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บทบรรณาธิการ 
Editor’s Note 
Dear All,  

 

APHEIT journals have been serving academic communities for almost three decades. They are 

originally designed to be platforms for publishing academic and research articles of faculties and 

graduate students from our institutional members, as well as contributors from non-member 

institutions. We welcome you all to join our learning community, to learn and share your area of 

interest, to create network for the academic career advancement. 

 

Frequent questions from writers reflect some common concern:  Will the paper be accepted? How 

long does it take to be informed of the result? The university has dateline of graduation, for example. 

Instead of answering questions, I would like to provide some guidelines for preparing your 

manuscript  to be accepted for publishing in APHEIT journals. 

 

First, APHEIT journals publish two issues a year, January-June and July-December. The authors 

must be aware of submission dateline of each issue. APHEIT journals are peer-reviewed. Each 

submitted manuscript will be reviewed by three external experts in the area of the submitted article. 

The general assessment criteria follows a set of prescribed standards: conformance to the journal 

guidelines, the significance of the article, methodology and findings. The assessment results could be 

approved with minor revision, meaning that three reviewers or two out of three reviewers approve 

the article on conditions of revision. For such a case the author will be requested to revise the paper 

accordingly. Then resubmit the revised paper through the online system of the journals on time. The 

editor will check again any correction where needed.  This process takes about 6-8 weeks after the 

office receives the manuscript online from the author. If the paper is cleaned, the acceptance letter 

will be sent to the author. 

 

Secondly, for manuscript preparation, you are advised to study the instructions and template of the 

article on the website: journals.apheit.org. Please follow accordingly.  

 

Thirdly, writing a good academic or research article by nature needs practice. To get used to the 

academic writing style and expressions, keep reading the journal articles in your area regularly and 

actively. It helps you how to start your article writing, and an abstract. Sharing your draft with peers 

for comments and revise before submission. 

 

Hoping our services are writer friendly and enhance the ecology of academic advancement. We 

value your contributions. Happy New Year 2022 to you all. 

 

With best wishes, 

Manit Boonprasert, Ed.D 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัยคือ 1) เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการวัดผลการปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัด
หลัก และ 2) เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศเพ่ือการวัดผลการปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลัก ที่ใช้
กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบสารสนเทศแบบวงจรชีวิต (System development life cycle: SDLC) กลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) แบ่งออกเป็น กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาระบบ 
จ านวน 3 คน และกลุ่มผู้ใช้งานซึ่งเป็นบุคลากรของบริษัทนครชัยทัวร์จ ากัด ต าแหน่งหัวหน้าฝ่ายที่ท าหน้าที่เป็นผู้
วัดผลการปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลักของพนักงานในสังกัด จ านวน 38 ส่วนงาน รวม 38 คน ท าการทดสอบ
ระบบและประเมินประสิทธิภาพของระบบโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศเพ่ือการวัดผลการปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลักในภาพรวมอยู่
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.38  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 สามารถน าระบบดังกล่าวไปใช้ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลักของพนักงานได้ และควรน าระบบสารสนเทศไปพัฒนาและขยายผลต่อ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการประเมินผลการปฏิบัติงานต่อไป 
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ABSTRACT 
        The research aimed 1) to develop an information system for measuring performance with 
key indicators, and 2) to evaluate the efficiency of the developed information system for 
measuring performance with key indicators. The development of the information system 
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applied the concept of System Development Life Cycle (SDLC). The samples were obtained 
from purposive sampling, consisting of 3 expert developers and 38 heads of sub-divisions of 
Nakhonchai Tour Company Limited who measured performances of workers under their 
supervision with the key indicators. Test the developed information system for measuring 
performance with key indicators and evaluate its efficiency by collecting data from users, the 38 
heads of sub-divisions, using questionnaires.  The descriptive statistics were used to analyze 
data. The results showed that the efficiency of the developed information system for measuring 
performance with key indicators overall was at high level, with mean score of  4.38  and  
standard deviation of 0.59, meaning that the developed information system can be used to 
measure performance of workers with key indicators and it should be implemented to further 
develop and expand to increase the efficiency and effectiveness of the performance appraisal.   

 
KEYWORDS: Information System Development, Performance Measurement with Key Indicators 
 
บทน า 

ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาการต่าง ๆ ของ
โลกยุคปัจจุบัน มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมและ
เศรษฐกิจของทุกประเทศทั่วโลก ในทศวรรษที่ผ่านมา
เทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งรวมทั้งเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์
และเทคโนโลยีการสื่อสาร อีกท้ังเทคโนโลยีน าสมัยอ่ืน 
ๆ ได้ก่อให้เกิดกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมอย่าง
กว้างขวาง ประเทศที่พัฒนาประสบผลส าเร็จในการ
รักษาอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจบนพ้ืนฐาน
ของ “เศรษฐกิจแห่งภูมิปัญญาและการเรียนรู้” ดังนั้น
จะเห็นได้ว่าเทคโนโลยีสารสนเทศมีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาเป็นอย่างมาก เช่น เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ที่
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการผลิต การบริหารจัดการ 
ตลอดจนการส่งเสริมคุณภาพการเรียนรู้ท าให้ประเทศ
ต่าง ๆ ทั่วโลกพยายามใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพ่ือสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน
ทางเศรษฐกิจและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
สังคม ในการพัฒนาระบบสารสนเทศเป็นกลยุทธ์ส าคัญ
ของการพัฒนาองค์กรเพ่ือให้ ได้สารสนเทศที่ เป็น
ประโยชน์ เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานให้มีความ
ถูกต้องและรวดเร็วขึ้น (ศักดิ์ชาย  ตั้งวรรณวิทย์, 2555) 

การวัดผลการปฏิบัติ งานด้วยดัชนีชี้ วัดหลักของ
พนักงาน เป็นขั้นตอนส าคัญของการบริหารทรัพยากร
บุคคลที่ต้องมีการจัดการข้อมูลจ านวนมาก ด้วยความ
ถูกต้อง แม่นย า อีกท้ังยังต้องการการจัดเก็บข้อมูลที่
เป็นความลับ ผลการประเมินตรงกับสมรรถนะที่แท้จริง  

ปัจจุบัน บริษัทนครชัยทัวร์ จ ากัด เป็นธุรกิจ
การให้บริการด้านการขนส่งด้วยรถยนต์โดยสาร ตั้งอยู่
ที่ อ.เมือง จ.นครราชสีมา มีส่วนควบคุมการเดินรถตาม
เส้นทางการเดินรถของรถทัวร์โดยสารประจ าทางอยู่
ทั้งหมด 6 แห่ง ได้แก่ ท่านครราชสีมา ท่าเชียงใหม่  
ท่ าแม่ สาย ท่ าเชี ยงราย ท่ านครสวรรค์  และท่ า
มุกดาหาร มีพนักงานรวมทั้งหมด 390 คน การบริหาร
ทรัพยากรบุคคลในองค์กรจะใช้วิธีการวัดผลการ
ปฏิบัติงานของพนักงานด้วยดัชนีชี้วัดหลัก หรือที่เรียก
กั น ทั่ ว ไป ว่ า ก า ร วั ด  KPIs (Key Performance 
Indicator) และใช้ โปรแกรม Microsoft Excel เป็ น
หลักในการด าเนินงานประเมินผล โดยหัวหน้าฝ่ายที่ท า
หน้าที่เป็นผู้วัดผลการปฏิบัติงาน ซึ่ง KPIs จะแตกต่าง
กันไปตามภารกิจหลักของแต่ละส่วนงาน มีการวัดผล
เป็นประจ าทุกเดือน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสารสนเทศให้กับ
ผู้บริหารในการต่อสัญญาจ้างและการเลื่อนขั้นของ
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พนักงาน ความซับซ้อนของหัวข้อการวัดผล และ
จ านวนที่ตั้งองค์กรมีอยู่หลายที่ การด าเนินงานที่ผ่าน
มาจึงพบปัญหาหลายด้าน เกิดความคลาดเคลื่อนใน
การประมวลผลของข้อมูล ความล่าช้าในการรวบรวม
คะแนน การค้นหาข้อมูลย้อนหลังต้องใช้เวลาสืบค้น
นาน และการรักษาความลับของข้อมูลซึ่งล้วนส่งผลต่อ
การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลขององค์กรทั้งสิ้น 
ผู้วิจัยได้เห็นปัญหาดังกล่าว จึงต้องการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพ่ือการวัดผลการปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัด
หลัก ส าหรับบริษัทนครชัยทัวร์ จ ากัด เพ่ือให้การ
บริหารทรัพยากรบุคคลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล รวมทั้ งมีการบริหารความเสี่ ยงที่ จะ
ก่อให้เกิดข้อผิดพลาดการประเมินผลการปฏิบัติงาน
เพ่ือการต่อสัญญาจ้างและเลื่อนระดับเงินเดือนของ
พนักงานในองค์กร 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการวัดผล
การปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลัก ส าหรับบริษัทนครชัย
ทัวร์ จ ากัด 
 2. เพ่ื อประเมินประสิทธิภาพของระบบ
สารสนเทศเพ่ือการวัดผลการปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัด
หลัก ส าหรับบริษัทนครชัยทัวร์ จ ากัด 
 
สมมติฐาน 

ระบบสารสนเทศเพ่ือการวัดผลการปฏิบัติงาน
ด้วยดัชนีชี้วัดหลัก ส าหรับบริษัทนครชัยทัวร์ จ ากัด ที่
พัฒนาโดยใช้หลักทฤษฎีวงจรการพัฒนา สามารถ
น าไปใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงานได้อย่าง
ถูกต้องตามหลักการวัดผลขององค์กร 
 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการพัฒนา
ระบบสารสนเทศ โดยใช้หลักทฤษฎีวงจรการพัฒนา
ระบบ (System Development Life Cycle : SDLC) 
ของ Dennis, Wixom, & Roth (2014) เพ่ือให้ได้ระบบ
สารสนเทศส าหรับใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของพนักงาน ได้แก่  
       1) การวางแผน (Planning) คือการวิ เคราะห์
ความเป็นไปได้ ขีดความสามารถ ประโยชน์ที่องค์กรจะ
ได้รับ และการน าไปใช้ได้จริง  
        2)การวิ เคราะห์ ระบบ (Analysis) การศึกษา
ระบบงานเดิมเพ่ือให้เข้าใจขั้นตอน ปัญหา และรวบรวม
ข้อมูลจากผู้ใช้งาน เพ่ือน ามาวิเคราะห์และก าหนด
ความต้องการของระบบใหม่  
        3) การออกแบบและพัฒนาระบบ (Design and 
Development) น าข้อมูลที่ ได้จากการวิเคราะห์มา
ออกแบบฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ให้มีความสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ใช้  
       4 ) ก า รท ด ส อ บ ระบ บ  (Testing) เพ่ื อ ห า
ข้อผิดพลาดของระบบ และแก้ไขให้มีความถูกต้อง
ก่อนที่จะน าไปใช้งานจริง และ  
       5) การน าไปใช้งาน (Implementation) ติดตั้ ง
ระบบที่พัฒนาขึ้น โดยการจัดเตรียมอุปกรณ์ที่ต้องใช้ 
และการอบรมการใช้ ระบบให้ กั บผู้ ที่ เกี่ ยวข้ อง           
       งานวิจัยนี้ ได้ ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยในการ
ออกแบบและพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการวัดผล
การปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลัก โดยใช้ SDLC ใน
รูปแบบ Spiral Model (เป็นการพัฒนาระบบตามแบบ
วงจรชีวิต โดยสามารถวนกลับมาในวงจรได้จนกว่า
ระบบจะมีความสมบูรณ์ เพ่ือลดความเสี่ยงระหว่างการ
พัฒนาระบบ) ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการวัดผลการ
ปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลัก ส าหรับบริษัทนครชัย
ทั วร์  จ ากั ด  ในรูปแบบเว็ บแอปพลิ เคชั น มี วิ ธี
ด าเนินงานวิจัยตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 

1.  การวางแผน (Planning) ผู้วิจัยได้ศึกษา
ค้นคว้า เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

- ศึกษาหลักการของดัชนีชี้วัดหลัก หรือ 
KPIs ย่ อมาจาก Key Performance Indicator เป็ น
ดัชนีชี้วัดผลงานหรือความส าเร็จของงาน โดยเทียบผล
การปฏิบัติงานกับเป้าหมาย หรือมาตรฐานที่ตกลงกัน
ไว้ นอกจากจะใช้ประเมินผลการท างานของพนักงานได้
แล้ว ยังสามารถใช้วัดและประเมินความก้าวหน้าของ
องค์กรได้อีกด้วย ตัวชี้วัดผลการด าเนินงานที่ดีควรมี
ความเหมาะสม และเป็นที่น่าเชื่อถือ และสามารถวัดได้
อย่างเป็นรูปธรรม จากงานวิจัยของ ปิยะวัฒน์ จารุธน
รัตน์ กุ ล และอุทั ย สวนกู ล  (2559)กล่ าวว่ า การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นขั้นตอนส าคัญของการ

บริหารทรัพยากรบุคคล และผลที่ได้จากการประเมินจะ
สะท้อนให้เห็นถึงการบรรลุเป้าหมายขององค์การและ
ผู้ปฏิบัติงาน ความรู้ ความสามารถของบุคลากรใน
องค์การที่ต้องพัฒนา และความสามารถในการจัดการ
บริหารองค์การของผู้บริหาร  
          - ศึ กษาปั ญ หาของระบบการวั ดผลการ
ปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลักแบบเดิม และคุณลักษณะ
ของระบบสารสนเทศที่ต้องการพัฒนาใหม่ เก็บข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์จากหัวหน้าฝ่ายที่ท าหน้าที่เป็นผู้
วัดผลการปฏิบัติงานของพนักงาน จ านวน 38 คน เพ่ือ
เก็บข้อมูลความต้องการใช้ ระบบ ข้อก าหนดและ
เงื่อนไขต่าง ๆ การเตรียมความพร้อมของผู้ใช้ระบบ 
จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ มาวิเคราะห์ สรุปประเด็นปัญหา 
และความต้องการของผู้ใช้ระบบ 

2.  การวิเคราะห์ระบบ (Analysis) ผู้วิจัยได้
ท าการออกแบบสถาปัตยกรรมของระบบสารสนเทศ
เพ่ือการวัดผลการปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลัก ส าหรับ
บริษัทนครชัยทัวร์ จ ากัด ดังภาพที่ 2 

 

   

ภาพที่ 2 สถาปัตยกรรมของระบบสารสนเทศเพ่ือการวัดผลการปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลัก 

พัฒนาระบบสารสนเทศ
แบบวงจรชีวิต : SDLC
- วางแผนงาน
- วิเคราะห์ระบบเก่า/ใหม่
- ออกแบบ/พัฒนา
- ทดสอบระบบ
- ติดตั้งระบบ

ระบบสารสนเทศเพื่อการ
วัดผลการปฏิบัติงานด้วย
ดัชนีชี้วัดหลัก ส าหรับ

บริษัทนครชัยทัวร์ จ ากัด

ประสิทธิภาพของระบบ
- ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพัฒนาระบบ 
(ประเมินเครื่องมือ)
- ประเมินการใช้ระบบโดย
ผู้ใช้งานในองค์กร
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จากภาพที่ 2 สถาปัตยกรรมของระบบ เมื่อ
ผู้ใช้งานเข้าระบบ จะสามารถจัดการข้อมูลตัวชี้วัด 
(KPIs) ประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงาน และ
รายงานผลการประเมินในรูปแบบเกรด (เกณฑ์การ
ให้คะแนน KPIs ขององค์กร) 

3.    การออกแบบและพัฒนาระบบ (Design 
and Development) มีรายละเอียดดังนี้ 

1)  ออกแบบ Data Flow Diagram  เพ่ือ
แสดงการเชื่อมโยงของกระบวนการใน Process ต่าง ๆ  

2)  ออกแบบฐานข้อมูลด้วย ER-Diagram 
และน าไปสร้างระบบฐานข้อมูลด้วย MySQLi  

3)  พัฒนาระบบในรูปแบบเว็บแอป
พลิเคชันด้วย HTML5, JavaScript, PHP8 ทั้งส่วนของ
ผู้ใช้งานระบบ (Front-end) และผู้ดูแลระบบ (Back-
end) อีกทั้ งยั งน าเอา Frontend Framework เช่ น 
Bootstrap มาใช้เพ่ือให้สามาถท างานผ่านสมาร์โฟนได้ 

4. การทดสอบระบบ (Testing) ทดสอบ
เพ่ือหาข้อผิดพลาด และท าการแก้ไข  

5. การน าระบบไปใช้ (Implementation) 
ติดตั้งและทดลองใช้ระบบ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ
ตามการรับรู้ของผู้ใช้ระบบ 
 
ประชากรและตัวอย่าง 
 ประชากรตัวอย่าง ได้ใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาระบบ จ านวน 3 
ท่าน และกลุ่มผู้ใช้งาน (บุคลากรของบริษัทนครชัยทัวร์
จ ากัด ต าแหน่งหัวหน้าฝ่ายผู้ที่ท าหน้าที่วัดผลการ
ปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลักของพนักงานในสังกัด 38 
ส่วนงาน ทั้งหมด 38 คน  
 
เครื่องมือ 

1. เครื่องมือการพัฒนาระบบสารสนเทศ
เพ่ือการวัดผลการปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลัก ได้แก่ 
1 ) ซ อ ฟ ต์ แ ว ร์  Notepad++ แ ล ะ  Macromedia 

Dreamweaver CS6 และ 2) ซอฟต์แวร์ฐานข้อมูล 
phpMyAdmin ใช้จัดการฐานข้อมูล MySQLi 

2. เครื่องมือในการประเมินประสิทธิภาพ
ของระบบสารสนเทศเพ่ือการวัดผลการปฏิบัติงานด้วย
ดัชนีชี้วัดหลัก คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ชุด 
ได้แก่ 1) แบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนา
ระบบ และ 2) แบบสอบถามของผู้ ใช้ งาน โดยใน
แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็น
ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม การสร้างแบบสอบถาม
เป็นแบบเลือกตอบ (Check-List) ส่วนที่  2 เป็นข้อ
ค าถามส าหรับการประเมินประสิทธิภาพของระบบ
สารสนเทศเพ่ือการวัดผลการปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัด
หลัก เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ค าตอบแบ่งออกเป็นระดับมาตราส่วน 5 ระดับ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) ดังนี้ 
4.50 – 5.00 = ระดับของประสิทธิภาพมากที่สุด 
3.50 – 4.49 = ระดับของประสิทธิภาพมาก 
2.50 – 3.49 = ระดับของประสิทธิภาพปานกลาง 
1.50 – 2.49 = ระดับของประสิทธิภาพน้อย 
1.00 – 1.49 = ระดับของประสิทธิภาพน้อยที่สุด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามส่วนที่ 
1 เป็นข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้สถิติ
พ้ื น ฐาน  ป ระกอบ ด้ วย  ก ารแจกแจงความ ถี่ 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage)  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามส่วนที่ 
2 ประสิทธิภาพของระบบสารสนเทศเพ่ือการวัดผลการ
ปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลัก เป็นแบบเลือกตอบ 
(Check-List) โดยใช้ สถิ ติ พ้ื นฐาน  ประกอบด้ วย 
ค่ าเฉลี่ ย  (Mean) และส่ วน เบี่ ย งเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  
 การเก็บข้อมูล ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในช่วงเดือนพฤษภาคม-
มิถุนายน 2564 ณ บริษัทนครชัยทัวร์ จ ากัด  
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สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ
การวัดผลการปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลัก ส าหรับ

บริษัทนครชัยทัวร์ จ ากัด โดยน าระบบไปใช้ในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานในองค์กร ดัง
แสดงตัวอย่างหน้าจอตามภาพที่ 3 และ 4 ตามล าดับ

  
 

ภาพที่ 3 ตัวอย่างหน้าจอระบบสารสนเทศเพ่ือการวัดผลการปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลัก (1)
 

 
 

ภาพที่ 4 ตัวอย่างหน้าจอระบบสารสนเทศเพ่ือการวัดผลการปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลัก (2)

 จากการรวบรวมข้อมูลผลการประเมิน
ประสิทธิภาพในการใช้ระบบของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
มีผลการประเมินกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญด้านการพัฒนา

ระบบ ดังแสดงในตารางที่ 1 และมีผลการประเมิน
โดยกลุ่มผู้ใช้งาน ดังแสดงในตารางที่ 2 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 ผลการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาระบบ  
 

หัวข้อการประเมิน 
ผลการประเมิน 

�̅� S.D. แปลผล 
1. ด้านความถูกต้องของระบบ (Function Evolution)    

      1.1 ความถูกต้องในการเพ่ิม-ลบข้อมูลดัชนีชี้วัดหลัก 3.67 .58 ดี 
      1.2 ความถูกต้องในการบันทึก-แก้ไขข้อมูล 3.67 .58 ดี 
      1.3 ความถูกต้องของการสืบค้นข้อมูล 4.00 0 มาก 
      1.4 ความถูกต้องของการจัดท ารายงาน 4.33 .58 มาก 
      1.5 ความถูกต้องของการสรุปรายงาน 4.00 0 มาก 
  ค่าเฉลี่ยรายด้าน 3.93 .46 มาก 
2. ด้านการใช้ระบบ (Usability Evolution)    
    2.1 ระบบนี้มีความเหมาะสม สะดวก และใช้งานง่าย 4.67 .58 มากที่สุด 
    2.2 ฟอร์มบันทึกข้อมูลเหมาะสม 4.67 .58 มากที่สุด 
    2.3 การประมวลผลในแต่ละข้ันตอนมีความรวดเร็ว 4.33 .58 มาก 
    2.4 การสืบค้นข้อมูล การออกรายงานท าได้ง่ายและถูกต้อง 4.67 .58 มากที่สุด 
    2.5 รูปแบบของตัวอักษร ขนาด และสี ในการแสดงผลมีความเหมาะสม 4.00 0 มาก 
 ค่าเฉลี่ยรายด้าน 4.67 .52 มากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ยรวมทั้ง 2 ด้าน 4.30 .49 มาก 

 
 จากตารางที่  1 ผลการประเมินโดยกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาระบบ จ านวน 3 ท่าน 
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของเครื่องมือในการวิจัย 
พบว่า ระบบสารสนเทศเพ่ือการวัดผลการปฏิบัติงาน
ด้วยดัชนีชี้วัดหลัก ส าหรับบริษัทนครชัยทัวร์ จ ากัด 

ทั้ง 2 ด้าน มีค่าเฉลี่ย (�̅� = 4.30) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D. = .49) แปลผลอยู่ ในระดับมาก 
แสดงว่าระบบสารสนเทศดังกล่าวมีประสิทธิภาพ
และสามารถน าไปใช้งานได้จริง 
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินโดยผู้ใช้งาน 
 

หัวข้อการประเมิน 
ผลการประเมิน 

�̅� S.D. แปลผล 
1. ด้านการออกแบบหน้าจอติดต่อกับผู้ใช้    

      1.1 การออกแบบหน้าหลักมีความเหมาะสม 4.35 .60 มาก 
      1.2 การจัดเรียงล าดับของเมนูมีความเหมาะสม 4.38 .56 มาก 
      1.3 หวัข้อมีความเหมาะสม 4.40 .59 มาก 
      1.4 ภาษาท่ีใช้มีความชัดเจนและเข้าใจง่าย 4.34 .62 มาก 
      1.5 รูปแบบของตัวอักษร ขนาด และสี มีความเหมาะสม 4.40 .54 มาก 
  ค่าเฉลี่ยรายด้าน 4.37 .59 มาก 
2. ด้านการประมวลผลและการแสดงผล    
    2.1 การออกแบบหน้าจอในการสืบค้นและการออกรายงานมีความเหมาะสม 4.38 .60 มาก 
    2.2 การสืบค้นท าได้ง่ายและสะดวก 4.40 .59 มาก 
    2.3 การสืบค้นมีความถูกต้อง 4.35 .62 มาก 
    2.4 รูปแบบของตัวอักษร ขนาด และสี ในการแสดงผลข้อมูลมีความสวยงาม 4.46 .57 มาก 
    2.5 การออกแบบรายงานท าได้ง่าย สะดวก และถูกต้อง 4.38 .56 มาก 
 ค่าเฉลี่ยรายด้าน 4.39 .59 มาก 
 ค่าเฉลี่ยรวมทั้ง 2 ด้าน 4.38 .59 มาก 

 
จากตารางที่  2 ผลการประเมินโดยกลุ่ ม

ผู้ใช้งานจ านวน 38 คน พบว่า ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 65.79 เพศ
หญิ ง จ านวน 13 คน คิ ดเป็ นร้ อยละ 34.21 มี
การศึกษาระดับการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้น
สูง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 15.79 ระดับปริญญา
ตรี  จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 47.37 ระดับ
ปริญญาโท จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 36.84 
ประสบการณ์ท างานอยู่ระหว่าง 1-2 ปี จ านวน 23 คน 
คิดเป็ นร้อยละ 15.97 มี ประสบการณ์ ท างานอยู่
ระหว่าง 3-5 ปี จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10.53  มี
ประสบการณ์ท างานอยู่ระหว่าง 6-10 ปี จ านวน 18 
คน คิดเป็นร้อยละ 47.37 และมีประสบการณ์ในการ
ท างานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป จ านวน 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.10 ตามล าดับ  

โดยผลการประเมินทั้ ง 2 ด้าน มีค่ าเฉลี่ ย     
(�̅� = 4.38) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D. = .59) 
แปลผลอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน 
พบว่า ด้านการออกแบบหน้าจอติดต่อกับผู้ ใช้  มี
ค่าเฉลี่ย (�̅� = 4.37) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(S.D. = .59) แปลผลอยู่ ในระดับมาก ส่วนด้านการ
ประมวลผลและการแสดงผล มีค่าเฉลี่ย (�̅� = 4.39) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D. = .59) แปลผลอยู่ใน
ระดับมาก 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ท าให้บริษัทนครชัยทัวร์จ ากัด 
ได้ระบบสารสนเทศเพ่ือการวัดผลการปฏิบัติงานด้วย
ดัชนีชี้วัดหลักของพนักงาน ซึ่งระบบนี้ถูกพัฒนาขึ้น
ตามกระบวนการพัฒนาระบบสารสนเทศแบบวงจรชีวิต 
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(SDLC) ซึ่งเน้นการวางแผนที่ชัดเจนและเป็นระบบ โดย
ค านึงถึงความเป็นไปได้ของการใช้ระบบและประโยชน์
ที่องค์กรจะได้รับ มีการวิเคราะห์ปัญหาในการท างาน
ของระบบงานเดิมจากผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปออกแบบ
ระบบใหม่ ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้งาน 
โดยจากผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบ 
สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพทุกฟังก์ชัน 
ถูกต้องตามหลักการวัดผลขององค์กร มีความรวดเร็ว 
ลดความผิดพลาด และเวลาการท างาน สามารถ
แสดงผลประเมินในหลายมิติ  สอดคล้องกับทัศนีย์ 
เกริกกุลธร และคณะ (2561)  ที่ได้ศึกษาการพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี สระบรี พบว่า 
การพัฒนาระบบตามกรอบแนวคิดการพัฒนาระบบ 
(SDLC) โดยใช้ภาษา PHP และโปรแกรมระบบจัดการ
ฐานข้อมูล MySQL สร้างระบบสารสนเทศที่ใช้รวบรวม
ข้อมูล ประมวลผล และรายงานผลการประเมิน
สมรรถนะการปฏิบัติ งานและผลสัมฤทธิ์ของงาน 
ประสิทธิผลของระบบสารสนเทศเพ่ือการประเมินผล
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับดี อีกท้ังระบบยังใช้งานได้
ง่าย ชัดเจน และสวยงาม สอดคล้องกับ กวิทธิ์ ศรี
สัมฤทธิ์ (2557) พบว่าผู้ใช้งานเว็บไซต์ให้ความสนใจใน

การจัดรูปแบบ เว็บไซต์ให้ เรียบง่ายสวยงาม และ
เหมาะสมกับการใช้งานในยุคปัจจุบัน สะท้อนให้เห็นถึง
ความส าเร็จในการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการ
วัดผลการปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลัก ส าหรับบริษัท
นครชั ยทั วร์  จ ากั ด  ว่ าสามารถน าไป ใช้ ในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานในองค์กรได้จริง 
และยังใช้เป็นข้อมูลสารสนเทศให้กับผู้บริหารในการต่อ
สัญญาจ้างและการเลื่อนขั้นของพนักงาน ซึ่งถือว่าเป็น
การใช้ระบบสารสนเทศในการบริหารจัดการด้าน
ทรัพยากรบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะทั่ วไป ควรส่ งเสริมให้
ผู้ใช้งานตระหนักถึงความส าคัญและประโยชน์ของการ
ใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการวัดผลการปฏิบัติงานด้วย
ดัชนีชี้วัดหลัก เช่น การจัดฝึกอบรมการใช้ระบบ  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาความสัมพันธ์องค์ประกอบของความส าเร็จ
ของการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการวัดผลการ
ปฏิบัติงานด้วยดัชนีชี้วัดหลัก ว่ามีความสัมพันธ์กัน
อย่างไร เพ่ือน าไปใช้ในการบริหารจัดการ วางแผนให้
เกิดความส าเร็จของหน่วยงานหรือองค์กรต่อไป 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่

ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย โดยการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนที่เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับยาระงับความรู้สึก ข้อมูลการผ่าตัดและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษา ณ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 2560 เลือกข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง 2 กลุ่ม คือ ข้อมูลของกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า จ านวน 163 ราย และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่
มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า จ านวน 326 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติกทวิ  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท านายการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยหลังผ่าตัด  ที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย วัยสูงอายุ ภาวะ
โภชนาการระดับอ้วน การสูบบุหรี่ สภาพก่อนระงับความรู้สึก ASA ระดับ 3 และอุณหภูมิร่างกายก่อนผ่าตัด 2) 
ปัจจัยด้านการระงับความรู้สึก ได้แก่ ระยะเวลาระงับความรู้สึก 121-180 นาที และ 3) ปัจจัยด้านการผ่าตัด 
ประกอบด้วย ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทดแทนทางหลอดเลือดด าจ านวนมากกว่า 2,000 มิลลิลิตร และการได้รับเลือด
ทดแทน ร่วมท านายการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าได้ร้อยละ 66.0 สามารถสรุปได้ว่า วิสัญญีพยาบาลควรเพ่ิม
การเฝ้าระวังการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยที่สูงอายุ มีภาวะโภชนาการระดับอ้วน มีประวัติการสูบ
บุหรี่และได้รับการผ่าตัดเป็นระยะเวลานานกว่า 120 นาที   

 

ค ำส ำคัญ: ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า  ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย  
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ABSTRACT 
 This retrospective study aimed to examine the factors predicting hypoxemia in 
postoperative patients with general anesthesia. Data were purposively selected from medical 
records of 163 postoperative patients with hypoxemia and 326 postoperative patients without 
hypoxemia, receiving general anesthesia, hospitalized at Kra Tum Ban Hospital, during July to 
October 2017. They included demographic data, and information regarding general anesthesia, 
surgery, and oxygen saturation. Descriptive statistics and Binary Logistics Regression were used to 
analyze data. The findings showed that predicting factors of hypoxemia were as follows: 1) 
personal factors included being elderly, nutritional status with obesity, smoking, ASA physical status 
with class 3, and preoperative body temperature, 2) anesthetic factor included duration of 
anesthesia between 121 and 180 minutes. 3) surgical factors included fluid infusion over 2,000 ml, 
and receiving blood transfusion. All factors together could predict hypoxemia at 66.0 percent. It 
was suggested that anesthetist nurses should closely and carefully monitor hypoxemia in patients 
who were being elderly, having nutritional status with obesity, having smoking history and receiving 
surgical procedure more than 120 minutes. 
 
KEYWORDS: Hypoxemia, Postoperative patients with general anesthesia 
 
บทน ำ 
 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
เป็ นบทบาทส าคัญ ของบุ คลากรทางวิ สั ญ ญี 
โดยเฉพาะการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
(General anesthesia: GA) ยาระงับความรู้สึกชนิด
นี้ออกฤทธิ์กดการตอบสนอง (Reflex) ต่างๆ ของ
ร่ างกาย ทั้ งการเคลื่ อน ไหว (Somatic) ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) 
ส่งผลให้ระดับความรู้สึกตัวลดลง กดการหายใจ 
หายใจช้าลง รวมทั้งปฏิกิริยาการไอ การกลืน การ
ขย้อนและการอาเจียน กล้ ามเนื้ อจะหย่อนตัว
ตลอดเวลาผ่าตัด โดยผู้ป่วยจะกลับคืนสู่สภาพปกติ
เมื่อฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกหมดไป (ปรานอม 
เนาว์สุวรรณ, 2561) อุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่ วร่ างกายมั กพบภาวะออกซิ เจนในเลื อดต่ า 
(Hypoxemia) ได้บ่อยทั้งในห้องผ่าตัดและห้องพัก
ฟ้ืน เนื่องจากฤทธิ์กดการตอบสนองต่างๆ ในร่างกาย
ของยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายยังไม่หมดไป 

(นภาพร ชูนาม, สิริรัตน์ แสงจันทร์ และปิณฑกานต์ 
อุไรวัฒนา, 2555)  

ภาวะออกซิ เจนในเลือดต่ าเป็นภาวะที่
ร่างกายมีค่าความดันออกซิเจนในเลือดแดง (Partial 
pressure of oxygen in arterial blood: PaO2 ) 
ต่ ากว่า 60 มม.ปรอท หรือ ค่าความอ่ิมตัวของ
อ อ ก ซิ เจ น ใน เม็ ด เลื อ ด แ ด ง  (Pulse oxygen 
saturation: SpO2) ต่ ากว่า 90%  ติดต่อกันนาน
มากกว่า 3 นาที  (อรุ โณทั ย ศิ ริ อัศวกุล , 2562) 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกายในห้องพักฟ้ืน พบร้อยละ 26.70 (Melesse, 
Denu, Kassahun & Agegnehu, 2020) ส าห รั บ
ประเทศไทยจากสถิติของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์
พบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะดังกล่าว 31.90 ต่อ 
10,000 ราย (วรรณพร ทองประมูล, 2559) ภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความ
รุนแรงตั้งแต่ระดับเล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง
มากจนเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ หากประเมินและให้
การช่วยเหลือล่ าช้า เนื้อเยื่อได้รับออกซิ เจนไม่
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เพียงพอ มีผลกระทบต่ออวัยวะส าคัญท าให้การ
ท างานล้มเหลวได้ นอกจากนั้นระยะเวลาที่อยู่ใน
ห้องพักฟ้ืนนาน หรือระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล
นาน น าไปสู่การเพ่ิมค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ครอบครัว
แ ล ะ โร งพ ย าบ าล  (Paavolainen& Wallstedt, 
2016) อีกด้วย   

ปัจจุบันบุคลากรทางวิสัญญีปฏิบัติตาม
มาตรฐานการระงับความรู้สึกเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัย
และป้ องกั นภาวะออกซิ เจน ใน เลื อดต่ าหรื อ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนที่อาจจะเกิดขึ้น โดยใช้แนว
ปฏิบัติของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย ได้แก่ 1) ประเมินและเตรียมสภาพผู้ป่วย 2) 
ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์  3) เฝ้าระวัง
สภาวะออกซิ เจนของร่างกาย การหายใจ การ
ไหลเวียนเลือด และอุณหภูมิร่างกาย 4) บันทึก
รายละเอียดการระงับความรู้สึก และ 5) ดูแลผู้ป่วย
หลังการระงับความรู้สึกในห้องพักฟ้ืน เป็นเวลา
มากกว่า 1 ชั่วโมง แต่อย่างไรก็ตามจากสถิติงาน
วิ สั ญ ญี พ ยาบ าล  โรงพ ยาบ าลกระทุ่ ม แบ น 
ปีงบประมาณ 2559 ยังคงพบอัตราการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเป็นภาวะแทรกซ้อน
อันดับหนึ่ง ซึ่งพบผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าวจ านวน 92 
ราย คิดเป็นร้อยละ 19.61 พบมากในช่วง 5 นาที
แรกเมื่อมาถึงห้องพักฟ้ืน และทุกรายได้รับการรักษา
ด้วยออกซิเจนชนิด Mask with bag ต่อมาอาการดี
ขึ้น การศึกษาเกี่ยวกับภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกาย ณ โรงพยาบาลกระทุ่มแบนยังมีอยู่จ ากัด
และยังไม่มีการศึกษาปัจจัยการเกิดภาวะออกซิเจน
ในเลือดต่ า 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยที่ ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายที่ผ่านมา พบว่าเกิดจาก
หลายปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัย
ด้านการระงับความรู้สึก และปัจจัยด้านการผ่าตัด 
กล่าวคือผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะดังกล่าว ได้แก่ ผู้ป่วยวัยสูงอายุ มีประวัติโรค
ประจ าตัวระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด (วรรณพร ทองประมูล, 2559; Melesse 
et al., 2020) มีระยะเวลาที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
นานมากกว่า 120 นาที ต าแหน่งการผ่าตัดบริเวณ
ช่องท้องและช่องอก และปริมาณการสูญเสียเลือด
ระหว่างผ่าตัดมากกว่า 500 มิลลิลิตรส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอย่างรวดเร็ว เกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าได้ง่าย (Quintero-Cifuentes 
et al., 2018)  

จากข้อมูลและเหตุผลดั งกล่ าว ผู้ วิจั ย
ตระหนักถึงผลกระทบและความส าคัญของการเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัย
ท านายการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
ได้ แก่  ปั จจั ยด้ านผู้ ป่ วย  ปั จจั ยด้ านการระงับ
ความรู้สึก และปัจจัยด้านการผ่าตัด เพ่ือน าผล
การศึกษาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญต่อการวางแผน
ก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติงานของบุคลากรทาง
วิสัญญีที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งวางแผนการดูแลให้ผู้ป่วย
ที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายมีความ
ปลอดภัยจากการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย     

เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ได้แก่ ปัจจัยด้าน 
ผู้ป่วย ปัจจัยด้านการระงับความรู้สึก และปัจจัยด้าน
การผ่าตัด 

 
ประโยชน์ที ได้รับ 
 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าคัญที่จะเป็นประโยชน์
ต่ อการประเมิ นปั จจั ย เสี่ ยงต่ อการเกิ ดภาวะ
ออกซิเจนต่ าของผู้ป่วยผ่าตัดก่อนรับบริการทาง
วิสัญญี ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย และใช้เป็นข้อมูลใน
การวางแผนปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยในขณะและหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ ปัจจัยด้านการระงับความรู้สึก และ
ปัจจัยด้านการผ่าตัด 
 
กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 
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การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิด
ของการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดที่ ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านการระงับ
ความรู้สึก และปัจจัยด้านการผ่าตัด โดยปัจจัยด้าน
ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ (นภาพร ชูนาม และคณะ, 2555) 
อายุ (Baillard et al., 2019) ภาวะโภชนาการ (วิภา
รัตน์ จุฑาสันติกุล, ยุพิน อภิสิทธิวงศ์ , อ าพรรณ 
จันทโรกร และนลินี โกวิทวนาวงษ์, 2560) การสูบ
บุ ห รี่  ( Ozgunay, Karasu, Dulger, Yilmaz, & 
Tabur, 2018) โรคประจ าตัว (ศรัญญา จุฬารี , 
2560) สภาพก่อนระงับความรู้สึก (วรรณพร ทอง
ประมูล, 2559) และอุณหภูมิร่างกายก่อนผ่าตัด 
(กัญชญาณ ์จริงจิตร, 2564) 

 ปัจจัยด้านการระงับความรู้สึก ได้แก่ ยา
ก่อนระงับความรู้สึก (เพ็ญศิริ พุ่มหิรัญ, 2560) ยาน า

สลบ (นภาพร ชูนามและคณะ, 2555) เทคนิคการให้
ย า ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก  (Melesse et al., 2020) 
ระยะเวลาระงับความรู้สึก (วรรณพร ทองประมูล
แ ล ะ ค ณ ะ , 2559; Quintero-Cifuentes et al., 
2018) ก าร อุ่ น สารน้ า ให้ ท างห ลอด เลื อด ด า 
(กัญชญาณ์ จริงจิตร, 2564) และยาระงับปวดที่ให้
ระหว่างผ่าตัด (ปรานอม เนาว์สุวรรณ, 2018; เพ็ญ
ศิริ พุ่มหิรัญ, 2560)  

ปัจจัยด้านการผ่าตัด ได้แก่ ระบบที่ผ่าตัด 
(วรรณพร ทองประมูล, 2559) การอุ่นสารน้ าล้าง
แผล (เพ็ญศิริ พุ่มหิรัญ, 2560) การปกคลุมร่างกาย 
(ศรัญญา จุฬารี, 2560) ปริมาณสารน้ าทดแทนทาง
หลอดเลือดด า (Paavolainen & Wallstedt, 2016) 
ปริมาณการสูญเสียเลือด (กัญชญาณ์  จริงจิตร, 
2564) และการได้รับเลือดทดแทน (Melesse et al., 
2020) ดังรูปที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที  1 กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านาย 
(Predictive research design) แ บ บ Case - 
control study เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจาก
เวชระเบียน (Retrospective study) เพ่ือศึกษา
ปัจจัยท านายการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วร่างกาย  งานวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาล
กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร ตั้ งแต่ เดือน
กรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 2560 กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)
เป็นผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกายและได้รับการดูแลในห้องพักฟ้ืนที่มีอายุ 15 
ปี ขึ้นไป ที่เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า จ านวน 
163 ราย  และสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) เข้ากลุ่มที่ ไม่ เกิดภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ า จ านวน  326 ราย รวมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 489 ราย คิดเป็นสัดส่วนของกลุ่มที่เกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า : กลุ่มที่ไม่เกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ า = 1: 2 

เครื องมือที ใช้ในกำรวิจัย 
 แบบบันทึกข้อมูล แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
ประกอบด้วย เพศ อายุ ภาวะโภชนาการ การสูบ
บุหรี่ โรคประจ าตัว สภาพก่อนระงับความรู้สึก 
และอุณหภูมิร่างกายก่อนผ่าตัด ส่วนที่  2 แบบ
บันทึกข้อมูลด้านการระงับความรู้สึก ประกอบด้วย 
ยาก่อนระงับความรู้สึก ยาน าสลบ เทคนิคการให้
ยาระงับความรู้สึก ระยะเวลาระงับความรู้สึก การ
อุ่นสารน้ าให้ทางหลอดเลือด และยาระงับปวดที่ให้
ระหว่างผ่าตัด ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลด้านการ
ผ่าตัด ประกอบด้วย ระบบที่ผ่าตัด การอุ่นสารน้ าล้าง
แผล การปกคลุมร่างกาย ปริมาณสารน้ าทดแทนทาง
หลอดเลือดด า ปริมาณการสูญเสียเลือด และการ
ได้รับเลือดทดแทน ส่วนที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลการ
เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน คือ
วิสัญญีแพทย์ จ านวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 

1 ท่ าน ค านวณ ค่ าดั ชนี ความตรงของเนื้ อหา 
(Content Validity Index) เท่ า กั บ  0.85 (ยุ ท ธ 
ไกยวรรณ์ , 2557) และผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ และน าไปทดลองเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนของผู้ป่วยจ านวน 30 ราย พบว่าได้ข้อมูลที่
ต้องการครบถ้วน 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูลและกำรพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่ำง 

ผู้ วิ จั ย ได้ น า เส น อ โค ร งร่ า งวิ จั ย ต่ อ 
คณะกรรมการพิจารณาการท าวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็นส่วน
หนึ่ งของการศึกษาปั จจัยที่ มี ความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึกแบบทั่ ว
ร่างกายของผู้ป่วยหลังผ่าตัด (ประไพ ผลอิน, กฤษณา 
วันขวัญ, น้ าอ้อย ภักดีวงศ์, อัชฌาณัฐ วังโสม, และ 
อุษา วงษ์อนันต์, 2564) เมื่อผ่านการพิจารณาและ
อนุมัติแล้ว ขออนุญาตท าวิจัยในโรงพยาบาล จาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ท าการคัดเลือก
เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด น าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม เก็บข้อมูล
ไว้เป็นความลับ ไม่มีอ้างอิงถึงตัวบุคคล และท าลาย
แบบบันทึกข้อมูลทั้ง 4 ส่วนเมื่อสิ้นสุดการศึกษา  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาแสดงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบอ านาจการ
ท านายการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ ากับปัจจัย
ด้านผู้ป่วย ด้านการระงับความรู้สึกและด้านการ
ผ่ าตัด ด้ วยสถิติการวิ เคราะห์ โลจิสติคแบบทวิ 
(Binary logistics regression) (ยุ ท ธ  ไกย ว รรณ์ , 
2557) น าเสนอด้วยค่าอัตราส่วน (Odds ratio: OR) 
และค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 
 
ผลกำรวิจัย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่างที่เกิดภาวะออกซิเจนในเลือด
ต่ า ข้อมูลปัจจัยด้านผู้ป่วย พบว่าครึ่งหนึ่งเป็นเพศ
หญิง จ านวน 95 ราย (ร้อยละ 58.28) วัยผู้สูงอายุ 
จ านวน 57 ราย (ร้อยละ 34.97) มีภาวะโภชนาการ
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ระดับอ้วน จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 17.18) สูบบุหรี่ 
จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 12.88) มีโรคประจ าตัวเป็น
โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคอ่ืนๆ จ านวน 30 ราย 
(ร้อยละ 39.39) ครึ่งหนึ่งมีสภาพก่อนระงับความรู้สึก 
ASA ( American Society of Anesthesiologists) 
ระดับ 3 จ านวน 56 ราย (ร้อยละ 34.36) และมี
อุณหภูมิร่างกายก่อนผ่าตัดระดับสูงกว่าปกติ จ านวน 
9 ราย (ร้อยละ 5.52)  

ปัจจัยด้านการระงับความรู้สึก พบว่าส่วน
ใหญ่ไม่ได้รับยาก่อนระงับความรู้สึก จ านวน 117 
ราย (ร้ อยละ 71.78) ยาน าสลบให้  Thiopental 
จ านวน 108 ราย (ร้อยละ 66.26) เทคนิคการระงับ
ความรู้สึกเป็นการให้ยาระงับแบบทั่วร่างกายและใส่
ท่อช่วยหายใจ จ านวน 148 ราย (ร้อยละ 91.41) มี
ระยะเวลาระงับความรู้สึกอยู่ระหว่าง 121-180 นาท ี
จ านวน 40 ราย (ร้อยละ 24.54) ไม่ได้รับการอุ่นสาร
น้ าให้ทางหลอดเลือดด า จ านวน 50 ราย (ร้อยละ 
28.83) และได้รับยาระงับปวดระหว่างการผ่าตัดเป็น
ยากลุ่ม Opioid จ านวน 100 ราย (ร้อยละ 61.96) 
ปัจจัยด้านการผ่าตัดพบว่าครึ่งหนึ่งได้รับการผ่าตัด
ระบบศัลยกรรมทั่วไปภายในช่องท้อง จ านวน 68 
ราย (ร้อยละ 41.72) ไม่ได้รับการอุ่นสารน้ าล้างแผล 
จ านวน 87 ราย (ร้อยละ 53.37) ไม่ได้รับการปกคลุม
ร่างกาย จ านวน 29 ราย (ร้อยละ 17.79) ได้รับสาร
น้ าทดแทนทางหลอดเลื อดด ามากกว่ า 2 ,000 
มิลลิลิตร จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 5.52) มีปริมาณการ
สูญเสียเลือดมากกว่า 400 มิลลิลิตร จ านวน 15 ราย 
(ร้อยละ 9.20) และได้รับเลือดทดแทน จ านวน 40 
ราย (ร้อยละ 24.54)  
 

ปัจจัยที สำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะ
ออกซิเจนในเลือดต  ำ  

ปัจจัยด้านผู้ป่วยที่สามารถท านายการเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ (p = 0.02) ภาวะโภชนาการ 
(p = 0.00) การสูบบุหรี่ (p = 0.02) สภาพก่อนระงับ
ความรู้สึก (p = 0.00) และอุณหภูมิร่างกายก่อน
ผ่าตัด (p = 0.01) อธิบายได้ว่า กลุ่มวัยสู งอายุมี

โอกาสเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ ามากกว่ากลุ่ม
วัยรุ่ น คิ ดเป็ น 9.16 เท่ า (95%CI = 3.39, 24.74) 
กลุ่มที่มีภาวะโภชนาการระดับอ้วนมีโอกาสเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ ามากกว่ากลุ่มระดับต่ ากว่าปกติ 
คิดเป็น 16.77 เท่า (95%CI = 3.79, 74.03) กลุ่มตัว
ที่มีประวัติการสูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ ามากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ คิด
เป็ น  3.55 เท่ า (95%CI = 1.20, 10.52) กลุ่ มที่ มี
สภาพก่อนระงับความรู้สึกพิจารณาจาก ASA ระดับที่ 
3 มีโอกาสเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ ามากกว่า
กลุ่มที่มี ASA ระดับที่ 1 คิดเป็น 11.60 เท่า (95%CI 
= 2.88, 46.70) และกลุ่มที่มีอุณหภูมิร่างกายก่อน
ผ่าตัดสูงกว่าปกติมีโอกาสเกิดภาวะออกซิเจนในเลือด
ต่ ามากกว่ากลุ่มระดับปกติ คิดเป็น 0.22 เท่า (95%CI 
= 0.06, 0.70) ส าหรับปัจจัยด้านการระงับความรู้สึก
มีเพียงระยะเวลาระงับความรู้สึกที่สามารถท านาย
การเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.00) อธิบายได้ว่า กลุ่มที่มีระยะเวลา
ระงับความรู้สึกระหว่าง 121 นาที ถึง 180 นาที มี
โอกาสเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ ามากกว่ากลุ่ม
ระยะเวลาน้อยกว่า 60 นาที  คิดเป็น 38.96 เท่ า 
(95%CI = 10.15, 149.55)  

ส่วนปัจจัยด้านการผ่าตัดที่สามารถท านาย
การเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปริมาณสารน้ าทดแทน
ทางหลอดเลือดด า (p = 0.00) และการได้รับเลือด
ทดแทน (p = 0.00) อธิบายได้ ว่ า กลุ่ มที่ ได้ รั บ
ปริมาณสารน้ าทดแทนทางหลอดเลือดด าจ านวน 
2,000 มิลลิลิตรขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ ามากกว่ากลุ่มที่ได้รับจ านวนน้อยกว่า 500 
มิ ลลิ ลิ ต ร คิ ด เป็ น  95.19 เท่ า (95%CI = 4.70, 
1926.33) และกลุ่มที่ได้รับเลือดทดแทนมีโอกาสเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ ามากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ คิด
เป็ น  6.17 เท่ า  (95%CI = 1.90, 20.05)  ก า ร
ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลพิจารณาจาก 
Hosmer-Lemeshow Goodness of fit test (R2 = 
10.72, df = 8, p = 0.21) พบว่าเป็ นรูปแบบที่ มี
ความเหมาะสมและสามารถร่วมกันท านายการเกิด
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ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ได้ร้อยละ 66.0 (Pseudo R2) ดังตารางที่ 1  
 
ตำรำงที  1 ค่ำสัมประสิทธิโลจิสติกของปัจจัยท ำนำยกำรเกิดภำวะออกซิเจนในเลือดต  ำ 

ปัจจัย B S.E. Wald Adj. OR 95%CI p-value 
     ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย 
เพศ 
    ชายR 

    หญิง 

 
- 

0.20 

 
- 

0.42 

 
- 

0.24 

 
- 

1.23 

 
- 

0.53-2.82 

 
- 

0.62 
อำย ุ
    วัยรุ่นR 
    วัยผู้ใหญ่ตอนต้น  
    วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง  
    วัยผู้สูงอายุ  

 
- 

1.47 
1.76 
2.21 

 
- 

0.96 
0.51 
0.50 

11.19 
- 

2.35 
8.72 
19.09 

 
- 

0.28 
5.35 
9.16 

 
- 

0.04-1.15 
1.24-10.71 
3.39-24.74 

0.02 
- 

0.16 
0.00 
0.00 

ภำวะโภชนำกำร 
    ต่ ากว่าปกติR 
    ปกต ิ
    ท้วม 
    น้ าหนักเกิน  
    อ้วน 

 
- 

0.62 
0.56 
0.94 
2.82 

 
- 

0.60 
0.64 
0.66 
0.75 

20.06 
- 

1.05 
0.77 
2.04 
13.84 

 
- 

1.86 
1.76 
2.57 
16.77 

 
- 

0.56-6.12 
0.49-6.26 
0.70-9.43 
3.79-74.03 

0.00 
- 

0.30 
0.37 
0.15 
0.00 

กำรสูบบุหรี  
    ไม่สูบR 
    สูบ 

 
- 

1.27 

 
- 

0.55 

 
- 

5.26 

 
- 

3.55 

 
- 

1.20-10.52 

 
- 

0.02 
โรคประจ ำตัว 
    ไม่มีR 
    มี 

 
- 

-0.63 

 
- 

0.50 

 
- 

1.60 

 
- 

0.52 

 
- 

0.19-1.41 

 
- 

0.20 
สภำพก่อนระงับควำมรู้สึก 
    ASA ระดับ 1R 
    ASA ระดับ 2 
    ASA ระดับ 3 
    ASA ระดับ 4 

 
- 

0.96 
2.45 
2.25 

 
- 

0.49 
0.71 
1.36 

12.52 
- 

3.81 
11.90 
2.72 

 
- 

2.62 
11.60 
9.55 

 
- 

0.99-6.90 
2.88-46.70 
0.65-139.24 

0.00 
- 

0.05 
0.00 
0.09 

อุณหภูมิร่ำงกำยก่อนผ่ำตัด 
    ปกติR 
    สูงกว่าปกติ  

 
- 

-1.51 

 
- 

0.59 

 
- 

6.42 

 
- 

0.22 

 
- 

0.06-0.70 

 
- 

0.01 
     ปัจจัยด้ำนกำรระงับควำมรู้สึก 
ยำก่อนระงับควำมรู้สึก 
    ไม่มีR 
    มี 

 
- 

0.11 

 
- 

0.51 

 
- 

0.05 

 
- 

1.12 

 
- 

0.40-3.09 

 
- 

0.82 
ยำน ำสลบ 
    PropofolR 
    Thiopental 
    Ketamine 

 
- 

-0.24 
1.27 

 
- 

0.35 
1.04 

2.30 
- 

0.45 
1.48 

 
- 

0.78 
3.57 

 
- 

0.38-1.58 
0.46-27.69 

0.31 
- 

0.50 
0.22 

เทคนิคกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก 
    ใส่ท่อช่วยหายใจR 
    ครอบหน้ากากที่หน้า 

 
- 

0.42 

 
- 

0.64 

4.40 
- 

0.43 

 
- 

1.52 

 
- 

0.43-5.39 

0.11 
- 

0.50 
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ปัจจัย B S.E. Wald Adj. OR 95%CI p-value 
    ให้ยาทางหลอดเลือด -1.19 0.68 3.04 0.30 0.07-1.15 0.08 
ระยะเวลำระงับควำมรู้สึก 
    60 นาทีลงมาR 
    61-120 นาที 
    121-180 นาที 
    180 นาทีขึ้นไป 

 
- 

0.96 
3.66 
2.44 

 
- 

0.39 
0.68 
0.96 

30.11 
- 

6.12 
28.49 
6.45 

 
- 

2.63 
38.96 
11.51 

 
- 

1.22-5.65 
10.15-149.55 
1.74-75.88 

0.00 
- 

0.01 
0.00 
0.01 

กำรอุ่นสำรน  ำให้ทำงหลอดเลือด 
    ไม่ท าR 
    ท า 

 
- 

-0.56 

 
- 

0.38 

 
- 

2.12 

 
- 

0.57 

 
- 

0.26-1.21 

 
- 

0.14 
ยำระงับปวดที ให้ระหว่ำงผ่ำตัด 
    Opioid (Morphine/ Pethidine) 
    FentanylR 

 
-0.37 

- 

 
0.29 

- 

 
1.62 

- 

 
0.68 

- 

 
0.38-1.22 

- 

 
0.20 

- 
     ปัจจัยด้ำนกำรผ่ำตัด 
ระบบที ผ่ำตัด 
    หู คอ จมูกR 
    ศัลยกรรมทั่วไปภายในช่องท้อง 
    กระดูกและข้อ 
    สูติ-นรีเวช 

 
- 

0.27 
-0.11 
-0.71 

 
- 

0.57 
0.68 
0.78 

2.50 
- 

0.23 
0.02 
0.83 

 
- 

1.31 
0.89 
0.49 

 
- 

0.42-4.05 
0.23-3.39 
0.10-2.27 

0.47 
- 

0.63 
0.86 
0.36 

กำรอุ่นสำรน  ำล้ำงแผล 
    ไม่ท าR 
    ท า 

 
- 

-0.41 

 
- 

0.36 

 
- 

1.28 

 
- 

0.65 

 
- 

0.32-1.35 

 
- 

0.25 
กำรปกคลุมร่ำงกำย 
    ไม่คลุมห่มผ้าR 
    คลุมผ้า 

 
- 

-0.37 

 
- 

0.46 

 
- 

0.62 

 
- 

0.69 

 
- 

0.27-1.72 

 
- 

0.42 
ปริมำณสำรน  ำทดแทน 
    500 มิลลิลิตรลงมาR 
    501-1,000 มิลลิลิตร 
    1,001-2,000 มิลลิลิตร 
    2,000 มิลลิลิตรขึ้นไป 

 
- 

1.20 
2.16 
4.55 

 
- 

0.47 
0.56 
1.53 

18.49 
- 

6.37 
14.43 
8.81 

 
- 

3.33 
8.66 
95.19 

 
- 

1.30-8.50 
2.84-26.40 

4.70-1926.33 

0.00 
- 

0.01 
0.00 
0.00 

ปริมำณกำรสูญเสียเลือด 
    100 มิลลิลิตรลงมาR 
    101-200 มิลลิลิตร 
    201-400 มิลลิลิตร 
    400 มิลลิลิตรขึ้นไป 

 
- 

0.13 
2.22 
1.15 

 
- 

1.04 
1.40 
0.91 

4.85 
- 

0.01 
2.52 
1.60 

 
- 

0.87 
0.10 
0.31 

 
- 

0.11-6.74 
0.00-1.68 
0.05-1.88 

0.18 
- 

0.90 
0.11 
0.20 

กำรได้รับเลือดทดแทน 
    ไม่ได้R 

    ได้ 

 
- 

1.82 

 
- 

0.60 

 
- 

9.16 

 
- 

6.17 

 
- 

1.90-20.05 

 
- 

0.00 
Hosmer-Lemeshow test = 0.21, Constant = 7.31, R2 = 66.0%, Overall Percentage = 85.50% 
(R) = Reference group 
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กำรอภิปรำยผล 
ปัจจัยที สำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะ

ออกซิเจนในเลือดต  ำ  
 1. ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย ท านายการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ ภาวะโภชนาการ การสูบ
บุหรี่ สภาพก่อนระงับความรู้สึก และอุณหภูมิ
ร่างกายก่อนผ่าตัด สามารถอธิบายได้ดังนี้  

1.1 กลุ่มผู้สูงอายุที่เกิดภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ า ร้อยละ 34.97 มีโอกาสเกิดภาวะดังกล่าว
มากกว่ ากลุ่ ม วัย รุ่น  9.16 เท่ า  สอดคล้องกับ
การศึกษาของนภาพร ชูนามและคณะ (2555) 
พบว่า กลุ่มบุคคลที่อายุมากกว่า 55 ปีมีโอกาสเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ ามากกว่ากลุ่มบุคคลที่
อายุน้อยกว่า เนื่องจากผู้สูงอายุมีการยืดขยายของ
ทรวงอกลดลง กระบังลมแบนราบ ความยืดหยุ่น
ข อ งป อ ด ล ด ล ง  ก า ร แ ล ก เป ลี่ ย น ก๊ า ซ ไม่ มี
ประสิทธิภาพ จึ งส่ งผลให้ ผู้ สู งอายุ เกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าได้ง่ายกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า 
(Baillard et al., 2019) 

1.2 กลุ่มที่มีภาวะโภชนาการระดับอ้วน
เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อยละ 17.18 มี
โอกาสเกิดภาวะดังกล่าวมากกว่ากลุ่มระดับต่ ากว่า
ปกติ คิดเป็น 16.77 เท่า กลุ่มที่มีภาวะโภชนาการ
ระดับอ้วนมีโอกาสเกิดภาวะดังกล่าวมากกว่าภาวะ
โภชนาการระดับอ่ืน เนื่องจากภาวะอ้วนมีความดัน
ช่องท้องสูงท าให้ปอดขยายตัวได้น้อยลง เมื่อได้รับ
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายจะเกิดภาวะปอด
แฟบและภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าได้ง่ายและ
รุนแรงมากกว่า (วิภารัตน์ จุฑาสันติกุลและคณะ, 
2560; ศรัญญา จุฬารี , 2560 ; Paavolainen & 
Wallstedt, 2016)  

1.3 กลุ่มที่มีประวัติการสูบบุหรี่เกิดภาวะ
ออกซิ เจนในเลือดต่ าคิดเป็นร้อยละ 12.88 มี
โอกาสเกิดภาวะดังกล่าวมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติ
การสูบบุหรี่  คิด เป็น 3.55 เท่ า สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ozgunay et al. (2018) ที่พบว่า
การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ า เนื่องจากสารพิษในบุหรี่

กระตุ้นการสร้างสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจ ซ่ึงไว
ต่อสิ่งกระตุ้น และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จะจับ
กับฮีโมโกลบินแทนออกซิเจน ท าให้ประสิทธิภาพ
การส่งออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อลดลง (ประไพ ผลอิน
และคณะ, 2564) 

1.4 กลุ่มที่มีสภาพก่อนระงับความรู้สึก 
ASA ระดับ 3 เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อย
ละ 34.36 มีโอกาสเกิดภาวะดังกล่าวมากกว่ากลุ่ม
ที่มี ASA ระดับ 1 คิดเป็น 11.60 เท่า ทั้งนี้สภาพ
ก่อนระงับความรู้สึกเป็นเกณฑ์ประเมินสถานะของ
ผู้ป่วย เพ่ือประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัดและการ
ให้ยาระงับความรู้สึก พิจารณาตามแนวทางของ 
American Society of Anesthesiologists 
(ASA) ความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการให้ยาระงับ
ความรู้สึกมีแนวโน้มสูงขึ้นตามระดับ ASA ที่มาก
ขึ้น (นภาพร ชูนาม และคณะ, 2555) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ  Paavolainen & Wallstedt 
(2016) พบว่าสภาพก่อนระงับความรู้สึก ASA 
ระดับ 3 เป็นกลุ่มทีม่ีโรคประจ าตัวรุนแรงมากแต่ไม่
อันตรายถึงชีวิต เช่น โรคไตวายเรื้อรังได้รับการ
ฟอกเลือด และ ASA ระดับ 4 เป็นกลุ่มที่มีโรคที่
รุนแรงมากและต้องการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด เช่น 
ภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจมี
ความสัมพันธ์กับภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าระหว่าง
ผ่าตัด และมีโอกาสเกิดภาวะดังกล่าวเพ่ิมเป็นสาม
เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีระดับน้อยกว่า  

1.5 กลุ่มที่มีอุณหภูมิร่างกายก่อนผ่าตัด
ระดับสูงกว่าปกติเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า
ร้อยละ 5.52 มีโอกาสเกิดภาวะดังกล่าวมากกว่า
กลุ่มที่มีอุณหภูมิร่างกายก่อนผ่าตัดระดับปกติ 0.22 
เท่า ซึ่งระหว่างการผ่าตัดร่างกายมีการสูญเสีย
ความร้อนจากการเปิดพ้ืนที่ผิวกาย กลไกการปรับ
ชดเชยเพ่ือเพ่ิมอุณหภูมิ ร่างกายท าให้ต้องใช้
ออกซิเจนมากขึ้น (กัญชญาณ์ จริงจิตร, 2564) แต่
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ ประไพ ผลอินและ
คณะ (2564) พบว่าอุณหภูมิร่างกายก่อนผ่าตัดไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ซึ่งรวมถึงภาวะ
ออกซิเจนในเลือดด้วย 
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2. ปัจจัยด้ำนกำรระงับควำมรู้สึก มีเพียง
ระยะเวลาระงับความรู้สึกท านายการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.00) อธิบายได้ ว่ า  กลุ่ มที่ มี ระยะเวลาระงับ
ความรู้สึกระหว่าง 121 นาที ถึง 180 นาที เกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อยละ 24.54 มีโอกาส
เกิดภาวะดังกล่าวมากกว่ากลุ่มระยะเวลาน้อยกว่า 
60 น าที  คิ ด เป็ น  38.96 เท่ า  ส อด ค ล้ อ งกั บ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Quintero-Cifuentes et al. 
(2018) พ บ ว่ า ร ะย ะ เวล าระ งับ ค ว าม รู้ สึ ก มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ าหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยหลัง
การผ่ าตั ด  ซึ่ งกลุ่ ม ตั วอย่ างที่ ได้ รั บ ย าระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายนานกว่า 120 นาที มัก
พบมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือด
ต่ า เพราะยาระงับความรู้สึกจะมีฤทธิ์กดการหายใจ
เมื่อระยะเวลาระงับความรู้สึกนานขึ้นจะมีฤทธิ์
สะสมในร่างกายมากขึ้น (วรรณพร ทองประมูล, 
2559; Melesse et al., 2020) 

3. ปัจจัยด้ำนกำรผ่ำตัด ท านายการเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปริมาณสารน้ าทดแทนทาง
หลอดเลือดด า และการได้รับเลือดทดแทน อธิบาย
ได้ว่า  

3.1 กลุ่มที่ได้รับปริมาณสารน้ าทดแทน
ทางหลอดเลือดด าจ านวนมากกว่า 2,000 มิลลิลิตร
เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อยละ 5.52 มี
โอกาสเกิดภาวะดังกล่าวมากกว่ากลุ่มที่ได้รับสาร
น้ าจ านวนน้อยกว่า 500 มิลลิลิตร คิดเป็น 95.19 
เท่า ซึ่งหากการพร่องสารน้ ามากกว่าร้อยละ 25 
ของร่างกายจะท าให้ประสิทธิภาพการท างานของ
หัวใจและหลอดเลือดลดลง เนื้อเยื่อได้รับเลือดไป
เลี้ยงไม่เพียงพอ เมื่อได้รับยาระงับความรู้สึกจะมี
ผลให้สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เสี่ยง
ต่อภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าได้ง่าย (ศรัญญา จุฬา
ร,ี 2560; Paavolainen & Wallstedt, 2016)  

3.2 กลุ่มที่ ได้รับเลือดทดแทนเกิดภาวะ
ออกซิ เจนในเลือดต่ าคิดเป็นร้อยละ 24.54 มี

โอกาสเกิดภาวะดังกล่าวมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
เลื อ ด  คิ ด เป็ น  6.17 เท่ า  ทั้ งนี้ ก ลุ่ ม ที่ ได้ รั บ
ส่วนประกอบของเลือดทดแทนเป็นการป้องกัน
อัตรายจากการสูญเสียเลือดเป็นจ านวนมาก ซึ่ง
หากสูญเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตรส่งผลการ
เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าจากเม็ดเลือดแดง
และตัวน าออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง และ
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ าจากการสูญเสียความร้อน
จากร่างกาย (กัญชญาณ์ จริงจิตร, 2564; ปรานอม 
เนาว์สุวรรณ, 2561)  

 

ปัจจัยที ไม่สำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะ
ออกซิเจนในเลือดต  ำ  

1. ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ 
และโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 แต่ ไม่สามารถท านายการเกิดภาวะ
ออกซิ เจนในเลื อดต่ า กลุ่ มเพศหญิ งเกิ ดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อยละ 58.28 อธิบายได้ว่า 
เพศหญิงมีความจุของปอดน้อยกว่าเพศชาย ส่งผลให้
ปริมาตรอากาศหายใจเข้าและออกน้อยกว่าเพศชาย 
จึงเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าได้ง่ายกว่า (นภาพร 
ชูนามและคณะ, 2555) ส่วนกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคอ่ืนๆ เกิดภาวะ
ออกซิ เจนในเลือดต่ า ร้อยละ 39.39 ซึ่ งกลุ่มที่ มี
ประวัติเป็นโรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจมีโอกาสเกิดการหด
เกร็งของหลอดลม ทางเดินหายใจอุดกั้น และภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าหลังได้รับยาระงับความรู้สึกเป็น
สี่เท่าของกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว (วรรณพร ทอง
ประมูล, 2559; ศรัญญา จุฬารี , 2560; Quintero-
Cifuentes et al., 2018) 

2. ปัจจัยด้ำนกำรระงับควำมรู้สึก ได้แก่ ยา
ก่อนระงับความรู้สึก ยาน าสลบ เทคนิคการให้ยา
ระงับความรู้สึก และยาระงับปวดที่ให้ระหว่างการ
ผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่
สามารถท านายการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า 
ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ ย า ก่ อ น ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก 
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(Premedication) เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า 
ร้อยละ 28.22 ซึ่งการให้ยามีเป้าหมายเพ่ือลดความ
วิ ตกกั งวลของผู้ ป่ วย  โดยช่ วยสงบประสาท 
(Sedative) และท าให้จ าเหตุการณ์ไม่ได้ (Amnestic) 
ส่งผลให้ระดับความรู้สึกตัวลดลง กดการหายใจ 
หายใจช้าลง และน าไปสู่การเกิดภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ า (เพ็ญศิริ พุ่มหิรัญ, 2560) กลุ่มที่ได้รับยาน า
สลบชนิด Thiopental เกิดภาวะออกซิเจนในเลือด
ต่ า ร้อยละ 66.26 และส่วนใหญ่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อยละ 91.41 การ
บริหารยานี้นิยมให้ทางหลอดเลือดด า ยาออกฤทธิ์กด
การหายใจอย่างรวดเร็ว ร่วมกับการใส่ท่อช่วยหายใจ
อาจส่ งผลให้ หลอดลมหดเกร็ ง และเกิ ดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าตามมา (นภาพร ชูนามและคณะ
, 2555; ปรานอม เนาว์สุวรรณ, 2561) กลุ่มที่ได้รับ
ยาระงับปวดกลุ่ ม Strong opioid ประกอบด้ วย 
Morphine และ Pethidine ระหว่างการผ่าตัดเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อยละ 61.96 ยากลุ่มนี้
นอกจากออกฤทธิ์ระงับปวดแล้วยังออกฤทธิ์กดการ
หายใจ หายใจช้าและง่วงซึม อาจส่งผลให้เกิดเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าตามมา  

3. ปัจจัยด้ำนกำรผ่ำตัด ประกอบด้วย 
ระบบที่ ผ่ าตัด และปริมาณการสูญเสียเลือด มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สามารถ
ท านายการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า กลุ่มที่
ได้รับการผ่าตัดระบบศัลยกรรมทั่วไปภายในช่องท้อง
เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อยละ 41.72 จาก
การศึกษาของวรรณพร ทองประมูล (2559) พบว่า
กลุ่มผู้ป่วยหลังการผ่าตัดภายในช่องท้องและช่องอก
และที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อยละ 6.10 และระบบ
ผ่าตัดภายในช่องท้องและช่องอกมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ซ่ึงการ
ผ่าตัดระบบนี้เป็นการเปิดแผลผ่าตัดขนาดใหญ่ มีการ
สูญ เสี ยเลื อดและความร้อนจากร่ างกาย การ
เคลื่อนไหวของกระบังลมเป็นไปได้ไม่เต็มที่ และปอด
ขยายตัวได้น้อย ในระยะหลังผ่าตัดจะเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าหรือคาร์บอนไดออกไซด์คั่งได้

จากปัญหาของทางเดินหายใจอุดกั้น (Melesse et 
al., 2020) กลุ่มที่มีปริมาณการสูญเสียเลือดระหว่าง
การผ่าตัดจ านวนมากกว่า 400 มิลลิลิตร ทุกคนเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า จากการสูญเสียเลือด
ระหว่างการผ่าตัด ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ า 
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆ ลดลง 
เกิดการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอย่างรวดเร็ว 
ส่ งผลให้ เกิดภาวะออกซิ เจนในเลื อดต่ าตามมา 
(Paavolainen & Wallstedt, 2016) 

ส่วนการอุ่นสารน้ าให้ทางหลอดเลือดด าการ
อุ่นสารน้ าล้างแผล และการปกคลุมร่างกาย ไม่มี
ความสัมพันธ์และไม่สามารถท านายการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ า โดยพบกลุ่มที่ได้รับการอุ่นสาร
น้ าให้ทางหลอดเลือดด า ร้อยละ 67.23 กลุ่มที่ได้รับ
การอุ่นสารน้ าล้างแผล ร้อยละ 68.0 และกลุ่มที่ได้รับ
การปกคลุมร่างกาย ร้อยละ 68.17 ไม่ เกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ า จากการศึกษาที่ผ่านมาของ 
กัญชญาณ์ จริงจิตร (2564) พบว่า เป็นแนวปฏิบัติ
ระยะให้บริการและระยะหลังให้บริการทางวิสัญญีมี
เป้าหมายเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกาย
ต่ าและภาวะหนาวสั่ นระหว่างการให้ ยาระงับ
ความรู้สึกขณะที่อยู่ห้องพักฟ้ืน ซึ่งการอุ่นสารน้ าทาง
หลอดเลือดด าร่วมกับการปกคลุมร่างกาย สามารถลด
การสูญเสียความร้อนจากร่างกาย และการห่มผ้าไอ
ร้อนเป็นการจัดการทางการพยาบาลที่พบมากที่สุด
เมื่อเกิดภาวะหนาวสั่น (ศรัญญา จุฬารี, 2560) ทั้งนี้
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ าส่งผลให้เกิดภาวะหนาวสั่น 
ร่างกายต้องใช้พลังงานและออกซิเจนจ านวนมากเพ่ือ
เพ่ิมอุณภูมิร่างกายให้เหมาะสม อาจส่งผลให้เกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าตามมา  

  
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาปัจจัยท านายการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย โรงพยาบาลกระทุ่ม
แบน จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 2560 พบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าภาวะ
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ออกซิเจนในเลือดต่ าในห้องพักฟ้ืนจ านวน 163 ราย 
ซึ่งปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุ ภาวะโภชนาการ การ
สูบบุหรี่ สภาพก่อนระงับความรู้สึก และอุณหภูมิ
ร่างกายก่อนผ่าตัด ปัจจัยด้านการระงับความรู้สึกเป็น
ระยะเวลาระงับความรู้สึก และปัจจัยด้านการผ่าตัด 
ได้แก่ ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทดแทนทางหลอดเลือด
ด า และการได้รับเลือดทดแทน ส่งผลต่อการเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  

ผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่
ส าคัญและเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางวิสัญญีเพ่ือ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะออกซิเจนต่ าของ
ผู้ป่วยผ่าตัดก่อนรับบริการทางวิสัญญี ได้แก่ ปัจจัย
ด้ านผู้ ป่ วย และใช้ เป็ นข้ อมู ลในการวางแผน
ปฏิ บั ติ การพยาบาลเพ่ื อป้ องกันการเกิดภาวะ

ออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยในขณะและหลังผ่าตัด 
ได้แก่ ปัจจัยด้านการระงับความรู้สึก และปัจจัยด้าน
การผ่าตัด ให้การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือด
ต่ า โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ มีภาวะโภชนาการ
ระดับอ้วน มีประวัติการสูบบุหรี่ ได้รับการผ่าตัดและ
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเป็นระยะเวลานาน
กว่า 120 นาที ได้รับสารน้ าทดแทนทางหลอดเลือด
ด ามากกว่า 500 มิลลิลิตรและมีการสูญเสียเลือดจาก
การผ่าตัดที่ต้องได้รับเลือดทดแทน ซึ่งควรมีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลที่เฉพาะเจาะจงผู้ป่วย
กลุ่ มนี้  และวิจั ยติดตามประเมินการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าต่อไป 
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ABSTRACT 

This paper presented techniques and methods for applying mathematical equations 

and chaos theory for encryption and decryption of image file. Research purposes were 1) to 

study encryption and decryption of image files with Chaos and Chua's Equation, 2) to study 

the theory of Chaos and apply it in Image Processing, and 3) to study the methods of 

encryption and decryption and the complexity of the Chaos number system. Chaos theory of 

chaotic equations was applied in this study to create a pattern of random numbers. Then 

arranged them in the form of a matrix array, with the dimensions of this matrix in pixels, 

equal to the dimension of the image file in pixels to be encrypted for receiving a new image 

file with a chaos mathematical equation being added. This process created the new image file 

to be encrypted with a chaos equation. It was the output file for forwarding to anyone. To 

view this file, it needed decryption the encrypted image files with a decryption key from the 

sender. If the encryption of the key was incorrect, the sent image could not be viewed. The 

advantage of the encryption and decryption of image files, with the chaos equation, is not 

complexity. It will manually generate unique random numbers that can not be duplicated. 

Therefore, the encryption and decryption have very high data security. 

KEYWORDS: Encryption and Decryption, Chaos and Chua’s Equation 

 

Introduction 

The mathematical models used in this 

research were from “Smart Communication 

and Control Systems for Robotic (Pitikhet, 

2007), which has studied the chaotic 

equation and simulate the behavior of 

various chaotic equations. In this paper, the 

Chua’s chaotic equations were presented. 

Chua's equation is a 3D chaotic equation 

that contains the mathematical equation: 

𝑑𝑥

𝑑𝑡
= 𝑎(𝑦 − 𝑥 − 𝑓(𝑥)) 

𝑑𝑦

𝑑𝑡
= 𝑏(𝑥 − 𝑦 + 𝑧)                     

(1) 

𝑑𝑧

𝑑𝑡
=  −𝑐𝑦 

Which 

𝑓(𝑥) =  𝑚1𝑥 + 0.5(𝑚0 − 𝑚1)(|𝑥 + 1|
− |𝑥 − 1|) 
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and 

𝑥0, 𝑦0, 𝑧0 =  [0.1,0.1,0.1] 
then 

𝑎, 𝑏, 𝑐 =  [15.6,1,25.58] 
 

𝑚0, 𝑚1 =  [− 8
7⁄ , −5

7⁄ ] 

The solution of Chua's equation in the time 

domain shows as in Figure 1. 

 

 

 
Figure 1 Solution of Chua's equation 

 

Purposes 

1. To study encryption and decryption  

of image file with Chaos and Chua's 

equation. 

2. To study the theory of Chaos and  

apply it in Image Processing. 

3. To study the methods of encryption  

and decryption and the complexity of the 

Chaos number system. 

 

Benefit of Research  

1. Resulting in knowledge that leads to  

academic advancement in both mathematical 

theory that is blended with engineering. 

2. It provides a good understanding of  

Chaos theory to be applied to image file 

access and decryption. 

3. It creates new knowledge that will be  

useful in modifying, improving or 

developing cryptography technology and 

decrypt different data better. 

Research Process  

1. To determine the size of the image  

file and the preview image file. 

2. Creating a Python program to write  

the Chaos equations for encoding an image 

file into an encryption image file. 

3. Creating a Python program to rewrite  

the Chaos equation to decrypt an already 

encrypted image file to get the original 

image file back. 

Literature Review: Theory 

In addition to the equations mentioned 

above, there are still many chaotic equations 

that interested people can find in the 

reference documents (Klomkarn & 

Sooraksa, 2004). Mathematical models of 

chaotic equations presented in this project 
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has been programmed to look at the chaos 

behavior with various default conditions as 

previously presented by using Python 2.7 

program to write equations and plot graphs 

(Joseph et al. 2016), (Kenneth & Howe, 

2014), the results of the experiment in 

computer simulations have shown the 

behavior of restlessness of the equation that 

has already been presented. Moreover, we 

developed as encryption an image file in the 

next section. 

Encrypting image files 

Digital image files that are delivered to 

each other in a computer system come in 

many formats such as JPEG, GIF, PNG, 

BMP, TIFF etc. The files are presented in 

this encryption is a raster based digital 

graphics file commonly known as "Bitmap" 

which is caused by bringing together several 

small dots for image X pixel and Y pixel 

and the depth is Z pixel. 

The picture displayed on the computer 

screen is caused by the operation of the 

RGB color model, which consists of Red 

(R), Green (G) and Blue (B) using the 

principle of emitting an electric charge to 

change the 3 colors together to cause It is a 

small rectangular point called a pixel and 

many pixels are placed next to each other 

that they will form a picture, this raster 

graphic must assign a number of pixels to 

the desired image. If the number of pixels 

were small when enlarging the image to be 

larger the picture, it would be seen as a 

small square box placed together therefore, 

determining the pixels should be suitable for 

the desired job which requires less 

resolution, the image files will be smaller. 

And if it is a work that requires a lot of 

resolutions, the image file will be large. The 

resolution of the image on the display will 

say that the resolution in term of Pixel Per 

Inch (PPI), which divides the image size as 

the number of pixels are the resolution of the 

image displayed on the computer screen. For 

example, an image with 640 x 480 pixel, 

1048 x 960 pixel etc. These 3 RGB values 

are combined with the red, green and blue 

the spectral values that are between 0 - 255 

in proportion to the concentration. The 

different spectral values are indicated by the 

value of the 3 colors that come together in 

each pixel that resulting in a picture by 

combining 3 colors in each position of all 

pixels of the image. The required image 

encryption is to encryption the 3D chaotic 

equation at the given default value and 

perform an Exclusive OR on the RGB color 

value of each pixel. To produce a new RGB 

color value mixed with a 3D chaos, the 

resulting value yields the encryption RGB 

color value. The image is displayed as a 

fully encrypted image file, and the image 

file encryption diagram is shown in Figure 

2. 
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Figure 2 Image file encryption diagram 

 

 Let us take the equation to encryption the image file: 

𝑂𝑟𝑖𝑔𝑖𝑛𝑎𝑙𝑖𝑚𝑎𝑔𝑒 = [𝑓𝑥(𝑥, 𝑦), 𝑓𝑦(𝑥, 𝑦)]𝑅,𝐺,𝐵     (2) 

 

𝐸𝑛𝑐𝑟𝑦𝑝𝑡𝑒𝑑𝑖𝑚𝑎𝑔𝑒 = 𝑂𝑟𝑖𝑔𝑖𝑛𝑎𝑙𝑖𝑚𝑎𝑔𝑒  ⊕  [𝑓𝑥𝐶ℎ𝑢𝑎(𝑥, 𝑦), 𝑓𝑦𝐶ℎ𝑢𝑎(𝑥, 𝑦)]𝑋0,𝑌0,𝑍0
 (3) 

 

Decryption the image files  

Decryption takes a similar process to 

encryption but using a reverse process in 

which the secret encryption will be used as 

the starting value of the chaos equation that 

will give up the solution to do the reverse 

process to encryption the RGB color of each 

pixel to restore the original RGB color value 

to the original image file before it was 

encrypted, and the image file decryption 

diagram is shown in Figure 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 Image file decryption diagram 

And the equation to decryption the image file: 

𝐷𝑒𝑐𝑟𝑦𝑝𝑡𝑒𝑑𝑖𝑚𝑎𝑔𝑒 = 𝐸𝑛𝑐𝑟𝑦𝑝𝑡𝑒𝑑𝑖𝑚𝑎𝑔𝑒  ⊕  [𝑓𝑥𝐶ℎ𝑢𝑎(𝑥, 𝑦), 𝑓𝑦𝐶ℎ𝑢𝑎(𝑥, 𝑦)]𝑋0,𝑌0,𝑍0
 (4) 

 

Experiment and Discussions 

Simulation of encryption and decryption 

the image files 

The mathematical simulation of the 

chaotic equation of the encryption and 

decryption the image files in this paper is 

programmed to compute the image using 

Python 2.7 program to process the image 

and display the result (Robert, 2017). The 

simulation of encryption performs results 

with Chua equation and decrypts it with the 

correct secret encryption same as the default 

  Image file Pixels RGB 

Chaos 

Equation 

Encryption   

Image 

Exclusive OR 

Encryption   

Image 
Pixels RGB 

 

  Image file 

Exclusive OR Chaos 

Equation 

Secret code 

Secret code 
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value of encryption with the equation as follows: 

𝑥0, 𝑦0, 𝑧0 =  [0.111111, 0.111111, 0.111111] 

And such encrypted image is shown in Figure 4. 

 
a. original image                      b. encrypted image 

Figure 4 Original image and encrypted image 

In the simulation of decryption, the 

secret encryption is used for encryption is 

the same secret encryption used decryption 

that it will get the same picture as the 

original. And the decrypted image is shown 

in Figure 5.  

 
       a.  original image                    b.  encrypted image                   c.  decrypted image 

Figure 5 The encrypted image has been decrypted correctly  

 

If the correct secret encryption for 

decryption process is not used to encrypt the 

original image file, the decrypted image will 

be invalid. Although the secret encryption 

value for decryption is approximately the 

same and have inconsistent values, even if 

they are decimal fractions the image files 

that can be decrypted will have a picture that 

is not close to the original image at all. In 

this simulating decryption whose secret 

encryption does not match the encryption 

and we use the secret encryption for 

decryption as follows: 
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𝑥0, 𝑦0, 𝑧0 =  [0.111112, 0.111112, 0.111112] 

And such decrypted image is shown in Figure 6. 

 
a. original image                 b.   encrypted image                   c.  decrypted image 

incorrectly 

Figure 6 The encrypted image has been decrypted incorrectly 

 

 

Conclusions 

The process of encryption and 

decryption are the same algorithm and 

computer program that must be created in 

order to reverse algorithm only. This is 

because of this encryption will encryption 

the number of 3D array RGB color value in 

pixels equal to the number of pixels of the 

image to be encryption three sets of data are 

encryption in one array, which changes the 

RGB color value for each pixel from the 

original image file. There is more processes 

that are performed with the Exclusive OR 

function, but it also can reverse decryption 

process if the secret numbers of the 

encrypted algorithm are known. Therefore, 

the design algorithm with Chaos and Chua’s 

Equation used in this encryption process is 

highly secured and has a simple structure 

with unwrapping difficult encryption 

Moreover, we can apply the chaotic 

equation to the task that requires a random 

number with a certain pattern and the 

resulting numbers have unique values as 

well. 

Recommendation 

This research developed encryption 

and decryption with Chaos and Chua's 

equation. But it doesn't compare to Chaos 

encryption with other equations. This may 

require additional research to compare the 

efficiency of encryption and decryption to 

see which equation works best. This may be 

done with a decryption program to test how 

well the file is secured. This will give you 

the best combination of encrypting and 

decrypting the file. 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนาระบบลงทะเบียนใบหน้าและตรวจสอบนักศึกษาเข้าห้องเรียน ด้วยหลักการ
ประมวลผลภาพ ร่วมกับเทคนิคการรู้จ าใบหน้า ศึกษาแนวคิด หลักการ และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการรู้จ า
ใบหน้า งานวิจัยนี้ใช้กระบวนการทดสอบประสิทธิภาพของระบบรู้จ าใบหน้าของนักศึกษาโดยการเปรียบเทียบ
ภาพใบหน้าของนักศึกษา กับภาพต้นฉบับที่ลงทะเบียนในระบบ จากนั้นเข้าสู่กระบวนการเตรียมภาพส าหรับ
การทดลอง เพ่ือสร้างฐานข้อมูลภาพใบหน้าของนักศึกษา และน ามาเปรียบเทียบกับภาพใบหน้าจากฐานข้อมูล 
โดยทดลองใช้อัตราการสุ่มของจ านวนภาพใบหน้าที่แตกต่างกัน จากผลการทดลอง พบว่า การสุ่มบันทึกภาพ
ใบหน้าของนักศึกษา จ านวน 100 ภาพต่อนักศึกษา 1 คน ได้ผลการทดลองที่แม่นย าที่สุด โดยระบบรู้จ า
ใบหน้าของนักศึกษาสามารถระบุตัวตนของนักศึกษาได้ถูกต้องแม่นย าที่ร้อยละ 92 สามารถดูข้อมูลย้อนหลัง
ของนักศึกษาในการเข้าห้องเรียน และสามารถน าข้อมูลออกมาใช้งานในรูปแบบของไฟล์เอกสาร ผลจากผู้ตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ทดลองใช้ระบบอยู่ในเกณฑ์ที่พึงพอใจมากถึงมากที่สุด  
 

ค าส าคัญ: การประมวลผลภาพ การตรวจจับใบหน้า การรู้จ าใบหน้า คอมพิวเตอร์วิทัศน์ 

ABSTRACT 

 This research and development presented the face registration and student’s class 
attendance monitoring system using image processing with face recognition techniques. 
Study  concepts, principles and theories related to face recognition. This study tested the  
effectiveness of the student's face recognition system by comparing student’s face 
recognition image to the database of student’s registration image. The face recognition 
images for experiment were  prepared  to create a database of students’ faces to be  
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compared to the originals in the registration  database by using different sampling ratio for 
one face image comparison. The result of the study showed that a  random ratio  of 100 
face images per student was the best recognition performance with 92% accuracy.  
Additionally, this system was capable of viewing historical record data and transferring it to a 
document file. The results from the survey respondents, system users' satisfaction ranged 
from satisfied to most satisfied. 
 
KEYWORDS: Image processing, Face detection, Face recognition, Computer vision 
 

บทน า 
 ในปัจจุบันการลงเวลาเข้าห้องเรียนของ
นักศึกษามีหลากหลายรูปแบบที่แตกต่างกันออกไป 
ตัวอย่างเช่น การขานชื่อ การส่งใบลงเวลาให้กัน 
การใช้แถบแม่ เหล็ก รวมถึงการลงเวลาเรียน
ออนไลน์ ซึ่งแต่ละรูปแบบได้มีปัญหาที่ เกิดขึ้น
แตกต่างกัน ได้แก่ การลงเวลาเข้าห้องเรียนแทน
กัน การฝากบัตรประจ าตัวสแกน การลงเวลาเข้า
ห้องเรียนออนไลน์แต่ไม่เข้าห้องเรียน จากปัญหา
ข้างต้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาระบบลงทะเบียนใบหน้า
และตรวจสอบนักศึกษาเข้าห้องเรียนด้วยหลักการ
ประมวลผลภาพร่วมกับเทคนิคการรู้จ าใบหน้า โดย
ประยุกต์ใช้หลักการประมวลผลสัญญาณภาพเข้า
มาเกี่ยวข้อง ซึ่งเทคโนโลยีเกี่ยวกับการประผลภาพ
ในปัจจุบันนั้นเป็นที่นิยมใช้งานและพัฒนากันอย่าง
มาก  เช่น  จากงานวิจัยของ  (Jaturawatthana 
Phongmanawut แ ล ะ  Phankokkruad 201 7 ) 
งานวิจัยนี้ใช้กระบวนการสร้างฐานข้อมูลรูปภาพ
และการพัฒนาระบบในลักษณะเว็บแอปพลิเคชัน 
โดยใช้เทคนิค Haar-like Feature ในการตรวจจับ
ใบหน้ า และใช้ เทคนิค Local Binary Pattern 
Histograms (LBPH) ในการรู้จ าใบหน้า จากการ
ทดลองระบบพบว่ามีความแม่นย าในการรู้จ า
ใบหน้าที่ 48% และยังพบว่าระบบนี้สามารถช่วย
สร้างแรงจูงใจให้ผู้ เรียนมาเข้าห้องเรียนและ
สามารถใช้งานได้ง่ายโดยไม่จ าเป็นต้องลงโปรแกรม
เส ริ ม เ พ่ิ ม เ ติ ม  ง า น วิ จั ย ข อ ง  (Suherwin 
Zainuddin และ Ilham 2020) ได้น าเสนอการ
สกัดคุณลักษณะของใบหน้าโดยใช้เทคนิค LBPH 

เพ่ือดึ งคุณลักษณะเด่นของใบหน้ าพร้อมกับ
ประเมินผลของการตรวจจับใบหน้า จากการ
ทดลองแสดงให้ เห็นว่าข้อมูลที่ท าการทดสอบ
จ านวนทั้งสิ้น 268 จาก 342 คน ได้รับการยอมรับ
ว่าถูกต้องและแม่นย า ถึง 78.4% โดยมีเวลาการรับ
ข้อมูลแบบเรียลไทม์เฉลี่ย 0.93 วินาที งานวิจัยของ 
(Suksukont 2021) เป็นการตรวจจับภาพใบหน้า
และค้นหาวัตถุแปลกปลอมบริเวณดวงตา โดยใช้
โมเดลสี YCbCr ร่วมกับ HSV จากนั้นใช้วิธีโซเบล 
(Sobel Edge Detection) เ ข้ า ม า ใ ช้ ใ น ก า ร
ตรวจจับใบหน้า แล้วน าเทคนิคการแบ่ งส่วน 
(Image Segmentation) เพ่ือน ามาตรวจจับพ้ืนที่
บริเวณรอบดวงตา จากผลการทดลองสามารถหา
ต าแหน่ งของใบหน้าได้  86% และค้นหาวัตถุ
บริเวณดวงตาได้ 82% งานวิจัยของ (Sanchez 
Linsangan และ Angelia 2020) ได้ประยุกต์ใช้
ไลบรารี่ Dlip ร่วมกับ OpenCV ในการตรวจจับ
ใบหน้าบุคคล โดยก าหนดต าแหน่งของใบหน้าไว้ 4 
ต าแหน่ง ได้แก่ ต าแหน่งของดวงตาทั้ง 2 ข้าง จมูก
และปาก เพ่ือใช้ในการระบุภาพของใบหน้า จากผล
การทดลองสามารถระบุภาพใบหน้าได้แม่นย า 
92%  แต่ พ บ ว่ าระบ บ มี ค วามล่ าช้ า ใน ก าร
ประมวลผล เนื่องจากมีการเรียกใช้ไลบรารี่ที่มาก
เกินไป งานวิจัยของ (Ullah Ahmed I. Ahmed 
M. และ Khan 2019) ใช้คุณสมบัติของไลบรารี่ 
OpenCV ในการสกัดคุณลักษณะเด่นของภาพ โดย
ก าหนดอัลกอริทึมเพ่ือเปรียบเทียบค่าต่าง ๆ ผลที่
ได้ จ ากก ารวิ จั ยพ บ ว่ า  ไลบ รารี่  OpenCV มี
คุณสมบัติเด่นที่ท าให้สามารถน าไปใช้เปรียบเทียบ
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และจับคู่ชิ้นงานได้ดี  และงานวิจัยของ (Kushal 
Kumar Charan แ ล ะ  Pappa 2020) เป็ น ก า ร
ตรวจจับภาพใบหน้าจากบัตรประจ าตัวพนักงาน 
โด ย ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้  Tensorflow ร่ ว ม กั บ 
OpenCV จากการทดลองพบว่า ระบบสามารถ
ตรวจจับภาพใบหน้าพนักงานบนบัตรประจ าตัว
พนักงานได้ แต่ยังพบค่าความผิดพลาดที่เกิดขึ้น
เนื่องจากภาพใบหน้าบนบัตรประจ าตัวพนักงานมี
ขนาดเล็กและบางครั้งอยู่ในต าแหน่งที่กล้องวิดีโอ
ไม่สามรถจับภาพได้อย่างชัดเจน  
 จากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นนั้น พบว่า 
ระบบลงทะเบียนใบหน้าและตรวจสอบนักศึกษา
เข้ าห้ องเรียนด้ วยหลักการประมวลผลภาพ 
จ าเป็นต้องประยุกต์ใช้เทคนิคการรู้จ าใบหน้า เพ่ือ
ตรวจสอบการเข้าห้องเรียน เพ่ือท าให้การท างาน
ของระบบมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้นและน าไปใช้
งานจริงในหน่วยงานและองค์กร 
 
วัตถุประสงค ์

1) เ พ่ื อ อ อก แ บ บ แ ล ะ พั ฒ น า ระบ บ
ลงทะเบียนใบหน้าและตรวจสอบนักศึกษาเข้า
ห้องเรียนด้วยหลักการประมวลผลภาพร่วมกับ
เทคนิคการรู้จ าใบหน้า 

2) เ พ่ื อ ห าป ระสิ ท ธิ ภ าพ ข อ ง ระบ บ
ลงทะเบียนใบหน้าและตรวจสอบนักศึกษาเข้า
ห้องเรียนด้วยหลักการประมวลผลภาพร่วมกับ
เทคนิคการรู้จ าใบหน้า 

3) เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ที่
ทดลองใช้ระบบลงทะเบียนใบหน้าและตรวจสอบ
นักศึกษาเข้าห้องเรียนด้วยหลักการประมวลผล
ภาพร่วมกับเทคนิคการรู้จ าใบหน้า 

 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1) เพ่ืออ านวยความสะดวกให้แก่อาจารย์
ผู้สอนในการเช็คชื่อการมาเรียนของนักศึกษา 
 2) เพ่ือความถูกต้องและแม่นย าในการ
ตรวจสอบรายชื่อและป้องกันปัญหาการเช็คชื่อ
แทนกัน 

 3) เพ่ือสร้างความทันสมัยและก้าวทัน
เทคโนโลยีในยุคที่โลกมีการเปลี่ยนแปลงไป 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ขอบเขตของการวิจัย 
 1 ) เ พ่ื อ ห าป ระสิ ท ธิ ภ าพ ของ ระบ บ
ลงทะเบียนใบหน้าและตรวจสอบนักศึกษาเข้า
ห้องเรียนด้วยหลักการประมวลผลภาพร่วมกับ
เทคนิคการรู้จ าใบหน้า  
 2) เพ่ือหาความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบ
ระบบลงทะเบียนใบหน้าและตรวจสอบนักศึกษา
เข้าห้องเรียนด้วยหลักการประมวลผลภาพร่วมกับ
เทคนิคการรู้จ าใบหน้า 
 การออกแบบการทดลอง 
 ระบบลงทะเบียนใบหน้าและตรวจสอบ
นักศึกษาเข้าห้องเรียนด้วยหลักการประมวลผล
ภาพร่วมกับเทคนิคการรู้จ าใบหน้าของนักศึกษา 
จ านวน  100 คน  โดยเริ่ มจากการออกแบบ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง จากนั้นท าการเก็บ
ภาพใบหน้าของนักศึกษาเพ่ือสร้างฐานข้อมูลภาพ
ใบหน้า โดยใช้เทคนิคการรู้จ าใบหน้าช่วยในการ
สกัดคุณลักษณะเด่นของใบหน้า เพ่ือน ามาใช้
เปรียบเทียบภาพใบหน้ากับฐานข้อมูลใบหน้า
ส าหรับการระบุตัวตนของนักศึกษาที่ถูกต้องและ
แม่นย าดังแผนผังการออกแบบ  
 การประเมินประสิทธิภาพของระบบ  
 การออกแบบระบบลงทะเบียนใบหน้าและ
ตรวจสอบนักศึกษาเข้าห้องเรียนด้วยหลักการ
ประมวลผลภาพร่วมกับเทคนิคการรู้จ าใบหน้า โดย
ใช้การเปรียบเทียบฐานข้อมูลใบหน้าด้วยการ
ลงทะเบียนใบหน้า ซึ่งผลที่ได้ต้องมีความแม่นย าใน
การระบุตัวตนของนักศึกษาได้อย่างถูกต้อง 
 การประเมินความพึ งพอใจของผู้ ใ ช้
ระบบ 
 แบบประเมินผลความพึงพอใจของระบบ
ลงทะเบียนใบหน้าและตรวจสอบนักศึกษาเข้า
ห้องเรียนด้วยหลักการประมวลผลภาพร่วมกับ
เทคนิคการรู้จ าใบหน้า โดยใช้หลักการออกแบบ
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สอบถามตามแนวทางของลิเคิร์ท สเกล ซึ่งแบ่งเป็น 
3 ส่วน ดังนี้  
 1) ข้ อ มู ล พ้ื น ฐ า น เกี่ ย ว กั บ ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม เพ่ือประเมินความพึงพอใจของ
ระบบเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
 2) การก าหนดรูปแบบของค าถามเป็น
ค าถามวัดประสิทธิภาพของระบบฯ โดยมีผู้ทดลอง
ใช้ระบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 10 ท่าน 
โดยเป็นอาจารย์ที่ได้ทดลองใช้งานจริง โดยตอบข้อ
ค าถามจ านวน 6 ข้อ ครอบคลุมการใช้งานของ
ระบบในทุก ๆ ด้าน 
 ระดั บ การ ให้ ค ะแนน เฉลี่ ย ใน แต่ ล ะ
ระดับชั้นใช้เทคนิคในการค านวณช่องกว้างของชั้น
ของข้อมูลที่มีต่อเนื่อง โดยสามารถแปลความหมาย
ของระดับความส าคัญของคะแนน ได้ดังนี้ 

(1)   
  
 
 

 คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง ผู้ใช้
มีความพึงพอใจต่อระบบมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง ผู้ใช้
มีความพึงพอใจต่อระบบมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง ผู้ใช้
มีความพึงพอใจต่อระบบปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง ผู้ใช้
มีความพึงพอใจต่อระบบน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง ผู้ใช้
มีความพึงพอใจต่อระบบน้อยที่สุด 
 3) ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม
เป็นแบบค าถามปลายเปิด 
 

  การหาขอบภาพ (Edge Detection)  
 ก า ร ห า ข อ บ ภ า พ โ ด ย วิ ธี โ ซ เบ ล 
(Suksukont, 2021) เป็นการหาขอบภาพโดยใช้
เทมเพลตหน้ากากขนาด 3x3 จ านวนสองเทมเพลต 
โดยเทมเพลตแรกจะใช้หาค่าความแตกต่างใน

แนวนอน (X_diff) และค่าความแตกต่างในแนวตั้ง 
(Y_diff) ดังภาพที่ 1 

 
 

ภาพที่ 1 การหาขอบภาพด้วยวิธีโซเบล 
 

 การค้นหาใบหน้า (Face Detection) 
 หลักการค้นหาใบหน้า คือ การตรวจหา
บริเวณที่เป็นใบหน้าของบุคคลในภาพ ๆ หนึ่ง ซึ่ง
ถูกออกแบบมาให้ท าการเปรียบเทียบใบหน้าบุคคล
ที่ถูกเก็บไว้เป็นฐานข้อมูล ซึ่งข้อมูลใบหน้าที่ใช้ใน
ขั้นตอนการสร้างแม่แบบหรือข้อมูลต้นฉบับและ
ขั้นตอนการเปรียบเทียบอาจแตกต่างกันไปแล้วแต่
การออกแบบระบบของแต่ละระบบแต่ละความ
ถนัดและความคิดของผู้พัฒนาโปรแกรม โดยทั่วไป
นั้น ภาพหนึ่ง ๆ จะประกอบไปด้วยส่วนที่ เป็น
ใบหน้าและส่วนที่เป็นพ้ืนหลัง ฟังก์ชันส าหรับการ
ตรวจจับใบหน้าที่มีอยู่ในโปรแกรม OpenCV โดย
ผลลัพธ์ของ Face Detection จะได้เป็นต าแหน่ง 
x, y ในภาพของจุดซ้ายบน (x1, y1) และจุดขวา
ล่าง (x2, y2) ของสี่เหลี่ยมที่ล้อมบริเวณใบหน้า ดัง
ภาพที่ 2 

 
 

ภาพที่ 2 การค้นหาภาพใบหน้าบุคคล 
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ผลการวิจัย 
 การสร้างฐานข้อมูลใบหน้าด้วยการ
ลงทะเบียนใบหน้า 
 เริ่มจากให้นักศึกษาท าการลงทะเบียนโดย
การใส่รายละเอียดประจ าตัวของตนเอง ได้แก่ รหัส
ประจ าตัวนักศึกษา ชื่อและนามสกุล จากนั้นจะท า
การเปิดกล้องวิดีโอ เพ่ือท าการจับภาพใบหน้าและ

บันทึกภาพใบหน้าของนักศึกษาเพ่ือสร้างเป็นฐาน
ข้อมูลภาพใบหน้า โดยจะท าการสุ่มการบันทึกภาพ
ใบหน้า จ านวน 50 , 100 และ 200 ภาพ ต่อ
นักศึกษา 1 คน ทั้งนี้เพ่ือหาประสิทธิภาพในการ
ตรวจสอบความแม่นย าของระบบและค านวณ
ระยะเวลาในการบันทึกข้อมูลใบหน้า ดังภาพที่ 3  

 
ภาพที่ 3 ข้อมูลภาพใบหน้าของนักศึกษาที่ได้จากการลงทะเบียนต่อนักศึกษา 1 คน 

 
การสร้างโปรแกรม 
 การออกแบบและสร้างระบบตรวจสอบ
นักศึกษาเข้าห้องเรียนโดย ในที่นี้ ใช้โปรแกรม 
Visual Studio Code ส าหรับเขียนภาษาไพธอน 
ร่วมกับ OpenCV ซึ่งในปัจจุบัน Visual Studio 

Code เป็นโปรแกรมที่ไม่เสียค่าใช้จ่ายและนิยมใช้
งานกันอย่างแพร่หลาย สามารถติดตั้งไลบรารี่เสริม 
เพ่ือเรียกใช้งานในเฉพาะงานด้านนั้น ๆ ได้อีกด้วย 
หน้าต่างโปรแกรมที่สร้างขึ้น ดังภาพที่ 4 

 

 
 

ภาพที่ 4 หน้าต่างของโปรแกรมลงทะเบียนใบหน้า 
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ในการตรวจสอบรายชื่อของนักศึกษาเข้า
ห้องเรียน สามารถเข้าไปในไฟล์ของโปรแกรม จาก
ไฟล์ชื่อ “Attendance” จะพบไฟล์นามสกุล .CSV 
สามารถน ามาเปิดใช้งานด้วยโปรแกรม Microsoft    

Excel โดยที่ ระบบจะท าการบันทึกข้อมูลของ
นักศึกษาเป็นวันต่อวัน และสามารถตรวจสอบ
ข้อมูลย้อนหลังได้ ดังภาพที่ 5 

 
 

ภาพที่ 5 รายชื่อนักศึกษาที่เข้าห้องเรียน 
  
 
 
ผลการเปรียบเทียบฐานข้อมูลใบหน้าด้วยการ
ลงทะเบียนใบหน้า 
 ในกระบวนการสร้ างฐานข้อมูลภาพ
ใบหน้าของนักศึกษาจะใช้การสุ่ม (Sampling) 
บันทึกภาพจ านวนของภาพใบหน้าของนักศึกษาใน

แต่ละคนตั้งแต่ 50, 100 และ 200 ภาพ ต่อจ านวน
นักศึกษา 1 คน เพ่ือหาค่าความเหมาะสมในการ
สร้างฐานข้อมูลภาพใบหน้าและลดระยะเวลาใน
การบั นทึ กภาพ ใบหน้ า  ซึ่ ง มี ผลการทดลอง
ดังต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 1 การบันทึกภาพใบหน้าด้วยอัตราการบันทึก 50 ภาพต่อนักศึกษา 1 คน 

นักศึกษา (เพศ) จ านวน (คน) ความแม่นย า (คน)  ความผิดพลาด (คน) 
เพศชาย 
เพศหญิง 

รวม 

56 
44 
100 

42 
31 
73 

14 
13 
27 

 
จากตารางที่ 1 เป็นการบันทึกภาพใบหน้า

ด้วยอัตราการบันทึก 50 ภาพต่อนักศึกษา 1 คน 
โดยจะได้ฐานข้อมูลภาพใบหน้าของนักศึกษา
ทั้งหมด 5,000 ภาพ จากผลการทดลอง พบว่า 
ความแม่นย าในการระบุตัวตนของนักศึกษาอยู่ที่ 

73 คน คิดเป็น 73% และค่าความผิดพลาดอยู่ที่ 
27 คน คิดเป็น 27% โดยใช้เวลาในการจับภาพ
สร้างฐานข้อมูลภาพใบหน้าเป็นระยะเวลา 30 
วินาที 

 
ตารางท่ี 2 การบันทึกภาพใบหน้าด้วยอัตราการบันทึก 100 ภาพต่อนักศึกษา 1 คน 

นักศึกษา (เพศ) จ านวน (คน) ความแม่นย า (คน)  ความผิดพลาด (คน) 
เพศชาย 
เพศหญิง 

รวม 

56 
44 
100 

53 
39 
92 

3 
5 
8 
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จากตารางที่ 2 เป็นการบันทึกภาพใบหน้า
ด้วยอัตราการบันทึก 100 ภาพต่อนักศึกษา 1 คน 
โดยจะได้ฐานข้อมูลภาพใบหน้าของนักศึกษา
จ านวนทั้งหมด 10,000 ภาพ จากผลการทดลอง 
พบว่า ความแม่นย าในการระบุตัวตนของนักศึกษา

อยู่ที่ 92 คน คิดเป็น 92% และค่าความผิดพลาด
อยู่ที่ 8 คน คิดเป็น 8% โดยใช้เวลาในการจับภาพ
สร้างฐานข้อมูลภาพใบหน้าเป็นระยะเวลา 50 
วินาที 
 

ตารางท่ี 3 การบันทึกภาพใบหน้าด้วยอัตราการบันทึก 200 ภาพต่อนักศึกษา 1 คน 
นักศึกษา (เพศ) จ านวน (คน) ความแม่นย า (คน)  ความผิดพลาด (คน) 

เพศชาย 
เพศหญิง 

รวม 

56 
44 
100 

48 
35 
83 

8 
9 
17 

 
จากตารางที่ 3 การบันทึกภาพใบหน้าด้วย

อัตราการบันทึก 200 ภาพต่อนักศึกษา 1 คนโดย
จะได้ฐานข้อมูลภาพใบหน้าของนักศึกษาจ านวน
ทั้งหมด 20,000 ภาพ จากผลการทดลอง พบว่า 
ความแม่นย าในการระบุตัวตนของนักศึกษาอยู่ที่ 
83 คน คิดเป็น 83% และค่าความผิดพลาดอยู่ที่ 
17 คน คิดเป็น 17% โดยใช้เวลาในการจับภาพ
สร้างฐานข้อมูลภาพใบหน้าเป็นระยะเวลา 120 
วินาที 
 จากผลการทดลองที่กล่าวมาข้างต้น เมื่อ
น านักศึกษา จ านวน 100 คน ท าการลงทะเบียน
ใบหน้าและสร้างฐานข้อมูลภาพใบหน้า จากนั้นเปิด
กล้องวิดีโอให้นักศึกษาเดินผ่านที่หน้ากล้องวิดีโอ 
ระบบจะท าการเปรียบเทียบและระบุตัวตนของ
นักศึกษากับฐานข้อมูลภาพใบหน้าของนักศึกษา 
จากการสุ่มบันทึกภาพใบหน้าของนักศึกษา จ านวน
ภาพใบหน้าของนักศึกษา 100 ภาพต่อนักศึกษา 1 
คน เป็น อัตราการบันทึกภาพที่ ดีที่ สุด ระบบ
สามารถระบุตัวตนของนักศึกษาได้ถูกต้องแม่นย า
ถึง 92 คน โดยคิดเป็น 92% และเกิดค่าความ
ผิดพลาดที่ไม่สามารถระบุตัวตนได้ จ านวน 8 คน 
คิ ด เป็ น  8% ซึ่ ง ใช้ ร ะ ย ะ เวล าใน ก ารบั น ทึ ก
ข้อมูลภาพใบหน้าเพียง 50 วินาที เมื่อน าข้อมูลมา
เปรียบเทียบกับงานวิจัยของ (Jaturawatthana 
Phongmanawut และ Phankokkruad 2017) มี

ความแม่นย าในการระบุตัวตนของนักศึกษาเพียง 
48% จากงานวิจัยของ (Suherwin Zainuddin 
และ Ilham 2020) ได้น าเทคนิค LBPH เพ่ือดึง
คุณลักษณะเด่นของใบหน้าพร้อมกับประเมินผล
ของการตรวจจับใบหน้า โดยท าให้ระบบมีความ
แม่นย าเพ่ิมขึ้นเป็น 78.4%  และงานวิจัยของ 
(Sanchez Linsangan แ ล ะ  Angelia 202 0 ) 
ประยุกต์ใช้ไลบรารี่ Dlip ร่วมกับ OpenCV ในการ
ตรวจจับใบหน้าบุคคล สามารถระบุภาพใบหน้าได้
แม่นย า 92% แต่พบว่าระบบมีความล่าช้าในการ
ประมวลผลเนื่องจากเรียกใช้ไลบรารี่มากเกินไป 
โดยงานวิจัยที่น ามาเปรียบเทียบมีการทดลองใน
สภ าวะที่ ใกล้ เคี ย งกับ งานวิจั ยชิ้ น นี้  ซึ่ งห าก
เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้พบว่า ระบบลงทะเบียน
ใบหน้าและตรวจสอบนักศึกษาเข้าห้องเรียนด้วย
หลักการประมวลผลภาพร่วมกับเทคนิคการรู้จ า
ใบหน้า มีประสิทธิภาพในการระบุตัวตนของ
นักศึกษาที่แม่นย ากว่างานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น 
อีกทั้งยังสามารถประมวลได้รวดเร็วและใช้เวลาใน
การเก็บบันทึกภาพใบหน้าเพ่ือสร้างเป็นฐานข้อมูล
ที่ไม่มากนัก รวมทั้งสามารถดึงข้อมูลเวลาเข้าเรียน
ของนักศึกษาออกมาใช้งานได้อีกด้วย ตัวอย่างของ
ระบบที่สามารถระบุตัวตนของนักศึกษาได้ ตัวอย่าง
ดังภาพที่  6 และตัวอย่างที่ระบบไม่สามารถระบุ
ตัวตนของนักศึกษาได้ ตัวอย่างดังภาพที่ 7 
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รูปที่ 6 ระบบสามารถระบุตัวตนของนักศึกษา 
 

 
 

รูปที่ 7 ระบบไม่พบการลงทะเบียน Unknown 
 
 
เหตุที่ระบบไม่สามารถระบุตัวตนของนักศึกษาได้
ในกรณีทีมี่การจับภาพของกล้องวิดีโอมี 
การเคลื่อนไหวของตัวนักศึกษาอยู่ตลอดเวลาท าให้
การจับภาพที่ไม่นิ่งพอ ส่งผลต่อการประมวลผล
ของข้อมูล การเก็บข้อมูลของนักศึกษาที่น้อย
เกินไปและในกรณีที่เก็บภาพใบหน้าของนักศึกษา
มากเกินไปจนท าให้ข้อมูลภาพใบหน้าของศึกษาไป
ผสมรวมกับใบหน้าของนักศึกษาคนอ่ืนที่มีลักษณะ

ของโครงหน้าที่คล้ายคลึงกัน รวมไปถึงกรณีที่
นักศึกษาบางคนในขณะที่บันทึกภาพไม่สวมแว่นตา
แต่เวลาที่จะท าการเข้าห้องเรียนนั้นสวมแว่นตาจึง
ท าให้ระบบประมวลผลว่านักศึกษาเป็นนักศึกษา
คนละคนกัน จึงท าให้ระบบประมวลผลผิดพลาด
และเกิดค่าความคลาดเคลื่อนดังกล่าว 
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ผลประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ระบบ 
 จากการทดสอบประสิทธิภ าพความ
แม่นย าในการรู้จ าใบหน้าของนักศึกษาแล้ว ผู้วิจัย
ได้ท าการสร้างแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ใช้ระบบลงทะเบียนใบหน้าและตรวจสอบ
นักศึกษาเข้าห้องเรียนด้วยหลักการประมวลผล
ภาพร่วมกับเทคนิคการรู้จ าใบหน้า โดยมีข้อค าถาม
ทั้งหมด 6 ข้อ ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ที่ทดลองใช้ระบบฯ 
รายการ ค่าเฉลี่ย แปลผล 

1. ความสอดคล้องของระบบกับจุดประสงค์ในการน าไปใช้งานจริง 4.20 พึงพอใจมาก 
2. ประโยชน์ของระบบที่มีต่อองค์กรหรือสังคม 4.60 พึงพอใจมากที่สุด 
3. ประสิทธิภาพและความแม่นย าของระบบ 3.80 พึงพอใจมาก 
4. ความสะดวกสบายของผู้ใช้งาน 4.30 พึงพอใจมากที่สุด 
5. ความปลอดภัยในการใช้ระบบ 4.60 พึงพอใจมากที่สุด 
6. ความเสถียรของซอฟต์แวร์ 4.00 พึงพอใจมาก 
  

 ผลจากการทดลองใช้งานระบบลงทะเบียน
ใบหน้าและตรวจสอบนักศึกษาเข้าห้องเรียนด้วย
หลักการประมวลผลภาพร่วมกับเทคนิคการรู้จ า
ใบหน้า ผู้วิจัยได้ท าการประเมินแบบสอบถามความ
พึงพอใจ โดยหาค่าเฉลี่ยในแต่ละข้อ ได้แก่ ความ
สอดคล้องของระบบกับจุดประสงค์ในการน าไปใช้
งานจริง ค่าเฉลี่ย 4.20 อยู่ในเกณฑ์พึงพอใจมาก 
ประโยชน์ของระบบที่ มีต่อองค์กรหรือสั งคม 
ค่าเฉลี่ย  4.60 อยู่ ใน เกณฑ์ พึงพอใจมากที่ สุด 
ประสิทธิภาพและความแม่นย าของระบบ ค่าเฉลี่ย 
3.80 อยู่ในเกณฑ์พึงพอใจมาก ความสะดวกสบาย
ของผู้ใช้งาน ค่าเฉลี่ย 4.30 อยู่ในเกณฑ์ พึงพอใจ
มากที่สุด ความปลอดภัยในการใช้ระบบ ค่าเฉลี่ย 
4.60 อยู่ในเกณฑ์ พึงพอใจมากที่สุด และความ
เสถียรของซอฟต์แวร์ ค่าเฉลี่ย 4.00 อยู่ในเกณฑ์พึง
พอใจมาก ตามล าดับ 
 
สรุป 
 ระบบลงทะเบียนใบหน้าและตรวจสอบ
นักศึกษาเข้าห้องเรียนด้วยหลักการประมวลผล
ภาพร่วมกับเทคนิคการรู้จ าใบหน้า เป็นการศึกษา
แนวคิด หลักการ ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับการรู้จ า
ใบหน้า ซึ่งผลที่ได้จากการเปรียบเทียบฐานข้อมูล
ใบหน้าด้วยการลงทะเบียนใบหน้ามีความแม่นย า
อยู่ที่ 92% โดยที่การเปรียบเทียบฐานข้อมูลใบหน้า

ด้วยการลงทะเบียนใบหน้านั้นเป็นภาพจากกล้อง
วิดีโอแบบเวลาจริง เกิดการเคลื่อนไหวของใบหน้า
ตลอดเวลาท าให้เกิดความผิดพลาดในการตรวจจับ
และประมวลผล ซึ่งระบบนี้สามารถดูข้อมูลของ
นักศึกษาเข้าห้องเรียนแบบย้อนหลังและสามารถ
ดึงข้อมูลออกมาใช้งานได้อีกด้วย 
 ระบบลงทะเบียนใบหน้าและตรวจสอบ
นักศึกษาเข้าห้องเรียนด้วยหลักการประมวลผล
ภาพร่วมกับเทคนิคการรู้จ าใบหน้าสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้งานกับฮาร์ดแวร์หรือคอมพิวเตอร์
ขนาดเล็กแบบพกพา สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
งานด้านอุตสาหกรรมและงานที่เกี่ยวข้องกับด้าน
ธุรกิจได้ ทั้งนี้การเพ่ิมประสิทธิภาพความแม่นย า
ของระบบ อาจน าเทคนิคแบบจ าลองสีหรือการ
ตรวจจับต าแหน่งของใบหน้าแบบอ่ืน ๆ มาใช้งาน
ร่วมด้วย เพ่ือให้ระบบมีประสิทธิภาพในการระบุ
ตัวตนที่สูงขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่านที่ให้
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ของผู้ ใช้ระบบ และผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจัยทุกท่านที่ให้ข้อมูล บันทึกภาพ และ
ความร่วมมือต่าง ๆ ทีเ่กี่ยวข้องกับการท าวิจัยด้วยดี
มาตลอด 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเพ่ือพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์ สภาพและปัญหาการด าเนินงาน 
2) ศึกษาการรับรู้ของทีมคลินิกหมอครอบครัวต่อนโยบายการด าเนินงานพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวของ
กระทรวงสาธารณสุข 3) พัฒนารูปแบบคลินิกหมอครอบครัวเครือข่าย และ 4) ศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบ 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เจาะจงเลือกจากผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน 16 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
19 คน ทีมผู้ปฏิบัติงาน 14 คน และคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 12 คน ใช้การสนทนากลุ่ม 
(focus group)และแบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 1) การสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาสถานการณ์และ
สภาพปัญหา 2) การสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาการรับรู้ของทีมคลินิกหมอครอบครัว 3) การสนทนากลุ่มเพ่ือพ้ฒนา
รูปแบบ 4) การสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบ และ 5) การใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษาพบว่า 1) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออุทัยร่วมกับโรงพยาบาลอุทัย จัดบริการสาธารณสุขในรูป
ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ พบปัญหาการขาดแคลนแพทย์ การด าเนินงานไม่
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ มีความต้องการสร้างรูปแบบการด าเนินงานเป็นแบบเครือข่าย 2) ทีมคลินิกหมอ
ครอบครัวรับรู้นโยบายภาครัฐที่ให้บริการตามกลุ่มเป้าหมายหลัก มีบทบาทชัดเจน รับรู้ว่าทีมหมอครอบครัว
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ 3) รูปแบบที่พัฒนาประกอบด้วย (1) วัตถุประสงค์ (2) 
หลักการ (3) ขั้นตอน 9 ขั้นตอน ผลการประเมินรูปแบบมีความเหมาะสมในระดับดี 4) ผลการด าเนินงานมีการ
ให้บริการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งเชิงรับและเชิงรุกโดยชุมชนมีส่วน 
 
ค าส าคัญ: รูปแบบการพัฒนา คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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 This research for development aimed to 1) study the situation and problem 
conditions of operation, 2) study the perception of primary care team on PPC policy, 3) 
develop the development model of the PPC Network, 4) study the results of the 
experimental model. Key informant persons, using purposive sampling selected from 16 PCC 
operating, 19 specialists of PCC medicine, 14 PCC operating team, and 12 District Health 
System Development Committee. Research design  consisted of: 1) focus group discussion of 
the situations and problems conditions, 2) focus group discussion issues for studying the 
perception of primary care team, 3) focus group discussion issues for development model, 4) 
focus group discussion issues for study the results of the experimental model, and 5) 
Questionnaire for assessing the suitability of the model. Data was analyzed by content 
analysis mean and standard deviation. The result showed that; 1) Uthai District Public Health 
Office and Uthai Hospital were organized a public health service in a district health 
coordination committee, founded that a shortage of doctors, the operation was inconsistent 
to the local context and need to create a network, 2) the PPC team recognized the 
government’s policy to serve the main target groups, clear responsibility role, and the PPC 
team consisted of health workers and multidisciplinary teams, 3) This model consisted of (1) 
objectives, (2) principles, and (3) 9 steps of the model. This model was good level of 
suitability. 4) The performance using holistic health care services, systematic with community 
participation. 
 
KEYWORDS: Development Model, Primary Care Cluster (PCC), Health Promoting Hospital 
 
บทน า 
 ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยใน
ปัจจุบันขับเคลื่อนด้วยโรงพยาบาลใหญ่ แพทย์เฉพาะ
ทางที่ดูแลรายโรค รายอวัยวะ ไม่มีเจ้าภาพดูแลแบบ
องค์รวม เปรียบดังสามเหลี่ยมหัวกลับที่ตั้งอยู่บนยอด
สามเหลี่ยม ขาดความมั่นคง ในระบบประเทศไทยจึง
มีแนวความคิดในการจัดระบบบริการสุขภาพที่
มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการปฐม
ภูมิ (คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559) โดยการ
บริการสุขภาพในภาครัฐส่วนใหญ่บริหารจัดการโดย
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
นโยบายพัฒนาระบบปฐมภู มิ และคลิ นิ กหมอ 
ครอบครัวที่มีจุดมุ่ งหมายในการจัดหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่มีการปรับเปลี่ยนแนวคิดจากการใช้ 
“โรงพยาบาลเป็นฐาน” เปลี่ยนเป็นการใช้ “พ้ืนที่เป็น
ฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” ในรูปแบบ “คลินิก
ห ม อค รอบ ค รั ว ” (primary care cluster: PCC) 

ด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นการดูแลแบบองค์
รวมด้ วยแนวคิ ดบริการทุ กคน ทุ กอย่ าง ทุ กที่  
ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี  ด้ วยทีมหมอครอบครัว 
อันประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และ 
สหวิชาชีพ ดูแลสุขภาพประชาชนด้วยกระบวนการ
เวชศาสตร์ครอบครัว อันเป็นนโยบายการจัดแพทย์ลง
สู่ต าบลเป็นครั้งแรกในประเทศไทย (โสภณ เมฆธน 
และคณะ, 2559; ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ , 
2559) 
 คลินิกหมอครอบครัวจัดเป็นพัฒนาการ   
ขั้นหนึ่งของการจัดระบบบริการในระดับปฐมภูมิ โดย
อาศัยหลักเวชศาสตร์ครอบครัวที่เป็นการดูแลโดยยึด
ผู้ ป่ วยเป็ นศู นย์ กลาง (Patient-centered care) 
น ามาใช้ในการจัดบริการเพ่ือตอบประเด็นความท้า
ทายของประชาชนที่ ให้ความเชื่อถือและ  ไปรับ
บริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่และใช้หลักการ
บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้มี
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ประสิทธิภาพเพ่ือรองรับสถานการณ์สุขภาพทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคต โดยมุ่งพัฒนาให้เกิดทีมสหสาขา
วิชาชีพให้การดูแลประชาชนในระดับปฐมภูมิ ตาม
จ านวนประชากรในขนาดที่ เหมาะสม ให้ ที ม
ปฏิบัติงานรู้จักประชาชนและชุมชนเป็นอย่างดี เกิด
การดูแลได้อย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง ประชาชนมีที่พ่ึง
ยามเจ็บไข้ได้ป่วย เสมือนการมีหมอเป็นญาติ และให้
ทีมปฏิบัติงานรวมตัวกันเป็นกลุ่มเครือข่าย (Cluster) 
ร่วมกันบริหารจัดการทรัพยากรที่ มี อยู่ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ เชื่อมโยงการท างานกับโรงพยาบาลแม่
ข่ายและเครือข่ายระบบบริการในระดับอ าเภอ 
(District Health System) (โสภณ  เมฆธน , 2559; 
คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ, 2558)  
 ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดพระนคร  
ศรีอยุธยา (2560) ได้ให้ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่ต้องการให้ประชาชนได้เข้าถึง
การบริการสาธารณสุขที่มีทีมหมอครอบครัวและ
ทีมสหวิชาชีพให้การดูแลอย่างครอบคลุม ลดความ
แออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ดูแลบุคคลทุกระดับ
อย่างต่อเนื่อง โดยจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวในพ้ืนที่
ที่มีความพร้อมครบทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
โครงสร้าง (Structure) ด้านทีมสหวิชาชีพ (Team) 
และด้านระบบบริการ (System) ตามเงื่อนไขและ
หลักเกณฑ์ที่ก าหนดก าหนดแผนการจัดตั้งคลินิกหมอ
ครอบครัว ในระยะ 10 ปี  (ปี  2560 - 2569) เพ่ิม
แพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวให้ท างาน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เริ่มด าเนินการในปี  2560 
จนถึงปัจจุบัน โดยมอบนโยบายการพัฒนาคลินิกหมอ
ครอบครัวให้หน่วยงานทุกระดับน าไปด าเนินการ ซึ่ง
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออุทัย เป็นหน่วยงาน
บริหารงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา   มีประชากร
ใน ค วาม รั บ ผิ ด ช อบ  จ าน วน  42,694 ค น  มี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 12 แห่ง 
พ้ื นที่ รับผิ ดชอบบางส่ วนถูกก าหนดเป็ นนิ คม
อุตสาหกรรมซึ่งมีโรงงานอุตสาหกรรมจ านวนมาก ท า
ให้พ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบมีชุมชนเกิดใหม่รายรอบเขต
นิคมอุตสาหกรรมในลักษณะของหมู่บ้านจัดสรรใน
ลักษณะของชุมชนเมืองที่มีประชากรแฝงอาศัยอยู่

จ านวนมาก และมีชุมชนดั้งเดิมที่เป็นชุมชนชนบท
หรือชุมชนเกษตรกรรม อยู่รอบนอก เกิดเป็นชุมชน
กึ่งเมืองก่ึงชนบท ในสภาพบริบทชุมชนเช่นนี้ท าให้
สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐในพ้ืนที่มีภาระงานที่
ต้องรับผิดชอบต่อประชากรแฝงในปริมาณมาก       
โดยต้องให้การดูแลภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
จ ากัด โดยเฉพาะการด าเนินงานตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัวของระบบบริการปฐมภูมิอันเป็นเป้าหมาย
และมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นการ
จัดบริการ รักษาพยาบาลในกลุ่ มโรคพ้ื นฐาน 
(primary medical care) ที่ มี แพทย์มาให้ บริการ
เดือนละ 1-4 ครั้ง ที่ด าเนินการโดยทีมคลินิกหมอ
ครอบครัวและหน่วยบริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาล
ส่ งเสริมสุ ขภาพต าบล) ผลการขับเคลื่ อนการ
ด าเนินงานระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตรับผิดชอบของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภออุทัย ที่ ผ่ านมายั งขาดความ
เชื่อมโยงกับชุมชนตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว อัน
เป็นหลักการส าคัญที่จะน าไปสู่ความยั่งยืนของการ
ด าเนินงานของระบบบริการปฐมภูมิในการดูแล
สุขภาพของประชาชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ อันเกิดจาก
ปัญหาของกระบวนการพัฒนาการด าเนินงานจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นคลินิกหมอ
ครอบครัวที่ไม่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ (ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภออุทัย, 2560)  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เหมาะสมกับบริบทของอ าเภออุทัยโดยใช้
คลินิกหมอครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสามบัณฑิตเป็นพ้ืนที่ต้นแบบในการ
พัฒนาเป็นการต่อยอดจาก แนวทางการด าเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุข โดย
คาดหวังว่าผลการวิจัยครั้งนี้จะได้ข้อมูลสถานการณ์ 
สภาพและปัญหาการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิต 
และข้อมูลการรับรู้ของทีมคลินิกหมอครอบครัวต่อ
นโยบายการด าเนินงานพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว
ของกระทรวงสาธารณสุขและได้รูปแบบเครือข่าย
คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสามบัณฑิต และผลการทดลองใช้รูปแบบที่เป็น
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พ้ืนที่ต้นแบบของการพัฒนา ที่จะสามารถน าไปใช้
ประกอบการวางแผนพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภาพต าบลเป็ นคลิ นิ กหมอครอบครัว และ
ขับเคลื่อนระบบบริการปฐมภูมิที่ใช้หลักเวชศาสตร์
ครอบครัวในการดูแลประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ สภาพและปัญหา
การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิต  

2. เพ่ือศึกษาการรับรู้ของทีมคลินิกหมอ
ครอบครัวต่อนโยบายการด าเนินงานพัฒนาคลินิก
หมอครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุข 

3. เพ่ือพัฒนารูปแบบคลินิกหมอครอบครัว
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาม
บัณฑิต  

4. เพ่ื อศึกษาผลการทดลองใช้ รูปแบบ
เครือข่ายคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสามบัณฑิต  
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ได้ข้อมูลสถานการณ์ สภาพและปัญหา
การด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิต และข้อมูลการรับรู้
ของที มคลิ นิ กหมอครอบครัวต่ อนโยบายการ
ด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข 
 2. ได้ รู ป แบ บ เค รื อ ข่ ายคลิ นิ กห ม อ
ครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สาม
บัณฑิต และผลการทดลองใช้รูปแบบ เป็นพ้ืนที่
ต้นแบบของการพัฒนา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ เป็ น ก ารวิ จั ย เพ่ื อ พั ฒ น า 
(Research for Development) ที่ใช้ทั้งการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิง
ป ริ ม าณ  (Quantitative Research) โด ย อ าศั ย
หลักการเวชศาสตร์ครอบครัว ที่ เป็นการสร้าง

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วยและครอบครัว 
การให้บริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพกับประชากรทุก
ช่วงอายุ การท าเวชปฏิบัติที่ใช้ชุมชนและประชากร
เป็นฐาน และแนวทางการการสร้างและพัฒนา
รูปแบบ อันประกอบด้วย การศึกษาค้นคว้าข้อมูล
พ้ืนฐาน การก าหนด หลักการ เป้ าหมาย และ
องค์ประกอบ การก าหนดแนวทางการน าไปใช้ การ
ประเมินรูปแบบ และการพัฒนาและปรับปรุงเมื่อพบ
ข้อบกพร่อง การวิจัยนี้ ด าเนินการระหว่างเดือน
ตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2562 มีวิธีด าเนินการวิจัย 
ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ วิ จั ยได้ แบ่ งวิ จั ยออกเป็ น 3 ระยะ มี
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างตามระยะการวิจัย ดังนี้ 
 ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์  สภาพและ
ปัญหาเกี่ยวกับการพัฒนาเครือข่ายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิตเป็นคลินิกหมอ
ครอบครัว และศึกษาการรับรู้ของทีมคลินิกหมอ
ครอบครัวต่อนโยบายการด าเนินงานกระทรวง
สาธารณ สุ ข  ผู้ วิ จั ย เจาะจงเลื อก  (Purposive 
Sampling) ผู้ ให้ ข้ อ มู ล ส าคั ญ  (Key Informant 
Persons) จากผู้ เกี่ยวข้องในการด าเนินงานคลินิก
หมอครอบครัว ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภออุทัย 
1 คน ผู้รับผิดชอบโครงการคลินิกหมอครอบครัว
ระดับอ าเภอ 1 คน ทีมนักวิชาการสาธารณสุขผู้
ปฏิบัติหน้าที่คลินิกหมอครอบครัวระดับอ าเภอ 6 คน 
นักวิชาการสาธารณสุขผู้ปฏิบัติหน้าที่คลินิกหมอ
ครอบครัวระดับต าบล 4 คน และระดับชุมชน 4 คน 
รวม 16 คน 
 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สามบัณฑิต ผู้วิจัยเจาะจงเลือก ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ได้แก่ ตัวแทน
แพทย์จากโรงพยาบาลอุทัย 1 คน หัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล 1 คน ตัวแทนพยาบาลเวชปฏิบัติจาก
โรงพยาบาลอุทัย 3 คน สาธารณสุขอ าเภออุทัย 1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุขจากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภออุทัย 1 คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบลของเครือข่ายโรงพยาบาลส่ งเสริม
สุขภาพต าบลสามบัณฑิ ต 4 คน พยาบาลจาก
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาม
บัณฑิต 4 คน และนักวิชาการสาธารณสุขจาก
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาม
บัณฑิต 4 คน รวม 19 คน 
 ในการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
ผู้วิจัยเจาะจงเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ที่ เป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาทั้งหมด 
จ านวน 12 คน เป็นผู้ประเมิน 
 ระยะที่ 3 ศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบ
โดยการน ารูปแบบที่สร้างขึ้นในระยะที่ 2 ไปปฏิบัติ
จริ งใน พ้ื นที่  คลิ นิ กหมอครอบครั ว เครื อข่ าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิต ผู้วิจัย
เจาะจงเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญกลุ่มเดียวกันกับระยะที่ 
1 จากทีมนักวิชาการสาธารณสุขผู้ปฏิบัติหน้าที่
คลินิกหมอครอบครัวระดับอ าเภอ 6 คน นักวิชาการ
สาธารณสุขผู้ปฏิบัติหน้าที่คลินิกหมอครอบครัวระดับ
ต าบล 4 คน และระดับชุมชน 4 คน รวม 14 คน 
 เครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและรายงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง มีจ านวน 5 ฉบับ ดังนี้ 
 1. ประเด็นการสนทนากลุ่ มเพ่ื อศึ กษา
สถานการณ์และสภาพปัญหาการด าเนินงานคลินิก
หมอครอบครัว จ านวน 8 ประเด็น ที่มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC: Index of Congruence) เท่ ากับ 
0.76 ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลสถานการณ์และสภาพ
ปัญหาการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นทีมนักวิชาการสาธารณสุขผู้
ปฏิบัติหน้าที่คลินิกหมอครอบครัว ในระยะที่ 1  
 2. ประเด็นการสนทนากลุ่มส าหรับศึกษา
การรับรู้ของทีมคลินิกหมอครอบครัว ที่มีค่าดัชนี           
ความสอดคล้ อ ง (IOC: Index of Congruence) 
เท่ากับ 0.74 ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลการรับรู้ของทีม
คลินิกหมอครอบครัวในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็น
ทีมนักวิชาการสาธารณสุขผู้ปฏิบัติหน้าที่คลินิกหมอ
ครอบครัวในระยะที่ 1 

 3. ประเด็นการสนทนากลุ่มส าหรับการ
พัฒนารูปแบบคลินิ กหมอครอบครัวเครือข่ าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิตจ านวน 
8 ประเด็น ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.74 
ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลระยะที่ 2 ในการพัฒนารูปแบบ
คลินิกหมอครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสามบัณฑิตในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่
เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  
 4. แบบสอบถามส าหรับประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบ เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
จ านวน 10 ข้อ ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 
0.72 และค่าความเที่ ยง (Reliability) ด้วยวิธีของ 
ครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.72 ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลใน
ระยะที่ 2 ในการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
ในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอของอ าเภออุทัย  
 5. ประเด็นการสนทนากลุ่มส าหรับศึกษาผล
การทดลองใช้รูปแบบ จ านวน 10 ประเด็น ที่มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.80 ใช้ส าหรับเก็บ
ข้อมูลผลการทดลองใช้รูปแบบในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญที่เป็นทีมนักวิชาการสาธารณสุขผู้ปฏิบัติหน้าที่
คลินิกหมอครอบครัวในระยะที่ 3 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
 
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาศึกษาสถานการณ์ สภาพ
และปัญหาการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิต พบว่า 
สถานการณ์ในการจัดบริการสาธารณสุขก่อนมีคลินิก
ครอบครัวมีส านักงานสาธารณสุขอ าเภออุทัยร่วมกับ
โรงพยาบาลอุทัยด าเนินงาน ในรูปของคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.)  
ท าหน้าที่ประสานงานและวางแผนแก้ไขปัญหา
สาธารณสุ ขใน พ้ื นที่ รั บผิ ดชอบโดยแบ่ งพ้ื นที่
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รับผิดชอบออกเป็นรูปแบบโซนต าบล มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการและผู้รับผิดชอบอย่างเป็นทางการ มา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 เป็นการท างานแบบร่วมประสาน
ความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพของโรงพยาบาลอุทัย 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออุทัย และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีการระดมทรัพยากร
คน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์มาใช้ในการด าเนินงาน 
พบปัญหาว่ามีการน าทรัพยากรไปใช้ด าเนินงานด้าน
อ่ืน ขาดแคลนแพทย์ส าหรับร่วมปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
ส่ งผลต่อการปฏิบัติตามนโยบาย จากนั้นมี การ
ก าหนดแผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ส ารวจ
ข้อมูลเพ่ือจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวเริ่มทดลอง
ด าเนินการแบบไม่เป็นทางการและเรียนรู้ระบบการ
ท างาน ต่อมากระทรวงสาธารณสุขอนุมัติให้จัดตั้ง
คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสามบัณฑิตแต่การด าเนินงานนั้นไม่สอดคล้อง
กับบริบทสภาพพ้ืนที่ด้านจ านวนประชาชนในพ้ืนที่
รับผิดชอบต่ ากว่าเกณฑ์การจัดตั้ง จึงมีความต้องการ
สร้างรูปแบบการด าเนินงานใหม่เป็นแบบเครือข่าย
การด าเนินงานที่รวม ประชากรในเขตรับผิดชอบของ
รพ.สต.หลายๆ แห่งเข้าไว้ด้วยกัน ให้ความสอดคล้อง
กับบริบทของพื้นที่และเป็นไปตามเกณฑ์การจัดตั้ง
ตามนโยบายที่ก าหนดไว้ สอดคล้องและเป็นไปตาม
เกณฑ์การจัดตั้งตามนโยบายที่ก าหนดไว้ สอดคล้อง
กับผลการศึกษา สัมฤทธิผลของการด าเนินงานคลินิก
หมอครอบครัว จังหวัดล าพูน ปี 2561 (ธานี ศรีวงค์
วรรณ์, 2562) ที่พบว่าการจัดตั้งและด าเนินการของ
คลินิกหมอครอบครัวเป็นการบริการที่มีทีมแพทย์ 
พยาบาล และที มสหวิชาชีพที่ หลากหลายมา
ให้บริการในสถานบริการที่ อยู่ ใกล้บ้ าน มี การ
ให้บริการที่มีความหลากหลาย สะดวกในการมารับ
บริการ เป็นการปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน สมาชิกองค์กรปกครองส่วน
ท้ องถิ่ น  และสอดคล้ องกั บการผลศึ กษาการ
ประเมินผลการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิด้วย
คลินิกหมอครอบครัว (ศศิธร ศรีโพธิ์ทอง วิโรจน์ 
วรรณภิระ และสิริพรรณ ธีระกาญจน์ , 2561) ที่
พบว่ าการจัดตั้ งคลิ นิ กหมอครอบครัวมี ความ

สอดคล้องและเหมาะสมกับนโยบายพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ ในปัจจุบัน ในเขตเทศบาลนคร
พิษณุโลก รวมถึงบุคลากรมีความเต็มใจและมีอิสระ
ในการปฏิบัติงาน ได้รับการสนับสนุนและพัฒนา
ศักยภาพ มีระบบเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย  
มีกระบวนการการบริการที่ต่อเนื่องทั้งการบริการเชิง
รับในหน่วยงานและการบริการเชิงรุกในชุมชน การ
สร้ างเครื อข่ ายและการมี ส่ วนร่ วมและการให้
ค าปรึกษากับประชาชน ควรให้ การสนับสนุน
บุคลากรและเงินงบประมาณร่วมกับพัฒนาระบบการ
ท างานที่จะส่งผลต่อการบริการประชาชนที่ดียิ่งขึ้น 
อีกทั้ งยั งสอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมืองหนาแน่น 
จังหวัดสมุทรปราการ (เกษมธิดา หะซะนี และ อิศรา 
สพสมัย, 2562) ที่พบว่าการด าเนินงานของคลินิก
หมอครอบครัวมีการจัดระบบบริการ โดยทีมสห
วิชาชีพ ทั้ งจากคลินิ กหมอครอบครัวและการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีแนวทางการ
พัฒนาตามระบบบริการ โดยก าหนดแพทย์ประจ า
รับผิดชอบพ้ืนที่ และประชากร มี ระบบบริการ
เครือข่ายสุขภาพจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีการวาง
ระบบงานบริการเมื่อประชาชนเจ็บป่วยให้เข้าพบ
หมอครอบครัวประจ าของตนเองเบื้ องต้นก่อน
จัดระบบให้ค าปรึกษาระหว่างทีมหมอครอบครัวกับ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในทีม ให้การดูแลสุขภาพ
ประชนเป็นระบบชัดเจนมากขึ้น และเจ้าหน้าที่
ประจ าคลินิกหมอครอบครัวจะได้รับการพัฒนา
ความรู้ทุกมิติ มีการบูรณาการร่วมระหว่างคลินิกหมอ
ครอบครัวกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โดยในการ
ด าเนินงานมีการติดตามและการประเมินผล 
 2. ผลการศึกษาการรับรู้ของทีมคลินิกหมอ
ครอบครัวต่อนโยบายการด าเนินงานพัฒนาคลินิก
หมอครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องให้การ
ดูแลใกล้ชิดกับประชาชน โดยยึดหลักการ บริการทุก
คน ทุกที่  ทุกอย่างด้วยเทคโนโลยีเป็นทีมที่ดูแล
รับผิดชอบสุขภาพ ร่วมกันทั้งด้าน การรักษาพยาบาล 
การส่ งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ฟ้ืนฟู
สุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค ที่ดูแล “คน” เป็นองค์
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รวม ของทีมหมอครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิต พบว่า ทีมคลินิก
หมอครอบครัวมีการรับรู้ว่านโยบายคลินิกหมอ
ครอบครัวเป็ นนโยบายที่ ก าหนดกระบวนการ
ด าเนินงานไว้แล้วจากส่วนกลาง มีความสอดคล้องกับ
งานเครือข่ ายสุ ขภาพปฐมภู มิ  (PCA) และงาน
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ (DHS) ด าเนินงานตรงกับ
กลุ่มเป้าหมายหลักในการบริการส าหรับการดูแล
สุขภาพ โดยใช้หลักการติดตามเยี่ยมบ้าน ก าหนด
ให้สหวิชาชีพกลุ่ มต่ างๆ เข้ ามามีบทบาทความ
รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยชัดเจนมากขึ้น โดยไม่
ต้องรอแพทย์อย่างเดียว และรับรู้ว่าทีมบุคลากรหมอ
ครอบครัว ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ สาธารณสุ ข 
(นั กวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจ้ า
พนักงานสาธารณสุขเจ้าพนักงานธุรการ พนักงาน
ทั่ วไป)  และทีมสหวิชาชีพ (แพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว ทันตแพทย์ เภสัชกร) สอดคล้องกับผล
การศึกษา สัมฤทธิผลของการด าเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว จังหวัดล าพูน ปี 256 (ธานี ศรีวงค์วรรณ์, 
2562)  ที่พบว่า สัมฤทธิผลของการด าเนินงานคลินิก    
หมอครอบครัวในด้านการรับรู้การด าเนินงานคลินิก
หมอครอบครัวประชาชนรับรู้ว่าคลินิกหมอครอบครัว 
ประกอบด้วย ทีมแพทย์ พยาบาล และทีมสหวิชาชีพ
ที่หลากหลายมาให้บริการในสถานบริการที่อยู่ใกล้
บ้าน และรับรู้ว่ามีการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว 
จากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. หมอประจ าครอบครัว 
ผู้น าชุมชน อีกท้ังรับรู้ความแตกต่างของคลินิกหมอ
ครอบครัวกับ รพ.สต. ที่เป็นการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง
มากขึ้น มีการให้ค าปรึกษาได้มากกว่า จ านวน
เจ้าหน้าที่และทีมที่มีมากกว่าเดิม มีความหลากหลาย
ในการให้บริการ และสอดคล้องกับผลการศึกษาความ
คาดหวังและการรับรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านต่อคลินิกหมอครอบครัวในจังหวัด
พิษณุโลก (ศศิธร ศรีโพธิ์ทอง และวิโรจน์ วรรณภิระ, 
2562) ที่พบว่า อสม. มีการรับรู้ต่อทีมหมอครอบครัว
ว่าเป็นเสมือนครอบครัวเดียวกัน อสม.ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพการให้บริการเชิงรุกในชุมชนที่
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้ดี  

 3. ผลการพั ฒ นารู ปแบบคลิ นิ กหมอ
ครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สามบัณ ฑิ ต  จากเดิ มที่ คลิ นิ กหมอครอบครั ว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิต   ได้รับ
อนุมัติให้จัดตั้งตามขั้นตอนของกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ 1) จ านวนประชากรตามเกณฑ์ก าหนด 2) 
จัดตั้งทีมสหวิชาชีพ 3) เพ่ิมคุณภาพให้มีมาตรฐาน 4) 
การบริหารจัดการใช้ทรัพยากรร่วมกันในกลุ่มปฐมภูมิ 
แต่การด าเนินงานนั้นไม่สอดคล้องกับบริบทสภาพ
พ้ืนที่ด้านจ านวนประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบต่ ากว่า
เกณฑ์การจัดตั้ง ที่ก าหนดให้ต้องดูแลรับผิดชอบ
ประชากรประมาณ 30,000 คน คลินิกหมอครอบครัว
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภาพต าบลสามบัณฑิ ต 
จึงต้องการสร้างรูปแบบการด าเนินงานใหม่เป็นแบบ
เครือข่ายการด าเนินงานที่ รวม ประชากรในเขต
รับผิดชอบของรพ.สต.หลายๆ แห่งเข้าไว้ด้วยกัน  
ให้ความสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่และเป็นไปตาม
เกณฑ์การจัดตั้ ง จึงได้พัฒนารูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สามบัณฑิตขึ้นที่พบว่า รูปแบบเครือข่ายคลินิกหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาม
บัณฑิต มีวัตถุประสงค์ของรูปแบบเพ่ือรวมเครือข่าย
การด าเนิ นงานให้ มี จ านวนประชาชนในพ้ืนที่
รับผิดชอบเป็นไปตามเกณฑ์การจัดตั้งคลินิกหมอ
ครอบครั วและสอดคล้ องกั บบริบทของพ้ื นที่  
มีหลักการ คือ หลักการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
หลักเวชศาสตร์ครอบครัว หลักการจัดบริการสุขภาพ
แบบองค์รวม หลักการค าปรึกษาและการส่งต่อ 
หลักการมีส่วนร่วมของชุมชน มี  9 ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน คือ (1) ระดมทุนและศักยภาพ (2) จัด
โครงสร้างและอัตราก าลังให้ เหมาะสม (3) สร้าง
ทัศนคติที่ ดี ต่อคลินิ กครอบครัว (4)จัดตั้ งคณะ 
กรรมการบริหาร (5) บริหารทรัพยากร (6) บริการดุจ
ญาติมิตร (7) กระจายอ านาจสู่ภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชน (8) การบูรณาการบริการ และ (9) การใช้
เทคโนโลยีสนับสนุน โครงสร้างของเครือข่าย เป็นการ
รวมพ้ืนที่การด าเนินงานของ 4 รพ.สต. (รพ.สต.สาม
บัณฑิต รพ.สต.บ้านหีบ รพ.สต.เสนา และรพ.สต.
หนองไม้ ซุ ง ) มี ที มบุ คลากรหมอครอบ ครั ว 
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ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (นักวิชาการ
สาธารณสุข 7 คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน เจ้ า
พนักงานสาธารณสุข 3 คน เจ้าพนักงานธุรการ 1 คน 
พนักงานธุรการ 1 คน และพนักงานทั่วไป 1 คน รวม 
17 คน) และทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลอุทัย 
(แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน ทันตแพทย์ 1 คน 
เภสัชกร 1 คน รวม 3 คน) รวม 20 คน มีปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ คือ การบูรณาการงานระหว่างเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพกับเครือข่ายภาค
ประชาชน และอสม. การท างานเป็นทีม การมี
สัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน ผลการประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบจากผู้ เชี่ ยวชาญที่ เป็ น
คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
อ าเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่ามีความ
เหมาะสมในระดับดี อีกทั้งมีความเหมาะสมกับพ้ืนที่
ด าเนิ นงานและจ านวนประชากรที่ รับผิ ดชอบ  
ที่สอดคล้องกับแนวคิดคลินิกหมอครอบครัว: แนวคิด
และการจั ดการตามบทบาทพยาบาลวิ ชาชี พ 
(นครินทร์ สุวรรณแสง และภราดร ยิ่งยวด, 2563) 
โดยแนวคิดคลิ นิ กหมอครอบครัวเป็ นรูปแบบ           
การให้บริการในระบบสุขภาพปฐมภูมิ มุ่งเน้นการ
ให้บริการตามบริบทของครอบครัวและให้บริการเชิง
พ้ืนที่ โดยการผสานความร่วมมือของทีมสหสาขา
วิชาชีพและใช้ทรัพยากรหรือสิ่งสนับสนุนที่เอ้ือต่อ
การให้ บ ริ การสุ ขภ าพ ร่ วมกั น เพ่ื อยกระดั บ
ความสามารถในการให้บริการด้านสุขภาพของ
ประเทศไทย อาศัยการพัฒนาระบบสุขภาพตาม
แนวคิดของระบบสุขภาพอันพึงประสงค์ขององค์การ
อนามัยโลกมาเป็นตัวขับเคลื่อนนโยบายคลินิกหมอ
ครอบครัวให้สามารถปฏิบัติได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม
โดยอาศัยหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวในบทบาท 7 
ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการรายกรณี 2) การตรวจรักษา
โรคเบื้องต้น 3) การดูแลครอบครัวผู้รับบริการที่มี
ปัญหาโรคเรื้อรังและผู้รับบริการที่อยู่ในระยะท้าย 4) 
การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพ 5) 
การให้ค าปรึกษาและประสานงานท้องถิ่น 6) การ
จัดระบบการส่งต่อและดูแลต่อเนื่อง 7)การเสริมสร้าง
พลังอ านาจ ภายใต้ข้อจ ากัดด้านอัตราก าลั งที่ ไม่

เพี ยงพอ การพั ฒ นาความรู้ ที่ ต่ อ เนื่ อ ง และ
งบประมาณและสิ่งสนับสนุน และสอดคล้องกับผล
การศึกษา การพัฒนารูปแบบ ทีมหมอครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านของต าบลวังสวาบ อ าเภอภู
ผาม่ าน  จั งหวั ดขอนแก่ น  (นฤมล บุ ญ โสภิ ณ 
วรางคณา จันทร์คง และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์, 2561) 
ที่ พบว่ า กิ จกรรมเพ่ื อพัฒนารูปแบบที มหมอ
ครอบครัว ประกอบด้วย 1)กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
ทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 2) 
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุติดบ้านในการดูแล
ตนเอง และกิจกรรมด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
รายบุคคล เป็นการสร้างคุณค่าในตัวเองแก่ผู้สูงอายุ
ติดบ้าน พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุติดบ้านสู่ผู้สูงอายุ
ติดสังคม และ 3) การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านรายบุคคล 
ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านโดยอาศัย
ข้อมูลรายบุคคลและการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ         
ให้ครอบคลุมและเข้าถึงผู้สูงอายุติดบ้านตามบริบท
ของแต่ละบุคคล อีกทั้งยังสอดคล้องกับผลการศึกษา
การพัฒนารูปแบบคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมือง
หนาแน่น จังหวัดสมุทรปราการ (เกษมธิดา หะซะนี 
และ อิศรา สพสมัย, 2562) ที่พบว่า รูปแบบการ
ด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมืองหนาแน่น
นี้ มียุทธศาสตร์ (Strategy) ที่ประกอบไปด้วย กล
ยุทธ์ของการพัฒนาในด้านการจัดระบบบริการด้าน
การจัดการก าลังคนด้านการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ
และด้านการบูรณาการดูแลตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัวมีองค์ประกอบในการท างาน 7S ได้แก่ (1) 
Strategy  มีกลยุทธ์ครอบคลุมมิติสุขภาพแบบองค์
รวม (2) Structure การจัดโครงสร้างการด าเนินงาน 
(3) Systems มี การจั ดระบบบริการและระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ (4) Staff มีการบริหารจัดการ
ด้านบุคลากรทีมหมอครอบครัว (5) Skills มีการ
พัฒนาด้านองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ (6) Style 
การท างานเป็นทีมและการมีส่วนร่วมของชุมชน (7) 
Shared values สร้างค่านิยมร่วมกัน มีการจัดระบบ
บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันและควบคุมโรคใน
ชุมชน ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมตามบริบทของ
สังคมเมืองหนาแน่นทั้ง 3 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 
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กลุ่มหมู่บ้านจัดสรรในสังคมเมืองหนาแน่น รูปแบบที่ 
2 กลุ่มชุมชนแออัดและกลุ่มผู้ด้อยโอกาสในสังคม

เมือง และรูปแบบที่ 3 กลุ่มคอนโดในสังคมเมือง 
 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบคลินิกหมอครอบครัวเครือข่าย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามบัณฑิต 
 

ประเด็นการประเมิน X̅ S.D. ระดับความเหมาะสม 
1. ความสอดคล้องกับการด าเนินงานในพื้นท่ี   4.42 0.20 มาก 
2. ความสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 4.61 0.25 มากที่สุด 
3. ความเหมาะสมของกลยุทธ์ของรูปแบบ 4.48 0.30 มาก 
4. ความเหมาะสมของหลักการและแนวคิด 4.47 0.20 มาก 
5. ความเหมาะสมของโครงสร้างการด าเนินงาน  4.55 0.24 มากที่สุด 
6. ความเหมาะสมของการบูรณาการทรัพยากร 4.47 0.26 มาก 
7. ความเหมาะสมของกระบวนการด าเนินงาน 4.44 0.28 มาก 
8. ความเหมาะสมของทีมบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 4.46 0.22 มาก 
9. ความเป็นไปได้ของการน าไปสู่ปฏิบัติ 4.54 0.20 มากที่สุด 
10. ภาพรวมของกระบวนการ และกิจกรรมของรูปแบบ 4.60 0.23 มากที่สุด 

รวม 4.50 0.24 มาก 
 

4. ผลการศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบคลินิก
หมอครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสามบัณฑิต พบว่า ผลการด าเนินการ
มีให้บริการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ครบวงจร
แบบองค์รวม มีการจัดการที่เป็นระบบทั้งเชิงรับ
ด้านการรักษาพยาบาลใน รพ.สต. และเชิงรุกด้าน
การส่ งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ฟ้ืนฟู
สุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนที่เชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาลอุทั ย ซึ่ งเป็ นแม่ข่ ายตามหลักการ
จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 
รวมถึ งการให้ ค าปรึกษาและการส่ งต่ อ อีกทั้ ง
จัดบริการแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน องค์การบริหาร
ส่วนต าบล แกนน าชุมชน อสม. และเครือข่ายต่างๆ 
โดยยึดเป้าหมาย “บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอย่าง ทุก
เวลา ด้วยเทคโนโลยี” มีประชาชนเป็นศูนย์กลางและ
ใช้ทรัพยากรอย่ างคุ้ มค่ า ส่ งผลให้ คลินิ กหมอ
ครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สามบัณฑิตผ่านเกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิก
หมอครอบครัวตามเป้ าหมายและนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขที่สอดคล้องกับบริบทและ

ปัญหาของพ้ืนที่  สอดคล้องกับผลการศึกษา การ
ประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอ
ครอบครัวในพ้ืนที่น าร่องจังหวัดเพชรบุรี (อุไรรัชต์ 
บุญแท้, 2562)  ที่พบว่า มีความสอดคล้อง เหมาะสม 
และตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน ภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมที่ดี บุคลากรรับรู้นโยบายและ
สามารถน าไปปฏิบัติได้มีการวางแผน และการด าเนิน
กิจกรรมตามนโยบายที่ดี มีผลการด าเนินงานอยู่ใน
ระดับปานกลางและสอดคล้องกับผลการวิจั ย
ประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอ
ครอบครัว (สมยศ ศรีจารนัย พิชญาภัสสร์ วรรณศิริ
กุล ปารณัฐ สุขสุทธิ์ อรนรินทร์ ขจรวงศ์วัฒนา และ
สมใจ นกดี,  2558) ที่พบว่า การด าเนินงานตาม
นโยบายทีมหมอครอบครัวท าให้ประชาชนได้รับการ
บริการที่สะดวก เป็นธรรม ประหยัดค่าใช้จ่าย มีการ
บริการเป็นมิตรและเต็มใจดูแล ได้รับการส่งเสริม
ศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองในการดูแลสุขภาพ รู้สึก
มีความอบอุ่นและมีความสุข ยินดีที่ มีที มหมอ
ครอบครัวมาดูแลที่บ้าน การด าเนินงานตามนโยบาย
ทีมหมอครอบครัวมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
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ศักยภาพและบริบททางภูมิประเทศ สังคมวัฒนธรรม 
ทิศทางการน าของผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบงานทุก
ระดับ ความเพียงพอและศักยภาพของทีมหมอ
ครอบครัวทุกระดับ ทัศนคติ  ขวัญก าลั งใจของ
คนท างาน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ที่ เอ้ือต่อการ
ท างาน ระเบียบข้อกฎหมาย ศักยภาพผู้ป่วยกับ
ครอบครัว และประชาชน (ไว้ใจ) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
คือ ทุนทางสังคม อีกทั้งยังสอดคล้องกับผลการศึกษา 
การพัฒนารูปแบบคลินิกหมอครอบครัวในเขตเมือง
หนาแน่น จังหวัดสมุทรปราการ (เกษมธิดา หะซะนี 
และ อิศรา สพสมัย, 2562) ที่พบว่า ประชาชนมีทีม
หมอครอบครัวดูแลสุขภาพที่ชัดเจน มีพยาบาล
วิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขหรือเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบดูแลประชาชนร่วมกับ
แกนน าเครือข่ายสุขภาพในชุมชนและครอบครัวมี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวหน้าทีม เกิดเป็น
ระบบบริการแบบ“ใกล้บ้าน ใกล้ใจ เข้าถึงได้สะดวก” 
ส่งผลให้เกิดการดูแลสุขภาพของประชาชนร่วมกันใน
ทุกระดับ สามารถติดต่อปรึกษาหรือเข้ารับบริการกับ
ทีมหมอครอบครัวและแพทย์ ได้สะดวกมากขึ้น 
รวมถึงมีการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย
ในพ้ืนที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้ามามีส่วน
ร่วมเป็นทีมหมอครอบครัว เกิดการเรียนรู้การดูแล
สุขภาพร่วมกันของทุกภาคส่วน และเป็นการเสริม
พลังให้ทีมหมอครอบครัวและเครือข่ ายต่อการ
ให้บริการภาครัฐ เกิดสัมพันธภาพที่ดีและมีการ
แก้ปัญหาในพ้ืนที่แบบบูรณาการ ส่งผลให้ประชาชน
เข้าถึงระบบบริการได้มากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะในประเด็น
ต่อไปนี้ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
 1. ผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว สามารถน าข้อค้นพบไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในด้าน
การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
ควบคุมโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคของ
พ้ืนที่ในพื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน หรือในพื้นที่ที่มี
บริบทแตกต่างกัน ควรปรับกระบวนการด าเนินงานมี
ความสัมพันธ์กับพ้ืนที่เพ่ือตอบสนองกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างเหมาะสม 
 2. ควรน าผลการวิจัยไปด าเนินการจัด 
บริการแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน องค์การบริหารส่วน
ต าบล แกนน าชุมชน อสม. และเครือข่ายต่างๆ โดย
ยึดเป้าหมาย “บริการทุกคน ทุกที่ ทุกอย่าง ทุกเวลา 
ด้วยเทคโนโลยี”มีประชาชนเป็นศูนย์กลางและใช้
ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ในการรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ
และคุ้มครองผู้บริโภคที่ดูแล “คน” เป็นองค์รวม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเพ่ือติดตามประเมินผล
การด าเนินการตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว 
โดยเฉพาะการติดตามผลการด าเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการดูแลของคลินิกหมอครอบครัวต่อภาวะ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยรายกรณี  เช่น ผู้ป่วยติดเตียง 
ผู้ป่วยเรื้อรัง 
 3. ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย และประชาชนในการดูแลสุขภาพของ
สมาชิกในชุมชน 
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ขอเชิญส่งบทความ (Call for Paper) 
 

 คณะกรรมการจัดท าวารสารวิชาการสมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) มีความยินดีที่จะรับผลงานทาง
วิชาการเพื่อน าเสนอและเผยแพร่ในวารสารวิชาการ โดยเปิดรับบทความสายวิทยาศาสตร์/เทคโนโลยี ในสาขาต่อไปนี้ 

1. สาขาวชิาพยาบาลศาสตร ์
2. สาขาวชิาวิศวกรรมศาสตร ์
3. สาขาวชิาเทคโนโลยีสารสนเทศ 
4. สาขาวิทยาศาสตร์กายภาพ 
5. สาขาวิทยาศาสตร์ชีวภาพ 
6. สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย ์
7. สาขาวชิาเทคโนโลยีชีวภาพ 
8. สาขาวชิาการเกษตร 
9. สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
10. สาขาวชิาอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

 
ประเภทของผลงานทางวชิาการ 

1. บทความวิจยั หมายถึง เป็นการน าเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กลา่วถึงความเปน็มาและความส าคัญ
ของปัญหา วัตถุประสงค์ การด าเนินการวิจัย สรุปผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
เอกสารอ้างอิง 

2. บทความวชิาการ หมายถึง งานเขียนซึ่งเป็นเร่ืองที่น่าสนใจ เปน็ความรู้ใหม่ กล่าวถึงความเป็นมาของปัญหา 
วัตถุประสงค์ แนวทางการแก้ปญัหา มีการใช้แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจยัจากแหล่งข้อมูล สรุป เช่น หนังสือ 
วารสารวชิาการ ฐานข้อมูล Online ประกอบการวิเคราะห์วิจารณ์ เสนอแนวทางการแก้ไข 

 
องค์ประกอบบทความ 
บทความวิจยั (Research Article) 

1. ชื่อเร่ือง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ชื่อผู้นิพนธ์ พร้อมทั้งต าแหนง่ทางวิชาการและสังกัด 
3. บทคัดย่อทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษไม่เกิน 15 บรรทัด หรือ 200 ค า ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ 

รูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ชว่งเวลาท าวิจัย วิธีด าเนนิการวิจยั ผลการวิจัยและสรุปผลการวจิัย ระบุค า
ส าคัญของเร่ือง (Keywords) จ านวนไม่เกิน 5 ค า 

4. เนื้อหาของบทความประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี้ 
4.1 ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
4.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
4.3 ขอบเขตการวิจัย 
4.4 สมมติฐานการวิจัย 
4.5 การทบทวนวรรณกรรม และแนวคิด 
4.6 วิธีด าเนินการวิจัย (ระบุวิธกีารเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ปี พ.ศ. ที่ท าการวิจัย วิธี
วิเคราะห์ข้อมูล) 
4.7 ผลการวิจัยโดยอาจมีรูปภาพ ตารางและแผนภูมิประกอบเท่าที่จ าเป็น 
4.8 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 



     (ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ข้อเสนอแนะส าหรับปฏบิัติ และข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยต่อไป) 
4.9 เอกสารอ้างอิง ต้องอ้างอิงในระบบ APA ตลอดเร่ือง 
4.10  บทความทีส่รุปมาจาก วิทยานพินธ์ ดุษฎีนพินธ์ ให้ใส่ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา พร้อมต าแหน่งวชิาการ 

และสังกัด หลังชื่อผู้นิพนธ์ รายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการที่ปฏิบัตติามค าแนะน า จะไดร้ับ
พิจารณาด าเนินการโดยทนัที 

 
บทความวชิาการ (Academic Article) 
บทความวชิาการเป็นการน าเสนอเร่ืองทางวิชาการที่อยู่ในความสนใจของบุคคลทั่วไปในปัจจบุัน ประกอบด้วย 

1. ชื่อเร่ือง ชื่อผู้นิพนธ์ ที่อยู่ผูน้ิพนธ์ ผู้นิพนธ์ส าหรับติดต่อ (Corresponding author) และบทสรปุ 
(Conclusion) เพื่อเป็นการสรุปเร่ืองโดยย่อ พร้อมระบุความส าคัญของเร่ือง (Keywords) จ านวนไม่เกิน 5 
ค า 

2. เนื้อหาของบทความ ประกอบดว้ย 
2.1 บทน า (Introduction) เพื่อกลา่วถึงความน่าสนใจของเร่ืองที่น าเสนอ 
2.2 เนื้อหาเป็นการแสดงรายละเอียดของเร่ืองที่เขียนในแต่ละประเด็น 
2.3 บทสรุป (Conclusion) ของเร่ืองที่เขียนเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจ 
2.4 ข้อเสนอแนะจากผู้นพินธ์เก่ียวกบัเร่ืองที่เขียนในประเด็นทีน่่าสนใจ 

ทั้งนี้ ผูน้ิพนธ์ควรตรวจสอบเนื้อหาที่เก่ียวข้องกับบทความทีน่ าเสนออย่างละเอียด บทความวิชาการต้องน าเสนอ
พัฒนาการของเร่ืองที่น่าสนใจ ข้อมูลที่น าเสนอจะต้องน าเสนอในวงกว้าง โดยให้ผู้อ่านในต่างสาขาทั้งอาจารย์และ
นักศึกษา สามารถเข้าใจได ้
 
 

กระบวนการพิจารณาบทความ  

        บทความที่จะได้รับการพิจารณาลงตีพิมพ์จะต้องเป็นบทความที่ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน  โดยบทความ
จะต้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของวารสาร และผ่านการพิจารณาจากกองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่
เกี่ยวข้อง ไม่น้อยกว่า 2 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่สามารถทราบข้อมูลของผู้ส่งบทความ (double-blind peer 
review)  
 

รายละเอียดวิธีการเขียนบทความ 
1. บทความมีความยาวไม่เกิน 15 หน้า กระดาษ A4 (รวมบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษและเอกสารอ้างอิง) 
2. การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้ก าหนดขอบบน 1 นิ้ว ขอบลา่ง 1 นิว้ ขอบซ้าย 1 นิ้ว และขอบขวา 1 นิ้ว 
3. ตัวอักษรให้ใช้ TH SarabunPSK โดยก าหนดขนาด ดังนี ้

3.1 ชื่อเร่ืองภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 20 point ตัวหนา ชิดซ้าย 
3.2 ชื่อผู้เขียนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวหนา  
3.3 สถานทีท่ างาน และ E-mail address ของผู้เขียน ขนาด 15 point ตัวธรรมดา 
3.4 หัวข้อเรื่อง ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดซา้ย 
3.5 รายละเอียด/เนื้อเรื่อง ขนาด 16 point ตัวธรรมดา ชดิซ้าย 

4. ตาราง ให้วางตารางใกล้ต าแหน่งที่อ้างถึงในเนื้อหา พิมพ์ล าดับของตารางและชื่อตารางเหนือตาราง และ
พิมพ์ที่มาของตารางใต้ตาราง 

5. ภาพประกอบ ให้วางภาพประกอบใกล้ต าแหน่งที่อ้างถึงในเนื้อหา พิมพ์ล าดับของภาพและชื่อภาพ และพิมพ์
ที่มาของภาพไว้ใต้ภาพ  



6. เนื้อเรื่องแบ่งออกเป็น 2 คอลัมน์/ ตาราง และภาพประกอบให้แทรกในเนื้อเรื่อง โดยจัดเป็น 1 คอลัมน์ 
7. ส่วนประกอบหลักในหัวข้อประเด็นต่างๆ ประกอบด้วย 

 
บทความวิจัย บทความวิชาการ 

- ชื่อเร่ืองภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
- ข้อมูลผู้เขียน  

(ชื่อ-นามสกุล/สงักัด/E-mail) 
- บทคัดย่อ/ABSTRACT 
- ค าส าคัญ/KEYWORDS 
- บทน า 
- วัตถุประสงค ์
- สมมติฐาน (ถ้ามี) 
- ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
- วิธีด าเนินการวิจัย  

(ประชากรตัวอย่าง/เครื่องมือ/การวิเคราะห์ข้อมูล) 
- สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
- ข้อเสนอแนะ 
- กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
- เอกสารอ้างอิง 

 

- ชื่อเร่ืองภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
- ข้อมูลผู้เขียน  

(ชื่อ-นามสกุล/สงักัด/E-mail) 
- บทคัดย่อ/ABSTRACT 
- ค าส าคัญ/KEYWORDS 
- บทน า 
- บทสรุป 
- ข้อเสนอแนะ 
- เอกสารอ้างอิง 

 
8. การอ้างอิงในเนื้อหาให้ใช้วิธีการอ้างอิงแบบนามปี (author-date in-text citation) โดยจะจัดวางไว้ข้างหน้า

หรือข้างหลังข้อความที่ต้องการอ้าง เพื่อบอกแหล่งที่มาของข้อความนั้น   
9. ให้รวบรวมรายการเอกสารทั้งหมดที่ผู้เขียนได้ใช้อ้างอิงในเนื้อหา รวมถึงข้อมูลในตาราง และภาพประกอบ 

จัดเรียงรายการตามล าดับอักษร กรณีภาษาไทย เรียงตามอักษรชื่อผู้แต่ง  กรณีภาษาอังกฤษ เรียงตามอักษร
นามสกุลผู้แต่ง โดยใช้รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ APA (American Psychological Association) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รูปแบบ (Template) การเขียนบทความ 
 
ชื่อเรื่องภาษาไทย ขนาด 20 point ตัวหนา ชิดซ้าย 

ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ ขนาด 20 point ตัวหนา ชิดซ้าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทคัดย่อ ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดซ้าย 
 บทความวิจัยและบทความวิชาการมีรูปแบบเดียวกัน และจะต้องเขียนตามข้อก าหนดการเตรียม
บทความข้างล่างนี้ เพ่ือความชัดเจนของบทความ ส่วนแรกของบทความคือบทคัดย่อ ความยาวหนึ่งย่อหน้า 
ความยาวของบทคัดย่อควรจะอยู่ระหว่าง 200 ถึง 300 ค า และไม่ควรมีการอ้างถึง เอกสารอ้างอิง ขนาด 16 
point ตัวธรรมดา ชิดซ้าย 
 
ค าส าคัญ: โปรดระบุค าส าคัญ ไม่เกิน 5 ค า ไม่ต้องมีเครื่องหมายคัน่ระหว่างค า ขนาด 16 point ตัวธรรมดา ชิดซ้าย 
 
ABSTRACT ขนาด 16 ตัวหนา ชิดซ้าย 
 The first section of the manuscript is to be a short single paragraph abstact outlining 
the aims, scope, methods, results and conclusion of the paper. Authors should aim for an 
abstract length of between 200 and 300 words. Abstract should not refer to the references. 
 
KEYWORDS: โปรดระบุ KEYWORDS ไม่เกิน 5 ค า เป็นภาษาอังกฤษ ตัวธรรมดา อักษรแรกเป็นตัวพิมพ์ใหญ่ คั่นด้วย
เครื่องหมายจุลภาค “,” ขนาด 16 point ตัวธรรมดา ชิดซ้าย 
 
หมายเหตุ  ดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่หน้าเว็บไซต ์
 
 
 
 
 
 

ชื่อ-นามสกุล1  , ชื่อ-นามสกุล2  (ขนาด 16 point ตัวหนา) 
สถานทีท่ างาน1 , สถานทีท่ างาน2 (ของผู้เขียน ขนาด 15 point ธรรมดา) 
Firstname Lastname1, Firstname Lastname2 (ขนาด 16 point ตัวหนา) 

Affiliations1, Affiliations2 (ของผู้เขียน ขนาด 15 point ธรรมดา) 
E-mail:1 (ผู้เขียนคนท่ี 1 ขนาด 15 point ธรรมดา)  
E-mail:2 (ผู้เขียนคนท่ี 2 ขนาด 15 point ธรรมดา) 



1. รายละเอียดท่ัวไป  
 ก าหนดให้บทความมีความยาวไม่เกิน 15 หน้า ของกระดาษ A4 (รวมบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และ
เอกสารอ้างอิง) โดยให้ตั้งค่าหน้ากระดาษ ขอบบน 1 นิ้ว ขอบล่าง 1 นิ้ว ขอบซ้าย 1 นิ้ว และขอบขวา 1 นิ้ว 
 
2. การเขียนตาราง 
 ให้วางตารางใกล้ต าแหน่งที่อ้างถึงในเนื้อหา  โดยล าดับเลขของตาราง (ตวัหนา) และชื่อตาราง (ตัวธรรมดา) 
เหนือตารางและชิดซ้าย เชน่ “ตารางที่ 1 ...” และระบุแหล่ง “ที่มา: ...” ไว้ใต้ตาราง พร้อมค าอธิบายเพิ่มเติมใน
เนื้อหาใต้ตาราง เช่น “ดงัตารางที่ 1”  
ตารางที่ 1 ขนาดและลักษณะของตัวอักษรที่ใช้ในการพิมพ์บทความ 

รายการ ขนาดตัวอักษร (point) ลักษณะตัวอักษร 
ชื่อบทความ 20 ตัวหนา ชิดซา้ย 
ชื่อผู้เขียน 16 ตัวหนา ชิดซา้ย 
สถานที่ตดิต่อผู้เขียน/Email 15 ธรรมดา ชิดซ้าย 
หัวข้อเรื่อง 16 ตัวหนา ชิดซา้ย 
เนื้อเรื่อง/เนื้อความทั่วไป 16 ตัวธรรมดา ชิดซา้ย 

ที่มา: …ระบุที่มาของตาราง.... 
 
3. ภาพประกอบ 
 ให้วางภาพประกอบใกล้ต าแหน่งที่อ้างถึงในเนื้อหา  โดยล าดับเลขของภาพ (ตัวหนา) และพิมพ์ชื่อภาพ 
(ตัวธรรมดา) “ภาพที่ 1 .......” และระบุแหล่ง “ที่มา: ...” ไว้ใต้ภาพ พร้อมค าอธิบายเพิ่มเติมในเนื้อหาใตภ้าพ เช่น 
“ดังภาพที่ 1” 
 

 
 

ภาพที่ 1 โลโก้สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย ในพระราชปูถัมภ์ 
            สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (สสอท.)   
  ที่มา: สสอท. (2561) 
 
4. การอ้างอิงในเนื้อหา 
 การอ้างอิงในเนื้อหาให้ใช้วิธีการอ้างอิงในเนื้อหาแบบนามปี (author-date in-text citation) โดยจะจัดวาง
ไว้ข้างหน้าหรือข้างหลังข้อความที่ต้องการอ้าง เพื่อบอกแหล่งที่มาของข้อความนั้น   

4.1 ผู้เขียนมีคนเดียวหรือ 2 คน 
กรณีภาษาไทย ใช้ชื่อ-นามสกุลผู้แต่งทุกคน ตามด้วยปีที่พิมพ์ พ.ศ. เช่น ฤทธิรงค์ จุฑาพฤฒิกร และ อันธิกา  

สวัสดิ์ศรี (2556) หรือ (ฤทธิรงค์ จุฑาพฤฒิกร และ อันธิกา  สวัสดิ์ศรี, 2556)   



กรณีภาษาอังกฤษ ใช้นามสกุลทุกคน ตามด้วยปีที่พิมพ์ ค.ศ. เช่น Holder and Matter (2008) หรือ 
(Holder & Matter, 2008) 

4.2 ผู้เขียนมี 3 ถึง 5 คน  
กรณีภาษาไทย - ครั้งแรก ใช้ชื่อ-นามสกุลผู้แต่งทุกคน ตามด้วยปีที่พิมพ์ พ.ศ. เช่น ชินวัฒน์ ศาสนนันท์, 

สัญญา สัญญาวิวัฒน์, และ โกมล ไพศาล  (2556) หรือ (ชินวัฒน์ ศาสนนันท์ , สัญญา สัญญาวิวัฒน์, และ โกมล 
ไพศาล, 2556) 

 - ครั้งต่อไป ใช้ชื่อ-นามสกุลผู้แต่งคนแรกตามด้วย “และคณะ” ตามด้วยปีที่พิมพ์ พ.ศ. เช่น 
ชินวัฒน์ ศาสนนันท์ และคณะ (2556) หรือ (ชินวัฒน์ ศาสนนันท์ และคณะ, 2556) 

กรณีภาษาอังกฤษ - ครั้งแรก ใช้นามสกุลทุกคน ตามด้วยปีที่พิมพ์ ค.ศ. เช่น Martin-Consuegra, Molina, 
and Esteban (2007) หรือ (Martin-Consuegra, Molina, & Esteban, 2007) 

- คร้ังต่อไป ใช้นามสกุลคนแรกตามด้วย “et al.” ตามดว้ยปีทีพ่ิมพ์ ค.ศ. เช่น Martin-
Consuegra et al. (2007) หรือ (Martin-Consuegra et al., 2007) 
 4.3 ผู้เขียนมีตั้งแต่ 6 คนขึ้นไป 

กรณีภาษาไทย ใช้ชื่อ-นามสกุลคนแรก ตามด้วยปีที่พิมพ์ พ.ศ. เช่น มารยาท โยทองยศ และคณะ (2560)  
กรณีภาษาอังกฤษ ใช้นามสกุลคนแรกตามด้วย “et al.” ตามด้วยปีที่พิมพ์ ค.ศ. เช่น Harris et al. (2001) 

หรือ (Harris et al., 2001) 
 4.4 การอ้างอิงจาก 2 แหล่ง 

กรณีภาษาไทย เรียงรายการเอกสารตามตัวอักษรและคั่นเอกสารออกด้วยเครื่องหมาย ( ;) เช่น (ชินวัฒน์ 
ศาสนนันท์ , สัญญา สัญญาวิวัฒน์ , และ โกมล ไพศาล , 2556; มารยาท โยทองยศ และคณะ 2560) หรือ  
(Harris et al., 2001; Martin-Consuegra, Molina, & Esteban, 2007) 
 
5. เอกสารอ้างอิง 

ให้รวบรวมรายการเอกสารทั้งหมดที่ผู้เขียนได้ใช้อ้างอิงในเนื้อหา รวมถึงข้อมูลในตาราง และภาพประกอบ 
จัดเรียงรายการตามล าดับอักษร กรณีภาษาไทย เรียงตามอักษรชื่อผู้แต่ง  กรณีภาษาอังกฤษ  เรียงตามอักษรนามสกุล
ผู้แต่ง โดยใช้รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ APA (American Psychological Association) ตัวอย่างการเขียน
เอกสารอ้างอิงมีดังนี้ 

5.1 หนังสือ 
รูปแบบ:  ชื่อ นามสกลุผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเร่ือง (ฉบับพิมพ์). สถานที่พมิพ์: ผู้จัดพิมพ์. 

           ตัวอย่าง:            ปรมะ สตะเวทนิ. (2546). หลักนิเทศศาสตร์ (พิมพ์ครั้งที่ 10). กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ์. 
 
 5.2 บทในหนังสือ 

รูปแบบ:             ชื่อ นามสกลุผู้แต่ง.  (ปีที่พิมพ์).  ชื่อบทความ. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), 
ชื่อเรื่อง  (ฉบับพิมพ์, หน้าที่ปรากฏในบทความ). สถานที่พิมพ์: ผู้จัดพิมพ์. 

ตัวอย่าง:  เสรี ลีลาภัย.  (2542).  เศรษฐกิจชาตินิยมในประเทศก าลังพัฒนาและสถานการณ์ใน 
ประเทศไทย.  ใน ณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ (บรรณาธิการ), 1999 จุดเปลี่ยน
แห่งยุคสมัย  (น. 90-141). กรุงเทพฯ: ศูนย์ศึกษาศาสตร์การเมือง คณะ
เศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.        
 
 
 



5.3 บทความในวารสาร 
รูปแบบ:            ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปทีี่(ฉบบัที่), เลขหน้าทีป่รากฏใน

บทความ. 
ตัวอย่าง:            ฤทธิรงค์ จุฑาพฤฒิกร, และ อันธิกา  สวัสดิศ์รี. (2556). การจัดการน้ าท่วมด้วยภูมิปัญญา  

ท้องถิ่นในชุมชนรายไดน้้อย. วารสารนักบริหาร, 33(4), 72-85. 
 

 5.4 วิทยานิพนธ์ 
รูปแบบ:            ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อวิทยานิพนธ์ (ระดบัวิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์, ชื่อ

มหาวิทยาลยั). 
 ตัวอย่าง:            เบ็ญจรัช เวชวิรัช. (2541). การศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อมูลค่าการให้สนิเชื่อเพื่อ 
    การส่งออก และน าเข้าของสถาบันการเงินไทย (วิทยานิพนธ์ปรญิญา 
       มหาบัณฑิต, มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์). 
 
 5.5 แหล่งสารสนเทศบนอินเทอร์เน็ต 

รูปแบบ:            ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเร่ือง. สืบค้นเมือ่วันที่ เดือน ปี, จากแหล่งที่อยู่บน
อินเทอร์เน็ต 

ตัวอย่าง:            Holder, B. J., & Matter, G. (2008). The innovative organization. Retrieved 
December 11, 2016, from 
http://www.geocities.com/CollegePark/Library/1048/innova.html 

 
 5.6 เอกสารการประชุมวิชาการ 

รูปแบบ:            ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ใน การประชุมวชิาการเรื่อง......... (หน้าที่
ปรากฏ). สถานที่พิมพ์: ผู้จัดพิมพ์. 

ตัวอย่าง:            จีรเดช มโนสร้อย, สุดา เสาวคนธ์, และ อภิญญา มโนสร้อย. (2543). หญ้าหวาน  ใน การ
สัมมนาทางวชิาการ เรื่อง เทคโนโลยชีีวภาพเภสชักรรมครั้งที่ 2 เร่ืองการวิจัย
และพัฒนาผลิตภัณฑธ์รรมชาติเพื่อการแพทย์แผนไทย (น. 42-50). เชียงใหม่: 
ศูนย์วิจัยและพัฒนาวัตถุดบิยาเคร่ืองส าอางและผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ สถาบนัวิจัย 
และพัฒนาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

 
 

 


