกเปลี่ยนแปลงหรือสูญหายโดย
บุคลากรที่สิ้นสุดสัญญาจ้างหรือลาออกจากคณะฯ อัน
เนื่องมาจากการถอดถอนสิทธิ์การเข้าถึงล่าช้าหรือการ
ไม่สอบทานบัญชีรายช่ือผู้ใช้งานระบบสารสนเทศ หาก
พิจารณาปัจจัยและข้อมูลต่าง  ๆ ตามขั้นตอนการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงของฝ่ายสารสนเทศจะสามารถ
พิจารณาและระบุข้อมูลในส่วนต่าง ๆ ดังนี ้

▪ กลุ่มทรัพย์สินที่ได้รับผลกระทบ ได้แก่
ข้อมูลที่จัดเก็บอยู่ในฐานข้อมูลภายในศูนย์
ข้ อ มู ล  ( Data Center)  ข อ ง ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

▪ หน่วยงานที่ ได้ รับผลกระทบ ได้แก่
คลินิก ,  หอผู้ป่ วย และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วย

▪ ช่องโหว่ที่อาจท าให้เกิดเหตุการณ์ ได้แก่
การจัดการบัญชีรายช่ือผู้ใช้งานระบบ
สารสนเทศ

▪ ภัยคุกคาม ได้แก่  บุคคลเข้ า ไปลบ
เปลี่ยนแปลง หรือแก้ไขข้อมูล

▪ ประเภทของภัยคุกคาม ได้แก่  ภัย
คุกคามที่ เกิดขึ้นโดยเจตนา หรือภัย
คุกคามที่เกิดขึ้นโดยไม่เจตนา ซึ่งในกรณี
นี้ถือว่า เป็นภัยคุกคามที่ เกิดขึ้นโดย
เจตนา

▪ บุคคลหรือผู้ที่ท าให้เกิดความเสียหาย
ได้แก่ บุคลากรที่สิ้นสุดสัญญาจ้างหรือ
ลาออก หรือเกษียณอายุราชการ

▪ ระดับผลกระทบ เมื่อพิจารณาตาม
เกณฑ์ของฝ่ายสารสนเทศ คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล อยู่ที่
ร ะ ดั บสู ง ม าก  ( ร ะดั บ  5 )  ซึ่ ง เ ป็ น
ผลกระทบที่รุนแรงท่ีสุด 

▪ ระดับโอกาสเกิด เมื่อพิจารณาจากสถิติ
ของการลาออก การสิ้นสุดสัญญาจ้าง
ย้อนหลังกลับไป 1 ปี พบว่ามี ระดับ
โอกาสเกิดอยู่ที่ระดับปานกลาง (ระดับ 3)
โดยตรวจสอบพบว่าโอกาสที่บุคลากร
ลาออก หรือสิ้นสุดสัญญาจ้าง แต่ไม่ได้
รับการน าออกจากบัญชีรายช่ือผู้ใช้ระบบ
สารสนเทศเฉลี่ยอยู่ที่ 1-12 ครั้งต่อปี

▪ มาตรการควบคุม ได้แก่ การสอบทาน
บัญชีรายช่ือผู้ใช้งานระบบสารสนเทศปีละ
1 ครั้ง

▪ ผลกระทบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ได้แก่  ความถูกต้องสมบูรณ์  ซึ่ งหาก
บุคลากรที่ลาออก หรือสิ้นสุดสัญญาจ้าง
ไปแล้ว แต่ยังสามารถเข้าใช้งานระบบ
สารสนเทศของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช-
พยาบาลได้ อาจจะเข้าไปด าเนินการแก้ไข
ข้อมูล หรือเปลี่ยนแปลงข้อมูลให้ผิดไป
จากความเป็นจริง

ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง 
เมื่ อวิ เคราะห์ความเสี่ยง เรียบ ร้อยแล้ว

บุคลากรในแต่ละทีมจะด าเนินการประเมินความเสี่ยง
ซึ่งพิจารณาระดับของความเสี่ยง โดยเปรียบเทียบกับ
ตารางแสดงระดับความเสี่ยงของฝ่ายสารสนเทศ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลที่ก าหนดไว้ ดังตารางที่ 1 
ดังนี ้
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ระ
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ct
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5 1x5 2x5 3x5 4x5 5x5 
4 1x4 2x4 3x4 4x4 5x4 
3 1x3 2x3 3x3 4x3 5x3 
2 1x2 2x2 3x2 4x2 5x2 
1 1x1 2x1 3x1 4x1 5x1 

1 2 3 4 5 
ระดับโอกาสเกิด (Likelihood) 

 ตารางที่ 1 ตารางแสดงระดับความเสี่ยงของ
ฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริ ราช
พยาบาล 

หากพิจารณาจากระดับผลกระทบ และระดับ
โอกาสเกิดจากการวิเคราะห์ความเสี่ยงในส่วนของข้อมูล
ส าคัญของคณะฯ ถูกเปลี่ยนแปลงหรือสูญหายโดย
บุคลากรที่สิ้นสุดสัญญาจ้างหรือลาออกจากคณะฯ อัน
เนื่องมาจากการถอดถอนสิทธิ์การเข้าถึงล่าช้าหรือการไม่
สอบทานบัญชีรายช่ือผู้ใช้งานระบบสารสนเทศ พบว่า 
ระดับโอกาสเกิดอยู่ที่ระดับ 3 และระดับผลกระทบอยู่ที่
ระดับ 5 ดังนั้นระดับความเสี่ยงของความเสี่ยงในส่วน
ของข้อมูลส าคัญของคณะฯ ถูกเปลี่ยนแปลงหรือสูญหาย
โดยบุคลากรที่สิ้นสุดสัญญาจ้างหรือลาออกจากคณะฯ 
อันเนื่องมาจากการถอดถอนสิทธิ์การเข้าถึงล่าช้าหรือ
การไม่สอบทานบัญชีรายชื่อผู้ใช้งานระบบสารสนเทศจะ
อยู่ที่ช่อง 3X5 ซึ่งตกอยู่ในโซนสีแดง ซึ่งตามเกณฑ์ของ
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และเกณฑ์ของ
มหาวิทยาลัยมหิดลจะก าหนดให้หน่วยงานต้ อง
ด าเนินการจัดการความเสี่ยง โดยเลือกวิธีในการจัดการ
ความเสี่ยงด้วยการลดความเสี่ยง 

จากนั้นบุคลากรในแต่ละทีมจะด าเนินการ
จัดล าดับความส าคัญของเหตุการณ์ความเสี่ยงที่
ประเมินได้ทั้งหมด โดยพิจารณาจากตารางแสดงระดับ
ความเสี่ยงของฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาลที่ก าหนดไว้ ซึ่งหากเหตุการณ์ความเสี่ยง 

ตกอยู่โซนสีแดงและโซนสีส้ม จะต้องด าเนินการจัดการ
ความเสี่ยงทันที   

ขั้นตอนการจัดการความเสี่ยง 
หลังจากการประเมินความเสี่ยงในส่วนของ

ข้อมูลส าคัญของคณะฯ ถูกเปลี่ยนแปลงหรือสูญหาย
โดยบุคลากรที่สิ้นสุดสัญญาจ้างหรือลาออกจากคณะฯ 
อันเนื่องมาจากการถอดถอนสิทธิ์การเข้าถึงล่าช้าหรือ
การไม่สอบทานบัญชีรายช่ือผู้ใช้งานระบบสารสนเทศ
เรียบร้อยแล้ว ขั้นตอนต่อไปบุคลากรในแต่ละทีมจะ
ด าเนินการคิดแผนจัดการความเสี่ยง (Risk Treatment 
Plan: RTP) ซึ่งกิจกรรมที่จะน ามาใช้ในการจัดการความ
เสี่ยงสามารถเลือกปฏิบัติได้ 2 แนวทาง คือ กิจกรรมที่
จัดท าขึ้นเพื่อลดโอกาสเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง หรือ
กิจกรรมที่จัดท าขึ้นเพื่อลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
เหตุการณ์ความเสี่ยง ซึ่งความเสี่ยงในส่วนของข้อมูล
ส าคัญของคณะฯ ถูกเปลี่ยนแปลงหรือสูญหายโดย
บุคลากรที่สิ้นสุดสัญญาจ้างหรือลาออกจากคณะฯ อัน
เนื่องมาจากการถอดถอนสิทธิ์การเข้าถึงล่าช้าหรือการ
ไม่สอบทานบัญชีรายช่ือผู้ใช้งานระบบสารสนเทศนั้น 
ได้เสนอแผนจัดการความเสี่ยง 2 แผน ได้แก่ แผนระยะ
ยาวจะด าเนินการปรับเปลี่ยนรหัสผู้ ใ ช้งานระบบ
สารสนเทศด้วยการยืนยันตัวตนด้วยระบบแอคทีฟ 
ไดเรคทอรี่ (Active Directory: AD) ซึ่งระบบ AD จะ
ได้ รับข้อมูลจากระบบ SAP โมดูล  HR ของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลวันละ 1 ครั้ง เพื่อน าไป
ปรับปรุงข้อมูลในระบบ AD ซึ่งหากปรับเปลี่ยนรหัส
ผู้ใช้งานระบบสารสนเทศด้วยการยืนยันตัวตนด้วย
ระบบ AD ก็จะเป็นการปรับปรุงบัญชีรายช่ือผู้ใช้งานให้
เป็นปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ แต่ยังมีช่องโหว่ของการ
ด าเนินการตามแผนระยะยาว จึงได้คิดการด าเนินการ
งานเป็นแผนระยะสั้นขึ้นมาอีก 1 แผน ซึ่งแผนระยะสั้น
จะด าเนินการเพิ่มความถี่ในการสอบทานสิทธ์ิการเข้าถึง
ระบบสารสนเทศ และสิทธิ์การใช้งานระบบสารสนเทศ
เป็นปีละ 2 ครั้ง เมื่อได้แผนจัดการความเสี่ยงมาแล้ว 
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แต่ ละทีมจะรวบรวมข้อมู ลต่ า ง  ๆ   กรอกลงใน
แบบฟอร์มการประเมินความเสี่ยงส่งให้กับทีมบริหาร
จัดการคุณภาพ  

ทีมบริหารจัดการคุณภาพจะรวบรวมความ
เสี่ยงที่ได้รับการประเมินจากทีมต่าง ๆ  และน ามาจัดกลุ่ม
ความเสี่ยง สรุปเป็นรายงานความเสี่ยงเพื่อน าเสนอให้
ผู้บริหารของฝ่ายสารสนเทศได้ทราบ และเลือกแนวทาง
ในการจัดการความเสี่ยงโดยประเมินจากปัจจัย 2 
ประการ คือ ความคุ้มค่าของต้นทุนที่จะต้องใช้ในการ
บริหารจัดการและผลตอบแทนที่จะได้รับกลับคืนมายัง
ฝ่ายสารสนเทศ และความเป็นไปได้ของประสิทธิผลและ
ความส าเร็จในการบริหารจัดการความเสี่ยงนั้น เมื่อ
ผู้บริหารของฝ่ายสารสนเทศเลือกแนวทางในการจัดการ
ความเสี่ ยงได้ แล้ วจะต้ องด า เนิ นการมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบ (เมธา สุวรรณสาร, 2562)  ของแผนจัดการ
ความเสี่ยงในแต่ละแผนเพื่อน าไปด าเนินการจัดการความ
เสี่ยงต่อไป ซึ่งผู้เกี่ยวข้องจะตระหนักอยู่เสมอว่า “ไม่มี
ความเสี่ยงใดที่ถูกจัดการแล้วจะหมดไป” แต่แผนจัดการ
ความเสี่ยงจะต้องสามารถ “ลดความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่
องค์กรสามารถยอมรับได”้  

ขั้นตอนการเฝ้าสังเกตและทบทวนความเสี่ยง 
ทีมบริหารจัดการคุณภาพ ฝ่ายสารสนเทศจะ

ด าเนินการรวบรวมแผนจัดการความเสี่ยงและรายช่ือ
ผู้รับผิดชอบแต่ละแผนจัดการความเสี่ยง จากนั้นจะน า
ข้อมูลมาจัดท าเป็นกิจกรรมการเฝ้าสังเกต/ติดตามและ
ตรวจสอบความก้าวหน้าในการด าเนินกิจกรรมตามแผน
จัดการความเสี่ยง (Risk Treatment Plan Tracking: 
RTP Tracking) เดือนละ 2 ครั้ง เพื่อน าเสนอให้ผู้บริหาร
ของฝ่ายสารสนเทศทราบ โดยแผนจัดการความเสี่ยงใด
ที่ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้วก็จะมีการวิเคราะห์และ
ประเมินระดับความเสี่ยงคงเหลือ (Residual Risk) 
เพื่อให้มั่นใจว่าแผนจัดการความเสี่ยงมีประสิทธิภาพ มี
ความเหมาะสม และมั่นใจว่าความเสี่ยงที่ได้รับการ
จัดการไปแล้วนั้นลดลงอยู่ในเกณฑ์ที่ฝ่ายสารสนเทศ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลยอมรับได้  

นอกจากนี้ทีมบริหารจัดการคุณภาพยังเฝ้า
ติดตามการด าเนินการกิจกรรมต่าง ๆ  ส าหรับแผน
จัดการความเสี่ยงที่อยู่ระหว่างการด าเนินการ เพื่อแจ้ง
ให้ผู้บริหารของฝ่ายสารสนเทศทราบถึงความคืบหน้าใน
การด าเนินงาน ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้น  ทั้ งนี้หากพบปัญหาหรืออุปสรรคในการ
ด าเนินงาน ผู้บริหารของฝ่ายสารสนเทศจะให้ค าปรึกษา
และให้ความช่วยเหลือเพื่อให้กิจกรรมต่าง ๆ ลุล่วงตาม
วัตถุประสงค์ของแผนจัดการความเสี่ยงน้ัน ๆ ต่อไป 

สรุป 
การประเมินความเสี่ยงและการบริหารจัดการ

ความเสี่ยงขององค์กรมีบทบาทส าคัญในการด าเนิน
ธุรกิจขององค์กรในปัจจุบันและในอนาคต นอกจากนี้
องค์กรต้องให้ความส าคัญในการปกป้องข้อมู ล
สารสนเทศด้วยการประเมินความเสี่ยงและบริหาร
จัดการความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศซึ่งถือว่า
เป็นสินทรัพย์ขององค์กรให้รอดพ้นจากความเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยีสารสนเทศอีกด้วย ขั้นตอนใน
การบริหารจัดการความเสี่ยงในแต่ละด้านควรจัดให้อยู่
ใ นค ว าม รั บผิ ด ชอบหลั กขอ ง ผู้ ที่ มี ค ว าม รู้ แ ล ะ
ความสามารถในเรื่องนั้น ๆ ส าหรับการประเมินความ
เสี่ยงและบริหารจัดการความเสี่ยงด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ องค์กรควรมอบหมายผู้เช่ียวชาญทางด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นผู้บริหารจัดการ และฝ่าย
บริหารขององค์กรต้องให้การสนับสนุนทรัพยากรที่
จ าเป็น เหมาะสมและได้มาตรฐาน เพื่อปกป้ององค์กร
จากความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นได้จากความเสี่ยงด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ นอกจากนี้การสื่อสารภายใน
องค์กร และการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับความ
มั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ และการใช้งานข้อมูล
สารสนเทศให้กับบุคลากรทุกระดับภายในองค์กร ก็มี
ส่วนส าคัญเช่นกันที่จะท าให้บรรลุผลส าเร็จ หรือ
จุดมุ่งหมายขององค์กร 
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ข้อเสนอแนะ 
ผลการประเมินความเสี่ยงและบริหารจัดการ

ความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศจะเป็นตัวก าหนด
ว่าจะต้องท าแผนจัดการความเสี่ยง (Risk Treatment 
Plan) เพื่อจัดการความเสี่ยงอะไรบ้าง โดยแผนจัดการ
ความเสี่ยงเป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีมีความส าคัญและน ามาใช้
ในการเฝ้าสังเกต ติดตามผลการจัดการความเสี่ยง และ
ทบทวนความเสี่ยงที่เหลืออยู่ นอกจากนี้ประเด็นเรื่อง
กฎหมายก็เป็นหัวข้อหนึ่งที่ส าคัญในการประเมินความ
เสี่ยง หากประเมินความเสี่ยงแล้วพบว่าเป็นเรื่องผิด
กฎหมาย ซึ่งถือว่ามีความเสี่ยงในระดับสูง องค์กรต้อง
รีบแก้ไขโดยด่วน 
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ความมั่นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ (ISO27001: 2013) – มิติใหม่ของการบริหารจัดการโรงพยาบาล 
The Information Security Management System (ISO27001: 2013) – A New 

Dimension in Hospital Management 
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บทคัดย่อ 

การถือก าเนิดของเทคโนโลยีสารสนเทศได้น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในปัจจุบันเป็นอย่างมาก ในด้านของการ
บริหารจัดการ ท าให้การเข้าถึงการบริการ หรือการท าธุรกรรมต่าง ๆ สามารถท าได้ด้วยความรวดเร็วผ่านช่องทาง
ออนไลน์ ในปัจจุบันมนุษย์ก าลังสื่อสารผ่านช่องทางดิจิตอลมากกว่าโลกทางกายภาพ การสื่อสารกับผู้รับบริการหรือ
พันธมิตรทางธุรกิจ สามารถจัดการประชุมแบบดิจิทัลได้ทุกท่ีทุกเวลาผ่านรูปแบบของการประชุมผ่านทางระบบวิดีโอ รวม
ไปถึงการด าเนินธุรกรรม สามารถช าระเงินให้กับผู้ให้บริการได้อย่างสะดวก โดยการโอนเงินหรือช าระเงินผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์หลังจากท่ีรับการบริการได้ด้วยระบบออนไลน์ผ่านโทรศัพท์มือถือได้ทันที 

ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศส่งผลให้ข้อมูลการท าธุรกรรม ข้อมูลการใช้งาน และข้อมูลส่วนตัว
ถูกบันทึก และข้อมูลดังกล่าวถูกดูแลโดยผู้ให้บริการหรือผู้เก็บรักษาข้อมูล ส่งผลให้การเข้าถึงข้อมูลที่ส าคัญต่าง ๆ 
เหล่านั้นท าได้ง่ายขึ้น ดังนั้นเพื่อความน่าเช่ือถือ สร้างความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศและข้อมูลที่ให้บริการต่าง ๆ  
ในการด าเนินธุรกิจ การเพิ่มความน่าเช่ือถือให้แก่ลูกค้า และเพิ่มมูลค่าขององค์กรด้วยการออกมาตรการในการรั กษา
ความปลอดภัยของระบบสารสนเทศเพิ่มมากขึ้น ด้วยกระบวนการพัฒนาให้ระบบสารสนเทศมีความมั่นคงปลอดภัยมาก
ยิ่งข้ึน  

การให้บริการแก่ผู้ป่วยของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีการบันทึกข้อมูลส่วนตัว และข้อมูลของการ
รักษาพยาบาล รวมไปถึงข้อมูลการท าหัตถการต่าง  ๆ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ถือเป็นข้อมูลส่วนบุคคลที่ส าคัญ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีภาระหน้าที่โดยตรงในการดูแลข้อมูลให้มีความมั่นคงปลอดภัยจึงด าเนินโครงการความ
มั่นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ (ISO/IEC27001: 2013) เพื่อก ากับดูแลระบบสารสนเทศ และข้อมูลต่าง ๆ ให้มีความ
มั่นคงและปลอดภัยตามมาตรฐานสากล 

ค ำส ำคัญ: ความมั่นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ; ความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูล; การบริหารโรงพยาบาล 
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Abstract 

The advent of information technology has brought dramatic changes in the field of 
management. Nowadays in the online world can be enabling access to the service, e-commerce and 
commercial just click away. Today humans are living in the digital world rather than the physical world 
and communicating with clients or business partners can conduct the digital meetings from anywhere 
at any time by video conferencing.  The client can make online payment transactions via mobile 
phones instantly. 

Advances in information technology systems had resulted in transactional data, usage 
information and personal information recorded by the service providers. Resulting in service providers 
more easily accessing important information. In order for credibility and data security in the field of 
business operations. Therefore, the service has taken measures to increase the reliability of customers 
and enhance corporate value. The service provider maintains information systems to be more secure. 

The patient information and patient treatment information has been recorded during hospital 
services and all of the information considered personal. The Faculty of Medicine Siriraj Hospital was 
responsible for maintaining information to be secure according to international standards in order to 
information security. Faculty of Medicine Siriraj Hospital has implemented the Information Security 
Management System (ISO/IEC27001:  2013) in order to security according to international standards. 

Key Words: Information security Management; Data security; Hospital Management 

บทน ำ 

ยุคโลกาภิวัฒน์ความก้าวหน้าทางด้านระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศส่งผลให้การด าเนินธุรกิจต่าง ๆ มี
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งในส่วนของผู้ให้บริการ 
และผู้ รับบริการต้องมีการปรับตั วให้ทันกับการ
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ การให้บริการในส่วนต่าง ๆ ของ
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลต้องมีความสะดวก 
และรวดเร็วเพื่อตอบสนองความต้องการของทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง บนพื้นฐานของการให้บริการที่สะดวก และ
รวดเร็วนั้น คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลต้องมี
ค ว า ม มั่ น ใ จ ว่ า ร ะบ บ เทค โน โ ลยี ส า ร สน เทศ มี
ประสิทธิภาพ และมีความมั่นคงปลอดภัย รวมไปถึง
ข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการต้องมีความ
ถูกต้องและสามารถตรวจสอบได้ เพื่อให้การให้บริการ

ต่าง ๆ ทันต่อความต้องการ ระบบสารสนเทศและขอ้มลู
ที่อยู่ในการดูแลต้องมีความพร้อมใช้งานอยู่เสมอ 

การจู่โจมทางไซเบอร์ถือเป็นปัญหาใหญ่ใน
หลายองค์กร เป็นเรื่องที่สามารถเกิดขึ้นได้บ่อย ๆ ใน
ปัจจุบัน และการป้องการจู่โจมก็สามารถท าได้ยากมาก
ขึ้นอีกด้วย สิ่งที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลต้อง
ท าอย่างสม่ าเสมอคือการทบทวนนโยบายเรื่องความ
มั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ รวมไปถึงข้อมูลที่
เกี่ยวข้องต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอ กระบวนการดังกล่าว
ยังถือเป็นกระบวนการที่มีความส าคัญที่มีส่วนสนับสนุน
ให้การด า เนินธุรกิจบรรลุวัตถุประสงค์ของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
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ข้อมูลเป็นสินทรัพย์ที่มีค่ามากที่สุดของทุก
องค์กร รวมทั้งคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลด้วย 
การละเมิดข้อมูลและการน าข้อมูลไปใช้ในด้านต่าง ๆ 
โดยผู้ที่ไม่ได้รับอนุญาตนั้นเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความ
เสียหายอย่างร้ายแรง อาจเกิดการฟ้องร้องจากเจ้าของ
ข้อมูลหรือผู้รับบริการ ท าให้เกิดความเสียหาย ขาด
ความเช่ือมั่นจากผู้รับบริการรวมไปถึงพันธมิตรทางธุรกิจ
ส่งผลใหเ้สียช่ือเสียงได้  ดังนั้น คณะแพทยศาสตร์ศิริราช-
พยาบาลจ าเป็นต้องสร้างมาตรฐานการควบคุมการ
เข้าถึงข้อมูล มีการประเมินและติดตามความเสี่ยงที่มี
การเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา เพื่อป้องกันมิให้มีการ
ละเมิดข้อมูลเกิดขึ้น 

การปฏิบัติตามข้อตกลงด้านความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศเกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์และ
ซอฟต์แวร์ที่ เกี่ ยวข้องกับการปฏิบัติ งานถือ เป็น
ความส าคัญของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเพื่อ
เป็นการป้องกันความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติหน้าที่  ในปัจจุบันคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลได้ด าเนินการโครงการความมั่งคงปลอดภัย
ระบบสารสนเทศ (ISO/IEC27001: 2013) และส่งเสริม
ให้บุคลากรมีความตระหนักถึงความส าคัญของการ
รักษาความปลอดภัยระบบสารสนเทศ และข้อมูลที่
เกี่ยวข้องในการให้บริการผู้ป่วย เพื่อให้องค์กรสามารถ
ด าเนินการตามวิสัยทัศน์ที่ว่า “สถาบันทางการแพทย์
ของแผ่นดินมุ่งสู่ความเป็นเลิศระดับสากล” (คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2562) ทุกส่วนงานที่
เกี่ยวข้องต้องปฏิบัติตามพื้นฐานของความมั่นคง
ป ล อ ด ภั ย ส า ร ส น เ ท ศ อั น ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม ลั บ 

(Confidentiality) การรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย 
และข้อมูลต่าง ๆ ที่เป็นความลับ ข้อมูลสารสนเทศ
จะต้องถูกก าหนดให้เข้าถึงได้เฉพาะผู้ที่ได้รับอนุญาตให้
สามารถเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ, ความถูกต้องสมบูรณ์ 
(Integrity) ข้อมูลจะต้องมีความถูกต้องสมบูรณอ์ยูเ่สมอ 
และผู้ที่แก้ไขข้อมูลจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น 
และความพร้อมใช้ (Availability) ระบบสารสนเทศ
จะต้องมีความพร้อมที่จะให้บริการ และพร้อมที่จะ
เข้าถึงได้ตลอดเวลาที่ต้องการ (Vallabhaneni, 2018) 
ดังนั้นถ้าไม่ปฏิบัติตามพื้นฐานท่ีจ าเป็นเหล่านี้อาจจะท า
ให้องค์กรมีความเสี่ยงที่จะถูกโจมตีทางไซเบอร์ และท า
ให้องค์เกิดเกิดความเสียหายได้ 

ควำมเป็นมำและควำมหมำยของควำมม่ันคง
ปลอดภัยระบบสำรสนเทศ (ISO/IEC27001: 2013) 

ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ (ISO27001) 
เป็นมาตรฐานความปลอดภัยของระบบสารสนเทศซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐาน ISO27000 ซึ่ งเป็นรุ่น
สุดท้ายมีการปรับปรุงเพียงเล็กน้อย และเผยแพร่ในปี 
พ.ศ. 2556 (ค.ศ. 2013) โดยองค์การระหว่างประเทศ
ว่าด้วยการมาตรฐาน ( International Organization 
for Standardization:  ISO)  แ ล ะ ค ณ ะ ก ร รมกา ร 
Electrotechnical ระหว่างประเทศ ( IEC)  ภายใต้
คณะอนุกรรมการร่วม ISO (The British Standards 
Institution, 2019) ดังรูปที่ 1 

รูปที่ 1 ความเป็นมาของความม่ันคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ 

http://doi.org/
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ความมั่นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ คือ
การบริหารจัดการระบบสารสนเทศท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ
รักษาความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ และ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องภายใต้การควบคุมที่เหมาะสม องค์กร
ใดที่ปฏิบัติตามข้อก าหนดจะได้รับการรับรองหลังจาก
การตรวจสอบเสร็จแล้วโดยหน่วยงานที่ออกใบรับรอง 
(Certificate) ประวัติของความมั่นคงปลอดภัยระบบ
สารสนเทศก าเนิดขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2535 (ค.ศ. 1992) 
โดยกรมการค้าและอุตสาหกรรม (DTI) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของรัฐบาลสหราชอาณาจักรได้เผยแพร่ "หลักปฏิบัติ
ส าหรับการจัดการความปลอดภัยของข้อมูล" เพื่อใช้
เป็นหลักปฏิบัติในการก ากับดูแลความปลอดภัยของ
ข้อมูล ในปี พ.ศ. 2538 (ค.ศ. 1995) สถาบันมาตรฐาน
อังกฤษ (British Standards Institute: BSI) ได้มีการ
ปรับปรุง และแก้ไขเอกสาร “หลักปฏิบัติส าหรับการ
จัดการความปลอดภัยของข้อมูล” โดยใช้ช่ือใหม่ว่า 
BS7799 (Honan, 2014) 

ในเดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2543 (ค.ศ. 2000) 
เอกสาร  BS7799 ฉบับที่ ถูกปรับปรุ ง โดยสถาบัน
มาตรฐานอังกฤษถูกเผยแพรในช่ือมาตรฐาน ISO/IEC 
17799 ถือเป็นจุดก าเนิดของมาตรฐาน ISO อย่าง
จริงจังมากขึ้น จนถึงปี พ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2005) ได้มี
การเผยแพร่มาตรฐาน ISO/IEC27001: 2005 ซึ่งต่อมา
ได้ เป็นข้อก าหนดส าหรับระบบการจัดการความ
ปลอดภัยของระบบสารสนเทศ และมีความสอดคล้อง
กับมาตรฐาน ISO 17799 ในวันท่ี 25 กันยายน พ.ศ. 
2556 (ค.ศ. 2005) ได้มีการยกเลิก ISO27001: 2005 
และได้มีการเผยแพร่มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัย
ระบบสารสนเทศฉบับใหม่คือ ISO/IEC27001: 2013 
ซึ่งฉบับนี้ยังคงถูกใช้อยู่จนถึงปัจจุบัน (Honan, 2014) 

แนวโน้มของกำรขอรับรองควำมม่ันคง
ปลอดภัยระบบสำรสนเทศ (ISO/IEC27001: 
2013) ในปัจจุบัน 

ความมั่ นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ 
(ISO/IEC27001: 2013) มีขอบเขตการควบคุมนโยบาย 
กระบวนการท างาน และระบบสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง
ต่าง ๆ ซึ่งการปฏิบัติตามขอบเขตของโครงการนั้น
องค์กรจะต้องพัฒนาวิธีคิด และนโยบายต่าง ๆ รวมไป
ถึงการปฏิบัติงานให้ครอบคลุมการบริหารงานโดย
มุ่งเน้นการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศอย่าง
เคร่งครัด (ศิริพร ช านาญชาติ, 2561)  

ความปลอดภัยของข้อมูล และข้อมูลของการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นข้อมูลที่เป็นความลับ
ของผู้ป่วย คณะแพทยาสตร์ศิริราชพยาบาลได้ตระหนัก
และให้ความส าคัญกับความมั่ นคงปลอดภัยระบบ
สารสนเทศอย่างจริงจังเพื่อป้องกันความเสีย่งที่ข้อมูลผูป้ว่ย
จะถูกโจรกรรม และอาจส่ งผลกระทบต่อช่ือเสียง 
ภาพลักษณ์ของคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล จาก
รายงานองค์การระหว่างประเทศว่าด้วยการมาตรฐาน 
( International Organization for Standardization:  ISO) 
ท าให้ทราบว่าองค์กรในประเทศไทยได้ให้ความส าคัญใน
ด้านการก ากับดูแลระบบสารสนเทศให้มีความมั่นคง
ปลอดภัยมากขึ้นเป็นล าดับโดยในปี พ.ศ. 2557 - พ.ศ. 
2561 พบว่ามีองค์กรที่ได้รับรองมาตรฐานความมั่นคง
ปลอดภัยระบบสารสนเทศ ( ISO/ IEC27001: 2013) 
จ านวนมากถึง 1,076 องค์กร และจ านวนการขอรับรอง
มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ ในปี พ.ศ. 
2557 –พ.ศ.2661 มี จ านวนเพิ่ มขึ้ น ( International 
Organization for Standardization, 2019 ดังตารางที่ 1
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ตำรำงท่ี 1 แสดงจ านวนการขอรับรองมาตรฐานความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศ (ISO/IEC27001: 2013) 

ปี พ.ศ. 2557 2558 2559 2560 2561 รวม 
จ ำนวน 143 189 218 287 239 1,076 

ที่มา: ดัดแปลงมาจากรายงานการรับรองมาตรฐานระบบการจดัการ องค์การมาตรฐานสากล (ISO) 

พื้นฐำนของควำมม่ันคงปลอดภัยระบบ
สำรสนเทศ (ISO/IEC27001: 2013) 

ความมั่นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศมี
พื้นฐานส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้การด าเนินงานของคณะ- 

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย 
การรักษาความมั่นคงปลอดภัยของทรัพย์สินที่เกี่ยวข้อง
กับระบบสารสนเทศ เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์
เครือข่าย หรือข้อมูลสารสนเทศให้มีความมั่นคงและ
ปลอดภัยประกอบไปด้วยองค์ประกอบพื้นฐานที่ส าคัญ 
3 ข้อดังนี ้

รูปที่ 2 องค์ประกอบพ้ืนฐานความมั่นคงปลอดภยัสารสนเทศ (CIA) 

ควำมลับของข้อมูล (Confidentiality) เป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดของการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยระบบสารสนเทศ การป้องกันและรักษาความลับ
ของข้อมูลหรือเอกสารต่าง ๆ  ที่มีประสิทธิภาพ ผู้บริหาร
ต้องมีต้องมีนโยบายและมาตรการตรวจสอบสิทธิในการ
เข้าถึงข้อมูล ผู้ปฏิบัติงานที่มีสิทธิหรือได้รับอนุญาตเท่านั้น
ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลเหล่านั้นได้ การยืนยันตัวตนในการ
เข้าถึงระบบสารสนเทศ และข้อมูลต่าง ๆ  ที่ใช้กันอย่าง
แพร่หลายในปัจจุบันนี้ คือการใช้รหัสผ่าน (Password) 

ส่วนบุคคลในการเข้าถึงระบบสารสนเทศ (Srinivasan, 
2016) 

การก าหนดช้ันความลับ ของการเอกสารการ
ด าเนินงานในโครงการความมั่นคงปลอดภัยระบบ
สารสนเทศเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้การด าเนิน
โครงการบรรลุผลส าเร็จ โดยได้ก าหนดชั้นความลับแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภทตามระเบียบว่าด้วยการรักษาความลับ
ของราชการ พ.ศ. 2544 (ส านักนายกรัฐมนตรี , 2544) 
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ประกอบด้วย ระดับช้ันลับที่สุด (Top Secret),  ระดับช้ัน
ลับมาก (Secret), ระดับช้ันลับ (Confidential) และ
ระดับช้ันข้อมูลที่ถูกก าหนดขึ้นเพิ่มเติมประกอบด้วย 
ระดับช้ันข้อมูลส าหรับใช้ภายในองค์กร (Internal Use) 
และระดับช้ันสารธารณะ (Public) (ฝ่ายสารสนเทศ, 2562) 
ทั้งนี้ในปัจจุบันการปกป้องความลับ เช่น การเข้ารหัส 
(Encryption) ถูกน ามาใช้ในการปกป้องสารสนเทศที่
ต้ องการการดูแลอย่ างเข้มงวดกันอย่างแพร่หลาย 
ตัวอย่างเช่น การเก็บรักษาเอกสารคุณภาพของฝ่าย
สารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เอกสาร
คุณภาพที่มีการขึ้นทะเบียน และถูกจัดให้เป็นเอการช้ัน
ความลับต่าง ๆ นั้นเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลเอกสาร
คุณภาพ (Document Control) ซึ่งได้รับมอบหมายในการ
ดูแลเอกสารช้ันความลับ เอกสารเหล่านี้จะถูกเก็บไว้ในตูอ้ยู่
ในห้องมั่นคง ซึ่งเป็นห้องที่มีลักษณะทนความร้อน กันไฟ
ไหม้ ผู้ที่มีสิทธสิามารถเข้าถึงเอกสารเหลา่นี้ไดค้ือเจ้าหนา้ที่
ผู้ดูเอกสารคุณภาพที่ถูกก าหนดไว้เท่านั้น 

ใ น ก า ร รั ก ษาคว ามลั บขอ งข้ อมู ล ก า ร
รักษาพยาบาลของผู้ป่วย รวมไปถึงข้อมูลต่าง ๆ  ที่อยู่ใน
ระบบสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้มี
มาตรฐานในการป้องกันการเข้าถึงข้อมูล และการก าหนด
สิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ตามภาระหน้าที่ความ
รับผิดชอบในแต่ละต าแหน่ง ในกรณีที่มีการแก้ไขข้อมูลที่
ส าคัญในระบบสารสนเทศจะมีการจัดเก็บประวัติของการ
แก้ไขข้อมูลต่าง ๆ  ในระบบสารสนเทศเพื่อให้สามารถ
ตรวจสอบในกรณีที่มีความจ าเป็น โดยสาระส าคัญของการ
ก าหนดสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ  ในระบบสารสนเทศ
เพื่อป้องกันไม่ให้ข้อมูลที่ส าคัญถูกแก้ไข หรือถูกท าส าเนา
โดยผู้ที่ไม่ได้รับอนุญาต ซึ่งถ้าข้อมูลเหล่านี้ถูกแก้ไข หรือ
ท าส าเนา และถูกน าไปใช้ในทางที่ผิดจะมาซึ่งความเสียหาย
อย่างร้ายแรงต่อคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้  

ควำมถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล (Integrity) 
ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลเป็นสิ่งที่สะท้อนถึงความ
น่าเช่ือถือของระบบสารสนเทศของคณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล และข้อมูลสารสนเทศ ส่งผลถึงความ

น่าเช่ือถือ ข้อมูลต้องไม่ถูกแก้ไขโดยผู้ทีไ่ม่ได้รับอนุญาตใน
ระหว่างและหลังจากการบันทึก ทั้งนี้ข้อมูลมีความถูกต้อง
สมบูรณ์เพียงใดนั้น ต้องมีกลไกการตรวจสอบสิทธิหรือการ
ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการเปลี่ยนแปลงแก้ไขหรือกระท า
การใด ๆ ต่อข้อมูล เช่นการเก็บประวัติการแก้ไขข้อมูล 
เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานสามารถตรวจสอบ และ
ติดตามการแก้ไขข้อมูลได้ หากขอ้มูลถูกเปลี่ยนแปลง หรือ
แก้ไขโดยผู้ไม่ประสงค์ดีย่อมส่งผลเสียต่อเจ้าของข้อมูล 
ความน่าเช่ือถือต่อคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลลด
น้อยลง และอาจจะน าไปสู่การฟ้องร้องทางกฎหมายได้ 
(AL-Zahawi, 2019) 

ควำมพร้อมใช้งำนของข้อมูลและระบบ
สำรสนเทศต่ำง ๆ (Availability) เป็นการสร้างความ
เช่ือมั่นที่แสดงให้ เห็นถึงความพร้อมใช้ของระบบ
สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วย ระบบ
สารสนเทศต้องตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานให้
ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง ร ะ บ บ ไ ด้ เ มื่ อ ต้ อ ง ก า ร  ค ณ ะ -
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีหน้าที่ให้บริการผู้ป่วย
จ านวนมาก ปัจจุบันมีนโยบายและแผนการกู้คืนระบบ
จากความเสียหาย (Disaster Recovery Plan) ได้อย่าง
ทันท่วงที  การให้บริการผู้ป่ วย ในปัจจุบัน ระบบ
คอมพิวเตอร์ ระบบเครือข่าย หรือแม้แต่ระบบไฟฟ้าที่
เกี่ยวข้องมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง หากอุปกรณ์ใด ๆ เกิด
ความขัดข้อง และไม่สามารถกู้คืนให้กลับมาให้บริการได้
ทันท่วงที ท าให้การให้บริการหยุดชะงักอาจส่งผลเสียต่อ
การให้บริการในวงกว้างได้ เหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความไม่
พร้อมใช้งานของระบบคอมพิวเตอร์มี 2 แบบใหญ่ๆ คือ
ระบบคอมพิวเตอร์ปฏิเสธการให้บริการ (Denial of 
Service)  แ ล ะ ร ะ บ บ ค อม พิ ว เ ต อ ร์ ท า ง า น ด้ อ ย
ประสิทธิภาพในการท างาน (Loss of data processing 
capability) ดั งนั้นต้องท าการตรวจสอบ ประเมิน
สมรรถนะการท างานของระบบสารสนเทศ และอุปกรณ์
สนับสนุนท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้มั่นใจได้ว่าระบบต่าง ๆ  นั้น
พร้ อมใ ช้ งานอยู่ เสมอ  (Barrett, Weiss, Hausman, 
2015) 
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ถึงแม้ในปัจจุบันจะยังไม่เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ที่ ท า ใ ห้ ศู น ย์ ข้ อ มู ล  ( Data Center)  แ ล ะ ร ะ บ บ
สารสนเทศ ซึ่งเป็นหัวใจหลักของการให้บริการของ
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลไม่สามารถกลับมา
ให้บริการได้ ทั้งนี้ผู้บริหารได้ก าหนดให้ท าการซ้อมแผน
กรณีที่เกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดเป็นประจ าทุกปี ท าให้
เกิดการเตรียมความพร้อมในกรณีฉุกเฉินที่ศูนย์ข้อมูล 
(Data Center) เสียหาย การซักซ้อมแผนการกู้คืน
ระบบสารสนเทศกรณีที่เกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดจะท า
ให้ เ กิ ดความคล่องตั ว  และสามารถกู้ คื นระบบ
สา รสน เทศ เพื่ อ ให้ ก า รบริ ก า ร ผู้ ป่ ว ยของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นไปอย่างทันท่วงที 

นโยบำยและกระบวนกำรท ำงำนที่เกี่ยวข้องใน
กำรขับเคลื่อนเพื่อสนับสนุนควำมม่ันคงปลอดภัย
ระบบสำรสนเทศ (ISO/IEC27001: 2013) 

ควำมเข้ำใจในนโยบำย ISO/IEC27001: 
2013 ผู้บริหารและคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึง
ผู้ที่มีส่วนสนับสนุนให้การด าเนินโครงการความมั่นคง
ปลอดภัยระบบสารสนเทศประสบความส าเร็จต้อง
ศึกษาท าความเข้าใจของความต้องการ นโยบายที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการ ผู้บริหารต้องให้การ
สนับสนุนเพื่อให้เกดิการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เสริมสร้าง
ความรู้ความเข้าใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงานให้ทราบ และ
ปฏิบัติตตามนโยบายที่ก าหนดไว้  (Calder, 2017; 
Watkins, 2013) 

น ำหลักกำรวงจรบริหำรงำนคุณภำพ Plan-
Do-Check-Act (PDCA)  ย่ อม าจ าก  Plan ( ก า ร
วางแผน), Do (การปฏิบัติ), Check (การตรวจสอบ, 
การประเมิน )  และ Act (การปรับปรุ ง  และการ
ด าเนินการให้เหมาะสม) มาปรับใช้แนวทางการบริหาร
งานคุณภาพเพื่อให้สอดคล้องกับการด าเนินงานของ
คณะแพทยศาสตร์ ศิ ริ ร าชพยาบาล เพื่ อ ให้ เ กิ ด
กระบวนการท างานที่มีคุณภาพ สะท้อนผลการ

ปฏิบัติงานจริง สามารถตรวจสอบผลการด าเนินงานได้ 
สามารถอธิบายได้ดังนี ้

การวางแผน (Plan) คือการวางแผน และ
ก าหนดขอบเขตการด าเนินการจัดตั้งโครงการโครงการ
ความมั่นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ รวมไปถึงการ
วางแผนการด าเนินงานต่าง ๆ เช่น การศึกษาเกี่ยวกับ
บริบทขององค์กร, ความเป็นผู้น าของผู้บริหาร ตลอดจน
การสนับสนุนการด าเนินงานต่าง ๆ จากผู้บริการ
ระดับสูง เพื่อ ให้การด า เนินงานส า เร็จลุล่วงตาม
วัตถุประสงค์ 

การปฏิบัติ (Do) คือการจัดท าเอกสารการ
ด าเนินโครงการและการลงมือปฏิบัติเพื่อให้ครอบคลุม 
ถูกต้องตามข้อก าหนดต่าง ๆ ภายใต้กรอบของการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยระบบ
สารสนเทศ (ISO/IEC27001: 2013) ไปประยุกต์ใช้ใน
การท างานจริง เช่น ก าหนดให้มีระเบียบวิธีการพัฒนา
ซอฟต์แวร์ หน่วยงานทีหน้าที่ปฏิบัติตามระเบียบวิธี
ปฏิบัติงานดังกล่าวเพื่อให้การพัฒนาซอฟต์แวร์ มี
มาตรฐาน และความมั่นคงปลอดภัยจากเหตุการณ์ที่ไม่
พึงประสงค์ เป็นต้น 

การประเมินหรือการตรวจสอบ (Check) คือ
การประเมินกิจกรรมต่าง  ๆ เช่น การด าเนินการ
ตรวจสอบภายใน, การตรวจสอบความพร้อมใช้ของ
ระบบสารสนเทศ รวมไปถึงการตรวจสอบและทบทวน
นโยบาย หรือแผนการด าเนินงานประจ าปีภายใต้
โครงการความมั่นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ 
(ISO/ IEC27001: 2013) ยกตัวอย่างเช่น การตรวจ
ประเมินภายใน (Internal Audit) เป็นการเตรียมความ
พ ร้ อ ม ส า ห รั บ ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ภ า ย น อ ก 
(Certification Body) เพื่อเป็นการตรวจประเมินผล
การด าเนินโครงการความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศให้
เป็นไปตามนโยบาย เอกสารหลักฐาน และข้อก าหนด
ต่าง ๆ หากการตรวจประเมินจากภายนอกไม่พบ
ประเด็นที่ไม่สอดคล้อง หน่วยงานที่ตรวจประเมินจาก
ภายนอกจึงจะสามารถออกใบรับรองให้แก่หน่วยงานที่
ขอรับตรวจได้ 
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การปรับปรุง (Act) คือ การติดตามปรับปรุง
ข้อบกพร่อง ทบทวนและพิจารณาข้อก าหนด, วิธีปฏิบัติ 
และนโยบายความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศเพื่อใช้ใน
การวางแผนการด าเนินงานภายใต้กรอบของการ

ด า เนินงานโครงการความมั่นคงปลอดภัยระบบ
สารสนเทศ (ISO/IEC27001: 2013) เพื่อให้เกิดการ
ปรับปรุงข้อบกพร่อง และเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
(Matthews, 1999) ดังรูปที่ 3 

รูปที่ 3 วงจรบริหารงานคุณภาพ (PDCA) 

ประโยชน์ของควำมม่ันคงปลอดภัยระบบ
สำรสนเทศ (ISO/IEC27001 :2013) 

ความมั่นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศท าให้
ระบบสารสนเทศและข้อมูลมีความมั่นคงปลอดภัย ลด
ความเสี่ยงที่อาจจะท าให้เกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด  เช่น 
ระบบสารสนเทศถูกโจมตีทางไซเบอร์ ท าให้ข้อมูลสูญ
หาย หรือข้อมูลที่ส าคัญ เช่น ข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูลทางการ
เงินถูกแก้ไขจากเจ้าหน้าที่ภายใน เป็นต้น การด าเนินการ
ตามมาตรฐานความมั่ นคงปลอดภั ยสารสนเทศ 
( ISO/ IEC27001:  2013)  เ ป็ น ตั ว ช้ี วั ด ว่ า ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้ให้ความส าคัญกับความ
ปลอดภัยของข้อมูลที่เก็บรักษาไว้อย่างจริงจัง ซึ่งจะเป็น
ส่วนท่ีช่วยส่งเสริม และสร้างความมั่นใจให้แก่องค์รและ
ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ องค์กรได้มีการประเมินและระบุ
ถึงความเสี่ยงที่อาจะเกิดขึ้นทั้งในด้านความปลอดภัยของ
คอมพิวเตอร์ ความปลอดภัยทางกายภาพ ความปลอดภัย
ทางไซเบอร์ที่มีมากขึ้นในปัจจุบัน ล้วนส่งผลให้คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้รับประโยชน์ดั งนี้  
( Lopes, Guarda, & Oliveira, 2019; Moh, 2019; 
Velasco, Ullauri, & Pilicita, 2018) 

คงไว้ซ่ึงฐำนผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำที่คณะ
แพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล และพันธมิตรทำงธุรกิจ 
เนื่องจากมาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ถือ
ว่าเป็นแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดในปัจจุบัน และได้รับการ
ยอมรับในระดับสากล ท าให้ผู้ป่วยหรือพันธมิตรทาง
ธุรกิจให้ความไว้วางใจในความปลอดภัยของข้อมูล 
เ นื่ อ ง จ า ก ข้ อ มู ล ส่ ว น ตั ว  แ ล ะ ข้ อ มู ล ข อ ง ก า ร
รักษาพยาบาลต่าง ๆ  ถือเป็นข้อมูลที่เป็นความลับ
เฉพาะบุคคล 

ประหยัดเวลำและต้นทุน เมื่อเกิดเหตุการณ์
ที่ไม่คาดคิดขึ้น เช่น การสูญเสียข้อมูลอันเนื่องมาจาก
เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดหรือถูกโจมตีทางไซเบอร์ ถ้า
ข้อมูลของผู้ป่วยถูกโจรกรรม คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
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พยาบาลจะต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคลและเกิดต้นทุน
ในด้านต่าง ๆ  เพื่อท าการกู้คืนระบบและข้อมูลที่ส าคัญ
เพื่อให้องค์กรสามารถกลับมาให้บริการได้ตามปกติ 
ดังนั้น การปฏิบัติตามหลักความมั่นคงปลอดภัยระบบ
สารสนเทศจึงเป็นเกราะป้องกันเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์
ที่จะก่อให้เกิดความเสียหายดังกล่าวได้ 

สร้ำงชื่อเสียงและเพ่ิมควำมเชื่อมั่นทั้ง
ภายในและภายนอกคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
การด า เนิ นการตามหลักความมั่ นคงปลอดภั ย
สารสนเทศ รวมไปถึงการประเมินความเสี่ยงอย่าง
สม่ าเสมอให้ลดโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่ ไม่พึง
ประสงค์ และท าให้ เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่ อง 
(Continuous Improvement)  ร ะบบความมั่ นค ง
ปลอดภัยสารสนเทศเป็นมาตรฐานระดับสากลที่ได้รับ
การยอมรับ การที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
ได้รับการรับรองส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วย พันธมิตรทาง
ธุรกิจ และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ให้ความไว้วางใน
มาตรฐานการก ากับดูแลข้อมูลและระบบสารสนเทศที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานต่าง ๆ  ซึ่งส่งผลให้คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีมาตรฐานในการบริหาร
จัดการระบบความปลอดภัยข้อมูลเทียบเท่าระดับสากล 
อีกทั้งยังสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนจัดการ
ด้านการบริหารโครงการ และความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจ
ก่อให้เกิดความสูญเสีย ซึ่งการน าระบบการจัดการความ
มั่ น ค ง ป ล อ ด ภั ย ข้ อ มู ล ม า ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพตั้งแต่แรกเริ่มก็จะไม่ก่อให้เกิดการสูญเสีย
แก่องค์กรโดยไม่จ าเป็น 

ข้อเสียของควำมม่ันคงปลอดภัยระบบ
สำรสนเทศ (ISO/IEC27001: 2013) 

ความมั่ นคงปลอดภัย ระบบสารสนเทศ 
(ISO/IEC27001: 2013) ถึงแม้ว่าจะมีข้อดีในหลายๆ 
ด้าน แต่ก็มีข้อเสียภายใต้ด าเนินการ เช่นถ้ามุ่งเน้นเพื่อ
จะได้รับการรับรองตามมาตรฐาน ถึงแม้ว่าการปรับปรุง

กระบวนการต่าง ๆ จะน าไปสู่ระบบการบริการที่ดีกว่า 
องค์กรมีแนวโน้มที่จะมุ่งเน้นไปที่การตรวจสอบ และ
การประเมินผลเพื่อให้ได้รับการรับรองมาตรฐาน แต่
กระบวนการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นภายใต้การด าเนินงานของ
โครงการท าให้เกิดความล่าช้า อันเนื่องมาจากมีการ
บันทึก จัดเก็บเอกสารที่มากขึ้นท าให้เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานเกิดความเบื่อหน่าย และอาจจะน าไปสู่การ
ละเลยการปฏิบัติตามข้อก าหนดต่าง ๆ ของโครงการ 
ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อกระบวนการท างานต่าง ๆ ใน
อนาคตได้ 

ปัญหำและอุปสรรคของกำรด ำเนินโครงกำรควำม
ม่ันคงปลอดภัยระบบสำรสนเทศ (ISO/IEC 27001: 
2013) ของคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 

ตลอดระยะเวลาในการด าเนินโครงการความ
มั่ น ค ง ป ล อ ด ภั ย ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ ข อ ง ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลแสดงให้เห็นว่าทุกส่วน
งานที่เกี่ยวข้องมีความมุ่งมั่นเพื่อที่จะพัฒนาและสร้าง
ความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศในการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วย ปัญหาและอุปสรรคหลัก ๆ ที่พบ
ระหว่างการด าเนินโครงการมีดังนี้ 

ด้ำนซอฟต์แวร์ เมื่อมีการด าเนินโครงการ
ความมั่นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ ในการพัฒนา
ระบบซอฟต์ แวร์ การ ให้บริ การผู้ ป่ วยขอ งคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลส่วนใหญ่ยังค านึงถึงเรื่อง
ความปลอดภัยไม่เพียงพอ ซึ่งอาจท าให้มีช่องโหว่ที่จะ
ถูกกลุ่มมิจฉาชีพหรือผู้ที่มีความเช่ียวชาญใช้โจมตีระบบ
ที่ให้ที่ให้บริการผู้ป่วยเกิดความเสียหายได้ ดังนั้นการ
พัฒนาระบบซอฟต์แวร์ต่าง ๆ จึงมีความจ าต้องปฏิบัติ
ตามระเบียบวิธีปฏิบัติของการพัฒนาซอฟต์แวร์อย่าง
เคร่งครัด 

ด้ำนบุคลำกร ที่ปฏิบัติงานยังขาดความ
ตระหนั กรู้ ใ น เ รื่ อ งความมั่ นค งปลอดภั ย ระบบ
สารสนเทศอย่างจริงจัง ท าให้ส่งผลกระทบกับการน ามา
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ประยุกต์ใช้และลงมือปฏิบัติจริง เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อองค์กร เช่นการแจกจ่าย หรือเผยแพร่ช่ือ
ผู้ใช้งานและรหัสผ่านส าหรับเข้าใช้ระบบต่าง ๆ ให้ผู้อื่น
ทราบ, ไม่ตั้งภาพพักหน้าจอและรหัสผ่านคอมพิวเตอร์ 
ซึ่งอาจจะท าให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงระบบ 
และข้อมูลที่ส าคัญขององค์กร และอาจจะท าให้เกิด
ความเสียหายอย่างร้ายแรงได้ 

ด้ำนกำรปฏิบัติงำน การพัฒนาโครงการความ
มั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ท าให้เกิดกระบวนการท างาน
มีความซับซ้อนมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีภาระงาน
ที่เพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย ดังนั้นการบริหารจัดการเรื่อง
ก าลังคน และภาระงานจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญที่ผู้บริหาร
ควรน ามาพิจารณา เพื่อให้การด าเนินการต่าง ๆ ภายใต้
โครงการความมั่นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ 
(ISO/IEC27001: 2013) มีประสิทธิภาพและคล่องตัว
มากขึ้น 

ด้ำนทุนทรัพย์ การเพิ่มความปลอดภัยแก่
ระบบสารสนเทศ และการด าเนินการต่าง ๆ เพื่อให้
สอดคล้องตามข้อก าหนด หรือนโยบายความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลได้ก าหนดไว้ ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้น
ตามไปด้วย แต่การด าเนินงานภายใต้โครงการความ
มั่นคงปลอดภัยสารสนเทศส่งผลให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้นจึงเป็นการปรับปปรุง และป้องกัน
เหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได้
เป็นอย่างดี 

สรุป 

การด าเนินโครงการความมั่นคงปลอดภัย
ระบบสารสนเทศของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
ส่งผลให้การด าเนินงานตามพันธกิจขององค์กรเกิด
ความน่าเชื่อถือ เป็นการเพิ่มมูลค่าและสร้างความมั่นคง
ให้แก่ระบบสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง ภายใต้การด าเนิน
โครงการส่งผลให้บุคลากรได้รับความรู้สามารถน าไป

ปรับใช้ในการท างาน และชีวิตประจ าวันได้โดยตรง 
ถึงแม้ว่าคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลจะได้รับการ
รับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC27001: 2013 แต่สิ่งที่จะ
ท าให้ประสบความส าเร็จอย่างยั่ งยืน ทุกหน่วยงาน
รวมถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้องจะต้องให้ความส าคัญ มี
ความตระหนักรู้ และสร้างกระบวนการในการปรับปรุง
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
การด าเนินโครงการดังกล่าวท าให้คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาลมีมาตรฐานในการบริหารจัดการระบบ
ความปลอดภัยข้อมูลเทียบเท่าระดับสากลที่ได้รับการ
ยอมรับทั่วโลก ท าให้คณะแพทยศาสตร์ศิริราชเป็นที่
ยอมรับ และเป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ป่วยที่มา
รับบริการ อีกทั้งการด าเนินการต่าง ๆ ตามมาตรฐาน
ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศยังเป็นการป้องกัน
ความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้นโดยไม่คาดคิดอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะ 

การด าเนินโครงการความมั่นคงปลอดภัย
ระบบสารสนเทศ (ISO/IEC27001: 2013) ของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซึ่งการได้รับการรับรอง
ตามมาตรฐานดังกล่าวเป็นตัวช้ีวัดที่แสดงให้เห็นถึง
ความมุ่ งมั่นและตั้ งใจในการบริหารจัดการระบบ
ส า ร ส น เ ท ศ เ พื ่อ ใ ห ้ไ ด ้ร ับ ก า ร ย อ ม ร ับ ต า ม
มาตรฐานสากล มีส่วนอย่างมากในการสนับสนุนให้
คณะแพทยศาสตร ์ศ ิร ิราชพยาบาลม ีความมั ่นคง
ปลอดภัยทั้งระบบสารสนเทศและข้อมูลต่าง ๆ ในการ
ใ ห้ บ ริ ก า ร ผู้ ป่ ว ย  ด้ ว ย พั น ธ กิ จ ห ลั ก ข อ ง ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้แก่ การเรียนการสอน 
การวิจัย และการรักษาพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลเป็นองค์กรที่มีขนาดใหญ่ท าให้บุคลากร 
เจ้าหน้าที่ นักศึกษา และผู้ที่มาใช้บริการเป็นจ านวน
มาก เพื่ อความสะดวกในการให้บริ การ  ระบบ
สารสนเทศมีบทบาทที่ส าคัญ และเป็นส่วนส าคัญที่จะ
ช่วยให้คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลบรรลุพันธกิจ 
ดังนั้นการสร้างความตระหนักให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติ
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ห น้ า ที่ เ กี่ ย ว กั บ ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ ข อ ง ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลถือเป็นเรื่องที่ส าคัญ และ
เป็นการป้องกันให้ระบบมีความมั่นคงปลอดภัย รวมถึง
ลดความเสี่ยงจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจจะ
เกิดขึ้นได้ ดังนั้น ผู้บริหารคือหัวใจหลักที่ส าคัญในการ
สนับสนุน และกระตุ้นให้บุคลากรในหน่วยงานมีความ
เข้าใจในนโยบาย ตลอดจนการน าไปปฏิบัติให้เกิดความ
เคยชินในการปฏิบัติงาน และมีความตระหนักในด้าน
ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศมากขึ้น 

กิตติกรรมประกำศ 

บทความทางวิชาการฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้
จ า ก ก า ร ส นั บส นุ น จ าก ฝ่ า ย ส า ร สน เทศ  ค ณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้
มอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ในโครงการบริหารจัดการ
ความมั่นคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ และในโอกาสนี้
ผู้เขียนได้ใช้ความรู้ และประสบการณ์จริงที่ได้ปฏิบัติ
หน้าที่ในโครงการบริหารจัดการความมั่นคงปลอดภัย
ระบบสารสน เทศ ( ISO/ IEC 27001:  2013)  เพื่ อ
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ผ่านบทความทาง
วิชาการ ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ 
โอกาสนี้ 
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ฐานข้อมูล NewSQL และแนวโน้มการใช้งาน 
NewSQL Databases and Usability Trends 

ภูมินทร์ บุญเฮ้า* 
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บทคัดย่อ 

ในปัจจุบันเทคโนโลยีของฐานข้อมูลมีการพัฒนาก้าวหน้าต่อเนื่องไปอย่างรวดเร็ว ปัจจัยที่ท าให้เทคโนโลยีของ
ฐานข้อมูลต้องมีการพัฒนาอยู่ตลอดคือ ความต้องการใช้งานฐานข้อมูลเพื่อให้รองรับการท างานของแอพพลิเคช่ันที่
หลากหลาย ประเภทของข้อมูลที่หลากหลาย การประมวลผล และการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ที่รวดเร็วมากข้ึน รวมถึง
การขยายฐานข้อมูลในอนาคตหลังจากขึ้นใช้งานแอพพลิเคชั่น 

ความต้องการฐานข้อมูลที่มีขนาดใหญ่เพิ่มมากขึ้นแต่ฐานข้อมูล RDBMS (SQL) หรือฐานข้อมูล NoSQL ยังไม่
สามารถตอบโจทย์ความต้องการในปัจจุบันได้ ท าให้ต้องพัฒนาฐานข้อมูลที่เรียกว่าฐานข้อมูล NewSQL ขึ้นมาเพื่อ
ตอบสนองความต้องการในการใช้งาน การรวมคุณสมบัติที่โดดเด่นของฐานข้อมูล RDBMS (SQL) และฐานข้อมูล NoSQL 
เข้าด้วยกัน เ ช่น คุณสมบัติ  Relational Databases, Distributed Databases, การวิ เคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่  
(OLAP/OLTP) , ACID แต่อย่างไรก็ตามฐานข้อมูล NewSQL ก็ยังแบ่งประเภทออกเป็น Historical, Real-Time, 
Streaming, และ Timestamp เพื่อการเลือกใช้งานให้เหมาะสมมากท่ีสุด  

หัวใจส าคัญของการเลือกใช้งานฐานข้อมูลคือ ประเภทของข้อมูลที่ใช้ในการออกแบบและการเลือกใช้งาน
ฐานข้อมูลให้เหมาะสม รวมไปถึงความคุ้มค่าที่จะลงทุน เพราะไม่มีเทคโนโลยีใดที่ไม่มีข้อเสีย จุดอ่อนของ ฐานข้อมูล 
NewSQL คือข้อมูลกรณีศึกษา (Use Case) และชุมชนของผู้ใช้งาน (Community) มีน้อย ท าให้ผู้ที่จะใช้งานฐานข้อมูล 
NewSQL ต้องมีความรู้และความเข้าใจในเรื่องของฐานข้อมูลเป็นอย่างดี  ดังนั้นองค์กรขนาดใหญ่จะเปลี่ยนรากฐาน
องค์กรย่อมต้องมีความมั่นใจว่าเลือกใช้เทคโนโลยีได้ถูกต้องและเหมาะสม 

ค าส าคัญ: ฐานข้อมูล RDBMS (SQL), ฐานข้อมูล NoSQL, ฐานข้อมูล NewSQL 
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Abstract 

Currently, the database technology has been developing rapidly.   The ubiquitous database used 
to support the operation of various applications processing of big data analytics and scale up database in 
the future. Widespread usage has resulted in the development of database technology at all times. 

The demand for using scale- up databases is increasing in the RDBMS ( SQL)  Databases and 
NoSQL Databases.   Resulting in the development of NewSQL Databases is combining the distinctive 
features of RDBMS ( SQL)  Databases and NoSQL Databases, such as relational databases, distributed 
databases, big data analytics ( OLAP/ OLTP)  and ACID.  Conversely, NewSQL Databases classified into 
historical, real-time, streaming, and timestamp in order to select the most appropriate usage. 

The major key to choosing database is the type of information in design including the selection 
of appropriate databases and the worth for investment because all of the technologies have 
disadvantages. The weakness of NewSQL Databases is lack of use cases and the community to exchange 
new knowledge.  This reason NewSQL Databases users must have outstanding knowledge and 
understanding.  Therefore, large organizations will be change to new technology, must select the 
appropriate technology in the current organizational context. 

Key word: RDBMS (SQL) Databases, NoSQL Databases, NewSQL Databases 

บทน า 
การด าเนินชีวิตประจ าวันในปัจจุบันนั้น จะมีเทคโนโลยี
สารสนเทศมาเกี่ยวข้องในทุกๆด้านอย่างแน่นอน และ
เทคโนโลยีสารสนเทศก็ได้เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในการ
ขับเคลื่อนองค์กรต่างๆ จนถึงระดับประเทศ จะเห็นได้
จากการประกาศนโยบาลต่างๆ ของภาครัฐเช่น นโยบาย 
Thailand 4.0 การน าเทคโนโลยี สารสนเทศและ
นวัตกรรมมาพัฒนามูลค่าและคุณค่า (Value Creation) 
เพื่อขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทยไปสู่ การปรับเปลี่ ยน
โครงสร้างเศรษฐกิจไปสู่ “Value–Based Economy” 
หรือ “เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม” และโดย
เฉพาะงานด้านบริการต่างๆ จ าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีมา
ช่วยเป็นอย่างยิ่งเพราะต้องการความถูกต้อง รวดเร็ว ให้
ทันกับความต้องการของผู้มารับบริการ ไม่เว้นแม้กระทั่ง
ส ถ านที่ ใ ห้ บ ริ ก า รด้ า นกา รแ พทย์  อย่ า งคณ ะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ที่
ท างานของผู้เขียนเอง ก็เป็นท่ียอมรับว่าฝ่ายสารสนเทศ

เป็นกระดูกสันหลังที่ขับเคลื่อนคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล ให้พันธกิจที่ประกาศไว้
ประสบความส าเร็จ ซึ่งการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามา
เป็นเครื่องมือในการให้บริการด้านการแพทย์นั้น ส่วน
ส าคัญอย่างหนึ่ง คือการท างานบนข้อมูลขนาดใหญ่  
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ต้องท างานร่วมกันนั้น ไม่ว่าจะ
เป็น Server, Network, Desktop Client,  และอุปกรณ์
อื่นๆ จะต้องท างานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง 
Software ที่เลือกมาใช้ในแต่ละระบบงานก็ต้องเหมาะสม 
และฐานข้อมูลที่เลือกมาท างานกับระบบงานเองก็ต้อง
เหมาะสมกับลักษณะของระบบงานด้วย และในส่วนของ
ฐานข้อมูลนี่เองที่เป็นส่วนส าคัญ ที่จะส่งผลกับเรื่องการ
ให้บริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว มีความปลอดภัยของข้อมูล 
บนข้อมูลขนาดใหญ่มากที่สุด ซึ่งเทคโนโลยีฐานข้อมูลที่
ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อตอบโจทย์เรื่องการท างานดังกล่าว คือ 
ฐานข้อมูล NewSQL ซึ่งถูกพัฒนาเพิ่มขึ้นจากฐานข้อมูล 
RDBMS (SQL) และ ฐานข้อมูล NoSQL 
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1. ประเภทของฐานข้อมูล (Type Of
Databases)

ประเภทของฐานข้อมูลนั้นค่อนข้างจะแบ่ง
ประเภทได้ยาก แต่ผู้เขียนจะขอแบ่ง Database โดยใช้ 
Standard Query Language (SQL) (พลชัย พิทักษา
นนท์กุลม , 2018) เป็นเกณฑ์ ซึ่ งแบ่งออกเป็น 3 
ประเภทหลักๆโดยคือ ฐานข้อมูล RDBMS (SQL) , 
ฐานข้อมูล NoSQL(พลชัย พิทักษานนท์กุลม, 2018) 
และ ฐานข้อมูล NewSQL(Rabi Prasad Padhy, 2018) 
และจะได้เปรียบเทียบทั้ง 3 ประเภทให้ทราบในล าดับ
ต่อไปด้วย 

1.1. Relational Databases
เริ่มต้นสร้างขึ้นมาจากกลุ่มของ Table ที่มี

ข้อมูลภายใน โดยแบ่งออกเป็นประเภทตามที่ตั้งไว้ใน 
Columns แต่ละ Table จะมีอย่างน้อย Column ใน
แต่ละ Row จะมีข้อมูลตามชนิดที่ Columns ได้ก าหนด
ไว้  และมี  Standard Query Language (SQL)  เป็น
ภาษามาตราฐานท่ีผู้ใช้งาน หรือระบบอ่ืนๆ เชื่อมต่อกับ 
Relational Databases ซึ่งง่ายต่อการเพิ่มข้อมูลเข้าไป
ใน Table โดยไม่กระทบต่อโปรแกรมอื่นที่ ใช้งาน
ร่ ว ม กั น อ ยู่  ตั ว อ ย่ า ง  Relational Databases เ ช่ น 
Oracle, MySQL, Microsoft SQL Server, PostgreSQL 
และ IBM Db2  

1.2. NoSQL Databases 
NoSQL Databases ถูกใช้ในรูปแบบที่เป็น

การกระจายของข้อมูล (Distributed Databases) จึงมี
ประสิทธิภาพสูง ส าหรับข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) 
เพราะ Relational Databases ไม่ได้ถูกออกแบบมาให้
รองรับข้อมูลขนาดใหญ่เหมือน NoSQL Databases จึง
ท าให้ NoSQL Databases นิยมใช้กับการวิเคราะห์
ข้อมูลขนาดใหญ่ที่ไม่ค่อยมีรูปแบบตายตัว NoSQL 
Databases มี 5 ประเภทและมีตัวอย่างฐานข้อมูลดังนี้ 

- ตัวอย่าง ฐานข้อมูล NoSQL ประเภท Key-
Value Store คือ Redis, Oracle NoSQL
Databases, Voldemorte, Aerospike

   และ Oracle Berkeley DB 
ตัวอย่างฐานข้อมูล NoSQL ประเภท 
Document Store คือ MongoDB, Azure 
Cosmos DB, CouchDB, MarkLogic 
และ OrientDB  

- ตัวอย่างฐานข้อมูล NoSQL ประเภท
Column Store คือ Google Cloud
Bigtable, Cassandra, HBase,
Accumulo และ Microsoft Azure
Table Storage

- ตัวอย่างฐานข้อมูล NoSQL ประเภท
Graph Databases คือ
Neo4j, Blazegraph และ OrientDB

- ตั วอย่ า ง ฐานข้ อมู ล  NoSQL ประ เภท
Multi Model Databases คือ ฐานข้อมูล
OrientDB ใ ช้  Graph Model กั บ
Document Model,  ฐ า น ข้ อ มู ล
ArangoDB ใ ช้  Key- Value Model,
Document Model, และ Graph Model
และ ฐานข้อมูล Virtuoso เป็น Relational
Databases, Graph Model, แ ล ะ
Document Model

1.3. NewSQL Databases 
แนวคิดที่มาของ NewSQL Databases เริ่ม

มาจากความต้องการขยาย Database ให้รองรับการ

ท างานที่มากขึ้น ต้องการการท างานของ Database ที่

ดีขึ้น ทั้งเรื่องการท างานด้าน Analytics รวดเร็ว มี

ความถูกต้อง มีความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูล และใช้

งานง่ายไม่ซับซ้อนซึ่ง RDBMS (SQL) และ NoSQL ยัง

ไม่ตอบปัญหาได้ครบถ้วนนั่นเอง จึงเกิดการพัฒนา 

NewSQL Databases และจะขอยกรายละเอียดทั้ง

คุณลักษณะและประเภทของ NewSQL Databases, 

ข้อดี  -  ข้อเสียของ NewSQL Databases  รวมถึง

แนวโน้มในการใช้งาน NewSQL Databases ไปกล่าว

อย่างละเอียดในหัวข้อต่อไป 

http://doi.org/
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2. คุณสมบัตแิละประเภทของฐานข้อมูล

NewSQL 

ใ น ยุ ค ข อ ง ก า ร แ ป ล ง  Digital 
Transformation บ ริ ษั ท จ า น ว น ม า ก ย้ า ย ข้ อ มู ล 
Applications ไ ป ยั ง  Public Cloud ฐ า น ข้ อ มู ล 
NewSQL ได้กลายเป็นจุดสนใจเนื่องจากมีคุณสมบัติ
ส า คัญ เ ช่น  Horizontal Scalability, Support SQL 
และวิธีที่ยอดเยี่ยมส าหรับผู้ใช้งานคือสามารถเข้าถึง

ข้อมูลโดยใช้ API Applications ที่เปิดใช้งานบนระบบ 
Cloud ต้องการฐานข้อมูลใหม่ๆและ  Engine ของ 
NewSQL ที่ออกแบบมาเพื่ อรองรับ  Applications 
ใหม่ๆ และบริษัทส่วนใหญ่ย้ายออกจากแพลตฟอร์ม 
Data Warehouse แบบเก่าไปยัง“Data Lake” เพราะ 
Data Warehouse ไม่มีความยืดหยุ่นพอที่ Database 
ต้องการ ดังนั้นนวัตกรรมในปัจจุบันเกี่ยวกับฐานข้อมูล
ที่กล่าวมา มั่นใจได้ว่าก้าวต่อไปของ Database จะ
เปลี่ยนไปทาง NewSQL Databases อย่างแน่นอน 

คุณสมบัติของฐานข้อมูล NewSQL 

คุณสมบัติของ NewSQL สามารถอธิบายให้เข้าใจง่ายๆ ด้วยรูปที ่1 

รูปที่ 1 คุณสมบัติของ NewSQL 

Database ที่มี คุณสมบัติท า  Highly Scalable และ 
Distributed เ รี ย ก ว่ า  NoSQL ห ริ อ  Database มี
คุ ณ ส ม บั ติ  Transactionally Consistent เ รี ย ก ว่ า 
RDBMS (SQL) ซึ่งคุณสมบัติเหล่านั้นไดอ้ยู่ใน NewSQL 
ทั้งหมด และจะยกฐานข้อมูล Google Cloud Spanner 
มาอธิบายเพื่อให้เข้าใจคุณสมบัติ NewSQL ได้มากข้ึน 

• คุณสมบัติที่ส าคัญของฐานข้อมูล Google
Cloud Spanner
ฐานข้อมูล Google Cloud Spanner (Rabi

Prasad Padhy, 2018) ออกแบบมาเพื่อให้มีคุณสมบัติ
ที่ ส า ม า ร ถ ท า  Automatic Synchronously-
Replicated,  Globally-Distributed, Multi-Version 
Databases และมีคุณสมบัติที่ส าคัญอื่นๆ ดังนี ้

1. ฐานข้อมูล Google Cloud Spanner มีพร้อม
ใช้งานสูง (Highly available 99.999% SLA)
เพราะใช้ Infrastructure ของ Google และ
เทคโนโลยี TrueTime ดังนั้นข้อมูลจึงมีพร้อม
ใช้งานสูงมาก

2. ฐ า น ข้ อ มู ล  Google Cloud Spanner มี
Externally Consistent โดยใช้ Two-Phase
Commits และ Custom Paxos

3. ฐานข้อมูล Google Cloud Spanner มีการ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร เ รื่ อ ง  Replication แ ละ
Maintenance อ ย่ า ง ส ม บู ร ณ์ ส า ม า ร ถ
Replication และ Maintenance อัตโนมัติ
ได้เลย
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4. ป รั บ ข น า ด ไ ด้ อ ย่ า ง ง่ า ย ด า ย  ( Easily
Scalable) ซึ่งเป็นข้อได้เปรียบที่สุดเพราะ
ฐานข้อมูล Google Cloud Spanner รองรับ
แ น ว คิ ด  Horizontal Scalability แ ล ะ
ออกแบบมาส าหรับ Horizontal Scalability
ส าหรับโหมด Read & Write ด้วย

5. ฐานข้อมูล Google Cloud Spanner รองรับ
ACID Transactions

6. ฐานข้อมูล Google Cloud Spanner รองรับ
ภาษา SQL

7. ฐ า น ข้ อ มู ล  Google Cloud Spanner มี
Security ระดับ Enterprise คือ การเข้ารหัส
ช้ันข้อมูล, การรวม IAM ส าหรับการเข้าถึง
และการควบคุม

จากคุณสมบัติข้างต้นที่กล่าวมาท าให้ฐานข้อมูล 
Google Cloud Spanner เป็นฐานข้อมูล NewSQL ที่
เหมาะส าหรับองค์กรขนาดใหญ่ทีต่้องการความพร้อม
ท างานตลอดเวลา (Highly available) 

• Architecture Overview ของ
Google Cloud Spanner
ฐานข้อมูล Google Cloud Spanner ได้รับ

ก า ร อ อ ก แ บ บ เ พื่ อ ใ ห้ มี คุ ณ ส ม บั ติ  Horizontal 
Scalability อย่างที่กล่าวมาแล้วและได้ถูกพัฒนาให้
ท า ง าน ง่ ายกั บ  SQL Interface แต่ ล่ ะ  Deployed 
Spanner Instance จะเรียกว่า Universe หรือเรียก
สั้นๆว่า Spanner Deployment 
องค์ประกอบพ้ืนฐานของ Architecture ฐานข้อมลู 
Google Cloud Spanner มีดังนี ้

1. Replica Consistency โดยใช้ Paxos Protocol
2. Concurrency Control โดยใช้ Two-Phase

Locking
3. Transaction Coordination โดยใ ช้  Two-

Phase Commit
  4 .   Timestamps for Transactions โ ด ย ใ ช้  
Multiple Timestamped Versions ที่มีการปรับปรุง
รายการข้อมูล 

• การ Deployment Google Cloud
Spanner มีองค์ประกอบดังนี้

1. Universe Master ก็จะมี  Master-process
ท างาน ประสานงานกับ Spanner Zone. Universe 
Master จะแสดงสถานะของ Zone 

2. Spanner Zones คือส่วนที่มีไว้ให้ดูแลระบบ
เช่น Deployment และท า Cluster ซึ่งในแต่ละ Zone 
ประกอบด้วย  Server หลายๆ เครื่ อง  Zones จะ
กระจายไป Datacenters อื่น ๆ ด้วย โดยในหนึ่ง Zone 
จะมีหนึ่ง Zone Master และสามารถมี Spanservers 
100 ถึง 1,000 Spanservers 

3. ZoneMaster (ต่อโซน): ZoneMasters จะท า
หน้าที่ก าหนดข้อมูลให้กับ Spanservers และ Server 
Clients ด้วย   

4. Poxos เป็น Consensus Protocol ประเด็น
ส า คั ญ  คื อ ก า ร  Replication Database ใ น ร ะดั บ 
Global Scale นั้น ต้องให้ความสอดคล้องของข้อมูล
แม้ว่าผู้ใช้จะท า Multiple Transactions ซึ่งจ าเป็นต้อง
เ ช่ื อมต่ อกั บ  Datacenter ร ะดั บ  Global ทั่ ว โ ล ก 
ฐานข้อมูล Google Cloud Spanner จัดการคอขวด
นั้นโดยใช้ระบบ Paxos ซึ่งอาศัย Algorithm ในการ
สร้าง Consensus ใน Nodes ที่กระจายไปทั่วโลกเพื่อ
ก าหนดต าแหน่ง Addresses ที่จะท าการ Replicate 
ซึ่งส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับ Data gravity จะท าให้รู้ว่าใคร
เป็นผู้ที่จะต้อง Commit  

5. Spanserver เป็นผู้ให้บริการข้อมูลแก่ Clients
แต่ละ Spanserver จะรับผิดชอบ Client 100 ถึ ง 
1,000 ที่ถือ Key-Value อยู่  และข้อมูลสามารถถูก 
Replicated ข้าม Spanservers ได้ 

6. Location Proxy จะ ช่วยให้  Clients ค้นหา
Spanservers ได้ 

7. Placement Driver เป็นกระบวนการที่ควบคุม
การเคลื่อนไหวของข้อมูลระหว่างโซนที่ต่างกัน 

8. TrueTime:  นี่ คื อการใ ช้งานนาฬิกาแบบ
ซิงโครไนซ์โดยใช้ตัวรับสัญญาณ GPS และนาฬิกา
อะตอมมิกใน Datacenter ทุกแห่ง TrueTime ช่วยให้
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ฐานข้อมูล Google Cloud Spanner มีส่วนส าคัญของ
ข้อมูลส าหรับกิจกรรมการเขียน เช่น ระบบสามารถ
ก าหนดล าดับการเขียนอย่างต่อเนื่อง แม้ใน Nodes ที่
กระจายอยู่ที่ต่างๆ การใช้ข้อมูลที่กระจายอยู่ที่ต่างๆ 

นั้นจะเกิดปัญหา Consistency ระหว่าง Nodes ใน 
Cluster ขึ้น ซึ่ งสามารถจัดการก าหนดล าดับและ
ป้องกันได้ด้วยการใช้ TrueTime API Sync 

รูปที่ 2  Google Cloud Spanner Deployment 

ฐานข้อมูล Google Cloud Spanner รองรับ Read-
Write Transactions, Read-only Transactions และ 
Snapshot Reads การ เขียนแบบ  Standalone ถูก
น า ม า ใ ช้ เ ป็ น  Read- Write Transactions, Non-
Snapshot Standalone Reads น ามาใช้เป็น Read-
only Transactions, Snapshot Read น ามาใช้เป็น
การอ่านข้อมูลในอดีต การควบคุม Concurrency ที่
เ กิ ด ขึ้ น  โ ด ย ใ ช้  Two- Phase Locking ท า ง า น
ประสานกันกับ  Two-Phase Commit การสร้ า ง
ฐานข้อมู ล  Cloud Spanner นั้ น ง่ ายมาก  โดยใ ช้  
Google Cloud Console และเพียงแค่ตั้ งค่ า  ระบุ
จ านวนโหนดที่ต้องการและเลือกต าแหน่งภูมิภาค
เท่านั้นเอง 

ประเภทของฐานข้อมูล NewSQL 

(Type of NewSQL Databases) 
ฐานข้อมูล NewSQL มี 4 ประเภท ดังนี ้ 

2.2.1. Historical Databases 

ฐานข้อมูล Historical จะเก็บข้อมูลไว้ใน
ระบบ Warehouse ขนาดใหญ่เมื่อเทียบกับ OLTP 
( Online Transaction Processing) ( Ahmed 

Almassabi, Omar Bawazeer and Salahadin 
Adam, 2018). ข้อมูลประวัติเป็นประโยชน์ในการช่วย
ท านายอนาคต เมื่อท าการวิเคราะห์เชิงท านายผล  

เช่น ฐานข้อมูล Altibase สามารถรองรับ
ปริมาณงานจ านวนมากพร้อมทั้งท าการอนุญาตแบบ 
Real-Time ให้ผู้ใช้งานเข้าถึงข้อมูลส าคัญเมื่อจ าเป็น 
การเข้าถึงข้อมูลประวัติและธุรกรรมที่ซับซ้อน เพื่อ
รวบรวมข้อมูล  ด้ วยการเคลื่ อนย้ ายข้อมูลแบบ 
Bidirectional ระหว่าง Disk และ Memory นอกจากน้ี
มีฐานข้อมูล C-TreeACE ให้ฟังก์ช่ัน Replication และ
การส ารองข้อมูลแบบ Hot Backup รวมกันมาเป็น
แพ็คเกจเลย 

2.2.2. Real-Time Databases 
ฐานข้อมูล Real-Time เกี่ยวข้องกับการ

ประมวลผลข้อมูล เพื่อระบุปริมาณงานของระบบและ
ปริมาณการใช้ข้อมูลจ านวนมาก ซึ่งมีการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา มีกระบวนการส าคัญที่
เรียกว่า Real-Time Processing ซึ่ งคือการจัดการ
ปริมาณงานที่มีการเปลี่ยนแปลงสถานะอยู่ตลอดเวลา 
Real- Time Databases( Ahmed Almassabi, Omar 
Bawazeer and Salahadin Adam, 2018). นี้แตกต่าง
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จากฐานข้อมูลดั้งเดิม ซึ่งส่วนใหญ่ข้อมูลจะไม่ได้รับ
ผลกระทบตามเวลา กลุ่มธุรกิจธนาคารและระบบติดตามการ
จัดส่งออนไลน์เหมาะส าหรับใช้ Real-Time Databases เพื่อ
แสดงให้เข้าใจถึงฐานข้อมูลประเภทนี้จะยกตัวอย่างง่าย เๆช่น 
เครื่องบินไม่ควรลงจอดก่อนที่จะดึ งข้อมูล Real-Time 
บางอย่างเช่น น้ ามัน ความสูงและความเร็ว ดังนั้นการหน่วง
เวลาส าหรับรอข้อมูลเหล่านี้ ส าคัญมากไม่เช่นนั้นอาจน าไปสู่
การที่จะเกิดอันตรายในการลงจอดได้  

ฐานข้อมูล NewSQL แรกที่สนับสนุนฐานข้อมูล
แบบ Real-Time คือ ฐานข้อมูล ClusterixDB จัดการปริมาณ
ธุรกรรมจ านวนมากด้วยระบบการจัดการในตัว และการ
วิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานของลูกค้าแบบ Real-Time 
ฐานข้อมูล MemSQL เข้มงวดมากในการประมวลผลการเข้าถึง
ข้อมูลแบบ Real-Time เพื่อสร้างการตัดสินใจส าหรับการเลือก
ข้อมูลที่อัปเดตหรือจะเพิกเฉยในการ Replicate ส าหรับ
ธุรกรรมที่ไม่ส าคัญ 

2.2.3. Streaming Databases  
ฐานข้ อมู ล Streaming (Ahmed Almassabi, 

Omar Bawazeer and Salahadin Adam, 2018) เป็นข้อมูล
ที่สร้างขึ้นอย่างต่อเนื่องผ่านแหล่งข้อมูลจ านวนมาก โดย
พิจารณาการซิงโครไนซ์ในขณะที่ข้อมูลยังมีเล็กขนาดไป
บันทึก และ Streaming ข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับข้อมู ลที่
หลากหลายนั้นด้วย เช่นไฟล์ Log 

ตัวอย่างเช่น มีการท าแผนที่ทางภูมิศาสตร์ โดยใช้
ฐานข้อมูล NuoDB เพื่อส่งข้อมูลโดยให้ได้ผลดีส าหรับการ
รับส่งข้อมูลที่มีคุณภาพสูง NuoDB ไม่เก่งเรื่องการจัดการและ
จัดเก็บข้อมูล แต่มีประสิทธิภาพในการจัดการ Streaming 
ข้อมูลให้ทันสมัยอยู่เสมอเพื่อการจัดการและการสืบค้น, 
ฟีเจอร์ Cloud DevOps ของฐานข้อมูล ClusterixDB ช่วยให้
สามารถปรับแต่งฐานข้อมูลได้อย่างเหมาะสมเพื่อจัดการกับ
ปริมาณงานที่ Streaming ได้อย่างราบรื่นโดยไม่ต้องเปลี่ยน
ฮาร์ดแวร์หรือการเปลี่ยน Code ใด ๆ และอีกฐานข้อมูล 
NewSQL ที่สนับสนุนข้อมูล Streaming คือ ฐานข้อมูล 
MemSQL ซึ่งจัดการข้อมูล Streaming เพื่อควบคุมข้อมูลที่
ส าคัญ โดยมีการตรวจสอบความเหมาะสมในการเปลี่ยนชุด
ข้อมูล ฐานข้อมูล MemSQL อนุญาตให้มีการเติบโตของข้อมูล

ผ่านการจัดเก็บ In-Memory Row และ Disk-Based Column 
ความสามารถที่แตกต่างอีกอย่างของ MemSQL คือ Low 
Latency  

2.2.4. Timestamp Databases 
ตัวอย่างเช่น แอปพลิเคช่ันที่ใช้ฐานข้อมูล 

Google Cloud Spanner  ก่อนจะเขียนต้องเปิดอ่าน
เ ว ล า Timestamp( Ahmed Almassabi, Omar 
Bawazeer and Salahadin Adam, 2018)  ก่อนและ
แอปพลิเคชันจะไม่สามารถเขียนไฟล์ที่ Timestamp 
เก่าได้ จะสามารถอ่านข้อมูลได้อยา่งเดียว ได้ยกตัวอย่าง 
Google Cloud Spanner ไว้อย่ างละเอียดแล้ ว ใน
หัวข้อ คุณสมบัติของฐานข้อมูล NewSQL 

3. เปรียบเทียบฐานข้อมูล RDBMS (SQL),

NoSQL and NewSQL
ฐานข้อมูล NewSQL มีคุณสมบัติที่รวมข้อดีของ ทั้ง 
RDBMS (SQL) และ NoSQL ไวค้ือ  

1. เรื่ อง Schema :  ฐานข้อมูล  NewSQL
สามารถท าได้ทั้ง Relational Schema แบบ RDBMS 
(SQL)และ Schema-free แบบ NoSQL  

2. เรื่อง Scalability : ฐานข้อมูล NewSQL ก็
สามารถท า Scalable Write/Read และ Hirizontal 
Scalable แบบฐานข้อมูล NoQSL ซึ่งทางฐานข้อมูล 
RDBMS (SQL) ท าได้ แค่ Scalable Read 

3 . เ รื่ อ ง  High Availability :  ฐานข้ อมู ล
NewSQL ก็ท าการ Built-in High Availability มาให้
ตั้งแต่แรกไม่ต้องมาท าการปรับแต่งเหมือนฐานข้อมูล 

RDBMS (SQL) 
4. เรื่อง Storage : ก็สามารถท างานได้ทั้ง

On-Disk และ In-Memory เ ช่นเดียวกับฐานข้อมูล 

RDBMS (SQL) และฐานข้อมูล NoSQL (ถ้าฐานข้อมูลที่
รองรับการท างาน In-Memory อย่างเดียวก็จะมีปัญหา
เรื่องการรองรับขนาดของข้อมูล) 

5 .  เ รื่ อ ง  Cloud Support :  ฐ า น ข้ อมู ล 

NewSQL เป็ น  Fully Supported ท า ไ ด้ ดี กว่ า  ทั้ ง
ฐานข้อมูล RDBMS (SQL) และฐานข้อมูล NoSQL 
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6. เรื่ อง  Query Complexity :  ฐานข้อมูล
NewSQL มี Query เป็น Very High Complexity ซึ่ง
ดี กว่ าทั้ ง ฐานข้อมู ล  NoSQL ที่  Query เป็น  High 
Complexity และฐานข้อมูล RDBMS(SQL) ที่ Query 
เป็น Low Complexity 

7 . เ รื่ อ ง  ACID-CAP-BASE :  ฐานข้ อมู ล
NewSQL เป็น ACID ก็ท าได้ดีแบบเดียวกับฐานข้อมูล 
RDBMS (SQL)  

8. เรื่อง OLTP : ฐานข้อมูล NewSQL เป็น
Fully Supported OLTP ท าได้ดีกว่าฐานข้อมูล RDBMS 
(SQL) ส่วนฐานข้อมูล NoSQL ไม่ Supported OLTP 

9 .  เ รื่ อ ง  Performance Overhead : 

ฐานข้อมูล NewSQL มี Overhead ขนาดเล็กที่สุด ซึ่ง
ฐานข้อมูล NoSQL ที่มี Overhead ขนาดกลาง และ
ฐานข้อมูล RDBMS (SQL) มี Overhead ขนาดใหญ่สุด 

1 0 .  เ รื่ อ ง  Security Concerns :  ข้ อ นี้
ฐ า น ข้ อ มู ล  NewSQL มี  Security ต่ า เ ห มื อนกั บ
ฐานข้อมูล NoSQL ซึ่งฐานข้อมูล RDBMS (SQL) มี 
Security สูงมาก เรื่อง Security เป็นข้อด้อยข้อเดียว
จากคุณสมบัติข้อที่กล่าวมาทั้งหมด 

4. ข้อดี - ข้อเสียของ NewSQL

Databases
นอกจาก ข้อดี  – ข้อเสีย ที่ ได้จากตาราง

เปรียบเทียบฐานข้อมูลในหัวข้อท่ี 3 แล้ว จะสรุป ข้อดี-
ข้อเสีย เพิ่มเติมของฐานข้อมูล NewSQL อีกดังนี ้

3.1. ข้อดี 
1. ลดความซับซ้อนของแอปพลิเคชันให้น้อยลง

มีความมั่นคงที่แข็งแกร่งและสนับสนุนการท า
ธุรกรรมอย่างเต็มรูปแบบ

2. ใช้ SQL ที่คุ้นเคยและเครื่องมือมาตรฐานที่
สะดวกกว่าฐานข้อมูล NoSQL

3. การวิเคราะห์ที่ดียิ่งขึ้นใช้ประโยชน์จาก SQL
และส่วนขยาย

4. มีระบบ Clustering แบบฐานข้อมูล NoSQL
ที่มีมากกว่า Data และ Query แบบดั้งเดิม
ของฐานข้อมูล RDBMS (SQL)

3.2. ข้อเสีย
1. ไม่มีฐานข้อมูล NewSQL ใดที่ใช้งานได้ง่าย

เท่าฐานข้อมูล RDBMS (SQL)
2. เนื่องจากฐานข้อมูล NewSQL ส่วนใหญ่จะ

ท า ง านแบบ In-memory Architectures
ปัญหาก็คือสถาปัตยกรรม In-memory (JOHN

PIEKOS. , 2015) อาจไม่เหมาะสมส าหรับกับการ
ท างานบนข้อมูลขนาด Terabytes

3. ยังมี Tool เข้าถึงบริหารจัดการฐานข้อมูล
น้อย เมื่อเทียบกับฐานข้อมูล RDBMS (SQL)
ที่มีใช้กันมากมาย

4. ลักษณะงานที่เหมาะจะใช้ NewSQL

Databases
จริงๆแล้ว NewSQL Databases นั้นสามารถใช้

งานได้กับทุกกลุ่มธุรกิจ หรือทุกกลุ่มงานก็ว่าได้  
เนื่องจากมีคุณลักษณะที่เป็นทั้ง RDBMS (SQL) และ 
NoSQL รวมอยู่  แต่กลุ่ มธุ รกิจที่ ใ ช้ งาน NewSQL 
Databases มากกว่ากลุ่มอื่นในปัจจุบันคือ Gaming, E-
Commerce, Telecommunications industry ห รื อ 
อื่นๆ ท่ีเน้น High Avalability จะยกตัวอย่างลูกค้าของ 
NewSQL Databases  CockroachDB,  VoltDB, 
ClustrixDB, Google Cloud Spanner ดังนี้  

5.1. ตัวอย่างลูกค้าที่ใช้ CockroachDB 
• Nubank ย้ายบริการการอนุมัติบัตรเครดิต

จากที่ เก็บใน In-memory Storage มาใช้
CockroachDB เพื่อให้ได้โครงสร้างพื้นฐานที่
ปรับขนาดได้ตลอดเวลาและการด าเนินงานท่ี
มีประสิทธิภาพมากขึ้น

• Bose ใช้ CockroachDB เพื่อเพิ่มพลัง PaaS
ส าหรับผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ ที่เช่ือมต่อกับระบบ
Cloud
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• Rubrik ผู้น าตลาดด้านการจัดการข้อมูลบน
ระบบ Cloud ก าลังสร้าง Metadatastore ที่
ไม่มีความผิดพลาดและมีความสม่ าเสมอสูง
โดยใช้ CockroachDB 

• MetroNOM ใ ช้  CockroachDB เ พื่ อ เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพการให้บริการความพร้อมใช้งานสูง
เพื่อรองรับพนักงานของบริษัท MetroAG เป็น
บริษัท ขายส่งที่มีพนักงาน 150,000 คนท างาน
ใน 32 ประเทศ

• Elliot ก า ลั ง ใ ช้  CockroachDB เ พื่ อ เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพให้กับแพลตฟอร์มช าระเงินอี
คอมเมิร์ซทั่วโลกที่ใช้บริการของ Elliot

• Heroic Labs ลดความยุ่งยากใน Deployment
การปรับปรุงเกมส์แบบกระจายด้วยบริการแบบ
as-a-service ของ CockroachDB

5.2. ตัวอย่างลูกค้าที่ใช้ VoltDB 
• Openet ต้องใช้ข้อมูลที่รวดเร็วในการลด TCO

และรองรับข้ อมู ลมื อถื อแบบ Real-Time.
Openet ใช้ VoltDB เป็นตัวเลือกส าหรับท า
Cloud- Deployable เ พื่ อ ท า  Transactional
Database ที่สามารถจัดการกระแสข้อมูลปรมิาณ
สูงได้อย่างยืดหยุ่น เพื่อบริษัทผู้ให้บริการสื่อสาร
ตรวจสอบข้อมูลและใช้ประโยชน์แบบ Real-
Time (Openet เป็นผู้ให้บริการชั้นน าส าหรับ
ระบบสนับสนุนธุรกิจดิจิตอลแก่ บริษัทสื่อสาร
มือถือขนาดใหญ่รวมถึง T-Mobile, Sprint, Bell,
Vodafone และอีกมากมาย)

• FT ลูกค้าคาดหวังว่าเว็บไซต์โปรดของพวกเขาจะ
ตอบสนองทันทีหากพวกเขาต้องการและบริษัทที่
ได้รับความไว้ใจเหล่านี้ จะได้รับผลก าไรเป็นอยา่ง
มาก หากพวกเขาตอบสนองได้อย่างที่ลูกค้า
ต้องการ FT.com เป็นเว็บไซต์ส าหรับท าธุระ
กรรม Financial และ FT.com ต้องการทราบว่า
มีอะไรที่จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของลูกค้า ณ
เวลานั้นๆ และพวกเขาจ าเป็นต้องเปลี่ยนหน้า
เว็บไซต์ของผู้ใช้งาน โดยพิจารณาจากข้อมูลการ

คลิกล่าสุด ของคนคนนั้น เพื่อจูงใจผู้ใช้งานด้วยที่
ต้องการใกล้ค าว่า Real- Time และเพื่อเพิ่มความ
เป็นส่วนตัวของผู้ใช้งาน FT.com จึงเลือกใช้
ฐานข้อมูล VoltDB 

• Huawei เป็นผู้ ให้บริการโซลู ช่ันเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารระดับโลกและเป็นยักษ์
ใหญ่ด้านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส าหรับผู้บริโภค
Huawei เลือกฐานข้อมูล VoltDB ในการท า
โซลูช่ันที่ก าลังจะเปิดใช้ที่เรียกว่า FusionInsight
Platform เป็นโซลูช่ันที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
เพื่อการตรวจจับการฉ้อโกงทางการบริการด้าน
การเงิน และฐานข้อมูล VoltDB ยังได้รับการ
อนุมัติให้เป็นซัพพลายเออร์ทั่วท้ังองค์กรของ
Huawei Technologies Co. Ltd

• DeltaDNA เป็นผู้ ให้บริการวิเคราะห์ไลบรารี
ให้กับผู้พัฒนาเกมส์ และผู้พัฒนาเกมสจ์ะสามารถ
น าไลบรารีนั้นไปฝังไว้ในเกมส์ของพวกเขาเพื่อรับ
ข้อมูลเชิงลึกที่สามารถด าเนินการใดๆต่อไป จาก
ลักษณะงานที่ให้บริการแบบนี้ deltaDNA จึง
ต้องการระบบที่สามารถประมวลผลเหตุการณ์ที่
ไม่จ ากัดจ านวนและท าการตัดสินใจทันทีทันใดที่
เกิดเหตุการณ์เหล่านั้น ซึ่ง deltaDNA เลือกใช้
ฐานข้อมูล VoltDB

5.3. ตัวอย่างลูกค้าที่ใช้ ClustrixDB 
• Samsung คุณ  Kwangbock Lee หั วหน้ า

Database Architect ของ Samsung พูดไว้
ในงาน MariaDB Open Works เมื่อ 25-27
กุมภาพันธ์ 2019 ที่ New York ว่า Samsung
ใช้ฐานข้อมูล ClustrixDB ในการจัดการข้อมลู
ที่เติบโตอย่างรวดเร็วโดยไม่ต้องใช้ฐานข้อมูล
ด้วยตนเอง

5.4. ตัวอย่างลูกค้าที่ใช้ Google Cloud Spanner 
• Streak สร้างฐานข้อมลูกราฟบน Google

Cloud Spanner เพื่อรองรับอีเมลนับ
พันล้านฉบับที่ให้บริการ
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• Bandai Namco Entertainment (BNE) ใช้
Google Cloud Spanner ท างานเบื้องหลัง 
Scenes เกมส์ Dragon Ball Legends GCP 

• Optiva ใช้ Google Cloud Spanner
เปลี่ยนอุตสาหกรรมโทรคมนาคม

• Mixpanel ใช้ Google Cloud Spanner
Scalable และใช้ในการวิเคราะหผ์ลิตภณัฑ์
อย่างมีประสิทธิภาพ

5. แนวโน้มในการใช้งาน NewSQL

Databases
การที่จะตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ฐานข้อมูล 

กับระบบงานหรือแอพพลิเคช่ันนั่น สิ่งที่จะเป็นปัจจัย
ส าคัญก็คือ ประเภทของข้อมูลที่ใช้งาน การออกแบบ
ฐานข้อมูล ให้ความเหมาะสมกับลักษณะงาน รวมไปถึง
ความคุ้มค่าที่จะลงทุน  โดยจะต้องศึกษากรณีศึกษา 
(Use Case) ชุมชน (Community) ต่างๆ และทดลอง
ใช้งานจริ ง เพื่อให้มั่นใจว่าจะเลือกฐานข้อมูล ได้
เหมาะสมแล้ว 

จากหัวข้อก่อนหน้านี้ได้ยกตัวอย่าง ลูกค้าของ 
NewSQL Databases ให้ได้ทราบแล้ว จะเห็นได้ว่าเริ่ม
มีการใช้งานกันมากพอสมควร เรียกว่าขยายไปหลายๆ
กลุ่มธุรกิจ แต่ก็ยังเป็นองค์กรต่างประเทศท้ังหมด แต่ถ้า
จะมองแน้วโน้มการใช้งานจริงๆ ก็คงต้องพึ่งแหล่งข้อมูล
ที่มีการเก็บสถิติมาพอสมควร จึงจะขอยกข้อมูลของ 
db- engines. com ม า น า เ สน อ  ซึ่ ง เ ว็ บ ไ ซต์  db-
engines.com มีการให้คะแนนของแต่ละฐานข้อมูล
และจัดอันดับความนิยมไว้  

โดยคะแนนความนิยมจะเป็นค่าสัมพันธ์กับมูลค่า
ของผลิตภัณฑ์เสมอ ซึ่งควรตีความค่าความนิยมไว้
เปรียบเทียบกับฐานข้อมูลอื่นเท่านั้น การจัดอันดับของ
เว็บไซต์ DB-Engines ไม่ได้วัดจ านวนการติดตั้งระบบ
หรือการใช้งานจริงภายในระบบไอที แต่สามารถใช้
คาดการณ์แนวโน้มความนิยมล่วงหน้าได้ว่า การเพิ่มขึ้น
ของความนิยมของแต่ละฐานข้อมูล โดยใช้การจัด
อันดับเวปไซด์ DB-Engines เป็นตัวบ่งช้ีซึ่งสามารถใช้
ในการอภิปรายหรือเสนองานได้ 

ซึ่งการจัดอันดับฐานข้อมูลทั้งหมด 10 อันดับแรก ของเวปไซด์ DB- Engines แสดงดังรูปที่ 3 

รูปที ่3 Complete Ranking (Admin db-engines.com, 2020) by DB- Engines 

จะเห็นได้ว่าจะมีเพียงพื้นฐาน RDBMS (SQL) 
และพื้นฐาน NoSQL ประเภทต่างๆที่คุ้นช่ือท้ังนั้น ยังไม่
มีฐานข้อมูล NewSQL ขึ้นมาในอันดับความนิยมเลย 
นั่นหมายถึงว่าไม่ง่ายเลยที่จะเป็นฐานข้อมูลที่ได้รับ
ความนิยม 

6.1. ข้อมูลแนวโน้มของฐานข้อมูลที่เป็นที่นิยม

ในปัจจุบัน 
ก่อนที่จะดูแนวโน้มฐานข้อมูล NewSQL เราควรจะ

ดูฐานข้อมูลที่เป็นที่นิยมในปัจจุบันที่ก่อนว่าแนวโน้มเป็น
อย่างไร  
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6.1.1. Trend of Oracle Popularity 

      ก าเนิดเมื่อปี  1980 เป็นอันดับที่  1 ทั้ ง 
Overall Databases และ Reational Databases ที่คะแนน 
1340.64 ทั้งที่เป็น Commercial License แต่เมื่อดูจาก
กราฟแล้ว หลังปี 2014 มีแนวโน้มความนิยมลดลงทุกปี มี
ปี2019 ที่ผ่านมากราฟขึ้นพอสมควรแต่ก็ยังไม่ใกล้เคียงปี 
2013 ทีท่ าสูงสุดไว้ 1617.19 คะแนนและในปี 2020 นี้ทรง
ตัวที ่1340 – 1350 คะแนน  

     6.1.2.Trend of Microsoft SQL Server 
Popularity  

 ก าเนิดเมื่อปี 1989 เป็นอันดับที่ 3 ของทั้ง 
Overall Databases และ Reational Databases เป็ น 
Commercial License และดูจากกราฟแล้วแนวโน้มความ
นิยมขึ้นสูงสุดในปี 2012 ที่ 1356.83 คะแนน และลดลง
มาเรื่อยๆจนกลางปี 2017 กราฟ เริ่มกลับขึ้นไปอีกครั้งที่ 
1225.47 คะแนน และปัจจุบันปี 2020 มีความนิยมปรับ
ลดลงมาพอๆกับปี 2015 ท่ี 1097.85 คะแนน 

6.1.3. Trend of MongoDB Popularity 
ก าเนิดเมื่อปี 2009 เป็นอันดับที่ 5 ของทั้ง 

Overall Databases เป็นอันดับที ่1 ของ Overall NoSQL 

Databases  และเป็นอันดับที ่1 ของ NoSQL Databases 
ประเภท Document Store เป็น Open Source License 
และดูจากกราฟแล้วแนวโน้มความนิยม เริ่มจากปี 2013 ที่ 
96.12 คะแนน เพิ่มขึ้นต่อเนื่องในทุกปีถึงปัจจุบันปี 2020 
มีคะแนนที่ 437.61 คะแนน 

6.2. ข้อมูลพื้นฐานและกราฟแนวโน้มของ

ฐานข้อมูล NewSQL 
มาดูข้อมูลพื้นฐานและกราฟแนวโน้มของฐานข้อมูล 

NewSQL ว่าเป็นอย่างไร (เว็บไซต์DB-Engines มอง
ฐานข้อมูล NewSQL เป็น ฐานข้อมูล แบบ Reational 
Databases เช่นเดียวกันกับพื้นฐาน RDBMS (SQL) ) 

6.2.1. CockroachDB 

ก าเนิดเมื่อปี 2015 ฐานข้อมูล CockroachDB เป็น
อันดับที่ 75 ของทั้ง Overall Databases และ เป็นอันดับ
ที่  40 ของ Reational Databases เป็น Open Source 
License และดูจากกราฟแล้วแนวโน้มความนิยม เริ่มจาก
ปี 2017 เพิ่มขึ้นต่อเนื่องในทุกปีถึงปัจจุบันปี 2020 มี
คะแนนที่ 4.06 คะแนน 

รูปที่ 4 Trend of CockroachDB Popularity 

 6.2.2. VoltDB 

ก าเนิดเมื่อปี 2010 ฐานข้อมูล VoltDB เป็นอันดับที่ 
126 ของทั้ง Overall Databases และ เป็นอันดับที่ 63 ของ 
Reational Databases เป็น Open Source License และดู

จากกราฟแล้วแนวโน้มความนิยม เริ่มจากปี 2013 เพิ่มขึ้น
และลดลงอยู่ เป็นช่วงๆตลอด จนในปัจจุบันปี 2020 มี
คะแนนที่ 1.60 คะแนนพอๆกับปี 2017 
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รูปที่ 5 Trend of VoltDB Popularity 

6.2.3. ClustrixDB 

ก าเนิดเมื่อปี 2010 ฐานข้อมูล ClustrixDB เป็นอันดับ
ที่ 175 ของทั้ง Overall Databases และ เป็นอันดับที่ 86 

ของ Reational Databases เป็ น Commercial License 
และดูจากกราฟแล้วแนวโน้มความนิยม เริ่มจากปี 2013 
เพิ่มขึ้นต่อเนื่องในทุกปีถึงปัจจุบันปี 2020 มีคะแนนที่ 4.06 
คะแนนพอๆกับปี 2016 

รูปที่ 6 Trend of Clustrix Popularity 

  6.2.4. Google Cloud Spanner 

ก าเนิ ดเมื่ อปี  2017 ฐานข้อมู ล Google Cloud 
Spanner เป็นอันดับที่  112 ของทั้ง Overall Databases 
และ เป็นอันดับที่  54 ของ Reational Databases เป็น 

Commercial License และดูจากกราฟแล้วแนวโน้มความ
นิยม เริ่มจากปี 2017 เพิ่มขึ้นต่อเนื่องในทุกปีถึงปัจจุบันปี 
2020 มีคะแนนที่ 1.98 คะแนน ดูจะลดลงเล็กน้อยเมื่อเทยีบ
กับปี 2019 

รูปที่ 7 Trend of Google Cloud Spanner Popularity 
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จะเห็นได้ว่าฐานข้อมูลที่ได้รับความนิยมนั้นไม่มีฐานข้อมูล
ไหนที่ก าเนิดขึ้นมาแล้วได้รับความนิยมถายในเวลาอันสั้น 
ต้องผ่านการพิสูจน์ความน่าเช่ือถือ โดยใช้ทั้งเวลาและการใช้
งานจริงของลูกค้าในกลุ่มธุรกิจต่างๆ และเมื่อเกิดการเช่ือถือ
ถึงจะแทรกขึ้นมาติดอันดับความนิยมได้ แม้แต่ฐานข้อมูล 
NoSQL อย่างฐานข้อมูล MongoDB เอง การเป็น Open
Source License ก็ไม่ใช่ปัจจัยหลักในการจะได้รับความ
นิยมอย่างรวดเร็วแต่อย่างใด ก็ต้องใช้เวลาพิสูจน์ความ
น่าเช่ือถือนานเกือบ 10 ปี เมื่อพิสูจน์ความน่าเช่ือถือได้แล้ว
แม้จะเป็น Commercial License ก็จะยังได้รับความนิยม
ต่อไปอย่างแน่นอนอย่าง เช่น Oracle, Microsoft SQL 
Serverแม้ว่าดูจากกราฟความนิยมแลว้ฐานข้อมูล NewSQL
จะมีความนิยมเพิ่มขึ้นทุกปีแต่เมื่อเทียบกับคะแนนแล้วยังมี
คะแนนนิยมน้อยมาก อาจจะมองได้ว่าน่าจะเป็นความนิยม
หรือความสนใจเฉพาะกลุ่มซึ่งอาจจะต้องใช้เวลาอีกหลายปี
ในการพิสูจน์ความน่าเช่ือถือ 

ดั งนั้น แนวโน้มการใช้งานของฐานข้อมูล 
NewSQL ขึ้นอยู่กับการสร้าง Use Case ให้มากที่สุด การ
สร้าง Community ให้ความรู้ให้มากที่สุด เพื่อให้เกิดความ
มั่นใจว่าเมื่อเกิดปัญหาใดๆ และจะหาทางแก้ไขปัญหานั่นได้ 
และจะต้องพิสูจน์ความน่าเช่ือถือให้ได้ในทุกด้านหรืออย่าง
น้อยให้เป็นที่ยอมรับได้ รวมถึงการบริการหลังการขายและ
ความเชียวชาญของทีมงานบริษัทเจ้าของผลิตภัณฑ์ด้วย 
7. ความท้าทายในการใช้งาน NewSQL Databases

จะเห็นได้ว่า ตัวอย่างในหัวข้อต่างๆหรือตัวอย่าง
การใช้งานฐานข้อมูล NewSQL นั้น ทั้งหมดเป็นของประเทศ
อื่นๆที่ไม่ใช่ประเทศไทยเลย ความท้าทายแรกคือการจะมี
บริ ษั ทที่ เกี่ ยวข้ องกั บธุ รกิ จ Gaming, E-Commerce, 
Telecommunications industry (กลุ่มธุรกิจที่หันมาใช้
ฐานข้อมู ล NewSQL อย่ างกว้ างขวางพอสมควรใน
ต่างประเทศ) บริษัทไหนในไทยที่จะกล้าลองใช้งาน
ฐานข้อมูล NewSQL อย่างจริงจัง ความท้าทายที่สองที่ใกล้
ตัวผู้เขียนเองคือการน าฐานข้อมูล NewSQL มาใช้งานใน
กลุ่มธุรกิจ Helthcare ในไทย ซึ่งในส่วนธุรกิจ Helthcare ก็
จะมีฟังก์ช่ันงานมากมายที่จะน าฐานข้อมูล NewSQL ทุก
ประเภทมาท าการศึกษาการใช้งานหรือทดลองใช้งานได้ เช่น 

- ฐานข้ อมู ล  NewSQL ประ เภท Historical
Databases ตัวอย่างเช่น การเก็บประวัติข้อมูลผู้ป่วยใน
คลีนิคโรคใดๆสักคลีนิค แล้วน าข้อมูลที่ เก็บมานั้นมา
ประมวลผลเพื่อท านายแนวโน้มของโรค กับคนไข้ที่เข้ามา
ตรวจในคลีนิคโรคนั้นๆ เพื่อการรักษาคนไข้ได้อย่างรวดเร็ว
และถูกต้องเหมาะสม (ซึ่งต้องใช้ข้อมูลจ านวนมากมาเป็น
กรณีศึกษาเพื่อให้ได้ผลการท านายแนวโน้มของโรคอย่าง
ถูกต้องแม่นย า รวมถึงต้องมีทีมแพทย์เข้ามาตรวจสอบความ
ถูกต้องของการท านายผลด้วย) 

- ฐานข้ อมู ล NewSQL ประเภท Real-Time
Databases ตัวอย่างเช่น การดึงข้อมูล Rel-Time จาก
อุปกรณ์ทางการแพทย์ในหอผู้ป่วยใน หรือห้องอุบัติเหตุ มา
ประมวลผลเพื่อประเมินอาการและแจ้งเตือนไปยังเจ้าหน้าที่ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาให้ทันท่วงทีก่อนที่ผู้ป่วยจะถึง
ขีดอันตราย 

- ฐานข้ อมู ล NewSQL ประเภท Streaming
Databases ตัวอย่างเช่น การ Tracking ผู้ป่วยว่าตอนนี้
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่คลีนิคไหน ขั้นตอนใด หรืออยู่ส่วน
ไหนของโรงพยาบาล การ Tracking นั้นเป็นปัญหามากกับ
โรงพยาบาลที่มีบริเวรกว้างใหญ่ หรือมีหลายตึก หลายช้ัน 

- Timestam Database ตัวอย่างเช่น การใช้งานใน
ส่วนของการจัดการคิวผู้ป่วยเข้ารับการรักษา, คิวการ
จ่ายเงิน, คิวการรับยา ซึ่งขึน้อยู่กับการ Timestam ในแต่ละ
จุดบริการของผู้ป่วย 

ตัวอย่างทั้งหมดที่ยกมานั้นไม่ได้หมายความว่า
เหมาะสมหรือถูกต้องแต่อย่างใด การเลือกใช้ฐานข้อมูลก็จะ
ขึ้นอยู่กับประเภทของข้อมูลที่ใช้ในการออกแบบ ว่าออกแบบ
ให้เหมาะสมกับ Database ประเภทไหน ซึ่งอาจจะไม่ได้
จ าเป็นต้องใช้ฐานข้อมูล NewSQL เลยก็เป็นได้ถ้าจะให้
ยกตัวอย่างระบบที่มีอยู่ของคณะฯ แล้ว Migrate มาใช้ 
NewSQL Databases นั่นอาจจะลงรายละเอียดล าบากเพราะ
ต้องเจาะลงไปถึงโครงสร้างของฐานข้อมูลที่มีอยู่ปัจจุบัน แต่
ถ้าจะให้ยกตัวอย่างการขั้นตอนการ Migrate ฐานข้อมูล SQL 
มาใช้งาน NewSQL จะมีขั้นตอนหลักๆ ดังนี้ โดยจะเป็นการ 
Migrating (OLTP)  จาก MySQL ไปยั ง  Google Cloud 
Spanner  ซึ่ง Database อื่น  ๆหลักการก็จะคล้ายกัน คือ 
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- ท าการ Convert Schema และ Data Model
Schema ที่มีอยู่  Convert เป็น Schema Google Cloud 
Spanner เพื่อเก็บข้อมูล ให้การปรับเปลี่ยนแอปพลิเคชัน
ง่ายขึ้นตรวจสอบให้แน่ใจว่า Schema ที่ Convert นั้นตรง
กับ Schema MySQL ที่มีอยู่หรือให้ใกล้เคียงที่สุด อย่างไร
ก็ตามเนื่องจากความแตกต่างของคุณสมบัติของฐานข้อมูล
การ Convert มาอาจจะมีบางอย่างที่จ าเป็นต้องมีการ
เปลี่ยนแปลง  

- แปลง SQL Queries ต่างๆ โดย Google Cloud
Spanner ใช้ภาษา ANSI 2011 ของ SQL โดยค าสั่ง SQL 

ใด ๆ ที่ใช้ภาษาของ MySQL จะต้องถูกแปลงให้เข้ากันได้
กับ Google Cloud Spanner 

- Migrate แอปพลิเคชันเพื่อใช้ Google Cloud
Spanner การ Migrate แอปพลิเคชัน ขั้นตอนส าคัญคือ
การถ่ายโอนข้อมูลจาก MySQL ไปยัง Google Cloud 
Spanner ซึ่ งต้ อง Export ฐานข้อมู ล MySQL ไปเป็น
รูปแบบ Portable File เช่น ไฟล์ XML,CSV  แล้วน าเข้า
ข้อมูลนั้นไปยัง Google Cloud Spanner โดยใช้ Dataflow 
อ้างอิงตามรูปที ่8 

รูปที่ 8 Cloud Dataflow Extract, Transform, and Load

- Export ฐานข้ อมู ล จาก  MySQL และ  Import
ฐานข้อมูลเข้า Spanner โดยใช้ Dataflow ใช้ mysqldump 
ที่มาพร้อมกับ MySQL สามารถ Export  ฐานข้อมูลทั้งหมด
มาเป็นไฟล์ XML เพื่อที่จะน าไปใช้ Import เข้า Google 
Cloud Spanner ได้ หรือคุณสามารถใช้ค าสั่ง SELECT ... 
INTO OUTFILE SQL เพื่อสร้างไฟล์ CSV ส าหรับแต่ละ 
Table ได้ แต่ข้อเสียคือท าได้ครัง้ละหนึ่ง Table และในการ
ส่งข้อมูลออกจะไม่สามารถใช้งาน Table นั้นได้ ซึ่งหมายถงึ
จะมีผลกับการใช้งานแอปพลิเคช่ัน หลังจากส่งออก
ไฟล์ข้อมูลเหล่านีแ้ลว้ ให้อัปโหลดไปยังที่ฝากข้อมูล Cloud 
Storage เพื่อให้สามารถน าเข้า Google Cloud Spanner 
ตอ่ได้สะดวกต่อไป 
 เนื่องจาก Schema ของฐานข้อมูลที่แตกต่างกัน
ระหว่าง MySQL และ Google Cloud Spanner ซึ่งอาจจะ
บางขั้นตอนที่ต้องท าการแปลงข้อมูลในกระบวนการ 
Import วิธีที่ง่ายที่สุดในการแปลงข้อมูลเหล่านี้และน าเข้า

ข้อมูลไปยัง Google Cloud Spanner คือการใช้ Dataflow 
ซึ่ง Dataflow เป็นบริการแยกการแปลงและการโหลด 
(ETL) ของ Google Cloud โดยมีแพลตฟอร์มส าหรบัการใช้
งาน Data Pipelines ที่เขียนด้วย Apache Beam SDK เพื่อ
อ่านและประมวลผลข้อมูลจ านวนมากในแบบคู่ขนานกับ
เครื่องหลาย ๆ พร้อมกัน 

- รักษาความสอดคล้องกันระหว่างฐานข้อมูล
MySQL และ Google Cloud Spanner ระหว่างการย้าย
ข้อมูลแอปพลิเคชันจ านวนมากที่ต้องมีความพร้อมใช้งาน
ตลอดเวลา ท าให้ไม่สามารถออฟไลน์แอปพลิเคชันในเวลาที่
ต้องการ Export และ Import ข้อมูลได้ ซึ่งในขณะที่ก าลัง
ถ่ายโอนข้อมูลไปยัง Google Cloud Spanner แอปพลิเค
ชันจะยังท างานอยู่และสามารถแก้ไขฐานข้อมูล MySQL ได้
อยู่ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องท าการอัพเดทข้อมูล ให้ข้อมูลทั้ง
สองฐานข้อมูลให้เท่ากันก่อนจะย้ายแอปพลิเคชันใน
ขั้นตอนสุดท้าย 

http://doi.org/
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- ขั้นตอนสดุท้าย แกไ้ขแอปพลเิคชันที่เรียกใช้ MySQL
ให้ไปเรยีกใช้ข้อมูลบนฐานข้อมูล Google Cloud Spanner 

สรุป 
จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะเห็นได้ว่าไม่มีฐานข้อมูลใด 

หรือประเภทไหน ที่สามารถรองรับความต้องการหรือ
รองรับการใช้งานได้ดีที่สุดทุกด้าน ฐานข้อมูลแต่ละ
ประเภทนั้นก็มีข้อดีข้อเสียแตกต่างกันไป และฐานข้อมูล
ทุกประเภทนั้นก็ยังมีการพัฒนาต่อยอดไปเรื่อยๆเช่นกัน 
ดังนั้นสิ่งที่ทุกคนในวงการ IT ควรท า (และไม่จ ากัดเฉพาะ
กับเรื่อง ฐานข้อมูล เท่านั้น) ก็คือต้องไม่หยุดการศึกษา
เทคโนโลยีใหม่ๆ ศึกษาให้เข้าใจ ต้องมีการทดสอบการ
ท างานก่อนเลือกใช้งานจริง และเลือกใช้ประเภทของ
เทคโนโลยีให้เหมาะกับระบบงานของเรา เพราะถ้าหาก
เลือกเทคโนโลยีไม่เหมาะสมกับระบบงานแล้ว สุดท้ายก็จะ
ก่อให้เกิดปัญหากับระบบงานในอนาคตอย่างแน่นอน  
 ส่วนแนวโน้มของการใช้งานฐานข้อมูล NewSQL นั้น
ถึงแม้จะมีข้อเสียบ้างหรือมีค่าใช้จ่ายสูงเพียงใด ส าหรับ
องค์กรขนาดใหญ่หรือองค์กรที่มีการแข่งขันทางด้านธุรกิจ
สูง หากการลงทุนเปลี่ยนแปลงองค์กรด้วยเทคโนโลยีหรือ
มีแนวทางใด ที่จะท าให้ได้เปรียบหรือน าหน้าคู่แข่งขัน
เพียงเล็กน้อยมันก็น่าสนใจที่จะลงทุน การที่จะท าให้
ผู้บริหารองค์กรเหล่านั้นหันมาใช้งาน ก็จะขึ้นอยู่กับการ
พิสูจน์ความน่าเช่ือถือของฐานข้อมูล NewSQL เอง ว่ามี
ความน่าเชื่อถือเพียงพอเป็นท่ียอมรับได้ ซึ่งต้องใช้เวลา
และการใช้งานจริงของลูกค้าในกลุ่มธุรกิจต่างๆ เพื่อสร้าง
กรณีศึกษาให้มากที่สุด เพื่อเป็นการแสดงความเชียวชาญ
ในการแก้ ไขปัญหาของเจ้ าของผลิตภัญฑ์  การมี  
Community ให้ความรู้ เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าเมื่อเกิด
ปัญหาใดๆ และจะหาทางแก้ไขปัญหานั่นได้ โดยไม่ต้อง
อาศัยเจ้าของผลิตภัญฑ์อย่างเดียว  

กิตติกรรมประกาศ 
บทความทางวิชาการฉบับนี้จะส าเร็จไม่ได้หาก

ไม่ ได้ รับการสนับสนุนจาก ฝ่ ายสารสนเทศ คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ผู้บังคับบัญชา และเพื่อนร่วม
ทีมทุกท่าน ที่แบ่งปันความรู้ และให้ค าแนะน าต่างๆ ท าให้
ผู้ เขียนมีความรู้ความเข้าใจในเนื้องานที่ปฏิบัติจนมี
ประสบการณ์ที่น ามาเขียนผลงานบทความทางวิชาการนี้ได้ 
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การตรวจประเมินภายในตามข้อก าหนดมาตรฐานสากลส าหรับระบบบริหารความมั่นคง
ปลอดภัยของสารสนเทศ 

Internal audits in accordance with the international standard 
requirements for information security management systems. 

นภสินธุ์ บญุมาก1* และ เลอพงศ์ แกว้อนิทร์1 

NAPHASIN BOONMAK1* and LERPONG KAEWIN1 

บทคัดย่อ 

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศที่เพิ่มมากขึ้นและเข้ามามีบทบาทมากมายในองค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน ซึ่งองค์กรต่างๆ มีข้อมูลที่มีความส าคัญ และข้อมูลที่เป็นความลับขององค์กร ส่งผลให้ความต้องการใน
การดูแลความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศเพิ่มสูงขึ้น เพื่อป้องกันความเสียหายที่จะเกิดขึ้นจากภัยคุกคามในรูปแบบ
ต่างๆ ท่ีสามารถบุกรุกโจมตีข้อมูลขององค์กร   

มาตรฐาน ISO/ IEC 27001 คือ มาตรฐานสากลส าหรับระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 
(Information Security Management System: ISMS) ได้ถูกน ามาใช้เป็นมาตรฐานในการด าเนินงานขององค์กรต่างๆ 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการปกป้องทรัพย์สินสารสนเทศขององค์กร และให้การด าเนินงานขององค์กรสอดคล้องกับ
กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ และข้อก าหนดต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้อง โดยหลักการพื้นฐานประการหนึ่งของมาตรฐาน ISO/IEC 
27001 คือ การตรวจประเมินภายใน (Internal Audits) ซึ่งการตรวจประเมินภายในเป็นการให้หลักประกันอย่างเที่ยง
ธรรมและการให้ค าปรึกษาอย่างเป็นอิสระ เพิ่มคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานขององค์กรให้ดีขึ้น การตรวจประเมิน
ภายในช่วยให้องค์กรบรรลุถึงเป้าหมายที่วางไว้ ด้วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารความ
เสี่ยง การควบคุมและการก ากับดูแลอย่างเป็นระบบและเป็นระเบียบ 

ดังนั้นผู้ตรวจประเมินภายในที่จะด าเนินการตรวจประเมินภายในตามมาตรฐาน ISO/IEC 27001 ต้องมีความรู้
ในเรื่องข้อก าหนดมาตรฐาน (Requirements) และมาตรการควบคุม (Control) จัดการความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
ของ ISO/IEC 27001:2013 และขั้นตอนการตรวจประเมินภายในตามข้อก าหนดมาตรฐานสากลส าหรับระบบการจัดการ
ความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ 

ค าส าคัญ: การตรวจประเมินภายใน; ระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ; 
 ข้อก าหนดมาตรฐาน ISO/IEC 27001:2013 

1* ฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
1  Siriraj Information Technology Department, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 
* Corresponding Author: napasin.boo@mahidol.ac.th
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Abstract 

Currently, the advancement of information technology become backbones in various 
organizations.  There are important information and confidential information about the organization 
which affecting increased demand for information security from various forms of threats that can attack 
an organization's information.  ISO/ IEC 27001 is an international standard for Information Security 
Management System (ISMS). The ISO/IEC 27001 has been applied as a standard in operations of various 
organizations in order to be effective in protecting the information assets of the organization and ensure 
that the operations of the organization comply with the laws, rules, regulations and various 
requirements.  Internal audit is the basic principles of the ISO/ IEC 27001, conducting internal audits is 
guaranteeing along with independent consulting. The internal audit becomes enrichment and improves 
the operations of the organization.  In addition, an internal audit helps the organization achieve the 
goals, onward to evaluating and improving the efficiency of the risk management process Systematic 
and orderly control and supervision. 

The internal auditors will be conducting internal audits in accordance with requirements and 
controls with ISO/ IEC 27001: 2013 standard.  The internal auditor exceptional skills and knowledge in 
internal audit procedures. 

Keywords: Internal audits; Information Security Management System; ISO/IEC 27001:2013 

บทน า 

หากพิจารณาเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและ
ข่าวรอบโลกจะเห็นได้ว่ามีการกระท าผิดด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศเพิ่มมากขึ้น ตัวอย่างเช่น เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 
2562 ศูนย์ประสานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยระบบ
คอมพิวเตอร์ประเทศไทย (ThaiCERT หรือไทยเซิร์ต) ตรวจ
พบว่าข้อมูลส่วนตัวของคนไทยปรากฎอยู่ในระบบฐานข้อมลู
ในต่างประเทศซึ่งมีความคาบเกี่ยวกับเว็บไซต์การพนัน โดย
พบข้อมูลรั่วไหลทั้งสิ้นประมาณ 41 ล้านรายการ และเป็น
ข้อมูลการท าธุรกรรมของคนไทยที่ท ารายการผ่านเว็บไซต์
การพนันดังกล่าวถึงจ านวนประมาณ 3.3 ล้านรายการ 
รวมทั้งมีข้อมูลส่วนตัวของคนไทย เช่น ช่ือ, นามสกุล, 
หมายเลขโทรศัพท์ , วันเกิด, หมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน และหมายเลขบัญชีธนาคารรั่วไหลด้วย นอกจากนี้
นักวิจัยด้านความมั่นคงปลอดภัยจาก RedDrip Team ได้

เผยแพร่รายงานบทวิเคราะห์การโจมตีโดยกลุ่มที่ถูกเรียกว่า 
OceanLotus ซึ่งเป็นกลุ่มแฮกเกอร์ที่คาดว่าได้รับการ
สนับสนุนจากรัฐบาลของบางประเทศ โดยก่อนหน้านี้กลุ่ม
ดั งกล่ าวเคยก่อเหตุปฏิบัติการโจมตีแบบ Advance 
Persistent Threat (APT) เพื่อขโมยข้อมูลส าคัญโดยเฉพาะ
ข้อมูลด้านข่าวกรองจากหน่วยงานระดับสูงในประเทศจีน
และประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มาแล้ว หาก
ย้อนกลับไปเมื่อวันที่ 28 กันยายน 2561 มีแถลงการณ์จาก
เฟซบุ๊ก (Facebook) กรณีตรวจพบการรั่วไหลของข้อมูล
ผู้ใช้งานกว่า 50 ล้านรายทั่วโลก ซึ่งถูกแฮกเกอร์เจาะระบบ
ผ่านช่องโหว่ของแพลตฟอร์ม ท าให้เฟซบุ๊กต้องท าการรีเซต
ระบบ Access Tokens ของผู้ใช้งานเพื่อป้องกันผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ใช้งานกว่า 90 ล้านบัญชีถูกบังคับให้
ออกจากระบบเพื่อให้เข้าสู่ระบบใหม่อีกครั้ง นอกจากนี้การ
โจรกรรมข้อมูลส่วนบุคคล หรือการขโมยข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้อื่นไปใช้ฉ้อโกงหรือก่ออาชญากรรมอื่น ๆ  เช่น น า

http://doi.org/
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ข้อมูลของผู้อื่นไปใช้ท าบัตรเครดิต กู้เงิน หรือเปิดบัญชีใหม่ 
เป็นต้น ซึ่งเหตุการณ์ต่าง ๆ  เหล่านี้ได้สะท้อนให้เห็นถึง
ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องความปลอดภัยของข้อมูล 

มาตรฐาน ISO/IEC 27001 คือ มาตรฐานสากล
ส าหรับระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ 
(Information Security Management Systems: ISMS) 
จะช่วยให้กิจกรรมทางธุรกิจต่อเนื่องไม่สะดุด ช่วยป้องกัน
กระบวนการทางธุ รกิจจากภัยร้ ายแรงต่ างๆ เช่น 
แผ่นดินไหว วาตภัย อุทกภัย ฯลฯ และความเสียหายของ
ระบบข้อมูล โดยครอบคลุมทุกกลุ่มอุตสาหกรรมและทุก
กลุ่มธุรกิจ มาตรฐาน ISO/IEC 27001 ให้ต้นแบบส าหรับ
การประเมินความเสี่ยง การออกแบบด้านการรักษาความ
ปลอดภัยและการน าไปปฏิบัติ รวมถึงการบริหารจัดการ
ความปลอดภัยของข้อมูล โดยมาตรฐาน ISO/IEC 27001 
เป็นมาตรฐานสากลเพียงมาตรฐานเดียวท่ีสามารถตรวจ
ประเมินได้ส าหรับระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยของ
สารสนเทศ โดยมาตรฐาน ISO/IEC 27001 จะให้การ
รับรองว่าองค์กรได้ด าเนินงานโดยสอดคล้องกับกฎหมาย 
กฎระเบียบ ข้อบังคับ และข้อก าหนดตามสัญญาอัน
เกี่ยวเนื่องกับข้อมูลส าคัญ ซึ่งเป็นการพิสูจน์ให้เห็นว่า
องค์กรได้มีการด าเนินการตามขั้นตอนที่จ าเป็นเพื่อ
ปกป้องข้อมูลที่ส าคัญจากการเข้าถึงที่ไม่ได้รับอนุญาต 
เมื่อองค์กรน ามาตรฐาน ISO/IEC 27001 ไปปฏิบัตินั้นจะ
แตกต่างกันไปในแต่ละองค์กร แต่มีหลักการพื้นฐานของ
มาตรฐาน ISO/IEC 27001 ที่ทุกองค์กรจะต้องปฏิบัติตาม
เพื่ อให้ เกิ ดประสิทธิภาพในการปกป้องทรั พย์ สิ น
สารสนเทศขององค์กร คือ การตรวจประเมินภายใน 
( Internal Audits) ซึ่ งการตรวจประเมินภายในเป็น
กิจกรรมบังคับส าหรับองค์กรที่จัดท าระบบการจัดการ
ความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ (Information 
Security Management System: ISMS) ซึ่ งการตรวจ
ประเมินภายในเป็นการให้ความเช่ือมั่น (Assurance) และ
การให้ค าปรึกษา (Consulting) อย่างเที่ยงธรรมและเป็น
อิสระ เพื่อเพิ่มคุณค่าและปรับปรุงการด าเนินงานของ
องค์กร และช่วยให้องค์กรบรรลุถึงเป้าหมายที่วางไว้ 

ความส าคัญของมาตรฐาน ISO/IEC 27001 
มาตรฐาน ISO/IEC 27001 เป็นมาตรฐานด้าน

การบริหารจัดการความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศท่ี
ผ่านการระดมสมอง อภิปราย และโหวตรับรองโดย
ประเทศทีเป็นสมาชิก นอกจากนีีีในกระบวนการพัฒนา
มาตรฐานระดับสากลได้เปิดโอกาสให้ตัวแทนของแต่ละ
ประเทศ องค์กรวิชาชีพได้ เข้ามามีส่วนร่วม โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้เกิดการยอมรับในระดับสากล ซึ่งองค์กร 
International Organization for Standardization หรือ 
ISO เป็นหน่วยงานที่ให้ก าเนิด ISO/IEC 27001 โดยมีการ
ใช้งานเวอร์ชันแรก คือ ISO/IEC 27001:2005 ประกาศใช้
งานครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ.2550 หลังจากประกาศใช้ก็ได้รับ
ความสนใจจากองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วโลก
น ามาใช้งานและขอการรับรอง (Certification) ส าหรับ
เวอร์ชันล่าสุดของมาตรฐาน ISO/IEC 27001 คือ ISO/IEC 
27001:2013 ประกาศเมื่อ 1 ตลุาคม พ.ศ.2556 มาตรฐาน 
ISO/IEC 27001 ออกแบบมาให้ใช้ได้กับหน่วยราชการ 
สถาบันการศึกษา องค์กรประเภทธุรกิจต่างๆ สามารถ
น ามาปฏิบัติได้เหมือนกันทั้งองค์กรขนาดเล็กและองค์กร
ขนาดใหญ่  โดยพื้นฐานความมั่ งคงปลอดภั ยของ
สารสนเทศจะครอบคลุมถึงเรื่องการใช้งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ เรื่องกฏระเบียบขององค์กร เรื่องการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร เรื่องจัดซื้อจัดจ้าง เรื่องสมรรถนะ
ของบุคลากร เรื่องการควบคุมผู้ให้บริการภายนอก เรื่อง
การปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง แม้ว่าองค์กรจะน า
ระบบไอทีล้ าเลิศแค่ไหนเข้ามาใช้งานภายในองค์กร แต่ถ้า
ไม่มีกฎระเบียบควบคุมการปฏิบัติงานที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
การใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ไม่มีการอบรมให้ความรู้
แก่และสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของใช้งาน
เทคโนโลยีสารสนเทศให้แก่บุคลากรขององค์กร และไม่มี
การควบคุมผู้ให้บริการภายนอกในการใช้งานเทคโนโลยี
สารสนเทศขององค์กรที่ดีพอ องค์กรนั้นก็จะด าเนิน
กิจกรรมด้วยความยากล าบาก บุคลากรน าทรัพยากรไป
กับเรื่องที่ไม่สมควรและหลายคนท าผิดกฎหมาย เช่น 
บุคลากรใช้คอมพิวเตอร์ขององค์กรโหลดหนังและแชร์
ไฟล์ที่ละเมิดลิขสิทธิ์ บุคลากรน าข้อมูลที่เป็นความลับของ
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องค์กรไปเผยแพร่ หรือข้อมูลส าคัญรั่วไหล เหตุการณ์
เหล่านี้เสี่ยงต่อการละเมิดกฎหมายและเสี่ยงต่อสร้างความ
เสียหายต่อองค์กรอย่างแน่นอน (ปริญญ์ เสรีพงศ์, 2557) 

หัวใจส าคัญของระบบการจัดการความมั่นคง
ปลอดภัยของสารสนเทศ ประกอบด้วยปัจจัยพื้นฐานหลัก 
3 ปัจจัย คือ ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลส าคัญขององค์กร 
การบริหารความเสี่ยงจากเหตุการณ์และปัจจัยต่างๆ และ
การบริหารระบบป้องกันความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลส าคัญขององค์กร การ
รักษาความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศไม่ให้ถูกขโมย 
ลักลอบน าไปใช้ ดัดแปลง หรือท าให้เกิดข้อผิดพลาดอื่น
ใด ซึ่งส าหรับหลายหน่วยงานอาจเป็นอันตรายระดับ
วิกฤติได้ ซึ่งข้อมูลนี้ไม่เพียงเฉพาะข้อมูลส าคัญของ
องค์กรแต่ยังรวมถึงข้อมูลส่วนตัวของลูกค้าหรือบุคคลที่
สามที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ด้วย 

2. การบริหารความเสี่ยงจากเหตุการณ์และ
ปัจจัยต่างๆ การบริหารความเสี่ยงจากเหตุการณ์และ
ปัจจัยต่างๆ ซึ่งปัจจุบันมีการค านึงถึงการตั้งศูนย์ส ารอง
ข้อมูล และด าเนินการกู้คืนระบบภายหลังภัยพิบัติ 
(Disaster Recovery Center: DRC) ซึ่งมีความส าาคัญ
มากในหลายธุรกิจ เช่น ธุรกิจการเงิน หรือบริการด้าน
สุ ขภาพเพราะข้อมู ล เหล่ านั้ นมี ความส าคัญต่ อ
ความสามารถในการด าเนินธุรกิจได้อย่างต่อเนื่อง 
(Business Continuity) 

3. การบริหารระบบป้องกันความมั่ นคง
ปลอดภัยของข้อมูล มีองค์ประกอบในการพิจารณาความ
มั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศ 3 ประเด็นหลัก คือ 
ความลับของข้อมูล (Confidentiality), ความถูกต้อง
สมบูรณ์ของข้อมูล (Integrity) และความพร้อมใช้งานของ
ข้อมูล (Availability) ดังรูปที่ 1 

รูปที่ 1 องค์ประกอบในการพิจารณา ISMS 

มาตรฐาน ISO/IEC 27001 ใช้แนวทางของ
วงจรการควบคุมคุณภาพ (Deming Cycle) หรือ PDCA 
(Plan-Do-Check-Act) ซึ่งถูกคิดค้นโดยวอล์ทเตอร์ ซิว
ฮาร์ท (Walter Shewhart) ผู้บุกเบิกการใช้สถิติส าหรับ
วงการอุตสาหกรรม และต่อมาเอดวาร์ด เดมมิ่ ง 
(Edwards W. Deming) ได้ใช้วงจรนี้ เป็นเครื่องมือ
ส าหรับการปรับปรุงกระบวนการท างานของพนักงาน
ภายในโรงงาน และพนักงานในโรงงานได้น าวิธีการ 
PDCA ช่วยค้นหาปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอนการ
ผลิตให้ดีขึ้น ส่งผลให้วงจรการควบคุมคุณภาพเริ่มเป็นที่
รู้จักกันมากข้ึน ส าหรับมาตรฐาน ISO/IEC 27001 เน้น
เรื่องข้อมูลสารสนเทศ และการวางแนวทางการบริหาร
ให้เกิดความมั่นคงปลอดภัยโดยผ่านกระบวนการตั้งแต่
การตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้น
ส าคัญของการลงมือท าในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพราะการมี
เป้าหมาย หมายถึงการที่องค์กรรู้ว่าองค์กรต้องการ
อะไร องค์กรจะเดินทางไปในทิศทางใด ยิ่งถ้ารู้ได้ว่า
ท าไมองค์กรถึงต้องไป และยิ่งมองเห็นภาพขององค์กร
เมื่อไปถึงเป้าหมายนั้นชัดเจนมากเท่าไร ยิ่งเกิดแรง
กระตุ้นให้บุคลากรขององค์กรอยากออกเดินทางไปสู่
เป้าหมายนั้นโดยเร็ว ซึ่งแนวคดินี้สามารถประยุกต์ใช้ใน
การด าเนินงานตามมาตรฐาน ISO/IEC 27001 ได้เป็น
อย่างดี โดยหลักการของ PDCA (บูรณะศักดิ์, 2551) มี
ดังนี ้

▪ การวางแผนงาน (Plan) เมื่อองค์กรตั้งเป้าหมาย
แล้ว สิ่งแรกที่องค์กรต้องด าเนินการ คือ การน า
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เป้ าหมายมาก าหนดรายละเอี ยดต่ า งๆ 
ตัวอย่างเช่น สิ่งที่ต้องท าโดยเรียงตามล าดับ
ความส าคัญ รายละเอียดของสิ่งที่ต้องท าแต่ละ
ขั้นตอน ปัจจัยต่างๆ ที่ต้องใช้ ระยะเวลาเริ่ม-
สิ้นสุด บุคคลหรือทีมงานท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละ
ขั้นตอน และที่ส าคัญที่สุด คือ ตัวช้ีวัดผล (Key 
Performance Indicator: KPI) โดยแผนงาน
เป็นตัวก าหนดวิธีการท างาน และก าหนด
ระยะเวลาในการด าเนินงานว่ าจะบรรลุ
เป้าหมายเมื่อไหร่ ดังนั้นตัวช้ีวัดจึงเป็นตัวที่จะ
คอยบอกว่าวิธีการที่องค์กรเลือกใช้นั้นถูกต้อง
หรือไม่ เร็ว-ช้าอย่างไร ทรัพยากรที่ใช้ไปเป็นไป
ตามแผนหรือเกินกว่าที่ก าหนดไว้ เพื่อที่จะได้
ปรับแผนหรือวิธีได้อย่างทันท่วงท ี

▪ การลงมือปฏิบัติ (Do) เมื่อวางแผนและก าหนด
วิธีการด าเนินการเสร็จแล้ว ขั้นตอนต่อไปคือ
การลงมือปฏิบัติตามแผนงานและวิธีการที่
ก าหนดไว้อย่างมีวินัยและเคร่งครัด ทักษะการ
บริหารจัดการต่างๆ จะถูกน ามาใช้ในการลงมือ
ปฏิบัติ เช่น การบริหารเวลาให้ได้ตามแผน การ
ประชุมเพื่อตรวจสอบความคืบหน้า การ
มอบหมายงานเพื่ อแบ่ งงานให้บุคลากรที่
เกี่ยวข้อง เป็นต้น

▪ การตรวจสอบ (Check) ภายหลังจากที่ลงมือ
ปฏิบัติไปได้ระยะหนึ่ง องค์กรต้องเริ่มท าการ
ตรวจสอบความคืบหน้าของสิ่งที่ลงมือปฏิบัติว่า
เป็นไปตามแผนงานหรือไม่ โดยเปรียบเทียบผล
การปฏิบัติงานกับตัวช้ีวัดที่ก าหนดไว้ ถ้าจุดที่
ตรวจสอบได้ผลลพัธ์ตามตวัช้ีวัดที่ตั้งไว้หรือดีกวา่
แสดงว่าวิธีการที่เลือกใช้นั้นถูกต้อง และสามารถ
ด าเนินการต่อให้แล้วเสร็จได้ตามแผนงานที่วางไว้
แต่ถ้าตรวจสอบออกมาแล้วผลปรากฏว่าสิ่งที่ลง
มือปฏิบัติไปนั้นต่ ากว่าตัวช้ีวัดที่ตั้ง ถือเป็น
สัญญาณเตือนว่ามีความผิดปกติบางอย่าง
เกี่ยวกับแผนงานหรือวิธีการที่ก าหนดไว้ในตอน

แรก และอาจส่งผลให้ไม่สามารถด าเนินการต่อให้
เสร็จทันตามแผนงานที่ก าหนดไว ้

▪ การปรับปรุง (Action) เมื่อตรวจสอบพบว่าไม่
สามารถด าเนินการต่อให้เสร็จทันตามแผนงานที่
ก าหนดไว้ การปรับปรุงเป็นการปรับเปลี่ยน
วิธีการหรือทรัพยากรบางอย่างเพื่อท าให้
ผลลัพธ์กลับมาอยู่ในแผนงาน และระยะเวลา
ตามที่ก าหนดไว้ในครั้งแรก ซึ่งกระบวนการ
ปรับปรุงเริ่มจากการวิเคราะห์หาสาเหตุที่ท า
ให้ผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามที่วางแผนหรือก าหนด
ไว้ โดยตรวจสอบว่าเกิดจากองค์ประกอบหรือ
ปัจจัยภายใน/ภายนอกใดบ้าง จากนั้นจึงน ามา
ก าหนดมาตรการแก้ไข ปรับปรุงต่อไปเพื่อให้
กิจกรรมต่างๆ สามารถด าเนินการต่อให้แล้ว
เสร็จได้ตามแผนงานที่วางไว้ ส าหรับกรณีที่
สามารถด าเนินการต่อให้แล้วเสร็จได้ตาม
แผนงานท่ีวางไว้ หากองค์กรมุ่งเน้นประสิทธิ์
ภาพผลงานขององค์กร เรียนรู้ จากความ
ผิดพลาดต่างต่อเนื่อง สามารถน าการปรับปรุง
กระบวนการหรือปรับเปลี่ยนกระบวนการอย่าง
ต่อเนื่องมาใช้ได้เช่นกัน

หลักการของ PDCA ไม่ใช่เพียงแค่ท าให้องค์กร
บรรลุเป้าหมายตามที่ตั้งไว้เท่านั้น องค์กรยังสามารถใช้
หลักการ PDCA เพื่อการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องได้
ด้วยการยกระดับของเป้าหมายให้สูงขึ้น และเริ่มก าหนด
แผนงานและวิธีการที่เหมาะสมที่จะน าพาองค์กรไปสู่
เป้าหมายที่สูงขึ้น แล้วจึงเริ่มเข้าสู่วงจร PDCA อีกครั้งเพื่อ
การปรับปรุงและพัฒนาให้เกิดการท างานอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Improvement) ภายในองค์กร ส่งผลให้
องค์กรตอบสนองความพึงพอใจของลูกค้า มุ่งเน้นจ ากัด
การสูญเสียทรัพยากร หรือจ ากัดงานที่ไม่ก่อให้เกิด
คุณค่า (Non-value added work) ภายในองค์กรได้
อีกด้วย (วชิราพร, 2552) ดังรูปที่ 2 

http://doi.org/
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รูปที่ 2 วงจรการบริหารงานคุณภาพ (Deming Cycle) 

ประโยชน์ของมาตรฐาน ISO/IEC 27001 
ประโยชน์ของการได้รับการรับรองโดยบุคคลที่ 

3 ตามมาตรฐาน ISO/ IEC 27001 (Perry,  2018)  มี
มากมายทั้งส าหรับองค์กรและผู้มีส่วนได้เสียขององค์กร 
(Stakeholder) ดังนี ้

1. การได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC
27001 จะช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือขององค์กรด้วยความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลและระบบต่างๆ ขององค์กร 

2. การได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC
27001 เป็นสร้างความมั่นใจให้กับซัพพลายเออร์ ลูกค้า 
และผู้มีส่วนได้เสียอื่นๆ ว่า องค์กรได้มีการด าเนินมาตรการ
ที่จ าเป็นเพื่อปกป้องข้อมูลขององค์กร นอกจากให้ความอุ่น
ใจให้กับลูกค้าปัจจุบันขององค์กรแล้ว การได้รับการรับรอง
มาตรฐาน ISO/IEC 27001 ยังสามารถช่วยท่านในการดงึดดู
ลูกค้าใหม่ที่ใส่ใจในเรื่องการรักษาความปลอดภัย 

3. การได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC
27001 ยังสามารถช่วยเสริมสร้างความรู้สึกเกี่ยวกับการ
รักษาความลับทั่วทั้งองค์กรได้อีกด้วยซึ่งเป็นเรื่องที่ส าคัญ
อย่างมาก เพราะข้อมูลที่ส าคัญไม่ได้ถูกเก็บไว้เฉพาะใน
เซิร์ฟเวอร์และฮาร์ดไดรฟ์เท่านั้น แต่ข้อมูลที่ส าคัญ
สามารถถูกเข้าถึงและจดจ าได้โดยบุคคล/พนักงานใน
องค์กรเองอีกด้วย  

4. การได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC
27001 สามารถเปลี่ยนวัฒนธรรมองค์กรได้ ท าให้เป็นสิ่ง
หนึ่งที่สร้างมูลค่าให้กับข้อมูลส่วนตัวขององค์กร 

มาตรฐานสากลส าหรับระบบการจัดการความ
มั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ (ISO/IEC 27001:2013) 
ประกอบด้ วย 2 ส่ วน คื อ ข้ อก าหนดมาตรฐาน 
(Requirements) ISO/IEC 27001:2013 และมาตรการ
ควบคุม (Control) จัดการความมั่นคงปลอดภัยของ
สารสนเทศ ISO 27001:2013 โดยมีรายละเอียดดังนี ้

ข้อก าหนดมาตรฐาน ISO/IEC 27001:2013 

ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  ISO 27001: 2013 ไ ด้
ก าหนดให้องค์กรหรือหน่วยงานด าเนินการควบคุมความ
มั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศออกเป็นหมวดหมู่ต่างๆ 
ทั้งสิ้น 7 หมวด (ปริญญ์, 2556) ดังนี้ 
1. บริบทขององค์กร (Context of the organization)

มาตรฐานสากล ISO 27001:2013 ก าหนดให้
องค์กรด าเนินการทบทวน และก าหนดวัตถุประสงค์ของ
องค์กรที่มีต่อการจัดการความมั่นคงปลอดภัยของ
สารสนเทศ โดยการรวบรวมความต้องการและความ
คาดหวังจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับองค์กรทั้งหมด เพื่อน ามาใช้ใน
การก าหนดขอบเขตการด าเนินงาน ตลอดจนการความ
ต้องการและความคาดหวังดังกล่าวไปใช้ในการก าหนด
นโยบายด้านความมั่งคงปลอดภยัของสารสนเทศขององค์กร 

1.1 ท าความเข้าใจองค์กรและบริบทของ
องค์กร โดยระบุประเด็นภายใน (Internal issues) เช่น 
ระเบียบ ข้อบังคับ กฎเกณฑ์ต่างๆ ที่ปฏิบัติอยู่ภายใน
องค์กร และประเด็นภายนอก (External issues) เช่น 
พระราชบัญญัติ กฎหมาย นโยบายจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับองค์กรมาใช้พิจารณาในการวางระบบการ
จัดการความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศให้ครอบคลุม
อย่างเหมาะสมไม่ตกหล่นประเด็นส าคัญ 

1.2 ก าหนดความจ าเป็นและความคาดหวังของผู้
ที่ เกี่ยวข้อง โดยองค์กรจะต้องรู้ว่าใครคือผู้เกี่ยวข้อง 
(Interested parties) และผู้ เกี่ยวข้องเหล่านั้นมีความ
ต้ องการและมี ความคาดหวั งอะไร  (needs and 
expectations) จากองค์กร ระบบงานใดมีความส าคัญ
เพราะเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งมอบสินค้าหรือบริการ

http://doi.org/
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ให้กับผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งบริบทขององค์กรเป็นข้อมูลส าคัญใน
การก าหนดขอบเขต (Scope) ขอบการจัดท าระบบการ
จัดการความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศขององค์กร 

1.3 การก าหนดขอบเขตของระบบบริหารจัดการ
ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ องค์กรต้องพิจารณาถึง
ข้อก าหนดและความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งในส่วน
ดังกล่าวเป็นเง่ือนไขส าคัญที่องค์กรต้องท าความเข้าใจและ
ก าหนดขอบเขตให้เหมาะสมและเพียงพอคือไม่ก าหนด
ขอบเขตเลก็เกินไปจนตกหลน่ผูเ้กี่ยวข้อง หรือขอบเขตกวา้ง
เกินกว่าความสามารถในการบริหารจัดการส่งผลให้ระบบ
ขาดประสิทธิภาพ 

1.4 ระบบบริหารจัดการความมั่นคงปลอดภัย
สารสนเทศ โดยองค์กรต้องด าเนินการก าหนดนโยบาย จัดท า
เอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อน าไปปฏิบัติและรักษาไว้ซึ่งความ
มั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ รวมถึงปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
และสอดคล้องตามข้อก าหนดของ ISO/IEC 27001:2013 
Information Security Management System 
2. ภาวะผู้น า (Leadership)

มาตรฐานสากล ISO 27001:2013 ได้ก าหนดให้
ผู้บริหารขององค์กรจะต้องให้ความส าคัญในเรื่องการ
บริหารจัดการความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ และ
ด าเนินการก าหนดนโยบายด้านความมั่นคงปลอดภัย
สารสนเทศ ตลอดจนการก าหนดบทบาท หน้าที่และความ
รับผิดชอบให้กับบุคลากรขององค์กร  

2.1 ภาวะผู้น าและการให้ความส าคัญ ผู้บริหาร
ระดับสูงขององค์กรต้องแสดงให้เห็นถึงภาวะผู้น าและให้
ความส าคัญต่อระบบการจัดการความมั่นคงปลอดภัย
สารสนเทศ โดยการแสดงออกถึงวิสัยทัศน์ พันธกิจ แผนกล
ยุทธ์ขององค์กรที่น ามาปฏิบัติให้สอดคล้องกับกฎเกณฑ์ 
ระเบียบปฏิบัติต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์กร 

2.2 นโยบาย ผู้บริหารระดับสูงต้องก าหนด
นโยบายความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศให้สอดคล้องกับ
จุดประสงค์ขององค์กรและสอดคล้องกับข้อก าหนดตาม
มาตรฐานสากล ISO 27001:2013 

2.3 บทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบ และอ านาจ
หน้าที่ ผู้บริหารระดับสูงขององค์กรจะต้องก าหนดหน้าที่

และความรับผิดชอบทางด้านความมั่นคงปลอดภัยของ
สารสนเทศให้แก่บุคลากรภายในองค์กรอย่างชัดเจน 
3. การวางแผน (Planning)

มาตรฐานสากล ISO 27001:2013 ได้ก าหนดให้
องค์กรด าเนินการประเมินความเสี่ยงด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ และบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ขององค์กร โดยองค์กรต้องวางแผนบริหารความเสี่ยงและ
หาวิธีการควบคมุหรือจดัการความเสีย่งให้เกิดประสทิธิภาพ 

3.1 การด าเนินการเพื่อจัดการกับความเสี่ยงและ
โอกาส องค์กรจะต้องวางแผนงานส าหรับระบบการจัดการ
ความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ จะต้องพิจารณาถึง
บริบทขององค์กร พิจารณาความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องจากนั้น
วางแนวทางจัดการอย่างเหมาะสม (สุวันต์นา, 2562) 

3.2 วัตถุประสงค์ด้านความมั่นคงปลอดภัย
สารสนเทศและแผนการบรรลุวัตถุประสงค์ องค์กรต้อง
ก าหนดวัตถุประสงค์ด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 
(Information Security Objectives) และแผนการบรรลุ
วัตถุประสงค์ โดยวัตถุประสงค์นี้จะต้องวัดผลได้ และ
สอดคล้องกับนโยบายความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ
ขององค์กร 
4. การสนับสนุน (Support)

ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  ISO 27001: 2013 ไ ด้
ก าหนดให้องค์กรและผู้บริหารระดับสูงขององค์กรให้
การสนับสนุนด้านต่างๆ เรื่องการบริหารจัดการความ
มั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ โดยมุ่งเน้นในประเด็นต่างๆ 
ที่ต้องให้การสนับสนุน 5 ประเด็น คือ 

4.1 ทรัพยากร การจัดท าระบบการจัดการ
ความมั่ นคงปลอดภัยของสารสนเทศ ให้ประสบ
ความส าเร็จนั้นองค์กรจ าเป็นต้องมีทรัพยากรต่างๆ 
เพียงพอและเหมาะสม ซึ่งทรัพยากรประกอบด้วย 
บุคลากร เวลา งบประมาณ และการสนับสนุนจาก
ผู้บริหารอย่างเป็นรูปธรรม 

4.2 สมรรถนะ การจัดท าระบบการจัดการ
ความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศนั้น บุคลากรที่มี
ส่วนร่วมในการจัดท าระบบการจัดการความมั่นคง
ปลอดภัยของสารสนเทศจะต้องมีความรู้ความสามารถ 
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ซึ่งต้องมีการให้ความรู้ที่ตรงกับภาระหน้าที่ เพื่อให้
บุคลากรสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เช่น การบริหาร
ความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการตรวจ
ประเมินภายใน เป็นต้น 

4.3 การสร้างความตระหนัก การจัดท าระบบ
การจัดการความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศนั้น 
องค์กรจะต้องสร้างความตระหนักให้กับบุคลากรทุกคน
ขององค์กรในด้านความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ 
เพราะหากบุคลกรมีความตระหนักที่เพียงพอ ย่อมจะ
ลดความเสี่ยงได้โดยปริยาย เช่น การจัดช้ันความลับ 
และการควบคุมการเข้าถึงข้อมูลและสารสนเทศภายใน
องค์กร การใช้รหัสผ่านที่มีความซับซ้อน การเข้าใจและ
ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศขององค์กรอย่างเคร่งครัด เป็นต้น 

4.4 การสื่อสาร องค์กรต้องด าเนินการสื่อสาร
กับบุคคลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับองค์กร เพื่อให้ความรู้ 
ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ซึ่งเป็นวิธีในการสร้างความ
ตระหนักที่ได้ผลดี โดยองค์กรจะต้องด าเนินการสื่อสาร
กับบุคลากรทั้งการสื่อสารภายในองค์กร (Internal 
Communication) และการสื่อสารภายนอกองค์กร 
(External Communication) 

4.5 เอกสารสารสนเทศ การจัดท าระบบการ
จัดการความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศเอกสาร
ต่างๆ ภายในองค์กรมีความจ าเป็นในการท างานร่วมกัน
เพื่อให้เกิดความชัดเจนแก่ผู้ปฏิบัติและผู้ตรวจสอบ 
(Auditor) ซึ่งมาตรฐาน ISO27001:2013 ก าหนดให้
องค์กรด าเนินการควบคุมเอกสารต่างๆ ตั้งแต่เริ่มจัดท า
เอกสาร การน าเอกสารไปใช้งาน ตลอดจนการท าลาย
เอกสารเมื่อสิ้นสุดการใช้งาน ซึ่งจะต้องผ่านการจัดท า
โดยผู้ที่มีความรู้ มีผู้ทบทวน และมีการอนุมัติก่อนจะ
น าไปใช้งาน 
5. การด าเนินการ (Operation)

ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  ISO 27001: 2013 ไ ด้
ก าหนดให้องค์กรด าเนินการบริหารความเสี่ยง (ปริญญ์, 
2557) ในการปฏิบัติงาน เพื่อควบคุมความมั่นคง
ปลอดภัยของสารสนเทศตามขั้นตอนการบริหารความ

เสี่ยง และมีการจัดการกับความเสี่ยงด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศอย่างเหมาะสม 

5.1 การวางแผนที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการ
และการควบคุม โดยองค์กรต้องควบคุมให้บุคลากร
ภายในองค์กรปฏิบัติตามแผนจัดการความเสี่ยง 

5.2 การประเมินความเสี่ยงด้านความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ องค์กรจะต้องด าเนินการประเมิน
ความเสี่ยงเป็นระยะ ไม่ใช่ท าครั้งเดียวจบ เพราะเมื่อ
เวลาผ่านไปก็จะมีความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้นมา ไม่ว่าจะเป็น
ความเสี่ยงจากเทคโนโลยีใหม่ๆ หรือสภาพแวดล้อม 
สังคมและการเมือง 

5.3 การจัดการกับความเสี่ยงด้านความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ องค์กรจะต้องด าเนินการจัดการ
ความเสี่ยงที่จัดท าขึ้นภายหลังการประเมินความเสี่ยงของ
ทรัพย์สินสารสนเทศ โดยก าหนดรายละเอียด ขั้นตอน
วิธีการต่างๆ เพื่อน าไปปฏิบัติให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ก าหนด
ไว้ให้สอดคล้องกับมาตรการควบคุม (Control) จัดการ
ความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ ISO 27001:2013  
6. ก า รประ เมิ นประสิทธิ ภาพและประสิทธิ ผล
(Performance Evaluation)

ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล  ISO 27001: 2013 ไ ด้
ก าหนดให้องค์กรด าเนินการประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการด าเนินงานด้านความมั่นคงปลอดภัย
ของสารสนเทศขององค์กร ดังน้ี  

6.1 การเฝ้าระวัง การวัดผล การวิเคราะห์ และ
การประเมิน องค์ กรต้ องด าเนินการการเฝ้ าระวั ง 
(Monitor) การวัดผล (Measure) การวิเคราะห์ (Analyze) 
และการประเมิน (Evaluate) ระบบการจัดการความมั่นคง
ปลอดภัยของสารสนเทศ โดยการด าเนินการดังกล่าวจะท า
ให้องค์กรรู้ได้ว่าผลลัพธ์เป็นไปตามที่วางแผนหรือไม่อย่างไร 

6.2 การตรวจประเมินภายใน องค์กรต้องจัดให้
มีการตรวจประเมินภายใน (Internal Audit) ซึ่งการตรวจ
ประเมินภายในเป็นเครื่องมือส าคัญที่ท าให้รู้ว่าระบบการ
จัดการความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศที่องค์กรจัดท า
ขึ้นมานั้น มีความสมบูรณ์ จัดท าครบถ้วนตามข้อก าหนด 
มีการน าไปปฏิบัติหรือไม่ และได้ผลลัพธ์เป็นอย่างไร 
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ตรวจสอบความเข้าใจ การปฏิบัติและเอกสารบันทึกที่
เกี่ยวข้อง 

6.3 การทบทวนของผู้บริหาร องค์กรต้องจัดให้
มีการประชุมเพื่อรายงานผลของการจัดท าระบบการ
จัดการความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศต่อผู้บริหาร
ระดับสู ง (Top Management) โดยรายงานถึ งการ
เปลี่ยนแปลงทั้งภายในและการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกที่
มีผลกระทบต่อระบบการจัดการความมั่นคงปลอดภัยของ
สารสนเทศ รายงานผลการประเมินความเสี่ยงและการ
จัดการความเสี่ยง รายงานผลการเฝ้าระวังด้านความ
ปลอดภัยของสารสนเทศ (Information Security) รายงาน
ผลการตรวจประเมินภายใน ( Internal Audit) และ
ข้อบกพร่องจากการตรวจประเมินภายใน เป็นต้น 
7. การปรับปรุง (Improvement)

การตรวจประเมินภายใน (Internal Audit) จะ
พบข้อบกพร่องจากการตรวจประเมินภายในซึ่งเกิดจาก
การปฏิบัติงานต่างๆ ไม่สอดคล้องกับเกณฑ์ ระเบียบ
ปฏิบัติ หรือวิธีปฏิบัติงานที่องค์ก าหนดไว้ มาตรฐานสากล 
ISO 27001:2013 ได้ก าหนดให้องค์กรด าเนินการจัดการ
และแก้ ไขความไม่สอดคล้อง และก าหนดให้มีการ
ด าเนินการปรับปรุงและอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

7.1 ความไม่สอดคล้องและการด าเนินการแก้ไข 
การระบุความไม่สอดคล้อง (Nonconformity) และการ
แก้ ไขความไม่สอดคล้อง (Corrective Action) ต้อง
ด าเนินการอย่างเป็นระบบ และก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบ
และมีบันทึกที่เป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับความไม่
สอดคล้องและแนวทางการแก้ไข 

7.2 การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง มาตรฐานสากล 
ISO 27001:2013 ก าหนดให้องค์กรปรับปรุงระบบการ
จัดการความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศให้มีความ
เหมาะสม เพียงพอ และมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

มาตรการควบคุม (Control) จัดการความม่ันคง
ปลอดภัยของสารสนเทศ ISO 27001:2013 
(Annex A) 

มาตรฐานสากล ISO/ IEC 27001:2013 ได้
ก าหนดวัตถุประสงค์ของมาตรการควบคุม (Control 
Objectives) และมาตรการควบคุม (Controls) ที่ขึ้น
ทะเบียนอยู่ใน Table A.1 เหมือนมาตรการควบคุมที่อยู่
มาตรฐานสากล ISO/IEC 27001:2013 ข้อก าหนด 5 ถึง 
18 ในข้อก าหนด 6.1.3 (Sriprapar, 2562) ดังนี ้
1. Annex A.5 นโยบายความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
(Information Security Policy) โดยมวีัตถุประสงค์เพื่อให้
มีการก าหนดทิศทางการบริหารจัดการและการสนับสนุน
การบริหารจัดการความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศตาม
ข้อก าหนดของกฏหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และข้อก าหนด
ทางธุรกิจต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
2. Annex A.6 โครงสร้ างความมั่ นคงปลอดภั ยของ
สารสนเทศ (Organization of Information Security) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อสร้างกรอบในการบริหารจัดการความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศให้มีการจัดโครงสร้างในการควบคุมการ
ลงมือปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานของบุคลากรภายใน
องค์กร รวมถึงการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศใน
การปฏิบัติงานจากระยะไกล (Teleworking) และการใช้งาน
อุปกรณ์พกพา (Mobile Device)
3. Annex A.7 ความมั่นคงปลอดภัยด้านทรัพยากรบุคคล
(Human Resource Security) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
บุคลากรและผู้ที่ท าสัญญาจ้างเข้าใจบทบาทและหน้าที่
ความรับผิดชอบของตนเองเกี่ยวกับความมั่นคงปลอดภัย
สารสนเทศขององค์กร ตั้ งแต่ เริ่ มต้นสรรหา ขณะ
ปฏิบัติงาน จนถึงการสิ้นสุดการจ้างงาน
4. Annex A.8 การบริหารจัดการทรัพย์สิน (Asset
Management) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีการระบุ
ทรัพย์สินขององค์กร และมีการบริหารจัดการทรัพย์สิน
ให้มีความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศอย่างเหมาะสม
ตั้งเริ่มต้นน าทรัพย์สินเข้ามาใช้งานภายในองค์กร การ
ก าหนดระดับความส าคัญของข้อมูลและสารสนเทศ
การจัดเก็บข้อมูลและสารสนเทศ การเปลี่ยนแปลง การ
ลบ และการท าลายทรัพย์สิน ตลอดจนการเผยแพร่
ข้อมูลและสารสนเทศขององค์กร
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5. Annex A.9 ก า รควบคุ ม ก า ร เ ข้ า ถึ ง  ( Access
Control) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อจ ากัดการเข้าถึง
สารสนเทศ และอุปกรณ์ประมวลผลสารสนเทศ และ
ควบคุมการเข้าถึงของผู้ใช้งานเฉพาะผู้ที่ได้รับอนุญาต
และป้องกันการเข้าถึงระบบและข้อมูลสารสนเทศโดย
ไม่ได้รับการอนุญาต
6. Annex A.10 การเข้ารหัสข้อมูล (Cryptography)
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อก าหนดให้ข้อมูลและสารสนเทศ
มีการเข้ารหัสข้อมูลเป็นไปอย่างเหมาะสมต่อการ
น าไปใช้งานตามระดับความส าคัญของข้อมูลและ
สารสนเทศ ตลอดจนป้องกันไม่ให้มีการเปลี่ยนแปลง
ปลอมแปลง หรือบิดเบือนข้อมูลและสารสนเทศ
7. Annex A.11 ความมั่นคงปลอดภัยทางกายภาพและ
ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม  ( Physical and Environmental
Security) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการเข้าถึงทาง
กายภาพโดยไม่ได้รับอนุญาต และป้องกันการขโมย หรือ
ป้องกันความเสียหาย การแทรกแซงการท างานที่มีต่อ
สารสนเทศและอุปกรณ์ประมวลผลสารสนเทศขององค์กร
8. Annex A.12 ความมั่ นคงปลอดภั ยส าหรั บการ
ด าเนินการ (Operations Security) โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้การปฏิบัติงานต่างๆ และการปฏิบัติงานร่วมกับ
อุปกรณ์ประมวลผลสารสนเทศเป็นไปอย่างถูกต้องและ
มั่นคงปลอดภัย ป้องกันการถูกโจมตีจากผู้ไม่ประสงค์ดี
หรือโปรแกรมไม่ประสงค์ดี การบริหารจัดการช่องโหว่ทาง
ต่างๆ ทั้ งด้ านฮาร์ดแวร์  ซอฟต์แวร์  และเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ ตลอดจนการป้องกันความสูญหายของข้อมูล
สารสนเทศ และมีการบันทึกการเฝ้าระวังหรือบันทึก
เหตุการณ์ หรือหลักฐานต่างๆ จากการด าเนินการต่างๆ
9. Annex A.13 ความมั่นคงปลอดภัยส าหรับการ
สื่อสารข้อมูล (Communications security)  โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่ อสร้างความมั่น ใจว่ าข้อมูลและ
สารสนเทศบนเครือข่ายและอุปกรณ์ประมวลผล
สารสนเทศต่างๆ ได้รับการป้องกันระหว่างการถ่ายโอน
ไปยังหน่วยภายในองค์กร และหน่วยงานภายนอก
องค์กร รวมถึงการไม่เปิดเผยความลบั ซึ่งสะท้อนให้เห็น

ถึงความต้องการขององค์กรในการปกป้องข้อมูลและ
สารสนเทศอย่างเหมาะสม 
10. Annex A.14 การจั ดหา การพัฒนา และการ
บ ารุงรักษาระบบ (System Acquisition, Development
and Maintenance) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มั่นใจว่า
การจัดหา การพัฒนา และการบ ารุงรักษาระบบสารสนเทศ
ตลอดวงจรชีวิตของการพัฒนาระบบสารสนเทศให้มีการ
บริหารจัดการความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศทีเ่หมาะสม
11. Annex A.15 ความสัมพันธ์กับผู้ให้บริการภายนอก
(Supplier Relationships) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มี
กาป้องกันทรัพยท์สินขององค์กรที่มีการเข้าถึงโดยผู้
ให้บริการภายนอก และรักษาไว้ซึ่งระดับความมั่นคง
ปลอดภัยและระดับการให้บริการตามที่ตกลงกันไว้ใน
ข้อตกลงการให้บริการของผู้ให้บริการภายนอก
12. Annex A.16 การบริหารจัดการเหตุการณ์ความ
มั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ  ( Information Security
Incident Management) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มี
วิธีการที่สอดคล้องและได้ผลส าหรับการบริหารจัดการ
เหตุขัดข้อง (Incident Management) ให้มีความมั่นคง
ปลอดภัยของสารสนเทศ ซึ่งรวมถึงการแจ้งสถานการณ์
ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศและจุดอ่อนของความ
มั่นคงปลอดภัยสารสนเทศให้ได้รับทราบ
13. Annex A.17 ประเด็นด้านความมั่นคงปลอดภัย
สารสนเทศของการบริหารจัดการเพื่อสร้างความ
ต่อเนื่องทางธุรกิจ ( Information Security Aspects
of Business Continuity Management)  โ ด ย มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูลและสารสนเทศมี
ความพร้อมใช้ ซึ่งองค์กรมีการบริหารจัดการให้ธุรกิจ
ด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง มีการเตรียมอุปกรณ์
ประมวลผลสารสนเทศ บุคลากรและสิ่ งต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับด าเนินการทางธุรกิจ
14. Annex A.18 ความสอดคล้อง (Compliance) โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อหลีกเลี่ยงการละเมิดข้อผูกพันทาง
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ หรือสัญญาจ้างที่เกี่ยวข้อง
กับความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
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การตรวจประเมินภายในตามข้อก าหนด
มาตรฐานสากลส าหรับระบบการจัดการความ
ม่ันคงปลอดภัยของสารสนเทศ

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้รับรอง
มาตรฐาน ISO/IEC 27001:2013 ผู้บริหารของคณะฯ ได้
เล็งเห็นถึงความส าคัญของความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 
โดยมอบหมายให้ฝ่ายสารสนเทศเป็นหน่วยงานหลักในการ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
กิจกรรมหนึ่งซึ่งถือเป็นหัวใจส าคัญในการด าเนินการด้าน
ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ คือ การตรวจประเมิน
ภายในตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 27001:2013 ฝ่าย
สารสนเทศด าเนินการแต่งตั้งผู้ตรวจประเมินภายใน และ
จัดให้มีการตรวจประเมินตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 
27001:2013 ปีละ 1 ครั้ง ซึ่งการด าเนินกิจกรรมจะยึด
หลักปฏิบัติตาม 9 ขั้นตอนดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมบุคลากรที่จะท าหน้าที่ เป็น
ผู้ตรวจประเมินภายใน 

ฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลได้ก าหนดบทบาทและมอบหมายหน้าที่ให้กับ
บุคลากรที่จะปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ตรวจประเมินภายใน 
(Internal Auditor) โดยผู้ตรวจประเมินภายในต้องมี
จริยธรรมของผู้ตรวจประเมินโดยใช้หลักการตรวจประเมิน 
6 ประการ คือ ความซื่อสัตย์สุจริต ( Integrity), การ
น าเสนออย่ างเป็ นธรรม (Fair Presentation) , การ
ปฏิบัติ งานด้วยความเอาใจใส่อย่างมืออาชีพ (Due 
Professional Care) , ก า ร รั ก ษ า ค ว า ม ลั บ 
(Confidentiality) , ความเป็นอิสระ ( Independence) 
และวิธีการที่เน้นหลักฐาน (Evidence-based Approach) 
และส่งผู้ตรวจประเมินภายในเข้าอบรมให้มีความรู้และ
ความเข้าใจในข้อก าหนดและมาตรการควบคุมของ
มาตรฐานสากล ISO/IEC 27001:2013 โดยยึดแนวทางการ
ตรวจประเมินซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการตรวจประเมิน
ภายใน 3 เรื่อง (ALshbiel, 2017) คือ 

▪ เกณฑ์การตรวจประเมิน (Audit Criteria) คือ
กฎ ระเบียบปฏิบัติ วิธีปฏิบัติงาน ตลอดจนคู่มือ
การปฏิบัติการที่ซึ่งเขียนขึ้นให้สอดคล้องกับ

ข้ อก าหนดและมาตรการควบคุ มของ
มาตรฐานสากล ISO/IEC 27001:2013 

▪ หลักฐานการตรวจประเมิน (Audit Evidence)
คือ บันทึก ข้อเท็จจริง หรือข้อมูลต่างๆ ที่ได้
จากการสัมภาษณ์ การสังเกต การตรวจสอบ
จากเอกสาร คู่มือ และแบบฟอร์มของขั้นตอน
การปฏิบัติงาน  

▪ สิ่งที่ตรวจพบจากการตรวจประเมิน (Audit
Finding) คือ ผลการประเมินหลักฐานการตรวจ
ประเมินท่ีเก็บรวบรวมได้และเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์การตรวจประเมิน

ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดขอบเขตของการตรวจประเมิน 
ผู้ตรวจประเมินภายในของฝ่ายสารสนเทศต้อง

ก าหนดพื้นท่ี หน่วยงาน หรือระบบงานที่จะด าเนินการ
ตรวจประเมินภายในให้ชัดเจน เพื่อใช้ในการวางแผนตรวจ
ประเมินภายใน โดยพิจารณาถึงขนาดและความซับซ้อน
ของระบบงานหรือหน่วยงานที่ไปตรวจ รวมถึงการจัด
ตารางเวลาและผู้ตรวจประเมินภายในที่มีทักษะและ
ความสามารถตรงกับภาระกิจในการตรวจประเมินได้อย่าง
เหมาะสม 
ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดช่วงเวลาที่จะท าการตรวจ
ประเมิน  

ฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลก าหนดให้มีการตรวจประเมินภายในปีละ 1 ครั้ง 
โดยผู้ตรวจประเมินภายในของฝ่ายสารสนเทศจะแจ้ง
ก าหนดการตรวจประเมิน (Audit Schedule) ล่วงหน้าอย่าง
น้อย 1 เดือน เพื่อให้ผู้รับการตรวจประเมิน หรือหน่วยงาน
ทราบและเตรียมตัว เตรียมข้อมูลไว้รับการตรวจประเมิน 
ขั้นตอนที่ 4 การพิจารณาแนวทางการตรวจประเมิน  

การตรวจประเมินภายในครั้ งแรก ผู้ตรวจ
ประเมินภายในของฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาลน ารายงานการวิ เคราะห์ ช่องว่าง (Gap 
Analysis) ISO/IEC 27001:2013 มาใช้เป็นแนวทางการวาง
แผนการตรวจประเมิน โดยให้ตรวจสอบจากสิ่งที่ปรากฏใน
รายงานการวิเคราะห์ช่องว่างทีร่ะบุว่ายังไม่ได้ท า หรือยังไม่
มี เช่น ยังไม่มีนโยบายความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ
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เป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อเข้าท าการตรวจประเมินจะ
มุ่ งเน้นตรวจหานโยบายความมั่ นคงปลอดภัยของ
สารสนเทศเป็นลายลักษณ์อักษร หรือกรณีระบุว่ามีแล้ว 
ผู้ตรวจประเมินภายในตรวจสอบว่ายังปฏิบัติตามหรือรกัษา
อยู่ได้หรือไม่  

ส าหรับการตรวจประเมินในครั้งถัดไปแนะน าให้
ผู้ ตรวจประเมินภายในของฝ่ ายสารสนเทศ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลใช้รายงานการตรวจประเมิน
จากครั้งก่อนหน้าเพื่อตรวจสอบว่ามีปัญหาหรืออุปสรรค
อะไรในการตรวจประเมินครั้งก่อนหน้า เพื่อดูว่าการตรวจ
ประเมินคราวก่อนพบข้อบกพร่องที่หน่วยงานใดมากที่สุด 
และน ามาใช้ในการจัดท ารายการตรวจประเมิน  
ขั้นตอนที่ 5 การวางแผนการตรวจประเมินภายใน  

ผู้ตรวจประเมินภายในของฝ่ายสารสนเทศ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พิจารณาว่าแต่ละหน่วยงาน
จะถูกตรวจข้อก าหนดและมาตรการควบคุมของมาตรฐาน 
ISO/IEC  27001:2013 ใดบ้าง จุดที่ส าคัญ คือ ผู้ตรวจ
ประเมินภายในของฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาลจะต้องวางแผนการตรวจประเมินภายในให้
ตรงกับบริบทของหน่วยงานที่รับการตรวจประเมิน และมี
การน าเสนอแผนการตรวจประเมินภายในอย่างเป็น
ทางการต่อคณะกรรมการบริหารจัดการความมั่นคง
ป ล อ ด ภั ย ส า ร ส น เ ท ศ  ( Information Security 
Management System Committee)  โ ด ย ผู้ ต ร ว จ
ประเมินภายในมีการทบทวนแผนการตรวจประเมินภายใน
และพิจารณาถึงปัจจัยต่อไปนี้ (Russell, 2007) 

▪ ผลลัพธ์และแนวโน้มจากการเฝ้ าติดตาม
แผนงานการตรวจประเมิน

▪ ความสอดคล้องกับขั้นตอนการด าเนินการของ
แผนงานการตรวจประเมิน

▪ ความต้องการและความคาดหวังที่เกิดขึ้นของ
ผู้มีส่วนได้เสีย

▪ บันทึกเกี่ยวกับแผนงานการตรวจประเมิน
▪ วิธีการทางเลือกหรือวิธีการใหม่ของการตรวจ

ประเมิน

▪ ประสิทธิผลของมาตรการจัดการความเสี่ยงที่
เกี่ยวเนื่องกับแผนงานการตรวจประเมิน

▪ ประเด็นการรักษาความลับและความปลอดภัย
ของข้อมูลเกี่ยวกับแผนงานการตรวจประเมิน

▪ รายงานผลการทบทวนแผนงานการตรวจ
ประเมินให้แก่ผู้บริหารสูงสุด

ขั้นตอนที่ 6 การด าเนินการตรวจประเมินภายใน 
ผู้ตรวจประเมินภายในของฝ่ายสารสนเทศ คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เริ่มการประชุมโดยผู้น าการ
ตรวจประเมิน (Lead Auditor) ด าเนินการยืนยันขอบเขต
ของการตรวจประเมินภายในและแผนการตรวจประเมิน
ภายใน และแนะน าตัวคณะผู้ตรวจประเมินภายใน องค์กร
ควรจัดการประชุมเปิดร่วมกับฝ่ายบรหิารของผู้รบัการตรวจ
ประเมินภายใน  

ระหว่างการตรวจประเมินผู้ตรวจประเมินภายใน
รวบรวมและทวนสอบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ 
ขอบข่าย และเกณฑ์การตรวจประเมิน รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกบั
จุดเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงาน กิจกรรม และกระบวนการ 
โดยเครื่องมือการสุ่มตัวอย่าง และเก็บรวบรวมเพื่อใช้เป็น
หลักฐานการตรวจประเมิน ผู้ตรวจประเมินภายในบันทึก
หลักฐานการตรวจประเมินซึ่งน าไปสู่สิ่งที่พบจากการตรวจ
ประเมินโดยรวบรวมข้อมูลต่างๆ จากการสัมภาษณ์ การ
สังเกต และการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ใน
ระหว่างการตรวจประเมินผู้ตรวจประเมินภายในมีการพบปะ
หารือกันเป็นระยะๆ เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล ประเมินความ
คืบหน้าของการตรวจประเมิน และมอบหมายงานใหม่
ระหว่างสมาชิกของคณะผู้ตรวจประเมินภายใน  

ในการตรวจประเมินผู้ตรวจประเมินภายในจะ
ด าเนินการประเมินผลหลักฐานการตรวจประเมิน (Audit 
Evidence) โดยเทียบกับเกณฑ์การตรวจประเมิน (Audit 
Criteria) เพื่อตัดสินสิ่งที่พบจากการตรวจประเมิน สิ่งที่พบ
จากการตรวจประเมินสามารถระบุเป็นความสอดคล้องหรอื
ความไม่สอดคล้องกับเกณฑ์การตรวจประเมิน และแนว
ปฏิบัติที่ดีพร้อมหลักฐานสนับสนุน โอกาสเพื่อการปรบัปรงุ 
และข้อเสนอแนะส าหรับผู้รบัการตรวจประเมิน ส าหรับการ
บันทึกความไม่สอดคล้องและหลักฐานการตรวจประเมินที่
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น ามาสนับสนุนความไม่สอดคล้องอาจแบ่งเป็นประเภท
ต่างๆ โดยผู้ตรวจประเมินภายในจะทบทวนความไม่
สอดคล้องร่วมกับผู้รับการตรวจประเมินเพื่อยอมรับว่า
หลักฐานการตรวจประเมินมีความถูกต้องและความไม่
สอดคล้องเป็นที่เข้าใจตรงกันระหว่างผู้รบัการตรวจประเมนิ
และผู้ตรวจประเมินภายใน  

เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจประเมินในแต่ละวันผูต้รวจ
ประเมินภายในของฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาลจะประชุมหารือร่วมกันเพื่อจัดท าข้อสรุปจาก
การตรวจประเมิน จัดท าข้อแนะน า โดยระบุไว้ในแผนการ
ตรวจประเมิน ซึ่งข้อสรุปจากการตรวจประเมินสามารถ
น าไปสู่ข้อแนะน าเพื่อการปรับปรุง หรือกิจกรรมการตรวจ
ประเมินในอนาคต 
ขั้นตอนที่ 7 การด าเนินการในการประชุมปิด 

ผู้ตรวจประเมินภายในของฝ่ายสารสนเทศ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลน าเสนอสิ่งที่พบจากการ
ตรวจประเมินและข้อสรุปจากการตรวจประเมินให้ฝ่าย
ผู้บริหารของฝ่ายสารสนเทศ และผู้รับการตรวจประเมิน 
ตลอดจนบุคคลที่รับผิดชอบได้ทราบถึงผลการตรวจ
ประเมินภายใน โดยผู้รับการตรวจประเมินจะด าเนินการ
ก าหนดกรอบระยะเวลาส าหรับแผนการปฏิบัติการแก้ไข
สิ่งที่พบจากการตรวจประเมิน (Corrective Action Plan) 
ซึ่งผู้ตรวจประเมินภายในแจ้งวิธีการรายงานผลการตรวจ
ประเมินและระยะเวลาในการรายงานผลการตรวจประเมิน
ให้ฝ่ายบริหารของผู้รับการตรวจประเมินทราบ 
ขั้นตอนที่ 8 การจัดเตรียมและจัดส่งรายงานการตรวจ
ประเมิน 

ผู้ตรวจประเมินภายในของฝ่ายสารสนเทศ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลจัดท ารายงานผลการตรวจ
ประเมินภายในและจัดส่งรายงานการตรวจประเมินภายใน
ตามระยะเวลาที่ตกลงไว้ ซึ่งกรณีล่าช้าผู้ตรวจประเมิน
ภายในของฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลจะแจ้งเหตุผลให้ผู้รับการตรวจประเมิน กรณีที่
พบความไม่สอดคล้องตามข้อก าหนดของมาตรฐาน 
ISO/IEC 27001:2013 ผู้ตรวจประเมินภายในของฝ่าย
สารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริ ราชพยาบาลจะ

ด าเนินการออกใบการร้องขอให้ฝ่ายสารสนเทศ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลด าเนินการแก้ไขข้อบกพร่อง 
หรื อความไม่ สอดคล้ องตามข้ อก าหนดที่ เกิ ดขึ้ น 
(Corrective Action Request: CAR) 
ขั้นตอนที่ 9 การตรวจติดตามผลการแก้ไขข้อบกพร่อง 

เมื่อฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลได้รับรายงานผลการตรวจประเมินภายในตาม
ข้อก าหนดมาตรฐานสากลส าหรับระบบบริหารความมั่นคง
ปลอดภัยของสารสนเทศ ขั้นตอนต่อไปการปฏิบัติการแก้ไข
ข้อบกพร่อง ซึ่งเจ้าหน้าที่และบุคลากรที่เกี่ยวข้องจะร่วมกัน
ปฏิบัติการแก้ไขข้อบกพร่อง โดยมีการระดมสมอง (Brain 
Storm) เพื่อรวบรวมความคิดเห็นอย่างเป็นระบบของผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง โดยใช้แผนภูมิก้างปลา (Fish Bone Diagram) 
ซึ่งใช้สาเหตุหลักพื้นฐานทั่วไป 6 M ได้แก่ Man, Materials, 
Machine, Method, Management และ Measure  

เมื่อทราบสาเหตุของความบกพร่องที่แท้จริงและ
ครบถ้วนทุกสาเหตุของความบกพร่องแล้ว ก็เข้ามาสู่
กระบวนการในการปฏิบัติการแก้ไขตามสาเหตุที่แท้จริง โดย
จัดท าแผนการปฏิบัติการแก้ไขสิ่งที่พบจากการตรวจ
ประเมินซึ่ งจะก าหนดกิจกรรม วิธีการ ผู้ รับผิดชอบ 
ระยะเวลา หรือสถานที่ส าหรับการปฏิบัติ จากนั้นจะตอบ
กลับลงในใบการร้องขอให้ด าเนินการแก้ไขข้อบกพร่อง หรือ
ความไม่สอดคล้องตามข้อก าหนดที่เกิดขึ้นส่งกลับไปยัง
ผู้ตรวจประเมินภายใน และด าเนินกิจกรรมตามแผนการ
ปฏิบัติการแก้ไขสิ่งที่พบจากการตรวจประเมินที่ระบุไว้ขยาย
ผลไปสู่พื้นที่ กระบวนการ กิจกรรม ที่พบความไม่สอดคล้อง
ที่เกิดขึ้นเพื่อไม่ให้ปัญหาดังกล่าวกลับมาเกิดซ้ าอีก และ
ก าหนดมาตรฐาน วิธีการ หรือระยะเวลามาติดตามความ
คืบหน้า ของการน าไปปฏิบัติให้ต่อเนื่อง หรือก าหนดเป็น
มาตรฐานในการท างานอย่างถาวร 

ผู้ตรวจประเมินภายในของฝ่ายสารสนเทศ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลจะด าเนินการตรวจติดตามผล
การแก้ไขข้อบกพร่องขึ้นตามกรอบเวลาที่ตกลงไว้ และผู้รับ
การตรวจประเมินจะแจ้งสถานะของการด าเนินการให้บุคคล
ที่บริหารแผนงานการตรวจประเมินและผู้ตรวจประเมิน
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ภายในให้ทราบตามความเหมาะสม และน าไปทวนสอบใน
การประเมินครั้งถัดไป 

ปัจจัยส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้การตรวจประเมิน
ภายในด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ คือ ผู้ตรวจประเมินภายในต้องมีความรู้และ
ทักษะในการตรวจประเมินโดยใช้ค าถามน าทางเพื่อค้นหา
หลักฐานการตรวจประเมิน (Audit Evidence) และมีความรู้
ความเข้าใจในข้อก าหนดของ ISO/IEC 27001:2013 รวมถึง
นโยบาย ระเบียบปฏิบัต ิวิธีปฏิบัติงานขององค์กรเพื่อใช้เปน็
เกณฑ์การตรวจประเมิน (Audit Criteria) จากนั้นผู้ตรวจ
ประเมินภายในจะพิจารณาหลักฐานการตรวจประเมิน
เปรียบเทียบกับเกณฑ์การตรวจประเมินว่าสิ่งที่ตรวจพบจาก
การตรวจประเมิน (Audit Finding) เช่น ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน คู่มือปฏิบัติงาน ตลอดจนแบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง
ในการปฏิบัติงานนั้นๆ บุคลากรภายในหน่วยงานน าไป
ปฏิบัติสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับข้อก าหนด  ของ 
ISO/IEC 27001:2013 หรือสิ่งที่หน่วยงานก าหนดไว้ หาก
ตรวจพบการปฏิบัติที่ไม่สอดคล้องกับข้อก าหนดและสิ่งที่
หน่วยงานก าหนดไว้ ผู้ตรวจประเมินภายในจะจัดท ารายงาน
ผลการตรวจประเมินภายในตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 
27001:2013 เพื่อน าเสนอต่อผู้บริหารของฝ่ายสารสนเทศ, 
บุคลากรของคณะฯ และผู้บริหารคณะฯ ให้ทราบและหา
แนวทางในการด าเนินการแก้ไขต่อไป  

นอกจากน้ีระหว่างกิจกรรมการตรวจประเมิน
ภายในสิ่งหนึ่งที่ผู้ตรวจประเมินภายในและผู้รับการตรวจ
ประเมินจะต้องค านึงถึงและต้องปฏิบัติ คือ ให้เกียรติซึ่งกัน
และกัน และต้องตัดบทบาทหน้าที่ของเพื่อนร่วมงานออกไป 
ทั้งนี้ เพื่อให้การตรวจประเมินภายตามมาตรฐานสากล 
ISO/IEC 27001:2013 มีอิสระในการท างาน มีความโปร่งใส 
ไม่มีอคติในการตรวจประเมิน และไม่ถูกครอบง าโดยบุคคล
ใดบุคคลหนึ่ง ส าหรับผู้น าการตรวจประเมนิ (Lead Auditor) 
จะต้องควบคุมสถานการณ์และบรรยากาศของการตรวจ
ประเมินเพื่อให้กิจกรรมการตรวจประเมินภายในด าเนินไป
อย่างเรียบร้อย ไม่มีปัญหา หรืออุปสรรคต่าง ๆ  ที่อาจ
เกิดขึ้น และยังเป็นการป้องกันการเกิดข้อพิพาท หรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อันจะส่งผลกระทบต่อการตรวจ

ประเมินภายใน และการปฏิบัติงานอ่ืน ๆ  ที่ต้องปฏิบัติ
ร่วมกันในบทบาทหน้าที่ปกติ สิ่งหนึ่งที่ฝ่ายสารสนเทศคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้ตระหนักถึงและเห็น
ความส าคัญคือ การจัดตั้ งทีมขึ้นมาเพื่ อตรวจสอบ
กระบวนการท างานของตรวจประเมินภายใน ทั้งนี้เพื่อเป็น
กระจกเงาสะท้อนให้เห็นถึงการปฏิบัติหน้าที่ของตรวจ
ประเมินภายใน ซึ่งจะเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจ
ประเมินภายในให้ดี ยิ่ งขึ้น โดยมุ่ งเน้นกระบวนการ
ปฏิบัติงานท่ีมีการปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่องตาม
หลักการของ PDCA 

สรุป 

การตรวจประเมินภายในตามข้อก าหนด
มาตรฐานสากลส าหรับระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัย
ของสารสนเทศเป็นกิจกรรมบังคับส าหรับหน่วยงานต้อง
ด าเนินการ โดยองค์กรหรือหน่วยงานต้องก าหนดและ
มอบหมายหน้าที่ให้กับบุคลากรที่จะปฏิบัติหน้าที่เป็น
ผู้ตรวจประเมินภายในต้องมีความรู้และความเข้าใจใน
ข้อก าหนดมาตรฐาน (Requirements) และมาตรการควบคมุ 
(Control) จัดการความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ 
ISO/IEC 27001:2013 และด าเนินการตรวจประเมินเพื่อ
ตรวจสอบการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับกฎ ระเบียบปฏบิตัิ 
วิธีปฏิบัติงาน ตลอดจนคู่มือการปฏิบัติการที่องค์กรหรือ
หน่วยงานนั้นๆ จัดท าขึ้น ซึ่งข้อมูลจะได้จากการสัมภาษณ์ 
การสังเกต การตรวจสอบจากบันทึก ข้อเท็จจริง เอกสาร 
คู่มือ และแบบฟอร์มของขั้นตอนการปฏิบัติงาน โดยยึดหลกั
ส าคัญของการตรวจประเมินภายในตามข้อก าหนด
มาตรฐานสากลส าหรับระบบการจัดการความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ คือ พิจารณาจากหลักฐานการตรวจ
ประเมิน (Audit Evidence) เปรียบเทียบกับเกณฑ์การตรวจ
ประเมิน (Audit Criteria) และสิ่งที่ตรวจพบจากการตรวจ
ประเมิน (Audit Finding) ปฏิบัติ ได้สอดคล้องหรือไม่
สอดคล้องกับเกณฑ์การตรวจประเมิน  

ข้อเสนอแนะ 

http://doi.org/
http://www.club27001.com/2014/02/ISO-27001-2013-Controls-requirement.html
http://www.club27001.com/2014/02/ISO-27001-2013-Controls-requirement.html
http://www.club27001.com/2014/02/ISO-27001-2013-Controls-requirement.html
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ผู้ตรวจประเมินภายในต้องด าเนินการการ
ตรวจประเมินภายในตามข้อก าหนดมาตรฐานสากล
ส าหรับระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และวางแผนการตรวจประเมนิให้
ครอบคลุมทุกกระบวนการในการปฏิบัติ งานโดย
พิจารณาจากขอบเขตที่องค์กรก าหนดไว้ และผู้ตรวจ
ประเมินภายในสามารถตรวจประเมินโดยลงลึกใน
รายละเอียดของการตรวจประเมินได้ตามเกณฑ์ปฏิบัติที่
ร ะบุ ไ ว้ ใ น  ISO 27002 ( Information technology - 
Security techniques - Code of practice for 
information security management) 
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แบบฟอร์มสัญญาการวิจัยทางคลินิก มหาวิทยาลยัมหิดล 
Clinical Trial Agreement Form, Mahidol University 

ชนินาถ สุริยะลังกา1* 

Chaninart Suriyalungga1*

บทคัดย่อ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ด าเนินการให้บริการวิจัยทางคลินิกแก่แหล่งทุนภายนอกทั้งภาครัฐและภาคเอกชน โดย   
กองบริหารงานวิจัยเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการด าเนินงาน การด าเนินการท าวิจัยทางคลินิกจะต้องจัดท าสัญญา
การจ้างวิจัย เพื่อเป็นการผูกพันกันทั้งสองฝ่ายให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ในสัญญา และมีผลบังคับในทางกฎหมาย ดังนั้น 
สัญญาการจ้างวิจัยจึงต้องมีเนื้อหาที่คลอบคลุม ในการจัดหายาหรืออุปกรณ์ สิทธิในผลงานตีพิมพ์ ทรัพย์สินทางปัญญา 
การประกันภัยอาสาสมัคร จริยธรรมการวิจัยในคน รวมทั้งการระงับข้อพิพาท เป็นต้น  

จากการให้บริการวิจัยทางคลินิก พบว่าบางแหล่งทุนไม่มีสัญญาการจ้างวิจัยทางคลินิก ดังนั้น กองบริหาร
งานวิจัยจึงจัดท าแบบฟอร์มสัญญาการวิจัยทางคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล ส าหรับใช้เป็นสัญญาการจ้างวิจัยทางคลินิก ใน
กรณีที่แหล่งทุนไม่มีสัญญาจ้างวิจัย โดยแบบฟอร์มสัญญาฯ ประกอบด้วยเนื้อหาที่ครอบคลุมครบถ้วน อย่างเหมาะสม 
ทั้งนี้ เนื้อหาในแบบฟอร์มสัญญาฯ จะใช้การเขียนตามสัญญาทางกฎหมายและเป็นภาษาอังกฤษ เพื่อสามารถใช้เป็น
สัญญาที่ผูกพันคลอบคลุมทางกฎหมายได้และใช้ภาษากลางที่เข้าใจได้ง่ายกับทุกแหล่งทุน ซึ่งอาจจะท าให้ผู้จะน า
แบบฟอร์มสัญญาฯ ไปใช้เข้าใจได้ยาก โดยบทความนี้จะสรุปเนื้อหาในแต่ละข้อของแบบฟอร์มสัญญาการวิจัยทางคลินิก 
มหาวิทยาลัยมหิดล (Clinical Trial Agreement Form, Mahidol University) เพื่อให้ผู้น าไปใช้เข้าใจได้ ง่ายและตรง
ตามวัตถุประสงค์ในแบบฟอร์มสัญญาฯ  

ค าส าคัญ : การวิจัยทางคลินิก, แบบฟอร์มสัญญาการวิจัย 

1*ต าแหน่งนักวิชาการศึกษา กองบริหารงานวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดนครปฐม 73170, ประเทศไทย 
1*Educator, Research Management and Development Division, Mahidol University, Thailand 
* Corresponding Author :: chaninart.sur@mahidol.edu
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Abstract 

Mahidol University carry out clinical research services to external funding sources, both public 
and private. With the Research Management and Development Division being the primary unit 
responsible for the operation. Conducting clinical research must make a clinical trial agreement form, 
Mahidol University. In order to bind both parties to achieve the objectives in the contract and is legally 
enforceable. Therefore, the agreement form must cover content as procuring drugs or equipment, rights 
of publication, intellectual property, volunteer insurance, ethics of research in humans and including 
dispute resolution etc. 

From clinical research services found that some funding sources do not have an agreement 
form, therefore the Research Management and Development Division has prepared a Clinical Trial 
Agreement Form, Mahidol University for use as a clinical trial agreement for clinical research, In the 
case that the funding source does not have an agreement form. By Clinical Trial Agreement Form, 
Mahidol University comprised of complete and appropriate content. The content on the agreement 
form will use writing in accordance with legal agreement and in English that to be able to use as a legal 
binding agreement and use a common language that is easy to understand for all funding sources. 
Which may make it difficult for users to use the agreement form. This article will summarize the content 
of each item of this form. In order for leaders to easily understand and meet the objectives in the 
agreement form. 

Keywords: Clinical Trial Research, Research Agreement Form

บทน า 
การท าสัญญาการวิจัยเป็นการท านิติกรรม

ทางกฎหมาย ผู้ที่ จะด า เนินการท าสัญญาควรรู้
ความหมายและขอบเขตตามกฎหมาย เพื่อจะได้รับรู้
สิทธิ ความรับผิดชอบและหน้าที่พึงกระท า โดย “นิติ-
กรรม หมายความว่า การใด ๆ อันท าลงโดยชอบด้วย
กฎหมายและด้วยใจสมัคร มุ่งโดยตรงต่อการผูกนิติ -
สัมพันธ์ขึ้นระหว่างบุคคล เพื่อจะก่อเปลี่ยนแปลง โอน 
สงวน หรือระงับซึ่งสิทธิ” (พนิตนาถ เย็นทรัพย์, 2558) 
ความหมายของนิติกรรมดังที่กล่าวมาข้างต้นนี้ จะเห็น
ได้ว่านิติกรรมเป็นการกระท าของบุคคลอันชอบด้วย
กฎหมาย และบุคคลได้กระท าโดยมุ่งประสงค์ให้เกิดผล
ทางกฎหมายขึ้นด้วย ผลทางกฎหมายดังกล่าวนี้มี 5 
ประการ คือ การก่อ เปลี่ยนแปลง โอน สงวน หรือระงับ 

ซึ่งสิทธิ เรียกรวมๆว่าเป็นการเคลื่อนไหวในสิทธิ หรือ
การเคลื่อนไหวแห่งสิทธิ (อัครวิทย์ สุมาวงศ์ , 2549) 
และ “สัญญาหมายถึง นิติกรรมที่เกิดจากการแสดง
เจตนาที่ก่อให้เกิดการผูกผันกันตามกฎหมายของบุคคล
ทั้งสองฝ่าย โดยฝ่ายหนึ่งแสดงเจตนาเป็นค าเสนอ
เห็นชอบ และแสดงเจตนาเป็นค าสนองที่ท าให้เกิด
สัญญา ซึ่งก่อให้เกิดหนี้ระหว่างคู่สัญญาที่จะต้องกระท า
การหรืองดเว้นกระท าการ” (พนิตนาถ เย็นทรัพย์ , 
2558) ผู้แสดงเจตนาท านิติกรรม (คู่สัญญา) ต้องมี
ความสามารถทางกฎหมายกล่าวคือ ต้องไม่เป็นผู้เยาว์ 
คนไร้ความสามาถ หรือคนวิกลจริต (สมคิด บางโม , 
2558) กรณีเป็นบริษัท ห้างหุ้นส่วนจ ากัด มูลนิธิ  
วิทยาลัย มหาวิทยาลัย หรือ ส่วนราชการต้องมีการจด 
ทะเบียนนิติบุคคล ซึ่งมหาวิทยาลัยมหิดลได้จดทะเบียน
เป็นนิติบุคคล (พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยมหิดล , 
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๒๕๔๐) และมหาวิทยาลัยมหิดลได้มีการมอบอ านาจ ลง
นามสัญญาการวิจัยทางคลินิกแก่ส่วนงานต่าง ๆ ตามวงเงิน
งบประมาณของโครงการวิจัยคลินิก โดยมอบอ านาจให้
หัวหน้าส่วนงานลงนามในวงเงินไม่เกิน 5 ล้านบาท (ยกเว้น 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลวงเงินไม่เกิน 25 ล้าน
บาท) (ค าสั่งมหาวิทยาลัยมหิดล ที่ 3337/2561, 2561 และ 
ค าสั่งมหาวิทยาลัยมหิดล ที่ 3798/2562, 2562) 

รูปแบบของสัญญาการวิจัยที่ด าเนินการใน
มหาวิทยาลัยมหิดล แบ่งตามสิทธิในผลงานและผลลัพธ์
ของโครงการได้กว้างๆ อย่างน้อย 3 ประเภท ได้แก่ การ
วิจัยพื้นฐาน/ประยุกต์ การวิจัยพัฒนาเชิงนวัตกรรม 
และการรับท าวิจัยและบริการวิชาการ ลักษณะการ
ด าเนินงาน ดังนี ้

• การวิจัยพื้นฐาน/ประยุกต์ สัญญาเป็นรูปแบบ
ให้ทุน สิทธิในผลงานเป็นสิทธิร่วมกันระหว่างแหล่งทุน
และนักวิจัยมหาวิทยาลัยมหิดล ตามที่ระบุไว้ในสัญญา 
มีประโยชน์ต่อสาธารณะหรือวงการวิชาการ และ
สามารถตีพิมพ์ในวารสารวิชาการชั้นน าได้ 

• การวิจัยพัฒนาเชิงนวัตกรรม สัญญาเป็น
รูปแบบให้ทุนหรือสัญญาร่วมทุน สิทธิในผลงานเป็น
สิ ท ธิ ร่ ว ม กั น ร ะ ห ว่ า ง แ ห ล่ ง ทุ น  แ ล ะ นั ก วิ จั ย 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีสิทธิตามที่ระบุไว้ ในสัญญา 
ประโยชน์ต่อภาคอุตสาหกรรมหรือน าไปใช้ประโยชน์ 
ทางพาณิชย ์

• การรับท าวิจัยและวิชาการ สัญญาเป็น
รูปแบบการจ้าง สิทธิในผลงานเป็นของแหล่งทุน 
ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของแหล่งทุน โดยการจ้าง
วิจัยทางคลินิกจากแหล่งทุนภายนอกเป็นกลุ่มโครงการ
ประเภทน้ี 

การวิ จั ยทางการแพทย์  ครอบคลุมทั้ ง
การศึกษากระบวนการทางสรีรวิทยา ชีวเคมี พยาธิ
วิทยา หรือการศึกษาตอบสนองต่อกระบวนการหรือ
วิธีการรักษาทั้งทางกายภาพ เคมี หรือทางจิตวิทยา ทั้ง
ในอาสาสมัครทีมีสุขภาพดีหรือผู้ป่วย นอกจากนี้ยังอาจ
เป็นการใช้วิธีการสังเกต หรือใช้กระบวนการ หรือ
วิธีการรักษาทางกายภาพ เคมี หรือจิตวิทยาก็ได้ โดย

อาจกระท าต่อมนุษย์โดยตรง หรือข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ 
เวชระเบียนผู้ป่วย รวมถึงช้ินเนื้อ สิ่งส่งตรวจ ศพ หรือ
ช้ินส่วนศพ ก็ล้วนเป็นวิจัยในมนุษย์ทั้งสิ้น  

การวิจัยทางการแพทย์โดยทั่วไปจะเริ่มต้นจาก
การวิจัยในห้องทดลอง ต่อด้วยการวิจัยในสัตว์ทดลอง 
เมื่อได้ข้อมูลว่า ยา วัคซีน หรือ วิธีการรักษาต่าง ๆ มี
ความปลอดภัยเพียงพอและมีแนวโน้มหรือศักยภาพว่าจะ
มีประสิทธิภาพ (Efficacy) ก็จะน าเข้าไปสู่ขั้นตอนการ
วิจัยในมนุษย์ ขั้นตอนการศึกษาวิจัยในห้องทดลองและ
สัตว์ทดลองถือเป็นขั้นตอน “ก่อนการวิจัยทางคลินิก” 
(Pre-Clinical Study) ส่วนการทดลองในมนุษย์ถือเป็น 
การวิ จั ยทางคลิ นิ ก  (Clinical Study หรื อ Clinical 
Research)  (วิชัย โชควิวัฒน, 2560) และนิยามการวิจัย
ทางคลินิกท่ีทดลองในมนุษย์ตามข้อบังคับแพทยสภาว่า
ด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ 
“การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์” หมายความว่า 
การศึกษาวิจัย และการทดลองเภสัชผลิตภัณฑ์ เครื่องมือ
แพทย์ การศึกษาธรรมชาติของโรค การวินิจฉัย การรักษา 
การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคที่กระท าต่อ
มนุษย์ รวมทั้งการศึกษาวิจัยจากเวช-ระเบียนและสิ่งส่ง
ตรวจต่าง ๆ จากร่างกายของมนุษย์ด้วย (แพทยสภา , 
2562) ด้วยการวิจัยทางคลินิกเกี่ยวข้องกับมนุษย์และอาจ
มีอันตราย ดังนั้นการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ทั้งหมด
ควรด าเนินการให้สอดคล้องกับหลักจริยธรรม 3 ประการ 
คือ ความเคารพในบุคคล (Respect for Persons) การ
ก่อประโยชน์ (Beneficial) และความยุติธรรม (Justice) 
โดยเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่าหลักเหล่านี้มีพลังทาง
จริยธรรม (Moral Force) เท่าเทียมกัน สามารถเป็น
แนวทางในการให้เกิดการเตรียมข้อเสนอหรือแนวทาง
ส าหรับการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ที่ ดี ได้  และใน
สภาวะการณ์ที่แตกต่างกัน (วิชัย โชควิวัฒน, 2560)  

การให้บริการวิจัยทางคลินิกที่ผ่านมา พบ
ปัญหาบางแหล่งทุนไม่มีแบบฟอร์มสัญญาการจ้างวิจัย 
และขณะนั้น มหาวิทยาลัยมหิดลไม่มีแบบฟอร์มสัญญา
การวิจัยทางคลินิก ที่ใช้เป็นแบบฟอร์มมาตรฐาน ท าให้
ส่วนงานต้องจัดท าแบบฟอร์มสัญญาฯ โดยการจัดท า
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เป็นไปด้วยความล่าช้า เนื่องจากการจัดท าแบบฟอร์ม
สัญญาฯ ต้องใช้ความระมัดระวัง โดยรายละเอียดใน
แบบฟอร์มสัญญาฯ ต้องมีประเด็นส าคัญที่ประกอบด้วย 
การก าหนดบังคับใช้ทางกฎหมาย ทรัพย์สินทางปัญญา 
การประภัย และจริยธรรมการวิจัย เป็นต้น  และ
หลังจากจัดท าแบบฟอร์มสัญญาฯ แล้ว ควรมีการ
ตรวจสอบอย่างรอบคอบ โดยนิติกร ทั้งนี้ จากปัญหา
ดังกล่าว กองบริหารงานวิจัยจึงจัดท าแบบฟอร์มสัญญา
การวิจัยทางคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล โดยหลังจาก
จัดท าแบบฟอร์มสัญญาฯ และประชาสัมพันธ์แจ้งแก่
ส่วนงานแล้ว พบว่า ส่วนงานได้สอบถามรายละเอียดใน
ความหมายของแบบฟอร์มสัญญาการวิจัยทางคลินิก 
มหาวิทยาลัยมหิดล เนื่องจากแบบฟอร์มใช้ภาษาทาง
กฎหมาย และใช้ภาษาอังกฤษที่ เป็นภาษาเฉพาะ
ทางด้านกฎหมายและทรัพย์สินทางปัญญา เป็นต้น 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงจัดท าบทความ “แบบฟอร์มสัญญาการ
วิจัยทางคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล (Clinical Trial 
Agreement Form, Mahidol University)” เ พื่ อ ใ ห้
ความรู้ ความเข้าใจ เนื้อหาในแบบฟอร์มสัญญาการวิจัย
ทางคลินิกฯ ส าหรับนักวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล และ
ผู้ให้ทุน (Sponsor) ที่เกี่ยวข้อง ที่ไม่มีสัญญาการจ้าง
วิจัยทางคลินิก และประสงค์ใช้แบบฟอร์มสัญญาการ
วิจัยทางคลินิกฯ เป็นสัญญาการจ้างวิจัย 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์สาระส าคัญใน

เ นื้ อ ห า แ บ บ ฟ อร์ ม สั ญ ญ า ก า ร วิ จั ย ท า ง ค ลิ นิ ก
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ขอบเขตของเรื่อง 
สรุปสาระและใจความส าคัญในเนื้อหาแบบ-

ฟอร์มสัญญาการวิจัยทางคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล อาทิ
เช่น ขอบเขตและวิธีการด าเนินงาน ยา/อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง 
การรักษาความลับ/ความโปร่งใส ทรัพย์สินทางปัญญา การ
เผยแพร่ผลงานวิจัย และการประกันภัย เป็นต้น  

ค าจ ากัดความ 
• โครงการวิจัยทางคลินิก หมายรวมถึง การวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับ การปฏิบัติงานภายในสถานที่ท าการวิจัย
ในสถานพยาบาล และ/หรือ มีผู้ป่วยหรืออาสาสมัครเขา้
ร่วม และ/หรือ มีการรักษาหรือติดตามการรักษาและ/
หรือ มีการตรวจหรือใช้เครื่องมือตรวจผู้ป่วยหรือ
อาสาสมัคร และ/หรือ มีการขอรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในคน
• ผู้ ให้ทุน (Sponsor) หมายรวมถึง บุคคล บริษัท
สถาบันหรือองค์การที่รับผิดชอบในการริเริ่ม จัดการ
และหรือลงทุนในโครงการวิจัย
• อาสาสมัคร หมายถึง บุคคลที่เข้าร่วมในโครงการวิจัย
ทางคลินิก ทั้งในกรณีเป็นผู้รับการทดลองโดยตรง (เช่น
ได้รับยาที่วิจัย หรือวิธีการรักษาที่ล่วงล้ า) หรือเป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ หรือถูกเฝ้าสังเกต โดยอาจเป็นผู้มีสภาวะที่
ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัย หรืออาจเป็นบุคคล (มักเป็น
ผู้ป่วย) ที่มีสภาวะที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่วิจัย หรือ
ค าถามวิจัยที่ต้องการศึกษา (วิชัย โชควิวัฒน, 2560)
• หนังสือยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ
(informed consent) หมายถึง ความยินยอมจากความ
เข้าใจท่ีถ่องแท้ของบุคคล เป็นการแสดงถึงการตัดสินใจ
เข้าร่วมการวิจัยที่มีความสามารถกระท าได้โดยได้รับ
ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น และมีความเข้าใจอย่างเพียงพอ
ต่อข้อมูลข่าวสารเหล่านั้น และภายหลังจากได้พิจารณา
ข้อมูลดังกล่าวแล้ว สามารถบรรลุการตัดสินใจ โดย
ปราศจากการบังคับ การครอบง า หรือการจูงใจอันไม่
สมควร หรือการข่มขู่ใด ๆ (วิชัย โชควิวัฒน, 2560)
• ผ ล ป ร ะ โ ยชน์ ทั บ ซ้ อ น  ( Conflict of Interest)
หมายถึง การค านึงถึงการบรรลุผลประโยชน์ส่วนตัว
(เช่น เงินหรือเทียบเท่า) โดยไม่ปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
ของวิชาชีพ หรือไม่ปกป้องสวัสดิภาพของอาสาสมัคร
หรือไม่ยืนหยัดในความซื่อสัตย์ของกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์



Mahidol R2R
e-Journal

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Received: January 16,2020, Revised: May 31,2020, Accepted: June 2,2020 

http://doi.org/10.14456/jmu.2021.19 

72 

แบบฟอร์มสัญญาการวิจัยทางคลินิก 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

แบบฟอร์ ม สัญญากา ร วิ จั ย ท า งคลิ นิ ก 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นแบบฟอร์มสัญญาที่กองบริหาร
งานวิจัยจัดท าขึ้น เพื่อใช้เป็นสัญญาจ้างการวิจัยระหว่าง
ผู้ ใ ห้ ทุ น  ( Sponsor) กั บมหาวิ ทย าลั ย มหิ ดล  ซึ่ ง
แบบฟอร์มฯ ได้ผ่านการกลั่นกรองและพิจารณาจาก 
นิติกร สถาบันบริหารจัดการเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
และได้มีการประชาสัมพันธ์เวียนแจ้งแต่ละส่วนงาน เมื่อ
วันที่ 30 กรกฎาคม 2562 (หนังสือกองบริหารงานวิจัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2562)  โดยแบบฟอร์มดาวน์โหลด
ไ ด้ ที่ เ ว็ บ ไ ซ ต์ ก อ งบ ริ ห า ร ง า น วิ จั ย  https://op. 
mahidol.ac.th/ra/contents/orra_document/DO
WNLOAD/CTA-Mahidol-Form.docx ส รุ ป เ นื้ อ ห า
และใจความส าคัญในแบบฟอร์มสัญญาฯ มีดังนี้  

▪ บทน า การระบุรายละเอียดวันท่ีมีผลบังคับใช้
(effective date) เป็นวันสุดท้ายที่ลงนามใน
สัญญา และระบุรายละเอียดคู่สญัญา ระหว่าง
ผู้ให้ทุน และ คณะฯ ที่ด าเนินการวิจัย

▪ ข้อ 1. ขอบเขตการท างาน
o ระบุรายละเอียด หัวหน้าโครงการวิจัย

ช่ือโครงการวิจัย รหัสโครงการวิจัย และ
ระบุ เอกสารโครงการวิ จัย แสดงใน
ภาคผนวก 1 (ถ้ามี)

o ระบุต้องมีการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
คน และมีหนังสือยินยอมที่ได้รับการบอก
กล่าวและเต็มใจ ( informed consent)
ที่ ผ่ านการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

o การแก้ไขสัญญา ต้องแจ้งเป็นลายลักษณ์
อักษร และสัญญาที่แก้ไขต้องได้รับการ
ยอมรับระหว่างคู่สัญญาและไม่ขัดต่อ
โครงการวิจัยที่ได้รับการรับรองแล้วจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

▪ ข้อ 2. ระยะเวลาด าเนินโครงการและจ านวน
อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัย
o ระบุวันเริ่มด าเนินการ โดยก าหนดให้เป็น

วันที่คณะกรรมการจริยธรรมอนุมัติให้
ด าเนินการวิจัย

o ระบุจ านวนอาสาสมัครกลุ่มเปา้หมายและ
สถานท่ีในการด าเนินการ

▪ ข้อ 3. ขอบเขตของสัญญา
o สัญญามีผลบังคับใช้เริ่มต้นจาก วันที่มีผล

บังคับใช้ (effective date) จนถึงวันที่
โครงการวิจัยด าเนินการสิ้นสดุ โดยสัญญา
ใน ข้อ 6. ข้อมูลความลับ , 7 สิทธิใน
ทรัพย์สินทางปัญญา และ ข้อ 8. การ
เผยแพร่ผลงานวิจัย ก าหนดให้ต้องปฏิบัติ
ตามจนสิ้นสุดสัญญาหรือก าหนดไว้เป็น
อย่างอื่น

▪ ข้อ 4. ยาที่ด าเนินการวิจัย เครื่องมือ และ
ชีววัตถุ
o ผู้ให้ทุน เป็นผู้จัดสรรยาที่ใช้ด าเนินการ

วิจัย เครื่องมือ ชีววัตถุ และรวมทั้งวัสดุ
อื่น ๆ ตามความเหมาะสม มีมาตรฐาน
และมีการด าเนินการตามกฎ ระเบียบ
มาตรฐานที่ เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ต้องไม่เก็บ
ค่าใช้จ่ายกับมหาวิทยาลัยมหิดล

o มหาวิทยาลัย/โครงการวิจัยมีการจัดเก็บ
ยาที่ใช้ด าเนินการวิจัย เครื่องมือ ชีววัตถุ
และรวมทั้งวัสดุอื่น ๆ ที่ได้รับจากผู้ให้ทุน
อย่างดี ถูกต้องตามมาตรฐานการใช้งาน
รวมทั้งการใช้และการบันทึก เป็นต้น และ
ใช้ส าหรับโครงการวิจัยที่ระบุในสัญญานี้
เท่านั้น

o กรณีต้ องคืนยาที่ ใ ช้ด า เนินการวิจัย
เครื่องมือ ชีววัตถุ และรวมทั้งวัสดุอื่น ๆ ที่
ได้รับจากผู้ให้ทุน (ตามข้อก าหนดของผู้ให้
ทุน) ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องเป็นของผู้ให้ทุน
ทั้งหมด
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o กรณีชีววัตถุ ต้องปฏิบัติตามกฎหมาย/
ระเบียบที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะตัวอย่างชีว
วัตถุ (human materials) ต้องมีเอกสาร
informed consent

▪ ข้อ 5. การเก็บรักษาบันทึกและการรายงานผล
o มหาวิทยาลัยและหัวหน้าโครงการวิจัย

ต้องเก็บรักษาบันทึกและเอกสารรายงานผล
ทั้ งรูปแบบข้อมูล เอกสารและข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ อย่างเหมาะสม ตามกฎระเบียบ
ของผู้ให้ทุน หรือตามที่กฎหมายก าหนด

o หัวหน้าโครงการวิจัยต้องมั่นใจในระบบ
การจัดการ ในการจัดท าและเก็บรักษา
เอกสารการวิจัย ข้อมูลส่วนบุคคล ในแบบ
บันทึกข้อมลู (Case Report Form)  ต้อง
สามารถย้อนกลับหรือตรวจสอบได้

o กรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หัวหน้า
โครงการวิจัยต้องแจ้งผู้ให้ทุนทันที

▪ ข้อ 6. การรักษาข้อมูลที่เป็นความลับ
o คู่สัญญาต้องเก็บรักษาข้อมูลที่เป็นความลับ
o ระบุระยะเวลาในการเก็บรักษาข้อมูลนับ

จากการสิ้นสุดสัญญา หรือก าหนดไว้เป็น
อย่างอื่น

o ระหว่างระยะเวลาสัญญาห้ามเปิดเผย
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยทั้งหมด

o การตีพิมพ์ผลงานต้องไม่ขัดต่อสัญญานี้
หรือสัญญาที่ไม่เกี่ยวข้อง

o สามารถเปิดเผยข้อมูลความลับได้กับ
บุคคคลที่สามหรือผู้ร่วมวิจัยที่มีข้อตกลง
การรักษาความลับสัญญาฉบับนี้หรือ
สัญญาอื่นที่เกี่ยวข้อง

o คู่สัญญาสามารถเปิดเผยข้อมูลความลับ
แก่บุคคลอื่นได้ หากได้รับค าสั่งจากศาล
หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ โดยต้องแจ้งให้
คู่สัญญาทราบในระยะเวลาสมควร และ
คู่สัญญาร่วมกันพิจารณาผลกระทบ/การ

ขออนุญาตต่าง ๆ และขอบเขตความลับที่
จะเปิดเผยได้ 

▪ ข้อ 7. สิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา
o สิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาเป็นของผู้ให้

ทุนทั้งหมด
o หัวหน้าโครงการวิจัยต้องพร้อมเปิดเผย

ข้อมูลการด าเนินการ รวมทั้งสิ่ งที่คิด
สร้างสรรค์ จากผลการด าเนินงานวิจัย
ภายใต้สัญญาฉบับน้ี 

o หัวหน้าโครงการวิจัยจะต้องจ่ายค่าสิทธิ
(royalty-free right) หากน าผลการวิจัย
ไปใช้ในการวิจัยที่ไม่ใช่ประโยชน์ทาง
การค้าหรือวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษา

▪ ข้อ 8. การตีพิมพ์และเผยแพรผ่ลงานวิจัย
o การตีพิมพ์ผลงานวิจัย:

• ผู้ ให้ทุนอนุญาตให้มหาวิทยาลัย/
หัวหน้าโครงการวิจัยน าเสนอผลสรุป
การวิจัย โดยต้องได้รับอนุญาตจาก
ผู้ให้ทุนเป็นลายลักษณ์อักษรอย่าง
น้อย 45 วัน และระบุรายช่ือวารสารที่
จะตีพิมพ์ ทั้งนี้  ผู้ ให้ทุนควรให้การ
อนุญาต หากการตีพิมพ์นั้น ไม่ ได้
เปิดเผยข้อมูลที่เป็นความลับ

• กรณีท าร่วมในหลายศูนย์วิจัย การ
ตีพิมพ์ต้องเผยแพร่เฉพาะผลการวิจัย
ใ น ส่ ว น ข อ ง ศู น ย์ วิ จั ย ที่ หั ว ห น้ า
โครงการวิจัยศูนย์วิจัยนั้นด าเนินการอยู่

o การเผยแพร่ผลงานวิจัย
มหาวิทยาลัย/โครงการวิจัยจะไม่เผยแพร่
ข้อความ ข้อมูล การโฆษณา หรือเผยแพร่
ที่อ้างอิงถึงผู้ ให้ทุน โดยปราศจากการ
ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ให้ทุน

▪ ข้อ 9. การประกันภัยและการชดเชยค่าเสียหาย
o คู่สัญญาต้องแน่ใจว่ามีการท าประกันภัย

หรือจัดการที่ เพียงพอและเหมาะสม
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สอดคล้องตามกฎหมาย ในกรณีเกิดการ
บาดเจ็บ มีการจัดเตรียมการชดเชย
ค่าเสียหายที่เพียงพอ 

o ผู้ให้ทุน ยินยอมชดเชยค่าเสียหายให้แก่
มหาวิทยาลัย กรณีที่เกิดการสูญเสียที่เกิด
จากวิจัย

o กรณีอาสาสมัครหรื อบุคคลที่ สามที่
เกี่ยวข้องขอชดเชยค่าเสียหาย อันเป็น
เหตุจาการด าเนินโครงการวิจัยในสัญญา
ฉบับน้ี มหาวิทยาลัย/โครงการวิจัยจะต้อง
แจ้งบริษัทเป็นลายลักษณ์อักรในทันที
การขอชดเชยค่าเสียหายต้องผ่านการ
พิจารณาและความยินยอมเป็นลาย
ลักษณ์อักษรจากบริษัท

▪ ข้อ 10. การปฏิบัติตามความโปร่งใส การ
ต่อต้านทุจริต และผลประโยชน์ทับซ้อน
o คู่สัญญาต้องด าเนินงานโปร่งใส สุจริต

ผู้เกี่ยวข้องที่ด าเนินงานวิจัยต้องไม่มีการ
เกี่ยวข้องกับการกระท าผิดทางกฎหมาย

o หัวหน้าโครงการวิจัยต้องไม่มีปัญหาด้าน
เงินหรือมีผลประโยชน์ทับซ้อนอื่น

▪ ข้อ 11. การจ่ายเงิน ระบุรายละเอียดการ
จ่ายเงินในภาคผนวก 2

▪ ข้อ 12. การสิ้นสุดสัญญา
o แต่ละคู่สัญญาสามารถขอสิ้นสุดสัญญาได้ 

หากพบว่ามี เหตุการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับ
ความปลอดภัยหรือผลกระทบกับหลัก
จริยธรรมการวิจัยในคน โดยเมื่อสิ้นสุด
สัญญาต้องมีการแจ้งเป็นลายลักษณอ์ักษร
และรายงานถึงผลที่เกิดขึ้นทันที หัวหน้า
โครงการวิจัยต้องแจ้งต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน และผู้ให้ทุนต้อง
แจ้งหน่วยงานที่ก ากับดูแลและ/หรือ
หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง

o กรณีผู้ ให้ทุนยกเลิกสัญญา ผู้ ให้ทุนจะ
ช ด เ ช ย ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ที่ เ กิ ด ขึ้ น ต า ม

ความก้าวหน้าตามการวิจัยที่ด าเนินงาน
ไปแล้ว อย่างสมเหตุสมผล 

o เมื่อสิ้นสุดสัญญาจะไม่ส่งผลกระทบต่อ
สิทธิและภาระผูกพันของคู่ สัญญาที่
เกิดขึ้นก่อนวันที่สิ้นสุด

▪ ข้อ 13. เรื่องท่ัวไป
o ระบุการติดต่อ การส่งเอกสาร โดยระบุ

ช่ือ ที่อยู่ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เบอร์
โทรศัพท์ ของแต่ละคู่สัญญา และหัวหน้า
โครงการวิจัย

o กรณีที่สัญญาในข้อใดเป็นโมฆะ จะไม่
ส่งผลกระทบต่อสัญญาข้ออื่น ๆ

o สัญญาฉบับนี้ไม่อนุญาตให้มอบหมาย
กระท าการแทนโดยปราศจากหนังสือ
ยินยอมของคู่สัญญา ทั้งนี้ ผู้ให้ทุน มีสิทธิ
ที่จะแต่งตั้งตัวแทน ในการด าเนินการ
แทนผู้ให้ทุน

o มหาวิทยาลัยไม่มีหน่วยงานที่รับช่วงต่อ
เว้นแต่มีหนั งสือยินยอมหรือจัดสรร
หน่วยงานท่ีรับช่วงต่อจากผู้ให้ทุน

o สั ญ ญ า ใ ช้ บั ง คั บ แ ล ะ ตี ค ว า ม ต า ม
ด าเนินการตามข้อกฎหมายไทย กรณีมีข้อ
พิพาทต้องด าเนินการภายใต้อ านาจศาล
ประเทศไทย

o คู่สัญญาตกลงว่าข้อตกลงในสัญญาหรือ
เรื่องเกี่ยวข้องที่ด าเนินก่อนหน้านี้ไม่ว่า
เป็นลายลักษณ์อักษรหรือทางวาจาเป็น
อันสิ้นสุด โดยให้ใช้สัญญาฉบับนี้รวมถึง
เอกสารแนบท้ายสัญญาแทน

o ใช้ภาษาอังกฤษในการด าเนินการตาม
สัญญาฉบับนี้และเอกสารที่ เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด

▪ บทท้าย การลงนามยอมรับข้อตกลงในสัญญา
โดยผู้มีอ านาจลงนามในแต่ละคู่สัญญา

▪ ภาคผนวก 1 ระบรุายละเอียดโครงการวิจัย
▪ ภาคผนวก 2 ระบุการจ่ายเงิน ประกอบด้วย
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o ตารางการจา่ยเงิน
o บัญชีการจ่ายเงิน แบ่งเป็น 2 ส่วนบัญชี

ได้แก่ การขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
คน และการด าเนินงานโครงการวิจัย

สรุป 
ตามที่กองบริหารงานวิจัยได้อ านวยความ

สะดวกแก่ผู้ให้ทุน โดยจัดท าแบบฟอร์มสัญญาการวิจัย
ทางคลินิก ซึ่งแบบฟอร์มสัญญาฯ กองบริหารงานวิจัย
พยายามจัดท าให้เป็นสัญญาที่เป็นธรรมสมดุลและตรง
ตามความต้องการคู่สัญญาโดยมีผลผูกพันทางกฎหมาย 
ระบุรายละเอียดในเรื่องที่ เกี่ยวข้อง อาทิเช่น การ
คุ้มครองด้านวิชาการ กฎหมายทรัพย์สินทางปัญญา 
ความซื่อสัตย์ ความรับผิดชอบ เง่ือนไขของการท างาน
ร่วมกัน ข้อก าหนดส าหรับการช าระเงิน การตีพิมพ์
ผลงานวิจัย การชดใช้ค่าเสียหาย การประกันภัย และ
การระงับข้อพิพาท เป็นต้น โดยกองบริหารงานวิจัย
คาดหวังว่าจะเป็นประโยชน์และอ านวยความสะดวกต่อ
หัวหน้าโครงการวิจัยแต่ละส่วนงานและผู้ให้ทุน ในกรณี
ที่ไม่มีสัญญาการจ้างวิจัย หรือใช้เป็นแนวทางในการ
จั ดท าสัญญาร่ า งสัญญาให้ แก่ ผู้ ให้ทุนอื่ น ได้  ซึ่ ง
แบบฟอร์มสัญญาฯ มีเนื้อหาเป็นภาษากฎหมายและ
เขียนเป็นภาษาอังกฤษ ยากต่อการเข้าใจ ดังนั้น ผู้จัดท า
จึงสรุปเนื้อหาใจความส าคัญในแบบฟอร์มสัญญาฯ เพื่อ
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศกับ 

การออกก าลังกายท่ัวไปในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

Effectiveness of Alphabets Foot Exercise Program and General Exercise of 

Foot in Type 2 Diabetes Mellitus 

ฮาซาน๊ะ สลีฝีน1,ทวีศักดิ์ วงศ์กีรติเมธาวี1,จิรวัฒน์ ทิววัฒน์ปกรณ์1*,สินีนาฎ สุขอุบล1 และ พัฒนสิน อารีอุดมวงศ์2 
Hasanah Saleefeen1, Thaweesak Wongkiratimethawi1, Jirawat Tiwawatpakorn1*, Sineenart Sukubol1 and 

Pattanasin Areeudomwong2 

บทคัดย่อ 

บทน า ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมบริเวณขาในผู้ป่วยเบาหวานสามารถพบได้บ่อย เนื่องจากระดับน  าตาลในเลอืด
สูงเรื อรังมีผลท าให้ผนังหลอดเลือดที่ไปเลี ยงเสน้ประสาทส่วนปลายหนาตัวขึ น ส่งผลต่อให้การไหลเวียนเลือดลดลงและ
เกิดการเสื่อมของเส้นประสาท ท าให้ผู้ป่วยมีการรับความรู้สึกบกพร่องและการไหลเวียนเลือดผิดปกติ จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าการออกก าลังกายเท้าสามารถเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปบรเิวณเทา้ได้  
วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบผลการออกก าลังกายโดยใช้เทา้เขียนหนงัสือกลางอากาศ (Alphabets Foot Exercise) 
และการออกก าลังกายทัว่ไปต่อการรบัรู้ความรู้สกึที่ฝา่เท้าและค่าดัชนกีารไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Ankle 
Brachial Index:ABI) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2  
วิธีการวิจัย: การศึกษานี เป็นการศึกษาเชิงทดลอง โดยอาสาสมัครที่เปน็โรคเบาหวานชนดิที่ 2 ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์และเข้ารับการรักษาในคลินกิตรวจรักษาเบาหวาน โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตั งแต่เดือน มกราคม 2560 – มกราคม 
2562 สุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 54 คน และกลุ่มควบคุม 60 คน คือ กลุ่มควบคุมทีร่ับโปรแกรมการ
ออกก าลังกายทั่วไปที่เป็นมาตรฐานเดิม และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังโดยใช้เท้าเขียนหนังสือกลาง
อากาศ ใช้เวลาในการออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาที ทุกคนจะได้รับการตรวจประเมินการรับความรู้สึกที่เท้าด้วย
วิธีการ Monofilament และการตรวจค่าดัชนกีารไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Ankle Brachial Index:ABI) 
โดยจะท าการวัด 3 ครั ง คือ แรกรับ หลังได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ เปรียบข้อมูล Monofilament โดย
ใช้สถิติ Friedman test และ ABI โดยใช้สถิติ Mixed-ANOVA  
ผลการทดลอง: กลุ่มทดลองมีค่าการรับความรู้สึกและค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลายดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่p < 0.05  
สรุป: การออกก าลังกายโดยใช้เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศสามารถเปน็ทางเลือกให้กับผู้ปว่ยในการออกก าลังกายเพ่ือ
กระตุ้นการไหลเวียนเลือดที่เท้า 

ค าส าคัญ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2, การรบัความรู้สกึที่เท้า, ค่าดัชนกีารไหลเวียนของหลอดเลอืดแดงส่วนปลาย 
1*นักกายภาพบ าบัด งานภายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหาดใหญ่ กระทรวงสาธารณสุข, ประเทศไทย 
2 สาขาวิชากายภาพบ าบัด ส านักวิชาการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง, ประเทศไทย 
1*Physiotherapist, Department of Physical Therapy, Hat-Yai hospital, Ministry of Public Health 
2 Department of Physical Therapy, School of Integrative Medicine, Mae Fah Luang University 
* Corresponding author: e-mail: pholamai.3012@gmail.com
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Abstract 

Introduction: Leg’s peripheral neuropathy among in people with Diabetes Mellitus is commonly occurred. 
This is because chronic high blood sugar levels have a thickening effect on the vascular wall that supplies 
the peripheral nerves. As a result, blood flow is reduced and nerve deterioration occurs. Therefore, patients 
experience of impaired sensation and abnormal blood flow.  Recent studies have shown that foot exercise 
can increase blood flow to the feet. 
Objective: To compare the results of the Alphabets Foot Exercise and general exercise on the perception 
of the plantar foot and the Ankle Brachial Index (ABI). In patients with type 2 Diabetes Mellitus (DM) 
Method of research: This study was an experimental study. The volunteers were diagnosed with type 2 
diabetes, by a doctor and attended a diabetes clinic, Hat Yai Hospital, from January 2017 -  January 2019. 
They were randomly divided into 2 groups, 54 in the experimental group and 60 in the control group.  The 
control group received the original standard general exercise program. The experimental group received the 
exercise program of foot writing in the air, for at least 30 minutes to exercise. All participants will be assessed 
foot sensation with a monofilament method and an Ankle Brachial Index (ABI)  test.  Three measurements 
were performed, the pretest and then 4 and 12 weeks after the exercise program.  Monofilament was 
compared using Friedman test and ABI statistics using Mixed-ANOVA statistics. 
Results: The experimental group with the Sensation and the index circulating peripheral arterial better than 
the control group was statistically significant at p <0.05 
Conclusion: Exercise by foot writing in the air and be and option for diabetic patients in order to stimulate 
feet blood circulation. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Foot sensation, Ankle Brachial Index (ABI) 

บทน า 
โรคเบาหวานเป็นภัยเงียบที่คุกคามต่อสขุภาพ

ของประชากรโลก ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงทีจ่ะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงและเป็นอันตรายถึงชวีติ 
ท าให้คุณภาพชีวิตที่ลดลง และส่งผลให้เกิดความเครยีด

ต่ อ ค ร อ บครัว  ซึ่ ง น าไปสู่ คว ามต้ องการ ในการ

รั ก ษ า พย า บ า ล ที่ เ พ่ิ ม ขึ น  โ ร ค เ บ า ห ว า นและ
ภาวะแทรกซ้อนหากไม่ได้รับการจัดการที่ดีอาจท าให้

ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยครั งและ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตที่อยู่ ใน 10 อันดับแรกของโรคเรื อรัง ปี พ.ศ. 
2558 พบว่าประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ประมาณ 415 ล้านคน และมีการคาดการณ์ว่าจะมี

จ านวนเพ่ิมขึ นเป็น 578 ล้านคน (10.2%ของประชากร
โลก) ในปี 2573 และในป ี2588 จะเพ่ิมขึ นเปน็ 700 ลา้น

คน ซึ่งส่งผลกระทบต่อสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม

ข อ งป ระ เทศ ( International Diabetes Federation 
2019)  ส าหรับประ เทศไทยข้อมูลจากกระทรวง

สาธารณสุขรายงานว่า อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน

ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557 เท่ากับ 10.7, 11.8, 12.0, 

14.9 และ 17.5 ต่อแสนประชากรตามล าดับ (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 2564) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นในหลอด

เลือดแดงขนาดเล็กส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพทีต่า ไต และ

http://doi/
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การเสื่อมของหลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่ซึ่งเป็นสาเหตขุอง

โรคความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง และการเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดส่วนปลาย
และการเกิดแผลที่ เท้า การเสื่อมของปลายประสาทรับ

ความรู้สึกจะมีผลต่อการเกิดแผลที่ เท้า ที่ เกิดจากการ

ไหลเวียนของเลือดไปเลี ยงที่บริเวณเท้าลดลง (อ าภาพร 

นามวงศ์พรหม และน  าอ้อย ภักดีวงศ์ 2553) รวมทั งยังท า
ให้ภูมิคุ้มกันต่อเชื อโรคลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดแผล

บริเวณเท้าที่ติดเชื อได้ง่ายและเกิดการผิดรูปของเท้า การ

เกิดแผลบริเวณเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานพบตั งแต่ ร้อยละ 
1.7 ถึง 11.9 และมีอัตราการเกิดแผลใหม่ ร้อยละ 0.6 ถึง 

2.2 ต่อปี (Boulton et al. 2005) ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน

มีโอกาสถูกตัดขามากกว่าผู้ที่ ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน

ประมาณ 10-15 เท่า (Most and Sinnock 1983)  
ดังนั น ความรู้ในเรื่องของการดูแลเท้าจึงเปน็

ปัจจัยส าคัญที่จะสามารถลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนทีเ่ทา้

ได้ เช่น หลังอาบน  าควรเช็ดเทา้ให้แห้ง ควรใช้ผ้าเช็ดง่าม

เท้าให้แห้ง ควรทาครีมหรอืโลชั่นที่เท้า ควรสวมถุงเทา้ทกุ
ครั ง ควรตัดเล็บให้เสมอปลายนิ วเท้า ไม่ควรให้เท้าเกดิ

แผล ควรใส่รองเท้าทีมี่สายหุ้มสน้ ควรใส่รองเท้าใหพ้อดี

กับขนาดเท้า ก่อนออกจากบ้านควรใส่รองเท้าทุกครั ง 

และควรออกก าลังกายเท้าเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไป
เลี ยงเนื อเยื อปลายเท้า การบริหารเท้าจึงมีความส าคัญทั ง

ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลและไม่มีแผลที่เท้า ซึ่งจะชว่ย

เ พ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อในฝ่าเท้า ช่วยให้การ

ไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลายดีขึ น ท าให้
อาการชาบริเวณปลายเท้าลดลง ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อผู้

เป็นเบาหวานในระยะยาว (ปภาดา มหัทธนะประดิษฐ์, 

มานพ คณะโต, และพูนรัตน ์ลียติกุล 2561)  

จากการศึกษา ผลการออกก าลังกายโดยการ
ขยับข้อเท้าในทุกทิศทาง พบว่าแผลทีเ่ทา้ของผู้ป่วยดขีึ น

อย่างรวดเร็ว เนื่องจากมีเลือดไปเลี ยงที่ฝ่าเท้าได้ดีขึ น 

(Flahr 2010) ดังนั นผู้วิจยัจงึออกแบบการออกก าลังกาย
โดยใช้เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศ (Alphabets Foot 

Exercise) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบกับการออกก าลังกาย

ทั่วไปที่เป็นมาตรฐานเดิมต่อการรับรู้ความรู้สึกทีฝ่่าเทา้

และค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
(Ankle Brachial Index:ABI) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 แบบไม่พ่ึงอินซูลนิ 

จากสถานการณ์โรคเบาหวานในโรงพยาบาล

หาดใหญ่ ตั งแต่ปี พ.ศ.2557 - 2562 มีจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ น และจากรายงานสถิติคลินิก

เบาหวาน งานกายภาพบ าบดั โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในปี 

2557 - 2562 มีผู้ป่วยเบาหวาน เข้ารับการตรวจคัดกรอง
มากถึง 3,257 คน มีความเสี่ยงต่อการถูกตัดเท้ามากถงึ

ร้อยละ 63 คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน าโปรแกรม

การออกก าลังกายโดยใช้เท้าเขียนหนงัสือกลางอากาศ มา

พัฒนาและประยุกต์ใชก้ลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 แบบ
ไม่พ่ึงอินซูลิน ให้มีความรู้ความเขา้ใจและมีความตระหนกั

ในการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนเลือดที่เท้า 

สามารถดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ

เกิดกับ เท้าของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม อีกทั งยังช่วยลดอัตราการถูกตัดเท้าในอนาคต

ลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวติที่ดขีึ นได้ตามอตัภาพ 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเปรียบเทียบผลการออกก าลังกายโดยใช้

เท้า เขียนหนังสือกลางอากา ศ (Alphabets Foot 
Exercise) และการออกก าลังกายทั่วไปต่อการรับรู้

ความรู้สึกที่ฝ่าเท้าและค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอด

เลือดแดงส่วนปลาย (Ankle Brachial Index:ABI) ใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี เป็นแบบการศึกษาเชงิทดลองโดยมี

กลุ่มควบคุมและมีการปิดบังผู้วัดผล โดยมีการสุ่มแบบ 
Block randomized allocation เพ่ือแบ่งอาสาสมัครเขา้

สู่กลุ่มการศึกษากลุ่มละ 30 คน แต่กลุม่ทดลองไม่สามารถ
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เข้าร่วมในการวิจยัได้จนจบการวิจยัจ านวน 6 คน จงึเหลอื 

54 คน กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายโดย

ใช้เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศ และกลุ่มควบคุมที่ ได้รับ
โปรแกรมการออกก าลังกายทั่วไปที่เป็นการรักษาตาม

มาตรฐานเดิมของโรงพยาบาลหาดใหญ่แบบสุ่มมีการ

ควบคุมและมีการปิดบังผู้วัด โดยมีการประเมินตัวชี วัด

จ านวน 3 ครั ง คือ ก่อนการศึกษา หลังได้รับโปรแกรม 4 
สัปดาห์และ 12 หลังจากได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย

ในแต่ละกลุ่ม การศึกษาในครั งนี ได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลหาดใหญ่ รหัสโครงการ 
110/2560 ลงวันที่  22 ธันวาคม 2560 ท าการเก็บข้อมูล

ช่วงเดือน มกราคม พ.ศ.2560 – มกราคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
ผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบบไม่พ่ึง

อินซูลิน ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
หาดใหญ่ ซึ่งได้รบัการวินิจฉยัจากแพทย์อายุรกรรมและสง่
ปรึกษานักกายภาพบ าบดัเพ่ือประเมินเทา้ โดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเลือก (เกศศิริ วงษ์คงค า และคณะ. 2554) ดังนี  

เกณฑ์การคัดเข้า 

- เพศชายและเพศหญิงที่มี อายุ 20 ปีขึ นไป

- ได้รับการวินจิฉยัว่าเป็นเบาหวานชนดิที่ 2 มา
รับการรกัษาที่คลินกิเบาหวานอย่างน้อย 1 ครั ง

- ไม่มีการเจ็บป่วยรนุแรงที่เป็นอุปสรรคตอ่การ

เข้าร่วมการทดลอง 

- การมองเห็นและการได้ยินปกติ สามารถ
สื่อสารและอ่านภาษาไทยได้ 

เกณฑ์การคัดออก 

- มีระดับน  าตาลในเลือดสูงเกินกว่า 250 หรอื
ต่ ากว่า 80 mg/dl 

- ถูกตัดขาข้างใดข้างหนึ่ง หรอืทั ง 2 ข้าง และ/

หรือ ถูกตัดแขนข้างใดข้างหนึง่หรือทั ง 2 ข้าง 

- มีค่า ABI ≥1.31
- ไม่สามารถยืนหรือเดินได้ เช่น ผู้ป่วยนอนตดิ

เตียงหรือผู้ปว่ยทีใ่ช้วีลแชร ์ 

- มีข้อห้ามในการออกก าลังกาย เช่น เส้นเลอืด

ด าใหญ่มีการอุดตันจากลิ่มเลือด โรคหัวใจ, โรคมะเร็ง, 

ความดันโลหติขณะพักสูงเกนิ 180/110มม.ปรอท เป็นตน้  
- ได้รับการรักษาโดยแพทย์ทางเลือกอืน่ ๆ  เชน่

นวดแผนไทยและการฝงัเข็ม เป็นต้น 

- ผู้ป่วยออกก าลังกายตามโปรแกรมได้นอ้ยกวา่

ร้อยละ 80 ของระยะเวลาทั งหมด 
โปรแกรมการรักษา 

กลุ่มควบคุม ได้รับโปรแกรมการออกก าลงักาย

ทั่วไปที่ เป็นการรักษาตามมาตรฐานเดิมของโรงพยาบาล
หาดใหญ่ โดยอาสาสมัครนั่งบนเก้าอี และออกก าลังกาย ซึ่งถูก

แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 1). ช่วงอุ่นเครื่อง จ านวน 4 ท่า 

คือ ท่ายืดอก/ ท่าเหยียดแขนไปด้านข้าง/ ท่าศีรษะจรด

เข่า/ ท่ายืดกล้ามเนื อบริเวณหนา้อก 2). ช่วงออกก าลงักาย
มีจ านวน 4 ท่า (ท่ายกขาสลับ/ ท่าเข่าชิดศอก/ ท่าแตะฝา่

เท้า/ ท่าแตะสน้เทา้) และ 3). ช่วงเบาเครือ่งมีจ านวน 4 ทา่ 

คือ ท่ายืดกล้ามเนื อบริเวณไหล/่ ท่าก้มมือแตะปลายเทา้/

ท่ากระดกปลายเทา้ /ท่าบริหารข้อเท้า (โดยแต่ละช่วงจะ
ท าการออกก าลังกายช่วงละ 10 นาที เป็นระยะเวลา 30 

นาทีต่อ 1 วันและท าทุกวัน) (สุมาล ีเชื อพันธ์ 2559) 

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการออกก าลงักาย

โดยใช้เท้าเขียนหนังสอืกลางอากาศ โดยอาสาสมัครนัง่บน
เก้าอี เ พ่ือออกก าลังกาย โดยการออกก าลังกายแบ่ง

ออกเป็น 3 ช่วง คือ 1). ช่วงอุ่นเครื่องจ านวน 4 ทา่ คือ ทา่

ยืดอก/ ท่าเหยยีดแขนไปด้านข้าง/ ท่าศีรษะจรดเขา่/ ทา่

ยืดกล้ามเนื อบริเวณหนา้อก 2) ช่วงออกก าลังกายโดยใช้
เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศตั งแต่อักษร ก ถึง อักษร ฮ 

ของท้าทั ง 2 ข้าง และ 3). ช่วงเบาเครื่องจ านวน 4 ทา่ คือ 

ท่ายืดกล้ามเนื อบรเิวณไหล่/ ท่าก้มมือแตะปลายเทา้/ทา่

กระดกปลายเท้า /ทา่บริหารข้อเท้า (โดยแต่ละช่วงจะท า
การออกก าลังกายช่วงละ 10 นาท ีเป็นระยะเวลา 30 นาที

ต่อ 1 วันและท าทกุวัน 

เครื่องมือในการวิจัย 
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- เครื่องมือในการวิจัย 1) คู่มือการออกก าลัง
กายโดยใช้เท้าเขียนหนงัสือกลางอากาศ และแบบบนัทกึ
การออกก าลังกายตามโปรแกรมและการรักษาอื่นในแต่
ละวัน 2) คู่มือการออกก าลังกายทั่วไปที่เป็นการรักษา
ตามมาตรฐานเดิมของโรงพยาบาลหาดใหญ่และการรกัษา
อื่นในแต่ละวนั 

- เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 1 ) การ
ประเ มินการรับรู้ความรู้สึกที่ฝ่าเท้า ประเมินโดยใช้
อุปกรณ์ Semmes–Weinstein Monofilament ขนาด 
5 . 07  ก่ อนท าการตรวจผู้วิจัย ใช้ส่วนปลายของ 
monofilament ทดสอบที่บริ เวณฝ่ามือหรือท้องแขน
ของผู้ป่วยก่อน เ พ่ือให้อาสาสมัครเกิดความเข้าใจ
ความรู้สึกที่ปกติที่ต้องการทดสอบ ผู้ป่วยนอนหรอืนัง่และ
วางเท้าให้ม่ันคงและมีแผ่นรองบรเิวณเท้าทีค่่อนขา้งนุม่ 
จากนั นให้อาสาสมัครหลับตาก่อนเริ่มการประเมิน ผู้วจิยั
ใช้ให้ monofilament กดในแนวตั งฉากกับผิวหนังทลีะ
ต าแหน่งที่ฝ่าเท้า 4 จุด ได้แก่ หัวแม่เท้า metatarsal 
head ข้อที่  1 ข้อที่  3 และข้อที่ 5 ของเท้าทั ง 2 ข้าง 
ในขณะท าการตรวจให้ค่อย ๆ  กดจน monofilament 
จนมีการงอตัวเล็กนอ้ยและค้างไว้นาน 1-1.5 วินาที แลว้
จึงเอา monofilament ออก หลงัจากนั นใหผู้้ปว่ยตอบวา่
มีความรู้สึกว่ามี monofilament มาแตะหรือไม่ หรือให้
ตอบเม่ือมีความรูส้ึกในขณะที่ monofilament ถูกกดจน
งอตัวในต าแหนง่ดังกล่าว เ พ่ือให้แน่ใจว่าความรู้สึกที่
ผู้ป่วยตอบเป็นความรู้สึกจริงหรือไม่ การตรวจแต่ละ
ต าแหน่งจะท าการตรวจจ านวน 3 ครั ง โดยให้เป็นการ
ตรวจจริง คือ มีการใช้ monofilament กดลงที่เทา้ผูป้ว่ย
จ ริ ง จ านวน 2 ค รั ง  แ ละตร วจหลอก คื อ  ไ ม่ ได้
ใช้monofilament กดที่เท้าผู้ป่วย แต่ให้ถามผู้ป่วยว่า 
“รู้สึกว่ามี monofilament มาแตะหรือไม่จ านวน 1 ครั ง 
ซึ่งล าดับการหลอกและตรวจจริง ไม่จ าเปน็ต้องเรียงล าดบั
ที่เหมือนกันในการตรวจแต่ละต าแหน่ง ถ้าผู้ป่วยสามารถ
ตอบการรับความรู้สึกได้ถูกต้องอย่างน้อยจ านวน 2 ครั ง 
ใน 3 ครั ง (ซึ่งรวมการตรวจหลอกด้วย 1 ครั ง ดังกล่าว) 
ในการตรวจแต่ละต าแหนง่ แสดงว่าการรับความรูส้ึกของ
เท้าปกติ แต่ถ้าผู้ป่วยสามารถตอบความรู้สึกได้ถูกต้อง

เพียง 1 ครั งใน 3 ครั ง (ซึ่งรวมการตรวจหลอกด้วย 1 ครั ง) 
หรือตอบไม่ถูกต้องเลย ให้ท าการตรวจซ  าใหม่ ถ้าท าการ
ตรวจซ  าแล้วผู้ป่วยยังคงตอบการรับความรู้สึกได้ถูกตอ้ง
เพียงจ านวน 1 ครั ง ใน 3 ครั ง หรือไม่ถูกต้องเลยเชน่เดมิ 
แสดงว่าผู้ป่วยมีการรับความรู้สึกของเท้าผิดปกติ ข้อพึง
ระวังผู้ป่วยที่มีเท้าบวมหรือเท้าเย็นอาจให้ผลตรวจที่
ผิดปกติได้ (Boulton et al. 2008) และ 2) การประเมิน
ค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
(Ankle Brachial Index:  ABI)  เ ป็นก ารวัด  systolic 
blood pressure ของข้อเทา้เทยีบกับค่า systolic blood 
pressure ข อ งแ ข น  โด ย ใช้ เ ค รื่ อ ง มื อ  Doppler 
ultrasound ร่ วมกับเครื่องวัดความดันโลหิตชนิด
มาตรฐาน ซึ่งต าแหน่งที่ท าการวัดค่า systolic blood 
pressure ของขอ้เท้า ได้แก ่บริเวณ dorsalis pedis และ 
posterior tibial artery โดยใช้ค่าที่มากกว่า เป็น ค่า 
systolic blood pressure ข องข้อเท้าข้างนั นส่วน 
systolic blood pressure ข อ งแขน จ ะท าการวัด
เช่นเดียวกัน โดยท าการวัดบริเวณ brachial artery ของ
แขนทั ง 2 ข้างและใช้ค่า systolic blood pressure ของ
แขนข้างที่มีค่ามากกว่ามาค านวณหาค่า ABI โดยน าค่า 
systolic blood pressure ของข้อเท้าตั งหารด้วยค่า 
systolic blood pressure ของแขนการแปลผล หากค่า 
ABI มีค่าอยู่ระหว่าง 1.00-1.30 แปลผลว่า ผู้ป่วยมีการ
ไหลเวียนของเลอืดบริเวณส่วนปลายปกติ หากค่า ABI มี
ค่าอยู่ระหว่าง 0.91-0.99 แปลผลว่า ผู้ป่วยมีอาการนา่
สงสัยว่าจะมีภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุด หากค่า 
ABI มีค่าอยู่ระหว่าง 0.90-0.41 แปลผลว่า ผู้ป่วยมีภาวะ
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอดุตันในระดับเล็กนอ้ยถงึปาน
กลาง ซึ่งผู้ป่วยอาจมีอาการปวดขาในขณะเดินรว่มกบัจบั
ชีพจรที่หลังเท้าและ/หรือข้อเท้าได้เบาลงตัน และถา้หาก
ผู้ป่วยมีค่า ABI น้อยกว่า 0.40 แปลผลว่า ผู้ป่วยมีภาวะ
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันในระดับรุนแรง ผู้ปว่ยจะ
มารับการรักษาด้วยอาการปวดเท้าขณะพักและ/หรอืมี
แผลขาดเลือด หรือมีเนื อตายที่อวัยวะส่วนปลายร่วมกบั
ไม่สามารถจับชีพจรบริเวณหลังเท้าและ/หรือข้อเทา้ได้ 
(Hirsch et al. 2006) 
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แผนภูมิที่ 1 การเข้าร่วมการศึกษาของอาสาสมัคร 
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การเก็บและบันทึกข้อมูล 

อาสาสมัครของการศึกษานี จะถูกบันทึกขอ้มูล 

3 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและการตรวจ
ร่างกาย ได้แก่ อายุ เพศ น  าหนัก ส่วนสูง BMI อาชีพ 

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน โรคประจ าตัว ลักษณะของ

รองเท้าที่ใช้เป็นประจ า 2) บันทึกการตรวจ Semmes–

Weinstein Monofilament ขนาด 5.07 และ 3) บันทกึ
การตรวจค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงสว่น

ปลาย (Ankle Brachial Index:ABI) โดยผู้ช่วยวิจัยที่ไม่

เกี่ยวข้องกับกระบวนการสุ่มและการรักษา ในระหวา่งที่
อาสาสมัครออกก าลังกายเองทีบ่้านผู้วิจัยและผู้ช่วยวจิยั

จะโทรศัพท์ไปยังอาสาสมัครทั งสองกลุ่มสปัดาหล์ะ 1 ครั ง

เพ่ือกระตุ้นให้ปฏิบัติตามโปรแกรม พร้อมทั งสอบถาม

ภาวะแทรกซอ้นหรือผลข้างเคียง 

การวิเคราะห์ข้อมลู 

ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครน าเสนอในรปูของ 

ความถี่  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการ
กระจายตัวโดยใช้สถิติ Shapiro–Wilk test พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทั งสองกลุ่มมีการกระจายตัวแบบปกติ 

การเปรียบเทียบการรับความรู้สึกด้วยการ

ต ร ว จ  Semmes–Weinstein Monofilament ขนาด 
5 .07 ภายในกลุ่มใช้สถิติ Friedman test และการ

เปรียบเทียบแบบรายคู่ใชก้ารทดสอบ MacNemar’s test 

การเปรียบเทียบการรับความรู้สึกด้วยการตรวจ 

Semmes–Weinstein Monofilament ข น า ด 5 .07 
ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถติิ Kruskal-wallis H test และการ

เปรียบเทียบแบบรายคู่โดยใช้การทดสอบ Mann-

Whitney U test ค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลอืด

แดงส่วนปลาย (Ankle Brachial Index:ABI) เปรยีบเทยีบ
ภ า ย ในกลุ่ม โดยใช้สถิติ  mixed-ANOVA และการ

เปรียบเทียบแบบรายคู่โดยใชก้ารทดสอบ Bonferroni  

ผลการทดลอง 

อาสาสมัครกลุ่มทดลองไม่สามารถเข้าร่วมจน

จบการวิจยัทั งหมด 6 คน เนื่องจาก ไม่สามารถออกก าลงั

กายได้ตามโปรแกรมร้อยละ 80 จ านวน 2 ราย มีโรค
แทรกซ้อนจ านวน 2 ราย ได้รับบริการการนวดแผนไทย

จ านวน 1 รายและขอถอนตัวจากการวิจัยจ านวน 1 ราย 

จึงท าให้อาสาสมัครกลุ่มทดลองเหลือ จ านวน 54 ราย 

(แผนภูมิที่ 1) 
ตารางที่ 1 แสดงถึงข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 

พบว่า อาสาสมัครทั งสองกลุ่มสว่นใหญ่เป็นเพศหญิงโดย

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ร้อยละ 55.00 และ 55.60 
ตามล าดับ อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 60.90±11.70 ปี 

กลุ่มทดลอง 63.26±10.38 ปี ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายทั ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทอลอง 26.10±6.95 กก./ซม.2 และ

26 .81±5.01 กก./ซม.2 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับอ้วน 
ระยะเวลาเฉลี่ยของการได้รับการวินจิฉยัเปน็โรคเบาหวาน

ของกลุ่มทดลองเฉลี่ย 11.93±7.52 ปี และกลุ่มทดลอง 

10.23±7.06 ปี อาสาสมัครส่วยใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ 

ลักษณะของรูปเท้าของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั ง
ข้างขวาและซ้ายอยู่ในระดับปกติ ส่วนใหญ่สวมรองเทา้

แตะแบบสวมทั งกลุ่มควบคุมลุ่มทดลอง ร้อยละ 60.00 

และ 59.30 ตามล าดับ การรับความรู้สกึของกลุ่มควบคุม

ของเท้าขางขวาสญูเสีย 2 จุดมากที่สุด ร้อยละ 38.30 และ
ของเท้าข้างซ้ายสูญเสีย 1 จุดมากที่สดุ ร้อยละ 33.3 สว่น

การรับความรูส้ึกของกลุ่มทอลองของเทา้ขางขวาสญูเสยี 2 

จุดมากที่สุด ร้อยละ 27.80 และของเทา้ข้างซ้ายสญูเสยี 1 

จุดมากที่สุด ร้อยละ 27.80 เช่นกัน และค่าเฉลีย่ดชันกีาร
ไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Ankle Brachial 

Index:ABI) กลุ่มควบคุมของขาข้างขวา 0.93±0.32. และ

ของขาข้างซา้ย 0.95±0.34 ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนกีารไหลเวยีน

ข อ งห ลอ ดเลื อดแด งส่ วนปล าย ( Ankle Brachial 
Index:ABI) กลุ่มทดลองของขาข้างขวา 0.77±0.28 และ

ของขาข้างซ้าย 0.79±0.27 จากการทดลองความแตกตา่ง

ของข้อมูลทั่วไปของทั งสองพบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญที่ p < 0.05
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

p-value 
ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

เพศ 0.91 

ชาย 27 45.00 24 44.4 
หญิง 33 55.00 30 55.60 

อายุ (ปี) (Mean ± SD) 60.90±11.70 63.26±10.38 0.38 

BMI*(กก./ซม.2) (Mean ± SD) 26.10±6.95 26.81±5.01 0.40 
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี) (Mean ± SD) 11.93±7.52 10.23±7.06 0.97 
อาชีพ 0.10 

รับราชการ 3 5.00 1 1.90 

แม่บ้าน 3 5.00 9 16.70 
รับจ้าง 7 11.70 14 25.90 
เกษตรกร, ท าสวน 5 8.30 10 18.50 
ไม่ประกอบอาชีพ 25 41.70 15 27.80 

อื่น ๆ 17 28.30 5 9.30 
ลักษณะรูปเท้าข้างขวา ปกติ 37 61.70 27 50.00 0.40 

เบน 10 16.70 11 20.40 

สูง 13 21.70 16 29.60 
ลักษณะรูปเท้าข้างซ้าย ปกติ 36 60.00 25 46.30 0.95 

เบน 10 16.70 11 20.40 
สูง 14 23.30 18 33.30 

การรับความรู้สึกเท้า 
ข้างขวา 

ปกติ 12 20.00 13 24.10 0.18 
สูญเสีย 1 จุด 10 16.70 7 13.00 
สูญเสีย 2 จุด 23 38.30 15 27.80 
สูญเสีย 3 จุด 12 20.00 13 2.10 

สูญเสีย 4 จุด 3 5.00 6 11.10 
การรับความรู้สึกเท้า 
ข้างซ้าย 

ปกติ 9 15.00 6 11.10 0.06 
สูญเสีย 1 จุด 20 33.30 15 27.80 

สูญเสีย 2 จุด 10 16.70 14 25.90 
สูญเสีย 3 จุด 12 20.00 14 25.90 
สูญเสีย 4 จุด 9 15.00 5 9.30 

ค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอด เลือด
แดงส่วนปลาย ขาข้างขวา 

(Mean ± SD) 0.93±0.32 0.77±0.28 
0.84 

ค่าดัชนีการไหลเวียนของหลอด เลือด
แดงส่วนปลาย ขาข้างซ้าย 

(Mean ± SD) 0.95±0.34 0.79±0.27 
0.74 

*BMI:  Body Mass Index (ดัชนีมวลกาย), Mean ± SD: ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
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  ตารางที่ 3 แสดงผลที่ได้จากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังการทดลองทั ง 3 ช่วงเวลา โดยใช้สถติิ repeated measures ANOVA 

ตารางที่ 2 แสดงผลที่ได้จากการวิเคราะหก์ารเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่การทดลองทั ง 3 ช่วงเวลา โดยใช้สถติิ Two way mixed ANOVA 
ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p -value Two way mixed ANOVA 

(Mean ± SD) (Mean ± SD) Variable & Effect F p -value 

ABI* ขาข้างขวา 
ก่อนการทดลอง 0.87±0.32 0.97±0.35 0.09 ระหว่างกลุ่ม 2063.81 < 0.001 
4 สัปดาห์ 0.93±0.32 0.77±0.28 0.06 ภายในกลุ่ม (เวลา) 6.74 0.001 
12 สัปดาห์ 0.91±0.28 1.04±0.27 0.01 ปฏิสัมพันธ์ กลุ่ม*เวลา 10.78 <0.001 
ABI ขาข้างซ้าย 
ก่อนการทดลอง 0.95±0.34 0.79±0.27 0.06 ระหว่างกลุ่ม 1807.07 < 0.001 
2 เดือน 0.91±0.34 0.90±0.35 0.93 ภายในกลุ่ม (เวลา) 5.25 0.02 
6 เดือน 0.88±0.77 1.03±0.33 0.01 ปฏิสัมพันธ์ กลุ่ม*เวลา 18.05 <0.001 
*ABI: Ankle Brachial Index, Mean ± SD: ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

กลุ่ม ตัวแปร 
Mean ± SD** 

P - 
value 

เปรียบเทียบรายคู่ (Mean difference (95%CI)) โดยใช้สถิติ Bonferroni 
ก่อน 4 สัปดาห์ 12 สัปดาห์ 

ก่อน – 4 สัปดาห์ 
P - 

value 
ก่อน – 12 สัปดาห์ 

P - 
value 

4 – 12 สัปดาห์ 
P - 

value 
ควบคุม ABI* ขาข้างขวา 0.93±0.04 0.91±0.03 0.87±0.04 0.40 0.19(-0.12-0.15) 1.00 0.063(-0.06-0.19) 0.64 0.44(-0.05-0.13) 0.69 

ABI ขาข้างซ้าย 0.95±0.04 0.90±0.04 0.88±0.03 0.35 0.45(-0.09-0.18) 1.00 0.07(-0.05-0.19) 0.49 -0.03(-0.13-0.-07) 1.00 
ทดลอง ABI ขาข้างขวา 0.77±0.28 1.04±0.27 0.97±0.35 <0.001 -0.28(-0.40-(-0.15)) <0.001 -0.20(-0.32-(-0.08)) <0.001 0.72(-0.06-0.20) 0.51 

ABI ขาข้างซ้าย 0.79±0.27 0.89±0.35 1.03±0.34 <0.001 -0.11(-0.25-0.03) 0.14 -0.24(-0.37-0.10) <0.00.1 -0.13(-0.26-0.00) 0.04 
*ABI: Ankle Brachial Index, **Mean ± SD: ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
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จากตารางที่  2 เ ม่ือเปรียบเทียบผลการ
ท ดล อ งระหว่ างกลุ่มด้ วยสถิ ติ Two- way mixed 
ANOVA พบว่า มีอิทธิพลร่วม ( interaction effect) 
ระหว่างกลุ่มและเวลาต่อตัวชี วัดของค่าเฉลี่ยดัชนีการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลายของขาขา้งขวา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F2,112 = 2063.81; p < 0.001) 
และมีนัยส าคัญทางสถิติของอิทธิพลของกลุ่มและเวลา
ต่อตัวชี วัดของค่าเฉลี่ยดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลอืด-
แดงส่วนปลายของขาข้างขวา (F1,113 = 6.74; p = 0.001 
และ F2,112 = 10.78; p < 0.001 ตามล าดับ) ด้วยเหตนุี 
จึงวิเคราะห์ผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเจ็บปวด
ระหว่างกลุ่มด้วย post hoc ด้วยสถิติ Bonferroni ซึ่ง
พบว่าที่หลังทดลอง 2 เดือน และ 6 เดือน ค่าเฉลี่ยดชันี
การไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลายของขาขา้ง
ขวา มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิต ิส่วนขาขา้ง
ซ้าย พบว่ามีอิทธิพลร่วม (interaction effect) ระหวา่ง
กลุ่มและเวลาต่อตัวชี วัดของค่าเฉลี่ยดัชนีการไหลเวยีน
ของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย มีความแตกต่าง
นัยส า คัญทางสถิติ (F2,112 = 1807.07; p < 0.001) 
และมีนัยส าคัญทางสถิติของอิทธิพลของกลุ่มและเวลา
ต่อตัวชี วัดของค่าเฉลี่ยดัชนีการไหลเวียนของหลอด
เลือดแดงส่วนปลายของขาข้างขวา (F1,113 = 5.25; p 
= 0.02 และ F2,112 = 18.05; p < 0.001 ตามล าดับ) 

จากตารางที่ 3 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกายโดยใช้เท้าเขียนหนังสอืกลางอากาศ มี
ค่า เฉลี่ยดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายของขาข้างขวาเพ่ิมขึ น อย่างมีนัยส าคัญทางสถติทิี่ 
p < 0.05 เม่ือเปรียบเทยีบที ่3 ช่วงเวลา คือ ระหว่างกอ่น
การเข้าร่วม หลังเขา้รว่ม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห ์สว่น
ขาข้างซ้ายพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีการไหลเวียนของหลอด
เลือดแดงส่วนปลายมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบที่ระหว่างก่อนการเขา้
ร่วมกับ 12 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ กับ 12 สัปดาห์ แต่
ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีการไหลเวียนของ
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอย่างมีนัยส า คัญทางสถติิ
ที่ p < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนการเข้ารว่ม 
กับ 4 สัปดาห์ 

กลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลัง
กายเท้าทั่วไปที่เป็นมาตรฐานเดิมของคลินิกเบาหวาน 
พบว่า ค่าเฉลีย่ดัชนกีารไหลเวียนของหลอดเลือดแดงสว่น
ปลายของขาข้างทั งสองข้างไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส า คัญทางสถิติที่  p < 0.05 เ ม่ือเปรียบเทียบที่ 3 
ช่วงเวลา คือ ระหว่างก่อนการเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 4 
สัปดาห์ และ 12 สัปดาห ์

ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบการรบัความรู้สกึของเท้าระหว่างกลุม่กลุ่ม 3 ช่วงเวลา โดยใช้สถิต ิKruskal-wallis H test 
เท้า 
ข้าง 

ผลการตรวจ 
0 สัปดาห์ P - 

value 
4 สัปดาห์ P - 

value 
12 สัปดาห์ P - 

value ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง 

ขวา 

ปกติ 12 13 Chi-square 
= 0.300 
df= 1 

P = 0.584 

24 29 Chi-square 
= 2.802 
df= 1 

P = 0.094 

30 41 Chi-
square 
= 9.573 
df= 1 

P = 0.002 

สูญเสีย 1 จุด 10 7 11 9 8 7 
สูญเสีย 2 จุด 23 15 16 12 13 4 
สูญเสีย 3 จุด 12 13 5 4 5 0 

สูญเสีย 4 จุด 3 6 4 0 4 2 

ซ้าย 

ปกติ 9 6 Chi-square 
= 6.876 
df= 1 

P = 0.090 

23 23 Chi-square 
= 1.252 
df= 1 

P = 0.263 

35 42 Chi-
square 
= 5.912 
df= 1 

P = 0.015 

สูญเสีย 1 จุด 20 15 13 16 9 7 
สูญเสีย 2 จุด 10 14 16 11 5 2 
สูญเสีย 3 จุด 12 14 2 4 5 2 

สูญเสีย 4 จุด 9 5 6 0 6 1 
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จากตารางที่ 4 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้เท้าเขียนหนงัสือกลางอากาศกับกลุม่ควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเทา้

ทั่วไปที่เป็นมาตรฐานเดิมของคลินิกเบาหวานพบวา่ เท้าทั ง 2 ข้างมีการรับความรู้สึกทีไ่ม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ p > .05 เม่ือเปรียบเทียบที่ 2 ช่วงเวลา คือ ระหว่างก่อนการ

เข้าร่วม ของเท้าข้างขวาและเท้าข้างซา้ย (Chi-square = 0.300, df= 1, p = 0.584), (Chi-square = 6.876, df= 1, p = 0.090) ตามล าดบั และหลงัเข้าร่วม 4 สัปดาห ์ของเท้าข้างขวาและ

เท้าข้างซ้าย (Chi-square = 2.802, df= 1, p = 0.094), (Chi-square = 1.252, df= 1, p = 0.263) ตามล าดับ ส่วนเม่ือเปรยีบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย
โดยใช้เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศกับกลุม่ควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเท้าทัว่ไปที่เปน็มาตรฐานเดิมของคลินกิเบาหวานพบว่า เท้าทั ง 2 ข้างมีการรับความรู้สึกทีแ่ตกต่างกนั

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ p < .05 เม่ือเปรียบเทียบในสปัดาห์ที ่12 (Chi-square = 9.573, df= 1, p= 0.002), (Chi-square = 5.912, df= 1, p = 0.015) ตามล าดบั 
ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรยีบเทยีบการรับความรูส้ึกของเท้าภายในกลุ่ม 3 ช่วงเวลา โดยใช้สถติิ Friedman test 

เท้าข้าง ผลการตรวจ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
เปรียบเทียบรายคู่โดยใช้สถิติ MacNemar’s test (P –value) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

0 
สัปดาห์ 

4 
สัปดาห์ 

12 
สัปดา

ห์ 

P - 
value 

0 
สัปดาห์ 

4 
สัปดาห์ 

12 
สัปดาห์ 

P - 
value 

0-4 
สัปดาห์ 

0-12 
สัปดาห์ 

4-12 
สัปดาห์ 

0-4 
สัปดาห์ 

0-12 
สัปดาห์ 

4-12 
 สัปดาห์ 

ขวา 

ปกติ 12 24 30 Chi- square 
= 18.511 
df= 2 
P = <0.001 

13 29 41 Chi- square 
= 57.015 
df= 2 
P = <0.001 

<0.001 <0.001 <0.001 0.002 0.002 0.241 
สูญเสีย 1 จุด 10 11 8 7 9 7 

สูญเสีย 2 จุด 23 16 13 15 12 4 
สูญเสีย 3 จุด 12 5 5 13 4 0 
สูญเสีย 4 จุด 3 4 4 6 0 2 

ซ้าย 

ปกติ 9 23 35 Chi- square 
= 33.478 
df= 2 
P = <0.001 

6 23 42 Chi- square 
= 67.153 
df= 2 
P = <0.001 

<0.001 <0.001 0.002 <0.001 <0.001 0.034 

สูญเสีย 1 จุด 20 13 9 15 16 7 
สูญเสีย 2 จุด 10 16 5 14 11 2 
สูญเสีย 3 จุด 12 2 5 14 4 2 

สูญเสีย 4 จุด 9 6 6 5 0 1 
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จากตารางที่ 5 เม่ือเปรียบเทียบภายในทดลอง
ที่ ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้เท้าเขียน
หนังสือกลางอากาศ พบว่า มีการรับความรู้สึกมีแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่p > 0.05 เม่ือเปรียบเทยีบ
ที่ 3 ช่วงเวลา คือ ระหว่างก่อนการเข้าร่วม หลังเข้ารว่ม 
4 สัปดาห์ และหลังเข้าร่วม 12 สัปดาห์ ของเท้าข้างขวา
และเท้าข้างซ้าย (Chi-square = 57.015, df= 2, p = < 
0.001), (Chi-square = 67.153, df= 2, p = < 0.001) 
ตามล าดับ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการออก
ก าลังกายเท้าทั่วไปที่ เป็นมาตรฐานเดิมของคลินิก
เบาหวานพบว่า มีการรับความรู้สึกมีแตกต่างกันอย่างมี
นัยส า คัญทางสถิติที่  p > 0.05  เ ม่ือเปรียบเทียบที่ 3 
ช่วงเวลา คือ ระหว่างก่อนการเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 4 
สัปดาห์ และหลังเข้าร่วม 12 สัปดาห์ของเท้าข้างขวา
และเท้าข้างซ้าย (Chi-square = 18.511, df= 2,p = 
<0.001), (Chi-square = 33.478, df= 2, p = < 0.001) 
ตามล าดับ 

อภิปรายผล 
กลุ่มควบคุมเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนกีาร

ไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลายภายในกลุ่ม ทั ง 
3 ช่วงเวลา พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียน
เลือดที่เท้าดีขึ นทั งสองข้าง ส่วนการรับความรู้สึก พบวา่มี
ความแตกต่างระหว่างแรกรับและออกก าลังกายไปแล้ว 
4 สัปดาห์ แต่ไม่พบว่าการรับความรู้สึกเปลี่ยนแปลงเม่ือ
เปรียบเทียบที่ 4 สัปดาห์กับ 12 สัปดาห์ ซึ่งอาจจะเกิด
จากหลายปัจจัยเช่น ระยะเวลาในการเป็นเบาหวานทีมี่
ความสัมพันธ์ต่อกระบวนการท าลายผนงัหลอดเลือดและ
เกิดการตีบแคบลงของหลอดเลือด (Al-Delaimy et al. 
2004; Rattana Leelawattana et al . 2006)  ห รื อ
อาจจะเกิดจากปฏกิิริยาทีซ่ับซอ้นของการมีโรคประจ าตวั
อื่น ๆ เช่น ไขมันในโลหิตสูงท าให้เกิดกระบวนการพอก
ของแผ่นไขมันร่วมกับภาวะน  าตาลสูงสง่ผลให้เยื่อบชุั นใน
ของผนังหลอดเลือดแดงไม่สามารถท าหน้าที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แผ่นไขมันที่พอกตามผนังหลอดเลือดอยา่ง

ช้า ๆ  เป็นเวลานาน ก็จะส่งผลให้เกิดหลอดเลือดตีบแคบ
ได้ในที่สุด นอกจากนี โรคเบาหวานยงัมีความสัมพันธก์บั
การเกิดโรคหลอดเลือดแดงที่มีขนาดเล็กส่วนปลายอดุตนั 
เนื่องจากภาวะน  าตาลในเลือดสูงจะท าให้หลอดมีความ
หนืดและไหลเวียนได้ยากในหลอดเลือดขนาดเล็ก 
(Aboyans et al.  2008; Beckman, Creager, and 
Libby 2002) 

ส าหรับกลุ่มทดลอง เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ดัชนีการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลายภายใน
กลุ่มทั ง 3 ช่วงเวลา พบว่า มีการการไหลเวียนของหลอด
เลือดแดงส่วนปลายของเท้าดีขึ นทั งสองข้าง ยกเว้น เทา้
ข้างขวาเม่ือเปรียบเทียบรายคู่ในสัปดาห์ที่ 12 ไม่พบ
ความแตกต่างอย่าง อาจจะเกดิจากการทีอ่าสาสมัครสว่น
ใหญ่ถนัดขวา ซึ่งมีการใช้งานหรือขยับของขาข้างขวาที่
ถนัดบ่อย ๆ  อยู่แล้ว จึงช่วยให้การไหลเวียนเลือดที่เท้า
ข้างขวาจึงไม่แตกต่างกัน ส่วนการรับความรู้สึก พบว่ามี
ความแตกต่างในขณะแรกรับและออกก าลังกายไปแลว้ 4 
สัปดาห์ แต่ไม่พบว่าการรับความรู้สึกเปลี่ยนแปลงเ ม่ือ
เปรียบเทียบที่ 4 สัปดาห์กับ 12 สัปดาห์เชน่เดียวกนักบั
กลุ่มควบคุม ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าการออกก าลังกายแบบ
ใช้เท้าเขียนหนังสือกลางอากาศเพียงแค่ 4 สัปดาห์ ก็
สามารถท าให้การรับความรู้สึกดีขึ นได้ นอกจากนี ผลของ
การไหลเวียนเลือดที่ดีขึ นก็ส่งผลให้การรับความรู้สึกดีขึ นด้วย 
( Wararom Kanchanasamut and Praneet Pensri 
2017; เ ก ศ ศิ ริ  ว งษ์ ค งค า  et al.  2554; ส ายธิดา 
ลาภอนนตสิน et al. 2561; สุมาล ีเชื อพันธ์ 2559) 

การสรุปผลและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา: 
ก า ร อ อ ก ก า ลัง ก าย เท้า ในผู้ ป่วยที่ เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการใช้เท้าเขียนหนังสือบน
อากาศ สามารถที่จะช่วยกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียน
เลือดไปยังเท้าได้ดีขึ น อีกทั งยังช่วยให้การรับความรูส้กึที่
เท้าดีขึ นด้วย อันจะเป็นผลดีต่อตัวผู้ป่วยในการป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้า 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1) การออกก าลังกายโดยใช้เท้าเขียนหนังสือ

กลางอากาศ สามารถน าไปเปน็ทางเลอืกหรอืประยุกตใ์ช้
ในคลินิกตรวจรักษาเบาหวานได้ 

2) การศึกษาในครั งนี เปน็การศึกษาเชิงปรมิาณ
เพียงอย่างเดียว ซึ่งอาจจะท าให้ขาดข้อมูลในการให้
ผู้ป่วยกลับไปออกก าลังกายเองที่บ้าน ถึงความยากง่าย 
ดังนั นควรมีการศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพด้วย 
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“ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการเป็น
เบาหวานกับระดับความรนุแรงของการเกิดโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันในผู้ป่วยไทยที่
เป็น เบาหวานชนิดที่ 2 .” วารสารพยาบาล
ศาสตร์ 29(2):124–32. 
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ขนาดของ LVOT ในเด็กทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนด 
The Left ventricular out flow tract size in preterm neonate 

อุเทน บุญมี* 

Uthen Bunmee* 

บทคัดย่อ 

เด็กทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะที่กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือดในร่างกาย
ยังไม่สมบูรณ์การเทียบขนาดอวัยวะของเด็กคลอดก่อนก าหนดด้วยเกณฑ์ของเด็กท่ีคลอดครบก าหนดเพื่อวินิจฉัยความผิดปกติ
จึงอาจมีข้อจ ากัดแม้แต่ขนาด Left ventricular out flow tract; LVOT ที่เป็น Echocardiographic parameter ส าคัญก็
เช่นกัน เพราะการอธิบายความผิดปกติของขนาดของหลอดเลือด และระดับความรุนแรงของรอยโรคบางชนิดจ าเป็นต้องใช้
ขนาดของ LVOT มาค านวณ  แตเ่นื่องจากผลการศึกษาเกี่ยวกับขนาด LVOT ในเด็กคลอดก่อนก าหนดชาวไทยและชาวเอเชีย
นั้นยังมีไม่หลากหลาย ส่วนใหญ่ใช้ค่า Z score ของประชากรตะวันตกมาใช้อ้างอิงเป็นหลัก จึงเกิดการศึกษาวิจัยนี้ขึ้น โดย
อาศัยการทบทวนผลตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจของทารกคลอดก่อนก าหนดชาวไทยทั้งสิ้น 102 ราย อายุไม่เกิน 4 สัปดาห์ 
เพศชาย ร้อยละ 53.9 เพศหญิงร้อยละ 46.1  ไม่มีพยาธิสภาพชนิดที่ส่งผลต่อโครงสร้างของหัวใจและหลอดเลือด พบว่าเด็ก
แรกเกิดชาวไทยเพศชายกับเพศหญิงมีขนาด LVOT ไม่แตกต่างกัน แต่ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักเฉลี่ยมากกว่า 1,400 กรัม จะมีขนาด 
LVOT ที่ใหญ่กว่ากลุ่มที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 1,400 กรัม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value < 0.05) โดยที่ระดับ Z score 0-
0.5 กลุ่มที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 1,400 กรัมจะมีขนาด LVOT 5.10 – 5.50 มิลลิเมตร ส่วนกลุ่มน้ าหนัก 1,400 กรัมขึ้นไป จะมี
ขนาด LVOT 5.50 – 5.70 มิลลิเมตร ในจ านวนนี้มี 60 ราย ที่ถูกติดตามเพื่อเปรียบเทียบขนาด LVOT ในระยะ Patent 
ductus arteriosus กับระยะ Ductus arteriosus closed แต่ไม่พบความแตกต่างกันของขนาด LVOT ในทั้งสองระยะ ซึ่ง
ข้อมูลเหล่านี้เป็นองค์ความรู้ส าคัญที่สนับสนุนและเป็นตัวเลือกให้ผู้ตรวจวัดสามารถเลือกน าค่าปกติไปใช้เทียบแปลผลใน
เด็กไทยได้สะดวกเพิ่มประสิทธิภาพการท างานได้อีกทาง 

ค าส าคัญ : ขนาด LVOT, เด็กแรกเกิดคลอดก่อนก าหนด, การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 
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Abstract 

Preterm infants were born with developing organs. Comparing to full term neonates, they had 
different size of cardiac structures and physiology. Normal range of parameters from full term newborns 
might not represent preterm infants. Also, there were few studies mentioned normal range of parameters 
in Asian population. LVOT is one of the important parameters using frequently for compared and described 
cardiac  abnormal in preterm neonates. Thus, we proposed our study about LVOT size in preterm infants. 
This is a retrospective study. The echocardiographic results of 102 preterm infants performed within first 
month of life were included. The study populations did not have major cardiac defects. Fifty-three percent 
of study populations were male. There was no statistical significant different of LVOT size in both genders. 
On the other hand, bodyweight correlated with LVOT size. Preterm infants with bodyweight more than 
1,400 g had statistical significant larger LVOT size (p-value < 0.05). Preterm infants with bodyweight under 
and more than 1,400 g had LVOT size between 5.1-5.5 mm, 5.5-5.7 mm, respectively. 60 patients were 
followed up. There was no different of LVOT size when having and not having ductus arteriosus. These 
results could be an important knowledge base and option for echocardiographer to use as a reference of 
LVOT size and made it easier to interpret the results in Thai children. 

Keyword : Left ventricular out flow tract; LVOT, Preterm neonate, Echocardiography 

หลักการและเหตุผล
เด็กทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนดเป็นภาวะ

ที่กายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือด
ในร่างกายยังไม่สมบูรณ์การเทียบขนาดอวัยวะของเด็ก
คลอดก่อนก าหนดด้วยเกณฑ์ของเด็กที่คลอดครบก าหนด
เพื่อวินิจฉัยความผิดปกติ จึงอาจมีข้อจ ากัดแม้แต่ขนาด 
Left ventricular out flow tract; LVOT ที่ เ ป็ น 
Echocardiographic parameter ส าคัญก็ตาม เพราะการ 

อธิบายความผิดปกติของขนาดของหลอดเลือดและระดับ
ความรุนแรงของรอยโรคบางชนิด หรือการค านวณอัตราส่วน 
หรือปริมาณเลือดไหลผ่าน จ าเป็นต้องวัดขนาดของ LVOT 
หรื อขนาด  Aortic annulus ทั้ ง สิ้ น  (Arlettaz, 2017; 
Simpson, 2016; Eisenberg et al., 2017; Leye et al, 
2009) ซึ่งภาพจาก Echocardiography จะสามารถวัด
ขนาด (Diameter) ได้ โดยมีหน่วยการวัดเป็นมิลลิเมตร
หรือเซนติเมตร (Chubb & Simpson; 2012) ดังรูปที่ 1   
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รูปที่ 1  แสดงต าแหน่ง LVOT จาก Echocardiography และแสดงการวัดขนาด (เส้นประ) 
        โดยวัดในช่วงหัวใจบีบตัวหรือลิ้น Aortic vale เปดิกว้างสุด ในมุมมอง Parasternal long axis 

ที่มา    สาขาวิชาโรคหัวใจ  ภาควชิากุมารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบด ี

แต่เนื่องจากผลการศึกษาเกี่ยวกับขนาด LVOT 
ในเด็กคลอดก่อนก าหนดชาวไทยและชาวเอเชียนั้นยังมีไม่
หลากหลาย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประชากรตะวันตก
และต่างชาติที่มีขนาดร่างกายต่างกัน และมักใช้ค่า Z 
score ในเด็กคลอดครบก าหนดหรือจากกงานวิจัยที่ไม่ได้
แยกประชากรเพื่อการศึกษาโดยเฉพาะซึ่งอาจมีอิทธิพลตอ่
การแปลผล โดยค่า Left ventricular out flow tract; 
LVOT มีความส าคัญในการใช้เพื่อเทียบระดับความรุนแรง
ของพยาธิสภาพของหลายโรค  อาทิ กลุ่ม Hypoplastic 
แ ล ะ  Obstruction ไ ด้ แ ก่  Hypoplastic aortic arch, 
Hypoplastic left heart syndrome, Coarctation of 
aorta กลุ่ ม  Shunt defect ได้ แก่  Ventricular septal 
defect, Patent ductus arteriosus และกลุ่มลิ้นหัวใจ 
อาทิ Aortic regurgitation เป็นต้น ซึ่งหากวัดขนาดรอย
โรคเหล่านี้ได้แตกต่างเกินครึ่งหนึ่งของขนาด LVOT จะถือ
ว่าเป็นรอยโรคที่มีผลต่อสรีรวิทยาของระบบไหลเวียน
เพราะหากค านวณด้วยหลักการของ Doppler แล้วจะท า

ให้ ไ ด้ ค่ าที่ แตกต่ า งกั น  (Harris & Kuppurao, 2015; 
Porter, 2015) นอกจากน้ีขนาดของ LVOT ยังสามารถใช้
เป็นค่าพื้นฐานในการสังเกตความผิดปกติของขนาดหลอด
เลือดอื่น ๆ ได้       

วัตถุประสงค์ 
1. ศึกษาขนาดของ LVOT ในเด็กทารกแรกเกิด

ที่คลอดก่อนก าหนด 
2. ศึกษาความแตกต่างของขนาด LVOT ในผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดเพศชาย กับเพศหญิง 
3. ศึกษาความแตกต่างของขนาด LVOT ใน

ผู้ป่วยท่ีมีน้ าหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 1,400 กรัม กับน้อย
กว่า 1,400 กรัม 

4. ศึกษาความแตกต่างของขนาด LVOT ใน
ผู้ป่วยคลอดก่อนก าหนดช่วงที่มี PDA กับช่วงที่ PDA ปิด
ไปแล้ว 
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วิธีวิจัย 
1. วางแผนการด าเนินงานเก็บตัวอย่าง จาก

ฐานข้อมูล Echocardiography เด็ก 
2. ใช้ข้อมูล Echocardiography ที่ถูกจัดเก็บใน

รูปแบบ DICOM จากฐานข้อมูลคลื่นเสยีงสะท้อนหัวใจเด็ก 
สาขาวิชาโรคหัวใจ โดยใช้พารามเิตอร์ต่าง ๆ ได้แก่ LVOT 
size, PDA size, LA/Ao ratio     

3. ในส่วนของข้อมูลประวัติ น้ าหนัก เพศ ได้จาก
การสังเกตใน Echocardiographic Database ร่วมกับ
การค้นหาจากข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนและเวช
ระเบียนออนไลน์ 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของ LVOT size
โดยใช้สถิติ Independent T-test ระหว่างเพศชายกับ
เพศหญิงและระหว่างน้ าหนัก 1,400 กรัมขึ้นไปกับน้อย
กว่า 1,400 กรัม 

5. เปรียบเทียบความแตกต่างของ LVOT size,
LA/Ao ratio, PDA size โดยใช้สถิติ Pair T-test  ระหว่าง
ระยะทีม่ี PDA กับระยะที ่PDA ปิดไปแล้ว และวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรม SPSS  

6. สังเกตและสรปุผล

รูปที่ 2 แสดงกระบวนการศึกษาวิจัย 
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ประชากร 
1. เกณฑ์การคัดเข้า 

1.1 เป็นผู้ป่วยเด็กคลอดก่อนก าหนด (Preterm) อายุน้อยกว่า 30 วัน 
1.2 เข้ารับการตรวจ Echo ที่ รพ.รามาธิบดี  และมผีลตรวจอยู่ในฐานขอ้มูลของสาขาวิชาโรคหัวใจ 

2. เกณฑ์การคัดออก  
2.1 เป็นผู้ป่วยท่ีอายเุกิน 30 วัน 
2.2 ไม่มผีลตรวจ Echo ใน รพ.รามาธบิดี  

                  2.3 ไม่มีโรคหรือพยาธิสภาพทางหัวใจและหลอดเลือด ยกเว้น ภาวะ Tricuspid regurgitation, Patent  
  ductus arteriosus และ Patent Foramen Ovale; PFO 

สถิติ 
   1. เปรียบเทียบความแตกต่างของ LVOT size ระหว่างทารกแรกเกดิคลอดก่อนก าหนดเพศหญิงและเพศชาย โดยใช้
     สถิติ Independent T-Test ยอมรับค่าความต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ค่า  P - value < 0.05 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของ LVOT size ระหว่างกลุม่ทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดที่น้ าหนัก 1,400 กรัมขึ้น
    ไปและกลุม่น้ าหนักน้อยกว่า 1,400 กรัม โดยใช้สถิติ Independent T-Test ยอมรับค่าความต่างอย่างมีนัยส าคญั
    ทางสถิติที่ค่า   P - value < 0.05 
 3. หาความแตกต่างของ LVOT size, LA/Ao ratio และ PDA size ในทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดช่วงที่มี    
     Ductus arteriosus และช่วงที่ Ductus arteriosus ปิดไปแลว้ โดยใช้สถิติ Pair T-Test ยอมรบัความแตกต่าง
    อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ค่า   P - value < 0.05 
 4. วิเคราะหส์ถิติด้วยโปรแกรม SPSS version 17.0 (IBM corporation, Armonk, New York) แสดงค่า LVOT size 
     ในรูปแบบ Mean + SD สร้างตารางและกราฟ Z score ด้วยโปรแกรม Microsoft office Excel  

 
ผลการวิจัย 

  ตารางที่ 1 แสดงลักษณะและจ านวนประชากร 
ดัชน ี จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (ราย) ร้อยละ 

Gender 
Male 55 53.9 

Female 47 46.1 

Body weight 
Male 

BW > 1400 g. 23 22.5 
BW < 1400 g. 32 31.3 

Female 
BW > 1400 g. 18 17.6 
BW < 1400 g. 29 28.4 

Ductus arteriosus (DA)* 
Patent 

60 58.8 
Closed 

 
* กลุ่มตัวอย่าง Patent และ Closed ductus arteriosus เป็นผู้ปว่ยกลุ่มเดียวกัน ที่คัดมา 60 ราย จาก 102 ราย ศึกษา
เปรียบเทยีบค่า LVOT ของผู้ป่วยทีใ่นรายที่มีผลตรวจ Echo ช่วง Patent DA และช่วง Closed DA  
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ตารางท่ี 2  ขนาด LVOT ในเด็กแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดเพศชายและเพศหญิง 
N = 102 Male ( N = 55) Female (N = 47) P - value 

LVOT size 5.33 + 0.40 5.21 + 0.43 0.158 

ตารางท่ี 3  ขนาด LVOT ในกลุ่มเด็กแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดน้ าหนัก 1,400 g. ขึ้นไป และกลุ่ม 
   น้อยกว่า 1,400 g. 

N = 102 > 1,400 g. < 1,400 g. P - value 

LVOT size 
5.51 + 0.40 
(5.11 – 5.91) 

5.11 + 0.35 
(4.76 - 5.46) 

< 0.001 

ตารางท่ี 4 ขนาด LVOT ในกลุ่มเด็กแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดน้ าหนัก 1,400 g. ขึ้นไป และกลุ่มน้อยกว่า 
   1,400 g. แยกวิเคราะห์ตามกลุ่มเพศ 

n = 102 
Body weight 

P - value 
> 1,400 g. < 1,400 g. 

LVOT size เพศชาย 5.57 + 0.35 
(5.22 – 5.92) 

5.15 + 0.35 
(4.80 – 5.50) 

< 0.01 

LVOT size เพศหญิง 5.41 + 0.45 
(4.96 - 5.86) 

5.08 + 0.36 
(4.72 - 5.44) 

< .001 

P - value 0.305 0.263 

ตารางท่ี 5 ขนาด LVOT, PDA size และ LA/Ao ในเด็กแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดช่วงมี PDA และ 
  ช่วง PDA ปิดไปแล้ว 

N = 60 Patent DA DA closed P - value 

LVOT size (mm.) 5.16 + 0.37 5.18 + 0.43 0.721 
PDA size (mm.) 2.99 + 0.47 0.73 + 1.04 < 0.001 
LA/Ao 1.50 + 0.15 1.28 + 0.11 < 0.001 
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ตารางท่ี 6 แสดงค่า Z score ของ LVOT size ในเด็กแรกเกิดท่ีคลอดก่อนก าหนด น้ าหนัก > 1,400 กรัม 

    รูปที่ 3  แสดง Z score ของ LVOT size ในเด็กแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนด น้ าหนัก > 1,400 กรัม 
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    ตารางที่ 7  แสดงค่า Z score ของ LVOT size ในเด็กแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนด น้ าหนัก < 1,400 กรัม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     รูปที่ 4  แสดง Z score ของ LVOT size ในเด็กแรกเกิดท่ีคลอดก่อนก าหนด น้ าหนัก < 1,400 กรัม 
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อภิปรายผล  
  ผู้ป่วยเด็กแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดชาวไทย 
102 ราย อายุน้อยกว่า 4 สัปดาห์ เป็นเพศชาย  55 ราย 
เพศหญิง 47 ราย น้ าหนัก 700 – 2,000 กรัม ในจ านวน 
102 รายนี้  เป็นผู้ป่วยที่ถูกติดตามภาวะ PDA ตั้งแต่ 
Patent จนกระทั่ง Closed 60 ราย ดังตารางที่ 1 พบว่า
ไม่มีความแตกต่างของขนาด LVOT ในทั้ง 2 ระยะ และ
ขนาด LVOT ในเด็กแรกเกิดเพศชายและเพศหญิงมีความ
ใกล้เคียงกัน ดังตารางที่ 2  แต่กลุ่มที่มีน้ าหนักมากกว่า 
1,400 กรัม จะมีขนาด LVOT ที่ใหญ่กว่ากลุ่มที่มีน้ าหนักน้อย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value < 0.05)  
 แม้ว่าผลการเปรียบเทียบค่า LVOT ของทารก
แรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนดเพศชายและหญิงจะไม่
แตกต่างกัน แต่หากผู้น าไปใช้ต้องการแยกพิจารณาตาม
เพศจะได้ค่า LVOT ดังตารางที่ 4 คือ เพศชายที่มีน้ าหนัก 
1,400 กรัมขึ้นไป จะมีขนาด 5.57 + 0.35  (5.22 – 5.92) 
มิลลิเมตร เพศชายที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 1,400 กรัม จะมี
ขนาด 5.15 + 0.35 (4.80 – 5.50) มิลลิเมตร และเพศ
หญิงที่มีน้ าหนัก 1,400 กรัมขึ้นไป จะมีขนาด 5.41 + 
0.45 (4.96 - 5.86) มิลลิเมตร เพศหญิงที่มีน้ าหนักน้อย
กว่า 1,400 กรัม จะมีขนาด 5.08 + 0.36 (4.72 - 5.44) 
มิลลิเมตร  
  สอดคล้องกับงานวิจัยของหลายๆ คณะ ทีศ่ึกษา
ขนาดของหัวใจและหลอดเลือดด้วย Echocardiography 
และรายงานขนาดของ LVOT หรือขนาดลิ้นหัวใจเอออติก
ที่สอดคล้องกับขนาด Body surface area; BSA โดย
พบว่าค่า LVOT ในเด็กแรกเกิดประมาณ 4-6 มิลลิเมตร 
(Kampmann et al., 2000; Pettersen, 2008)   และยัง
ใกล้เคียงกับอีกสองงานวิจัยที่ศึกษา Z score ของผู้ป่วย
เด็กแรกเกิดและส่วนใหญ่เป็นเด็กคลอดครบก าหนดมี
ขนาดประมาณ 5 - 7 มิลลิเมตร (Abushaban et al., 
2016; Van Ark et al., 2018)   ส่ ว น ง า น วิ จั ย ใ น
ชาวตะวันตกของ Skelton และคณะนั้นพบว่ามีค่า Mean 
โดยค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.3 - 8.5 มิลลิเมตร แต่เมื่อใช้น้ าหนัก
เป็นเกณฑ์จ าแนกก็ยังพบว่าท่ีน้ าหนักน้อยกว่า 1,400 กรมั 
ได้ค่า LVOT หรือ Aortic ประมาณ 7.3 (5.5 - 9.1) กลุ่ม

น้ าหนักมากกว่า 1,499 กรัม มีค่าประมาณ 8.5 (7.5 – 
9 .4)  มิลลิ เมตร (Skelton et al., 1998)  ซึ่ งต่ างจาก
การศึกษาของชาวไทยในครั้งนี้ ดังนั้นการน าค่าอ้างอิงของ
ต่างชาติมาใช้กับเด็กไทยนั้นย่อมถือว่ามีโอกาสเกิดความ
คลาดเคลื่อนได้เพราะขนาดร่างกายและน้ าหนักของชาว
ไทยกับชาวตะวันตกมักไม่เท่ากันแม้จะเป็นวัยเดียวกันก็
ตาม  ในงานวิจัยของ Walther และคณะที่มีประชากรใน
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดครบก าหนดนั้นพบว่า
ขนาด LVOT มีขนาดค่อนข้างใหญ่ คือ 0.63 + 0.04 
เซนติเมตร ในกลุ่มน้ าหนักน้อยกว่า 1,400 กรัมและ 1.06 
+ 0.06 เซนติเมตร ในกลุ่มน้ าหนัก 4,000 กรัม ขึ้นไป 
(Walther et al., 1985)  ซึ่งมากกว่าค่าที่ได้จากทารก
คลอดก่อนก าหนดกลุ่มน้ าหนักมากในงานวิจัยของ 
Skelton รวมถึงงานวิจัยของไทยในครั้งนี้ด้วย  
 ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กเล็ก เด็กโต และวัยรุ่นนั้นพบว่า
น้ าหนักและขนาดพื้นท่ีผิวกาย (BSA) มีผลท าให้ขนาดของ
หัวใจและหลอดเลือดมีความแตกต่างกัน (Gutgesell & 
Rembold 1990; Tacy et al. 1995)   ส อด ค ล้ อ งกั บ
การศึกษานี้ที่พบว่าเด็กแรกเกิดคลอดก่อนก าหนดที่มี
น้ าหนัก 1,400 ข้ึนไป จะมีขนาด LVOT ที่ใหญ่กว่ากลุ่มที่
มีน้ าหนักน้อยกว่า 1,400 กรัม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังตารางที่ 3  
   สรีรวิทยาของโรค PDA ที่มีขนาดใหญ่ ซึ่งเป็น 
Extracardiac shunt ย่อมท าให้เลือดจากปอดไหลกลับ
เข้ า สู่ หั ว ใจฝั่ ง ซ้ า ยมากกว่ าปกติ  ท า ให้ ก า รตรวจ 
Echocardiography พบหั ว ใ จห้ อ งซ้ า ยบน โต  ( Left 
atrium enlargement) และบางรายอาจพบหัวใจห้อง
ล่างซ้ายโตร่วมด้วย (Left ventricular enlargement) 
ดังตารางที่ 5 โดย LA/Ao ในช่วง Patent DA จะมีขนาด
ใหญ่กว่าช่วง Closed DA อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
value < 0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างของขนาด LVOT 
ในทั้ง 2 ระยะ 
  การน าไปใช้เมื่อผู้ตรวจ Echocardiography วัด
ขนาดของ LVOT หรือ Aortic annulus ได้แล้วการแปล
ผลว่า LVOT size ที่ได้มีขนาดใหญ่ เล็ก หรือปกตินั้น
จ า เป็นต้องน าค่าที่ ได้ไปเทียบกับตารางหรือกราฟ 
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Z score ซึ่งจากการวิจัยนี้แบ่งเป็นกลุ่มน้ าหนัก มากกว่า 
1,400 กรัม และกลุ่มน้อยกว่า 1,400 กรัม เนื่องจากทั้ง
สองกลุ่มให้ค่า LVOT (Mean + SD) ที่ต่างกัน โดยกลุ่ม
น้ าหนักมากจะให้ค่าที่มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
หากค่าที่วัดได้อยู่ในช่วง Z score + หรือ – มาก ๆ ควร
ระวังหรือเฝ้าติดตามดู progression เนื่องจากมีขนาดต่าง
จากทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ แต่หากค่าที่ได้อยู่ที่ 0 – 0.5 
หรือ -0.5 ซึ่งใช้สีเขียวเข้มเป็นสัญลักษณ์แสดงถึงช่วงปกติ 
เป็นต้น เมื่อแปลผลขนาดของ LVOT ได้แล้ว การน าค่า 
LVOT ไปใช้ในการเทียบหรือค านวณความเพื่ออธิบาย
ความรุนแรงของโรคก็จะมีความปลอดภัยซึ่งส่งเสริมการ
ท างานประจ าใหส้ะดวกและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  

สรุปผลการวิจัย 
เด็กแรกเกิดชาวไทยเพศชายและเพศหญิงที่

คลอดก่อนก าหนดอายุไม่เกิน 1 เดือน มีขนาด LVOT ไม่
แตกต่างกัน แต่ผู้ป่วยท่ีมีน้ าหนักเฉลี่ยมากกว่า 1,400 กรัม
จะมีขนาด LVOT ที่ใหญ่กว่ากลุ่มที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 
1,400 กรัม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value < 0.05) 
โดยที่ Z score 0-0.5 กลุ่มที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 1,400 
กรัมจะมีขนาด LVOT 5.10 – 5.50 มิลลิเมตร ส่วนกลุ่ม
น้ าหนัก 1,400 กรัมขึ้นไป จะมีขนาด LVOT 5.50 – 5.70 
มิลลิเมตร และไม่พบความแตกต่างของขนาด LVOT ใน
ร ะยะ  Patent ductus arteriosus กั บ ร ะยะ  Closed 
ductus arteriosus อย่างไรก็ตามการศึกษา Z score ใน
ประชากรที่มากจะยิ่งท าให้เห็นแนวโน้มที่ชัดเจนขึ้น 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
แม้ว่าทารกแรกคลอดน้ าหนักน้อยจะใช้น้ าหนัก 

2,500 กรัม เป็นเกณฑ์ และกลุ่มน้ าหนักน้อยมาก (Very 
Low Birth Weight) จะตัดที่น้ าหนัก 1,000-1,500 กรัม 
(Aritonang  et al., 2015) แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ศึกษาขนาด LVOT เป็นทารกคลอดก่อนก าหนดที่มี
น้ าหนักหลากหลายและไม่ได้มุ่งศึกษาเปรียบเทียบตาม
เกณฑ์น้ าหนัก จึงใช้การแบ่งกลุ่มจากตัวอย่างประชากรทีม่ี
ให้ได้จ านวนทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน ทั้งนี้ได้ทดลองใช้

ตัวเลข 1,500 กรัม เป็นจุดแบ่งเพื่อเปรียบเทียบขนาด 
LVOT แล้ว พบว่าจ านวนของทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มน้ าหนัก
มากกว่า และกลุ่มน้อยกว่า 1,500 กรัม) แตกต่างกันมาก
เกินไป จึงใช้ 1,400 กรัมแทน  

แม้ว่าอายุครรภ์จะเกี่ยวข้องกับการพัฒนาขนาด
ของหัวใจและหลอดเลือดทารกในครรภ์มารดา แต่โดยทั่วไป
กลุ่มทารกที่คลอดก่อนก าหนดมาก ๆ ย่อมมีขนาดหัวใจและ
หลอดเลือดเล็กกว่ากลุ่มที่คลอดใกล้ครบก าหนด ดังเช่น
การศึกษาของ Skelton และคณะ ที่ท าการศึกษาขนาดของ
หัวใจรวมทั้งขนาดของ Aortic valve ในกลุ่มเด็กแรกเกิด
ขาวอังกฤษ แต่ทว่าค่าที่ได้ดูใหญ่กว่าการศึกษาของวัย
เดียวกันในแถบเอเชียและอเมริกา นอกจากนี้เขายังได้
ท าการศึกษาถึงขนาดของ LVOT ในผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ระยะ 3 วัน 7 วัน และ 28 วัน พบว่าขนาดของ Aortic 
valve และพารามิเตอร์อื่นมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นตาม
ระยะเวลาของอายุ ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับขนาดและพื้นที่ผิว
กายที่เพิ่มขึ้นด้วยนั่นเอง (Skelton, 1998) การวิจัยครั้งนี้มุ่ง
ศึกษาขนาดของ LVOT ในเด็กทารกแรกเกิดที่คลอดก่อน
ก าหนดชาวไทยและเพื่อศกึษาสิ่งที่มีผลต่อขนาดของ LVOT 
ซึ่งได้แก่น้ าหนัก ส่วนปัจจัยเรื่องเพศและภาวะ Patent 
ductus arteriosus นั้นไม่มีผลต่อขนาด LVOT อย่างชัดเจน 
ซึ่งผู้ตรวจ Echocardiography สามารถใช้เป็นความรู้ และ
ประยุกต์ใช้ในการวางแผนเพื่ออ่านผล วินิจฉัย หรือติดตาม
การรักษาซึ่งจะท าให้งานประจ าง่ายขึ้น โดยสามารถเลือกใช้
ตารางหรือกราฟในการเทียบค่าปกติของ LVOT ในเด็กแรก
เ กิ ด ไ ด้  เ นื่ อ ง จ า ก เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ าแ บ บ ย้ อ นหลั ง 
(Retrospectively) จึงมีข้อจ ากัด ได้แก่ เป็นการศึกษาเพียง 
Center เดียวลักษณะประชากรที่ได้จึงไม่หลากหลายซึ่งส่วน
หนึ่งเกี่ยวข้องกับ Inclusion criteria ระยะเวลา และจ านวน
ผู้เก็บข้อมูล อีกข้อจ ากัดคือจ านวนประชากรที่น้อยเมื่อ
เทียบกับบางงานวิจัยที่ใช้ประชากร 1-2 พันคน แต่ก็ยังคง
สามารถแสดงให้เห็นแนวโน้ม Z score ได้ 
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การพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการกลืนส าหรับนักกิจกรรมบ าบัด 
Development of Swallowing Quality Assessment Form for Occupational Therapist 
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บทคัดย่อ 

 การฟื้นฟูการกลืนเป็นหนึ่งบทบาทส าคัญของนักกิจกรรมบ าบัด ในการบรรลุเป้าหมายสูงสุดของการฟื้นฟู
นั้น ต้องประกอบด้วยการประเมินและติดตามผลที่เหมาะสม อย่างไรก็ตามยังไม่มีแบบประเมินที่สามารถให้ข้อมูล
เชิงคุณภาพการกลืนในบริบทของกิจกรรมบ าบัดอย่างครบถ้วน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบประเมิน
คุณภาพการกลืนส าหรับนักกิจกรรมบ าบัด และท าการศึกษาความตรงและความเที่ยงของแบบประเมินดังกล่าว 

แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้ประกอบด้วยหัวข้อการประเมินหลักด้านคุณภาพการกลืน  6  ข้อ 
ซึ่งนักกิจกรรมบ าบัดควรประเมินและติดตามผลอย่างละเอียด การศึกษาความตรงของแบบประเมินได้แก่ การวัด
ความตรงเชิงเนื้อหา การศึกษาความเที่ยงของแบบประเมินประกอบด้วยการวัดความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน
และการวัดความเที่ยงภายในผู้ประเมิน ผลการศึกษาความตรงเชิงเนื้อหา พบค่าดัชนีความสอดคล้องในระดับสูง 
(IOC = 0.999) ส่วนการวัดความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินและการวัดความเที่ยงภายในผู้ประเมินพบ ค่า
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ภายในช้ันในระดับดีเยี่ยม  (ICC = 0.999) 

การศึกษานี้สรุปได้ว่าการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการกลืนส าหรบันักกิจกรรมบ าบัดมีคา่ความตรงและ
ค่าความเที่ยงในระดับสูง กลา่วคือแบบประเมินนี้มีมาตรฐานและเหมาะสมต่อการน าไปใช้เพื่อวัดผลลพัธ์เชิงคุณภาพ
ในการฟื้นฟูการกลืนโดยนักกิจกรรมบ าบัดได้    
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Abstract 

Swallowing rehabilitation is one crucial role of occupational therapy. In order to achieve 
optimal rehabilitation goal, apppropriate measurement is required.  However, there is no 
measurement scale which provides thorough information in quality of swallow regarding 
occupational therapy aspects. This study aimed to develop, and to test for validity and reliability 
of the Swallowing Quality Assessment Form for occupational therapist.  

The assessment form developed in this study consisted of six main topics related to quality 
of swallow which should be precise monitored by occupational therapist. The validity and reliability 
test consist of content validity, intra-rater reliability and inter-rater reliability. Content validity test 
showed high level of index of congruence (IOC =0.999). The Inter - rater reliability as well as Intra 
- rater reliability examination also demonstrated excellent levels of intraclass correlation coefficient
(ICC = 0.999).

In conclusion, the Swallowing Quality Assessment Form for occupational therapist was 
successfully developed with high levels of reliability and validity. Therefore, this assessment form 
achieves the required standard and appropriate for further implement in swallowing rehabilitation 
service as a quality outcome measurement for occupational therapist. 

Key words: Swallowing, Dysphagia, Assessment Form, Occupational Therapist 

หลักการและเหตุผล 
ภาวะกลืนล าบาก (Swallowing difficulty) 

หรือศัพท์ทางการแพทย์ คือ Dysphagia หมายถึง
ภาวะที่บุคคลมีความยากล าบากเกิดขึ้นในขั้นตอน
ใดๆ ของการกลืน ซึ่งภาวะนี้ส่งผลให้บุคคลกลืน
อาหารไม่ได้หรือกลืนได้แต่ไม่ปลอดภัย (พรสวรรค์ 
โพธิ์สว่าง, 2554)  อาการแสดงของภาวะกลืนล าบาก 
เช่น ส าลักอาหาร มีอาหารหรือน้ าไหลออกจากปาก
ขณะกลืน มีความยากล าบากในการเคลื่อนอาหาร
จากปากไปยังคอหอย รู้สึกเจ็บขณะกลืน ภาวะกลืน
ล าบากนี้พบได้บ่อยในผู้มีพยาธิสภาพทางระบบ
ประสาท เช่น Traumatic brain injury, Parkinson 
disease โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) ซึ่งพบได้กว่าร้อยละ 37-78 (Martino et 
al., 2005; Mann, Hankey, & Cameron, 1999) 

เมื่อเกิดขึ้นแล้วส่งผลกระทบต่อบุคคลและน าไปสู่
ปัญหาแทรกซ้ อนหลายด้ าน  อาทิ  ภ าวะทุพ
โภชนาการ การอุดตันของทางเดินหายใจส่วนบน 
และภาวะปอดอักเสบติดเช้ือจากการส าลัก ซึ่งพบได้
สูงกว่าผู้ที่ป่วยไม่มีภาวะกลืนล าบากถึง 3 เท่า 
(Martino et al., 2005) นอกจากนี้ยังเป็นอุปสรรค
ต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพิ่มระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล ตลอดจนท าให้ผู้มีภาวะกลืนล าบากมี
คุณภาพชีวิตลดลง ในรายอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 
ดังนั้นการฟื้นฟูการกลืนอย่างถูกต้องจึงเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญมาก (พรสวรรค์ โพธ์ิสว่าง, 2554)  

ก า ร ฟื้ น ฟู ก า ร ก ลื น  ( Swallowing 
rehabilitation) ที่ถือปฏิบัติในปัจจุบัน เป็นการใช้
กระบวนการรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูหรือรู้จักในช่ือ 
Rehabilitation swallowing therapy (RST) หรื อ 
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Traditional swallowing therapy (TS) ประกอบด้วย
วิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมความสามารถและความ
ปลอดภัยในการกลืน เช่น การปรับท่าทางในการกลืน 
การดัดแปลงอาหาร การส่งเสริมความสามารถในการ
เคลื่อนไหวหรือเพิ่มก าลังกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องในการ
กลืน (พรสวรรค์ โพธิ์สว่าง, 2562) นอกจากนี้ มีการ
น ากระแสไฟฟ้ามาใช้ในการฟื้นฟูด้านการกลืนโดยใช้
เ ค รื่ อ ง  Neuromuscular electrical stimulation 
(NMES) ภายใต้ข้อสันนิษฐานว่าการกระตุ้นไฟฟ้าที่
กล้ ามเนื้ อที่ เกี่ยวข้องกับการกลืนที่บริ เวณคอ
ด้านหน้า จะเพิ่มความสามารถด้านการเคลื่อนไหว
และการรับความรู้สึกบริ เวณปากและคอหอย 
(oropharyngeal) ส่งผลให้ความสามารถด้านการ
กลืนเพิ่มขึ้น (Carnaby-Mann & Crary, 2007) 

ในประ เทศไทย มีนั กกิ จกรรมบ าบัด 
(Occupational Therapist) ซึ่งเป็นบุคลากรหลักใน
ทีมสหวิชาชีพที่ให้การบ าบัดฟื้นฟูผู้ที่มีภาวะกลืน
ล าบาก เป้าหมายหลักในการฟื้นฟูคือเพื่อลดอัตรา
เสี่ยงของการเกิดปัญหาแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมทั้งเพื่อ
กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเป็นอิสระในเรื่องการ
ดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
เรื่ องการรับประทานอาหารซึ่ งถือเป็นกิจวัตร
ประจ าวันขั้นพื้นฐานของมนุษย์ ตลอดจนเพื่อเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยในการรับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน
อื่ น ๆ  ต่ อ ไ ป  ( ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร วิ ช า ชี พ ส า ข า
กิจกรรมบ าบัดและส านักสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  นอกเหนือจากการให้
การฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีประสิทธิภาพแล้ว การ
ประเมินความสามารถด้านการกลืนตลอดจนการวัด
ความก้าวหน้าในการฟื้นฟูเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้
การฟื้นฟูการกลืนมีประสิทธิภาพ (Carnaby-Mann 
& Crary, 2007; O’Brien & Hussey, 2012) ใ น ปี  
ค.ศ. 2007 มีรายงานการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ก า ร ก ลื น แ ล ะ  International Classification of 
Functioning (ICF) (Threats, 2007) โดยเป็นการ

ประเมินผู้มีภาวะกลืนล าบากด้วยองค์ประกอบทั้ง 4 
ด้านของ ICF จ านวน 60 ข้อ พบว่าการประเมินใช้
เวลานานถึง 40-60 นาที ซึ่งเป็นระยะเวลาที่นาน
เ กิ น ไ ป จึ ง ไ ม่ เ ห ม า ะ ใน ก า ร ใ ช้ ป ฏิ บั ติ จ ริ ง ใ น
สถานพยาบาลที่มีผู้ รับบริการเป็นจ านวนมาก 
หลั งจากนั้น ในปี  ค .ศ .  2016 มีผู้ ท าการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและ ICF เพิ่มเติมและ
ปรับรูปแบบการประเมินให้กระชับยิ่ งขึ้ น  ผล
การศึกษาพบว่าหัวข้อของ ICF ที่มีความเกี่ยวข้องกับ
การกลืนมีทั้ งสิ้ น  21 ข้อ  ประกอบด้วย Body 
Function จ านวน 13 ข้อ Body structure จ านวน 
1 ข้อ Activities and participation จ านวน 3 ข้อ 
และ Environment factors จ านวน 4 ข้อ (Dong, 
Zhang, Shi, Deng, & Lan, 2016) กล่าวได้ว่าหัวข้อ
ของ ICF ทั้ง 21 ข้อข้างต้น เป็นสิ่งที่ต้องค านึงถึงใน
การประเมินและฟื้นฟูการกลืน ทั้งนี้เพื่อให้การฟื้นฟู
การกลืนเป็นไปอย่างครอบคลุมในทุกบริบทของ
บุคคลอันจะท าให้การฟื้นฟูประสบผลส าเร็จ 

อย่างไรก็ตามแบบประเมินความสามารถ
ด้านการกลืนที่ใช้แพร่หลายในปัจจุบันยังมีข้อจ ากัด 
กล่าวคือเป็นการประเมินที่วัดเฉพาะรูปแบบการ
ได้รับอาหาร (ให้รับประทานอาหารทางปากหรือทาง
สายยาง) และวัดระดับอาหารที่รับประทานได้เท่านั้น 
แต่ไม่สามารถวัดความก้าวหน้าหรือการเปลี่ยนแปลง
ในบริบทอื่นของการฟื้นฟูการกลืนด้วยกระบวนการ
ทางกิจกรรมบ าบัด เ ช่น  การเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อปาก (oral motor function)  การรับรส
ในช่องปาก (oral sensation) และปฏิกิริยาสะท้อน
กลับอัตโนมัติของการท างานของปาก (reflexes) ท า
ให้การวัดผลลัพธ์การฟื้นฟูไม่ครอบคลุมและไม่มี
ความละเอียดเพียงพอที่จะแสดงถึงการเปลี่ยนแปลง
ในเชิงคุณภาพการกลืนได้ (Foley, Martin, Salter, 
& Teasell, 2009) 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาแบบ
ประเมินการกลืนที่มีความละเอียด ครอบคลุมด้าน
เนื้ อหาการวัดผลลัพธ์ทางกิจกรรมบ าบัดและ
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ท าการศึกษาความน่าเช่ือถือและคุณภาพทางการวัด
ของแบบประเมินดังกล่าว เพื่อให้ได้แบบประเมินที่
เ ห ม า ะ ส ม กั บ บ ริ บ ท ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ข อ ง นั ก
กิจกรรมบ าบัด สามารถวัดผลลัพธ์ได้อย่างครอบคลุม
และเป็นรูปธรรม ท าให้การสื่อสารด้านข้อมูล
ความก้าวหน้าหรือการเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วย
เป็นไปอย่างชัดเจนและครบถ้วน เพิ่มประสิทธิภาพ
การให้บริการฟื้นฟูด้านการกลืนในภาพรวมต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการกลืนที่

เหมาะสมต่อบริบททางกิจกรรมบ าบัดและมี
คุณสมบัติในการวดัและความน่าเช่ือถือในระดับด ี

วิธีการศึกษา  
การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงันี้ 
ระยะที่ 1 การพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการกลืน
ส าหรับนักกิจกรรมบ าบัด  

ผู้วิจัยท าการศึกษา ค้นคว้า รวบรวมข้อมูล
ที่จ าเป็นในการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการกลืน 
จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น ต ารา วารสาร งานวิจัย 
และจากกรอบอ้างอิงทางกิจกรรมบ าบัดในการ
ให้บริการฟื้นฟูการกลืน ตลอดจนการประชุมร่วมกับ
นักกิจกรรมบ าบัดผู้ให้บริการฟื้นฟูการกลืนจ านวน 
15 คน เพื่อรวมรวมความคิดเห็นและค าแนะน าใน
การพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการกลืน จากนั้น
ผู้วิจัยท าการพัฒนาแบบประเมินจากข้อมูลที่รวบรวม
ได้ โดยแบบประเมินคุณภาพการกลืนส าหรับนัก
กิจกรรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้น โดยมีคะแนนรวมเต็ม 29 
คะแนน  ซึ่งประกอบด้วยการวัดใน 6 หัวข้อ ได้แก่ 

1) Diet/liquid intake คะแนนเตม็ 2
คะแนน
2) Progression of food intake คะแนน
เต็ม 5 คะแนน

3) Progression of liquid intake
คะแนนเตม็ 5 คะแนน
4) Quantity of oral feeding คะแนน
เต็ม 2 คะแนน
5) Improvement of oro-motor
function คะแนนเต็ม 9 คะแนน
6) Oral reflex คะแนนเต็ม 6 คะแนน
โ ด ย ค ะ แ น น ที่ สู ง ขึ้ น จ ะ แ ส ด ง ถึ ง

ความสามารถท่ีเพิ่มขึ้น รายละเอียดของแบบประเมนิ
คุณภาพการกลืนส าหรับนักกิจกรรมบ าบัด แสดงใน
ภาคผนวก 1 

ระยะที่ 2 การศึกษาความน่าเช่ือถือและคุณสมบัติ
ทางการวัดของแบบประเมินคุณภาพการกลืนส าหรับนัก
กิจกรรมบ าบัด 
ผู้วิจัยท าการศึกษาความน่าเชื่อถือและคณุสมบัติ
ทางการวัดของแบบประเมินคุณภาพการกลืนส าหรับ
นักกิจกรรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้น ใน 2 ด้าน ดังน้ี 

2.1 การศึกษาความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยนักกิจกรรมบ าบัดที่ มี
ประสบการณ์ด้านการฟื้นฟูการกลืนไม่ต่ ากว่า 10 ปี 
จ านวน 3 คน ร่วมเป็นผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบ
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ก า ร ก ลื น ส า ห รั บ นั ก
กิจกรรมบ าบัด ในด้านความสอดคล้อง ตรงประเด็น
และความครอบคลุมในส่วนที่ต้องการวัด โดยให้
ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนระบุคะแนนความสอดคล้องของ
หัวข้อการประเมินแต่ละข้อ ได้แก่ 

+1 คือ หัวข้อทดสอบนั้นมีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

-1 คือ หัวข้อประเมินนั้นไมม่ี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค ์

 0 คือ ไม่แน่ใจว่าหัวข้อทดสอบ
นั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่  
จากนั้นน าคะแนนจากผู้เช่ียวชาญทั้งหมดมาค านวณ
ค่าดัชนีความสอดคล้อง  (Index of congruence 
หรือ IOC) ตามสูตร 
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ค่า IOC ที่เหมาะสมควรมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้น
ไป (ประสพชัย พสุนนท์, 2558) ในกรณีที่ค่า IOC น้อย
กว่า 0.5 ผู้ วิจัยจะพิจารณาปรับแก้ ไขและส่งให้
ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบและพิจารณาอีกครั้ง โดยแบบ
ประเมินความสอดคล้อง (IOC) แสดงในภาคผนวก 2 

2.2 การศึกษาความเที่ ยงของแบบ
ประเมิน (Reliability)  โดยท าการประเมินความ
เที่ยงของแบบประเมินคุณภาพการกลืนส าหรับนัก
กิจกรรมบ าบัดใน 2 ด้าน คือ ความสอดคล้องระหวา่ง
ผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) และความเที่ยง
ภายในผู้ประเมิน  (Intra-rater reliability) โดยมี
ขั้นตอนดังต่อไปนี ้

1. ผู้วิจัยหลัก ท าการอบรมและแนะน า
วิธีการใช้แบบประเมินคุณภาพการกลืน
ส าหรับนักกิจกรรมบ าบัดที่

พั ฒ น า ขึ้ น แ ก่ นั ก กิ จ ก ร ร ม บ า บั ด  ข อ ง ง า น
กิจกรรมบ าบัด  สถาบันสิ ริ นธร เพื่ อการฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ และสถาบัน
ประสาทวิทยา 

2. นักกิจกรรมบ าบัดคนท่ี 1 ท าการ
ประเมินกลุ่มตัวอย่างผู้มภีาวะกลนืล าบากจ านวน 30 
คน โดยใช้แบบประเมินคณุภาพการกลืนส าหรับนัก
กิจกรรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้น หลังจากนั้นภายในวัน
เดียวกัน ท าการประเมินกลุ่มตัวอย่างผู้มีภาวะกลืน
ล าบากอีกครั้ง เพื่อหาความเที่ยงภายในผู้ประเมิน 
(Intra-rater reliability) 

3. นักกิจกรรมบ าบัดคนที่ 2 และคนที่
3 ท าการประเมินกลุ่มตัวอย่างผู้มีภาวะกลืนล าบาก
กลุ่ม เดียวกับข้อ  2  จ านวน  30  คน  โดยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพการกลืนส าหรับนักกิจกรรมบ าบัดที่
พัฒนาขึ้น ทั้งนี้ท าการประเมินอย่างเป็นอิสระต่อกัน 
โดยนักกิจกรรมบ าบัดคนที่ 2 และคนที่ 3 ประเมิน

ผู้ที่มีภาวะการกลืนล าบากจากสถานการณ์จริง 
ภายในวันเดียวกัน เพื่อหาความสอดคล้องระหว่างผู้
ประเมิน (Inter-rater reliability) 

เกณฑ์ส าหรับพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ์ภายในช้ัน  (Intraclass correlation 
coefficient หรือ ICC) เพื่อตรวจสอบค่าความเที่ยง
ภายในผู้ประเมินและความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 
(ประสพชัย พสุนนท์, 2558) มีดังนี้ 

ค่า ICC อยู่ในช่วง 0.75-1.00 มีความเที่ยง
อยู่ในระดับดเียี่ยม (excellent)  

ค่า ICC อยู่ในช่วง 0.60-0.74 มีความเที่ยง
อยู่ในระดับดี (good)  

 ค่า ICC อยู่ในช่วง 0.40-0.59 มีความเที่ยง
อยู่ในระดับ ปานกลาง (fair/moderate)  

     ค่า ICC  ต่ ากว่า 0.40 มีความเทีย่งอยู่ใน
ระดับ ต่ า (poor)  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้มีภาวะกลืน
ล าบากจากพยาธิสภาพทางระบบประสาทที่เข้ารับ
บ ริ ก า ร ฟื้ น ฟู  ณ  ค ลิ นิ ก ฟื้ น ฟู ก า ร ก ลื น  ง า น
กิ จกรรมบ าบัด  สถาบันสิ ริ นธร เพื่ อการฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ตั้งแต่เดือน
มิถุนายน 2563 เป็นต้นไป จ านวน 30 คน จากการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ซึ่งคาด
ว่าจะท าให้กลุ่มตัวอย่างแจกแจงแบบปกติ (สุชาติ 
ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2540) โดยใช้แบบสัมภาษณ์และ
คัดเลือกอาสาสมัคร (ภาคผนวก 3) ทั้งนี้มีเกณฑ์การ
คัดเลือก ดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
- เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี

ภาวะกลืนล าบากจากพยาธิสภาพทางระบบประสาท 
- เพศชายหรือเพศหญิง อายุระหว่าง 20 –

80 ปี 
- สามารถเข้าใจและท าตามค าสั่ง 2 ขั้นตอน

ได้ 

IOC   = ∑R (ผลรวมคะแนนของผูเ้ชี่ยวชาญทุกคน) 

  N (จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด) 
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- เป็นผู้ที่ยินดีและให้ความร่วมมือในการ
ศึกษาวิจัย 

เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออก 
- กลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัวออกจากการ

วิจัย 
- กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเจ็บป่วย ท าให้ไม่

สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  สถาบันสิริน
ธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 63011 
ข้อมูลทั้งหมดของผู้ป่วยจะถูกปิดเป็นความลับ 
ปกปิดรายช่ือผู้ป่วย  น าเสนอข้อมูลสรุปผลการวิจัย
เป็นภาพรวมไม่ได้ระบุตัวบุคคล 

ผลการวิจัย 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

หัวข้อการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ 

คนที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ 

คนที่ 3 IOC 

-1 0 +1 -1 0 +1 -1 0 +1

1. Diet/liquid intake √ √ √ 1 

2. Progression of food intake √ √ √ 1 

3. Progression of liquid intake √ √ √ 1 

4. Quantity of oral feeding √ √ √ 1 

5. Improvement of Oro-motor function √ √ √ 1 

6. Oral reflex √ √ √ 1 

จากตารางที่ 1 ศึกษาความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ของแบบประเมินคุณภาพการ
กลืนส าหรับนักกิจกรรมบ าบัด และค านวณค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of congruence หรือ IOC) 
โดยผู้ เ ช่ี ยวชาญที่ เป็นนักกิ จกรรมบ าบัด   ที่ มี

ประสบการณ์ในการฟื้นฟูการกลืนไม่ต่ ากว่า 10 ปี 
จ านวน 3 คน พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มี
ค่าเท่ากับ 1 แสดงถึงหัวข้อทดสอบมีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์  
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) 

Single Measures 

Intraclass Correlation 

Coefficient 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

0.999a 0.999 1 

Average Measures 0.999c 0.999 1.000 

จากตารางที่ 2 ศึกษาความน่าเช่ือถือของ
แบบประเมินด้านความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 
( Inter-rater reliability)   โดยนักกิจกรรมบ าบัด 
จ านวน 3 คน ประเมินกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน
ด้วยแบบประเมินคุณภาพการกลืนส าหรับนัก

กิจกรรมบ าบัด จากนั้นวิเคราะห์ด้วยแบบจ าลองการ
ค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน ด้วย 
Two-way random-effects model พบค่ า ความ
สอดคล้องอยู่ที่  .999  ซึ่ งจัดอยู่ ในระดับดี เยี่ ยม 
(excellent)  

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงภายในผู้ประเมิน (Intra-rater reliability) 

Single Measures 

Intraclass Correlation 

Coefficient 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

0.999a 0.999 1 

จากตารางที่ 3 ศึกษาความน่าเช่ือถือของ
แบบประเมินด้านความเที่ยงภายในผู้ประเมิน (Intra-
rater reliability) โดยนักกิจกรรมบ าบัดประเมนิกลุม่
ตัวอย่างจ านวน 30 คน ด้วยแบบประเมินคุณภาพ
การกลืนส าหรับนักกิจกรรมบ าบัด จากนั้นวิเคราะห์
ด้ วยแบบจ าลองการค านวณค่ าสั มประสิ ท ธิ์
สหสั มพันธ์ภายใน ช้ัน  ด้ วย  Two-way mixed-
effects model พบค่าความเที่ยงอยู่ที่ .999 จัดอยู่
ในระดับดีเยี่ยม (excellent)  

อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

แ บ บ ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ก า ร ก ลื น ส า ห รั บ นั ก
กิจกรรมบ าบัด พร้อมทั้งวัดคุณสมบัติด้านความตรง 

(validity) และความเที่ยง (reliability) ของแบบ
ประเมินท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อให้ทราบคุณสมบัติ ในการวัด
และความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน ซึ่งการวัดความ
ตรง (validity) จะท าการวัดความตรงเชิงเนื้อหา 
( content validity)  โ ด ยค า นวณค่ า ดั ชนี ค วาม
สอดคล้อง (Index of congruence หรือ IOC) ผล
การวิเคราะห์พบว่าหัวข้อการประเมินทั้ง 6 ข้อ ใน
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ก า ร ก ลื น ส า ห รั บ นั ก
กิจกรรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ แสดงถึงความเหมาะสมของเนื้อหาและ
คุณสมบัติ ในการวัดที่ดี  และการวัดความเที่ยง 
(reliability) ประกอบด้วยการศึกษาความเที่ยง
ภาย ในผู้ ป ระ เมิ น  (Intra-rater reliability) และ
การศึกษาความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (Inter-
rater reliability)  โดยพบค่ า Intraclass Correlation 
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Coefficient (ICC) ในระดับดีเยี่ยม (excellent) (ICC 
= 0.999) แสดงให้เห็นว่าแบบประเมินคุณภาพการ
กลืนส าหรับนักกิจกรรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้นนี้  มี
คุณสมบัติในการวัดและความน่าเช่ือถือท่ีได้มาตรฐาน
ตามกระบวนการวิเคราะห์ทางสถิติ 

ทั้งนี้การที่แบบประเมินคุณภาพการกลืน
ส าหรับนักกิจกรรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้น มีค่า Index of 
congruence ( IOC)  ที่ สู ง แ ล ะ พบ ค่ า  Intraclass 
Correlation Coefficient (ICC) ในระดับดีเยี่ยม คาด
ว่าเป็นเพราะหัวข้อการประเมินทั้ง 6 ข้อ เป็นหัวข้อ
หลักที่นักกิจกรรมบ าบัดต้องประเมินและติดตามการ
เปลี่ยนแปลงในการฟื้นฟูผู้มีภาวะกลืนล าบากอยู่แล้ว
ตามบริบทของวิชาชีพ แต่ยังไม่เคยถูกรวบรวมใน
รูปแบบของแบบบันทึกหรือแบบประเมินมาก่อน เมื่อ
ถูกน ามารวบรวม จัดหมวดหมู่และแสดงวิธีการให้
ค ะ แ น น อย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บแ ล ะวิ เ ค ร า ะห์ ด้ ว ย
กระบวนการทางสถิติ ท าให้ได้แนวทางการประเมินที่
มีมาตรฐาน การใช้งานและแปลผลมีความชัดเจน 
เป็นรูปธรรม สะดวกต่อนักกิจกรรมบ าบัดในการใช้
เพื่อการปฏิบัติงานทางคลินิกยิ่งขึ้น  

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จาก
การวิจัย 

แบบประเมินคุณภาพการกลืนส าหรับนัก
กิจกรรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้น มีความน่าเช่ือถือและมี
คุณสมบัติทางการวัดที่ดี เหมาะสมต่อการน ามาใช้ใน
การฟื้นฟูการกลืนในบริบทของนักกิจกรรมบ าบัด ที่
สามารถวัดผลลัพธ์ได้อย่างครอบคลุม  และสอดคล้อง
กับบริบทการฟื้นฟูการกลืนของนักกิจกรรมบ าบัด ท า
ให้สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงอาการและข้อมูล
ความก้าวหน้าของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง 
เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการฟื้นฟูด้านการกลืนใน
ภาพรวม 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ควรศึกษาการใช้แบบประเมินคุณภาพการ

กลืนส าหรับนักกิจกรรมบ าบัด ในนักกิจกรรมบ าบัดที่
มีจ านวนมากกว่านี้ และมีความหลากหลายในบริบท
ต่างๆ อาทิเช่น ประสบการณ์ด้านการฟื้นฟูการกลืน 
ระดับของสถานพยาบาลที่สังกัด จ านวนและระดับ
ความรุนแรงของผู้รับบริการ เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณผู้สนับสนุนและให้ความช่วยเหลือในการ
วิจัยครั้งนี ้

- อาสาสมัครทุกท่านที่มีส่วนร่วมและให้
ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดึ

- คุณสมจิตร ทิพย์อาจ คุณจินตหรา พุฒทอง
และคุณสุภาพร กิติหล้า ท่ีกรุณาร่วมเป็น
ผู้เช่ียวชาญประเมินความตรงเชิงเนื้อหา
(Content validity) ข อ ง แ บ บ ประ เ มิ น
คุณภาพการกลืนส าหรับนักกิจกรรมบ าบัด
ในการวิจัยครั้งนี้

- คุณพิมพ์ชนก พุฒขาว  และคุณพินิจดา
แสงผะการ ที่กรุณาให้ค าแนะน าด้านสถิติ
และการวิเคราะห์ข้อมูล

- บุคลากรของงานกิจกรรมบ าบัดและ
บุคลากรของงานวิจัย สถาบันสิรินธรเพื่อ
การฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่ ง ช าติ ทุ กท่ า นที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ใน กา ร
ด าเนินการวิจัย

- ผู้บริหารของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ที่ให้
การสนับสนุนการด าเนินการวิจัย
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ผลของโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่างช้าต่อการลดความดันโลหิต  
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 

Effect of Slow Breathing Program with Decrease Hypertension in 
Hypertension Stage I 
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บทคัดย่อ 

 

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่างช้าต่อความดัน
โลหิต  ชีพจร และอัตราการหายใจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเพศชายและ
หญิงจ านวน 40 รายอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปท่ีเป็นโรคความดันโลหติสงูแบบไม่ทราบสาเหตุระดับที่ 1 ที่ยังไม่ได้รับยา ผู้ป่วย
ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้า 
ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมได้รับเพียงความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเท่านั้น  วิเคราะห์ผลการศึกษาโดยใช้สถิติแบบ
พรรณนา ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโทลิก ระดับความดันไดแอสโทลิก  ชีพจร และอัตราการหายใจของ
ผู้ป่วยในความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุระดับที่ 1 ภายหลังได้รับการฝึกโปรแกรมการหายใจอย่างช้าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 ผลการทดลองดังกล่าวอาจเป็นแนวทางในการส่งเสริมและป้องกันในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงต่อไป  

 

ค าส าคัญ: โรคความดันโลหิตสูง และ โปรแกรมการฝึกการหายใจช้า  

 

*กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสรุินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 32000 
*Department of physical medicine and rehabilitation, Surin Hospital, Surin, Thailand, 32000. 
*Corresponding Author: Suwannee1234.sb@gmail.com 

 

 

 



Mahidol R2R
e-Journal

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Received: January 15,2021, Revised: May 5, 2021, Accepted: May 28,2021 

http://doi.org/10.14456/jmu.2021.23 
 

112 
 

Abstract 

 

The purpose of this study were to investigate the effect of slow breathing program 
on blood pressure, pulse rate and respiratory rate in patients with essential hypertension. 
Subject comprised 40  male and female patients age 20  years and above with essential 
hypertension stage I and all were not treated by drug therapy. They were equally divided 
into 2 groups. The patients in intervention group were informed knowledge about 
hypertension and slow breathing program. The patients in control group were only 
informed knowledge about hypertension. Descriptive statistics were used for data analysis. 
The result showed that average of systolic blood pressure, diastolic blood pressure, pulse 
rate and respiratory rate in patients with hypertension stage I in intervention group were 
statistically significant decreased(P≤0 . 0 01 ) .  The result of this study may be benefit for 
treatment program in patients with hypertension. 

 
Keywords : hypertension and slow breathing training program  

 

หลักการและเหตุผล 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)  เป็น

ปัญหาส าคัญทุกภูมิภาคทั่วโลก ส่งผลต่อการด ารงชีวิต
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้งต้องใช้
งบประมาณในการดูแลรักษาและฟื้นฟูภาวะทุพลภาพ
จากโรคแทรกซ้อนเป็นจ านวนมาก นอกจากนี้ยังเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการตายในประชากร ในปี ค .ศ. 
2000 ทั่วโลกมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 
26.4% หรือประมาณ 972 ล้านคน ในจ านวนนี้อยู่ใน
ประเทศก าลังพัฒนาสูงถึง 639 ล้านคน ความชุกใน
ผู้สูงอายุประมาณ 60-70% และคาดว่าในปี ค.ศ. 2025 
จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 29.2% หรือประมาณ 1,559.4 ล้านคน 
(Perkovic, et al.,2007) ค น ที่ มี ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต
ตั้ ง แต่  180/110 มม .ปรอท  จะมี ความ เสี่ ย ง เป็ น

โรคหัวใจและหลอดเลือด 20-30% (Borzecki, Kader, 
& Berlowitz, 2010) 

 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาสาธารณสุข

เนื่ อ งจาก เป็ น โ รค เ รื้ อ รั งที่ รั กษา ไม่ หายขาด มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและมีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วย
มากขึ้น หากไม่ได้รับการรักษามีโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบมากกว่าคนปกติเพิ่มขึ้น 3 เท่า เกิด
โรคหัวใจวายเพิ่มขึ้น 6 เท่า และเกิดโรคอัมพาตได้
เพิ่มขึ้นถึง 7 เท่า ขณะเดียวกันมีโอกาสเสียชีวิตจาก
หัวใจวายและเส้นเลือดในสมองอุดตันหรือแตกร้อยละ 
20-30 และเสียชีวิตจากไตวายเรื้อรังร้อยละ 5-10 แต่
ในทางตรงกันข้าม ผลการศึกษาทางการแพทย์ระบุว่า
หากสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ ในระดับ
เป้าหมายหรือต่ ากว่า 140/90 มม.ปรอท จะสามารถ
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ช่วยลดโอกาสการเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตลงได้ร้อยละ 
35-40 โรคหัวใจล้มเหลวได้มากกว่าร้อยละ 50 และ
กล้ามเนื้อหัวใจตายได้ร้อยละ 20-25 นอกจากนี้ยังเป็น
โรคซึ่งท าให้ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาล
ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มพบว่าเป็นโรคจนกระทั่งผู้ป่วย
เสียชีวิต ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้วมักจะเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนตามมาที่ส าคัญได้แก่ โรคหัวใจ อัมพาต 
ไตวายได้ จึงนับว่าเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ (ส านักรายงานสถิติแห่งประเทศไทย,2558) 

จากข้อมูลพบว่าร้อยละ 60 ของผู้ป่วยโรค
หลอด เลื อดสมองที่ เ ข้ า รั บการรั กษาฟื้ นฟูท า ง
กายภาพบ าบั ด  หน่ วย งาน เ วชกรรมฟื้ นฟู ขอ ง
โรงพยาบาลสุรินทร์ปี 2560-2562 มีสาเหตุมาจาก
ความดันโลหิตสูง  โดยในแต่ละปีมีผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง และมีจ านวน
เพิ่มขึ้นตามล าดับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 
10 สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ ร้อยละ 
90  ยั งค งมี ค วามผิ ดปกติ ที่ ต้ อ ง ได้ รั บก า รฟื้ นฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง เป็นกลุ่มผู้ป่วย IMC, LTC, 
Palliative care, และ เป็ นคนพิ ก ารที่ ไ ม่ ส ามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ซึ่งก็ส่งผลกระทบที่รัฐต้องการเข้ามา
ดูแลภาระค่าใช้จ่ายและการใช้ทรัพยากรในการดูแล
รักษาผู้ป่วยต่อไป ท าให้เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
สังคม และด้านคุณภาพชีวิต 

เป้าหมายการรักษาโรคความดันโลหิตสูงคือ
ลดความดันโลหิตของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถ
ค วบ คุ ม ไ ด้ เ พื่ อ ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ แ ทร ก ซ้ อ น  ซึ่ ง มี
องค์ประกอบหลายด้าน เช่น การรับประทานยา การ
ควบคุมน้ าหนัก การลดอาหารเค็มและไขมันสูง งด
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ออกก าลังกาย นอกเหนือจากการ
รักษาแผนปัจจุบันแล้ว การออกก าลังกายแบบภูมิปัญญา
ตะวันออกจะเน้นเรื่องการหายใจ เช่น โยคะ ไทเก๊ก ช่ีกง 
ล้วนแต่ใช้วิธีการหายใจ ท าให้จิตใจสงบนิ่ง ร่างกายและ
จิตใจได้รับการผ่อนคลายลดความรุนแรงของโรคได้ 

จากการศึกษาพบว่า การน ารูปแบบการดูแล
แบบผสมผสาน ได้แก่ ช่ีกง โยคะ และการฝึกสมาธิมา
ใช้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร่วมกับการดูแลทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน สามารถลดระดับความดันโลหิต
ได้ (Sriyanaluk, Punyasopun, and Srikaew, 2011) 
ซึ่งการดูแลแบบผสมผสานดังกล่าวใช้หลักการฝึกที่
สัมพันธ์กับการหายใจที่เป็นธรรมชาติ มีการก าหนดลม
หายใจเข้า-ออก อย่างจดจ่อ ลมหายใจจะเข้าปอดได้มาก 
ปอดสามารถขยายได้เต็มที่ ร่างกายได้รับออกซิเจนมาก
ขึ้น และขับคาร์บอนไดออกไซด์ได้ทั้งหมด ระบบหัวใจ
และหลอดเลือดเพิ่มความไวของ Arterial Baroreflex 
กระตุ้นการท างานของ Cardiopulmonary Reflex ลด
ความต้านทานของหลอดเลือดเพิ่มการไหลเวียนเลือด
ส่วนปลายเหมาะกับการประยุกต์ใช้รักษาโรคที่มีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับการหดตัวของหลอดเลือดและการ
ท างานของ Baroreflex เช่นความดันโลหิตสูง หัวใจวาย
และปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีงานวิจัยที่ได้ศึกษารูปแบบการฝึก 
Mohankaushik, Sukhdev and Vemreddirjesh.2006)  
ได้วิจัยเรื่องผลของการฝึก mental relaxation กับการ
ฝึกการหายใจอย่างช้า มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความดันโลหิตสูง ในงานวิจัยเราเลือกคนไข้มีประวัติ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 100 คน (early stage) และ
ทานยา antihyperactive drugs คัดเลือกแบบสุ่ม เข้า
มาฝึกโปรแกรม relaxation และการฝึกการหายใจ
อย่างช้า การวัดผลจะดูการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลัง
ของการฝึกโปรแกรม ค่าที่วัด 1. ระดับความดันโลหิต
ขณะบีบตัวและคลายตัว 2. อัตราการเต้นของหัวใจ 3. 
อัตราการหายใจ 4. electromyography (peripheral 
skin and temperature) ผลการศึกษาพบว่าการฝึก
การหายใจอย่างช้ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความดัน ขณะบีบและคลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ และค่าelectromyography ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมากกว่า mental relaxation  
แต่เทียบผล 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ การฝึกการหายใจอย่างช้าและการฝึก mental 
relaxation อย่างละ 10 นาที และพัก 15 นาทีในแต่ละ
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รอบ ท า 3 รอบต่อครั้งต่อครั้งและจากการศึกษาของ 
Joseph et al.(2020) ผลของการฝึกการหายใจเข้า-
ออกอย่างช้าและเร็วต่อการท างานแบบอัติโนมัติใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด โดย
ในการศึกษาจะให้มีการฝึกการหายใจเข้า-ออกอย่างช้า
และการหายใจเข้าออกอย่างเร็วเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม ซึ ่งผู ้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการเข้ามาเรียน
เทคนิคการหายใจทุกวันตลอดเวลา 2 สัปดาห์ แต่ละ
คนต้องฝึกหายใจวันละ 2 รอบ รอบละ 15 นาที นาน
เป็นเวลา 3 เดือนผลการศึกษาพบว่าการฝึกการหายใจ
เข้าออกอย่างช้าที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบซิม
พา เทติ กและพาราซิ มพา เทติ กซึ่ ง มี ผ ลต่ อก า ร
เปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตที่ลดลง 

ดังนั้นการฝึกหายใจอย่างช้าจึงเป็นทางเลือก
หนึ่งที่ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการ
ฝึกฝน  ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการฝึกหายใจ
อย่างช้าในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการจัดท า คู่มือ
การฝึกหายใจอย่างช้าเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน ากลับไป
ฝึกการหายใจอย่างช้าได้อย่างต่อเนื่องที่บ้าน รวมทั้งมี
การติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ 
เพื่อประเมินการฝึกการหายใจอย่างช้าที่มีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝึก
หายใจอย่างช้าที่มีผลต่อความดันโลหิต ชีพจร และ
อัตราการหายใจ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก
หายใจอย่างช้าในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุระดับที่ 1 

2.  เปรียบเทียบความดันโลหิต ชีพจร และ
อัตราการหายใจ ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการฝึก
หายใจอย่างช้าและกลุ่มควบคุม 
 

วิธีการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่
ได้รับการตรวจประเมินตรวจวัดความดันและมีความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุระดับที่  1 (Essential 
Hypertension) แพทย์ให้การรักษาโดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย ติดตาม
อาการตั้งแต่ 3-6  เดือนและตลอดการวิจัยผู้ป่วยยัง
ไม่ได้รับยาความดันโลหิตสูง เป็นผู้ป่วยประเภทกลุ่ม
เสี่ยงที่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิก 125-140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 
ระดับความดันไดแอสโตลิก 85-90 มิลลิเมตรปรอท 
 

ขั้นตอนการวิจัย 
1.  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน จาก

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุระดับที่ 
1 (Essential Hypertension) ท่ีแพทย์ตรวจ วัดความ
ดันโลหิต และประเมินแล้วว่าอยู่ในกลุ่มที่เข้าร่วมการ
วิจัยได้ และอาสาสมัครยินดีเข้าร่วมการวิจัย โดยได้รับ
การอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย
จนเขา้ใจและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2.  สุ่มแยกอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มควบคุม ให้การรักษาพยาบาลตามปกติ 
มีขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังนี ้
 2.1 ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนใน
การเก็บข้อมูล รวมถึงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธโดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ
ตามปกติ และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็
ได้ 

 2.2 แจกแบบสอบถาม และบันทึกความ
ดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย (BMI) และชนิดขนาดยาของยาที่รับประทาน 
เป็นการเก็บข้อมูลครั้งท่ี 1 
 2.3 กลุ่มควบคุมจะได้รับการให้ค าแนะน า
ด้านความรู้ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงแบบไม่ทราบ
สาเหตุ  การดูแลปฏิบัติตนเองด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 
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ควบคุมอาหาร พักผ่อนให้เพียง ลดความเครียด และการ
ออกก าลังที่เหมาะสม ในระหว่างที่แพทย์ให้ผู้ป่วยควบคุม
ความดันด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 3-6 เดือน 
 3.  เก็บข้อมูลครั้งที่ 2 ผู้ป่วยมารับการรักษา
ต่อเนื่องครบตามนัด 3 เดือน ผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูล
ความดันโลหิต อัตราการเต้นชีพจร อัตราการหายใจ 
เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
 

กลุ่มทดลอง มีขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังนี้ 
 3.1 ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการ
เก็บข้อมูล รวมถึงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธโดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการตามปกติ 
และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 

3.2 แจกแบบสอบถาม และบันทึกความดัน
โลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี
มวลกาย (BMI) และชนิดขนาดยาของยาที่รับประทาน 
เป็นการเก็บข้อมูลครั้งท่ี 1 

3.3 ให้ความรู้เรื่องความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุและการฝึกหายใจอย่างช้าที่ถูกวิธีและฝึก
หลักการหายใจที่ถูกต้อง คือ หายใจเข้าท้องป่อง หายใจ
ออกท้องยุบ จากนั้นฝึกหายใจอย่างช้า โดยการหายใจ
เข้า-ออก (ทางจมูก) ให้ได้เท่ากับ 6 ครั้ง/นาที โดย
หายใจเข้า-ออกช้า ๆ โดยสูดลมหายใจเข้าทางจมูก 3 
วินาที กลั้นหายใจ 1 วินาที แล้วหายใจออกทางจมูก 6 
วินาที เป็นเวลา 15 นาทีต่อเนื่อง ในแต่ละวันพร้อมแจก
แผ่นพับการฝึกหายใจอย่างช้า 

3.4 มีการฝึกการสาธิตเป็นตัวอย่างให้ผู้
ทดลองได้มาเรียนฝึกการหายใจเพื่อประเมินความ
ถูกต้องในการน าไปฝึกต่อที่บ้านโดยผู้วิจัยจะมีการ
ตรวจสอบความถูกต้องในการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1และนัด
ติดตามในการฝึกการหายใจอย่างช้าในครั้งที่ 2 ของ
สัปดาห์ที1่ ซึ่งในการฝึกจะใช้ระยะเวลา 15 นาทีต่อครั้ง
ต่อวัน และมีการจัดท าวีดีโอวิธีการฝึกการหายใจอย่าง
ช้าผ่านแสกน QR code แนบในคู่มือการฝึกการหายใจ
อย่างช้าที่ผู้ทดลองไปฝึกต่อเนืองที่บ้าน 

3.5 แจกแบบบันทึกการฝึกหายใจอย่างช้า
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุให้ผู้ปว่ย
ไปบันทึกเองที่บ้าน โดยให้ฝึกหายใจอย่างช้าทุกวัน วัน
ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที เป็นเวลา 12สัปดาห์ และลง
บันทึกทุกครั้งหลังการฝึกหายใจ 

3.6 ผู้วิจัยจะลงติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่บ้าน
เพื่อติดตามและทบทวนโปรแกรมการฝึกการหายใจ ใน
สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยจะติดตามทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ 
ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2-12 

3.7 เก็บข้อมูลครั้งที่  2 หลังจากผู้ป่วยฝึก
หายใจอย่างช้าครบ 12 สัปดาห์ และมารับการรักษา
ต่อเนื่อง ผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลความดันโลหิต อัตราการ
เต้นชีพจร อัตราการหายใจ ซึ่งการวัดตัวแปร เช่น ความ
ดันโลหิต อัตราการเต้นชีพจร อัตราการหายใจ เราจะ
ท าการวัด 2 ครั้งและหาค่าเฉลี่ยในของตัวแปรและรับ
แบบบันทึกการฝึกหายใจอย่างช้าที่บ้านของผู้ป่วยเพื่อ
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Outcome Measurement/ 
Data Analysis) 

ใ ช้โปรแกรมส าเร็จรูปโดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และวิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา รวมทั้งเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ชีพจร 
และอัตราการหายใจก่อนและหลังการทดลองภายใน
กลุ่มทดลองด้วย t-test แบบ Dependent และระหว่าง
ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม กั บ ก ลุ่ ม ทดล อ งด้ ว ย  t- test แ บ บ 
Independent 
 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการพิจารณา

รับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลสุรินทร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เอกสารรับรองเลขท่ี 64/2563  ลงวันท่ี 10 
กันยายน 2563 
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ผลการศึกษา 
 1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมประกอบด้วยเพศชายร้อยละ30 เพศหญิง
ร้อยละ 70 มีอายุระหว่าง 20 - 80 ปี กลุ่มทดลองอายุ 
เฉลี่ยเท่ากับ 46.65 ปี (S.D.= 9.37) และกลุ่มควบคุมมี
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 57.3 ปี (S.D.= 21.75) ค่าดัชนีมวล
กาย เฉลี่ยของกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 25.73 กก./
ตารางเมตร (S.D.= 3.13) และกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 
24.24 กก./ตารางเมตร (S.D.= 4.43) 
 2.  ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระหว่างระดับ
ความดันซิสโทลิก ระดับความดันไดแอสโทลิก ชีพจร 
และอัตราการหายใจ ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุระดับที่ 1 (Essential Hypertension) 
โรงพยาบาลสุรินทร์ ภายหลังได้รับการฝึกโปรแกรมการ
ฝึกการหายใจอย่างช้าพบว่า ระดับความดันซิสโทลิก 

ระดับความดันไดแอสโทลิก และอัตราการหายใจลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงใน
ตารางที ่1 

3.  ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโทลิก ไดแอสโทลิก 
ชีพจร และ อัตราการหายใจ ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติกับกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่างช้า 
พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโทลิก 
และอัตราการหายใจของทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 แต่ระดับความดันได
แอสโทลิก ชีพจร ของทั้งสองกลุ่ม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที ่0.001 ก่อนการทดลอง ซึ่งภายหลัง
การทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการหายใจ
อย่างช้ามีค่าเฉลี่ยระดับความดันซิสโทลิกไดแอสโทลิก 
ชีพจรและ อัตราการหายใจ ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  ดังแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังของกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้าต่อ
ความดันซิสโทลิก  ไดแอสโทลิก ชีพจร และอัตราการหายใจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุระดับท่ี 1 โรงพยาบาลสุรินทร์ (N=20) 

 

Factor Mean Max Min S.D. t P-value 
RR 

Pre- test 
Post-test 

 
21.13 
20.38 

 
22.00 
22.00 

 
20.00 
20.00 

 
0.85 
0.74 

 
4.598 

 
0.000*** 

SBP 
Pre-test 
Post-test 

 
131.91 
129.10 

 
145.50 
139.00 

 
125.00 
125.00 

 
2.92 
3.24 

 
4.473 

 
0.000*** 

 
DBP 

Pre-test 
Post-test 

 
89.48 
85.23 

 
91.50 
91.00 

 
85.00 
75.50 

 
2.08 
5.72 

 
5.336 

 
0.000*** 

HR 
Pre-test 
Post-test 

 
88.55 
88.01 

 
102.50 
92.00 

 
83.00 
80.00 

 
6.70 
3.00 

 
0.535 

 
0.595 

 

*P value < 0.05 
***P value <0.001 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาตามปกติ

และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่างช้าต่อความดันซิสโทลิก ไดแอสโทลิก ชีพจร และ

อัตราการหายใจ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบระดับที่ 1 โรงพยาบาลสุรินทร์ (N=40)  

Factor Mean Max Min S.D. t P-value
RR Pre-test 

Experimental group 
Control group 

RR Post-test 
Experimental group 
Control group 

21.05 
21.20 

20.00 
20.75 

22.00 
22.00 

20.00 
20.00 

20.00 
20.00 

20.00 
20.00 

0.83 
0.89 

0.00 
0.91 

-.551 
-.551 

-3.684

0.585 

0.001*** 

SBP   Pre-test 
Experimental group 
Control group 

SBP Post-test 
Experimental group 
Control group 

132.73 
131.10 

127.10 
131.10 

145.50 
139.00 

132.00 
139.00 

131.00 
125.00 

125.00 
125.00 

3.15 
2.49 

2.64 
2.49 

1.811 

-4.926

0.078 

0.000*** 

DBP   Pre-test 
Experimental group 
Control group 

DBP   Post-test 
Experimental group 
Control  group 

88.50 
90.45 

82.15 
88.30 

91.50 
91.00 

91.00 
89.00 

86.00 
85.00 

75.50 
80.00 

2.27 
1.31 

6.58 
1.97 

-3.335

-4.003

0.002** 

0.000*** 

HR  Pre-test 
Experimental group 
Control group 

HR  Post-test 
Experimental group 
Control group  

84.60 
92.50 

86.13 
89.90 

86.00 
102.50 

89.00 
92.00 

83.00 
84.00 

80.00 
88.00 

1.20 
7.61 

3.06 
1.25 

-4.584

-5.112

0.000*** 

0.000*** 

** P < 0.05 ,***P value <0.001 

การอภิปรายผลการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental design) ศ ึกษาแบบ 2 กลุ ่ม  ว ัดผล
ก่อน-หลังการได้รับโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่าง
ช้าใน 12 สัปดาห์ เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความ
ดันโลหิต ชีพจร และอัตราการหายใจของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุระดับที่ 1 (Essential  

Hypertension) ของโรงพยาบาลสุรินทร์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้าและ
กลุ่มควบคุม การวิจัยครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความ
ดันซิสโทลิก ระดับความดันไดแอสโทลิก ชีพจร และ
อัตราการหายใจของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุระดับที่ 1 โรงพยาบาลสุรินทร์ ภายหลัง
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ได้รับการฝึกโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่างช้าลดลง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 อธิบายได้ว่า 

1. การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้มี การฝึกการ
หายใจอย่างช้าให้กับกลุ่มทดลอง เมื่อกลุ่มทดลองฝึก
หลักการหายใจอย่างช้าที่ถูกต้องได้จะท าให้มีการ
เพิ่มขึ้นของออกซิเจนในเลือดส่งผลลดความไวของ 
Chemorecepter Sensitivity จึ ง ไ ป ก ร ะตุ้ น ตั ว รั บ
แรงดันในหลอดเลือดท าให้ความไวของ Baroreflex 
Seneitivity เพิ่มขึ้น และส่งสัญญาณไปยังศูนย์ควบคุม
หลอดเลือดในสมอง ในสมองส่วนด้านสมอง ท าให้การ
ท างานทางระบบประสาทซิมพาเทติกลดลง และมีการ
ท างานของประสาทเวกัสที่มาเลี่ยงหัวใจมากขึ้น หัวใจ
จึงเต้นช้าลง ส่งผลให้ความแรงในการบีบตัวของหัวใจ
ลดลง ระดับความดันโลหิตจึงลดลงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Elliott W J et al.(2004) ว่าการฝึกการ
หายใจช้าโดยการใช้เครื่องช่วยในการฝึกหายใจเข้าออก
อย่างช้า ๆ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับความดัน
ซิสโทลิก มีนัยส าคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ 
Mourya , Mahajan, Singh, and Jain. (2009) เปรียบเทยีบ
ผลของการฝึกการหายใจอย่างช้าและการฝึกการหายใจ
เร็วผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าความก้าวหน้าที่
เกิดปฏิกิริยาของระบบซิมพาเทติกและพาราซิมพาเท
ติกนั้น จะพบในผู้ป่วยที่ฝึกการหายใจอย่างช้าเท่านั้น 
ดังนั้นอธิบายได้ว่ากลไกดังกล่าวในการฝึกการหายใจ
อย่างช้าสามารถลดระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตได้ 

2. การลงมือปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ได้
วางไว้ คลอบคลุมตั้งแต่การลงมือฝึกปฏิบัติ การให้
ค าแนะน า การให้ค าปรึกษา และการบันทึกการฝึกการ
หายใจอย่างช้า ซึ่งกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึก
การหายใจอย่างช้า ผู้ร่วมทดลองต้องฝึกการหายใจอย่าง
ช้าต่อเนื่องทุกวันท่ีบ้าน วันละ 1 ครั้ง โดยใน 1 สัปดาห์ 
วันละ 1 ครั้ ง  15 นาที  ฝึกหายใจทุกวัน โดยเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ตามตารางที่ก าหนด สอดคล้อง
กั บ ก า ร ศึ ก ษา ขอ ง  Rosenthal ,Alter,Peleg and 

Gavish.(2001) ที่พบว่าการฝึกการหายใจให้ได้น้อยกว่า 
10 ครั้ งต่อ 1 นาทีเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ขึ้นไป
ต่อเนื่อง จะท าให้ระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และจากการศึกษาของ 
Mourya , Mahajan, Singh, and Jain. ( 2009)   ไ ด้
เปรียบเทียบผลของการฝึกการหายใจอย่างช้าและการ
ฝึกการหายใจเร็วผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระดับที1่ 
โดยในการทดลองเป็นการฝึกเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ติดตามผลอย่างต่อเนื่องพบว่ามีการลดลงของระดับ
ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 

การวิจัยครั้งนี้พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความดัน
ซิสโทลิก ไดแอสโทลิก ชีพจร และอัตราการหายใจ ของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุระดับที่ 
1 (Essential Hypertension)  โรงพยาบาลสุรินทร์  
ภายหลังได้รับการฝึกโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่าง
ช้าลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้ความรู้และการ
ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองปกติที่มารับบริการ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 อธิบายได้ว่า กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่างช้า มี
การฝึกการหายใจอย่างช้าตามแนวทางปฏิบัติที่ ได้
ก าหนดไว้ ท าให้มีการเพิ่มออกซิเจนในเลือดส่งผลให้ลด
ความไวของ Chemoreflex Sensitivity เพิ่มความไว
ของ Baroreflex Sensitivity การท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก ลดลง และมีการท างานของระบบ
ประสาทเวกัสที่มาเลี้ยงหัวใจมากขึ้น  หัวใจเต้นช้าลง 
ความแรงในการบีบตัวลดลง ระดับความดันโลหิต
ซิสโทลิก ไดแอสโทลิก ชีพจร และอัตราการหายใจ 
สอดคล้องการศึ กษาของ Pal, Velkumary , and 
Madamohan (2004) พบว่า ในกลุ่มที่มีการฝึกการ
หายใจอย่างช้ามีการลดลงของระบบประสาทซิมพาเทติก 
และมีการเพิ่มขึ้นของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 
แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญของระบบ
ประสาทอัติโนมัติส าหรับกลุ่มที่ฝึกการหายใจเร็ว สอด
ค ล อ งกั บ  Mourya , Mahajan, Singh, and Jain. 
(2009) พบว่าผู้ที่ฝึกการหายใจอย่างช้ามีการลดลงของ
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ระดับความดันโลหิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 และ พบการตอบสนองต่อระบบประสาทอัติโนมัติ 
และในการวิจัยเราพบว่า ก่อนการให้โปรแกรมการฝึก
การหายใจอย่างช้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า ความดันของไดแอสโทลิก และชีพจร มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 
และ P<0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของอาจินต์  สง
ทับและปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ (2559) พบว่าความชุก
ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่มีผลต่อโรคความดันโลหิตสูง
สัมพันธ์กับ เพศ ดัชนีมวลกาย และไขมันในเลือดส่งผล
ต่อตัวแปรต้นท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงก่อนเริ่มการทดลอง 
และการศึกษาของ Elert (2007)  ผลการศึกษาพบว่า
ในเพศชายมีระดับของความดันซิสโทลิกและไดแอสโทลิ
กสูงกว่าเพศหญิง ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลต่อตัวแปร
ต้นที่มีความแตกต่างกันในการศึกษางานวิจัยนี้รวมทั้ง
เทคนิคการวัดและการจัดท่าทาง ช่วงเวลาในการวัดของ
ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ตัวแปรต้นดังกล่าว แต่อย่างไรก็ตาม หลังการทดลอง
พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่างช้ามี
ระดับของความดันโลหิต  ชีพจร และอัตราการหายใจ 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (P<0.001) 

การสรุปผลและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 
จากผลการศึกษา พบว่าภายหลังการสิ้นสุด

การทดลอง 12 สัปดาห์ ระดับความดันซิสโทลิก ความดัน
ไดแอสโทลิก  ชีพจร และอัตราการหายใจ ของทั้งสอง
กลุ่มลดลง  แต่กลุ่มทดลองที่ฝึกการหายใจอย่างช้า
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการหายใจอย่างช้า มี
ระดับความดันโลหิตลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การรักษาตามปกติ ดังนั้นการให้โปรแกรมการฝึกการ
หายใจอย่างช้าในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุระดับที่ 1 จึงสามารถสามารถช่วยลดระดบั
ความดันโลหิตได้ ดังนั้นการฝึกการหายใจอย่างช้า จึง
เป็นเทคนิคทางเลือกหนึ่งส าหรับการส่งเสริมและ
ป้องกันการรักษาของแพทย์ร่วมกับการดูแลควบคุม

ความดันโลหิตทางด้านอาหารและการออกก าลังกาย 
การลดความเครียด อีกทั้งไม่เป็นการสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย
และไม่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย อย่างไรก็ตามแนว
ทางการรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงยังคงต้องควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมและต้อง
มีการควบคุมด้านอาหาร ลดความเครียด พักผ่อนให้
เพียงพอร่วมด้วยในกลุ่มที่อยู่ในช่วงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมความดันโลหิตสูงควบคู่อย่างสม่ าเสมอและ
เหมาะสมไปด้วย เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น จึงจะท าให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม
ได้ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ควรมีการน ารูปแบบแนวทางปฏิบัติการ

ฝึกการหายใจอย่างช้า ไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่อยู่ในกลุ่มที่ควบคุม
พฤติกรรม เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ 

2. ควรมีการเพิ่มการศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการฝึกการหายใจอย่างช้าในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาลดความดันโลหิตและกลุ่มที่
ไม่ได้รับยาลดความดันโลหิต เพื่อเปรียบเทียบผลของ
การฝึกการหายใจอย่างช้าของทั้งสองกลุ่ม 

3. ควรมีการศึกษาผลของการฝึกการหายใจ
อย่างช้าเปรียบเทียบกับการฝึกการหายใจอย่างเร็วใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระดับที่1 เพื่อเปรียบเทียบ
ผลของการฝึกที่แตกต่างในกลุ่มของการศึกษากลุ่ม
เดียวกัน 

4. ควรมีการศึกษาผลของการฝึกการหายใจ
อย่างช้าเปรียบเทียบกับผลการศึกษาการลดระดับความ
ดันโลหิตด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การออกก าลังกาย การฝึก
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกโยคะ เป็นต้น เพื่อเป็นแนว
ทางการพัฒนารูปแบบวิธีการในการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 



Mahidol R2R
e-Journal

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Received: January 15,2021, Revised: May 5, 2021, Accepted: May 28,2021 

http://doi.org/10.14456/jmu.2021.23 
 

120 
 

 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับ

ความกรุณาอย่างสูงจาก แพทย์หญิงจันทิรา หงส์รพิพัฒน์  
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรม
ฟื้นฟู โรงพยาบาลสุรินทร์ และ กภ.เตือนใจ แซ่โอ้ว นัก-
กายภาพบ าบั ดช า น าญการพิ เ ศษ  หั วหน้ า ง าน
กายภาพบ าบัด ที่ให้ค าแนะน าและการให้โอกาสใน
การศึกษาค้นคว้า ในการวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณ นางอัจฉรา อรจันทน์  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพ
ชุมชนศุภกาญจน์และนางพนิดา เสาวภากาญจน์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้อ านวยการศูนย์สุขภาพ
ชุมชนกรุงศรีนอก ที่ได้เอื้อเฟื้อสถานที่และประชากร
ศึกษาในการเก็บข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงระดับที่ 1 และได้ติดตามข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย
ให้มีการมาตามนัดในช่วงของการศึกษาวิจัย จนท าให้
งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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คุณภาพน ้าจากบ่อน ้าพุร้อนในจังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช  
Water quality of hot spring in Chumphon, Ranong, Surat Thani and 

Nakhon Si Thammarat Provinces 
 

กนกวรรณ เทพเลื่อน1* และ  กฤษณ ีเรืองสมบัติ1 

Kanokwan Thepluean1* and Kritsanee Ruangsombat1 

 

บทคัดย่อ 
  

 น  าพุร้อนเกิดจากน  าบาดาลร้อนซึมผ่านรอยแตกของชั นหินขึ นมาจากใต้ดิน โดยน  ามีคุณสมบัติเฉพาะตามชั นหินที่
น  าซึมผ่าน ที่ผ่านมาในป ีพ.ศ. 2559 พบคุณภาพน  าจากบ่อน  าพุร้อนในจังหวัดระนองมีปริมาณฟลอูอไรด์และเชื อจุลนิทรยี์ 
ไม่ผ่านเกณฑ์ ดังนั นในปีพ.ศ. 2560 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี จึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณสมบัติทาง
กายภาพ ทางเคมี และทางจุลชีววิทยาของน  าจากบ่อน  าพุร้อนในจังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช 
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานน  าบาดาลที่ใช้บริโภค จ านวน 30 บ่อ ผลการศึกษา พบว่าน  าในจังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี 
และนครศรีธรรมราช ไม่ผ่านเกณฑ์ทางกายภาพและทางเคมีร้อยละ 100, 100, 91 และ 62 และไม่ผ่านเกณฑ์ทางจุลชีววิทยา
ร้อยละ 100, 78, 73 และ 100 ของจ านวนบ่อทั งหมดในแต่ละจังหวัด ตามล าดับ นอกจากนี พบว่าปริมาณฟลูออไรด์ใน
จังหวัดระนอง สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราชสูงเกินเกณฑ์ร้อยละ 100, 73 และ 62 ของจ านวนบ่อทั งหมดในแต่ละ
จังหวัด ตามล าดับ จึงไม่ควรใช้น  าดื่มกิน ข้อมูลที่ได้เป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวังคุณภาพน  า และบริหารการใช้น  าจากบ่อ
น  าพุร้อนให้เหมาะสมกับคุณสมบัติของน  าแต่ละบ่อต่อไป 
 

ค้าส้าคัญ: บ่อน  าพุร้อน, คุณภาพน  า, ภาคใต้ตอนบน, คุ้มครองผู้บริโภค 
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Abstract 

Hot springs are formed by hot groundwater seeping through cracks in rock layers rising from 

the ground. The water has specific properties according to the rock layers that the water seeps through. 

In the past year, 2016 it was found that the water quality from hot springs in Ranong province contained 

fluoride and microorganisms that did not meet the criteria. This study, The Regional of Medical Science 

Center 11 Surat Thani, aimed to determine the physical, chemical and microbiological properties of 

water from 30 ponds of hot springs in Chumphon, Ranong, Surat Thani and Nakhon Si Thammarat 

provinces in 2017 compared to groundwater standards that used for consumption. The results showed 

that water in Chumphon, Ranong, Surat Thani and Nakhon Si Thammarat provinces did not meet the 

physical and chemical criteria by 100, 100, 91 and 62 percent of total pond in each province, and 100, 

78, 73 and 100 percent of total pond in each province did not meet the microbiological criteria, 

respectively. Furthermore, the fluoride concentration of hot springs in Ranong, Surat Thani and Nakhon 

Si Thammarat provinces exceeded the threshold of 100, 73 and 62 percent of total pond in each 

province, respectively.  Therefore, hot springs water should not be used as drinking water. Hence, the 

information obtained is useful in surveillance, water quality and manage the use of water from hot 

springs appropriately according to specific properties of each well. 

Key words: hot spring, water quality, upper southern region, consumer protection 

บทน้า 
น  าพุร้อนเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติที่น  าร้อน

ซึมขึ นมาจากใต้ดินเกิดจากน  าบาดาลที่ถูกความร้อน
และแรงอัดภายในโลกพยายามซึมผ่านรอยเลื่อนหรือ
รอยแตก ละลายแร่ธาตุจากชั นหินและเกิดการผสมกับ
น  าบาดาลเย็นที่ระดับตื นท าให้อุณหภูมิหรือแรงดันลด
ต่ าลงเป็นน  าพุร้อนหรือน  าบ่อน  าร้อนที่บริเวณผิวดิน 
โดยน  าจะมีคุณสมบัติเฉพาะตามชนิดและปริมาณแร่
ธาตุที่เป็นองค์ประกอบของชั นหินที่น  าซึมผ่าน ซึ่งรอย
เลื่อนของเปลือกโลกในพื นท่ีภาคใต้ตอนบนของประเทศ
ไทยมี 2 รอยเลื่อน คือ รอยเลื่อนระนอง และรอยเลื่อน
คลองมะรุ่ย ท าใหพ้ื นที่อ าเภอละอุ่น อ าเภอกระบุรี อ าเภอ 

เมือง จังหวัดระนอง และอ าเภอบ้านตาขุน อ าเภอพนม 
อ าเภอทับปุด จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความเสี่ยงเกิด
แผ่นดินไหว (กรมทรัพยากรธรณี, 2550ก : 2-3) การ
เกิดแผ่นดินไหวแต่ละครั งอาจท าให้ ชั นหินมีการ
เปลี่ยนแปลงและน  าที่ซึมผ่านชั นหินมีคุณสมบัติ
เปลี่ยนแปลงได้  

ประเทศไทยมีการส ารวจพบแหล่งน  าพุร้อน
มากกว่า 112 แหล่ง กระจายตัวอยู่ทั่วไปตั งแต่ ภาคเหนือ 
ภาคตะวันตก ภาคกลางและภาคใต้ อุณหภูมิของน  าพุ
ร้อนที่ผิวดินอยูู่ในช่วง 40-100 องศาเซลเซียส พื นที่
ภาคใต้ตอนบนมีการใช้ประโยชน์น  าจากบ่อน  าพุร้อนเพื่อ
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บ าบัดและรักษาสุขภาพในลักษณะการลงแช่และการดื่ม 
ท าให้หน่วยงานท่ีก ากับดูแลบ่อน  าพุร้อน ได้แก่ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้พัฒนาพื นทีบ่ริเวณบ่อน  าพุร้อนเพื่อการใช้บริการ
ของประชาชนรวมทั งรองรับสังคมผู้สูงอายุของประเทศ
ไทยและพัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยเกณฑ์
มาตรฐานก าหนดให้แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประเภท
น  าพุร้อนธรรมชาติ ต้องมีผลการทดสอบคุณภาพน  าจาก
กรมทรัพยากรน  าบาดาล กรมทรัพยากรธรณี หรือ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทุก 2 ปี โดยน  าจะต้องมี
คุณภาพที่เหมาะสมในการให้บริการและสอดคล้องกับ
การรักษาทางการแพทย์ (กรมการท่องเที่ยว กระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬา, 2557 : 3, 8) แต่ปัจจุบันยังไม่มี
เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน  าจากบ่อน  าพุร้อนที่ชัดเจน 
เพื่อเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคและความปลอดภัยของ
ผู้ใช้บริการ เปรียบเทียบผลการศึกษาคุณสมบัติน  าจาก
บ่อน  าพุร้อนกับเกณฑ์มาตรฐานน  าบาดาลที่ใช้บริโภค 
(กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2551) 
จากข้อมูลที่ผ่านมาน  าจากบ่อน  าพุร้อนในจังหวัดระนอง
ปี พ.ศ. 2559 ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 
สุราษฎร์ธานี (กนกวรรณ เทพเลื่อน และกฤษณี เรือง
สมบัติ , 2559 : 26) จ านวน 6 บ่อ พบน  ามีปริมาณ
ฟลูออไรด์ 4.9-6.7 มิลลิกรัมต่อลิตร สูงเกินเกณฑ์ทั ง 
6 บ่อ สอดคล้องกับรายงานผลการตรวจน  าพุร้อนใน
จังหวัดระนอง (สมาคมเภสัชกรแห่งจังหวัดชุนมะ ศูนย์
ตรวจวิเคราะห์ทางด้านสิ่งแวดล้อม ประเทศญี่ปุ่น, 
2560) และพบเชื อจุลินทรีย์ที่บ่งชี สุขลักษณะไม่ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 46 

ดังนั น เพื่อเป็นการเฝ้าระวัง คุ้มครองผู้บรโิภค 
เป็นข้อมูลส าหรับผู้รับผิดชอบในการบริหารจัดการบ่อ
น  าพุร้อนรวมถึงสร้างองค์ความรู้ด้านการป้องกันมลพิษ 
และเพิ่มความมั่นใจในความปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี จึงได้

ศึกษาคุณภาพน  าจากบ่อน  าพุร้อนให้ครอบคลุมพื นที่
รับผิดชอบทั ง 4 จังหวัด  

วัตถุประสงค์ 
ศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพ ทางเคมี และทาง

จุลชีววิทยา ของน  าจากบ่อน  าพุร้อนต้นก าเนิดในพื นที่
จังหวัดชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช 
เปรียบเทยีบกับเกณฑ์มาตรฐานน  าบาดาลที่ใช้บริโภค 

วัสดุและวิธีการ 
ตัวอย่าง 

ตัวอย่างน  าจากบ่อน  าพุร้อนต้นก าเนิดในจังหวัด
ชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช จ านวน 
21 แหล่ง รวม 30 บ่อ โดยส ารวจข้อมูลแหล่งน  าพุร้อน
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดของแต่ละจังหวัด 
จ านวนบ่อที่เก็บจะมากหรือน้อยขึ นอยู่กับจ านวนบ่อที่
เกิดขึ นตามธรรมชาติและกระจายอยู่ในแหล่งน  าพุร้อน
แต่ละแหล่ง (ตารางที่ 1) เก็บตัวอย่างน  าบ่อละ 3 ครั ง 
ฤดูหนาว (เดือนธันวาคม 2559) ฤดูร้อน (เดือนมีนาคม 
2560) และฤดูฝน (มิถุนายน 2560) เป็นเวลา 1 ปี โดย
จ าแนกบ่อน  าพุร้อนเป็น 2 ชนิด 

1. บ่อน  าพุร้อนที่มีการสร้างขอบบ่อครอบตา
น  าโดยบ่อมีเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 1-4 เมตร และมี
การต่อท่อน าน  าจากบ่อไปยังบ่อพักน  าหรือน าน  าไปใช้
ประโยชน์ เก็บตัวอย่างโดยการจุ่มขวดเก็บน  าโดยตรง 
หรือใช้ภาชนะตักน  าบริเวณกลางบ่อหรือห่างจากขอบบ่อ
ประมาณ 1 เมตร ส่วนทางจุลชีววิทยาเก็บตัวอย่างลึกจาก
ผิวน  าประมาณ 30 เซนติเมตร 

2. น  า พุร้ อนที่ เป็นตาน  า ไหลผุดออกมา
ตลอดเวลาและไหลลงมารวมกันเป็นแอ่งน  า โดยมีการ
ใช้ประโยชน์จากแอ่งน  าเก็บตัวอย่างน  าจากตาน  าที่ไหล
ออกมาโดยตรง 
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ตารางท่ี 1 บ่อน  าพุร้อนท่ีศึกษาคุณภาพน  าจ าแนกตามจังหวัด 
จังหวัด จ้านวนบ่อน ้าพุร้อน  ชื่อบ่อ ต้าบล อ้าเภอ จ้านวนบ่อ 

แหล่ง บ่อ 
ชุมพร 1 2 บ่อน  าพุร้อนถ  าเขาพล ู สวนแตง ละแม 2 
ระนอง 5 9 บ่อน  าพุร้อนหาดยาย บางพระเหนือ ละอุ่น 2 

   บ่อน  าพุร้อนค่ายรัตนรังสรรค์ กองพัน
ทหารราบที่ 2 กรมทหารราบที่ 25 

ราชกรูด เมือง 1 

   บ่อน  าพุร้อนรักษะวาริน (บอ่พ่อ บ่อแม ่
บ่อลูกสาว) 

เขานิเวศน์ เมือง 3 

   บ่อน  าพุร้อนพรุหลุมพ ี บางริ น เมือง 1 
   บ่อน  าพุร้อนพรรั ง บางริ น เมือง 2 

สุราษฎร์ธานี 9 11 บ่อน  าพุร้อนอุดมมิตร บางสวรรค์ พระแสง 1 
   บ่อน  าพุร้อนไทรโสภา ไทรโสภา พระแสง 1 
   บ่อน  าพุร้อนเขาตอก เขาตอก เคียนซา 2 
   บ่อน  าพุร้อนค่ายลูกเสือ เพิ่มพูนทรัพย ์ บ้านนาสาร 1 
   บ่อน  าพุร้อนทา่สะท้อน ท่าสะท้อน พุนพิน 2 
   บ่อน  าพุร้อนถ  าสิงขร ถ  าสิงขร คีรีรัฐนิคม 1 
   บ่อน  าพุร้อนสวนโมกข์นานาชาต ิ เลม็ด ไชยา 1 
   บ่อน  าพุร้อนส านักธารน  าร้อน เขาถ่าน ท่าฉาง 1 
   บ่อน  าพุร้อนบา้นกรูด บ้านกรูด กาญจนดิษฐ ์ 1 

นครศรีธรรมราช 6 8 บ่อน  าพุร้อนห้วยปริก ห้วยปรกิ ฉวาง 1 
   บ่อน  าพุร้อนห้วยทรายขาว กะทูน พิปูน 1 
   บ่อน  าพุร้อนหนองบัว เขาพระ พิปูน 1 
   บ่อน  าพุร้อน อบต.พิปูน พิปูน พิปูน 1 
   บ่อน  าพุร้อนวังหิน (บอ่น  าทิพย์ บอ่

น  ายา บ่อน  ากรด) 
วังหิน บางขัน 3 

   บ่อน  าพุร้อนกรุงชิง กรุงชิง นบพิต า 1 
รวม 21 30     

 

วิธีการตรวจวัดคุณภาพน ้า 
 รายการตรวจวัดด้านกายภาพและเคมีจ านวน 
17 รายการ ดังนี  อุณหภูมิ ความเป็นกรด-ด่าง ความขุ่น 
ของแข็งทั งหมด ความกระด้างทั งหมด คลอไรด์ ไนเตรท 
ฟลูออไรด์ ซัลเฟต โบรไมด์ เหล็ก ทองแดง แมงกานีส 
ตะกั่ว สารหนู แคดเมียม และปรอท โดยมีวิธีการ ดังนี  
 1. อุณหภูมิ น าเทอรโ์มมเิตอร์ทีไ่ดร้ับการสอบ
เทียบวัดอุณหภูมติัวอย่างน  าขณะเก็บตัวอย่าง 

2. ความเป็นกรด-ด่าง (pH value) น าตัวอย่าง
น  ามาวัดค่าความเป็นกรด-ด่างด้วยเครื่อง pH meter 
ยี่ห้อ Orion รุ่น 420A (Rice et al.,2012: 4-91) 
 3. ความขุ่น (Turbidity) น าตัวอย่างน  ามาวัด
ค่าความขุ่นด้วยเครื่อง Turbidimeter ยี่ห้อ Hach รุ่น 
2100N และเปรียบเทียบปริมาณกับสารมาตรฐาน
ฟอร์มาซีน (Formazin) และใช้ GELEX Secondary 
Turbidity Standard Kit ในการควบคุมคุณภาพ 
 4. ของแข็งทั งหมด (Total solids) ซึ่งเป็น
กลุ่มสารที่ประกอบด้วยของแข็งที่ละลายน  าได้ (Total 
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Dissolved Solids ; TDS) และของแข็งที่แขวนลอยใน
น  า  ( Total Suspended Solids ; TSS)  ( ป ร า โ มช 
เช่ียวชาญ, 2552) ตรวจวัดโดยการน าตัวอย่างน  ามา
ระเหยให้แห้งอบให้น  าหนักคงที่ แล้วช่ังหาน  าหนัก
ปริมาณของแข็งทั งหมด (Rice et al., 2012 : 2-64) 
 5. ความกระด้างทั งหมด โดยค านวณเป็น
แคลเซียมคาร์บอเนต (Total hardness as CaCO3) น า
ตัวอย่างน  ามาไตเตรทกับสารละลาย EDTA (Rice et 
al., 2012 : 2-44) 
 6. คลอไรด์  (Chloride) ไนเตรท (Nitrate) 
ฟลูออไรด์  (Fluoride)  ซั ล เฟต (Sulfate)  โบรไมด์  
(Bromide) น าตัวอย่างน  ามาตรวจวัดด้วยเครื่อง Ion 
Chromatography ยี่ห้อ  Dionex รุ่ น  ICS-3000 โดย
เปรียบเทียบปริมาณกับสารละลายมาตรฐานคลอไรด์ไนเต
รทฟลูออไรด์ ซัลเฟต และโบรไมด์ (Rice et al., 2012 : 
4-5) 
 7. เหล็ก ( Iron) ทองแดง (Copper) และ
แมงกานีส (Manganese) น าตัวอย่างน  ามาย่อยด้วย
กรดไนตริกเข้มข้นและความร้อน เพิ่มความเข้มข้นด้วย
การระเหย วิ เคราะห์ปริมาณด้วยเครื่อง Flame 
Atomic Absorption Spectrophotometer ยี่ ห้ อ 
Perkin Elmer รุ่น AAnalyst 800 โดยเปรียบเทียบกับ
สารละลายมาตรฐาน เหล็ก ทองแดง และแมงกานีส 
(Rice et al., 2012 : 3-9) 
 8. ตะกั่ว (Lead) สารหนู (Arsenic) และแคดเมยีม 
(Cadmium) น าตั วอย่ างน  ามาทดสอบด้ วยเครื่ อง 
Graphite Atomic Absorption Spectrophotometer 
ยี่ห้อ Perkin Elmer รุ่น AAnalyst 600 โดยเปรียบเทียบ
กับสารละลายมาตรฐาน ตะกั่ว สารหนู และแคดเมียม 
(Rice et al., 2012 : 3-6) 
 9. ปรอท (Mercury) น าตัวอย่างน  ามาตรวจวัด
ด้วยเครื่อง Direct Mercury Analyzer ยี่ห้อ Milestone 
รุ่ น DMA-80 โดยใช้ เทคนิคการเผา (Combustion) 
เปรียบเทียบกับสารละลายมาตรฐานปรอท 
  รายการตรวจวัดด้านจุลชีววิทยาจ านวน 
5 รายการ 

 1. โคลิฟอร์ม แบคทีเรีย (Coliforms) ตรวจวดั
ด้วยวิธี เอ็มพีเอ็น (MPN = Most Probable Number) 
โดยใช้ตาราง MPN ที่ก าหนดหลอดอาหารเลี ยงเชื อ 10 
หลอด แต่ละหลอดใส่ตัวอย่างน  า 10 มิลลิลิตร รายงาน
ผลเป็นค่า MPN ต่อ 100 มิลลิลิตร (Rice et al., 2012 
: 70-76) 
 2. เอสเชอริเชียโคไล (E. coli) ตรวจหาด้วยวิธี
ต่อเนื่องจากการทดสอบโคลิฟอร์ม รายงานผล พบหรือไม่
พบต่อน  า 100 มิลลิลิตร (Rice et al., 2012: 70-76) 
 3. จุลินทรีย์ที่ท าให้เกิดโรค ตรวจวัดโดยวิธี 
Membrane Filtration Technique รายงานผล พบ
หรือไม่พบ ต่อน  า 100 มิลลิลิตรได้แก่ 
 - ซาลโมเนลลา (Salmonella spp.) 
(ISO 19250, 2010) 
 - สตาฟิโลค็อกคัส ออเรยีส (S. aureus) 
(Rice et al., 2012: 44-45) 
 - คลอสทริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ (C. 
Perfringens (Environment Agency, The 
Microbiology of drinking water, 2010) 
  โดยวิธีการตรวจวัดรายการความเป็นกรดด่าง 
ปริมาณของแข็งทั งหมด ความกระด้าง คลอไรด์ไนเตรท 
ฟลูออไรด์ ซัลเฟต โบรไมด์ เหล็กตะกั่ว สารหนู โคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย เอสเชอริเชีย โคไล สตาฟิโลค็อกคสั 
ออเรียส  ซาลโมเนลลาและ คลอสทริเดียม เพอร์ฟริง
เจนส์ได้รับการรับรองมาตรฐาน ตามระบบ ISO/IEC 
17025:2015 และเปรียบเทียบผลการศึกษากับเกณฑ์
ม า ต ร ฐ า น น  า บ า ด า ล ที่ ใ ช้ บ ริ โ ภ ค  ( ก ร ะ ท ร ว ง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2551) 
 

ผลการวิจัย 
ผลการตรวจวัดคุณภาพน  าพุร้อนจ านวน 30 บ่อ 

แต่ละรายการแสดงเป็นค่าต่ าสุด-สูงสุด และค่ามัธยฐาน 
(Median) ของแต่ละจังหวัด เนื่องจากคุณสมบัติของน  าแต่
ละบ่อภายในจังหวัดเดียวกันมีค่าเป็นอิสระต่อกัน จึงใช้
ค่ามัธยฐานเป็นการแสดงค่ากลางของข้อมูลภายใน
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จังหวัด (ตารางที่ 2) เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานน  า
บาดาลที่ใช้บริโภค คุณภาพทางกายภาพและทางเคมี
ของน ้ำพุร้อนในจังหวัดชุมพร ระนอง สุรำษฎร์ธำนี 
และนครศรีธรรมรำช สูงเกินเกณฑ์ร้อยละ 100, 100, 

91 และ 62 ของจ านวนบ่อน  าพุร้อนที่ศึกษาในแต่ละ
จังหวัด และทางจุลชีววิทยาสูงเกินเกณฑ์ร้อยละ 100, 
78, 73 และ 100 ของจ านวนบ่อน  าพุร้อนที่ศึกษาในแต่ละ
จังหวัด ตามล าดับ  

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจวัดคุณภาพน  าทางด้านกายภาพและเคมี 
รายการ ค่าต่้าสดุ-

ค่าสูงสุด 
ค่ามัธยฐาน เกณฑ1์ 

ชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช 
ทางกายภาพ 
1. อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 32-67 49 45 51 50 ไม่ได้ก าหนด 
2. ความขุ่น (ซิลิกาสเกล) 0.1-7.4 0.3 0.2 0.4 0.6  5 
3. ความเป็นกรด-ด่าง 7.1-8.6 7.2 7.9 7.7 8.2 7.0-8.5 
ทางเคมี2 
1. ปริมาณของแข็งทั งหมด 204-14,699 541 277 1,581 257 ไม่ได้ก าหนด 
2. ความกระด้างทั งหมด 10-2,284 345 54 1,068 25  300 
3. คลอไรด์ < 5-6,938 98 < 5 6 < 5  250 
4. ฟลูออไรด์ 0.3-13.6 0.4 5.5 3.3 12.0  0.7 
5. ซัลเฟต 3-1,196 12 21 659 5  200 
คุณสมบัตทิี่พบน้อย2 
1. ไนเตรท 1.8 -5.6 < 1.8 < 1.8 < 1.8 < 1.8  45 
2. โบรไมด์ < 0.002 < 0.002 < 0.002 < 0.002 < 0.002 ไม่ได้ก าหนด 
3. เหล็ก 0.03 -0.57 0.03 < 0.03 0.10 < 0.03  0.5 
4. ทองแดง < 0.003 < 0.003 < 0.003 < 0.003 < 0.003  1.0 
5. แมงกานีส < 0.03 -0.14 0.05 < 0.03 < 0.03 < 0.03  0.3 
คุณสมบัตทิี่เป็นพิษ2 
1. ตะกั่ว < 0.005 -0.01 < 0.005 < 0.005 < 0.005 < 0.005  0.05 
2. สารหนู < 0.005 -0.03 0.01 0.01 0.02 < 0.005  0.05 
3. แคดเมียม < 0.005 < 0.005 < 0.005 < 0.005 < 0.005  0.01 
4. ปรอท < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001  0.001 
ทางจุลชีววิทยา3 
1. โคลิฟอร์มแบคทีเรีย

(เอ็มพีเอ็น)
< 1.1 - >23 >23 9.2 >23 >23 < 2.2 

2. เอสเชอริเชีย โคไล ไม่พบ/พบ พบ พบ พบ พบ ต้องไม่มี 
3. ซาลโมเนลลา ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่ได้ก าหนด 
4. สตาฟิโลค็อกคัส ออเรียส ไม่พบ/พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่ได้ก าหนด 
5. คลอสทริเดียม เพอรฟ์ริงเจนส์ ไม่พบ/พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ ไม่ได้ก าหนด 

หมายเหตุ    1 เกณฑ์ตามคุณภาพน  าบาดาลที่จะใช้บริโภคได้ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2551 
2 หน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อลิตร 
3 หน่วยเป็นต่อน  า 100 มิลลิลิตร 
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เมื่อพิจารณาผลที่ไม่ผ่านเกณฑ์เป็นรายจังหวัด พบว่า 
จังหวัดชุมพร น  าพุร้อนทั งสองบ่อมีปริมาณ

ความกระด้างทั งหมดสูงเกินเกณฑ์เล็กน้อย อุณหภูมิอยู่
ในช่วงสูงกว่า 40 องศาเซลเซียส และตรวจพบการ
ปนเปื้อน เชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย และเอสเชอริเชีย โคไล 

จังหวัดระนอง น  าพุร้อนมีปริมาณฟลูออไรด์
สูงเกินเกณฑ์ทั ง 9 บ่อ มีอุณหภูมิต่ ากว่า 40 องศา
เซลเซียส 1 บ่อ พบการปนเปื้อนเ ชื อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียและเอสเชอริเชีย โคไล 5 บ่อ (ร้อยละ 56) 
โดยมี 2 บ่อ (ร้อยละ 22) ที่พบเชื อก่อโรคอาหารเป็น
พิษด้วย  

จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีบ่อน  าพุร้อนที่อุณหภูมิ
สูงที่สุด 67 องศาเซลเซียส (บ่อน  าพุร้อนท่าสะท้อน) 
ความขุ่นสูงที่สุด 7.4 ซิลิกาสเกล (บ่อเขาตอก 1) มี
ปริมาณความกระด้างทั งหมด ฟลูออไรด์ และซัลเฟตสูง
เกินเกณฑ์ 5 บ่อ (ร้อยละ 45) ปริมาณความกระด้าง
ทั งหมด คลอไรด์ ฟลูออไรด์ และซัลเฟตสูงเกินเกณฑ์ 
2 บ่อ (ร้อยละ 18) ปนเปื้อนเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย

และเอสเชอริเชีย โคไล 6 บ่อ (ร้อยละ 54) เชื อก่อโรค
อาหารเป็นพิษ 1 บ่อ (ร้อยละ 9) 

จังหวัดนครศรีธรรมราช บ่อน  าพุร้อน อบต.พิปูน
มีความเป็นกรด-ด่างสูงที่สุดเท่ากับ 8.6 ปริมาณ
ฟลูออไรด์สูงเกินเกณฑ์ 5 บ่อ (ร้อยละ 62) ปนเปื้อน
เชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรียและเอสเชอริเชีย โคไล 6 บ่อ 
(ร้อยละ 75) 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาตามรายการ
ตรวจวัด พบว่ามี 11 รายการที่ไม่ผ่านเกณฑ์ แบ่งเป็น
ทางเคมี 7 รายการ รายการที่มีน  าบ่อน  าพุร้อนไม่ผ่าน
เกณฑ์มากที่สุด ฟลูออไรด์ รองลงมาคือ ความกระด้าง
ทั งหมด ซัลเฟต คลอไรด์ ความขุ่น ความเป็นกรด-ด่าง 
และเหล็ก ทางจุลชีววิทยา 4 รายการ รายการที่มีน  าบ่อ
น  าพุร้อนไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สดุ คือ โคลิฟอร์มแบคทีเรยี 
รองลงมาคือ เชื อเอสเชอริเชีย โคไล เชื อคลอสทริเดียม 
เพอร์ฟริงเจนส์ และเชื อสตาฟิโลค็อกคัส ออเรียส 
(ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 บ่อน  าพุร้อนที่มีคุณภาพไม่ผ่านเกณฑ์ จ าแนกตามรายการตรวจวัด 
รายการตรวจวดั จ้านวนบ่อ รายชื่อบ่อน ้าพุร้อน 

1. ความขุ่น 1 บ่อน  าพุร้อนเขาตอก 1 ข้อมูลมีการกระจายตัวสูง ท าให้ค่าเฉลี่ยสูงเกินเกณฑ์ 
2. ความเป็นกรด-ด่าง 1 บ่อน  าพุร้อนอบต.พิปูน สูงกว่าเกณฑ์เล็กน้อย 
3. ความกระด้างทั งหมด 8 บ่อน  าพุร้อนถ  าเขาพลู อุดมมิตร ไทรโสภา เขาตอก ท่าสะท้อน ถ  าสิงขร สวนโมกข์ 

และส านักธารน  าร้อนสูงเกินเกณฑ์ 
4. คลอไรด์ 2 บ่อน  าพุร้อนสวนโมกข์ และส านักธารน  าร้อนสูงเกินเกณฑ์ 
5. ฟลูออไรด์ 16 บ่อน  าพุร้อนหาดยาย ค่ายรัตนรังสรรค์ รักษะวาริน พรุหลุมพี พรรั ง เขาตอก ค่าย

ลูกเสือ ท่าสะท้อน ถ  าสิงขร สวนโมกข์ ส านักธารน  าร้อน ห้วยปริก ห้วยทรายขาว 
หนองบัว อบต.พิปูน และกรุงชิงสูงเกินเกณฑ์ 

6. ซัลเฟต 5 บ่อน  าพุร้อนเขาตอก ท่าสะท้อน ถ  าสิงขร สวนโมกข์ และส านักธารน  าร้อนสูงเกิน
เกณฑ ์

7. เหล็ก 1 บ่อน  าพุร้อนเขาตอก 1 สูงเกินเกณฑ์เล็กน้อย 
8. โคลิฟอร์มแบคทีเรีย (เอ็มพีเอ็น) 22 บ่อน  าพุร้อนถ  าเขาพลู 1 และ 2 บ่อน  าพุร้อนหาดยาย 1 และ 2 บ่อน  าพุร้อนค่าย

รัตนรังสรรค์ กองพันทหารราบที่ 2 กรมทหารราบที่ 25 บ่อน  าพุร้อนพรุหลุมพี บ่อ
น  าพุร้อนพรรั ง 1 และ 2  บ่อน  าพุร้อนอุดมมิตร บ่อน  าพุร้อนไทรโสภา บ่อน  าพุร้อน
ค่ายลูกเสือ บ่อน  าพุร้อนถ  าสิงขร บ่อน  าพุร้อนสวนโมกข์นานาชาติ บ่อน  าพุร้อนส านกั
ธารน  าร้อน บ่อน  าพุร้อนบ้านกรูด บ่อน  าพุร้อนห้วยปริก บ่อน  าพุร้อนห้วยทรายขาว 
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รายการตรวจวดั จ้านวนบ่อ รายชื่อบ่อน ้าพุร้อน 
บ่อน  าพุร้อนหนองบัว บ่อน  าพุร้อนวังหิน (บ่อน  าทิพย์ บ่อน  ายา บ่อน  ากรด) บ่อน  าพุ
ร้อนกรุงชิง 

9. เอสเชอริเชีย โคไล 21 บ่อน  าพุร้อนถ  าเขาพลู 1 และ 2 บ่อน  าพุร้อนหาดยาย 1 และ 2 บ่อน  าพุร้อนค่าย
รัตนรังสรรค์ กองพันทหารราบที่ 2 กรมทหารราบที่ 25 บ่อน  าพุร้อนพรุหลุมพี บ่อ
น  าพุร้อนพรรั ง 1 บ่อน  าพุร้อนอุดมมิตร บ่อน  าพุร้อนไทรโสภา บ่อน  าพุร้อนเขาตอก 
2 บ่อน  าพุร้อนค่ายลูกเสือ บ่อน  าพุร้อนถ  าสิงขร บ่อน  าพุร้อนสวนโมกข์นานาชาติ บ่อ
น  าพุร้อนส านักธารน  าร้อน บ่อน  าพุร้อนบ้านกรูด บ่อน  าพุร้อนห้วยปริก บ่อน  าพุร้อน
ห้วยทรายขาว บ่อน  าพุร้อนหนองบัว บ่อน  าพุร้อนวังหิน (บ่อน  าทิพย์ บ่อน  ายา บ่อ
น  ากรด)  

10. สตาฟิโลค็อกคัส ออเรียส 1 บ่อน  าพุร้อนพรุหลุมพี 
11. คลอสทริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ 6 บ่อน  าพุร้อนบ่อลูกสาว บ่อน  าพุร้อนพรุหลุมพี บ่อน  าพุร้อนพรรั ง 1  

บ่อน  าพุร้อนสวนโมกข์ บ่อน  าพุร้อนอบต.พิปูน บ่อน  าพุร้อนบ่อน  ากรด 

หมายเหตุ     เกณฑ์ตามคุณภาพน  าบาดาลที่จะใช้บริโภคได้ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2551 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 เนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์มาตรฐานน  า

จากบ่อน  าพุร้อน การศึกษาคุณภาพน  าจากบ่อน  าพุร้อน
จ านวน 30 บ่อ ในจังหวัดชูุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี 
และนครศรีธรรมราช ครั งนี  จึงได้ท าการเปรียบเทียบ
ผลการศึกษากับเกณฑ์มาตรฐานน  าบาดาลที่ใช้บริโภค 
ซึ่งผลการศึกษาพบว่า อุณหภูมิของน  าอยููู่ในช่วง 32-67 
องศาเซลเซียส เป็นบ่อน  าอุ่นถึงบ่อน  าร้อน น  าพุร้อนที่มี
อุณหภูมิสูงตามแหล่งท่องเที่ยวต่างๆ ในปัจจุบัน มักมี
กิจกรรมการต้มไข่ในน  าพุร้อนให้นักท่องเที่ยว โดยน  าพุ
ร้อนท่ีมีอุณหภูมิมากกว่า 65 องศาเซลเซียส จะสามารถ
ต้มไข่ให้สุกได้ภายใน 12 นาท ี(วรรณภา จ่าราช, 2546 : 10) 
จากการศึกษาค่าความเป็นกรด-ด่างในน  าจากบ่อน  าพุ
ร้อน พบว่า อยู่ในช่วง 7.1-8.6 ซึ่งน  ามีสภาวะเป็นกลาง
ค่อนไปทางด่าง ทั งนี เนื่องมาจากความร้อนใต้พื นดิน
และปริมาณแร่ธาตุที่น  าละลายจากชั นหินท าให้น  ามี
คุณสมบัติเป็นด่าง ปริมาณความกระด้างของบ่อน  าพุ
ร้อนบ้านกรูดมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานสูง อาจเกิดจากน  า
จากบ่อน  าพุร้อนมีการปนเปื้อนน  าจากผิวดิน หาก
ต้องการลดปริมาณความกระด้างอาจใช้วิธีการกรอง
ผ่านเรซินก าจัดความกระด้าง (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข , 2562 : 17) จากการศึกษา

ปริมาณฟลูออไรด์ พบว่ามีประมาณ 0.3-13.6 มิลลิกรัม
ต่อลิตร ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ไม่เกิน 0.7 มิลลิกรมั
ต่อลิตร) การที ่ปริมาณฟลูออไรด์ในน  าจากบ่อน  าพุ
ร้อนสูง อาจเกิดจากน  าพุร้อนใต้ดินซึมผ่านรอยแตกและ
ละลายสารประกอบฟลูออไรด์จากชั นหิน ซึ่งปริมาณ
ฟลูออไรด์ในน  าขึ นอยู่กับความใกล้ไกลกับรอยแยกของ
สายแร่ โดยแหล่งแร่ฟลูออไรด์ส่วนใหญ่ของประเทศ
ไทยอยู่บริเวณเทือกเขาทางทิศตะวันตก เรียงตัวจาก
จังหวัดเชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ลงมาจนถึง
จังหวัดกาญจนบุรี เพชรบุรี และทางภาคใต้พบมากที่
จังหวัดสุราษฎร์ธานี และกระบี่ (กรมทรัพยากรธรณี, 
2550ข : 1) ปริมาณฟลูออไรด์ในน  าจากน  าพุร้อนทาง
ภาคใต้พบปริมาณต่ ากว่าทางภาคเหนือ ซึ่งการดื่มน  าที่
มีปริมาณฟลููออไรด์ 0.5 มิลลิกรัมต่อลิตรจะช่วยให้โรค
ฟันผุลดลง และปริมาณฟลูออไรด์ที่เหมาะสมในน  า
บริโภคต้องไม่เกิน 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร เพราะหากดื่ม
น  าท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์สูงเกินไปจะท าให้เกิดการสะสม
ขอ งฟลูู ออ ไ ร ด์ ใ น ฟั น  เ กิ ด ส ภ า ว ะ ฟั น ต ก ก ร ะ 
(Dentalfluorosis) และถ้าปริมาณฟลูออไรด์สูงไปอีก
จะเกิดการสะสมในกระดูกทั่วร่างกายท าให้เกิดโรคทาง
กระดูกเรียกว่า Cripplingfluorosis โดยการลด
ปริมาณฟลููออไรด์ในน  ามีหลายวิธี ได้แก่ การตกตะกอน
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โดยการเติมสารตัวกลางที่สามารถจับกลุ่มให้เกิด
สารประกอบเชิงซ้อนกับฟลููออไรด์ เช่น ถ่านกระดูก ปูน
ขาว สารส้ม เป็นต้น การแลกเปลี ่ยนไอออนโดย
ใช้เรซินส าหรับจับฟลููออไรด์ หรือใช้วิธีการกรอง
แบบรีเวอร ์สออสโมซิส  ที่เป็นการกรองผ่านแผ่น
สังเคราะห์ภายใต้ความดันสููง (สุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา 
และ อังศณา ฤทธิ์อยู่, 2548 : 7-25)  น  าจากบ่อน  าพุ
ร้อนที่มีปริมาณซัลเฟต และคลอไรด์สูงเกินเกณฑ์มาก 
อาจเกิดจากน  าพุร้อนเกิดการผสมกับน  าทะเลที่ระดับ
ตื นท าให้ปริมาณซัลเฟตและคลอไรด์จากน  าเค็มเข้ามาใน
น  าพุร้อน (วรรณภา จ่าราช, 2546 : 47, 50) น  าพุร้อนที่
ศึกษาอาจจะจัดเป็นน  าพุร้อนทั่วไป (Simple Springs) 
คื อ  น  า มี อุ ณ ห ภู มิ สู ง ก ว่ า  2 5  อ ง ศ า เ ซ ล เ ซี ย ส 
ประกอบด้วยธาตุคาร์บอน เกลือ และแร่ธาตุอื่นๆ 
น้อยกว่า 1 กรัมต่อลิตร ยกเว้นน  าพุร้อนเขาตอกและ
น  าพุร้อน ท่าสะท้อน น  ามีปริมาณแร่ธาตุมากกว่า 
1  กรัมต่อลิตร จัดเป็นน  าพุร้อนดินคาร์บอนหนัก 
(Heavy Carbon Soil Springs) และน  าพุร้อนสวนโมกข์
นานาชาติ และน  าพุ ร้ อนส านักธารน  า ร้ อน น  ามี
ส่วนประกอบของเกลืออยู่ในช่วง 5-10 กรัมต่อลิตร 
จัดเป็นน  าพุร้อนเกลือ (Salt Springs) (กรมทรัพยากรธรณี, 
2559) ส่วนคุณสมบัติที่พบน้อยได้แก่ ไนเตรท ทองแดง 
แมงกานีส และโลหะหนักที่เป็นพิษ ได้แก่ ตะกั่ว สารหน ู
แคดเมียม และปรอท มีค่าผ่านเกณฑ์น  าบาดาลที่ใช้
บริโภคทุกบ่อ  
  คุณภาพน  าทางจุลชีววิทยาพบตัวอย่างน  าจาก
บ่อน  าพุร้อนมีการปนเปื้อนเชื อกลุ่มโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
เชื อเอสเชอริเชีย โคไล ซึ่งเป็นเชื อที่บ่งชี สุขลักษณะของ
บ่อน  าพุร้อน แม้เชื อกลุ่มโคลิฟอร์มแบคทีเรียส่วนใหญ่
จะไม่มีอันตราย แต่บางสายพันธุ์อาจท าให้เกิดอาหาร
เป็นพิษและโรคที่รุนแรงได้ และยังพบเชื อโรคอาหาร
เป็นพิษ คลอสทริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ และสตาฟิโล
ค็อกคัส ออเรียส ซึ่งสตาฟิโลค็อกคัส ออเรียส เป็นเชื อที่
ปนเปื้อนจากผิวหนังท่ีมีแผล ฝี หนอง การปนเปื้อนอาจ
เนื่องจากบ่อน  าพุร้อนเป็นบ่อดินและเป็นบ่อแบบเปิด 
ท าให้มีโอกาสปนเปื้อนเชื อจากดิน เศษใบไม้ ฝุ่นละออง 

น  าผิวดิน รวมทั งน  าฝนชะล้างสิ่งปนเปื้อนลงในบ่อ จึง
ควรต้องมีการดูแลความสะอาดของบ่อและบริเวณรอบ 
ๆ บ่อ มีการป้องกันฝุ่นละอองและเศษใบไม้ไม่ให้ลงไป
ในบ่อ รวมถึงป้องกันไม่ให้น  าบนผิวดินชะล้างสิ่งสกปรก
ลงไปปนเปื้อนน  าในบ่อ โดยการปรับบริเวณที่ตั งบ่อให้
สูงกว่าบริเวณข้างเคียง การผนึกข้างบ่อ การท าลาน
คอนกรี ต เ ป็ นช านบ่ อรอบปากบ่ อ  ( ก ร ะทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2551) หรือการ
จัดทางระบายน  าบริเวณรอบๆ บ่อเพื่อป้องกันมิให้น  า
จากภายนอกไหลเข้ามาบริเวณบ่อ เพราะถ้ามีการ
ปนเปื้อนเข้าสู่ระบบทางเดินอาหารโดยเข้าปากอาจท า
ให้เกิดโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องเสียได้ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือก ากับดูแลบ่อน  าพุร้อนควรมี
การเฝ้าระวังตรวจสอบคุณภาพ รายการแร่ธาตุให้
ครอบคลุมและสอดคล้องกับทางการแพทย์ที่คาดว่าจะ
เกิดประโยชน์ในการช่วยบ าบัดต่างๆ และแร่ธาตุที่อาจ
เป็นอันตรายเพื่อความปลอดภัยของผู้ใช้บริการต่อไป 
ทั งนี  ถ้าจะใช้น  าในการผลิตเป็นน  าแร่เพื่อการบริโภค 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2543) จะต้องมีกระบวนการ
ก าจัดเชื อจุลินทรีย์ต่าง ๆ ให้ผ่านเกณฑ์ 
  

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อมูลที่ ได้ เป็นประโยชน์ส าหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผู้ดูแลรับผิดชอบบ่อน  าพุร้อนในการเฝ้าระวังคุณภาพน  า 
การป้องกันการปนเปื้อนเชื อจุลินทรีย์สู่บ่อ รวมถึงการ
ใช้ประโยชน์น  าให้เหมาะสมกับคุณสมบัติของน  าแต่ละ
บ่อ และการวิจัยต่อไปควรมีการศึกษารายการตรวจ
วิเคราะห์ เช่น ก ามะถัน เรดอน หรือรายการที่ช่วยใน
การบ าบัดทางการแพทย์เพิ่มเติม  
 

สรุปผลการวิจัย 
  การศึกษาคุณสมบัติน  าจากบ่อน  าพุร้อน
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานน  าบาดาลที่ใช้บริโภค 
คุณภาพน  าทางกายภาพและทางเคมี พบว่าน  าจากบ่อ
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น  าพุ ร้ อน ในจั งหวั ดระนอง  สุ ร าษฎร์ ธ านี  และ
นครศรีธรรมราชมีปริมาณฟลูออไรด์สูงเกินเกณฑ์ร้อยละ 
100 , 73 และ 62 ของจ านวนบ่อในแต่ละจังหวัด 
ตามล าดับ ในจังหวัดชุมพรทุกตัวอย่างมีความกระด้าง
สูงเกินเกณฑ์ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีพบปริมาณความ
กระด้าง คลอไรด์ และซัลเฟตสูงเกินเกณฑ์ร้อยละ 82, 
18 และ 64 ของจ านวนบ่อในจังหวัด ตามล าดับ ทางจุล
ชีววิทยาตรวจพบการปนเปื้อนของเชื อจุลินทรีย์ที่บ่งชี 
สุขลักษณะของบ่อน  าพุร้อนไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 77 และ
พบเชื อจุลินทรีย์ก่อโรคอาหารเป็นพิษ ร้อยละ 20 ของ
ตัวอย่างทั งหมด จึงไม่ควรใช้น  าในการดื่มกิน  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการอาหาร

ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สุราษฎร์ธานีทุกท่าน 
รวมถึงเจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขทุกจังหวัดที่
สนับสนุนข้อมูลแหล่งบ่อน  าร้อนในจังหวัดชุมพร ระนอง 
สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช ที่มีส่วนร่วมท า
ให้ผลงานวิชาการนี ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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การพัฒนาระบบติดตามการจัดซื้อจัดจ้างและการใช้งบประมาณโดยกูเกิลชตี 
Development of the procurement and budget tracking system 

using google sheet 
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Ekalak Songtan1*  Assajun Amen1  and Kanitta Phuwanartnaranubarn1 

บทคัดย่อ 

การประเมินความเสี่ยงของสถาบันชีววัตถุที่ผ่านมาตั้งแต่ปี 2560-2562 พบว่าความเสี่ยงท่ีพบบ่อย คือโครงการ
หรือกระบวนการล่าช้ากว่าก าหนด จากการไม่มีวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีปัจจัยความเสี่ยงจากการจัดซื้อ
จัดจ้างที่ล่าช้า รวมทั้งหัวหน้าโครงการหัวหน้ากลุ่มและผู้บริหารไม่สามารถบริหารงบประมาณที่มีหลายโครงการหรือ
หลายแหล่งเงินได้ภายในระยะเวลาและเป้าหมายที่ก าหนด เป็นความเสี่ยงที่ต้องบริหารจัดการอย่างเร่งด่วนเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารการใช้จ่ายงบประมาณที่ได้รับจัดสรร จึงต้องจัดท าแผนดูแลความเสี่ยง
เพื่อลดผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงโดยการพัฒนาระบบติดตามการจัดซื้อจัดจ้างและการใช้งบประมาณ ผู้พัฒนาได้เลือกใช้
กูเกิลชีตซึ่งเป็นบริการของกูเกิลที่มีลักษณะคล้ายกับโปรแกรมไมโครซอฟต์เอ็กเซล ที่มีระบบประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ
และเข้าถึงข้อมูลผ่านเครือข่ายสาธารณะผู้ใช้สามารถใช้บริการได้โดยไม่จ าเป็นต้องติดตั้งซอฟต์แวร์เฉพาะซึ่งเป็น
คุณสมบัติที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้และผู้พัฒนา ท าให้ง่ายต่อการใช้งานและพัฒนา เข้าถึงได้จากทุก
แพลตฟอร์มผ่านเว็บเบราว์เซอร์ รวมถึงคุณสมบัติด้านความปลอดภัยของการบันทึกและส ารองข้อมูล และเมื่อน ามาใช้
งานจริงในช่วงเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนกันยายน 2563 ได้ร้อยละของการเบิกจ่ายอยู่ในระดับที่ 5 (ร้อยละ 100) 
เพิ่มขึ้นจากปี 2561-2562  ซึ่งอยู่ในระดับ 2 และ 3 ตามล าดับ ซึ่งต้องอาศัยการติดตามการใช้จ่ายอย่างเร่งด่วน แต่การ
น าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ ท าให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน และเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เป็นการ
เพิ่มประสิทธิภาพของการจัดซื้อจัดจ้าง ไม่ต้องอาศัยการติดตามอย่างใกล้ชิดระหว่างบุคคล รวมถึงการบริหารการใช้เงินที่
ได้รับจัดสรร และลดผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงการจัดซื้อจัดจ้างท่ีล่าช้า 
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Abstract 

Risk Management in 2017-2019 found the most common risk is a delayed project because not 
have materials that risk factors from procurement delay and project leader are unable to manage 
budgets with many sources of funds within timeframe and goals. That’s risk must be eliminated by 
creating a risk management plan to reduce the impact of risk factors by developing a Procurement and 
budget tracking system using google sheet. When used Procurement and budget tracking system in 
October 2019 to September 2020 in the percentage of spending is level 5 (100%) that increase from 
the year 2018 - 2019, which was level 2 and level 3, respectively. Procurement and budget tracking 
system increases the efficiency of purchasing, management of the spend of the annual budget and 
reduce the procurement delay, including reduce interpersonal contact. 

Keywords:  Procurement budget, tracking systems, google sheet 

หลักการและเหตุผล 
การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาปรับใช้เพื่อ

การพัฒนาระบบงานด้านต่าง ๆ เริ่มมีบทบาทมากขึ้นใน
ปัจจุบัน เนื่องจากเป็นเครื่องมือหนึ่งทีเ่พิ่มประสิทธิภาพ
และอ านวยความสะดวกต่อผู้ใช้งาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การ ใ ช้ ระบบประมวลผลแบบกลุ่ ม เมฆ  ( Cloud 
Computing) เป็นทางเลือกหนึ่งที่นิยมแพร่หลายใน
องค์กรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ในปี พ.ศ. 2561 
อัตราการใช้ระบบประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ มีการ
เติบโตทั่วโลกถึงร้อยละ 25.5 (Shanhong L. 2019) ซึ่ง
กระบวนการท างานของระบบ ผู้ใช้สามารถใช้บริการ
จากเครื่องคอมพิวเตอร์ หรืออุปกรณ์สื่อสาร (User) 
จากหลายแหล่งพร้อมกันๆ กันได้ผ่านเครือข่าย (Cloud 
computer server) ประมวลผลในลักษณะการแบ่งปัน
ข้อมูล (Sanchai, R., Kulkantni, G., 2011) (รูปที่  1) 
ซึ่งการให้บริการสามารถบริหารจัดการสิทธิ์การใช้งาน 
การเข้าถึงข้อมูล ได้หลายระดับตามความต้องการของ
ผู้ใช้ระบบประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ สามารถแบ่งได้เป็น 
3 รูปแบบ ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการใช้งาน ได้แก่ 

ก า ร ให้ บ ริ ก า ร แบบทั้ ง ร ะบบ (Infrastructure as 
Service: IaaS)  การให้บริการเครือข่ายผสมผสานกับ
โปรแกรม (Platform as a Service: PaaS) และการ
ให้บริการโปรแกรมท างานผ่ านระบบเครือข่าย 
(Software as a Service: SaaS) (สชุาดา พลาชัยภิรมย์
ศิล, 2553)  ซึ่งผู้พัฒนาได้เลือกใช้การให้บริการแบบ 
SaaS ซึ่งมีลักษณะดีคือ ไม่จ าเป็นต้องติดตั้งซอฟต์แวร์
เพิ่มเติม ไม่ต้องลงทุนในการสร้างระบบคอมพิวเตอร์ 
ฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์เอง ลดความกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย
ในการดูแลระบบ โดยซอฟต์แวร์จะถูกเรียกใช้งานผ่าน 
Cloud ได้ทุกสถานที่มีการใช้อินเตอร์ เน็ต ซึ่ งการ
เลือกใช้ระบบดังกล่าวผ่านกูเกิลชีต (Google sheet) 
ของบริการของกูเกิล (Google Inc.) ที่เป็นลักษณะการ
ประมวลผลที่ เข้าถึงข้อมูลผ่านเครือข่ายสาธารณะ 
(Public Cloud) ผ่านทางเว็บไซด์ เป็นการใช้งานที่มี
ลักษณะคล้ายกับโปรแกรมไมโครซอฟต์ เอ็กเซล
(Microsoft excel)  ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร ส าม า รถจั ด แ บ่ ง
ทรัพยากร โครงสร้างพื้นฐาน และวิธีประมวลผลได้ 
(วรรณประภา เอี่ยมฤทธ์ิ, 2556)  
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รูปที่ 1 ลักษณการให้บริการระบบประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ (Sanchai, R., Kulkantni, G., 2011) 

จากการพิจารณาความเป็นไปได้ของการ
เลือกใช้ระบบการระบบประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ โดย
โปรแกรมกู เ กิ ล ชี ต  เ พื่ อ น า ม าพัฒนาปรั บปรุ ง
กระบวนงานโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการติดตามการ
เบิกจ่ายงบประมาณ ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของหน่วยงาน
จากประเมินความเสี่ยงของสถาบันชีววัตถุ ประจ าปี 
2562 และจากผลคะแนนการประเมินค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการพบว่าตัวช้ีวัดร้อยละความส าเร็จของการ
เบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวม มีความเสี่ยงท่ีพบ 
คือ โครงการหรือกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
กลุ่มต่างๆ ล่าช้ากว่าก าหนด เนื่องจากการจัดซื้อวัสดุ

อุปกรณ์ในห้องปฏิบัติการไม่เป็นไปตามแผน ซึ่งมีปัจจัย
ความเสี่ยงจากกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างที่ล่ า ช้า 
ความสามารถในการบริหารโครงการและงบประมาณไม่
เป็นไปตามแผน โดยสาเหตุเกิดจากแต่ละกลุ่ม/งานมี
ความรับผิดชอบหลายโครงการ หลายแหล่งที่มาของ
งบประมาณ ท าให้ยากต่อการบริหารจัดการ จึงเป็น
ภาระงานของผู้รับผิดชอบโครงการหรือกระบวนงาน 
และผู้บริหารของหน่วยงานที่ต้องบริหารงบประมาณ
ทั้งหมดให้เป็นไปตามเป้าหมาย และส่งผลต่อค ารับรอง
การปฏิบัติราชการของหน่วยงานที่ได้คะแนนเพียง
ระดับ 2 จากระดับ 5 ดังนั้นเพื่อก าจัดหรือลดความเสีย่ง
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User N User 2 ………

…… Cloud 
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……………. 
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Computer 
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Computer 

Server 2 

Cloud 

Computer 

Server M 

Cloud Computer Servers 
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111 Cloud 2 
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และเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ จึงมีแนวคิด
ที่จะลดผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยง โดยการพัฒนาระบบ
ติดตามการจัดซื้อจัดจ้างและการใช้จ่ายงบประมาณ 
โดยใช้ระบบประมวลผลแบบกลุ่มเมฆของโปรแกรมกู
เกิลชีต ซึ่งมีคุณสมบัติที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ใช้และผู้พัฒนา คือ สะดวกต่อการใช้งานและเป็น
โปรแกรมที่มีลักษณะคล้ายกับไมโครซอฟต์เอ็กเซล ท า
ให้สะดวกต่อการเข้าถึงได้จากทุกแพลตฟอร์มผ่านเว็บ
เบราว์เซอร์ รวมถึงคุณสมบัติด้านความปลอดภัยของ
ข้อมูลที่ผู้บริการมีให้ เช่น การก าหนดสิทธิ์ผู้ใช้ได้หลาย
ระดับ การบันทึกผู้แก้ไขและรายละเอียดการแก้ไขทุก
ครั้ง  สามารถสอบกลับไปยังการแก้ไขก่อนหน้าได้ง่าย 
ท าให้ลดการส ารองข้อมูล แต่หากต้องการส ารองข้อมูล 
สามารถท าได้โดยดาวน์โหลดข้อมูลในรูปแบบต่างๆ ได้ 
เช่น ในรูปแบบไมโครซอฟต์เอ็กเซล หรือรูปแบบอื่นที่
ผู้ใช้ต้องการ  รวมถึงการลดค่าใช้จ่ายและความยุ่งยาก
ของการจัดหาโปรแกรม (กนิษฐา อินธิชิตและคณะ 
2561) ทางผู้พัฒนาจึงเลือกใช้เป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาระบบติดตามการจัดซื้อจัดจ้างและการใช้
งบประมาณของหน่วยงาน 

วัตถุประสงคใ์นการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาข้อมูลการแก้ไขปัญหาและความ

เสี่ยงท่ีเกิดจากกระบวนงานท่ีล่าช้าจากการจัดซื้อจัดจา้ง 
โดยการพัฒนาระบบการติดตามการจัดซื้อจัดจ้างและ
การใช้งบประมาณโดยกูเกิลชีต 

2. เพื่อพัฒนาและทดลองใช้ระบบการติดตาม
การจัดซื้อจัดจ้างและการใช้งบประมาณโดยกูเกิลชีต ให้
มีประสิทธิภาพและสามารถตรวจสอบข้อมูลได้แบบ
ทันทีในเวลาจริง 

วิธีการศึกษา 

การพัฒนาระบบติดตามการจัดซื้อจัดจ้างและ
การใช้งบประมาณโดยกูเกิลชีต เป็นการวิจัยและพัฒนา 
โดยมีขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 ส ารวจความต้องการของผู้ใช้และ
ผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงาน 
ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่งานพัสดุ หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย 
(6 กลุ่ม/1 ฝ่าย) ผู้ท าหน้าที่จัดซื้อจัดซื้อจัดจ้างประจ า
กลุ่ม/ฝ่าย หัวหน้าโครงการ (12 โครงการ)  ผู้บริหาร
และผู้ดูแลระบบฯ โดยน าข้อคิดเห็นและความต้องการ
ของผู้ใช้และผู้เกี่ยวข้อง มาเป็นข้อมูลในการพัฒนา
ระบบต่อไป  

 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาระบบติดตามการ
จัดซื้อจัดจ้างและการใช้งบประมาณ โดยผู้วิจัยเลือก
ระบบประมวลผลแบบกลุ่มเมฆผ่านโปรแกรมกูเกิลชีต 
และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ปัญหากระบวนงานจัดซื้อจัด
จ้างระบบเดิม ความต้องการของผู้ใช้งานในระดับต่างๆ 
มาประมวลผลและเพื่อออกแบบรูปแบบการบันทึก
ข้อมูลและการแสดงผล การก าหนดสูตรที่เช่ือมโยง
ข้อมูลต่างของระบบ การก าหนดระดับความปลอดภัย
ของข้อมูล รวมทั้งสิทธ์ิการเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้ในระดับ
ต่างๆ  ซึ่งการพัฒนาระบบดังกล่าวได้พัฒนาร่วมกับ
ผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ ภายในหน่วยงาน ประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านการจัดซื้อจดั
จ้างภาครัฐ และด้านการบริหารจัดการงบประมาณ 
เพื่อให้ตอบสนองกับการใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ขั้นตอนที่ 3 การวิจัยระบบที่ได้พัฒนา การ
อบรมเชิงปฏิบัติการในการใช้ระบบโดยผู้พัฒนาและเริ่ม
น าระบบที่พัฒนาไปใช้ในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างของ
หน่วยงาน ในกลุ่มเป้าหมายระดับต่างๆ ซึ่งมีระดับช้ัน
การเข้าถึงข้อมูลที่มีความแตกต่างกัน ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่พัสดุ ผู้ใช้งานทั่วไป ได้แก่ ตัวแทนผู้ท าหน้าที่
จัดซื้อ/จัดจ้างประจ ากลุ่ม/ฝ่าย หัวหน้าโครงการที่ได้รับ
จัดสรรงบประมาณประจ าปี  หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่ายและ
ผู้บริหาร และผู้ดูแลระบบฯ โดยการปฏิบัติตามคูม่ือการ
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ใช้งานระบบติดตามการขอซื้อขอจ้าง ส าหรับผู้ใช้ระดับ
ต่างๆ ซึ่งมีการอนุมัติใหใ้ช้งานโดยผู้บริหาร 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและการปรับปรุง
ระบบ เป็นขั้นตอนการประเมินในระหว่างการใช้งาน
ระบบติดตามการจัดซื้อจัดจ้างและการใช้งบประมาณ
โดยกูเกิลชีต ผู้พัฒนาวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ใช้งานเพื่อ
ปรับปรุงพัฒนาระบบและติดตามผลหลังการใช้ระบบฯ 
จากการประเมินผลการใช้งานโดยพิจารณาจากการ

ตรวจสอบและนับระยะเวลาที่ระบบสามารถสรุปผลใน
แต่ละเดือน ซึ่งมีก าหนดเกณฑ์ให้แล้วเสร็จภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยพิจารณาจากร้อยละการ
ด าเนินงานที่ทันตามก าหนดเวลา และเป็นไปตาม
ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง 
การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการน า
เงินส่งคลัง พ.ศ. 2562 รวมทั้งการติดตามการเบิกจ่าย
งบประมาณในภาพรวม ซึ่งมีการรายงานเป็นรายไตรมาส 

รูปที่ 2 กรอบแนวคิดวิธีการศึกษาการพัฒนาระบบติดตามการจัดซื้อจัดจ้างและการใช้งบประมาณโดยกูเกิลชีต 

ผลการศึกษา 
1. วางแผนการด าเนินการ ส ารวจความต้องการของ

ผู้ใช้และผู้เกี่ยวข้อง สรุปได้ดังนี้
1.1 ผู้ขอซื้อขอจ้าง ตัวแทนผู้ขอซื้อขอจ้างประจ า

กลุ่ม/ฝ่าย และหัวหน้าโครงการ มีความ
ต้องการ ล าดับการอ้างถึงใบขอซื้อขอจ้าง
และสัญลักษณ์บ่งบอกแยกตามกลุ่ม ระบบ
ตรวจสอบการด าเนินการขั้นตอนการขอซื้อ
ขอจ้าง (tracking system) ระบบตรวจสอบ
การใช้เงินที่แบ่งตามรายโครงการ และแบ่ง
ตามรายกลุ่ม/ฝ่าย  เพื่อบริหารการเงินใน
โครงการที่รับผิดชอบ  

1.2 เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัสดุ มีความต้องการ ระบบ
คุมทะเบียนพัสดุ เพื่อทดแทนทะเบียนเดิม
ซึ่งอยู่ในรูปเอกสาร  การสรุปยอดเบิกจ่าย
จริง สัญลักษณ์เตือนเมื่อการด าเนินการเลย
ก าหนดเวลา รายงานสรุประยะเวลาการขอ
อนุมัติจัดซื้อจัดจ้างนับตั้งแต่วันรับเอกสารถึง

วันได้รับอนุมัติจากผู้บริหาร และระยะเวลา
การส่งเบิกงบประมาณนับตั้งแต่วันรับของ
จนถึงวันส่งเบิกฝ่ายคลัง โดยการนับเวลา
จะต้ อง เป็นการนับวันท าการ  ไม่ ร วม
วันหยุดราชการ  ให้มีการใช้งานครอบคลุม
ทุกรูปแบบของงบด าเนินการ คือ การจัดซื้อ 
งานจ้ า งสอบเทียบ เครื่ อ งมื อ  งานจ้ าง
ซ่อมแซม งานจ้างเหมา ค่าสาธารณูปโภค 
ค่ า ใ ช้จ่ าย เดินทาง ค่ าลงทะเบียน เพื่ อ
ฝึ ก อ บ ร ม /ป ร ะ ชุ ม  ค่ า ธ ร ร ม เ นี ย ม 
ค่าตอบแทน ค่าล่วงเวลา ค่าประกันสังคม 
ค่าทางด่วน และการใช้งานอ่ืนๆ ที่อาจมีเพิ่ม
ในภายหลังได้  

1.3 หัวหน้ากลุ่มและผู้บริหาร มีความต้องการ 
ระบบตรวจสอบและนับระยะเวลาโดย
ก าหนดเกณฑ์การด าเนินการในขั้นตอนการ
ขออนุมัติและขั้นตอนการเบิกจ่ายให้แล้ว
เสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดนับแต่วัน

ส ารวจความต้องการ

และการเลือกเครื่องมือที่

เหมาะสม 

การวิจัยระบบที่

พัฒนาในกลุ่ม 

เป้าหมาย

การออกแบบและ
พัฒนาระบบ

การประเมินผลและ
การปรับปรุงระบบ 
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ได้รับของ  ข้อมูลบริหารงานเงินงบประมาณ 
และแหล่งเงินนอกงบประมาณ โครงการ
ต่างๆ แยกตามโครงการเพื่อติดตามการใช้
เ งิน ให้ เป็นไปตามค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ รวมถึงมีตัวบ่งช้ีแจ้งเตือน การใช้
เงินที่ล่าช้าไม่เป็นไปตามแผน สรุปการใช้
งบประมาณ เช่น ร้อยละการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณ ร้อยละการเบิกจ่ายเงินบ ารุง 
ร้อยละการเบิกจ่ายทั้งหมด ที่มีลักษณะเป็น
เวลาจริง 

1.4 ผู้ดูแลระบบฯ มีความต้องการ ระบบความ
ปลอดภัย  การป้องกันการเข้าถึงการกรอก

ข้อมูล และการป้องกันการแก้ไข
เปลี่ยนแปลงสูตรโดยผูไ้มม่ีสิทธ์ิ  ระบบ
ส ารองข้อมูล  ระบบที่เข้าถึงได้ทุก
แพลตฟอร์ม และเป็นระบบออนไลน์เพื่อ
ความสะดวกในการใช้งาน 

2. การออกแบบระบบติดตามการจัดซื้อจัดจ้างและ
การใช้งบประมาณ มีการก าหนดกระแสงาน
(Flow chart) โครงสร้างของแผ่นงาน คอลัมน์
แถว ก าหนดสูตรที่ใช้งาน การสรุปผลโดยใช้ตาราง
pivot table ดังนี้
2.1 การก าหนดสูตรที่ใช้งาน การสรุปผลต่าง ๆ

โดย pivot table  (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1  แสดงสูตรและการก าหนดรูปแบบที่ใช้ในระบบติดตามการจัดซื้อจัดจ้างและการใช้งบประมาณ 
โดยใช้กูเกิลชีต 

สูตร รูปแบบ ตัวอย่าง ค าอธิบาย 
กฎการจัดรูปแบบมีเงื่อนไข - อยู่ระหว่าง 0 & 7 จัดรูปแบบเป็น

สีเขียว 
หากตัวเลขอยู่ในช่วงระหว่าง 0 ถึง 7 
ระบบจัดรูปแบบเชลล์เป็นสีเขยีว 

การตรวจสอบข้อมูล - เกณฑ์รายการจากช่วง 'DATA 
List'!B3:B17 

ให้ตรวจสอบข้อมลูที่กรอกให้เป็นไป
ตาม รายการแบบเลื่อนลงในเซลล ์
(Dropdown list) 

ป้องกันแผ่นงานและช่วง - - ก าหนดผู้มีสิทธ์ิ 
ฟังก์ช่ัน NETWORKDAYS NETWORKDAYS 

(start_date, end_date, 
[holidays]) 

=NETWORKDAYS(O2,AA2,$BJ
$26:$BJ$73) 

แสดงผลจ านวนวันท าการสุทธิ
ระหว่างช่วงเวลาที่ก าหนดไม่นับรวม
เสาร์อาทิตย์ และวันหยุดที่ก าหนด 

IF IF(logical_expression, 
value_if_true, 
value_if_false) 

=IF(AA3<>"",NETWORKDAYS(
O3,AA3,$BJ$26:$BJ$73)-1,"") 

แสดงผลค่าหนึ่งหากนิพจนเ์ชิง
ตรรกะเป็น "TRUE" และอีกค่าหนึง่
หากเป็น "FALSE" ดังตัวอย่างถ้า 
AA3 ให้ค่าไมเ่ท่ากับค่าที่ก าหนด ให้
ค านวณ NETWORKDAYS 

pivot table ก าหนด แถว คอลัมน์ ตัว
กรอง 

ก าหนดแถว เป็น ผลผลิต/
โครงการหลัก/โครงการย่อย 
ก าหนดคอมลัมน์ เป็น SUM 
จ านวนเงิน(อนุมัติ) 

แสดง ช่ือ ผลรวมของ จ านวนเงิน
(อนุมัติ) ที่คอมลัมน์รายงานจัดซื้อจัด
จ้างเมื่อเซลลไ์ม่ว่างเปล่า  
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สูตร รูปแบบ ตัวอย่าง ค าอธิบาย 
ก าหนดตัวกรอง เป็น รายงาน
จัดซื้อจัดจ้างเซลล์ไม่ว่างเปล่า 

SUMIF SUMIF(range, criterion, 
[sum_range]) 

=SUMIF($A$2:$A$33,"<>*เงิน
นอก*",C2:C33) 

แสดงผลรวม คอลัมน์ C2:C33 ที่
A2:A33 เฉพาะเซลล์ที่ ไม่มีค าว่า 
“เงินนอก” 

VLOOKUP VLOOKUP(search_key, 
range, index, 
[is_sorted]) 

=VLOOKUP($A19,'DATAList'!$
D$3:$G$32,2,FALSE) 

จะค้นหาตามคอลัมน์แรกของช่วงลง
มาเพื่อหาข้อความที่ก าหนดและ
แสดงผลค่าของเซลล์ที่ระบุในแถวที่
ก าหนด 

COUNTIFS COUNTIFS(criteria_ran
ge1, criterion1, 
[criteria_range2, 
criterion2, ...]) 

=COUNTIFS($B$22:$B$1022,"
>"&DATE(2020,4,30),$B$22:$B
$1022,"<"&DATE(2020,6,1),$C
$22:$C$1022,">7") 

จะแสดงผลการนับที่มีเงื่อนไขในช่วง
ที่มีวันที่ระหว่าง 2020,4,30 ถึง 
2020,6,1 และค่ามากกว่า 7 

IFERROR IFERROR(value, 
[value_if_error]) 

=IFERROR(B5/D5),"") จ ะ แ ส ด งผ ล ห า ก ไ ม่ ใ ช่ ค่ า ที่ ผิ ด
ผิดพลาด ถ้าเป็นค่าผิดพลาดจะ
แสดงค่าว่าง 

2.2 ก าหนดเแผ่นงาน (sheet) ส าหรับบันทึก
ข้อมูลเพื่อติดตามการจัดซื้อจัดจ้างของ
หน่วยงาน ส าหรับผู้ จั ดซื้ อจัดจ้ างและ
เจ้าหน้าที่พัสดุกรอกข้อมูล และติดตาม
ขั้นตอนของการจัดซื้อจัดจ้าง โดยมีตัวช่วย
ในการกรอกข้อมูลคือ  รายการเลือกแบบดึง
ลง (Drop Down List)  ในคอลัมน์ต่าง  ๆ 

เพื่อให้การกรอกข้อมูลเป็นไปโดยสะดวก
และถูกต้อง มีสัญลักษณ์แจ้งแสดงการจัด
กลุ่มรายการช้ีบ่งที่ชัดเจน มีการค านวณวัน
และเวลาด าเนินการในลักษณะวันท าการที่
ไม่รวมวันหยุดราชการ รวมถึงลักษณะช้ีบ่ง
เมื่อมีการด าเนินการเกินระยะเวลาที่ก าหนด 
โดยมีลักษณะ ดังรูปที่ 3 

A B C D E F G H I J K 
1 สถานะ ล าดับ วันที่ส่ง บริษัท เลขที่ใบ

เสนอ
ราคา 

รายการ เพื่อ จ านวน ก าหนดวัน
ส่งมอบ 

ผู้ส่ง ผลผลิต/
โครงการหลัก/
โครงการย่อย 

2 1.1 18/9/2019 บริษัท เอเอ 
จ ากัด 

046/62 เช่าเครือ่งถ่าย
เอกสารระบบ

ดิจิตอล 1 เครือ่ง 

จ้างเหมา 3,700.00 ต.ค.62 สมชาย โครงการประกนัฯ 

3 1.2 18/9/2019 บริษัท เอเอ 
จ ากัด 

046/62 เช่าเครือ่งถ่าย
เอกสารระบบ

ดิจิตอล 1 เครือ่ง 

จ้างเหมา 3,700.00 พ.ย..62 สมชาย โครงการประกนัฯ 

รูปที่ 3 แสดงแผ่นงานส าหรับบันทึกข้อมูลเพ่ือติดตามติดตามการจัดซื้อจัดจ้าง 
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2.3 การสรุปการใช้จ่ายงบประมาณ โดยน าข้อมูลจากแผ่นงานส าหรับบันทึกข้อมูลเพื่อติดตามติดตามการจัดซื้อจัด
จ้างของหน่วยงานมาวิเคราะห์เพื่อสรุปการใช้เงินงบประมาณและเงินบ ารุง เพื่อให้หัวหน้าโครงการ หัวหน้า
กลุ่มและผู้บริหารติดตามการใช้เงินได้ในแบบทันทีและเวลาจริง โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

2.3.1 ตารางสรุปการใช้จ่ายเงินงบประมาณ โดยใช้ฟังก์ชัน pivot table  สรุปข้อมูลโดยแยกข้อมูลเป็นราย
โครงการ แสดงภาพรวมส าหรับตดิตามเงินท่ีท าการอนุมตัิ ยอดจัดสรร ยอดเบิกจ่ายจริง ยอดเงินคงเหลือ
จากการเบิกจ่าย โดยมีการสรุป ร้อยละเบิกจ่ายจริงเทียบกับที่ได้รับอนุมัติ ร้อยละการเบิกจ่ายเงินบ ารุง 
ร้อยละการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  ร้อยละการเบิกจ่ายทั้งหมด (รูปที่ 4) และเมื่อดับเบิ้ลคลิกเซลล์ที่อยู่
ในคอลัมน์อนุมัติ หรือคอลัมน์ยอดเบิกจ่าย ของแต่ละโครงการ แผ่นงานใหม่จะถูกสร้างขึ้นโดยอัตโนมัติ 
โดยแผ่นงานดังกล่าวแสดงรายละเอียดรายการใช้งบประมาณทุกรายการของโครงการนั้นๆ โดยแยกตาม
โครงการ ท าให้สามารถตรวจสอบรายงานทีจ่ัดซื้อจัดจ้างในแต่ละโครงการ (รูปที่ 5) 

A B C D E F G 

1 ผลผลิต/โครงการ จ านวนเงิน ยอดเบิกจ่าย
จริง 

(บาท) 

จัดสรร 
ท้ังหมด ณ ปัจุบัน 

ได้รับ
จัดสรร 
คงเหลือ 

ขออนุมัต ิ
(%) 

จ่ายจริง 
(%) 

2 โครงการเบิกจ่ายประกันสังคมพนกังานราชการ 5,850.00 5,850.00 18,000.00 12,150.00 32.50% 32.50% 
3 โครงการจัดซือ้งบลงทนุ 2563 16,756,323.00 16,756,323.00 16,756,323.00 0.00 100.00% 100.00% 
4 โครงการประกนัคุณภาพวัคซีนและยาชีววัตถุ 1,185,512.38 1,071,115.80 1,201,200.00 15,687.62 98.69% 89.17% 
5 โครงการห้องปฏิบัตกิารอ้างอิง 627,666.72 542,879.92 658,000.00 30,333.28 95.38% 82.50% 
6 โครงการพัฒนาวิธมีาตรฐานส าหรับยาชีววตัถุ 3,576,322.98 3,412,291.98 3,640,000.00 63,677.02 98.25% 93.74% 
7 โครงการสนับสนุนอุตสาหกรรมวัคซีนและยาชีววัตถุ 3,158,926.00 2,697,952.87 3,240,415.57 81,489.57 97.49% 83.26% 
8 ค่าสาธารณูปโภค 10,040.58 9,976.58 15,000.00 4,959.42 66.94% 66.51% 
9 โครงการเงนิบ ารุงจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร ์ 840,859.49 267,649.79 1,600,000.00 759,140.51 52.55% 16.73% 
10 โครงการเงนิบ ารุงประกนัคุณภาพชวีวัตถุ 2,071,442.35 1,836,464.75 2,080,000.00 8,557.65 99.59% 88.29% 
11 
12 ผลรวม 28,232,943.50 

13 ยอดเบิกจา่ยจริงเงินงบประมาณ 24,496,390.15 
14 ยอดเบิกจา่ยเงินบ ารุง 2,104,114.54 
15 ยอดเบิกจา่ยจริงทั้งหมด 26,600,504.69 
16 กรอบเงินเงินงบประมาณ 25,528,938.57 
17 กรอบเงินบ ารุง 3,680,000.00 
18 กรอบเงินจัดสรรทั้งหมด 29,208,938.57 
19 ร้อยละการเบิกจา่ยเงินงบประมาณ (%) 78.24% 
20 ร้อยละการเบิกจา่ยเงินบ ารุง (%) 52.51% 
21 ร้อยละการเบิกจา่ยทั้งหมด (%) 72.52% 

รูปที่ 4 แสดงตารางสรุปเงินงบประมาณและเงินบ ารุง รายผลผลิต/โครงการหลัก/โครงการย่อย 
 โดย pivot table 
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A B C D E F G 
1 ล าดับ วันที่ส่ง บริษัท เลขที ่

ใบเสนอราคา 
รายการ เพ่ือ 

2 3 20/9/2019 บริษัท เอเอ LS2019-1456 Seq Grade D จัดซื้อ 
3 4 20/9/2019 บริษัท เอบ ี 571818 Column 100 mm ID จัดซื้อ 
4 5 24/9/2019 บริษัท เอซี QTC62092007 Eppendorf tip 200 ul. จัดซื้อ 
5 34 17/10/2019 บริษัท เออ ี SBC-2019-10 Ammonium Analytical 

grade 

จัดซื้อ 

รายละเอียด126-ย3 ก1_โครงการประกันคุณภาพฯ 

รูปที่ 5 แสดงแผ่นงานรายละเอียดของรายงานที่จัดซื้อจัดจ้างในแต่ละโครงการซึ่งถูกสร้างขึ้นหลังจากการ 
 ดับเบ้ิลคลิก pivot table 

2.3.2  ก า ร ติ ด ต าม ก า ร บริ ห า ร จั ด ก า ร เ งิ น
งบประมาณรายโครงการ เพื่อผู้ใช้ติดตาม
ข้อมูลการใช้เงินงบประมาณของโครงการที่

รับผิดชอบได้ และสามารถติดตามการใช้
งบประมาณรายโครงการโดยเทียบเป็นร้อย
ละ (รูปที่ 6, 7 และ 8) 

รูปที่ 6 แสดงแผนภูมิแสดงร้อยละการขออนุมัติเทียบกับเงินที่ได้รับจัดสรร ในแต่ละโครงการ 
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เพื่อ จ านวน 

รายการ 

รายการ 

ยอดเบิกจ่าย (บาท) 

ร้อยละ 

0 0.00 0.00% 

ค่าใช้จ่ายเดินทาง 8 21,292.00 0.36% 

ค่าตอบแทน 23 121,980.00 2.04% 

ค่าทางด่วน 19 2,430.00 0.04% 

ค่าธรรมเนียม 1 6,100.00 0.10% 

ค่าประกันสังคม 5 22,500.00 0.38% 

ค่าประชุม/อบรม 6 48,630.00 0.81% 

ค่าลงทะเบียน 1 2,100.00 0.04% 

ค่าล่วงเวลา 5 5,050.00 0.08% 

รูปที่ 7 แสดงตารางที่แบ่งการจัดซื้อจัดจ้างตามวัตถุประสงค์ของการใช้งบประมาณ 

รูปที่ 8 แผนภูมิแสดงการสรุปแบ่งตามวัตถุประสงค์ของการใช้เงิน 

2.3.3 การก าหนดสิทธ์ิการใช้งานในแต่ละระดับและการ
ควบคุมความปลอดภัยของข้อมูลของระบบ
ติดตามฯ เป็นวิธีควบคุมการเข้าถึงข้อมูล ท าให้
การท างานมีความเป็นระบบ ป้องกันความ

เสียหายของข้อมูลอาจโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ อีก
ทั้งยังท าให้การเข้าถึงข้อมูลมีความปลอดภัยมาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งการก าหนดสิทธิ์การด าเนินการในระบบ
ติดตามฯ ประกอบด้วย 
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2.3.3.1 ผู้มีสิทธ์แก้ไขเอกสารทั้งหมดเอกสาร 
สามารถเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง สูตร
ค านวน ก าหนดระดับสิทธิ์ผู้ใช้ เผยแพร่
หรือซ่อนหน้าของระบบติดตามได้
ทั้งหมด หรือบางส่วน และท าหน้าที่
ส ารองข้อมูล เพิ่มเติมจากที่ผู้ให้บริการ
ด าเนนิการ 

2.3.3.2 ผู้มีสิทธ์บันทึกข้อมูล หรือแก้ไขข้อมูล
ภายในระบบติดตามฯ ได้เฉพาะที่ผู้ดูแล
ระบบก าหนดสิทธิ์ไว้ ซึ่งได้ให้สิทธิ์การ
แก้ไขเฉพาะบางเซลล์ บางคอลัมภ์หรือ
แถว  แต่ ไ ม่ ส ามารถ เปลี่ ยนแปลง
โครงสร้าง สูตรค านวน ก าหนดระดับ
สิทธิ์ผู้ใช้ เผยแพร่ หรือซ่อนของหน้า
ระบบได้  

2.3.3.3 ผู้มีสิทธิ์ดูข้อมูลเพียงอย่างเดียว ผ่าน 
URL ที่ผู้ดูแลระบบเผยแพร่  

2.4 การใช้ pivot table ตรวจสอบและนับระยะเวลา
ในขั้นตอนการขออนุมัติและขั้นตอนการเบิกจ่าย 
เพื่อใช้ส าหรับตรวจสอบและนับระยะเวลาใน
ขั้นตอนการขออนุมัติ ก าหนดเกณฑ์ 7 วันท าการ 
และขั้นตอนการเบิกจ่าย ก าหนดเกณฑ์ที่ 5 วันท า
การนับแต่วันได้รับของ โดยแผ่นงานแบ่งเป็น 2 
ส่วน ดังนี ้
2.4.1 ตารางตรวจสอบและนับระยะเวลาใน

ขั้นตอนการขออนุมัติและขั้นตอนการ
เบิกจ่าย ในแต่ละรายการจัดซื้อจัดจ้างซึ่ง
ในส่วนนี้จะมีช่องหมายเหตุ ส าหรับช้ีแจง
กรณีมีการด าเนินการที่ล่าช้ากว่าก าหนด 
หรือบันทึกหมายเหตุเพื่อสื่อสารระหว่าง
เจ้าหน้าที่พัสดุและผูจ้ัดซื้อจัดจ้าง ดังรูปที่ 9 

 

 
 

รูปที่ 9 แสดงตารางตรวจสอบและนับระยะเวลาในขั้นตอนการขออนุมัติและขั้นตอนการเบิกจ่ายในแต่ละ 
          รายการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 

2.4.2  ต าร า งสรุ ปการตรวจสอบและนับ
ระยะเวลาขั้นตอนการขออนุมัติและ
ขั้นตอนการเบิกจ่ายที่แยกเป็นรายเดือน 
เ พื่ อ แ ส ด ง ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ที่ ทั น

ก าหนดเวลาและที่เกินก าหนดเวลาสรุป
เป็นร้อยละ เพื่ อผู้ จั ดซื้ อจัดจ้างและ
ผู้บริหารใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณา
ด าเนินการ ดังรูปที่ 10 
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A B C D E F G H I J K L M 

1 เดือน แจ้ง
บริษัท 

ใน 7 วัน 

แจ้ง
บริษัท 

เกิน 7 วัน 

กรอก 
ข้อมูล 

รวม ภายใน 
7 วัน 

% 
กรอกข้อมูล 

ส่งเบิก 
ใน 5 วัน 

ส่งเบิก 
เกิน 5 วัน 

กรอก
ข้อมูล 

รวม %ส่งเบิก 
ใน 5 วัน 

% 
กรอกข้อมูล 

2 ต.ค. 74 27 101 101 73.27% 100.00% 4 2 6 8 66.67% 75.00% 
3 พ.ย. 68 1 69 69 98.55% 100.00% 28 9 37 40 75.68% 92.50% 
4 ธ.ค. 41 2 43 43 95.35% 100.00% 36 4 40 56 90.00% 71.43% 
5 ม.ค. 44 1 45 45 97.78% 100.00% 51 4 55 62 92.73% 88.71% 
6 ก.พ. 43 0 43 43 10.00% 100.00% 45 2 47 48 95.74% 97.92% 
7 มี.ค. 56 1 57 57 98.25% 100.00% 45 10 55 56 81.82% 98.21% 
8 เม.ย. 49 4 53 53 92.45% 100.00% 53 3 56 56 94.64% 100.00% 
9 พ.ค. 34 3 37 37 91.89% 100.00% 38 4 42 45 90.48% 93.33% 
10 มิ.ย. 54 4 58 58 93.10% 100.00% 65 10 75 75 86.67% 100.00% 
11 ก.ค. 19 5 24 24 79.17% 100.00% 36 3 39 40 92.31% 97.50% 
12 ส.ค. 33 1 34 34 97.06% 100.00% 29 7 36 36 80.56% 100.00% 
13 ก.ย. 7 0 7 7 100.00% 100.00% 40 3 43 48 93.02% 89.58% 
14 รวม 522 49 571 571 91.42% 100.00

% 
470 61 531 570 88.51% 93.16% 

15 อนุมัต ิ 571 
16 ส่งเบิก 571 
17 ส่งเบิก/ 

อนุมัต ิ
92.99% 

รูปที ่10 แสดงตารางสรุปการตรวจสอบและนับระยะเวลาในขั้นตอนการขออนุมัติและขั้นตอนการ 
            เบิกจ่ายรายเดือน 

3. จัดท าคู่มือการใช้งานระบบติดตามการจัดซื้อจัด
จ้างสถาบันชีววัตถุ  โดยประกาศใช้วันที  11
กุมภาพันธ์ 2563 และได้จัดการฝึกอบรมใหค้วามรู้
และใหผู้้ใช้งานและผู้เกี่ยวข้องทดลองใช้ระบบก่อน
การด าเนินการใช้ระบบจริง

4. ประเมินผลการใช้งานโดยพิจารณาจากการ
ตรวจสอบและนับระยะเวลาโดยก าหนดเกณฑ์ใน
ขั้นตอนการขออนุมัติให้แล้วเสร็จภายใน 7 วันท า
การ และขั้นตอนการเบิกจ่าย ให้แล้วเสร็จภายใน
5 วันท าการนับแต่วันได้รับของ  โดยพิจารณาร้อย
ละการด าเนินงานท่ีทันตามก าหนดเวลา ซึ่งก าหนด
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงิน

จากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน 
และการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. 2562 

การอภิปรายผลการศึกษา 
การพัฒนาระบบติดตามการจัดซื้อจัดจ้างและ

การใช้งบประมาณโดยกูเกิลชีต ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึง
ได้สะดวกในทุกเครื่องมือที่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ทผ่าน
เว็บเบราว์เซอร์ ซึ่งผู้ใช้สามารถเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว
เนื่องจากผู้ใช้งานมีความคุ้นเคย ในส่วนของผู้จัดซื้อจัด
จ้างและเจ้าโครงของโครงการ สามารถติดตามและ
ตรวจสอบการใช้งบประมาณที่แบ่งตามรายโครงการ 
ระบบตรวจสอบการใช้งบประมาณแบ่งย่อยตามราย
กลุ่ม/ฝ่าย ท าให้สามารถบริหารเงินในโครงการที่
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รับผิดชอบให้ เป็นไปตามเป้ าหมายที่ ก าหนดได้  
เจ้ าหน้าที่ ฝ่ ายพัสดุ  ใ ช้ เป็นระบบตรวจสอบการ
ด าเนินงานทุกขั้นตอน ลดเวลาและความผิดพลาดใน
การท างาน และส าหรับหัวหน้ากลุ่มและผู้บริหาร 
สามารถตรวจสอบและติดตามการใช้งบประมาณที่
ได้รับจัดสรรที่เป็นปัจจุบันและสามารถตรวจสอบใน
ภาพรวมโดยผ่านรูปแบบต่างๆที่ผู้ออกแบบแสดงผลไว้ 
เมื่อประเมินผลการใช้งาน  โดยการตรวจสอบและนับ
ระยะเวลาระหว่างเดอืนตุลาคม 2562 ถึงเดือนกันยายน 
2563 ในขั้นตอนการขออนุมัติที่ก าหนดระยะเวลาแล้ว
เสร็จภายใน 7 วันท าการ  พบว่ามีแนวโน้มการ
ด าเนินการภายในระยะที่ก าหนดเวลาคิดเป็นร้อยละ 92 
เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณจากเดิมที่ไม่สามารถติดตามได้ 
นอกจากนี้เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัสดุ ยังสามารถระบุสาเหตุ
ของความล่าช้าโดยบันทึกไว้ ในระบบ เพื่อน ามา
ปรับปรุงแก้ไขต่อไปได้และเป็นการป้องกันการจัดซื้อจัด
จ้างที่ไม่เป็นตามล าดับก่อน-หลัง จากการมีการจัดซื้อ
จัดจ้าง ในช่วงต้นปีงบประมาณแต่ละปีที่มีปริมาณ
ค่อนข้างสูง ที่อาจท าให้เจ้าหน้าพัสดุเกิดความสับสน
ไม่ได้เรียงล าดับการจัดซื้อจัดจ้างตามล าดับก่อนหลัง 
และผู้รับผิดชอบโครงการไม่สามารถติดตามการจัดซื้อ
จัดจ้าง ที่ส่ งผลให้การด า เนินงานล่า ช้ากว่าแผน 
กิจกรรม ซึ่งหลังจากมีการใช้ระบบติดตามฯ พบว่าค า
รับรองการปฏิบัติราชตามค ารับรองประจ าปี 2563 ผล
ประเมินของหน่วยงานเป็นระดับที่ 5 จากเป้าหมาย
ระดับที่ 5 สามารถด าเนินการได้ร้อยละ 100  เพิ่มขึ้น
จากปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2562  ซึ่งได้ระดับ 1 
และระดับ 3 ตามล าดับ และผลการบริหารจัดการความ
เสี่ยงในปี 2563 ไม่มีปัจจัยเสี่ยงในเรื่องการจดัซื้อจัดจา้ง
ล่าช้าเป็นความเสี่ยงสีแดง ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่ขึ้นบัญชี
เฝ้าระวัง และออกมาตรการแผนดูแลความเสี่ยง  จึง
แสดงให้เห็นว่าจากการพัฒนาระบบการติดตามการ
จัดซื้อจัดจ้างและการใช้งบประมาณ โดยใช้การใช้กูเกิล
ชีตเป็นเครื่องมือหลัก สามารถแก้ไขปัญหาความการ
จัดซื้อจัดจ้างที่เป็นความเสี่ยง และยังอ านวยความ

สะดวกในการบริหารการใช้งบประมาณประจ าปีของ
โครงการต่างๆ ให้เกิดความคล่องตัว มีประสิทธิภาพ 
สามารถตรวจสอบข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้างและการใช้
จ่ายงบประมาณ ที่เป็นปัจจุบัน ผลความส าเร็จจากการ
น าระบบติดตามฯ มาใช้จึงสามารถแก้ไขปัญหาการ
เบิกจ่ายล่าช้า ลดความสับสนของเจ้าหน้าท่ีพัสดุ ในการ
จัดล าดับการจัดซื้อจัดจ้าง ด้วยจ านวนเอกสารการ
จัดซื้อจัดจ้างที่มีจ านวนมาก ผู้จัดซื้อจัดจ้าง หัวหน้า
โครงการ ผู้บริหาร ทราบสถานะกระบวนการการจัดซื้อ
จัดจ้างว่าปัจจุบันอยู่ในขั้นตอนใด สามารถติดตามการ
ด าเนินการและการตดิตามใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไป
ตามแผนได้ 

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จาก
การศึกษา 

การใช้กูเกิลชีตเป็นเครื่องมือหลักในการ
พัฒนาระบบติดตามการจัดซื้อจัดจ้างและการใ ช้
งบประมาณ สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้งาน
และผู้พัฒนา เนื่องจากโปรแกรมมีลักษะการท างาน
คล้ายกับโปรแกรมไมโครซอฟต์เอ็กเซลซึ่งเข้าถึงโดยผู้
ใ ช้ ได้ ง่ าย และสามารถพัฒนาและปรับปรุ งโดย
บุคคลากรของหน่วยงานเองได้ ท าให้เกิดความคล่องตัว
ในการปฏิบัติงาน และเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เป็น
การเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดซื้อจัดจ้าง รวมถึงการ
บริหารการใช้งบประมาณที่ ได้รับจัดสรร และลด
ผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงการจัดซื้อจัดจ้างที่ล่าช้า 
ตลอดจนผู้บริหารสามารถติดตามการใช้งบประมาณได้
อย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน โดยเฉพาะในภาวะวิกฤติ
ที่เกิดโรคระบาดโควิด-19 ท าให้ไม่ต้องติดตามใกล้ชิด
ระหว่างบุคคล 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ระบบติดตามการจัดซื้อจัดจ้างและการใช้

งบประมาณต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อปรับปรุง
ให้สนองความต้องการของผู้ใช้งานได้มากขึ้น เช่น การ
สามารถออกเอกสารการจัดซื้อจัดจ้างผ่านระบบ เพื่อ
ลดระยะเวลาจัดเตรียมเอกสารและลดโอกาสในการ
พิมพ์ผิดจากการถ่ายโอนข้อมูล และการปรับปรุงการ
แสดงผลให้น่าใช้งานและมีรูปแบบการแสดงผลการ
ท างานที่มีความหลายมากขึ้น เช่น การแสดงผลผ่าน
โปรแกรม Google data studio dashboard เป็นต้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิ จั ยครั้ งนี้ ไ ด้ รั บการสนับสนุน การ

ด าเนินงานโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข   
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ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการจัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 

คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 

The satisfaction of the students with the provision of learning support. 

Faculty of Humanities, Lampang Rajabhat University 

อุเทน หินอ่อน* 

Uthen Hinon* 

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการจัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ของ

คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 

659 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความเช่ือมั่นอยู่ระหว่าง 0.82-0.90 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาบรรยายลักษณะข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการจัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ทั้ง 4 ด้าน ภาพรวม

อยู่ในระดับมาก (x̅=3.97, S.D.=0.86) ด้านที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด คือ ด้านห้องปฏิบัติการ ( x̅= 4.03, 

S.D.=0.85) รองลงมา คือ ด้านห้องสมุด (x̅=4.02, S.D.=0.80) ด้านห้องเรียน (x̅=4.00, S.D.=0.82) และด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ (x̅=3.74, S.D.=1.02) ตามล าดับ

ค าส าคัญ: ความพึงพอใจ สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 
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Abstract 

The purpose of this research was to study the satisfaction level of students with the provision 

of learning support of Faculty of Humanities and Social Sciences, Lampang Rajabhat University. The 

sample group was a bachelor degree student, there are 659 participants. Collect information by using 

a scale questionnaire for estimating five levels. The questionnaire has reliability between 0.82-0.90. The 

data were analyzed using descriptive statistics to describe the data for frequency, percentage, mean 

and standard deviation. The results of the research revealed that the satisfaction level of students with 

the provision of learning support in four areas. Found that the overall was at high level, ( x̅=3.97, 

S.D.=0.86). The aspect with the highest satisfaction level was laboratory, (x̅= 4.03, S.D.=0.85). Followed

by library, ( x̅=4.02, S.D.=0.80) . classroom ( x̅=4.00, S.D.=0.82)  and information technology ( x̅=3.74,

S.D.=1.02) respectively.

Keyword: Satisfaction, learning support, Faculty of Humanities, Lampang Rajabhat University 

หลักการและเหตุผล 

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แห่งชาติ ได้ก าหนดองค์ประกอบและสิ่งที่ควรค านึงถึง

ในการจัดการศึกษา รวมทั้งปัจจัยสู่ความส าเร็จที่

เกี่ยวข้อง อาทิ การออกแบบหลักสูตร การจัดการเรียน

การสอน กลยุทธ์การสอน และการวัดและประเมินผล

ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ข อ ง อ า จ า ร ย์  ( ส า นั ก ง า น

คณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2563) นอกจากนั้นการ

ด าเนินการบริหารหลักสูตรจะต้องมีปัจจัยที่ส าคัญอีก

ประการหนึ่ ง  คื อ  สิ่ ง สนั บสนุ นการ เ รี ยนรู้  ซึ่ ง

ประกอบด้วย ความพร้อมทางกายภาพ ความพร้อม

ด้านอุปกรณ์ ความพร้อมด้านเทคโนโลยี ความพร้อม

ด้านการให้บริการ เช่น ห้องเรียน ห้องปฏิบัติการ ห้อง

ท าวิจัย อุปกรณ์การเรียนการสอน ห้องสมุด การบริการ

เทคโนโลยีสารสนเทศ คอมพิวเตอร์ Wifi และอื่น ๆ 

รวมทั้งการบ ารุงรักษาท่ีส่งเสริมสนับสนุนให้นักศึกษา 

สามารถเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ตาม

มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่ก าหนดตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (ประกันคุณภาพ, 2563) 

สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ดังกล่าวเป็นปัจจัยส าคัญต่อการ

ส่งเสริมการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น และน าไปสู่

ความพึงพอใจต่อการได้รับการตอบสนองของผู้เรียน 

กล่าวคือ ความพึงพอใจของบุคคลจะเกิดขึ้นจากความ

ต้องการขั้นพื้นฐาน เช่น ได้รับการอ านวยความสะดวกใน

การบริการต่าง ๆ เมื่อบุคคลได้รับการตอบสนองก็จะท า

ให้เกิดความพึงพอใจทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เมื่อ

ได้รับการตอบสนองที่ดีก็จะน าไปสู่ทัศนคติและความพึง

พอใจที่ดี (วารุณี ภาชนนท,์ 2551)  

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ศกึษาระดับความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อการจัดสิ่ง

สนับสนุนการเรียนรู้ ของคณะมนุษยศาสตร์และ
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สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง ให้มีข้อมูลเชิง

ประจักษ์เสนอให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องน าไปใช้ประโยชน์ใน

การจัดหาสิ่งสนับสนุนด้านต่าง ๆ ที่เอื้อต่อการจัดการ

เรียนรู้ของนักศกึษาและผู้สอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของนักศึกษาที่มี
ต่อการจัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ของคณะ-มนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากร 
คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง จ านวน 
2,019 คน ข้อมูลจากงานบริการการศึกษาและพัฒนา
นักศึกษา ส านักงานคณบดี คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง  เมื่อวันที่ 1 
กรกฎาคม 2563 หลังจากนั้นน ามาค านวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างที่ เหมาะสม โดยเลือกใช้การค านวณ
ตัวอย่างจากสูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane, 
1973) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ระดับความคลาด
เคลื่อน ±5% ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 333 คน 
ซึ่งมีนักศึกษาเข้าร่วมตอบ จ านวน 659 คน 
 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยและการ

ตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 

ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มี

ลักษณะเป็นข้อค าถามแบบตรวจสอบรายการ (check 

list) เกี่ยวกับ เพศ ช้ันปี และสังกัด ตอนที่ 2 เป็นข้อ

ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามรูปแบบของ 

Likert’s Scale แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยจัดระดับ

ค่าเฉลี่ยออกเป็นช่วง ดังนี้ 4.21–5.00, 3.41-4.20, 

2.61-3.40, 1.81-2.60 และ 1.00-1.80 หมายถึง มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ตามล าดับ 

จ านวน 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านห้องเรียน 7 ข้อ ด้าน

ห้องปฏิบัติการ 3 ข้อ ด้านห้องสมุด 7 ข้อ และด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ 4 ข้อ และตอนที่ 3 เป็นข้อ

ค าถามแบบปลายเปิดต่อสิ่งที่ต้องการให้ปรับปรุงหรือ

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากนักศึกษา คณะมนุษยศาสตร์

และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง ซึ่งได้

ตรวจสอบความเที่ ย งตรง เ ชิ ง เนื้ อหา  ( content 

validity) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอให้

ผู้เช่ียวชาญ เพื่อท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เ นื้ อห าและความ เหมาะสมของภาษ าที่ ใ ช้ ใ น

แบบสอบถาม จากนั้นน าแบบสอบถามที่ได้รับการ

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ น าไป

ทดลองใช้ (try-out) กับนักศึกษา คณะมนุษยศาสตร์

และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง จ านวน 

30 คน แล้วน าผลมาค านวณหาค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถาม (reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ

แอลฟา (alpha coefficient) ตามวิธีของครอนบาค 

(Cronbach) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้าน

ห้องเรียน เท่ากับ 0.90 ด้านห้องปฏิบัติการ เท่ากับ 

0.87 ด้านห้องสมุด เท่ากับ 0.85 และด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ เท่ากับ 0.82 จึงน าแบบสอบถามมาพัฒนา

ให้อยู่ในรูปแบบออนไลน์ 

 

 

 

http://doi/


Mahidol R2R
e-Journal

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Received: March 14, 2021, Revised: August 1, 2021, Accepted: August 4, 2021 

http://doi.org/10.14456/jmu.2021.26 

150 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลา

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เ ก็ บ ร วบร วมข้ อมู ล ใ ช้ วิ ธี เ ก็ บ

แบบสอบถามทางระบบออนไลน์ โดยมีระยะเวลาเปิด

ระบบให้นักศึกษาเข้ามาร่วมตอบแบบสอบถามตั้งแต่

วันท่ี 1-28 กุมภาพันธ์ 2564 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์จาก

ค าตอบแต่ละรายการในแบบสอบถาม โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาบรรยายลักษณะข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ ความถี่ 

(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 138 26.40 

หญิง 404 73.60 

ชั้นปีที่ศึกษาอยู่ 

ช้ันปีท่ี 1 129 25.19 

ช้ันปีท่ี 2 126 23.82 

ช้ันปีท่ี 3 150 27.01 

ช้ันปีท่ี 4 137 23.98 

สังกัดสาขาวิชา 

สาขาวิชาดนตร ี 21 3.19 

สาขาวิชาศิลปะและการออกแบบ 12 1.82 

สาขาวิชาสังคมศึกษา 71 10.77 

สาขาวิชาการสอนภาษาจีน 28 4.25 

สาขาวิชาภาษาไทย 84 12.75 

สาขาวิชาภาษาอังกฤษ 72 10.93 

สาขาวิชาการพัฒนาชุมชน 31 4.70 

สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร ์ 47 7.13 

สาขาวิชาการเมืองและการปกครอง 74 11.23 

สาขาวิชานิติศาสตร ์ 34 5.16 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

 สาขาวิชาภาษาจีน 67 10.17 

 สาขาวิชาภาษาไทยเพื่อการสื่อสารส าหรับชาว

ต่างประเทศ 118 17.91 

รวม 659 100 
 

ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น  

ร้อยละ 73.60 ศึกษาอยู่ ช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 27.01 และสังกัดสาขาวิชาภาษาไทยเพื่อการสื่อสารส าหรับ             

ชาวต่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ 17.91 
 

 

2. ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ของคณะ

มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการ

จัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ของคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปางในภาพรวม

แต่ละด้าน 

สิ่งสนับสนนุการเรียนรู ้ 𝐱̅ S.D. 

ระดับ 

ความพึง

พอใจ 

1. ด้านห้องเรียน  4.00  0.82 มาก 

2. ด้านห้องปฏิบัติการ  4.03  0.85 มาก 

3. ด้านห้องสมุด 4.02 0.80 มาก 

4. ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ  3.74  1.02 มาก 

รวม 3.97 0.86 มาก 

 

 ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจภาพรวมแต่

ละด้าน พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการจัดสิ่ง

สนับสนุน การเรียนรู้ภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก 

(x̅=3.97, S.D.=0.86) โดยด้านที่ระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด คือ ด้านห้องปฏิบัติการ มีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมาก (x̅= 4.03, S.D.=0.85) รองลงมา คือ ด้าน

ห้องสมุด มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (x̅=4.02, 

S.D.=0.80) ด้านห้องเรียน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ

ม าก  ( x̅=4.00, S.D.=0.82)  แ ล ะด้ า น เทค โน โ ลยี

สารสนเทศ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (x̅=3.74, 

S.D.=1.02) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการ

จัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ของคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง  ด้าน

ห้องเรียน 

สิ่งสนับสนนุการเรียนรู้ด้านห้องเรียน 𝐱̅ S.D.

ระดับ 

ความพึง

พอใจ 

1. มีขนาดเพียงพอกับจ านวนนักศกึษา 4.12 0.76 มาก 

2. มีความเหมาะสมกับรายวิชาที่จัดการเรียนการสอน 4.08 0.74 มาก 

3. มีการจัดห้องเรียนเรียบร้อยพรอ้มใช้งาน 4.00 0.81 มาก 

4. มีสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อบรรยากาศการเรียนการสอน (ความสะอาด, แสง

สว่าง, เสียงรบกวน, กลิ่นรบกวน, อุณหภูม,ิ มลพิษต่าง ๆ ฯลฯ)

3.92 0.85 มาก 

5. มีโสตทัศนูปกรณเ์หมาะสมตามยุคสมยักับรายวิชาที่จัดการเรียนการสอน

และพร้อมใช้งาน (โปรเจ็คเตอร์, จอรับภาพ, เครื่องขยายเสยีง ฯลฯ)

3.95 0.89 มาก 

6. มีความปลอดภัย 4.09 0.79 มาก 

7. มีการจัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรูท้ี่ส่งเสรมิความรู้ ความสามารถ ทักษะ

ประสบการณ์ ภายนอกมหาวิทยาลัย

3.96 0.85 มาก 

รวม  4.00 0.82 มาก 

ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจภาพรวม

ด้านห้องเรียน พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการ

จัดสิ่งสนับสนุน  การเรียนรู้อยู่ในระดับมาก (x̅=4.00, 

S.D.=0.82) โดยข้อที่ได้คะแนนเป็นอันดับหนึ่ง คือ มี

ขนาดเพียงพอกับจ านวนนักศึกษา มีความพึงพอใจอยู่

ใน ระดับมาก (x̅= 4.12, S.D.=0.76) รองลงมา คือ มี

ความปลอดภัย มีความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก

(x̅=4.09, S.D.=0.79) มีความเหมาะสมกับรายวิชาที่

จัดการเรียนการสอน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

(x̅=4.08, S.D.=0.74) มีการจัดห้องเรียนเรียบร้อย

พร้อมใช้งาน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (x̅=4.00, 

S.D.=0.81)  มีการจัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ที่ส่งเสริม

ความรู้ ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ์ ภายนอก

มหาวิทยาลัย  มี ความพึ งพอใจอยู่ ในระดับมาก

(x̅=3.96, S.D.=0.85) มีโสตทัศนูปกรณ์เหมาะสมตาม

ยุคสมัยกับรายวิชาที่จัดการเรียนการสอนและพร้อมใช้

งาน มีความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก ( x̅=3.95,

S.D.=0.89) และมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อบรรยากาศ

การเรียนการสอน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

(x̅=3.92, S.D.=0.85) ตามล าดับ
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ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดสิ่ง

สนับสนุนการเรยีนรู้ของคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง  ด้านห้องปฏบิัติการ 

สิ่งสนับสนนุการเรียนรู้ด้านห้องปฏิบัติการ 𝐱̅ S.D. 

ระดับ 

ความพึง

พอใจ 

1. มีสื่อ/วัสดุ/อุปกรณภ์ายในห้องเพียงพอกับจ านวนนักศึกษาและพร้อมใช้งาน 3.95 0.88 มาก 

2. มีความเหมาะสมตามยุคสมัยกบัรายวิชาที่จัดการเรยีนการสอน 4.03 0.87 มาก 

3. มีความปลอดภัย 4.12 0.78 มาก 

รวม  4.03  0.85 มาก 
 
 ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจภาพรวม
ด้านห้องปฏิบัติการ พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจต่อ
การจั ดสิ่ งสนับสนุนการเรี ยนรู้ อยู่ ในระดับมาก 

(x̅=4.03, S.D.=0.85) โดยข้อที่ได้คะแนนเป็นอันดับ
หนึ่ง คือ มีความปลอดภัย   มีความพึงพอใจอยู่ใน 

ระดับมาก (x̅= 4.12, S.D.=0.78) รองลงมา คือ มี

ความเหมาะสมตามยุคสมัยกับรายวิชาที่จัดการเรียน

การสอน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (x̅=4.03, 
S.D.=0.87) และมีสื่อ/วัสดุ/อุปกรณ์ภายในห้องเพียงพอ
กับจ านวนนักศึกษาและพร้อมใช้งาน มีความพึงพอใจ

อยู่ในระดับมาก (x̅=3.95, S.D.=0.88) ตามล าดับ

 

ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดสิ่ง

สนับสนุนการเรียนรู้ของคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง ด้านห้องสมุด 

สิ่งสนับสนนุการเรียนรู้ด้านห้องสมุด 𝐱̅ S.D. 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 

1. มหาวิทยาลัยมีวัสดสุารสนเทศเพียงพอและเหมาะสมตามยุคสมัยต่อ

การศึกษา/ค้นว้า/วิจัย (สิ่งพิมพ์, สือ่มัลติมเีดีย, ฐานข้อมลูออนไลน์ ฯลฯ) 

3.98 0.80 มาก 

2. คณะมีวสัดสุารสนเทศเพียงพอและเหมาะสมตามยุคสมัยต่อการศึกษา/ค้นว้า/

วิจัย (สิ่งพิมพ์, สื่อมัลติมีเดีย, ฐานข้อมูลออนไลน์ ฯลฯ) 

3.99 0.80 มาก 

3. มีการจัดพื้นที่ให้บริการเพียงพอเหมาะสม 4.01 0.79 มาก 

4. มีบรรยากาศเหมาะสมกับการศกึษา/ค้นคว้า/วิจยั 4.01 0.79 มาก 

5. มีการจัดช่วงเวลาให้บริการเหมาะสม 4.01 0.80 มาก 

6. มีการบริการที่ดีของบุคลากรประจ าห้องสมุด 4.05 0.79 มาก 

7. มีความปลอดภัย 4.11 0.79 มาก 

รวม 4.02 0.80 มาก 
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 ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจภาพรวม
ด้านห้องสมุด พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการ

จัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้อยู่ในระดับมาก (x̅=4.02, 
S.D.=0.80) โดยข้อที่ได้คะแนนเป็นอันดับหนึ่ง คือ มี

ความปลอดภัย มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (x̅= 
4.11, S.D.=0.79) รองลงมา คือ มีการบริการที่ดีของ
บุคลากรประจ าห้องสมุด มีความ    พึงพอใจอยู่ใน

ร ะดั บม าก  ( x̅=4.11, S.D.=0.79)  มี ก า ร จั ดพื้ น ที่
ให้บริการเพียงพอเหมาะสม มีความพึงพอใจอยู่ใน

ร ะ ดั บ ม า ก  ( x̅=4.01, S.D.=0.79)  มี บ ร ร ย า ก าศ

เหมาะสมกับการศึกษา/ค้นคว้า/วิจัย มีความพึงพอใจ

อยู่ ใ น ร ะดั บมาก  ( x̅=4.01, S.D.=0.79)  มี ก ารจั ด
ช่วงเวลาให้บริการเหมาะสม มีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมาก (x̅=4.01, S.D.=0.80) คณะมีวัสดุสารสนเทศ
เพียงพอและเหมาะสมตามยุคสมัยต่อการศึกษา/ค้นว้า/

วิจั ย  มีความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก ( x̅=3.99, 
S.D.=0.80) และมหาวิทยาลัยมีวัสดุสารสนเทศเพียงพอ
และเหมาะสมตามยุคสมัยต่อการศึกษา/ค้นว้า/วิจัย มี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (x̅=3.98, S.D.=0.80) 
ตามล าดับ 

 

ตารางท่ี 6 แสดงค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการ

จัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ของคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง  ด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

สิ่งสนับสนนุการเรียนรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 𝐱̅ S.D. 

ระดับ 

ความพึง

พอใจ 

1. มีจุดเช่ือมต่อเครือข่ายอินเตอร์เน็ตไรส้ายภายในมหาวิทยาลัยเพียงพอ 3.69 1.07 มาก 

2. มีความเร็วในการรับส่งข้อมูลผ่านเครือข่ายอินเตอรเ์น็ตไร้สายภายในมหาวิทยาลัยสูง 3.61 1.09 มาก 

3. มีคอมพิวเตอรส์ าหรับให้บริการสืบค้นข้อมูลออนไลนภ์ายในมหาวทิยาลัย 

    เพียงพอ 

3.77 0.98 มาก 

4. มีการรักษาความปลอดภัยในการเชื่อมต่อระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 3.87 0.93 มาก 

รวม 3.74  1.02 มาก 

 

 ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจภาพรวม

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า นักศึกษามีความพึง

พอใจต่อการจัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้อยู่ในระดับมาก 

(x̅=3.74, S.D.=1.02) โดยข้อที่ได้คะแนนเป็นอันดับ

หนึ่ง คือ มีการรักษาความปลอดภัยในการเช่ือมต่อ

ระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต มีความพึงพอใจอยู่ใน 

ระดับมาก (x̅= 3.87, S.D.=0.93) รองลงมา คือ มี

คอมพิวเตอร์ส าหรับให้บริการสืบค้นข้อมูลออนไลน์

ภายในมหาวิทยาลัยเพียงพอ มีความพึงพอใจอยู่ใน

ร ะ ดั บ ม าก  ( x̅=3.77, S.D.=0.98)  มี จุ ด เ ช่ื อมต่ อ

เครือข่ายอินเตอร์เน็ตไร้สายภายในมหาวิทยาลัย

เพียงพอ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (x̅=3.69, 
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S.D.=1.07) และมีความเร็วในการรับส่งข้อมูลผ่าน

เครือข่ายอินเตอร์เน็ตไร้สายภายในมหาวิทยาลัยสูง    มี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (x̅=3.61, S.D.=1.09)

ตามล าดับ

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาระดับความพึงพอใจของนักศึกษาที่

มี ต่ อ ก า ร จั ด สิ่ ง สนั บสนุ นก า ร เ รี ย น รู้ ข อ ง ค ณ ะ

มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ล าปาง ภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก  (x̅=3.97) 

โดยด้านที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด คือ ด้าน

ห้องปฏิบัติการ รองลงมา คือ ด้านห้องสมุด ด้าน

ห้องเรียน และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ตามล าดับ 

สามารถสรุปเป็นรายด้านได้ดังนี้ 

1. ด้านห้องเรียน พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก

(x̅=4.00) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศุภกฤต พริ้วไธสง
เรื่อง การส ารวจความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสิ่ง
ส นั บ ส นุ น ก า ร เ รี ย น รู้  วิ ช า ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้
ไมโครโปรเซสเซอร์ พบว่า ความเหมาะสมของห้องเรยีน

ที่ใช้ในการเรียนการสอน อยู่ในระดับมาก  (x̅=4.00) 
(ศุภกฤต พลิ้วไธสง, 2561) เช่นเดียวกัน โดยข้อค าถาม
ที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด คือ มีขนาดเพียงพอ

กับจ านวนนักศึกษา ( x̅=4.12)  ทั้ งนี้ เนื่ องมาจาก
มหาวิทยาลัยได้ด าเนินการสร้างอาคารเรียนใหม่ให้มี
ความเพียงพอเหมาะสมกับจ านวนนักศึกษา และข้อ
ค าถามที่มี ระดับความพึงพอใจน้อยที่ สุด  คือ  มี
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อบรรยากาศการเรียนการสอน 

(x̅=3.92) เมื่อพิจารณาจากข้อเสนอแนะของนักศึกษา
แล้วพบว่า ประเด็นที่ส่งผลให้ระดับความพึงพอใจของ
ข้อค าถามนี้น้อยที่สุด ทั้งนี้เนื่องมาจากมลพิษทางเสียง 
ด้ ว ย เ ห ตุ ที่ ห้ อ ง เ รี ย น ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ม่ ไ ด้ ติ ด ตั้ ง
เครื่องปรับอากาศจึงจ าเป็นต้องเปิดประตูหน้าต่างให้
อากาศถ่ายเทจึงเกิดเสียงรบกวนจากยานพาหนะที่

สัญจรผ่านไปมาและจากการปฏิบัติงานของบุคลากร
ภาคสนาม ดังนั้น มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง จึงควร
จัดสรรงบประมาณหรือ เสนอขอรับการจัดสรร
งบประมาณจากส านักงบประมาณ ประเภทรายจ่ายงบ
ลงทุน (ค่าครุภัณฑ์/ค่าสิ่งก่อสร้าง) ด าเนินการปรับปรุง
ห้องเรียนให้เป็นแบบปิดเพิ่มมากขึ้นเพื่อลดมลพิษทาง
เสียง 

2. ด้านห้องปฏิบัติการ พบว่า ภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (x̅=4.03) โดยข้อค าถามที่มีระดับความ พึง

พอใจมากที่สุด คือ มีความปลอดภัย (x̅=4.12) ทั้งนี้

เนื่องมาจากมหาวิทยาลัยและคณะมีการด าเนินการตาม

แผนบริหารความเสี่ยงด้านความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง

เป็นประจ าทุกปี และข้อค าถามที่มีระดับความพึงพอใจ

น้อยที่สุด คือ มีสื่อ/วัสดุ/อุปกรณ์ภายในห้องเพียงพอ

กับจ านวนนักศึกษาและพร้อมใช้งาน (x̅=3.95) ทั้งนี้

เนื่องมาจากจ านวนห้องปฏิบัติการมีมากแต่งบประมาณ

ที่ใช้ในการจัดหาสื่อ/วัสดุ/อุปกรณ์หรือซ่อมบ ารุงมีอยู่

อย่างจ ากัด จึงท าให้ไม่เพียงพอต่อการใช้งานของ

นักศึกษา ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของฝ่ายแนะ

แนวการศึกษาและอาชีพ กองพัฒนานักศึกษา 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี เรื่อง ความพึง

พอใจของอาจารย์ที่มีต่อการจัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้

ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี พบว่า 

ห้ อง เ รี ยนและห้องปฏิบัติ การมีอุปกรณ์และสื่ อ

เทคโนโลยีที่ใช้ในการสอนที่ทันสมัยมีคุณภาพและ

บ ารุงรักษาให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ (ฝ่ายแนะแนว

การศึกษาและอาชีพ กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี, 2558) 

3. ด้านห้องสมุด พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก (x̅=4.02) โดยข้อค าถามที่มีระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด คือ มีความปลอดภัย (x̅=4.11) เหตุผล

เช่นเดียวกันกับด้านห้องปฏิบัติการดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 

http://doi/


Mahidol R2R
e-Journal

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Received: March 14, 2021, Revised: August 1, 2021, Accepted: August 4, 2021 

http://doi.org/10.14456/jmu.2021.26 
 

156 
 

และข้อค าถามที่มีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ 

มหาวิทยาลัยมีวัสดุสารสนเทศเพียงพอและเหมาะสม

ตามยุคสมัยต่อการศึกษา/ค้นว้า/วิจัย (x̅=3.98) ซึ่งไม่

สอดคล้องกับงานวิจัยของ สีอ าพัน อยู่คงคร้าม   และ

คณะ เรื่อง ความพึงพอใจต่อสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ของ

นักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ

ธนบุรี พบว่า ด้านห้องสมุดและระบบสารสนเทศที่

นักศึกษามีความคิดเห็นว่าห้องสมุดมีความพร้อม

ทางด้านอุปกรณ์และสื่อต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับการเข้า

ใช้งาน (สีอ าพัน อยู่คงคร้าม และคณะ, มปป.) ดังนั้น

มหาวิทยาลัยจึงควรด าเนินการส ารวจความต้องการใช้

วัสดุสารสนเทศตามความต้องการของนักศึกษาเพื่อ

ด าเนินการจัดหาเพิ่มเติมให้มีความเพียงพอและ

เหมาะสมตามยุคสมัยตอบสนองและเอื้อต่อการเรียนรู้ 

 4. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า ภาพรวม

อยู่ในระดับมาก (x̅=3.74) โดยข้อค าถามที่มีระดับ

ความพึงพอใจมากที่สุด คือ มีการรักษาความปลอดภัย

ในการเช่ือมต่อระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (x̅=3.87) 

เนื่องมาจากการใช้งานระบบเครือข่ายของมหาวิทยาลัย

ผู้ ใ ช้งานทุกคนจะต้องระบุตัวตนด้วยช่ือผู้ ใ ช้และ

รหัสผ่านทุกครั้งที่มีการเข้าใช้งาน และข้อค าถามที่มี

ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ มีความเร็วในการ

รับส่งข้อมูลผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ตไร้สายภายใน

มหาวิทยาลัยสูง (x̅=3.61) ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ สีอ าพัน อยู่คงคร้าม และคณะ เรื่อง ความพึงพอใจ

ต่ อสิ่ ง สนั บสนุ นก า ร เ รี ยน รู้ ขอ งนั กศึ กษาคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี พบว่า 

การใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศและ   การต่อเช่ือม 

(Wi-fi) มีความสะดวก (สีอ าพัน อยู่คงคร้าม และคณะ, 

มปป.) ทั้งนี้เนื่องมาจากในช่วงระยะเวลา 3-5 ปีที่ผ่าน

มา มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปางได้สร้างอาคารเรียนใหม่

อย่างต่อเนื่องและอยู่ระหว่างด าเนินการติดตั้งระบบ

เครือข่ายไร้สายให้ครอบคลุมทุกพื้นที่  ซึ่ งต้องใช้

งบประมาณจ านวนมาก จึงไม่สามารถด าเนินการให้

แล้วเสร็จได้ในคราวเดยีวจ าเป็นจะต้องขอรับการจดัสรร

งบประมาณเป็นรายปีเพื่อด าเนินการ (มหาวิทยาลัยราช

ภัฏล าปาง, 2560) จึงเกิดความแอดอัดของสัญญาณ

จากจ านวนผู้ใช้งานในจุดที่มีการติดตั้งอุปกรณ์ไร้สาย 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ผล

ของการศึกษาระดับความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อ

การจัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ของคณะมนุษยศาสตร์

และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง สามารถ

น าไปใช้ได้ดังนี้ 

  1) น าเสนอผลการวิจัยไปยังผู้บริหารระดับ

คณะและระดับมหาวิทยาลัย  เพื่ อ ใ ช้ เป็นข้อมู ล

ประกอบการวิเคราะห์ทรัพยากรที่ต้องใช้ในแต่ละ

ปีงบประมาณ ค านวณออกเป็นเป็นเงินในการวางแผน 

กลยุทธ์ทางการเงินให้สอดรับกับแผนยุทธ์ศาสตร์  

สามารถผลักดันการด าเนินงานตามภารกิจให้บรรลุ

เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และตอบสนองตัวช้ีวัด

การประกันคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตร ตัว

บ่ ง ช้ีที่  6.1 สิ่ ง สนั บสนุ นการ เรี ยนรู้  (ส านั ก งาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2557) 

  2) น าผลการวิจัยไปศึกษาเปรียบเทียบระดับ

ความพึงพอใจต่อการจัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในปีถัดไป

เพื่อให้ทราบถึงทิศทางการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการ

ด าเนินงาน โดยอาจใช้วงจรคุณภาพ PDSA (Plan-Do-

Study-Action) หรือแบบจ าลองส าหรับการปรับปรุง 

(Model for Improvement) เข้ามาใช้เป็นเครื่อง 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

  1) ควรศึกษาในกลุ่มประชากรทั้งอาจารยแ์ละ

นักศึกษาให้ครอบคลุมทั่วท้ังมหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 

เพื่อให้ทราบถึงแนวทางพัฒนาปรับปรุงการจัดสิ่ ง

สนับสนุนการเรียนรู้ให้สอดรับกับความต้องการจ าเป็น

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งข้ึนต่อไป 

  2) สาขาวิชาควรมีการศึกษาถึงความต้องการ 

ความจ าเป็นต่อสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ส าหรับการ

จัดการเรียนการสอนในยุค New Normal เพื่อน าข้อมูล

มาวิเคราะห์ วางแผน หรือจัดท าเป็นข้อเสนอแนะต่อ

ผู้บริหารของคณะเพื่อก าหนดแนวทางในการสนับสนุน

การเรียนรู้ให้สอดรับกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง 

เช่น การสร้างและพัฒนานวัตกรรมสิ่งสนับสนุนการ

เรียนรู้โดยใช้สื่อมัลติมีเดีย การจัดการ 

  3) คณะควรด าเนินการศึกษาแนวทางการ

พัฒนาระบบกลไกการบริหารจัดการสิ่งสนับสนุนการ

เรียนรู้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการเรียนการสอน 
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และด าเนินการให้นักศึกษาเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา 
สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ) คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหดิล 
Determining Factors in Making a Decision to Studying in the Graduate Program 

in Biomedical Engineering, Faculty of Engineering, Mahidol University 

มัชฌิมา รัตนลัมภ์ 1* และ วชิราภรณ์ ทองคุ้ม 2 

Matchima Rattanalam1* and Wachiraporn Thongkum 2 

บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกศึกษาต่อและเพื่อเปรียบเทียบความ
คิดเห็นของนักศึกษาระดับปริญญาโทและนักศกึษาระดบัปริญญาเอก เกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตดัสนิใจเลือกศึกษาตอ่
หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ ) คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือนักศึกษาปัจจุบันหลักสูตร
ระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ) คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
จ านวน 62 คน สุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) และใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือการ
วิจัย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ผลข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ , ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า t-Test ผลจาก
การศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกศึกษาต่อในหลักสูตรโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(𝑥̅=3.93) โดยค่าเฉลี่ยอันดับหนึ่งได้แก่ ด้านอาจารย์ผู้สอน (𝑥̅=4.29) รองลงมาคือด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนการ

สอน (𝑥̅=4.07) ด้านภาพลักษณ์ของสถาบัน (𝑥̅=3.94) ด้านค่านิยมของนักศึกษาและผู้ปกครอง (𝑥̅=3.81) และด้านการ

ประชาสัมพันธ์ (𝑥̅=3.53) ตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของนักศึกษาระดับปริญญาโทและระดับปริญญา
เอกเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกศึกษาต่อหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ 
(หลักสูตรนานาชาติ) โดยภาพรวมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้นด้านภาพลักษณ์
ของสถาบันและด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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Abstract 

The purpose of this study is to find out the factors affecting the decision to study further. And 
to compare opinions of master and doctoral students about factors affecting the decision to study in 
the Graduate Program in Biomedical Engineering (International Program), Faculty of Engineering, Mahidol 
University. This study is a quantitative research. The subjects used in the study are current students in 
the Graduate Program in Biomedical Engineering (International Program), Faculty of Engineering, Mahidol 
University, consisting of 62 people randomly selected by Accidental Sampling and using questionnaires 
as a research tool. The statistics used in data analysis included percentage, mean, standard deviation 
and t-Test. The results showed that overall factors affecting the decision to enroll in the curriculum 

are at a high level (𝑥̅ = 3.93). The highest average is the aspect of instructors (𝑥̅ = 4.29), followed by 

the curriculum and the teaching and learning (𝑥̅ = 4.07), the image of the institute (𝑥̅ = 3.94), the 

values of students and parents (𝑥̅ = 3.81) and public relations (𝑥̅ = 3.53), respectively. The comparison 
of opinions between master and doctoral students regarding factors affecting the decision to study in 
the Graduate Program in Biomedical Engineering (International Program), overall, there is no significant 
difference at the level of 0.05, except for the image of the institution and the curriculum and the 
teaching and learning that are significantly different at the level of 0.05. 

Keyword : Decision making, graduate study, 

หลักการและเหตุผล 
ปัจจุบันระบบเศรษฐกิจอิงเทคโนโลยีและ

นวัตกรรมมีความส าคัญทั้งในระดับประเทศและโลก 
ประเทศไทยได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาการ
แข่งขันทางเศรษฐกิจบนพ้ืนฐานของอุตสาหกรรมใหม่ 5 
ด้าน ได้แก่ 1.อุตสาหกรรมหุ่นยนต์ 2.อุตสาหกรรม
อากาศยานและโลจิสติกส์ 3.อุตสาหกรรมกระบวนการ
ทางชีวภาพ 4.อุตสาหกรรมดิจิตอล  5.อุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจร ซึ่งทิศทางดังกล่าวส่งเสริมให้เกิด
งานวิจัยประเภทการพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม
ใหม่ โดยงานวิจัยจะเป็นพื้นฐานและเช่ือมโยงกับความ
ต้องการจริงจากภาคอุตสาหกรรมและผู้ใช้ รวมถึง
โอกาสเชิงพาณิชย์ ศาสตร์ทางวิศวกรรมชีวการแพทย์ 
เป็นสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องกับการประยุกต์และบูรณาการ

ระหว่างศาสตร์ทางด้านวิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์
และการแพทย์เข้าด้วยกัน เพื่อพัฒนาและวิจัยอุปกรณ์
เครื่องมือทางการแพทย์ซึ่งเป็นศาสตร์ที่ส าคัญที่จะ
รองรับและตอบโจทย์การเกิดอุตสาหกรรมใหม่ตาม
ทิศทางของอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร ได้แก่ 
อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ อุตสาหกรรมทางด้านการ
บริการเพื่อสุขภาพ และอุตสาหกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการแพทย์ การรักษาสุขภาพ การสร้างชีวิตความ
เป็นอยู่ที่ ดี ขึ้ น  ดั งนั้นการผลิตบุคลากรในระดับ
บัณฑิตศึกษา เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับการวิจัย 
พัฒนา ประดิษฐ์ นวัตกรรมใหม่ทางการแพทย์ จึงมี
บทบาทที่ส าคัญในเชิงการตอบโจทย์นโยบาย สภาวะ
เศรษฐกิจ และภาคอุตสาหกรรมใหม่ของประเทศ เพื่อ
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ยกระดับการแข่งขันทางเศรษฐกิจ วิชาการ การวิจัย
และพัฒนาของประเทศ  

นอกจากทิศทางนโยบายทางด้านวิศวกรรม
ชีวการแพทย์ในระดับประเทศ ซึ่งท าให้การศึกษาต่อใน
หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิศวกรรมชีว
การแพทย์เป็นที่นิยมแล้ว ปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อ
การศึกษาต่อที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ ค่านิยมใน
ปริญญา การได้รับปริญญาขั้นสูงจะมีประโยชน์ในการ
ท างาน ลักษณะการท างานในประเทศไทย ส่วนใหญ่
แล้วคนที่มีปริญญาสูงมีโอกาสเลื่อนไปสู่ต าแหน่งที่สูงๆ
ได้และประเด็นของค่านิยมความคิดทางการศึกษา เช่น 
การศึกษาต่อเพื่อลดการแข่งขันในการประกอบอาชีพ 
การสร้างสายสัมพันธ์ (Connection) การได้รับการ
ยอมรับและความภาคภูมิใจ   

ดั งนั้น  เพื่ อส่ ง เสริมให้ เกิดแนวทางการ
พัฒนากา ร เ รี ย นกา รสอนของหลั กสู ต ร ร ะ ดั บ
บัณฑิตศึกษา รวมถึงการบริการการศึกษาในด้านต่างๆ
ให้ครอบคลุมและสนองตอบความต้องการของนักศึกษา 
เพื่อดึงดูดให้นักศึกษาเข้ามาศึกษาต่อยังหลักสูตรเพิ่ม
มากขึ้น รวมถึงเพื่อสร้างความพึงพอใจและการได้มีส่วน
ร่วมของนักศึกษาหลักสูตรปัจจุบันในการก าหนด
ทิศทางของหลักสูตร ผู้วิจัยจึงด าเนินการวิจัยเรื่อง 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อหลักสูตรระดับ
บัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์  
(ห ลั ก สู ต รน าน าช า ติ ) ค ณ ะ วิ ศ ว กร รมศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก

ศึ กษาต่ อหลั กสู ต ร ระดับบัณฑิ ตศึ กษา
สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตร
น า น า ช า ติ ) ค ณ ะ วิ ศ ว ก ร ร ม ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยมหิดล

2. เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของนักศึกษา
ระดับปริญญาโทและนักศึกษาระดับปริญญา
เอก เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกศึกษาต่อหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา
สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตร
น า น า ช า ติ ) ค ณ ะ วิ ศ ว ก ร ร ม ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยมหิดล

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) เป็นหลัก ผู้วิจัยใช้รูปแบบ
ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ส า ร ว จ  (Survey Research) โ ด ย มี
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาหา
ข้อมูลจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและได้รับการรับรอง
โครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ        MU-
CIRB2019/190.1907 วันท่ี 23 กรกฎาคม 2562 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้ งนี้  ได้แก่

นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิศวกรรมชีว
การแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ) คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 80 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 7 
กรกฎาคม 2562)    หากลุ่มตัวอย่างโดยใช้การก าหนด
ตารางของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 
(1970) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 66 คน ทั้งนี้  ผู้วิจัย
สามารถจัดเก็บแบบสอบถามได้จ านวน 62 คน คิดเป็น
ร้อยละ 93.93 การสุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบบงัเอญิ 
(Accidental Sampling)  

2. เคร่ืองมือการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 3 
ตอนโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

ต อน ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ปขอ งผู้ ต อบ
แบบสอบถาม เป็ นตั ว แปรลั กษณะส่ วนบุ คคล 
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ประกอบด้วยค าถามที่เกี่ยวข้องกับ เพศ อายุ สาขาที่
ส าเร็จการศึกษาล่าสุด ระดับคะแนนเฉลี่ยล่าสุด 
ประสบการณ์ท างาน รายได้ต่อเดือน 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกศึกษาต่อ หลักสูตรระดับ
บัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์  
(หลักสูตรนานาชาติ) ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1.ด้าน
ภาพลักษณ์ของสถาบัน 2.ด้านหลักสูตรและการจัดการ
เรี ยนการสอน 3.ด้ านอาจารย์ผู้สอน 4.ด้ านการ
ประชาสัมพันธ์  5.ด้านค่านิยมของนักศึกษาและ
ผู้ปกครอง ผู้วิจัยประเมินระดับของปัจจัยที่ส่งผลตอ่การ
ตัดสินใจเลือกศึกษาต่อหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 
สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ) 
โดยใช้แบบสอบถามมาตราส่วนประเมนิค่า จ านวน 5 ระดบั 
(Likert,s Scale) 
 5 หมายถึง ปัจจัยนั้นส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกศึกษาต่อมากที่สุด   
 4 หมายถึง ปัจจัยนั้นส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกศึกษาต่อมาก  
 3 หมายถึง ปัจจัยนั้นส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกศึกษาต่อปานกลาง   
 2 หมายถึง ปัจจัยนั้นส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกศึกษาต่อน้อย   
 1 หมายถึง ปัจจัยนั้นส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกศึกษาต่อน้อยที่สุด   
 ตอนที่ 3 ค าถามเกี่ยวกับว่า ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรปริญญาโทหรือ
เอกสาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์  (หลักสูตร
นานาชาติ) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การจัดหมวดหมู่ของ
ข้อเสนอแนะ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ตรวจสอบความเที่ ย งตร ง เ ชิ ง เนื้ อหา  (content 
validity) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามเสนอต่ออาจารย์
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อท าการตรวจสอบ
ตรวจสอบความเที่ ย งตร ง เ ชิ ง เนื้ อหา  (content 

validity) เพื่ อตรวจสอบการใ ช้ภาษาและความ
ครอบคลุมของเนื้อหา โดยการหาดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (index of item-
objective congruence : IOC) หาความเที่ยงตรงของ
แบบสัมภาษณ์ 0.66-1.00 และปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง
ก่อนน าไปใช้ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลและการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

 3.1 การเก็บรวมรวมข้อมูล 
1) ผู้วิจัยด าเนินการขอหนังสือจาก

ภาควิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ ต้นสังกัด เพื่อขอ
ความอนุเคราะห์ในการออกกหนังสือขอความ
ร่วมมือถึงนักศึกษาระดับปริญญาโทและระดับ
ปริญญาเอกสาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ เพื่อ
ขอความร่วมมือในการน าแบบสอบถามการวิจัยไป
ยังกลุ่มตัวอย่าง 

2) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปขอความ
ร่วมมือนักศึกษาในการตอบแบบสอบถาม ทั้งนี้ 
ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบบังเอิญ 
(Accidental Sampling) ด าเนินการโดยผู้วิจัยได้
ติดต่อไปยังห้องปฏิบัติการที่นักศึกษาด าเนินการ
วิจัยอยู่และแจกแบบสอบถามให้แก่นักศึกษา และ
การขอความอนุเคราะห์นักศึกษาที่เข้ามาติดต่อยัง
ส านักงานของหลักสูตร เพื่อแจกแบบสอบถามให้กับ
ผู้ตอบแบบสอบถามตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง โดยให้
ผู้ตอบแบบสอบถามท าแบบสอบถาม 15 นาท ี

3) ท าการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง ระยะเวลา 30 วัน 

4) น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวมรวม
มาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของ
ข้อมูล 

5) ท าการประมวลผลและวิเคราะห์
ข้อมูล 
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3.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิธีการประมวลผลข้อมูล ใช้การหา

ค่าสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับงานวิจัยทาง
สั ง ค ม ศ า ส ต ร์  (Statistic Package of the Social 
Science: SPSS) ในการประมวลผล  

ส ถิ ติ พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistic) ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อ

วิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และน าเสนอในรูปตาราง ซึ่ง
เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ย ใช้เกณฑ์ประมาณ
ค่าของเบสต์ (Best, (1978) ดังนี ้
ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.50– 5.00  

       หมายถึง ปัจจัยนั้นส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก
ศึกษาต่อมากที่สุด 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.50– 4.49 

 หมายถึง ปัจจัยนั้นส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกศึกษาต่อมาก 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.50– 3.49  

หมายถึง ปัจจัยนั้นส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกศึกษาต่อปานกลาง   
ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.50- 2.49  

หมายถึง ปัจจัยนั้นส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกศึกษาต่อน้อย  

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 
หมายถึง ปัจจัยนั้นส่งผลต่อการตัดสินใจ

เลือกศึกษาต่อน้อยที่สุด   
สถิติวิเคราะห์ (Analytical Statistic)  
การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ

ศึกษาต่อในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชา
วิศวกรรมชีวการแพทย์ ระหว่างความคิดเห็นของนักศึกษา
ระดับปริญญาโทและนักศึกษาระดับปริญญาเอก ใช้สถิติ
การวิเคราะห์  t-Test   

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สามารถสรุปผล

การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ได้ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 62 คน โดยมี

เพศชายจ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 53.2 เพศหญิง
จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 46.8 ช่วงอายุของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ช่วงอายุ 25-30 ปี จ านวน 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 38.7 รองลงมา ช่วงอายุ 20-25 ปี จ านวน 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 25.8  รองลงมาช่วงอายุ 31-35 
ปี จ านวน 11  คน คิดเป็นร้อยละ17.7 และ ช่วงอายุ 
36 ปี  ขึ้นไป จ านวน 11  คน คิดเป็นร้อยละ17.7 
เ ช่นกัน สาขาที่ส าเร็จการศึกษาล่าสุดของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ส าเร็จการศึกษาสาขาวิศวกรรมศาสตร์ 
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 51.6 สาขาวิทยาศาสตร์
การแพทย์ จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 32.3 และ
สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จ านวน 10 คน คิด
เป็นร้อยละ 16.1 ระดับคะแนนเฉลี่ยล่าสุด 3.50 ขึ้นไป 
จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 54.8 ระดับคะแนนเฉลีย่ 
3.00-3.49 จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 ระดับ
คะแนนเฉลี่ย 2.50-2.99 จ านวน  6 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.7 ประสบการณ์ท างาน ของผู้ตอบแบบสอบถาม มี
ประสบการณ์ท างาน จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
64.5 และไม่มีประสบการณ์ท างาน จ านวน 22 คน คิด
เป็นร้อยละ 35.5 รายได้ของผู้ตอบแบบสอบถาม รายได้ 
30,001 บาท ขึ้นไป จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
29.0 ไม่มีรายได้ จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 27.4 
รายได้ 15,001 – 30,000 บาท จ านวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 27.4 รายได้10,000 – 15,000 บาท จ านวน 10 
คน คิดเป็นร้อยละ 16.1  
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ตารางท่ี 1 ผลการวิจัยจากข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n) ร้อยละ 

เพศ 
1) ชาย 
2) หญิง 

รวม 

 
29 
33 
62 

 
46.8 
53.2 
100.0 

อายุ 
1) 20-25 ปี  
2) 25-30 ปี  
3) 31-35 ปี 
4) 36 ปี ขึ้นไป 

รวม 

 
16 
24 
11 
11 
62 

 
25.8 
38.7 
17.7 
17.7 
100.0 

สาขาที่ส าเร็จการศึกษาล่าสุด 
1) วิศวกรรมศาสตร์   
2) วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
3) วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

รวม 

 
32 
10 
20 
62 

 
51.6 
16.1 
32.3 
100.0 

ระดับคะแนนเฉลี่ยล่าสุด  
1) 2.00-2.49    
2) 2.50-2.99   
3) 3.00-3.49  
4) 3.50 ขึ้นไป   

                                               รวม 

 
0 
6 
22 
34 
62 

 
0.0 
9.7 
35.5 
54.8 
100.0 

ประสบการณ์ท างาน 
1) มีประสบการณ์ท างาน   
2) ไม่มีประสบการณ์ท างาน 

                                                 รวม 

 
40 
22 
62 

 
64.5 
35.5 
100.0 

รายได้ต่อเดือน 
1) ไม่มีรายได้    
2) 10,000 – 15,000 บาท                  
3) 15,001 – 30,000 บาท  
4) 30,001 บาท ขึ้นไป 

                                               รวม 

 
17 
10 
17 
18 
62 

 
27.4 
16.1 
27.4 
29.0 
100.0 

 
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกศึกษาต่อหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชา
วิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ) คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  จ านวน 5 ด้าน รายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 2 ผลการศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกศึกษา
ต่อการตัดสินใจเลือกศึกษาต่อหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ 
(หลักสูตรนานาชาติ) 
 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกศึกษาต่อ (𝑥̅) S.D. ระดับ 

ด้านภาพลกัษณ์ของสถาบัน 3.94 0.73 มาก 

ด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน 4.07 0.75 มาก 

ด้านอาจารย์ผู้สอน 4.29 0.72 มาก 

ด้านการประชาสัมพันธ ์ 3.53 1.02 มาก 

ด้านค่านิยมของนักศึกษาและผู้ปกครอง    3.81 0.72 มาก 

ภาพรวม 3.93 0.65 มาก 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เลือกศึกษาต่อหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชา
วิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ ) โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.93) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า ด้านอาจารย์ผู้สอนมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

(𝑥̅ = 4.29) รองลงมาคือด้านหลักสูตรและการจัดการ

เรียนการสอน (𝑥̅ =4.07) ด้านภาพลักษณ์ของสถาบัน 

(𝑥̅ = 3.94) ด้านค่านิยมของนักศึกษาและผู้ปกครอง 

(𝑥̅ = 3.81) และด้านการประชาสัมพันธ์ (𝑥̅ = 3.53) 
ตามล าดับ  
 ส่วนที่ 3 เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็น
ของนักศึกษาระดับปริญญาโทและนักศึกษาระดับ
ปริญญาเอก เกี่ยวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจเลอืก
ศึกษาต่อหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชา
วิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ) คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นของนักศึกษาระดับปริญญาโทและนักศึกษาระดับปริญญา
เอก เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกศึกษาต่อหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชา
วิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ)  
 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกศึกษาต่อ 

หลักสูตรระดบับณัฑิตศึกษา สาขาวิชา

วิศวกรรมชีวการแพทย ์(หลักสูตร

นานาชาติ) 

เปรียบเทียบความแตกต่างเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกศึกษาต่อหลักสตูรระดบับณัฑิตศึกษา 

สาขาวชิาวิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลกัสูตรนานาชาติ) 

ความคิดเห็นของนักศึกษา (𝑥̅) S.D. Gap p-value 

ด้านภาพลักษณ์ของสถาบัน 
นักศึกษาระดับปริญญาโท 3.87 0.73 

0.14 0.46 
นักศึกษาระดับปริญญาเอก 4.01 0.73 

ด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนกรสอน 
นักศึกษาระดับปริญญาโท 3.90 0.79 

0.33 0.08 
นักศึกษาระดับปริญญาเอก 4.23 0.68 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกศึกษาต่อ 

หลักสูตรระดบับณัฑิตศึกษา สาขาวิชา

วิศวกรรมชีวการแพทย ์(หลักสูตร

นานาชาติ) 

เปรียบเทียบความแตกต่างเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกศึกษาต่อหลักสตูรระดบับณัฑิตศึกษา 

สาขาวชิาวิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลกัสูตรนานาชาติ) 

ความคิดเห็นของนักศึกษา (𝑥̅) S.D. Gap p-value 

ด้านอาจารย์ผู้สอน 
นักศึกษาระดับปริญญาโท 4.35 0.78 

0.13 0.46 
นักศึกษาระดับปริญญาเอก 4.22 0.67 

ด้านประชาสัมพันธ์ 
นักศึกษาระดับปริญญาโท 3.59 1.00 

0.12 0.65 
นักศึกษาระดับปริญญาเอก 3.47 1.06 

ด้านค่านิยมของนักศึกษาและผู้ปกครอง  
นักศึกษาระดับปริญญาโท 3.80 0.66 

0.03 0.86 
นักศึกษาระดับปริญญาเอก 3.83 0.79 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า นักศึกษาระดับ
ปริญญาโทและนักศึกษาระดับปริญญาเอก มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก
ศึกษาต่อในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชา
วิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ) คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ

เลือกศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษาสาขาวิชาวิศวกรรมชวี
การแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ) คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล” สามารถอภิปรายผลของการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกศึกษาต่อหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชา
วิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ) คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
 ผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกศึกษาต่อหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชา
วิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ) คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยภาพรวมอยู่

ในระดับมาก  (x ̅ = 3.39) ซึ่งสอดคล้องกับงานศึกษา

ของ กิตติภณ กิตยานุรักษ์ (2551) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก เข้าศึกษาต่อหลักสูตร
สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ ของนักศึกษาหลักสูตร
สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุตรดิตถ์  ผลการวิจัยพบว่า  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเข้าศึกษาต่อทั้งภาคปกติและภาคพิเศษ โดย
ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก เช่นกัน ทั้งนี้  เนื่องจากใน
ปัจจุบัน นักศึกษาให้ความส าคัญต่อการเลือกศึกษาต่อ
ระดับบัณฑิตศึกษา ค่านิยมการได้รับปริญญาขั้นสูงจะมี
ประโยชน์ในการท างาน ส่วนมากแล้วคนท่ีมีปริญญาสูง
เท่านั้นที่จะสามารถเลื่อนไปสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น (จิราภรณ์ 
ไหวดี,2540) อีกทั้งการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ยังเป็น
การลดการแข่งขันในการประกอบอาชีพ เพิ่มโอกาสใน
การสร้างสายสัมพันธ์กับบุคคลที่มีความสนใจในสาขาวิชา
เดียว น าไปสู่การได้รับการสนับสนุนในการท างานหรือการ
ประกอบกิจการ (เกรียงศักดิ์  เจริญวงศ์ศักดิ์ ,2542) 
แนวโน้มอนาคต นักศึกษามีความกระตือรือร้น พยายาม
หาทางศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น เพื่อพัฒนาตนเองให้มี
ความรู้ ความสามารถ ทักษะ น าไปสู่การแข่งขันในช่วง
ชีวิตในวัยท างาน การเลือกงาน อาชีพ ต าแหน่งที่มี
ความเหมาะสมกับรายได้ที่เพิ่มขึ้น ตลอดจนเป็นที่
ยอมรับจากเพื่อน ชุมชนและสังคม (ฉัตรชัย อินทสังข์ 
และคณะ, (2552)   
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 ปัจจัยด้านภาพลักษณ์ของสถาบัน พบว่า เป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกศึกษาภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือมหาวิทยาลัยเป็นสถาบันอุดมศึกษาท่ีมีชื่อเสียง 
ที่ได้รับการยอมรับในระดับประเทศและระดับสากล จึง
ท าให้เกิดความเช่ือมั่นในคุณภาพและการเป็นท่ียอมรับ
ในสังคมเมื่อเมื่อส าเร็จการศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล
เป็นสถาบันที่ได้รับการยอมรับในระดับประเทศและ
นานาชาติ ได้รับการจัดอันดับให้เป็นมหาวิทยาลัย
อันดับ 2 ของประเทศไทยและอันดับที่ 180 ของโลก 
(QS World University Ranking: 2019) ย่อมเป็นการ
รับรองคุณภาพด้านการศึกษา ทั้งยังตั้งอยู่ในท าเลที่
เหมาะสม สะดวกต่อการจัดการเรียนการสอน มี
ความสัมพันธ์กับชุมชน ผลงานวิจัยเป็นส่วนหนึ่งของ
การช่วยแก้ไขปัญหาของสังคมและประเทศชาติ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของเกียงศักดิ์  แสงจันทร์ 
(2551) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก
ศึกษาต่อหลักสูตรรัฐประศาสศาสตรมหาบัณฑิต 
วิทยาลัยการบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยบูรพา พบว่า
ปัจจัยด้านภาพลักษณ์ ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าศึกษา
ต่อในหลักสูตรระดับมาก ซึ่งมหาวิทยาลัยมหิดล เป็น
สถาบันที่ได้รับการจัดอันดับเป็นมหาวิทยาลัยอันดับ
หนึ่งของประเทศไทย  จากการจัดอันดับของ RUR 
World University Rankings 2020 ในด้านการเรียน
การสอน (Teaching)  ความหลากหลายด้านความ
น า น า ช า ติ  ( International Diversity) ก า ร วิ จั ย 
(Research) ด้านความยั่งยื่นทางการเงิน (Financial 
Sustainability) ซึ่งเป็นผลจากการส่งเสริมงานวิจัยที่
ตอบสนองนโยบายของรัฐและตอบสนองความต้องการ
ของสังคมและชุมชน 

ปัจจัยด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนการ
สอน พบว่า เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก
ศึกษาภาพรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจากหลักสูตระดับ
บัณฑิตศึกษาสาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์  
(ห ลั ก สู ต รน าน าช า ติ ) ค ณ ะ วิ ศ ว กร รมศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นหลักสูตรที่มีความสอดคล้อง
กับความต้องการของตลาดแรงงานในปัจจุบัน รวมถึง
ตอบรับนโยบายของประเทศในปัจจุบัน อีกทั้ง เนื้อหา
รายวิชายังมีความทันสมัยสอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบันของสังคมไทยและสังคมโลก อุปกรณ์การเรียน
การสอนและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทางด้านวิศวกรรม
ชีวการแพทย์ ยังมีความพร้อมที่จะส่งเสริมการเรียนการ
สอนทางด้านวิศวกรรมชีวการแพทย์ได้เป็นอย่างดี ซึ่ง
สอดคล้องกับงานการศึกษา (ปวิณ พงษ์โอภาส และคณะ
,2555) ที่ประยุกต์แนวคิดปัจจัยทางการตลาดของ 
Schiffman และ Kanuk เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกศึกษาต่อมหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี 
พบว่าปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ กล่าวคือ หลักสูตรการเรียน
การสอนมีผลต่อการตัดสินใจอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้
หลักสูตรเป็นเสมือนหัวใจส าคัญในการเรียนการสอน 
เพราะหลักสูตรเปรียบเสมือนแนวทางหรือกรอบในการ
ที่จะพัฒนาให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจและเกิด
ทักษะในวิชาชีพ หากหลักสูตรมีความเหมาะสม
สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียนและสอดคล้อง
กับความต้องการของสังคม ย่อมส่งผลให้ผู้เรียนมีความ
ต้องการที่จะเข้ามาศึกษาในหลักสูตรนั้น ๆ หลักสูตร
เป็นเครื่องมือถ่ายทอดเจตนารมณ์หรือเป้าประสงค์ของ
การศึกษาชาติไปสู่การปฏิบัติ (ธ ารง บัวศรี,2542) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่าปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ 
หลักสูตรมีความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาใน
ต่างประเทศที่มีช่ือเสียง ซึ่งสามารถส่งเสริมการเรียน
การสอนและการวิจัยสาขาวิศวกรรมชีวการแพทย์ให้มี
ความเข้มแข็ง ทั้งนี้ ท าให้เห็นว่าปัจจุบันนักศึกษาไม่ได้
สนใจเกี่ยวกับการเรียนการสอนในระดับประเทศเทา่นัน้ 
ยังสนใจไปถึงสถาบันที่มีความน่าเชื่อถือในต่างประเทศ 
ทั้ งนี้ ค ว ามร่ วมมื อกั บสถาบั น ในต่ า งประ เทศมี
ความส าคัญ เนื่องจากเป็นการเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้
เรียนรู้ เทคโนโลยี องค์ความรู้และนวัตกรรมใหม่ที่
ทัดเทียมนานาชาติ  ในด้านหลักสูตรระดับบัณฑิตศกึษา 
สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ) 
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ที่มุ่งเน้นการพัฒนาวิศวกรชีวการแพทย์ ให้มีความรู้
ความสามารถด้านการวิจัยทัดเทียมนานาประเทศซึ่ง
น าไปสู่การวิจัย พัฒนานวัตกรรมร่วมทางวิศวกรรมชีว-
การแพทย์กับภาคอุตสาหกรรม ในการพัฒนางานด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่ ง
สอดคล้องกับความคิดเห็นของนักศึกษาที่ก าลังศึกษา 
“เนื่องจากวิศวกรรมชีวการแพทย์ เป็นสาขาที่หน้า
สนใจและสามารถน าความรู้และงานวิจัยไปต่อยอด
พัฒนาประเทศในด้านการแพทย์ งานวิจัยที่ได้สามารถ
เป็นแนวทางให้น าไปศึกษาค้นคว้าต่อเพื่อน าไปใช้จริง
ในอนาคต” และ”เป็นสาขาที่น่าสนใจและเป็นที่น่าจับ
ตามองในระดับโลก” ทั้งนี้  ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายใน
การศึกษาตลอดหลักสูตรมีความเหมาะสม พบว่าเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกศึกษาในระดับปาน
กลาง เนื่องจาก ผลการส ารวจกลุ่มตัวอย่างนักศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ 
(หลักสูตรนานาชาติ) พบว่า นักศึกษาประสบการณ์
ท างาน ร้อยละ 64.5 มีประสบการณ์ท างาน และ 
รายได้ 30,001 บาท คิดเป็นร้อยละ 29.0 ซึ่งแสดงให้
เห็นว่านักศึกษาสามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
เรียน เรื่องค่าใช้จ่าย จึงเป็นปัจจัยรองที่จะส่งผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกศึกษาต่อ 

ปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอน พบว่า เป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกศึกษาภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ซึ่ ง เป็นปั จจั ยด้ านที่ มี ค่ า เฉลี่ ยสู งที่ สุ ด เมื่ อ
เปรียบเทียบกับด้านอื่น ๆ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่า มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคืออาจารย์ผู้สอนมีความรู้  
ความสามารถและประสบการณ์เกี่ยวกับศาสตร์
วิศวกรรมชีวการแพทย์เป็นอย่างดี สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ (ลัชชา ชุณห์วิจิตรา และ ณัฐวรรณ 
คร ุฑสวัสดิ ์,2560) ที่พบว่าปัจจัยด้านความรู้ความ
เช่ียวชาญละคุณภาพของผู้สอนมีผลต่อการตัดสินใจอยู่
ในระดับมากท่ีสุด รวมถึงอาจารย์ผู้สอนมีความสามารถ
ในการถ่ายทอดความรู้ และการมี ช่ือ เสียงทั้ ง ใน
ระดับชาติและระดับนานาชาติ เนื่องจากหลักสูตรระดับ

บัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ เป็น
หลักสูตรที่เน้นทางด้านการวิจัยอาจารย์ที่ปรึกษามีการ
ให้ค าแนะน าเรื่องการเรียนการสอน การวิจัย เอาใจใส่
นักศึกษาเป็นอย่างดี ก็จะสามารถดึงดูดนักศึกษาที่
สนใจให้มาศึกษาต่อยังหลักสูตรนี้ ซึ่งสอดคล้องกับ
ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างว่า “หลักสูตรการเรียน
การสอนมีความน่าสนใจกว่ามหาวิทยาลัยอื่นใน
ประเทศที่เปิดสอนในสาขานี้ อาจารย์ผู้สอนมีความรู้ 
ความเช่ียวชาญ และประสบการณ์ในด้านวิศวกรรมชีว
การแพทย์” และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
(พรรณพนัช จันหาและอัจฉริยา ปราบอริพ่าย,2558) ที่
พบว่า ปัจจัยด้านคุณภาพของอาจารย์ผู้สอนมีผลต่อ
ทัศนคติการเลือกศึกษาต่ออยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจารย์มี
คุณสมบัติที่เอื้อต่อการพัฒนาประเทศ กล่าวคือ การ
สอนดี  มี คุณธรรมและน า ชุมชนไปสู่ การพัฒนา 
นอกจากน้ันควรมีบทบาทในการอ านวยความสะดวกใน
การเรียนรู้ โดยต้องเปลี่ยนแปลงบทบาทในการเรียน
การสอนให้มีวิธีที่หลากหลาย (ทองคูณ หงพันธุ์, 2541) 
รวมถึงต้องสามารถใช้และจัดการเทคโนโลยีเพื่อช่วยใน
การเรียนการสอนได้อย่างเหมาะสม  

ปัจจัยด้านการประชาสัมพันธ์ พบว่า เป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกศึกษาภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ซึ่งจากการศึกษาพบว่า การประชาสัมพันธ์ 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ดึงดูดให้นักศึกษาสนใจเข้าศึกษาทั้ง
การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารในสื่อ วิทยุ โทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์ สื่อมวลชน หรือการที่นักศึกษาได้รับข่าว
แนะน ามหาวิทยาลัยจากคณาจารย์ เจ้าหน้าที่ หรือ
บุคลากรของมหาวิทยาลัย ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือมีกิจกรรมพิเศษนอก
มหาวิทยาลัยแสดงต่อสาธารณะ เช่นการจัดนิทรรศการ 
การร่ วมแข่ งขันทางวิชาการ ซึ่ งหลักสูตรระดับ
บัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิศวกรรรมชีวการแพทย์ มีการ
จัดนิทรรศการครั้งใหญ่ภายนอกมหาวิทยาลัยปีละ 1 ครั้ง 
รวมถึง การจัดการเปิดห้องปฏิบัติการทางวิศวกรรมชีว
การแพทย์ ให้ผู้สนใจเข้าเยี่ยมชม ซึ่งมีผู้เข้าเยี่ยมชมปี
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ละมากกว่า 50 คณะ รวมถึงการจัดกิจกรรมแนะน า
ภาควิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ในรูปแบบงาน open 
house ซึ่งเป็นการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่สนใจเข้าศึกษา 
สามารถเห็นถึงแนวทางการศึกษาต่อ แนวทางการท า
วิจัยทางด้านวิศวกรรมชีวการแพทย์มากขึ้น จาก
การศึ กษาพบว่ า  ปั จจั ยข้ อนั กศึ กษา ได้ รั บข่ าว
ประชาสัมพันธ์จากศิษย์ปัจจุบัน ศิษย์เก่า เพื่อน รุ่นพี่ 
ญาติ คนรู้จักเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้า
ศึกษาในระดับปานกลาง เนื่องจาก ในปัจจุบันการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากทาง Social Media ของภาควิชาอยู่
ในระดับมากอยู่แล้ว ปัจจัยข้อนักศึกษาได้รับข่าว
ประชาสัมพันธ์จากศิษย์ปัจจุบัน ศิษย์เก่า เพื่อน รุ่นพี่ 
ญาติ คนรู้จักนี้ จึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
ระดับปานกลาง หากหลักสูตรต้องการให้มีการ
ประชาสัมพันธ์รอบด้านขึ้น อาจจะจัดโครงการที่ท าให้
ศิษย์เก่า ศิษย์ปัจจุบันได้พบปะกัน รวมถึงให้นักศึกษาที่
สนใจเข้าศึกษาได้พบปะพูดคุยกับศิษย์ปัจจุบัน ศิษย์เก่า 
เพื่อให้เห็นบริบทของการเรียนในหลักสูตรมากขึ้น  

ปั จ จั ย ด้ า น ค่ า นิ ย ม ขอ งนั กศึ ก ษาและ
ผู้ปกครอง พบว่า เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกศึกษาภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาตาม
รายข้อ พบว่ามีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือนักศึกษามีความ
คาดหวังว่าเมื่อส าเร็จการศึกษาจากสาขาวิชานี้จะมี
โอกาสได้งานท าที่ดีกว่าและสามารถก้าวสู่ต าแหน่งที่
สูงขึ้น กล่าวคือ ปัจจัยด้านค่านิยมของนักศึกษาเกี่ยวกับ
ความคาดหวังหลังจากส าเร็จการศึกษาในสาขานี้ จะท า
ให้ได้งานที่ดีกว่าและสามารถก้าวสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นนั้น 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกศึกษาต่อมากทีส่ดุ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของทัศนีย์ ชาติไทย (2555) 
ความต้องการปรับวุฒิการศึกษาที่สูงขึ้นและความ
ต้องการเพิ่มพูนความรู้ของตนเองให้มากขึ้นและ
แรงจูงใจด้านความมั่นคงในอาชีพอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ามีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ในระดับ
น้อยคือนักศึกษาเข้ามาเรียนต่อในหลักสูตรนี้เพราะ
ได้รับค าแนะน าจากผู้ปกครอง เนื่องจากการเรียนการ

สอนในระดับบัณฑิตศึกษาแตกต่างจากการเรียนการ
สอนระดับปริญญาตรี โดยระดับบัณฑิตศึกษานอกจาก
จะลงทะเบียนเรียนรายวิชาและยังมีการด าเนินการวิจัย
วิทยานิพนธ์ เพื่อส าเร็จการศึกษา ดังนั้น จึงต้องอาศัย
ความสนใจของนักศึกษาที่จะเป็นแรงผลักดันให้ส าเร็จ
การศึกษา 

2. เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของนักศึกษา
ระดับปริญญาโทและนักศึกษาระดับปริญญาเอก 
เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกศึกษาต่อ
หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิศวกรรมชีว
การแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ) คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลการ เปรี ยบ เทียบความคิด เห็ นของ
นักศึกษาระดับปริญญาโทและระดับปริญญาเอก 
เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกศึกษาต่อระดับ
บัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์  
(หลักสูตรนานาชาติ) พบว่าโดยภาพรวมทุกด้าน ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท้ังนี้ เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ ในแต่ละด้านพบว่า มีปััจจัยบางข้อ
ที่นักศึกษาระดับปริญญาโทและระดับปริญญาเอก มี
ความคิดเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ปัจจัยด้านภาพลักษณ์ของสถาบัน เกี่ยวกับ
มหาวิทยาลัยตั้งอยู่ในท าเลที่เหมาะสม สะดวกกับการ
เรียนการสอน การอยู่อาศัยและการคมนาคม ความ
คิดเห็นของนักศึกษาระดับปริญญาโทและระดับ
ปริญญาเอก มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ เป็นเพราะ นักศึกษาระดับ
ปริญญาเอกส่วนใหญ่ เป็นนักศึกษาที่ท างานอยู่แล้ว 
และบางคนได้รับการอนุมัติจากต้นสังกัดเพื่อมาศึกษา
ต่อในระดับปริญญาเอก ท าให้ปัจจัยความคิดเห็น
เกี่ยวกับ ท าเลที่เหมาะสม สะดวกกับการเรียนการสอน 
การอยู่อาศัยและการคมนาคม มีค่า เฉลี่ยมากกว่า
นักศึกษาระดับปริญญาโท ซึ่งนักศึกษาระดับปริญญา
เอกจะต้องค านึงถึงการเดินทางเพื่อมาเข้าเรียน การ
แบ่งเวลาเพื่อการวิจัยวิทยานิพนธ์และการเดินทางเพื่อ
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จะไปท างาน ส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาโท ที่ส่วน
ใหญ่เป็นนักศึกษาจบใหม่ในระดับปริญญาตรีที่สามารถ
ย้ายมาอาศัยในบริเวณมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งสะดวกใน
การเดินทางมากกว่านักศึกษาระดับปริญญาเอก ดังนั้น 
หลักสูตรอาจหาแนวทางในการจัดการเรียนการสอนที่
สามารถอ านวยความสะดวกให้กับนักศึกษาระดับ
ปริญญาโทและระดับปริญญาเอกที่แตกต่างกัน เช่น 
การเรียนการสอนผ่านวิธีออนไลน์ การเรียนการสอนใน
ภาคพิเศษ (วันเสาร์และวันอาทิตย์) จัดการเรียนการ
สอนหลังเวลาท างาน เป็นต้น 

ปัจจัยด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนการ
สอน  พบว่า ปัจจัยเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการศึกษาตลอด
หลักสูตรมีความเหมาะสมความคิดเห็นของนักศึกษา
ระดับปริญญาโทและระดับปริญญาเอก มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตที่ระดบั 0.05 โดยค่าเฉลีย่
ของนักศึกษาระดับปริญญาเอกมากกว่านักศึกษาระดับ
ปริญญาโท เนื่องจากนักศึกษาระดับปริญญาเอกส่วน
ใหญ่ เป็นนักศึกษาที่อยู่ในวัยท างาน ซึ่งต้องรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายในการศึกษาด้วยตนเอง ความคิดเห็นปัจจัย
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายหลักสูตรจึงมากกว่านักศึกษาระดับ
ปริญญาโทที่อาจมีผู้ปกครองให้การสนับสนุน ทั้งนี้
หลักสูตรจึงควรพิจารณาการให้ทุนการศึกษาส าหรับ
นักศึกษาระดับปริญญาโทและและนักศึกษาระดับ
ปริญญาเอกที่แตกต่างกัน ในด้านหลักสูตรและการ
จัดการเรียนการสอน ยังมีปัจจัยเกี่ยวกับเนื้อหารายวิชา
มีความทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน
ของสังคมไทยและสังคมโลก ที่นักศึกษาระดับปริญญา
โทและระดับปริญญาเอกมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยนักศึกษา
ระดับปริญญาเอก มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นมากกว่า
นักศึกษาระดับปริญญาโท ทั้งนี้ เนื่องจากนักศึกษา
ระดับปริญญาเอก มีความคาดหวังด้านเนื้อหารายวิชามี
ความทันสมัย สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบันของ
สังคมไทยและสังคมโลกกล่าวคือความลุม่ลึกของศาสตร ์
ทางวิศวกรรมชีวการแพทย์ที่มากกว่าระดับปริญญาโท

เน้นเกี่ยวกับการวิจัย ซึ่งหลักสูตรก็ควรน าความแตกตา่ง
นี้ไปเป็นปัจจัยท่ีส าคัญในการออกแบบหลักสูตร 

สรุปผลการวิจัย 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกศึกษาต่อ

หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิศวกรรมชีว
การแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ) คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล อันดับที่ 1 ได้แก่ ด้านอาจารย์ผู้สอน 
รองลงมาคือด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน 
ด้านภาพลักษณ์ของสถาบัน ด้านค่านิยมของนักศึกษาแล
ละผู้ปกครองและด้าน การประชาสัมพันธ์ตามล าดับ ผล
การเปรียบเทียบความคิดเห็นของนักศึกษาระดับปริญญา
โทและเอก เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือก
ศึกษาต่อในหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาสาขาวิชา
วิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ) คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในภาพรวมไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ยกเว้นด้านภาพลักษณ์ของสถาบันและ ด้านหลักสูตรและ
การจัดการเรียนการสอน มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

ประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 
1. ได้ทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลอืก

ศึกษาต่อหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชา
วิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ) คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. สามารถน าความคิดเห็นที่แตกต่างกันของ
นักศึกษาระดับปริญญาโทและนักศึกษาระดับปริญญา
เอก มาพัฒนา ปรับปรุงหลักสูตรให้สอดคล้องต่อความ
ต้องการของนักศึกษาในปัจจุบัน 

3. สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปใช้
ในการปรับปรุงหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน 
ตลอดจนการประชาสัมพันธ์หลักสูตรให้เข้าถึงกลุ่ม
นักศึกษาได้มากยิ่งข้ึน  
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ข้อเสนอแนะการวิจัย 
1. หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชา

วิ ศ วกรรม ชีวการแพทย์  (หลั กสู ต รนานาชาติ ) 
มหาวิทยาลัยมหิดล สามารถน าผลงานวิจัยไปเป็น
แนวทางในการวางแผนและหากลยุ ทธ์ ในก าร
ประชาสัมพันธ์ให้หลักสูตรเป็นที่รู้จักและมีผู้สนใจเข้า
ศึกษามากขึ้น โดยน าผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยในด้าน
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด มาเป็นปัจจัยแรกๆที่น ามาพัฒนาและ
วางแผนการปรับปรุงกลยุทธ์  

2. ด้านอาจารย์ผู้สอน ควรส่งเสริมให้อาจารย์
ผู้สอนสามารถเผยแพร่ผลงานวิจัยในสื่อประชาสัมพันธ์
ต่าง ๆ ให้เป็นท่ีประจักษ์และเป็นท่ีรู้จักวงกว้าง ผ่านสื่อ 
Social Media ทีจ่ะสามารถดึงดูดนักศึกษาเข้ามาศึกษา
ต่อมากขึ้น เนื่องจากสื่อ Social Media สามารถเข้าถึง
ประชาชนได้ทุกระดับและง่ายต่อการประชาสัมพันธ์ใน
วงกว้าง 

3.ด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน
ควรส่งเสริมให้มีการจัดการเรียนการสอนที่สามารถ
อ านวยความสะดวกให้กับนักศึกษาวัยท างาน ซึ่งเป็น
นักศึกษาหลักของหลักสูตร เช่น การเรียนการสอนผ่าน
วิธีออนไลน์ การเรียนการสอนในภาคพิเศษ (วันเสาร์
และวันอาทิตย์) จัดการเรียนการสอนหลังเวลาท างาน 
เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร 
จากผลการศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ตัดสินใจเลือกศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชา
วิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตรนานาชาติ) คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล สามารถน ามา
เป็นแนวทางในการปรับปรุงหลักสูตรในอนาคต ซึ่ง
สามารถจัดท าหลักสูตรที่เอื้อต่อนักศึกษาที่ท างานไป
ด้วย และต้องการศึกษาและวิจัยไปด้วย อีกทั้ง การเพิ่ม 
การบริการทางวิชาการในด้านอื่น ๆ เช่น การจัดการ

อบรมเกี่ยวกับเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
การจัดท ารายวิชาที่มีความยืดหยุ่น เป็น short course 
เพื่ อดึ งดูดผู้ที่สนใจความรู้ เกี่ ยวกับวิศวกรรมชีว
การแพทย์ แต่ไม่ได้ต้องการปริญญา ให้เข้ามาใกล้ชิด
กับหลักสูตรในอนาคต ท้ังนี้จะเป็นจุดเริ่มต้นของการ
สร้างเครือข่ายทั้งภาคอุตสาหกรรมรม เอกชน วงการ
วิชาการ ทางด้านวิศวกรรมชีวการแพทย์ 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รศ.ดร.นรเศรษฐ์ ณ- 

สงขลา ที่สนับสนุนและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ด าเนินการวิจัยตั้งแต่ต้นจนส าเร็จ และขอขอบคุณ
นักศึกษาระดับปริญญาโทและนักศึกษาระดับปริญญา
เอก สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ (หลักสูตร
นานาชาติ) คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลที่
กรุณาเสียสละเวลาตอบแบบสอบถามและให้ข้อมูลซึ่ง
เป็นประโยชน์อย่างมากต่อการวิจัย 
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ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบตัิการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์
ของนักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

Knowledge, Attitude and Behavior Toward Laboratory Safety of Health-
Science Students at Thammasat University 

วัชรินทร์ ปะนันโต1*, พรเพ็ญ ก  านารายณ์1 และ พลวัฒน์ ติ่งเพ็ชร1 
Watcharin Panunto1*,Pornpen Gamnarai1 and Pholawat Tingpej1 

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ เจตคติและพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ของนักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์ เป็นการศึกษาเชิงพรรณากับนักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์ (แพทย์ แพทย์แผน
ไทยประยุกต์ ทันตแพทย์ เภสัช และพยาบาล) โดยใช้แบบสอบถามร่วมกับการสังเกตพฤติกรรม แล้ววิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณาและหาความสัมพันธ์โดยสถิติ Pearson Correlation พบว่านักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์มีความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการอยู่ในระดับดี แต่เป็นที่น่าสังเกตว่านักศึกษายังขาดความรู้เกี่ยวกับข้อมูลและ
วิธีการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย โดยมีนักศึกษาเพียงร้อยละ 5.78 เท่านั้นที่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีในระดับดี รวมถึง
ยังพบการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ มีดผ่าตัดบาดมือ หลอดทดลองตกแตก สารเคมีหกและไฟไหม้เสื้อคลุมปฏิบัติการ และจากการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์แยกตามปัจจัย (ภาพรวม เพศ คณะที่ศึกษา) พบว่ามีเพียงความรู้ด้านความปลอดภัยของนักศึกษาใน
ภาพรวม นักศึกษาเพศชายและนักศึกษาพยาบาลเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมด้านความปลอดภัย ส่วนเจต
คติในทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ สรุปได้ว่านักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์มี
ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์อยู่ในระดับดี  ซึ่งความรู้ด้าน
ความปลอดภัยนั้นเป็นตัวก าหนดหรือช่วยให้เกิดเจตคติและยังมีผลต่อการแสดงออกของพฤติกรรมตามมา ดังนั้นหากต้องการ
ให้นักศึกษาเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม การส่งเสริมให้ความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักถึงอันตราย
ที่อาจเกิดขึ้นในห้องปฏิบัติการในบางประการที่ยังขาดอยู่ รวมถึงการออกกฏระเบียบและข้อปฏิบัติเพื่อควบคุมและบังคับให้มี
การฝึกปฏิบัติการอย่างถูกต้องและปลอดภัยนั้นจะน าไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรมด้านความปลอดภัยที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

ค าส าคัญ: ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ,ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์, อันตรายในห้องปฏิบัติการ 

1* สถานวิทยาศาสตร์พรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
1 Department of Preclinical sciences, Faculty of Medicine, Thammasat University 
* Corresponding Author: e-mail: watcharinpanunto@gmail.com
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Abstract 

This research evaluated the knowledge, attitude, and behavior toward laboratory safety of health-
science students at Thammasat University. This study was conducted in second-year health-science 
undergraduate students (from the Faculties of Medicine, Applied Thai Traditional Medicine, Dentistry, 
Pharmacy, and Nursing) who used the medical science laboratory facilities. Data were collected using 
questionnaires and analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation coefficient. Majority of 
health-science students had a good level of knowledge, a good level of attitude as well as a good level of 
behavior toward laboratory safety. However, it is worth noting that only 5.78% of health-science students 
had a good level of knowledge about chemical safety information. Moreover, from the direct observation, 
some incidents such as minor cuts from mishandling dissection tools; broken test tubes; spilled chemical 
reagents; and even a lab gown caught fire were found during the students’ laboratory sessions. The study 
also showed that students’ behavior toward laboratory safety was positively correlated with the level of 
knowledge and with the level of attitude Overall, this study showed that knowledge of laboratory safety 
determined attitudes and behavior. In order to promote the appropriate laboratory-safety behavior of 
students, we must provide knowledge especially information about safety and dangers that may occur in 
laboratories. Creating clear rules as well as implementing regulations may be needed to improve proper 
laboratory practices, which will lead to the most appropriate behavior that meets the safety standards. 

Keywords:  laboratory safety, medical science laboratory, incidents in the laboratory 

หลักการและเหตุผล 
ความปลอดภัยถือเป็นหัวใจส าคัญอย่างหนึ่ง

ส าหรับการท างานในห้องปฏิบัติการ ซึ่งการท างานภายใต้
ระบบความปลอดภัยที่ดีย่อมส่งผลถึงประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงาน แต่หากสภาพแวดล้อมความปลอดภัยทั้ง
ทางด้านกายภาพ เคมี และชีวภาพไม่เหมาะสมอาจ
ก่อให้เกิดความเสี่ยงและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ก่อให้เกิด
ความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สิน รวมทั้งยังอาจส่งผล
กระทบต่อสิ่งแวดล้อมอีกด้วย  ที่ผ่านมาได้มีรายงานการ
เกิดอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการ เช่น เกิดเหตุระเบิดจาก
ห้องทดลองทางวิทยาศาสตร์ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน

กรุงปักกิ่ง ท าให้นักศึกษาเสียชีวิต 3 คน (MGR online, 
2561) และจากรายงานของศูนย์ความเป็นเลิศด้านการ
จัดการสารและของเสียอันตรายได้ รายงานเหตุการณ์
อุบัติภัยเคมีจากห้องปฏิบัติการทั่วประเทศ พบว่าเกิดเหตุ
เพลิงไหม้ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ 3 เหตุการณ์ ซึ่งท า
ให้มีผู้ได้รับบาดเจ็บและทรัพย์สินเสียหาย (ศูนย์ความเป็น
เลิศด้านการจัดการสารและของเสียอันตราย, 2560) จาก
การศึกษาวิเคราะห์การเกิดอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการใน
ประเทศเกาหลีใต้ พบว่าอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นมากกว่าร้อยละ 
75 เกิดขึ้นในห้องปฏิบัติการวิจัยทางเคมี และร้อยละ 55 
เกิดจากการขาดความระมัดระวังในการใช้เครื่องมือและ
อันตรายจากสารเคมี (Nam Joon Cho and Yong Gu Ji, 
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2016: 97-109)  ดังนั้นหลายประเทศทั่วโลก จึงได้ออกกฏ
ระเบียบรวมทั้งมีมาตรฐานเพื่อก ากับดูแลความปลอดภัย
ใ น ก า ร ท า ง า น  เ ช่ น  OECD Principles on Good 
Laboratory Practice ซึ่งเป็นมาตรฐานในการบริหาร
จัดการด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการขององค์การ
เพื่อความร่วมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจระหว่าง
ประเทศ (OECD, 2564)  องค์การบริหารด้านความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัย (Occupational Safety and 
Health Administration: OSHA)  ของสหรั ฐอ เมริ ก า 
(OSHA, 2020) เป็นต้น ส าหรับในประเทศไทยได้มี
พระราชบัญญัติความปลอดภัย  อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน ซึ่งก าหนดให้ราชการ
ส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และราชการส่วนท้องถิ่น 
จัดให้มีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความ
ปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานใน
หน่วยงานไม่ต่ ากว่ามาตรฐานตามพระราชบัญญัตินี้  
(พระราชบัญญัติความปลอดภัย, 2554) และมีผลบังคับใช้
ในวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2554  จากพระราชบัญญัติ
ดังกล่าว มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์จึงได้ออกประกาศเรื่อง 
นโยบายด้านความปลอดภัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
เพื่อให้มีการจัดความปลอดภัยที่เป็นมาตรฐานโดยมุ่งหวัง
ให้เกิดความมั่นใจของนักศึกษา บุคลากร ชุมชนรอบ
มหาวิทยาลัยและผู้มาติดต่อ และเพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องได้
ตระหนักถึงความส าคัญของการจัดการความปลอดภัย จะ
ได้น าไปเป็นแบบอย่างเพื่อให้เกิดผลดีต่อตนเองและ
ประเทศชาติ (มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2558)  

ด้วยห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์
ของคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
รับผิดชอบจัดการเรียนการสอนปฏิบัติการพื้นฐานทาง
การแพทย์ในสาขาวิชาจุลชีววิทยาและภูมิคุ้มกันวิทยา 
ปรสิตวิทยา ชีวเคมี สรีรวิทยา และกายวิภาคศาสตร์ 
ให้กับนักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์  ซึ่ งประกอบไปด้วย
นักศึกษาแพทย์ แพทย์แผนไทยประยุกต์ ทันตแพทย์  

เภสัช และพยาบาล มีห้องปฏิบัติการทั้งหมด จ านวน 6 
ห้องปฏิบัติการ และผลจากการส ารวจบ่งช้ีอันตรายและ
วิเคราะห์ความเสี่ยงในห้องปฏิบัติการส าหรับจัดการเรียน
ก า ร ส อ น ทา ง วิ ท ย า ศ า สตร์ ก า ร แ พทย์ ข อ งคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยใช้แบบ
ส ารวจความปลอดภัย ESPRel checklist นั้นพบว่าล าดับ
ความเสี่ยงที่ควรหามาตรการและแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ความปลอดภัยอย่างเร่งด่วน ได้แก่ การให้ความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากรในห้องปฏิบัติการ 
การจัดการระบบการก าจัดของเสียจากห้องปฏิบัติการ 
และการบริ ห าร ระบบจั ดการความปลอดภั ย ใน
ห้องปฏิบัติการ (พรเพ็ญ ก  านารายณ์ , 2558: 667-81) 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีอุบัติเหตุหรืออุบัติการณ์ที่จะน าไปสู่
ความไม่ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการของนักศึกษาอยู่เสมอ 
เช่น สารเคมีกระเด็นเข้าตา สารเคมีหก ได้รับบาดแผล
จากมีดผ่าตัดหรือของมีคม ท้ิงใบมีดผ่าตัดหรือเข็มเจาะ
เลือดปนกับขยะอื่น เป็นต้น จากผลการส ารวจรวมทั้ง
อุบัติเหตุหรือพฤติกรรมต่างๆเหล่านี้ ถึงแม้จะท าให้เกิด
ความเสียหายเพียงเล็กน้อย แต่ถ้าไม่ได้รับการแนะน าหรอื
ปลูกฝังในสิ่งที่ถูกต้องอาจท าให้เกิดความเสียหายที่รุนแรง
ตามมาได้ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องท าการศึกษาถึงระดับ
ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมด้านความปลอดภยัในการใช้
ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ของนักศึกษา
ที่มาใช้บริการเหล่านี้ เพื่อน าไปสู่การจัดท ามาตรการใน
การป้องกันและบริหารจัดการความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการที่เป็นระบบ รวมทั้งหาแนวทางในการ
ส่งเสริมให้ เกิดความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1 . เพื่ อศึ กษาระดับความรู้  เ จตคติ  และ

พฤติกรรมด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทาง
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วิทยาศาสตร์การแพทย์ของนักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู้  และเจตคติ กับพฤติกรรมด้านความ
ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์
ของนักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

วิธีการศึกษา 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษา
ช้ั นปี ที่  2 ที่ ล งทะ เบี ยน เ รี ย น ร ายวิ ช าที่ มี ก า ร ใ ช้
ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในปีการศึกษา 
2561 ซึ่งประกอบด้วยนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ แพทย์
แผนไทยประยุกต์ เภสัชศาสตร์และพยาบาลศาสตร์ 
จ านวน 396 คน  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ความรู้ด้าน
ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติ  3) เจตคติด้ านความ
ปลอดภัยในห้องปฏิบัติ และ 4) พฤติกรรมด้านความ
ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
นอกจากนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่น่าเช่ือถือมากยิ่งขึ้นจึงเพิ่ม
แ บ บ สั ง เ ก ต พ ฤ ติ ก ร ร ม ด้ า น ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ใ น
ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ด้วย ผู้วิจัย
สร้างเครื่องมือจากการศึกษาค้นคว้าแนวคิดและทฤษฏีที่
เกี่ยวข้องและปรับข้อมูลบางส่วนจากแบบสอบถามของ
ชนกานต์ สกุลแถว (2559) และแบบสอบถามของพรเพ็ญ 
ก  านารายณ์ (2558) โดยแบบสอบถามความรู้ด้านความ
ปลอดภัยในห้องฏิบัติการ มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบว่า
ถูกหรือผิดและก าหนดเกณฑ์ในการแบ่งระดับความรู้เป็น 
3 ระดับ คือ ระดับความรู้ต่ า (0-8 คะแนน) ปานกลาง (9-
14 คะแนน) และดี (15-20 คะแนน) ส าหรับแบบสอบถาม

เกี่ยวกับเจตคติด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) และก าหนด
เกณฑ์ในการแบ่งระดับผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ต่ า 
(1.00-2.33 คะแนน) ปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) 
และดี (3.67-5.00 คะแนน)  ท าการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือวิจัยโดยตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและ
วัตถุประสงค์ (index of Item objective congruence: 
IOC) จากผู้ เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน หาค่ าความเ ช่ื อมั่ น 
(reliability) ของแบบสอบถามโดยน าแบบสอบถามที่
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ ( try out) จากนั้นน า
แบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น ตามวิธี
ของครอนบาซ (Cronbach) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.846 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ส าหรับแบบสอบถาม
เรื่องความรู้ด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการได้ท า
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยวิเคราะห์หา
ค่าความยากง่าย ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.72 และค่าอ านาจ
จ าแนก ได้ค่าเท่ากับ 0.39 ค่าที่ได้อยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ 
ส่วนการเก็บข้อมูลด้วยแบบสังเกตพฤติกรรมนั้น ผู้วิจัยได้
ท าการช้ีแจงข้อมูล วิธีการสังเกต การให้คะแนนกับผู้ช่วย
วิจัยสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของนักศึกษาในขณะที่มี
การเรียนในห้องปฏิบัติการ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
ให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยไม่ต้องระบุ
ช่ือของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนการเก็บข้อมูลด้วยแบบ
สังเกตพฤติกรรมนั้น ผู้วิจัยได้ท าการช้ีแจงข้อมูล วิธีการ
สังเกต การให้คะแนนกับผู้ ช่วยวิจัยสังเกตและบันทึก
พฤติ ก ร รมของนั กศึ กษา ในขณะที่ มี ก า ร เ รี ยน ใน
ห้องปฏิบัติการ โดยข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามจะถูก
เก็บไว้ในตู้ปิดล๊อคกุญแจ มีเพียงผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
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เท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ทั้งนี้โครงการวิจัยได้รับ
การอนุ มั ติ ด้ านจริ ย ธร รมการท า วิ จั ย ในค นจา ก
ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 1 (คณะแพทยศาสตร์) 
เรียบร้อยแล้ว  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลโดยใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 22 และน าเสนอข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Pearson Correlation 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาความรู้ เจตคติและพฤติกรรม

ด้ านความปลอดภั ยในการ ใ ช้ห้องปฏิบั ติการทาง

วิทยาศาสตร์การแพทย์ของนักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์ ช้ันปี
ที่ 2 ปกีารศึกษา 2561 มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 346 
คน คิดเป็นร้อยละ 87.37  ส่วนใหญ่ เป็นนักศึกษา
แพทยศาสตร์ ร้อยละ 41.91 นักศึกษาร้อยละ 98.55 เคย
รั บ ท ร า บ ข้ อ มู ล ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ใ น
ห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การแพทย์แล้ว มีเพียงร้อยละ 
1.45 ที่ไม่ เคยรับทราบข้อมูล ส าหรับหัวข้อที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามได้รับทราบข้อมูลมากที่สุด คือ เทคนิคการ
ใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ในห้องปฏิบัติการอย่างปลอดภัย 
คิดเป็นร้อยละ 84.39 จากการตอบแบบสอบถามพบว่า
นักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์ส่วนใหญ่ร้อยละ 95 ไม่เคย
ประสบอันตรายในห้องปฏิบัติการ มีเพียงร้อยละ 5 ท่ีเคย
ประสบอันตรายในห้องปฏิบัติการ ซึ่งอันตรายที่เคย
ประสบได้แก่ ผิวหนังสัมผัสสารเคมี น้ าร้อนลวก มีดผ่าตัด
บาดมือ แพ้ถุงมือ และเตะขาเก้าอี้ การรักษาพยาบาลใน
กรณีที่ เกิดการบาดเจ็บในห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่
รักษาพยาบาลด้วยตนเอง ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่ตอบแบบสอบถามความรู้ 
เจตคติและพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ (N=346) 

ข้อมุลส่วนบุคคล   จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
  ชาย   87 25.14 
  หญิง 259 74.86 
คณะ/สาขาท่ีศึกษา 
   แพทยศาสตร์ 145 41.91 
   แพทย์แผนไทยประยุกต์   30 8.67 
   ทันตแพทยศาสตร์   43 12.43 
   เภสัชศาสตร์   40 11.56 
   พยาบาลศาสตร์   88 25.43 
การรับทราบความรู้เรื่องความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 ไม่เคย    5  1.45 
 เคย 341 98.55 
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ข้อมุลส่วนบุคคล   จ านวน ร้อยละ 
  ข้อมูลสารเคมีและวิธีการใช้สารเคมีอย่างถูกต้องปลอดภัย  237  68.50 
 การป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการ 279 80.64 
  เทคนิคการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ในห้องปฏิบัติการอย่างปลอดภัย 292 84.39 
  ข้อมูลและวิธีการก าจัดของเสียจากห้องปฏิบัติการ 201 58.09 

การประสบอันตรายภายในหอ้งปฏิบัติการ 
   ไม่เคยประสบอบัตราย 329 95.10 
   เคยประสบอับตราย 17 4.90 

 ผิวหนังสัมผัสสารเคมี 10 2.90 
 น้ าร้อนลวก 2 0.60 
 มีดผ่าตัดบาดมอื 1 0.30 
 แพถุ้งมือ 1 0.30 
 เตะขาเกา้อี ้ 1 0.30 
 ไม่ระบุอันตรายที่ประสบ 2 0.60 

การรักษาพยาบาลในกรณีที่เกิดการบาดเจ็บในห้องปฏิบัติการ 
 โรงพยาบาล 2 0.60 
 ไม่ได้รับการรักษา 2 0.60 
 รักษาพยาบาลด้วยตนเอง 11 3.20 
 ไม่ระบุ 2 0.60 

ในภาพรวมนักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์มีความรู้
ด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการอยู่ในระดับดี เมื่อ
แยกพิจารณาตามคณะที่เรียนนั้นนักศึกษาส่วนใหญ่ของ
คณะแพทยศาสตร์ ทันตแพทยศาสตร์ และเภสัชศาสตร์ มี
ความรู้ด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการอยู่ในระดับดี 
ส่วนนักศึกษาพยาบาลและแพทย์แผนไทยประยุกต์มี
ความรู้ด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับ
ผลการศึกษาระดับเจตคติด้ านความปลอดภั ย ใน

ห้องปฏิบัติการพบว่านักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์ส่วนใหญ่คิด
เป็นร้อยละ 96.53 มีเจตคติด้านความปลอดภัยอยู่ใน
ระดับดี และนักศึกษาแพทย์แผนไทยประยุกต์ทั้งหมด 
(ร้อยละ 100) มีเจตคติด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับดี 
ส่วนผลการศึกษาพฤติกรรมด้านความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์  พบว่า
นักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์ทุกคณะมีพฤติกรรมด้านความ
ปลอดภัยอยู่ในระดับดี ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3 

ตารางท่ี 2  จ านวนของนักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์แบ่งตามระดับคะแนนด้านความรู้ 
เจตคติและพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ (N=346) 
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ตัวแปร 

จ านวนนกัศึกษา (ร้อยละ) 

ระดับความรู ้ ระดับเจตคติ ระดับพฤติกรรม 
ต่ า ปานกลาง ดี ปานกลาง ดี ปานกลาง ดี 

ภาพรวม (N=346) 1 (0.29) 153 (44.22) 192 (55.49) 12 (3.47) 334 (96.53) 23 (6.65) 323 (93.35) 

แพทย์ (N=145) 0 46 (31.72) 99 (68.28) 4 (2.76) 141 (97.24) 10 (6.90) 135 (93.10) 

แพทย์แผนไทยฯ (N=30) 1 (3.33) 22 (73.33) 7 (23.33) 0 30 (100) 1 (3.33) 29 (96.67) 

ทันตแพทย์ (N=43) 0 11 (25.58) 32 (74.42) 1 (2.33) 42 (97.67) 3 (6.98) 40 (93.02) 

เภสัช (N=40) 0 19 (47.50) 21 (52.50) 3 (7.50) 37 (92.50) 3 (7.50) 37 (92.50) 

พยาบาล (N=86) 0 56 (63.64) 32 (36.36) 4 (4.55) 84 (95.45) 7 (7.95) 81 (92.05) 

ตารางท่ี 3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัย
ในห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ของนักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (N=346) 

ตัวแปร 
ค่าเฉลี่ย ± SD 

ความรู ้
(เต็ม 20 คะแนน) 

เจตคต ิ
(เต็ม 5 คะแนน) 

พฤติกรรม 
(เต็ม 5 คะแนน) 

ภาพรวม 14.74±1.85 4.43±0.35 4.33±0.40 
เพศชาย 14.86±2.27 4.25±0.44 4.21±0.44 
เพศหญิง 14.70±1.69 4.47±0.29 4.36±0.38 
แพทย์  15.27±1.82 4.42±0.36 4.34±0.39 
แพทย์แผนไทยฯ 13.27±1.89 4.50±0.33 4.37±0.34 
ทันตแพทย์ 15.07±1.94 4.41±0.30 4.27±0.41 
เภสัช 14.95±1.74 4.38±0.36 4.32±0.37 
พยาบาล 14.11±1.43 4.45±0.36 4.31±0.46 

เมื่อแยกพิจารณาความรู้ด้านความปลอดภัย
ตามหัวข้อในแต่ละด้าน ได้แก่ ข้อมูลสารเคมีและวิธีการใช้
สารเคมี การป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุ เทคนิคการใช้
เครื่องมือและอุปกรณ์และวิธีการก าจัดของเสีย มีจ านวน
นักศึกษาเพียงร้อยละ 5.78 เท่านั้นที่มีความรู้เกี่ยวกับ
ข้อมูลสารเคมีและวิธีการใช้สารเคมีอย่างถูกต้องใน

ห้องปฏิบัติการอยู่ ในระดับดี ในขณะที่หัวข้อความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุ เทคนิคการใช้
เครื่องมือและอุปกรณ์ในห้องปฏิบัติการ รวมถึงวิธีการ
ก าจัดของเสียนั้นพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้ใน
ระดับดี ดังแสดงในรูปที ่1 
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รูปที่ 1 ระดับความรู้ดา้นความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการของนักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์
แยกตามหัวข้อ 

จากการสังเกตพฤติกรรมด้านความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พบว่า 
นักศึกษามีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี ในส่วนของการปฏิบัติ
ตามกฏระเบียบข้อบังคับของห้องปฏิบัติการ การสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เ ช่น เสื้อคลุม
ปฏิบัติการ ถุงมือ สวมรองเท้าหุ้ม เก็บรวบผมก่อนท า
ปฏิบัติการ และทิ้งขยะ ใบมีด เข็ม เช้ือโรคหรือสารคัด
หลั่งในที่ที่จัดไว้ให้ แต่ยังมีนักศึกษาบางส่วนน าน้ าดื่มเข้า
มาในห้องปฏิบัติการและวางหนังสือหรือของใช้ส่วนตัวบน
โต๊ะปฏิบัติการ ดังแสดงในรูปที่ 2 ส่วนพฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์ฉุกเฉิน เช่น ฝักบัวฉุกเฉิน ที่ล้างตาฉุกเฉินนั้น ไม่
สามารถประเมินไดเ้นื่องจากนักศึกษาไม่มปีระสบการณใ์น
การทดลองใช้ นอกจากนี้จากการสังเกตพบว่า นักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ (ร้อยละ 20) มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
เนื่องจากไม่ล้างมือที่สัมผัสกับสารเคมีและเ ช้ือโรค
หลังจากฝึกปฏิบัติการในห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ยังพบ

การเกิดอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการมหกายวิภาคศาสตร์ ซึ่ง
ได้แก่ ได้รับบาดแผลจากมีดผ่าตัดท าให้เกิดแผลเล็กน้อย
และเข้ารับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น จ านวน 20 ราย มี
ทั้งการเกิดบาดแผลจากการกระท าด้วยตนเองและเพื่อน
ในกลุ่มท าให้เกิดบาดแผล หน้ามืดเป็นลม จ านวน 5 ราย 
มีอาการแพ้ มีผื่นและคันจากการสัมผัสสารเคมีจากร่าง
อาจารย์ใหญ่และอากาศร้อนอบอ้าวจ านวน 3 ราย 
นอกจากนี้ยังมีการเกิดอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการชีวเคมี 
ได้แก่ หลอดทดลองตกแตกขณะฝึกปฏิบัติการ (รูปที่ 3A) 
เกิดรอยไหม้จากการน ากระดาษทิชชูซับสารเคมีที่หกบน
พื้นตู้ดูดควัน (รูปที่ 3B) สายไฟเครื่องให้ความร้อน (Hot 
plate) ไหม้เนื่องจากสายไฟสัมผสักับตวัเครื่องขณะใช้งาน 
(รูปที่ 3C) และอุบัติเหตุจากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา
และภูมิคุ้มกันวิทยา ได้แก่ เสื้อคลุมปฏิบัติการไหม้จาก
ตะเกียงแอลกอฮอล์ (รูปที่ 3D) เหตุการณ์ละ 1 ราย 



Mahidol R2R
e-Journal

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Received: September 25,2020, Revised: April 29,2021, Accepted: May 3,2021 

http://doi.org/10.14456/jmu.2021.28 

181 

รูปที ่2 แสดงการวางขวดน้ าดื่ม หนังสือ กระเป๋าและของใช้ส่วนตัวของนักศึกษาบนโต๊ะปฏิบัติการ 

รูปที่ 3 อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในห้องปฏิบัติการ: หลอดทดลองแตก (A) รอยไหม้จากการน ากระดาษซับสารเคมี (B) 
สายไฟเครื่องให้ความร้อนไหม้ (C) เสื้อคลุมปฏิบัติการไหม้จากตะเกียงแอลกอฮอล์ (D) 
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ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ 
คณะที่ศึกษา) กับระดับความรู้ ระดับเจตคติกับพฤติกรรม
ด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์ พบว่า ระดับความรู้ด้านความปลอดภัยใน
ภาพรวม ระดับความรู้ของนักศึกษาเพศชาย และระดับ
ความรู้ของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนการหาความสัมพันธ์ของระดับเจต
คติกับพฤติกรรมด้านความปลอดภัยนั้น เมื่อแยกพิจารณา
ตามปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ คณะที่ศึกษา) พบว่าระดับเจต
คติในทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านความ
ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับความรู้และเจตคติด้านความปลอดภัยใน 
ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทยข์องนักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ปัจจัย 
พฤติกรรมด้านความปลอดภัยในหอ้งปฏิบัติการ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) p-value

ความรู้ด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ 

 ภาพรวม 0.157 0.003** 
 ชาย 0.298 0.005** 
 หญิง 0.099 0.112 
นักศึกษาแพทย ์ 0.126 0.130 
นักศึกษาแพทย์แผนไทยประยุกต ์ 0.022 0.909 
นักศึกษาทันตแพทย์ 0.060 0.702 
นักศึกษาเภสัช 0.301 0.059 
นักศึกษาพยาบาล 0.329 0.002** 
เจตคตดิ้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ 
 ภาพรวม 0.490 0.000** 
 ชาย 0.546 0.000** 
 หญิง 0.431 0.000** 
นักศึกษาแพทย ์ 0.430 0.000** 
นักศึกษาแพทย์แผนไทยประยุกต ์ 0.741 0.000** 
นักศึกษาทันตแพทย์ 0.561 0.000** 
นักศึกษาเภสัช 0.607 0.000** 
นักศึกษาพยาบาล 0.461 0.000** 
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อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
จากการศึกษานี้พบว่านักศึกษากลุ่ มสุข

ศาสตร์มีความรู้ด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ
ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์อยู่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของมหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ศึกษาใน
นักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 4 เกี่ยวกับความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทีพ่บว่า
นักศึกษามีความรู้ด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ
อยู่ในระดับดี (กนกอร ไชยค า, พินสุดา คลังแสง และ
บุญเพ็ง พาละเอ็น, 2556: 484-89) และในการศึกษานี้
เมื่อพิจารณาแบบสอบถามความรู้ด้านความปลอดภัย
แยกตามหัวข้อ นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องเทคนิค
การใช้เครื่องมือและอปุกรณ์รวมถึงการป้องกันอุบัติเหตุ
ในห้องปฏิบัติการเป็นอย่างดี แต่ยังขาดความรู้เกี่ยวกับ
การใช้สารเคมี  ทั้ งนี้อาจเป็นเพราะการเรียนใน
ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การแพทย์นั้นผู้สอนจะ
เน้นการสอนเกี่ยวกับเทคนิคการใช้เครื่องมือและ
อุปกรณ์รวมถึงข้อควรระวังและอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น
ในห้องปฏิบัติการเป็นส่วนใหญ่ จึงท าให้นักศึกษามี
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดี ส่วน
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีนั้นอาจไม่ได้มีการเน้นย้ า
อย่างชัดเจนจึงท าให้ยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้
สารเคมี  

ในส่วนของเจตคติด้านความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการของนักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์ในภาพรวม
นั้นอยู่ในระดับดี ซึ่งสอดตล้องกับการศึกษาเจตคติด้าน
ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมีของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่พบว่านักศึกษามีเจตคติด้าน
ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมีอยู่ในระดับดี (สุภา
พ ร  เ ที ย ม ว ง ศ์ , 2550: 90-94) แ ล ะ เ ช่ น เ ดี ย วกั บ
การศึกษาเจตคติด้านความปลอดภัยในผู้ปฏิบัติงานใน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติอยู่
ในระดับสูง อันเนื่องจากผู้ปฏิบัติงานตระหนักดีว่า
ตนเองเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดโรค 

จากการท างานและเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย (กมลวรรณ 
บุตรประเสริฐ และสรันยา เฮงพระพรหม , 2557: 83-
95) 

ส าหรับการศึกษาพฤติกรรมด้ านความ
ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการนั้น นักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์
มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ
ชนกานต์ สกุลแถว ที่ท าการศึกษาพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเคมีของนักศึกษาช้ันปีที่ 1 
และพบว่ามีพฤติกรรมความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ
อยู่ในระดับดี (ชนกานต์ สกุลแถว,2559: 86-99) แต่
การศึกษานี้ขัดแย้งกับการศึกษาพฤติกรรมด้านความ
ป ล อ ด ภั ย ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า แ พ ท ย์  ช้ั น ปี ที่  4 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่มีพฤติกรรมด้านความปลอดภยั
อยู่ในระดับปานกลาง และได้อธิบายสาเหตุไว้ว่าน่าจะ
มาจากกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ ให้ความสนใจกับความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเนื่องจาก
ไม่มีการให้คะแนนส่วนนี้ในการเรียนการสอน (กนกอร 
ไชยค าและคณะ, 2556: 484-89) ส าหรับในการศึกษา
นี้นักศึกษากลุ่มสุขศาสตร์มีพฤติกรรมที่ดีเกี่ยวกับการ
ทิ้งเช้ือโรคหรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย การทิ้งใบมีดหรือ
เข็มเจาะเลือด และการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่นั้นได้มีการ
วางหนังสือหรือของใช้ส่วนตัวบนโต๊ะปฏิบัติการ ซึ่ง
สาเหตุอาจมาจากทางห้องปฏิบัติการยังไม่มีข้อปฏิบัติที่
ชัดเจนเกี่ยวกับการน ากระเป๋าและของใช้ส่วนตัวเข้า
ห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้พื้นที่ส าหรับจัดเก็บกระเป๋า
และของใช้ส่วนตัวส าหรับนักศึกษายังมีไม่เพียงพอ
รวมถึงนักศึกษายังกังวลในเรื่องความปลอดภัยใน
ทรัพย์สิน ส่วนเรื่องการใช้อุปกรณ์ฉุกเฉิน เช่น ฝักบัว
ฉุ ก เ ฉิ น  ที่ ล้ า ง ต า ฉุ ก เ ฉิ น เ มื่ อ เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ ใ น
ห้องปฏิบัติการนั้น ไม่สามารถประเมินได้เนื่องจาก
นักศึกษาไม่มีประสบการณ์ในการทดลองใช้งาน ซึ่งทาง
ห้องปฏิบัติการจ าเป็นต้องหาแนวทางให้นักศึกษาได้ฝึก
ใช้อุปกรณ์ฉุกเฉินดังกล่าวอย่างเร่งด่วน  

จากการสังเกตและบันทึกการเกิดอุบัติเหตุใน
ห้องปฏิบัติการนั้น พบว่ามีจ านวนอุบัติเหตุมากกว่า
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ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม ซี่งอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น ได้แก ่
ได้รับบาดแผลจากมีดผ่าตัด มีอาการหน้ามืดเป็นลม มี
อาการแพ้/ผื่นคันจากการสัมผัสสารเคมีและอากาศร้อน  
หลอดทดลองตกแตก มีรอยไหม้จากสารเคมีที่หกบน
พื้นตู้ดูดควัน และรอยไหม้ของเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 
เป็นต้น ซึ่งบางเหตุการณ์นั้นไม่ได้มีการแจ้งหรือรายงาน
จากผู้ประสบเหตุ โดยอุบัติเหตุเหล่านี้หากไม่ได้รับการ
แก้ไขที่ถูกต้องอาจก่อให้เกิดผลกระทบและก่อให้เกิด
ความเสียหายที่รุนแรงได้ การหามาตรการป้องกันเพื่อ
ลดการเกิดอุบัติเหตุจึงเป็นสิ่งที่ต้องระลึกถึงเป็นอันดับ
แ ร ก  ซึ่ ง จ า ก ค า แ น ะ น า ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง
มหาวิทยาลัยมหิดล หากห้องปฏิบัติการมีการส ารวจ
และประ เมินสถานภาพความปลอดภั ยรวมทั้ ง
ด าเนินงานพัฒนาตามกรอบแนวทางคู่มือการจัดการ
ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเป็นประจ านั้นจะท าให้
สามารถวิเคราะห์ช่องว่างของความปลอดภัยเพื่อ
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องได้ (กาญจนา สุรีย์
พิศาล, 2564: 49-62)    

ส าหรับในส่วนของการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้  และเจตคติกับ
พฤติกรรมด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ เมื่อ
แยกพิจารณาจะเห็นว่าระดับความรู้ของนักศึกษากลุ่ม
สุขศาสตร์ในภาพรวม นักศึกษาเพศชาย และนักศึกษา
คณะพยาบาลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมด้าน
ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติของทุกปัจจัย 
ได้แก่ ภาพรวม เพศชาย เพศหญิง และสังกัดคณะที่
เรียนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมด้านความ
ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นว่าระดับความรู้และเจตคติด้านความ
ปลอดภัยมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมด้านความปลอดภัย
ในห้องปฏิบัติการของนักศึกษา โดยสามารถสรุปได้ว่า
ความรู้ด้านความปลอดภัยนั้นเป็นตัวก าหนดหรือช่วยให้
เกิดเจตคติทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยมีผลต่อการ
แสดงออกและก่อให้เกิดพฤติกรรมตามมา หากต้องการ
ให้ นั ก ศึ กษา เ กิ ดพฤติ ก ร รมความปลอด ภั ย ใ น

ห้องปฏิบิติการที่เหมาะสม การส่งเสริมให้ความรู้ความ
เ ข้ า ใ จ ต ร ะ ห นั ก ถึ ง อั น ต ร า ย ที่ อ า จ เ กิ ด ขึ้ น ใ น
ห้องปฏิบัติการในบางประการที่ยังขาดอยู่ รวมถึงมีการ
ออกกฏระเบียบและข้อปฏิบัติเพื่อควบคุมและบังคับให้
มีการฝึกปฏิบัติการอย่างถูกต้องและปลอดภัยนั้นจะ
น าไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรมด้านความปลอดภัย
ที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  

ประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 
น าข้อมูลจากการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางใน

การวางแผนและบริหารจัดการความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การออกกฏระเบียบและข้อ
ป ฏิ บั ติ ต า ม ม า ต ร ฐ า น ด้ า น ค ว า ม ป ล อด ภั ย ใ น
ห้องปฏิบัติการเพื่อควบคุมและบังคับให้มีการใช้
ห้องปฏิบัติการอย่างถูกต้องและปลอดภัย การส่งเสริม
ให้ความรู้ด้านความปลอดภัยและการปฏิบัติที่ถูกต้องใน
ส่วนที่ขาดหายไป เช่น  การปฐมพยาบาลเบื้องต้นเมื่อ
ประสบอันตรายในห้องปฏิบัติการ และการใช้อุปกรณ์
ฉุกเฉิน เป็นต้น นอกจากนี้ยังใช้เป็นแนวทางในการ
จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
ได้ในห้องปฏิบัติการ รวมทั้งใช้เป็นแนวทางในการ
วางแผนงบประมาณและการจัดหาอุปกรณ์ส าหรับ
ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
1. ควรมีการออกกฎข้อปฏิบัติตามมาตรฐาน

ด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเพื่อควบคุมและ
บังคับให้มีการใช้ห้องปฏิบัติการอย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย และมีการส ารวจและประเมินสถานภาพความ
ปลอดภัยของห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานความปลอดภัย
ห้องปฏิบัติการเป็นประจ า รวมทั้งมีระบบติดตามการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

2. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์โดยออกแบบสื่อการ
สอนแบบมัลติมีเดียเกี่ยวกับความปลอดภัยและอุบัติเหตุที่
อาจเกิดขึ้นในห้องปฏิบัติรวมทั้งสรุปอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นใน
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รอบปี  เน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลและวิธีการใช้
สารเคมีอย่างถูกต้องปลอดภัย รวมทั้งจัดให้มีการฝึก
ปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ฉุกเฉิน เช่น ฝักบัวฉุกเฉิน ที่ล้างตา
ฉุกเฉิน เป็นต้น 

3. มีการศึกษาและติดตามพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติการของนักศึกษาตั้งแต่เริ่ม
เรียนปฏิบัติการในช้ันปีที่ 2 จนกระทั่งเรียนจบปฏิบัติการ
ในช้ันปีที่ 3 เพื่อดูแนวโน้มของพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการใช้ห้องปฏิบัติการ  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์ที่ ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย   
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การศึกษาระดับพฤติกรรมการบริการของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

The study of service behaviors in support staff at Dental Hospital Faculty 
of Dentistry, Mahidol University 

อนุจิตต์ คงผอม1* มัสนันท์ มีสุภาพ1 และ นันทวัน อยูอ่าศรม1 
Anujit Kongphom1, Mussanun Mesuparb1, and Nuntawan Yooarsom1 

บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริการและความแตกต่างระหว่างกลุ่มของ
พฤติกรรมการบริการของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
จ านวน 522 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือแบบบันทึกข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ 
ค่าร้อยละ คา่เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ t-test และ one-way ANOVA  ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรสาย
สนับสนุน โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีพฤติกรรมการบริการในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก ด้านที่มีคะแนนสูงสุดคือด้านความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโดยภาพรวม (𝑋̅ = 4.60) รองลงมาคือด้านการ
บริการด้วยความสุภาพ เป็นกันเอง มีความเป็นมิตรและเต็มใจช่วยเหลือ (𝑋̅ = 4.56) และจากการเปรียบเทียบปัจจัยด้าน
อายุ อายุงาน ประเภทการจ้าง ต าแหน่งงาน และระบบการให้บริการ ที่แตกต่างกัน พบว่ามีผลต่อพฤติกรรมการบริการที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้นปัจจัยด้านเพศ และระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน พบว่าไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมการบริการของบุคลากร 

ค าส าคัญ : พฤติกรรมการบริการ บุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 

1* โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล 
1* Dental Hospital, Faculty of Dentistry, Mahidol University
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Abstract 

This study aimed to study service behaviors level and differences in the level of service 
behaviors of support staff at Dental Hospital Faculty of Dentistry, Mahidol University.  The sample in 
this research consisted of 522 staff.  The research data were retrieved from a record of service behaviors, 
which was collected every six months. The statistical analyses were calculated using descriptive 
statistics, t-test, and one- way ANOVA. The findings demonstrated that the support staff performed 
overall service behaviors at a very good level. The highest score was “overall customer satisfaction” 
( 𝑋̅ = 4.60), followed by “polite, friendly, and willing to help” ( 𝑋̅ = 4.56). In addition, there were 
statistically significant differences (p<0.05) in the level of service behaviors when considering age, period 
of employment, employment type, job position and service systems. However, there were no 
statistically significant differences when considering the gender factor, an educational level, and the 
service behaviors. 

Keywords : Service behaviors, Support staff Dental Hospital, Faculty of Dentistry, 

หลักการและเหตุผล 
พฤติกรรมการบริการเป็นส่วนประกอบหลัก

ในการให้บริการ ซึ่งการพัฒนาพฤติกรรมการบริการ
เพื่อให้ผู้ใช้บริการเกิดความประทับใจและพึงพอใจจึง
เป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญส าหรับงานบริการ ซึ่งผู้บริ
หารโรงพยาบาลทันตกรรมได้ ให้ความส าคัญกับ
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน โดยเห็นว่าบุคลากรเป็นทรัพยากร
ที่มีคุณค่าสูงสุด องค์กรจะประสบความส าเร็จหรือ
ล้มเหลวย่อมขึ้นอยู่กับบุคลากรว่ามีความรู้ ความสามารถ 
มีพฤติกรรมการท างานเป็นไปในทิศทางใด  

โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางระดับตติยภูมิ มียูนิตทันตกรรม 
610 ยูนิต มีผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วยนอกวันละ
ประมาณ 1,440 ราย จ านวนบุคลากรสายสนับสนุน 
522 คน ปัจจุบันผู้รับบริการมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง อีกทั้งการให้บริการมีหลายด้าน อาจตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการไม่ได้ทั้งหมด เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดของเวลาและบุคลากร บางครั้งบุคลากรอาจ
แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ท าให้ผู้รับบริการทั้ง 

ภายในและภายนอก ได้แก่ ผู้ป่วย แพทย์ ทันตแพทย์ 
และนักศึกษาทันตแพทย์ เกิดความไม่พึงพอใจและอาจ
มีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการเกิดขึ้น 
ส่งผลต่อการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation)  ซึ่ ง เ ป็ น เ ค รื่ อ ง ช้ี วั ด คุณภาพของ
โรงพยาบาลอย่างหนึ่ง คือ ความพึงพอใจและข้อ
ร้องเรียนของผู้ใช้บริการ หากไม่เร่งด าเนินการศึกษา
ปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อหาแนวทางแก้ไขให้เหมาะสมอาจ
ส่งผลต่อแผนยุทธศาสตร์ขององค์กรและการเข้าสู่การ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลต่อไปได้ ซึ่ง Hurley and 
Esteiami (1998) ได้กล่าวว่า หลักส าคัญในการบริการ 
คือ ความพึงพอใจของลูกค้า การสร้างความประทับใจ
ครั้งแรกจึงถือเป็นหัวใจส าคัญที่ควรค านึงถึงมากที่สุด 
ก า รที่ จ ะ ให้ ลู ก ค้ า เ กิ ด คว ามประทั บ ใ จ ได้ นั้ นก็
เนื่องมาจากการบริการที่มีคุณภาพและเป็นการ
ให้บริการตามความคาดหวังของลูกค้า โดยการบริการที่
ได้รับนั้นจะต้องเท่ากับหรือมากกว่าการบริการที่ลูกค้า
คาดหวัง 
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จากเหตุผลดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะ
ศึกษาระดับพฤติกรรมการบริการของบุคลากรสาย
สนั บสนุ น  โ ร งพยาบาลทั นตกร รม  คณะทั นต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการบริการของบุคลากรเพื่อน าผลการศึกษา
ที่ได้เสนอผู้บริหารเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
อย่ า ง เหมาะสม และมุ่ งสู่ ก ารบริ การที่ เป็น เลิศ 
เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงคใ์นการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการบริการของ

บุคลากรสายสนับสนุน ในโรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างกลุ่มของ
ระดับพฤติกรรมการบริการของบุคลากรสายสนับสนุน
ในโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

นิยามศัพท ์
พฤติกรรมการบริการ หมายถึง การแสดงออก

ของบุคลาการสายสนับสนุน โรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในส่วนของ
การให้บริการ ความสามารถในการปฏิบัติงาน และการ
ให้ค าแนะน าแก่ผู้รับบริการที่เป็นบุคลากรทั้งภายใน
และภายนอกคลินิกหรือหน่วยงานที่สังกัด  

บุคลากรสายสนับสนุน หมายถึง บุคลากรสังกัด
โรงพยาบาลทั นตกรรม คณะทั นตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ทุกต าแหน่ง ยกเว้นต าแหน่งทันตแพทย์ 

ผู้รับบริการภายใน หมายถึง บุคลากรสังกัด
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล แพทย์และ
ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในระบบค่าตอบแทน และ
นักศึกษาทันตแพทย์ทุกระดับ  

ระบบการให้บริการ หมายถึง ระบบการเรียน
การสอน และระบบบริการ ซึ่งประกอบด้วยคลินิกและ
หน่วยงาน จ านวน 35 หน่วยงาน โดยจ าแนกเป็น 5 

กลุ่ม ได้แก่ คลินิกระบบการเรียนการสอน คลินิกระบบ
บริการ คลินิกระบบการเรียนการสอนและระบบบริการ 
หน่วยงานให้บริการ และหน่วยงานสนับสนุนการบริการ 

หน่วยงานให้บริการ หมายถึง หน่วยงานที่มี
การให้บริการทางทันตกรรมแก่ผู้ป่วย โดยทันตแพทย์ 
อาจารย์ ทันตแพทย์ หรือนักศึกษาทันตแพทย์ 

คลินิกระบบบริการ หมายถึง คลินิกที่มีการ
ให้บริการทางทันตกรรมแก่ผู้ป่วยโดยทันตแพทย์ หรือ
อาจารย์ ทันตแพทย์ และไม่มีการจัดการเรียนการสอน
ภายในคลินิก 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ท าให้ทราบถึงระดับพฤติกรรมการบริการ

ของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ 

2. ท าให้ทราบถึงความแตกต่างระหว่างกลุ่มของ
ระดับพฤติกรรมการบริการของบุคลากรสายสนับสนุน 
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 

3. สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริการของบุคลากรใน
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ต่อไป 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา

ระดับพฤติกรรมการบริการของบุคลากรสายสนับสนุน 
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มีงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องดังนี ้

นุชจิรา ศรีขจรเกียรติ  (2559) ได้ศึกษา
พฤติกรรมการบริการของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก
ตามการรับรู้ของผู้รับบริการชาวญี่ปุ่น ผลการวิจัยพบว่า
พฤติกรรมการบริการพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก
ตามการรับรู้ของผู้รับบริการชาวญี่ปุ่นอยู่ในระดับปาน
กลาง (M = 2.92,SD = 0.49) ข้อที่มีคะแนนสูงสุดคือ ขอ
ความช่วยเหลือจากล่ามเพื่อแปล เมื่อต้องการซักถามหรือ
ให้ค าแนะน าต่าง ๆ (M = 3.11,SD = 0.66) แต่พฤติกรรม
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บริการที่มีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ ตระหนักถึงความตรงต่อ
เวลาในการนัดหมาย (M = 2.65, SD = 0.49) จ านวน
ครั้งของการมารับบริการมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับ
ต่ ากับพฤติกรรมการบริการของพยาบาลวิชาชีพแผนก
ผู้ป่วยนอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .14, p = .01) 
ส่วนเพศ อายุและระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริการของ
พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก 

อริสรา อินทรขุนทศ และคณะ (2557) ได้
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการให้บริการของ
พนักงานระดับปฏิบัติการ โรงแรมระดับ 3 ดาวในเขต
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่าพนักงานระดับ
ปฏิบัติการ โรงแรมระดับ 3 ดาวมีพฤติกรรมการ
ให้บริการโดยภาพรวมอยู่ในระดับแสดงพฤติกรรมการ
ให้บริการทุกครั้ง ปัจจัยด้านการให้บริการ ได้แก่ ความรู้
ในการให้บริการ และจิตบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการให้บริการของ
พนักงานระดับปฏิบัติการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ส่วนการส่งเสริมจากองค์กร มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการให้บริการของ
พนักงานระดับปฏิบัติการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และปัจจัยที่ส่ งผลต่อพฤติกรรมการ
ให้บริการของพนักงานระดับปฏิบัติการมากที่สุด คือ 
จิตบริการ รองลงมา คือ ความรู้ในการให้บริการ และ
การส่งเสริมจากองค์กร ตามล าดับ 

สิริศา จักรบุญมา และ ผศ.ดร.ถวัลย์ เนียมทรพัย์ 
(2557) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ท างานของพนักงานฝ่ายบ ารุงรักษาในรัฐวิสาหกิจแห่ง
หนึ่ง ผลการวิจัยพบว่าพนักงานฝ่ายบ ารุงรักษาใน
รัฐวิสาหกิจแห่งหนึ่งมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการตัดสินใจ คุณลักษณะงาน (ด้านความหลากหลาย
ของทักษะ ด้านความมี เอกลักษณ์ของงาน ด้าน
ความส าคัญของงาน ด้านความเป็นอิสระในงานและ
ด้านการได้รับข้อมูลย้อนกลับ) และความสุขในการ
ท างานอยู่ ในระดับค่อนข้างสูง ส่วนพฤติกรรมการ
ท างานอยู่ในระดับดี นอกจากนี้ ความสุขในการท างาน 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการตัดสินใจ 
คุณลักษณะงานด้านความหลากหลายของทักษะ และ
ด้านการได้รับข้อมูลย้อนกลับสามารถร่วมกันพยากรณ์
พฤติกรรมการท างานของพนักงานฝ่ายบ ารุงรักษาใน
รัฐวิสาหกิจแห่งหนึ่งได้ร้อยละ 68.7 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ขอบเขตของการศึกษา 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ได้แก่ 
ตัวแปรต้น คือปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ  อายุงาน ระดับการศึกษา ประเภทการจ้าง 
ต าแหน่งงาน และระบบการให้บริการ 

ตัวแปรตาม คือพฤติกรรมการบริการของ
บุคลากรสายสนับสนุนโรงพยาบาลทันตกรรม คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 3 ด้านคือ ด้าน
จิตบริการ ด้านความรู้ในการให้บริการ และด้านความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการโดยภาพรวม 

วิธีการศึกษา 
กลุ่มประชากร 

กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
บุคลากรสายสนับสนุนทั้งหมดที่สังกัดโรงพยาบาล
ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล 
จ านวนทั้งสิ้น 522 คน    

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบ

บันทึกข้อมูล ซึ่งข้อค าถามด้านพฤติกรรมการบริการได้
ผ่านความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ ทั้งนี้
เพื่อให้แบบบันทึกข้อมูล ดังกล่าวมีความสมบูรณ์มาก
ยิ่งขึ้น ผู้วิจัยได้เพิ่มเติมข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล แบบ
บันทึกข้อมูลจึงประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ 
อายุงาน ระดับการศึกษา ประเภทการจ้าง ต าแหน่งงาน 
และระบบการให้บริการ 
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริการของบุคลากร
สายสนับสนุนโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล มี ข้อค าถาม
ประกอบด้วย ด้านจิตบริการ ด้านความรู้ ในการ
ให้บริการและด้านความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโดย
ภาพรวม โดยลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ 

ระดับ 5 ค่ าเฉลี่ ย 4.50-5.00 หมายถึ ง 
พฤติกรรมการบริการของบุคลากรสายสนับสนุนอยู่ใน
ระดับดีมาก 

ระดับ 4 ค่ า เฉลี่ ย  4.00 -4.49 หมายถึ ง 
พฤติกรรมการบริการของบุคลากรสายสนับสนุนอยู่ใน
ระดับด ี

ระดับ 3 ค่าเฉลี่ย  3.50-3.99   หมายถึง 
พฤติกรรมการบริการของบุคลากรสายสนับสนุนอยู่ใน
ระดับปานกลาง 

ระดับ 2 ค่าเฉลี่ย  3.00-3.49   หมายถึง 
พฤติกรรมการบริการของบุคลากรสายสนับสนุนอยู่ใน
ระดับน้อย 

ระดับ 1 ค่าเฉลี่ย  1.00-3.00   หมายถึง 
พฤติกรรมการบริการของบุคลากรสายสนับสนุนอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ยื่นขอรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์
และ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ด าเนินการส่งหนังสือขออนุญาตใช้ข้อมูล
โดยเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลทันตกรรม คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 คือผลคะแนนการประเมินพฤติกรรมการ
บริการของบุคลากรสายสนับสนุน ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จาก
ระบบประเมินสมรรถนะ 360 องศาออนไลน์ รอบที่  
1/2561 โดยผลคะแนนได้จากการประเมินของหัวหน้า
หน่วยงาน เพื่อนร่วมงานทุกคนภายในหน่วยงาน 

รวมถึงผู้รับบริการตามที่มีการเสนอรายช่ือ และเก็บอยู่
ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร์ และส่วนท่ี 2 คือ ข้อมูลประวัติส่วนบุคคล
ของบุ คลากรสายสนับสนุ น  ซึ่ ง ข้ อมู ลดั งกล่ า ว
โรงพยาบาลทันตกรรมไดจ้ากงานทรัพยากรบุคคล คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ เพื่อจัดท าและปรับปรุงฐานข้อมูล
บุคลากรของโรงพยาบาลทันตกรรม 

3. เมื่อได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูลแล้ว ได้
ด าเนินการกรอกข้อมูลประวัติส่วนบุคคลและข้อมูลผล
คะแนนการประเมินพฤติกรรมการบริการของบุคลากร
สายสนับสนุน ลงในแบบบันทึกข้อมูล 

4. น าข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลไปวิเคราะห์
โดยวิธีการทางสถิติเพื่อหาระดับพฤติกรรมการบริการ
ของบุคลากร และวิเคราะห์หาความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มของระดับพฤติกรรมการบริการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ วิ จั ย ได้ น าข้ อมู ลของกลุ่ มตั วอย่ า งมา

วิ เคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
ประมวลผล ดังนี ้

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการ
แจกแจกความถี่และค่าร้อยละ 

2. ข้อมูลพฤติกรรมการบริการของบุคลากร
สายสนับสนุน วิเคราะห์โดยหาค่าคะแนนเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มของพฤติกรรมการบริการของบุคลากรสาย
สนับสนุน โดยใช้สถิติ t-test และ one-way ANOVA 
หากพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 จะน าไปเปรียบเทียบเป็นรายคู่ โดยวิธี LSD 
(Least Significant Difference) (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 
2555) 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของ
บุคลากรสายสนับสนุน 
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ผลการวิจัย พบว่า บุคลากรสายสนับสนุน 
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 444 คน (ร้อยละ 85.10) มีอายุ
ระหว่าง 21-30 ปี จ านวน 258 คน (ร้อยละ 49.40) 
อายุการท างาน ระหว่าง 2-5 ปี จ านวน 177 คน (ร้อยละ 
33.90) มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 
471 คน (ร้อยละ 90.20) ประเภทการจ้างเป็นพนักงาน
มหาวิทยาลัยส่วนงานมากที่สุด จ านวน 189 คน (ร้อยละ 
36.20) ต าแหน่งผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม จ านวน 394 คน 
(ร้อยละ 75.50) และส่วนใหญ่เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
อยู่ในคลินิกที่ให้บริการทั้งสองระบบ คือ ระบบการเรียน

การสอนและระบบบริการ จ านวน 223 คน (ร้อยละ 
42.70)  

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการ
บริการของบุคลากรสายสนับสนุน  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการบริการ 
พบว่าบุคลากรมีพฤติกรรมการบริการอยู่ในระดับดีมาก
ในทุกข้อ ยกเว้นการให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์และ
ตอบข้อสงสัยได้ตรงประเด็น อยู่ในระดับดี ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการบริการของบุคลากรสายสนับสนุน           

พฤติกรรมการบริการของบุคลากรสายสนับสนุน 𝑿̅ SD ระดับ 

1.ด้านจิตบริการ
1.1 การบริการด้วยความสุภาพ เปน็กันเอง มีความเป็นมิตรและเต็มใจช่วยเหลือ 4.56 0.57 ดีมาก 

 1.2 การให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว ทันตามก าหนดเวลา 4.54 0.59 ดีมาก 
2.ด้านความรู้ในการให้บริการ

 2.1 ความสามารถในการปฏิบัติงานและเข้าใจในเรื่องที่ให้บริการและระบบงานที่เกี่ยวขอ้งเป็นอย่างดี 4.52 0.59 ดีมาก 
   2.2 การให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์และตอบข้อสงสัยได้ตรงประเด็น 4.49 0.60 ดี 

3. ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโดยภาพรวม 4.60 0.55 ดีมาก 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการ พบว่าบุคลากรที่มเีพศต่างกันมีพฤติกรรมการบริการ

ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการ จ าแนกตามเพศ 

เพศ N 𝑿̅ SD t Sig. 

ชาย 
หญิง 

78 
444 

4.56 
4.52 

0.28 
0.28 

1.18 0.985 

มีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
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ตารางที่ 3 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการ จ าแนกตามช่วงอายุ 

พฤติกรรมการบริการ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

1.ด้านจิตบริการ
1.1 การบริการด้วยความสุภาพ เปน็กันเอง

มีความเป็นมิตรและเต็มใจช่วยเหลอื 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
517 

2.95 
169.83 

0.74 
0.33 

6.40 0.06 

 1.2 การให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว 
ทันตามก าหนดเวลา 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
517 

4.48 
186.00 

1.12 
0.36 

3.11 0.01* 

2. ด้านความรู้ในการให้บรกิาร
2.1 ความสามารถในการปฏิบัติงานและเข้าใจใน

เร่ืองที่ให้บริการและระบบงานที่เกีย่วขอ้งเป็นอย่างดี 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
517 

5.72 
173.85 

1.43 
0.34 

4.25 0.00* 

 2.2 การให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์และตอบ
ข้อสงสัยได้ตรงประเด็น 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
517 

6.58 
175.60 

1.64 
0.34 

4.84 0.00* 

3. ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโดยภาพรวม ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
517 

3.37 
157.34 

0.84 
0.30 

2.76 0.03* 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากตารางที่ 3 พบว่าบุคลากรสายสนับสนุนที่มีช่วงอายุต่างกัน มีพฤติกรรมการบริการแตกต่างกันทุกด้าน 
ยกเว้นด้านการบริการด้วยความสุภาพ เป็นกันเอง มีความเป็นมิตรและเต็มใจช่วยเหลือ เมื่อน าไปเปรียบเทียบเป็นรายคู่ 
โดยวิธี LSD พบว่าบุคลากรคู่ที่มีคะแนนพฤติกรรมการบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มากที่สดุ 
คือ บุคลากรที่มอีายตุ่ ากว่า 20 ปี และบุคลากรที่มีอายุมากกว่า 50 ปี 

ตารางที่ 4 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการ จ าแนกตามอายุงาน 

พฤติกรรมการบริการ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

1.ด้านจิตบริการ
1.1 การบริการด้วยความสุภาพ เปน็กันเอง

มีความเป็นมิตรและเต็มใจช่วยเหลอื 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
518 

3.37 
169.40 

1.12 
0.33 

3.44 0.02* 

 1.2 การให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว 
ทันตามก าหนดเวลา 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
518 

7.44 
183.04 

2.48 
0.35 

7.02 0.00* 

2. ด้านความรู้ในการให้บรกิาร
2.1 ความสามารถในการปฏิบัติงานและเข้าใจใน

เร่ืองที่ให้บริการและระบบงานที่เกีย่วขอ้งเป็นอย่างดี 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
518 

6.39 
173.19 

2.13 
0.33 

6.37 0.00* 

 2.2 การให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์และตอบ
ข้อสงสัยได้ตรงประเด็น 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
518 

9.34 
172.84 

3.11 
0.33 

9.33 0.00* 

3. ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโดยภาพรวม ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
518 

5.03 
155.67 

1.68 
0.30 

5.58 0.00* 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05
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จากตารางที่ 4 พบว่าบุคลากรสายสนับสนุนที่มีอายุงานต่างกัน มีพฤติกรรมการบริการแตกต่างกัน เมื่อน าไป
เปรียบเทียบเป็นรายคู่ โดยวิธี LSD พบว่าบุคลากรคู่ที่มีคะแนนพฤติกรรมการบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 มากที่สุด คือ บุคลากรกลุ่มที่มีอายุงานต่ ากว่า 2 ปี และบุคลากรกลุ่มที่มีอายุงานมากกว่า 10 ปี 

ตารางที่ 5 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการ จ าแนกตามระดับการศึกษา 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F Sig. 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
ความแตกต่างภายในกลุ่ม 
รวมทั้งหมด 

2 
519 
521 

0.39 
42.14 
42.54 

0.20 
0.08 

2.43 0.09 

มีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

จากตารางที่ 5 พบว่าบุคลากรสายสนับสนุนที่มรีะดบัการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการบริการไม่แตกต่างกัน 

ตารางที ่6 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการ จ าแนกตามประเภทการจ้าง 

พฤติกรรมการบริการ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

1.ด้านจิตบริการ
1.1 การบริการด้วยความสุภาพ เปน็กันเอง

มีความเป็นมิตรและเต็มใจช่วยเหลอื 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
517 

8.15 
164.62 

2.04 
0.32 

6.40 0.00* 

 1.2 การให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว 
ทันตามก าหนดเวลา 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
517 

12.89 
166.68 

3.22 
0.32 

9.99 0.00* 

2. ด้านความรู้ในการให้บรกิาร
2.1 ความสามารถในการปฏิบัติงานและเข้าใจใน

เร่ืองที่ให้บริการและระบบงานที่เกีย่วขอ้งเป็นอย่างดี 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
517 

15.18 
167.00 

3.79 
0.32 

11.75 0.00* 

 2.2 การให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์และตอบ
ข้อสงสัยได้ตรงประเด็น 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
517 

15.26 
175.22 

3.81 
0.34 

11.26 0.00* 

3. ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโดยภาพรวม ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
517 

11.20 
149.51 

2.80 
0.29 

9.68 0.00* 

*มนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากตารางที่ 6 พบว่าบุคลากรสายสนับสนุนที่มีประเภทการจ้างต่างกัน มีพฤติกรรมการบริการแตกต่างกัน เมื่อ
น าไปเปรียบเทียบเป็นรายคู่ โดยวิธี LSD พบว่าบุคลากรคู่ที่มีคะแนนพฤติกรรมการบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 มากที่สุด คือ บุคลากรกลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัย และลูกจ้างช่ัวคราว 



Mahidol R2R
e-Journal

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Received: February 21,2019, Revised: July 23,2020, Accepted: August 7,2020 

http://doi.org/10.14456/jmu.2021.29 

195 

ตารางที ่7 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการ จ าแนกตามต าแหน่งงาน 

พฤติกรรมการบริการ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

1.ด้านจิตบริการ
1.1 การบริการด้วยความสุภาพ เปน็กันเอง

มีความเป็นมิตรและเต็มใจช่วยเหลอื 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
518 

6.36 
166.42 

2.12 
0.32 

6.60 0.00* 

 1.2 การให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว 
ทันตามก าหนดเวลา 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
518 

8.75 
170.82 

2.92 
0.33 

8.85 0.00* 

2.ด้านความรู้ในการให้บริการ
2.1ความสามารถในการปฏิบัติงานและเข้าใจใน

เร่ืองที่ให้บริการและระบบงานที่เกีย่วขอ้งเป็นอย่างดี 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
518 

7.35 
174.82 

2.45 
0.34 

7.26 0.00* 

 2.2 การให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์และตอบ
ข้อสงสัยได้ตรงประเด็น 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
518 

8.49 
181.99 

2.83 
0.35 

8.06 0.00* 

3. ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโดยภาพรวม ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
518 

6.39 
154.32 

2.13 
0.30 

7.15 0.00* 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05

จากตาราง ท่ี 7 พบว่าบุคลากรสายสนับสนุนทีม่ีต าแหน่งต่างกัน มีพฤติกรรมการบริการแตกต่างกัน เมื่อน าไป
เปรียบเทยีบเป็นรายคู่ โดยวิธี LSD พบว่าบุคลากรสายสนับสนุนคู่ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการบริการแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ ระดับ 0.05  มากที่สุด คือ ต าแหน่งสหวิชาชีพ และต าแหน่งผู้ปฏิบตัิงานทันตกรรม 

ตารางที ่8 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการ จ าแนกตามระบบการให้บริการ 

พฤติกรรมการบริการ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F Sig. 

1.ด้านจิตบริการ
1.1 การบริการด้วยความสุภาพ เปน็กันเอง

มีความเป็นมิตรและเต็มใจช่วยเหลอื 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
517 

32.25 
140.52 

8.06 
0.27 

29.67 0.00* 

 1.2 การให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว 
ทันตามก าหนดเวลา 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
517 

29.60 
149.97 

 7.40 
0.29 

 25.51  0.00* 

2.ด้านความรู้ในการให้บริการ
 2.1ความสามารถในการปฏิบัติงานและเข้าใจใน

เร่ืองที่ให้บริการและระบบงานที่เกีย่วขอ้งเป็นอย่างดี 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
517 

25.15 
157.02 

6.29 
0.30 

20.71 0.00* 

 2.2 การให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์และตอบข้อ
สงสัยได้ตรงประเด็น 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
517 

28.84 
161.64 

7.21 
0.31 

  23.06  0.00* 

3. ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโดยภาพรวม ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

4 
517 

22.69 
138.02 

5.67 
0.27 

21.24 0.00* 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05
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จากตาราง ที่ 8 พบว่าบุคลากรสายสนับสนุน
ที่มีระบบการให้บริการต่างกัน มีพฤติกรรมการบริการ
แตกต่างกัน เมื่อน าไปเปรียบเทียบเป็นรายคู่ โดยวิธี 
LSD พบว่าบุคลากรคู่ที่มีคะแนนพฤติกรรมการบริการ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มาก
ที่สุด คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานให้บริการ 
และคลินิกระบบบริการ 

สรุปผลและอภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษาระดับพฤติกรรมการบริการของ

บุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลทันตกรรม คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยได้แบ่ง
การสรุปผลและอภิปรายผล ดังนี้ 

1. บุคลากรมีระดับพฤติกรรมการบริการโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ 
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในภาพรวม รองลงมาคือ 
การบริการด้วยความสุภาพ เป็นกันเอง มีความเป็นมิตร
และเต็มใจช่วยเหลือ และบุคลากรมีพฤติกรรมการ
บริการต่ าที่สุดในด้านการให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์
และตอบข้อสงสัยได้ตรงประเด็น อาจเนื่องจากบุคลากร
สายสนับสนุนส่วนใหญ่มีอายุการท างานอยู่ในช่วง 2- 5 ป ี
ท าให้ยังขาดประสบการณ์ ความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับงานในหน้าที่  ตลอดจนงานอื่น  ๆ ที่ได้รับ
มอบหมาย  

2. บุคลากรที่มี เพศ และระดับการศึกษา
ต่างกัน มีพฤติกรรมการบริการไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้
เนื่องจากบุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 444 คน 
คิดเป็นร้อยละ 85.10 และส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 471 คน คิดเป็นร้อยละ 
90.20 ท าให้ปัจจัยด้านเพศ และระดับการศึกษาไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมการบริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ
อุไร ดวงระหว้า (2554) ซึ่ งศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อคุณภาพการให้บรกิารศูนยบ์ริการ One 
Stop Service : กรณีศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลธัญบุรี พบว่า ปัจจัยด้านเพศที่ต่างกัน ไม่มีผล
ต่อคุณภาพการให้บริการของศูนย์บริการ One Stop 

Service และสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรนันท์  
จุมพลพิทักษ์ และ ณักษ์ กุลิสร์ (2555) ซึ่งศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท างานของ
พนักงานประจ าส านักงานโรงงานประกอบแผงวงจร
อิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี พบว่า
พนักงานที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการ
ท างานโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  

3. บุคลากรที่มีอายุ และอายุงานต่างกัน มี
พฤติกรรมการบริการแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 ในทุกด้าน ยกเว้นด้านจิตบริการ การ
บริการด้วยความสุภาพ เป็นกันเอง มีความเป็นมิตรและ
เต็มใจช่วยเหลือ พบว่าไม่แตกต่างในบุคลากรที่มีอายุ
ต่างกัน ซึ่งโดยรวมพบว่าอายุและอายุงานมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จันจีรา โสะประจิน (2553) ท่ีศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการท างานของพนักงานผลิตช้ินส่วนยานยนต์ : 
กรณีศึกษา บริษัท ยานภัณฑ์ จ ากัด (มหาชน) พบว่า 
พนักงานที่มีพฤติกรรมในการท างานดี จะสัมพันธ์กับผู้ที่
มีอายุมาก และมีระยะเวลาการท างานนาน ทั้งนี้คนใน
วัยต่างกัน ย่อมมีวุฒิภาวะ ความสามารถในการจัดการ
กับสิ่งแวดล้อม ภาวะทางจิตใจต่างกัน และอายุยังส่งผล
ถึงความแตกต่างในการแสดงออกของพฤติกรรม 
(Matteson, 2011) และส่งผลต่อการรับรู้  การมอง
ปัญหา ความเข้าใจ การตัดสินใจ ในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล (Palank, 1991) 

4. บุคลากรที่มีประเภทการจ้างต่างกัน มี
พฤติกรรมการบริการแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่  0 .05 โดยพบว่ า  บุ คลากรกลุ่ มพนักงาน
มหาวิทยาลัย และลูกจ้างช่ัวคราว มีพฤติกรรมการ
บริการแตกต่างกันมากที่สุด แสดงว่าประเภทการจ้างมี
ผลต่อพฤติกรรมการบริการของบุคลากรสายสนับสนุน
ในโรงพยาบาลทันตกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ พัชรนันท์ จุมพลพิทักษ์ และ ณักษ์ กุลิสร์ (2555) 
ซึ่งศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ท างานของพนักงานประจ าส านักงานโรงงานประกอบ
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แผงวงจรอิเล็กทรอนิกส์แห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี 
พบว่าสถานภาพในการท างานมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการท างานโดยรวมของพนักงาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกันที่ระดับค่อนข้างสูง 

5. บุคลากรที่มีต าแหน่งต่างกัน มีพฤติกรรม
การบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
0 .05 โดยพบว่ า  ต าแหน่ งสหวิชา ชีพ  มี คะแนน
พฤติกรรมการบริการสูงสุดในทุกด้าน และผู้ปฏิบัติงาน
ทันตกรรมมีคะแนนต่ าสุดในทุกด้าน ยกเว้นด้านความ
พึงพอใจของผู้ใช้บริการโดยภาพรวม แสดงว่าต าแหน่ง
งานมีผลต่อพฤติกรรมการบริการของบุคลากรสาย
สนับสนุนในโรงพยาบาลทันตกรรม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของบุบผชาติ อุไรรักษ์ และสัญญา สัญญา
วิวัฒน์ (2557) ซึ่งศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ
คุณภาพบริการสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์ใน
สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ พบว่า ปัจจัยด้านอาชีพ
ส่งผลต่อคุณภาพบริการสุขภาพของบุคลากรทาง
การแพทย์ในสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ ท่ีระดับ
นัยส าคัญที่  0.05 คุณภาพบริการสุขภาพมีความ
แตกต่างกันของอาชีพพยาบาลกับอาชีพแพทย์หรือทันต
แพทย์และอาชีพพยาบาลกับสหวิชาชีพ 

6. บุคลากรสายสนับสนุนที่มีระบบการ
ให้บริการต่างกัน มีพฤติกรรมการบริการแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบว่า หน่วยงาน
ให้บริการและคลินิกระบบบริการ มีพฤติกรรมการ
บริการแตกต่างกันมากที่สุด โดยบุคลากรสายสนับสนุน
หน่วยงานให้บริการมีคะแนนพฤติกรรมการบริการ
สูงสุดในทุกด้าน ส่วนคลินิกระบบบริการ มีคะแนน
ต่ าสุดในทุกด้าน แสดงว่าระบบการให้บริการมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริการ 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
1. ควรมีการพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุน ใน

ด้านการให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์และตอบข้อสงสัย

ได้ตรงประเด็น ซึ่งผลประเมินอยู่ในระดับดี ในขณะที่
ด้านอื่น ๆ ผลประเมินอยู่ในระดับดีมาก โดยเฉพาะ
บุคลากรกลุ่มลูกจ้างช่ัวคราว ต าแหน่งผู้ปฏิบัติงานทัน
ตกรรมที่ปฏิบัติงานในคลินิกระบบบริการ ซึ่งมีผล
ประเมินพฤติกรรมการบริการต่ ากว่าบุคลากรในกลุ่มอื่น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรจัดอบรมให้ความรู้และอบรม
ด้านจิตบริการแก่บุคลากรกลุ่มดังกล่าวเพิ่มเติม 

2. ควรจัดกิจกรรมหรือการด าเนินการด้าน
นโยบายส่งเสริมให้บุคลากรสายสนับสนุนมีการถ่ายทอด
องค์ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการท างาน ทั้งภายใน
หน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน เพื่อให้บุคลากรเข้าใจใน
ระบบงานที่ เกี่ยวข้องกับการให้บริการของแต่ละ
หน่วยงาน โดยเฉพาะกลุ่มลูกจ้างช่ัวคราว ซึ่งส่วนใหญ่ยัง
ขาดประสบการณ์ในการท างาน เพื่อเป็นการพัฒนา
พฤติกรรมการบริการของบุคลากรสายสนับสนุนทั้ง
องค์กร 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการวิ เคราะห์ปัจจัยอื่น เพิ่มเติม

นอกเหนือจากปัจจัยส่วนบุคคล เพื่อให้ครอบคลุมปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องและปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริการของบุคลากร 

2. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกถึงประเด็นต่าง ๆ เพื่อให้ทราบถึง
รายละเอียดของตัวแปรอื่นที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
บริการของบุคลากร 

3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการบริการของ
บุคลากรสายสนับสนุนโดยการประเมินของผู้รับบริการ
ภายนอก ร่วมด้วย เพื่อให้ครอบคลุมผู้รับบรกิารทุกกลุม่ 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ประจ าปี
งบประมาณ 2562 ซึ่งส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจาก
ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์พีรพงศ์  สันติวงศ์ 



Mahidol R2R
e-Journal

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Received: February 21,2019, Revised: July 23,2020, Accepted: August 7,2020 

http://doi.org/10.14456/jmu.2021.29 

198 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่สนับสนุนและผลักดันการท าวิจัย
ในครั้งนี ้รวมถึงอาจารย์ทันตแพทย์สมชาติ เราเจริญพร 
รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหารและสนับสนุนการบริการ 
อาจารย์ทันตแพทย์กวิน สิปิยารักษ์ และคุณสุกานดา 
โสดามุก ที่ให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ใน
การจัดท าเครื่องมือส าหรับใช้ในการวิจัย สุดท้ายนี้ 
คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจัยในครั้งนี้จะ
สร้างประโยชน์ต่อการพัฒนาพฤติกรรมการบริการของ
บุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลทันตกรรม คณะ
ทันตแพทยศาสตร์  
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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 3 ฉบับ ดังนี้

1

2

3

4

5

6

 เดือนมกราคม - เมษายน

 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม

ฉบับ
1 ฉบับ

2  เดือนกันยายน - ธันวาคม

ฉบับ
3

คำแนะนำบทความ
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การเตร�ยมต�นฉบับเพ�่อตีพ�มพ�ในวารสาร
Mahidol R2R e-Journal

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



Mahidol R2R
e-Journal

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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สมการ  การเข�ยนสมการให�ระบุลำดับของสมการโดยใช�ตัวเลขที่พ�มพ�อยู�ในวงเล็บ
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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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คณะทำงานกองบรรณาธิการวารสาร Mahidol R2R e-Journal
ด�านบริหารและจัดการ
จริยา ป�ญญา   สแกวรรณ พูลเพิ�ม
ป�ยนุช รัตนกุล   เบญจมาศ มะหมัดกุล
สุภัทรา บุศย�เมืองป�ก 

ด�านเทคนิคและออกแบบสิ�งพิมพ�ดิจิทัล
ศิริชาติ วรรณสวาท
สุขุมามาภรณ� ก�อนสมบัติ
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