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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค#เพื่อศึกษาการรับรู) ความตระหนัก และพฤติกรรมการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงาน
บริการเภสัชกรรมของเภสัชกรโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เข
คือ เภสัชกรโรงพยาบาล จาก 8 จังหวัด ได)แก� เชียงราย เชียงใหม� น�าน พะเยา แพร� ลําปาง ลําพูน และ แม�ฮ�องสอน 
คัดเลือกกลุ�มตัวอย�างแบบโควตา เก็บข)อมูลโดยใช)แบบสอบถามทางไปรษณีย# ได)รับแบบสอบถามตอบกลับจํานวน 
355 ชุด คิดเปKนอัตราตอบกลับร)อยละ 
เชิงพรรณนา  ได)แก� ค�าร)อยละ ความถ่ี ค�าเฉลี่ย และ
(ร)อยละ 78.60) เปKนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 
รับผิดชอบงานบริการเภสัชกรรมผู)ป�วยนอก 
โทรศัพท#เคลื่อนที่แบบสมาร#ตโฟน (Smart Phone) 
บริการเภสัชกรรมมากที่สุด (ร)อยละ 
(ร)อยละ 80.00) และไม�เคยโพสต#ข)อความหรือรูปภาพเก่ียวกับผู)ป�วย
รูปภาพเก่ียวกับผู)ป�วย ไม�เกิดผลกระทบ
ตรวจสอบข)อมูลก�อนแชร#ให)ผู)อ่ืนเปKนบางคร้ัง 
เครือข�ายสังคมออนไลน#ในหน�วยงาน (ร)อยละ 
ระบบ (ร)อยละ 39.40) กลุ�มตัวอย�างมีการรับรู)ถึงประโยชน# รับรู)ถึงความง�าย และความตระหนักต�อการใช)เครือข�ายสังคม
ออนไลน#ในงานบริการเภสัชกรรมโดยรวมอยู�ในระดับมาก คือ 
เต็ม 5.00 ตามลําดับ โดยเภสัชกรกลุ�มตัวอย�างมีข)อเสนอแนะว�า
การใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ที่เปKนลายลักษณ#อักษรสําหรับเภสัชกร เพื่อให)สามารถใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ได)อย�างมี
ประสิทธิภาพ เกิดประโยชน#สูงสุด และมีความปลอดภัยจากการใช)

 

คําสําคัญ: เครือข�ายสังคมออนไลน#, งานบริการเภสัชกรรม

                                                                                                                                                              

ความตระหนัก และพฤติกรรมการใช�เครือข2ายสังคมออนไลน(
ในงานบริการเภสัชกรรมของเภสัชกรโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
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โรงพยาบาลหางดง เชียงใหม� 
บาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร# มหาวิทยาลัยเชียงใหม� เชียงใหม� 

 

บทคัดย2อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค#เพื่อศึกษาการรับรู) ความตระหนัก และพฤติกรรมการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงาน

บริการเภสัชกรรมของเภสัชกรโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย
จังหวัด ได)แก� เชียงราย เชียงใหม� น�าน พะเยา แพร� ลําปาง ลําพูน และ แม�ฮ�องสอน 

คัดเลือกกลุ�มตัวอย�างแบบโควตา เก็บข)อมูลโดยใช)แบบสอบถามทางไปรษณีย# ได)รับแบบสอบถามตอบกลับจํานวน 
อัตราตอบกลับร)อยละ 75.85 วิเคราะห#ข)อมูลด)วยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 

ค�าร)อยละ ความถ่ี ค�าเฉลี่ย และค�าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว�ากลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ� 
เปKนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 36.18 ± 6.58 ป` ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

วยนอก (ร)อยละ 52.70) มากที่สุด ในการเชื่อมต�อเครือข�ายสังคมออนไลน#ส�วนใหญ�ใช)
Smart Phone) เปKนอุปกรณ# (ร)อยละ 83.70) และใช)แอพพลิเคชั่นไลน# 

ร)อยละ 47.90) กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ไม�เคยแชร#ข)อมูลของผู) อ่ืนโดยไม�
ไม�เคยโพสต#ข)อความหรือรูปภาพเก่ียวกับผู)ป�วย (ร)อยละ 69.60) โดยเภสัชกรที่เคยโพสต#ข)อความหรือ

รูปภาพเก่ียวกับผู)ป�วย ไม�เกิดผลกระทบตามมา (ร)อยละ 17.70) และ เกิดผลกระทบ เชิงบวก 
นเปKนบางคร้ัง (ร)อยละ 50.40) หน�วยงานที่ปฏิบัติงาน ส�วนใหญ�ยังไม�มีนโยบายการใช)

ร)อยละ 50.40) โดยกลุ�มเครือข�ายสังคมออนไลน#ที่เปKนสมาชิกส�วนใหญ�ไ
กลุ�มตัวอย�างมีการรับรู)ถึงประโยชน# รับรู)ถึงความง�าย และความตระหนักต�อการใช)เครือข�ายสังคม

ออนไลน#ในงานบริการเภสัชกรรมโดยรวมอยู�ในระดับมาก คือ 3.79 ± 0.31, 3.90 ± 0.42 และ 
ชกรกลุ�มตัวอย�างมีข)อเสนอแนะว�า สภาเภสัชกรรมควรประกาศแนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับ

การใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ที่เปKนลายลักษณ#อักษรสําหรับเภสัชกร เพื่อให)สามารถใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ได)อย�างมี
ประสิทธิภาพ เกิดประโยชน#สูงสุด และมีความปลอดภัยจากการใช)งาน  

งานบริการเภสัชกรรม, พฤติกรรมการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#
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พฤติกรรมการใช�เครือข2ายสังคมออนไลน( 
ในงานบริการเภสัชกรรมของเภสัชกรโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค#เพื่อศึกษาการรับรู) ความตระหนัก และพฤติกรรมการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงาน
ตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย กลุ�มตัวอย�าง 

จังหวัด ได)แก� เชียงราย เชียงใหม� น�าน พะเยา แพร� ลําปาง ลําพูน และ แม�ฮ�องสอน 
คัดเลือกกลุ�มตัวอย�างแบบโควตา เก็บข)อมูลโดยใช)แบบสอบถามทางไปรษณีย# ได)รับแบบสอบถามตอบกลับจํานวน  

SPSS version 17.0 ใช)สถิติ 
ผลการวิจัย พบว�ากลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�  

งพยาบาลชุมชน (ร)อยละ 57.70) และ
ในการเชื่อมต�อเครือข�ายสังคมออนไลน#ส�วนใหญ�ใช)

ใช)แอพพลิเคชั่นไลน# (Line) ในงาน
กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ไม�เคยแชร#ข)อมูลของผู) อ่ืนโดยไม�ได)รับอนุญาต  

โดยเภสัชกรที่เคยโพสต#ข)อความหรือ
เชิงบวก (ร)อยละ 13.80) ส�วนใหญ�

ส�วนใหญ�ยังไม�มีนโยบายการใช)
เปKนสมาชิกส�วนใหญ�ไม�มีผู)ดูแล

กลุ�มตัวอย�างมีการรับรู)ถึงประโยชน# รับรู)ถึงความง�าย และความตระหนักต�อการใช)เครือข�ายสังคม
และ 3.89 ± 0.31 จากคะแนน

สภาเภสัชกรรมควรประกาศแนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับ 
การใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ที่เปKนลายลักษณ#อักษรสําหรับเภสัชกร เพื่อให)สามารถใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ได)อย�างมี

พฤติกรรมการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน# 
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

The purpose of this research was to determine perception, awareness and behavior toward social 

network usage within pharmacy services among hospital pharmacists under the jurisdiction of the Ministry of 

Public Health in 8 upper Northern provinces of Thailand, including Chiang Rai, Chiang Mai, Nan, Phayao, 

Phrae, Lampang, Lamphun and Mae Hong Son. A quota sample selection was used in this study. Data were 

collected from mailed questionnaires with 355 (75.85%) responses in total. The data were analyzed using 

SPSS version 17.0. Descriptive statistics were presented as percentage, frequency, mean and standard 

deviation. The results showed that the majority of participants were female (78.60 %) with an average age of 

36.18 ± 6.58 years. Most participants worked in community hospitals (57.70 %) and were responsible for 

outpatient pharmacy services (52.70 %). Smart phones were the most frequently used devices in order to 

connect to social networks (83.70 %) and the Line application was the most frequently used app within the 

pharmacy services (47.90 %). Most participants never shared information with others without prior 

permission (80.00 %) and never posted messages or patients’ pictures on social networks (69.60 %). Some 

pharmacists who posted messages or patients’ pictures did not receive any feedback (17.70 %) and some 

received positive feedback (13.80 %). About half of the participants sometimes checked information before 

sharing it with others (50.40 %). Most hospitals did not have policies for social network usage (50.40 %) and 

did not have administrators for social network groups (39.40 %). Participants had a high level of perceived 

usefulness, perceived ease of use and awareness of social network usage, with results of 3.79 ± 0.31,  

3.90 ± 0.42 and 3.89 ± 0.31 respectively, based on a full score of 5. It is suggested that The Pharmacy Council 

of Thailand should publish social network use guidelines for pharmacists so that they would be able to use 

social networks effectively with maximum benefit and safety. 

 

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords::::  social networks, pharmacy services, behavior in social networks usage. 
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บทนํา  
การใช)บริการเครือข�ายสังคมออนไลน#ของคนไทยใน

ปcจจุบัน มีแนวโน)มการใช)บริการที่เพิ่มมากข้ึน ดังจะเห็นได)
จาก ข)อมูลผู)ใช)งานเครือข�ายสังคมออนไลน#ทั่วโลกใน      
ป` พ.ศ. 2557 มีจํานวนผู)ใช)งานเครือข�ายสังคมออนไลน# 
ประมาณ 34 ล)านบัญชีผู)ใช)งาน (User account) ซ่ึงสูง
เปKนอันดับ 9 ของโลก โดยอัตราการเพิ่มข้ึนของการใช)งาน
เฉลี่ยอยู�ที่ประมาณร)อยละ 138.001 เครือข�ายสังคม
ออนไลน# เข)ามามีบทบาทเปKนช�องทางการสื่อสารใน      
การทํางานด)านสาธารณสุขของบุคลากรทางการแพทย#เปKน
อย�างมาก สามารถนํามาใช)ในการทํางานไม�ว�าจะเปKน   
การสร)างสรรค# การพัฒนา และการให)ความร�วมมือไปสู�
การปฏิบัติที่ดีที่สุด2  แม)ว�าการสื่อสารผ�านเครือข�ายสังคม
ออนไลน#เพื่อการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย#จะ
มีข)อดี คือ ข)อมูลการสื่อสารไปได)รวดเร็ว วิธีการไม�ยุ�งยาก 
ประหยัดค�าใช)จ�ายและให)ข)อมูลที่เปKนปcจจุบัน แต�ถ)าใช)ไม�
ถูกต)องก็อาจจะเกิดผลกระทบต�อตนเอง ผู)ป�วย และองค#กร
ได) ดังจะเห็นได)จากข�าวตามสื่อต�าง ๆ ที่บุคลากรทาง 
การแพทย#ถูกฟiองร)องเนื่องจากการโพสต#หรือแชร#ข)อมูล
ของผู) ป� ว ยผ� า น เค รือข� า ยสั ง คมออน ไลน# โ ดยขา ด        
ความตระหนักว�า ข)อความหรือความเห็นที่เผยแพร�บน
เครือข�ายสังคมออนไลน#เปKนข)อความที่สามารถเข)าถึงได)
โดยสาธารณะ ผู)เผยแพร�ต)องรับผิดชอบ ทั้งทางด)านสังคม 
ด)านกฎหมายและสิทธิของผู)ป�วย ซ่ึงอาจมีผลกระทบต�อ
ชื่อเสียง การทํางาน และ อนาคตของวิชาชีพของตนได)  
ดังนั้น การนําเครือข�ายสังคมออนไลน#มาใช)เพื่อการสื่อสาร
ของบุคลากรทางการแพทย# จึงควรคํานึงถึงจรรณยาบรรณ
ของวิชาชีพ ความตระหนักถึงจริยธรรม ความปลอดภัย
และสิทธิผู)ป�วยด)วยเสมอ  

เภสัชกรเปKนวิชาชีพหนึ่งในบุคลากรทางการแพทย#
ที่มีการนําเครือข�ายสังคมออนไลน#มาเปKนเคร่ืองมือใน   
การสื่อสาร มีการใช)อินเทอร#เน็ตและเครือข�ายสังคม
ออนไลน#ในความถ่ีที่มากกว�าบุคลากรทางการแพทย#อ่ืน ๆ3  
แต�ในประเทศไทยยังไม�มีการศึกษาการใช)เครือข�ายสังคม

ออนไลน#อย�างเปKนระบบ ทั้งลักษณะการใช)งาน การรับรู)ใน
การใช) และพฤติกรรมการใช)งาน โดยเฉพาะอย�างยิ่ง  
ความตระหนักถึงผลเสียและผลกระทบที่อาจจะเกิดข้ึนจาก
การใช)งานเครือข�ายสังคมออนไลน#ที่ไม�เหมาะสม ดังนั้น 
ผู)วิจัยจึงทําการศึกษาการรับรู)  ความตระหนัก และ 
พฤติกรรมการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงานบริการ
เภสัชกรรมของเภสัชกรโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยเลือกพื้นที่เขตภาคเหนือตอนบน เนื่องจาก
มีความหลากหลายของระยะทางและความสะดวกสบายใน
การเดินทางหรือติดต�อสื่อสาร เพื่อจะนําข)อมูลที่ได)มาใช)
เปKนแนวทางในการปฏิบัติเก่ียวกับการใช)เครือข�ายสังคม
ออนไลน#ในการทํางานของ เภสัชกรที่เปKนมาตรฐานและมี
ความปลอดภัยในการใช)ต�อไป 
 

วัตถุประสงค( 
เพื่อศึกษาการรับรู) ความตระหนัก และพฤติกรรม

การใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงานบริการเภสัชกรรม
ของเภสัชกรโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
เขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย 
 

นิยามศัพท(เฉพาะ4 
1. การรับรู)ถึงประโยชน#ของการใช)เครือข�ายสังคม

ออนไลน# หมายถึง เภสัชกรมีการรับรู)ถึงประโยชน#ของ  
การนําสื่อสังคมออนไลน#ไปใช)ในงานบริการเภสัชกรรม ใน 
4 มิติ ได)แก� มิติด)านเวลา (ข)อมูลที่ได)รับทันเวลา เปKน
ปcจจุบัน) มิติด)านเนื้อหา (ข)อมูลที่ได)รับมีความถูกต)อง 
สมบูรณ# น�าเชื่อถือ และตรวจสอบได)) มิติด)านรูปแบบ 
(ข)อมูลที่ได)รับมีความชัดเจน มีรูปแบบการนําเสนอที่
เหมาะสมกับผู) ใช)  และประหยัดต)นทุน) และมิติด)าน
กระบวนการ (ข)อมูลที่ได)รับผู)ใช)สามารถเข)าถึงได)ง�ายและ
สามารถเชื่อมโยงเปKนเครือข�ายกับฐานข)อมูลอ่ืนได)ง�าย) 

2. การรับรู)ถึงความง�ายในการใช)งาน หมายถึง 
เภสัชกรมีการรับรู)ถึงความง�ายในการเข)าถึงการใช)เครือข�าย
สังคมออนไลน#ในงานบริการเภสัชกรรม ได)แก� การใช)งาน
ง�าย ไม�ซับซ)อน สามารถประยุกต#ใช)ได)กับงาน การลด
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ข้ันตอนในการทํางาน การสนับสนุนการใช)เครือข�ายสังคม
ออนไลน#ในหน�วยงาน โดยกําหนดเปKนนโยบายฯ และ  
การสนับสนุนให)มีการเชื่อมต�ออินเทอร#เน็ตแบบไร)สาย 
(wifi) สําหรับใช)งาน เปKนต)น  

3. การตระหนักต�อการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#
ของเภสัชกร หมายถึง ความสํานึกถึง อันตรายหรือ
ผลกระทบในทางลบที่อาจจะเกิดข้ึนกับตนเอง ผู)ป�วย หรือ
องค#กร จากการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงานบริการ
เภสัชกรรมของเภสัชกรโรงพยาบาล ซ่ึงมองใน 3 ประเด็น 
คือ การคํานึงถึงสิทธิผู)ป�วยและการปกปmดความลับของ
ผู)ป�วย การตระหนักถึงแนวทางปฏิบัติหรือควบคุมการใช)
เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงานบริการเภสัชกรรมของ 
เภสัชกร และการตระหนักถึงความไม� เหมาะสมและ     
การกระทําความผิดเก่ียวกับการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน# 

 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย         
เปKนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

แบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)  
 

ประชากรและกลุ2มตัวอย2าง 
ประชากร คือ เภสัชกรโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เขตภาคเหนือตอนบนที่เปKนผู)ใช)เครือข�าย
สังคมออนไลน# จาก 8 จังหวัด  ได)แก� เชียงราย เชียงใหม� 
น�าน พะเยา แพร� ลําปาง ลําพูน และ แม�ฮ�องสอน จํานวน  
716 คน 

กลุ�มตัวอย�าง คือ เภสัชกรโรงพยาบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตภาคเหนือตอนบนที่เปKนผู)ใช)
เครือข�ายสังคมออนไลน# จาก 8 จังหวัด จํานวน 257 คน 
คํานวณโดยใช)สูตรของ Taro Yamane5 ที่ความเชื่อม่ัน 
95% จากการทบทวนวรรณกรรม พบว� า  การส� ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย#ไปยังเภสัชกรโรงพยาบาล มี
อัตราการตอบกลับมากกว�าร)อยละ 50.006 จึงใช)อัตรา 
การตอบกลับของแบบสอบถามที่ร)อยละ 55.00 คํานวณ
กลุ�มตัวอย�างใหม�ได)จํานวน 468 คน และคัดเลือกกลุ�ม

ตัวอย�างแบบโควตา (Quota sampling) โดยใช)ประเภท
ของโรงพยาบาลเปKนเกณฑ#ในการแบ�งกลุ�ม (โรงพยาบาล
ศูนย# โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน)   

 

เคร่ืองมือวิจัย 
ใ ช) แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท า ง ไ ป ร ษ ณี ย#  ( Mail-

Questionnaire) โดยแบ�งเปKน 6 ตอน ดังนี้ 1) ข)อมูลทั่วไป
ของกลุ� ม ตั ว อย� า ง  ข) อ คํ าถาม เปK นแบบ เลื อกตอบ            
2) พฤติกรรมการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงานบริการ
เภสัชกรรม ได)แก� พฤติกรรมทั่วไปของการใช)เครือข�าย
สังคมออนไลน# การติดต�อและเข)าร�วมกลุ�มการใช)เครือข�าย
สังคมออนไลน# การแชร#และการโพสต#ข)อความของผู)ป�วย
ในงานบริการเภสัชกรรม เปKนต)น ข)อคําถามเปKนแบบ
เลือกตอบ 3) การรับรู)ถึงประโยชน#ในการใช)เครือข�ายสังคม
ออนไลน#ในงานบริการเภสัชกรรม ข)อคําถามเปKนแบบ
มาตราส�วนประเมินค�า  5  ระดับ มีจํ านวน 14 ข)อ          
4) การรับรู)ถึงความง�ายในการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ใน
งานบริการเภสัชกรรม ข)อคําถามเปKนแบบมาตราส�วน
ประเมินค�า 5 ระดับ มีจํานวน 5 ข)อ 5) ความตระหนักต�อ
การใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงานบริการเภสัชกรรม  
ข)อคําถามเปKนแบบมาตราส�วนประเมินค�า 5 ระดับ         
มีจํานวน 18 ข)อ และ 6) ปcญหาอุปสรรคและข)อเสนอแนะ
ต�อการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน# เปKนคําถามปลายเปmด  
 

การพัฒนาและวัดคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู)วิจัยพัฒนาและวัดคุณภาพแบบสอบถาม ซ่ึงเปKน

เคร่ืองมือของงานวิจัย โดยมีข้ันตอนดังต�อไปนี้ 
1. พัฒนาแบบสอบถามโดยการรวบรวมจาก     

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข)องและดัดแปลงมาจาก
งานวิจัยของเอมิกา เหมมินทร#7 และระพีพรรณ ฉลองสุข8 

2. ทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 
validity) โดยนําแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนมาไปให)
ผู)ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ#ด)านสื่อสารมวลชน เภสัชกร
โรงพยาบาล และอาจารย#เภสัชกรผู)เชี่ยวชาญ รวม 3 ท�าน 
เปKนผู)พิจารณาตรวจสอบความถูกต)องและความสมบูรณ#
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ของเนื้อหา (Content validity) จากนั้นนําแบบสอบถาม
มาแก)ไขปรับปรุงเพื่อให)มีความสมบูรณ#ยิ่งข้ึน  

3 .  ทดสอบความ เชื่ อ ม่ันของแบบสอบถาม 
(Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล)วไป
ทดสอบกับกลุ�มที่คล)ายกับกลุ�มตัวอย�างจํานวน 15 คน ซ่ึง
เปKนเภสัชกรโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
จังหวัดเชียงใหม� โดยนําแบบสอบถามไปแจกในที่ประชุม
ประจําเดือนของเภสัชกรโรงพยาบาลภาครัฐจังหวัด
เชียงใหม� (ซ่ึงไม�ซํ้ากับกลุ�มตัวอย�างจริง) ได)ค�าสัมประสิทธิ์
อัลฟ�าของครอนบาซ (Cronbanch’s Coefficient Alpha) 
จากโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 17.0 
เท� า กับ  0 .71  ( เกณฑ#ที่ ยอม รับ ได) ของ เค ร่ือง มือ มี           
ค�าครอนบาซมากกว�า 0.70) 

 

วิธีการเก็บข�อมูล 
ส� ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท า ง ไ ป ร ษ ณี ย#  ( Mail-

Questionnaire) ไปยังหัวหน)าฝ�ายเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ที่เปKนกลุ�มตัวอย�าง ในวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 โดย
ขอความร�วมมือในการคัดเลือกผู)ตอบแบบสอบถามให) ใน
โรงพยาบาลที่ต)องเก็บข)อมูลจากกลุ�มตัวอย�างจํานวน
มากกว�า 1 คน จะขอให)หัวหน)าฝ�ายเภสัชกรรมช�วย
กระจายแบบสอบถามให)เภสัชกรที่ทําหน)าที่ในงานที่
แตกต�างกันไป (เช�น งานบริการผู)ป�วยนอก งานบริการ
ผู)ป�วยใน งานบริหารเวชภัณฑ# งานเภสัชสารสนเทศ     
งานเภสัชกรรมคลินิก และงานเภสัชกรรมชุมชน เปKนต)น) 
และส�งแบบสอบถามกลับมายังผู)วิจัยทางไปรษณีย#ภายใน
เวลา 15 วัน หลังจากได)รับแบบสอบถาม โดยระยะเวลาใน
การเก็บข)อมูล อยู�ระหว�างวันที่ 1 - 30 พฤษภาคม 2559  
 

การวิเคราะห(ข�อมูล 
วิเคราะห#ข)อมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
version 17.0 (SPSS License No.6(50)) ใช)สถิติ       
เชิงพรรณนา ได)แก� ค�าร)อยละ ความถ่ี ค�าเฉลี่ย และ          
ค�าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 
กลุ�มตัวอย�างตอบแบบสอบถามทางไปรษณีย#กลับ

จํานวน 355 ชุด จากแบบสอบถามที่ส�งไปทั้งหมดจํานวน 
468 ชุด (ได)จํานวนกลุ�มตัวอย�างมากกว�าที่คํานวณไว)อย�าง
น)อยเท� า กับ 257 คน) คิดเปKน อัตราตอบกลับของ
แบบสอบถาม ร)อยละ 75.85 (โดยทดสอบความเชื่อม่ัน
ของแบบสอบถาม (Reliability) ได)ค�าสัมประสิทธิ์อัลฟ�า
ของครอนบาซ (Cronbanch’s Coefficient Alpha) จาก
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 17.0 เท�ากับ 0.77) 
ผลการวิจัยเปKนดังนี้  

 

ข�อมูลทั่วไปของกลุ2มตัวอย2าง   
กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ� (ร)อยละ 78.60) เปKน     

เพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 36.18 ± 6.58 ป` จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 5 ป` (ร)อยละ 59.40) และมีประสบการณ#   
การทํางานอยู�ในช�วง 11 - 15 ป` มากที่สุด (ร)อยละ 29.01)  
ส�วนใหญ�ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โดยเปKนเภสัชกร
ที่ปฏิบัติงานอยู�ในจังหวัดเชียงใหม�มากที่สุด (ร)อยละ 
29 .00)  และ เปKน เภสัชกรที่ รับผิ ดชอบงานบริการ       
เภสัชกรรมผู)ป�วยนอกมากที่สุด (ร)อยละ 52.70) เช�นกัน        
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 

 

พฤติกรรมทั่วไปในการใช�เครือข2ายสังคมออนไลน( 
กลุ�มตัวอย�างใช)แอพพลิเคชั่นไลน# (Line) ในงาน

บริการเภสัชกรรมมากที่สุด (ร)อยละ 47.90) รองลงมาใช)
เฟสบุ�ค (Facebook) และใช)กูเกิลพลัส (Google plus) 
ตามลําดับ โดยใช)โทรศัพท#เคลื่อนที่แบบสมาร#ตโฟน 
(Smart  Phone) เปKนอุปกรณ#ในการเชื่อมต�อเครือข�าย
สังคมออนไลน#มากที่สุด (ร)อยละ 83.70) ในแต�ละวันใช)
เครือข�ายสังคมออนไลน#เฉลี่ย 1 - 2 ชั่วโมงมากที่สุด (ร)อยละ 
49.30) กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ� (ร)อยละ 54.90) ไม�แยก
บัญชีผู)ใช)งานเครือข�ายสังคมออนไลน#ระหว�างเร่ืองส�วนตัว
กับเร่ืองงานออกจากกัน เหตุผลที่ไม�แยกบัญชีผู)ใช)งาน คือ 
ความสะดวก คล�องตัว ง�ายต�อการจัดการ และสามารถ
ปiอง กันความสับสนของผู) ใช)และผู) ติดต�อได) อีกด)วย
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ�มตัวอย�าง (n = 355) 
 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ2มตัวอย2าง จํานวน (ร�อยละ) 
เพศ  

หญิง 
ชาย 

อายุ  
24 – 30  ป̀ 
31 – 35  ป̀ 
36 – 40  ป̀ 
41 – 45  ป̀ 
45  ป̀ข้ึนไป 

(Mean = 36.18, S.D. ± 6.58, Min. = 24, Max. = 57)  
ระดับการศึกษา  

ปริญญาตรี  5  ป̀ 
ปริญญาตรี  6  ป̀ 
ปริญญาโท  

ประสบการณ#ในการทํางาน  
น)อยกว�า  6 ป̀ 
6  – 10 ป̀ 
11 – 15 ป̀ 
16 – 20 ป̀ 
20  ป̀ ข้ึนไป 

(Mean = 11.73, S.D. ± 7.03, Min. = 1, Max. = 32 )  

 
279 (78.60)  
76 (21.40) 
 
86 (24.23) 
70 (19.72) 
119 (33.52) 
53 (14.93) 
27 (7.60) 
 
 
211 (59.44) 
81 (22.82) 
63 (17.74) 
 
94 (26.48) 
58 (16.34) 
103 (29.01) 
64 (18.03) 
36 (10.14)  
  

สถานท่ีปฏิบัติงาน  
โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลศูนย# 

 
205 (57.74) 
99 (27.89) 
51 (14.37) 

จังหวัดท่ีปฏิบัติงาน    
เชียงใหม�  
เชียงราย 
ลําปาง 
แพร� 
น�าน 
พะเยา 
ลําพูน 
แม�ฮ�องสอน 

 
103 (29.01)  
55 (15.50) 
43 (12.11) 
40 (11.27)   
38 (10.70) 
33 (9.30) 
29 (8.17) 
14 (3.94)  
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ�มตัวอย�าง (n = 355) (ต�อ) 
 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ2มตัวอย2าง จํานวน (ร�อยละ) 
งานท่ีรับผิดชอบหลัก (เลือกตอบได)มากกว�า 1 งาน) 

งานบริการเภสัชกรรมผู)ป�วยนอก 
งานบริการเภสัชกรรมผู)ป�วยใน 
งานเภสัชปฐมภูมิและงานคุ)มครองผู)บริโภค  
งานบริหารเวชภณัฑ# 
งานเภสัชสารสนเทศ 
งานผลิต 
งานอ่ืน ๆ : (งานบริหารงานท่ัวไป (หัวหน)าฝ�ายฯ) งานเภสัชกรรมเคมีบําบัด   
งานแพทย#แผนไทย งานยาเสพติด และ งานศูนย#เฝiาระวังความปลอดภัย 
ด)านยา)  

 
187 (52.70) 
138 (38.90) 
69 (19.40) 
64 (18.00) 
50 (14.10) 
25  (7.00) 
43 (12.10) 

 
โดยมีกลุ�มตัวอย�างบางส�วนยังไม�รู)สึกว�ามีความเสี่ยงและยัง
ไม�มีผลกระทบ จึงไม�อยากมีหลายบัญชี ส�วนกลุ�มตัวอย�าง 
ที่มีการแยกบัญชีผู)ใช)งานมีเหตุผล คือ เพื่อความปลอดภัย
ของข)อมูล ข)อมูลส�วนตัวไม�ควรปะปนกับเร่ืองงานและ   
ยังทําให)เกิดความชัดเจนตรงตามวัตถุประสงค#ในการใช)งาน
อีกด)วย 

หน�วยงานที่เภสัชกรปฏิบัติงานส�วนใหญ� (ร)อยละ 
87.00) มีการสนับสนุน wifi เพื่อใช)ในการทํางาน และ 
ส�วนใหญ� (ร)อยละ 50.40) ยังไม�มีนโยบายการใช)เครือข�าย
สังคมออนไลน# รองลงมา คือ มีนโยบายการใช)เครือข�าย
สังคมออนไลน#แต�ไม�มีระบุเปKนลายลักษณ#อักษร และ      
มีนโยบายการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน# โดยระบุเปKน  
ลายลักษณ#อักษร ตามลําดับ ดังแสดงรายละเอียดใน 
ตารางที่ 2 

 

พฤติกรรมการติดต2อและเข�าร2วมกลุ2มการใช�
เครือข2ายสังคมออนไลน( 

เภสัชกรส�วนใหญ� (ร)อยละ 47.60) ใช)เครือข�าย
สังคมออนไลน#ในการติดต�องานกับเภสัชกรในโรงพยาบาล
เดียวกันมากที่สุด รองลงมา คือ ติดต�อกับเภสัชกร        
ต�างโรงพยาบาล กลุ�มเครือข�ายสังคมออนไลน#ที่เภสัชกร
ส�วนใหญ� (ร)อยละ 88.20) เปKนสมาชิกเพื่อการทํางาน คือ 

กลุ�มเภสัชกรในโรงพยาบาลเดียวกัน และเข)าร�วมเปKน
สมาชิกเครือข�ายสังคมออนไลน#โดยมีวัตถุประสงค# คือ ใช)
แลกเปลี่ยน/แสดงความคิดเห็นมากที่สุด รองลงมา คือ 
แจ) ง ข� า วสา ร / อัพ เดตข) อ มู ล  และ เปK นสื่ อกลา ง ใน          
การติดต�อสื่อสาร ตามลําดับ กลุ�มเครือข�ายสังคมออนไลน#
ที่เภสัชกรส�วนใหญ� (ร)อยละ 39.40) เปKนสมาชิกไม�มีผู)ดูแล
ระบบ แต�ก็มีจํานวนไม�น)อย (ร)อยละ 25.60) ที่ไม�ทราบว�า 
เครือข�ายสังคมออนไลน#ที่ใช)มีผู)ดูแลระบบหรือไม� ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 3 

 

คุณสมบัติของเครือข2ายสังคมออนไลน(ที่ทําให�
เลือกใช�งาน 

คุณสมบัติของเครือข�ายสังคมออนไลน#ที่ทําให)
เลือกใช)ในงานบริการเภสัชกรรมมากที่สุด คือ ข�าวสาร
รวดเร็ว รองลงมา คือ แลกเปลี่ยนข)อมูลได) และเปKน
คลังข)อมูลขนาดย�อม ใช)งานง�าย/ไม�ซับซ)อน ตามลําดับ  
โดยเภสัชกรส�วนใหญ�ชื่นชอบหน)าที่ของเครือข�ายสังคม
ออนไลน#ในการใช)แลกเปลี่ยนและกระจายข)อมูล (ร)อยละ 
49.00) รองลงมา คือ ใช)พบปะพูดคุย เม่ือทําการวิเคราะห#
ข)อมูลเร่ืองวัตถุประสงค#การใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#แยก
ตามหน)าที่รับผิดชอบหลักของเภสัชกรกลุ�มตัวอย�าง พบว�า 
วัตถุประสงค#ที่เภสัชกรซ่ึงรับผิดชอบงานบริการเภสัชกรรม
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ผู)ป�วยนอก/ผู)ป�วยใน งานเภสัชสารสนเทศ และงานผลิต 
เลือกมากที่สุด คือ ใช)ค)นคว)าข)อมูลในการทํางาน (ร)อยละ 
44.11, 55.56 และ 54.26 ตามลําดับ) ส�วนในงานบริหาร

เวชภัณฑ# และงานเภสัชปฐมภูมิและงานคุ)มครองผู)บริโภค 
ใช)รับ - ส�งข)อมูลในการทํางาน มากที่สุด (ร)อยละ 37.31 
และ 25.37 ตามลําดับ) 

 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมทั่วไปการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงานบริการเภสัชกรรมของเภสัชกรโรงพยาบาล (n = 355) 
 

พฤติกรรมการใช�เครือข2ายสังคมออนไลน(ในงานบริการเภสชักรรม จํานวน (ร�อยละ) 

เครือข�ายสังคมออนไลน#ท่ีใช)ในงานบริการเภสัชกรรม   

อันดับท่ี 1 แอพพลิเคช่ันไลน# (Line) 

อันดับท่ี 2 เฟสบุ�ค (Facebook) 

อันดับท่ี 3 กูเกิลพลัส (Google plus) 

อุปกรณ#ท่ีใช)เช่ือมต�อเครือข�ายสังคมออนไลน#  

อันดับท่ี 1 โทรศัพท#เคลื่อนท่ีแบบสมาร#ตโฟน (Smart Phone) 

อันดับท่ี 2 คอมพิวเตอร#แบบตั้งโต�ะ (Desktop computer) 

อันดับท่ี 3 แท็บเล็ต (Tablet)  

 

170 (47.89) 

91 (25.63)  

87 (24.51)  

 

297 (83.66) 

31 (8.73) 

20 (5.63)   

เวลาเฉลี่ยท่ีใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ในแต�ละวัน  

น)อยกว�า  1 ช่ัวโมง 

1 – 2 ช่ัวโมง 

3 – 4 ช่ัวโมง 

5 – 6 ช่ัวโมง 

มากกว�า  6 ช่ัวโมง 

 

96 (27.04) 

175 (49.30) 

62 (17.47) 

13 (3.66) 

9 (2.53) 

การแยกบัญชีผู)ใช)งานเครือข�ายสังคมออนไลน#   

ไม�แยกออกจากกัน 

แยกออกจากกัน  

การสนับสนุนการเช่ือมต�ออินเทอร#เน็ตแบบไร)สาย (wifi)  

เพ่ือใช)ในการทํางานในหน�วยงาน  

มีการเช่ือมต�ออินเทอร#เน็ตแบบไร)สาย (wifi) ให)ใช)ในหน�วยงาน 

ไม�มีการเช่ือมต�ออินเทอร#เน็ตแบบไร)สาย (wifi) ให)ใช)ในหน�วยงาน  

การประกาศนโยบายการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#อย�างเปKนทางการ 

ในหน�วยงาน  

ไม�มีนโยบายการใช) 

มีนโยบายการใช)แต�ไม�มีระบุเปKนลายลักษณ#อักษร 

มีนโยบายการใช)โดยระบุเปKนลายลักษณ#อักษร 

 

195 (54.93) 

160 (45.07)  

 

 

309 (87.04) 

46 (12.96)  

 

 

179 (50.42) 

124 (34.93) 

52  (14.65) 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการติดต�อและเข)าร�วมกลุ�มการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงานบริการ เภสัชกรรมของเภสัชกร
โรงพยาบาล (n = 355) 
 

พฤติกรรมการใช�เครือข2ายสังคมออนไลน(ในงานบริการเภสชักรรม จํานวน (ร�อยละ) 
บุคคลท่ีติดต�องานผ�านเครือข�ายสงัคมออนไลน#ด)วย มากท่ีสุด  

อันดับท่ี 1 เภสัชกรในโรงพยาบาลเดียวกัน 
อันดับท่ี 2 บุคลากรในฝ�ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลเดยีวกัน 
อันดับท่ี 3 เภสัชกรต�างโรงพยาบาล 

 
169 (47.61) 
58 (16.34) 
52 (14.65)  

กลุ�มเครือข�ายสังคมออนไลน#ท่ีเปKนสมาชิกเพ่ือการทํางาน  
(เลือกตอบได)มากกว�า 1 กลุ�ม) 

กลุ�มเภสัชกรในโรงพยาบาลเดียวกัน 
กลุ�มเภสัชกรนอกโรงพยาบาล        

 
 
313 (88.20) 
311 (87.60) 

กลุ�มสหวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเดยีวกัน 
กลุ�มสหวิชาชีพ นอกโรงพยาบาล 
กลุ�มอ่ืน ๆ (ผู)แทนจําหน�ายยา และ ครอบครัว) 

วัตถุประสงค#ท่ีเข)าร�วมเปKนสมาชิกในเครือข�ายสังคมออนไลน# 
(เลือกตอบได)มากกว�า 1 ข)อ) 

แลกเปลีย่น/แสดงความคิดเห็น 
แจ)งข�าวสาร/อัปเดตข)อมูล 
เปKนสื่อกลางในการติดต�อสื่อสาร 
ให)คําปรึกษาด)านการทํางาน 
ค)นคว)าข)อมูลในการทํางาน 
สั่งการ/รับคําสั่ง 

222 (62.50) 
118 (33.20) 
9 (2.50)  
 
 
283 (79.70) 
279 (78.60) 
254 (71.50) 
178 (50.10) 
151 (42.50) 
141 (39.70) 

วัตถุประสงค#ท่ีเข)าร�วมเปKนสมาชิกในเครือข�ายสังคมออนไลน#  
(เลือกตอบได)มากกว�า 1 ข)อ)  

รับ - ส�ง ผลงานในการทํางาน  
อ่ืน ๆ (ใช)ประชาสัมพันธ#)  

ลักษณะสมาชิกของกลุ�มเครือข�ายสังคมออนไลน#ท่ีควรจะเปKน  
สมาชิกในกลุ�มเปKนผู)เก่ียวข)อง ร)อยละ 100 
สมาชิกในกลุ�มเปKนผู)เก่ียวข)อง ร)อยละ 75  
สมาชิกในกลุ�มเปKนผู)เก่ียวข)อง ร)อยละ 25  

 
124 (34.90)    
1 (0.30) 

 
255 (71.83)  
67 (18.87)  
10 (2.82)  

สมาชิกในกลุ�มเปKนใครก็ได)ท่ีมีความสนใจ 
อ่ืน ๆ (องค#กรท)องถ่ิน และ ภาคีเครือข�าย) 

20 (5.63) 
3 (0.85) 

กลุ�มเครือข�ายสังคมออนไลน#ท่ีเปKนสมาชิกมผีู)ดูแลระบบหรือไม�  
ไม�มผีู)ดูแลระบบ 
มีผู)ดูแลระบบ 
ไม�ทราบว�ามีผู)ดูแลระบบหรือไม� 

 
140 (39.44) 
124 (34.93) 
91 (25.63) 
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พฤติกรรมการแชร(และการโพสต(ข�อความของ
ผู�ป>วยในงานบริการเภสัชกรรม 

เภสัชกรส�วนใหญ� (ร)อยละ 80.00) ไม�เคยแชร#ข)อมูล
ของผู) อ่ืนโดยไม�ได)รับอนุญาต แต�ก็มีเภสัชกรบางส�วน  
(ร)อยละ 20.00) ที่เคยแชร#ข)อมูล โดยเหตุผลที่ไม�เคยแชร#
ข)อมูลของผู) อ่ืนโดยไม�ได) รับอนุญาต คือ ไม�เหมาะสม     
ผิดจรรยาบรรณ เปKนมารยาทที่ควรปฏิบัติ  เปKนสิทธิ    
ส�วนบุคคล/สิทธิของผู) อ่ืนควรได)รับอนุญาตจากเจ)าของ
ก�อน กลัวถูกฟiองร)อง และไม�แน�ใจว�าข)อมูลน�าเชื่อถือ
หรือไม� ส�วนเหตุผลที่แชร#ข)อมูล คือ เปKนบทความวิชาการที่
เปKนประโยชน#ซ่ึงแชร#ต�อกันมา เจ)าของผลงานต)องการให)
แชร#เพื่อแลกเปลี่ยนความรู)อยู�แล)ว คิดว�าไม�มีผลกระทบ 
และเปKนข)อมูลที่ไม�ได)จํากัดการเข)าถึงและเผยแพร�ทําให)ไม�
ทราบว�าต)องขออนุญาต เภสัชกรส�วนใหญ� (ร)อยละ 47.00) 
ตรวจสอบข)อมูลของงานบริการเภสัชกรรมที่มีการแชร#ผ�าน
เครือข�ายสังคมออนไลน#ก�อนแชร#ให)ผู) อ่ืนเปKนบางคร้ัง       
มีเพียงส�วนน)อย (ร)อยละ 14.40) ไม�เคยตรวจสอบเลย โดย
เหตุผลของการตรวจสอบข)อมูลก�อนแชร#ให)ผู)อ่ืน คือ ใน
ฐานะที่เปKนผู)ประกอบวิชาชีพควรกลั่นกรองข)อมูลก�อนเพื่อ
ความถูกต)องปลอดภัยและน�าเชื่อถือของข)อมูล แหล�งที่มา
ไม�ชัดเจน เปKนการคุ)มครองผู)บริโภค ข)อมูลอาจมีผลกระทบ
ต�อผู)อ่ืน และกลัวความผิดทางกฎหมาย ส�วนเหตุผลที่ไม�ได)
ตรวจสอบข)อมูลก�อนแชร#ให)ผู)อ่ืน คือ ไม�มีเวลาตรวจสอบ 
และเปKนข)อมูลจากแหล�งที่น�าเชื่อถือได)   

เภสัชกรส�วนใหญ� (ร)อยละ 69.60) ไม�เคยโพสต#
ข)อความหรือรูปภาพเก่ียวกับผู)ป�วยผ�านเครือข�ายสังคม
ออนไลน#เพื่อใช)ในงานบริการเภสัชกรรม รองลงมา คือ เคย
โพสต# 1–5 คร้ัง/เดือน โดยเหตุผลส�วนใหญ�ที่เภสัชกรไม�
โพสต#ข)อความหรือรูปภาพเก่ียวกับผู)ป�วยผ�านเครือข�าย
สังคมออนไลน# คือ เปKนการล�วงละเมิดสิทธิผู)ป�วย รองลงมา 
เปKนการรักษาความลับผู)ป�วย และผิดจรรยาบรรณ 
ตามลําดับ เภสัชกรที่ เคยโพสต#ข)อความหรือรูปภาพ
เก่ียวกับผู)ป�วยผ�านเครือข�ายสังคมออนไลน#เพื่อใช)ในงาน
บริการ เภสัชกรรม ส�วนใหญ� (จํานวน 63 คน) ไม�เกิดผล

กระทบตามมา รองลงมา คือ เกิดผลกระทบเชิงบวก โดยมี
เภสัชกร จํานวน 2 คน เกิดผลกระทบเชิงลบต�อผู)ป�วย และ
เกิดผลกระทบต�อตนเองและองค#กร จํานวนเท�ากัน 1 คน      
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4 

 

การรับรู�ถึงประโยชน( ความง2ายในการใช� และ 
ความตระหนักต2อการใช�เครือข2ายสังคมออนไลน(ในงาน
บริการเภสัชกรรม 

เภสัชกรโรงพยาบาลมีการรับรู) ถึงประโยชน#ใน   
การใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงานบริการเภสัชกรรม
โดยรวม อยู�ในระดับมาก (3.79 ± 0.31) เม่ือจําแนกราย
องค#ประกอบ พบว�า มิติด)านเวลา (ข)อมูลที่ได)รับทันเวลา 
เปKนปcจจุบัน) มิติด)านกระบวนการ (ข)อมูลที่ได) รับผู)ใช)
สามารถเข)าถึงได)ง�ายและสามารถเชื่อมโยงเปKนเครือข�าย
กับฐานข)อมูลอ่ืนได)ง�าย) และมิติด)านรูปแบบ (ข)อมูลที่
ได)รับมีความชัดเจน มีรูปแบบการนําเสนอที่เหมาะสมกับ
ผู)ใช) และประหยัดต)นทุน) มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู)อยู�ใน
ระดับมาก (4.26 ± 0.53, 3.86 ± 0.38 และ 3.83 ± 0.42 
ตามลํ าดั บ )  ส� วน มิติ ด) าน เนื้ อหา  (ข) อ มูลที่ ไ ด) รับ มี        
ความถูกต)อง สมบูรณ# น�าเชื่อถือ และตรวจสอบได)) มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู)ต่ําที่สุด (3.31 ± 0.41) ซ่ึงเปKน    
การรับรู)ระดับปานกลาง เภสัชกรโรงพยาบาลมีการรับรู)ถึง
ความง�ายในการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงานบริการ 
เภสัชกรรมโดยรวม อยู�ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย เท�ากับ 
3.90 ± 0.42 

เภสัชกรโรงพยาบาลมีความตระหนักต�อการใช)
เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงานบริการเภสัชกรรมโดยรวม 
อยู�ในระดับมาก (3.89 ± 0.31) เม่ือจําแนกราย
องค#ประกอบ พบว�า ความไม�เหมาะสมและการกระทํา
ความผิ ด เ ก่ี ยว กับการใช) เค รือข� ายสั งคมออนไลน#         
การคํานึงถึงสิทธิผู)ป�วยและการปกปmดความลับของผู)ป�วย 
และการตระหนักในการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน# เปKน
ความตระหนักที่อยู�ในระดับมากทั้งหมด (4.07 ± 0.49, 
3.94 ± 0.40 และ 3.77 ± 0.36 ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 4 พฤติกรรมการแชร#และการโพสต#ข)อมูลหรือรูปภาพผ�านเครือข�ายสังคมออนไลน#ในงานบริการเภสัชกรรมของ
เภสัชกรโรงพยาบาล (n = 355)  
 

พฤติกรรมการใช�เครือข2ายสังคมออนไลน(ในงานบริการเภสชักรรม จํานวน (ร�อยละ) 

การแชร(ข�อมูลของผู�อ่ืนโดยไม2ได�ขออนุญาต  
ไม�เคยแชร# 
เคยแชร#  

 
284 (80.00)  
71 (20.00)  

การตรวจสอบข�อมูลก2อนแชร(ต2อให�ผู�อ่ืน  
ตรวจสอบเปKนบางครั้ง  

  
167 (47.04) 

ตรวจสอบทุกครั้ง 
ไม�เคยตรวจสอบเลย 

การโพสต(ข�อความหรือรูปภาพเกี่ยวกับผู�ป>วยผ2านเครือข2ายสังคมออนไลน( 
เพ่ือใช�ในงานบริการเภสัชกรรม  

ไม�เคย 
เคย 1 – 5 ครั้ง/เดือน  
เคย มากกว�า 10 ครั้ง/เดือน 
เคย 6 – 10 ครั้ง/เดือน 
อ่ืน ๆ (1 ครั้ง/2 - 3 เดือน)  

เหตุผลท่ีไม2โพสต(ข�อความหรือรูปภาพเกี่ยวกับผู�ป>วยผ2านเครือข2ายสังคม
ออนไลน(  
(เลือกตอบได�มากกว2า 1 ข�อ) 

เปKนการล�วงละเมิดสิทธิผู)ป�วย 

137 (38.59)  
51 (14.37) 
 
 
247 (69.58) 
72 (20.28) 
9 (2.53) 
3 (0.85) 
24 (6.76) 
 
 
174 (49.00) 

รักษาความลบัผู)ป�วย 
ผิดจรรยาบรรณ 
กลัวเกิดผลกระทบในเชิงลบ  
ไม�อยากโพสต#/ไม�สนใจ  
อ่ืน ๆ (งานท่ีทําไม�ได)เก่ียวข)องกับผู)ป�วย และ คุยกันทางวาจามากกว�า) 

152 (42.80) 
111 (31.30) 
110 (31.00) 
36 (10.10)  
8 (2.30)  

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นหลังจากโพสต(ข�อความหรือรูปภาพเกี่ยวกับผู�ป>วย 
ผ2านเครือข2ายสังคมออนไลน(ของเภสัชกรท่ีเคยโพสต(ข�อมูล  
(เลือกตอบได�มากกว2า 1 ข�อ) 

ไม�เกิดผลกระทบตามมา 
เกิดผลกระทบเชิงบวก 
เกิดผลกระทบเชิงลบต�อผู)ป�วย 
เกิดผลกระทบเชิงลบต�อองค#กร 
เกิดผลกระทบเชิงลบต�อตนเอง 

 
 
 
63 (17.70) 
49 (13.80) 
2 (0.60) 
1 (0.30) 
1 (0.30) 
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ปAญหา และ อุปสรรค ต2อการใช�เครือข2ายสังคม
ออนไลน(ในงานบริการเภสัชกรรม 

จากการศึกษา ปcญหา และอุปสรรคต�อการใช)
เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงานบริการเภสัชกรรมของเภสัช
กรโรงพยาบาล โดยการใช)คําถามปลายเปmด สามารถสรุป
รายละเอียดได)ดังนี้ 

1. ขอบเขตและนโยบายการใช)งาน: เภสัชกรไม�
ทราบถึงขอบเขต บทบาทหน)าที่ และความรับผิดชอบของ
ตนในการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน# ตลอดจนขาดความรู)
ทั่วไป ความรู)ด)านกฎหมายและจรรยาบรรณในการใช)
เครือข�ายสังคมออนไลน# โดยโรงพยาบาลบางแห�งยังไม�มี
นโยบายการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ในการทํางานทําให)
การใช)งานเกิดความเข)าใจที่ไม�ตรงกัน 

2. การรับ - ส�งข)อมูล: การส�งข)อมูลในบางคร้ังไม�มี
ใครอ�านหรือตอบคําถามทําให)การทํางานล�าช)า การสื่อสาร
ด)วยเครือข�ายสังคมออนไลน#อาจเกิดความเข)าใจผิด
เนื่องจากพิมพ#ตัวอักษรตกหล�นทําให)ข)อมูลตกหล�นไปด)วย 
ดังนั้น บางเหตุการณ#จึงจําเปKนต)องสื่อสารด)วยวาจา เช�น 
การใช)โทรศัพท#หรือเผชิญหน)าเพื่อพูดคุยซ่ึงสามารถอธิบาย
ให)ข)อมูลได)มากกว�าการพิมพ# 

3. ลักษณะการสื่อสารและภาพลักษณ#ในการใช)
งาน: เครือข�ายสังคมออนไลน#เปKนการสื่อสารที่ไม�เปKน
ทางการ บางคร้ังควรใช)หนังสือราชการแจ)งข�าวสาร
มากกว�า การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นบางคร้ังอาจมี      
ข)อโต)แย)งจากการอ�านข)อความซ่ึงแตกต�างจากการประชุม
ร�วมกัน และการใช) เครือข�ายสังคมออนไลน#ในขณะ
ปฏิบัติงานบางคร้ังอาจทํา ให)ผู) อ่ืนมองว�าไม� ได) ใช) ใน      
การทํางาน 

4. แหล�งสืบค)นข)อมูล: ยังมีน)อยไม�หลากหลาย และ 
ยังไม�มีการเก็บรวบรวมข)อมูลให)เปKนระบบทําให) เปKน
อุปสรรคในการใช)งาน โดยการเข)าถึงข)อมูลบางประเภท
ต)องสมัครสมาชิกหรือมีค�าใช)จ�าย 

5. การสนับสนุน: โรงพยาบาลบางแห�งยังขาด 
ความพร)อมของอุปกรณ#ที่ใช)งาน และไม�มีการเชื่อมต�อ             

อินเทอร#เน็ตแบบไร)สาย (wifi) ใช)ในโรงพยาบาล 
6. บุคลากร: บุคลากรบางคนไม�เปmดรับเทคโนโลยี

ใหม� เช�น คนรุ�นเก�า ทําให)ไม�สามารถเข)าถึงข)อมูลได)และ
ทักษะการใช)งานเครือข�ายสังคมออนไลน#ของแต�ละคนไม�
เท�ากัน อาจทําให)เกิดความคลาดเคลื่อนของข)อมูลได)
เช�นกัน ปcจจุบันมีนักเลงคีย#บอร#ดจํานวนมากที่ทําให)ปcญหา
เล็กกลายเปKนปcญหาใหญ�ส� งผลให)ช� องทางการ รับ      
ความคิดเห็นของโรงพยาบาลถูกปmดลง นอกจากนี้ 
บุคลากรบางคนขาดความตระหนักในการโพสต#โดยเฉพาะ
เร่ืองคําพูดทําให)เกิดผลเสียตามมา และบางโรงพยาบาลมี
บุคลากรน)อยอาจต)องหยุดกิจกรรมเพื่อโต)ตอบหรือสืบค)น
ข)อมูลทําให)การทํางานล�าช)า 

7. ความตระหนักในการแชร#หรือโพสต#ข)อมูล: 
บ า งค ร้ั ง มี ก า รแช ร# ห รื อ โพสต# ข) อ มู ลที่ ไ ม� เ ก่ี ย ว กั บ
วัตถุประสงค#ของกลุ�มทําให)ต)องใช)เวลาคัดกรอง เช�น ใน
กลุ�มสําหรับงานบริการเภสัชกรรมมีการโพสต#ข)อความที่ไม�
เก่ียวกับงานซ่ึงสร)างความรําคาญและไม�เกิดประโยชน#      
การแชร#ข)อมูลโดยไม�ระบุแหล�งที่มาหรืออ)างอิงทําให)ข)อมูล
นั้นนําไปใช)ไม�ได) การที่ข)อมูลที่ส�งให)ผู)เก่ียวข)องถูกแชร#
ออกไปบางคร้ังอาจทําให) เกิดผลกระทบในทางลบได) 
บางคร้ังไม�มีการกรองข)อมูลก�อนแชร# และไม�สามารถ
ควบคุมการเผยแพร�ข)อมูลได) ดังนั้นผู) รับข)อมูลต)องใช)
วิจารณญาณในการรับข)อมูลด)วย 

8. ประเด็นอ่ืน ๆ: รบกวนความเปKนส�วนตัว และไม�
มีกลุ�มเครือข�ายที่ชัดเจนทําให)บางคร้ังข)อมูลกระจายไม�
ทั่วถึง หรือถ)ามีคนไม�เข)ากลุ�มก็ไม�สามารถทราบข�าวสารได)  

 

ข�อเสนอแนะต2อการใช�เครือข2ายสังคมออนไลน(ใน
งานบริการเภสัชกรรม   

จากการศึกษา ข)อเสนอแนะต�อการใช)เครือข�าย
สังคมออนไลน#ในงานบริการเภสัชกรรมของเภสัชกร
โรงพยาบาล โดยการใช)คําถามปลายเปmด พบว�า เภสัชกร
โรงพยาบาลมีข)อเสนอแนะ ดังนี้  สภาเภสัชกรรมควร
ประกาศแนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับการใช)เครือข�ายสังคม
ออนไลน#ที่เปKนลายลักษณ#อักษรสําหรับเภสัชกร เพื่อให)
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สามารถใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ได)อย�างมีประสิทธิภาพ 
เกิดประโยชน#สูงสุด และมีความปลอดภัยจากการใช) ควรมี
การจัดอบรมการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#สําหรับเภสัชกร
หรือและอาจแทรกในการอบรมวิชาการต�าง ๆ และถ)าใช)
เปKนบทความที่มี CPE จะได)รับความสนใจมาก 
 

อภิปรายผลการศึกษา  
จากผลการ ศึกษาแสดง ให) เ ห็น ว� า  เภสั ชกร

โรงพยาบาลมีการรับรู)ถึงประโยชน# การรับรู)ถึงความง�าย 
และความตระหนักต�อการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน# อยู�ใน
ระดับมาก เปKนผลให)เภสัชกรโรงพยาบาลมีพฤติกรรม   
การใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงานบริการเภสัชกรรม
อย�างแพร�หลาย เปKนไปด)วยความระมัดระวัง เภสัชกร  
ส�วนใหญ�ใช)แอพพลิเคชั่นไลน# (Line) ในงานบริการ    
เภสัชกรรมมากที่สุด เพราะเปKนช�องทางการสื่อสารที่ใช)
งานง�าย ไม�ยุ�งยาก สะดวก ประหยัด มีประโยชน# เข)าถึงได)
ง�าย รวดเร็ว สามารถสื่อสารกับกลุ�มเปiาหมายจํานวนมาก
และยังสามารถคุยกันผ�านทางเสียง หรือส�งไฟล#ภาพ ไฟล#
วิดีโอได)อีกด)วย9 สอดคล)องกับการศึกษาความพึงพอใจต�อ
การใช)งานไลน#แอพพลิเคชั่นในการสื่อสารกลุ�ม ICU 
Neuro official ซ่ึงพบว�า ไลน#แอพพลิเคชั่นมีประโยชน#
ระดับมากและความพึงพอใจต�อการใช)งานก็อยู�ในระดับ
มากเช�นกัน10 ส�วนเฟสบุ�ค (Facebook) มีการใช)เปKน
อันดับ 2 เนื่องจาก เฟสบุ�ค (Facebook) เปKนลักษณะของ
เครือข �ายสั งคม ออนไลน #ประเภทชุมชนออนไลน # 
(Community) ที่สามารถส�งข)อความแลกเปลี่ยนสิ่งที่สนใจ
ร�วมกัน สามารถสื่อสารกันได)อย�างใกล)ชิด11 ทําให)เกิด
เครือข�ายสังคมเดียวกัน ด)วยเหตุนี้จึ งทําให) เฟสบุ�ค 
(Facebook) ก็ยังเปKนที่นิยมใช)งานกันอยู� ในการเชื่อมต�อ
เครือข�ายสังคมออนไลน#เภสัชกรมีการใช) โทรศัพท#เคลื่อนที่
แบบสมาร#ตโฟน (Smart  Phone) เปKนอุปกรณ#มากที่สุด 
ด)วยเหตุผลที่ ว� า  ในปcจจุบัน โทรศัพท# เคลื่อนที่แบบ   
สมาร#ตโฟน (Smart  Phone) มีบทบาทอย�างมากใน   
การติดต�อสื่อสารและรับข)อมูลต�าง ๆ ด)วยคุณสมบัติและ
แอพพลิเคชั่นที่ มีให)เลือกใช)มากมาย ใช)งานง�าย จึงมี

แนวโน)มการใช)งานที่มากข้ึน ในแต�ละวันเภสัชกรใช)
เครือข�ายสังคมออนไลน#เฉลี่ย 1 - 2 ชั่วโมงมากที่สุด 
สอดคล)องกับ พฤติกรรมการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#
ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบว�า ช�องทางที่
ใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#บ�อยที่สุด คือ โทรศัพท#เคลื่อนที่
แบบสมาร#ตโฟน (Smart  Phone) และมีการใช)เครือข�าย
สังคมออนไลน## 1 - 3 ชั่วโมงต�อวันมากที่สุด9  นอกจากนี้  
ผลการศึกษายังพบว�า มีเภสัชกรบางส�วนใช)เครือข�ายสังคม
ออนไลน#เฉลี่ย 5–6 ชั่วโมง หรือมากกว�า 6 ชั่วโมงต�อวัน 
โดยพบว�า เปKนเภสัชกรที่ทํางานบริการเภสัชกรรมผู)ป�วยใน
มากที่สุด อาจเนื่องมาจากงานที่ทําต)องค)นคว)าข)อมูลและ
ตอบคําถามเก่ียวกับเร่ืองยาและผลิตภัณฑ#สุขภาพอยู�
ตลอดเวลา จึ ง มีการใช) เค รือข�ายสั งคมออนไลน# ใน        
การค)นคว)าข)อมูล โดยในปcจจุบันยังไม�มีหน�วยงานใด
กําหนดระยะเวลาที่เหมาะสมในการใช)เครือข�ายสังคม
ออนไลน#ไว) ระยะเวลาที่ใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#จึงควร
จะเปKนไปตามวัตถุประสงค#ของการใช)งาน ดังนั้น จึงควรมี
หน�วยงานที่แนะนําระยะเวลาที่ เหมาะสมในการใช)
เครือข�ายสังคมออนไลน#อย�างเปKนทางการ     

บุคคลที่ เภสัชกรติดต�องานผ�านเครือข�ายสังคม
ออนไลน#ด)วยมากที่สุด คือ เภสัชกรในโรงพยาบาลเดียวกัน  
รองลงมา คือ บุคลากรในฝ�ายเภสัชกรรมโรงพยาบาล
เดียวกัน และเภสัชกรต�างโรงพยาบาล ตามลําดับ 
สอดคล)องกับการศึกษาการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ของ
เภสัชกร ที่พบว�า เภสัชกรใช)การสื่อสารผ�านเครือข�ายสังคม
ออนไลน#ติดต�อกับบุคคล 3 กลุ�ม ได)แก� กลุ�มเภสัชกร   
กลุ�มผู)ป�วย และกลุ�มวิชาชีพด)านสุขภาพ3 แสดงให)เห็นว�า 
เ ค รื อ ข� า ย สั ง ค ม อ อ น ไ ล น# ก ล า ย ม า เ ปK น ช� อ ง ท า ง             
การติดต�อสื่อสารและประสานงานของเภสัชกรที่ มี
ประสิทธิภาพและนิยมใช)อย�างกว)างขวาง ในกลุ�มวิชาชีพ
เดียวกันและต�างวิชาชีพทั้งในและนอกองค#กร  

การตรวจสอบข)อมูลของงานบริการเภสัชกรรมที่มี
การแชร#ผ�านเครือข�ายสังคมออนไลน# ก�อนแชร#ต�อให)ผู)อ่ืน 
พบว�า เภสัชกรส�วนใหญ�จะตรวจสอบข)อมูลเปKนบางคร้ัง 
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เนื่องจากไม�ค�อยมีเวลาในการตรวจสอบข)อมูล โดยจะ
ตรวจสอบเฉพาะข)อมูลที่น�าสงสัยและไม�ทราบแหล�งที่มา
เท�านั้น แต�ก็มีเภสัชกรที่ไม�เคยตรวจสอบข)อมูลก�อนแชร#
เลย เหตุผลที่เภสัชกรไม�เคยตรวจสอบข)อมูลก�อนแชร# 
พบว�า เปKนข)อมูลที่แชร#มาจากองค#กรที่น�าเชื่อถือและแชร#
เฉพาะข)อมูลที่ไม�ก�อให)เกิดความเสียหาย  

การโพสต#ข)อความหรือรูปภาพเก่ียวกับผู)ป�วยผ�าน
เครือข�ายสังคมออนไลน# เพื่อใช)ในงานบริการเภสัชกรรม  
พบว�า ส�วนมากเภสัชกรโรงพยาบาลไม�เคยโพสต#ข)อความ
หรือรูปภาพเก่ียวกับผู)ป�วย มีบ)างที่เคยโพสต# 1–5 คร้ัง/เดือน 
โดยการโพสต#ดังกล�าวส�วนใหญ�ไม�เกิดผลกระทบและ
เกิดผลกระทบในเชิงบวก การโพสต#เปKนการโพสต#ใน   
กลุ�มปmดเพื่อปรึกษาปcญหาที่เกิดข้ึนจากการใช)ยา เช�น ให)
คําปรึกษาเร่ืองผื่นแพ)ยา และการใช)ยาของผู)ป�วย เปKนต)น 
จึงเปKนการช�วยให)เกิดการวินิจฉัยและให)การรักษาได)
รวดเร็วเปKนประโยชน#มากข้ึน ซ่ึงการโพสต#ในกลุ�มปmดนี้จะมี
แต�ผู)เก่ียวข)องเท�านั้นที่สามารถทราบข)อมูลได) จึงไม�เกิด 
ผลกระทบในเชิงลบตามมา สอดคล)องกับผลการศึกษาที่ 
เภสัชกรโรงพยาบาลมีความตระหนักโดยรวมต�อการใช)
เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงานบริการเภสัชกรรมอยู�ใน
ระดับมาก โดยเภสัชกรส�วนใหญ� เห็นด)วยว�า ต)อง มี    
ความตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดข้ึนกับตนเอง ผู)ป�วย 
และองค#กร ก�อนที่จะเผยแพร�ข)อความหรือรูปภาพในงาน
บริการเภสัชกรรมผ�านเครือข�ายสังคมออนไลน#    

เภสัชกรส�วนใหญ� คิดว�า สมาชิกของกลุ�มเครือข�าย
สังคมออนไลน#ควรเปKนผู)เก่ียวข)องร)อยละ 100 โดยการใช)
เครือข�ายสังคมออนไลน#เพื่อการทํางานบริการเภสัชกรรม
ควรใช)งานในกลุ�มปmดที่มีแต�ผู)เก่ียวข)องเท�านั้นที่สามารถ
เข)าถึงข)อมูลได) ซ่ึงต)องคํานึงถึงสิทธิผู)ป�วยและการปกปmด
ความลับของผู)ป�วยอยู�เสมอ ดังจะเห็นได)จาก เหตุผลที่
เภสัชกรไม�โพสต#ข)อความหรือรูปภาพเก่ียวกับผู)ป�วยผ�าน
เครือข�ายสังคมออนไลน# คือ เปKนการล�วงละเมิดสิทธิผู)ป�วย 
รักษาความลับผู)ป�วย และ ผิดจรรยาบรรณ เปKนไปตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพ เภสัชกร 1 2  และสิทธิผู) ป� วย 1 3          

ดังคํากล�าวว�า “ผู)ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมต)องไม�
เปmดเผยความลับของผู)มารับบริการซ่ึงตนทราบมาเนื่องจาก     
การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เว)นแต�ความยินยอมของ  
ผู)มารับบริการหรือเม่ือต)องปฏิบัติตามกฎหมายหรือตาม
หน)าที่” และ ผู)ป�วยเองก็มีสิทธิที่จะได)รับการปกปmดข)อมูล
เก่ียวกับตนเองจากผู)ประกอบวิชาชีพด)านสุขภาพโดย
เคร�งครัดเช�นกัน    

นอกจากนั้นยังพบว�า เภสัชกรเปKนสมาชิกในกลุ�ม
เครือข�ายสังคมออนไลน#ที่ไม�มีผู)ดูแลระบบมากกว�ามีผู)ดูแล
ระบบ แต�ก็ยังมีเภสัชกรอีกกลุ�มหนึ่งที่ไม�ทราบว�า มีผู)ดูแล
ระบบของกลุ�มที่ตนเปKนสมาชิกหรือไม� เพราะถ)ากลุ�ม
เครือข�ายสังคมออนไลน#ใดไม�มีผู)ดูแลระบบอาจจะทําให)
สมาชิกสับสนกับข)อมูลที่ยังไม�ได)กลั่นกรอง/ตรวจสอบ
ความถูกต)องและใช) ง านได)อย� า ง ไม�ปลอดภัย จาก
ข)อเสนอแนะต�อการใช) เค รือข�ายสั งคมออนไลน# ใน        
งานบริการเภสัชกรรมของเภสัชกร พบว�า ควรมีผู)ดูแล
ระบบของกลุ�มเครือข�ายสังคมออนไลน#แต�ละกลุ�ม เพื่อช�วย
จัดการและตรวจสอบข)อมูลก�อนที่จะมีการโพสต#หรือ   
การแชร#ต�อกัน สอดคล)องกับการศึกษาการใช)อินเตอร#เน็ต
และแอพพลิเคชั่นไลน#เพื่อการบังคับบัญชาและสั่งการ
หน�วยเฉพาะกิจกรมทหารพรานที่ 45 จังหวัดนราธิวาส    
ที่กลุ�มตัวอย�างเห็นด)วยในระดับมากด)านบทบาทของ
ผู)บังคับบัญชาในการสนับสนุนการใช)แอพพลิเคชั่นไลน# 
โดยจัดให)มีผู)ดูแลระบบสําหรับการสื่อสารผ�านอินเตอร#เน็ต
ของหน�วย เพื่อความปลอดภัยของข)อมูล14 ดังนั้น จึงควรมี
การแต�งตั้ งผู)ดูแลระบบในแต�ละกลุ�มเครือข�ายสังคม
ออนไลน#ที่เภสัชกรเปKนสมาชิก เพื่อเปKนผู)ประสานงานและ
ดูแลระบบ รวมถึงตรวจสอบข)อมูลก�อนที่จะมีการแชร#   
ต�อกัน ซ่ึงจะช�วยให)สมาชิกในกลุ�มสามารถใช)เครือข�าย
สังคมออนไลน#ได)อย�างปลอดภัยมากข้ึน     

ในประเด็นความเปKนส�วนตัวของเภสัชกร พบว�า มี
เภสัชกรที่ไม�แยกบัญชีผู)ใช)งานเครือข�ายสังคมออนไลน#
ระหว�างการใช)งานเร่ืองส�วนตัวกับเร่ืองงานออกจากกัน
มากกว�าแยกบัญชีผู)ใช) ด)วยเหตุผลที่ว�า สะดวก คล�องตัว
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ง�ายต�อการจัดการ และสามารถปiองกันความสับสนของ
ผู) ใ ช) แ ล ะผู) ติ ด ต� อ  ซ่ึ ง ไ ม� เ ปK น ไ ป ต า มประกา ศขอ ง
คณะกรรมการสุขภาพแห�งชาติ เร่ืองแนวทางปฏิบัติใน 
การใช)งานสื่อสังคมออนไลน#ของผู)ปฏิบัติงานด)านสุขภาพ   
พ.ศ. 2559 ในหมวด 4 ความเปKนวิชาชีพ ข)อ 15 ได)
แนะนําให)ผู)ปฏิบัติงานด)านสุขภาพพิจารณาแยกบัญชี
ผู)ใช)งานหรือเนื้อหาที่เปKนเร่ืองส�วนตัวกับเร่ืองวิชาชีพออก
จากกัน15  นอกจากนี้แนวทางปฏิบัติของต�างประเทศ เช�น 
The American Society of Health-System 
Pharmacists (ASHP) ได)แนะนําให)เภสัชกรแยกบัญชี
ส�วนตัวกับบัญชีที่ใช)เก่ียวกับงานและควรตั้งรหัสความเปKน
ส�วนตัวของบัญชีผู)ใช)สื่อสังคมออนไลน#เพื่อปiองกันข)อมูล
ส�วนตัวอีกด)วย2    

ห น� ว ย ง า น ที่ เ ภ สั ช ก ร ป ฏิ บั ติ ง า น ส� ว น ใ ห ญ�             
มีการสนับสนุนการเชื่อมต�ออินเทอร#เน็ตแบบไร)สาย (wifi) 
เพื่ อใช) ในการทํา งาน แต� มี เภสัชกรจํานวน 46 คน           
ที่หน�วยงานไม�มีการเชื่อมต�ออินเทอร#เน็ตแบบไร)สาย (wifi)  
สนับสนุนให) ใช)  จากผลการศึกษา พบว�า เภสัชกรที่
หน�วยงานไม�มีการเชื่อมต�ออินเทอร#เน็ตแบบไร)สาย (wifi)  
สนับสนุน ให) ใช) ในการทํ า งาน ปฏิบั ติ ง านอยู� ทั้ ง ใน
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน แสดงให)เห็นว�า 
ระยะทางไม�ได)เปKนอุปสรรคในการสนับสนุนการเชื่อมต�อ
อินเทอร#เน็ตแบบไร)สาย (wifi) เพื่อใช)ในการทํางานของ
หน�วยงาน แต�อาจจะเปKนเหตุผลที่เก่ียวกับงบประมาณและ
น โยบายของ โ ร งพยาบ าลแต� ล ะ แห� งที่ ทํ า ให) ข า ด          
การสนับสนุนการเชื่อมต�ออินเทอร#เน็ตแบบไร)สาย (wifi) 
เพื่อใช)ในการทํางานก็เปKนได)  

เภสัชกรโรงพยาบาลมีการรับรู)ถึงประโยชน#และ 
การรับรู)ถึงความง�ายในการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#ใน
งานบริการเภสัชกรรมโดยรวม อยู�ในระดับมากทั้งสองข)อ 
ซ่ึงส�งผลให) เภสัชกรโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการนํา
เครือข�ายสังคมออนไลน#มาใช)เปKนช�องทางการสื่อสารใน
การทํางานที่มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน#เปKนอย�าง
มาก เช�น เครือข�ายสังคมออนไลน#ช�วยให)ได) รับข)อมูล

ข�าวสารที่ เปKนปcจจุบัน  รวดเ ร็ว  ทัน เวลา ช�วยเพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการทํางาน ช�วยลดต)นทุนและข้ันตอนใน
การทํางาน และมีหลายรูปแบบให) เลือกใช)  เปKนต)น 
สอดคล)องกับทฤษฎีการแพร�กระจายนวัตกรรม (Diffusion 
of Innovation Theory)16 และ แบบจําลองการยอมรับ
เทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: 
TAM)17,18 ซ่ึงกล�าวว�า เม่ือบุคคลหรือองค#การได)รับข)อมูล
ข�าวสารเก่ียวกับประสิทธิภาพของนวัตกรรมใด ๆ ผ�านทาง
ช�องทางการสื่อสารแล)ว บุคคลหรือองค#การก็จะรับเอา
นวัตกรรมไปใช) และเม่ือผู)ใช)เทคโนโลยีสารสนเทศได)รับรู)
ถึงประโยชน#และรับรู)ถึงความง�ายในการใช)งานก็จะเกิด
ทัศนคติที่ดีต�อการใช)งาน นําไปสู�ผลลัพธ# คือ การนําไปใช)
ง านจ ริ งห รือ เ กิด เปKนพฤติกรรมการใช) ง านนั่ น เอง 
นอกจากนี้  พบว�า มีเภสัชกรจํานวนมากที่ไม�แน�ใจว�า 
เครือข�ายสังคมออนไลน#ช�วยให)ได)รับข)อมูลและข�าวสารเพื่อ
ใช)งานบริการเภสัชกรรมที่ถูกต)องและครบถ)วนสมบูรณ# 
และจากคําถามปลายเปmดเก่ียวกับปcญหาและอุปสรรคใน
การใช)เครือข�ายสังคมออนไลน# พบว�า การสื่อสารด)วย
เครือข�ายสังคมออนไลน#อาจเกิดความเข)าใจผิดเนื่องจาก
พิมพ#ตัวอักษรตกหล�นทําให)ข)อมูลตกหล�นไปด)วย จึงอาจ
เปKนผลให)การรับรู)ถึงประโยชน#ในการใช)โดยรวมในมิติด)าน
เนื้อหาอยู�ในระดับปานกลางก็เปKนได) ดังนั้น เภสัชกรจึง
ต)องใช)วิจารณญาณในการกลั่นกรองข)อมูลก�อนนํามาใช) 
ทุกคร้ังเพื่อความปลอดภัยและเกิดประโยชน#สูงสุด บางคร้ัง
ควรสื่อสารด)วยวาจาเพื่อพูดคุยอธิบายมากกว�าการพิมพ#
หรือควรใช)หนังสือราชการแจ)งข�าวสารมากกว�าเพื่อให)เกิด
ความชัดเจนและเปKนทางการ                                                      

โรงพยาบาลบางแห� งยั ง ไม� มีน โยบายการใช)
เครือข�ายสังคมออนไลน#ในการทํางาน ทําให)การใช)งานเกิด
ความเข)าใจที่ไม�ตรงกันและเกิดผลเสียต�อองค#กร ผู)ป�วย 
และผู)ใช)งานเอง ในทางตรงกันข)ามการมีนโยบายการใช)
เครือข�ายสังคมออนไลน#ที่เปKนลายลักษณ#อักษรจะทําให)
บุคลากรขององค#กรมีความเข)าใจที่ตรงกันในการใช)งาน 
ปฏิบัติตามกฎระเบียบ และ สามารถใช)เครือข�ายสังคม
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ออนไลน#ได)อย�างปลอดภัย มีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชน#สูงสุดต�อไป ตามประกาศของคณะกรรมการ
สุขภาพแห�งชาติ เร่ือง แนวทางปฏิบัติในการใช)งานสื่อ
สังคมออนไลน#ของผู)ปฏิบัติงานด)านสุขภาพ พ.ศ. 2559 ได)
แนะนําให)แต�ละสภาวิชาชีพที่เก่ียวข)องกับสุขภาพพิจารณา
นําแนวทางฉบับนี้ ไปประกาศเปKนนโยบายการใช)เครือข�าย
สังคมออนไลน#โดยปรับใช)ให)เหมาะสมกับบริบทและอํานาจ
หน)าที่ของตน เพื่อช�วยกํากับการใช)งานสื่อสังคมออนไลน#
ของผู)ประกอบวิชาชีพในความดูแลของตน ให)เปKนไปด)วย
ความเรียบร)อย เหมาะสม และมีจริยธรรม15 ยังพบว�า    
ในองค#กรมีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเปKนกลุ�ม      
คนสําคัญที่ผลักดันให)เกิดนโยบายเก่ียวกับการใช)เครือข�าย
สังคมออนไลน#อย�างเปKนลายลักษณ#อักษรขององค#กรอีก
ด)วย ดังนั้น สภาเภสัชกรรมและโรงพยาบาลจึงควร
ประกาศใช)นโยบายเก่ียวกับการใช)เครือข�ายสังคมออนไลน#
อย�างเปKนลายลักษณ#อักษรเพื่อให)สมาชิกปฏิบัติตาม 

   

สรุปผลการศึกษา  
จากผลการศึกษาจะเห็นได)ว�า เภสัชกรโรงพยาบาล

มีการใช) เครือข�ายสังคมออนไลน#ในการทํางานอย�าง
กว)างขวาง โดยมีการรับรู) และความตระหนักต�อการใช)
เครือข�ายสังคมออนไลน#ในงานบริการเภสัชกรรมโดย
รวมอยู�ในระดับมาก ผลการศึกษาที่ได)ซ่ึงเปKนข)อมูลจาก
เภสัชกรโดยตรง จึงน�าจะมีประโยชน# สามารถนําไปใช)เปKน
ข)อมูลพื้นฐานในการจัดทําแนวทางปฏิบัติในการใช)งาน
เครือข�ายสังคมออนไลน#ที่ตรงตามบริบทของเภสัชกรได)
อย�างเหมาะสม เพื่อให)เภสัชกรสามารถใช)เครือข�ายสังคม
ออนไลน#ได)อย�างมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน#สูงสุดและมี
ความปลอดภัยจากการใช)งานต�อไป 

 

ข�อจํากัดในการศึกษา 
เนื่องจากการศึกษานี้ เปKนงานวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) ซ่ึงเปKนการเก็บข)อมูลโดยใช)
แบบสอบถาม ดังนั้น คําถามในบางประเด็นจึงไม�สามารถ
ทําให)ทราบข)อมูลเชิงลึก รายละเอียดข)อเท็จจริงและ

เหตุผลของการตอบได) เช�น ผลกระทบทั้งเชิงบวกและ 
เชิงลบจากการโพสต#ข)อความของกลุ�มตัวอย�าง และ 
ผลกระทบจากการไม�มีผู)ดูแลระบบของเครือข�ายสังคม
ออนไลน# เปKนต)น ดังนั้น ควรมีศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติม 
ในประเด็นที่น�าสนใจต�อไป 
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