
  เดือน กันยายน - ธันวาคม
พ�ทธศักราช 2565

Mahidol 
e-Journal

9ป�ที่ 

ISSN 2392-5515

ฉบับท่ี

R2R

3



ที่ปร�กษาวารสาร
Mahidol R2R

e-Journal

Mahidol R2R e-Journal ประจำเดือน กันยายน - ธันวาคม 2565
ป�ที่ 9 ฉบับที่ 3 

รองศาสตราจารย� ดร. ภก.สมภพ ประธานธุรารักษ�
รองอธิการบดีฝ�ายพัฒนาคุณภาพและบร�การว�ชาการ

ศาสตราจารย� นายแพทย�บรรจง มไหสวร�ยะ
อธิการบดี มหาว�ทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย� นายแพทย�ธันย� สุภัทรพันธุ�
คณะแพทยศาสตร�โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาว�ทยาลัยมหิดล



Mahidol R2R e-Journal ประจำเดือน กันยายน - ธันวาคม 2565
ป�ที่ 9 ฉบับที่ 3 

Mahidol R2R
e-Journal

บรรณาธิการแถลง 

 

วารสาร Mahidol R2R e-Journal ฉบับน้ีเปนวารสารปท่ี 9 ฉบับท่ี 3 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2565 เน้ือหาของบทความยังคง
มุงเนนในการสงเสริมและเผยแพรบทความวิชาการและบทความวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ท่ีนำความรู ผลการศึกษาคนควา 
และแนวคิดการพัฒนางานประจำสูงานวิจัย (Routine to Research:R2R) รวมถึงผลงานที่แกไข ปรับปรุง พัฒนางานประจำใหดีขึ้นใน
ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และดานสังคมศาสตร ซึ่งผลงานน้ันยังไมเคยถูกนำไปตีพิมพเผยแพรในวารสาร
อื่นใดมากอน  อีกทั้งยังเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู เทคนิคใหม ทางวิชาการ ตลอดจนประสบการณในสาขาที่เกี่ยวของของ
บุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุนทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยมหิดล หรือบุคลากรทางการแพทย และผูสนใจไดศึกษา
คนควา อางอิง และนำแนวทางไปใชในการพัฒนาหนวยงานตอไปได  

บทความในฉบับน้ียังคงมีเนื้อหาที่ทันสมัยและสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน มีการนำเสนอบทความที่เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ
สำหรับสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ซึ่งปจจุบันไดปรับจากโรคติดตออันตรายเปนโรคติดตอท่ีตอง
เฝาระวัง และไดปรับเปลี่ยนเปนชีวิตวิถีใหมแลว โดยมีบทความท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพร จำนวน 10 บทความ  เปนบทความวิชาการ 
2 บทความ และบทความวิจัย 8 บทความ ประกอบดวย แนวปฏิบัติสำหรับสถานการณแพรระบาดของ COVID-19 ในแผนกเอกซเรยศูนย
การแพทยกาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล การปฏิบัติงานหมุนเวียนของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ
มหาวิทยาลัยคริสเตียน:การแลกเปลี่ยนแนวความคิดจากชุมชนการปฏิบัติการบริหารงานบุคคล ผลของการใชสูตรอยางงายเพื่อคำนวณ
ปริมาณการใหยานอนหลับ Chloral hydrate ชนิดน้ำเชื ่อม กอนตรวจ Echocardiography ในผูปวยเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสิทธิผลการใชอุปกรณครอบปองกันทวารเทียมยื่นยาวและไสเลื่อนขางทวารเทียม  มุมมองของบุคลากรสุขภาพตอการเกิดพลัดตกหก
ลมของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การศึกษาเชิงคุณภาพ ณ อาคารสมเด็จพระเทพรัตน โรงพยาบาลรามาธิบดี ปจจัยทำนาย
ผลการสอบใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัดของผูสอบประจำป 2563 สาขาวิชากายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยพะเยา 
การศึกษาเปรียบเทียบคาใชจายและเวลาในการจัดสอบ OSCE แบบปกติ และการสอบ OSCE แบบดัดแปลงในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางการรับรูโครงสรางมหาวิทยาลัยและความผูกพันตอองคกร โมเดล
ความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางการรับรูโครงสรางมหาวิทยาลัยและความผูกพันตอองคกรที่สงผลตอความพึงพอใจในการทำงานของ
บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ ความคาดหวังของผูใชบริการเก่ียวกับระบบการจองหองประชุม 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และการพัฒนางานดานการเบิกภายในและภายนอก ของงานบริการเพื่อการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งทุกบทความผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิฯ (per review) 

วารสาร Mahidol R2R e-Journal หวังเปนอยางยิ่งวา วารสารฉบับน้ีจะเปนประโยชนกับผูอานทุกทาน และขอขอบคุณผู
นิพนธที่ใหความเชื่อมั่นในคุณภาพของวารสาร โดยสงบทความลงตีพิมพอยางตอเนื่อง ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาสละ
เวลาใหขอเสนอแนะเพื่อพัฒนา ปรับปรุง บทความของวารสารใหมีคุณภาพ และในโอกาสนี้กองบรรณาธิการขอเชิญชวนผูสนใจที่จะ
เผยแพรบทความทางวิชาการและบทความวิจัยที่เกี่ยวกับ R2R ฉบับตอไป สามารถศึกษารูปแบบหลักเกณฑและคำแนะนำการเตรียม
ตนฉบับ และสงบทความเพ่ือเผยแพรผานระบบออนไลน ไดท่ี https://he01.tci-thaijo.org/index.php/mur2r
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หนา 
บทความวิชาการ 
 แนวปฏิบัติสำหรับสถานการณแพรระบาดของ COVID-19 ในแผนกเอกซเรยศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก      1-15
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 การปฏิบัติงานหมนุเวียนของบุคลากรสายสนบัสนุนวชิาการมหาวิทยาลัยคริสเตียน : 16-30

การแลกเปลี่ยนแนวความคิดจากชุมชนการปฏิบัติการบริหารงานบุคคล
อิทธิพร ขำประเสริฐ 

บทความวิจัย 
 ผลของการใชสูตรอยางงายเพื่อคำนวณปริมาณการใหยานอนหลับ Chloral hydrate ชนิดนำ้เชื่อม 31-38

กอนตรวจ Echocardiography ในผูปวยเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี
อุเทน บุญมี และ มัทนา ทิสาพงศ 

 ประสิทธผิลการใชอุปกรณครอบปองกันทวารเทียมยืน่ยาวและไสเลื่อนขางทวารเทียม 39-50

สมพร กอนเมฆ  อาภรณ พงษหา และ ประณีต สงวัฒนา 

 มุมมองของบุคลากรสุขภาพตอการเกิดพลัดตกหกลมของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 51-65

การศึกษาเชิงคุณภาพ ณ อาคารสมเด็จพระเทพรัตน โรงพยาบาลรามาธิบดี
นีธรา มีจันทร  อุรศรี อ่ิมสมบูรณ  จิตติมา มโนนัย บารทเลท็ท และ กฤชชัย อนรรฆมณ ี

 ปจจัยทำนายผลการสอบใบอนญุาตเปนผูประกอบวิชาชพีกายภาพบำบัดของผูสอบประจำป 2563 66-76

สาขาวชิากายภาพบำบัด มหาวิทยาลยัพะเยา
สายสนุีย คนสนิท 

 การศึกษาเปรียบเทียบคาใชจายและเวลาในการจัดสอบ OSCE แบบปกติ 77-89

และการสอบ OSCE แบบดัดแปลงในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ
ธีรวัฒน ชางปด และ สุมลชาติ ดวงบุบผา 
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ตอ 

 โมเดลความสัมพนัธเชิงสาเหตุระหวางการรับรูโครงสรางมหาวิทยาลยัและความผูกพันตอองคกร               90-104

ที่สงผลตอความพึงพอใจในการทำงานของบุคลากรสายสนับสนุนวชิาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ
ศักดิ์ชัย จันทะแสง 
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ยาใจ เลิศวิริยะประภา  ภาณุพนัธุ อักษรเสือ  จิรฐา เกิดพิทักษ และ นัทปภัส ชางชุม 

 การพัฒนางานดานการเบกิภายในและภายนอก ของงานบริการเพื่อการวิจัย 118-127
คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล
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แนวปฏิบัติส ำหรับสถำนกำรณ์แพร่ระบำดของ COVID-19 ในแผนกเอกซเรย์ 

ศูนย์กำรแพทย์กำญจนำภิเษก คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล 

Clinical Practice Guidelines for Radiological Procedure during COVID-19 
pandemic at Golden Jubilee Medical Center , 

Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University. 

สมลักษณ์ จ ารูญสาย1 ศุภวรรณ จิวะพงศ์1* และ จารุวรรณ สันตินันท์1 
Somluck Jamroonsai1, Supawan Jivapong1* and Jaruwan Santinun1 

บทคัดย่อ 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 หรือ Coronavirus Disease 2019 ซ่ึงเกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสสายพันธ์ุ SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) ได้แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วทั่ว
โลก แผนกเอกซเรย์จึงจ าเป็นต้องมีแนวปฏิบัติส าหรับสถานการณ์แพร่ระบาดของ COVID -19 เป็นมาตรการส าคัญ 

เพื่อให้บุคลากรในแผนกเอกซเรย์ที่เวียนปฏิบัติงานได้ปฏิบัติ งานตามแนวทางเดียวกัน เม่ือต้องปฏิบัติงานเอกซเรย์
เคลื่อนที่ และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพื่อน าภาพทางรังสีไปวินิจฉัยโรค ติดตามอาการผู้ป่วย และใช้เป็นข้อมูลเพิ่มเติม
ส าหรับการวางแผนการรักษาผู้ป่วยต่อไป เพื่อเป็นการส่งเสริมการควบคุม และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สอดคล้องกับนโยบายสาธารณสุขของประเทศ เมื่อบุคลากรในแผนกเอกซเรย์ให้บริการผู้ป่วยโดย
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส าหรับสถานการณ์แพร่ระบาดของ COVID-19 นี้ จะช่วยควบคุมความเสี่ยงในการแพร่กระจายเช้ือ 
ส่งผลให้ลดการติดเชื้อของโรคทางเดินหายใจ และโรคอื่น ๆ ในแผนกเอกซเรย์ได้ 

ค ำส ำคัญ:  COVID-19, เอกซเรยป์อด, เอกซเรย์คอมพิวเตอร์, เครือ่งมือทางการแพทย์ 

1* งานรังสีเทคนิค ศูนย์การแพทยก์าญจนาภเิษก คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
1* Radiology division, Golden Jubilee Medical Center, Faculty of medicine Siriraj hospital, Mahidol University. 
* Corresponding Author: misssupawan@gmail.com
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Abstract 

 

 Due to the epidemic situation of COVID- 19 or Coronavirus Disease 2019 which is caused by 

infection with SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) it has spread rapidly 

around the world. The X-ray department therefore requires guidelines for the COVID-19 epidemic as an 

important principle for personnel in the circulating X-ray department to operate have worked follow 

the same guidelines. When performing portable x-ray and computed tomography to take radiographic 

images for diagnosis monitor patient symptoms and used as additional information for further treatment 

planning. In order to promote control and prevent infection in the hospital to be more effective 

according to the country's public health policy. When X-ray department personnel are serving patients 

in accordance with these guidelines for the COVID-19 pandemic. This will help control the risk of 

spreading the infection. As a result, it can reduce the infection of respiratory diseases and other diseases 

in the X-ray department. 

 

Keywords: COVID-19, chest x-ray, computed tomography, medical instrument 

 

บทน ำ 

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซ่ึงเป็นโรคอุบัติ
ใหม่ที่คุกคามหลายประเทศทั่วโลก โดยผู้ที่ติดเช้ือก่อ
โรคชนิดนี้ จะมีอาการเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ โดยจะแสดงอาการตั้งแต่ระดับ
ความรุนแรงน้อย เช่น ไข้ ไอ ปวดกล้ามเนื้อ เจ็บคอ 
จมูกไม่ได้กลิ่น มีน้ ามูก คลื่นไส้ ปวดท้อง และท้องเสีย 
และในบางรายที่มีอาการรุนแรง จะมีอาการปอดบวม 
หรือหายใจล าบากร่วมด้วย บางรายอาจเสียชีวิตได้ หาก
ผู้ ติ ด เ ช้ือเป็นกลุ่มผู้สู งอายุ  มี โรคประจ าตัว เ ช่น 
เบาหวาน โรคหัวใจ ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
รุนแรงได้ (Di Wu et al., 2020) 

องค์การอนามัยโลก (WHO) และศูนย์ป้องกัน 
และควบคุมโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา (US-CDC) แนะน า
ให้ป้องกันการแพร่กระจายแบบ Airborne Precaution 
ในกรณีผู้ป่วยไอมาก หรือมีการท าหัตถการ เช่น การพ่นยา 
การใส่ท่อช่วยหายใจ การส่องกล้องทางเดินหายใจ การ 

 

ปฏิบัติการเพื่อช่วยฟื้นการท างานของระบบไหลเวียนเลือด 
(CPR) เป็นต้น เช้ือ SARS-CoV-2 แพร่กระจายผ่านการ
สัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจทั้งทางตรง และ
ทางอ้อม (contact transmission) หรือผ่านละอองฝอย
ขนาดใหญ่ (droplet transmission) ซ่ึงในสภาพปกติ จะ
แพร่ได้ในระยะ 1-2 เมตร องค์การอนามัยโลกแนะน าให้
ป้ อ งกั นก ารติ ด เ ช้ื อแบบ  droplet และ  contact 

precautions (กรมการแพทย์ และคณะ, 2563) 
เนื่องจากก่อนหน้านี้  ยังไม่เคยมีแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจนในแผนก จึงท าให้ผู้ปฏิบัติงานสับสน 
ขาดความม่ันใจ และปฏิบัติต่างกัน จึงได้จัดท าแนวทาง
ปฏิบัติฉบับนี้ขึ้นในขณะที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID-19 ซ่ึงเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยมีการ
ร ะบาดมาก่ อน  และอาจน า ไปประยุ กต์ ใ ช้ กั บ
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
อื่น ๆ ในอนาคต เพื่อให้เกิดความปลอดภัย และ
เหมาะสมยิ่งขึ้นภายหลังสถานการณ์การระบาดของโรค  
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการให้บริการของ
บุคลากรทางการแพทย์ ให้มีความปลอดภัยจากการติด
เช้ือโรคระบบทางเดินหายใจ และเช้ือโรคอื่น ๆ ตลอด
ช่ ว ง ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง  COVID- 19 แ ล ะ ภ า ยหลั ง
สถานการณ์การระบาด 

 2. เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับการใช้งาน 
และดูแลรักษาอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ของ
แผนกเอกซเรย์ไม่ให้เกิดการปนเปื้อน เพื่อควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อในแผนกเอกซเรย์ 
 3. เพื่อสร้างความม่ันใจให้ผู้ปฏิบตังิานท่ีเวียน
ปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

 

ขอบเขตของเร่ือง  
ก า ร ต ร ะ ห นั ก ถึ ง ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ข อ ง

ผู้ปฏิบัติงาน และผู้รับบริการที่แผนกเอกซเรย์ ศูนย์
การแพทย์กาญนาภิเษก ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
ผู้เขียนจึงพัฒนาแนวปฏิบัติงานส าหรับสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของ COVID-19 เพื่อเป็นการเพิ่มคุณภาพ
การป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายเ ช้ือใน
ผู้รับบริการทุกรายอย่างเคร่งครัด ครอบคลุมทุกขั้นตอน
การปฏิบัติงานของบุคลากร โดยค านึงถึงทั้งหลักความ
ปลอดภัยทางรังสี และความปลอดภัยจากการติดเช้ือ
ต่าง ๆ ทั้งในเรื่องของอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
การท าความสะอาดมือ 7 ขั้นตอน และแนวปฏิบัติการ
ให้บริการเอกซเรย์เคลื่อนที่ และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ในผู้ป่วย PUI และ COVID-19  
 

กำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อในผู้ป่วยทุก
รำย (Standard precautions) 
 1. แนวทางการปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยทุก
รายที่เข้ารับบริการ  

• ผู้ป่วย และญาตสิวมใส่ mask 

ตลอดเวลา  

• จัดให้มี alcohol gel อ านวยความ
สะดวกในการท าความสะอาดมือ
ให้แก่ผู้ป่วย และญาติ  

• ยึดหลัก social distancing จัดทีน่ั่ง
รอตรวจห่างกันอย่างน้อย 1-1.5 
เมตร และไม่หันหนา้ให้ตรงกัน 

• บุคลากรสวม surgical mask 

ตลอดเวลา และอาจใส่ face shield 

หรือ eye protection ร่วมด้วย  
• เน้นย้ าเรื่องการท าความสะอาดมือ

บ่อย ๆ ใช้ alcohol gel ก่อน และ
หลังสัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง  

• กรณีที่มีชุดฟอรม์ส าหรับบุคลากร 
ควรใส่ชุดฟอร์มที่โรงพยาบาลจัดไว้ให้
ตลอดการปฏิบตัิงาน และเปลี่ยนเป็น
ชุดตนเอง เม่ือเลิกงาน เพื่อลดการ
แพร่กระจายเช้ือสู่บุคคลภายนอก
โรงพยาบาล 

2. การคัดกรองเบื้องต้น โดยการตรวจ
ร่างกาย และซักประวตัิความเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ 
COVID-19 ดังนี ้

• ตรวจวัดอุณหภมิูร่างกายผู้ป่วย มี
ประวัตไิข้  ≥ 37.5 องศาเซลเซียส  

• ซักประวัติอาการทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน อย่างใดอย่างหน่ึง เช่น ไอ 
เจ็บคอ มีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจ
เร็ว หายใจเหนื่อย หายใจล าบาก 
หรือผู้ป่วยปอดอักเสบ 

• ปัจจัยเสี่ยงในการตดิโรค COVID-19  

o มีประวัตเิดินทางไปยัง หรือมา
จาก หรืออยู่อาศัยในพื้นที่ท่ีมี
การระบาดของโรค 

o สัมผสักับผู้ป่วยยืนยันโรค 
COVID-19 
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 การมีระบบประเมินผู้ป่วยทุกรายเม่ือแรก
รับ จะท าให้สามารถตรวจพบผู้ป่วยที่ต้องสงสัยได้อย่าง
รวดเร็ว (องค์การอนามัยโลก, [WHO], 2563) หาก
เข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง ให้ส่งตรวจที่  ARI (Acute 

Respiratory Infection) clinic ก่อนเข้ารับบริการที่
แผนกเอกซเรย์  
 

กำรสวม และถอดเคร่ืองป้องกันรำ่งกำยส่วนบุคคล 
(PPE : Personal Protective Equipment) 

 การสวม และถอดเครื่องป้องกันร่างกาย
ต้องปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างเคร่งครัด ต้องเลือกให้ถูก
ว่าควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลใดบ้างกับ
กิจกรรมที่ปฏิบัติ จากการประเมินความเสี่ยงหรือตาม
ข้อบ่งช้ี (ตารางที่ 1) โดยส่วนใหญ่แล้วการปฏิบัติงานใน
การเอกซเรย์ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
(Corona Virus Patient Under Investigation: PUI) 
หรือผู้ป่ วย confirmed case จะต้องสวมชุด PPE 

ระดับ 3 และสวมชุด PPE ระดับ 4 (ดังรูปที่ 1) ในกรณี
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ทั้งในห้องฉุกเฉิน และหอ

ผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) และต้องเลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสม
กับผู้สวมใส่ ขนาดพอดี คล่องตัว เพื่อความปลอดภัย
ของตนเอง และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น ควร
ล้างมือในทุกขั้นตอนของการถอดชุด PPE (กรมการ
แพทย์ และคณะ, 2563)  ประสิทธิผลของการใช้ PPE 

นั้น ขึ้นอยู่กับการให้ความรู้แก่บุคลากรอย่างเพียงพอ 
และต่อเนื่อง อาจมีการฝึกซ้อมการสวม และถอดก่อน
ปฏิบัติงานจริง มีผู้ร่วมปฏิบัติงานคอยสังเกตการณ์ 
ล าดับการสวม และถอดเครื่องป้องกันร่างกายส่วน
บุคคล ดังรูปที่ 2 และ 3 อย่างถูกวิธี โดยเฉพาะระหว่าง
การถอด ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสส่วนต่าง  ๆ ของ
ร่างกาย โดยเฉพาะใบหน้า ต้องระมัดระวังการปนเปื้อน
เสื้อผ้า และผิวหนัง มิฉะนั้นอาจท าให้ติดเชื้อ (วิลาวัณย์ 
พิเชียรเสถียร, 2563) ควรติดกระจกเงาในห้องใส่ - ถอด 
อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อเพื่อให้สามารถตรวจสอบการ
สวมใส่อุปกรณ์ด้วยตนเองว่า ถูกต้องตามหลักการ
ป้องกันการติดเช้ือหรือไม่ การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลที่มากไปหรือใช้ผิด อาจส่งผลต่อการขาดแคลน
ทรัพยากรได้  

 

 

 
 

รูปที่ 1 แสดงการสวม PPE ระดบั 3 และ PPE ระดับ 4 
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รูปที่ 2 แสดงล าดับการสวม PPE ระดับ 3 

 

 
รูปที่ 3 แสดงล าดับการถอด PPE ระดับ 3 

 

 ในการถอดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคลทีผ่่านการใช้งานแลว้นั้น จะต้องทิ้งในถังขยะติดเช้ือเท่าน้ัน 
เพื่อให้สามารถน าไปก าจดัได้อย่างถูกวิธีต่อไป 
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ตำรำงท่ี 1 แนวปฏิบัติกำรเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันกำรติดเชื้อ และแพร่กระจำยเชื้อโรค COVID-19 ส ำหรับบุคลำกรในแผนกเอกซเรย์ 

 หมำยเหตุ ผู้ป่วย และญาติต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา

ประเภทบุคลากร ตัวอยา่งกิจกรรม 
ระดับ 

ความเสี่ยง 

อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (แสงระวี สักกะวงศ์ และคณะ, 2564) 
หน้ากากผ้า/

หน้ากากอนามัย 

หน้ากาก 

N95 
Face Shield หมวกคลุมผม ถุงมือธรรมดา ถุงมือ Nitrile กาวน์พลาสติก กาวน์กันน้ า 

ชุดหมีแขนยาวกันน้ า 
+ ถุงหุ้มรองเท้า 

ธุรการ  
จ.บริหารงานทั่วไป 

ดูแลผู้ป่วยระยะหา่ง 
• >2 เมตร 

• <2 เมตร และ <5 นาท ี 
โดยไม่สัมผัสผู้ป่วย 

ระดับ 1 

   
      

ผู้ช่วยพยาบาล 

พยาบาล 

นักรังสเีทคนิค 

รังสีแพทย์ 

ดูแลผู้ป่วยระยะหา่ง 
• <2 เมตร และเวลา  

ไม่เกิน 30 นาที  

ระดับ 2 

     
  

  

นักรังสเีทคนิค ดูแลผู้ป่วยระยะหา่ง 
• <2 เมตร และเวลา  

ไม่ต่ ากว่า 30 นาที  
• ไม่มีการท าหัตถการที่ท าให้

เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก 

ระดับ 3 

        
 

ดูแลผู้ป่วยระยะหา่ง 
• <2 เมตร และเวลา  

ไม่ต่ ากว่า 30 นาที  
• มีการท าหัตถการที่ท าให้เกิด

ละอองฝอยขนาดเล็ก เช่น 
การใส่ท่อช่วยหายใจ, พ่นยา
ขยายหลอดลม, ปั๊มหัวใจ  

ระดับ 4 
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กำรประยุกต์เส้ือกันฝนเป็นชุดป้องกันส่วน
บุคคล  
 เนื่องจากการปฏิบัติงานของนักรังสีเทคนิค 
ต้องค านึงถึงมาตรการในการป้องกันอันตรายจากรังสี ที่
เ รี ย ก ว่ า ALARA :  As Low As Reasonably 

achievable) ยึดหลัก 3 ประการ คือ เวลา (time) 
ระยะทาง (distance) เครื่องก าบัง (shielding) และ
วัสดุที่ใช้เป็นเครื่องก าบังรังสี คือเสื้อตะกั่ว (apron) 
และปลอกคอตะกั่ว (thyroid shield) ที่จ าเป็นต้องสวม
ใส่เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับรังสีเกินกว่า

ก าหนด (ชัยวัฒน์ เชิดเกียรติกุล และคณะ, 2558) 
แผนกเอกซเรย์จึงมีแนวคิดน าเสื้อกันฝนมาประยุกต์เป็น
ชุดป้องกันส่วนบุคคล ดังรูปที่  4 โดยใช้ร่วมกับชุด
ป้องกันส่วนบุคคล ระดับ 2 เพื่อช่วยเพิ่มการป้องกัน
การปนเปื้อนของเครื่องก าบังรังสีในหน่วยงาน (สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, [สพฉ.], 2563) โดยตัดที่
ด้านหลังของเสื้อกันฝนตามแนวยาวจนสุดทีต่ าแหน่งคอ 
รูดเชือกบริเวณคอให้คลุมส่วนปลอกคอตะกั่ว และใช้
เชือกผูกที่ส่วนเอว แล้วจึงใส่ชุดป้องกันส่วนบุคคลระดับ 
2 ทับอีกช้ัน ดังรูปที่ 5  

 

 
 

รูปที่ 4  แสดงการประยุกตเ์สื้อกันฝนเป็นชุด PPE 

       

รูปที่ 5 แสดงการสวม PPE ระดบั 2 แบบไม่สวมเสื้อกันฝน และแบบสวมเสื้อกันฝน 
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กำรท ำควำมสะอำดมือ 

ควรจัดให้มี alcohol gel ที่เข้าถึงได้ง่าย ณ 
จุดที่ให้บริการผู้ป่วย ซ่ึงผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้ได้เม่ือ
ต้องการโดยไม่ต้องออกจากบริเวณที่ท ากิจกรรมการ
ดูแลผู้ป่วย เช่น เคาน์เตอร์ลงทะเบียน หน้าห้องตรวจ 
เป็นต้น การท าความสะอาดมือร่วมกับการสวมและถอด
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายถูกวิธี สามารถป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัสในทางเดินหายใจได้ดีกว่าท าเพียง 

อย่างใดอย่างหนึ่ง การให้ความรู้เกี่ยวกับการล้างมือที่
ถูกต้อง จะช่วยลดความเสี่ยง และแพร่กระจายของ
โรคติดต่อ การล้างมือ 7 ขั้นตอน ดังรูปที่ 6 ใช้ได้ทั้งการ
ล้างด้วย alcohol gel หรือน้ า และสบู่ การล้างมือวิธีนี้ 
20 วินาทีขึ้นไป จะช่วยป้องกันเช้ือโรคเข้าสู่ตัวเราได้ดี
ยิ่ งขึ้น (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ศูนย์สุขภาพแนวหน้ารามาธิบดี, 
2564) 

รูปที่ 6 แสดงขั้นตอนการล้างมือ 7 ขั้นตอน ต้องฟอกสลับกันทั้ง 2 ข้างทุกขั้นตอน 

แนวปฏิบัติกำรให้บริกำรเอกซเรย์เคล่ือนที่  
(Portable X-ray) ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์เคล่ือนที่
ระบบ CR (Computed Radiography) 
นักรังสีเทคนิคปฏิบัติงานร่วมกัน 2 คน (หรือ
นักรังสีเทคนิค 1 คน + ผู้ช่วยเอกซเรย์ 1 คนแทน
นักรังสีเทคนิคคนท่ี 2) 

การปฏิบัติงานของนักรังสเีทคนิค ควร
ค านึงถึงความปลอดภยัทางรังสี ควบคู่ไปกับการระบุ
ตัวตนของผู้ป่วยในทุกขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วย 
วิธีการสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ และให้
ความร่วมมือในการจัดท่าเป็นสิ่งส าคัญ ข้อมูลที่ควร

สอบถามก่อนเอกซเรย์ผูป้่วยทุกราย ได้แก่ การถอด
สร้อยคอ เสื้อช้ันใน อธิบายผู้ป่วยให้ทราบถึงความ
จ าเป็นที่ต้องถอดโลหะ ซ่ึงส่งผลกบัคุณภาพของภาพ
เอกซเรย์ และลดการถา่ยเอกซเรยซ้์ า การสอบถาม
ประจ าเดือนล่าสุดในหญิงวัยเจรญิพันธุ์ เพือ่ป้องกันผล
ของรังสีต่อทารกในครรภ ์เป็นต้น 

1. กรณีผู้ป่วยระบบทำงเดินหำยใจ (ARI) และ
ผู้ป่วยที่มีควำมเส่ียงติดเชื้อไวรัสโคโรนำ
(PUI)
1.1 นักรังสีเทคนิคคนที่ 1 สวมเสื้อตะกั่ว และ

thyroid shield ไว้ด้านในแล้วจึงสวม PPE 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 3 ประจ าเดือนกนัยายน-ธันวาคม 2565 

Received: July 17, 2021, Revised: October 3, 2021 , Accepted: November 15, 2021 

http://doi.org/10.14456/jmu.2022.21

9 

ระดับ 2 หรือ 3 หรือ 4 ตามความเหมาะสม 
น า CR cassette ที่คลุมด้วยถุงพลาสติกสี
แ ด ง ปิ ด ป า ก ถุ ง มิ ด ชิ ด  พ ร้ อ ม กั บ
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่  เข้าไปในพื้นที่
ส าหรับเอกซเรย์ ต าแหน่งวางเครื่อง ควร
พิจารณาทิศทางเครื่องดูดอากาศ โดยให้
ผู้ปฏิบัติงานอยู่เหนือทิศทางลมภายในห้อง  

1.2 นักรังสีเทคนิคคนที่ 1 จัดท่าผู้ป่วยในท่านั่ง 
หรือยืน แล้วกอด CR cassette ส าหรับ
ผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือ
สอด CR cassette ไวด้้านหลังส าหรับผูป้ว่ย
ที่ไม่สามารถน่ังทรงตัวได้ เมื่อเอกซเรย์เสร็จ
แ ล้ ว จึ ง น า  CR cassette ที่ ค ลุ ม ด้ ว ย
ถุงพลาสติกสีแดงออกมา แล้วเปิดปากถุง
ออก เพื่อให้นักรังสีเทคนิคคนที่ 2 สามารถ
ดึง CR cassette ออกมาได้  

1.3 นักรังสีเทคนิคคนที่ 2 สวม PPE ระดับ 1 
รอรับ CR cassette ด้วยถุงพลาสติกสีแดง
อี ก ใบ  น ากลั บมาที่ แผนก  เพื่ อ เ ข้ า สู่
กระบวนการอ่านภาพ ปรับ และส่งภาพเข้า
ระบบ PACS 

1.4 นักรังสีเทคนิคคนที่ 2 ท าความสะอาด CR 

cassette ด้วย alcohol 70% ก่อนเก็บเข้า
ช้ันวาง 

1.5 นักรังสี เทคนิคคนที่  1 ท าความสะอาด
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ รวมถึงล้อรถด้วย 
disinfectant wipe ห รื อ  alcohol 70% 
หรือน้ ายาฆ่าเช้ือโรคที่หน่วยป้องกัน และ
ควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลก าหนด 
จากนั้นนักรังสีเทคนิคถอดชุด PPE และเก็บ
ก าจัดอุปกรณ์ป้องกันการติดเ ช้ืออย่าง
ปลอดภัยตามมาตรฐาน 

1.6 พ่น สเปรย์ alcohol 70% ที่เท้าก่อนออก
จากห้องตรวจ 

2 กรณีผู้ป่วย COVID-19 ทีห่อผู้ป่วยใน 
Cohort Ward 

2.1 นักรังสีเทคนิคคนที่ 1 สวมเสื้อตะกั่ว และ 
thyroid shield ไว้ด้านในแล้วจึงสวม PPE 

ร ะดั บ  3 น า  CR cassette ที่ ค ลุ ม ด้ วย
ถุงพลาสติกสีแดงปิดปากถุงมิดชิด พร้อมท้ัง
ติดฉลาก ช่ือ-นามสกุลผู้ป่วย เลขห้องผู้ป่วย 
ดังรูปที่ 7 และใช้เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ ที่
ประจ าอยู่ในหอผู้ป่วยนั้น 

2.2 เมื่อเอกซเรย์ครบตามจ านวนแล้ว จึงน า CR 

cassette ที่คลุมด้วยถุงพลาสติกสีแดง
ออกมา แล้วเปิดปากถุงออกทีละแผ่น 
เพื่อให้นักรังสีเทคนิคคนท่ี 2 สามารถดึง CR 

cassette ออกมาได้ 
2.3 นักรังสีเทคนิคคนที่ 2 สวม PPE ระดับ 1 

ดึง CR cassette ออกมา และพ่นสเปรย์ 
alcohol 70% ทีละแผ่นจนครบแล้วน า
กลับมาที่แผนก เพื่อเข้าสู่กระบวนการอ่าน
ภาพ ปรับ และส่งเข้าระบบ PACS 

2.4 นักรังสีเทคนิคคนที่ 2 ท าความสะอาด CR 

cassette ด้วย alcohol 70% ก่อนเก็บเข้า
ช้ันวาง 

2.5 นักรังสีเทคนิคคนที่  1 ท าความสะอาด
เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่  และถอด PPE 

ตามขั้นตอนในจุดทิ้ง  
2.6 พ่นสเปรย์ alcohol 70% ที่เท้าก่อนออก

จากหอผู้ป่วย อาบน้ าสระผม  แล้วจึ ง
กลับมาทีแ่ผนกเอกซเรย์ 
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รูปที่ 7 แสดง CR cassette ที่คลมุด้วยถุงพลาสติกสีแดงปิดปากถุงมิดชิดพร้อมทั้งตดิฉลาก ช่ือ-นามสกุล 
และหมายเลขห้องผู้ป่วย โดยจัดทา่ผู้ป่วยในท่ายืนกอด CR cassette เพื่อลดการสมัผสัด้านหน้าผู้ป่วย 

3 กรณีผู้ป่วย COVID-19 ในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

3.1 นักรังสีเทคนิคคนท่ี 1 สวมเสื้อตะกั่ว และ 
thyroid shield ไว้ด้านในแล้วจึงสวม PPE 
ระดับ 3 หรือ 4 ตามความเหมาะสม เตรียม 

CR cassette ที่คลุมด้วยถุงพลาสติกสีแดง
ปิดปากถุงมิดชิด และเตรียมเครื่องเอกซเรย์
โดยคลุมด้วยแผ่นพลาสติกใสพร้อมทั้งใช้
ถุงพลาสติกหุ้มในส่วน x-ray switch ตาม
รูปที่ 8 

รูปที่ 8 แสดง Portable X-ray ที่เตรียมไว้ใช้ในกรณผีู้ป่วย COVID-19 ในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

3.2 นักรังสีเทคนิคคนที่ 1 สอด CR cassette 
ไ ว ้ใ ต ้ห ล ัง ผู ้ป ่ว ย ใ น ท ่า  AP 

(Anteroposterior) เมื ่อเอกซเรยเ์สร็จ
แล ้ว จ ึง น า  CR cassette ที ่ค ล ุมด ้วย
ถุงพลาสติกสีแดงออกมา แล้วเปิดปากถุง
ออก  เพื ่อ ให ้น ัก ร ังส ีเทคน ิค คนที ่ 2 

สามารถดึง CR cassette ออกมาได้ 
3.3 นักรังสีเทคนิคคนที่ 2 สวม PPE ระดับ 1 

รอรับ CR cassette ด้วยถุงพลาสติกสี

แดงอีกใบ น ากลับมาที่แผนก เพื่อเข้าสู่
กระบวนการอ่านภาพ ปรับ และส่งภาพ
เข้าระบบ PACS 

3.4 นักรังสีเทคนิคคนท่ี 2 ท าความสะอาด CR 

cassette ด้วย alcohol 70% ก่อนเก็บ
เข้าช้ันวาง 

3.5 นักรังสีเทคนิคคนที่ 1 ดึงพลาสติกใสที่
คลุมรถออกแล้วทิ้ง พร้อมทั้งท าความ
สะอาดรถ แล้วจึงถอด PPE ตามขั้นตอน
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ในจุดทิ้ง PPE เข็นเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่
ให้ล้อผ่านผ้าชุบน้ ายาฆ่าเช้ือโรคเพื่อท า
ความสะอาดล้อก่อนออกมาจากหอผู้ป่วย
วิกฤติ 

3.6 กลับมาอาบน้ าสระผมที่แผนกเอกซเรย์ 
(เนื่องจากไม่มีห้องอาบน้ าที่หอผู้ป่วยวิกฤติ) 

 
 

แนวปฏิ บั ติกำรให้บ ริกำรตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 

 กรณีที่ไม่ใช่ emergency ควรให้ตรวจเป็น
รายสุดท้ายของวัน เพื่อมิให้กระทบต่อการบริการผู้ป่วย
รายอื่น และติดป้ายห้ามบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องเข้ามาใน
ห้องตรวจ 

 การเตรียมสถานที่  และเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 

• เคลื่อนย้ายอุปกรณ์ที่ไม่จ าเป็นออกจาก
ห้องตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทั้งหมด 
หรือเก็บเข้าไปในตู้ พร้อมกับปิดตู้ให้
ส นิ ท  ส่ ว น อุ ป ก ร ณ์ ที่ ไ ม่ ส า ม า ร ถ
เคลื่ อนย้ ายได้ ใ ห้ คลุมทับด้วยแผ่น
พลาสติก เพื่อป้องกันการปนเปื้อนจาก
สารคัดหลั่งของผู้ป่วย 

• ใช้พลาสติกคลุมส่วนที่สัมผัสกับผู้ป่วย
โดยตรง ได้แก่ เตียงตรวจ ส่วนรองรับ
ศีรษะ และหุ้ม gantry ครอบคลุมไปถึง
บริเวณปุ่มควบคุมด้านข้างทั้งสองข้าง 
ดังรูปที่ 9 และเตรียมเทปกาวยาวไว้
ส าหรับติดยึดผู้ป่วยไม่ให้ขยับ 

• เตรียมอุปกรณ์ท าความสะอาด ได้แก่ 
alcohol 70%, ผ้าเปียกชุบ alcohol 70%, 
ถุงขยะสีแดง, virkon 1 ซอง (5 กรัม) 
ผสมน้ าสะอาด 1 ลิตร ส าหรับท าความ
สะอาดพื้น 

• มีการก าหนด buffer zone ซ่ึงอยู่ระหว่าง
ห้องตรวจ CT และห้อง control โดยเป็น

พื้นที่ที่นักรังสีเทคนิค และเจ้าหน้าที่ที่
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยรอระหว่างการตรวจ 
และใช้เป็นพื้นที่ถอดชุด PPE และล้างมือ 
โดยแยกจาก contaminated zone (ห้อง
ตรวจ  CT)  และ  clean zone ( ห้ อง 
control) อย่างชัดเจน 

• ในระหว่างการตรวจ ปิดเครื่องปรับอากาศ
ในห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เนื่องจาก
เป็นระบบ central air ท าให้ ห้องเป็น 
negative pressure โดยเปิดพัดลมดูด
อากาศให้แรงท่ีสุด ในห้อง control เปิด
เครื่องปรับอากาศตามปกติ เพื่อท าให้
แรงดันอากาศในห้อง control สูงกว่าห้อง
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ไม่ให้อากาศ
จากห้องตรวจเข้ามาในห้อง control ได้ 

การเตรียมตัวส าหรับผู้ป่วย 

• ผู้ป่วยสวม surgical mask ขณะเข้ารับ
การตรวจ กรณีตรวจ CT brain ให้สลับ 
mask ด้านที่ มีลวดไว้ด้านล่างใต้คาง 
เพื่อลดการเกิด artifact จากลวด ใช้
เวลาในการจัดท่าให้รวดเร็วที่สุด ควร
ลดการพูดคุยกับผู้ป่วย เพื่อป้องกัน
หน้ากากอนามัยขยับ 

การเตรียมตัวส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 

• ใ น ห้ อ ง เ อ ก ซ เ ร ย์ ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ มี
นักรังสีเทคนิค 1 คน และพยาบาล 1 คน 
หรือผู้ช่วยพยาบาล 1 คน สวมชุด PPE 

ระดับ 2 หรือ 3 ตามความเหมาะสม 
พิจารณาตามอาการผู้ป่วย ท าหน้าที่ช่วย
จัดท่า และ set center เตียงตรวจ เมื่อ
พร้อมแล้วส่งสัญญาณให้นักรังสีเทคนิค
ที่ห้องควบคุมทราบเพื่อเริ่มการตรวจ 

• ขณะท าการตรวจ ให้ผู้ปฏิบัติงานใน
ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ออกมารอที่
ด้านหน้าห้องตรวจ 
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• นักรังสีเทคนิคในห้อง control ท าการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ให้ผู้ป่วยจน
เสร็ จ เ รี ยบร้ อย  ส่ งภาพเข้ า ระบบ 
รายงานรังสีแพทย์ตรวจสอบคุณภาพ
ของภาพ เม่ือเรียบร้อยส่งสัญญาณให้
เข้าไปเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกได้ 

การท าความสะอาดห้อง ภายหลังการตรวจ 

• หลังตรวจเสร็จแล้วให้ท าความสะอาด
ห้องทันที ถอดพลาสติกที่คลุมอุปกรณ์
ด้ วยวิ ธี ม้ วนออกจากตั วด้ วยความ
ระมัดระวัง ท้ิงลงถุงขยะสีแดงแล้วมัดปาก
ถุ ง และท าความสะอาดเตี ยงตรวจ 
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยท าความ
สะอาดเริ่มจากส่วนบนลงมาส่วนล่าง เช็ด
ไปในทิศทางเดียวกัน ไม่ เช็ดกลับไป
กลับมา ใช้น้ ายาท าความสะอาดตาม
ค าแนะน าของวิศวกรเครื่อง CT ของแต่
ละบริษัท ไม่แนะน าให้ใช้น้ ายาท าความ
สะอาดแบบสเปรย์ เพราะอาจท าปฏิกิริยา
กับอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ของเครื่อง และ
เกิดความเสียหายได้ (ราชวิทยาลัยรังสี
แพทย์แห่งประเทศไทย, 2564)  

• ตามแม่บ้านท าความสะอาดส่วนอื่น ๆ 
เช่น ตู้ พื้น ราวจับประตู และบริเวณที่
คาดว่าจะมีการปนเปื้ อน ด้วย 70% 
alcohol หรือน้ ายาฆ่าเช้ือโรค ตามที่
หน่วยป้องกัน และควบคุมการติดเช้ือของ
โรงพยาบาลก าหนด 

• ถอดชุด PPE บริเวณจุดทิ้ง PPE ตามที่
ก าหนดไว้ ใส่ถุงขยะสีแดงแล้วมัดปากถุง 
เก็บก าจัดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ
อย่างปลอดภัยตามมาตรฐาน ล้างมือ ด้วย
สบู ่หรือเจลแอลกอฮอล์  

• ปิดเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพื่อ
ป้องกันความเสียหายจากความร้อน เปิด
เครื่ องปรับอากาศทิ้ งไว้ ให เกิ ด air 

exchange ประมาณ 1 ช่ัวโมง จึงเริ่ม
ตรวจรายต่อไป (ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์
แห่งประเทศไทย, [RCRT], 2564) สามารถ
ใช้โคมไฟฆ่าเช้ือโรคด้วยรังสี Ultraviolet-

C (UV-C) ก าจัดเช้ือภายในห้องตรวจ 
อย่างน้อย 30 นาที (ขึ้นอยู่กับคุณสมบัติ
ของโคมไฟ ระยะเวลาในการตรวจผู้ป่วย 
และพื้นที่ห้องตรวจ) 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 9 แสดงการคลุมเตียงตรวจ และ gantry ของเครื่องเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ด้วยแผ่นพลาสติก 

ส าหรับตรวจผู้ป่วย ARI/PUI/COVID-19 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 3 ประจ าเดือนกนัยายน-ธันวาคม 2565 

Received: July 17, 2021, Revised: October 3, 2021 , Accepted: November 15, 2021 

http://doi.org/10.14456/jmu.2022.21 

 

13 
 

สรุป 

แนวปฏิบัติใหม่เพื่อควบคุมการกระจายเชื้อใน
แผนกเอกซเรย์ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติงาน โดยแสดง
ล าดับขั้นตอนการท างานอย่างชัดเจน ทั้งนี้ เพื่อให้
ผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายเวียนกันปฏิบัติงานได้มี
ความม่ันใจ มีความพร้อมปฏิบัติงานไปในแนวทาง
เดียวกัน ดูแลอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ไม่ให้เกิด
การปนเปื้อนจากผู้ป่วยสู่บุคลากรเพื่อความปลอดภัย
ของตนเอง รวมถึงป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้อื่น
ด้วย ส่งเสริมให้การควบคุม และป้องกันการติดเช้ือใน
แผนกเอกซเรย์มีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางการ
พัฒนาการบริการงานทางด้านรังสีให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน แยกเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ส าหรับการ
ตรวจผู้ป่ วย COVID-19 โดยเฉพาะ และเลือกใช้
เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสูง ใช้งานได้สะดวกแบบ
ระบบดิจิตอล ซ่ึงจะท าให้การปฏิบัติงานเป็นระบบที่ดี 
ลดระยะเวลารอคอย และได้ภาพเอกซเรย์ที่มีคุณภาพ
เหมาะสมกับการวินิจฉัยโรค 

 

ข้อเสนอแนะจำกกำรใช้ เค ร่ืองเอกซเรย์
เคล่ือนที่ระบบ CR  

1. ควรจั ด ให้ มี เ ค ร่ือง  portable X- rays แยก
ส าหรับผู้ป่วย PUI และ COVID-19 โดยเฉพาะ 

2. ระยะเวลำกำรรอคอยดูภำพเอกซเรย์นำน การ
แสดงของภาพเอกซเรย์ต้องแปลงสัญญาณด้วย

การอ่านข้อมูลจาก CR Reader ที่ติดตั้ งอยู่ที่
แผนกเอกซเรย์ ใช้เวลาพอสมควรในการน า CR 

cassette ทั้งหมดจากหน่วยตรวจ/หอผู้ป่วย
กลับมาที่แผนกเอกซเรย์ การใช้เวลานานก่อน
น ามาเข้าเครื่องอ่านในระบบ CR ส่งผลท าให้
ปริมาณรังสีที่ตัวรับภาพดูดกลืนไว้ลดลง ส่งผลให้
คุณภาพของภาพอาจลดลงด้วย จึงท าให้ต้อง
ปรับตั้ งค่า เทคนิคเพื่อชดเชยการลดลงของ
ปริมาณรังสี ซ่ึงท าให้ผู้ป่วย และผู้ปฏิบัติงานรับ
รังสีเพิ่มขึ้น 

3. เ พ่ิมกระบวนกำรปฏิบัติงำน หากเกิดความ
ผิดพลาดทางเทคนิค หรือแพทย์ต้องการดูภาพ
เพิ่มหลังจากท าหัตถการ เช่น ดูต าแหน่งท่อช่วย
หายใจ จ าเป็นต้องเอกซเรย์ซ้ า จะไม่สามารถท า
การแก้ไขหรือถ่ายเอกซเรย์เพิ่มได้ทันที โดยต้อง
รอ เตรียม CR cassette ที่คลุมด้วยถุงพลาสติกสี
แดงปิดปากถุงมิดชิดแผ่นใหม่มาให้ ส่งผลให้
ระยะเวลาการรอคอยดูภาพเอกซเรย์เพิ่มมากขึ้น
ตามไปด้วย 

4. คุณภำพของภำพเอกซเรย์ ภาพเอกซเรย์จาก
ระบบถ่ายภาพทางรังสีคอมพิวเตอร์ (Computed 
Radiography) มี resolution และ contrast ต่าง
จากภาพเอกซเรย์จากระบบดิจิตอล (Digital 

Radiography)  ดั งรู ปที่  10 ซ่ึ งส่ งผลต่ อการ
วินิจฉัยรอยโรค 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 10 แสดงภาพเอกซเรย์ทีไ่ด้จากระบบ CR (A) และระบบ DR (B) 
ที่มา: แผนกเอกซเรย์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภเิษก 

A B 
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5. บำงโรงพยำบำลอำจใช้วิธีถ่ำยเอกซเรย์ผ่ำน
กระจก เพื่อลดเวลาในการเตรียม CR cassette 
และท าความสะอาดเครื่องเอกซเรย์ และช่วยลด
โอกาสการติดเช้ือให้นักรังสีเทคนิคได้ การถ่าย
ด้วยวิธีนี้ คุณภาพโดยส่วนใหญ่ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์
ที่สามารถวินิจฉัยโรค (ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์
แห่งประเทศไทย, [RCRT], 2564) ควรมีการ
ทดสอบก่อนปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย เนื่องจากอาจมี
ความแตกต่างของชนิดของกระจกของแต่ละ
โรงพยาบาล  

6. ปัจจุบันมีกำรน ำเทคโนโลยีปัญญำประดิษฐ์ 
หรือ AI (Artificial Intelligence) รูปที่ 11 มา
ช่วยในการแปลผลภาพเอกซเรย์ทรวงอก ใน
ผู้ป่วยบางรายที่อาจต้องตรวจซ้ าเพื่อติดตามการ
รักษา นับเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยในการแปลผลได้
อย่างแม่นย า และรวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าสู่
กระบวนการรักษาได้เร็วขึ้น ส่งผลให้ระบบทาง
การแพทย์มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มีส่วนช่วยใน
การรับมือกับสถานการณ์ในขณะนี้ได้เป็นอย่างดี  

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 11  แสดงภาพเอกซเรย์ที่มีการแปลผลด้วยเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ หรือ AI 

ที่มา: แผนกเอกซเรย์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภเิษก 

 

เอกสำรอ้ำงอิง 

กรมการแพทยร์่วมกับคณะท างานด้านการ
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การปฏิบัติงานหมุนเวียนของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยคริสเตียน : 
การแลกเปลี่ยนแนวความคิดจากชุมชนการปฏิบัติการบริหารงานบุคคล 

Job Rotation of Christian University of Thailand Academic Support Personnel: 

Exchange of Ideas from the Personnel Management Community of Practice 

อิทธิพร ข าประเสริฐ1* 

Itthiporn Khumprasert1* 

บทคัดย่อ 

 บทความช้ินนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการให้นิยาม และรูปแบบการปฏิบัติงานหมุนเวียน รวมทั้งค้นหาแนว
ปฏิบัติงานหมุนเวียนของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ มหาวิทยาลัยคริสเตียน โดยมีการศึกษาทบทวนแนวคิดการ
ปฏิบัติงานหมุนเวียนจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และที่ส าคัญ คือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากชุมชนการปฏิบัติด้านการ
บริหารงานบุคคล ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน ซ่ึงมีสมาชิกจากทุกคณะวิชาและฝ่ายสนับสนุนวิชาการที่ร่วมแบ่งปันแนวคดิ 
และประสบการณ์ 
 จากการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงานหมุนเวียนเป็นการยกระดับคุณภาพของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการเพื่อให้
สามารถปฏิบัติงานได้ในหลายทักษะ โดยรูปแบบการปฏิบัติงานหมุนเวียนนั้นสามารถปฏิบัติงานได้ทั้งในหน่วยงานที่
ตนเองสังกัดและการปฏิบัติงานข้ามหน่วยงาน ส าหรับแนวปฏิบัติที่บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการจะใช้เป็นเครื่องมือใน
การปฏิบัติงานหมุนเวียน ควรประกอบไปด้วย การเตรียมการปฏิบัติงานหมุนเวียน การถ่ายทอดความรู้ระหว่างการ
ปฏิบัติงานหมุนเวียน วิธีการปฏิบัติงานหมุนเวียน และแนวทางการแก้ไขปัญหาระหว่างการปฏิบัติงานหมุนเวียน 

ค าส าคัญ: การปฏิบัติงานหมุนเวียน ชุมชนการปฏิบัติ  มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
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Abstract 

 

This article aims to study the definition and working patterns of job rotation and to search for 

operational guidelines for job rotation of academic support personnel of Christian University of 

Thailand.  The study reviewed the concept of job rotation from related literature, and significantly, the 

exchange of knowledge from the Community of Practice on personnel management of Christian 

University of Thailand which all members from colleges and academic support departments share ideas 

and experiences. 

The study found that job rotation can upgrade the quality of academic support personnel to 

enable them to perform tasks with various skills. The job rotation model can be performed both within 

the departments and across departments.  The operational guidelines that academic support personnel 

will use as a tool should consist of job rotation preparedness, knowledge transfer during the operation 

of job rotation, method of job rotation, and guidelines for solving problems during the job rotation. 

Keywords: Job Rotation, Community of Practice, Christian University of Thailand 

 

บทน า 
 มหาวิทยาลัยคริสเตียน มีนโยบายส่งเสริมให้
บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้ในหลายทักษะจึง
สนับสนุนให้บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการหม่ันเสริม
และพัฒนาทักษะที่ มีอยู่  (Upskill)  เพื่อเพิ่มความ 
สามารถหรือความเช่ียวชาญในการท างานเดิมภายใต้
บริบทใหม่ ซ่ึงจะเป็นการยกระดับตนเองในการพัฒนา
คุณค่าแก่หน่วยงานที่สังกัด และสร้างทักษะใหม่ 
(Reskill)  ที่ แตกต่ า ง ไปจากทั กษะที่ มี อยู่ ใ นการ
ปฏิบัติงานประจ าให้สอดคล้องกับความต้องการของ
มหาวิทยาลัยฯ หรือสถานการณ์ที่มหาวิทยาลัยฯ ต้อง
เผชิญในอนาคต เ ช่น การเรียนรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมใหม่ๆ ในการปฏิบัติงาน เป็นต้น โดยบุคลากร
สายสนับสนุนวิชาการจะได้รับการอบรมให้ความรู้ซึ่งจัด
โดยหน่วยงานภายในมหาวิทยาลัยฯ และสนับสนุนให้
ไปพัฒนาความรู้ภายนอกมหาวิทยาลัยฯ อย่างต่อเนื่อง  
ทั้งนี้มีเป้าหมายเพื่อให้บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ
ของทุกส่วนงานน าความรู้ที่ได้ไปพัฒนาคุณภาพงาน 
และโดยเฉพาะเป้าหมายส าคัญที่มหาวิทยาลัยฯ 
คาดหวังจะให้เกิดขึ้นในอนาคต คือ การที่บุคลากร

สามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได้ภายในส่วนงาน
เดียวกัน หรือระหว่างส่วนงาน จากแนวคิดดังกล่าวจึง
เป็นที่มาของประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของชุมชน
การปฏิบัติ (Community of Practice) การบริหารงาน
บุคคลอย่างมีประสิทธิภาพ โดยส านักบริหารงานบุคคล 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน ซ่ึงมีสมาชิกจากทุกฝ่าย
สนับสนุนวิชาการมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แบ่งปัน
ประสบการณ์เกี่ยวกับงานการปฏิบัติงานหมุนเวียนหรือ
ทดแทนกันได้ เพื่อเป็นจุดเริ่มต้นของการค้นหาแนว
ปฏิบัติ ใหม่ๆ ในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาย
สนับสนุนวิชาการ 
 

ความส าคัญของการปฏิบัติงานหมุนเวียน 

 จากการทบทวนแนวคิด และงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานหมุนเวียนของบุคลากรในองค์กร
ต่าง ๆ พบว่า การปฏิบัติงานหมุนเวียนนั้นมีความส าคัญ
ต่อบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ผู้บังคับบัญชา และองค์กร
โดยรวม ดังนี้ (กรกมล กิจคงชีพ และ มณฑล สรไกรกิติกูล, 
2559; จุไรรัตน์ เพียวริบุตร และปริศนา ปทุมอนันต์, 
2559; กรมที่ดิน, 2560 ; ปวริศร ทิมาสารและคณะ, 2562 ; 

มณีกัญญา นาทามัทสึ, 2564)  



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 3 ประจ าเดือนกนัยายน-ธันวาคม 2565 

Received: April 6, 2022, Revised: August 30, 2022 , Accepted: September 2, 2022 

http://doi.org/10.14456/jmu.2022.22 
 

18 
 

 
รูปภาพที่ 1 แสดงความส าคัญของการปฏิบัติงานหมุนเวียนจ าแนกตามผูไ้ดร้ับประโยชน์ 

 

 อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติงานหมุนเวียนอาจมี
ข้อจ ากัดในการด าเนินการบ้างโดยเฉพาะในระดับ
ผู้ปฏิบัติงานหมุนเวียน พบว่า อุปสรรคในการน าระบบ
การหมุนเวียนงานมาใช้ คือ การที่บุคลากรกลัวความ
ผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น และถูกต าหนิได้ แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กรที่ด ารงอยู่ในองค์กรนั้น ๆ 
ด้วยว่ามุ่งเน้นที่ระบบหรือเน้นที่ความผิดพลาดของ
บุคคล ดังนั้น การที่องค์กรและผู้บริหารได้ก าหนด
วัตถุประสงค์ เป้าหมายที่ ชัดเจนเพื่อให้บุคลากร
รับทราบถึงประโยชน์หรือความคุ้มค่าที่จะได้รับก่อนน า
ระบบการหมุนเวียนงานมาใช้ เพื่อให้สมาชิกขององค์กร
ยอมรับและสร้างความเชื่อม่ันในระบบ ตลอดจนมีความ
ยืดหยุ่นในการปฏิบัติงานด้วยจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ควรมี
การด าเนินการทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการปฏิบัติงาน
หมุนเวียน (รัตติยา ปริชญากร, 2556) 

 สถาบันอุดมศึกษาแต่ละแห่งต่างมีบุคลากร
สายสนับสนุนวิชาการที่ให้บริการแก่อาจารย์และ
นักศึกษา ผู้มาใช้บริการจากภายนอกมหาวิทยาลัยฯ 
การให้บริการระหว่างบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ
ด้วยกันเอง การที่จะท าให้การบริการเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องและสร้างความพึงพอใจหรือประทับใจให้แก่
ผู้ใช้บริการกลุ่มต่าง ๆ นั้น หน่วยงานสนับสนุนวิชาการ
จ าเป็นต้องวางระบบการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพที่
จะสามารถท า งานได้ ในทุกภารกิ จที่ หน่ วยงาน
รับผิดชอบ จากการส ารวจความเห็นจากสมาชิกชุมชน
ปฏิบัติการบริหารงานบุคคลของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
ที่ ได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  บ่ง ช้ีให้เห็นว่า  การที่
บุคลากรไม่สามารถท างานทดแทนหรือหมุนเวียนกันได้
นั้น นอกจากจะมีผลกระทบต่อผู้มาใช้บริการโดยตรง
แล้ว ยังสะท้อนถึงระบบการบริหารจัดการภาระงาน
บุคลากรในหน่วยงานนั้น ๆ ด้วย ดังนี ้
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รูปภาพที่ 2 แสดงผลกระทบจากการไม่สามารถท างานทดแทนกันหรือปฏิบัติงานหมุนเวียน 

 

แนวคิดการปฏิบัติงานหมุนเวียนของบุคลากร 

สายสนับสนุนวิชาการ 
 
 การปฏิบัติงานหมุนเวียนหรือการที่บุคลากร
สามารถท างานทดแทนกันได้ในส่วนงาน จึงเป็นเรื่องที่
ท้ายทายผู้บริหารหน่วยงานและตัวบุคลากรสาย
สนับสนุนวิชาการที่จะพร้อมรับความคิดและเปิดใจการ
เรียนรู้ลักษณะงานใหม่ที่แตกต่างจากเดิมที่ได้ปฏิบัติ 
โดยการออกแบบกระบวนการเพื่อให้เกิดการปฏิบัติงาน
หมุนเวียนอย่างเหมาะสมส าหรับหน่วยงานสนับสนุน
วิชาการนั้น อาจแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่ (กรกมล           
กิจคงชีพ และ มณฑล สรไกรกิติกูล, 2559) 
 1. ระยะก่อนการปฏิบัติงานหมุนเวียน  
 1.1 การคัดเลือกกลุ่มบุคลากรสายสนับสนุน
วิชาการที่จะท าการปฏิบัติงานหมุนเวียน โดยควรเลือกให้
เหมาะสมกับงาน (Person-Job Fit) เนื่องจากหากคัดเลือก
บุคลากรที่ไม่มีความสามารถเพียงพอในการปฏิบัติภารกิจ
ในหน้าที่ใหม่ ประโยชน์ท่ีสถาบันอุดมศึกษาหรือหน่วยงาน
สนับสนุนวิชาการจะคาดหวังจากการปฏิบัติงานหมุนเวียน
ไปย่อมจะไม่เกิดขึ้น 

  1.2 ผู้บริหารหน่วยงานต้องค านึงถึงความ
สมัครใจของบุคลากร เพื่อให้บุคลากรเรียนรู้งานใน
หน้าท่ีใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 1.3 การวางแผนหมุนเวียนงาน โดยก าหนด
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ระยะเวลา และแนวทางการปฏิบัติ
อย่างชัดเจน เหมาะสมมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
 1 . 4  สร้ างความเข้ าใจต่ อบุ คลากรที่ จะ
ปฏิบัติงานหมุนเวียนถึงประโยชน์และความคุ้มค่าที่จะ
ได้รับและเกิดการยอมรับ จะส่งผลให้กรอบแนวคิด 
(Mental Models) ของบุคลากรมีความเป็นทางในทิศทาง
เดียวกัน 

 1.5 ผู้บริหารหน่วยงานแจ้งให้ทราบถึงทักษะที่
หน่วยงานคาดหวังให้ได้รับการพัฒนาผ่านการหมุนเวียน
งาน เพื่อท าให้การหมุนเวียนงานมีประสิทธิผล 

 2. ระยะระหว่างการปฏิบัติงานหมุนเวียน 

 2.1 มีการก ากับดูแลติดตามอย่างใกล้ชิด หาก
มีปัญหาหรือความผิดพลาด ควรมีการให้ค าปรึกษาและ
หาวิธีแก้ ไข เพื่ อตรวจสอบว่าบุคลากรสามารถ
รับผิดชอบงานท่ีแตกต่างไปจากเดิมได้ 
 2.2 ผู้บริหารหน่วยงาน หรือหัวหน้างานควรให้
เวลาแบบค่อยเป็นค่อยไปกับบุคลากรในการเรียนรู้งานใหม่ 

 2.3 การประเมินผลการปฏิบัติงานหมุนเวียน
ของบุคลากรเป็นระยะ ๆ ทั้งนี้ผู้บริหารหน่วยงานไม่ควร
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คาดหวังว่าบุคลากรจะสามารถท างานได้โดยไม่มี
ข้อผิดพลาด 

  2.4 น าข้อมูลป้อนกลับในการประเมินผลมา
ให้บุคลากรรับรู้ถึงข้อที่ควรปรับปรุงและพัฒนา เพื่อท า
ให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 

 3. ระยะหลังการปฏิบัติงานหมุนเวียน 

 การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่
หมุนเวียนงาน เพื่อให้บุคลากรรับทราบถึงสิ่งที่ควร
ปรับปรุงแก้ไข รวมทั้งมีการประเมินความพึงพอใจของ
พนักงานในการหมุนเวียนงาน ทั้งนี้ผู้บริหารควรให้
ความส าคัญกับบุคลากรที่ไม่พึงพอใจและหาทางแก้ไข
ปัญหา เพื่อลดการต่อต้านจากการเปลี่ยนแปลง 
 จากการน าเสนอกระบวนการปฏิบัติ งาน
หมุนเวียน ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการปฏิบัติงานหมุนเวียน
ควรมีขั้นตอนการด าเนินงานทั้งก่อน ระหว่างและหลังการ
ปฏิบั ติ  และยั งแสดงให้ เ ห็นถึ งผู้ มี ส่ วนเกี่ ยวข้ อง 
(Stakeholder)  หรื อองค์ ประกอบที่ จะท า ใ ห้ การ
หมุนเวียนงานของหน่วยงานสามารถก้าวเดินต่อไปได้ 
องค์ประกอบส าคัญของการปฏิ บั ติ ง าน
หมุนเวียน 

 การปฏิ บั ติ งานหมุนเวี ยนในหน่ วย งาน
สนับสนุนวิชาการจะประสบผลส าเร็จได้ตามเป้าหมายนั้น 
ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายทั้งผู้ปฏิบัติ ผู้สอน
งาน (พี่เลี้ยง) ผู้บังคับบัญชา ทรัพยากรสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ยิ่งไปกว่านั้น รูปแบบการจัดการของผู้บริหาร 
การให้ความส าคัญของการหมุนเวียนงาน เป้าหมาย
องค์กร และความพึงพอใจในงาน ยังนับเป็นปัจจัยผลักดัน
ที่น ามาสู่การพัฒนาทักษะและความ ส าเร็จของงาน ท า
ให้บุคลากรพัฒนาตนเองเป็นบุคลากรที่มีความรู้ โดย
สามารถอธิบายอย่างสรุปได้ดังนี้ (ชยาพล สุนทรวิวัฒนา 
และมณธล สรไกรกิติกลุ, 2561) 

1. รูปแบบการจัดการองค์กรที่ต้องอาศัย
ความเช่ือใจ และมีความไว้วางใจให้บุคลากรปฏิบัติงาน
หมุนเวียน เพื่อการเรียนรู้พัฒนาและสร้างความพึง
พอใจแก่บุคลากรเอง 

2. ผู้บริหารและผู้ที่ รับผิดชอบด้านการ
พัฒนาบุคลากรของหน่วยงานสนับสนุนวิชาการ 
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญต่อการหมุนเวียนงานใน
หน่วยงาน โดยพิจารณาถึงปัจจัยความเหมาะสมของ
บุคลากร เพื่อสร้างความท้ายทายในการพัฒนาความรู้ 
และเลือกงานท่ีจะหมุนเวียนให้เหมาะสมกับความรู้ที่จะ
พัฒนาเพื่อการท างาน 

3. ผู้บริหารและบุคลากรท าความเข้าใจถึง
เป้าหมายของหน่วยงานสนับสนุนวิชาการ เพื่อให้เกิด
การปฏิบัติที่สอดคล้องกัน และเป็นไปเพื่อการสร้าง
บุคลากรให้เป็นผู้มีความรู้และสร้างความก้าวหน้าใน
อาชีพแก่บุคลากร 

4. ความพึงพอใจของบุคลากรจะมีส่วนช่วย
ให้เกิดการปฏิบัติงานหมุนเวียนอย่างมีประสิทธิภาพ 
หากบุคลากรไม่เต็มใจที่จะหมุนเวียนงานหรือพัฒนา
ความรู้ในด้านที่ตนเองไม่สนใจ การหมุนเวียนงานจะไม่
ประสบความส าเร็จซ่ึงเกิดจากตัวของบุคลากรเอง 
ผลลัพธ์ที่ได้จากกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 จากการน าเสนอแนวคิดการปฏิบั ติ งาน
หมุนเวียนดังที่กล่าวมา ได้น ามาสู่ การสร้างกรอบ
แนวความคิดส าหรับก าหนดประเด็นค าถามในการการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของสมาชิกชุมชนการปฏิบัติการ
บริหารงานบุคคลของมหาวิทยาลัยคริสเตียน โดยได้ความรู้
และแนวปฏิบัติ ดังนี้ (ส านักบริหารงานบุคคล, 2565) 

 นิยาม 

 การปฏิบัติงานหมุนเวียน (Job Rotation) เป็น
รูปแบบหนึ่งของการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใน
หน่วยงานสนับสนุนวิชาการให้มีคุณภาพ โดยการสับเปลี่ยน
ให้บุคลากรปฏิบัติงานในภารกิจที่รับผิดชอบหลากหลาย 
กล่าวคือ การที่ปฏิบัติงานในภารกิจที่ ได้รับผิดชอบ
มอบหมายในต าแหน่งเดิมได้แล้วยิ่งไปกว่านั้น คือ บุคลากร
ต้องสามารถปฏิบัติในภารกิจอื่น ๆ  ได้อีกด้วย ภายใต้เง่ือนไข
ด้านความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ที่เหมาะสม ดังนั้น 
บุคลากรในหน่วยงานสนับสนุนวิชาการจึงมีความจ าเป็นต้อง
เรียนรู้ในทักษะ วิธีการปฏิบัติงานที่อาจแตกต่างจากเดิม 
หรือผสมผสานความรู้เดิมกับทักษะ วิธีการใหม่ๆในการ
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ปฏิบัติ งาน เพื่อท าให้การปฏิบัติ งานหมุนเวียนของ
หน่วยงานที่ตนสังกัดหรือหน่วยงานที่ไปปฏิบัติงานข้ามสาย
งานสามารถด าเนินต่อไปได้หรือให้บริการแก่ผู้มาใช้บริการ
ได้อย่างต่อเนื่อง 
 รูปแบบของการปฏิบัติงานหมุนเวียน 

 รูปแบบของการปฏิบัติงานหมุนเวียนสามารถ
แบ่งออกได้ 2 ลักษณะ คือ  

1. การปฏิบั ติงานหมุนเวียนในส่วนงาน
เดียวกัน 

 เป็นการก าหนดให้บุคลากรสับเปลี่ยนหน้าที่ใน
ภารกิจของส่วนงานนั้น ๆ  ซ่ึงลักษณะของเนื้อหางานจะมี
รูปแบบเป็นไปในทิศทางเดียวกับตามวัตถุประสงค์ของการ
จัดตั้งส่วนงาน บุคลากรในส่วนงานเดียวกันย่อมรับรู้ว่า
ภารกิจต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในส่วนงานมีขอบเขตอะไรบ้าง โดย
พิจารณาจากภารกิจของเพื่อนร่วมงาน ประสบการณ์ท างาน
ร่วมกันมาก่อน การปฏิบัติงานหมุนเวียนในส่วนงานเดียวกัน
จึงสามารถกระท าได้อย่างสะดวกเนื่องจากการรับรู้ของ
สมาชิกในส่วนงาน รวมไปถึงการมีภูมิหลังที่คล้ายคลึงกัน 
ได้แก ่คุณวุฒิการส าเร็จการศึกษา ประสบการณ ์ปฏิสัมพันธ์
ที่เกิดขึ้นจากการประสานงานภายในมหาวิทยาลัยฯ ตัวอย่าง
การปฏิบัติงานหมุนเวียนในส่วนงานเดียวกัน เช่น การ
หมุนเวียนหน้าที่ของนักบัญชี ในฝ่ายบริหารการเงิน การ
หมุนเวียนการปฏิบัติหน้าที่ของนักทรัพยากรบุคคล ใน
ส านักบริหารงานบุคคล เป็นต้น 

2. การปฏิบัติงานหมุนเวียนข้ามส่วนงาน 

 เป็นการก าหนดให้บุคลากรในส่วนงานหนึ่ง
สับเปลี่ยนให้ไปรับผิดชอบในอีกภารกิจในสังกัดส่วนงานอื่น
ภายนอกหรือข้ามสายงาน ภารกิจที่บุคลากรได้รับผิดชอบ
นั้นอาจมีความคล้ายคลงึหรือสามารถประยุกตค์วามรู้ ทักษะ
เดิมไปใช้ได้ หรืออาจต้องเรียนรู้วิธีปฏิบัติงาน ทักษะต่าง ๆ  
ใหม่ทั้งหมด การปฏิบัติงานหมุนเวียนในลักษณะดงักล่าว จึง
ต้องอาศัยความรู้  ประสบการณ์ของบุคลากรที่จะถูก
หมุนเวียนงานที่มากพอเพื่อที่จะไปรับผิดชอบในภารกิจของ
หน่วยงานอื่น เช่น การหมุนเวียนบุคลากรจากส านักบริหาร
คณะวิชา ไปปฏิบัติหน้าที่ในส านักการพัสดุ การหมุนเวียนน
บุคลากรจากส านักทะเบียน ไปศูนย์วิทยบริการและหอสมุด 

การหมุนเวียนบุคลากรจากงานออกแบบฝ่ายสื่อสารองค์กร 
ไปปฏิบัติหน้าที่ในส านักบริการดจิิทัลเพื่อการศึกษา เป็นต้น  

ลักษณะงานที่สามารถปฏิบัติงานหมุน 
เวียนกัน 

ลักษณะงานท่ีบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ
สามารถปฏิบัติงานหมุนเวียน แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 

1. งานบริหารจัดการทั่วไป หมายถึง งานที่ทุก
ส่วนงานต้องปฏิบัติเป็นประจ าตามแผนปฏิบัติการ เนื้อหา
งานจะเกี่ยวข้องกับการสนับสนุนภารกิจหลักของส่วนงานที่
สังกัด เช่น งานการจัดท าแผน งานประกันคุณภาพ งานพัสดุ 
งานงบประมาณ การบริหารงานทั่วไป เป็นต้น บุคลากรที่
สังกัดในแต่ละส่วนงานสามารถพึงปฏิบัติงานเหล่านี้ได้ด้วย
การเรียนรู้ ศึกษาคู่มือ การสอบถาม การให้ค าแนะน าจากพี่
เลี้ยง เป็นต้น ตัวอย่างของลักษณะงานเหล่านี้ อาทิ  

1.1 การจัดท าแผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธ์ของ
ส่วนงาน 

1.2 การจัดท ารายงานประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผน 

1.3 การจัดท ารายงานประเมินคุณภาพการ
ด าเนินงาน 

1.4 การจดัท าคู่มือ เอกสารวิธีการปฏิบัติงาน 

1.5 งานด้านบริหารงานคุณภาพ การจัดการ
ความรู้ และการบริหารความเสี่ยง 

1.6 การจดัท างบประมาณ 

1.7 การเบิกจ่าย ตรวจสอบ ตรวจนับพัสดุ หรือ
การแจ้งซ่อมพัสดุครุภัณฑ์ 

1.8 การเบิกและเคลียรค์่าใช้จ่ายทางการเงิน 

1.9 การอปัโหลดข้อมูลในฐานข้อมูลของส่วนงาน 

1.10 การจดัท ารายงานประชุมของสว่นงาน 

1.11 การขอใช้บรกิารส่วนงานอื่น ๆ  

1.12 การบริการยืมคืนสิ่งของ 
1.13 การจดัท าและปรับปรุงเว็ปไซดข์องส่วนงาน 

1.14 งานสารบรรณของส่วนงาน 

1.15 งานเดินเอกสารการประสานงานภายใน 
และภายนอกส่วนงาน 

2. งานเฉพาะทาง 
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หมายถึง ลักษณะงานที่ต้องอาศัยความรู้ ความ
ช านาญที่ปฏิบัติ ในงานนั้น ๆ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
หมุนเวียนจะต้องมีคุณสมบัติภายใต้เง่ือนไขด้านคุณวุฒิ
การศึกษา การสั่ งสมประสบการณ์ปฏิบัติ งานที่
คล้ายคลึงกัน อาทิ งานด้านบัญชี งบประมาณ การเงิน 
เทคโนโลยีดิจิทัล การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ งาน
โสตทัศนูปกรณ์ งานซ่อมบ ารุงไฟฟ้า งานแปลภาษา 
เป็นต้น การก าหนดให้มีการปฏิบัติงานหมุนเวียนด้วย
ลักษณะงานเฉพาะทาง จึงสามารถกระท าได้ในขอบเขต
ของส่วนงานที่มีลักษณะเนื้อหางานคล้ายคลึงกัน เช่น 
งานการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ผู้ที่สามารถปฏิบัติงาน
หมุนเวียนกันได้ ต้องเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานบัญชี 
การเงิน และงบประมาณ  ในท านองเดียวกับงานพัฒนา
ระบบสารสนเทศ ผู้ที่สามารถปฏิบัติงานหมุนเวียนกัน
ได้ต้องอยู่ในสายงานด้านเทคโนโลยีดิจิทัล นักพัฒนา
ระบบสารสนเทศ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ เป็นต้น   
 กรณีตัวอย่างประสบการณ์ปฏิบัติงานหมุนเวียนที่ขอ 

หยิบยกน ามาให้เห็น ได้แก่ การปฏิบัติงานหมุนเวียนของ
ฝ่ายบริหารทั่วไป หน่วยงานในสังกัดส านักงานอธิการบดี  
มหาวิทยาลัยคริสเตียน ซ่ึงมีส่วนงานย่อยประกอบด้วย กลุ่ม
งานแผน (งผ) กลุ่มงานต่างประเทศ (ตปท) และกลุ่มงานสาร
บรรณ (สบ) ได้ มีการก าหนดความรับผิดชอบให้มีการ
ปฏิบัติงานหมุนเวียนเกี่ยวกับงานบริหารจัดการทั่วไปที่
บุคลากรในสังกัดทุกกลุ่มงานจะต้องปฏิบัติหมุนเวียนกันทุก
เดือน หรือภาคการศึกษา เพื่อให้การเรียนรู้ในงานบริหาร
จัดการทั่วไป ซ่ึงอาจจะแตกต่างไปจากส่วนงานอื่น  ๆที่มักจะ
มอบหมายให้ผู้ใดผู้หนึ่งรับผิดชอบในภารกิจดังกล่าวทั้งหมด 
(ตารางที่ 1) 
 นอกจากจะมีการปฏิบัติงานหมุนเวียนระดับฝ่ายแลว้ 
ในระดับกลุ่มงานบุคลากรของแต่ละกลุ่มงานจะตกลงให้มี
การหมุนเวียนงานที่ปฏิบัติอยู่ด้วยโดยมีการสลับกันปฏิบัติ
ระหว่างภาคการศึกษาหรือปีการศึกษา ซ่ึงจะท าให้บุคลากร
ประจ ากลุ่มงานนั้น ๆ  รับรู้จักภาระงานทั้งหมดที่กลุ่มงาน
รับผิดชอบด้วย (ตารางที่ 2) ดังกรณีตัวอย่างการก าหนด
ตารางภาระงาน 

ตารางท่ี 1  แสดงภาระงานที่มีการหมุนเวียนของส่วนงานระดับฝ่าย 

ภาระงาน 
ก.ค.
65 

ส.ค.
65 

ก.ย.
65 

ต.ค.
65 

พ.ย.
65 

ธ.ค.
65 

ม.ค.
66 

ก.พ.
66 

มี.ค.
66 

เม.ย.
65 

พ.ค.
66 

มิ.ย.
66 

รายงานประชุมฝ่าย งผ สบ ตปท งผ สบ ตปท งผ สบ ตปท งผ สบ ตปท 

รายงานผลการด าเนินงาน
ประจ าเดือน 

สบ ตปท งผ สบ ตปท งผ สบ ตปท งผ สบ ตปท งผ 

รายงานผลการด าเนินงาน
ประจ าภาคและปกีารศึกษา 

- - - ตปท - - - สบ - - - งผ 

รวบรวมงบประมาณ
ปรับปรุงและประจ าป ี

- - - - สบ - - - - - - งผ 

ตารางท่ี 2  แสดงภาระงานที่มีการหมุนเวียนของส่วนงานระดับกลุ่มงาน 

กลุ่มงานสารบรรณ บุคลากร A บุคลากร B 

งานรับเอกสารของคณะวิชาและฝ่ายสนับสนุนวิชาการภายในมหาวิทยาลัยฯ สลับกันต่อปีการศึกษา 
งานรับเอกสารของทุกหน่วยงานภายนอกมหาวิทยาลัยฯ สลับกันต่อปีการศึกษา 
งานไปรษณีย์-พัสดุ 6 เดือน 6 เดือน 

งานข้อร้องเรียน 6 เดือน 6 เดือน 

กลุ่มงานแผน บุคลากร A บุคลากร B 

การตรวจสอบเอกสารขออนุมัติและประเมินผลโครงการ ภาค 1-2 ภาคฤดูร้อน 

งานสรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏบิัติการประจ าภาคและปีการศึกษา ปีการศึกษา ภาค 1-2 
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กลุ่มงานสารบรรณ บุคลากร A บุคลากร B 

งานจัดท าปฏิทินการด าเนินงานมหาวิทยาลัยฯ สลับกันต่อปีการศึกษา 
งานก ากับและติดตามการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 6 เดือน 6 เดือน 

งานส ารวจและวิเคราะห์ ภาคฤดูร้อน ภาค 1-2 
 

 

ชุดแนวปฏิบัติ “การปฏิบัติงานหมุนเวียนของ
บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัย     
คริสเตียน” 
 จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของสมาชิกชุมชน
ปฏิบัติการบริหารงานบุคคล  ได้มีการน าเสนอแนวคิด 
รวมทั้งประสบการณ์จากการปฏบิัติงานหมุนเวียน สมาชิกได้
ร่วมกันตกผลึกความคิด น าไปสู่การสังเคราะห์โดยผู้ประมวล
ความรู้ออกเป็นชุดแนวปฏิบัติ 4 แนวทางส าหรับการ
ปฏิบัติงานหมุนเวียน ดังนี ้(ส านักบริหารงานบุคคล, 2565) 

แนวปฏิ บั ติส าหรับการเตรียมการ
ปฏิบัติงานหมุนเวียน 

คณะวิชาและฝ่ายสนับสนุนวิชาการที่ประสงคจ์ะ
ให้บุคลากรในสังกัดท าการปฏิบัติงานหมุนเวียน ควรเตรยีม
ด าเนินการ ดังนี ้

1. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานหมุนเวียนต้องปรับทัศ
คติ วิธีคิด (mind set) เกี่ยวกับการเพิ่มความ สามารถของ
ตนเองของการปฏิบัติงานในภาระกิจอื่น ๆ ของเพื่อน
ร่วมงานในสังกัดส่วนงานเดียวกันได้ 

2. ผู้บังคับบัญชา ก าหนดนโยบายการปฏิบัตงิาน
หมุนเวียนของส่วนงาน โดยสร้างความเข้าใจแก่บุคลากร 
และระบุถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะงาน ปริมาณงานแกผู่ท้ีจ่ะ
ปฏิ บั ติ งานหมุนเวี ยนกั นภายใต้ เ ง่ื อนไขความรู้  
ความสามารถ และประสบการณ์อย่างเหมาะสม 

3. ผู้บริหารและสมาชิกในส่วนงานร่วมกัน
วิเคราะห์ว่า ลักษณะงานใดที่สามารถปฏิบัติงานหมุนเวียน
กันได้ งานใดที่ไม่สามารถปฏิบัติหมุนเวียนกันได้ โดย
ก าหนดขอบเขตงานที่มอบหมายให้ชัดเจน 

4. ก าหนดระยะเวลาในการหมุนเวียนงานที่
เหมาะสม เช่น 1 ภาคการศึกษา 2 ภาคการศึกษา หรือ 1 ปี
การศึกษา หรือตามข้อตกลงของผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงาน
หมุนเวียน เป็นต้น 

5. ก าหนดผู้รับผิดชอบสอนงาน (พี่เลี้ยง) ใน
ภารกิจทีจ่ะต้องหมุนเวียนกันปฏิบัติงานของส่วนงาน 

6. บุคลากรที่ได้รับมอบหมายให้หมุนเวียนงาน
ต้องสะสางงานที่ค้างอยู่ในหน้าที่เดิมให้เรียบร้อย หรือท า
การส่งมอบให้บุคลากรคนอื่นด าเนินการต่อ 

7. กรณีที่ เป็นงานเทคนิคเฉพาะทาง ควร
พิจารณาผู้ปฏิบัติงานที่มีคุณวุฒิ ความรู้ ประสบการณ์ใน
ลักษณะเดียวกันมาก่อน เช่น งานด้านพัฒนาระบบ
สารสนเทศ งานวิเคราะห์งบประมาณ งานวิเคราะห์ทางสถติ ิ
เป็นต้น 

8. ผู้บั งคับบัญชาสนับสนุนทรัพยากรการ
ด าเนินงาน เช่น อุปกรณ์ที่จ าเป็นทางเทคโนโลยีดิจิทัล การ
ให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง การช่วยประสานงานกับเพื่อน
ร่วมงานทั้งส่วนงานภายในและภายนอก เป็นต้น 

9. ผู้บังคับบัญชา และผู้สอนงาน (พี่เลี้ยง) มีการ
ติดตามดูแลผู้ปฏิบัติงานหมุนเวียนอย่างใกล้ชิด พร้อมให้
ค าปรึกษา แนะน า รวมทั้งมีการประเมินผลเป็นระยะ 

10. รวบรวมข้อมูลจากการเตรียมการในข้อที่ 1-
9 จัดท าเป็นแผนการด าเนินงานการปฏิบัติงานหมุนเวียน
ของบุคลากรรายบุคคลในสังกัดหน่วยงาน เพื่อใช้เป็น
เครื่องมือในการปฏิบัติตามแผน และติดตามผลการ
ด าเนินงาน 

การที่จะท าให้ผู้ปฏิบัติงานหมุนเวียน สามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามภารกิจที่ ได้รับมอบหมายอย่าง
เหมาะสมหลังจากการเตรียมการปฏิบัติงานหมุนเวียน
ตามแผนที่ก าหนดไว้แล้ว สิ่งที่ฝ่ายสนับสนุนวิชาการ
ควรด าเนินการต่อไป คือ การสนับสนุนด้านทรัพยากร
บุคคลเพื่ อ ช่วยในการถ่ายทอดองค์ความรู้  และ
ทรัพยากรสารสนเทศท่ีมีอยู่ในส่วนงานเพื่อเป็นแนวทาง
ให้ผู้ปฏิบัติงานหมุนเวียนสามารถเรียนรู้ และเข้าใจ 
รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่อง 
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รูปภาพที่ 3 แผนการด าเนินงานการปฏิบัติงานหมุนเวียนของบุคลากรรายบุคคล 

 

แนวปฏิบัติส าหรับการถ่ายทอดความรู้
ของบุคลากรเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน
หมุนเวียน 

การถ่ ายทอดความรู้ ใน หน่ วยงานจาก
ผู้ปฏิบัติงานคนหนึ่งไปยังผู้ที่จะปฏิบัติงานหมุนเวียน 

เป็นปัจจัยส าคัญในการที่จะส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้
ปฏิบัติหมุนเวียนสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเข้าใจ และ
เป็นระบบ ส่งผลให้การปฏิบัติงานที่รับผิดชอบมี
ประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล การถ่ายทอดความรู้
ระหว่างกันในระหว่างการปฏิบัติงานหมุนเวียน มีหลาย
วิธีการ อาทิ 

1. การสร้างความเข้าใจทางวาจา และให้
ซักถามเม่ือเกิดข้อสงสัยจากผู้บังคับบัญชา หรือพี่เลี้ยง 

2. การบันทึกย่อ (Note) เขียนอธิบายขั้นตอน
การปฏิบัติงานเกี่ยวกับการนั้น ๆ 

3. การศึ กษาจากระเบี ยบปฏิ บั ติ  (Quality 

Procedure : QP) และคู่มือปฏิบัติงาน (Work Instruction : WI) 

4. แบ่งปันข้อมูลผ่านช่องทางการสื่อสาร
ภายในส่วนงาน หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านชุมชนการ
ปฏิบัติงานส่วนงานหรือกลุ่มแอฟพลิเคช่ันไลน์ท่ีจัดตั้งขึ้น 

5. การศึกษาข้อมูลจากผลงานของเพื่อน
ร่วมงาน 

6. การจัดการประชุมช้ีแจงภายในส่วนงาน 

7. การร่วมกันพัฒนาความรู้จากการประชุม 
สัมมนาวิชาการ ทั้งภายในและภายนอก 

8. การศึกษาเปรียบเทียบจากกรณีตัวอย่างที่
เคยด าเนินการมาแล้ว 

9. การทดลองเรียนรู้ในการท างานช้ินเดียวกัน
ไปด้วยกันกับผู้สอนงาน หรือเพื่อนร่วมงาน 

10. การจัดท าสารบัญแหล่งจัดเก็บข้อมูลของ
ส่วนงานในรูปแบบไฟล์ข้อมูลและระบบออนไลน์เพื่อความ
สะดวกในการเข้าถงึข้อมูล 

การถ่ายทอดความรู้จากแหล่งทรัพยากร
บุคคล เช่น ผู้บริหาร พี่ เลี้ยง เพื่อนร่วมงาน หรือ
ทรัพยากรสารสนเทศท่ีมีอยู่เป็นส่วนประกอบที่จะท าให้
ผู้ปฏิบัติงานหมุนเวียนปฏิบัติงานได้อย่างเข้าใจ และ
สานต่องานจากผู้ส่งมอบงานได้  ซ่ึงจะเป็นพื้นฐาน
ส าหรับการปฏิบัติงานหมุนเวียนต่อไป 

แนวปฏิบัติส าหรับการปฏิบัติงานหมุน 
เวียนของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ 

บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการที่มีความตั้งใจ
และต้องการเพิ่มศักยภาพตนเองจากการปฏิบัติงาน
หมุนเวียน ควรด าเนินการ ดังน้ี 
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1. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานหมุนเวียนต้องศึกษา
ลักษณะงานที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานอย่างละเอียด 

2. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานหมุนเวียนปฏิบัติงานใน
ภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ตามระยะเวลาที่ก าหนดของ
แผนการด าเนินงาน 

3. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานหมุนเวียนใช้ข้อมูล
จากแหล่งต่าง ๆ ของส่วนงาน เพื่อประกอบการ
ปฏิบัติงานหมุนเวียน อาทิ ระเบียบปฏิบัติ คู่ มือวิธี
ปฏิบัติงาน คลังข้อมูลสารสนเทศในระบบออนไลน์และ
ระบบปกติของส่วนงาน 

4. การบันทึกประสบการณ์ปฏิบัติ งาน
หมุนเวียนในแต่ละสัปดาห์และเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติงาน
หมุนเวียน เพื่อน าเสนอประเด็นปัญหา อุปสรรคหรือ
แนวทางเสริมในการปฏิบัติงาน ต่อที่ประชุมของ
หน่วยงานเพื่อรับทราบและแก้ไขหรือพัฒนาปรับปรุง
งานให้ดียิ่งขึ้น 

5. การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติงาน โดยศึกษาจากกรณีตัวอย่างที่ผ่านมาจาก
ก า ร แ บ่ ง ปั น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ข อ ง เ พื่ อ ร่ ว ม ง า น 
ผู้บังคับบัญชา หรือในเอกสารสารสนเทศของส่วนงาน 

พร้อมกับบันทึกวิธีการจัดการปัญหาในแบบบันทึก 

6. การน าข้อค้นพบในประเด็นต่าง ๆ เช่น 
รูปแบบการปฏิบัติงานใหม่ๆ การลดขั้นตอนการท างาน 
งานที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ (bullshit work) การ
ประหยัดทรัพยากร การท างานแบบบูรณาการระหว่าง
ส่วนงาน ไปสู่การปรับปรุงคู่มือ หรือเอกสารระเบียบ
ประกาศของหน่วยงานให้มีความชัดเจนสอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่ มีการเปลี่ยนแปลง  หรืออาจน าไป
พิจารณาทบทวน ปรับปรุงนโยบายของหน่วยงานให้มี
ความเหมาะสมมากข้ึน 

7. การวิ เ ค ร าะ ห์และประ เ มินผลกา ร
ปฏิบัติงานภายหลังจากที่ได้มีการหมุนเวียนงานแล้ว 
ควรจัดให้มีการประชุมสรุปประเด็นปัญหา วิเคราะห์
งานที่ได้ด าเนินการ รับทราบความก้าวหน้าของงาน 
ปัญหา อุปสรรค การส่งมอบงาน รวมทั้งน าผลการ
ประเมินความพึงพอใจจากการให้บริการของผู้ใช้บริการ 
เช่น นักศึกษา บุคลากรภายใน ผู้ปกครอง มาใช้เป็น
ข้อมูลส าหรับการปรับปรุงแก้ไขงานให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึนต่อไป 

 

 

 

 
 

รูปภาพที่ 4 ตัวอย่างแบบฟอร์มสรุปผลการปฏิบัติงานหมุนเวียน 
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รูปภาพที่ 5 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลประเด็น/ปัญหา และแนวทางแก้ไขระหว่างการปฏิบตัิงานหมุนเวยีน 

 
 

รูปภาพที่ 6 แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ปฏิบัติงานหมุนเวียน 
 

แนวปฏิบัติส าหรับการแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงานหมุนเวียน 

 ในระหว่ า งการปฏิบั ติ ง านหมุนเวี ยนผู้  
ปฏิบัติงานหมุนเวียนอาจพบกับปัญหาที่เกิดขึ้น ดังนั้น 
จึงควรมีวิธีการ หรือแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
 

เพื่อท าให้การปฏิบัติงานหมุนเวียนสามารถด าเนินการ
ต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง หรือเป็นวิธีการที่ช่วยหาทางออก
ที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน จากการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้
ของสมาชิกชุมชนการปฏิบัติการบริหารงานบุคคลได้
น าเสนอถึงปัญหาพร้อมแนวทางการแก้ไขระหว่างการ
ปฏิบัติงานหมุนเวียนไว้ ดังนี้
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ตารางท่ี 3  แสดงประเด็นปัญหาและแนวทางแก้ไขระหว่างการปฏิบัติงานหมุนเวียน 

ปัญหา แนวทางแก้ไข 

1. ผู้ปฏิบัติงานไม่เข้าใจขั้นตอนติดขัดในการท างาน  - พี่ เลี้ยงอธิบายข้ันตอนการท างานในเอกสารวิธีปฏิบัติหรือคู่มือวิธี
ปฏิบัติงาน หรือบันทึกโน้ตข้อมูลในเอกสารหรือเว็ปเพจของส่วนงาน 

2. ไม่ทราบแหล่งในการจัดเก็บข้อมูลหรือเอกสาร - จัดท าสารบัญคลังข้อมูลในระบบไฟลอ์อนไลน์หรือแบบระบบปกติ (manual) 
3. ไม่สามารถตอบค าถามแก่ผู้มาใช้บริการส่วนงานได้ - เตรียมชุดค าถาม ค าตอบที่ส าคัญในการให้บริการ หรือมีการสอบถาม

โดยตรงจากผู้ที่เคยปฏิบัติงานน้ัน ๆ 

4. การติดต่อประสานงานกับส่วนงานอืน่ ๆ ภายในมหาวิทยาลยัฯ  - ศึกษาจากข้ันตอนการท างานในเอกสาหรือคู่มือวิธีปฏิบัติงาน 

- สอบถามจากส่วนงานภายนอกที่เคยมีการติดต่อประสานงาน 

- สอบถามจากผู้สอนงาน (พี่เล้ียง)หรือผู้บังคับบัญชา 

5. พบข้อผิดพลาด จุดอ่อนที่เกิดระหว่างการท างานหมุนเวียนกัน 

   เช่น ข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ ผลงานไม่ครอบคลุมกับภารกิจ  
   เป็นต้น 

- จดบันทึก และน าเสนอข้อมูลในการประชุมของส่วนงานเพ่ือพัฒนางานให้
มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

- ปรับปรุงแก้ไขเอกสารหรือคู่มือวิธีปฏิบัติงานจากข้อค้นพบดังกล่าว 

6. ความต้องการค าตอบของผู้มาใช้บริการที่อยู่นอกเหนือ 

   การให้ค าตอบหรือค าอธิบายได้ในขณะน้ัน 

- หารือกับผู้บังคับบัญชา หรือผู้ที่เคยปฏิบัติงานงานภารกิจดังกล่าว 

- ขออนุญาตค้นหาข้อมูลก่อน และจะรีบแจ้งกลับข้อมูลให้ทราบโดยเร็ว 

7. ผู้ใช้บริการร้องขอข้อมูล หรือต้องการชิ้นงานที่ส่งมอบให้ 

   อย่างรวดเร็วกะทันหัน แต่ไม่สามารถตอบสนองความ 

   ต้องการได้โดยผู้ใช้บริการ 

- ระดมสมาชิกในส่วนงานเพ่ือเร่งด าเนินการตามค าร้องขอ 

- ประสานงานกับผู้บังคับบัญชาของส่วนงานที่ร้องขอ เพ่ือชี้แจงข้ันตอนการ
ด าเนินงาน 

8. การประสานงานขอใช้บริการติดขัดลา่ช้ากับหน่วยงาน 

   ให้บริการภายนอก 

- ก าหนดวันยืนยันรับเอกสารหรือชิ้นงาน พร้อมชี้แจงความจ าเป็นและ
ผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึนหากไม่ด าเนินการ 

- แจ้งผู้บังคับบัญชาส่วนงานในก ากับดูแล 

 

การส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรสาย
สนับสนุนวิชาการ : แนวทางการผลักดันและ
ส่งเสริมการปฏิบัติงานหมุนเวียนไปสู่ภาคปฏิบัติ 

 ผู้บริหารฝ่ายสนับสนุนวิชาการของสถาบัน 
อุดมศึกษา ควรมีการส ารวจความคิดเห็นของบุคลากร
สายสนับสนุนวิชาการเพื่อใช้เครื่องยืนยันถึงความสมัคร
ใจของบุคลากรในการปฏิบัติงานหมุนเวียน และที่ส าคญั
คือการใช้ข้อมูลดังกล่าวไปก าหนดนโยบายหรือแนว
ทางการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรเกิดความ
เข้าใจในแนวคิด หลักการ รูปแบบ ตลอดจนวิธี

ปฏิบัติการปฏิบัติงานหมุนเวียน ซ่ึงจะท าให้บุคลากรเกดิ
ความ ม่ันใจว่ า เ ม่ือ เข้ าสู่ กระบวนการปฏิบัติ งาน
หมุนเวียนแล้ว จะได้รับการสนับสนุนทั้งจากผู้บริหาร  
พี่เลี้ยง และเพื่อนร่วมงาน รวมทั้งทรัพยากรอื่นๆที่
เกี่ยวข้อง ในที่นี้ขอยกตัวอย่างกรณีการส ารวจความ
คิดเห็นสมาชิกชุมชนการปฏิบัติการบริหารงานบุคคล 
จ านวน 54 คน เกี่ยวกับความคิดเห็นและความพรอ้มใน
การปฏิบัติงานหมุนเวียน ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวที่ได้สามารถ
น าไปก าหนดแนวทาง หรือวิธีการเพื่อรับรองกับการ
ปฏิบัติงานหมุนเวียนได้ ดังนี ้
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รูปภาพที่ 7 ผลการส ารวจความคิดเห็นและความพร้อมของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการต่อการปฏิบัติงานหมุนเวียน 

 

จากกรณีตัวอย่างจะเห็นได้ว่า มีประเด็นที่
ผู้บริหารของฝ่ายสนับสนุนวิชาการสามารถน าไป
ก าหนดแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมที่ส่งเสริมการ
ปฏิบัติงานหมุนเวียนของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ
ได้เช่น ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
หมุนเวียนที่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 29.6 และ
ระดับน้อย ร้อยละ 19.3 และ“ความไม่แน่ใจ”เกี่ยวกับ
การน าระบบการปฏิบัติงานหมุนเวียนมาใช้ ร้อยละ 
40.7 น าไปสู่การจัดโครงการอบรมสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับหลักการ แนวคิดและรูปแบบการปฏิบัติงาน

หมุนเวียนแก่บุคลากรได้ ประเด็นเกี่ยวกับ“การกลัว
ความผิด”ที่เกดิขึ้นจากการปฏิบัติงานหมุนเวียน ร้อยละ 
50 ผู้บริหารจ าเป็นต้องสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่มุ่งเน้น
การแก้ไขปัญหาที่ระบบมากกว่าตัวบุคคล หรือใน
ประเด็นระดับความยากง่ายในการปฏิบัติงานหมุนเวียน
ที่พบว่า “ไม่ยากและไม่ง่าย”  ร้อยละ 59.3 สามารถ
น าไปวางรูปแบบวิธีการถ่ายทอดความรู้ระหว่างการ
ปฏิบัติงานหมุนเวียน ขั้นตอนการให้ค าปรึกษาแนะน า
โดยพี่ เลี้ยง รวมทั้งการพัฒนาคู่ มือหรือแนวปฏิบัติ
ส าหรับการปฏิบัติงานหมุนเวียนได้ เป็นต้น 

 
รูปภาพที่ 8 สรุปแนวคิดการปฏิบตัิงานหมุนเวียนของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ 
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การประยุกต์แนวคิดเพื่อน าไปสู่การใช้ประโยชน์
ในฝ่ายสนับสนุนวิชาการของสถาบันอุดมศึกษา 

1. หน่วยงานในระดับคณะวิชา ฝ่ายสนับสนุน
วิชาการของสถาบันอุดมศึกษาสามารถทดลองน าแนว
ปฏิบัติดังกล่าวที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไปใช้ใน
หน่วยงานได้โดยมีการประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบทของ
หน่วยงาน รวมทั้งให้ความส าคัญกับการถ่ายทอดความรู้
แก่ผู้ปฏิบัติ งานหมุนเวียนในรูปแบบต่าง ๆ ที่อาจ
นอกเหนือจากแนวคิดที่น าเสนอในบทความช้ินนี้ เพื่อท า
ให้การปฏิบัติงานหมุนเวียนมีประสิทธิภาพและบรรลุ
วัตถุประสงค์ตามพันธกิจของหน่วยงาน  

2. สถาบันอุดมศึกษาควรปรับปรุง ทบทวน
เกณฑ์ ระเบียบปฏิบัติ ประกาศของหน่วยงานเพื่อให้เกิด
การน าแนวคิดการปฏิบัติงานหมุนเวียนในหน่วยงาน
เดียวกันหรือข้ามหน่วยงานไปสู่การปฏิบัติได้ ซ่ึงจะช่วย
สร้างความยืดหยุ่นให้แก่ทั้ งผู้บริหารและบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน ผลักดันการปฏิบัติงานหมุนเวียนให้เกิดขึ้นได้
ในทุกหน่วยงาน 

3. ผู้บริหารของสถาบันอุดมศึกษา ควรจัดท า
แผนการอบรมพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการและ
จัดให้มีการก ากับและติดตามผลที่ได้จากการอบรมไปใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพของงานที่ปฏิบัติ รวมทั้งการสร้าง
แรงจูงใจแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานหมุนเวียนด้วยการให้
รางวัลในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ค่าตอบแทนพิเศษ สิทธิพิเศษ
ในการปฏิบัติงาน สวัสดิการ เป็นต้น 

 

บทสรุป 

 การปฏิบัติงานหมุนเวียนเป็นแนวคิดในการ
พัฒนาคุณภาพของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการให้
สามารถปฏิ บั ติ งานที ตอบสนองต่ อนโยบายของ
สถาบันอุดมศึกษาที่ต้องก้าวทันกับความเปลี่ยนแปลงของ
โลกยุคปัจจุบันซ่ึงให้ความส าคัญกับการพัฒนามนุษย์ที่
เพียบพร้อมด้วยความช านาญในหลายทักษะ (Diversity 

Skills) ดังนั้น การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสม

ส าหรับการปฏิบัติงานหมุนเวียนให้แก่บุคลากร จึงเป็นเรื่อง
ที่ทุกหน่วยงานสนับสนุนวิชาการของสถาบันอุดมศึกษาควร
ค านึงถึง บทความช้ินนี้ได้เสนอแนวคิด และแนวปฏิบัติ
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานหมุนเวียน ซ่ึงประกอบไปด้วย การ
เตรียมการ การถ่ายทอดความรู้ วิธีการปฏิบัติ และการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงานหมุนเวียนอัน
เป็นเพียงชุดข้อมูลหนึ่งเท่านั้น เพื่อให้เห็นถึงจุดเริ่มต้นของ
การปฏิบัติงานหมุนเวียนส าหรับบุคลากรสายสนับสนุน
วิชาการของสถาบันอุดมศึกษา การที่จะท าให้การ
ปฏิบัติงานหมุนเวียนสามารถขับเคลื่อนไปได้ด้วยดีนั้นยัง
ต้องอาศัยผู้ มีส่วนเกี่ยวข้อง (Stakeholders) ซ่ึงเป็น
ฟันเฟืองที่ส าคัญ คือ ผู้บริหารหน่วยงานในฐานะผู้ก าหนด
นโยบาย บุคลากรผู้ปฏิบัติงานหมุนเวียนท่ีต้องพร้อมรับ
ความท้าทายกับทักษะใหม่ๆ และผู้ถ่ายทอดงานหรือพี่เลีย้ง
ที่มีบทบาทสนับสนุนระหว่างการปฏิบัติงานหมุนเวียน เป็น
องค์ประกอบในการด าเนินงานอย่างจริงจังด้วย  
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้ เขียนขอขอบคุณบุคลากรสายสนับสนุน
วิชาการของมหาวิทยาลัยคริสเตียนที่เป็นสมาชิกของ
ชุมชนการปฏิ บั ติ การบริ หารงานบุ คคลอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ สมาชิกจากส านักบริหารคณะ
พยาบาลศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะสห
วิทยาการ คณะคริสตศาสนศาสตร์ และฝ่ายสนับสนุน
วิชาการ ประกอบด้วย ฝ่ายวิชาการ ส านักงานสภา
มหาวิทยาลัยฯ ฝ่ายวิจัย  ฝ่ายบริหารการเงิน ฝ่ายบริหาร
ทั่ วไป ฝ่ ายพัฒนานักศึกษา ฝ่ ายบริหารทรัพย์สิน             
ฝ่ายควบคุมภายใน ฝ่ายสื่อสารองค์กรและการตลาด ส านัก
ประกันคุณภาพการศึกษา ส านักการพัสดุ ส านักบริการ
ดิจิทัลเพื่อการศึกษา ส านักโสตทัศนูปกรณ์และบริการ 
ศูนย์วิทยบริการและหอสมุด และศูนย์ศึกษาสยามคอม
เพล็กซ์ ที่ได้มีส่วนร่วมแบ่งปันแนวคิด ประสบการณ์ 
รวมทั้งเสนอประเด็นใหม่ๆ ของการปฏิบัติงานหมุนเวียน 
โดยผลผลิตที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ดังกล่าวได้ถูก
น ามาเรียบเรียงเป็นบทความวิชาการช้ินนี ้
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ผลของการใช้สูตรอย่างง่ายเพื่อค านวณปริมาณการให้ยานอนหลับ Chloral hydrate  
ชนิดน  าเชื่อมก่อนตรวจ Echocardiography ในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี 

  The result of simple formula for calculated dose of Chloral hydrate syrup 

administrated before pediatric echocardiography at Ramathibodi Hospital 

 

อุเทน บุญมี1* และ มัทนา ทิสาพงศ์1 

Uthen Bunmee1 and  Mutthana Tisapong1 

 

บทคัดย่อ 

 
          ผู้ป่วยวัย 6 เดือน - 4 ปี เป็นวัยที่หวาดกลัวและไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจหรือให้ความร่วมมือได้ไม่นานพอที่จะท า
การตรวจได้แล้วเสร็จ ดังนั้นก่อนตรวจ Echocardiography จึงจ าเป็นต้องให้ยานอนหลับเพื่อให้การตรวจด าเนินไปได้อย่างราบรื่น
และผลตรวจที่ได้มีความแม่นย ามากขึ้น ซ่ึงปัจจุบันแผนกตรวจ Pediatric Echocardiography โรงพยาบาลรามาธิบดีใช้ยานอน
หลับ Chloral hydrate ชนิดน้ าเชื่อมความเข้มข้น 100 mg./ml. บริหารยาด้วยการรับประทาน ค านวณปริมาณยาด้วยการเทียบ
บัญญัติไตรยางศ์ คือ 50 mg/kg/dose หรืออยู่ในรูปสูตรอย่างง่ายคือ Volume(ml.) = BW(kg)/2  
 การศึกษาผลของการให้ยาลักษณะนี้ยังมีไม่หลากหลาย ท าให้เกิดแนวคิดในการศึกษาผลของการให้ยาจากสูตรอย่างง่ายนี้
ขึ้นภายใต้การวิจัยแบบย้อนหลังในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการตรวจ Echocardiography โดยแพทย์และนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
ตั้งแต่มกราคม 2557 - มกราคม 2563 ที่มีบันทึกการให้ยาในระบบเวชระเบียนทั้งสิ้น 51 ราย อายุ 12.2 + 6.3 เดือน น้ าหนัก  
9.17 + 1.69 กิโลกรัม เพศหญิงร้อยละ 58 เพศชายร้อยละ 42 พบว่าปริมาณยาที่ได้จากการค านวณยาด้วยสตูรอย่างง่ายนี้สามารถ
ท าให้ผู้ป่วยหลับได้ภายใน Dose เดียวมากที่สุดถึงร้อยละ 74 มีระยะปรากฏฤทธิ์จนกระทั่งหลับสนิท 50.3 + 28.3 นาที หลับ
ภายใน 2 Dose ร้อยละ 22 และที่ต้องได้รับยามากกว่า 2 Dose เพียงร้อยละ 4  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระยะ
ปรากฏฤทธิ์ rs = 0.39, Sig <0.05 อาการไม่พึงประสงค์จากกการใช้ยา ได้แก่ พบภาวะเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจร้อยละ 3.9 
ภาวะออกผื่นตามล าตัว ร้อยละ 1.9 แต่ไม่พบการให้ยาเกินขนาด คือ 1,000 mg/dose  

 สรุปได้ว่าสูตรอย่างง่ายที่โรงพยาบาลรามาธิบดีใช้ในเด็กมีประสิทธิผลสามารถท าให้เดก็หลับได้ตัง้แต่ Dose แรกมากที่สดุ 
และอายุกับระยะปรากฏฤทธิ์มีความสัมพันธ์กันเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านอาการไม่พึงประสงค์ของยาพบน้อยมากแม้
จะมีอุบัติการณ์การให้ยาซ้ าบ้างก็ตาม    
 

ค าส าคัญ : ค านวณปริมาณ  ยานอนหลับ Chloral hydrate, ผู้ป่วยเด็ก  
 
1*ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล  
1* Pediatric Cardiology, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University.  
* Corresponding Author : E-mail: Utan_bunmee@hotmail.com  
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Abstract 
 

  In the child since 6 months to 4 years for age was difficult to measurement due to not cooperated in 

echocardiography procedure. In the routinely of pediatric echocardiography department, Ramathibodi Hospital, 

they was underwent sedated by Chloral hydrate syrup concentrated 100 mg/ml.  The method of calculated 

drug volume used 50 mg/kg/dose or Body weight /2. (Maximum dose: Not greater than 1,000 mg/dose.  
 This retrospectively research, aim to study result of drug volume in 51 child 12.2 + 6.3 month for age, 

Body weight 9.17 + 1.69 kg. since January 2014 – January 2020 underwent sedated by Chloral hydrate syrup 

were done in simple method, Spearman correlation was used to analyze. In the result, We occurred 74% with 

in 50.3 + 28.3 minute of population was well sleep in single dose, 26% need to repeated medication (Double 

dose 22% and triple dose 4%). Very small group of side effect consisted of secretion obstruction 3.9%, Skin 

rash 1.9%, not occurred over maximum dose.  
 The onset of action correlated with age significantly (rs 0.39, sig. < 0.05). 
    
Keywords: Calculate dose, Sedative drug, Chloral hydrate, Pediatric 

 

หลักการและเหตุผล 
   ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่อยู่ในวัยที่หวาดกลัว และยัง
ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ Echocardiography ได้ หรือ
ให้ความร่วมมือได้ไม่นานพอที่จะท าการตรวจได้แล้วเสร็จ 
จึงจ าเป็นต้องมีขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจด้วยการ
ให้ยานอนหลับ ซ่ึงปัจจุบันมียาหลายชนิดแต่ที่นิยมใช้เพราะ
บริหารยาง่าย มีความปลอดภัยเนื่องจากมีฤทธิ์สั้นคือยานอน
หลับ Chloral hydrate ชนิดน้ าเช่ือมซ่ึงเป็นยากลุ่ม Non-
barbiturates hypnotic agent แ ล ะ  Anticonvulsive มี
สูตรโครงสร้างคือ C2H3Cl3O2 or Cl3CCH(OH)2 และมี 
Molecular Weight 165.4 g/mol   สามารถดูดซึมที่ตับ
และขับออกทางไต (Bailey et al., 2016) ยานอนหลับที่
นิยมน ามาใช้ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนท าหัตถการทางการ
แพทย์ เช่น ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ตรวจคลื่นไฟฟ้า
สมอง ตรวจทาง Imaging ต่าง ๆ นั้นมีหลายชนิด แต่ที่นิยม
และใช้กันมานานมาก คือ Chloral hydrate โดยลักษณะที่
ใช้กับผู้ป่วยเด็กจะอยู่ในรูปแบบรับประทาน ชนิดน้ าเช่ือม 

ผู้ป่วยทีค่่า Creatinine clearance น้อยกว่า 50 cc./minute 

ควรหลีกเลี่ยงหรือปรับ Dose ในการใช้ยานี้ (Fong et al., 
2017; Ganigara et al., 2019)   

  ยา Chloral Hydrate มีช่ือทางเคมี คือ  2,2,2-
trichloroacetaldehyde รู้จักกันมาตั้งแต่ปี ค.ศ.1832 และ
เริ่มน ามาใช้ทางการแพทย์ครั้งแรก ปี ค.ศ. 1869 จัดเป็นยาก
ลุ่ม Hypnotic agent ตัวหนึ่งที่มีประวัติการใช้ยาวนานที่สุด 

โดยครั้งแรกน ามาใช้เป็นยาระงับความรู้สึกชนิด Sedative 

agent เม่ือได้ผลดีจึงถูกใช้อย่างแพร่หลาย  ออกฤทธิ์กดระบบ
ประสาทส่วนกลาง ปรากฏฤทธิ์ภายในเวลา 30-60 นาที 
(Spitalnic et al, 2000)  ยานี้ มี ค่ าครึ่ ง ชี วิ ต  1  ช่ั ว โม ง 
Trichloroacetanol มีค่าครึ่งชีวิต 8-66 ช่ัวโมง ดูดซึมที่ตับ
และขับออกทางไต ปัสสาวะ และน้ าดี โดยขนาดที่ใช้ในการ
เตรียมผู้ป่วยเด็กก่อนท าหัตถการทางการแพทย์ คือ 50 mg/kg 
และขนาดความเข้มข้นของโรงพยาบาลรามาธิบดี ก าหนดให้ 
100 mg/ml และให้สูงสุดไม่เกิน 1,000 mg/Dose และ ไม่เกิน 
2 g/Day (Chan et al., 2017; Bailey et al., 2016)  
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  อาการไม่พึงประสงค์  เช่น กดระบบประสาท
ส่วนกลาง อาเจียน ระคายเคืองทางเดินอาหาร  บางรายมีผื่นแพ้ 
และหากใช้ในปริมาณที่มากเกินขนาดอาจท าให้หัวใจเต้นช้า 
PR prolongation หรือหัวใจหยุดเต้น กดระบบทางเดินหายใจ 
อุณหภูมิร่างกายลดต่ า โดยปกติผลพิษนี้จะแสดงให้เห็นภายใน 
2-3 ช่ัวโมงหลังผู้ป่วยได้รับยา (Beland, 1999; Ganigara et 

al., 2019) โดยขนาดยา Chloral hydrate แบบรับประทานที่
พบว่าท าให้เสียชีวิตได้ในผู้ใหญ่คือ 4-10 กรัม แต่บางราย
รับประทานยาในขนาดสูงถึง 30 กรัมก็ไม่เสียชีวิต (Bailey et 

al., 2016; Beland, 1999)  
  การแก้ฤทธิ์ของ Chloral hydrate  นั้นท าได้โดย เฝ้า
ติดตามสัญญาณชีพ (Supportive) หรือรักษาตามอาการ เช่น 
ดูดเสมหะ จัดท่าทางให้หายใจได้สะดวก อาจให้ Lidocaine 

หรือ Propranolol ส าหรับภาวะ Ventricular dysrhythmias 
ให้ Isoproterenol หรือ Atropine ส าหรับภาวะ Torsade de 

points ล้ างท้อง หรือใช้  Hemodialysis หรือ Peritoneal 

dialysis  เพื่ อเร่ งการก าจั ด Trichloroethanol และ ใ ห้  
Activated charcoal เพื่อลดและป้องกันการดูดซึมยา Chloral 

hydrate ที่ได้รับเกินขนาด (Shakeer et al.,2019) 
  ลักษณะการบริหารยาที่ แผกตรวจ Pediatric 

Echocardiography นั้น มีพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลเป็นผู้
เตรียมและให้ยา ขณะตรวจนอกจาก Sonographer ซ่ึงเป็น
แพทย์และนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกจะท าหน้าที่ค้นหา
พยาธิสภาพจากภาพการตรวจแล้วยังต้องเฝ้าสังเกตผลและ
อาการไม่พึงประสงค์ของยาที่เกิดกับผู้ป่วยเด็กด้วย เช่น หลับ
ลึก มีเสมหะมาก เสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ ส าลัก กด
ทางเดินหายใจ และภาวะอื่นๆ ที่อาจส่งผลให้เกิด Hypoxia 

เป็นต้น ซ่ึงรวมถึงภาวะหัวใจเต้นช้าด้วย โดย Chloral 

hydrate syrup ที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดีเลือกใช้มีความเข้มข้น 100 mg./ml. บริหารยาด้วย
การรับประทาน บางรายอาจมีการผสมน้ าหวานเจือจางเพื่อให้
รสชาติน่ารับประทานยิ่งขึ้น โดยในอดีตการค านวณยาจะใช้
การเทียบบัญญัติไตรยางศท์ี่ 50 mg/kg/dose โดย Maximum 

dose คือ ไม่เกิน 1,000 mg/dose (Beland, 1999; Fong et 

al., 2017) ต่อมาแพทย์นิยมสั่งยานี้ด้วยสูตรที่ ง่ายขึ้น คือ 

Volume(ml.) = BW(kg)/2 ซ่ึงให้ค่าที่เท่ากัน ค่าตัวเลขที่ได้อาจมี
การปัดจุดทศนิยมตามความเหมาะสม แต่จากการปฏิบัติงาน
จริงยังคงพบอุบัติการณ์การให้ยาซ้ ามากกว่า 1 Dose และ
การศึกษาผลของการให้ยายังมีไม่หลากหลาย ท าให้เกิด
แนวคิดในการศึกษาผลของการค านวณเพื่อบริหารยาด้วยสูตร
ดังกล่าวส าหรับเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้และศึกษาอาการ
ไม่พึงประสงค์ ข้อจ ากัด ส าหรับน ามาปรับปรุงกระบวนการ
ท างานต่อไป 

 

 วัตถุประสงค์   
  1. เพื่อศึกษาผลของการใช้ยา Chloral hydrate 

syrup ที่มาจากการค านวณด้วยสูตรอย่างง่าย  

  2. เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของอายุกับระยะ
ปรากฏฤทธิข์องยา Chloral hydrate syrup  

  3. เพื่อศึกษาอาการไม่พึงประสงค์ของยา Chloral 

hydrate syrup ในแผนกตรวจ Pediatric Echocardiography                
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

วิธีการศึกษา  
รูปแบบการศึกษา : Retrospective study 
 

กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยเด็กอายุ น้อยกว่า 15 ปี ที่เข้ารับการ
ตรวจ Echocardiography ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี  มีช่ืออยู่
ในฐานข้อมูลของสาขาวิชาโรคหัวใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
ในช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 – 15 มกราคม พ.ศ. 2563 
 

เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) : มีการบันทึก
ประวัติการให้ยา Chloral hydrate ในเวชระเบียนและ 
EMR โดยระบุ จ านวนครั้ง ปริมาณยาต่อครั้ง ช่องทางการให้
ยา เวลาที่ให้ยา อาการไม่พึงประสงค์ โดยมีน้ าหนัก ส่วนสูง 
อายุ เพศชัดเจน 
 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) : มีข้อมูลไม่ครบถ้วน
ตามเกณฑ์คัดเข้า และไม่อยู่ในช่วง 1 ม.ค. 57 – 15 ม.ค. 63 

วิธีศึกษา ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับยานอนหลับ Chloral hydrate 

ทั้ง 51 ราย ถูกน าข้อมูลการค านวณปริมาณยาที่ได้รับจาก
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การใช้สูตรอย่างง่าย เวลาให้ยา เวลาหลับและเวลาตรวจซึ่ง
บันทึกไว้มารวบรวมและศึกษาผลการหลับของผู้ป่วยเด็ก 
อาการไม่พึงประสงค์ Maximum dose และความสัมพันธ์
ข อ งอายุ กั บ ร ะยะปร ากฏ ฤทธิ์  ง านวิ จั ย นี้ ผ่ า นม ติ
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี COA. MURA2020/196 
 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. ลักษณะประชากร  ระยะปรากฏฤทธิ์   จ าแนก
ตามจ านวนครั้งในการให้ยาน าเสนอในรูปแบบ Mean + SD 

 2. ทดสอบความสัมพันธ์ของอายุและระยะปรากฏ
ฤทธิ์ด้วย Spearman correlation ยอมรับความสัมพันธ์ 
เม่ือ correlation coefficient (rs) มีค่าใกล้เคียง -1 หรือ 
+1 และมี sig. < 0.05  

 3. น าเสนออาการไม่พึงประสงค์ของการให้ยา Chloral 

hydrate syrup ในแผนกตรวจ Pediatric Echocardiography 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ในรูปแบบร้อยละ

 

ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะประชากร 
N = 51 1 Dose 2 Doses 3 Doses 

จ านวนคน (ร้อยละ) 38 (74%) 11 (22%) 2 (4%) 
อาย ุ(เดือน) 11.0 + 6.02 15.2 + 6.17 18.0 + 8.48 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 8.76 + 1.62 10.3 + 1.43 10.4 + 0.12 

ระยะปรากฏฤทธิ์ (นาที) 50.3 + 12.3 67.1 + 12.5 92.5 + 3.53  
 

 หมายเหตุ : ระยะปรากฏฤทธิ์ (Onset) คือ ระยะต้ังแต่รับประทานยาจนกระทั่งหลับสนิทจนสามารถเร่ิมตรวจได้  
              Dose หมายถึง จ านวนคร้ังของการให้ยา โดย Dose 2 และ 3 คือการให้ยาซ้ า (Repeat) อันเน่ืองมาจากผูป้่วยไม่หลับตามเปา้ประสงค์  
             แต่ไม่รวมการให้ยาเพ่ิมเน่ืองจากผู้ปว่ยปว้นทิ้งหรือยาหก (Leak)  

 

รูปที่ 1 แผนภูมิแท่งแสดงจ านวนครั้งในการให้ยาท่ีสามารถท าให้ผูป้่วยเด็กหลับได้  
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ตารางท่ี 2  ผลการทดสอบสหสัมพันธ์ของอายุกับระยะปรากฏฤทธิ์ด้วย Spearman correlation 

 สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ (rs) Sig. 
ความสัมพันธ์ของอายุกับระยะปรากฏฤทธิ ์ (N = 51) 0.39  <0.05 

หมายเหตุ : Correlation degree of Spearman วัดจากระดับ Correlation coefficient (rs) ได้แก่ 0.-0.19 = Very weak, 0.2-0.39 = Weak, 

0.4-0.59 = Moderate, 0.6-0.79 = Strong, 0.8-1.0 = Very strong 
 

 
 

     รูปที่ 2 กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระยะปรากฏฤทธิ์  

 

ตารางท่ี 3  แสดงปริมาณยาที่กลุ่มตัวอย่างซึ่งได้รับยา 3 Doses จ านวน 2 ราย  
รายที ่ น  าหนัก (Kg.) Dose 1 (ml.) Dose 2 (ml.) Dose 3 (ml.) รวม (ml.) 

1 10.3 5.2  5.2 5.2 15.6 

2 10.5 5.3 5.3 5.3 15.9 

Maximum volume < 1,000 mg./dose (10 ml.) < 2 g. หรือ 2,000 mg./day (20 ml.) 
หมายเหตุ : ความเข้มข้นยา 100 mg./ml. 
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ตารางที่ 4  แสดงอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Chloral hydrate syrup ในแผนกตรวจ Pediatric Echocardiography  
     โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

อาการไม่พึงประสงค ์ ร้อยละ 

เสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ (n=2) 3.9 % 

ผื่นตามล าตัว (n=1) 1.9 % 

รวม 5.8 % 

 

การอภิปรายผลการวิจัย  
  การค านวณปริมาณยา Chloral hydrate ชนิด
น้ าเช่ือม ภายใต้ความเข้มข้น 100 mg./ml ด้วยสูตรอย่างง่าย 
Volume(ml) = BW /2 เม่ือ BW; Body weight(kg) แม้จะให้
ค่าเท่ากับวิธีเทียบบัญญัตไิตรยางศ์ด้วยขนาดยา 50 mg/kg/dose 

แต่สังเกตได้ว่ามีรูปสมการที่สัน้ จ าง่าย และคิดค านวณได้เรว็
กว่า และผลจากการให้ยาพบว่าสามารถท าให้เด็กหลับได้
ภายใน 1 Dose มากที่สุด (ร้อยละ 74) จึงเป็นการช้ีให้เห็น
ถึงประสิทธิผลของปริมาณยาที่ค านวณได้ดังกราฟในรูปที่ 1 
แม้ว่าจากตารางที่ 1 จะพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาหลายครั้งส่วน
ใหญ่มีอายุและน้ าหนักมากกว่า เม่ือทดสอบความสัมพันธ์
ของตั วแปรอายุกับระยะเวลาปรากฏฤทธิ์ ด้ วยสถิติ
สหสัมพันธ์แล้วพบว่าอายุและระยะเวลาปรากฏฤทธิ์มี
ความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.39, 

Sig. < 0.05) โดยเป็นความสัมพันธ์ในระดับ Weak ตาม
ระดับ Correlation degree of Spearman อธิบายได้ว่า
หากผู้ป่วยเด็กมีอายุมากขึ้น (อาจมีน้ าหนักมากขึ้นตามไป
ด้วย) ย่อมมีแนวโน้มที่จะต้องใช้ยามากกว่า 1 Dose (ตาราง
ที่ 2 และรูปที่ 2) และระยะปรากฏฤทธิ์จนกระทั่งหลับอาจ
นานกว่ากลุ่มผู้ป่วยเด็กที่อายุน้อยกว่า โดยกลุ่มที่หลับหลัง
ได้รับยา Dose เดียวพบว่ามีระยะปรากฏฤทธิ์ 50.3 + 12.3 นาที 
(ตารางที่ 1) สอดคล้องกับการศึกษาของ Spitalnic และ
คณะที่เคยรายงานระยะปรากฏฤทธิ์ประมาณ 30-60 นาที 
(Spitalnic et al., 2000) ด้านอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ได้รับยานั้นพบเพียงภาวะเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
(Secretion obstruction) ร้อยละ 3.9 ยืนยันด้วยภาวะ  

 

Oxygen saturation ลดลงร่วมกับการฟังเสียงปอดซ่ึงให้
การแก้ไขด้วยการดูดเสมหะ และจัดท่าทางให้สามารถ
หายใจได้สะดวกติดตามอาการจนค่า Oxygen saturation 

กลับสู่ภาวะปกติ รองลงมาคือภาวะออกผื่นตามล าตัว (Skin 

rash) ร้อยละ 1.9 (ตารางที่ 4) ได้แก้ไขด้วยการให้ยาแก้แพ้ 
ร่วมกับเฝ้าระวังอาการทางระบบทางหายใจอย่างใกล้ชิด 
นอกจากนี้เม่ือเปรียบเทียบปริมาณการได้รับยาของผู้ป่วย
เด็กที่มาจากการค านวณด้วยสูตรอย่างง่ายแล้วพบว่าไม่มี
ผู้ป่วยรายใดได้รับยาเกินขนาดแม้ว่าจะได้รับยาซ้ าก็ตาม 

 

สรุปผลการวิจัย 
  การค านวณปริมาณยา Chloral hydrate ที่ความ
เข้มข้น 100 mg./ml. ด้วยวิธีใช้สูตรอย่างง่าย ซ่ึงโรงพยาบาล
รามาธิบดีใช้ในเด็กที่เข้ารับการตรวจ Echocardiography 

นั้น มีประสิทธิผลเพียงพอที่จะสามารถท าให้เด็กหลับได้ตั้งแต่
ได้รับยา Dose แรกมากที่สุด โดยอายุกับระยะปรากฏฤทธิ์มี
ความสัมพันธ์กันเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาน้อยมากแม้ว่าบางรายจะมี
การให้ยาซ้ าก็ตาม   
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยนี้เป็นการตรวจสอบว่าในทางปฏิบัติ
วิธีการค านวณยาที่แผนกตรวจ Pediatric Echocardiography 

ใช้นั้นมีประสิทธิภาพเพียงพอเพราะสามารถท าให้เด็กหลับได้
โดยไม่ต้องให้ยาซ้ าถึงร้อยละ 74 มีความปลอดภัยโดยพบ
อาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยาน้อยมากคือร้อยละ 5.8 
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และในจ านวนประชากรกลุ่มตัวอย่างนี้ไม่พบการได้รับยาเกิน
ขนาดมาตรฐานหรือเกี่ยวข้องกับการค านวณผิดพลาด และ
ท าให้เห็นว่าผู้ป่วยเด็กที่อายุมากกว่ามีแนวโน้มจะต้องได้รับ
ยาซ้ าหลาย Dose กว่าเด็กอายุน้อย ระยะเวลาปรากฏฤทธิ์
จนกระทั่งหลับเฉลี่ยนานประมาณ 50 นาที (กลุ่มหลับภายใน 
1 Dose) สิ่งเหล่านี้เป็นข้อมูลส าคัญที่ท าให้บุคลากรผู้ให้ยา 
ได้แก่ พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล สามารถเตรียมยาและ
วางแผนให้ยาได้อย่างปลอดภัย และผู้ตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
หัวใจ ได้แก่ นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก และแพทย์ 
สามารถวางแผนตรวจให้ทันเวลา เฝ้าระวังอาการผิดปกติจาก
การใช้ยา และสามารถแนะน าสื่อสารกับผู้ปกครองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

  ควรใช้สูตร BW/2 กับ Chloral hydrate ที่ความ
เข้มข้น 100 mg/ml. เท่านั้น ซ่ึงบางโรงพยาบาลอาจไม่ผลิต
ยาในความเข้มข้นนี้ นอกจากนี้การเตรียมยาและบริหารยาให้
มีความสะดวกส าหรับเด็กนิยมผสมน้ าหวานเพื่อให้กลิ่นและ
รสชาติมีความน่ารับประทานมากขึ้น หลังจากเปิดแล้วควร
เก็บยาในตู้เย็นและบรรจุในขวดสีชา 
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ประสิทธิผลการใช้อุปกรณ์ครอบป้องกันทวารเทียมย่ืนยาวและไส้เลื่อนข้างทวารเทียม 

Effectiveness of a stoma protector for prevention of stomal prolapse and 

parastomal hernia 

สมพร ก้อนเมฆ 1*  อาภรณ์ พงษหา2 และ ประณีต ส่งวัฒนา 3 

Somporn Gornmaek1* , Arporn Pongsaha1,  and Praneed Songwathana2 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์ครอบป้องกันทวารเทียม (SP stoma protector) ในการป้องกัน
ภาวะทวารเทียมยื่นยาวและไส้เลื่อนข้างทวารเทียม 

วัสดุและวิธีการ: เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (แบบศึกษากลุ่มเดียว วัดก่อนและหลัง) โดยใช้อุปกรณ์ครอบป้องกันทวารเทียม
ต้นแบบซ่ึงประกอบด้วย ตัวครอบทวารเทียม และเข็มขัดผ้า ในผู้ป่วย 16 ราย ที่มีภาวะทวารเทียมยื่นยาว เก็บข้อมูลที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาคใต้ ตั้งแต่มกราคม 2563 ถึงพฤษภาคม 2564 ภาวะทวารเทียมยื่นยาวและไส้เลื่อนข้าง
ทวารเทียมได้รับการประเมินสองครั้งเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ โดยประเมินก่อนที่จะใช้อุปกรณ์ครอบป้องกันทวาร
เทียมที่คลินิกศัลยกรรม และมีการติดตามผลการใช้ทางโทรศัพท์หลังการใช้ 2-3 วัน 

ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 16 ราย อายุระหว่าง 8-83 ปี (มัธยฐาน 59) ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล าไส้
ใหญ่ (ร้อยละ 87.5) และมีทวารเทียมแบบล าไส้ไม่ถูกตัดขาดจากกัน (loop stoma) ร้อยละ 81.3 (ในจ านวนนี้ร้อยละ 
43.8 มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23) ได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินร้อยละ 37.5 และมากกว่าครึ่งมีภาวะทวารเทียมยื่นยาวหลัง
การผ่าตัดน้อยกว่า 90 วัน (ร้อยละ 62.5) หลังจากใช้อุปกรณ์ครอบป้องกันทวารเทียมพบว่า สามารถป้องกันการเกิด
ภาวะทวารเทียมยื่นยาวและไส้เลื่อนข้างทวารเทียมได้ทุกราย  นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังรู ้สึกพึงพอใจในด้านการ
ออกแบบด้วยค่ามัธยฐานคะแนนสูงสุดคือ 10 คะแนน รองลงมาคือ ใช้งานง่ายและมีคุณภาพ รวมทั้งรู้สึกสุขสบาย 
(มัธยฐาน = 8.5) 

สรุป: อุปกรณ์ครอบป้องกันทวารเทียมมีประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะทวารเทียมยื่นยาวและไส้เลื่อนข้างทวารเทียม
แม้ใช้ในช่วงเวลาสั้น ใช้งานง่ายและไม่มีผลเสีย แต่การปรับปรุงต่อไปต้องใช้วัสดุที่มีความแข็งแรงทนทานมากขึ้น 

ค าส าคัญ: อุปกรณ์ครอบป้องกันทวารเทียม ทวารเทียมยื่นยาว ไส้เลื่อนข้างทวารเทียม 
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3 รองศาสตราจารย์ การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่และสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หาดใหญ่  
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Abstract 

Objective: To investigate the effectiveness of a SP stoma protector to prevent stomal prolapse 

and parastomal hernia. 
Material and Methods:  A quasi- experimental design, ( one group, pre- posttest of an 

intervention group) , using a prototype SP stoma protector consisting of a stoma shield and 

belt, in 16 patients who had stomal prolapse.  Data were collected at the university hospital, 

in Southern Thailand; from January 2020 to May 2021.  The stomal prolapse and parastomal 

hernias were assessed twice, to compare their effectiveness, before using the SP stoma 

protector at the clinic, and again after a few days follow-up via telephone.  
Results: The sixteen participants, ages ranging from 8-83 years old (median age being 59), were 

mainly diagnosed with colorectal cancer (87.5 %) and had a loop stoma (81.3. %). From this, 

43.8% of them had a BMI > 23, had received emergency surgery (37.5 %), and had a prolapse 

after surgery ≤ 90 days (62.5 %). After using the SP stoma protector, it was demonstrated that 

it could prevent the occurrence of stoma prolapse and parastomal hernia.  The participants 

also felt satisfied with the design, with the highest median score =10, followed by the easy to 

use and quality; including, that it felt comfortable (median score =8.5). 
Conclusion:  The “ SP stoma protector”  was effective in preventing stomal prolapse and 

parastomal hernia when applied in the short term.  Although, it is easy to use and had no 

adverse effects, the material might require a higher grade of material for further improvement. 

 Keywords: stoma protector, stomal prolapse, parastomal hernia 

Introduction 
A stoma is an opening of the 

intestine in the abdominal wall, for 

eliminating feces or urine from the body.  In 

Thailand, new cases with a stoma have been 

increasing as of 2014.  As of the last report, 

from February 28, 2017, there has been 

about 3.5 % from the total of 54,493 cases 

(National Health Security Office, 2016). 
Ostomates usually use a wafer and pouch to 

cover the stoma, which is attached to the 

abdomen to collect effluent. Ostomates can 

perform daily activities similar to normal 

people, unless there are complications. Post 

stoma complications, affecting lifestyle and 

quality of life, are stomal prolapse and 

parastomal hernia.  The incidence rates of 

these complications were 12% and 61.7% , 

respectively.  The risk of having a stoma are 

increased over time; especially, when the 

ostomate has either weakness in the 

abdominal wall (e.g. , those who are older 

adults, are obese or have thick abdominal 
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walls), or have high intra-abdominal pressure 

(e.g. , severe coughing, frequent sneezing, or 
forced urination). Both conditions were found 

in ostomates who had a colostomy rather 

than a ileostomy (Malik, Lee, Harikrishnan, 

2018).  A previous study showed that those 

who had a transverse loop colostomy in 

particular were found to have a higher risk of 

prolapse; accounting for 7- 26%  (Murken, 

Bleier, 2019), due to a large opening in the 

abdominal wall. In addition, more than 50% 
of ostomates with stomal prolapse had a 

parastomal hernia (Kim, Kumar, 2006).  
While stomal prolapse or parastomal 

hernia occurs in the early period, it may drop 

back or return into the abdominal cavity by 

itself. However, it affects body image, daily 

activities and self- care for ostomates, 

because of difficulty with maintaining an 

appliance (Krishnamurty, Blatnik, Mutch, 

2017).  One way to prevent, or maintain 

conservative treatment, is by using a tight 

belt over the abdominal wall opening ( the 

hole at the rectus abdominis muscles). This 

can lead ostomates to feel discomfort from 

tightening of the abdomen; thus, causing 

most patients to reject the belt. As a result, 

the bowel protrudes longer, or the 

abdomen spacing is bigger.  A protruding 

bowel can sometimes become swollen 

until the point where it cannot drop back 

into the abdomen ( figure 1) .  This may 

cause friction with the appliance, leading 

to stoma injury.  In addition, the physician 

can sometimes spend up to more than 4 

hours to reduce a prolapsed stoma ( figure 

2), if the bowel protrusion is more swollen; 

this may cause ischemia and necrotic 

tissue (Butler, 2009).  This then requires 

further, intensive treatment and a higher 
cost of care for repair; including, other 

expenses for hospitalization. 

  Figure 1 swelling protrude bowel   

The “ Stoma protector” , a device 

for preventing stomal prolapse, has been 

produced and patented in the last 20 years 

(Biesenbach, 2000; Cesare, 1954; Whealin, 

Figure 2 stomal prolapse reduction 
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1991).  However, there are still limitations 

for its use in terms of material durability 

and difficulty in cleansing.  New or similar 

products have currently not been found, 

nor imported into Thailand.  This may be 

due to rare cases of stomal prolapse, and 

the high cost of the device. Therefore, the 

researcher team invented the:  “SP stoma 

protector” , by using conventional plastic 

materials to cover the outside of the 

pouch. Although, it is not of a high medical 

grade, it had low allergic reactions.  The 

channel, at the lower end of the domes 

shield, is to allow the stool to flow into the 

pouch easily; this is for protection from 

leakage and pancaking.  The ostomates 
were confident that it was difficult for 

leakage to occur. 

It requires the use of a belt, so as 

to apply appropriate pressure to the 

abdomen, and to tighten the openings in 

the abdominal wall to prevent parastomal 

hernia after the stomal prolapse is reduced 
(figure 3). A parastomal hernia may lead to 

easy leakage, peristomal skin problems 

from effluent ( chemical)  irritation or 

mechanical injury (due to the frequency of 

pouch changes) (figure 4). Stomal prolapse 

and parastomal hernia prevention was 

aimed to be achieved as well as feeling 

comfortable when being used, without 

complications from compression. So, a soft 

fabric belt was used to maintain its shape 

and breathability. 

Figure 3 parastomal hernia after 

 reduced stomal prolapse. 

Figure 4 impact of parastomal hernia 
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Material and Method; 
A quasi-experimental (one group, pre-

posttest)  design was conducted in 16 patients 

who had stomal prolapse, and visited at 

either the outpatient of surgical department 

or admitted at surgical wards where the first 

author worked as an advanced practice nurse 

( APN) , at one university hospital, Southern 

Thailand; during January 2020 to May 2021. 
A prototype “ SP stoma protector”  was 

licensed by Prince of Songkla University 

(PSU), and the study protocol was approved 

by The Human Ethics Committee of the 

Faculty of Medicine, PSU (REC 63-029-15-7).  
Conceptual research & development (Wongkhan, 

2017) consisted of 7 steps: 1) Review & analyze 

problems and conceptual/theory of innovation 

2) Design & produce a “SP stoma protector”
prototype 3)  A trial in a small sample 4)
Prototype development 5)  Trial in a large

sample 6)Improve the quality of the prototype

7) Quasi- experimental design research to

investigate the effectiveness of the “ SP

stoma protector”  to prevent stomal prolapse

and parastomal hernia at the same time, and

then solve defects and publicize. (figure 5).

Figure 5 Conceptual research & development

- Large opening abdominal wall

- abdominal wall weakness

- High pressure in abdominal cavity

- Long duration

- - Stomal prolapse

- - Parastomal hernia

Prevention 

Design & produce SP stoma protector 

Trial prototype 

Prototype development 

Quality prototype check 

Research 

Stoma shield & Constrict abdominal wall opening 
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Inclusion criteria 

size of the stoma being more than 

4 centimeters, with or without parastomal 

hernia.  

Exclusion criteria 

stomal prolapse cannot be reduced, 

due to high intra-abdominal pressure from 

ascites, advanced cancer or diseases etc. 
Diameter of the wafer was less than 57 

millimeters.  

Research tool 

 The “SP stoma protector” consisted 
of a stoma shield, with the base of the 

plastic material being round in shape, 
with a diameter of 57 mm. The outside has 

a trapezium shape, formed by a 3D printing 

machine, for preventing bowel protrusion, 

and a fabric belt for constricting the 

opening of the abdominal wall ( figure 5) . 
It is designed to fit comfortably on the 

abdomen, exerting gentle pressure on the 

adhesive wafer, while maintaining a better 

seal for a longer wearing time. This reduces 

the number of times of changing the wafer, 
which can result in healthy skin. 

Participants; a new invention design calculated from the formula (Wayne, 1995, Ngamjarus, 

Chongsuvivatwong, 2014)

( =95% confidence level = 1.96, P = the researchers expected that it could help reduce 

the incidence of stomal prolapse by more than 80% = 0.8, D = experimental Error, 20% = 0.2, 

N=16)    

Figure 5 “SP stoma protector” instruction 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 3 ประจ าเดือนกนัยายน-ธันวาคม 2565 

Received: February 18, 2022, Revised: October 6, 2022 , Accepted: October 11, 2022 

http://doi.org/10.14456/jmu.2022.24 

45 

Data Collection 

Clinical data were retrieved from 

medical records. Demographic data were 

recorded at the clinic before using the “SP 

stoma protector”, and monitored the outcomes 

after using it by a telephone call to the 

participants within a few days, by the 

research assistance.  
Collection tool; the short form of a 

questionnaire for participants’ satisfaction 

(score 0-10, 0 was no satisfaction and 10 

was the highest level of satisfaction) was used. 
It had four questions, namely: quality/outcome, 

easy to use, designs, comfortable, and 

satisfaction. The additional item was 

assessed in regards to any adverse effects; 

such as, parastomal hernia after using, skin 

irritation, allergy and pressure injury. 

Results 

Sixteen participants, ages ranging 

from 8-83 years old (median age was 59), 
who were mainly diagnosed with colorectal 

cancer (87.5%), and having a loop stoma 

(81.3. %) were enrolled in the study. From 

these, 43.8% of them had a BMI > 23, had 

received emergency surgery (37.5 %) and 

had a prolapse after surgery ≤ 90 days (62.5 

%). Median level of being uncomfortable & 

anxiety with stomal prolapse before using 

the “SP stoma protector” was 6.5. (Table 1)  

Table 1 Demographic and Medical Data (N=16) 
Variables N % Variables N % 

Median of age 59 (min-max; 8-83 years) Loop Ileostomy  

Loop Colostomy 

End colostomy 

1 

12 

3 

6.3 

75.0 

18.8 

8 - 20 

21 – 40 

41-60

61- 80

≥ 81

1 

0 

8 

4 

3 

6.3 

0 

50.0 

25 

18.8 

surgery      Emergency 

 Elective 

6 

10 

37.5 

62.5 

Gender; Female 

 Male 

5 

11 

31.3 

68.8 

 Prolapse with parastomal hernia 

       without parastomal hernia 

6 

10 

37.5 

62.5 

BMI *ped 1 Median of duration after surgery 70 days (Min-Max=4-207 days) 
 18.4 

18.5 – 22.9 

≥ 23 

3* 
6 

7 

18.8 

37.5 

43.8 

4-30 days 

31-90 days 

 >90 days 

4 

6 

6 

25.0 

37.5 

37.5 

Colorectal cancer 

Non-colorectal cancer 

14 

2 

87.5 

12.5 

Median of level of uncomfortable & anxiety before using the 

device 6.5 (Min-Max=2-10 score) 
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After using the “SP stoma protector”, 

it could prevent the occurrence of stoma 

prolapse and parastomal hernia. The 

researchers evaluated the outcome after 

usage, by a follow up visit via telephone. 
It was found that the stomal prolapse and 

parastomal hernia had disappeared after 

using the “SP stoma protector” continuously 

during the daytime. Some used it when 

they went outside, partly due to feeling 

worried or being afraid of a returning 

stomal prolapse. The participants also felt 

satisfied with the design; with the highest 

median score =10, followed by easy to use 

(median score = 9.5) and quality (median 

score =9.0); including feeling comfortable 

(median score =8.5). (Table 2) 

Table 2 SP stoma protector effectiveness (N=16) 

Variables (incidence) N % Variables (score) Median Min-Max range 

Prevent stomal prolapse 16 100 - Level of satisfaction for quality 9.0 7-10 3 

Parastomal hernia post using 0 0 - Level of easy to use the device 9.5 5-10 5 

allergy 0 0 - Level of satisfaction for designs 10 8-10 2 

Itching 1 6.3 - Level of comfortable 8.5 6-10 4 

Pressure injury 0 0 

       One participant had the lowest 

level of uncomfortable & anxiety scores, 

because her stoma was just protruding at 

only 4 centimeters, and it could flow back 

into the abdomen cavity. However, in some 

cases, the stoma was swollen, causing pain 

and stomal injury.  As a result, they were 

afraid to eat and conduct daily living 
activities, and the children do not want to 

go to school and stopped studying.  
        This study found that the “SP stoma 

protector” was able to prevent stomal prolapse 

in all cases. There were no adverse events 
(pressure injury or allergy); with only 1 case 

who had itching.  The median score of 

comfortable level was lowest, because of 

compression from the belt; which is also 

required to be very tight to reduce the 

opening via the abdominal muscles. 
However, 37.5% of the participants gave it 

a full score (10/10). In addition, about half 

of the participants gave the full satisfaction 

score regarding quality (43 .75%) , easy to 

use and design of device 50% and 62.5%, 
respectively.  

        Some of the participants reflected 

on their use of the "SP stoma protector" all 

the time in daily activities for one week, as 
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it improved their stoma’ s large protrusion. 
They reported the advantage of using it in 

terms of temporary usage when going out, 
as the prolapse was reduced and to gain 

confidence.  After using, they reported no 

pain in the abdomen anymore. They were 

able to eat well, and felt confidence in 

doing more daily activities without any 

stress.  In addition, the participants who 

were children felt confident and happy to 

go to school. 
Although, the participants felt 

mostly satisfied with the device being used 

in daily life, some problems were found. 
Firstly, the wing of the stoma shield was 

the weakest point to be broken. Secondly, 

the width of the shield did not fit with the 

size of the flange.  Thirdly, the elastic belt 
was difficult to adjust for size to fit around 

the body. Some suggestions from the participants 

were; material durability; particularly at the 

wing, and a better belt design for easily 

fitting with the waistline. 

Discussion 

To date, people with a stoma 

have lived with an appliance collecting 

stool or urine, and some may encounter a 

stomal prolapse.  Stomal prolapse have 

often been found in those who are obese. 
Similar to this study, 43. 8 %  of the 

participants had a BMI> 23 (23.5-29.1), and 

37.5 % of this group had a stomal prolapse 

with parastomal hernia. According to the study 

of Kim & Kumar (2006) Stomal prolapse 

can cause both physical and mental stress, 

and leads to inconvenience in the patients’ 
life as well as affecting their quality of life. 
As a consequence, every effort has been 

made for reducing complications. The “SP 

stoma protector”  can prevent the occurrence 

of stomal prolapse, because of its shield; a 

dome shaped guard against bowel large 
protrusion.  In addition, the plastic 

materials make it lightweight; although it is 

thick is still prevents stoma injury from 

friction. 
A tight- fitting belt constricts the 

opening of the abdominal wall, preventing 

part of the bowel to protrude under the 

skin beside a stoma that is called a 
"parastomal hernia”.  This study found the 

participants initially used it all the time and 

then occasionally used for a short period, 

due to its tightness and a feeling of being 

uncomfortable when used all the time. 
Although, the comfort score was lower 

than other aspects, some advantages of 

the “SP stoma protector” were shown, as 

it is a product made from inflexible 

materials, which do not deteriorate quickly, so 

it can be used and reused for a long time. 
The features of the “ SP stoma protector” 
were like that of a support garment. When 

comparing with other studies, in which an 

elastic binder was often used to prevent 

stomal prolapse & parastomal hernia, the 
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patients reflected on their experience as to 

its quick deterioration, resulting in decreasing 

of the tightness of the abdomen, as a 

disadvantage. In this study, the “SP stoma 

protector”  was able to prevent a stomal 

prolapse as well as prevent parastomal 

hernia and stomal injury.  Ostomates used 

the device, as it helped increase their 

confidence in engaging in strenuous physical 

activities. The “SP stoma protector” gave them 

reassuring confidence, was comfortable as 

well as helping them to distract from their 

stoma (Hubbard, Taylor, Munro, et al, 

2019).  
The cause of stomal prolapse in 

this study, was 68.75% (11/16 cases) from 
abdominal wall weakness, due to advanced 

age (≥ 61 years) 43.75% and obesity (BMI 

>23)  43.75% (7/16 cases) .  Another cause

was from a large opening in the abdominal

wall after surgery, from having undergone

a loop stoma and emergency surgery.  In

the cases of intestinal obstruction, the

colon was swollen and the stoma was

edematous, requiring resizing overtime.
This caused a high risk for prolapse, more

so than in usual cases.
       In this study 37. 5% ( 6/ 16 cases) 

had stomal prolapse with parastomal 

hernia, and 83.33% of these (5/6 patients) 
were older adults (≥60 years) with obesity 

(BMI >23). Therefore, the “SP stoma protector” 
was used to tighten the abdominal wall 

openings, which were helpful for prevention of 

stomal prolapse and parastomal hernia. 
This was done without having to tighten 

the abdomen as much as a cotton belt, 

because the stoma shield is already a 

preventive tool for stomal prolapse, and 

also prevents stoma injury from daily 

activities; including exercise.  
The disadvantage of the “SP stoma 

protector” is the wing of the shield, which 

is strong enough, but was brittle partly due 

to the material being made from a 3-
dimension printer.  This defect should be 

corrected in the next production. In this study, 

the initial idea to solve the participants' 

problems was using a cloth belt over it, 

which would be a further trial in the future. 

Conclusion 
The “SP stoma protector” was effective 

in preventing a stomal prolapse, and 

parastomal hernia in the short term.  I t  i s 
easy to use, with no adverse effects being 
evident. However, it requires improvement 

related to the plastic materials used for the 

stoma shield, so as to be more durable. 
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มุมมองของบุคลากรสุขภาพต่อการเกิดพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล การศึกษาเชิงคุณภาพ ณ อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

Perspectives of Health Care Personnel on Inpatient Falls: A qualitative Study 

in Theppharat Building: Ramathibodi Hospital. 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามุมมองของบุคลากรสุขภาพต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ปัจจุบันปัญหาการพลัดตกหกล้มยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญและพบได้
บ่อยเม่ือผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ ถึงแม้หน่วยงานจะมีมาตรการและแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันแต่ยังคงพบอุบัติการณ์เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดอันตรายช่ัวคราวหรือถาวร ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
และค่าใช้จ่ายสูงขึ้น การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth 

Interview) โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลจ านวน 10 คน ซ่ึงเคยมีประสบการณ์อยู่ในเหตุการณ์การเกิดการ
พลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วย การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยายและข้อมูลจากการสัมภาษณ์ได้น ามา
จัดแยกเข้าหมวดหมู่โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) 

ผลการวิจัยพบว่า แก่นสาระหรือ Theme ของมุมมองของบุคลากรสุขภาพต่ออุบัติการณ์การเกิดพลัดตกหกล้ม
แบ่งเป็น 2 เรื่อง ได้แก่ Theme “ปัจจัยที่ท าให้เกิดการพลัดตกหกล้ม” ซ่ึงมี subtheme ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้าน
ผู้ดูแล ปัจจัยด้านอุปกรณ์การแพทย์ ปัจจัยด้านกายภาพและสิ่งกีดขวาง และ Theme “มาตรการของโรงพยาบาลที่ท าให้ดีขึ้น
กว่านี้ได้” ซ่ึงมี subtheme ได้แก่ มาตรการที่ใช้ในปัจจุบัน มาตรการในอนาคตและข้อเสนอแนะ 
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Abstract 

The study aimed to understand healthcare professionals’ viewpoints regarding falls among patients 

admitted to a tertiary hospital. Nowadays, falls remain a fundamental and common problem among 

hospitalized patients, especially older adults. Although hospital fall prevention policies were applied, 

incidences continued to occur, resulting in temporary or permanent injury, an extended length of hospital 

stay, and more significant expenses. This research is a qualitative research using in-depth interview. Ten 

respondents who had experience in the ward were enrolled. The analysis of personal data was analyzed 

using descriptive statistics, and qualitative data were classified using thematic analysis. 

The results revealed that the healthcare personnel's perspective on inpatient falls was divided into 

two themes. The first was "Factors causing Falls" theme with four subthemes: patient, caregiver, medical 

devices, and environmental factors. The second theme was "Improved hospital measures" with two 

subthemes: inefficient current and future protocols with recommendations. 

Keywords: Perspective, health care personnel, fall. 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

อุบัติการณ์การเกิดพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยเป็น
ปัญหาที่ส าคัญมากพบได้ถึงร้อยละ 70 - 80 ของความ
เสี่ยงทั้งหมด ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โ ร งพ ย า บา ล  ( ศิ ริ ลั ก ษ ณ์  พั น ธุ ห ง ส์ , 2 5 5 3 )  ใ น
สหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยเกิดการพลัดตก   หกล้มสูงถึง 
700,000 ถึง 1,000,000 คนต่อปี (Ganz et al., 2013)
ในขณะที่ประเทศไทยยังไม่พบข้อมูลการรายงานใน
ภาพรวมของการเกิดพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยทีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมีเพียงกระบวนการการรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ซ่ึงเป็นข้อมูลภายในของแต่ละ
โรงพยาบาล อย่างไรก็ตามปี พ.ศ. 2560 มีรายงานสาเหตุ
ของผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ต่อประชากร 100,000 คน พบว่าร้อยละ 45 

มี ส า เหตุ จากการ เกิ ดพลัดตกหกล้ม  ( ส านั ก งาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองยุทธศาสตร์และแผนงาน, 

2560) ส าหรับข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์การเกิดพลัด
ตกหกล้มของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในอาคารแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน์  โรงพยาบาลรามาธิบดี  (คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี , งานคุ้มครอง
ผู้รับบริการและควบคุมคุณภาพการบริการรักษาพยาบาล
, 2562) พบว่า จ านวนอุบัติการณ์และระดับความรุนแรง
มี แนว โน้ มสู งขึ้ นทั้ ง อุ บั ติ ก า รณ์ ร ะดั บ  D คื อ  เ กิ ด
ความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วยส่งผลให้ต้องมีการเฝ้าระวัง
เพื่อม่ันใจว่าไม่เกิดอันตรายต่อผูป้่วยและอุบัติการณร์ะดบั 
E คือเกิดความคลาดเคลือ่นกับผู้ป่วยสง่ผลให้เกิดอันตราย
ช่ัวคราวและต้องมีการบ าบัดรักษาข้อมูล ปี พ.ศ. 2558 
ถึง 2560 พบอุบัติการณ์ระดับ D และ E จ านวน 0 และ 
10 รายต่อปี จ านวน 12 และ 17 รายต่อปีจ านวน 14 
และ 5 รายต่อปี ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 การเกิดพลัด
ตกหกล้มมีผลท าให้ได้รับบาดเจ็บตั้งแต่เล็กน้อยจนถึง
รุนแรงเกิดความพิการหรือ เสียชีวิตตลอดจนเพิ่ม
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ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล (Hendrich et al., 2003) ส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจของผู้ป่วย ครอบครัวและหน่วยงานที่ให้การ
รักษา (ทิพย์รัตน์ ผลอินทร์ และคณะ, 2560)  เป็นบุคคล

ที่ต้องพึ่งพาหรือต้องไปรักษาต่อในสถานพักพื้น (Miake-

Lye et al., 2013) เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจและ
คุณภาพชีวติ 

 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน 

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ปี พ.ศ. 2558 ถึง 2560 
ปี พ.ศ. จ านวน (ราย) รวม 

 อุบัติการณ์ระดับ D อุบัติการณ์ระดับ E  

2558 0 10 10 

2559 12 17 29 

2560 14 5 19 

รวม 26 32 58 

 ทีมผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลเห็นถึงความส าคัญ
ของปัญหาที่เกิดขึ้นได้ก าหนดแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
เกิดพลัดตกหกล้ม ได้แก่ การให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ
ทราบถึงความเสี่ยงและข้อควรปฏิบัติ มีแนวปฏิบัติส าหรบั
บุคลากรในหน่วยงาน เ ช่น การเลือกใช้อุปกรณ์ที่
เหมาะสม การยกราวกั้นเตียงขึ้นเสมอ การวางออดขอ
ความช่วยเหลือไว้ใกล้มือ การจัดการสิ่ งแวดล้อมให้
ปลอดภัย การประเมินความเสี่ยงตั้งแต่แรกรับและการ
ประเมินซ้ า การใช้ป้ายก ากับเพื่อระบุระดับความเสี่ยง 
การเดินตรวจเยี่ยมทุก 1-2 ช่ัวโมง การจัดท าแนวปฏิบัติ 
เป็นต้น (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, องค์กร
บริหารการพยาบาล, 2562) ที่ผ่านมามีการศึกษาจ านวน
มากเกี่ยวกับการเกิดพลัดตกหกล้มซ่ึงเน้นศึกษาสาเหตุ
และปัจจัยเสี่ยงในเชิงปริมาณ (Gillespie et al., 2012) 
รวมถึงการศึกษาเพื่อให้ได้แนวปฏิบัติที่สามารถช่วยลด
อุบัติการณ์และป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้ม อย่างไรก็
ตามแม้ว่าในทุกโรงพยาบาลจะมีแนวปฏิบัติแล้วแต่ยังคง

พบอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง  
 ส่วนการศึกษาในเชิงคุณภาพได้มีการศึกษาการ
รับรู้ของบุคลากรต่อการเกิดพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
พบว่า บุคลากรบันทึกข้อมูล การเกิดพลัดตกหกล้มไม่
ละเอียด ปัจจัยเสี่ยงหลายๆปัจจัยไม่ได้ถูกบันทึกหรือไม่
พบหลักฐานการบันทึก ท าให้ยากในการระบุสาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยงที่แท้จริง (Wagner et al., 2013) นอกจากนี้
การรายงานอุบัติการณ์การเกิดพลัดตกหกล้มมีความไม่
สอดคล้องกันซ่ึงอาจเนื่องมาจากบุคลากรมีภาระงานมาก
เกินไป ขาดแรงจูงใจหรือขาดความตระหนัก (López-

Soto et al., 2018) 

 ทั้งนี้การศึกษาในเชิงคุณภาพข้างต้นยังมีไม่มาก 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาแบบเชิงลึกเพิ่มเติมในมุมมองของ
บุคลากรสุขภาพต่ออุบัติการณ์การเกิดพลัดตกหกล้มเพื่อ
น าผลลัพธ์ที่ได้มาวิเคราะห์และพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้มให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อศึกษามุมมองของบุคลากรสุขภาพต่อการ
เกิดการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยพิ เศษของอาคารแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ย เ ชิ งคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-

depth Interview) ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับใบอนุญาตหมายเลข 
2561/171 รับรองวันที่ 17 เมษายน 2561 

 

ผู้ให้ข้อมูล 

 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาเป็นพยาบาลและผู้ช่วย
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษของอาคารแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 10 ราย 
และลงนามใน informed consent ยินดี ใ ห้ข้อมูลใน
การศึกษาครั้งน้ี  

 

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างมีดังน้ี  
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในใน

หอผู้ป่วยพิเศษของอาคารแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดีที่มีประสบการณ์อยู่ในเหตุการณ์
การเกิดพลัดตกหกล้มในหอผู้ป่วย ประมาณ 3-10 ราย
หรือจนได้ข้อมูลซ้ า (data saturation) สามารถสื่อสาร
พูดและเข้าใจภาษาไทยเป็นอย่างดีมีความยินดีที่จะเข้า
ร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลตามแบบการขอความช่วยเหลือและ
คุ้มครองสิทธิการเป็นผู้ให้ข้อมูลในการศึกษา   

 

เคร่ืองมือและคุณภาพของเคร่ืองมือ  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพที่ส าคัญ
แบ่งออกเป็นตัวผู้วิจัยและเครื่องมือที่ช่วย ในการเก็บ
ข้อมูล โดยผู้วิจัยเตรียมความพร้อมโดยเข้ารับการอบรม
แนวคิดและกระบวนทัศน์ของ การวิจัยเชิงคุณภาพ วิธีการ
เก็บรวมรวมข้อมูลและได้รับการฝึกให้สามารถด าเนินการ
สัมภาษณ์แบบเชิงลึก การวิเคราะห์ข้อมูลรวมถึงการเขียน
รายงานการวิจัย 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีประกอบด้วย 

เครื่องบันทึกเสียงและอุปกรณ์ส าหรับจดบันทึก
การสัมภาษณ์ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ให้
ข้อมูลที ่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหนง่ (พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล) ประสบการณ์การท างาน ระดับการศึกษา 
และประสบการณ์ต่อการเกิดพลัดตกหกล้มในอดีต 

แบบสัมภาษณ์มุมมองของบุคลากรสุขภาพต่อ
อุบัติการณ์การเกิดพลัดตกหกล้มแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi–
structured interview) ใช้ค าถามปลายเปิด (open-ended 

questions) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ลักษณะค าถามเป็นประเด็น
กว้างๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ให้ได้ข้อมูลเชิง
ลึกตรงประเด็นที่ต้องการศึกษาและมีความยืดหยุ่นตามการ
สนทนาไม่ก าหนดจ านวนค าถาม 

  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตามขั้นตอนดังน้ี  

ขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการและ
ผู้ เช่ียวชาญ เพื่อตรวจสอบเครื่องมือที่สร้างขึ้น หาความ
เที่ยงตรง (Validity) โดยการน าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างเสรจ็เสนอ
ประธานและกรรมการที่ปรึกษาโครงการและผู้เช่ียวชาญ แล้ว
น ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม เพื่อพิจารณาทั้งในด้านเนือ้หา 
(content validity) (ประสพชัย พสุนนท์, 2558) และโครงสร้าง
ของค าถามตลอดจนภาษาที่ใช้ น าบทสัมภาษณ์ที่ได้ปรับปรุง
แก้ไขแล้ว มาใช้ทดสอบในกลุ่มเป้าหมายที่ไม่ใช่ผู้เช่ียวชาญใน
เรื่องที่ศึกษาจ านวน 3 ราย เพื่อทดสอบว่าเครื่องมือที่สร้างขึ้น
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เป็นการวัดในสิ่งที่ต้องการวัดหรือไม่ (face validity) 

(ประสพชัย พสุนนท์, 2558) 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 
อาคารแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เพื่อช้ีแจง วัตถุประสงค์ และขอความอนุเคราะห์ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างพยาบาล
และผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษ ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองทั้งหมดโดยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว พร้อมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการ
ท าการศึกษาให้กับกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือใน
การสัมภาษณ์  และบันทึกเทปและขออนุญาตบันทึกแบบ
แสดงความจ านงในการให้ข้อมูลเมื่อกลุ่มตวัอย่างตกลงเขา้
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยใช้เวลาสัมภาษณ์ 20-30 นาทีต่อราย 
โดยสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง  เปิดโอกาสให้ผู้ตอบได้
ตอบโดยใช้ค าพูดของตัวเองอย่างอิสระ น าเทปที่บันทึกไว้
มาถอดเทปค าต่อค า และบันทึกน้ าเสียง สีหน้า อารมณ์ 
ท่าทาง จนพบว่าข้อมูลที่ได้นั้นเริ่มซ้ า (data saturation) 
ข้อมูลนิ่งไม่มีความแตกต่างกัน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

บรรยาย คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ   ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลจากการสัมภาษณ์มุมมองของ
บุคลากรสุขภาพต่ออุบัติการณ์การเกิดพลัดตกหกล้ม 
ผู้วิจัยได้น ามาจัดแยกเข้าหมวดหมู่โดยใช้กระบวนการ
วิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) 6 ขั้นตอน 

(Braun & Clarke, 2006) คือ  

(1) การท าความคุ้นเคยกับข้อมูล (Familiarizing

yourself with your data) 
(2) การท าให้เกิดข้อมูลเบื้องต้น   (Generating

initial code) 

(3) การค้ นหาแก่ นสาระ  (Searching for

themes) 

(4) การตรวจสอบซ้ าแก่นสาระ (Reviewing

themes) 

(5) การระบุและตั้งช่ือแก่นสาระ (Defining and

naming themes) 

(6) การจัดท ารายงาน (Producing the report)

ผลการวิจัย 

ข้อมลูส่วนบุคคล จากกลุม่ตัวอยา่งจ านวน 10 ราย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิงท้ังหมดโดยอายุ
เฉลี่ย 26.60 ± 2.72 ปี (22-30 ปี) ประสบการณ์ท างาน
เฉลี่ย 5.8 ± 1.55 ปี (4 – 8 ปี) 

มุมมองของบุคลากรสขุภาพ 

แก่ นส า ระหรื อ  Theme ของ มุ มมองของ
บุคลากรสุขภาพต่ออุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม แบ่งเป็น 
2 เรื่อง ได้แก่ “ปัจจัยที่ท าให้เกิดการพลัดตกหกล้ม” และ 

“มาตรการของโรงพยาบาลที่ท าให้ดีขึ้นกว่านี้ได้” โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

แก่นสาระที่ 1 ปัจจัยที่ท าให้เกิดการพลัดตก 

หกล้ม ผู้ถูกสัมภาษณ์ที่มีประสบการณ์ในเหตุการณ์ที่
ผู้ป่วยพลัดตกหกล้มระบุปัจจัยเสี่ยงต่อเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ดังกล่าว ดังรูปที่ 1 ดังนี ้

Subtheme ปัจจัยด้านผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
ได้แก่ 

1) อายุของผู้ป่วย ผู้ถูกสัมภาษณ์ให้ข้อมูลระบุ
ว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่เกิดเหตุการณ์พลัดตกหกล้มมักเป็น
ผู้ป่วยท่ีสูงอายุ  

   “เป็นผู้สูงอายุ อายุประมาณ 70 กว่า” “จ า
ไม่ได้แต่เป็นวัยสูงอายุ”  

2) ข้อจ ากัดด้านร่างกาย ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซ่ึงมักมีปัญหาทางด้าน
การเคลื่อนไหว การทรงตัวอยู่เดิมตามวัย นอกจากนีย้ังมีกลุ่ม
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ผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัด เช่น ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเข่าซ่ึงเกี่ยวกับ 
การเคลื่อนไหวและการทรงตัวโดยตรง 

“เดินไม่ค่อยแข็งแรงอยู่แล้วแต่ก็อยากไป
เข้าห้องน้ า” 

“เดินไปมันจะมีบางจุดที่ขามันอ่อนนิดนึง” 

“เคสแรกเจอเป็นเคสผ่าตัดเข่าค่ะ ฝึกเดิน
ด้วย walker แล้วขาอ่อน” 

“แค่จับนั่งข้างเตียงก็ทรงตัวไม่ไหว” 

3) ข้อจ ากัดด้านการรับรู้  ผู้ถูกสัมภาษณ์ให้
ข้อมูลเรื่องปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะรายโดยเฉพาะเรื่องการ
รับรู้เวลา โรคหรือสภาวะ ความเจ็บป่วยในขณะนั้น  

“วันนั้นประมาณตีสองตีสาม ไม่รู้ว่าปีนหรือ
พยายามจะลงแล้วตกลงมา”  

“เวลากลางคืนแกก็จะตืน่แลว้ก็อาจมีปีนเตียง”  
4) วัฒนธรรมและปัจจัยเฉพาะบุคคล ผู้ป่วยแต่

ละรายมักมีพื้นฐานความเช่ือ ลักษณะนิสัย บุคลิกภาพที่
แตกต่างกัน ส่งผลให้พฤติกรรม การแสดงออกแต่ละราย
ไม่เหมือนกัน โดยเฉพาะเรื่องน่าอายเช่น การขับถ่าย การ
ยอมรับและปฏิบัติตามค าแนะน าจึงแตกต่างกัน 

“เค้าไม่เคยฉี่ใส่แพมเพิส” 

“เค้ารู้สึกว่าท าเองได้หมดไม่ต้องพึ่งใครก็ได้” 

บางคนมีพฤติกรรมชอบใช้เวลาเข้าห้องน้ า
นาน ดังค าให้สัมภาษณ์ 

“เวลาคนไข้เข้าห้องน้ านาน หนูก็ไปส่องแล้ว
นานอีกก็ข้ามไป ไม่ได้เข้าไปดูอีก” 

“บางทีก็อายเรื่องถ่าย เรื่องอึ” 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่อยากรบกวนเจ้าหน้าที่
หรือญาติ เกรงใจ จึงไม่ท าตามค าแนะน า 

“ไม่กล้ากดออดเรียกพยาบาล” 

“บางทีเกรงใจไม่เรียกก็เลยพากันไป” 

Subtheme ปัจจัยด้านผู้ดูแล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ 

1) อายุของผู้ดูแล ผู้ถูกสัมภาษณ์ให้ข้อมูล
กล่าวถึงอายุของผู้ดูแลผู้ป่วยในการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมักเป็นผู้สูงอายุด้วยกัน ความสามารถในการ
ดูแลอาจไม่ดีพอ 

“ญาติกับผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุทั้ง 2 คน คน
เฝ้าก็สูงอายุ” 

“ญาติก็คืออาม่าแล้ว” 

2) ความไม่ต่อเนื่องของผู้ดูแล คนเฝ้าเปลี่ยน
ดูแลไม่เหมือนกัน ทั้งนี้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีทั้งญาติ คนสนิทหรือ
ผู้ที่ถูกว่าจ้างให้ดูแล ซ่ึงบางครั้งเป็นคนเดิม บางครั้ง
เปลี่ยนตลอด ความเอาใจใส่หรือการได้รับข้อมูลอาจไม่
ต่อเนื่องในการดูแล 

“ส่วนใหญ่ญาติก็วนประมาณสัก 3 คน” 

Subtheme ปัจจัยด้านอุปกรณ์การแพทย์ ใน
ห้องผู้ป่วยมักประกอบไปด้วยอุปกรณ์ต่างๆทั้งที่เป็น
อุปกรณ์การแพทย์และอุปกรณ์เครื่องใช้ในห้อง ผู้ให้
สัมภาษณ์มักกล่าวถึงอุปกรณ์หลักได้แก่ เสาน้ าเกลือและ
เตียงผู้ป่วย ซ่ึงพบว่ามีสภาพไม่เหมาะแก่การใช้งานซ่ึงเพิ่ม
ความเสี่ยงท าให้เกิดการพลัดตกหกล้ม 

“อันนึงเลยก็คือเสาน้ าเกลือของที่ Ward อะ
ค่ะ ก็คือจะมีบางอันที่ฝืด” 

“ข้างเตียงถ้าเป็นแบบที่มันมีรู ช่อง มันก็จะ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ เพราะว่าเหมือนคนไข้เวลา
เขานอนแล้วขาเขาอ่ะ มันไปโผล่ข้างช่องที่ว่ามันว่าง” 

“ที่นอนลม คือมันสูงใช่ไหมค่ะ บางครั้งระบุ
เอาลอนเล็กมันก็ไม่มีไงก็เอาลอนใหญ่มาเลยเหมือนเดิม 

อันนี้ก็คือคนไข้ก็คือตกง่ายมากเลยค่ะ” 

“คือเสา IV lineที่ล้อไม่ได้ Flow” 

“ผ้าถุงผูก เพราะว่าที่นี้ผู้ชายใส่ผ้าถุงกัน
หมด หลังผ่าตัด แล้วเวลาเคสที่มีพวกโฟเล่อะไรพวกนี้ 
ผ้าถุงก็กังวล สายสวนก็กังวล ไหนจะซีบีไอ ก็กังวล” 

Subtheme ปัจจัยด้านกายภาพและสิ่งกีด
ขวาง โดยเฉพาะช่วงกลางคืนซ่ึงมีแสงสว่างน้อย คนดูแล
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หลับ ผู้ป่วยสะลึมสะลือต้องการเดินเข้าห้องน้ า เม่ือมี
สิ่ งของหรือสิ่ งกีดขวางบริ เวณทางเดินยิ่ งท าให้เป็น
อุปสรรคและเพิ่มความเสี่ยง 
 “คนนี้เค้าชอบเอาเสื้อผ้ามาวางเต็มเหมือน
ตากผ้า” 

 “ผ้าเช็ดเท้าที่เวลาแม่บ้านเขาเอาไปวางไว้
ให้อะค่ะ ผ้ามันอาจลื่น” 

 “สภาพแวดล้อมคือแสงไฟท่ีน้อย” 

 แก่นสาระที่ 2 มาตรการของโรงพยาบาลที่ท า
ให้ดีขึ้นกว่านี้ได้ ดังรูปที่ 2 ประกอบด้วย 

 Subtheme ม า ต ร ก า ร ที่ ใ ช้ ใ น ปั จ จุ บั น 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
 1) ขั้นตอนบางอย่างไม่ มีประโยชน์หรือไม่
เหมาะสม ผู้ ให้สัมภาษณ์ให้ข้อมูลถึงแนวทางในการ
ปฏิบัติงานในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม    ที่ใช้ใน
ปัจจุบันไม่ได้ผลอาจเนื่องมาจากท าไปด้วยความเคยชินทั้ง
เจ้าหน้าท่ีและญาติไม่ได้ตระหนัก 

 “เม่ือก่อนมันช่วยได้บางส่วน แต่เดี๋ยวนี้มัน
เป็นเหมือนธรรมดาแล้วเราก็ไม่ค่อยระวัง” 

 “ถึงมีป้ายไป บางทีเขาก็อาจจะเห็นทุกวันๆ 
ก็ชินตา” 

 “ช่วงหลังที่เราเริ่มมีอธิบาย แล้วก็มีอะไรให้
เซ็นก่อน แบบนี้ก็คือดีขึ้น” 

 2) มีขั้นตอนการปฏิบัติงานแต่เจ้าหน้าที่และ
ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตาม แบ่งเป็น  

     2.1) เจ้าหน้าที่ไม่ปฏิบัติตามมาตรการที่
ก าหนด โดยอาจเกิดจากการขาดความตระหนักถึงความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นของเจ้าหน้าที่เองและภาระงานที่มาก
ท าให้ไม่สามารถท าตามได้ 
 “หนูว่าเหมือนวันนั้นเป็นเวลากลางคืน แล้ว
ก็คิดเค้าว่าไม่น่าจะล้มด้วย” 

 “บางครั้งด้วยภาระงาน บางครั้งถ้าจะให้
แบบว่าเฝ้าระวังคนไข้แบบตลอด เวลามันก็ไม่ได้” 

 2.2) ผู้ป่วยหรือญาติไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า 
เม่ือมีการรับผู้ป่วยเข้าเป็นผู้ป่วยในทุกครั้งจะมีเจ้าหน้าที่
ของหอผู้ป่วยให้ข้อมูลเรื่องความเสี่ยงและอันตรายจาก
การพลัดตกหกล้มแก่ผู้ป่วยและญาติแล้ว แต่พบว่ายังเกิด
เหตุการณ์ขึ้น ทั้งนี้อาจเกิดจากความไม่ตระหนักถึงความ
เสี่ยงและอันตรายอย่างแท้จริง แต่เม่ือเกิดการพลัดตกหก
ล้มขึ้นกับผู้ป่วยรายนั้นแล้วท าให้ผู้ป่วยและญาติให้
ความส าคัญมากข้ึน 

 “เพราะว่าเขาก็คิดว่าเขาพอจะท าได้ เขาก็
อยากจะท า ไปเข้าห้องน้ าเอง อยู่บ้านก็เคยท าอะไรอย่างนี”้ 

 “พอเกิดเหตุการณ์ไปแล้วตัวญาติก็ระวัง
มากขึ้น เวลาจะลุกเดินญาติก็อยู่ด้วยแล้วคนไข้เขาก็จะ
แบบระวังตัวเขามากขึ้น” 

  

Subtheme มาตรการในอนาคตและข้อเสนอแนะ 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
 1) อุปกรณ์สนับสนุน ได้แก่ อุปกรณ์ที่เจ้าหน้าท่ี
ใช้ช่วยในการให้ความรู้ ค าแนะน าเรื่องการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม ต้องเข้าใจง่ายและให้เห็นภาพเหตุการณ์ที่
อาจเกิดขึ้นจริงซ่ึงท าให้เกิดอันตรายที่รุนแรงจะท าให้เกิด
ความกลัวและความตระหนักและอุปกรณ์ทางกายภาพที่
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยหรือญาติขอความช่วยเหลือได้ง่ายขึ้น
โดยเฉพาะเหตุการณ์มักเกิดในห้องน้ า ซ่ึงไม่มีอุปกรณ์
เรียกเม่ือท าธุระเสร็จให้ผู้ดูแลหรือเจ้าหน้าที่เข้ามาช่วย
พยุง มีเพียงที่กดช่วยเหลือแบบฉุกเฉินซ่ึงท าให้ไม่กล้ากด
ขอความช่วยเหลือ  
 “อืม...หรือจะท าเป็นค าแนะน าสั้นๆเล็กๆ
ใส่กระดาษเอาเข้าไปให้เค้า ตัวโตๆ สีแดงๆ” 

 “เป็นวีดีโอคลิปก็น่าจะ work เค้าจะได้
เห็นภาพจริงๆ” 

 “ในห้องน้ ามีแต่ที่เรียกแบบฉุกเฉินม้ังคะ 
เค้าก็เลยไม่ได้ดึง” 
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2) แนวปฏิบัติที่สร้างความตระหนักทั้งในผู้ป่วย
และญาติ การสร้างความคุ้น เคยให้เกิดขึ้นระหว่าง
เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและญาติ ความถี่ของการให้ข้อมูล พูด
เน้นย้ าวิธีขอความช่วยเหลือ 

 “ย้ าถึงผลเสียต่อการพลัดตกหกล้ม เออเกิด
หัวฟาดพื้นขึ้นมา อ้าว อาจจะไม่ได้กลับมาเดิน
กลับบา้นอย่างสบายๆ” 

“หลังจากนั้นย้ าทุกครั้ง คุณป้าเช่ือฟังเรา 
รู้สึกดี เค้าก็รู้สึกดี รู้สึกว่าเราใส่ใจเค้ามากขึ้น ไม่อยากให้
เกิดอุบัติเหตุซ้ าสอง” 

“อาจจะเข้าไปบ่อยๆ มีอะไรให้ เรียก 
พยายามคุยกับคนไข้ให้มากขึ้น หนูว่าถ้าเค้าเห็นหน้าเรา
เป็นคนเดิมบ่อยๆอาจจะรู้สึกสนิทข้ึนมานิดนึง” 

รูปที่ 1 แสดงแก่นสาระและ Subtheme ของปัจจัยที่ท าให้เกิดการพลัดตกหกล้ม 

รูปที่ 2 แสดงแก่นสาระ และ Subtheme ของมาตรการโรงพยาบาลที่ท าให้ดีขึ้นกว่านี้ได้ 
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การอภิปรายผล 
จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดการ

พลัดตกหกล้มมี 4 ปัจจัย ได้แก่ 
1) ปัจจัยเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ อายุของ

ผู้ป่วย ข้อจ ากัดด้านร่างกาย ข้อจ ากัด  ด้านการรับรู้ และ
วัฒนธรรมและปัจจัยเฉพาะบุคคล โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เกิด
การพลัดตกหกล้มเป็นมักเป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงมีข้อจ ากัดทางด้าน
ร่างกาย การเคลื่อนไหว มักมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรู้สึกตัว สองในสามของการพลัดตกหกล้มจะเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือการรับรู้ลดลง (ฐิติมา ทา
สุวรรณอินทร์ , 2559) โดยเฉพาะสับสนเรื่องเวลาในช่วง
กลางคืน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยภายใน
ต่อการเกิดพลัดตกหกล้มที่พบมาก 3 ล าดับแรก (สอาด พิมพ์
ปติมา และคณะ, 2556) ได้แก่ ความไม่แข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ที่ใช้ในการเดิน ยืนและพยุงตัว การได้รับยานอนหลับและ
การขับถ่ายผิดปกติตามล าดับ มีบางส่วนที่ไม่ใช่ผู้สูงอายุซ่ึง
ส่วนใหญ่คิดว่าสามารถจัดการได้เองเนื่องจากเคยท าได้ก่อน
หน้านี้ท าให้ไม่ได้ตระหนักถึงความเสี่ยงที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะ
เรื่องการขับถ่ายซ่ึงมักเป็นเรื่องส่วนตัว วัฒนธรรมการเกรงใจ
ของคนไทยท าให้ผู้ป่วย ส่วนใหญ่ไม่กล้าเรียกเจ้าหน้าที่หรือ
ญาติ เพื่อขอความช่วยเหลือโดยเฉพาะช่วงกลางคืนที่ญาติ
ก าลังหลับ ควรมีมาตรการในการตรวจเยี่ยมและเฝ้าระวังทั้ง
ช่วงเวลากลางวันและกลางคืนเพื่อค้นหาความต้องการความ
ช่วยเหลือโดยเฉพาะเรื่องการขับถ่าย (ฐิติมา ทาสุวรรณ
อินทร์, 2559) งานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมของผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มได้เสนอแนะให้มี การสอบถามเรื่อง
ความต้องการการขับถ่ายหรือเข้าห้องน้ าทุก 2 ช่ัวโมงในเวลา
กลางวันและทุก 4 ช่ัวโมงในเวลากลางคืนซ่ึงเป็นการให้ความ
ช่วยเหลือในเชิงป้องกัน ลดปัญหาการเดินเข้าห้องน้ าโดยไม่
เรียกผู้ช่วยเหลือ ร่วมกับทบทวนรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ
เนื่องจากยาบางกลุ่มมีผลท าให้เกิดการพลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้น 
เช่น ยาระงับประสาท ยานอนหลับ ยาคลายกังวล ยาที่มีผล
ต่อการขับถ่าย เป็นต้น (สอาด พิมพ์ปติมา และคณะ, 2556; 

de Jong et al., 2013 ; Johnson et al., 2011 ; Zeimer, 

2008) ควรมีการปรึกษาแพทย์เพื่อปรับลดยาที่ไม่จ าเป็น โดย
ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการท างานเรื่องนี้ท่ีชัดเจน นอกจากนี้
ควรพิจารณาให้มีการประเมินภาวะสับสนในผู้ป่วยสูงอายุ
ร่วมด้วยทุกราย (ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์, 2559) 

2) ปัจจัยที่เกี่ยวกับตัวผู้ดูแล ได้แก่ อายุของ
ผู้ดูแล ซ่ึงพบว่าเป็นผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับผู้ป่วย ผู้ถูก
สัมภาษณ์มองว่าผู้ดูแลที่สูงอายุไม่สามารถให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้เต็มที่  และบางครั้ งมีการเปลี่ยนผู้ดูแล ความ
หลากหลายของผู้ดูแลซ่ึงมีการเอาใจใส่ดูแลไม่เหมือนกัน 
ในทางปฏิบัติเราไม่สามารถก าหนดคุณสมบัติของผู้ดูแลได้
เนื่องจากข้อจ ากัดของภาวะเศรษฐกิจ และสังคม รูปแบบการ
อยู่อาศัยเป็นครอบครัวเดี่ยว บางครอบครัว   ไม่มีลูกหลาน 
ซ่ึงแนวทางการแก้ไขอาจต้องน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วย เช่น 
อุปกรณ์การขอความช่วยเหลือแบบไร้สาย อุปกรณ์การแจ้ง
เตือนเม่ือผู้ป่วยลุกออกจากเก้าอี้หรือเตียง (จิตสิริ รุ่นใหม่ 

และคณะ, 2561; Torres et al., 2016;) เป็นต้น ปัจจุบัน
อุปกรณ์ดังกล่าวถูกออกแบบให้สามารถสวมใส่ที่ตัวโดยมี
เซนเซอร์ดักจับการเคลื่อนไหวก่อนการหกล้ม และมีแบบ
ชนิดที่ติดกับต้นขาผู้ป่วยแต่มักไม่ค่อยได้รับความนิยม
เนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกร าคาญ จึงมีการศึกษาและพัฒนา
รูปแบบที่สวมใส่ได้ง่าย เช่น การฝังเซนเซอร์ไปกับเสื้อผ้าที่
สวมใส่ (Torres et al., 2016) หากผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว
มากสัญญาณจะเตือนไปยังอุปกรณ์เคลื่อนท่ีของพยาบาล
หรือส่งไปศูนย์ควบคุมเพื่อให้มาตรวจสอบ (Jähne-Raden 

et al., 2019) รวมถึงการใช้เทคโนโลยี infrared-image 

depth sensor ร่วมกับการวัดแรงสั่นสะเทือนเพื่อค านวณ
การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยที่ลุกออกจากเตียง (Komagata et 

al., 2019) เป็นต้น เทคโนโลยีดังกล่าวยังคงมีข้อจ ากัดใน 

การน ามาใช้งานเนื่องจากอุปกรณ์มีราคาสูง หน่วยงานยังคง
มีความจ าเป็นในการวางมาตรการที่เหมาะสมในการสื่อสาร
เป็นหลักโดยให้ความรู้ สร้างความตระหนักให้แก่เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงาน (ทิพย์รัตน์ ผลอินทร์ และคณะ, 2560) ผู้ป่วยและ
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ญาติ เน้นย้ ากิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูงที่จะต้องขอความ
ช่วยเหลือ (Johnson et al., 2011) เช่น การเคลื่อนย้ายจาก
สถานที่หนึ่งไปอีกสถานที่หนึ่ง การเปลี่ยนท่า และสถานที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม (Johnson et al., 

2011) ได้แก่ ข้างเตียงหรือห้องน้ า รวมถึงอันตรายและความ
เสียหายที่อาจเกิดขึ้นเม่ือการเกิดการพลัดตกหกล้ม เป็นต้น 

3) ปัจจัยด้านอุปกรณ์ ผลการศึกษาพบว่าเสา
น้ าเกลือที่ฝืดและเตียงผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมร่วมกับขนาดของ
ที่นอนลมที่ใหญ่เกินไปส่งผลท าให้เกิดการพลัดตกหกล้มมาก
ที่สุด เจ้าหน้าที่ใช้วิธีสลับเตียงเพื่อใช้งานเนื่องจากจ านวน
เตียงที่เหมาะสมในการใช้งานไม่เพียงพอ การศึกษาของ 
Healey (2009) ที่ศึกษาเปรียบเทียบลักษณะของผู้ป่วยที่
พลัดตกหกล้มกับผู้ป่วยที่ไม่พลัดตกหกล้มในช่วงเวลา
เดียวกันโดยการสุ่มตัวอย่าง 100 คน พบว่าการพลัดตกหก
ล้มที่เกิดจากอุบัติเหตุร้อยละ 14 เกิดขึ้นจากสิ่งแวดล้อมหรือ
การคาดการณ์ผิดพลาด ควรมีการประสานงานร่วมกับ
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ต่างๆ 
ให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ เช่น เสาน้ าเกลือ รถเข็นผู้ป่วย เป็น
ต้น ก าหนดแผนและระยะเวลาในการการตรวจสอบเพื่อซ่อม
บ ารุงให้อยู่ ในสภาพพร้อมใช้ รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์ให้
เพียงพอต่อการใช้งานและทดแทนหากช ารุด นอกจากนี้
เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยควรได้ทดลองและมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเลือกอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน  

4) ปัจจัยด้านกายภาพ ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่
กล่าวถึงเหตุการณ์มักเกิดเวลากลางคืน แสงไฟกลางห้องถูก
ปิดและมีสิ่งกีดขวาง ได้แก่ พรมเช็ดเท้า ของใช้ของผู้ป่วย
และญาติที่วางไว้ไม่เป็นระเบียบท าให้เกิดการพลัดตกหกล้ม 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับสถิติการหกล้ม โดยการที่
ภายในบ้านมีแสงสว่าง        ไม่เพียงพอมีอิทธิพลต่อการหก
ล้ม และร้อยละ 40 เกิดจากสะดุดพรมหรือสิ่งของที่วาง
เกะกะ (นงนุช วงศ์สว่าง และคณะ, 2560)  จากการทบทวน
งานวิจัยพบว่าการจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยสามารถลดการ

เกิดการพลัดตกหกล้มได้ร้อยละ 21 (Clemson et al., 2008)

การให้ค าแนะน าเรื่องสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยตั้งแต่รับ
ผู้ป่วยเข้าไว้ในโรงพยาบาล การประเมินความเสี่ยงในแต่ละ
วันและช่วยจัดสภาพแวดล้อมในห้องผู้ป่วยให้ปลอดภัย ไม่มี
สิ่งกีดขวางทางเดิน การเลือกใช้อุปกรณ์ในห้องผู้ป่วยให้
เหมาะสม เช่น พรมกันลื่น ไฟส่องสว่างทางเดินอัตโนมัติ จึง
เป็นกิจกรรมช่วยลดความเสี่ยงดังกล่าวไม่ให้เกิดขึ้น 

มาตรการของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า
มุมมองของมาตรการของโรงพยาบาลประกอบด้วย มาตรการ
ที่ใช้ในปัจจุบันและมาตรการในอนาคต ข้อเสนอแนะ 

มาตรการที่ใช้ในปัจจุบัน ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่
เห็นว่าขั้นตอนบางอย่างที่ปฏิบัติอยู่ไม่มีประโยชน์หรือไม่
เหมาะสมเพียงพอ ไม่ว่าจะเป็นการให้ข้อมูลค าแนะน าเมื่อ
รับเข้าเป็นผู้ป่วยในและให้ผู้ป่วยหรือญาติเซ็นรับทราบความ
เสี่ยง การประเมินความเสี่ยงและแขวนป้ายระบุความเสี่ยงไว้
หน้าห้อง มาตรการเหล่านี้อาจได้ผลดีในช่วงแรก แต่เม่ือนาน
ขึ้นทั้งเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยละเลยไม่เห็นความส าคัญเนื่องจาก
ไม่มีเหตุการณ์ผิดปกติเกิดขึ้นและภาระงานที่มากไม่สามารถ
เฝ้าผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ท าให้ไม่ได้ปฏิบัติตามขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานที่ก าหนดไว้  

มาตรการในอนาคต ข้อเสนอแนะ ประกอบด้วย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการให้ค าแนะน า ช่วยเจ้าหน้าที่ในการให้
ความรู้ เรื่องการป้องกันการพลัดตกหกล้ม สิ่งส าคัญคือต้อง
เข้าใจง่าย และให้เห็นภาพเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นจรงิส่งผลให้
เกิดอันตรายรุนแรง เช่น คลิปวีดีโอเหตุการณ์ความสูญเสียที่
อาจเกิดขึ้น การสร้างความตระหนักและเห็นความส าคัญของ
ความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม สอดคล้องกับการศึกษาการ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีใช้การป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่น
เกล้าพบว่าใช้สื่อผสมทั้งวีดีทัศน์ แผ่นพับ การเปิดเสียงตาม
สายซ้ าๆตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จนจ าหน่ายร่วมกับ การใช้เตียงสัญญาณเตือนพบว่าไม่เกิด
อุบัติการณ์การเกิดพลัดตกหกล้มเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม 
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นอกจากนี้การจัดหาอุปกรณ์ทางกายภาพที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
หรือญาติขอความช่วยเหลือได้ง่ายขึ้นโดยเฉพาะเหตุการณ์มัก
เกิดในห้องน้ า ซ่ึงไม่มีอุปกรณ์เรียกเม่ือท าธุระเสร็จให้ผู้ดูแล
หรือเจ้าหน้าที่เข้ามาช่วยพยุง มีเพียงที่กดช่วยเหลือแบบ
ฉุกเฉินซ่ึงท าให้ไม่กล้ากดขอความช่วยเหลือ 

จากหลักการของการบริหารจัดการโดย ใช้ Lean 

management เพื่อขจัดความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงาน (พัชนา เฮ้งบริบูรณ์พงศ์ ใจดี, 2560) ผู้บริหารที่
เกี่ยวข้องควรทบทวนกระบวนการท างานปัจจุบันและความ
ชัดเจนของขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการพลัดตกหก
ล้ม ขั้นตอนการท างานที่ไม่จ าเป็น คุณค่าที่ผู้รับบริการหรือ
เจ้าหน้าที่ควรให้ความสนใจ จัดหาอุปกรณ์ที่เหมาะสม 
ก าหนดเป็นนโยบายที่ส าคัญของหน่วยงานเพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
ส่งเสริมการคิดและพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆเพื่อป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการป้องกันการ
เกิดการพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ 

จากการสัมภาษณ์มุมมองของบุคลากรสุขภาพ
ต่ออุบัติการณ์การเกิดพลัดตกหกล้มครั้งนี้ จะเห็นได้ว่า
บุคลากรให้ความส าคัญกับปัญหาการเกิดพลัดตกหกล้มใน
ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ทั้งปัจจัยด้านผู้ป่วยและอุปกรณ์ สิ่งแวดล้อม โดยมีการ
ประเมินความเสี่ยงและการจัดการเพื่อป้องกันแต่พบว่า 
เม่ือเวลาผ่านไปมาตรการบางอย่างถูกละเลยหรือเห็นว่า
ไม่มีความจ าเป็นเนื่องจากไม่สามารถป้องกันการเกิด
อุบัติการณ์ได้ สิ่งส าคัญคือ การสร้างความตระหนักให้เกิด
กับทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ดังนั้นการป้องกันและจัดการ
การเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยที่ รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล ควรด าเนินการดังนี้  

1) ขจัด/ลด Unsafe condition โดยจัดการ
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดสภาพการณ์ที่มีความเสี่ยง เทียบเคียงได้

กั บ ใน ง านวิ จั ย  Subtheme ปั จ จั ย ด้ า น  ‘อุ ปกรณ์
การแพทย์’ และ ‘กายภาพและสิ่งกีดขวาง’ เช่น  

- จัดให้มีการบ ารุงรักษาอุปกรณ์เชิงรุกเป็น
ประจ า เช่น การท าความสะอาดล้อเสาน้ าเกลือและทดสอบ
การใช้งาน เปลี่ยนอุปกรณ์หากมีการช ารุด 

- จัดหาวัสดุปิดกั้นราวข้างเตียงที่เป็นช่อง
โหว่ และจัดหา/เลือกใช้งานที่นอนลมที่เหมาะสมกับเตียง
ประเภทต่าง ๆ 

- จัดหาเสื้อผ้าผู้ป่วยที่ มีความเหมาะสมไม่
รุ่มร่ามหรือยาวระพื้นเช่น กางเกงขาสี่ส่วนแทนกางเกงขายาว 

- ก าหนดพื้นที่ในการวางอุปกรณ์/ของใช้เพื่อ
ความเป็นระเบียบ ไม่กีดขวางทางเดิน การเลือกใช้พรมเช็ด
เท้าที่มีวัสดุกันลื่นยืดติดกับพื้นได้ดี 

- จัดให้มีแสงสว่างเพียงพอในห้องผู้ป่วย
2) สร้างความตระหนักให้กับเจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วย

ญาติและผู้ดูแล โดยมีหลักการส าคัญคือ การตอกย้ า พูด
ซ้ า ๆ เช่น  

- ผู้บริหารกล่าวถึง “Safety First” ทุกการสื่อสาร
- Morning Meeting ทุกวัน ให้ทุกคนพูดถึง

งานอะไรที่เป็นอันตราย ความเสี่ยงอุบัติเหตุที่อาจจะ
เกิดขึ้นและแนวทางป้องกัน 

- ท าสื่อประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
ได้ง่าย อาจให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมเลือกใช้สื่อผสมทั้ง
คลิปวีดีโอ โปสเตอร์หรือแผ่นค าแนะน าสั้นๆใช้ตัวหนังสือ
ขนาดใหญ่ ส าหรับข้อความที่ต้องการเน้นย้ าตัวอักษรเป็นสี
แดงหรือมีระบบเสียงตามสายเน้นย้ าให้กับผู้ป่วยและญาติ
ตามช่วงเวลาที่ก าหนด 

- จัดโปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดการพลัดตกหกล้ม การใช้แบบ
ประเมินความเสี่ยงและการจัดการหากเกิดการพลัดตกหก
ล้มให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ บรรจุหัวข้อใน
หลักสูตรปฐมนิเทศบุคลากรใหม่เม่ือเข้าปฏิบัติงาน โดยมี
การทดสอบความรู้ ความเข้าใจทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ 
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 3) การให้ความช่วยเหลือในเชิงป้องกัน เช่น การ
สอบถามเรื่องความต้องการในการขับถ่ายหรือเข้าห้องน้ า
ทุก 2 ช่ัวโมงเวลากลางวันและทุกช่ัวโมงในเวลากลางคืนโดย
พิจารณาใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการเตือนให้กับเจ้าหน้าที่
ผู้ดูแล การใช้อุปกรณ์เทคโนโลยี เช่น เซนเซอร์ดักจับการ
เคลื่อนไหวก่อนการหกล้ม เซนเซอร์เตือนเม่ือผู้ป่วยจะลุกออก
จากเตียง จัดท าราวที่จับในห้องน้ า เป็นต้น 

 4) การประเมินความเสี่ยงเชิงรุก ก าหนดให้มี
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยทุก
ราย โดยใช้เครื่องมือประเมินความเสีย่งที่เป็นมาตรฐานเดียวกนั 
เช่น Morse Fall Assessment หรื อ Modified Morse Fall 

Assessment เป็นต้น เพื่อก าหนดวิธีการดูแลให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย บันทึกคะแนนความเสี่ยงที่ได้จากการ
แบบฟอร์มประเมินความเสี่ยงลงใน ใน Nurse note และน ามา
ส่งต่อในการส่งเวร เพื่อเพิ่มความตะหนักและเห็นความส าคัญ
ของปัญหาการพลัดตกหกล้ม สุ่มตรวจสอบการปฏิบัติตาม
ข้อก าหนด ประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้แบบประเมิน
ความเสี่ยงของเจ้าหน้าที่พยาบาลโดยหัวหน้าหอผู้ป่วย  
 5) ก าหนดให้มีคณะท างานป้องกันการเกิดการ
พลัดตกหกล้มทุกหอผู้ป่วย ประกอบด้วย พยาบาลและผู้ช่วย
พยาบาล เพื่อท าการติดตาม รายงานและวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยใช้เครื่องมือ 12 กิจกรรมทบทวน และ Root 

cause analysis ร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย น าเสนอในการ
ประชุมหอผู้ป่วยประจ าเดือน จากนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยน าเสนอ
ข้อมูลและการปรับปรุงในที่ประชุม ผู้บริหารงานการพยาบาล
ผู้ป่วยในประจ าเดือน เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล
หลักฐานหรือข้อมูลอ้างอิง ท้ังนี้ควรให้บุคลากรทุกระดับที่
เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นร่วมพัฒนาแนว
ปฏิบัติและเลือกอุปกรณ์ที่ใช้งานกับผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้เกิด
ความมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของ เกิดความตระหนักและพร้อมใจใน
การปฏิบัติตามแนวทางการท างานอย่างต่อเนื่อง 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาเปรียบเทียบมุมมองของผู้ป่วยและ
ญาติต่ออุบัติการณ์การเกิดพลัดตกหกล้มเพื่อน าผลที่ได้มา
พัฒนาแนวปฏิบัติให้ดีขึ้นและมีวิธีการสร้างความตระหนัก
และสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลตนเองในการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มได้ 
 

กิตติกรรมประกาศ  
 การศึกษาฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความความ
ร่วมมือและสนับสนุนจากบุคคลหลายฝ่าย ผู้ศึกษารู้สึก
ซาบซ้ึงเป็นอย่างยิ่งและขอกราบขอบพระคุณมา ณ 
โอกาสนี้ ได้แก ่

 พว.วาธินี คัชมาตย์ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 
 พว.สุธีรา จักรกุล เหลืองสุขเจริญ  ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง 
 พว.วิลาวัณย์ ประสารอธิคม หัวหน้างานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน 

 พว.เทวีรัตน์ ฉวีวรรณ หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 63 
และตัวแทนบุคลากรในหน่วยงาน 

 พว.ธัญดา หมวกแก้ว หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 64 
และตัวแทนบุคลากรในหน่วยงาน 

 พว.ภรณส์รญั  โสตัน หัวหน้าหอผูป้่วยพิเศษ 72 
และตัวแทนบุคลากรในหน่วยงาน 

 พว.ชวนชม  อ่อนไทย หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 74 
และตัวแทนบุคลากรในหน่วยงาน 

 พว.ณัฐณิชา  ชัยยุทธ หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 75 
และตัวแทนบุคลากรในหน่วยงาน 

 พว.วารินทร์  แตงร่ม หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 83 
และตัวแทนบุคลากรในหน่วยงาน 

 พว.จิตราภรณ์  ขุนทอง  หัวหนา้หอผู้ป่วยพิเศษ 86 
และตัวแทนบุคลากรในหน่วยงาน 

 นายภาณุพันธ์ อักษรเสือ  เจ้าหน้าที่บริหารทั่วไป
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสมการท านายผลการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด ของผู้เข้าสอบประจ าปี 2563 จากมหาวิทยาลัยพะเยา โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็น
นิสิตกายภาพบ าบัดที่ส าเร็จการศึกษาในปีการศึกษา 2562 จ านวน 60 คน ปัจจัยท านายที่น ามาศึกษา ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล (เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสตูร เกรดเฉลี่ยสะสมวิชาเอกบังคับ ผลการสอบรวบยอด พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบ 
ทัศนคติของนิสิตต่อการสอบใบประกอบวิชาชีพ และการช่วยเหลือของอาจารย์) และปัจจัยสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย 
(การบริหารวิชาการ และการจัดการสภาพแวดล้อม) โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation 

analysis) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้นกับผลการสอบผ่านขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพฯ และใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยแบบข้ันตอน (Stepwise regression analysis) เพื่อหาสมการท านาย
ผลการสอบผ่านขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ  
 ผลการศึกษา พบว่า เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลกัสูตรของนิสิตกายภาพบ าบัดสว่นใหญ่ร้อยละ 51.67 อยู่ระหว่าง 
3.00 - 3.49 คะแนน และเกรดเฉลี่ยสะสมวิชาเอกบังคับของนิสิตกายภาพบ าบัดส่วนใหญ่ร้อยละ 45.00 อยู่ระหว่าง 3.00 

- 3.49 คะแนน โดยผลการสอบรวบยอดสอบผ่านครั้งแรกคิดเป็นร้อยละ 40.00 นอกจากน้ี ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ 
พบว่า การสอบผ่านขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ ในรอบแรกมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเฉพาะกับปัจจัยส่วนบุคคลบางปัจจัย ได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร ( r = 0.433, p = 0.001) 
เกรดเฉลี่ยสะสมวิชาเอกบังคับ (r = 0.417, p = 0.001) และผลการสอบรวบยอด (r = 0.285, p = 0.027) ตามล าดับ 
โดยได้สมการท านายผลการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ คือ “ร้อยละการสอบผ่าน =  
-71.715 + 43.384 (เกรดเฉลี่ยสะสม) ± 26.467”  
 การศึกษานี้ สรุปได้ว่า เฉพาะเกรดเฉลี่ยสะสมที่ถือเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการสอบผ่านใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพฯ ดังนั้น การสนับสนุนส่งเสริมให้นิสิตได้เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการบริหาร
จัดการหลักสูตร 
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Abstract 

 

 The current descriptive study aimed to develop a predictive equation for the 2020 Physical 

Therapy (PT) license exam pass rate for PT students at the University of Phayao. The participants were 

60 PT students who graduated from the University of Phayao in the academic year 2019. The predictive 

factors used to be analyzed were internal factors (accumulative grade point average (GPAX), compulsory 

major GPAX (PT GPAX), comprehensive examination result, self-preparation behavior, student attitude, 

and teacher’ s support) , and institute supportive factors ( academic administration and environmental 

management) .  A Pearson’ s correlation analysis was used to determine the correlation between the 

above individual factors and the passing of the PT license exam.  In addition, a stepwise regression 

analysis was used to generate an equation for predicting the PT license exam pass rate.  
 The results showed that the GPAX score of most PT students (51.67%) was between 3.00 and 

3. 49, and the majority of PT students’  PT GPAX score ( 45%)  was between 3. 00 and 3. 49.  The first 

comprehensive examination pass rate was 40%.  Moreover, the passing of the PT license exam was 

significantly positively correlated with the specific internal factors, including the GPAX (r = 0.433 , p = 
0.001), PT GPAX (r = 0.417, p = 0.001), and comprehensive examination result (r = 0.285, p = 0.027), 
respectively. The equation for predicting the PT license exam pass rate was “the pass rate (%) = 

-71.715 + 43.384 (GPAX) ± 26.467”.  
 The current study concluded that only the GPAX was an important factor in the PT license 

exam pass rate. Therefore, supporting students to learn effectively is essential for curriculum 

management.  
 

Keywords: Predictive factors, License examination, Physical therapy, Teaching 

 

หลักกำรและเหตุผล 

 กายภาพบ าบัดเป็นหนึ่งในวิชาชีพสุขภาพที่
สังคมคาดหวังในคุณภาพของงานบริการสุขภาพ และ
ต้องปฏิบัติงานร่วมกับสหวิชาชีพ รวมถึงการดูแล
ผู้รับบริการที่มีความแตกต่างกัน (นิภาพร พวงมาลา 
และคณะ, 2560) วิชาชีพกายภาพบ าบัดเป็นวิชาชีพที่
กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย 
และการบ าบัดความบกพร่องของร่างกายซ่ึงเกิด
เนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ 
การป้องกัน การแก้ไขและฟื้นฟูความเสื่อมสภาพความ

พิการของร่างกาย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพร่างกาย
และจิตใจ ด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัดหรือการใช้
เครื่องมือหรืออุปกรณ์กายภาพบ าบัด ดังนั้นผู้ประกอบ
วิชาชีพกายภาพบ าบัด ต้องเป็นบุคคลซ่ึงได้ขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด
ของสภากายภาพบ าบัด (พระราชบัญญัติวิชาชีพ
กายภาพบ าบัด พ.ศ. 2547, 2547) สภากายภาพบ าบัด
มี หน้ าที่ ห ลั ก ในกา รก า หนดมาตร ฐ านวิ ช า ชีพ
กายภาพบ าบัด  ซ่ึ งผู้ ส า เ ร็ จการศึ กษาหลักสูตร
กายภาพบ าบัดบัณฑิตทุกคนจะต้องสอบเพื่อขอขึ้น
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ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบัด เพื่อให้ได้บัณฑิตที่ มีคุณภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และเพื่อคุ้มครองสิทธิประโยชน์ของ
ผู้รับบริการและประชาชน ซ่ึงจ าเป็นต้องผ่านการสอบ
ความรู้เพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิ ช า ชี พ ก า ย ภ า พ บ า บั ด  ต า ม ข้ อ บั ง คั บ ส ภ า
กายภาพบ าบัด ทั้ง 3 รหัสวิชา ได้แก่ รหัส 01 วิชา
กฎหมายจรรยาบรรณและการบริหารงาน รหัส 02 วิชา
เทคนิคและวิธีการทางกายภาพบ าบัด และรหัส 03 วิชา
กายภาพบ าบั ด ใน โ รคและภาวะต่ า ง  ๆ  (สภ า
กายภาพบ าบัด, 2559)  

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ได้
จัดสอบรวบยอด (comprehensive examination) 
ก่อนส าเร็จการศึกษาและได้จัดโครงการเตรียมความ
พร้อมของนิสิตโดยจัดสอนเสริมเพื่อทบทวนความรู้ก่อน
สอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดในทุกปีการศึกษา โดยมี
ความคาดหวังว่า นิสิตจะสอบผ่านการสอบความรู้เพื่อ
ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบัด ตั้งแต่รอบแรกเพื่อให้นิสิตมีโอกาสได้
งานหลังส าเร็จการศึกษาโดยเร็วที่สุด แต่จากสถิติผล
การสอบ 4 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2559 - 2562) พบว่า ผู้ที่
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรสามารถสอบผ่านการขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบัด ในครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 51.22, 

67 .50 , 84 .21  และ  84 . 44  ตามล าดั บ  ( สภา
กายภาพบ าบัด, 2562) ดังนั้นแม้จะเห็นว่าร้อยละผูส้อบ
ผ่านรอบแรกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่เป็นไปตาม
ความคาดหวังของหลักสูตร เนื่องจากร้อยละของการ
สอบครั้งแรกของทุกปีต้องได้มากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป
อย่างต่อเนื่อง  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มี
หลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการสอบขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด
และวิชาชีพอื่น ๆ ในสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น 

ปัจจัยด้านหลักสูตร ปัจจัยด้านแผนการศึกษา ปัจจัย
ด้านอาจารย์ ปัจจัยด้านการสนับสนุน และปัจจัยด้าน
นิสิต เช่น การเตรียมความพร้อม ระดับความรู้พื้นฐาน
ของนิสิต เชาว์ปัญญา เกรดเฉลี่ยสะสมในรายวิชา
กายภาพบ าบัด เกรดเฉลี่ยตลอดหลักสูตร ผลการสอบ
รวบยอด แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของบัณฑิต และเจตคติต่อ
การสอบ (จตุพร สุทธิวงษ์ และ เวทสินี แก้วขันตี , 
2560; ศิริญญา คงอยู่, 2560) อย่างไรก็ตาม คณะสห
เวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ยังไม่เคยมีการศึกษา
ปัจจัยท านายผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาหาปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับผลการ
สอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด เพื่อท านายผลการสอบ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดของ
ผู้สอบประจ าปี 2563 สาขาวิชากายภาพบ าบัด คณะสห
เวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงการเรียนการ
สอน การสอบรวบยอด และการจัดกิจกรรมเสริม
หลักสูตรเพื่อเตรียมตัวสอบใบประกอบวิชาชีพให้เป็นไป
ตามความคาดหวังของหลักสูตรให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน  

 

วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเกรดเฉลี่ย
สะสมตลอดหลักสูตร เกรดเฉลี่ยสะสมวิชาเอกบังคับ 
ผลการสอบรวบยอด พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบ 
ทัศนคติต่อการสอบใบอนุญาต การช่วยเหลือของ
อาจารย์  การบริหารวิ ชาการ  และการจั ดการ
สภาพแวดล้อม กับผลการสอบผ่านการขึ้นทะเบียนและ
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด 

 

วิธีกำรศึกษำ 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 3 ประจ าเดือนกนัยายน-ธันวาคม 2565 

Received: October 7, 2021, Revised: August 10, 2022 , Accepted: August 15, 2022 

http://doi.org/10.14456/jmu.2022.26 
  

69 
 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (survey 

research) เพื่อศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการสอบ
ผ่านและขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพกายภาพบ าบัด โดยกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา
คือผู้ที่ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรกายภาพบ าบัดบัณฑิต 
สาขาวิชากายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยพะเยา ปี
การศึกษา 2562 ที่สมัครและสอบความรู้เพื่อขอขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบัด ครั้งที่ 2/2563 และสมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างมาทั้งหมด 
(total selection) จ านวน 60 คน การวิจัยนี้ได้ผ่าน
การพิจารณาและอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรม
การวิ จั ย ในมนุษย์  มหาวิ ทยาลั ยพะ เยา  เ ลขที่
โครงการวิจัย 1.1/002/63 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยและคุณภำพของ
เคร่ืองมือ 

 เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 
โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน
มา  ซ่ึงแบ่งออกเป็นสองส่วนได้แก่  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานท่ีท างาน และผลการสอบขึ้นทะเบียนและรบั
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด ในการ
สอบรอบแรก  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการสอบขึ้นทะเบยีน
และรับใบอนุญาตฯ โดยใช้ค าตอบแบบให้เลือกตอบ 
จ านวน 57 ข้อ แบ่งเป็น 2 ตอน  

ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 38 ข้อ 
ได้แก่  

1. เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร จ านวน 1 ข้อ 

  2. เกรดเฉลี่ยสะสมวิชาเอกบังคับ จ านวน 1 ข้อ
 3. ผลการสอบรวบยอด จ านวน 1 ข้อ 

  4. พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบ จ านวน 15 ข้อ 
โดยแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ คือ ปฏิบัติทุกวัน (คิด
เป็น 5 คะแนน) ปฏิบัติเป็นประจ า คือ ปฏิบัติ 5-6 วัน 
ต่อสัปดาห์ (คิดเป็น 4 คะแนน) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง คือ 
ปฏิบัติ 3-4 วันต่อสัปดาห์ (คิดเป็น 3 คะแนน) ปฏิบัติน้อย 
คือ ปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์ (คิดเป็น 2 คะแนน) ไม่ปฏบิตัิ 
คือ ไม่ได้ปฏิบัติเลยใน 1 สัปดาห์ (คิดเป็น 1 คะแนน) 
  5. ทัศนคติของนิสิตต่อการสอบใบประกอบ
วิชาชีพ จ านวน 5 ข้อ โดยแบบสอบถามเป็นมาตราสว่น
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด (คิดเป็น 
5 คะแนน) เห็นด้วยมาก (คิดเป็น 4 คะแนน) เห็นด้วยปาน
กลาง (คิดเป็น 3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (คิดเป็น 2 คะแนน) 
ไม่เห็นด้วย (คิดเป็น 1 คะแนน) 
  6. การช่วยเหลือของอาจารย์ จ านวน 15 ข้อ 
โดยแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด (คิดเป็น 5 คะแนน) เห็นด้วย
มาก (คิดเป็น 4 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (คิดเป็น 3 
คะแนน) เห็นด้วยน้อย (คิดเป็น 2 คะแนน) ไม่เห็นด้วย 
(คิดเป็น 1 คะแนน) 

ตอนที่ 2 ปัจจัยสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย  
มีทั้งหมด 19 ข้อ 

 แบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด (คิดเป็น 
5 คะแนน) เห็นด้วยมาก (คิดเป็น 4 คะแนน) เห็นด้วย
ปานกลาง (คิดเป็น 3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (คิดเป็น 2 
คะแนน) ไม่เห็นด้วย (คิดเป็น 1 คะแนน) ประกอบด้วย 
การบริหารวิชาการ จ านวน 11 ข้อ และการจัดการ
สภาพแวดล้อม จ านวน 8 ข้อ  

จากนั้นจึ งน าแบบสอบถามมา
พัฒนาให้อยู่ในรูปแบบออนไลน์มีระยะเวลาเปิดระบบ
ให้ผู้สอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด ครั้งที่ 2/2563 
เข้าร่วมตอบแบบสอบถามหลังสภากายภาพบ าบัด
ประกาศผลสอบ ตั้งแต่วันที่ 17 สิงหาคม 2563 ถึง 17 
กันยายน 2563  
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กำรตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
ด้วยการวัดดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of item- objective 

congruence:  IOC) โดยให้ผู้ เ ช่ียวชาญในศาสตร์ที่
เกี่ยวข้องด้านการศึกษาวิชาชีพกายภาพบ าบัดและ
ประธานหลักสูตรกายภาพบ าบัดรวมทั้งหมด 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ได้
ค่ า  IOC เ ท่ ากั บ  0 . 81  ซ่ึ งถื อว่ า ผ่ าน เกณฑ์และ
แบบสอบถามสามารถใช้ได้ จากนั้นน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรกายภาพบ าบัด
บัณฑิต ที่ผ่านการสอบเพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด ในปี 
2561 ที่ผ่านมา จ านวน 16 คน เพื่อตรวจสอบความ
เที่ ยงตรงของเครื่ อง มือ ( reliability)  โดยใ ช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม
เท่ากับ 0.82 บ่งบอกว่าแบบสอบถามมีความสอดคล้อง
ของเนื้อหาและสามารถน าแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างได้ (สมรรถชัย จ านงค์กิจ, 2557) 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 การศึกษานี้ ใ ช้ โปรแกรมส า เร็ จรูปด้ วย
โปรแกรม SPSS และใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอ
ข้ อ มู ล แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  ( Frequency)  ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ใช้สถิติสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation) เพื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับผลการสอบขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ และใช้วิเคราะห์สมการ
ถดถอยพ หุคูณ  (Multiple linear regression)  ใ น
รูปแบบ Stepwise เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลการ
สอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ จากตัวแปล
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 

ผลกำรวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
46 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.67 เพศชาย จ านวน 14 ราย 
คิดร้อยละ 23.33 ผลการสอบขึ้นทะเบียนและรับ
อนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดในการ
สอบครั้งแรก มีผู้ที่สอบผ่าน 3 รหัสวิชา จ านวน 18 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 30.00  สอบผ่าน 2 รหัสวิชา จ านวน 24 
ราย คิดเป็นร้อยละ 40.00 สอบผ่าน 1 รหัสวิชา จ านวน 
10 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.67 และมีผู้ที่ไม่ผ่านทั้ง 3 
รหัสวิชา จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.33 

1.ปัจจัยด้ำนบุคคล 

1.1 เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 3.00-3.49 จ านวน 31 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 51.67 รองลงมาอยู่ในช่วง 2.50-2.99 
คิดเป็นร้อยละ 25.00 ส่วนเกรดเฉลี่ยสะสมวิชาเอก
บังคับ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 3.00-3.49 จ านวน 27 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 45.00 รองลงมาอยู่ในช่วง 2.50-2.99 
จ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.67 และผลการสอบ
รวบยอด สอบผ่านรอบที่ 1 จ านวน 24 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 40.00 สอบผ่านรอบที่ 2 จ านวน 35 ราย คิด
เป็นร้อยละ 58.33 สอบผ่านรอบที่ 3 จ านวน 1 ราย คิด
เป็นร้อยละ 1.67 

1.2 พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่ามีการน าข้อสอบเก่า ๆ มาอ่าน
ทบทวนและลองท า เป็นข้อที่ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
(mean = 4.25, SD = 0.73)  รองลงมาได้แก่ มีการ
อ่านหนังสือครบทุกวิชามากกว่าหนึ่งรอบ (mean = 
4.25, SD = 0.73) และต่ าที่สุดได้แก่ อ่านหนังสือก่อน
เข้าฟังการทบทวนจากอาจารย์ (Mean = (2.77, SD = 
0.89) 

1.3 ทัศนคติต่อการสอบใบประกอบวิชาชีพ 
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการสอบใบ
ประกอบวิชาชีพผ่านเป็นสิ่งที่น่าภาคภูมิใจที่สุด มี
ค่ า เฉลี่ ยมากที่ สุด  (mean = 4.43 , SD = 0.78 ) 
รองลงมาได้แก่ การสอบเป็นสิ่งส าคัญและมีประโยชน์ 
(mean = 4.37, SD = 0.78) และต่ าสุดคือ การเข้า
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สอบครั้งแรกเป็นการลองข้อสอบ (mean = 2.17, SD 

= 1.24)  
1.4 การช่วยเหลือของอาจารย์ในการเตรียม

ตัวสอบ พบว่า การน าข้อสอบให้นิสิตฝึกวิเคราะห์ 
(Mean = 4.05, SD = 0.91) รองลงมาได้แก่ มีการ
เตรียมสาระส าคัญเพื่อการทบทวนความรู้ (mean = 
4.03 , SD = 0.90) และต่ าสุดคือ แนะน าวิธีการ
เลือกตอบข้อสอบและการตัดตัวลวง (mean = 3.90, 
SD = 0.94) 

2. ปัจจัยสนับสนุนจำกมหำวิทยำลัย
2.1 ด้านการบริหารวิชาการพบว่า มีกิจกรรม

การเรียนการสอนมีการเช่ือมโยงสามารถน าความรู้
ภาคทฤษฎีไปใช้ในการศึกษา/ฝึกภาคปฏิบัติ เป็นข้อที่มี
ค่ า เ ฉลี่ ยม ากที่ สุ ด  ( mean =  3.90, SD =  0 .77) 
รองลงมาคือ แผนการเรียนเอื้อต่อการเตรียมตัวสอบ 
(mean = 3.77, SD = 1.09) และการจัดสอบวัดความรู้
ก่อนออกฝึกปฏิบัติงาน (mean = 3.77, SD = 0.91) 
และต่ าสุดคือ การจัดเวลาให้นิสิตอ่านหนังสือเอง
มากกว่าการจัดตารางทบทวนบทเรียน (mean = 2.80, 
SD = 1.19)    

2.2 ด้านการจัดการสภาพแวดล้อมกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการที่มีสัญญาณ

อินเตอร์เน็ตไร้สาย (Wi-Fi) ช่วงที่อยู่ในมหาวิทยาลัย 
เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (mean = 3.70, SD = 
0.83) รองลงมาได้แก่ ช่วงเวลาเตรียมตัวสอบห้องสมุดมี
ระยะเวลาเปิดบริการ เพียงพอตามความต้องการ 
(mean = 3.38, SD = 0.80) และต่ าสุดคือ ห้องสมุดมี
หนังสือใหม่ ๆ ที่ทันสมัยให้ค้นคว้าก่อนสอบอย่าง
เพียงพอ (mean = 2.97, SD = 0.92) 

3. ปัจจัยคัดสรรกับผลการสอบขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด 
ผลการศึกษาพบว่า  ผลการสอบใบอนุญาตฯ มี
ความสัมพันธ์ เ ชิงบวกกับเกรดเฉลี่ยสะสมตลอด
หลักสูตร ( r=0.526 , p<0.001) เกรดเฉลี่ยสะสม
วิชาเอกบังคับ (r=0.484, p<0.001) และผลการสอบ
รวบยอด (r=0. 0.279, p=0.031) (ดังตารางที่ 1) 

4.สมการท านายเปอร์เซ็นต์ที่สอบผ่านใบ
ประกอบฯ พบว่าปัจจัยที่สามารถน ามาท านายใน
สมการได้แก่ เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร ซ่ึงท าให้
ได้สมการดังต่อไปนี้ (ดังตารางที่ 2)  

       “ร้อยละการสอบผ่าน = -71.715 + 43.384 

(เกรดเฉลี่ยสะสม) ± 26.467” เมื่อ GPA คือ เกรดเฉลีย่
สะสมตลอดหลักสูตร

ตำรำงท่ี 1 เมตริกค่าสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับผลการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด 
ตัวแปร r p 

เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร 0.526 <0.001* 
เกรดเฉลี่ยสะสมวิชาเอกบังคับ 0.484 <0.001* 
ผลการสอบรวบยอด 0.279 0.031* 
พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบ 0.087 0.510 

ทัศนคติต่อการสอบใบอนุญาต -0.249 0.055 

การช่วยเหลือของอาจารย์ 0.072 0.582 

การบริหารวิชาการ 0.054 0.681 

การจัดการสภาพแวดล้อม -0.081 0.541 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05, r= ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
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ตำรำงที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบัด 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 ข้อมูลแสดง GPA; Grade point average,  R2 ค่าสัมประสิทธ์ิพยากรณ์, SEE; ค่า
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  

 

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 

ในการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด  ของผู้ที่ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรกายภาพบ าบัดบัณฑิต ปี 2563 
พบว่า เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร เกรดเฉลี่ยสะสม
วิชาเอกบังคับ ผลการสอบรวบยอด และทัศนคติต่อการ
สอบใบประกอบวิชาชีพ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ผลการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ และ
วิเคราะห์ปัจจัยท านาย แต่พบว่ามีเพียงเกรดเฉลี่ยสะสม
ตลอดหลักสูตรเท่านั้นที่สามารถท านายผลการสอบขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ ซ่ึงได้เพียงร้อยละ 26.5 
สามารถน าไปสู่การอภิปรายได้ดังนี้ 

เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการสอบขึ้นทะเบียนและ
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด 
และเป็นปัจจัยที่สามารถท านายผลการสอบขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตฯ ได้  โดยจากข้อมูลพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 51.67 มีเกรดเฉลี่ยสะสม 
3.00 ขึ้นไป ซ่ึงถือว่ามีผลการเรียนอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง 
แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีความสามารถใน
การเก็บสะสมความรู้และความเข้าใจตลอดระยะเวลาที่
ศึกษาในหลักสูตร ซ่ึงในผู้เรียนที่มีเกรดเฉลี่ยสะสม
ตลอดหลักสูตรอย่างน้อย 2.80 จะมีโอกาสสอบผ่าน
ความรู้ เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด ทั้ง 3 รหัสวิชาในครั้ง

แรก และหากนิสิตมีเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร
อย่างน้อย 3.25 จะมีโอกาสสอบผ่านความรู้เพื่อขอขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบัด ในครั้งแรกมากขึ้นอย่างชัดเจน (จตุพร 
สุทธิวงษ์ และ เวทสินี แก้วขันตี, 2560) สอดคล้องกับ
ผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์จากหลาย
สถาบัน โดยพบว่าเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการสอบความรู้เพื่อขอขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชา ชีพ การ
พยาบาลและการ ผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง (นันทิยา แสงทรง
ฤทธิ์  และ ศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์, 2560 ; พรทิพา 
ทักษิณ และคณะ, 2554; ยุวดี วัฒนานนท์ และคณะ, 
2554) เนื่องจากเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรเป็น
ข้อมูลผลการเรียนที่สะท้อนความรู้ความสามารถหรือ
ทักษะผู้เรียนที่เกิดการเรียนรู้จากกระบวนการเรียนการ
สอนตลอดหลักสูตร จากการเรียนการสอนมีทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ (ศิริญญา คงอยู่, 2560) ท า
ให้ผู้เรียนสามารถประยุกต์ความรู้และทักษะในการสอบ
วัดศักยภาพตามมาตราฐานของสภากายภาพบ าบัด 
การศึกษานี้ช่วยสนับสนุนว่า เกรดเฉลี่ยสะสมเป็นผล
การเรียนที่แสดงถึงลักษณะและความสามารถของ
บุคคลอันเกิดจากการเรียนการสอน ดังนั้นผู้เรียนที่มี
เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรสูง มีแนวโน้มที่จะสอบ
ผ่านเพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพกายภาพบ าบัดเพิ่มขึ้น 

Model Coefficient p-value R2 Adjusted R2 SEE 

Constant -71.715 0.016* 0.277 0.265 26.467 

GPA 43.384 <0.001* 
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เกรดเฉลี่ยสะสมวิชาเอกบังคับ และผลการ
สอบรวบยอด เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ผลการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด แต่ไม่สามารถท านาย
ผลการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต เป็นผู้
ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดได้ จากข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 45.00 มีเกรดเฉลี่ยสะสม
วิชาเอกบังคับ 3.00 ขึ้นไป ซ่ึงถือว่ามีผลการเรียนอยู่ใน
เกณฑ์ระดับสูง แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มี
ความสามารถในการเก็บสะสมความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับวิชาชีพในระดับดี ส่วนการสอบรวบยอดนั้น
เป็นการสอบวัดความรู้ทั้งหมดของผู้เรียนที่ได้เรียนมา
ตลอดหลักสูตร เพื่ อ ใ ห้ผู้ เ รียนได้ประเ มินความรู้
ความสามารถของตนเองก่อนการสอบขอขึ้นทะเบียน
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ (นันทิยา แสงทรง
ฤทธิ์ และ ศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์, 2560) ซ่ึงผู้เรียนที่
สอบผ่านประมวลความรู้มีโอกาสสอบความรู้เพื่อขึ้น
ท ะ เ บี ย น แ ล ะ รั บ ใ บ อนุ ญ า ต ป ร ะ ก อบ วิ ช า ชี พ
กายภาพบ าบัด ผ่านทั้ง 3 รหัสวิชา (จตุพร สุทธิวงษ์ 
และ เวทสินี แก้วขันตี, 2560) แต่ผลการศึกษานี้พบว่า 
เกรดเฉลี่ยสะสมวิชาเอกบังคับและผลการสอบรวบยอด 
ไม่สามารถท านายผลการสอบได้ อาจเนื่องจาก รูปแบบ
ของการสอบรวบยอด ที่ด าเนินการของหลักสูตร
แตกต่างจากการสอบของสภากายภาพบ าบัด ประกอบ
กับสภากายภาพบ าบัดได้ปรับปรุงเนื้อหาใหม่บาง
รายวิชา แต่หลักสูตรยังไม่ได้ปรับเนื้อหาการเรียนการ
ส อน ใ ห้ ส อด คล้ อ ง กั บ  essential content ฉ บั บ
ปรับปรุง ท าให้กลุ่มตัวอย่างมุ่งเน้นเนื้อหาสาระเพื่อ
เตรียมสอบผิดพลาดไปบางประเด็น อาจท าให้เกรด
เฉลี่ยสะสมวิชาเอกบังคับและผลการสอบรวบยอด ไม่
สามารถท านายผลการสอบได้ นอกจากนี้พบว่าผู้ที่มี
เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรและเกรดเฉลี่ยสะสม
วิชาเอกบังคับสูงสอบผ่านความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด  
ได้น้อยกว่าครึ่ง อาจเนื่องจากข้อจ ากัดบางประการของ
บุคคล เช่น การบริหารจัดการเวลาอ่านและทบทวน

เนื้อหา ความประมาทม่ันใจในตัวเองมากเกินไป 
(วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ, 2555) ดังนั้น หาก
หลักสูตรฯ ได้ทบทวนพิจารณาปรับรูปแบบการเรียน
การสอนและรูปแบบการสอบรวบยอดแยกเป็นรหัส 3 
รายวิชา เพื่อให้มีเนื้อหาใกล้เคียงกับการจัดสอบโดย
สภากายภาพบ าบัดมากขึ้น ในอนาคตเช่ือว่าถ้ามี
การศึกษายืนยันปัจจัยด้านเกรดเฉลี่ยสะสมรายวิชาชีพ
และผลสอบรวบยอดต่อผลการสอบขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด น่าจะ
ได้งานวิจัยมีที่ประสิทธิภาพและมีความน่าเช่ือถือมาก
ขึ้น 

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมการ
เตรียมตัวสอบ ทัศนคติของนิสิตต่อการสอบใบประกอบ
วิชาชีพ การช่วยเหลือของอาจารย์ การบริหารวิชาการ 
และการจัดการสภาพแวดล้อม ไม่มีความสัมพันธ์กับผล
ผลการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต เป็นผู้
ประกอบวิชา ชีพกายภาพบ าบัด โดยปัจจัยด้าน
พฤติกรรมการเตรียมตัวสอบ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมี
พฤติกรรมการน าข้อสอบเก่า ๆ มาอ่านทบทวนและลอง
ท าในระดับมากที่สุด (mean = 4.25, SD = 0.73) แต่
ข้อสอบที่น ามาอาจไม่อัปเดตเพียงพอ ทั้งนี้เนื่องจาก
สภากายภาพบ าบัดปรับปรุงข้อสอบใหม่ทุก ๆ ปี และปี
นี้เป็นปีที่เริ่มใช้ essential content ฉบับปรับปรุงเป็น
ปีแรกด้วย ส่วนการช่วยเหลือแนะน าของอาจารย์ในการ
เตรียมตัวสอบส่วนใหญ่เป็นการเน้นกระบวนการคิด
แบบวิเคราะห์ (mean = 4.05, SD = 0.91) จึงควรเพิ่ม
การแนะน าวิธีการเลือกตอบข้อสอบและการตัดตัวลวง 
ส าหรับปัจจัยด้านการบริหารวิชาการพบว่า หลักสูตรมี
กิจกรรมการเรียนการสอนมีการเช่ือมโยงสามารถน า
ความรู้ ภาคทฤษฎีไปใช้ในการศึกษา/ฝึกภาคปฏิบัติใน
ระดับมากท่ีสุด (mean = 3.90, SD = 0.77) แต่การจดั
เวลาให้นิสิตอ่านหนังสือเองมากกว่าการจัดตาราง
ทบทวนบทเรียนในระดับน้อยมาก (mean = 2.80, SD 

= 1.19) อาจท าให้ผู้เรียนมีเวลาไม่เพียงพอในการน า
ความรู้ที่ได้มาทบทวนหรือสรุปท าความเข้าใจ ดังนั้น 
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หลักสูตรควรหาเวลาให้กับผู้เรียนได้ทบทวนท าความ
เข้าใจบทเรียนมากขึ้น และเพิ่มแหล่งเรียนรู้ใหม่ ๆ 
ทันสมัยให้ค้นคว้าก่อนสอบอย่างเพียงพอ 

สมการท านายผลการสอบขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยพะเยา เป็นผลดังนี้ ผลการสอบผ่านขึ้น
ทะเบียนและรับใบประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด 
(ร้อยละการสอบผ่าน = -71.715 + 43.384 (เกรดเฉลีย่
สะสม) ± 26.467 มีอ านาจในการท านายได้เพียงร้อย
ละ 26.5 เท่านั้น ซ่ึงร้อยละอ านาจในการท านายอยู่ใน
ระดับต่ า แต่ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของศิริญญา คง
อยู่ ได้รายงานสมการท านายผลการสอบขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ชั้นหน่ึงของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก เป็นดังนี้ ผลการสอบขึ้นทะเบียนฯ 
=  5.760+ 0.177 (ผลการสอบรวบยอด) +  0.021 
(ทัศนคติต่อการสอบ) สามารถท านายได้ร้อยละ 28.8 
(ศิริญญา คงอยู่, 2560) ซ่ึงมีหลายปัจจัยอย่างมากมีที่
ผลต่อการสอบขึ้นทะเบียนที่ส่งผลให้อ านาจในการ
ท านายผลการสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด อยู่ในระดับต่ า เช่น 
ปัจจัยด้านหลักสูตร ปัจจัยด้านแผนการศึกษา ปัจจัย
ด้านอาจารย์ ปัจจัยด้านการสนับสนุน และปัจจัยด้าน
นิสิต เช่น การเตรียมความพร้อม ระดับความรู้พื้นฐาน
ของนิสิต เชาว์ปัญญา เกรดเฉลี่ยสะสมวิชาเอกบังคับ 
เกรดเฉลี่ยตลอดหลักสูตร ผลการสอบรวบยอด 
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของบัณฑิต และเจตคติต่อการสอบ 
(จตุพร สุทธิวงษ์ และ เวทสินี แก้วขันตี, 2560; ศิริญญา 
คงอยู่, 2560) รวมทั้งจ านวนกลุ่มตัวอย่างการศึกษามี
จ านวนน้อยมากส าหรับการวิเคราะห์สถิติในการท านาย
อาจส่งผลให้อ านาจในการท านายสมการอยู่ในระดับต่ า 
ดังนั้นการน าสมการท านายไปใช้ท านายการสอบผ่านใบ
ประกอบวิชาชีพของผู้ส าเร็จการศึกษาคาดหวังว่าจะ
ช่วยเป็นเครื่องมืออย่างง่ายในการสะท้อนผู้เตรียมตัว
สอบเพื่อใช้เป็นแนวทางวางแผนเตรียมตัวสอบ อย่างไร

นั้นค่าความสามารถในการท านายของสมการที่ได้จาก
การศึกษาค่อนข้างต่ า หากมีการน าไปสมการไปใช้
ท านายผลการสอบควรพิจารณาปัจจัยรอบด้านอื่น ๆ 
ร่วมด้วย เพื่อให้ลดความคาดเคลื่อนของผลการสอบใบ
ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด 

 

 

กำรสรุปผลกำรวิจัยและประโยชน์ที่ได้จำกกำร
วิจัย 

เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร เกรดเฉลี่ย
ส ะสมวิ ช า เ อกบั ง คั บ  ผ ลกา รสอบรวบยอด  มี
ความสัมพันธ์กับผลการสอบขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด และ
ปัจจัยที่สามารถท านายผลการสอบขอขึ้นทะเบียนรับ
ใบอนุญาตฯ คือ เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร ดังนั้น
การสนับสนุนส่งเสริมการเรียนการสอนตลอดหลักสูตร
ให้เพื่อให้นิสิตเรียนอย่างมีประสิทธิภาพเป็นสิ่งส าคัญ
ส าหรับการบริหารจัดการหลักสูตร 

 

ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 
1. ผลของการสอบผ่านการสอบรวบยอด มี

ความสัมพันธ์กับผลการสอบขึ้นทะเบียนฯ ดังนั้น
อาจารย์ควรพัฒนาข้อสอบประมวลความรู้ให้ครอบคลมุ
ขอบเขตเนื้อหาที่ใช้ประเมินความรู้ จัดโครงการทบทวน
ความรู้และการสอบประมวลความรู้เป็นระยะ ๆ และ
แจ้งผลการสอบเพื่อให้นิสิตได้ประเมินตัวเองและน าไป
แก้ไขปรับปรุง 

2. ควรวางแผนการเตรียมตัวสอบเป็นระยะ
ตั้งแต่เริ่มต้นปีการศึกษา ช้ันปีที่ 4 โดยให้ผู้เรียนได้
ประเมินตนเอง เพื่อวางแผนการทบทวนความรู้เป็น
รายบุคคล ส่วนอาจารย์มีหน้าที่ก ากับติดตาม การอ่าน
หนังสือและการทบทวนความรู้ว่าสามารถท าได้ตาม
แผนที่วางไว้หรือไม่ และปรับกิจกรรมการเตรียมความ
พร้อมให้เหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะเพื่อกำรวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอย่างหลากหลาย
มากขึ้น ที่อาจมีผลต่อการสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนฯ 
เช่น ความสามารถในการเรียนรู้ รูปแบบการเตรียม
ความพร้อม เป็นต้น 

2. จ านวนกลุ่มตัวอย่างการศึกษามีจ านวน
น้อยมากส าหรับการวิเคราะห์สถิติในการท านาย ใน
การศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
ให้ผลการศึกษาชัดเจนและน่าเชื่อถือมากขึ้น 

 

 

กิติกรรมประกำศ 
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ท่านที่มีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้
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และ ดร .วี ระศักดิ์  ต๊ ะปัญญา ที่ เสียสละเวลาให้
ค าปรึกษา และให้ค าแนะการใช้สถิติเพื่อการวิจัย จนท า
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การศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและเวลาในการจัดสอบ OSCE แบบปกติ 

และการสอบ OSCE แบบดัดแปลง ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

A Comparative Analysis of the Costs and Time between Traditional OSCE 

and Modified OSCE in Nursing of Adult and Elderly Practicum 
 

ธีรวัฒน์ ช่างปัด1* และ สุมลชาติ ดวงบบุผา2 

Teerawat Changpad1 and Sumolchat Duangbubpha2 

 

บทคัดย่อ 

 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) มีวัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและเวลาในการจัดสอบ OSCE แบบปกติ (Traditional OSCE) ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ 1 และ 2 (RANS 382 และ 383) ปีการศึกษา 2560 กับการจัดสอบ OSCE แบบดัดแปลง (Modified OSCE) ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 และ 2 (RANS 382 และ 383) ปีการศึกษา 2561 ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ 
แบบบันทึกข้อมูลในการสอบ OSCE ของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี ช้ันปีที่ 3 ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 1 และ 2 (RANS 382 และ 383) ประกอบด้วย 1) RNED-F-094 แบบบันทึกรายช่ือการเข้าสอบของนักศึกษาพยาบาล
รามาธิบดี ช้ันปีท่ี 3 2) RNED-F-286 รูปแบบการจัดห้องเรียน (ส าหรับการจัดการเรียนการสอนในห้อง Skill Lab) 3) RNED-F-
113 แบบฟอร์มการขอใช้อุปกรณ์ฝึกทักษะทางการพยาบาล และ 4) แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาแบบออนไลน์
เกี่ยวกับการสอบ OSCE แบบดัดแปลง (Modified OSCE) โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) แบบบันทึกระยะเวลาที่ใช้ในการ
สอบ OSCE (Case Record Form; CRF) ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 และ 2 (RANS 382 และ 383) 
และ 2) แบบบันทึกค่าใช้จ่ายในการสอบ OSCE ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 และ 2 (RANS 382 
และ 383) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Mann-Whitney U test  

 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลรามาธิบดีทีเ่ข้าสอบ OSCE ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 20-21 ปี 
นักศึกษาพยาบาลรามาธิบดีส่วนใหญ่มีความเห็นว่าควรน าการสอบ OSCE แบบดัดแปลงไปใช้ในการสอบครั้งต่อไปและการ
สอบ OSCE แบบดัดแปลง (Modified OSCE) ด้วยคอมพิวเตอร์ใช้งานง่าย คิดเป็นร้อยละ 98.60 และ 96.20 ตามล าดับ 
การศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายพบว่า การสอบ OSCE แบบปกติมีค่าใช้จ่ายมากกว่าการสอบ OSCE แบบดัดแปลง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการสอบพบว่า การสอบ OSCE แบบปกติใช้เวลาใน
การสอบมากกว่าการสอบ OSCE แบบดัดแปลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 ดังนั้น ทีมผู้จัดสอบ OSCE จึงควรประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการพัฒนาการจัดสอบ OSCE เพื่อลดภาระค่าใช้จ่าย 
เวลา และก าลังคนในการจัดสอบ 
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Abstract 

 

This study was a retrospective descriptive study.  The purpose of this study was to compare 

the costs and time between Traditional OSCE preparation in Nursing of Adult and Elderly Practicum I 

and II in academic year 2017 and Modified OSCE preparation in Nursing of Adult and Elderly Practicum 

I and II in academic year 2018. The sample used in the study consisted of 1) RNED-F-094 Record form 

of third year Ramathibodi nursing students 2)  RNED-F-286 Skill laboratory layout form 3)  RNED-F-113 

Equipment request form and 4) Online students’ opinions questionnaire on the Modified OSCE.  The 

instruments of this study were 1) Time record form for OSCE preparation and 2) Costs record form for 

OSCE preparation.  The study found that third year Ramathibodi nursing students most were female, 

aged 20-21 years old.  Most of nursing student recommended to use Modified OSCE in the next time 

and Modified OSCE was easy to use. A comparative analysis of the costs and time between Traditional 

OSCE preparation and Modified OSCE preparation was found that Traditional OSCE preparation higher 

costs and increased time than Modified OSCE preparation differ statistically significant at the 0.05 level. 
Therefore, technologies should be considered to develop the OSCE to reduce the cost, time, and 

manpower for the OSCE. 
 

Keywords: Traditional OSCE, Modified OSCE 
 

บทน า 
วิ ชาชีพพยาบาลเป็ นวิ ชาชีพเ ชิ งปฏิ บั ติ  

(Practice Oriented Discipline) การจัดการศึ กษาใน
ระดับปริญญาตรีจึงมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีสมรรถนะทาง
วิชาชีพ การเรียนการสอนจึงประกอบทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ และท าการสอบประเมินความรู้และทักษะ
ทางการพยาบาล เพื่อทราบถึงขีดความสามารถของผู้เรียน 
และด าเนินการพัฒนาให้ผู้ เรียนมีความสามารถตาม
สมรรถนะที่ก าหนดไว้  ดั งนั้น การวัดและประเมิน
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาจึงเป็นส่วนส าคัญของการศึกษา
พยาบาล 

ปัจจุบัน การประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา
ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพโดยเฉพาะทางการแพทย์ จะ
ประเมินทักษะทางคลินิกของผู้เรียนด้วยวิธีการสอบแบบ 
Objective Structured Clinical Examination (OSCE)  ซึ่ง
เป็นวิธีการประเมินผลที่สามารถประเมินผู้ เรียนได้

ครอบคลุม ทั้งด้านทักษะ เจตคติ การคิดวิเคราะห์ และการ
ตัดสินใจ (กระทรวงสาธารณสุข, สถาบันพระบรมราชชนก, 
2556) การสอบ OSCE เป็นรูปแบบการประเมินผลที่มีการ
วางแผนล่วงหน้าอย่างมีหลักเกณฑ์แน่นอน (Harden, 

1988) จึ งท าให้ มี ความน่ าเ ช่ื อถื อสู งมากกว่ าการ
ประเมินผลด้วยวิธีการสอบอื่น ๆ (Patrício et al., 2013) 
ส าหรับการศึกษาพยาบาลศาสตร์นั้น การสอบ OSCE ถูก
น ามาใช้ในการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลอย่างกว้างขวาง (East et al., 2014; Goh et al., 

2016) และจากการศึกษาพบว่าผลของการสอบ OSCE 

สามารถน ามาวิเคราะห์ผลการเรียน เพื่อพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอนทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับความ
ต้องการการเรียนรู้ของผู้เรียน และพัฒนาสมรรถนะของ
ผู้เรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สุภาพ อารีเอื้อ, 2541; 

Johnston et al. , 2017; Meskell et al., 2015; Solà-
Pola et al., 2020) 
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การทบทวนวรรณกรรม 

ก า ร ส อบ  OSCE  เ ป็ น วิ ธี ก า รประ เ มิ น
ผลสัมฤทธิ์ทางคลินิกที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย และมี
ลักษณะเด่นที่ส าคัญหลายประการ คือใช้ประเมินทักษะ
ทางคลินิกได้หลายรูปแบบ มีความตรง ความเที่ยง มี
ความสะดวกในการใช้ และมีรูปแบบท่ีชัดเจน อย่างไรก็
ตาม ในการจัดสอบ OSCE ให้มีประสิทธิภาพ ผู้จัดสอบ
ควรค านึงถึงองค์ประกอบที่ส าคัญในการสอบ OSCE 

คือการจัดสถานีสอบ (station) สถานการณ์ทางคลินิกที่
ใช้สอบ (Clinical relevance) วัตถุประสงค์การสอบ 
(Relative objectivity) รูปแบบโครงสร้างของข้อสอบ 
(Structured format) และความยืดหยุ่นในการสอบ 
(Flexibility) (Harden, 1988)  

ส าหรับวิธีการจัดสอบ OSCE นั้น จัดโดยแบ่ง
สอบเป็นสถานี (stations) และแบ่งย่อยตามทักษะทาง
คลินิกที่ต้องการสอบ รูปแบบของสถานีที่ใช้สอบ แบ่ง
ได้เป็น 3 ชนิด คือ 1) Clinical station เป็นสถานีที่มี
ผู้ป่วย ใช้เพื่อประเมินทักษะที่ต้องปฏิบัติกับผู้ป่วย
โดยตรง เช่น ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 2) Practical 

station เป็นสถานีที่มีอุปกรณ์/หุ่น ใช้เพื่อประเมิน
ทักษะและหัตถการทางคลินิก โดยไม่ได้กระท ากับผูป้ว่ย
โดยตรง เช่น การเจาะเลือดจากหุ่นแขน เป็นต้น และ 
3) Static station เป็นสถานีท่ีให้นักศึกษาตอบค าถาม เช่น 
การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น (นภา หลิมรัตน์, 
2551) อย่างไรก็ตาม การเตรียมการสอบ OSCE มีหลาย
ขั้นตอนและซับซ้อน เริ่มตั้งแต่การก าหนดและเตรียม
ข้อสอบ การจัดท าแบบประเมินผู้เรียนและผังข้อสอบ 
การเตรียมผู้ป่วย อุปกรณ์ สถานีสอบและผู้คุมสอบ การ
จัดสอบ OSCE จึงต้องมีการวางแผนและเตรียมทีมงาน
ที่ดี เพ่ือไม่ให้เกิดความวุ่นวายในขณะสอบ 

         จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาและ
อุปสรรคในการจัดสอบด้วย OSCE ในต่างประเทศ 
พบว่าการจัดสอบ OSCE มีค่าใช้จ่ายที่สูง และใช้
เวลานานในการเตรียมสถานีสอบ ทั้งนีจ้ากผลการศึกษา
ค่าใช้จ่ายและเวลาในการจัดสอบ OSCE ส าหรับ
นักศึกษาแพทย์ พบว่าการจัดสอบ OSCE 6 สถานี ใช้

เวลา 327.5 ช่ัวโมง และเสียค่าใช้จ่ายประมาณ 6.90 
ดอลลาร์ (4.70 ยูโร) ต่อนักศึกษาหนึ่งคนต่อหนึ่งสถานี
สอบ  (Cusimano et al., 1994)  ซ่ึ งสอดคล้ องกับ
การศึกษาของ ครอปแมนส์และคณะ ที่ศึกษาค่าใช้จ่าย
ในการสอบ OSCE ของนักศึกษาแพทย์จ านวน 670 คน 
โดยจัดสอบ 7-12 สถานี และจัดสอบทั้งหมด 11 รอบ 
ผลการศึกษาพบว่ามีค่าใช้จ่ายมากถึง 29,500 ยูโร 
(2.80 ยูโรต่อคน) (Kropmans et al., 2012) รวมถึง
การศึกษาของ เรซนิคและคณะ ที่ศึกษาค่าใช้จ่ายจาก
การสอบ OSCE ในนักศึกษาแพทย์จ านวน 120 คน 
พบว่าใช้เวลาในการสอบนาน 4 ช่ัวโมง และมีค่าใช้จ่าย
สูงถึง 104,000 ดอลลาร์แคนาดา เฉลี่ยคนละ 870 
ดอลลาร์แคนาดา (Reznick et al. , 1993) และผล
การศึกษาของ พาลีซและคณะ เกี่ยวกับการจัดสอบ 
OSCE ให้กับนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีที่ 2 จ านวน 80 

คน พบว่ามีค่าใช้จ่ายในการสอบ เฉลี่ยคนละ 145.23  
ยูโร (Palese et al., 2012) 

จากข้อจ ากัดของการสอบ OSCE ในด้าน
ค่าใช้จ่ายและเวลา ประกอบกับในปัจจุบันเทคโนโลยี 
เจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว จึงมีการพัฒนาการสอบ 
OSCE ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic OSCE: 
eOSCE) เช่น การใช้โปรแกรม Microsoft PowerPoint 
ทั้งแบบคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะและแบบเคลือ่นที่ ซ่ึงช่วยลด
เวลาและค่าใช้จ่ายในการเตรียมสอบได้ (Amin et al., 
2011) นอกจากนี้ มีการใช้เทคโนโลยีช่วยให้การสอบมี
ความเสมือนจริงคล้ายกับการจัดสอบ OSCE แบบสถานี
สอบ ซ่ึงสามารถใช้ประเมินทักษะการตัดสินใจทาง
คลินิกได้ และช่วยให้นักศึกษารู้สึกผ่อนคลาย ไม่เกิด
ความตึงเครียด (Dafli et al., 2010) ปัจจุบันจึงพบว่ามี
การน าอุปกรณ์คอมพิวเตอร์รูปแบบต่าง ๆ มาใช้ในการ
สอบ OSCE อย่างแพร่หลาย รวมทั้งในด้านการศึกษา
พยาบาลศาสตร์ โดยจากการศึกษาเกี่ยวกับการใช้  
eOSCE ในด้านการศึกษาพยาบาลศาสตร์ พบว่ามีการ
ใช้เครื่องมือของกูเกิ้ล (Google Tools) ไอแพด (iPad) 
และแท็บเล็ต (Tablet) มาใช้ในการจัดสอบ OSCE ซ่ึง
ผลการศึกษาพบว่า การใช้เทคโนโลยีเหล่านี้ช่วยลดการ
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ใช้กระดาษ สามารถตรวจสอบค าตอบและวิเคราะห์ผล
สอบได้ทันที ลดความผิดพลาดในการบันทึกข้อมูล ลด
ภาระงาน ลดค่าใช้จ่าย และเวลาในการจัดสอบ 
อาจารย์ผู้จัดสอบมีความพึงพอใจ และสามารถสื่อสาร
กับผู้สอบได้ง่าย สะดวก และรวดเร็ว (Hochlehnert 

et al., 2015; Reyes & Rodriguez, 2016; Suzanne 

et al., 2014) 

 วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 
และ 2 (RANS 382 และ 383) เป็นวิชาที่จัดอยู่ในหมวด
วิชาชีพเฉพาะด้าน ที่จัดสอนแก่นักศึกษาพยาบาลช้ันปี
ที่ 3 และใช้การสอบ OSCE ในการประเมินทักษะทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาลตั้งแต่ปีการศึกษา 2558 
เป็นต้นมา โดยจัดสอบภาคการศึกษาละ 1 ครั้ง มี
นักศึกษาเข้าสอบประมาณ 110-112 คน จัดสอบโดย 
จัดกลุ่มนักศึกษาเข้าสอบ OSCE 4 รอบ รอบละ
ประมาณ 27-28 คน รูปแบบการจัดสอบจัดเป็นสถานทีี่
ให้นักศึกษาปฏิบัติการพยาบาล (Practical station) 6 
สถานี สถานีที่ให้นักศึกษาเขียนตอบ (Static station) 
19 สถานแีละสถานีพัก 1 สถานี และใช้เวลาในการสอบ 
สถานีละ 4 นาที ซ่ึงการจัดสถานีสอบแบบนี้ เรียกว่า 
การจัดสอบ OSCE แบบปกติ (Traditional OSCE: T-

OSCE) อย่างไรก็ตาม จากการประเมินผลการจัดสอบ 
OSCE โดยคณาจารย์และบุคลากรที่ช่วยในการจัดสอบ 
OSCE ต่างมีความเห็นว่า การเตรียมสอบนั้นใช้เวลาใน
การจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์นาน ใช้บุคลากรใน
การจัดสถานีสอบและคุมสอบจ านวนมาก ใช้ห้องในการ
เก็บตัวนักศึกษากลุ่มย่อยหลายห้อง ใช้เงินในการจัดสรร
อุปกรณ์ในการสอบจ านวนมาก รวมทั้งห้องจัดสอบไม่
ว่างตามตารางสอบ จากประเด็นปัญหานี้คณาจารย์ผูจ้ดั
สอบ OSCE จึงร่วมกันพัฒนารูปแบบการสอบ OSCE 

ขึ้นใหม่ โดยผสมผสานการใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ใน
การท าตัวข้อสอบ (Computer Based OSCE) ส าหรับ
ให้นักศึกษาเขียนตอบ จ านวน 20 ข้อ โดยใช้เวลาใน
การสอบข้อละ 2 นาที ร่วมกับข้อสอบที่ให้นักศึกษา
ปฏิบัติการพยาบาล (Practical station) 6 สถานี โดย
ใช้เวลาในการสอบสถานีละ 4 นาที เรียกว่าการสอบ 

OSCE แบบดัดแปลง (Modified OSCE: M-OSCE) และ
เริ่มใช้สอบในปีการศึกษา 2561 

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลห้อง Skill lab มีหน้าที่ใน
การจัดเตรียมการสอบ OSCE  จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและเวลาในการจัดสอบ 
OSCE ระหว่างการจัดสอบ OSCE แบบปกติ (T-OSCE) 
และการจัดสอบ OSCE  แบบดัดแปลง (M-OSCE) ซ่ึง
ผลจากการวิจัยนี้ จะน าไปสู่การพัฒนาวิธีการจัดการ
สอบ OSCE ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและเวลาในการจัด
สอบ OSCE แบบปกติ (T-OSCE) กับการจัดสอบ OSCE 

แบบดัดแปลง (M-OSCE)  ในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 และ 2 (RANS 382 และ 
383) 
 

ค าจ ากัดความ 

• ก า ร ส อ บ  OSCE แ บ บ ป ก ติ  ( T-OSCE) 
หมายถึง การจัดสอบประเมินทักษะทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี ช้ันปีท่ี 
3 ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 1 และ 2 (RANS 382 และ 383) ใน
ปีการศึกษา 2560 โดยจัดสอบภาคการศึกษา
ละ 1 ครั้ง ในแต่ละครั้งจัดสอบจ านวน 26 

สถานี ประกอบด้วย สถานีที่ ให้นักศึกษา
ปฏิบัติ (Practical station) 6 สถานี สถานีที่
ให้นักศึกษาเขียนตอบ (Static station) 19 
สถานี และสถานีพัก 1 สถานี จัดสอบในห้อง
ฝึกทักษะทางคลินิก (Skill lab) ก่อนการสอบ
อาจารย์ผู้คุมสอบจะอธิบายระเบียบในการ
สอบ และเม่ือสอบเสร็จแล้วให้นั กศึกษา
กลับไปห้องเก็บตัว 
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• การสอบ OSCE แบบดัดแปลง (M-OSCE) 
หมายถึง การจัดสอบประเมินทักษะทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี ช้ันปีท่ี 
3 ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 1 และ 2 (RANS 382 และ 383) ใน
ปีการศึกษา 2561 โดยจัดสอบภาคการศึกษา
ละ 1 ครั้ง ในแต่ละครั้งจัดสอบจ านวน 26 

สถานี ประกอบด้วย สถานีที่ ให้นักศึกษา
ปฏิบัติ (Practical station) จ านวน 6 สถานี 
จัดสอบในห้องฝึกทักษะทางคลินิก (Skill lab) 
และสถานีที่ให้นักศึกษาเขียนตอบ (Static 

station)  จ านวน  20 สถานี  จั ดสอบใน
ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ (Computer 

lab)  โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  Microsoft 

PowerPoint ในการสร้ า งข้อสอบ OSCE  

ก่อนการท าข้อสอบ อาจารย์หรือเจ้าหน้าที่ผู้
คุมสอบจะอธิบายระเบียบในการสอบ โดยให้
นักศึกษานั่งสอบกับคอมพิวเตอร์ที่เตรียมไว้ 
อนุญาตให้นักศึกษาออกจากห้องสอบเม่ือ
หมดเวลาในการสอบ และกลับไปห้องเก็บตัว 

• ค่าใช้จ่ายในการจัดสอบ หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่
เกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ์ประเภทสิ้นเปลือง เช่น 
กระบอกฉีดยา (Syringe) ส าลี (Cotton) ผ้า
ก๊อซ (Gauze)  ถุ ง มือ (Glove)  กระดาษ
ส าหรับพิมพ์ข้อสอบ ซองพลาสติกใส่ข้อสอบ 
กระดาษค าตอบ เป็นต้น และไม่คิดค่าใช้จ่าย
ของครุ ภัณฑ์ที่ มี ก า ร จั ด ซ้ื อจั ดจ้ า ง จาก
งบประมาณรายปี หรือได้รับการบริจาคจาก
หน่วยงานอื่น ผู้วิจัยบันทึกรายการอุปกรณ์
ต่าง ๆ ลงแบบบันทึกรายการอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การสอบ OSCE ในรายวิ ช าปฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 และ 2 (RANS 

382 และ 383)  ตามแบบฟอร์มเอกสาร
คุณภาพ RNED-F-113 แบบฟอร์มการขอใช้
อุปกรณ์ฝึกทักษะทางการพยาบาล ซ่ึงผู้วิจัย
ส ร้ า ง ขึ้ น โ ด ย ใ ช้  Microsoft Access เ พื่ อ

น ามาใช้ค านวณค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงจาก
การสอบ OSCE แบบปกติ (T-OSCE) และ
การสอบ OSCE แบบดัดแปลง  (M-OSCE) 

• ระยะเวลาในการจัดสอบ แบ่งตามประเภท
การสอบ OSCE ดังนี ้
1. ระยะเวลาในการจัดสอบ OSCE แบบ

ปกติ (T-OSCE) ในปีการศึกษา 2560 
หมายถึง 1) ระยะเวลาโดยรวมที่ใช้ใน
การพิมพ์ข้อสอบ 2) การจัดห้องและ
ติดตั้งสถานีสอบตามผังการสอบ 3) การ
ติดโจทย์ข้อสอบในสถานีสอบ 4) การจัด
วางอุปกรณ์ประกอบการสอบในแต่ละ
สถานีสอบ 5) ระยะเวลาที่ ใช้ในการ
ด าเนินการสอบ โดยก าหนดเวลาในการ
ท าข้อสอบสถานีละ 4 นาที และ 6) 

ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อสอบและ
อุปกรณ์การสอบเข้าที่ โดยบันทึกข้อมูล
ลงแบบบันทึกระยะเวลาที่ใช้ในการสอบ 
OSCE (Case Record Form; CRF)  ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้ สู งอายุ  1 และ 2 (RANS 382 และ 
383) ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกระบวนการ
ด า เ นิ น ง า น  ( Workflow)  โ ด ย ใ ช้  
Microsoft Excel 

2. ระยะเวลาในการจัดสอบ OSCE แบบ
ดัดแปลง (M-OSCE)  ในปีการศึกษา 
2561 หมายถึง ระยะเวลาโดยรวมที่ใช้
ในการจัดสอบ โดยแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา
คือ ช่วงที่ 1 เวลาการจัดสอบสถานีที่ให้
นักศึกษาปฏิบัติ  (Practical station) 
จ านวน 6 สถานี รวมระยะเวลาของ 1) 

ระยะเวลาโดยรวมที่ ใ ช้ในการพิมพ์
ข้อสอบ 2) การจัดห้องและติดตั้งสถานี
สอบตามผังการสอบ 3) การติดโจทย์
ข้อสอบในสถานีสอบ 4) การจัดวาง
อุปกรณ์ประกอบการสอบในแต่ละสถานี
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สอบ 5) ระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินการ
สอบ โดยก าหนดเวลาในการท าข้อสอบ
สถานีละ 4 นาที และ 6) ระยะเวลาที่ใช้
ในการเก็บข้อสอบและอุปกรณ์การสอบ
เข้าที่ ช่วงที่ 2 เวลาจัดสอบสถานีที่ให้
นักศึกษาเขียนตอบ (Static station) 
จ านวน 20 สถานี รวมระยะเวลาของ 1) 

ระยะ เ วลา ในการพิ มพ์ ข้ อสอบ ใน
โปรแกรม  Microsoft PowerPoint 2) 

การเปิดเครื่องคอมพิวเตอร์จ านวน 36 

เครื่ อง 3) ระยะเวลาที่ ใ ช้ในการท า
ข้อสอบโดยก าหนดเวลาในการท า
ข้อสอบข้อละ 2 นาที และ 4) การปิด
เครื่องคอมพิวเตอร์เมื่อสอบเสร็จ บันทึก
ข้อมูลลงแบบบันทึกระยะเวลาที่ใช้ใน
การสอบ OSCE (Case Record Form; 

CRF) ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 และ 2 (RANS 

382 และ 383) ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
กระบวนการด าเนินงาน (Workflow) 
โดยใช้ Microsoft Excel 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาเ ชิงพรรณนาโดยศึกษาข้อมูล

ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) ได้ผ่าน
การพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. MURA2020/948 ลง
วันท่ี 4 มิถุนายน 2563 

 

ตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

แบบบันทึกข้อมูลในการสอบ OSCE ของ
นักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี ช้ันปีที่  3 ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผูสู้งอายุ 1 และ 2 (RANS 

382 และ 383) ประกอบด้วย 

1. RNED-F-094 แบบบันทึกรายช่ือการเข้าสอบ
ของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี ช้ันปีท่ี 3 

2. RNED-F-286 รูปแบบการจัดห้องสอบ OSCE 

(ส าหรับการจัดการเรียนการสอนในห้อง Skill 

Lab) 
3. RNED-F-113 แบบฟอร์มการขอใช้อุปกรณ์

ฝึกทักษะทางการพยาบาล 

4. แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาแบบ
ออนไลน์ เกี่ ย วกับการสอบ OSCE แบบ
ดั ด แปล ง  (M-OSCE)  โ ด ย ใ ช้ โ ป รแกรม
ประยุกต์ Kahoots 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกค่าใช้จ่ายในการสอบ OSCE ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 1 และ 2 (RANS 382 และ 383) ซ่ึง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้ Microsoft Access  

2. แบบบันทึกระยะเวลาที่ใช้ในการสอบ OSCE 

( Case Record Form; CRF)  ใ น ร า ย วิ ช า
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผูสู้งอายุ 1 และ 
2 (RANS 382 และ 383) ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น
ตามกระบวนการด าเนินงาน (Workflow) 
โดยใช้ Microsoft Excel  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป IBM 

SPSS Statistics 21  
1. ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา (descriptive 

statistic)  ได้ แก่  ร้ อยละ  ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและเวลาในการสอบ 
OSCE แบบปกติ (T-OSCE) และการสอบ 
OSCE แบบดัดแปลง (M-OSCE)  โดยใ ช้  
Mann-Whitney U Test เนื่องจากการแจก
แจงไม่เป็นโค้งปกติ 
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ผลการวิจัย 

จากข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลการเข้า
สอบ OSCE ของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดีช้ันปีที่ 3 ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 และ 2 
พบว่าในปีการศึกษา 2560 มีผู้เข้าสอบ OSCE แบบปกติ 
(T-OSCE) จ านวน 208 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 94.7 

มีอายุเฉลี่ย 20.24 ปี (SD =0.55) และปีการศึกษา 
2561 มีผู้ เข้าสอบ OSCE แบบดัดแปลง (M-OSCE) 
จ านวน 214 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 96.30 มีอายุ
เฉลี่ย 20.36 ปี (SD =0.62) (ตารางที่ 1)  
 

 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดีชั้นปีที่ 3 ท่ีเข้าสอบ OSCE  

ข้อมูลผู้เข้าสอบ 
การสอบ OSCE แบบปกต ิ(n=208) การสอบ OSCE แบบดดัแปลง (n=214) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

   ชาย 11 5.30 8 3.70 

   หญิง 197 94.70 206 96.30 

อายุ     

   19 ป ี 6 2.90 6 2.80 

   20 ป ี 153 73.60 134 62.60 

   21 ป ี 43 20.70 68 31.80 

   22 ป ี 6 2.90 4 1.90 

   23 ป ี 0 0.00 2 0.90 

 

จากข้อมูลแบบบันทึกรูปแบบการจัดห้องสอบ 
OSCE แบบปกติ จ านวน 26 สถานีสอบ แบ่งเป็นสถานี
ที่ให้นักศึกษาปฏิบัติ (Practical station) 6 สถานี คิด
เป็นร้อยละ 23.08 สถานีที่ ให้นักศึกษาเขียนตอบ 
(Static station) 19 สถานี คิดเป็นร้อยละ 73.08 และ
สถานีพัก 1 สถานี คิดเป็นร้อยละ 3.84 ในขณะที่การ

จัดสอบ OSCE แบบดัดแปลง จ านวน 26 สถานีสอบ 
แบ่งเป็นสถานีท่ีให้นักศึกษาปฏิบัติ (Practical station) 
6 สถานี คิดเป็นร้อยละ 23.08 สถานีท่ีให้นักศึกษาเขียน
ตอบ (Static station) 20 สถานี คิดเป็นร้อยละ 76.92  
(ตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละรูปแบบสถานีสอบ OSCE 

รูปแบบสถานีสอบ 
การสอบ OSCE แบบปกต ิ(n=26) การสอบ OSCE แบบดดัแปลง (n=26) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. สถานีที่ให้นักศึกษาปฏบิัติ 6 23.08 6 23.08 

2. สถานีที่ให้นักศึกษาเขียนตอบ 19 73.08 20 76.92 

3. สถานีพัก 1 3.84 0 0.00 

ส าหรับความคิดเห็นของนักศึกษาต่อการสอบ 
OSCE โดยการใช้แบบสอบถามออนไลน์เกี่ยวกับการ

สอบ OSCE แบบดัดแปลง (M-OSCE) ด้วยโปรแกรม
ประยุกต์ Kahoots ประกอบด้วย 7 ข้อค าถาม แบ่งเป็น
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ข้อค าถามปลายปิด (Closed-ended Questions) ชนิด
ให้เลือกค าตอบเดียว 6 ข้อ พบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถาม
จ านวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 98.60 นักศึกษาส่วน
ใหญ่เห็นด้วยในหัวข้อควรน าการสอบ OSCE แบบ
ดัดแปลงไปสอบในครั้งต่อไป หัวข้อการสอบ OSCE 

แบบดัดแปลง (M-OSCE) ด้วยคอมพิวเตอร์ใช้งานง่าย 
หัวข้อข้อค าถามมีความชัดเจน และหัวข้อเวลาที่ใช้ใน
การสอบเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 98.60 96.20 86.30 

และ 81.50 ตามล าดับ (ตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและร้อยละความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับการสอบ OSCE แบบดัดแปลง 
(n=211) 

หัวข้อประเมิน 
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ข้อค าถามมีความชัดเจน 182 86.30 29 13.70 

2. ภาพมีความชัดเจน 153 72.50 58 27.50 

3. ระบบเสียงมีความชัดเจน 140 66.40 71 33.60 

4. เวลาที่ใช้ในการสอบเหมาะสม 172 81.50 39 18.50 

5. การสอบ OSCE แบบดัดแปลง 
(Modified OSCE) ด้วยคอมพวิเตอร์
ใช้งานง่าย 

203 96.20 8 3.80 

6. ควรน าการสอบ OSCE แบบดัดแปลง
ไปสอบในคร้ังต่อไป 

208 98.60 3 1.40 

ส าหรับข้อค าถามปลายเปิด (Open-ended 

Question) 1 ข้อ สอบถามความคิดเห็นเพิ่มเติมของ
นักศึกษาต่อการสอบ OSCE แบบดัดแปลง (M-OSCE) 
นักศึกษามีความคิดเห็นว่า 1) ข้อค าถามชัดเจนดี  
รูปภาพมีสีสัน เข้าใจได้ง่าย 2) การสอบแบบนี้ช่วยให้
ประหยัดเงิน เพราะน ารูปภาพมาใช้แทน 3) รู้สึกตื่นเตน้
เพราะไม่เคยสอบกับคอมพิวเตอร์แบบนี้มาก่อน 4) การ
สอบกับคอมพิวเตอร์มีความคล้ายคลึงกับการจัดสอบ
แบบปกติ 5) ลดเวลาในการสอบ ไม่ต้องเดินเวียนไป
ตามสถานีสอบเหมือนสอบแบบปกติ 
 

เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและระยะเวลาที่ใช้ในการสอบ 
OSCE แบบปกติ (T-OSCE) และการสอบ OSCE 

แบบดัดแปลง (M-OSCE) 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและ
ระยะเวลาในการสอบ OSCE โดยเปรียบเทียบระหว่าง
การสอบ OSCE แบบปกติ ของนักศึกษาพยาบาล
รามาธิบดี ช้ันปีที่ 3 ปีการศึกษา 2560 กับการสอบ 

OSCE แบบดัดแปลง ของนักศึกษาพยาบาลรามาธิบดี 
ช้ันปีที่ 3 ปีการศึกษา 2561 พบว่าค่าใช้จ่ายการสอบ 
OSCE แบบปกติมากกว่าการสอบ OSCE แบบดัดแปลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = .001) 
(ตารางที่ 4) 

ส าหรับระยะเวลาในการสอบ OSCE พบว่า
เวลาที่ใช้ในการสอบ OSCE แบบปกติมากกว่าการสอบ 
OSCE แบบดัดแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p = .000) (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการสอบ OSCE แบบปกติและการสอบ OSCE 

แบบดัดแปลง 

ตัวแปร 
การสอบ OSCE แบบปกต ิ

(T-OSCE) 
การสอบ OSCE แบบดดัแปลง 

(M-OSCE) p 

n M SD Mean rank n M SD Mean rank 

ค่าใช้จ่าย (บาท) 52 278.98 476.42 61.29 52 137.71 324.91 43.71 .001* 

ระยะเวลา (นาที) 52 24.38 7.14 63.67 52 17.50 10.63 41.33 .000* 

หมายเหตุ: *นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 

การอภิปรายผล 

    ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและ
ระยะเวลาในการจัดสอบ OSCE ระหว่างการจัดสอบ 
OSCE แบบปกติ และการจัดสอบ OSCE แบบดัดแปลง 
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ มี
ประเด็นท่ีน ามาอภิปรายผลดังนี้  

1. เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการจัดสอบ OSCE 

ระหว่างการจัดสอบ OSCE แบบปกติ และการจัด
สอบ OSCE แบบดัดแปลง จากการศึกษา พบว่า
ค่าใช้จ่ายในการจัดสอบ OSCE แบบปกติและการจัด
สอบ OSCE แบบดัดแปลง มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า ค่าใช้จ่ายใน
การจัดสอบ OSCE แบบปกติสูงกว่าการจัดสอบ OSCE 

แบบดัดแปลง (ตารางที่ 4) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการจัดสอบ OSCE 

ระหว่ า งการจั ดสอบ  OSCE แบบดั้ ง เ ดิ ม โดย ใ ช้
กระดาษค าตอบ และการจัดสอบ OSCE ด้วยการใช้
เครื่องคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์รูปแบบ
ต่าง ๆ ผลการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่ายในการจัดสอบ 
OSCE แบบดั้งเดิมมีค่าสูงกว่าการจัดสอบ OSCE ด้วย
การใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
รู ปแบบต่ า ง  ๆ  (Biolik et al. , 2018; Dafli et al. , 
2010; Qpercom, 2016) จากผลการศึกษานี้แสดงให้
เห็นว่า การใช้เทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์ในการจัด
สอบ OSCE ท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการจัดสอบได้ ท้ังนี้
เนื่องจากในปัจจุบัน โปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้รับการ
พัฒนาให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งานมาก

ขึ้ น  แ ล ะ โ ป รแ กรม  Microsoft PowerPoint เ ป็ น
โปรแกรมน าเสนองานทางคอมพิวเตอร์ที่ได้รับการ
พัฒนาให้สามารถใช้น าเสนอข้อมูลได้หลายรูปแบบ ทั้ง
ข้อมูลรูปภาพ ข้อมูลเสียง และข้อมูลภาพเคลื่อนไหว 
ทั้งนี้ ทีมผู้วิจัยใช้โปรแกรม Microsoft PowerPoint ใน
การสร้างข้อสอบ OSCE โดยใน 1 สไลด์ ประกอบด้วย 
ข้อค าถาม และ VDO เสียงหรือรูปภาพเหตุการณ์ และ
อุปกรณ์ต่าง ๆ สอดคล้องตามวัตถุประสงค์และข้อ
ค าถาม จึงท าให้ลดการใช้วัสดุ อุปกรณ์ และหุ่นเสียงใน
การจัดสอบฐานท่ีเขียนตอบ จึงท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการ
จัดสอบได้ 
    2. เปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการจัดสอบ OSCE 

ระหว่างการจัดสอบ OSCE แบบปกติ  และการจัด
สอบ OSCE แบบดัดแปลง จากการศึกษา พบว่าเวลา
ที่ใช้ในการจัดสอบ OSCE แบบปกติ  และแบบดัดแปลง 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (ตารางที่  4) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการจัดสอบ OSCE 

จ านวน 10 ข้อ ส าหรับสอบนักศึกษาแพทย์โรคผิวหนัง
ช้ันปี 4 ระหว่างการจัดสอบ OSCE แบบดั้งเดิมโดยใช้
กระดาษค าตอบ และการจัดสอบ OSCE ด้วยการใช้
โปรแกรม Microsoft PowerPoint ผลการศึกษาพบว่า 
เวลาในการสอบ OSCE แบบดั้งเดิม คือ 100 นาที 
ในขณะที่ การสอบ OSCE ด้ วยการ ใ ช้ โปรแกรม 
Microsoft PowerPoint ใ ช้ เวลา 35 นาที  และผล
การศึกษาพบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการสอบ OSCE แบบ
ดั้งเดิมขึ้นอยู่กับจ านวนนักศึกษาที่เข้าสอบต่อรอบการ
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สอบ ในขณะที่การสอบด้วย Microsoft PowerPoint ใช้
เ ว ล า ที่ ค ง ที่  ( Grover et al., 2012)  น อก จากนี้  
การศึกษาเปรียบเทียบ การจัดสอบ OSCE แบบดั้งเดิม 
และการจัดสอบ OSCE ด้วยโปรแกรม Microsoft 

PowerPoint จ านวน 12 ข้อ ส าหรับสอบนักศึกษาทันต
แพทย์ช้ันปี 3 พบว่า การจัดสอบ OSCE แบบดั้งเดิมใช้
จ านวนบุคลากรในการจัดท าข้อสอบ จัดสถานีสอบ คุม
การสอบ และใช้เวลาในการจัดเตรียมการสอบและคุม
สอบมากกว่ าการจั ดสอบ OSCE ด้ วย โปรแกรม 
Microsoft PowerPoint รวมทั้งการสอบ OSCE แบบ
ดั้งเดิม มีความวุ่นวายในการจัดนักศึกษาเข้าสถานีสอบ 
เนื่องจากไม่เข้าใจการเวียนเข้าสถานีสอบ ในขณะที่การ
จัดสอบ OSCE ด้วยโปรแกรม Microsoft PowerPoint 
ไม่เกิดความวุ่นวาย นักศึกษามีความเข้าใจในการสอบ 
(Holyfield et al., 2005) จากผลการศึกษานี้ แสดงให้
เ ห็นว่า การใช้เทคโนโลยีด้านคอมพิ วเตอร์  ด้วย
โปรแกรม Microsoft PowerPoint ในการจัดสอบ 
OSCE ท าให้ลดระยะเวลาในการจัดสอบได้  ทั้ งนี้
เ นื่ อ งจากโปรแกรม Microsoft PowerPoint เป็น
โปรแกรมที่ผู้ใช้สามารถก าหนดเวลาในการน าเสนอได้ 
จึงสามารถก าหนดเวลาในการสอบและเปลี่ยนสไลด์ได้
เหมาะสมกับเวลาที่ผู้สอบใช้ในการตอบค าถาม ในขณะ
ที่ ก า ร ส อบ  OSCE แ บ บ ดั้ ง เ ดิ ม  ผู้ จั ด ส อบ ต้ อ ง
ก าหนดเวลาในการสอบเผื่อส าหรับการเดินเปลี่ยนฐาน
ของผู้สอบ รวมทั้งจัดเพิ่มเวลาส าหรับสถานีพัก จึงท าให้
ใช้เวลาในการสอบนาน   
          นอกจากนี้ จากผลการศึกษาเกี่ยวกับความ
คิดเห็นของนักศึกษาต่อการสอบ OSCE แบบดัดแปลง 
(ตารางที่ 3) พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ มีความเห็นว่า  
การใช้คอมพิวเตอร์ในการสอบ OSCE เป็นวิธีการสอบที่
เข้าใจง่าย ใช้เวลาไม่มาก เหมาะที่จะใช้จัดสอบต่อไป  
ส าหรับความคิดเห็นของนักศึกษาจากการใช้ค าถาม
ปลายเปิด พบว่าการจัดสอบ OSCE ด้วยคอมพิวเตอร์มี
ความคล้ายคลึงกับการสอบแบบปกติ ช่วยให้ประหยัด
ค่าใช้จ่าย เพราะสามารถใช้รูปภาพแทนอุปกรณ์ และ
ลดเวลาในการสอบ ไม่ต้องเดินเวียนไปตามสถานีสอบ

เหมือนการสอบแบบปกติ  ผลการศึกษานี้ สอดคล้อง
กับการศึกษาประสบการณ์ และความพึงพอใจต่อการ
จัดสอบ OSCE ด้วยเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ (eOSCE) 
ของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ ในระหว่างการปิดพื้นที่จาก 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) พบว่านักศึกษามีความพึงพอใจต่อ
การสอบแบบ eOSCE เนื่องจากประหยัดเวลา ใช้ง่าย 
และเข้าถึงง่าย (Alshammari, 2020) 
 

สรุปผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่ายในการจัด
สอบ OSCE แบบดัดแปลง (M-OSCE) ในปีการศึกษา 
2561 น้อยกว่าค่าใช้จ่ายในการจัดสอบ OSCE แบบ
ปกติ (T-OSCE) ในปีการศึกษา 2560 และระยะเวลาใน
การจัดสอบ  OSCE แบบดัดแปลง (M-OSCE) ในปี
การศึกษา 2561 น้อยกว่าระยะเวลาในการจัดสอบ 
OSCE แบบปกติ (T-OSCE) ในปีการศึกษา 2560 
 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 เนื่องจากเป็นการศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย
และระยะเวลาในการจัดสอบ OSCE คนละปีการศึกษา 
จึ งท า ใ ห้ขาดความคิด เ ห็นของนักศึ กษา ในการ
เปรียบเทียบความคิดเห็นระหว่างนักศึกษาที่ได้รับการ
สอบ OSCE แบบปกติ (T-OSCE) ในปีการศึกษา 2560 
และการสอบ OSCE แบบดัดแปลง (M-OSCE) ในปี
การศึกษา 2561 

 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการน า

เทคโนโลยีทางด้านคอมพิวเตอร์มาใช้ในการจัดสอบ 
OSCE ช่วยลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการจัดสอบได้ 
ช่วยลดการใช้พื้นที่ในการจัดสอบ และนักศึกษามีความ
พึงพอใจต่อการจัดสอบ คณาจารย์และทีมงานจัดสอบ 
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OSCE จึงควรประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการพัฒนาการ
จัดสอบ OSCE มากขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษานี้ ศึกษาเพียงค่ า ใ ช้จ่ าย และ
ระยะเวลาในการจัดสอบ และเปรียบเทียบระหว่างสอง
ปีการศึกษา การศึกษาครั้งต่อไป จึงควรศึกษาค่าความ
เช่ือม่ันของข้อสอบจากการใช้ข้อสอบแบบคอมพิวเตอร์  
รวมทั้งศึกษาเปรียบเทียบการสอบ OSCE แบบดั้งเดิม 
และแบบผสมผสานด้วยการใช้คอมพิวเตอร์ในการสอบ
ครั้งเดียวกัน นอกจากน้ี ควรศึกษาการประยุกต์ใช้ระบบ
อิเล็กทรอนิกส์รูปแบบใหม่ในการจัดสอบ OSCE  

 

กิตติกรรมประกาศ 

การศึ กษา เปรี ยบ เที ยบค่ า ใ ช้ จ่ า ยและ
ระยะเวลาในการจัดสอบ OSCE แบบปกติ (Traditional 

OSCE) กับการจัดสอบ OSCE แบบดัดแปลง (Modified 

OSCE) ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างสูงจาก 
รองศาสตราจารย์ ดร.พูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์ 
ผู้อ านวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี รองศาสตราจารย์ 
ดร.สุภาพ อารีเอื้อ รองผู้อ านวยการโรงเรียนพยาบาล
รามาธิบดี ฝ่ายบริหาร วิจัยและนวัตกรรม และผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.สตรีรัตน์ ธาดากานต์ รองผู้อ านวยการ
โรงเรียนรามาธิบดี ด้านการศึกษาพยาบาลศาสตร์ ที่เป็น
แรงสนับสนุนและอนุมัติให้ท าการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการรับรูโ้ครงสร้างมหาวิทยาลัยและความผูกพันต่อองค์กร ท่ีส่งผล
ต่อความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 

A Causal Relationships Model Between Perceiving University structure and 

Organizational Commitment Affecting Job Satisfaction of Supporting Staff of 

Rajamangala University of Technology Krungthep 
 

ศักด์ิชัย จันทะแสง1* 

Sakchai Jantasang1* 

 

บทคัดย่อ 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัยและ
ความผูกพันต่อองค์กรที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลกรุงเทพ และ 2) เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร
สายสนับสนุนวิชาการ จ านวน 260 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถาม
ออนไลน์ด้วย Google Form และวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุโดยใช้โปรแกรม LISREL  

ผลการวิจัยพบว่า 1) โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัยและความผูกพันต่อ
องค์กรที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพตาม
สมมติฐานนั้น มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจากค่าสถิติไค-สแควร์ เท่ากับ 28.17 ค่า df เทา่กับ 23 ค่า p-

value เท่ากับ 0.20 ดัชนี GFI เท่ากับ 0.99 ดัชนี AGFI เท่ากับ 0.99 ค่า SRMR เท่ากับ 0.00 ค่า RMSEA เท่ากับ 0.01 และ 
2) ความผูกพันต่อองค์กรมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ และการรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัยมีอิทธิพลทางตรง และทางอ้อมต่อความพึงพอใจ
ในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ โดยมีตัวแปรความผูกพันธ์ต่อ
องค์กรเป็นตัวแปรส่งผ่าน ทั้งหมดในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการท างานของของ
บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ ได้ร้อยละ 80 
 

ค ำส ำคัญ: การรับรูโ้ครงสร้างมหาวิทยาลัย ความผูกพันต่อองค์กร ความพึงพอใจในการท างาน 
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Abstract 

 

 This research aimed to: 1 )  develop a causal relationships model between perceiving university structure 

and organizational commitment affecting job satisfaction of supporting staff of Rajamangala University of Technology 

Krungthep; and 2 )  examine the relationship of the developed model with empirical data. The sample was 260 
supporting staff of Rajamangala University of Technology Krungthep derived by convenience sampling. Data were 

collected by an online questionnaire with Google Form. The casual relationship was examined by LISREL.  

 The research results were as follows: 1 .  The causal relationships model between perceiving university 

structure and organizational commitment affecting job satisfaction of supporting staff of Rajamangala University of 

Technology Krungthep was consistent with the empirical data with goodness of fit statistics: chi-square test = 28.17, 

df=23 , p-value=0.20 , GFI=0.99 , AGFI=0.99 , SRMR=0.00 , RMSEA=0.01.  and 2) organizational commitment had a 

positive direct influence on job satisfaction of supporting staff of Rajamangala University of Technology Krungthep 

and the perception of university structure had direct and indirect influence on job satisfaction of supporting staff of 

Rajamangala University of Technology Krungthep with the organizational commitment variable as the passive 

variable. All variables in the model could explain the variance affecting job satisfaction of the supporting staffs at 

the percentage of 80. 
 

Keywords: Perceiving University structure, Organizational Commitment, Job Satisfaction 

 

หลักกำรและเหตุผล 

การบริหารทรัพยากรมนุษย์ มีบทบาทส าคัญใน
บริหารการจัดการบุคลากรภายในองค์กร เพื่อผลักดันองค์กรให้
ไปสู่ เ ป้ าหมายที่ ตั้ ง ไ ว้ โ ดย ใ ช้ทรั พยากรที่ มี อยู่ ใ ห้ เ กิ ด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดการให้ความส าคัญกับ
ทรัพยากรบุคคล เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งเนื่องจากทรัพยากร
บุคคลเป็นหัวใจหลักในการขับเคลื่อนองค์กรไปสู่เป้าหมายที่
ก าหนดและถือได้ว่าพนักงานเป็นสินทรัพย์ประเภทหนึ่งของ
องค์กร ยิ่งมีความรู้และทักษะในการปฏิบัตงิาน ยิ่งมีมูลค่าอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง  (ศ รั ณ ย์  พิ ม พ์ ท อ ง , 2556) แ ล ะ ใน ปั จ จุ บั น
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีต่าง ๆ ประกอบกับมีระบบ
เศรษฐกิจเป็นตัวขับเคลื่อน ท าให้หน่วยงานต่าง ๆ ต้องพัฒนา
ปรับปรุงโครงสร้างระบบการท างานของตนให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
ซ่ึงเป็นสิ่งที่ท้าทายส าหรับผู้บริหารอย่างยิ่งที่จะต้องน าพา

องค์กรของตนให้ด าเนินอยู่ได้อย่างมีช่ือเสียงและเป็นที่รู้จัก 
โดยการพัฒนาปรับปรุงโครงสร้างระบบการท างานนั้นก็เพื่อ
เตรียมรับกับความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น และรองรับผลผลิต
ที่เกิดขึ้นในอนาคตซ่ึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้องค์กรมีความ
ม่ันคง เข้มแข็งและมีความได้เปรียบในการแข่งขัน 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพเป็น
สถาบันอุดมศึกษาท่ีมุ่งให้การศึกษาและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
เพื่อความเป็นเลิศทั้งด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และด้าน
สังคมศาสตร์ควบคู่คุณธรรม จริยธรรม และด ารงไว้ ซ่ึง
ศิลปวัฒนธรรม การบริหารจัดการมีสภามหาวิทยาลัย
ควบคุมดูแลนโยบายและการด าเนินงานของมหาวิทยาลัย ซ่ึง
ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกและบุคลากรภายใน
มหาวิทยาลัย โดยมีอธิการบดี เป็นผู้บั งคับบัญชา และ
รับผิดชอบการบริหารงานของมหาวิทยาลัย มีรองอธิการบดี 
ผู้ช่วยอธิการบดี คณบดี ผู้อ านวยการส านัก สถาบัน และกอง



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 3 ประจ าเดือนกนัยายน-ธันวาคม 2565 

Received: April 25, 2022, Revised: September 5, 2022 , Accepted: September 9, 2022 

http://doi.org/10.14456/jmu.2022.28 
 

92 
 

ต่าง ๆ ปฏิบัติงานตามนโยบายของมหาวิทยาลัย โดยมีบุคลากร
หลักในการปฏิบัติภารกิจส าคัญในมหาวิทยาลัย คือ คณาจารย์
และบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการของมหาวิทยาลัยซ่ึงเป็น
ทรัพยากรที่ส าคัญขององค์กร และบุคลากรสายสนับสนุน
วิชาการเป็นหน่วยงานสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนที่เป็น
หน่วยขับเคลื่อนองค์กรให้ประสบความส าเร็จ    ถ้าบุคลากร
ท างานด้วยความมุ่งม่ันและมีความกระตือรือร้นส่งผลให้องค์กร
มีความก้าวหน้าและประสบความส าเร็จได้ การที่ท าให้บุคลากร
มีความพึงพอใจในการท างานสูงก็ท าให้พวกเขาท างานได้อย่าง
เต็มที่และทุ่มเทในการท างานอย่างเต็มความสามารถท าให้
องค์กรประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย ความพึงพอใจในการ
ท างานของบุคลากรเป็นสาเหตุของความผูกพันของบุคลากรต่อ
องค์กรยิ่งบุคลากรที่มีความพึงพอใจในการท างานมากขึ้นจะ
ส่งผลให้บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กรมากขึ้นไปด้วย 

(Salleh et al., 2015) ซ่ึงการคงอยู่ของบุคลากรที่มีศักยภาพ
สูงหรือมีความสามารถที่จะพัฒนาตนเองได้ตามทิศทางที่
องค์กรต้องการ โดยเฉพาะบุคลากรที่มีความผูกพันต่อองค์กร
สูงนั้น ปัจจัยประการหนึ่งที่จะช่วยให้บุคลากรท างานให้กับ
องค์กรสุดความสามารถเต็มศักยภาพ และมีความผูกพันต่อ
องค์กร ก็คือการให้แรงจูงใจท่ีเหมาะสมเพียงพอกับบุคลากรแต่
ละคน โดยแรงจูงใจเป็นกระบวนการต่าง ๆ ภายในแบบ
เอกัตภาพบุคคลที่กระตุ้นพฤติกรรมให้เป็นในทิศทางที่ควรจะ
เป็นประโยชน์ต่อองค์กรโดยรวม ความผูกพันของบุคลากรที่มี
ต่อองค์กร จึงถือเป็นกุญแจส าคัญต่อความส าเร็จขององค์กร
หากองค์กรใดที่ให้ความส าคัญกับเรื่องแรงจูงใจในการท างาน
ให้การยอมรับ และให้เกียรติบุคลากรท าให้องค์ประกอบไปดว้ย
บุคลากรที่มีจิตใจดีงาม ทุ่มเทกับการท างาน และมีความผูกพัน
กับองค์กรมากยิ่งขึ้นนอกจากนี้ ความพึงพอใจในการท างาน
ของบคุคลในองค์กรจึงถือได้ว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่จะกระตุ้นให้
บุคคลเหล่านั้นเกิดความสนใจในงานมากขึ้น เพิ่มความ
กระตือรือร้นในการท างานมากขึ้น การเพิ่มผลผลิตสูงขึ้น เกิด
ความเต็มใจที่จะน าความรู้ความสามารถของตนเองที่มีอยู่มา
สร้างประโยชน์ให้กับองค์กร ท าให้องค์กรมีความเจริญและ

ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ซ่ึง
บุคลากรเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการด าเนินงานในองค์กรเป็น
แรงผลักดันองค์กรให้สามารถด าเนินกิจการให้มีประสิทธิภาพ
และประสบความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กรได้  ดังนั้น
บุคลากรที่จะเข้ามาพัฒนาองค์กรให้มีการด าเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพนั้น จะต้องเป็นบุคคลที่มีการรับรู้โครงสร้าง
มหาวิทยาลัย ความผูกพันต่อองค์กร และความพึงพอใจในการ
ท างาน  

จากความส าคัญดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการรับรู้โครงสร้าง
มหาวิทยาลัยและความผูกพันต่อองค์กรที่ส่งผลต่อความพึง
พอใจในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุ นวิชาการ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ เพื่อน าผลการ
ศึกษาวิจัยที่ได้ไปแก้ไขปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลกรุงเทพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งผลต่อการ
พัฒนาการศึกษาให้ดียิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่าง
การรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัยและความผูกพันต่อองค์กรที่
ส่ งผลต่อความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรสาย
สนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 

 2.  เพื่ อตรวจสอบความสอดคล้องของ โมเดล
ความสัมพันธ์ เชิงสาเหตุระหว่างการรับรู้ โครงสร้างมหา
วิทยาลัยและความผูกพันต่อองค์กรที่ส่งผลต่อความพึงพอใจใน
การท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

แนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
 ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อ
เป็นแนวทางในการวิจัยดังนี ้
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ความพึงพอใจในการท างาน ( job satisfaction) 
หมายถึง ความรู้สึกหรือทัศนคติในทางบวกของบุคคลที่เป็นผล
มาจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงเป็นปัจจัยที่เกิดจากลักษณะงาน 
สิ่งแวดล้อมในการท างาน ค่าตอบแทนที่ได้รับ การเลื่อน
ต าแหน่งงาน เพื่อร่วมงาน และการยอมรับนับถือ ที่ส่งผล
ต่อทัสนคติของบุคคลที่มีต่อองค์กร ความพึงพอใจในการ
ท างานเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะจูงใจให้บุคคลเข้ามามีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติงาน และมีความจงรักภักดีต่อองค์กร (Locke & 

Schweiger, 1979) ปัจจัยเหล่านี้องค์กรจะต้องให้ความส าคัญ
ประกอบด้วย 1) ผลตอบแทน (compensation) 2) เพื่อน
ร่วมงาน (colleague) 3) ความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน (work 

in progress) และ 4) ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ (job location) 
ค ว า ม ผู ก พั น ต่ อ อ ง ค์ ก ร  ( organizational 

commitment) หมายถึง ทัศนคติที่สะท้อนความเกี่ยวข้อง
ระหว่างบุคคลกับองค์กร ซ่ึงบุคลากรมีความเต็มใจและพร้อมที่
จะมีส่วนร่วมในการเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร รวมถึงการยอมรับ
เป้าหมายและคุณค่าขององค์กร และยินดีที่จะปฏิบัติงานใน
องค์กรให้บรรลุเป้าหมายนั้น ตลอดจนปฏิบัติงานของตนอย่าง
เต็มความรู้ความสามารถโดยค านึงถึงผลประโยชน์ขององค์กร
เป็นส าคัญ ในการวัดความผูกพันต่อองค์กรได้ยึดแนวคิดของ 
Allen and Meyer (1990) ได้แบ่งองค์ประกอบของความ
ผูกพันต่อองค์กรออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความ
ผูกพันต่อองค์กรด้านความรู้สึก (affective commitment) 2) 

ค ว า ม ผู ก พั น ต่ อ อ ง ค์ ก ร ด้ า น ก า ร ค งอยู่  ( continuous 

commitment) และ 3) ความผูกพันต่อองค์กรด้านบรรทัด
ฐาน (normative commitment) จากการสังเคราะห์งานวิจัย 
พบว่าความผูกพันต่อองค์กรมีความสัมพันธ์ทางตรงเชิงบวกกับ
ความพึงพอใจในการท างาน สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศักดิ์ชัย 
จั น ทะ แ ส ง  ( 2 5 6 4 ) ; Leite et al. (2014); Gangai and 

Agrawal (2015); Hafiz (2017); Chegini et al. (2019); 

Saridakis et al. (2020); Na-Nan et al. (2021); Lei et al. 

(2022); Amin (2022) ซ่ึงหากบุคลากรขาดความผูกพันต่อ
องค์กรและไม่มีความพึงพอใจในการท างานก็ส่งผลให้คุณภาพ

ของงานลดลง และการปฏิบัติงานที่ไม่มีประสิทธิภาพอาจเกิด
เป็นผลเสียต่อองค์กร ในทางตรงกันข้ามหากองค์กรมีบุคลากร
ที่มีความผูกพันต่อองค์กร และมีความพึงพอใจในการท างาน ก็
ย่อมส่งผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร  

 การรับรู้ โครงสร้ างมหาวิทยาลั ย  ( Perceiving 

University structure) หมายถึง การรับรู้ของผู้ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับลักษณะทางด้านโครงสร้างของมหาวิทยาลัย เช่น 
ความชัดเจนในการแบ่งงาน กฎระเบียบ ข้อจ ากัด โครงสร้าง
องค์กรที่มีต่อการปฏิบัติงาน ข้ันตอนในการด าเนินงาน และ
การติดต่อสื่อสารตามสายบังคับบัญชา ในการวัดการรับรู้
โครงสร้างมหาวิทยาลัยได้ยึดตามแนวคิดของ Skaalvik and 

Skaalvik (2010) ได้แก่ 1) ทิศทางและกระบวนการถ่ายทอด
วิสัยทัศน์ 2) ผู้น าและแบบอย่างของผู้น า 3)วัฒนธรรมองค์กร 
4) ระบบสารสนเทศและสภาพแวดล้อมในการท างาน และ 5) 
ระบบบริหารทรัพยากรบุคคล จากการสังเคราะห์งานวิจัย 
พบว่า  1) การรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัยมีความสัมพันธ์
ทางตรงเชิงบวกกับความผูกพันต่อองค์กร สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ พัชรา จันทนะสุคนธ์ (2561) ; Ghavifekr and 

Pillai (2016); Sharma (2018); Bhasin et al. (2019); 

Chawal (2019) ซ่ึงจากการศึกษาของ เทียนศร บางม่วงงาม 
(2562) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความผูกพันต่อ
องค์การของบุคลากรที่ผ่านโครงการอบรมวิศวกรใหม่ 
กรณีศึกษา: บริษัทเอกชนแห่งหนึ่งใน เขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่า ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบระดับความสัมพันธ์ต่อ
องค์การ พบว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างสูง ปัจจัยที่
มีผลต่อความผูกพันต่อองค์การของบุคลากร ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ลักษณะงานปัจจัย ด้านประสบการณ์ในการท างาน และปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อม (ภาพลักษณ์) ภายในองค์การ และ 2) การ
รับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัยมีความสัมพันธ์ทางตรงเชิงบวกกับ
ความพึงพอใจในการท างาน สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชรา 
จันทนะสุคนธ์ (2561); Ghavifekr and Pillai (2016); Tanwar 

and Prasad (2016); Davies and Mere (2018)   
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กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 

 การศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรู้
โครงสร้างมหาวิทยาลัยและความผูกพันต่อองค์กรที่ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพตามการศึกษาของ 
Butler (2007) พบว่า การรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัยและ
ความผูกพันต่อองค์กรที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในงาน ดังนี ้
 ตัวแปรแฝงภายนอก คือ การรับรู้ โครงสร้ าง
มหาวิทยาลัย วัดจากตัวแปรสังเกตได้ 5 ตัว ได้แก่ 1) ทิศทาง
และกระบวนการถ่ายทอดวิสัยทัศน์ 2) ผู้น าและแบบอย่างของ

ผู้ น า  3 )  วัฒนธรรมองค์กร  4 )  ระบบสารสนเทศและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน และ 5) ระบบบริหารทรัพยากร
บุคคล 

 ตัวแปรแฝงภายใน คือ ความผูกพันต่อองค์กร วัดจาก
ตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัว ได้แก่ 1) ด้านความรู้สึก 2) ด้านการคง
อยู่ และ 3) ด้านบรรทัดฐาน 

 ตัวแปรแฝงภายใน คือ ความพึงพอใจในการท างาน 
วัดจากตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัว ได้แก่ 1) ด้านผลตอบแทน 2) 
ด้านเพื่อร่วมงาน 3) ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน และ 4) 
ด้านลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 

 

 
ภำพที่ 1 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัยและความผูกพันต่อองค์กรที่ส่งผลต่อความพึงพอใจใน 

            การท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 

 

สมมติฐำนของกำรวิจัย 

 1. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการรับรู้
โครงสร้างมหาวิทยาลัยและความผูกพันต่อองค์กรที่ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพที่พัฒนาขึ้นมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 2. ความผูกพันต่อองค์กรมีอิทธิพลทางตรงต่อความ
พึงพอใจในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 
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 3. การรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัยมีอิทธิพลทางตรง
ต่อความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุน
วิชาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ และมี
อิทธิพลทางอ้อมต่อความพึงพอใจในการท างานโดยส่งผ่าน
ความผูกพันต่อองค์กร 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การด าเนินการวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิจัยเชิงอธิบาย 
(explanatory research) ด้วยแบบแผนการวิจัยแบบการ
ออกแบบการพัฒนาทฤษฎี (theory development design) 
(Edmonds & Kennedy, 2017)  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นบุคลากรสายสนับสนุน
วิชาการของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ จ านวน 

364 คน ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน ปีการศึกษา 2563 ได้ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ เหมาะสมกับการวิ เคราะห์โมเดลสมการ
โครงสร้างตามเกณฑ์ของ Hair et al., (2014) เสนอว่าเกณฑ์
ขั้นต่ าส าหรับการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อใช้ในการ
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างขนาดตัวอย่างควร มีประมาณ 
10 ต่อการประมาณค่า 1 พารามิเตอร์ โดยโมเดลในการวิจัยใน
ครั้งนี้มีจ านวนที่ต้องการประมาณค่าทั้งหมด 15 พารามิเตอร์ 
ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมจึงควรเท่ากับ 15 x 10 = 

150 ตัวอย่าง ซ่ึงครอบคลุมขนาดของกลุ่มตัวอย่างและเพียงพอ
ต่อการวิเคราะห์ข้อมูล (n>200) เพื่อการสร้างตัวแบบสมการ
โครงสร้าง (Madden & Dillion, 1982)  โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบตามสะดวก  (convenience sampling) ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามส าหรับการวิจัย
ออนไลน์ด้วย Google Form ระหว่างวันท่ี 1-30 มีนาคม 2564 
เมื่อน ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องแล้ว มีจ านวนข้อมูลที่
ใช้ได้จริงในการวิจัยจ านวนทั้งสิ้น 260 ตัวอย่าง ที่จะน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ นก าร เ ก็ บ รวบรวมข้ อ มู ลคื อ
แบบสอบถามโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการรับรู้

โครงสร้างมหาวิทยาลัยและความผูกพันต่อองค์กรที่ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรงุเทพ แบ่งออกเป็น 4 ตอน 
ได้แก่ ตอนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ตอนที่  2 
แบบสอบถามวัดความพึงพอใจในการท างาน ผู้วิจัยได้พัฒนา
แบบสอบถามตามแนวคิดของ Locke and Schweiger (1979)  
มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ซ่ึง
ประกอบด้วยข้อค าถามที่วัดความพึงพอใจในการท างาน 4 

ด้ าน  จ านวน  20 ข้อ มีความตรงเ ชิง เนื้อหา ( IOC)  จาก
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 มีค่าอ านาจจ าแนก
รายข้อตั้งแต่ .22 ถึง .74 และมีความเช่ือม่ันท้ังฉบับเท่ากับ .86 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามวัดความผูกพันต่อองค์กร ผู้วิจัยได้
พัฒนามาจากแบบสอบถามตามแนวคิดของ  Allen and 

Meyer (1990) มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ ซ่ึงประกอบด้วยข้อค าถามที่วัดความผูกพันต่อองค์กร 
3 ด้าน จ านวน 15 ข้อ มีความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC) จาก
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 มีค่าอ านาจจ าแนก
รายข้อตั้งแต่ .24 ถึง .72 และมีความเช่ือม่ันท้ังฉบับเท่ากับ .82 
และตอนที่ 4 แบบสอบถามวัดการรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัย 
ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแบบสอบถามตามแนวคิดของ Skaalvik 

and Skaalvik (2010) มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ  ซ่ึ งประกอบด้วยข้อค าถามที่วัดการรับรู้
โครงสร้างมหาวิทยาลัย 5 ด้าน จ านวน 25 ข้อ มีความตรงเชิง
เนื้อหา (IOC) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 มี
ค่าอ านาจจ าแนกรายข้อตั้งแต่ .26 ถึง .76 และมีความเช่ือม่ัน
ทั้งฉบับเท่ากับ .84 ซ่ึงมีค่าความเช่ือม่ันมากกว่า .070 จึงถือ
แบบสอบถามที่ใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัยนี้มีค่าความเช่ือม่ัน
ในระดับที่ยอมรับได้ (ชไมพร กาญจนกิจสกุลม 2555) และมี
ค่าอ านาจจ าแนกของข้อค าถามอยู่ในเกณฑ์ 0.20 ขึ้นไป จึงถือ
ว่าข้อค าถามที่พัฒนาขึ้นมีค่าอ านาจจ าแนกใช้ได้ (บุญชม ศรี
สะอาด, 2556) 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
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1. การตรวจสอบโมเดลการวัดตัวแปรแฝง 3 ตัวแปร 
ได้แก่ 1) การรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัย 2) ความผูกพันต่อ
องค์กร และ 3) ความพึงพอใจในการท างาน ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน โดยพิจารณาจากเกณฑ์ 

1.1 ดัชนีความสอดคล้องของโมเดล ได้แก่ ค่า 
relative X2 ต้องมีค่าน้อยกว่า 2 หรือ p value มากกว่า 0.05 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้แก่ GFI, AGFI, CFI, NFI ต้องมีค่า
มากกว่า .95 และ ค่า RMSEA, RMR และ SRMR ต้องมีค่าน้อยกวา่ 
.05 (พูลพงศ์  สุขสว่าง, 2560 และ Schumacker & Lomax, 

2016) 
1.2 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบแต่ละเส้นต้องมีค่า

มากกว่า 0 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ เท่ากับ .05 โดยสถิติ
ทดสอบที พิจารณาค่าสัมบูรณ์ของ t ต้องมากกว่า 1.96        
(พูลพงศ์  สุขสว่ าง ,  2560 และ Schumacker & Lomax, 

2016) 
2 .  ตรวจสอบความสอดคล้องของ โมเดล

ความสัมพันธ์ เชิงสาเหตุระหว่างการรับรู้ โครงสร้างมหา
วิทยาลัยและความผูกพันต่อองค์กรที่ส่งผลต่อความพึงพอใจใน
การท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ด้วยวิธีการวิเคราะห์อิทธิพลแบบมีตัวแบบแฝง โดยใช้โปรแกรม 
LISREL ด้วยเกณฑ์ข้อ 1.1 และ 1.2 โดยเพิ่มเกณฑ์ ความ
สมเหตุสมผลของขนาดและทิศทางของค่าพารามิเตอร์ที่
ค านวณได้ 
 

ผลกำรวิจัย 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุระหว่างการรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลยัและความผูกพัน
ต่อองค์กรที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการท างานของบุคลากร
สายสนบัสนุนวิชาการมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล
กรุงเทพ ดังนี ้

1. กำรวิเครำะห์สถิติพ้ืนฐำนและกำรวิเครำะห์
ควำมตรงเชิงโครงสร้ำงหรือโมเดลกำรวัดตัวแปรแฝงจำก

กำรพัฒนำโมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุระหว่ำงกำรรับรู้
โครงสร้ำงมหำวิทยำลัยและควำมผูกพันต่อองค์กรที่ส่งผลต่อ
ควำมพึงพอใจในกำรท ำงำนของบุคลำกรสำยสนับสนุน
วิชำกำรมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลกรุงเทพกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ พบว่ำ 

 

 

1.1 การรับรู้โครงสรา้งมหาวิทยาลยั 

การรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัยชองบุคลากรใน
ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก (  = 3.65, S.D.=0.35)  เ ม่ื อ
พิจารณารายด้านพบว่า ทิศทางและกระบวนการถ่ายทอด
วิสัยทัศน์ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ วัฒนธรรมองค์กร 
ผู้น าและแบบอย่างของผู้น า ระบบบริหารทรัพยากรบุคคล และ
ระบบสารสนเทศและสภาพแวดล้อมในการท างาน ตามล าดับ 
และโมเดลการวัดตัวแปรแฝงการรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัยมี
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Loading) ของตัวแปรสังเกตุได้ 
ระบบสารสนเทศและสภาพแวดล้อมในการท างาน ผู้น าและ
แบบอย่างของผู้น า วัฒนธรรมองค์กร ระบบบริหารทรัพยากร
บุคคล   และ ทิศทางและกระบวนการถ่ายทอดวิสัยทัศน์  
เท่ากับ 0.44, 0.42, 0.36, 0.30 และ 0.22 ตามล าดับ (ตาราง
ที่ 1) 

1.2 ความผูกพันต่อองค์กร 
ความผูกพันต่อองค์กรชองบุคลากรในภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (  = 3.71, S.D.=0.45) เม่ือพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านการคงอยู่ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ ด้าน
ความรู้สึก และด้านบรรทัดฐาน ตามล าดับ และโมเดลการวัด
ตัวแปรแฝงความผูกพันต่อองค์กร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 
(Loading) ของตัวแปรสังเกตุได้ ด้านความรู้สึก ด้านบรรทัด
ฐาน และ ด้านการคงอยู่  เท่ากับ 0.56 , 0.37 และ 0.33 
ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 

1.3 ความพึงพอใจในการท างาน 

ความพึงพอใจในการท างานชองบุคลากรในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก (  = 3.70, S.D.=0.41) เม่ือพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ด้านเพื่อร่วมงาน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ 
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ด้ านผลตอบแทน ด้ านลักษณะงานที่ปฏิบัติ  และด้ าน
ความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน ตามล าดับ และโมเดลการวัดตัว
แปรแฝงความพึงพอใจในการท างาน มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ 
(Loading) ของตัวแปรสังเกตุได้ ด้านลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ด้าน

ผลตอบแทน ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน และ ด้านเพื่อ
ร่วมงาน เท่ากับ 0.46 , 0.42, 0.38 และ 0.34 ตามล าดับ 
(ตารางที่ 1) 

ตำรำงท่ี 1 การวิเคราะห์ตัวแปรการวิจัย 
 

ตัวแปรสังเกตุได้ ค่ำสถิติพ้ืนฐำน ควำมตรงเชิงโครงสร้ำง 
 S.D. ระดับ b SE t 2

R  
กำรรับรู้โครงสร้ำงมหำวิทยำลัย 3.65 0.35 มำก     

     1) ทิศทางและกระบวนการถ่ายทอดวิสัยทัศน์ 3.92 0.43 มาก 0.22 (0.02) 11.04** 0.26 

     2) ผู้น าและแบบอยา่งของผู้น า 3.61 0.49 มาก 0.42 (0.03) 16.00** 0.74 

     3) วัฒนธรรมองค์กร 3.76 0.53 มาก 0.36 (002) 14.87** 0.47 

     4) ระบบสารสนเทศและสภาพแวดล้อมในการท างาน 3.47 0.52 ปานกลาง 0.44 (0.02) 18.17** 0.72 

     5) ระบบบริหารทรัพยากรบุคคล 3.49 0.46 ปานกลาง 0.30 (0.02) 14.58** 0.42 

ควำมผูกพันต่อองค์กร 3.71 0.45      

     1) ด้านความรู้สึก 3.65 0.64 มาก 0.56 (0.07) 8.18** 0.76 

     2) ด้านการคงอยู ่ 4.15 064 มาก 0.33 (0.04) 9.35** 0.27 

     3) ด้านบรรทัดฐาน 3.32 0.69 ปานกลาง 0.37 (0.04) 9.66** 0.40 

ควำมพึงพอใจในกำรท ำงำน 3.70 0.41      

     1) ด้านผลตอบแทน 3.68 0.71 มาก 0.42 (0.04) 11.29** 0.47 

     2) ด้านเพ่ือร่วมงาน 4.28 0.53 มาก 0.34 (0.03) 10.84** 0.40 

     3) ด้านความกา้วหน้าในต าแหน่งงาน 3.19 0.55 ปานกลาง 0.38 (0.05) 7.67** 0.48 

     4) ด้านลกัษณะงานที่ปฏิบัติ 3.64 0.65 มาก 0.46 (0.07) 8.12** 0.74 

 

2 . กำรวิ เครำะห์ควำมสอดคล้องของ โมเดล
ควำมสัมพันธ์ เชิ งสำเหตุระหว่ำงกำรรับ รู้โครงส ร้ำง
มหำวิทยำลัยและควำมผูกพันต่อองค์กรที่ส่งผลต่อควำมพึง
พอใจในกำรท ำงำนของบุคลำกรสำยสนับสนุนวิชำกำร
มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลกรุงเทพมีควำมสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์  

ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัด 
ได้ chi-square = 28.17, df = 23, p-value = .20,    GFI = 

.99, AGFI = .99 , NFI = 1.00, CFI = 1.00, RMSES =.01 , 

RMR =.00, SRMR = .00 ค่าสัมประสิทธิ์การท านายของตัว
แปรตามคือ ตัวแปรความพึงพอใจในการท างานได้ร้อยละ 80 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจในการท างานได้แก่ 

การรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัย และความผูกพันต่อองค์กร ดัง
แสดงในผลการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลตาม
สมมติฐาน  

ส าหรับการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลของตัวแปรแฝง
การรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัย ตามโมเดล ในโครงสร้างที ่1 มี
อิทธิพลรวมในเชิงบวกต่อความพึงพอใจในการท างาน สูงสุด
เท่ากับ 0.70 โดยมีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อม ในเชิง
บวกเท่ากับ 0.33 และ 0.44 ตามล าดับ รองลงมา คือ ความ
ผูกพันต่อองค์กรมีอิทธิพลรวมในเชิงบวกเท่ากับ 0.52 โดยมี
อิทธิพลทางตรงในเชิงบวกเท่ากับ 0.52 และไม่อิทธิพลทางอ้อม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 นอกจากนี้ผลการ
วิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลของตัวแปรแฝงความผูกพันต่อองค์กร 
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ตามโมเดลในโครงสร้างที่ 2 มีอิทธิพลรวม ในเชิงบวกต่อความ
พึงพอใจในการท างาน  สูงสุดเท่ากับ  0.80 โดยมีอิทธิพล

ทางตรงในเชิงบวกเท่ากับ 0.80 และไม่มีอิทธิพลทางอ้อม อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ภาพที ่2) (ตารางที ่2) 

 
 

ภำพที่ 2 ผลการตรวจความกลมกลืนของโมเดล (n=260) หลังปรับโมเดล 

 

ตำรำงท่ี 2 วิเคราะห์สเนทางอิทธิพล 
ตัวแปรต้น ควำมผูกพันต่อองค์กร ควำมพึงพอใจในกำรท ำงำน 

ตัวแปรตำม DE IE TE DE IE TE 

กำรรับรู้โครงสร้ำงมหำวิทยำลัย b 0.52 - 0.52 0.33 0.44 0.70 

 SE (0.07) - (0.07) (0.06) (0.05) (0.06) 
 t 8.10** - 8.10** 3.64** 8.25** 11.71** 
ควำมผูกพันต่อองค์กร b - -  0.80 - 0.80 

 SE - -  (0.08) - (0.08) 
 t - -  10.07** - 10.07** 
สัมประสิทธิ์การท านาย 2

R  0.27 0.80 

chi-square = 28.17, df = 23, p-value = .20,    GFI = .99, AGFI = .99, NFI = 1.00, CFI = 1.00,  

RMSES =.01, RMR =.00, SRMR = .00 

หมำยเหตุ: TE = ผลรวมอิทธิพล, DE = อิทธิพลทางตรง, IE = อิทธิพลทางอ้อม, **p <.01 
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สรุปผลกำรวิจัย 

 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี ้
1. ความผูกพันต่อองค์กรมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ

ความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลกรุงเทพ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพล เท่ากับ 0.80 

2. การรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัยมีอิทธิพลทางตรงเชิง
บวกต่อความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุน 

วิชาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพล เท่ากับ 0.33 และมีอิทธิพลทางอ้อมเชิง
บวกต่อความพึงพอใจในการท างาน โดยมีตัวแปรความผูกพัน
ต่อองค์กรเป็นตัวแปรส่งผ่าน โดยมีขนาดอิทธิพลโดยรวม 
เท่ากับ 0.52 

3. การรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัย และความผูกพันต่อ
องค์กร สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความพึง
พอใจในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ ได้ร้อยละ 80 

 4. ความผูกพันต่อองค์กรมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจใน
การท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ มากกว่า ตัวแปรการรับรู้
โครงสร้างมหาวิทยาลัย 

 

อภิปรำยผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

ผู้ วิจัยได้น าข้อค้นพบจากการศึกษาข้อมูล เ ชิง
ประจักษ์มาร่วมอธิปรายกับผลการวิจัยตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
ดังนี ้

1. การพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่าง
การรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัยและความผูกพันต่อองค์กรที่
ส่ งผลต่อความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรสาย
สนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 
พบว่า โมเดลการวัดการรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัย วัดจากตัว
แปรสังเกตได้ 5 ตัว ได้แก่ 1) ทิศทางและกระบวนการถ่ายทอด

วิสัยทัศน์ 2) ผู้น าและแบบอย่างของผู้น า 3) วัฒนธรรมองค์กร 
4) ระบบสารสนเทศและสภาพแวดล้อมในการท างาน และ 5) 
ระบบบริหารทรัพยากรบุคคล ผลการวิจัยสอดคล้องกับตาม
แนวคิดของ Skaalvik and Skaalvik (2010) โมเดลการวัด
ความผูกพันต่อองค์กร วัดจากตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัว ได้แก่ 1) 
ด้านความรู้สึก 2) ด้านการคงอยู่ และ 3) ด้านบรรทัดฐาน 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับแนวคิดความผูกพันต่อองค์กรของ 
Allen and Meyer (1990) และโมเดลการวัดความพึงพอใจใน
การท างาน วัดจากตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัว ได้แก่ 1) ด้าน
ผลตอบแทน 2) ด้านเพื่อร่วมงาน 3) ด้านความก้าวหน้าใน
ต าแหน่งงาน และ 4) ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ ผลการวิจัย
สอดคล้องกับแนวคิดความพึงพอใจในการท างานของ Locke 

and Schweiger (1979)  

2. ความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ ์

โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการรับรู้
โครงสร้างมหาวิทยาลัยและความผูกพันต่อองค์กรที่ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพที่พัฒนาขึ้น
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่า chi-square = 

28.17, df = 23, p-value = .20, GFI = .99, AGFI = .99, NFI 

= 1.00, CFI = 1.00, RMSES =.01, RMR =.00, SRMR = .00 
และตัวแปรทั้งหมดในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของความผูกพันต่อองค์กร ร้อยละ 80 ซ่ึงผลการวิจัยแสดงให้
เห็นว่า ความผูกพันต่อองค์กรมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อ
ความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ  และการรับรู้
โครงสร้างมหาวิทยาลัยมีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อ
ความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ โดยมีตัวแปรความ
ผูกพันธ์ต่อองค์กรเป็นตัวแปรส่งผ่าน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Butler (2007) ท่ีกล่าวว่า การรับรู้บริบทของ
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องค์กร และความผูกพันต่อองค์กร เป็นสิ่งส าคัญในการท่ี
จะท าให้บุคคลในองค์กรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
โดยท่ีการรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัยจะมีท้ังอิทธิพล
ทางตรงและทางอ้อมต่อความพึงพอใจ ในการปฏิบัติงาน
โดยอ้อมผ่านความผูกพันต่อองค์กร ในขณะท่ีความผูกพัน
ในองค์กรจะมีอิทธิพลทางตรงต่อความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับแนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานของ Christian et al. (2011) ท่ีกล่ าวว่า
การศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานควรครอบคลุม
ประเด็นต่างๆ ท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ นโยบายและการบริหาร 
ลั ก ษ ณ ะ ง านแ ละป ริ ม าณง าน  ค ว า ม สั มพั น ธ์ กั บ
ผู้ บั งคับบัญชา ความ ก้าวหน้ า ในการท า งาน และ
ความสัมพันธ์ต่อเพื่อนร่วมงาน สอดคล้องกับแนวคิด
เก่ียวกับการรับรู้โครงสร้างองค์กรของ Armstrong-Stassen 

and Ursel (2009) ท่ีกล่าวว่าการศึกษาการรับรู้บริบทของ
องค์กร ควรครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ 
ทิศทางกระบวนการในการถ่ายทอดวิสัยทัศน์ ผู้น าและ
แบบอย่างของผู้น าวัฒนธรรมองค์กรระบบสารสนเทศและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน และระบบบริหารทรัพยากร
บุคคล 

ผลการศึกษาความผูกพันต่อองค์กรมีอิทธิพลทางตรง
เชิงบวกต่อความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรสาย
สนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 
พบว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและผลการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปร 
พบว่า ความผูกพันต่อองค์กรมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการ
ท างานโดยรวม (TE = 0.80) เหตุผลเป็นเช่นนี้หมายความว่า
หากองค์กรสามารถท าให้บุคลากรที่มีความผูกพันต่อองค์กรจะ
ท าให้บุคลากรมีความพึงพอใจในการท างานมากตามไปด้วย ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศักดิ์ชัย จันทะแสง (2564) ; Leite 
et al. (2014); Gangai and Agrawal (2015); Hafiz (2017);  

Chegini et al. (2019); Saridakis et al. (2020); Na-Nan et 

al. (2021); Lei et al. (2022); Amin (2022) ที่พบว่า ความ
ผูกพันต่อองค์กรมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความพึงพอใจใน
งาน ซ่ึงหากบุคลากรขาดความผูกพันต่อองค์กรและไม่มีความ
พึงพอใจในการท างานก็ส่งผลให้คุณภาพของงานลดลง และ
การปฏิบัติงานท่ีไม่มีประสิทธิภาพอาจเกิดเป็นผลเสียต่อองคก์ร 
ในทางตรงกันข้ามหากองค์กรมีบุคลากรที่มีความผูกพันต่อ
องค์กร และมีความพึงพอใจในการท างาน ก็ย่อมส่งผลทางบวก
ต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยของ 

ปณิตา นิรมล และ นันธิดา อนันตชัย (2563) ศึกษาวิจัยเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและความ
ผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร 
ที่พบว่ า  ความพึงพอใจในการปฏิบัติ งานของบุคลากร
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานครมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผูกพันต่อองค์การทั้งในภาพรวมและรายด้าน และ
งานวิจัยของ Lizote et al. (2017) พบว่า ความผูกพันต่อ
องค์การมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพึงพอใจในการท างาน
แต่ความพึงพอใจมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความผูกพัน ด้าน
บรรทัดฐาน และยังพบอีกว่าข้าราชการของศาลากลางรู้สึก
พอใจในงานหากมีความผูกพัน ด้านจิตใจ และหากพนักงานมี
ความผูกพันด้านบรรทัดฐานอาจไม่พึงพอใจในงาน  และ 

Bakker et al. (2011) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความผูกพันต่อองค์กร 
ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมในองค์กรและความจงรักภักดี
ต่อองค์กรมีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 โดยที่ความผูกพันต่อ
องค์กรมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการท างานด้าน
ผลตอบแทน และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สอดคล้อง
กับ Saridakis et al. (2020) พบว่า  ความพึงพอใจในการ
ท างานมีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่องค์กร หากบุคลากรไม่
มีความพึงพอใจในการท างาน และขาดความผูกพันต่อองค์กรก็
ส่งผลให้คุณภาพของงานลดลง และการปฏิบัติงานที่ไม่มี
ประสิทธิภาพอาจเกิด เป็นผลเสียต่อองค์กร ในทางตรงกันข้าม
หากองค์กรมีบุคลากรที่มีความพึงพอใจในการท างาน และมี
ความผูกพันต่อองค์ก็ย่อมส่งผลทางบวกต่อผลการปฏิบัติงาน
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ของบุคลากร โดยสามารถอธิบายเหตุผลได้ตามทฤษฏีความพึง
พอใจและแรงจูงใจของ Maslow (1943) ขั้นที่ 3 และ 4 ที่
กล่าวว่า ความต้องการความรักและการเป็นเจ้าของ อันได้แก่ 
การมีสังคม การมีส่วนร่วมในชมรมหรือสมาคม คือ การได้รับ
การยอมรับจากที่ท างาน การได้เป็นส่วนหนึ่งของคณะท างาน 
การถูกเอ่ยถึงเม่ือคณะท างานประสบความส าเร็จ การได้รับ
มอบหมายภารกิจส าคัญ เช่น ได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้บริหาร 
และได้รับรางวัลจากการปฏิบัติงานเป็นต้น  

ผลการศึกษาการรับรู้ โครงสร้างมหาวิทยาลัยมี
อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมเชิงบวกต่อความพึงพอใจในการ
ท างานของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ โดยมีตัวแปรความผูกพันต่อ
องค์กรเป็นตัวแปรส่งผ่าน พบว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุน
สมมติฐานการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและผลการ
วิ เคราะห์อิทธิพลของตัวแปร พบว่า การรับรู้ โครงสร้าง
มหาวิทยาลัยมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการท างานโดยรวม 
(TE = 0.70) และการรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัยมีอิทธิพลต่อ
ความผูกพันต่อองค์กรโดยรวม (TE = 0.52) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Ghavifekr and Pillai (2016) ที่พบว่าการรับรู้
โครงสร้างขององค์กรมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานโดยสามารถอธิบายด้วยเหตุผลที่ว่าการ
ที่บุคคลมีการรับรู้บริบทขององค์กรต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นทิศทาง
กระบวนการในการถ่ายทอดวิสัยทัศน์ ผู้น าและแบบอย่างของ
ผู้น าวัฒนธรรมองค์กร ระบบสารสนเทศและสภาพแวดล้อมใน
การท างาน และระบบบริหารทรัพยากรบุคคล จะส่งผลให้เกิด
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และสุดารัตน์ พิมลรัตนกานต์ 
และ วิโรจน์ เจษฎาลักษณ์ (2560)  พบว่า การรับรู้บรรยากาศ
ในองค์กรมีอิทธิพลทางบวกกับความพึงพอใจในการท างาน 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าการรับรู้บรรยากาศองค์กรหรือการรับรู้
คุณค่าที่องค์กรส่งมอบให้แก่พนักงานมีอิทธิพลต่อความพึง
พอใจในการท างาน ซ่ึงมีการรับรู้ในการก าหนดเป้าหมายและ
วิธีการท างานในหน้าที่ของตนเองได้ ท าให้มีผลต่อความพึง
พอใจในการท างาน สามารถบอกได้ถึงความพึงพอใจในการที่

พอใจกับงานที่ได้รับมอบหมายตรงกับความสามารถของ
บุคลากรในองค์กรรที่ได้ปฏิบัติงานในหน้าที่ของตนได้  ซ่ึง 
Davies and Mete (2018) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการสร้าง
ภาพลักษณ์ขององค์กร มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจและ
ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กร แสดงให้เห็นว่า เพศ อายุ และ
ประสบการณ์ของพนักงานนั้นมีอิทธิพลต่อภาพลักษณ์ของ
องค์กรที่สามารถท าให้พนักงานรู้สึกเกิดความพึงพอใจในการ
ท างานและความผูกพันขององค์กร นอกจากนี้งานวิจัยของ 
Skaalvik and Skaalvik (2011) ได้ศึกษาประสิทธิภาพการ
สอนของครูผลการวิจัยพบว่าโครงสร้างในการบริหารมี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกของครูที่ มีต่อองค์กรกล่าวคือ
สัมพันธ์กับวัฒนธรรมองค์กรและทิศทางและกระบวนการ
ถ่ายทอดวิสัยทัศน์ และ Ngo et al. (2013) ได้พบว่า การรับรู้
บริบทขององค์กรมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความผูกพันต่อ
องค์กร ดังนั้นการรับรู้บริบทขององค์กรมีอิทธิพลทางตรงและ
ทางอ้อมเชิงบวกต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน โดยมีตัว
แปรความผูกพันต่อองค์กรเป็นตัวแปรส่งผ่าน สอดคล้องกับ
การวิจัยของ สุดารัตน์ พิมลรัตนกานต์ และ วิโรจน์ เจษฎา
ลักษณ์ (2560) ที่พบว่าการรับรู้บรรยากาศในองค์กรมีอิทธิพล
ทางบวกกับความผูกพันอาจเป็นเพราะว่าบุคลากรในองค์กรให้
ความส าคัญกับการพัฒนาและความเจริญก้าวหน้าในหน้าท่ีการ
งานเป็นส าคัญมีการรับรู้บรรยากาศองค์การที่ดีไม่ว่าจะเป็น
บรรยากาศองค์การในด้านใดด้านหนึ่งก็ตามหรืออาจเป็นการ
รับรู้บรรยากาศองค์การโดยรวมการรับรู้บรรยากาศองค์การที่ดี
นี้ย่อมก่อให้เกิดความพึงพอใจในการท างาน   มีการสร้าง
บรรยากาศที่จะท าให้บุคลากรในหน่วยงานได้รับความพึงพอใจ
ในการท างานสูงขึ้น ส่งผลต่อ ความผูกพันในการท างานที่สูงข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้  
จากผลการวิจัยที่พบว่า ความผูกพันต่อองค์กรมี

อิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความพึงพอใจในการท างานของ
บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
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มงคลกรุงเทพ และการรับรู้ โครงสร้างมหาวิทยาลัยมี
อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อความพึงพอใจในการท างาน
ของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลกรุงเทพ โดยมีตัวแปรความผูกพันธ์ต่อองค์กรเป็นตัว
แปร ดังนั้น ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องควรน าผลการวิจัยไปใช้
ปรับปรุงกระบวนการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการท างาน
ของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลกรุงเทพ และให้ความส าคัญกับความพึงพอใจในการ
ท างานของบุคลากร มีระบบการการสร้างแรงจูงใจในการ
ท างานและการสร้างความผูกพันต่อองค์กร ซ่ึงในการรับ
บุคลากรใหม่ทั้งสายวิชาการและสายสนับสนุนวิชาการ มี
กิจกรรมการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ควรมีการจัดกิจกรรมที่
สอดแทรกการรับรู้โครงสร้างมหาวิทยาลัย ความพึงพอใจใน
การท างาน และความผูกพันต่อองค์กรให้มากขึ้น ซ่ึงจะท าให้
บุคลากรเกิดความรักและความผูกพันต่อองค์กรเพิ่มมากขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยต่อไป  
2.1 ผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่าการรับรู้โครงสร้าง

มหาวิทยาลัย และความผูกพันต่อองค์กรสามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของความพึงพอใจในการท างานของ
บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลกรุงเทพได้ ร้อยละ 80 ในการวิจัยครั้งต่อไป จึงควรจะมี
การศึกษาปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กร  จิตวิญญานในการ
ท างาน และความฉลาดทางอารมณ์ เป็นต้น  

2.2 ควรศึกษาแนวทางในการส่งเสริมให้บุคลากรสาย
สนับสนุนวิชาการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพกับ
กลุ่ม 9 มหาวิทยาลัยราชมงคล มีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานทั้งในด้านนโยบายและการบริหาร ลักษณะงานและ
ปริมาณงาน ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา ความก้าวหน้าใน
การท างาน และความสัมพันธ์ต่อเพื่อนร่วมงาน 
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ความคาดหวังของผู้ใช้บริการเก่ียวกับระบบการจองห้องประชุม 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

Customers' expectations of meeting room booking system 
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บทคัดย่อ  

 

การจองห้องประชุมในหน่วยงานขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยส่วนใหญ่จะต้องโทรศัพท์หรือติดต่อ
โดยตรงกับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการตรวจสอบตารางการใช้ห้องประชุม  ซ่ึงความคาดหวังของผู้ใช้บริการต้องการที่จะ
ทราบทันทีว่ามีห้องประชุมที่สามารถใช้ได้หรือไม่ หรือในบางกรณีผู้ใช้บริการต้องการตรวจสอบตารางการใช้ห้องประชุมช่วง
นอกเวลาท าการ แต่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบเลิกงานไปแล้ว จึงจะต้องรอติดต่อเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในวันถัดไป ท าให้
ผู้ใช้บริการเกิดความไม่คล่องตัวในการประสานงาน และยากต่อการใช้งาน  ระบบการจองห้องประชุมควรจะต้องเข้าถึงได้
ง่าย ตรวจสอบสถานะของการจองห้องประชุมได้อย่างรวดเร็ว เพื่อให้ผู้จัดการประชุมสามารถด าเนินการการประชุม
ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การศึกษาในครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อเข้าใจความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อระบบการจองห้องประชุม ด้วยการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ระเบียบวิธีวิจัย Ethnography โดยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth 

Interview) กับกลุ่มตัวอย่าง  การสัมภาษณ์แบบเชิงลึกจะเป็นวิธีการรวบรวมข้อมูลโดยอาศัยการสนทนา ซักถามและ
โต้ตอบระหว่างผู้รวบรวมข้อมูลหรือผู้สัมภาษณ์ (Interviewer) กับผู้รับการสัมภาษณ์หรือผู้ถูกสัมภาษณ์ (Interviewee) 

จ านวน 10 รายของผู้ที่มีประสบการณ์จองห้องประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเด็น
ความคาดหวังที่เกิดขึ้น 2 ด้าน ได้แก่ ด้าน“ห้อง คน ของ” : ห้องดังใจ อุปกรณ์ต้องมี / คน...ส าคัญ และด้าน“ระบบจอง
ดังใจ” : ออนไลน์ ใช่เลย / Function ตอบสนอง 

ผลการศึกษาพบว่า นอกจากการมีห้องประชุมที่เพียงพอ อุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ที่ช่วยสนับสนุนในการจัด
ประชุม การให้บริการไมตรีจิตของผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้านห้องประชุมแล้ว  หน่วยงานควรต้องให้ความส าคัญในด้าน
ความสะดวกรวดเร็วในการตรวจสอบห้องประชุมที่จะมีผลต่อการตัดสินใจในการวางแผนการท างานของผู้ใช้บริการด้วย  
ดังนั้นในการพัฒนาระบบจองห้องประชุมออนไลน์จึงมีความส าคัญ  ข้อมูลที่แสดงในระบบจองห้องประชุมออนไลน์
จะต้องมีความถูกต้อง เช่ือถือได้และมีความเป็นปัจจุบัน 
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Abstract 

 

The process of booking a meeting room in a large-scale organization or a university hospital is 

normally made via a phone call or direct contact with the responsible officer in order to check the 

availability of a meeting room. Most service users expect an immediate response as to whether a 

meeting room is available or not. In some cases, meeting coordinators wish to check meeting room 

availability schedules outside normal working hours, however, the person responsible for taking 

bookings is unavailable or has left the office for the day; thus the service users have to contact the 

responsible officer the next day, causing the service users to experience inconvenience and difficulty 

booking a meeting room.  The meeting room booking system should be more user-friendly, by giving 

the ability meeting coordinators to easily access meeting room availability status rapidly in order to 

take a venue for a meeting in an efficient manner. 

This study aims to understand the expectation of the service users towards the meeting room 

booking system by means of the qualitative research and ethnographic methodology using in-depth 

interview. The in-depth interview method was used to collect data based on the conversations or 

question and answer sessions between the data collector or interviewer and 1 0  respondents or 

interviewees, who are responsible for booking meeting rooms at a university hospital.  The data analysis 

found two issues related with their expectations: (1 )  “ room / officer / equipment”, which means the 

meeting room as desired, the ready-to-use equipment, and the availability of the meeting room officer, 

and (2 )  “ booking system as expected”, which means a desirable online system with responsive 

functions. 

The findings showed that in addition to the sufficient number of meeting rooms with audio-

visual equipment support for the meeting and friendly service from the responsible officer, the relevant 

work unit should place its emphasis on the convenient and rapid checking of meeting room schedules 

which will affect the service users’ decision-making and planning for the meeting. Therefore, the 

development of an online meeting room booking system is essential because the information on the 

meeting room schedules or availability status is needed to be accurate, reliable, and up-to-date. 

 

Keywords: Meeting room, Booking system, Qualitative research 

 

หลักการและเหตุผล 

  ห้องประ ชุมเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญที่จะท าให้เกิดการจัดประชุมของผู้เกี่ยวข้องต่าง ๆ 
โดยมีวัตถุประสงค์ในการประชุมเพื่อการพัฒนางาน 
การแก้ไขปัญหา รวมถึงเพื่อเป็นการถ่ายทอดความรู้

ความเข้าใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง การจองห้องประชุมใน
หน่วยงานขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดย
ส่วนใหญ่จะต้องโทรศัพท์หรือติดต่อโดยตรงกับเจ้าหน้าที่
ที่รับผิดชอบในการตรวจสอบตารางการใช้ห้องประชุม  
ซ่ึงความคาดหวังของผู้ใช้บริการต้องการที่จะทราบทันที
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ว่ามีห้องประชุมที่สามารถใช้ได้หรือไม่ หรือในบางกรณี
ผู้ใช้บริการต้องการตรวจสอบตารางการใช้ห้องประชุม
ช่วงนอกเวลาท าการ แต่เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบเลิกงานไป
แล้ว จึงจะต้องรอติดต่อเจ้าหน้าทีท่ี่รับผิดชอบในวันถัดไป 
ท าให้ผู้ใช้บริการเกิดความไม่คล่องตัวในการประสานงาน 
และยากต่อการใช้งาน  ซ่ึ งห้องประชุมของคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีสนับสนุนพันธกิจ
หลัก ได้แก่ การศึกษา การวิจัย การบริการวิชาการ และ
การดูแลสุขภาพ ประเด็นปัญหานี้สอดคล้องกับบทความ
เกี่ยวกับปัญหาของระบบการบริการการจองห้องประชุม
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย (ธนากร หม่ืนหลุบกุง และ
คณะ, 2556)    
        การอ านวยความสะดวกให้ผู้ใช้บริการจะต้อง
เข้าถึงการตรวจสอบห้องประชุมได้อย่างรวดเร็วด้วย
วิธีการที่ง่าย จะช่วยให้ผู้ใช้บริการสามารถบริหารจัดการ
การประชุมได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความพึงพอใจ  
ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับระบบการจองห้องประชุมและการ
บริการที่ต้องการ เพื่อช่วยในการพัฒนาระบบการ
ให้บริการห้องประชุมให้มีประสิทธิภาพตอบสนองความ
ต้องการ ซ่ึงสอดคล้องกับบทความเกี่ยวกับทฤษฎีความ
คาดหวังของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (ทฤษฎี
ความคาดหวัง, 2563) 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย  

  เพื่อศึกษาความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อ
ระบบการจองห้องประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

 

วิธีการศึกษา  
 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
(Qualitative Research) ระเบียบวิธีวิจัย Ethnography 

โดยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth Interview) 

กับกลุ่มตัวอย่าง  เป็นวิธีการรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการ
สนทนา ซักถามและโต้ตอบระหว่างผู้รวบรวมข้อมูล
หรือผู้สัมภาษณ์ (Interviewer) กับผู้รับการสัมภาษณ์

ห รื อ ผู้ ถู ก สั มภาษณ์  ( Interviewee)  ซ่ึ ง ผู้ รั บการ
สัมภาษณ์ยินดีให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์และ
ยินยอมให้บันทึกเทปประสบการณ์การใช้ห้องประชุมใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ส าหรับประเด็นค าถามจะ
เป็นการสัมภาษณ์แบบค าถามปลายเปิดที่ผู้สัมภาษณ์
สร้างขึ้นเองเพื่อสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย การวิจัยนี้
ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี ID 02-61-75 ย  

 

ขอบเขตของการวิจัย 

  1.ประชากร เป็นผู้ที่มีประสบการณ ์

จองห้องประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 

มหิดล ในปีพ.ศ.2561 จ านวน 20 คน จาก 20
หน่วยงาน 

  2.กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่มีประสบ- 
การณ์จองห้องประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ในปพี.ศ.2561 จ านวน 10 คน จาก 
10 หน่วยงาน    

  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เป็นแบบสุ่มตัวอย่างที่มีความเด่นชัดหรือสนใจมากเป็น
พิเศษ  (Intensity-sampling)  ก าหนดคุณสมบัติผู้รับ
การสัมภาษณ์ ดังนี้  
  1 ) บุคลากรที่ รับผิดชอบและมี
ประสบการณ์ในการจองห้องประชุมของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย  
  2) สื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยเปน็
อย่างดี 
  3) มีความยินดีที่จะเข้าร่วมเป็น
ผู้รับการสัมภาษณ์และลงนามในแบบการขอความ
ช่วยเหลือ และคุ้มครองสิทธิการเป็นผู้รับการสัมภาษณ์
ในการวิจัย (Informed consent) 

  3.ตัวแปร ตัวแปรที่ใช้ ได้แก่ 
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  3.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ประสบ- 
การณ์ในการจองห้องประชุม และประเภทของบุคลากร 

  3.2 ตั วแปรตาม ได้แก่  ความ
คาดหวังที่มีต่อระบบการจองห้องประชุม มี 2 ด้าน 
ดังนี ้
   3.2.1 ด้านกายภาพ  
   3.2.2 ด้านระบบการจอง
ห้องประชุมออนไลน์  
 

เคร่ืองมือและคุณภาพของเคร่ืองมือที่
ใช้ในการวิจัย 

บทสัมภาษณ์ ข้อค าถามการสัมภาษณ์ เป็น 
แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) ใช้
ค าถามปลายเปิด (Open-ended questions)  ที่ผู้
สัมภาษณ์สร้างขึ้น ใช้แนวค าถาม (รายการหัวข้อและ
ค าถามที่สร้างขึ้นและจัดล าดับไว้ : Interview guide) 
ที่เตรียมมาเพื่อเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ ค้นหา
ความต้องการจากการรับรู้และประสบการณ์ของผู้ที่ท า
หน้าที่จองห้องประชุมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
ก าหนดวัตถุประสงค์ ของข้อค าถามตามปัญหา
การศึกษา แล้วเขียนแนวค าถามเป็นลักษณะค าถาม
ปลายเปิดเป็นประเด็นกว้างๆ และมีความยืดหยุ่นตาม
การสนทนา ไม่ก าหนดจ านวนค าถาม โดยข้อค าถามได้
ปรึกษาหารือกับผู้เ ช่ียวชาญและได้น าไปใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้มีประสบการณ์ในการจองห้องประชุมเพื่อ
น ามาปรับแก้ไขให้เหมาะสม  เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็น
ข้อมูลเชิงลึกและครอบคลุมตรงประเด็นที่ต้องการ
ศึกษา  เปิดโอกาสให้ผู้รับการสัมภาษณ์ได้ตอบค าถาม
โดยใ ช้ค าพูดของตนเองอย่ างอิ สระ และ มีการ
บันทึกเสียง บทสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วยข้อค าถามและ
ค าถามเชิงลึก ดังนี ้
  1. ขอให้ท่านเล่าวิธีการจองห้อง
ประชุมที่ เคยจองที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยว่าใช้
วิธีการจองอย่างไร พร้อมยกตัวอย่างประกอบ 

  2. ขอให้ท่านเล่าความรู้สึกเกี่ยวกับ
ระบบการจองห้องประชุมที่เคยจองที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย  เช่น การติดต่อประสานงาน เจ้าหน้าท่ีที่
ดูแลห้องประชุม เป็นต้น มีส่วนดีหรือส่วนที่ควร
ปรับปรุงหรือไม่ พร้อมยกตัวอย่างประกอบ 

  3. ขอให้ท่านเล่าวิธีการจองห้อง
ประชุมที่เคยจองใช้ห้องประชุมกับหน่วยงานอื่นว่ามี
วิธีการจองอย่างไร เ ช่น จองใช้ห้องประชุมที่ ใด 
หน่วยงานใดรับผิดชอบประสานงาน วิธีการจองห้อง
ประชุมเป็นอย่างไร เป็นต้น  พร้อมยกตัวอย่างประกอบ 

  4. ขอให้ท่านเปรียบเทียบระบบ
การจองห้องประชุมของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยกับ
ระบบการจองห้องประชุมของหน่วยงานอื่น เช่น ความ
สะดวกรวดเร็วในการติดต่อขอใช้ห้องประชุม  ความ
ช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาจากการใช้ห้องประชุมของ
เจ้าหน้าที่ที่ดูแลห้องประชุม เป็นต้น พร้อมยกตัวอย่าง
ประกอบ 

  ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สัมภาษณ์  
  ผู้สัมภาษณ์ปฏิบัติงานในส่วนงานท่ี
รับผิดชอบบริหารจัดการห้องประชุม  มีภาระหน้าที่ใน
การจองห้องประชุมให้กับผู้บริหาร รวมถึงต้องเข้าร่วม
การประชุมกับกลุ่มผู้บริหารในระดับต่าง ๆ อยู่เป็น
ป ร ะ จ า   ผู้ สั ม ภ า ษ ณ์ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม
กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีผู้เ ช่ียวชาญให้
ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิดในแต่ละขั้นตอนของการท าวิจัย 
เพื่อให้ค าแนะน า แก้ไข จัดกระบวนการแนวคิดวิธีการ
ด าเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพ ผ่านการฝึกปฏิบัติร่วมกับ
ทีมวิจัยเชิงคุณภาพกลุ่มหัวข้ออื่น เพื่อพัฒนาทักษะใน
การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ตามขั้นตอน
การวิจัยเชิงคุณภาพอย่างเป็นขั้นตอน 

 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ผู้สัมภาษณ์เริ่มเก็บข้อมูลระหว่าง
วันที่ 4 สิงหาคม 2561 – 17 กันยายน 2561 โดยใช้
แบบสอบถามการสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  มีขั้นตอนการศึกษาตามขั้นตอนส าคัญ
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ของการท าวิจัยเชิงคุณภาพ (สุรศักดิ์ ชะมารัมย์, 2561)  
ดังนี ้
  1 .  ติ ด ต่ อ ป ร ะ ส า น ง า น เ พื่ อ
สัมภาษณ์ผู้รับการสัมภาษณ์ที่มีประสบการณ์ในการ
จองห้องประชุม เพื่อเก็บข้อมูลตามเกณฑ์การคัดเลือก
ตัวอย่าง โดยจะท าการช้ีแจงวัตถุประสงค์การสัมภาษณ์ 
แจ้งขออนุญาตท าการบันทึกเทประหว่างสัมภาษณ์และ
ลงนามหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ  
  2. ด าเนินการสัมภาษณ์ผู้รับการ
สัมภาษณ์ตามโครงร่างค าถามที่ก าหนดไว้ โดยไม่จ าเปน็
ที่จะเรียงค าถาม ให้เป็นไปตามข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล  ใช้เวลา
ประมาณ 30-60 นาที สร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง 
เปิดโอกาสให้ผู้รับการสัมภาษณไ์ด้ตอบโดยใช้ค าพูดของ
ตัวเองอย่างอิสระ การสัมภาษณ์ท าในสถานที่ส่วนตัว 
จนพบว่า ข้อมูลที่ ได้นั้นเริ่มซ้ า (Data saturation) 
ข้อมูลนิ่งไม่มีความแตกต่างกัน 

  3. ท าการถอดเทปสัมภาษณ์ที่
บันทึกไว้แบบค าต่อค า  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  กา ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล จ ากกา ร
สัมภาษณ์นี้ใช้หลักการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic 

Analysis)  (ศิริ รัตน์  ศรี โพลา, 2563 และ Braun & 

Clarke, 2006)  มีขั้นตอนดังนี ้

  1 . วา งแนวทางการวิ เ คราะ ห์
เบื้องต้น ท าการอ่านทบทวนบทสัมภาษณ์ของแต่ละคน 
โดยค้นหาข้อความที่เกี่ยวกับอารมณ์ ความรู้สึก ความ
ในใจของผู้รับการสัมภาษณ์ 

  2. จัดระบบข้อมูลและแยกประเภท
ของข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ น าข้อความที่สื่อถึงอารมณ์ 
ความรู้สึก ความในใจของผู้รับการสัมภาษณ์ทุกคน
เขียนลงในกระดาษ Post it  

  3. ให้รหัส (Code) จัดกลุ่มหัวข้อ
ข้อความที่เหมือนกันไว้รวมกัน โดยก าหนดรหัส (Code) 

ผู้รับการสัมภาษณ์แต่ละคน เพื่อสะดวกในการค้นหา
ข้อมูล  
  4. ตีความ (Interpret)  พิจารณา
เลือกประโยคข้อความสั้นๆ ที่สื่อความหมายเดียวกันได้
อย่างชัดเจน มาประกอบเป็นตัวอย่าง ประมาณ 2 - 3 

ข้อความ  
  5. สร้างข้อสรุปจากกระบวนการ
ตีความ โดยจัดท าแผนภูมิแยกตามหัวข้อให้สอดคล้อง
กับตัวอย่างข้อความที่ เลือกไว้ เพื่อใช้ส าหรับการ
บรรยายต่อไป 

  ผู้สัมภาษณ์จัดท าแผนภู มิความ
คาดหวังเกี่ยวกับระบบการจองห้องประชุมโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยตามข้อมูลที่ได้รับจากผู้รับการสัมภาษณ์ 
ดังรูปที่ 1  
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รูปที่ 1 แสดงแผนภูมิความคาดหวังของผู้รับบริการเกีย่วกับระบบการจองห้องประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 

 จากรูปที่ 1 ข้อมูลการสัมภาษณ์สามารถแบ่ง
ออกเป็นความคาดหวังต่อ “ห้อง คน ของ” กับ “ระบบ
จองดังใจ” ดังนี ้
 1) ห้อง คน ของ แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ดังน้ี  
 1.1 ห้องดังใจ อุปกรณ์ต้องมี : 

ห้องแบบน้ีที่ต้องการ / กฎ ระเบียบ บอกให้ชัด 

 1.2 คน...ส าคัญ:  รู้หน้าท่ี/ รอบ
รู้แก้ไข / Service mind ต้องมี 

 2) ระบบจองดังใจ แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ดังน้ี 

  2.1 ออนไลน์ ใช่เลย: ครบทุกตรง...
ประโยชน์ / ม่ันใจเสมอ 

  2.2 Function ตอบสนอง: เลือกได้ 
ตามใจ / จะเ ช็ค จอง ยกเลิกได้ เสมอ/ แจ้งกฎ     
รับทราบก่อน 

 

 

การอภิปรายผลการวิจัย  
  ผู้รับการสัมภาษณ์เป็นเพศหญิง 
จ านวน 9 ราย เพศชาย จ านวน 1 ราย รวมทั้งสิ้น
จ านวน 10 ราย ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าที่ที่มีประสบการณ์จอง
ห้องประชุมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ยินยอมเข้า

ร่วมการศึกษา สามารถแบ่งตามต าแหน่งงานได้ ดังนี้ 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (พยาบาล) จ านวน 2 ราย 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (หัวหน้างานฝ่ายสนับสนุน) 
จ านวน 1 ราย และต าแหน่งเจ้าหน้าที่บริหารงานท่ัวไป 
จ านวน 7 ราย (ตารางที่ 1) 

       

ความคาดหวัง 

 ห้อง คน ของ  ระบบจองดังใจ 

 ห้องดังใจ อุปกรณ์ต้องม ี คน...ส าคัญ ออนไลน์ ใช่เลย Function ตอบสนอง 

ห้องแบบน้ีที่ต้องการ 

พร้อมสรรพ พร้อมใช้ 

จ านวนห้องมากมี 

เหมาะสม ตามต้องการ 

อุปกรณ์...ใช้เองได ้

กฎ ระเบยีบ บอกให้ชัด 

รู้หน้าท่ี 

รอบรู้แก้ไข 

Service mind ต้องมี 

ครบทุกตรง...ประโยชน ์

ม่ันใจเสมอ 

เลือกได้ ตามใจ 

จะเช็ค จอง ยกเลิกได้เสมอ 

แจ้งกฎ รับทราบก่อน 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้รับการสัมภาษณ์  
ชื่อ     เพศ     อายุ    ต าแหน่ง    

 ผูรั้บการสัมภาษณ์คนที่ 1     หญิง    34    พยาบาลวิชาชีพ     

 ผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 2     หญิง     45  พยาบาลวิชาชีพ  (หัวหน้างานฝ่ายสนับสนุน)          
 ผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 3     หญิง     31  เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 

 ผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 4        หญิง         33        เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป    
 ผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 5      หญิง        37       เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป    
 ผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 6     หญิง       30     เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป    
 ผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 7      หญิง        39       เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป    
ผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 8       หญิง            33           เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป    

  ผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 9        หญิง            49          พยาบาลวิชาชีพ   

ผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 10      ชาย 35 เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป    
  

 ในการสัมภาษณ์ได้ด าเนินการสัมภาษณ์ ใช้
เวลาในการสัมภาษณ์มากที่สุด 40.30 นาที และน้อย
ที่สุด 16.54 นาที สถานที่ด าเนินการสัมภาษณ์จะเป็น
ตามที่ผู้รับการสัมภาษณ์สะดวก  ซ่ึงจะเป็นทั้งสัมภาษณ์
ที่หน่วยงานของผู้รับการสัมภาษณ์เอง จ านวน 5 ราย 
และยินดีสะดวกมาให้สัมภาษณ์ที่หน่วยงานของผู้
สัมภาษณ์เอง จ านวน 5 ราย  ผู้รับการสัมภาษณ์จะเปน็
ทั้งผู้จองห้องประชุม ผู้เข้าร่วมประชุมและผู้จัดการ
ประชุมเองด้วย จึงท าให้ได้ข้อมูลทั้งในส่วนการจองห้อง
ประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และประสบการณ์
จากการใช้ห้องประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
 จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่มีประสบการณ์
จองห้องประชุมในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะให้ข้อมูล
ด้านประสบการณ์จากการใช้ห้องประชุมโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ทั้งด้านบวกและด้านลบ ซ่ึงข้อมูลดังกล่าว
แสดงให้เห็นถึงความคาดหวังเกี่ยวกับระบบการจอง
ห้องประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในด้านต่าง ๆ ไม่ว่า
จะเป็นด้านกายภาพ กฎ ระเบียบ และความคาดหวังที่
จะให้มีการพัฒนาระบบการจองห้องประชุมโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยจากวิธีการเดิมที่ต้องเขียนบันทึกการจอง
ห้องประชุม และต้องไปติดต่อหน่วยงานด้วยตนเอง  มา
เป็นการใช้ระบบจองห้องประชุมผ่านระบบสารสนเทศที่
ทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย และคาดหวังว่าข้อมูลที่แสดง
จะต้องเช่ือถือได้ เพื่อตอบสนองความต้องการของ

ผู้ใช้บริการมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับบทความที่ศึกษา
เกี่ยวกับระบบบริหารจัดการห้องประชุมออนไลน์พบว่า 
การพัฒนาระบบจองห้องประชุมออนไลน์ ช่วยลด
ขั้นตอนการท างานจากระบบเดิมที่มีความยุ่งยากในการ
ติดต่อเจ้าหน้าที่ ส่งหนังสือขอใช้ห้อง สืบค้นห้องและ
ตารางเวลาที่ว่าง (สุรักษ์ สิมคาน, 2557) 

  จากการศึกษาท าให้เข้าใจถึงความ
คาดหวังของผู้ใช้บริการเกี่ยวกับระบบการจองห้องประชุม
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซ่ึงสามารถสรุปเป็นประเด็นที่
ส าคัญได้ดังนี ้
 

 แก่นเร่ืองหลักเร่ืองท่ี 1 ห้อง คน ของ   
  ห้องประ ชุมเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญที่จะท าให้การด าเนินงานต่างๆ บรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ผ่านการประชุมตามวัตถุประสงค์ที่แตกต่าง
กันไป เช่น การประชุมเพื่อพัฒนางาน การประชุมเพื่อ
ถ่ายทอดความรู้ การประชุมเพื่อแก้ไขปัญหา เป็นต้น 
ปัจจัยในการเลือกห้องประชุมประกอบด้วยหลายปัจจัย 
ทั้งห้องประชุมที่เหมาะสม มีอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ที่
ครบครัน และการมีจิตบริการที่ดีของเจ้าหน้าที่ที่ดูแล
ห้องประชุม  สอดคล้องกับบทความเกี่ยวกับปัจจัยใน
การเลือกสถานที่จัดงานประชุมในมุมมองของผู้จัดงาน 
(นิมิต ซุ้นสั้น, 2561) สามารถแบ่งได้เป็น 2 แก่นเรื่อง 
ดังนี ้
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 แก่นเร่ืองท่ี 1 ห้องดังใจ อุปกรณ์ต้องมี 
  จากข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ใช้บริการ
ห้องประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีความคาดหวัง
ที่ว่าห้องประชุมนั้นจะต้องมีความพร้อมใช้งาน มีการ
จัดรูปแบบห้องประชุมตรงตามที่แจ้งไว้   มีความ
คาดหวังว่าเม่ือใดก็ตามที่จะต้องใช้ห้องประชุม จะต้อง
มีห้องประชุมที่ว่างพร้อมให้จัดการประชุมได้ตลอดเวลา 
รวมถึงการจัดอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ให้เพียงพอและ
พร้อมใช้งานด้วย   สอดคล้องกับบทความวิจัยที่ว่า ห้อง
ประชุมที่มีมาตรฐานจะต้องมีประกอบ 3 ด้าน คือ 1) 

ด้านกายภาพ หมายถึง สภาพของห้องประชุม วัสดุ
อุปกรณ์สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับการจัดประชุม ระบบ
น้ า ระบบไฟ ระบบปรับอากาศและสิ่งแวดล้อม 2) ด้าน
เทคโนโลยี หมายถึง อุปกรณ์ และการจัดการระบบ
เสียง ระบบภาพ ระบบสื่อสารและอินเทอร์เน็ต และ3) 

ด้านบริการและการจัดการ หมายถึง การจัดการด้าน
บริการ การเตรียมพร้อมบุคลากร และระบบการจัดการ 
(ส านักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ 

(องค์การมหาชน) , 2561) ผลการศึกษามีความ
สอดคล้องแบ่งได้ 2 ด้าน ดังนี ้
 1. ห้องแบบนี้ที่ต้องการ 
  ก) พร้อมสรรพ พร้อมใช้ 

  เม่ือผู้ใช้บริการมาถึงห้องประชุม
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยคาดหวังว่าจะมีการจัดเตรียม
สถานที่ได้ถูกต้องตามที่แจ้งไว้ มีการเตรียมความพร้อม
ในการเปิดระบบแสงสว่าง เปิดเครื่องคอมพิวเตอร์ 
ระบบภาพ : จอโปรเจคเตอร์มีความคมชัด ระบบ
อากาศ : เครื่องปรับอากาศมีอุณหภูมิพอเหมาะ ระบบ
เสียง : ล าโพง ไมโครโฟน ถูกเปิดพร้อมใช้งาน โดยผู้รับ
การสัมภาษณ์ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาต่าง ๆ ที่พบ
ภายในห้องประชุมทั้งอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์เริ่มมี
ปัญหาจากการใช้งานมานานตั้งแต่อาคารเปิดให้บริการ  
เครื่องปรับอากาศที่ไม่สามารถปรับอุณหภูมิให้คงที่ได้ 
และปัญหาเครื่องโทรศัพท์ที่ใช้งานไม่ได้ ทั้งนี้ผู้รับการ
สัมภาษณ์ได้เสนอแนะให้มีอุปกรณ์เสริมที่ช่วยอ านวย
ความสะดวกในด้านการประชุมให้ยืมใช้งาน เช่น เครื่อง

อัดเสียง เลเซอร์พอยเตอร์  เป็นต้น ดั งผู้ รับการ
สัมภาษณ์คนที่ 1 ได้กล่าวว่า “...มันเริ่มเบลอ ก็ใช้มา
พอสมควร...” ผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 2 ให้ข้อมูลว่า 
“...โทรศัพท์ในห้องประชุมใช้ไม่ได้มา 2 ปีแล้ว...” และ
ผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 9 ได้ให้ข้อมูลไว้ว่า “...บางที
ก็หน๊าว หนาว บางทีก็ร๊อน ร้อน..." 
  ข) จ านวนห้องมากมี   
  เ พื่ อ ร อ ง รั บ ก า ร ใ ช้ ง า น ข อ ง
หน่วยงานภายในองค์กรที่มีจ านวนมาก จ าเป็นที่จะต้อง
มีสถานที่ในการจัดประชุม อบรม สัมมนาของทั้ง
หน่วยงานเอง หรือระหว่างหน่วยงาน เพื่อ การ
พัฒนาการท างาน หาแนวทางแก้ไขปัญหาในการ
ท างาน ซ่ึงผู้รับการสัมภาษณ์ได้ให้ข้อมูลว่า ห้องประชุม
มีการใช้งานอยู่ตลอด ในบางครั้งห้องประชุมไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของผู้ใช้บริการ  จึงต้องใช้ห้องประชุม
ที่มีอยู่แม้จะไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ในการจัดกิจกรรม
ของตน  ดังที่ผู้รับการสัมภาษณ์คนท่ี 1 ได้กล่าวว่า “...
ห้องประชุมแทบไม่ได้พัก...” และ “...บางทีนัดประชุม
เสร็จ เฮ้ย ไม่มีห้อง...”  

  ค) เหมาะสม ตามต้องการ  

  การจัดห้องประชุมให้เหมาะสมกับ
รูปแบบกิจกรรมของผู้ใช้บริการ เป็นส่วนประกอบ
ส าคัญในการจัดการประชุม โดยรูปแบบในการจัดห้อง
ประชุมนั้นมีข้อดี ข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน เช่น แบบ U 

shape (จัดแบบตัว U) แบบ Clusters (จัดแบบกลุ่ม/
หมู่คณะ) แบบ Classroom (จัดแบบห้องเรียน) แบบ 
Theater (จัดแบบโรงละคร) เป็นต้น ซ่ึงความเหมาะสม
ในการจัดห้องประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เป็นไป
ตามความต้องการของผู้ ใ ช้บริการ โดยผู้ รับการ
สัมภาษณ์ให้ข้อมูลว่า ปัญหาจากการจัดสถานที่และ
อุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ไม่เหมาะสมกับประเภทของ
การประชุม ท าให้มองจอภาพไม่เห็นเพราะคนที่นั่ง
ด้านหน้าบังจอภาพ  ในบางครั้งจะได้ยินเสียงรบกวน
จากภายนอกห้องประชุมที่ดังเข้ามาภายในห้องประชุม 
ซ่ึงเกิดจากห้องประชุมไม่สามารถเก็บเสียงได้  และ
ข้อจ ากัดของพื้นที่ ห้องประชุมที่ไม่สามารถจัดโต๊ะ



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 3 ประจ าเดือนกนัยายน-ธันวาคม 2565 

Received: December 17, 2020, Revised: September 17, 2021 , Accepted: November 3, 2021 

http://doi.org/10.14456/jmu.2022.29 
 

113 

 

ประชุมได้ เหมาะสมตามลักษณะของกิจกรรมที่
ผู้ใช้บริการต้องการ เช่น การประชุมอภิปราย ต้องการ
ให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีปฏิสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด เหมาะ
กับการจัดโต๊ะในลักษณะแบบตัว U มากกว่าจัดแบบ 
Classroom เป็นต้น  ตามที่ผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 1 
ให้ข้อมูลว่า “...คนท่ีอยู่ด้านหลัง  หนึ่ง คือ เริ่มลุก  สอง 
เริ่มไม่ค่อยสนใจเรา สาม พยายามผุดลุกผุดนั่ง...” และ
ผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 4 ให้ข้อมูลว่า “...มีเสียงของ
บุคคลภายนอกเข้ามาในห้อง...” 

  ง) อุปกรณ์...ใช้เองได้  
  ภายในห้องประชุมจะต้องแสดง
ข้อแนะน าส าหรับวิธีการใช้งานของอุปกรณ์ภายในห้อง
ประชุมไว้อย่างชัดเจน เข้าใจง่ายและผู้ใช้บริการ
สามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้เองตามข้อแนะน า
วิธีการใช้งานของอุปกรณ์ทีแ่จ้งไว้ ผู้รับการสัมภาษณ์ให้
ข้อมูลว่า ไม่ทราบวิธีการใช้งานอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์
ภายในห้องประชุม เนื่องจากไม่มีค าแนะน าวิธีการใช้
งานอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ต่าง ๆ ภายในห้องประชุมที่
ชัดเจน จึงไม่ม่ันใจว่าเปิดได้ถูกต้องหรือไม่  ดังผู้รับการ
สัมภาษณ์คนที่ 4 ได้กล่าวว่า “...มีอะไรที่แยกออกมาวา่ 
อันนี้ปิดไฟหรี่นะ ไม่ใช่เป็นปุ่มแดง ปุ่มอะไร...”  ผู้รับ
การสัมภาษณ์คนที่ 1 ให้ข้อมูลว่า “...มีตัวเลขต้องเปิด 
แต่ไม่รู้ว่าตัวเลขสุดท้ายที่จะต้องเปิดคือ เลขอะไร... " 
และผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 2 กล่าวว่า “...มันถูก
หรือไม่ถูก ก็ไม่รู้ แต่เดาเอา 1 2 3 4 5 6...” 

 2. กฎ ระเบียบ บอกให้ชัด   
   การแสดงให้ผู้ ใ ช้ห้องประชุมได้

ทราบถึงข้อจ ากัด กฎ ระเบียบ เพื่อแจ้งถึงสิ่งที่ท าได้
หรือท าไม่ได้ในห้องประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ท าให้ผู้ใช้ห้องประชุมสามารถเตรียมการต่าง ๆ ได้
ล่วงหน้า เช่น การไม่อนุญาตให้รับประทานอาหารและ
น้ าภายในห้องประชุม เป็นต้น ผู้รับการสัมภาษณ์ให้
ข้อมูลว่า ไม่รู้สึกกังวลใจ รับทราบกฎระเบียบการใช้
ห้องประชุมและสามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบที่
ก าหนดไว้ได้  ตามที่ผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 2 ได้กล่าว
ไว้  “...ไม่ซีเรียสอะไร ก็ท าตามกติกา...”   

   ส าหรับเง่ือนไขการยกเลิกการใช้
ห้องประชุมด้วยมีเหตุจ าเป็นอย่างกระช้ันชิดนั้น ผู้ใช้
ห้องประชุมคาดหวังว่าเจ้าหน้าที่ที่ดูแลห้องประชุมจะ
ให้ความช่วยเหลือในการหาห้องประชุมอื่นทดแทนให้   
 แก่นเร่ืองท่ี 2 คน...ส าคัญ  
  เ จ้ า หน้ าที่ ที่ มี หน้ า ที่ ดู แ ล ห้อง
ประชุมมีความส าคัญอย่างยิ่งในการท าให้กระบวนการ
จองห้องประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตั้งแต่เริ่มต้น
การจองห้องประชุม รวมไปถึงมีความรู้ความสามารถใน
การให้ความช่วยเหลือระหว่างการใช้งานห้องประชุม 
สอดคล้องกับบทความวิจัยที่พบว่า เจ้าหน้าที่ฝ่าย
อาคารสถานที่ได้รับคะแนนความพึงพอใจมากกว่า
เจ้าหน้าที่ฝ่ายอื่น เพราะเจ้าหน้าที่ฝ่ายอาคารสถานที่
ใ ห้ บ ริ ก า รด้ ว ยคว าม เ อา ใ จ ใส่  สุ ภ าพ  ยิ้ ม แย้ ม 
กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ และให้ค าแนะน าอย่างดี 
(สมปรารถนา นามขาม และคณะ, 2557)  ผลการศึกษา
มีความสอดคล้องในด้านที่เกี่ยวกับคน...ส าคัญ แบ่งได้ 
3 ด้าน ดังนี ้
 1. รู้หน้าท่ี   
  เ จ้ า หน้ าที่ ที่ มี หน้ า ที่ ดู แ ล ห้อง
ประชุมมีหน้าที่ช่วยอ านวยความสะดวกในการใช้ห้อง
ประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทั้งก่อน ระหว่างและ
หลังการประชุม จากผู้รับการสัมภาษณ์ให้ข้อมูลว่า 
ต้องการให้เจ้าหน้าที่ที่ดูแลห้องประชุมช่วยอ านวย
ความสะดวกในการใช้ห้องประชุมทุกครั้ ง   และ
เสนอแนะให้ก าหนดผู้รับผิดชอบดูแลห้องประชุมและ
ทีมที่ท างานร่วมกันไว้อย่างชัดเจน เพื่อความสะดวกใน
การติดต่อประสานงานได้อย่างถูกต้องและตลอดเวลา 
เม่ือเกิดปัญหาจากการใช้ห้องประชุม  ดังผู้รับการ
สัมภาษณ์คนที่ 2 ได้กล่าวว่า “...เพราะเป็นหน่วยงาน
ภายใน ขอให้ดูแลตัวเองไป เจ้าหน้าที่เลยไม่ลงมาช่วย
...” และผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 8 ให้ข้อมูลว่า “...ตอน
ที่ใช้ห้องประชุม เป็นเวลาพักกลางวัน ติดต่อยาก...” 

 2. รอบรู้แก้ไข  
  เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้านห้อง
ประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสามารถให้ค าแนะน า
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ข้อมูลต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี มีความรู้ทักษะในการแก้ไข
เม่ือเกิดปัญหากับการใช้งานห้องประชุม อุปกรณ์
โสตทัศนูปกรณ์ โดยผู้รับการสัมภาษณ์ได้ให้ข้อมูลว่า 
เม่ือเกิดปัญหาการใช้ห้องประชุม เจ้าหน้าที่ที่ดูแลห้อง
ประชุมไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ และไม่ทราบสาเหตุ
ว่าเกิดจากอะไร  หรืออาจจะแก้ไขปัญหาได้เป็นครั้ง
คราว  ตามที่ผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 2 ให้ข้อมูลว่า “...
เจ้าหน้าที่ก็แจ้งว่า ไม่รู้เหมือนกันว่าเป็นอะไร ดูไม่เป็น
มืออาชีพเท่าไหร่...” และผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 7 
กล่าวว่า “...มันก็แก้ได้บ้าง ไม่ได้บ้าง...”   
 3. Service mind ต้องมี  
  เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบด้านห้อง
ประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจะต้องเป็นผู้ที่
ให้บริการด้วยความเอาใจใส่ สุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส มี
ความกระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ มีความรับผิดชอบ
ในหน้าที่ ดังผู้รับการสัมภาษณ์ให้ข้อมูลว่า เจ้าหน้าที่ที่
ดูแลห้องประชุมให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี หน้าตา
ยิ้มแย้ม และมีความพร้อมให้การช่วยเหลือการจัด
กิจกรรมอยู่เสมอ ดังผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 10 ท่ีกล่าว
ว่า “...ให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี  หน้าตายิ้มแย้ม 
Happy...” 

 

แก่นเร่ืองหลักเร่ืองท่ี 2 ระบบจองดังใจ  

  การพัฒนาระบบการจองห้อง
ประ ชุมใ ห้ มีความสะดวกสบาย มี รู ปแบบและ
รายละเอียดการใช้งานตามความต้องการของผู้ใช้งาน 
สอดคล้องกับบทความวิจัยการออกแบบโปรแกรมจอง
ห้องประชุมออนไลน์ที่จะต้องแสดงขั้นตอนการใช้งาน
การจองห้องประชุมอย่างชัดเจน เข้าใจง่าย ผู้ใช้บริการ
สามารถกรอกข้อมูลได้สะดวก (นิตยา เปล่งเจริญศิริชัย, 
2561) ดังผลการศึกษาความคาดหวังในการจองห้อง
ประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย สามารถแบ่งได้เป็น 2 
แก่นเรื่อง ดังนี้ 
 แก่นเร่ืองท่ี 1 ออนไลน์ ใช่เลย 

  การพัฒนาระบบการจองห้อง
ประชุมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจากรูปแบบเดิมที่

ผู้ใช้งานจะต้องเดินมาติดต่อหรือโทรศัพท์ถึงเจ้าหน้าท่ีที่
รับผิดชอบห้องประชุม และเขียนเอกสารใบขอใช้ห้อง
ประชุม มาเป็นระบบการจองห้องประชุมออนไลน์ ที่
ตอบโจทย์ความต้องการของผู้ใช้ห้องประชุมเป็นอย่าง
มาก 2 ด้าน ดังนี ้
 1. ครบทุกตรง...ประโยชน์   
  การจองห้องประชุมด้วยระบบ
ออนไลน์   ส ามารถ ช่วยลด เ วลา ในการติ ด ต่ อ
ประสานงาน ลดการใช้กระดาษ เพิ่มความสะดวกสบาย
ให้กับผู้ใช้บริการและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบห้องประชุม
ได้มากขึ้น ซ่ึงผู้รับการสัมภาษณ์ได้ให้ข้อมูลว่า การจอง
ห้องประชุมด้วยระบบออนไลน์ท าให้ไม่ต้องเดินไป
ติดต่อเจ้าหน้าที่จองห้องประชุมด้วยตนเอง  ไม่ต้อง
พิมพ์เป็นกระดาษออกมาส่งเจ้าหน้าที่  ทั้งยังสามารถ
ตรวจสอบและจองห้องประชุมได้ตลอดเวลา โดยไม่
จ าเป็นที่จะต้องมีเจ้าหน้าที่ให้บริการข้อมูลการใช้ห้อง
ประชุม ตามที่ผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 6 ให้ข้อมูลว่า 
“...จะได้ไม่ต้องเดินมา ไม่ต้องปริ้นกระดาษด้วย...” 
และผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 1  กล่าวว่า “...อยากจะ
จอง 24 ช่ัวโมงตอนไหนก็ได้...”   

 2. มั่นใจเสมอ   
  ผู้ ใ ช้งานระบบจองห้องประชุม
ออนไลน์ต้องการให้ระบบออนไลน์มีความเสถียร ข้อมูล
เป็นปัจจุบันเช่ือถือได้ แสดงข้อก าหนด กฎระเบียบใน
การจองห้องประชุมไว้อย่างครบถ้วน ดังผู้รับการ
สัมภาษณ์ให้ข้อมูลว่า ข้อมูลที่ปรากฎอยู่ในระบบการ
จองห้องประชุมออนไลน์จะต้องเป็นข้อมูลที่ เป็น
ปัจจุบันเสมอและเชื่อถือได้  ดังผู้รับการสัมภาษณ์คนท่ี 
9 กล่าวไว้ว่า “...มีบางการประชุมที่ต้องหลบ จองห้อง
ไม่ได้...” และผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 4 ให้ข้อมูลว่า  
“...เช็คใน Intranet แล้ว ยังเป็นข้อมูลเดิม...” 

 แก่นเร่ืองที ่2 Function ตอบสนอง  
  การท างานของระบบการจองห้อง
ประชุมออนไลน์ที่ผู้ใช้บริการคาดหวังว่าระบบจองห้อง
ประชุมออนไลน์จะแสดงรายละเอียดไว้อย่างชัดเจน 
ครบถ้วน มี Function ที่ตอบสนองความต้องการ 
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สอดคล้องกับบทความวิจัยที่พบว่าระบบการจองห้อง
ประชุมออนไลน์จะต้องใช้งานได้ง่าย ไม่ซับซ้อน ลด
ขั้นตอนการท างาน (ธนากร หม่ืนหลุบกุงและคณะ, 

2556) แบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี ้
 1. เลือกได้ ตามใจ   
  ระบบการจองห้องประชุมออนไลน์
จะต้องมีรูปแบบข้อมูลเหมือนแบบฟอร์มการจองห้อง
ประชุมที่ชัดเจน ผู้ใช้บริการมีความคาดหวังที่จะระบุ
ห้องประชุมที่ต้องการได้ เพื่อให้สอดคล้องกับการจัด
กิจกรรม  โดยผู้รับการสัมภาษณ์ให้ข้อมูลว่า เม่ือได้มี
การจองห้องประชุมไปแล้วจะต้องได้ใช้ห้องประชุม
ตามที่ต้องการ  รวมถึงเม่ือเลือกรูปแบบการจัดโต๊ะการ
ประชุมที่ต้องการแล้ว จะต้องได้รูปแบบการจัดโต๊ะการ
ประชุมที่ถูกต้องด้วย ตามที่ผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 8 
ให้ข้อมูลว่า “..จัดโต๊ะแบบไหนใช้อะไรบ้าง ก็กรอก
รายละเอียดไว้...” 

 2. จะเช็ค จอง ยกเลิกได้เสมอ  
  ระบบการจองห้องประชุมออนไลน์
ต้องแสดงรายละเอียดการใช้งานที่เข้าใจง่าย ใช้งานได้
สะดวก แสดงภาพรวมของการใช้งานห้องประชุม
ทั้งหมด สามารถท าการตรวจสอบห้องประชุม จองห้อง
ประชุม ยกเลิกห้องประชุมได้ด้วยตนเอง ดังเช่นผู้รับ
การสัมภาษณ์กล่าวไว้ว่า ต้องสามารถตรวจสอบ
สถานะการขอจองห้องประชุมได้ว่าได้รับการอนุมัติการ
จองแล้ว ท าให้ม่ันใจว่ามีห้องประชุมใช้แน่นอน และ
เม่ือผู้ใช้บริการแจ้งขอยกเลิกการใช้ห้องประชุมแล้ว ใน
ระบบจองห้องประชุมออนไลน์จะต้องถูกยกเลิกการ
จองห้องประชุมด้วย ดังผู้รับการสัมภาษณ์คนที่ 7 กล่าว
ไว้ว่า "...ถ้าเช็คห้องได้ ก็น่าจะจองได้..." และผู้รับการ
สัมภาษณ์คนที่ 4 ให้ข้อมูลว่า “...ผู้ดูแลห้องลืมที่จะ
ยกเลิกการใช้ห้อง...” 

 3. แจ้งกฎ รับทราบก่อน   
  การก าหนดเกณฑ์ (Criteria) ใน
การจองห้องประชุมทีชั่ดเจน ช่วยท าให้ผู้ใช้ห้องประชุม 
สามารถวางแผนการจองห้องประชุมได ้ เช่น ก าหนดให้
สามารถจองห้องประชุมไม่เกินหน่ึงปีปฏิทินเพื่อป้องกัน

การจองห้องประชุมเผื่อไว้นานเกินไป เป็นต้น ดังท่ีผู้รับ
การสัมภาษณ์ให้ข้อมูลว่าไม่สามารถจองห้องประชุมได้ 
เพราะมีการจองห้องประชุมล่วงหน้าไว้เป็นเวลานาน 
ซ่ึงไม่แน่ใจว่าจะมีการใช้ห้องประชุมจริงหรือไม่ ดังผู้รับ
การสัมภาษณ์คนที่ 1 ได้กล่าวว่า “...มันเหมือนจองกั๊ก 
จองข้ามปี...” 

 

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จากการ
วิจัย  
 การศึกษาครั้งน้ีท าให้ทราบความคาดหวังของ
ผู้ ใ ช้บริ การ เกี่ ย วกับระบบการจองห้องประชุ ม            
ซ่ึงหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลห้องประชุมจะต้องมี  
“การปรับปรุงลักษณะทางกายภาพของห้องประชุม” 
ให้มีความพร้อมใช้งานอยู่เสมอ เช่น การปรับปรุง
สภาพแวดล้อมของเสียงภายในห้องประชุม (เครื่อง
ขยายเสียง) การปรับปรุงระบบปรับอากาศ การ
ปรับปรุงระบบแสงสว่าง และการบ ารุงรักษาอุปกรณ์
โสตทัศนูปกรณ์ให้มีคุณภาพ พร้อมใช้งาน เป็นต้น 
เพื่อให้ห้องประชุมมีความพร้อมใช้อย่างมีประสิทธิภาพ
ตามความความคาดหวังของผู้ใช้บริการ สอดคล้องกับ
บทความวิจัยในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของเสียง
ภายในห้องประชุมที่ว่า ปัจจัยส าคัญในด้านการสื่อสาร
ระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร แบ่งออกเป็นการสื่อสาร
ผ่านทาง “ภาพ” รับรู้ผ่านการมองเห็น และ “เสียง” 
รับรู้ผ่านการได้ยิน หากการสื่อสารผ่านทางภาพและ
เสียงไม่มีประสิทธิภาพ อาจจะท าให้ผู้รับสารเกิดความ
เข้าใจผิดหรือได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนได้ (กรรณิกา ถุนา
พรรณ และ ชูพงษ์ ทองค าสมุทร, 2555)  ดังนั้นห้อง
ประชุมควรจะต้องมีแผนในการบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 
(Preventive Maintenance) และควรมีการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมของห้องประชุมให้ได้ตามมาตรฐานที่
ก าหนดอยู่เสมอ  
 นอกจากนี้ด้านเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบห้อง
ประชุม ควรจะต้อง “จัดบริการให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ใช้บริการ” บางกรณีต้องจัดให้มีผู้ดูแล
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ประจ าห้องประชุมซ่ึงเป็นผู้ที่มีความรู้ ทักษะในการ
แก้ไขปัญหาระบบโสตทัศนูปกรณ์เป็นอย่างดี เช่น 
เจ้าหน้าที่ เฉพาะทางด้านโสตทัศนูปกรณ์ เป็นต้น 
รวมถึงการมอบหมายผู้รับผิดชอบดูแลห้องประชุมให้
มากขึ้น เพื่อให้บริการได้อย่างรวดเร็วและดียิ่งขึ้น  
สอดคล้องกับบทความวิจัยด้านความพึงพอใจของ
บุคคลภายนอกต่อการใช้บริการห้องประชุมของ
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลด้านสถานที่ควรปรับปรุงด้านเจ้าหน้าที่
ดูแลประจ าห้องประชุม (สมปรารถนา นามขานและ
คณะ, 2557) ซ่ึงเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบห้องประชุม
จะต้องเป็นผู้ที่มีจิตบริการ มีความกระตือรือร้นให้ความ
ช่วยเหลือ ในบางครั้งอาจจะต้องเสียสละที่จะเริ่ม
ปฏิบัติ งานก่อนและเลิกงานหลั ง เวลาที่ ก าหนด 
ผู้บังคับบัญชาจะต้องมอบหมายงานให้กับเจ้าหน้าที่ที่
เหมาะสมด้วย 

 หน่วยงานที่รับผิดชอบบริหารจัดการห้อง
ประชุมต้องให้ความส าคัญใน “การตอบสนองข้อมูล
ให้แก่ผู้ใช้บริการทันที” เพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถ
ตัดสินใจแผนการท างานต่อไปได้ ส่งผลให้ผู้ใช้บริการ
เกิดความพึงพอใจเพิ่มขึ้น  และท าให้ด าเนินการประชุม
ได้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้  ผู้ เข้าร่วมประชุม
สามารถน าข้อสรุป แนวคิด แนวทางการแก้ปัญหาต่าง 
ๆ จากการประชุมไปพัฒนางานขององค์กรต่อไปได้
อย่างรวดเร็ว ทันท่วงที การพัฒนาระบบจองห้อง
ประชุมออนไลน์ความส าคัญของข้อมูลที่แสดงในระบบ
จองห้องประชุมออนไลน์จะต้องมีความถูกต้อง เช่ือถือ
ได้และมีความเป็นปัจจุบัน สอดคล้องกับบทความที่ว่า 
ผู้ใช้งานห้องประชุมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
จากการจองห้องประชุมผ่านระบบออนไลน์  (นิตยา 
เปล่งเจริญศิริชัย, 2561)  เพราะการจัดประชุมอาจจะ
มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ 
เช่น วิทยากร งบประมาณ จ านวนผู้เข้าร่วมประชุม 
เป็นต้น ดังนั้นการที่ผู้ใช้บริการได้ทราบข้อมูลทันทีว่ามี
ห้องประชุมว่าง ตามวันและเวลาที่ต้องการจะท าให้การ
บริหารจัดการต่าง  ๆ ด าเนินการต่อไปได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ผู้ใช้บริการเกิดความประทับใจและชื่นชม
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบบริหารจัดการห้องประชุม 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 จากข้อมูลที่ได้สามารถเสนอแนะแนวทางใน
การพัฒนาระบบการจองห้องประชุมโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ดังนี ้
 1) การพัฒนาระบบการจองห้องประชุม
ออนไลน์ ด้วย Web Application สามารถใช้งานได้ทั้ง
เครื่องคอมพิวเตอร์ Notebook รวมถึงโทรศัพท์มือถือ 
และมีการแจ้งผลการจองผ่านระบบ Notification ของ 
Application Line เม่ือมีการจอง การอนุมัติการจอง 
และแจ้งเตือนเมื่อใกล้ถึงวันจองใช้ห้องประชุม  
 2) พัฒนาศักยภาพความรู้ด้านโสตทัศนูปกรณ์
ให้กับผู้ดูแลห้องประชุม  เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ ที่เกิดจากระบบโสตทัศนูปกรณ์ได้อย่างรวดเร็ว
และถูกต้อง รวมทั้งจัดท าคู่มือในการแก้ปัญหาเฉพาะ
ของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ในห้องประชุมด้วย  
 

กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษาฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความช่วยเหลือ 
จากการให้ค าปรึกษาและแนะน าแนวทางที่ถูกต้อง 
ตลอดจนการสนับสนุนจากบุคคลหลายฝา่ย ผู้สัมภาษณ์
รู้สึกซาบซ้ึงเป็นอย่างยิ่งและขอกราบขอบพระคุณมา ณ 
โอกาสนี้ด้วย  ได้แก่ 

1)  ศาสตราจารย์ นายแพทย์อร่าม  
โรจนสกุล อดีตผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2)  ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิตติมา 
มโนนัย บาร์ทเล็ทท์ ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาล
รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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3)  นางวารี อัศวเสนา หัวหน้างาน
บริหารทั่ ว ไป อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์  คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 

มหิดล 

 ขอขอบคุณกลุ่ มทีมงานวิ จั ย เ ชิง
คุณภาพที่มีส่วนในการสร้างพลังใจในการท างานวิจัยได้
อย่างลุล่วงส าเร็จไปพร้อมกัน  ขอขอบคุณครอบครัว 
นายฐิติพงษ์  เลิศวิริยะประภา สามีที่สนับสนุนในการ
ท างานและขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่กรุณาสละเวลา
และให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ด้วยดีเสมอมา 
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บทคัดย่อ 

 

ผลงานนี้จัดท าขึ้นเพื่อพัฒนางานด้านการเบิกภายในและภายนอก ของงานบริการเพื่อการวิจัย ซ่ึงมีหน่วยบริการ
สถานที่และเครื่องมือวิจัยเป็นผู้รับผิดชอบ โดยเริ่มจากการปรับปรุงใบขอเบิกของส านักงานการวิจัยใหม่ ให้สามารถเขียน
รายการเบิกได้เพิ่มขึ้น มีเนื้อหาส าหรับเบิกภายนอกครอบคลุม และพัฒนาโปรแกรมส าเร็จรูปจาก MS Access เพื่อใช้เก็บ
ข้อมูลเบิกทั้งหมดให้เป็นระบบ  

จากการด าเนินงานพบว่า ใบขอเบิกของส านักงานการวิจัยที่ออกแบบใหม่ สามารถเขียนจ านวนรายการเบิกได้
เพิ่มขึ้น 125% ใบเบิกสามารถเขียนช่ือบริษัท เลขที่ใบเสนอราคา ราคาสินค้า เลขที่บิล วันที่และเลขที่เอกสารตรวจรับพัสดุ
ส าหรับเบิกภายนอก เพื่อใช้ในการตรวจสอบและติดตามได้ครบถ้วน และการพัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูลเบิก จากโปรแกรม
ส าเร็จรูป Access 2010 ท าให้เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องสามารถปฏิบัติงานได้เร็วขึ้น โดยเจ้าหน้าที่ศูนย์และหน่วยแจ้งเบิกได้เร็วขึน้ 
76.04% เจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการสถานที่และเครื่องมือวิจัยสามารถบันทึกข้อมูลเบิกได้เร็วขึ้น 77.50% การค้นหาข้อมูลเร็วขึ้น 
84.77% การจัดท ารายงานสรุปข้อมูลเร็วขึ้น 96.67% ช่วยลดการใช้กระดาษจากการส าเนาเอกสารได้ 100% และนอกจากน้ี
โปรแกรมยังมีระบบรับเข้า-เบิกออก ส าหรับตรวจสอบปริมาณการใช้วัสดุของแต่ละศูนย์และหน่วย เพื่อจัดท าแผนประมาณการ
ใช้วัสดุประจ าปี ของงานบริการเพื่อการวิจัย ส่งให้หน่วยจัดหาพัสดุด าเนินการเบิกในปีถัดไป 
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Abstract 

 

The purpose of this project was to develop internal and external requisition management 

of the Research Service section, under the responsibility of the Research Facilities and Equipments Service 

unit.  To begin with, a requisition form has been revised in order to increase the number of item list and 

cover all external requisition.  Based on the Microsoft Access software, a ready- to- use program has been 

developed to collect and organize the requisition data.  

In a newly- designed requisition form, the number of item list has increased up to 125% . 
Company, quotation number, price list, invoice number, date and supplies receipt number for external 

requisition could be noted in this new form for inspection and tracking purposes.  By development of the 

program from the Microsoft Access 2 0 1 0  for collecting requisition data, the officer could work faster in 

these processes– requisition request ( 76 .04%) , recording requisition data ( 77 .50%) , searching the data 

( 8 4 . 7 7% ) , summary report ( 9 6 . 6 7% ) , and reduction of paper use for copies ( 1 0 0% ) .  Moreover, the 

developed program contained the check– in and – out system for monitoring the use of supplies in each 

section and unit.  This collected data could be used in a preparation of the estimated plan for annual 

supplies use by the Research Service section, which was sent to the Procurement unit for requisition in the 

next year. 

Keywords: Access 2010, Requisition form of Research Office 

 
 

หลักการและเหตุผล 

ง า น บ ริ ก า ร เ พื่ อ ก า ร วิ จั ย  เ ป็ น
หน่วยงานที่อยู่ภายใต้ส านักงานการวิจัย คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  มีหน่วยงานในสังกัด 3 
ศูนย์ และ 1 หน่วย คือ ศูนย์วิเคราะห์และวิจัยทันตชีว
วัสดุ ศูนย์วิเคราะห์และวิจัยเนื้อเยื่อเซลล์และอณูชีววิทยา
ช่องปาก ศูนย์บริการวิเคราะห์โครงสร้างจุลภาค และ
หน่วยบริการสถานที่และเครื่องมือวิจัย (เป็นหน่วยกลาง
ในการบริหารจัดการ) มีภารกิจหลัก คือ ให้บริการด้าน
ห้องปฏิบัติการวิจัย ให้บริการเครื่องมือและอุปกรณ์วิจัย 
และบริการทดสอบ/วิเคราะห์ตัวอย่าง แก่คณาจารย์ 
บุคลากร นักศึกษา ทั้งภายในและภายนอก ในทุกๆ เดือน 
จะมีการเบิกวัสดุ อุปกรณ์และสารเคมีที่ใช้ในงานวิจัยทั้ง

เบิกภายใน (ส ารองในคลังของคลังพัสดุคณะฯ) และ
ภายนอก (ไม่มีส ารองคลังต้องจัดซ้ือกับบริษัท) โดยส่ง
เรื่องไปยังหน่วยจัดหาพัสดุของคณะฯ มีขั้นตอนการ
ด าเนินงานคือ เจ้าหน้าที่ศูนย์และหน่วยเดินมากรอก
ข้อมูลในแฟ้มเบิกที่หน่วยบริการสถานท่ีและเครื่องมือวิจัย 
พร้อมแนบใบเสนอราคา (เบิกภายนอก) จากนั้นเจ้าหน้าที่
บริหารงานทั่วไปจะด าเนินการตรวจเช็คข้อมูลเบื้องต้น
จากไฟล์ Excel ทีใ่ช้บันทึกข้อมูลเบิกทั้งหมดไว ้เพื่อหาช่ือ
กลางท่ีใช้เบิก รหัสวัสดุ หน่วยนับ และประวัติการเบิกครั้ง
ก่อน เพื่อกรอกข้อมูลในใบขอเบิกของส านักงานการวิจัย 
แล้วจึงบันทึกแจ้งเบิกในระบบ DT-ERP ของคณะฯ พร้อม
กับพิมพ์ใบเบิกวัสดุของคณะฯ แนบกับใบขอเบิกของ
ส านักงานการวิจัย และใบเสนอราคา (เบิกภายนอก) 
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เสนอหัวหน้างานตรวจสอบพร้อมลงนาม แล้วน ามาบันทึก
ข้อมูลในไฟล์ Excel เพื่อความสะดวกในการค้นหาประวัติ
ครั้งต่อไป และถ่ายส าเนาใบเบิกวัสดุของคณะฯ ถ่าย
ส าเนาใบเสนอราคาบริษัท จัดเก็บไว้กับใบขอเบิกของ
ส านักงานการวิจัย เพื่อใช้ในการตรวจสอบและติดตาม 
จากนั้นจึงส่งใบเบิกวัสดุของคณะฯ กับใบเสนอราคาให้
หน่วยจัดหาพัสดุด าเนินการตามระเบียบต่อไป 

  จากขั้นตอนการปฏิบัติงานข้างต้น ยัง
พบปัญหาเรื่องเนื้อหาในใบขอเบิกของส านักงานการวิจัย
สามารถเขียนได้เพียง 4 รายการ ท าให้ต้องใช้ใบเบิก
มากกว่า 1 แผ่นต่อครั้ง  และมีข้อมูลเบิกภายนอกที่
จ าเป็นต้องใช้ในการตรวจสอบไม่ครอบคลุม เช่น ช่ือ
บริษัท เลขท่ีใบเสนอราคา ราคาสินค้า เลขท่ีบิล วันท่ีและ
เลขที่เอกสารตรวจรับของพัสดุ จึงต้องส าเนาเอกสาร
ดังกล่าวอย่างน้อย 3 แผ่น ต่อ 1 รายการเบิกทุกครั้ง 
เจ้าหน้าท่ีศูนย์และหน่วยจะต้องเดินมากรอกข้อมูลในแฟ้ม
เบิก และการจัดเก็บข้อมูลในไฟล์ Excel เป็นแบบแยก
ไฟล์แต่ละปี ท าให้การบันทึก การค้นหา การตรวจสอบ
ประวัติการเบิกครั้งก่อนไม่ได้รับความสะดวก ใช้เวลานาน 
การรายงานข้อมูลไม่สามารถเรียกดู ได้ทันที ต้องใช้
เวลานานในการจัดท าและอาจเกิดข้อผิดพลาดได้ หน่วย
บริการสถานที่และเครื่องมือวิจัยซ่ึงเป็นหน่วยงานที่
รับผิดชอบโดยตรง จึงอยากจะพัฒนาการงานด้านการเบิก
ภายในและภายนอกให้เป็นระบบมากขึ้น โดยน าแนวคิด
แบบลีน (Lean) ซ่ึงเป็นระบบที่ท าให้เกิดมาตรฐานในการ
ผลิตที่มีประสิทธิภาพสูง มุ่งเน้นการขจัดความสูญเปล่า 
(Waste) และท าให้งานเกิดการไหลอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงใช้
แนวคิดในเรื่องคุณค่าของงานท่ีกระท า โดยผลที่คาดหวังก็
คือ การลดต้นทุนให้ต่ าลง เพิ่มผลิตภาพ ลดเวลาในการ
ผลิต และท าให้ลูกค้าพึงพอใจทั้งในแง่ของคุณภาพ ราคา 
และการจัดส่งที่ตรงกับความต้องการของลูกค้ามากที่สุด 
(นิพนธ์ บัวแก้ว, 2547)  ซ่ึงขั้นตอนการปฏิบัติงานด้าน
การเบิกนี้  สามารถน ามาวิ เคราะห์และปรับเปลี่ยน

กระบวนการท างานรูปแบบใหม่ได้ โดยเริ่มจากการ
ออกแบบใบขอเบิกของส านักงานการวิจัยใหม่ ให้สามารถ
เขียนรายการเบิกได้เพิ่มขึ้น มีเนื้อหาส าหรับเบิกภายนอก
ครอบคลุม และพัฒนาโปรแกรมส าหรับจัดเก็บข้อมูลเบิก
ให้เป็นระบบ การบันทึกข้อมูล การค้นหา การตรวจสอบ
ประวัติการเบิก และการรายงานข้อมูลถูกต้อง สะดวกและ
รวดเร็วมากข้ึน มีระบบรับเข้า-เบิกออก ส าหรับตรวจสอบ
ปริมาณการใช้วัสดุของแต่ละศูนย์และหน่วย เพื่อจัดท า
แผนประมาณการใช้วัสดุประจ าปี ของงานบริการเพื่อการ
วิจัย และเจ้าหน้าที่สามารถแจ้งเบิกในโปรแกรมบันทึก
ข้อมูลเบิก จากเครื่องคอมพิวเตอร์ของแต่ละหน่วยงานได้ 

โปรแกรมบันทึกข้อมูลเบิกนี้ ได้พัฒนาจาก 
Access 2010 ซ่ึงเป็นโปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับจัดเก็บ
ฐานข้อมูลปริมาณมากๆ ที่ มีความเกี่ยวข้องกันให้เป็น
ระบบ อยู่ในชุดโปรแกรมของ Microsoft office 2010 ซึ่ง
เป็นชุดโปรแกรมส านักงานที่ได้รับความนิยม และรู้จักกัน
ดีทั่วโลก มีประโยชน์มากมายทั้งงานในระดับบุคคล และ
งานในออฟฟิศ (พันจันทร์ ธนวัฒนเสถียร และอัมรินทร์ 
เพ็ชรกุล, 2556) ข้อดีของ Access 2010 เป็นโปรแกรมที่
ผู้สนใจไม่จ าเป็นต้องมีความรู้เรื่องภาษาคอมพิวเตอร์ ก็
สามารถออกแบบและพัฒนาได้ โดยในโปรแกรมมีตัวช่วย
สร้าง (Wizard) ท าให้สามารถออกแบบและพัฒนาได้
อย่างรวดเร็ว 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อปรับปรุงใบขอเบิกของส านักงานการวิจัย

ใหม่ ให้สามารถบันทึกรายการเบิกได้มากขึ้น
และมีเนื้อหาครอบคลุม 

2. เพื่อลดระยะเวลาและเพิ่มความสะดวกในการ
ปฏิบัติงานให้กับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 

3. เพื่อลดการใช้กระดาษจากการส าเนาเอกสาร 
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วิธีการศึกษา  

1. กระบวนการวิเคราะห์สาเหตุ 

ใช้แผนผังสาเหตุและผล (Cause 

and Effect Diagram) เราอาจคุ้นเคยกันในช่ือ “ผัง
ก้างปลา (Fish Bone Diagram)” เนื่องจากหน้าตา
แผนภูมิมีลักษณะคล้ายปลาที่ เหลือแต่ก้าง  หรือ 
แผนผังอิชิกาว่า (Ishikawa Diagram) ซ่ึงได้รับการ
พัฒนาครั้งแรกเม่ือปี ค.ศ.1943 โดยศาสตราจารย์คา
โอรุ อิชิกาว่า แห่งมหาวิทยาลัยโตเกียว เป็นแผนผังที่

ใช้แสดงความสัมพันธ์อย่างเป็นระบบระหว่างสาเหตุ
หลายๆ สาเหตุที่ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหา ซ่ึงในการ
หาสาเหตุจะต้องก าหนดประโยคปัญหาที่หัวปลา 
ก าหนดกลุ่มปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหานั้นๆ ระดม
สมองเพื่อหาสาเหตุ จัดล าดับความส าคัญของสาเหตุ 
และใช้แนวทางการปรับปรุงที่จ าเป็น ซ่ึงสาเหตุของ
ปัญหาจะเขียนไว้ในก้างปลาแต่ละก้าง ก้างย่อยเป็น
สาเหตุของก้างรอง และก้างรองเป็นสาเหตุของก้าง
หลัก เป็นต้น (วันรัตน์ จันทกิจ, 2546)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 สร้างแผนผังสาเหตุและผลหรือผังก้างปลา 
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2. แผนการด าเนินกิจกรรม 

หัวข้อ สาเหตขุองปญัหา แนวทางแก้ไข 

แบบฟอร์ม 1. จ านวนรายการไม่เพียงพอ เพราะเขียนได้เพียง 4 
รายการ ต่อ 1 ใบเบกิ 

2. ใบขอเบิกของส านักงานการวิจัย มีเน้ือหาที่ต้องใช้
ตรวจสอบในกรณีเบิกภายนอกไม่ครอบคลุม  

1. เพ่ิมจ านวนรายการจาก 4 เป็น 9 รายการ ต่อ 1 ใบเบกิ 

2. ออกแบบใบขอเบิกของส านักงานการวิจัยใหม ่โดยเพ่ิม
ช่องให้สามารถกรอกข้อมูล ชือ่บริษัท เลขที่ใบเสนอราคา 
ราคา เลขที่บิล วันทีแ่ละเลขที่เอกสารตรวจรับพัสดุ เพ่ือใน
การใช้ตรวจสอบและติดตาม 

เคร่ืองมือ 1. การจัดเก็บข้อมูลใน Excel แบบแยกไฟล์แต่ละปี ท า
ให้การบันทึกข้อมูล การค้นหา และการตรวจสอบ
ประวัติการเบกิใช้เวลานาน  
2. การรายงานข้อมูลไม่สามารถเรียกดูได้ทันที 

1. ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมส าเร็จรูป Access 2010 
มาใช้จัดเก็บข้อมูลให้เป็นระบบ ท าให้ข้อมูลเชื่อมโยงกัน ง่าย
ต่อตรวจสอบและค้นหาข้อมูล พร้อมทั้งเพ่ิมระบบรับเข้า-
เบิกออก เพ่ือตรวจสอบปริมาณการใช้ และจัดท าแผน
ประมาณการใช้วัสดุประจ าป ี 
2. การรายงานข้อมูลถูกต้องและสามารถเรียกดูได้ทันที 

กระบวนการ
ท างาน 

1. เจ้าหน้าที่ศูนยแ์ละหน่วยต้องเดินมากรอกข้อมูลเบกิ
พร้อมส่งส าเนาใบเสนอราคา (เบิกภายนอก) ที่หนว่ย
บริการสถานที่และเคร่ืองมือวิจัย ซ่ึงบางหน่วยต้ังอยู่คน
ละชั้น 

2. การบันทึกข้อมูล การค้นหาประวัติเบกิคร้ังก่อน การ
ตรวจสอบแผนเบิกประจ าปีที่ส่งให้พัสดุและการจัดท า
สรุปรายงาน ใช้เวลานานและอาจเกิดข้อผิดพลาดได้ 

1. เจ้าหน้าที่ศูนยแ์ละหน่วยสามารถแจ้งเบิกพร้อมแนบใบ
เสนอราคาใน ”โปรแกรมบันทกึข้อมูลเบิก” จาก
คอมพิวเตอร์ของหน่วยงานได้เลย 

2. โปรแกรมสามารถใช้ตรวจสอบขอ้มูลได้ทั้งหมด เช่น 
ประวัติการเบกิ บริษัทผู้ขายและราคา รวมถึงการรายงาน
ถูกต้องและรวดเร็วมากข้ึน  

ทรัพยากร สิ้นเปลืองการใช้กระดาษ เพราะต้องถ่ายส าเนาใบเบิก
วัสดุของคณะฯ ใบเสนอราคา บิลใบเสร็จ และเอกสาร
ตรวจรับพัสดุ เพ่ือจัดเก็บไว้ตรวจสอบอย่างน้อย 3 แผ่น 
ต่อ 1 รายการ 

ออกแบบใบขอเบิกของส านักงานการวจิยัใหม่ให้มีเน้ือหา
ครอบคลุม และใชก้ารสแกนจัดเก็บไฟลไ์ว้ใน “โปรแกรม
บันทึกข้อมูลเบิก” แทนการถ่ายส าเนาทัง้หมด 

3. ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วดั เป้าหมาย 

เชิงปริมาณ 1. เพ่ิมจ านวนรายการในใบขอเบิกของส านักงานการวิจยั ให้สามารถบันทึกรายการเบิกได้มากข้ึน มากกว่า 4 รายการ 
เชิงเวลา 2. เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานต่อหน่ึงรายการ 

    2.1 เจ้าหน้าที่ศูนย์และหน่วยแจ้งเบกิ  
    2.2 บันทึกข้อมูลเบกิลงคอมพิวเตอร์ 

    2.3 ค้นหาข้อมูล   
    2.4 สรุปรายงานข้อมูล 

 

   3.00 นาท ี

        1.30 นาท ี

        1.00 นาท ี

      10.00 นาท ี

เชิงปริมาณ 3. จ านวนกระดาษที่ใช้ในการส าเนาเอกสารต่อหน่ึงรายการเบิก 0 แผ่น 
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ผลการด าเนินงาน 

1. ตารางเปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลัง 

ตัวชี้วดั 
ผลการด าเนินการ 

ประสิทธภิาพ 
ก่อน หลัง 

1. เพ่ิมจ านวนรายการในใบขอเบิกของส านักงานการวิจยั ให้สามารถ
บันทึกได้มากข้ึน 

4 รายการ 9 รายการ เพ่ิมข้ึน 125% 

2. เวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานต่อหน่ึงรายการ 

    2.1 เจ้าหน้าที่ศูนย์และหน่วยแจ้งเบกิ  
    2.2 การบันทกึข้อมูลเบิกลงคอมพวิเตอร์ 

    2.3 การค้นหาข้อมูล   
    2.4 สรุปรายงานข้อมูล 

 

5.05 นาที 
2.00 นาที 
1.97 นาที 
30.00 นาที 

 

1.21 นาที 
0.45 นาที 
0.30 นาที 
1.00 นาที 

 

เร็วข้ึน 76.04 % 

เร็วข้ึน 77.50 % 

เร็วข้ึน 84.77 % 

เร็วข้ึน 96.67 % 

3. จ านวนกระดาษที่ใช้ในการส าเนาเอกสารต่อหน่ึงรายการเบิก 3 แผ่น 0 แผ่น ลดการใช้กระดาษได้ 
100 % 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการด าเนินงาน 

X=
(B-A)

A
 x 100 

  A = ผลการด าเนินงานก่อนการปรับปรุง 
  B = ผลการด าเนินงานหลังการปรบัปรุง 
  X = ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินงาน 

2. ผลการปรับปรุงใบขอเบิกของส านักงานการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 ใบขอเบิกของส านักงานการวิจัย 
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3. โปรแกรมบันทึกข้อมลูเบิก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 หน้าแรกของโปรแกรมบันทึกข้อมูลเบิก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 หน้าฟอร์มส าหรับเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลแจ้งเบิกพร้อมแนบใบเสนอราคา 
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รูปที่ 5 หน้าฟอร์มตรวจสอบข้อมูล  
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

รูปที่ 6 หน้าฟอร์มบันทึกข้อมูล 
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รูปที ่7 รายงานสรุปข้อมูลเบิก 

 

สรุป อภิปรายผล และประโยชน์ที่ได้รับ 

ก า ร ด า เ นิ น ง า น ป รั บ ป รุ ง ก า ร
ปฏิบัติงานด้านการเบิกภายในและภายนอก พบว่าใบขอ
เบิกของส านักงานการวิจัยที่ออกแบบใหม่สามารถเขียน
จ านวนรายการเบิกได้เพิ่มขึ้นจาก 4 เป็น 9 รายการ คิด
เป็น 125% และสามารถกรอกช่ือบริษัท เลขที่ใบเสนอ
ราคา ราคาสินค้า เลขที่บิล วันที่และเลขที่เอกสารตรวจ
รับพัสดุส าหรับเบิกภายนอก เพื่อใช้ในการตรวจสอบและ
ติดตามได้ครบถ้วน และการพัฒนาโปรแกรมบันทึกข้อมูล
เบิก จากโปรแกรมส าเร็จรูป Access 2010 ท าใ ห้
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องสามารถปฏิบัติงานได้เร็วขึ้น โดย
เจ้าหน้าที่ศูนย์และหน่วยได้รับความสะดวกจึงท าให้แจ้ง
เบิกได้เร็วขึ้น 76.04% เจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการสถานท่ีและ

เครื่องมือวิจัยซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบสามารถบันทึกข้อมูลได้
เร็วขึ้น 77.50 % การค้นหาข้อมูลเร็วขึ้น 84.77% การ
จัดท ารายงานสรุปข้อมูลเร็วขึ้น 96.67 % ช่วยลดการใช้
กระดาษจากการส าเนาเอกสารได้ 100 % และนอกจากนี้
โปรแกรมยังมีระบบรับเข้า-เบิกออก ส าหรับตรวจสอบ
ปริมาณการใช้วัสดุของแต่ละศูนย์และหน่วย เพื่อจัดท า
แผนประมาณการใช้วัสดุประจ าปี ของงานบริการเพื่อการ
วิจัย ส่งให้หน่วยจัดหาพัสดุด าเนินการเบิกในปีถัดไป 

จากการที่บุคลากรได้พัฒนาโปรแกรม
บันทึกข้อมูลเบิก จากโปรแกรมส าเร็จรูป Access 2010 

เข้ามาใช้ในการปฏิบัติงานด้านการเบิกภายในและ
ภายนอกให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นแล้ว ยังเป็นการพัฒนา
ความรู้ ความสามารถของบุคลากร ที่ได้พัฒนาเทคโนโลยี
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ที่มีอยู่มาปรับใช้กับงานที่รับผิดชอบ เพื่อให้เหมาะสมกับ
การปฏิบัติงานในยุคดิจิตัล ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อองค์กร 
และในอนาคตจะมีการศึกษาและพัฒนาต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ส าหรับโปรแกรมบันทึกข้อมูลเบิก ที่พัฒนาจาก
โปรแกรมส าเร็จรูป Access 2010 นี้ สามารถ
พัฒนาได้อีกในอนาคตเพื่อให้เหมาะสมกับ
การปฏบัติงาน  และผู้ดูแลโปรแกรมควรส ารอง
ข้อมูลอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือป้องกันการ
สูญหายของข้อมูล หรือสามารถเรียกใช้ข้อมูล
เดิมได้หากเกิดข้อผิดพลาด  

2. Access 2010 จะมีข้อจ ากัดของขนาดไฟล์ไม่
เกิน 2 GB จึงควรมีการปรับปรุงใหม่ทุกๆ 5 ปี 
และก่อนการปรับปุรง จ าเป็นต้องเก็บส ารอง
ข้อมูลเดิมไว้ เพื่อป้องกันข้อผิดพลาด 

 

กิตติกรรมประกาศ 

  ขอขอบคุณ หัวหน้างาน หัวหน้าศูนย์ 
หัวหน้าหน่วยและเจ้าหน้าที่ในงานบริการเพื่อการวิจัยทุก
ท่าน ที่สนับสนุนและให้ความร่วมมือ ท าให้การปรับปรุง
กระบวนการปฏิบัติงานด้านการเบิกภายในและภายนอก
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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ต�นฉบับท่ีส�งมาเพ�่อรับการพ�จารณาจะต�องไม�เคยพ�มพ�ในวารสารใดวารสารหน่ึงมาก�อน
และไม�อยู�ระหว�างเสนอขอตีพ�มพ�ในวารสารอื่น

งานว�จัยท่ีทำการว�จัยในคนหร�อสัตว�ทดลอง ให�แสดงหลักฐานหร�อหนังสือรับรองจากคณะกรรมการ
จร�ยธรรมการว�จัยในคนหร�อในสัตว�ทดลอง

ความรับผ�ดชอบเน้ือหาตันฉบับท่ีปรากฎในวารสารเป�นความผ�ดชอบของผู�เข�ยน 
ท้ังน้ีไม�รวมความผ�ดพลาดอันเกิดจากเทคนิคการพ�มพ�

ทุกบทความได�รับการพ�จารณาจากผู�ทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญในสาขาว�ชาท่ีเกี่ยวข�องอย�างน�อย 3 ท�าน 
(ตั้งแต�รอบการประเมินในเดือนกันยายน พ.ศ.2564 เป�นต�นไป) ด�วยว�ธีการป�ดบังช่ือผู�ทรงคุณวุฒิ
และช่ือผู�ว�จัยหร�อผู�เข�ยนบทความ (Double-Blinded Peer Review) ก�อนลงตีพ�มพ�ในวารสาร 
และหากมีการแก� ไขต�นฉบับจะส�งผลการประเมินคืน เพ�่อให�ผู�เข�ยนปรับปรุงแก� ไขต�นฉบับ

บทความทุกประเภทท่ีส�งเพ�่อรับการตีพ�มพ�จะต�องเป�นบทความเกิดจากการพัฒนางานประจำ
สู�งานว�จัยเท�าน้ัน

กำหนดการเผยแพร�วารสารป�ละ 3 ฉบับ ดังน้ี ฉบับท่ี 1 : มกราคม - เมษายน
ฉบับท่ี 2 : พฤษภาคม - สิงหาคม
ฉบับท่ี 3 : กันยายน - ธันวาคม
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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 ThaiSarabunPSK ขนาดตัวอักษรตามกำหนดในแบบฟอร�มวารสาร

การเว�นระยะขอบ

ด�านบนและด�านซ�าย
เว�นจากขอบ 1.25 นิ�ว

ด�านล�างและด�านขวา
เว�นจากขอบ 1 นิ�ว

ระหว�างหัวข�อกับเนื้อหา 
ใช�ระยะห�างระหว�างบรรทัด

เท�ากับ 1.5 บรรทัด
ระหว�างเนื้อหา

ใช�ระยะห�างระหว�างบรรทัด
เท�ากับ 1 บรรทัด

การเว�นระยะห�างระหว�างบรรทัด

1

2

3

4



การแบ�งส�วน (Section) แบ�งเป�นสองส�วน
-      ส�วนแรก      ประกอบด�วย เนื้อเร�่อง ผู�เข�ยนและผู�ร�วมงาน สถานที่ทำงานและบทคัดย�อ
-      ส�วนที่สอง   ประกอบด�วย ส�วนที่เหลืออ่ืน ๆ ของบทความ

ตาราง ให�จัดทำไฟล�ตาราง 1 ไฟล�ต�อ 1 ตาราง 
และต้ังชื่อไฟล�ตารางให�สอดคล�องกับชื่อตารางที่ระบุไว�ในวารสาร 
เช�น  ตารางที่ 1 ชื่อไฟล�ตารางที่ 1 พ�มพ�ชื่อและลำดับที่ของตารางเหนือตาราง
 ตัวอักษรขนาด 16 Point และพ�มพ�คำอธิบายเพ��มเติมใต�ตารางตัวอักษรขนาด 14 Point 
 ข�อความในตารางตัวอักษรขนาด 12 Point ตาราง ทุกตารางจะต�องมีหมายเลข
 และคำบรรยายกำกับเหนือตารางหมายเลขกำกับและคำบรรยายนี้รวมกันแล�ว
 ควรจะมีความยาวไม�เกิน 1 บรรทัด

1

4

5

6 รูปภาพ ให�จัดทำไฟล�รูปภาพ 1 ไฟล�ต�อ 1 รูปภาพ และต้ังชื่อไฟล�รูปภาพให�สอดคล�องกับ
ชื่อรูปภาพที่ระบุไว�ในวารสาร 
 เช�น รูปภาพที่ 1 ชื่อไฟล� ‘รูปภาพที่ 1’ 
พ�มพ�ชื่อและลำดับที่ของรูปใต�รูปพร�อมคำบรรยาย รูปภาพควรมีขนาดที่เหมาะสม ไม�เล็กเกินไป 
คำบรรยายใต�ภาพอักษรขนาด 14 Point 

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

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

รูปที่ 1



การอ�างอิงในเนื้อหาของเอกสาร เป�นการเข�ยนอ�างอิงจากการถอดความ
หร�อการสรุปความจากผลงานของผู�อื่น จะใช�การอ�างอิงหน�าข�อความ 
หร�อท�ายข�อความก็ได�โดยให�ระบุช่ือผู�เข�ยนและนามสกุลสำหรับผู�เข�ยนชาวไทย
ถ�าเป�นผู�เข�ยนชาวต�างชาติให�ระบุเฉพาะช่ือสกุล โดยมีรูปแบบดังต�อไปนี้

8

ผู�เข�ยน 1 คน

ผู�เข�ยน
การอ�างอิงในเนื้อหาหน�าข�อความ

(เน�นผู�เข�ยน)
การอ�างอิงในเนื้อหาท�ายข�อความ 

(เน�นเนื้อหา)

ภาษาไทย

ภาษาอังกฤษ

ภาษาไทย

ภาษาอังกฤษ

ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยน/(ป�พ�มพ�) 
สโรจ เลาหศิร� (2565)

(ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยน,/ป�พ�มพ�)
(สโรจ เลาหศิร�, 2565)

ช่ือสกุลผู�เข�ยน/(ป�พ�มพ�)
Luna (2020)

(ช่ือสกุลผู�เข�ยน,/ป�พ�มพ�)
(Luna, 2020)

ผู�เข�ยน 2 คน

ชื่อ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่1/และ/
ชื่อ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่2/(ป�พ�มพ�)
ปร�ญญา นาควัชระ และ 
สุร�ยา รัตนกุล (2558)

(ชื่อ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่1/และ/
ชื่อ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่2,/ป�พ�มพ�)
(ปร�ญญา นาควัชระ และ 
สุร�ยา รัตนกุล, 2558)

ชื่อสกุลผู�เข�ยนคนที่1/and/ชื่อสกุล
ผู�เข�ยนคนที่2/(ป�พ�มพ�)
Mason and Losos (2020)

(ชื่อสกุลผู�เข�ยนคนที่1/&/ชื่อสกุล
ผู�เข�ยนคนที่2,/ป�พ�มพ�)
(Mason & Losos, 2020)



ผู�เข�ยน 3 คน 
หร�อ

มากกว�า 3 คนข�้นไป

ผู�เข�ยน
การอ�างอิงในเนื้อหาหน�าข�อความ

(เน�นผู�เข�ยน)
การอ�างอิงในเนื้อหาท�ายข�อความ 

(เน�นเนื้อหา)

ภาษาไทย

ภาษาอังกฤษ

ภาษาไทย

ภาษาอังกฤษ

(ช่ือหน�วยงานใหญ�,/
ช่ือหน�วยงานย�อย(ถ�ามี)/
[ช่ือย�อ],/ป�พ�มพ�)
(กระทรวงสาธารณสุข, 
กรมอนามัย, 2565)
(การท�องเที่ยวแห�งประเทศไทย 
[ททท.], 2565)

ชื่อ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่1/
และคณะ/(ป�พ�มพ�)
วาร� เนื่องจำนงค� และคณะ (2556)

(ชื่อ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่1/
และคณะ,/ป�พ�มพ�)
(วาร� เนื่องจำนงค� และคณะ, 2556)

ช่ือสกุลผู�เข�ยนคนที่1/et al./(ป�พ�มพ�)
Martin et al. (2020)

(ช่ือสกุลผู�เข�ยนคนที่1/et al.,/ป�พ�มพ�)
(Martin et al., 2020)

ผู�เข�ยนเป�นหน�วยงาน

ช่ือหน�วยงานย�อย/
ช่ือหน�วยงานใหญ�(ถ�ามี)/
(ช่ือย�อ,/ป�พ�มพ�)
กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (2565)
การท�องเที่ยวแห�งประเทศไทย 
(ททท., 2565)

National Institute of Mental 
Health (NIMH, 2020)

(National Institute of Mental 
Health [NIMH], 2020)



เอกสาร
ที่ไม�ปรากฎช่ือผู�เข�ยน 

ให�ใช�ช่ือเร�่องแทน

ผู�เข�ยน
การอ�างอิงในเนื้อหาหน�าข�อความ

(เน�นผู�เข�ยน)
การอ�างอิงในเนื้อหาท�ายข�อความ 

(เน�นเนื้อหา)

ภาษาไทย

ภาษาอังกฤษ

ภาษาไทย

ภาษาอังกฤษ

(ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนแหล�งที่1,/
ป�พ�มพ�;/ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนแหล�งที่2,/
ป�พ�มพ�)
(ถนอมจ�ต สุภาว�ตา, 2553; สุดธิดา 
หมีทอง, 2558)

ชื่อเร�่อง/(ป�พ�มพ�)
100 กลยุทธ�ฝ�าว�กฤตธุรกิจไทย 
(2534)

(ชื่อเร�่อง,/ป�พ�มพ�)
(100 กลยุทธ�ฝ�าว�กฤตธุรกิจไทย,
 2534)

Internet of things (2021) (Internet of things, 2021)

การอ�างอิงในเนื้อหา
ตั้งแต� 2 แหล�งข�้นไป 

(ให�เข�ยนเร�ยงตาม
ลำดับตัวอักษร

ของช่ือผู�เข�ยนแต�ละแหล�ง)

ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนแหล�งที่1/(ป�พ�มพ�)/
และ/ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนแหล�งที่2/
(ป�พ�มพ�)
ถนอมจ�ต สุภาว�ตา (2553) และ 
สุดธิดา หมีทอง (2558)

ชื่อสกุลผู�เข�ยนแหล�งที่1/(ป�พ�มพ�);
/ชื่อสกุลผู�เข�ยนแหล�งที่2/(ป�พ�มพ�);
/ชื่อสกุลผู�เข�ยนแหล�งที่3/et al./
(ป�พ�มพ�);/
ชื่อสกุลผู�เข�ยนแหล�งที่4คนที่1/
and/ชื่อสกุลผู�เข�ยนแหล�งที่4คนที่2/
(ป�พ�มพ�)
Abby (2011); David (1998); 
Lauri et al. (2000); 
Michaely and Susanna (2017)

(ชื่อสกุลผู�เข�ยนแหล�งที่1,/ป�พ�มพ�;/
ชื่อสกุลผู�เข�ยนแหล�งที่2,/ป�พ�มพ�;/
ชื่อสกุลผู�เข�ยนแหล�งที่3/et al.,/
ป�พ�มพ�;/
ชื่อสกุลผู�เข�ยนแหล�งที่4คนที่1/&/
,ชื่อสกุลผู�เข�ยนแหล�งที่4คนที่2,/
ป�พ�มพ�)
(Abby, 2011; David, 1998; 
Lauri et al., 2000;
Michaely & Susanna, 2017)



การอ�างอิงในเนื้อหา
จากแหล�งข�อมูล

ในระดับทุติยภูมิ :
งานของผู�เข�ยนต�นฉบับ 

ถูกอ�างอยู�ในงาน

ของผู�เข�ยนทุติยภูมิ

ผู�เข�ยน
การอ�างอิงในเนื้อหาหน�าข�อความ

(เน�นผู�เข�ยน)
การอ�างอิงในเนื้อหาท�ายข�อความ 

(เน�นเนื้อหา)

ภาษาไทย

ภาษาอังกฤษ

ภาษาไทย

ภาษาอังกฤษ

(ช่ือสกุลผู�เข�ยนต�นฉบับ,/
ป�พ�มพ�ต�นฉบับ/as cited in/
ช่ือสกุลผู�เข�ยนทุติยภูมิ,/
ป�พ�มพ�ทุติยภูมิ)
(Tabata, 2014 as cited 
in Stougaard et al., 2018)

การอ�างอิงในเนื้อหา
จากบทสัมภาษณ�

*กรณีไม�มีการเผยแพร�
เป�นสาธารณะ ไม�ต�อง

ใส�ในรายการ
บรรณานุกรม

ช่ือ นามสกุลผู�ถูกสัมภาษณ�/
(การส่ือสารส�วนบุคคล,
/วัน/เดือน/ป�)
ทยากร จันทะบุตร (การสื่อสารส�วนบุคคล, 
12 กุมภาพันธ� 2564)

(ช่ือ นามสกุลผู�ถูกสัมภาษณ�,/
การส่ือสารส�วนบุคคล,
/วัน/เดือน/ป�)
( ทยากร จันทะบุตร, การสื่อสารส�วนบุคคล,
 12 กุมภาพันธ� 2564 )

อักษรย�อช่ือผู�ถูกสัมภาษณ�/
นามสกุลผู�ถูกสัมภาษณ�/
(personal communication,
/เดือน/วัน,/ป�)
C. Teley (personal communication, 
October 18, 2020)

(อักษรย�อช่ือผู�ถูกสัมภาษณ�/
นามสกุลผู�ถูกสัมภาษณ�,/
personal communication,
/เดือน/วัน,/ป�)
(C. Teley, personal communication, 
October 18, 2020)

ชื่อ นามสกุลผู�เข�ยนต�นฉบับ/
(ป�พ�มพ�ต�นฉบับ,/อ�างถึงใน/
ชื่อ นามสกุลผู�เข�ยนทุติยภูมิ,/
ป�พ�มพ�ทุติยภูมิ)
อรนภา เอี่ยมศร� (2556, 
อ�างถึงใน กีรติ โชติช�วง, 2560)

(ชื่อ นามสกุลผู�เข�ยนต�นฉบับ,
/ป�พ�มพ�ต�นฉบับ/อ�างถึงใน
/ชื่อ นามสกุลผู�เข�ยนทุติยภูมิ,
/ป�พ�มพ�ทุติยภูมิ)
(อรนภา เอี่ยมศร�, 2556 
อ�างถึงใน กีรติ โชติช�วง, 2560)

ช่ือสกุลผู�เข�ยนต�นฉบับ/
(ป�พ�มพ�ต�นฉบับ,/as cited in/
ช่ือสกุลผู�เข�ยนทุติยภูมิ,/
ป�พ�มพ�ทุติยภูมิ)
Tabata (2014, as cited 
in Stougaard et al., 2018)



การอ�างอิง
ในเนื้อหาจาก

ราชกิจจานุเบกษา
*การอ�างอิงคำพ�พากษา, 

คำว�นิจฉัย, 
คำสั่งศาล 

ไม�ต�องใส�ในรายการ
บรรณานุกรม

ผู�เข�ยน
การอ�างอิงในเนื้อหาหน�าข�อความ

(เน�นผู�เข�ยน)
การอ�างอิงในเนื้อหาท�ายข�อความ 

(เน�นเนื้อหา)

ภาษาไทย

ชื่อกฎหมาย (ป�)
พระราชบัญญัติการอุดมศึกษา 
พ.ศ. 2562 (2562)
คำพ�พากษาศาลฎีกาท่ี 561/2539
คำพ�พากษาศาลปกครองสูงสุดที่
 อ.1037/2558

(ชื่อกฎหมาย, ป�)
(พระราชบัญญัติการอุดมศึกษา 
พ.ศ. 2562, 2562)
(คำพ�พากษาศาลฎีกาที่ 561/2539)
(คำพ�พากษาศาลปกครองสูงสุดที่ 
อ.1037/2558)

9 การเข�ยนรายการบรรณานุกรม และรายการอ�างอิงท�ายบทความ
ให�ใช�รูปแบบ APA 7th ed.  โดยมีรูปแบบดังต�อไปนี้

                หนังสือเล�ม และหนังสืออิเล็กทรอนิกส�
*กรณีไม�ปรากฏป�ที่พ�มพ� ให�ใส� (ม.ป.ป.) หร�อ (n.d.) 
**กรณีไม�ปรากฏสำนักพ�มพ� ให�ใส� (ม.ป.ท.) หร�อ (n.p.)
***กรณีพ�มพ�ครั้งที่ 1 ไม�ต�องใส�ครั้งที่พ�มพ�
****กรณีผู�เข�ยนเป�นบรรณาธิการ ให�ใส� (บ.ก.) หร�อ (Ed.) หร�อ (Eds.) หลังช่ือผู�เข�ยนคนสุดท�าย 

ผู�เข�ยน 1 คน

ภาษาไทย ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยน./(ป�พ�มพ�)./ช่ือเร�่อง/(พ�มพ�ครั้งที่)./สำนักพ�มพ�./
DOI หร�อ URL (ถ�ามี)
วชิรว�ทย� อิสระนุสรณ�. (2562). ทนายใหม�ไปศาล: คู�มือว�าความฉบับทันสมัย. 
       ส.เอเชียเพรส.

ภาษาอังกฤษ ช่ือสกุลผู�เข�ยน,/อักษรย�อช่ือต�น./อักษรย�อช่ือกลาง(ถ�ามี)./(ป�พ�มพ�)./ช่ือเร�่อง/
///////(พ�มพ�ครั้งที่)./สำนักพ�มพ�./DOI หร�อ URL (ถ�ามี)
Jackson, L. M. (2019). The psychology of prejudice: From attitudes to 
       social action (2nd ed.). American Psychological Association. 
       https://doi.org/10.1037/0000168-000



ผู�เข�ยน 2 คน

ภาษาไทย ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่1/และ/ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่2./(ป�พ�มพ�)./ช่ือเร�่อง/
///////(พ�มพ�ครั้งที่)./สำนักพ�มพ�./DOI หร�อ URL (ถ�ามี)
สุดสาย ตร�วานิช และ สายพ�ณ ทานัชฌาสัย. (2546). การประยุกต�ใช� PCR และ 
       Biosensor สำหรับการตรวจสอบอันตรายในอาหาร. ภาคว�ชาว�ทยาศาสตร�และ
       เทคโนโลยีการอาหาร คณะอุตสาหกรรมเกษตร มหาว�ทยาลัยเกษตรศาสตร�.

ภาษาอังกฤษ ช่ือสกุลผู�เข�ยนคนที่1,/อักษรย�อช่ือ.,/&/ช่ือสกุลผู�เข�ยนคนที่2,/อักษรย�อช่ือ./(ป�พ�มพ�)./
///////ช่ือเร�่อง/(พ�มพ�ครั้งที่)./สำนักพ�มพ�./DOI หร�อ URL (ถ�ามี)
Svendsen, S., & Lober, L. T. (2020). The big picture/Academic writing: 
       The one-hour guide (3rd ed.). Hans Reitzel Forlag. 
       https://thebigpicture-academicwriting.digi.hansreitzel.dk/

ผู�เข�ยน 3-20 คน *ให�ใส�ช่ือทุกคน

ภาษาไทย ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่1,/ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่2,/ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่3,/
///////ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่4,/ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่5,/ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยน
///////คนที่6,/และ/ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่7./(ป�พ�มพ�)./ช่ือเร�่อง/(พ�มพ�ครั้งที่)./ 
///////สำนักพ�มพ�./DOI หร�อ URL (ถ�ามี)
ปร�ญญา ทว�ชัยการ, อรุณ โรจนสกุล, และ ดร�นทร� โล�ห�สิร�วัฒน�. (2545). ศัลยศาสตร�
///////ว�วัฒน� 21: ฉบับศัลยศาสตร�ลำไส�ใหญ�และทวารหนัก. กรุงเทพเวชสาร.

ภาษาอังกฤษ ช่ือสกุลผู�เข�ยนคนที่1,/อักษรย�อช่ือ.,/ช่ือสกุลผู�เข�ยนคนที่2,/อักษรย�อช่ือ.,/ช่ือสกุลผู�เข�ยน
///////คนที่3,/อักษรย�อช่ือ.,/ช่ือสกุลผู�เข�ยนคนที่4,/อักษรย�อช่ือ.,/ช่ือสกุลผู�เข�ยน
///////คนที่5,/อักษรย�อช่ือ.,/ช่ือสกุลผู�เข�ยนคนที่6,/อักษรย�อช่ือ.,/&/ช่ือสกุลผู�เข�ยน
///////คนที่7,/ อักษรย�อช่ือ./(ป�พ�มพ�)./ช่ือเร�่อง/(พ�มพ�ครั้งที่)./สำนักพ�มพ�./DOI หร�อ 
///////URL (ถ�ามี)
Vanputte, C., Regan, J., Russo, A., & Seeley, R. (2019). Seeley's Anatomy & 
       Physiology (12th ed.). McGraw-Hill Education.



ผู�เข�ยน 21 คนข�้นไป
*ให�ใส�ช่ือผู�เข�ยนคนที่ 1-19 ตามด�วยเคร�่องหมาย, . . . ก�อนช่ือคนสุดท�าย

ภาษาไทย ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่1,/ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่2,/ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่3,/
///////ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่17,/ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนคนที่18,/ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยน
///////คนที่19,/./././ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนคนสุดท�าย./(ป�พ�มพ�)./ช่ือเร�่อง/(พ�มพ�ครั้งที่)./ 
///////สำนักพ�มพ�./DOI หร�อ URL (ถ�ามี)

ภาษาอังกฤษ ช่ือสกุลผู�เข�ยนคนที่1,/อักษรย�อช่ือ.,/ช่ือสกุลผู�เข�ยนคนที่2,/อักษรย�อช่ือ.,/ช่ือสกุลผู�เข�ยน
///////คนที่3,/อักษรย�อช่ือ.,/ช่ือสกุลผู�เข�ยนคนที่17,/อักษรย�อช่ือ.,/ช่ือสกุลผู�เข�ยน
///////คนที่18,/อักษรย�อช่ือ.,/ช่ือสกุลผู�เข�ยนคนที่19,/อักษรย�อช่ือ.,/./././ช่ือสกุล
///////ผู�เข�ยนคนสุดท�าย,/อักษรย�อช่ือ./(ป�พ�มพ�)./ช่ือเร�่อง/(พ�มพ�ครั้งที่)./สำนักพ�มพ�./
///////DOI หร�อ URL (ถ�ามี)

บทความในหนังสือ หร�อในรายงานการประชุม

ภาษาไทย

ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยน./(ป�พ�มพ�)./ช่ือบทความ./ใน/ช่ือบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ช่ือหนังสือ/(พ�มพ�ครั้งที่,/ 
///////น./เลขหน�าแรก-หน�าสุดท�ายของบท)./สำนักพ�มพ�.
สุรพันธ� สิทธิสุข. (2563). การสัมภาษณ�ประวัติ. ใน ว�ทยา ศร�ดามา (บ.ก.), การสัมภาษณ�ประวัติและตรวจ
       ร�างกาย (พ�มพ�คร้ังที่ 12, น. 1-7). โรงพ�มพ�แห�งจ�ฬาลงกรณ�มหาว�ทยาลัย.

ภาษาอังกฤษ

ช่ือสกุลผู�เข�ยน,/อักษรย�อช่ือต�น./อักษรย�อช่ือกลาง(ถ�ามี)./(ป�พ�มพ�)./ช่ือบทความ./In/อักษรย�อช่ือต�น./
///////อักษรย�อช่ือกลาง(ถ�ามี)./ช่ือสกุลบรรณาธิการ/(Eds.),/ช่ือหนังสือ/(ครั้งที่พ�มพ�,/pp./เลขหน�าแรก-
///////เลขหน�าสุดท�ายของบท)./สำนักพ�มพ�.
Dillard, J. P. (2020). Currents in the study of persuasion. In M. B. Oliver, A. A. Raney, & 
       J. Bryant (Eds.), Media effects: Advances in theory and research (4th ed., 
       pp. 115–129). Routledge.



บทความในวารสารเล�ม และบทความในวารสารอิเล็กทรอนิกส�

ภาษาไทย

ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยนบทความ./(ป�พ�มพ�)./ช่ือบทความ./ช่ือวารสาร,/ป�ที่(ฉบับที่),/เลขหน�าแรก-เลขหน�า
///////สุดท�าย./DOI (ถ�ามี)
สุรัยยา หมานมานะ, โสภณ เอี่ยมศิร�ถาวร, และ สุมนมาลย� อุทยมกุล. (2563). โรคติดเช้ือไวรัส
       โคโรนา 2019 (COVID-19). วารสารสถาบันบำราศนราดูร, 14(2), 124-133.

ภาษาอังกฤษ

ว�ทยานิพนธ�เล�ม หร�อจากเว็บไซต�

ภาษาไทย
ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยน./(ป�ที่เผยแพร�)./ช่ือว�ทยานิพนธ�/[ว�ทยานิพนธ�ปร�ญญาดุษฎีบัณฑิต หร�อ
///////ว�ทยานิพนธ�ปร�ญญามหาบัณฑิต]./ช่ือเว็บไซต�./URL (กรณีจากเว็บไซต�)
สุทธิสา จันทร�เพ็ง. (2563). ธรรมาภิบาลกับความสุขในการทำงานของเจ�าหน�าที่โรงพยาบาล [ว�ทยานิพนธ�
       ปร�ญญามหาบัณฑิต]. 

ภาษาอังกฤษ
ช่ือสกุลผู�เข�ยน,/อักษรย�อช่ือต�น./อักษรย�อช่ือกลาง(ถ�ามี)./(ป�ที่เผยแพร�)./ช่ือว�ทยานิพนธ�/[Master’s thesis 
///////หร�อ Doctoral dissertation]./ช่ือเว็บไซต�./ URL (กรณีจากเว็บไซต�)
Ata, A. (2015). Factor effecting teacher-child communication skill & self-efficacy beliefs: 
       An investigation on preschool teachers [Master’s thesis, Middle East Technical 
       University]. Middle East Technical University Library. http://etd.lib.metu.edu.tr/
       upload/12619101/index.pdf
Zambrano-Vazquez, L. (2016). The interaction of state and trait worry on response 
       monitoring in those with worry and obsessive-compulsive symptoms [Doctoral 
       dissertation, University of Arizona]. UA Campus Repository. https://repository.
       arizona.edu/handle/10150/620615

ช่ือสกุลผู�เข�ยน,/อักษรย�อช่ือต�น./อักษรย�อช่ือกลาง(ถ�ามี)./(ป�พ�มพ�)./ช่ือบทความ./ช่ือวารสาร,/ป�ที่(ฉบับที่),
///////เลขหน�าแรก-เลขหน�าสุดท�าย./DOI (ถ�ามี)
Grady, J. S., Her, M., Moreno, G., Perez, C., & Yelinek, J. (2019). Emotions in storybooks: 
       A comparison of storybooks that represent ethnic and racial groups in 
       the United States. Psychology of Popular Media Culture, 8(3), 207–217. 
       https://doi.org/10.1037/ppm0000185



ว�ทยานิพนธ�จากฐานข�อมูลเชิงพาณิชย�

ภาษาอังกฤษ

การนำเสนองานว�จัย หร�อการนำเสนอโปสเตอร�ในงานประชุมว�ชาการที่ไม�มี proceeding

ภาษาไทย
ช่ือ นามสกุลผู�นำเสนอ./(ป�,/วัน/เดือน)./ช่ือเร�่องงานว�จัย หร�อ ช่ือเร�่องโปสเตอร�/[การนำเสนองานว�จัย หร�อ
///////การนำเสนอโปสเตอร�]./ช่ือการประชุม,/สถานที่.
ธีระพงษ� ตัณฑว�เชียร. (2564, 18 สิงหาคม). วัคซีน COVID-19 เร�่องที่ทุกคนต�องรู� [การนำเสนองานว�จัย]. 
       การประชุมว�ชาการประจำป� 2564 The COVID-19 Survival Guide, ฝ�ายการพยาบาล 
       โรงพยาบาลจ�ฬาลงกรณ� สภากาชาดไทย, กรุงเทพฯ, ประเทศไทย.

ภาษาอังกฤษ
*ในวงเล็บ [  ] สามารถเปล่ียนคำได�ตามเอกสาร ดังนี้ [Conference session], [Paper presentation], 
[Poster session], [Keynote address] เป�นต�น

ช่ือสกุลผู�เข�ยน,/อักษรย�อช่ือต�น./อักษรย�อช่ือกลาง(ถ�ามี)./(ป�ที่เผยแพร�)./ช่ือว�ทยานิพนธ�/(หมายเลข UMI 
///////หร�อ เลขลำดับอื่นๆ)/[Master’s thesis หร�อ Doctoral dissertation]./ช่ือฐานข�อมูล.
Kabir, J. M. (2016). Factors influencing customer satisfaction at a fast food hamburger 
       chain: The relationship between customer satisfaction and customer loyalty 
       (Publication No. 10169573) [Doctoral dissertation, Wilmington University]. ProQuest 
       Dissertations & Theses Global.

ช่ือสกุลผู�นำเสนอ,/อักษรย�อช่ือต�น./อักษรย�อช่ือกลาง(ถ�ามี)./(ป�,/เดือน/วัน)./ช่ือ paper หร�อ poster/
///////[Paper หร�อ Poster presentation]./ช่ือการประชุม,/สถานที่.
Evans, A. C., Jr., Garbarino, J., Bocanegra, E., Kinscherff, R. T., & Márquez-Greene, N. 
       (2019, August 8–11). Gun violence: An event on the power of community 
       [Conference presentation]. APA 2019 Convention, Chicago, IL, United States.



เอกสารไม�ได�ตีพ�มพ� (เอกสารประกอบการเร�ยน)

ภาษาไทย
ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยน./(ป�)./ช่ือเอกสาร/[เอกสารไม�ได�ตีพ�มพ�]./คณะ, มหาว�ทยาลัย.
อัญญมณี บุญซื่อ. (2556). การส�งเสร�มพัฒนาการทางอารมณ�และสังคมสาหรับเด็กปฐมวัย [เอกสารไม�ได�
       ตีพ�มพ�]. คณะครุศาสตร�, จ�ฬาลงกรณ�มหาว�ทยาลัย.

ภาษาอังกฤษ

ช่ือสกุลผู�เข�ยน,/อักษรย�อช่ือต�น./อักษรย�อช่ือกลาง(ถ�ามี)./(ป�)./ช่ือเอกสาร/[เอกสารไม�ได�ตีพ�มพ�]./คณะ, 
///////มหาว�ทยาลัย.
Harris, L. (2014). Instructional leadership perceptions and practices of elementary school 
       leaders [Unpublished menuscript]. School of Education and Human Development, 
       University of Virginia.

เว็บไซต�

ภาษาไทย
ช่ือ นามสกุลผู�เข�ยน./(ป�,/วัน/เดือนที่เผยแพร�)./ช่ือบทความ./ช่ือเว็บไซต�./URL
ศูนย�บร�หารความเส่ียง จ�ฬาลงกรณ�มหาว�ทยาลัย. (2564, 18 มกราคม). 6 เคล็ดลับในการเร�ยนการสอน
       ออนไลน�ให�มีประสิทธิภาพ. ข�าวสารจ�ฬาฯ. https://www.chula.ac.th/news/40851/

ภาษาอังกฤษ

ช่ือสกุลผู�เข�ยน,/อักษรย�อช่ือต�น./อักษรย�อช่ือกลาง(ถ�ามี)./(ป�,/เดือน/วันที่เผยแพร�)./ช่ือบทความ./
///////ช่ือเว็บไซต�./URL
Toner, K. (2020, September 24). When Covid-19 hit, he turned his newspaper route into 
       a lifeline for senior citizens. CNN. https://www.cnn.com/2020/06/04/us/coronavirus-
       newspaper-deliveryman-groceries-senior-citizens-cnnheroes-trnd/index.html



ราชกิจจานุเบกษา

ภาษาไทย
ช่ือกฎหมาย./(ป�,/วัน/เดือน)./ราชกิจจานุเบกษา./เล�ม/เลขเล�ม/ตอนที่/เลขตอน./หน�า/เลขหน�า.
พระราชบัญญัติกองทุนเพ�่อความเสมอภาคทางการศึกษา พ.ศ. 2561. (2561, 13 พฤษภาคม). 
       ราชกิจจานุเบกษา. เล�ม 135 ตอนที่ 33 ก. หน�า 1–18.

*คำพ�พากษา คำว�นิจฉัย หร�อคำส่ังศาล ใส�อ�างอิงในเนื้อหาอย�างเดียว ไม�ต�องใส�ในรายการบรรณานุกรม

10    ว�ธีการจัดเร�ยงรายการบรรณานุกรม และรายการอ�างอิงท�ายบทความ โดยจัดเร�ยง
              รายการภาษาไทยก�อนภาษาอังกฤษ  รายการภาษาไทยใช�หลักการเดียวกับการเร�ยงคำใน
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน โดยเร�ยงตามรูปพยัญชนะ ก-ฮ ส�วนคำที่ข�้นต�นด�วยพยัญชนะ
เดียวกันให�เร�ยงตามรูปสระ ดังนี้ อะ อัว อัวะ อา อำ อิ อี อึ อื อุ อู เอะ เอ เอาะ เอา เอิน เอีย เอียะ เอือ 
เอือะ แอ แอะ โอ โอะ ใอ ไอ   สำหรับรายการภาษาอังกฤษใช�หลักการเดียวกับการเร�ยงคำใน Dictionary 
โดยเร�ยง A-Z

หมายเหตุ : 
ข�อ 8-10 รวบรวมเร�ยบเร�ยงโดย นางสาวโสมรัศมิ์ พ�บูลย�มณี สังกัดหอสมุดและคลังความรู�มหาว�ทยาลัยมหิดล

เอกสารอ�างอิง :
American Psychological Association. (2020). Publication manual of the American    
       Psychological Association: The official guide to APA style (7th ed.). American 
       Psychological Association.
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