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Mahidol R2R e-Journal  �ทีี่บบัฉ 2 มคาภษฤพนอืดเำจะรป งึถ  มคาหงิส
2566 ( ยัจวินาง�ูสำจะรปนางานฒัพรากดคิวนแะลแ า�วคน�คาษกึศรากลผ �ูรมาวคำนงคงัยมาวคทบงอขาหอ�นืื้เ Routine to Research : 
R2R) ะลแ �ยทพแรากงาทรกาลคบุ นนุสบนัสยาสรกาลคบุอ�ต�นชยโะรปนป็เะลแ พีชาชวิงวนใ�นชยโะรปนป็ี่เ�ทีรากาชวิาหอ�นืื้เีี่ม�ที �ูผ จในี่ส�ที
ในเร�่องของการพัฒนางานประจำสู�งานว�จัย (R2R) ทุกบทความได�ผ�านการพ�จารณาจากผู�ทรงคุณวุฒิ (Peer Reviewer) ประเมิน
บทความ เพ�่อให�การดำเนินการจัดการวารสารมีคุณภาพตามเกณฑ�มาตรฐาน ยกระดับคุณภาพวารสารให�เป�นไปตามเกณฑ�ที่ TCI 
กำหนด โดย ได� รากีม จัดทำประกาศมหาว�ทยาลัยมหิดล เร�่อง หลักเกณฑ�และ  ราสราวรากดัจราหิรบรากีธวิ Mahidol R2R 
e-Journal พ.ศ.2566 และประกาศมหาว�ทยาลัยมหิดล  เร�่อง จร�ยธรรมการตีพ�มพ�บทความ พ.ศ.2566 อีกทั้งได�ปรับเปลี่ยนจำนวนการ
เผยแพร�บทความต�อฉบับเพ��มเป�น 12 บทความ กำหนดให�ผู�นิพนธ�แนบแบบฟอร�มการ  ราสราวนใ�รพแยผเ�พมิพีตาณราจิพอ�ืพ�่เมาวคทบง�ส
Mahidol R2R e-Journal ธา�คดยีอเะลยารดนหำกะลแ  ราสราวยดโ มาวคทบ�รพแยผเ�พมิพีตรากมยนีเมรร Mahidol R2R e-Journal ไม�มี
นโยบาย �พมิพีตรากมยนีเมรรธา�คบ็กเกยีรเรากนใ  

  �กแ�ดไ าขาสยาลหกาลหนใ มาวคทบ  
  ทิาอ พาภขุส�รตสาศายทวินา�ดรากายทวิหสาขาส )1 ครโงอขดาบะรรากงว�ชนใลกไงาทมรรกชัสภเรากิรบ�หใราก สัรวไอ�ืชื้เดิต
โคโรนา 2019: งย�ีสี่เมาวคะลแพาภขุสนา�ดสากอโ  งอข ีอีซอเทีธีวิยดโบัตง็รเะมาษกัรรากกาจบัร�ดไยว�ป�ูผ�ทีี่งิองา�อีสงัรณามิรปจวรำสราก
คณะแพทยศาสตร�โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาว�ทยาลัยมหิดล ประสิทธิผลของการกระตุ�นพัฒนาการเด็กสมองพ�การต�อระดับ
ความสามารถพัฒนาการของเด็กสมองพ�การ  นิมเะรปบบแ�ชใยดโ DSPM และ DAIM ในโรงพยาบาลบุร�รัมย� ประสิทธิผลของโปรแกรม   
ป�องกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ�มเสี่ยง โดยการมีส�วนร�วมของชุมชน ตำบลท�านางงาม อำเภอบางระกำ จังหวัดพ�ษณุโลก การ

รกาลคบุงอข�ณรากิตบัุอนางยารรากอ�ตงี่ย�ีสเมาวครากดัจราหิรบรากะลแ กันหะรตมาวค �ูรบัร  ทวิาหม �รตสาศยทพแตนทัะณค  ลดิหมยัลาย  
 2) สาขาว�ทยาศาสตร�และเทคโนโลยี อาทิ ความสำคัญของการทดสอบซอฟต�แวร�ทางการแพทย�ก�อนการข�้นใช�งานจร�ง และ

ปีำจะรปพาภขุสจวรตรากิรบบัร�ูผงอขพาภขุสะวาภนมิเะรปี่อ�ืพเิตมันโตัอมรกแรปโงอขพาภธิทิสะรปาษกึศราก  
 3) �รตสาศมคงัสะลแ�รตสาศยษุนมาขาส  อาทิ ( �มหใิตกปมาวคงอขบทะรกลผ New Normal) จากสถานการณ�การระบาดของ

( 9102 านรโคโสัรวไอ�ืชื้เดิตครโ COVID-19) ลดิหมยัลายทวิาหม ดบัำบพาภยากะณค ิตาชานานรตูสกลัหนใาษกึศกนัตวิีชพาภณคุอ�ตีี่ม�ที  
การว�เคราะห�งบประมาณของภาคว�ชาเคมีอุตสาหกรรม คณะว�ทยาศาสตร� มหาว�ทยาลัยเชียงใหม� การว�เคราะห�ข�อเสนอแนะของ
คณะกรรมการผู�ทรงคุณวุฒิที ่ทำหน�าที่ประเมินผลงานทางว�ชาการ กรณีการเสนอขอกำหนดตำแหน�งทางว�ชาการอาจารย� คณะ
มนุษยศาสตร�และสังคมศาสตร� มหาว�ทยาลัยสงขลานคร�นทร� ป�จจัยที่มีผลต�อการตัดสินใจเข�าศึกษาต�อระดับปร�ญญาโท สาขาว�ชา

ลดิหมยัลายทิวาหม ลาบายพชาริริศ�รตสาศยทพแะณค  พาภขุส�รตสาศายทวิาษกึศราก  ิชเวี่ย�ีทเงอ�ทง�ลหแานฒัพรากงาทวนแ �ูสรตษกเง
ีรบุชารดวัหงัจ พแงาบอภเำอ านฒัพม�ุกนา�บนชมุชจิกหาสวิงอขงูสา�คลมู�ครรสงา�รสจิกฐษรศเ  

  กองบรรณาธิการ ต�องขอขอบคุณผู�นิพนธ�ทุกท�านที่ให�เกียรติส�งบทความว�จัยและบทความว�ชาการเข�ารับการพ�จารณา
เผยแพร�ในวารสาร Mahidol R2R e-Journal แ �ทีี่นา�ทกุทิฒุวณุคงรท�ูผณุคบอขอขะล อุทิศเวลาให�ความสำคัญกับการพ�จารณา
บทความและได�ให�ข�อเสนอแนะที่เป�นประโยชน� เพ�่อให�บทความที่เผยแพร�มีคุณค�ามากยิ�งข�้น  ในการนี้ จ�งขอเชิญชวนบุคลากรสาย
สนับสนุนภายในมหาว�ทยาลัยมหิดล และบุคลากรภายนอกมหาว�ทยาลัยมหิดล ส�งบทความมา นป็เงัวหะลแ �รพแยผเ�พมิพีตรากบัรา�ขเ

 บักวี่ย�ีกเลมูอ�ขาห า�วคน�ค าษกึศ�ดไ
งาน R2R ถรามาส ๆ ดใะนแอนสเอ�ขมีนา�อ�ูผกาห �ดไนางำทรากะลแาษกึศรากนใ�นชยโะรป�ชใปไำนะลแ ง�ส �ทีี่�ดไะนแอนสเอ�ข  E-mail กอง
ทรัพยากรบุคคล : MUHR@mahidol.ac.th หร�อ Line Chatbot กองทรัพยากรบุคคล Line ID @muhrconnect 

 
 า�นหบบัฉ�มหในักบพว�ลแ  

  

สวัสดีครับ พบกันอีกครั้งกับวารสาร ฉบับนี้เป�นป�ที่ 10

วารสารฉบับนี้

ในวารสารฉบับนี้มีบทความที่ได�รับการตีพ�มพ�เผยแพร� จำนวน 12 

อย�างยิ�งว�าผู�อ�านและผู�สนใจทุกท�านจะได�รับประโยชน�จากผลงานว�ชาการที่เผยแพร�ในวารสารฉบับนี้

ทั้งนี้ผู�สนใจ
สามารถศึกษารายละเอียดการส�งบทความและติดตามความเคลื่อนไหวของวารสารเพ��มเติมได�ที่ https://he01.tci-thaijo.org/
index.php/mur2r 
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 รยทีเนมรมอ �ณษกัลลไิว ะลแ าดนจิ สัภน�ทนนั  
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    งย�ีี่สเมาวคะลแ  
 รีศยชัพทเ ามฐป  
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รากพิงอมสก็ดเงอขรากานฒพัถรามาสมาวคบัดะรอ�ตรากพิงอมสก็ดเรากานฒพัน�ุตะรกรากงอขลผธิทิสะรป   43-52 
    นมิเะรปบบแ�ชใยดโ DSPM และ DAIM �ยมรัรีบุลาบายพงรโนใ  
 กามีดนิย �ณรภารว  

 
ปมรกแรปโงอขลผธิทิสะรป � �ุลกนชาชะรปนใงูสติหลโนัดมาวคครโนักงอ งย�ีี่สเม  สมีรากยดโ �วนร�วมของชุมชน    53-67 

   ตำบลท� ลโุณษพิดัวหงจั ำกะรงาบอภเำอ มางงานา ก 
          ญบุกาม  �ตกัศสนัม  ริิศาร  ลูกะรตมส ะลแ  
 

 กนัหะรตมาวค �รูบรัราก รกาลคบุงอข�ณรากิตบัุอนางยารรากอ�ตงย�ีี่สเมาวครากดจัราหริบรากะลแ                    68-81 
   ลดิหมยัลายทิวาหม �รตสาศยทพแตนทัะณค  
          ย�ุตยขเ าญญรัว   มย�ีี่อเ�รทนจั รพยัลว   ลุกสฐษรศเฐัณ ายณรัศ ะลแ  

  
งอขพาภขุสะวาภนมิเะรปอ�พื�่เิตมันโตัอมรกแรปโงอขพาภธิทิสะรปาษกึศราก                                       82-92 

   ปีำจะรปพาภขุสจวรตรากริบบรั�ูผ  
  รทนิอ ยมัยนธั   ชูลจุ รพญริจเ ะลแ ชดเพิ ีณรรพ ยารท�ุต รพาตฐิ  
 

บทความว�ชาการ

บทความว�จัย

หน�า

ความสำคัญของการทดสอบซอฟต�แวร�ทางการแพทย�ก�อนการข�้นใช�งานจร�ง

อ่ำโต

เชวงศักดิ์ พัฒนผลไพบูลย�
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บทความว�จัย หน�า

    
 ารศิคคอั�ษงพ �ยพทิง�รุ   รโวะคานคชโ �รทนรินกอเ   �นฒวัยชั ตีรคภ ะลแ  

 
มรรกหาสตอุมีคเาชวิคาภงอขณามะรปบง�หะารคเวิราก  �มหใงยชีเยลัายทวิาหม �รตสาศายทวิะณค                

 �ณรรวสุพทเ ณรรว�นศทั  
 
 

                   
     �รทนริคนาลขงสยลัายทวิาหม  
  
 

                 
      ลดหิมยลัายทวิาหม ลาบายพชารริศิ�รตสาศยทพแะณค  
 ลกุนฒวัภสโ าดสุนตรั    ชารณรรว าดดนั ขสุ�ยลบูวิ ารชีสุ  และ นสเนูห ณรรวารพิ  
 

     รีบุชารดวัหงจั พแงาบอภเำอ  
 ชวเมอนถ าฐษริป  �ยตามม�สุ �ณรภารว   ยมัสิพ  ยทไา�ลหเ   ารทินอิะลแ   ดกิเ�รทนอิมี  
 
 

107-114

115-129

130-139

140-154

ผลกระทบของความปกติใหม� (New Normal) จากสถานการณ�การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

(COVID-19) ที่มีต�อคุณภาพชีว�ตนักศึกษาในหลักสูตรนานาชาติ คณะกายภาพบำบัด มหาว�ทยาลัยมหิดล

วาสนา สีลาภเกื้อ

การว�เคราะห�ข�อเสนอแนะของคณะกรรมการผู�ทรงคุณวุฒิที่ทำหน�าที่ประเมินผลงานทางว�ชาการ
กรณีการเสนอขอกำหนดตำแหน�งทางว�ชาการอาจารย� คณะมนุษยศาสตร�และสังคมศาสตร�

ป�จจัยที่มีผลต�อการตัดสินใจเข�าศึกษาต�อระดับปร�ญญาโท สาขาว�ชาการศึกษาว�ทยาศาสตร�สุขภาพ

แนวทางการพัฒนาแหล�งท�องเที่ยวเชิงเกษตรสู�เศรษฐกิจสร�างสรรค�มูลค�าสูงของว�สาหกิจชุมชนบ�านกุ�มพัฒนา



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566 
Received: May 19, 2020, Revised: May 19, 2022, Accepted: June 7, 2022 

http://doi.org/10.14456/jmu.2023.11 

ความส าคัญของการทดสอบซอฟต์แวร์ทางการแพทย์ก่อนการขึ้นใช้งานจริง 
The importance of software testing Medical before actual use 

นันท์นภัส จินดา1* และ วิไลลักษณ์ อมรมนเทียร1 
Nunnapat Jinda1* and Wilailuck Amornmontien1 

บทคัดย่อ 

การทดสอบซอฟต์แวร์ (Software testing) เป็นกระบวนการทดลองใช้ซอฟต์แวร์อย่างมีแนวทาง โดยใช้ความรู้
ทางด้านเทคนิค เพื่อให้สามารถระบุหรือค้นหาความผิดพลาด (Error) ของซอฟต์แวร์ที่อาจจะซ่อนอยู่ให้ปรากฏออกมา 
และสามารถระบุถึงแนวทางของการเกิดปัญหา พร้อมสมมติฐานของความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 

ซึ่งในทางด้านการพัฒนาระบบนั้นการทดสอบซอฟต์แวร์ เป็นส่วนหนึ่งในการยืนยันได้ว่าระบบที่ได้รับการ
ออกแบบหรือจัดท าขึ้นมานั้น มีประสิทธิภาพและสามารถคาดหวังผลตอบรับที่ดีได้ หากผู้ใช้งานมีความต้องการที่จะน า
ซอฟต์แวร์มาเป็นตัวช่วยในการท างาน เพื่อลดภาระงาน ลดก าลังคน ประหยัดเวลา หรือต้องการความแม่นย า ความ
ถูกต้องของข้อมูล การจ้างหรือการซื้อซอฟต์แวร์ มาใช้งานนับว่าเป็นอีกหนึ่งวิธีการที่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้ใช้งานได้ แต่การที่จะน าระบบหรือซอฟต์แวร์ มาใช้งานนั้น จะต้องวางแผนการท างาน การวางก าลังคน การก าหนด
ขอบเขตของการท างาน รวมไปทั้งจุดประสงค์ที่ชัดเจนของผู้ใช้งานเอง รายละเอียดเหล่านี้จ าเป็นต้องมีความละเอียด
รอบคอบและมีแบบแผนการท างานที่รัดกุม เมื่อมีการเตรียมการแล้วและมีทีมหรือผู้รับผิดชอบในส่วนต่าง ๆ แล้ว ก็เป็น
การเข้าสู่กระบวนการท างานในขั้นตอนต่าง ๆ แต่ในที่น้ีจะระบุในส่วนของการทดสอบซอฟต์แวร์ โดยหลักการแล้วก่อนการ
น าระบบไปใช้งานจะแบ่งการทดสอบเป็นหลายส่วน แต่ละการทดสอบจะมีเป้าหมายในการทดสอบต่างกัน  

ในเอกสารเล่มนี้เป็นการกล่าวถึง การทดสอบในส่วนของ System Test หรือ จะเรียกว่า User Acceptance 
Test (UAT) กระบวนการในขั้นตอนนี้เป็นส่วนท่ีจะต้องมีผู้ใช้งานมาร่วมท าการทดสอบ และตัดสินใจว่าระบบดังกล่าวจะ
สามารถน าไปใช้งานจริงได้หรือไม่ และข้อมูลในการทดสอบนั้นจะต้องค านึงถึงความปลอดภัยทางด้านข้อมูลที่จะน ามา
ทดสอบ (ระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ ) เนื่องจากเอกสารฉบับนี้จะเป็นการกล่าวถึงการทดสอบ
ซอฟต์แวร์เกี่ยวกับระบบโรงพยาบาล เพราะฉะนั้นข้อมูลที่น ามาทดสอบจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลผู้ป่วย รวมถึงรายละเอียด
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องที่ต้องน ามาใช้ในการทดสอบของระบบนั้น ๆ 

ค าส าคัญ: การทดสอบซอฟต์แวร์ , ระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยของสารสนเทศ, ข้อก าหนดมาตรฐาน ISO/IEC 
27001:2013 
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Abstract 

 

  Software testing is the process of using software with a guideline. It is using technical knowledge 
In order to be able to identify or search for software errors that may be hidden to appear and able to 
specify the path of the problem Along with the assumption of errors that may occur.  Come to be a 
helper.  Which in the area of system development, software testing as part of confirming that System 
designed or Created. Effective. And. able to expect good feedback. If users need to bring the software 
to work. 
  To reduce the workload reduce Manpower Save time or need precision data accuracy Hiring 
or purchasing software to use is another method that can meet the needs. If user but the will bring the 
system or Software to use must plan the work manpower boundary the work including purpose it clear 
of the user himself these details must have prudence and have a work plan that concise once it has 
been prepared and have a team or responsible person in different parts.  It is a step into the work 
process. But here will specify in the software test section in principle before implementing the system 
will divide the test into many parts each experiment has different testing goals.  
 such as unit test, integration test, system test in this document, it is mentioned testing for 
system or will be called user acceptance test ( UAT)  the process in this step Is the part that requires 
users to participate in the test and decide that system will can be put into practice or not? and Test 
data must consider safety of Data to be tested ( Information Security Management System ) due to this 
document will be mention software testing About the hospital system therefore Data to be tested 
required patient information including Other details related that must bring used in testing of that 
system 

 
Keywords: Software testing, Information Security Management System, ISO/IEC 27001:2013 
 

บทน า 

 การพัฒนาซอฟต์แวร์ (Software Development) 
มีความส าคัญและจ าเป็นอย่างมากในด าเนินธุรกิจต่าง ๆ 
ในปัจจุบันและในอนาคต สถานประกอบการไม่ว่าจะ
เป็นบริษัท ห้างร้าน โรงพยาบาล โรงเรียน โรงแรม และ
อื่น ๆ อีกมากมาย ใช้ซอฟต์แวร์ในการบริหารงานและ
การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ขององค์กร อาจเปรียบได้ว่า
ซอฟต์แวร์เป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิตก็เป็นได้ ซึ่ง
ซอฟต์แวร์ที่ถูกพัฒนาขึ้นมานั้นเพื่อมาตอบสนองความ

ต้องการในการด าเนินธุรกิจให้มีความสะดวก ง่าย และ
รวดเร็ว ส่งผลให้การประกอบกิจการขององค์กรเติบโต 
และมีความเจริญก้าวหน้าทางธุรกิจ แนวทางการพัฒนา
และทดสอบซอฟต์แวร์ได้ถูกพัฒนาต่อยอดขึ้นมาทั้งใน
ด้านแนวคิดต่าง ๆ หรือวิธีการทดสอบระบบซอฟต์แวร์ 
และระบบที่เกี่ยวข้อง ก็ได้รับการสืบทอดหรือตกผลึก
มากขึ้นจากรุ่นสู่รุ่นภายในองค์กรนั้น  ๆ ดังนั้นใน
ปัจจุบันการทดสอบซอฟต์แวร์จึงมีความละเอียด 
แม่นย าและมีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อเทียบกับยุค
แรกๆ ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาข้อมูลความเป็นไปได้ใน
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การน าซอฟต์แวร์มาใช้งาน ช้ันตอนหรือเทคนิคในการ
ทดสอบ การเก็บผลการทดสอบในส่วนที่ต้องการแก้ไข
หรือปรับปรุงแล้วน ามาวางแผนแก้ไขจุดบกพร่องในตัว
ซอฟต์แวร์นั้นให้มีประสิทธิภาพและประโยชน์สูงสุดต่อ
องค์กร และในอนาคตซอฟต์แวร์ที่ได้ทดสอบไปแล้วนั้น
จะสามารท าประโยชน์ต่อองค์กร เพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการท างาน อีกทั้งซอฟต์แวร์ที่ได้รับการ
พัฒนาสามารถที่จะรองรับเทคโนโลยีที่จะพัฒนาได้ใน
อนาคต 
 การทดสอบซอฟต์แวร์โดยผู้ใช้งานก่อนใช้งาน
จริงเป็นกระบวนการที่มีความส าคัญอีกขั้นตอนหนึ่งที่
จะน าซอฟต์แวร์หรือระบบนั้น ๆ ไปใช้งานภายใน
องค์กร ซึ่งการทดสอบซอฟต์แวร์โดยผู้ใช้งานก่อนใช้
งานจริงจะต้องอาศัยปัจจัยและความพร้อมต่าง ๆ ใน
การที่จะทดสอบกระบวนการท างานให้ส าเร็จลุล่วง ให้มี
ประสิทธิภาพ ปัจจัยต่าง ๆ นั้น ก็คือตัวซอฟต์แวร์เองว่า
ตรงต่ อความต้ องการหรื อ ไม่  ความพร้ อมและ
ความสามารถรองรับความต้องการของผู้ใช้งาน ปัจจัย
อีกอย่างนึงก็คือ ความพร้อมทางด้านทรัพยากร ทั้งทาง 
ฮาร์ดแวร์ (Hardware), ฐานข้อมูล (Data Base) ความ
พร้อมในส่วนของผู้ใช้งานเอง และความพร้อมของทีมท่ี
จะมาท าหน้าที่ในการทดสอบหรือเก็บผลการทดสอบ 
สิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลต่อการทดสอบซอฟต์แวร์ หรือ การ
ท า UAT  (User Acceptance Test) ทั้งสิ้น 
 การทดสอบซอฟต์แวร์โดยผู้ใช้งานก่อนใช้งาน
จริง มีประสิทธิภาพ และสามารถน าไปใช้งานจริงได้โดย
ไม่ส่งผลกระทบผลต่อการด าเนินธุรกิจขององค์กร 
ดังนั้นองค์กรควรจัดให้มีการทดสอบซอฟต์แวร์โดย
ผู้ใช้งานก่อนใช้งานจริงเพื่อใช้ในการตรวจสอบการ
ท างานของฟังก์ชันต่าง ๆ ของซอฟต์แวร์นั้น ๆ ก่อนการ
ขึ้นใช้งานจริงจะท าให้ซอฟต์แวร์ที่องค์กรพัฒนาขึ้นมา
สามารถน าไปใช้งานได้ตรงตามวัตถุประสงค์ สอดคล้อง
กับกระบวนการท างาน และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
องค์กร ในที่นนี้จะกล่าวถึงการทดสอบซอฟต์แวร์
เกี่ยวกับระบบโรงพยาบาล ดังนั้นการทดสอบอาจ
หมายถึงการต้องเอาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเข้ามาใช้

ในการทดสอบระบบด้วย อาทิเช่น หมายเลขผู้ป่วย ช่ือ-
นามสกุล และรายละเอียดอื่น ๆ ดังนั้น ในการทดสอบ
จ าเป็นจะต้องค านึงถึงความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย
เป็นส่วนส าคัญ ทั้งยังต้องมีการปกปิดข้อมูลของผู้ป่วยที่
อาจจะเ ช่ือมโยงไปยังตัวผู้ป่วยได้ทั้ งทางตรงและ
ทางอ้อม เพื่อให้สอดคล้องกับระบบบริหารความมั่นคง
ปลอดภัยของสารสนเทศ (ข้อก าหนดมาตรฐาน 
ISO/IEC 27001:2013) (ปริญญ์ เสรีพงศ์, 2562) 
 
การทดสอบซอฟต์แวร์ คืออะไร 

  การทดสอบซอฟต์แวร์ เป็นกระบวนการที่จะ

ช่วยให้ซอฟต์แวร์ที่พัฒนาขึ้นมี ความถูกต้อง , ความ

สมบูรณ์, มีความปลอดภัย, และมีคุณภาพที่ดี ซึ่งการ

ทดสอบซอฟต์แวร์มีแนวทางในการด าเนินการโดยใช้

ความรู้ทางด้านเทคนิค เพื่อให้สามารถระบุหรือค้นหา

ความผิดพลาด (Error) ของซอฟต์แวร์ที่อาจจะซ่อนอยู่

ให้ปรากฏออกมา และสามารถระบุถึงแนวทางของการ

เกิดปัญหา พร้อมสมมุติฐานของความผิดพลาดที่อาจจะ

เกิดขึ้นได้ เพื่อให้สามารถด าเนินการประเมิน ปรับปรุง

คุณภาพของซอฟต์แวร์ และท าการแก้ไขความผิดพลาด

นั้น (naparat.h, 2562) ในการทดสอบควรทดสอบโดย

อ้างอิงตามการใช้งานในปัจจุบันของระบบนั้น ๆ ต้อง

ค านึงถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันเช่น ผู้ป่วยพบ

แพทย์ แพทย์สั่งจ่ายยา ปรากฏว่ายาที่แพทย์สั่งจ่ายนั้น

ไม่สามารถเบิกได้ตามสิทธิของผู้ป่วย ท าให้ต้องมีการ

เอาใบยานั้นมาแก้ไข ส่วนขั้นตอนการแก้ไขนั้นก็ขึ้นอยู่

กับว่ากระบวนการจ่ายยา หรือสั่งยาของแพทย์ไปถึง

ขั้นตอนไหน จึงจะสามารถทดสอบได้ครบถ้วนที่สุด  

ขั้นตอนการทดสอบซอฟต์แวร์ 

  ขั้นตอนการทดสอบซอฟต์แวร์ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่
กับระเบียบวิธีการท างานของแต่ละองค์กร หรือการ
ปฏิบัติงานของทีมงานในแต่ละแห่ง โดยขั้นตอนการ
ทดสอบซอฟต์แวร์ไม่มีรูปแบบตายตัวแน่นอน แต่สามารถ
ระบขุั้นตอนหลักๆ ได้ 6 ขั้นตอน ดังนี ้
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▪ การวิเคราะห์ความต้องการ (วิเคราะห์ถึง
กระบวนการท างานในปัจจุบัน ปัญหาที่
เกิดขึ้น และหาวิธีแก้ไขพร้อมทั้งเสนอ
กระบวนการท างานท่ีดีขึ้นให้ผู้ใช้งาน) 

▪ การจัดท าแผนงานการทดสอบ (แผนการ
ทดสอบถูกจัดท าขึ้นกระบวนการท างาน 
และระบบที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงจาก
ความต้ องการที่ ผ่ านการวิ เคราะห์
มาแล้ว) 

▪ การจัดท าแนวทางการทดสอบ 
(กระบวนการหรือแนวทางหรือล าดับใน
การทดสอบ) 

▪ การทดสอบจริง (การทดสอบโดยอิง
กระบวนการท างานจริง) 

▪ การรายงานผลการทดสอบ (สรุปผลการ
ทดสอบจากสถานการณ์ที่ทดสอบ) 

▪ การทดสอบผลจากการแกไ้ข (หากมีการ
แก้ไขต้องมีการทดสอบอีกครั้ง) 
 

ขั้นตอนเหล่านี้มีความส าคัญในการด ารงอยู่
ของซอฟแวร์ เนื่องจากต้นทุนในการแก้ไข ปรับปรุง
มักจะสูงมาก สิ่งส าคัญส าหรับความส าเร็จของโครงการ
พัฒนาซอฟต์แวร์ใด ๆ คือ การระบุปัญหาได้อย่าง
ชัดเจนและเฉพาะเจาะจง และ พิจารณาอย่างรอบคอบ
ว่าได้ใช้เวลาในขั้นตอนเหล่านี้อย่างเหมาะสม (ณัฐดนัย 
วังประธรรม, 2562) 
 

แนวทางในการทดสอบ 

  การทดสอบซอฟต์แวร์ เป็นกระบวนการที่
จัดท าขึ้นเพื่อตรวจสอบการท างานของซอฟต์แวร์ที่
พัฒนาขึ้นมีให้มีความถูกต้อง, ความสมบูรณ์, มีความ
ปลอดภัย, และมีคุณภาพที่ดี แนวทางในการทดสอบ
ซอฟต์แวร์โดยมีแนวทางในการทดสอบ ดังนี้ 

▪ การทดสอบความน่าเชื่อถือ 
(Reliability) 

▪ ประสิทธิภาพ (Efficiency) 

▪ ความสามารถในการเคลื่อนยา้ย 
(Portability)  

▪ ความสามารถในการดูแลรักษา 
(Maintainability) 

▪ ความสามารถเข้ากันได้ 
(Compatibility) 

▪ สามารถใช้ได้ง่ายเข้าใจได้ง่าย 
(Usability) 
 

กระบวนการทดสอบซอฟต์แวร์มีอะไรบ้าง 
  1. การทดสอบการท างานของซอฟแวร์ในแต่

ละหน่วย (Unit test) เป็นการทดสอบในระดับการ

เรียกใช้งานฟังก์ชัน (Function call) เพื่อเป็นการ

ยืนยันการท างานระดับย่อยที่สุดว่าท างานได้ถูกต้อง 

เป็นการทดสอบโดยโปรแกรมเมอร์ผู้เขียนโค๊ด โดยการ 

Unit test แต่ละระบบจะขึ้นอยู่กับการแบ่งช่วงการ

ทดสอบ (Phase) เพื่อให้สะดวกหรือง่ายต่อการทดสอบ

แต่ละครั้ง เช่น การแบ่งการทดสอบเป็นฟังก์ชัน เป็นตน้ 

บางหน่วยงานได้แบ่งทีมผู้ที่ทดสอบ (Unit test) ออก

จากโปรแกรมเมอร์ เพื่อลดภาระงานของผู้พัฒนา อีกทั้ง

ยังให้ผู้ที่มีความสามารถเฉพาะทางเข้ามาทดสอบเพื่อให้

เกิดข้อผิดพลาดน้อยและเป็นกลางที่สุด 

  2.  การทดสอบการเ ช่ือมต่อส่วนย่อย  ๆ 

( Integration test) เป็นการทดสอบซอฟต์แวร์ที่ถูก

พัฒนาขึ้นว่าสามารถท างานร่วมกันได้อย่างถูกต้อง ซึ่ง

จะทดสอบการท างานร่วมกันระหว่าง Component 

หรือ Module ที่น ามาประกอบกัน ให้ได้ซอฟต์แวร์ที่

สมบูรณ์ การทดสอบลักษณะนี้จ าเป็นจะต้องจัดทีมที่มี

ความรู้ทางด้านการทดสอบส่วนเช่ือมต่อโดยเฉพาะ ซึ่ง

อาจเป็นทีมเดียวกับทีมที่ทดสอบ Unit test 

  3. การทดสอบการเชื่อมต่อหรือติดต่อสื่อสาร

กันระหว่างซอฟต์แวร์ (System test) เป็นการทดสอบ

การเช่ือมต่อหรือติดต่อสื่อสารกันระหว่างซอฟต์แวร์ 
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หรือระบบอื่น ที่จริงแล้วนั้นการทดสอบการเช่ือมต่อ

ระหว่างซอฟต์แวร์ (System test) มีความส าคัญมาก

ในกรณีระบบท่ีพัฒนาขึ้นจ าเป็นจะต้องใช้ข้อมูล หรือส่ง

ต่อข้อมูลระหว่างระบบ เช่น มีการพัฒนาระบบการเงิน

ขึ้นมาใหม่ ในระบบการการเงินเองจะมีส่วนของ สิทธิ 

ค่าใช้จ่าย ค่าอุปกรณ์ และอื่น ๆ ในส่วนที่ต้องเช่ือมต่อ

เพิ่มคือ ระบบที่เก็บข้อมูลผู้ป่วย ระบบที่เก็บข้อมูล

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ระบบยา ระบบหัตถการต่าง ๆ 

และสิ่งที่ เ ช่ือมต่อระหว่างระบบเหล่านี้กับระบบที่

พัฒนาขึ้น คือวิธีการเช่ือมต่อ ข้อมูลที่เช่ือมต่อระหว่าง

กัน ระยะเวลาในการเช่ือมต่อ เป็นต้น 

  4. การทดสอบซอฟต์แวร์โดยผู้ใช้งานก่อนใช้

งานจริง (User Acceptance Test) เป็นการทดสอบ

โดยผู้ใช้ (End user) หรือโดยลูกค้า เพื่อดูว่าซอฟต์แวร์

ท างานถูกต้องตามต้องการหรือไม่  โดยการทดสอบ

ลักษณะนี้จะละเอียดและมีความแม่นย ามากเนื่องจาก

ผู้ใช้งานเข้ามาทดสอบด้วยตัวเอง แต่ในส่วนของระบบ

นั้นผู้พัฒนาหรือผู้มีส่วนร่วนในระบบจะมีความเข้าใจ 

ดังนั้นจึงจ าเป็นจะต้องมีทีมที่เข้าร่วมการทดสอบ (User 

Acceptance Test Team) ไปพร้อมกับผู้ใช้งานเพื่อ

แนะน าวิธีการใช้งาน รวมถึงบันทึกข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น

ระหว่างการทดสอบ  

 5. การทดสอบการใช้งานซอฟต์แวร์โดยผู้

เชียวชาญส่วนติดต่อผู้ใช้ (Usability test) เป็นการ

ทดสอบการใช้งานซอฟต์แวร์โดยผู้เชียวชาญส่วนติดต่อ

ผู้ใช้ ว่าใช้งานได้ง่าย เข้าใจได้ง่าย หรือไม่  ทั้งนี้จาก

สถานะการที่เกิดขึ้นจริง ผู้ใช้งานอาจมีการเพิ่มความ

ต้องการ หรือขอปรับในส่วนของความสะดวกในการใช้

งานระบบ ผู้ที่เข้าร่วมการทดสอบ จะต้องประเมิน

สถานะการบ่างส่วนได้ หรือสามารถบันทึกทั้งในส่วน

ของข้อผิดพลาดและ ความต้องการเพิ่มเติม เพื่อมาแจ้ง

ให้ ทีมผู้พัฒนา และผู้ความคุมดูแลระบบทราบ 

การทดสอบซอฟต์แวร์โดยผู้ใช้งานก่อนใช้งานจริง 
คืออะไร 
  การทดสอบซอฟต์แวร์โดยผู้ใช้งานก่อนใช้งาน

จริง (User Acceptance Test: UAT) คือ กระบวนการ

ของการทดสอบระบบโดยผู้ใช้งานก่อนใช้งานจริงเพื่อ

ตรวจสอบว่าซอฟต์แวร์สามารถตอบสนองตามความ

ต้องการของลูกค้า หรือผู้ใช้งาน (Requirement) ตรง

ตามขั้นตอนของการด าเนินการทางธุรกิจ (Business 

process) จริงในระดับที่ยอมรับได้ (Naznin, 2018)  

การยอมรับได้อาจหมายถึง ระบบสามารถท างานได้โดย

ไม่เป็นปัญหาแก่การใช้งาน หรือท าให้งานที่ท าอยู่ล่าช้า 

และทดสอบที่สภาพแวดล้อมในการท างานที่ใกล้เคียงกับ

ระบบงานจริง (Production environment) มากที่สุด 

ซึ่งต้องมีการจัดท าเอกสารยืนยันยอมรับว่าระบบ

สามารถใช้งานได้จริง (UAT sign off) พร้อมน าไปใช้

งานจริงได้ (ปริญญา ชวนะสุวรรณกุล, 2561) 

** ช่วง UAT เป็นช่วงที่ Defect จะเยอะ สาเหตุหลัก
เกิดจากความเข้าใจของ User, BA, SA และ DEV มี
ความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน ต้องได้รับการประเมิน Defect 
หรือ ปัญหาที่เกิดขึ้นจะท าให้แก้ปัญหาได้ตรงจุด 
 
ขั้นตอนการทดสอบซอฟต์แวร์โดยผู้ใช้งานก่อนใช้
งานจริง 

ก่อนเริ่มขั้นตอนการทดสอบซอฟต์แวร์โดย

ผู้ใช้งานก่อนใช้งานจริงนั้น ซอฟต์แวร์ที่ถูกพัฒนาขึ้น

ต้องผ่านการด าเนินท าการทดสอบขั้นตอนอื่น ๆ ก่อน 

เ ช่ น  Unit Testing, Integration Testing, System 

Testing และ Regression Testing และกระบวนการ

ดังกล่าวต้องด าเนินการเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว จึงจะ

สามารถด าเนินการทดสอบซอฟต์แวร์โดยผู้ใช้งานก่อน

ใช้งานจริงได้  ซึ่ งจุดประสงค์หลักของการทดสอบ

ซอฟต์แวร์โดยผู้ ใช้งานก่อนใช้งานจริงนั้น คือ การ

ทดสอบฟังก์ชัน (Function) การใช้งานจริง ในมุมมองของ

ผู้ใช้งาน 
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รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนของการทดสอบซอฟต์แวร ์

 

การทดสอบซอฟต์แวร์โดยผู้ใช้งานก่อนใช้งานจริง 
ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ 
 1.  ท า แ ผ น ท ด ส อ บ ร ะ บ บ  UAT ( User 
Acceptance Testing Planning) โดยจะต้องมีการวาง
แผนการทดสอบว่าจะมีวิธีการทดสอบอย่างไรให้
สอดคล้องกับการใ ช้งานจริ ง  เป็นขั้นตอน และ
ครอบคลุมการท างานทั้งหมด รวมถึงระบบที่ต้องมีการ
เช่ือมโยง (ถ้ามี) สามารถท าเป็นรายการเพื่อตรวจสอบ 
(Check list) จะสามารถตรวจสอบรายละเอียดการ
ท างานได้ถูกต้องและครบถ้วน 
 2. ออกแบบหัวข้อที่ใช้ในการทดสอบ (Test 
Cases)  ส าหรับทดสอบระบบ เป็นขั้นตอนที่จะระบุลงไปใน
การทดสอบว่าขั้นตอนไหนผู้ใช้งานต้องด าเนินการ
ทดสอบอย่ า ง ไ ร  อาจจะมี การสร้ างแบบฟอร์ ม 
(Template) เพื่อง่ายต่อการทดสอบ 
 3. ผู้ด า เนินการทดสอบ  UAT ตาม Test 
Cases ว่ามีใครเกี่ยวข้องต่อการทดสอบบ้าง 
 4. ทดสอบระบบ (UAT) การทดสอบในส่วนนี้ 
จะต้องด าเนินการภายใต้สภาพแวดล้อมที่เหมือนหรือ
ใกล้เคียงสภาพแวดล้อมของการใช้งานจริง ทั้งในส่วน

ของตัวระบบและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง เช่น หากมีการ
พิมพ์ ต้องมีการติดตั้งอุปกรณ์เหล่านี้เข้ามาด้วย เพื่อ
ให้ผลการทดสอบถูกต้องและน่าเช่ือถือ รวมถึงข้อมูลที่
จะน ามาทดสอบจะต้องน ามาการสถานการณ์จริงที่
ผู้ใช้งานด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน และ ในขณะท าการ
ทดสอบจะต้องมีคนควบคุมการทดสอบ เพื่อให้ระหว่าง
ท าการทดสอบเป็นไปตามเง่ือนไขในการทดสอบ หรือ
เป็นไปตาม Test Cases เพราะการทดสอบที่ใช้ผู้ใช้งาน
ทดสอบนั้น เมื่อซอฟต์แวร์ไม่ตอบโจทย์หรือ มีหน้าจอ
การใช้งานที่ต้องปรับให้ใช้งานง่าย (User friendly)  
ผู้ใช้งานก็จะมีการปรึกษาเรื่องการออกแบบหน้าจอให้
รองรับ เพราะฉะนั้น ผู้ควบคุมดูแลการทดสอบระบบ
จะต้องเป็นคนคอยควบคุม  ให้ เ รื่ องอื่น  ๆ ที่ อยู่
นอกเหนือจากการทดสอบระบบ ใหส้ามารถไปตกลงกนั
หรือปรึกษากันในวาระอื่น  ๆ เพื่อให้การทดสอบ
ซอฟต์ แวร์ นั้ น  เสร็ จสิ้ นตามวันและ เวลาตามที่
ตั้งเป้าหมาย 

 5.จดหรือบันทึกข้อผิดพลาด (Bug หรือ 
Defect) ที่พบในการทดสอบระบบ และประชุมเพื่อ
ตรวจสอบข้อบกพร่อง (Review Defect) เพื่อสรุปสิ่งที่
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จะแก้ไข และก าหนดล าดับความส าคัญของ Bug หรือ 
Defect รวมถึงระยะเวลาที่ใช้ในการแก้ไข 
 6. ด าเนินการแก้ไขและทดสอบเพื่อยืนยันว่า
ระบบสามารถด าเนินการ UAT ได้ 
 7. จัดท าเอกสารลงนามอนุมตัิ (Sign off) เป็น
เอกสารที่เป็นผลการทดสอบโดยผู้ที่ท าการทดสอบ
ระบบจะต้องลงนามเพื่อยอมรับการทดสอบ โดย
เอกสารฉบับนี้ จะถูกจัดท า โดยทีมหรือ  ผู้ ไ ด้ รับ
มอบหมายรวมไปถึงคนคุมการทดสอบซึ่ งภายใน
เอกสารหากมีความลับขององค์กร หรือมีข้อมูลที่เป็น
ความลับ จ าเป็นจะต้องปกปิดข้อมูลดังกล่าว เช่น ข้อมูล
ผู้ป่วย ทีส่ามารถยืนยันหรือระบุตัวบุคคลนั้นได้ 
 
UAT Test Case ควรท าขึ้นมาจากอะไร 
 หัวข้อหรือกรณีที่ใช้ในการทดสอบระบบ 
(UAT Test Case) คือ ข้อมูลหรือเง่ือนไขที่ใช้ในการ
ทดสอบ ทั้งนี้อาจรวมถึงข้อมูลตั้งต้น เหตุการณ์สมมติ 
ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติงาน โดยเอาหน้าจอ
การท างานมาประยุกต์เข้าด้วยกัน ส่วนความละเอียด
ของข้อมูลที่ใช้ในการทดสอบอาจจะเป็นการจ าลอง
สถานะการณ์ทั้งในส่วนของเหตุการณ์ในการท างานที่
ปกติ คือ การท างานที่ลื่นไหลตั้งแต่ต้นจนจบ และ
อาจจะจ าลองการท างานที่อาจจะปัญหาเกิดขึ้นในการ
ท างานในปัจจุบัน ทั้งนี้ก็เพื่อผลการทดสอบที่สมบูรณ์
และมีประสิทธิภาพ โดยคนที่จะท า UAT Test Case 
จะเป็นผู้ใช้งาน เพราะผู้ใช้งานจะรู้การท างานที่เป็นอยู่

ได้ เป็นอย่างดี สามารถมองเห็นภาพการท างานได้
ครอบคลุม หรืออาจจะเป็นการร่วมกันออกแบบ
ระหว่างผู้ใช้งานกับผู้พัฒนาก็ได้ (Peham, 2018) 
 การเขียน UAT Test Case การเขียนน้ันไมไ่ด้
มีลักษณะหรือรูปแบบตายตัว ขึ้นอยู่กับการใช้งานและ
ลักษณะของหน้าจอการท างานของระบบ แต่สิ่งที่ต้อง
พึงระวังในการเขียน กรณีที่ใช้ในการทดสอบระบบ 
จะต้องเขียนการท างานที่ครอบคลุมเริ่มตั้งแต่ต้นจนจบ 
ระบุเง่ือนไขให้ครบถ้วน รวมไปถึงระบบอื่น ๆ ที่มีการ
เชื่อมโยงเกี่ยวข้อง เช่น การทดสอบระบบการเงินผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลศิริราช มีระบบที่เ ช่ือมโยงกับ
ระบบการเงิน ซึ่งกว่าข้อมูลหรือผู้ป่วยจะมาถึงการเงิน
จะต้องมีการ เปิด Visit ผู้ป่วยท่ีเวชระเบียน (MRS) และ
มีการสั่งค าสั่งการรักษา (Order) สั่งหัตถการต่าง ๆ รวม
ไปถึงการสั่งยา (Medical) โดยเง่ือนไขเหล่านี้จะต้องถูก
ระบุไปใน Test Case ด้วยเพื่อให้ทราบที่มาที่ไปของ
การไหลของข้อมูลที่ชัดเจน และขั้นตอนการแก้ไข หรือ
ยกเลิก การรับช าระเงินตามเง่ือนไขต่าง ตามสิทธิการ
รักษาของผู้ป่วย ข้อมูลที่ใช้จึงจ าเป็นจะต้องใช้ข้อมูล
ผู้ป่วยจริง เนื่องจากการทดสอบระบบเป็นระบบที่ใช้
ทางการแพทย์ ดังนั้นข้อมูลจึงต้องต่อเนื่อง สามารถ
ยืนยันสิทธิการรักษาได้ อีกทั้งข้อมูลอ้างอิงที่เกี่ยวข้อง
ต้องเป็นของจริงทั้งหมด เพื่อที่จะสามารถตรวจสอบ
ความถูกต้องได้อย่างครบถ้วน เนื่องจากระบบของ
โรงพยาบาลนั้นมีความเช่ือมโยงกันอย่างละเอียด 
ซับซ้อน  
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รูปที่ 2 แสดงตัวอย่างเอกสาร User acceptance test (ระบบการเงินผู้ป่วยนอก) 

 

การทดสอบระบบ (UAT) คืออะไร 
 การทดสอบระบบ (User Acceptance Test) 
เป็นกระบวนที่นับว่ามีความส าคัญต่อการพัฒนาระบบ 
กระบวนการนี้เป็นใช้ทดสอบการใช้งานของระบบ 
เพื่อให้มั่นใจว่าระบบ(Software) สามารถน าไปใช้งาน
ได้จริง ทั้งนี้การทดสอบนั้นจะต้องเป็นไปตามเง่ือนไขที่
ได้ระบุไว้ เช่น ความสมบูรณ์ของระบบ ตรงตามความ
ต้องการของผู้ใช้งาน โดยเง่ือนไขเหล่านี้จะต้องเป็นไป
ตามข้อตกลงที่ได้ระบุไว้โดยผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การ
ทดสอบเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้  (Software 
Requirements) (ปริญญา ชวนะสุวรรณกุล, 2552) 
 โดยการทดสอบระบบนั้นจะเป็นการทดสอบ
โดยผู้ใช้งานจริง เพื่อให้มั่นใจว่าระบบนั้นสามารถใช้งาน
ได้จริง ซึ่งจะแตกต่างกับการทดสอบในขั้นตอนอื่นที่
อาจจะถูกทดสอบโดยผู้เขียนระบบหรือผู้ที่ท าหน้าที่
ทดสอบระบบ (Tester) ทั้งนี้หากการทดสอบ ผู้ใช้งาน
ได้ตัดสินแล้วว่าสามารถน าไปใช้งานจริงได้ ก็จะเป็น
ขั้นตอนการท าเอกสารเพื่อลงนามอนุมัติจากผู้ ใช้งาน 
(UAT Sign Off) (Rice, 2019) เอกสารฉบับนี้จะต้อง
ได้รับการตรวจสอบจากผู้ตรวจสอบก่อนน าเอกสารไป 

 
ให้ผู้ใช้งานเซ็นยอมรับ จะต้องได้รับการปกปิดข้อมูล
ผู้ป่วย HN, ช่ือ-นามสกุล , เลขบัตรประชาชน หรือ
รายละเอียดต่าง ๆ ที่ใช้ในทดสอบระบบ (UAT) แต่ถ้า
หากระบบยังไม่สมบูรณ์หรือมีส่วนที่ต้องปรับปรุงและ
แก้ไข ก็จะน าไปปรับปรุงและเข้าสู่กระบวนการทดสอบ
ระบบ (UAT) อีกครั้ง  
 การทดสอบระบบ (User Acceptance Test)  
จ าเป็นจะต้องได้รับการทดสอบในสภาพแวดล้อมที่
เหมือนจริงหรือใกล้เคียงของการใช้งานในด้านต่าง ๆ 
ทั้ ง  Hardware และ  Software รวมทั้ ง ข้ อมู ลที่ ใ ช้
ทดสอบจะต้องเป็นข้อมูลจริง โดยเอาข้อมูลจริงมาลงใน
ระบบทดสอบ (Server UAT) เพื่อให้ผลการทดสอบ
น่าเชื่อถือ (Radic, 2018) 
 
ความส าคัญของ UAT 

 การทดสอบระบบ (UAT) เป็นสิ่งส าคัญล าดับ
ต้น ๆ ในการที่จะน าระบบ (Software) ที่ได้รับการ
พัฒนาขึ้นมาใช้งาน เนื่องจากการทดสอบจะช่วย
ตรวจสอบการท างานของระบบนั้นว่าท างานได้อย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นไปตามความต้องการของผู้ใช้งาน 
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(User Requirements) หรือไม่ (ปริญญา ชวนะสุวรรณกุล, 
2561)  และสามารถที่จะตรวจสอบความผิดปกติที่
เกิดขึ้นจากตัวระบบ (Defect) หรืออุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง
ในการใช้งาน กระบวนการทดสอบซอฟต์แวร์ (UAT) จึง
เป็นส่วนที่ส าคัญที่จะช่วยสร้างความเช่ือมั่นให้กับ
ผู้ใช้งานได้ และสามารถลดความผิดพลาดที่จะเกิด
ขึ้นกับระบบหลังจากขึ้นใช้งานไปแล้ว 
 การทดสอบระบบนั้นไม่ได้มีแค่ขั้นตอนการ 
ทดสอบระบบ (UAT) เพียงขั้นตอนเดียว ดังที่กล่าวมา
ข้องต้นนั้น การ UAT เป็นการทดสอบโดยผู้ใช้งานจริง 
โดยจ าลองสถานะการณ์จริง ข้อมูลจริง ขั้นตอนการ
ด าเนินงานจริง เพื่อให้ประสิทธิภาพของการทดสอบนั้น
สูงสุด แต่ก่อนที่จะมาถึงการทดสอบโดยผู้ใช้งานนั้น 
จะต้องผ่านการทดสอบต่าง ๆ โดยผู้ที่เกี่ยวข้อง Unit 
Test, Integration Test โดยการทดสอบแต่ละแบบมี
ความแตกต่างและความส าคัญต่างกัน แต่การทดสอบที่
จะเป็นการยืนยันถึงความพร้อมในการใช้งานคือการ
ทดสอบโดยผู้ใช้งาน 
 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการท า UAT 

 ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการท าการ
ทดสอบซอฟต์แวร์(UAT) นั้นมีอยู่หลายปัจจัยด้วยกัน
หรืออาจจะแบ่งเป็น 2 ส่วนได้ดังนี้ 
 ปัจจัยภายนอก เช่น ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น
จากสิ่งแวดล้อมภายนอกเช่น 
 1. ผู้ใช้งานระบบยังไม่มีความพร้อมในการ
ทดสอบระบบ 
 2. ผู้ใช้งานระบบยังไม่มีความรู้หรือความ
ช านาญในส่วนงานนั้น หรือยังไม่เข้าใจต่อระบบที่จะ
ทดสอบ 
 3 .  ค ว ามพกพร่ อ งที่ เ กิ ด จ ากอุ ปกร ณ์  
(Hardware /Network) หรืออุปกรณ์ต่อพ่วงต่าง ๆ  
 4. สถานที่  ที่ ใ ช้ เก็บข้อมูล หรือ Server 
จ า เป็นจะต้องค านวณปริมาณการใช้ข้อมูล หรือ 
Growth rate (อัตราการเจริญเติบโตของข้อมูล) เพื่อให้ 
Server มีพื้นท่ีเพียงพอต่อการใช้งาน 

 ปัจจัยภายใน เช่น ปัญหาที่เกิดตัวซอฟต์แวร์ 
 1. ซอฟต์แวร์ที่น ามาทดสอบนั้นอาจจะยังไม่
พร้อมท่ีจะทดสอบ ท าให้เกิดปัญหา (Bug, Defect) 
 2. ข้อมูลที่ใช้ในการทดสอบ ทั้งนี้อาจรวมถึง
ข้อมูลตั้งต้น เหตุการณ์สมมติ หรือความละเอียดของ
ข้อมูลที่ใช้ในการทดสอบ (Scenario) และ ปริมาณของ
ข้อมูล 
 
อุปสรรคของการท า UAT 

 หากจะยกตัวอย่างของอุปสรรคในการท า 
UAT นั้นก็คงจะมีหลายปัจจัย เช่น  
 1. ผู้ใช้งานไม่พร้อมที่จะด าเนินการทดสอบ 
อาจจะเป็นปัจจัยจากเวลา หรือ ความพร้อมทางด้าน
ข้อมูลของผู้ใช้งานเอง  
 2.  ความพร้อมทางด้ านตั วระบบ หรือ 
Software อาจจะเกิดจากระบบ มี Issue หรือ Error 
ท าให้ระบบไม่สามารถทดสอบตามแผนได้ 
 3. ความพร้อมจากการทดสอบก่อนการ UAT 
คือขั้นตอนการทดสอบย่อย (Unit Test) หากการ
ทดสอบย่อยยังไม่ผ่านก็จะไม่สามารถทดสอบในขั้นตอน
ต่อไปได้ 
 4. ความพร้อมทางด้าน Hardware เ ช่น 
เครื่องพิมพ์ (Printer) มีความขัดข้อง อุปกรณ์ต่อพ่วง
เสีย หรือยังไม่พร้อมใช้งาน 
 5 .  ความต้ อ งการ  ( requirement)  ของ
ผู้ใช้งาน (User) ที่เพิ่มขึ้นหรือเปลี่ยนแปลง โดยการ
เปลี่ยนแปลงนี้จะท าให้ขั้นตอนการท างานล่าช้ากว่าที่
วางแผนไว้ แต่สามารถปรับการท างานได้โดยการ เพิ่ม 
Test case ได้ในขณะที่ก าลังท าการทดสอบ หรือจะ
เรียกได้ว่าทดสอบไปด้วยและสร้าง Test case ไปด้วย 
ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับการบริหารจัดการของผู้ทดสอบ 
 

ความท้าทายของการท า UAT 

 การทดสอบระบบ(UAT) ย่อมมีความท้าทาย
ที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยด้วยกัน เช่น 
ซอฟต์แวร์ที่ทดสอบนั้น เป็นซอฟต์แวร์แบบไหน เป็น
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ซอฟต์แวร์ระบบ (System Software) และซอฟต์แวร์
ประยุกต์  (Application Software)  และขึ้นอยู่ กับ
ทรพัยากรที่มีการใช้ในระบบ เช่น เครื่องพิมพ์ (Printer), 
เครื่องอ่านบาร์โค้ด (Barcode Reader), เครื่องรูดบัตร
เครดิต เป็นต้น  
 หากถามถึงความท้าทายที่ เกิดขึ้นจากตัว
ผู้เขียนเองแล้ว ตัวของผู้ใช้งานน่าจะเป็นสิ่งที่ท้าทาย
กว่าสิ่งอื่นที่เกิดขึ้นในการทดสอบระบบ เพราะเป็น
ปัจจัยที่ความคุมได้ยากมาก ทั้งเวลา ความต้องการ 
ความเข้าใจ ซึ่งอาจจะหมายถึงการให้ความร่วมมือใน
การทดสอบระบบด้วย แต่เหนือสิ่งอื่นใด การก าหนด
ขอบเขตและความต้องการให้ชัดเจน หรืออาจรวมไปถึง
การสร้างตารางการปฏิบัติงานขึ้นมาเพื่อก าหนด
ระยะเวลาการด าเนินงานที่ชัดเจน ก าหนดปัจจัยและสิ่ง
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการทดสอบซอฟต์แวร์ (UAT) จะ
สามารถช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความราบรื่น
หรือไม่ และสามารถที่จะตรวจสอบความผิดปกติที่
เกิดขึ้นจากตัวระบบ หรืออุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องในการใช้
งาน กระบวนการทดสอบระบบ (UAT) จึงเป็นส่วนที่
ส าคัญในการที่จะน าระบบใดระบบหนึ่ง หรือซอฟต์แวร์
ตัวใดขึ้นไปใช้งานจริง  
 

ข้อดีของการทดสอบระบบโดยผู้ใช้งาน 

 ดังตัวอย่างที่ได้กล่าวไปข้างต้นนี้แล้วในหัวข้อ
ของปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับองค์กรหรือบริษัทหากไม่มี
ก ระบวนการทดสอบซอฟต์ แวร์  ในหั วข้ อนี้ จะ
ยกตัวอย่างถึงเหตุผล หรือสิ่งที่เกิดขึ้นหากมีการท า 
UAT มีการก าหนดทรัพยากรทั้งทาง ซอฟต์แวร์หรือ
ฮาร์ดแวร์ มีการวางแผนอย่างเป็นระเบียบในการจัดการ
ทดสอบระบบ รวมไปถึงเอกสารที่ใช้ในการทดสอบ จะ
สามารถท าให้เกิดประโยชน์ตอ่องค์กรหรือบรษิัทได้ เช่น 
 1. ท าให้เกิดปัญหาน้อยที่สุดในการขึ้นใช้งาน
จริง ทั้งนี้ในการทดสอบ UAT จะท าในกรณีที่จ าลอง
กระบวนการท างานจริง จึงเกิดความผิดพลาดน้อยที่สุด
หรือไม่มีเลย  

 2. เป็นการลงทุนที่คุ้มค่า ทั้งทางด้านเวลา 
และงบประมาณ  
 3. สามารถจัดการกับทรัพยากรอย่างชาญ
ฉลาด ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อทรัพยากร  
 4. สร้างความเช่ือถือที่ดีและสร้างช่ือเสียง
ให้กับองค์กร  
 
 ข้อเสียของการไม่ทดสอบระบบโดยผู้ใช้งาน 

 กรณีที่มีซอฟต์แวร์มา 1 ระบบ หากให้
นักพัฒนาเขียนขึ้นมาเพื่อใช้ในองค์กร หรือจัดจ้างบริษัท
ภายนอกมาพัฒนาซอฟต์แวร์ให้กับองค์กรแล้ว ไม่มีการ
ทดสอบซอฟต์แวร์ (UAT) เมื่อพัฒนาแล้วน าไปใช้ทันที
ย่อมเกิดความเสียหายในด้านต่าง ๆ ได้ เช่น 
 1. การเสียหายต่อการจัดจ้าง จัดซื้ออุปกรณ์
ต่าง ๆ ท าให้เกิดการสิ้นเปลืองทางด้านงบประมาณ 
 2. เสียหายในทางด้านเวลา ที่จะต้องน า
ซอฟต์แวร์นั้นกลับมาแก้ไขหรือพัฒนาใหม่  
 3. ความเสียหายต่อความเช่ือถือท่ีมีต่อองคก์ร 
ไม่ว่าจะเป็นการจ้างหรือการพัฒนาขึ้นมาเอง  
 ดังนั้น  การทดสอบซอฟต์แวร์ จึงมีความจ าเป็น 
มาก ไม่ว่าจะเป็นซอฟต์แวร์ที่พัฒนาขึ้นมาเอง หรือ
ซอฟต์แวร์ที่จัดจ้างให้องค์กรภายนอกมาพัฒนาให้เป็น
ซอฟต์แวร์ที่จัดจ้างยิ่งต้องมีความเข้มข้นในการทดสอบ 
เพราะการทดสอบที่ เข้มข้นจะเป็นการยืนยันถึง
ประสิทธิภาพ ความสมบูรณ์ของระบบ และท าให้ลด
ความยุ่งยากที่จะเกิดขึ้นในการดูแลรักษาระบบต่อจาก
บริษัทผู้พัฒนา 
 

สรุป 

 การทดสอบซอฟต์แวร์ (UAT) ไม่สามารถ

รับรองได้ว่าจะไม่เกิดปัญหาในการใช้งานระบบ ท้ังนี้

การที่จะไม่เกิดปัญหาได้นั้นต้องขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 

ทั้งในส่วนของผู้ใช้งาน ผู้ที่สร้างระบบหรือซอฟต์แวร์

ขึ้นมา แม้กระทั่งข้อมูลที่น ามาใช้ทดสอบ ซึ่งบทความนี้

สามารถใช้เป็นแนวทางในการทดสอบซอฟต์แวร์และ
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ด าเนินการ การปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ ความ

รัดกุมในการปฏิบัติงาน กระบวนการท า UAT จะน ามา

ซึ่งประสิทธิภาพ ของการใช้งาน คุณภาพของระบบ 

ความถูกต้องแม่นย าของข้อมูล สิ่งที่ส าคัญในการท า 

(UAT) คือ แผนการทดสอบ ( UAT Planning ) การ

ก าหนดของเขตให้ชัดเจน และความเข้าใจของงาน 

รวมทั้งผู้ ใ ช้งาน ซึ่ ง การทดสอบซอฟต์แวร์ (UAT) 

สามารถลดความเสี่ยงในการที่จะเกิดปัญหากับระบบไดจ้รงิ 

และท าให้ผู้ใช้งานเองเกิดความมั่นใจในการใช้ระบบ

มากขึ้น  

 

ข้อเสนอแนะ 
 การท า UAT เป็นแค่ส่วนหนึ่งในระหว่างการ
พัฒนาระบบหรือน าระบบไปใช้ ยังมีสิ่ งอื่นที่ต้อง
ค านึงถึงอีกหลายหัวข้อ โดยกระบวนการท า UAT นั้น
เป็นกระบวนการที่ด าเนินการทดสอบก่อนการน าระบบ
นั้น ๆ ไปใช้ หากต้องการจะต้องการพัฒนาระบบขึ้นมา
ใช้งาน จ าเป็นจะต้องมีส่วนประกอบอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เช่น 
นักวิ เคราะห์ระบบ (SA&BA) , คนเขียนโปรแกรม 
(Programmer), ทีม Server, ทีม network , ทีม Data, 
ทีมรับเรื่อง (Help Desk) , ทีม Client เป็นต้น ซึ่งกว่า
จะพัฒนาระบบหรือโปรแกรมมาได้แต่ละระบบ จ าเป็น
จะต้องมีบุคลากรหรือทีมต่าง ๆ เข้ามาเพื่อด าเนินการ
ให้ระบบนั้น ๆ สามารถใช้งานได้อย่างเรียบร้อย และ
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากปัจจัยที่กล่าวมา
ข้างต้นแล้ว ปัจจัยที่ต้องค านึงอีกอย่าง คือ ความมั่นคง
ปลอดภัยทางด้านข้อมูล (ข้อก าหนดมาตรฐาน ISO/IEC 
27001:2013) ไม่ว่าจะเป็นระบบที่พัฒนาขึ้นมาเอง 
หรือจัดจ้าง การปกปิดความลับทางด้านข้อมูลส าคัญ
มาก ซึ่งหากขาดความปลอดภัยทางด้านข้อมูล อาจจะ
ท าให้ข้อมูลเกิดการรั่วไหลไปสู่ภายนอก ท าให้เกิดความ
เสียหายแก่องค์กร ทั้งในส่วนความน่าเชื่อถือ รวมถึงคดี
ความ จึงท าให้ต้องมีการเซ็นสัญญาปกปิดความลับใน
ระหว่างมีการพัฒนาระบบ 
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บทคัดย่อ 

 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นผลให้มีการปรับเปลี่ยนของระบบบริการ
สาธารณสุขในประเทศไทย ระบบการดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาลหลายแห่งได้ปรับเปลี่ยนมาใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 
ควบคู่ไปกับระบบการพบแพทย์ปกติ รวมถึงการใช้ระบบเภสัชกรรมทางไกลควบคู่กับการรับยาช่องทางปกติ  เป็นผลให้
เภสัชกรมีบทบาทหน้าที่เพิ่มขึ้นในการให้ค าปรึกษาและแนะน าการใช้ยาผ่านระบบเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล และ
จัดส่งยาให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องและปลอดภัย ถึงแม้ว่าการใช้ระบบเภสัชกรรมทางไกลท าให้ผู้ป่วย
เข้าถึงยาได้ง่ายขึ้น แต่ก็มีความเสี่ยงต่อความผิดพลาดในเรื่องความรับรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยในการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
 การศึกษานี้เป็นการค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลทั้งในและต่างประเทศ 
น ามาวิเคราะห์และสรุปเพื่อให้เห็นถึงโอกาสทางสุขภาพและความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในระบบเภสัชกรรมทางไกล 
พบว่าโอกาสทางสุขภาพ ได้แก่ ผู้ป่วยเข้าถึงยาได้ง่ายขึ้น ลดโอกาสการติดเช้ือ/แพร่กระจายเช้ือ ผู้ป่วยมีความร่วมมือการ
ใช้ยาดีขึ้นและการลดความคลาดเคลื่อนทางยา เป็นต้น แต่ก็มีความเสี่ยงทีต่้องค านึงถึง เช่น ประสิทธิภาพและประสิทธผิล
ของการให้ค าปรึกษาทางยา ความปลอดภัยในข้อมูลความลับของผู้ป่วย การสื่อสารที่ไม่สมบูรณ์ การจัดส่งยา การดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่อง และหลักฐานทางกฏหมายที่อาจจะไม่สมบูรณ์ เป็นต้น มีการเสนอแนะแนวทางและประเด็นที่ควรให้
ความส าคัญ รวมทั้งองค์ประกอบส าคัญที่ควรมีของระบบเภสัชกรรมทางไกลในอนาคตเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วย ลดการติดเชื้อหรือการแพร่กระจายของเช้ือโรค และการประหยัดทรัพยากร ซึ่งจะส่งผลให้
ประชากรในประเทศมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าเดิมได้  

 
ค าส าคัญ: เภสัชกรรมทางไกล, สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, การบริบาลทางเภสัชกรรม 
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Abstract 

 

Coronavirus Disease-2019 pandemic resulted in changes of the public health service system in 
Thailand.  The health care system in many hospitals has been adapted to provide both conventional 
on-site doctor visits and telemedicine.  The prescribed medications are, therefore, delivered to the 
patients at the pharmacy counter and by telepharmacy.  As the result, pharmacists, thus, have 
additional responsibilities in giving counseling and recommendation on medications through 
telecommunication technology and delivering the medications to the patients and ensuring that they 
received correct and safe medications. Although telepharmacy provides an easier access of the patients 
to the medications, there is also a risk of miscommunication, particularly the understanding on how to 
use medications correctly by the patients.   

This study reviewed and gathered information on telepharmacy service in Thailand and abroad, 
analyzed, discussed and summarized its health opportunities and risks.  It was found that the health 
opportunities included an easier access to the medication, reducing infection or spreading of infectious 
diseases, increasing medication compliance and reduction of medication errors, etc. The risks concerned 
included efficacy and efficiency of medication counselling, confidentiality and security of personal 
information, incomplete or miscommunication, medication delivery, continuing care, legal 
documentation, etc. The guidelines and crucial factors involved in telepharmacy service were discussed 
and summarized for the efficient and the effective treatments of the patients, lowering spreads of the 
infections, saving resources and the better quality of life of the Thai people. 

  

Keywords: telepharmacy, The COVID-19 Pandemic, pharmaceutical care  
 

บทน า 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การแพรร่ะบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการระบาดใหญ่ทั่ว
โลกเมื่อเดือนมีนาคม 2563 (World Health Organization 
[WHO], 2020)  การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ได้มีรายงานในประเทศไทยตั้งแต่ประมาณต้นปี พ.ศ. 
2563  แต่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวใน
ประเทศไทยในระยะแรกมีความรุนแรงค่อนข้างน้อยและ
การแพร่กระจายอยู่ในขอบเขตที่จ ากัด อย่างไรก็ตาม การ
แพร่ระบาดของโรคในระยะหลังมีความรุนแรงเพิ่มมากใน
ระดับที่เป็นปัญหาใหญ่ทางด้านสาธารณสุขและเศรษฐกิจ
ของประเทศจนกระทั่งรัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขต้อง
มีการประกาศภาวะฉุกเฉินหลายระดับในหลายพื้นที่เพื่อ
ควบคุมการระบาดของโรคมาจนถึงปัจจุบัน การแพร่ระบาด

อย่างรุนแรงของโรคมีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัสดังกล่าวมี
ความสามารถสูงในการติดต่อในหมู่ประชากรผ่านทางการ
สัมผัสโดยตรงกับผู้ตดิเช้ือ ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ 
จาม น้ ามูก น้ าลาย รวมทั้งผ่านทางการพื้นผิวสัมผัสที่มี
ไวรัสแล้วมาสัมผัส ปาก จมูกและตา รวมทั้งสามารถแพร่
เช้ือผ่านทาง fecal-oral route ได้ด้วย มาตรการหลักหนึ่ง
ในการป้องกันการติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่
การหลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่ในสถานที่แออัดหรืออากาศ
จ ากัด เช่น สถานที่ที่ ใช้เครื่องปรับอากาศโดยเฉพาะ
สถานพยาบาล รถโดยสารสาธารณะ บริเวณที่มีการรวมตัว
ของผู้คน เช่น สนามกีฬา ร้านอาหารฯลฯ หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการป่วย หรือสงสัยว่าจะติดโรค
ดังกล่าว (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2563) 
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การเดินทางไปพบแพทย์ที่สถานพยาบาลเพื่อรับ
การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาและการรับยาเพื่อรักษาโรค
ตามอาการที่เป็นอยู่เป็นความจ าเป็นแต่ก็มีความเสี่ยงด้าน
สุ ขภาพ เช่น ความเสี่ ยงต่ อการติ ดเ ช้ือเนื่ องจาก
สถานพยาบาลเป็นแหล่งรวมของผู้ป่วยด้วยโรคต่างๆ 
โดยเฉพาะการติดโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจที่เกิดจาก
ไวรัส เช่น ไข้หวัดใหญ่ โรคหัด ไข้อีสุกอีไส หรือแบคทีเรีย 
เช่น วัณโรค เป็นต้น ซึ่งโรคดังกล่าวนี้สามารถติดต่อได้ง่าย 

ผ่านทางการแพร่กระจายจากฝอยละอองระหว่างผู้ป่วยใน
สถานพยาบาลหรือร้านยาที่มีผู้ป่วยหนาแน่น (คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, ศูนย์สุขภาพแนวหน้า
รามาธิบดี , 2561) และเป็นที่ทราบดีกันว่า ในปัจจุบัน 
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ด้วย นอกจากนี้การเดินทางดังกล่าวยังเป็นภาระหนึ่งของ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องพบแพทย์ เป็น
ประจ าที่สถานพยาบาลซึ่งอาจจะอยู่ห่างไกลจากถิ่นที่อยู่
ของผู้ป่วย จะมีการสูญเสียทั้งเวลาและค่าใช้จ่าย มีความ
เสี่ยงต่ออุบัติเหตุระหว่างการเดินทาง เป็นต้น  

จากผลการส ารวจของกองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค ในเรื่องผลกระทบและการปรับรูปแบบบริการ
คลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในช่วงการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปี 2563 ในรูปแบบ
การส ารวจออนไลน์ผ่าน Google form โดยท าการส ารวจ
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลศูนย์ และสถานบริการ
สาธารณสุขอื่นๆ พบว่าผู้ปฏิบัติงานร้อยละ 51.4 ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ท าให้ไม่สามารถให้บริการได้ตามปกติ ต้องปรับ
รูปแบบบริการ และคลินิกบางแห่งปิดให้บริการ ในผู้ป่วย
บางรายมีการจัดส่งยาไปที่บ้านโดย อสม. และบริการทาง
ไปรษณีย์ บางพื้นที่มีการจัดบริการจ่ายยาในรูปแบบอื่นๆ 
เช่น ร้ านยาคุณภาพ ญาติรับยาแทน การส่งยาโดย
เจ้ าหน้ าที่  และการรับยาแบบ Drive thru เป็นต้น 
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2564)   

จากสถานการณ์ ดั งกล่ าวจะ เห็ น ได้ ว่ า 
โรงพยาบาลต่างๆ สถานบริการสาธารณสุข และคลินิกบาง
แห่งในประเทศไทยได้มีการปรับตัวเพื่อให้ผู้ป่วยไม่

จ าเป็นต้องมารับยาเองที่สถานพยาบาล เช่นเดียวกับร้านยา
ที่มีบริการส่งยาให้กับผู้ป่วย โดยใช้การสื่อสารผ่านทาง
โทรศัพท์  เครือข่ายสังคม  (Social network)  หรือ
แอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือ และส่งยาให้กับผู้ป่วยผ่าน
บริษัทขนส่งต่างๆ หรือแมสเซ็นเจอร์ เพื่อหลีกเลี่ยงการ
เดินทาง และลดโอกาสการติดเช้ือดังกล่าว และเนื่องจาก
การที่ ผู้ ป่ วยไม่ ได้ รับยาเองโดยตรงจากเภสัชกรใน
สถานพยาบาลหรือร้านยาดังกล่าวข้างต้นนั้น แม้จะมีผลดี
แต่อาจจะมีข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งในช่วงการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมาระบบ
การแพทย์ทางไกลและเภสชักรรมทางไกลได้ถูกน ามาใช้มาก
ขึ้น โดยที่ในปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีการออกกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องกับเภสัชกรรมทางไกลอย่างชัดเจน ดังนั้น 
การศึกษาครั้งนี้จึงเกี่ยวข้องกับโอกาสด้านสุขภาพและ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล โดยผู้เขียนไดศ้ึกษา ค้นคว้า รวมรวมข้อมูลเกีย่วกบั
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลทั้งในและต่างประเทศ ทั้ง
ในด้านกฎหมายและรูปแบบการให้บริการ และน ามา
วิเคราะห์ รวบรวม เพื่อแสดงให้เห็นถึงโอกาสทางสุขภาพ
และความเสี่ยงของระบบเภสัชกรรมทางไกลของประเทศ
ไทยในปัจจุบัน รวมถึงน าเสนอแนวทางในการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา และเสนอแนะองค์ประกอบ
ส าคัญในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลที่ควรมีในอนาคต
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความ
ปลอดภัยในการใช้ยามากที่สุด 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อน าเสนอระบบเภสัชกรรมทางไกล 

การบริการ โอกาสทางสุขภาพและความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล  

2. เพื่อเป็นแนวทางส าหรับเภสัชกรในการ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยาโดยเภสัชกรรม
ทางไกลที่อาจเกิดขึ้น 

3. เพื่อน าเสนอประเด็นส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดในการได้รับ
การบริการจากระบบเภสัชกรรมทางไกล 
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ขอบเขตของเรื่อง 
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลได้ถูกน ามาใช้

ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากขึน้ 
การตระหนักถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภัยในการใช้ยา 
ผ่านทางบริการเภสัชกรรมทางไกลที่ครอบคลุมถึงการให้
ค าปรึกษาด้านยา การส่งมอบยา การติดตามการรักษาและ
ผลข้างเคียง รวมถึงการจัดเก็บข้อมูลความลับของผู้ป่วย
เป็นสิ่งส าคัญ ผู้เขียนจึงน าเสนอโอกาสทางสุขภาพและ
ความเสี่ยงในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในปัจจุบัน 
แนวทางการปฏิบัติงานของเภสัชกรในระบบเภสัชกรรม
ทางไกลเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้น 
และประเด็นส าคัญที่ควรค านึงถึงเพื่อให้ระบบการบริการ
เภสัชกรรมทางไกลมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  
 

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  (World Health 
Organization: WHO) ได้ ให้ ค าจ ากั ดความของค าว่ า 
telemedicine หรือการแพทย์ทางไกล หมายถึง “การ
ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน ซึ่ งหาก
ระยะทางที่อยู่ห่างไกลเป็นอุปสรรคที่ส าคัญ บุคลากรใน
วิชาชีพทางการแพทย์จ าเป็นต้องอาศัยเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสือ่สารในการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เช่ือถอื
ได้ในการวินิจฉัย การดูแลรักษา การป้องกันโรคและการ
บาดเจ็บต่างๆ รวมไปถึงการศึกษาวิจัยและการประเมินผล
เพื่อประโยชน์ส าหรับการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องของบุคลากร
ผู้ให้บริการทางการแพทย์ ทั้งหมดนี้เพื่อประโยชน์ในด้าน
ความก้าวหน้าด้านการดูแลสุขภาพของแต่ละบุคคล และ
ชุมชนเหล่ านั้ น”  (Dasgupta & Deb, 2008)  ส าหรับ
ประเทศไทยได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง
มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล พ.ศ. 2564 ส่วนแนวทางปฏิบัติ
การแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช ให้มีการปฏิบัติตามประกาศ
ของแพทยสภา ที่ 54/2563 Telemedicine และคลินิก
ออนไลน์ ซึ่งได้ประกาศว่า “โทรเวช” หรือ “การแพทย์
ทางไกล” (telemedicine) หมายความว่า เป็นการ
ส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาล

ภาครัฐและ/หรือเอกชนจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่
หนึ่งโดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้การปรึกษา 
ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคคลอื่นใด 
เพื่อการด าเนินการทางการแพทย์ในกรอบแห่งความรู้ทาง
วิชาชีพเวชกรรม ตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ที่เป็นอยู่ 
ทั้งนี้โดยความรับผิดชอบของผู้ส่งผ่านหรือการสื่อสาร
เนื้อหาทางการแพทย์นั้น (แพทยสภา, 2563) 

ระบบการแพทย์ทางไกลเกี่ยวข้องกับการใช้
เทคโนโลยีหลายอย่าง ไม่ว่าจะเป็น การสื่อสารในรูปแบบ
ดิจิตอล การบีบอัดข้อมูล กระบวนการเปลี่ยนแปลงข้อมูล
แ บ บ  analog ม า เ ป็ น ข้ อ มู ล แ บบ  digital ก า ร ใ ช้
โทรศัพท์มือถือ การประชุมทางไกลผ่านทางจอภาพ 
อินเตอร์เน็ต โปรแกรมคอมพิวเตอร์ แอปพลิเคชันต่าง ๆ  
(Poudel & Nissen, 2016)  ช่วยให้ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล
สามารถเข้าถึงการตรวจรักษาและวินิจฉัยจากแพทย์
ผู้ เ ช่ียวชาญได้  ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา
โรงพยาบาลของแพทย์และผู้ป่วย ท าให้ผู้รับบริการทางการ
แพทย์ได้รับความสะดวกสบายมากขึ้น ในประเทศไทยตัง้แต่
มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลหลายแห่งได้เพิ่มให้มีบริการพบแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) โดยลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชันของ
โรงพยาบาลเอง หรือผ่าน Line official แอปพลิเคชัน เช่น 
โรงพยาบาลศิริราช ลงทะเบียนพบแพทย์ออนไลน์โดยใช้
แอปพลิเคชัน Siriraj Connect โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ลงทะเบียนพบแพทย์ออนไลน์โดยใช้แอปพลิเคชัน Rama 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ลงทะเบียนพบแพทย์ออนไลน์โดย
ใช้แอปพลิ เคชัน Chula Care โรงพยาบาลสมิติ เวช 
ลงทะเบียนพบแพทย์ออนไลน์ โดยใช้แอปพลิ เคชัน 
Samitivej Plus เป็นต้น และอีกหลายโรงพยาบาลที่ใช้ Line 
official แอปพลิเคชัน ในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย เช่น 
โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล เป็นต้น ซึ่งแอปพลิเคชันเหล่านี้ 
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้โดยไม่ต้อง
เดินทางไปโรงพยาบาล  

นอกจากนี ้ผู้ป่วยที่ไม่ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล
ของโรงพยาบาล ผู้ป่วยสามารถใช้แอปพลิเคชันต่าง ๆ  ใน
สมาร์ทโฟนที่ปัจจุบันถูกพัฒนาขึ้นมาจ านวนมาก เพื่อพบ
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แพทย์ในรูปแบบออนไลน์ และมีบริการส่งยาถึงบ้าน เช่น 
Raksa, MorDee (หมอดี ) , Ooca, Chiiwii, Honestdocs, 
Clicknic, Relifnow เป็นต้น โดยผู้ป่วยที่ใช้บริการแอป
พลิเคชันเหล่านี้จะได้รับค าปรึกษาอาการเจ็บป่วยของ
ตนเองจากแพทย์แบบออนไลน์ พร้อมมีบริการส่งยาถึงบ้าน 
และมีใบรับรองแพทย์ให้ด้วย นับเป็นสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับประเมินอาการป่วยของ
ตนเองเบื้องต้น ท าให้ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปสถานพยาบาลหรือร้านยาได้ 
 

เภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 

The National Association of Boards of 
Pharmacy (NABP) ได้ ให้ ค าจ ากั ดความของค าว่ า 
telepharmacy หรือเภสัชกรรมทางไกล หมายถึง การให้
การบริบาลทางเภสัชกรรมผ่ านการใช้ เทคโนโลยี
โทรคมนาคมและเทคโนโลยีสารสนเทศแก่ผู้ป่วยทางไกล 
(Poudel & Nissen, 2016) ส าหรับในประเทศไทย ตาม
ประกาศสภาเภสัชกรรม ที่ 56/2563 เรื่อง การก าหนด
มาตรฐานและขั้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy) (สภาเภสัชกรรม [สภ], 2565) ได้ให้ค า
นิยาม การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลดังกล่าว คือ การ
ให้บริการเภสัชกรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษาด้านยา 
การค้นหาป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา 
การติดตามการใช้ยา และการให้บริการที่เกี่ยวเนื่องกับยา 
ซึ่งมีการสื่อสารกับผู้รับบริการโดยใช้ระบบเทคโนโลยีการ
สื่อสารทางไกล ระบบเภสัชกรรมทางไกลได้ถูกใช้ในหลาย
ประเทศทั่วโลก ซึ่งแต่ละประเทศมีระบบการรักษาพยาบาล
ที่แตกต่างกัน ในประเทศออสเตรเลียระบบเภสัชกรรม
ทางไกลได้ถูกน ามาใช้ในชุมชนห่างไกลตั้งแต่ปี ค.ศ.1942 
ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับค าปรึกษาและได้รับยาผ่านทางระบบ
การแพทย์ทางไกล ประเทศอเมริกาได้ใช้ระบบเภสัชกรรม
ทางไกลตั้งแต่ปี ค.ศ.2000 เนื่องจากการขาดแคลนเภสัชกร
ในพื้นที่ห่างไกล โดยเภสัชกรใช้ระบบการประชุมทางไกล
ผ่านจอภาพ (video conference) เพื่อสื่อสารกับผู้ป่วย
และบุคคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ  และจัดส่งยาให้ผู้ป่วย 
ส่วนประเทศแคนาดา ได้น าระบบเภสัชกรรมทางไกลมาใช้

ในปี ค.ศ.2003 โดยใช้กับผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลเช่นกนั 
(Hedima & Okoro, 2021)  
 ในปัจจุบัน ประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบ
เภสัชกรรมทางไกลในโรงพยาบาลและร้านยาให้สอดคล้อง
กับประกาศของสภาเภสัชกรรม ซึ่งในโรงพยาบาล เภสัชกร
จะให้บริการทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรไม่จ าเป็นต้องพบ
กับผู้รับบริการโดยตรง โดยจะติดต่อกันผ่านเทคโนโลยีการ
สื่อสารดิจิทัลที่ถูกพัฒนาขึ้นมา เป็นแอปพลิเคชันสื่อสาร
ต่างๆ ทั้งแอปพลิเคชันของโรงพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมาเอง 
หรือผ่านทางโซเชียลมี เดีย (social media) เช่น Line 
application โดยมุ่งเน้นในเรื่องของการตรวจสอบยา
ตามแพทย์สั่ง การทบทวนค าสั่งใช้ยา การจัดส่งยา และ
ให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย ซึ่งจากข้อมูลตั้งแต่วันที่ 
11 เมษายน 2563 ถึง 9 มกราคม 2564 พบว่า มี
โรงพยาบาลร่วมโครงการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ 
จ านวน 217 แห่ง ผู้ป่วยรับบริการทั้งหมด 147,270 คน 
บริการรับยาทางไปรษณีย์จ านวน 176,924 ครั้ง รวมการ
เบิกจ่ายค่าบริการจ านวน 8,845 ล้านบาท โดยไปรษณีย์
ไทยคิดราคาเหมาจ่ายทั้งระยะทางและน้ าหนักพัสดุใน
อัตรา 50 บาท/พัสดุ  (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ [สปสช], 2564)  จากข้อมูลของโรงพยาบาลสงฆ์
พบว่าในปี 2564 มีการส่งยาทางไปรษณีย์ถึงร้อยละ 23.7 
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย์, 2565)  

ส่วนระบบเภสัชกรทางไกลในร้านยาในช่วงที่มี
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นี้พบว่า 
ผู้ป่วยมีการปรึกษาพูดคุยปัญหาสุขภาพกับเภสัชกรใน
รูปแบบเภสัชกรรมทางไกลมากขึ้น ช่องทางส่วนใหญ่ผ่าน
ทางมือถือสมาร์ทโฟน ไม่ว่าจะเป็นการพูดคุยผ่านโทรศัพท์ 
การส่งข้อความผ่านสื่อโซเชียลมีเดียต่างๆ เช่น Line, 
Messenger หรือใช้วิธีวิดีโอคอลแบบเห็นหน้า ผ่านแอป
พลิเคชันต่างๆ บนมือถือ และจัดส่งยาผ่านทางโลจิสติกส์
ต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมารับยาที่ร้านยาเอง 
(วริษา ณ ล าปาง, 2521)  นอกจากนี้ยังมีแอปพลิเคชันจาก
ร้านยาต่างๆ ที่ช่วยให้ผู้ป่วยปรึกษาเภสัชกรฟรีผ่านทางมือ
ถือสมาร์ทโฟน และมีบริการส่งยาถึงบ้าน เช่น ALL 
PharmaSee หรือ ร้านยากรุงเทพ เป็นต้น  
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บทบาทของเภสัชกรในการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล 

เภสัชกรเป็นวิชาชีพท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่งใน
ระบบยา ตั้งแต่การจัดหายาที่มีคุณภาพ การส ารองยา การ
กระจายยา การจัดเตรียมยาให้พร้อมใช้ และเพียงพอต่อ
ความต้องการของผู้ป่วย การให้ค าปรึกษาด้านยาแก่
บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการตรวจสอบใบสั่งยา 
(prescription verification) การทบทวนรายการยา 
(medication review) การจ่ายยาให้ผู้ป่วย (dispensing) 
แนะน าวิธีใช้ยาที่ถูกต้อง (patient counseling) ตามค าสั่ง
แพทย์ การผลิตยา การผสมยา และการบริบาลทางเภสัช
กรรม (pharmaceutical care) รวมถึงติดตามการใช้ยาหลงั
จากนั้ น  (General Pharmaceutical Council [GPhC], 
2023)  สภาเภสัชกรรมประเทศสหรัฐอเมริกา (American 
Society of Health-System Pharmacists) ไ ด้ แ ถ ล ง
เกี่ยวกับเภสชักรรมทางไกล (telepharmacy) ว่าเภสัชกรรม
ทางไกลมีประโยชน์อย่างมากในการคัดเลือกยา ทบทวนท า
สั่งแพทย์ จ่ายยา ให้ค าปรึกษาด้านยาและเฝ้าระวังติดตาม
การใช้ยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทีท่ีไ่ม่สามารถมี เภสัชกรอยู่
ปฏิบัติงานได้ตลอด 24 ช่ัวโมง หรือเภสัชกรมีจ านวนจ ากัด
เช่นในพ้ืนท่ีห่างไกลจากสถานพยาบาล รวมถึงการขยาย
ขอบเขตครอบคลุมการตรวจสอบการผสมยา การเตรียม
ยาฉีด โดยเภสัชกรตรวจสอบล าดับขั้นตอนการผสมยาฉีด 
ความถูกต้องของกระบวนการผสมด้วย (Alexander et al., 
2017)  และมีบทความที่ทบทวนการศึกษาทั้งหมด 33 
บทความ เกี่ยวกับเภสัชกรรมทางไกลในช่วงการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าเภสัชกรมีบทบาท
ส าคัญในการให้ค าปรึกษาด้านยา การจัดส่งยาให้ผู้ป่วย 
และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย อีกท้ังยังพบว่าระบบบริการ
สุขภาพในแต่ละประเทศได้มีการพัฒนาระบบการท างาน
ใหม่ และผ่อนคลายกฎระเบียบต่างๆ เพื่อให้เอื้อต่อระบบ
เภสัชกรรมทางไกลมากยิ่งขึ้น (Unni et al., 2021)  

ในประเทศไทย การให้ค าปรึกษาเรื่องยา และส่ง
มอบยาให้กับผู้ป่วยจากเดิมที่กฎหมายบังคับให้ค าปรึกษา
และส่งมอบยาให้ผู้ป่วยโดยตรงในสถานพยาบาลหรือรา้นยา
ได้เท่านั้น เมื่อมีระบบเภสัชกรรมทางไกล ได้มีการอนุญาต

ให้ เภสัชกรสามารถให้ค าปรึกษาผ่านเทคโนโลยีในมือถือ
สมาร์ทโฟน โดยปรึกษาเภสัชกรออนไลน์ผ่านสื่อโซเชียล 
หรือมีการใช้วิดีโอคอลแบบเห็นหน้า และการส่งมอบยา
ให้กับผู้ป่วยผ่านทางการใช้บริการขนส่งโลจิสติกสไ์ด้ (สภา
เภสัชกรรม [สภ], 2565) ปัจจุบันผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาในระบบการดูแลที่บ้าน 
(home isolation) เภสัชกรโรงพยาบาลมีบทบาทในการ
บริการให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาด้านยาที่ผู้ป่วยได้รับ
ขณะได้รับการรักษา การเปรียบเทียบและประสานรายการ
ยาระหว่างรายการยาที่ผู้ป่วยรับประทานอยู่ต่อเนื่องก่อน
เข้ารับการดูแล การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา และการให้ค าปรึกษาด้านยาก่อนผู้ป่วยออกจากระบบ 
(discharge) ผ่านทางโทรศัพท์หรือสือ่โซเชียล ส่วนในผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในระบบการดูแลภายในโรงแรมที่ถูก
ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตอ่การรบัรองผู้ป่วยภายใต้การดแูล
ของโรงพยาบาลเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (hospitel) หรือระบบ
ศูนย์แยกโรคชุมชน (community isolation) เภสัชกรมี
บทบาทในการตรวจสอบและจ่ายยาตามค าสั่งแพทย์ และ
เภสัชกรแนะน า และตอบค าถามทางโทรศัพท์ (กระทรวง
สาธารณสุข, กรมการแพทย์, 2565)   

อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าจะมีการบริการเภสัชกรรม
ทางไกลในรูปแบบ หรือสถานการณ์ใด เภสัชกรยังมีบทบาท
ที่จะต้องทบทวนรายการยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับ ตรวจสอบ
และยืนยันค าสั่งใช้ยาของแพทย์ ให้ค าปรึกษาผู้ป่วย 
แนะน าวิธีใช้ยาที่ถูกต้อง และส่งยาให้ถึงมือผู้ป่วย และ
ติดตามการใช้ยา เพื่อให้มั่นใจว่าคุณภาพการบริการไม่
แตกต่างไปจากเดิม การใช้ระบบทางไกลเป็นเหมือนดาบ
สองคม ในทางหนึ่งจะช่วยอ านวยความสะดวกในการดูแล
ผู้ป่วย แต่ในอีกทางหนึ่งหากเกิดข้อผิดพลาดอาจน าไปสู่
การรักษาหรือการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม และอาจเกิดอันตราย
แก่ผู้ป่วยได้ 
 

โอกาสในดา้นสุขภาพของผู้ป่วยจากการใชร้ะบบ
เภสัชกรรมทางไกล 

ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะ
ผู้ที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล/ร้านยา ผู้ที่ต้องได้รับยา
ต่อเนื่อง ผู้ที่ไม่สะดวกเดินทาง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
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เป็นต้น จากเดิมที่ผู้ป่วยต้องเดินทางไปโรงพยาบาล/
ร้านยาเอง ผู้ป่วยสามารถได้รบัการดแูลจากเภสชักรโดย
ผ่านเครื่องมือสื่อสารออนไลน์ และรอรับยาจากที่บ้านได้  
ปัจจุบันผู้ป่วยสามารถปรึกษาเภสัชกรผ่านเครื ่องมือ
สื่อสารที่ทันสมัย  และการขนส่งระบบโลจิสติกส์ที่มี
หลากหลายให้เลือกและเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในเมือง
ใหญ่ ๆ เช่น กรุงเทพฯ และปริมณฑล และระบบขนส่งนี้
ได้กระจายไปตามต่างจังหวัดมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยที่
ต้องการยา สามารถเข้าถึงยาได้โดยไม่จ าเป็นต้อง
เดินทางออกจากบ้าน ลดโอกาสการเกิดการรักษาล่าช้า  

ผู้ป่วยลดโอกาสการติดเชื้อ/แพร่กระจายเชื้อ 
การที่ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเดินทางมาโรงพยาบาล หรือ
ร้านยา ท าให้ลดความแออัดของการให้บริการ ตาม
มาตรการระยะห่างทางสังคมและหลีกเลี่ยงพื้นที่แออัด 
ช่วยให้ผู้ป่วยลดอัตราความเสี่ยงในการสัมผัสโรค 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเช้ือไวรัสจากคนหนึ่งไปสู่อีกคน
หนึ่งในที่สาธารณะ โดยเฉพาะ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย โรคเรื้อรัง 
เด็ก สตรีมีครรภ์ ไม่จ าเป็นไม่ควรออกนอกบ้าน หรือหาก
ออกนอกบ้านก็ควรอยู่นอกบ้านในระยะเวลาสั้นที่สุด  

ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้น มี
รายงานว่าผู้ป่วยที่รับยาทางไปรษณีย์ มีความร่วมมือในการ
ใช้ยาดีกว่าผู้ป่วยที่รับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน (Zhang et al., 
2011)  ในประเทศไทย พบว่า การให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาและความ
สูญเสียด้านการเงินที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาได้ 
ประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่แตกต่างจากการ
ให้บริการแบบปกติ และมีผลเพิ่มความร่วมมือการใช้ยา
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และ
โรคหืดได้ (กฤษฏิ์ วัฒนธรรม และคณะ, 2564) 

การลดความคลาดเคลื่อนทางยา มีการศึกษา
พบว่า การมีเภสัชกรทางไกลมีประสิทธิภาพในการลดอัตรา
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา สามารถเพิ่มจ านวนและ
รูปแบบการดูแลช่วยเหลือโดยเภสัชกร และประหยัดเวลา 
ท าให้เภสัชกรสามารถมุ่งเน้นในการริเริ่มการสร้างงานที่
ส่งเสริมคุณภาพมากขึ้น (Cieri-Hutcherson, 2021) ใน
ประเทศไทย กฤษฏิ์ วัฒนธรรม และคณะ (2564) พบว่า 
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลสามารถลดความ

คลาดเคลื่อนทางยาและความสูญเสียด้านการเงินที่เกิดจาก
ความคลาดเคลื่อนทางยาได้ ประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วย
โรคเรื้อรังไม่แตกต่างจากการให้บริการแบบปกติ และมีผล
เพิ่มความร่วมมือการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหืดได้ อีกทั้งพยาบาลและ
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ  นอกจากน้ี ยังสามารถช่วยลดปัญหาการขาด
แคลนเภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยได้ด้วย 
(Poudel & Nissen, 2016)  

นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังมีโอกาสที่ดีอื่นๆ จากการใช้
ระบบเภสัชกรรมทางไกล เช่น ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจ
โดยเฉพาะผู้สงูอายุที่ไม่อยากออกจากบ้าน และการเดินทาง
เป็นอุปสรรค การประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เกิดจากการเดินทาง ไม่สูญเสีย
รายได้จากการลางานเพื่อเดินทางไปรับยา นอกจากนี้ ยัง
ประหยัดค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาล่าช้า หาก
ผู้ป่วยมีอาการหนัก ต้องการยาอย่างเร่งด่วน และไม่ได้รับ
ยาทันท่วงที จึงอาจกล่าวได้ว่าการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลให้ประโยชน์ทางด้านเศรษฐกิจหลายประการ
ดังกล่าวข้างต้น  
 

ความเสี่ยงของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

ด้านประสิทธิภาพของการให้ค าปรึกษา การใช้
ระบบเภสัชกรรมทางไกล จะขาดขั้นตอนการแนะน าการใช้
ยาให้แก่ผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยได้ข้อมูลไม่
ครบถ้วน นอกจากนี้ เนื่องจากปัจจุบันมีผู้ป่วยรับบริการ
การส่งยาจ านวนมาก เภสัชกรอาจเลือกให้ค าปรึกษา
ทางไกลแก่ผู้ป่วยบางกลุ่มที่ต้องการค าแนะน าเป็นพิเศษ
เท่านั้น เช่น ผู้ป่วยซึ่งใช้ยาวาร์ฟารินเพราะเป็นยาที่มีความ
เสี่ยงสูง เป็นต้น ค าแนะน าอื่นๆ อาจถูกมองข้ามไป เช่น 
หากมีการเปลีย่นยี่ห้อของยา ท าให้แผงยาหรือเม็ดยารปูรา่ง
แตกต่างไปจากเดิม ซึ่งท าให้ผู้ป่วยอาจเกิดความสับสนได้ 
หากผู้ป่วยรับยากับเภสัชกรโดยตรง ผู้ป่วยจะได้มีโอกาส
สนทนาโต้ตอบกับเภสัชกร มีโอกาสทบทวนการใช้ยาให้
เภสัชกรรับทราบ และได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยา
ทันที โดยเฉพาะผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ยาที่ต้องใช้เทคนิค
พิเศษ เช่น ยาพ่นสูดทางปาก ยาพ่นจมูก เป็นต้น รวมถึง
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การสื่อสารทางสื่อโซเชียล เช่น แอปพลิเคชัน Line ซึ่งเป็น
ลักษณะการพิมพ์ค าพูดผ่านข้อความ อาจท าให้เภสัชกร
และผู้รับบริการเข้าใจไม่ตรงกัน  ในส่วนของร้านยา การ
วินิจฉัยโรคผู้ป่วยเบื้องต้นทางโทรศัพท์หรือการพูดคุยผ่าน
ทางสื่อโซเชียล ซึ่งอาจจะมีเวลาสื่อสารน้อยกว่าระบบปกติ 
ท าให้เภสัชกรอาจได้รับข้อมูลจากผู้ป่วยไม่เพียงพอ ซึ่งหาก
เภสัชกรซักประวัติที่ไม่สมบูรณ์พอ หรือเภสัชกรมีทักษะ
การสื่อสารที่บกพร่อง อาจท าให้การวินิจฉัยผิดพลาด ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความล่าช้าในการเข้าพบแพทย์ หรือจ่ายยา
ผิดพลาดได้ เช่น จ่ายยาไม่ตรงกับโรคที่เป็นจ่ายยาซ้ าซ้อน 
หรือเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาที่ รับประทานอยู่ เดิม 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยเปราะบาง เช่น เด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี 
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวหลายโรค เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผล
ต่อความปลอดภัยในการใช้ยาได้ 

ความปลอดภัยในข้อมูลความลับของผู้ป่วย 
การใช้เทคโนโลยสีง่ผา่นข้อมลูสุขภาพ รวมถึงข้อมูลยา บัตร
ประชาชน และข้อมูลส่วนตัวอ่ืนๆ ผ่านทางอินเทอร์เน็ต 
เช่น สื่อสังคมออนไลน์ หากผู้ประกอบวิชาชีพขาดความ
ระมัดระวัง ขาดความตระหนักในความเป็นส่วนตัวและ
ความลับของผู้ป่วย และหากโรงพยาบาลหรือรา้นยามรีะบบ
คุ้มครองความปลอดภัยและการรั่วไหลของข้อมูลที่ไม่ดีพอ 
ก็อาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดการสวมรอยว่าเป็นผู้ป่วย หรือ
ข้อมูลผู้ป่วยรั่วไหลได้ เช่น ภาพถ่ายต่างๆ ที่เป็นข้อมูลของ
ผู้ป่วย หรือภาพที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยไม่ได้ตั้งใจ ถูกโพ
สลงไปในสงัคมออนไลน์ แม้ว่าเป็นกลุ่มปดิ ก็ยังมีความเสีย่ง
ที่จะละเมิดความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลเหล่านีจ้ะ
เปิดเผยได้ ต้องรับความยินยอมจากผู้ป่วย การเปิดเผย
ข้อมูลผู้ป่วย ไม่ว่าจะโดยเจตนาหรือไม่เจตนา ถือเป็นการ
ละเมิดสิทธิผู้ป่วยทั้งสิ้น และยังเข้าข่ายความผิดตาม
กฎหมาย 2 ฉบับ คือ ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 2550 
มาตรา 7 นอกจากนี้ ผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพเวชกรรม ยังต้อง
ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ทางจริยธรรมขององค์กรวิชาชีพด้วย 
อีกทั้ง การส่งยาไปที่บ้านอาจมีความเสี่ยงต่อการเปิดเผย
ความลับด้านสุขภาพของผู้ป่วย เช่น การส่งยาต้านไวรัส
ให้กับผู้ป่วยที่ ได้ รับเช้ือ human immunodeficiency 
virus (HIV) ที่ไม่ต้องการเปิดเผยให้ครอบครัวรับรู้ ซึ่งหน้า

กล่องพัสดุที่มีที่อยู่ผู้ส่งจากโรงพยาบาล อาจท าให้สมาชิก
ในบ้านสงสัยได้  

การสื่อสารที่ไม่สมบูรณ์ ระบบเภสัชกรรม
ทางไกลเกี่ยวข้องกับการใช้เทคโนโลยี  การเช่ือมต่อ
อินเตอร์เน็ต และอุปกรณ์สื่อสารที่รองรับระบบปฏิบัติการ
ต่างๆ (smart phone) ปัญหาสัญญาณอินเตอร์เน็ต เช่น 
เกิดสัญญาณล่าช้า ภาพที่ส่งไม่ชัดเจน เช่นในต่างจังหวัด
หรือพื้นที่ห่างไกล ท าให้เกิดการสื่อสารที่คลาดเคลื่อนได้ 
หรือผู้ป่วยเป็นผู้ที่สามารถใช้เทคโนโลยีได้อย่างจ ากัด เช่น 
สูงอายุ  หรือผู้พิการ ก็อาจท าให้สื่อสารผิดพลาดได้ 
นอกจากนี้ ปัญหาการสื่อสารในระบบโซเชียลมีเดียที่พบ 
เช่น ผู้ป่วยอ่านแล้วไม่มีการตอบกลับ หรือผู้ป่วย 1 คน ให้
ญาติสื่อสารเข้ามาพร้อมกันหลายคนในเวลาเดียวกัน ท าให้
เกิดความสับสน ปัญหาอื่นๆ ที่พบเช่น ญาติไม่ได้อาศัยอยู่
กับผู้ป่วยท าให้ต้องมีการสื่อสารหลายต่อ และเกิดความ
คลาดเคลื่อน เป็นต้น รวมทั้งเภสัชกรเองอาจขาดทักษะใน
การสื่อสารออนไลน์ ซึ่งมีความแตกต่างจากการสนทนากัน
แบบต่อหน้า เพราะการพูดคุยผ่านตัวอักษร จะไม่สามารถ
รับรู้การสื่อความรู้สึกผ่านสีหน้าและน้ าเสียง ท าให้อาจเกิด
ปัญหาความเข้าใจคลาดเคลื่อนได้  

การจัดส่งยาให้กับผู้ป่วย ปัญหาด้านการจัดส่ง
ยาที่มักพบ คือ การจัดส่งยาล่าช้า จัดส่งยาผิดคน ซึ่งอาจ
เกิดจากผู้ป่วยที่แจ้งที่อยู่และเบอร์โทรไม่ถูกต้อง หรือไม่
ครบถ้วน หรือกระบวนการท างานของห้องยา หรือร้านยา
ผิดพลาด ข้อจ ากัดอื่นๆ ของการส่งยาคือ ยาบางชนิดไม่
สามารถจัดส่งได้ หรือจัดส่งล าบาก เนื่องจากเป็นยาที่ต้อง
ควบคุมอุณหภูมิ ยาที่มีน้ าหนักมาก หรือเป็นยาที่มีมูลค่า
สูงมาก หรือการขนส่งไปยังพื้นที่ห่างไกลอาจท าให้เกิด
ความล่าช้าในการจัดส่งยา หากยาตกค้างอยู่ที่ระบบการ
ขนส่งนานเกินไป อาจมีผลต่อคุณภาพของยาได้  

ด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง ในสถานการณป์กติ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอาการคงที่ เมื่อเดินทางมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการซักประวัติ และวัดสัญญาณ
ชีพเบื้องต้น เช่น ช่ังน้ าหนัก วัดไข้ วัดความดันโลหิต และ
ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ แต่การใช้บริการระบบ
แพทย์ทางไกลและระบบเภสัชกรรมทางไกล ผู้ป่วยจะไม่ได้
รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์และการดูแลพูดคุย
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เหมือนกับการเข้ามาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ซึ่งในระยะ
ยาว อาจจะขาดการได้รับการทบทวนโรคและยาอย่าง
ละเอียด ซึ่งผู้ป่วยอาจใช้ยาผิดพลาดโดยไม่รู้ตัว และเกิด
อันตรายได้  ปัญหาอีกอย่างที่มักพบคือ ยาที่ผู้ป่วย
รับประทานอยู่หมดโดยไม่รู้ตัวและใช้ระบบการจัดส่งยาซึ่ง
ระยะเวลาการจัดส่งหลายวัน เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ไกล ท าให้
ผู้ป่วยขาดการรับประทานยาทีต่่อเนื่อง 

ความเสี่ยงด้านการขาดหลักฐานทางกฎหมาย 
ในปัจจุบันยังไม่มีกฎหมายที่ชัดเจนเกี่ยวกับระบบเภสัช
กรรมทางไกลในประเทศไทย ซึ่ งอยู่ ในระหว่ าง

กระบวนการพัฒนา ท าให้ประเทศไทยยังไม่มีแนวทางการ
ปฏิบัติ งานเภสัชกรรมทางไกลที่ เป็นมาตรฐานและ
บทลงโทษที่มีรายละเอียดชัดเจน ยกตัวอย่างเช่น การ
พูดคุยที่ไม่มีการบันทึกรายละเอียดลงในประวัติผู้ป่วยเป็น
ลายลักษณ์อักษร หากเกิดความผิดพลาด ท าใหข้าดเอกสาร
พยานหลักฐาน ซึ่งสามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้ 

ทั้งนี้ ได้สรุปภาพรวมของมาตรฐานและขั้นตอน
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในด้านโอกาสทางสุขภาพ
และความเสี่ยงแสดงดังรูปที่ 1    

 
 

รูปที่ 1 มาตรฐานและขั้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล โอกาสด้านสุขภาพ และความเสี่ยง 
 

แนวทางและประเด็นที่ควรให้ความส าคัญ
ส าหรับเภสัชกรในการป้องกันความคลาดเคลื่อน
จากระบบเภสัชกรรมทางไกล 
  

 เภสัชกรควรผ่านการฝึกอบรม (licensing 
requirement) รวมถึงพนักงานท่ีได้รับมอบหมาย ใน 

 

ด้านทักษะที่เกี่ยวข้องกับระบบเภสัชกรรมทางไกล 

ผู้ปฏิบัติงานที่มีหน้าที่รับสายโทรศัพท์ หรือสื่อสาร
ออนไลน์ ควรได้รับการประเมินทักษะและมารยาทก่อน
ปฏิบัติงาน เช่น การซักประวัติ การฟังจับใจความ การ
เก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การประมวลผล การการ
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ตัดสินใจ การสื่อสารให้ค าแนะน าอย่างถูกต้อง (จิราพร 
ลิ้มปานานนท์ และคณะ, 2564)  โดยเฉพาะสามารถ
สื่อสารและประเมินได้ว่าอาการเจ็บป่วยใดสามารถ
จัดการได้เองที่บ้าน หรืออาการเจ็บป่วยใดเป็นเรื่อง
เร่งด่วน ซึ่งหากผู้ป่วยหรือญาติได้รับค าอธิบายที่ชัดเจน 
และมีความเข้าใจ จะช่วยให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย
สามารถตัดสินใจในอาการป่วยได้ ไม่ลังเลที่จะรับการ
รักษา หรือการที่ผู้ป่วยโทรศัพท์ติดต่อมาหลายครั้งและ
มีอาการแย่ลง ควรได้รับค าแนะน าให้รีบเดินทางไปพบ
แพทย์ทันที เป็นต้น อีกทั้งควรรู้จักโซเชียลมี เดีย
ประเภทต่างๆ และมีจริยธรรมในการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ เพื่อเป็นการให้เกียรติและไม่ละเมิดสิทธิของ
ผู้อื่น สามารถสื่อสารได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ลดความ
ผิดพลาด และป้องกันความเข้าใจผิดได้  

การดูแลผู้ป่วยทางระบบเภสัชกรรมทางไกล
ควรเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกับการดูแลแบบ
เผชิญหน้า รวมถึงการปฏิบัติตามแนวทางวิชาชีพ มกีาร
ซักประวัติและให้ค าปรึกษาที่มากเพียงพอ ปัจจัยที่ท า
ให้การซักประวัติผู้ป่วยไม่เพียงพอ เช่น การไม่ได้รับการ
ถูกฝึกอบรมที่เพียงพอ การปฏิบัติงานที่ไม่เป็นระเบียบ 
ก า ร ไ ม่ ปฏิ บั ติ ต ามข้ อก า หนดที่ เ ป็ นม าต ร ฐ า น 
(protocol) เป็นต้น รวมถึงการตรวจสอบความถูกต้อง
ของยาก่อนจ่ายให้กับผู้ป่วย และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย
ตามมาตรฐานวิชาชีพทุกครั้ง และส่งยาใหถู้กคน 

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย การบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลจะถูกบันทึกไว้ใน
เวชระเบียน ส่วนในร้านขายยา ตามประกาศสภาเภสัช
กรรมก็ได้ก าหนดให้มีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย (Patient 
registration) และจัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วย (Patient 
profile) ที่มีการรักษาความลับของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วย
ยินยอมให้เภสัชกรเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเพื่อ
ประกอบการให้บริการ (สภาเภสัชกรรม [สภ], 2565)  

การให้ค าปรึกษาในกลุ่มเปราะบาง ในระบบ
แพทย์ทางไกล ไม่แนะน าการให้บริการในเด็กอายุต่ ากว่า 
2 ปี  (Kemery & Goldschmidt, 2020)  เช่นเดียวกับ
ระบบเภสัชกรรมทางไกลในการประเมินและจ่ายยาใน

เด็กอายุต่ ากว่า  2 ปี  หรือในผู้ป่วยที่สู งอายุมาก 
เนื่องจากการดูแลอาการเฉียบพลันในเด็กเล็กมากและ
ผู้สูงอายุ ต้องใช้ความช านาญและการดูแลเป็นพิเศษ 
ผู้ป่วยควรได้รับการเข้าถึงประวัติการรักษาเดิมของ
ผู้ป่วยอย่างละเอียด และการตรวจร่างกาย  

การติดตามการใช้ยา การมีนโยบายและ
ขั้นตอนการติดตามการใช้ยาเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการ
ตรวจสอบบันทึกการโทรศัพท์และการบันทึกใน
แบบฟอร์มบันทึกประวัติผู้ป่วย และควรติดต่อกลับ
ผู้ป่วยมีความถี่เพียงพอ ตามวันเวลาที่นัดหมายไว้ โดย
ติดตามประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วย 

การให้ความรู้กับประชาชน ในสถานการณ์ที่มี
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระบาด เป็นโอกาสที่จะ
ส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไปมีความรู้ความสามารถทางด้าน
การดูแลตนเอง และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (self-care 
and health literacy) มีความเข้าใจในเรื่องสุขภาพและยา 
ไม่ถูกหลอกง่าย โดยอาจให้ความรู้ผ่านช่องทางบนโลก
ออนไลน์ (platform) ซึ่งปัจจุบันมีอยู่จ านวนมาก และ
เข้าถึงได้ง่าย เช่น Youtube, Facebook, Line ซึ่งสามารถ
ท าสื่อให้ข้อมูลสุขภาพ ความรู้ด้านยา ให้ผู้ป่วยมีความรู้
พื้นฐานในการจัดการตนเอง รวมถึงสามารถแนะน าบุคคล
ในครอบครัวและผู้อื่น เพื่อให้คนในชุมชนสามารถป้องกัน
ตนเองจากโรค และมีสุขภาพที่ดี  

การน า เทค โน โลยี ที่ เ หมาะสมม า ใช้  
นอกเหนือจากปัจจุบันท่ีน าเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มาใช้
ในการบันทึกและสร้างระบบป้องกันความคลาดเคลื่อน
ทางยาแล้ว การค้นหาเทคโนโลยีอื่นๆ ที่สามารถช่วยให้
บุคลากรทางการแพทย์สามารถปฏิบัติงานที่ เว้น
ระยะห่างได้ เช่น ตู้จ่ายยาอัตโนมัติ ระบบปฏิบัติการ
หรือแอปพลิเคชันในมือถือ ที่อ านวยความสะดวกแก่
บุคลากรทางการแพทย์ในการท างานและช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลไม่ต่างกับการดูแลแบบเผชิญหน้า หรือ
ได้รับการดูแลได้ดียิ่งข้ึน 
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องค์ประกอบส าคัญที่ควรมีในอนาคตเพื่อให้ระบบ
การบริการเภสัชกรรมทางไกลมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด 

ข้อก าหนดหรือกฎหมายการควบคุมดูแลและ
มาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลที่ มี
ประสิทธิภาพและครอบคลุม ในแต่ละประเทศมีการออก
กฎหมายควบคุมเกี่ยวกับระบบเภสัชกรรมทางไกลและมี
แนวปฏิบัติที่แตกต่างกัน บางประเทศไม่ได้ออกเป็น
กฎหมาย ซึ่งการก าหนดกฎหมายขึ้นอยู่กับบริบทของ
ประเทศนั้น ๆ (Nye, 2017)  ส่วนในประเทศไทย ปัจจุบัน
มีการควบคุมดูแลการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลโดย
ประกาศของสภาเภสัชกรรมที่ 56/2563 เรื่อง การก าหนด
มาตรฐานและขั้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy) ซึ่งส่งผลกระทบต่อธุรกิจโรงพยาบาล
และร้านยา โดยเฉพาะร้านยาทีม่ีการส่งยาให้กับผู้ป่วยถึงที่
บ้านมากขึ้น เกิดการขายยาในช่องทางออนไลนม์ากขึ้น ซึ่ง
ตามตาม พรบ. ยา 2510 มาตราที่ 19 ระบุไว้ว่า ห้ามมิให้
ผู้รับอนุญาตผลิตหรือขายยาแผนปัจจุบันนอกสถานท่ีที่
ก าหนดไว้ในใบอนุญาต เว้นแต่เป็นการขายส่ง ท าให้
ปัจจุบันอยู่ในระหว่างการพัฒนาระบบกฎหมายและการ
ก ากับดูแลการขายยาออนไลน์ ซึ่งจากรายงานการประชุม
รับฟังความคิดเห็นต่อแนวทางการก ากับดูแลระบบการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลและการขายยาออนไลน์ เมื่อ
เดือนพฤษภาคม 2565 ท่ีผ่านมาได้มีข้อควรค านึงของการ
ขายยาออนไลน์ประกอบด้วย 5 ประเด็น คือ 1) การพัฒนา
ระบบข้ึนทะเบียนร้านขายยาออนไลน์ เพื่อให้ร้านยาจด
ทะเบียนกับส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค
เพื่อให้ได้รับการอนญุาตให้ขายยาออนไลน์อย่างถูกต้อง 2) 
การก าหนดผู้มีหน้าที่ก ากับดูแลร้านขายยาออนไลน์ 3) 
การก าหนดชนิดของยาที่สามารถขายยาออนไลน์ได้ 4) 
การพัฒนาระบบรับร้องเรียนหากพบเจอสินค้าผิดกฎหมาย 
หรือร้องเรียนการได้สินค้าปลอม และ 5) การพัฒนาระบบ
สร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้บริโภค (วิรุณ เวชศิริ, 2565) 
นอกจากนี้ควรมีการปรับปรุงกฎหมายที่ให้ครอบคลุม
เกี่ยวกับการค้าออนไลน์จากกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
ป้องกันไม่ให้ผู้ประกอบธุรกิจที่ไม่ใช่เภสัชกรแอบอ้างขาย

ยาออนไลน์ได้ ปรุฬห์ รุจนธ ารง และคณะ (2565) ได้
เสนอแนะว่าควรมีการก าหนดมาตรฐานและแนวปฏิบัติ
ส าหรับเภสัชกรทางไกล ที่สอดคล้องกับวิชาชีพอื่น ๆ 
รวมถึงสภาเภสัชกรรมควรออกข้อก าหนดระบบยาใน
โรงพยาบาลที่จะรองรับบริการเภสัชกรรมทางไกลให้
ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเทคโนโลยี ด้านบุคลากร 
ด้านสถานที่ และด้านการประกันคุณภาพ ซึ่งจะท าให้การ
บริการเภสัชกรรมทางไกลมีคุณภาพและเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน รวมถึงมาตรฐานผู้ให้บริการด้านโลจิสติกส์ การ
ก าหนดมาตรฐานการจัดส่งยาชนิดต่างๆ เช่น ยาควบคุม
พิเศษ ยาเคมีบ าบัด วัตถุออกฤทฺธิ์ต่อจิตประสาทประเภท
ที่ 3 หรือ 4 ยาเสพติดให้โทษ เป็นต้น 

การมีระบบความปลอดภัย ในความเป็น
ส่ วนตั วและความลั บของข้ อมู ล  (privacy and 

confidentiality) เนื่องจากตามประกาศของสภาเภสัช
กรรม ได้ก าหนดให้ร้านยามีการจัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วย มี
การเก็บข้อมูล เช่น ประวัติอาการเจ็บป่วย ค าแนะน าที่
ผู้ป่วยได้รับ เน้นการให้ค าปรึกษาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
และยา ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคเรื้อรังและการเลิกบุหรี่ 
(กฤษฏิ์ วัฒนธรรม และคณะ, 2564) ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็น
ข้อมูลส่วนบุคคล นอกจากนี้ ปัจจุบันมีการใช้เทคโนโลยี
และนวัตกรรมที่สร้างแพลตฟอร์มดิจิทัลด้านสุขภาพ โดย
ทุกสหสาขาวิชาชีพสามารถท างาน และใช้ข้อมูลผู้ป่วย
ร่วมกันได้ ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสามารถรับยาที่ร้าน หรือ 
ผู้ป่วยใช้บริการการแพทย์ทางไลกและเภสัชกรทางไกล
ผ่านสื่อโซเชียลและแอปพลิเคชันต่างๆ ในด้านความ
ปลอดภัย ควรมีระบบการยืนยันตัวตนของผู้ป่วยและเภสัช
กรที่ชัดเจน เพื่อป้องกันการแอบอ้าง มีระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลทีป่ลอดภัยและป้องกันการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้ง่าย 
มีระบบการถ่ายโอนข้อมูลที่รัดกุม เพื่อป้องกันการรั่วไหล
และรักษาข้อมูลความลับของผู้ป่วยไม่ให้ถูกเผยแพร่
ออกไปภายนอก ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562  

การมีระบบแนวทางปฏิบัติงาน การประเมินที่
เป็นมาตรฐาน การรับโทรศัพท์/พูดคุยกับผู้ป่วย ประเด็น
ส าคัญที่ควรค านึงถึงคือเจ้าหน้าที่แต่ละคนที่รับโทรศัพท์
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ผู้ป่วยจะมีการปฏิบัติงานไม่เหมือนกัน การประเมินระดับ
ทักษะเป็นสิ่งส าคัญก่อนที่จะมอบหมายความรับผิดชอบ
การพูดคุยผ่านทางโทรศัพท์ องค์ประกอบส าคัญท าให้
ระบบการดูแลผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์หรือวีดิโอคอลมี
ประสิทธิภาพสูง เช่น 1) การก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
พนักงานท่ีได้รับการฝึกอบรมด้านเภสัชกรรมทางไกลที่
ชัดเจน 2) มรีะบบการบันทึกข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
3) การมีแนวทางและนโยบายการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และ 
4) มีกระบวนการก ากับดูแล การทบทวนการปฏิบัติงาน 
และการประเมินอย่างเหมาะสมเป็นระยะ  

การมีระบบการประกันคุณภาพ การพูดคุยกับ
เภสัชกรและรับยาที่ถูกต้อง เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยที่ได้รับยาด้วย
ระบบเภสัชกรรมทางไกลทุกคนทั้งผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยเก่า
ควรได้รับ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าการใช้ยาหรือ
ทบทวนการใช้ยาที่ถูกต้อง รวมถึงทบทวนความเข้าใจใน
การใช้ยาของผู้ป่วยเช่นเดียวกับการรับยาจากเภสัชกร
โดยตรง หรืออย่างน้อยควรมีข้อก าหนดหรือเกณฑ์ที่เป็น
มาตรฐาน ที่ระบุว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาชนิดใดบ้างทีต่้องได้รับ
ค าปรึกษาจากเภสัชกร เพราะยาบางชนิดเป็นยาที่มีดัชนี
การรักษาแคบ (narrow therapeutic index) หรือเป็นยา
ที่มีความเสี่ยงที่จะใช้ยาผิดพลาด และเกิดอันตรายได้ การ
ประกันคุณภาพอาจท าได้โดยมีกระบวนการทบทวนและ
ตรวจสอบระบบเภสัชกรรมทางไกลทั้ งในส่วนของ
โรงพยาบาลซึ่งปัจจุบันถูกรับรองมาตรฐานโดยสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) และร้านยาที่ต้อง
ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice: GPP) เพื่อเป็นการรับรองคุณภาพ
ว่าการรับบริการโดยเภสัชกรทางไกล มีคุณภาพเทียบเท่า
กับการรับยาจากเภสัชกรโดยตรง รวมถึ งการให้
ความส าคัญต่อระบบจัดส่งยาที่ควบคุมคุณภาพยาและ
ป้องกันพัสดุตกค้างระหว่างจัดส่ง มีระบบแผนส ารองกรณี
ระบบสื่อสารขัดข้อง เป็นต้น การวัดประสิทธิผลของการ
บริการเภสัชกรรมทางไกลสามารถประเมินได้จากการ
ตรวจสอบถึงอัตราความผิดพลาดในการจ่ายยา โดยการ
บันทึกจ านวนและลักษณะของวิธีการจัดการปัญหาที่
เกิดขึ้นโดยเภสัชกร หรือโดยการแสดงให้เห็นว่าสามารถ

ประหยัดเวลาและจ านวนของเภสัชกร ซึ่งจะท าให้สามารถ
ริเริ่มนวัตกรรมใหม่ๆ ที่ส่งเสริมคุณภาพในการบริการให้
มากขึ้น (Ibrahim et al., 2021) 

องค์ประกอบอื่นๆ เช่น การสนับสนุนจาก
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับระบบเภสัชกร
ทางไกล เช่น อินเตอร์เน็ตความเร็วสูง ระบบการจัดเก็บ
ข้อมูล สื่อต่างๆ ในการให้ความรู้ความเข้าใจในระบบเภสัช
กรรมทางไกลแก่ประชาชน การเก็บข้อมูลความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย การเก็บสถิติจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งยา 
เวลาที่ใช้ในการพูดคุย ปัญหาที่พบ เพื่อน ามาแก้ ไข
ปรับปรุงระบบการท างานให้ดียิ่งขึ้น เป็นต้น 

 

สรุป 

ระบบเภสัชกรรมทางไกลมีข้อดีที่สมควร
สนับสนุนในด้านการเพิ่มโอกาสด้านสุขภาพให้ประชาชน
เข้าถึงยาที่จ าเป็นได้ง่ายขึ้น อ านวยความสะดวกให้แก่
ผู้ป่วยโดยผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเดินทางมาโรงพยาบาล เป็น
การเพิ่มการเข้าถึงการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ที่อยู่
ห่างไกลได้ ลดโอกาสและลดความเสี่ยงในการติดเช้ือ
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค และลดอัตราการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา อย่างไรก็ตามความเสี่ยงจากการใช้
ระบบทางไกลที่อาจเกิดขึ้นอาจจะเกิดขึ้นได้จากตัวระบบ
เองหรือจากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการให้ค าปรึกษา ความปลอดภัยในข้อมูล
ความลับของผู้ป่วย การขาดการบันทึกประวัติการรักษา 
การสื่อสารที่ไม่สมบูรณ์ การขาดการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องอาจเกิดขึ้นจากระบบเทคโนโลยีสื่อสารทางไกลที่
ไม่ ได้มาตรฐานตามที่สภาเภสัชกรรมก าหนด หรือ
ผู้ปฏิบัติงานไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่สภาเภสัชกรรม
ก าหนดไว ้หรือความเสี่ยงด้านการจัดส่งยาที่เกิดจากระบบ
ขนส่ง ในรูปที่ 2 ได้สรุประบบเภสัชกรรมทางไกลที่น่าจะมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงที่สุด ซึ่งเริ่มต้นตั้งแต่
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการก ากับดูแลระบบเภสัชกรรม
ทางไกลก าหนดรูปแบบและมาตรฐานการให้บริการของ
เภสัชกรที่เกี่ยวข้อง มแีนวทางการปฏิบัติงานชัดเจน เภสัช
กรได้รับการฝึกอบรมในการซักถามข้อมูล การดูแลรักษา
ผู้ป่วย รวมถึงผ่านการประเมินทักษะในการสื่อสาร มีระบบ
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เทคโนโลยีสื่อสารทางไกลที่มีประสิทธิภาพ สามารถเก็บ
ข้อมูลและคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย อีกท้ังมี
ระบบการจัดส่งยาและติดตามอาการผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน
และเหมาะสม รวมทั้งมีการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้กับประชาชนอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น ทั้งนี้ เป็น
การเตรียมพร้อมส าหรับการบริการเภสัชกรรมทางไกลที่

จะมีบทบาทมากขึ้นต่อประชาชนในอนาคต โดยคาดว่า
หากมีการน ามาปรับใช้อย่างแพร่หลาย จะช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับประโยชน์อย่างมาก เป็นการก้าวเข้าสู่ยุคใหม่ของ
ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย เพิ่มความรอบรู้
ด้านสุขภาพและคุณภาพของชีวิตให้แก่ประชาชนได้  

 
 
 

 
 

รูปที่ 2  ระบบเภสัชกรรมทางไกลที่น่าจะมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงที่สุด 
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บทคัดย่อ 

มะเร็งตับ (Hepatocellular Carcinoma: HCC) เป็นโรคมะเร็งที่สามารถพบได้มากเป็นอันดับต้นๆ ของ 
โรคมะเร็งที่เกิดขึ้นในประเทศไทย ซึ่งการรักษาที่ดีที่สุดของมะเร็งตับคือการผ่าตัดเอาเนื้องอกออก แต่ผู้ป่วยบางราย 
ไม่สามารถผ่าตัดได้ เนื่องจากมะเร็งตับมักเกิดร่วมกับภาวะตับอักเสบเรื้อรัง (Chronic Hepatitis) และภาวะตับแข็ง 
(Cirrhosis) หน่วยรังสีร่วมรักษา ( Interventional Radiology: IR) จึงเข้ามามีบทบาทในการรักษามะเร็งตับร่วมกับ 
แพทย์สาขาอื่น ๆ ซึ่งวิธี Transarterial Chemoembolization (TACE) ก็เป็นหนึ่งในวิธีการรักษามะเร็งตับแต่เนื่องจาก
การตรวจรักษามะเร็งตับด้วยวิธีด้วย TACE มีการใช้รังสีเอกซ์ซึ่งเป็นรังสีประเภทที่ก่อให้แตกตัวได้ (Ionizing Radiation) 
จึงอาจจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความเสี่ยงหรืออันตรายจากรังสีได้  

การส ารวจปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) ของ ภาควิชารังสีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน าไปเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีอ้างอิง 
(DRL) ของผู้ป่วยที่รักษามะเร็งตับโดยวิธี TACE จากการศึกษาอื่น ๆ และเป็นข้อมูลอ้างอิง เพื่อประเมินคุณภาพการใช้
ปริมาณรังสีส าหรับการรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) จึงได้ท าการส ารวจปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้จากการรักษา
มะเร็งตับโดยวิธี TACE ด้วยเครื่องเอกซเรย์ระบบหลอดเลือด Toshiba รุ่น Infinix-i ณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2561 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2562  

ซึ่งผลจากการศึกษาพบว่าปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL; Typical Value) (ค่ามัธยฐาน) มีค่า DAP และ CAK คือ 
159.13 Gy.cm2  และ 518.76 mGy ตามล าดับ ซึ่งเมื่อน ามาเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL; Local DRLs, 
National DRLs) ของผู้ป่วยท่ีรักษามะเร็งตับโดยวิธี TACE จากการศึกษาอ่ืน ๆ พบว่าค่าที่ได้จากค่า DAP และค่า CAK มี
ค่าน้อยกว่าทุกการศึกษา ซึ่งจากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในปัจจุบัน นั่นคือใช้
ระบบควบคุมปริมาณรังสีตามขนาดหรือมวลของผู้ป่วย (Automatic Brightness Control: ABC) และค่าพารามิเตอร์อื่น ๆ 
นั้น สามารถท าการถ่ายภาพทางรังสี ซึ่งให้ปริมาณรังสีที่เหมาะสมเมื่อเปรียบกับการศึกษาอื่น ๆ และได้ภาพที่มีคุณภาพ
เพียงพอต่อการวินิจฉัย และใช้น าทางในการรักษาของรังสีแพทย์ และอาจมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ร่วมด้วย 
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Abstract 

 

Hepatocellular Carcinoma (HCC) can be found as the fourth rank of most common cancer in 
Thailand. The best method of Hepatocellular Carcinoma treatment is tumor removal surgery.  In some 
patients who cannot undergo surgery because HCC often occurs with chronic hepatitis and cirrhosis, 
therefore, Interventional Radiology (IR) gets involved with HCC treatment with other several sciences of 
clinicians. Transarterial Chemoembolization (TACE) is also another popular methods in HCC treatment. 
However, TACE uses x-rays which is a kind of ionizing radiation that cause health effects and health 
hazard if not properly used. 

The survey of radiation dose that the HCC patients obtained from TACE of the Faculty of 
Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University has major objectives to compare with DRL that the 
HCC patients obtained from other TACE treatment method and to be a reference data source in order 
to evaluate the quality of using radiation dose for Hepatocellular Carcinoma treatment by TACE 
technique. The researcher surveys radiation dose that the HCC patients obtained from TACE method 
with digital subtraction Angiography manufacturer Toshiba, model Infinix-i at the Faculty of Medicine, 
Ramathibodi Hospital, Mahidol University from November, 2018 to February 2019.  

The research finding shows that the DRL; Typical Value (median values) of Dose Area Product 
(DAP) at 159.13 Gy.cm2 and the Cumulative Air Kerma (CAK) at 518.76 mGy, respectively. The 
comparison of DRL (Local DRLs, National DRLs) result among the HCC patients obtained from TACE in 
this research and other researches, it was found that DAP and CAK values were less than all researches. 
This research finding showed the current parameter is the control system according to the body size 
of the patients (Automatic Brightness Control: ABC). Whereas other parameter values can be done 
through radiography which uses proper radiation dose and the effect of exposure technique on image 
quality is sufficient to diagnose and be a guideline for the radiologist's treatment. Moreover, there can 
be other factors included. 

 

Keywords: Hepatocellular Carcinoma, Transarterial Chemoembolization, TACE, Diagnostic Reference Level 

หลักการและเหตุผล 

มะเร็งตับ (Hepatocellular Carcinoma: HCC) 
เป็นโรคมะเร็งที่สามารถพบได้มากเป็นอันดับหนึ่งของ
โรคมะเร็งที่เกิดขึ้นในผู้ชายไทย และยังพบมากเป็นอันดับสี่
ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด (ศิวนันท์ ฟองจันทร์ และคณะ, 
2562) และมีอัตราการรอดชีวิตต่ า หากไม่ได้รับการรักษา
ผู้ป่วยมักมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน โดยการรักษาที่ดีที่สุดคือการ
ผ่าตัดเอาเนื้องอกออก แต่เนื่องจากมะเร็งตับมักเกิดร่วมกบั
ภาวะตับอักเสบเรื้อรัง (Chronic Hepatitis) และภาวะ 

 
ตับแข็ง (Cirrhosis) ท าให้ผู้ป่วยหลายรายไม่สามารถผ่าตัด
ได้แม้ว่าก้อนเนื้องอกจะมีขนาดเล็ก ดังนั้นหน่วยรังสีร่วม
รักษา (Interventional Radiology: IR) จึงเข้ามามีบทบาท
ในการรักษามะเร็งตับร่วมกับแพทย์สาขาอื่นด้วยวิธีต่าง ๆ  
ซึ่งวิธี Transarterial hemoembolization (TACE) ก็เป็น
หนึ่งในวิธีการรักษามะเร็งตับที่มีประสิทธิภาพและเป็นที่
นิยมในปัจจุบัน โดยแพทย์จะท าการเจาะหลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนีบ และสอดสายสวน (Catheter) เข้าไปยัง
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หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงตับ ถ้าหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงก้อน
เนื้องอกมีขนาดเล็ก แพทย์จะสอดสายสวนขนาดเล็ก 
(Microcatheter) เข้าไปเพื่อให้ปลายสายอยู่ใกล้ก้อน
เนื้องอกมากที่สุด ร่วมกับการใช้เครื่องเอกซเรย์ระบบ
หลอดเลือด (Digital Subtraction Angiography: DSA) 
ซึ่งใช้รังสีเอกซ์ในการสร้างภาพของอวัยวะภายในร่างกาย
ที่เป็นภาพจริง ณ ขณะตรวจ (Real Time Image) โดย
ภาพถ่ายทางรังสีที่ได้จะใช้น าทางในการใส่สายสวนเข้าไป
ทางหลอดเลือดระหว่างการท าหัตถการรังสีร่วมรักษา  
หลั งจากนั้นจึ งให้ยาเคมีบ าบัดผสมกับลิปิ โอดอล 
(Lipiodol) เข้าไปสะสมในก้อนเนื้องอก และอุดหลอด
เลือดด้วยเม็ดโฟมเจลาตินขนาดเล็ก (Gelatin Sponge 
Particle) เพื่อให้ก้อนเนื้องอกขาดเลือด และฝ่อตายไปใน
ที่สุด วิธีนี้มักจะท าหลายครั้ง ทุก 4-6 สัปดาห์  

โดยส่วนใหญ่จะแนะน าให้รักษาด้วยวิธี TACE 
ในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะ B และระยะ C ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
มีอายุยืนยาวขึ้น แต่ไม่สามารถรักษามะเร็งให้หายขาดได้ 
หรืออาจใช้เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของมะเร็งออก
นอกตับในผู้ป่วยที่ก าลังรอการปลูกถ่ายตับ ซึ่งเป็นวิธีการ
รักษาให้หายขาดได้ แต่เนื่องจากการตรวจรักษามะเร็งตับ
ด้วยวิธีด้วย TACE มีการใช้รังสีเอกซ์ซึ่งเป็นรังสีประเภทที่
ก่อให้แตกตัวได้ (Ionizing Radiation) จึงอาจจะส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับความเสี่ยงหรืออันตรายจากรังสีได้ ดังนั้นการ
ตรวจรักษาจะต้องพิจารณาความคุ้มค่าและความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ โดยการใช้เวลาในการตรวจรักษา
น้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้ และการตั้ งค่าเทคนิคในการ
ถ่ายภาพทางรังสีให้เหมาะสม รวมทั้งในปัจจุบันยังมีการ
พัฒนาเทคโนโลยีตัวรับภาพและการสร้างภาพรุ่นใหม่เพื่อ
ช่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญเกี่ยวกับปริมาณรังสีที่
ใช้ในการรักษาด้วยวิธี TACE ดังนั้นจึงท าการส ารวจ
ปริมาณรังสีอ้างอิง (Diagnostic Reference Level: DRL) 
เพื่อช่วยประเมินถึงความเหมาะสมของปริมาณรังสีที่ใช้ ซึ่ง 
DRL ได้รับการกล่าวถึงครั้งแรกโดยคณะกรรมาธิการ
ระหว่างประเทศด้านการป้องกันรังสี  (International 
Commission on Radiological Protection: ICRP) ในปี  

1990 และใน ICRP Publication 135 (Vañó et al., 2017) 
กล่าวไว้ว่า การหาค่าปริมาณรังสอี้างอิง (DRL) สามารถแบง่
ตามประเภทได้ดังนี้ 1. Typical Value, 2. Local DRL, 3. 
National DRL และ 4. Regional DRL  

โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการส ารวจ
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้จากการรักษามะเรง็ตับโดยวิธี TACE 
ของคณะแพทยศาสตร์ โ ร งพยาบาลรามาธิ บดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อหาค่า Typical Value แล้วน า
ค่ามัธยฐาน (median) ไปเปรียบเทียบกับปริมาณรังสี
อ้างอิง (Diagnostic Reference Level: DRL) ของการรักษา
มะเร็งตับโดยวิธี TACE จากการศึกษาอื่นๆ เพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐานให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและตระหนักถึงความ
เหมาะสมของปริมาณรังสีที่ ใช้ พร้อมทั้งน าไปพัฒนา
คุณภาพของงานด้านรังสรี่วมรักษาต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

เพื่อส ารวจปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการ
รักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) ของ ภาควิชารังสี
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล และน าไปเปรียบเที่ยบกับปริมาณ
รังสีอ้างอิง (DRL) ของการรักษามะเร็งตับโดยวิธี TACE 
จากการศึกษาอื่นๆ เพื่อประเมินคุณภาพการใช้ปริมาณ
รังสีส าหรับการรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) 

ความส าคัญของการวิจัย  
เพื่อก าหนดค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (Diagnostic 

Reference Level: DRL) ที่ผู้ป่วยได้รับจากการรักษา
มะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) ของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อเป็น
ตัวช้ีวัดในการประเมินคุณภาพการใช้ปริมาณรังสีส าหรับ
การรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) ว่าอยู่ในค่าที่
ยอมรับได้หรือไม่ และตระหนักถึงการป้องกันและลด
ปริมาณรังสีให้กับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม อีกทั้งเป็นการช่วย
ลดปริมาณรังสีสะสมในแพทย์และเจ้าหน้าที่อีกด้วย 

 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566 
Received: June 3, 2020, Received of the complete manuscript: November 9, 2020  

Revised: April 12, 2022, Accepted: April 19, 2022 
http://doi.org/10.14456/jmu.2023.13 

31 
 

การทบทวนวรรณกรรม  
ในรายงานชุด IAEA Safety No. 59 ของ 

International Atomic Energy Agency [IAEA] (2009) 
แนะน าให้ใช้ปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) ในหัตถการทาง
รังสีร่วมรักษา เพื่อส่งเสริมการจัดการปริมาณรังสีที่ผู้ป่วย
ได้รับ อย่างไรก็ตามปริมาณรังสีที่ใช้ในการท าหัตถการนั้น
แตกต่างกันออกไป ข้ึนอยู่กับโปรโตคอลที่ใช้, ระยะเวลา, 
และ เทคนิ คที่ ใ ช้  แต่ ยั ง รวมถึ ง  “ความซั บซ้ อน 
(Complexity)” ในผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งอาจจะเกิดจาก
ความซับซ้อนของผู้ป่วยเองทั้งในด้านความซับซ้อนทาง

กายวิภาคของผู้ป่วยหรือปัจจัยทางคลินิก และความ
ซับซ้อนของรอยโรคที่ต้องท าการรักษา และขนาดล าตัว
ของผู้ป่วยก็มีความสัมพันธ์กับปริมาณรังสี นั่นคือเมื่อ
ผู้ป่วยมีขนาดล าตัวใหญ่ขึ้นจะได้รับปริมาณรังสีที่สูงขึ้น
เช่นกัน ดังนั้นข้อมูลน้ าหนักของผู้ป่วยหรือ BMI จึงเป็น
ส่วนหนึ่งที่ส าคัญในการพิจารณาค่าปริมาณรังสีอ้างอิง 
(DRL) ที่ผู้ป่วยได้รับ โดยพิจารณาควบคู่กับ Peak Skin 
Dose (PSD) เพื่อระบุปริมาณรังสีที่ผิวหนังได้รับสูงสุด ใน
การติดตามความเสี่ยงที่มีความอันตรายต่อผิวหนัง (Skin 
Risk) ในอนาคต ดังรูปที ่1  

 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1  แสดงความสัมพันธ์ระหวา่งน้ าหนักของผู้ป่วยกับค่าDAP หรือ KAP ที่ 90 percentile  
อ้างอิงจาก รายงานชุด IAEA Safety No. 59 ของ IAEA (2009) 

 

รายงาน ICRP no. 135 (IVañó et al., 2017) มี
การน าค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (DRLs) มาใช้ในการตรวจทาง
รังสีวินิจฉัยในช่วงปี 1980 และเริ่มใช้กันอย่างแพร่หลาย
ในช่วงปี  1990 (Smith, 1991; Valentin, 2001; Wall & 
Shrimpton, 1998) โดยการส ารวจปริมาณรังสีอ้างอิง 
(DRL) ควรเป็นปริมาณรังสีที่สามารถประเมินได้ง่าย หรือมี
การวัดโดยตรงจากเครื่องมือทางรังสีอยู่แล้วจึงแนะน าให้ใช้
ค่า DAP และ CAK เป็นปริมาณรงัสีอ้างอิง (DRL) และใช้คา่ 
Flu-time และค่า Total Number มาช่วยในการประเมิน
ร่วมด้วย เนื่องจากค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) ของรังสี
ร่วมรักษา (Intervention) ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ไม่ใช่มี
ขนาดของผู้ป่วยเพียงปัจจัยเดียว ซึ่งความซับซ้อนทางการ
รักษา (Complexity) ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่ง (เช่น ความซับ
ช้อนทางกายวิภาคของผู้ป่วย หรือปัจจัยทางคลินิกและ
ความซับซ้อนของรอยโรคที่ต้องท าการรักษา) ผู้ป่วยแต่ละ

รายก็จะมีความแตกต่างกัน โดยความซับซ้อนในการรักษา
นั้นมีผลต่อปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับด้วยเหตุผลเหล่านี้
แสดงให้เห็นถึงความแปรปรวนอย่างมากในการท าหัตถการ
ทางรังสีร่วมรักษา และยังมีปัจจัยอื่นไม่ว่า จะเป็นผู้ป่วย, 
ผู้ปฏิบัติงาน, วัสดุของอุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในการท า
หัตถการ (Balter et al., 2004, 2010; IAEA, 2009; Miller 
et al., 2003; 2012; Valentin, 2001; Wall, 2001) 
 การลดทอนของรังสีเอกซ์ขึ้นอยู่กับปริมาณของ
เนื้อเยื่อ จึงต้องมีการก าหนดขนาดมาตรฐานของผู้ป่วยมัก
ท าได้โดยการจ ากัดน้ าหนักของผู้ป่วยให้มีน้ าหนักอยู่ในช่วง
ที่ก าหนด (เช่น สามารถใช้ช่วง 50–90 กก. เพื่อให้ได้
ค่าเฉลี่ย 70 กก.) โดยอ้างอิงจากน้ าหนักเฉลี่ยในสหราช
อาณาจักรคื อ  70±5 กก. ( IPSM/NRPB/CoR, 1992 as 
cited in Martin et al., 1993) หรือใช้น้ าหนักเฉลี่ยของ
ประเทศนั้น เนื่องจากในแต่ละประเทศมีการกระจาย
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น้ าหนักของประชากรแตกต่างกันและด้วยแนวโน้มของ
น้ าหนักประชากรในปัจจุบัน โดยจ ากัดน้ าหนักที่ใกล้เคียง
กับน้ าหนักเฉลี่ยประชากรที่ก าลังพิจารณา เช่น น้ าหนัก
เฉลี่ย 70±10 กก. ซึ่งการส ารวจปริมาณ DRL ส าหรับการ
ตรวจเฉพาะในโรงพยาบาลโดยปกตจิะท าการรวบรวมขอ้มลู
อย่ า งน้ อ ย  20 ร า ย  ส าห รั บกา รถ่ ายภาพรั งสี  
(IPSM/NRPB/CoR, 1992 as cited in Martin et al., 1993) 
อย่างไรก็ตามข้อมูลส าหรับผู้ป่วยมากขึ้นจะส่งผลให้ข้อมูล
ที่แม่นย ามากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับการถ่ายภาพ
ด้วยฟลูออโรสโคปี้ และการถ่ ายภาพด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ซึ่งมีโรคที่แตกต่างกัน ขั้นตอนการท าหัตถการ 
และเทคนิคมีส่วนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการใช้
ปริมาณรังสี จึงต้องรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอย่างน้อย 30 ราย 
ในช่วงน้ าหนักมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ (IPSM/NRPB/CoR, 
1992 as cited in Martin et al., 1993) และอาจจะต้อง
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมากขึ้นในหัตถการทางรังสีร่วมรักษา 
และรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยอย่างน้อย 50 ราย ส าหรับการ
ตรวจแมมโมแกรม เนื่องจากความหนาของเต้านมที่บีบอัด 
เป็นช่วงในความหนาของเต้านมค่อนข้างกว้าง การก าหนด
ช่วงความหนาของเต้านมมาตรฐานจะช่วยในการวิเคราะห์ได้ 

การหาค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) สามารถแบ่ง
ได้ดังนี้  
 1. Typical Value คือ การส ารวจค่าปริมาณรังสี
ที่ใช้ในแต่ละการตรวจจากหลายๆ เครื่องเอกซเรย์ภายใน
โรงพยาบาลนั้น แล้วน าค่ามัธยฐาน (Median) ของ

ปริมาณรังสีที่ใช้มาจัดตั้งเป็นค่า DRL เพื่อใช้เป็นตัวบ่งช้ี
ถึงเครื่องเอกซเรย์ที่ต้องท าการปรับเทคนิคให้ได้ปริมาณ
รังสีที่อยู่ในช่วงเหมาะสมและคุณภาพของภาพที่เพียงพอ
ต่อการแปลผล   
 2. Local DRL คือ การส ารวจค่าปริมาณรังสีที่
ใช้ในแต่ละการตรวจจากหลายๆ เครื่องเอกซเรย์ใน
โรงพยาบาลหลายแหล่ง ซึ่งอาจจะในแต่ละภูมิภาคหรือ
ในแต่ละพื้นท่ีของประเทศ โดยหาค่า 3rd quartile (Q3) 
หรือ 75 percentile (P75) จากค่ามัธยฐาน (Median) 
ของปริมาณรังสีในแต่ละเครื่องเอกซเรย์ เพื่อท ามาจัดท า
เป็นค่า Local DRL 
 3. National DRL คือ การส ารวจค่าปริมาณ
รังสีที่ใช้ในแต่ละการตรวจจากโรงพยาบาลหลายๆ แหล่ง
ทั่วทั้งประเทศ แล้วหาค่า 3rd quartile (Q3) หรือ 75 
percentile (P75) จากค่ามัธยฐาน (Median) ของปริมาณ
รังสี ในแต่ละโรงพยาบาล  เพื่อน ามาจัดท าเป็นค่ า 
National DRL ซึ่งจะสามารถบ่งช้ีได้ว่าโรงพยาบาลใดที่
ต้องท าการปรับเทคนิคให้ได้ปริมาณรังสีที่เหมาะสม 
 4. Regional DRL คือ การส ารวจค่าปริมาณ
รังสีที่ใช้ในแต่ละการตรวจจากหลายๆ ประเทศ ท่ีอยู่ใน
กลุ่มประเทศหรือภูมิภาคเดียวกันในโลก โดยจะหา
ค่ามัธยฐาน (Median) ของค่า National DRL เพื่อมา
จัดท าเป็นค่า Regional DRL ซึ่งข้อมูลค่า Regional DRL 
จะสามารถบอกได้ว่าประเทศใดมีค่า National DRL สูง
กว่าค่า Regional DRL  

 
 
 
 
              

 
 

 

รูปที่ 2  แสดงหลักเกณฑ์ให้คะแนนความซับซ้อนทางการรักษา (Complexity) เพื่อแบ่งกลุ่มเป็น 3 ระดับ ตามการศึกษา
ของ Ruiz-Cruces et al. (2016)
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 Ruiz-Cruces et al. (2016) ได้ กล่ าวถึ งความ
ซับซ้อนทางการรักษา (Complexity) ในผู้ป่วยแต่ละรายกจ็ะ
มีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจจะเกิดจากความซับซ้อนของ
ผู้ป่วยเองทั้งในด้านความซับซ้อนทางกายวิภาคของผู้ป่วย
หรือปัจจัยทางคลินิก และความซับซ้อนของรอยโรคที่ต้อง
ท าการรักษา นั่นคือ ความแตกต่างในพยาธิสภาพที่ก าลังรับ
การรักษา เช่น การตีบ การอุดตัน การเช่ือมต่อของเส้นเลือด
ผิดปกติ เป็นต้น โดยความซับซ้อนในการรักษานั้นมีผลต่อ
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ โดยให้รังสีแพทย์อาวุโสทางรังสี
ร่วมรักษาให้คะแนนตามหลักเกณฑ์และแบ่งกลุ่มเป็น 3 
ระดับ ได้แก ่ง่าย (<5), ปานกลาง (5-7) และซับซ้อน (>7) ใน
ผู้ป่วยที่รับการรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) ตาม
ความซับซ้อนทางการรักษา (Complexity Index) ดังรูปที่ 2 
  โดยการศึกษานี้ได้รวบรวมข้อมูลจากหน่วยรังสี
วิทยาของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการในประเทศสเปน 
จ านวน 8 หน่วย เพื่อน าเสนอ National DRL ส าหรับ
หัตถการทางรังสีร่วมรักษาและประเมินผลกระทบของความ
ซับซ้อนทางการรักษา (Complexity) ต่อปริมาณรังสีที่
ผู้ป่วยได้รับ ซึ่งผลของการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่รับการ
รักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) มีค่าปริมาณรังสี
อ้างอิง (National DRL) จากของค่าปริมาณรังสีคูณพื้นที่ล า
รังสี (Dose Area Product: DAP) 303 Gy.cm2 (n = 269) 
และเมื่อประเมินความซับซ้อนทางการรักษา (Complexity) 
ร่วมด้วยจะท าให้สามารถแบ่งค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (National 
DRL) ตามความซับซ้อนได้ 3 ระดับ คือ 166 Gy.cm2 (Simple), 
296 Gy.cm2 (Medium) และ 674 Gy.cm2 (Complex) จาก
การศึกษาข้างต้นนี้แสดงให้เห็นว่าความซับซ้อนทางการ
รักษา (Complexity) มีผลกระทบต่อปริมาณรังสีอ้างอิง 
(DRL) ท าให้ส่งผลต่อประเมินคุณภาพการใช้ปริมาณรังสี
ส าหรับหัตถการทางรังสีร่วมรักษา 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูล
ผู้ป่วยจากการทบทวนเวชระเบียน ได้แก่ HN, เพศ, อายุ, 
น้ าหนัก, ส่วนสูง และ BMI ของผู้ป่วยเท่านั้น และข้อมูล

ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากเครื่องเอกซเรย์ระบบหลอด
เลือด (Digital Subtraction Angiography: DSA) ได้แก่ 
Flu-Time (Min), DAP (Gycm2),  CAK (mGy) และ Total 
Number ซึ่ งได้รับการตรวจสอบเทียบการวัด DAP 
meter และรับรองจากส านักรังสีและเครื่องมือแพทย์ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขแล้ว 

 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้ต้องการค านวณหาค่า
ปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) ที่ผู้ป่วยได้จากการรักษามะเร็ง
ตับโดยวิ ธีที เอซี อี  (TACE) ของ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล หรือค่า 
Typical Value จึงจ าเป็นต้องให้ผู้ป่วยรับได้การรักษา
มะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) จบแล้วเสร็จทุกขั้นตอน
ตามความเห็นของรังสีแพทย์ ของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2561 
ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2562 รวม 4 เดือน และผู้ป่วย
ต้องมีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของประเทศไทย คือ 
เพศหญิงอยู่ในช่วงน้ าหนัก 45-75 กิโลกรัม และเพศ
ชายอยู่ในช่วงน้ าหนัก 50-80 กิโลกรัม ซึ่งอ้างอิงมาจาก 
ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ 
(ม .ป.ป. ) หรื อ National Electronics and Computer 
Technology Center (NECTEC หรือเนคเทค) โดยเป็นกลุม่
ตัวอย่างตาม ICRP Publication 135 (Vañó et al., 2017) 
เพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้องและครบถ้วนมากที่สุด 
 

วิธีการศึกษา 
1. เก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective) ของผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) ตั้งแต่
วันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2562 และเลือกเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่มีน้ าหนักอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน คือ เพศหญิงอยู่ในช่วงน้ าหนัก 45-75 
กิโลกรัม และเพศชายอยู่ในช่วงน้ าหนัก 50-80 กิโลกรัม 
ตามข้อมูลศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์
แห่งชาติ (ม.ป.ป.) เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้สอดคล้องตาม
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ค าแนะน าของ ICRP ซึง่กล่าวไว้ใน ICRP Publication 135 
(Vañó et al., 2017) โดยช้ีให้ตระหนักถึงความส าคัญใน
ก าหนดมาตรฐานของขนาดผู้ป่วย เพื่อให้มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ถูกต้อง ซึ่งการวิจัยครั้งนี้พบว่ามีห้องที่ท า
หัตถการดังกล่าวจ านวน 2 ห้อง คือ ห้องหมายเลข 12 
และ 14 แต่ละห้องมีเครื่องเอกซเรย์ระบบหลอดเลือด 
(Digital Subtraction Angiography: DSA) ดังนี้  

 1.1 ห้องหมายเลข 12 มีเครื่อง DSA คือ เครื่อง DSA 2 
ระนาบ บริษัทผู้ผลิต Toshiba รุ่น Infinix-i 
(INFX-8000V)  

1.2 ห้องหมายเลข 14 มีเครื่อง DSA คือ เครื่อง DSA 1 
ระนาบ บริษัทผู้ผลิต Toshiba รุ่น Infinix-i 
(INFX-8000V)  

2. การค านวณปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) ที่ผู้ป่วยได้รับ
จากการรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) โดยการหา
ค่า median หรือ 50 percentile (P50) ของค่าปริมาณ
รังสีคูณพื้นที่ล ารังสี (Dose Area Product: DAP) จาก
ข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยที่มีน้ าหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน เป็น
ค่า Typical value หรือปริมาณรังสีอ้างอิง  

3. น าค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) ที่ผู้ป่วยได้รับจาก
การรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) ในงานวิจัยครั้งนี้ 
มาเปรียบเทียบกับค่า DRL จากการศึกษาอื่นๆ ใน
ต่างประเทศ  

4. หากค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) ของ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
มีค่าสูงกว่าการศึกษาอื่นๆ ในต่างประเทศที่น ามา
เปรียบเทียบและอ้างอิง ผู้วิจัยจะต้องศึกษาหาปัจจัยที่มี
ผลท าให้ค่า DRL สูงกว่าการศึกษาอื่น ๆ เพื่อน าไปปรับ
เทคนิคในการตรวจรักษาให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีลดลง 
 

จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการพิจารณารับรอง
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เอกสารรับรอง
เลขที่  COA. MURA2020/888 ลงวันที่  29 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2563 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 
 

รูปที่ 3  แสดงแผนผังขั้นตอนการท างานวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

การค านวณปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) ที่ผู้ป่วย
ได้รับจากการรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) ของ 
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 โดยค านวนจากค่ าDose Area 
Product (Gy.cm2), CAK (mGy) และ Total Number โดย
ใช้ค่า median หรือ 50 percentile (P50) เป็นค่า Typical 
value และน าไปเปรียบเทียบกับค่า Local DRL หรือค่า 
National DRL ซึ่ งได้มาจาก 3rd quartile (Q3) หรือ 75 
percentile (P75) ของค่า Facility ในแต่ละภูมิภาคหรือใน
แต่ละประเทศ โดยสมมติฐานว่า 25% ของการตรวจที่ใช้
รังสีสูงกว่านั้นเป็นการใช้รังสีปริมาณเกินจ าเป็นตาม ICRP 
Publication 135 (Vañó et al., 2017) จากการศึกษาอื่น
ในต่างประเทศซึ่งมีการตีพิมพ์และเผยแพร่อย่างแพร่หลาย 
หากค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) ของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มีค่าสูงกว่า

การศึกษาอื่น ๆ ในต่างประเทศที่น ามาเปรียบเทียบ/อ้างอิง 
ผู้วิจัยจะต้องศึกษาหาปัจจัยที่มีผลท าให้ค่าDRL สูงกว่า
การศึกษาอื่น ดังรูปที่ 3 
 

ผลการวิจัย 

จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
มะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) ของ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่วันที่ 1 
พฤศจิกายน 2561 ถึงวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2562 พบว่า 
มีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 191 ราย โดยผู้ป่วยท่ีได้รับการ
รั กษามะเร็ งตั บโดยวิ ธี  TACE และเอกซเรย์ ด้ วย
เครื่องเอกซเรย์ระบบหลอดเลือด (DSA) จบแล้วเสร็จทุก
ขั้นตอนตามความเห็นของรังสีแพทย์เพียง 184 ราย แต่มี
จ านวนผู้ป่วยที่มีน้ าหนักอยู่ ในเกณฑ์มาตรฐานของ
ประเทศไทยจากการท าหัตถการทั้ง 2 ห้อง เพียง 144 
ราย ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยจะแสดงดังตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษามะเร็งตับโดยวิธี TACE จนแล้วเสร็จทกุข้ันตอนตาม 
             ความเห็นของรังสีแพทย์ และมีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของประเทศไทย 

Room 
จ านวนผู้ปว่ย (ราย) อาย ุ(ปี) น้ าหนัก (กิโลกรัม) 

เพศหญิง เพศชาย รวม Min Max Mean ±SD Min Max Mean ±SD 
12 25 

(15.13%) 
42 

(30.92%) 
67 

(46.05%) 
45 85 65.22±10.15 45.05 79.60 62.55±8.09 

14 22 
(17.76%) 

55 
(36.19%) 

77 
(53.95%) 

44 81 61.83±7.49 47.3 80 62.62±8.68 

This Study 47 
(32.89%) 

97 
(67.11%) 

144 
(100%) 

44 85 63.41±8.96 45.05 80 62.59±8.38 

 

 โดยข้อมูลเทคนิคที่ใช้ในการถ่ายภาพเอกซเรย์
จะเป็นระบบอัตโนมัติ  ซึ่งจะควบคุมให้มีการปล่อย
ปริมาณรังสีออกมาตามขนาดตัวหรือมวลของผู้ป่วย นั่น
คือ ระบบ Automatic Brightness Control: ABC) ใช้
เทคนิคการตั้งค่าฟลูออโรสโคปี เป็นแบบลูกคลื่น ด้วยการ
ถ่ายภาพทางรังสีแบบเป็นช่วง (Pulse Fluoroscopy) ที่ 
7 .5 ภาพต่ อวิ นาที  ส่ วนการถ่ ายภาพเอกซ เรย์
แบบต่อเนื่องจะใช้ที่ 3 film/second ด้วยค่า ABC DOSE  
400 µR ขนาด Matrix Size คือ 1024x1024  pixel, Bit 

depth 12 Bit และใช้ Filter คือ Aluminium (Al) ที่มี
ความหนา 1.8 mm ส่วนการถ่ายภาพ Low-Contrast 
Imaging (LCI) ห รื อ  Cone Beam CT เ พื่ อ ส ร้ า ง
ภาพตัดขวางและภาพสามมิติ จะใช้ ABC DOSE เท่ากับ 
300  µR ขนาด Matrix Size 1024x1024 pixel, Bit 
depth 12 Bit โดยใช้ Aluminium (Al) ความหนา 2 mm 
เป็น Filter ใช้ค่าความต่างศักย์ (kV) คือ 110 kV และ
ค่ากระแสหลอด (mA) คือ 500 mA ส่วนพารามิเตอร์อื่น
จะแสดงดังตารางที่ 2 และ 3  
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลค่าพารามิเตอร์เทคนิค kV และ mA ที่ใช้ในการถ่ายภาพทางรังสีผู้ป่วย 

Room 

Fluoroscopic mode Image Acquisition 

Mean±SD kV 

(Min-Max) 
Mean±SD mA 

(Min-Max) 
Mean±SD kV 

(Min-Max) 
Mean±SD mA 

(Min-Max) 
12 80.00±0 

(80-80) 
53.67±9.09 

(44-65) 
81.33±2.48 

(81-93) 
137.42±12.08 

(125-160) 
14 80.00±0 

(80-80) 
53.75±9.18 

(40-59) 
81.73±2.23 

(80-90) 
136.66 ±18.19 

(125-222) 
This Study 80.00±0 

(80-80) 
53.70±8.60 

(40-65) 
81.60±2.31 

(80-93) 
136.92±16.32 

(125-240) 

ตารางที ่3 แสดงข้อมูลสรุปค่า Flu-Time (min) และ Total Number ที่ผู้ป่วยได้รับจากการรักษามะเร็งตับ  
             โดย TACE ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

Room  

No. 

Flu-Time (min) Total Number 

Max Min Mean±SD Median P75 Max Min Mean±SD Median P75 
12 57.00 6.00 27.96±11.88 25.80 37.35 1260.00 71.00 353.15±275.92 238.00 459.00 

14 103.30 6.60 25.35±14.87 23.00 31.20 1105.00 72.00 373.87±234.67 366.00 510.00 

This 
Study 

103.30 6.00 26.56±13.58 24.35 35.03 1260.00 71.00 364.23±253.99 334.00 480.00 

 

ส่วนข้อมูลปริมาณรังสี DAP และ CAK ของผู้ป่วยท่ีมีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของประเทศไทยซึ่งได้รับการ
รักษามะเร็งตับด้วยวิธี TACE จนแล้วเสร็จทุกขั้นตอนตามความเห็นของรังสีแพทย์ จะแสดงดังตารางท่ี 4 
 

ตารางที ่4 แสดงข้อมูลสรุปค่า DAP และ CAK  ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามะเร็งตับโดยวิธี TACE ของ คณะแพทยศาสตร์- 
              โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
Room  

No. 

DAP (Gy.cm2) CAK (mGy) 

Max Min Mean±SD Median P75 Max Min Mean±SD Median P75 

12 632.59 33.51 181.09±111.92 152.51 220.45 2396.15 107.16 656.10±435.16 544.38 760.06 

14 547.21 33.67 177.67±92.19 169.45 234.59 1632.41 87.85 536.62±300.36 504.74 684.88 

This 
Study 

632.59 33.51 179.26±101.50 159.13 228.84 2396.15 87.85 592.21±372.72 518.76 698.09 
 

และเมื่อน าข้อมูลปริมาณรังสี DAP และ CAK 
ที่ผู้ป่วยได้รับมาสร้างกราฟแท่งแสดงความสัมพันธ์
ระหว่างปริมาณรังสีที่ ได้และจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
ปริมาณรังสีในแต่ละช่วงของค่าปริมาณรังสีจะแสดงดัง
รูปที่ 4 และรูปที่ 5 ซึ่งจากข้อมูลที่ได้พบว่า ช่วงของ
ปริมาณรังสีที่มีจ านวนผู้ป่วยได้รับมากที่สุดคือ ค่า DAP 

ในช่วง 100.08-166.64 Gy.cm2 และ ค่า CAK ในช่วง 
318.68-549.51 mGy และเมื่อพิจารณาการกระจาย
ตัวของปริมาณรังสีที่ได้รับทั้งค่า DAP และ CAK จะเห็น
ได้ว่า จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับรังสีส่วนใหญ่จะอยู่ทางด้าน
ซ้ายมือของกราฟ โดยผู้ป่วยจ านวนน้อยท่ีได้รับปริมาณ
รังสีสูงนั่นคือ จ านวนผู้ป่วยท่ีอยู่ในกราฟทางด้านขวามือ 
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รูปที่  4  แสดงปริมาณรังสีอ้างอิง  (DRL) จากค่า  DAP 
Gy.cm2 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี 
(TACE) ของคณะแพทยศาสตร์ ร.พ.รามาธิบดี ม.มหิดล 

รูปที่ 5  แสดงปริมาณรังสีอ้างอิง(DRL) จากค่า CAK ของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE)  
ของคณะแพทยศาสตร์ ร.พ.รามาธิบดี ม.มหิดล 

 

และเมื่อน าค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) ของ
ผู้ป่วยที่ ได้รับจากการรักษามะเร็งตับโดยวิธีที เอซีอี  
(TACE) ในการศึกษานี้มาเปรียบเทียบกับค่า DRL จาก
การศึกษาอื่น ๆ ดังตารางที่ 6 จะพบว่า แม้ว่าค่า Flu-
Time และค่า Total Number ในการศึกษาครั้งนี้จะมีค่า

มากกว่าในบางงานวิจัยที่น ามาเปรียบเทียบ แต่ค่าปริมาณ
รังสี DAP และ CAK ที่ได้นั้นมีค่าน้อยกว่าในทุกการศึกษา 
ซึ่งอาจจะมาจากเทคนิคที่ใช้ในการถ่ายภาพเอกซเรย์มี
ความแตกต่างกัน 

 

ตารางท่ี 5 แสดงปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามะเร็งตับโดยวธิีทีเอซีอี (TACE) ของ  
               คณะแพทยศาสตร์ ร.พ.รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล เปรียบเทียบกับค่า DRLจากการศึกษาอ่ืน  

Procedure 
This 

Study 
J-RIME 
(2020) 

Schegerer  
et.al 

(2019) 

Isoardi  
et.al. 
(2019) 

Ruiz-Cruces 
et al.  
(2016) 

Erskine  
et.al. 
(2014) 

Hadid-Beurrier  
et.al. 
(2014) 

No. of patients 144 - - 418 269 52 32 
DAP (Gy.cm2) 159.13* 270.00 230.00 162.43 303.00 208.70* 279.85 
CAK (mGy) 518.76* 1400.00 - 761.00 - - 656.00 
Flu-Time (min) 24.35* - 25.00 11.63 26.30 30.00* 18.00 
Total Number 334.00* - - - 245.00 - - 

หมายเหตุ:  *ค่าที่ได้จากค่ามธัยฐาน (P50) 
 

สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ค่าปริมาณรังสี

อ้างอิง (DRL) (ค่ามัธยฐาน) ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา
มะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) ณ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มีค่า DAP และ 
CAK คือ 159.13 Gy.cm2 และ 518.76 mGy ตามล าดับ 
และเมื่อน ามาเปรียบเทียบการศึกษาอื่น ๆ  ในต่างประเทศ
พบว่ามีค่าน้อยกว่าทุกการศึกษา ซึ่งถือว่าเป็นแนวทางที่ดี

ในการจัดท าค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) ของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษามะเร็ งตับโดยวิธีที เอซีอี  (TACE) ของ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มาเป็นตัวช้ีวัดในผู้ป่วย
ที่รับการรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) ตาม ICRP 
Publication 135 (Vañó et al., 2017) หากมีการส ารวจค่า
ปริ มาณรั งสี อ้ างอิ ง  (DRL) อี กครั้ ง ซึ่ งตามใน ICRP 
Publication 135 แนะน าให้มีการส ารวจค่า DRLระดับชาติ 
ทุก 3–5 ปี และปีละครั้งระดับ local หรือเมื่อมีการติดตั้ง
เครื่องมือใหม่ ซึ่งขึ้นอยู่กับเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้นมาใหม่, 
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ซอฟต์แวร์และความพร้อมใช้งานของบุคลากรในการ
ด าเนินการวิเคราะห์อีกด้วย และหากพบว่ามีค่ามากกว่า
ปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) เดิม ผู้ปฏิบัติต้องทบทวนเกี่ยวกับ
การควบคุมคุณภาพของเครื่องเอกซเรย์ ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ 
ตลอดจนขั้นตอนการรักษาโดยยึดความเหมาะสม คุ้มค่าและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ  

ซึ่งจากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้
เห็นว่าค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในปัจจุบันนั่นคือ ใช้ระบบควบคมุ
ปริมาณรังสีตามขนาดหรือมวลของผู้ป่วย (Automatic 
Brightness Control: ABC) และค่าพารามิเตอร์อื่น ๆ  นั้น
สามารถท าการถ่ายภาพทางรังสีซึ่ งให้ปริมาณรังสีที่
เหมาะสมเมื่อเปรียบกับการศึกษาอื่น ๆ และได้ภาพที่มี
คุณภาพเพียงพอต่อการวินิจฉัย และใช้น าทางในรักษาของ
รังสีแพทย์ และอาจมีปัจจัยที่อ่ืน ๆ  ร่วมด้วยดังนี ้

1. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นโรงเรียนแพทย์ ดังนั้นในหน่วยรังสี
ร่วมรักษาระบบล าตัวจึงมีแพทย์ประจ าบ้าน (Resident) 
และแพทย์ประจ ายอดต่อเนื่อง (Fellow) มาช่วยท าหัตถการ
ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) เช่นกัน 
ซึ่งอาจจะมีความช านาญในการท าหัตถการน้อย จึงท าให้ใช้
เวลาในการท าหัตถการนานขึ้น และส่งผลท าให้ปริมาณรังสี
ที่ผู้ป่วยได้รับเพิ่มขึ้นเช่นกัน แต่เมื่อพิจารณาโดยรวม
ทั้งหมดก็ยังพบว่าปริมาณรังสีที่ใช้ส่วนใหญ่น้อยกว่าใน
การศึกษาอื่น 

2. การใช้ปริมาณรังสีกับผู้ป่วยด้วยระบบ
อัตโนมัติ หรือ Automatic Brightness Control (ABC) ของ
เครื่องเอกซเรย์ระบบหลอดเลอืด จะมีหลักการคือค่าปรมิาณ
รังสีที่ให้กับผู้ป่วยจะขึ้นอยู่กับขนาดล าตัวของผู้ป่วย ดังนั้น
ขนาดตัวของผู้ป่วย จึงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อค่าปริมาณรังสี
อ้างอิง (DRL) ด้วย โดยจะสอดคล้องตามหลักการในรายงาน
ชุด IAEA Safety No. 59 ของ IAEA (2009) นั่นคือเมื่อผู้ป่วย
มีขนาดล าตัวใหญ่ขึ้นจะได้รับปริมาณรังสีที่สูงขึ้นเช่นกัน ซึ่ง
ค่าปริมาณรังสีที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้มีค่าน้อยกว่าทุก
การศึกษาอื่น ๆ  ในต่างประเทศ ส่วนหนึ่งอาจมาจากเกณฑ์
น้ าหนักมาตรฐานของประเทศไทยมีค่าน้อยกว่าการศึกษา
อื่นๆ ดังนั้นข้อมูลน้ าหนักของผู้ป่วยหรือ BMI จึงเป็นส่วน
หนึ่งที่ส าคัญในการพิจารณาค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) ที่
ผู้ป่วยได้รับ  

3. การใช้ เทคโนโลยีถ่ ายภาพ Low-Contrast 
Imaging (LCI) หรือ Cone Beam CT สร้างภาพตัดขวางและ
ภาพสามมิติ เพื่อช่วยในการรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี 
(TACE) ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากยิ่งขึ้นในกรณีที่มีความ
ซับซ้อนมาก แต่ก็จะท าให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีต่อครั้ง
เพิ่มมากขึ้น ดังตารางที่ 6 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงปริมาณรังสี 
DAP และ CAK ที่ ได้ จากการถ่ ายภาพ Low-Contrast 
Imaging (LCI) ณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ดังนั้นหากจะมีการถ่ายภาพแบบ Low-Contrast Imaging 
(LCI) รังสีแพทย์จะต้องพิจารณาความคุ้มค่าและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

 

ตารางท่ี 6  แสดงปริมาณรังสีที่ได้รับจากการใช้เทคโนโลยีถ่ายภาพ Low-Contrast Imaging (LCI) หรือ  
              Cone Beam CT จ านวน 69 ครั้ง โดยต่อครั้งมีค่า Total Number เท่ากับ 247  

LCI Max Min Mean SD Median 3rd quartile (Q3) 
DAP (Gy.cm2) 101.90 31.75 58.50 13.60 56.16 68.59 
CAK (mGy) 352.34 93.21 178.34 49.14 167.93 178.34 

 

4. ความซับซ้อนทางการรักษา (Complexity) 
ในผู้ป่วยแต่ละรายก็จะมีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจจะเกิด
จากความซับซ้อนของผู้ป่วยเองทั้งในด้านความซับซ้อน
ทางกายวิภาคของผู้ป่วยหรือปัจจัยทางคลินิก และความ
ซับซ้อนของรอยโรคที่ต้องท าการรักษา นั่นคือ ความ
แตกต่างในพยาธิสภาพท่ีก าลังรับการรักษา เช่น การตีบ 

การอุดตัน การเช่ือมต่อของเส้นเลือดผิดปกติ เป็นต้น 
โดยความซับซ้อนในการรักษานั้นมีผลต่อปริมาณรังสีที่
ผู้ป่วยได้รับ ซึ่ งในงานวิจัยของ Ruiz-Cruces et al. 
(2016) ได้ศึกษาถึงความซับซ้อนทางการรักษาและ
ปริมาณรังสีที่ได้รับพบว่าในผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนทาง
รักษาระดับสูงจะได้รับปริมาณรังสีมากกว่าในผู้ป่วยที่มี
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ความซับซ้อนในการรักษาระดับต่ า เนื่องจากจะต้องใช้
ระยะเวลาในการรักษาที่นานมากกว่า ซึ่งในการศึกษาครั้ง
นี้ก็ให้ผลที่สอดคล้องกับการศึกษาของ Ruiz-Cruces et 

al. (2016) ดังที่แสดงในรูปที่  6 ดังนั้นความซับซ้อน
ทางการรักษา (Complexity) จึงเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีผล
ต่อค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) 

 

 
 
 

รูปที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ค่าเฉลี่ย(Mean)ของปริมาณรังสีของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE)           
         ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยแบ่งเป็นกลุ่มตามความซับซ้อนทางการรักษา 
         (Complexity Index) จ านวน184 ราย ตามการศึกษาของ Ruiz-Cruces et al. (2016)  

 

ความสัมพันธ์ค่าเฉลี่ย(Mean) ของค่า DAP ใน
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) 
ของคณะแพทยศาสตร์ โ ร งพยาบาลรามาธิ บดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยแบ่งเป็นกลุ่มตามความซับซ้อน
ทางการรักษา(Complexity Index) จ านวน 184 ราย ตาม
การศึ กษาของ Ruiz-Cruces et al. (2016) ตามความ
ซั บซ้ อนได้  3 ระดั บ คื อ  Simple Procedures (CI<5) 
147.82 Gy.cm2, Medium Procedures (5≤CI≤7) 200.96 
Gy.cm2 และ  Complex Procedures 381.74 Gy.cm2 

(CI>7) โดยค่าปริมาณรงัสีอ้างอิง (DRL) ใช้ค่าที่ 3rd quartile 
หรือ 75 percentile ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามะเร็งตับ
โดยวิธีทีเอซีอี (TACE) ของ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ทั้งหมดจ านวน 184 ราย 
ตามความซับซ้อนทางการรักษา  (Complexity) โดย
แบ่งกลุ่มตามการศึกษาของ Ruiz-Cruces et al. (2016) 
โดยรังสีแพทย์ผู้มีประสบการณ์ ของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ดังนี ้

ตารางท่ี 7 แสดงปริมาณรังสีที่ได้รับตามความซับซ้อนทางการรักษา (Complexity) โดยแบ่งกลุ่มตาม 
              การศึกษาของ Ruiz-Cruces et al. (2016) 

Procedure Simple procedures Medium procedures Complex procedures 

DAP (Gycm2) 190.56(44) 249.74(136) 427.65(4) 
CAK (mGy) 594.70(44) 830.32(136) 1599.40(4) 

หมายเหตุ: จ านวนในวงเล็บ คือ ขนาดกลุ่มตัวอยา่งตามการแบ่งกลุ่มตามความซับซ้อนทางการรักษาของผู้ป่วยที่เขา้รับการรักษามะเร็งตับ 
               โดยวธิีทีเอซีอี (TACE) โดยใช้ Complexity Index อ้างอิงจาก Ruiz-Cruces et al. (2016) 
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

ค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) ช่วยให้รังสีแพทย์
และนักรังสีการแพทย์ตระหนักถึงความส าคัญเกี่ยวกับ
ความเหมาะสมของปริมาณรังสีที่ใช้ในการตรวจและรักษา
ผู้ป่วย โดยหากมีการส ารวจค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) 
อย่างสม่ าเสมอตามค าแนะน าจากรายงานของ ICRP no. 
135 (Vañó et al., 2017) แล้วพบว่ามีค่ามากกว่าปริมาณ
รังสีอ้างอิง (DRL) เดิม หรือมีค่ามากกว่าการศึกษาอื่นๆ 
รังสีแพทย์และนักรังสีการแพทย์ต้องทบทวนคุณภาพของ

เครื่องเอกซเรย์ ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ ตลอดจนขั้นตอนใน
การตรวจรักษา  

อย่างไรก็ตาม ค่าปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) 
ไม่ได้เป็นข้อบังคับหรือจ ากัดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับ
จากการตรวจรักษา ซึ่งสามารถยืดหยุ่นในการรักษาตาม
ปัจจัยอื่นๆ โดยต้องค านึงถึงคุณภาพของภาพที่จะได้ด้วย 
โดยต้องได้ภาพที่มีคุณภาพเพียงพอต่อการตรวจและรักษา
ของแพทย์ ดังนั้นในการจัดท าค่าปริมาณรังสีอ้างอิง
นอกจากที่จะต้องพิจารณาเรื่องปริมาณรังสีแล้ว คุณภาพ
ของภาพก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ต้องให้ความส าคัญ 
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ส าหรับการส ารวจค่าปริมาณรังสีจากการใช้
เครื่องเอกซเรย์หลอดเลือดนอกจากจะได้ค่า Dose Area 
Product (DAP) เพื่อเป็นปริมาณรังสีอ้างอิง (DRL) แล้ว 
ค่าที่ได้ยังช่วยบ่งบอกถึงการเพิ่มความเสี่ยงในการเป็น
มะเร็ง (Cancer Risk) ซึ่ งเป็นผลของรังสีแบบไม่มี ค่ า 
Threshold ของการเป็นมะเร็ง ส าหรับการเกิดผลแบบ 
Stochastic effect ส่วน Cumulative Air Kerma (CAK) 
สามารถบ่งบอกถึงการเพิ่มความเสี่ยงที่มีความอันตรายต่อ
ผิ วหนั ง  (Skin Risk) ซึ่ ง เป็ นผลแบบที่ มี ขี ดจ ากั ด 
หรือปริมาณรังสีก าหนดต่อผลนั้น ๆ (Deterministic 
Effect) จากร าย ง า น ขอ ง  NCRP No. 168 (Balter  
et al., 2010) ได้อธิบายถึงแนวทางการจัดการปริมาณรังสี
ในการตรวจรักษาทางรังสีร่วมรักษา คือหากผู้ป่วยได้รับ
ปริมาณรังสีสูงสุดที่ผิวหนังมากกว่า 3 Gy หรือ ค่า DAP 
มากกว่า 500 Gy.cm2 หรือ ค่า CAK มีค่ามากกว่า 5,000 mGy 
หรือค่า Flu-Time มีค่ามากกว่า 60 นาที จะต้องมีการ
บันทึกปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ และแจ้งรังสีแพทย์เพื่อ
ติดตามอาการผู้ป่วย 10-14 วันหลังจากได้รับปริมาณรังสี 

เนื่องจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามะเร็งตับ
โดยวิธีทีเอซีอี (TACE) เป็นหัตถการที่ต้องท าต่อเนื่องทุก  

6-8 สัปดาห์ และท าหัตถการบริเวณผิวตรงต าแหน่งเดิม
ซ้ า ๆ ท าให้ต้องเฝ้าระวังค่าปริมาณรังสีที่จะได้รับโดย
นอกจากค่า DAP และ CAK แล้ว ยังมีค่าปริมาณรังสีอีก
หนึ่งค่าที่ควรเฝ้าระวังเพื่อติดตามผลของรังสีที่จะเกิดกับ
ผู้ป่วยนั่นคือ ค่าปริมาณรังสีสูงสุดที่ผิวหนังได้รับจากการ
ตรวจ (Peak Skin Dose: PSD) มีหน่วยเป็นเกรย์ (Gray) 
ซึ่ งสามารถบ่ งบอกถึ งอั นตรายของรั งสี ใน เ รื่ อ ง 
Deterministic Effects ที่ผิวหนังของผู้ป่วยได้ โดยหาก
ผิวหนังได้รับปริมาณรังสีที่เกินกว่า 3 Gy จะท าให้เกิด
รอยแดงที่ผิวหนังแบบช่ัวคราว (Transient Erythema) 
และหากได้รับปริมาณรังสีที่ผิวหนังมากขึ้นไปอีกก็จะยิ่ง
เกิดการบาดเจ็บต่อผิวหนัง (Skin Injury) มากยิ่งขึ้น ดัง
แสดงในตารางที่ 8 ซึ่งโดยทั่วไปผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา
มะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) ใน 1 ครั้ง มักได้รับ
ปริมาณรังสีไม่ถึงค่าดังกล่าว แต่หากผู้ป่วยมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการท าหัตถการบริเวณผิวตรงต าแหน่ง
เดิมซ้ าภายในระยะเวลาไม่นาน อาจก่อให้เกิดอันตราย
ได้ ดังนั้นหากจะท าการศึกษาต่อไปเพื่อประเมินถึงความ
เสี่ยงต่อรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับควรจะต้องท าการศึกษาใน
ปริมาณรังสีทั้งค่า DAP, CAK และ PSD 

 

ตารางที ่8 แสดง Deterministic effects ของรังสีต่อผิวหนัง และเวลาที่แสดงอาการ (วรวรุตม์ จันเจือมาศ, 2558) 
 

  
 
 
 

 

 

กิตติกรรมประกาศ 

การส ารวจปริมาณรังสีอ้างอิงที่ผู้ป่วยได้รับจาก
การรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี ของ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ส าเร็จลุล่วงได้
ด้วยความกรุณาอย่างสูงจาก อาจารย์ แพทย์หญิงธรินทร 
ตรีสิทธิ์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้ให้ข้อมูลและแบ่งกลุ่ม 

 

ผู้ป่วยที่รับการรักษามะเร็งตับโดยวิธีทีเอซีอี (TACE) ตาม
ความซับซ้อนทางการรักษา (Complexity Index) และคุณ
ประภา สดโคกกรวด นักฟิสิกส์การแพทย์ ภาควิชารังสี
วิ ทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนในการท า
วิจัย และเจ้าหน้าที่หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัวทุกท่าน 
ที่ ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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ประสิทธิผลของการกระตุ้นพัฒนาการเดก็สมองพิการต่อระดับความสามารถพัฒนาการ 
ของเดก็สมองพิการโดยใชแ้บบประเมิน DSPM และ DAIM ในโรงพยาบาลบุรรีมัย์ 
Effectiveness of Developmental Stimulation in Children with Cerebral Palsy in 

Developmental level by Using Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) 

and Developmental Assessment for intervention Manual (DAIM) in Buriram Hospital 
 

วราภรณ์ ยินดีมาก* 
Waraporn Yindeemak* 

 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการ
ของเด็ กสมองพิ การโดยใช้ แบบประเมิ น Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) และ 
Developmental Assessment For Intervention Manual (DAIM) ก่อนและหลงัการไดร้ับโปรแกรมการการฝึกฟื้นฟูสมรรถภาพ
ส าหรับเด็กสมองพิการ 24 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างคือ  ผู้ป่วยเด็กสมองพิการเพศชายและหญิง อายุแรกเกิด ถึง 15 ขวบ ที่มารับ
การกระตุ้นพัฒนาการ ณ คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยการสุ่มเฉพาะเจาะจงคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกพัฒนาการของเดก็สมองพกิาร 
DSPM และ DAIM เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และทดลองกลุ่มตัวอย่างระหว่างเดือน สิงหาคม 2564 ถึงเดือนมกราคม 
2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมาน ด้วย Paired-t-test  
 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเด็กสมองพิการจ านวน 60 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 34 ราย (ร้อยละ 56.66) และเพศหญงิ 26 ราย 
(ร้อยละ 43.33), อายุเฉลี่ย (𝑋 ± 𝑆𝐷 = 49.18 ± 22.99) เดือน,  BMI เฉลี่ย (𝑋 ± 𝑆𝐷 = 13.90 ± 2.25) Kg/m2., 
อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย (𝑋 ± 𝑆𝐷 = 84.0 ± 8.52) ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจเฉลี่ย (𝑋 ± 𝑆𝐷 = 25.13 ±

2.36) ครั้ง/นาที มีประวัติการคลอดก่อนก าหนด 46 ราย (ร้อยละ 76.66) และมีการคลอดปกติ 14 ราย (ร้อยละ 23.33) การ
เปรียบเทียบระดับพัฒนาการของเดก็พิการหลงัได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ 
โดยใช้แบบประเมิน DSPM และ DAIM พบว่า เด็กสมองพิการที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการมีค่าการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการของ
การเคลื่อนไหวแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  
 สรุปผลการวิจัย พบว่า การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดในระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พัฒนาการเด็กสมองพิการเพิ่มขึ้น 1 ระดับ นอกจากนั้นการน าแบบประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ที่
พัฒนาขึ้นสามารถน าใช้ในการประเมินผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาทางการเคลื่อนไหวได้อย่างสะดวกรวดเร็วและสามารถเปรียบเทียบ
ความก้าวหนา้ในการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ค าส าคัญ : เด็กสมองพิการ ,การกระตุ้นพัฒนาการ , Developmental Surveillance and Promotion Manual, 
Developmental Assessment For Intervention Manual  
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Abstract 

 

The purpose of this quasi-experimental design study was to compare the effects of changes in 
the development of children with cerebral palsy by using the Developmental Surveillance and 
Promotion Manual (DSPM) and the Developmental Assessment for Intervention Manual (DAIM) before 
and after receiving the 24-week rehabilitation program for children with cerebral palsy. The subjects 
were male and female cerebral palsy patients aged from birth to 15 years who received developmental 
stimulation program at the developmental stimulation clinic, outpatient department of Buriram 
Hospital. A specific sampling method was used to select 60 subjects. The research instruments included 
the personal data questionnaire and developmental record forms of children with cerebral palsy (DSPM 
and DAIM). The data were collected by interview and the subjects were tested between August 2021 
and January 2022. The data were analyzed by using descriptive statistics including percentage, mean, 
and standard deviation (SD) and inferential statistics was Paired-t-test.   

The results demonstrated that the total of 60 subjects classified to 34 males (56.66%) and 26 
females (43.33%), the average age was (𝑋 ± 𝑆𝐷 = 49.18 ± 22.99) months, the average body mass index 
(BMI) was (𝑋 ± 𝑆𝐷 = 13.90 ± 2.25)  Kg/m2, the average Heart Rate was (𝑋 ± 𝑆𝐷 = 84.0 ± 8.52) bpm, 
the respiratory rate was (𝑋 ± 𝑆𝐷 = 25.13 ± 2.36)bpm. Forty-six subjects (76.66%) were preterm birth 
and 14 subjects (23.33%) had normal delivery. Comparison of the developmental level of children with 
cerebral palsy after a 24-week physical therapy rehabilitation program by using DSPM and DAIM 
assessment forms revealed that children with cerebral palsy who received the developmental 
stimulation had a statistically significant different value of the change in movement development 
(P<0.05).  

Therefore, physical therapy rehabilitation over 6 months had an effect on the developmental 
change in children with cerebral palsy by 1 level. In addition, the developed gross motor development 
assessment model can be used to assess pediatric patients with movement problems quickly and 
conveniently and could compare the progress of treatment effectively.  

 
Keywords: Children with Cerebral Palsy, Developmental Stimulation, Developmental Surveillance and 
Promotion Manual, Developmental Assessment for Intervention Manual 
 

หลักการและเหตุผล 

ภาวะเด็กสมองพิการ (Cerebral Palsy) เป็น
ความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหวและท่าทางที่เกิดจาก
การบาดเจ็บ ซึ่งเป็นรอยโรคที่คงที่ในสมอง เกิดในสมอง
ที่ยังพัฒนาได้ไม่เต็มที่โดยมีความชุก 2-3/1000 คน (พร

ชัย งามธนวัฒน์ และ ศรีนวล ชวศิริ, 2559) โดยสาเหตุ
ที่พบได้บ่อยคือ ไม่ทราบสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบได้บ่อย
ที่สุด คือ การคลอดก่อนก าหนด มีความผิดปกติและ
ความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน สามารถแบ่งประเภท
ได้หลายแบบ เช่น แบ่งตามความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
ได้แก่  spastic, dystonic, mixed, ataxia หรือ แบ่ง
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ตามส่วนของร่างกายที่แสดงอาการได้แก่ แขนหรือขา
ข้างเดียว, ครึ่งซีก, ขามากกว่าแขน , ทั้งตัว (เขมภัค 
เจริญสุขศิริ และ สิริพิชญ์ เจริญสุขศิริ, 2559) อย่างไรก็
ตาม การแบ่งประเภทแบบนี้จะไม่บอกการพยากรณ์
ข อ ง โ ร ค  ปั จ จุ บั น จึ ง ใ ช้  Gross Motor Function 
Classification System และ Gross Motor Function 
Classification System Expanded and Revised ซึ่ง
เป็นมาตรฐาน (พรชัย งามธนวัฒน์ และ ศรีนวล ชวศิริ, 
2559) เด็กสมองพิการจะมีปัญหาทางด้านร่างกาย
หลายระบบร่วมกัน ส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติในการ
เคลื่อนไหวร่างกาย การขยับแขนขา และล าตัว บางราย
มีปัญหาทางด้านสติปัญญาร่วมด้วย ยิ่ งส่ งผลต่อ
พัฒนาการทางการเคลื่อนไหว และมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตของเด็ก (พรชัย งามธนวัฒน์ และ ศรีนวล ชวศิริ, 
2559) ระดับความรุนแรงของเด็กแต่ละคนมีความ
แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพของแต่ละคน ดังนั้น
หากได้รับการดูแลที่ถูกต้องตั้งแต่เริ่มต้น จะสามารถ
ช่วยใหพ้ัฒนาการทางด้านต่าง ๆ ดีขึ้น การให้การรักษา
ประกอบไปด้วยบุคคลากรทางการแพทย์หลายส่วนทั้ง 
แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด 
นักอรรถบ าบัด นักโภชนาการ นักจิตวิทยา เป็นต้น 
รวมถึงผู้ปกครองที่ต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษา
ด้วยการรักษาทางกายภาพบ าบัด มีส่วนส าคัญอย่างยิ่ง
ในการดูแลเด็กสมองพิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งการ
รักษาในแต่ละรายขึ้นอยู่กับลักษณะความผิดปกติ และ
ความรุนแรงของเด็กแต่ละราย การวางโปรแกรมการ
รั กษาจะก าหนดขึ้ นจากการตรวจประเมินทาง
พัฒนาการทางด้านร่างกาย และอื่น ๆ เพื่อวางแผนการ
รักษาให้เหมาะสม ระยะเวลาในการรักษาในแต่ละ
หลายไม่เท่ากัน ถ้าเด็กที่มีความผิดปกติได้รับการดูแล
เอาใจใส่อย่างสม่ าเสมอก็จะท าให้ลดปัญหาต่าง ๆ ที่จะ
เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดภาระของ
ครอบครัวในหลาย ๆ ด้าน  
          งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ได้ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง
กายภาพบ าบัดในคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็กสมอง

พิการ ในช่วงปีพ.ศ. 2561-2563 มีจ านวนผู้ป่วยมารับ
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพจ านวน 335, 241, และ 142 ราย 
ตามล าดับ และได้รับการตรวจประเมินจากแพทย์ด้วย
แบบประ เมิน  Developmental Surveillance and 
Promotion Manual (DSPM) ซึ่ ง เ ป็ น เ ค รื่ อ งมื อที่
เ หม าะสม ในกา รคั ด ก รอ งพัฒนากา ร เ ด็ ก เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับแบบประเมิน Denver II  โดยมีค่า 
sensitivity เท่ากับ 96.04 และค่า specificity เท่ากับ 
64.67 (สมัย ศิริทองถาวร , 2561) ซึ่งมีการประเมิน
พัฒนาการเด็ก 5 ด้าน ได้แก่ ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา 
ด้านการใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลือตนเองและ
สังคม พบว่า มีเด็กสมองพิการที่มีความผิดปกติทางด้าน
การเคลื่อนไหวจ าเป็นต้องได้รับฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพิ่มขึ้น
ทุกปี ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 90 พบมีพัฒนาการทางด้าน
ร่างกายที่ ช้ากว่า เด็กปกติ  รวมทั้ งยั งพบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะข้อยึดติดแข็ง กล้ามเนื้อ
เกร็งตัว แผลกดทับ และปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่ามีผู้ป่วยเด็กสมอง
พิการยังไม่สามารถเข้าถึงการบริการด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ดังนั้นงานกายภาพบาบัด กลุ่มงานเวช
กรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ได้มองเห็นความส าคัญ
ของปัญหาดังกล่าว จึงท าการศึกษาถึงผลของการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดในเด็กสมองพิการต่อ
การเปลี่ยนแปลงระดับพัฒนาการของเด็กสมองพิการ
ขึ้น โดยวัดผลจากแบบประเมิน DSPM และ DAIM เพื่อ
เป็นการติดตามการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการของเด็ก
สมองพิการ รวมถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความพิการ
ของร่างกาย และคุณภาพชีวิต  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาผลของการกระตุ้นพัฒนาการ

เด็กสมองพิการต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถ
พัฒนาการของเด็กสมองพิการโดยใช้แบประเมิน DSPM 
และDAIM 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบผลก่อน-หลังของของการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กสมองพิการต่อระดับความสามารถ
พัฒนาการของเด็กสมองพิการโดยใช้แบบประเมิน 
DSPM และ DAIM 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi - experimental design) โดยท าการศึกษา
แบบกลุ่ ม เดี ยววั ดผลก่ อนและหลั งการกระตุ้ น
พัฒนาการในผู้ป่วยเด็กสมองพิการทั้งเพศชายและหญิง 
อายุแรกเกิด ถึง 15 ขวบ ที่มารับการกระตุ้นพัฒนาการ  
คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
บุรีรัมย์ จ านวน 60 คน โดยใช้แบบประเมิน DSPM 
และ DAIM เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์โดยมีเกณฑ์การ
เข้า ( Inclusion criteria) คือ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นเด็กสมองพิการมีอาการและอาการแสดง
ทางคลินิกซึ่งจ าแนกตามระดับความสามารถในการ
เคลื่อนไหวที่ต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ มีอายุ
ตั้งแต่แรกเกิดถึง 15 ขวบ โดยมีผู้ปกครองหรือผู้ดูแลที่
สามารถสื่อสารเข้าใจติดต่อสื่อสารได้ และยินดีเข้าร่วม
การวิ จั ยจนสิ้ นสุ ด  มี เกณฑ์การออก (Exclusion 
criteria) คือ มีประวัติอาการชัก หรือมีสภาวะทาง
สัญญาณชีพที่ไม่คงที่ และเกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการ
วิจัยหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal or 
termination criteria) คือ ผู้ป่วยต้องการออกจากการ
ศึกษาวิจัย หรือพบภายหลังว่าอยู่ในเกณฑ์การคัดออก 
โดยค านวณกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มารับบริการใน
คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ในปี 
2561-2563 มีจ านวน 718 ราย ซึ่ งผู้วิจัยได้ท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าส าหรับการ
วิจัย ได้กลุ่ มตั วอย่ างจ านวน 71 ราย จากนั้นจึ ง
ค านวณหากลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมเพื่อน ามาศึกษาจาก
สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) 
ดังนี้  
 

  สูตร    n =       2 Np(1-p) 
       e2 (N-1) + x2p(1-p) 
           n   = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
           N  =  ขนาดของประชากร 
           e   = ระดับความคลาดเคลื่อนของการ
สุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได ้

                    2 =  ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และ

ระดับความเช่ือมั่น 95 % (2 = 
3.841) 

          p  =  สัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน
ประชากร (ถ้ า ไม่ทราบให้ก าหนด p = 0.5) 
 
        n  =   3.841 x 71 x 0.5 x 0.5  
 (0.05)2 x (70 - 1) + 3.841 x 0.5 x 0.5 
       n   = 68.177 
           1.135   
       N   = 60.067 ราย    
 

 ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมเพื่อ
น ามาศึกษาจ านวน 60 ราย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
(1.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กสมองพิการ เวชระเบียนการ
ให้บริ การด้ านการฟื้ นฟูสมรรถภาพทางคลิ นิ ก 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การ
คลอด น้ าหนักตัว ประวัติการใช้ยา ประวัติการชัก การ
เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพ าบัด ผู้ปกครอง
หรือผู้ดูแล ซึ่งผู้ปกครองจะเป็นคนที่ร่วมในการเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถามแทนผู้ร่วมในการศึกษา (1.2) แบบ
บันทึกพัฒนาการของเด็กสมองพิการ  DSPM และ 
DAIM  2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ (2.1) 
แผนการสอนให้ความรู้ เรื่องเด็กสมองพิการ  (2.2) 
แผนการสอนการฟื้นฟูสมรรถภาพของเด็กสมองพิการ
ในช่วงวัยพัฒนาการ และ (2.3) แผนการให้โปรแกรม
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ความรู้ของญาติและผู้ดูส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ต่อเนื่องที่บ้าน 
 

ขั้นตอนการวิจัย 

1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน 
จากผู้ป่วยเด็กสมองพิการที่ได้วินิจฉัยจากแพทย์ว่าต้อง
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยการกระตุ้นพัฒนาการ 
และมีการประเมินแล้วว่าอยู่ในกลุ่มที่เข้าร่วมการวิจัยได้ 
แ ล ะยิ นดี เ ข้ า ร่ ว มการวิ จั ย  โ ด ยจะมี ก า ร ช้ีแจ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด า เนินการวิจัย ให้
ผู้ปกครองของผู้ป่วยที่จะเข้าร่วมการวิจัยมีความเข้าใจ
และลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2 .  ผู้ วิ จั ย ช้ี แ จ ง วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  แ จ ก
แบบสอบถาม และบันทึกความดันโลหิต ชีพจร อัตรา
การหายใจ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) และ
บันทึกระดับพัฒนาการให้กับผู้ปกครองของเด็กสมอง
พิการ 

3. ผู้วิจัยให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
เกิดโรคเด็กสมองพิการ การดูแลรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพ 
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และวิธีการฟื้นฟู
สมรรถภาพที่เหมาะสมตามพัฒนาการของเด็กสมอง
พิการอย่างถูกต้อง และคู่มือการฝึกฟื้นฟูสมรรถภาพ
ต่อเนื่องเพือ่ใช้ปฏิบัติที่บ้าน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

    3.1) การขยับข้อต่อ (Passive exercise) 
          - ท่าที่ 1 ยกแขนขึ้นและลง น ามือ

ทั้งสองจับบริเวณข้อศอก และข้อมือ จากนั้นยกแขนขึ้น
ช้า ๆ ให้สุดช่วงการเคลื่อนไหวแล้วจึงน าแขนลงกลับมา
ข้างล าตัว ท าท่าละ 10 ครั้ง/เซต ท า 3 เซต/วัน 

          - ท่าท่ี 2 กางแขนออกและหุบแขน
เข้า น ามือทั้งสองจับบริเวณข้อศอก และข้อมือ จากนั้น
กางแขนออกให้สุดช่วงการเคลื่อนไหวจนชิดใบหูแล้วจึง
น าแขนหุบกลับลงมาข้างล าตัว ท าท่าละ 10 ครั้ง/เซต 
ท า 3 เซต/วัน 

          - ท่าที่ 3 งอและเหยียดข้อศอก น า
มือทั้ งสองจับบริ เวณข้อศอก และข้อมือ จากนั้น

เคลื่อนไหวให้เกิดการงอและเหยียดข้อศอก ท าท่าละ 
10 ครั้ง/เซต ท า 3 เซต/วัน 

          - ท่าที่ 4 กระดกข้อมือขึ้นและลง 
น ามือทั้งสองจับบริเวณข้อมือ และนิ้วมือ จากนั้นใช้มือ
ที่จับนิ้วมือเคลื่อนไหวกระดกข้อมือข้ึนและลง ท าท่าละ 
10 ครั้ง/เซต ท า 3 เซต/วัน 

          - ท่าที่ 5 งอและเหยียดข้อสะโพก
พร้อมกับข้อเข้า น ามือทั้งสองจับบริเวณข้อเข่า และข้อ
เท้า จากนั้นใช้มือท่ีจับข้อเท้าเคลื่อนไหวในท่างอสะโพก
และข้อเข่าพร้อมกันให้สุดช่วงการเคลื่อนไหว จากนั้น
น าขาเหยียดออกกลับมาเหมือนเดิม ท าท่าละ 10 ครั้ง/เซต 
ท า 3 เซต/วัน 

          - ท่าที่ 6 กางขาออกและหุบขาเข้า 
น ามือทั้งสองจับบริเวณข้อเข่า และข้อเท้า จากนั้นออก
แรงมือข้างที่จับข้อเท้าเคลื่อนไหวในท่ากางขา จากนั้นน า
ขาหุบกลับมาดังเดิม ท าท่าละ 10 ครั้ง/เซต ท า 3 เซต/วัน 

          - ท่าที่ 7 กระดกข้อมือขึ้นและลง 
น ามือทั้งสองจับบริเวณข้อเข่า และข้อเท้า จากนั้นออก
แรงมือข้างที่จับข้อเท้า เคลื่อนไหวกระดกข้อเท้าขึ้นและลง 
ท าท่าละ 10 ครั้ง/เซต ท า 3 เซต/วัน 

        - ท่าที่ 8 ยืดเอ็นร้อยหวาย น ามือทั้ง
สองจับบริเวณข้อเข่า และข้อเท้า จากนั้นออกแรงมือข้าง
ที่จับข้อเท้ายืดเอ็นร้อยหวายนับค้างไว้ 5 ถึง 10 วินาที 
จากนั้นกลับสู่ท่าเดิม ท าท่าละ 10 ครั้ง/เซต ท า 3 เซต/วัน 

        - ท่าท่ี 9 ท่าฝึกพลิกตะแคงตัว จัดท่า
ให้เด็กนอนหงาย จากนั้นงอขาข้างใดข้างหนึ่งขึ้นและยก
ไปด้านตรงข้ามของล าตัว ในขณะที่เด็กก าลังนอนท่า
ตะแคงผู้ฝึกอาจจะช่วยจับที่ไหล่ให้เด็กได้เคลื่อนไหว
ล าตัวอย่างช้า ๆ จนกระทั่งล าตัวส่วนบนเคลื่อนที่ตาม 
ท าท่าละ 10 ครั้ง/เซต ท า 3 เซต/วัน 

        - ท่าที่ 10 การกระตุ้นพัฒนาการใน
ท่านั่งเพื่อฝึกการตั้งคอ ผู้ฝึกใช้มือข้างหนึ่งจับบริเวณ
ศีรษะ และมืออีกข้างจับบริเวณใต้คางพร้อมกับกดลง
เบา ๆ  
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        - ท่าที่ 11 การกระตุ้นพัฒนาการใน
ท่านั่งเพื่อฝึกการนั่งหลังตรง ผู้ฝึกใช้มือทั้งสองข้างจับ
บริเวณไหล่ทั้ง 2 ข้าง พร้อมกับกดลงเบาๆ 

        - ท่าที่ 12 การฝึกลงน้ าหนักของขา
ทั้ง 2 ข้าง ผู้ฝึกน ามือทั้ง 2 ข้างจับบริเวณสะโพก ทั้ง 2 ข้าง 
พร้อมกับกดลงเบาๆ 

        - ท่าที่ 13 ฝึกนั่งหลังตรงด้วยลูกบอล 
ผู้ฝึกน ามือท้ัง 2 ข้างจับบริเวณไหล่ทั้ง 2 ข้าง พร้อมกับ
กดลงเบาๆ 

4.  ผู้วิจัยติดตามผลทางโทรศัพท์ทุกเดือน 
ตั้งแต่เดือนที่ 1 ถึง 6 

5.  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 เมื่อ
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาครั้งแรก และครั้งต่อไปทุก  ๆ 
เดือน และเก็บข้อมูลครั้งสุดท้ายหลังจากที่ผู้ป่วยฝึก
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบัดครบ 24 สัปดาห์  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และ

ทดลองกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS V.23 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน 
ได้แก่ Paired simple t Test  
 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการพิจารณา
รับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์  ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เอกสารรับรองเลขที่ BR 04-01/01.0 ลง
วันท่ี 29 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
 

สถานที่ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 

กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

ระยะเวลาที่ท าการเก็บข้อมูล 

เดือนสิงหาคม 2564 ถึง เดือนมกราคม 
2565 รวมเวลา 6 เดือน 

 

ผลการศึกษา 
จากตารางที่ 4.1 พบว่า ผู้ป่วยเด็กสมอง

พิการจ านวน 60 ราย เพศชาย 34 ราย (ร้อยละ 56.66),  
เพศหญิง 26 ราย (ร้อยละ 43.33), อายุเฉลี่ย (X ±

SD = 49.18 ± 22.99) เดือน,  BMI เฉลี่ย (X ± SD =

13.90 ± 2.25) Kg/m2, อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 
(X ± SD = 84.0 ± 8.52) ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ
เฉลี่ย (X ± SD = 25.13 ± 2.36) ครั้ง/นาที มีประวัติ
การคลอดก่อนก าหนด 46 ราย (ร้อยละ 76.66) และมีการ
คลอดปกติ 14 ราย (ร้อยละ 23.33)  

 

ตารางท่ี 4.1  คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน (ร้อยละ) หรือ Mean ± SD 

เพศ (ราย)    
        ชาย 
        หญิง 

 
34 (56.66) 
26 (43.33) 

อาย ุ(เดือน) 49.18 ± 22.99 

BMI (Kg/m2) 13.90 ± 2.25 

สัญญาณชีพ  
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คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน (ร้อยละ) หรือ Mean ± SD 

       อัตราการเต้นหัวใจ (ครั้ง/นาที)                                                                                                                        
       อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 

84.0 ± 8.52  
25.13 ± 2.36 

ประวัติการคลอด 
       คลอดก่อนก าหนด (ราย) 
       คลอดปกติ (ราย) 

 
46 (76.66) 
14 (23.33) 

             
 จากผลการศึกษาลักษณะของการเปลี่ยนแปลง
ระดับพัฒนาการของเด็กพิการหลังได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดโดยใช้แบบประเมิน 
DSPMและ DAIM หลังการศึกษาในการให้การฟื้นฟู
สมรรถภาพเด็กสมองพิการร่วมกับการสาธิต และการ
สอนโปรแกรมการฝึกฟื้นฟูเด็กสมองพิการต่อเนื่องที่
บ้านรวมทั้งนักกายภาพบ าบัดยังได้จัดท าคู่มือโปรแกรม
การฝึกแก่ญาติของผู้ป่วยเพื่อไปท าต่อเนื่องที่บ้าน  ซึ่ง
จะประกอบด้วยท่าบริหารข้อต่อป้องกันข้อติด และการ

ฝึกเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ รวมทั้งการฝึก
กระตุ้นพัฒนาการ การพลิกตะแคง การคว่ า การคลาน 
การนั่งตามล าดับความสามารถของเด็กสมองพิการตาม
แบบประเมินการกระตุ้นพัฒนาการของ DSPM และ 
DAIM หลังการศึกษา 24 สัปดาห์ พบว่ามีเด็กสมอง
พิ ก า ร ที่ ไ ด้ รั บ ก า รก ระตุ้ นพั ฒน าก า ร มี ค่ า ก า ร
เปลี่ยนแปลงพัฒนาการของการเคลื่อนไหวมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ตาม
ตารางที่ 4.2   

 

ตารางที่ 4.2 ผลการเปลี่ยนแปลงระดับพัฒนาการของเด็กพิการก่อนและหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางกายภาพบ าบัดโดยใช้แบบประเมิน DSPM 

 

ตารางที่ 4.3 ผลการเปลี่ยนแปลงระดับพัฒนาการของเด็กพิการก่อนและหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางกายภาพบ าบัดโดยใช้แบบประเมิน DAIM 

 

ระดับพัฒนาการของเด็กพิการได้รบัการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดโดยใช้

แบบประเมิน DSPM 

Mean SD n         t  P 

ก่อนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 8.70 3.222 60 15.909 0.000 
หลังฟื้นฟูสมรรถภาพ 10.13 3.223 60   

ระดับพัฒนาการของเด็กพิการได้รบัการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดโดยใช้

แบบประเมิน  DAIM 

Mean SD n         t  P 

ก่อนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 8.60 3.184 60 15.343 0.000 
หลังฟื้นฟูสมรรถภาพ 10.01 3.185 60   
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การอภิปรายผลการศึกษา 

ในการศึ กษานี้ ไ ด้ มี ก า ร เปรี ยบ เทียบ
ประสิทธิผลของการฝึกพัฒนาการเด็กสมองพิการต่อ
การเปลี่ยนแปลงพัฒนาการตามแบบประเมินของ 
DSPM และ DAIM โดยเด็กสมองพิการจะได้รับการฝึก
ร่วมกับการสอนญาติในการน าไปฝึกต่อเนื่องที่บ้าน
ร่วมกับการให้ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ในการก ากับ
ติดตาม จากการศึกษาพบว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพโดย
การกระตุ้นพัฒนาการเด็กสมองพิการโดยการฝึกฟื้นฟู
และกระตุ้นพัฒนาการด้วยวิธีการกระตุ้นพัฒนาการทาง
กายภาพบ าบัดมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการเด็ก
สมองพิการเพิ่มขึ้น 1 ระดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) ภายหลังการฝึกตามให้ โปรแกรมเป็น
ระยะเวลา 24 สัปดาห์  โดยติดตามผลการฟื้นฟู
สมรรถภาพเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่าการน าแบบ
ประเมินพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวด้านกล้ามเนื้อ
มัดใหญ่ที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้ในการประเมินผู้ป่วยเด็ก
ที่มีปัญหาทางการเคลื่อนไหวได้อย่างสะดวกรวดเร็ว
และสามารถเปรียบเทียบความก้าวหน้าในการรักษาได้
อย่างเป็นรูปธรรมในด้านของผลลัพธ์ของการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดท าให้มีการเปลี่ยนแปลง
พัฒนาการของเด็กสมองพิการ ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของก่อนหน้าดังนี้ 

ปัทมาวดี  พาราศิลป์ และคณะ (2554) ได้
ศึกษาประสิทธิผลของการผสมผสานการฝึกออกก าลังกาย
แบบความทนทานและแข็งแรง ต่อการท าหน้าที่
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และขึ้น-ลงบันไดใน
เด็กสมองพิการ โปรแกรมการฝึกประกอบด้วย การฝึก
ความ แข็งแรงด้วยการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้และก้าวขึ้น-
ลงบันได โดยเพิ่มน้ าหนักทุก 2 สัปดาห์และการฝึก
ความทนทาน แบ่งออกเป็น 3 สถานีคือ ปั่นจักรยาน 
เดินด้วยเครื่องเดินวงรีและนันทนาการด้วยการเดินเร็ว/
วิ่ง อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมิน Gross 
Motor Function Measure-88 และทดสอบ Time 
Up and Down Stair ก่อนและหลังการทดลอง เพื่อ
ประเมินความแตกต่างของตัวแปรหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มออกก าลังกายมีค่า
ค ะ แ น น  Gross Motor Function Measure-88 ใ น
หัวข้อการยืน (dimension D) และการเดิน วิ่ง กระโดด 
(dimension E) มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตรวมทั้งใช้เวลาในการทดสอบ Time Up and 
Down Stair น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการฝึกออกก าลัง
กายแบบผสมผสานสามารถ เพิ่ มการท าหน้ าที่
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และความสามารถใน
การขึ้น-ลงบันไดในเด็กสมองพิการที่มีความสามารถ
ด้านการเคลื่อนไหวระดับน้อยถึงปานกลางได้ 

 ปิ ยรั ตน์  เ ขี ยวฉ่ า  และคณะ (2559 ) 
การศึกษาครั้งนี้พบว่าการรักษาด้วยวิธีวอยตาท าให้เด็ก
สมองพิการเดินดีขึ้นโดยเพิ่มระยะทางที่สามารถเดินได้
ในเวลา 6 นาที และท าให้ค่าสัดส่วนเวลาคาบการเดินที่
มีการลงน้ าหนัก ของเท้าพร้อมกันท้ังสองข้างมีค่าลดลง
กว่าก่อนรับการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ ผลจากการศึกษา
นี้ช้ีให้เห็นว่าการทรงตัวของเด็ก สมองพิการดีขึ้นหลัง
ได้รับการฝึกด้วยวอยตา จากค่า DST ที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญแต่ไม่ส่งผลในระยะยาวเมื่อหยุดฝึกเป็นเวลา 4 
สัปดาห์ส่ วนค่ าพารามิ เตอร์การ เดินอื่ น  ๆ  เ ช่น  
Expanded Time Get-Up-and-Go test, cadence 
และระยะก้าว(SL)   นั้นมีแนวโน้มที่ดีขึ้นเช่นกันเมื่อฝึก
ครบ 8 สัปดาห์ และแย่ลงเมื่อหยุดฝึกซึ่งไปในแนวทาง
เดียวกันหากแต่ช่วงเวลาระหว่าง swing และstance ที่
ยังพบว่ามีแนวโน้มที่ดี ขึ้นเรื่อย ๆ แม้ว่าหยุดฝึกแล้ว 
กล่าวคือ พบว่าค่า swing    mean เพิ่มขึ้น และค่า 
stance mean  ลดลง ซึ่งอาจเป็นได้จากการค านวณที่
คิดเป็นร้อยละ ท าให้เห็นค่าการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน
ขึ้น นอกจากนี้ผลการรักษาด้วยวิธีวอยตาช่วยเพิ่ม
ระยะทางที่สามารถเดินได้ในเวลา 6 นาที   ซึ่งอาจมา
จากระบบการท างานของหัวใจและปอดที่ดีขึ้นท าให้มี
สมรรถภาพการออกแรง ความคล่องตัว และการ
ประสานงานของระบบการทรงตัวที่ดีขึ้นและส่งผลท า
ให้เดินได้ระยะทางไกลจากเดิมและเดินได้เร็วเพิ่มขึ้น  
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ณัฐธิดา ปัญญาธนาคุณ และคณะ (2562) 
ได้ศึกษาวิจัยเชิงสหสัมพันธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
ครอบครัวของเด็กสมองพิการ ซี่งมีรวม 75 คนเป็น
ผู้ดูแลครอบครัวเด็กสมองในกรุงเทพมหานคร  เก็บ
รวบรวมโดยการสัมภาษณแ์บบมีโครงสรา้ง  7 แบบตาม
กรอบแนวคิดของบันดูรา ซึ่งรวมถึงปัจจัยส่วนบุคคล
ของเด็กสมองพิการและผู้ดูแลในครอบครัว พบว่า
ความรู้เกี่ยวกับสมองพิการ และการดูแล ความเช่ือใน
การฟื้นฟู การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล 
การสนับสนุนทางสังคม และการดูแลพฤติกรรมเด็กของ
สมองพิการ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพควร
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในครอบครัว
ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการ
เผชิญหน้าและแก้ไขปัญหา ส่งผลให้การดูแลเด็กสมอง
พิการและครอบครัวมีความเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น   
            ในการศึกษาในครั้งนี้มีข้อจ ากัดเนื่องจากเป็น
การวัดผลกลุ่มเดียว การติดตามผลก่อน-หลังอาจจะไม่
สามารถเปรียบเทียบผลของการรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางกายภาพบ าบัดในการกระตุ้นพัฒนาการของเด็ก
สมองพิการได้ชัดเจนแต่วัดผลการเปลี่ยนแปลงระดับ
พัฒนาการก่อนและหลังการศึกษาได้เท่านั้น ดังนั้น
ข้อเสนอแนะส าหรับในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีศึกษา
ถึงผลลัพธ์ด้านการรักษาทางกายภาพบ าบัดส าหรับเด็ก
สมองพิการโดยการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม รวมทั้ง
เพิ่มผลลัพธ์ของคุณภาพชีวิตของเด็กสมองพิการต่อไป 
 

การสรุปผลและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฝึก
พัฒนาการเด็กสมองพิการต่อการ เปลี่ ยนแปลง
พัฒนาการตามแบบประเมินของ DSPM และ DAIM 
โดยเด็กสมองพิการจะได้รับการฝึกร่วมกับการสอนญาติ
ในการน าไปฝึกต่อเนื่องที่บ้านร่วมกับการให้ค าแนะน า
ของเจ้าหน้าที่ในการก ากับติดตาม จากการศึกษาพบว่า
การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก

สมองพิการโดยการฝึกฟื้นฟูและกระตุ้นพัฒนาการด้วย
วิธีการกระตุ้นพัฒนาการทางกายภาพบ าบัดมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพัฒนาการเด็กสมองพิการเพิ่มขึ้น 1ระดับ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05) หลังการให้
โปรแกรมเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ 

 

ประโยชน์ที่ได้รับ  

1) ได้รับโปรแกรมการฝึกฟื้นฟูสมรรถภาพ
ตามระดับพัฒนาการอย่างถูกต้อง 

2) เด็กสมองพิการได้รับการติดตามทาง
โทรศัพท์ทุกเดือนและติดตามผลของโปรแกรมการฝึก
ในระยะยาว เพื่อที่จะประเมินระดับพัฒนาการ และ
คุณภาพชีวิต 

3) เด็กสมองพิการมีระดับพัฒนาการและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนั้นผู้ปกครองสามารถน า
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน
ได้ด้วยตนเอง 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

           1) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดมี
ความจ าเป็นในการกระตุ้นพัฒนาการของเด็กสมอง
พิการ และญาติสามารถน าไปใช้ดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้จริง 

2) ประยุกต์ใช้ส าหรับการเรียน การสอน และ
ต่อยอดงานวิจัย 

3) เป็นแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการ
ให้บริการทางกายภาพบ าบัด 

 

กิตติกรรมประกาศ 

รายงานวิจัยฉบับนี้  ส าเร็จลุล่วงได้เพราะความ
กรุณาอย่างยิ่งจากผู้เช่ียวชาญและผู้ให้ค าปรึกษา ทุกท่าน 
ได้ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาอย่างดียิ่ง 
ผู้ วิ จั ยขอขอบพระคุณอย่ า งสู งมา  ณ โอกาสนี้  
ขอขอบพระคุณหั วหน้ ากลุ่ มงานเวชกรรมฟื้ นฟู  
นายแพทย์ธนัชพงศ์ เธียรวุฒิวงศ์ นายแพทย์ช านาญการ
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พิเศษ และหัวหน้างานกายภาพบ าบัด นางเพลินจิตร 
ธาราเสาวรภย์ นักกายภาพบ าบัดช านาญการพิเศษ ที่
คอยช่วยเหลือด้านการค้นคว้าหาข้อมูลและเป็นก าลังใจ
ให้เสมอมา กราบขอบพระคุณท่านเจ้าของเอกสาร และ
งานวิจัยทุกท่านที่ผู้วิจัยได้น ามาศึกษาอ้างอิงในการท า
วิจัยครั้งนี้รวมถึงเด็กและผู้ปกครองเด็กสมองพิการที่ให้
ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้จนส าเร็จ  
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ประสิทธิผลของโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยง 

โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลทานางงาม อําเภอบางระกํา จังหวัดพษิณุโลก 

Effectiveness of Hypertension Prevention Program among People at Risk 

By Community Participation in Thanangang Sub-district, Bangrakam 

District, Phitsanulok Province. 
 

มนัสศักต  มากบุญ¹ และ สมตระกูล  ราศิริ²* 

Manatsak Makbun¹ and Somtakul Rasiri²* 
 

บทคดัยอ 
 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อสรางโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการ

มีสวนรวมของชุมชน และ 2) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน ประชากรที่ศึกษา คือกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในตําบลทานางงาม อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 

320 คน ที่ไดจากการเลือกตัวอยางแบบใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ

กลุมเสี่ยงท่ีเขารวมในโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน โดยแบง

ออกเปน 2 กลุม คือกลุมพัฒนาโปรแกรม จํานวน 18 คน และกลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรม จํานวน 96 คน เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ตามข้ันตอนแนวคิดพรีซีด-โพรซีดโมเดล ของกรีนและกรูเตอร (Green & 

Kreuter, 2005) โดยใชวิ ธีการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative research method) และเชิงคุณภาพ (qualitative 

research method)  

 ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสามารถเปลี่ยนแปลงความรูและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิต

สูง จากเดิมรอยละ 12.50 เปนรอยละ 82.29 ดานการออกกําลังกาย มีระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายประจําเพิ่มขึ้นจาก

รอยละ 6.25 เปนรอยละ 85.41 ดานการบริโภคอาหาร มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองเปนประจําเพ่ิมขึ้นจาก

เดิมรอยละ 15.62 เปนรอยละ 90.62 ระดับความดันโลหิต มีระดับความดันโลหิต กอนดําเนินโปรแกรมอยูในระดับเส่ียงจาก

เดิม รอยละ 67.70 ภายหลังดําเนินการตามโปรแกรมกลุมตัวอยางมีระดับความดันเปนปกติ รอยละ 77.08 คงเหลืออยูใน

ระดับเส่ียง รอยละ 22.91 และนํ้าหนักของกลุมตัวอยาง มีระดับดัชนีมวลกายกอนอวน รอยละ 41.66 ภายหลังดําเนิน

โปรแกรมเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 43.75 โดยเปลี่ยนเปนปกติ รอยละ 3.12 สวนอวนระดับ 1 ลดลงจากเดิมรอยละ 34.37 เปนรอยละ 

32.29 และอวนระดับ 2 ลดลงจากเดิมรอยละ 21.87 เปนรอยละ 20.83 ได 

 ดังน้ัน จึงควรนําโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นน้ีไปประยุกตใชสําหรบัประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อื่นตอไป   
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Abstract 
 

 The purposes of this study were 1) to create a hypertension prevention program development 

among people at risk by community participation and 2 )  to explore the effectiveness of this 

hypertension prevention program development among people at risk by community participation. In 

this study, the population was a group of 320 people who were at risk of hypertension in Thanangang 

Sub-district, Bangrakam District, Phitsanulok Province. The sample was a group of people at risk who 

participated in the hypertension prevention program among people at risk by community participation. 

They were divided into two groups, namely a program development group (18  people in total) and a 

sample group who participated in the program (9 6  people in total). Data was collected using a 

questionnaire. and an interview to assess and analyze the situation. According to the preceded-proceed 

model concept of Green and Grouter (Green & Kreuter, 2 0 0 5 )  using a quantitative data collection 

method. (Quantitative research method) and qualitative (qualitative research method). 

 The results showed that regarding This program could change knowledge and behavior to 

prevent hypertension from 12 . 5 0 %  to 82 . 2 9 % .  In terms of exercise, the level of regular exercise 

behavior increased from 6.25% to 85.41%. For food consumption, the level of correct dietary habits 

on a regular basis increased from 15.62% to 90.62%. Regarding blood pressure level, it changed from 

the risk level of 67 . 70% (before attending the program) to 77 .08% (after following the program). It 

remained 22.91% at the risk level. In addition, in terms of the sample’s weight, their body mass index 

(BMI) was 41.66% at the beginning. After the program, it increased to 43.75%, and it changed as normal 

3.12%. Level 1 obesity decreased from formerly 34.37% to 32.29%, and Level 2 obesity decreased 

from 21.87% to 20.83%.  

 Therefore, this developed program should be applied to people at risk of hypertension in 

other areas.  
 

Keywords:  prevention program, patients with hypertension, community participation, PRECEDE-PROCEED model 
 

บทนํา 

 ความเปนมาและความสําคัญของปญหาโรคไม

ติดตอเปนปญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลกทั้งในมิติของ

จํานวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากการ

รายงานขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO) พบ

ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ และมีแนวโนม

เพ่ิมขึ้นจาก 38 ลานคน (คิดเปนรอยละ 68 ของสาเหตุ

การเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก)  ซึ่งในแตละปพบผู

เสยีชีวิตจากโรค NCDs ในกลุมอายุ 30–69 ป หรือเรียกวา 

“การเสียชีวิตกอนวัยอันควร” มากถึง 15 ลานคน โดย 

รอยละ 85 เกิดขึ้นในกลุมประเทศท่ีมีรายไดตํ่าและกลุม 

ประเทศที่มีรายไดปานกลาง โดยปญหาดังกลาวกอใหเกิด

ความสูญเสียปสุขภาวะ และสงผลกระทบตอการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมอยางรุนแรง จากขอมูลรายงาน

สถานการณโรค NCDs เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และปจจัยเสี่ยงที่เก่ียวของในป 2563 โรคความดันโลหิตสูง 

เปนโรคที่เปนภัยคุกคามตอสุขภาพที่มีผลจากพฤติกรรม

เสี่ยงที่สามารถปองกันได  และเปนสาเหตุการปวยใน

ลําดับตน ๆ ของประเทศไทย รวมทั้งกอใหเกิดโรค

แทรกซอนตาง  ๆเชน โรคหัวใจ โรคไต และอัมพาต เปนตน 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ

และตางประเทศ พบวาสวนใหญเปนการศึกษาเก่ียวกับ

อุบัติการณความชุกของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

และปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (พัชรี 

รัศมีแจม และคณะ, 2556) พบวาการศึกษาเก่ียวกับ

การจัดการดานการปองกันโรคความดันโลหิตในกลุมเส่ียง

ยังมีนอย และเปนการศึกษาที่มุงเนนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงลักษณะของโปรแกรมจะเนนการ

ใหความรู พัฒนาทักษะสวนบุคคลดานการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง 5 ดาน คือ การบริโภค

อาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด 

การลดการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และการงดการสูบ

บุหรี่ ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวไดสรุปวาการใหความรู

โดยใชเทคนิคการบรรยาย และกระบวนการกลุม การ

สาธิตรวมกับใชส่ือประกอบ และพบวาการนําชุมชนเขา

มามีส วนรวมบางสวนจะกระตุนใหกลุ มเส่ียงมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่ตอเน่ือง (สารภี แสงเดช และ เพชร

ไสว ล้ิมตระกูล, 2555) นอกจากน้ันยังตองปจจัยที่

สงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย ไดแก ปจจัย

นําดานความรูเสริมดานการสนับสนุนจากครอบครัว 

เพ่ือนบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และปจจัยเอ้ือดาน

การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ (ขวัญใจ ผลศิริปฐม, 

2554) ซึ่งกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนดังกลาว

ขางตนสอดคลองกับแนวคิดพรีซีด-โพรซดี โมเดล 

 ประเทศไทยกลุมโรคไมติดตอยังคงเปนปญหา

สุขภาพอันดับหน่ึงของประเทศทั้งในมิติของจํานวนการ

เสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม จากการรายงานขอมูลของ

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2557-2561 พบอัตราการ

เสียชีวิตอยางหยาบอันมีสาเหตุมาจากโรคไมติดตอที่

สําคัญ มีแนวโนมเพิ่มขึ้นในประชากรไทย โดยในป พ.ศ.

2561 โรคไมติดตอที่เปนสาเหตุการตาย 3 อันดับแรก

ไดแก โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมาคือ โรค

หลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด คิดเปนอัตรา

การเสียชีวิตเทากับ 123.3 ,47.1 และ 31.8 ตอประชากร

แสนคน ตามลําดบั (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2562)  

 จังหวัดพิษณุโลก พบจํานวนประชากรอายุ 

35 ปข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบท่ีไดรับการคัดกรองโรค

ความดันโลหิตสูง และเปนกลุมสงสัยปวยโรคความดัน-

โลหิตสูง จํานวน 16,277 ราย คิดเปนอัตรา 3,100 ตอ

แสนประชากร ทําใหจังหวัดพิษณุโลก มีประชาชนที่อยู

ในกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเม่ือวิเคราะหในภาพ

อําเภอจากจํานวนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงแยก

รายอําเภอในจังหวัดพิษณุโลก 9 อําเภอ คือ เมือง บาง

ระกํา นครไทย พรหมพิราม วังทอง บางกระทุม เนิน

มะปราง วัดโบสถ และชาติตระการ มีรายงานจํานวน

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 4,069, 3,455, 1,956, 

1,812, 1,782 ,1,099, 605, 548 และ 459 ตามลําดับ 

โดยในพื้นท่ีของอําเภอบางระกํามีประชากรที่เส่ียงตอ

การเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนอันดับที่ 2 ของ

จังหวัดพิษณุโลก และในสวนของอําเภอบางระกํา มี

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูแยกตําบลทั้งหมด 11 ตําบล 

คือ บางระกํา ปลกัแรด พันเสา วังอิทก บึงกอก หนองกุลา 

ชุมแสงสงคราม นิคมพัฒนา บอทอง ทานางงาม และ

คุยมวง พบวามีรายงานประชากรกลุมเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูงจํานวน 515, 223, 13, 287, 470, 448, 469, 

293, 3, 572 และ 162 โดยจากขอมูลจํานวนประชากร 

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบวาตําบลทานางงาม 

มีจํานวนประชากรกลุ มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 572 คน คิดเปนรอยละ 28.58 ดังน้ัน ตําบลทา

นางงามเปนพื้นที่ที่พบปญหาดังกลาว โดยมีประชาชนที่เสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงเปนอันดบัตนของอําเภอบางระกํา  

 การวิจัยน้ีมุงศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเส่ียง โดย

การมีสวนรวมของชุมชน ตําบลทานางงาม อําเภอบาง

ระกํา จังหวัดพิษณุโลก โดยศึกษาปจจัยดานความรู 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ดานการออกกาลังกายและการ

บริโภคอาหาร ระดับความดันโลหิต และดัชนีมวลกายใน

ประชาชนที่มีภาวะเส่ียง และนําการมีสวนรวมของชุมชน 

มารวมพัฒนาโปรแกรมเพื่อใหชุมชนรูสึกถึงความเปน
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เจาของปญหา สงผลใหเกิดความย่ังยืนของการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง เพราะชุมชนจะมีสวนรวมตั้งแต

การรวมคดิ ซ่ึงกอใหเกิดความตระหนักในการที่จะรวม

วางแผน รวมดําเนินการ และรวมประเมินผล ซึ่งใน

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิด พรีซีด-โพรซีดโมเดล 

ของกรีนและกรูเตอร (Green & Kreuter, 2005) มา

เปนกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัย 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อสรางโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิต

สูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสรางรูปแบบ

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุม

เส่ียง โดยการมีสวนรวมของชุมชน และศึกษาผลของ

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุมประชาชน

กลุมเสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชวิธีการ

เ ก็บ รวบ รว ม ข  อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  (Quantitative 

method) และเชิงคุณภาพ (Qualitative method) 

การวิจัยแบงการวิจัยออกเปน 2 ระยะ ดังน้ี 

 ระยะที่ 1 การประเมินและวิเคราะหปญหา

เก่ียวกับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงแนวคิด

ทฤษฎีที่เก่ียวของ โดยผูวิจัยเลือกใชวิธีการศึกษาเชิง

ปริมาณ (Quantitative research)  ในการศึกษาสภาพ 

ปญหา โดยศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ชนิดการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross - sectional study) 

 ระยะที่ 2 เปนการปฏิบัติและการประเมินผล

ประชาชนกลุมเส่ียงที่เขารวมในโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตั้งแต

การรวมคิด ซ่ึงกอใหเกิดความตระหนักในการวางแผน

ดําเนินการ และประเมินผล ในรูปแบบการวิ จัยก่ึง

ทดลอง เปรียบเทียบผลระหวางกอนการใชและหลังการ

ใชผลของโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
 

การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรศึกษา คือ กลุ มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงในตําบลทานางงาม อําเภอบางระกํา จังหวัด

พิษณุโลก ที่ไดจากการคัดกรองโดยโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลทานางงาม อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก 

จํานวน 320 คน โดยเลือกพื้นท่ีวิจัยโดยการสุมตัวอยาง

แบบงาย (simple random sampling) โดยจับฉลากเลือก

หมูบาน จํานวน 1 หมูบาน จากจํานวนหมูบาน 11 หมูบาน 

ในการศึกษาครั้งน้ีใชกลุมตัวอยาง คือกลุมเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงในตําบลทานางงาม อําเภอบางระกํา จังหวัด

พิษณุโลก คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยาง จากจํานวน

ประชากรโดยใช  เกณฑ  ร  อยละ 15-30 (สมชาย                       

วรกิจเกษมสกุล, (2554) อางถึงใน วาโร เพ็งสวัสด์ิ, 2551) 

การศึกษาครั้งน้ีใชเกณฑรอยละ 30 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 

แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมพัฒนาโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียง จํานวน 18 คน 

และกลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมโดยมีเกณฑการเขา

ของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ทําการสัมภาษณ 

แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การประเมินและวิเคราะห

ปญหาเก่ียวกับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

และระยะที่  2 เปนการปฏิบั ติและการประเมินผล 

ประกอบดวย  7 ขั้นตอน จํานวน 96 คน  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 วิธี การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใช ผู  เ ก็บ

รวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งน้ีประกอบดวยผู วิ จัย 

และผู ช วยนักวิ จัยในพื้นที่ซึ่ งผานการอบรม ชี้แจง

รายละเอียดของขอคําถาม และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

โดยผูวิจัย เพ่ือใหมีความเขาใจตรงกัน โดยระยะที่ 1 การ

พัฒนาโปรแกรม โดยการประเมินและวิเคราะหปญหา

เก่ียวกับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือ

วินิจฉัยปญหา มีขั้นตอนดังน้ี 

 ข้ันตอนที่ 1 การประเมินดานสังคมและการ

วิเคราะหสถานการณ(social assessment and situational 
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analysis) ผูวิจัยประเมินปญหารวมกับกลุมผูเก่ียวของใน

ชุมชนเพื่อใหทราบถึงปญหาของโรคความดันโลหิตสูง 

และผลกระทบที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ดาน 

รางกาย จิตใจ สังคม ภาวะเศรษฐกิจในครอบครัว โดย

ศึกษาจากรายงานขอมูลทางสถิติ การสัมภาษณสมาชิก

ครอบครัวและผู ป วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได รับ

ผลกระทบจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง และผูที่

เก่ียวของในการพัฒนาโปรแกรม  

 ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินทางระบาดวิทยา 

(epidemiological assessment) ผู  วิ จัยศึกษาข  อ มูล

สถานการณเก่ียวกับจํานวนของกลุมเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูง โดยศึกษาจากรายงานขอมูลทางสถิติจากฝาย

ทะเบียนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทานางงาม 

และการสัมภาษณผูที่เก่ียวของในการพัฒนาโปรแกรม 

 ข้ันตอนที่ 3 คือการประเมินทางการศึกษาและ

ทางนิเวศวิทยา (educational and Ecological assessment) 

ผูวิจัยและผูพัฒนาโปรแกรม ศึกษาขอมูลและวิเคราะห 

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออก

กําลังกายที่ไมเหมาะสม ซึ่งประกอบดวย 3 ปจจัย คือ                                                                                                                              

ปจจัยเสริม ปจจัยเอื้อ โดยจากการสัมภาษณผูที่เก่ียวของ

ในการพัฒนาโปรแกรม  

 ข้ันตอนที่ 4 การวิเคราะหการบริหารจัดการ 

ดานนโยบายและการออกแบบกิจกรรม (administrative 

and policy assessment and intervention alignment) 

ผูวิจัยศึกษาดานการบริหารงานและนโยบายเก่ียวกับ

การจัดการกลุ  ม เสี่ ยง โรคความดันโล หิตสู ง ของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และนโยบายการ

สนับสนุนงบประมาณเก่ียวกับการจัดการกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงของ อบต.ท านางงาม โดยการ

สัมภาษณเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และนายก อบต.ทานางงาม  

 ข้ันตอนท่ี 5 คือการดําเนินงาน (implementation) 

โดยกอนดําเนินการผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง เพ่ือนัดหมาย

วัน เวลา สถานที่ เพ่ือประเมินความรู พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร 

ดัชนีมวลกาย ระดบัความดันโลหิตซิสโตลิค ไดแอสโตลิค 

ของกลุมตัวอยาง และช้ีแจงกิจกรรม โดยกลุมตัวอยาง

เพศชายไดเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายโดยการเดิน 

วิ่ง และปนจักรยาน กลุมตัวอยางเพศหญิงเลือกการ

ออกกําลังกายโดยการรําวงยอนยุคและรําวงบาสโลบ 

 ข้ันตอนที่ 6 คือการประเมินผลกระบวนการ 

(process evaluation) ผูวิจัยประเมินผลกระบวนการ

ในระหวางการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม โดยรวม

กับอาสาสมัครสาธารณสุข ติดตามการลงบันทึกในสมุด

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร 

ของกลุมตัวอยางกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ผูวิจัย

สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม พรอมประเมิน

ปญหาและรวมกันแกไขปญหาที่เกิดข้ึน 

 ข้ันตอนท่ี 7 คือการประเมินผลกระทบของ

โปรแกรมที่เกิดข้ึนในระยะสั้น (impact evaluation) 

ผูวิจัยประเมินผลกระทบโดยการวัดความรู พฤติกรรม

การปฏิบัติตัวดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร 

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิค ดัชนี

มวลกายของกลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงโดยการ

มีสวนรวมของชุมชน เพราะชุมชนจะมีสวนรวมตั้งแต

การรวมคิด ซ่ึงกอใหเกิดความตระหนักในการที่จะรวม

วางแผน รวมดําเนินการ และรวมประเมินผล โดยการ

ใชแบบสอบถามสําหรับวัดความรู พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวดานการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร ดัชนีมวล

กาย ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค

ภายหลังการดาํเนินวิจัยเสร็จส้ิน 
 

จริยธรรมการวิจัย  

 การวิจัยครั้งน้ี ไดผานกระบวนการพิจารณา

รับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก กระทรวง

สาธารณสุข เอกสารรับรองเลขที่ 005/2565 ลงวันที่ 

24 มีนาคม 2565  
 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลมาประมวลผลและวิเคราะหโดย

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการดําเนิน ดังน้ี 
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 1. การเปรียบเทียบจํานวนประชากรกลุม

เสี่ยงในแตละระดับความรู ก อนและหลังเข าร วม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชากรกลุม

เส่ียงโดยการมีสวนรวมของชุมชนดวยสถิติเชงิพรรณนา  

 2. เปรยีบเทียบจํานวนประชาชนกลุมเสี่ยงในแต

ละระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงดานการออกกําลังกายกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชากรกลุม

เสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชนดวยสถิติเชิงพรรณนา 

 3. เปรียบเทียบจํานวนประชาชนกลุมเสี่ยง

ในแตละระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงดานการบริโภคอาหารกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมป องกันโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชนดวยสถิติ

เชิงพรรณนา 

 4. เปรียบเทียบจํานวนประชาชนกลุมเสี่ยง

ในแตละระดับความดันโลหิตกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุม

เส่ียง โดยการมีสวนรวมของชุมชนดวยสถิติเชิงพรรณนา 

 5. เปรียบเทียบจํานวนประชาชนกลุมเสี่ยง

ในแตละระดับดัชนีมวลกายกอนและหลังเข าร วม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุม

เส่ียง โดยการมีสวนรวมของชุมชนดวยสถิติเชิงพรรณนา 
 

ผลการศึกษา 

 การวิจัยคร้ัง น้ีมีวัตถุประสงค  เพื่อ พัฒนา

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุม

เสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative method) และ

เชิงคุณภาพ (Qualitative method) โดยทําการศึกษา

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2564 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.

2565 ผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 การประเมินและวิเคราะหปญหา

เก่ียวกับพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง นําเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมูลจําแนกเปน 3 สวน ดังน้ี 

 ส วนที่  1 ข อมูลทั่ว ไปของกลุ ม ผู  มี ส  วน

เก่ียวของในการพัฒนาโปรแกรมปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน มีจํานวน 18 คน ประกอบดวย นายก อบต. 

1 คน กํานัน 1 คน สมาชิก อบต.1 คน ผูใหญบาน 1 คน 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทานางงาม 

1 คน พยาบาลประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทานางงาม 2 คน อาสาสมัครสาธารณุข 6 คน 

กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 2 คน ประธานผูสูงอายุ 

1 คน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 1 คน และผูดูแล 1 คน 

ผลการวิจัยพบวา กลุ มผูพัฒนาโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการมี

สวนรวมของชุมชนสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

55.56 มีอายุเฉล่ีย 55 ป และมีการศึกษาระดับประถม- 

ศึกษา รอยละ 44.44 

 สวนท่ี 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่เขา

รวมโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน

ที่มีภาวะเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน จํานวน 96 คน 

โดยจําแนกตามขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติ

การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของสมาชิกในครอบครัว 

และการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบวา กลุมตวัอยางที่เขารวม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มี

ภาวะเสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชน สวนใหญเปน

เพศหญิ ง  ร  อยละ  73.95 มีอ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  51.65 ป  

สถานภาพสมรส รอยละ 77.08 การศึกษาระดับประถม

ศึกษา รอยละ 58.33 และมีอาชีพรับจาง รอยละ 47.91 

สมาชิกในครอบครัวของกลุมตัวอยางมีประวัติการ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพียงรอยละ 83.33 โดยโรคที่

เปนมากที่สุด คือโรคเบาหวานรอยละ 41.50 รองลงมา

คือโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 26.25 โรคความดัน

โลหิตสูง รอยละ 20.00 กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 

95.83 ไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับความรู เรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง โดยแหลงความรูที่ไดรับมากที่สุด คือ
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ไดรับจากอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน รอยละ 60.86 

รองลงมาไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 34.78 

 สวนท่ี 3 การพัฒนาโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงโดยการมี

สวนรวมของชุมชน ตามแนวคิดพรีซีด – โพรซีดโมเดล 

(PRECEDE-PROCEED model) แบงเปน 2 ระยะ คือ 

ระยะที่  1 การประเมินและวิเคราะหปญหาเก่ียวกับ

พฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง และระยะที่ 2 เปน

การปฏิบัติและการประเมินผล ประกอบดวย 7 ข้ันตอน 

คือ ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินทางสังคมและการวิเคราะห

สถานการณผลกระทบตอเจาหนาท่ีตอการใหบริการ 

ผลการวิจัยพบวาจํานวนผูปวยและกลุมเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีเพิ่มข้ึนสงผลใหตองเพิ่มจํานวนเจาหนาที่

ในการใหบริการผูปวย ไดแก ระยะเวลาในการใหบริการ

ผูปวยเพ่ิมมากขึ้น ทําใหผูรับบริการบางรายไปรักษาที่

คลินิกและบางรายไมไดรับการรักษา มีผูสูงอายุที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูง บางรายไมสามารถมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทานางงามได เจาหนาที ่

ตองไปใหการรักษาที่บาน ข้ันตอนที่ 2 การประเมินทาง

ระบาดวิทยาจากการประเมินดานพฤติกรรมสุขภาพดาน

การออกกําลังกาย และการบริโภคอาหาร ผลการวิจัย

พบวาประชาชนมีการออกกําลังกายนอยลง จะออกกําลัง

เฉพาะเม่ือมีนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขมาเทาน้ัน 

และการประเมินดานส่ิงแวดลอมทางกายภาพ มีหอ

กระจายขาว ดานการบริโภคอาหาร มีตลาดนัด 2 แหง 

รานขายของประเภทผักและอาหารสด 25 แหง ราน

อาหารตามส่ัง 13 แหง รานขายของชํา 34 แหง สถานที่

ในการออกกําลังกายมีจํานวน 3แหง คือ ศาลาเอนก

ประสงค  ข้ันตอนที่ 3 การประเมินทางการศึกษาและ

ทางนิเวศวิทยา ดานการบริโภคอาหาร ผลการวิจัยพบวา 

กลุ มเสี่ยงยังไมมีความรู เก่ียวกับการบริโภคอาหารที่

เหมาะสม อาหารที่ควรหลีกเล่ียง ไดแก โซเดียม มีคา

นิยมในการประกอบอาหารในกิจกรรมของหมูบานตอง

มีการปรุงรสดวย ผงชูรส รสดี คนอร ดานการออกกําลังกาย 

ผลการวิจัยพบวาขาดความรูเรื่องการออกกําลังกายที่

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ส่ิงที่เปนอุปสรรคในการ

ออกกําลังกายคือตองทํางาน และออกกําลังกายเฉพาะ

ฤดูหนาว สวนในฤดูฝนจะไมออกกําลังกาย เน่ืองจากมี

ความลําบากในการเดินทาง ฤดูรอนมีขอจํากัดในการ

ออกกําลังกายคือสภาพอากาศรอน ข้ันตอนที่ 4 การ- 

วิเคราะหการบริหารจัดการ ดานนโยบายและการ

ออกแบบกิจกรรม ผลการวิจัยพบวาการดําเนินงาน

เก่ียวกับการจัดการกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ี 

ผานมา มีการคัดกรอง 1–2 ครั้ง/ป หากจัดอยูในกลุมเสี่ยง

จะขึ้นทะเบียนกลุมเส่ียงไว เพ่ือนัดมารับบริการ และเขา 

รวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงนัดมาตรวจทุก 

3- 6 เดือน หากระดับความดันโลหิตไมดีข้ึน จึงสงตอ

โรงพยาบาลบางระกํา เพื่อเขาระบบรักษา ดานงบ

ประมาณ อบต. ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เก่ียวกับโรค

เร้ือรัง เงินอุดหนุนโดยตรงจาก อบต.โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ได  รับงบประมาณจากสํา นักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (กองทุนโรคเรื้อรัง) โรงพยาบาลแม

ขาย ไดใหการสนับสนุนงบประมาณ เอกสารและ

วิทยากรในการอบรมแกเจาหนาที่พยาบาล ปละ 1 ครั้ง 

ซ่ึงงบประมาณในการดําเนินการเก่ียวกับการปองกัน

โรคความดันโล หิต สู ง ยัง ไม  เพี ย งพอ เ น่ืองจาก

งบประมาณไดรับในระดับตําบล ไมไดกระจายเขาสูหมู

บ าน ข้ันตอนท่ี 5 การดําเนินกิจกรรม ผลการวิจัย

พบว า กลุ  มตั วอย  า งผู  นํ า ชุ มชนและเจ  าหน  า ที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพใหความสนใจ ระยะเวลา 

สถานท่ีมีความเหมาะสม และใหขอเสนอแนะวาเปน

กิจกรรมที่ดี ควรมีการจัดอยางตอเนื่อง กลุมตัวอยางได

รับการฟนฟูความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการออก

กําลังกายการรับประทานอาหารอยางตอเน่ือง และการ

นําตัวแทนเยาวชนมาบันทึกเสียงกระตุนใหกลุมตัวอยาง 

ประชาชนในหมูบานสนใจฟงมากย่ิงข้ึน นอกจากกลุม

ตัวอยางจะออกกําลังกายแลว ยังมีสมาชิกครอบครัว 

และประชาชนมารวมออกกําลังกาย ข้ันตอนที่ 6 การ

ประเมินผลกระบวนการ ผลการวิจัยพบวากิจกรรมการ

อบรมใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พบวาส่ือ
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วิดีโอ เร่ือง โรคความดันโลหิตสูง ฆาตรกรเงียบอันตราย 

ซ่ึงเปนประสบการณจริงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีอาการเสนเลือดในสมองแตกและเสียชีวิต พบวา

กลุมตัวอยางมีความสนใจ และตระหนักถึงอันตรายของ

โรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาในการอบรมเหมาะสม 

และควรมีการอบรม เพื่อฟ นฟูความรู ทุก 1 ป กลุม

ตัวอยางและประชาชนในหมูบานไดใหความสนใจเขา

รวมออกกําลังกายมากขึ้น ข้ันตอนที่ 7 การประเมินผล

กระทบของโปรแกรมที่เกิดขึ้นในระยะสั้น ผลการวิจัย

พบวาการวัดความรู พฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานการ

ออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร ความดันโลหิตซิสโตลิค

และไดแอสโตลิค ดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางที่เขา

รวมโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน

ที่มีภาวะเส่ียงโดยการมีสวนรวมของชุมชน จํานวน 96 คน 

ผลของโปรแกรมป องกันโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนที่มีภาวะเส่ียง โดยการมีสวนรวมของชุมชน

ผลการศึกษาของโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ในประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

 ระยะท่ี 2 เปนการปฏิบัติและการประเมินผล 

ประชาชนกลุมเส่ียงที่เขารวมในโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงโดยการมีสวนรวมของชุมชน ใน

รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง เปรียบเทียบผลระหวางกอน

การใชและหลังการใช ผลของโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนท่ีมีภาวะเสี่ยง โดยการมี

สวนรวมของชุมชน 

 1) เปรียบเทียบจํานวนประชากรกลุมเสี่ยง

ในแตละระดับความรูกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดย

การมีสวนรวมของชุมชน  

 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในแตละระดับคะแนนความรูกอนและหลังเขารวม  

               โปรแกรม                   (n=96) 

ระดับคะแนนความรู                                     กอนดําเนินโปรแกรม              หลังดําเนินโปรแกรม 

                                                จํานวน  รอยละ    จํานวน  รอยละ 

ระดับสูง (8 – 10)     12 12.50    79  82.29 

ระดับปานกลาง (6 – 7)    23  23.95    17  17.70 

ระดับต่ํา (<5)     61  63.54    -  - 
    

 จากตารางที่ 1 ผลการวิจัยพบวากอนดําเนิน

โปรแกรม ระดับความรูโปรแกรมปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยง โดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนของกลุมตัวอยาง พบวา ความรูโปรแกรมปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเส่ียง โดยการมี

สวนรวมของชุมชนในระดับมาก รอยละ 12.50 ระดับ

ปานกลาง รอยละ 23.95 และระดับนอย รอยละ 63.54 

ตามลําดับ หลังดําเนินโปรแกรม พบวาความรูโปรแกรม 

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยง โดยการ

มีสวนรวมของชุมชน ในระดับมาก รอยละ 82.29 ระดับ

ปานกลาง รอยละ 17.70 ตามลําดับ 

 2) เปรียบเทียบจํานวนประชาชนกลุมเสี ่ยง

ในแตละระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพ่ือปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงดานการออกกําลังกาย กอนและหลัง

เขาร วมโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน  
 

 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวปองกันโรค-   

    ความดันโลหิตสูงดานการออกกําลังกาย               n=96 
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ระดับคะแนนความรู กอนดําเนินโปรแกรม หลังดําเนินโปรแกรม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประจํา (2.34 – 3.00)   6 6.25 82 85.41 

บางคร้ัง (1.67 – 2.33) 31 32.29 12 12.50 

ไมปฏิบัติ (1.00-1.66)  59 61.45 2 2.08 
    

 จากตารางที่ 2 ผลการวิจัยพบวากอนดําเนิน

โปรแกรมระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง ดานการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 

พบวา พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง ดานการออกกําลังกายประจํา รอยละ 6.25 

บางคร้ัง รอยละ 32.29 และไมปฏิบัติ รอยละ 61.45 

ตามลําดับ หลังดําเนินโปรแกรม ระดับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดานการออก

กําลังกายของกลุมตัวอยาง พบวา พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง ดานการออกกําลัง-

กายประจํา รอยละ 85.41 บางครั้ง รอยละ 12.50 และไม

ปฏิบัติรอยละ 2.08 ตามลําดบั 

 3) เปรียบเทียบจํานวนประชาชนกลุ มเสี่ยง

ในแตละระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงดานการบริโภคอาหาร กอนและหลังเขา

รวมโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชน

กลุมเสี่ยง โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในแตละระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(n=96) 

ระดับคะแนนความรู                กอนดําเนินโปรแกรม              หลังดําเนินโปรแกรม 

จํานวน รอยละ    จํานวน รอยละ 

ประจํา (2.34 – 3.00)     15  15.62    87  90.62 

บางคร้ัง (1.67 – 2.33)    47  48.95     9    9.37 

ไมปฏิบัติ (1.00 – 1.66)    34  35.41     -     - 
 
 จากตารางที่ 3 ผลการวิจัยพบวากอนดําเนิน

โปรแกรมพบวา มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงดานการบริโภคอาหาร ประจํารอยละ 

15.62 บางคร้ังรอยละ 48.95 และไมปฏิบัติร อยละ 

35.41 ตามลําดับ หลัง ดําเนินโปรแกรมพบว า มี

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ดานการบริโภคอาหาร  ประจํารอยละ 90.62 บางคร้ัง 

รอยละ 9.37 ตามลําดับ 

 4) เปรียบเทียบจํานวนประชาชนกลุมเสี่ยง

ในแตละระดับความดันโลหิตกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุม

เส่ียง โดยการมีสวนรวมของชุมชน  
 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในแตละระดับความดันโลหิต  

(n=96) 

ระดับคะแนนความรู     กอนดําเนินโปรแกรม    หลังดําเนินโปรแกรม  

     จํานวน รอยละ    จํานวน รอยละ 

ปกติ (<120/80)     31  32.29    74  77.08 

เสี่ยง (120/80 – 139/89)    65  67.70    22  22.91 
  

 จากตารางที่ 4 ผลการวิจัยพบวากอนดําเนิน

โปรแกรม มีความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิค 

ของกลุมตัวอยางพบวามีระดับเส่ียง รอยละ 67.70 และ

ระดับปกติ ร อยละ 32.29 ตามลําดับ หลังดําเนิน

โปรแกรม พบวามีระดับเสี่ยง รอยละ 22.91 และระดับ

ปกติ รอยละ 77.08 ตามลาํดบั 
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 5) เปรียบเทียบจํานวนประชาชนกลุมเสี่ยง

ในแตละระดับดัชนีมวลกาย กอนและหลังเขารวม

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุม

เส่ียง โดยการมีสวนรวมของชุมชน  
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางในแตละระดับดัชนีมวลกายกอนและหลังเขารวม 

              โปรแกรม                                                                                                          (n=96) 

ระดับคะแนนความรู     กอนดําเนินโปรแกรม    หลังดําเนินโปรแกรม 

จํานวน  รอยละ    จํานวน  รอยละ 

ปกติ (18.5 – 22.9)      2   2.08     3   3.12 

กอนอวน (23 – 24.99)    40  41.66    42   43.75 

อวนระดับ 1 (25 – 29.99)    33  34.37    31   32.29 

อวนระดับ 2 (≥30)     21  21.87    20   20.830                                             

 จากตารางที่ 5 ผลการวิจัยพบวากอนดําเนิน

โปรแกรม มีดัชนีมวลกาย ระดับปกติ รอยละ 2.08 กอน

อวน รอยละ 41.66 สวนอวนระดับ 1 รอยละ 34.37 

และอวนระดับ 2 รอยละ 21.87 ตามลําดับ หลังดําเนิน

โปรแกรม พบวามีดัชนีมวลกาย ระดับปกติ รอยละ 

3.12 กอนอวนรอยละ 43.75 สวนอวนระดับ 1 รอยละ 

32.29 และอวนระดับ 2 รอยละ 20.83 ตามลําดับ 
 

การอภิปรายผล  

 ผลการวิจัยเพื่อพัฒนาและศึกษาผลของ

โปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มี

ภาวะเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน โดยใชวิธีการ

เ ก็บ รวบ รว ม ข  อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  (Quantitative 

method) และเชิง คุณภาพ (Qualitative method) 

โดยทําการศึกษาระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 

เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ผลการวิจัย คือ 

 สวนท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนท่ีมีภาวะเสี่ยง โดยการมี

สวนรวมของชุมชน ซึ่งดําเนินการตามข้ันตอนของพรีซีด-

โพรซีดโมเดล (Green & Kreuter, 2005) แบงเปน 2 ระยะ 

7 ขั้นตอน ดังน้ี ระยะท่ี 1 พรีซีดโมเดล เปนการวินิจฉัย 

ปญหาเพ่ือวางแผนและกําหนดกิจกรรมในโปรแกรมให

ครอบคลุมปจจัยที่เก่ียวของ  

 ระยะที่ 2 โพรซีดโมเดล เปนการปฏิบัติและ

การประเมินผลโดยนําโปรแกรมท่ีไดรวมกันพัฒนาไป

ดําเนินการกับกลุมตัวอยาง หลังจากน้ันประเมินผล

ระหวางการดําเนินกิจกรรม และประเมินผลกระทบจาก

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย การ

บริโภคอาหาร ภายหลังเขารวมโปรแกรม ผลจากการ

พัฒนาโปรแกรมป องกันโรคความดันโลหิต สูง ใน

ประชาชนที่มีภาวะเส่ียงโดยการมีสวนรวมของชุมชนนี้ 

ทําใหไดกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม ไดแก 1) การ

อบรมเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกาย สําหรับกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

2) การใหความรูผานหอกระจายขาว 3) การจัดกิจกรรม

การออกกําลังกาย โดยการรําวงยอนยุคและรําวงบาสโลบ 

4) การประชาสัมพันธเชิญชวนมาออกกําลังกายผานหอ

กระจายขาว 5) การติดตามเย่ียม และ 6) การประกวด

อาหารพื้นบานเพื่อสุขภาพ ซ่ึงการพัฒนาโปรแกรม

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง

โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตามขั้นตอนของพรีซีด- 

โพรซีด โมเดล จนไดขอตกลงรวมกันของผูที่เก่ียวของใน

การกําหนดกิจกรรมทั้ง 6 ประเด็นดังกลาวได 

 สามารถอธิบายไดวาพรีซีด-โพรซีด โมเดล 

(PRECEDE-PROCEED model) สามารถนํามาประยุกต

ใชไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของชุมชนใน

การพัฒนาโปรแกรม เพราะชุมชนจะมีสวนรวมตั้งแต

การรวมคิด รวมดําเนินการ และรวมประเมินผล โดย

คํานึงถึงผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภายในและภายนอกชุมชน 

จึงทําใหการพัฒนาโปรแกรมปองกันโรคความดันโลหิต

สูงในประชาชนกลุมเสี่ยงโดยการมีสวนรวมของชุมชน

ครั้งน้ีสําเร็จ การมีสวนรวมของผูท่ีเก่ียวของเมื่อได 
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รับทราบสถานการณแลวรวมกันประเมินวิเคราะห

สถานการณปญหาของกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

ซ่ึงตามหลักการปฏิบัติของฮอลลมารคไดกลาวไววา การมี

สวนรวม ตองคํานึงและใหความสําคัญกับผูมีสวนไดสวน

เสีย และปจจัยของการมีสวนรวมอาจจะอยูภายนอก

หรือภายในชุมชนก็ได (Green & Kreuter, 2005) และ

จากการรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาและกําหนด

กิจกรรมใหสอดคลองกับที่ชุมชนตองการ สามารถนําไป

ปฏิบัติไดจริง และใชทรัพยากรในชุมชนทั้งที่เปนบุคคล 

สถานที่ใหเกิดประโยชนสูงสุด สําหรับรูปแบบกิจกรรม

ที่ไดจากการพัฒนาโปรแกรมน้ัน ไดมาจากการมีสวนรวม

ในการเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

 สวนท่ี 2 ผลของโปรแกรมปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน สามารถเปลี่ยนแปลงความรูพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการออก

กําลังกาย ดานการบริโภคอาหาร ระดับความดันโลหิต 

และนํ้าหนักของกลุมตัวอยางได เน่ืองจากโปรแกรมที่

พัฒนาขึ้นน้ันครอบคลุมปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับ

ชุมชนและการเข ามามีส วนร วมทุกขั้นตอนทําให 

โปรแกรมที่ พัฒนาขึ้นมา ตรงกับความตองการของ

ชุมชน สามารถปฏิบัติไดจริง และมีความเหมาะสมกับ

บริบทของพื้นที่ซึ่งสามารถอภิปรายได ดังน้ี 

 1. จํานวนของประชาชนกลุมเสี่ยงดานระดับ

ความรูภายหลังเขารวมโปรแกรม มีระดับความรูเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น จากเดิมรอยละ 12.50 เปน 

รอยละ 82.29 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่ไดเขารวม

กิจกรรมการอบรมใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

ซ่ึงมีเน้ือหาที่กลุมตัวอยางตองรูและพึงระวังไมใหเกิด

โรคแทรกซอน ไดแก การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง การออกกําลังกาย และการบริโภค

อาหาร ประกอบกับการใชกลวิธีในการสอนและสื่อที่

เหมาะสม คอืการบรรยาย การสาธิตยอนกลับ กิจกรรม

การอบรม มีการบรรยายรวมกับการใชส่ือวิดิโอเร่ืองโรค

ความดันโลหิตสูง ฆาตรกรเงียบอันตราย ซึ่งเปนเรื่อง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับผลกระทบจาก

การปฏิบัติตัวไมถูกตอง อีกทั้งยังมีคูมือบรรยายแจกให

กับกลุมตัวอยางไดไปอานตอท่ีบาน ซึ่งคูมือปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงน้ี ผูวิจัยจัดทําขึ้น นอกจากน้ันยังใช

เทคนิคการสอนแบบสาธิต คือ สาธิตการออกกําลังกาย

โดยการรําวงบาสโลบ และรําวงยอนยุค ที่ผูนําการสาธิต

เปนแกนนําดานสุขภาพในชุมชนเอง สงผลใหกลุมตัวอยาง

มีความสนใจ และมีความกระตือรือร นในการทํา

กิจกรรม ประกอบกับการใหความรู อย างตอเน่ือง

รวมกับการใชทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชน  โดย

การให  ความรู  ผ  านหอกระจายข  าว ทุกอาทิ ตย  

บันทึกเสียงโดยแกนนําเยาวชนในหมูบาน มีการติดตาม

พฤติกรรมจากสมุดบันทึกรวมกับอาสาสมัครประจําหมู

บาน พรอมประเมินปญหาและรวมกันแกไขปญหาที่

เกิดขึ้น 1 คร้ังตอ 2 สัปดาห รวมท้ังหมด 6 คร้ัง ซึ่งจาก

การศึกษาวิจัยท่ีคนพบวาการใหความรูดวยกลวิธีการตาง ๆ 

ทีห่ลากหลายชวยสงผลใหระดับความรูเพิ่มข้ึน  

 2. จํานวนของประชาชนกลุมเสี่ยงดานระดับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

ดานการออกกําลังกาย ภายหลังเขารวมโปรแกรม มี

ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายประจําเพ่ิมข้ึน จาก

รอยละ 6.25 เปนร อยละ 85.41 อธิบายได วากลุม

ตัวอยาง หลังจากไดออกกําลังกายตามรูปแบบที่ไดจาก

การมีสวนรวมของผูที่เก่ียวของในการคัดเลือก ซ่ึงกลุม

ตัวอยางเพศชายไดเลือกการออกกําลังกายโดยการเดิน ว่ิง

และปนจักรยาน เนื่องจากการรําวงไมเหมาะสมกับเพศ

ชาย สวนกลุมตัวอยางเพศหญิงเลือกการออกกําลังกาย

โดยการรําวงยอนยุคและรําวงบาสโลบ ซ่ึงการเลือกใช

กิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับกลุมตัวอยางซึ่ง

คุนเคยและใชปฏิบัติอยูแลว ประกอบกับประชาชนใน

ชุมชนเปนแกนนําในการออกกําลังกาย อีกทั้งการรําวง

บาสโลบและการรําวงยอนยุค เปนกิจกรรมท่ีกลุมคนใน

ชุมชนไดรับการยอมรับใหนําไปแสดงภายนอกชุมชนใน

งานตาง ๆ ไดตามความเหมาะสม  

 3. จํานวนของประชาชนกลุมเสี่ยงดานระดับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง                             

ดานการบริโภคอาหาร ภายหลังเขารวมโปรแกรม มี
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ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตองเปนประจํา

เพิ่มขึ้นจากเดิม รอยละ 15.62 เปนรอยละ 90.62 อธิบาย

ไดวา กลุมตัวอยางหลังจากเขารวมการอบรมใหความรู 

เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง การ

บริโภคอาหารแลว ยังไดมีการจัดกิจกรรมประกวดการ

ทําอาหารพื้นเมืองเพื่อสุขภาพสําหรับประชาชนกลุมเสี่ยง

ตามขอเสนอแนะของผูเก่ียวของท่ีมีสวนรวมในการพัฒนา

โปรแกรม โดยการประกวดอาหารพ้ืนเมือง เปนกิจกรรม

ที่กลุมตัวอยางไดรวมกันคิดเมนูอาหาร เลือกซ้ือวัตถุดิบ 

ลงมือประกอบอาหารเอง หลังจากประกอบอาหารเสร็จจึง

รับประทานอาหารรวมกับกลุมเสี่ยงกลุมอื่น และมีการ

แลกเปลี่ยนกันชิมอาหารซึ่งกันและกัน โดยแตละกลุมได

เกิดการเรียนรู จากเกณฑการประกวดวาอาหารตองมี

รสชาด อรอย สะอาด มีคุณคาทางโภชนาการ มีความ

สวยงาม มีลีลา/ทาทางในการประกอบอาหาร ประกอบกับ

มีสมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหกลุมตัวอยาง

บันทึกอาหารที่บริโภคในแตละม้ือ และมีการติดตามการ

บันทึกโดยผูวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข 2 สัปดาหตอ 

1 คร้ัง เชนเดียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารการออกกําลังกาย และการควบคุมระดับความดัน

โลหิต มีการใหกลุมตัวอยางบันทึกการบริโภคอาหารดวย

โปรแกรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับปฐมภูมิ 

สําหรับประชากรกลุมเส่ียงในชุมชน โดยมีกิจกรรมฝกจัด

ม้ืออาหาร การเลือกซื้ออาหารที่เหมาะสม พบวากลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 

 4. จํานวนของประชาชนกลุมเส่ียงดานระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค มีระดับความดัน

โลหิตกอนดําเนินโปรแกรมอยูในระดับเส่ียง จากเดิม 

รอยละ 67.70 ภายหลังดําเนินการตามโปรแกรมกลุม

ตัวอยางมีระดับความดัน เปนปกติ  ร อยละ 77.08 

คงเหลืออยูในระดับเสี่ยง รอยละ 22.91 อธิบายไดวา 

หลังจากที่กลุมตัวอยางไดรับโปรแกรมที่สอดคลองกับวิถี

ชีวิตและบริบทของพ้ืนท่ี ประกอบดวย 1) การอบรมเร่ือง

โรคความดันโลหิตสูง การบรโิภคอาหาร และการออกกําลัง

กายสําหรับกลุ มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 2) การให

ความรูผานหอกระจายขาว  3) การจัดกิจกรรมการออก

กําลังกาย โดยการรําวงยอนยุคและรําวงบาสโลบ 4) การ

ประชาสัมพันธเชิญชวนมาออกกําลังกายผานหอกระจาย

ขาว 5) การติดตามเย่ียม และ 6) การประกวดอาหาร

พื้นเมืองเพื่อสุขภาพ กิจกรรมทั้ งหมดนี้ทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงท้ังดานความรู พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

 5. จํานวนของประชาชนกลุ มเสี่ยงดานระดับ

ดัชนีมวลกาย กอนดําเนินโปรแกรมพบวามีระดับดัชนีมวล

กายกอนอวน รอยละ 41.66 ภายหลังดําเนินโปรแกรม

เพ่ิมขึ้น เปนรอยละ 43.75 โดยเปล่ียนเปนปกติ รอยละ 

3.12 สวนอวนระดับ 1 ลดลง จากเดิมรอยละ 34.37 เปน

รอยละ 32.29 และอวนระดับ 2 ลดลงจากเดิม รอยละ 

21.87 เปนรอยละ 20.83 อธิบายไดวากลุมตัวอยางเมื่อได

รับโปรแกรมและในโปรแกรมมีกิจกรรมท่ีสอดคลองกับวิถี

ชีวิตและบริบทของพ้ืนที่ ดานการมีพฤติกรรมการออก

กําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีเ่หมาะสมแลว 

สงผลใหดัชนีมวลกายดีข้ึน จากระดับเดิมไปอยูในระดับที่ดี

ข้ึน จํานวน 5 คน และเม่ือพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลง

ของนํ้าหนักของกลุมตัวอยาง พบวา เกือบทุกคนมีนํ้าหนัก

ลดลง อาจอธิบายไดวาดัชนีมวลกายของประชาชนกลุ 

มเส่ียงมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย เน่ืองจากการที่กลุม

ตัวอยางบางคน ไมสามารถปฏิบัติตัวตามกิจกรรมที่

กํ าหนดไดอย างต อเ น่ืองเพียงพอที่ จะทํ าให มีการ

เปล่ียนแปลงของนํ้าหนักจนถึงอีกระดับได ซึ่งอุปสรรคท่ี

ทําใหกลุมตัวอยางไมสามารถทําไดอยางตอเน่ือง เพราะ

เปนชวงฤดูกาลการทํานา ทําใหออกกําลังกายไมตอเน่ือง

และสมํ่าเสมอ ประกอบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ชวงกอนสัปดาหสุดทายของการประเมินผล มีกิจกรรมงาน

เลี้ยงภายในหมูบานบอย เชน งานข้ึนบานใหม งานแตงงาน 

และงานศพ เปนตน 
 

 

ขอเสนอแนะท่ัวไป 

 1. นําโปรแกรมไปประยุกตใชในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุมเสี่ยงในชุมชน 

เพ่ือสงเสริมใหประชาชนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่

ถูกตอง ชวยใหระดบัความดันโลหิตและดัชนีมวลกายลดลง  

 2. ควรนําโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน ไปประยุกต

ใชสําหรับประชาชนกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงใน

พื้นที่อ่ืนตอไป 

 3. ส งเสริมให ความรู แก ร านคาในชุมชน

เก่ียวกับอาหารที่สงผลใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือ

ใหเกิดความตระหนักในการปองกันโรคความดันโลหิต-

สูงในประชาชนกลุมเสี่ยง 

 4. ชุมชนควรมีมาตรการหรือนโยบายการ

งดใชเครื่องปรุงรสในการประกอบอาหาร 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมปองกันโรค

เร้ือรังอ่ืนในประชาชนกลุมเส่ียง 

 2. ศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัว

ในการสนับสนุนและใหแรงเสริมตอพฤติกรรมการปอง

กันโรคโลหิตสูง 

 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับความรู  

การบริโภคอาหาร และดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดล

องและกลุมควบคุม 
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การรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

Perception, Awareness, and Risk Management of the Accident Report among 

the Faculty Staff at Faculty of Dentistry, Mahidol University. 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาการรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร     
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ ความตระหนัก การบริหารจัดการความ
เสี่ยง และหาความสัมพันธ์ของการรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ บุคลากรสังกัดคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 298 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถาม ทดสอบค่าความเช่ือมั่น ได้เท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการวิจัยพบว่า บุคลากร จ านวน 298 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.50 อายุเฉลี่ย 26-40 ปี   
คิดเป็นร้อยละ 62.40 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 49.00 ประเภทของบุคลากรส่วนใหญ่เป็น
พนักงานมหาวิทยาลัย คิดเป็นร้อยละ 43.30 ประสบการณ์ในการท างานเฉลี่ย 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.20 และ
ประสบการณ์ในการรายงานความเสีย่ง อุบัติการณ์ ส่วนใหญ่เคยรายงานเป็นบางครั้งท่ีเกิดเหตุการณค์วามเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 
44.00 ส่วนระดับการรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลาก ร อยู่ใน
ระดับมากทุกด้าน ได้แก่ ด้านความตระหนักของบุคลากรต่อการรายงานอุบัติการณ์ ( x = 3.89, SD = 0.63) ด้านการบริหาร
จัดการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร ( x = 3.80, SD = 0.72) และด้านการรับรู้ของบุคลากรต่อการรายงานอุบัติการณ์     
( x = 3.64, SD = 0.62) ตามล าดับ และการรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์
ของบุคลากรมีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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Abstract 

 A study of perception, awareness, and risk management on the accident report among the faculty 
staff at Faculty of Dentistry, Mahidol University intended to study the level of perception, awareness, and 
risk management and the association of those on the accident report. The questionaires (IOC index of 0.90) 
were used to collect data from 298 participant who are working as the faculty staff at the Faculty of 
Dentistry, Mahidol University.  Descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation were 
reported and the infential statistic was analysed using Pearson’s correlation.  
 The results of the study showed that majority of 298 participant was female (69.50%), the  average age 
of the sample population was found to be 26-40 years of age (62.40%), education levels of the population was 
mostly under bachelor degree (49.00%), most of participants were university employee (43.30%) with average 
work experience of 6-10 years (27.20%), and the majority of participants occasionally documented the accident 
report ( 44 .00%) .  Level of perception, awareness, and risk management on the accidemt report among the 
faculty staff was very high in all aspects, including the level of the awareness of faculty staff on the accident 
report ( x = 3.89, SD = 0.63) , the risk management of the accident report ( x = 3.80 , SD = 0. 72 ) , and the 
perception on the accident report ( x = 3.64, SD = 0.62) respectively. This study showed significant association 
among perception, awareness and risk management of the participants to the accident report at the significance 
level of .01 
 

Keywords: Perception, Awareness, Risk Management, Accident Report 
 

หลักการและเหตุผล 
 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

มีวิสัยทัศน์มุ่ งสู่คณะทันตแพทยศาสตร์ ช้ันน าระดับ
นานาชาติที่ได้มาตรฐานสากล โดยมุ่งประโยชน์ต่อสังคม
ภายใต้การจัดการอย่างยั่งยืน มีประเด็นยุทธศาสตร์ที่
ส าคัญ 4 ประเด็น ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาการจัด
การศึกษาสู่ความเป็นเลิศ ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการที่เป็น
เลิศได้มาตรฐานสากล ยุทธศาสตร์ที่ 3 งานวิจัยและ
บริการวิชาการที่เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ และ
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ เพื่อให้การ
บริหารจัดการภายในส่วนงานคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลั ยมหิดล  สอดคล้องกับวิ สั ยทัศน์ และ
ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริการที่เป็นเลิศได้มาตรฐานสากล ส่วน

งานคณะทันตแพทยศาสตร์ จึงได้ด าเนินการส่งเสริม 
สนับสนุนให้เกิดกลไกในการพัฒนาระบบการให้บริการที่ดี 
มีคุณภาพด้านการรักษาทางทันตกรรม และมาตรฐาน
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อเตรียม
ความพร้อมส าหรับการเยี่ยมส ารวจจากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  โดยส่วนงานคณะ       
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เชิญเข้ามาเยี่ยม
ส ารวจเพื่อรับรองกระบวนการคุณภาพ (accreditation 
survey)  ภ า ย ใน ส่ ว น ง า น ฯ  แ ล ะ ไ ด้ มี ก า รพัฒนา
กระบวนการท างานในด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่องรวมถึง
กระบวนการด้านการบริหารความเสี่ยง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
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(Hospital accreditation; HA) ขั้นที่ 3 (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล, 2561) 

 กา รน า ร ะบบบริ ห ารความ เ สี่ ย ง  ( Risk 
Management System)  ม า ใ ช้ ใ น ส่ ว น ง า น ค ณ ะ         
ทันตแพทยศาสตร์ เพื่อให้มีระบบบริหารความเสี่ยงและ
ความปลอดภัยที่มีประสิทธิผล และประสานสอดคล้องกัน 
เพื่อการจัดการความเสี่ยงและสร้างความปลอดภัยแก่
ผู้ป่วย หรือเจ้าหน้าที่ของคณะทันตแพทยศาสตร์ ถือเป็น
เครื่องมือที่ส าคัญในการก ากับติดตามระบบมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล ตามแนวทางการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล ได้น ากระบวนการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพในด้านต่างๆ โดย
การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (Risk 
Management Committee) และหน่วยบริหารความ
เสี่ยง เป็นหน่วยงานสนับสนุนด้านการบริหารความเสี่ยง
ภายในส่วนงานคณะทันตแพทยศาสตร์ ได้น านโยบายการ
บริหารความเสี่ยงของมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2554 มา
เป็นแนวทางร่วมกับการบริหารจัดการระบบบริหารความ
เสี่ยงและความปลอดภัยภายในส่วนงานฯ เพื่อให้การ
บริหารความเสี่ยงไปในทิศทางเดียวกัน นโยบายการ
บริหารความเสี่ยงของมหาวิทยาลัยมหิดล (2554) 
ตลอดจนการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายการบริหาร
จัดการความเสี่ยงไปยังบุคลากรทุกระดับ ได้แก่ ภาควิชา 
ส านักงาน คลินิก และหน่วยงาน เพื่อให้เกิดความร่วมมือ 
และตระหนักถึงความส าคัญของการบริหารความเสี่ยง
ภายในส่วนงานฯ รวมถึงการพัฒนาระบบการรายงาน
อุบั ติ การณ์และความเสี่ ยงร่ วมกับงานข้อมูลและ
สารสนเทศ เพื่อเพิ่มช่องทางและอ านวยความสะดวก
ให้แก่บุคลากร นักศึกษา และผู้มารับบริการสามารถ
เข้าถึงการรายงานอุบัติการณ์ ความเสี่ยง และเหตุการณ์ที่
ส าคัญได้อย่างรวดเร็ว 
  การรายงานความเสี่ยง อุบัติก ารณ์และ
เหตุ ก า รณ์ ที่ ส า คั ญของคณะทั นตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล หลังจากที่หน่วยบริหารความเสี่ยงได้
มีการประชาสัมพันธ์ และเพิ่มช่องทางการรายงานความ
เสี่ยงพบว่ามีแนวโน้มการรายงานความเสี่ยงของบุคลากร
เพิ่มขึ้น แต่จ านวนของอุบัติการณ์ที่รายงานล่าช้า และ
ไม่ได้รายงานข้อมูลมายังหน่วยบริหารความเสี่ยงทันที 
พบว่ายังมีจ านวนมาก โดยเฉพาะข้อมูลการรายงาน
อุบัติการณ์จากบุคลากรสายสนับสนุนและบุคลากรสังกัด
โรงพยาบาลทันตกรรม (ระดับปฏิบัติการ) ซึ่งอาจเกิดจาก
บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจ เกิดความกลัว หรือมีอคติ
ต่อการรายงานความเสี่ยง อุบัติการณ์ ท าให้สถิติการ
รายงานอุบัติการณ์ในด้านคลินิกยังมีจ านวนอุบัติการณ์
น้อยเมื่อเทียบกับด้านระบบสนับสนุนทั่วไป หน่วยบริหาร
ความเสี่ยง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
(2561) รวมถึงการบันทึกข้อมูลในรายงานอุบัติการณ์ยัง
ไม่ครบถ้วนตามแนวทางการจัดการการเกิดอุบัติการณ์ 
และการประเมินระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้น จึงเป็นที่มาของผู้วิจัยที่สนใจศึกษาข้อมูล
การรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยง
ต่ อ ก า ร ร า ย ง า น อุ บั ติ ก า ร ณ์ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ค ณ ะ               
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และน าประเด็นที่
เป็นจุดอ่อนมาสร้างการเรียนรู้ สร้างความเข้าใจ เพื่อให้
เกิดการพัฒนากระบวนการรายงานความเสี่ยง อุบัติการณ์ 
ที่มีประสิทธิภาพได้อย่างเพียงพอและเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 1. ศึกษาระดับการรับรู้ ความตระหนัก และ

การบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ 
ของบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 2. ศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้  ความ
ตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงตอ่การรายงาน
อุบัติการณ์ของบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ทราบระดับการรับรู้ ความตระหนัก และ
การบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ 
ของบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2. เป็นแนวทางในการพัฒนากระบวนการ
รายงานความเสี่ยง อุบัติการณ์ เพื่อน ามาบริหารจัดการ
ความเสี่ยงในแต่ละระดับที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ซ้ า 
 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาและกรอบแนวคิดการ
วิจัย 

   ผู้บริหาร ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย 
พนักงานส่วนงาน ลูกจ้างเงินรายได้คณะฯ และลูกจ้าง
เงินบประมาณ ท่ีปฏิบัติงานในคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 1,183 คน โดยใช้สูตรของ 
Yamane (1967) ในการค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
แ ล ะ ท า ก า รสุ่ ม แบ บแ บ่ ง ช้ั น  ( Stratified Random 
Sampling) โดยแบ่งตามประเภทของต าแหน่งบุคลากร 
เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างกระจายอย่างเป็นสัดส่วนตามขนาด
ของจ านวนบุคลากรแต่ละประเภท ได้ประชากรกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 298 ราย ตามรูปภาพที่ 1

กรอบแนวคิดการวิจัย 

       

  

 

 

 

 

รูปภาพที่ 1  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนประจ าคณะ    
ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ แ ล ะ ค ณ ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ เลขที่ 2019/DT099 
COE.No.MU-DT/PY-IRB 2019/044.3107  

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวความคิด ทฤษฎี และ
การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะส่วน
บุคคล ซึ่งเป็นลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทของบุคลากร 
ประสบการณ์ในการท างาน และประสบการณ์ในการ

 

ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเส่ียง  
ต่อการรายงานอุบัติการณ์ ของบุคลากร                    

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- ประเภทของบุคลากร 
- ประสบการณ์ในการท างาน 
 
2. การรับรู ้ความรู้ความเข้าใจในการรายงานความ
เสี่ยง/อุบตัิการณ ์
- ประสบการณ์ในการรายงานความเส่ียง/อุบัติการณ์ 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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รายงานความ เสี่ ย งหรื ออุบั ติ การณ์ที่ ผ่ านมา เป็ น
แบบสอบถามแบบ Check list จ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ ความ
ตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงตอ่การรายงาน
อุบัติการณ์ของบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นแบบสอบถามแบบ Check list 
จ านวน 21 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
จ านวน 1 ข้อลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายเปิด (open 
ended question) เพื่อให้ได้เครื่องมือในการวิจัยที่มี
คุณภาพ ผู้วิจัยจะด าเนินการสร้างเครื่องมือโดยมีขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้ วิจัยรวบรวมข้อมูลต่างๆ จากต ารา 
เอกสาร บทความ ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ 
ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการ
รายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการ
ก าหนดค านิยามศัพท์เฉพาะ 
   2. ร่างข้อความแบบสอบถามแต่ละด้านให้
ครอบคลุม และสอดคล้องกับค านิยามศัพท์เฉพาะทุกตัว
น าเสนอผู้เชี่ยวชาญตรวจความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ภาษา
ที่ ใ ช้ และน าแบบสอบถามเสนอต่อผู้ เ ช่ียวชาญเพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ( Index of Item 
Objective Congruence:  IOC)  ข อ ง แ บ บ ส อ บถาม 
พิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกต้องของ
ส านวนภาษาที่ใช้โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 
ของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือนิยามตัวแปร 
 3. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
(Reliability Test)  โดยน าแบบสอบถามที่ ผ่ านการ
ตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งไม่ใช้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 คน แล้วน าข้อ
ค าถามมาปรับแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง และน าข้อมูลที่ได้มา
วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  ( reliability)  ข อ ง

แบบสอบถามโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha 
coefficient) ของ Cornbrash (1974) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.90 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตคณบดี ผ่านรอง
คณบดีฝ่ายวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหิดล  เพื่อแจกแบบสอบถาม 
 2. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าคลินิก/
หน่วยงาน เพื่อด าเนินการแจกแบบสอบถามที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยตัวเอง เพื่อจะได้ช้ีแจง และอธิบายท าความ
เข้าใจในกระบวนการเก็บข้อมูล และคัดแยกแบบสอบถาม
ที่ไม่สมบูรณ์ออกจนครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 3. น าแบบสอบถามไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วย   
โปรมแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ประเภทของบุคลากร ประสบการณ์ในการ
ท างาน และประสบการณ์ในการรายงานความเสี่ยง/
อุบัติการณ์  ที่ผ่านมาใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ความตระหนัก และการ
บริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของ
บุคลากร วิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน  
 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการแจกแจงความถี่ เพื่อแสดงภาพรวมของข้อมูลที่ได้
น าเสนอโดยใช้ตาราง และจัดล าดับเปรียบเทียบโดยใช้
ร้อยละ ตามตารางที่ 1
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (N=298) 
ข้อมูลปัจจัยสว่นบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 91 30.50 
หญิง 207 69.50 

อายุ   
              ต่ ากว่า 25 ปี 41 13.80 

26-40 ปี 
41 ปี ขึ้นไป 

186 
71 

62.40 
23.80 

ระดับการศึกษา   
ต่ ากว่าปริญญาตรี 146 49.00 
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

115 
29 
8 

38.60 
9.70 
2.70 

ประเภทของบุคลากร   
ผู้บริหาร 
ข้าราชการ 
พนักงานมหาวิทยาลัย 
พนักงานส่วนงาน 
ลูกจ้างเงินรายได้คณะฯ 
ลูกจ้างเงินงบประมาณ 

ประสบการณ์ในการท างาน 

 1-5 ป ี
 6-10 ป ี
 11-15 ป ี
 16-20 ป ี
 มากกว่า 20 ป ี

ประสบการณ์ในการรายงานความเสีย่ง/อุบัติการณ์ 
            ไม่เคยรายงาน 

เคยรายงานเป็นบางครั้งที่เกิดเหตุการณ์ความเส่ียง 
เคยรายงานทุกครั้งที่เกิดเหตุการณ์ความเส่ียง 

2 
6 

129 
58 
10 
93 

 
69 
81 
71 
39 
38 

 
73 

131 
94 

0.70 
2.00 

43.30 
19.50 
3.40 

31.20 
 

23.20 
27.20 
23.80 
13.10 
12.80 

 

24.50 
44.00 
31.50 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.50 มีอายุส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 26-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.40 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
49.00 ประเภทของบุคลากร ส่วนใหญ่เป็นพนักงาน

มหาวิทยาลัย คิดเป็นร้อยละ 43.30 ประสบการณ์ในการ
ท างานส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.20 
และประสบการณ์ในการรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์ที่
ผ่านมา เคยรายงานบ้างเป็นบางครั้งที่เกิดเหตุการณ์ความ
เสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 44.00 ตามล าดับ
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ผลการศึกษาการรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของ
บุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย ( x ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของระดับการรับรู้ ความตระหนัก และการบริหาร
จัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล โดยภาพ 
รวมและรายด้าน 

ประเด็นความคดิเห็น 
การรับรู้ ความตระหนัก  

และการบริหารจดัการความเสี่ยง 
ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

1. ด้านการรับรู้ของบุคลากร 
2. ด้านความตระหนกัของบุคลากร 
3. ด้านการบริหารจัดการการรายงานอบุัติการณ์ของบุคลากร 

3.64 
3.89 
3.80 

0.62 
0.63 
0.72 

มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.78 0.57 มาก 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่าบุคลากรมีระดับการรับรู้ 
ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการ
รายงานอุบัติการณ์โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 3.78,     
SD = 0.57) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า บุคลากรมีระดับ
การรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อ
การรายงานอุบัติการณ์ในระดับมากทั้ง 3 ด้าน โดยด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุดจากระดับมากไปน้อย ได้แก่ ด้านความ
ตระหนักของบุคลากร ( x = 3.89, SD = 0.63) ด้านการ
บริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของ
บุคลากร ( x = 3.80, SD = 0.72) และด้านการรับรู้ของ
บุคลากร ( x = 3.64, SD = 0.62) ตามล าดับ

 

ตารางท่ี 3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ของบุคลากรต่อการรายงานอุบัติการณ์ โดยภาพรวมและรายด้าน 

ประเด็นความคดิเห็น 
การรับรูข้องบุคลากรต่อการ 

รายงานอุบตัิการณ ์

  ค่าเฉลี่ย            S.D. ระดับ 

1. ท่านรับรู้ถึงความส าคัญของการรายงานอุบัติการณ์ของคณะฯ 
2. ท่านเข้าใจบทบาทการมีส่วนร่วมของการรายงานอุบัติการณ์ของคณะฯ 
3. ท่านทราบแนวปฏิบัตกิารบริหารความเส่ียงทางคลินิกและกายภาพของคณะฯ 
4. ท่านทราบระดับแนวทางการจัดการความเสี่ยงของการรายงานอุบัติการณ์ของคณะฯ (ระดับ 

A-I และระดับ 1-5) 
5. ท่านทราบการประชาสัมพันธ์ช่องทางการรายงานอุบัติการณ์ของคณะฯ ได้แก่ แบบฟอร์ม

รายงานความเสี่ยงและอุบัติการณ์ ระบบรายงานอุบัติการณ์และความเสี่ยงออนไลน์ และ 
QR Code 

6. ท่านสามารถเข้าถึงช่องทางการรายงานอุบัติการณ์ได้สะดวก ไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน 

3.78 
3.61 
3.44 
3.27 

 
3.46 

 
 

3.56 
3.92 

0.87 
0.88 
0.85 
0.87 

 
0.83 

 
 

0.82 
0.84 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
 

มาก 
มาก 
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ประเด็นความคดิเห็น 
การรับรูข้องบุคลากรต่อการ 

รายงานอุบตัิการณ ์

  ค่าเฉลี่ย            S.D. ระดับ 

7. ท่านต้องการให้หน่วยบริหารความเสี่ยงรักษาความลับ/ไม่เปิดเผยข้อมูลการรายงาน
อุบัติการณ์ของบุคลากร 

8. ท่านเชื่อมั่นว่าการรายงานอุบัติการณ์ท าให้ภาควิชา/คลินิก/หน่วยงานเกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

9. ท่านเชื่อมั่นว่าการรายงานอุบัติการณ์/ความเสี่ยงเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐานโรงพยาบาล (HA) 

10. ท่านเชื่อมั่นว่าการรายงานอุบัติการณ์/ความเสี่ยงเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหามิใช่การ
กล่าวโทษ 

 
3.78 

 
3.87 

 
3.74 

 
0.92 

 
0.86 

 
0.80 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

รวม 3.64 0.62 มาก 
 

 
 จากตารางที่  3 พบว่า บุคลากรคณะทันต-
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การรับรู้ต่อการรายงานอุบัติการณ์โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ท่านต้องการให้หน่วยบริหารความเสี่ยงรักษา
ความลับ/ไม่เปิดเผยข้อมูลการรายงานอุบัติการณ์ของ
บุคลากร ( x = 3.92) ท่านเ ช่ือมั่นว่าการรายงาน
อุบัติการณ์/ความเสี่ยงเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาล (HA) ( x = 3.87) และท่าน
เช่ือมั่นว่าการรายงานอุบัติการณ์ท าให้ภาควิชา/คลินิก/
หน่วยงานเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ( x = 3.78) และ

มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ต่อการรายงานอุบัติการณ์
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจาก
มากไปน้อย ได้แก่ ท่านทราบการประชาสัมพันธ์ช่องทาง
การรายงานอุบัติการณ์ของคณะฯ ได้แก่ แบบฟอร์ม
รายงานความเสี่ยงและอุบัติการณ์  ระบบรายงาน
อุบัติการณ์และความเสี่ยงออนไลน์ และ QR Code         
( x = 3.46) ท่านทราบแนวปฏิบัติการบริหารความเสี่ยง
ทางคลินิกและกายภาพของคณะฯ ( x = 3.44) และท่าน
ทราบระดับแนวทางการจัดการความเสี่ยงของการ
รายงานอุบัติการณ์ของคณะฯ ระดับ (A-I และระดับ 1-5) 
( x = 3.46) ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักของบุคลากรต่อการรายงานอุบัติการณ์โดยภาพรวมและรายด้าน 

ประเด็นความคดิเห็น 
ความตระหนักของบุคลากรต่อการ 

รายงานอุบตัิการณ ์

ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

1. เหตุการณ์ความเส่ียงสามารถเกิดขึ้นได้ทุกเวลา 
2. เมื่อท่านพบเจอเหตุการณ์ความเส่ียงท่านจะรายงานอุบัติการณ์ทันที 
3. การรายงานอุบัติการณ์เป็นสิ่งที่ทุกคนในคณะฯ ควรมีส่วนร่วม 
4. การรายงานอุบัติการณ์ไม่ส่งผลกระทบต่อผู้รายงานเหตุการณ์ความเส่ียง 
5. การปฏิบัติงานที่ทา่นรับผิดชอบมีโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ความเส่ียงได้ 

4.18 
3.71 
4.09 
3.66 
3.83 

0.78 
0.86 
0.83 
0.89 
0.86 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.89 0.63 มาก 
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 จากตารางที่  4 พบว่า บุคลากรคณะทันต-
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความตระหนักต่อการรายงานอุบัติการณ์ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยเรียงล าดับคา่เฉลีย่จากมากไปน้อย 3 อันดับแรก 
ได้แก่ เหตุการณ์ความเสี่ยงสามารถเกิดขึ้นได้ทุกเวลา ( x = 

4.18) การรายงานอุบัติการณ์เป็นสิ่งที่ทุกคนในคณะฯ ควร
มีส่วนร่วม ( x = 4.09) และการปฏิบัติงานที่ท่านรับผิดชอบ
มีโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงได้  ( x = 3.83) 
ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 5  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร โดย
ภาพรวมและรายด้าน 

ประเด็นความคดิเห็น 
การบริหารจัดการรายงาน 

อุบัติการณข์องบุคลากร 
ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

1. หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการบริหารจัดการความเสี่ยงตามแนวปฏิบัติการ
บริหารความเส่ียงทางคลินิกและกายภาพที่คณะฯ ก าหนด 

2. หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการตามระดับแนวทางการจัดการความเสี่ยงของการ
รายงานอุบัติการณ์ที่คณะฯ ก าหนด (ระดับ A-I และระดับ 1-5) 

3. การรายงานอุบัติการณ์ควรได้รับการตอบสนองอย่างรวดเร็ว/ทันเวลา 
4. หน่วยงานของท่านได้สนับสนุนให้บุคลากรทุกคนรายงานอุบัติการณ์พร้อมหาแนว

ทางการแก้ไขเบื้องต้นของเหตุการณ์ความเส่ียงที่เกิดขึ้น 
5. หน่วยงานของท่านมีระบบควบคุมภายในส าหรับป้องกันและทบทวนการเกิด

อุบัติการณ์/เหตุการณ์ความเส่ียงซ้ า หรอืบริหารจัดการความเส่ียงให้ลดลงอยู่ในระดับ
ที่ยอมรับได้อยู่เสมอ 

6. หน่วยงานของท่านมีการหารือแนวทางแก้ไขและป้องกันเหตกุารณ์ความเส่ียงที่อาจ
เกิดขึ้นและน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันภายในหน่วยงาน   

3.77 
 

3.70 
 

3.94 
3.83 

 
3.78 

 
 

3.81 

0.85 
 

0.82 
 

0.87 
0.88 
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 จากตารางที่ 5 บุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 3 
อันดับแรก ได้แก่ การรายงานอุบัติการณ์ควรได้รับการ
ตอบสนองอย่างรวดเร็ว/ทันเวลา ( x = 3.94) หน่วยงาน

ของท่านได้สนับสนุนให้บุคลากรทุกคนรายงานอุบัติการณ์
พร้อมหาแนวทางการแก้ไขเบื้องต้นของเหตุการณ์ความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้น ( x = 3.83) และหน่วยงานของท่านมีการ
หารือแนวทางแก้ไขและป้องกันเหตุการณ์ความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นและน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันภายใน
หน่วยงาน ( x = 3.81) ตามล าดับ 
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ตารางที ่6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) ระหว่างการรับรู้ 
ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร (N=298) 

Pearson Correlation 
การรับรู ้ ความตระหนัก 

การบริหารจัดการ 
รายงานอุบตัิการณ ์

r. Sig. r. Sig. r. Sig. 
1. ด้านการรับรู ้ 1.000  .613** .000 .627** .000 
2. ด้านความตระหนกั .613** .000 1.000   .691** .000 
3. ด้านการบริหารจัดการความเส่ียง .627** .000 .691** .000  1.000   

**p< .01 

 จากตารางที่ 6 การรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร 
มีความสมัพันธ์เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .01 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1 .  บุ ค ล า ก ร ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ ความ
ตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงตอ่การรายงาน
อุบัติการณ์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x =3.78) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไป
หาน้อย ได้แก่ ด้านความตระหนักของบุคลากรต่อการ
รายงานอุบัติการณ์ ( x = 3.89) รองลงมา คือ ด้านการ
บริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของ
บุคลากร ( x = 3.80) และด้านการรับรู้ของบุคลากรต่อ
การรายงานอุบัติการณ์ ( x = 3.64) อาจเนื่องมาจาก
หน่วยบริหารความเสี่ ยง  คณะทั นตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล มีการกระตุ้นให้บุคลากรรายงาน
ความเสี่ยง อุบัติการณ์ โดยในปีงบประมาณ 2558 มีการ
จัดกิจกรรมของหน่วยบริหารความเสี่ยง เช่น กิจกรรม
ความเสี่ยงหรรษาและความเสี่ยงโดนใจ การจัดอบรม
โครงการเชิงปฏิบัติการในปีงบประมาณ 2559 ได้แก่ 
โครงการความเสี่ยงสัญจร โดยจัดให้บุคลากรสังกัด
โรงพยาบาลทันตกรรม โครงการสองหัวดีกว่าหัวเดียว
ร่วมกับงานบริหารคุณภาพ โดยจัดให้กับบุคลากร

สายสนันสนุนทั่วไป เพื่อสร้างความเข้าใจให้กับบุคลากร
ถึงการรายงานความเสี่ยง อุบัติการณ์ น าไปสู่การวาง
ระบบการควบคุมภายใน เพื่อพัฒนาและป้องกันปัญหาที่
เกิดขึ้นได้อย่างเป็นระบบ จากการศึกษาของวาสนา อุทัย
แสง (2559) เรื่องการตระหนักรับรู้การบริหารความเสี่ยง 
และการน าการบริหารความเสี่ยงไปปฏิบัติของบุคลากร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่าบุคลากรที่มีอายุ ระดับ
การศึกษา สายการปฏิบัติงานหน้าที่ในความรับผิดชอบ 
ประสบการณ์ในการท างาน ประสบการณ์ในการ
ด า เนินงานบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในมี
ความสัมพันธ์กับการตระหนักรับรู้การบริหารความเสี่ยง
และการน าการบริหารความเสี่ยงไปปฏิบัติของบุคลากรใน
มหาวิทยาลัย โดยบุคลากรที่มีอายุ ระดับการศึกษา สาย
การปฏิบัติงานหน้าที่ในความรับผิดชอบ ประสบการณ์ใน
การท างาน ประสบการณ์ในการด าเนินงานบริหารความ
เสี่ยงและควบคุมภายในแตกต่างกันจะมีการตระหนักรับรู้
การบริหารความเสี่ยง และการน าการบริหารความเสี่ยง
ไปปฏิบัติต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และความคิดเห็นเกี่ยวกับการตระหนักรับรู้การบริหาร
ความเสี่ยง และการน าการบริหารความเสี่ยงไปปฏิบัติของ
บุคลากร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยรวมอยู่ในระดับดี
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มาก แสดงว่าบุคลากรที่มี อายุ ระดับการศึกษา ประเภท
ของบุคลากร ประสบการณ์ท างาน และประสบการณ์ใน
การรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์ที่ผ่านมา มีความ 
สัมพันธ์กับการรับรู้ ความตระหนัก และการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้องกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 2. การรับรู้ ความตระหนัก และการบริหาร
จัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร              
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีความ 
สัมพันธ์เกี่ยวข้องซึ่งกันและกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 จากการศึกษาของ Saneha et al. (2018) 
เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลการรับรู้
เกี่ยวกับวิธีการให้ยาอย่างปลอดภัยของนักศึกษาพยาบาล
ในสถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
(n = 420) พบว่า การรับรู้ เกี่ยวกับวิธีการให้ยาอย่าง
ปลอดภัย (r = .464) การเตรียมความรู้เรื่องยามาก่อน     
(r = .358) การตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย       
(r = .302) การฝึกทักษะตนเอง ( r = .328) การรับรู้
ความส าคัญของตนเอง (r = .153) มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับการปฏิบัติการให้ยาอย่างปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 และจากการศึกษาของ Hincheeranun 
et al. (1995) เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในเรื่อง
โรคเอดส์ เจตคติต่อโรคเอดส์ และการรับรู้บทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ ในทัศนะของอาจารย์
พยาบาลประจ าคลินิกจ านวน 179 คน และนักศึกษา
พยาบาล ช้ันปีท่ี 4 จ านวน 553 คน ของสถาบันการศึกษา
ในกรุงเทพมหานคร 6 แห่ง พบว่าความรู้ของอาจารย์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้บทบาทของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ ( r = .26, p-value < .001) 
ความรู้ของนักศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์ (r = .16, 
p-value < .001) แสดงว่าทั้งความรู้ การรับรู้ และความ
ตระหนักมีความเกี่ยวข้องกัน 

สรุปผลการวิจัย 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

 ผลการวิจัยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 298 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็น ร้อยละ 69.50 มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง  
26-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.40 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 49.00 
ประเภทของบุคลากร ส่วนใหญ่เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย 
คิดเป็นร้อยละ 43.30 ประสบการณ์ในการท างานส่วน
ใหญ่อยู่ ในช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.20 และ
ประสบการณ์ในการรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์ที่ผ่าน
มา เคยรายงานบ้างเป็นบางครั้งท่ีเกิดเหตุการณ์ความเสีย่ง 
คิดเป็นร้อยละ 44.00 
 ตอนที่ 2 การรับรู้ ความตระหนัก และการ
บริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของ
บุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 1. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้  ความ
ตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงตอ่การรายงาน
อุบัติการณ์ของบุคลากร  คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 3.78) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมาก
ไปหาน้อย ได้แก่ ด้านความตระหนักของบุคลากรต่อการ
รายงานอุบัติการณ์ ( x = 3.89) รองลงมา ด้านการ
บริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของ
บุคลากร ( x = 3.80) และด้านการรับรู้ของบุคลากรต่อ
การรายงานอบุัติการณ์  ( x = 3.64) ตามล าดับ 
 2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ของบุคลากร
ต่อการรายงานอุบัติการณ์โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 
3.64) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ย
จากมากไปน้อย 3 อันดับแรก ได้แก่ ท่านต้องการให้หน่วย
บริหารความเสี่ยงรักษาความลับ/ไม่เปิดเผยข้อมูลการ
รายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร ( x = 3.92) ท่านเชื่อมั่น



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566 
Received: February 4, 2022, Revised: September 2, 2022, Accepted: September 12, 2022 

http://doi.org/10.14456/jmu.2023.16  
 

79 
 

ว่าการรายงานอุบัติการณ์/ความเสี่ยงเป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล (HA) ( x = 
3.87) และท่านเช่ือมั่นว่าการรายงานอุบัติการณ์ท าให้
ภาควิชา/คลินิก/หน่วยงานเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
( x = 3.78) ตามล าดับ 
 3. ความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักต่อการ
รายงานอุบัติการณ์ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 3.89) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมาก
ไปน้อย 3 อันดับแรก ได้แก่ เหตุการณ์ความเสี่ยงสามารถ
เกิดขึ้นได้ทุกเวลา ( x = 4.18) การรายงานอุบัติการณ์
เป็นสิ่งที่ทุกคนในคณะฯ ควรมีส่วนร่วม ( x = 4.09) และ
การปฏิบัติงานที่ท่านรับผิดชอบมีโอกาสในการเกิด
เหตุการณ์ความเสี่ยงได้ ( x = 3.83) ตามล าดับ 
 4. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ( x = 3.80) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงล าดบั
ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 3 อันดับแรก ได้แก่ การรายงาน
อุบัติการณ์ควรได้รับการตอบสนองอย่างรวดเร็ว/ทันเวลา 
( x = 3.94) หน่วยงานของท่านได้สนับสนุนให้บุคลากร
ทุกคนรายงานอุบัติการณ์พร้อมหาแนวทางการแก้ไข
เบื้องต้นของเหตุการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ( x = 3.83) 
และหน่วยงานของท่านมีการหารือแนวทางแก้ไขและ
ป้องกันเหตุการณ์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  และน ามา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันภายในหน่วยงาน ( x = 3.83) 
ตามล าดับ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่าง ซ่ึงใช้ค าถามปลายเปิดในประเด็นเกี่ยวกับ
บุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่
ไม่เคยรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์   

 จากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มขึ้น และสามารถน ามาเป็นแนวทางในการ
พัฒนากระบวนการรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์ เพื่อ
น ามาบริหารจัดการความเสี่ยงในแต่ละระดับที่เกิดขึ้นได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และป้องกันการเกิดอุบัติการณ์
ดังกล่าวซ้ า จากข้อเสนอแนะกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยรายงาน
ความเสี่ยง/อุบัติการณ์ จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 73 ราย โดยค าถามปลายเปิดในประเด็นที่
บุคลากรไม่เคยรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์ โดยได้
ค าตอบจากกลุ่มตัวอย่างคนละ 1 ข้อ โดยจัดหมวดหมู่ของ
เนื้อหาในค าตอบของกลุ่มตัวอย่างที่มีเนื้อหาเหมือนกัน 
หรือเนื้อหามีความใกล้เคียงกันจัดเป็นหมวดหมู่เดียวกัน  
โดยแบ่งเป็น 9 ประเด็น ที่ส าคัญดังต่อไปนี้  
 1) ความกลัวที่อาจท าให้เกิดความขัดแย้งระหวา่ง
หน่วยงานที่รายงานกับผูท้ี่ถูกรายงาน จ านวน 15 ราย 
 2) ความกลัวที่อาจส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานประจ า จ านวน 11 ราย  
 3) ไม่มี เวลารายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์ 
เนื่องจากติดภารกิจช่วยเหลืองานทันตแพทย์ จ านวน 10 ราย  

  4) ช่องทางการเข้าถึงระบบรายงานความ
เสี่ยง/อุบัติการณ์ออนไลน์ได้ล่าช้า จ านวน 9 ราย  

  5) การหาแบบฟอร์มส าหรับเขียนรายงาน
ความเสี่ยง/อุบัติการณ์ไม่เจอ จ านวน 8 ราย  
 6) การไม่อยากเขียนรายงานความเสี่ยง/
อุบัติการณ์ จ านวน 7 ราย  
 7) เคยเห็นเพื่อนรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์
แต่ไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจึงไม่อยากรายงาน 
จ านวน 6 ราย  
 8) การไม่เห็นความส าคัญของการรายงาน
ความเสี่ยง/อุบัติการณ์จึงไม่รายงาน จ านวน 4 ราย  
 9) การรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์โดยใช้ 
WiFi คณะฯ ไม่เสถียร/ระบบค้างท าให้การรายงานไม่
สมบูรณ์ จ านวน 3 ราย 
  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ควรส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการเห็นความส าคัญ 
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และสร้างการรับรู้ให้บุคลากรเข้าใจกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยง แนวทางการจัดการความเสี่ยงโดยค านึกถึงการ
บริหารจัดการความเสี่ยงเหมือนเป็นการปฏิบัติงานประจ า
ทุกวันอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง  

2. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการรายงานความเสี่ยงเพื่อกระตุ้นให้บุคลากร
ทุกระดับ ได้แก่ อาจารย์ ทันตแพทย์ นักศึกษาทันตแพทย์
หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ทันตแพทย์หลักสูตร
หลังปริญญา และบุคลากรสังกัดคณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล รายงานความเสี่ยงเพิ่มมากขึน้ 

3. การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมุมมอง
ด้านการบริหารความเสี่ยงภายในส่วนงานคณะทันต
แพทยศาสตร์ จากประเด็นหลักสาเหตุ 3 อันดับแรกของ
กลุ่มบุคลากรที่ยังไม่เคยรายงานความเสี่ยง ได้แก่ 1) ความ
กลัวที่อาจท าให้เกิดความขัดแย้งระหว่างหน่วยงานที่
รายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์กับผู้ที่ถูกรายงาน 2) ความ
กลัวที่อาจส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานประจ า และ 3) 
การไม่มีเวลารายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์เนื่องจากติด
ภารกิจช่วยเหลืองานทันตแพทย์ หากกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว
นี้ได้เข้าร่วมในกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการบริหาร
ความเสี่ยง และทราบถึงความส าคัญของการรายงานความ
เสี่ยง/อุบัติการณ์ รวมถึงสามารถสื่อสารข้อมูลไปยังเพื่อน
ร่วมงานภายในคลินิก/หน่วยงานของตนเองได้ จะท าให้การ
รายงานอุบัติการณ์ของบุคลากรสายสนับสนุนทั่วไปเพิ่ม
มากขึ้น 

4. การพัฒนาช่องทางการเข้าถึงการรายงาน
ความเสี่ยง/อุบัติการณ์ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยบริหารความ
เสี่ยงที่เข้าถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว สามารถรายงาน
ความเสี่ยง/อุบัติการณ์ได้ทันที  

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1.  การ เพิ่มกลุ่ มตัวอย่างให้หลากหลาย
โดยเฉพาะกลุ่มนักศึกษาทันตแพทย์หลักสูตรทันต -

แพทยศาสตรบัณฑิต นักศึกษาผู้ช่วยทันตแพทย์ และ
นักศึกษาเทคโนโลยีทันตกรรม มาเป็นประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมด้วย เพื่อค้นหาปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดการรับรู้ 
ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการ
รายงานอุบัติการณ์ของบุคลากรครอบคลุมทั่วทั้งคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มากยิ่งขึ้น 
 2. ผู้ท าวิจัยควรมีการศึกษาวิจัย เรื่อง การรบัรู้ 
ความตระหนัก และการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อการ
รายงานอุบัติการณ์ของบุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในเชิงลึก เพื่อพัฒนาแนวทางการ
บริหารจั ดการความ เสี่ ย ง ให้มี ประสิ ทธิภ าพและ
ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
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บริหารจัดการความเสี่ยงต่อการรายงานอุบัติการณ์ของ
บุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจาก ศาสตราจารย์คลินิก 
ดร.ทันตแพทย์หญิงวรุณี เกิดวงศ์บัณฑิต รองศาสตราจารย์ 
ดร.ทันตแพทย์ชูชัย อนันต์มานะ รองศาสตราจารย์  ดร.
ทันตแพทย์ ภัททพล อัศวนันท์ อาจารย์ทันตแพทย์หญิงธา
รี จ าปีรัตน์ รวมถึงอาจารย์ทันตแพทย์หญิงลลิดา องค์
ชวลิต ที่ให้ค าแนะน าให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ใน
การจัดท าเครื่องมือส าหรับใช้ในการวิจัย อีกทั้งได้รับความ
ร่ ว ม มื อ จ า ก เ จ้ า ห น้ า ที่ ค ณ ะ ทั น ต แ พทย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ตลอดจนโรงพยาบาลทันตกรรม   
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่เอื้อเฟื้อ
สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือในการวิจัยฉบับนี้ให้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ดังนั้นคณะผู้จัดท าจึงขอขอบพระคุณ
ทุกท่านที่ให้การสนับสนุนไว้ ณ โอกาสนี ้
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บทคัดย่อ 
 

งานบริการสุขภาพชุมชน คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้พัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติเพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีให้สอดคล้องกับจ านวนผู้รับบริการที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
และเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมอัตโนมัติฯ นี้ ผู้วิจัยท าการก าหนดเกณฑ์ส าหรบั
การประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวม โดยพิจารณาจากค่าอ้างอิงส าหรับการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
ร่างกายทั่วไป และท าการศึกษาประสิทธิภาพในการประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวมของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
เปรียบเทียบกับการประเมินโดยนักเทคนิคการแพทย์ด้วยข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี  

จากการศึกษาการประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวมทั้งสองวิธีพบว่าผลการประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีมีความสอดคล้องกันในการประเมินระหว่างสองวิธี (% total agreement) คิดเป็นร้อยละ 99.3, 
ค่า % positive agreement คิดเป็นร้อยละ 98.8, ค่า % negative agreement คิดเป็นร้อยละ 99.7 และโปรแกรม
อัตโนมัติฯ สามารถท านายผลการประเมิน (positive predictive value) ได้แม่นย าถึงร้อยละ 99.7 แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมอัตโนมัติฯ ในการประเมินภาวะสุขภาพได้ผลใกล้เคียงกับการประเมนิโดยนักเทคนิคการแพทย์ 
นอกจากน้ีโปรแกรมอัตโนมัติฯ สามารถลดปริมาณงานในการประเมินภาวะสุขภาพได้เกือบร้อยละ 50 และน าไปสู่การลด
ระยะเวลาของกระบวนการรายงานผลตรวจสุขภาพไปยังผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี  
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Abstract 

 

Automatically analytical tool for assessing health status has been developed by the 
Community Health Care Service, Faculty of Medical Technology, Mahidol University to increase work 
efficiency of services which has an increasing number of customers. In this study, the efficiency of 
automatically analytical tool was assessed by comparing with medical technologist (MT) assessment 
using data from annual heath checkup. Assessment criteria for health status were defined according to 
a reference value of laboratory tests.  

The results of method comparison showed that the total agreement, positive agreement, and 
negative agreement between these two methods were 99.3%, 98.8%, and 99.7%, respectively. In 
addition, the positive predictive value when using the automatically analytical tool was 99.7 %. Our 
study demonstrated the high efficiency of the automatically analytical tool to assess the health status. 
Moreover, the automatically analytical tool reduced approximately 50% of the workload of MT 
manpower, leading to a reduction of turn-around-time of health check-up in this Community Health 
Care Service examination.   
 

Keywords: Automatically Analytical tool, Health status, Laboratory test result, Method agreement 
 

บทน า 
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ก่อตั้งในปี พ.ศ. 2500 มีการจัดการเรียนการสอนในสาขา
เทคนิคการแพทย์และรังสีเทคนิค ศึกษาวิจัยและเผยแพร่
ผลงาน ตลอดจนให้บริการวิชาการและบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องตลอดมา งานบริการสุขภาพชุมชนเป็น
หน่วยงานที่ส่งเสริมให้ผู้รับบริการและประชาชนมีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนแบบ
เชิงรุก โดยมีการจัดให้บริการนอกสถานที่และมีการจัด
กิจกรรมการดูแลสุขภาพเบื้องต้นและการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ประกอบด้วยการเก็บสิ่งตัวอย่างทางการแพทย์
และการด าเนินการโดยวิธีทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
ในการตรวจวิเคราะห์ และการรายงานผลการตรวจ เพื่อ
การพยากรณ์โรค การป้องกันโรคหรือการประเมินภาวะ
สุขภาพ ซึ่ งสอดคล้องกับข้อก าหนดวิชาชีพเทคนิค
การแพทย์ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 
พ.ศ.2547 (พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ.
2547, 2547) การรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ าปี มี

ความส าคัญในการช่วยประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นและ
ป้องกันต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ในภาพรวม เพื่อให้
ผู้รับบริการเห็นคุณค่าต่อสุขภาพของตนเอง รวมถึง
ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพและน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวางแผนดูแลสุขภาพได้  

งานบริการสุขภาพชุมชนจะรายงานผลการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและการตรวจร่างกาย
ทั่วไป รวมถึงการรายงานการประเมินผลภาวะสุขภาพใน
ภาพรวมโดยการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นของการตรวจ
สุขภาพประจ าปี ซึ่งด าเนินการโดยการตรวจสอบผลทาง
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ทุกรายการทดสอบ
เปรียบเทียบกับช่วงค่าอ้างอิง จากนั้นจึงมีการแปลผลทุก
รายการทดสอบเพื่อน ามาประเมินผลภาวะสุขภาพใน
ภาพรวม โดยแบ่งเป็นสามระดับตามความเสี่ยงเบื้องต้น
ได้แก่ (1) มีความเสี่ยงต่ าหรือภาวะสุขภาพในภาพรวมอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ควรปฏิบัติตามค าแนะน าการดูแลสุขภาพ
เบื้องต้นและตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี (2) มีความ
เสี่ยงปานกลาง ควรเฝ้าระวังภาวะสุขภาพและมีการ
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ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง หรือพบแพทย์ตามก าหนด
เพื่อรักษาอย่างสม่ าเสมอ (3) มีความเสี่ยงสูง ควรพบ
แพทย์ เพื่อหาสาเหตุและติดตามการตรวจรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งการตรวจสอบและประเมินดังกล่าวกระท า
โดยนักเทคนิคการแพทย์เป็นผู้ตรวจสอบกระบวนการ
ทั้งหมดเพื่อให้การประเมินผลเป็นไปอย่างถูกต้อง
สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้รับบริการ  

ปัจจุบันงานบริการสุขภาพชุมชนให้บริการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีแก่หน่วยงานภาครัฐและเอกชน ซึ่ง
มีผู้รับบริการจ านวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้การด าเนินการประเมินภาวะสุขภาพใน
ภาพรวมของผู้รับบริการเป็นไปอย่างล่าช้า รวมถึงอาจเกิด
ข้อผิดพลาดที่ประเมินโดยนักเทคนิคการแพทย์เนื่องจาก
ผลการวิเคราะห์ที่มีจ านวนมากและความซับซ้อนของการ
แปลผลท าให้ไม่สามารถปฏิบัติการในลักษณะเดียวกัน
อย่างเป็นมาตรฐาน และอาจจะน าไปสู่ความคลาดเคลื่อน
ในการประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวมได้ รวมถึงข้อมูล
จากรายงานผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ 2563 
พบว่าผลลัพธ์ด้านก าหนดระยะเวลาส่งสมุดรายงานผล
รายบุคคลของงานบริการสุขภาพชุมชนในปีงบประมาณ 
2563 ให้กับผู้รับบริการได้ผลต่ ากว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 
47) จากการศึกษาเทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับการทวน
สอบและรายงานผลการวิ เคราะห์ อั ตโนมั ติ ทาง
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ในโรงพยาบาล (auto 
verification of test results) สามารถรายงานผลการ
ทดสอบโดยไม่ต้องผ่านการตรวจสอบและยืนยันจาก
นักวิเคราะห์  (ศิริรัตน์ พรหมนุช และคณะ, 2562; Crolla 
& Westgard, 2003; Duca, 2002) พบว่าลดระยะเวลา
การรายงานผลและลดความผิดพลาดของผู้ปฏิบัติงานที่
อาจตรวจสอบไม่ครบถ้วน อีกทั้งเพิ่มความถูกต้องของผล
การทดสอบและเพิ่มประสิทธิภาพของผู้ปฏิบัติงานโดยให้
ตรวจสอบผลในเฉพาะรายที่จ าเป็น (Nuanin et al., 
2020; Randell et al., 2019; ศิริรัตน์ พรหมนุชและ
คณะ , 2562) คณะผู้ วิจัยจึ งน าแนวคิดดั งกล่าวมา
ประยุกต์ใช้ส าหรับการตรวจสุขภาพประจ าปีซึ่งข้อมูล

ส่วนใหญ่มาจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางเทคนิค
การแพทย์ ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
โดยก าหนดกฎเกณฑ์ที่ เหมาะสมเพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพในภาพรวมของผู้รับบริการสุขภาพประจ าปี มาใช้
ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศภายในหน่วยงานบริการ
สุ ข ภ า พ ชุ ม ชน  ( Community Health Laboratory 
Information System; CMLIS)  ในการแปลผลการ
วิเคราะห์จากห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์และ
ประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวมด้วยระบบอัตโนมัติ จะ
น าไปสู่การเพิ่มขีดความสามารถของหน่วยบริการในแง่
ของการลดระยะเวลาและภาระงานในการประเมินผล
ภาวะสุขภาพของนักเทคนิคการแพทย์ ดังนั้นการศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพ
เชิงวินิจฉัยของโปรแกรมอัตโนมัติส าหรับการประเมิน
ภาวะสุขภาพในภาพรวม ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความมั่นใจให้กับ
ผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ  
 

วัสดุและวิธีการ 
ข้อมูล 

ในการศึกษานี้ ใช้ข้อมูลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ที่ ป ระกอบด้ วยผลการวิ เ ค ร าะห์ ทา ง
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์จากสถานเวชศาสตร์
ชันสูตร คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ
ข้อมูลการตรวจร่างกายทั่วไป (physical examination) 
จากงานบริการสุขภาพชุมชน คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้ข้อมูลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี พ.ศ.2563 ในพฤศจิกายนและธันวาคมจ านวน
ทั้งหมด 3,011 ราย โดยไม่มีการคัดเลือกข้อมูล ซึ่งได้รับ
การรับรองจริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน ชุ ดกลาง  มหาวิ ทยาลั ยมหิ ดล  (MU-CIRB 
2021/234.1309) ซึ่งข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี
ระหว่างวันที่  1-30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 จ านวน 
1,807 ราย ใช้ส าหรับพัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติฯ และ
ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปีระหว่างวันที่  1-31 
ธันวาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 1,204 ราย ใช้ส าหรับศึกษา
ประสิทธิภาพของโปรแกรมอัตโนมัติฯ ในการน าไปใช้งาน  
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การพัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี 

การพัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติฯ เพื่อใช้ในการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีประกอบด้วย 1) การพัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
และ 2) การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
ดังรูปภาพที่ 1  
1. การพัฒนาโปรแกรมอัตโนมัติฯ 

1.1 เขียนโปรแกรมอัตโนมัติฯ  
โปรแกรมอัตโนมัติฯ ถูกเขียนขึ้นจากโปรแกรม

ส าเร็จรูป Microsoft Visual Studio 2008 โดยภาษาที่
เลือกใช้เขียนโปรแกรมคือ Visual Basic .NET และ
เ ลื อก ใ ช้ ฐ านข้ อมู ล  Microsoft SQL Server 2014 
ประกอบด้วย 5 Tables (ตารางส าหรับเก็บข้อมูลแต่ละ
ประเภท) ได้แก่ 1) Employee ตารางข้อมูลผู้รับบริการ
ทั่วไป ช่ือ นามสกุล เพศ อายุ และหน่วยงาน 2) Services 
ตารางข้อมูลวันที่ออกตรวจ 3) Lab ตารางข้อมูลผลตรวจ
สุขภาพ 4) Condition ตารางข้อมูลเงื่อนไขส าหรับแปล
ผลแต่ละรายการทดสอบตามช่วงค่าอ้างอิงที่ถูกรวบรวม
จากช่วงค่าอ้างอิงที่ใช้ในการตรวจสอบผลการวิเคราะห์ใน
รายการทดสอบส าหรับการตรวจสุขภาพประจ าปี ซึ่ง

อ้างอิงจากช่วงค่าอ้างอิงของแต่ละรายการทดสอบทาง
ห้องปฏิบัติการจากสถานเวชศาสตร์ชันสูตร คณะเทคนิค-
การแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล (มหาวิทยาลัยมหิดล คณะ
เทคนิคการแพทย์ สถานเวชศาสตร์ชันสูตร, 2564) อ้าง
ค่าอ้างอิงการแปลผลค่าความดันโลหิตจากแนวทางรักษา
โรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ.2562 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) โดย
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย และอ้างค่า
อ้างอิงดัชนีมวลกาย (BMI) จากองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization [WHO], 2009)  โดยค่า
อ้างอิงก าหนดให้อยู่ในช่วงค่าปกติ ผิดปกติเล็กน้อยและ
ผิดปกติ และ 5) Interpret ตารางประเมินภาวะสุขภาพ
ในภาพรวม โดยก าหนดเง่ือนไขเป็น 2 รูปแบบ คือรูปแบบ
ที่ 1 แปลผลและออกผลได้ในเบื้องต้น (Interpretable; 
Positive) หมายถึง ผลการประเมินภาวะสุขภาพใน
ภาพรวมมีความเสี่ยงเบื้องต้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ  หรือมี
ความเสี่ยงต่ า หรือความเสี่ยงสูง และรูปแบบที่ 2 ออกผล
ไม่ได้ในเบื้องต้นหรือผลมีความคลุมเครือ (Ambiguous; 
Negative) หมายถึง ผลการประเมินภาวะสุขภาพใน
ภาพรวมที่มผีลคลุมเครือซึ่งไม่สามารถประเมินความเสี่ยง
เบื้องต้นได้ ดังรูปภาพที่ 2

 
 

รูปภาพที่ 1 ขั้นตอนการศึกษาเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมอตัโนมตัิฯ 
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รูปภาพที่ 2 โครงสร้างฐานข้อมูล (Database Structure) ของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 

 
กระบวนการท างานของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 

เริ่มจากรับข้อมูลในส่วนของ ช่ือ นามสกุล เพศ อายุ 
วันที่ออกตรวจ และผลตรวจสุขภาพ จากนั้นข้อมูลจะ
ถูกน าเข้าสู่การตรวจสอบตามเง่ือนไขส าหรับแปลผล
ของแต่ละรายการทดสอบตามช่วงค่าอ้างอิง เมื่อเสร็จ
สิ้นทุกรายการทดสอบข้อมูลจะถูกส่งไป Interpret 
Tables เพื่อประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวมใน 2 
แ บ บ คื อ แ ป ล ผ ล แ ล ะ อ อ ก ผ ล ไ ด้ ใ น เ บื้ อ ง ต้ น 
(Interpretable; Positive) และออกผลไม่ไดใ้นเบื้องตน้
หรือผลมีความคลุมเครือ (Ambiguous; Negative) ดัง
รูปภาพที่ 3 ซึ่งผลการประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวม
จะถูกใช้เป็นข้อมูลน าเข้าสู่ระบบ CMLIS เพื่อพิมพ์สมุด
รายงานผลสุขภาพรายบุคคล  

1.2 ทดสอบการท างานของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 

     การทดสอบการท างานของโปรแกรม
อัตโนมัติฯ โดยการเปรียบเทียบผลการประเมินภาวะ
สุขภาพในภาพรวมระหว่างโปรแกรมอัตโนมัติฯ กับผล
การประเมินโดยนักเทคนิคการแพทย์ด้วยข้อมูลผลการ
ทดสอบทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์และข้อมูล
การตรวจร่างกายทั่วไปของผู้รับบริการตรวจสุขภาพใน
ระหว่างวันท่ี 1-30 พฤศจิกายน พ.ศ.2563 และค านวณ
ค่าความสอดคล้องกันระหว่างสองวิธี  (% total 
agreement) หมายถึงสามารถแปลผลและออกผลไดใ้น
เบื้องต้นทั้งสองวิธี (true positive) หรือไม่สามารถออก
ผลได้หรือผลมีความคลุม เครือทั้ งสองวิ ธี  ( true 
negative) และค่าความไม่สอดคล้องกันระหว่างสองวิธี 
( sum of false negative rate and false positive 
rate หรือ = 100% - % total agreement)  
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รูปภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนการประมวลผลของโปรแกรมอัตโนมตัิฯ 

 

2. การประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
โปรแกรมอัตโนมัติฯ ที่พัฒนาสมบูรณ์จะถูก

น ามาประยุกต์ใช้งานบนระบบ CMLIS ส าหรับประเมิน
ข้อมูลผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์และข้อมูลการตรวจร่างกายทั่วไปของ

ผู้รับบริการตรวจสุขภาพในระหว่างวันที่ 1-31 ธันวาคม 
พ.ศ.2563 โดยประสิทธิภาพของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
จะถูกประเมินด้วยการเปรียบเทียบผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพในภาพรวมระหว่างโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
กับนักเทคนิคการแพทย์ และค านวณค่าประสิทธิภาพ
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เ ชิงการวินิจฉัยด้วย 2x2 contingency table โดย
พิ จ า ร ณ า ค่ า  % total agreement, % positive 
agreement, % negative agreement และค านวณ
ค่าการท านาย positive predictive value; PPV และ 
negative predictive value; NPV น อ ก จ า ก นี้
ระยะเวลาที่ใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวม
โดยเฉลี่ยต่อจ านวน 100 รายของทั้งสองวิธีจะถูกบันทึก
เพื่อเป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของโปรแกรม
อัตโนมัติฯ 
 

ผลการศึกษา  
การพัฒนาโปรแกรมอัตโนมั ติเพ่ือประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี 

การเข้าสู่โปรแกรมอัตโนมัติฯ ที่พัฒนาขึ้นจะ
ถูกก าหนดด้วยรหัสสถานที่และระบุหมายเลข Lab 

Number ดังรูปภาพที่ 4 เพื่อเช่ือมต่อข้อมูลผู้รับบริการ
แต่ละราย: ช่ือ นามสกุล เพศ อายุ และหน่วยงาน วันท่ี
ออกตรวจ รายการทดสอบ ผลการตรวจสุขภาพและผล
การตรวจสอบเง่ือนไขตามช่วงค่าอ้างอิง : ช่วงปกติ  
ผิดปกติเล็กน้อย และผิดปกติ  ดังรูปภาพที่  5  เมื่อ
โปรแกรมอัตโนมัติฯ ตรวจสอบเง่ือนไขตามช่วงค่าอ้างอิง
ครบทุกรายการทดสอบจะท าการประเมินภาวะสุขภาพใน
ภาพรวมตามกระบวนการท างานของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
ดังรูปภาพที่ 3 ซึ่งจะประเมินผลใน 2 รูปแบบ: สามารถ
ออกผลได้ในเบื้องต้น (Interpretable) และออกผลไม่ได้
ในเบื้องต้นหรือผลมีความคลุมเครือ (Ambiguous) และ
ข้อมูลจะถูกน าเข้าสู่ระบบ CMLIS เพื่อพิมพ์สมุดรายงาน
ผลสุขภาพรายบุคคลดังแสดงในรูปที่  6A และ 6B 
ตามล าดับ 

 

 
 

 
 

รูปภาพที่ 4 แสดงการเข้าสู่โปรแกรมอัตโนมัติฯ เพื่อประเมินภาวะสขุภาพในภาพรวม 
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รูปภาพที่ 5 ตัวอย่างผลการตรวจสุขภาพและผลการตรวจสอบเง่ือนไขตามช่วงค่าอ้างอิงแต่ละรายการทดสอบ 

 

 
(A)         (B) 

รูปภาพที่ 6 แสดงตัวอย่างผลการประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวมจากการประเมินของโปรแกรมอัติโนมัติทั้งสองรูปแบบ 
ได้แก่ สามารถออกผลได้ในเบื้องต้น (Interpretable) (รูป A) และออกผลไม่ได้ในเบื้องต้นหรือผลมีความคลุมเครือ 
(Ambiguous) (รูป B) 
 

การทดสอบการท างานของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
โดยท าการเปรียบเทียบผลการประเมินภาวะสุขภาพใน
ภาพรวมระหว่างโปรแกรมอัตโนมัติฯ และการประเมินโดย
นักเทคนิคการแพทย์ด้วยข้อมูลของผู้รับบริการตรวจ
สุขภาพระหว่างวันที่ 1-30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 จ านวน 
1,807 ราย พบว่าโปรแกรมอัตโนมัติฯ ที่ถูกพัฒนาสามารถ

ประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวมไปในทิศทางที่สอดคล้อง
กับนักเทคนิคการแพทย์  (% total agreement) 99.7 
ในขณะที่อัตราความไม่สอดคล้องระหว่างสองวิธี (100% – 
% total agreement) มีจ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.3 
ดังตารางที่ 1 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมอัตโนมัติฯ ที่
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พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องใกล้เคียงกับการประเมินโดย
นักเทคนิคการแพทย์ 
 

ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาการทดสอบการท างานของโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
 

 จ านวน 

ผู้รับบริการทัง้หมด 1,807 ราย 
ผลสอดคล้องกันระหว่างสองวิธี 
(% TOTAL AGREEMENT) 

1,801 (99.7 %) 

ผลไม่สอดคล้องกันระหว่างสองวิธี 
(100 – % TOTAL AGREEMENT) 

6 (0.3 %) 

 

ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมอัตโนมัติฯ  

โปรแกรมอัตโนมัติฯ ที่ถูกน ามาประยุกต์ใช้
งานบนระบบ CMLIS และศึกษาประสิทธิภาพโดยการ
เปรียบเทียบผลการประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวม
ระหว่างโปรแกรมอัตโนมัติฯ และนักเทคนิคการแพทย์
ด้วยข้อมูลของผู้รับบริการตรวจสุขภาพระหว่างวันท่ี 1-
31 ธันวาคม พ.ศ.2563 จ านวน 1 ,204 ราย พบว่า
โปรแกรมอัตโนมัติฯ และนักเทคนิคการแพทย์สามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพในภาพรวมสอดคล้องกันคิดเป็น
ร้ อ ย ล ะ  99. 3 (% total agreement)โ ด ย ผ ลกา ร
ประเมินที่สามารถแปลผลและออกผลได้ในเบื้องต้นทั้ง
สองวิธี (true positive) มีจ านวน 589 ราย หรือคิดเปน็
ร้อยละ 98.8 (% positive agreement) และผลการ
ประเมินที่มีความคลุมเครือไม่สามารถออกผลได้ทั้งสอง
วิธี (true negative) มีจ านวน 606 รายหรือคิดเป็นร้อยละ 
99.7 (% negative agreement)  

ในขณะที่ความไม่สอดคล้องกันของผลการ
ประเมินระหว่างโปรแกรมอัตโนมัติฯ กับนักเทคนิค
การแพทย์มีจ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.7 (100% - 
% total agreement) โดยผลการประเมินที่นักเทคนิค

การแพทย์แปลผลและออกผลได้แต่โปรแกรมอัตโนมัติฯ 
ไม่สามารถออกผลได้หรอืผลคลุมเครอื (false negative 
rate) มีจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2 และผลการ
ประเมินที่นักเทคนิคการแพทย์ไม่สามารถออกผลได้
หรือผลคลุมเครือ แต่โปรแกรมอัตโนมัติฯ แปลผลและ
ออกผลได้ (false positive rate) มีจ านวน 2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 0.3 นอกจากน้ีพบว่าโปรแกรมอัตโนมัติฯ มี
ประสิทธิภาพสูงส าหรับการท านายผลการประเมิน โดย
มีค่าการท านายว่าแปลผลและออกผลได้ในเบื้องต้น 
(positive predictive value, PPV) แ ล ะ มี ค่ า ก า ร
ท านายการแปลผลที่มีความคลุมเครือไม่สามารถออก
ผลได้ (negative predictive value, NPV) คิดเป็นร้อย
ละ 99.7 และ 98.9 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 
นอกจากนี้ ผ ลการศึ กษา ระยะ เวลาที่ ใ ช้ ในการ
ประเมินผล พบว่าโปรแกรมอัตโนมัติฯ ใช้ระยะเวลา
เฉลี่ย 2 นาทีต่อ 100 ราย ขณะที่นักเทคนิคการแพทย์
ใช้เวลาในการประเมินผลภาวะสุขภาพในภาพรวมโดย
เฉลี่ย 45 นาทีต่อ 100 ราย แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมอัตโนมัติฯ ในการลดระยะเวลาในการ
ประเมินผลภาวะสุขภาพในภาพรวม 
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมอัตโนมัติฯ ในการน าไปใช้งาน  

การประเมินภาวะสขุภาพในภาพรวมโดย
โปรแกรมอัตโนมตัิฯ 

การประเมินภาวะสขุภาพในภาพรวมโดยนักเทคนิคการแพทย ์

Interpretable; Positive Ambiguous; Negative 

Interpretable; Positive 589 2 

Ambiguous; Negative 7 606 
 

Interpretable; Positive = สามารถแปลผลและออกผลได้ในเบื้องต้น 
Ambiguous; Negative = ผลที่มีความคลุมเครือไม่สามารถออกผลได้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
โปรแกรมอัตโนมัติฯ ที่พัฒนาขึ้นสามารถ

เรียกดูข้อมูลและใช้งานได้ง่าย และมีผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพในภาพรวมที่มีความสอดคล้องกับการ
ประเมินโดยนักเทคนิคการแพทย์สูงถึงร้อยละ 99.3 (% 
total agreement) นอกจากนี้ยังมีประสิทธิภาพการ
ท านายแปลผลและออกผลได้ในเบื้องต้น (PPV) และ
ท านายการแปลผลที่มีความคลุมเครือไม่สามารถออก
ผลได้ (NPV) ด้วยอัตราที่สูงในร้อยละ 99.7 และ 98.9 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับนักเทคนิคการแพทย์ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงความแม่นย าและประสิทธิภาพของ
โปรแกรมอัตโนมัติฯ ที่สามารถประเมินภาวะสุขภาพได้
ใกล้เคียงกับการประเมินโดยนักเทคนิคการแพทย์ 
นอกจากนี้การประเมินผลด้วยโปรแกรมอัตโนมัติฯ 
สามารถท าได้เร็วกว่านักเทคนิคการแพทย์ถึง 22.5 เท่า 
ท าให้ลดปริมาณภาระงานของนักเทคนิคการแพทย์ที่
รับผิดชอบในส่วนนี้ได้ ซึ่งเมื่อน าโปรแกรมอัตโนมัติฯ มา
ใช้งานจริงในระบบ CMLIS พบว่าผลลัพธ์ด้านก าหนด
ระยะเวลาส่งสมุดรายงานผลรายบุคคลของงานบริการ
สุขภาพชุมชนในปีงบประมาณ 2564 ให้กับผู้รับบริการ
ได้ผลสูงกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 69) เมื่อเทียบกับ 2563 
(ข้อมู ลจากรายงานผลการด า เนินงานประจ าปี
งบประมาณ 2563 และ 2564) 
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ผลกระทบของความปกตใิหม่ (New Normal) จากสถานการณ์การระบาด 

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีต่อคุณภาพชีวิตนักศึกษา 

ในหลักสูตรนานาชาติ คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

Impact of New Normal from the situation of the COVID-19 Outbreak  

on Quality of Life of Students in International Programs,  
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รุ่งทิพย์ พงษ์อัคคศิรา1* เอกนรินทร์ โชคนาคะวโร2  และ ภครตี ชัยวฒัน์3 
Rungtip Pongakasira1*, Akenarin Chocknakawaro2 and Pakaratee Chaiyawat3 

 

บทคัดย่อ 

 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบของความปกติใหม่ จากสถานการณ์ระบาดไวรัสโคโรนา  
COVID-19  ที่มีต่อคุณภาพชีวิตนักศึกษาในหลักสูตรนานาชาติ คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล กลุ่มตัวอย่างเปน็
นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต และหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต จ านวน 3 2 คน เครื่องมือที่ใช้ 
เป็นแบบสอบถามในรูปแบบออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS (Statistical Package for 
Social Science) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติอนุมานทดสอบสมมุติฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยภายนอกที่ต่างกัน จ าแนกตามด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม  
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ และด้านเทคโนโลยี ให้ระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิตนักศึกษาโดยภาพรวมแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการวิจัยความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยภายในองค์กรด้านการเรียนการสอน  
ด้านอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตนักศึกษาด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม ปัจจัยภายใน
องค์กรด้านสังคม ด้านอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตนักศึกษาด้านสังคม และปัจจัย
ภายนอกด้านสังคมและเศรษฐกิจ ด้านเทคโนโลยี มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตนักศึกษาด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม  
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Abstract 
 

The objectives of this research are to study the effects of the New Normal from COVID-19 pandemic 
on Students of International Program, Faculty of Physical Therapy, Mahidol University.  The samples 
consisted of 32 international program students from Master of Science Program and Doctor of 
Philosophy Program. It was conducted through a questionnaire in English using Google form. Data were 
analyzed using SPSS, in which descriptive statistics including percentage, mean and standard deviation, 
and inferential statistics for hypothesis testing to test the difference and correlation of the data.  

The results of data analysis revealed that the hypothesis testing regarding opinion on the 
external factors from the New Normal, it showed that levels of opinions on the external factors in terms 
of physical and environment, social and economy, and technology revealed different levels of opinions 
on student’s quality of life at p<0.05 significant level.  

Considering the Spearman Correlation Coefficient method, the result indicated that the aspects 
of internal organizational factors in terms of teaching and learning, and building and environment, 
related to the student’ s quality of life in term of physical and environment.  Internal organizational 
factors in terms of social, and building and environment, related to the student’s quality of life in term 
of social.  External factors in terms of social and economy, and technology, related to the student’ s 
quality of life in term of physical and environment. 
 

Keywords: New normal, COVID 2019, Students of International Program, Faculty of Physical Therapy 
 

 

หลักการและเหตุผล 
  การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 
COVID-19 ตรวจพบครั้งแรกในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน 
เมื่อวันท่ี 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เป็น "ภาวะการระบาดใหญ่ทั่วโลก" (pandemic) 
(World Health Organization, Thailand, 2020) จาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา ไม่
เพี ย งแต่ จะสร้ า งผลกระทบเ ชิงการแพทย์ และ
สาธารณสุขเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบในเชิงเศรษฐกิจ 
การเมืองและสังคมให้กับทุกประเทศท่ัวโลก จนเกิดเป็น
แนวโน้มของการเกิดความปกติใหม่ (New normal)  
ซึ่งจะส่งผลต่อความเปลี่ยนแปลงในทุกมิติของโลก  
(8 New Normal ความปกติใหม่ที่คุ้นเคย, 2563)  

  นักวิชาการได้กล่าวถึงความปกติใหม่ในหลาย
มุมมอง เช่น สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในโลก ซึ่งแตกต่าง
จากสถานการณ์เดิมที่เกิดขึ้นในอดีต จะส่งผลให้เกิด
ความเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องในเชิงโครงสร้าง และจะ
กลายเป็นความปกติในรูปแบบใหม่ (เกรียงศักดิ์ เจริญ
วงศ์ศักดิ์, 2563) การเข้าสู่ภาวะความปกติใหม่ เป็นการ
หาแนวทางที่จะลดความเสี่ยงจากการติดเช้ือ โดยยัง
สามารถหาเลี้ยงชีพ ไปศึกษาเล่าเรียน และดูแลสุขภาพ
ไปพร้อมกันได้ โดยจะใช้การผ่อนคลายข้อจ ากัดไป
พร้อม ๆ กับมาตรการทางสาธารณสุขที่ เข้มงวด 
(Kertesz, 2020) ชีวิตวิถีใหม่ เป็นแนวทางที่หลาย ๆ 
คน จะต้องปรับเปลี่ยนชุดพฤติกรรม ท าให้เราต้อง
ปรับเปลี่ยนรูปแบบวิถีชีวิตไปพร้อมกันทั่วโลก เช่นการ
ท างานออนไลน์ เรียนออนไลน์ การใส่หน้ากากป้องกันโรค  
เว้นระยะห่างทางสังคม Physical Distancing ล้างมือ
บ่อย ๆ เช็ดมือด้วยแอลกอฮอล์ ทานอาหารสุกร้อน ไม่
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ใช้ของร่วมกัน ซึ่งเมื่อเราจ าเป็นต้องปฏิบัติกันเป็นปกติ
ต่อเนื่องในระยะเวลาหนึ่งจนเกิดเป็นความเคยชิน ใน
ที่สุดก็จะกลายเป็นความปกติใหม่ในสังคม (กระทรวง
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม, ศูนย์
ข้อมูล COVID-19, 2563)  
  จากสถานการณ์การระบาดส่งผลกระทบให้
เกิดความเปลี่ยนแปลงในปัจจัยด้านต่าง ๆ ทั้งนี้ได้มี
ผู้ศึกษาวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยภายนอกด้วยทฤษฎีต่าง ๆ  
เช่น การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกจากสถานการณ์การ
ร ะ บ า ด ข อ ง ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  PEST Analysis of 
Coronavirus ได้แก่  ด้ านนโยบายการเมือง ด้ าน
เศรษฐกิจ ด้านสังคมวัฒนธรรม และด้านเทคโนโลยี 
(Bush, 2020) วิธีการปรับปรุงกลยุทธ์ทางการตลาด 
ด้วยการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก PESTLE Analysis 
ได้แก่ ด้านนโยบายการเมือง ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม  
ด้านเทคโนโลยี ด้านกฎหมาย และด้านสภาพแวดล้อม 
(Tredinnick, 2020)  
  ในการนี้ มหาวิทยาลัยมหิดลมีการปรับตัว
และได้มีประกาศต่าง ๆ เพื่อรองรับสถานการณ์  
COVID-19 ได้แก่ ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล ลงวันที่ 
28 กุมภาพันธ์ 2563 เรื่อง มาตรการและการเฝ้าระวัง
การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรบั
นักศึกษา ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล ลงวันที่ 6 มีนาคม 
2563 เรื่องแนวปฏิบัติในการจัดการเรียนการสอนเพื่อ
รองรับสถานการณ์ COVID-19 ในกรณีที่ไม่สามารถ
จัดการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยมหิดลได้ ประกาศ
มหาวิทยาลัยมหิดล ลงวันที่ 23 มีนาคม 2563 เรื่อง
แนวทางปฏิบัติในการเดินทางกลับภูมิล าเนาของ
นักศึกษาต่างชาติและการเดินทางกลับประเทศไทยของ
บุคลากรและนักศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดลที่ก าลัง
ศึ กษาหรื อปฏิบั ติ ง านในต่ า งประเทศ ประกาศ
มหาวิทยาลัยมหิดลลงวันที่ 11 มิถุนายน 2563 เรื่อง 
การจัดการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาระดับปรญิญา
ตรี ปีการศึกษา 2563 และคณะกายภาพบ าบัด ได้มี
ประกาศต่าง ๆ เพื่อรองรับสถานการณ์ COVID-19 ดังนี ้
ประกาศคณะกายภาพบ าบัด ลงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 

2563 เรื่อง มาตรการและการเฝ้าระวังสุขอนามัยการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ประกาศคณะกายภาพบ าบัด เรื่อง แนวปฏิบัติในการ
ปิดส่วนงานและการบริหารจัดการความเสี่ยงของคณะ
กายภาพบ าบัดในช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ประกาศคณะกายภาพบ าบัด  
ลงวันที่  25 มีนาคม 2563 เรื่องข้อปฏิบัติส าหรับ
นักศึกษาคณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ใน
การเรียนผ่านระบบออนไลน์ จากประกาศดังกล่าว ท า
ใ ห้ เ กิ ด ผ ล ก ร ะ ท บ ใ น ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น จ า ก
สภาพแวดล้อมที่ไม่อ านวยต่อการศึกษา ส่งผลให้
นักศึกษาอาจไม่สามารถปรับตัวได้ทัน เช่น การไม่มี
สมาธิในการเรียน วิตกกังวลและเบื่อหน่าย จนเกิด
ความเครียดสะสมจากการเรียนออนไลน์ , การขาด
โอกาสในการเข้าสังคมม การขาดทักษะในการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Literacy) และอุปสรรคใน
ก า ร เ รี ย น ร า ย วิ ช า ที่ ต้ อ ง มี ก า ร ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ง า น
กายภาพบ าบัดเฉพาะทาง ท าให้เข้าใจบทเรียนได้ช้า
กว่าการเรียนในห้องเรียน ซึ่ งปัจจัยเหล่านี้อาจจะ
กระทบต่อคุณภาพของการศึกษาที่ได้รับ รวมไปถึงการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของนักศึกษาอาจจะเกิดปัญหา
เ รี ยน ไม่ ทั น  และ เกิ ด ความท้ อแท้ ในการ เ รี ย น  
จนน า ไปสู่ สภาวะเรี ยนรู้ ถดถอย ( learning loss)  
จากข้อจ ากัดเรื่องการเรียนออนไลน์  
  ผู้ วิ จั ยได้ ตระหนักถึ งผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดกับนักศึกษาทั้งปัจจัยภายในและ
ภายนอกองค์กร เช่น ด้านการเรียนการสอน ด้านสังคม 
ด้านเทคโนโลยี รวมไปถึงคุณภาพชีวิตของนักศึกษา จึง
ท าการศึกษาผลกระทบของความปกติใหม่ (New normal) 
จากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ที่มีต่อนักศึกษาหลักสูตรนานาชาติ 
คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อปรับปรุงและ
ออกแบบหลักสูตรการเรียนการสอนให้ตอบสนองต่อความ
ต้องการของนักศึกษา และพัฒนาสิ่งเอื้ออ านวยต่อการ
เรียน รวมไปถึงการก าหนดกิจกรรมสนับสนุนนักศึกษาให้
นักศึกษาสามารถปรับตัวรองรับกับความปกติใหม่ที่เกิดขึ้น 
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วัตถุประสงค์ในการวิจัย  
  1. เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้าน
ส ถ า น ภ า พ ส่ ว น บุ ค ค ล  ปั จ จั ย ภ า ย ใ น อ ง ค์ ก ร  
และปัจจัยภายนอก ที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
นักศึกษาในหลักสูตรนานาชาติ คณะกายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
  2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ภายในองค์กรและปัจจัยภายนอก กับคุณภาพชีวิต
นักศึกษาในหลักสูตรนานาชาติ คณะกายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยมหิดล  
 

 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
           1. สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัย เตรียม
ความพร้อมให้กับองค์กร เพื่อก าหนดแนวทางในการ
ปรับปรุงและออกแบบหลักสูตรการเรียนการสอน เพื่อ
เข้าสู่ความปกติใหม่ 
 2. นักศึกษาตระหนักถึงผลกระทบจากความ
ปกติใหม่ เกิดการเตรียมความพร้อมและปรับตัวสู่ความ
ปกติใหม ่
 
 
 
 
 
 

วิธีการศึกษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากรที่ ใ ช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้  ไ ด้ แก่
นักศึกษาหลักสูตรนานาชาติ คณะกายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 55 คน แบ่งเป็น 1) นักศึกษา
หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (หลักสูตรนานาชาติ) 27 คน 
และ 2) นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต 
(หลักสูตรนานาชาติ) 28 คน ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้ตารางส าเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970) 
ภายใต้ระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% และระดับความคลาด
เคลื่อนที่ 5% ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 48 คน หลังจาก
นั้ น เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบเจาะจง ( Purposive 
sampling) เฉพาะนักศึกษาที่อยู่ระหว่างการศึกษา ในปี
การศึกษา 2563  

  ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย  
 1. ตัวแปรปัจจัยภายใน แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการเรียนการสอน ด้านสังคม และด้านอาคารสถานที่
และสิ่งแวดล้อม 2. ตัวแปรปัจจัยภายนอก แบ่งเป็น  
3 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม ด้านสังคม
และเศรษฐกิจ และด้านเทคโนโลยี 3. ตัวแปรคุณภาพ
ชีวิต แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม 
ด้านสังคม และด้านจิตวิทยา

กรอบแนวคิดงานวิจัย 

                              
 
 
  

                                                                                             
 

 

 

 

 

 

 

 รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย     
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามภาษาอังกฤษแบ่งเป็น 4 ส่วน 
ประกอบไปด้วย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านสถานภาพส่วนบุคคลของ
นักศึกษา จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นด้าน
ปัจจัยภายในองค์กร จ านวน 15 ข้อ เช่น 1) การก าหนด
แนวปฏิบัติของคณะในการงดกิจกรรมการเก็บข้อมูล
เพื่อการท าวิจัย หรือการเรียนการสอนในผู้ที่สัมผัสหรือ
มีประวัติ ใกล้ ชิดกับผู้ป่วยติดเ ช้ือ COVID-19 หรือ
เดินทางกลับจากพื้นที่หรือต่างประเทศ 2) คณะมีแนว
ปฏิบัติในการงดเดินทางออกนอกประเทศในทุกกรณี
ในช่วงแพร่ระบาด 3) แนวปฏิบัติของคณะในการจัดให้
มีเจลแอลกอฮอล์ในห้องปฏิบัติการ และทั่วถึงทุกพื้นที่
ในตึก ใช้ต้นแบบค าถามจากงานวิจัยของ (Kapasia et 
al., 2020; Lee et al., 2020; Nguyen et al., 2020; 
Odriozola-González, et al., 2020) ส่วนที่ 3 ความ
คิดเห็นด้านปัจจัยภายนอกองค์กร จ านวน 15 ข้อ เช่น 
1) มาตรการของประเทศ ในการให้ประชาชนสวม
หน้ากาก และป้องกันตนเองโดยใช้แอลกอฮอล์เจลเมื่อ
ออกไปข้างนอก แหล่งชุมชน รวมถึงการเดินทางโดยรถ
สาธารณะ 2) การยกเลิกหรือเลื่อนการแข่งขันกีฬา และ
กิจกรรมทางศาสนา 3) การจัดการเรียนการสอน การ
ประชุมออนไลน์ โดยใช้แอพพลิเคชั่น ใช้ต้นแบบค าถาม
จากงานวิจัยของ (Díaz de León-Martínez, et al., 
2020 ; He & Harris, 2020 ; Iyengar et al. , 2020; 
Kumar et al., 2020; Lee et al., 2020; Nguyen et 
al., 2020) ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นด้านคุณภาพชีวิตของ
นักศึกษา จ านวน 15 ข้อ เช่น 1) นักศึกษารู้สึกปลอดภยั
เมื่อต้องติดต่อกับผู้อื่น โดยรักษามาตรการระยะห่าง
ทางสังคม และสวมหน้ากาก 2) ผลกระทบทางสังคม
และเศรษฐกิจจากสถานการณ์การระบาด ไม่ได้เป็น
ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อนักศึกษาและครอบครัว 3) การ
สนับสนุนส่งเสริมและช่วยแก้ปัญหาจากครอบครัวและ
เพื่อน ส่งผลดีต่อสภาพจิตใจในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาด ใช้ต้นแบบค าถามจากงานวิจัยของ (Nguyen et 
al. , 2020; Odriozola- González, et al. , 2020; 

Robbins et al., 2020; Tzur Bitan et al., 2020) ใช้
มาตรวัดแบบ Likert-Scale เพื่อวัดระดับความคิดเห็น
จ านวน 5 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 = เห็นด้วย
อย่างยิ่ง)  

 

คุณภาพของเครื่องมือ 

 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือด้านความเที่ยงตรงทางด้านเนื้อหา (Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) จากผู้เช่ียวชาญ
จ านวน 5 ท่าน ซึ่งพบว่ามีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60 – 1.00 
ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ 0.50 (Rovinelli & Hambleton, 
1977) หลังจากนั้นน าไปหาความเช่ือมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถาม โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า 
ข อ ง ค ร อ น บั ค  ( Cronbach’ s Alpha Coefficient) 
ตามแต่ละส่วนของแบบสอบถาม ดังนี้ 1) ปัจจัยภายใน
องค์กรจากความปกติใหม่ มีระดับความเชื่อมั่น 0.80 2) 
ปัจจัยภายนอกองค์กรจากความปกติใหม่ มีระดับความ
เช่ือมั่น 0.79 3) คุณภาพชีวิตนักศึกษา มีระดับความ
เชื่อมั่น 0.75 สรุปได้ว่าแบบสอบถามมีความเหมาะสมที่
จะน าไปเก็บข้อมูล (Nunnally, 1978) 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey) 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างแบบสอบถามภาษาอังกฤษ 
ในขณะที่ก าลังเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 และอยู่ในช่วงการเรียนออนไลน์และการ
ปฏิบัติงานท่ีบ้าน ตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด 
ท าให้ผู้วิจัยต้องด าเนินการสร้างแบบสอบถามทาง
ออนไลน์ในโปรแกรม Google form ซึ่งผู้วิจัยได้ส่งลิงค์
แบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งช้ีแจงและขอ
ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ผ่านทางอีเมล์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งด าเนินการเก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม 
2564  โดยการวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม จาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ยในคนชุดกลาง 
มหาวิทยาลัยมหิดล COA No. MU-CIRB 021/022.2201 
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สมมติฐานของการวิจัย 

 H1 สถานภาพส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตนักศึกษาในหลักสูตร
นานาชาติ คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ที่
แตกต่างกัน 
 H2 ปัจจัยภายในองค์กร มีความสัมพันธ์ต่อ
คุณภาพชีวิตนักศึกษาในหลักสูตรนานาชาติ คณะ
กายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 
 H3 ปัจจัยภายนอกองค์กร มีความสัมพันธ์ต่อ
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต นั ก ศึ ก ษ า ใ น ห ลั ก สู ต ร น า น า ช าติ 
คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล    
 1. วิเคราะห์ค่าสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่ า เฉลี่ ย  (Mean)  และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) มีเกณฑ์การแปลผลดังนี้ 
        ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สดุ 
  ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง เห็นด้วยมาก 

  ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 
  ค่าเฉลี่ย 1.00-1.8  หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด  

2. วิเคราะห์สถิติอนุมาน โดยใช้สถิติทดสอบ
หาความแตกต่าง (t-test) กรณีการเปรียบเทียบของ  
2 กลุ่ม การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-
way ANOVA) กรณีเปรียบเทียบที่มีมากกว่าสองกลุ่ม 
ขึ้นไป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และการ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank 
correlation coefficient) ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 

 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลสถานภาพส่วนบุคคลของนักศึกษา 

นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.1 ศึกษาอยู่
ในหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต ร้อยละ 68.8 มี
สัญชาติ ไทย ร้อยละ 37.5 พักอาศัยหอพักนอก
มหาวิทยาลัย ร้อยละ 59.4 มีระยะเวลาที่เข้าศึกษา 1-2 ปี 
ร้อยละ 71.9 รายได้มากกว่า 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 
31.3  ดังตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1 สถานภาพส่วนบุคคลของนักศึกษา (n = 32) 
ตัวแปร รายการ จ านวน ร้อยละ ตัวแปร รายการ จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 7 21.9 หลักสูตร ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 10 31.3 
หญิง 25 78.1 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 22 68.8 

สัญชาต ิ ไทย 12 37.5 ที่พักอาศัย หอพักในมหาวิทยาลยั 1 3.1 
 พม่า 8 25.0  หอพักนอกมหาวิทยาลัย 19 59.4 
 อินโดนีเซีย 3 9.4  บ้านบิดา มารดา 6 18.8 
 เนปาล 7 21.9  บ้านญาต ิ 1 3.1 
 กัมพูชา 1 3.1  อื่นๆ 5 15.6 
 เวียดนาม 1 3.1     

ระยะเวลาที่
เข้าศึกษา 

น้อยกว่า 1 ป ี 7 21.9 รายได้ของ
นักศึกษา 

< 3,000 บาท/เดือน 9 28.1 
1-2 ป ี 23 71.9 3,000-5,000 บาท/เดือน 6 18.8 

มากกว่า 1 ป ี 2 6.3 5,000-10,000 บาท/เดือน 7 21.9 
   > 10,000 บาท 10 31.3 

ข้ อมู ลปั จจั ยภายในองค์ กรจากความปกติ ใหม่  ปั จจั ยภายนอกองค์ กรจากความปกติ ใหม่  
และคุณภาพชีวิตนักศึกษา นักศึกษามีความเห็นต่อปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ดังแสดงตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานปัจจัยภายในองค์กร ปัจจัยภายนอกและคุณภาพชีวิต
นักศึกษา  

ตัวแปร 
ระดับความคิดเห็น 

Mean S.D. แปลผล 
ปัจจัยภายในองค์กรจากความปกติใหม่ 
ด้านการเรียนการสอน 4.31 0.62 มากที่สุด 
ด้านสังคม 4.55 0.72 มากที่สุด 
ด้านอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม 4.78 0.38 มากที่สุด 
ปัจจัยภายนอกองค์กรจากความปกติใหม่ 
ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม 4.54 0.50 มากที่สุด 
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 4.10 0.66 มาก 
ด้านเทคโนโลยี 4.47 0.52 มากที่สุด 
คุณภาพชีวตินักศึกษา 
ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม 4.12 0.57 มาก 
ด้านสังคม 3.20 1.02 ปานกลาง 
ด้านจิตวิทยา 3.76 0.62 มาก 

 

จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของ
ปัจจัยภายในองค์กร พบว่า 1) ด้านการเรียนการสอน เห็น
ด้วยมากที่สุดเกี่ยวกับการงดกิจกรรมการเก็บข้อมูลเพื่อ
การท าวิจัย ในช่วงแพร่ระบาด COVID-19 และการปรับ
การเรียนการสอนในช้ันเรียนเป็นระบบออนไลน์ 2) ด้าน
สังคม เห็นด้วยมากที่สุดในการงดเดินทางออกนอก
ประเทศในทุกกรณีในช่วงแพร่ระบาด และหลีกเลี่ยงการ
ชุมนุมสังสรรค์ หรือเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กับคนหมู่มาก 
ทั้งเครือญาติ หรือกลุ่มเพื่อน 3) ด้านอาคารสถานท่ีและ
สิ่งแวดล้อม เห็นด้วยมากที่สุดเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการ
จัดให้มี เจลแอลกอฮอล์ในห้องปฏิบัติการ การสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย และการท าความสะอาด
เครื่องมือหรืออุปกรณ์ห้องเรียน ปัจจัยภายนอกองค์กร 
พบว่า 1) ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม เห็นด้วยมากที่สุด
เกี่ยวกับมาตรการของประเทศ ในการให้ประชาชนสวม
หน้ากาก และป้องกันตนเองโดยใช้แอลกอฮอล์เจลเมื่อ
ออกไปข้างนอก รวมถึงการเดินทางโดยรถสาธารณะ และ
รักษามาตรการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคคล 2) ด้าน
สังคมและเศรษฐกิจ เห็นด้วยมากที่สุดเกี่ยวกับข้อปฏิบัติ

ส าหรับผู้พักอาศัยในการป้องกันการแพร่ระบาด และ
การรับรู้ข้อมูลข่าวสถานการณ์โควิดผ่านสื่อโซเชียลมิเดีย 
3) ด้านเทคโนโลยี เห็นด้วยมากท่ีสุดเกี่ยวกับการจัดการ
เรียนการสอน การประชุมออนไลน์ โดยใช้แอพพลิเคช่ัน 
และการใช้ระบบช าระเงินรูปแบบใหม่ด้วยเทคโนโลยี 
Smart Payment ผ่านการสแกน QR Code และคุณภาพ
ชีวิตนักศึกษา พบว่า 1) ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม 
เห็นด้วยมากว่ารู้สึกปลอดภัย เมื่อใช้สบู่หรือเจล
แอลกอฮอล์ในการท าความสะอาดมือ เมื่อต้องสัมผัสคน
หรือหยิบจับสิ่งของ และรู้สึกปลอดภัยเมื่อต้องติดต่อกับ
ผู้อื่น โดยรักษามาตรการระยะห่างทางสังคม และสวม
หน้ ากาก  2)  ด้ านสั งคม  เห็ นด้ วยปานกลางว่ า
สถานการณ์โควิด มีผลกระทบต่อนักศึกษา รวมไปถึง
ความสัมพันธ์กับครอบครัวและผู้อื่น 3) ด้านจิตวิทยา 
เห็นด้วยมากว่า การสนับสนุนส่งเสริมและช่วยแก้ปัญหา
จากครอบครัวและเพื่อนการออกก าลังกาย ท างาน
อดิเรก และการใช้เวลากับครอบครัว ส่งผลดีต่อสภาพ
จิตใจในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด  
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ผลการวิจัยตอบวัตถุประสงค์ที่ 1 สถานภาพส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตนักศึกษาใน
หลักสูตรนานาชาติ คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ที่แตกต่างกัน  
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตนักศึกษา จ าแนกตามสถานภาพส่วนบุคคล 

t = t-test, F = F test, ns = not significant 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า สถานภาพส่วนบุคคล

ด้านเพศ หลักสูตร สัญชาติ ที่พักอาศัย ระยะเวลาที่เข้า
ศึกษาและรายได้ของนักศึกษาที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อ

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต นั ก ศึ ก ษ า ใ น ห ลั ก สู ต ร น า น า ช าติ 
คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล ไม่แตกต่างกัน 

 
 ผลการวิจัยตอบวัตถุประสงค์ที่  2 ปัจจัยภายในองค์กร มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตนักศึกษา 
คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในองค์กร กับคุณภาพชีวิตนักศึกษา  
ปัจจัยภายในองค์กรกับ 

คุณภาพชีวตินักศึกษา 
ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม ด้านสังคม ด้านจิตวิทยา 

r P-value r P-value r P-value 

ด้านการเรียนการสอน 0.469 0.007** 0.116 0.527 0.113 0.537 

ด้านสังคม 0.225 0.216 0.467 0.007** 0.055 0.766 

ด้านอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม 0.368 0.038* 0.360 0.043** 0.238 0.190 

* p-value < .05  ** p-value < .01 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยภายในองค์กรด้านการเรียนการสอน กับคุณภาพ
ชีวิ ตนักศึ กษาด้ านกายภาพและสิ่ งแวดล้อม  มี
ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันอยู่ในระดับต่ า (r= 
0.469) ปัจจัยภายในองค์กรด้านอาคารสถานที่และ
สิ่งแวดล้อม กับคุณภาพชีวิตนักศึกษาด้านกายภาพและ
สิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน อยู่ใน

ระดับต่ า (r= 0.368) ปัจจัยภายในองค์กรด้านสังคมกับ
คุณภาพชีวิตนักศึกษาด้านสังคมมีความสัมพันธ์ไปใน
ทิศทางเดียวกัน อยู่ในระดับต่ า (r= 0.467) ปัจจัยภายใน
องค์กรด้านอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมกับคุณภาพ
ชีวิตนักศึกษาด้านสังคม มีความสัมพันธ์ไปในทิศทาง
เดียวกัน อยู่ในระดับต่ า (r= 0.360)   

 

สถานภาพส่วนบุคคลและ
คุณภาพชีวตินักศึกษา 

เพศ 

(t) 
หลักสูตร 

(t) 
สัญชาต ิ

(F) 
ที่พักอาศัย 

(F) 
ระยะเวลา 

ที่เข้าศึกษา (F) 
รายได ้

(F) 

คุณภาพชีวติ 0.598 ns 1.001 ns 0.346 ns 0.459 ns 0.104 ns 0.054 ns 

ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม 0.986 ns 0.294 ns 1.459 ns 1.364 ns 1.629 ns 0.374 ns 

ด้านสังคม 0.445 ns 1.333 ns 1.345 ns 0.353 ns 0.062 ns 0.078 ns 

ด้านจิตวิทยา -0.093 ns 0.136 ns 0.310 ns 1.293 ns 0.299 ns 0.997 ns 
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 ผลการวิจัยตอบวัตถุประสงค์ที่  3 ปัจจัยภายนอกองค์กร มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตนักศึกษา  
คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอก กับคุณภาพชีวิตนักศึกษาในหลักสูตรนานาชาติ  
คณะกายภาพบ าบัดมหาวิทยาลัยมหิดล  

ปัจจัยภายนอกกบั 

คุณภาพชีวิตนักศึกษา 
ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม ด้านสังคม ด้านจิตวิทยา 

r P-value r P-value r P-value 

ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม 0.288 0.110 -0.043 0.816 0.275 0.128 

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 0.609 0.000** 0.149 0.416 0.109 0.552 
ด้านเทคโนโลย ี 0.367 0.039** 0.151 0.411 0.326 0.069 

* p-value < .05  ** p-value < .01 
 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยภายนอกด้านสังคมและเศรษฐกิจกับคุณภาพชีวิต
นักศึกษาด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์
ไปในทิศทางเดียวกัน มีค่าอยู่ในระดับปานกลาง ( r= 
0.609) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกด้าน
เทคโนโลยีกับคุณภาพชีวิตนักศึกษาด้านกายภาพและ
สิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน อยู่ใน
ระดับต่ า (r= 0.367) ในขณะที่ปัจจัยด้านอื่น ๆ ไม่มี
ความสัมพันธ์กัน 
 

สรุปผลการวิจัย 

ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษา
เพศหญิง ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ในหลักสูตรวิทยาศาสตร์
มหาบัณฑิต ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติไทย ส่วนใหญ่พัก
อาศัยหอพักนอกมหาวิทยาลัย ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่
เข้าศึกษา 1-2 ปี และรายได้ของนักศึกษาส่วนใหญ่
มากกว่า 10,000 บาท/เดือน เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบ
ของความปกติใหม่ จากสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
นักศึกษาในหลักสูตรนานาชาติ คณะกายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า นักศึกษามีความคิดเห็นว่า
ได้รับผลกระทบจากปัจจัยภายในองค์กรอยู่ในระดับ
มากที่สุด (ด้านการเรียนการสอน , ด้านสังคม , ด้าน

อาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม) ได้รับผลกระทบจาก
ปัจจัยภายนอกองค์กรด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม 
และด้านเทคโนโลยีอยู่ในระดับมากท่ีสุด ส่วนด้านสังคม
และเศรษฐกิจอยู่ในระดับมาก ในขณะที่ผลกระทบด้าน
คุณภาพชีวิตของนักศึกษา พบว่าได้รับผลกระทบใน
ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม ด้านจิตวิทยา อยู่ในระดับ
มากและได้รับผลกระทบในด้านสังคม อยู่ในระดับปาน
กลาง  ในขณะที่สถานภาพส่วนบุคคลของนักศึกษาไม่มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตนักศึกษาในหลักสูตร
นานาชาติ คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล   

ปัจจัยภายในองค์กรด้านการเรียนการสอนกับ
คุณภาพชีวิตนักศึกษาด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม 
มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า ปัจจัยภายในองค์กรด้าน
อาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมกับคุณภาพชีวิตนักศึกษา
ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับต่ า ปัจจัยภายในองค์กรด้านสังคมกับคุณภาพชีวิต
นักศึกษาด้านสังคมมีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า และ
ปัจจัยภายในองค์กรด้านอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม
กับคุณภาพชีวิตนักศึกษาด้านสังคม มีความสัมพันธ์ที่
กันในระดับต่ า  

ปัจจัยภายนอกด้านสังคมและเศรษฐกิจกับ
คุณภาพชีวิตนักศึกษาด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม 
มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง และปัจจัย
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ภายนอกด้านเทคโนโลยีกับคุณภาพชีวิตนักศึกษา 
ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับต่ า  

 

การอภิปรายผล  
 นักศึกษาให้ความเห็นต่อคุณภาพชีวิต โดยมี
ความพึงพอใจน้อยที่สุดเกี่ยวกับการใช้เวลาในการเรียน 
และการท างานในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด 
แสดงให้ เห็นว่ านั กศึ กษามีความกั งวล เกี่ ย วกั บ
สถานการณ์การระบาดที่จะส่งผลต่อประสิทธิภาพของ
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของลัชชา ชุณห์วิจิตรา 
และณัฐณี แต้สกุล (2563) ที่พบว่านักศึกษาเป็นห่วง
เรื่องการเรียน การท างานในห้องปฏิบัติการให้เสร็จ 
และมีความกังวลเกี่ยวกับการส าเร็จการศึกษาให้ตรง
เวลา ในช่วงปิดสถานศึกษาช่ัวคราวจากการแพร่ระบาด
ของการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ COVID-19 
ในขณะที่สถานภาพส่วนบุคคล ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
นักศึกษาในหลักสูตรนานาชาติ คณะกายภาพบ าบัด 
มหาวิทยาลัยมหิดล อาจเนื่องมาจากนักศึกษามีปัจจัย
ทางด้านการเรียนการสอน ทางด้านสังคม และอาคาร
สถานที่และสิ่งแวดล้อมเดียวกัน รวมไปถึงนักศึกษา
ได้รับการดูแลและมีกิจกรรมที่ เหมือนกัน ซึ่ งเป็น
ตัวก าหนดทิศทางพฤติกรรมและการปรับตัวของ
นักศึกษา (จันทรา อุ้ยเอ้ง , 2564; สุริยัน อ้นทองทิม 
และคณะ, 2560) 
 ปัจจัยภายในองค์กรด้านการเรียนการสอนมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตนักศึกษาด้านกายภาพ
และสิ่งแวดล้อม (r=0.469) สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของธนิตา ช้ีรัตน์ (2554) และ Favale et al. (2020) ที่
พบว่ามหาวิทยาลัยมีการปรับการเรียนการสอนเป็น
รูปแบบออนไลน์ งดกิจกรรมการเรียนการสอนและการ
ท าวิจัย มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมหาวิทยาลัย 
ปัจจัยภายในองค์กรด้านสังคมมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตนักศึกษาด้านสังคม (r=0.467) สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของของ Lee et al. (2020) ที่พบว่า 

การใช้มาตรการในการควบคุมการแพร่ระบาด เช่น 
มาตรการกักกัน การควบคุมการข้ามพรมแดน และการ
เว้นระยะห่างทางสังคม มีผลต่อการต่อการเคลื่อนไหว
ทางสังคม ในขณะที่ปัจจัยภายในองค์กรด้านอาคาร
สถานที่และสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
นักศึกษาด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม ( r=0.368) 
เนื่ อ งจากการก าหนดปั จจั ยด้ านกายภาพและ
สิ่งแวดล้อมที่ดี จะเป็นแนวทางป้องกันและลดความ
เสี่ยงที่จะติดเช้ือ เช่น มาตรการงดออกเดินทางไปพื้นที่
เสี่ ยงหรือมีการระบาด การสวมหน้ากากใช้ เจล
แอลกอฮอล์เมื่อเดินทางโดยรถสาธารณะ และการรักษา
ระยะห่างทางกายภาพจึงมีความจ า เป็นอย่างยิ่ ง  
ซึ่ งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Mogaji (2020) ; 
Nguyen et al.  ( 2 0 2 0 ) ที่ พ บ ว่ า นั กศึ กษา ไ ด้ รั บ
ผลกระทบการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยมีพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงการเดินทางไปพื้นที่เสี่ยงในช่วงสถานการณ์
แพร่ระบาดไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มมีการเรียนรู้วิธี
ป้องกันตนเอง การใช้เจลแอลกอฮอล์ท าความสะอาด 
และการเว้นระยะห่าง รวมไปถึงการท าความสะอาดรถ
โดยสารสาธารณะ  
 ในขณะที่ปัจจัยภายนอกด้านสั งคมและ
เศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตนักศึกษาด้าน
กายภาพและสิ่งแวดล้อม (r=0.609) การมีปัจจัยด้าน
สังคมและเศรษฐกิจท่ีดี จะช่วยเอื้ออ านวยต่อการด าเนิน
ชีวิตที่ดีและลดความเสี่ยงจากการติดเช้ือได้ เช่น การมี
ปัจจัยด้านการเงินดี อยู่ในสังคมที่เอื้อต่อการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร มีวิถีการด าเนินชีวิตดี มีสุขภาวะที่ดี (ดวงกมล 
คณโฑเงิน, 2556) หากมีปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่
ไม่ดี เช่น ความยากจน โอกาสที่จะหาปัจจัยที่เอื้อต่อการ
ป้องกันตนเองก็น้อย ก็จะมีแนวโน้มส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี ข้อปฏิบัติในการป้องกันการแพร่ระบาด การ
รับรู้ข้อมูลข่าวสถานการณ์โควิดผ่านสื่อโซเชียลมิเดีย 
อาหารและสิ่งของจ าเป็นให้กับผู้ที่ได้รับผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ จึงเป็นสิ่งส าคัญในการก าหนดมาตรฐานวิถี
ชีวิตใหม่ให้สามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างปลอดภัย 
(Díaz de León-Martínez et al. , 2020; He & Harris, 
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2020; Yezli & Khan, 2020) ในขณะที่ปัจจัยภายนอก
ด้านเทคโนโลยีที่มี ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
นักศึกษาด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อม (r = 0.367) อาจ
เนื่องจากเทคโนโลยี เข้ามามีบทบาทส าคัญในการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งต่าง ๆ ความสะดวกสบายในการด าเนิน
ชีวิต และมีอิทธิพลอย่างมากในการติดต่อสื่อสาร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในสถานการณ์การแพร่ระบาด 
(Kumar et al., 2020; Iyengar et al., 2020) เช่น การ
ช าระค่าสินค้าผ่านแอพพลิเคชัน บริการทางการแพทย์
ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต การเรียนออนไลน์ ด้วยเหตุนีก้าร
ใช้เทคโนโลยีในการท ากิจกรรมและด าเนินชีวิตประจ าวัน 
แทนการมาพบกันโดยตรง การเรียนออนไลน์โดยใช้
แอพพลิเคชัน และระบบการปรึกษาทางไกล ท าให้
นักศึกษารู้สึกสะดวกสบายและปลอดภัยเมื่อต้องติดต่อ
กับผู้อื่น (Robbins et al., 2020) 
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

มาตรการเกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม 
การปรับการเรียนการสอนและการน าเสนองาน 
ในช้ันเรียนเป็นระบบออนไลน์ และแนวปฏิบัติในการจัด
สถานที่ส าหรับบริการนักศึกษา เช่น การใช้ห้อง
คอมพิวเตอร์และห้องสมุด ส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้
ของนักศึกษาและการด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ 
รวมไปถึงความสัมพันธ์กับผู้อื่น องค์กรควรด าเนินการ 
ดังนี้ 1) ด้านการเรียนการสอน ต้องมุ่งเน้นให้คณาจารย์
ประยุกต์ใช้รูปแบบการสอนออนไลน์ให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของรายวิชาและส่งเสริมพฤติกรรมการ
เรียนด้านบวกของนักศึกษา ที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนเพื่อให้นักศึกษามั่นใจได้ว่าแม้ในเวลาที่
เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาด องค์ความรู้ที่ได้ก็ยัง
สามารถได้รับเหมือนช่วงสถานการณ์ปกติ  2) ด้าน
กายภาพและสิ่งแวดล้อม หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ฝ่ายการศึกษา ฝ่ายอาคารสถานที่  ฝ่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศ ควรบูรณาการกระบวนการท างานร่วมกัน 
ในการรับฟังความต้องการและปัญหาด้านการจัดหา

วัสดุอุปกรณ์ โปรแกรม รวมไปถึงเครือข่ายสัญญาณ 
เพื่อให้นักศึกษามีความเช่ือมั่นในระบบการเรียนการ
สอนแบบออนไลน์ และเพื่อสนับสนุนให้นักศึกษามี
ความสะดวก ตรงกับความต้องการและความคาดหวัง 
3) ด้านเทคโนโลยี การเรียนการสอนควรมีการพัฒนา
รูปแบบให้มีความหลากหลายมากข้ึน เพื่อสร้างแรงจูงใจ
และทัศนคติที่ดีในการเรียนออนไลน์ เช่น การสอน
ออนไลน์แบบถ่ายทอดสด ผ่านโปรแกรม Webex, 
Zoom หรือ Google Meet โดยอาจมีการเล่นเกมส์
หรือการให้คะแนนพิเศษเพื่อสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้เรียนและผู้สอนให้มากขึ้น อีกรูปแบบคือ การสอน
ออนไลน์แบบคลิปวี ดี โ อผ่ านระบบ เ ช่น   Mux, 
MOODLE, Google classroom, E-Learning วิธีการนี้
นักศึกษาจะเข้าเรียนผ่านอุปกรณ์การสื่อสารทุกชนิด 
และสามารถปรับตารางเรียนได้ด้วยตนเองรวมถึง
ทบทวนบทเรียนได้ตลอดเวลา  4) ด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ ควรท าการส ารวจนักศึกษาที่มีรายได้ไม่
เพียงพอและจัดหางานพิเศษภายในคณะฯ หรือการ
จัดหาแหล่งทุนต่าง ๆ ให้กับนักศึกษาไทยและต่างชาติ 
การให้ค าแนะน าทางการเงิน เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามี
ปัจจัยด้านการเงินที่ดี ไม่ส่งผลกระทบต่อการเรียน รวม
ไปถึ งการ ให้ค าปรึ กษาและส่ ง เสริ มการด า เนิน
ชีวิตประจ าวันให้นักศึกษาได้ออกก าลังกาย ท างาน
อดิเรก และการใช้เวลากับครอบครัว อันจะส่งผลดีต่อ
สภาพจิตใจในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษานี้มุ่งเน้นไปที่นักศึกษาระดับ

บัณฑิตศึกษา ยังไม่ครอบคลุมนักศึกษาปริญญาตรี  
จึงควรมีการเก็บข้อมูลให้ครบทุกกลุ่มเป้าหมาย และ
เพิ่มเติมการวิเคราะห์เชิงคุณภาพเพื่อจะได้น าไปพัฒนา
ระบบการเรียนการสอน และกิจกรรมเสริมหลักสูตรได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ควรมีการศึกษาความต้องการและความ
คาดหวัง ความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ และข้อ
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ร้ อ ง เ รี ย น ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า ค ณ ะ ก า ย ภ า พ บ า บั ด 
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อให้ทราบแนวทางในการ
พัฒนาการเรียนการสอนและส่งเสริมการท ากิจกรรม
ตามความต้องการและความคาดหวังของนักศึกษา 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ข อ ข อ บ คุ ณ ค ณ ะ ก า ย ภ า พ บ า บั ด
มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีมีนโยบายในการสนับสนุนการ
พัฒนางานของบุคลากรและให้ความอนุ เคราะห์
สนั บสนุ นทุ น ในการท า วิ จั ย ครั้ ง นี้  ข อขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิ อ.ดร.กภ. ผกามาศ พิริยะประสาธน์ ,  
ผศ.ดร.กภ. จตุพร สุทธิวงษ์, อ.ดร.กภ. นันทินี นวลนิ่ม, 
อ.ดร.กภ. นิลวิศาล เฮงสมบูรณ์ และ ผศ.ดร.ก.บ.  
พีรเดช ธิจันทร์เปียง ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย ขอขอบคุณ น.ส.รุ่งทิวา 
พงษ์อัคคศิรา ที่ให้ค าปรึกษาแนะน าการใช้สถิติการท า
วิจัย ขอขอบคุณฝ่ายวิจัยและฝ่ายการศึกษาที่ให้ข้อมูล
และค าแนะน าในการด าเนินการ พร้อมทั้งขอขอบคุณ
นักศึกษาทุกท่านที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม
จนงานวิจัยนี้ส าเร็จไปด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
 

การวิ จั ย ในครั้ งนี้ เพื่ อวิ เคราะห์ งบประมาณของ ภาควิชา เคมี อุ ตสาหกรรม  คณะวิทยาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2564 โดยรวบรวมข้อมูลจากแผนงบประมาณเงินรายได้ รายงานงบ
การเงิน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาบันทึกในแบบตารางข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมทางด้านตาราง
ค านวณหรือสเปรดชีตส าเร็จรูป และสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การหาค่าเฉลี่ยและค่าร้อยละ และเปรียบเทียบงบประมาณ
ภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม ปีงบประมาณ 2560 – 2564 ซึ่งจ าแนกตามงบรายจ่าย ด้วยเทคนิคการเปรียบเทียบข้อมูล  

ผลการวิจัยพบว่า สัดส่วนงบประมาณภาควิชาเคมีอุตสาหกรรมเฉลี่ย 5 ปีเทียบกับงบประมาณแผ่นดินและ
งบประมาณเงินรายได้ มีสัดส่วนเท่ากับ 36.04 : 63.96 ซึ่งพบว่าอัตราส่วนร้อยละของงบประมาณแผ่นดินลดลง หรืออีก
นัยหนึ่งอัตราส่วนร้อยละของงบประมาณเงินรายได้เพิ่มขึ้น โดยปีงบประมาณ 2564 มีสัดส่วนเท่ากับ 0 : 100  เมื่อ
วิเคราะห์สัดส่วนงบประมาณเงินรายได้ (ไม่สะสม) พบว่า งบเงินอุดหนุนมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 46.69 ในขณะที่สัดส่วน
งบประมาณเงินรายได้ (สะสม) พบว่างบลงทุนมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 57.19  

จากผลการวิจัย ผู้บริหารควรพิจารณาก าหนดกรอบวงเงินเพื่อการจัดสรรงบประมาณเงินรายได้ ในสัดส่วนที่
สอดคล้องกับแนวโน้มรายรับจริง ผลักดันให้ใช้จ่ายงบประมาณจากแหล่งอื่น ๆ และแสวงหารายได้เพิ่มขึ้น ตลอดจน
ค านึงถึงการขับเคลื่อนกลยุทธ์และแผนงานส าคัญของภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม 
 

ค าส าคัญ : วิเคราะห์งบประมาณ, งบประมาณเงินรายได้, ภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม 
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Abstract 
 

This research aimed to analyze the budget of the Department of Industrial Chemistry, Faculty 
of Science, Chiang Mai University, during the fiscal year of 2017-2021.  Data from the revenue budget 
plan, financial report, and related documents were collected and filled in a database table.  The 
descriptive statistics were analyzed using Microsoft Excel to calculate mean and percentage values. 
The analyzed data was compared to the budget of the fiscal year of 2017 –  2021 as classified as 
expenditures and missions by data comparison techniques.  

The research results showed that the 5 years average budget ratio of the department, which 
compare to the government budget and revenue budget, was 36. 04:  63. 96.  It was found that the 
percentage of the government budget decreased, otherwise the percentage of revenue budget 
increased. For the fiscal year of 2021, the ratio was found to be equal to 0 : 100.  For the ratio of the 
revenue budget (not collecting) , it was found that the highest average of subsidy budget was 46.69. 
While the revenue budget ( collecting)  showed the highest average of investment budget equal to 
57.19.  

From the research results, the faculty executives should consider limiting the revenue budget 
consistent with the actual revenue. The spend of other source budgets and the seek for extra incomes 
should be push forward. In addition, the strategy and important plans of the Department of Industrial 
Chemistry should also be considered to drive. 
 

Keywords: analysis of budgeting, revenue budget, Department of Industrial Chemistry 
 

บทน า 
 งบประมาณ คือ แผนเบ็ดเสร็จ ซึ่งแสดงออก
ในรูปตัวเงินแสดงโครงการด าเนินงานทั้งหมดในระยะ
หนึ่ ง  รวมถึงการกะประมาณการบริหารกิจกรรม 
โครงการและค่าใช้จ่าย ตลอดจนทรัพยากรที่จ าเป็นใน
การสนับสนุน การด า เนินงานให้บรรลุตามแผน 
งบประมาณจึงมีความส าคัญและเป็นประโยชน์ต่อการ
บริหาร หน่วยงานสามารถน าเอางบประมาณมาใช้เป็น
เครื่องมือในการบริหารหน่วยงานให้เจริญก้าวหน้าดังนี้  
1. เป็นเครื่องมือในการบริหารหน่วยงาน ตามแผนงาน
และก าลังเงินที่มีอยู่โดยให้มีการปฏิบัติงานให้สอดคล้อง
กับแผนงานที่วางไว้ เพื่อป้องกันการรั่วไหลและการ
ปฏิบัติงานที่ไม่จ าเป็นของหน่วยงานลดลง  2. เป็น
เครื่องมือในการพัฒนาหน่วยงาน ถ้าหน่วยงานจัด
งบประมาณการใช้จ่ายอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

จะสามารถพัฒนาให้ เกิดความเจริญก้ าวหน้าแก่
หน่วยงานและสังคมโดยหน่วยงานต้องพยายามใช้จ่าย
และจัดสรรงบประมาณให้เกิดประสทิธิผลไปสู่โครงการที่
จ าเป็นเป็นโครงการลงทุนเพื่อก่อให้เกิดความก้าวหน้า
ของหน่วยงาน  3. เป็นเครื่องมือในการจัดสรรทรัพยากร
ที่มีอยู่จ ากัดให้มีประสิทธิภาพ เนื่องจากทรัพยากรหรือ
งบประมาณของหน่วยงานมีจ ากัด ดังนั้น จึงจ าเป็นที่
จะต้องใช้งบประมาณเป็นเครื่องมือในการจัดสรร
ทรัพยากรหรือใช้จ่ายเงินให้มีประสิทธิภาพ โดยมีการ
วางแผนในการใช้และจัดสรรเงินงบประมาณไปในแต่ละ
ด้าน และมีการวางแผนการปฏิบัติงานในการใช้จ่าย
ทรัพยากรนั้น ๆ ด้วย เพื่อที่จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ในเวลาที่เร็วที่สุด และใช้ทรัพยากรน้อยที่สุด  4. เป็น
เครื่องมือกระจายทรัพยากรและเงินงบประมาณที่เป็น
ธรรม งบประมาณสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการจัดสรร
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งบประมาณที่เป็นธรรมไปสู่จุดที่มีความจ าเป็นและทั่วถึง
ที่จะท าให้หน่วยงานนั้นสามารถด าเนินไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  และ 5. เป็นเครื่องมือประชาสัมพันธ์งาน
และผลงานของหน่วยงาน เนื่องจากงบประมาณเป็นที่
รวมทั้งหมดของแผนงานและงานที่จะด าเนินการ ในแต่
ละปีพร้อมทั้งผลที่จะเกิดขึ้น ดังนั้นหน่วยงานสามารถใช้
งบประมาณหรือเอกสารงบประมาณที่แสดงถึงงานต่าง ๆ 
ที่ท าเพื่อเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ 
(งบประมาณและความหมาย, 2564) 

ภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม ในฐานะหน่วยงาน
หนึ่งในคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีพันธ
กิจหลักในด้าน 1. ผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ  2. วิจัยที่เป็น
เลิศ และ 3. การบริการวิชาการที่เกิดประโยชน์แก่สังคม 
ภายใต้วิสัยทัศน์ “คณะวิทยาศาสตร์มุ่งสู่ความเป็น
นานาชาติด้านการผลิตบัณฑิต การวิจัยในระดับสากล 
และการพัฒนาที่ยั่งยืน” (มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, คณะ
วิทยาศาสตร์, 2564) ได้รับจัดสรรงบประมาณเป็นรายได้
ที่น ามาใช้ในการบริหารจัดการทุกด้านของภาควิชาจาก 
2 แหล่งหลักคือ 1. งบประมาณแผ่นดิน  2. งบประมาณ
เงินรายได้ ซึ่งงบประมาณเงินรายได้มาจากค่าธรรมเนยีม
การศึกษาที่ ไ ด้ รั บจั ดสรรตาม เกณฑ์การจั ดสรร
งบประมาณของมหาวิทยาลัยเ ชียงใหม่  และจาก
ค่าลงทะเบียน ค่าธรรมเนียมจากการจัดโครงการบริการ
วิชาการ เนื่องจากงบประมาณแผ่นดินท่ีได้รับการจัดสรร
ส่วนใหญ่จะเป็นรายจ่ายเฉพาะ เช่น ค่าครุภัณฑ์ ที่ดิน 
สิ่งก่อสร้าง เป็นต้น และไม่สามารถน ามาใช้ในการ
บริหารจัดการด้านอื่นได้ ประกอบกับรายจ่ายส่วนงบ
ด าเนินงานที่ได้รับจะเป็นไปตามการจัดสรรของคณะ
วิทยาศาสตร์ ดังนั้น การด าเนินงานนอกเหนือจากที่
ได้รับสนับสนุนจากงบประมาณแผ่นดินนั้น ภาควิชาต้อง
ใช้งบประมาณเงินรายได้ทั้งหมดในการบริหารจัดการ 
เช่น ค่าวัสดุ ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าซ่อมแซม ค่าจัด
กิจกรรมพัฒนานักศึกษาและบุคลากร เป็นต้น ประกอบ
กับในช่วงหลายปีงบประมาณที่ผ่านมา การจัดท า
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีในแต่ละปี รายรับที่ได้รับ
จั ดสรรลดลงซึ่ ง ไม่ เพี ยงพอต่อรายจ่ ายที่ จะต้อง
ด าเนินการในด้านต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามพันธ
กิจที่ตั้งไว้ จึงต้องน าเงินสะสมของภาควิชามาสมทบตั้ง
เป็นงบประมาณรายจ่ายเพิ่มเตมิ เพื่อให้ภาควิชาสามารถ

ด าเนินการในภาพรวมได้อย่างราบรื่นมีประสิทธิภาพ
และเป็นไปตามวิสัยทัศน์คณะวิทยาศาสตร์ที่ได้ก าหนดไว ้

จากสภาพการณ์ดังท่ีกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาจึง
เห็นถึงความส าคัญและความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะศึกษา
เรื่อง “การวิ เคราะห์งบประมาณของภาควิชาเคมี
อุตสาหกรรม คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่” 
ซึ่งท่ีผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาในลักษณะเช่นนี้มาก่อน 
ประโยชน์ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ จะท าให้ภาควิชา
ทราบถึงสภาพและแนวโน้มทางการงบประมาณของ
ภาควิชา ผู้บริหารภาควิชาในฐานะผู้ก าหนดนโยบายของ
หน่วยงานสามารถน าข้อมูลไปใช้ประกอบการวางแผน
ทางการงบประมาณ การหารายได้เพิ่มเติมได้อย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่องต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบงบประมาณตาม
แหล่ ง งบประมาณ  ภาควิ ช า เ คมี อุ ต ส าหกร รม 
ปีงบประมาณ 2560 – 2564 
 2.  เพื่อวิเคราะห์การจัดสรรงบประมาณเงิน

รายได้ ภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม ปีงบประมาณ 2560 – 

2564 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 

ศึ กษาวิ จั ย จาก เอกสาร  ( Documentary 
Research) และเก็บรวมรวมข้อมูลทุติยภมูิ (Secondary 
Data) ศึกษาจากเอกสารของภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม 
โดยมีขอบเขตการวิจัยคือ ปีงบประมาณ 2560 – 2564 
เพื่อแสดงทิศทางของผลลัพธ์ให้ชัดเจนตามแนวทาง 
EdPEx ควรมีข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 จุด เพื่อให้เห็น
แนวโน้มชัดเจน (ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม, ส านักมาตรฐานและ
ประเมินผลอุดมศึกษา, 2563) ประกอบด้วยข้อมูลการ
จัดสรรงบประมาณแผ่นดินประจ าปี เพื่อวิเคราะห์
สัดส่วนงบประมาณตามแหล่งงบประมาณ  และข้อมูล
แผนงบประมาณเงินรายได้ ภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม 
และเอกสารการจัดสรรงบประมาณเงินรายได้ ภาควิชา



 
วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

Received: June 12, 2022, Revised: December 13, 2022, Accepted: December 15, 2022 
http://doi.org/10.14456/jmu.2023.19 

 

110 
 

เคมีอุตสาหกรรม เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบการจัดสรร
งบประมาณเงินรายได้ 
เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบตารางบันทึกข้อมูล
ซึ่งเป็นเครื่องมือส าหรับใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รายงานทางการเงินภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม ประจ าปี
งบประมาณ 2560 – 2564 แผนงบประมาณเงินรายได้ 
ภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม ประจ าปีงบประมาณ 2560 – 
2564 และเอกสารการจัดสรรงบประมาณเงินรายได้ 
ภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม ประจ าปีงบประมาณ 2560 –
2564 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

รวบรวมข้อมู ลจากเอกสารการจั ดสรร
ง บ ป ร ะ ม า ณ แ ผ่ น ดิ น ข อ ง ค ณ ะ วิ ท ย า ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ข้อมูลการจัดสรรงบประมาณเงิน
รายได้ จากเอกสารการขอรับจัดสรรงบประมาณและ
แผนงบประมาณรายจ่ ายประจ าปีภาควิ ชา เคมี
อุตสาหกรรม และเก็บข้อมูลรายรับ -รายจ่ายจริ ง
งบประมาณเงินรายได้จากระบบตรวจสอบการใช้
จ่ายเ งินงบประมาณประจ าปี  คณะวิทยาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, คณะ
วิทยาศาสตร์, 2565) 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการน าข้อมูลงบประมาณ
เงินรายได้ ภาควิชาเคมีอุตสาหกรรมมาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมทางด้านตารางค านวณหรือสเปรดชีตส าเร็จรูป
และสถิติ เ ชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) หา
ค่าเฉลี่ยและร้อยละ เพื่อเปรียบเทียบงบประมาณ
ภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม ปีงบประมาณ 2560 – 2564 
การจัดสรรงบประมาณเงินรายได้ ปีงบประมาณ 2560 – 

2564 จ าแนกตามงบรายจ่ าย  ด้ วย เทคนิคการ
เปรียบเทียบข้อมูล (Comparative Techniques) แล้ว
น ามาเสนอเป็นตารางตามวัตถุประสงค์การวิเคราะห์ 

 

ผลการวิจัย 
วิ เคราะห์ เปรียบเทียบงบประมาณภาควิชาเคมี
อุตสาหกรรม จ าแนกตามแหล่งงบประมาณ 

 งบประมาณประจ าปี ของภาควิ ชา เคมี
อุตสาหกรรม ตามแผนการจัดสรรงบประมาณรายจ่าย

ประจ าปี ประกอบด้วยงบประมาณจาก 2 แหล่ง คือ 
งบประมาณแผ่นดิน และงบประมาณเงินรายได้ สัดส่วน

งบประมาณภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม  จ าแนกตามแหลง่
งบประมาณ พบว่า ในภาพรวมเฉลี่ย 5 ปี (ปีงบประมาณ 
2560 – 2564) งบประมาณแผ่นดิน คิดเป็นร้อยละ 

36.04 และงบประมาณเงินรายได้ คิดเป็นร้อยละ 63.96 
ของงบประมาณทั้งหมด โดยงบประมาณแผ่นดินมี

สัดส่วนสูงสุดในปีงบประมาณ 2560 คิดเป็นร้อยละ 
60.80 และในปีงบประมาณ 2564 ไม่ได้รับการจัดสรร

งบประมาณส่วนนี้ งบประมาณเงินรายได้ มีสัดส่วน
สูงสุดในปีงบประมาณ 2564 คิดเป็นร้อยละ 100 และมี

สัดส่วนต่ าสุดในปีงบประมาณ 2560 คิดเป็นร้อยละ 
39.20 ซึ่งพบว่าอัตราส่วนร้อยละของงบประมาณ

แผ่นดินลดลง  หรืออีกนัยหนึ่งอัตราส่วนร้อยละของ
งบประมาณเงินรายได้เพิ่มขึ้น ตามตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  สัดส่วนงบประมาณภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม ปีงบประมาณ 2560 – 2564 จ าแนกตามแหล่ง

งบประมาณ 
แหล่งงบประมาณ สัดส่วนงบประมาณ (ร้อยละ) เฉลี่ย(ร้อยละ) 

 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564  

งบประมาณแผ่นดิน 60.80 13.63 28.94 48.95 - 36.04 
งบประมาณเงินรายได้ 39.20 86.37 71.06 51.05 100 63.96 
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วิ เ ค ร า ะห์ ก า รจั ด ส ร ร งบประมาณ เ งิ น ร าย ไ ด้

ปีงบประมาณ 2560 – 2564 จ าแนกตามงบรายจ่าย 

การจัดสรรงบประมาณเงินรายได้ (ไม่สะสม) 

จ าแนกตามงบรายจ่าย ของภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม 
พบว่า มีการจัดสรรงบประมาณเงินรายได้ (ไม่สะสม) 
ตามงบรายจ่าย  ปีงบประมาณ 2560 – 2564 จัดสรรใน

งบอุดหนุนมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 46.69 โดยมี

สัดส่วนสูงสุดในปีงบประมาณ 2561 คิดเป็นร้อยละ 

52.99 และต่ าสุดในปีงบประมาณ 2564 คิดเป็นร้อยละ 
43.57 รองลงมาคือ งบด าเนินงาน มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 

39.89 และจัดสรรน้อยที่สุดในงบลงทุน มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 
13.42 ของแผนงบประมาณรายจ่าย (ไม่สะสม) ตาม
ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  สัดส่วนการจัดสรรงบประมาณเงินรายได้ (ไม่สะสม) ปีงบประมาณ 2560-2564 จ าแนกตามงบ 

รายจ่าย 
งบรายจ่าย สัดส่วนการจัดสรรงบประมาณเงินรายได้ (ไม่สะสม) (ร้อยละ) เฉลี่ย(ร้อยละ) 

 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564  

งบด าเนินงาน 37.48 30.78 41.85 42.66 47.98 39.89 
งบเงินอุดหนุน 48.03 52.99 43.61 44.74 43.57 46.69 
งบลงทุน 14.49 16.23 14.54 12.60 8.45 13.42 

 

การจัดสรรงบประมาณเงินรายได้ (สะสม) จ าแนก
ตามงบรายจ่าย ของภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม พบว่า มีการ

จัดสรรงบประมาณเงินรายได้ (สะสม) ตามงบรายจ่าย  
ปีงบประมาณ 2560 – 2564 จัดสรรในงบลงทุน มีค่าเฉลี่ย
ร้อยละ 57.19 โดยมีสัดส่วนสูงสุดในปีงบประมาณ 2561 คิด

เป็นร้อยละ 85.97 โดยในปีงบประมาณ 2560 และ 2564 
ไม่ได้รับการจัดสรร รองลงมาคือ งบเงินอุดหนุน มีค่าเฉลี่ย

ร้อยละ 23.59 และจัดสรรน้อยที่สุดในด าเนินงาน มีค่าเฉลี่ย
ร้อยละ 19.22 ของแผนงบประมาณรายจ่าย (สะสม) ตาม
ตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3  สัดส่วนการจัดสรรงบประมาณเงินรายได้ (สะสม) ปีงบประมาณ 2560-2564 จ าแนกตามงบรายจ่าย 
งบรายจ่าย สัดส่วนการจัดสรรงบประมาณเงินรายได้ (สะสม) (ร้อยละ) เฉลี่ย(ร้อยละ) 

 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564  

งบด าเนินงาน 100 14.03 74.18 7.79 24.21 19.22 
งบเงินอุดหนุน - - - 24.40 75.79 23.59 
งบลงทุน - 85.97 25.82 67.81 - 57.19 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
1   งบประมาณประจ าปี ของภาควิ ชา เคมี

อุตสาหกรรม ประกอบด้วยงบประมาณจาก 2 แหล่ง คือ 

งบประมาณแผ่นดิน และงบประมาณเงินรายได้  เมื่อ
เปรียบเทียบสัดส่วนงบประมาณแผ่นดินกับงบประมาณเงิน
รายได้ ปีงบประมาณ 2560 – 2564 มีค่าเฉลี่ยที่สัดส่วน
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เท่ากับ 36.04 : 63.96 พบว่า ในปีงบประมาณ 2561 มี
แนวโน้มที่ภาควิชาจะต้องใช้เงินรายได้เพื่อสมทบการ
ด าเนินงานเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากภาควิชาได้รับจัดสรร
งบประมาณแผ่นดินลดลงอย่ างต่ อ เนื่ อ ง โดยเฉพาะ
ปีงบประมาณ 2564 มีสัดส่วนงบประมาณแผ่นดินกับ
งบประมาณเงินรายได้เท่ากับ 0 : 100 พบว่าไม่ได้รับจัดสรร
งบประมาณแผ่นดิน ได้รับจัดสรรเฉพาะงบประมาณเงิน
รายได้ และตามมติที่ประชุมคณะกรรมการบริหารประจ า
คณะวิทยาศาสตร์ ครั้งที่ 12/2564 เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 
2564 มีมติเห็นชอบ การปรับลดประมาณการรายรบั และค า
ขอตั้งงบประมาณรายจ่ายเงินรายได้มหาวิทยาลัย ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2565 ลงร้อยละ 20 ของประมาณการเดิม 
ตามเสนอ โดยที่ประชุมมีข้อเสนอแนะ/เพิ่มเติม ให้มีการ
ปรับลด/งดค่าใช้จ่ายจากงบประมาณรายได้บางรายการโดย
ให้ถือปฏิบัติ  ตั้ งแต่วันที่  1 ตุลาคม 2564 เป็นต้นไป 
(มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, คณะวิทยาศาสตร์, งานบริหารทั่วไป, 
หน่วยธุรการกลาง, 2564) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
วรรณวิมล วงศ์ถาวร (2564) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การวิเคราะห์
งบประมาณ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
พบว่ า งบประมาณประจ า ปี ข อ งคณะศิ ลปศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประกอบด้วยงบประมาณจาก 
2 แหล่ง คือ งบประมาณเงินแผ่นดิน และงบประมาณเงิน
รายได้ เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนงบประมาณแผ่นดินกับ
งบประมาณเงินรายได้ ปีงบประมาณ 2559 – 2563 มี
ค่ า เฉลี่ ยสั ดส่ วน เท่ ากับ  27 .92 :  78 .08 พบว่ า  ใน
ปีงบประมาณ 2563 มีแนวโน้มที่คณะจะต้องใช้เงินรายได้
เพื่อสมทบการด าเนินงานเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากคณะได้รับ
จัดสรรงบประมาณแผ่นดินลดลงอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะ
ปีงบประมาณ 2563 มีสัดส่วนงบประมาณแผ่นดินกับ
งบประมาณเงินรายได้เท่ากับ 8.48 : 91.52  และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ รจเรจ แก้วพฤกษ์ และ วชิรา  พันธุ์ไพโรจน์ 
(2561) พบว่า คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มี
รายรับค่าธรรมเนียมการศึกษาส่วนใหญ่มาจากการจัด
การศึกษาระดับปริญญาตรี และมีแนวโน้มรายรับที่ลดลงทั้ง
ระดับปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษา ดังนั้นจึงจ าเป็นต้อง
บริหารจัดการเพื่อปรับลดรายจ่ายให้มีความสมดุลกับรายรับ
รวมถึงการวางแผนเพิ่มรายได้ให้เพียงพอกับรายจ่าย  

2.  การจัดสรรงบประมาณเงินรายได้ ปีงบประมาณ 
2560 – 2564 ภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม แบ่งเป็น 2 ประเภท 
ได้แก ่

 2.1. งบประมาณเงินรายได้ประจ าปี (ไม่สะสม) 
คื อ  งบประมาณเ งินรายได้ที่ ไ ด้ รั บจัดสรรจากคณะ
วิทยาศาสตร์ พบว่า งบเงินอุดหนุน มีค่าเฉลี่ยการได้รับการ
จัดสรรสูงสุด แต่เมื่อพิจารณารายปี พบว่า ตั้งแต่ปี 2562 มี
แนวโน้มการได้รับการจัดสรรลดลงอย่างต่อเนื่อง โดย
ปีงบประมาณ 2564 มีสัดส่วนการจัดสรรงบประมาณต่ าทีส่ดุ 
ซึ่งงบอุดหนุนเป็นงบรายจ่ายเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน
โดยก าหนดให้จ่ายตามวัตถุประสงค์ของรายการ ในขณะที่งบ
รายจ่ายที่ได้รับการจัดสรรรองลงมาและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
ทุกปี คือ งบด าเนินงาน โดยในปีงบประมาณ 2564 มีสัดส่วน
การจัดสรรงบประมาณสูงที่สุด ซึ่งงบด าเนินงานเป็นรายจ่าย
ที่ ก าหนด ให้ จ่ าย เพื่ อการบริหารงานภาควิ ชา  เ ช่น 
ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าซ่อมแซม ค่าวัสดุ และงบลงทุน 
ซึ่งเป็นงบรายจ่ายรายการค่าครุภัณฑ์ ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง มี
ค่าเฉลี่ยการได้รับจัดสรรต่ าที่สุด พบว่า ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2562 มีแนวโน้มลดลง  ที่เป็นเช่นนี้เพราะมีการเพิ่มงบ
ด าเนินงาน ค่าใช้สอย ค่าซ่อมแซม และค่าวัสดุ  เพื่อน ามาใช้
ในการบริหารงาน และงานการเรียนการสอน ของภาควิชา
เพิ่มมากขึ้น สะท้อนให้เห็นว่า โครงการกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนานักศึกษาทุกระดับ อาทิ การให้เงินสนับสนุน
การจัดกิจกรรมหรือโครงการพัฒนานักศึกษาระดับปริญญา
ตรี  การให้ทุนสนับสนุนการน าเสนอผลงานของนักศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษา การให้ทุนนักศึกษาช่วยสอนระดับ
บัณฑิตศึกษา ที่เป็นส่วนหนึ่งในงบเงินอุดหนุนเป็นภารกิจที่มี
ความส าคัญมากที่ สุ ด  ดั งนั้ น  จึ งจ า เป็นต้ องจั ดสร ร
งบประมาณให้สอดคล้องกับแผนงานโครงการกิจกรรมที่วาง
ไว้ อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  ซึ่งแตกต่างจากผล
การศึกษาของประคุณ ศาลิกร (2563) พบว่าคณะประมง 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ มีแนวโน้มรายรับ – รายจ่าย 
ปรับเพิ่มขึ้นโดยคาดการณ์ว่ารายรับที่เพิ่มขึ้นจากงานบริการ
วิชาการ โครงการวิจัย และการขายผลผลิต/ผลิตภัณฑ์ 
ส าหรับรายจ่ายหลัก เป็นงบด าเนินงานในส่วนค่าตอบแทน 
ใช้สอยวัสดุ ซึ่งมาจากนโยบายการพัฒนาองค์กร รวมถึงการ
ชดเชยการไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณแผ่นดินจาก
รายการค่าสาธารณูปโภค ซึ่งการบริหารความเสี่ยงด้าน
การเงิน  
 2.2. งบประมาณเงินรายได้ (สะสม) คือ งบประมาณ
เงินรายได้ที่ภาควิชาจัดสรรสมทบงบรายจ่ายที่จ าเป็น พบว่า 
งบลงทุน มีค่าเฉลี่ยการได้รับการจัดสรรสูงสุด เมื่อพิจารณา
รายปี พบว่า ปี 2561 ได้รับการจัดสรรสงูที่สุด  ด้วยภาควิชา
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มีความจ าเป็นต้องซื้อครุภัณฑ์ส าหรับงานการเรียนการสอน  
เพื่อพัฒนาให้การจัดการเรียนการสอนของภาควิชามีความ
เจริญก้าวหน้า สามารถจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้
มีประสิทธิภาพและเป็นธรรมส าหรับทุกแผนการศึกษา
ภายในภาควิชา ตอบสนองต่อเป้าหมายสูงสุดของภาควิชาทัง้
ในด้านผลิตบัณฑิตที่มีความพร้อมน าความรู้และทักษะทาง
เคมีอุตสาหกรรมยกระดับสู่สากล สร้างสรรค์นวัตกรรม เกิด
การเรียนรู้ตลอดชีวิต พัฒนาเศรษฐกิจชุมชนและพึ่งพาตัวเอง
ได้อย่ างยั่ งยืน  และการสร้ างวัฒนธรรมองค์กร  “ IC 
(Increment Ceaseless) พัฒนาให้ดีขึ้นและไม่หยุดหย่อน” 
(มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, คณะวิทยาศาสตร์, ภาควิชาเคมี
อุตสาหกรรม, 2565) ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ 2560 และ 
2564 ภาควิชาไม่จัดสรรงบลงทุน เนื่องจากครุภัณฑ์ส าหรับ
การเรียนการสอนมีเพียงพอต่อความต้องการ ในขณะที่งบ
รายจ่ายที่ได้รับการจัดสรรรองลงมาและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
คือ งบเงินอุดหนุน เช่น ทุนการศึกษา เงินสนับสนุนการเสนอ
ผลงานทางวิชาการ เงินสนับสนุนการจัดกิจกรรมหรือ
โครงการพัฒนานักศึกษาและบุคลากร ซึ่งภาควิชาเริ่มจัดสรร
สมทบงบรายจ่าย ตั้ งแต่ปี งบประมาณ 2563 โดยใน
ปีงบประมาณ 2564 มีสัดส่วนการจัดสรรงบประมาณสูงทีส่ดุ 
และงบด าเนินงาน เป็นงบรายจ่ายที่ภาควิชาจัดสรรสมทบให้
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด เช่น ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าซ่อมแซม 
ค่าวัสดุ เนื่องจากภาควิชาได้รับจัดสรรงบประมาณเงินรายได้ 
(ไม่สะสม) จากคณะวิทยาศาสตร์ในส่วนนี้มากท่ีสุด  
 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิเคราะห์งบประมาณ ภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม 
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ปีงบประมาณ 
2560 - 2564 สามารถสรุปผลตามวัตถุประสงค์ โดยพบว่า 
เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการใช้จ่ายงบประมาณจากแหล่ง
งบประมาณภาควิชา มีการใช้จ่ายงบประมาณเงินรายได้
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่ งผลการวิ เคราะห์การจัดสรร
งบประมาณจ าแนกตามงบรายจ่ายพบว่า มีการจัดสรร
งบประมาณเงินรายได้ (ไม่สะสม) ให้กับงบอุดหนุนในสัดส่วน
มากที่สุด รองลงมา คือ งบด าเนินงาน และงบลงทุน 
ตามล าดับ และมีการจัดสรรงบประมาณเงินรายได้ (สะสม) 
ให้กับงบลงทุนในสัดส่วนมากที่สุด รองลงมา คือ งบอุดหนุน 
และงบด าเนินงาน ตามล าดับ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย และการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 

1. งบประมาณภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม ปีงบประมาณ 
2560 – 2564 มีแนวโน้มการได้รับจัดสรรงบประมาณ
แผ่นดินลดลงจนไม่ได้รับการจัดสรร ส่งผลต่อรายจ่ายประจ า
และรายจ่ายเพื่อการพัฒนาภาควิชา ดังนั้น ภาควิชาควร
ก ากับให้การจัดท าค าของบประมาณแผ่นดินในส่วนงบลงทุน
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด เพื่อที่จะได้รับจัดสรรงบ
ลงทุนรายการครุภัณฑ์ ที่ดิน สิ่งก่อสร้าง ที่เกี่ยวข้องกับ
ภารกิจการจัดการเรียนการสอน อย่างต่อเนื่อง และแสวงหา
งบประมาณเพิ่มเติมจากการบริการวิชาการในด้านต่าง ๆ ให้
มากยิ่งข้ึน 

2. การจัดสรรงบประมาณเงินรายได้ ภาควิชาเคมี
อุตสาหกรรม ปีงบประมาณ 2560 – 2564 จ าแนกตามงบ
รายจ่ายประจ าปี (ไม่สะสม) งบลงทุนมีแนวโน้มได้รับการ
จัดสรรลดลงอย่างต่อเนื่องทุกปี ในขณะที่งบด าเนินงานมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ดังนั้น ภาควิชาควรจ ากัดวงเงิน
ส าหรับการจัดสรรงบลงทุนจากฐานการจัดสรรงบประมาณปี
ก่อน เพื่อให้ภาควิขามีการพัฒนาเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และ
ภาควิชาควรวางแผนการใช้งบประมาณเงินรายได้สะสมกรณี
งบประมาณเงินรายได้ประจ าปีไม่เพียงพอและผลักดันไปใช้
งบประมาณแผ่นดิน 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาประสิทธิภาพการจัดสรรงบประมาณเงิน

รายได้ เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนการจัดสรรเงิน
รายได้ ศึกษาแนวโน้มการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของรายได้สะสม  
เพื่อแสดงให้เห็นถึงความมั่นคงทางการเงิน 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้ วิ จั ย ข อ ขอบ พร ะ คุ ณ ค ณ ะ วิ ท ย า ศ า ส ต ร์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ได้ให้การสนับสนุนงบประมาณ
ส าหรับการด าเนินงานวิจัย และขอขอบคุณหัวหน้าภาควิชา
เคมีอุตสาหกรรม ในฐานะที่ปรึกษาโครงการวิจัยฯ ที่ได้ให้
ค าแนะน าในการท าวิจัยในครั้งน้ีจนเสร็จสมบูรณ์ 

 

 



 
วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

Received: June 12, 2022, Revised: December 13, 2022, Accepted: December 15, 2022 
http://doi.org/10.14456/jmu.2023.19 

 

114 
 

เอกสารอ้างอิง 
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. (2564, 20 

กันยายน). ปณิธาน ปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ. คณะ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.  

 http://www.science.cmu.ac.th/ 
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. (2565, 22 

เมษายน). ระบบตรวจสอบการใช้จ่ายเงิน
งบประมาณประจ าปี. คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่.  

 https://epg.science.cmu.ac.th/ebudget/dept
_view_transfer.php 

งบประมาณและความหมาย. (2564, 19 กันยายน). 
GotoKnow.  https://cmu.to/B0x8N 

ประคณุ ศาลิกร. (2563). การวิเคราะห์การบริหาร
งบประมาณเงินรายได้ คณะประมง 
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ ระหวา่งปีงบประมาณ 
พ.ศ.2558-2562. วารสารวิชาการ ปขมท., 9(2), 
129-140. 

ภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. (2565). เอกสาร
ประกอบการสัมมนา ภาควิชาเคมอีุตสาหกรรม 
ประจ าปี 2565 [เอกสารไมไ่ด้ตีพมิพ์]. คณะ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

รจเรช แก้วพฤกษ์ และ วชิรา พันธุ์ไพโรจน์. (2561). การ
วิเคราะห์งบประมาณรายได้คณะมนุษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยันเรศวร ปีงบประมาณ พ.ศ.2557-
2561. วารสารการบริหารและการจัดการ. 8(2), 29-44. 

วรรณวิมล วงศ์ถาวร. (2564). การวิเคราะห์งบประมาณ คณะ
ศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 
วารสารวิชาการ ปขมท., 10(3), 83-91. 

ส านักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา ส านักงาน
ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์ วิจัย และ
นวัตกรรม. (2563). เกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพื่อ

การด าเนินการที่เป็นเลิศ ฉบับปี 2563-2566. 
ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา. 

หน่วยธุรการกลาง งานบริหารทั่วไป คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. (2564). แจ้งมติที่ประชุม
คณะกรรมการบรหิารประจ าคณะวิทยาศาสตร์ ครั้งที่ 
12/2564. วาระ 3.5.2. 10 สิงหาคม 2564 [เอกสาร
ไม่ได้ตีพิมพ]์. คณะวทิยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.  



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566 
Received: August 3, 2022, Revised: December 4, 2022 , Accepted: December 8, 2022 

http://doi.org/10.14456/jmu.2023.20 
 

111199 

การวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่ท าหน้าทีป่ระเมินผลงานทางวิชาการ 
กรณีการเสนอขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการอาจารย์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
An Analysis of the Suggestions by the Committees of Experts  

Responsible for Academic Works Evaluation: 
A Case Study of the Academic Position Appointment Requests by Lecturers of 

Faculty of Humanities and Social Sciences 

วาสนา สีลาภเกือ้* 
Vassana Seelapkuea* 

 

บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อผลงานทางวิชาการ
ประเภทงานวิจัยของบุคลากรสายวิชาการ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
รวบรวมข้อมูลจากข้อเสนอแนะของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในแบบสรุปผลการประเมินคุณภาพผลงานทางวิชาการ 
โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อวิเคราะห์และท าความเข้าใจคุณลักษณะส าคัญและความหมายของ
ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อผลงานทางวิชาการประเภทงานวิจัยของคณาจารย์ผู้ที่ ยื่นขอก าหนด
ต าแหน่งทางวิชาการ รวม 70 คน ระหว่างปี พ.ศ. 2553 – 2563 จ านวน 202 รายการข้อเสนอแนะ น ามาจัดรายการ
หมวดหมู่ กลุ่มค า แจกแจงความถี่ เพื่อหาค่าความถี่และค่าเฉลี่ยร้อยละ และน ามาจัดล าดับรายการส าคัญตามค่าเฉลี่ย
ร้อยละสูงสุด 5 ล าดับแรก 

ผลการวิจัยพบว่าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อผลงานทางวิชาการประเภทงานวิจัยของผู้ขอก าหนด
ต าแหน่งทางวิชาการที่ได้รับการแต่งตั้งและไม่ได้รับการแต่งตั้ง ในหมวดหมู่รายการส าคัญที่เหมือนกัน ได้แก่ การเขียน
งานวิจัยในบทท่ี 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ การน าเสนอเนื้อในบทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการวิเคราะห์ข้อมูลในบทท่ี 3 ของงานวิจัย ส าหรับหมวดหมู่รายการส าคัญที่ต่างกัน ได้แก่ การ
เรียบเรียงเนื้อหา ประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง บทที่ 4 ผลการวิจัย และบทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจั ย ซี่งผลจากการ
วิเคราะห์ครั้งนี้ท าให้ทราบว่าในการพิจารณาผลงานทางวิชาการประเภทงานวิจัยของผู้ขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการ
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ความส าคัญอย่างยิ่งต่อข้อมูลในบทที่ 5 การสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง และการวิเคราะห์ข้อมูลในบทที่ 3  

ซึ่งข้อมูลส าคัญดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยมีข้อมูลสนับสนุนให้แก่คณาจารย์ผู้ยื่นขอต าแหน่งทางวิชาการเพื่อสร้างความ
ตระหนักในคุณภาพของผลงานวิจัย และข้อพึงระวังในการท าผลงานทางวิชาการประเภทงานวิจัยต่อไป 

 

ค าส าคัญ : ข้อเสนอแนะ, คณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ, ประเมินผลงานทางวิชาการ, ขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการ 
 
   คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์วิทยาเขตปัตตาน ี
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Abstract 

This study aimed to analyze the suggestions given by specialized committees of academic 
works evaluation on academic works in the category of research studies submitted by lecturers of 
Faculty of Humanities and Social Sciences, Prince of Songkla University (Pattani Campus). Data were 
collected from the committees of experts’ suggestions given in the forms for the evaluation of 
academic works. The content analysis was employed in this research in order to identify the key issues 
in the evaluation forms and elicit meanings of the experts’ suggestions on research studies submitted 
by 70 lecturers in 2010-2020. The statistics used for analyzing the date were frequency distribution and 
percentage. 202 items of suggestions were categorized according to contents and key words, and the 
five highest frequency suggestions in each category were reported. 

The findings revealed that the specialized committee members’ suggestions on academic works 
submitted by both the candidates granted the requested academic positions and the ones not granted 
the positions were found similar in the three categories of suggestions: research writing in unit 5 which 
covered conclusions, discussion, and suggestions; the presentation of the contents in research papers in 
unit 2 which included review of related literature and studies; and data analysis in unit 3. The suggestions 
concerning the organization of the research papers, population, and sample selection methods, research 
findings in unit 4, and research methodology in unit 3, which were given to the research papers submitted 
by the two groups of candidates were found different. The results of the analysis reflected that when 
evaluating academic works in the category of research studies, committees of qualified experts particularly 
focused on the details presented in unit 5, unit 3, and unit 2, respectively.  

Such significant findings provided the researcher supports for raising the awareness of lecturers 
requesting academic title appointment on the quality of the research works and well-grounded remarks 
on the lecturers’ academic works in the category of research studies. 
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หลักการและเหตุผล 

การเสนอขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการเป็น
การแจ้งความประสงค์ในการขอรับการประเมินเพื่อเข้าสู่
กระบวนการพิจารณาให้ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง
ที่สูงขึ้นของคณาจารย์ โดยพิจารณาจากคุณสมบัติเฉพาะ
ต าแหน่ง ความรู้ ความสามารถด้านการสอน ผลงานทาง
วิชาการและจริยธรรมและจรรยาบรรณทางวิชาการ ที่
สะท้อนให้เห็นถึงปริมาณและคุณภาพที่แสดงถึงความ
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชานั้น ๆ เพื่อแต่งตั้งให้ด ารง

ต าแหน่งทางวิชาการที่สูงขึ้นตามที่ ได้ก าหนดไว้ใน
พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2559 
หมวด 6 ต าแหน่งทางวิชาการ มาตรา 63 ได้ระบุไว้ว่า 
“คณาจารย์ประจ าของมหาวิทยาลัยมีต าแหน่งทาง
วิชาการ ดังต่อไปนี้ 1) ศาสตราจารย์ 2) รองศาสตราจารย์ 
3) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ และ 4) อาจารย์” (พระราชบัญญัติ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2559, 2559) โดยสภา
สถาบันอุดมศึกษามีหน้าที่ในการพัฒนาคณาจารย์ให้
ด ารงต าแหน่งทางวิชาการที่สูงขึ้นตามหลักเกณฑ์และ
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วิธีการแต่งตั้งบุคคลให้ด ารงต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ การที่คณาจารย์
ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการที่สูงขึ้น 
เป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนาคุณภาพวิชาการและนวัตกรรม
ของประเทศ ซึ่งครอบคลุมผลงานที่คณาจารย์ได้น า
ความรู้ความเช่ียวชาญในสาขาวิชาของตนมาใช้ในการ
แก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชน สังคม หรือประเทศ 
ตลอดจนผลักดันให้สถาบันอุดมศึกษาไทยก้าวสู่ความเป็น
สถาบันอุดมศึกษาช้ันน าระดับนานาชาติและเพิ่มขีด
ความสามารถในการแข่งขั้นของประเทศ (ประกาศ ก.พ.อ. 
เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการพิจารณาแต่งตั้งบุคคลให้
ด ารงต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และ
ศาสตราจารย์ พ.ศ. 2560., 2560) 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ก าหนด
ขั้นตอนและวิธีการเพื่อให้สอดคล้องและเหมาะสมกับ
พันธกิจและนโยบายการพัฒนาอาจารย์ของแต่ละ
สถาบันอุดมศึกษาไม่ต่ ากว่ามาตรฐานกลางที่ ก.พ.อ. 
ก าหนด ไว้ในข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่า
ด้วยหลักเกณฑ์ และวิธีการพิจารณาแต่งตั้งบุคคลให้ด ารง
ต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และ
ศาสตราจารย์ โดยถือปฏิบัติตามประกาศ ก.พ.อ. เรื่อง 
หลักเกณฑ์และวิธีการพิจารณาแต่งตั้งบุคคลให้ด ารง
ต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และ
ศาสตราจารย์ ในการพิจารณาผลงานทางวิชาการและ
ตัดสินให้ถือเสียงข้างมากของที่ประชุม ยกเว้นการ
พิจารณาเสนอขอก าหนดต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
และรองศาสตราจารย์ หากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้
พิจารณาแล้วมีผลการประเมินเป็นเอกฉันท์ว่าคุณภาพ
ผลงานทางวิชาการของผู้ขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการ
อยู่ในเกณฑ์หรือไม่อยู่ในเกณฑ์ที่ ก.พ.อ.ก าหนด ให้ถือเอา
ผลการประ เมิ นดั งกล่ าว เป็ นผลการตั ดสิ นของ
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้โดยไม่ต้องมีการประชุมอีก 
ดังนั้นสภาสถาบันอุดมศึกษาจะพิจารณาอนุมัติหรือไม่
อนุมัติการแต่งตั้งคณาจารย์ประจ าให้ด ารงต าแหน่งทาง
วิชาการหรือไม่นั้ นขึ้นอยู่กับผลการพิจารณาของ
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเป็นส าคัญ 

ในการพิจารณาคุณภาพผลงานทางวิชาการโดย
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้มีการจัดประเภทผลงาน
ทางวิชาการที่ก าหนดไว้ในประกาศ ก.พ.อ. กลุ่มที่ 1 คือ 
งานวิจัย ซึ่งกล่าวได้ว่าเป็นผลงานทางวิชาการหลักที่
น ามาใช้ยื่ นขอก าหนดต าแหน่ งทางวิ ชาการ ซึ่ ง
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้มีข้อเสนอแนะในประเด็นที่
หลากหลายทั้งในด้านที่เป็นลักษณะเด่นและข้อบกพร่อง
ของผลงานเพื่อเสนอแนะเป็นแนวทางในการพัฒนางาน
ในโอกาสต่อไป ประกอบกับประสบการณ์ของผู้วิจัยใน
ฐานะผู้ปฏิบัติงานด้านสนับสนุนการเสนอขอก าหนด
ต าแหน่งทางวิชาการของคณาจารย์ในคณะมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี มาเป็นเวลา 16 ปี พบเห็นข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นจ านวนมาก มีทั้ ง
ข้อเสนอแนะที่คล้ายคลึงกันและต่างกัน ซึ่งมีผลต่อการ
ได้รับอนุมัติหรือไม่อนุมัติการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งทาง
วิชาการ  

ดังนั้น จึงจ าเป็นที่ต้องมีการศึกษาเรื่องการ
วิเคราะห์ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่
ท าหน้าที่ในการประเมินผลงานทางวิชาการ ว่าควรมี
ประเด็นใดบ้างที่ส่งผลต่อการประเมินคุณภาพผลงานวิจัย
ของผู้ขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการ หากคณาจารย์
ได้รับรู้ข้อมูลที่เป็นข้อเสนอแนะเหล่านั้นก่อนที่จะเสนอ
ขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการ คาดว่าจะส่งผลดีต่อการ
พัฒนาผลงานวิจัยให้เป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพท่ีก าหนด
ได้ อีกท้ังจะส่งผลให้มีจ านวนผู้ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารง
ต าแหน่งทางวิชาการเพิ่มขึ้นซึ่งเป็นการสะท้อนคุณภาพที่
แสดงถึงความเป็นผู้ทรงคุณวุฒิและเป็นสิ่งส าคัญในการ
พัฒนาคุณภาพวิชาการและนวัตกรรมของประเทศต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

การศึ กษาในครั้ งนี้ มี วั ตถุ ประสงค์ เพื่ อ
วิเคราะห์ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่
มีต่อผลงานทางวิชาการประเภทงานวิจัยของบุคลากร
สายวิชาการ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
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วิธีการศึกษา 
1. วิธีการวิจัย : การวิจัยเชิงคุณภาพ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดย
ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ร วบรวมข้ อมู ล จากข้ อ เ สนอแนะของ
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในแบบสรุปผลการประเมิน
คุณภาพผลงานทางวิชาการอย่างเป็นระบบและจัด
หมวดหมู่ข้อเสนอแนะอย่างมีแบบแผน วิเคราะห์และท า
ความเข้าใจคุณลักษณะส าคัญ รวมทั้งความหมายของ
ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ สอดคล้อง
ตามแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพของ ช านาญ ปาณาวงษ์ 
(2563) 

2. ขอบเขตการศึกษา 
2.1 ด้ า น ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  ร า ย ก า ร

ข้อเสนอแนะในการพิจารณาประเมินผลงานทางวิชาการ
ประเภทงานวิจัยของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ1 ที่ได้รับ
การแต่งตั้งให้เป็นคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อท า
หน้าที่ประเมินคุณภาพผลงานทางวิชาการของคณาจารย์
ที่ยื่นขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการด้วยหลักเกณฑ์ตาม
ประกาศของ ก.พ.อ. ฉบับ พ.ศ. 2550 และพ.ศ. 2560 
รวม 70 คน ระหว่างปี พ.ศ. 2553 – 2563 รวมจ านวน 
202 รายการข้อเสนอแนะ 

2.2 ด้านเนื้อหา คือ ข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในการพิจารณาประเมิน
คุณภาพผลงานทางวิชาการของผู้ เสนอขอก าหนด
ต าแหน่งทางวิชาการ โดยการจัดหมวดหมู่และจัดกลุ่มค า 

ตามรูปแบบการเขียนรายงานการวิจัยแบบฉบับสมบูรณ์ 
โดยทั่วไปจะยึดตามหลักสากลมักจะประกอบด้วยส่วน
ส าคัญ 3 ส่วน ได้แก่  ส่วนน า ส่วนเนื้อความ และ
ส่วนประกอบตอนท้าย โดยงานวิจัยนี้จะขอกล่าวถึงบทที่
อยู่ในส่วนเนื้อความ จ านวน 5 บท ได้แก่ บทที่ 1 บทน า 
ประกอบด้วย ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
วัตถุประสงค์/ความมุ่งหมายในการวิจัย ขอบเขตของการ
วิจัย ข้อตกลงเบื้องต้น(ถ้ามี) สมมติฐาน (ถ้ามี)  นิยาม
ศัพท์เฉพาะ ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย ส าหรับเนื้อหา
ในบทที่ 2 จะกล่าวถึงแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง ต่อมาจะเป็นบทที่ 3 จะกล่าวถึงวิธีด าเนินการ
วิจัย ประกอบด้วย ประชากรและกลุ่ มตั วอย่ าง/
แหล่งข้อมูล เครื่องมือในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ และเนื้อหาในบทต่อไป 
คือ บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือผลการวิจัย สรุป
สุดท้ายด้วยบทที่ 5 บทสรุป เป็นการสรุปผลการวิจัย 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ (การเขียนรายงานการวิจัย
แบบฉบับสมบูรณ์ , 2564) ในการจัดหมวดหมู่และจัด
กลุ่มค าตามจ านวนบทของรายงานวิจัยข้างต้นแล้ว ได้มี
การเพิ่มหมวดหมู่อีก 1 รายการ คือ เรื่องอื่น ๆ ได้แก่ 
ภาพรวม การพิสูจน์อักษร การพิมพ์ผิด การอ้างอิง การ
เรียบเรียงเนื้อหา จริยธรรมวิจัย 
 2.3 ด้านพื้นที่ คือ คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตาน ี

 

ตารางท่ี 1 ขอบเขตประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

การแต่งตั้ง/ไม่แต่งต้ัง
ให้ด ารงต าแหน่ง 

ผู้ขอก าหนดต าแหน่ง(คน) 
ผลงานวิจัย
(ชิ้นงาน) 

ข้อเสนอแนะ
(รายการ) 

ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ รองศาสตราจารย ์ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ได้รับการแต่งตั้ง 53 6 59 84.29 116 87.88 139 68.81 

ไม่ได้รับการแต่งตั้ง 9 2 11 15.71 16 12.12 63 31.19 

จ านวนรวม 62 8 70 100.00 132 100 202 100 

                                           
1 ประกอบด้วย ประธานกรรมการ จ านวน 1 คน และกรรมการ จ านวน 3 คน 
(ต่อผู้ยื่นขอต าแหน่ง 1 ราย) 
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จากตารางที่  1 แสดงจ านวนขอบเขตของ
ประชากรที่ใช้ในการศึกษามาจากจ านวนผู้ที่ยื่นขอก าหนด
ต าแหน่งผู้ ช่วยศาสตราจารย์ และรองศาสตราจารย์ 
จ านวน 70 คน โดยมีจ านวนผลงานวิจัยที่น ามายื่นขอ
ต าแหน่งทางวิชาการ รวม 132 ช้ินงาน มีผู้ยื่นผลงานวิจัย
เพื่อขอก าหนดต าแหน่งผู้ ช่วยศาสตราจารย์ คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 87.88 (116 ช้ินงาน) และยื่นผลงานวิจัย
เพื่อขอก าหนดต าแหน่งรองศาสตราจารย์ คิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 12.12 (16 ช้ินงาน) มีรายการข้อเสนอแนะต่อ
ผลงานวิจัยรวม 202 รายการ เป็นข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีต่อผลงานของผู้ที่ได้รับการ
แต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งผู้ ช่วยศาสตราจารย์ และรอง
ศาสตราจารย์ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 68.81 (139 รายการ) 
และเป็นข้อเสนอแนะของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ต่อผลงานทางวิชาการของผู้ที่ไม่ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารง
ต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ และรองศาสตราจารย์ คิด
เป็นสัดส่วนร้อยละ 31.19 (63 รายการ) 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ในการวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามขั้นตอนต่อไปนี้ 

3.1 จัดประเภทรายการข้อเสนอแนะ
ตามกลุ่มของผลงานทางวิชาการโดยจ าแนกออกเป็น
ผลงานวิจัย หนังสือ ต ารา บทความทางวิชาการ 

3.2 เลือกรายการข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อผลงานวิจัยจ าแนก
ออกเป็น 2 ชุด คือ  ข้อมูลชุดที่ 1 ข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อผลงานวิจัยของผู้ขอ
ก าหนดต าแหน่งทางวิชาการที่ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารง
ต าแหน่งทางวิชาการ และข้อมูลชุดที่ 2 ข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อผลงานวิจัยของผู้
ขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการที่ไม่ได้รับการแต่งตั้งให้
ด ารงต าแหน่งทางวิชาการ 
 3.3 จัดรายการหมวดหมู่และจัดกลุ่มค า 
และสร้างรหัสตามรายการบทของรายงานวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ ดังตารางที่ 2 ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 2 รหัสรายการหมวดหมู่และจัดกลุ่มค า 
รายการบทของรายงานวิจัยฉบับสมบรูณ์ รหัส 

บทที่ 1 บทน า ch1 

 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ch1-1 

 วัตถุประสงค์ของการวจิัย ch1-2 

 กรอบแนวคิดในการวิจยั ch1-3 

 ขอบเขตการวิจัย ch1-4 

 ข้อตกลงเบื้องต้น(ถ้าม ี ch1-5 

 สมมติฐานการวิจยั(ถ้ามี) ch1-6 

 นิยามศัพท์เฉพาะ/ค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจัย ch1-7 

 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจยั ch1-8 
บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎ ีเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง ch2 
บทที่ 3 วธิีด าเนินการวิจยั ch3 
  ประชากรและการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ch3-1 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ch3-2 
  เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ch3-3 
  การวิเคราะห์ขอ้มูล ch3-4 
บทที่ 4 ผลการวิจัย ch4 
บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ch5 
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รายการบทของรายงานวิจัยฉบับสมบรูณ์ รหัส 

ภาพรวม   I1 
การพิสูจน์อกัษร การพิมพ์ผิด I2 
การอ้างอิง I3 
การเรียบเรียงเนื้อหา I4 
จริยธรรมวิจยั I5 
อื่น ๆ  I6 

 

 3.4 ต่อมาแจกแจงความถี่แต่ละรายการ
ตามรหัสที่ก าหนดลงในโปรแกรมส าเร็จรูปที่ใช้เพื่อการ
วิเคราะห์ข้อมูลสถิติ  ได้แก่ การหาค่าความถี่  และ
ค่าเฉลี่ยร้อยละ เป็นต้น 
 3.5 จัดล าดับรายการส าคัญตามค่าเฉลีย่
ร้อยละสูงสุด 5 ล าดับแรก จากข้อมูลชุดที่  1 คือ 
จัดล าดับได้ ดังนี้ 1) บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล 
และข้อเสนอแนะ 2) การเรียบเรียงเนื้อหา 3) การวิเคราะห์
ข้อมูล 4) บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง และ 5) ประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ส าหรับข้อมูลชุดที่ 2 คือ จัดล าดับได้ ดังนี้ 1) บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 2) บทที่ 
2 แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 3) 
บทที่ 4 ผลการวิจัย 4) บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย และ
5) การวิเคราะห์ข้อมูล 

4. เคร่ืองมือในการวิจัย 

    แบบสรุปผลการประเมินคุณภาพผลงาน
ทางวิชาการประเภทงานวิจัย 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
แบบวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยการ
ตีความเพื่อสร้างข้อสรุปอุปนัยจากเอกสารแบบประเมิน
คุณภาพผลงานวิจัย โดยก าหนดประเด็นตามรายการ
บทของรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ และวิเคราะห์เนื้อหา 

ตามหลักการวิเคราะห์ข้อมูลของ สุภางค์ จันทวานิช 
(2561) ระบุว่า การวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาเอกสาร
แบบประเมินคุณภาพผลงานทางวิชาการ สามารถใช้ได้
ทั้งวิธีการเชิงปริมาณ และวิธีการเชิงคุณภาพ โดยวิธีการ
เชิงปริมาณ คือ การท าให้ข้อมูลเอกสาร ได้แก่ ถ้อยค า
ประโยคหรือใจความในเอกสารเป็นจ านวนที่วัดได้ แล้ว
แจงนับจ านวนของถ้อยค า ประโยค หรือใจความ
เหล่านั้น 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาได้จ าแนกข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิออกเป็น 2 ชุด คือ ข้อมูล
ชุดที่ 1 ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิทีม่ี
ต่อผลงานวิจัยของผู้ขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการที่
ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการ และ
ข้อมู ล ชุดที่  2  ข้ อ เสนอแนะของคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อผลงานวิจัยของผู้ขอก าหนดต าแหน่ง
ทางวิชาการที่ไม่ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งทาง
วิชาการ  ส าหรับข้อมูลชุดที่ 1 จากรายการข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อผลงานทางวิชาการ
ประเภทงานวิจัยของผู้ขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการที่
ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการ จ านวน 
139 รายการ พบข้อมูลดังนี้ 

 

ตารางท่ี 3 ผลการหาความถี่และการจัดล าดับรายการข้อเสนอแนะของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อ
ผลงานทางวิชาการประเภทงานวิจัยของผู้ขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการท่ีได้รับการแต่งตั้งให้ด ารง
ต าแหน่งทางวิชาการ 
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ล าดับ รหัส รายการหมวดหมู ่ จ านวน ความถี่ ร้อยละ 

1 ch5 บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 139 20 14.39 
2 I4 การเรียบเรียงเนื้อหา 139 18 12.95 
3 ch3-4 การวิเคราะห์ขอ้มูล 139 16 11.51 
4 ch2 บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎ ีเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 139 15 10.79 
5 ch3-1 ประชากรและการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 139 12 8.63 

 

ผลการจัดล าดับความถี่ของรายการหมวดหมู่
ของข้อเสนอแนะของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีต่อ
ผลงานทางวิชาการประเภทงานวิจัยของผู้ขอก าหนด
ต าแหน่งทางวิชาการที่ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง
ทางวิชาการ มีสัดส่วนสูงสุด คือ ข้อเสนอแนะในรายการ
หมวดหมู่บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ
ข้อเสนอแนะ คิดเป็นร้อยละ 14.39 สามารถสรุป
รายการข้อเสนอแนะคณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิที่กลา่ว
ในประเด็นนี้ ได้ดังนี้ 

ด้านสรุปผลการวิจัย 
“ผลการศึกษามีความขัดแย้ง ไม่สอดคล้อง 

ไม่ตอบวัตถุปประสงค์ ไม่สามารถสรุปผลการศึกษาได้ 
รวมทั้งการสรุปผลการวิจัยไมม่ีลักษณะเชิงประจักษ์จาก
ข้อมูลที่น าเสนอในงานวิจัย” 

ด้านการอภิปรายผล 
“ ข า ด ก า ร อภิ ป ร า ย ผล ซึ่ ง เป็ นส่ วนที่ มี

ความส าคัญในการวิจัย การอภิปรายผลไม่ครบถ้วน การ
อภิปรายมีความสับสน การอภิปรายผลยังขาดความลุ่ม
ลึกทางวิชาการ ไม่สะท้อนถึงศาสตร์ในสาขาที่เสนอขอ 
ซึ่งยังไม่ได้กล่าวถึงความสอดคล้องหรือขัดแย้งกับ
ทฤษฎีและแนวคิดต่าง ๆ ท่ีได้ทบทวนไว้หรือไม่อย่างไร 
ควรมีการวิเคราะห์ สังเคราะห์จากการการทบทวน
วรรณกรรมในการอภิปรายผล ขาดการอภิปรายผลที่
แสดงให้เห็นความเช่ือมโยงผลของการวิจัยที่มีเข้า
ด้วยกัน ดังนั้น ควรจะวิเคราะห์ผลการศึกษาทีละ
ประเด็นให้ถ่องแท้ แล้วจึงน ามาวิเคราะห์ อภิปรายผล
ให้เช่ือมโยงกัน เพื่อให้ตอบวัตถุประสงค์ได้ ในการอธิปราย
ผล ควรมีข้อมูลหรือทฤษฎีอ้างอิงประกอบการอภิปราย
ผล และเพื่อรับรองการคิดวิเคราะห์ในการวิจัย และเพื่อ
ยืนยันว่าจะเช่ือถือได้มากน้อยเพียงใด อีกทั้งการน า

ทฤษฎีมาใช้ในการอภิปรายผลจะต้องให้ค าวิพากษ์ 
วิจารณ์ แนะน าโดยอภิปรายผลการวิจัยว่าเกิดขึ้นเพราะ
เหตุใด สาเหตุการเกิดผล โดยเปรียบเทียบกับข้อสรุปที่
ได้จากการทบทวนวรรณกรรม หรือ งานวิจัยของผู้อื่น
ได้รายงานไว้แล้วมาสนับสนุน ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญของ
งานวิจัย” 

ด้านข้อเสนอแนะ 
“งานวิจัยส่วนใหญ่มีการให้ข้อเสนอแนะแบบ

ที่กระจัดกระจายขาดการบูรณาการแสดงความเป็น
เอกภาพข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการขาดความเช่ือมโยง
และไม่ได้มีรากฐานมาจากผลการศึกษาและข้อค้นพบ
ในบทความวิจัยมากนัก รวมถึงข้อเสนอแนะในการวิจัย
ครั้งต่อไป ควรปรับประเด็นข้อเสนอแนะให้ชัดเจน รวม
เป็นกลุ่ ม  ๆ ละเรื่ อง  และ ช้ีทางแก้ ไขให้ ชัด เจน 
ข้อเสนอแนะที่เกินกว่าผลการวิจัย ข้อเสนอแนะกว้าง
มากไม่สามารถน าผลมาใช้ได้ ควรมีการแยกแยะ
ประเด็น ส าหรับข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ควรจะอิง
จากข้อค้นพบในงานวิจัย ส่วนข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย
ครั้งต่อไปควรอิงข้อบกพร่องของการวิจัย” 

จ า ก ข้ อ เ ส น อแ น ะ ดั ง ก ล่ า ว ท า ใ ห้ เ ห็ น
ความสัมพันธ์ของเนื้อหาในบทที่ 5 ตั้งแต่การสรุป
ผลการวิ จั ย  การอภิ ปร ายผล  ไ ปจนถึ ง ก า ร ให้
ข้อเสนอแนะ คณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิให้ความส าคญั
ในเรื่องนี้เป็นล าดับแรกเมื่อพิจารณาจากค่าสัดส่วน
ข้างต้น ซึ่งในผลงานวิจัยของผู้เสนอขอก าหนดต าแหน่ง
ทางวิชาการอาจตกหล่นในประเด็นดังกล่าว โดยเฉพาะ
ในเรื่องของการอภิปรายผล คณะกรรมการผู้ทรงคุณวฒุิ
ส่วนใหญ่มีการทักทวงในเรื่องของการอ้างถึงทฤษฎีและ
การทบทวนวรรณกรรมมาสู่การสรุปและการเขียน
อ ภิ ป ร า ย ผ ล  ห า ก ข า ด ขั้ น ต อ น ใ น ส่ ว น นี้ ไ ป
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กระบวนการวิจัยถือว่ายังไม่แล้วเสร็จ สอดคล้องกับ
การศึกษาของชาย โพธิสิตา (2564) ที่กล่าวว่าหัวใจ
ส าคัญของงานวิจัยอยู่ในขั้นตอนการอภิปรายผล การ
เขียนอภิปรายผลเป็นการท านายภาพเหตุการณ์ส าคัญที่
ท าให้ผู้อ่านเข้าใจและรับรู้เนื้อหาสาระจากข้อค้นพบนั้น
ว่ามีความสอดคล้องหรือแตกต่างจากคนอื่นอย่างไร 
และเป็นการแสดงศักยภาพของผู้วิจัยในการอธิบายและ
เป็นการความสร้างความน่าเช่ือถือของข้อค้นพบที่เกิดขึ้น 
(ณัฐพัชร์ อภิรุ่งเรืองสกุล และ ประสพชัย พสุนนท์ , 
2562) ดังนั้น การเขียนงานวิจัยในบทที่ 5 จึงเป็นสิ่งที่
นักวิจัยควรระมัดระวังเป็นอย่างยิ่งในการท าวิจัย และ
ควรค านึงถึงแนวทางที่คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้
ข้อเสนอแนะไว้เพื่อเพิ่มความรัดกุมให้งานวิจัยมีความ
สมบูรณ์ยิ่งข้ึนต่อไป 

ล าดับรองลงมาเป็นเรื่องของการเรียบเรียง
เนื้อหา คิดเป็นร้อยละ 12.95 โดยมีประเด็นข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่กล่าวไว้สามารถได้
ดังนี ้

“ไม่ควรใช้วิธีการเรียบเรียง หรือน าเสนอ
งานวิจัยด้วยวิธีเติมค าในงานของผู้อื่น หรือตัดต่อค าพูด
หรือข้อความของคนอ่ืนมาเรียงต่อ ๆ กัน การเรียบเรียง
บางตอนเนื้อหาอาจวกวนซ้ าซาก เนื้อหาในรายงาน
ค่อนข้างสับสน เต็มไปด้วยค าศัพท์ (Jargon) ที่ใช้โดย
ไม่มีการนิยาม การเรียบเรียงเนื้อหามีความชัดเจน ตรง
ประเด็น ให้ผู้อ่านสามารถเข้าใจได้ง่าย แนวคิดพื้นฐาน
ไม่ได้แสดงถึงความล้าสมัย แต่กลับแสดงถึงความเข้าใจ
ลึกซึ้งของผู้เขียน การใช้แนวคิดสมัยใหม่จะต้องชัดเจน 
และใช้อย่างถูกต้อง ความทีเ่นื้อหาเยอะมาก ดังนั้น การ
น าเสนอเพื่อเรียบเรียงประเด็นและความโดดเด่นของ
เอกสารให้ผู้อ่านติดตามและตื่นเต้น ยังท าได้ไม่น่าสนใจ
นัก การเรียบเรียงน าเสนอข้อมูลขาดหลักเกณฑ์ในการ
อภิปราย การเรียบเรียงเนื้อหายังไม่แสดงให้เห็นความ
สอดคล้องกันของหัวข้อวิจัย การเรียบเรียงเนื้อหาขาด
การใช้ถ้อยค าภาษาและส านวนที่เหมาะสมรวมถึงการ
ใช้ศัพท์แสงที่คลุมเครือ ไม่ควรตัดตอนเนื้อหามาจาก 
Full Paper ควรพัฒนาวิธีการเรียบเรียงและการ

น าเสนอเนื้อหาให้ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น ภาษาเขียนเป็น
ประโยคยาวซับซ้อนท าให้เข้าใจยาก การน าเสนอ
เนื้อหาไม่เข้าประเด็นส าคัญของงาน การใช้ถ้อยค า
ภาษาและศัพท์แสงท่ีคลุมเครือ” 

จากข้ อ เ สนอแนะของคณะกร รมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่องการของการเรียบเรียงเนื้อหา 
ถึงแม้ว่ารายการนี้ไม่ถูกจัดอยู่หมวดหมู่ตามบทของ
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ก็ตาม แต่ก็เป็นประเด็นส าคัญ
ที่คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิให้ความส าคัญเป็นล าดับ
รองลงมาซึ่งการเขียนรายงานวิจัยหรือบทความวิจัย
นอกจากจะต้องค านึงถึงความถูกต้องและรูปแบบใน
การเขียน ดังที่ชาย โพธิสิตา (2564) ระบุว่า รูปแบบ
การเขียนที่เข้าใจง่ายเป็นจุดมุ่งหมายของรายงานการ
วิจัย นั่นคือ การสื่อสิ่งที่ เราท าและได้พบจากการ
วิเคราะห์ให้อ่านใจได้ นอกจากนี้ สุภางค์ จันทรวานิช 
(2561) กล่าวถึงการค านึงถึงความถูกต้อง ความรัดกุม 
ความชัดเจน ความกลมกลืนและความต่อเนื่อง การเน้น
ความส าคัญ รวมถึงการภาษาที่ใช้ในรายงาน ควรเป็น
ภาษาที่เป็นทางการ กะทัดรัด และเข้าใจง่าย 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าสิ่งที่นักวิจัยไม่ควรพลาดก็
คือการเทคนิคการถ่ายทอดและร้อยเรื่องราวให้มีความ
กลมกลืน ลื่นไหล ตั้งแต่บทแรกจนถึงบทสุดท้าย ซึ่งถือ
ว่า เป็นหนึ่ งในทักษะส าคัญในการสรุปความและ
น าเสนองานวิจัยให้อ่านแล้วเข้าใจได้ 

ล าดับต่อมาเป็นรายการข้อเสนอแนะในหัวข้อ
การวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งอยู่ในบทที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 
11.51 มีประเด็นข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่กล่าวไว้สามารถสรุปได้ดังนี ้

“การวิเคราะห์ข้อมูลหลุดจากกรอบ การ
วิเคราะห์ข้อมูลที่คลาดเคลื่อนส่งผลให้ผลการวิจัยไม่
ตอบโจทย์วิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลยังไม่ลุ่มลึก ตัวแปร
ไม่ชัดเจน ผลการวิเคราะห์ขาดความเช่ือมโยงกัน
ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สามารถ
ปรับปรุงให้ดีขึ้นด้วยความแน่นของข้อมูล และการ
วิเคราะห์เชิงลึกและการเสนอนัยยะของข้อค้นพบให้ลุ่ม
ลึกกว่านี้ ขาดการการวิเคราะห์เชิงทฤษฎี ไม่มีการใช้



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566 
Received: August 3, 2022, Revised: December 4, 2022 , Accepted: December 8, 2022 

http://doi.org/10.14456/jmu.2023.20 
 
 

123 

 

ทฤษฎีในการศึกษาและวิเคราะห์ พร้อมเสนอแนะ
ข้อผิดพลาดที่พบเห็นตามกรอบทฤษฎี  ควรมีการ
วิเคราะห์ข้อมูลในเชิงเปรียบเทียบ โดยการน าทฤษฎี
พื้นฐานของศาสตร์ทางสังคมศาสตร์ที่เกี่ยวข้องมา
วิเคราะห์ด้วย การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ท า
ในลักษณะใด ผู้วิจัยต้องระบุให้ชัดเจน ส่งให้ผลการวิจัย
คลาดเคลื่อนได้” 

จากข้อเสนอแนะดังกล่าวคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูล
ที่ยังขาดความลุ่มลึก ขาดความชัดเจน การวิเคราะห์
ข้อมูลเป็นอีกเรื่องที่ส าคัญต่องานวิจัย หากเราวิเคราะห์
ข้อมูลผิดพลาดส่งผลงานการสรุปผลงานวิจัยท่ีผิดพลาด
ตามไปด้วยดังนั้นจะต้องออกแบบการวิจัยให้รัดกุม มี
การวิ เคราะห์ข้อมูลที่ตอบโจทย์วิจัยได้ด้วยวิธี ใด 
อย่างไร เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถของผู้วิจัย 
และสอดคล้องกับ สุภางค์ จันทรวานิช (2561) การ
วิเคราะห์เป็นกระบวนการที่รวมถึงกิจกรรมหลายๆ 
อย่างที่มุ่งไปสู่การท าความเข้าใจข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มา 
องค์ประกอบที่ส าคัญในการวิเคราะห์ คือ ตัวข้อมูล 
แนวความคิดในการวิเคราะห์ข้อมูล และประเด็นหรือ
ปัญหาที่จะวิเคราะห์ สิ่งที่ผู้วิจัยควรตระหนัก คือ การมี
กรอบความคิดหรือทฤษฎีที่หลากหลายจะมีความส าคญั
อย่างยิ่งในการช่วยวิเคราะห์ข้อมูลได้ลึกซึ้งและสร้าง
ข้อสรุปที่หนักแน่น 

ส่วนล าดับถัดมาว่าด้วยเรื่องการน าเสนอ
เนื้อหาในบทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง คิดเป็นร้อยละ 10.79 โดยคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะสามารถสรุปได้ดังนี ้

“ควรทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยต่าง ๆ ให้
กว้างขวางและลุ่มลึกกว่านี้ พบข้อบกพร่องจ านวนมาก 
ในการรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยไม่ได้จัดระเบียบ วิเคราะห์ 
แยกแยะ และเรียบเรียงให้ดี ทฤษฎีและแนวคิดยังมี
ค่อนข้างน้อย ผลงานการวิจัยมีประโยชน์ แม้การ
พรรณนายังไม่ค่อยลึกซึ้งมากนัก ผลงานวิจัยยังขาดการ
ทบทวนวรรณกรรม และการน าทฤษฎีมาใช้ในการ
อภิปรายผล (discussion) การทบทวนวรรณกรรมยงัไม่

ครอบคลุม ไม่ครบถ้วน งานวิจัยที่อ้างอิงน้อยเกินไป 
ผู้วิจัยควรแสดงตัวอย่างงานเขียนที่หลากหลาย เพื่อให้
เห็นประเด็นชัดเจน ต่อการน าไปวิพากษ์ วรรณกรรม 
ขาดการสังเคราะห์  เป็นการยกข้อความมาจาก
นักวิชาการในประเด็นต่าง ๆ มิได้วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
ประมวลข้อมูลประเด็นที่ต้องการศึกษา เช่ือมโยง
ประเด็นต่าง ๆ เข้าด้วยกัน หรือช้ีให้เห็นประเด็นปัญหา
ในหัวข้อย่อยที่ต้องการศึกษา” 

จากข้อความดังกล่าวพบว่างานวิจัยส่วนใหญ่
มีการทบทวนวรรณกรรมที่ยังขาดความลึกซึ้ง รวมถึง
จ านวนปริมาณเอกสารทีน่ ามาศึกษามีจ านวนน้อย และ
ขาดการสังเคราะห์งานที่น ามาศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับ
ชาย โพธิสิตา (2564) ได้กล่าวไว้ว่า การที่จะประสบ
ความส าเร็จในการเขียนส่วนนี้ ต้องท าการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และมีเป้าหมายชัดเจน โดย
เริ่มจากการคัดเลือกงานวิจัยเกี่ยวกับประเด็นที่สนใจ
ศึกษา บททบทวนวรรณกรรมที่ดีควรเป็นการน าเสนอ
แบบสังเคราะห์ความรู้เป็นประเด็น ๆ หรือเป็นหัวข้อ ๆ 
ไม่ควรเขียนแบบเล่าถึงผลการศึกษาที่ผ่านมาโดย
นักวิจัยเป็นรายคน แต่ควรสังเคราะห์และน าเสนอ
ความรู้ เป็นรายประเด็นที่ได้จากงานวิจัยหลายช้ิน 
กล่าวคือ ไม่ควรเอาผู้ศึกษาเป็นตัวตั้งในการน าเสนอ แต่
ควรเอาประเด็นเป็นตัวเดินเรื่องในการเขียน วิธีนี้
นอกจากความรู้ในแต่ละเรื่องจะถูกสังเคราะห์ให้มีความ
ชัดเจนแล้ว ยังจะช่วยให้การน าสนอมีความกระชับและ
เข้าใจง่ายด้วย 

ส าหรับรายการข้อเสนอแนะที่ค่าความถี่เป็น
ล าดับสุดท้ายหัวข้อประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
ซึ่งเป็นหนึ่งในหัวข้อย่อยของบทที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 
8.63 โดยคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้มีความเห็นใน
ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องสามารถสรุปได้ดังนี ้

“จ านวนประชากรที่ศึกษามีน้อยเกินไป ท า
ให้ผลงานวิจัยอาจมีความน่าเช่ือน้อย จ านวนประชากร
และกลุ่มตัวอย่างยังมีความสับสับสนและไม่สอดคล้อง
ตรงกัน ขาดความชัดเจนในการเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ขาดรายละเอียดในการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง การ
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ก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้มาตรฐาน รายละเอียดของ
ตัวเลขโดยเฉพาะจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่คลาดเคลื่อนใน
รายงาน และในบทความวิจัย ไม่ตรงกัน ขาดการอธิบาย
การก าหนดวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง การระบุที่มาและ
เหตุผลในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ไม่ได้ก าหนดจ านวน
กลุ่มตัวอย่างให้ได้สัดส่วนเหมาะสมต่อกลุ่มประชากรที่
ใ ช้  ลั กษณะประชากรที่ แตกต่ า งทางสั งคมและ
วัฒนธรรมอาจไม่สามารถน ามาอ้างอิงกับประชากรกลุ่ม
อื่นได้ หากสามารถแจกแจงรายละเอียด และน าเสนอ
ให้ชัดเจนว่ามีหน่วยงานใดบ้าง/บุคลากร/เจ้าหน้าที่ 
แบ่งเป็นใครบ้าง จะท าให้การวิจัยมีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
ซึ่งจะท าให้เช่ือมโยงกับผลการวิเคราะห์ และเช่ือมโยง
กับกลุ่มตัวอย่างว่าแต่ละกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทน
ประชากรในกลุ่มใด เพิ่มจ านวนเท่าไร” 

จากข้อเสนอแนะดังกล่าว พบว่าเห็นว่าใน
งานวิจัยยังขาดความชัดเจนในการก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 
ขาดการอธิบายวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง การระบุที่มา
และเหตุผลในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่าง
มีจ านวนน้อยเกินไป ท าให้งานวิจัยขาดความน่าเช่ือถือ
ได้ ดังนั้นผลการวิจัยได้จากจากกลุ่มตัวอย่างที่เลือกมา
เพื่อการวิจัยจะสะท้อนกลับไปยังประชากรทั้งหมดใน
การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่น ามาใช้ในการวิจัยจะแสดงถึง
ความน่าเช่ือถือของงานวิจัย ดังที่ นคร เสรีรักษ์ และ
ภรณี ดีราษฎร์วิเศษ (2555) ตั้งข้อสังเกตที่ควรพึงระวัง
ในการท าวิจัยที่จะละเลยไม่ได้อีกประการหนึ่งในเรื่อง
ของระเบียบวิธีวิจัย 

 

ตารางที่ 4 ผลการหาความถี่และการจัดล าดับรายการข้อเสนอแนะของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อ
ผลงานทางวิชาการประเภทงานวิจัยของผู้ขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการที่ ไม่ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารง
ต าแหน่งทางวิชาการ 
 

ล าดับ รหัส รายการหมวดหมู ่ จ านวน ความถี่ ร้อยละ 

1 ch5 บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 63 17 26.98 
2 ch2 บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎ ีเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 63 13 20.63 
3 ch4 บทที่ 4 ผลการวิจัย 63 8 12.70 
4 ch3 บทที่ 3 วธิีด าเนินการวิจยั  63 6 9.52 
5 ch3-4 การวิเคราะห์ขอ้มูล 63 6 9.52 

 

ผลการจัดล าดับความถี่ของรายการหมวดหมู่
ของข้อเสนอแนะของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีต่อ
ผลงานทางวิชาการประเภทงานวิจัยของผู้ขอก าหนด
ต าแหน่งทางวิชาการที่ไม่ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารง
ต าแหน่งทางวิชาการมีค่าความถี่สูงสุดเป็นล าดับที่ 1 
คือ ข้อเสนอในรายการหมวดหมู่บทที่ 5 สรุปผลการวจิยั 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ คิดเป็นร้อยละ 26.98 
โดยมีข้อเสนอแนะของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่
กล่าวไว้สรุปได้ดังนี ้

 “จุดอ่อนส าคัญของงานวิจัย คือ ผู้วิจัยไม่
สามารถระบุ “ช่องว่างหรือปัญหาของการวิจัย ผู้วิจัย
ควรก าหนดประเด็นที่ชัดเจน แล้วน างานวรรณกรรม
ต่าง ๆ มาสนับสนุนหรือโต้แย้ง หรืออภิปรายว่าใน
ประเด็นนั้น ๆ Discussion ควรสรุปเป็นประเด็นตาม
ประเภทที่ก าหนดไว้ เหตุผลคืออะไร แล้วจึงอภิปราย 
การอภิปราย ไม่ได้แสดง evidence จากข้อมูลวิจัย 
การอภิปรายสังเคราะห์ผลไม่ค่อยได้เช่ือมโยง และมัก
เขียนเป็นกิจกรรมของกลุ่มส่วนใหญ่ งานช้ินนี้เขียน
อธิบายสั้นไป จึงไม่ได้อธิบายกระบวนการก่อตั้งกลุ่ม 
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การจัดการความรู้ ผลที่ได้รับ (ดี ปกติ ไม่ดี) โดยไม่ได้
ท าตารางเปรียบเทียบทุกส่วน จึงไม่สามารถเน้น/ชู
ประเด็นได้ว่าปัจจัยใดเป็นปัจจัยหลัก ปัจจัยรอง/
สนับสนุนให้เกิดผลดี/ผลเสียต่อการพัฒนาชุมชน การ
อธิบายและสังเคราะห์ ยังไม่ชัดเจน คลุมเครือ และขาด
การสนับสนุนเหตุผลที่ชัดเจน งานวิจัยไม่ได้ตอบค าถาม
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในข้อ 
2 ท่ีไม่มีรายละเอียด ข้อค้นพบทางเศรษฐกิจ และระบบ
เศรษฐกิจนอกระบบ จึงมีปัญหาทั้งเรื่องในผลวิจัยและ
อภิปรายผล” 

จากรายการข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิในประเด็นข้างต้น มีความเห็นในภาพรวม
ใกล้เคียงกับข้อมูลชุดที่ 1 ซึ่งผู้เสนอขอก าหนดต าแหน่ง
ทางวิชาการจ า เป็นต้องค านึงถึงหลักการในสรุป
ผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะในงานวิจัย 
ตามแนวทางที่คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ไว้ 

ส าหรับรายการข้อเสนอแนะที่จัดหมวดหมู่
แล้วในล าดับรองลงมา คือ บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง คิดเป็นร้อยละ 20.63 
โดยคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะสรุป
ได้ดังนี ้

“การอ้างอิงวรรณกรรมยังขาดการคัดสรร
ประเด็นที่ควรน าอ้างอิงเท่าที่ควร ข้อมูลและงานที่ใช้
อ้างอิง ท ากรอบแนวคิดค่อนข้างเก่ามาก ส าหรับ
งานวิจัย ควรศึกษา definition ของ pragmatics จาก
พจนานุกรมศัพท์ภาษาศาสตร์ (ภาษาศาสตร์ทั่วไป) 
ประเด็นการใช้ภาษา โดยเน้นที่เจตนาของผู้พูดเป็น
ส าคัญ ขาดการวิเคราะห์ สังเคราะห์ งานวรรณกรรมที่
น ามายังไม่ครบถ้วนในประเด็นที่ท าการศึกษา เพื่อไปสู่
การสร้างกรอบแนวคิดงานวิจัย ยังไม่ได้อธิบายและหา
ข้อมูลสนับสนุนในเรื่องที่ก าลังศึกษาได้อย่างชัดเจน แต่
เป็นการกล่าวเองของผู้วิจัย ถามตัวละครเพียง 2 – 3 
คน เพื่อใช้เป็นข้อสนับสนุนว่า ในงานวิจัย ซึ่ งยัง
หลักฐานมาสนับสนุน ส่วนทฤษฎีที่ ใ ช้ ยั งไม่ค่อย
สอดคล้องกับงานวิจัย การน าเสนอและค้นคว้าทบทวน
งานวิจัยที่มีประโยชน์เป็นจ านวนมากน าไปสู่ การ

พัฒนาการวิจัยในระยะต่อไปได้อย่างมีทิศทางที่ดี เช่ือ
ได้ว่าจะมีผลงานที่มีศักยภาพต่อไป กรอบการวิจัยขาด
ค ว า ม เ ช่ื อ ม โ ย ง ข อ ง ท ฤ ษ ฎี เ ข้ า สู่  Conceptual 
Framework ตัวแปรต้น และตัวแปรตามไม่ไปด้วยกัน” 

ส าหรับข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิในการให้ข้อสังเกตของเนื้อหาในบทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี  เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
ค่อนข้างที่เป็นประเด็นส าคัญในการด าเนินการวิจัย 
เพื่อให้เห็นถึงความเช่ือมโยงเนื้อหาในล าดับถัดไป
จ าเป็นต้องศึกษาและทบทวนวรรณกรรมอย่างดีและ
เป็นระบบ และน าเสนอแบบสังเคราะห์ความรู้เป็น
ประเด็น ๆ ตามแนวทางกระบวนการวิจัยจากการศึกษา
ของ ชาย โพธิสิตา (2564) 
 ในล าดับต่อมาจัดอยู่ในล าดับที่ 3 คือ บทที่ 4 
ผลการวิจัย คิดเป็นร้อยละ 12.70 โดยคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิมีประเด็นข้อเสนอแนะสามารถสรุปไว้ดังนี ้

“ผลการวิจัยไม่ตอบวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
สถิติวิจัยที่ใช้ยังธรรมดาเกินไปส าหรับการท างานผลงาน
ส าหรับเสนอขอต าแหน่งรองศาสตราจารย์ ท าให้เห็นว่า
การเขียนผลวิจัยไม่ยึดโยงกับระเบียบวิธีและแนวคิด 
กรอบท่ีก าหนดไว้จึงเป็นจุดอ่อน ผลการศึกษาขาดความ
ลุ ่มลึก ตอบวัตถุประสงค์จากผลการรวบรวมข้อมูล
เท ่านั ้น ซึ ่งย ังขาดความเชื ่อมโยงก ับการทบทวน
วรรณกรรม ขาดวิเคราะห์ที่ลุ ่มลึก สรุปผลไมช่ัดเจน 
ไม่มีน้ าหนักเพียงพอ โดยภาพรวมไม่ให้ความรู ้ใหม่ 
หรือข้อสรุปที่ชัดเจนสรุปผลการวิจัยในเรื่องรู้อยู่แล้ว” 
เป็นต้น 
 จากข้ อ เ สนอแนะของคณะกร รมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่กล่าวมาในข้างต้น ได้ให้มุมมองในเรื่อง
ของผลการวิจัย ควรเป็นการเสนอรายละเอียดของสิ่งที่
ได้พบจากการศึกษาหรือจากการวิเคราะห์ที่ได้ท าไว้
แล้ว โดยหลักแล้วการเขียนผลการวิจัยหรือข้อค้นพบใน
บทนี้เป็นการเขียนแบบบรรยายข้อเท็จจริงที่ได้พบ 
เพราะฉะนั้นควรให้รายละเอียดของข้อค้นพบแต่ละ
เรื่องอย่างเพียงพอ 
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 ต่อมาจะเป็นการน าเสนอข้อเสนอแนะที่ถูก
จัดอยู่ในล าดับที่ 4 และล าดับที่ 5 ซึ่งมีค่าร้อยละที่
เท่ากัน คือ 9.52 ได้แก่ บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย และ
เรื่องการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งอยู่ ในบทเดียวกันของ
รายงานวิจัย โดยคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้มี
ข้อเสนอแนะสรุปได้ดังนี ้

“ระเบียบวิธีวิจัยไม่ถูกต้อง ควรตั้งเกณฑ์การ
แปลผลส าหรับข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์เพื่อจะได้
ข้อสรุปที่สอดคล้องกับเกณฑ์ที่ตั้งไว้ Data analysis ไม่
ชัดเจน ไม่สามารถแสดงข้อมูลเชิงคุณภาพได้  ยังใช้
ระเบียบวิธีวิจัยในการค้นหาข้อมูลยังด้อย และโจทย์
การวิจัยไม่ชัดเจน ขาดข้อเสนอแนะที่แหลมคมต่อการ
วิเคราะห์ การถอดบทเรียนของแต่ละกลุ่มที่น ามาศึกษา
ทั้งในแง่ศักยภาพของชุมชน ก็ไรทิศทาง ไร้กรอบ 
โดยเฉพาะการวางกรอบสนทนากลุ่ม หรือแม้การ
สัมภาษณ์ ยังไม่ได้น าข้อมูลจากการรวบรวมมาใช้แต่
อย่างใด ข้อเสนอแนะที่เขียนไว้ จึงไม่มีน้ าหนักและไมไ่ด้
น าผลวิจัยขาดความชัดเจน ท าให้ข้อเสนอแนะมีจุดอ่อน
มาก โดยเฉพาะไม่ได้วิเคราะห์จากการวิจัยมาเสนอให้
ชัดเจน ขาดการวิเคราะห์เชิงลึก ความสัมพันธ์ ระหว่าง
ตัวแปรที่ศึกษา และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกัน ไม่ได้วิเคราะห์
ลึกต่อไปว่าแตกต่างกันอย่างไร หรือ มี  discussion 
ต่อไป ถึงสาเหตุที่มีความแตกต่างในปัจจัยต่าง ๆ ช่ือ
เรื่อง และหัวข้อน่าสนใจแต่กว้างเกินไป ท าให้ตอบ
โจทย์วิจัยได้ไม่ชัดเจน ระเบียบวิธีวิจัยมีข้อจ ากัดในเรื่อง
แหล่งข้อมูล” 

จ า ก ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ดั ง ก ล่ า ว ข้ า ง ต้ น
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ความเห็นในบทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย และเรื่องการวิเคราะห์ข้อมูล มีความ
ตรงไปตรงมาที่สะท้อนให้เห็นถึงความบกพร่องใน
งานวิจัยที่กล่าวถึงเรื่องของวิธีด าเนินการวิจัย คือ หัวใจ
ส าคัญที่ผู้ท าวิจัยจะทราบว่าจะใช้วิธีใด และท าอย่างไร 
เพื่อให้ได้ค าตอบจากค าถามการวิจัย และมีวิธีการวิจัย
ในรูปแบบอย่างไรในการศึกษา เครื่องมือในการศึกษา 
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ใช้วิธีการใดในการวิเคราะห์อย่างไร ข้อคิดเห็นดังกล่าว

เป็นไปตามการศึกษาของชาย โพธิสิตา (2561) ที่ระบุว่า 
การมีข้อมูลในการศึกษาที่เพียงพอมาจากการออกแบบ
การวิจัยที่เหมาะสมกับการศึกษานั้น ๆ ดังข้อความว่า 
การใช้วิธีการอะไรในการศึกษา วิธีการวิจัยดังกล่าว
เหมาะส าหรับใช้ท าความเข้าใจเรื่องที่ศึกษาเพียงใด 
รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องแสดง
ให้เห็นรายละเอียดของการวิเคราะห์เพื่อให้ผู้อ่านเห็นวา่
การด าเนินการวิจัยดังกล่าวได้ด าเนินการอย่างโปร่งใส 
และใช้ข้อมูลอย่างเต็มศักยภาพเพียงใด กระบวนการ
วิเคราะห์สามารถสามารถตรวจสอบได้เพียงใดว่า 
ข้อสรุปได้มีฐานมาจากข้อมูล ดังนั้นจึงควรใช้ข้อมูล
เกี่ยวกับข้ันตอนต่าง ๆ ในการวิเคราะห์อย่างเพียงพอ 

สรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 

การศึกษาการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินผลงานทาง
วิชาการประเภทงานวิจัย กรณีการเสนอขอก าหนด
ต าแหน่ งทางวิ ช าการ  คณะมนุษยศาสตร์ และ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีวัตถุประสงค์
เพื่อวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่มีต่อผลงานทางวิชาการประเภทงานวิจัยของบุคลากร
สายวิชาการ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เป็นการ
วิจัย เ ชิงคุณภาพ โดยรวบรวมข้อ เสนอแนะของ
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจากแบบสรุปผลการ
ประเมินคุณภาพผลงานทางวิชาการ และจัดหมวดหมู่
ข้อเสนอแนะอย่างมีแบบแผน วิเคราะห์และท าความ
เข้าใจคุณลักษณะส าคัญ รวมทั้งความหมายของ
ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อ
ผลงานทางวิชาการประเภทงานวิจัยของคณาจารย์ผู้ที่
ยื่นขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการด้วยหลักเกณฑ์ตาม
ประกาศของ ก.พ.อ. ฉบับ พ.ศ. 2550 และพ.ศ. 2560 
รวม 70 คน ระหว่างปี พ.ศ. 2553 – 2563 รวมจ านวน 
202 รายการข้อเสนอแนะ โดยจ าแนกข้อมูลออกเป็น 2 
ชุด คือ ชุดที่ 1 เป็นข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ต่อผลงานวิจัยของผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง
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ทางวิชาการ จ านวน 139 รายการ และข้อมูลชุดที่ 2 
เป็นข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อผลงานวิจัยของ
ผู้ที่ไม่ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการ 
จ านวน 63 รายการ เพื่อน ามาจัดรายการหมวดหมู่และ
กลุ่มค า และแจกแจงความถี่แต่ละรายการเพื่อหา
ค่าความถี่และค่าเฉลี่ยร้อยละ เพื่อน ามาจัดล าดับ
รายการส าคัญตามค่าเฉลี่ยร้อยละสูงสุด 5 ล าดับแรก
ของข้อมูลในแต่ละชุด ผลจากการวิเคราะห์สรุปได้ดังนี้ 

1. ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อผลงานทางวิชาการประเภทงานวิจัย
ของผู้ขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการที่ได้รับการแต่งตั้ง
ให้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการ 5 ล าดับแรก ได้แก่ บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ การเรียบ
เรียงเนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูล บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประชากรและการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่าง 

2. ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อผลงานทางวิชาการประเภทงานวิจัย
ของผู้ขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการที่ไม่ได้รับการ
แต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการ 5 ล าดับแรก ได้แก่ 
บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
บทที่ 4 ผลการวิจัย บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย การ
วิเคราะห์ข้อมูล 

จากผลการวิเคราะห์ท าให้ทราบข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อผลงานทางวิชาการประเภท
งานวิจัยของผู้ขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการที่ได้รับ
การแต่งตั้ งและไม่ได้รับการแต่งตั้ ง ในประเด็นที่
เหมือนกัน ได้แก่ การเขียนงานวิจัยในบทที่ 5 สรุป
ผลการวิจัย  อภิปรายผล และข้อ เสนอแนะ ซึ่ ง
ผลงานวิจัยส่วนใหญ่ในการอภิปรายผลยังไม่ครบถ้วน       
ผลการศึกษามีความขัดแย้งกัน ขาดการอภิปรายผลที่
เ ช่ือมโยงเอกสารที่ได้จากทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เหมาะสมและเพียงพอเพื่อสนับสนุนงานวิจัยให้มีความ
หนักแน่น ไม่สามารถสรุปผลการวิจัยได้อย่างชัดเจน ท า
ให้เกิดความคลุมเครือ   ยังขาดการบูรณาการที่แสดงให้

เห็นความเป็นเอกภาพ รวมทั้งการให้ข้อเสนอแนะที่ยัง
ขาดความเช่ือมโยงกับผลการศึกษาและข้อค้นพบใน
งานวิจัย การให้ข้อเสนอแนะที่กว้างเกินกว่าผลการวิจัย 
ไม่ ส ามารถน า ไปใ ช้ ได้ จริ ง  และที่ ส าคัญการให้
ข้อเสนอแนะควรอ้างอิงจากข้อค้นพบในงานวิจัยเป็น
ส าคัญ ในประเด็นดังกล่าวจัดว่าเป็นข้อบกพร่องที่พบใน
งานวิจัยที่น ามายื่นขอต าแหน่งทางวิชาการเป็นส่วน
ใหญ่ รวมถึงการน าเสนอเนื้อในบทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง อย่างที่ทราบกันดีว่า 2 
บทนี้มีความเช่ือมโยงสัมพันธ์กันซึ่งคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ความส าคัญเป็นอย่างมาก ในการ
ทบทวนวรรณกรรมยังไม่ครอบคลุม ไม่ครบถ้วน ควร
แสดงให้เห็นงานที่หลากหลายเพื่อให้เห็นประเด็นที่
ชัดเจน และยังขาดการสังเคราะห์งานให้มีความลุ่มลึก 
และปริมาณที่เพียงพอเหมาะสมไม่น้อยหรือมากเกินไป 
ที่ส าคัญคือต้องตรงกับงานวิจัย รวมถึงควรมีการจัด
ระเบียบการน าเสนออย่างเป็นระบบ ในประเด็นนี้มี
ความสอดคล้องกับผลการศึกษาของอุทัย หามนตรี 
(2560)  ได้ท าการศึกษาข้อ เสนอแนะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อท าหน้าที่ประเมินผลงานทางวิชาการ
และจริยธรรมและจรรยาบรรณทางวิชาการ ในการ
พัฒนาระดับคุณภาพผลงานทางวิชาการของคณาจารย์
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในประเด็นด้านผลการวิจัย 
และการอภิปรายผลงานวิจัย คือ ข้อมูลที่ ได้จาก
การศึกษาต้องมีปริมาณมากพอ และการอภิปรายผล
จะต้องข้อมูลเหล่านั้นมาวิเคราะห์ด้วย 

ดังจะเห็นได้ว่าการเขียนงานวิจัยในบทที่ 2 
กับบทที่  5 มี ความสัมพันธ์ เ ช่ือม โยงกันและกัน 
ผลงานวิจัยที่น ามายื่นขอต าแหน่งทางวิชาการส่วนใหญ่
ยังคงมีข้อบกพร่องในเรื่องนี้ รวมทั้งเรื่องการวิเคราะห์
ข้อมูลจากข้อมูลทั้ง 2 ชุด พบว่าผู้ขอต าแหน่งทาง
วิชาการยังขาดการวิ เคราะห์ข้อมูลที่ ชัดเจน การ
วิเคราะห์ยังไม่ถึงระดับลึกซึ้ง ส าหรับประเด็นเรื่อง การ
เรียบเรียงเนื้อหา ประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
บทที่ 4 ผลการวิจัย และบทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย ถือ
ได้ว่าเป็นข้อเสนอแนะที่ผู้ขอต าแหน่งทางวิชาการจะ
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ละเลยไม่ได้ เพราะในกระบวนการวิจัยนั้นล้วนแล้ว
ส าคัญ ซึ่งในแต่ละบทของงานวิจัยได้มีการแบ่งส่วนของ
เนื้อหาในการน าเสนอตามรูปแบบกระบวนการวิจัยที่
ชัดเจนเป็นมาตรฐานสากล และแต่ละบทมีหน้าที่ของตัว
บทเองอยู่แล้ว การเขียนงานวิจัยโดยให้ข้อมูลอย่าง
เพียงพอเกี่ยวกับทุกเรื่องในกระบวนการวิจัย เพื่อให้
ผู้ อ่ านเห็นว่ าผลการวิจัยที่ เสนอนั้นมีที่ มาที่ ไปที่
น่าเช่ือถือ ต้องให้ข้อมูลอย่างเพียงพอส าหรับสิ่งที่ท าใน
แต่ละขั้นตอนของการวิจัย ตั้งแต่การค าถาม ก าหนด
วัตถุประสงค์ การทบทวนวรรณกรรม กรอบแนวคิด
ทฤษฎี กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งการเลือกและการเข้าถึง
กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูล การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์
ข้อมูล (ชาย โพธิสิตา, 2564) 

ทั้งนี้ ในการข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ต่อผลงานทางวิชาการประเภทงานวิจัยโดยความเห็นให้
ผ่านตามเกณฑ์การประเมินในการเสนอขอก าหนด
ต าแหน่งผู้ช่วยศาสราจารย์และรองศาสตราจารย์ ต้องมี
คุณภาพอยู่ในระดับดีขึ้นไป ซึ่งได้ก าหนดไว้ว่า “ระดับดี 
เป็นงานวิจัยที่มีกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอนถูกต้อง
เหมาะสมในระ เบี ยบวิ ธี วิ จั ยซึ่ งแสดงให้ เห็นถึ ง
ความก้าวหน้าทางวิชาการหรือน าไปใช้ประโยชน์ได้” 
ซึง่ในจ านวนผลงานวิจัยของผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารง
ต าแหน่งทางวิชาการ จ านวน 116 ผลงาน ที่กล่าวมา
ข้างต้นนั้น มีข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับเกณฑ์การ
ประเมิน โดยผู้ทรงคุณวุฒิได้มีข้อเสนอแนะสรุปได้ดังนี้ 
“เป็นงานวิจัยที่มีกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอนถูกต้อง
เหมาะสมกับระเบียบวิธีวิจัย แสดงให้เห็นผลการ
วิ เ คราะห์  สั ง เคราะห์ จากแหล่ งข้ อมู ลอ้ า งอิ งที่
หลากหลาย เช่ือถือได้ แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้า
ทางวิชาการ มีประโยชน์ต่อการพัฒนาการเรียนการ
สอน ผลงานแสดงให้เห็นว่าเป็นผู้มีความรู้ ผู้รอบรู้ ใน
สาขาที่เสนอขอเป็นอย่างดี มีความรู้ความสามารถใน
การพัฒนาการเรียนการสอนให้ทันสมัยน่าสนใจดีมาก 
และมีความใฝ่รู้ทางวิชาการ ผลงานวิจัยแสดงให้เห็น
ความรู้และความสามารถของผู้วิจัยได้เป็นอย่างดี        
มีรูปแบบและแสดงขั้นตอนตามระเบียบวิธีวิจัยได้

ข้อสรุปที่เป็นประโยชน์ ถ่ายทอดงานวิจัยออกมาโดยย่อ 
แต่มีเนือ้หาหลักครบถ้วนและน่าสนใจ”  

 

ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 

1. ท าให้ทราบถึงมุมมองประเด็นส าคัญใน
การให้ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อผลงานทาง
วิชาการประเภทงานวิจัยของผู้ขอก าหนดต าแหน่งทาง
วิชาการที่ได้รับการแต่งตั้งและไม่ได้รับการแต่งตั้ง เมื่อ
น าข้อเสนอแนะทั้งหมดมาจัดหมวดหมู่ตามรายการบท
ของงานวิจัยแล้วพบว่าข้อเสนอแนะที่ต้องพึงระวังส่วน
ใหญ่จัดอยู่ในหมวดหมู่บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปราย
ผล และข้อเสนอแนะ บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลใน
บทที่ 3 ของผลงานวิจัย 

2. ท าให้มีข้อมูลสนับสนุนให้แก่คณาจารย์ผู้
ยื่นขอต าแหน่งทางวิชาการเพื่อสร้างความตระหนักใน
คุณภาพของผลงานวิจัย และข้อพึงระวังในการท า
ผลงานทางวิชาการประเภทงานวิจัยต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ผลกา รศึ กษาพบว่ าข้ อ เ สนอแนะของ
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อผลงานทางวิชาการ
ประเภทงานวิจัยของผู้ขอก าหนดต าแหน่งทางวิชาการที่
ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการล าดับแรก 
ได้แก่  บทที่  5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ
ข้อเสนอแนะ เป็นไปในทิศทางเดียวกับผู้ที่ไม่ได้รับการ
แต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งทางวิชาการ ทั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่า 
การที่จะได้รับการพิจารณาผลงานผ่านหรือไม่ผ่าน 
อาจจะอยู่ ในดุลยพินิจของผู้ทรงคุณวุฒิที่สนใจใน
รายละเอียดประเด็นย่อย ๆ ที่แตกต่างกัน เ ช่น 
เครื่องมือการวิจัย การสุ่มตัวอย่างที่มาเป็นตัวแทน
ประชากรในการศึกษา เป็นต้น 

ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไป ผู้วิจัยจะน าข้อ
ค้นพบข้างต้นเป็นโจทย์วิจัยในการศึกษาเพิ่มเติม โดย
การสัมภาษณ์คณาจารย์ผู้มีแนวโน้มจะยื่นขอต าแหน่ง 
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ผู้ที่ก าลังท าวิจัย และผู้ที่ ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารง
ต าแหน่งแล้ว ในมุมมองของผู้ท าวิจัยว่ามีความเห็น
สอดคล้องหรือมีข้อถกเถียงอย่างไรต่อผลการประเมิน
ตามรายการดังกล่าว 
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 บทคัดย่อ  
 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อระดับปริญญาโท สาขาวิชาการศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 5 ด้าน คือ ปัจจัยทางด้านบุคคล  ปัจจัยทางด้านหลักสูตร  ปัจจัยทางด้านสถาบันการศึกษา ปัจจัย
ทางด้านค่าใช้จ่ายในการศึกษา และปัจจัยทางด้านสังคม 
 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง คือ 1. กลุ่มผู้ที่ส าเร็จการศึกษา หรือ ก าลังศึกษาอยู่ในภาคการศึกษาสุดท้าย ในหลักสูตร
ระดับปริญญาตรีที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลจากนักศึกษา ช้ันปีที่ 4 มหาวิทยาลัยของรัฐ ในคณะที่มีการเรียนการ
สอนทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ครุศาสตร์ และศึกษาศาสตร์ 2. กลุ่มผู้ที่มีประสบการณ์ท างานทางด้านการศึกษาทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ บุคลากรสายวิชาการ และ บุคลากรสายสนับบสนุน ผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลจากผู้ที่ปฏิบัติงาน
ตามคณะแพทย์ต่างๆ ในประเทศไทย จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน  85 รายเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีการ
วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้เทคนิควิธี Pearson Correlation เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าศึกษาต่อกับการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อระดับปริญญาโท สาขาวิชาการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี มีสถานภาพโสด มีวุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นพนักงานของรัฐ/พนักงานมหาวิทยาลัย มีรายได้เฉลี่ย ไม่น้อยกว่า 50,000 บาท และมี
ประสบการณ์ในการท างานด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ในช่วง 1 – 3 ปี โดยผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคัญกับปัจจัย
ที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อระดับปริญญาโท สาขาวิชาการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ อยู่ในระดับมาก และให้
ความส าคัญกับปัจจัยทางด้านสถาบันการศึกษา มากที่สุด รองลงมาคือ ปัจจัยทางด้านหลักสูตร ปัจจัยทางด้านสังคม และ 
ปัจจัยทางด้านค่าใช้จ่ายในการศึกษา ตามล าดับ  
 สรุป: เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และประสบการณ์ในการท างาน
ด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่แตกต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อระดับปริญญาโท สาขาวิชาการศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ค าส าคัญ : วิทยาศาสตรส์ุขภาพ, ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลือกเรียน, ปริญญาโท 
 

 

1 ฝ่ายการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 10700 
1 Education Department, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700, 
* Corresponding Author: pirawan.noo@mahidol.edu 
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Abstract 

 

 Objectives: To study 5 parts of the factors associated decision for master degree in major of 
Health Science Education; personal factor, curriculum factor, institution factor, expenses factor and 
social factor. 
 Methods: The sample groups were 1 groups of graduated bachelor degree students or last 
semester students In related field. Data was collected from the fourth year students of state university 
in Health, Teaching and Education faculties. 2. Groups of academic and supporting staffs experienced 
in Science and Health Education. Data was collected from working staffs in several Medical Departments 
in Thailand. 85 samples were collected data with questionnaire which were analyzed by percentage 
Standard deviation and Pearson. Correlation technique to study the related factors associated for 
master degree in major of Health Science Education. 
 Results: Most of the samples are female aged 31-40, single and graduated bachelor degree. 
Most of them are government officials and university staffs earned not less than 50,000 baht and had 
1-3 years’ work experience in Health Science Education. The sample answers showed the important of 
factors associated decision for master degree of Health Science Education in high level and the highest 
level for institutions factor, for less level were curriculum factor, social factor and expenses factor. 
 Conclusions: The differences of gender, age, marital status, education level, careers, monthly 
incomes and work experienced in Health Science Education were not Significant at level 0.5 
 
Keywords: Health Science, factors associated decision, Master degree 

 

หลักการและเหตุผล 

 ปัจจุบันการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาหรือ

ปริญญาโท ก าลังได้รับความสนใจจากบุคคลทั่วไปเป็น

อย่างมากเนื่องจากตระหนักว่ามีโอกาสได้รับศึกษาใน

ระดับที่สูงขึ้นย่อมจะมีแนวทางน าไปสู่การแข่งขัน

ในช่วงชีวิตวัยท างาน การเลือกงาน อาชีพ ต าแหน่งที่มี

ความเหมาะสม รายได้ที่เพิ่มขึ้น ตลอดจนเป็นท่ียอมรับ

จากเพื่อนฝูง ชุมชนและสังคม อีกทั้งเป็นการสร้าง

เกียรติประวัติต่อตนเองและองค์กรต้นสงักัด นอกจากน้ี

องค์กรก็ต้องการบุคคลที่มีความรู้ความสามารถเพื่อ

เพิ่มศักยภาพขององค์กรให้มีความแข็งแกร่งมากยิ่งข้ึน 

ดังนั้น การเน้นในเรื่องการจัดการเรียนการสอนเพื่อ

พัฒนาคุณค่าทางวิชาการและวิชาชีพ จึงเป็นภารกิจ

หลักที่ทุกมหาวิทยาลัยพึงตระหนักและให้ความส าคัญ

อย่างจริงจังต่อเนื่องเสมอมา นอกจากนั้นยั งจัด

กระบวนการเรียนการสอนเพื่อมุ่งผลิตบุคคลที่มีวิชาชีพ

ระดับสูง และเพื่อพัฒนาการวิจัย ซึ่งส่งเสริมให้นิสิต 

นักศึกษา และอาจารย์ได้ศึกษาค้นคว้าหาความรู้

วิทยาการใหม่ๆ เพื่อความก้าวหน้าทางวิชาการ 

ตลอดจนฝึกฝนให้รู้จักวิเคราะห์ และน าเอาผลงานวิจัย
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มาใช้ในการแก้ปัญหาต่างๆ การให้บริการทางวิชาการ

แก่สังคมในรูปแบบต่างๆ และการถ่ายทอดวัฒนธรรม 

ปลูกฝังความเป็นพลเมืองดีให้แก่นิสิต นักศึกษา เพื่อจะ

ได้ถ่ายทอดต่อไปยังประชาชนและสังคม (นิธิมา 

สังคหะ, 2547) สอดคล้องกับพระราชบัญญัตกิารศึกษา

แห่งชาติ หมวด 4 มาตรา 28 ที่ก าหนดว่าการจัดการ

หลักสูตรการศึกษาต้องมีลักษณะหลากหลาย มุ่งเน้น

การพัฒนาคุณภาพชีวิต พัฒนาวิชาการ วิชาชีพช้ันสูง

และการค้นคว้าวิจัย เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และพัฒนา

สังคมต่อไป (กระทรวงศึกษาธิการ, 2542)  

 ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ ศิ ริ ร า ช พ ย า บ า ล 

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เล็งเห็นความส าคัญในการ

พัฒนาบุคลากรด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สขุภาพ โดย

มีวัตถุประสงค์ที่จะผลิตมหาบัณฑิตที่มีความรู้ ทักษะ 

เจตคติที่ ดี ในการท างานการศึกษาในหลักสู ตร

วิทยาศาสตร์สุขภาพที่ เปิดสอนในประเทศไทย มี

ความสามารถในการสร้างงานวิจัยทางการศึกษาที่มี

ประโยชน์ ตลอดจนช้ีน าทิศทางการพัฒนาการเรียน

การสอนในหลักสูตรที่ตนเกี่ยวข้องได้ โดยมีเป้าหมาย

หลักในการใช้ความรู้ และทักษะที่มีไปท าประโยชน์แก่

ส่ วนรวม เป็ นส าคัญ  ซึ่ งหลั กสู ต รวิ ทยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

(ภาคพิเศษ) เป็นหลักสูตรใหม่ได้รับการอนุมัติจากสภา

มหาวิทยาลัยมหิดล ในการประชุมครั้งท่ี 505 เมื่อวันที่ 

17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ปัจจุบันหลักสูตรได้มีการรบั

สมัครนักศึกษาและเปิดการเรี ยนการสอนในปี

การศึกษา 2559 เป็นปีการศึกษาแรก โดยมีนักศึกษา

รุ่นที่ 1 จ านวน 14 คน และในปีการศึกษา 2560 รอบ

ที่ 1 หลักสูตรเปิดรับสมัครนักศึกษาใหม่ซึ่งมีผู้ที่สนใจ

มาสมัครเข้าศึกษา จ านวน 15 คน และมีผู้ผ่านการ

คัดเลือกเข้าสอบข้อเขียนตามเกณฑ์ของบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 7 คน เท่านั้น ซึ่ง

จ านวนผู้สมัครลดลงไม่เป็นไปตามเป้าหมายแผนการ

รับนักศึกษาที่หลักสูตรก าหนด จากการศึกษาของ 

(พรรณพนัช จันหา และ อัจฉริยา ปราบอริพ่าย, 2558) 

ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความต้องการศึกษา

ต่อระดับปริญญาโทที่มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โดย

ศึกษากับนิสิตช้ันปีที่ 4 พบว่านิสิตมีทัศนคติที่ดีต่อ

มหาวิทยาลัย โดยมีทัศนคติต่อภาพลักษณ์อยู่ในระดบัดี

มาก และรองลงมาอยู่ ในระดับดีได้แก่  อาจารย์ , 

หลักสูตร, การบริหารจัดการ, การจัดการเรียนการสอน 

และเทคโนโลยีและอุปกรณ์การเรียนการสอน ซึ่งความ

ต้องการด้านสังคมเป็นเหตุผลหลักในการเข้าศึกษาต่อ

ระดับปริญญาโท  

 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่าปัจจัยใดบ้างท่ีส่งผล

ต่อการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อระดับปริญญาโท สาขา

การศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริ

ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 5 ปัจจัย 

ได้แก่ ปัจจัยทางด้านบุคคล ปัจจัยด้านหลักสูตร ปัจจัย

ด้านสถาบันการศึกษา ปัจจัยทางด้านค่าใช้จ่ายใน

ก า ร ศึ ก ษ า  แ ล ะ ปั จ จั ย ท า ง ด้ า น สั ง ค ม  ด้ ว ย

กระบวนการวิจัยแบบส ารวจ โดยรวบรวมข้อมูลในเชิง

ปริมาณ ซึ่งจะน าไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการ

จัดการเรียนการสอนของหลักสูตรให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้เรียน ซึ่งค าตอบที่จะได้จากการ

ศึกษาวิจัยในเรื่องนี้จะพิจารณาถึงเหตุผลที่ท าให้

นักศึกษาเข้าศึกษาต่อและสามารถใช้ข้อมูลในการ

ปรับปรุงหลักสูตร กิจกรรมการเรียนการสอนของ

หลักสูตร การประกันคุณภาพการศึกษา และการ

ประชาสัมพันธ์หลักสูตรให้ตรงกลุ่มเป้าหมายและมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น  
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วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้า

ศึกษาต่อระดับปริญญาโท สาขาวิชาการศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยในครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจ
โดยใช้แบบสอบถาม โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยใน
ครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้ที่ส าเร็จการศึกษา หรือ ก าลังศึกษาอยู่
ในภาคการศึกษาสุดท้าย ในคณะที่มีการเรียนการสอน
ทางด้ านวิทยาศาสตร์ สุ ขภาพ ครุ ศาสตร์  และ
ศึกษาศาสตร์  และกลุ่มผู้ที่มีประสบการณ์ท างาน
ทางด้านการศึกษาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ 
บุคลากรสายวิชาการ และ บุคลากรสายสนับบสนุน ที่
ปฏิบัติงานตามคณะแพทย์ต่าง ๆ ในประเทศไทย 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 85 คน ผู้วิจัยเสนอโครงการเพื่อขอ
รับรองพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การว ิจ ัย ในคนประจ าคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล COA no.Si 570/2019 
รับรอง ณ วันที่ 20 สิงหาคม 2562 

 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ แบบสอบถาม 
(Rating scale) เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้า
ศึกษาต่อระดับปริญญาโท สาขาวิชาการศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทา่กบั 
0.92 โดยใบแบบสอบถามระบุข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อค าถามเกี่ยวกับ
ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามต่อปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจเข้าศึกษาต่อระดับปริญญาโท สาขาวิชา
การศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 ถึง 5.00 หมายถึง  

 มีความส าคัญต่อการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 ถึง 4.49 หมายถึง  

 มีความส าคัญต่อการตัดสินใจในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 ถึง 3.49 หมายถึง  

 มีความส าคัญต่อการตัดสินใจในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 ถึง 2.49 หมายถึง  

 มีความส าคัญต่อการตัดสินใจในระดับน้อย 

คะแนนเฉลีย่ 1.00 ถึง 1.49 หมายถึง  
 มีความส าคัญต่อการตัดสินใจในระดับน้อยที่สุด 
 

สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ร า ย ง า น ผ ล ด้ ว ย ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

( Descriptive Statistics) ซึ่ ง ไ ด้ แ ก่  ค่ า ร้ อ ย ล ะ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) และใช้เทคนิควิธี 

Pearson Correlation เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อระดับปริญญาโท 

สาขาวิชาการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 

ผลการศึกษา 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ผู้ตอบแบบสอบถามมีจ านวนทั้งสิ้น 85 คน 
ซึ่งเป็นผู้ที่ส าเร็จการศึกษาหรือก าลังศึกษาอยู่ในภาค
การศึกษาสุดท้าย ในคณะที่มีการเรียนการสอนทางด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ครุศาสตร์ และศึกษาศาสตร์ และ
ผู้ที่มีประสบการณ์ท างานทางด้านการศึกษาทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ บุคลากรสายวิชาการ และ 
บุคลากรสายสนับบสนุน ที่ปฏิบัติงานตามคณะแพทย์
ต่าง ๆ ในประเทศไทยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 
  จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 23 27.06 

หญิง 62 72.94 

อายุ 20 – 30 ปี 25 29.41 

31 – 40 ปี 33 38.82 

41 – 50 ปี 13 15.29 

51 – 60 ปี 14 16.47 

สถานภาพการสมรส โสด 51 60.00 

สมรส 33 38.82 

อื่นๆ 1 1.18 

ระดับการศึกษา ป.ตรี 39 45.88 

ป.โท 29 34.12 

ป.เอก 17 20.00 

อาชีพ รับราชการ 22 25.88 

พนักงานของรัฐ/พนักงานมหาวิทยาลัย 56 65.88 

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 1.18 

พนักงานบริษัทเอกชน 2 2.35 

ธุรกิจส่วนตัว 0 0.00 

อื่นๆ 4 4.71 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่ ากว่า 10,000 บาท 2 2.35 

10,001 – 20,000 บาท 7 8.24 

20,001 – 30,000 บาท 18 21.18 

30,001 – 40,000 บาท 22 25.88 

40,001 – 50,000 บาท 5 5.88 

ตั้งแต่ 50,000 บาทขึ้นไป 31 36.47 

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร ท า ง า น ด้ า น
การศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ไม่มีประสบการณ์การท างาน 22 25.88 

ช่วง  1 – 3 ปี 25 29.41 

ช่วง  4 – 6 ปี 10 11.76 

ช่วง  7 – 9 ปี 7 8.24 

ตั้งแต่ 9 ปีขึ้นไป 21 24.71 
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จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.94) อายุระหว่าง 31 
- 40 ปี (ร้อยละ 38.82) มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญา
ตรี (ร้อยละ 45.88) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็น
พนักงานของรัฐ/พนักงานมหาวิทยาลัย (ร้อยละ 65.88) 
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลีย่ต่อเดือน 30,001 – 40,000 บาท 
(ร้อยละ 25.88) และผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการท างานด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ อยูใ่นช่วง 1 – 3 ปี (ร้อยละ 29.41)  

ตอนที่  2 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจต่อระดับ
ปริญญาโท สาขาวิชาการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ใ น ภ า พ ร ว ม  ผู้ ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ให้
ความส าคัญกับปัจจัยที่มีผลต่อการตดัสนิใจเข้าศึกษาตอ่
ระดับปริญญาโท สาขาวิชาการศึกษาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.24 ดัง
ตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความส าคัญของปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจศึกษา
ต่อระดับปริญญาโท สาขาวิชาการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 

ระดับความส าคัญของปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจต่อระดับปรญิญาโท สาขาวิชา

การศึกษาวิทยาศาสตร์สขุภาพ 
ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

ปัจจัยทางด้านหลักสูตร 4.34 0.76 มาก 

1.   รับนักศึกษาปริญญาตรีท่ีจบจากทุกสาขาวิชา 4.09 0.77 มาก 

2. มีความสอดคล้องกับสาขาวิชาที่เรียนจบปริญญาตรี 4.13 0.97 มาก 

3. สาขาวิชาที่เปิดสอนตรงตามความต้องการ 4.54 0.65 มากที่สุด 

4. อาจารย์มีความรู้ความสามารถ และความเชี่ยวชาญในการถ่ายทอด 4.49 0.70 มาก 

5. ความมีชื่อเสียงของอาจารย์ในหลกัสูตร  4.20 0.75 มาก 

6.   มีช่องทางให้ผู้เรียนสามารถเลือกรูปแบบการเรียนเองได้  

      เช่น เรียนในห้องเรียน หรือเรียนทางไกลผ่านระบบออนไลน์ 
4.42 0.64 มาก 

7. เปิดสอนนอกเวลาราชการ 4.40 0.74 มาก 

8.  เป็นสาขาวิชาที่สามารถเรียนไปด้วยท างานไปด้วยได้ 4.45 0.70 มาก 

ปัจจัยทางดา้นสถาบันการศึกษา 4.46 0.70 มาก 

9. ความมีชื่อเสียงของมหาวิทยาลัย 4.33 0.73 มาก 

10. เป็นมหาวิทยาลัยที่มีมาตรฐานและมีคุณภาพ 4.71 0.57 มากที่สุด 

11. ความมีชื่อเสียง และความรู้ความสามารถของคณาจารย์ 4.34 0.53 มาก 

12. ความพร้อมด้านสถานที่ และอุปกรณ์ในการเรียนการสอนที่ทันสมยั 4.67 0.59 มากที่สุด 

13. สถานที่ตั้งของมหาวิทยาลยัอยู่ใกล้บ้านเดินทางสะดวก 4.38 0.65 มาก 

14. มีสภาพสิ่งแวดล้อมที่เอือ้ต่อการเรียนรู้ 4.26 0.91 มาก 

15.   ความภาคภูมิใจในการสอบเข้าเรียนได้ 4.53 0.65  

ปัจจัยทางดา้นค่าใช้จ่ายในการศึกษา 3.85 0.85 มาก 

16. ค่าหน่วยกิต และค่าบ ารุงการศึกษา 4.12 0.71 มาก 
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ระดับความส าคัญของปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจต่อระดับปรญิญาโท สาขาวิชา

การศึกษาวิทยาศาสตร์สขุภาพ 
ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

17. ค่ารายงานตัวแรกเข้า 3.89 0.86 มาก 

18. ค่าสมัครสอบคัดเลือก 3.80 0.84 มาก 

19 ค่าหนังสือและอุปกรณ์ในการศึกษา 3.81 0.81 มาก 

20. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 3.87 0.94 มาก 

21. ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าอาหาร 3.62 0.90 มาก 

ปัจจัยทางดา้นสังคม 4.23 0.89 มาก 

22. ความก้าวหนา้ในหน้าที่การงาน 4.32 0.71 มาก 

23. ความมั่นคงในการประกอบอาชีพ 4.22 0.75 มาก 

24. การเพิ่มวุฒิการศึกษาให้สูงขึ้น 4.51 0.77 มากที่สุด 

25. การได้รับความรู้และความเชี่ยวชาญเพิม่ขึ้น 4.72 0.50 มากที่สุด 

26. น าความรู้ที่ได้ไปพัฒนางานประจ าที่ท าอยู่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 4.78 0.45 มากที่สุด 

27. การได้รับการยอมรับในสังคม 3.86 0.90 มาก 

28. การได้รับเงินเดือนที่สูงขึ้น 3.95 1.07 มาก 

29. การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่น 4.26 0.83 มาก 

30. การมีเกียรติยศชื่อเสียง 3.47 1.00 มาก 

รวม 4.24 0.89 มาก 

 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ปัจจัยด้าน
สถาบันการศึกษา มีผลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อระดับ
ปริญญาโท สาขาวิชาการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มากที่สุด อยู่ ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 

รองลงมาคือ ปัจจัยทางด้านหลักสูตร ปัจจัยทางด้าน
สังคม และปัจจัยทางด้านค่าใช้จ่ายในการศึกษา มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 4.23 และ 3.85 ตามล าดับ 

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจต่อระดับปริญญาโท 
สาขาวิชาการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

  
ค่าเฉลี่ย S.D Pearson 

Correlation 
Sig.(2-tailed) 

เพศ 
ชาย 4.24 0.088 0.010 0.764 
หญิง 4.24 0.054 

อาย ุ

20 – 30 ป ี 4.29 0.336 

0.443 0.723 31 – 40 ป ี 4.17 0.464 

41 – 50 ป ี 4.28 0.419 

51 – 60 ป ี 4.27 0.479 
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ค่าเฉลี่ย S.D Pearson 

Correlation 
Sig.(2-tailed) 

สถานภาพการสมรส 
โสด 4.19 0.380 0.125 0.259 
สมรส 4.29 0.469 

ระดับการศึกษา 

ป.ตรี 4.20 0.428 
0.987 0.377 ป.โท 4.22 0.407 

ป.เอก 4.36 0.433 

อาชีพ 
รับราชการ 4.20 0.382 0.097 0.400 
พนักงานของรัฐ/พนักงานมหาวิทยาลัย 4.29 0.428 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

20,001 – 30,000 บาท 4.15 0.437 
0.068 0.574 30,001 – 40,000 บาท 4.25 0.450 

ตั้งแต่ 50,000 บาทขึ้นไป 4.25 0.433 

ประสบการณ์ในการ
ท างานด้านการศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

ไม่มีประสบการณ์การท างาน 4.13 0.365 

1.230 0.305 
ช่วง  1 – 3 ป ี 4.20 0.446 

ช่วง  4 – 6 ป ี 4.16 0.470 

ช่วง  7 – 9 ป ี 4.31 0.294 

ตั้งแต่ 9 ปีขึ้นไป 4.39 0.447 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า เพศ อายุ สถานภาพ

การสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
และประสบการณ์ ในการท างานด้ านการศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่แตกต่างกันมีผลต่อการตัดสินใจ
ศึกษาต่อระดับปริญญาโท สาขาวิชาการศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05   

 

การอภิปรายผล 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีความคิดเห็นต่อ
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อระดับปริญญาโท 
สาขาวิ ชาการศึ กษาวิ ทยาศาสตร์ สุ ขภาพ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลค่าเฉลี่ย
รวมอยู่ในระดับมีความส าคัญมากในทุกด้าน และเมื่อ
พิจารณาในแต่ละด้านพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามให้
ความส าคัญกับด้านสถาบันการศึกษามากที่สุด ซึ่ ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ (ณัชชา สุวรรณวงศ์, 2560) ที่
ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาต่อ
ระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
นครราชสี มา พบว่ า ปั จจั ยด้ านภาพลั กษณ์ ของ
มหาวิทยาลัยส่งผลต่อการเลือกเรียนมากที่สุด แต่ได้พบ
ความแตกต่างจากงานวิจัยของ (ศศิธร บูรณ์เจริญ, 2560) 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจศึกษาต่อ
หลักสูตรระดับปริญญาโทของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าปัจจัยด้านหลักสูตรและการ
จัดการเรียนการสอน ซึ่งการจัดการเรียนการสอนเน้น
ผู้เรียนเป็นส าคัญ และมีการปฏิบัติงานจริง ได้คะแนน
เฉลี่ยสูงสุด ตามด้วยปัจจัยด้านบุคลากร โดยเฉพาะ
อาจารย์ผู้สอนซึ่งมีความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญใน
สาขาวิชาที่สอนเป็นอย่างดี และปัจจัยด้านความเชื่อถือ
ของสถาบัน ตามล าดับ และแตกต่างจากการวิจัยของ 
(ธันยากร ช่วยทุกข์เพื่อน, 2558) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
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การเลือกเรียนในระดับอุดมศึกษาที่มหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตย์ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งจากการศึกษา
พบว่า นักศึกษามีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการ
เลือกเรียนในระดับอุดมศึกษา จากมากไปหาน้อย คือ 
ปัจจัยด้านหลักสูตร ปัจจัยด้านอาจารย์ผู้สอน และปัจจัย
ด้านสวัสดิการและการบริการ ตามล าดับ ซึ่งไม่พบความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยทางด้านสถาบันการศึกษา และ
ส าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยพบว่าปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการเลือกเรียนในแต่ละด้านมีความแตกต่างกัน โดย
ผู้ ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ใ ห้ ค ว า ม ส า คั ญ กั บ ด้ า น
สถาบันการศึกษามากที่สุด ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากมาตรฐาน
และคุณภาพของมหาวิทยาลัย ความพร้อมด้านสถานที่ 
อุปกรณ์การเรียนการสอนที่ทันสมัย ความมีช่ือเสียงและ
ความรู้ความสามารถของอาจารย์ผู้สอน และปัจจัยที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามให้ความส าคัญน้อยที่สุด จะเป็นในด้าน
ค่าใช้จ่ายในการศึกษา ซึ่งอาจเป็นเพราะค่าใช้จ่ายในส่วนนี้
เป็นส่วนที่จ าเป็นต้องจ่ายอยู่แล้วในการเรียนต่อ ซึ่งไม่ว่า
จะเรียนในสถาบันใดก็จะมีค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ไม่ต่างกัน
มาก 
 

สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 31 - 40 ปี มีสถานภาพโสด มีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นพนักงาน
ของรัฐ/พนักงานมหาวิทยาลัย มีรายได้เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 
50,000 บาท และมีประสบการณ์ในการท างานด้าน
การศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ในช่วง 1 – 3 ปี โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามให้ความส าคัญกับปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเข้าศึกษาต่อระดับปริญญาโท สาขาวิชา
การศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ อยู่ในระดับมาก และให้
ความส าคัญกับปัจจัยทางด้านสถาบันการศึกษา มากที่สุด 
รองลงมาคือ ปัจจัยทางด้านหลักสูตร ปัจจัยทางด้าน
สังคม และ ปัจจัยทางด้านค่าใช้จ่ายในการศึกษา 
ตามล าดับ และเมื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพบว่า เพศ 
อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน และประสบการณ์ในการท างานด้าน
การศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่แตกต่างกันมีผลต่อการ
ตัดสินใจศึกษาต่อระดับปริญญาโท สาขาวิชาการศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 ศึกษาประเด็นของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่เรียนต่อและกลุ่มที่ไม่ได้เรียนต่อ แล้วน าปัจจัย
ต่าง ๆ มาเปรียบเทียบ น่าจะได้ผลตามที่คาดหวังและ
น าไปพัฒนาได้มากข้ึน 
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แนวทางการพัฒนาแหลง่ทอ่งเทีย่วเชงิเกษตรสูเ่ศรษฐกิจสร้างสรรค์มลูค่าสูงของวิสาหกิจชุมชน
บ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี 

Guidelines for Agro-tourism Development to a High-value Creative Economy of 

Bankumpattana Community Enterprise, Bangpae District, Ratchaburi Province 
 

ปริษฐา ถนอมเวช1* วราภรณ์ สุ่มมาตย์2   พิสมัย เหล่าไทย1  และอินทิรา มีอินทร์เกิด1  
Paristha Thanomvech1*,  Waraporn Summart2  , Pissamai Loathai1   and Indhira Me-intarakerd1  

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) เครื่องมือสื่อสารทางการตลาดและการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของ
วิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา และ 2) แนวทางการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรสู่เศรษฐกิจสร้างสรรค์มูลค่าสูงของวิสาหกิจ
ชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง คือ นักท่องเที่ยวชาวไทย จ านวน 384 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก และผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ คือ ประธาน รองประธาน และเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง โดยเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์ตีความเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า 1) เครื่องมือสื่อสารทางการตลาดและการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวโดยรวมอยู่ในระดับมาก 2) แนว
ทางการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรสู่เศรษฐกิจสรา้งสรรค์มลูค่าสงูของวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา ประกอบด้วย 2 แนวทาง
หลัก ๆ  ที่ส าคัญ และเป็นแนวทางที่สามารถน าไปพัฒนาได้อย่างเป็นรูปธรรม คือ 1) ด้านเครื่องมือสื่อสารทางการตลาด ควรเพิ่ม
การโฆษณาและสื่อประชาสัมพันธ์ การแนะน าบอกต่อของนักท่องเที่ยว เพื่อนและคนรู้จัก และสื่อสังคมออนไลน์ และด้าน
สาธารณูปโภคและสิ่งอ านวยความสะดวก โดยมีสถานที่จอดรถให้แก่นักท่องเที่ยว และ 2) ด้านการพัฒนาศักยภาพและวางรูปแบบ
การบริหารวิสาหกิจชุมชน แก้ไขจุดอ่อนของชุมชนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงผสมผสานฐานความคิดสร้างสรรค์งาน ประยุกต์ใช้องค์
ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่นก่อให้เกิดกระบวนการสร้างสรรค์รูปแบบในการพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ของชุมชน และด้านการ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและการด าเนินกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงเกษตรสู่เศรษฐกิจสร้างสรรค์ ซึ่งควรจัดให้มีการจัด
กิจกรรมการท่องเที่ยวภายในชุมชนอย่างมีแบบแผนให้ชุมชนมีส่วนร่วมได้รับผลประโยชน์จากการท่องเที่ยวในลักษณะที่มี
การตลาดและการบริการท่องเที่ยวที่ครบวงจรตามเกณฑ์ อีกทั้งการส่งเสริมสนับสนุนในการพัฒนาจากส านักงานส่งเสริมเศรษฐกิจ
สร้างสรรค์ (องค์การมหาชน) และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในการผลิตสินค้าและบริการโดยผ่านชุมชนที่เป็นเจ้าของ และ 3) ผล
การทดสอบสมมติฐาน พบว่า เครื่องมือการสื่อสารทางการตลาดมีผลต่อการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของวิสาหกิจ
ชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 เมื่อพิจารณาน้ าหนักของผลกระทบของตวัแปร
อิสระที่ส่งผลตอ่การตดัสนิใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา ได้แก่ ด้านโฆษณา (β=0.290) ด้านการ
ส่งเสริมการขาย (β=0.203) ด้านการตลาดทางตรง (β=0.193) ด้านการใช้พนักงานขาย (β=0.136) ด้านการจัดกิจกรรมทางการ
ตลาด (β=0.126) และด้านการประชาสัมพันธ์ (β=0.124) ตามล าดับ มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยหรืออ านาจพยากรณ์เท่ากับ 
0.752 (R=0.752) และค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเท่ากับ 0.565 (R Square=0.565)  
 

ค าส าคัญ :  แหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตร, วิสาหกิจชุมชน,  เศรษฐกิจสร้างสรรค์, การสร้างมูลคา่ 
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Abstract 
 
 

 

The objectives of this study were to investigate: 1) marketing communication tools and decision making 
in travelling to agro-tourism Bankumpattana Community Enterprise and 2) guidelines for agro-tourism 
development to a high-value creative economy of Bankumpattana Community Enterprise, Bangpae District, 
Ratchaburi Province. The sample group consisted of 384 Thai tourists derived by convenience sampling 
technique. Another group for more important information chosen by purposive sampling technique consisted 
of the director, assistant directors, and relevant staffs.  

The data were collected by questionnaires and interview analyzed by Multiple Regression Analysis and 
content analysis with the results as follows. 1) the marketing communication tools and decision making in 
travelling to agro-tourism was overall at high level. 2) the guidelines for agro-tourism development to a high-
value creative economy of Bankumpattana Community Enterprise, Bangpae District, Ratchaburi Province 
consisted of 2 main aspects which can be concretely developed, i.e. a) marketing communication tools and b) 
potential development. a) According to marketing communication tools, there should be more media for 
advertisement and public relations through visitors’ word-of-mouth and social media. The community should 
also provide facilities and infrastructure including enough tourists’ parking places. b) According to potential 
development and community management model, the community enterprise should integrate creative change 
mixed with knowledge and local wisdom to create a high-value creative economy. There should be an inter-
agency coordination of the organization related to agro-tourism and creative economy. The community should 
also provide systematic tourism activities in the community which yield advantages for the people in the 
community. The activities should be supported by Creative Economy Agency (Public organization) and other 
related agencies through the community, and 3) the hypothesis test showed that the marketing communication 
tools affected the decision making in travelling to Bankumpattana Community at 0.05 statistically significant 
level. When considering the impact of each independent variables of decision making, it was found that the 
impact value included advertisement (β=0.290), sales promotion (β=0.203), direct marketing (β=0.193), sales 
personal (β=0.136), marketing events (β=0.126), and public relations (β=0.124) respectively. The regression 
coefficient or predictive value was 0.752 (R=0.752) and the coefficient of multiple determination was 0.565 (R 
Square=0.565).   
 

Keywords: agro-tourism, community enterprise, creative economy, value added   
 

หลักการและเหตุผล 

      ภายใต้บริบทของเศรษฐกิจในยุคโลกาภิวัตน์ที่
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี และความต้องการ
ของผู้บริ โภคเปลี่ยนแปลงไป ปัจจุบันทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนพยายามหาแนวทางในการพัฒนาภาคการเกษตร
ของประเทศไทย เนื่องจากภาคการเกษตรยังพบปัญหา

เกษตรกรมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิต ต้องย้ายถิ่น
ฐานไปท างานในภาคอุตสาหกรรมอื่น ๆ ส่งผลท าให้คนรุ่น
ใหม่หันหลังให้อาชีพเกษตรกรเพิ่มขึ้น เนื่องจากคนรุ่นใหม่
มองว่าอาชีพเกษตรกรเป็นอาชีพที่ล าบากให้ผลตอบแทนต่ า
และมีรายได้ที่ไม่แน่นอน ซึ่งทางภาครัฐบาลพยายามส่งเสริม 
พัฒนาและผลักดันภาคการเกษตรหลายด้าน ในปี 2559 
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รัฐบาลมีนโยบายไทยแลนด์ 4.0 นโยบายในการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการเกษตรแบบเดิมให้เป็นการเกษตรแบบใหม่ที่
เกษตรกรสามารถเพิ่มมูลค่าให้กับตัวผลผลิตของตนเอง โดย
การน านวัตกรรมหรือเทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ามาช่วยพัฒนา
ภาคการเกษตรให้ดี เพื่อเป้าหมายเดียวกัน คือ การเพิ่ม
รายได้และสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นให้กับเกษตรกร
เช่นเดียวกับการพัฒนาการเกษตรไปสู่การท่องเที่ยวก็เป็น
อีกวิธีหนึ่งที่ช่วยเพิ่มรายได้และเพิ่มมูลค่าให้กับผลผลิตของ
เกษตรกรในรูปแบบท่ีเรียกว่า “การท่องเที่ยวเชิงเกษตร” 
(Agro-tourism) เป็นการท่องเที่ยวอีกรูปแบบหนึ่งที่ท า
รายได้มาสู่ ชุมชนหรือประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง
เกษตรกรผู้เป็นเจ้าของสวนเองและสามารถพัฒนาสวนของ
ตัวเองให้กลายเป็นแหล่งท่องเที่ยว และสร้างรายได้จากการ
ท่องเที่ยวได้ (จีรนันท์ เขิมขันธ์, 2561)  

ชุมชนบ้านกุ่มพัฒนาเป็นหมู่บ้านการเกษตรที่
ชาวบ้านส่วนใหญ่เคยท าอาชีพเลี้ยงโคนม แต่ประสบปัญหา
ต้นทุนในการท าโคนมสูงและขาดแคลนเงินทุน จึงมีการ
รวมกลุ่มวิสาหกิจชุมชนเพื่อผลิตสินค้าและจ าหน่ายตาม
ร้านขายของฝากและเทศกาลต่าง ๆ มีการพัฒนาสินค้า
ชุมชนธรรมดา ๆ ให้กลายเป็นผลิตภัณฑ์คุณภาพในรูปแบบ
ของกล้วยน้ าว้าตากแห้งหรือที่เรียกว่า “กล้วยตาก”การ
ผลิตกล้วยตากในชุมชนซึ่งก่อให้เกิดการจ้างงานและ
ยกระดับคุณภาพของกล้วยตากจากผลิตภัณฑ์ท้องถิ่นให้
กลายเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีมูลค่า (วิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่ม
พัฒนา, 2563) ทั้งนี้เครื่องมือการสื่อสารทางการตลาดยัง
ไม่ทั่วถึงและการท าการตลาดเพื่อเป็นที่รู้จักเท่าที่ควร ซึ่งใน
การพัฒนาสินค้าให้ตรงกับความต้องการของผู้บริโภค
จ าเป็นต้องมีการสร้างมูลค่า (Value Creation) ให้กับ
ผลิตภัณฑ์เพื่อให้ตรงกับความต้องการของผู้บริโภคมาก
ที่สุด เช่น การพัฒนาด้านการบริการแหล่งท่องเที่ยวเชิง
นิ เวศ และเชิ งอนุ รั กษ์  (สถาบันส่ งเสริ มการสอน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สสวท.), 2564) ซึ่งการเพิ่ม
มูลค่าผลิตภัณฑ์ท้องถิ่นควรใช้แนวคิดผู้บริ โภคเป็น
ศูนย์กลางท าให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้บริโภค (จิตต์โสภา เฉลียวศักดิ์ และคณะ, 
2562) 

 การพัฒนาศักยภาพชุมชนให้เป็นแหล่งท่องเที่ยว
เชิงเกษตรสู่เศรษฐกิจสร้างสรรค์ของวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่ม
พัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ประเด็นที่ส าคัญอย่าง
ยิ่ง ในการสื่อสารการตลาดเพื่อที่จะสามารถน าเครื่องมือ
เหล่านีไ้ปใช้ในการวางแผนการสื่อสารการตลาดแบบบูรณา
การ เพื่อเพิ่มความสามารถในการแข่งขัน (ศิระ ศรีโยธิน, 
2561) และการน าแนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์เป็นแนวทาง
หนึ่งของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การปรับโครงสร้างการ
ผลิตให้สมดุลและยั่งยืน มีหลักการส าคัญคือ การสร้าง
คุณค่าของสินค้าและบริการ(Value creation) โดยใช้องค์
ความรู้และนวัตกรรม ผนวกกับจุดแข็งในด้านความ
หลากหลายของทรัพยากรธรรมชาติ วัฒนธรรม และวิถี
ชีวิตความเป็นไทย เพื่อสร้างคุณค่าทางเศรษฐกิจและ
เช่ือมโยงไปสู่การสร้างคุณค่าทางสังคม ทั้งนี้เทคโนโลยี/
นวัตกรรมสมัยใหม่ได้ถูกน าเข้าสู่กระบวนการ“คิดอย่าง
สร้างสรรค์” และ“สร้างแรงบันดาลใจจากรากวัฒนธรรม
และภูมิปัญญาที่สั่งสมของสังคม” อย่างไรก็ตาม การ
ขับเคลื่อนการพัฒนาจะต้องเป็นไปอย่างมีบูรณาการและ
บังเกิดผลทางปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
 ดังนั้นการด าเนินการต้องให้ความส าคัญต่อ
ประเด็นการพัฒนาที่ส าคัญ การสร้างความตระหนักและ
สร้างโอกาสให้กับผู้ประกอบการ การพัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานและสภาพแวดล้อมภายในประเทศ การบูรณาการ
การด าเนินงานของหน่วยงานและการศึกษาวิจัยและพัฒนา
เชิงลึกในสาขาเศรษฐกิจสร้างสรรค์และทุนวัฒนธรรม 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2552) 

จากความส าคัญของเศรษฐกิจสร้างสรรค์และ
การสื่อสารทางการตลาดต่อการพัฒนายกระดับวิสาหกิจ
ชุมชนดังที่กล่าวมา ท าให้มีความโดดเด่นสู่การแข่งขันได้
อย่างยั่งยืน และยกระดับคุณภาพสินค้าเป็นสินค้าที่เพิ่ม
มูลค่าให้กับเศรษฐกิจชุมชนและประเทศชาติได้ สามารถ
ผลักดันให้สินค้าของตัวเองขึ้นแท่นเป็นผลิตภัณฑ์ระดับพรี
เมี่ยม จ าหน่ายทั้งในและต่างประเทศ นอกจากนักท่องเที่ยว
จะได้ซื้อสินค้าคุณภาพดีจากชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา อีกทั้ง
สามารถท่องเที่ยวชมวิถีเกษตรยั่งยืนของชุมชนที่มีการ
รวมตัวกันอย่างเข้มแข็งต่อไป 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566 
Received: June 4, 2022, Revised: December 8, 2022 , Accepted: December 14, 2022 

http://doi.org/10.14456/jmu.2023.22 

143 
 

วัตถุประสงคใ์นการวิจัย  
      1. เพื่อศึกษาเครื่องมือสื่อสารทางการตลาดและ

การตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของวิสาหกิจ
ชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี 

2. เ พื่ อ ศึ กษาแนวทา งกา รพัฒนาแหล่ ง
ท่องเที่ยวเชิงเกษตรสู่เศรษฐกิจสร้างสรรค์มูลค่าสูงของ
วิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัด
ราชบุรี 

 

ประโยชน์ของการวิจัย 

 1. ชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา มีประสิทธิภาพและ
ศักยภาพ สามารถดึงดูดและจูงใจนักท่องเที่ยวให้หันมา
นิยมและเพิ่มจ านวนนักท่องเที่ยว โดยยังคงรักษา
วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี วิถีชีวิตของชุมชน
ภายในวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนาให้ยังคงอยู่ต่อไป  

 2 .  ชุมชนบ้ านกุ่ มพัฒนา สามารถรั กษา
เอกลักษณ์ พร้อมกับน าไปสู่ความสามารถในการแข่งขัน
เพื่อความอยู่รอด และการเติบโตที่ยั่งยืน  

     3. กระทรวงการท่องเที่ยวและการกีฬา น าผล
จากการวิจัยเป็นฐานข้อมูลด้านการส่งเสริมการท่องเที่ยว
เชิงเกษตร และการบริหารจัดการชุมชนต่อการพัฒนาเปน็
ชุมชนท่องเที่ยวเชิงเกษตรที่เหมาะสมต่อไปในอนาคต 
   

กรอบแนวคิดในการวิจัย   
การวิจัยมุ่งศึกษาแนวทางทางการพัฒนาแหล่ง

ท่องเที่ยวเชิงเกษตรสู่เศรษฐกิจสร้างสรรค์มูลค่าสูงของ
วิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี 
ซึ่งมีกรอบแนวคิดในการวิจัยเกี่ยวข้อง (ดังรูปภาพที่ 1) ดังนี ้    

1. แนวคิดเกี่ยวกับเครื่องมือการสื่อสารทาง
การตลาด จะท าการศึกษาโดยแบ่งเป็นหัวข้อ 6 หัวข้อ 
ประกอบด้วย 1) การโฆษณา 2) การประชาสัมพันธ์ 3) การ
ส่งเสริมการขาย 4) การใช้พนักงานขาย  5) การตลาด
ทางตรง และ 6) การจัดกิจกรรมทางการตลาด (Kotler, 
2003)   
          2. แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยว
เชิงเกษตรของวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา โดยแบ่งเป็น

หัวข้อ 5 หัวข้อ ประกอบด้วย  1) การตระหนักถึงปัญหา 2) 
การแสวงหาข้อมูล 3) การประเมินผลทางเลือก 4) การ
ตัดสินใจมาใช้บริการ และ 5) พฤติกรรมหลังการมาใช้
บริการ (ศิริวรรณ เสรีรัตน,์ 2538) 
     3. ทฤษฎีการสื่อสาร (Berlo, 1960) การสื่อสารเป็น
กระบวนการส่งข่าวสารข้อมูลจากผู้ส่งข่าวสารไปยังผู้รับ
ข่าวสาร โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อชักจูงให้ผู้รับข่าวสารมี
ปฏิกิริยาตอบสนองกลับโดยหวังว่าเป็นไปตามต้องการ โดย
มี กระบวนการและองค์ ประกอบของการสื่ อสาร
ประกอบด้วย 
              3.1 ผู้ส่งข่าวสาร (Source) ถ่ายทอดความคิดมา
เป็นรหัสสัญลักษณ์ต่าง ๆ ท าเป็นข่าวสาร ส่งผ่านช่องทาง
การสื่อสาร  
              3.2 ผู้รับข่าวสาร (Message) ตีความของข่าวสาร
ที่ได้รับผู้รับข่าวสาร มีปฏิกิริยาตอบสนองเมื่อได้รับข่าวสาร 
ขณะเดียวกันทุกขั้นตอนจะมีสิ่งรบกวน 
              3.3 ช่องทางในการส่ง (Channel) การที่จะส่ง
ข่าวสารโดยการให้ผู้รับข่าวสารข้อมูลโดยผ่านประสาท
สัมผัสทั้ง 5 หรือเพียงส่วนใดส่วนหนึ่ง คือ การได้ยิน การดู 
การสัมผัส การลิ้มรส หรือการได้กลิ่น 
              3.4 ผู้รับ (Receiver) ต้องเป็นผู้มีทักษะความ
ช านาญในการสื่อสารโดยมีความสามารถในการถอดรหัสสาร 
(Decode) เป็นผู้ที่มีเจตคติ ระดับความรู้ และพื้นฐานทาง
สังคม วัฒนธรรม เช่นเดียวหรือคล้ายคลึงกันกับผู้ส่งสารจึง
จะท าให้การสื่อสารนั้นได้ผล 
           4. แนวคิดการท่องเที่ยวเชิงเกษตร (กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและการกีฬา, 2557) แบ่งการท่องเที่ยวเชิงเกษตร
ออกเป็น  3 รูปแบบ ซึ่งมีลักษณะดังนี้ 
               4.1 รูปแบบการท่องเที่ยวรายบุคคล เป็นการจัด
กิจกรรมการท่องเที่ยวที่ให้ความรู้ความรู้ด้านเทคโนโลยีการ
จัดการ การตลาดกับผู้เยี่ยมชม จากประสบการณ์เกษตรกร
รายบุคคลที่ประสบความส าเร็จของเกษตรกรรายบุคคล เช่น 
เกษตรกรท าสวนผลไม้ ดอกไม้ รวมถึงฟาร์มสัตว์ เป็นต้น 
                4.2  รูปแบบการท่องเที่ยวตามฤดูกาล เป็นการ
จัดกิจกรรมตามฤดูกาล เช่น จัดงานตามฤดูผลไม้ ทุเรียน 
เงาะ เป็นต้น ซึ่งการท่องเที่ยวแบบนี้จะมีเฉพาะในช่วงที่มี
การจัดนิทรรศการเกี่ยวกับการเกษตรเท่านั้น 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566 
Received: June 4, 2022, Revised: December 8, 2022 , Accepted: December 14, 2022 

http://doi.org/10.14456/jmu.2023.22 

144 
 

             4.3 รูปแบบการท่องเที่ยวตามชุมชนหรือหมูบ้าน
เกษตรกร เป็นการจัดกิจกรรมให้เกิดการท่องเที่ยวเชิง
เกษตรในชุมชน เกษตรกรร่วมกันจัดตั้งบริหาร และจัดการ
ท่องเที่ยว โดยกรมส่งเสริมการเกษตรให้ความร่วมมือ
สนับสนุนในการจัดท าโครงสร้างกายภาพ การจัดภูมิทัศน์ 
การให้แนวความคิดในการพัฒนาแหล่งท่องเที่ ยวให้
เหมาะสมกับพื้นที่และความสามารถของเกษตรกรในชุมชน 
          5.แนวคิดเศรษฐกิจสร้ างสรรค์  (ส านั กงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2552) การน าแนวคิดเศรษฐกิจสร้างสรรค์เป็นแนวทางหนึ่ง
ของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การปรับโครงสร้างการผลิตให้
สมดุลและยั่งยืน มีหลักการส าคัญคือ การสร้างคุณค่าของ
สินค้าและบริการ(Value creation) โดยใช้องค์ความรู้และ
นวัตกรรม ผนวกกับจุดแข็งในด้านความหลากหลายของ
ทรัพยากรธรรมชาติ วัฒนธรรม และวิถีชีวิตความเป็นไทย 

เพื่อสร้างคุณค่าทางเศรษฐกิจและเชื่อมโยงไปสู่การสร้าง
คุณค่าทางสังคม ทั้งนี้เทคโนโลยี/นวัตกรรมสมัยใหม่ได้ถูก
น าเข้าสู่กระบวนการ “คิดอย่างสร้างสรรค์” และ “สร้างแรง
บันดาลใจจากรากวัฒนธรรมและภูมิปัญญาที่สั่งสมของ
สังคม” 

ดังนั้นในการศึกษาแนวทางทางการพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงเกษตรสู่เศรษฐกิจสร้างสรรค์มูลค่าสูงของ
วิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี 
ข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การน าแนวคิดเกี่ยวกับเครื่องมือ
การสื่อสารทางการตลาด การตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิง
เกษตร แนวคิดการสื่อสาร  การท่องเที่ยวเชิงเกษตรเป็นการ
ท่องเที่ยวเชิงเกษตรนั้น สามารถให้ความรู้แก่ผู้เข้ามาเยี่ยม
ชม สามารถสร้างรายได้ให้กับชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา ควบคู่ไป
กับการอนุรักษ์ทรัพยากรต่าง ๆ และสร้างสรรค์รูปแบบใน
การพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ของชุมชนได้ 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย  
1. ประชากร ได้แก่ นักท่องเที่ยวชาวไทยที่

เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงเกษตรของวิสาหกิจชุมชนบ้าน
กุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ซึ่งไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน 
  

 
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ นักท่องเที่ยวชาวไทยที่
เดินทางมาท่องเที่ยวเชิงเกษตรของวิสาหกิจชุมชนบ้าน
กุม่พัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี โดยก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณตัวอย่างแบบไม่ทราบ
จ านวนประชากรที่แน่นอนของโคแครน (Snedecor, G.W. 
and Cochran, W.G, (1967) และก าหนดให้มีค่าความ
คลาดเคลื่อน เท่ากับ 0.05 ดังนี้ 
 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566 
Received: June 4, 2022, Revised: December 8, 2022 , Accepted: December 14, 2022 

http://doi.org/10.14456/jmu.2023.22 

145 
 

                   n  =   P(1 - P)Z2 
                               (d2) 
             เมื่อ  n  คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
          P คือ สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยต้องการจะ
สุ่ม ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดสัดส่วนของ
ประชากรที่ต้องการจะสุ่ม เท่ากับ 0.5 
            Z คือ ค่าความเช่ือมั่นที่ก าหนดไว้ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ก าหนดให้มีค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 1.96  
          d คือ สัดส่วนคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ซึ่งในการ
วิจัยครั้งนี้ก าหนดให้มีค่า ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 
          ดังนั้น เมื่อน ามาแทนค่าสูตรจะได้ ดังนี้ 
               n  =   0.5(1 – 0.5)1.962     = 384.16 คน 
                                (0.05)2 

จาการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเท่ากับ
จ านวน  384  คน โดยสุ่ มตั วอย่ างแบบตามสะดวก 
(Convenience Sampling)  
          3. ผู้ ให้ ข้ อมู ลส าคั ญ  มี เ กณฑ์ การคั ด เลื อก 
ประกอบด้วย ประธาน รองประธาน คณะกรรมการชุมชน และ
เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องกับวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา รวม
ทั้งสิ้น 5 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง ผู้วิจัยได้ก าหนดวัน
และเวลาที่เข้าสมัภาษณ์ ตั้งแต่วันที่ 9-11 สิงหาคม พ.ศ. 2564 

ทั้ งนี้การวิจัยผ่านการอนุมัติและรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักวิจยั 
มหาวิทยาลัยธนบุรี (รหัสโครงการ วพ. 01/2564) 

ช่วงเวลาการท าวิจัย:  เดือนกรกฎาคม 2564 - 
กันยายน 2564  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถาม  
เครื่ องมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ยเชิ งปริ มาณ คื อ 

แบบสอบถามความคิดเห็น (Questionnaire) โดย ก าหนดตัว
แปรที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ และการศึกษาจาก 
ทฤษฎี เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยวิเคราะห์
ตัวแปรประกอบกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ลักษณะของ
เครื่องมือคือ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องมือสื่อสารทางการ
ตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของ
วิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี 
จ านวน 18 ข้อ ได้แก่ การโฆษณา การประชาสัมพันธ์ การ
ส่งเสริมการขาย การใช้พนักงานขาย การตลาดทางตรง และ
การจัดกิจกรรมทางการตลาด โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ (rating scale) ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert, 1967) 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจมาแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงเกษตรของวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอ
บางแพ จังหวัดราชบุรี จ านวน 15 ข้อ ได้แก่ การตระหนักถึง
ปัญหา การแสวงหาข้อมูล การประเมินทางเลือก การ
ตัดสินใจมาใช้บริการ และพฤติกรรมหลังการมาใช้บริการ 
โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) ตาม
แบบของ (Likert, 1967) 

2. แบบสัมภาษณ์ เป็นการสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง (Structure Interview) ซึ่งเป็นลักษณะค าถาม
แบบปลายเปิด เพื่อทราบแนวทางการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว
เชิงเกษตรสู่เศรษฐกิจสร้างสรรค์มูลค่าสูงของวิสาหกิจชุมชน
บ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความ
ถูกต้องและความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
ความเหมาะสมเกี่ยวกับปริมาณข้อค าถาม ความตรงเชิง
เนื้อหาโดยการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กับความรู้ที่อยู่ในขอบเขตของมวลความรู้ที่ก าหนดเป็น
เป้าหมาย (Item Objective Congruence: IOC) โดยผลการ
วิเคราะห์ได้เท่ากับ 0.67 - 1.00 จากนั้นน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์เพื่อหา

ความเช่ือมั่น (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α-
coefficient) จ านวน 30 ชุด โดยได้ค่าความเช่ือมั่นในครั้งนี้
เท่ากับ 0.973 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยได้เลือก
และก าหนดด้วยตนเองโดยค านึงถึงผู้ที่เกี่ยวข้องกับวิสาหกิจ
ชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยแจก
แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างที่เดินทางมาท่องเที่ยวเชิง
เกษตรของวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ 
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จังหวัดราชบุรี ด้วยตนเองและเป็นรายบุคล รวมทั้งการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview)  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การวิ เคราะห์ข้ อมู ล เชิ งปริมาณ  น า

แบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูล 
    1.1 ข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องมือสื่อสารทางการ

ตลาด และการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของ
วิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

    1.2 การทดสอบสมมติฐานเครื่องมือสื่อสาร
ทางการตลาดกับการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตร

ของวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัด
ราชบุรี โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 
   2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการ
วิเคราะห์ตีความเนื้อหาเพื่อสร้างข้อสรุป โดยการวิเคราะห์
เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ (Content Analysis)  
  

ผลการวิจัย  
1.  ผลการวิเคราะห์เคร่ืองมือสื่อสารทางการ

ตลาดและการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของ
วิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัด
ราชบุรี  

 

 

ตารางท่ี 1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเครื่องมือสื่อสารทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจ              
               มาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของวิสาหกิจบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี โดยรวม 
 
เครื่องมือสื่อสารทางการตลาด 𝒙̅ S.D. การแปลค่า อันดับที่ 
1. การโฆษณา 3.81 0.55 มาก 6 
2. การประชาสัมพันธ ์ 4.07 0.42 มาก 5 

3. การส่งเสริมการขาย 4.13 0.43 มาก 3 

4. การใช้พนักงานขาย 4.46 0.51 มาก 1 

5. การตลาดทางตรง 4.08 0.46 มาก 4 

6. การจัดกิจกรรมทางการตลาด 4.23 0.21 มาก 2 
โดยรวม 4.13 0.33 มาก  

 
 จากตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของเครื่องมือสื่อสารทางการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจมา
แหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของวิสาหกิจบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอ

บางแพ จังหวัดราชบุรี โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.13, 
S.D= 0.33)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมากทุกรายการ ได้แก่ การใช้พนักงานขาย (𝑥̅ = 4.46 , 

S.D = 0.51) รองลงมาคือ การจัดกิจกรรมทางการตลาด (𝑥̅ = 

4.23 , S.D = 0.21) การส่งเสริมการขาย (𝑥̅ = 4.13 , S.D = 

0.43) การตลาดทางตรง (𝑥̅ = 4.08, S.D = 0.46) การ

ประชาสัมพันธ์ (𝑥̅ = 4.07, S.D = 0.42) และการโฆษณา (𝑥̅ 
= 3.81, S.D = 0.53)  

 

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของวิสาหกิจ 
              ชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี โดยรวม 
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การตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตร 𝒙̅ S.D. การแปลค่า อันดับที่ 
1. การตระหนักถึงปัญหา 3.99 0.49 มาก 5 
2. การแสวงหาข้อมูล 
3. การประเมินทางเลือก 
4. การตัดสินใจมาใช้บริการ 

4.03 
4.19 
4.19 

0.51 
0.47 
0.45 

มาก 
มาก 
มาก 

4 
2 
3 

5. พฤติกรรมหลังการมาใช้บริการ 4.20 0.48 มาก 1 

โดยรวม 4.12 0.35 มาก  

จากตารางที่  2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตร
ของวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัด

ราชบุรี โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.12, S.D = 0.35) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มากทุกรายการ ได้แก่ พฤติกรรมหลังการมาใช้บริการ (𝑥̅ 

= 4.20, S.D = 0.48) รองลงมาคือ การประเมินทางเลอืก 

(𝑥̅ = 4.19, S.D = 0.47) การตัดสินใจมาใช้บริการ (𝑥̅ = 

4.19, S.D = 0.45) การแสวงหาข้อมูล (𝑥̅ = 4.03, S.D 

= 0.51) และการตระหนักถึงปัญหา (𝑥̅ = 3.99, S.D = 
0.49)  

 

ตารางท่ี 3  วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณของเครื่องมือสื่อสารทางการตลาดกับการตัดสินใจมาแหล่ง   
               ท่องเที่ยวเชิงเกษตรของวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี 

 

เครื่องมือสื่อสารทางการตลาด (x) 
  

การตัดสินใจมาแหล่งท่องเทีย่วเชิงเกษตร (y) Sig. 

B SE Beta t  

ค่าคงที่ (Constant) .873 .151  5.765 .000*** 
เครื่องมือสื่อสารทางการตลาด      
- การโฆษณา (x1) .194 .027 .290 7.259 .000*** 
- การประชาสัมพันธ์ (x2) .104 .039 .124 2.671  .008* 
- การส่งเสริมการขาย (x3) .166 .036 .203 4.674  .000*** 
- การใช้พนักงานขาย (x4) .095 .028 .136 3.373 .001** 
- การตลาดทางตรง (x5) .147 .033 .193 4.464  .000*** 
- การจัดกิจกรรมทางการตลาด (x6) .088 .029 .126 3.063   .002* 

R = 0.752    R Square = 0.565,   Adjusted R Square = 0.559,   SE = 0.23506, F = 81.759,   Sig = 0.000*** 

* มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05    ** มีนยัส าคัญที่ระดับ 0.01    *** มีนยัส าคัญที่ระดับ 0.000

 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากตารางที่  3 พบว่า 
อิทธิพลของเครื่องมือการสื่อสารทางการตลาดมีผลต่อการ
ตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของวิสาหกิจชุมชนบา้น
กุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 เมื่อพิจารณาน้ าหนักของผลกระทบ ของตัว
แปรอิสระที่ส่งผลต่อการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิง
เกษตรของวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา ได้แก่ การโฆษณา 
(β=.290) การส่งเสริมการขาย (β=.203) การตลาดทางตรง 
(β=.193) การใช้พนักงานขาย (β=.136) การจัดกิจกรรม

ทางการตลาด (β=.126) และการประชาสัมพันธ์ (β=.124) 
ตามล าดับ มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยหรืออ านาจพยากรณ์
เท่ากับ 0.752 (R=0.752) และค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ
เท่ากับ 0.565 (R Square=0.565) สามารถเขียนสมการ
ถดถอยพหุคูณ เพื่อท านายการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยว
เชิงเกษตรของวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนาได้ตามสมการที่ 
(1) มรีายละเอยีดดังนี ้
       Y  ̂= 0.873 + 0.194X1 + 0.166X3 + ei …..(1)    
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         จากสมการที่ (1) เพื่อค้นหาเครื่องมือการสื่อสารทาง
การตลาดที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิง
เกษตรของวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา ด้วยสถิติค่า t พบ
ค่าสัมประสิทธ์ิของตัวแปรอิสระเครื่องมือทางการสื่อสาร
ทางการตลาดที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนี ้

1. การโฆษณา (X1)  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 
โดยขนาดของค่าสัมประสิทธ์ิดังกล่าวมีค่าเท่ากับ 0.194 
หมายความว่า ถ้าการโฆษณาปรับตัวสูงขึ้น 1 หน่วย โดยสมมติ
ให้ตัวแปรอิสระอื่น ๆ  ในสมการมีค่าคงที่ จะมีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยว เพิ่มขึ้น 0.194 หน่วย 

2.  การส่งเสริมการขาย (X3) มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.000 โดยขนาดของค่าสัมประสิทธิ์ดังกล่าวมีค่า
เท่ากับ 0.166 หมายความว่า ถ้าการส่งเสริมการขายปรับตัว
สูงขึ้น 1 หน่วย โดยสมมติให้ตัวแปรอิสระอื่น ๆ  ในสมการมี
ค่าคงที่ จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยว 
เพิ่มขึ้น 0.166 หน่วย 

3.  การตลาดทางตรง (X5) มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.000 โดยขนาดของค่าสัมประสิทธิ์ดังกล่าวมีค่า
เท่ากับ 0.147 หมายความว่า ถ้าการตลาดทางตรงปรับตัว
สูงขึ้น 1 หน่วย โดยสมมติให้ตัวแปรอิสระอื่น ๆ  ในสมการมี
ค่าคงที่ จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยว 
เพิ่มขึ้น 0.147 หน่วย 

4.  การใช้พนักงานขาย (X4) มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยขนาดของค่าสัมประสิทธิ์ดังกล่าวมีค่าเท่ากับ 
0.095 หมายความว่า ถ้าการใช้พนักงานขายปรับตัว
สูงขึ้น 1 หน่วย โดยสมมติให้ตัวแปรอิสระอื่น ๆ  ในสมการมี
ค่าคงที่  จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยว 
เพิ่มขึ้น 0.095 หน่วย 

5. การจัดกิจกรรมทางการตลาด (X6) มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยขนาดของค่าสัมประสิทธิ์ดังกล่าวมีค่า
เท่ากับ 0.088 หมายความว่า ถ้าการจัดกิจกรรมทางการ
ตลาดปรับตัวสูงขึ้น 1 หน่วย โดยสมมติให้ตัวแปรอิสระอื่น ๆ  
ในสมการมีค่าคงที่ จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมาแหล่ง
ท่องเที่ยว เพิ่มขึ้น 0.088 หน่วย 

6. การประชาสัมพันธ์ (X2) มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยขนาดของค่าสัมประสิทธิ์ดังกล่าวมีค่าเทา่กบั 
0.104 หมายความว่า ถ้าการประชาสัมพันธ์ปรับตัวสูงข้ึน 

1 หน่วย โดยสมมติให้ตัวแปรอิสระอื่น ๆ  ในสมการมีค่าคงที่ 
จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยว เพิ่มขึ้น 
0.104 หน่วย 

จากตารางที่  3 และสมการที่  (1) ตัวแปรอิสระ
เครื่องมือการสื่อสารทางการตลาดตามค่าของอิทธิพลที่ส่งผล
ต่อการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของวิสาหกิจ
ชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรีทางบวก 
(Positive Effect) เมื่อตัวแปรปัจจัยดังกล่าวมีค่าเปลี่ยนแปลง
เพิ่มขึ้น ก็จะส่งผลต่อการตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตร
เช่นกัน เมื่อเรียงล าดับตัวแปรตามขนาดอิทธิพลทางบวกต่อ
การตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของวิสาหกิจชุมชน
บ้านกุ่มพัฒนาจากมากไปหาน้อย คือ การโฆษณา การส่งเสริม
การขาย การตลาดทางตรง การใช้พนักงานขาย การจัดกิจกรรม
ทางการตลาด และประชาสัมพันธ์ ตามล าดับ 
 2. ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยว
เชิงเกษตรสู่เศรษฐกิจสร้างสรรค์มูลค่าสูงของวิสาหกิจชุมชน
บ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี  

ผลการศึกษาปัญหาและอุปสรรคต่อการพัฒนา
แหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรสู่เศรษฐกิจสร้างสรรค์มูลค่าสูงของ
วิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี 
เพื่อน าข้อมูลจากการสัมภาษณ์มายืนยัน แนวทางการพัฒนาใน
ครั้งนี้ ประกอบด้วย ประธาน รองประธาน คณะกรรมการชุมชน 
และเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา รวม
ทั้งสิ้น 5 คน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลส าคัญให้ประเด็นสอดคล้องกัน และ
เป็นแนวทางหลัก ๆ ที่ส าคัญและเป็นแนวทางที่สามารถน าไป
พัฒนาได้อย่างเป็นรูปธรรมคือ 

2.1 ด้านเครื่องมือสื่อสารทางการตลาดพบว่า  
     2.1.1 ชุมชนบ้านกุ่มพัฒนาได้รับการสนับสนุน

จากหน่วยงานรัฐเพื่อพัฒนาและส่งเสริมเป็นศูนย์เรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพการผลิตสินค้าเกษตร รูปแบบกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวเชิงเกษตรและความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบกิจกรรม
การท่องเที่ยวเชิงเกษตรให้มีความหลากหลาย อาทิ การสาธิต
ขั้นตอนการผลิต การให้ความรู้ด้านการเกษตร การจ าหน่าย
สินค้าชุมชน การแนะน าธุรกิจการเกษตร การจัดรูปแบบ
กิจกรรมการท่องเที่ยวที่หลากหลายมากขึ้น มุ่งการพัฒนาให้
เป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลเพื่อพัฒนาเป็นฐานข้อมูลทั้งด้าน
ปริมาณผลผลิต ความต้องการของตลาด ราคา และมีแนวทางใน
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การพัฒนาเป็นศูนย์จ าหน่ายในลักษณะศูนย์จ าหน่ายสินค้า
เกษตรชุมชน (Farm Outlet) โดยพัฒนาเกษตรกรให้ผลิตสินค้า
เกษตรให้ได้คุณภาพและเพิ่มช่องทางการจ าหน่ายสินค้าอันจะ
เป็นการเพิ่มมูลค่าผลผลิต และเพิ่มรายได้ให้เกษตรกรในพื้นที่ 

    2.1.2 ด้านการโฆษณาและการประชาสัมพันธ์ 
ควรเพิ่มการโฆษณาและสื่อประชาสัมพันธ์ การสื่อสารผ่านวิทยุ 
ซึ่งมีน้อยไม่หลากหลาย แต่ใช้การประชาสัมพันธ์ด้วยการ
แนะน าบอกต่อของนักท่องเที่ยว เพื่อนและคนรู้จัก และการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อโทรทัศน์และวิทยุประจ าจังหวัด และสื่อ
ออนไลน์ ในอนาคตมีแนวโน้มที่จะพัฒนาในการโฆษณา และ
ประชาสัมพันธ์ของแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรในพ้ืนท่ีให้
หลากหลาย ประชาชนและกลุ่มนักท่องเที่ยวสามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้ผ่าน การท าป้ายโฆษณาและการประชาสัมพันธ์ผ่าน
ทางเว็บไซต์วิทยุหรือโทรทัศน์ เป็นต้น 

    2.1.3 ด้านสาธารณูปโภคและสิ่งอ านวยความ
สะดวก ยังคงต้องพัฒนาอีกในหลาย  ๆประเด็น การบริการของ
แหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนานั้น 
การบริการต่าง ๆ ยังไม่ ได้รับความสะดวกมากนัก แต่
นักท่องเที่ยวสามารถเดินทางเข้าชมสวนแปลงเกษตรได้ โดยมี
สถานท่ีจอดรถให้แก่นักท่องเที่ยวได้ทั่วถึง เพื่อการสร้าง
เครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงเกษตร ควบคู่ไปกับการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในชุมชนท้องถิ่นให้มีความ
ยั่งยืน โดยทั้งหมดได้ส่งผลต่อกิจกรรมการอนุรักษ์ทรัพยากร
เกษตรและส่งผลถึงการขยายตัวกิจกรรมทางการเกษตร การ
สร้างมูลค่าทรัพยากรทางการเกษตร ซึ่งการท่องเที่ยวรูปแบบ
ดังกล่าวมีแนวโน้มเป็นที่นิยมมากขึ้นในปัจจุบัน  
 2.2 แนวทางการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรสู่
เศรษฐกิจสร้างสรรค์มูลค่าสูงของวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา 
อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี 

     2.2.1 ด้านการพัฒนาศักยภาพและวางรูปแบบ
การบริหารวิสาหกิจชุมชน แก้ไขจุดอ่อนของชุมชนโดยให้มี
วัฒนธรรมเป็นเอกลักษณ์ที่สะท้อนถึงวิถีชีวิตการเกษตรแบบ
ดั้งเดิม การด าเนินชีวิตทางเศรษฐกิจที่เป็นรากฐานแต่เดิมของ
คนในชุมชนเป็นการพัฒนาเศรษฐกิจจากตัวเองสู่ครอบครัว
กลายมาเป็นวิสาหกิจชุมชน มีการน าความรู้และภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในการเสริมสร้างในการขับเคลื่อนเป็นการรวมกลุ่มกัน 
ให้มีพลังต่อการพึ่งพาตนเอง ประกอบกับการประยุกต์ให้

สอดคล้องกับสภาพชุมชน ทรัพยากรท้องถิ่น โดยให้พื้นฐาน
ทางการเกษตรและองค์ความรู้ทางประเพณีภูมิปัญญาเป็นสิ่ง
ขับเคลื่อนให้ผสมผสานกับแนวคิดสมัยใหม่ท่ามกลางการ
เปลี่ยนแปลงของโลกาภิวัตน์ “ถ้าชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงเกิด
ผสมผสานฐานความคิดสร้างสรรค์งาน ประยุกต์ใช้องค์ความรู้
และภูมิปัญญาท้องถิ่นก่อให้เกิดกระบวนการสร้างสรรค์
รูปแบบในการพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ของชุมชนได้ เช่น 
การท า “กล้วยตากลอยฟ้า” ส่งสายการบินไทย หรือต่อยอด
สินค้าเกษตรแปรรูปอื่น ๆ ที่เหมาะสมกับชุมชนของเรา” 
(คะนอง โปรักษ,์ การสื่อสารส่วนบุคคล, 9 สิงหาคม 2564)  

   2.2.2 ด้านการประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและการด าเนินกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงเกษตรสู่
เศรษฐกิจสร้างสรรค์ ซึ่งควรจัดให้มีการจัดกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวภายในชุมชนอย่างมีแบบแผนให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ได้รับผลประโยชน์จากการท่องเที่ยวในลักษณะที่มีการตลาด
และการบริการท่องเที่ยวที่ครบวงจรตามเกณฑ์  อีกทั้งการ
ส่งเสริมสนับสนุนในการพัฒนาจากส านักงานส่งเสริม
เศรษฐกิจสร้างสรรค์ (องค์การมหาชน) และหน่วยงานอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้องในการผลิตสินค้าและบริการโดยผ่านชุมชนที่เป็น
เจ้าของ (คะนอง โปรักษ์, การสื่อสารส่วนบุคคล, 9 สิงหาคม 
2564) จึงเป็นแนวทางที่จะน าไปสู่การพัฒนาเศรษฐกิจ
สร้างสรรค์จากฐานรากได้อย่างยั่งยืน 

 

การสรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 1. เครื่องมือสื่อสารทางการตลาดที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของวิสาหกิจชุมชนบ้าน
กุ่มพัฒนา โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า อยู่ในระดับมากทุกรายการ สามารถน ามาอภิปราย
ผลการวิจัยได้ดังนี้  
                  1.1 ด้านการโฆษณา สามารถเข้าถึงผู้บริโภคได้
ง่าย เป็นการจูงใจให้ผู้บริโภคส่วนใหญ่จดจ าสินค้าหรือตรา
สินค้าได้เร็ว เป็นสื่อที่ง่ายต่อการรับรู้ การตีความและความ
เข้าใจของผู้บริโภค เมื่อสื่อโฆษณาใดให้ข้อมูลของสินค้าได้
ตรงกับความสนใจของผู้บริโภคที่มีอยู่แล้วย่อมให้เกิด
แรงจูงใจในการใช้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของชลธิศ 
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บรรเจิดธรรม (2557) พบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่เข้าถึงสื่อ
โซเชียลต่าง ๆ เพื่อการเข้าถึงข้อมูลและเนื้อหามากที่สุด  
    1.2 ด้านการประชาสัมพันธ์ เนื่องจากผู้บริโภค
รับรู้การประชาสัมพันธ์สินค้าเกษตรแปรรูปและกิจกรรมต่าง ๆ  
ที่จัดขึ้นภายในแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรให้เป็นที่รู้จักส่งผล
ต่อการตัดสินใจมาใช้บริการดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของณัฐกาญจน์ สุวรรณธารา และธีระ เตชะมณี-
สถิตย์ (2563) พบว่า ผู้ซื้อสินค้าได้รับรู้จากการสื่อต่าง ๆ 
หนังสือพิมพ์ ออนไลน์ และพนักงานขาย 
    1.3 ด้านการส่งเสริมการขาย เป็นการดึงดูด
ผู้บริโภคให้สนใจผลิตภัณฑ์หรือเพิ่มปริมาณการขายสินค้า
เกษตรแปรรูปให้มาก โดยมีการลดราคาสินค้าเกษตรแปรรูป
ในช่วงเทศกาลพิเศษ หรือการท าสินค้าเกษตรแปรรูปไปแจก
ตามสถานที่ต่าง ๆ  ซึ่งต้องการให้ผู้บริโภครู้จักสินค้าเกษตร
แปรรูปมากขึ้น ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้บริการ เช่นเดียวกัน
กับการแจกสินค้าเกษตรแปรรูปให้ชิม และแถมสินค้าเกษตร
แปรรูป (อาทิตยา กิจประเสริฐ, 2557)  
   1.4  ด้านการใช้พนักงานขาย การมีมนุษย์
สัมพันธ์ท่ีดี กิริยามารยาทสภุาพ ยิ้มแย้ม แจ่มใส เป็นมิตรกบั
ลูกค้า การให้บริการอย่างรวดเร็ว มีการให้ค าแนะน าสถานที่
แหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรเป็นอย่างดี พนักงานต้องมีความ
ซื่อสัตย์ มีความตั้งในเอาใจใส่ในการท างาน ต้องมีความรู้ 
ความช านาญในการให้บริการเป็นอย่างดี มีผลต่อการ
ตัดสินใจมาใช้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของศศิวรรณ 
กลิ่นมาหอม (2559) พบว่า อิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อของ
ผู้บริโภคเกิดจากพนักงานขายได้เข้าถึงผู้บริโภคด้วยการให้
ค าแนะน า และอธิบายรายละเอียดดีกว่าการให้ผู้บริโภคหา
ข้อมูลอ่านเอง 
    1.5 ด้านการตลาดทางตรง ในการจัดท าสินค้า
สอดคล้องกับช่วงเทศกาลเพื่อแนะน าสินค้าได้อย่างทั่วถึง 
โดยมีการบอกรายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละวันลงเพจ 
Facebook และน าเสนอรายละเอียดของสถานที่ และสินค้า
ผ่านแผ่นพับส่งผลต่อการตัดสินใจมาใช้บริการ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของอาทิตยา กิจประเสริฐ (2557) พบว่า การแจก
สินค้าเกษตรแปรรูปให้ชิม และแถมสินค้าเกษตรแปรรูป
ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อเช่นกัน 

    1.6  ด้านการจัดกิจกรรมทางการตลาด มีการจัด
กิจกรรมภูมิปัญญาชาวบ้านให้ร่วมสนุก ชมสวนแปลงกล้วย
เกษตรผสมผสานภายในแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตร เพื่อเกิด
ความหลากหลายในการมีส่วนร่วมของผู้มาใช้บริการ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของณรงค์รัฐ ร่วมพรภาณุ (2559) พบว่า 
การจัดการตลาดเชิงกิจกรรมสามารถเข้าถึงตัวผู้บริโภคได้ง่าย 
และสามารถเข้ าถึ งสิ่ งที่ ผู้ บริ โภคต้ องการได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพทั้งเรื่องของประสบการณ์ตรง การรับขา่วสาร การ
ร่วมกิจกรรม ความสนุกสนาน และสิ่งที่ผู้บริโภคจะได้รับ
กลับไปด้วยการเข้าร่วมกิจกรรมด้วยตัวของผู้บริโภคเอง 

2. การตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของ
วิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนา โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมากทุกรายการ 
สามารถน ามาอภิปรายผล ได้ดังนี้ 
                  2.1 การตระหนักถึงปัญหา ความต้องการไปใช้
บริการแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรตามกระแสนิยม ต้องการซื้อ
ผลิตภัณฑ์เพื่อสนองความต้องการให้กับตนเอง และต้องการ
ไปซื้อสินค้าเพื่อจ าหน่ายต่อ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของศิร
ประภา นพชัยยา (2558) กล่าวไว้ว่า ขั้นตอนการรับรู้ความ
ต้ องการ  (Need Recognition) หรื อการรั บรู้ ปั ญหา 
(Problem Recognition) การที่บุคคลหนึ่งตระหนักถึงความ
ต้องการสินค้าหรือบริการ ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้จากตัวเองหรือ
อาจเกิดจากสิ่งเร้าภายนอก อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานของ
วุฒิพงศ์ คงนวลมี และสุภาพร คูพิมาย (2559) กล่าวไว้ว่า 
การที่ผู้บริโภคมีการรับรู้ ถึงความต้องการทางด้านภายในของ
ตนเองโดยการเกิดขึ้นเองหรือเกิดจากสิ่งกระตุ้น 
    2.2 การแสวงหาข้อมูล ค้นหาข้อมูลจากสื่อ 
Social Media เช่น Facebook มีความสะดวกในการเข้าถึง
ข้อมูลได้มากที่สุด และจากผู้ที่เคยเข้าไปใช้บริการ เช่น 
ครอบครัว เพื่อน ส่งผลต่อการตัดสินใจสอดคลอ้งกับงานวิจยั
ของกันยพัชร์ วิชญชัยสิทธิ ์(2560) พบว่า การแสวงหาข้อมูล
จากอินเทอร์เน็ตโดยดูจากเคสรีวิวของสถาบันเสริมความงาม 
และจากเว็บไซต์อื่นควบคู่กันไป และหาข้อมูลโดยขอ
ค าปรึกษาจากแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ ซึ่งการแสวงหาข้อมูล
ดังกล่าว เป็นการแสวงหาข้อมูลจากภายนอก (External 
Search) ทั้งสิ้น โดยเป็นแหล่งข้อมูลจากบุคคล (Personal 
Search) ซึ่ งก็คือ เพื่อนหรือคนรอบข้างที่ เป็นเช่นนั้นก็
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เพราะว่า การท าศัลยกรรมมีความเสี่ยงสูง ดังนั้นการหา
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือจึงจ าเป็นอย่างยิ่ง  
   2.3 การประเมินทางเลือก มีการให้บริการวัด
อุณหภูมิและเจลล้างมือก่อนเข้าชมเป็นการป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด-19 ในช่วงสถานการณ์ ปี 2563-2565 
ผลิตภัณฑ์ในแหล่งท่องเที่ยวมีราคาที่เหมาะสมกับคุณภาพ 
และการเดินทางที่สะดวกสบายส าหรับผู้ที่มาใช้บริการ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของอริสรา  ไวยเจริญ (2556) ที่อธิบาย
ว่า การประเมินในรูปแบบ Lexicographic Model เป็นหนึ่ง
ในวิธีหลักของผู้บริโภคที่จะใช้ประเมินทางเลือก โดยหลังจาก
ผู้บริโภครวบรวมข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจซื้อแล้ว
ผู้บริ โภค ท าการประเมินทางเลือกและตัดสินใจเลือก
ทางเลือกที่ดีที่สุด โดยจะให้ความสนใจเฉพาะสินค้าที่มี
ลั กษณะตรงตามความต้องการของตน และท าการ
เปรียบเทียบตราสินค้าต่าง ๆ ที่เป็นทางเลือก 
   2.4 การตัดสินใจมาใช้บริการ ได้รับสินค้าตามที่
คาดหวังไว้ และรูปแบบการช าระเงินที่ทันสมัยสะดวกสบาย 
เช่น ช าระผ่าน App Mobile Banking ช าระผ่านเงินสด 
ส่งผลต่อความพึงพอใจในการมาใช้บริการของนักท่องเที่ยว 
ซึ่งผลที่ได้สอดคล้องกับงานของวุฒิพงศ์ คงนวลมี และสุภาพร 
คูพิมาย (2559) กล่าวไว้ว่า การตัดสินใจซื้อ (Purchase 
Decision) ผู้บริโภคจะด าเนินการตัดสินใจซื้อ ดังนั้นการ
ตัดสินใจซื้อจึงเกิดขึ้นในภายหลังจากที่มีการประเมิน
ทางเลือก และจึงเกิดความตั้งใจซื้อ (Purchase Intention) 
จากนั้นจึงเกิดการตัดสินใจซื้อ (Purchase Decision) ในที่สุด 
   2.5 พฤติกรรมหลังการมาใช้บริการ โดยการแชร์
ประสบการณ์ภายหลังการใช้บริการผ่านสื่อโซเชียล และส่งผล
ให้กลับมาใช้บริการอีกในครั้งต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของศิรประภา นพชยยา (2558) กล่าวว่า หลังจากการซื้อ
สินค้าหรือบริการผู้บริโภคจะท าการทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ 
หลังจากนั้นผู้บริโภคจะมีการประเมินความพึงพอใจของ
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้คือ 1) ความพึงพอใจภายหลังการซื้อเป็นความ
พึงพอใจของผู้บริโภคภายหลังจาก ที่ได้สินค้าหรือบริการไป
แล้ว และ 2) การกระท าภายหลังการซื้อ หลังจากที่ผู้บริโภค
ท าการประเมินความพึงพอใจของตนเองแล้วการตัดสินใจใน
ขั้นต่อไปของผู้บริโภคจะแบ่งเป็น 2 ทางเลือกใหญ่ ๆ  ด้วยกัน 

คือ ความพึงพอใจและใช้ผลิตภัณฑ์รวมถึงเกิดการซื้อซ้ าหรือ
อีกทางเลือกหนึ่งการบอกต่อคนรอบข้าง 
 3. แนวทางการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรสู่
เศรษฐกิจสร้างสรรค์มูลค่าสูงของวิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่ม
พัฒนา สามารถเสนอเป็นแนวทางออกเป็น 2 แนวทางหลัก ๆ  
ที่ส าคัญและเป็นแนวทางที่สามารถน าไปพัฒนาได้อย่างเป็น
รูปธรรมคือ  1)  ควรพัฒนาเป็นศูนย์จ าหน่ายในลักษณะศูนย์
จ าหน่ายสินค้าเกษตรชุมชน (Farm Outlet) โดยพัฒนา
เกษตรกรให้ผลิตสินค้าเกษตรให้ได้คุณภาพและเพิ่มช่อง
ทางการจ าหน่ายสินค้าอันจะเป็นการเพิ่มมูลค่าผลผลิต และ
เพิ่มรายได้ให้เกษตรกรในพื้นที่ ควรเพิ่มการโฆษณาและสื่อ
ประชาสัมพันธ์ ด้วยการแนะน าบอกต่อของนักท่องเที่ยว 
เพื่ อนและคนรู้ จั ก และสื่ อสั งคมออนไลน์  และด้ าน
สาธารณูปโภคและสิ่งอ านวยความสะดวก ยังคงต้องพัฒนาอีก
ในหลาย ๆ ประเด็น 2) ด้านการพัฒนาศักยภาพและวาง
รูปแบบการบริหารวิสาหกิจชุมชน แก้ไขจุดอ่อนของชุมชนให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงผสมผสานฐานความคิด สร้างสรรค์งาน 
ประยุกต์ใช้องค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่นก่อให้เกิดกระ
บวนการสร้างสรรค์รูปแบบในการพัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์
ของชุมชนได้ และด้านการประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและการด าเนินกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงเกษตรสู่
เศรษฐกิจสร้างสรรค์ ซึ่งควรจัดให้มีการจัดกิจกรรมการ
ท่องเที่ยวภายในชุมชนอย่างมีแบบแผนให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ได้รับผลประโยชน์จากการท่องเที่ยวในลักษณะที่มีการตลาด
และการบริการท่องเที่ยวที่ครบวงจรตามเกณฑ์  อีกทั้งการ
ส่งเสริมสนับสนุนในการพัฒนาจากส านักงานส่งเสริม
เศรษฐกิจสร้างสรรค์ (องค์การมหาชน) และหน่วยงานอื่น ๆ  ที่
เกี่ยวข้องในการผลิตสินค้าและบริการโดยผ่านชุมชนที่เป็น
เจ้าของ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับพิริยะ ผลพิรุฬห์ (2556) 
ที ่กล่าวว่า เศรษฐกิจสร้างสรรค ์คือ กระบวนการหรือกิจกรรม
ที่เกิดจาก 2 ปัจจัยหลัก คือ 1) ทุนทางปัญญา หรือ องค์
ความรู้ 2) ทักษะการประยุกต์น าความคิดสร้างสรรค์ไปใช้ให้
เกิดประโยชน์สูงสุดในเชิงพาณิชย์ และยังได้เสนอว่า การ
พัฒนาเศรษฐกิจสร้างสรรค์ในระดับชุมชนจะสามารถกระท า
ได้ ต้องประกอบไปด้วยการด าเนินกลยุทธ์ 4P’s ไปพร้อม ๆ  
กัน ได้แก่ 1) คนและชุมชน (people) 2) ผลิตภัณฑ์ (product) 
3) การท่องเที่ยว (place) และ 4) การอนุรักษ์ (preserve) 
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เช่นเดียวกับ ชูวิทย์ มิตรชอบ (2553) และ ขวัญกมล ดอนขวา 
(2559) ที่ให้ความหมายของเศรษฐกิจสร้างสรรค์ไว้อย่าง
คล้ายคลึงกันว่า หมายถึง การใช้องค์ความรู้ (knowledge) 
การสร้างสรรค์งาน (creativity) การใช้ทรัพย์สินทางปัญญา 
(intellectual property) และการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม
ที่ผนวกเข้ากับความหลากหลายทางวัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม 
และวิถีชีวิตความเป็นไทย เพื่อเพิ่มมูลค่าและคุณค่าแก่สินค้า
และบริการให้มีความโดดเด่นเป็นเอกลักษณ์ 
 4. ผลการทดสอบสมมติฐานโดยวิเคราะห์การ
ถดถอยเชิงพหุคูณของเครื่องมือการสื่อสารทางการตลาดกับ
การตัดสินใจมาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของวิสาหกิจชุมชน
บ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี พบว่า เครื่องมือ
การสื่อสารทางการตลาด ได้แก่ ด้านโฆษณา (0.290) ด้านการ
ส่งเสริมการขาย (0.203) ด้านการตลาดทางตรง (0.193) ด้าน
การใช้พนักงานขาย (0.136) และด้านการจัดกิจกรรมทางการ
ตลาด (0.126) และด้านการประชาสัมพันธ์  (0.124) ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของปริษฐา ถนอมเวช (2563) พบว่า 
ปัจจัยเครื่องมือสื่อสารการตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพร ได้แก่ 
การใช้บุคคลที่มีช่ือเสียง รองลงมาคือ การตลาดบนสื่อสังคม
ออนไลน์ นอกจากนี้สัมประสิทธิ์การพยากรณ์ปัจจัยทั้ง 2 ค่า 
(R2= 0.884) มีค่าเข้าใกล้ 1.00 แสดงว่า มีความสัมพันธ์สงูมาก 
สามารถใช้ตัวแปรอิสระทั้งหมดพยากรณ์ตัวแปรตามได้ดี และ
สามารถอธิบายค่านิยมของผู้บริโภควัยรุ่นยุคดิจิทัลในการ
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร (R) ได้ ร้อยละ 94 และมีความ
คลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ (SEest ) เท่ากับ 17.60 ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และยังสอดคล้องกับงานวิจัย
ของศศิวรรณ กลิ่นมาหอม (2559) พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ (R) มีค่าเท่ากับ 0.781 หรือร้อยละ 78.10 มีค่า
สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2) เท่ากับ 0.610 หรือร้อยละ 
61.00 ส่วนค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ เมื่อปรับแล้ว 
(Adjusted R squarer) คือ ค่า R square ที่มีการปรับแก้ให้
เหมาะสม เท่ากับ 0.605 และค่า Durbin-watson เท่ากับ 
1.638 ผลการทดสอบพบว่า การสื่อสารการตลาดแบบบูรณา
การ ด้านสื่อเคลื่อนที่มีผลต่อกระบวนการตัดสินใจซื้อของ
ผู้บริโภคอาหารทะเลแบบจัดส่งถึงที่ของร้านอาหารแห่งหนึ่ง
ในเมืองพัทยามากที่สุด มีค่า B เท่ากับ 0.138 ค่า t = 4.142 มี
ค่า Sig. เท่ากับ 0.000 ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

          1. ด้านการโฆษณา เป็นสื่อสารทางการตลาดที่
ได้รับความนิยมมากท่ีสุด ซึ่งการน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่
ไม่ใช่บุคคลเข้าไปติดต่อโดยตรง ผ่านสื่อโทรทัศน์ ทางวิทยุ 
การลงโฆษณาทางหนังสือพิมพ์ นิตยสาร และผ่านสื่อ
โฆษณาออนไลน์  เช่น Facebook Website YouTube 
และ Tiktok ซึ่งเป็นสื่อที่ง่ายต่อการรับรู้ การตีความและ
ความเข้าใจของผู้บริโภค 
             2. ด้านการประชาสัมพันธ์ เป็นสื่อสารทาง
การตลาดโดยการเผยแพร่ข่าวสาร เพื่อให้ผู้บริโภครับรู้การ
ประชาสัมพันธ์สินค้าเกษตรแปรรูป และกิจกรรมต่าง ๆ ที่ 
จัดขึ้นภายในแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรให้เป็นท่ีรู้จัก และ
สามารถดึงดูดความสนใจได้เป็นอย่างดี 
             3. ด้านการส่งเสริมการขาย เป็นการดึงดูดผู้บริโภค
ให้สนใจผลิตภัณฑ์หรือเพิ่มปริมาณการขายสินค้าเกษตรแปร
รูปให้มาก โดยมีการลดราคาสินค้าเกษตรแปรรูปในช่วง
เทศกาลพิเศษ หรือการท าสินค้าเกษตรแปรรูปไปแจกตาม
สถานที่ต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการตอบสนองหรือซื้อสินค้าทันท ี
             4. ด้านการใช้พนักงานขาย ควรมีอัธยาศัยที่ดีและ
พูดจาสุภาพ อีกทั้งยังมีการน าเสนอผลิตภัณฑ์พร้อมให้
ค าอธิบายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ และเจ้าหน้าที่แต่ งกาย
เหมาะสมดูสะอาดตา 
 5. ด้านการตลาดทางตรง การจัดท าสินค้า
สอดคล้องกับช่วงเทศกาล เพื่อแนะน าสินค้าได้อย่างทั่วถึง 
โดยมีการบอกรายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละวันลงเพจ 
Facebook และน าเสนอรายละเอียดของสถานที่ และสินค้า
ผ่านแผ่นพับ เพื่อกระตุ้นให้ผู้บริโภคเกิดการตอบสนอง 
 6. การจัดกิจกรรมทางการตลาด มีกิจกรรมภูมิ
ปัญญาชาวบ้านให้ร่วมสนุก ชมสวนแปลงกล้วยเกษตร
ผสมผสานภายในแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตร เพื่อเกิดความ
หลากหลายในการมีส่วนร่วมของผู้มาใช้บริการ และเป็นการ
เปดิโอกาสให้เข้าถึงกลุ่มผู้บริโภคโดยตรง 
 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาตัวแปรในปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มขึ้น
ด้วยท่ีอาจส่งผลต่อแนวทางการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิง
เกษตรสู่เศรษฐกิจสร้างสรรค์มูลค่าสูงของวิสาหกิจชุมชน
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บ้านกุ่มพัฒนา อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี เช่น ปัจจัย
รูปแบบการด าเนินชีวิต ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านค่านิยม 
และปัจจัยด้านทัศนคติ เป็นต้น และน าข้อมูลที่ได้รับไปใช้
ในการปรับปรุงพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงเกษตรของ
วิสาหกิจชุมชนบ้านกุ่มพัฒนาให้ตรงตามความต้องการของ
ผู้บริโภคให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 2. ควรท าการศึกษาวิสาหกิจชุมชนอื่นเพิ่มขึ้น 
เพื่อให้ทราบถึงความต้องการของผู้บริโภคที่ต่างพื้นที่ต่อไป 
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ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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คำแนะนำการส�งบทความ

1

2

3

4

5

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

กรณีงานว�จัยที่ทำการว�จัยในคนหร�อสัตว�ทดลอง ให�แสดงหลักฐานหร�อหนังสือรับรองจากคณะกรรมการ
จร�ยธรรมการว�จัยในคนหร�อในสัตว�ทดลอง

ความรับผ�ดชอบเนื้อหาตันฉบับที่ปรากฎในวารสารเป�นความผ�ดชอบของผู�เข�ยน 
ทั้งนี้ไม�รวมความผ�ดพลาดอันเกิดจากเทคนิคการพ�มพ�

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

บทความทุกประเภทที่ส�งเพ�่อรับการตีพ�มพ�จะต�องเป�นไปตามวัตถุประสงค�และสาขาที่รับตีพ�มพ�
ของวารสาร
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สาขาที่รับตีพ�มพ�และ
กำหนดการเผยแพร�

สาขาว�ทยาศาสตร�สุขภาพ

สาขาสหว�ทยาการ
ด�านว�ทยาศาสตร�และเทคโนโลยี

สาขาสหว�ทยาการ
ด�านมนุษยศาสตร�และสังคมศาสตร�

กำหนดการเผยแพร�วารสารป�ละ 3 ฉบับ ดังนี้

ฉบับที่ 1 : มกราคม - เมษายน
ฉบับที่ 2 : พฤษภาคม - สิงหาคม
ฉบับที่ 3 : กันยายน - ธันวาคม



ต�องมีความซื่อสัตย�ทางว�ชาการ ไม�นำผลงานของผู�อื่นมาเป�นผลงานของตน และไม�ลอกเลียนผลงานของผู�อื่น 
ไม�สร�างข�อมูลหร�อข�อเท็จจร�งอันไม�มีอยู�จร�ง (Fabrication) ไม�บิดเบือนข�อมูลหร�อข�อเท็จจร�ง (Falsification) 
รวมถึงไม�คัดลอกข�อความใด ๆ จากผลงานเดิมของตนหร�อของผู�เข�ยนอ่ืน โดยไม�อ�างอิงผลงานเดิมตามหลักว�ชาการ 
และไม�ตีพ�มพ�ซ้ำผลงานของตนเอง (Self plagiarism) ทั้งนี้ในลักษณะที่จะทำให�เข�าใจผ�ดว�าเป�นผลงานใหม�

ต�องไม�นำผลงานของตนเองในเร�่องเดียวกันไปเผยแพร�ในวารสารทางว�ชาการมากกว�า 1 ฉบับ หร�อเผยแพร�ใน
หนังสือประมวลผลการประชุมทางว�ชาการ (Proceeding) ของการประชุมทางว�ชาการในระดับชาติหร�อนานาชาติ 
แต�หากบทความนั้นคุณภาพไม�ถึงเกณฑ�และไม�ผ�านการพ�จารณาและได�รับการแจ�งยืนยันจากบรรณาธิการแล�ว 
จะสามารถนำบทความไปเผยแพร�ในวารสารอื่นได�

ต�องอ�างถึงบุคคลหร�อแหล�งที่มาของข�อมูลที่ผู�นิพนธ�นำมาใช�ในผลงานทางว�ชาการของตนเอง เพ�่อแสดงหลักฐาน
ของการค�นคว�า จะต�องเข�ยนอ�างอิงในส�วนของเนื้อหาและอ�างอิงท�ายบทความให�ถูกต�องและเป�นไปตามรูปแบบ
ที่วารสารกำหนด
ทั้งนี้ วารสารกำหนดรูปแบบการอ�างอิงในเนื้อหา รายการบรรณานุกรม และรายการอ�างอิงท�ายบทความ ให�ใช�
รูปแบบ American Psychological Association : APA style (7th ed.) ซ่ึงกำหนดไว�ในหัวข�อ “การเตร�ยมต�นฉบับ”

ต�องไม�คำนึงถึงผลประโยชน�ทางว�ชาการจนละเลยหร�อละเมิดสิทธิส�วนบุคคลของผู�อื่นหร�อสิทธิมนุษยชน อีกทั้ง
ผู�นิพนธ�ต�องกล�าวคำขอบคุณบุคคลหร�อหน�วยงานหร�อผู� ให�ทุน ไว�ในกิตติกรรมประกาศ เพ�่อแสดงความขอบคุณ
และให� ได�มาซึ่งความสำเร็จในการเข�ยนบทความนั้น ๆ

ต�องได�ผลงานทางว�ชาการมาจากการศึกษาโดยใช�หลักว�ชาการเป�นเกณฑ� ปราศจากอคติ และเสนอผลงานตาม
ความเป�นจร�ง ไม�จงใจเบี่ยงเบนผลการศึกษาหร�อผลการว�จัย โดยหวังผลประโยชน�ส�วนตัว หร�อเพ�่อก�อให�เกิดความ
เสียหายแก�ผู�อื่น และไม�ขยายข�อค�นพบโดยปราศจากการตรวจสอบยืนยันในทางว�ชาการ

ต�องนำผลงานหร�อผลการศึกษาไปใช�ประโยชน�ในทางที่ชอบธรรมและชอบด�วยกฎหมาย รวมทั้งนำผลการศึกษา
ไปพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานให�เกิดประโยชน�สูงสุดแก�องค�กรต�อไป

ไม�อนุญาตให�เพ��มเติมบุคคลอื่นใดที่ไม�มีส�วนเกี่ยวข�อง หร�อไม�มีส�วนร�วมในการทำว�จัย หร�อไม�มีส�วนร�วมในการเข�ยน
บทความ เข�ามามีชื่ออยู�ในบทความ หากเกิดข�อผ�ดพลาด ทุก ๆ คนที่มีชื่ออยู�ในบทความต�องร�วมรับผ�ดชอบ

ต�องยื่นหลักฐานแสดงการอนุญาตจากคณะกรรมการจร�ยธรรมการว�จัยของหน�วยงาน ในกรณีที่เป�นผลงานทาง
ว�ชาการที่มีการใช�ข�อมูลจากการทำการว�จัยในคนหร�อในสัตว�ทดลอง

ทั้งนี้ กรณีบทความว�จัยที่เกี่ยวข�องกับคนหร�อสัตว� (แล�วแต�กรณี) ให�แนบหลักฐานรับรองหร�อหนังสือการได�รับ
อนุญาตให�ทำการว�จัยจากคณะกรรมการจร�ยธรรมการว�จัยในคนหร�อสัตว� (Ethics) มาประกอบการพ�จารณา 
และต�องระบุรายละเอียดของจร�ยธรรมการว�จัยในเนื้อหาของบทความด�วย

จร�ยธรรมการว�จัย (ETHICS)
ซึ่งพ�จารณาตามความในประกาศ ก.พ.อ. เร�่องหลักเกณฑ�และว�ธีการพ�จารณาแต�งตั้งบุคคลให�ดำรงตำแหน�ง
ผู�ช�วยศาสตราจารย� รองศาสตราจารย� และศาสตราจารย� พ.ศ.2564 ฉบับประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ลงวันที่ 7 มกราคม พ.ศ.2565 และข�อบังคับมหาว�ทยาลัยมหิดล ว�าด�วยตำแหน�งทางว�ชาการ พ.ศ.2565 
ฉบับลงวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ.2565 กำหนดไว�ดังนี้
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จร�ยธรรมของผู�ประเมินบทความ
(Ethics of the appraisers)

ผู�ประเมินบทความ ต�องรักษาความลับและไม�เป�ดเผยข�อมูลบางส�วน หร�อทุกส�วนของบทความที่ส�งมาเพ�่อ
พ�จารณาแก�บุคคลอื่น และไม�มีส�วนได�ส�วนเสียกับผู�นิพนธ�

หลังจากได�รับบทความจากบรรณาธิการวารสารแล�ว และผู�ประเมินบทความตระหนักว�าตนเองอาจมีผล
ประโยชน�ทับซ�อนกับผู�นิพนธ� (เช�น เป�นผู�ร�วมโครงการ หร�อรู�จักผู�นิพนธ�เป�นการส�วนตัว หร�อเหตุผลอ่ืน ๆ) 
ทำให� ไม�สามารถให�ข�อคิดเห็นและข�อเสนอแนะอย�างอิสระได� ผู�ประเมินบทความ ควรแจ�งให�บรรณาธิการ
วารสารทราบและปฏิเสธการประเมินบทความนั้น ๆ

ผู�ประเมินบทความ ต�องรับพ�จารณาเนื้อหาและประเมินบทความในสาขาว�ชาที่ตนมีความเชี่ยวชาญ โดย
พ�จารณาคุณภาพของเนื้อหาในบทความที่จะมีต�อสาขาว�ชานั้น ๆ มีความทันสมัย ชัดเจน และความเข�มข�น
ของเนื้อหาของบทความ ไม�ควรใช�ความคิดเห็นส�วนตัวที่ ไม�มีข�อมูลรองรับมาเป�นเกณฑ�ในการตัดสิน
บทความ หากเห็นว�าบทความที่ได�รับมอบหมายมีเนื้อหาไม�ตรงกับสาขาที่เชี่ยวชาญ จะต�องแจ�งวารสารฯ 
ให�รับทราบโดยเร็วและปฏิเสธการประเมิน

ผู�ประเมินบทความต�องประเมินบทความให�แล�วเสร็จในช�วงระยะเวลาที่วารสารกำหนด เพ�่อประโยชน�สูงสุด
ของผู�นิพนธ�

ผู�ประเมินบทความ มีหน�าที่ประเมินบทความในด�านต�าง ๆ ได�แก� ความชัดเจนทางว�ชาการ การนำเสนอและ
ประโยชน�ในการนำไปใช�ตามเกณฑ�ที่วารสารกำหนด พร�อมให�ข�อเสนอแนะในเชิงว�ชาการที่เป�นประโยชน�กับ
ผู�นิพนธ�ในการปรับแก� ไข ปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพของบทความ
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จร�ยธรรมของบรรณาธิการ 
(Ethics of Editors)
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    บรรณาธิการและกองบรรณาธิการ พ�จารณาบทความในเบื้องต�นก�อนเข�าสู�กระบวนของวารสาร โดยพ�จารณาจากความ
    เข�มข�นของเนื้อหา มีคุณภาพ สอดคล�องกับวัตถุประสงค�และขอบเขต ตรวจการคัดลอกผลงานทางว�ชาการ และพ�จารณา
    รับตีพ�มพ�บทความด�วยความโปร�งใส ไม�เอนเอียง ไม�มีอคติ และมีการคุ�มครองข�อมูลส�วนบุคคล โดยไม�เป�ดเผยข�อมูลของ
    ผู�นิพนธ�และผู�ประเมิน
    บรรณาธิการ ต�องกำหนดนโยบาย วัตถุประสงค� คำแนะนำในการส�งบทความ และรายละเอียดต�าง ๆ ที่เกี่ยวข�อง เพ�่อให�ผู�
    นิพนธ� ได�รับทราบและปฏิบัติได�อย�างถูกต�องและเป�นไปตามที่วารสารกำหนด
    บรรณาธิการและกองบรรณาธิการวารสาร พ�จารณากำหนดและเลือกผู�ทรงคุณวุฒิประเมินบทความที่มีความเชี่ยวชาญ
    ตรงตามสาขาของบทความนั้น ๆ โดยผู�ทรงคุณวุฒิต�องไม�มาจากหน�วยงานเดียวกันกับผู�นิพนธ� กระบวนการพ�จารณา
    คุณภาพบทความของวารสารเป�นการพ�จารณาแบบปกป�ดเป�นความลับ (double-blind) ไม�เป�ดเผยรายชื่อผู�นิพนธ� ผู�ร�วม 
    และผู�พ�จารณาบทความ ไม�ให�ทราบข�อมูลซึ่งกันและกัน เพ�่อป�องกันอคติ และป�องกันป�ญหาความขัดแย�งที่อาจเกิดข�้น
    กองบรรณาธิการต�องไม�มีผลประโยชน�ทับซ�อน (conflict of interest) กับผู�นิพนธ� หร�อผู�ทรงคุณวุฒิ หร�อบุคคลอื่น ๆ 
    หร�อในกระบวนการพ�จารณาบทความไม�ว�าจะเป�นในด�านใด บรรณาธิการควรถอนตัวจากบทความนั้น และให�บรรณาธิการ
    อื่นเป�นผู�ดูแลแทน
    เมื่อบรรณาธิการได�รับผลการพ�จารณาจากผู�ทรงคุณวุฒิครบแล�ว ต�องตัดสินผลการประเมินด�วยความโปร�งใส ไม�เอนเอียง 
    ไม�มีอคติ และไม�ใช�ความเห็นส�วนตัวพ�จารณาว�าจะเผยแพร�บทความหร�อไม� ทั้งนี้ ต�องคำนึงถึงองค�ความรู�ที่ได�จากบทความ 
    หลักฐานเชิงประจักษ�ที่สนับสนุนในเชิงว�ชาการที่เชื่อถือได�มาเป�นเกณฑ�ในการตัดสินบทความนั้น
    เมื่อบทความส�งเข�ามาในระบบวารสาร หากกองบรรณาธิการตรวจพบว�ามีการคัดลอกบทความหร�อตีพ�มพ�ซ้ำ หร�อมีความ
    คล�ายในสัดส�วนที่มากกับบทความอื่น (เช�นคัดลอกทั้งย�อหน�า) มีผลในการปฏิเสธการตีพ�มพ�ในทันที หากบทความมีความ
    คล�ายบ�าง บรรณาธิการจะแจ�งให�ผู�นิพนธ�ปรับแก�ก�อนเข�าสู�กระบวนการพ�จารณา
 กรณีที่พบความคล�ายกับผลงานผู�อื่นในระหว�างการพ�จารณาบทความ บรรณาธิการจะยับยั้งกระบวนการพ�จารณา 
     และขอคำอธิบายจากผู�นิพนธ� ซึ่งหากคำอธิบายไม�มีเหตุผลที่สมควร บทความจะถูกปฏิเสธการเผยแพร�
 กรณีที่พบความคล�าย ภายหลังบทความได�เผยแพร�แล�ว บรรณาธิการจะดึงบทความออกจากวารสาร และประกาศใน
     วารสารในทันทีว�าบทความถูกถอดออกจากวารสาร
    บรรณาธิการกำหนดนโยบายและแนวทางในการดำเนินการในกรณีที่ผู�นิพนธ�ขอถอนบทความ และมีสิทธิเร�ยกร�องค�าเสียหาย
    ที่เกิดข�้นจากการดำเนินการของวารสารจากผู�นิพนธ� ในกรณีที่ตรวจพบว�าผู�นิพนธ�ประพฤติผ�ดจร�ยธรรมการว�จัย หร�อขอ
    ถอนบทความ หร�อขอยกเลิกการตีพ�มพ� เพ�่อส�งบทความไปตีพ�มพ�เผยแพร�ในวารสารทางว�ชาการ หร�อนำไปเสนอที่ประชุม
    ว�ชาการอื่น ซึ่งบทความนั้นได�ผ�านการประเมินคุณภาพจากผู�ทรงคุณวุฒิ และมีการจ�ายค�าตอบแทนให�กับผู�ทรงคุณวุฒิฯ แล�ว
    ในกรณีที่มีป�ญหาในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดำเนินการของวารสาร Mahidol R2R e-Journal กำหนดให�บรรณาธิการ 
    เป�นผู�พ�จารณาว�นิจฉัย คำว�นิจฉัยของบรรณาธิการให�ถือเป�นที่สุด
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การเตร�ยมต�นฉบับเพ�่อตีพ�มพ�ในวารสาร
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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

ผู�รับผ�ดชอบส�งบทความ (Corresponding Author) สมัครสมาชิกผ�านระบบ Thaijo และ
ให�พ�มพ�ต�นฉบับทาง electronic เท�ากับขนาดกระดาษ A4 ไม�เกิน 15 หน�า (รวมบทคัดย�อ) 
โดยใช�ตัวอักษร ThaiSarabunPSK ขนาดตัวอักษรตามกำหนดในแบบฟอร�มวารสาร และ
ขอให�แนบแบบฟอร�มการส�งบทความ ที่มีรายละเอียดประกอบไปด�วยชื่อบทความ ประเภท
บทความ ชื่อผู�นิพนธ� สถานที่ติดต�อการรับรองจร�ยธรรมการว�จัย และการรับรองการส�ง
บทความ และส�งต�นฉบับออนไลน�ที่ 
  https://he01.tci-thaijo.org/index.php/mur2r/index 
และสามารถติดตามสถานะใน website ดังกล�าวได�
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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�วนที่เหลืออื่น ๆ ของบทความ

ตาราง ให�จัดทำไฟล�ตาราง 1 ไฟล�ต�อ 1 ตาราง 
และตั้งชื่อไฟล�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

4.

5.

1

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

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

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

รูปภาพที่ 1

6.

7.



8. การอ้างอิงในเนื้อหาของเอกสาร เป็นการเขียนอ้างอิงจากการถอดความ หรือการสรุปความจาก
ผลงานของผู้อื่น จะใช้การอ้างอิงหน้าข้อความ หรือท้ายข้อความก็ได้ โดยให้ระบุชื่อผู้เขียนและ
นามสกุลสำหรับผู้เขียนชาวไทย ถ้าเป็นผู้เขียนชาวต่างชาติให้ระบุเฉพาะชื่อสกุล โดยมีรูปแบบ
ดังต่อไปนี้ 
 

 

ผู้เขียน การอ้างอิงในเน้ือหาหน้าข้อความ  
(เน้นผู้เขียน) 

การอ้างอิงในเน้ือหาท้ายข้อความ  
(เน้นเน้ือหา) 

ผู้เขยีน 1 คน ภาษาไทย 
 
ชื่อ นามสกุลผู้เขียน/(ปีพิมพ์)  
สโรจ เลาหศิริ (2565) 
 

 
(ชื่อ นามสกุลผู้เขียน,/ปีพิมพ์) 
(สโรจ เลาหศิริ, 2565) 
 

ภาษาอังกฤษ 
 
ชื่อสกุลผู้เขียน/(ปีพิมพ์) 
Luna (2020) 

 
(ชื่อสกุลผูเ้ขียน,/ปีพิมพ์) 
(Luna, 2020) 
 

ผู้เขยีน 2 คน ภาษาไทย 
 
ชื่อ นามสกุลผู้เขียนคนท่ี1/และ/ชื่อ นามสกุลผูเ้ขียน
คนท่ี2/(ปีพิมพ์) 
ปรญิญา นาควัชระ และ สรุิยา รัตนกลุ (2558) 

 
(ชื่อ นามสกุลผู้เขียนคนท่ี1/และ/ชื่อ นามสกุลผูเ้ขียนคนท่ี2,/
ปีพิมพ์) 
(ปริญญา นาควัชระ และ สรุิยา รตันกุล, 2558) 
 

ภาษาอังกฤษ 
 
ชื่อสกุลผู้เขียนคนท่ี1/and/ชือ่สกุลผูเ้ขียนคนท่ี2/(ปี
พิมพ์) 
Mason and Losos (2020) 
 

 
(ชื่อสกุลผูเ้ขียนคนท่ี1/&/ชือ่สกุลผู้เขียนคนท่ี2,/ปีพิมพ์) 
(Mason & Losos, 2020) 
 

ผู้เขยีน 3 คน หรอื
มากกวา่ 3 คนขึน้ไป 
 
 
 
 
 

ภาษาไทย 
 
ชื่อ นามสกุลผู้เขียนคนท่ี1/และคณะ/(ปีพิมพ์) 
วารี เน่ืองจำนงค์ และคณะ (2556) 

 
(ชื่อ นามสกุลผู้เขียนคนท่ี1/และคณะ,/ 
ปีพิมพ์) 
(วารี เน่ืองจำนงค์ และคณะ, 2556) 
 

ภาษาอังกฤษ 
 
ชื่อสกุลผู้เขียนคนท่ี1/et al./(ปีพิมพ)์ 
Martin et al. (2020) 

 
(ชื่อสกุลผูเ้ขียนคนท่ี1/et al.,/ปีพิมพ์) 
(Martin et al., 2020) 



ผู้เขียน การอ้างอิงในเน้ือหาหน้าข้อความ  
(เน้นผู้เขียน) 

การอ้างอิงในเน้ือหาท้ายข้อความ  
(เน้นเน้ือหา) 

ผู้เขยีนเปน็หน่วยงาน ภาษาไทย 
 
ชื่อหน่วยงานย่อย/ชื่อหน่วยงานใหญ่(ถ้ามี)/(ชือ่ย่อ,/
ปีพิมพ์) 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2565) 
การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย (ททท., 2565) 

 
(ชื่อหน่วยงานใหญ่,/ชื่อหน่วยงานย่อย(ถ้ามี)/[ชือ่ย่อ],/ปี
พิมพ์) 
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2565) 
(การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย [ททท.], 2565) 
 

ภาษาอังกฤษ 
 
National Institute of Mental Health (NIMH, 
2020) 
 

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

เอกสารทีไ่มป่รากฎชือ่
ผู้เขยีน ใหใ้ชช้ือ่เรือ่งแทน 

ภาษาไทย 
 
ชื่อเรื่อง/(ปีพิมพ์) 
100 กลยุทธ์ฝ่าวิกฤตธุรกิจไทย (2534) 
 

 
(ชื่อเรื่อง,/ปีพิมพ์) 
(100 กลยุทธ์ฝ่าวิกฤตธุรกิจไทย, 2534) 

ภาษาอังกฤษ 
 
Internet of things (2021) 
 

 
(Internet of things, 2021) 

การอา้งองิในเนือ้หา
ตัง้แต ่2 แหลง่ขึน้ไป  
(ให้เขียนเรียงตามลำดับ
ตัวอักษรของช่ือผู้เขียน
แต่ละแหล่ง) 
 
 
 
 
 
 
 

ภาษาไทย 
 
ชื่อ นามสกุลผู้เขียนแหล่งท่ี1/(ปีพิมพ์)/และ/ชื่อ 
นามสกุลผูเ้ขียนแหล่งท่ี2/(ปีพิมพ์) 
ถนอมจติ สภุาวิตา (2553) และ  
สุดธิดา หมีทอง (2558) 

 
(ชื่อ นามสกุลผู้เขียนแหล่งท่ี1,/ปีพิมพ;์/ชือ่ นามสกุลผูเ้ขียน
แหล่งท่ี2,/ปีพิมพ์) 
(ถนอมจติ สภุาวิตา, 2553; สดุธิดา  
หมีทอง, 2558) 
 

ภาษาอังกฤษ 
 
ชื่อสกุลผู้เขียนแหล่งท่ี1/(ปีพิมพ์);/ชือ่สกุลผู้เขียน
แหล่งท่ี2/(ปีพิมพ์);/ชือ่สกุลผู้เขียนแหล่งท่ี3/et al./(
ปีพิมพ)์;/ชือ่สกุลผู้เขียนแหล่งท่ี4คนท่ี1/and/ชือ่สกุล
ผู้เขียนแหล่งท่ี4คนท่ี2/(ปีพิมพ์) 
Abby (2011); David (1998); Lauri et al. 
(2000); Michaely and Susanna (2017) 

 
(ชื่อสกุลผูเ้ขียนแหล่งท่ี1,/ปีพิมพ์;/ชือ่สกุลผู้เขียนแหล่งท่ี2,/ปี
พิมพ;์/ชื่อสกุลผู้เขียนแหล่งท่ี3/et al.,/ปีพิมพ์;/ชือ่สกลุ
ผู้เขียนแหล่งท่ี4คนท่ี1/&/,ชื่อสกุลผูเ้ขียนแหล่งท่ี4คนท่ี2,/ปี
พิมพ์) 
(Abby, 2011; David, 1998; Lauri et al., 2000; 
Michaely & Susanna, 2017) 
 
 



ผู้เขียน การอ้างอิงในเน้ือหาหน้าข้อความ  
(เน้นผู้เขียน) 

การอ้างอิงในเน้ือหาท้ายข้อความ  
(เน้นเน้ือหา) 

การอา้งองิในเนือ้หาจาก
แหลง่ขอ้มลูในระดับทตุยิ
ภมู ิ: 
งานของผูเ้ขยีนต้นฉบบั 
ถกูอา้งอยูใ่นงานของ
ผู้เขียนทตุิยภมู ิ

ภาษาไทย 
 
ชื่อ นามสกุลผู้เขียนต้นฉบับ/(ปีพิมพ์ต้นฉบับ,/อ้าง
ถึงใน/ชือ่ นามสกุลผูเ้ขียนทุติยภูมิ,/ปีพิมพ์ทุติยภูมิ) 
อรนภา เอี่ยมศรี (2556, อ้างถึงใน กีรติ โชตชิ่วง, 
2560) 
 

 
(ชื่อ นามสกุลผู้เขียนต้นฉบับ,/ปีพิมพ์ต้นฉบับ/อ้างถึงใน/ชือ่ 
นามสกุลผูเ้ขียนทุติยภูมิ,/ปีพิมพ์ทุตยิภูมิ) 
(อรนภา เอี่ยมศรี, 2556 อ้างถึงใน กีรติ โชตชิ่วง, 2560) 
 
 

ภาษาอังกฤษ 
 
ชื่อสกุลผู้เขียนต้นฉบับ/(ปีพิมพต์้นฉบับ,/as cited 
in/ชือ่สกุลผู้เขียนทุติยภูมิ,/ปีพิมพ์ทุติยภูมิ) 
Tabata (2014, as cited in Stougaard et al., 
2018) 
 

 
(ชื่อสกุลผูเ้ขียนต้นฉบับ,/ปีพิมพต์้นฉบับ/as cited in/ชื่อ
สกุลผูเ้ขียนทุติยภูมิ,/ปีพิมพ์ทุติยภูมิ) 
(Tabata, 2014 as cited in Stougaard et al., 2018) 
 
 

การอา้งองิในเนือ้หาจาก
บทสมัภาษณ ์
*กรณีไม่มีการเผยแพร่เป็น
สาธารณะ ไม่ต้องใส่ใน
รายการบรรณานุกรม 

 
 
 
 
 
 

ภาษาไทย 
 
ชื่อ นามสกุลผู้ถูกสัมภาษณ์/(การสือ่สารส่วนบุคคล
,/วัน/เดอืน/ปี) 
ทยากร จันทะบุตร (การสือ่สารส่วนบุคคล, 12 
กุมภาพันธ์ 2564) 

 
(ชื่อ นามสกุลผู้ถูกสัมภาษณ์,/การสือ่สารส่วนบุคคล,/วัน/
เดือน/ปี) 
(ทยากร จันทะบุตร, การสือ่สารส่วนบุคคล, 12 กุมภาพันธ์ 
2564) 
 

ภาษาอังกฤษ 
 
อักษรย่อชื่อผู้ถกูสัมภาษณ์/นามสกลุผู้ถูกสัมภาษณ์/
(personal communication,/เดือน/วัน,/ปี) 
C. Teley (personal communication, October 
18, 2020) 
 

 
(อักษรย่อชือ่ผู้ถกูสัมภาษณ์/นามสกุลผู้ถูก
สัมภาษณ์,/personal communication,/เดือน/วัน,/ปี) 
(C. Teley, personal communication, October 18, 
2020) 

การอา้งองิในเนือ้หาจาก
ราชกจิจานเุบกษา 
*การอ้างอิงคำพิพากษา, 
คำวินิจฉัย, คำสั่งศาล ไม่
ต้องใส่ในรายการ
บรรณานุกรม 

ภาษาไทย 
 
ชื่อกฎหมาย (ปี) 
พระราชบัญญตัิการอุดมศึกษา พ.ศ. 2562 (2562) 
คำพิพากษาศาลฎีกาท่ี 561/2539 
คำพิพากษาศาลปกครองสงูสดุท่ี อ.1037/2558 

 
(ชื่อกฎหมาย, ปี) 
(พระราชบัญญตัิการอดุมศึกษา พ.ศ. 2562, 2562) 
(คำพิพากษาศาลฎกีาท่ี 561/2539) 
(คำพิพากษาศาลปกครองสูงสดุท่ี อ.1037/2558) 
 

 

 



 

9. การเขียนรายการบรรณานุกรม และรายการอ้างอิงท้ายบทความ ให้ใช้รูปแบบ APA 7th ed.  โดยมีรูปแบบ

ดังต่อไปน้ี 

 

หนังสือเล่ม และหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 
*กรณีไม่ปรากฏปีท่ีพิมพ์ ให้ใส่ (ม.ป.ป.) หรือ (n.d.)  
**กรณีไม่ปรากฏสำนักพิมพ์ ให้ใส่ (ม.ป.ท.) หรือ (n.p.) 
***กรณีพิมพ์ครั้งท่ี 1 ไม่ต้องใส่ครั้งท่ีพิมพ์ 
****กรณีผู้เขียนเป็นบรรณาธิการ ให้ใส่ (บ.ก.) หรือ (Ed.) หรือ (Eds.) หลังช่ือผู้เขียนคนสุดท้าย  
ผู้เขียน 1 คน ภาษาไทย 

 
ชื่อ นามสกุลผู้เขียน./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งท่ี)./สำนักพิมพ์./DOI หรือ URL (ถา้มี) 
วชิรวิทย์ อิสระนุสรณ์. (2562). ทนายใหม่ไปศาล: คู่มือว่าความฉบับทันสมัย.  
       ส.เอเชียเพรส. 
 

ภาษาอังกฤษ 
 
ชื่อสกุลผู้เขียน,/อกัษรยอ่ชื่อต้น./อักษรย่อชือ่กลาง(ถา้มี)./(ปีพิมพ์)./ชือ่เรือ่ง/ 
///////(พิมพ์ครั้งท่ี)./สำนักพิมพ์./DOI หรือ URL (ถา้มี) 
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 

 
ผู้เขียน 2 คน ภาษาไทย 

 
ชื่อ นามสกุลผู้เขียนคนท่ี1/และ/ชื่อ นามสกุลผูเ้ขียนคนท่ี2./(ปีพิมพ์)./ชือ่เรือ่ง/ 
///////(พิมพ์ครั้งท่ี)./สำนักพิมพ์./DOI หรือ URL (ถา้มี) 
สุดสาย ตรีวานิช และ สายพิณ ทานัชฌาสัย. (2546). การประยุกต์ใช้ PCR และ  
       Biosensor สำหรับการตรวจสอบอันตรายในอาหาร. ภาควิชาวิทยาศาสตรแ์ละ 
       เทคโนโลยีการอาหาร คณะอุตสาหกรรมเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร.์ 
 

ภาษาอังกฤษ 
 
ชื่อสกุลผู้เขียนคนท่ี1,/อักษรย่อชือ่.,/&/ชื่อสกุลผู้เขียนคนท่ี2,/อักษรย่อชื่อ./(ปีพิมพ์)./ 
///////ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครัง้ท่ี)./สำนักพิมพ์./DOI หรือ URL (ถ้ามี) 
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/ 

 

https://doi.org/10.1037/0000168-000


ผู้เขียน 3-20 คน 
*ให้ใส่ช่ือทุกคน 

ภาษาไทย 
 
ชื่อ นามสกุลผู้เขียนคนท่ี1,/ชือ่ นามสกุลผูเ้ขียนคนท่ี2,/ชื่อ นามสกุลผู้เขยีนคนท่ี3,/ 
///////ชื่อ นามสกุลผู้เขียนคนท่ี4,/ชือ่ นามสกุลผู้เขียนคนท่ี5,/ชื่อ นามสกุลผู้เขียน 
///////คนท่ี6,/และ/ชื่อ นามสกุลผู้เขยีนคนท่ี7./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งท่ี)./  
///////สำนักพิมพ์./DOI หรอื URL (ถ้ามี) 
ปริญญา ทวีชัยการ, อรุณ โรจนสกลุ, และ ดรินทร ์โล่ห์สริิวัฒน์. (2545). ศัลยศาสตร ์
///////วิวัฒน์ 21: ฉบับศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก. กรงุเทพเวชสาร. 

 
ภาษาอังกฤษ 

 
ชื่อสกุลผู้เขียนคนท่ี1,/อักษรย่อชือ่.,/ชื่อสกุลผูเ้ขียนคนท่ี2,/อักษรย่อชื่อ.,/ชื่อสกุลผูเ้ขียน 
///////คนท่ี3,/อกัษรย่อชื่อ.,/ชือ่สกลุผู้เขียนคนท่ี4,/อกัษรย่อชื่อ.,/ชือ่สกุลผู้เขียน 
///////คนท่ี5,/อกัษรย่อชื่อ.,/ชือ่สกลุผู้เขียนคนท่ี6,/อักษรย่อชื่อ.,/&/ชือ่สกุลผู้เขียน 
///////คนท่ี7,/ อกัษรย่อชื่อ./(ปีพมิพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครัง้ท่ี)./สำนักพมิพ์./DOI หรอื  
///////URL (ถ้ามี) 
Vanputte, C., Regan, J., Russo, A., & Seeley, R. (2019). Seeley's Anatomy &  
       Physiology (12th ed.). McGraw-Hill Education. 

 
ผู้เขียน 21 คนข้ึน
ไป 
*ให้ใส่ชือ่ผูเ้ขียนคน
ท่ี 1-19 ตามด้วย
เครื่องหมาย, . . . 
ก่อนชือ่คนสุดท้าย 

ภาษาไทย 
 
ชื่อ นามสกุลผู้เขียนคนท่ี1,/ชือ่ นามสกุลผูเ้ขียนคนท่ี2,/ชื่อ นามสกุลผู้เขยีนคนท่ี3,/ 
///////ชื่อ นามสกุลผู้เขียนคนท่ี17,/ชื่อ นามสกุลผู้เขียนคนท่ี18,/ชื่อ นามสกุลผูเ้ขียน 
///////คนท่ี19,/./././ชื่อ นามสกุลผู้เขียนคนสุดท้าย./(ปีพิมพ์)./ชือ่เรื่อง/(พิมพ์ครัง้ท่ี)./  
///////สำนักพิมพ์./DOI หรอื URL (ถ้ามี) 
 

ภาษาอังกฤษ 
 
ชื่อสกุลผู้เขียนคนท่ี1,/อักษรย่อชือ่.,/ชื่อสกุลผูเ้ขียนคนท่ี2,/อักษรย่อชื่อ.,/ชื่อสกุลผูเ้ขียน 
///////คนท่ี3,/อกัษรย่อชื่อ.,/ชือ่สกลุผู้เขียนคนท่ี17,/อกัษรยอ่ชื่อ.,/ชือ่สกุลผูเ้ขียน 
///////คนท่ี18,/อักษรย่อชือ่.,/ชื่อสกลุผู้เขียนคนท่ี19,/อกัษรยอ่ชื่อ.,/./././ชื่อสกุล 
///////ผู้เขียนคนสดุท้าย,/อักษรย่อชือ่./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรือ่ง/(พิมพ์ครั้งท่ี)./สำนักพิมพ์./ 
///////DOI หรือ URL (ถ้ามี) 

 
บทความในหนังสือ หรือในรายงานการประชุม 

ภาษาไทย 
ชื่อ นามสกุลผู้เขียน./(ปีพิมพ์)./ชื่อบทความ./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ชื่อหนังสือ/(พิมพ์ครั้งท่ี,/  
///////น./เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบท)./สำนักพิมพ์. 
สุรพันธ์ สิทธิสุข. (2563). การสัมภาษณ์ประวัติ. ใน วิทยา ศรีดามา (บ.ก.), การสัมภาษณ์ประวัติและตรวจ 
       ร่างกาย (พิมพ์ครั้งท่ี 12, น. 1-7). โรงพิมพแ์หง่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 



ภาษาอังกฤษ 
 
ชื่อสกุลผู้เขียน,/อกัษรยอ่ชื่อต้น./อักษรย่อชือ่กลาง(ถา้มี)./(ปีพิมพ์)./ชือ่บทความ./In/อักษรย่อชื่อต้น./ 
///////อักษรย่อชือ่กลาง(ถา้มี)./ชื่อสกุลบรรณาธิการ/(Eds.),/ชือ่หนังสือ/(ครัง้ท่ีพิมพ์,/pp./เลขหน้าแรก- 
///////เลขหน้าสุดท้ายของบท)./สำนักพิมพ์. 
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. 

 
บทความในวารสารเล่ม และบทความในวารสารอิเล็กทรอนิกส์ 

ภาษาไทย 
 
ชื่อ นามสกุลผู้เขียนบทความ./(ปีพิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/ปีท่ี(ฉบับท่ี),/เลขหน้าแรก-เลขหน้า 
///////สุดท้าย./DOI (ถ้ามี) 
สุรัยยา หมานมานะ, โสภณ เอี่ยมศิรถิาวร, และ สุมนมาลย์ อุทยมกุล. (2563). โรคติดเชื้อไวรสั 
       โคโรนา 2019 (COVID-19). วารสารสถาบันบำราศนราดูร, 14(2), 124-133. 
 

ภาษาอังกฤษ 
 
ชื่อสกุลผู้เขียน,/อกัษรยอ่ชื่อต้น./อักษรย่อชือ่กลาง(ถา้มี)./(ปีพิมพ์)./ชือ่บทความ./ชือ่วารสาร,/ปีท่ี(ฉบับท่ี),/ 
///////เลขหน้าแรก-เลขหน้าสดุท้าย./DOI (ถ้ามี) 
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 

 
วิทยานิพนธ์เล่ม หรือจากเว็บไซต์ 

ภาษาไทย 
 
ชื่อ นามสกุลผู้เขียน./(ปีท่ีเผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/[วิทยานิพนธ์ปรญิญาดุษฎีบัณฑิต หรือ 
///////วิทยานิพนธ์ปรญิญามหาบัณฑิต]./ชือ่เว็บไซต์./URL (กรณีจากเว็บไซต์) 
สุทธิสา จันทร์เพ็ง. (2563). ธรรมาภบิาลกับความสุขในการทำงานของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล [วิทยานิพนธ์ 
       ปรญิญามหาบัณฑิต].  

 
ภาษาอังกฤษ 

 
ชื่อสกุลผู้เขียน,/อกัษรยอ่ชื่อต้น./อักษรย่อชือ่กลาง(ถา้มี)./(ปีท่ีเผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/[Master’s thesis ///////หรอื 
Doctoral dissertation]./ชื่อเว็บไซต์./ URL (กรณีจากเว็บไซต์) 
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 
 

วิทยานิพนธ์จากฐานข้อมูลเชิงพาณิชย์ 
ภาษาอังกฤษ 

 
ชื่อสกุลผู้เขียน,/อกัษรยอ่ชื่อต้น./อักษรย่อชือ่กลาง(ถา้มี)./(ปีท่ีเผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/(หมายเลข UMI  
///////หรอื เลขลำดับอื่นๆ)/[Master’s thesis หรือ Doctoral dissertation]./ชื่อฐานขอ้มูล. 
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. 
 

การนำเสนองานวิจัย หรือการนำเสนอโปสเตอร์ในงานประชุมวิชาการท่ีไม่มี proceeding 
ภาษาไทย 

 
ชื่อ นามสกุลผู้นำเสนอ./(ปี,/วัน/เดือน)./ชื่อเรือ่งงานวิจัย หรอื ชือ่เรือ่งโปสเตอร์/[การนำเสนองานวิจัย หรอื 
///////การนำเสนอโปสเตอร]์./ชื่อการประชุม,/สถานท่ี. 
ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร. (2564, 18 สงิหาคม). วัคซีน COVID-19 เรือ่งท่ีทุกคนต้องรู ้[การนำเสนองานวิจัย].  
       การประชุมวิชาการประจำปี 2564 The COVID-19 Survival Guide, ฝ่ายการพยาบาล  
       โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย, กรงุเทพฯ, ประเทศไทย. 

 
ภาษาอังกฤษ 

*ในวงเล็บ [  ] สามารถเปลี่ยนคำได้ตามเอกสาร ดังน้ี [Conference session], [Paper presentation], 
[Poster session], [Keynote address] เป็นต้น 
 
ชื่อสกุลผู้นำเสนอ,/อกัษรย่อชื่อต้น./อักษรย่อชื่อกลาง(ถ้ามี)./(ปี,/เดือน/วัน)./ชื่อ paper หรือ poster/ 
///////[Paper หรือ Poster presentation]./ชื่อการประชุม,/สถานท่ี. 

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. 
 
 
 
 

 



เอกสารไม่ได้ตีพิมพ์ (เอกสารประกอบการเรียน) 
ภาษาไทย 

 
ชื่อ นามสกุลผู้เขียน./(ปี)./ชื่อเอกสาร/[เอกสารไม่ได้ตพีิมพ]์./คณะ, มหาวิทยาลัย. 
อัญญมณี บุญซือ่. (2556). การสง่เสริมพัฒนาการทางอารมณ์และสังคมสาหรับเด็กปฐมวัย [เอกสารไม่ได ้
       ตพีิมพ์]. คณะครุศาสตร์, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
 

ภาษาอังกฤษ 
 
ชื่อสกุลผู้เขียน,/อกัษรยอ่ชื่อต้น./อักษรย่อชือ่กลาง(ถา้มี)./(ปี)./ชือ่เอกสาร/[เอกสารไม่ไดต้ีพิมพ์]./คณะ,  
///////มหาวิทยาลัย. 
Harris, L. (2014). Instructional leadership perceptions and practices of elementary school  
       leaders [Unpublished menuscript]. School of Education and Human Development,  
       University of Virginia. 

 
เว็บไซต์ 

ภาษาไทย 
 
ชื่อ นามสกุลผู้เขียน./(ปี,/วัน/เดือนท่ีเผยแพร่)./ชื่อบทความ./ชื่อเว็บไซต์./URL 
ศูนย์บริหารความเสี่ยง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. (2564, 18 มกราคม). 6 เคล็ดลับในการเรียนการสอน 
       ออนไลน์ให้มีประสิทธิภาพ. ข่าวสารจุฬาฯ. https://www.chula.ac.th/news/40851/ 

 
ภาษาอังกฤษ 

 
ชื่อสกุลผู้เขียน,/อกัษรยอ่ชื่อต้น./อักษรย่อชือ่กลาง(ถา้มี)./(ปี,/เดอืน/วันท่ีเผยแพร่)./ชื่อบทความ./ 
///////ชื่อเว็บไซต์./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 

*คำพิพากษา คำวินิจฉัย หรือคำสั่งศาล ใส่อ้างอิงในเน้ือหาอย่างเดียว ไม่ต้องใส่ในรายการบรรณานุกรม 
ภาษาไทย 

 
ชื่อกฎหมาย./(ปี,/วัน/เดือน)./ราชกจิจานุเบกษา./เล่ม/เลขเล่ม/ตอนท่ี/เลขตอน./หน้า/เลขหน้า. 
พระราชบัญญตัิกองทุนเพือ่ความเสมอภาคทางการศึกษา พ.ศ. 2561. (2561, 13 พฤษภาคม).  
       ราชกจิจานุเบกษา. เล่ม 135 ตอนท่ี 33 ก. หน้า 1–18. 

 



10. วิธีการจัดเรียงรายการบรรณานุกรม และรายการอ้างอิงท้ายบทความ โดยจัดเรียงรายการภาษาไทยก่อน

ภาษาอังกฤษ  รายการภาษาไทยใช้หลักการเดียวกับการเรียงคำในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน โดยเรียงตาม

รูปพยัญชนะ ก-ฮ ส่วนคำท่ีข้ึนต้นด้วยพยัญชนะเดียวกันให้เรียงตามรูปสระ ดังน้ี 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  สำหรับรายการภาษาอังกฤษใช้หลักการเดียวกับการ

เรียงคำใน Dictionary โดยเรียง A-Z 

หมายเหต ุ:  

ข้อ 8 -10 รวบรวมเรียบเรียงโดย นางสาวโสมรัศม์ิ พิบูลย์มณ ีสังกัดหอสมุดและคลังความรู้มหาวิทยาลัยมหิดล 

เอกสารอา้งองิ :  

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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