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การประยุกต์ใช้โปรแกรม Zoom Cloud Meetings ส าหรับการเรียนการสอนออนไลน์ 
ในยุคโควิด-19 

The Application of Program Zoom Cloud Meetings for online teaching and 
learning in the COVID-19 era. 
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บทคัดย่อ

บทความวิชาการเรื่องการประยุกต์ใช้โปรแกรม Zoom Cloud Meetings สำหรับการเรียนการสอนออนไลน์
ในยุคโควิด-19 มีวัตถุประสงค์ของการนำเสนอเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้โปรแกรม Zoom Cloud Meetings สำหรับการ
เรียนการสอนของภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นใน
การสืบค้นข้อมูลสำหรับนักวิจัย สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการทำวิจัยในข้ันต่อไป และเป็นการเผยแพร่ความรู้ให้
ผู ้สนใจ โดยมีเนื ้อหาเกี่ยวกับความหมาย ข้อดี ข้อจำกัด การใช้งาน และการประยุกต์ใช้ Zoom Cloud Meetings 
สำหรับการเรียนการสอนออนไลน์ในยุคโควิด-19 
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Abstracts 
  

 This paper presents the program of Zoom Cloud Meetings for online teaching and learning in 
the COVID-19 period.  Therefore it is proposed to use the program of Zoom Cloud Meetings for online 
teaching and learning of Department of Parasitology in Faculty of Medicine, Mahidol University as the 
primary data for other researchers as reference paper for the next step of the research. The paper aims 
to disseminate knowledge to interested person. The contents of the program of Zoom Cloud Meetings 
consists of the definition, the advantage, the limitations of the program of Zoom Cloud Meetings, the 
application for online teaching and learning in the COVID-19 period.  
 
Keywords: The program of Zoom Cloud Meetings; Teaching and learning innovation with online  
                classroom; COVID-19
 

บทน า 

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-
19 ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและรุนแรงในช่วง 2-3 ปีที่
ผ ่านมาน ั ้น  ส ่งผลกระทบต ่อการดำเน ินช ีว ิตของ
ประชาชนเป็นอย่างยิ่งมาตรการต่าง ๆ ที่ ่ประกาศใช้
เพื่อควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัส
ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงต่อวิถีชีวิตของผู้คน ซ่ึงทำให้
เกิดการปรับตัวที ่เร ียกว่า วิถ ีชีว ิตแบบใหม่ (New 
Normal)  
 ทางด้านการศึกษาก็เช่นกัน มีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการเรียนการสอนแบบปกติมาเป็นในรูปแบบ
การเรียนการสอนแบบออนไลน์เพื่อให้การเรียนรู้เกิด
ความต่อเนื ่อง การเร ียนการสอนแบบออนไลน์มี
องค์ประกอบ ได้แก่ ผู้สอน ผู้เรียน เนื้อหา โปรแกรม 
สื ่อการเรียนและแหล่งเรียนรู ้  กระบวนการจัดการ
เร ียนร ู ้  ระบบการติดต ่อส ื ่อสาร ระบบเคร ือข ่าย
เทคโนโลยีสารสนเทศ การวัดและการประเมินผล 
รูปแบบการเรียนการสอนมีหลากหลายวิธีที่ทำให้ผู้สอน
และผู ้ เร ียนมีปฏิส ัมพันธ ์ร ่วมกันได้  การพิจารณา
องค์ประกอบและรูปแบบที่สอดคล้อง เหมาะสมกับ
ลักษณะวิชา และบริบทของผู้เรียนจะนำไปสู่การประยุกต์ใช้
สำหรับการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ 
 

 
 
 

อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้เรียนเกิดผลลัพธ์การ
เรียนรู้ตามวัตถุประสงค์  
 ดังน้ัน ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์-
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จึงมีการจัดเตรียม
ความพร้อมในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ในช่วง
สถานการณ์แพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ที ่ย ังไม ่
คล ี ่คลาย การจ ัดการเร ียนการสอน ต ้องม ีการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้ ถึงแม้จะ
มีข้อจำกัดซึ่งจำเป็นต้องหาแนวทางการแก้ไข ปัญหา
และหลักการแนวคิดต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้เพื ่อให้
นักศึกษายังคงสามารถศึกษาได้อย่างต่อเนื่องและเรียน
ได้อย่างปลอดภัย โดยมีการประยุกต์ใช้โปรแกรม 
Zoom Cloud Meetings มาใช้สำหรับการเรียนการ
สอนออนไลน์ ซึ ่งโปรแกรม Zoom Cloud Meetings 
เป็นโปรแกรมสำหรับสื่อสารกันในลักษณะของ Video 
Conference สามารถเปิดวิดีโอคอลเพื่อสื่อสารกันได้ 
เหมาะสำหรับใช้งานการเรียนการสอนออนไลน์ หรือ
ประชุมออนไลน์ที ่ม ีระบบโต้ตอบเพื ่ออำนวยความ
สะดวกในการการเรียนการสอนหรือประชุม เช่น ระบบ
ยกมือ ระบบพูดคุยกันเองระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน 
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วัตถุประสงค ์
เพื ่อให ้ผ ู ้อ ่านเข ้าใจถึงความหมาย ข้อด ี 

ข ้อจำกัด การใช้งาน และการประยุกต์ใช ้ Zoom 
Cloud Meetings สำหรับการเรียนการสอนออนไลน์ได้ 

ค าจ ากัดความ 
โ ป ร แ ก รม  Zoom Cloud Meetings ค ื อ

โปรแกรมสำหรับสื ่อสารกันในลักษณะของ Video 
Conference เหมาะสำหรับใช้งานการเรียนการสอน
ออนไลน์ หรือประชุมออนไลน์ที ่มีระบบตอบโต้เพื ่อ
อำนวยความสะดวกในการประชุมหรือการเรียนการ

สอน เช่น ระบบยกมือ ระบบพูดคุยกันเองระหว่าง
ผู ้เร ียนกับผู ้สอน เป็นต้น Zoom Cloud Meetings 
สามารถใช้งานได้หลายแพลตฟอร์มทั้งบนคอมพิวเตอร์ 
แท็บเล็ต และสมาร์ทโฟน ซึ่งมีคุณสมบัติในการใช้งาน 
Video Conference, Chat Room Schedule และ 
Share Screen อีกทั้งยังสามารถเชิญผู้เข้าร่วมประชุม
ได้โดยไม่ต้องสมัครเป็นสมาชิก เพียงแค่ผู้เข้าร่วมจะต้อง
มี PMI (Personal Meeting ID) และ Password หรือ 
URL จาก Host และติดตั ้งโปรแกรม Zoom Cloud 
Meetings ก็สามารถเข้าร่วมได้ ทำให้เหมาะสำหรับการ
ใช้งานสร้างห้องเรียนผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์หรือ
ประชุมออนไลน์ 

รูปที่ 1 แสดงหน้าโปรแกรม Zoom Cloud Meetings 

การ เร ี ยนการสอนออนไลน ์ ได ้ ม ี ผ ู ้ ใ ห ้
ความหมายไว้คือ (Clark & Mayer, 2003 อ้างถึงใน 
ชนินทร์ ตั้งพานทอง, 2560) เป็นการเรียนการสอนที่ใช้
คอมพิวเตอร์ โดยใช้ซีดีรอม อินเทอร์เน็ต อินทราเน็ต 
เป็นช่องทางในการถ่ายทอด ซึ่งคุณลักษณะสำคัญ คือ 
บทเรียนมีเนื้อหาที่สัมพันธ์กับจุดประสงค์ทางการเรียน
โดยใช้ตัวอย่างหรือแบบฝึกหัด เพื ่อช่วยให้เกิดการ

เรียนรู้ อีกทั้งมีการใช้สื่อการสอนเป็นมัลติมีเดีย เพื่อ
นำเสนอเนื้อหาและเป็นสร้างความรู้และทักษะใหม่
ให้แก่ผู้เรียน หรือเพิ่มความสามารถให้แก่องค์กร ซึ่ง
สอดคล้องกับเป้าหมายของผู้เรียนหรือองค์กรที่ต้องการ  
จักรกฤษณ์ โพดาพล (2565) ได้ให้ความหมายของการ
เรียนออนไลน์ไว้ว่า การเรียนการสอนแบบออนไลน์ 
( Online learning)  จ ะ เ ป ็ น เ ร ี ย น ท า ง ผ ่ า น ท า ง
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อินเทอร์เน็ต โดยอยู่ในรูปแบบของคอมพิวเตอร์ เป็น
การใช ้ เทคโนโลย ีสม ัยใหม ่บวกเข ้าก ับเคร ือข ่าย
อินเทอร์เน็ต สร้างการศึกษาที่มีปฏิสัมพันธ์คุณภาพสูง
โดยไม่จำเป็นต้องเดินทาง เกิดความสะดวกและเข้าถึง
ได้อย่าง รวดเร็ว ทุกสถานที่ ทุกเวลา ซึ่งเป็นการศึกษา
ผ่านเครือข่าอินเทอร์เน็ตด้วยตนเอง ผู ้เรียนสามารถ 
เลือกเรียนตามความชอบของตนเองในส่วนของเนื้อหา
ของการเรียน ประกอบด้วยข้อความ รูปภาพ เสียง 
VDO และ Multimedia อื่น ๆ ส่งตรงไปยังผู้เรียนผ่าน 
Web Browser ท้ังผู้เรียน ผู้สอน และเพ่ือนร่วมช้ันทุกคน
สามารถติดต่อสื่อสาร ปรึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
แบบเดียวกับการเรียนในช้ันเรียนท่ัวไป โดยการใช้ E-mail, 
Chat, Social Network เป็นต้น 

สรุปได้ว่าการเรียนการสอนออนไลน์ คือ เป็น
การเรียนผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตซึ ่งมีการ
นำเสนอในรูปแบบข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 
เสียง และมีการปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู ้เรียนกับผู้สอน 
ผู้เรียนสามารถเรียนได้ทุกที่ ทุกเวลา 

โควิด-19 ได้มีผู ้ให้ความหมายไว้  คือ กรม
ควบคุมโรค (2565) ได้กล่าวว่าไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์
ใหม่ 2019 หรือเรียกสั้น ๆ ว่าโควิด 19 ซึ่งเป็นคำอ่าน
จากตัวย่อภาษาอังกฤษว่า COVID-19 (Coronavirus 
Disease 2019) เป็นตระกูลของไวรัสที ่ก่อให้อาการ
ป่วยตั ้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที ่มีความ
รุนแรงมาก เช่น โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง (MERS-CoV) และโรคระบบทางเด ินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง (SARSCoV) เป็นต้น ซึ่งเป็นสายพันธุ์
ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย์ก่อให้เกิดอาการป่วย
ระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพร่เชื้อจาก
คนสู่คนได้ โดยเชื้อไวรัสนี้พบครั้งแรกในการระบาดใน
เมืองอูฮ่ั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วง
ปลายปี 2019 โดยกลุ่มเสี่ยงโดยตรงที่อาจสัมผัสกับเชื้อ
มักกลับมาจากพื้นที่เสี่ยง และสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่
สงสัยว่าติดเชื้อ จำเป็นที่จะต้องกักตัวเพื่อสังเกตอาการ
ในที่พักเป็นเวลา 14 วันเพื่อสังเกตอาการ โดยอาการ
ของผู้ป่วยโควิด-19 จะมีอาการทั่วไป ได้แก่ อาการ
ระบบทางเดินหายใจ มีไข้ ไอ หายใจถี่ หายใจลำบาก 

ในกรณีท่ีอาการรุนแรงมาก อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต แต่
ต้องระวังกลุ่มเสี ่ยงที่หากติดเชื้อจะมีอาการที่รุนแรง 
ได้แก่ ผู้สูงอายุ 70 ปี ขึ้นไป ผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจสูง หรือภูมิแพ้ และ
เด็กเล็ก อายุต่ำกว่า 5 ปี ซึ ่งในปัจจุบันยังไม่มีวัคซีน
ป้องกันโรค หรือยาที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ซึ่ง
การรักษายังไม่มีความชัดเจน ทำได้แค่เพียงรักษาแบบ
ประคับประคองตามอาการป่วยต่าง ๆ เท่านั้น ในการ
ป้องกันเบื้องต้นสามารถดูแลตนเองด้วยการหลีกเลี่ยง
การสัมผัสใกล้ชิดผู้มีอาการป่วย รักษาระยะห่างอย่าง
น้อย 1 เมตร หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณตา จมูกและ
ปาก โดยไม่ได้ล้างมือ ควรล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ำและสบู่ 
หรือน้ำยาแอลกอฮอล์ล้างมือ 70% หากมีไข้ ไอ หายใจ
ลำบาก ให้ไปพบแพทย์ทันที และแจ้งประวัต ิการ
เดินทาง และไม่เข้าสถานที่ที่แออัด มีการรวมตัวของคน
จำนวนมาก เพราะอาจทำให้เสี่ยงติดเช้ือเพิ่มขึ้น ซึ่งการ
แพร่ส่วนใหญ่แพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อ
ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ำมูก น้ำลาย 
หากกลายเป็นผู้ป่วยควรพักอยู่ที่บ้าน ปิดปากและจมูก
ด้วยทิชชู ่ทุกครั ้งที ่ไอหรือจาม และทิ้งลงถังขยะ ทำ
ความสะอาดและทำลายเชื ้อตามวัสดุส ิ ่งของ และ
ผิวสัมผัสต่าง ๆ 

เนื้อเรื่อง 
การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ได้สร้าง

ความโกลาหลวุ่นวายให้กับโลกอย่างหนักหน่วงทุกด้าน 
ไม่ว่าจะเป็นเศรษฐกิจ สังคม การเมือง รวมไปถึงวิถีชีวิต
ของผู ้คน (สุพริศร ์ ส ุวรรณิก , 2563) ด้วยการแพร่
ระบาดของไวรัสตัวนี ้รุนแรงและขยายวงกว้างอย่าง
รวดเร็ว  

มหาวิทยาลัยในประเทศไทยหลายแห่ง เริ่ม
ออกประกาศการเร ียนการสอนรูปแบบออนไลน์
นับตั้งแต่เกิดการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 แม้ว่า
ไวรัสโควิด-19 จะส่งผลกระทบกับภาคการศึกษา แต่ถ้า
มองในอีกมุมหนึ่งได้สร้างการปฏิรูปทางด้านการศึกษา
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ครั้งใหญ่ โดยเฉพาะในเรื่องการนำเทคโนโลยีมาใช้กับ
การเรียนการสอนมากขึ้น เพื่อทำให้การศึกษายังคง
ดำเนินต่อไปได้อย่างไม่สะดุด และไม่ว่าผู้เรียนนั้นจะอยู่
ในที่แห่งใดก็สามารถเข้าถึงการศึกษาได้ 
 เมื่อเกิดสถานการณ์ดังกล่าว จึงต้องหาวิธีการ
ปรับเปลี ่ยนการจัดการเร ียนการสอนเป็นรูปแบบ
ออนไลน์ เพื่อให้ยังคงสามารถศึกษาได้อย่างต่อเนื ่อง
และเร ียนได ้อย ่างปลอดภัย ทำให ้ม ีการเล ือกใช้
แพลตฟอร์มที่หลากหลายมากในการจัดการเรียนการ
สอน ไม่ว่าจะเป็น Zoom Cloud Meetings, Google 
Hangouts Meet, Webinar และ Line เป็นต้น ซึ่งแต่
ละโปรแกรมมีข้อดีข้อจำกัดที่แตกต่างกันไป อยู่ท่ีผู้ใช้จะ
นำไปประยุกต์ใช้ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 1) Zoom Cloud Meetings เหมาะสำหรับ
การจัดการเรียนการสอนแต่ไม่สามารถที่จะจัดเก็บงาน
ที่มอบหมายหรือการบ้าน แต่สามารถวิดีโอคอล (VDO 
Call) สามารถแชร์เนื้อหาได้หลากหลาย โดยสามารถ
แชร์ภาพหน้าจอให้กับคนอ่ืน ๆ ในกลุ่มเดียวกันได้โดยที่
ผู้ใช้สามารถเข้ากลุ่มประชุมได้โดยผ่าน เบอร์โทรศัพท์ 
อ ี เมล สามารถรองร ับการใช ้ งานได ้ท ั ้ ง เคร ื ่ อง
คอมพิวเตอร์และมือถือ ใช้งานได้ฟรีไม่เสียค่าใช้จ่าย 
รองรับการใช้งานได้ถึง 100 คน ซึ่งแอปที่ให้ใช้งานฟรี
สามารถใช้งานได้ 40 นาทีต่อการสร้างห้องประชุม 1 ห้อง 
จากนั ้นผู ้ใช้ก็เข้ามาใช้งานต่ออีกได้  (คะนึง บัวพูล, 
2563)  
 2) Google Hangouts Meet เหมาะกับการ
ประชุม เนื่องจากใช้แบรนวิดช์ (bandwidth) น้อย มี
เมนูน้อย ทำให้ผู้ใช้งานไม่สับสน สามารถท่ีจะเปิดวิดีโอ 
แชร์หน้าจอกันได้ สามารถบันทึกวิดีโอขณะประชุมได้ 
สามารถใช้ได้ทั้งเครื่องคอมพิวเตอร์และบนมือถือ หาก
ผู้สร้างห้องใช้ Gmail จะเป็น Hangouts จะ Call ได้ 
25 คน หากผู้สร้างห้องใช้ G suit จะเป็น Hangouts 
Meet สามารวิดีโอคอลได้ถึง 250 คน และเมื่อจบการ
ประชุมระบบจะส่งประวัติการสนทนาและวิดีโอท่ีบันทึก
ไปยัง Email (ครูเชียงราย, 2563)  
 3) Webinar คือการสัมมนาหรือการประชุม
ออนไลน์ผ่านเว็บที่รวมสื่อการนำเสนอ การศึกษา การ

ฝึกอบรมทางอินเทอร์เน็ต คล้ายกับการนำเสนอแบบ
เดียวกันกับของอาจารย์ผู้สอนหรือผู้พูด แต่อาจต้องมี
ค่าใช้จ่ายสำหรับการสัมมนาทางเว็บ สามารถที ่จะ
บันทึกข้อมูลวิดีโอ และดูข้อมูลย้อนหลังได้ (สำนักงาน
พัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์, 2565) 
 4) Line เป็นแอปพลิเคชันที่สามารถรองรับ
สมาชิกได้ถึง 200 คน สามารถแสดงหน้าจอสูงสุด 4 - 
10 คน และสามารถกดเลือกบุคคลที่อยากจะให้แสดง
แบบเต็มหน้าจอได้ตามความต้องการขณะเดียวกันมี 
Feature อื่น ๆ ใน LINE Chat ที่จะช่วยเสริมให้การ
สื่อสารในกลุ่มเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งเรื่องการ
แชร์ไฟล์ผ่าน LINE บนคอมพิวเตอร์ที่สามารถแชร์ไฟล์
ในกลุ ่มได้มากถึง 1 GB ต่อวัน รวมถึงฟีเจอร์อื ่น ๆ 
มากมาย เช่น “ประกาศ” เพื่อโพสต์ข้อความสำคัญใน
แชตให้ทุกคนในกลุ่มได้ทราบโดยทั่วกัน “Note” และ 
“Keep” ที่สามารถเก็บข้อมูลได้หลายรูปแบบทั้งอัลบั้ม 
รูปภาพ วิดีโอ ลิงก์ไฟล์ไว้ใน Group chat นั้น ๆ เป็นต้น 
(วัชรวิชย์ นันจันท,ี 2558) 
 จากโปรแกรมดังกล่าว ภาควิชาปรสิตวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
จึงเลือกใช้งานโปรแกรม คือ Zoom Cloud Meetings 
โดยโปรแกรมนี ้สามารถจัดการเรียนการสอน และ
ประชุมร่วมกันได้ แม้จะไม่ได้เป็นเพื่อนกัน สามารถแชร์
เนื้อหาผ่านหน้าจอได้ แล้วยังเป็นโปรแกรมที่ฟรีไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย นอกจานี้ภาควิชายังมีการนำโปรแกรมอื่น ๆ 
มาใช้ร่วมกับโปรแกรม Zoom Cloud Meetings เช่น 
OBS Studio มาช่วยเสร ิมในการบันทึกว ิด ีโอ และ 
Adobe Premiere Pro มาช่วยตัดต่อวิดีโอ จากนั้นจึง
นำวิดีโออัปโหลดขึ้นในระบบ SELECx ซึ่งเป็นระบบการ
จัดการเรียนการสอนออนไลน์ เพื่อให้นักศึกษาสามารถ
เข้าไปศึกษาบทเรียนย้อนหลังได้ การใช้โปรแกรม 
Zoom Cloud Meetings เข้ามาช่วยจัดการเรียนการ
สอนย ังเป ็นแนวทางในการจัดการเร ียนการสอน
ออนไลน์ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส
โคว ิด -19 ของคณะแพทยศาสตร ์ศ ิร ิราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดลอีกด้วย  
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โปรแกรม Zoom Cloud Meetings  
 โ ป ร แ ก รม  Zoom Cloud Meetings ค ื อ
โปรแกรมที ่ใช้ในการจัดการเรียนการสอนและการ
ประชุมแบบออนไลน์รองร ับระบบปฏิบ ัต ิการท ั ้ ง 
Windows, MacOS, iOS และ Android อีกทั้งสามารถ
ประชุมออนไลน์ร่วมกันได้สูงสุด 100 คน แต่จะมีจำกัด
การคุยวิดีโอไว้ครั ้งละไม่เกิน 40 นาที สามารถแชร์
หน ้ า จอ  ( Share Screen)  ไ ด ้  เ ช ่ น  PowerPoint, 
Whiteboard ซึ ่งเหมาะกับการให้ผู ้เรียนร่วมกันออก
ความคิดเห็น (Brainstorm), สื ่อมัลติมีเดียหรือแชร์
หน้าจอเฉพาะของแต่ละแอปพลิเคชันได้ นอกจากนั้น
โปรแกรม Zoom Cloud Meetings ยังสามารถเปลี่ยน
ภาพพื ้นหลังขณะประชุมได้ (Change Background) 
รวมทั ้งบันทึกวิด ีโอขณะจัดการเรียนการสอนหรือ
ประชุม (Record Video) สำหรับการเข้าร่วมการเรียน
การสอนหรือประชุมนั้นสามารถเข้าร่วมได้โดยผ่านลิงค์ 
URL หรือ Meeting ID ของ Zoom Cloud Meetings 
(เดชฤทธิ์ พลเยี่ยม, 2565) 
  

ข้อดีของการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ เม่ือ
ประยุกต์ใช้โปรแกรม Zoom Cloud Meetings 

1. ผู้สอนหรือผู้เรียนสามารถแชร์หน้าจอ (Share 
Screen) ร่วมกันได้ 

2. ผู้สอนสามารถบันทึก (Record) เก็บไว้ได้เมื่อ
จบการเรียนการสอนนั้น สามารถแยกบันทึกไฟล์ให้ 
เช่น ไฟล์คลิปวิดีโอ ไฟล์เสียง เป็นต้น 

3. ผู้เรียนและผู้สอนสามารถพูดคุยได้โดยผ่าน
ช่อง Chat ทั้งแบบส่วนตัวและแบบกลุ่ม 

4. ผู้สอนสามารถแชร์หน้าจอได้อย่างแบบไหล
ลื่น โดยสามารถแชร์โดยตรงจากแท็บเล็ต โน้ตบุ๊ก หรือ
คอมพิวเตอร์ นอกจากนี้ยังแชร์คอนเทนต์ได้หลากหลาย
รูปแบบ เช่น รูปภาพ ไฟล์ใน Drop box, OneDrive, 
Google drive และ box 

5. ผู้เรียนสามารถเลือกที่จะพูดคุยผ่านวิดีโอคอล
กับผู้สอน หรือจะน่ังฟังบรรยายอย่างเดียวก็สามารถทำได้ 

6. โปรแกรมสามารถประชุมแบบ 1 : 1 ได้ 

7. โปรแกรมสามารถเข้าร่วมพร้อมกันได้สูงสุด 
100 คน (กรณีเป็น Account ของคณะฯ รองรับสูงสุด
ถึง 500 คน) 

8. โปรแกรมกำหนดการประชุมได้แบบทันทีหรือ
แบบล่วงหน้า 

9. โปรแกรมสามารถเข้าใช้งานผ่าน Browser 
โดยไม่ต้องมีการลงโปรแกรม 

10. โปรแกรมรองรับการประชุมร่วมกันจากทุก
แพลตฟอร์ม ไม่ว่าผู ้ เข้าร่วมจะใช้ Windows, Mac, 
IOS, Android ( ห ร ื อ อ ุ ปก รณ ์  Zoom Presence) 
สามารถประชุมร่วมกันได้ 

11. โปรแกรมสามารถเล ื อกต ั ้ งค ่ า  Virtual 
background เพ่ือใช้เป็นพ้ืนหลังของผู้สอนหรือผู้เรียนได้ 

12. โปรแกรมสามารถเชิญผู ้ร ่วมงาน หรือผู ้ท ี ่
เก่ียวข้องเข้าร่วมได้โดยผ่านลิงค์ URL หรือ Meeting ID 

13. โปรแกรมสร้างห้องเรียนหรือห้องประชุมเป็น
กลุ่มย่อยได้ (Breakout room) 

14. โปรแกรมมีโหมด Safe drive สำหรับตอนขับรถ 
 

ข้อจ ากัดของการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 
เ ม่ือประยุกต์ ใช้ โปรแกรม Zoom Cloud 
Meetings 
 1. โดยทั่วไปโปรแกรมจะจำกัดเวลาในประชุม
หรือการอบรมแบบกลุ่ม ต่อเนื่องไม่เกิน 40 นาทีต่อครั้ง 
(กรณีเป็น Account ของคณะฯ ไม่จำกัดเวลาในการ
ประชุม) 
 2. ผู้เข้าร่วมการเรียนการสอน ประชุมหรืออบรม
สามารถบันทึกได้ แต่ต้องได้รับการอนุญาตจาก Host 
ก่อนจึงจะสามารถบันทึกบน Windows หรือ MAC ได้ 
 3. ความปลอดภัยของข้อมูล ที่อาจเกิดโอกาสใน
การละเมิดสิทธิ ์ของข้อมูลความเป็นส่วนตัวได้ เช่น 
ขณะที่มีการประชุมหรือจัดการเรียนการสอน หากผู้
ร่วมประชุมบันทึกภาพ (Capture Picture) จากหน้าจอ
ไปเผยแพร่ภายนอกโดยไม่แจ้งให้เจ้าของข้อมูลรับทราบ
หรืออนุญาต ก็อาจละเมิดสิทธ์ิส่วนบุคคลได้ 
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 ดังนั ้น โปรแกรม Zoom Cloud Meetings 
เป็นโปรแกรมที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอนและการ
ประชุมแบบออนไลน์ ที ่รองรับระบบปฏิบัติการทั ้ง 
Windows, IOS และ Android มีคุณสมบัติการทำงาน
ที ่ตอบโจทย์การเรียนการสอนและการประชุมแบบ
ออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถแชร์ภาพ
หน้าจอ บันทึกวิดีโอ พูดคุยกันผ่านทาง Chat ทั้งแบบ
ส่วนตัวและเป็นกลุ่ม เข้าร่วมพร้อมกันได้สูงสุดถึง 100 คน 
และยังสามารถเข้าใช้งานได้หลากหลายอุปกรณ์ แต่
หากเป็นการใช้โปรแกรมโดยไม่ได้เช่าซื้อสิขสิทธิ์ การใช้
งานจะมีข้อจํากัดด้านระยะเวลา จากลักษณะดังกล่าว
ของโปรแกรม จึงถือว่าเป็นโปรแกรมที่ใช้งานง่าย และ
สะดวกเหมาะสำหรับผู้สอนที่จะนำใช้ในการจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์ในยุคปัจจุบัน 
 

การจั ดการ เรี ยนการสอนออนไลน์  เ ม่ื อ
ประยุกต์ใชโ้ปรแกรม Zoom Cloud Meetings 
 ในปัจจุบันการจัดการเรียนการสอนออนไลน์
ไม่ใช่เรื่องใหม่สำหรับวงการศึกษา โปรแกรมที่สนับสนุน
การเรียนการสอนนั้นมีอยู่มากมายหลากหลายประเภท 
ดังนั้นการเลือกใช้โปรแกรมที่จะเข้ามาใช้ในการจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์จึงเป็นสิ่งสำคัญ ซึ่งการจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์นั้น มีประเด็นสำคัญดังนี้ 
 

การเลือกแพลตฟอร์มการจัดการเรียนการสอน
ออนไลน์ 
 ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์สิ่งสำคัญ
คือ “ระบบสื่อสาร” ต้องมีความเข้าใจที่ตรงกันระหว่าง 
“ผู ้บริหารกับครูผู ้สอน” “ผู ้สอนด้วยกันเอง” และ 
“ผู้สอนกับผู้เรียน” การเลือกใช้แพลตฟอร์มในการใช้
สอน จึงเป็นสิ่งสำคัญดังนี้ (สิริพร อินทสนธิ์, 2563) 
 1.  การใช ้แพลตฟอร ์มการสอนในแต่ละ
แพลตฟอร์มมีค่าใช้จ่ายในการเปิดใช้ Account ซึ ่ง
ผู้บริหารจำเป็นต้องทำเรื่องจัดซื้อจัดจ้างเพื่อขอเปิดใช้
งานเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพการทำงานของแพลตฟอร์ม

อย่างเต็มประสิทธิภาพ จึงจำเป็นต้องเลือกใช้เพียง
แพลตฟอร์มเดียว  
 2. การเลือกใช้แพลตฟอร์มจะต้องเป็นไปตาม
ความต้องการของบุคลากรส่วนใหญ่ที่มีความถนัดและ
ใช้งานสะดวก  
 3. การเลือกใช้แพลตฟอร์มเดียวทำให้เกิด
ความสะดวกแก่ผู้เรียน หากให้สิทธิ์ผู้สอนเลือกใช้งาน
ตามตัวเองถนัด ต่างคนต่างใช้ จะเกิดปัญหาการเรียน
ของผู้เรียนที่ต้องตามเรียนกับรายวิชาต่าง ๆ ของผู้สอน
ที่ใช้แพลตฟอร์มต่าง ๆ กันไป 
 4.  การเล ือกใช ้แพลตฟอร์มใด  ๆ ก ็ตาม 
จำเป็นต้องมีการฝึกอบรมในการใช้งานให้ทั้งผู้สอนและ
ผู้เรียน ให้สามารถใช้งานคล่องและมีประสิทธิภาพ 
 ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช-
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จึงได้เลือกใช้โปรแกรม 
Zoom Cloud Meetings มาใช้ในการจัดการเรียนการ
สอนออนไลน์ เนื่องจากโปรแกรมใช้งานง่ายและสะดวก
ต่ออาจารย์ และบุคลากรในภาควิชาเป็นส่วนใหญ่ 
ประกอบกับเป็นแนวทางของคณะฯ ในการจัดการเรียน
การสอนออนไลน์ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของไวรัสโควิด-19  
 

การจัดการห้องเรียนออนไลน์  
 ในการจัดการห้องเรียนออนไลน์ จำเป็นอย่าง
ยิ่งท่ีผู้สอนต้องมีการเตรียมการสอน และทำความเข้าใจ
ถึงรายละเอียดการเรียนการสอนในแต่ละครั้ง เพื่อให้
ผู้สอนจัดการห้องเรียนออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และมีผลสัมฤทธ์ิที่ดี สามารถทำได้ดังนี้  
 1. กำหนดแนวทางที่ชัดเจน การเรียนการสอน
ออนไลน์ผ่านโปรแกรม Zoom Cloud Meetings ทำให้
ผู้เรียนมีอิสระมากข้ึน ดังน้ันผู้สอนต้องกำหนดแนวทางที่
ชัดเจนสำหรับผู้เรียน ในการเข้าถึงการสอนออนไลน์ของ
ผู้สอน เช่น เคร่ืองมือในการเรียน แหล่งดาวน์โหลดเอกสาร
การเรียน รวมไปถึงตารางเวลาในการสอน รวมไปถึงความ
คาดหวังท่ีจะได้รับจากผู้เรียน เช่น การทำแบบฝึกหัดหรือ
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แบบทดสอบออนไลน์ การมีส่วนร่วมในห้องเรียนออนไลน์ 
เป็นต้น 

2. ออกแบบการสอนท่ีน่าสนใจ แรงจูงใจในการ
เรียนและการมีส่วนร่วมเป็นส่ิงสำคัญในการสอนออนไลน์ 
ดังนั้นการทำให้ผู ้เรียนตั้งใจขณะเรียนออนไลน์มากขึ ้น 
ผู้สอนจำเป็นต้องวิเคราะห์ความต้องการของผู้เรียน เพื่อ
ออกแบบเนื้อหาการเรียนรู้ ตลอดจนการหากิจกรรมการ
เรียนรู ้และการใช้เทคนิคการสอนอย่างสร้างสรรค์เพื ่อ
พัฒนาประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีดีของผู้เรียน 

3. เลือกเครื ่องมือการสอนที่เหมาะสม การใช้
โปรแกรม Zoom Cloud Meetings ในการเรียนการ
สอนออนไลน์น้ัน ผู้สอนสามารถแชร์ส่ือ PowerPoint เพ่ือ
ทำการสอนได้ สามารถพูดคุย อภิปราย หรือแสดงความ
คิดเห็นร่วมกันกับผู้เรียน รวมไปถึงโปรแกรมยังสามารถ
บันทึกวิดีโอ เพื่อให้ผู้เรียนสามารถนำไปดูย้อนหลังได้
อีกด้วย  

4. กระตุ้นให้ผู้เรียนทำงานร่วมกันแบบออนไลน์
โดยการให้ผู ้เรียนทำโปรเจกต์ หรือมอบหมายงานให้ทำ
ร่วมกันผ่านโปรแกรม Zoom Cloud Meetings ก็จะ
ช่วยให้ผู ้ เรียนได้สื ่อสารกันและรู ้สึกว่าเหมือนอยู ่ใน
ห้องเรียนจริง ๆ ซึ่งถือเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมที่ดี
อีกด้วย 

5. ใช้ประโยชน์จากการทำงานท้ังแบบกลุ่มและ
แบบเด่ียว การผสมผสานท่ีดีของงานกลุ่มและงานเด่ียวเป็น
วิธีที่ดี ที่จะทำให้มั่นใจว่าการเรียนรู้ออนไลน์นั้นประสบ
ความสำเร็จ รูปแบบการเรียนรู้ท่ีหลากหลายน้ีจะช่วยเพ่ิม
ความสามารถในการเรียนรู้ของนักเรียน และสอนพวกเขา
ถึงความสำคัญของการบรรลุเป้าหมายการทำงานกลุ่มและ
การสร้างความสำเร็จส่วนบุคคล 

6. ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ เนื่องจากการเรียนการ
สอนออนไลน์ผ่านโปรแกรม Zoom Cloud Meetings 

ผู้เรียนต้องใช้คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต และ
อินเทอร์เน็ตเพ่ือเข้าสู่ห้องเรียนออนไลน์อยู่แล้ว ทรัพยากร
ท่ีดีและง่ายท่ีสุดคือ ส่ิงท่ีอยู่บนโลกออนไลน์ ผู้สอนอาจจะ
ให้พวกเขาค้นหาข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับเนื้อหา แทนการ
อ้างอิงจากหนังสือตำราแล้วนำมาแชร์ข้อมูลผ่านทาง
ออนไลน์ 

7. มีการปิดการสอน ผู ้สอนอาจให้ผู ้ เรียน
แบ่งกลุ่มสรุป ระดมสมอง หรือแสดงความคิดเห็นนำเสนอ
ผ่านโปรแกรม Zoom Cloud Meetings ซึ ่งจะช่วยให้
ผู้เรียนได้สะท้อนสิ่งท่ีเรียนรู้ ได้ไตร่ตรองเน้ือหา และแชร์
ประสบการณ์ต่าง ๆ  ท่ีได้รับจากการเรียนในคร้ังน้ีหรือจาก
รายวิชาน้ี 

8. ผ ู ้ สอนควรขอความเห ็ นจากผ ู ้ เร ี ยน
(Feedback) อาจจะให้ผู้เรียนแสดงความเห็นให้ครอบคลุม
ทุกอย่าง ตั ้งแต่เนื ้อหาไปจนถึงวิธีการสอน สื่อการสอน 
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีใช้ในการเรียนสอนออนไลน์ และส่ิง
ที่ต้องปรับปรุง โดยอาจจะให้นักเรียนพิมพ์แสดงความ
คิดเห ็นทางช่องแชทของโปรแกรม  Zoom Cloud 
Meetings   

ดังนั้นในการจัดการห้องเรียนออนไลน์ โดย
ประยุกต์ใช้โปรแกรม Zoom Cloud Meetings ผู้สอน
จะต้องกำหนดแนวทาง รูปแบบการเรียนการสอนที ่
ชัดเจน และจัดการเรียนการสอนโดยยึดผู้เร ียนเป็น
สำคัญ เพื่อสร้างแรงจูงใจให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู ้เรียนกับผู้สอน ทั้งนี ้เพื ่อประโยชน์ของผู้เรียนเป็น
สำคัญ และสิ่งสำคัญ Feedback จากผู้เรียนท่ีป้อนกลับ
มาจากการจัดการเรียนการสอนออนไลน์จะนำไปสู่การ
ปร ับปร ุงและพัฒนาการเร ียนร ู ้ของผ ู ้ เร ียนให ้ม ี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนต่อไป 
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รูปที่ 2 แสดงการจัดการเรียนการสอนออนไลน์โดยใช้โปรแกรม Zoom Cloud Meetings 

การใช้สื่อในการเรียนการสอนออนไลน์  
ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ตาม

ทฤษฎีของกาเย ่ (Robert Gagne) ต ้องสร ้างความ
น่าสนใจให้กับการจัดการเรียนการสอน ดังนั ้นการ
เลือกใช้สื ่อจึงมีความสำคัญ ผู ้สอนสามารถใช้สื ่อได้
หลากหลายประเภท ดังนี้  

1. ส ื ่อเอกสารโดยทั ่วไป คือ สื ่อประเภท
ตัวหนังสือที่เป็นเนื ้อหาหลัก และเนื้อหาประกอบที ่
เกี ่ยวข้องกับเนื ้อหาบทเรียนที่ทำการเรียนการสอน
ออนไลน์ สื่อประเภทนี้มีไว้สำหรับให้ผู ้เรียนได้ศึกษา
ด้วยตนเอง เช่น สื ่อประเภทไฟล์ PowerPoint หรือ 
PDF ที่เป็นเอกสารประกอบการเรียนการสอน และคู่มือ
ต่าง ๆ ผู้สอนอาจออกแบบสื่อ PowerPoint ให้มีขนาด
และสีตัวอักษรที ่อ่านง่ายชัดเจน ภาพประกอบหรือ
วิดีโอที่นำมาใช้ประกอบสื่อ อาจเป็นภาพที่ทำขึ้นเอง 
หรือหาภาพที่มีความเกี่ยวข้องกับเนื้อหา การนำภาพ
หรือวิด ีโอที ่ไม ่ได ้ทำขึ ้นเอง ผู ้สอนต้องมีการระบุ
แหล่งท่ีมาของภาพหรือวิดีโอน้ันในส่ือด้วย  

2. ส ื ่อร ูปภาพ โดยท ั ่ วไปอาจเป ็นภาพ
Infographic ที่เป็นการประมวลภาพรวมของเนื้อหาที่
ผ ู ้สอนต้องการให้ผู ้เร ียนเข้าใจในเนื ้อหา หรือภาพ
ไดอะแกรมของเนื้อหาบางส่วนที่ต้องการให้เห็นความ
เชื ่อมโยงของเนื้อหา ตลอดจนรูปภาพทั่วไปที่ผู ้สอน
นำมาประกอบเพื่อความชัดเจนของเนื้อหาในบทเรียน
ออนไลน์ ซึ่งผู้สอนอาจจะสร้างขึ้นมาเอง หรือนำมาจาก
แหล่งข้อมูลอื ่น เช่น เว็บไซต์รวมภาพและวิดีโอฟรี 
(https://pixabay.com/, https://www.pexels.com/ 
และ https://www.canva.com) เป็นต้น  

3. สื่อวิดีโอ เป็นสื่อท่ีมีความสำคัญมากในการ
จัดการเรียนการสอนออนไลน์ เพราะเป็นสื่อที่ผู้เรียน
สามารถเรียกดูย้อนหลังได้ และยังสามารถสร้างความ
น่าสนใจกับเนื้อหาของบทเรียนได้ โดยคณะฯ สนับสนุน
ให้จ ัดทำส ื ่อการสอนสำหรับนำขึ ้นระบบ SELECx 
ล่วงหน้า เพื่อให้นักศึกษาสามารถเข้าเรียนออนไลน์ได้
ตามวันและเวลาที่ระบุในตารางสอนเพื่อความต่อเนื่อง
ของลำดับเนื้อหาการเรียนตามที่หลักสูตรและรายวิชา
ได้วางแผนไว้ โดยสามารถตรวจสอบตารางสอนได้จาก 

http://www.canva.com/
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http://selecx.si.mahidol.ac.th/ ซึ่งเป็นรูปแบบการ
เรียนการสอนแบบ Asynchronous learning คือ การ
สอนที่ผู้สอนนำเสนอบทเรียนให้ผู้เรียนสามารถเข้ามา
เรียนคนละเวลากัน เช่น การบรรจุเอกสาร หรือ คลิป
วิดีโอที่บันทึกไว้บนระบบ Moodle ให้ผู ้เรียนดาวน์
โหลดและนำไปศึกษาในช่วงเวลาที่สะดวก นอกจากนี้
การเรียนแบบ Asynchronous ยังช่วยลดปัญหาจาก
การเชื ่อมต่ออินเทอร์เน็ตของทั้งนักศึกษาและระบบ 
Server ด้วย โดยมีแนวทางในการจัดทำสื่อวิดีโอที่ใช้
เป็นสื่อการเรียนการสอนออนไลน์ ดังนี้  
 3.1 การตัดต่อและบันทึกไฟล์ว ิด ีโอ ควร
ตรวจสอบคุณภาพวิดีโอทุกครั้ง ทั้งในส่วนของเสียงและ
เนื้อหา ให้มีความครบถ้วนสมบูรณ์ ไม่เกินระยะเวลาที่
กำหนดในตารางสอน หากเกินระยะเวลาที่กำหนดให้
ตัดต่อวิดีโอออกให้สั้นลงตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ตาม
ตารางสอน และให้บันทึกอยู่ในรูปแบบที่มีนามสกุลเป็น 

.mp4 เท่านั้น (ลักษณะของไฟล์ที่แนะนำ Resolution 
1280x720, Video bitrate 1024 -  2500 Kb/ s และ
ใช้เป็น Codec แบบ H264) 
 3.2 ช่องทางในการส่งไฟล์เพื่ออัปโหลดขึ้น
ระบบ SELECx ให้ส่งผ่าน Google drive โดยแชร์ไฟล์
ที ่อยู ่ใน Google drive มายังอีเมล์ของผู ้ดูแลระบบ 
SELECx  
 3.3 หลังจากส่งไฟล์วิดีโอผ่าน Google drive 
แล้ว แจ้งผู้ดูแลระบบให้ทราบโดยแจ้งผ่านทาง Line ID 
หรือโทรศัพท์ 
 3.4 ผู้ดูแลระบบทำการอัปโหลดไฟล์สื่อวิดีโอ
ขึ้นระบบ SELECx 
 3.5 ผู ้เรียนสามารถเข้าศึกษาสื่อวิดีโอผ่าน
ระบบ  SELECx ได ้ตามว ันและเวลาท ี ่ ระบ ุตามที ่
หลักสูตรและรายวิชานั้นได้วางแผนไว้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 แสดงหน้าระบบการเรียนการสอน SELECx 

 

http://selecx.si.mahidol.ac.th/
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รูปที่ 4 แสดงหน้าสื่อวิดีโอที่อยู่ในระบบ SELECx 

4. หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book)  คือสื่อที่
ให้ข้อมูลทั้งข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียง และ
การเชื่อมโยงไปยังเนื้อหาอื่นในเล่มเดียวกัน หรือแม้แต่
ไปยังเว็บไซต์ในอินเทอร์เน็ตได้ในแต่ละหน้าของเนื้อหา 
ช่วยเพิ่มความน่าเรียนรู้และยังช่วยให้ผู้เรียนได้เห็นภาพ
ของเร่ืองท่ีกำลังเรียนได้ชัดเจนมากข้ึน นอกจากน้ี E-book 
ยังสามารถพกพาได้สะดวกเพราะเป็นรูปแบบของไฟล์
ดาวน์โหลด ที ่ผ ู ้เร ียนสามารถเปิดเรียนรู ้ได้จากบน
สมาร์ทโฟน หรือคอมพิวเตอร์จากที่บ้าน 

5. Podcast คือ รายการเผยแพร่เสียงผ่าน
ทางแพลตฟอร์มออนไลน์ มีผู้ดำเนินรายการออกมาเล่า
เรื่องต่าง ๆ หรืออาจเป็นการให้สัมภาษณ์ ให้อารมณ์
คล้ายกับการฟังวิทยุ สามารถเข้าถึง Podcast ได้จาก
ทางอินเทอร์เน็ต และสามารถฟังผ่านทางสตรีมมิ่งต่าง ๆ 
ท้ัง Youtube, Spotify, Apple Music และ Sound Cloud 
เป็นต้น 

ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า การใช้สื่อในการเรียนการ
สอนออนไลน์ เมื่อประยุกต์ใช้โปรแกรม Zoom Cloud 
Meetings  ผู้สอนต้องเลือกใช้สื่อที่มีความสัมพันธ์กับ

เนื ้อหา เหมาะสมกับความรู ้ และประสบการณ์ของ
ผู้เรียน เป็นสื่อที่มีคุณภาพและมีความชัดเจน ผู้เรียน
สามารถเข้าถึงสื่อได้ทุกที่ทุกเวลา สะดวกต่อการใช้งาน 
เพื่อท่ีจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดประสิทธิภาพในการเรียนและ
ส่งเสริมการเรียนรู้ได้ตลอดเวลา 

การวัดและประเมินผลการจัดการเรียนการสอน
ออนไลน์ เม่ือประยุกต์ใช้โปรแกรม Zoom 
Cloud Meetings 

ในการวัดผลประเมินผลการเรียนการสอน
แบบออนไลน์ เมื่อประยุกต์ใช้โปรแกรม Zoom Cloud 
Meetings จะแตกต ่างจากการวัดประเม ินผลการ
จัดการเรียนการสอนทั่วไป สามารถทำได้หลายวิธี ดังนี้  

1. การสังเกต ในการประเมินผลในการจัดการ
เร ียนการสอนออนไลน ์น ั ้น อาจใช ้ว ิธ ีการส ังเกต
พฤติกรรมการเข้าเร ียน การถาม-ตอบ การระดม
ความคิด (Brainstorm) รวมไปถึงการมีปฏิส ัมพันธ์
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ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน หรือผู้เรียนกับผู้เรียนในชั้น
เรียนออนไลน์ 

2. การจัดการทดสอบแบบออนไลน์ ผู ้สอน
อาจมีการกําหนดวิธีการสอบชัดเจน มีระบบการจัดเรียง
ข้อสอบแบบสุ่ม ทําให้การเรียงลําดับข้อสอบแต่ละชุดที่
ส่งให้ผู้เรียนทําการสอบนั้นจะไม่เหมือนกัน พร้อมทั้งมี
เวลาเป็นตัวกําหนดการสิ ้นสุดใช้งานในระบบ และ
ผู้เรียนต้องเปิดกล้องตลอดเวลาขณะที่มีการทดสอบ
เพื่อให้ผู้สอนได้สังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนแต่ละคนได้
เพื่อป้องกันการทุจริตในระหว่างการสอบ 

3. การใช้แบบประเมินออนไลน์ แบบประเมิน
ออนไลน์ต้องมีการตั้งคําถามให้เป็นลักษณะปลายเปิด 
เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้เรียนได้แสดงคำตอบ หรือแสดง
ความคิดเห็นให้มากขึ้น การสร้างแบบประเมินผลการ
จัดการเรียนการสอนออนไลน์ในปัจจุบันได้มีการใช้ 
Google form เพราะ เป ็นเคร ื ่ องม ือท ี ่ ช ่ วยสร ้ าง
แบบสอบถาม แบบประเมินผลออนไลน์ที ่สามารถ
รวบรวมข้อมูลได้อย่างง่ายและรวดเร็ว โดยผู ้สอน
จะต้องม ีบัญชี Gmail หรือ Account ของ Google 
เสียก่อน จึงจะสามารถเข้าใช้งานสร้างแบบฟอร์มผ่าน 
Web Browser ได้โดยที่ไม่ต้องติดตั้งโปรแกรมใด ๆ 

4. การมอบหมายชิ้นงานหลังจากการเรียน
การสอนออนไลน์ ผ ู ้สอนอาจมอบหมายชิ ้นงานให้
ผู้เรียนไปศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องที่สอน แล้วให้ผู้เรียน
แบ่งกลุ่มนำเสนอผ่านทางออนไลน์ ซึ่งเป็นวิธีวัดและ
ประเมินผลความรู้ความเข้าใจของผู้เรียนในชั่วโมงการ
เรียนการสอนออนไลน์ได้ 

5. ช่องทางการติดต่อสื่อสารเพื่อขอคำปรึกษา 
หรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การวัดและประเมินผล
การจัดการเรียนการสอนออนไลน์โดยใช้โปรแกรม 
Zoom Cloud Meetings จำเป็นที ่จะต้องมีช่องทาง
การสื่อสารที่ใช้ติดต่อสื่อสารระหว่างผู้สอนและผู้เรียน 
ซึ ่งจะมีทั ้งการสื ่อสารผ่านเฟสบุ ๊กกลุ ่ม (Facebook 
Group) , อีเมล์ (E-mail), แอปพลิเคชัน (Line) และ
โทรศัพท์ เพื ่อความสะดวกรวดเร็วในการสื่อสาร และ
ทดแทนการปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในชั้นเรียน (อรรถการ 
สัตยพาณิชย์, 2564) 

 ดังนั้นการวัดผลประเมินผลการเรียนการสอน
แบบออนไลน์ เมื่อประยุกต์ใช้โปรแกรม Zoom Cloud 
Meetings ท า ง ภ า ค ว ิ ช า ป ร ส ิ ต ว ิ ท ย า  ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ใช้
วิธีสังเกตพฤติกรรมผู้เรียน หากผู้เรียนมีข้อสงสัยหรือ
ต้องการขอคำปรึกษา ผู้เรียนสามารถติดต่อผู้สอนผ่าน
ทางเฟสบุ๊กกลุ่ม (Facebook Group) , อีเมล์ (E-mail), 
แอปพลิเคชัน (Line) ได้ หลังจากเรียนจบเนื้อหาใน
รายวิชานั้น ๆ ผู้สอนมีการมอบหมายชิ้นงานให้ผู้เรียน
ศึกษาเพิ่มเติมและนำเสนอผ่านทางออนไลน์ และมีการ
จัดการทดสอบออนไลน์โดยให้ผู้เรียนทำแบบทดสอบ
ออนไลน์ผ่านระบบ SELECx และเปิดโปรแกรม Zoom 
Cloud Meetings เพื่อให้ผู้สอนเห็นพฤติกรรมผู้เรียน
ขณะทำแบบทดสอบซึ่งเป็นการป้องกันการทุจริตในการ
สอบ นอกจากนั้นผู ้เรียนจะต้องทำแบบประเมินการ
เรียนการสอนออนไลน์ที่เป็น Google form ซึ่งผู้เรียน
จะได้รับลิงก์เข้าไปทำแบบประเมินออนไลน์ผ่านระบบ 
SELECx เพื ่อเป็นการวัดและประเมินผลการจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์ในรายวิชานั้น ๆ อย่างไรก็ตาม
ในการวัดและประเมินผลการจัดการเรียนการสอน
ออนไลน์ ผู้สอนจำเป็นต้องออกแบบเครื่องมือวิธีการวัด
และประเมินผลให้มีประสิทธิภาพ รวมทั้งควรมีการ
ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมในการสร้างเครื่องมือที่ใช้วัด
และประเมินผลด้วย   
 

อุปสรรคในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ เม่ือ
ประยุกต์ใช้โปรแกรม Zoom Cloud Meetings 
 ในการจัดการเร ียนการสอนออนไลน์ เมื ่อ
ประยุกต์ใช้โปรแกรม Zoom Cloud Meetings ที่ผ่าน
มาพบปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติจริง ดังต่อไปนี้  
 1. ความชำนาญการใช้โปรแกรม Zoom Cloud 
Meetings ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ อาจารย์
ผู้สอนอาจยังไม่ชำนาญในการใช้เครื่องมือในโปรแกรมได้ 
เช่น อาจารย์ไม่ได้เปิดไมโครโฟนหรือไม่ได้เปิดกล้อง หรือ
อาจารย์ไม่ได้แชร์ภาพ PowerPoint หน้าจอ ดังน้ันจึงมีผล
ต่อการจัดการเรียนการสอนออนไลน์  
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 2. การผลิตสื่อเพื ่อใช้ในการเรียนการสอน
ออนไลน ์ผ ่ านโปรแกรม Zoom Cloud Meetings 
อาจารย์ผู้สอนอาจจะหาภาพประกอบที่ไม่สื่อถึงเนื้อหา 
หรือสื ่อวิดีโอที่นำมาประกอบนั้นไม่มีความคมชัดทั้ง
ภาพและเสียง อาจทำให้ผู้เรียนเกิดความไม่เข้าใจใน
เนื้อหาได้  
 3. ขาดบุคลากรฝ่ายสนับสนุน การจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์ผ่านโปรแกรม Zoom Cloud 
Meetings ต้องมีบุคลากรฝ่ายสนับสนุนด้านเทคโนโลยี
ไว้คอยช่วยเหลืออาจารย์ผู้สอนที่ไม่ค่อยชำนาญในการ
ใช้โปรแกรมดังกล่าวด้วย เพื่อการจัดการเรียนการสอน
ออนไลน์จะได้ดำเนินไปได้อย่างราบรื่นไม่ติดขัด 
 4. ปัญหาด้านเทคนิค ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเรื่อง
ไฟฟ้าดับ ระบบคอมพิวเตอร์มีปัญหา ระบบอินเทอร์เน็ต
มีปัญหา ล้วนก่อให้เกิดผลกระทบในการจัดการเรียน
การสอนออนไลน์ผ่านโปรแกรมดังกล่าวทั้งสิ้น  
 5. ความพร้อมของผู้เรียน การขาดเครื่องมือ
อุปกรณ์ในการเร ียนออนไลน์ ความไม่เสถียรของ
สัญญาณอินเทอร์เน็ตและความกล้าแสดงออกและ
โต้ตอบในการถามคำถามหรือตอบคำถามในชั่วโมงการ
เรียนออนไลน์  
 6. การเพ่ิมข้ึนของต้นทุนในการจัดการเรียนการ
สอนออนไลน์ผ่านโปรแกรม Zoom Cloud Meetings 
ก่อให้เกิดต้นทุนสำหรับการจัดการเรียนการสอนออนไลน์
เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะการลงทุนในระบบฮาร์ดแวร์ เช่น กล้อง
เว็บแคม ไมโครโฟนและลำโพง ไฟสตูดิโอ การ์ดแคปเจอร์ 
และสายสัญญาณภาพและเสียง เป็นต้น 
 

สรุป  
 การระบาดของโควิด-19 เกิดการเปลี่ยนแปลง
ครั้งสำคัญ ส่งผลให้วงการศึกษาต้องปรับตัวในการจัดการ
เรียนการสอน จึงมีการนำเครื่องมือเทคโนโลยีมาใช้อย่าง
กว้างขวาง รวดเร็ว และมีการสร้างสรรค์เน้ือหาการเรียน
การสอนเพื่อให้ผู ้เรียนได้เข้าถึงเนื้อหา และเพื่อให้การ
เรียนการสอนในช่วงท่ีต้องมีการเว้นระยะห่างระหว่างกัน 
ได้ดำเนินต่อไปอย่างราบร่ืน  

 ด ังน ั ้นการประย ุกต ์ใช ้ โปรแกรม  Zoom 
Cloud Meeting สำหรับการเรียนการสอนของภาควิชา
ปรส ิตว ิทยา คณะแพทยศาสตร ์ศ ิร ิราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล นั้นสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการเร ียนร ู ้ของผู ้ เร ียนได้ด ีย ิ ่งข ึ ้น  เพราะเป็น
โปรแกรมที่สามารถแชร์เนื้อหา แชร์ภาพหน้าจอได้ เข้า
ร่วมพร้อมกันได้สูงสุด 100 คน และยังสามารถบันทึก
วิดีโอได้หลังจากการเรียนการสอนสิ้นสุดลง เพื่อให้
ผู้เรียนสามารถดูวิดีโอบันทึกการเรียนการสอนย้อนหลัง
ได้ นอกจากนี้ผู้สอนยังต้องมีการวิเคราะห์ถึงหลักสูตร 
วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการจัดการเรียนการสอน การ
วัดประเมินผลที่เหมาะสมกับการเรียนการสอนออนไลน์
ที่ใช้โปรแกรม Zoom Cloud Meeting  เพื่อให้ผู้เรียน
สามารถนำความรู้ที่ได้ไปต่อยอดองค์ความรู้ใหม่และ
นำไปใช้ในการดำเนินชีวิต 
 สำหรับปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่พบใน
ระหว่างการจัดการเรียนการสอนออนไลน์  คือความ
เสถียรของสัญญาณอินเทอร์เน็ตของทั ้งผู ้เร ียนและ
ผู้สอนที่บางครั้งก็ช้า เกิดการรับฟังเนื้อหาที่ไม่ต่อเนื่อง 
จึงต้องมีการแก้ไขในเรื ่องความพร้อมของอุปกรณ์ 
สถานที่ รวมไปถึงติดตั ้งโปรแกรมที่ใช้งาน รวมไปถึง
ความชำนาญในการใช้เทคโนโลยีของอาจารย์ผู้สอน จึง
อาจทำให้การเรียนการสอนติดขัด และทำให้เสียเวลาใน
การเรียนรู้ได้  
 อย ่างไรก ็ตาม การนำโปรแกรม  Zoom 
Cloud Meeting มาประยุกต์และปรับใช้ในการจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์ในยุคโควิด-19 อาจจะพบปัญหา
ในช่วงแรก แต่เมื่อมีการแก้ไขปัญหานั้นแล้วก็สามารถ
นำมาใช ้ ในการจ ัดการเร ียนการสอนได ้อย ่ า งม ี
ประสิทธิภาพต่อไปในอนาคตได้  
 

กิตติกรรมประกาศ  
 บทความทางวิชาการฉบับนี้ สำเร็จได้ด้วยการ 
สนับสนุนจากอาจารย์และบุคลากรทุกท่านในภาควิชา
ปรส ิตว ิทยา คณะแพทยศาสตร ์ศ ิ ร ิ ราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ส่งผลทำให้เกิดบทความวิชาการเร่ือง 
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การประยุกต ์ ใช ้ โปรแกรม Zoom Cloud Meetings 
สำหรับการเรียนการสอนออนไลน์ในยุคโควิด-19 ขึ ้น 
ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสน้ี 
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การสร้างบทคัดย่อแบบกราฟิกส าหรับงานวิจัยตีพิมพ์: ศิลปะแห่งวิทยาการ 
Graphical Abstract for Research Publication: The Art of the Science 

 

โรจนรินทร์ โกมลหิรัญ* 
Rojnarin Komonhirun* 

 

บทคัดย่อ 
 

  บทคัดย่อแบบกราฟิก (Graphical Abstract หรือ Visual Abstract) เป็นการนำเสนอเนื้อหาแนวคิด
ทางการวิจัย ในแบบรูปภาพหรือแผนภาพเพียงภาพเดียวเพื่อสรุปผลลัพธ์ท่ีสำคัญของงานวิจัยนั้น ๆ บทคัดย่อแบบกราฟิก
มีหน้าที่ดึงดูดความสนใจและดึงดูดผู้เข้าชมมายังงานวิจัยของเรา ท่ามกลางกระแสการแข่งขันในแวดวงวิชาการนั้น การ
ได้รับความสนใจจากผู้อ่านและกลุ่มผู้ทบทวน (peer-reviewer) ก่อนผู้อื่นเป็นสิ่งที่สำคัญ บทคัดย่อแบบกราฟิกสามารถ
ส่งเสริมให้งานวิจัยมีความโดดเด่นในโซเชียลมีเดียได้ ซึ่งจะมีผลดีต่อตัวเลขการอ้างอิงโดยรวมของงานวิจัยและส่งผลถึง
ดัชนีอัลเมตริกซ์ (Altmetrics) ซึ่งกำลังได้รับความนิยมในปัจจุบัน นักวิจัยอาจต้องใช้เวลาเพิ่มเติมในการจัดทำบทคัดย่อ
แบบกราฟิก หรืออาจต้องพ่ึงพาผู้ช่วยเพิ่มขึ้น แต่บทคัดย่อแบบกราฟิก ถือเป็นการสร้างคุณค่าทางการสื่อสารเชิงวิชาการ
ในสมัยใหม่ซึ่งมีค่ากับวงการวิชาการและสำหรับนักวิจัยเอง ซึ่งมีหน้าที่โดยตรงในการนำพาความรู้สู่สังคม 
 
ค าส าคัญ: บทคัดย่อแบบกราฟิก; งานวิจัย; การตีพิมพ์ 
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Abstract 
 

  ‘Graphical Abstract’  or ‘Visual Abstract’  is the presentation of research concept within a 
single picture or diagram, to summarize the important results of the particular research.  Graphical 
abstracts are responsible for attracting researchers or readers to our research.  Amid the current 
competition in the academic publishing market, getting the attention of readers and peer- reviewers 
before others is important.  Graphical abstracts can promote research to stand out on social media.  It 
has positive effects on the overall citation numbers of research and influences the ‘Altmetrics’ index, 
which is gaining popularity today. Researchers may need additional time to develop graphical abstracts, 
or may need to rely on extra assistants.  However, graphical abstracts offer values in contemporary 
academic communication that are beneficial to the academic community and to researchers 
themselves, who have a direct responsibility to communicate knowledge to society. 
 
Keywords: graphical abstract; research; Publication 
 

บทน า 
  ปัจจุบันเทคโนโลยีการสื่อสารออนไลน์
ได้เข้ามามีอิทธิพลในเชิงวิชาการมากขึ้น บทความวิจัย
ถ ูกส ืบค ้นและอ ่ านทางออนไลน ์ เป ็นส ่ วนใหญ ่ 
สำนักพิมพ์หลายแห่งจึงต้องอาศัยการปรับตัวเพื ่อ
รองรับเทคโนโลยีนี ้ โดยได้พัฒนาการเชื ่อมโยงหน้า
เว็บไซต์ของวารสารไปสู่ระบบโซเชียลมีเดีย เพื่อส่งเสริม
ให้ผู้อ่านพบเจองานวิจัยของสำนักพิมพ์ของตนได้ง่าย
ยิ่งข้ึน สำนักพิมพ์หลายแห่งเริ่มสนับสนุนให้ผู้วิจัยจัดทำ
บ ท ค ั ด ย ่ อ แ บ บ ก ร า ฟ ิ ก  (Graphical abstract) 
นอกเหนือจากบทคัดย่อที่เป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อใช้
ในระบบโซเชียลมีเดียอีกด้วย โดยมีเป้าหมายเพื่อดึงดูด
ความสนใจของผู้อ่านและเพิ่มจำนวนผู้เข้าชม บทความ
นี้มีวัตถุประสงค์เพื ่ออธิบายความหมาย ความสำคัญ 
รวมถึงนำเสนอวิธ ีการจัดทำบทคัดย่อแบบกราฟิก 
เพื่อให้ผู ้อ่านเข้าใจและสามารถจัดทำบทคัดย่อแบบ
กราฟิกที่มีคุณภาพได้ 
 

ความหมายของบทคัดย่อแบบกราฟิก 

  บทค ัดย ่อแบบกราฟ ิก (Graphical 
Abstract หร ือ Visual Abstract) เป ็นการนำเสนอ
เนื้อหาแนวคิดทางการวิจัยในแบบรูปภาพหรือแผนภาพ
เพียงภาพเดียว ใช้เพื่อสรุปผลลัพธ์ที่สำคัญของงานวิจัย
นั้น ๆ (Ibrahim, 2018) บทคัดย่อแบบกราฟิกแต่ละ
งานถูกออกแบบมาโดยเฉพาะสำหรับวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัยนั้น ๆ โดยถอดความเนื้อหาของงานวิจัยออกมา
เป็นภาพเพื ่อให้ผู ้อ่านมองมาในคราวเดียว (single 
glance) แล้วสามารถเข้าใจในงานวิจัยได้โดยไม่ต้อง
อ่านข้อความทั้งหมด นักวิจัยมักจะเห็นบทคัดย่อแบบ
กราฟิกปรากฏอยู่ในสถานที่สองแห่ง คือ ในโซเชียล-
มีเดียและในเว็บไซต์ของวารสาร บทคัดย่อแบบกราฟิก
สามารถส่งเสริมให้งานวิจัยมีความโดดเด่นในโซเชียล-
มีเดียได้ ซึ่งจะมีผลดีต่อตัวเลขการอ้างอิงโดยรวมของ
งานวิจัยนั้น ๆ ผลการวิจัยของ Baan and Dor  (2017) 
กล่าวว่าบทความวิชาการที ่ปรากฏอยู ่ในทวิตเตอร์ 
(Twitter) มีโอกาสถูกเปิดอ่านมากกว่าถึง 3 เท่าเมื่อ
เทียบกับบทความที ่ไม ่ได ้ปรากฏอยู ่ในทวิตเตอร์ 
บทคัดย่อแบบกราฟิกมีวัตถุประสงค์เดียวกับบทคัดย่อ
แบบดั้งเดิม แต่ด้วยจำนวนบทความวิจัยที่มีจำนวนมาก
ขึ้นในปัจจุบัน ผู้อ่านรวมถึงกลุ่มผู้ทบทวนจำเป็นต้องใช้
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เวลาที่มีอยู่อย่างจำกัดในการอ่านบทความให้ได้จำนวน
มากที่สุด บทคัดย่อ 250 คำจึงไม่ใช่สิ ่งแรกที่ผู ้อ ่าน
รวมถึง กลุ่มผู้ทบทวนจะพิจารณาเป็นสิ่งแรกอีกต่อไป 
บทคัดย่อแบบกราฟิกมีหน้าที่คล้ายโปสเตอร์ภาพยนตร์ 
คือเพื ่อดึงดูดความสนใจและดึงด ูดผู ้ เข ้าชมมาย ัง
งานวิจัยของเรา ท่ามกลางกระแสการแข่งขันในแวดวง
วิชาการนั้น การได้รับความสนใจจากผู้อ่านและกลุ่มผู้
ทบทวนก่อนผู้อื่นเป็นสิ่งท่ีสำคัญอย่างยิ่ง 
  นอกจากน้ี ผู้อ่านที่กล่าวถึงอาจไม่ใช่คน
ในแวดวงวิชาการเสมอไป งานวิจัยหรือสิ่งประดิษฐ์ของ
เราอาจต้องการผู้สนับสนุนทุนวิจัยซึ่งเป็นคนนอกแวด
วงวิชาการก็ได้ ผู้สนับสนุนเหล่านี้อาจเป็นหน่วยงาน
ภาครัฐหรือภาคเอกชนที ่มีความสนใจงานวิจัยหรือ
สิ่งประดิษฐ์ดังกล่าว แต่พวกเขามักไม่เข้าใจศัพท์เฉพาะ
ทางวิชาการมากนัก ตลอดจนบทคัดย่อในหน้ากระดาษ
ขาวดำก็ไม่อาจดึงดูดความสนใจได้เท่าที ่ควร การใช้
บทคัดย่อแบบกราฟิกจะช่วยให้ผู ้สนับสนุนเหล่านี ้มี
ความเข ้ า ใจและประท ับ ใจ ในผลงานว ิ จ ัยหร ื อ
สิ่งประดิษฐ์ของเราได้ง่ายขึ้น 
 

ความส าคัญของบทคัดย่อแบบกราฟิก 
  บทคัดย่อแบบกราฟิกช่วยเพิ่มจำนวน
ผู้อ่านและการอ้างอิงบทความได้ ด้วยลักษณะที่เป็น
ภาพที่ดึงดูดความสนใจได้มากกว่าบทคัดย่อตามปกติที่
เข้าใจได้ยาก การเข้าถึงเนื้อหาเหล่านี้ช่วยเพิ่มยอดการ
รับชม (view) ให้กับหน้าบทความวิจัยนั้น ๆ และยอด
การรับชมโดยรวมให้กับวารสารได้ ปัจจุบันบทคัดย่อ
แบบกราฟิกได้ร ับการยอมรับอย่างกว้างขวางจาก
สำน ักพ ิมพ ์ทางด ้านว ิทยาศาสตร ์  เช ่น Elsevier, 
Nature, Springer, Wiley เป ็นต ้น  บทค ัดย ่อแบบ
กราฟิกย ังช ่วยอำนวยความสะดวกในการส ืบค้น 
ส่งเสริมการศึกษาแบบสหสาขาวิชา ส่งเสริมให้เกิด
ชุมชนนักวิชาการในอนาคต และช่วยให้ผู้อ่านตัดสินใจ
ได้รวดเร ็วขึ ้นในการนำงานวิจ ัยใด  ๆ ไปอ้างอิงใน
งานวิจัยของตนเองอีกด้วย ในปี ค.ศ. 2017 มีงานวิจัย
หนึ ่งที ่ต ้องการทราบว่าบทคัดย่อแบบกราฟิกช่วย

ส ่งเสร ิมการเข ้าถ ึงงานว ิจ ัยหร ือไม ่  โดยน ักว ิจ ัย
เปรียบเทียบโพสต์ทวิตเตอร์ที่มีและไม่มีบทคัดย่อแบบ
กราฟิกมาประกอบโพสต์ในระยะเวลามากกว่าหนึ่งปี 
นักวิจัยพบว่าจำนวนการเข้าถึงโพสต์ที่มีบทคัดย่อแบบ
กราฟิกนั้น มีมากกว่าโพสต์ที่ไม่มีบทคัดย่อแบบกราฟิก
เป็นอย่างมาก ทวีต (tweet) ที่มีบทคัดย่อแบบกราฟิกมี
จำนวนการเข้าถึงมากกว่าถึง 7.7 เท่า ทวีตซ้ำมากกว่า 
8.4 เท่า และยอดการเข้าชมมีมากกว่า 2.7 เท่า 
(Ibrahim et al., 2017) งานวิจัยอีกฉบับพบว่างานวิจัย
ที่มีบทคัดย่อแบบกราฟิกมีประโยชน์ทั้งในแง่ของยอด
การรับชม และกิจกรรมการมีส่วนร่วมที่เพิ ่มขึ ้นบน
โซเชียลมีเด ีย โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งยอดการใช้งาน
บทความต่อป ีโดยเฉล ี ่ยเพ ิ ่มข ึ ้นเป ็นสองเท่าเม ื ่อ
เปรียบเทียบกับงานวิจัยที่ไม่มีบทคัดย่อแบบกราฟิก 

(West et al., 2020) 
 

หนทางสู่ “บทความวิจัยแห่งอนาคต” 
  การทำบทคัดย่อแบบกราฟิกไม่ใช่แค่
การย่อต้นฉบับ (full manuscript) มาเท่านั ้น แต่ยัง
เป็นการสร้าง “การสื่อสาร” ระหว่างผู ้อ่าน ช่วยให้
ผู ้อ่านนำ take-home message ที ่ได้จากบทคัดย่อ
แบบกราฟิกไปอ้างถึงในงานวิจัยของตนเองที่กำลังทำ
อยู่ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ จนเกิดเป็น “ชุมชน
น ั ก ว ิ จ ั ย / น ั ก ว ิ ช า ก า ร ”  (research/ scholarly 
community) ขึ้นมาได้ ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี
สารสนเทศก่อให้เกิดเครื ่องมือที่เป็นเครือข่ายสังคม
ออนไลน์มากมาย เช่น ทวิตเตอร์, ยูทิวบ์ (YouTube), 
เฟสบุ ๊ก (Facebook) หรือบทความในบล๊อก (Blog 
post) สิ่งเหล่านี้ช่วยให้การสื่อสารเป็นไปอย่างเรียลไทม์ 
(real-time) และโต้ตอบกันได้ทันที เมื่อลองเข้าไปดูผู้ใช้
ทวิตเตอร์ในปัจจุบันก็จะได้พบกับชุมชนนักวิชาการ
มากมายที่นำเสนอแนวคิดและงานวิจัยของตนเองและ
ผ ู ้อ ื ่น  หร ือแม ้กระท ั ่ งการว ิจารณ ์หร ือฟ ีดแบ ็ค 
(feedback) งานวิจัยท่ีเป็นประโยชน์ต่าง ๆ รวมถึงทวีต
ทีม่ีการเชื่อมโยง (link) ไปถึงบทความวิจัยฉบับเต็มที่อยู่
ในที่ตั้งของวารสาร ซึ่งการกระทำนี้ก็เป็นส่วนหนึ่งของ
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การเพิ่มยอดการรับชมเช่นกัน ยอดการเชื่อมโยงเช่นนี้
เป็นอีกดัชนีหนึ่งที่ใช้วัดคุณภาพของวารสารนั้น ๆ อีก
ด้วย ดัชนีนี้เรียกว่า อัลเมตริกซ์ (Altmetrics) ซึ่งมาจาก 
Alternative + metrics ซ ึ ่งหมายถึงดัชนีทางเลือก
นอกเหนือจาก Bibliometrics ทีม่ีวัตถุประสงค์เพื่อการ
ประเมินคุณภาพของบทความในวารสาร อัลเมตริกซ์
ได้มาจากจำนวนการได้รับฟีดแบ็ค (feedback) จาก
ผู้อ่านด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น ยอดการรับชม, ยอดการ
ดาวน์โหลด , ทวีต, ยอดการแชร์ (shared) เป็นต้น 
(สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ, 
2563) 
  ผู้เขียนบทความหนึ่งที่ตีพิมพ์ในวารสาร 
Nature Chemistry ปี 2012 กล่าวว่าวารสารด้านเคมี
บางฉบับใช้บทคัดย่อแบบกราฟิกมาหลายปีแล้ว แต่
วารสารทางด้านวิทยาศาสตร์อื่น ๆ ยังไม่มีการใช้มาก
นัก (Editorial of Nature Chemistry, 2011) ข ้อม ูล
จากสำนักพิมพ์ Elsevier ปี 2010 พบว่ามีการประกาศ
รูปแบบการตีพิมพ์ใหม่ขึ ้นมาเรียกว่า “บทความวิจัย
แห่งอนาคต (Article of the Future)” ที่เริ ่มต้นและ
พัฒนาเป็นความร่วมมืออย่างต่อเนื่องกับชุมชนนักวิจัย
ผ่านวารสาร Cell Press วารสารใหม่ของ Elsevier 
ในขณะนั้น (Hogrebe, 2010) บทความต่างๆ จะได้รับ
การตีพิมพ์ออนไลน์ในรูปแบบใหม่นี ้ซึ่งรวมถึงบทคัดย่อ
แบบกราฟิกด้วย เป้าหมายของรูปแบบการตีพิมพ์แบบ
ใหม่นี ้ คือการปรับเปลี ่ยนกระบวนการสื ่อสารทาง
วิทยาศาสตร์อย่างเป็นทางการ และบทคัดย่อกราฟิกก็
เป็นส่วนหน่ึงทีช่่วยให้บรรลุเป้าหมายนั้น 
  อย่างไรก็ตาม สำหรับนักวิจัยหลายคน
นั้นบทคัดย่อแบบกราฟิกแสดงถึงการทำงานที่เพิ่มขึ้น
อย่างไม่จำเป็น นักวิจัยบางคนมีความเห็นว่าบทคัดย่อ
แบบเดิมนั้นเพียงพอแล้ว และการทำบทคัดย่อแบบ
กราฟิกเพิ่มเติมนั้นเป็นการสูญเสียทรัพยากรโดยไม่
จำเป็น ปัจจุบันนักวิจัยจำนวนหนึ่งคุ้นเคยกับบทคัดย่อ
แบบกราฟิกตามเว็บไซต์ของวารสารต่าง ๆ แล้ว แต่อาจ
ไม่เข้าใจเรื่องวัตถุประสงค์และวิธีการจัดทำบทคัดย่อ
แบบกราฟิกอย่างเพียงพอ ปัจจุบันมีเครื่องมือท่ีสามารถ

ช่วยในการจัดการเกี ่ยวกับปัญหานี ้ได้  รายละเอียด
วิธีการจัดทำมีดังต่อไปนี้ 
 

วิธีการจัดท าบทคัดย่อแบบกราฟิก 
  สำนักพิมพ์แต่ละแห่งมีแนวทางการ
จัดทำและองค์ประกอบของบทคัดย่อแบบกราฟิกที่
แตกต่างกัน สำนักพิมพ์บางแห่งแนะนำว่าควรรวมเอา
ทุกอย่างที่เป็นบทคัดย่อแบบตัวหนังสือตามรูปแบบของ
บทคัดย่องานวิจัยทางคลินิกแบบท่ัวไป ที่มีอายุนับตั้งแต่
นำเสนอเป็นลายลักษณ์อักษรครั้งแรกราว 35 ปี ซึ่งก็
ค ือรวมเอาบทนำ ( introduction) , ว ิ ธ ีการศ ึกษา 
(methods), ผลการศึกษา (results) และอภิปรายผล
การศึกษา (discussion) หรือที่เรียกว่ารูปแบบ IMRaD 

(Huth, 1987) อย่างไรก็ตาม บทคัดย่อกราฟิกยังไม่
ปรากฏในเคร ื ่องม ือค ้นหาบทความวิชาการ เช่น 
PubMed หรือ Google Scholar ดังนั ้นนักวิจัยจึงไม่
อาจคาดหวังว่าบทคัดย่อแบบกราฟิกจะมาแทนที ่
บทคัดย่อที่เป็นที่เป็นตัวหนังสือได้ในเวลาอันใกล้นี ้ 
นักวิจัยควรมองว่าบทคัดย่อแบบกราฟิกเป็นเครื่องมือที่
ช่วยกระตุ้นให้ผู ้อ่านเข้าใจแนวคิดหลักของงานวิจัย 
กล่าวคือ ผู้วิจัยอาจควรใช้มันเพื่อประกอบกับบทคัดย่อ
ที่เป็นตัวหนังสือ แทนที่จะใส่ข้อมูลวิจัยที่ทำทั้งหมดลง
ไป ผู้วิจัยควรแสดงให้ผู้อ่านเห็นภาพรวมว่าผลการวิจัย
นั้นสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับทฤษฎีเดิมอย่างไร 
และส่งผลต่อวงการวิชาการนั้น ๆ อย่างไร รวมถึงอาจ
สร้างแรงบันดาลใจให้ผู้อ่านสามารถนำไปปรับเปลี่ยน
ต่อยอดในงานวิจ ัยของตนเองได ้ เกิดเป็น“ชุมชน
น ักว ิจ ัย/น ักว ิชาการ” หร ือ research/scholarly 
community ตามวัตถุประสงค์หลักของบทคัดย่อแบบ
กราฟิก 
  ในการเริ่มจัดทำบทคัดย่อแบบกราฟิก
นั้น นักวิจัยควรศึกษาแนวทางการจัดทำจากสำนักพิมพ์
ที่จะรับตีพิมพ์ว่ามีแนวทางที่กำหนดไว้หรือไม่ เพื่อให้
แน่ใจว่ามีรูปลักษณ์ที่สอดคล้องกัน ซึ่งหากมีแนวทาง
กำหนดไว้ก็ควรจัดทำตามรูปแบบของสำนักพิมพ์นั้นๆ 
ซึ่งขณะนี้วารสารและสำนักพิมพ์ต่างๆ กำลังสร้างเทม
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เพลต (template) สำหรับบทคัดย่อแบบกราฟิกของ
ตนเองมากขึ ้นเรื ่อยๆ สำนักพิมพ์ Elsevier หนึ ่งใน
สำนักพิมพ์วารสารรายใหญ่รายหนึ่งกล่าวว่า รูปแบบ
ของบทคัดย่อแบบกราฟิกที่พบบ่อยที่สุดจะเป็นไฟล์
แบบสไลด ์  PowerPoint ซ ึ ่ งม ีการใส ่ร ูปภาพและ
ข้อความสำคัญเกี่ยวกับงานวิจัยหรืองานวิชาการนั้นๆ 
องค์ประกอบหลักโดยทั่วไป ได้แก่ ชื่อบทคัดย่อ, พื้นที่
หลักที ่แสดงภาพกลุ ่มศึกษา ผลลัพธ์ และข้อสรุป 
รายนามนักวิจัยและส่วนอ้างอิง (Pittman & Pratta, 
2021)  

ทั้งนี้ ผู้วิจัยพึงระลึกว่าบทคัดย่อกราฟิก
ไม่ควรเป็นเพียงสำเนาของภาพ (figure) ที่ประกอบอยู่
ในบทความวิจัย หรือเป็นแค่เนื ้อหาส่วนผลลัพธ์ของ
งานวิจัยเท่านั้น แต่นักวิจัยควรออกแบบบทคัดย่อแบบ
กราฟิกให้ครอบคลุมเนื้อหาในบทคัดย่อท่ีเป็นตัวหนังสือ 
และควรสื ่อสาร "วิธ ีการศึกษา" อย่างชัดเจนด้วย 
สำนักพิมพ์ Elsevier ได้ให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการส่ง
บทคัดย่อแบบกราฟิกแก่นักวิจัยไว้อย่างน่าสนใจ จาก
ข ้ อม ู ล ขอ ง  Elsevier บทค ั ด ย ่ อ แบบกร า ฟ ิ ก ม ี
วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการสืบค้น ส่งเสริมการวิจัย
แบบสหสาขาวิชา และช่วยให้ผู้อ่านตัดสินใจได้เร็วขึ้นว่า
งานวิจัยใดมีความเกี ่ยวข้องกับงานวิจัยของตนและ
เหมาะแก่การนำไปอ้างอิงมากที ่ส ุด บทคัดย่อแบบ
กราฟิกควรช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจข้อความ take-home 
message นี้ได้อย่างรวดเร็วดว้ย 

การจ ัดทำบทค ัดย ่อแบบกราฟ ิกม ี
แนวทางโดยทั่วไปดังน้ี 

1. การพิจารณาเน้ือหาหลักของงานวิจัย
พิจารณาว่าเนื้อหาหลักของงานวิจัย

นั ้นเกี ่ยวกับอะไร เช่น หากนักวิจัยกำลังศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงระดับเซลล์ นักวิจัยควรใส่ภาพประกอบที่
เกี่ยวกับเซลล์ไว้ในบทคัดย่อแบบกราฟิกด้วย หรือหาก
นักวิจัยกำลังศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เด็ก ภาพประกอบที่ใช้ก็ควรมีภาพเด็กด้วย เป็นต้น 
นักวิจัยสามารถสืบค้นหาภาพประกอบที่ต้องการใช้ได้
จากเว็บไซต์ที่แจกภาพฟรี ซื้อจากเว็บไซต์ที่ขายภาพ

ปลอดล ิขส ิทธ ิ ์  ( royalty- free)  หร ือจ ้ างน ักวาด
ภาพประกอบที่ตรงตามเนื้อหานั้นๆ รูปภาพที่ใส่ลงใน
บทคัดย่อแบบกราฟิกอาจรวมถึงกราฟหรือแผนภูมิที ่
สร้างขึ้นใน Microsoft Excel หรือโปรแกรมที่คล้ายกัน 

2. การตั้งชื่อส่วนประกอบในบทคัดย่อ
แบบกราฟิกต่าง ๆ 

 ภาพต ่ า ง  ๆ  ท ี ่ ม าประกอบใน
บทคัดย่อแบบกราฟิกนั้นจำเป็นต้องมีชื่อภาพ ซึ่งหาก
บทคัดย่อแบบกราฟิกจัดทำในโปรแกรม PowerPoint 
ชื่อภาพเหล่านี้อาจจะนำมาใช้สืบค้นได้ในอนาคต การ
ระบุคำสำคัญ (keywords) ลงในชื่อภาพให้มากที่สุด 
จะช่วยให้ผู้อ่านค้นพบงานวิจัยของเราได้ง่ายขึ้น 

3. การใช้ข้อความที่เป็นตัวหนังสือ
แม้ว่าข้อความเนื ้อหาจะเป็นส่วน

สำคัญของงานวิจัย แต่ก็ควรใช้อย่างจำกัดในบทคัดย่อ
แบบกราฟิก ผู้อ่านต้องการทราบแนวคิดของงานวิจัย
ก่อนเนื้อหาส่วนอ่ืน ๆ แม้ว่าผู้วิจัยจะต้องการใส่ข้อความ
เพื ่อให้ผู ้อื ่นทราบบริบทของงานประกอบกับการดู
ภาพกราฟิก แต่จะต้องทำให้ข้อความสั้นที่สุดเท่าที่จะ
เป็นไปได้ 

4. การเลือกซอฟต์แวร์สำหรับจัดทำ
ผู้วิจัยควรใช้โปรแกรมที่คุ้นเคยเป็น

อย่างดี โดยทั่วไปจะใช้โปรแกรมสำนักงานที่มีอยู่แล้ว
อย่าง Microsoft PowerPoint โดยวางองค์ประกอบ
ทั ้งหมดในสไลด์เด ียว ซ ึ ่งอาจมีท ั ้งกล่องข้อความ 
ภาพวาด และวัตถุอื่นๆ ตามที่ต้องการ นักวิจัยบางคน
อาจใช้ทักษะการวาดภาพหรือตกแต่งภาพในโปรแกรม
ที่มีลิขสิทธิ์ ทั้งแบบเสียเงินและแบบฟรี เช่น Adobe 
Photoshop, Adobe Illustrator, Inkscape ห ร ื อ 
Affinity Designer อย่างไรก็ตามการใช้โปรแกรมราคา
แพงก็ไม่ได้สอดคล้องกับคุณภาพของงานที่ออกมาเสมอ
ไป อีกทั้งการฝึกทักษะการใช้โปรแกรมเหล่านี้ก็ต้องใช้
เวลานานด้วย 

 โปรแกรม Canva แบบฟรี ก็เป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งสำหรับนักวิจัยที่ไม่ได้มีทักษะทางกราฟิก
มากนัก นักวิจัยสามารถจัดทำบทคัดย่อแบบกราฟิกที่
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สวยงามในโปรแกรม Canva นี้ได้จากทางออนไลน์ ซึ่ง
เป็นวิธีที่สะดวกวิธีหนึ่ง โปรแกรมนี้ยังมีภาพประกอบ
ฟรีที่เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์ให้เลือกใช้มากมาย อย่างไรก็
ตาม หากนักวิจัยต้องการใช้โปรแกรมนี ้ก็ควรศึกษา
ข้อตกลงของโปรแกรมเพื่อใช้ในการศึกษาโดยละเอียด
ก่อน (Canva, n.d.) 

5. การเริ่มสรุปความคิดลงในกระดาษ 
นักวิจัยอาจสรุปผลลัพธ์งานวิจัยที่

ค้นพบลงในกระดาษ หรือหากมีความสามารถด้านการ
วาดภาพ ก็ร่างภาพหลักที่เป็นจุดสนใจไว้ แล้วค่อยไป
ตกแต่งในโปรแกรมภายหลัง หรือหากมีความสามารถ
ด้านการวาดภาพน้อย ก็ให้กำหนดพื้นที่สำหรับวางภาพ
และเนื ้อหาต่างๆ ลงในกระดาษ แล้วไปใช้บริการ
เว ็บไซต์ภาพฟรี หร ือหาซื ้อภาพที ่ เก ี ่ยวข้องทาง
อินเตอร์เน็ต 

6. การลงมือจัดทำภาพ 
นักวิจัยอาจวาดแนวคิดของงานวิจัย

ในรูปแบบของภาพลายเส้น โดยใช้เครื่องมือวาดภาพ
ใดๆ ทั้งที่เป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์หรือไม่ก็ได้ หรือ
แม ้แต ่ใช ้การวาดภาพด้วยมือบนกระดาษ สแกน
กระดาษ แล้วแก้ไขในคอมพิวเตอร์ในภายหลังก็ได้
เช่นกัน บทคัดย่อแบบกราฟิกควรเป็นไฟล์ภาพเดียว
และควรมีบริเวณหลักท่ีเป็นจุดสนใจที่ชัดเจน เพื่อความ
สะดวกในการจับสายตาผู ้รับชม หากบทคัดย่อแบบ
กราฟิกมีลักษณะเป็นแผนภาพที่มีขั้นตอน ก็ไม่ควรแยก
ออกเป็นหลายสไลด์ ซึ ่งหากจำเป็นต้องแยกขั้นตอน 
นักวิจ ัยก็อาจแบ่งสัดส่วนของสไลด์เพื ่อแสดงภาพ
มากกว่าหน่ึงภาพได้ ซึ่งก็ควรเรียงขั้นตอนจากบนลงล่าง
หรือจากซ้ายไปขวา และมีลูกศรหรือสัญลักษณ์เชื่อมต่อ 
โดยพยายามลดองค์ประกอบย่อยที่ทำให้เสียสมาธิใน
การรับชมให้มากที่สุด ความละเอียดของภาพที่ใช้ควร
ใช้ขั้นต่ำ 300 DPI (Dot per inch: จุดต่อความยาวหนึ่ง
นิ้ว) นักวิจัยควรมองหาอัตราส่วนท่ีถูกต้องสำหรับขนาด
กว้างและยาวของบทคัดย่อแบบกราฟิกในคำแนะนำ
ของสำนักพิมพ์หรือวารสารที ่จะตีพิมพ์และนำมา
คำนวณภาพของตนเอง หรือหากต้องการใช้ความ

ละเอียดที่มากกว่านั้น ก็ควรถืออัตราส่วนที่กำหนดไว้
เพื่อที่ภาพจะได้คงอัตราส่วนที่ถูกต้องเมื่อนำไปวางที่
เว ็บไซต์ของวารสาร บางวารสารมีการประยุกต์ใช้
บทคัดย่อแบบกราฟิกไปทำทัมป์เนล (thumbnail) ของ
บทความวิจัย ดังนั้นนักวิจัยควรซูมภาพบทคัดย่อแบบ
กราฟิกเข้าและออก เพื่อดูความสามารถในการชมเมื่อ
ต้องถูกย่อขนาดลงมาเป็นทัมป์เนลด้วย สำหรับการ
บันทึก (save) บทคัดย่อแบบกราฟิกเพื่อส่งให้วารสาร 
หากวารสารไม่ได้กำหนดไว้ให้บันทึกในรูปแบบไฟล์ 
TIFF, PNG หรือ PDF และไม่ควรใช้ไฟล์ JPEG เพื่อท่ีจะ
ได้ไม่สูญเสียความละเอียดของภาพจากการบีบอัดเมื ่อ
บ ันทึกภาพ หากนักว ิจ ัยม ีภาพหรือแผนภาพท ี ่ใช้
ประกอบงานวิจัยอยู ่แล้ว ก็อาจใช้ภาพจากต้นฉบับ
งานวิจ ัยมาประกอบได้ เวลาที ่นำมาประกอบควร
กำหนดธีมสี (color theme) ให้รับกับภาพประกอบที่
นำมาใช้ด้วย เพื่อไม่ให้สีตัดกันจนเกินไป 
   วัตถุที ่นำมาประกอบ เช่น ลูกศร 
กรอบข้อความ หรือไอคอนที่เป็นภาพแบบเวกเตอร์ 
(vector graphics) ต่างๆ นั้น หากนักวิจัยต้องการใช้
แต ่ไม ่ต ้องการวาดเอง ก ็อาจหาภาพจากเว ็บไซต ์ 
Creative commons หรือเว็บไซต์ที่แจกภาพเวกเตอร์
ฟรี และนำภาพเหล่านั ้นมาปรับแก้สีและขนาดได้ 
เพื่อให้เข้ากับธีมของบทคัดย่อแบบกราฟิกโดยรวม 
   อย่างไรก็ตาม หากนักว ิจ ัยไม่ม ี
ประสบการณ์ด้านการวาดภาพมาก่อน ก็อาจพิจารณา
จ้างนักวาดภาพประกอบได้ นักวาดภาพที่ใช้ก็ควรมี
ความรู้ด้านงานวิจัยที่ทำไม่มากก็น้อย เพื่อที่จะทำงาน
เป็นทีมและงานเสร็จลุล่วงโดยเร็วยิ่งข้ึน 

7. ประเด็นเกี ่ยวกับคำศัพท์เฉพาะ
ทางวิชาการ 

 การใช้คำศัพท์เฉพาะทางวิชาการ
อาจจำเป็นต่อการจัดทำบทคัดย่อแบบกราฟิก แต่หาก
ใช้มากเกินไปนั้น ผู้อ่านจากวงการวิชาการด้านอื่นอาจ
ไม่เข้าใจได้ ซึ ่งในเมื ่อเป้าหมายของบทคัดย่อแบบ
กราฟิกอย่างหนึ ่งคือเพื ่อดึงดูดให้ผู ้อ่านเข้ามาอ่าน
งานว ิจ ัยของเรามากยิ ่ งข ึ ้น ท ั ้ งในสาขาและนอก
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สาขาวิชา นักวิจัยก็ควรหลีกเลี่ยงหรือใช้คำศัพท์เฉพาะ
ทางวิชาการให้น้อยลง 

8. การอัพโหลดบทคัดย่อแบบกราฟิก 
 นักวิจ ัยควรอ่านข้อกำหนดของ

สำนักพิมพ์หรือวารสารที่จะตีพิมพ์ให้ถี่ถ้วน แนวทางใน
การส่งบทคัดย่อที่เป็นตัวหนังสือมีความแตกต่างกันใน
สาขาวิชาต่างๆ และยังแตกต่างกันเล็กน้อยในแต่ละ
สำนักพิมพ์ในสาขาวิชาเดียวกันด้วย แต่แนวทางในการ
ส่งบทคัดย่อแบบกราฟิกในปัจจุบันนี้ไม่แตกต่างกันมาก
นัก จะมีบางสำนักพิมพ์ท่ีเริ่มกำหนดกฎเกณฑ์ที่เข้มงวด
ขึ้น นักวิจัยจะต้องอ่านข้อกำหนดของสำนักพิมพ์หรือ
วารสารที่จะตีพิมพ์ให้ละเอียด เพื่อให้บทคัดย่อแบบ
กราฟิกท่ีทำมีคุณสมบัติตรงตามข้อกำหนดนั้น 
  เมื่อวารสารที่จะตีพิมพ์ไม่ได้มีกฎเกณฑ์
มากนักเกี่ยวกับบทคัดย่อแบบกราฟิก นักวิจัยก็อาจถาม
กองบรรณาธิการวารสารว่า บทคัดย่อแบบกราฟิกของ
วารสารนั้นจะไปเผยแพร่ที่ใดมากที่สุด ทางทวิตเตอร์ 
หรือทางโซเชียลมีเดียใดบ้าง นักวิจัยจะได้คำนึงถึง
ขนาดของบทคัดย ่อแบบกราฟิกให ้ เหมาะสมกับ
แพลตฟอร์ม (platform) นั้นๆ บทคัดย่อแบบกราฟิกที่
ทำจะได้ไม่ถูกตัดบางส่วนออก หรือยืดขยายจนดูไม่
สวยงาม 
  วารสารอาจให ้อ ัปโหลด (upload) 
บทคัดย่อแบบกราฟิกเป็นไฟล์แยกต่างหากในขั้นตอน
การส่งต้นฉบับ นักวิจัยอาจตั้งชื่อไฟล์เป็น "Graphical 
Abstract" และอัปโหลดในขั้นตอนสุดท้ายของการส่ง 
หรือหากมีข้อกำหนดของวารสารก็ให้อัปโหลดตาม
กระบวนการของวารสารนั ้น ตัวอย่างวารสารที ่ให้
อ ัปโหลดบทค ัดย ่อแบบกราฟ ิก  ได ้แก ่  วารสาร 

Chemical Biology Letters ซ ึ ่ ง ว า ร ส า รน ี ้ ไ ด ้ น ำ
บทคัดย่อแบบกราฟิกมาเป็นส่วนหนึ่งของหน้าสารบัญ
ของวารสารด้วย และวารสาร Biomedicines รวมถึง
วารสารชื ่อดังทางสาขาวิส ัญญีวิทยาอย่างวารสาร 
Anesthesiology เป็นต้น 
 

ประเภทของบทคัดย่อแบบกราฟิก 
  ปัจจุบันวารสารออนไลน์นิยมให้มีการ
ตีพิมพ์บทคัดย่อแบบกราฟิกจำนวนมากขึ้นอย่างชัดเจน 
ซึ ่งทำให้เกิดความหลากหลายทางด้านลักษณะของ
บทคัดย่อแบบกราฟิกแตกแขนงออกไปจำนวนมาก 
อย่างไรก็ตาม ในการเลือกใช้บทคัดย่อแบบกราฟิกควร
ต้องยึดถือความเหมาะสมกับเนื้อหาของงานวิจัยเป็น
หลัก งานวิจัยแบ่งโดยคร่าวๆ ได้เป็นสองประเภท ได้แก่ 
งานวิจ ัยเช ิงปร ิมาณ (quantitative research) และ
งานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) งานวิจัย
เชิงปริมาณนั ้นจะนำเสนอผลลัพธ์ที ่เป็นตัวเลขและ
กราฟ ส่วนงานวิจัยเชิงคุณภาพจะนำเสนอผลลัพธ์ที่เป็น
เนื้อหา ดังนั้นในงานวิจัยเชิงปริมาณจะเน้นการนำเสนอ
ตัวเลขและกราฟ ส่วนงานวิจัยเชิงคุณภาพจะนำเสนอ
เป็นแผนภาพกระบวนการ แผนภาพแนวคิด หรือภาพ
แสดงการเชื ่อมโยงตัวแปรที่ศึกษา เป็นต้น ตัวอย่าง
บทคัดย่อแบบกราฟิกที่นำมาเสนอเป็นดังรูปที่ 1 
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1a) ตัวอย่างบทคัดย่อแบบกราฟิกของงานวิจัยเชิงปริมาณ

 

 
 
1b) ตัวอย่างบทคัดย่อแบบกราฟิกของงานวิจัยเชิงคุณภาพ

 
 

รูปที่ 1 ตัวอย่างบทคัดย่อแบบกราฟิก โดยภาพท่ี 1a) คืองานวิจัยเชิงปริมาณ และภาพท่ี 1b) คืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 
เนื้อหาท่ีใช้ในภาพเป็นเน้ือหาสมมติ จัดทำข้ึนเพื่อเป็นตัวอย่างเท่านั้น ไม่สามารถนำไปอ้างอิงได้แต่อย่างใด 

(จัดทำโดย: นางสาวโรจนรินทร์ โกมลหิรัญ) 
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 บทคัดย่อแบบกราฟิกที่เน้นการนำเสนอตัวเลข
และกราฟจะมีข้อดี คือ ผู้ชมสามารถเข้าใจได้โดยง่าย
จากการมองภาพหรือกราฟเพียงครั้งเดียว อีกทั้งผู้วิจัย
สามารถนำตัวเลขหรือกราฟที ่ทำไว้จากขั้นตอนการ
วิเคราะห์ข้อมูลของงานวิจัยมาใช้ซ้ำได้ แต่บทคัดย่อ
แบบกราฟิกของงานวิจัยเชิงคุณภาพนั้น หากผู้วิจัยหรือ
ผู้จัดทำใช้แผนภาพที่สื่อความหมายได้ไม่ดีพอ ก็จะทำ
ให้ผู้อ่านหรือผู้ชมเข้าใจความหมายได้ยาก แต่บทคัดย่อ
แบบกราฟิกที่เน้นแผนภาพก็มีข้อดีคือ สามารถมีอิสระ
ในการเลือกใช้แผนภาพนำเสนอเนื ้อหาให้มีความ
น่าสนใจได้ ในขณะที่แบบที่เน้นตัวเลขหรือกราฟนั้นจะ
มีอิสระน้อยกว่า เนื ่องจากถูกจำกัดด้วยลักษณะของ
ผลลัพธ์งานวิจัยท่ีเป็นข้อมูลเชิงตัวเลขเท่าน้ัน 
 

บทคัดย่อแบบกราฟิกที่ดีควรเป็นอย่างไร? 
  บทคัดย ่อแบบกราฟิกที ่ด ีควรทำให้
ผู ้อ่านเข้าใจถึง take-home message ที ่สำคัญของ
บทความวิจัย บทคัดย่อแบบกราฟิกที่ดีควรมีเนื้อหาที่
เปิดกว้างสำหรับผู ้อ ่านหลากหลายสาขาวิชา เพื ่อ
อำนวยให้เกิด “ชุมชนนักวิจ ัย/นักวิชาการ” หรือ 
research/scholarly community ขึ้น ควรจัดทำเพื่อ
กระตุ้นให้ผู้อ่านเกิดความคิดต่อยอด และที่สำคัญคือ
สามารถช่วยผ ู ้อ ่านจับแนวทางได้อย่างรวดเร ็วว ่า
งานวิจัยนี้สามารถนำไปอ้างอิงในงานวิจัยของตนเองที่
กำลังทำหรือไม่ บทคัดย่อแบบกราฟิกที ่ด ีจะคล้าย
บทคัดย่อที ่เป็นตัวหนังสือของบทความวิจัย  นั ่นคือ
สามารถเป็นตัวแทนทุกส่วนที่สำคัญในงานวิจัยได้ ซึ่ง
รวมทั้งหลักการและเหตุผลของการวิจัย วิธีดำเนินการ 
ผลลัพธ์ หรือแม้แต่แนวทางการประยุกต์ใช้งานวิจัย 
  อนึ่ง ในเมื่อบทคัดย่อแบบกราฟิกหรือ
บทคัดย่อแบบตัวหนังสือถือเป็นบทสรุปตัวแทนของทุก
ส่วนที่สำคัญในงานวิจัยทั้งหมด ดังนั้นสิ่งแรกที่นักวิจัย
ต้องทำก่อนสิ ่งอื ่นคือเขียนต้นฉบับงานวิจัยให้เสร็จ
เสียก่อน 
 

สรุป 
  การจัดทำบทคัดย่อแบบกราฟิก เป็น
การนำเสนอผลลัพธ์ของงานวิจัยในแบบรูปภาพหรือ
แผนภาพเพียงภาพเดียวเพื ่อให้ผู ้อ่านหรือผู ้ชมทาง
ออนไลน์เข้าใจเนื้อหาของงานวิจัยได้โดยง่าย ในบริบท
ทางวิชาการสมัยใหม่ที่มีการแข่งขันสูงนั้น การนำเสนอ
ผลงานวิจัยต่าง ๆ จำเป็นที่จะต้องดึงดูดความสนใจของ
ของผู้อ่านให้ได้ บทคัดย่อแบบกราฟิกสามารถเพิ่มการ
มองเห็นงานวิจัยบนโซเชียลมีเดีย ซึ่งจะส่งผลดีต่อการ
อ้างอิงโดยรวมของงานวิจ ัย และส่งผลต่อดัชนีอัล
เมตริกซ์ (Altmetrics) ซึ่งกำลังเป็นที่นิยมในปัจจุบัน 
รูปแบบของบทคัดย่อแบบกราฟิกมีความหลากหลาย 
แต่ในการเลือกใช้บทคัดย่อแบบกราฟิกควรต้องยึดถือ
ความเหมาะสมกับเนื้อหาของงานวิจัยเป็นหลัก แต่ใน
ขั ้นตอนการลงมือจัดทำนั ้น นักวิจัยควรศึกษาแนว
ทางการจัดทำจากสำนักพิมพ์ที่จะตีพิมพ์ว่ามีแนวทางที่
กำหนดไว้หรือไม่ เพื่อให้แน่ใจว่ามีรูปแบบที่สอดคล้อง
กัน การเตรียมบทคัดย่อกราฟิกเพิ่มเติมอาจต้องใช้เวลา
มากขึ้น แต่บทคัดย่อแบบกราฟิกนั้นถือเป็นนวัตกรรมที่
สำคัญในการสื ่อสารทางวิชาการในปัจจุบัน ซึ ่งเป็น
ประโยชน์ทั้งต่อแวดวงวิชาการ และต่อนักวิจัยเองซึ่งมี
หน้าท่ีโดยตรงในการเผยแพร่ความรู้สู่สังคม 
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แนวทางการจัดท างบประมาณและการจัดประเภทรายการค่าใช้จ่าย 
ในโครงการวิจัยทางคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้รับทุนจากแหล่งทุนภายนอก 

Guidelines for preparation budget and expenditure categories of Clinical Trial 
Research funded by external research funding organization, Mahidol University 

ชนินาถ สุริยะลังกา1 และ ศิราวัลย์ อัศวเมฆิน1* 

Chaninart Suriyalungga1 and Sirawan Assawamakin1* 

บทคัดย่อ 

มหาวิทยาลัยมหิดลมีการให้บริการรับจ้างวิจัย โดยการศึกษาวิจัยทางคลินิกเป็นหนึ่งในบริการรับจ้างวิจัยหลัก
ของมหาวิทยาลัยที่มีการให้บริการแก่หน่วยงานภายนอก ซึ่งก่อนการดำเนินโครงการวิจัยทางคลินิกต้องพิจารณาการ
จัดทำสัญญาและงบประมาณโครงการวิจัย โดยการพิจารณาร่วมกันระหว่างแหล่งทุนและมหาวิทยาลัย/ส่วนงาน/
โครงการวิจัย ด้วยโครงการวิจัยทางคลินิก เป็นโครงการวิจัยทางการแพทย์ที่มีกระบวนการดำเนินการหลายขั้นตอน และ
มีค่าใช้จ่ายที่อาจคาดไม่ถึงเกิดขึ้น ดังนั้น การคำนวณงบประมาณจึงต้องรอบคอบและครอบคลุมกับค่าใช้จ่ายทั้งหมด โดย
งบประมาณโครงการวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ค่าใช้จ่ายทางตรง ค่าใช้จ่ายคงที่ และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ เมื่อโครงการวิจัย
ดำเนินการครบถ้วนตามงวดงานการจ่ายเงินของสัญญาการให้บริการกับแหล่งทุน ทางแหล่งทุนจะโอนเงินเข้า
มหาวิทยาลัยมหิดล จากนั้น โครงการวิจัยจึงขออนุมัติการเบิกจ่ายเงินจากมหาวิทยาลัยมหิดลตามที่ระบุในสัญญาฯ และ
เป็นไปตามข้อบังคับและ/หรือประกาศที่เกี่ยวข้องของมหาวิทยาลัยมหิดล โดยเจ้าหน้าที่ส่วนงานที่หัวหน้าโครงการวิจัย
สังกัดและมหาวิทยาลัยมหิดลจะตรวจสอบและดำเนินการอนุมัติการจ่ายเงินให้โครงการวิจัย เพื่อให้การเบิกจ่ายเป็นไป
อย่างโปร่งใสและมีการตรวจสอบ ซึ่งการขออนุมัติเบิกจ่าย โครงการวิจัยต้องแบ่งประเภทรายจ่ายตามข้อบังคับและ
ประกาศของมหาวิทยาลัยมหิดล ได้แก่ หมวดค่าจ้าง/ค่าตอบแทน หมวดงบดำเนินงานโครงการวิจัย หมวดงบลงทุน และ
หมวดค่าธรรมเนียมอุดหนุนสถาบัน โดยการดำเนินการจัดทำงบประมาณและการขออนุมัติเบิกจ่าย ผู ้จัดทำพบว่า 
งบประมาณโครงการวิจัยบางครั้งประมาณการไว้ไม่ครอบคลุมกับกระบวนการดำเนินการวิจัยทั้งหมด และการขออนุมัติ
เบิกจ่ายพบความผิดพลาดในการระบุค่าใช้จ่ายผิดประเภทหมวดรายจ่าย  

ดังนั้น ผู้จัดทำจึงจัดทำบทความนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้แนวทางการจัดทำงบประมาณโครงการวิจัยทาง
คลินิก โดยให้ข้อมูลครอบคลุมในทุกค่าใช้จ่าย และให้ข้อมูลการจัดประเภทรายการค่าใช้จ่ายโครงการวิจัยทางคลินิก ตาม
ประเภทหมวดรายจ่ายอย่างถูกต้อง 

ค าส าคัญ: โครงการวิจัยทางคลินิก; แนวทางการจัดทำงบประมาณ; การจัดประเภทรายการค่าใช้จ่าย 
1 กองบริหารงานวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
1 Research Management and Development Division, Mahidol University 
* Corresponding author: sirawan.cha@mahidol.ac.th
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Abstract 

 

Mahidol University conducts research studies that some studies received budget from external 
source of fund such as clinical trial research. Sponsor and Mahidol University/Faculties/Institutes/the 
Principal Investigators need to consider carefully the clinical study described in agreement and budget 
study. Clinical trials studies are medicine research studies, consist of multi-process steps and usually 
found hidden cost. Therefore, calculation costs of clinical trials shall carefully and cover all related 
costs. The categories costs are defined the direct costs, the fix costs and the other costs. Payment 
process, the Sponsor shall transfer budget to Mahidol University’s bank account, and afterwards, the 
financial division of Mahidol University shall transfer the budget to each of the clinical trial research as 
the amount of project milestone payment, subject to the transparency rules as prescribed by the 
university and the faculties. The expenditure categories of milestone payment shall be conducted in 
accordance with Mahidol University Regulation as follows: personnel cost, implementation cost, capital 
cost and overheads. The author is responsible for clinical trial management including financial process 
found that the proposed clinical trial budgets weren’t covered all costs and found some mistake of 
costs classification according regulation rule. 

The aim of this article is to provide guideline preparation clinical trial research budget and 
classified costs as following Mahidol University rules.  

 
Keywords: Clinical trial research; Budget; Cost 

 

บทน า
 โ ค ร ง ก า ร ว ิ จ ั ย ท า ง ค ล ิ น ิ ก  ห ม า ย ถ ึ ง 
โครงการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ทั้ง
ทางตรงหร ือทางอ ้อม และ/หร ือ การทำว ิจ ัยใน
โรงพยาบาล โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องเป็นบุคคลท่ี
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยที่ให้การยินยอมเป็นลาย
ลักษณ์อักษรแล้ว  (European Commission, 2016) 
ซึ่งมหาวิทยาลัยมหิดลมีการรับจ้างวิจัยโครงการวิจัย
ทางคลินิก เช่น โครงการทดสอบประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เครื่องมือทาง
การแพทย์ ชุดทดสอบ วัคซีน และประสิทธิผลการ
บริการสาธารณสุข เป็นต้น ซึ่งงบประมาณโครงการวิจัย

ได้จากแหล่งทุนภายนอก ภาคเอกชน อาทิเช่น บริษัท
ยา บริษัทผลิตวัคซีน มูลนิธิ และองค์กรที่ไม่แสวงหาผล
กำไร  โดยมหาวิทยาลัยมอบหมายให้กองบริหาร
งานวิจัย เป็นผู้ดำเนินการดูแลโครงการวิจัยทางคลินิก 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, สำนักงานอธิการบดี, 2561) และ
ดำเนินการภายใต้ข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดลว่าด้วย
การบร ิหารเง ินอ ุดหน ุนการว ิจ ัย พ.ศ. 2560 ท ี ่
กำหนดการดำเนินการเบิกจ่ายเงินโครงการวิจัยต้อง
เป็นไปตามที่ระบุไว้ในสัญญาที่จัดทำไว้กับแหล่งทุน 
และรายการ เบ ิกตามประเภทหมวดรายจ ่ ายท ี ่
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มหาวิทยาลัยกำหนด  (มหาวิทยาลัยมหิดล, สำนักงาน
อธิการบดี, 2560)   
 โครงการวิจัยทางคลินิกมีรายละเอียดของ
กิจกรรมการวิจัยต่างจากโครงการวิจัยประเภทอื่น ดังนี้ 
1) การดำเนินโครงการวิจัยจะมีค่าใช้จ่ายทั้งกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องทางตรงและทางอ้อมกับโครงการวิจัย อาทิ
เช่น ค่าธรรมเนียมการขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
คน ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการรักษาและคุ้มครองสิทธิ
ประโยชน์ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และเหตุการณ์ที่ไม่
คาดฝันหรือมีผลกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจากการวิจัย 
เป็นต้น 2) การจัดเก็บค่าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัยของ
มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็นเงินที่มหาวิทยาลัยเรียกเก็บ
จากแหล่งทุน เพื่อให้มหาวิทยาลัยใช้ในการดำเนินงาน
บริหารจัดการด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 
ทั้งนี้ มหาวิทยาลัยอ้างอิงการเก็บค่าธรรมเนียมฯ ตาม
มาตรฐานสากล ที่จะไม่เก็บค่าธรรมเนียมฯ ในกิจกรรม
การวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่
เก ี ่ ยวข ้องโดยตรงก ับโครงการว ิจ ัย   (European 
Commission, 2016)  
 การกำกับดูแลการบริหารจัดการเบิกจ่ายเงิน
โครงการว ิจ ัยทางคล ิน ิก ให ้ เป ็นไปตามระเบียบ
มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลเป็นหน้าท่ีของผู้จัดทำ
บทความ โดยผู้จัดทำพบปัญหาการดำเนินงาน ดังนี้ 1) 
งบประมาณโครงการวิจัยไม่ครอบคลุมกิจกรรมการวิจัย
ทั้งหมด ทำให้ต้องมีการขอเพิ่มเติมงบประมาณจาก
แหล่งทุน 2) การจัดทำเอกสารการเบิกเงิน ไม่ตรงกับ
ประเภทหมวดรายจ่าย จากปัญหาที่กล่าวมานี้ ทำให้

การดำเนินงานโครงการวิจ ัยไม่ราบรื ่นตามแผนที ่
กำหนดในสัญญาที่ทำไว้กับแหล่งทุน ดังนั้น ผู้จัดทำจึง
จัดทำบทความนี้ ที่ให้ข้อมูลรายละเอียดงบประมาณ
โครงการวิจัยทางคลินิกที่เกี ่ยวข้อง และการจำแนก
ค่าใช้จ ่ายตามประเภทหมวดรายจ่าย ที ่ระเบียบ
มหาวิทยาลัยกำหนด  

 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อรวบรวมข้อมูล หลักเกณฑ์ตัวอย่างการ
กำหนดค่าใช้จ่ายการดำเนินงานโครงการวิจัยทางคลินิก
ตามมาตรฐานสากล 
 2. เ พ ื ่ อ เ ผ ยแ พร ่  แ น วทา ง ก า รจ ั ดทำ
งบประมาณโครงการวิจ ัยทางคลินิก โดยให้ข้อมูล
ครอบคลุมในทุกค่าใช้จ่าย และให้ข้อมูลการจัดประเภท
รายการค่าใช้จ่ายโครงการวิจัยทางคลินิก ตามประเภท
หมวดรายจ่าย 

 

แนวทางการจัดท างบประมาณโครงการวิจัย
ทางคลินิก  
 การจัดทำงบประมาณโครงการวิจัยทางคลินิก 
ตามมาตรฐานสากลจะคำนวณการปฏิบัติการวิจัยต่อ
ผ ู ้ เข ้าร ่วมโครงการวิจ ัย (European Commission, 
2016) โดยรายการค ่าใช ้จ ่ายและว ิธ ีการคำนวณ
งบประมาณแสดงในรูปที่ 1 และ รายละเอียดแสดงใน
ข้อ ก. ค่าใช้จ ่ายโครงการวิจ ัยทางคลิน ิก และ ข. 
ตามลำดับ  
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รายการค าใช จ ายโครงการวิจัย 
แยกตามประเภทหมวดรายจ าย

เร่ิม

หัวหน าโครงการวิจัย/แหล งทุนจัดท ารายละเอียดการด าเนินโครงการและค าใช จ ายโครงการวิจัยทางคลินิก

                                                                              

                        
                   
ค าตอบแทนท่ีเกี่ยวข อง

                                     
                                       
                          
                              
                          
                    
                                  
                   
                              

                                           
       ใช จ ายในการตรวจคัดกรองเพ่ิมเติม 
       ใช จ ายส าหรับผู เข าร วมโครงการวิจัยเพิ่มเติม
    ค าใช จ ายกิจกรรมวิจัยเพ่ิมเติม กรณีท่ีมีเหตุสุดวิสัย
       ใช จ ายการติดตามผู เข าร วมโครงการวิจัย
       ใช จ ายและบริการท่ีไม อยู ในกระบวนการวิจัย
 (Pass-through costs) 

การค านวณงบประมาณโครงการวิจัย 
                      เท ากับ A
2. A คูณกับผู เข าร วมโครงการวิจัย เท ากับ B
3. รวมค าใช จ ายข อ 2.1-            C
4. B+C ได ผลรวมค าใช จ ายโครงการเท ากับ D
5. D คูณกับร อยละข อ 2.  จะได ผลรวมค าธรรมเนียม
พัฒนาการวิจัยเท ากับ E
6. D+E เป นผลรวมงบประมาณโครงการวิจัยเท ากับ F

ค าใช จ ายท่ีระบุในสัญญา 
- งบประมาณโครงการวิจัย :F
- ค าใช จ ายอ่ืนๆ : G, H, I, J, K, และ L 

การค านวณค าใช จ ายอ่ืนๆ หรือ ค าใช จ ายแปรผัน 
                                                              G
                   2 รวมกับค าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัย* เท ากับ H
3. ค าใช จ ายข อ 3.3 รวมกับค าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัย* เท ากับ I
4. ค าใช จ ายข อ 3.4 รวมกับค าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัย* เท ากับ J
5. ค าใช จ ายข อ 3.5 รวมกับค าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัย* เท ากับ K
6. ค าใช จ ายข อ 3.6 เท ากับ L
*ค าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัย ค านวณจากค าใช จ ายแต ละข อคูณกับร อย
ละข อ 2.  ค าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัย

ส้ินสุด

 
รูปที่ 1 รายการค่าใช้จ่ายโครงการวิจัยทางคลินิก วิธีการคำนวณงบประมาณ และการแยกประเภทรายการค่าใช้จ่ายตาม 
          หมวดรายจ่ายที่มหาวิทยาลัยมหิดลกำหนด  
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ก. ค่าใช้จ่ายโครงการวิจัยทางคลินิกแบ่งเป็น 3 ประเภท 
(Phyllis, 2018) ได้แก่ ค่าใช้จ่ายทางตรง ค่าใช้จ่ายคงที่ 
และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ รายละเอียด ดังน้ี 

1. ค่าใช้จ่ายทางตรง เป็นค่าใช้จ่ายที่เกิด
จากการปฏิบัติงานตามกระบวนการวิจัย โดยเป็นการ
คำนวณค่าใช้จ่ายต่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย แบ่งเป็นได้ 
2 รายการ ดังนี้ 

1.1 การบริการทางการแพทย์ 
1.1.1 ค่าบริการขอความยินยอม

จากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
1.1.2 ค่าตรวจสอบคุณสมบัติ

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า/คัดออก
โครงการวิจัย 

1.1.3 ค่าซักประวัติสุขภาพของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

1.1.4 ค่าตรวจร่างกาย 
1.1.5 ค่าอบรมเกี่ยวกับการดำเนิน

งานวิจัย 
1.1.6 ค ่ า ก า ร จ ั ด ท ำ ห ร ื อ ก า ร

ประเมิน ความเสี่ยง 
1.1.7 ค่าบันทึกข้อมูลผู ้เข ้าร ่วม

โครงการวิจัย  
1.1.8 ค ่าเด ินทางของผ ู ้ เข ้าร ่วม

โครงการวิจัย 
1.1.9 ค ่ า ต ร วจ ว ิ เ ค ร า ะห ์ ท า ง

ห้องปฏิบัติการ 
1.1.10  ค่าจัดเก็บตัวอย่าง/เลือด 
1.1.11  ค ่ า จ ั ด ก า ร แ ล ะ ข น ส ่ ง

ตัวอย่าง/สิ่งส่งตรวจ/เลือด 
1.1.12  ค่ายา 
1.1.13  ค่าธรรมเนียมห้องพักสังเกต

อาการ 
1.1.14  ค ่าใช้จ ่ายการดำเนินการ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

1.2  ค่าธรรมเนียมและค่าตอบแทนที ่
เกี่ยวข้อง 

1.2.1 ค่าธรรมเนียมแพทย์  
1.2.2 ค่าธรรมเนียมผู้ช่วยวิจัย อาทิ

เช่น พยาบาล นักวิจัย และผู้ประสานงาน  
1.2.3 ค่าตอบแทนบริหารจัดการ

และวิเคราะห์ข้อมูลโครงการวิจัย  
2. ค่าใช้จ่ายคงที่ เป็นรายการค่าใช้จ่ายที่

ไม่เปลี่ยนไปตามปริมาณกิจกรรมการวิจัยหรือผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย มีรายการค่าใช้จ่าย ดังนี้ 

2.1  ค่าธรรมเนียมการขอจริยธรรมการ
วิจัย 

2.2  ค ่ า ธ ร ร ม เ น ี ย ม ก า ร จ ั ด ต ั ้ ง
โครงการวิจัย อาทิเช่น 

2.2.1 ค่าธรรมเนียมการจัดเตรียม
เอกสาร 

2.2.2 ค ่ า ธ ร ร ม เ น ี ย ม ค ่ า ว ั ส ด ุ 
อุปกรณ์ ต่าง ๆ เช่น ค่าวัสดุสำนักงาน แฟกซ์ โทรศัพท์ 

2.2.3  ค ่าธรรมเน ียมการบร ิหาร
จัดการยา  

2.3  ค่าธรรมเนียมค่าสถานท่ี อาทิเช่น 
2.3.1   ค่าจัดเก็บเอกสาร 
2.3.2   ค่าจัดเก็บตัวอย่างหรือวัสดุ

สิ่งส่งตรวจ 
2.3.3   ค่าจัดเก็บยา 

2.4  ค่าบำรุงรักษาวัสดุอุปกรณ์ 
2.5  ค่าธรรมเนียมการโอนเงิน 
2.6  ค่าประชาสัมพันธ ์
2.7  ค่าธรรมเนียมการปิดโครงการวิจัย 
2.8  ค่าเงินล่วงหน้า (ค่าใช้จ่ายที่แหล่งทุน

โอนให้ก่อนเริ่มดำเนินโครงการ เพื ่อนำไปใช้เป็นเงิน
สำรองจ่าย โดยแหล่งทุนจะหักเงินค่าใช้จ่ายล่วงหน้ากับ
การโอนเงินในงวดที่ 1) 
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2.9  ค่าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัย โดย
อัตราการจัดเก็บค่าธรรมเนียม กำหนดให้เป็นไปตาม
ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตรา
เงินค่าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัยของมหาวิทยาลัยและ
ส่วนงานที่จัดเก็บจากโครงการวิจัยที่ได้รับเงินอุดหนุน
จากแหล่งท ุนภายนอกมหาวิทยาล ัย พ.ศ. 2560 
(มหาวิทยาลัยมหิดล, สำนักงานอธิการบดี, 2560) 

3. ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ หรือค่าใช้จ่ายแปรผัน 
เป็นค่าใช้จ่ายที่แปรเปลี่ยนไปจากเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด
ไว้ในระหว่างการดำเนินงานของโครงการวิจัย โดยแหล่ง
ทุนจ่ายตามค่าใช้จ่ายจริงที่เกิดขึ้น  
 3.1  ค่าใช้จ่ายเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ร้ายแรงที ่เกิดจากการดำเนินโครงการวิจัย ที ่ทำให้
อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยต้องรักษาตัวนานขึ้น 
เกิดความพิการ เป็นอันตรายคุกคามต่อชีว ิต และ
เสียชีวิต เป็นต้น 

3.2  ค ่าใช ้จ ่ายในการตรวจค ัดกรอง
เพิ่มเติม  

3.3  ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย ส ำหร ั บ ผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม
โครงการวิจัยเพิ่มเติม เช่น ค่าใช้จ่ายการเดินทางระยะ
ทางไกล และค่าอาหาร 

3.4  ค่าใช้จ่ายกิจกรรมวิจัยเพิ่มเติม กรณี
ที ่มีเหตุสุดวิสัยทำให้ดำเนินการวิจ ัยไม่เป็นไปตาม
กำหนดการหรือแผนของการวิจัย  

3.5  ค ่าใช ้จ ่ายการต ิดตามผู ้ เข ้าร ่วม
โครงการวิจัย 

3.6  ค่าใช้จ ่ายและบริการที ่ไม ่อย ู ่ ใน
กระบวนการวิจัย (Pass-through costs) อาทิเช่น 

3.6.1 ค่ารักษาพยาบาล 
3 .6 .2  ค ่ าชด เชยให ้ ผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ วม

โครงการวิจัย 
3.6.3 ค่าบริหารจัดการโครงการวิจัย 

เช่น เงินสำรองจ่าย ค่าขนส่ง 
3.6.4 ค่าตีพิมพ์ 
3.6.5 ค่าแปลเอกสาร 

3.6.6 ค่าธรรมเนียมการทำธุรกรรม
ทางการเงิน  

3.6.7 ค่าการประกันคุณภาพ เช่น 
จ้างหน่วยงานภายนอกมาตรวจสอบ หรือ ร ับรอง
คุณภาพ 

     ข. การจัดทำงบประมาณโครงการวิจัย
ดำเนินการ ดังนี้  

1. ให้รวมค่าใช้จ่ายข้อ ก ข้อย่อย 1 (รวม
เท่ากับ A) คูณกับจำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัย เท่ากับ
ผลรวมค่าใช้จ่ายต่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด (B) 

2. ใหร้วมค่าใช้จ่ายข้อ ก ข้อย่อย 2.1 – 
2.7 (C) 

3. ให ้รวมค่าใช้จ ่าย B + C ได ้ผลรวม
ค่าใช้จ่ายโครงการวิจัย (D) 

4. ค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ย  D ค ู ณ ก ั บ ร ้ อ ย ล ะ
ค่าธรรมเนียมฯ ข้อ 2.  ได้ผลรวมค่าธรรมเนียมฯ 
เท่ากับ E 

5. ให้รวม D+E เป็นผลรวมงบประมาณ
โครงการวิจัย (F) 

 
 
ตัวอย่างการคำนวณ 
ผ ู ้ เข ้าร ่วมโครงการว ิจ ัยจำนวน 10 ราย 

ค่าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัยร้อยละ 10 และค่าใช้จ่าย
แต่ละรายการ ดังนี ้ A = 70,000.00 บาท กับ  C = 
50,000.00 บาท 
➢ A * ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย =  

   70,000.00 x 10 = 700,000.00 บาท (B) 
➢ 700,000.00 บาท (B) + 50,000.00 (C)=  

   750,000.00 บาท (D) 
➢ D*10% =75,000.00 (E)  
➢ D + E = 750,000.00 + 75,000.00 =  

   825,000.00 บาท 
     งบประมาณโครงการวิจัย 825,000.00 บาท 
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5. ค่าใช้จ่ายในข้อ ก ข้อย่อย 3 ต้องระบุ
รายละเอียดค่าใช้จ่ายในสัญญารับทุนด้วย โดยแหล่งทุน
จะโอนเงินตามค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง ดังนี ้

5.1 ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ หรือค่าใช้จ่ายแปรผัน 
ข้อ ก. ข้อย่อย 3.1 – 3. 5 เป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดจาก
กิจกรรมการวิจัย โดยจะรวมค่าธรรมเนียมพัฒนาการ
วิจัยในค่าใช้จ่ายดังกล่าวนี้ด้วย 

5.2 ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  หรือค่าใช้จ่ายแปรผัน 
ข้อ ก. ข้อย่อย 3.6 เป็นค่าใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวข้องโดยตรง
ก ับก ิ จกรรมการว ิ จ ั ย  โดยค ่ า ใช ้ จ ่ ายด ั งกล ่ าว 
มหาวิทยาลัยมหิดลได้พิจารณาตามมาตรฐานสากล 
สำหรับการดำเนินโครงการวิจัยทางคลินิกจะไม่รวม
ค่าธรรมเนียมพัฒนาการวิจ ัยในค่าใช้จ ่ายส ่วนน ี ้ 
(European Commission, 2016)  

 

รายการค่าใช้จ่ายโครงการวิจัยทางคลินิกแบ่ง
ตามประเภทหมวดรายจ่าย  

หัวหน้าโครงการวิจัยได้ดำเนินการครบถ้วน
ตามข้อกำหนดงวดการจ่ายเงิน ที่ระบุไว้ในสัญญาที่ทำ
ไว้กับแหล่งทุนโดยหัวหน้าโครงการวิจัยประสานกับ
เจ้าหน้าที่ส่วนงานที่หัวหน้าโครงการวิจัยสังกัด เพื่อส่ง
ผลการวิจัยและออกใบแจ้งหน้ีแก่แหล่งทุน โดยแหล่งทุน
จะโอนเงินเข้าบัญชีมหาวิทยาลัยมหิดล และเจ้าหน้าที่
ส่วนงานที่หัวหน้าโครงการวิจัยสังกัดจะขออนุมัติการ
เบิกจ่ายเงินมาที่มหาวิทยาลัยหิดล ทั้งนี้ รายละเอียด
การเบิกจ่ายต้องเป็นไปตามข้อมูลในใบแจ้งหนี้ หรือ
สัญญาฯ และต้องระบุประเภทรายการค่าใช้จ่ายแบ่ง
ตามหมวดรายจ่ายที่มหาวิทยาลัยมหิดลกำหนด ดังนี ้

ก. หมวดรายจ่าย 
กา รแบ ่ งป ระ เภทหมวด รายจ ่ ายตาม

ข้อกำหนดของมหาวิทยาลัยมหิดล ได้แก่  
- ข้อบังคับมหาวิทยายาลัยมหิดลว่าด้วยการ

บริหารเงินอุดหนุนการวิจัย พ.ศ. 2560   
- ค่าตอบแทนหัวหน้าโครงการและผู ้ร ่วม

ดำเนินงานโครงการ ค่าจ้างผู้ช่วยนักวิจัย (เต็มเวลา) 

และค่าใช้สอยเป็นไปตามประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล 
เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราเงินเดือน ค่าตอบแทน และ
ค่าใช้สอย ในการบริหารเงินอุดหนุนการวิจ ัยของ
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2560 และประกาศมหาวิทยาลัย-
มหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราเงินเดือน ค่าตอบแทน 
และค่าใช้สอย ในการบริหารเงินอุดหนุนการวิจัยของ
มหาวิทยาลัยมหิดล (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2564  

- การจ้างนักศึกษาผู้ช่วยวิจัยในโครงการวิจัย
ให ้เป ็นไปตามประกาศมหาวิทยาล ัยมหิดล เร ื ่อง 
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินค่าใช้สอยในการจ้างนักศึกษาใน
โครงการวิจัยของมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2562  

- ค่าจ้างเหมาบริการเป็นไปตามประกาศ
มหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราเงินเดือน 
ค่าตอบแทน และค่าใช้สอย ในการบริหารเงินอุดหนุน
การวิจ ัยของมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2560  และ
ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตรา
เงินเดือน ค่าตอบแทน และค่าใช้สอย ในการบริหารเงิน
อุดหนุนการวิจัย ของมหาวิทยาลัยมหิดล (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2564  

- ค่าวัสดุและค่าครุภัณฑ์เป็นไปตามประกาศ
มหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดซื้อ
จัดจ้างพัสดุและการบริหารพัสดุ สำหรับกรณีที่นักวิจัย
ได้รับทุนอุดหนุนหรือสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาจาก
หน่วยงานผู้ให้ทุนโดยตรงหรือผ่านส่วนงานต้นสังกัด 
พ.ศ.2561  

- ค่าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัยเป็นไปตาม 
ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตรา
เงินค่าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัยของมหาวิทยาลัยและ
ส่วนงานที่จัดเก็บจากโครงการวิจัยที่ได้รับเงินอุดหนุน
จากแหล่งทุนภายนอกมหาวิทยาลัย พ.ศ.2560  

รายละเอียดการดำเนินงานตามข้อบังคับ/
ประกาศดังกล่าว ดังนี ้

1. ค่าจ้าง/ค่าตอบแทน สำหรับบุคคล
ภายในมหาวิทยาลัยมหิดล 
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 1.1 ค ่ า ต อ บ แ ท น  ห ม า ย ถ ึ ง 
ค่าตอบแทนหัวหน้าโครงการ คณะผู้ร่วมวิจัย ที่ปรึกษา 
และผ ู ้ประสานงานโครงการ ผ ่านระบบการจ ่าย
เงินเดือนของมหาวิทยาลัยมหิดลหรือส่วนงาน (ERP 
Payroll) โดยหักภาษี ณ ที่จ่ายในอัตราก้าวหน้า 

 1.2 ค่าจ้าง หมายถึง ค่าจ้างผู้ช่วย
นักวิจัย/ผู้ประสานงานโครงการวิจัยแบบเต็มเวลา ผ่าน
ระบบการจ่ายเงินเดือนของมหาวิทยาลัยมหิดลหรือ
ส่วนงาน (ERP Payroll) โดยหักภาษี ณ ที่จ่ายในอัตรา
ก้าวหน้า การจ้างบุคคลที่มิได้สังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล
เป็นลูกจ้างในโครงการโดยใช้เงินจ้างจากโครงการวิจัย
ให ้ม ีคำส ั ่งจ ้างจากส่วนงานต้นส ังก ัดของหัวหน ้า
โครงการวิจัย หรือจากมหาวิทยาลัยมหิดลแล้วแต่กรณี 

2. ค่าตอบแทน สำหรับบุคคลภายนอก
มหาวิทยาลัยมหิดล  

ค ่ า ต อ บ แ ท น บ ุ ค ค ล ภ า ย น อ ก
มหาวิทยาลัยมหิดล หมายถึง ค่าตอบแทนบุคคลที่ไม่ได้
ปฏ ิบ ัต ิ งานหร ือไม ่ม ีคำส ั ่ งจ ้ างปฏ ิบ ัต ิ งานของ
มหาวิทยาลัยมหิดล การจ่ายเงินจะดำเนินการผ่าน
ระบบการจ่ายเงินเดือนหรือค่าตอบแทนของบุคลากร
ภายนอก และให้เบิกจ่ายผ่านหน่วยงานการเงินของ
มหาว ิทยาล ั ยหร ื อส ่ วนงานผ ่ านระบบ ERP AP 
(Account Payable) โดยหักภาษี ณ ที ่จ่ายในอัตรา
ร ้ อยละ  1 และอ ั ต ร าร ้ อยละ  15 สำหร ั บกรณ ี
ชาวต่างชาติที่มิได้พำนักอยู่ในประเทศไทย  

3. งบประมาณดำเนินงานโครงการวิจัย 
           ค่าใช้จ ่ายสำหรับการดำเนินการ

ภายในกระบวนการวิจัย ท่ีไม่ใช่ค่าจ้าง/ค่าตอบแทน   
3.1  หมวดค่าจ้างเหมานักศึกษา

ผู้ช่วยวิจัย 
ค่าจ้างเหมานักศึกษาผู้ช่วยวิจัย 

หมายถึง ค่าจ้างเหมานักศึกษาทำงานวิจ ัยภายใต้
โครงการโดยจ่ายเป็นอัตรารายเดือนตามคุณวุฒิ
การศึกษา และสอดคล้องกับการดำเนินงานและสิ่งส่ง
มอบ และจัดเป็นการจ้างเหมาบริการประเภทหนึ่ง 

3.2  หมวดค่าใช้สอย 
ค่าใช้สอย หมายถึง รายจ่าย

เพื่อให้ได้มาซึ่งบริการต่าง ๆ ได้แก่ ค่าจ้างเหมาบริการ 
ค่าเช่า ค่าซ่อมบำรุง ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าที่พัก 
ค่ายานพาหนะ ค่าจ้างพิมพ์เอกสาร ค่าจ้างเก็บข้อมูล 
ค่าจ้างวิเคราะห์ข้อมูล ค่าเจาะเลือด ค่าประกันสังคม
ส่วนนายจ้างสมทบ ค่าใช้สอยเบ็ดเตล็ด ค่าธรรมเนียม
จริยธรรมการวิจัย ค่าตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัย ค่าถ่าย
เอกสาร ค่าใช้จ ่ายในการนำเสนอบทความ ค่าจัด
ประชุม เป็นต้น  

3.3  หมวดค่าวัสดุ 
ค่าวัสดุ หมายถึง รายจ่ายเพื่อ

จัดหาสิ่งของซึ่งเมื ่อใช้แล้วหมดไป แปรสภาพ ไม่คง
สภาพเดิม หรือมีลักษณะคงทนถาวรแต่มีราคาต่อหน่วย
ไม่เกิน 5,000 บาท อาทิเช่น วัสดุวิทยาศาสตร์หรือ
การแพทย์ ยา/เวชภัณฑ์ วัสดุทันตกรรม และวัสดุ
สิ้นเปลืองต่าง ๆ รวมถึงค่าใช้จ่ายที่ต้องชำระพร้อมกับ
การดำเนินการจัดส่งวัสดุ เช่น ค่าขนส่ง ค่าประกันภัย 
และค่าติดตั้ง  

3.4  หมวดค่าใช้จ่ายอื่น ๆ 
      ค่าใช้จ่ายที ่เกี ่ยวข้องกับการ

ดำเนินงานตามกระบวนการวิจัย โดยเป็นค่าใช้จ่ายที่ไม่
อยู่ในหมวดข้อ 3.1 ถึงข้อ 3.3  

4. งบลงทุน 
       หมวดค ่ าคร ุภ ัณฑ ์  ได ้ แก ่ 

ครุภัณฑ์ด้านวิจัย  
5. หมวดค่าธรรมเนียมอุดหนุนสถาบัน 

ค ่าธรรมเน ียมอ ุดหน ุนสถาบ ัน 
หมายถ ึ ง  ค ่ า ธร รม เน ี ยมพ ัฒนาการ ว ิ จ ั ย ขอ ง
มหาวิทยาลัยมหิดลและส่วนงาน ที่จัดเก็บจากวงเงิน
งบประมาณโครงการวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้
ส่วนงานได้รับเงินและนำไปใช้พัฒนาสิ ่งเอื ้ออำนวย
ความสะดวกการทำวิจัย การบริหารงานวิจัยและพัฒนา
บ ุ ค ล า ก ร ว ิ จ ั ย ข อ ง ส ่ ว น ง า น  แ ล ะ เ พ ื ่ อ ใ ห ้
มหาวิทยาล ัยมหิดลได ้ร ับเง ินและนำไปใช้ในการ



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือนมกราคม-เมษายน 2567 
Received: May 17, 2022, Revised: October 6, 2022, Accepted: October 11, 2022 

http://doi.org/10.14456/jmu.2024.3  
 

33 
 

ดำเนินงานของมหาวิทยาลัยมหิดล โดยเฉพาะด้านการ
บริหารงานวิจัย พัฒนาระบบทรัพยากร โครงสร้าง
พื้นฐานเพื่อการวิจัย  
 ข. รายการค่าใช้จ่ายที ่ระบุในหัวข้อใหญ่แนว
ทางการจัดทำงบประมาณโครงการวิจัยทางคลินิก ข้อย่อย ก. 

ค่าใช้จ่ายโครงการวิจัยทางคลินิก นำมาจัดแบ่งตาม
ประเภทหมวดรายจ่ายที ่ได ้กำหนดไว้ในข้อบังค ับ
มหาวิทยาลัยมหิดลว่าด้วยการบริหารเงินอุดหนุนการ
วิจัย พ.ศ. 2560 แสดงรายละเอียดในตารางที ่1

 

ตารางที่ 1 รายการค่าใช้จ่ายโครงการวิจัยทางคลินิก ตามประเภทหมวดรายจ่าย 
ล าดับ รายการ หมวด 

1 ค่าใช้จ่ายทางตรง   

1.1 การบริการทางการแพทย์   

ค่าบริการขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หมวดค่าใช้สอย และ/หรือ หมวดค่าวัสดุ 
(กรณี มีอุปกรณ์เพื่อดำเนินการ) 
 

ค่าตรวจสอบคุณสมบัติผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า/คัดออกโครงการวิจัย 

ค่าซักประวัติสุขภาพของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ค่าตรวจร่างกาย 

ค่าอบรมเกี่ยวกับการดำเนินงานวิจัย 

ค่าการจัดทำหรือการประเมินความเส่ียง  

ค่าบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

ค่าเดินทางของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ค่าวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

ค่าจัดเก็บตัวอย่าง/เลือด 

ค่าจัดการและขนส่งตัวอย่าง/ส่ิงส่งตรวจ/เลือด 

ค่ายา 

ค่าธรรมเนียมห้องพักสังเกตอาการ 

ค่าใช้จ่ายการดำเนินการเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

1.2 ค่าธรรมเนียมและค่าตอบแทนที่เกีย่วขอ้ง   

ค่าธรรมเนียมแพทย์  หมวดค่าตอบแทน 

ค่าธรรมเนียมผู้ช่วยวิจัย  หมวดค่าตอบแทน หรือ  
หมวดตอบแทนผู้ช่วยวิจัย หรือ หมวดค่าใช้
สอย (กรณีจ้างเหมาบริการนักศึกษา และ
จ้างเหมาบริการอ่ืน) 
 

ค่าตอบแทนบริหารจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลโครงการวิจัย 

2 ค่าใช้จ่ายคงที่   

2.1 ค่าธรรมเนียมการขอจริยธรรมการวิจัย* - 

2.2 ค่าธรรมเนียมการจัดตั้งโครงการวิจัย  

ค่าธรรมเนียมการจัดเตรียมเอกสาร หมวดค่าใช้สอย และ/หรือ  
หมวดค่าวัสดุ (กรณี มีอุปกรณ์เพื่อ
ดำเนินการ) 

ค่าธรรมเนียมค่าวัสดุ อุปกรณ์  

ค่าธรรมเนียมการบริหารจัดการยา  
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ล าดับ รายการ หมวด 

2.3 ค่าธรรมเนียมค่าสถานที่ หมวดค่าใช้สอย และ/หรือ  
หมวดค่าวัสดุ (กรณี มีอุปกรณ์เพื่อ
ดำเนินการ) 

ค่าจัดเก็บเอกสาร 

ค่าจัดเก็บตัวอย่างหรือวัสดุส่ิงส่งตรวจ 

ค่าจัดเก็บยา 

2.4 ค่าบ ารุงรักษาวัสดุอุปกรณ์ หมวดค่าใช้สอย 

2.5 ค่าธรรมเนียมการโอนเงิน หมวดค่าใช้สอย 

2.6 ค่าประชาสัมพันธ์ หมวดค่าใช้สอย 

2.7 ค่าธรรมเนียมการปิดโครงการวิจัย หมวดค่าใช้สอย 

2.8 ค่าเงินล่วงหน้า หมวดค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ 

2.9 ค่าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัย หมวดค่าธรรมเนียมอุดหนุนสถาบัน 

3 ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ  

3.1 ค่าใช้จ่ายเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ หมวดค่าใช้สอย 

3.2 ค่าใช้จ่ายในการตรวจคัดกรองเพิ่มเติม หมวดค่าใช้สอย 

3.3 ค่าใช้จ่ายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเพิ่มเติม  หมวดค่าใช้สอย 

3.4 ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมกรณีที่ไม่เป็นไปตามก าหนดการวิจัย  หมวดค่าใช้สอย 

3.5 ค่าใช้จ่ายการติดตามผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หมวดค่าใช้สอย 

3.6 ค่าใช้จ่ายและบริการที่ไม่อยู่ในกระบวนการวิจัย   

ค่ารักษาพยาบาล หมวดค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ 
 ค่าชดเชยให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ค่าการประกันคุณภาพ  

ค่าตีพิมพ์ หมวดค่าใช้สอย 
 ค่าแปลเอกสาร 

ค่าธรรมเนียมการทำธุรกรรมทางการเงิน  

ค่าบริหารจัดการโครงการวิจัย เช่น เงินสำรองจ่าย ค่าขนส่ง 
 

*รายการค่าใช้จ่ายที่ แหล่งทุนดำเนินการเงินผ่านศูนย์จริยธรรมการวิจัยของส่วนงานที่หัวหน้าโครงการวิจัยสังกัด 

 

สรุป 
ก่อนเร่ิมจัดทำสัญญาการให้บริการโครงการวิจัย

ทางคลินิก หัวหน้าโครงการวิจัยต้องปรึกษากับแหล่งทุนใน
รายละเอียดของกระบวนการวิจัยอย่างละเอียดในแต่ละ
ขั้นตอน รวมทั้งพิจารณาปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดย
การจัดการงบประมาณรายจ่ายที่ครอบคลุม ครบถ้วน 
จะส่งผลให้โครงการวิจัยดำเนินการได้ราบรื่นตามที่ระบุ
ในสัญญาฯ ทั้งนี้ งบประมาณโครงการวิจัยทางคลินิก มี
ข้อควรระวังในค่าใช้จ่ายที่คาดไม่ถึง อาทิเช่น 

➢ การประมาณการ งบประมาณจาก
โครงการวิจัยอื่นที่มีกระบวนการวิจัยคล้ายกัน ด้วยอาจ
ประสบค่าใช้จ่าย ที่ไม่คาดคิดได้ 

➢ การดำเนินโครงการวิจัยที่มีระยะเวลา
ยาวนาน (มากกว่า 3 ปี) อาจต้องปรึกษาหารือกับแหล่ง
ทุนก่อนการจัดทำสัญญา ในการพิจารณาการเพิ ่ม
ค่าใช้จ่ายการบริการทางการแพทย์ ที่มีสาเหตุจากการ
ปรับเพิ่มค่าบริการภายในโรงพยาบาลที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคต 
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➢ ค่าธรรมเนียมแพทย์/พยาบาล/ผู้ช่วยวิจัย 
ในรายการค่าใช้จ่ายทางตรง ระวังการจัดทำค่าใช้จ่ายที่
ซ้ำซ้อนกัน ใน ค่าใช้จ่ายการให้บริการทางการแพทย์ 
กับ ค่าธรรมเนียมและค่าตอบแทนที่เกี่ยวข้อง (Phyllis, 
2018) ตัวอย่างเช่น ค่าบริการตรวจร่างกายในการตรวจ
คลื ่นหัวใจไฟฟ้าจะรวมค่าใช้จ ่ายในการใช้อุปกรณ์ 
ค่าบริการพยาบาลและค่าธรรมเนียมแพทย์ ในการ
วิเคราะห์ผลการตรวจแล้ว ดังนั้น ค่าธรรมเนียมแพทย์/
พยาบาล/ผู้ช่วยวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาผลการ
ตรวจร ่างกายในการตรวจคลื ่นหัวใจจะไม่ระบุใน
ค่าใช้จ่ายนี้อีก 

➢ การกำหนดวงเงินค่าใช้จ่ายอื ่น ๆ ควร
ประมาณการอย่างเหมาะสม ตามค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะ
เกิดขึ้นจริง เพื่อไม่ให้งบประมาณรวมของโครงการวิจัย
สูงมาก จนกระทั่งเป็นข้อพิจารณาของแหล่งทุนที่จะ
ไม่ให้ทุนในการดำเนินโครงการวิจัย (Daniel et al., 
2017) 

➢ กระบวนการว ิจ ัยท ี ่ม ีความเส ี ่ยงต ่อ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย อาจต้องปรึกษากับแหล่งทุน ใน
การให้แหล่งทุนพิจารณาจัดทำประกันภัยที่คลอบคลุม
ความเสี ่ยงแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Daniel et al., 
2017)  

➢ ค่าธรรรมเนียมพัฒนาการวิจัย จัดเก็บเพ่ือ
บริหารจัดการค่าสาธารณูปโภค ค่าบริหารจัดการ
สำนักงานอื ่น ๆ  โดยมีรายงานของ Kristy (2004) 
ประมาณการค่าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัยประมาณ 
20-40% และรายงานของ Aylin (2016) แนะนำ
ค่าธรรมเนียมพัฒนาการวิจัยไม่ควรเกิน 25% ของ
โครงการ  

➢ ค ่ า ใช ้ จ ่ า ยและบร ิ ก ารท ี ่ ไ ม ่ อย ู ่ ใ น
กระบวนการวิจัย ไม่จัดเก็บค่าธรรมเนียมพัฒนาการ
ว ิ จ ั ย  ด ้ วย เป ็ นค ่ า ใช ้ จ ่ า ยท ี ่ ไ ม ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ งก ั บ
กระบวนการวิจัยโดยตรง อาทิเช่น ค่าชดเชยที่เกิดจาก
เหตุการณ์ที ่ไม ่คาดฝัน และค่าร ักษาพยาบาลของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่มีสาเหตุการเจ็บป่วยจากการ

เข ้ าร ่ วมโครงการว ิจ ัย  (European Commission, 
2016; Phyllis, 2018) 
 การจัดทำบทความนี้ ผู ้จัดทำบทความหวัง

เป็นอย่างยิ ่งว่าจะเป็นประโยชน์สำหรับผู้ดำเนินการ
หรือผู้เกี่ยวข้องในโครงการวิจัยทางคลินิกได้สามารถ
จัดทำงบประมาณโครงการได้อย่างครอบคลุม สามารถ
ดำเนินงานวิจ ัยได้ราบรื ่นตามแผนการดำเนินงาน
โครงการ และกระบวนการขออนุมัติเบิกจ่ายเป็นไป
อย่างถูกต้องตามระเบียบของมหาวิทยาลัย ซึ ่งเป็น
ปัจจัยสำคัญที่สร้างความเชื่อมั่นให้กับแหล่งทุน ในการ
ใช ้จ ่ายงบประมาณโครงการว ิจ ัย ได ้ถ ูกต ้องตาม
ว ัตถ ุประสงค ์ของส ัญญา และพร ้อมรองร ับการ
ตรวจสอบจากสำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) หรือ
หน่วยงานผู้ตรวจสอบบัญชีภายนอกที่แหล่งทุนเป็นผู้ -
จัดหาอีกด้วย  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้เขียนขอขอบคุณ นางสาวมณีรัตน์ จอมพุก 
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เส้นทางการบริการการแพทย์วิถีใหม ่
New Normal of Medical Service Journey 

 
ศิริรัตน์ วงศ์ประกรณ์กุล1* และ ศิรวิรรณ วงศ์ประกรณ์กุล1 

Sirirat Wongprakornkul1* and Siriwan Wongprakornkul1 

 
 บทคัดย่อ 
  

กว่าสามทศวรรษท่ีประเทศไทยนำแนวคิดการบริการแพทย์ทางไกลมาใช้ จนปัจจุบันเกิดสิทธิประโยชน์ของสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรียกว่าบริการการแพทย์วิถีใหม่ ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ เพื่อศึกษา
รูปแบบของระบบนิเวศสุขภาพดิจิทัล และเพื่อติดตามผลการให้บริการการแพทย์วิถีใหม่ รูปแบบของการวิจัยเป็นการวิจัย
เชิงเอกสารและเชิงปริมาณ  

ผลการศึกษาพบว่า องค์ประกอบของระบบนิเวศสุขภาพดิจิทัลประกอบด้วย 1) ระบบนิเวศการดูแลสุขภาพ 2) 
เครือข่ายด้านดิจิทัลเพื่อการดูแลรักษาทางการแพทย์ และ 3) การจัดสิทธิประโยชน์ด้านบริการการแพทย์วิถีใหม่ ซึ่งระบบ
นิเวศสุขภาพดิจิทัลทำให้เกิดบริการการแพทย์ทางไกลเป็นพรมแดนใหม่สำหรับบริการด้านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ขยาย
ศักยภาพการให้บริการอิเล็กทรอนิกส์โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และส่งเสริมการทำงานร่วมกันระหว่างผู้ป ่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์แบบสหสาขา สำหรับผลการให้บริการการแพทย์วิถีใหม่ซึ่งเริ่มในปี พ.ศ. 2564 ได้แก่ การบริการ
แพทย์ทางไกล การส่งยาทางไปรษณีย์และร้านยา การส่งตรวจห้องปฏิบัติการนอกโรงพยาบาล เป็นต้น  พบว่า 
ปีงบประมาณ 2564 มีผู้ป่วยจำนวน 49,195 คน รับบริการ 77,431 ครั้ง งบประมาณ 2.32 ล้านบาท และ 5 อันดับโรคท่ี
เข้ามารักษาสูงสุดคือ Essential (Primary) Hypertension, Non-insulin-dependent diabetes mellitus; without 
complication, Childhood autism, Disturbance of activity and attention แ ล ะ  Paranoid schizophrenia; 
Continuous ส่วนการให้บริการส่งตรวจห้องปฏิบัติการนอกโรงพยาบาล มีผู้ป่วยจำนวน 23,161 คน รับบริการ 28,057 คร้ัง 
งบประมาณที่ใช้ 2.24 ล้านบาท ปีงบประมาณ 2565 มีผู้ป่วยจำนวน 43,615 คน รับบริการ 106,059 ครั้ง งบประมาณ 
3.18 ล ้านบาท และ 5 อ ันด ับโรคท ี ่ เข ้ามาร ักษาส ูงส ุดค ือ Essential (Primary) Hypertension, Non-insulin-
dependent diabetes mellitus; without complication, Paranoid schizophrenia; Continuous, Paranoid 
schizophrenia; Episodic remittent และ Childhood autism ส่วนการให้บร ิการส ่งตรวจห้องปฏิบ ัต ิการนอก
โรงพยาบาล มีผู้ป่วยจำนวน 40,993 คน รับบริการ 60,786 ครั้ง งบประมาณที่ใช้ 4.86 ล้านบาท  

สรุปว่าเส้นทางการบริการการแพทย์วิถีใหม่ของประเทศไทยได้เริ่มขึ้นแล้ว การวางรากฐานโครงสร้างข้อมูล
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมถึงการออกกฎหมายควบคุมกำกับผู้ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้
มีคุณภาพ และแม่นยำถูกต้อง เป็นเรื่องท้าทายต่อระบบนิเวศสุขภาพดิจิทัล 
 
ค าส าคัญ: บริการการแพทย์วิถีใหม่; บริการแพทย์ทางไกล; ระบบนิเวศสุขภาพดิจิทัล; ระบบนิเวศการดูแลสุขภาพ 
 
1 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
1 National Health Security Office. 
* Corresponding Author: e-mail: sirirat.w@nhso.go.th 
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Abstract 

 

  For more than three decades, Thailand has adopted the concept of telemedicine services. 
Until now, the National Health Security Office has announced the benefits called New Normal of 
Medical Services. Therefore, the objectives of this study are to study the model of the digital health 
ecosystem and to monitor the new normal of medicine services. There are two studies in this research 
consist of Documentary research and Quantitative research.  
 In this study, we found that the components of the digital health ecosystem are 1) Healthcare 
Ecosystem, 2 )  Digital Healthcare Network, and 3 )  New normal of medical services. The digital health 
ecosystem has made telemedicine, a new frontier for effective healthcare services, expanding the 
potential of e-services by focusing on patient centric healthcare, and promoting collaboration between 
patients and interdisciplinary healthcare professionals. For the results of the new normal medical 
services which are launched in 2021 such as telemedicine services, drug delivery through the mail and 
pharmacies, laboratory examinations outside the hospital, etc. We found that in the fiscal year 2 0 2 1 , 
there were 49,195 patients, receiving 77,431 services, with a budget of 2.32 million baht, and the top 
5  diseases that were treated the most were Essential (Primary) Hypertension, Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus; without complication, Childhood autism, Disturbance of activity and attention, and 
Paranoid schizophrenia; Continuous. For the laboratory examinations outside the hospital services, 
there were 23,161 patients, receiving 28,057 services, and with a budget of 2 . 24 million baht. In the 
fiscal year 2022, there were 43,615 patients, receiving 106,059 services, with a budget of 3.18 million 
baht, and the top 5  diseases that were treated the most were Essential (Primary) Hypertension, Non- 
insulin-dependent diabetes mellitus; without complication, Paranoid schizophrenia; Continuous, 
Paranoid schizophrenia; Episodic remittent and Childhood autism. For the laboratory examinations 
outside the hospital services, there were 40,993 patients, receiving 60,786 services, and with a budget 
of 4.86 million baht.  
 Inconclusion, the new normal of medical service journey in Thailand had begun. The challenges of 
the digital healthcare ecosystem are setting data structure foundation to maximize the benefits of 
healthcare and the legislation to control manufacturers of medical devices to ensure quality, accuracy, 
and validity. 
 

Keywords: New Normal of Medical Service, Telemedicine, Digital Health Ecosystem, Healthcare Ecosystem 

หลักการและเหตุผล 
นับเป็นเวลากว่าสามทศวรรษมาแล้วท่ีประเทศ

ไทยได้นำแนวคิดการบริการแพทย์ทางไกล เพ่ือการดูแล
รักษาผู ้ป่วยที ่อยู ่ในพื ้นที ่ กันดาร ห่างไกล เส้นทาง
คมนาคมยากลำบาก หรือผู้ป่วยท่ีมีปัญหาไม่สามารถ 

 
เดินทางเพื่อเข้ารับการรักษาที่หน่วยบริการได้ โดยนำ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เพื่อการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ต่อการให้คำปรึกษา การตรวจ การวินิจฉัย 
การรักษา การพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริม



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือนมกราคม-เมษายน 2567 
Received: January 5, 2023, Revised: April 25, 2023, Accepted: May 8, 2023 

http://doi.org/10.14456/jmu.2024.4  
 

39 
 

สุขภาพและการฟื ้นฟูร่างกาย ในระยะเริ ่มต้นนั ้นมี
อุปสรรคหลายอย่างท่ีส่งผลต่อการเข้าใช้บริการของผู้ป่วย 
ตั ้งแต่ค่าใช้จ่ายของวัสดุอุปกรณ์ เพื ่อการแลกเปลี ่ยน
ข้อมูล และการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร
ทางสาธารณสุขรวมทั้งเครื ่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์นั ้นมีราคาค่อนข้างสูง ความน่าเชื ่อถือหรือ
มาตรฐานของอุปกรณ์ยังไม่มีหน่วยงานจัดทำรายการเพ่ือ
สร้างความเช่ือม่ันให้กับประชาชนรวมไปถึงแหล่งท่ีใช้สอบ
เทียบอุปกรณ์ ความไม่เสถียรของสัญญาณอินเทอร์เน็ต
รวมถึงความไม่ครอบคลุมของสัญญาณ ความรู้ความเข้าใจ
ในการใช้เทคโนโลยีรวมถึงทัศนคติต่อการสื่อสารผ่าน
เทคโนโลยียังมีน้อย จวบจนกระท่ังปัจจุบันเทคโนโลยีต่าง 
ๆ ถ ูกพ ัฒนาข ึ ้ นเพ ื ่ ออำนวยความสะดวกในการ
ติดต่อสื่อสาร การใช้ชีวิตประจำวัน การดูแลสุขภาพ การ
ออกกำลังกาย การซื ้อขายสินค้า การสร้างความ
เพลิดเพลินสันทนาการ การสร้างความปลอดภัยใน
ทรัพย์สิน รวมไปถึงการเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน 
สิ่งเหล่าน้ีทำให้ทัศนคติเปลี่ยนไปหันกลับมาใช้เทคโนโลยี
มากขึ้น และแต่นับจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 19 เป็นเหมือนตัวเร ่ งให้การบร ิการ
การแพทย์วิถีใหม่เกิดขึ ้น เกิดนวัตกรรมการจัดสิทธิ
ประโยชน์เพื่อตอบสนองการบริการด้านสาธารณสุขที่มี
คุณภาพให้กับประชาชน การนำระบบนิเวศสุขภาพดิจิทัล
มาใช้ เพ่ือขยายศักยภาพการให้บริการด้านการดูแลรักษา
ของโรงพยาบาลโดยใช้เครือข่าย คลินิก ร้านยา หน่วย
บริการห้องปฏิบัติการ ไปรษณีย์ ชุมชน รวมถึงบ้าน ใช้

เทคโนโลยีการติดต่อส่ือสาร เช่ือมโยงกับอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ เกิดการดูแลผู ้ป่วยแบบ Patient-centric และ
ความรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) จากคำแนะนำหรือ
คำปร ึกษาของแพทย์อาจนำไปสู ่การปร ับเปลี ่ยน
พฤติกรรมเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี  

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบระบบ
นิเวศสุขภาพดิจิทัล องค์ประกอบของข้อมูลที่สำคัญเพื่อ
นำมาสร้างสารสนเทศเป็นประโยชน์ต่อการบริการ
การแพทย์วิถีใหม่ การจัดบริการการแพทย์วิถีใหม่ของ
ประเทศไทย และผลลัพธ์การให้บริการ 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1. เพื่อศึกษารูปแบบของระบบนิเวศ

สุขภาพดิจิทัล 
2. เพื่อติดตามผลการให้บริการการแพทย์

วิถีใหม ่

วิธีการศึกษา 
การศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจ ัยทั ้งเช ิง

เ อ ก ส า ร แ ล ะ เ ช ิ ง ป ร ิ ม า ณ  (Documentary and 
Quantitative Research) โดยการวิจัยเชิงเอกสารจะ
เป็นการศึกษาวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบของระบบนิเวศ
สุขภาพดิจิทัล ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณจะเป็นการ
ติดตามผลการให้บริการการแพทย์วิถีใหม่เช่น จำนวน
ผู้ป่วย รหัสโรคที่เข้ารับบริการและพื้นที่ที่ให้บริการสูง
ที่สุด 5 อันดับ เป็นต้น (แสดงในรูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยเส้นทางการบริการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Service Journey) 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือนมกราคม-เมษายน 2567 
Received: January 5, 2023, Revised: April 25, 2023, Accepted: May 8, 2023 

http://doi.org/10.14456/jmu.2024.4  
 

40 
 

จากกรอบแนวคิดการวิจัยดำเนินการศึกษา ดังนี้ 
1. ระบบนิ เ วศสุ ขภาพ ดิจิ ทั ล  (Digital 

Health Ecosystem) จากการทบทวนเอกสารท ี ่
เกี่ยวข้องพบว่า ระบบนิเวศทางธุรกิจได้เริ่มต้นขึ้น โดย 
Moore (1993) ในวารสาร Harvard Business Review 
กล่าวว่าการทำธุรกิจให้เกิดความได้เปรียบอย่างยั่งยืน
นั้น เกิดจากการสร้างนวัตกรรมเพื่อการแข่งขันโดยการ
ระดมทรัพยากรทุกประเภทจาก คู่ความร่วมมือ ผู้ส่ง
มอบ และลูกค้า เพื่อสร้างเครือข่ายพันธมิตรเชิงกลยุทธ์ 
นอกจากนี้มัวร์ ยังได้นิยาม “ระบบนิเวศทางธุรกิจ” ว่า
เป็นชุมชนทางเศรษฐกิจที ่ได ้ร ับการสนับสนุนโดย
รากฐานของการมีปฏิสัมพันธ์กับองค์กรและบุคคลซึ่ง
เปรียบเสมือนสิ่งมีชีวิตในโลกธุรกิจ ชุมชนทางเศรษฐกิจ
จะผลิตสินค้าและบริการ ที่มีมูลค่าให้กับลูกค้าที่เป็น
สมาชิกของระบบนิเวศ สมาชิกของชุมชนยังรวมถึงผู ้
จัดหา (Supplier) ผู้ผลิตชั้นนำ คู่แข่ง และผู้มีส่วนได้
เสียอื่น ๆ เมื่อเวลาผ่านไปชุมชนทาง เศรษฐกิจเหล่านี้
จะผสานความสามารถตามบทบาทของตนและมี
แนวโน้มที่จะปรับตัวให้เข้ากับทิศทางที่บริษัทกลางหนึ่ง

แห่งหรือมากกว่าเป็นผู้กำหนด (Moore, 1996) ส่วนคำ
ว่า “สุขภาพดิจิทัล หรือ Digital Health” หมายถึงการ
นำนวัตกรรมด้านสุขภาพและเทคโนโลยีสำหรับสุขภาพ 
มาใช ้ในการด ูแลส ุขภาพย ุคใหม ่และการบร ิการ
การแพทย์วิถีใหม่ จากผลการสำรวจโดย Economist 
Intelligence Unit Survey แสดงถึงความคาดหวังถึง
ฟังก์ชันในการใช้งานอุปกรณ์อัจฉริยะ (Smart Device) 
จะช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมเชิงรุกในสุขภาพตนเอง และ
ลดค่าใช้จ่ายในการดูและสุขภาพ ดังแสดงในรูปที่ 2 
(iMoD, 2559) ห น ่ ว ย ง า น  U.S. Food and Drug 
Administration ประเทศสหร ัฐอเมร ิกา กล ่าวถ ึง
ประโยชน์จากการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพดิจิทัลจะ
ช่วยให้ผู้ให้บริการมีมุมมองแบบองค์รวมมากขึ้น (More 
Holistic) ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การควบคุมสุขภาพของตนได้มากขึ้น ตัดสินใจได้ดีขึ้น
เกี่ยวกับสุขภาพของตน และอาจวินิจฉัยโรคที่คุกคาม
ชีวิตแต่เนิ่น ๆ (U.S. Food and Drug Administration 
[FDA], 2020)  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(a)                                                                  (b)  
รูปที่ 2 แสดง (a) Digital Health (b) ผลการสำรวจความคาดหวังการทำงานของอุปกรณ์อัจฉริยะกับการดูแลสุขภาพ 

 

 2. บริการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal 
of Medical Service) ศ ึ ก ษ า จ า กน โ ย บายจาก
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และจากสิทธิประโยชน์ที ่
เกี่ยวข้องจากการจัดบริการด้านสุขภาพที่จำเป็นของ
ประชาชนโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) 
พบว่า สธ. มีแนวคิดนำโทรเวชกรรม (Telemedicine) 

มาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2536 และนำร่องใช้เพื่อสื่อสารการ
รักษา ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ห่างไกล กับ
โรงพยาบาลที ่ม ีความเชี ่ยวชาญเฉพาะ (Specialty 
Hospital) ปี พ.ศ. 2552-2555 มีนโยบายติดตั้งระบบ
อินเทอร์เน็ตให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั่ว
ประเทศ จำนวน 9,810 แห่ง และมีการนำเทคโนโลยี 
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WiMAX นำร่องที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชและ
โ ร งพย า บ า ล ช ุ ม ชน ร วม  8 แ ห ่ ง  ป ี พ . ศ . 2563 
โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ิ ร ิ ร า ช น ำ ร ่ อ ง ก า ร ใ ห ้ บ ร ิ ก า ร 
Telemedicine ผ่านแอปพลิเคชัน Siriraj connects 
และไลน์ สามารถพบแพทย์ออนไลน์ บริการส่งยาถึง
บ้านทางไปรษณีย์ และแนะนำยาโดยเภสัชผ่านทาง
ออนไลน์ และขณะนี้ กสทช. ร่วมมือกับ สธ. ผลักดัน
โครงการ Telemedicine นำร ่อง 8 จ ังหว ัดได ้แก ่ 
เชียงราย เพชรบูรณ์ กำแพงเพชร กาญจนบุรี กาฬสินธุ์ 
ส ุ ร ินทร ์  ส ุ ราษฎร ์ธาน ี  และสงขลา คร อบคล ุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 15 แห่ง คลินิกหมอ
ครอบครัว 4 แห่งโรงพยาบาลชุมชน 8 แห่ง โรงพยาบาล
ประจำจังหวัด 8 แห่ง และศูนย์เฉพาะทางโรคตาและ
ผิวหนัง (ศิริรัตน์ วงศ์ประกรณ์กุล, 2563) เมื่อวันที่ 15 
พฤษภาคม 2563 นายสาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่า
การกระทรวงสาธารณสุข  เดินหน้าการแพทย์วิถีใหม่ 
(New Normal of Medical Service) ขยายทั่วประเทศ
ไทย โดยกรมแพทย์ปรับเปลี่ยนการแพทย์วิถีใหม่ ทั้ง
บร ิการการร ักษาทางไกลและนำนว ัตกรรมด ้าน
เทคโนโลยีการร ักษาในการผ ่าตัดแนวใหม่ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1. เพื่อความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าท่ี (2P Safety) 2. เพ่ือลดความแออัดเน้น 2 กลวิธี 
ประกอบด้วย 2.1) จัดระบบการบริการใหม่ โดยจำแนก
ผู้ป่วยสามกลุ่ม (กลุ่มสีเขียว สามารถดูแลตนเองได้ กลุ่ม
สีเหลือง แพทย์ให้คำปรึกษาทางไกล และกลุ่มสีแดง ให้
มารับการรักษาที ่โรงพยาบาล) 2.2) พัฒนา Digital 
Solution มาช่วยบริหารจัดการ 3. เพิ ่มการเข้าถ ึง
บริการแก่ประชาชน ลดความเหลื ่อมล้ำทางสังคม 
(สำนักข่าว Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ , 2563) 
สปสช.จัดบริการเพิ่มเติมที ่เกี ่ยวข้องกับการจัดให้มี
บริการ Telemedicine ประจำปีพ.ศ. 2566 ดังนี ้ 1) 
การบริการ Telemedicine  สำหรับผู้ป่วยรายเก่าใน
หน่วยบริการ มีอาการคงที ่และควบคุมโรคได้ดี ใน
หน่วยบริการที่มีความพร้อมของเทคโนโลยีดิจิทัล หรือ
แอปพลิเคชันในการพิสูจน์ตัวตน การนัดหมาย และการ
จ่ายเงินท่ีเช่ือมต่อกับข้อมูลของ สปสช. ได้ อัตรา 50 บาท

ต่อครั้ง 2) บริการ Home Ward ให้บริการเฉพาะในเขต 
กรณีรับบริการแบบผู้ป่วยในที่บ้านให้ Authentication 
ผ่าน AMED ขอบเขต 7 กลุ่มโรค ได้แก่ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง แผลกดทับและพื้นที่กดทับ ติดเชื ้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ปอดอักเสบ ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน
ภายหลังได้รับการผ่าตัด ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ ัตราจ ่ายตาม DRGs 3) บร ิการของร ้านยา เป ็น
ค่าบริการด้านยาและเวชภัณฑ์สำหรับการจัดบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการร่วมกับร้านยา กรณี 
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/หอบหืด/จิตเวช หรือ
โรคเรื้อรังที่ไม่มีความซับซ้อนในการดูแล อัตราจ่ายตาม
ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง 
การจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข กรณีรายการ
บร ิการ (Fee Schedule) พ.ศ. 2566 (ประกาศ FS) 
ค่าบริการส่งเสริมและป้องกันโรค (Promotion and 
Prevention, PP) บันทึกผ่านโปรแกรม KTBอัตราจ่าย
ตามประกาศ FS ค่าบริการด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
(Common illness) บ ันท ึกผ ่านโปรแกรม A-Med 
Care อัตราเหมาจ่าย 180 บาทต่อครั้ง ค่าบริการจัดส่ง
ยาและเวชภัณฑ์ไปบ้าน สำหรับผู้ป่วยรายเก่าในหน่วย
บริการ มีอาการคงท่ีและควบคุมโรคได้ดี อัตรา 50 บาท
ต่อครั้ง (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2565)  

การอภิปรายผลการวิจัย  
1. ระบบนิ เ วศสุ ขภาพ ดิจิ ทั ล  (Digital 

Health Ecosystem)  
Talking HealthTech (2021) ให ้คำจำก ัด

ความของระบบนิเวศการดูแลสุขภาพ (Healthcare 
Ecosystem) ว่าเป็นชุมชนที่ประกอบด้วยผู้ป่วยและ
แพทย์ และตัวเลขหรือข้อมูลจากระยะไกล (Satellite 
figures) ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล
หร ื อก า รพ ั ก ร ั กษาต ั ว ใน โ ร งพยาบาล  Insider 
Intelligence (2022) กล่าวว่าการแพร่ระบาดของไวรัส
โคโรนา 19  เร่งทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่ระบบ
นิเวศสุขภาพดิจิทัลเกิดเครือข่ายการใช้ประโยชน์จาก
เทคโนโลยีใหม่มาขยายการดูแลสุขภาพที่ม ีคุณภาพได้
อย่างรวดเร็วและลดต้นทุนร่วมกับเครือข่ายการดูแล
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รักษาทางการแพทย์ การดูแลให้คำแนะนำทางเภสัช
กรรม การเฝ ้าต ิดตามผ ู ้ป ่วยระยะไกล (Remote 
Patient Monitoring, RPM) โดยปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงประกอบด้วย 1) ต้นทุนด้านการแพทย์
ทางไกล (Telehealth) ม ีแนวโน ้มลดลง 2) ความ
ต้องการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที ่สะดวกสบายมี
แนวโน ้มส ูงข ึ ้น  3) หน่วยงานภาคร ัฐท ี ่ทำหน้าท ี ่ 
Regulator และ Payer มีแนวโน้มผลักดันผู้ให้บริการ
เปลี ่ยนแปลงไปสู่การดูแลที ่มีคุณค่า (Value-based 
Care Models) 

Dymek (2022) โครงการวิจัยด้านการดูแล
ส ุ ขภาพด ิจ ิท ั ล  สน ับสน ุน โดย  AHRQ ประ เทศ
สหรัฐอเมริกา เพื่อกำหนดองค์ประกอบต่าง ๆ ของ
ระบบนิเวศการดูแลสุขภาพดิจิทัล จากการศึกษา

สถาบันต่าง ๆ กว่า 289 แห่งใน 48 รัฐ ผลการวิจัย
กำหนดองค์ประกอบดังนี ้ 1) ข้อมูลด้านสุขภาพทาง
คลินิก (Clinical Data) 2) ข้อมูลบริบทที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ (Contextual Data) 3) ข้อมูลที่ผู้ป่วยสร้างขึ้น 
(Patient-Generated Data) 4) เครื ่องมือที ่ใช้ในการ
จัดการและการใช้ข้อมูล (Analytics) เช่น การวิเคราะห์
ขั้นสูงและการแสดงข้อมูลเป็นภาพ 5) การประยุกต์ใช้
ข้อมูลทำให้เกิดความรู ้ (Knowledge) ซึ ่งอาจอยู ่ใน
รูปแบบของแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่คำนวณได้และ
การสนับสนุนการตัดสินใจ ตัวแสดงต่าง ๆ ภายในระบบ
นิเวศนี้ ได้แก่ ผู้ให้บริการ ผู้ชำระเงิน ผู้ป่วย นักพัฒนา 
ผู ้ขาย นักวิจัย และอื่น ๆ อีกมากมายที่สร้างและใช้
ทรัพยากร ดังแสดงในรูปที่ 3

 รูปที่ 3 แสดงองค์ประกอบของระบบนิเวศการดูแลสุขภาพดิจิทัล (Digital Healthcare Ecosystem Elements) 

Serbanati et al. (2011) ศ ึ ก ษ า โปร เ จค 
LUMIR เก ี ่ยวก ับการวางโครงสร ้างพ ื ้นฐานด ้ าน
เทคโนโลยีสารสนเทศให้รองรับการปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การให้บริการด้านสุขภาพ จากเดิมที่ให้หน่วยบริการ

เป็นศูนย์กลาง เปลี่ยนเป็นให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อ
อำนวยความสะดวกในกระบวนการให้บริการด้านการ
ดูแลสุขภาพแบบร่วมมือ สหสาขาวิชาชีพ และข้าม
หน่วยงาน โดยวางแพลตฟอร์มอินเทอร์เน็ตรองรับการ
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ให้บริการ e-services และส่งเสริมการทำงานร่วมกัน
ภายในระบบนิเวศ เปิดการสื่อสารระหว่างผู ้ป่วยกับ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น แบ่งปัน
บันทึกการดูแลสุขภาพเสมือนจริงและมุมมองหลายมิติ

ที่เชื่อถือได้เกี่ยวกับสถานะสุขภาพของผู้ป่วย ทีมผู้วิจัย
ได้แสดงความเชื ่อมโยงของชุมชนในระบบนิเวศและ
ข้อมูลการดูแลสุขภาพเสมือนจริง ดังแสดงในรูปที่ 4 
และรูปที่ 5  

 

 
คำย่อ PHR: Personal Health Record, EMR: Electronic medical Record, HER: Electronic Health Record, VHR: Virtual Healthcare Record 

 
รูปที่ 4 แสดงระบบนิเวศด้านการดูและสุขภาพและระบบนิเวศด้านการดูแลสุขภาพดิจิทัล รวมถึงบริบทของแต่ละชุมชน

ในโปรเจค LUMIR 
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รูปที่ 5 แสดงข้อมูลที่ถูกบันทึกเพื่อการดูแลสุขภาพเสมือนจริง (The Virtual Healthcare Record) 

 

Friesdorf et al. (2019) กล่าวว่าในมุมมองของ
หน่วยงานท่ีทำหน้าท่ีผู้ซ้ือบริการ (Payer) มีหน้าท่ีควบคุม
การประสานความร่วมมือชุมชนท่ีมีบทบาทในระบบนิเวศ
สุขภาพดิจิทัล รวบรวมข้อมูลและพัฒนาข้อมูลเชิงลึกเพ่ือ
ใช้สารสนเทศจัดการด้านสุขภาพของประชาชนโดยเน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient Centric) กำหนดกลยุทธ์
ประสานความร่วมมือกับพันธมิตรในระบบนิเวศเพื่อส่ง
มอบบริการดูแลสุขภาพโดยเน้นที่คุณค่า (Value-based 
Healthcare) ตลอดการเดินทางของผู ้ป ่วย (Patient 
Journey) ในการสร้างระบบนิเวศ Cancela et al. (2021) 
กล่าวถึงความท้าทายในการปรับใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้าน
สุขภาพในระบบนิเวศสุขภาพดิจิทัลของแต่ละกลุ่มผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย ผู้จ่าย (Payers) ผู้ประกอบวิชาชีพ
สาธารณส ุข/บ ุคลากรทางการแพทย์  (Healthcare 
Professional) ผู ้ป่วย/ผู ้รับบริการ (Patients) กระทรวง
สาธารณสุข (Regulators) และอุตสาหกรรม/งาน R&D 
(Industry/R&D) ความท้าทายของการปรับใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลด้านสุขภาพคือ การทำงานร่วมกันทุกภาคส่วน 

(Interoperability) เพ ื ่ อผล ักด ันให ้ เก ิดการยอมร ับ 
ผู ้พัฒนาอุปกรณ์ (Device) อาจพัฒนาเทคโนโลยีตาม
ความต้องการของผู้ป่วยกลุ่มใหญ่โดยไม่เข้าใจเก่ียวกับโรค 
วิธีแก้ปัญหาที่เหมาะสมตามเส้นทางของผู้ป่วย (Patient 
Journey) หร ื อการร ั กษาพยาบาลโดยรวม ด ้ วย
ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์สุขภาพดิจิทัลซึ ่งจากการ
คาดการณ์มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ได้รับการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพตามระเบียบก่อนนำออกสู่ตลาดทำให้ผู้ป่วย
ยากแก่การเข้าถึงข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ ผู้ป่วยจึงต้องพิจารณา
ด้วยตนเองถึงความปลอดภัยในการดูแลรักษาสุขภาพ การ
รักษาข้อมูลส่วนตัว การทำงานร่วมกัน และประสิทธิผล
ของดีไวซ์ จากการศึกษา e-cohort พบว่า 35% ของ
ผู้ป่วย ปฏิเสธท่ีจะรวมอุปกรณ์ตรวจสอบไบโอเมตริกหรือ
เครื่องมือที่ใช้ AI เข้ากับการดูแลรักษา เนื่องจากกังวล
เร่ืองการถูกนำข้อมูลไปใช้ในทางท่ีผิด จึงจำเป็นต้องมีการ
จัดทำ Apps Library เพื ่อช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถระบุ
เทคโนโลยีที ่เหมาะสม ความท้าทายต่อบุคลากรทาง
การแพทย์มีโอกาสสูงที่ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับ
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บุคลากรทางการแพทย์จะเปลี่ยนไป และอาจประสบกับ
ภาวะท่ีจะรักษาตามประสบการณ์หรือคำแนะนำจากแอป

พลิเคชัน นอกจากน้ีผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพต้องเป็น
ผู้มีความรู้เก่ียวกับเทคโนโลยีด้วย ดังแสดงในรูปท่ี 6    

 
 

รูปที่ 6 แสดงความท้าทายในการปรับใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบนิเวศ  
          สุขภาพดิจิทัล 

 

2. บริการการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal 
of Medical Service) 

WHO Thailand (2020) กล ่าวว ่าประเทศ
ไทยเปิดตัวระบบการดูแลสุขภาพแบบวิถีใหม่ (New 
Normal) เพื่อสร้างสุขภาพที่ดีขึ้นหลัง COVID-19 หรือ
รูปแบบการบริการทางการแพทย์ “ปัตตานีโมเดล” เป็น
นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นในช่วงวิกฤตโควิด-19 ส่วนหนึ่ง
ของแบบจำลองนี้ ผู้ป่วยที่เป็นโรคต่าง ๆ จะถูกจัดกลุ่ม
เป็น 'สัญญาณไฟจราจร' สามกลุ่ม ได้แก่ สีเขียว สีแดง 
และสีเหลือง โดยพิจารณาจากความจำเป็นในการดูแล
ทางการแพทย์โดยตรงและความเสี ่ยง ผู ้ป ่วยที ่ไม ่
จำเป็นต้องไปที่สถานพยาบาลจะได้รับการสนับสนุน
โดยการให้คำปรึกษาทางไกล (Telemedicine) และส่ง
ยาให้ผ่านร้านยา หรืออาสาสมัครประจำหมู่บ้าน การ
เตรียมการสำหรับผู้ป่วยที่ต้องไปสถานบริการสุขภาพ

ได้รับการปรับปรุง โดยคำนึงถึงการเดินทางของผู้ป่วย
และความจำเป็นในการรักษาระยะห่าง เมื่อจำเป็นต้อง
ม ีการดูแลผ ู ้ป ่วยหนัก บร ิการต่าง ๆ ได ้ถ ูกทำให้
ปลอดภัยยิ ่งขึ ้นสำหรับผู ้ป ่วยและผู ้ให้บริการด้าน
ส ุขภาพ การบร ิการทางการแพทย ์ว ิถ ี ใหม่ (New 
Normal of Medical Service) จึงเป็นการบริการด้าน
สุขภาพท่ีมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพิ่มโอกาสในการเข้าถึง
บริการผ่านระบบเทคโนโลยีดิจิท ัล ทำให้การบริการมี
คุณภาพและมาตรฐาน รวมทั้งผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
เท่าเทียมกัน  

สปสช. เพิ ่มสิทธิประโยชน์การให้บริการ
การแพทย์วิถีใหม่ ผ่านระบบ Telehealth/Telemedicine 
ในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งบริการสาธารณสุขดังกล่าวต้องเป็น
บริการตามมาตรฐานการบริการที ่สภาวิชาชีพหรือ
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยหน่วยบริการมี
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ระบบในการพิสูจน์ตัวตน โดยจ่ายตามรายการบริการ 
เงื ่อนไขการจ่ายชดเชยคือ 1) ผู ้บริการเป็นผู ้มีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2) เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
รายเก่าในหน่วยบริการ ที่มีอาการคงที่ และควบคุมโรค
ได ้ด ี และ3) ม ีการลงทะเบ ียนผู ้ป ่วยท ี ่ร ับบร ิการ
สาธารณสุขระบบทางไกล โดยใช้งบประมาณจาก
ค่าบริการสาธารณสุขเพ่ิมเติมสำหรับบริการระดับปฐมภูมิ 
(PHC) (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2563 ; 
2565)  

ผลการให้บริการ ปีงบประมาณ 2564 พบว่า 
จำนวนผู้มารับบริการ 49,195 คน จำนวนครั้งของการ

ให้บริการ 77,431 ครั้ง จำนวนหน่วยบริการที่ให้บริการ 
38 แห่ง งบประมาณที ่ใช้ 2,322,930 บาท จำนวน
จังหวัดที ่ให้บริการ 17 จังหวัด โดย 5 อันดับแรกที่
ให้บริการสูงสุดคือ กรุงเทพมหานคร สุราษฎร์ธานี 
สมุทรปราการ กาญจนบุรี และชัยภูมิ และ 5 อันดับโรค
ท ี ่ เ ข ้ า ม า ร ั ก ษ า ส ู ง ส ุ ด ค ื อ  Essential (Primary) 
Hypertension (I10), Non-insulin-dependent diabetes 
mellitus; without complication (E119), Childhood 
autism (F840), Disturbance of activity and attention 
(F900) แ ล ะ  Paranoid schizophrenia; Continuous 
(F2000) ดังแสดงในรูปท่ี 7 

 

 
รูปที่ 7 แสดงผลการให้บริการการแพทย์วิถีใหม่ ปีงบประมาณพ.ศ. 2564 

 
 ผลการให้บริการ LAB นอกหน่วยบร ิการ 
ปีงบประมาณ 2564  พบว่า จำนวนผู ้มารับบริการ 
23,161 คน จำนวนครั้งของการให้บริการ 28,057 ครั้ง 
จำนวนหน่วยบริการท่ีให้บริการ 15 แห่ง งบประมาณท่ีใช้ 
2,244,560 บาท จำนวนจังหวัดที่ให้บริการ 15 จังหวัด 
โดย 5 อันดับแรกท่ีให้บริการสูงสุดคือ เชียงราย นครปฐม 

ราชบุรี อุดรธานี และนครราชสีมา และ 5 อันดับกลุ่มโรค
ที่เข้ามารักษาสูงสุดคือ Diabetes mellitus (E10-E14), 
Hypertensive diseases (I10-I15), Ischemic heart 
diseases (I20-I25), Cerebrovascular diseases (I60-
I69) และ  Chronic lower respiratory diseases (J40-
J47) ดังแสดงในรูปท่ี 8 
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รูปที่ 8 แสดงผลการให้บริการการแพทย์วิถีใหม่ กรณี LAB นอกหน่วยบริการ ปีงบประมาณพ.ศ. 2564 

 

 ผลการให้บริการ ปีงบประมาณ 2565 พบว่า 
จำนวนผู้มารับบริการ 43,615 คน จำนวนครั้งของการ
ให ้บร ิการ 106,059 คร ั ้ ง จำนวนหน่วยบร ิการท ี ่
ให้บริการ 70 แห่ง งบประมาณที่ใช้ 3,181,770 บาท 
จำนวนจังหวัดที่ให้บริการ 30 จังหวัด โดย 5 อันดับแรก
ที่ให้บริการสูงสุดคือ กรุงเทพมหานคร สุราษฎร์ธานี 
ชัยภูมิ กาญจนบุรี และบึงกาฬ และ 5 อันดับโรคที่เข้า 

 

มารักษาสูงสุด คือ Essential (Primary) Hypertension 
(I10), Non-insulin-dependent diabetes mellitus; 
without complication (E119), Paranoid schizophrenia; 
Continuous (F2000), Paranoid schizophrenia; 
Episodic remittent (F2003) และChildhood autism 
(F840) ดังแสดงในรูปที่ 9 

 

 
รูปที่ 9 แสดงผลการให้บริการการแพทย์วิถีใหม่ ปงีบประมาณพ.ศ. 2565 
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 ผลการให้บริการห้องปฏิบัติการ (LAB) นอก
หน่วยบริการ ปีงบประมาณ 2565 พบว่า จำนวนผู้มา
รับบริการ 40,993 คน จำนวนครั้งของการให้บริการ 
60,786 ครั้ง จำนวนหน่วยบริการที่ให้บริการ 15 แห่ง 
งบประมาณที ่ใช้ 4,862,880 บาท จำนวนจังหวัดที ่
ให้บริการ 15 จังหวัด โดย 5 อันดับแรกที่ให้บริการ
สูงสุดคือ นครปฐม ราชบุร ี เชียงราย สงขลา และ 

อุดรธานี และ 5 อันดับกลุ่มโรคที่เข้ามารักษาสูงสุด คือ 
Diabetes mellitus (E10-E14), Hypertensive 
diseases (I10-I15), Ischemic heart diseases (I20-
I25), Cerebrovascular diseases (I60-I69) แ ล ะ 
Chronic lower respiratory diseases (J40-J47) ด ั ง
แสดงในรูปที่ 10 

 

 
รูปที่ 10 แสดงผลการให้บริการการแพทย์วิถีใหม่ กรณี LAB นอกหน่วยบริการ ปีงบประมาณพ.ศ. 2565 

 

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จากการ
วิจัย 

จากผลการวิจัยจะเห็นว่าระบบนิเวศสุขภาพ
ดิจิทัลประกอบด้วย  

1) ระบบนิเวศการดูแลสุขภาพ (Healthcare 
Ecosystem) องค์ประกอบหลักได้แก่ 1.1) เครือข่ายที ่
เก่ียวข้องกับผู้ป่วย (Patients) หมายถึงสถานท่ีท่ีดูแลรักษา
ผู้ป่วยซ่ึงอาจเป็นท่ีบ้าน ชุมชน ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์พัก
ฟ้ืน ศูนย์ฟ้ืนฟู เป็นต้น 1.2) ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลรักษา 
(Healthcare professionals) หมายถึงแพทย์ บุคลากรทาง
การแพทย์  

 

 
คลินิก หน่วยบริการห้องปฏิบัติการ ร้านยา 1.3) บริษัทและ
งานวิจ ัยที ่ เก ี ่ ยวข้องกับนวัตกรรมการดูแลร ั กษา 
(Industry/R&D) หมายถึง อุตสาหกรรมด้านนวัตกรรมจาก
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ อุปกรณ์ทางด้าน
สุขภาพ (Medical devices/Wearables) ภายใต้กฎหมาย
ข้อบังคับและมาตรฐาน 1.4) กฎหมาย (Regulators) 
หมายถึง กระทรวงสาธารณสุขท่ีควบคุมกำกับให้เกิดความ
ปลอดภัยท้ังผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เพ่ิมประสิทธิผลใน
การเข้าถึงบริการอย่างรวดเร็วจากการใช้เทคโนโลยีหรือ
นวัตกรรมในการดูแลรักษา 1.5) ผู้จัดซื้อบริการ (Payer) 
ต้องจัดชุดสิทธิประโยชน์เพ่ิมเติมให้ครอบคลุมทั้ง การนำ
นวัตกรรมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพและบริการ
การแพทย์วิถีใหม่  



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือนมกราคม-เมษายน 2567 
Received: January 5, 2023, Revised: April 25, 2023, Accepted: May 8, 2023 

http://doi.org/10.14456/jmu.2024.4  
 

49 
 

2) เครือข่ายด้านดิจิทัลเพ่ือการดูแลรักษา
ทางการแพทย์  (Digital Healthcare Network) 
องค์ประกอบหลักได้แก่ 2.1) ข้อมูลผู ้ป่วย (Patient 
generated) จากอุปกรณ์ทางด้านสุขภาพ ประวัต ิ
สุขภาพ (mHealth) หรือจากพูดคุยซักประวัติทางสื่อ
ส ั งคม  (Social Media) 2.2) สารสน เทศจากการ
วิเคราะห์ (Analytics) 2.3) องค์ความรู้เช่น ข้อมูลหรือ
สารสนเทศที่สนับสนุนการตัดสินใจ แนวปฏิบัติทาง
คลินิก ผลงานวิจัย เป็นต้น 2.4) ข้อมูลทางการรักษา 
(Clinical data) เช่น ระบบสุขภาพแม่นยำ (Precision 
healthy/genomics), บ ันท ึ กข ้ อม ู ลด ้ านส ุ ขภาพ 
(Health records), ข้อมูลเพื่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย 
(Claims data) เป็นต้น 

3) การจั ดสิ ทธิ ประ โยชน์ ด้ านบ ริก าร
ก า รแพทย์ วิ ถี ใ หม่  (New Normal of Medical 
Service) ได้แก่การจัดให้มีบริการการแพทย์วิถีใหม่ 
และการขยายสิทธิประโยชน์จากการใช้เทคโนโลยีหรือ
นวัตกรรมในการดูแลรักษา ปัจจุบันอาจกล่าวได้ว่า
เส้นทางการบริการการแพทย์วิถีใหม่ของประเทศไทยได้
เริ่มขึ้นแล้ว การวางรากฐานโครงสร้างข้อมูลเพื่อให้เกิด
ประโยชน์ในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมถึงการออก
กฎหมายควบคุมกำกับผู้ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้มี
คุณภาพ และแม่นยำถูกต้อง เป็นเรื่องท้าทายต่อระบบ
นิเวศสุขภาพดิจิทัล 

Scalvini et al. (2004) กล่าวว่าการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) เป็นพรมแดนใหม่สำหรับ
บริการด้านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยที่ไม่มี
สถานบริการรองรับในขณะนั้นหรืออยู่ห่างไกลเข้าถึง
การรักษาได้ง่ายขึ้นเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการโดย
เท่าเทียมกัน ลดปัญหาความขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ ลดค่าใช้จ ่ายด้านสุขภาพ ป้องกันการ
แพร่กระจายของโรคภายใต้สถานการณ์การระบาดของ 
COVID-19 ลดอัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วย
ได้รับความรู้ด้านสุขภาพของตนเองและสามารถดูแล
ตนเองเชิงป้องกัน การแพทย์ทางไกลทำให้เกิดบริการ
การแพทย์วิถีใหม่โดยนำความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

การส ื ่ อสารทางไกล การ เป ิดกว ้ างของการใช ้
อินเทอร์เน็ตด้วยความเร็วสูงและมีความเสถียรมากขึ้น 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถติดตาม
สุขภาพของตนเองที ่บ้านในราคาที ่จับต้องได้ ด้วย
สถานการณ์เหล่านี ้ส่งผลให้เกิดเส้นทางการบริการ
การแพทย์วิถีใหม่ (New Normal of Medical Service 
Journey) ที ่ เป ็นความร ่วมม ือระหว ่างผ ู ้ป ่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลรักษาสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิผล  
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ยังไม่ได้ศึกษาด้าน ความพึง
พอใจ ทัศนคติ และข้อเสนอแนะ จากการเข้ารับบริการ
การแพทย์วิถีใหม่ ทั ้งทางฝั่งของผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ รวมถึงการศึกษาปัญหาและอุปสรรคใน
ระบบการปฏิบัติงานในหน่วยบริการรวมทั้งเครือข่าย ที่
เกี่ยวข้องในระบบนิเวศสุขภาพดิจิทัล และการแพทย์วิถี
ใหม่ควรครอบคลุมบริการสุขภาพเคลื่อนที่ (Mobile 
Health) สำหรับผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือ
ภาวะเคลื่อนย้ายลำบาก 
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ผลของการเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและญาติผู้ดูแลผูป้่วย 
Effects of a Palliative Care Intervention on Quality of Life of End-Stage Renal 

Disease Patients on Hemodialysis and their Families 

รัตนาภรณ์ แซ่ลิ้ม1*  สุพัตรา ยอดปัญญา1  วารินทร์ กลิ่นนาค1 และ เดชา ชุมภูอินทร์1 

Rattanaporn Saelim1*, Supattra yodpanya1, Warin Klinnak1 and Decha Chompooin1  

บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิต
และความพึงพอใจของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้  คือ ผู ้ป่วยไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที ่มารับบริการฟอกเลือดที่งานไตเทียม โรงพยาบาล
เวชศาสตร์เขตร้อน จำนวน 26 ราย โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ 2. ข้อมูลคุณภาพ
ชีวิต 3. ความพึงพอใจของผู ้ป่วยต่อการดูแลแบบประคับประคอง และ 4. ความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลแบบ
ประคับประคอง ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ การทดสอบ t-test, ค่าร้อยละ (Percentage), 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 ผลการศึกษาพบว่า การประเมินระดับคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดย 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อการดูแลแบบประคับประคองหลังการเสริมโปรแกรม การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ในภาพรวมและรายข้อมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองส่งผลต่ออาการทางร่างกายของผู้ป่วย โดยพบว่าผู้ป่วยมีความจำท่ีดีข้ึนและเปิดใจยอมรับความเจ็บป่วย
ได้มากข้ึน ไม่มีอาการซึมเศร้า นอกจากน้ี ผลจากการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการยังพบว่าผู้ป่วยมีระดับอัลบูมินในเลือดดีขึ้น
ร่วมกับระดับฟอสฟอรัสในเลือดอยู่ในเกณฑ์มากขึ้น ซึ่งอาจบ่งบอกถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ ดังนั้นมีการควบคุมอาหาร
และรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อภาวะโรคไตได้ดีขึ้น ผลจากการศึกษายังพบว่าผู้ป่วยและญาติมีทัศนคติเชิงบวกและเข้าใจ
ในตัวโรค ตลอดจนมีการเตรียมความพร้อมในระยะสุดท้ายของชีวิตเพิ่มมากข้ึน โดยประเมินจากผู้ป่วยทุกรายให้การยินยอมใน
การเตรียมพินัยกรรมชีวิตในขณะที่ผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะ หลังจากการเข้าร่วมการเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 

ค าส าคัญ : การดูแลระยะสุดท้าย; โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย; คุณภาพชีวิต; การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม; การดูแล 
  แบบประคับประคอง 
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Abstract 

The objective of this research is to study the effects of a palliative care intervention on quality of 
life of end-stage renal disease patients on hemodialysis and their families. The test group in this study is 
the group of 26 end-stage renal disease patients at Hospital for Tropical Diseases by using collected 
patients’ data from October 2018 to March 2019. Questionnaires mainly used in the research are divided 
into 4 parts: 1. Personal and health data 2. Life quality data 3. Patient satisfaction with a palliative care and 
4. Patients’ family satisfaction with a palliative care. Software package program was used in statistical data
analysis, including T-test., percentage, average, and standard deviation

 The results showed that in Overall and in the details on the quality of life (QoL) and the satisfaction 
of the patients on hemodialysis after using a palliative care programs trend to change in a better significant 
level at the p =0.05. Participating in a palliative care program affects the patient's physical symptoms. It 
was found that the patients had a better memory and more accept their illness. There was no depression. 
In addition, the results of the laboratory blood test also found that the patients had a better serum albumin 
and serum phosphorous levels in the blood which indicate the quality of life. Therefore, diet control is 
better and suitable for renal disease patients. The results of the study also found that patients and their 
families have a positive attitude and understand more about the disease. As well as there is a preparation 
in the final stages of life by evaluating from all patients to consent to prepare the will of life while the 
patients are still conscious after participating in the palliative care program  

Keywords: end-of-life care, end-stage renal disease, quality of life, maintenance hemodialysis, palliative care. 

หลักการและเหตุผล 
โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease : CKD) 

เป็นปัญหาทางสาธารณสุข ซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย
ที่สำคัญ และมีแนวโน้มสูงขึ้นเป็นผลมาจากโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย
อุบ ัต ิการณ์การเก ิดทั ่วโลก ม ีประมาณ 13.1% และ 
17.5% ในสหร ั ฐอ เม ร ิ ก า  ( Ingsathit et al. , 2010)
อุบัติการณ์ในประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังประมาณ
8 ล้านคน หรือความชุกร้อยละ17.60 ของประชากร เป็น
ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายที ่ต้องรับการรักษาด้วยการบำบัด
ทดแทนไต ประมาณ 1 แสนคน และมีจำนวนเพ่ิมข้ึน 15-20 %
ทุกปี (โสภณ เมฆธน, 2560) ในกลุ่มผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายมีความจำเป็นต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต ซึ่ง
ประกอบไปด้วยการขจัดของเสียทางเยื่อบุช่องท้องอย่าง

ต ่อเนื ่อง หร ือการล้างไตทางช่องท้อง (continuous 
ambulatory peritoneal dialysis:  CAPD)  ก า ร ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) และการ
ปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation: KT) การฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและนิยม
สูงสุด มีจำนวนผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในปี 
2020 มีจำนวน 2,580 ต่อหนึ่งล้านประชากร (Thailand 
Renal Replacement Therapy., 2020) 

 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมจะต้องฟอกเลือดอย่าง
สม่ำเสมอไปตลอดชีวิต เพื่อป้องกันผลกระทบของภาวะยู
รีเมีย (uremia) เช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ลิ้นไม่
รับรส ออกร้อนตามตัว น้ำหนักลด ซีด ขาและหน้าบวม 
หายใจหอบเหนื่อย น้ำท่วมปอด นอนราบไม่ได้ เยื่อหุ้ม
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หัวใจอักเสบ มือเท้าชาจากเส้นประสาทเสื่อม สมองไม่สั่ง
การ ซึม ไม่รู้ตัว ชัก หรือบางครั้งมีอาการสับสน เป็นต้น 
(ชุติมา เขตอนันต,์ 2550)  ขณะเดียวกันในระหว่างทีไ่ด้รับ
การฟอกเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ใจสั่น ความ
ดันโลหิตต่ำ ตะคริว มีไข้หนาวสั่น เป็นต้น ส่วนผลกระทบ
ด้านจิตใจและอารมณ์จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
การดำเนินชีวิต เช่น การควบคุมชนิดอาหารและจำกัดน้ำ
ดื่ม การปรับตัวด้านการประกอบอาชีพ การเข้าสังคมลดลง 
เนื ่องจากต้องเดินทางมาฟอกเลือดประมาณ 2-3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ บางรายรู้สึกซึมเศร้าไร้ค่า ยอมรับสภาพการเป็น
โรคไม่ได้ เป็นผลมาจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันลดลง การปฏิบ ัต ิงานได ้ไม ่เต ็มศ ักยภาพ 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ ถึงแม้ว่า 
ปัจจุบันสิทธิการรักษาส่วนใหญ่จะครอบคลุมค่าฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม (จำรัส สาระขวัญ และคณะ, 2560) 
แต่ผู้ป่วยยังประสบกับปัญหาค่าใช้จ่ายด้านอื่น ๆ เช่น ค่า
เดินทาง ค่าจ้างผู้ดูแล เป็นต้น  

 คุณภาพชีว ิตของผ ู ้ป ่วยไตเร ื ้อร ังม ีป ัจจ ัยที ่
เกี ่ยวข้องและแตกต่างกันขึ ้นกับหลายบริบทของแต่ละ
บุคคล ความพึงพอใจและประสบการณ์ เช่น ภาวะสุขภาพ
ทั ่วไป ปัญหาเฉพาะโรคไต ผลกระทบของโรคไตต่อ
ชีวิตประจำวัน และความพึงพอใจต่อการรักษา (ชัชวาล 
วงค์สารี และ เรณู อาจสาลีม, 2559) ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมมีคะแนนคุณภาพชีวิต
เฉลี่ยต่ำสุด รวมทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดเป็น
ระยะเวลาท่ียาวนาน (จุฑามาศ เทียนสอาด และคณะ, 2560; 
บรรลือศักดิ์ ธรรมนิตยางกูร และคณะ, 2556; ปิยะวรรณ 
โภคพลากรณ์, 2559) ซึ่งมีผลเกี่ยวข้องกับการที่ผู ้ป่วยที่
ได้รับการฟอกเลือดมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางร่างกาย จิตใจ
และจิตสังคม มีข้อจำกัดในด้านร่างกาย รวมไปถึงบทบาท
ทางสังคมที่เปลี่ยนไป ทำให้กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้มีการรับรู้ใน
ด้านคุณภาพชีวิตที่ลดลงเช่นกัน ซึ่งหลักการสำคัญของการ
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ไม่ได้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยหายจากโรค แต่
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตอยู่ได้และมีความผาสุก

มีคุณภาพชีวิตที่ดี (บรรลือศักดิ์ ธรรมนิตยางกูร และคณะ, 
2556)  

 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
เป็นการดูแลที่มุ่งให้ผู้ป่วยและครอบครัว เผชิญหน้ากับโรค
ที่คุกคามต่อชีวิต ประกอบด้วยกระบวนการป้องกันและ
บรรเทาความทุกข์ทรมานที่จะเกิดขึ้นจากอาการของโรค 
ต้องได้รับการดูแลทั้งอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย ปัญหา
ทางจ ิตใจ ส ั งคมและจ ิตว ิญญาณ  (World Health 
Organization, 2002) ในปัจจุบันได้มีการส่งเสริมให้มีการ
นำรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองมาใช้ในการดูแล
รักษากลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และ
โรคหลอดเลือดในสมอง (กระทรวงสาธารณสุข, กรมการ
แพทย์, 2557) ซึ ่งในลักษณะเดียวกันจะพบว่าในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม เมื่อการดำเนินเข้าสู่ระยะท้ายของโรค
จะมีการพึ่งพาการฟอกเลือดเพิ่มขึ้น ไม่สามารถควบคุม
น้ำหนักตัว หรือการจำกัดการดื่มน้ำและอาหารได้ ซึ่งกลุ่ม
ผู้ป่วยเหล่านี้มีโอการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด 
เช่น ความดันโลหิตต่ำ ความดันโลหิตสูง ตะคริว อ่อนเพลีย 
ภาวะน้ำเกิน อาการคัน ความไม่สมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกาย และการนอนถูกรบกวน เป็นต้น (ประเสริฐ ธนกิจ
จารุ และสุพัฒน์ วาณิชย์การ, 2551) ดังนั้น กลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความจำเป็นที่ต้อง
ได้รับการดูแลแบบองค์รวม และการดูแลที่มุ่งให้สามารถ
เผชิญกับภาวะของโรคต่าง ๆ ที่คุกคามชีวิต 

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาผลของ
การเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อ
คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วย ซ่ึงงานไตเทียม โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
เปิดให้บริการฟอกเลือดวันละ 2 รอบ ส่วนใหญ่เป ็น
ผู้สูงอายุและมีโรคร่วม มักจะมีภาวะแทรกซ้อนและมีภาวะ
คุกคามของโรค การศึกษาครั้งนี้จึงได้นำโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองมาเป็นแนวทางการวางแผนการ
รักษาล่วงหน้าร่วมกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยความสุข
สบายทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมาน ไม่ใช้
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เครื่องมือหรือเทคโนโลยีต่าง ๆ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ 
การปั๊มหัวใจ การให้ยากระตุ้นหัวใจ เพียงเพื่อยืดการตาย
โดยไม่จำเป็นและไม่เกิดประโยชน์ใด ๆ ผู ้ป่วยและญาติ
สามารถใช้ชีวิตร่วมกันได้อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
เมื่อถึงวาระสุดท้ายผู้ป่วยจากไปอย่างสงบตามธรรมชาติ
สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์รวมถึงการดูแลครอบครัว
ผู ้ป่วยจากความโศกเศร้าหลังผู ้ป่วยจากไป (สำนักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย   
 เพื ่อศึกษาผลของการเสริมโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตและความพึง
พอใจของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาแล้วและรับรอง
จากคณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ยในคน คณะ
เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล (MUTM 2018-053-
01) ซึ ่งเป็นการวิจัยเชิงกึ ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) แบบกลุ ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(One Group Pre-Post test) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มารับบริการฟอก
เลือดที่แผนกงานไตเทียม โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
จำนวน 26 ราย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ ดังน้ี 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1) เป็นผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การฟอกเลือดมากกว่า 1 ปี 
2) ที่มีสติสัมปชัญญะปกติ สามารถสื่อสารเข้าใจ 
3) ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1) ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธหรือขอถอนตัว 
2) ผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันต่าง ๆ ที่ต้อง

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล มากกว่า 1 สัปดาห์ที่ไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ 

 โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม ตามกรอบแนวคิดการดูแลผู้ป่วยในระยะ
สุดท้ายของชีวิตเน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติ
กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วย ครอบครัว
และผู้ดูแล โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 1. กำหนดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคอง เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถใช้ชีวิต
ร่วมกันได้อย่างมีความสุขมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุขสบาย
ทั้งทางร่างกายและจิตใจในเวลาที่เหลืออยู่ ผู ้ป่วยไม่ทุกข์
ทรมาน ไม่ใช้เครื่องมือหรือเทคโนโลยีต่าง ๆ เช่น การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การป๊ัมหัวใจ การให้ยากระตุ้นหัวใจ เพียงเพ่ือย้ือ
ชีวิตโดยไม่จำเป็นและไม่เกิดประโยชน์ใด ๆ ผู ้ป่วยจากไป
อย่างสงบตามธรรมชาติสมศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์รวมถึง
การดูแลครอบครัวผู้ป่วยจากความโศกเศร้าหลังผู้ป่วยจากไป 

2. การวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าของผู้ป่วย
ขณะที่ยังมีสติสัมปชัญญะปกติ การที่ผู้ป่วยไม่ทราบอาการ
เจ็บป่วยของตนเอง เช่น ญาติปิดบังไม่แจ้งอาการให้ผู้ป่วย
รับรู้ผู้ป่วยจึงไม่สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาด้วย
ตนเองในวาระสุดท้ายของชีวิตในภาวะที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
พูดหรือสื่อสารได้ขณะเดียวกันญาติไม่กล้าตัดสินใจหรือมี
ญาติหลายคนซึ่งมีความคิดเห็นไม่ตรงกัน ฝ่ายหนึ่งต้องการ
ให้การดูแลรักษาเต็มที่ แต่อีกฝ่ายไม่ต้องการให้มีการรักษา
เพียงเพ่ือยื้อชีวิตความคิดเห็นเหล่านี้ทำให้ทุกฝ่ายลำบากใจ
เมื่อเป็นเช่นนี้ การทำความตกลงเรื่องแผนการดูแลรักษา
ล่วงหน้าจึงเป็นกระบวนการปรึกษาระหว่างผู ้ป่วย ญาติ 
และทีมแพทย์ผู้ดูแลโดยมีเป้าหมายให้ตรงกับความต้องการ
ของผู้ป่วยมากท่ีสุด ดงันี ้
  2.1 สอบถามความต้องการของผู้ป่วยขณะมี
สติสัมปชัญญะปกติว่าต้องการให้การดูแลรักษาอย่างไร 

 2.2 ต้องการการดูแลรักษาอยู่ที ่บ้านหรือ
โรงพยาบาล 

 2.3 เม ื ่ อวาระส ุดท ้ ายมาถ ึ งจะให ้ ใช ้
เทคโนโลยีทางการแพทย์เพื่อยื้อชีวิตหรือไม่ เช่น การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การปั๊มหัวใจ การให้ยากระตุ้นหัวใจ เป็นต้น 
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 2.4 ผู้ป่วยจะมอบหมายให้ญาติคนใดเป็นผู้
ตัดสินใจแทนในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถพูดหรือสื่อสารกับ
คนอ่ืนได้ตามปกติ 
 3. การทำหนังสือแสดงเจตนาที่ไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุข และการทำพินัยกรรมชีวิต (Living Will) 
มาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
(สำนักงานคณะกรรมการแห่งชาติ, 2558) 
 โดยอยู่บนเป้าหมายหลัก คือ การเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วยกิจกรรม 1) 
ให้ความรู้การดูแลตามความต้องการทางร่างกาย จิตใจ 
และจิตสังคม 2) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดการเกี่ยวกับ
ภาวะน้ำเกิน ควบคุมน้ำและควบคุมอาหาร 3) ทำบุญตักบาตร 
การฝึกสมาธิ 4) ให้ความรู้เรื ่องพินัยกรรมชีวิตและการ
เขียนพินัยกรรมชีวิต 5) การฝึกสมาธิ และการสร้างพลัง
อำนาจ และ 6) ติดตามและให้คำแนะนำเป็นรายบุคคล 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยไตเรื ้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม (questionnaire) เล ือกตอบแบบตรวจ
รายการ (checklist) และเลือกตอบแบบตรวจรายการ
ตามมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดยมีประเด็น
คำถามเกี่ยวกับผลของการเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่รักษาโดยการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม 
 ลักษณะของแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ดังนี ้
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลคุณภาพชีวิต  
 ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแล
แบบประคับประคอง แผนกไตเทียม โรงพยาบาล
เวชศาสตร์เขตร้อน 

 ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลแบบ
ประคับประคอง แผนกไตเทียม โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหล ั ง ก ารว ิ จ ั ยผ ่ านการร ั บ รอ งของ

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน ผู้วิจัยดำเนินการขอ
อนุญาตผู ้บร ิหารโรงพยาบาล จากนั ้นทำการชี ้แจง
วัตถุประสงค์การศึกษาและรายละเอียดของแบบสอบถาม
กับเจ้าหน้าที่ผู้ป่วยฟอกเลือดและกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยและลงชื่อเอกสารยินยอมจึง
ได้ดำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะ 
ที่ 1 ก่อนการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการ
จัดการทางคลินิกและระยะที่ 2 ดำเนินการตามโปรแกรม
การการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ดังนี ้

ระยะที่ 1 ก่อนการได้รับโปรแกรมการการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

1. ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ในวันที่กลุ่มตัวอย่างมารับ
การฟอกเลือด และข้อมูลของญาติผู้ดูแล 

2. ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลประเมินคุณภาพ
ชีวิตและความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยและญาติก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรม 

ระยะที่ 2 ดำเนินการทดลองตามโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยไตเรื ้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม ซึ ่งจัด
กิจกรรมตรงตามวันที่ผู้ป่วยมารับการฟอกเลือดด้วยเครื ่อง
ไตเทียมตามปกติ โดยกำหนดวันในการจัดกิจกรรมคือวัน
จันทร์และวันอังคารของแต่ละสัปดาห์ ระยะเวลารวมทั้ง
สิ้น 16 สัปดาห์ ดังรายละเอียดดังนี้  
  1. สัปดาห์ที่ 1 แนะนำวัตถุประสงค์ ข้อดี 
ข้อเสีย ในการเข้าร่วมโปรแกรมคัดเลือกกลุ่มตามเกณฑ์
การคัดเลือก และเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยตัวอย่าง 

2. ส ัปดาห์ที ่ 2 ให้กลุ ่มตัวอย่างประเมิน
คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วย 
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3 สัปดาห์ที่ 3-4 ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ความต้องการ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคมกับผู้ป่วยและญาติ 
(การจัดการกลุ่มอาการที่อาจเกิดขึ้นตามระยะของโรค) 

4. สัปดาห์ที ่ 5 จัดกลุ ่มแลกเปลี ่ยนความ
คิดเห็นและเล่าประสบการณ์ ในการจัดการเกี่ยวกับภาวะ
น้ำเกิน การควบคุมน้ำ และการควบคุมอาหารทั้งผู ้ป่วย
และญาติ 

5. สัปดาห์ที่ 6 จัดทำบุญตักบาตรที่หน่วยไต
เทียมตอนเช้า และให้ผู้ป่วยและญาติเข้าร่วมกิจกรรมฝึกสมาธิ
และฟังธรรมะ 

6. สัปดาห์ท่ี 7 ให้ความรู้เร่ืองพินัยกรรมชีวิต ฝึก
สมาธิ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันและการเขียนพินัยกรรมชีวิต 
living will 

7. สัปดาห์ที ่ 8-9 ให้คำปรึกษาพร้อมทั ้ง
เสริมสร้างพลังอำนาจแก่ผู้ป่วยและญาติ 

8. สัปดาห์ที ่ 10-11 สนับสนุนติดตามและ
ช่วยเหลือ และให้คำปร ึกษาแก่ผ ู ้ป ่วยและญาติเป ็น
รายบุคคล  

9. สัปดาห์ที่ 12-15 ผู้วิจัยให้คำแนะนำและ
ติดตามผลทุกสัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

10. สัปดาห์ที ่ 16 ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูล
ประเมินคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วย
และญาติ และผู้วิจัยบอกยุติ การทดลอง กล่าวขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ  

เมื ่อทำการเก็บข้อมูลและตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามจนครบแล้ว จึงนำไปวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ ได้แก ่การทดสอบ t-test, ค่าร้อยละ (Percentage), 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
 

ผลการศึกษา  
จากการศ ึกษาว ิจ ัยเร ื ่องผลของการเสร ิม

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อคุณภาพ
ชีวิต ความพึงพอใจของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วย ผลการศึกษาสรุปข้อมูลดังนี้ 

  

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน (คน) 

(n=26) 
ร้อยละ 
(100) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
13 
13 

 
50 
50 

อายุ 
40 - 50 ปี  
51 - 60 ปี  
61 - 70 ปี  
71 - 80 ปี  
81 ปีขึ้นไป 

 
3 
6 
8 
4 
5 

 
11.54 
23.08 
30.77 
15.38 
19.23 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หม้าย 

            หย่า / แยก 

 
5 
14 
7 
0 

 
19.23 
53.847 
26.92 

0 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือนมกราคม-เมษายน 2567 
Received: February 22, 2022, Revised: January 18, 2023, Accepted: January 23, 2023 

http://doi.org/10.14456/jmu.2024.5 
 

58 
 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน (คน) 

(n=26) 
ร้อยละ 
(100) 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
สวัสดิการข้าราชการ   
รัฐวิสาหกิจ 
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
สิทธิบัตรประกันสังคม 

            ชำระเงินเอง 

 
15 
4 
0 
4 
3 

 
57.7 
15.4 

0 
15.4 
11.5 

ผู้ดูแลหลัก 
คู่สมรส 
บุตร 
หลาน   

              อ่ืน ๆ 

 
9 
7 
2 
8 

 
34.6 
26.9 
7.7 
30.8 

รวม 26 100 
 

จากตารางท ี ่  1  ผลการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมจำนวน 26 ราย 

พบวา ผู ้ป่วยไตเรื ้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 50 

และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 50 มีอายุระหว่าง 61-70 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 30.77 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 51-60 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 23.08 ผู้ป่วยใช้สิทธิการรักษาพยาบาล

จากสวัสดิการข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 57.7 และผู้ดูแล

หลักของผู้ป่วยคือ คู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 34.6 ผู้ป่วยที่

รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีโรคร่วมสูงสุด 

ได้แก่ ความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคไตวายเรื้อรัง 

โรคเบาหวาน ตามลำดับ ระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือด

เฉลี่ย 5 ปี และจำนวนการฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการล่าสุดก่อนและหลังการ
เสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

 

การทดสอบ x̄ SD t sig 

Creatinin   
ก่อน 10.78  4.93  

0.11 0.11 
หลัง 9.37 2.47 

Albumin 
ก่อน 4.02  0.58 

0.00 0.00* 
หลัง 4.17  0.43  

Hematocrit 
ก่อน 32.15  4.06 

0.10 0.10 
หลัง 30.40 7.48 

phosphorus 
ก่อน 4.93 1.85 

0.01 0.01* 
หลัง 4.77  1.49 
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การทดสอบ x̄ SD t sig 

Hemoglobin 
ก่อน 10.28  1.54  

0.35 0.35 
หลัง 11.92 6.12  

Kt/V 
ก่อน 2.53 3.66 

0.37 0.36 
หลัง 1.94  0.36  

ภาพรวม 
ก่อน 2.53 3.66 

0.37 0.36 
หลัง 1.94  0.36  

* นัยสำคัญที่ระดับ .05 

 
จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการล่าสุดก่อนและหลังการ
เสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง พบว่า

ผล Albumin และ phosphorus ด ีข ึ ้นหล ังการเสร ิม
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบ
     ประคับประคอง   
 

คุณภาพชีวติ   

ก่อนการเสริม
โปรแกรม 
(n=26) 

หลังการเสรมิ
โปรแกรม 
(n=26) t Sig. 

x̄ SD x̄ SD 

1. มีความยากลำบากในการเคลื่อนไหว มือ, แขน, ลำตัว หรือทั้งร่างกาย  3.69 1.41 4.31 1.16 -2.77 0.01* 

2. มีความยากลำบากในการดูแลตัวเอง (การดูแลตัวเอง เช่น การแต่งตัว, การทำ
ความสะอาดร่างกาย, การขับถ่าย เป็นต้น)  

3.81 1.52 4.50 1.03 -2.33 0.03* 

3. มีความยากลำบากในการทำงานนอกบ้านหรือทำงานบ้าน  3.81 1.36 4.58 0.81 -3.33 0.00* 
4. เจ็บป่วยหรือรู้สึกไม่สบาย  3.65 1.23 4.42 0.81 -2.70 0.01* 
5. ความรู้สึกหดหู่ เศร้า เสียใจ หรือวิตกกังวล  4.08 0.93 4.42 0.86 -2.21 0.04* 
6. มีความยากลำบากในการตั้งสมาธิ หรือจดจำสิ่งต่าง ๆ  4.08 0.80 4.73 0.45 -3.94 0.00* 
7. มีความยากลำบากในการร่วมกิจกรรมกับบุคคลอื่น หรือการเข้าร่วมใน
สังคมชุมชน  

4.08 0.89 4.77 0.65 -3.49 0.00* 

8. เปรียบเทียบสุขภาพของท่านในวันนี้ กับสุขภาพท่านเม่ือปีที่แล้ว  2.73 1.08 3.46 1.42 -2.47 0.02* 
9. เปรียบเทียบสุขภาพของท่านกับผู้อื่นท่ีมีอายุ เพศ ฐานะ หน้าท่ีการงาน และ
ความเป็นอยู่ที่คล้ายคลึงกับท่าน ท่านเห็นว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร  

2.88 1.24 3.54 1.61 -2.36 0.03* 

ภาพรวม 3.65 0.67 4.30 0.47 -5.72 0.00* 
* นัยสำคัญที่ระดับ .05 

 
จากตารางที ่ 3 พบว่า ในภาพรวม คะแนน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หลังการเสริมโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (x̄=4.30, SD=0.47) 

มีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นกว่าก่อนมีการเสริม
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (x̄=3.65, 
SD=0.67) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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เม ื ่อพ ิจารณาแต่ละองค ์ประกอบทางด้าน
ร ่างกาย เช่น การเจ ็บป่วยหรือรู ้ส ึกไม่สบาย ความ
ยากลำบากในการเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง ด้านจิตใจ
เช่น ความรู้สึกหดหู่ เศร้า เสียใจ หรือวิตกกังวล ความ
ยากลำบากในการตั้งสมาธิ หรือจดจำสิ่งต่าง ๆ และด้าน
สังคมในการร่วมกิจกรรมกับบุคคลอื่น การทำงานนอก
บ้าน หรือการเข้าร ่วมในสังคมชุมชน พบว่าคะแนน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดย
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหลังการเสริมโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และการเปรียบเทียบ
สุขภาพของผู้ป่วยกับผู้อ่ืนท่ีมีอายุ เพศ ฐานะ หน้าท่ีการงาน 
และความเป็นอยู่ที ่คล้ายคลึงกันในวันนี้ กับเมื่อปีที่แล้ว 
คะแนนคุณภาพชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น
ทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลแบบประคับประคองก่อนและหลัง
การเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิต 

 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลแบบประคับประคอง 

ก่อนการเสริม
โปรแกรม 
(n=26) 

หลังการเสรมิ
โปรแกรม 
(n=26) t Sig. 

x̄ SD x̄ SD 

1. เจ้าหน้าที ่ทีมสุขภาพให้ข้อมูลสุขภาพ เป้าหมาย แผนการรักษาและ

ผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ 

2.58 0.64 2.85 0.37 -3.03 0.01* 

2. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของอาการของ

ท่านอย่างสม่ำเสมอ 

2.62 0.57 2.85 0.37 -2.74 0.01* 

3. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพอำนวยความสะดวกเมื่อมารับการฟอกเลือด หรือติดต่อ

ประสานงานกับโรงพยาบาล 

2.69 0.55 2.92 0.27 -2.74 0.01* 

4. พึงพอใจต่อแผนการรักษา และการดูแลในระหว่างการฟอกเลือด 2.62 0.50 2.92 0.27 -2.86 0.01* 

5. พึงพอใจต่อการดูแลเมื่อมีภาวะผิดปกติก่อนการฟอกเลือด ระหว่างการ

ฟอกเลือด และหลังการฟอกเลือด 

2.62 0.57 2.92 0.27 -3.33 0.00* 

6. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก หรือซักถามข้อสงสัย 2.62 0.64 2.88 0.43 -3.03 0.01* 

7. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพดูแลเอาใจใส่และให้กำลังใจ 2.73 0.45 2.92 0.27 -2.44 0.02* 

8. ท่านมีความรู้มั่นใจในการดูแลตนเอง 2.69 0.55 2.92 0.27 -2.29 0.03* 

9. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติตามประเพณี และ

ความเชื่อทางศาสนา 

2.54 0.71 2.96 0.20 -3.07 0.01* 

10. พึงพอใจต่อการดูแลของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 2.65 0.49 2.92 0.27 -3.03 0.01* 

ภาพรวม 2.63 0.36 2.91 0.27 -5.78 0.00* 
* นัยสำคัญที่ระดับ .05 

 

จากตารางท่ี 4 พบว่า ในภาพรวม ระดับความพึง
พอใจของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื ่องไตเทียมต่อการดูแลแบบประคับประคอง 
หลังการเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(x̄ =2.91, SD=0.27) มีความพึงพอใจสูงกว่าก่อนมีการเสริม

โปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง ( x̄ =2.63, 
SD=0. 0.36) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
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เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ระดับความพึง
พอใจของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมสูงกว่าก่อนมีการเสริมโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองทุกข้อ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี
ทีมสุขภาพให้ข้อมูลสุขภาพ เป้าหมาย แผนการรักษาและ
ผลการรักษา มีการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ของอาการอย่างสม่ำเสมอ อำนวยความสะดวกเมื่อมารับ
บร ิการการฟอกเล ือด หร ือต ิดต ่อประสานงานก ับ

โรงพยาบาล มีความพึงพอใจต่อแผนการรักษา การดูแล
ก่อน ระหว่าง และหลังการฟอกเลือด เปิดโอกาสให้
ระบายความรู้สึก หรือซักถามข้อสงสัย ให้กำลังใจ ทำให้มี
ความรู้ มั่นใจในการดูแลตนเอง อำนวยความสะดวกใน
การปฏิบัติตามประเพณี และความเชื่อทางศาสนา และมี
ความพึงพอใจต่อการดูแลของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลแบบประคับประคอง ก่อนและหลัง
การเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิต 

 

ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อการดแูลแบบประคับประคอง 

ก่อนการเสริม

โปรแกรม 

(n=26) 

หลังการเสรมิ

โปรแกรม 

(n=26) 

t Sig. 

x̄ SD x̄ SD 

1. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพให้ข้อมูลด้านสุขภาพ เป้าหมาย แผนการรักษาและ

ผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอ 

2.62 0.50 2.88 0.33 -2.57 0.02* 

2. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของอาการของ

ผู้ป่วยต่อท่านอย่างสม่ำเสมอ 

2.54 0.65 2.88 0.33 -2.56 0.02* 

3. พึงพอใจที่เห็นผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้น 2.77 0.43 2.96 0.20 -2.44 0.02* 

4. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในขณะผู้ป่วย

ได้รับการฟอกเลือด 

2.65 0.56 2.92 0.27 -2.57 0.02* 

5. พึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 2.58 0.81 2.92 0.27 -2.09 0.05* 

6. มีโอกาสเล่าหรือบรรยายความในใจ หรือร่วมซักถามกับแพทย์ และ

เจ้าหน้าที่พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 

2.42 0.76 2.81 0.40 -2.30 0.03* 

7. มีความรู้และมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 2.35 0.69 2.88 0.33 -3.61 0.00* 

8. เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพอำนวยความสะดวกเม่ือมารับการฟอกเลือด หรือติดต่อ

ประสานงานกับโรงพยาบาล 

2.35 0.89 2.92 0.27 -3.11 0.00* 

9. ได้รับความสะดวกในการปฏิบัติตามประเพณี และความเช่ือทางศาสนา 2.50 0.76 2.92 0.27 -2.67 0.01* 

10. เจ้าหน้าที ่ทีมสุขภาพให้การดูแลเอาใจใส่และส่งเสริมกำลังใจอย่าง

สม่ำเสมอ 

2.77 0.43 2.92 0.27 -2.13 0.04* 

ภาพรวม 2.55 0.24 2.90 0.24 -6.30 0.00* 
* นัยสำคัญที่ระดับ .05 

 
จากตารางท่ี 5 พบว่า ในภาพรวม ระดับความพึง

พอใจของญาติผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการ
ฟอกเล ื อดด ้ วย เคร ื ่ อ ง ไต เท ี ยมต ่ อการด ู แลแบบ

ประคับประคอง หลังการเสริมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (x̄ =2.90, SD=0.24) มีความพึงพอใจสูง
กว ่า ก ่อนมีการเสร ิมโปรแกรมการดูแลผู ้ป ่วยแบบ
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ประคับประคอง (x̄=2.55, SD=0.24) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05   

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ระดับความพึง
พอใจของญาติผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียมสูงกว่าก่อนมีการเสริม
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองทุกข้อ ได้แก่ 
เจ้าหน้าที ่ทีมสุขภาพให้ข้อมูลด้านสุขภาพ เป้าหมาย 
แผนการรักษาและผลการรักษา ข้อมูลเกี ่ยวกับการ
เปล่ียนแปลงของอาการของผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ มีความพึง
พอใจท่ีเห็นผู้ป่วยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพเปิด
โอกาสให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในขณะผู้ป่วยได้รับการ
ฟอกเลือด มีความพึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่
ทีมสุขภาพ มีโอกาสเล่าหรือบรรยายความในใจ หรือร่วม
ซักถามกับแพทย์ และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ทำให้มีความรู้
และมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพอำนวย
ความสะดวกเม ื ่ อมาร ับการฟอกเล ือด หร ือต ิดต ่อ
ประสานงานกับโรงพยาบาล ได้รับความสะดวกในการปฏิบัติ
ตามประเพณี และความเชื่อทางศาสนา และเจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพให้การดูแลเอาใจใส่และส่งเสริมกำลังใจอย่าง
สม่ำเสมอ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 

การอภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษา ผลของการเสริมโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิต ความพึง
พอใจของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย จากข้อมูล
พบว่าผู้ป่วยที่รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี
โรคร่วมสูงสุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูงร ้อยละ 92.31 
รองลงมาค ือ โรคไตวายเร ื ้อร ังร ้อยละ 76.92 และ
โรคเบาหวานร้อยละ 53.85 ระยะเวลาที่ได้รับการฟอก
เลือดเฉลี ่ย 5 ปี และจำนวนการฟอกเลือด 3 ครั ้งต่อ
สัปดาห์ เป็นเพศหญิงร้อยละ 50 เพศชายร้อยละ 50 โดย
พบช่วงอายุเฉลี่ยที่มากท่ีสุดอยู่ระหว่าง 61-70 ปี ภายหลัง
ก า ร เ ข ้ า ร ่ ว มกา ร เ ส ร ิ ม โ ป รแกรมกา รด ู แ ลแบบ
ประคับประคอง พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ
ผู ้ด ูแลผู ้ป่วย โดยการใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใน

ภาพรวมและรายข้อมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องมาจากผู้ป่วย
และญาติได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การดูแล
ตนเอง การเลือกรับประทานอาหาร ทำให้มีการควบคุม
อาหาร และรับประทานอาหารที่เหมาะสมต่อภาวะโรคไต
ได้ดีขึ ้น นอกจากนี้ยังพบว่าผลจากการตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยมีระดับอัลบูมินในเลือดที่ดีขึ้น
ร่วมกับระดับฟอสฟอรัสในเลือดที่อยู่ในเกณฑ์มากขึ้น ซึ่ง
อาจบ่งบอกถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ทรงเดช ประเสริฐศรี (2558) พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม ในระดับสูง 
โดยแยกเป็นรายด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย โภชนาการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีว ิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.05 
(r=0.301, p=0.002) ซึ่งทำให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ดี ในการ
ปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเอง และอาจส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ ้น (Kitjabucha, 2009) นอกจากนี้โปรแกรมการดู
ผู้ป่วยแบบประคับประคองมีจุดมุ่งหมายเพื่อรักษาอาการ
ที่เกิดจากภาวะไตวายเรื ้อรัง และการเพิ่มคุณภาพชีวิต
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย และญาติผู ้ดูแล
ผู้ป่วย มีความเข้าใจต่อเป้าหมายของการรักษาซึ่งเป็นสิ่ง
สำคัญในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมแบบองค์รวม และยัง
พบว่าการได้ทำบุญ ทำสมาธิตามความเชื่อทางศาสนายัง
ส่งผลต่ออาการทางร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยมีความจำที่ดี
ขึ้นและเปิดใจยอมรับความเจ็บป่วยได้มากขึ้น ไม่มีอาการ
ซึมเศร้า การพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองสำหรับ
ผู้ท่ีเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
พบว่าผู ้ป่วยและครอบครัวในระยะสุดท้าย ได้รับการ
ตอบสนองครอบคลุมแบบองค์รวมมากขึ้น และ ศิริเพ็ญ 
ชั ้นประเสริฐ และคณะ (2559) ที ่พบว่า การได้รับการ
ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้เหมาะสม
และรวดเร็ว ทำให้ผู้ป่วยและญาติมีระดับความพึงพอใจที่
ดีขึ ้น และญาติมีทัศนคติเชิงบวกและเข้าใจในตัวโรค 
ตลอดจนมีการเตรียมความพร้อมในระยะสุดท้ายของชีวิต
เพิ่มมากขึ้น โดยการประเมินจากผู้ป่วยทุกรายให้การ
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ยินยอมในการเตรียมพินัยกรรมชีวิตในขณะที่ผู้ป่วยยังมี
สติสัมปชัญญะหลังจากการเข้าร่วมการศึกษาแล้ว   
 

การสรุปผลและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา  
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเพิ่มคุณภาพชีวิตและความ
พึงพอใจของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาโดยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย สามารถ
นำโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที ่ม ีภาวะโรคคุกคามชีว ิต การรักษาดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการพยาบาลอีกรูปแบบ
หนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติได้ทราบถึงอาการของโรคและ
การพยากรณ์ของโรค มีการวางแผนการรักษาล่วงหน้าและ
เตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม
เมื่อภาวะของโรคดำเนินถึงระยะสุดท้าย ใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาการศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่เนิ่น ๆ และผลที่ได้
จากการศึกษาจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนรูปแบบในการดูแล
ผู้ป่วยให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 1. โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
สามารถนำไปใช้ประโยชน์เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังระยะ เริ่มต้น ในการเตรียมความพร้อมทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและจิตสังคม และเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการศึกษาวิจ ัยเก ี ่ยวก ับการดูแลผ ู ้ป ่วยแบบ
ประคับประคองกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่อยู่ในระยะ
สุดท้ายของชีวิต  
 2.  ก า ร เ ส ร ิ ม โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ด ู แ ล แ บ บ
ประคับประคองให้ผ ู ้ป่วยและญาติเพียงครั ้งเดียวไม่
เพ ี ย งพอ ควรม ีการทบทวนการด ูแลผ ู ้ ป ่ วยแบบ
ประคับประคองเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง  

 3. ควรมีการประเมินระดับการให้การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองเป็นระยะและส่งเสริมให้ม ีการ
ปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้เร็วขึ้นและ
เหมาะสม จัดให้มีเวทีการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ระหว่าง
เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและญาติ จัดให้มีกิจกรรมการทำบุญใส่
บาตรให้กับเจ้าหน้าที่ ผู ้ป่วยและญาติ ฝึกการทำสมาธิ
อย่างสม่ำเสมอ  
 4. เจ้าหน้าที่ทุกคนควรมีความรู้เรื่องการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายรวมถึงการดูแลญาติผู้ป่วยทั้งทางด้าน
ร ่างกาย จ ิตใจ ส ังคมและจิตว ิญญาณ สนับสนุนให้
เจ้าหน้าท่ีได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง  

  

กิตติกรรมประกาศ  
งานวิจัยครั ้งนี ้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ประจำปี
งบประมาณ 2561  และสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความ
กรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากเจ้าหน้าที่หน่วย
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมและญาติผู้ป่วยทุกท่าน รวมถึงรองศาสตราจารย์
นายแพทย์วีระพงษ์ ภูมิรัตนประพิณ อาจารย์นายแพทย์
ว ิว ัฒน์ จันเจริญฐานะ และแพทย์หญิงสุธาทิพย์ ชิน
ประดิษฐ์สุข ซึ่งเป็นอาจารย์แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม ที่ได้กรุณาให้คำปรึกษา
แนะนำ และมีข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ รวมทั้งติดตาม
ความก้าวหน้า ตรวจสอบ และแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ใน
การดำเนินงานวิจัย ถือเป็นพระคุณอย่างยิ่งต่อผู้วิจัย 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่กล่าวมาข้างต้น 
ผู ้บริหารฝ่ายการพยาบาล และผู ้บริหารโรงพยาบาล
เวชศาสตร์เขตร้อนที่ให้โอกาสในการทำงานวิจัยในครั้งนี้ 
และขอขอบพระค ุณคณะกรรมการท ุกท ่านในการ
พิจารณาการให้ทุนสนับสนุนในการทำงานวิจัยครั้งนี้ ทำ
ให้การศึกษาวิจัยประสบความสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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การศึกษาเปรียบเทียบ Interferon gamma (IFN-γ) ด้วยเครื่องอัตโนมัติ LIAISON® XL 
(CLIA) กบัวิธมีาตรฐาน Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 

A comparison study of Interferon-gamma release assay between CLIA by 
LIAISON® XL and Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 

อรชุมา ล่อใจ1* มงคล คุณากร1 ชวชล เศรษฐอุดม1 และ เมวดี ปรีชา1 

Onchuma Lohjai1*, Mongkol Kunakorn1, Chavachol Setthaudom1, and Mewadee Preecha1 

บทคัดย่อ 

ปัจจุบันการตรวจวินิจฉัยการติดเชื ้อวัณโรคในระยะแฝงในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยการตรวจวัดระดับ 

Interferon-Gamma (IFN-γ) จากหลักการ IFN-γ releasing assay (IGRA)  โดยใช้ชุดทดสอบ QuantiFERON-TB 
Gold Plus (QFT-Plus) ซึ่งเป็นการทดสอบด้วยวิธี Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)  ที ่ได้รับการ
ยอมรับจาก FDA หากแต่ชุดทดสอบนี้มีหลายกระบวนการในการทำการทดสอบและใช้ระยะเวลานาน ห้องปฏิบัติการจึง

ได้นำเทคนิคใหม่สำหรับตรวจวัดระดับ IFN-γ คือการทดสอบด้วยวิธี Chemiluminescent Immuno Assay (CLIA) โดย
ใช้เครื่องอัตโนมัติ LIAISON® XL analyzers เพื่อนำมาใช้ทดแทน ลดภาระงานและเพิ่มความรวดเร็วในการรายงานผล 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้จึงได้ทำการเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความสัมพันธ์ของค่า IFN-γ ในกลุ่มตัวอย่าง 
106 ราย  

ผลการศึกษาความสอดคล้องของวิธี QFT-Plus (ELISA) เมื ่อเทียบกับวิธี LIAISON® XL analyzers (CLIA) 
พบว่า ผลบวกมีความสอดคล้องร ้อยละ 81.8 (9/11)  ผลลบมีความสอดคล้องร ้อยละ 95.5 (86/90)  และผล 
indeterminate มีความสอดคล้องร้อยละ 100 (5/5) ผลรวมความสอดคล้องของทั้งสองวิธีอยู่ที่ร้อยละ 94.34 มีค่า 

Kappa Agreement เท่ากับ 0.799  โดยให้ผลที่ไม่สอดคล้องกัน 6 ราย จากผลการทดลองสามารถสรุปได้ว่า ระดับ IFN-γ 
เมื่อตรวจวัดด้วย LIAISON® XL analyzers (CLIA) มีค่าความสอดคล้องกับวิธี QFT-Plus (ELISA) ค่าความสัมพันธ์ของ
การทดสอบ QFT-Plus (ELISA) ไม่ว่าจาก แอนติเจน TB1 หรือ TB2 มีความสัมพันธ์กับการทดสอบ LIAISON® XL 
analyzers (CLIA) เท่ากันแสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันคือ 0.98 และ 0.96 ตามลำดับ  

ดังนั้นเพื่อช่วยลดภาระงานและเพิ่มความรวดเร็วในการรายงานผล LIAISON® XL analyzers (CLIA) จึงเป็น
ทางเลือกทีส่ามารถนำมาใช้ทดแทนการทดสอบเดิมและใช้ในการตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงได้รวดเร็ว 

ค าส าคัญ: การติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง; Interferon-Gamma Release Assay; QuantiFERON-TB Gold Plus; 

 LIAISON® XL analyzers (CLIA) 

 1 ห้องปฏิบัติการ หน่วยภูมิคุ้มกันวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 1 Clinical Immunology Laboratory, Department of Pathology, Faculty of Medicine Ramathibodhi  
   Hospital, Mahidol University Bangkok, Thailand 
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Abstract 
 

The diagnosis of latent tuberculous infection (LTBI), in Ramathibodi Hospital, was detected in 

Interferon-gamma (IFN-γ) releasing assay (IGRA) by QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus), however, it 
requires multiple steps of enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). To substitute the original test, 
The LIAISON® XL analyzers (CLIA), has been developed. The automated analyzer of this test is used 
for decreased workload and turnaround time. The objective of this study was to compare the 

performance and examine the correlation between IFN-γ quantified by QFT-Plus (ELISA) and LIAISON® XL 
analyzers (CLIA). One hundred and six specimens were analyzed using QFT-Plus (ELISA) and LIAISON® XL 
analyzers (CLIA).  

The correlation of IFN-γ results using LIAISON® XL analyzers (CLIA) compared with QFT-Plus 
(ELISA) showed 9 of 11 (81.8%) percentage agreement between the positive results in LIAISON® XL 
analyzers (CLIA) and QFT-Plus (ELISA), 86 of 90 (95.5%) percentage agreement between the negative 
results, and 5 of 5 cases (100%) percentage agreement between the indeterminate results. The total 
agreement of both methods was 94.34 percentage with Cohen's kappa values of 0.799 and 6 discordant 
results. In summary, the LIAISON® XL analyzers (CLIA) showed a correlation with QFT-Plus (ELISA) in 

the IFN-γ assay. Pearson’s correlation coefficient of either TB1 or TB2 antigen of the QFT-Plus (ELISA) 
and the LIAISON® XL analyzers (CLIA) were 0.98 and 0.96.  

Therefore, to reduce workload and increase speed of diagnostic, LIAISON® XL analyzers (CLIA) 
could be instant as the same test for detection of LTBI.  

 

Keywords: latent tuberculosis infection; Interferon-Gamma Release Assay; QuantiFERON-TB Gold Plus;  

                LIAISON® XL analyzers (CLIA) 
 

บทน า 
ว ัณ โ รค  (Tuberculosis หร ื อ  TB)  เ ป ็ น

โรคติดต่อรุนแรง ซึ่งเป็น 1 ใน 10 สาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรทั่วโลก โดยในปี 2017 องค์การอนามัย
โลก (world health organization หรือ WHO) ได้มี
การรายงานผู้ที่เสียชีวิตจากวัณโรคถึง 1.3 ล้านคน และ
มีผู้ติดเช้ือใหม่ถึง 10 ล้านคนท่ัวโลก (Sotgiu et al., 2019) 
สาเหตุการเกิดวัณโรคเกิดจากการติดเชื ้อแบคทีเร ีย 
Mycobacterium tuberculosis ซ ึ ่ งจ ัดอย ู ่ ในกล ุ ่ม 
Mycobacterium tuberculosis complex สามารถ
ติดต่อกันผ่านทางอากาศได้ ด้วยการหายใจ การจาม 

การไอ หรือการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคติดต่อกันเป็น
เวลานาน การเกิดพยาธิสภาพของโรคนั้นเกิดขึ้นได้ทุก
อวัยวะของร่างกาย อย่างไรก็ตามพบว่า อวัยวะที่ติด
เชื ้อวัณโรคและแสดงอาการป่วยที่พบได้บ่อย ได้แก่ 
ปอด ซ ึ ่งม ีส ัดส่วนการรายงานสูงถ ึงร ้อยละ 81.5 
รองลงมา ได้แก่ อวัยวะอื่น ๆ ร้อยละ 17.7 และเยื่อหุ้ม
สมอง ร้อยละ 0.8 กระทรวงสาธารณสุข กองควบคุมโรค 
สำนักวัณโรค (2560); Petruccioli et al. (2016) และ
จากการสำรวจทางระบาดวิทยาพบว่าวัณโรคยังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในปัจจุบันที่ต้องเร่งได้รับ
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แก ้ ไ ข โดย เฉพาะ ในบร ิ เ วณท ี ่ ม ี การระบาดส ู ง 
(100/100,000 ของประชากร) 

ในประเทศไทยวัณโรคถือเป็นปัญหาที่
สำคัญทางสาธารณสุขอย่างมาก เนื่องจากเป็นบริเวณที่
พบอัตราการติดเชื้อในปริมาณที่สูง โดยองค์การอนามัย
โลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกท่ี
มีภาระวัณโรค วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี
และวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง โดย WHO คาดประมาณ
ว่าในประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรคราว 120,000 ราย ซึ่ง
สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 15,000 ราย และดื้อยา
หลายขนาน 4,500 ราย รวมทั้งพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรงมากถึง 13 ราย  (กระทรวง
สาธารณสุข, กองควบคุมโรค, สำนักวัณโรค, 2560) 

การติดเช้ือวัณโรค เกิดขึ้นเมื่อสูดหายใจ
เอาเชื้อวัณโรคเข้าไปถึงถุงลมในปอด หลังจากที่เชื้อมี
การแบ่งตัวเพิ่มจำนวนและระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
ไม่สามารถกำจัดเช้ือหรือควบคุมเชื้อได้อย่างสมบูรณ์จึง
ทำให้เกิดพยาธิสภาพของโรคตามมา ถ้าเชื ้อวัณโรค
แบ่งตัวในเนื้อปอดมากขึ้น อาจก่อให้เกิดการลุกลามไป
ตามหลอดน้ำเหลือง (lymphatic vessels) ไปสู่ต่อม
น้ำเหลืองที่ขั ้วปอด (hilar lymph node) ทำให้ต่อม
น้ำเหลืองโตขึ ้น และสามารถกระจายเข้าสู ่ระบบ
น้ำเหลือง เข้าสู่กระแสเลือดและกระจายสู่อวัยวะต่าง ๆ 
เช ่น สมอง กระด ูก ไต ปอด เป ็นต ้น  (กระทรวง
สาธารณสุข, กองควบคมุโรค, สำนักวัณโรค, 2560) 

ในผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคพบว่ามีมากถึง
ร้อยละ 70 ที่ไม่มีการติดเชื้อ มีเพียงร้อยละ 30 เท่านั้น
ที่มีการติดเชื้อวัณโรค โดยส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแสดง
ของโรค เร ียกว่าการติดเชื ้อว ัณโรคแฝง (Latent 
Tuberculosis infection หรือ LTBI) ไปสู่การติดเชื้อ
ในระยะลุกลามได้ โดยการติดเชื้อวัณโรคแฝง ตัวเชื้อ
วัณโรคจะยังคงมีชีวิตอยู่ในร่างกาย แต่ผู้ป่วยร้อยละ 90 
จะไม่ม ีการแสดงอาการตลอดชีว ิตและไม่สามารถ
แพร่กระจายเชื ้อไปยังผู ้อื ่นได้ มีเพียงร้อยละ 10 ที่
ผู้ป่วยจะเกิดพยาธิสภาพและสามารถแพร่กระจายเชื้อ 
อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อวัณโรคแฝงหาก

ภูมิคุ ้มกันของร่างกายต่ำลง จะส่งผลให้ภูมิคุ ้มกันไม่
สามารถควบคุมการแบ่งตัวของเชื้อและจะทำให้ผู้ป่วย
ป่วยเป็นวัณโรคในที่สุด (reactivation tuberculosis) 
โดยผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคหากไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 
50-65 พบว่าเสียชีวิตภายใน 5 ปี โดยผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคแฝงและพัฒนาเป็นวัณโรคจะ
พบได้มากในผู้ที่มีการติดเชื้อเอชไอวี และผู้ที่ได้รับยากด
ภ ูม ิค ุ ้มก ัน เช ่น ผ ู ้ป ่วยหล ังการปล ูกถ ่ายอว ัยวะ 
Bergamini et al. (2009); Matteelli et al. (2015); 
Petruccioli et al. (2016); Pourakbari et al. (2019); 
Sester et al. (2011); Sester et al. (2014))  

แม้ปัจจุบันยังไม่มีวิธีมาตรฐานสำหรับการ
ตรวจคัดกรอง LTBI  แต่ WHO ได้มีการยอมรับการ
ตรวจคัดกรอง LTBI 2 วิธ ีการทดสอบ ซึ ่งเป็นการ
ตรวจหาการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อวัณ
โรค (Immune reactivity testing)โดยการวัดปฏิกิริยา
ของร่างกายเมื่อได้รับสารกระตุ้น แต่อย่างไรก็ตามการ
ทดสอบทั้งสองวิธีดังกล่าวไม่สามารถให้การวินิจฉัยแยก
ระหว่างการติดเชื้อในร่างกายระยะแฝงกับวัณโรคระยะ
ลุกลามได้ โดยวิธีการทดสอบ ประกอบด้วย  

 1. การทดสอบทางผิวหนัง (Tuberculin skin 
test ห ร ื อ  TST)   ค ื อ ก า ร ฉ ี ด  purified protein 
derivative (PPD) ปริมาตร 0.1 มิลลิเมตร เข้าใต้ชั้น
ผิวหนังบริเวณหน้าแขนและอ่านผลโดยวัดขนาดของตุ่ม
แดง (Induration) ที่เกิดขึ้นภายใน 48-72 ชม.หลังการ
ฉีด ดังน้ันจึงจำเป็นอย่างยิ่งท่ีผู้ทดสอบจะต้องกลับมาให้
เจ้าหน้าที่อ่านผลการทดสอบตามระยะเวลาที่กำหนด 
ในผู้ที่ให้ผลลบ (ตุ่มแดงขนาดน้อยกว่า 10 มิลลิเมตร) 
จะต้องมาทำการตรวจซ้ำอีกครั้งหลังผ่านไป 1 สัปดาห์ 
แม้ว่าวิธีนี้เป็นวิธีที่ง่ายและราคาไม่แพง แต่ในผู้ป่วยที่
ภูมิคุ ้มกันต่ำ เช่น ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี ผู ้ที ่ได้รับยากด
ภูมิคุ ้มกันอาจก่อให้เกิดผลลบปลอม หรือในผู้ที ่เคย
ได้รับวัคซีน Bacillus Calmette–Guérin (BCG) และ
ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ต ิ ด เ ช ื ้ อ ใ น ก ล ุ ่ ม  Nontuberculous 
mycobacteria NTM) อาจก่อให้เกิดผลบวกปลอมได้ 
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 2. การทดสอบ Interferon-gamma (IFN- γ) 
release assay (IGRA) วิธีนี ้เป็นการตรวจวัดระดับ

สาร IFN- γ ที่หลั่งออกมาเพิ่มขึ้นเมื่อเซลล์เม็ดเลือด
ขาวชนิด mononuclear cell ได้รับการกระตุ้นจาก
เชื ้อวัณโรค โดยเป็นวิธ ีที ่ม ีความจำเพาะสูงและ
สามารถตรวจ LTBI ได้ในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ำหรือได้รับ
ยากดภูมิคุ ้มกัน และไม่ให้ผลบวกปลอมในผู้ที ่ เคย
ได้รับวัคซีน BCG หรือผู้ที่ติดเชื้อ NTM โดยหลักการ
ของการทดสอบคือ เมื่อบุคคลได้รับเชื้อวัณโรคเข้าสู่
ร่างกายระบบภูมิคุ้มกันจะมีการตอบสนองเพื่อทำลาย
เชื ้อ และมีการสร้าง memory cells  ซึ ่งเป็นกลุ ่ม 
mononuclear cells เช่น CD4+T cells และ CD8+ 
T cells ขึ ้น โดยเซลล์กลุ ่มนี ้จะสามารถหลั ่ง pro-

inflammatory cytokines โดยเฉพาะ IFN- γ ดังนั้น
หากมีการนำเม็ดเลือดขาวของคนท่ีมี LTBI มากระตุ้น
ด ้วยแอนติเจนของเชื ้อวัณโรคอีกครั ้ง จะทำให้ 
mononuclear cells ที่เคยรู้จักหรือสัมผัสกับเช้ือวัณ
โรคมาก่อน (sensitized) สามารถสร้างและปล่อย

สาร IFN-γ เพิ่มขึ้นในเลือดเมื่อได้รับการกระตุ้นครั้งท่ี
สองและสามารถตรวจว ัดได ้ โดยใช ้หล ั กการ 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 
หร ื อ  chemiluminescent immunoassay (CLIA) 
ซึ่งสามารถทำการทดสอบโดยชุดทดสอบปัจจุบันที่ 
WHO ให้การรับรองการตรวจ คือ QuantiFERON-
TB (QFT) Gold plus และ T-SPOT โดยห้องปฏิบัติการ
ภูมิค ุ ้มกันวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เปิดให้บริการ 
QuantiFERON-TB gold plus ด้วยวิธี plate ELISA 
format ซึ่งจะต้องรวบรวมจำนวน sample เพื่อทำ
การทดสอบจำนวนมาก ปัจจุบันได้มีการนำเทคโนโลยี
ในการตรวจวัดด้วยเครื่องอัตโนมัติ เพื่อลดระยะเวลา
ที่ใช้ในการทดสอบและเพิ่มความรวดเร็วในให้บริการ 
ห้องปฏิบัติการฯ จึงมีความสนใจที่จะนำมาทดแทน
การทดสอบเดิมโดยทำการศึกษาเปรียบเทียบการ

ทดสอบ Interferon gamma (IFN-γ)  ด้วยเครื ่อง
อ ั ต โ นม ั ต ิ  LIAISONX (CLIA) ก ั บ ว ิ ธ ี ม าตรฐาน 
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 
ในชุดทดสอบ QuantiFERON-TB gold plus โดยทั้ง
สองวิธีนั ้นมีขั ้นตอนวิธีการ และระยะเวลาในการ
ทดสอบแตกต่างกันแสดงดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงความแตกต่างของขั้นตอน วิธีการและระยะเวลาในการทดสอบ QuantiFERON-TB ด้วย 
              เครื่องอัตโนมัติ LIAISON® XL (CLIA) กับวิธีมาตรฐาน Enzyme-Linked Immunosorbent 
     Assay (ELISA) ในชุดทดสอบ QuantiFERON-TB gold plus 
 

วิธีการ ELISA CLIA 
ปริมาณตัวอย่างที่ใช้ 50 ไมโครลิตร 210 ไมโครลิตร 
 ขั้นตอนการท า ระยะเวลาทีใ่ช ้ ขั้นตอนการท า ระยะเวลาทีใ่ช ้

 
 

 
Pre-analytical 

Process 
 
 
 

 

1.เตรียมปั่น Sample ก่อน
ทำการทดสอบ 

15 นาที 1.เตรียมปั่น Sample ก่อน
ทำการทดสอบ 

15 นาที 

2.เตรียม Conjugate 5 นาที 2.เตรียม
เครื่อง/maintenance 

60 นาที 

3.เตรียม Standard 5 นาที 3.เตรียม Conjugate 20 นาที 

4.เตรียมน้ำยาสำหรับการ
ทดสอบ 

20 นาที 

5.เตรียม Calibrator 20 นาที 
6.เตรียม Control 20 นาที 
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วิธีการ ELISA CLIA 
ปริมาณตัวอย่างที่ใช้ 50 ไมโครลิตร 210 ไมโครลิตร 
 ขั้นตอนการท า ระยะเวลาทีใ่ช ้ ขั้นตอนการท า ระยะเวลาทีใ่ช ้

 
 
 
 

Analytical 
process 

4.pipet (ขั้นตอนที่ 1-3) 
ลง ELISA plate 

20 นาที 7.Run 
Calibrator/Control 

46 นาที 

5.Incubate ELISA plate 120 นาที 8.Run sample 
 

46 นาที (25 
patients/hour) 

6.ล้าง plate 20 นาที   
7.Incubate plate with 
substrate 

30 นาที 

8.Stop reaction และ ว ัด 
OD  

30 นาที 

 
 

Post-analytical 
Process 

9.ลงข้อมูล และ analyte 
sample ด้วย โปรแกรม 
QuantiFERON® TB 
Gold Plus Analysis 
Software 

30 นาที 9.Analyte sample  
by LIAISON® 
QuantiFERON® 
Software 

20 นาที 

รวมระยะเวลา 275 นาที (4 ช่ัวโมง กับ 35 นาที) 247 นาที (4 ช่ัวโมง กับ 7 นาที) 
รวมระยะเวลาหาก

ต้องการ Run ซ้ าหรือ 
stat case 

275 นาที (4 ช่ัวโมง กับ 35 นาที) 46 นาที 

 

วัสดุและวิธีการ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา  

กลุ่มประชากรที่เข้ามารับบริการตรวจวินิจฉัย 
QuantiFERON-TB gold plus ท ี ่ ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร
ภ ูม ิค ุ ้มก ันว ิทยา คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2564 จนถึง เดือนพฤศจิกายน 2564 จำนวน 106 คน 
โดยม ี เกณฑ ์การค ัดเล ือกต ัวอย ่างเข ้าร ่วมว ิจ ัย 
(Inclusion  criteria)  คือมีปริมาณสิ่งส่งตรวจที่เป็น
เลือดครบส่วนในหลอดท่ีมีสารกันเลือดแข็งชนิด Lithium 
Heparinized blood อย่างน้อย 5 มิลลิลิตร ที่อุณหภูมิ 
17-27 °C นำส่งไม่เกิน 12 ช่ัวโมงหลังจากทำการเจาะ 

เล ือด สำหร ับทำการวิเคราะห์ QuantiFERON-TB 
gold plus ในห้องปฏิบัติการและมีพลาสมาตัวอย่าง
หลังจากทำการทดสอบ QuantiFERON-TB gold plus 
ข้างต้นเหลืออย่างน้อย 500 µL ต่อหลอดทดสอบ โดย
การศึกษานี้ได้ร ับการอนุมัติโดยคณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชนที ่เกี ่ยวข้องการวิจัยเกี ่ยวกับมนุษย์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
(COA. MURA2021/559) 
 

การเตรียมส่ิงส่งตรวจ 

Lithium-Heparin Tube Room Temperature 
Storage and Handling- up to 12 hours 
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รูปที่ 1 แผนผังขั้นตอนในการเตรียมสิ่งส่งตรวจ : จากหลอด Heparinized blood ในอุณหภูมิห้อง(ไม่เกิน 12 ช่ัวโมง  
           นับตั้งแต่เจาะเก็บสิ่งส่งตรวจ)  
           (ที่มา: QuantiFERON®-TB Gold Plus (QFT®-Plus) Blood Collection Tubes Package Insert) 
 

1. การวิเคราะห์หาค่า IFN-γ ด้วย QuantiFERON-
TB Gold Plus (QFT-Plus), QIAGEN โดย plate 
ELISA format มขีั้นตอนการด าเนินการและวิธกีาร
วิเคราะห์ผลการทดสอบดังนี้ 
ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ 

IFN-γ detection  

1. เติม working conjugate 50 µL ผสมกับ 
standard หรือพลาสมา 50 µL  

2.  Incubate plate ที่อุณหภูมิห้อง 120 ± 
5 นาที 

3. ล้าง plate ด้วย buffer ครั ้งละ 400 µL 
จำนวน 6 ครั้ง โดยทิ้ง plate ไว้ครั้งละ 5 วินาที 

4. ใส่ substrate 100 µL ทิ้งไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง 
30 นาที  

5. ใส่ stopping solution 50 µL  

6. วัด OD ที่ 450/630 nm 

7.นำไปประเมินผลการตรวจวิเคราะห์ด ้วย 
QuantiFERON® TB Gold Plus Analysis Software  

 

2. การวิเคราะห์หาค่า IFN-γ ด้วย QuantiFERON-TB 
Gold Plus (QFT-Plus), LIAISON® XL, DiaSorin มี
ขั้นตอนการด าเนินการและวิธีการวิเคราะห์ผลการ
ทดสอบดังนี้ 

 

 

ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห ์

1.  ท ำ  Calibrate แ ล ะ  Control ก ่ อ น กา ร
ทดสอบ 

2.  นำ Sample ที่เหลือจากการทำการทดสอบ
ด้วยวิธี plate ELISA format นำมาทำการทดสอบด้วย
เครื่อง LIAISON® XL analyzers 

3.  ประ เม ิ นผลการตรวจว ิ เค ราะห ์ ด ้ วย 
LIAISON® QuantiFERON® Software ซ่ึงจะประเมินผล
เมื่อผลการทำ Calibrator และ Control มีค่าอยู่ในช่วง
ที่ยอมรับได้  

 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
เปรียบเทียบการทดสอบ Interferon gamma 

(IFN-γ)  ด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ LIAISON® XL analyzers 
(CLIA) ก ั บ ว ิ ธ ี ม า ต ร ฐ า น  Enzyme-Linked 
Immunosorbent Assay ( ELISA)  ใ น ช ุ ด ทด ส อ บ 
QuantiFERON-TB gold plus โ ด ย ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม 
Statistics Package for the Social Sciences (SPSS) 
Version 18.0 ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้
สถ ิ ต ิ   Kolmogorov-Smirnov ใช ้  Cohen’s kappa 
coefficient ในการเปรียบเทียบความสอดคล้องของสอง
วิธี ค่า Cohen’s kappa coefficient คือ<0.00, 0.00-
0.20, 0.21-0.40, 0.41-0.60, 0.61-0.80, 0.81-1.00 บ่งช้ี
ระดับความสอดคล้อง ไม่มีความสอดคล้อง ความ
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สอดคล้องเล็กน้อย ความสอดคล้องพอใช้  ความ
สอดคล้องปานกลาง ความสอดคล้องดี  และความ
สอดคล้องดีมาก ตามลำดับ ใช้โปรแกรม Microsoft 
Excel คำนวณค่าเฉล่ีย Standard derivative Min Max 
ของข้อมูลเพ่ือดูความแตกต่างของค่าท่ีวัดได้ สร้างกราฟ 
correlation plots  และใช้สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson’ s correlation coefficient) ในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระดับ IFN-γ ของเคร่ืองอัตโนมัติ 
LIAISON® XL analyzers (CLIA) ก ั บว ิ ธ ี มาตรฐาน 

(ELISA) สำหรับการทดสอบความแตกต่างระดับ IFN-γ 
ในแต่ละวิธี ใช้สถิติ Wilcoxon Matched pairs Signed 
rank test ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยกำหนดความ
เช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำคัญ  p < 0.05 
 

ผลการวิจัย 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มประชากรที่เข้ามารับบริการตรวจวินิจฉัย 
QuantiFERON-TB gold plus ท ี ่ ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร

ภ ูม ิค ุ ้มก ันว ิทยา คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างเดือนกรกฏาคม 
2564 จนถึง เดือนพฤศจิกายน 2564 ที่เข้าเกณฑ์การ
คัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย  (Inclusion  criteria)  
จำนวน 106 คน (N = 106) โดยแบ่งเป็น ผู้รับบริการ
ภายในโรงพยาบาลจำนวน 74 ราย และ ผู้รับบริการ
ภายนอกโรงพยาบาล(ซึ ่งไม่สามารถติดตามอายุและ
ประวัติสุขภาพของผู้รับบริการได้) จำนวน 32 ราย 
 

การเปรียบเทียบผลการทดสอบ QuantiFERON-
TB gold plus ด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ LIAISON® XL 
analyzers (CLIA) กับวิธีมาตรฐาน (ELISA) ในชุด
ทดสอบ  

ในกลุ ่มต ัวอย่าง 106 ราย การทดสอบ 

Interferon gamma (IFN-γ)  ด้วยเครื ่องอัตโนมัติ 
LIAISON® XL analyzers (CLIA) กับวิธ ีมาตรฐาน 
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 
ในชุดทดสอบ QuantiFERON-TB gold plus แล้ว
แปลผลการทดสอบด้วยตารางที่ 2   

 

ตารางท่ี 2  การแปลผลการทดสอบ (QuaniFERON-TB ELISA&CLIA) 

* Responses to the Mitogen positive control (and occasionally TB Antigens) can be outside the range of the microplate reader. This has no 
impact on test results. Values >10 ml are reported by the QFT-Plus software as >10 IU/ml. 

† Where M. tuberculosis infection is not suspected, initially positive results can be confirmed by retesting the original plasma samples in duplicate 
in the QFT-Plus ELISA. If repeat testing of one or both replicates is positive, the individual should be considered test positive. 

‡ Refer to the “Troubleshooting” section for possible causes. 

§ In clinical studies, less than 0.25% of subjects had IFN-γ levels of >8.0 IU/ml for the Nil value 

Nil (IU/mL) TB1-Nil 
(IU/mL) 

TB2-Nil 
(IU/mL) 

Mitogen-Nil 
(IU/mL) 

Result Report/Interpretation 

 

 

 

≤ 8.0 

≥ 0.35 และ 

≥ 25% of Nil 

Any  

 

Any 

 

 

Positive 

 

M.tuberculosis  

Infection Any ≥ 0.35 และ 

≥ 25% of Nil 

< 0.35  

หรือ  

≥ 0.35 และ < 25% of Nil 

 

≥ 0.5 

 

Negative 

M.tuberculosis 

infection Not likely 
 

< 0.5  

Indeterminate 

Likelihood of   

M.tuberculosis infection 

Cannot be determined 
> 8.0 Any 
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เมื่อแปลผลการทดสอบทั้งสองวิธี ได้ค่าการ
ทดสอบโดยคำนวณค่าเฉลี่ย Standard derivative 

Min Max ของข้อมูลที่ได้ โดยมีรายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 3 

  

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบผลการทดสอบ QuantiFERON-TB gold plus ด้วยเครื่องอัติโนมัติ  
              LIASON@XL analyzers (CLIA) กับวิธีมาตรฐาน (ELISA) ในชุดทดสอบกลุ่มตัวอย่าง 

QuantiFERON-TB 
gold plus 

ELISA CLIA 

Mean SD Min-Max Mean SD Min-Max 

NIL 0.073 0.090 0.010-0.600 0.160 0.200 0.030-1.490 

TB1 0.232 0.721 0.010-6.390 0.397 1.166 0.025-10.000 

TB2 0.238 0.767 0.010-6.700 0.419 1.244 0.023-10.000 

Mitogen 5.602 2.467 0.020-9.440 8.438 3.052 0.041-10.000 

TB1-NIL 0.159 0.712 -0.270-6.280 0.236 1.153 -0.421-9.812 

TB2-NIL 0.165 0.760 -0.210-6.590 0.257 1.232 -0.542-9.812 

Mitogen-NIL 5.528 2.453 0.000-9.380 8.278 3.030 0.011-9.953 
 

เมื่อนำมาทดสอบความสอดคล้องของการ
ทดสอบทั้งสองวิธีพบว่า ผลบวกมีความสอดคล้อง 
81.8% (9/11) ผลลบม ีความสอดคล ้อง  95.5% 
(86/90) แ ล ะ ผ ล  indeterminate ม ี ค ่ า ค ว า ม
สอดคล้อง 100% (5/5) และเมื่อใช้สถิติเพื่อดูความ
สอดคล้องของทั ้งสองวิธ ีโดยใช้ Cohen’s kappa 
coefficient ให ้ค ่า Over All Agreement เท ่าก ับ 

94.34% มีค ่า Kappa Agreement เท ่าก ับ 0.799 
นอกจากนี้เมื่อนำมาทดสอบความสอดคล้อง พบว่ามี
ความสอดคล้องดี (Substantial) กับวิธีมาตรฐาน 
(ELISA) อีกทั้งยังให้ค่าผลความสอดคล้องของผลบวก
ของทั้งสองวิธีให้ผล Positive Agreement เท่ากับ 
100% ผลลบให้ผล Negative Agreement เท่ากับ 
97.73% ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 การประเมินค่าความสอดคล้องของการสอบเทียบ  

 
ค่าสถิติ Kappa ระดับความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 

0.81-1.00 ความสอดคล้องดีมาก (Almost Perfect) 

0.61-0.80 ความสอดคล้องดี (Substantial) 

0.41-0.60 ความสอดคล้องปานกลาง (Moderate) 

0.21-0.40 ความสอดคล้องพอใช้ (Fair) 

0.00-0.20 ความสอดคล้องเล็กน้อย (Slight) 

น้อยกว่า 0.00 ไม่มีความสอดคล้อง (Poor) 

Over All Agreement  =  94.34 % 

Positive Agreement =  100 % 

Negative Agreement = 97.73 % 

Kappa Agreement = 0.799 
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นอกจากนี ้ม ี  6 รายที ่ ให ้ผลไม ่ตรงก ัน
ระหว่างสองวิธี โดยทุกรายนั้นได้ทำการทดสอบซ้ำ
และได้ผลการทดสอบเช่นเดิม แบ่งกลุ่มได้เป็น 2 กลุ่ม
คือ กลุ่มที่ 1 จำนวน 2 ราย วิธีมาตรฐาน ELISA ใน
ชุดทดสอบ QuantiFERON-TB gold plus ให้ผลเป็น
ลบ และทดสอบด้วยเครื่องอัตโนมัติ LIAISON® XL 
analyzers (CLIA)  ให้ผลเป็นบวก กลุ่มที่ 2 จำนวน 

4 ร า ย  ว ิ ธ ี ม า ต ร ฐ า น  ELISA ใ น ช ุ ด ท ด ส อบ 
QuantiFERON-TB gold plus ให้ผลเป็น Indeterminate 
และทดสอบด้วยเคร ื ่องอ ัตโนม ัต ิ  LIAISON® XL 
analyzers (CLIA) ให ้ผลเป ็นลบ สำหร ับผลที ่ไม ่
ตรงกันทั้ง 6 รายไม่สามารถคำนวณข้อมูลทางสถิติได้
เน ื ่ องจากเป ็นกล ุ ่ มต ัวอย ่ างขนาดเล ็ก  โดยม ี
รายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 ความแตกต่างของตัวอย่างการทดสอบในรายที่ไม่สอดคล้องกัน 
 

No 
Subject 
No. 

LIAISON® XL (CLIA) วิธีมาตรฐาน (ELISA) 

TB1 Ag-Nil TB2 Ag-Nil Mitogen-Nil Results TB1 Ag-Nil TB2 Ag-Nil Mitogen-Nil Results 

1 W51462 0.3920 0.4850 9.9150 POS 0.23 0.27 6.29 NEG 

2 W51553 0.4247 0.3787 9.9207 POS 0.32 0.28 6.78 NEG 

3 W51500 -0.0470 -0.0154 0.6201 NEG 0.00 -0.01 0.26 IND 

4 W51506 -0.0300 -0.0240 0.6250 NEG 0.01 0.00 0.24 IND 

5 W51511 0.0124 0.0010 3.5754 NEG -0.01 -0.03 0.23 IND 

6 W51569 -0.0228 -0.0191 1.7715 NEG 0.56 -0.02 -0.01 IND 

การเปรียบเทียบระดับ Interferon gamma (IFN-γ)  
ด้วยเค ร่ืองอัตโนมั ติ  LIAISON® XL analyzers 
(CLIA) กับวิธีมาตรฐาน (ELISA) ในชุดทดสอบ 
QuantiFERON-TB gold plus   

ในกลุ ่มตัวอย่าง 106 ราย จากตารางที ่ 3 

สามารถสรุปได้ว่า ในการวิเคราะห์ผลระดับ IFN-γ ด้วย
วิธีมาตรฐาน ELISA  ได้ค่าเฉลี ่ยของหลอด TB1-NIL 
เท่ากับ 0.159 IU/ml  หลอด TB2-NIL เท่ากับ 0.165 
IU/ml และหลอด mitogen-NIL เท่ากับ 5.528 IU/ml  

การวิเคราะห์ผลระดับ IFN-γ ด้วยวิธี CLIA ด้วยเครื่อง
อัตโนมัติ ได้ค่าเฉลี่ยของหลอด TB1-NIL เท่ากับ 0.236 
IU/ml  หลอด TB2-NIL เท ่ าก ับ 0.257 IU/ml และ

หลอด mitogen-NIL เท่ากับ 8.278 IU/ml  เมื่อนำผล

การวัดระดับ IFN-γ ระหว่างหลอด TB1 กับหลอด TB1 

และนำผลการวัดระดับ IFN-γ ระหว่างหลอด TB2 กับ
หลอด TB2 ของแต่ละวิธีหลักการมาวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติ Wilcoxon Matched pairs Signed rank test 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.203 

และ p = 0.372 ตามลำดับ) ซึ่งค่า IFN-γ มีแนวโน้มไป
ในทิศทางเดียวกันทั ้ง 2 หลักการ โดยเมื ่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ด้วยสมการถดถอยเชิงเส้นตรง (Linear 
regression)พบว่าหลอด TB1 ของท้ังสองหลักการ ให้ค่า 
R2 เท่ากับ 0.9801 และหลอด TB2 ของทั้งสองหลักการ 
ให้ค่า R2 เท่ากับ 0.9967 (รูปท่ี 2) 
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รูปที่  2 กราฟแสดงความสัมพันธ์เชิงปริมาณระดับ IFN-γ ของ LIAISON® XL analyzers (CLIA) และวิธี QFT-Plus 
(ELISA) โดยภาพ A คือกราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างหลอด TB1 Ag ของ LIAISON® XL analyzers (CLIA) และ
หลอด TB1 Ag ของวิธี QFT-Plus ภาพ B คือกราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างหลอด TB2 Ag ของ LIAISON® XL 
analyzers (CLIA) และหลอด TB2 Ag ของวิธี QFT-Plus และสุดท้ายภาพ C คือกราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างหลอด 
TB1 Ag และหลอด TB2 Ag ของวิธี QFT-Plus  (R คือ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน) 

 

สรุปและวิจารณ์ผล 
งานวิจัยครั้งนี้ได้ทำศึกษาผลการวิเคราะห์การ

ติดเชื ้อวัณโรคระยะแฝงด้วยการเปรียบเทียบระดับ 

Interferon gamma (IFN-γ)  จากเคร ื ่องอ ัตโนม ัต ิ 
LIAISON® XL analyzers (CLIA) ก ับว ิ ธ ีมาตรฐาน 
(ELISA) ด้วยชุดทดสอบ QuantiFERON-TB gold plus  
จากจำนวนตัวอย่าง 106 ราย ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นความสอดคล้องของทั้งสองวิธีอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 
94.34%  โดยมีค่า Kappa เท่ากับ 0.799  แต่มีจำนวน 
6 รายที ่ผลการทดสอบไม่ตรงกันกับทั ้งสองวิธี ตาม
ตารางที่ 5  โดย 2 ราย คือ W51462 และ W51553 

ผลการวิเคราะห์จากเครื ่องอัตโนมัติ  LIAISON® XL 
analyzers (CLIA) ให ้ ผล เป ็ นบวกแต ่ ผลจากว ิ ธ ี
มาตรฐาน (ELISA) ให้ผลเป็นลบ ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย
นี้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่รับมาจากนอกโรงพยาบาลจึงไม่
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลจากสิ่งส่งตรวจได้ หรืออาจเกิด
จากความคลาดเคลื่อนระหว่างการทดสอบเช่น ขั้นตอน
ก่อนการทำการทดสอบคือ ความผิดพลาดจากขั้นตอน
การปั่นเหวี่ยงที่ไม่เหมาะสมอันเกิดจากความเร็วและ
ระยะเวลาส่งผลให้ ในระหว่างที่ดูดสิ่งส่งตรวจไปเพื่อ
วิเคราะห์นั้น อาจปิเปตไปโดนเจลที่กั้นระหว่างเลือด
และพลาสมา ทำให้เกิดทั ้งผลบวกปลอมและผลลบ
ปลอม จ ึงควรตรวจสอบก่อนทำการทดสอบและ
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ขั้นตอนของการปิเปตดูดให้ถูกต้องแม่นยำทุกครั ้งเพื่อ
ลดความคลาดเคลื่อนดังกล่าว นอกจากนี้จากงานวิจัย 
Bisognin et.al. (2020) กล่าวว่าการวิเคราะห์ส ิ ่งส ่ง
ตรวจด ้วยว ิธ ี  CLIA น ั ้นอาจให ้ ระด ับ  Interferon 

gamma (IFN-γ) ที ่สูงกว่าวิธีมาตรฐาน ซึ่งตรงกับผล
การทดสอบนี้ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของผล
การทดสอบของทั ้งสองวิธ ีโดยแสดงดังตารางที ่ 3  
นอกจากปัจจัยข้างต้น ผลการวิเคราะห์ตัวอย่างตรวจ 4 
ราย คือ W51500, W51506, W51511 และ W51569 
ซึ่งพบว่า ตัวอย่างทั้ง 4 รายนี้เป็นกลุ่มเด็กทั้งหมดที่มี
ข ้อมูลอื ่นเช่น อายุ หรือประวัติสุขภาพของผู ้ป่วย 
เน ื ่องจากเป ็นส ิ ่ งส ่ งตรวจท ี ่ ร ับมาจากภายนอก
ห้องปฏิบัติการ โดยให้ผลการวิเคราะห์จากเครื ่อง
อัตโนมัติ LIAISON® XL analyzers (CLIA) ให้ผลเป็นลบ 

พบว่ามีระดับ Interferon gamma (IFN-γ) ที่ได้สูงกว่า
ค่า Cut-off ( > 0.35 IU/mL) ของการทดสอบเพียง
เล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน (ELISA) ที่มี

ระดับ Interferon gamma (IFN-γ) ต่ำกว่าค่า Cut-off  
จึงให้ผลการวิเคราะห์เป็นก่ำกึ ่ง ( Indeterminate) 
นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากความแตกต่างกันในส่วนของ
หลักการและวิธ ีการทดสอบกล่าวคือ จากเคร ื ่อง
อัตโนมัติ LIAISON® XL analyzers (CLIA)  ใช้หลักการ 
Chemiluminescent Immunoassay(CLIA) ส่วน QFT-
Plus ใช ้หล ักการ Enzyme-linked Immunosorbent 
Assay (ELISA) จึงอาจเป็นไปได้ที่จะเป็นอีกปัจจัยให้ผล
การทดสอบแตกต่างกันเนื่องจาก CLIA มีความไวในการ
ทดสอบมากกว ่ า  ผลการทดสอบจ ึ งพบว ่ า  ระด ับ 

Interferon gamma (IFN-γ) ท่ีได้จากการทดสอบด้วยวิธี 
CLIA มีค่าสูงกว่าวิธี ELISA  

ปัจจุบันนี้โรควัณโรคยังคงมีการติดเชื้อและ
ส่งผลให้เกิดการตายทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ที่ยังคง
ม ี ค ว า ม ช ุ ก  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ค น ไ ข ้ ใ น ก ล ุ ่ ม
Immunocompromised หรือผู้ป่วยที่ปลูกถ่ายอวัยวะ
ที่ต้องใช้ยากดภูมิ มีความเสี่ยงท่ีจะทำให้เกิดการติดเชื้อ
ซ้ำ การตรวจวินิจฉัยและการได้รับการรักษาวัณโรค
ระยะแฝง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อในอนาคต 

ด ั งน ั ้ นการ เล ื อกการทดสอบท ี ่ ม ี ค วามไวและ
ความจำเพาะสูง มีระยะเวลาในการออกผลรวดเร็ว จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาเพื่อป้องกันการส่ง
ต่อเชื้อให้กับคนใกล้ชิดในอนาคต 

จากการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ พบว ่ า ระด ับของ 

Interferon gamma (IFN-γ) ด้วยวิธ ี CLIA สามารถ
นำมาใช้ทดแทนในงานตรวจวิเคราะห์หาวัณโรคระยะ
แฝงจากวิธีมาตรฐาน มีประโยชน์คือมีประสิทธิภาพทั้ง
ด้านความไวและความจำเพาะเทียบเท่ากับการตรวจ
วินิจฉัยแบบเดิมคือ ELISA  นอกจากนี้หากนำเครื่อง
อัตโนมัติเข้ามาให้บริการ ยังช่วยเพิ่มความแม่นยำของ
ผลการทดสอบในแต่ละครั้งด้วยน้ำยามาตรฐานสำหรับ
สอบเทียบและสารควบคุมคุณภาพการทดสอบ สำหรับ
ในด้านการให้บริการทดสอบยังมีความสะดวกรวดเร็ว มี
ขั้นตอนไม่ยุ่งยาก ช่วยลดความผิดพลาดในขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน และลดเวลาที ่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ 
สามารถรองรับปริมาณงานทีเ่พิ่มมากขึ้น  
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The study of thiopurine methyltransferase (TPMT) variant  
 from laboratory service experience  for 18 years at Siriraj hospital 
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บทคัดย่อ 
 
 

Thiopurine S-methyltransferase (TPMT)  เป ็ น เอนไซม ์ ย ่ อยสลายยากล ุ ่ ม  thiopurine ไ ด ้ แ ก ่  6-
mercaptopurine (6-MP), 6-thioguanine (6-TG) ซึ ่งเป็นยาที ่ใช้อย่างแพร่หลายในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือด 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยท่ีมีความหลากหลายของ TPMT ทำให้ระดับเอนไซม์ TPMT ลดลง ผลข้างเคียงของการรักษาด้วยยา
ขนาดมาตรฐานของยากลุ่มนี้ทำให้เกิดพิษกดการทำงานของไขกระดูก 

ห้องปฏ ิบ ัต ิการสาขาวิชาโลหิตว ิทยาและอองโคโลยี เป ิดให้บร ิการตรวจวิ เคราะห์ Thiopurine S-
methyltransferase (TPMT) variant จำนวน 5 ชนิดด้วยเทคนิค Allele-specific polymerase chain reaction (AS-
PCR) ในการตรวจวิเคราะห์ TPMT*2 และเทคนิค PCR-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) 
ในการตรวจวิเคราะห์ TPMT*3A, *3B, *3C และ *6 จากการให้บริการ 18 ปีที ่ผ่านมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2547–2564 มี
ตัวอย่างเลือดคนไทยที ่ส่งตรวจวิเคราะห์ TPMT variant  ทั ้งหมด 1,087 ตัวอย่าง จากผลการตรวจวิเคราะห์พบ 
genotype 3 แบบ คือ TPMT*1/*1, TPMT*3A/*1  และ TPMT*3C/*1 ที่ร้อยละ 93.84, 0.09 และ 6.07 ตามลำดับ 
ซึ่งพบ variant เพียง 2 ชนิด คือ TPMT*3A และ *3C เมื่อนับจำนวน allele ทั้งหมดพบชนิดของ allele ที่ร้อยละ 0.05 
และ 3.04 ตามลำดับเมื่อเทียบกับ allele ปกติ (TPMT*1) ที่ร้อยละ 96.91   

จากการศึกษาพบว่าการตรวจวิเคราะห์ยีน TPMT*3C พบมากที่สุดในประชากรไทยและสูงกว่าในประชากร
ทั่วไปในแถบเอเชีย ซึ่งการที่แพทย์ทราบข้อมูลความผิดแผกของยีน TPMT จึงเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษา
ผู้ป่วยทำให้แพทย์สามารถปรับลดขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อให้เกิดผลข้างเคียงน้อยที่สุดและประสบ
ความสำเร็จในการรักษาได้มากยิ่งขึ้น  
 
ค าส าคัญ : ยีน Thiopurine methyltransferase; ยากลุ่ม Thiopurine; เทคนิค AS-PCR; เทคนิค PCR-RFLP 
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Abstract 
 

Thiopurine S-methyltransferase (TPMT) is a cytosolic enzyme involving in degradation of thiopurine 
agents including 6-mercaptopurine (6-MP), 6-thioguanine (6-TG). Both 6-MP and 6-TG are widely used for 
treatment of several hematologic malignancies. However, Patients harboring polymorphism of TPMT 
resulting in decreased enzyme activity may develop severe myelosuppression after being treated with 
standard doses of such agents. 

Hematology and Oncology laboratory service evaluated the use of allele-specific polymerase 
chain reaction (AS-PCR) for TPMT*2, and PCR-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) for 
TPMT*3A, *3B,*3C, and *6 detections. There were 1,087 samples of Thai patients for 18 years of 
laboratory service, from 2004 to 2021. The percentage of genotype TPMT*1/ *1, TPMT*3A/ *1 and 
TPMT*3C/ *1 were 93.84, 0.09 and 6.07 respectively. The percentage of TPMT*3A and *3C were 0.05 
and 3.04 respectively, while the TPMT*1 allele was 96.91.  

In this study, TPMT*3C is the most prevalent mutant allele in Thai populations and higher than 
that has been reported in other Asian populations. Identification of individual TPMT genotype would 
aid at optimizing an initial thiopurine dose for individuals to minimize risk of toxicities and succeed in 
treatment. 

 
Keywords: Thiopurine methyltransferase, Thiopurine, AS-PCR, PCR-RFLP 
 

หลักการและเหตุผล 
ยีน Thiopurine S-methyltransferase (TPMT) 

อยู่บนโครโมโซมคู่ที ่ 6 ในตำแหน่ง 6p22.3 มีความยาว
ประมาณ 34 กิโลเบส ประกอบด้วย 10 exon 9 intron 
(Szumlanski et al., 1996) ม ี ก า ร ถ ่ า ย ทอด แ บ บ 
autosomal dominant เป็นเอนไซม์ในเม็ดเลือดแดงมี
บทบาทในการกระตุ ้นปฏิกิร ิยา S-methylation ใน
ส า รประกอบพวก  aromatic และ  heterocyclic 
sulphydryl compounds ซ่ึงมีอยู่ในยากลุ่ม thiopurine 
เช ่น 6-mercaptopurine (6-MP), 6-thioguanine (6-TG) 
ซ่ึงเป็นยาท่ีใช้รักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด
ลิมโฟบลาสติก (acute lymphoblastic leukemia : ALL) 
มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื ้อรังชนิดมัยอีลอยด์ (chronic 
myeloid leukemia : CML)  มะเร ็ ง เม ็ ด เล ื อดขาว

เฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ (acute myeloid leukemia 
: AML) และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง (lymphoblastic 
lymphoma)  ส ่วน azathioprine (AZA) เป ็นยากด
ภูมิคุ้มกันใช้รักษาโรคทางภูมิคุ้มกันผิดปกติหลายชนิด 
(Coulthard & Hogarth, 2005) ป ัจจ ุบ ันพบว ่ าย ีน 
TPMT มีความหลากหลายทางพันธุกรรมมากกว่า 30 
allele โดยความหลากหลายทางพันธุกรรมส่วนใหญ่
เป ็ นการ เก ิ ด  single nucleotide polymorphism 
(SNP) ของยีน TPMT ส่งผลทำให้เอนไซม์ TPMT มี
ความสามารถในการทำงานลดลง (Appell et al., 
2010; Booth et al., 2011) ในผู้ป่วยท่ีมีระดับเอนไซม์ 
TPMT ต่ำหรือไม่มีเลย (TPMT deficiency) เมื่อได้รับ
ยาในกลุ่ม thiopurine จะมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงสูง
กว่าผู้ป่วยที่มีระดับเอนไซม์ TPMT ปกติ ผลข้างเคียง
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ของยากลุ่มนี้อาจรุนแรงถึงขั้นทำให้เสียชีวิตโดยเฉพาะ
การเกิดพิษกดการทำงานของไขกระดูก  

ปัจจุบันมีงานวิจัยรายงานความผิดแผกทาง
พันธุกรรม (variant) ของยีนที ่ทำหน้าที ่ควบคุมการ
สร้างเอนไซม์ TPMT กับระดับการทำงานของเอนไซม์ 
TPMT ว่ามีความสัมพันธ์กัน (Relling et al., 2011) 
เป็นที่ทราบกันดีว่าผู้ป่วยแต่ละรายจะมีการตอบสนอง
ต่อยาชนิดเดียวกันไม่เหมือนกันทั้งในด้านผลการรักษา
และผลข้างเคียง ดังนั ้นถ้าผู ้ป่วยได้รับการตรวจหา 
variant ของยีน TPMT ก่อนการให้ยาจะเป็นประโยชน์
ต่อแพทย์ในการวางแผนการใช้ยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละรายตามลักษณะทางพันธุกรรมของผู้ป่วย เพื่อ
ป้องกันและลดอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
ส่งผลใหป้ระสบความสำเร็จในการรักษาได้มากยิ่งขึ้น  

ห้องปฏิบัต ิการสาขาวิชาโลหิตวิทยาและ
อองโคโลยีเปิดให้บริการตรวจวิเคราะห์ TPMT variant  
5 ชนิด ได้แก่ *2 (238G>C), *3A (460G>A, 719A>G), 
*3B (460G>A), *3C (719A>G) แ ล ะ  *6 (539A>T) 
ตรวจด้วยเทคนิค Allele-specific polymerase chain 
reaction (AS-PCR) ในการตรวจ TPMT*2 และเทคนิค 
PCR-restriction fragment length polymorphism 
(PCR-RFLP) ในการตรวจ TPMT*3A, *3B, *3C และ 
*6 ซึ่งเปิดให้บริการมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 การศึกษา 
TPMT variant ในประเทศไทยยังไม่แพร่หลายทำให้ยัง
มีข้อจำกัด การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการเพิ่มฐานข้อมูล
ของ TPMT variant ในประเทศไทย 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความชุกของ TPMT variant 5 ชนิด 

คือ TPMT*2, *3A, *3B, *3C และ *6 ในตัวอย่างที่ส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการสาขาวิชาโลหิตวิทยาและ

อองโคโลยี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 – ปี พ.ศ. 2564 เป็น

เวลา 18 ปี 

วิธีการศึกษา 

1. ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
 ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นตัวอย่างเลือดของคนไทย
เก็บในสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA ส่งตรวจตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2547-2564 จำนวน 1,087 ราย นำตัวอย่างเลือดสกัด 
DNA ด้วยวิธีPhenol-chloroform (Green & Sambrook, 
2012) หรือวิธี Salting out (Miller et al., 1988) 
 
2. วิธีการตรวจ 

นำตัวอย่าง DNA ที่ส่งตรวจ TPMT variant 
5 ชนิด คือ TPMT*2, *3A, *3B, *3C และ *6 ตรวจ
ด ้วยเทคน ิค  AS-PCR ในการตรวจ TPMT*2 และ
เทคนิค PCR-RFLP ในการตรวจ TPMT*3A, *3B, *3C 
และ *6  กระบวนการทำปฏิกิริยา PCR ประกอบด้วย 
1X PCRBIO reaction buffer, 1 unit PCRBIO HS 
Taq DNA polymerase (PCR Biosystems, England) 
และ primer ที่จำเพาะต่อการตรวจ variant แต่ละชนิด 
ดังแสดงตารางที่ 1 (Kham et al., 2002; Otterness 
et al., 1997; Yates et al., 1997) 

2.1 ขั้นตอนการตรวจหา TPMT*2 variant 
การตรวจ TPMT*2 ใช ้ เทคน ิค  AS-PCR 

เตรียม primer ที่จำเพาะต่อการตรวจ TPMT*2 รวมทั้ง 
primer ที่เป็น internal control ซึ่ง primer แบ่งเป็น 
wild type primer (WT) และ mutant primer (MT) 
ในการตรวจ TPMT*2 ใช้ negative control ที ่ผ ่าน
การทำ sequencing ไม ่พบ variant ของ TPMT*2  
(Treesucon et al., 2017) TPMT*2 เป็น variant ที ่
ยังไม่พบในประเทศไทยจึงไม่มี positive control หาก
มีการตรวจพบ variant ของ TPMT*2 ต้องตรวจสอบ
โดยการทำ sequencing เพ ื ่อย ืนย ันผลการตรวจ
วิเคราะห์  

เตรียมส่วนผสมและนำเข้าเครื่อง Thermal 
cycle เพื่อทำปฏิกิริยา PCR ตามขั้นตอนดังน้ี 

1) ขั ้นตอน Pre denaturation ที ่อ ุณหภูมิ 
95°C เป็นเวลา 2 นาที  
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2) ขั้นตอน Denaturation ที่อุณหภูมิ 95°C
เป็นเวลา 15 วินาที  

3) ขั้นตอน Annealing ที่อุณหภูมิ 56°C เป็น
เวลา 15 วินาที  

4) ขั้นตอน Extension ที่อุณหภูมิ 72°C เป็น
เวลา 1 นาที  

5) ข ั ้นตอน Final extension ท ี ่อ ุณหภ ูม ิ
72°C เป็นเวลา 7 นาที 

จากนั้นนำ PCR product ที่ได้มาตรวจสอบ
ผลด้วยวิธ ี agarose gel electrophoresis ย้อมด้วย
สาร ethidium bromide และบันทึกผลด้วยเครื ่อง
ถ่ายรูปเจล (gel documentation)

ตารางท่ี 1  แสดง specific primer, restriction enzyme และขนาดของ PCR product  หลังทำ 
              agarose gel electrophoresis 

TPMT 
variant 

Primer Primer seqence 5’   to   3’ 
restriction 
enzyme 

ขนาด 
wild type 
allele (bp) 

ขนาด 
variant 

allele (bp) 

TPMT*2 

P2W GTA TGA TTT TAT GCA GGT TTG 

- 
254 

254 

P2C TAA ATA GGA ACC ATC GGA CAC 

P2M GTA TGA TTT TAT GCA GGT TTC 

Internal 
control 

For 
TPMT*2 

C-F CAA CTT GCT CAA GCA TAC ACT C 

493 493 
D-R AAT AAT AGG CAT AGT GAC AAG TGC 

TPMT*3A TPMT*3B+*3C 

TPMT*3B 
F ATA ACA GAG TGG GGA GGC TGC 

MwoI 267+37 304 
R 

ATG TAA TAC GAC TCA CTA TAA CCT GGA 
TTA ATG GCA AC 

TPMT*3C 
F CAG GCT TTA GCA TAA TTT TCA ATT CCT C 

AccI 293 207+86 
R TGT TGG GAT TAC AGG TGT GAG CCA C 

TPMT*6 
F CCC TCC TGG GAA AGA AGT TTA CGT 

SnaBI 208+22 230 
R TCC AAA CTG GAA TTA TCT CCA TGT A 

2.2 ขั้ น ตอนก า รต รวจ ห า  TPMT*3A 
variant 

เ น ื ่ อ ง จ าก  TPMT*3A  เ ป ็ น  combined 
variant ของ TPMT*3B และ TPMT*3C วิธีการตรวจ
ด้วย conventional PCR ไม่สามารถแยก genotype 
TPMT*1/*3A และ TPMT*3B/*3C ได้ ดังนั้นการตรวจ 
TPMT*3A ใช้การตรวจ TPMT*3B และ TPMT*3C ทำ
ควบคู่กัน 

2.3 ขั้นตอนการตรวจหา TPMT*3B, *3C 
และ*6 variant 

การตรวจ TPMT*3B, *3C และ*6  ใช้เทคนิค 
PCR-RFLP เ ต ร ี ย ม  primer แ ล ะ ส ่ ว น ผ ส ม ใ น
กระบวนการทำปฏิกิริยา PCR นำส่วนผสมเข้าเครื่อง 
Thermal cycle ขั ้นตอนเหมือนการตรวจ TPMT*2 
นำ PCR product ที ่ได ้มาตรวจสอบขนาดเทียบกับ 
100 bp Plus DNA Ladder ซึ ่งเป็น DNA มาตรฐาน 
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ขนาด  PCR product ของ TPMT*3B, *3C และ  *6 
ควรมีขนาด 304, 293 และ 230 bp ตามลำดับ การ
ตรวจ TPMT*3B และ *3C ใช้ positive และ negative  
control ที ่ผ ่านการทำ sequencing มาเปรียบเทียบ
ร ่วมด ้วย (Treesucon et al., 2017) TPMT*6 เป ็น 
variant ที ่ไม่ม ีการตรวจพบในประเทศไทยจึงไม ่ม ี 
positive control ดังนั ้นจะใช้ uncut PCR product 
เปรียบเทียบขนาด PCR fragment ร่วมด้วยหากมีการ
ตรวจพบ variant ของ TPMT*6 ต้องตรวจสอบโดย
การทำ sequencing เพื่อยืนยันผลการตรวจวิเคราะห์  

2.4 ขั้นตอนการท า PCR product digestion 
น ำ  PCR product ต ั ด ด ้ ว ย  restriction 

enzyme MwoI, AccI และ SnaBI ดังแสดงตารางที่ 1 
ส ่วนผสมของ mixture ประกอบด ้วย CutSmart 
buffer, restriction enzyme (New England, 
Biolabs), PCR product และน ้ ำ กล ั ่ นปลอด เช ื ้ อ 
incubate ที่ 60°C overnight ในการตรวจ TPMT*3B 
และ 37°C overnight ในการตรวจ TPMT*3C และ *6 
จากนั้นนำ digested PCR product แยกขนาดด้วยวิธี 
agarose gel electrophoresis ย ้ อ ม ด ้ ว ย ส า ร 

ethidium bromide และบันทึกผลด้วยเคร่ืองถ่ายรูปเจล 
(gel documentation) 

 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 จากการศึกษานี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม
การว ิ จ ั ย  คณะแพทยศาสตร ์ ศ ิ ร ิ ร าชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 1050/2563(IRB1) 
ลงวันท่ี 24 มกราคม พ.ศ.2565 
 

ผลและการแปลผลการศึกษา 
การแปลผล  TPMT*2  แปลผลช ่อง  wild 

type allele (WT) กับ variant allele (MT) จากรูปที่ 1 
ช่องที่ 1 เป็น negative control ช่องที่ 2 และ 3 เป็น 
DNA ตัวอย่าง ปรากฏแถบ PCR product ที่ตำแหน่ง
ของ wild type (254 bp) ในช่อง WT เท่านั ้นไม่พบ
แถบ PCR product ที่ตำแหน่งของ variant (254 bp) 
ในช ่อง MT  ซ ึ ่ งท ุกต ัวอย ่างปรากฏแถบ internal 
control product  (493 bp) แสดงว่าต ัวอย่างที ่  2 
และ 3 ไม ่ม ี  variant ของ TPMT*2 แปลผล เป ็ น 
TPMT*1/*1 (wild type)

 

 

  
 

รูปที่ 1 การตรวจวิเคราะห์ TPMT*2 ด้วยเทคนิค AS-PCR เทียบกับขนาด DNA มาตรฐาน : M  = 100 bp Plus DNA 
Ladder, NTC = no template control, WT = wild type, MT = variant, lane 1 = negative control (TPMT*1/*1), 
lane 2-3 = DNA ตัวอย่าง 

NTC 

 

 

1 2 3 
M 

493 bp 

  254 bp 

WT WT WT WT MT MT MT MT 
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การแปลผล TPMT*3B ถ้า enzyme MwoI 
ตัด PCR product ไม่สมบูรณ์ ขนาดของ fragment 
จะมีขนาด 304 bp แสดงว่าตัวอย่างมีท้ัง 2 allele เป็น 
variant ข อ ง  TPMT*3B (homozygous TPMT*3B; 
TPMT*3B/ *3B)  ก ร ณ ี  enzyme MwoI ต ั ด  PCR 
product ได้แต่ไม่สมบูรณ์ ขนาดของ fragment จะมี
ขนาด 304 และ 267 bp นั่นคือตัวอย่างมีหนึ่ง allele 
เป็น wild type (267 bp) และอีก allele เป็น variant 
ของ TPMT*3B (304 bp) แสดงว่าเป็น heterozygous 
TPMT*3B (TPMT*3B/*1) แต่ถ้า enzyme MwoI ตัด

ได้สมบูรณ์ PCR product ที่มีขนาด 304 bp จะถูกตัด
ออกเป็น 2 ขนาด คือ 267 และ 37 bp นั่นคือมีทั้ง 2 
allele เป็น wild type (TPMT*1/*1) จากรูปที่ 2 lane 
ที่ 1 เป็น positive control lane ที่ 2 เป็น negative 
control และ lane ที ่ 3 และ 4 เป็น DNA ตัวอย่าง 
enzyme MwoI สามารถตัด PCR product ได้ 2 ขนาด 
คือ 267 bp และ 37 bp แต่จะเห็น fragment ที่ขนาด 
267 bp เท่านั ้นเนื ่องจากขนาด 37 bp สั้นมากทำให้
มองไม่เห็น ดังนั้น lane ที่ 3 และ 4 จึงแปลผลได้เป็น 
wild type (TPMT*1/*1) 

 

 
 
รูปที่ 2 การตรวจวิเคราะห์ TPMT*3B  ด้วยเทคนิค PCR-RFLP เทียบกับขนาด DNA มาตรฐาน : M = 100 bp Plus DNA 
Ladder, NTC =  no  template control, lane 1 = positive control (TPMT*3B/*1), lane 2 = negative control 
(TPMT*1/*1), lane 3-4 = DNA ตัวอย่าง 
 

การแปลผล TPMT*3C ถ ้า enzyme AccI 
ตัด PCR product ไม่สมบูรณ์ ขนาดของ fragment 
จะมีขนาด 293 bp แสดงว่าตัวอย่างมีท้ัง 2 allele เป็น  
wild type กรณี enzyme AccI ตัด PCR product ได้
แต่ไม่สมบูรณ์ขนาดของ fragment จะมีขนาด 293 
และ 207 bp  นั่นคือตัวอย่างมีหนึ่ง allele เป็น wild 
type (293 bp) และอ ี ก  allele เ ป ็ น  variant ของ 

TPMT*3C (207 bp)  แสดงว ่า เป ็น heterozygous 
TPMT*3C (TPMT*3C/ *1) แต ่ ถ ้ า  enzyme ต ั ด ได ้
สมบูรณ์ PCR product ที ่มีขนาด 293 bp จะถูกตัด
ออกเป็น 2 ขนาด คือ 207 และ 86 bp นั่นคือมีทั้ง 2 
allele เป ็น variant ของ TPMT*3C (homozygous 
TPMT*3C; TPMT*3C/*3C) จากร ูปท ี ่  3 lane ที ่  1 
เป็น positive control lane ท่ี 2 เป็น negative control 

304 bp 
267 bp 
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lane ท่ี 3-6 เป็น DNA ตัวอย่าง โดย lane ท่ี 3,4 และ 6 
enzyme AccI สามารถตัด PCR product ได้ไม่สมบูรณ์
จะปรากฏแถบ PCR fragment  ท่ีขนาด 293 bp เท่านั้น
แสดงว่าตัวอย่างเป็น wild type ท้ัง 2 allele แปลผลได้
เป็น TPMT*1/*1 (wild type) ส่วน lane ที่ 5 ปรากฏ

แถบ PCR fragment 2 แถบที่ขนาด 293 และ 207 bp 
แสดงว่ามี allele เป็น wild type (293 bp) และอีก 
allele เ ป ็ น  TPMT*3C (207 bp) แ ป ล ผ ล ได ้ เ ป ็ น 
heterozygous TPMT*3C (TPMT*3C/*1)  

 

 
 
รูปที่ 3  การตรวจวิเคราะห์ TPMT*3C ด้วยเทคนิค PCR-RFLP เทียบกับขนาด DNA มาตรฐาน : M = 100 bp Plus DNA 
Ladder, NTC =  no template control, lane 1 = positive control (TPMT*3C/*1), lane 2 = negative control 
(TPMT*1/*1), lane 3-6 = DNA ตัวอย่าง 
 

การแปลผล TPMT*6 ถ ้า enzyme SnaBI 
ตัด PCR product ไม ่ได ้ขนาดของ fragment จะมี
ขนาด 230 bp แสดงว่าตัวอย่างมีทั ้ง 2 allele เป็น 
variant ข อ ง TPMT*6 (homozygous TPMT*6; 
TPMT*6/ *6)  ( ต ั วอย ่ า งท ี ่  3  แสดง  uncut PCR 
product) กรณี enzyme SnaBI ตัด PCR product 
ได้ไม่สมบูรณ์ขนาดของ fragment ที่ได้จะมีขนาด 230 
และ 208 bp  นั่นคือตัวอย่างมีหนึ่ง allele เป็น wild 
type (208 bp) และอ ี ก  allele เ ป ็ น  variant ของ 

TPMT*6 (230 bp)  แสดงว ่ า เป ็ น  heterozygous 
TPMT*6 (TPMT*6/*1) แต่ถ้า enzyme SnaBI ตัดได ้
สมบูรณ์ PCR product ที ่มีขนาด 230 bp จะถูกตัด
ออกเป็น 2 ขนาด คือ 208 และ 22 bp น่ันคือมีท้ัง 2 allele 
เป็น wild type จากรูปที ่  4 lane ที ่  1 คือ negative 
control ตัวอย่างที่ 2,4 และ 5 มี PCR fragment ขนาด 
208 bp เท่าน้ันเน่ืองจาก PCR   fragment ขนาด 22 bp 
สั้นมากทำให้มองไม่เห็นได้ ดังนั้นตัวอย่างที่ 2,4 และ 5 
จึงแปลผลเป็น  wild type (TPMT*1/*1)  

 

1 2 3 4 5 6 
293 bp 

207 bp 

NT
C 

M 
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รูปที่ 4  การตรวจวิเคราะห์ TPMT*6 ด้วยเทคนิค PCR-RFLP เทียบกับขนาด DNA มาตรฐาน : M = 100 bp Plus DNA 
Ladder, NTC = no template control, lane 1 = negative control (TPMT*1/*1), lane 2,4-5 = DNA ตัวอย่าง, 
lane 3 = uncut PCR product 

 
ตารางท่ี 2 แสดงร้อยละของ genotype และ allele ท่ีตรวจพบในคนไทยจำนวน 1,087 ตัวอย่าง 

ชนิดของ genotype จ านวนตัวอย่าง (n = 1,087) ร้อยละของ genotype  

*1/*1 1,020 93.84   

*3A/*1 1 0.09  

*3C/*1 66 6.07  

ชนิดของ allele ชนิดของ allele (n = 2,174)                                                ร้อยละของ allele  

*1 2,107 96.91  

*2 0 0  

*3A 1 0.05  
*3B 0 0  

*3C 66 3.04  

*6 0 0  

 
จากการให้บริการตรวจ TPMT variant ของ

ห้องปฏิบัติการสาขาวิชาโลหิตวิทยาฯ ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร ์ให ้บร ิการตั ้งแต ่ป ี พ.ศ. 2547-2564 มี
ตัวอย่างคนไทยที่มารับบริการจำนวน 1,087 ตัวอย่าง 
ได้มีการรวบรวมผลการตรวจทั้งหมดนำมาจัดกลุ่มตาม 
genotype แล้วคิดเป็นร้อยละของสิ่งส่งตรวจทั้งหมด 
จากนั้นนับจำนวน allele แต่ละชนิดโดยคำนวณจาก

จำนวน genotype แล ้วค ิดเป ็นร ้อยละของแต่ละ 
allele จากการศ ึกษาพบ genotype 3 แบบ ค ือ 
TPMT*1/ *1, TPMT*3A/ *1  และ  TPMT*3C/ *1 ท ี ่
ร ้อยละ 93.84, 0.09 และ 6.07 ตามลำด ับ  ซ ึ ่ งพบ 
variant เพียง 2 ชนิด คือ TPMT*3A และ *3C เมื่อนับ
จำนวน allele ทั้งหมดพบชนิดของ allele ที่ร้อยละ 
0.05 และ 3.04 ตามลำดับเมื ่อเทียบกับ allele ปกติ 

2 3 4 5 
230 bp 
208 bp 

1 NT
C 
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(TPMT*1) ที ่ร ้อยละ 96.91 ด ังแสดงในตารางที ่  2 
allele ปกติ (TPMT*1) ของการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง 
ตัวอย่างที่ตรวจ TPMT*2,*3A,*3B, *3C และ *6 ซึ่งไม่
นับรวมถึง TPMT variant ชนิดอื่น ๆ  
 

การอภิปรายผลการศึกษา 
จากการให้บริการตรวจ TPMT variant ใน

คนไทยที่ห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยาฯ ตรวจพบเพียง 
2 genotype คือ TPMT*3A จำนวน 1 ราย (0.09%) 
และ  TPMT*3C จ ำนวน  66 ร าย  (6.07%) ไ ม ่พบ 
TPMT*2, *3B และ *6 จากการศึกษาครั ้งนี ้ย ังไม่มี
รายงานการตรวจพบในประชากรแถบเอเชียตะวันออก-
เฉียงใต้ แต่พบ TPMT*2 และ*3B  ในประชากรแถบ
เอเชีย เช่น อินเดีย จากการศึกษาในประชากรอินเดีย 
326 ราย พบ TPMT*2 และ TPMT*3B ในร ูปแบบ 
heterozygous (0.61%) และพบ TPMT*3C ในรูปแบบ 
heterozygous (1.53%)  (Murugesan et al., 2010) 
จากการศึกษา TPMT variant ในประชากรแถบเอเชีย 
พบแต ่เพ ียง TPMT*3C ในร ูปแบบ heterozygous 
เท่าน้ัน ได้แก่ เกาหลี (2.05%) ญ่ีปุ่น (0.8%) ไต้หวัน (0.6%) 
และจ ีน (0.3%) (Chang et al., 2002; Hiratsuka et al., 
2000; Kabuta & Chiba, 2001; Kim et al., 2013) มี
การศึกษาในคนไทย 200 ราย พบเพียง TPMT*3C 
( 9.5%) โ ด ย พ บ ม า ก ใ น ร ู ป แ บ บ  heterozygous 
TPMT*3C (Srimartpirom et al., 2004) ซึ ่งรายงาน
ในคนไทยท ี ่ ผ ่ านมาจะพบ เฉพาะ  variant ของ 
TPMT*3C เ ท ่ า น ั ้ น  ( Hongeng et al., 2000)  จ าก
การศึกษาครั ้งนี ้จะเห็นว่า variant ของ TPMT*3C  
เป ็น variant ที ่พบมากในคนไทยและเป็นการพบ 
TPMT*3C ที่สูงกว่าการศึกษาอื่น ๆ ในประชากรทั่วไป
ในแถบเอเชีย  

สำหรับ TPMT*3A variant ห้องปฏิบัติการ
โลหิตวิทยาฯ ตรวจพบเป็นรายแรกในประเทศไทย 
( Treesucon et al., 2017)  ซ ึ ่ ง  TPMT*3A เ ป ็ น 
combined variant ของ TPMT*3B และ TPMT*3C 

หากตรวจพบ TPMT*3B และ TPMT*3C ในผู้ป่วยราย
เดียวกันต้องตรวจยืนยันว่าทั้ง 2 variant อยู่บน allele 
ข้างเดียวกันจึงสรุปได้ว่าผู ้ป่วยมี TPMT*3A  ไม่ใช่ 
compound heterozygote TPMT*3B/ *3C ท ี ่ 
TPMT*3B กับ TPMT*3C อยู ่คนละ allele วิธีตรวจ
ด้วย conventional PCR ไม่สามารถแยก genotype 
TPMT*3A/*1 และ TPMT*3B/*3C ออกจากก ันได ้ 
ทางห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยาฯ ได้ขอตัวอย่างเลือด
บิดาและมารดาของผู้ป่วยเพื่อนำมาตรวจหา TPMT*3B 
และ TPMT*3C ซึ ่งผลการตรวจบิดาและมารดาของ
ผู้ป่วยพบว่าบิดาเป็น  heterozygote TPMT*3B  และ 
homozygous TPMT*3C ส่วนมารดามี allele ที่ปกติ
ทั ้ง 2 ข้าง และเนื ่องจาก TPMT*3A มี nucleotide 
change  2 ตำแหน่ง คือ G460A และ A719G ส่วน 
TPMT*3D ม ี  nucleotide change 3 ตำแหน ่ ง  ค ือ 
G292T, G460A และ A719G ด ั งน ั ้ น เม ื ่อตรวจพบ 
TPMT*3A ควรตรวจ nucleotide change ที่ตำแหน่ง 
G292T เพิ ่มเติมเพื ่อยืนยัน variant ที ่ตรวจพบ คือ 
TPMT*3A  ไม่ใช่ TPMT*3D และได้ส่งทำ sequencing 
เพื ่อย ืนย ัน variant ของยีน TPMT*3A ที ่ตรวจพบ 
(Treesucon et al., 2017) จากการศึกษาประชากร
คอเคเซียน 199 ราย พบ TPMT variant 10.1% โดย
พบ TPMT*3A มากที่สุด ซึ่งพบ variant ของยีน TPMT 
ส ่ ว น ม า ก ใน ร ู ป แ บ บ  heterozygous TPMT*3A, 
TPMT*2 (0.05%)  และ  TPMT*3B (0.3%)  (Collie-
Duguid et al., 1999) มีการศึกษาในกลุ่มประชากรคอ
เคเซียนและในผู ้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลัน 282 ราย พบ variant ของยีน TPMT เป็น 
TPMT*3A (3.2%), TPMT*2 (0.2%) และ TPMT*3B 
(0.2%) (Hon et al.,1999) แสดงให้เห็นว่าในประชากร
คอเคเซียนส่วนใหญ่จะพบ TPMT*3A มากที่สุด ส่วน 
TPMT*3C จะพบได้น้อยมากในประชากรคอเคเซียน 

การตรวจหาความผิดแผกของยีน TPMT ของ
การศึกษาครั้งนี้ไม่มี positive control ในการตรวจหา 
TPMT*2 และ TPMT*6  จึงเป็นข้อจำกัดของการศึกษา
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คร ั ้ งน ี ้  ม ี เพ ียง  negative control ท ี ่ ผ ่ านการทำ 
sequencing ไ ม ่ พ บ  variant ข อ ง  TPMT*2 แ ละ 
TPMT*6 เท่านั้น ทั้ง 2 variant ไม่มี positive control 
เนื ่องจากทั้ง TPMT*2 และ TPMT*6 เป็น variant ที่
ย ังไม ่ม ีการตรวจพบในประเทศไทย  ดังนั ้นในการ
ตรวจหา TPMT*2 ซึ่งใช้เทคนิค AS-PCR หากพบแถบ 
PCR product ที่ตำแหน่งของ WT,MT (254 bp) และ
ปร ากฏแถบ  internal control product (493 bp) 
แสดงว ่ าต ั วอย ่ า งม ี  variant ของ TPMT*2 ต ้อง
ตรวจสอบโดยการทำ sequencing เพื่อยืนยันผลการ
ตรวจวิเคราะห์  และหากไม่ปรากฏแถบ internal 
control product ขึ ้นที ่ตำแหน่งของ WT หรือ MT 
แสดงว่าการตรวจวิเคราะห์ไม่สามารถเช่ือถือได้ ซึ่งแถบ 
internal control product ต้องปรากฏทุกครั ้งเพื ่อ
ยืนยันความถูกต้องในขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์การ
ตรวจหา TPMT*6 ด้วยเทคนิค PCR-RFLP ใช้ uncut 
PCR product (230 bp) ในการเปร ียบเทียบขนาด 
PCR fragment การแปลผลในข ั ้นตอน RFLP หาก
ปร ิมาณ PCR product และเอนไซม ์ต ัดจำเพาะมี
ส ัดส ่วนที ่ ไม ่ เหมาะสมกัน เอนไซม ์ต ัดจำเพาะมี
ประสิทธิภาพการทำงานที่ลดลงหรือเสื่อมคุณภาพการ
ตัด PCR product อาจไม่สมบูรณ์ หรือตัดไม่ได้เลย ซึ่ง
จะส่งผลต่อการตรวจวิเคราะห์และทำให้แปลผลไม่
ถูกต้องหรือคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้ ดังนั ้น
ปริมาณ PCR product และเอนไซม์ตัดจำเพาะควรมี
ส ั ดส ่ วนท ี ่ เหมาะสมก ัน  เอนไซม ์ต ั ดจำเพาะม ี
ประสิทธิภาพไม่หมดอายุ หากมีการตรวจพบ variant 
ของ TPMT*6 จะต ้องตรวจสอบผลโดยการทำ 
sequencing เพื่อยืนยันผลการตรวจวิเคราะห์เช่นกัน 
และในอนาคตควรหา positive control มาใช้ในการ
ตรวจวิเคราะห์เพื่อลดขั้นตอนในการทำ sequencing  

 
การสรุปผลและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา  

ผู้ป่วยที่เป็น homozygous variant ของยีน 
TPMT  จะพบได้ประมาณ 1:300 และผู ้ป ่วยที ่เป็น 

heterozygous variant พบได ้ประมาณร้อยละ 10 
ผู ้ป ่วยที ่ม ี homozygous TPMT จะเกิดพิษกดการ
ทำงานของไขกระดูกรุนแรงและมีโอกาสเสียชีวิตสูงเมื่อ
ได้รับยาในขนาดมาตรฐาน ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องได้รับการ
ลดขนาดยาในกลุ่ม thiopurine ลงเหลือร้อยละ 10-15 
ของขนาดยาปกติ (Evans et al., 2001) ส่วนผู้ป่วยท่ีมี 
heterozygous variant มีแนวโน้มที ่จะได ้ร ับยาใน
ขนาดต่ำลงเมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ (wild type) 
(Relling et al., 1999) การตรวจ TPMT variant จึงมี
ความจำเป็นต่อการรักษาผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาในกลุ่ม 
thiopurine ดังนั้นการที่แพทย์ทราบข้อมูลว่าผู้ป่วยมี 
variant ของยีน TPMT จึงเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการ
รักษาผู ้ป ่วย ทำให้แพทย์สามารถปรับขนาดยาให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายหรือเลือกใช้ยาตัวอื ่นที่
เหมาะสมกว่า ซึ่งจะลดอาการของการเกิดผลข้างเคียง
และประสบความสำเร ็จในการรักษาได้มากยิ ่งขึ ้น 
เนื่องจากการศึกษา TPMT variant ในประเทศไทยยัง
ไม่แพร่หลายทำให้ยังมีข้อจำกัด การศึกษาครั้งนี้จึงเป็น
การเพิ่มฐานข้อมูลของ TPMT variant ในประเทศไทย 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ผู้ป่วยท่ีมีอาการข้างเคียงจากการได้รับยา 6-MP 

ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม thiopurine นอกจากมีสาเหตุจาก
การพร่องเอนไซม์ TPMT แล้วยังมีสาเหตุจากการขาด
เอนไซม ์ ในเม ็ด เล ือดแดง  inosine triphosphate 
pyrophosphatase (ITPase) และ Nudix hydrolase15 
(NUDT15) ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดพิษของยากลุ่ม 
thiopurine โดยเฉพาะพิษกดการทำงานของไขกระดูก
เช่นเดียวกับเอนไซม์ TPMT ทั ้งนี ้เพราะในประชากร
แถบเอเช ียม ีการพบ ITPA และ NUDT15 ส ูงกว ่า 
TPMT variant ซึ่งปัจจุบันทางห้องปฏิบัติการสาขาวิชา
โลหิตวิทยาฯ ได้พัฒนาและเปิดให้บริการตรวจ ITPA 
และ NUDT15 ขึ ้นมา ดังนั ้น การแปลผลการตรวจ 
TPMT, ITPA และ  NUDT15 ไปพร ้อมก ันจะทำให ้
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แพทย์สามารถตัดสินใจปร ับขนาดยาในผู ้ป ่วยให้
เหมาะสมซ ึ ่ งจะลดอาการข ้างเค ียงและประสบ
ความสำเร็จในการรักษาได้มากข้ึน  
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการฯ

และอาจารย์แพทย์สาขาโลหิตวิทยาและอองโคโลยี
ท ุกท่านที ่คอยสนับสนุนและผลักดันให้พัฒนางาน
ประจำอย่างต่อเนื่อง ขอขอบพระคุณภาควิชากุมารเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิร ิราชพยาบาล ที ่ให้ใช้
สถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ และอำนวยความสะดวกใน
การทำการวิจัยนี้ให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารงานบริการวิชาการของวิทยาลัยวิทยาการวิจัย
และวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 

Developing Information System for Managing Academic Services of the 
College of Research Methodology and Cognitive Science, Burapha University 

 

วิทวัส เพ็ญภู่1*  และ พีร วงศ์อุปราช1 

Withawat Penphu1*  and Peera Wongupparaj1 

 

บทคัดย่อ 
 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงานบริการวิชาการของวิทยาลัย
วิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 2) เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศเพื่อการ
บริหารงานบริการวิชาการที่พัฒนาขึ้น และ 3) เพื่อศึกษาการยอมรับระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงานบริการวิชาการ
ตามแนวทางของแทม (Technology acceptance model : TAM) กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรของวิทยาลัยวิทยาการ
วิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา จำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ระบบสารสนเทศเพื่อการ
บริหารงานบริการวิชาการที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น แบบประเมินระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงานบริการวิชาการโดย
ผู้เชี ่ยวชาญ และแบบประเมินการยอมรับเทคโนโลยีตามแนวทางของแทม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัย พบว่า 1) ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงานบริการวิชาการ ประกอบด้วย โครงการอบรม
ระยะสั้น การเป็นวิทยากรและการบรรยายพิเศษ การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ และการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการใน
รูปแบบอื่น ๆ 2) ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงานบริการวิชาการมีประสิทธิภาพเหมาะสมต่อการนำไปใช้งาน ( S-
CVI=1.00) และ 3) การยอมรับเทคโนโลยีตามทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี ของบุคลากร โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=
4.40, SD=.62) 
 
ค าส าคัญ  ระบบสารสนเทศ; บริการวิชาการ 

 
1  หน่วยวิจัยวิทยาการปัญญาและนวัตกรรม วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา  
1 Cognitive Science and Innovation Research Unit, College of Research Methodology and Cognitive  
  Science, Burapha University  
* Corresponding Author E-mail: withawatp@gmail.com 
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Abstract 
 

 The aim of this research were 1 )  to develop an information system for managing academic 
services of the college of research methodology and cognitive sciences, burapha university. 2 )  To 
evaluate the efficiency of the information system, and 3 )  study the results of the acceptance 
technology by technology acceptance model (TAM).  Participants are personnel of the college of 
research methodology and cognitive sciences, burapha university, 20 people were selected by 
purposive sampling in this study. The research instruments were information system for managing 
academic services, assessment of information systems by experts, and technology acceptance 
questionnaire by technology acceptance model (TAM).  Analyze data with descriptive statistics, mean 
and standard deviation.  
 The research results showed that 1) information system for managing academic services 
consists of short courses, speakers and special lectures, research publication, and other publication 
academic services. The information system is efficient and suitable for use ( S-CVI=1.00) . The overall 
acceptance of the respondents for the information system of the TAM model was at the high level 
(M=4.40, SD=.62) 
 

Keywords: Information system, Academic services 

 

หลักการและเหตุผล 
 ปัจจ ุบ ันโลกกำลังเข ้าส ู ่ ศตวรรษที ่  21 
เทคโนโลยีนั้นมีบทบาทสำคัญในชีวิตประจำวันมากขึ้น 
โดยทางด้านการศึกษานั้นต้องมีการเตรียมความพร้อม
กับการรับมือกับนวัตกรรมสมัยใหม่ที่เข้ามามีบทบาทใน
การจัดการในสถานบันเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ทำงานและให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีอยู่
เสมอ (นุชนาถ อินทรวิจิตร, 2557) การบริหารจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศจึงกลายมาเป็นเรื่องที่สำคัญใน
การบริหารจัดการสมัยใหม่ ที่มีความจำเป็นต้องนำเอา
เทคโนโลย ีมาใช ้ โดยเฉพาะอย ่างย ิ ่ ง เทคโนโลย ี
สารสนเทศเข้ามาใช้ในการแข่งขัน ทั ้งในด้านธุรกิจ
การค้า การบริหารจัดการองค์กร การพัฒนาบุคลากร 
การศึกษา สาธารณสุข ฯลฯ ในทุกสาขาต้องมีการนำ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้  

  ช ีว ิตประจำว ันของผ ู ้คน เช ื ่อมโยงก ับ
เทคโนโลยีสารสนเทศอยู ่ทุกวัน การบริหารจัดการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ จึงเป็นสิ่งที่ผู้บริหารระดับสูงจะ
หลีกเลี ่ยงไม่ได้ ตราบใดที ่อยู ่ในยุคของเทคโนโลยี
สารสนเทศและใช้ชีวิตกับระบบดิจิตอลทุกวัน (ปรัชญ
นันท์ นิลสุข, 2551) เทคโนโลยีสารสนเทศได้เข้ามามี
บทบาทต่อการดำรงชีวิตมากยิ่งขึ้น Toffler (1981) ได้
กล่าวถึงแนวคิดที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคม
มนุษย์ไว้ว่า “โลกในยุคปัจจุบันอยู่ในช่วงคลื่นลูกที่สาม 
คือโลกก้าวหมุนไปด้วยพลังวิทยาการความร ู ้และ
ส า ร ส น เ ทศ  ห ร ื อ  “Information is Power” ซ ึ ่ ง
เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นการประยุกต์ความรู้ทางด้าน
วิทยาศาสตร์มาจัดการกับสารสนเทศที่ต้องการ โดย
อาศัยเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยีด้าน
เครือข่ายโทรคมนาคมและการสื่อสารมาช่วยในการ
วิเคราะห์ การจัดเก็บ และเผยแพร่ข้อมูลสารสนเทศ 
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เพื่อเพิ่ม ประสิทธิภาพ ความถูกต้อง และความรวดเร็ว
ทันต่อเหตุการณ์ (วิโรจน์ ชัยมูล และ สุพรรษา ยวงทอง
, 2552) นั ่นเป็นเหตุผลสำคัญที ่ทำให้เทคโนโลยีมี
ความสำคัญต่อการพัฒนาองค์กร โดยเทคโนโลยีนั้นจะ
สามารถช่วยในการเพิ ่มประสิทธิภาพ ความถูกต้อง 
ความสะดวกและรวดเร็วในการทำงานของบุคลากรใน
องค์กรได้ 
 ข ้อม ู ลท ี ่ ไ ด ้ ร วบรวมท ี ่ ผ ่ านมาตลอด
ระยะเวลา 5 ปี พบว่าคณาจารย์ของวิทยาลัยวิทยาการ
วิจ ัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา ได้
ให้บริการวิชาการแก่สังคมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
คณาจารย ์ของว ิทยาล ัยฯ ได ้ให ้ความร ่วมมือกับ
หน่วยงานทั้งในและนอกส่วนงาน ทั้งในระดับชาติและ
ในระดับนานาชาติ ซึ่งเมื่อพิจารณาจากแผนยุทธศาสตร์ 
พ.ศ. 2562 – 2566 ของวิทยาลัยฯ ที่เกี่ยวข้องกับการ
บริการวิชาการสู ่ส ังคม ระบุถึงการมุ ่งส่งเสริมการ
ให้บริการวิชาการที่เป็นประโยชน์แก่สังคม รวมถึงการ
บริการให้คำปรึกษาด้านการวิจัยและฝึกอบรมด้าน
ว ิทยาการป ัญญา รวมถ ึงการนำองค ์ความร ู ้จาก
ผลงานวิจัยไปให้บริการแก่สังคม โดยมียุทธศาสตร์
สำคัญมุ่งเน้นให้บริการวิชาการทางด ้านวิธีวิทยาการ
ว ิจ ัยและว ิทยาการปัญญาในร ูปแบบต่าง  ๆ เพ ื ่อ
ตอบสนองต่อชุมชนและสังคมด้วย (1) การเพิ่มจำนวน
โครงการบริการวิชาการทางด้านวิทยาการวิจัยและ
วิทยาการปัญญาและ (2) เพิ ่มจำนวนชุมชน/สังคมที่
ได้รับบริการวิชาการจากวิทยาลัยฯ 
 ยุทธศาสตร์สำคัญเหล่านี้ของวิทยาลัยฯ ถือ
ว่าตอบสนองทั ้งย ุทธศาสตร์ของส่วนงานและของ
มหาวิทยาลัยบูรพา ในแง่ของการส่งเสริมสนับสนุน
การบูรณาการงานบริการวิชาการเพื ่อสร้างความ
เข้มแข็งให้กับงานวิชาการและเพิ่มศักยภาพของชุมชน
และสังคมภาคตะวันออก รวมถึงเป็นการส่งเสริมการ
จัดหารายได ้จากการดำเนินงานตามพันธก ิ จของ
มหาวิทยาลัย ซึ่งจะเป็นส่วนสำคัญในการทำให้วิทยาลัย
ฯ มีความมั่นคงและมั่งคั่งต่อไป อย่างไรก็ตามลักษณะ
การบริการวิชาการที่ผ่านมาของวิทยาลัยฯ มีความ

หลากหลายเป็นอย่างมาก กล่าวคือ คณาจารย์และ
บุคลากรส่วนอื่น ๆ ของวิทยาลัยฯ ทำหน้าที่ให้บริการ
วิชาการในการเป็นวิทยากรในหลักสูตรอบรมระยะสั้น 
การให้บริการให้คำปรึกษาทางสถิติและระเบียบวิธีวิจัย 
ณ ที่ตั ้ง บริการวิเคราะห์ข้อมูลขั ้นสูงประเภทต่าง ๆ 
บริการทดสอบและประเมินทางวิทยาการปัญญา การ
เป็นวิทยากรพิเศษให้กับหน่วยงานต่าง ๆ การเป็น
อาจารย์พิเศษบรรยายนอกส่วนงานและหน่วยงาน การ
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และดุษฎีนิพนธ์นอก
ส ่วนงานและหน ่วยงาน และการได ้ร ับเช ิญเป ็น
คณะกรรมการต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งเมื่อพิจารณาจากความ
หลากหลายของลักษณะงานเหล่านี ้อาจสะท้อนถึง
ศักยภาพที่หลากหลายและข้อมูลที่มากพอที่จะนำไป
บันทึกอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์ประกอบการ
บริหารจัดการของวิทยาลัยฯ ต่อไป  
 ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมุ่งพัฒนาระบบสารสาร
เทศเพื่อประกอบการตัดสินใจในการบริหารจัดการการ
บริการวิชาการ ซึ ่งเป็นหัวใจสำคัญในการเก็บบันทึก
ข้อมูลการบริการวิชาการของวิทยาลัยฯ อย่างเป็น
ระบบ การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลการบริการ
วิชาการของวิทยาลัยฯ อย่างเป็นระบบ ซึ ่งจะช่วย
สนับสนุนในการบริหารจัดการ ด้านการวางแผนกลยุทธ์ 
การพัฒนา การตัดสินใจ การควบคุมและการสื่อสาร
ระหว่างผู้บริหาร คณาจารย์และเจ้าหน้าท่ีฝ่ายสนับสนุน 
รวมถึงนิสิตของวิทยาลัยฯ ได้อย่างถูกต้องแม่นยำ มี
ความปลอดภัย คล่องตัวรวดเร็วสามารถเข้าถึงข้อมูลได้
ตลอดเวลาทั ้งจากภายในและภายนอกที ่ต ั ้งอย่าง
ยืดหยุ่น ทำให้การบริหารงานมีความโปร่งใสตรวจสอบ
ได้ง ่าย สอดคล้องกับเกณฑ์การประกันคุณภาพใน
ระดับชาติและนานาชาติ รวมถึงจะก่อให้เกิดการ
ยอมรับในการบริหารงานอย่างเป็นธรรมาภิบาลของ
ว ิทยาล ั ย ว ิทยาการว ิ จ ั ยและว ิทยาการป ัญญา 
มหาวิทยาลัยบูรพาอีกด้วย 
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วัตถุประสงคใ์นการวิจัย 
 1. เพื ่อพัฒนาระบบสารสนเทศเพื ่อการ
บริหารงานบริการวิชาการ วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและ
วิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
 2. เพื ่อประเมินประสิทธิภาพของระบบ
สารสนเทศเพื ่อการบร ิหารงานบร ิการว ิชาการท ี ่
พัฒนาขึ้น 
 3. เพื่อศึกษาการยอมรับระบบสารสนเทศ
เพื่อการบริหารงานบริการวิชาการของผู้ใช้งาน 
 

วิธีการศึกษา 
 งานวิจัยนี้เป็นการพัฒนาระบบสารสนเทศ
เพ่ือการบริหารงานบริการวิชาการ ของวิทยาลัยวิทยาการ
วิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา โดยมี
รายละเอียดของการดำเนินการวิจัยมี 2 ข้ันตอนดังน้ี 
 1. การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื ่อการ
บริหารงานบริการวิชาการ 
  1.1 ขั้นการวางแผนและวิเคราะห์ระบบ 
   ผู ้วิจัยรวบรวมความต้องการของ
ผู้ใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงานบริการ
วิชาการ ของวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 
มหาวิทยาลัยบูรพา พบว่า งานบริการวิชาการของ
วิทยาลัยวิทยาการวิจ ัยและวิทยาการปัญญา แบ่ง
ออกเป็น 1) โครงการอบรมระยะสั ้น 2) การเป็น
วิทยากรและการบรรยายพิเศษ 3) การเผยแพร่ผลงาน
วิชาการ 4) การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการในรูปแบบอ่ืน ๆ 
  1.2 ขั้นการออกแบบและพัฒนาระบบ 
ผู้วิจัยออกแบบและพัฒนาระบบโดยมีโครงสร้าง ดังนี้ 
   1.2.1 โครงการอบรมระยะสั ้น 
ประกอบด้วย ชื่อโครงการ รายละเอียดโครงการ วันที่
จัดโครงการ ค่าลงทะเบียน หัวหน้าโครงการ วิทยากร 
ผู้ช่วยวิทยากร หน่วยงาน สถานท่ี และรูปภาพประกอบ 
    1.2.1.1 ระบบสมัครสมาชิก
โครงการอบรมระยะสั ้น ประกอบด ้วยข ้อม ูลชื ่อ 
นามสกุล เบอร์โทรศัพท์ อีเมลและที่อยู่ 

    1.2.1.2 ระบบสมัครโครงการ
อบรมระยะสั้น ประกอบด้วย การสมัครโครงการ และ
การชำระค่าลงทะเบียน 
   1.2.2 การเป็นวิทยากรและการ
บรรยายพิเศษ ประกอบด้วย ช่ือวิทยากร รายละเอียด และ
วันท่ีบรรยาย 
   1.2.3 การเผยแพร ่ผลงานทาง
วิชาการ ประกอบด้วย ชื่อบทความ ผู้แต่ง ชื่อวารสาร 
วันที่เผยแพร่ ปีที่เผยแพร่ ฉบับที่เผยแพร่ และหน้าที่
เผยแพร่ 
   1.2.4 การเผยแพร ่ผลงานทาง
วิชาการในรูปแบบอื่น ๆ ประกอบด้วยรายละเอียดการ
เผยแพร่ และวันที่เผยแพร่ 
  1.3 การพัฒนาระบบสารสนเทศใน
รูปแบบ Web Application ที่มีฐานข้อมูล (Database) 
เข้ามาเกี ่ยวข้อง โดยใช้ ภาษา พีเอชพี (PHP) และ
ฐานข้อมูลมายเอสคิวแอล (MySQL) เป็นระบบจัดการ
ฐานข ้ อม ู ล เ ช ิ งส ั มพ ั นธ ์  ( Relational Database 
Management System) จัดการระบบภายใต้ระบบ
คอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server) ของมหาวิทยาลัยบูรพา 
  1.4 การตรวจสอบประสิทธิภาพของ
ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงานบริการวิชาการ 
โดยผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามสำหรับประเมินระบบ
สารสนเทศเพื ่อการบริหารงานบริการวิชาการ เป็น
แบบสอบถามอัตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีข้อ
คำถาม 18 ข้อ ครอบคลุมประเด็นความเหมาะสมด้าน
เนื ้อหาและการออกแบบระบบสารสนเทศ เสนอ
ผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วยผู ้เชี ่ยวชาญด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 1 ท่าน และ ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
บร ิหารงานบร ิการว ิ ชาการ 2  ท ่ าน  พ ิ จารณา
ประสิทธิภาพเพื่อตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสม
ของระบบสารสนเทศ โดยการแปลผลค่าดังนี้ 1=ระบบ
สารสนเทศม ีประส ิทธ ิภาพมากท ี ่ ส ุด  2=ระบบ
สารสนเทศมีประสิทธิภาพมาก 3=ระบบสารสนเทศมี
ประสิทธิภาพน้อย 4=ระบบสารสนเทศมีประสิทธิภาพ
น้อยที่สุด โดยการคำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
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(Content Validity Index: CVI) คำนวณได ้จาก 1) 

ดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหารายข้อ (I-CVI) หาได้จาก 
จำนวนผู้เชี ่ยวชาญที่ให้ความคิดเห็นระดับ 3 หรือ 4 
หารด้วยจำนวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ค่า I-CVI ต้องมีค่า
ไม่น้อยกว่า .80 และ 2) ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ 
(S-CVI) หาได้จากผลรวมของ I-CVI หารด้วยจำนวนข้อ
คำถามทั้งหมด เกณฑ์การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ทั้งฉบับพิจารณาจากค่า S-CVI ต้องมีค่าไม่น้อยกว่า .80 
(Waltz et al., 2010)   
 2. การศึกษาการยอมรับระบบสารสนเทศ
เพื่อการบริหารงานบริการวิชาการของผู้ใช้งาน ดังนี ้
 
กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้เป็น
อาจารย์ เจ้าหน้าที่ ของวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและ
วิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา ผ่านการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 20 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารงาน
บริการวิชาการที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
 2. แบบประเมินประสิทธิภาพระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริหารงานบริการวิชาการ 
 3. แบบประเมินการยอมรับเทคโนโลยีตาม
แนวทางของแทม (Technology acceptance model: 
TAM) ด้วยข้อมูลจากแบบสอบถามอัตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ (จักรี ทำมาน และ มานิตย์ อาษานอก, 
2561; Wallace & Sheetz, 2014) 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1 .  ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ร ่ วมก ับ เจ ้ าหน ้ าท ี ่ ส ำน ั ก
คอมพ ิวเตอร ์  มหาว ิทยาล ัยบ ูรพา ต ิดต ั ้ ง ระบบ
สารสนเทศเพื ่อการบริหารงานบริการวิชาการ ผ่าน
ระบบคอมพิวเตอร์แม่ข่าย (Server) ของมหาวิทยาลัย
บูรพา 

 2. คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเพื่อใช้ในการวิจัย 
โดยมีคุณสมบัติเป็นบุคลากรของวิทยาลัยวิทยาการวิจัย
และวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา จำนวน 20 คน 
ได้แก่ อาจารย์จำนวน 12 คน และ เจ้าหน้าท่ี จำนวน 8 คน 
 3. ดำเนินการจัดอบรมการใช้งานระบบ
สารสนเทศเพื่อการบริหารงานบริการวิชาการ ให้แก่
คณาจารย์ เจ้าหน้าที ่ ว ิทยาลัยวิทยาการวิจัยและ
วิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา และทำการ
ประเมินระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงานบริการ
วิชาการของผู ้ใช้งาน โดยแบบประเมินการยอมรับ
เทคโนโลยีตามแนวทางของแทม 
 4. ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบ
ประเมินประเมินระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงาน
บริการวิชาการ  
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองผลการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 
IRB1-072/2564 รหัสโครงการวิจัย HS 054/2564 เมื่อ
วันท่ี 2 สิงหาคม 2564 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ประสิทธิภาพระบบสารสนเทศ
เพื่อการบริหารงานบริการวิชาการด้วยการคำนวณค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity Index: 
CVI) 
 

ผลการวิจัย 
 ระบบสารสนเทศเพ ื ่อการบร ิหารงาน
บริการวิชาการพัฒนาในรูปแบบ Web Application ที่
มีฐานข้อมูลมายเอสคิวแอล (MySQL) จัดการระบบ
ภายใต ้ระบบคอมพิวเตอร ์แม ่ข ่าย (Server) ของ
มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งมลีักษณะดังนี้ 
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 1) เข้าระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงาน
บริการวิชาการ ผ่าน Web Browser โดยใช้ URL:  

https://inno-
rmcs.buu.ac.th/Academic/Academic_Services.p
hp และให้กดปุ่ม “Login” ทางมุมขวาบนดังรูปที่ 1 

 

 
 

รูปที่ 1 หน้าแรกของระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงานบริการวิชาการ 
  
 2) หน้าต่างของระบบสารสนเทศเพื่อการ
บริหารงานบริการวิชาการประกอบไปด้วย 5 เมนูหลัก 
ได้แก่ Academic services, Public Articles, Publishing, 

Trainer/Speaker, และ Academic services member 
ดังรูปท่ี 2

 

 
 

รูปที่ 2 หน้าต่างของระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงานบริการวิชาการสำหรับผู้ดูแลระบบ 
 
 3 )  เ ม น ู  Academic services ห ร ื อ 
โครงการอบรมระยะสั้นหรือโครงการอบรมต่าง ๆ ที่
วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญาจัดขึ ้น 

สามารถเพิ ่มโครงการโดยกดปุ ่ม New Academic 
Services จากนั้นจะแสดงหน้าต่างให้ผู้ดูแลระบบกรอก
รายละเอียดต่าง ๆ ของโครงการอบรมระยะสั ้นให้

https://inno-rmcs.buu.ac.th/Academic/Academic_Services.php
https://inno-rmcs.buu.ac.th/Academic/Academic_Services.php
https://inno-rmcs.buu.ac.th/Academic/Academic_Services.php
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ครบถ้วน ได้แก่ ช่ือโครงการ รายละเอียดโครงการ วันที่
จัดโครงการ ค่าลงทะเบียน หัวหน้าโครงการ วิทยากร 

ผู้ช่วยวิทยากร หน่วยงานท่ีจัด สถานที่จัด ภาพประกอบ 
ดังรูปที่ 3 

 

 
 

รูปที่ 3 เมนู Academic services หรือ โครงการอบรมระยะส้ันหรือโครงการอบรมต่าง ๆ 
  
 4) ผู้ดูแลระบบสามารถตรวจสอบหลักฐาน
การชำระค่าลงทะเบียนได้จากปุ่ม Payment Report 
จากนั้นจะแสดงหน้าต่างข้อมูลการชำระเงินของแต่ละ

โครงการ ผู้ดูแลระบบสามารถตรวจสอบได้ตามรายการ
โครงการ ดังรูปที่ 4 

 

 
 

รูปที่ 4 เมนู Payment Report 
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 5) เมนู Public Articles หรือการเผยแพร่
ผลงานทางวิชาการ สามารถเพิ ่มข้อมูลโดยการกดปุ่ม 

New จากนั ้นจะมีหน้าต่างขึ ้นมาให้กรอกข้อมูลการ
เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ ดังรูปที่ 5 

 

 

 
 

รูปที่ 5 เมนู Public Articles หรือการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 
  
 6) เมนู Trainer/Speaker หรือ การเป็น
วิทยากรและการบรรยายพิเศษ สามารถเพิ่มข้อมูลโดย
การกดที่ปุ่ม New จากนั้นหรอกข้อมูลการเป็นวิทยากร

และการบรรยายพิเศษของผู้ที่เป็นวิทยากรในโครงการ
ต่าง ๆ ดังรูปที่ 6 

 

 
รูปที่ 6  เมนู Trainer/Speaker หรือ การเป็นวิทยากรและการบรรยายพิเศษ 

 

 ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารงานบริการวิชาการ ใช้การตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาด้วยดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารงานบริการวิชาการ 

รายการประเมิน 
ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) 

I-CVI 
1 2 3 

1. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาข้ึนสนับสนุนข้อมูลทางด้านงานบริการวิชาการของวิทยาลัยฯ 4 4 4 1.00 
2. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาข้ึนอำนวยความสะดวกในด้านข้อมูลบริการวิชาการ 3 3 3 1.00 
3. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาข้ึนจัดการปัญหาด้านข้อมูลบริการวิชาการท่ีไม่เป็นระบบ 4 4 4 1.00 
4. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาข้ึนมีข้อมูลด้านบริการวิชาการครบถ้วน 3 4 4 1.00 
5. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาข้ึนเหมาะสมกับบุคลากรของวิทยาลัยฯ 3 3 3 1.00 
6. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาข้ึนเหมาะสมกับสภาพปัจจุบันของวิทยาลัยฯ 4 3 3 1.00 
7. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาข้ึนมีความทันสมัย 4 3 3 1.00 
8. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาข้ึนตรงกับความต้องการของผู้ใช้ 4 4 4 1.00 
9. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาข้ึนสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้จริง 3 3 3 1.00 
10. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นออกแบบได้สอดคล้องกับระบบงานบริการวิชาการของวิทยาลัยฯ 4 3 4 1.00 
11. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นมีการประมวลผลอย่างแม่นยำ 4 4 4 1.00 
12. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นมีการประมวลผลอย่างรวดเร็ว 4 4 4 1.00 
13. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นใช้ได้อย่างสะดวก 4 4 3 1.00 
14. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นออกแบบกราฟิกและตัวอักษรได้อย่างเหมาะสม 4 4 4 1.00 
15. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นออกแบบข้ันตอนการในการสืบค้นได้อย่างรวดเร็ว 4 4 4 1.00 
16. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นออกแบบระบบได้ทันสมัย 4 3 4 1.00 
17. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นมีการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลอย่างเหมาะสม 3 4 4 1.00 
18. ระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นสามารถนำข้อมูลไปใช้งานกับระบบปฏิบัติการอื่นได้ 3 4 3 1.00 

S-CVI 1.00 
 
 จากตารางที ่ 1 แสดงให้เห็นว่าผลการ
ประเมินประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศเพื่อการ
บริหารงานบริการวิชาการ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา
รายข้อ (I-CVI) แต่ละข้อเท่ากับ 1.00 และค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเน้ือหาท้ังฉบับ (S-CVI) เท่ากับ 1.00 แสดงให้เห็น

ว่าระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงานบริการวิชาการมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมต่อการนำไปใช้งาน 
 การศึกษาการยอมรับระบบสารสนเทศเพื่อ
การบริหารงานบริการวิชาการของผู้ใช้งานประเมินโดย
ใช้แบบประเมินการยอมรับเทคโนโลยีตามแนวทางของ
แทม แสดงดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการยอมรับระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารงานบริการวิชาการของผู้ใช้งาน 

รายการ M SD 
ระดับการ
ยอมรับ 

1. การรับรู้ถงึประโยชน์จากการใช้งาน 
   1.1 ระบบสารสนเทศมีข้อมูลที่เกี่ยวกับงานวิจัยของคณะครบถ้วน  4.40 .59 มาก 
   1.2 ระบบสารสนเทศเช่ือมโยงข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  4.55 .60 มากท่ีสุด 
   1.3 ระบบสารสนเทศมีฟังก์ชั่นการทำงานครบถ้วน  4.50 .60 มาก 
   1.4 ระบบสารสนเทศประมวลผลข้อมูลได้อย่างถูกต้อง  4.35 .67 มาก 
   1.5 สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้สามารถตรวจสอบข้อมูลได้อย่างถูกต้อง  4.25 .63 มาก 
   1.6 ระบบสารสนเทศเป็นแหล่งเผยแพร่ติดต่อประชาสัมพันธ์ ศึกษา สืบค้นข้อมูล สำหรับผู้ใช้งาน  4.30 .73 มาก 
   1.7 ระบบสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารได้  4.25 .44 มาก 
เฉลี่ยรวม  4.37 .61 มาก 
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รายการ M SD 
ระดับการ
ยอมรับ 

2. การรับรู้ถงึความงา่ยในการใช้งาน 
   2.1 มีคู่มือสำหรับการแนะนำในการใช้งาน  4.40 .75 มาก 
   2.2 มีขั้นตอนการใช้งานไม่ซับซ้อน มีความยืดหยุ่นในการใช้งาน  4.30 .73 มาก 
   2.3 ระบบสารสนเทศมีความเร็วในการใช้งานหรือเข้าถึงข้อมูล  4.35 .48 มาก 
   2.4 ระบบสารสนเทศใช้การอธิบายด้วยภาพ ตัวอักษรท่ีเหมาะสม  4.75 .44 มากท่ีสุด 
   2.5 มีการจัดวางองค์ประกอบของหน้าจอท่ีเหมาะสมทำให้เข้าใจได้ง่าย  4.40 .68 มาก 
   2.6 สามารถใช้ระบบสารสนเทศได้ทุกที่ ทุกเวลา ท่ีมีอินเทอร์เน็ต  4.45 .68 มาก 
   2.7 ระบบสามารถรองรับการแสดงผลและประมวลผลบนหน้าจอของเครื่องมือชนิดต่าง ๆ ได้ เช่น  
        คอมพิวเตอร์, แท็บเลต, สมาร์ทโฟน เป็นต้น 

4.40 .59 มาก 

เฉลี่ยรวม  4.43 .62 มาก 
โดยรวม  4.40 .62 มาก 

 

 
 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าการยอมรับ
ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงานบริการวิชาการของ
ผู้ใช้งาน โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.40, SD=.62) 
เม ื ่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด ้านการรับรู ้ถ ึง
ประโยชน์การใช ้งานอย ู ่ในระบบมาก (M=4.37 , 
SD=.61) และด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งานอยู่
ในระดับมาก (M=4.43, SD=.62) เช่นกัน ส่วนการ
วิเคราะห์รายข้อคำถามพบว่าระบบสารสนเทศเช่ือมโยง
ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (M=4.55, SD=.60) และ 
ระบบสารสนเทศใช้การอธิบายด้วยภาพตัวอักษรที่
เหมาะสม (M=4.75, SD=.44) อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ระบบสารสนเทศเพื ่อการบริหารงาน
บริการวิชาการท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบไปด้วย 1) โครงการ
อบรมระยะส้ัน 2) การเป็นวิทยากรและการบรรยายพิเศษ 
3) การเผยแพร่ผลงานวิชาการ 4) การเผยแพร่ผลงาน
ทางวิชาการในรูปแบบอื่น ๆ ติดตั้งในระบบแม่ข่ายของ
มหาวิทยาลัยบูรพา สามารถเข้าสู่ระบบผ่านทางผ่าน 
Web Browser โดยใช้ URL: 
https://innormcs.buu.ac.th/Academic/Academi
c_Services.php  

 2. การประเมินประสิทธิภาพของระบบ
สารสนเทศเพื ่อการบร ิหารงานบร ิการว ิชาการท ี ่
พ ัฒนาข ึ ้นใช ้การตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา 
(Content Validity) ด้วยดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เสนอให้ผู ้เชี ่ยวชาญ
พิจารณา จำนวน 3 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื ้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ 1.00 แสดงให้เห็นว่า
ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงานบริการวิชาการมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมต่อการนำไปใช้งาน 
 3. ผลศึกษาการยอมรับระบบสารสนเทศ
เพื่อการบริหารงานบริการวิชาการของผู้ใช้งานซึ่งได้แก่
บุคลากรของวิทยาลัยวิทยาการวิจ ัยและวิทยาการ
ปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา โดยใช้แบบประเมินการ
ยอมรับเทคโนโลยีตามแนวทางของแทม ปรากฎว่า 
โดยรวมอยู ่ในระดับมาก (M=4.40, SD=.62) เม ื ่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์
การใช้งานอยู่ในระบบมาก (M=4.37, SD=.61) และ
ด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งานอยู่ในระดับมาก 
(M=4.43, SD=.62) เช่นกัน ส่วนการวิเคราะห์รายข้อ
คำถามพบว่าระบบสารสนเทศเชื่อมโยงข้อมูลได้อย่างมี
ประส ิทธ ิภาพ  (M=4.55 , SD=.60)  และ  ระบบ
สารสนเทศใช้การอธิบายด้วยภาพตัวอักษรที่เหมาะสม 
(M=4.75, SD=.44)  อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ระบบสารสนเทศเพ ื ่อการบร ิหารงาน
บร ิการว ิชาการที ่พ ัฒนาข ึ ้น  ประกอบไปด ้วย 1) 
โครงการอบรมระยะสั้น 2) การเป็นวิทยากรและการ
บรรยายพิเศษ 3) การเผยแพร่ผลงานวิชาการ 4) การ
เผยแพร่ผลงานทางวิชาการในรูปแบบอื่น ๆ ติดต ั้งใน
ระบบแม่ข่ายของมหาวิทยาลัยบูรพา ซึ ่งผ ู ้ว ิจ ัยได้
ออกแบบให้สอดคล้องกับแนวทางการบริหารงานและ
ยุทธศาสตร์ของวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการ
ปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา โดยมียุทธศาสตร์สำคัญ
มุ่งเน้นให้บริการวิชาการทางด้านการวิธีวิทยาการวิจัย
และวิทยาการปัญญาในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อตอบสนอง
ต่อชุมชนและสังคม ด้วย (1) การเพิ่มจำนวนโครงการ
บริการวิชาการทางด้านวิทยาการวิจัยและวิทยาการ
ปัญญา และ (2) เพิ่มจำนวนชุมชน/สังคมที่ได้รับบริการ
วิชาการจากวิทยาลัยฯ ยุทธศาสตร์สำคัญเหล่านี้ของ
วิทยาลัยฯ ถือว่าตอบสนองทั้งยุทธศาสตร์ของส่วนงาน
และของมหาวิทยาลัยบูรพาในแง่ของการส่งเสร ิม
สนับสนุนการบูรณาการงานบริการวิชาการเพื่อสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับงานวิชาการและเพิ่มศักยภาพของ
ชุมชนและสังคมภาคตะวันออก รวมถึงเป็นการส่งเสริม
การจัดหารายได้จากการดำเนินงานตามพันธกิจของ
มหาวิทยาลัยบูรพา 
 ระบบสารสนเทศเพ ื ่อการบร ิหารงาน
บริการวิชาการที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้รับการประเมิน
ประสิทธิภาพโดยใช้การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ด้วยดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 
(Content Validity Index: CVI) เสนอให้ผู ้เชี ่ยวชาญ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและผู ้เชี ่ยวชาญด้านการ
บริหารของวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา
พิจารณา จำนวน 3 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื ้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ 1.00 แสดงให้เห็นว่า
ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารงานบริการวิชาการมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมต่อการนำไปใช้งาน สอดคล้องกับ 
ทัศนีย์ เกริกกุลธร และคณะ (2561) ที ่ ได ้ใช ้การ
ตรวจสอบประเมินประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศ

เพ ื ่อการประเม ินผลการปฏ ิบ ัต ิ งานของบคุลากร 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี ด้วยด้วยดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาระบ
สารสนเทศ และสอดคล้องกับ นิรมล ชอุ่ม และคณะ 
(2563) ได้ใช้การประเมินประสิทธิภาพระบบคลังคำ
ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับนักศึกษาปริญญาตรี 
ด้วยดัชนีความตรงตามเนื ้อหาโดยผู้เชี ่ยวชาญ และ
พบว่าระบบคลังคำทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมต่อการนำไปใช้งาน  
 ผลศึกษาการยอมรับระบบสารสนเทศเพื่อ
การบริหารงานบริการวิชาการของบุคลากรตามทฤษฎี
การยอมรับเทคโนโลยีตามแนวทางของแทม ปรากฎว่า 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบ
กว่าด้านการรับรู้ถึงประโยชน์การใช้งานอยู่ในระบบมาก 
และด้านการรับรู้ถึงความง่ายในการใช้งานอยู่ในระดับ
มากเช่นกัน ส่วนการวิเคราะห์รายข้อคำถามพบว่า
ระบบสารสนเทศเช่ือมโยงข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และระบบสารสนเทศใช้การอธิบายด้วยภาพตัวอักษรที่
เหมาะสม (อยู่ในระดับมากท่ีสุด ซึ่งเป็นหลักการแนวคิด
การการยอมร ับเทคโนโลย ีตามแนวทางของแทม 
ประกอบด้วย 1) ขั้นการรับรู ้ ( Awareness stage) 2) 
ข ั ้ น ส น ใ จ  ( Interest stage) 3) ข ั ้ น ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล 
(Evaluations stage ) 4) ข้ันทดลองปฏิบัติ (Trial stage) 
และ 5) ขั้นยอมรับไปปฏิบัติอย่างสมบูรณ์ (Adoption 
stage) (Wallace & Sheetz, 2014) ซ ึ ่ งทำให ้ระบบ
ผ่านการประเมินการยอมรับระบบสารสนเทศจาก
กลุ่มเป้าหมายตามที ่ผู ้วิจัยต้องการ ซึ ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของพฤกษ์ คงบุญ และคณะ (2558) ได้วิจัย
เรื ่องการพัฒนาระบบการบริหารจัดการงานประชุม
วิชาการ พบว่า ระบบการบริหารจัดการงานประชุม
วิชาการที ่พัฒนาขึ ้น ผลการศึกษาการยอมรับและ
นำไปใช้ของผู ้ใช้ที ่มีต่อระบบการบริหารจัดการงาน
ประชุมวิชาการโดยรวมการยอมรับอยู่ในระดับมากที่สุด 
และสอดคล้องกับ จักรี ทำมาน และมานิตย์ อาษานอก 
(2561) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบสารสนเทศที่ส่งเสริม
การยอมรับเทคโนโลยีตามแบบจำลองแทมเพื่อการวิจัย
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และบร ิการว ิชาการ คณะเทคโนโลย ีสารสนเทศ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม พบว่า อาจารย์ 
เจ้าหน้าที ่ ศ ิษย์เก่า และนักศึกษาที ่ใช ้งานระบบ
สารสนเทศเพื ่อการวิจ ัยและบริการวิชาการ คณะ
เทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
มีการยอมรับเทคโนโลยีและนำไปใช้ตามทฤษฎีการ
ยอมรับเทคโนโลยีตามแบบจำลองแทมโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 
 ซึ ่งการศึกษาการยอมรับตามแบบจำลอง
แทมเป็นกระบวนการที ่ทำให้เกิดการตัดสินใจที ่นำ
แนวคิดใหม่ไปใช้ปฏิบัติ และทำให้เห็นว่าเทคโนโลยีหรือ
นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นนั้นเป็นแนวทางที่ดีกว่าและมี
ประโยชน์กว่า (ร ัชนี ศร ีทาเก ิด , 2552) ถือว ่าเป ็น
แนวทางการศึกษาการยอมรับเทคโนโลยีหรือนวัตกรรม
ที ่ได้ร ับการยอมรับเป็นอย่างมาก เพราะฉะนั ้นการ
พัฒนาระบบสารสนเทศเพื ่อการบริหารงานบริการ
วิชาการของวิทยาลัยวิทยาการวิจ ัยและวิทยาการ
ปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา ให้มีคุณภาพและเป็นที่
ยอมร ับ จะสามารถสนับสนุนการวางแผนพัฒนา
คุณภาพการศึกษาและเป็นยุทธศาสตร์สำคัญในการ
บริหารงานภายในวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการ
ปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพาให้บรรลุถึงคุณประโยชน์ของ
การบริหารงานและการบริการวิชาการให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลต่ออาจารย์ บุคลากร 
และนิสิต ครบถ้วนตามความคาดหวังของวิทยาลัย
วิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 1. วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการ
ปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา ได้ระบบสารสนเทศเพื่อการ
บริหารงานบริการวิชาการ ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการให้
จัดการข้อมูลและการบริหารงานของวิทยาลัยฯ ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
  2. เ ป ็ นแนวทาง ในการพ ัฒนาระบบ
สารสนเทศให้กับองค์กรหรือสถาบันทางการศึกษาเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการในการบริหารงานในด้านอื่น ๆ ได้ 

 3. เป ็นแนวทางสำหร ับบ ุคลากรด ้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ต้องการพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานประจำสู่งานวิจัย 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรม ีการพ ัฒนาแอปพล ิ เคช ันลง
แพลตฟอร์มอื่น ๆ เช่นโทรศัพท์มือถือหรือแท็บเล็ต
โดยตรงเพื่อให้ใช้งานได้เข้าถึงระบบได้ง่ายและสะดวก 
ทำให้ผู้ใช้สามารถใช้งานระบบได้ทุกที่ตามต้องการ 
 2. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้ที่
มีต่อระบบฐานข้อมูลงานวิจัยและนักวิจัย  หลังจาก
ทดลองการใช้งานระบบแล้ว 
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การศึกษาผลกระทบต่อการจัดการเรียนออนไลน์ของนิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศ 
และการสื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณ์โรคระบาด COVID – 19 

The Impact online learning of students the faculty of Information and 
Communication Technology, University of Phayao during the COVID-19 

 

วราพงษ์ คล่องแคล่ว1*  สัณห์ชัย หยีวิยม1  พรเทพ โรจนวสุ1 และ นครินทร์ ชัยแก้ว2 
Warapong Klongklaew 1*, Sanchai Yeewiyom1, Pornthep Rojanavasu1 and Nakarin Chaikeaw2 

 

บทคัดย่อ 

     การวิจัยครั้งนี้มีวัตถประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาผลกระทบต่อการจัดการเรียนออนไลน์ของนิสิตคณะเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา 2) ศึกษาการเรียนออนไลน์ที่ส่งผลประสิทธิผลการศึกษาของนิสิตคณะ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา โดยมีกลุ่มตัวอย่าง นิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา ที่กำลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2564 จำนวนนิสิตทั้งหมด 316 คน โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล  

 ผลการวิจัยสามารถสรุปผลกระทบต่อการจัดการเรียนออนไลน์ของนิสิต ได้ดังนี้ 1) ด้านการใช้สื่อและอุปกรณ์การ
เรียนออนไลน์ พบว่า มีผลกระทบในระดับมาก 2) ด้านผลการเรียนในช่วงการเรียนการสอนออนไลน์ พบว่า  มีผลกระทบ
ในระดับมาก 3) ด้านรูปแบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์  พบว่า มีผลกระทบในระดับปานกลาง 4) ด้านเนื้อหา
บทเรียนในการเรียนออนไลน์ พบว่า มีผลกระทบในระด ับปานกลาง 5) ด้านการจัดกิจกรรมออนไลน์ของนิส ิต                  
(อบรมและสัมมนา) พบว่า มีผลกระทบในระดับปานกลาง 6) การเรียนออนไลน์ที่ส่งผลประสิทธิผลการศึกษา พบว่า 
ระดับผลการเรียนแต่ละภาคการศึกษาของนิสิต จำนวน 51.2% มีผลการเรียนอยู่ระดับปานกลาง 

 

ค าส าคัญ : ผลกระทบ; COVID–19; การจัดการเรียนออนไลน์ 
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Abstract 

 The purpose of this no. 1 Study the impact online learning management of students of the 
faculty of Information and Communication Technology University of Phayao no. 2  study the online 
learning that results in educational effectiveness of students of the faculty of Information and 
Communication Technology University of Phayao a sample of 316 students people academic year 2021. 
The data were analyzed in term of average, standard deviation. 

 The results of this study the impact online learning management of students, no. 1 : Using 
media and online learning equipment impact on the level high,  no. 2 : Academic results in online  
learning and educate impact on the level high, no. 3 : Format in online learning and educate impact 
on the level medium, no.4 : Lesson content in online  learning impact on the level medium, no. 5 : 
Online activity of students (training, seminar)  impact on the level medium, no.6 : Online learning that 
results in educational effectiveness  of academic results in term on the level medium (51.2%) 

 

Keywords: Impact, COVID–19; Online learning management 

หลักการและเหตุผล 
 ต้ังแต่ต้นปี 2563 มีการระบาดของโรคโควิด-19 

ในประเทศไทย กลุ่มของเชื้อไวรัสที่สามารถก่อให้เกิด
โรคทางเดินหายใจในคน ซึ่งไวรัสที่อยู่ในกลุ่มนี้มีหลาย
สายพันธุ์ ส่วนใหญ่ทำให้เกิดอาการไม่รุนแรง ผู้ป่วยที่
ต้องสงสัยโรคปอดอักเสบจากไวรัสโควิด-19 จะมีอาการ
ไข้ร่วมกับอาการทางเดินหายใจ เช่น ไอ จาม มีน้ำมูก 
เหนื่อยหอบ ทำให้มีผู้ติดเชื้อมีจำนวนเพิ่มขึ้นเรื ่อย ๆ 
อันเนื่องมาจากกิจกรรมในด้านต่าง ๆ ของมนุษย์ ซึ่งมี
ผลกระทบ ด้านการศึกษา ด้านการเรียนการสอน นิสิต 
นักศึกษา อาจารย์ รวมถึงบุคลากรด้านการศึกษาทุก
ระดับชั้น ต้องปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น                   
กระทรวงการอุดมศึกษา ว ิทยาศาสตร ์ ว ิจ ัยและ
นวัตกรรม กำหนดให้สถาบันอุดมศึกษาของประเทศ
ไทย กำหนดมาตรการเพื ่อป้องกันและกำหนดแนว
ทางการปฏิบัติในสถานการณ์ดังกล่าว และเพื ่อให้
สถาบันอุดมศึกษาดำเนินการให้สอดคล้องกับ มาตรการ
การด ังกล ่าว มหาว ิทยาล ัยพะเยา จ ึงได ้กำหนด
มาตรการและแนวทางการดำเนินการปฏิบัต ิ เพื ่อ
ป ้ องก ันการแพร ่ ระบาดของโรคโคว ิด -19  ก ับ

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง โดยงดการเรียน การสอน
และการสอบในสถานที ่มหาวิทยาลัย รวมทั ้งการ
ฝึกอบรม หรือกิจกรรมใด ๆ ที่มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็น
จำนวนมาก ทำให้เสี ่ยงต่อการแพร่ของโรค โดยให้
จ ัดการเรียนการสอนเป็นแบบออนไลน์ เพื ่อให้จัด
การศึกษามีความต่อเนื่อง และไม่ให้เกิดผลกระทบต่อ
นิสิตในการเรียน (กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม, 2564) ซึ่งการจัดการเรียนการสอน
ออนไลน์ในสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 ถือ
เป็นช่องทางการเรียนการสอนที่เหมาะสมบริบทของ
ส ั งคมในขณะน ี ้ เป ็นอย ่ างย ิ ่ ง  เพ ื ่ อป ้องก ันการ
แพร่กระจายของเชื้อ และให้การเรียนการสอนยังคง
ดำเนินต่อไปได้ และเป็นช่วงที่สำคัญของระบบการเรียน
การสอน เพราะทำให้ตระหนักว่าการเรียนการสอนนั้น
สามารถเกิดขึ้นได้ นอกช้ันเรียนและก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อผู้เรียน (พิเชษฐ แซ่โว และคณะ, 2563) 

 คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
มหาวิทยาลัยพะเยา ได้จัดการเรียนการสอนในระดับ
ปริญญาตรี จำนวน 7 หลักสูตร ระดับปริญญาโท 
จำนวน 3 หลักสูตร และ ระดับปริญญาเอก 1 หลักสูตร 
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(มหาวิทยาลัยพะเยา,  คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร, 2565) ซึ่งได้รับผลกระทบจากการระบาด
โรคโควิด-19 ในการจัดการเรียนการสอนและกิจกรรม
ต่าง ๆ ที ่เป็นแบบออนไลน์ ให้ปฏิบัติตามประกาศ
มหาวิทยาลัยพะเยา เรื่อง แนวปฏิบัติในการดำเนินการ
จัดการเรียนการสอนการสอบในรูปแบบออนไลน์ และ
การขยายระยะเวลาการศึกษา ให้ดำเนินการจัดการ
เรียน การสอน การสอบในรูปแบบออนไลน์ ให้คณะ
จัดทำแนวปฏิบัติการดำเนินการจัดการเรียนการสอน 
การสอบในร ูปแบบออนไลน ์ โดยให ้ระบ ุว ิธ ีการ
ดำเนินการ ขั ้นตอนการดำเนินการ วิธีการวัด และ
ประเมินผล อย่างชัดเจน และเสนอมหาวิทยาลัยเพื่อ
ทราบ จึงทำให้นิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร เข้าเรียนและเข้าร่วมกิจกรรมแบบอออนไลน์                    
ซึ่งทำให้มีผลกระทบในเรื่องค่าใช้จ่าย ค่าซื้ออุปกรณ์
สำหรับการเรียนออนไลน์                      

 ดังนั้น การศึกษาวิจัยผลกระทบต่อการจัดการ
เรียนออนไลน์ของนิสิต คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื ่อสาร ในสถานการณ์โรคระบาด COVID-19 เพื ่อเป็น
แนวทางให้คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื ่อสาร 
จัดการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์ การจัดหาอุปกรณ์ 
และความช่วยเหลือแก่นิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสาร มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลกระทบต่อการจัดการเรียน

ออนไลน์ของนิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการ-
สื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา 

 2. เพื ่อศึกษาการเรียนออนไลน์ที ่ส ่งผลต่อ
ประส ิทธ ิผลการศ ึกษาของน ิส ิตคณะเทคโนโลย ี
สารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา 

 

วิธีการศึกษา 
 1. รูปแบบการวิจัยนี้เป็น การวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) เพื ่อสำรวจความคิดเห็น

ของกลุ่มตัวอย่างนิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา 

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มีรายละเอียด 
ดังนี ้

 2.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
นิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่กำลัง
ศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2564  มีจำนวน 1,270 คน  
โดยใช้ตาราง YAMANE (Taro Yamane, 1967) กำหนด
ขนาดของตัวอย่างประชากร ที่มีระดับนัยสำคัญ ± 5% 
จำนวนนิสิตที่เป็นตัวอย่างวิจัยมีจำนวน 316 คน 

 2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยมีเก็บ
ข้อมูลในระหว่างสถานการณ์โรคโควิด-19 ผู้วิจัยจึงได้ให้
นิสิตตอบแบบสอบถามในรูปแบบเอกสารออนไลน์ ผ่าน
กลุ ่มสังคมออนไลน์ตามความสมัครใจ โดยกำหนด
เกณฑ์ค ัดเข ้า  ด ังน ี ้  1) เป ็นน ิส ิตคณะเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส ื ่อสารที ่กำล ังศ ึกษาอยู ่ ในป ี
การศึกษา 2564  2) ตอบแบบสอบถามครบทุกข้อ 3) 
มีประสบการณ์การเรียนออนไลน์   

 3. เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการเก ็บข ้อม ูล ค ือ 
แบบสอบถามออนไลน์ มีรายละเอียดดังนี้  

 ตอนท่ี 1 เป็นข้อคำถามเพ่ือสอบถามข้อมูล
ท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) เพศ 
2) ช้ันปี 3) กำลังศึกษา 4) สาขาวิชา 5) สถานที่ที่ใช้ใน
การเรียน Online ของนิสิต 

 ตอนที่ 2 การจัดการเรียนออนไลน์ของ
นิสิต โดยผู้วิจัยได้กำหนดข้อคำถามในการสอบถาม
จำนวน 5 ด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหาบทเรียนในการเรียน
ออนไลน์  2) ด้านรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
ออนไลน์ 3) ด้านผลการเรียนในช่วงการเรียนการสอน
ออนไลน์  4) ด้านการใช้สื ่อและอุปกรณ์การเรียน
ออนไลน์ และ 5) ด้านการจัดกิจกรรมออนไลน์ของนิสิต 
มีจำนวน 24 ข้อ 

 ตอนที ่ 3 แบบสอบถามปลายเปิด โดย
ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเขียนความคิดเห็นหรือ
ปัญหาของการเรียนออนไลน์ 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือนมกราคม-เมษายน 2567 
Received: August 21, 2022, Revised: February 23, 2023, Accepted: March 22, 2023 

http://doi.org/ 10.14456/jmu.2024.9 

107 

 

 4. นำแบบสอบถามที ่สร้างให้ผู ้ เชี ่ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ซึ่ง
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างคำถามกับเนื้อหา ที่
ต้องการจะวัด โดยคำนวณหาค่า IOC (Index of Item 
Objective Congruence) ซึ ่งผลการวิเคราะห์หาค่า
ความตรงของแบบสอบถาม มีค่าเฉลี่ยของดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และมี
ค่าสัมประสิทธิ์ของความเชื่อถือได้เท่ากับ 0.94 ซึ่งมีค่า
เข้าใกล้ 1.00 แสดงว่า ข้อมูลในแบบสอบถามมีความ
เชื่อถือ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้วิจัยได้ดำเนินการ

ตามขั้นตอน ดังนี ้
 1 .  ข อ ค ว า ม ร ่ ว ม ม ื อ ใ น ก า ร ต อ บ

แบบสอบถามออนไลน์สื่อสังคมออนไลน์ของนิสิตคณะ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัย
พะเยา ที่กำลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2564  ทุกช้ันปี  

 2. การเก็บรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด
ที ่ได ้ร ับกล ับมา จำนวน 316 ชุด แล ้วดำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่ได้มาดำเนินการวิเคราะห์

ข้อมูล ดังนี ้
 1. การตรวจสอบข้อมูลจากแบบสอบถาม

ออนไลน์แล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูลในด้านต่าง ๆ 
 2. ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะ

ส่วนบุคคลจำแนกตาม เพศ ช้ันปี กำลังศึกษา สาขาวิชา 
สถานที่ที่ใช้ในการเรียน Online ของนิสิต โดยการแจก
แจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage)  

 3. ตอนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับผล

สำรวจความคิดเห็นทั้ง 5 ด้าน โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบต่อการ

จ ัดการเร ียนออนไลน ์ของน ิส ิตคณะเทคโนโลย ี

สารสนเทศและการสื่อสาร ในสถานการณ์โรคระบาด 

COVID-19 โดยแบ่งช่วงของค่าตัวกลางเลขคณิตเป็น 5 

กลุ่ม ในการแปลความหมาย ดังนี้  

 1.00 – 1.49 หมายถึง ระดับผลกระทบ
น้อยที่สุด  

 1.50 – 2.49 หมายถึง ระดับผลกระทบน้อย  
 2.50 – 3.49 หมายถึง ระดับผลกระทบ

ปานกลาง  
 3.50 – 4.49 หมายถึง ระดับผลกระทบมาก  
 4.50 – 5.00 หมายถึง ระดับผลกระทบ

มากที่สุด             
 4. ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามปลายเปิด

ปัญหาหรือข้อเสนอแนะที่ได้รับผลกระทบต่อการจัดการ

เรียนออนไลน์ของนิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การส ื ่อสาร ในสถานการณ์โรคระบาด COVID-19 

ว ิเคราะห์โดยวิธ ีการสังเคราะห์ความคิดเห ็นและ

แสดงผลในรูปแบบพรรณนาแล้วบรรยายผล 

 

จริยธรรมการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่โครงการวิจัย UP-HEC 
2.1/021/65 วันท่ีรับรอง วันท่ี 18 มีนาคม 2565 ข้อมูล
ที่ได้ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ  
 

ผลการศึกษา 

 ผู ้ว ิจ ัยได ้ว ิ เคราะห์ผลกระทบต่อการ
จัดการเรียนออนไลน์และการเรียนออนไลน์ส่งผลต่อ
ประส ิทธ ิผลการศ ึกษาของน ิส ิตคณะเทคโนโลย ี
สารสนเทศและการสื ่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา ใน
สถานการณ์โรคระบาด COVID – 19 โดยประเมินผล
กระทบต่อการจัดการเรียนออนไลน์ของนิสิต จำนวน 
316 คน  ในปีการศึกษา 2564 ซึ่งแสดงข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ตามตารางที่ 1 ดังนี ้
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามนิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา ที่กำลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2564 

รายละเอียดข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 215 68.04 

   หญิง 101 31.96 

ระดับการศึกษา   
   ปริญญาตร ี 315 99.68 

   ปริญญาโท 1 0.32 

จ านวนนิสิตสาขาวิชา   

   คอมพิวเตอร์กราฟิกและมัลติมีเดีย 93 29.42 

   วิทยาการคอมพิวเตอร์ 66 20.89 

   เทคโนโลยีสารสนเทศ 58 18.35 

   คอมพิวเตอร์ธุรกิจ 31 9.81 

   วิศวกรรมคอมพิวเตอร์ 31 9.81 

   วิศวกรรมซอฟต์แวร์ 23 7.28 

   ภูมิสารสนเทศศาสตร์ 12 3.8 

   ภูมิสารสนเทศประยุกต์ (ปริญญาโท) 1 0.32 

   เทคโนโลยีสารสนเทศ และภาษาอังกฤษ (คู่ขนาน) 1 0.32 

นิสิตชั้นป ี   
   ช้ันปีที่ 1 รหัส 64 201 63.61 

   ช้ันปีที่ 2 รหัส 63 81 21.63 

   ช้ันปีที่ 3 รหัส 62 34 10.76 

นิสิตที่พักอาศัย   
   หอพักหรือบ้านเช่าภายนอกมหาวิทยาลัย 209 66.14 

   ท่ีบ้าน 91 28.8 

   หอพักในมหาวิทยาลัย 16 5.06 

 
 จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม จำนวนเพศนิสิตที ่ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 316 คน โดยมีนิสิตเพศชายตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 68.04 และนิสิตเพศ

หญิงตอบแบบสอบถาม จำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 
31.96  น ิส ิตระด ับปร ิญญาตร ีตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 315 คน คิดเป็นร้อยละ 99.68 และนิสิตระดับ
ปริญญาโทตอบแบบสอบถาม จำนวน 1 คน คิดเป็น



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือนมกราคม-เมษายน 2567 
Received: August 21, 2022, Revised: February 23, 2023, Accepted: March 22, 2023 

http://doi.org/ 10.14456/jmu.2024.9 

109 

 

ร้อยละ 0.32  นิสิตสาขาวิชาคอมพิวเตอร์กราฟิกและ
มัลติมีเดีย ตอบแบบสอบถาม จำนวน 93 คน คิดเป็น
ร้อยละ 29.43 นิสิตสาขาวิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์                                
ตอบแบบสอบถาม จำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.89 นิส ิตสาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ ตอบ
แบบสอบถาม จำนวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 18.35  
นิสิตสาขาวิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 9.81 นิสิตสาขาวิชา
วิศวกรรมคอมพิวเตอร์ ตอบแบบสอบถาม จำนวน 31 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.81 นิสิตสาขาวิชาวิศวกรรมซอฟต์แวร์ 
ตอบแบบสอบถาม จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 7.28 
นิสิตสาขาวิชาภูมิสารสนเทศศาสตร์ ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 3.80 นิสิตสาขาวิชาภูมิ
สารสนเทศประยุกต์ (ปริญญาโท) ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.32 และนิสิตสาขาวิชา 
เทคโนโลยีสารสนเทศ และภาษาอังกฤษ (คู่ขนาน) ตอบ
แบบสอบถาม จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.32   นิสิต
ช้ันปีท่ี 1 รหัส 64  ตอบแบบสอบถาม จำนวน 201 คน คิด
เป็นร ้อยละ 63.61 น ิส ิตชั ้นปีท ี ่  2 รหัส 63 ตอบ
แบบสอบถาม จำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 21.63                    
และ นิสิตช้ันปีท่ี 3 รหัส 62 ตอบแบบสอบถาม จำนวน 
34 คน คิดเป็นร้อยละ 10.76 นิสิตพักหอพัก หรือบ้าน
เช่าภายนอกมหาวิทยาลัย ตอบแบบสอบถาม จำนวน 
209 คน คิดเป็นร้อยละ 66.14 นิสิตพักที่บ้าน ตอบ

แบบสอบถาม จำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 28.80 และ
นิสิตพักหอพักในมหาวิทยาลัยตอบแบบสอบถาม จำนวน 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 5.06 

 

 1. การวิเคราะห์ผลกระทบต่อการจัดการ
เรียนออนไลน์ของนิสิต คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา ได้ทำการวิเคราะห์ผล
แต่ละด้าน ประกอบด้วย  

              1.1) ข้อมูลผลกระทบด้านเนื้อหาบทเรียน
ในการเรียนออนไลน์ ดังตารางที่ 2 

              1.2) ข ้อม ูลผลกระทบด้านรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนออนไลน์ ดังตารางที่ 3 

      1.3) ข้อมูลผลกระทบด้านการเรียนในช่วง
การเรียนการสอนออนไลน์ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 1.4) ข้อมูลผลกระทบด้านการใช้สื ่อและ
อุปกรณ์การเรียนออนไลน์ ดังแสดงในตารางที่ 5 

 1.5) ข้อมูลผลกระทบด้านการจัดกิจกรรม
ออนไลน์ของนิสิต (อบรมและสัมมนา) ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 

              โดยใช้สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ค่าเฉลี ่ย (M) และค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) พบว่า 
              

 

ตารางท่ี 2 ผลกระทบด้านเนื้อหาบทเรียนในการเรียนออนไลน์ 

หัวข้อ M SD 
ระดับ

ผลกระทบ 

1. ความเข้าใจในการสอนแบบสาธิตและปฏิบัติ 3.95 0.65 มาก 

2. ความเข้าใจในการสอนแบบบรรยาย 3.76 0.69 มาก 

3. การเรียนในบทเรียนในเวลา 3.23 0.76 ปานกลาง 

4. การแบ่งกลุ่มย่อยในการจัดการเรียนการสอน 3.05 0.64 ปานกลาง 

5. การทบทวนการสอนในบทเรียน 2.26 0.67 น้อย 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.25 0.68 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 2 แสดงระดับผลกระทบต่อการจัดการ

เรียนออนไลน์ ของนิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื ่อสารในสถานการณ์โรคระบาด COVID – 19 
ระดับผลกระทบที่นิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร ในด้านเนื้อหาบทเรียนในการเรียนออนไลน์ 
พบว่า มีผลกระทบในระดับปานกลาง (M= 3.25, SD = 
0.68)  โดยสามารถเรียงลำดับค่าเฉลี่ยของประเด็นต่าง ๆ 
ในแต่ละหัวข้อจากมากไปหาน้อย ดังนี้ อันดับที่ 1 ได้แก่ 
ความเข ้าใจในการสอนแบบสาธ ิตและปฏิบ ัต ิ  ม ี
ผลกระทบในระดับ มาก (  M = 3.95 , SD = 0.65) 

อันดับที่ 2 ได้แก่ ความเข้าใจในการสอนแบบบรรยาย 
มีผลกระทบในระดับ มาก ( M = 3.76,  SD = 0.69) 
อันดับที ่ 3 ได้แก่ การเร ียนในบทเรียนในเวลา มี
ผลกระทบในระดับ  ปานกลาง (  M = 3.23, SD = 
0.76) และอันดับที่ 4 ได้แก่ การแบ่งกลุ่มย่อยในการ
จัดการเรียนการสอน มีผลกระทบในระดับ ปานกลาง  ( 
M = 3.05, SD = 0.64) และอันดับที ่ 5 ได้แก่ การ
ทบทวนการสอนในบทเรียน มีผลกระทบในระดับ น้อย 
(M = 2.26, SD = 0.67) 

 

ตารางท่ี 3  ผลกระทบด้านรูปแบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 

หัวข้อ M SD ระดับผลกระทบ 

1. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน 4.22 0.83 มาก 

2. การสร้างประสบการณ์ที่ดีในการเรียนรู้ 4.12 0.74 มาก 

3. การเข้าถึงช่องทางการเรียนออนไลน์ 3.28 0.86 ปานกลาง 

4. ความสะดวกในการเรียนรู้ 2.78 0.77 ปานกลาง 

5. การกระตุ้นความสนใจให้อยากท่ีจะเรียนรู้ 2.09 0.82 น้อย 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.29 0.81 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 3 แสดงระดับผลกระทบต่อการจัดการ

เรียนออนไลน์ ของนิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื ่อสารในสถานการณ์โรคระบาด COVID – 19  

ระดับผลกระทบที่นิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร ในด้านรูปแบบการจัดการเรียนการสอน

ออนไลน์ พบว่า มีผลกระทบในระดับปานกลาง ( M = 

3.29, SD = 0.81) โดยสามารถเรียงลำดับค่าเฉลี่ยของ

ประเด็นต่าง ๆ ในแต่ละหัวข้อ จากมากไปหาน้อย ดังนี้ 

อันดับที่ 1 ได้แก่ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน มี

ผลกระทบในระดับ มาก (M = 3.95 , SD = 0.65) 

อันดับที ่ 2 ได้แก่ การสร้างประสบการณ์ที ่ดีในการ

เรียนรู้  มีผลกระทบในระดับมาก (M = 4.12,  SD = 

0.74) อันดับที่ 3 ได้แก่ การเข้าถึงช่องทางการเรียน

ออนไลน์ มีผลกระทบในระดับปานกลาง (M = 3.28, 

SD = 0.86) และอันดับที่ 4 ได้แก่ ความสะดวกในการ

เรียนรู้ มีผลกระทบในระดับปานกลาง  (M = 2.78, SD = 

0.77) และอันดับที ่ 5 ได้แก่ การกระตุ้นความสนใจให้

อยากที ่จะเรียนรู ้  มีผลกระทบในระดับน้อย ( M = 

2.09, SD = 0.82) 
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ตารางท่ี 4 ผลกระทบด้านผลการเรียนในช่วงการเรียนการสอนออนไลน์ 

หัวข้อ M SD ระดับผลกระทบ 

1. การเข้าใจและจดจำเน้ือหาในรายวิชา 4.40 0.82 มาก 

2. ระดับผลการเรียนในรายวิชา 3.35 0.79 ปานกลาง 

3. ความรู้ความเข้าใจในรายวิชา 3.10 0.94 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.62 0.85 มาก 
  

จากตารางที่ 4 แสดงระดับผลกระทบต่อการจัดการ

เรียนออนไลน์ของนิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื ่อสารในสถานการณ์โรคระบาด COVID – 19  

ระดับผลกระทบที่นิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร ในด้านผลการเรียนในช่วงการเรียนการสอน

ออนไลน์ พบว่า  มีผลกระทบในระดับมาก (M = 3.62, 

SD = 0.85) โดยสามารถเร ียงลำดับค่าเฉล ี ่ยของ

ประเด็นต่าง ๆ ในแต่ละหัวข้อจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 

อันดับที่ 1 ได้แก่ การเข้าใจและจดจำเนื้อหาในรายวิชา 

ม ีผลกระทบในระดับมาก (M = 4.40 , SD = 0.82) 

อ ันด ับท ี ่  2 ได ้แก ่  ระด ับผลการเร ียนในรายวิชา                            

ม ีผลกระทบในระดับปานกลาง (M = 3.35 ,  SD = 

0.79) อันดับที่ 3 ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในรายวิชา มี

ผลกระทบในระดับปานกลาง (M = 3.10, SD = 0.94) 
 

ตารางท่ี 5 ผลกระทบด้านการใช้สื่อและอุปกรณ์การเรียนออนไลน์ 

หัวข้อ M SD ระดับผลกระทบ 

1. ภาระค่าใช้จ่ายในการจัดเตรียมอุปกรณ์การเรียนออนไลน์ 4.65 0.68 มากท่ีสุด 

2. ความสามารถในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต, Wifi 4.13 0.85 มาก 

3. การติดต่อสื่อสารกับอาจารย์ / คณะ / เพื่อน 4.03 0.87 มาก 

4. ความพร้อมของอุปกรณ์การเรียนแบบออนไลน์ 3.76 0.82 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.14 0.80 มาก 

 

 จากตารางที่ 5 แสดงระดับผลกระทบต่อการ

จ ัดการเร ียนออนไลน ์ ของน ิส ิตคณะเทคโนโลย ี

สารสนเทศและการสื่อสาร  ในสถานการณ์โรคระบาด 

COVID – 19  ระดับผลกระทบที่นิสิตคณะเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื ่อสาร ในด้านการใช้ส ื ่อและ

อุปกรณ์การเรียนออนไลน์  พบว่ามีผลกระทบในระดับ 

มาก (M = 4.14, SD = 0.80)  โดยสามารถเรียงลำดับ

ค่าเฉลี่ยของประเด็นต่าง ๆ ในแต่ละหัวข้อจากมากไป

หาน้อย ดังนี้ อันดับที่ 1 ได้แก่ ภาระค่าใช้จ่ายในการ

จัดเตรียมอุปกรณ์การเรียนออนไลน์ มีผลกระทบใน

ระดับมากที่สุด (M = 4.65, SD = 0.68) อันดับที่ 2 

ได้แก่ ความสามารถในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต , wifi  มี

ผลกระทบในระดับมาก (M = 4.13 ,  SD = 0.85) 

อันดับที่ 3 ได้แก่ การติดต่อสื่อสารกับอาจารย์  คณะ 
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และเพื่อน มีผลกระทบในระดับมาก  (M = 4.03, SD = 

0.87) อันดับที่ 4 ได้แก่ ความพร้อมของอุปกรณ์การ

เรียนแบบออนไลน์ มีผลกระทบในระดับมาก  (M = 

3.76, SD = 0.82)  
 

ตารางท่ี 6 ผลกระทบด้านการจัดกิจกรรมออนไลน์ของนิสิต (อบรม,สัมมนา) 

หัวข้อ M SD ระดับผลกระทบ 

1. ความสะดวกในการกำหนดช่วงเวลาการจัดกิจกรรม 3.33 0.81 ปานกลาง 

2. การได้ความรู้ในการเข้าร่วมกิจกรรม 3.27 0.97 ปานกลาง 

3. ความเพลิดเพลินในการเข้าร่วมกิจกรรม 3.05 0.86 ปานกลาง 

4. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิทยากรกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม 2.35 0.89 น้อย 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.00 0.88 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 6 แสดงระดับผลกระทบต่อการจัดการ

เรียนออนไลน์ ของนิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื ่อสารในสถานการณ์โรคระบาด COVID – 19  
ระดับผลกระทบที่นิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร ในด้านการจัดกิจกรรมออนไลน์ของนิสิต 
(อบรม,สัมมนา) พบว่า  มีผลกระทบในระดับปานกลาง 
(M = 3.00 , SD = 0.88)  โดยสามารถเร ียงลำดับ
ค่าเฉลี่ย ของประเด็นต่าง ๆ ในแต่ละหัวข้อจากมากไป
หาน้อย ดังนี ้ อันดับที่ 1 ได้แก่ ความสะดวกในการ

กำหนดช่วงเวลาการจัดกิจกรรม มีผลกระทบในระดับ 
ปานกลาง (M = 3.33, SD = 0.81) อันดับที่ 2 ได้แก่                    
การได้ความรู้ในการเข้าร่วมกิจกรรม มีผลกระทบใน
ระดับปานกลาง (M = 3.27,  SD = 0.97) อันดับที่ 3 
ได ้แก่ ความเพลิดเพลินในการเข้าร ่วมกิจกรรมมี
ผลกระทบในระดับปานกลาง  (M = 3.05, SD = 0.86) 
อันดับที ่ 4 ได้แก่ ปฏิส ัมพันธ์ระหว่างวิทยากรกับ
ผู ้เข้าร่วมกิจกรรม มีผลกระทบในระดับน้อย (M = 
2.35, SD = 0.89) 

 
2. การวิเคราะห์การเรียนออนไลน์ที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการศึกษาในรายวิชาบรรยายและปฏิบัติ 

ของนิสิต ในปีการศึกษา 2564 จ านวน 2 ภาคการศึกษา ดังแสดงในตารางท่ี 7 พบว่า 
 

ตารางท่ี 7 ประสิทธิผลการศึกษาของนิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ในช่วงการเรียนออนไลน์ 

หัวข้อ M SD 
ระดับ

ประสิทธิผล 

1. ระดับผลการเรียนในรายวิชาที่มีการบรรยาย 2.97 0.71 ปานกลาง 

2. ระดับผลการเรียนในรายวิชาที่มีบรรยายและปฏิบัติ 3.09 0.74 ปานกลาง 

3. ระดับผลการเรียนแต่ละภาคการศึกษา 3.01 0.72 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.02 0.72 ปานกลาง 
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 จากตารางท ี ่  7 แสดงระด ับประส ิทธ ิผล
การศึกษาของนิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร ในช่วงการเรียนออนไลน์ ระดับประสิทธิผล 
พบว่ามีประสิทธิผลการศึกษามีค่าเฉลี ่ยรวม อยู ่ใน
ระดับปานกลาง (M = 3.02, SD = 0.72) โดยสามารถ
เรียงลำดับค่าเฉล่ียของประเด็นต่าง ๆ ในแต่ละหัวข้อจาก
มากไปหาน้อย ดังนี ้ อันดับที่ 1 ได้แก่ ระดับผลการ
เร ียนในรายวิชาท ี ่ม ีบรรยายและปฏิบ ัต ิ  ม ีระด ับ
ประสิทธิผลในระดับปานกลาง (M =3.09 , SD = 0.74) 
อันดับที่ 2 ได้แก่ ระดับผลการเรียนแต่ละภาคการศึกษา 
มีระดับประสิทธิผลในระดับปานกลาง (M = 3.01,  SD = 
0.72) อันดับที่ 3 ได้แก่ ระดับผลการเรียนในรายวิชาที่
มีการบรรยาย มีระดับประสิทธิผลในระดับปานกลาง 
(M = 2.97, SD = 0.71)  

 สำหรับการวิเคราะห์ผลการเรียนในช่วงการ
เรียนออนไลน์ของนิสิต พบว่า  

 1) ระดับผลการเร ียนในรายวิชาที ่ม ีการ
บรรยาย มีระดับผลการเรียนปานกลาง ร้อยละ 50.6 
ระดับผลการเรียนน้อย ร้อยละ 21.7 ระดับผลการเรียนมาก 
ร้อยละ 14.5  ระดับผลการเรียนดีมาก ร้อยละ 7.2 และ
ระดับผลการเรียนน้อยมาก ร้อยละ 6.0  

 2) ระดับผลการเรียนในรายวิชาที่มีบรรยาย
และปฏิบัติ มีระดับผลการเรียนปานกลาง ร้อยละ 48.2 
มีระดับผลการเรียนมาก ร้อยละ 20.7 มีระดับผลการ
เรียนน้อย ร้อยละ 16.9 มีระดับผลการเรียนดีมาก ร้อยละ 
8.4 และมีระดับผลการเรียนน้อยมาก ร้อยละ 5.8  

 3) ระดับผลการเรียนแต่ละภาคการศึกษา มี
ระดับผลการเรียนปานกลาง ร้อยละ 51.2 มีระดับผล
การเรียนมาก ร้อยละ 22.7 มีระดับผลการเรียนน้อย 
ร้อยละ 12.1 ระดับผลการเรียนน้อยมาก ร้อยละ 8.0 
และระดับผลการเรียนดีมาก ร้อยละ 6.0 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 จากผลการศ ึกษาว ิจ ัยเร ื ่อง  การศ ึกษา
ผลกระทบต่อการจัดการเรียนออนไลน์ของนิสิตคณะ

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มหาวิทยาลัย
พะเยา สามารถนำไปอภิปรายผลดังนี้  

 1. ผลการศ ึกษาว ิจ ัยด ้านการใช ้ส ื ่อและ
อุปกรณ์การเรียนออนไลน์  พบว่า  มีผลกระทบใน
ระดับ มาก (M = 4.14, SD = 0.80) โดยมีหัวข้อ “ภาระ
ค่าใช้จ่ายในการจัดเตรียมอุปกรณ์การเรียนออนไลน์ ได้รับ
ผลกระทบในระดับมากท่ีสุด (M = 4.65, SD = 0.68) ซึ่ง
การเรียนออนไลน์ต้องใช้อุปกรณ์หลายชิ้นที่มีราคาแพง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณิชกานต์ แก้วจันทร์ และ
คณะ (2563) ที่ศึกษาเรื่อง ความพร้อมในการจัดการ
เรียนการสอน และความคาดหวังประสิทธิผลการศึกษา
ในระบบการเรียน การสอนออนไลน์ในทรรศนะของ
นักศึกษาคณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
พบว่า ส่วนใหญ่ให้ความสำคัญต่อความพร้อมด้าน
ผู้เรียนโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยให้ความสำคัญ
ด้านอุปกรณ์การเรียนมากที่สุด 

 2.  ผลการศึกษาวิจัยด้านผลการเรียนในช่วง
การเรียนการสอนออนไลน์ พบว่า มีผลกระทบในระดับ 
มาก (M = 3.62, SD = 0.85) โดยมีหัวข้อ “การเข้าใจ
และจดจำเนื้อหาในรายวิชา” ได้รับผลกระทบในระดับ 
มาก (M = 4.40, SD = 0.82) การเรียนในรายวิชาทาง
ออนไลน์ สามารถทบทวนเนื้อหาในรายวิชาได้จึงทำให้
การเข้าใจและจดจำได้ดีกว่าการเร ียนในห้องเร ียน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนพรรณ ทรัพย์ธนาดล 
(2554) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการจัดการ
เรียนการสอนบทเรียนออนไลน์ของมหาวิทยาลัยราช
ภัฏนครราชสีมา พบว่า ปัจจัยด้านผู้เรียนส่งผลต่อการ
จัดการเรียนการสอนบทเรียนออนไลน์ ด้านการวัดผล
และประเมินผล 

 3. ผลการศึกษาวิจัยด้านรูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์พบว่า มีผลกระทบในระดับ ปาน
กลาง (M = 3.29, SD = 0.81) โดยมีหัวข้อ “ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู ้เรียนกับผู ้สอน” ได้รับผลกระทบในระดับ 
มาก (M = 4.22, SD = 0.83) ซึ่งผู้เรียนและผู้สอนไม่ได้
เจอกันในห้องเรียน จึงทำให้ผู้เรียนบางครั้งมีปัญหาด้าน
การเรียนไม่สามารถพบผู้สอนได้สอดคล้องกับงานวิจัย
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ของ สายสมร เฉลยกิตติ และคณะ (2563) ที่ศึกษาเรื่อง 
ผลกระทบโรคระบาด COVID-19 : การจัดการเรียนการ
สอนทางการพยาบาล พบว่าการเตรียมตัวก่อนเข้าชั้น
เรียนออนไลน์นั้นเป็นเรื่องสำคัญ ทั้งผู้เรียนและผู้สอน
จะต้องเตรียมตัวล่วงหน้าก่อนถึงเวลาเรียนในส่วนของ
อาจารย์จะต้องเตรียมสื่อการสอนท่ีเหมาะกับการสื่อสาร
ออนไลน์ ต้องม่ันใจว่าจะช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจได้ง่าย 

 4. ผลการศึกษาวิจัยด้านเนื้อหาบทเรียนใน
การเรียนออนไลน์ พบว่า มีผลกระทบในระดับปานกลาง 
(M = 3.25, SD = 0.68) โดยมีหัวข้อ “ความเข้าใจใน
การสอนแบบสาธิตและปฏิบัติ” ได้รับผลกระทบใน
ระดับมาก (M = 3.95, SD = 0.65) ในรายวิชาที่มีการ
เรียนแบบปฏิบัติ ผู้เรียนต้องใช้อุปกรณ์ในภาคปฏิบัติใน
ห้องปฏิบัต ิการเร ียน ซึ ่งการเร ียนการสอนในช่วง
ออนไลน์ ไม่สามารถเข้าเรียนในห้องปฏิบัติการเรียนได้ 
ทำให้มีผลกระทบในการเรียนแบบสาธิตและปฏิบัติ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธนพรรณ ทรัพย์ธนาดล 
(2554) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการจัดการ
เรียนการสอนบทเรียนออนไลน์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏ-
นครราชสีมา พบว่า ปัจจัยด้านผู ้เรียนส่งผลต่อการ
จัดการเรียนการสอนบทเรียนออนไลน์ ด้านเนื ้อหา
บทเรียน 

 5. ผลการศึกษาวิจ ัยด้านการจัดกิจกรรม
ออนไลน ์ของนิส ิต (อบรมและสัมมนา) พบว ่า ม ี
ผลกระทบในระดับปานกลาง (M = 3.00, SD = 0.88)  
โดยมีหัวข้อ “ความสะดวกในการกำหนดช่วงเวลาการ
จัดกิจกรรม” ได้รับผลกระทบในระดับปานกลาง (M = 
3.33, SD = 0.83)  การจัดกิจกรรมอบรมและสัมมนา 
ให้ความรู ้แก่นิส ิตในช่วงออนไลน์นั ้น สามารถจัด
กิจกรรมในช่องทางออนไลน์ได้ และผู้เข้าอบรมสามารถ
เข้าอบรมได้สะดวก สามารถเข้าอบรมได้ทุกที่ จึงไม่มี
ผลกระทบสอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ ธนพรรณ 
ทรัพย์ธนาดล (2554) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลกระทบ
ต่อการจัดการเรียนการสอนบทเรียนออนไลน์ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา พบว่า ปัจจัยด้าน

ผู ้เร ียนส่งผลต่อการจัดการเร ียนการสอนบทเรียน
ออนไลน์ด้านการจัดกิจกรรม การเรียนการสอน 

 6. การเร ียนออนไลน์ที ่ส ่งผลประสิทธิผล
การศึกษาของนิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร มหาวิทยาลัยพะเยา ในสถานการณ์โรคระบาด 
COVID – 19” พบว่าระดับผลการเร ียนแต่ละภาค
การศึกษาของนิสิตมีผลการเรียนอยู่ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 51.2 อยู่ระดับมาก ร้อยละ 22.7 อยู่ระดับน้อย 
ร้อยละ 12.1 อยู่ระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 8 และอยู ่
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 6 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ธรรมรัตน์ แซ่ตัน และคณะ (2564) ที่ศึกษาเรื่อง ความ
พร้อมต่อการเรียนการสอนแบบออนไลน์ของนักศึกษา
ภายใต ้สถานการณ์การระบาดไวร ัส COVID-19 : 
กรณีศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ภูเก็ต พบว่า ความคาดหวังผลลัพธ์จากการเรียนแบบ
ออนไลน์ มีระดับปานกลาง 
 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
   จากการศึกษาวิจัย ได้ทราบถึงผลกระทบที่

เกิดขึ ้นกับนิสิตคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร และความต้องการของนิสิตในการจัดการเรียน
การสอนออนไลน์ ในช่วงการระบาดโรคโควิด – 19                                             
โดยนำมาเป็นแนวทางการจัดเตรียมการเรียนการสอน 
การจัดกิจกรรมนิสิตของคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร ในภาคการศึกษาอื่น ๆ รวมถึงเป็นข้อมูลใน
การวางกลยุทธ์ในการตั้งงบประมาณประจำปีต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงในวิธีการเรียนการสอนและการใช้ชีวิต
แบบใหม่ (New Normal) ทำให้บุคลากรด้านการศึกษา
และนิสิต นักศึกษา มีการปรับตัวครั ้งใหญ่ เพื ่อให้
สามารถใช้ชีวิตได้ปกติ สถาบันการศึกษาจึงจัดการเรียน
การสอนในระบบออนไลน์ เพื่อให้อาจารย์ผู้สอนและ
ผู้เรียนได้รับผลกระทบต่อการเรียนจากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดโรคโควิด – 19 ใหไ้ด้รับผลกระทบน้อยที่สุด 
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 อย่างไรก็ตาม ผู้เรียนก็ยังต้องการมาเรียนใน
สถาบันการศึกษาต่อเนื่องในรูปแบบการเรียนออนไซต์ 
(Onsite) เพราะมีความเข้าใจมากกว่าในการเร ียน
ภาคปฏิบัติ รวมถึงได้พบผู้สอน เพื่อน ทำให้การเรียนรู้
ดีกว่าเรียนออนไลน์ (Online) รวมถึงอุปกรณ์ การเรียน
ออนไลน์ (Online) ที ่ผ ู ้ เร ียนบางส่วนมีข้อจำกัดที ่
แตกต ่างก ัน ทำให ้ เก ิดความเล ื ่อมล ้ำการเข ้าถ ึง
เทคโนโลยีสารสนเทศ ดังนั้น สถาบันการศึกษาต้องมี
มาตรการช ่วยเหล ืออ ุปกรณ ์การเร ียนออนไลน ์                 
อาจพิจารณาการเปิดห้องเรียนในสถาบันการศึกษา 
เพื่อให้นิสิตสามารถเข้าเรียนบางวิชาที่เป็นภาคปฏิบัติ 
เพ่ือความเข้าใจในเน้ือหาท่ีเรียน และเพ่ือลดการเลื่อมล้ำ
การเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษาเรื ่องปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการ
จ ัดการเร ียนออนไลน ์ของน ิส ิตคณะเทคโนโลย ี
สารสนเทศและการสื่อสารในสถานการณ์โรคระบาด 
COVID – 19 สำเร ็จลุล่วงด้วยดี เพราะได้รับความ
กรุณาแนะนำ ช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งจากนายสัณห์ชัย 
หยีวิยม  อาจารย์ที ่ปรึกษาโครงการวิจัย  ซึ ่งผู้ศึกษา
ขอขอบพระคุณอย่างยิ่ง ณ โอกาสนี้ 

 ผ ู ้ ศ ึ กษาขอขอบพระค ุณ  คณบด ีคณะ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร คณาจารย์ และ
ผู ้เชี ่ยวชาญตรวจสอบ ความเที ่ยงตรงของเนื ้อหา 
(Content Validity) ท ี ่ ได ้กร ุณาให ้แนวค ิดต ่ าง  ๆ 
ข้อแนะนำหลายประการ ทำให้งานวิจัยฉบับนี้สมบูรณ์
มากยิ่งข้ึน 

 สุดท้ายขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามและ
ขอขอบคุณผู้ให้ความช่วยเหลืออีกหลายท่านที่ให้ข้อมูล
อย ่างเต ็มท ี ่ทำให ้การศึกษาคร ั ้งน ี ้สำเร ็จในเวลา
อันรวดเร็ว 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเรื่อง การศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยาที่มีต่อระบบ  
การเบิก-จ่ายพัสดุ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยาที่
มีต่อระบบการเบิก-จ่ายพัสดุ 2) เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการ เบิก -จ่ายพัสดุ ของคณะทันแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา โดยประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ จำนวน 47 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ นำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ผลการวิจัยพบว่า 1) บุคลากรมีระดับความพึงพอใจต่อระบบการเบิก-จ่ายพัสดุในระดับมาก (µ = 3.84,  = 

0.89) 2) บุคลากรมีระดับความพึงพอใจด้านบุคลากร (เจ้าหน้าที่พัสดุ) ในระดับมาก (µ = 3.98,  = 0.95) ส่วนปัจจัยที่
บุคลากรต้องการให้พัฒนาหรือส่งเสริมให้ดีขึ้น คือ สถานที่ในการจัดเก็บวัสดุสำนักงานและสถานที่ในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรควรอยู่ในสถานที่เดียวกัน อีกประการที่บุคลากรมีความต้องการให้งานพัสดุดำเนินการเพื่อสนับสนุนระบบการ
เบิก-จ่ายพัสดุ คือ เจ้าหน้าท่ีพัสดุ ควรระบุระยะเวลาในการเบิก-จ่ายให้ชัดเจน รวมถึงควรใช้ระบบสารสนเทศมาใช้ในการ
เบิก-จ่าย 
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Abstract 

 

 The purposes of this study were to 1) Study the satisfaction of the staff in School of Dentistry, 
University of Phayao on the system of parcel disbursement 2) Guidelines for the system development 
of parcel disbursements in the School of Dentistry, University of Phayao The sample consisted of 47 
staff. The tool used for data collection was 5-level estimation scale questionnaire with the mean 
deviation.   
 The results of the research revealed that 1) The personnel had a high level of satisfaction 

with the parcel disbursement system at "high" level (µ = 3.84,  = 0.89) and a high level of satisfaction 

with the parcel disbursement staff at the "high" level (µ = 3.98,  = 0.95). As for the factors that 
personnel want to develop, the place to store parcels and to have the place of work and storage 
nearby. Moreover, staff would like the time and place specifications for parcel disbursement as well 
as using the information system in the process. 

Keywords: Satisfaction, Service, System of disbursements a parcel 

 
หลักการและเหตุผล 

 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
ม ีระบบการเบ ิก-จ ่ายพัสด ุประกอบด้วยข ั ้นตอน
ดังต่อไปนี้ 1) การเบิกและแจกจ่ายพัสดุ เป็นงานที่
ให ้การสนับสนุนการดำเนินงานฝ่ายต่าง ๆ ของคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ รวมไปถึงโรงพยาบาลทันตกรรม 
มหาวิทยาลัยพะเยา ซึ ่งในการดำเนินงานในส่วนของ
การเบิก-จ่ายพัสดุที ่ผ ่านมาพบปัญหา คือ ความไม่
ชัดเจนของการจำแนกชนิดของวัสดุหรือครุภัณฑ์และ 
ระบบในการเบิกจ่าย ซึ่งมีทั้งการเบิกในระบบและการ
เบิกโดยการใช้สมุดคุม 2) ด้านการควบคุมพัสดุ พบว่า 
ในขั้นตอนการเก็บรักษาพัสดุ คือ การเคลื่อนย้ายพัสดุ
โดยไม่แจ้งผู ้รับผิดชอบ หรือผู ้ปฏิบัติงานพัสดุทำให้
เก ิดการส ูญหายของพ ัสด ุ  ท ั ้ งน ี ้อาจเป ็นเพราะ
หน่วยงานมีพัสดุจำนวนมาก และมีสถานที ่สำหรับ
จัดเก็บไม่เพียงพอและไม่เป็นระบบ ขาดความเป็น
สัดส่วน จึงทำให้ยากต่อการควบคุมดูแล ส่งผลให้การ
ตรวจสอบได้ไม่ทั ่วถึง 3 ) การยืมครุภัณฑ์ คือ การ
ให้ยืม หรือนำพัสดุ 

 
 

ไปใช้ในการดำเนินงาน ซึ่งมิใช่เพื่อประโยชน์ของทาง
ราชการ จะกระทำมิได้ การยืมพัสดุประเภทใช้คงรูป 
ให้ผู้ยืมทำหลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดง
เหต ุผล และกำหนดว ันส ่งค ืน โดยม ีหล ักเกณฑ์ 
ดังต่อไปนี ้การยืมระหว่างหน่วยงาน จะต้องได้รับ
อนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานผู้ให้ยืม การให้บุคคลยืม
ใช้ภายในสถานที่ของหน่วยงานเดียวกัน จะต้องได้รับ
อนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงานซึ่งรับผิดชอบพัสดุนั้น แต่
ถ้ายืมไปใช้นอกสถานที่ของหน่วยงานต้องได้รับอนุมัติ
จากหัวหน้าหน่วยงานและจะต้องนำพัสดุนั้นมาส่งคืน
ให้ในสภาพที่ใช้การได้เรียบร้อย หากเกิดชำรุดเสียหาย 
หรือใช้การไม่ได้ หรือสูญหายไป ให้ผู้ยืมจัดการแก้ไข
ซ่อมแซมให้คงสภาพเดิม โดยเสียค่าใช้จ่ายของตนเอง
หรือชดใช้เป็นพัสดุประเภท ชนิด ขนาด ลักษณะและ
คุณภาพอย่างเดียวกัน หรือชดใช้เป็นเงินตามราคาที่
เป็นอยู่ในขณะยืม และเมื่อครบกำหนดยืม ให้ผู้ให้ยืม
หรือผู้รับหน้าที่แทนมีหน้าที่ติดตามทวงพัสดุที่ให้ยืมไป
คืนภายใน 7 วัน นับแต่วันครบกำหนด  
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 การบริหารพัสดุ หมายถึง การบริหารกิจการ
ที่อํานวยความสะดวกในการเคลื่อนย้ายผลผลิต เช่น 
พัสดุ สิ่งอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ เครื่องจักรกล ฯลฯ 
ออกจากผู้ผลิตและหรือผู้ขายไปยังลูกค้าหรือผู้ใช้ ให้ได้
ท ันเวลาและตามปริมาณที ่ต ้องการ ได ้ค ุณภาพที ่
เหมาะสม และ ณ จุดที ่ต ้องการ และอีกนัยหนึ ่ง
หมายถึง การจัดงานพัสดุ เช่น การสะสมพัสดุ การ
เพิ่มเติมพัสดุและการควบคุมรักษาพัสดุที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน การบำรุงรักษาพัสดุให้
มีอายุการใช้ยาวนานและ มีสภาพดีอยู ่เสมอ และใน
ขั้นตอนสุดท้าย คือ การจำหน่ายพัสดุออกจากบัญชี 
เมื่อไม่สามารถซ่อมแซมให้กลับดีได้โดยคุ้มกับค่าใช้จ่าย
นอกจากนี้ ยังหมายรวมถึง การนําเอาวิทยาการหรือ
ศิลปะในการบริหารมาใช้ในการจัดพัสดุ เพื่อสนับสนุน
และสนองความต้องการในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
หรือโครงการให้ดำเนินไปได้ตามเป้าหมาย กิจกรรม
ดังกล ่าวม ีหลายขั ้นตอนซึ ่งต ่อเนื ่องก ันเป็นวงจร 
นับตั้งแต่การกำหนดนโยบาย การวางแผน การกำหนด 
หรือประมาณความต้องการ การจัดหา การแจกจ่าย 
การควบคุม การเก็บรักษา การขนส่ง การบำรุงรักษา
และการจำหน่ายพัสดุออกจากบัญชีเป็นขั้นตอนสุดท้าย 

"พัสดุ" หมายความว่า วัสดุ ครุภัณฑ์ ที่ดินและ
สิ่งก่อสร้าง ที่กำหนดไว้ในหนังสือการจำแนก ประเภท
รายจ่ายตามงบประมาณของสำนักงบประมาณ หรือ
การจำแนกประเภทรายจ่ายตามสัญญาเงินกู ้ จาก
ต่างประเทศ (ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัสดุ พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม, 2535) 

ที ่ผ ่านมาได้ดำเนินการเบิก-จ่ายพัสดุให้กับ
บุคลากรในคณะทันตแพทยศาสตร์แต่พบว่ายังไม่มีการ
สำรวจความพึงพอใจของบุคลากร ซึ่งในกระบวนการ
ดังกล่าวเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการเบิก-จ่าย
พัสดุของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยาให้
สมบูรณ์ยิ ่งขึ ้น ดังนั ้นเพื ่อให้การบริหารงานพัสดุมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงได้จัดทำงานวิจัย

ฉบับนี ้ขึ ้นเพื ่อเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาและ
พัฒนาระบบงานพัสดุต่อไป 

มีงานวิจัยหลายฉบับท่ีเก่ียวข้องกับระบบเบิกจ่าย
พัสดุดังน้ี สุกัญญา ศรีทับทิม (2555) กล่าวว่างานพัสดุมี
ความสำคัญต่อการดำเนินงานขององค์กรทุก ๆ องค์กร
เนื่องจากพัสดุเป็นเครื ่องมือที่ช่วยให้การบริหารงานมี
ประสิทธิภาพยิ ่งขึ ้น ทำให้เกิดความสะดวกรวดเร็ว 
ประหยัดเวลาและงบประมาณ ทันต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
การมีความพร้อมด้านวัสดุครุภัณฑ์สามารถทำให้องค์กร
ประสบผลสำเร็จตามแผนที่วางไว้ ซึ่งได้วางแผนไว้ให้มี
พัสดุพอใช้ตลอดเวลา ทำให้งานและโครงการดำเนินไป
ด้วยและแม้แต่ส ่วนงานด้านอื ่น ๆ นั ้นจะประสบ
ความสำเร็จไม่ได้หากไม่รับความร่วมมือจากฝ่ายพัสดุมี
งานวิจัยหลายฉบับท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษาความพึงพอใจ
ในการใช้บริการด้านการเบิก-จ่ายพัสดุ มาใช้พัฒนางาน
ประจำ ในขณะท่ี อุรา วงศ์ประสงค์ชัย และคณะ (2556) 
ศึกษาเรื่องปัญหาและแนวทางการพัฒนาการบริหารงาน
พัสดุของผู้ปฏิบัติงานพัสดุมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า 
ปัญหาการบริหารงานพัสดุโดยภาพรวมมีปัญหาอยู ่ใน
ระดับปานกลางเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มีปัญหา
อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน คือ 1) ด้านการจัดหาพัสดุ 
ได้แก่ มีขั ้นตอนและกระบวนการในการจัดซื ้อจัดจ้าง
ท่ีมากเกินไป และมีระบบโปรแกรมทาง คอมพิวเตอร์ท่ีใช้
สำหรับจัดซื้อจัดจ้างมากเกินไปทำให้เกิดความสับสนและ
ล่าช้า 2) ด้านการ ควบคุมพัสดุ ได้แก่ การเคล่ือนย้ายพัสดุ
โดยไม่แจ้งผู้รับผิดชอบหรือผู้ปฏิบัติงานพัสดุ ทำให้เกิด
การสูญหายของพัสดุ 3) ด้านการจำหน่ายพัสดุ ได้แก่ 
สถานท่ีจัดเก็บพัสดุท่ีเส่ือมสภาพรอจำหน่ายมีไม่เพียงพอ 
ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการบริหารงาน คือ 1) 
ด้านการ จัดหาพัสดุ ควรลดข้ันตอนการจัดซื้อจัดจ้าง ลด
กระบวนการดำเนินงานด้านเอกสาร หน่วยงาน ควรมี
แผนการจัดซื้อจัดจ้างให้ชัดเจน และลดระบบโปรแกรม
การทำงานให้น้อยลง รวมถึงควรจัด อบรมงานด้านพัสดุ
แก่เจ้าหน้าท่ีพัสดุใหม่ 2) ด้านการควบคุมพัสดุ ควรมีแนว
ปฏิบัติและมีสมุด เอกสารท่ีระบุวัน-เวลาในการเบิก-จ่าย/
ยืม-คืนพัสดุให้ชัดเจน และมีระเบียบปฏิบัติให้ผู้ใช้พัสดุ
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แจ้ง เจ้าหน้าที ่พัสดุเป็นลายลักษณ์อักษรเมื ่อมีการ
เคลื่อนย้ายพัสดุ ไม่ควรเปลี่ยนเจ้าหน้าที่พัสดุบ่อย และ
ควรจัดทำระบบออกเลขครุภัณฑ์เป็นระบบบาร์โค้ด 3) 
ด้านการจำหน่ายพัสดุควรสำรวจพัสดุท่ีชำรุดเสื่อมสภาพ
อย่างจริงจังและจำหน่ายออก โดยการจำหน่ายพัสดุควร
มากกว่าปีละ 1 ครั ้ง และรวบรวมพัสดุที ่ชำรุดรอการ
จำหน่ายไว้ที ่เดียวกัน และ วาสนา หัตถกิจ (2555) ที่
ศึกษาเรื ่อง การศึกษาสภาพและปัญหาการจัดการงาน
พัสด ุของหน่วยงานภายใน คณะศ ิลปศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต
กำแพงแสน ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพและปัญหาการ
จัดการงานพัสดุ ส่วนใหญ่ผู ้ปฏิบัติงาน ปฏิบัติตามกฎ 
ระเบียบ ข้อบังคับ และวิธีปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง มีเพียง
บางส่วนเท่านั ้นที่ขาดความรู้ ความเข้าใจและขาดการ 
วางแผนและสํารวจการใช้พัสดุประจำ 2) ปัญหาการ
จัดการพัสดุ พบว่าการจัดซ้ือ/จัดจ้าง ไม่ตรงตามแผน โดย
จะดำเนินการปลายปี งบประมาณเสมอ บางส่วนมีการ
จัดซื้อ/จัดจ้างก่อนได้รับอนุมัติ และขาดบุคลากรในการ
ดำเนินการด้านพัสดุ ปัญหาสำคัญที ่ เกิดขึ ้นในทุก
หน่วยงาน คือการได้รับงบประมาณไม่เพียงพอทำให้ไม่
สามารถบำรุงรักษาพัสดุให้อยู ่ในสภาพที่ใช้งานได้และ
ข้อมูลการจัดทำทะเบียนพัสดุยังไม่ถูกต้องครบถ้วน 3) 
ข้อเสนอแนะ เพ่ือการพัฒนาประสิทธิภาพการจัดการงาน
พัสดุ ควรมีการอบรมด้านระเบียบพัสดุและการจัดทำ
แผนการจัดซ้ือ/จัดจ้าง เพ่ือให้การปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่มีต่อระบบ
การเบิก-จ่ายพัสดุ 
 2. เพื่อจัดทำแนวทางในการพัฒนาระบบการ
เบิก-จ่ายพัสดุ ของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
พะเยา 
 

วิธีการศึกษา 
1.  ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

      กลุ ่มประชากรในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ คือ 
บุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
จำนวนท้ังสิ้น 47 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของ
บุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่
มีต่อระบบการเบิก-จ่ายพัสดุ  

2.  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ การใช้แบบสอบถาม โดย
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้

  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
  ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของบุคลากรคณะทันต
แพทยศาสตร์ 
  ส่วนที่ 3 ปัญหาที่พบในการเบิก-จ่ายพัสดุของ
บุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ 
  ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบการ
เบิก-จ่ายพัสดุ 

3. การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิธีวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากทำการเก็บข้อมูล
จากแบบสอบถามที่ได้แจกให้กลุ่มประชากรแล้วนำมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูล 
สถ ิต ิท ี ่ ใช ้ ในการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล สถ ิต ิบรรยาย 
(Descriptive Statistics) โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค ่าเฉล ี ่ย  (Mean) และส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
 

ผลการวิจัย 
การศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่มีต่อระบบ
การเบิก-จ่ายพัสดุ ผ ู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการศึกษาและ
วิเคราะห์จากแบบสอบถามจากบุคลากรคณะทันต-
แพทยศาสตร์ จำนวน 47 ชุด ดังนี ้
 1. ความพึงพอใจของบุคลากรคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่มีต่อระบบการ
เบิก-จ่ายพัสดุ 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของประชากรจำแนกตามเพศ (N = 47) 

จ าแนกตามเพศ 
จ านวนประชากร = 47 

ความถี่ ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 16 34.04 

หญิง 31 65.96 

รวม 47 100.00 

จากตารางท่ี 1 พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 65.96 รองลงมา 

เป็นเพศชาย จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 34.04 

 

ตารางท่ี 2  จำนวนและร้อยละของประชากรจำแนกตามสภานภาพ (N = 47) 

จ าแนกตามสถานภาพ 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง =47 

ความถี่ ร้อยละ 

สถานภาพ 
เจ้าหน้าที่ 35 74.47 

อาจารย์ 12 25.53 

รวม 47 100.00 

จากตารางที่ 2 พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่เป็น
เจ้าหน้าที ่ จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 74.47 

รองลงมาเป็นอาจารย์ จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.53 

 
ตารางท่ี 3 ระดับความพึงพอใจด้านระบบการเบิก-จ่ายพัสดุ 

ระดับความพึงพอใจ µ  ความหมาย ล าดับ 
ด้านระบบการเบิก-จ่ายพัสดุ     

1. การกำหนดข้ันตอน กระบวนการ วิธีปฏิบัติที่ชัดเจน 3.66 0.88 มาก 5 

2. ระยะเวลาให้บริการมีความรวดเร็ว เหมาะสมด้านระบบ  
    การเบิก-จ่ายพัสด ุ

3.83 0.95 มาก 3 

3. สิ่งอำนวยความสะดวกด้านเอกสาร/แบบฟอร์มต่าง ๆ /ตัวอย่าง 
   รูปแบบเอกสาร 

3.89 0.95 มาก 2 

4. การเบิก-จ่ายโดยใช้สมุด 4.02 0.79 มาก 1 

5. การกำหนดวันและเวลาในการเบิก-จ่าย 3.81 0.89 มาก 4 
  

 จากตารางที ่ 3 พบว่าบุคลากรมีระดับความ
พึงพอใจในระดับมาก โดยจำแนกได้ว ่าบุคลากรมี
ความพึงพอใจการเบิก-จ่ายโดยใช้สมุดในระดับมาก 
(µ= 4.02, = 0.79) ม ีระด ับความพึงพอใจส ิ ่ง
อำนวยความสะดวกด้านเอกสาร/แบบฟอร์มต่าง ๆ/
ตัวอย่างรูปแบบเอกสารในระดับมาก (µ= 3.89,  
= 0.95) มีระดับความพึงพอใจระยะเวลาให้บริการมี

ความรวดเร็ว เหมาะสมในระดับมาก (µ = 3.83,  
= 0.95) มีระดับความพึงพอใจการกำหนดวันและ
เวลาในการเบิก-จ่ายในระดับมาก (µ = 3.81, = 
0.89) และมีระดับความพึงพอใจการกำหนดขั้นตอน 
กระบวนการ วิธีปฏิบัติที ่ชัดเจนในระดับมาก  (µ = 
3.66,  = 0.88) 
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ตารางท่ี 4 ระดับความพึงพอใจด้านบุคลากร (เจ้าหน้าที่พัสดุ) 
ระดับความพึงพอใจ µ  ความหมาย ล าดับ 

ด้านบุคลากร(เจ้าหน้าท่ีพัสดุ)     

1. ความรอบรู้ในกฎ ระเบียบ และได้รับการแก้ปัญหาตรงความต้องการ 3.85 0.85 มาก 6 
2. ความรวดเร็วในการให้บริการ 3.81 1.02 มาก 7 

3. ความสุภาพ มีอัธยาศัยดี ย้ิมแย้ม พูดจาด้วยถ้อยคำ/น้ำเสียงสุภาพ  4.09 0.94 มาก 2 
4. การประสานงาน การติดตามงานและการทำงานแทนกันได้  4.02 1.08 มาก 3 
5. ความเอาใจใส่ กระตือรือร้น และความพร้อมในการให้บริการ  4.19 1.02 มาก 1 
6. คุณภาพการให้บริการโดยรวม 3.98 0.81 มาก 4 
7. ความประทับใจของผู้รับบริการ 3.91 0.96 มาก 5 

จากตารางที ่ 4 การศึกษาวิจัยพบว่าบุคลากรมี
ระดับความพึงพอใจในระดับมาก โดยจำแนกได้ว่า 
บุคลากรมีความพึงพอใจ ความเอาใจใส่ กระตือรือร้น 
และความพร้อมในการให้บริการในระดับมาก (µ = 
4.19,  = 1.02) มีระดับความพึงพอใจในด้านความ
สุภาพ มีอัธยาศัยดี ยิ้มแย้ม พูดจาด้วยถ้อยคำ/น้ำเสียง
สุภาพในระดับมาก (µ = 4.09,  = 0.94) มีระดับความ
พึงพอใจการประสานงาน การติดตามงานและการ
ทำงานแทนกันได้ในระดับมาก (µ = 4.02,  = 1.08) 
มีระดับความพึงพอใจคุณภาพการให้บริการโดยรวมใน
ระดับมาก (µ= 3.98,  = 0.81) มีระดับความพึงพอ
ใจความประทับใจของผู้รับบริการในระดับมาก (µ = 
3.91,  = 0.96) มีระดับความพึงพอใจความรอบรู้ใน
กฎ ระเบียบ และได้รับการแก้ปัญหาตรงความต้องการ
ในระดับมาก (µ= 3.85,  = 0.85) และมีระดับความ
พึงพอใจความรวดเร็วในการให้บริการในระดับมาก (µ= 
3.81,  = 1.02) ตามลำดับจากการตอบคำถาม
ปลายเปิดของบุคลากรพบปัญหาจากจากบุคลากร
จำนวน 5 คน ดังนี ้

1. บุคลากรไม่ได้รับของและได้รับของไม่
ครบตามใบเบิก 

2. สถานท่ีปฏิบัติงานกับสถานท่ีเบิก-จ่ายอยู่
ห่างไกลกัน 

3. ไม่สามารถระบุผู้รับผิดชอบในการเบิก-
จ่ายได้ 

4. จัดหาวัสดุไม่ทันความต้องการของผู้ใช้ 
5. ข้อมูลวัสดุสูญหาย 
6. เกิดความล่าช้าในการเบิก-จ่ายเนื่องจาก

ต้องรอการอนุมัติจากผู้บริหาร 

 2. แนวทางในการพัฒนาระบบการ เบิก-จ่าย
พัสดุ ของคณะทันแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
          จากแบบสอบถามความค ิด เห ็นของ
บุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ จำนวน 47 ราย พบว่า
มีข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการเบิก-จ่ายพัสดุ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ ดังนี ้

1. สถานที ่ในการจัดเก็บวัสดุสำนักงาน
และสถานที่ในการปฏิบัติงานของบุคลากรควรอยู่ใน
สถานท่ีเดียวกันในปัจจุบัน ห้องเก็บและจ่ายพัสดุได้ย้าย
มายังอาคารปฏิบัติการทันตกรรมชั้น 2 ซึ่งเป็นสถานที่
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรทำให้สะดวกต่อการเบิก-
จ่ายพัสดุและลดปัญหาการเบิก-จ่ายพัสดุล่าช้า  

2. บุคลากรมีความต้องการให้งานพัสดุ
ดำเนินการเพื่อสนับสนุนระบบการเบิก-จ่ายพัสดุ คือ 
เจ้าหน้าที่พัสดุควรระบุระยะเวลาในการเบิก-จ่ายให้
ชัดเจน ในปัจจุบันเจ้าหน้าที่พัสดุได้ทำการแจ้งเวียนใน
กลุ่มไลน์คณะทันตแพทยศาสตร์ ซึ่งในกลุ่มประกอบไป
ด้วยผู้บริหารและบุคลากรในคณะทันตแพทยศาสตร์
ทั ้งหมด โดยจะทำการแจ้งกำหนดการส่งใบเบิกพัสดุ 
และกำหนดการรับพัสดุ และในกรณีที ่ไม่มารับตาม
กำหนดให้มารับพัสดุได้ในการครั้งถัดไป 

3. ควรใช้ระบบสารสนเทศมาใช้ในการเบิก-
จ่ายเพื่อให้การดำเนินงานด้านการเบิก-จ่ายพัสดุสะดวก
และรวดเร็วยิ่งขึ้น มหาวิทยาลัยพะเยาได้จัดทำระบบใน
การเบิก-จ่ายพัสดุออกเป็น 2 ระบบ ได้แก่ การนำวัสดุ
เข้าคลัง Microsoft Dynamics AX 2009 โดยจะรวม
วัสดุทุกประเภทเข้าสู่คลังของเจ้าหน้าที่พัสดุของคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ และมีการแยกคลังย่อยเพื่อเบิก-จ่าย
ตามประเภทของวันดุ ในระบบสารสนเทศการบริหาร
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วัสดุคงคลัง Inventory Management System ; IMS 
โดยมหาวิทยาลัยพะเยา ได้กำหนดขั ้นตอนในการ
ดำเนินงานไว้ในคู่มือการใช้งานระบบสารสนเทศการ
บ ร ิ ห า ร ว ั ส ด ุ ค ง คล ั ง  ( Inventory Management 
System ; IMS) สำหรับ ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลคลัง
วัสดุย่อย และคู ่มือการใช้งานระบบสารสนเทศการ
บ ร ิ ห า ร ว ั ส ด ุ ค ง ค ล ั ง  ( Inventory Management 
System ; IMS) สำหรับผู้ปฏิบัติงาน (ผู้เบิกวัสดุจากคลัง
วัสดุย่อย) เพื ่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในคณะทันตแพทยศาสตร์ 

4. ควรมีระบบโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์
สำหรับงานในด้านพัสดุเท่าที่จำเป็นเท่านั้น เพื่อช่วยลด
การปฏิบัติงานนอกระบบในด้านเอกสารและช่วยให้การ
ปฏิบัต ิงานไม่ซ ับซ้อน ในปัจจุบันคณะได้ใช้ระบบ
สารสนเทศที่มหาวิทยาลัยออกแบบขั้นและเพียงพอต่อ
ก า รบร ิ ห า ร จ ั ด ก า รพ ั ส ด ุ  ค ื อ ร ะบบ  Microsoft 
Dynamics AX 2009 และระบบสารสนเทศการบริหาร
วัสดุคงคลัง Inventory Management System ; IMS 

5. ควรมีการติดตามประเมินการใช้พัสดุ
อย่างสม่ำเสมอ เพื่อป้องกันการเคลื่อนย้ายพัสดุ ทำให้
การตรวจสอบพ ัสด ุประจำป ีรวดเร ็ ว ไม ่ย ุ ่ งยาก 
มหาวิทยาลัยพะเยาได้กำหนดให้มีการตรวจนับวัสดุคง
คลังและรายงานให้มหาวิทยาลัยพะเยาทราบทุกสิ้น
เดือน โดยรายงานไปยังพัสดุกลางของมหาวิทยาลัย
พะเยา และตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
จัดซื ้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐพ.ศ. 2560 
(2560) หมวด 9 การบร ิหารพัสด ุ ส ่วนที ่  3 การ
ตรวจสอบพัสดุประจำปี ข้อ 213 ภายในเดือนสุดท้าย
ก่อนสิ้นปีงบประมาณของทุกปี ให้หัวหน้าหน่วยงาน

ของรัฐหรือหัวหน้าหน่วยพัสดุตามข้อ 205 แต่งตั ้ง
ผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบพัสดุซึ่งมิใช่เป็นเจ้าหน้าที่
ตามความจําเป็น เพื่อตรวจสอบการรับจ่ายพัสดุในงวด 
1 ปีที่ผ่านมา และตรวจนับพัสดุประเภทที่คงเหลืออยู่
เพียงวันสิ้นงวดนั้น ในการตรวจสอบให้เริ่มดำเนินการ
ตรวจสอบพ ั สด ุ ในว ั น เป ิ ดท ำการว ั นแรกของ
ปีงบประมาณเป็นต้นไป ว่าการรับจ่ายถูกต้องหรือไม่ 
พัสดุคงเหลือมีตัวอยู่ตรงตามบัญชีหรือทะเบียนหรือไม่มี
พัสดุใดชํารุด เสื ่อมคุณภาพ หรือสูญไปเพราะเหตุใด 
หรือพัสดุใดไม่จำเป็นต้องใช้ในหน่วยงานของรัฐต่อไป 
แล้วให้เสนอรายงานผลการตรวจสอบดังกล่าวต่อผู ้
แต่งตั้งภายใน 30 วันทำการ นับแต่วันเริ่มดำเนินการ
ตรวจสอบพัสดุนั ้น เมื ่อผู ้แต่งตั ้งได้ร ับรายงานจาก
ผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบพัสดุแล้ว ให้เสนอหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐ 1 ชุด และส่งสำเนารายงานไปยัง
สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน 1 ชุด พร้อมทั ้งส่ง
สำเนารายงานไปยังหน่วยงานต้นสังกัด (ถ้ามี) 1 ชุด 
ด้วย 

6. ควรจัดหาสถานที่สำหรับจัดเก็บพัสดุที่
ชำร ุดเสื ่อมสภาพรอการจำหน่ายไว้เปีนที ่เดียวกัน 
เพื่อให้ง่ายต่อการสำรวจตรวงสอบพัสดุที ่เกินความ
จำเป็นและเพื่อป้องกันการสูญหายของพัสดุ คณะทันต
แพทยศาสตร์ได้กำหนดสถานที่ในการจัดเก็บพัสดุที่
ชำรุดเสื่อมสภาพไว้บริเวณอาคารบริการ โดยจากการ
วิจัยในครั ้งนี ้ งานพัสดุ ได้หาแนวทางการปรับปรุง
กระบวนการเบิก-จ่ายพัสดุที่เป็นรูปธรรม ดังน้ี 

1.  การจัดทำขั้นตอนการดำเนินงานในการเบิก-
จ่ายพัสดุ เป็น ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การบริหารคลังพัสดุ
คงคลัง ตามตารางท่ี 5  
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ตารางท่ี 5 ระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การบริหารคลังพัสดุคงคลัง 

 ขั้นตอนการปฏิบัติ 
          การติดต่อสื่อสาร                การปฏิบัติงาน 

          การตรวจสอบ          การจัดเก็บ 

รายละเอียด บุคลากร 
(ผู้ต้องการวัสดุ) 

นักวิชา 
การพัสดุ 

หัวหน้า
งานพัสดุ 

งานพัสดุกอง
คลัง 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง ระยะ 
เวลา 

1. การรับเข้า-เบิกจ่ายวัสดุ 
     1.1 รับพัสดุท่ีผ่านการตรวจสอบจาก

คณะกรรมการเข้าคลัง และบันทึกทำลงใน

ระบบ IMS 

                    http://www.finan
ce.up.ac.th/Main
/ ระบบ IMS 

3 วัน 

     1.2 ผู้ต้องการวัสดุต้องเข้าใช้งานการ

เบิกจ่ายในระบบ IMS ป้อน User และ 

Password ของมหาวิทยาลัย 

    http://www.finan
ce.up.ac.th/Main
/  ระบบ IMS 

1 วัน 

 

     1.3 เลือกคลังย่อยท่ีจะเบิก ได้แก่ คลัง

ย่อยวัสดุวิทยาศาสตร์, วัสดุสำนักงานและงาน

บ้านงานครัว 

    - ใบเบิกวัสดุ 

     1.4 เพิ่มรายการเบิกจ่าย พร้อมระบุ

เหตุผลในการเบิกและเลือกรายการและ

จำนวนวัสดุท่ีจะเบิก 

    - ใบเบิกวัสดุ 

     1.5 พิมพ์เอกสารที่บันทึกข้อมูลของวัสดุ

ท่ีเบิกออกจากระบบ IMS ส่งเจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

    - ใบเบิกวัสดุ 1 วัน 

     1.6 เสนอหัวหน้างานลงนามอนุมัติ     - ใบเบิกวัสดุ 1 วัน 

     1.7 นำเอกสารท่ีผ่านการอนุมัติมารับ

พัสดุท่ีขอเบิกจากคลัง 

    - ใบเบิกวัสดุ 1 วัน 

     1.8 สำรวจวัสดุคงเหลือ     - รายงานวัสดุ
คงเหลือ 

1 วัน 

       
1 

http://www.finance.up.ac.th/Main/%20ระบบ
http://www.finance.up.ac.th/Main/%20ระบบ
http://www.finance.up.ac.th/Main/%20ระบบ
http://www.finance.up.ac.th/Main/%20ระบบ
http://www.finance.up.ac.th/Main/%20ระบบ
http://www.finance.up.ac.th/Main/%20ระบบ
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 2. จัดทำแนวปฏิบัติการบริหารวัสดุคงคลัง 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา จัดทำขึ้น
เพื ่อให้การบริหารจัดการวัสดุคงคลังของคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา เป็นไปด้วยความ
เรียบร้อยและสอดคล้องกับประกาศมหาวิทยาลัย
พะเยา เรื ่อง แนวปฏิบัติการบริหารพัสดุ พ.ศ.2563 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (2563) คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา จึงมีแนวปฏิบัติการบริหารวัสดุคง
คลัง โดยมีรายละเอียดดังรูปที่ 1 ดังนี ้

 1. กำหนดให้คลังวัสดุคงคลังของคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มี 2 ระดับ ได้แก่ 

         1.1 คลังวัสดุกลาง คือคลังใหญ่ที่เก็บ
รักษาวัสดุของคณะทันตแพทยศาสตร์ที ่ได้จากการ
ดำเนินการจัดซื ้อจัดจ้างผ่านโปรแกรม Microsoft 
Dynamics AX ของมหาวิทยาลัย และเป็นจุดจ่ายวัสดุ
ให้แก่คลังวัสดุย่อย ควบคุมดูแลโดยเจ้าหน้าที่พัสดุที ่
ได้รับมอบหมายจากคณบดี 

                1.2 คลังวัสดุย่อย คือคลังวัสดุระดับ
รองจากคลังวัสดุกลาง โดยมีการเบิกจ่ายวัสดุมาจาก
คลังวัสดุกลางเป็นจุดจ่ายวัสดุให้แก่บุคคลหรือผู ้ที ่
ต้องการใช้วัสดุเบิกใช้เพื ่อนำไปปฏิบัติงาน แบ่งเป็น 

3 คลังวัสดุย่อย ได้แก่ คลังวัสดุวิทยาศาสตร์ คลังวัสดุ
สำนักงาน และคลังวัสดุงานบ้านงานครัว ทั้งนี้ให้แต่ละ
คลังวัสดุย่อยมีผู ้ควบคุมดูแลโดยเจ้าหน้าที ่ที ่ได้รับ
มอบหมายจากคณบดี 

           2. ให้ผู้ดูแลคลังวัสดุย่อยเบิกวัสดุจากคลัง
วัสดุกลางมาเก็บรักษาไว้ ณ คลังวัสดุย่อยและบันทึก
รายการรับเข้าผ่านระบบสารสนเทศการบริหารวัสดุคง
คลัง (Inventory Management System : IMS) ของ
มหาวิทยาลัย 

           3. การเบิกจ่ายวัสดุจากคลังวัสดุย่อยให้ผู้ท่ี
ต ้องการใช ้ว ัสด ุจ ัดทำใบเบ ิกว ัสด ุตามร ูปแบบที ่
มหาวิทยาลัยกำหนดส่งให้ผู ้ดูแลคลังวัสดุย่อย  โดย
ผู้ดูแลคลังวัสดุย่อยต้องตรวจสอบความถูกต้องของใบ
เบิกวัสดุและเอกสารประกอบ (ถ้ามี) แล้วลงบัญชีผ่าน
ระบบสารสนเทศการบริหารวัสดุคงคลัง ( Inventory 
Management System : IMS) ของมหาวิทยาลัยทุก
ครั ้งที ่มีการเบิกจ่าย และจัดเก็บใบเบิกวัสดุไว้เป็น
หลักฐานในการตรวจสอบจากมหาวิทยาลัย 

4. การเบิกจ่ายวัสดุว ิทยาศาสตร์ให้แก่
โรงพยาบาลทันตกรรม ให้ผู้ช่วยทันตแพทย์ของแต่ละ
คลินิกตรวจสอบวัสดุที่ต้องการใช้ตามความจำเป็น และ

ขั้นตอนการปฏิบัติ 
          การติดต่อสื่อสาร                การปฏิบัติงาน 

          การตรวจสอบ          การจัดเก็บ 

รายละเอียด บุคลากร 
(ผู้ต้องการวัสดุ) 

นักวิชา 
การพัสดุ 

หัวหน้า
งานพัสดุ 

งานพัสดุกอง
คลัง 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง ระยะ 
เวลา 

       

    1.9 รายงานวัสดุคงเหลือให้หัวหน้างาน

ทราบและลงนาม 

    - รายงานวัสดุ
คงเหลือ 

1 วัน 

    1.10 รวบรวมเอกสารสรุปยอดคงเหลือคง

คลังส่งงานพัสดุกองคลังทุกสิ้นเดือน 

    

 

 

 

- รายงานวัสดุ
คงเหลือ 

1 วัน 

1 
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เพียงพอสำหรับการปฏิบัติงานภายใน 1 สัปดาห์ และ
จัดทำใบเบิกวัสดุส่งให้ผู้ดูแลคลังวัสดุวิทยาศาสตร์ในวัน
จันทร์หรือวันพฤหัสบดีของสัปดาห์ โดยผู้ดูแลคลังวัสดุ
วิทยาศาสตร์จะจ่ายวัสดุให้ในวันอังคารหากได้รับใบเบิก
วัสดุของวันจันทร์ และจ่ายวัสดุในวันศุกร์หากได้รับใบ
เบิกวัสดุของวันพฤหัสบดี ทั ้งนี ้หากคลินิกมีความ
จำเป็นต้องใช้วัสดุเป็นการเร่งด่วนเพื่อประโยชน์ในการ
รักษาผู้ป่วย ก็สามารถขอเบิกจ่ายวัสดุนอกเหนือจาก
เวลาที่กำหนดข้างต้นได้ 

5. ให้ผู ้ช่วยทันตแพทย์แต่ละคลินิกเก็บ
รักษาวัสดุไว้ในที่ปลอดภัยและบันทึกการรับ-จ่ายวัสดุ

ในระบบ Excel ตามที่คณะทันตแพทยศาสตร์กำหนด 
พร้อมทั้งตรวจสอบความมีอยู่จริงและความถูกต้องของ
วัสดุคงเหลือในระบบ Excel อย่างสม่ำเสมอ เพื่อพร้อม
สำหรับการตรวจสอบจากคณะหรือจากมหาวิทยาลัย 

6. ทุกสิ ้นเดือนให้เจ้าหน้าที่พัสดุที ่ได้ร ับ
มอบหมายจากคณบดี ตรวจสอบความมีอยู ่จริงและ
ความถูกต้องของวัสดุคงเหลือในคลังวัสดุกลางและคลัง
วัสดุย่อย และรวบรวมรายงานการเบิกจ่ายวัสดุตาม
รูปแบบรายงานที ่มหาวิทยาลัยกำหนด รายงานให้
มหาวิทยาลัยทราบภายใน 10 วันทำการของเดือนถัดไป 

 

รูปที่ 1 ปฏิบัติการบริหารวัสดุคงคลัง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

3. จัดทำแนวปฏิบัติการบริหารวัสดุคงคลัง 
(จุดจ่ายวัสดุย่อย) คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
พะเยา 

 

เพื่อให้การบริหารจัดการวัสดุคงคลัง (จุดจ่าย
วัสดุย่อย) ของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
พะเยา เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและสอดคล้องกับ
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ประกาศมหาวิทยาลัยพะเยา เรื ่อง แนวปฏิบัติการ
บริหารพัสดุ พ.ศ.2563 และที่แก้ไขเพิ่มเติม คณะทันต-
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา จึงมีแนวปฏิบัติการ
บริหารวัสดุคงคลัง (จุดจ่ายวัสดุย่อย) โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้

1. จุดจ่ายวัสดุย่อย คือ คลังวัสดุรองจาก
คลังวัสดุกลาง (Inventory Management System : 
IMS) โดยมีการเบิกจ่ายวัสดุมาจากคลังวัสดุกลาง เป็น
จุดจ่ายวัสดุให้แก่บุคคลหรือผู้ที่ต้องการใช้วัสดุเพื่อนำไป
ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ให้แต่ละจุดจ่ายวัสดุย่อยมีผู้ควบคุมดูแล
โดยเจ้าหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายจากคณบดี 

2. ให้ผู้ดูแลจุดจ่ายวัสดุย่อย เบิกวัสดุจาก
คลังวัสดุกลางมาเก็บรักษาไว้ ณ จุดจ่ายวัสดุย่อยและ
บันทึกรายการรับเข้าผ่านระบบสารสนเทศการบริหาร
วัสดุคงคลัง (Inventory Management System : 
IMS) ของมหาวิทยาลัยพะเยา 

3. การเบิกจ่ายวัสดุวิทยาศาสตร์หรือ
การแพทย์ วัสดุสำนักงาน และวัสดุงานบ้านงานครัว 
ให้แก่โรงพยาบาลทันตกรรม ให้ผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม
ของแต่ละคลินิกตรวจสอบวัสดุที่ต้องการใช้ตามความ
จำเป็น และเพียงพอสำหรับการปฏิบัติงานภายใน 1 สัปดาห์ 
และจัดทำใบเบิกวัสดุส่งให้ผู้ดูแลคลังกลาง (Inventory 
Management System : IMS) โดยผู้ดูแลคลังกลาง 
( Inventory Management System : IMS) จะ
ดำเนินการจ่ายวัสดุให้สัปดาห์ละ 2 วัน คือ วันอังคาร
และวันศุกร์ ของสัปดาห์ ทั้งนี้หากคลินิก (จุดจ่ายวัสดุ
ย่อย) มีความจำเป็นต้องใช้วัสดุเป็นการเร่งด่วนเพื่อ
ประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วย ก็สามารถขอเบิกจ่ายวัสดุ
นอกเหนือจากเวลาที่กำหนดข้างต้นได้ 

4. ให้ผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม (จุดจ่ายวัสดุ
ย่อย) เก็บรักษาวัสดุไว้ในที่ปลอดภัยและบันทึกการรับ-
จ่ายวัสดุในระบบ Excel ตามที่คณะทันตแพทยศาสตร์
กำหนด พร้อมทั้งตรวจสอบความมีอยู ่จริงและความ
ถูกต้องของวัสดุคงเหลือในระบบ Excel อย่างสม่ำเสมอ 
เพ ื ่อพร ้อมสำหร ับการตรวจสอบจากคณะท ันต
แพทยศาสตร์หรือจากมหาวิทยาลัยพะเยา 

5. ทุกสิ้นเดือนจุดจ่ายวัสดุย่อย รวบรวม
รายงานบันทึกการรับ-จ่ายวัสดุ ในระบบ Excel ตามที่
คณะทันตแพทยศาสตร์กำหนด รายงานให้เจ้าหน้าที่
พัสดุภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป เพื่อให้เจ้าหน้าที่
พัสดุที่ได้รับมอบหมายดำเนินการเข้าตรวจสอบความมี
อยู ่จริงและความถูกต้องของวัสดุคงเหลือในระบบ 
Excel (จุดจ่ายวัสดุย่อย) และรายงานให้ก ับหัวหน้า
เจ้าหน้าท่ีพัสดุทราบต่อไป 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัย เรื่อง การศึกษาความพึงพอใจ
ของบุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
พะเยาที่มีต่อระบบการเบิก-จ่ายพัสดุ เป็นการศึกษากับ
บุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรคณะทันแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา มีระดับความพึงพอใจต่อระบบการ
เบิก-จ่ายพัสดุในระดับดีมาก โดยเรียงลำดับ ดังนี้  
  บุคลากรมีความพึงพอใจการเบิก-จ่ายโดยใช้
สมุดสูงที่สุด รองลงมาด้านสิ่งอำนวยความสะดวกด้าน
เอกสาร/แบบฟอร์มต่าง ๆ /ตัวอย่างรูปแบบเอกสาร 
ระยะเวลาให้บริการมีความรวดเร็ว เหมาะสม การ
กำหนดวันและเวลาในการเบิก-จ่าย และการกำหนด
ขั้นตอน กระบวนการ วิธีปฏิบัติที่ชัดเจน งานพัสดุคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ พบว่า ควรเสนอรายละเอียดของ 
พัสดุ ครุภัณฑ์ ให้ผู้รับบริการทราบอย่างชัดเจน ระบบ
การจัดซื ้อจัดจ้างไม่ต้องผ่านหลายขั ้นตอน และใช้ 
วิธีการออนไลน์แทนระบบจัดซื ้อเดิม ตลอดจนเพิ่ม
ความรวดเร็วในการสั่งซื้อ/จ้าง และการส่งมอบ อย่างไร
ก็ตามในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากคำถาม
ปลายเปิด พบข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบให้มี
ความรวดเร็วมากขึ้น แต่เนื่องจากการจัดซื้อ/จัดจ้าง
เกี่ยวกับการพัสดุ ต้องปฏิบัติภายใต้พระราชบัญญัติการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 มติ
คณะรัฐมนตรี กฎหมาย และระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ 
ทำให้การจัดซื้อ จัดจ้างล่าช้า ประกอบกับกระบวนการ/
ขั้นตอนในการจัดซื้อจัดจ้างของคณะทันตแพทยศาสตร์ 
ต้องได้รับการเห็นชอบจากหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้า
ฝ่าย/หัวหน้างาน รวมทั ้งต้องผ่านการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการชุดต่าง ๆ ด้วย จึงทำให้กระบวนการ
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จัดซื้อจัดจ้างพัสดุ/ครุภัณฑ์บางรายการเกิดการล่าช้า 
โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง ครุภัณฑ์ที ่ขอซื้อใหม่และขอซื ้อ
เพิ ่มเติมที ่ไม่ได้อยู ่ในแผนการจัดซื ้อประจำปี หรือ
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที ่มีราคาสูง ต้องปฏิบัติ ตาม
ระเบียบโดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ ซึ ่งจะมี
ข ั ้นตอนยุ ่งยากซับซ้อนมากกว่าการจัดซื ้อโดยวิธ ี
เฉพาะเจาะจง  

ในส่วนของระดับความพึงพอใจของบุคลากรที่มี
ต่อระบบการเบิก-จ่าย พัสดุคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา ซึ ่งบุคลากรเสนอในประเด็น 1) 
ด้านการกำหนดขั ้นตอน กระบวนการ วิธีปฏิบัต ิที ่
ช ั ด เจน เน ื ่ องจากงานพ ัสด ุย ั งขาดการส ื ่ อสาร 
ประชาสัมพันธ์ เกี ่ยวกับระเบียบฯ ข้อบังคับ ข้อ
กฎหมายที่เกี ่ยวข้องให้เจ้าหน้าที่ได้รับทราบ อีกทั้ง
ระเบียบต่าง ๆ ใช้ภาษาที่เข้าใจค่อนข้างยาก จะต้อง
ตีความให้ชัดเจน ทำให้ไม่สามารถสื่อความหมายให้
ผู้รับบริการเข้าใจได้ทั ้งหมด สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กัญญารัตน์ ประทุม (2561) ที่พบว่า การวางแผน
และบริหารงานพัสดุให้เป็นไปตามกฎ ระเบียบ และ
ข้อบังคับที่กำหนดไว้สามารถสร้างความพึงพอใจให้กับ
ผู้รับบริการได้ในระดับมาก 2) ด้านการกำหนดวันและ
เวลาในการเบิก-จ่าย จากปัญหาดังกล ่าว สาเหตุ
เนื่องจากปัจจุบันสถานที่ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่พัสดุ
และสถานที่ในการจัดเก็บวัสดุสำนักงานอยู่ที่สำนักงาน
คณะทันตแพทยศาสตร์และยังมีบุคลากรบางส่วน
ปฏิบ ัต ิงานในศูนย ์ปฏิบ ัต ิงานทางทันตกรรม ซ ึ ่ง
ปฏิบัติงานคนละตึกทำให้การติดต่อประสานงานไม่
สะดวกและเวลาไม่ตรงกัน อีกทั้งศูนย์ปฏิบัติการทาง
ทันตกรรมอยู่ในช่วงทดสอบระบบ มีความจำเป็นต้อง
ใช้วัสดุหลายอย่าง แต่ด้วยยังไม่สามารถกำหนดได้
ชัดเจนและวางแผนได้ชัดเจนว่าจะได้วัสดุจำนวนเท่าใด
และมีความจำเป็นเร่งด่วนหรือไม่ จึงทำให้ไม่สามารถ
ระบุว ันเวลาในการเบิก-จ่ายได้ เพราะวัสดุที ่ใช้ใน
ศูนย์บริการทางทันตกรรมส่วนใหญ่เป็นแบบเร่งด่วน 
เจ้าหน้าที ่จ ึงมีความจำเป็นต้องเบิก-จ่ายให้ในทันที
เช่นกัน  

ในประเด็นด้านความรวดเร็วในการเบิก-จ่าย
ถึงแม้จะมีความพึงพอใจในระดับมาก แต่ยังอยู่ในหัวข้อ
ที ่ผ ู ้ประเมินให้คะแนนความพึงพอใจต่ำสุด สาเหตุ
เนื่องจากปัจจุบันการเบิกจ่ายยังใช้ระบบการส่ง เบิก
ด้วยเอกสาร ยังไม่ได้นำระบบออนไลน์มาใช้ ทำให้การ
ปฏิบัต ิงานยังล่าช้า “สิ ่งอำนวยความสะดวกด้าน

เอกสาร/แบบฟอร์มต่าง ๆ /ตัวอย่างรูปแบบเอกสาร” 
มีสาเหตุเนื่องจากมีการเริ่มใช้พระราชบัญญัติการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 โดย
ระเบียบข้อปฏิบัติต่าง ๆ มีความจำเป็นต้องเปลี่ยนแปลง
เพื่อให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติ พัสดุกลาง ของ
มหาวิทยาลัยพะเยาได้มีการออกแบบฟอร์มการใช้งาน
ต่าง ๆ ให้คณะฯ นำมาใช้ แต่เนื่องด้วยเจ้าหน้าที่พัสดุ
กลางของมหาวิทยาลัยพะเยาอยู ่ในช่วงทดสอบใช้
แบบฟอร์มและปรับใช้ใหม่ จึงทำให้เอกสารแบบฟอร์ม
ที่ใช้ในมหาวิทยาลัย ยังไม่แน่นอน มีการเปลี่ยนแปลง
ให้เข้ากับระบบของมหาวิทยาลัยด้วย จึงทำให้รูปแบบ
เอกสาร ที่ใช้ในคณะทันตแพทยศาสตร์มีการปรับปรุง
เปลี ่ยนแปลงตามแบบฟอร์มกลางของมหาวิทยาลัย
พะเยา    

ในด้านความพึงพอใจที่มีต่อบุคลากร บุคลากร
คณะทันแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา มีระดับ
ความพึงพอใจต่อบุคลากร (เจ้าหน้าที ่พัสดุ) คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา โดยภาพรวม
อยู่ในระดับดี สอดคล้องกับงานของ สาวิตรี พิชญชัย 
และ ณัชชา พวงสมบัติ (2559) ที ่พบว่า การได้รับ
คำแนะนำหรือประสานงานที่ดีจากเจ้าหน้าที่ในการ
จ ัดหาพ ัสด ุ  สามารถสร ้างความพ ึงพอใจให ้ก ับ
ผู้ใช้บริการงานพัสดุได้ในระดับมาก และเมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน เรียงตามลำดับ มีความพึงพอใจด้านความ
เอาใจใส่ กระตือรือร้น และความพร้อมในการให้บริการ
มากที่สุด รองลงมาด้านความสุภาพ มีอัธยาศัยดี ยิ้ม
แย้ม พูดจาด้วยถ้อยคำ/น้ำเส ียงส ุภาพ ด ้านการ
ประสานงาน การติดตามงานและการทำงานแทนกันได้ 
ด้านคุณภาพการให้บริการโดยรวม ด้านความประทับใจ
ของผู้รับบริการ ด้านความรอบรู้ในกฎระเบียบและ
ได้รับการแก้ปัญหาตรงความต้องการ และด้านความ
รวดเร็วในการให้บริการ ตามลำดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ    (Gerson, 2012 อ้างถึงใน พิพัฒน์ 
ก้องกิจกุล, 2546) เสนอทัศนะว่า การสร้างคุณภาพ
บริการที่เป็นเลิศเป็นหัวใจสำคัญของการทำให้ลูกค้าพึง
พอใจ วิธีปฏิบัติเพื ่อให้เกิดคุณภาพบริการชั้นเลิศ 5 
ประการ ได้แก่ การเพิ ่มคุณค่า ความรู ้ความเข้าใจ
เก ี ่ ยวก ับค ุณภาพภายในของผ ู ้ ให ้บร ิการ  การ
ติดต่อสื ่อสารอย่างสม่ำเสมอ การให้รางวัลตอบแทน 
และการสร้างพันธมิตรโดยการมีส่วนร่วม ในขณะที ่ 
เพทาย ทองมหา (2554) ได ้เสนอการบร ิการที ่ม ี
คุณภาพนั้นประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) ความ
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พึงพอใจของผู้รับบริการได้แก่ การให้บริการด้วยความ
เต็มใจ ยุติธรรม โปร่งใส เอื้ออาทร และมีธรรมาภิบาล 
2) การเพิ่มคุณค่างานบริการ ได้แก่การจัดทำแผนผัง
ขั้นตอนการให้บริการ การให้บริการตามลำดับก่อนหลัง 
การแก้ปัญหาอย่างกระตือรือร้นการให้บริการด้วย
อัธยาศัยไมตรี เอื ้ออาทร และการเอื ้ออำนวยความ
สะดวกทุกด้าน และการเข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก 3) 
การเข้าถึงบริการเชิงรุก ได้แก่ การให้ข้อมูลข่าวสารสิ่งท่ี
จะให้บริการในอนาคต การออกหน่วยบริการถึงสถานที่
แก่ผู้รับบริการ และการศึกษาแนวโน้มความต้องการใน
อนาคตของผู้รับบริการ 

ทั ้งน ี ้  จากผลการวิเคราะห์ข ้อม ูลการวิจ ัย
การศ ึกษาความพึงพอใจของบ ุคลากรคณะท ันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยาที่มีต่อระบบการเบิก-
จ ่ ายพ ัสด ุ  เป ็นการว ิจ ัยก ับบ ุคลากรคณะท ันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา พบว่าความพึงพอใจ
ในทุกด้านอยู่ในระดับมาก อันได้แก่ การเบิก-จ่ายโดย
ใช้สมุด, สิ่งอำนวยความสะดวกด้านเอกสาร แบบฟอร์ม
ต่าง ๆ ตัวอย่างรูปแบบเอกสาร ระยะเวลาให้บริการมี
ความรวดเร็ว เหมาะสม การกำหนดวันและเวลาในการ
เบิก-จ่าย การกำหนดขั้นตอน กระบวนการ วิธีปฏิบัติที่
ชัดเจน เอาใจใส่ กระตือรือร้น และความพร้อมในการ
ให้บริการ ความสุภาพ มีอัธยาศัยดี ยิ้มแย้ม พูดจาด้วย
ถ้อยคำ/น้ำเสียงสุภาพ การประสานงาน การติดตาม
งานและการทำงานแทนกันได้ คุณภาพการให้บริการ
โดยรวม ความประทับใจของผู้รับบริการ ความรอบรู้ใน
กฎ ระเบียบ และได้รับการแก้ปัญหาตรงความต้องการ
และความรวดเร ็วในการให้บร ิการ ทั ้งหากมีการ
ปรับปรุงในเรื่องความล่าช้า จะทำให้เกิดประโยชน์ต่อ
องค์กรในด้านการเบิก-จ่ายพัสดุ 
 

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จากการ
วิจัย 
 การศึกษาวิจ ัยความพึงพอใจของบุคลากร
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยาที่มีต่อ
ระบบการเบิก-จ่ายพัสดุ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความพึงพอใจของบุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา และเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
ระบบการเบิก-จ่ายพัสดุ ของคณะทันแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา จำนวน 47 ชุด เป็นประชากรใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเป็น
แบบสอบถามเกี่ยวกับเรื่อง สอบถามความพึงพอใจของ
บุคลากร คณะทันตแพทยศาสตร์ ที่มีต่อระบบการเบิก-
จ่ายพัสดุ เพื่อนำมาหาความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ผลการวิจัย พบว่า 
บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 31 คน คิดเป็น
ร้อยละ 65.96 รองลงมาเป็นเพศชาย จำนวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 34.04 โดยเป็นเจ้าหน้าท่ี จำนวน 35 คน 
คิดเป็นร้อยละ 74.47 และเป็นอาจารย์ จำนวน 12 คน 
ค ิด เป ็นร ้อยละ 25 .53  ซ ึ ่ งบ ุ คลากรคณะท ันต
แพทยศาสตร์มีระดับความพึงพอใจในระบบการเบิก-
จ่ายพัสดุ ในด้านต่าง ๆ จำแนกเป็นระดับความพึงพอใจ 
ดังนี ้
 ด้านระบบการเบิก-จ ่ายพัสดุเร ียงล าด ับ
ความพึงพอใจ ดังนี้ 
 1. ความพึงพอใจในระดับมาก 
 1.1 การเบิก-จ่ายโดยใช้สมุด 
 1.2 สิ ่งอำนวยความสะดวกด้านเอกสาร/
แบบฟอร์มต่าง ๆ /ตัวอย่างรูปแบบเอกสาร 
 1.3 ระยะเวลาให้บริการมีความรวดเร็ว 
เหมาะสม 
 1.4 การกำหนดวันและเวลาในการเบิก-
จ่าย 
 1.5 การกำหนดขั้นตอน กระบวนการ วิธี
ปฏิบัติที่ชัดเจน 
 ด้านบุคลากร (เจ้าหน้าที่พัสดุ) เรียงล าดับ
ความพึงพอใจ ดังนี้ 
 1. ความพึงพอใจในระดับมาก 
 1.1 เอาใจใส่ กระตือรือร้น และความพร้อม
ในการให้บริการ 
 1.2 ความสุภาพ มีอัธยาศัยดี ยิ้มแย้ม พูดจา
ด้วยถ้อยคำ/น้ำเสียงสุภาพ 
 1.3 การประสานงาน การติดตามงานและ
การทำงานแทนกันได้ 
 1.4 คุณภาพการให้บริการโดยรวม 
 1.5 ความประทับใจของผู้รับบริการ 
 1.6 ความรอบรู้ในกฎ ระเบียบ และได้รับ
การแก้ปัญหาตรงความต้องการ 
 1.7 ความรวดเร็วในการให้บริการ 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยเพื่อเป็นแนวทาง
ในการบริหารงานพัสดุคณะทันตแพทยศาสตร์ 
 1. การบริหารจัดการคลังวัสดุควรจัดทำรายงาน
วัสดุคงเหลือทุกเดือน เพื่อวางแผนในการจัดซื้อจัดจ้าง
ต่อไป 
 2. การบริหารจัดการการเบิก-จ่ายพัสดุ ควร
ระบุระยะเวลาในการเบิก-จ่ายให้ชัดเจน เพื่อเป็นการ
วางการปฏิบัติงานที ่เหมาะสม และเพื ่อให้มีความ
ชัดเจนในการปฏิบัติงานด้านการเบิก-จ่ายพัสดุ 

3. ผ ู ้บร ิหารควรกำหนดให ้ม ีการใช ้ระบบ
สารสนเทศมาใช้ในการเบิก-จ่าย เช่น การเบิก-จ่ายด้วย
ระบบออนไลน ์  เพ ื ่อความสะดวกรวดเร ็วในการ
ปฏิบัติงานและลดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ อธิการบดีมหาวิทยาลัย
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The organization of happiness of the Faculty of Social Administration, 

Thammasat University 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเรื่อง องค์กรแห่งความสุขของคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นการศึกษา
เพื่อวัดระดับความสุขในการทำงานและความผูกพันที่มีต่อองค์กรของบุคลากร รวมถึงความสุขในชีวิตและครอบครัวของ
บุคลากร คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ท่ีส่งผลต่อความสุขในการทำงานภายในองค์กร  

มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความสุขในการทำงานของบุคลากรคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 2) ศึกษา
ระดับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ ตัวอย่างในการ
วิจัยคือ บุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุนวิชาการทั้งหมด ที่ปฏิบัติงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 คณะสังคม
สงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จำนวน 60 คน โดยใช้แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีค่า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.88 เป็นเครื่องมือหลักท่ีใช้ในการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณาแบบบรรยายลักษณะตัว
แปรต่างๆ ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบว่า ความสุขในการทำงานภายในองค์กรของบุคลากร ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( �̅�=3.68, 
S.D.=0.30) และผลการศึกษาความผูกพันท่ีมีต่อองค์กร พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (�̅� =3.83, S.D. =0.51)

ค าส าคัญ:  ความสุขในการทำงาน; ความผูกพันต่อองค์กร 

  คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, กรุงเทพมหานคร 10200 
  Faculty of Social Administration of Thammasat University, Bangkok,10200 
* Corresponding author: E-mail: pichaya_sctu@hotmail.com



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือนมกราคม-เมษายน 2567 
Received: December 4, 2022, Revised: May 1, 2023, Accepted: May 9, 2023 

http://doi.org/10.14456/jmu.2024.11 
 

133 
 

Abstract 
 

 This research titled “The organization of happiness of Faculty of Social Administration, 
Thammasat University” aimed to study the level of happiness of staff concerning work, organizational 
commitment, and happiness in life and family that affect employee happiness at work.  
 The purpose of this research was 1) to study the quality of happiness at work of a staff of the 
Faculty of Social Administration and 2) to study the organizational commitment of the staff of the 
Faculty of Social Administration. The study was survey research, and the participants were 60 instructors 
and supporting staff in the Faculty of Social Administration, Thammasat University, in the fiscal year 
2021. The research instrument used in collecting the data was a five-point Likert scale questionnaire. 
The reliability of the questionnaire was 0.88. The quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics to describe the frequency, percentage, mean, and standard deviation variables.  
 The study found that happiness in working within the organization of personnel The overall 
image was at a high level (�̅�=3.68, S.D.=0.30) and the results of the study of engagement towards the 
organization found that the overall image was at a high level (�̅� =3.83, S.D. =0.51). 
 

Keywords: happiness at work, organization of commitment 
 

หลักการและเหตุผล 
 องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในประเทศ

ไทย ได้ตระหนักถึงความสำคัญในเรื่องของความสุขใน

การทำงาน และเริ่มให้ความสนใจในการพัฒนาส่งเสริม

คุณภาพชีวิตการทำงานให้กับพนักงาน  ให้ความสำคัญ

ในงานทรัพยากรมนุษย์และการอยู่ร่วมกันในสังคม ซึ่ง

ทุกองค์กรต่างต้องการบุคลากรที่มีคุณภาพ มีความรู้

ความสามารถ ประสบการณ์และมีทัศนคติที ่ดีในการ

ทำงานเพ่ือท่ีจะสามารถปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพและทุ่มเท

ให้กับองค์กรอย่างเต็มที่ ดังนั้นการเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตและความสุขของคนทำงานจึงเป็นเป้าหมายสำคัญ

สำหรับองค์กร หน่วยงานทุกภาคส่วนให้ความสนใจและ

มีมาตรการส่งเสริมให้คนทำงานเป็นแรงงานที่มีคุณภาพ

และมีสุขภาวะที ่ดีทั ้งร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิด

ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม  ลดความเครียดและ

ความขัดแย้งในองค์กร ส่งผลให้องค์กรเจริญก้าวหน้า

และพัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 ในสถาบ ันการศ ึ กษาก ็ ได ้ ตระหน ั กถ ึ ง

ความสำคัญของทรัพยากรบุคคลเช่นกัน นับตั ้งแต่ปี 

2542 เป็นต้นมา สถาบันอุดมศึกษาของรัฐในประเทศ

ไทย โดยเฉพาะมหาวิทยาลัยเริ่มเปลี่ยนสถานภาพเป็น 

“มหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ” มีอิสระและเสรีภาพ

ในทางวิชาการ การดำเนินงานทางการศึกษา รวมถึงการ

บริหารงานด้านทรัพยากรบุคคล มหาวิทยาลัยสามารถ

กำหนดและดำเนินการสรรหา บรรจุแต่งตั ้ง กำหนด

อัตราเงินเดือน ค่าตอบแทน และเรื่องอื่นๆ ที่จะทำให้

เกิดความคล่องตัวและสามารถเลือกสรรผู้ที ่มีความรู ้

ความสามารถเข้ามาปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลสูงสุดได้ ในปี พ.ศ.2551 ได้มีการแก้ไข

เพิ่มเติมพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือนใน

สถาบันอุดมศึกษา (พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการ

พลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา (ฉบับที ่2) พ.ศ.2551, 

2551) เพิ่มเติมกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพล

เรือนในสถาบันอุดมศึกษา เพิ่มนิยามคำว่าพนักงานใน
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สถาบันอุดมศึกษา และได้กำหนดตำแหน่งสำหร ับ

พนักงานมหาวิทยาลัย หมายถึงบุคคลซึ่งได้รับการจ้าง

ตามสัญญาจ้างให้ทำงานในสถาบันอุดมศึกษา โดยได้รับ

ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทนจากเงินงบประมาณแผ่นดิน 

หรือเงินรายได้ของสถาบันอุดมศึกษานั้นๆ โดยได้แบ่ง

พนักงานออกเป็น ตำแหน่งวิชาการ ตำแหน่งผู้บริหาร 

และตำแหน่งประเภทท่ัวไป วิชาชีพเฉพาะหรือเช่ียวชาญ

เฉพาะ พนักงานของมหาวิทยาลัยแต่ละตำแหน่ง อยู ่

ภายใต้ระเบียบว่าด้วยการบริหารงานของมหาวิทยาลัย 

พนักงานจะได้รับเงินเดือนและผลประโยชน์ตอบแทน

ตามหลักเกณฑ์การประเมินและตามบัญชีเงินเดือนท่ีสภา

มหาวิทยาลัยเป็นผู้กำหนด ซึ่งแต่ละมหาวิทยาลัยจะมี

วิธีการแตกต่างกันไป สถานภาพของบุคลากร ภาระงาน 

กฎเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับที่เปลี่ยนแปลงไป ทำให้

บุคลากรต้องปรับตัวและอาจทำให้พนักงานมหาวิทยาลัย

ไม่มีความสุขในการทำงาน หมดขวัญและกำลังใจในการ

ทำงานได้ 

จากสถานกาณ์ดังกล่าว สถาบันอุดมศึกษา
ไทยไม่ว่าจะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใดก็ตาม สิ่งสำคัญ
ที่สุดที่ขับเคลื่อนสถาบันให้คงอยู่และเติบโตเท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงก็คือ ทรัพยากรบุคคล ซึ่งถือได้ว่าเป็นหัวใจ
ในการขับเคลื ่อนขององค์กร การส่งเสริมและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลเพื่อตอบสนองความต้องการขององค์กร
นั้น จึงไม่ได้จำกัดอยู่ที่การส่งเสริมและพัฒนาทักษะการ
ทำงานในด้านใดด้านหนึ่ง แต่จะต้องครอบคลุมในทุก
ด้านเพื ่อทำให้บุคลากรภายในองค์กรมีความรู ้สึกว่า
ตนเองมีความสุข มีคุณค่า มีความภาคภูมิใจที่ได้ทำงาน
ในองค์กร (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2557) หากบุคลากรมี
ความสุข ความพึงพอใจ ในการปฏิบัติงานภายในองค์กร 
ก็จะก่อให้เกิดความทุ่มเท ความรักความผูกพันในองค์กร
และพร้อมที่จะเติบโตไปกับองค์กร องค์กรจะประสบ
ความสำเร็จและยั่งยืน สามารถแข่งขันในกระแสโลกาภิ
วัตน์ได้ และข้ึนอยู่กับความสามารถในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคคลขององค์กร หากองค์กรมีกระบวนการ
บริหารจัดการท่ีดี จะนำไปสู่การเป็นองค์กรที่มีความเป็น

เลิศ เข้มแข็ง และเติบโต แต่ถ้าบุคลากรภายในองค์กรไม่
มีความสุขในการทำงาน จะก่อให้เกิดผลเสียหายกับ
องค์กรไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียบุคลากร บุคลากรไม่ตั้งใจ
ทำงาน งานไม่มีประสิทธิภาพ องค์กรต้องสูญเสีย
งบประมาณ สูญเสียเวลา เกิดความไม่ต่อเนื ่องในการ
บริหารงานภายในองค์กร  

ค ณ ะ ส ั ง ค ม ส ง เ ค ร า ะ ห ์ ศ า ส ต ร ์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้ให้ความสำคัญต่อการ
พัฒนาบุคลากรภายในองค์กรเช่นเดียวกัน มีนโยบายการ
บริหารงานด้านบุคคลและได้ระบุไว้ในแผนปฏิบัติงาน
ประจำปีของทุกๆ ปีงบประมาณ สนับสนุนงบประมาณ
ด้านการบริหารจัดการงานบุคคล อาทิเช่น การจัด
สวัสดิการตรวจสุขภาพประจำปี การปฐมนิเทศอาจารย์
ใหม่ การจัดงานปีใหม่และงานประเพณีในรูปแบบ
โครงการ/กิจกรรม บางกิจกรรมจัดร่วมกับมหาวิทยาลัย 
เช ่น งานก ีฬาบ ุคลากร งานว ันสำค ัญต ่างๆของ
มหาวิทยาลัย แต่โครงการ/กิจกรรมที่จัดขึ้นเหล่านั้น ไม่
สามารถบ่งบอกได้ว่าตอบสนองความต้องการพื้นฐาน
บุคลากรในองค์กรได้มากน้อยเพียงใด ทำให้ เกิด
ความรู้สึกที่ดีต่อองค์กรและส่งผลให้เกิดความสุขในการ
ทำงานหรือไม่ ประกอบกับคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
ไม่เคยทำการศึกษาความสุขในการทำงานและความรู้สึก
ผ ูกพ ันต ่อองค์กรของบุคลากรภายในคณะสังคม
สงเคราะห์ศาสตร์ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมและ
พัฒนาให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีในการทำงาน มี
ความปลอดภัย มีบรรยากาศและสิ ่งแวดล้อมในการ
ทำงานที่ดี มีทักษะและมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
และมีความผูกพันต่อองค์กร ไม่มีข้อมูลที่เป็นรูปธรรม
ชัดเจนว่าบุคลากรภายในองค์กรมีพฤติกรรมในการ
แสดงออกผ่านความรู ้สึกความพึงพอใจระดับใด ต่อ
ความสุขและความผูกพันภายในองค์กร มีด้านใดบ้างที่
ควรส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดความสุขในการทำงาน 
และผู้บริหารองค์กรควรมีนโยบายส่งเสริมสนับสนุนให้
เกิดความสุขด้านใดบ้าง  

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ความสุขในการทำงานและความผูกพันต่อองค์กรของ
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บุคลากร คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ ทั้งบุคลากรสาย
วิชาการและสายสนับสนุนวิชาการที่ยังคงปฏิบัติงานอยู่
ภายในองค์กรว่ามีความสุขในการทำงานหรือไม่ อย่างไร 
และมีความสุขอยู ่ในระดับใด มีด้านใดบ้างที ่จะต้อง
ส่งเสริมสนับสนุนเพื่อให้บุคลากรมีความสุขเพิ่มขึ้น และ
ประเด็นเรื ่องใดบ้างที่แสดงให้เห็นว่าบุคลากรมีความ
ผูกพันต่อองค์กร ผู ้ว ิจัยนำแนวคิดและหลักการสร้าง
องค์กรแห่งความสุข Happy Workplace ความสุข 
8 ประการ (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริม
ส ุ ขภาพ [สสส . ],  2552 )  และ  Happinometer 
ตัวชี ้ว ัดความสุข 9 มิติ  ของสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต และ
คณะ, 2555) ซ่ึงประกอบด้วยมิติ ด้านสุขภาพดี (Happy 
Body) ด้านน้ำใจดี (Happy Heart) ด้านผ่อนคลายดี 
(Happy Relax) ด้านการหาความรู้ใฝ่รู้ดี (Happy Brain) 
ด้านคุณธรรมจิตวิญญาณดี (Happy Soul) ด้านสุขภาพ
เง ินด ี  (Happy Money) ด ้านครอบคร ัวด ี  (Happy 
Family) ด้านสังคมดี (Happy Society) ด้านการงานดี 
(Happy Work life) มาเป็นแนวทางในการศึกษาโดยใช้
เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตและความสุขในการทำงาน
ของบุคลากรคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ รวมถึงการ
วิเคราะห์ถึงความเชื่อมโยงของปัจจัยที่ก่อให้เกิดความ
ผูกพันของบุคลากรที่มีต่อองค์กรคณะสังคมสงเคราะห์
ศาสตร์ เพื ่อนำข้อค้นพบเป็นแนวทางในการส่งเสริม
ความสุขในการทำงาน  

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความสุขในการทำงาน

ของบุคลากรคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ 

2. เพื ่อศึกษาระดับความผูกพันที ่ม ีต ่อ
องค์กร ของบุคลากรคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

วิธีการศึกษา 
ประชากรและตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ บุคลากร
ส ังก ัดคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์  มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ ทั ้งหมดที่ปฏิบัติงานอยู่ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 จำนวน 97 คน ประกอบด้วยบุคลากรสาย
วิชาการ จำนวน 54 คน และบุคลากรสายสนับสนุน
วิชาการ จำนวน 43 คน ประชากรที่ใช้ศึกษามีจำนวน
แน่นอน (Finite population) จึงได้กำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของท่าโรยามาเน่ (Taro Yamane) 
กำหนดขอบเขตความคลาดเคลื่อน 0.05 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเหมาะสมจำนวน 78 คน ผู้วิจัยดำเนินการเก็บ
ข้อมูลในระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2564  เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยใช้แบบสอบถาม นำข้อมูลที่จัดเก็บได้มา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้อง มีจำนวนข้อมูลท่ีใช้ได้จริง
ในการวิจัยทั้งสิ ้น จำนวน 60 ตัวอย่าง นำมาวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

เคร่ืองมือวิจัย 
เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 

(questionnaire) แบ่งเป ็น 5 ส ่วน ด ังน ี ้  ส ่วนที ่  1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (check list) จำนวน 6 ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม
ข้อมูลลักษณะงานและการปฏิบัติงาน มีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) จำนวน 37 ข้อ 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามข้อมูลด้านความสุขในการทำงาน 
มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
ใช้กำหนดเป็นตัวแปรต้น จำนวน 71 ข้อ ส่วนที ่  4 
แบบสอบถามด้านความผูกพันที่มีต่อองค์กร มีลักษณะ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( rating scale) ใช้
กำหนดเป็นตัวแปรตาม จำนวน 14 ข้อ ใช้เครื่องมือวัด
ตามแนวทาง Happy 8 ประการ ของสำนักงานสนับสนุน
สุขภาวะองค์กรสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) และชุดเครื่องมือ Happinometer 9 มิติ 
ของคณะนักวิจ ัยสถาบันวิจ ัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล และส่วนที ่  5 ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะ มีลักษณะเป็นแบบปลายเปิด (open 
ended)  
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แบบสอบถาม ส่วนที ่ 2– ส่วนที ่ 4 เป็นข้อ
คำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี
เกณฑ์ในการกำหนดค่าน้ำหนักของการประเมินเป็น 5 
ระดับ ตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert) ดังน้ี  
ระดับ ค่าน้ำหนักคะแนนของตัวเลือกตอบ 

น้อยท่ีสุด กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน 
น้อย กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 2 คะแนน 
ปานกลาง กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน 
มาก กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 4 คะแนน 
มากท่ีสุด กำหนดให้มีค่าเท่ากับ 5 คะแนน 

และมีเกณฑ์การแปลความหมายเพื่อจัดระดับ
คะแนนเฉล่ีย กำหนดเป็นช่วงคะแนนดังน้ี  
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49 แปลความว่า น้อยท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 แปลความว่า น้อย 
คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 แปลความว่า ปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 แปลความว่า มาก 
คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 แปลความว่า มากท่ีสุด 

นำแบบสอบถาม ไปทดลองใช้กับบุคลากร
คณะอ่ืนๆ ภายในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จำนวน 30 ชุด 
เพื ่อหาค่าสัมประสิทธิ ์ความเชื ่อมั ่นโดยวิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha 
coefficient) ในส่วนท่ี 2 - ส่วนท่ี 4 ข้อคำถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) พบว่าค่าความเชื ่อมั ่น
ของแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่า 0.88 มีความเหมาะสมท่ี
จะใช้เป็นแบบสอบถามได้จริง 

ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลรวม

ระยะเวลาท้ังส้ิน 3 เดือน เร่ิมต้ังแต่เดือนเมษายน – เดือน
มิถุนายน 2564

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เช ิง

พรรณนาบรรยายลักษณะตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ การหา
ความถ ี ่  ( frequencies) ค ่ า เฉล ี ่ ย  (mean) ร ้ อยละ 
(percentage) และค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) 

ผลการศึกษา 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ผลการศึกษาจากข้อมูลทั่วไป พบว่า บุคลากร
คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
จำนวน 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 51 คน คิด
เป็นร้อยละ 85 มีอายุระหว่าง 31- 40 ปี จำนวน 22 คน 
คิดเป็นร้อยละ 36.7 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 45 ปฏิบัติงานในสายงาน
สนับสนุนวิชาการ จำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 มี
รายได้ต่อเดือน 25,001 – 35,000 บาท จำนวน 19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 31.7 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1 – 5 ปี 
จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะงานและการปฏิบัติงาน 

ผลการศึกษาข้อมูลลักษณะงาน ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (�̅� =3.71, S.D.=0.49) และเมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า รายข้อท่ีอยู่ในระดับมาก คือ บางคร้ังงานท่ี
ได้รับมอบหมายเป็นงานสำคัญต้องใช้ความสามารถหลาย
ด้านก็จะทำให้งานนั้นสำเร็จได้ (�̅� =4.01, S.D.=0.70) 
รองลงมาตามลำดับ คือ รู้สึกว่างานท่ีรับผิดชอบอยู่มีความ
หลากหลาย (�̅� =3.88, S.D.=0.97) และ ภาระงานที่มี
ความหลากหลายทำให้รู ้สึกว่าเป็นประโยชน์ (�̅� =3.82, 
S.D.=0.69) ส่วนผลการศึกษาข้อมูลการปฏิบัติ งาน 
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (�̅� =3.42, S.D.=0.60) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า รายข้อท่ีอยู่ในระดับมาก 
คือ เงินเดือนและสวัสดิการมีผลต่อการปฏิบัติงาน (�̅� 
=3.80, S.D.=0.81) ห้องทำงานโต๊ะทำงานมีเพียงพอต่อ
การปฏิบัติงาน (�̅� =3.65, S.D.=0.87) และการทำงาน
ร่วมกันกับเพ่ือนร่วมงานทำให้มีความสุขและสบายใจ (�̅� 
=3.63, S.D.=0.78) ตามลำดับ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความสุข 
ผลการศึกษาระดับความสุขในการทำงาน 

ของบุคลากรคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (�̅� =3.68, 
S.D.=0.30) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่ามีรายด้าน
ที ่อยู ่ในระดับมาก คือ ด้านคุณธรรมจิตวิญญาณดี
(Happy Soul) (�̅� =4 .21 , S.D.=0 .59 )  รองลงมา
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ตามลำดับ คือ ด้านครอบครัวดี (Happy Family) (�̅� 
=4.20, S.D.=0.62) ด้านการหาความรู้ ใฝ่รู้ดี (Happy 
Brain) (�̅� =3.90, S.D.=0.58) ด้านน้ำใจดี (Happy 
Heart) (�̅� =3.89, S.D.=0.58) ด้านสังคมดี (Happy 
Society) (�̅� =3.81, S.D.=0.37) ด้านสุขภาพดี (Happy 

Body) (�̅� =3.78, S.D.=0.53) ด้านผ่อนคลายดี (Happy 
Relax) (�̅� =3.67 , S.D.=0.59) และด้านการงานด ี 
(Happy Work life) (�̅� =3.52, S.D.=0.47)  ส่วนด้าน
สุขภาพเงินดี (Happy Money) (�̅� =3.29, S.D.=0.47) 
อยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความสุขในการทำงาน ของบุคลากรคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในภาพรวม (n=60) 

ความสุขในการท างาน �̅� S.D. แปลผล 
1. ด้านสุขภาพดี (Happy Body) 3.78 0.53 มาก 
2. ด้านน้ำใจดี (Happy Heart) 3.89 0.58 มาก 
3. ด้านผ่อนคลายดี (Happy Relax) 3.67 0.59 มาก 
4. ด้านการหาความรู้ ใฝ่รู้ดี (Happy Brain) 3.90 0.58 มาก 
5. ด้านคุณธรรม จิตวิญญาณดี (Happy Soul) 4.21 0.57 มาก 
6. ด้านสุขภาพเงินดี (Happy Money) 3.29 0.47 ปานกลาง 
7. ด้านครอบครัวดี (Happy Family) 4.20 0.62 มาก 
8. ด้านสังคมดี (Happy Society) 3.81 0.37 มาก 
9. ด้านการงานดี (Happy Work life) 3.52 .47 มาก 

สรุปรวม 3.68 0.30 มาก 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความผูกพันต่อองค์กร 
ผลการศึกษาระดับความผูกพันต่อองค์กร 

ของบุคลากรคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ พบว่า มีความผูกพันต่อองค์กรในภาพรวม
อยู ่ในระดับมาก ( �̅� =3.83 , S.D.=0.51) และเม ื ่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า รายข้อที่อยู่ในระดับมาก 
คือ การจะปฏิบัติตนให้เป็นแบบอย่างที่ดีและจะไม่
ปฏิบัติตนให้เกิดความเสื่อมเสียมาถึงองค์กร (�̅� =4.26, 
S.D.=0.63) จะใช้ความรู้ความสามารถเต็มที ่ในการ
ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย (�̅� =4.13, S.D.=0.70)
จะรักษาผลประโยชน์ขององค์กรอย่างเต็มที่ (�̅� =4.03,
S.D.=0.58) การยินดีและเต็มใจที่จะปฏิบัติงานอย่าง
เต็มความสามารถ เพื่อให้งานนั้นสำเร็จลุล่วงทันเวลาแม้
จะไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ (�̅� =4.01, S.D.=0.77) เมื่อ
มีบุคคลอื่นกล่าวว่าองค์กรในทางที่ไม่ดีจะพยายามช้ีแจง
และอธิบายให้บุคคลนั้นเข้าใจในทางที่ถูกต้องและปรับ
ทัศนคติที่ดีต่อองค์กร (�̅� =3.95, S.D.=0.72) เมื่อได้รับ

มอบหมายงานที่นอกเหนือจากงานที่รับผิดชอบจะเต็ม
ใจที่จะทำโดยไม่เกี ่ยงงาน (�̅� =3.91, S.D.=0.72)  มี
ความรู้สึกว่าปัญหาขององค์กรเปรียบเสมือนปัญหาของตน 
และพร้อมที ่จะให้ความร่วมมือแก้ไขปัญหาโดยไม่
เพิกเฉย (�̅� =3.81) คิดว่า องค์กรของตนเป็นองค์กรที่ดี 
ภูมิใจและเชื ่อว่าการทำงานที ่นี ่ทำให้ชีวิตมั ่นคง ( �̅� 
=3.81, S.D.=0.79) มีความตั้งใจแน่วแน่ท่ีจะปฏิบัติงาน
กับองค์กรไปจนกว่าจะเกษียณอายุงาน ( �̅� =3.78, 
S.D.=1.10) คิดว่าตนเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาองค์กร
ให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดีและประชาชนทั่วไปยอมรับ ( �̅�
=3.76, S.D.=0.76) ยินดีและเต็มใจถ้าหากบางครั้ง
ได้รับมอบหมายให้มาปฏิบัติงานในวันหยุด (�̅� =3.71,
S.D.=0.88) ทำงานให้กับองค์กรเต็มเวลาและหากงานที่
ได้รับมอบหมายยังไม่เสร็จก็จะทำจนกว่าจะสำเร็จลุล่วง
ถึงแม้ว่าจะหมดเวลาทำงานแล้ว (�̅� =3.65, S.D.=1.27)
ตามลำดับ และรายข้อที่อยู ่ในระดับปานกลาง คือ มี
ความคิดว่าองค์กรของตนให้ในสิ่งที่ตนต้องการมากกว่า
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องค์กรอื ่นๆ (�̅� =3.45, S.D.=0.89) สมัครใจที ่จะ
ทำงานให้องค์กรต่อไป แม้ว่ามีโอกาสเปลี่ยนงานหรือ

โอนย้ายไปอยู่ที่อื่นๆ และได้รับค่าตอบแทนท่ีสูงกว่า (�̅� 
=3.33, S.D.=1.06) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความผูกพันต่อองค์กร ของบุคลากรคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในภาพรวม (n=60) 

ความผูกพันองค์กร �̅� S.D. แปลผล 
1. ท่านใช้ความรู้ความสามารถเต็มที่ในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย 4.13 0.70 มาก 

2. เมื่อได้รับมอบหมายงานท่ีนอกเหนือจากงานท่ีรับผิดชอบท่านเต็มใจที่จะทำโดยไม่เกี่ยงงาน 3.91 0.72 มาก 

3. ท่านทำงานให้กับองค์กรเต็มเวลา และหากงานท่ีได้รับมอบหมายยังไม่เสร็จท่านจะทำจนกว่าจะ
สำเร็จลุล่วง ถึงแม้ว่าจะหมดเวลาทำงานแล้ว

3.65 1.27 
มาก 

4. เมื่อมีบุคคลอื่นกล่าวว่าองค์กรในทางที่ไม่ดี ท่านจะพยายามช้ีแจงและอธิบายให้บุคคลนั้นเข้าใจ
ในทางที่ถูกต้อง และปรับทัศนคติที่ดีต่อองค์กร

3.95 0.72 
มาก 

5. ท่านมีความรู้สึกว่าปัญหาขององค์กรเปรียบเสมือนปัญหาของท่าน  ท่านพร้อมที่จะให้ความร่วมมือ
แก้ไขปัญหาโดยไม่เพิกเฉย

3.81 0.67 
มาก 

6. ท่านจะรักษาผลประโยชน์ขององค์กรอย่างเต็มที่ 4.03 0.58 มาก 
7. ท่านคิดว่าองค์กรของท่านเป็นองค์กรที่ดี  ท่านภูมิใจและเชื่อว่าการทำงานท่ีนี่ทำให้ชีวิตท่านมั่นคง 3.81 0.79 มาก 
8. ท่านคิดว่า ท่านเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาองค์กรให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดีและประชาชนทั่วไปยอมรับ 3.76 0.76 มาก 
9. ท่านจะปฏิบัติตนให้เป็นแบบอย่างที่ดี และจะไม่ปฏิบัติตนให้เกิดความเส่ือมเสียมาถึงองค์กร 4.26 0.63 มาก 
10. ท่านยินดีและเต็มใจ ที่จะปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ เพ่ือให้งานนั้นสำเร็จลุล่วงทันเวลา

แม้จะไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ
4.01 0.77 

มาก 

11. ท่านยินดีและเต็มใจ หากบางครั้งท่านได้รับมอบหมายให้มาปฏิบัติงานในวันหยุด 3.71 0.88 มาก 
12. ท่านสมัครใจที่จะทำงานให้องค์กรต่อไป แม้ว่าท่านมีโอกาสเปล่ียนงานหรือโอนย้ายไปอยู่ที่อ่ืนๆ

และได้รับค่าตอบแทนท่ีสูงกว่า
3.33 1.06 

ปานกลาง 

13. ท่านมีความคิดว่า องค์กรของท่านให้ในสิ่งที่ท่านต้องการมากกว่าองค์กรอ่ืนๆ 3.45 0.89 ปานกลาง 
14. ท่านมีความต้ังใจแน่วแน่ที่จะเป็นบุคลากรปฏิบัติงานกับองค์กรนี้ไปจนกว่าจะเกษียณอายุงาน 3.78 1.10 มาก 

สรุปรวม 3.83 0.51 มาก 

สรุปผลการวิจัย 
ความสุขในการท างาน ของบุคลากรคณะ

สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ภาพรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่า ด้านคุณธรรมจิตวิญญาณดี (Happy Soul) 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ด้านครอบครัวดี (Happy 
Family)  ด้านการหาความรู ้ ใฝ ่ร ู ้ด ี (Happy Brain) 
ด้านน้ำใจดี (Happy Heart) ด้านส ังคมดี (Happy 
Society) ด้านสุขภาพดี (Happy Body) ด้านผ่อนคลาย
ดี (Happy Relax) และด้านการงานดี (Happy Work 
life) ตามลำด ับ  ส ่วนด ้านส ุขภาพเง ินด ี  (Happy 
Money) มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด  

ความผูกพันต่อองค์กร ของบุคลากรคณะ
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ภาพรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อพบว่า บุคลากรจะปฏิบัติตนให้เป็นแบบอย่างท่ีดีและ
จะไม่ปฏิบัติตนให้เกิดความเสื่อมเสียมาถึงองค์กร มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ จะใช้ความรู้ความสามารถ
เต็มที่ในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย การรักษา
ผลประโยชน์ขององค์กรอย่างเต็มที่  มีความยินดีและ
เต็มใจที่จะปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ เพื่อให้
งานนั้นสำเร็จลุล่วงทันเวลาแม้จะไม่ได้รับค่าตอบแทน
ใด ๆ เมื ่อมีบุคคลอื่นกล่าวว่าองค์กรในทางที่ไม่ดีจะ
พยายามชี้แจงและอธิบายให้บุคคลนั้นเข้าใจในทางที่
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ถูกต้อง และปรับทัศนคติที ่ด ีต่อองค์กร เมื ่อได้ร ับ
มอบหมายงานท่ีนอกเหนือจากงานที่รับผิดชอบก็เต็มใจ
ที่จะทำโดยไม่เกี่ยงงาน มีความรู้สึกว่าปัญหาขององค์กร
เปรียบเสมือนปัญหาของตนและพร้อมที่จะให้ความ
ร่วมมือแก้ไขปัญหาโดยไม่เพิกเฉย, คิดว่าองค์กรของตน
เป็นองค์กรที่ดีมีความภูมิใจและเชื ่อว่าการทำงานใน
องค์กรนี้ทำให้ชีวิตมีความมั่นคง, มีความตั้งใจแน่วแน่ที่
จะปฏิบัติงานกับองค์กรไปจนกว่าจะเกษียณอายุงาน, 
คิดว่าตนเป็นส่วนหนึ ่งในการพัฒนาองค์กรให้เกิด
ภาพลักษณ์ที ่ดีและประชาชนทั่วไปยอมรับ, มีความ
ยินดีและเต็มใจหากบางครั ้งได้ร ับมอบหมายให้มา
ปฏิบัติงานในวันหยุด, ทำงานให้กับองค์กรเต็มเวลาและ
หากงานที่ได้รับมอบหมายยังไม่เสร็จก็จะทำจนกว่าจะ
สำเร็จลุล่วงถึงแม้ว่าจะหมดเวลาทำงานแล้ว, มีความคิด
ว่าองค์กรของตนให้ในสิ่งท่ีต้องการมากกว่าองค์กรอื่นๆ, 
ตามลำดับ ส่วนรายข้อ บุคลากรสมัครใจที่จะทำงานให้
องค์กรต่อไป แม้ว่าจะมีโอกาสเปลี่ยนงานหรือโอนย้าย
ไปอยู่ที่อื่นๆ และได้รับค่าตอบแทนที่สูงกว่าก็ตาม มี
ค่าเฉลี่ยต่ำสุด 

อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
การศึกษาความสุขในการท างาน ของ

บุคลากรคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ โดยภาพรวมบุคลากรมีความสุขในการ
ทำงานระดับมาก สอดคล้องกับผลการสำรวจความสุข
คนทำงาน (ในองค์กร) พ.ศ. 2561 ของ (สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, 2562) 
พบว ่ า คะแนนความส ุขของคนทำงานในองค ์กร
ระดับประเทศมีค่าคะแนนเฉลี่ย 58.62 คะแนน ซึ่งตาม
เกณฑ์ของเครื ่องมือ HAPPINOMETER จัดอยู ่ระดับ 
HAPPY หรือระดับ  ความสุขตามเป้าหมาย (ช่วงคะแนน 
50.00-74.99 คะแนน)  

จากงานศึกษาวิจัยดังกล่าว อธิบายได้ว ่า
บุคลากรมีความสุขในการทำงานอยู่ในระดับมากน้ัน อาจ
เน่ืองมาจากบุคลากรมีเจตคติท่ีดีในการทำงานระดับหนึ่ง 
พอใจในงานที่รับผิดชอบ รับรู ้ว่าตนเองมีคุณค่า งานที่

รับผิดชอบส่งเสริมให้บุคลากรได้พัฒนาศักยภาพและ
ความก้าวหน้าในสายงาน และอาจเป็นผลที ่เกิดจาก
แนวนโยบายการบร ิหารองค ์กรของคณะส ังคม -
สงเคราะห์ศาสตร์ ท่ีให้ความสำคัญกับงานบริหารบุคคล 
ผู ้บริหารใช้หลักธรรมมาภิบาลในการบริหารงาน มี
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมในการส่งเสริมสนับสนุนให้
บุคลากรภายในองค์กรมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความก้าวหน้า
ในสายงาน มุ่งเน้นการทำงานเป็นทีม และเมื่อพิจารณา
ความสุขในการทำงานเป็นรายด้านท้ัง 9 ด้าน พบว่าส่วน
ใหญ่บุคลากรให้ความรู้สึกอยู่ในระดับมากเกือบทุกด้าน 
คือ ด้านคุณธรรมจิตวิญญาณดี (Happy Soul), ด้าน
ครอบครัวดี (Happy Family), ด้านการหาความรู้ ใฝ่รู ้ดี 
(Happy Brain), ด้านน้ำใจดี (Happy Heart), ด้านสังคม
ดี (Happy Society), ด้านสุขภาพดี (Happy Body), ด้าน
ผ่อนคลายดี (Happy Relax) และด้านการงานดี (Happy 
Work life)  มีเพียงด้านเดียวที่ให้ความรู้สึกอยู่ในระดับ
ปานกลาง คือ ด้านสุขภาพเงินดี (Happy Money)  ดังน้ี 

1) ด้านคุณธรรมจิตวิญญาณดี (Happy Soul)
มีค่าคะแนนอยู่ในระดับมากสูงสุด ทั้งนี ้อาจเป็นเพราะ
บุคลากรคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มีเจตคติท่ีดีมีความ
พึงพอใจกับสิ่งที่ตนได้กระทำในปัจจุบัน มีความละอาย
และเกรงกลัวต่อการกระทำที่ไม่ดี มีความภาคภูมิใจใน
การตอบแทนผู ้มีพระคุณ ให้ความช่วยเหลือ ให้การ
อุปการะ มีความศรัทธาต่อศาสนาและร่วมปฏิบัติกิจกรรม
ตามศาสนาของตน มีความซื ่อสัตย์  ความสามัคคี 
ช่วยเหลือเก้ือกูลกันในการทำงาน รู้จักยอมรับและขอโทษ
เมื่อเป็นผู้กระทำหรือมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการกระทำ
ความผิด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อนุพงศ์ รอดบุญ
ปาน (2561) เรื ่อง องค์กรแห่งความสุขของโรงเรียน
อนุบาลกุยบุรี (วัดวังยาว) พบว่า ด้านคุณธรรม (Happy 
Soul) อยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับการสำรวจสุข
ภาวะบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2556 ของ กรแก้ว ถิรพงษ์สวัสด์ิ และ จันทร์ธิรา สม
ตัว (2557) พบว่า ด้านจิตวิญญาณดี (Happy Soul) อยู่
ในระดับมาก เป็นลำดับที ่ 1 มีค่าคะแนนเฉลี ่ยระดับ
ความสุขอยู่ที ่ 79.33 คะแนน แปลว่ามีความสุขมาก 
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และสอดคล้องกับการศึกษาของ อุเทน หินอ่อน (2563) 
เรื่อง คุณภาพชีวิตความสุขและความผูกพันต่อองค์กร
ของพนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุนมหาวิทยาลัย
ราชภัฎลำปาง ปีงบประมาณ 2563 พบว่า มิติความสุข
จิตวิญญาณดี (Happy Soul) อยู ่ในระดับมาก เป็น
อันดับที่ 1 สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิฏิรัชต์ เมฆ
บัณฑิตกุล (2562) เรื่อง การใช้ประโยชน์จากผลการ
ประเมิน (Happinometer) เพื ่อการจัดทำแผนการ
สร้างสุขในองค์กร พบว่า มิติที่ 4 จิตวิญญาณดี (Happy 
Soul) อยู่ในระดับมาก เป็นอันดับที่ 1 มีค่าเฉลี ่ยของ
คะแนนความสุข 70.87 คะแนน 

2) ด้านครอบครัวดี (Happy Family) ค่าเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะบุคลากรคณะ
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มีความสุขกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของตนเองและความสัมพันธ์กับครอบครัว 
ได้ร ับกำลังใจที ่ด ี ในการทำงานจากครอบครัว ให ้
ความสำคัญและดูแลครอบครัวอย่างดี มีความสนิทสนม
กับสมาชิกในครอบครัวและไม่มีเรื ่องทะเลาะเบาะแว้ง
ภายในครอบครัว  มีเวลาอยู่กับครอบครัวอย่างเพียงพอ 
ทำให้บุคลากรไม่มีเรื่องรบกวนจิตใจและส่งผลให้ทำงาน
อย่างมีความสุข  ซึ่งสอดคล้องกับการบริหารงานบุคคล
ภายในคณะฯ ผู ้บร ิหารให้ความสำคัญต่อสถาบ ัน
ครอบครัวของบุคลากร มีความยืดหยุ่นเวลาเข้าออกใน
การปฏิบัติงาน ผ่อนปรนการขาด ลา มาสายในกรณี
บุคลากรและสมาชิกในครอบครัวประสบเหตุร้ายภัยพิบัติ
ต่างๆ หรือเจ็บป่วย และในส่วนของมหาวิทยาลัยได้
ส่งเสริมสถาบันครอบครัวในรูปแบบกิจกรรมประเพณีโดย
เปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวบุคลากรเข้าร่วมได้ เช่น 
งานทอดกฐินประจำปีของมหาวิทยาลัย, การมอบ
ทุนการศึกษาสำหรับบุตรบุคลากรที ่เป็นสมาชิกของ
สหกรณ์ออมทรัยพ์มหาวิทยาลัย จัดกิจกรรมค่ายฤดูร้อน
สำหรับบุตรหลานของบุคลากรมหาวิทยาลัย 

3) ด้านการหาความรู ้ ใฝ่รู ้ดี (Happy Brain) 
ค่าเฉลี ่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั ้งนี ้อาจเป็นเพราะ
บุคลากรคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มีความสนใจพัฒนา
ตนเองเพ่ือความก้าวหน้าของชีวิตและการทำงาน เข้าร่วม

อบรม/ศึกษาดูงานเพื่อพัฒนาทักษะและความสามารถ
ของตนเอง  มีวินัยในการทำงานและตรงต่อเวลา และ
สามารถแบ่งปันความรู้ในสิ่งที่ตนเองถนัดหรือสนใจแก่
ผู้อ่ืนได้ สอดคล้องกับการบริหารงานของผู้บริหารคณะฯ 
โดยฝ่ายงานบริหารบุคคล มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
และงบประมาณประจำปี เพื่อส่งเสริมการพัฒนาตนเอง
และความก้าวหน้าของบุคลากร และสอดคล้องกับการ
บริหารงานทรัพยากรมนุษย์และงานบริหารวิชาการระดับ
มหาวิทยาลัย ที่มีนโยบายสนับสนุนงบประมาณรองรับ
สำหรับบุคลากรทุกสายงาน ให้ได้รับเงินเพิ่มพิเศษราย
เดือนสำหรับบุคลากรท่ีมีตำแหน่งทางวิชาการท่ีสูงข้ึน  

4) ด ้านน้ำใจดี  (Happy Heart) ค ่าเฉล ี ่ ย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะบุคลากรคณะ
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มีเจตคติท่ีดีมีความพึงพอใจกับส่ิง
ที่ตนได้กระทำต่อเพื่อนร่วมงาน มีความสัมพันธ์อันดีต่อ
เพื่อนร่วมงาน เต็มใจและยินดีในการทำประโยชน์เพื่อ
ส่วนรวม รู้จักบทบาทหน้าท่ีของตนเองและเพ่ือนร่วมงาน 
สามารถอยู ่ร่วมกันอย่างสันติ เอื ้ออาทรต่อกันให้ความ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รู้จักแบ่งปันกันอย่างเหมาะสม มี
กิจกรรมที่ทำร่วมกันกับเพื่อนร่วมงานเพื ่อสร้างความ
สามัคคีและความเป็นหนึ ่ งเดียวกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กิติพัฒน์ ดามาพงษ์ (2559) เร่ือง ความสุข 
ความพึงพอใจ ต่อความผูกพันของบุคลากรที ่มีต่อ
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
พบว่า ด้านน้ำใจดีอยู ่ในระดับมากและสอดคล้องกับ 
สรุปผลเบ้ืองต้นการสำรวจความสุขคนทำงาน (ในองค์กร) 
พ.ศ. 2561 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัล
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม (2562) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสุขคนทํางานในองค์กรระดับประเทศ ด้านน้ำใจดี 
อยู่ในระดับ Happy หรือ ระดับความสุขตามเป้าหมาย 

5) ด้านสังคมดี (Happy Society) ค่าเฉลี ่ย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะบุคลากรคณะ
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มีสัมพันธ์ภาพที ่ดีต่อเพื ่อน
ร่วมงานและสังคม มีความพึงพอใจกับสิ่งแวดล้อมในที่
ทำงาน ยอมรับฟังความคิดเห็น มีความปรารถนาดีต่อ
เพื ่อนร่วมงาน มีความห่วงใยต่อปัญหาสังคมและ
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สิ่งแวดล้อม ปฏิบัติตามกฏระเบียบ ข้อบังคับของสังคม มี
ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เมื ่อมีปัญหา
สามารถขอความช่วยเหลือจากคนในชุมชนของตนเองได้ 
ประกอบกับผู้บริหารคณะฯ สนับสนุนให้บุคลากรได้เข้า
ร่วมทำกิจกรรมสาธารณประโยชน์กับคณะอื่น ๆ ภายใน
มหาวิทยาลัย และภายนอกมหาวิทยาลัยอยู่เสมอ ร่วมจัด
กิจกรรมตามประเพณีไทยกับชุมชนโดยรอบ และบริเวณ
ใกล้เคียงกับมหาวิทยาลัย จัดประชุมบุคลากรภายใน
คณะฯ เพื ่อสร้างโอกาสในการพบปะพูดคุยให้ เกิด
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เมื่อบุคลากรประสบปัญหามีข้อ
ขัดแย้งระหว่างกันผู้บริหารคณะฯ สามารถหาวิธีการ
ประนีประนอมปรับความเข้าใจกันได้ 

6) ด้านสุขภาพดี (Happy Body) ค่าเฉลี ่ย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะบุคลากรคณะ
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มีความพึงพอใจกับสุขภาพ
ร่างกายของตนเอง มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงพร้อมที่จะ
ทำงาน มีเวลาในการพักผ่อนนอนหลับเพียงพอต่อวัน 
รับประทานอาหารหลักครบ 3 มื ้อต่อวัน และไม่ยุ ่ง
เก่ียวกับสิ่งเสพติดให้โทษต่าง ๆ แสดงให้เห็นว่าบุคลากร
เอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง มีสุขภาพทั้งทางร่างกาย
และจิตใจที ่ดีพร้อมที ่จะทำงาน และทราบว่าปัญหา
สุขภาพจะส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตในหน้าที่การ
งานและครอบครัว ประกอบกับผู้บริหารคณะฯ มีแผน
และนโยบายสนับสนุนส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพของ
บุคลากรอย่างท่ัวถึง จัดทำบัตรประกันสุขภาพให้กับบุคล
การตรวจสุขภาพประจำปีทุกปีงบประมาณ สนับสนุน
งบประมาณจัดกิจกรรมกีฬาบุคลากรภายในและองค์กร
ภายนอกคณะฯ สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญเมือง 
แก้วดำเกิง (2557) เรื่อง โครงการจัดทำคู่มือสำรวจสุข
ภาวะระดับองค์กรแผนงานสุขภาวะองค์กรภาคเอกชน ได้
ให้แนวคิดว่า ปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพใจของคนวัย
ทำงานเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพการทำงานและผลงาน 
การเจ็บป่วย ขาดการปฏิบัติงาน ค่ารักษาพยาบาล จะ
ส่งผลกระทบต่อองค์กรในการสูญเสียกำลังคน งาน และ
งบประมาณ องค์กรที่เอาใจใส่เรื่องสุขภาพของบุคลากร

จะเกิดการพัฒนากระบวนการผลิตที ่สมบูรณ์และมี
ประสิทธิภาพ  

7) ด้านผ่อนคลายดี (Happy Relax) ค่าเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะบุคลากรคณะ
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มีความพึงพอใจกับงานและ
ภาระหน้าท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบ มีวิธีผ่อนคลายและจัดการ
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม มีความคิดด้านบวกเมื่อ
ประสบปัญหา สามารถจัดการแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน
ได้ด้วยตนเอง มีเวลาในการทำกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายจาก
งานประจำ มีเวลาอยู่กับครอบครัว หากบุคลากรคณะไม่มี
วิธีการผ่อนคลายความเครียด จะส่งผลต่อตนเองและ
หน้าที่การงานที่รับผิดชอบให้เกิดความเสียหายได้  ซึ่ง
สอดคล้องกับ กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้คำอธิบายว่า 
ความเครียดหรือความวิตกกังวลจะเกิดขึ ้นกับกลุ ่ม
คนทำงานที่ใช้เวลาอยู่กับงานมากเกิน และเป็นปัจจัย
สำคัญที่ทำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพทางกายและจิตใจ 
และจะมีพฤติกรรมการแสดงออกถึงการมีภาวะเครียด ทำ
ให้เกิดผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตและการปฏิบัติงาน 
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานลดลง เกิดความเสียหายต่อ
องค์กรได้ 

8) ด้านการงานดี (Happy Work life) ค่าเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะบุคลากรคณะ
ส ั งคมสง เคราะห ์ ศาสตร ์  ม ี ความพ ึ งพอใจก ั บ
สภาพแวดล้อมขององค์กร ทำงานอย่างมีความสุข มีความ
มั่นคงในงาน งานท่ีรับผิดชอบมีความท้าทายและส่งเสริม
ให้ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ งานท่ีรับผิดชอบมีความชัดเจนของ
โอกาสในการเติบโตในตำแหน่งหน้าที ่การงาน มีการ
ถ่ายทอดแลกเปลี่ยนแบบอย่างการทำงานระหว่างเพื่อน
ร่วมงาน สามารถให้ความคิดเห็นและมีส่วนร่วมใน
ข้อเสนอแนะกับผู้บังคับบัญชาได้ ได้รับการดูแลเกี่ยวกับ
สุขภาพที่ดีจากองค์กร ผู้บริหารคณะฯ หัวหน้างานและ
เพ่ือนร่วมงานให้ความร่วมมือและเห็นความสำคัญในการ
ทำงานเป็นทีม ผู้ร่วมงานมีความสัมพันธ์กันเหมือนพ่ีน้อง 
และได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงาน เลื่อนขั้น ปรับ
เงินเดือนค่าจ้างประจำปีด ้วยความเป็นธรรมจาก
ผู้บังคับบัญชา สอดคล้องกับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือนมกราคม-เมษายน 2567 
Received: December 4, 2022, Revised: May 1, 2023, Accepted: May 9, 2023 

http://doi.org/10.14456/jmu.2024.11 

142 

สังคมแห่งชาติฉบับที ่  12 พ.ศ.2560-2564 (สำนัก
นายกรัฐมนตรี, สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 2560) ที ่มุ ่งเน้นให้คนทำงานใน
ประเทศมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข เพราะถือว่า
คนทำงานเป็นทรัพยากรที่สำคัญขององค์กร เป็นทุนทาง
สังคมที่มีคุณค่า คุณภาพชีวิตการทำงานที่ดีจะส่งผลต่อ
องค์กรให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

9) ด้านสุขภาพเงินดี (Happy Money) ค่าเฉล่ีย
โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง ทั ้งนี ้อาจเป็นเพราะ
บุคลากรคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มีปัญหาหน้ีสินและ
รู้สึกว่าการผ่อนชำระหน้ีเป็นภาระ และรายรับรายจ่ายใน
แต่ละเดือนไม่สมดุลกับค่าตอบแทนที่ได้รับ ไม่มีความรู้
เก่ียวกับการใช้จ่าย ไม่มีแผนการลงทุน และการออมอย่าง
เหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ปรีชา วิยาภรณ์ 
(2559) เรื ่อง กระบวนการแก้ไขปัญหาหนี ้ส ินของ
ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา พบว่า การเกิด
หนี้สินมีมูลเหตุ 3 ด้าน คือ 1) ด้านความต้องการ ได้แก่ 
เป็นหนี้เพราะผ่อนชำระบ้านที่ดิน ที่อยู ่อาศัย เป็นหนี้
เพราะการดำรงชีวิต 2) ด้านค่านิยม ได้แก่ ค่านิยมทาง
วิชาการโดย เป็นหนี้เพราะการศึกษาต่อเพื่อพัฒนาการ
เรียนการสอน และเป็นหน้ีจากการทำผลงานทางวิชาการ
เพ่ือเล่ือนตำแหน่ง ค่านิยมทาง เศรษฐกิจ และค่านิยมทาง
สังคม 3) ด้านพฤติกรรม ได้แก่การกินอาหารนอกบ้าน
หรูหรา และนำเงินไปใช้จ่ายเก่ียวอบายมุข และสอดคล้อง
กับแนวทางการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีได้
ประเมินดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer) 
ประเมินความสุขของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
มิติสุขภาพเงินดี ได้คะแนนเฉลี ่ย 50.70 อยู ่ในระดับ
ค่อนข้างต่ำ 

การศึกษาความผูกพันต่อองค์กร ของบุคลากร
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พีระศิลป์ รัตน์หิรัญกร (2554) เร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณภาพชีวิตการทำงานกับความผูกพันต่อองค์กร พบว่า 
ความผูกพันที ่ม ีต ่อองค์กรโดยรวมอยู ่ ในระดับสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชาโลมา กองสวัสดิ์ (2563) 
เร ื ่อง ความผูกพันของบุคลากรในคณะนิติศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยทักษิณ พบว่า ความผูกพันของบุคลากรภาพ
รวมอยู่ในระดับสูง  สอดคล้องกับการศึกษาของ เปมิกา 
สังข์ขรณ์ และคณะ (2559) เร่ือง คุณภาพชีวิตการทำงาน
และความผูกพันต่อองค์กรของพนักงานมหาวิทยาลัย
ทักษิณ พบว่า ความผูกพันต่อองค์กรของพนักงานใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ อลิษา สุขปิติ 
(2548) ได้ให้ความหมายของคำว่า ความผูกพันต่อองค์กร 
หมายถึง ความรู ้สึกของพนักงานที ่มีต่อองค์กรโดยมี
ทัศนคติ ค่านิยม และพฤติกรรมที่ตั้งใจที่จะปฏิบัติงาน
เพื่อให้องค์กรประสบความสำเร็จในการดำเนินงานตาม
เป้าหมายที่ตั ้งไว้ พนักงานจะทุ ่มเทแรงกาย ความคิด
สร้างสรรค์ ความสามารถที่มีทั้งหมด เพราะตระหนักว่า
ตนเองเป็นส่วนหนึ ่งที ่สำคัญขององค์กรและมีความ
ต้องการท่ีจะเป็นสมาชิกในองค์กรตลอดไป และสอดคล้อง
กับ ขวัญเมือง แก้วดำเกิง (2557) ท่ีได้ให้ความหมายของ
คำว่า ความผูกพันต่อองค์กร คือ 1) ทัศนคติทางบวกของ
พนักงานท่ีมีต่อองค์กรและค่านิยมขององค์กร พนักงานท่ี
มีความผูกพันต่อองค์กรจะตระหนักถึงสภาพแวดล้อมของ
การทำงาน การทำงานกับเพ่ือนร่วมงานภายในองค์กรเพ่ือ
สร้างผลการดำเนินงานและประโยชน์ที ่จะเกิดขึ ้นกับ
องค์กร 2) ความมุ่งม่ันและความสามารถท่ีจะอุทิศตนเพ่ือ
ความสำเร็จขององค์กร 3) การแสดงออกถึงความสัมพันธ์
อันแน่นแฟ้นของบุคคลที่มีความรู้สึกเกี่ยวพันและยึดถือ
องค์กร  

จากงานศึกษาวิจัยดังกล่าว อธิบายได้ว ่า
บุคลากรมีความผูกพันองค์กรอยู่ในระดับมากนั้น อาจ
เน่ืองมาจากการยอมรับเป้าหมายและค่านิยมขององค์กร 
มีความเต็มใจ ทุ่มเทเสียสละเพ่ือองค์กร มีความปรารถนา
ท่ีจะดำรงไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกขององค์กร เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อพบว่าส่วนใหญ่บุคลากรให้ความรู้สึกอยู่ใน
ระดับมากเกือบทุกข้อ คือ การปฏิบัติตนให้เป็นแบบอย่าง
ที่ดีและไม่ให้เกิดความเสื ่อมเสียมาถึงองค์กร ใช้ความรู้
ความสามารถเต็มที่ในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย 
รักษาผลประโยชน์ขององค์กรอย่างเต็มท่ี ยินดีและเต็มใจ
ปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถเพื่อให้งานนั้นสำเร็จ
ลุล่วงทันเวลา เมื ่อมีบุคคลอื ่นกล่าวว่าองค์กรในทาง
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เสียหายก็จะพยายามช้ีแจงและอธิบายให้บุคคลน้ันเข้าใจ
ในทางท่ีถูกต้อง เมื่อได้รับมอบหมายงานท่ีนอกเหนือจาก
งานท่ีรับผิดชอบก็จะเต็มใจทำโดยไม่เก่ียงงาน มีความรู้สึก
ว่าปัญหาขององค์กรเปรียบเสมือนปัญหาของตนและ
พร้อมที่จะให้ความร่วมมือแก้ไขโดยไม่เพิกเฉย มีความ
ภาคภูมิใจที่ได้ทำงานในองค์กรและเชื่อว่าการทำงานที่
องค์กรนี ้ทำให้ชีวิตมีความมั ่นคง มีความแน่วแน่ที ่จะ
ปฏิบัติงานกับองค์กรไปจนเกษียณอายุ มีความรู้สึกว่าตน
เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาองค์กรให้เกิดภาพลักษณ์ที ่ดี 
และประชาชนทั่วไปยอมรับ และมีความยินดีและเต็มใจ
เม่ือได้รับมอบหมายให้มาปฏิบัติงานในวันหยุด  

ทั้งนี้ มีเพียงสองข้อที่ให้ความรู้สึกอยู่ในระดับ
ปานกลาง คือ 1) การสมัครใจท่ีจะทำงานให้องค์กรต่อไป 
แม้ว่าจะมีโอกาสเปลี่ยนงานหรือโอนย้ายไปอยู่ที ่อื่น ๆ 
โดยได้รับค่าตอบแทนที่สูงกว่า และ 2) มีความเห็นว่า
องค์กรของตนให้ในส่ิงท่ีต้องการมากกว่าองค์กรอ่ืน ๆ อาจ
เป็นเพราะบุคลากรไม่มีความสุขในการทำงาน ปฏิบัติงาน
ด้วยความยากลำบาก มีความรู ้ส ึกว่างานที ่ตนเอง
รับผิดชอบหรือได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาไม่
คุ้มค่าต่อค่าตอบแทนท่ีได้รับ และอีกปัจจัยหน่ึงอาจเป็น
สาเหตุมาจากความไม่พึงพอใจด้านสวัสดิการอ่ืน ๆ ท่ีคณะ
จัดสรรให้ไม่เท่าเทียมกับคณะฯ อื่นภายในมหาวิทยาลัย
เดียวกัน  และความไม่เท่าเทียมกันในการส่งเสริมทุน
สนับสนุนการพัฒนาตนเองระหว่างบุคลากรสายวิชาการ
และสายสนับสนุนวิชาการ ภายในคณะฯ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชาโลมา กองสวัสดิ์ (2563) เรื ่อง ความ
ผูกพันของบุคลากรในคณะนิติศาสตร์  มหาวิทยาลัย
ทักษิณ พบว่า การทำให้บุคลากรมีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง
ขององค์กร จะต้องสนับสนุนบุคลากรในปัจจัยโอกาสและ
การพัฒนาความก้าวหน้าในงาน ความมั่นคงในงาน และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัดทรวง ทิมบุญธรรม (2559, 
อ้างถึงใน ชาโลมา กองสวัสดิ์, 2563) ) เรื่อง ปัจจัยผูกพัน
ของชาวสิงคโปร์ขณะทำงานในองค์กรที่ตั้งอยู่ในประเทศ
ไทย พบว่า องค์กรจะต้องตอบสนองให้บุคลากรเกิดความ
พึงพอใจในปัจจัยงานที่ท้าทายและผลตอบแทนที่ได้รับ
จากการทำงาน และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุธิสา 

อ ินทนุพัฒน์  และคณะ (2561) เร ื ่อง ป ัจจ ัยที ่ม ี
ความสัมพันธ์กับความอยู ่ดีมีสุขและความผูกพันของ
บุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า 
จะต้องสนับสนุนปัจจัยความสมดุลระหว่างชีวิตและงาน 
ความมั่นคงในการทำงาน ความชัดเจนในหน้าท่ี และงาน
ที่ท้าทาย เพื่อให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจและอยู่กับ
องค์กรต่อไปรวมถึงการกระตุ้นจูงใจในการทำงานอย่าง
เต็มความสามารถอันเป็นเป้าหมายสำคัญขององค์กร 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้  

ผลการศึกษาพบว่าความสุขในการท างาน 
ของบุคลากรโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

ล าดับที่  1 ด ้านค ุณธรรม จ ิตว ิญญาณดี 
(Happy Soul) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่า ใน
เรื่องการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม ศาสนา และการให้
ทาน มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะเพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนา โดยจัดกิจกรรมเพื่อสังคมบำเพ็ญ
ประโยชน์ จิตอาสา  เพื ่อเร ียนรู ้การเป็นผู ้ให้ การ
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ช่วยเหลือผู้อื่นโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน
และรณรงค์เชิญชวนบุคลากรให้เข้าร่วมกิจกรรมโดยไม่
ถือเป็นวันลา

ล าดับที่ 2 ด้านครอบครัวดี (Happy Family) 
เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่า การทำกิจกรรม
ร่วมกันกับคนในครอบครัว มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด ผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา ดังนี ้

1) ควรพิจารณาภาระงาน เวลาในการ
ปฏิบัติงานไม่ให้กระทบเกินเวลาส่วนบุคคลของบุคลากร 
เพื ่อให้บุคลากรได้ใช้เวลานอกเหนือจากเวลาในการ
ปฏิบัติงานอยู่กับครอบครัวและทำกิจกรรมร่วมกัน 

2) ควรจัดกิจกรรมเพื่อสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างบุคลากรและสมาชิกในครอบครัว  โดยให้
สมาชิกในครอบครัวเข้าร่วมงานที่คณะจัดขึ้น เช่น งาน
เทศกาลประเพณีไทยประจำปี งานเกษียณอายุราชการ 
ทัศนศึกษานอกสถานท่ี 
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ล าดับที่ 3 ด้านการหาความรู้ ใฝ่รู ้ดี (Happy 
Brain) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่า ความสนใจใน
การศึกษาหาความรู้ใหม่ๆอยู่เสมอ มีค่าเฉล่ียต่ำท่ีสุด ผู้วิจัย
จึงมีข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา ดังน้ี 

1) ควรปร ับเพ ิ ่ มงบประมาณสน ับสน ุน
ค่าธรรมเนียมการพัฒนาตนเองแก่บุคลากร ให้ครอบคลุม
เพียงพอในแต่ละหลักสูตรที่บุคลากรสนใจเข้าร่วม และ
รณรงค์/สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรพัฒนาตนเองอยู่เสมอ 

2) ควรจัดทำแผนปฏิทินการอบรมประจำปี
ภายในคณะฯ บุคลากรทุกคนสามารถเข้าร่วมได้ และใช้
ประโยชน์จากการอบรมได้จริง เพื ่อเป็นการพัฒนา
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติงาน  

ล าดับที่ 4 ด้านน้ำใจดี (Happy Heart) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่า การพูดคุยกับผู้บริหาร
และเพื่อนร่วมงานเพื่อการแลกเปลี่ยนปัญหาและการ
ถ่ายทอดประสบการณ์ในการทำงานระหว่างกัน มี
ค ่าเฉลี ่ยต่ำที ่ส ุด ผู ้ว ิจ ัยจึงมีข้อเสนอแนะเพื ่อเป็น
แนวทางในการพัฒนา ดังนี ้

1 )  ค ว ร จ ั ด ก ิ จ ก ร รม เพ ื ่ อ เ ส ร ิ ม ส ร ้ า ง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรและผู ้บร ิหารได้ทำ
กิจกรรมร ่วมกันมากขึ ้นและครอบคลุมท ั ่วถ ึงต ่อ
บุคลากรทุกศูนย์การศึกษา เช่น การสัมมนา/ประชุมใน
ระบบออนไลน์ เดือนละครั้ง  

2) ควรจัดกิจกรรมในฝ่ายงาน/หน่วยงาน
อย่างไม่เป็นทางการ เพื่อเพิ่มความสัมพันธ์อันดีและ
ร ับร ู ้ เร ื ่องราวในชีว ิตประจำวัน ร ับฟังป ัญหาของ
ผ ู ้ร ่วมงาน และแสดงความเห็นอกเห็นใจให้ความ
ช่วยเหลือแนะนำแก้ไขปัญหาอย่างจริงใจ หรือชื่นชม
ยินดีเม่ือเพ่ือนร่วมงานประสบความสำเร็จในโอกาสต่าง ๆ 
ทั้งกับตนเองและบุคคลในครอบครัว  

ล าดับที่ 5 ด้านสังคมดี (Happy Society) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่า บุคลากรรู้สึกว่าสังคมไทย
ทุกวันนี ้มีความสงบสุข มีค่าเฉลี ่ยต่ำที ่สุด ผู ้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา ดังน้ี 

1) ควรส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมเพื่อสังคม
เชิงบวกหรือกิจกรรมท่ีแสดงถึงความรับผิดชอบต่อสังคม 

2) ควรสร้างจิตสำนึกหน้าที ่พลเมือง เคารพ
กฎหมาย สิทธิมนุษยชน ศีลธรรมจรรยาบรรณท่ีพึงประสงค์ 

ล าดับที่ 6 ด ้านส ุขภาพดี (Happy Body) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่า มีเวลาในการออก
กำลังกายมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 
ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะเพื่อเสริมสร้างและให้ตระหนัก
ถึงผลดีของการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง เป็นแนวทาง
ในการพัฒนา ดังนี ้

1) จ ัดโครงการ/ก ิจกรรมออกกำลังกาย
แบบต่อเนื่อง (แอโรบิค โยคะ เล่นอุปกรณ์ฟิตเนสใน
โรงยิมมหาวิทยาลัย) หลังเวลาเลิกงานทุกวันทำการ วัน
จันทร์ – วันศุกร์ วันละ 1 ช่ัวโมง 

2) จัดโครงการ/กิจกรรม วอล์คแรลลี ่ มินิ
มาราธอนประจำปี 

ล าดับที่ 7 ด้านผ่อนคลายดี (Happy Relax) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่า ในหน่ึงสัปดาห์ได้รับ
การพักผ่อนเพียงพอ มีค่าเฉลี ่ยต่ำที ่สุด ผู ้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะเพื่อให้บุคลากรได้พักผ่อนคลายเครียดจาก
การปฏิบัติงาน และให้ความรู ้เกี ่ยวกับผลกระทบต่อ
ร่างกายในการพักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นแนวทางในการ
พัฒนา ดังน้ี 

1) จัดสัมมนาเรื่องสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ
และอารมณ์ ให้ความรู้ความเข้าใจถึงภาวะภัยเงียบที่
เกิดจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ 

2) ควรสำรวจภาระงานและงานที่มอบหมาย
มีปัญหา อุปสรรค ข้อติดขัดในการปฏิบัติงานหรือไม่ 
งานที่มอบหมายให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติกระทบกับ
เวลาส่วนตัวของบุคลากรหรือวันหยุดราชการหรือไม่ 
และหาแนวทางแก้ไข 

ล าดับที่  8 ด ้านการงานดี (Happy Work 
life) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่า สวัสดิการต่างๆ 
ที ่องค์กรจัดให้ มีค ่าเฉลี ่ยต่ำที ่ส ุด  ควรพิจารณา 
ปรับปรุง เพิ่มเติมสวัสดิการให้ครอบคลุมเพียงพอต่อ
ความจำเป็นในสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ที่
จะส่งผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ โดยปรับปรุง
รายการเบิกจ่ายสวัสดิการด้านสุขภาพของบุคลากรให้
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ได้รับสิทธิเท่าเทียมกับบุคลากรสังกัดมหาวิทยาลัย และ
เพิ ่มงบประมาณทุนสนับสนุนการพัฒนาตนเอง ให้
เพียงพอต่อการใช้จ่ายจริงในสถานการณ์ปัจจุบัน  

ล า ดับที่  9  ด ้ านส ุขภาพเง ินด ี  (Happy 
Money) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่า มีปัญหา
หนี้สินและเห็นว่าการผ่อนชำระหนี้สินต่าง ๆ เป็นภาระ 
มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด โดยมีแนวทาง ดังนี้ 

1) จัดกิจกรรมให้ความรู้การทำบัญชีครัวเรือน
และจัดอบรมส่งเสริมอาชีพที่หลากหลายเพื่อเพิ่มรายได้ 

2) จัดทีมที ่ปรึกษาเพื ่อวางแผนการแก้ไข
ปัญหาหนี้สินของบุคลากรภายในองค์กร 

ผลการศึกษาพบว่าความผูกพันต่อองค์กร 
ของบุคลากร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อแล้วพบว่า มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 2 ข้อ คือ 1) 
การสมัครใจที ่จะทำงานให้องค์กรต่อไป แม้ว่าจะมี
โอกาสเปลี่ยนงานหรือโอนย้ายไปอยู่ที่อื่น ๆ โดยได้รับ
ค่าตอบแทนที่สูงกว่า และ 2) บุคลากรมีความเห็นว่า
องค์กรของตนให้ในสิ่งที่ต้องการมากกว่าองค์กรอื่น ๆ 
ดังนั้น เพื่อเป็นการสร้างขวัญและกำลังใจ สร้างความ
มั่นคงทางการเงินและผลประโยชน์ค่าตอบแทนที่เป็น
ธรรมให้แก่บุคลากร และเพื่อให้บุคลากรมีความรู ้สึก
มั่นคงทางการเงินในชีวิตการทำงานภายในองค์กรอย่าง
มีความสุข และผูกพันต่อองค์กรสูงขึ้น ผู้บริหารควรให้
ความสำคัญกับสมดุลชีวิตการทำงานและชีวิตส่วนตัว
ของบุคลากร กำหนดภาระงานที่เหมาะสม จัดกิจกรรม
ที่เสริมสร้างความสัมพันธ์อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 
และเพิ่มสวัสดิการต่างๆ ให้ครอบคลุมและเท่าเทียมกัน 

1) ควรพ ัฒนาระบบการประ เม ินการ
ปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับสัญญาจ้าง จัดทำข้อตกลง
การปฏิบัติงาน ทบทวนปรับปรุงเกณฑ์การประเมินผล
การปฏิบัติงานใหม้ีความชัดเจนและเป็นธรรม  

2) ควรจ ัดทำแผนความก ้ าวหน ้า และ
แผนพัฒนารายบุคคลให้กับบุคลากรทุกระดับ มีระบบ
ส่งเสริมสนับสนุนและติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นรูปธรรม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยความสุขในการ

ทำงานในแต่ละด้านท่ีมีผลต่อความผูกพันต่อองค์กร 
2. ควรมีการทดลองจัดโครงการ/กิจกรรม

เพื ่อให้เกิดความสุขและเสริมสร้างความผูกพันต่อ
องค์กรในด้านต ่างๆ และประเม ินผล เพื ่อศ ึกษา
พฤติกรรมและความเปลี่ยนแปลงเปรียบเทียบ 
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บทคััดยั่อ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) เพื่อศึกษาวัฒนธรรมองค์กร และความผูกพันต่อองค์กร และ 2) เพื่อ
ศึกษาสหสัมพันธ์คาโนนิคอลระหว่างวัฒนธรรมองค์กร และความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ จำนวน 210 คน โดยใช้
วิธีการเลือกตัวอย่างตามสะดวก ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามสำหรับการวิจัยออนไลน์ด้วย Google Form 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล  

ผลการวิจัยพบว่า 1) การวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล พบว่า วัฒนธรรมองค์กรมีความสัมพันธ์กับความ
ผูกพันต่อองค์กรสูง โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์คาโนนิคอล เท่ากับ .811 โดยภาพรวมนั้นชุดตัวแปรวัฒนธรรมองค์กร
สามารถอธิบายร่วมกับชุดตัวแปรความผูกพันต่อองค์กรได้ร้อยละ 69.90 และ 2) ชุดตัวแปรวัฒนธรรมองค์กรมีค่าน้ำหนัก
คาโนนิคอลระหว่าง |.562| - |.723| โดยมีวัฒนธรรมองค์กรแบบมีส่วนร่วมสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ วัฒนธรรมองค์กรแบบ
กลมกลืน วัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว และวัฒนธรรมองค์กรแบบมุ่งเน้นพันธกิจ ตามลำดับ และชุดตัวแปรพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การ มีค่าน้ำหนักคาโนนิคอลระหว่าง |.701| - |.744| โดยมีความผูกพันต่อองค์กรด้าน
ความรู้สึกสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ ความผูกพันต่อองค์กรด้านความต่อเนื่อง และความผูกพันต่อองค์กรด้านบรรทัดฐาน 
ตามลำดับ  

ดังนั้นองค์กรสามารถนำผลการวิจัยที่ได้ไปประยุกต์ใช้เพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรเพื่อส ร้างเสริมความ
ผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรซึ่งเป็นคุณลักษณะสำคัญในการขับเคลื่อนองค์กร 

ค าส าคัญ:ัวัฒนธรรมองค์กร; ความผูกพันต่อองค์กร; สหสัมพันธ์คาโนนิคอล 
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Abstract 
 

This study aimed 1) to study organizational culture and organizational commitment and 2) to 
study the canonical correlation between organizational culture and organizational commitment of 
supporting staffs Rajamangala University of Technology Krungthep. The sample group consisted of 210 
supporting staff, using a convenient sampling method. Data collection was conducted by using 
questionnaires for online research with Google Form and the data were analyzed using statistics, namely 
percentage, means, standard deviation and canonical correlation analysis.  

The research results were as follows: 1) The canonical correlation analysis showed that the 
organizational culture correlated with the organizational commitment, the canonical correlation 
coefficient was .811 that explained the correlation between canonical variables at 69.90% and 2) The 
canonical loading of organizational culture was between |.562| - |.723| consisted of involvement, 
consistency, adaptability, mission, respectively. The canonical loading of organizational commitment 
was between |.701| - |.744| consisted of Affective Commitment, Continuous Commitment, Normative 
Commitment, respectively.  

Therefore, the results can be applied to reinforce the organizational culture for supporting 
organizational commitment of personnel that is vital characteristics for driving the organization. 

 
Keywords:ัOrganizational Culture, Organizational Commitment, Canonical Correlation Analysis 
 

 

บทน า 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ

เป็นสถาบันอุดมศึกษา ซึ่งมีภารกิจในการผลิตบัณฑิต  
การว ิจ ัย การบร ิการว ิชาการ บร ิหารจัดการตาม
หลักธรรมภิบาล ทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม และมุ่งเน้น
จัดการศึกษาเพื่อพัฒนาประเทศ ที่มุ่งให้การศึกษาและ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เพื ่อความเป็นเลิศทั ้งด้าน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และด้านสังคมศาสตร์
ค วบค ู ่ ค ุ ณ ธ ร รม  จ ร ิ ย ธ ร รม  และด ำ ร ง ไ ว ้ ซ ึ ่ ง
ศิลปวัฒนธรรม โดยมีบุคลากรหลักในการปฏิบัติภารกิจ
สำคัญในมหาวิทยาลัย คือ คณาจารย์และบุคลากรสาย
สนับสนุนวิชาการของมหาวิทยาลัย ดังนั ้นทรัพยากร
มนุษย ์เป ็นทร ัพยากรที ่ม ีความสำคัญที ่ส ุดในการ
บริหารงานขององค์กร ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานด้านธุรกิจ 
หน่วยงานราชการ บุคลากรย่อมมีบทบาทที่สำคัญที่สุด 

เพราะในปัจจุบันยังไม่มีสิ ่งใดที่สามารถทำงานแทน
มน ุษย ์ ได ้ อย ่ า ง เต ็ มร ูปแบบ  ทร ัพยากรมน ุษย ์
เปรียบเสมือนวัตถุดิบที่ช่วยให้กิจกรรมและทุกหน้าที่ใน
องค์กรสามารถดำเนินไปได้อย่างต่อเนื ่อง เนื ่องจาก
มนุษย์เป็นผู้ปฏิบัติงานในทุกหน่วยงานขององค์กร รวม
ไปถึงเป็นผู้ปรับเปลี่ยนองค์กรให้ดำเนินไปในแนวทางที่
ต้องการ องค์กรจะประสบผลสำเร็จตามที่ต้องการได้
หรือไม่นั้นจำเป็นต้องอาศัยมนุษย์ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถ และเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน (อนิวัช 
แก้วจำนง, 2557) ซึ่งการได้บุคลากรที่มีคุณภาพมีความ
ผูกพันต่ององค์กรจึงถือเป็นการสร้างศักยภาพและ
ความยั ่งย ืนต่อองค์กร ซึ ่งองค์กรยุคใหม่ต ่างเสาะ
แสวงหาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำงานของ
บ ุคคลน ั ้นประกอบด ้วยความผ ูกพ ันต ่อองค ์กร 
(Organization Commitment) ซึ ่งแต่ละองค์กรต้อง
ให้ความสำคัญในการสร้างบุคลากรของตนเองให้มี
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ความรู้สึกท่ีดี และแสดงพฤติกรรมที่ต้องการทำงานเพื่อ
องค์กร หากองค์กรสามารถตอบสนองความต้องการได้
ก็จะเป็นการสร้างแรงจูงใจในการทำงานส่งผลให้เกิด
ความผูกพันต่อองค์กรและปฏิบัติงานในองค์กรอย่าง
ต่อเนื่อง มีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะคงความ
เป็นสมาชิกขององค์กรต่อไป แนวคิดความผูกพันของ
บุคลากรที่มีต่อองค์กรชี้ให้เห็นว ่าเมื่อบุคลากรมีความ
ผูกพันต่อองค์กรสูงขึ ้นจะส่งผลให้บุคลากรมีความ
พยายาม มีความเต็มใจและตั้งใจพร้อมที่จะปฏิบัติงาน
ให ้บรรล ุเป ้าหมายที ่องค ์กรต ั ้งไว ้  ด ังน ั ้นองค ์กร
จำเป็นต้องตอบสนองในสิ่งต่าง ๆ ที่บุคลากรต้องการได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยตระหนักว่าบุคลากรแต่
ละคนนั ้นมีความต้องการที ่แตกต่างกัน ซึ ่งจะทำให้
บุคลากรเกิดความพึงพอใจและความผูกพันต่อองค์กร
ในที่สุด (ประไพศรี ธรรมวิริยะวงศ์, 2562) 

นอกจากปัจจัยดังกล่าวมาข้างต้น ยังพบว่า 
แนวคิดเกี่ยวกับวัฒนธรรมองค์กร ซึ่งเป็นกรอบที่คนใน
องค์กร ประพฤติปฏิบัติเป็นสิ่งที่คนในองค์กรยอมรับ 
องค์กรควรที่จะสร้างวัฒนธรรมที่ทำให้บุคลากรเกิดการ
มีส่วนร่วมในงานและมีส่วนร่วมในการปรับปรุงองค์กร
ให้ดีขึ้น ทำให้บุคลากรตระหนักถึงความสำคัญของงาน
ว่างานของบุคลากรมีความสำคัญต่อองค์กร และทำงาน
สอดคล้องกับเป้าหมาย เพื่อทำให้บุคลากรเกิดความ
ผูกพันต่อองค์กร  (มณฑิตา ศรีนคร , 2563) อีกทั ้ง
วัฒนธรรมองค์กรยังมีส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนา
ความรู้สึกของบุคลากรให้เกิดความผูกพันและเสียสละ
ให้กับองค์กรวัฒนธรรมองค์กรที ่เอื ้ออำนวยต่อการ
ปฏิบัติงานจะทำให้บุคลากรรู ้สึกว่าพวกเขาเป็นส่วน
หนึ่งขององค์กรพร้อมที่จะทุ่มเทกำลังกายกำลังใจให้กับ
องค์กรอย่างเต็มที ่ปรารถนาที ่จะอยู ่กับองค์กรนั ้น
ตลอดไป นั้นก็แสดงว่าบุคลากรได้เกิดความผูกพันกับ
องค์กรพร้อมที่จะก้าวไปข้างหน้าร่วมกับองค์กร ไม่ว่า
องค์กรจะอยู่ในสถานการณ์เช่นใดและจะเห็นได้ว่า
ความผูกพันต่อองค์กรนั้น จะเป็นตัวนำไปสู่ ความมี
ประสิทธิภาพประสิทธิผลและความสำเร็จขององค์กร 
ดังนั ้น สิ ่งที ่องค์กรจะต้องคำนึงถึงก็คือจะทำอย่างไร 

เพื่อให้บุคลากรเกิดความผูกพันต่อองค์กรควรจะสร้าง
วัฒนธรรมองค์กรลักษณะใดเพื่อเป็นส่วนช่วยเสริมให้
บ ุคลากรเกิดความผูกพันต ่อองค์กรมากขึ ้น  และ
พนักงานเองก็ต้องพยายามปรับค่านิยมส่วนบุคคล
เพื่อให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์กร เพื่อให้องค์กร
ก้าวหน้าไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยที่
ทั้งตัวองค์กรและบุคลากรจะต้องตอบสนองซึ่งกันและ
กันได้ (กัญญา รอดพิทักษ์, 2551) 

จากเหต ุผลข ้างต ้นผ ู ้ ว ิจ ัยได ้ศ ึกษาการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์คาโนนิคอลระหว่างวัฒนธรรม
องค์กรและความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรสาย
สนับสนุนมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 
โดยที่ผู้วิจัยเลือกวัฒนธรรมองค์กรมาเป็นตัวแปรต้น ซึ่ง
ม ีความสัมพันธ ์ต ่อความผูกพันต ่อองค์กรในด้าน
การศึกษาบุคลากรกรสายสนับสนุนวิชาการมีบทบาท
สำคัญในการขับเคลื่อนการทำงานของมหาวิทยาลัย 
ดังนั้นจึงเป็นสาเหตุที่ให้ศึกษาเรื่องนี้โดยมุ่งเน้นศึกษา
วัฒนธรรมองค์กรเพื่อสร้างความผูกพันต่อองค์กรของ
บุคลากรสายสนับสนุน เพื่อนำมาพัฒนาด้านการจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ของมหาวิทยาลัยต่อไป 

ทบทวนวรรณกรรม 
วัฒนธรรมองค์กรั(Organizational 

Culture)ั 
Armstrong and Taylor (2014) กล ่ า วว ่ า 

วัฒนธรรมองค์กรเป็นรูปแบบของค่านิยม (Values) 
บรรทัดฐาน (Norms) ความเชื ่อ (Beliefs) ทัศนคติ 
(Attitudes) และสมมต ิฐาน  (Assumptions) ที ่อาจ
ไม่ได้รับการพูดถึงอย่างชัดแจ้ง แต่จะเป็นตัวกําหนด
รูปแบบท่ีผู้คนในองค์กรประพฤติ และกระทําในสิ่งต่าง ๆ 
ซึ่ง Denison et al. (2004) ได้แบ่งวัฒนธรรมองค์กร
ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) วัฒนธรรมองค์กรแบบ
ปรับตัว (Adaptability) เป็นลักษณะวัฒนธรรมองค์กร
ที่มีการเปลี่ยนแปลงตามลูกค้า มีความพร้อมที่จะเสี่ยง
เรียนรู้จากความผิดพลาดในอดีต อีกทั้งยังสามารถที่จะ
ใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาเพื่อสร้างความเปลี่ยนแปลง
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ต่อองค์กร โดยองค์กรลักษณะนี้จะมีการเปิดโอกาสให้
พนักงานในองค์กรร่วมกันปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบ
ขององค์กรเพื่อให้องค์กรมีความสามารถในการที่จะ
สร้างมูลค่าให้แก่ลูกค้า 2) วัฒนธรรมองค์กรแบบมีส่วน
ร่วม  (Involvement) เป็นลักษณะวัฒนธรรมองค์กรที่
ให้ความสำคัญกับการเสริมสร้างศักยภาพในการพัฒนา
ความสามารถของพนักงานในทุกระดับขององค์กร ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงความขยันมุ่งมั่นตั้งใจในการทำงานและ
ทำให้พนักงานรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร 
โดยการให้พนักงานมีส่วนร่วมในการตัดสินใจภายใน
องค์กร 3) วัฒนธรรมองค์กรแบบมุ ่งเน ้นพ ันธก ิจ 
(Mission) เป็นลักษณะวัฒนธรรมองค์กรที่เชื่อมโยงกับ
วัตถุประสงค์และทิศทางเป้าหมายขององค์กร โดยทำเพ่ือ
อนาคตขององค์กร เมื ่อพันธกิจมีการเปลี ่ยนแปลงก็จะ
ส่งผลต่อวัฒนธรรมองค์กร และ 4) วัฒนธรรมองค์กรแบบ
กลมกลืน (Consistency) เป็นลักษณะวัฒนธรรมองค์กรที่
มีความแข็งแกร่งและสอดคล้องในการประสานงานและ
การบูรณาการอยู ่ในระดับที ่ส ูง โดยพฤติกรรมจะมี
รากฐานมาจากค่านิยมหลัก ผู้นำและผู้ตามจึงสามารถ
บรรลุข้อตกลงต่าง ๆ แม้จะมีทัศนคติหรือมุมมองที ่
หลากหลายไม่สอดคล้องกัน 

ความผูกพันต่อองค์กรั (Organizational 
commitment: OC) 

Mowday et al. (1979) ได ้กล ่าวว ่า ความ
ผูกพันต่อองค์กรเป็นความสัมพันธ์บุคคลกับการมีส่วน
ร่วมที่เหนียวแน่นในองค์กรใดองค์กรหนึ่ง และ Allen 
and Meyer (1990) กล่าวว่า ความผูกพันต่อองค์กร
เป็นความรู้สึกทางจิตวิทยาที่พนักงานมีต่อองค์กร โดย
เป็นสิ่งที่ยึดเหนี่ยวให้พนักงานคงอยู่และตั้งใจทํางาน
ให้กับองค์กรอย่างเต็มที่ และได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
ความผูกพันต่อองค์กร แบ่งองค์ประกอบของความ
ผูกพันต่อองค์กรออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
ความผูกพันต ่อองค์กรด ้านความร ู ้ส ึก (Affective 
Commitment) หมายถึง ความผูกพันที ่เกิดขึ ้นจาก
ความรู้สึกของผู้ปฏิบัติงานที่รู้สึกว่าตนเป็นหนึ่งเดียวกับ
องค์กร และรู้สึกว่าตนเป็นบุคคลสำคัญขององค์กร 2) 

ความผูกพันต่อองค์กรด้านความต่อเนื่อง (Continuous 
Commitment) หมายถึง ความผูกพันที่เกิดจากผลที่
ปฏิบัติงานรับรู้ถึงสิ่งที่อาจจะสูญเสียอันเนื่องมาจากการ
ออกจากงานท่ีตนกำลังทำอยู่ในปัจจุบัน จึงเป็นสาเหตุที่
ทำให้เขาต้องการที่จะทำงานให้องค์กรตลอดไป และ 3) 
ความผูกพันต่อองค์กรด้านบรรทัดฐาน (Normative 
Commitment) หมายถึงความผูกพันของพนักงานที่
เกิดจากบรรทัดฐาน วัฒนธรรม และค่านิยมขององค์กร 
ที่พนักงานมีความคุ้นเคย และยอมรับ ทำให้มีความ
ผูกพันและความจงรักภักดีของสมาชิกต่อองค์กร ซึ่ง
ความผูกพันต่อองค์กรเป็นทัศนคติที ่สะท้อนความ
เกี่ยวข้องระหว่างบุคคลกับองค์กร ซึ่งบุคลากรมีความ
เต็มใจและพร้อมท่ีจะมีส่วนร่วมในการเป็นส่วนหนึ่งของ
องค์กร รวมถึงการยอมรับเป้าหมายและคุณค่าของ
องค์กร และยินดีที ่จะปฏิบัติงานในองค์กรให้บรรลุ
เป้าหมายนั ้น ตลอดจนปฏิบัติงานของตนอย่างเต็ม
ความรู ้ความสามารถโดยคำนึงถึงผลประโยชน์ของ
องค์กรเป็นสำคัญ 

จากการศึกษางานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างวัฒนธรรมองค์กรกับความผูกพันต่อองค์กรนั้น
พบว่ามีนักวิจัยหลายท่านได้ทําการศึกษาโดยใช้ตัวแปร
ที่คล้ายคลึงกัน เช่น งานวิจัยของ Aranki et al. (2019) 
ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์กร
และความผ ูกพ ันต ่อองค ์ของบร ิษ ัทเทคโนโลย ี
สารสนเทศ (IT) ในประเทศจอร์แดน ที่พบว่า วัฒนธรรม
องค์กรมีความสัมพันธ์ทางตรงเชิงบวกกับความผูกพันธ์
ต่อองค์กร สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชฎาภรณ์ เพียยุระ 
และคณะ (2565); ธัญญารัตน์ ดอกลั่นทม และคณะ 
(2564); ปุญชรัสมิ์ ตุงคง และ ถิตรัตน์ พิมาพาภรณ์ 
(2564); มนันยา แก้วมงคล และคณะ (2561); แหวนเพชร 
ไชยะวง และฐิติมา ไชยะกุล (2563); อัจฉรา ภาณุศานต์ 
และอ ัควรรณ ์  แสงว ิภาค  (2565); Jufrizen et al., 
(2021); Kawiana et al., (2018); Sarhan et al., 
(2020) ที ่พบว่า วัฒนธรรมองค์กรมีความสัมพันธ์
ทางตรงเชิงบวกกับความผูกพันธ ์ต ่อองค์กร  และ
สอดคล้องกับ ยงยุทธ ร ักษาพล และคณะ (2565) 
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พบว่า วัฒนธรรมองค์กรมีความสัมพันธ์ทางตรงเชิงบวก
กับความผูกพันต่อองค์กรของพนักงาน ซึ ่งจากผล
การศึกษาชี ้ให้เห็นว่า พนักงานให้ความสำคัญกับ
วัฒนธรรมองค์กร ซึ่งลักษณะวัฒนธรรมองค์กรที่มีการ
เปลี่ยนแปลง มีความพร้อมที่จะเสี่ยงเรียนรู้จากความ
ผิดพลาดในอดีต อีกทั้งยังสามารถที่จะใช้ประสบการณ์
ที่ผ่านมาเพื่อสร้างความเปลี่ยนแปลงต่อองค์กร อีกทั้ง
ย ังเป ็นองค์กรที ่ม ีล ักษณะวัฒนธรรมองค์กรที ่ให้

ความสำคัญกับการเสริมสร้างศักยภาพในการพัฒนา
ความสามารถของพนักงานในทุกระดับขององค์กร  

จากการศึกษาและการทบทวนแนวคิดทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้ศึกษาการวิเคราะห์
สหสัมพันธ์คาโนนิคอลระหว่างวัฒนธรรมองค์กรและ
ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรสายสนับสนุน
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ สามารถแสดง
ได้ดังแผนรูปท่ี 1 

วัฒนธรรมองค กร
ความผูกพันต อ

องค กร

แบบปรับตัว

แบบมีส วนร วม

แบบมุ งเน นพันธกิจ

แบบกลมกลืน

ด านความต อเน่ือง

ด านบรรทัดฐาน

ด านความรู สึก

รูปที่ั1 กรอบแนวคิดการวิจัย (ผู้นิพนธ์วาดเอง) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาวัฒนธรรมองค์กรของบุคลากร

สายสนับสนุนมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 
2. เพื ่อศ ึกษาความผูกพันต ่อองค์กรของ

บุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
กรุงเทพ 

3. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ ์ของวัฒนธรรม
องค์กรกับความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรสาย
สนับสนุนมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 

สมมติฐานการวิจัย 
วัฒนธรรมองค์กรมีความสัมพันธ์กับความ

ผ ู กพ ั นต ่ อองค ์ กรของบ ุ คลากรสายสน ับสน ุน
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นบุคลากรสาย

สนับสนุนของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ 
จำนวน 364 คน ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน ปีการศึกษา 2563 
ได้พิจารณาเกณฑ์การกำหนดขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม
กับการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอลของ Stevens 
(1986) ซึ ่งได ้เสนอว่าขนาดของตัวอย่างที ่ม ีความ
เหมาะสม คือ อย่างต่ำ 20 เท่าของจำนวนตัวแปร โดย
การวิจัยนี้มีตัวแปรที่ศึกษาทั้งสิ ้น 7 ตัวแปร จึงควรมี
ขนาดตัวอย่างขั้นต่ำ 140 ตัวอย่าง โดยใช้วิธีการเลือก
ต ั ว อย ่ า งต ามสะดวก  ( convenience sampling) 
สำหรับการเก็บตัวอย่างในครั้งนี ้หลังจากที่ผู ้วิจัยได้
ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามสำหรับการ
วิจัยออนไลน์ด้วย Google Form ระหว่างวันที่ 1-31 
มีนาคม 2564 เมื่อนำมาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้อง
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แล้ว มีจำนวนข้อมูลที่ใช้ได้จริงในการวิจัยจำนวนทั้งสิ้น 
210 ตัวอย่าง 

ตัวแปรที่ศึกษาัแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
1) ช ุ ด ต ั ว แ ป ร ว ั ฒ น ธ ร ร ม อ ง ค ์ ก ร

(Organizational Culture) ประกอบด้วยวัฒนธรรมองค์กร
แบบปรับตัว (Adaptability: X1) วัฒนธรรมองค์กรแบบ
มีส่วนร่วม (Involvement: X2) วัฒนธรรมองค์กรแบบ
มุ่งเน้นพันธกิจ (Mission: X3) และ วัฒนธรรมองค์กร
แบบกลมกลืน (Consistency: X4)  

2) ช ุ ด ต ั ว แ ป ร ค ว า ม ผ ู ก พ ั น ต ่ อ อ ง ค ์ 
(Organizational commitment) ประกอบด้วย ความผูกพัน
ต่อองค์กรด้านความรู้สึก (Affective Commitment: Y1) 
ความผูกพันต่อองค์กรด้านความต่อเนื่อง (Continuous 
Commitment: Y2) และความผูกพันต่อองค์กรด้าน
บรรทัดฐาน (Normative Commitment: Y3) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คาโนนิคอล
ระหว่างวัฒนธรรมองค์กรและความผูกพันต่อองค์กร
ของบุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลกรุงเทพ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ตอนที่ 2 แบบสอบถามวัดวัฒนธรรม
องค์กร ตามแนวคิดของ Denison et al., (2004) และ
ตอนที่ 3 แบบสอบถามวัดความผูกพันต่อองค์กร ตาม
แนวคิดของ Allen and Meyer (1990) การทดสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) ซึ่ง
เป็นการนำนิยามเชิงทฤษฎีและ โครงสร้างในการสร้าง
ข้อคำถามมาใช้พิจารณาควบคู่กับแบบสอบถามโดย
ผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อ
คำถามกับนิยามตามที ่ระบุไว้ในแบบสอบถาม และ
กรอกแบบฟอร์มการประเมิน ข้อคำถามในแต่ละข้อ 
โดยดัชนีที ่ใช้แสดงค่าความสอดคล้อง เรียกว่า ดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม และวัตถุประสงค์ 

(Item-Objective Congruence Index: IOC) มีค่าอยู่
ระหว ่ าง  .67 -  1 .00 มากกว ่ า  .50 (Rovinelli & 
Hambleton, 1976) ค่าอำนาจจำแนกรายข้อตั ้งแต่ 
.22 ถึง .78 ซึ ่งค่าอำนาจจำแนกของข้อคำถามอยู่ใน
เกณฑ์ .20 ขึ้นไป จึงถือว่าข้อคำถามที่พัฒนาขึ้นมีค่า
อำนาจจำแนกใช้ได้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) และทำ
การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือด้วยการหาค ่า
ความเชื่อมั่นของข้อคำถาม โดยมีค่าความเชื่อมั่นของ
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) มี
ค่าอยู่ระหว่าง .82 - .85 ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 
.70 จึงถือแบบสอบถามท่ีใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัยนี้มี
ค่าความเชื่อมั่นในระดับที่ยอมรับได้ (Nunnally, 1978) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย

นำมาวิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้การ
วิจัย คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย  และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
และการวิเคราะห์ระดับของวัฒนธรรมองค์กรและความ
ผูกพันต่อองค์กร และสถิต ิเชิงอนุมาน (Inference 
Statistics) คือ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง
ของตัวแปรแต่ละชุด การตรวจสอบการแจกแจงแบบ
ปกติของตัวแปร และการตรวจสอบค่าที่เป็น Outlier 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสหสัมพันธ์คาโนนิคอลโดย
พิจารณาค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ ์คาโนน ิคอล 
ค่าประมาณความแปรปรวนร่วมกันของตัวแปร  ค่า 
Wilks’ lambda ค ่ า  Canonical Loading และ  ค ่ า 
Canonical Cross-Loading เป็นต้น 

โดยอาศัยเกณฑ์การวัดระดับความคิดเห็น
และแปลความหมายของ Best and Kahn (1998) ดังนี ้

ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง มีความเห็นใน 
ระดับมากที่สุด  

ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง มีความเห็นใน 
ระดับมาก  
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ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มีความเห็นใน 
ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มีความเห็นใน 
ระดับน้อย  

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง มีความเห็นใน 
ระดับน้อยท่ีสุด 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ั1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม 
ข้อมูลด้านลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จำนวน 145 คน (ร้อยละ 69.05) อายุของ
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 35-40 ป ี
จำนวน 90 คน (ร้อยละ 42.86) สถานภาพของผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส จำนวน 
103 คน (ร้อยละ 49.05) ระดับการศึกษาของผู ้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรี จำนวน 137 คน (ร้อยละ 65.24) ระยะเวลา
ในการทำงานของผ ู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาในการทำงานอยู่ในระดับ 10-15 ปี จำนวน 
96 คน (ร้อยละ 45.71) ตามลำดับ 

2. ผลการวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐานและการ
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ีั1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ค่าความเบ้ และค่าความโด่งของตัวแปร 

ตัวแปรสังเกต ค่าสถิติพื้นฐาน ค่าความเบ้ั ความโดง่ของตวัแปรในโมเดล 

�̅� S.D. แปลผล SK KU Var แปลผล 
วัฒนธรรมองค์กร 4.24 .42 มาก -.38 .58 .41 ปกติ 
   แบบปรับตัว (X1) 4.24 .43 มาก -.35 .52 .39 ปกติ 
   แบบมีส่วนร่วม (X2) 4.34 .42 มาก -.37 .49 .51 ปกติ 
   แบบมุ่งเน้นพันธกิจ (X3) 4.18 .44 มาก -.29 .44 .39 ปกติ 
   แบบกลมกลืน (X4) 4.19 .39 มาก -.30 .63 .37 ปกติ 
ความผูกพันต่อองค์กร 4.11 .52 มาก -.50 .62 .48 ปกติ 
   ด้านความรู้สึก (Y1) 4.18 .47 มาก -.48 .70 .36 ปกติ 
   ด้านความต่อเนื่อง (Y2) 4.06 .53 มาก -.40 .62 .41 ปกติ 
   ด้านบรรทัดฐาน (Y3) 4.10 .55 มาก -.42 .78 .44 ปกติ 

จากตารางที่ 1 พบว่า การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ค่าความเบ้ และค่าความโด่ง
ของตัวแปร มีดังนี ้

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี ่ยวกับระดับความ
คิดเห็นด้านวัฒนธรรมองค์กรในภาพมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก (�̅�= 4.24, S.D.= .42) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดคือ ด้านวัฒนธรรมองค์กรแบบมีส่วนร่วมมี

ค ่ า เฉล ี ่ ยอย ู ่ ในระด ับมาก  (�̅�= 4.34, S.D.=0.42) 
รองลงมาได้แก่ ด้านวัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัวมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (�̅�= 4.24, S.D.= .43) ด้าน

วัฒนธรรมองค์กรแบบกลมกลืนมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มาก (�̅�= 4.19, S.D.= .39) และด้านวัฒนธรรมองค์กร

แบบมุ ่งเน้นพันธกิจมีค่าเฉลี ่ยอยู่ในระดับมาก (�̅�= 
4.18, S.D.= .44) ตามลำดับ ส่วนค่าความเบ้ พบว่า ทุก
ตัวแปรในปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กรมีค่าเป็นลบ 
แสดงว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัย
ด้านวัฒนธรรมองค์กรสูงกว่าค่าเฉลี่ย ส่วนความโด่งมีค่า
เป็นบวกทุกตัวแปร แสดงว่ารูปร่างการแจกแจงเป็นโค้ง
สูงกว่าโค้งปกต ิ
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการวัดระดับ
ความคิดเห็นด้านความผูกพันต่อองค์กรในภาพมี

ค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมาก (�̅�= 4.11, S.D.= .52) โดย
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือความผูกพันต่อองค์กรด้าน

ความรู้สึก มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (�̅�= 4.18, S.D.= 
.47) รองลงมาได้แก่ ความผูกพันต่อองค์กรด้านบรรทัด

ฐาน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (�̅�= 4.10, S.D.= .55) 
และความผูกพันต่อองค์กรด้านความต่อเนื่อง มีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับปานกลาง (�̅�= 4.06, S.D.= .53) ตามลำดับ 
ส่วนค่าความเบ้ พบว่า ทุกตัวแปรในปัจจัยด้านความ
ผูกพันต่อองค์กรมีค่าเป็นลบ แสดงว่าบุคลากรส่วนใหญ่
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยด้านความผูกพันต่อองค์กร
สูงกว่าค่าเฉลี่ย ส่วนความโด่งมีค่าเป็นบวกทุกตัวแปร 
แสดงว่ารูปร่างการแจกแจงเป็นโค้งสูงกว่าโค้งปกติ 

ส่วนที่ั2 ผลการวิคราะหข์้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน 

ตารางท่ีั2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายระหว่างวัฒนธรรมองค์กรกับความผูกพันต่อองค์กร 

X1 X2 X3 X4 Y1 Y2 Y3 
X1 1.00 
X2 .744** 1.00 
X3 .718** .729** 1.00 
X4 .632** .638** .672** 1.00 
Y1 .677** .528** .595** .716** 1.00 
Y2 .644** .545** .489** .661** .762** 1.00 
Y3 .604** .492** .598** .685** .728** .734** 1.00 

**p < .01 

จากตารางท ี ่  2 พบว่า การว ิ เคราะห ์ค ่า
สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์อย่างง่าย ( r) ค่าสหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรชุดวัฒนธรรมองค์กรกับความผูกพันต่อ
องค์กร มีค่าอยู่ระหว่าง .492 - .762 ซึ่งมีค่าทางบวก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 โดยค่าสหสัมพันธ์
ภายในตัวแปรในชุดวัฒนธรรมองค์กร มีค่าอยู่ระหว่าง 
.638 - .744 ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และค่าสหสัมพันธ์ภายในตัวแปร

ในชุดความผูกพันต่อองค์กร มีค่าอยู่ระหว่าง .661 – 
.762 ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .01 ซึ ่งตัวแปรทั้งหมดมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์น้อยกว่า .80 (Cooper et al., 2006) ซึ ่ง
แสดงว่าไม่ก่อให้เกิดภาวะร่วมเส้นตรงพหุของตัวแปร 
(Multicollinearity) สามารถนำไปว ิ เคราะห ์ในข ั ้น
ต่อไปได้ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ีั3 สหสัมพันธ์คาโนนิคอลระหว่างชุดตัวแปรวัฒนธรรมองค์กรกับชุดตัวแปรความผูกพันต่อองค์กร 

Canonical 
Function 

Canonical Correlationั
(Rc) 

Canonical R2 

(Rc
2) 

Wilk’s Lambda 𝒙𝟐 p-value

1 .811** .658 .301 419.24 .000 
2 .275 .076 .910 30.27 .000 
3 .100 .102 .990 3.67 .154 

**p < .01 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าสหสัมพันธ์คาโนนิ
คอลระหว่างชุดตัวแปรวัฒนธรรมองค์กรกับชุดตัวแปร
ความผูกพันต่อองค์กร ประกอบด้วย ฟังก์ชันคาโนนิคอล 3 
ฟังก์ชัน โดยฟังก์ชันคาโนนิคอลที่ 1 มีค่าสหสัมพันธ์คา
โนนิคอล เท่ากับ .811 มีค่า p-value เท่ากับ .000 ที่
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 โดยชุดตัวแปรทั้งสองชุด 
มีค่าความแปรปรวนร่วมกัน ร้อยละ 65.80 (Rc = .658) 
สำหรับฟังก์ชันคาโนนิคอลที่ 2 มีค่าสหสัมพันธ์คาโนนิ
คอล เท่ากับ .275 มีค่า p-value เท่ากับ .000 ท่ีระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .01 โดยชุดตัวแปรทั้งสองชุด มีค่า
ความแปรปรวนร่วมกัน ร้อยละ 7.60 (Rc = .076) และ
ฟังก์ชันคาโนนิคอลที่ 3 มีค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล 

เท่ากับ .108 ซึ่งไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้วิจัยจึงไม่นำมา
พิจารณาค่าน้ำหนักความสำคัญคาโนนิคอล ส่งผลให้มี
ฟังก์ชันคาโนนิคอลที่ใช้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรอยู่ 2 ฟังกชัน คือ ฟังก์ชันที่ 1 และ 2 สำหรับ
การเลือกฟังก์ชันในการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
นั้น ควรเลือกใช้ฟังก์ชันที่มีค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอลสูง
กว ่าในการอธ ิบายความสัมพ ันธ ์ ระหว่างต ัวแปร 
(Cheanchana, 2015) จากผลที่ได้นั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้
ฟังก์ชันคาโนนิคอลที่ 1 ซึ่งมีค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอลที่
สูงที่สุดในการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแสดง
ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ีั4 ค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอลมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์โครงสร้างระหว่างตัวแปร 

ตัวแปร ฟังก์ชันที่ั1 
Coefficients Structure 

Coefficients 
Square Structure 
Coefficients (%) 

Canonical 
Loading 

Canonical 
Cross-Loading 

วัฒนธรรมองค์กร 
   แบบปรับตัว (X1) -.166 -.751 55.04 -.751 -.612 
   แบบมีส่วนร่วม (X2) -.509 -.914 81.45 -.914 -.723 
   แบบมุ่งเน้นพันธกิจ (X3) -.007 -.679 44.68 -.679 -.562 
   แบบกลมกลืน (X4) -.425 -.851 73.56 -.851 -.702 
ความผูกพันต่อองค์กร 
   ด้านความรู้สึก (Y1) -.644 -.926 88.39 -.926 -.744 
   ด้านความต่อเนื่อง (Y2) -.202 -.863 77.57 -.863 -.708 
   ด้านบรรทัดฐาน (Y3) -.312 -.848 77.04 -.848 -.701 

จากตารางที่ 4 พบว่า ฟังก์ชันคาโนนิคอลที่ 1 
ตัวแปรชุดวัฒนธรรมองค์กร และชุดตัวแปรความผูกพัน
ต่อองค์กรมีค่าสัมบูรณ์ของค่าสัมประสิทธิ์โครงสร้างสูง
กว่าหรือเท่ากับ .30 ทุกตัว โดยทุกตัวมีความสัมพันธ์
เชิงลบทุกตัว และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้น ถ้า
บุคลากรสายสนับสนุนมีวัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัว 
วัฒนธรรมองค์กรแบบมีส่วนร่วม วัฒนธรรมองค์กรแบบ
มุ่งเน้นพันธ์กิจ และวัฒนธรรมองค์กรกลมกลืนอยู่ใน
ระดับต่ำจะส่งผลให้บุคลากรสายสนับสนุนมีความ
ผูกพันต่อองค์กรด้านความรู้สึก ความผูกพันต่อองค์กร

ด้านความต่อเนื ่องและความผูกพันต่อองค์กรด้าน
บรรทัดฐานต่ำด้วยเช่นกัน 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์เชิงเส้นของตัวแปร
วัฒนธรรมองค์และตัวแปรความผูกพันต่อองค์กร พบว่า 
ความสัมพันธ์เชิงเส้นของตัวแปรวัฒนธรรมองค์กรมีค่า
น้ำหนักคาโนนิคอลอยู ่ในระดับสูง โดยมีวัฒนธรรม
องค์กรแบบมีส่วนร่วมสูงที่สุด (-.723) รองลงมาได้แก่ 
วัฒนธรรมองค์กรแบบกลมกลืน (-.702) วัฒนธรรม
องค์กรแบบปรับตัว (-.612) และวัฒนธรรมองค์กรแบบ
มุ่งเน้นพันธกิจ (-.562) ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าตัว
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แปรทั้ง 4 ตัวแปร มีความแปรปรวนร่วมกันในระดับสูง 
และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์เชิงเส้นของตัวแปรความ
ผูกพันต่อองค์กรมีค่าน้ำหนักคาโนนิคอลอยู่ในระดับสูง 
โดยมีความผูกพันต่อองค์กรด้านความรู ้ส ึกสูงที ่สุด 
(-.744) รองลงมาได้แก่ ความผูกพันต่อองค์กรด้าน
ความต่อเนื่อง (-.708) และความผูกพันต่อองค์กรด้าน
บรรทัดฐาน (-.701) ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าตัวแปร
ทั ้ง 3 ตัวแปร มีความแปรปรวนร่วมกันในระดับสูง
เช่นกัน และเมื่อพิจารณาเครื่องหมายของค่าน้ำหนักคา
โนนิคอลของทั้งสองชุดตัวแปร พบว่า มีเครื่องหมาย
เหมือนกันแสดงว่าตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธ์ไปใน
ทิศทางเดียวกัน 

ผลท่ีได้จากการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล
ฟังก์ชันที ่ 1 แสดงให้เห็นว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
ต ัวแปรวัฒนธรรมองค์กร และความผูกพันต่อองค์กร
ส่งผลซึ่งกันและกันในทิศทางเดียวกัน ซึ ่งสนับสนุน
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมองค์กรที่ช่วยให้ผู้บริหาร
สามารถใช้ตัวแปรต่าง ๆ ในการทำนายความสำเร็จของ
ความผูกพันต่อองค์กรได้ โดยภาพรวมนั้นชุดตัวแปร
วัฒนธรรมองค์กรสามารถอธิบายร่วมกับชุดตัวแปร
ความผูกพันต่อองค์กรได้ร้อยละ 69.9 ซึ่งอยู่ในระดับสูง 
(คำนวณจาก (1-Wilks Lamda) x100) = (1 - .301) x 
100 = 69.9) สามารถเขียนเป็นภาพความสัมพันธ์ของ
คาโนนิคอลฟังก์ชันท่ี 1 ดังรูปที่ 2 

วัฒนธรรมองค กร
ความผูกพันต อ

องค กร

แบบปรับตัว

แบบมีส วนร วม

แบบมุ งเน นพันธกิจ

แบบกลมกลืน

.811**
ด านความต อเน่ือง

ด านบรรทัดฐาน

ด านความรู สึก

รูปที่ั2 รูปแบบความสัมพันธ์ของวัฒนธรรมองค์กรกับความผูกพันต่อองค์กร (ผู้นิพนธ์วาดเอง) 

จากภาพท่ี 2 กล่าวได้ว่า ตัวแปรคาโนนิคอลของ
ว ัฒนธรรมองค ์กรก ับความความผ ูกต ่อองค ์กรม ี
ความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับสูงในทิศทางเดียวกัน โดย
ตัวแปรคาโนนิคอลของวัฒนธรรมองค์กรสูงที ่สุดคือ
ว ัฒนธรรมองค์กรแบบมีส ่วนร่วม  รองลงมาได้แก่ 
วัฒนธรรมองค์กรแบบกลมกลืน วัฒนธรรมองค์กรแบบ
ปรับตัว และวัฒนธรรมองค์กรแบบมุ ่งเน้นพันธกิจ 
ตามลำดับ และตัวแปรคาโนนิคอลของความผูกพันต่อ
องค์กรสูงที่สุดคือ ความผูกพันต่อองค์กรด้านความรู้สึก 
รองลงมาได้แก่ ความผูกพันต ่อองค์กรด้านความ
ต่อเนื ่อง และความผูกพันต่อองค์กรด้านบรรทัดฐาน 
ตามลำดับ ดังนั้น ตัวแปรทุกตัวนั้นมีความสัมพันธ์กัน
หากขาดตัวแปรตัวใดตัวหน่ึงไปจะส่งผลกระทบตัวแปรอ่ืน ๆ  

การอภิปรายผล 
1. วัฒนธรรมองค์กรของบุคลากรสายสนับสนุน

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก เมื ่อพิจารณาพบว่า ด้านวัฒนธรรม
องค์กรแบบมีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา
ได ้แก ่  ด ้านว ัฒนธรรมองค ์กรแบบปร ับต ัว  ด ้าน
วัฒนธรรมองค์กรแบบกลมกลืน และด้านวัฒนธรรม
องค์กรแบบมุ่งเน้นพันธกิจ ตามลำดับ จากผลการวิจัย
แสดงให้เห็นว่าองค์กรที่มีการบริหารจัดการวัฒนธรรม
องค์การที่ดี คือ สิ ่งที ่ส่งผลทำให้วัฒนธรรมองค์การ
เปลี่ยนแปลงไป อาจเป็นไปในทิศทางที่ดี หรือไม่ดีก็ได้ 
และได้มีผู้กล่าวถึงผลของวัฒนธรรมองค์การไว้มากมาย 
อาทิเช่น วัฒนธรรมองค์การมีผลกระทบต่อการบริหาร
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หลายประการ ซึ ่งได้แก่ การจูงใจ การตัดสินใจ  การ
สื่อสารและการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมองค์กรยังมี
ผลกระทบต่อกระบวนการโครงสร้างขององค์กรอีกด้วย 
จะต้องเหมาะสมกับวัฒนธรรมองค์กร สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ มนันยา แก้วมงคล และคณะ (2561) ที ่
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์กรกับความ
ผูกพันต ่อองค์กรของบุคลากรองค์กรบร ิหารส่วน 
จังหวัดสกลนคร พบว่า วัฒนธรรมองค์กรของบุคลากร
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดสกลนครโดยภาพรวมมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง นอกจากน้ีวัฒนธรรมองค์กรยังมี
อ ิ ทธ ิ พลต ่ อการปฏ ิบ ั ต ิ ง านขอ งบ ุ คลากรและ
ประสิทธิภาพขององค์กร ผู ้บริหารจะถูกประเมินบน
พื้นฐานของผลงานที่พวกเขาทำสำเร็จ เพราะฉะนั้น
วัฒนธรรมองค์กร จึงเป็นแนวคิดที ่สำคัญเนื ่องจาก
ผลลัพธ์ที ่มันผลิตขึ ้นมามีอิทธิพลมากมายทั้งต่อการ
บริหาร และการปฏิบัติงานขององค์กรแต่ละองค์กรจะมี
ประสิทธิภาพมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับ ความพร้อมเพรียง
ของบุคลากร ความกระตือรือร้นที่จะต้องทำงานร่วมกัน 
เพื่อความสำเร็จขององค์กร วัฒนธรรมองค์กรเป็นปัจจัย
ที่สำคัญที่จะเป็นแรงกระตุ้น ให้บุคลากรทำงานอย่างมี
ประสิทธิภาพและมีผลกระทบต่อพฤติกรรมภายใน
องค์กร วัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็งสามารถที่จะลด
จำนวนพนักงานเข้าออกได้ 

2. ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรสาย-
สนับสนุนมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื ่อพิจารณาพบว่า ความ
ผูกพันต่อองค์กรด้านความรู ้ส ึกมีค ่าเฉลี ่ยสูงที ่ส ุด 
รองลงมาได้แก่ ความผูกพันต ่อองค์กรด้านความ
ต่อเนื ่อง และความผูกพันต่อองค์กรด้านบรรทัดฐาน 
ตามลำดับ สอดคล้องกับ Hofstede (1997) ท ี ่ว ่า
องค์กรที ่มีบุคลากรให้ความสำคัญกับกลุ ่มมากกว่า
ตนเองให ้ความสนใจเป้าหมายของกลุ ่มมากกว่า
เป้าหมายของตนเองมีการพึ่งพาอาศัยกันมีความร่วมมือ
มีกิจกรรมร่วมกันระหว่างบุคลากร โดยสะท้อนการ
ทำงานเป็นกลุ่ม การให้ความร่วมมือช่วยเหลือ เกื้อกูล
กันในเรื ่องที ่สามารถให้การช่วยเหลือได้ตามความ

เหมาะสม เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบรื่น ทำ
ให้การแข่งขันกันระหว่างบุคลากรมีไม่มากนัก การ
ทำงานเป็นไปอย่างถ้อยทีถ้อยอาศัยมีการพึ่งพาซึ่งกัน
และกันจะทำให้ บุคลากรมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
กลุ่มและเป็นส่วนหนึ่งขององค์กรส่งผลให้บุคลากรมี
ความผูกพันต ่อองค์กรในระดับส ูง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ มนันยา แก้วมงคล และคณะ (2561) ที ่
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์กรกับความ
ผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรองค์กรบริหารส่วนจังหวัด
สกลนคร พบว่า ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร
ขององค์กรบริหารส่วนจังหวัดสกลนครโดยภาพรวมมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เป็นเพราะว่า ความผูกพัน
ต่อองค์กรเป็นความเต็มใจที่บุคคลที่เป็นสมาชิกของ
องค์กรที่จะดำรงสมาชิกภาพไว้ เป็นลักษณะของความ
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันระหว่างบุคคลและองค์กร ซึ่งอยู่
บนพื้นฐานของการมีส่วนร่วมมีทัศนคติและค่านิยมที่มี 
ความสอดคล้องกับองค์กรเป็นความสัมพันธ์แลกเปลี่ยน
ระหว่างบุคคลกับองค์กรสามารถเชื่อมโยงเอาลักษณะ
ทางบุคลิกภาพ และความสนใจของบุคคลให้สอดคล้อง
กับองค์กร มีผลทำให้บุคคลมีความจงรักภักดี โดยแสดง
ออกมาในรูปแบบความพยายามเต็มกำลังความสามารถ 
เพื ่อประโยชน์ขององค์กร ความเสียสละเวลา และ
แรงงาน และความยินดีที ่ทุ ่มเทพลังการทำงานเพื่อ
องค์กร 

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คาโนนิคอล
ระหว่างวัฒนธรรมองค์กรและความผูกพันต่อองค์กร
ของบุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช-
มงคลกรุงเทพ พบว่า ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์กัน
โดยมีค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์คาโนนิคอลอยู ่ใน
ระดับสูง สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Aranki et al. 
(2019) ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรม
องค์กรและความผูกพันต่อองค์ของบริษัทเทคโนโลยี
สารสนเทศ (IT) ในประเทศจอร์แดน ที่พบว่า วัฒนธรรม
องค์กรมีความสัมพันธ์ทางตรงเชิงบวกกับความผูกพันธ์
ต่อองค์กร สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชฎาภรณ์ เพียยุระ 
และคณะ (2565); ธัญญารัตน์ ดอกลั ่นทม และคณะ 
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(2564); ปุญชรัสมิ ์ ตุงคง และ ถิตรัตน์ พิมาพาภรณ์ 
(2564); มนันยา แก้วมงคล และคณะ (2561); แหวนเพชร 
ไชยะวง และฐิติมา ไชยะกุล (2563); อัจฉรา ภาณุศานต์ 
และอัควรรณ์ แสงวิภาค (2565); Jufrizen et al., (2021); 
Kawiana et al., (2018); Sarhan et al., (2020) ทีพ่บว่า 
วัฒนธรรมองค์กรมีความสัมพันธ์ทางตรงเชิงบวกกับ
ความผูกพันธ์ต่อองค์กร และสอดคล้องกับ ยงยุทธ 
รักษาพล และคณะ (2565) พบว่า วัฒนธรรมองค์กรมี
ความสัมพันธ์ทางตรงเชิงบวกกับความผูกพันต่อองค์กร
ของพนักงาน ซึ่งจากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า พนักงาน
ให ้ความสำคัญก ับว ัฒนธรรมองค ์กร  ซ ึ ่ งล ักษณะ
วัฒนธรรมองค์กรที่มีการเปลี่ยนแปลง มีความพร้อมที่
จะเสี ่ยงเรียนรู ้จากความผิดพลาดในอดีต  อีกทั ้งยัง
สามารถที่จะใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาเพื่อสร้างความ
เปลี่ยนแปลงต่อองค์กร อีกทั้งยังเป็นองค์กรที่มีลักษณะ
วัฒนธรรมองค์กรที่ให้ความสำคัญกับการเสริมสร้าง
ศักยภาพในการพัฒนาความสามารถของพนักงานในทุก
ระดับขององค์กร ดังนั้นผู้บริหารควรมีนโยบายเน้นการ
ทำงานเป็นทีม และมีการพัฒนาสมรรถภาพบุคลากรใน
ทุกระดับ การกระจายอำนาจในการตัดสินใจและการ
ทำงานแก่บุคลากรให้มีการบริการจัดการด้วยตนเอง มี
การแบ่งปันข้อมูลข่าวสารในการทำงานอย่างกว้างขวาง 
ผู้บริหารและบุคลากรมีความผูกพันกับงานและรู้สึกว่า
พวกเขาเป็นเจ้าขององค์กร เพื่อให้บุคลากรทุกระดับมี
ความเชื่อว่าตนเองมีส่วนร่วมต่อการตัดสินใจในเรื่องที่มี
ผลต่องานของพวกเขาและมีการวางแผนองค์กรโดยใช้
หลักการมีส่วนร่วมของบุคลากรการทำงานเป็นทีม ได้มี
ส่วนร่วมในการเสนอแนะแสดงความคิดเห็นในการ
ทำงาน เพื่อให้บุคลากรรู ้สึกว่าตนเองมีความสำคัญมี
ส่วนร่วมในองค์กร และมีความรู้สึกภาคภูมิใจในองค์กร
เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ในการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ
องค์กร ควรส่งเสริมให้แสดงออกถึงวัฒนธรรมองค์กร
และความผูกพันต่อองค์กร นั่นคือทำให้บุคลากรเกิด
การยึดเหนี่ยวกัน เป็นขวัญกำลังใจในการทำงาน ซึ่งทำ
ให้บุคลากรทุ่มเทพลังกายและพลังใจให้ความจงรักภักดี
ต่อองค์กรหรือสังกัดที่ตนเองอยู่มีเป้าหมายเดียวกันกับ

องค์กร และปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ เพื่อนำไปสู่การ
สร้างผลงานท่ีมีคุณภาพและความสำเร็จของการทำงาน
ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ นำไปสู่ความเจริญก้าวหน้า
ขององค์กร 

 

สรุปผลการวิจัย 
1. การวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล พบว่า 

วัฒนธรรมองค์กรมีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อ
องค์กรสูง โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล 
เท่ากับ .811 โดยภาพรวมนั ้นชุดตัวแปรวัฒนธรรม
องค์กรสามารถอธิบายร่วมกับชุดตัวแปรความผูกพันต่อ
องค์กรได้ร้อยละ 69.9 ซึ่งอยู่ในระดับสูง  

2. ชุดตัวแปรวัฒนธรรมองค์กรมีค่าน้ำหนัก
คาโนนิคอลระหว่าง |.562| - |.723| โดยมีวัฒนธรรม
องค ์กรแบบม ีส ่วนร ่วมส ูงท ี ่ส ุด รองลงมาได ้แก ่ 
วัฒนธรรมองค์กรแบบกลมกลืน วัฒนธรรมองค์กรแบบ
ปรับตัว และวัฒนธรรมองค์กรแบบมุ ่งเน้นพันธกิจ 
ตามลำดับ 

3. ชุดตัวแปรความผูกพันต่อองค์กรม ีค ่า
น้ำหนักคาโนนิคอลระหว่าง |.701| - |.744| โดยมีความ
ผูกพันต่อองค์กรด้านความรู้สึกสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ 
ความผูกพันต่อองค์กรด้านความต่อเนื ่อง และความ
ผูกพันต่อองค์กรด้านบรรทัดฐาน ตามลำดับ 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผู้บริหารควรส่งเสริมและพัฒนาวัฒนธรรม

ด้านวัฒนธรรมองค์กรแบบมีส่วนร่วม โดยการเปิด
โอกาสให้บุคลากรในหน่วยงานสามารถเข้าถึงและรับรู้
ข ้อมูลข่าวสารที ่จำเป็นต่อการปฏิบัต ิงานได้อย่าง
กว้างขวาง และส่งเสริมวัฒนธรรมองค์กรแบบปรับตัวเพ่ือ
การทำงานเป็นทีม  โดยเน้นการพัฒนาสมรรถภาพ
บุคลากรทุกระดับให้มากขึ้น และด้านวัฒนธรรมองค์กร
แบบมุงเน้นพันธกิจ โดยการปลูกฝังและการกระตุ้นให้
บุคลากรตระหนักและยึดพันธกิจ เป้าหมายขององค์กร 
เป็นกรอบแนวทางในการปฏิบัติงานบริหารฯ รวมทั้งให้



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือนมกราคม-เมษายน 2567 
Received: October 29, 2022, Revised: April 21, 2023, Accepted: May 8, 2023 

http://doi.org/10.14456/jmu.2024.12 

159 
 

มีความมุ ่งมั ่นในการทำงานให้บรรลุเป้าหมายตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ซึ่งวัฒนธรรมองค์กรนี้จะส่งผลให้
บุคลากรสายสนับสนุนเกิดความผูกพันต่อองค์กรมาก
ยิ่งขึ ้น เพราะมีความรู้สึกร่วมในการเป็นส่วนหนึ ่งที ่
สำคัญต่อการพัฒนาองค์กร 

2. ผู้บริหารควรเสริมสร้างและพัฒนาความ
ผูกพันต่อองค์กรของบุคลากร โดยสร้างความรู้สึกให้กับ
บุคลากรว่าตนเองมีส่วนร่วมในการเป็นส่วนหนึ่งของ
องค์กร ให้มีส่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายและวิธีการ
ทำงานในหน้าท่ีของตนเอง และให้บุคลากรได้รับโอกาส
เสริมสร้างทักษะใหม่ ๆ ในการปฏิบัติงาน ไม่ว่าจะเป็น
การฝึกอบรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงาน การเปิดโอกาส
ให้ได้ลองทำงานต่างแผนก เพื่อเรียนรู้งานในด้านอื่น ๆ 
การส่งเสริมการเรียนรู้นอกมหาวิทยาลัยผ่านส่ือออนไลน์ 
รวมทั้งสร้างโอกาสความก้าวหน้าในหน้าที่การงานให้กับ
บุคลากรมากข้ึน  

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเพียงความสัมพันธ์

เกี่ยวกับวัฒนธรรมองค์กรและความผูกพันต่อองค์กร 
ซ ึ ่ งผลการว ิจ ัยนั ้นเป ็นแนวทางให้องค์กรเห ็นถึง
ความสัมพันธ์เท่านั้น หากต้องการศึกษาต่อในอนาคต
นำข้อมูลงานวิจัยไปต่อยอด เพื่อศึกษาทัศนคติและ
ความต้องการของบุคลากรที่มีต่อองค์กรที่มีอิทธิพลต่อ
ความผูกพันต่อองค์กร เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อองค์กร
มากขึ้น โดยการทำวิจัยเชิงคุณภาพ 
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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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