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สารจากกองบรรณาธิการ 

     นวัตกรรมที่ก้าวหน้า สู่การรักษาที่ก้าวไกล การประชุมวิชาการประจ าปีเป็นกิจกรรมส าคัญของ

การจัดการความรู้ของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก โดยเฉพาะในการดูแลสุขภาพที่ต้องใช้ความรู้อย่างยิ่งใน

การวางแผนและตัดสินใจดูแลชีวิตของผู้ป่วยคนหนึ่ง ๆ ให้บรรลุความมีสุขภาพที่ดี  (Healthy) สุขภาวะที่

ดี (Well-being) และความเป็นอยู่ที่ดี (Wellness) บนแนวคิดของการดูแลตนเองให้ได้ในระดับหนึ่ง และ

โครงสร้างพ้ืนฐานของเทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เต็มไปด้วย

ความไม่แน่นอนตลอดจนโรคภัยที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน เหล่านี้ล้วนต้องอาศัยความก้าวหน้าของวิชาการใน

การดูแลสุขภาพ นวัตกรรมใหม่ ๆ รวมถึงการใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่มหาศาลทางการแพทย์  

       คณะกรรมการจัดประชุมวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 11 ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ได้เสียสละ

แรงกายและใจร่วม 8 เดือน ในการเตรียมรูปแบบและวิธีการตลอดกิจกรรม  3 วัน ระหว่างวันที่ 29 -

31 มีนาคม พ.ศ. 2566 ณ ศูนย์ประชุมมหิดลสิทธาคาร มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือให้เกิดการถ่ายทอดความรู้

จากผู้เชี่ยวชาญ การแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างกันในกลุ่มวิชาชีพดูแลสุขภาพ  ตลอดจนการร่วมใช้ความรู้

เพ่ือให้เกิดการต่อยอด น าความคิดใหม่ ๆ ไปสรรสร้างแนวทางดูแลสุขภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  อันเป็นนิมิต

หมายที่ด ีแสดงถึงพลวัตรที่ไม่หยุดนิ่งและสะท้อนถึงความเจริญเติบโตของความรู้ระดับองค์กร หนึ่งในผลลัพธ์

ของการจัดการความรู้ของกิจกรรมนี้ที่ส าคัญ  คือ บทความในวารสาร Proceeding Online ซึ่งจะเป็น

หลักฐานของกระบวนการสกัดและเปลี่ยนรูป (Extract & Transform) เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ที่สามารถน า

เก็บ เรียกคืน ประยุกต์และทบทวน แล้วปรับคลังความรู้ให้ทันยุคทันสมัยไม่สิ้นสุด 

     การทบทวนความรู้ทั้งในและนอกวิชาชีพ ที่จัดท าเป็น Academic Profile ของทุกหน่วยงานใน

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ที่ได้แสดงในงานประชุมวิชาการครั้งนี้ ร่วมกับผลงานวิจัยทั้ง  8 เรื่อง ซึ่งเป็น

ผลงานของบุคลากรทั้งภายในและภายนอกศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  ได้ผ่านการวิพากษ์จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จะเป็นหลักไมล์บนเส้นทางพัฒนาสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกที่ได้

ด าเนินการมาครบรอบ 16 ปี 

     ในฐานะผู้บริหารและประธานจัดประชุมวิชาการประจ าปีศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  ครั้ง

ที่ 11 หวังอย่างยิ่งว่าบุคลากรและบุคคลทุกภาคส่วนที่มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม จะบรรลุวัตถุประสงค์ของ

การจัดการความรู้เพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วย คุณภาพการดูแลระดับสูงและความยั่งยืนของสาธารณสุขไทย 
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โครงการประชุมวิชาการประจ าปีศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คร้ังที่ 11 ประจ าปี 2566 
เรื่อง “นวัตกรรมที่ก้าวหน้า สู่การรักษาที่ก้าวไกล” (Disruptive Innovation in Medicine)” 

วันที่ 29 - 31 มีนาคม 2566 

ณ ศูนย์ประชุมมหิดลสิทธาคาร มหาวิทยาลัยมหิดล (รูปแบบ Hybrid) 

***************************************************************** 
 

หลักการและเหตผุล 

การจัดประชุมวิชาการประจ าปีของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกเป็นกิจกรรมหนึ่งในกระบวนการจัดการ

ความรู้ขององค์กร อันเป็นการน าเสนอผลการทบทวนความรู้ของทุกหน่วยงานอย่างสม่ าเสมอ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างกัน ค้นหาการปฏิบัติที่เป็นเลิศของการดูแลผู้ป่วยและสามารถต่อยอดเป็นฐานความรู้ขององค์กรในระยะยาว

อย่างยั่งยืน ซึ่งจ าเป็นต่อการแข่งขันทั้งภาครัฐและเอกชนในธุรกิจดูแลสุขภาพ คณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ 

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ได้ตระหนักถึงความสอดคล้องของกระบวนการแลกเปลี่ยนและถ่ายทอดความรู้กับ

พันธกิจขององค์กรที่จะต้องค านึงถึงบริบทที่มีความซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา จึงมีแนวคิดในการ

ประสานร่วมมือกับหน่วยงาน/องค์กรภายนอกที่จะสร้างฐานความรู้ส าหรับการเรียกใช้คืนในอนาคต และพยายาม  

ดักจับความรูท้ั้งฝังลึกและชัดเจนจากผู้เชี่ยวชาญ โดยเฉพาะด้านความก้าวหน้าของวิทยาการทางการแพทย์ในอนาคต 

เพื่อแนวทางพัฒนาการรักษาที่ดียิ่งขึ้น ด้วยเทคโนโลยีอันทันสมัย ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย และก้าวเข้าสู่โลก

สุขภาพแห่งอนาคต การเผยแพร่ความรู้ ในลักษณะ Academic และ Scientific Conference ด้านเทคโนโลยี AI 

ของโลกสุขภาพแห่งอนาคต 

การจัดงานประชุมวิชาการประจ าปี ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ครั้งที่ 11 ประจ าปี 2566 ภายใต้หัวข้อ 

“นวัตกรรมที่ก้าวหน้า สู่การรักษาที่ก้าวไกล” (Disruptive Innovation in Medicine) ในวันที่ 29 - 31 มีนาคม 

2566 ณ ศูนย์ประชุมมหิดลสิทธาคาร มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 3 วัน เพื่อเป็นเวทีอภิปรายทางวิชาการ มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถ่ายทอดประสบการณ์ และการเผยแพร่ความรู้ ในลักษณะ Academic และ Scientific 

Conference เพื่อเพิ่มนวัตกรรมใหม่และยกระดับคุณภาพของการบริการด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ อันเป็น

ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย ตลอดจนมีการน าเสนอแนวคิดและผลงานวิชาการ งานวิจัย เผยแพร่ทั้งต่อบุคลากรทาง

การแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ อันน าไปสู่การพัฒนาองค์กรและประเทศชาติในวงกว้างต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

      1.  เพื่อด ารงอัตลักษณ์ความเป็นโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยที่มีงานวิจัยและวิชาการเป็นพืน้ฐานในการรักษา 

      2.  เพื่อเป็นเวทีในการแสดงผลงาน น าเสนอบทความ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางการวิจัยและวิชาการ ของ 

           บุคลากรภายในและบคุคลภายนอก 

      3.  เพื่อให้ศูนย์การแพทย์กาญจนาภเิษก ก้าวสู่การเปน็องคก์รแห่งการเรียนรู้ 
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กลุ่มเป้าหมาย  จ านวนประมาณ 300 คน ประกอบด้วย 

      1. แพทย์ พยาบาล ทนัตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบดั นักเทคนิคการแพทย์ บุคลากรทางสาธารณสุข 

      2. คณาจารย์ นักวิชาการ นักวิจัย นักศึกษา บุคลากรของมหาวิทยาลยัมหิดล และสถาบนัภาครัฐและเอกชน 

รูปแบบการจัดประชุมวิชาการ : Hybrid (On-site / Online) 

      1. การถ่ายทอดความรู้โดยผู้เชี่ยวชาญระดบัประเทศและนานาชาติ 

      2. การแลกเปลี่ยนความรู้เพื่อค้นหาการปฏิบัติทีด่ีระหว่างหน่วยงาน/องค์กรทั้งภายในและภายนอกองค์กรผ่าน

เวทีอภิปรายร่วมและแลกเปลี่ยนประสบการณ ์

      3. นิทรรศการ Academic Profile ของทุกหน่วยงานและเวทีน าเสนอผลงานทางวิชาการ 

ขอเชิญส่งผลงานวิชาการ /วิจยั 

            ขอเชิญนักวิชาการและนักศึกษาส่งผลงานวิจัยเข้าร่วมน าเสนอ โดยเป็นผลงานด้าน Scientific Research 

ด้าน Social Research หรือผลงาน R2R ความยาวขนาดไม่เกิน 15 หน้า A4 พร้อมบทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ 

โดยส่งถึงงานการศึกษา วิจัยและบริการวิชาการ หมดเขตวันที่ 31 มกราคม 2566 ส าหรับผลงานที่ได้รับการพิจารณา

จะได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่บนเว็บไซต์ (Proceeding Online) และต้องเข้าร่วมน าเสนอผลงานวิจัยในเวทีการประชุม 

(Oral Presentation) ทั้งนี้ผลงานที่ตีพิมพ์ จะต้องผ่านการรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจาก

หน่วยงานของท่านหรือเป็น Exemption Review ซึ่งไม่มีความเสี่ยงกระทบใด ๆ และไม่เคยตีพิมพ์ในเอกสารใดหรือ

น าเสนอมาก่อน ท่านสามารถติดต่อขอข้อมูลเพื่อเข้าร่วมในการประชุมครั้งนี้ นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมประกวดผลงาน 

Oral Presentation ในวันที่ 31 มีนาคม 2566 พร้อมพิธีมอบรางวัลส าหรับผู้ชนะเลิศ (Oral Presentation Final 

Contests) 

การติดต่อประสานงาน 

งานการศึกษา วิจัย และบริการวิชาการ  ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหิดล เลขที่ 888 หมู่ 6 ถ.บรมราชชนนี ต.ศาลายา อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม 73170  

โทรศัพท์ 02-8496600 ต่อ 4241 (ในเวลาราชการ) E-mail: gjra@mahidol.ac.th    

ประโยชน์ที่จะได้รับ 

      1. นวัตกรรมใหม่ในการยกระดับคุณภาพของการบริการดว้ยเทคโนโลยีทางการแพทย ์

      2. ความรู้ด้านเทคโนโลยีดจิิทัล (Digital Technology) ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย  

      3. ความก้าวหน้าโลกสุขภาพแห่งอนาคต 

การลงทะเบียน และส ารองที่นัง่ 

สามารถลงทะเบียนและส ารองที่นั่ง ได้ที่ https://www.gj.mahidol.ac.th/gjconference/  ตั้งแต่ วันที่ 1 

พฤศจิกายน 2565 ถึงวันที่ 10 มีนาคม 2566 
  

 หมายเหตุ  ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถเบิกค่าเดินทาง, ค่าที่พักและค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ได้  ตามหนังสือกระทรวงการคลังที่ กค.0409.6/ว.95 ลว. 2 ตุลาคม 2549 ตามระเบียบ

ของทางราชการในสังกัด การประชุมดังกล่าวสามารถเข้าร่วมได้โดยไม่ถือเป็นวันลา เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้บังคับบัญชาแล้ว และส าหรับวิ ชาชีพทางการพยาบาล  

นักกายภาพบ าบัด นักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกร จะได้รับหน่วยคะแนนทางการศึกษาต่อเนื่อง (เมื่อผ่านการพิจารณารับรองจากสภาฯ) 

 

http://www.gj.mahidol.ac.th/tech/
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ก าหนดการประชุมวิชาการประจ าปีศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ครั้งท่ี 11 ประจ าปี 2566 
 

 
 

วันพุธที่ 29 มีนาคม 2566 (พิธีเปิดงาน) 

เวลา ห้องประชุม ศูนย์ประชมุมหิดลสทิธาคาร  
08.00 - 
08.30 น.    

ลงทะเบียน พร้อมรับเอกสาร 

08.30 - 
09.00 น. 

พิธีเปิดการประชุม กล่าวรายงาน โดย รศ.นพ.ธีระ กลลดาเรืองไกร ผูอ้ านวยการศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก   
กล่าวตอ้นรับ โดย ศ.นพ.อภิชาติ อศัวมงคลกุล คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
ประธานกล่าวเปิดการประชุมอยา่งเป็นทางการ โดย ศ.นพ.บรรจง มไหสวริยะ อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล 

09.00 – 
09.45 น. 

ปาฐกถาเกียรติยศ ศาสตราจารย์คลินิกนายแพทย์ปิยะสกล สกลสตัยาทร คร้ังท่ี 11  
หัวข้อ “Disruptive Innovation : The Challenges and Opportunities of Siriraj  
โดย ศ.นพ.อภิชาติ อัศวมงคลกุล คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

09.45 - 
10.00 น. 

พักเบรก 15 นาท ี

10.00 - 
10.30 น. 

การบรรยาย เรื่อง "ภาพรวมในการขับเคลื่อนองค์กร สู่นวัตกรรม"  
โดย รศ.ดร.นพ.เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

10.30 - 
11.00 น. 

การบรรยาย เรื่อง "Digital Technology and AI application in Healthcare"  
โดย พญ.นิดา วงศ์ชัยสุวัฒน์ ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

11.00 - 
11.30 น. 

การบรรยาย เรื่อง “3D Echocardiography”  
โดย พญ.พันธิตรา พิพัฒน์สวัสดิ์วุฒิ อายุรศาสตร์โรคหัวใจ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

11.30 - 
12.00 น. 

Panel Discussion: Innovation of National Health Record and Data Management 
โดย นพ.เดโชวัต พรมดา ประธานบริหาร Health TAG และ นพ.ชัยธวัช ชื่อลือชา ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

12.00 - 
13.00 น. 

Lunch Symposium: Once weekly, GLP1-RA auto-injection. The new era of front-line 
treatment in T2DM  โดย นพ.มาโนช รัตนสมปัตติกุล และ พญ.ลิลลี่ ปฐมหยก อายุรศาสตร์ ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก (ผู้สนับสนุน: บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จ ากัด) 

13.00 - 
14.00 น. 

การเสวนา เรื่อง “Robotic Assisted TKA : Is it time to be a new gold standard for TKA?” Smart 
Joint Center โดย นพ.นิมิตร ทองพูลสวัสด์ิ, นพ.ตะวัน อินทิยนราวุธ และ นพ.ชัยวัฒน์ อาชวกุลเทพ ศัลยศาสตร์

ออร์โธปิดิกส์ ร่วมด้วย พว.ธันยนันท์ ชวนประเสริฐกิจ, พว.ศิริพร ภมรพล ทีมพยาบาล และการบรรยาย "Acute 
Pain Management in Robotic TKA" โดย นพ.วีรพงศ์ วงค์ษา วิสัญญีแพทย์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

14.00 - 
14.30 น. 

Afternoon Symposium: The Chondroprotective Effects: Choice ที่ใช่! ของการรักษา 
Osteoarthritis โดย นพ.นิมิตร ทองพูลสวัสดิ์, นพ.ตะวัน อินทิยนราวุธ และ นพ.ชัยวัฒน์ อาชวกุลเทพ  
ศัลยศาสตร์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก (ผู้สนับสนุน: บริษัท ทีอาร์บี เชอร์เม็ดดิก้า (ประเทศไทย))  

14.30 - 
15.15 น. 

Panel Discussion เรื่อง “การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการพยาบาล” โดย ร.ท.นพ.ภาณุภัท นราศุภรัฐ 

เวชศาสตร์ครอบครัว และพว.ไพรวัลย์ กองโฮม ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก และ หัวข้อ "TeleMed & Mobile 
Health" โดย อ.นพ.สิชน ลือฤทธิพงษ์ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

15.15 - 
16.00 น. 

การบรรยาย เรื่อง  “ภาวะกล้ามเนื้อพร่อง…เราปกป้องได้ !” โดย นพ.อภิรัติ พูลสวัสดิ์ อายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ  

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ร่วมกับการบรรยาย “Sarcopenia” โดย รศ.พญ.วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล ภาควิชา 

เวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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วันพฤหัสบดีที่ 30 มีนาคม 2566 (วันที่สอง) 
เวลา ห้องประชุม ศูนย์ประชมุมหิดลสทิธาคาร  

08.00 - 

08.30 น. 
Morning Symposium:  Update Influenza Vaccine in 2023  
โดย นพ.วีรวัฒน์  มโนสุทธิ สถาบันบ าราศนราดูร (ผู้สนับสนุน: บริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น (ประเทศไทย)) 

08.30 - 
09.50 น. 

 
 
 
 
 

09.50 - 
10.15 น. 

Panel Discussion หัวข้อ “CA Colon with Liver Metastasis: Where we are and what next” 
1. Approach to potentially resectable Cororectal cancer with liver metastasis  
โดย นพ.วรเศรษฐ์ สายฝน ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
2. Cororectal surgeon: Update treatment guideline and innovation to come  
โดย นพ.ร่มเย็น จิตมุ่งงาน ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
3. Surgical aspect of liver metastasis โดย นพ.ณัชพล เศรษฐเลาห์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
4. Current role of interventional radiology in liver metastasis and what next  
โดย นพ.พิพิธ ปิตุวงศ์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
5.Tele Nursing in Colorectal Cancer Patient  โดย พว.จุฬาพร ประสังสิต ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

10.15 - 
10.30 น. 

พักเบรก 15 นาท ี

10.30 - 
11.30 น. 

Panel Discussion หัวข้อ “CA Breast : Neoadjuvant Treatment in Breast Cancer”  
1. Role of imaging in breast cancer โดย พญ.อชิรญา ปัญญาวัฒนานุกูล ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
2. Role of Neoadjuvant therapy in Surgeon’s view โดย พญ.พิรัฐิมา วชิรปราการสกุล ศูนย์การแพทย์ฯ 
3. Neoadjuvant treatment in breast cancer: oncologist aspect โดย นพ.วรเศรษฐ์ สายฝน ศูนย์การแพทย์ฯ 

11.30 - 
12.00 น. 

การบรรยาย เรื่อง "Cancer Pain Management" โดย พญ.พิมพ์สิริ ตั้งกิจโชติ วิสัญญีแพทย์ ศูนย์การแพทย์ฯ 

12.00 - 
13.00 น. 

Lunch Symposium: (1) Low back pain Acute and Chronic pain management โดย นพ.สุธี เหล่า

โกเมนย์ (ผู้สนับสนุน: บริษัท เวียร์ทริศ (ประเทศไทย) จ ากัด) (2) Management of Dyslipidemia toward 
optimal statin of choice in CKD patient โดย นพ.ณัฐวุฒิ รุ่งเกียรติ์เตชากร ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

13.00 - 
13.45 น. 

การบรรยาย เรื่อง "Update in Syphilis and Lab Diagnosis"  โดย รศ.ดร.รัตนา ลาวัง ภาควิชาจุลชีววิทยา

คลินิกและเทคโนโลยีประยุกต์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

13.45 - 
14.30 น. 

การบรรยาย เรื่อง “Genomic Testing in Oncologic Field” โดย ศ.นพ.มานพ พิทักษ์ภากร หัวหน้าศูนย์วิจัย

เป็นเลิศด้านการแพทย์แม่นย า คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

14.30 - 
15.00 น. 

Afternoon Symposium: Update Key Highlight on HPV Prevalence & Prevention  
โดย พญ. เมธาวี อุฬารวงศ์ สูตินรีแพทย์ (ผู้สนับสนุน: บริษัท เอ็มเอสดี (ประเทศไทย))  

15.00 - 
15.20 น. 

การบรรยาย เรื่อง “Update in HPV Vaccine : Gardasil-9”  
โดย พญ.สิริกลุ ฐานพงษ์  สูตินรีเวช ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

15.20 - 
16.05 น. 

การเสวนา “Oncology : Role of Pharmacologist and Medical Laboratory Technician /New 
Standards in Safe Handling Cytotoxic Agents : Pros and cons in Novel Automation VS 
Manual Preparation” โดย ผศ.ภญ. เจนนิษฐ์ มีนวัฒนา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ ภก. อานนท์ 

ภัทรปวัฒน์วิทู ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
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หมายเหตุ  ก าหนดการอาจมกีารเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสมโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
 

************************************************************ 

 
 

วันศุกร์ที่ 31 มีนาคม 2566 (วันปิดงาน) 

เวลา ห้องประชุม ศูนย์ประชุมมหิดลสิทธาคาร   

08.00 - 
08.30 น.    

Morning Symposium: SGLT2i in Metabolic Cardio and Renal Benefits for T2DM Patients 
โดย พญ.อรวิมล มุกปักษาเจริญ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก (ผู้สนับสนุน: บริษัท เบอริงเกอร์ อินเกลไฮม์ (ไทย)) 

08.30 - 
10.00 น. 

Oral Presentation (การน าเสนอผลงานวิจัย) โดย อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิวิพากษ์ผู้น าเสนอผลงาน 3 ท่าน  

1. รศ.ภก.ปรีชา มนทกานติกุล รองคณบดีฝ่ายการศึกษา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 2. ผศ.ดร.พรพรรณ์ 
สมบูรณ์ อาจารย์นักวิชาการ 3. นพ.มาโนช รัตนสมปัตติกุล รองผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

10.00 - 
10.15 น. 

พักเบรก 15 นาท ี

10.15 - 
11.15 น. 

การบรรยาย เรื่อง “Digital Dentistry” โดย ทพ.ดิษยุตม์ คล่องบุญจิต โรงพยาบาลทันตกรรมมหาจักรีสิรินธร 

11.15 - 
12.00 น. 

การบรรยาย เรื่อง  “The Future of Emergency Medical Service” Make Imagination to Reality  
โดย นางสาวณัฐกานต์ สุขชื่น, นายชยพล ด่านบุพชาต ิหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิริราช และ 
นายเจษฎากร เจนพาณิชพงศ์ สาขาวิชาฉกุเฉินการแพทย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และ นพ.ชัยธวัช ชื่อลอืชา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  

12.00 - 
13.00 น. 

Lunch Symposium: Muscle Matter: Nutrition Strategies to Prevent Muscle Loss for Optimal Health 
and Functional Outcomes โดย นพ.ชินไตร ถาวรลัญฉ์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  
(ผู้สนับสนุน: บริษัท แอ๊บบอต ลาบอแรตอรีส) 

13.00 - 
13.30 น. 

การบรรยาย เรื่อง “Cochlear Implant Surgery” การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม  
โดย นพ.วีรุตม์ ชโยภาสกุล หน่วยโสต ศอ นาสิก ลาริงซ์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

13.30 - 
14.15 น. 

การบรรยาย เรื่อง “Laser Acupuncture in Traditional Chinese Medicine: Theory and Clinical 
Application” โดย ดร.นพ.สมภพ สูอ าพัน และ แพทย์จีน ลดาวรรณ โชติกุลวรพฤกษ์ แผนกเวชศาสตร์
ครอบครัวและแพทย์บูรณาการ ร่วมด้วย พว.นวลอนงค์ พิมโคตร ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

14.15 - 
14.45 น. 

Afternoon Symposium: The New Promising Childhood Immunization: EV71 Vaccine  
โดย รศ.พญ.วนัทปรียา พงษ์สามารถ หัวหน้าสาขาโรคติดเชือ้ ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์
ศิริราชพยาบาล (ผู้สนับสนุน: บริษัท ไบโอวาลสิ จ ากัด) 

14.45 - 
15.15 น. 

การบรรยาย เรื่อง “Update in Infectious Diseases” โดย นพ.ธรีเจต กวยบุญ อายุรศาสตร์  
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

15.15 - 
16.00 น. 

การเสวนา เรื่อง “Laser and Energy-Based Device Facial Rejuvenation Options in GJ” โดย  
พญ.รุจิกาญจน์ สุลัญชุปกร, นพ.วฒุิเดช ฟกัประไพ, พญ.วรุณย์พันธุ์ ลี้เจริญ อายุรศาสตร์  
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

16.00 - 
16.05 น. 

กล่าวปิดการประชุม โดย ผศ.นพ.ก าธร  ตันติวิทยาทันต์ รองผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

 
ก ำหนดกำรผูน้  ำเสนอ 
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รายละเอียดกิจกรรมการประกวดน าเสนอผลงานวิจัย   
ในการประชุมวิชาการประจ าปศีูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คร้ังที่ 11 

“นวัตกรรมที่ก้าวหน้า สู่การรักษาที่ก้าวไกล” (Disruptive Innovation in Medicine)  

  วันที่  31 มีนาคม 2566 เวลา 08.30 – 10.00 น. ณ ศูนย์ประชุมมหิดลสทิธาคาร มหาวิทยาลยัมหดิล  

…………………………………………………………………………… 

ตามที่ คณะกรรมการฯ คณะผู้จัดงานประชุมวิชาการประจ าปี 2566 มีมติเห็นชอบให้มีการจัดกิจกรรมการ

ประกวดการส่งผลงานวิจัยน าเสนอขึ้นในการประชุมวิชาการประจ าปี 2566 นี้ เพื่อเป็นการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้

น าเสนอผลงาน ส่งผลงานวิจัยที่มีคุณภาพและเป็นแบบอย่างในการประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์แก่สังคม และสร้าง

เสริมขวัญก าลังใจแก่ผู้วิจัยให้เกิดความมั่นใจ สามารถพัฒนางานวิจัยดีเด่นต่อไป โดยการประกวดผลงานวิจัยน าเสนอ

จัดขึ้นในวันศุกร์ที่ 31 มีนาคม 2566 เวลา 08.30 – 10.00 น. ณ ศูนย์ประชุมมหิดลสิทธาคาร มหาวิทยาลัยมหิดล มี

รายละเอียดดังนี้ 

1. เกณฑ์การพิจารณาตัดสนิผลงาน ประกอบด้วย 
 1.1 ชื่อเร่ืองและเนื้อหาที่น าเสนอ  

     - ชื่อเร่ืองและเนื้อหามีความน่าสนใจ  
     - ความชัดเจนของวัตถุประสงค์ 
     - ความสมบูรณ์ของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ สรุปผลการศกึษา และการอภิปรายผล 
1.2 การน าเสนอและการตอบค าถาม  
     - การจัดล าดบัเนื้อหาเป็นขัน้ตอน สามารถอธิบายให้เข้าใจง่าย  
     - สื่อที่ใช้น าเสนอมีความน่าสนใจและมีตวัสะกดที่ถูกต้อง  
     - บุคลิกภาพของผู้น าเสนอ: มีความมั่นใจในตนเอง สบตาผูฟ้ัง น าเสนอได้อย่างคล่องแคล่ว  
     - ตอบค าถามได้ถูกต้อง ครบถ้วน มีไหวพริบในการแก้ไขปญัหาเฉพาะหน้า  
1.3 ประโยชน์ในการน าไปใช้ของการวิจัย  
     - ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ประโยชน์ และต่อยอด 
 

2. ของรางวัลการน าเสนอผลงานวิจัยดีเด่น 
รางวัลที่ 1 (รางวัลชนะเลิศ) จ านวน 1 รางวลั ได้รบัรางวลัเงินสด จ านวน 3,000 บาท พร้อมใบประกาศนียบัตร 
รางวัลที่ 2 (รางวัลชมเชยอันดบั 1)  จ านวน 1 รางวัล ได้รับรางวัลเงินสด จ านวน 2,000 บาท พร้อมใบ
ประกาศนียบัตร 
รางวัลที่ 3 (รางวัลชมเชยอันดบั 2) จ านวน 1 รางวัล ได้รับรางวลัเงินสด จ านวน 1,000 บาท พร้อมใบ
ประกาศนียบัตร 
*** หมายเหตุ  
 1. ค าตัดสินของคณะกรรมการถือเป็นที่สิ้นสุด 
 2. ขอสงวนสทิธิ์ในการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมตามความเหมาะสม โดยไม่ตอ้งแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
 

********************************************** 
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ก าหนดการกิจกรรมการประกวดน าเสนอผลงานวิจัยแบบบรรยาย (Oral Presentation) 

ล าดับ 
เวลาการ
น าเสนอ 

ผู้น าเสนอผลงาน หน่วยงาน ชื่อเรื่อง 

1 
 8.30 – 
8.38 น.  

ณัฐพร รสร่ืน 

งานบริหารและทรัพยากรบุคคล 
วิทยาลยัวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

การศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้งานเพื่อพัฒนา
เว็บไซต์วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการ

กีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 

2 
 8.39 – 
8.47 น.  

ภาวิดา ธรรมะมั่นคง 
จุลชีววิทยาทางการแพทย์ 

บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  

ผลของเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตาต่อ
คุณสมบัติการกดภูมิคุ้มกันของเดนไดรติกเซลล์ 

3 
 8.48 – 
8.56 น.  

นัฐวดี อาระสา 
คณะสาธารณสุขศาสตร์  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนใน
สถานศึกษา: ความสัมพันธ์กับการรับรู้โรคที่เกิด

จากการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล ์

4 
 8.57 – 
9.05 น.  

อังศุนิตย์ พรคทาทัศน์ 
งานเภสัชกรรม 

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

ความเหมาะสมและปัจจยัที่เกีย่วขอ้งกับการใช้ยา
ต้านจุลชีพแบบคาดการณ์อย่างเหมาะสมที่

โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมแิห่งหนึ่ง : การศึกษา
เชิงพรรณนา 

5 
 9.06 – 
9.14 น.  

สิริจิตต ์รัตนมุสิก 
งานกายภาพบ าบัด 

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

ผลของกายภาพบาบัดต่ออาการปวดหลงัผ่าตัด
และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน 

ข้อเข่าเทียม 

6 
 9.15 – 
9.23 น.  

พีรพงศ์ สมภพโภคา
เศรษฐ์ 

งานการศึกษา วิจยั และบริการ
วิชาการ ศูนย์การแพทย์

กาญจนาภิเษก 

รายงานเบื้องต้นการศึกษาน าร่องพฤตกิรรมของ
บุคลากรศูนย์การแพทยก์าญจนาภิเษกในการ 

รายงานอุบัติการณ์ด้วยเทคนิคอุบัติการณ์ส าคัญยิ่ง 

7 
9.24 – 
9.32 น.  

นันท์นภัส คังคะโน 
งานการศึกษา วิจยั และบริการ

วิชาการ ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก 

การศึกษารูปแบบการเรียนรู้ระหวา่งวิชาชีพใน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มาดูงาน  
ณ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

8 
 9.33 – 
9.41 น.  

ฉัตรลดา ภาวงศ์ 

งานวิจัยและบริการวิชาการ 
วิทยาลยัวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีการกีฬา 
 มหาวิทยาลยัมหิดล 

การศึกษาความต้องการและข้อเสนอด้าน
วิทยาศาสตร์การกีฬาของผู้ใช้บริการวิชาการด้าน
วิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 

9 
 9.42 – 
9.50 น.  

อิษฏ์ สุบินมงคล 
งานรังสีเทคนิค 

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
การประเมินโปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์อัตรา

การถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า 

10 
 9.51 – 
9.59 น.  

ณภัทร จันทริมา 
คณะสาธารณสุขศาสตร์  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ระดับเสียงบริเวณโดยรอบถนนขา้วสาร แขวง
ตลาดยอดเขตพระนคร และการตอบสนองของ

ประชาชนในชุมชนพื้นที่ใกล้เคียง 

   ผู้ด าเนินรายการ กล่าวจบการน าเสนอ 

หมายเหตุ ผู้น าเสนอ 5 นาที และ อาจารย์วิพากษ์ ทา่นละ 1 นาที (3 นาที) รวมเวลาการน าเสนอคนละ 8 นาท ี

คณะกรรมการวิพากษ์การน าเสนอผลงานวิจัย 
1.  รศ.ภก. ปรีชา มนทกานติกลุ รองคณบดีฝ่ายการศึกษา คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล 
2.  นพ.มาโนช รัตนสมปตัติกลุ รองผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
3.  ผศ.ดร.พรพรรณ์ สมบูรณ์ อาจารย์นักวิชาการ 
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คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิประเมินผลงานวิจัย 
 

1. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ พญ.ชูศรี พิศลยบุตร 
2. รองศาสตราจารย์ ดร.เชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล 
3. รองศาสตราจารย์ ภก.ปรีชา มนทกานติกุล 
4. รองศาสตราจารย์ นพ.ยงค์ รงค์รุ่งเรือง 
5. รองศาสตราจารย์ ดร.กภ. จารุกูล ตรีไตรลักษณะ 
6. รองศาสตราจารย์ พญ.อนัญญา พงษ์ไพบูลย์ 
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์ 
8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรพรรณ์ สมบูรณ์ 
9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.ก าธร ตันติวิทยาทันต์ 
10. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พญ.ภัทรวลัย ตลึงจิตร 
11. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภก.ศุภทัต ชุมนุมวัฒน์ 
12. นายแพทย์วิบูลย์ ภัณฑบดีกรณ์ 
13. นายแพทย์มาโนช รัตนสมปัตติกุล 
14. นายแพทย์สมชาย ดุษฎีเวทกุล 
15. ดร.อนงค์ สระบัว 
16. นางรวิวรรณ ปัญจมนัส 
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การศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้งานเพื่อพัฒนาเว็บไซต์ 
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Sports Science and Technology, Mahidol University 

 

ณัฐพร รสรื่น 
งานบริหารและทรัพยากรบุคคล ส านักงานคณบด ี
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของบุคลากร นักศึกษาของวิทยาลัยฯ และ 

ผู้ใช้บริการเว็บไซต์ในด้านต่าง ๆ ของเว็บไซต์ทางการของวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 

มหาวิทยาลัยมหิดล ผลการศึกษาอาจชี้แนะแนวทางในการพัฒนาเว็บไซต์ของวิทยาลัย  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากร นักศึกษาของวิทยาลัยฯ และ ผู้ใช้บริการเว็บไซต์ของ

วิทยาลัยฯ รวม 125 คน โดยสถิติที่ใช้ในการวิจัยข้อมูล ประกอบด้วย สถิติบรรยายเพ่ืออธิบายข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่าง (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และน าค่าที่ได้ไปใช้วิจัย)  และสถิติเชิงอนุมาน ในการ

ทดสอบหาความสัมพันธ์ของตัวแปรและสมมติฐานการวิจัยโดยใช้ t-test และ One Way ANOVA 

จากจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกระดับความพึงพอใจมากที่สุดในด้านการ

ให้บริการด้านต่าง ๆ ( x  =  4.12), ด้านเนื้อหาสารสนเทศและข่าวสารจ านวน ( x  = 4.11) , ด้านการ

ออกแบบเว็บไซต์ ( x  = 4.08) และ ด้านระบบการท างาน ความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานของเว็บไซต์   

( x  = 4.07) ตามล าดับ ดังนั้น ผู้เข้าร่วมวิจัยพึงพอใจมากที่สุดด้านการให้บริการ รองลงไป คือ ด้านเนื้อหา

สารสนเทศและข่าวสาร ด้านการออกแบบเว็บไซต์และอันดับสุดท้ายคือ ด้านระบบการท างาน ความสะดวก

และง่ายต่อการใช้งานของเว็บไซต์ 

การศึกษาความพึงพอใจจากผู้ใช้งานเว็บไซต์อาจสะท้อนถึงความต้องการและความคาดหวังของ

ผู้ใช้งาน โดยชี้แนะล าดับการพัฒนา ได้แก่ ด้านระบบการท างาน ความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานของ

เว็บไซต์ ด้านการออกแบบเว็บไซต์ ด้านเนื้อหาสารสนเทศและข่าวสารและด้านการให้บริการด้านต่าง ๆ  ใน

เว็บไซต์ 

 
ค าส าคัญ: ความพึงพอใจ, แนวทางการพัฒนาเว็บไซต์, เว็บไซต์, วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยกีารกีฬา 
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Abstract 

The study focuses on user satisfaction from staff, students, and website visitors with 

the website of the College of Sports Science and Technology.  The study results may imply 

quality development for the website. 

Total study participants were 125 staff, students, and website visitors.  The following 

types of statistics were utilized in the data research:  1.  Descriptive statistics to explain the 

sample data (percent, mean, standard deviation)  and then utilize the results for study.  2. 

Statistical inference (t-test and one-way ANOVA) is used to examine the association between 

the variables and the study hypothesis. 

The research results were as follows:  The services of the website had the highest 

average in this aspect (mean =  4. 12) .  The content and information website, which had a 

satisfaction score (mean = 4.11)  The website design, which had a satisfaction score of 4.08, 

and the functionality of the website, which had a satisfaction score of 4. 07, respectively, 

Therefore, the participants were most satisfied with the service of the web site, followed by 

the content and information, the website design, and the functionality. 

The website's study satisfaction may represent the needs and expectations of users. 

By suggesting the order of development, including the functionality, the website design, the 

content and information of the website, and the services of the website. 

 
Keywords: satisfaction, guidelines for developing website, website, college of sports science and 

technology 

 
 

 

 
 

 
 
 



 

 

 ~ 12 ~  

 

บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นสถาบันการศึกษาทาง ด้าน

วิทยาศาสตร์การกีฬาและเวชศาสตร์การกีฬา ภายใต้สังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งมีท้ังหลักสูตร ระดับปริญญา

บัณฑิต ระดับปริญญามหาบัณฑิต และระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิต โดยเว็บไซต์ถือเป็นอีกช่องทางหนึ่งในการ

สืบค้นข้อมูลของผู้ที่สนใจเข้าศึกษาต่อ ซึ่งเว็บไซต์เป็นวิธีที่ง่ายและรวดเร็วที่สุดในการเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ที่

เกี่ยวกับ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 

เว็บไซต์นับว่าเป็นช่องทางที่สิ้นเปลืองน้อยที่สุด ในการเผยแพร่ข้อมูลต่าง ๆ ในปัจจุบันวิทยาลัย

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา ได้น าเว็บไซต์มาใช้ในการเผยแพร่รายละเอียดหลักสูตรทั้งในระดับ

ปริญญาบัณฑิต ระดับปริญญามหาบัณฑิต และระดับปริญญาดุษฎีบัณฑิต เผยแพร่ประวัติ, คณะผู้บริหาร, 

คณาจารย์, บุคลากร, ข่าวสาร, กิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ ที่ทางวิทยาลัยจัดขึ้น รวมถึงมีการเพ่ิมช่องทาง 

การติดต่อผ่านสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ เช่น ช่องทางติดต่อทางเพจ Facebook, TikTok, YouTube และ

เบอร์ติดต่อ ลงในเว็บไซต์เพ่ือให้ผู้ใช้บริการเว็บไซต์ สามารถเข้าถึงบริการต่าง ๆ ได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น  

โดยผู้ใช้บริการเว็บไซต์สามารถเข้าใช้งานเว็บไซต์ได้จ านวนมากในเวลาเดียวกัน สามารถดูซ้ าได้ นอกจากนั้น

การเผยแพร่ข้อมูลต่าง ๆ ลงทางเว็บไซต์ยังเป็นการลดขั้นตอนการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ในการตอบข้อ

ซักถามต่าง ๆ อีกด้วย  

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้ส ารวจความพึงพอใจในการใช้งานเว็บไซต์วิทยาลัยฯ ขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางเพ่ือ

การพัฒนาและปรับปรุงเว็บไซต์ เพ่ือน าข้อมูลจากการวิจัยมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุง

ประสิทธิภาพ การท างานและการให้บริการของเว็บไซต์วิทยาลัยฯ ให้ดียิ่งขึ้น  

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

     1) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อเว็บไซต์วิทยาลัยฯ ทั้งจากบุคลากรของวิทยาลัยฯ นักศึกษาของวิทยาลัยฯ 

และ ผู้ใช้บริการเว็บไซต์ 

     2) เพ่ือเสนอแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงเว็บไซต์วิทยาลัยฯ 

กรอบแนวคิด 

 
รูปที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยด้วยการใช้แบบสอบถามโดยแบ่งขั้นตอนออกเป็น 2 ขั้นตอน 

1) การเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติ ในการศึกษาระดับความพึงพอใจในเว็บไซต์ 4 ด้าน คือ ความพึงพอใจ

ด้านเนื้อหาสารสนเทศและข่าวสารต่าง ๆ ของเว็บไซต์ ด้านการออกแบบเว็บไซต์ ด้านระบบการท างานความ

สะดวกและง่ายต่อการใช้งานของเว็บไซต์ และด้านการให้บริการด้านต่าง ๆ ในเว็บไซต์ 

2) การศึกษาเอกสาร สิ่งพิมพ์ ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การศึกษาแนวทางเพ่ือการพัฒนาเว็บไซต์

วิทยาลัยฯ เพ่ือน ามาเป็นตัวก าหนดขั้นตอนในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

2.1) ก าหนดการวิจัย จากหลักการและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้สร้างกรอบแนวคิดการ

วิจัยเพ่ือน าไปศึกษาตัวแปรและท าการจัดท าเก็บข้อมูล ด้วยการใช้แบบสอบถาม ซึ่งในงานวิจัยนี้ มีการใช้

แบบสอบถามทั้งแบบกระดาษและ Google Form มีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายของการวิจัยชัดเจน (บุคลากร

ของวิทยาลัยฯ นักศึกษาของวิทยาลัยฯ และผู้ใช้บริการเว็บไซต์ของวิทยาลัยฯ) 

 2.2) สร้างข้อค าถามในการวิจัย 

ประชากร/กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นบุคลากรและนักศึกษาของวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

การกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้ใช้บริการเว็บไซต์ของวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 

มหาวิทยาลัยมหิดล ดังนี้ 

ตารางที ่1 : กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

ประเภท จ านวน (คน) 

1. บุคลากรของวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 38 

2. นักศึกษาของวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 42 

3. ผู้ใช้บริการเว็บไซต์ของวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

45 

รวม 125 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมาโดยอาศัยแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

มาพัฒนาเป็นแบบสอบถาม โดยมี โครงสร้างแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล โดยเป็นค าถามแบบเลือกค าตอบตามข้อเท็จจริง ซึ่ง

ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ประเภท (บุคลากร/นักศึกษา/ผู้ใช้บริการเว็บไซต์)จ านวน 3 ข้อ 

ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในเว็บไซต์วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการ

กีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 20 ข้อ   
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 ลักษณะค าถาม “ความพึงพอใจในเว็บไซต์ 4 ด้าน คือ 1. ด้านเนื้อหาสารสนเทศและข่าวสารต่าง ๆ 

ของเว็บไซต์ 2. ด้านการออกแบบเว็บไซต์ 3. ด้านระบบการท างานความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานของ

เว็บไซต์ และ 4. ด้านการให้บริการด้านต่าง ๆ ในเว็บไซต์” โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ประเมิน โดยให้

คะแนน 1 - 5 

1 คือ มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด และ 5 คือ มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดตามล าดับ 

การแปลค่าคะแนน 

  ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ าสุด =       5-1       = 0.80 
                               ช่วงระดับคะแนน                     5           

ความหมายคะแนนเฉลี่ย 

• 4.21- 5.00 มีความพึงพอใจในเว็บไซต์วิทยาลัยฯ ในระดับมากที่สุด 

• 3.41- 4.20 มีความพึงพอใจในเว็บไซต์วิทยาลัยฯ ในระดับมาก 

• 2.61 -3.40 มีความพึงพอใจในเว็บไซต์วิทยาลัยฯ ในระดับปานกลาง 

• 1.81-2.60 มีความพึงพอใจในเว็บไซต์วิทยาลัยฯ ในระดับน้อย 

• 1.80 มีความพึงพอใจในเว็บไซต์วิทยาลัยฯ ในระดับน้อยที่สุด 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือน าไปพัฒนาเว็บไซต์วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 

มหาวิทยาลัยมหิดลของบุคลากรและนักศึกษาของวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา  

มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้ใช้บริการเว็บไซต์ของวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

     1. ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาต คณบดี วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัย มหิดล 

เพ่ือจัดเก็บข้อมูลแก่บุคลากรและนักศึกษาของวิทยาลัยฯ ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย 

     2. ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาต การจัดท าผลงานวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนชุดกลาง 

มหาวิทยาลัยมหิดล  

     3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่เป้าหมายการวิจัย โดยผู้จัดด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยการใช้ 

แบบฟอร์มออนไลน์ หรือ Google Form 

     4. น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูล 

     5. ท าการประมวลผลและวิจัยข้อมูล 

วิธีการวิจัยข้อมูลและการน าเสนอ 

    การศึกษาข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ศึกษาข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประเภท (บุคลากร/ นักศึกษา / ผู้ใช้บริการ

เว็บไซต์) โดยใช้การหาค่าความถ่ี (Frequency), ร้อยละ (Percentage)  
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ส่วนที่ 2 ศึกษาระดับความพึงพอใจในด้านต่าง ๆ ของเว็บไซต์ โดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือน าไปพัฒนาเว็บไซต์วิทยาลัยฯ  

ผลการวิจัย 

ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืน ทั้งแบบกระดาษและผ่าน Google Form รวม 125 คน จาก 150 
คน ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 83.33 ผู้วิจัยได้สรุปข้อมูลในการวิจัยเพ่ือให้เห็นประเด็นของการด าเนินการและ
ผลการวิจัยในภาพรวมที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

ผลการวิจัยข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 จากการวิจัยข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัยข้อมูลในส่วนนี้ เป็น 

ตัวแปรจัดประเภทของกลุ่มตัวอย่าง 3 ตัวแปร คือ เพศ กลุ่มอายุ ประเภท ดังนี้ 

ตารางที ่2: แสดงข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสอบถาม             (n=125) 

ตัวแปร ประเภท          จ านวนคน ร้อยละ 

1. เพศ 1.1) ชาย 59 47.2 

 1.2) หญิง 66 52.8 

 รวม 125 100 

2. กลุ่มอายุ 2.1) ต่ ากว่า 20 ปี 31 24.8 

 2.2) 20-29 ปี 47 37.6 

 2.3) 30-39 ปี 21 16.8 

 2.4) 40-49 ปี 16 12.8 

 2.5) 50-59 ปี 10 8 

 2.6) 60 ปี ขึ้นไป 0 0 

 รวม 125 100 

3. ประเภท 3.1) ผู้ใช้งานเว็บไซต์วิทยาลัยฯ 45 36 

 3.2) นักศึกษาวิทยาลัยฯ 42 33.6 

 3.3) บุคลากรวิทยาลัยฯ 38 30.4 

 รวม 125 100 
 

 จากตารางที่ 2 สามารถสรุปผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาได้ ดังนี้ 

1. เพศ จากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยส่วนใหญ่พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 66 คน 

คิดเป็นร้อยละ 52.8 อันดับรองลงมาเป็นเพศชาย จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 47.2 
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2. กลุ่มอายุ จากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยส่วนใหญ่ พบว่า อายุส่วนใหญ่ 20-29 ปี 47 คน คิดเป็น

ร้อยละ 37.6 รองลงมาคืออายุ ต่ ากว่า 20 ปี 31 คน คิดเป็นร้อยละ 24.8 อายุ 30 -39 ปี 21 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 16.8 อายุ 40-49 ปี 16 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 อายุ 50-59 ปี 10 คน คิดเป็นร้อยละ 8 และไม่มี

ผู้ท าแบบสอบถามที่อายุมากกว่า 60 ปี 

3. ประเภท จากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยส่วนใหญ่ พบว่า ผู้ที่ท าแบบสอบถามงานวิจัยส่วนใหญ่เป็น

ผู้ใช้งานเว็บไซต์วิทยาลัยฯ 45 คน คิดเป็นร้อยละ 36 รองลงมาคือ นักศึกษาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีการกีฬา 42 คน คิดเป็นร้อยละ 33.6 และอันดับสุดท้ายคือ บุคลากรวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 38 คน คิดเป็นร้อยละ 30.4 

           จากข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยขอน าเสนอ รายละเอียดแนวทางเพ่ือการพัฒนาเว็บไซต์

วิทยาลัยฯ ในด้านเนื้อหาสารสนเทศและข่าวสารต่าง ๆ ของเว็บไซต์ ด้านการออกแบบเว็บไซต์ ด้านระบบการ

ท างาน ความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานของเว็บไซต์และ ด้านการให้บริการด้านต่าง ๆ ในเว็บไซต์ ดังนี้ 
 

1) ด้านเนื้อหาสารสนเทศและข่าวสารต่าง ๆ ของเว็บไซต์ 

ผู้ตอบแบบสอบถามได้มีการแสดงความพึงพอใจ เกี่ยวกับ ด้านเนื้อหาสารสนเทศและข่าวสารต่าง ๆ

ของเว็บไซต์ ปรากฏ ดังตารางที่ 3 ดังนี้ 

ตารางที ่3: ตารางแสดงแนวทางเพื่อการพัฒนาเว็บไซต์ ด้านเนื้อหาสารสนเทศและข่าวสารต่าง ๆ ของ

เว็บไซต์ 

 

จากตารางที่ 3 ผลการวิจัยในภาพรวมตามความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ แนวทางเพ่ือ

การพัฒนาเว็บไซต์วิทยาลัยฯ มีความพึงพอใจในด้านเนื้อหาสารสนเทศและข่าวสารต่าง ๆ ของเว็บไซต์ อยู่ใน

ระดับมาก ( x =4.11, SD.=0.59) และเม่ือท าการพิจารณาในรายข้อค าถามแล้ว พบว่า ผู้ท าแบบสอบถามมี 

  

ความพึงพอใจเว็บไซต์วิทยาลัยฯ x  SD. แปลค่า จัดล าดับ 

ด้านเนื้อหาสารสนเทศและข่าวสารต่าง ๆ ของเว็บไซต์ 4.11 0.59 มาก - 

1. มีความชัดเจน ถูกต้อง น่าเชื่อถือและข้อมูลมีการปรับปรุง

อยู่เสมอ 
4.14 0.68 มาก 2 

2. การประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ภาพ ในเว็บไซต์มีความ

เหมาะสม น่าสนใจ 
4.04 0.76 มาก 4 

3. ปริมาณเนื้อหามีเพียงพอต่อความต้องการ 4.03 0.76 มาก 5 

4. การจัดเนื้อหาเป็นขั้นตอน มีความต่อเนื่อง อ่านแล้วเข้าใจ 4.10 0.74 มาก 3 

5. ข้อความในเว็บไซต์ถูกต้องตามหลักภาษา และไวยากรณ์ 4.22 0.69 มากที่สุด 1 
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ความพึงพอใจในด้านเนื้อหาสารสนเทศและข่าวสารต่าง ๆ ของเว็บไซต์ เกี่ยวกับ ข้อความในเว็บไซต์ถูกต้อง

ตามหลักภาษา และไวยากรณ์ อยู่ในระดับมากที่สุด ( x =4.22, SD.=0.69) รองลงมา คือ ความชัดเจน 

ถูกต้อง น่าเชื่อถือและข้อมูลมีการปรับปรุงอยู่เสมอ อยู่ในระดับมาก ( x = 4.14, SD.=0.68), การจัดเนื้อหา

เป็นขั้นตอน มีความต่อเนื่อง อ่านแล้วเข้าใจ อยู่ในระดับมาก ( x = 4.10, SD.=0.74), การประชาสัมพันธ์

ข่าวสาร ภาพ ในเว็บไซต์มีความเหมาะสม น่าสนใจอยู่ในระดับมาก ( x = 4.04, SD.=0.76) และอันดับสุดท้าย 

คือ ปริมาณเนื้อหามีเพียงพอต่อความต้องการ อยู่ในระดับมาก ( x = 4.03, SD.=0.76) 
 

2) ด้านการออกแบบเว็บไซต์ 
ผู้ตอบแบบสอบถามได้มีการแสดงความพึงพอใจ เกี่ยวกับ ด้านการออกแบบเว็บไซต์ ปรากฏ ดัง

ตารางที่ 4 ดังนี้ 

ตารางที ่4: ตารางแสดงแนวทางเพื่อการพัฒนาเว็บไซต์ ด้านการออกแบบเว็บไซต์ 

 

จากตารางที่ 4 ผลการวิจัยในภาพรวมตามความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ แนวทางเพ่ือ

การพัฒนาเว็บไซต์วิทยาลัยฯ มีความพึงพอใจในด้านการออกแบบเว็บไซต์ อยู่ในระดับมาก ( x =4.08, 

SD.=0.60) และเม่ือท าการพิจารณาในรายข้อค าถามแล้วพบว่า ผู้ท าแบบสอบถามมีความพึงพอใจในด้านการ

ออกแบบเว็บไซต์ เกี่ยวกับ ภาพและเนื้อหามีความสอดคล้องกันและสามารถสื่อความหมายได้ อยู่ในระดับ

มาก ( x =4.18, SD.=0.70) รองลงมา คือ สีพ้ืนหลังกับสีตัวอักษรมีความเหมาะสมต่อการอ่าน อยู่ในระดับ

มาก ( x = 4.02, SD.=0.70), ขนาดตัวอักษร และรูปแบบตัวอักษร อ่านได้ง่ายและสวยงาม อยู่ในระดับมาก  

( x = 4.08, SD.=0.70, สีสันในการออกแบบเว็บไซต์มีความเหมาะสม อยู่ในระดับมาก ( x = 4.02, 

SD.=0.70) และอันดับสุดท้าย คือ ความสวยงาม ทันสมัยและน่าสนใจ อยู่ในระดับมาก ( x = 3.98 , 

SD.=0.76) 

ความพึงพอใจเว็บไซต์วิทยาลัยฯ x  SD. แปลค่า จัดล าดับ 

ด้านการออกแบบเว็บไซต์ 4.08 0.60 มาก - 

1. เว็บไซต์มีความสวยงาม ทันสมัยและน่าสนใจ 3.98 0.76 มาก 5 

2. สีสันในการออกแบบเว็บไซต์มีความเหมาะสม 4.02 0.70 มาก 4 

3. สีพ้ืนหลังกับสีตัวอักษรมีความเหมาะสมต่อการอ่าน 4.15 0.67 มาก 2 

4. ขนาดตัวอักษร และรูปแบบตัวอักษร อ่านได้ง่ายและ

สวยงาม 
4.08 0.70 มาก 3 

5. ภาพและเนื้อหามีความสอดคล้องกันและสามารถสื่อ

ความหมายได้ 
4.18 0.70 มาก 1 
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3) ด้านระบบการท างานความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานของเว็บไซต์ 

ผู้ตอบแบบสอบถามได้มีการแสดงความพึงพอใจ เกี่ยวกับ ด้านระบบการท างานความสะดวกและง่าย

ต่อการใช้งานของเว็บไซต์ ปรากฏ ดังตารางที่ 5 ดังนี้ 

ตารางที ่5: ตารางแสดงแนวทางเพื่อการพัฒนาเว็บไซต์ ด้านระบบการท างานความสะดวกและง่ายต่อ

การใช้งานของเว็บไซต์ 

 

จากตารางที่ 5 ผลการวิจัยในภาพรวมตามความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ แนวทางเพ่ือ

การพัฒนาเว็บไซต์วิทยาลัยฯ มีความพึงพอใจในด้านระบบการท างานความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานของ

เว็บไซต์ อยู่ในระดับมาก ( x =4.07, SD.=0.63) และเมื่อท าการพิจารณาในรายข้อค าถามแล้วพบว่า ผู้ท า

แบบสอบถามมีความพึงพอใจในด้านระบบการท างานความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานของเว็บไซต์เกี่ยวกับ 

ความสะดวกในการเชื่อมโยงข้อมูลภายในเว็บไซต์ อยู่ในระดับมาก ( x =4.13, SD.=0.74) รองลงมา คือ การ

จัดรูปแบบในเว็บไซต์ง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน อยู่ในระดับมาก ( x = 4.07, SD.=0.71), การจัดหมวดหมู่

ให้ง่ายต่อการค้นหาและท าความเข้าใจ อยู่ในระดับมาก ( x = 4.06, SD.=0.76), เมนูภายในเว็บไซต์ง่ายต่อ

การใช้งาน อยู่ในระดับมาก ( x = 4.05, SD.=0.72) และอันดับสุดท้าย คือ ความง่ายและความสะดวกในการ

เข้าถึงข้อมูลและบริการอย่างรวดเร็ว ( x = 4.04, SD.=0.68) 

  

ความพึงพอใจเว็บไซต์วิทยาลัยฯ x  SD. แปลค่า จัดล าดับ 

ด้านระบบการท างานความสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน

ของเว็บไซต์ 
4.07 0.63 มาก - 

1. การจัดรูปแบบในเว็บไซต์ง่ายต่อการอ่านและการใช้งาน 4.07 0.71 มาก 2 

2. เมนูภายในเว็บไซต์ง่ายต่อการใช้งาน 4.05 0.72 มาก 4 

3. มีความง่ายและความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการอย่างรวดเร็ว 
4.04 0.68 มาก 5 

4. ความสะดวกในการเชื่อมโยงข้อมูลภายในเว็บไซต์ 4.13 0.74 มาก 1 

5. มีการจัดหมวดหมู่ให้ง่ายต่อการค้นหาและท าความเข้าใจ 4.06 0.76 มาก 3 
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4) ด้านการให้บริการด้านต่าง ๆ ในเว็บไซต์ 

ผู้ตอบแบบสอบถามได้มีการแสดงความพึงพอใจ เกี่ยวกับ ด้านการให้บริการด้านต่าง ๆ ในเว็บไซต์ 

ปรากฏ ดังตารางที่ 6 ดังนี้ 

ตารางที ่6: ตารางแสดงแนวทางเพื่อการพัฒนาเว็บไซต์ ด้านการให้บริการด้านต่าง ๆ ในเว็บไซต์ 

 

จากตารางที่ 6 ผลการวิจัยในภาพรวมตามความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ แนวทางเพ่ือ

การพัฒนาเว็บไซต์วิทยาลัยฯ มีความพึงพอใจในด้านการให้บริการด้านต่าง ๆ ในเว็บไซต์ อยู่ในระดับมาก ( x

=4.12, SD.=0.68) และเมื่อท าการพิจารณาในรายข้อค าถามแล้วพบว่า ผู้ท าแบบสอบถามมีความพึงพอใจใน

ด้านการให้บริการด้านต่าง ๆ ในเว็บไซต์เกี่ยวกับ เว็บไซต์เป็นสื่อในการเผยแพร่ข่าวประชาสัมพันธ์  และ

งานวิจัยต่าง ๆ อยู่ในระดับมาก ( x =4.14, SD.=0.75) รองลงมา คือ ภายในเว็บไซต์มีการจัดหมวดหมู่ให้ง่าย

ต่อการค้นหาและท าความเข้าใจ อยู่ในระดับมาก ( x = 4.14, SD.=0.74), มีช่องทางให้ผู้ใช้บริการเว็บไซต์

สามารถติดต่อสอบถามข้อมูล และแสดงความคิดเห็นผ่านระบบของเว็บไซต์ อยู่ในระดับมาก ( x = 4.11, 

SD.=0.76),  เนื้อหาภายในเว็บไซต์สามารถเป็นแหล่งความรู้และน าไปใช้ประโยชน์ได้ อยู่ในระดับมาก ( x = 

4.10, SD.=0.73) และอันดับสุดท้าย เว็บไซต์เป็นสื่อในการเผยแพร่ข่าวประชาสัมพันธ์ และงานวิจัยต่าง ๆ  

( x = 4.09, SD.=0.79) 

  

ความพึงพอใจเว็บไซต์วิทยาลัยฯ x  SD. แปลค่า จัดล าดับ 

ด้านการให้บริการด้านต่าง ๆ ในเว็บไซต์ 4.12 0.68 มาก - 

1. เว็บไซต์เป็นสื่อในการเผยแพร่ข่าวประชาสัมพันธ์ และ

งานวิจัยต่าง ๆ 

4.09 0.79 มาก 5 

2. เนื้อหาภายในเว็บไซต์สามารถเป็นแหล่งความรู้และน าไปใช้

ประโยชน์ได้ 

4.10 0.73 มาก 4 

3. ภายในเว็บไซต์มีการจัดหมวดหมู่ให้ง่ายต่อการค้นหาและท า

ความเข้าใจ 

4.14 0.74 มาก 2 

4. ความง่ายและความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

ต่าง ๆ 

4.14 0.75 มาก 1 

5. มีช่องทางให้ผู้ใช้บริการเว็บไซต์สามารถติดต่อสอบถาม

ข้อมูล และแสดงความคิดเห็นผ่านระบบของเว็บไซต์ 

4.11 0.76 มาก 3 
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ข้อเสนอแนะจากผู้ตอบแบบสอบถาม   

จากผลการตอบแบบสอบถามด้านข้อเสนอแนะจากผู้ตอบแบบสอบถาม  ผู้วิจัยสามารถสรุปประเด็น

ที่เก่ียวข้องได้ ดังนี้ 

ตารางที ่7: ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อเสนอแนะ ความถี่ 

1. อยากให้เพิ่มข้อมูล TCAS 5 

2. อยากให้อบัเดตข้อมูลให้ทันสมัยและเป็นปัจจุบันยิ่งขึ้น 11 

3. อยากให้เอาบางเอฟเฟคออก ไม่ให้หวือหวาเกินไป เนื่องจากผู้ใช้บางท่านสัญญาณ

อินเทอร์เน็ตไม่ดี อาจจะท าให้การโหลดหน้าเว็บช้าได้ 

1 

4. อยากให้เพิ่มบริการ การนัดหมายเข้ารับบริการต่าง ๆ เช่น ออกก าลังกาย คลินิกกีฬา 2 

5. อยากให้แก้ไขระบบจองสนาม 3 
 

          โดยความคิดเห็นส่วนใหญ่เห็นว่าด้านต่าง ๆ ที่มีในเว็บไซต์นั้นดีแล้ว และด้านการให้บริการด้านต่าง ๆ 

ในเว็บไซต์เห็นว่า เว็บไซต์มีช่องทางการติดต่อหลายช่องทางไม่ว่าจะเป็น Facebook, Line, เบอร์โทรศัพท์, 

Youtube Channel, Tiktok รวมถึงช่องทางถามตอบในเว็บไซต์ 

อภิปรายผล     

    การวิจัยจากแบบสอบถาม 

1. วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อเว็บไซต์ของวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และ 

เทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 

โดยเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล ต่อความพึงพอใจเว็บไซต์วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการ

กีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ในด้านต่าง ๆ ซึ่งสามารถพิจารณาได้ดังนี้  

เพศ พบว่า เพศหญิง มีความพึงพอใจเว็บไซต์วิทยาลัยฯ มากกว่าเพศชาย ซึ่ งอาจจะแสดงให้เห็นว่า

เพศหญิง มีความเข้าใจและพึงพอใจในเว็บไซต์ของวิทยาลัยฯ เป็นอย่างดี  

อายุ พบว่า ในกลุ่มอายุ 20 - 29 ปี มีความพึงพอใจเว็บไซต์วิทยาลัยฯ มากกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ ทั้งนี้

อาจจะเป็นเพราะในกลุ่ม 20 – 29 ปี หลังจากได้ลองใช้หรือใช้งานเว็บไซต์วิทยาลัยฯ เป็นประจ าอยู่แล้ว มี

ความพึงพอใจและเข้าใจระบบการท างานของเว็บไซต์เป็นอย่างดี 

ประเภท พบว่าประเภทผู้ใช้งานเว็บไซต์วิทยาลัยฯ มีความพึงพอใจเว็บไซต์วิทยาลัยฯ มากกว่า
ประเภทอ่ืนๆ ซึ่งจากการวิจัยที่ได้ท าให้ทราบว่า อาจจะต้องปรับปรุงเว็บไซต์วิทยาลัยฯ เพ่ือสนองต่อควา ม
ต้องการของบุคลากรและนักศึกษา ซึ่งถือว่าเป็นผู้ใช้งานหลักของเว็บไซต์ ให้มีความรู้และเข้าใจในระบบต่าง ๆ
ของเว็บไซต์วิทยาลัยฯ เพ่ือท าให้ความพึงพอใจเว็บไซต์วิทยาลัยฯ มากขึ้น  
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โดยสามารถอธิบายได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของปรางค์ชิต 

แสงเสวตร(1) ซึ่งเป็นงานวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งานเว็บไซต์อินทราเน็ต กฟผ. จากงานวิจัย

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ของปัจจัยส่วนบุคคล ทั้งเพศและอายุ มีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและ

อายุ 20-30 ปี ซึ่งทั้งนี้อาจจะเกิดจากการที่มีความถี่ในการเข้าใช้เว็บไซต์ การรับรู้ถึงลักษณะของเว็บไซต์ โดย

มีความแตกต่างกับงานวิจัยของ เฉลิมพล เขตขันธ์(2) ซึ่งเป็นงานวิจัยที่ศึกษาแนวทางการพัฒนาเว็บไซต์กอง

บริหารงานบุคคลส านักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างบุคลากรภายใน

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และบุคคลภายนอกผู้ใช้บริการเว็บไซต์กองบริหารงานบุคคล ส านักงาน

อธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

กลุ่มอายุ 30-39 ปี และ มีผู้ท าแบบสอบถามเป็นบุคลากรภายนอก มากกว่าบุคลากรภายใน  

2. วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อเสนอแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงเว็บไซต์ของวิทยาลัย 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผู้วิจัยสามารถสรุปในภาพรวมของเว็บไซต์วิทยาลัยฯ เกี่ยวกับ การศึกษาแนวทางเพ่ือการพัฒนา 

เว็บไซต์วิทยาลัยฯ ต่อความพึงพอใจเว็บไซต์วิทยาลัยฯ ให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย โดยพิจารณา เพศ กลุ่มอายุ 

และประเภท ในด้านเนื้อหาสารสนเทศและข่าวสารต่าง ๆ ของเว็บไซต์ ด้านการออกแบบเว็บไซต์ ด้านระบบ

การท างาน ความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานของเว็บไซต์ ด้านการให้บริการด้านต่าง ๆ ในเว็บไซต์ โดย

สามารถด าเนินการได้ดังนี้ เนื่องจากความคิดเห็นส่วนใหญ่เกี่ยวกับความพึงพอใจในด้านต่าง ๆ ของเว็บไซต์

วิทยาลัย อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี แต่จะมีข้อเสนอแนะบางส่วนที่อยากให้เพ่ิมหรือปรับปรุงบริการให้ดี ยิ่งขึ้น ซึ่งผู้จัดได้

ท าการรวบรวมข้อเสนอแนะและความคิดเห็นในส่วนนี้ เพ่ือน ามาปรับปรุงและพัฒนาเว็บไซต์ให้ดียิ่งขึ้น  

โดยมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทรพร นาคนาเกร็ด(3) ซึ่งมีความพึงพอใจในด้านการให้บริการ

เว็บไซต์มากกว่าด้านอื่น ๆ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับงานของ สมิธิ์ บุญชุติมา(4) และ ปัญญา จั่นสกุล(5) ซึ่งได้

มีการใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในงานวิจัย เพ่ือน าผลวิจัยและค าแนะน าที่ได้ในแบบสอบถามมาเป็น

แนวทางในการพัฒนาเว็บไซต์ของหน่วยงานของตนต่อไป  

ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ผู้บริหารแต่ละฝ่ายงานของวิทยาลัยฯ มอบหมายนโยบาย ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ 

ในการประชาสัมพันธ์ เพ่ือใช้ในการลงเว็บไซต์ 

2. ผู้บริหารของวิทยาลัยฯ ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

เพ่ิมข้ึนเพ่ือน ามาพัฒนาการจัดท าเว็บไซต์ต่อไป 

3. ผู้บริหารของวิทยาลัยฯ สนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อ License หรือ Banner หรือ 

template ต่าง ๆ ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาเว็บไซต์ 
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ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  

1. ด้านเนื้อหาสารสนเทศและข่าวสารต่าง ๆ ของเว็บไซต์ ในการใช้งานเว็บไซต์วิทยาลัยฯ ส่วนใหญ่ มี

จุดประสงค์เพ่ือการค้นหาข้อมูลภายใน ข้อมูลเกี่ยวกับ วิทยาลัยฯ ข้อมูลหลักสูตร และงานวิจัยต่าง ๆ จาก

ผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าผู้ใช้งานเว็บไซต์เสนอให้ ผู้ปฏิบัติงานด้านเว็บไซต์ ควรมีการจัดหมวดหมู่่ แยกอย่าง

ชัดเจน ในการเข้าถึงข้อมูลและบริการต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น, ควรเพ่ิมข้อมูลด้านการรับสมัคร TCAS และ ควร

ปรับปรุงเนื้อหาในเว็บไซต์เป็นประจ าให้ ตรงตามความต้องการของผู้ใช้ 

2. ด้านการออกแบบเว็บไซต์ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีความส าคัญ เพราะเว็บไซต์ที่มีรูปแบบสวยงาม จะ

สามารถดึงดูดความสนใจจากผู้ใช้เว็บไซต์ได้ดีกว่า ท าให้ผู้ใช้เว็บไซต์เกิดความรู้สึกประทับใจอยากกลับมาใช้

งานเว็บไซต์อีกครั้งในอนาคต ซึ่งจากแบบสอบถามจะเห็นว่า อันดับสุดท้ายของความ พึงพอใจใน 

3. ด้านการออกแบบเว็บไซต์ คือ เว็บไซต์มีความสวยงาม ทันสมัยและน่าสนใจ ดังนั้น ผู้ปฏิบัติงาน

ด้านเว็บไซต์ ควรปรับปรุงเว็บไซต์ให้มีความทันสมัย สวยงาม น่าสนใจ และเหมาะสมต่อการใช้งาน  

4. ด้านระบบการท างานความสะดวกและง่ายต่อการใช้งานของเว็บไซต์ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ควรให้

ความส าคัญ เพ่ือให้ผู้ใช้งานสามารถใช้งานเว็บไซต์ได้ทันทีที่ต้องการ มีความเสถียรในการใช้งาน และ

ตอบสนองผู้ใช้งานได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งจากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าผู้ใช้งานเว็บไซต์เสนอให้ ผู้ปฏิบัติงานด้าน

เว็บไซต์ ควรน าบางเอฟเฟคออก ไม่ให้เว็บไซต์หวือหวาเกินไป เนื่องจากผู้ใช้บางท่านสัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่ดี 

อาจจะท าให้การโหลดหน้าเว็บช้าได้  

5. ด้านการให้บริการด้านต่าง ๆ ในเว็บไซต์ ผู้ใช้งานเว็บไซต์ส่วนใหญ่ค่อนข้างพึงพอใจในการ

ให้บริการของเว็บไซต์ เนื่องจากเว็บไซต์มีช่องทางการติดต่อหลายช่องทางไม่ว่าจะเป็น Facebook, Line, 

เบอร์โทรศัพท์, YouTube Channel, TikTok รวมถึงช่องทางถามตอบในเว็บไซต์ ซึ่งผู้ปฏิบัติงานด้านเว็บไซต์ 

อาจจะเพ่ิมช่องทางในการให้ข้อเสนอแนะเพ่ือให้ เว็บไซต์มีการปรับปรุงในด้านเนื้อหา/หัวข้อภายในเว็บไซต์ 

เพ่ือให้เว็บไซต์ตรงต่อความต้องการของผู้ใช้มากข้ึน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาความพึงพอใจ ตามข้อเสนอแนะในการพัฒนาและปรับปรุงเว็บไซต์ตามความต้องการ

ของผู้ใช้งาน ท าการวิจัยเพื่อการติดตามผล ว่าหลังจากท่ีปรับปรุงเว็บไซต์ตามข้อเสนอแนะและค าแนะน าแล้ว 

ผู้ใช้งานเว็บไซต์ มีความพึงพอใจในเว็บไซต์มากขึ้นหรือไม่ 

2. การศึกษาความพึงพอใจด้านช่องทางการสื่อสาร ของวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 

มหาวิทยาลัยมหิดล ในช่องทางของบริการอ่ืนๆ เช่น Facebook Line TikTok เพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนาและ

ปรับปรุงบริการ เช่น ความพึงพอใจในการใช้งาน MU Sport Complex เป็นต้น  
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บทคัดย่อ 

เบต้ากลูแคนส์เป็นคาร์โบไฮเดรตประกอบด้วยโครงสร้างที่ต าแหน่ง 1, 3 และ 1, 6 อยู่ในผนังเซลล์

ของแคนดิดากลาบราตา ท าหน้าที่เป็นตัวกระตุ้นเชิงชีวภาพต่อกลไกการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน  

เดนไดรติกเซลล์ท าหน้าที่น าเสนอแอนติเจนอย่างมีประสิทธิภาพโดยมีบทบาทส าคัญทั้งระบบภูมิคุ้มกันแบบไม่

จ าเพาะและจ าเพาะ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันวิทยาของเดนไดรติกเซลล์และ 

ที-เซลล์ต่อเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตา 

เดนไดรติกเซลล์ที่กลายมาจากเซลล์ไขกระดูกและถูกกระตุ้นด้วยเบต้ากลูแคนส์ที่ความเข้มข้นแตก 

ต่างกัน การแสดงออกที่บ่งบอกการเจริญเติบโตเต็มที่ของเดนไดรติกเซลล์ที่วิเคราะห์ด้วยเครื่องแยกเก็บเซลล์

แบบอัตโนมัติ และการวัดปริมาณไซโตไคน์ถูกวิเคราะห์ด้วยเทคนิคอีไลซา 

สัญลักษณ์ซีดี-80, -86, -40 และเอ็มเอชซีทู มีการแสดงออกที่มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 การตอบสนองของเดนไดรติกเซลล์มีผลต่อการผลิตอินเตอร์ลิวคิน 10 ให้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนั้น เดนไดรติกเซลล์ที่ถูกกระตุ้นด้วยเบต้ากลูแคนส์มีส่วนส่งเสริมการผลิต

อินเตอร์ลิวคิน 10 ที่ผลิตจากที-เซลล์ 

ผลงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตาสามารถเหนี่ยวน ากระบวนการกด

ภูมิคุ้มกันในเดนไดรติกเซลล์และที-เซลล์ ซึ่งอาจจะเป็นกลไกส าคัญที่เชื้อใช้หลบหลีกระบบภูมิคุ้มกัน 

 
ค าส าคัญ: แคนดิดากลาบราตา, เบต้ากลูแคนส์, เดนไดรติกเซลล์, คณุสมบัติการกดภมูิคุ้มกัน, อินเตอร์ลิวคิน 10 
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Abstract 

 β-glucan is a polysaccharide and consists of the backbone of β-(1, 3)-glucan and/or 

β-(1, 6)-glucan structures. β-glucans are extracted from cell wall of Candida sp, including 

Candida glabrata. Interestingly, the biological activity of Candida β-glucan has been 

represented as a stimulator in the mechanism of immune responses. Dendritic cells are 

powerful antigen-presenting cells that play a significant role in both innate and adaptive 

immunity. In the present study, we evaluated the effect of C. glabrata β-glucans on dendritic 

cell (DC) immunologic responses.  

 Expressions of bone marrow-derived DCs (BMDCs) maturation markers were induced 

with C. glabrata β-glucans in a dose-dependent manner and analyzed using flow cytometry. 

Cytokine production was detected by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). 

 The expression of CD80, CD86, CD40, and MHCII in BMDC markedly increased after 

stimulation. C. glabrata β-glucan-stimulated BMDCs significantly enhanced the production of 

immunosuppressive cytokine, interleukin-10. Furthermore, BMDC after stimulation could 

promote a high level of IL-10 secretion by T cells. 

 Our results imply that C. glabrata β-glucans have the induction of immunologic 

suppressive responses in dendritic cells and T cells, which may be beneficial for the 

development of glucan-based vaccines as an adjuvant and better treatment of patients with 

C. glabrata infection. 

 
Keywords: Candida glabrata; β-glucans; dendritic cells; immunosuppression; interleukin 10 
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บทน า 

เบต้ากลูแคนส์เป็นโครงสร้างเชิงซ้อนที่ประกอบด้วยโมเลกุลของคาร์โบไฮเดรตชนิดต่าง ๆ โปรตีน 

และหมู่โซ่ข้างที่ต าแหน่ง 1,3 และ 1,6 ของเบต้ากลูแคนส์(1) ความแตกต่างของขนาดและการจัดเรียงตัวของ

หมู่โซ่ข้างมีผลให้เกิดการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันที่แตกต่างกัน การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับกลไกการ

กระตุ้นหรือควบคุมระบบภูมิคุ้มกันที่ตอบสนองต่อเบต้ากลูแคนส์จึงมีประโยชน์ในด้ านการแพทย์ โดยมี

งานวิจัยบ่งชี้ว่า เบต้ากลูแคนส์ร่วมกับเดนไดรติกเซลล์ที่ถูกกระตุ้นด้วยเซลล์มะเร็งมีผลโดยตรงต่อการฟ้ืนฟู

การกดภูมิคุ้มกัน ( Immune Suppression) มีส่วนส่งเสริมให้เกิดการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อ

เซลล์มะเร็ง (Antitumor Immune Response) ผ่านการท างานของไซโตท๊อกซิกที-เซลล์ (Cytotoxic T 

lymphocyte)(2) ดังนั้น เบต้ากลูแคนส์จึงมีบทบาททางชีวภาพที่ส าคัญและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ประโยชน์

ทางการแพทย์ได้ เบต้ากลูแคนส์สามารถพบได้ในหลากหลายแหล่ง ได้แก่ ซีเรียล (Cereal) เห็ดรา 

(Mushroom) ไลเคน (Lichen) สาหร่าย (Algae) และกลุ่มจุลินทรีย์ (Microorganism) ในงานวิจัยนี้ต้องการ

ศึกษาบทบาทของเบต้ากลูแคนส์ในผนังเซลล์ของกลุ่มแคนดิดาที่ประกอบด้วยแมนแนน (Mannan) กลูแคนส์ 

(Glucan) และไคติน (Chitin) เป็นองค์ประกอบหลัก แคนดิดากลาบราตาจัดอยู่ในกลุ่ม non-Candida 

Albicans Candida (NCAC) Species ผนังเซลล์ของแคนดิดากลาบราตา ประกอบด้วยสัดส่วนครึ่งต่อครึ่ง

ระหว่างโปรตีนและเบต้ากลูแคนส์ (3) เบต้ากลูแคนส์ในผนังเซลล์ของกลุ่มแคนดิดาท าหน้าที่เป็นตัวกระตุ้น

ระบบภูมิคุ้มกันที่ตอบสนองต่อกลุ่มแคนดิดา (anti-Candida Immunity) (4) โดยเบต้ากลูแคนส์จะกระตุ้น

กระบวนการอักเสบผ่านการรับรู้ของตัวรับสัญญาณ (Pattern Recognition Receptor) แล้วส่งสัญญาณต่อ

ให้ระบบภูมิคุ้มกันภายหลัง (Adaptive Immunity) ต่อไป  

 เดนไดรติกเซลล์เป็นเซลล์ที่มีบทบาทส าคัญในการท าหน้าที่น าเสนอแอนติเจนให้กับที-เซลล์ อีกท้ังยัง

ท าหน้าที่ควบคุมทั้งระบบการกระตุ้น ( Immunity) และการกดภูมิคุ้มกัน (Tolerance) Dendritic Cell-

Based Immunotherapy เป็นแนวทางการรักษาที่น าความสามารถของเดนไดรติกเซลล์มาประยุกต์ใช้

ทางด้านการแพทย์ ยกตัวอย่างเช่น อิมมูโนจีนิกส์เดนไดรติกเซลล์ (Immunogenic Dendritic Cell) ถูกใช้ใน

การกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันต่อเซลล์มะเร็งในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง (5) โทเลอโลจีนิกส์เดนไดรติกเซลล์ 

(Tolerogenic Dendritic Cell) มีหน้าที่รักษาสภาวะกดภูมิคุ้มกันต่อแอนติเจนตัวเอง (Self-antigen)(6) การ

รักษาด้วยภูมิคุ้มกันบ าบัด (Immunotherapy) บ่อยครั้งจะพบผลข้างเคียงจากการรักษาที่มาจากกระตุ้น

ระบบภูมิคุ้มกันแบบไม่จ าเพาะ ทั้งนี้การประยุกต์ใช้โทเลอโลจีนิกส์เดนไดรติกเซลล์ในการรักษามีความ

น่าสนใจที่สามารถกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันได้อย่างจ าเพาะโดยอาศัยการกระตุ้นของแอนติเจนที่จ าเพาะต่อโรค 

 งานวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาการตอบสนองของเดนไดรติกเซลล์และที -เซลล์ต่อการกระตุ้นด้วยเบต้า 

กลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตา โดยศึกษาวิจัยในการทดลองระดับ In vitro จากผลการทดลองเบื้องต้น 

พบว่า เบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตาสามารถกระตุ้นให้เดนไดรติกเซลล์ผลิ ตอินเตอร์ลิวคิน 10 ใน
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ปริมาณสูง ซึ่งอินเตอร์ลิวคิน 10 เป็นไซโตไคน์ที่มีบทบาทส าคัญในการยับยั้งกระบวนการอักเสบและมี

ความสามารถในการเหนี่ยวน าให้เกิดสภาวะกดภูมิคุ้มกัน งานวิจัยนี้ต้องการอ้างถึงบทบาทของอินเตอร์ลิวคิน 

10 ที่สามารถเหนี่ยวน าให้สร้างสภาวะกดภูมิคุ้มกันภายในเดนไดรติกเซลล์ ส่งผลให้เดนไดรติกเซลล์นั้นมี

สภาวะการไม่ตอบสนองต่อแอนติเจนของระบบภูมิคุ้มกันได้ ซึ่งกลไกนี้อาจจะส่งผลให้แคนดิดากลาบราตามี

กระบวนการหลบหลีกจากการถูกก าจัดของระบบภูมิคุ้มกัน 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงทางภูมิคุ้มกันวิทยาของเดนไดรติกเซลล์และที-เซลล์ในเชิงการ

แสดงออกของสัญลักษณ์เฉพาะบนผิวเซลล์และการผลิตไซโตไคน์ที่ตอบสนองต่อเบต้ากลูแคนส์ของ 

แคนดิดากลาบราตา 

วิธีการด าเนินวิจัย  

1. การใช้สัตว์ทดลอง 
 หนูทดลองที่ใช้เป็นสายพันธุ์ C57BL/6 เพศเมีย จัดจ าหน่ายโดย บริษัท โนมูระ สยามอินเตอร์ 

เนชั่นแนล จ ากัด และพักเลี้ยงที่ศูนย์สัตว์ทดลอง คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขั้นตอนการ

ปฏิบัติในการใช้สัตว์ทดลองได้รับการรับรองจากคณะกรรมการก ากับดูแลการเลี้ยงและการใช้สัตว์เพ่ืองานทาง

วิทยาศาสตร์ ฝ่ายวิจัย คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หมายเลขรับรองท่ี 19-33-010 

2. การเตรียมเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตา 

 แคนดิดากลาบราตาถูกเพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อ Yeast Extract Potato Dextrose (YPD) ที่

อุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 8 ชั่วโมง และเขย่าด้วยความเร็วรอบ 180 rpm หลังจากครบเวลา ยีสต์

จะถูกเจือจางให้ได้ค่า OD600 เท่ากับ 0.1 จากนั้นเพาะเลี้ยงต่อที่อุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 12-14 

ชั่วโมง และเขย่าด้วยความเร็วรอบ 150 rpm การสกัดเบต้ากลูแคนส์จากแคนดิดากลาบราตาปฏิบัติตาม

ขั้นตอนที่อ้างอิงจากผลงานที่ตีพิมพ์ก่อนหน้านี้ตามเอกสารอ้างอิง(7) อธิบายโดยสังเขป ดังนี้ เบต้ากลูแคนส์ถูก

สกัดด้วยสารโซเดียมไฮดรอกไซด์ เข้มข้น 0.75 นอร์มอล, กรดฟอสโฟลิก เข้มข้น 2 นอร์มอลและกรด 

ฟอสโฟลิกในแอ็บโซลูท เอทานอล เข้มข้น ร้อยละ 1 จากนั้นผลึกของเบต้ากลูแคนส์ถูกเก็บและปรับค่า pH ให้

ได้ เท่ากับ 7 ต่อมาล้างผลึกของเบต้ากลูแคนส์ด้วยน้ าสะอาดโดยท าการต้มเป็นเวลา 15 นาที ท าซ้ า 3 รอบ 

ผลึกของเบต้ากลูแคนส์ที่ได้มาจะถูกน าไปผ่านกระบวนการท าแห้งแบบแช่เยือกแข็ง ( lyophilization) และ

เก็บรักษาที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส จนกว่าจะน ามาใช้ ทุกขั้นตอนส าหรับการสกัดเบต้ากลูแคนส์จาก  

แคนดิดากลาบราตาจะอยู่ในสภาวะปราศจากเอนโรท๊อกซิน เมื่อต้องการน ามาใช้ เบต้ากลูแคนส์ถูกเตรียมที่

ความเข้มข้น 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร โดยการชั่งผลึกของเบต้ากลูแคนส์ที่น้ าหนัก 50 มิลลิกรัม ละลายในน้ า

ปราศจากเอนโรท๊อกซิน ปริมาตร 10 มิลลิลิตรและเขย่าด้วยความเร็วรอบ 150 rpm เป็นเวลาข้ามคืน 

  



 

 

 ~ 29 ~  

หลังจากครบเวลาผลึกของเบต้ากลูแคนส์ถูกล้างด้วยน้ าปราศจากเอนโรท๊อกซินจ านวน 3 รอบและปรับค่า pH 

ให้ได้เท่ากับ 7 ด้วยสารโซเดียมไฮดรอกไซด์ เข้มข้น 250 มิลลิโมลาร์ และกรดฟอสโฟลิก เข้มข้น 250 มิลลิ- 

โมลาร์ สุดท้ายผลึกของเบต้ากลูแคนส์ถูกล้างและแขวนลอยในน้ าปราศจากเอนโรท๊อกซิน เตรียมเบต้า 

กลูแคนส์ให้ได้ความเข้มข้น เท่ากับ 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (น้ าหนักต่อปริมาตร) เบต้ากลูแคนส์จะถูกท าให้

ปราศจากเชื้อโรคด้วยการใช้หม้ออัดความดันไอน้ าแรงสูง (Autoclave) ที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส, 

แรงดัน 15 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว เป็นเวลา 20 นาที จากนั้นปล่อยให้เย็นตัวลง เก็บรักษาที่อุณหภูมิ 4 องศา

เซลเซียส จนกว่าจะน ามาใช้และเก็บรักษาได้นาน 3 เดือน 

3. การเตรียมเดนไดรติกเซลล์จากเซลล์ไขกระดูก 

 เซลล์ไขกระดูกถูกเก็บมาจากกระดูกส่วนขาของหนูทดลอง เพศเมีย อายุ 6 สัปดาห์ จากนั้นเซลล์ 

ไขกระดูกจ านวน 2 × 106 เซลล์ถูกเพาะเลี้ยงบนจานเพาะเลี้ยงขนาด 24-Well Plate ในอาหารเลี้ยงเซลล์

ปริมาตร 1 มิลลิลิตรของอาหารเลี้ยงเซลล์ RPMI1640 (Gibco) ประกอบด้วย Heat-Inactivated Fetal 

Bovine Serum เข้มข้น ร้อยละ 10, กลูตาแมกซ์ เข้มข้น 2 มิลลิโมลาร์, เพนนิซิลิน เข้มข้น 100 ยูนิตต่อ

มิลลิลิตร และสเตรปโตมัยซิน เข้มข้น 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร เซลล์ไขกระดูกถูกท าให้กลายเป็นเดนไดรติก

เซลล์ด้วย Mouse FLT3L Recombinant (Biolegend) และ Murine GM-CSF Recombinant (Peprotech) 

เซลล์ไขกระดูกเริ่มต้นเพาะเลี้ยงด้วย rm FLT3L เข้มข้น 200 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร, วันที่ 3 เลี้ยงเซลล์ด้วย 

rm FLT3L เข้มข้น 100 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร, วันที่ 6 เลี้ยงเซลล์ด้วย rm FLT3L เข้มข้น 100 นาโนกรัมต่อ

มิลลิลิตรและ rm GM-CSF เข้มข้น 20 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรและวันที่ 8 เลี้ยงเซลล์ด้วย rm GM-CSF เข้มข้น 

20 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร เซลล์ถูกเพาะเลี้ยงภายใต้บรรยากาศแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์  ร้อยละ 5 ที่อุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 9 วัน และเปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์ทุก ๆ 3 วัน 

4. การกระตุ้นเดนไดรติกเซลล์ด้วยเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตา 

 เดนไดรติกเซลล์ที่กลายมาจากเซลล์ไขกระดูกถูกกระตุ้นด้วยเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตาที่

ความเข้มข้น 12.5, 25, และ 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร กลุ่มเดนไดรติกเซลล์ที่ไม่ถูกกระตุ้นใช้เป็นกลุ่ม

ควบคุมแบบลบ (Negative Control) ส่วนกลุ่มเดนไดรติกเซลล์ที่เติมยาเดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) 

ในวันที่ 7 และกระตุ้นด้วย LPS เข้มข้น 0.5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรในวันที่ 9 ใช้เป็นกลุ่มควบคุมแบบบวก 

(Positive Control) ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองนี้ คือ N = 5 หลังจากเดนไดรติกเซลล์ถูกกระตุ้น

เป็นเวลา 48 ชั่วโมง เซลล์ถูกเก็บเพ่ือน ามาตรวจสอบการแสดงออกของสัญลักษณ์ที่บ่งบอกการเจริญเติบโต

เต็มที่บนเดนไดรติกเซลล์และวิเคราะห์ด้วยเครื่องแยกเก็บเซลล์แบบอัตโนมัติ (Flow Cytometry) ส่วนอาหาร

เลี้ยงเซลล์ถูกเก็บเพ่ือน ามาวัดปริมาณไซโตไคน์ด้วยเทคนิคอีไลซา (Enzyme-Linked Immunosorbent 

Assay, ELISA) 
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5. การวิเคราะห์ผลด้วยเทคนิค flow cytometry 

 การตรวจวิเคราะห์ชนิดของเซลล์ด้วยเครื่องแยกเก็บเซลล์แบบอัตโนมัติ (Flow Cytometry) จะใช้

แอนติบอดีที่คอนจูเกตกับสารเรืองแสง (Fluorescent) และมีความจ าเพาะต่อสัญลักษณ์ที่บ่งบอกอัตลักษณ์

ของเดนไดรติกเซลล์และที-เซลล์ ตามรายการต่อไปนี้ Mouse CD11c (N418), Mouse CD40 (3/23), 

Mouse CD80 (16-10A1), Mouse CD86 (CL-1), และ Mouse I-A/I-E (MHC class II) (M5/114.152) 

ส าหรับวิเคราะห์เดนไดรติกเซลล์ Mouse CD3 (2C11), Mouse CD4 (RM4-5), Mouse CD25 (PC61), 

Mouse IL-10 (JES5-16E3), Mouse IFN-γ (XMG1.2), Mouse IL-17A (eBio17B7) และ Mouse/Human 

FoxP3 (FJK-16s) ส าหรับวิเคราะห์ที-เซลล์ ทั้งเดนไดรติกเซลล์และที-เซลล์จะถูกบ่มด้วย Purified Anti-

mouse CD16/32 เพ่ือลดการจับกันอย่างไม่จ าเพาะระหว่าง Fc Receptor บนเซลล์และ Fc Region ของ

แอนติบอดีที่ใช้ย้อม แอนติบอดีทุกตัวที่ใช้ในการทดลองจัดจ าหน่ายโดย BioLegend (San Diego, CA, USA) 

ยกเว้น anti-FoxP3 antibody ที่จัดจ าหน่ายโดย eBioscience (San Diego, CA, USA) หลังจากเซลล์ย้อม

ด้วยแอนติบอดีที่จ าเพาะแล้วจะถูก fix ด้วยสารพาราฟอร์มาดีไฮน์ เข้มข้น ร้อยละ 4 ในสารละลายฟอตเฟส

บัฟเฟอร์ (PBS buffer) ที่ประกอบด้วยโซเดียมเอไซด์ เข้มข้น ร้อยละ 0.1 และ Heat-Inactivated Fetal 

Bovine Serum เข้มข้น ร้อยละ 1 เซลล์จะถูกวิเคราะห์ผ่านเครื่องแยกเก็บเซลล์แบบอัตโนมัติและวิเคราะห์

ผลข้อมูลผ่านโปรแกรม Kaluza Flow Analysis Software (Beckman Coulter) 

6. การวัดปริมาณไซโตไคน ์

 ไซโตไคน์เป็นสารเคมีที่ท าหน้าที่เป็นสื่อบ่งบอกการอักเสบของเซลล์ กลุ่ม Pro-inflammatory 

Cytokines ประกอบด้วย ทีเอ็นเอฟ แอลฟ่า (Tumor Necrosis Factor (TNF)-α), อินเตอร์ลิวคิน 1 เบต้า 

(IL-1β), อินเตอร์เฟอรอน แกมมา ((IFN)-γ), อินเตอร์ลิวคิน 6 (IL-6), อินเตอร์ลิวคิน 23 (IL-23), และอินเตอร์

ลิวคิน 12 (IL-12) รวมไปถึงกลุ่ม Anti-inflammatory Cytokine ได้แก่ อินเตอร์ลิวคิน 10 (IL-10) ตรวจวัด

ปริมาณไซโตไคน์ในอาหารเลี้ยงเซลล์ด้วยเทคนิคอีไลซา (ELISA) ชุดคิทของอีไลซาส าหรับไซโตไคน์ 

แต่ละตัวที่ใช้ในการทดลองจัดจ าหน่ายโดย BioLegend (San Diego, CA, USA) ยกเว้น อินเตอร์ลิวคิน 23 ที่

จัดจ าหน่ายโดย eBioscience (San Diego, CA, USA) จากนั้นวิเคราะห์ผลผ่านการอ่านค่าดูดกลืนแสงที่

ความยาวคลื่น 450 นาโนเมตรด้วยเครื่องอ่านไมโครเพลท (EPOCH2C, BioTek) 

7. การเพาะเลี้ยงเซลล์ร่วมระหว่างเดนไดรติกเซลล์และที-เซลล์ 

 ในการทดลองนี้เดนไดรติกเซลล์จะถูกกระตุ้นด้วยเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตาที่ความ

เข้มข้น 25 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร กลุ่มเดนไดรติกเซลล์ที่ไม่ถูกกระตุ้นใช้เป็นกลุ่มควบคุมแบบลบ (Negative 

Control) หลังจากกระตุ้นเดนไดรติกเซลล์เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เดนไดรติกเซลล์ถูกล้างด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ 

RPMI1640 ในวันเดียวกันที-เซลล์จะถูกแยกมาจากม้ามของหนูทดลองโดยใช้ชุดคิท Pan T Cell Isolation 

Kit II (Miltenyi Biotec) ท-ีเซลล์ที่แยกมาได้จ านวน 1 × 106 เซลล์ถูกน ามาเพาะเลี้ยงร่วมกับเดนไดรติกเซลล์  
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จ านวน 1 × 105 เซลล์ ด้วยอัตราส่วน 1 ต่อ 10 (เดนไดรติกเซลล์ต่อที-เซลล์) ในอาหารเลี้ยงเซลล์ที่

ประกอบด้วย Soluble Anti-CD3 Antibody (145-2C11, Biolegend) เข้มข้น 30 นาโนกรัมต่อมมิลลิลิตร

บนจานเพาะเลี้ยงขนาด 48-Well Plate ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองนี้  คือ N = 3 หลังจากการ

เพาะเลี้ยงร่วมกันเป็นเวลา 48 ชั่วโมง เซลล์ถูกเก็บเพ่ือน ามาตรวจสอบการแสดงออกของซีดี-3, ซีดี-4, ซีดี-25, 

ฟอกซ์พี-3, และอินเตอร์ลิวคิน-10 ด้วยเครื่องแยกเก็บเซลล์แบบอัตโนมัติ (Flow Cytometry) ส่วนอาหาร

เลี้ยงเซลล์ถูกเก็บเพ่ือน ามาวัดปริมาณไซโตไคน์ด้วยเทคนิคอีไลซา (ELISA) 

8. การวิเคราะห์ทางสถิติ 

 ข้อมูลผลวิเคราะห์การทดลองทั้งหมดในงานวิจัยนี้น าเสนอผ่านค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานโดย

อาศัยหลักการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ในรูปแบบ Tukey’s HSD Post Hoc 

Test เพ่ือวิเคราะห์การเปรียบเทียบเชิงพหุคูณโดยใช้โปรแกรม SPSS28 Software (IBM, New York, NY, 

USA) ค่าการวิเคราะห์ของแต่ละกลุ่มทดลองจะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย  

1. การแสดงออกของสัญลักษณ์บนเดนไดรติกเซลล์ต่อเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตา 

 

รูปที ่1 ผลการวิเคราะห์การแสดงออกของเซลล์ที่มีชีวิต (Live Cell) และสญัลักษณ์ CD11c บนเดนไดรติกเซลล์ สญัลักษณ์ * 

แสดงถึงกลุ่มทดลองนั้นมีความแตกต่างกับกลุ่มควบคมุเชิงลบ (-) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 การทดลองนี้ต้องการติดตามการแสดงออกของสัญลักษณ์แสดงอัตลักษณ์ของเดนไดรติกเซลล์ที่

เปลี่ยนแปลงไปหลังจากถูกกระตุ้นด้วยเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตา ผลการทดลองที่แสดงในรูปที่ 

1A พบว่า เบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตาไม่มีผลกระทบต่อการมีชีวิตของเดนไดรติกเซลล์ โดย

แสดงผลเป็นค่าร้อยละ สัญลักษณ์ซีดี 11 ซี (CD11c) ท าหน้าที่บ่งบอกอัตลักษณ์ของเดนไดรติกเซลล์ ทั้งนี้ผล

การทดลองที่แสดงในรูปที่ 1B และ 1C พบว่า สัญลักษณ์ซีดี 11 ซี บนเดนไดรติกเซลล์มีการแสดงออก
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ประมาณร้อยละ 60 ซึ่งลดลงเล็กน้อย เมื่อเซลล์ถูกกระตุ้นด้วยเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตาทั้งสาม

ความเข้มข้น ในขณะที่กลุ่มเดนไดรติกเซลล์ที่เติมยาเดกซาเมทาโซนอย่างเดียวและเติมยาเดกซาเมทาโซนตาม

ด้วยการกระตุ้น LPS พบว่ามีแสดงออกของสัญลักษณ์ CD11c ในระดับน้อยมากไม่เกินร้อยละ 10 ล าดับ

ต่อไปการติดตามการแสดงออกของสัญลักษณ์ซีดี-40 (CD40), ซีดี-80 (CD80), ซีดี-86 (CD86) และเอ็มเอชซี

ทู (MHCII) ท าหน้าที่บ่งบอกการถูกกระตุ้นของเดนไดรติกเซลล์ จากผลการทดลองทั้งการแสดงออกในรูปแบบ

ค่าร้อยละ และค่า Geometric Mean Fluorescence Intensity (MFI) ดังที่แสดงในรูปที่ 2 พบว่า มีการ

แสดงออกของสัญลักษณ์ทั้ง 4 ชนิดเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่มของ

เดนไดรติกเซลล์ที่ไม่ถูกกระตุ้น อีกทั้งยังสอดคล้องกับกลุ่มควบคุมแบบบวก ได้แก่ กลุ่มของเดนไดรติกเซลล์ที่

กระตุ้นด้วย LPS ซึ่งมีการแสดงออกของสัญลักษณ์ทั้ง 4 ชนิดเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 เช่นกัน 
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รูปที่ 2 ผลการวิเคราะห์การแสดงออกของสัญลักษณ์ที่บ่งบอกอัตลักษณ์ของเดนไดรติกเซลล์ สญัลักษณ์ * แสดงถึงกลุ่ม

ทดลองนั้นมีความแตกต่างกับกลุม่ควบคุมเชิงลบ (-) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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2. การผลิตไซโตไคน์ของเดนไดรติกเซลล์หลังจากกระตุ้นด้วยเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตา 

 การทดลองนี้ต้องการตรวจวัดปริมาณไซโตไคน์ในอาหารเลี้ยงเซลล์หลังจากเดนไดรติกเซลล์ถูก

กระตุ้นด้วยเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตา จากผลการทดลองที่แสดงในรูปที่ 3 พบว่า ปริมาณ 

ไซโตไคน์ในกลุ่ม Pro-Inflammatory Cytokines ประกอบด้วยทีเอ็นเอฟ แอลฟ่า (ประมาณ 2,000 พิโคกรัม

ต่อมิลลิลิตร), อินเตอร์ลิวคิน 1 เบต้า (ประมาณ 300 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร), อินเตอร์เฟอรอน แกมมา 

(ประมาณ 200 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร), อินเตอร์ลิวคิน 6 (ประมาณ 5,000 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร), อินเตอร์

ลิวคิน 23 (ประมาณ 600 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร), และอินเตอร์ลิวคิน 12 (ประมาณ 20 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร) 

มีปริมาณเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุ่มเดนไดรติกเซลล์ที่กระตุ้นด้วยเบต้า 

กลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตา สอดคล้องกับกลุ่มควบคุมแบบบวก ได้แก่ กลุ่มของเดนไดรติกเซลล์ที่

กระตุ้นด้วย LPS เมื่อเทียบกับกลุ่มของเดนไดรติกเซลล์ที่ไม่ถูกกระตุ้น มีปริมาณไซโตไคน์ประมาณไม่เกิน 100 

พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร ในขณะที่กลุ่มเดนไดรติกเซลล์ที่เติมยาเดกซาเมทาโซนอย่างเดียวและเติมยาเดกซาเมทา

โซนตามด้วยการกระตุ้น LPS ไม่มีการตอบสนองต่อการกระตุ้น อีกทั้งกลุ่ม Anti-Inflammatory Cytokine 

ได้แก่ อินเตอร์ลิวคิน 10 ในรูปที่ 3G พบว่า มีปริมาณไซโตไคน์อยู่ที่ 8,000 ถึง 10,000 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร 

ซึ่งเพ่ิมมากขึ้นกว่า 65.51 เท่า และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในทั้งสามความเข้มข้น 

ทั้งนี้ในทางตรงกันข้ามกับกลุ่มควบคุมแบบบวก ได้แก่ กลุ่มของเดนไดรติกเซลล์ที่กระตุ้นด้วย LPS ไม่ถูก

กระตุ้นให้ผลิตอินเตอร์ลิวคิน 10  
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รูปที่ 3 ผลตรวจวัดปริมาณไซโตไคน์ชนิดต่าง ๆ ในอาหารเลี้ยงเซลล์ของเดนไดรติกเซลล์ สญัลักษณ์ * แสดงถึงกลุ่มทดลอง

นั้นมีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมเชิงลบ (-) อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
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3. การตอบสนองท่ีเปลี่ยนแปลงไปของที-เซลล์ หลังจากเพาะเลี้ยงเซลล์ร่วมกับเดนไดรติกเซลล์ที่กระตุ้น

ด้วยเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตา 

 จากผลการทดลองข้างต้น พบว่า เดนไดรติกเซลล์มีการตอบสนองต่อเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดาก
ลาบราตาทั้งการแสดงออกของสัญลักษณ์แสดงอัตลักษณ์และปริมาณไซโตไคน์ที่เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะการ
ผลิตอินเตอร์ลิวคิน 10 ในปริมาณสูง การทดลองนี้ต้องการติดตามการตอบสนองของที -เซลล์หลังจากถูก
น าเสนอแอนติเจนด้วยเดนไดรติกเซลล์ที่กระตุ้นด้วยเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตา โดยเดนไดรติก
เซลล์ที่ไม่ถูกกระตุ้น, กระตุ้นด้วยเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดาอัลบิแคนส์ และแคนดิดากลาบราตา ตามล าดับ 
ที่จัดอยู่ในกลุ่ม DC และที-เซลล์ที่จัดอยู่ในกลุ่ม T ตามที่แสดงในรูปที่ 4 เป็นเซลล์ที่ไม่ถูกเพาะเลี้ยงร่วมกัน
และถูกใช้เป็นกลุ่มควบคุมแบบลบ (Negative Control) จากผลการวัดปริมาณไซโตไคน์ในอาหารเลี้ยงเซลล์
หลังจากเพาะเซลล์ร่วมกันระหว่างที-เซลล์และเดนไดรติกเซลล์พบว่า ที-เซลล์ถูกกระตุ้นให้ผลิตอินเตอร์ลิวคิน 
10 มีปริมาณอยู่ที่ 300-350 พิโคกรัมต่อมิลิลิตร ซึ่งสูงกว่าประมาณ 1.75 เท่าและแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่เดนไดรติกเซลล์ไม่ถูกกระตุ้นและถูกกระตุ้นด้วยเบต้ากลูแคนส์ของ
แคนดิดาอัลบิแคนส์ ตามท่ีแสดงผลในรูปที่ 4 
 

 

รูปที่ 4 ผลตรวจวัดปริมาณอินเตอร์ลิวคิน 10 ในอาหารเลี้ยงเซลล์จากการเพาะเลี้ยงร่วมของเดนไดรตกิเซลล์และที-เซลล,์ 

สัญลักษณ์ † แสดงถึงกลุ่มทดลองนั้นมีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมเชิงลบ (DC) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05, 

สัญลักษณ์ * แสดงถึงกลุ่มทดลอง Cg มีความแตกต่างกับกลุ่มทดลองเชิงลบ (-) และกลุ่มทดลอง Ca อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 

สรุปและอภิปรายผล 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการตอบสนองของเดนไดรติกเซลล์และที-เซลล์ต่อเบต้ากลูแคนส์

ของแคนดิดากลาบราตา จากผลการทดลองเห็นว่า เบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตาไม่มีผลต่อการมี

ชีวิตของเดนไดรติกเซลล์ แต่มีผลต่อการแสดงออกที่ลดลงของสัญลักษณ์ซีดี 11 ซี ตามที่แสดงในรูปที่ 1 

นอกจากนั้น กลุ่มเดนไดรติกเซลล์ที่เติมยาเดกซาเมทาโซนอย่างเดียวและเติมยาเดกซาเมทาโซนตามด้วยการ 
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กระตุ้น LPS ถูกใช้เป็นกลุ่มควบคุมแบบบวกส าหรับต้นแบบของการไม่ตอบสนองต่อแอนติเจนของเซลล์ 

(Tolerance) ซึ่งยาเดกซาเมทาโซนมีผลต่อการยับยั้งพัฒนาการเปลี่ยนแปลงของเดนไดรติกเซลล์ (DC 

Differentiation) แต่ไม่มีผลต่อการมีชีวิตของเดนไดรติกเซลล์ (8) ดังนั้นการแสดงออกของสัญลักษณ์ซีดี -40,  

-80, -86 และเอ็มเอชซีทู ตามที่แสดงในรูปที่ 2 จึงถูกวิเคราะห์ภายใต้การแสดงออกของเดนไดรติกเซลล์ที่มี

ชีวิต การกระตุ้นเดนไดรติกเซลล์ด้วยเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตามีผลให้เดนไดรติกเซลล์มีการ

แสดงออกที่เพ่ิมขึ้นของสัญลักษณ์ ซีดี-40, -80, -86 และเอ็มเอชซีทู แต่ก็ยังมีระดับการแสดงออกที่น้อยกว่า

กลุ่มควบคุมแบบบวก สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ว่า การแสดงออกที่ลดลงของสัญลักษณ์เอ็มเอชซีทู , 

ซีดี-80 และ -86 บนเดนไดรติกเซลล์หลังจากเติมอนุภาคนาโนที่คอนจูเกตกับยาเดกซาเมทาโซนร่วมกั บ

แอนติเจนมีผลให้เกิดความบกพร่องในการน าเสนอแอนติเจนให้กับที-เซลล์(9) เบื้องต้นผลวิจัยนี้อนุมานได้ว่า 

เบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตาอาจจะมีผลต่อการท างานของเดนไดรติกเซลล์ 

 อย่างไรก็ตาม เมื่อตรวจวัดปริมาณของไซโตไคน์ในอาหารเลี้ยงเซลล์หลังจากเดนไดรติกเซลล์ถูก

กระตุ้นด้วยเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตา พบว่า ปริมาณไซโตไคน์ในกลุ่ ม Pro-Inflammatory 

Cytokines ประกอบด้วย ทีเอ็นเอฟ แอลฟ่า, อินเตอร์ลิวคิน 1 เบต้า, อินเตอร์เฟอรอน แกมมา, อินเตอร์

ลิวคิน 6, อินเตอร์ลิวคิน 23, และอินเตอร์ลิวคิน 12 มีปริมาณเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่มเดนไดรติกเซลล์ที่ไม่ถูกกระตุ้น แต่ก็ยังมีปริมาณน้อยกว่ากลุ่มควบคุมแบบบวก ตามที่

แสดงในรูปที่ 3 รวมไปถึงกลุ่ม Anti-Inflammatory Cytokine ได้แก่ อินเตอร์ลิวคิน 10 ในรูปที่ 3G จุดที่

น่าสนใจ พบว่า เดนไดรติกเซลล์สามารถผลิตอินเตอร์ลิวคิน 10 ในปริมาณที่เพ่ิมสูงขึ้นกว่า 65.51 เท่า ซึ่ง

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมแบบลบและบวก ก่อนหน้านี้มี

งานวิจัยรับรองกล่าวไว้ว่า การผลิตอินเตอร์ลิวคิน 10 จากเดนไดรติกเซลล์ในปอด (Pulmonary Dendritic 

Cell) มีผลต่อการเหนี่ยวน าให้เกิดสภาวะการไม่ตอบสนองต่อแอนติเจน (Tolerance) ซึ่งถูกกระตุ้นด้วย

แอนติเจนที่มาจากระบบทางเดินหายใจ (10) เดนไดรติกเซลล์ที่ผลิตอินเตอร์ลิวคิน 10 และอินเตอร์ลิวคิน 27 

ช่วยสนับสนุนการผลิตอินเตอร์ลิวคิน 10 จากที-เซลล์เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้เกิดสภาวะการไม่ตอบสนองต่อ

แอนติเจนในช่องปาก(11) ดังนั้น การผลิตอินเตอร์ลิวคิน 10 จากเดนไดรติกเซลล์ที่ถูกกระตุ้นเบต้ากลูแคนส์ของ

แคนดิดากลาบราตาอาจจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของที-เซลล์  

ต่อมาจึงได้ท าการทดลองติดตามการตอบสนองที่เปลี่ยนแปลงของที -เซลล์หลังจากถูกน าเสนอ

แอนติเจนผ่านเดนไดรติกเซลล์ที่กระตุ้นด้วยเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตา จากผลการทดลองที่แสดง

ในรูปที่ 4 พบว่า ท-ีเซลล์หลังจากถูกน าเสนอแอนติเจนมีระดับปริมาณของอินเตอร์ลิวคิน 10 สูงกว่าประมาณ 

1.75 เท่า ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับ

ความสามารถในการผลิตอินเตอร์ลิวคิน 10 ของเดนไดรติกเซลล์ที่ถูกกระตุ้นด้วยเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดาก

ลาบราตาทั้งสามความเข้มข้น ตามที่แสดงในรูปที่ 3G อินเตอร์ลิวคิน 10 มีศักยภาพช่วยส่งเสริมให้เกิดการ

ยับยั้งกระบวนการอักเสบและบทบาทของอินเตอร์ลิวคิน 10 ถูกอ้างอิงอย่างเป็นทางการว่ามีบทบาทส าคัญใน
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หลากหลายระบบ ได้แก่ กระบวนการติดเชื้อ ( Infection) กระบวนการอักเสบ (Inflammation) รวมไปถึง

กระบวนการในเซลล์มะเร็ง (Cancer)(12) นอกจากนั้น ยังมีงานวิจัยหลากหลายที่ช่วยส่งเสริมบทบาทของ

อินเตอร์ลิวคิน 10 อาทิ อินเตอร์ลิวคิน 10 มีผลต่อการยับยั้งการกระตุ้นที-เซลล์ส่งเสริมให้เกิดสภาวะการไม่

ตอบสนองต่อแอนติเจนต่อสารก่อภูมิแพ้ (Allergen) แอนติเจนตัวเอง (Self-Antigen) และเซลล์มะเร็ง โดย

สรุปภาพรวมของงานวิจัยนี้บ่งชี้ว่า เบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตามีผลต่อการสนองของเดนไดรติก

เซลล์และที-เซลล์ โดยเฉพาะความสามารถในการผลิตอินเตอร์ลิวคิน 10 ในปริมาณที่สูง ซึ่งอาจจะบอกเป็น

นัยได้ว่า เบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตาอาจจะมีผลเหนี่ยวน าให้เกิดสภาวะการไม่ตอบสนองต่อ

แอนติเจนของทั้งเดนไดรติกเซลล์และที-เซลล์ 

ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยขน์  

ความสามารถหรือประสิทธิภาพของเบต้ากลูแคนส์ของแคนดิดากลาบราตาในการส่งเสริมการผลิต

อินเตอร์ลิวคิน 10 จากเดนไดรติกเซลล์และที-เซลล์น่าจะมีผลเหนี่ยวน าให้เกิดการยับยั้งการท างานของระบบ

ภูมิคุ้มกัน ซึ่งกระบวนการนี้อาจจะเป็นกลไกส าคัญในการหลบหลีกภูมิคุ้มกันของเชื้อราแคนดิดากลาบราตา 

องค์ความรู้นี้เป็นองค์ความรู้ใหม่ที่สามารถน าไปสู่การออกแบบการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อราแคนดิดากลาบราตา

ได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความชุกของเยาวชนที่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ และ

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่ม

ของเยาวชนกับการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน เก็บรวมรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามออนไลน์ 

(Google Form) จากกลุ่มตัวอย่าง 672 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Simple nominal logistic regression ที่ระดับนัยส าคัญ ร้อยละ 5 พร้อมทั้งหาค่า Crude Odds Ratio (ORc) 

และ ร้อยละ 95 ช่วงความเชื่อมั่น 

 เยาวชน ร้อยละ 73.5 ไม่สูบและไม่ดื่ม ร้อยละ 23.1 ดื่มหรือสูบอย่างใดอย่างหนึ่ง ร้อยละ 3.4 ทั้งสูบ

และดื่มในปัจจุบัน ร้อยละ 10.3 และ 4.6 รับรู้ในระดับมากถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจากการสูบ

และดื่ม และ รับรู้ถึงประโยชน์ของการไม่ดื่มและไม่สูบ ตามล าดับ เยาวชนชาย สูบหรือดื่มอย่างใดอย่างหนึ่งไม่

แตกต่างจากเยาวชนหญิง (ORc = 1.04, ร้อยละ 95 CI: 0.70-1.56) แต่เยาวชนชาย ทั้งสูบและดื่มมากกว่า

เยาวชนหญิง (ORc = 5.84, ร้อยละ 95 CI: 2.35-14.50) เยาวชนที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ

โรคจากการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ในระดับมาก สูบหรือดื่มอย่างใดอย่างหนึ่งไม่แตกต่างจากผู้ที่รับรู้ใน

ระดับปานกลางและน้อย (ORc = 0.79 และ 0.59, ร้อยละ 95 CI: 0.42-1.50 และ 0.33-1.06 ตามล าดับ) และ

เยาวชนที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงในระดับมาก ทั้งสูบและดื่ม มากกว่าผู้ที่รับรู้ในระดับปานกลาง

และน้อย (ORc = 0.19 และ 0.30, ร้อยละ 95 CI: 0.05-0.79 และ 0.11-0.82 ตามล าดับ) เพศ การรับรู้โอกาส

เสี่ยงและความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ค าส าคัญ: การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์, การรับรู้โอกาสเสีย่งและความรุนแรง, การรับรู้ถึงประโยชน์ของการไม่ดื่มและไม่สูบ

, เยาวชนในสถานศึกษา 
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Abstract 

 The purpose of this cross-sectional descriptive study was to estimate the proportion 

of youth currently smoke and drink alcohol and to assess the relationship between 

perception on risks, disorders, and diseases related to smoking and drinking among youth in 

a university.  Data were collected via google online questionnaire from 672 youths and 

analyzed by descriptive statistics, and simple nominal logistic regression at 5% significance 

level along with Crude Odds Ratio (ORc) and its confidence interval.  

The result shown that 73.5% was non-smoker and non-drinker, 23.1% either smoking 

or drinking, and 3.4% both smoking and drinking currently. Regarding perception, 10.3% was 

at good level perceived on risk and severities of diseases from smoking and drinking, 4. 6% 

was at good level of perceived benefits caused by not drinking.   Either smoking or drinking 

was not different between male and female (ORc = 1.04, 95%CI: 0.70-1.56), but male currently 

smoke and drink more than female (ORc = 5.84, 95%CI: 2.35-14.50). Those perceived on risk 

and severity of smoking and drinking at high level was not related to either smoking or drinking 

as compared to those at fair and low level (ORc = 0.79 and 0.59, 95%CI: 0.42-1.50 and 0.33-

1.06 respectively). Those perceived on risk, disorders and diseases of smoking and drinking at 

high level was significantly related to currently smoking and drinking as compared to those at 

fair and low level (ORc = 0.19 and 0.30, 95%CI: 0.05-0.79 and 0.11-0.82 respectively). Sex and 

perception on risk, disorders and diseases of smoking and drinking were significantly related 

to currently smoking and drinking. 
 

Keywords: smoking and alcohol consumption, perception on risk and severity,  
                   perception on benefit on not smoking and drinking, youth in a university 
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บทน า 

การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก เป็น

ปัจจัยที่ท าให้เกิดผลกระทบตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยการสูบบุหรี่และการดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นสองปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับโลก เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด

สมอง โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินอาหาร และเป็นสาเหตุส าคัญของการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรประมาณร้อยละ 77.0 ของผู้เสียชีวิตที่อยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลาง(1) 

ประเทศไทยพบสถิติการเสียชีวิตด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ประมาณ 3 แสนคน/ปี คิดเป็นร้อยละ 75.2 

ของการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรไทย ท าให้สถิติการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 

diseases) มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น(2) เนื่องจากเป็นโรคที่เกิดจากวิถีการด าเนินชีวิตและการบริโภคอาหาร ถึงแม้ว่า

ประเทศไทยจะมีมาตรการในการป้องกันการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ในหลากหลายรูปแบบ แต่ก็ยังไม่

สามารถลดจ านวนผู้สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ลงได้ กลับมีนักสูบและนักดื่มหน้าใหม่เพ่ิมมากขึ้น ผู้สูบบุหรี่และ

ผู้ดื่มแอลกอฮอล์มีอายุน้อยลงในทุก ๆ ปี เนื่องจากผู้ประกอบการและร้านค้าบางส่วนใช้ช่องทางในการซื้อขาย

บุหรี่และแอลกอฮอล์โดยผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์มากยิ่งขึ้น ท าให้ยากต่อการควบคุมเกี่ยวกับเรื่องวัน เวลา 

สถานที่ และบุคคลตามที่กฎหมายก าหนด 

 จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ในปี 2564 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ 

ระบุว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 57 ล้านคน เป็นผู้ที่สูบบุหรี่หน้าใหม่ 9.9 ล้านคน (ร้อยละ 17.4) เป็นผู้ที่

สูบเป็นประจ า 8.7 ล้านคน (ร้อยละ 15.3) สูบนาน ๆ ครั้ง 1.2 ล้านคน (ร้อยละ 2.1) กลุ่มอายุที่มีการสูบบุหรี่

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ อายุ 25-44 ปี (ร้อยละ 21.0) 45-59 ปี (ร้อยละ 19.7) และ 20-24 ปี (ร้อยละ 18.5) 

และผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบปีที่แล้วประมาณ 8.6 ล้านคน (ร้อยละ 15.0) เป็นผู้ที่ดื่มสม่ าเสมอ 

10.6 ล้านคน (ร้อยละ 18.5) และดื่มนาน ๆ ครั้ง 5.4 ล้านคน (ร้อยละ 9.5) กลุ่มอายุที่มีการดื่มแอลกอฮอล์

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ อายุ 25-44 ปี (ร้อยละ 36.5) 45-59 ปี (ร้อยละ 32.4) และ 20-24 ปี (ร้อยละ 

31.6)(3) เยาวชนที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี สามารถซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส าเร็จร้อยละ 84.0 ในปี 2557 และ

เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 99.0 ในปี 2560(4) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ หรือดื่มแอลกอฮอล์อย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่

หรือการดื่มแอลกอฮอล์ ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น แต่การศึกษา

ถึงพฤติกรรมทั้งการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชนคนเดียวกันยังมีไม่มาก อีกทั้งสถิติการสูบบุหรี่และ

การดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าเยาวชนมีพฤติกรรมสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่ช่วงวัยรุ่น ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มี

การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เป็นวัยที่มีความอยากรู้อยากลอง การยอมรับเพ่ือ

เข้าสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างวัยรุ่นด้วยกันเอง บุคคลที่อยู่รอบข้าง การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์นั้นไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อตัวของเยาวชนเอง แต่ยังส่งผลต่อครอบครัว และสังคม การสูบบุหรี่

และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาวต่อความเสี่ยงสุขภาพของเยาวชน 
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และการเกิดโรคต่าง ๆ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ(5) ระบุว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง และ

ประโยชน์ของบุคคลมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ ยง ความ

รุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ และการรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ และพฤติกรรมในการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนในสถานศึกษา ผลการศึกษาที่ได้จะ

น ามาเป็นแนวทางในการสร้างการรับรู้ให้กับเยาวชนเพ่ือเกิดความตระหนักถึงผลเสียของการสูบบุหรี่และการ

ดื่มแอลกอฮอล์ และน าไปสู่การลด ละ เลิก การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในสถานศึกษา 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือหาความชุกของเยาวชนที่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ และความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาส

เสี่ยงและความรุนแรงของโรค และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการไม่สูบและไม่ดื่มของเยาวชนกับการสูบบุหรี่

และดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน 

สมมติฐานของการวิจัย  

การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ของโรคจากการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ และการรับรู้ประโยชน์ 

ของการไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน 

ขอบเขตของการวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนในปัจจุบัน ที่ก าลังศึกษาอยู่

ระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1-4 ปีการศึกษา 2565 ในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง 

วิธีด าเนินการวิจัย   

รูปแบบงานวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) เป็น

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เยาวชนระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1-4 ของสถาบันอุดมศึกษาแห่ง

หนึ่ง ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศกึษา 2565 มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ ก าหนดขนาดตัวอย่างตามสูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างจากการประมาณค่า

สัดส่วนที่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน(6)  

จากสูตรที่ว่า  𝑛𝑠𝑟𝑠    =    

𝑍   𝛼/2 
2 𝜋(1−𝜋)/𝑑2

1+

𝑧𝛼
2

2 𝜋(1−𝜋)

𝑁𝑑2

 

เมื่อ 𝑛𝑠𝑟𝑠  คือ ขนาดของตัวอย่างจากการค านวณ โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(Systematic random sampling) 

𝛼      คือ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

        𝑍α/2   คือ ค่า Standard normal ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 5 = 1.96  
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π    คือ ค่าสัดส่วนของเยาวชนที่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ที่แท้จริง ร้อยละ 12.5(7) 

d     คือ ค่าผิดพลาดสูงสุดในการประมาณค่าสัดส่วนของเยาวชนที่สูบบุหรี่และดื่ม

แอลกอฮอล์ในปัจจุบัน ที่จะได้จากการศึกษาครั้งนี้ ก าหนดให้เป็น 0.025  

N     คือ จ านวนนักศึกษาระดับปริญญาตรีปีการศึกษา 2565 ทั้งหมดสถานศึกษา

แห่งหนึ่ง มีทั้งสิ้น 4,217 คน  

              แทนค่า           𝑛𝑠𝑟𝑠 =  
(1.96)2(0.125)(1−0.125)/(0.025)2

1+ 
((1.96)2(0.125)(1−0.125))

(4,217)(0.025)2

 

            =   580  

     ที่ระดับนัยส าคัญร้อยละ 5 สัดส่วนของเยาวชนที่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ที่แท้จริงร้อยละ 12.5 (8) 

และความผิดพลาดสูงสุดในการประมาณค่าความชุกของเยาวชนที่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ที่จะได้จากการ 

ศึกษาครั้งนี้มีค่าไม่เกิน 0.025 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 580 คน เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์ของ

ค าตอบ จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้เยาวชนตัวอย่างทั้งสิ้น ไม่น้อย

กว่า 638 คน ท าการเก็บข้อมูลเก็บได้ทั้งสิ้น 672 คน จึงน ามาวิเคราะหท์ั้งหมด  

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกเยาวชนตามคณะ/สาขาวิชา และชั้นปีที่ก าลังศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีและการค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา  

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ

และเติมข้อความในช่องว่าง โดยแบ่งเป็นแบบสอบถามส าหรับผู้ที่เคยสูบบุหรี่ /ดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ที่ไม่เคยสูบ

บุหรี่/ดื่มแอลกอฮอล์ และผู้ที่สูบบุหรี่/ดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน 

ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ความรุนแรง ของโรคจากการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ และการรับรู้ประโยชน์ ของการไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ จ านวน 16 ข้อ เป็นปรนัยชนิดเลือกตอบ แต่ละข้อจะมีค าตอบให้เลือก 3 ค าตอบ คือ เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ ไมเ่ห็นด้วย ให้คะแนน 2 1 และ 0 ตามล าดับ โดยมีการแปลผลคะแนนดังนี้ 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 13 ข้อ ค่าที่ได้

มีค่าระหว่าง 0 - 26 คะแนน ระดับการรับรู้ ≤ 14 มีระดับการรับรู้น้อย ระดับการรับรู้ 15 - 19 มีระดับการรับรู้ปาน

กลาง ระดับการรับรู้ 20 - 26 มีระดับการรับรู้มาก การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่ 

จ านวน 6 ข้อ ค่ าที่ ได้มีค่ าระหว่ าง 0 - 12 ระดับการรับรู้  ≤ 6 มีระดับการรับรู้ น้ อย ระดับการรับรู้   

7 - 8 มีระดับการรับรู้ปานกลาง ระดับการรับรู้ 9 - 12 มีระดับการรับรู้มาก และการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
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ของโรคจากการดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 7 ข้อ ค่าที่ได้มีค่าระหว่าง 0 - 14 ระดับการรับรู้  ≤ 7 มีระดับการรับรู้ที่น้อย 

ระดับการรับรู้  8 - 10 มีระดับการรับรู้ปานกลาง ระดับการรับรู้ 11 - 14 มีระดับการรับรู้มาก และน าคะแนนรายข้อ

มารวมกัน ต่อจากนั้นน าคะแนนที่ได้มาจัดกลุ่มโดยปรับใช้ตามเกณฑ์ของ Bloom(9) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ <ร้อยละ 

60 การรับรู้ในระดับน้อย ร้อยละ 60 - 79 การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง และ ≥ ร้อยละ 80 การรับรู้ในระดับมาก  

 การรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 11 ข้อ ค่าที่ได้มีค่าระหว่าง 0 - 22 

คะแนน ระดับการรับรู้ ≤ 12 มีระดับการรับรู้น้อย ระดับการรับรู้ 13 - 16 มีระดับการรับรู้ปานกลาง  ระดับการรับรู้ 

17 – 22 มีระดับการรับรู้มาก การรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่ จ านวน 6 ข้อ ค่าที่ได้มีค่าระหว่าง 0 - 12 คะแนน 

ระดับการรับรู้ ≤ 6 มีระดับการรับรู้น้อย ระดับการรับรู้ 7 - 8 มีระดับการรับรู้ปานกลาง ระดับการรับรู้ 9 - 12 มี

ระดับการรับรู้มาก การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 5 ข้อ ค่าที่ได้มีค่าอยู่ระหว่าง 0 - 10 คะแนน 

ระดับการรับรู้ ≤ 5 มีระดับการรับรู้น้อย ระดับการรับรู้ 6 - 7 มีระดับการรับรู้ปานกลาง ระดับการรับรู้ 8 - 10 มี

ระดับการรับรู้มาก น าคะแนนรายข้อมารวมกัน ต่อจากนั้นน าคะแนนที่ได้มาจัดกลุ่มโดยปรับใช้ตามเกณฑ์ของ 

Bloom(9) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ < ร้อยละ 60 การรับรู้ในระดับน้อย ร้อยละ 60 - 79 การรับรู้อยู่ในระดับปาน

กลาง และ ≥ ร้อยละ 80 การรับรู้ในระดับมาก  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและส่วนประกอบ น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นส่งให้ผู้ทรง คุณวุฒิที่

มีความเชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมครบถ้วนของเนื้อหา ในประเด็นส าคัญของ

เนื้อหาให้ตรงตามนิยามที่ต้องการวัด แล้วจึงน ามาปรับปรุงแก้ไข ภายหลังจากผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน ามาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Index of 

Concurrence: IOC) เพ่ือหาค่าเฉลี่ยส าหรับข้อค าถามแต่ละข้อ 

 ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลอง (Try 

Out) ไปทดสอบกับเยาวชนของสถาบันระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 

30 คนแล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของการรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

โดยรวม 0.742 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 0.627 การ

รับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 0.688    

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลเมื่อผ่านการรับรองการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผ่าน Google form โดยการส่ง QR Code หรือ Link ของแบบสอบถาม

ให้กับเยาวชนกลุ่มตัวอย่างที่ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ติดตามการท าแบบสอบถามของ เยาวชนที่

เป็นกลุ่มตัวอย่าง และตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามเพ่ือคัดเลือกแบบสอบถามมีความ

ครบถ้วนของข้อมูล เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิติเชิงพรรณนา ที่ใช้ในการวิเคราะห์ขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ได้แก่ Simple Nominal 

Logistic Regression เพ่ือหาค่า Crude Odds Ratio และ ช่วงความเชื่อมั่น ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติร้อยละ 5  

การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครวิจัย 

เมื่อได้รับการอนุมัติการอนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย  

ธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เลข COA 027/2565 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ และ

รายละเอียด ให้กับเยาวชน โดยให้เยาวชนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยตนเองโดยลง

นามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และเยาวชนกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม 

และยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา 

ผลการวิจัย  

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนในสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 672 คน เป็นเพศ

หญิง & LGBTQ ร้อยละ 70.2 มีอายุ 21 ปีขึ้นไป โดยมีอายุเฉลี่ย 20.0 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.561 ปี) 

เมื่อจ าแนกตามระดับชั้นปีที่ก าลังศึกษา พบว่าผู้ที่ให้ข้อมูลเป็นเยาวชนที่ก าลังศึกษาในชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 32.9 

ชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 27.1 ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 22.3 และชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 17.7 รายละเอียดดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเยาวชนในสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง จ านวน 672 คน 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ             

  ชาย       200 29.8 

 หญิง & LGBTQ   472 70.2 

    หญิง     468 69.6 

   LGBTQ     4 0.6 
อายุ (ปี)           

  17 - 18       134 19.9 

  19         148 22.0 

  20         161 24.0 

  21 ขึ้นไป       227 33.8 

  เฉลี่ย = 20.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.561 ปี     
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ชั้นปีที่ก าลังศึกษา         

  ชั้นปีที่ 1       221 32.9 

  ชั้นปีที่ 2       150 22.3 

  ชั้นปีที่ 3       182 27.1 

  ชั้นปีที่ 4       119 17.7 

  2. พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์  

พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบันของเยาวชน พบว่า เยาวชนส่วนใหญ่ร้อยละ 73.5 ไม่

สูบและไม่ดื่ม ร้อยละ 23.1 ดื่มหรือสูบในปัจจุบัน มีเพียงร้อยละ 3.4 ทั้งสูบและดื่มในปัจจุบัน รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละ การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบันของเยาวชน 672 คน 

  พฤติกรรมการสูบและดื่มในปัจจุบัน   จ านวน ร้อยละ 

 ไม่สูบและไม่ดื่ม  494 73.5 

 ดื่มหรือสูบในปัจจุบัน  155 23.1 

ทั้งสูบและดื่มในปัจจุบัน   23 3.4 

3. การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ของโรคจากการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ และการรับรู้ประโยชน์ ของ

การไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

 ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ของโรคจากการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ และการรับรู้ประโยชน์ 

ของการไมสู่บบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า เยาวชนส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจาก

การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับที่น้อยกว่าร้อยละ 66.1 มีเพียงร้อยละ 10.3 ที่อยู่ในระดับมาก เมื่อ

เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงที่เกิดจากการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า การรับรู้โอกาส

เสี่ยงและความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่อยู่ในระดับที่มากกว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจาก

การดื่มแอลกอฮอล์ มีเพียงร้อยละ 0.4 ที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจากการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ใน

ระดับมาก การรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับที่น้อยร้อยละ 55.7 มีเพียงร้อยละ 

4.6 ที่อยู่ในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า การรับรู้

ประโยชน์ของการไม่ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าการรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่ มีเพียงร้อยละ 6.3 ที่มีการรับรู้

ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่อยู่ในระดับมาก รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ของโรคจากการสูบบุหรี่และดื่ม 

แอลกอฮอล์ และการรับรู้ประโยชน์ของการไมสู่บบุหรี่และไมด่ื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน 672 คน 
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การรับรู้ 
น้อย  ปานกลาง  มาก 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค
จากการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 

444 66.1  159 23.7  69 10.3 

o การสูบบุหรี่ 406 60.4  171 25.4  95 14.1 

o การดื่มแอลกอฮอล์ 440 65.5  229 34.1  3 0.4 

ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่และ 
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

374 55.7  267 39.7  31 4.6 

o การไม่สูบบุหรี่ 377 56.1  253 37.6  42 6.3 

o การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 331 49.3  216 32.1  125 18.6 
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และพฤติกรรมการสูบและดื่มในปัจจุบัน 

เมื่อจัดกลุ่มพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบันทั้ง 3 กลุ่ม ผู้ที่ไม่สูบและไม่ดื่มผู้ที่

ดื่มหรือสูบในปัจจุบัน ทั้งผู้สูบและดื่ม พบ ร้อยละ 73.5, 23.1 และ 3.4 ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้และพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน พบว่า  

เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p<0.001) เพศชายและหญิงมีการสูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์อย่างใดอย่างหนึ่งในปัจจุบันใกล้เคียงกัน 

(ORc = 1.04, 95%CI: 0.70-1.56) แต่เพศชายทั้งดื่มและสูบบุหรี่ในปัจจุบันมากกว่าเพศหญิงถึงเกือบ 6 เท่า 

(ORc = 5.84, 95%CI: 2.35-14.50) อายุและชั้นปีที่ก าลังศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่และดื่ม

แอลกอฮอล์ (p-value = 0.165 และ 0.826 ตามล าดับ) แต่อย่างไรก็ตามเยาวชนที่มีอายุมากขี้น และศึกษา

ในชั้นปีที่สูงขึ้น มีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ หรือ ดื่มแอลกอฮอล์มากข้ึน 

เมื่อพิจารณาแต่ละมิติของการรับรู้กับการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง

และความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่และการดื่ม

แอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.048) เยาวชนชาย สูบหรือดื่มอย่างใดอย่างหนึ่งไม่แตกต่างจาก

หญิง (ORc = 1.04, 95%CI: 0.70-1.56) แต่เยาวชนชาย ทั้งสูบและดื่มในปัจจุบันมากกว่าหญิงเกือบ 6 เท่า 

(ORc = 5.84, 95%CI: 2.35-14.50) เยาวชนที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่

และดื่มแอลกอฮอล์ในระดับมาก สูบหรือดื่มอย่างใดอย่างหนึ่งไม่แตกต่างผู้ที่รับรู้ในระดับปานกลางและน้อย 

(ORc = 0.79 และ 0.59, 95%CI: 0.42-1.50 และ 0.33-1.06 ตามล าดับ) และ เยาวชนที่มีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงและความรุนแรงในระดับมาก ทั้งสูบและดื่มในปัจจุบัน มากกว่าผู้ที่รับรู้ในระดับปานกลางและน้อย  

(ORc = 0.19 และ 0.30, 95%CI: 0.05-0.79 และ 0.11-0.82 ตามล าดับ) ทั้งนีไ้ม่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของ

การไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ และ/หรือ การดื่มแอลกอฮอล์ (p-value=

0.271) รายละเอียดตารางที่ 4 
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การอภิปรายผล  

    จากการศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนในปัจจุบัน พบว่า มีเยาวชนที่ทั้ง

สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 3.4 ซึ่งพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 8.0 และ 1.5 ตามล าดับ 

ผู้ที่ดื่มหรือสูบในปัจจุบันของเพศชายใกล้เคียงกับเพศหญิง ร้อยละ 23.3 และ ร้อยละ 22.5 ตามล าดับ การสูบ

บุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์พบจ านวนเยาวชนที่ทั้งสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ และผู้ที่ดื่มหรือสูบในปัจจุบันต่ า

กว่าการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ เพราะว่าเยาวชนที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

     ผลการศึกษานี้พบว่าเยาวชนสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ต่ ากว่าผลที่ได้จากการส ารวจพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2560 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ทีพ่บว่า มีผู้ที่ทั้งสูบบุหรี่และดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 12.5 ผู้ที่ดื่มหรือสูบในปัจจุบัน ร้อยละ 22.5 โดยอัตราการสูบบุหรี่ในเพศชาย ร้อยละ 

37.7 ในขณะที่เพศหญิง ร้อยละ 1.7 อีกท้ังอัตราการดื่มแอลกอฮอล์ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 47.5 

และ 10.6 ตามล าดับ พบเยาวชนสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงอายุที่ใกล้เคียงกัน โดยเยาวชน อายุ 20-

24 ปีและ อายุ 15-19 ปี สูบบุหรี่ ร้อยละ 20.7 ร้อยละ 9.7 ตามล าดับ พบเพศชายมีการสูบบุหรี่มากกว่าเพศ

หญิงถึง 22 เท่า และอัตราการดื่มแอลกอฮอล์ อายุ 20-24 ปี ร้อยละ 33.5 อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 13.6 ซึ่ง

เพศชายมีอัตราการดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าเพศหญิงถึง 4.5 เท่า(8) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ของโรคจากการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ และการรับรู้ประโยชน์ ของ

การไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล ์

การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ของโรคจากการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์  และการรับรู้

ประโยชน์ ของการไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า เยาวชนส่วนใหญ่รับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรคจากการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ดีกว่าการรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

เนื่องจากปัจจุบันองค์กรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้มีการ

ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารถึงโอกาสเสี่ยง อันตรายจากการสูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์อย่างกว้างขวาง โดย

เยาวชนสามารถเข้าถึงข้อมูลต่าง ๆ ผ่านสื่อออนไลน์ เช่น Facebook, YouTube, Website, Line เป็นต้น   

เยาวชนส่วนใหญ่ เห็นด้วยว่าการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของโรคที่ท าให้สมรรถภาพการท างานของ

ร่างกายเสื่อมลง รับรู้ว่าผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาท การสูบ

บุหรี่มีผลเสียต่อผู้ที่สูบและผู้ที่ไม่สูบที่อยู่รอบข้าง มีเยาวชนไม่น้อย เห็นด้วยว่าการดื่มแอลกอฮอล์ท าให้ผลการ

เรียนลดลง การสูบบุหรี่/การดื่มแอลกอฮอล์ท าให้สังคมรังเกียจ  

การรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า เยาวชนส่วนใหญ่ เห็นด้วยว่าการ

สูบบุหรี่/การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้สิ้นเปลือง กว่าครึ่งเห็นว่าการสูบบุหรี่/การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ท าให้เสียเวลา การ ลด ละ เลิกจากการสูบบุหรี่/การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าได้ยาก  การสูบบุหรี่/การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้มีสังคมที่กว้างขึ้น แต่อย่างไรก็ตามบางคนไม่เห็นด้วยว่าการดื่มแอลกอฮอล์ท าให้
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เจริญอาหาร การสูบบุหรี่ท าให้มีสมาธิในการเรียน การอ่านหนังสือ และไม่เห็นด้วยว่าการสูบบุหรี่เป็นการเพ่ิม

ความมั่นใจในตนเองมากขึ้น 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่ม
แอลกอฮอล์ในปัจจุบัน พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ปัจจุบันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพศชายมีการสูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบันมากกว่าเพศหญิง อายุ 
และชั้นปีที่ก าลังศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ แต่อย่างไรก็ตามเยาวชนที่มีอายุ
มากขี้น และศึกษาในชั้นปีที่สูงขึ้น มีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ หรือ ดื่มแอลกอฮอล์มากข้ึน เนื่องจากช่วงวัยที่อยาก
ลอง อยากรู้อยากเห็น และมีอายุใกล้เคียงกัน การตัดสินใจ การกระท าจึงเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวิจิตรา กุสุมภ์ และสุลี ทองวิเชียร ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมสูบบุหรี่และดื่มสุราของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรีในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนครราชสีมา ที่พบว่าเยาวชนที่มีอายุที่แตกต่างกัน มี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ไม่แตกต่างกัน เยาวชนที่มีอายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมดื่มสุราไม่แตกต่างกัน และเยาวชน
ชายมีพฤติกรรมดื่มสุรามากกว่าเยาวชนหญิงอย่างมีนัยส าคัญ(10) ปัจจัยด้านสังคม/สภาพแวดล้อม ความอยาก
รู้และอยากลอง มีอิทธิพลต่อท้ังการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์

กับการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบันอย่างมีนัยส าคัญ เยาวชนที่มีการรับรู้ว่าการสูบบุหรี่และการ

ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงที่เป็นผลจากการสูบและดื่ม ในระดับมาก สูบบุหรี่

และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าผู้ที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ ในระดับปานกลางและน้อย ซึ่งเยาวชนที่เป็น

ตัวอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนกลาง มีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ โดยมี

แรงจูงใจในการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ เช่น อยากลอง เพ่ือนชวน การมีปฏิสัมพันธ์ต่อบุคคลในสังคม 

อิทธิพลจากสื่อโฆษณาเป็นกระตุ้นพฤติกรรมที่น าไปสู่การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ที่มากขึ้น 

การรับรู้ประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่และดื่ม

แอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตามเยาวชนที่รับรู้ถึงประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่และการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ในระดับมาก 

สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าเยาวชนที่รับรู้ในระดับน้อย ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าเยาวชนมีการรับรู้แต่ไม่

ตระหนักถึงประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่และ/หรือการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ อีกทั้งเยาวชนยังสามารถเข้าถึงบุหรี่

และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย ทั้งจากร้านสะดวกซื้อที่อยู่ใกล้ที่พัก และจากบุคคลใกล้ชิด ทั้งในครอบครัว 

และเพ่ือน ท าให้เยาวชนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมมากขึ้น 

สรุปผลการวิจัย 

เยาวชน ร้อยละ 73.5 ไม่สูบและไม่ดื่ม ร้อยละ 23.1 ดื่มหรือสูบอย่างใดอย่างหนึ่ง ร้อยละ 3.4 ทั้งสูบ

และดื่มในปัจจุบัน ร้อยละ 10.3 และ 4.6 รับรู้ในระดับมากถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคจากการสูบ

และดื่ม และ รับรู้ถึงประโยชน์ของการไม่ดื่มและไม่สูบ 
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เยาวชนชายทั้งสูบและดื่มในปัจจุบันมากกว่าเยาวชนหญิง การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ

โรคจากการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ เยาวชนที่มีการรับรู้ดีทั้งสูบและดื่มในปัจจุบันน้อยกว่าเยาวชนที่มีการรับรู้ในระดับน้อย

และปานกลาง 

ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้   

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากการศกึษาพบว่า เยาวชนในสถานศึกษามีการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง และประโยชน์อยู่ใน

ระดับใกล้เคียงกัน เกี่ยวกับการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน ซึ่งเป็นข้อมูลพ้ืนฐานหนึ่งส าหรับ

บุคลากรทางสุขภาพและอาจารย์ในสถานศึกษา ในการจัดโครงการหรือกิจกรรมการรณรงค์ เพ่ือลด ละ เลิก 

การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชน 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป  

จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน เป็นการศึกษาเชิง

ปริมาณการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง และประโยชน์ เกี่ยวกับการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน 

ควรมีศึกษาในเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน  
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บทคัดย่อ 
 

การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมก่อให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมินความเหมาะสมของการให้ยาปฏิชีวนะแบบคาดการณ์ส าหรับโรคปอดอักเสบติดเชื้อและติดเชื้อใน

ทางเดินปัสสาวะ ณ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก จังหวัดนครปฐม  

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนออนไลน์ย้อนหลังจากระบบโปรแกรม SSB ของโรงพยาบาล ในช่วงวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยตามเกณฑ์การศึกษาได้รับเลือกมาจ านวน 292 

คน เพ่ือทบทวนข้อมูลย้อนหลังและประเมินความเหมาะสมของการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะแบบคาดการณ์ โดย

ความเหมาะสมของการใช้ยาจะถูกประเมินตามแนวทางการรักษาโรคติดเชื้อปอดอักเสบ ( IDSA Guideline 

2007) หรือทางเดินปัสสาวะ (EAU Guideline 2018) และเอกสารก ากับยาแต่ละชนิด หรือผลความไวของยา

ปฏิชีวนะ ในด้านของชนิด ขนาดและการบริหารยาต้านจุลชีพ โดยเภสัชกรผู้ร่วมวิจัย 2 คนที่เป็นอิสระต่อกัน  

และมีการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับความเหมาะสมของการใช้ยาโดยใช้ Univariate Chi-

Square Test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ในช่วงเวลาที่ศึกษามีผู้ป่วยรวม 292 คนได้รับการประเมิน แบ่งเป็นผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

165 คนซึ่งได้รับยาอย่างเหมาะสม 129 คน (ร้อยละ 78.2) โดยปัญหาที่พบบ่อยที่สุดคือขนาดยาหรือความถี่

ของการบริหารยาไม่เหมาะสม (41 คน คิดเป็นร้อยละ 24.85) และส าหรับโรคปอดอักเสบ (127 คน) มีผู้ป่วย

ที่ได้รับยาเหมาะสม 44 คน (ร้อยละ 34.6) โดยปัญหาที่พบบ่อยที่สุดคือการเลือกชนิดยาไม่สอดคล้องกับแนว

ทางการรักษา (40 คน คิดเป็นร้อยละ 31.50) ในโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การใช้ยาอย่างเหมาะสมตามแนว

ทางการรักษาหรือผลความไวเชื้อสัมพันธ์กับประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่างกว้าง (X2=

6.54, p=0.01) และประวัติการได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (X2=14.26, p<0.01) ในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน
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มา ส่วนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ประวัติการท าหัตถการในระบบทางเดินหายใจ (X2=9.06,p<0.01) และประวัติ

การติดเชื้อแบบเรื้อรังในระบบทางเดินหายใจ (X2=9.05, p<0.01) นั้นสัมพันธ์กับการใช้ยาอย่างเหมาะสม 

ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะแบบคาดการณ์นั้นมีความแตกต่างกันระหว่างข้อบ่งใช้ และผู้ป่วยบางกลุ่ม

อาจมีโอกาสได้รับยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่างกว้างที่เหมาะสมมากกว่าอีกกลุ่มหนึ่ง ซึ่งแพทย์ควร

พิจารณาอย่างถี่ถ้วน ดังนั้นผลวิจัยนี้จึงเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่จ าเพาะกับโรงพยาบาล ที่สามารถน าไปใช้ในการ

วางแผนพัฒนาคุณภาพการใช้ยาปฏิชีวนะในอนาคตและใช้ก าหนดตัวชี้วัดที่เป็นบรรทัดฐานของโรงพยาบาล

ภายหลังจากเริ่มด าเนินการโครงการควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมต่อไป 

 
ค าส าคัญ: ยาปฏิชีวนะ, ครอบคลมุเช้ืออย่างกว้าง, โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ, โรคปอดอักเสบ 
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Abstract 

Irrational use of antibiotic agents is the major cause of antibiotic resistant bacteria. 

This study aimed to evaluate for appropriateness of empirical antibiotic use and associated 

predictors in patients with urinary tract infection (UTI) and pneumonia admitted in the 

Inpatient Department of Golden Jubilee Medical Center (GJMC), Nakorn Pathom province. 

Information of the eligible patients between 1 October 2017 and 30 September 2018 

were retrospectively retrieved from the online electronic medical record (SSB program). 

Empirical antibiotic was independently reviewed by 2 investigator pharmacists for types, 

dosage, and administrations of the antibiotic based on pneumonia (IDSA 2007) and UTI (EAU 

2018) guidelines and package insert of each antibiotic. Additionally, univariate chi-square test 

at a 5% level of significance (p<0.05) was conducted to determine factor associated with 

appropriate empirical antibiotic use. 

There were 292 patients evaluated, including 165 UTI and 127 pneumonia patients. 

Among UTI patients, 125 (78.2%) received appropriate empirical antibiotics; inappropriate 

dosage and interval of antimicrobial agents (41 patients, 24.85%) were the most common 

findings; factors significantly associated with appropriate use were history of receiving broad 

spectrum antibiotics (X2=6.54, p=0.01) and recent hospitalization (X2=14.26, p<0.01) within 3 

months priorly. Among pneumonia patients, 44 (34.6%) received appropriate empirical 

antimicrobial therapy; history of undergoing respiratory system procedure (X2=9.05, p<0.01) 

and chronic respiratory infections (X2=9.06, p<0.01) were associated with appropriate regimen. 

In pneumonia, inappropriate types of antimicrobial agents were the most common findings 

(40 patients, 31.5%). 

Problem with empirical antibiotic prescriptions at GJMC was different between 

indications and certain patient groups were more likely to receive appropriate empirical 

antibiotic that physicians should consider carefully. Hence, the results of this study provided 

specific background of antibiotic use at GJMC which can be used to create improvement plan 

and benchmark for the Antibiotic Stewardship Program. 
 
Keywords: Antibiotic, Empirical antibiotic, Urinary tract infection, Pneumonia 
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บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 

ในปัจจุบันเชื้อดื้อยาเป็นปัญหาทางระบบสาธารณสุขท่ีมีความส าคัญของประเทศไทย ซึ่งท าให้เกิดผล

กระทบตามมา ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจหรือค่าใช้จ่ายทางด้านระบบสาธารณสุข และความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย จากข้อมูลการศึกษาในปี พ.ศ. 2553 พบว่าในประเทศไทยมีการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ 

87,751 ครั้ง ท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 3.24 ล้านวัน และมีผู้ป่วยติด

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่เสียชีวิต 38,481 ราย ซึ่งความสูญเสียทางเศรษฐกิจของยาต้านจุลชีพส าหรับการ

รักษาการติดเชื้อดื้อยามีมูลค่าประมาณ 2,539 ถึง 6,084 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.6 – 1.6 ของค่าใช้จ่าย

รวมด้านสุขภาพของประเทศในปี พ.ศ. 2553 ส่วนต้นทุนทางอ้อมจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

มีมูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจของการติดเชื้อดื้อยาอย่างน้อย 40,000 ล้านบาท(1)  

สาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา คือ การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล (2) โดยแผนยุทธศาสตร์การ

จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2564 ให้นิยามของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไว้ว่า เป็น

การคัดเลือกยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม ทั้งชนิด ขนาด ช่วงเวลาที่เริ่มให้ วิธีการให้และระยะเวลาในการให้ 

ดังนั้น การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลจึงเป็นการใช้ยาที่ไม่เป็นไปตามนิยามดังกล่าว ซึ่งผลจากการใช้ยาอย่างไม่

สมเหตุผลนอกจากจะท าให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาแล้ว ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยาได้ โดยรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ประจ าปี พ.ศ. 2562 จากฐานข้อมูลเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพประเทศไทยของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบว่ากลุ่มยา

ฆ่าเชื้อโดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ เป็นกลุ่มยาที่มีรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์มากที่สุดของประเทศ 

ประมาณร้อยละ 37.03 ของอาการไม่พึงประสงค์ท้ังหมดที่เกิดข้ึนจากยาทุกชนิดรวมกัน(3)  

การประเมินการใช้ยา (Drug Use Evaluation, DUE) เป็นระบบการปรับปรุงคุณภาพการสั่งใช้ยาใน

โรงพยาบาล เป็นโปรแกรมการประเมินการใช้ยาตามเกณฑ์และเป็นระบบ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การรักษา

เป็นไปตามมาตรฐานในปัจจุบัน ส่งเสริมการรักษาด้วยยาที่เหมาะสมทั้งในด้านข้อบ่งใช้ ขนาดยา วิธีการ

บริหารยา และระยะเวลา ป้องกันการเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา และลดค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา

ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการท า DUE สามารถน ามาจัดท าแนวทางส าหรับการใช้ยาที่เหมาะสม เพ่ือลด

อุบัติการณ์การเกิดเชื้อดื้อยาในอนาคตได(้4)  

วัตถุประสงค์  
 เพ่ือประเมินความเหมาะสมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์อย่าง

เหมาะสม ณ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ต าบล

ศาลายา อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 
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ขอบเขตของการวิเคราะห์ 

ประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่างกว้างในโรคติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ และโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อที่มีอัตราการสั่งใช้ยา

ปฏิชีวนะสูงในศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก โดยจะท าการวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลังในปีงบประมาณ 

2561 เพ่ือส ารวจอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่างกว้างที่ไม่เหมาะสม และหาปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการใช้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่างกว้างที่ไม่เหมาะสม  

ประโยชน์การวิเคราะห์ต่อการพัฒนางานในหน้าที่ 

เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปจัดท าแนวทางในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่างกว้างที่เหมาะสม 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงเหมำะสม 

ตามค านิยามของ WHO ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า เป็นการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมีประสิทธิภาพในการ

รักษาที่มีความเป็นพิษ และมีความสามารถในการกระตุ้นให้เกิดเชื้อดื้อยาที่ต่ า (5) ค าจ ากัดความในคู่มือการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติขยายความการใช้ยาอย่างสมเหตุผลว่า เป็นการใช้ยาที่มีข้อบ่งชี้ มี

คุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถือได้ให้เกิดประโยชน์ทางคลินิกมากกว่าความเสี่ยง มี

ราคาที่เหมาะสม ไม่เป็นการใช้ยาซ้ าซ้อน ค านึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา ใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะสม วิธีการให้ยาและ

ความถี่ที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก เนื่องจากปัจจุบันมีข้อมูลสนับสนุนเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่

สมเหตุผล ซึ่งจะท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นโรคร่วมและอัตราการ

เสียชีวิตที่เพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังท าให้ต้องรักษาตัวที่โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายจ านวนมาก และยังท าให้เกิด

เชื้อดื้อยาที่เพ่ิมขึ้นอีกด้วย(6-9) โดยสรุป การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยา

ปฏิชีวนะที่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นชนิด, ขนาด, วิธีการให้ยา, ความถี่และระยะเวลาในการใช้ยา เพ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพในการรักษา ลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ และกระตุ้นให้เกิดเชื้อดื้อยาให้น้อยที่สุด 

โรคติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ (Urinary Tract Infection, UTI) 

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (UTI) หมายถึง การอักเสบของระบบทางเดินปัสสาวะอันมีสาเหตุมาจาก

การติดเชื้อ หมายรวมถึงการติดเชื้อตั้งแต่ท่อปัสสาวะไปจนถึงไต (10-12)  โดยสาเหตุส่วนมากเกิดจากเชื้อ

แบคทีเรีย ซึ่งอาจไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย ไปจนถึงอาการรุนแรงที่น าไปสู่การติดเชื้อในกระแส

เลือดได้ สามารถแบ่งประเภทของโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะได้ 4 ประเภท 

1) กระเพาะปัสสาวะอักเสบเฉียบพลันแบบไม่ซับซ้อน (Acute Uncomplicated Cystitis) 

2) กรวยไตอักเสบเฉียบพลันแบบไม่ซับซ้อน (Acute Uncomplicated Pyelonephritis) 

3) การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะแบบซับซ้อน (Complicated Uti) 
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4) การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจากการใช้สายสวนปัสสาวะ (Catheter Associated UTI, 

CAUTI) 

โรคปอดอักเสบ (pneumonia) 

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และเป็นหนึ่งในโรคติดเชื้อที่ท า

ให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดที่รุนแรง และน าไปสู่การเสียชีวิตได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ โดยมีอัตราการ

เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 50 ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของความเจ็บป่วย(13)    

ประเภทของโรคปอดอักเสบ สามารถแบ่งประเภทตามชนิดการติดเชื้อได้ดังนี้ 

1) ปอดอักเสบชุมชน (Community-Acquired Pneumonia, CAP) 

2) ปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Hospital-Acquired Pneumonia, HAP) 

3) ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia, VAP) 

วิธีการด าเนินวิจัย  

1.1 ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง หรือแหล่งข้อมูล 

 1.  เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มประชากร (Inclusion Criteria) 

  1.1 เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยใน ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ในช่วง

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2561 

  1.2 มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

  1.3 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (Acute Pyelonephritis, 

Complicated UTI) หรือโรคปอดอักเสบ (CAP, HAP, VAP) ในการเข้ารับการรักษาครั้งนั้น 

 2.  เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มประชากร (Exclusion Criteria) 

  2.1 ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมารักษาต่อที่ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

  2.2 ผู้ป่วยที่มีข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาไม่ครบถ้วน 

สถานที่เก็บข้อมูล 

 แผนกผู้ป่วยใน ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย 

มหิดล ต าบลศาลายา อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 

การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size Calculation)  

 จ านวนขนาดตัวอย่างขั้นต่ าที่ต้องการคือ 307 คน ค านวณจากข้อมูลความไม่เหมาะสมของการสั่ง

จ่ายยาต้านจุลชีพจากงานวิจัยที่ศึกษาข้อมูลในโรงพยาบาลในประเทศไทย (Expected Proportion) คือ  

ร้อยละ 25(14) โดยก าหนดให้มี Confidence Level ร้อยละ 95 และ Total Width of Confident Interval 

ร้อยละ 10 
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1.2 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์  

         ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  และ Chi-

Square Test  

1.3 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอ 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลเป็นร้อยละ หรือค่า

กลางทางสถิติ เพ่ืออธิบายลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยในการวิเคราะห์ และความเหมาะสมของการให้ยา

ปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่างกว้าง ใช้สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) ในการวิเคราะห์หา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับความเหมาะสมของการให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่างกว้าง โดยใช้ 

Chi-Square Test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการวิจัย 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย (Baseline Characteristics) 
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คุณลักษณะของผู้ป่วย 

Pneumonia  
(n = 127) 

UTI (n = 165) 
ทั้งหมด 

(n = 292) CAP 
(n = 106) 

HAP 
(n = 21) 

Pyelonephritis 

(n = 14) 
Complicated 
UTI (n = 151) 

เพศ – จ านวน (ร้อยละ) 
ชาย 
หญิง 

 
56 (52.8) 
50 (47.2) 

 
12 (57.1) 
9 (42.9) 

 
3 (21.4) 
11 (78.6) 

 
54 (35.8) 
97 (64.2) 

 
125 (42.8) 
167 (57.2) 

อายุ (ปี) – มัธยฐาน (IQR) 
   18-64 – จ านวน (ร้อยละ) 

    65 – จ านวน (ร้อยละ) 

81 (13) 80 (16) 81 (15) 

13 (12.3) 0 (0) 9 (64.3) 16 (10.6) 38 (13) 

93 (87.7) 21 (100) 5 (35.7) 135 (89.4) 254 (87) 

น้ าหนัก (kg) – มัธยฐาน (IQR) 
55 (18) 
(n = 67) 

56 (15) 
(n = 99) 

56 (17) 
(n = 166) 

eGFR (ml/min/1.73m2) 
– จ านวน (ร้อยละ) 

0 
<15 
15-29 
30-59 
60-89 
>90 
ไม่มีข้อมูล 

 
 

0 (0) 
6 (5.7) 
10 (9.5) 
28 (26.7) 
41 (39.0) 
18 (17.1) 
2 (1.9) 

 
 

0 (0) 
3 (14.3) 
1 (4.8) 
6 (28.6) 
8 (38.1) 
2 (9.5) 
1 (4.8) 

 
 

0 (0) 
1 (7.1) 
1 (7.1) 
3 (21.4) 
3 (21.4) 
6 (42.9) 

0 (0) 

 
 

1 (0.7) 
9 (6) 

13 (8.6) 
49 (32.5) 
47 (31.1) 
26 (17.2) 
6 (4.0) 

 
 

1 (0.3) 
19 (6.5) 
25 (8.6) 
86 (29.6) 
99 (34.0) 
52 (17.9) 
9 (3.1) 

เคยได้รับยาปฏิชีวนะออกฤทธิ์
กว้างในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
– จ านวน (ร้อยละ) 

 
17 (16) 

 
9 (42.9) 

 
2 (14.3) 

 
46 (30.5) 

 
74 (25.3) 

เคยได้รับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน
มา – จ านวน (ร้อยละ) 

16 (15.1) 12 (57.1) 1 (7.1) 49 (32.5) 78 (26.7) 

มีประวัติการท าหัตถการใน
ต าแหน่งการติดเชื้อครั้งนี้มาก่อน  
– จ านวน (ร้อยละ) 

2 (1.9) 0 (0) 2 (14.3) 36 (23.8) 40 (13.7) 

มีประวัติติดเชื้อเรื้อรังในต าแหน่ง
ของการติดเชื้อครั้งนี้มาก่อน 
 – จ านวน (ร้อยละ) 

6 (5.7) 0 (0) 0 (0) 27 (17.9) 33 (11.3) 
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CAP = Community-Acquired Pneumonia, eGFR = estimated Glomerular Filtration Rate, HAP = Hospital-
Acquired Pneumonia, IQR = Interquartile Range, kg = Kilogram, min = Minute, ml = Milliliter, UTI = Urinary 
Tract Infection 

 

ตารางท่ี 2 ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่างกว้างที่มีการให้ในโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
 

ชนิดของยา 
จ านวน (ร้อยละ) 

UTI (n = 165) 
รวม 

Pyelonephritis (n = 14) Complicated UTI (n = 151) 
Ceftriaxone 10 (71.4) 74 (49.0) 84 (50.9) 

Meropenem 1 (7.1) 27 (17.9) 28 (17.0) 

Piperacillin/Tazobactam 0 (0) 13 (8.6) 13 (7.9) 
Ertapenem 0 (0) 11 (7.3) 11 (6.7) 

Imipenem/Cilastatin  1 (7.1) 10 (6.6) 11 (6.7) 

Ceftazidime 2 (14.3) 8 (5.3) 10 (6.1) 
Ciprofloxacin* 0 (0) 3 (2.0) 3 (1.8) 

Amoxicillin/Clavulanic 
Acid 

0 (0) 2 (1.3) 2 (1.2) 

Ofloxacin* 0 (0) 2 (1.3) 2 (1.2) 

Amikacin 0 (0) 1 (0.7) 1 (0.6) 
UTI = Urinary Tract Infection 
* รูปแบบยารับประทาน 

 

ตารางท่ี 3 ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่างกว้างที่มีการให้ในโรคปอดอักเสบ 
 

ชนิดของยา 

จ านวน (ร้อยละ) 

Pneumonia (n = 127) 
รวม 

CAP (n = 106) HAP (n = 21) 

Ceftriaxone + azithromycin* 32 (30.2) 0 (0) 32 (25.2) 
Ceftriaxone + levofloxacin 17 (16.0) 1 (4.8) 18 (14.2) 

Ceftriaxone 10 (9.4) 1 (4.8) 11 (8.7) 

Meropenem 4 (3.8) 7 (33.3) 11 (8.7) 
Piperacillin/tazobactam 6 (5.7) 5 (23.8) 11 (8.7) 

Levofloxacin 8 (7.5) 0 (0) 8 (6.3) 

Imipenem/cilastatin  4 (3.8) 3 (14.3) 7 (5.5) 
Ceftazidime + levofloxacin 6 (5.7) 0 (0) 6 (4.7) 
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ชนิดของยา 

จ านวน (ร้อยละ) 

Pneumonia (n = 127) 
รวม 

CAP (n = 106) HAP (n = 21) 
Ceftazidime + Azithromycin* 5 (4.7) 0 (0) 5 (3.9) 

Ceftazidime 2 (1.9) 2 (9.5) 4 (3.1) 

Amoxicillin/Clavulanic Acid 3 (2.8) 0 (0) 3 (2.4) 
Azithromycin* 2 (1.9) 0 (0) 2 (1.6) 
Amikacin 1 (0.9) 0 (0) 1 (0.8) 
Ceftazidime + Clindamycin 1 (0.9) 0 (0) 1 (0.8) 

Ceftazidime + Piperacillin/Tazobactam 0 (0) 1 (0.9) 1 (0.8) 

Ceftriaxone + Clarithromycin 1 (0.9) 0 (0) 1 (0.8) 
Ceftriaxone + Metronidazole 0 (0) 1 (0.9) 1 (0.8) 

Cefoperazone/Sulbactam 1 (0.9) 0 (0) 1 (0.8) 
Clindamycin + Levofloxacin 1 (0.9) 0 (0) 1 (0.8) 

Ceftriaxone + Doxycycline* 1 (0.9) 0 (0) 1 (0.8) 

Piperacillin/Tazobactam + 
Azithromycin* 

1 (0.9) 0 (0) 1 (0.8) 

CAP = Community-Acquired Pneumonia, HAP = Hospital-Acquired Pneumonia 
* รูปแบบยารับประทาน 
 
ตารางท่ี 4 ผลการประเมินความเหมาะสมของการให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่างกว้าง 

 
 

หัวข้อ / โรค 
 
 

จ านวน (ร้อยละ) 
Pneumonia (n = 127) UTI (n = 165) 

ทั้งหมด 
(N=292) 

CAP 
(n = 106) 

HAP 
(n = 21) 

รวม 
Pyelon
ephritis 
(n = 14) 

Complicated 
UTI 

 (n = 151) 
รวม 

ความสอดคล้อง
ตามแนวทางการ
รักษา 

39 
(36.8) 

5 
(23.8) 

44 
(34.6) 

13 
(92.9) 

116 
(76.8) 

129 
(78.2) 

173 
(59.2) 

ความเหมาะสมตาม
ความไวของยา
ปฏิชีวนะ 

n = 35 n = 93 n=128 

18 
(72.0) 

7 
(70.0) 

25 
(71.4) 

8 
(80.0) 

64 
(77.1) 

72 
(77.4) 

97  
(75.8) 
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ตารางท่ี 5 ผลการประเมินความเหมาะสมของการให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่างกว้างตามแนว
ทางการรักษา โดยแบ่งตามหัวข้อในการประเมิน 

 
ความเหมาะสม 
 / โรค 
 
 

จ านวน (ร้อยละ) 
Pneumonia (n = 127) UTI (n = 165) 

ทั้งหมด 
(N=292) 

CAP 
(n = 106) 

HAP 
(n = 21) 

รวม  
Pyelone
phritis  
(n = 14) 

Complicate
d UTI  

(n = 151) 
รวม 

ชนิด, ขนาดและ
ความถี่การให้ยา 

39 
(36.8) 

5 
(23.8) 

44 
(34.6) 

13 
(92.9) 

116 
(76.8) 

129 
(78.2) 

173 
(59.2) 

ชนิดและขนาดยา 
0 
(0) 

2 
(9.5) 

2 (1.6) 
0 
(0) 

14 
(9.3) 

14 
(8.5) 

16 (5.5) 

ชนิดและความถ่ี
การให้ยา  

1 
(0.9) 

1 
(4.8) 

2 (1.6) 
0 
(0) 

8 
(5.3) 

8 (4.8) 10 (3.4) 

ขนาดและความถี่
การให้ยา 

61 
(57.6) 

10 (47.6) 
71 

(55.9) 
0 
(0) 

4 
(2.6) 

4 (2.4) 75 (25.7) 

ชนิดของยา 
0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(7.1) 

8 
(5.3) 

9 
(5.5) 

9 
(3.1) 

ขนาดของยา 
2 

(1.9) 
1 

(4.8) 
3 (2.4) 

0 
(0) 

1 
(0.7) 

1 (0.6) 
4 

(1.4) 

ความถี่การให้ยา 
3 

(2.8) 
1 

(4.8) 
4 (3.1) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4 
(1.4) 

การให้ยาไม่
สอดคล้องกับแนว
ทางการรักษา 

0 
(0) 

1 
(4.8) 

1 (0.8) 
0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(0.3) 

CAP = Community-Acquired Pneumonia, HAP = Hospital-Acquired Pneumonia, UTI = Urinary Tract Infection 
 
 

 

ความสอดคล้อง
ตามแนวทางการ
รักษาหรือความไว
ของยาปฏิชีวนะ 

53 
(50.0) 

7 
(33.3) 

60 
(47.2) 

13 
(92.9) 

126 
(83.4) 

139 
(84.2) 

199 
(68.2) 

CAP = Community-Acquired Pneumonia, HAP = Hospital-Acquired Pneumonia, UTI = Urinary Tract Infection  
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ตารางท่ี 6 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสอดคล้องของการให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่าง
กว้างตามแนวทางการรักษา (Guideline) 
 

 

 
 

 

 

 

 

ปัจจัย 

2 value (P-value) 

Pneumonia UTI 
ทั้งหมด 

CAP HAP รวม 
Pyelone
phritis 

Complicated 
UTI 

รวม 

อายุ (18-64 ปี,  

≥ 65 ปี) 
0.558 
(0.455) 

- 
0.847 
(0.357) 

1.938 
(0.164) 

2.880 
(0.090) 

5.484* 
(0.019) 

7.022* 
(0.008) 

eGFR (แบ่งตาม Stage 
(CKD-EPI)) 

5.583 
(0.349) 

5.152 
(0.398) 

8.647 
(0.124) 

14.000* 
(0.007) 

6.256 
(0.395) 

8.959 
(0.176) 

13.158* 
(0.041) 

เคยได้รับยาปฏิชีวนะ
ออกฤทธิ์กว้างในช่วง  
3 เดือนที่ผ่านมา 

0.864 
(0.353) 

0.403 
(0.525) 

0.430 
(0.512) 

0.179 
(0.672) 

7.052* 
(0.008) 

7.338* 
(0.007) 

2.559 
(0.110) 

เคยได้รับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลในช่วง  
3 เดือนที่ผ่านมา 

1.159 
(0.282) 

0.403 
(0.525) 

1.655 
(0.198) 

0.083 
(0.773) 

12.673* 
(0.000) 

13.903
* 

(0.000) 

4.886* 
(0.027) 

มีประวัติได้รับการท า
หัตถการในต าแหน่งการ
ติดเชื้อครั้งนี้มาก่อน 

0.001 
(0.976) 

3.544 
(0.060) 

0.601 
(0.438) 

0.179 
(0.672) 

0.088 
(0.767) 

0.101 
(0.751) 

3.372 
(0.066) 

มีประวัติการติดเชื้อ
เรื้อรังในต าแหน่งการ
ติดเชื้อครั้งนี้มาก่อน 

0.006 
(0.939) 

3.544 
(0.060) 

0.440 
(0.507) 

- 
4.625 
(0.099) 

3.964 
(0.138) 

10.100* 
(0.001) 

CAP = Community-Acquired Pneumonia, CKD-EPI = Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration, 
eGFR = estimated Glomerular Filtration Rate,  

HAP = Hospital-Acquired Pneumonia, UTI = Urinary Tract Infection, 2 = Chi-Square 
* P-value < 0.05 ข้อมูลมีนัยส าคัญทางสถิติในช่วงความเชื่อมั่น รอ้ยละ 95 
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ตารางท่ี 7 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหมาะสมของการให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่างกว้าง
ตามผลความไวของยาปฏิชีวนะ (Susceptibility Test) 
 

ปัจจัย 

2 value (P-value) 

Pneumonia UTI 
ทั้งหมด 

CAP HAP รวม 
Pyelone
phritis 

Complicated 
UTI 

รวม 

อายุ (18-64 ปี, 

≥ 65 ปี) 

0.129 
(0.720) 

- 
0.068 
(0.794) 

0.104 
(0.747) 

1.684 
(0.194) 

1.680 
(0.195) 

1.098 
(0.295) 

eGFR (แบ่งตาม 
stage (CKD-EPI)) 

2.246 
(0.691) 

8.444 
(0.133) 

3.463 
(0.629) 

5.000 
(0.172) 

4.890 
(0.558) 

3.307 
(0.769) 

5.108 
(0.530) 

เคยได้รับยา
ปฏิชีวนะออกฤทธิ์
กว้างในช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมา 

3.667 
(0.055) 

0.114 
(0.735) 

2.083 
(0.149) 

- 
0.050 
(0.823) 

0.065 
(0.799) 

0.714 
(0.398) 

เคยได้รับการ
รักษาตัวใน
โรงพยาบาลในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา 

4.411* 
(0.036) 

0.000 
(1.000) 

3.125 
(0.077) 

- 
0.308 
(0.579) 

0.338 
(0.561) 

0.949 
(0.330) 

มีประวัติได้รับการ
ท าหัตถการใน
ต าแหน่งการติด
เชื้อครั้งนี้มาก่อน 

5.828* 
(0.016) 

0.800 
(0.371) 

6.522* 
(0.011) 

0.278 
(0.598) 

3.332 
(0.068) 

2.778 
(0.096) 

1.937 
(0.164) 

มีประวัติการติด
เชื้อเรื้อรังใน
ต าแหน่งการติด
เชื้อครั้งนี้มาก่อน 

5.061* 
(0.024) 

0.800 
(0.371) 

5.864* 
(0.015) 

- 
3.632 
(0.163) 

3.669 
(0.160) 

0.165 
(0.685) 

CAP = Community-Acquired Pneumonia, CKD-EPI = Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration, 
eGFR = estimated Glomerular Filtration Rate,  

HAP = Hospital-Acquired Pneumonia, UTI = Urinary Tract Infection, 2 = Chi-Square 
* P-value < 0.05 ข้อมูลมีนัยส าคัญทางสถิติในช่วงความเชื่อมั่น รอ้ยละ 95 
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ตำรำงท่ี 8 ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับควำมสอดคล้องของกำรให้ยำปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่ำง
กว้ำงตำมแนวทำงกำรรักษำ (guideline) หรือผลควำมไวของยำปฏิชีวนะ (susceptibility test) 

 

 

 

 
 

ปัจจัย 

2 value (P-value) 
Pneumonia UTI 

ทั้งหมด 
CAP HAP รวม 

Pyelone
phritis 

Complicated 
UTI 

รวม 

อายุ (18-64 ปี,  

≥ 65 ปี) 
0.136 
(0.712) 

- 
0.318 
(0.573) 

1.938 
(0.164) 

1.376 
(0.241) 

3.068 
(0.080) 

5.191* 
(0.023) 

eGFR (แบ่งตาม stage 
(CKD-EPI)) 

3.301 
(0.654) 

5.813 
(0.325) 

4.729 
(0.450) 

14.000* 
(0.007) 

7.601 
(0.269) 

11.377 
(0.077) 

13.256* 
(0.039) 

เคยได้รับยาปฏิชีวนะ
ออกฤทธิ์กว้างในช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมา 

0.578 
(0.447) 

0.095 
(0.757) 

0.296 
(0.587) 

0.179 
(0.672) 

6.560* 
(0.010) 

6.541* 
(0.011) 

2.460 
(0.117) 

เคยได้รับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลในช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมา 

1.816 
(0.178) 

2.386 
(0.122) 

0.322 
(0.570) 

0.083 
(0.773) 

13.605* 
(0.000) 

14.257* 
(0.000) 

8.315* 
(0.004) 

มีประวัติได้รับการท า
หัตถการในต าแหน่งการ
ติดเชื้อครั้งนี้มาก่อน 

4.538* 
(0.033) 

7.000* 
(0.008) 

9.062* 
(0.003) 

0.179 
(0.672) 

0.000 
(0.984) 

0.000 
(0.995) 

4.397 
(0.036) 

มีประวัติการติดเชื้อ
เรื้อรังในต าแหน่งการ
ติดเชื้อครั้งนี้มาก่อน 

4.559* 
(0.033) 

7.000* 
(0.008) 

9.053* 
(0.003) 

- 
3.942 
(0.139) 

3.544 
(0.170) 

8.878* 
(0.003) 

CAP = Community-Acquired Pneumonia, CKD-EPI = Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration, 
eGFR = estimated Glomerular Filtration Rate,  

HAP = Hospital-Acquired Pneumonia, UTI = Urinary Tract Infection, 2 = Chi-Square 
* P-value < 0.05 ข้อมูลมีนัยส าคัญทางสถิติในช่วงความเชื่อมั่น รอ้ยละ 95 
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สรุปและอภิปรายผล 

โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
 จากการประเมินในด้านชนิดยาที่สอดคล้องตามแนวทางการรักษา พบว่ามีผู้ป่วย Complicated UTI 

จ านวน 2 คน (ร้อยละ 1.2) ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างกว้าง คือ Amoxicillin/Clavulanic Acid ซึ่งในแนว

ทางการรักษา EAU 2015(15)  ได้แนะน ายาในกลุ่ม Aminopenicillin Plus -lactamase Inhibitor เป็น 

Empirical Treatment เริ่มต้นในกรณีที่อัตราการดื้อยาน้อยกว่าร้อยละ 20 แต่เมื่อพิจารณาร่วมกับแนว

ทางการรักษา EAU 2018(16)  ซึ่งแนะน าว่า Co-Amoxiclav ไม่เหมาะกับการใช้เป็น Empirical Treatment 

ในผู้ป่วย Acute Pyelonephritis และ Complicated UTI ดังนั้นการใช้ Amoxicillin/Clavulanic Acid จึง

ไม่สอดคล้องกับแนวทางการรักษาในด้านของชนิดยา และในส่วนของความไม่สอดคล้องกับแนวทางการรักษา

ในด้านของชนิดยายังพบอีกว่า มีการให้ยากลุ่ม Fluoroquinolones ได้แก่ Ciprofloxacin 2 คน (ร้อยละ 

1.2) และ Ofloxacin 1 คน (ร้อยละ 0.6) รูปแบบยารับประทานแก่ผู้ป่วย Complicated UTI จากแนวทาง

การรักษา EAU 2015(17) ระบุว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะต้องได้รับยาปฏิชีวนะรูปแบบฉีด

ก่อน หลังจากนั้นหากมีอาการแสดงทางคลินิกดีขึ้นสามารถเปลี่ยนไปใช้ยารูปแบบรับประทานได้ ซึ่ งผู้ป่วยใน

การวิเคราะห์นี้เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงควรได้รับ Empirical Treatment เป็นยา

รูปแบบฉีด ดังนั้น การใช้ยารูปแบบรับประทานจึงไม่สอดคล้องกับแนวทางการรักษาในด้านของชนิดยา 

 ในการประเมินด้านขนาดยา และความถ่ีของการให้ยา พบว่ามีการให้ยาในความถ่ีที่ไม่สอดคล้องตาม

แนวทางการรักษา ได้แก่ Meropenem จ านวน 10 คน (ร้อยละ 6.1), Imipenem/Cilastatin จ านวน 4 คน 

(ร้อยละ 2.4), Ceftazidime จ านวน 3 คน (ร้อยละ 1.8), Piperacillin/Tazobactam จ านวน 3 คน (ร้อยละ 

1.8), Ofloxacin จ านวน 2 คน (ร้อยละ 1.2), Ceftriaxone จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.6) และ Amikacin 

จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.6) และในส่วนยาที่ให้ในขนาดยาที่ไม่สอดคล้องตามแนวทางการรักษา ได้แก่ 

Piperacillin/Tazobactam จ านวน 5 คน (ร้อยละ 3.0) , Meropenem จ านวน 4 คน (ร้อยละ 2.4) , 

Ceftazidime จ านวน 4 คน (ร้อยละ 2.4), Imipenem/Cilastatin จ านวน 2 คน (ร้อยละ 1.2), Ertapenem 

จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.6) และ Amikacin จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.6) ซึ่งยาทุกตัวที่มีความไม่สอดคล้อง

ตามแนวทางการรักษาในด้านขนาดยาหรือความถี่ในการให้ยาจ าเป็นจะต้องมีการปรับขนาดยาตามการท างาน

ของไต ยกเว้น Ceftriaxone ที่ใช้ในขนาดไม่เกิน 2 กรัมต่อวัน ไม่จ าเป็นต้องมีการปรับขนาดยา(18) 

 การปรับขนาดยาตามการท างานของไต จ าเป็นจะต้องมีการประมาณค่าการท างานของไตก่อน ซึ่งใน

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลมีการรายงานค่าการท างานของไต 2 แบบ คือ ค่า Estimated 

Glomerular Filtration Rate (Egfr)  จ ากการค านวณด้ วย  Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration (CKD-EPI) Equation และค่า Creatinine Clearance จากการค านวณด้วย Cockcroft-
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Gault Equation ซึ่งค่าการท างานของไตจากทั้ง 2 สมการจะมีความแตกต่างกัน ท าให้ขนาดยาที่ได้แตกต่าง

กัน จึงต้องเลือกใช้ให้เหมาะสม  

ในส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสอดคล้องของการให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่าง

กว้างตามแนวทางการรักษา (Guideline) หรือผลความไวของยาปฏิชีวนะ (Susceptibility Test) ของโรคติด

เชื้อทางเดินปัสสาวะ คือ ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่างกว้างในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 

(p = 0.011) และประวัติการได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (p = 0.000) ซึ่งทั้ง 2 

ปัจจัยนี้ เป็นปัจจั ย เสี่ ย งของการติด เชื้ อ  Extended-Spectrum -Lactamase (ESBL)–Producing 

Enterobacteriaceae (OR = 1.8; 95% CI = 1.2–2.6; P = 0.001 และ OR = 2.9; 95% CI = 1.9–4.4; P 

< 0.001 ตามล าดับ) (19) ที่อาจท าให้เกิดการเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสมตามผลความไวของยาปฏิชีวนะได้ ดังนั้น 

การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอย่างกว้าง จึงควรค านึงถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาของผู้ป่วยร่วมกับการเลือกใช้

ยาที่สอดคล้องตามแนวทางการรักษา 

โรคปอดอักเสบ 

จากผลการวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบชุมชนที่ได้รับการรักษาด้วย Ceftriaxone ไม่ว่าจะ

เป็นการรักษาแบบ Monotherapy หรือ Combination Therapy จะได้รับ Ceftriaxone ขนาด 2 G วันละ

ครั้ง ซึ่งจากการศึกษา A Randomized Double-Blind Trial ของ Segev S และคณะ (20) พบว่าการใช้ 

Ceftriaxone 1 g และ 2 g วันละครั้งในการรักษาผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชน ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติทั้งในด้านของการผลลัพธ์ทางคลินิก เช่นอัตราการหายจากโรค และระยะเวลาในการรักษา 

และในการศึกษา meta-analysis ของ Telles JP และคณะ(21) ยังพบอีกว่าการใช้ Ceftriaxone 1g วันละ

ครั้งมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการใช้ Ceftriaxone 2 g วันละครั้ง ดังนั้นการพิจารณา

ใช้ Ceftriaxone 1 g วันละครั้งในการรักษาก็เป็นทางเลือกหนึ่งที่ให้ผลทั้งด้ านประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยไม่ต่างกันกับ Ceftriaxone ขนาด 2 g แต่จะท าให้สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลได้ดีขึ้น  

 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชนที่ได้รับการรักษาด้วย Azithromycin จะได้รับยาขนาด 

500 Mg วันละครั้งติดต่อกันเวลา 5 วัน ซึ่งยา Azithromycin ที่ขึ้นทะเบียนเพ่ือใช้ในการรักษาปอดอักเสบ

ชุมชน ระบุขนาดไว้ที่ 500 Mg วันละครั้งในวันแรก จากนั้น 250 Mg วันละครั้งจนครบ 5 วัน และจาก

การศึกษาของ Dunn CJ และคณะ(22) พบว่าการใช้ Azithromycin 500 Mg วันละครั้งเป็นเวลา 3 วันมี

ประสิทธิภาพเท่ากันกับขนาดที่ข้ึนทะเบียนไว้ ดังนั้นการใช้ Azithromycin 500 Mg วันละครั้งเป็นเวลา 5 วัน 

อาจท าให้ได้ขนาดยาที่มากเกินไป อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ขึ้นได้ และยังกระตุ้นให้เชื้อเกิดการดื้อต่อยาก

ลุ่ม Macrolides ได(้23) 

 ข้อจ ากัดของการวิเคราะห์นี้ คือ จ านวนประชากรของทั้ง 2 โรคอาจมีจ านวนไม่มากเท่าที่ควร แต่

ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สามารถน าไปตั้งค าถามเพ่ือขยายผลส าหรับการท าวิจัยในกลุ่มประชากรที่ใหญ่ขึ้น
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ได้ และข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์นี้สามารถท าให้เห็นแนวโน้มของการให้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล ซึ่งอาจ

น าไปใช้ในการพัฒนาระบบการสั่งใช้ยา หรือติดตามการใช้ยาได้ 

ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยขน์  

การให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่างกว้างในโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สอดคล้องตามแนว

ทางการรักษาร้อยละ 78.2 โดยในส่วนที่ไม่สอดคล้องตามแนวทางการรักษาส่วนใหญ่เกิดจากขนาดยาหรือ

ความถี่ของการให้ยาไม่เหมาะสม เนื่องจากยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษาจ าเป็นจะต้องมีการปรับขนาดยาตาม

การท างานของไต โดยใช้ค่า Creatinine Clearance ที่ค านวณจากสมการ Cockcroft-Gault Equation แต่

ข้อมูลของผู้ป่วยส่วนใหญ่พบว่า ยังขาดข้อมูลในส่วนของน้ าหนัก จึงไม่สามารถค านวณค่า  Creatinine 

Clearance ได้ ท าให้ขนาดยาหรือความถี่ของการให้ยาที่ผู้ป่วยได้รับยังไม่เหมาะสม และเมื่อพิจารณาร่วมกับ

ผลความไวของยาปฏิชีวนะ พบว่ามีความเหมาะสมร้อยละ 84.2 โดยในส่วนที่ยังไม่เหมาะสมอาจเกิดจาก

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาของผู้ป่วย คือ ประวัติการได้รับยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่างกว้าง

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (p = 0.011) และประวัติการได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน

มา (p = 0.000) ดังนั้นการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอย่างกว้างควรค านึงถึงความสอดคล้องตามแนวทางการรักษา

ร่วมกับปัจจัยของผู้ป่วยที่อาจส่งผลต่อการดื้อยา และควรมีการปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

 ในส่วนของโรคปอดอักเสบพบว่า มีการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมตามแนวทางการรักษาค่อนข้างสูง โดยมี

สาเหตุมาจากการใช้ยาชนิดที่ไม่เหมาะสมตามที่ระบุในแนวทางการรักษา แต่ในส่วนของการใช้ยาที่เหมาะสม

พบว่า มีการใช้ยาที่ออกฤทธิ์กว้างเกินไป ซึ่งมีประสิทธิภาพในการรักษา แต่อาจก่อให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาใน

อนาคตได้ 

 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในด้านของการท าวิจัย อาจมีการเพ่ิมโรคที่จะท าการประเมินความเหมาะสม

ของการให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ออย่างกว้าง เพ่ือดูลักษณะของการใช้ยาในโรคอ่ืน และในด้าน

นโยบายของโรงพยาบาล อาจมีการน าโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงและชี้น าการใช้ยาต้านจุลชีพ 

(Antimicrobial Stewardship Program; ASP) เข้ามาช่วยในการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะที่

สอดคล้องตามแนวทางการรักษาและลดปัญหาการดื้อยาของเชื้อจุลชีพ นอกจากนี้ ยังพบว่าการมีเภสัชกรร่วม

ในโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงและชี้น าการใช้ยาต้านจุลชีพ จะช่วยเพ่ิมความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาได้

มากกว่าการไม่มีเภสัชกร โดยเฉพาะการลดการสั่งใช้ยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม(24) 
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ผลของการจัดการความปวดทางกายภาพบ าบัดตอ่การฟื้นตัวหลัง 

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

Effect of Physical Therapy on Post-operative and Recovery outcomes in 
Patients with Total Knee Arthroplasty 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาผลของกายภาพบ าบัดต่ออาการปวดหลังผ่าตัดและการฟ้ืนฟู

สภาพผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และศึกษาผลของระดับความเจ็บปวดและพิสัยการ

เคลื่อนไหวของข้อเข่าเทียม ซึ่งเป็นวิธีการวิจัยแบบการสุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

เข่าเทียม ณ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ในปี 2564 จ านวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คนและ

กลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลองจะได้รับการรักษาด้วยการประคบเย็นและกระตุ้นไฟฟ้ากระแส TENS ก่อน

การออกก าลังกายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม สถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบความปวด และความสามารถในการงอเข่า ระหว่า งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent Sample Test และเปรียบเทียบรายคู่ด้วยสถิติ Pair t-test 

พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มศึกษา มีระดับความเจ็บปวดลดลงในระยะเวลา 48 ชั่วโมง และมีความสามารถในการ

งอเข่ามากขึ้นในระยะเวลา 72 ชั่วโมง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value 0.05 ในขณะที่ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบระดับความปวดและพิสัยการเคลื่อนไหวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม จากผลการวิจัยพบว่า การใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าผ่านผิวหนังมีแนวโน้มลดอาการปวดและเพ่ิมพิสัยใน

การงอเข่าในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ จึงควรมีการศึกษาการใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าผ่านผิวหนัง

ร่วมกับวิธีการลดปวดอ่ืนด้วย เช่น ร่วมกับการใช้ยาลดปวด  

 
ค าส าคัญ: การกระตุ้นไฟฟ้าเพื่อลดปวด, การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม, อาการปวด 
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Abstract 

Pain is a critical problem and a limitation to the quality of movement in patients with 

TKA ( total knee arthroplasty) .  To study the effect of pain management by physical therapy 

on recovery outcomes after total knee arthroplasty.  Our research study in 40 patients with 

TKA at Golden jubilee center. The patients were divided into 2 groups such as an experimental 

group 20 persons and a control group 20 persons.  The experimental group is treated with a 

cold pack, TENS (Transcutaneous Electric Nerve Stimulation)  before TKA exercise.  The other 

group is treated with only TKA exercise.  This study is Randomized Controlled Trial research. 

Statistical analysis, we use the Independent sample test for pain and ROM comparing between 

groups and Pair t- test for pain and ROM comparing in the same group.  Results show 

statistically significant at a p-value less than 0.05. The experimental group shows significantly 

decrease pain at 48 hours and increase knee ROM at 72 hours after treatment.  The 

comparison within both groups are non- significant in pain and knee ROM.  TENS for patients 

with total knee arthroplasty had a tendency to decrease pain and increase range of motion. 

Future study is needed for using TENS with Morphine. 
 

Keywords: TENS, TKA (Total knee arthroplasty), Pain 
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บทน า 
 

โรคกระดูกและข้อเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ เนื่องจากอุบัติการณ์ของโรคเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก

สถิติผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อในคนไทย พ.ศ. 2553 พบว่า มีผู้ป่วยโรคนี้มากกว่า 6 ล้านคน โดยข้อที่เสื่อมมาก

ที่สุด คือข้อเข่า(1) ซึ่งการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมใช้ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะรุนแรง ท าให้การ

เคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้น มีความมั่นคง และลดปวดขณะเคลื่อนไหว (2) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเป็นการ

ผ่าตัดใหญ่ท าให้มีการบาดเจ็บและฉีกขาดของเนื้อเยื่อรอบ ๆ ข้อเข่า ความปวดหลังผ่าตัดเป็นสาเหตุส าคัญที่

ท าให้ผู้ป่วยต้องการการดูแลรักษาและจัดการกับความปวดที่เกิดขึ้น หากความปวดรุนแรงและไม่ได้รับการ

แก้ไข จะน าไปสู่การจ ากัดการเคลื่อนไหว ท าให้พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อลดลง ความสามารถในการเดิน

ลดลง(3) 

 จากงานวิจัยของ Yongjun ปี2017(4)  ที่ได้ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ

วิเคราะห์อภิมานต่อผลของการกระตุ้นไฟฟ้ากระแส TENS ส าหรับการควบคุมความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่า ผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่กระตุ้นไฟฟ้ากระแส TENS 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยที่กระตุ้นไฟฟ้ากระแส TENS มีความปวด

ลดลงและมีความต้องการใช้ยามอร์ฟีนลดลง ใน 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด ส่งผลต่อการท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ดี

ขึ้น และจากการศึกษาการจัดการความปวดหลังผ่าตัดพบว่าการใช้ความเย็นประคบแผลท าให้เซลล์เนื้อเยื่อลด

การเผาผลาญพลังงานและลดการหลั่งของสารเคมีที่เกิดจากเซลล์เนื้อเยื่อถูกท าลาย จึงลดการซึมผ่านของน้ า

ออกจากหลอดเลือด ท าให้การสูญเสียเลือดและการบวมลดลง(5)  

 ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

อย่างต่อเนื่องมานานกว่า 5 ปี ซึ่งการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในปี 2562 มีผู้ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจ านวน 

126 คน จากการรวบรวมข้อมูล พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 72 ชั่วโมง มีอาการปวดข้อเข่าขณะ

เคลื่อนไหวมากระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 30.95 และมีพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าน้อยกว่า 90 องศา คิด

เป็นร้อยละ 65.08 ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องกลับมาท ากายภาพบ าบัดต่อเนื่องหลังจากกลับบ้านแล้ว เกิด

ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องการจัดการความปวด

หลังผ่าตัดด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีอาการปวดลดลง สามารถเคลื่อนไหวข้อเข่าได้ดียิ่งขึ้น และ

สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงปกติเร็วยิ่งขึ้น รวมถึงป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น 

ข้อเข่าเทียมยึดติด เป็นต้น 

วัตถุประสงค ์

ศึกษาวิธีการทางกายภาพบ าบัดต่ออาการปวดหลังผ่าตัดและความสัมพันธ์ต่อพิสัยการเคลื่อนไหวของ

ข้อเข่าในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
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วิธีการด าเนินวิจัย 
   การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาแบบการสุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ โดยมีการจับฉลากแบ่งกลุ่มระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง  โดยศึกษาวิธีการทางกายภาพบ าบัดต่ออาการปวดหลังผ่าตัดและความสัมพันธ์ต่อ

พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ณ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล การศึกษาได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล รหัสโครงการ 888/2563 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าความปวดภายในกลุ่ มทดลอง (n=20) มี

ค่าเฉลี่ยผ่าตัด 72 ชั่วโมง (𝑥̅ = 1.20, SD.=1.51) กลุ่มควบคุม (n=20) มีค่าเฉลี่ยผ่าตัด 72 ชั่วโมง (𝑥̅ = 3.15, 

SD.=1.66) ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จะค านวณได้ผู้ร่วมวิจัยกลุ่มละ 15 คน จากโปรแกรมค านวณขนาด

ตัวอย่าง (Sample size Cal by CEU Siriraj Hospital) ทั้งนี้อาจจะมีผู้รักษาไม่ครบถ้วนหรือถอนตัวจากการ

วิจัยร้อยละ 20-30 ดังนั้นการวิจัยนี้จะท าการศึกษาผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กลุ่มละประมาณ 18-

20 คน 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา โดยการรับอาสาสมัครเข้าในการศึกษา สุ่มจากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่ าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมครั้งแรกท่ีสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 20 ราย ได้แก่ กลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุม ทั้ง 2 กลุ่มได้รับการดูแลตาม Care map TKA และการรักษาทางกายภาพบ าบัดพ้ืนฐาน โดยได้

คัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า 

1) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 

2) รู้สึกตัวดี สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยรู้เรื่องและเข้าใจ 

3) ยินดีให้ความร่วมมือในการรักษาและสามารถให้ข้อมูลตามจริง 

เกณฑ์การคัดออก 

1) ผู้ป่วยที่มีการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ หรือใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ Cardiac Pacemakers  

2) ผู้ที่มีโรคทางผิวหนัง  

3) ผู้ที่มีการรับความรู้สึกผิดปกติ 

4) มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เช่น ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า 

(Deep Vein Thrombosis)  

5) ผู้ที่มีปัญหาทางด้านระบบประสาทอื่น ๆ 

6) ผู้ที่มีอาการปวดเรื้อรังบริเวณนอกเหนือจากข้อเข่าเข่าร่วมด้วย  

เครื่องมือการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ 

น้ าหนัก ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว  

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกระดับความรุนแรงของความปวดโดยใช้การวัดแบบ numeric rating scale 

(NRS) และแบบบันทึกพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเทียม โดยประเมินทั้งหมด 4 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า, หลังผ่าตัด 24, 48, 72 ชั่วโมง 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  

กลุ่มศึกษา 

1.การประคบด้วยเจลประคบเย็น เป็นเวลา 20 นาทีต่อครั้ง บริเวณแผลหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

24, 48, 72 ชั่วโมง ก่อนการท ากายภาพบ าบัด และแนะน าให้ผู้ป่วยประคบเย็นทุก ๆ 2 ชั่วโมงในเวลากลางวัน

จนถึงออกจากโรงพยาบาล 

     2.การกระตุ้นเส้นประสาทผ่านผิวหนัง (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, TENS) 

โดยน าเครื่องกระตุ้นไฟ 2 ขั้ว มาวางบริเวณผิวหนังเหนือต่อและใต้ต่อแผลผ่าตัดข้อเข่าเทียม หลังผ่าตัด 24 , 

48, 72 ชั่วโมง เครื่องที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ Intellect TENS โดยปรับโหมด Normal มีความถี่ 100 Hz โดย

ปรับระดับความแรงของไฟตามความรู้สึกของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยรู้สึกตุ๊บ ๆ หรือจิ๊ด ๆ สบายเท่าที่ทนไหวเป็น

เวลา 20 นาที  

3. โปรแกรมออกก าลังกายหลังการผ่าตัดข้อเข่าเทียม (TKA Exercise) 

หลังผ่าตัด 24 - 48 ชั่วโมง 

- บริหารข้อเท้า (Ankle Pumping) โดยให้ผู้ป่วยนอนราบบนเตียง กระดกข้อเท้าข้ึนลง 

- บริหารกล้ามเนื้อเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่า ข้อสะโพก 

- บริหารกล้ามเนื้อเพ่ือเพ่ิมมุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 

- ฝึกการเคลื่อนย้ายตัวบนเตียง เช่น พลิกตะแคงตัว ลุกขึ้นนั่งข้างเตียง 

- ฝึกยืนและเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินชนิดสี่ขา (Walker) 

หลังผ่าตัด 72 ชั่วโมงจนถึงวันจ าหน่าย 
- บริหารกล้ามเนื้อเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเข่า ข้อสะโพก 

- บริหารกล้ามเนื้อเพ่ือเพ่ิมมุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า โดยผู้ป่วยต้องงอเข่าได้ไม่น้อย

กว่า 90 องศา  

- ฝึกเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินชนิดสี่ขา (Walker) โดยให้ได้ระยะทางมากกว่า 10 เมตร 

สามารถเดินเข้าห้องน้ าได้ และฝึกเดินข้ึน-ลงบันได 

กลุ่มควบคุม 

อาสาสมัครในกลุ่มควบคุมจะได้รับเฉพาะโปรแกรมออกก าลังกายหลังการผ่าตัดข้อเข่าเทียม (TKA 

Exercise) หลังผ่าตัด 24-48 ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมงจนถึงออกจากโรงพยาบาล 
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รูปที่ 1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผูเ้ข่าร่วมวิจัยไดร้ับข้อมูลการวิจัยและลงนามยินยอม 
ได้รับค าแนะน าก่อนการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าโปรแกรมการออกก าลังกายและการ

ประคบเย็นลดปวด 
ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

(1) บันทึกระดับความปวด NRS 
(2) วัดพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 

    

ได้รับการออกก าลังกายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
ผู้วิจัยเก็บข้อมลู (1) และ (2) 

 

ได้รับการออกก าลังกายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
และฝึกเดิน 

ผู้วิจัยเก็บข้อมลู (1) และ (2) 
 

ได้รับการออกก าลังกายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 
และฝึกเดิน 

ผู้วิจัยเก็บข้อมลู (1) และ (2)  

 

ระยะก่อนการทดลอง 

(วันท่ีผู้ป่วยมารับโปรแกรมก่อน 

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า) 

 

ระยะทดลอง 

ระยะหลังการทดลอง 

หลังผ่า 24 ชม. 

หลังผ่า 48 ชม. 

หลังผ่า 72 ชม. 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมทดลอง (N=20) 

ได้รับการประคบเย็น + TENS 

และออกก าลังกายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

ผู้วิจัยเก็บข้อมลู (1) และ (2) 

 

ได้รับการประคบเย็น + TENS 

ออกก าลังกายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า และ 

ฝึกเดิน ผู้วิจัยเก็บข้อมลู (1) และ (2) 

 

ได้รับการประคบเย็น + TENS 

ออกก าลังกายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า และ 

ฝึกเดิน ผู้วิจัยเก็บข้อมลู (1) และ (2)  

 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกายภาพบ าบัดตามปกติ (N=20) 

เก็บรวบรวมข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 
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ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75 ของผู้เข้าร่วม

วิจัย ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อายุ 60-70 ปี โดยกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 65 กลุ่มศึกษาคิดเป็นร้อยละ 70 

ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่น้ าหนัก 61-70 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 35 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ปวดเข่า 2-5 ปี โดยกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 60 และกลุ่มศึกษาคิด

เป็นร้อยละ 50 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลวิเคราะห์ผล 

ตารางที่ 1 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความปวด และความสามารถในการงอเข่า ในระยะเวลาหลังผ่าตัด 

24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

ผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ parametric เปรียบเทียบรายคู่ด้วยสถิติ Pair t-test ดังนี้  

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากตารางที่1 พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มศึกษา มีระดับความเจ็บปวดที่ 48 

ชั่วโมงลดลง และมีพิสัยในการงอเข่าท่ี 72 ชั่วโมงมากข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มควบคุม มีระดับความเจ็บปวดและมีพิสัยในการงอเข่าที่ 24, 48 และ 72 ชั่วโมง 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

 

 กลุ่มควบคุม กลุ่มศกึษา 

 Mean Std. 
Devia
tion 

ช่วงความเชื่อมั่น 
ที่ร้อยละ 95 

P 
value 

Mean 
 

Std. 
Devia
tion 

ช่วงความเชื่อมั่น
ที่ร้อยละ 95 

P 
value 

   ต่ าสุด สูงสุด    ต่ าสุด สูงสุด  
Pain 

24 ชม. 
48 ชม. 
72 ชม 

 
0.30 
0.55 
0.85 

 
1.86 
1.53 
2.05 

 
-0.57 
-0.16 
-0.46 

 
1.17 
1.26 
1.81 

 
0.48 
0.12 
0.08 

 
-1.00 
0.95 
0.85 

 
2.10 
1.79 
2.30 

 
-1.08 
1.11 
-2.22 

 
0.88 
1.78 
1.92 

 
0.83 
0.02* 
.11 

ROM  
24 ชม. 
48 ชม. 
72 ชม 

 
-5.25 
1.00 
-4.25 

 
0.62 
1.00 
2.22 

 
-14.90 
-6.02 
-16.52 

 
4.40 
8.02 
8.02 

 
0.26 
0.76 
0.47 

 
4.00 
6.00 
2.00 

 
9.67 
9.51 
11.98 

 
-8.52 
-6.45 
-11.61 

 
0.52 
2.45 
-3.89 

 
0.08 
3.59 
0.03* 
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ตารางที่ 2 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความปวด และความสามารถในการงอเข่า ระหว่างกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุมรายคู่ ในแต่ละช่วงเวลาหลังผ่าตัด 24, 48, 72 ชั่วโมง 

ผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ parametric ด้วยสถิติ Independent sample test ดังนี้ 
 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากตารางที่ 2 พบว่า  ระดับความเจ็บปวดและความสามารถในการงอเข่าไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ที่ ระยะเวลา 24 ชั่วโมง, 48 ชั่วโมง 

และ72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ตามล าดับ 

สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความปวดและความสามารถในการงอเข่าที่ระยะเวลาหลัง

ผ่าตัด 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  

พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มศึกษามีระดับความเจ็บปวดที่ระยะเวลา 48 ชั่วโมงลดลงและมีความสามารถ

ในการงอเข่ามากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ได้รับการจัดการความ

ปวดด้วยการกระตุ้นไฟฟ้า TENS ด้วยความเข้มของกระแสไฟฟ้าและความถี่ที่เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอร่วมกับ

การประคบเย็นและการออกก าลังกาย มีแนวโน้มลดอาการปวดและเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Barbara และคณะ(6) ที่ศึกษาผลของ TENS ที่ควบคุมอาการปวดขณะฟื้นฟูร่างกาย

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการกระตุ้น

ไฟฟ้าด้วย TENS 1-2 ครั้ง/วัน ผลการวิจัยพบว่าสามารถลดอาการปวดขณะออกก าลังกาย และสามารถเดิน

ได้เร็วกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับการกระตุ้นไฟฟ้าด้วย TENS และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Yue และคณะ(7) ที่

ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของการกระตุ้นฟ้า 3 เทคนิคต่อการฟ้ืนฟูหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียม พบว่า การกระตุ้นไฟฟ้ากระแส TENS ที่ความเข้มของกระแสไฟฟ้า 15-40 มิลลิแอมป์ และความถ่ี 70-

150 เฮิร์ต สามารถช่วยลดความปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

เทียมได้เนื่องจากการใช้กระตุ้นไฟฟ้าลดปวดสามารถช่วยลดอาการปวดเฉียบพลันได้ เช่น การปวดกล้ามเนื้อ

อักเสบเฉียบพลัน ปวดข้อต่อเฉียบพลัน หรือหลังผ่าตัด โดยกระตุ้น 20-30 นาทีต่อครั้ง(8) ซึ่งผลการลดความ

 t-test for Equality of Means 

 
Pain 24 ชม. 

t df P value          Mean Difference 

1.58 35.73 .12 .90 
Pain 48 ชม. .74 33.43 .46 .50 

Pain 72 ชม. 1.25 37.98 .21 .90 

ROM 24 ชม. .52 37.92 .60 2.50 
ROM 48 ชม. -.22 37.92 .82 -.75 

ROM 72 ชม. -.87 32.52 .39 -3.75 
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เจ็บปวดจะอยู่ในขณะที่กระตุ้นไฟฟ้า เพ่ือใช้กระแสไฟฟ้าลบความรู้สึกปวด และเม่ือหยุดกระตุ้นจะมีผลในการ

ลดปวดค้างนานประมาณ  20-30 นาท(ี9) ร่วมกับผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองได้รับการประคบเย็น ก่อนการออก

ก าลังกายร่วมด้วย ซึ่งพบว่า การใช้ความเย็นประคบแผลท าให้เซลล์เนื้อเยื่อลดการเผาผลาญพลังงานและลด

การหลั่งของสารเคมีที่เกิดจากเซลล์เนื้อเยื่อถูกท าลาย เช่น พลอสตาแกนดิน ท าให้การอักเสบลดลง รวมทั้ง

หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเพ่ิมข้ึน จึงลดการซึมผ่านของน้ าออกจากหลอดเลือดด าท าให้การสูญเสียเลือดและ

การบวมลดลง นอกจากนี้การออกก าลังกายยังเป็นอีกวิธีหนึ่งในการลดความปวดของกล้ามเนื้อและช่วยให้

กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นและลดการตึงตัว ช่วยเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อเข่า  

2.จากผลการศึกษาที่เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความปวด และความสามารถในการงอเข่า ระหว่างกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุม ที่เวลาหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง พบว่า  ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทั้งสอง  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของณฤพร และคณะ (10) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการกระตุ้นไฟฟ้าเพ่ือลด

อาการปวดหลังหรือการผ่าตัดหมอนรองกระดูก ผลการศึกษาพบว่า ระดับความปวด และปริมาณการใช้

มอร์ฟีนของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 11 คน และกลุ่มควบคุม 11 คน ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

แต่กลุ่มทดลองมีแนวโน้มความต้องการใช้ยามอร์ฟีนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และจากงานวิจัยของ  Devid และ

คณะ(11) ที่ศึกษาผลของ TENS ต่ออาการปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม พบว่าไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของคะแนนความปวดและองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่

ได้รับการกระตุ้นไฟฟ้า TENS และกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการกระตุ้นไฟฟ้าหลอก อธิบายได้ว่าผลการระงับ

ปวดด้วยกระแสไฟฟ้าTENSจะระงับปวดได้ช่วงสั้น เพราะเส้นประสาทรับความรู้สึกจะเกิดการปรับตัว 

(Accommodation) ได้ง่าย เนื่องจากความถี่และช่วงกระตุ้นที่มีค่าคงที่ พบว่าเมื่อกระตุ้นไป 5 -10 นาที 

ผู้ป่วยจะรู้สึกชา ซ่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนรักษา(12) และการจัดการความปวดโดยการออกก าลังกายเป็นอีกวิธี

หนึ่งที่ช่วยลดความปวดของกล้ามเนื้อ ช่วยให้กล้ามเนื้อยืดหยุ่น ลดการตึงตัวและการยึดติดของข้อ ซึ่ง

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมออกก าลังกายในระยะเวลาหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 

จนถึงวันจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดจะ

สามารถลดอาการปวด เพ่ิมพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อเข่า  เพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

ขา โดยการออกก าลังกายจะช่วยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าได้  

ข้อจ ากัดของการศึกษาพบว่า ไม่ได้ศึกษาเปรียบเทียบหรือควบคุมปริมาณการใช้ยาแก้ปวดในกลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มควบคุมซึ่งอาจส่งผลต่อระดับความเจ็บปวด และศึกษากลุ่มประชากรเพียงกลุ่มเดียว ท าให้

ข้อมูลอาจไม่เพียงพอ การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาในกลุ่มประชากรที่มากขึ้นและศึกษาในหลายกลุ่ม

ประชากร 

สรุป การใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าผ่านผิวหนัง ร่วมกับการประคบเย็นและออกก าลังกายมีแนวโน้มลด

อาการปวดหลังการผ่าตัดและเพ่ิมพิสัยในการงอเข่าในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้  ซึ่งเป็นวิธีที่ปลอดภัย 
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และไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง แต่ควรศึกษาปริมาณการใช้ยาลดปวด ความสามารถในการยืนเดิน และ

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยเพิ่มเติม  

ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่าการใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าลดปวดกับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมี

แนวโน้มช่วยลดอาการปวดได้ แต่ควรศึกษาระยะเวลาของการกระตุ้นไฟฟ้าเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือให้มีประสิทธิภาพ

ในการลดปวดที่มากข้ึน 

2. จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของระดับความเจ็บปวดและ

ความสามารถในการงอเข่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนั้น ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการ

ใช้ยาลดปวดหลังผ่าตัด และประเมินความสามารถในการยืน-เดินของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มในระยะหลังการผ่าตัด

ร่วมด้วย   
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บทคัดย่อ 

การศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 

2) ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและความต้องการของผู้ใช้บริการ 3) รวบรวมข้อเสนอเพ่ือการ

พัฒนาที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ  

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ใช้บริการแบบเจาะจงที่มีส่วนได้ส่วนเสียด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 93 แห่ง 

เครือ่งมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับผู้บริหารระดับสูง 3 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 

SPSS อธิบายด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แจกแจงความถี่ ร้อยละ T-test และ F-

test (ค่านัยส าคัญท่ีระดับ 0.05) 

ผลวิจัย 1) ค่าเฉลี่ยระดับความต้องการภาพรวมและรายด้านอยู่ระดับมากที่สุดด้านเครื่องมือวิจัย 

(4.64) บริการทดสอบสมรรถนะบุคคล (4.46) การจัดอบรมประชุมเชิงปฏิบัติการ (4.46) และบริการทดสอบ

ผลิตภัณฑ์ (4.41) 2) ความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคลและความต้องการของผู้ใช้บริการมีความต้องการใช้บริการ

ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) 3) ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาและการสัมภาษณ์ คือ น าข้อมูลบริการทดสอบสมรรถนะ

บุคคลมาใช้ให้เกิดประโยชน์ ความสะดวกรวดเร็วในการจัดอบรมให้ลูกค้าภาครัฐและเอกชน  

สรุปมีความต้องการทุกภาพรวมและรายด้านระดับมากท่ีสุด ความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคลและความ

ต้องการใช้บริการไม่แตกต่างกัน แนวทางการพัฒนาควรจัดอบรมให้เจ้าหน้าที่น าข้อมูลมาวิเคราะห์ในรูปแบบ

ง่ายช่วยให้คนและองค์กรใช้ข้อมูลเกิดประโยชน์สูงสุด พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย เปิดคอร์สอบรมแบบ

ออนไลน์เพิ่ม 
 

ค าส าคัญ: ความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการ, ข้อเสนอของผู้ใช้บริการวิชาการ, วิทยาศาสตร์การกีฬา 
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Abstract 

The objectives of this research study were to 1) t study the needs of academic service 

users in sports science; 2) to study the relationship between personal factors and the needs 

of customers 3) collect the proposals for development that are effective and consistent with 

the needs of users.  

The purposive sampling method was applied to select the sample group, 93 sources 

from stakeholders related to sports science. The questionnaire and in-depth interviews for 3 

senior executives were applied. Data were analyzed using the SPSS program with descriptive 

statistics showing mean and standard deviation, T- test and F- test were used to describe 

frequency distribution and percentage (significance was set at 0.05). 

Research results 1) The average level of overall and individual needs was the highest 

in terms of research tools ( 4. 64) , personnel competency testing services ( 4. 46) , training 

workshops (4.46)  and product testing services (4.41) .  2)  The relationship between personal 

factors and the needs of customers were not different (p>0.05). 3) Proposals for development 

and interviews were to utilize the information from the services and to build up competency 

in terms of service and organize training sessions for both, government and private sections. 

In conclusion, the need for overall and individual aspects was at the highest level. 

The relationship between personal factors and the demands for services was not different. 

Development guidelines should provide training for staff to analyze data in a simple format, 

to help people and organizations use the data for maximum benefit to develop Routine to 

Research, and should open more online training courses.  

 
Keywords: Customer Needs for Academic Services, Customer Proposal for Academic Services, Sport 
Science  
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บทน า 
 

ด้วยมหาวิทยาลัยมหิดลมุ่งมั่นที่จะเป็นมหาวิทยาลัยระดับโลก โดยมีปรัชญา คือความส าเร็จที่แท้จริงอยู่ที่การ

น าความรู้ไปประยุกต์ใช้ เพ่ือประโยชน์สุขแก่มวลมนุษยชาติ การให้บริการทางการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข 

และการบริการทางวิชาการและวิชาชีพ ให้เป็นที่ยอมรับในประเทศ และในระดับนานาชาติ ซึ่งเป็นหนึ่งในพันธกิจหลักของ

มหาวิทยาลัยมหิดลนั้น วิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นองค์กรอันดับหนึ่งของประเทศด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาใน

การสอดประสานพัฒนาทฤษฎีและปฏิบัติ โดยมีภารกิจหลัก คือ ผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติบน

พ้ืนฐานของคุณธรรม สร้างความเป็นเลิศด้านวิชาการและงานวิจัย สร้างเสริมสุขภาพและสุขภาวะที่ดีแก่ประชาชน และ

พัฒนากีฬาสู่ความเป็นเลิศ วิทยาลัยฯ จึงมีแผนยุทธศาสตร์เพ่ือสอดคล้องกับพันธกิจหลักของมหาวิทยาลัยมหิดล 4 ข้อ 

คือ 1. ด้านการศึกษา 2. ด้านการบริการวิชาการ 3. ด้านการวิจัย 4. ด้านการบริหารจัดการเพ่ือความยั่งยืน 

งานวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นหน่วยงานที่สนับสนุนงานวิจัยและบริการวิชาการ

ให้กับคณาจารย์ บุคลากรสายสนับสนุน และนักศึกษาระดับก่อนปริญญา และหลังปริญญาของวิทยาลัยฯ และ

บุคคลภายนอก ซึ่งมีจ านวนมากข้ึนในทุก ๆ ปี ประกอบกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 (โควิด – 19) นั้น เพ่ือให้เข้าถึงข้อมูลและทราบปัญหาความต้องการด้านต่าง  ๆของผู้ใช้บริการวิชาการของ

วิทยาลัยฯ แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาทุกภาคส่วน ดังนั้นผู้วิจัยคาดว่าผลการวิจัยที่ได้จะเป็น

ประโยชน์เพ่ือน าปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการ สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ที่มาใช้บริการ และน าผลการวิจัย

ที่ได้ไปเป็นข้อมูลในการปรับปรุงพัฒนาการให้กระบวนการการให้บริการให้มีมาตรฐานและตรงกับความต้องการของ

ผู้ใช้บริการให้มากที่สุด และเพ่ือเป็นการพัฒนาการด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพของ งานวิจัยและบริการวิชาการ 

วิทยาลัยฯ ต่อไป 

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและความต้องการของผู้ใช้บริการ 

3. รวบรวมข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการ 

สมมติฐานการวิจัย 

ผู้ใช้บริการของงานวิจัยและบริการวิชาการวิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ต าแหน่งงานที่แตกต่างกัน และมีความต้องการใช้บริการของงานวิจัยและบริการวิชาการแตกต่างกัน 

วิธีการด าเนินวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาเกี่ยวกับความต้องการและข้อเสนอด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาของผู้ใช้บริการวิชาการ

ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยน าแนวคิดและทฤษฎีความต้องการ แนวคิดและทฤษฎี

ที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในการได้รับบริการ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการมาใช้ เครื่องมือ
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ที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การวิจัยเชิงปริมาณ และคุณภาพ ได้แก่ แบบสอบถาม และแบบ

สัมภาษณ์ ซึ่งมขีั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. ศึกษาเนื้อหาข้อมูลจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าข้อมูลมาสร้างกรอบแนวคิดใน

การวิจัย และเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถามครอบคลุมตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

2. สร้างเครื่องมือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ครอบคลุมและเหมาะสมตามกรอบแนวคิดการวิจัยเพื่อ

ก าหนดเนื้อหาของเครื่องมือจากค าแนะน าที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

3. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นส่งให้ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือท าการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา เชิงโครงสร้าง และเชิงภาษา จากนั้นจึงด าเนินการหาค่า IOC (Index of Consistency) 

และมีการน าไปทดลองใช้ (Try out ) เพ่ือหาความเชื่อมั่นกับหน่วยงานที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่อยู่

พ้ืนที่เขตอ่ืน จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’ alpha coefficient) โดยเกณฑ์การทดสอบความเชื่อมั่นที่ค่า Alpha มีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ กลุ่มผู้ใช้บริการ ได้แก่ องค์กรภาครัฐและเอกชน หน่วยงาน

ต่าง ๆ  ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวข้องกับด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา จ านวน 93 แหล่ง ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่างส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ในกลุ่มผู้บริหารระดับสูงของ

องค์กรภาครัฐและเอกชน หน่วยงานต่าง ๆ ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวข้องกับด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 

จ านวน 3 ท่าน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาความต้องการ และข้อเสนอด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา ของผู้ใช้บริการวิชาการด้าน

วิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล มีกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้ 
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ตัวแปรอิสระ          ตัวแปรตาม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1.  เพศ 
2. อาย ุ
3. ระดับการศึกษา 
4. ต าแหน่งงาน 
5. ระยะเวลาในการท างาน 

   

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม ที่สร้างจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและศึกษา

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยให้มีเนื้อหาและขอบเขตที่ครอบคลุมกับสิ่งที่ต้องการศึกษา โดยสามารถแบ่งแบบสอบถาม

ออกเป็น 3 ส่วน คือ (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน และระยะเวลา

ในการท างาน (2) ระดับความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา จ านวน 4 ด้าน ได้แก่ 1.ด้าน

บริการทดสอบสมรรถนะบุคคล 2.ด้านบริการทดสอบผลิตภัณฑ์ 3.ด้านการจัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ 4. ด้าน

การให้บริการเครื่องมือวิจัย (3) ข้อเสนอแนะทั่วไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ์ที่สร้างจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและศึกษา

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยให้มีเนื้อหาและขอบเขตที่ครอบคลุมกับสิ่งที่ต้องการศึกษา โดยสามารถแบ่งแบบสอบถาม

ออกเป็น 3 ส่วน คือ (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน และระยะเวลา

ในการท างาน (2) ค าถามปลายเปิดที่สอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้าน

วิทยาศาสตร์การกีฬา (3) ข้อเสนอแนะทั่วไป เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ขอหนังสือขอเก็บข้อมูลจากวิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือส่งถึง

ผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่วิจัย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลกับพนักงานในสังกัด จนสามารถเก็บตรงตาม

จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้ก าหนดไว้ 

ความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์

การกีฬา วิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล ดังนี ้

1. ด้านบริการทดสอบสมรรถนะบุคคล 

2. ด้านบริการทดสอบผลติภณัฑ์ 

3. ด้านการจดัอบรม/ประชุมเชิงปฏิบตัิการ 

4. ด้านการให้บริการเครื่องมือวิจัย 

แนวทางการพัฒนาท่ีมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความต้องการและข้อเสนอด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาของ

ผู้ใช้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหดิล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาด าเนินการลงรหัสข้อมูล (Coding) จากนั้นก็ประมวลผลด้วย

คอมพิวเตอร์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS และอธิบายด้วยสถิติในเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย (Mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) กับการแจกแจงความถี่  (Frequency Distributions) ร้อยละ 

(Percentage) T-test และ F-test รวมทั้งการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยก าหนดค่านัยส าคัญที่

ระดับ 0.05 และน าผลที่ได้มาอภิปรายร่วมกับผลการวิจัยเชิงปริมาณโดยจัดเนื้อหาให้สอดคล้องกัน เพ่ือน ามาสรุปเป็น

แนวทางในการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การ

กีฬา 

จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ส่งโครงร่างงานวิจัย แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ เสนอขอรับการพิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัยในคนจากมหาวิทยาลัยมหิดล วันที่ 18 มิถุนายน 2564 รหัสโครงการ MU-CIRB 

2021/299.0706  

ผลกำรวิจัย  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวนทั้งสิ้น 93 ชุด ประกอบด้วยข้อมูล ดังนี้ 

           ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มี

จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 51.60 อายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 20-30 ปี จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 

53.80 ระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี/เทียบเท่า จ านวน 48 คน คิดเป็น

ร้อยละ 51.60 ต าแหน่งงาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีต าแหน่งงานอ่ืน ๆ  จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 50.50 

ระยะเวลาในการท างาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการท างาน ตั้งแต่ 1 – 5 ปี จ านวน 49 คน คิดเป็น

ร้อยละ 52.70 ผู้ใช้บริการเคยรับบริการวิชาการในวิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เคยใช้บริการด้านเครื่องมือวิจัย จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 46.20 ผู้ใช้บริการมีความต้องการรับ

บริการวิชาการด้านต่าง ๆ  ในวิทยาลัยวิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการรับ

บริการวิชาการ ด้านการออกก าลังกายและการสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 30.10 ดังตารางที่ 1    
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  ตารางท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  

องค์ประกอบตัวแปร ระดับของตัวแปร จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ ชาย 48 51.60 

 หญิง 45 48.40 
    

2. อายุ ต ่ากว่า 20 ปี 10 10.80 
 อายุ 21-30 ปี 50 53.80 
 อายุ 31-39 ปี 28 30.10 
 อายุ 40-49 ปี 3 3.20 
 อายุ 50 ปีขึ้นไป 2 2.20 
    

3. ระดับการศึกษา  ปริญญาตรี/เทียบเท่า 48 51.60 
 ปริญญาโท 42 45.20 
 ปริญญาเอก 3 3.20 
    

4. ต าแหน่งงาน หัวหน้างาน/ผู้บริหาร 8 8.60 
 พนักงาน/เจ้าหน้าที่ 38 40.90 
   อ่ืน ๆ 47 50.50 
    

5.ระยะเวลาในการท างาน ต่ ากว่า 1 ปี 18 19.40 
 ตั้งแต่ 1 – 5 ปี 49 52.70 
 ตั้งแต่  6- 10 ปี 17 18.30 
 มากกว่า 10 ปี 9 9.70 

6. ท่านเคยรับบริการวิชาการ
ด้านใดในวิทยาลัยวิทยาลัย
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
การกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ด้านบริการทดสอบสมรรถนะบุคคล 39 41.90 
ด้านบริการทดสอบผลิตภัณฑ์ 5 5.40 
ด้านการจัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ 30 32.30 

  ด้านเครื่องมือวิจัย 43 46.20 
  ไม่เคยรับบริการ 13 14.00 

   ด้านอ่ืน ๆ 13 14.00 
    
7.ท่านต้องการรับบริการ ด้านชีวกลศาสตร์และเทคโนโลยกีารกีฬา 14 15.10 
วิชาการด้านใดในวิทยาลัย ด้านเวชศาสตร์การกีฬา 7 7.50 
วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และ ด้านสรีรวิทยาการกีฬา 21 22.60 
เทคโนโลยีการกีฬา   ด้านโภชนาการการกีฬา 10 10.80 
มหาวิทยาลัยมหิดล  ด้านจิตวิทยาการกีฬา 6 6.50 

 
 ด้านการออกก าลังกายและการสร้าง  
 เสริม สุขภาพ 28 30.10 

 ด้านอื่น ๆ 7 7.50 
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ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาความต้องการและข้อเสนอด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาของผู้ใช้บริการวิชาการด้าน

วิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวมและรายด้าน พบว่าความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการ

ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยภาพรวมแล้วอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅= 4.49,  SD. = 

0.47) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านจะพบระดับค่าเฉลี่ยของแต่ละการให้บริการ มีดังนี้  

ด้านบริการทดสอบสมรรถนะบุคคล ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความต้องการด้านบริการ

ทดสอบสมรรถนะบุคคลนี้อยู่ในระดับมากที่สุด 

ด้านบริการทดสอบผลิตภัณฑ์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.41 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความต้องการด้านบริการ

ทดสอบผลิตภัณฑ์นี้อยู่ในระดับมากที่สุด 

ด้านการจัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความต้องการด้าน

การจัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการนี้อยู่ในระดับมากที่สุด 

ด้านเครื่องมือวิจัย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.64 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความต้องการด้านเครื่องมือวิจัยนี้อยู่ใน

ระดับมากที่สุด ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ( 𝑥̅ ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ของระดับความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการ
ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวมและรายด้าน 

 ความต้องการของผู้ใช้บริการ          𝑥̅         SD.           ระดับ 
 1.ด้านบริการทดสอบสมรรถนะบุคคล 4.46 0.51 มากที่สุด 
 2.ด้านบริการทดสอบผลิตภัณฑ์ 4.41 0.67 มากที่สุด 

 3.ด้านการจัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ 4.46 0.51 มากที่สุด 

 4.ด้านเครื่องมือวิจัย 4.64 0.47 มากที่สุด 
 รวม 4.49 0.47 มากที่สุด 

ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยฯ 

มหาวิทยาลัยมหิดล จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยรวมและรายด้าน  มีดังนี้  

1. เพศ โดยใช้สถิติ โดยใช้สถิติ T-test พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเพศชายและเพศหญิงมีต้องการใช้บริการ

วิชาการด้านบริการทดสอบสมรรถนะบุคคล ด้านบริการทดสอบผลิตภัณฑ์ ด้านการจัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

และด้านเครื่องมือวิจัย วิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 

ร้อยละ 95 (p-value> 0.05)   

2. อายุ โดยใช้สถิติ One Way ANOVA  พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีช่วงอายุที่แตกต่างกันมีความ

ต้องการใช้บริการด้านบริการทดสอบสมรรถนะบุคคล ด้านบริการทดสอบผลิตภัณฑ์ ด้านการจัดอบรม/ประชุมเชิง

ปฏิบัติการ และด้านเครื่องมือวิจัย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

3. ระดับการศึกษา โดยใช้สถิติ One Way ANOVA พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่าง

กันมีความต้องการใช้บริการด้านบริการทดสอบสมรรถนะบุคคล ด้านบริการทดสอบผลิตภัณฑ์ ด้านการจัดอบรม/
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ประชุมเชิงปฏิบัติการ และด้านเครื่องมือวิจัย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 

(p-value> 0.05)   

4. ต าแหน่งงาน โดยใช้สถิติ One Way ANOVA พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีต าแหน่งงาน ที่แตกต่างกันมี

ความต้องการใช้บริการด้านบริการทดสอบสมรรถนะบุคคล ด้านบริการทดสอบผลิตภัณฑ์ ด้านการจัดอบรม/ประชุม

เชิงปฏิบัติการ และด้านเครื่องมือวิจัย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 (p-

value> 0.05)   

5. ระยะเวลาในการท างาน โดยใช้สถิติ One Way ANOVA พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีระยะเวลาในการ
ท างานที่แตกต่างกันมีความต้องการใช้บริการด้านบริการทดสอบสมรรถนะบุคคล ด้านบริการทดสอบผลิตภัณฑ์ ด้าน
การจัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ และด้านเครื่องมือวิจัย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความ
เชื่อมั่น ร้อยละ 95 (p-value> 0.05) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัย 
มหิดล จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยรวมและรายด้าน   

 

การให้บริการ 
เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา 
ต าแหน่งงาน ระยะเวลา

ท างาน 
T Sig F Sig F Sig F Sig F Sig 

1.ด้านบริการทดสอบ
สมรรถนะบุคคล 

.32 .74 .69 .59 1.60 .20 .03 .96 .26 .85 

2.ด้านบริการทดสอบ
ผลิตภัณฑ์ 

-1.17 .24 .15 .96 .13 .87 .66 .51 1.22 .30 

3.ด้านการจัดอบรม/
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

.32 .74 .69 .59 1.60 .20 .03 .96 .26 .85 

4.ด้านเครื่องมือวิจัย -0.68 .49 .19 .94 .72 .48 .35 .70 .29 .83 

รวม -0.41 .68 .37 .82 .49 .61 .04 .95 .52 .66 
*  มีนัยส าคัญที่ระดับ  .05 

ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาความต้องการและข้อเสนอด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาของผู้ใช้บริการวิชาการด้าน
วิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล มีดังนี้  

ส าหรับผลการสัมภาษณ์ แนวทางในทางการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของ

ผู้ใช้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยได้ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้บริหาร

ระดับสูงขององค์กรที่เป็นผู้ก าหนดนโยบาย และผู้บริหารระดับสูงที่เป็นผู้ถ่ายทอดและปฏิบัติตามนโยบายขององค์กร 

รวมจ านวนทั้งสิ้น 3 ท่าน ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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4.1 ด้านบริการทดสอบสมรรถนะบุคคล 

“ต้องการมาใช้บริการทดสอบสมรรถนะบุคคลที่วิทยาลัยฯ เป็นอย่างมาก เนื่องจากที่นี่มีความ

พร้อมทั้งบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญและเครื่องมือที่มีมาตรฐานทันสมัยในการใช้ทดสอบสมรรถนะ

บุคคลตามที่ต้องการ” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1) 

“มีความต้องการมากในการมาทดสอบสมรรถนะบุคคลที่วิทยาลัยฯ เพราะมีความเชื่อมั่นใน

บุคลากรและเจ้าหน้าที่และเครื่องมือที่ทันสมัยรวมถึงโปรแกรมที่ใช้ทดสอบตอบโจทย์มากที่สุด” (ผู้ให้

สัมภาษณ์คนที่ 2) 

“น าข้อมูลบริการทดสอบสมรรถนะบุคคลมาใช้ให้เกิดประโยชน์” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 3) 

4.2 ด้านบริการทดสอบผลิตภัณฑ์ 

“มีความต้องการด้านบริการทดสอบผลิตภัณฑ์น้อย เนื่องจากไม่ได้ผลิตสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ แต่

การให้บริการดังกล่าวเป็นสิ่งที่น่าสนใจและมีประโยชน์มากต่อองค์กรหรือหน่วยงานที่มีความต้องการผลิต

สินค้าหรือนวัตกรรมด้านกีฬา” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1) 

“มีความต้องการมากที่สุด เพราะองค์กรมีสินค้าและนวัตกรรมเก่ียวกับสุขภาพและสรีระร่างกาย

จึงต้องการน าสินค้าและนวัตกรรมดังกล่าวมาศึกษาท าวิจัยและทดสอบว่ามีผลต่อร่างกายเช่นไร เพ่ือสร้าง

ความเชื่อมั่นและการพัฒนาสินค้าท่ีมีคุณภาพแก่ผู้บริโภค” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2) 

“ยังไม่มีความต้องการด้านทดสอบผลิตภัณฑ์ เนื่องจากองค์กรมุ่งเน้นด้านการฝึกซ้อมและออก

ก าลังกาย” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 3) 

4.3 ด้านการจัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ  

“แนวทางการพัฒนาด้านการจัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการควรมีการเปิดคอร์สการจัดอบรมแบบ

ออนไลน์ออกมาอย่างต่อเนื่องและครบทุกสาขาเนื่องจากมีคนสนใจศึกษาเพ่ิมเติมและต้องการความรู้ที่ทันยุค

ทันสมัย” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1) 

“อยากให้มีการจัดหัวข้อการจัดอบรมที่เป็นกระแสและเป็นที่นิยม สามารถศึกษาเรียนรู้ได้ทุกที่

ทุกเวลา มีใบรับรองการอบรมที่น่าเชื่อถือ ค่าอบรมไม่แพงจนเกินไป สามารถน าความรู้ไปประกอบอาชีพและ

สร้างรายได”้ (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2) 

“อยากให้การจัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับวิทยาลัยฯ มีความง่ายขึ้นโดยไม่ต้องมี

สัญญาหรือข้อก าหนดมาผูกมัด” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 3) 

4.4 ด้านการให้บริการเครื่องมือวิจัย  

 “เนื่องจากเครื่องมือวิจัยที่นี่มีมาตรฐานสากลและน่าเชื่อถือ” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1) 

 “มีความแม่นย าในการเก็บข้อมูล” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2) 

 “สถานที่แคบไปหน่อย” (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 3) 
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สรุปและอภิปรำยผล 
สรุปผลการวิจัย พบว่า ความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยฯ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีจ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 51.60 อายุ อายุ 20-30 ปี จ านวน 50 

คน คดิเป็นร้อยละ 53.80 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี/เทียบเท่า จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 51.60 ต าแหน่ง

งาน ต าแหน่งงานอ่ืน ๆ จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 50.50 มีระยะเวลาในการท างาน ตั้งแต่ 1 – 5 ปี จ านวน 49 

คน คิดเป็นร้อยละ 52.70 เคยใช้บริการด้านเครื่องมือวิจัย จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 46.20 มีความต้องการรับ

บริการวิชาการ ด้านการออกก าลังกายและการสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 30.10 โดย

ภาพรวมผู้ใช้บริการวิชาการด้านบริการทดสอบสมรรถนะบุคคล ด้านบริการทดสอบผลิตภัณฑ์ ด้านการจัดอบรม/

ประชุมเชิงปฏิบัติการ และ ด้านการให้บริการเครื่องมือวิจัย อยู่ในระดับต้องการมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ย 4.46, 

4.41, 4.46, และ 4.64 ตามล าดับ  

ผลการทดสอบสมติฐาน พบว่า ผู้ใช้บริการของงานวิจัยและบริการวิชาการวิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล 

จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งงานที่แตกต่างกัน และมีความต้องการใช้บริการของงานวิจัยและ

บริการวิชาการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value> 0.05) จากการศึกษาวิจัยข้างต้น 

ท าให้ทราบถึงระดับความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ได้แก่ ด้านบริการทดสอบสมรรถนะบุคคล ด้านบริการทดสอบผลิตภัณฑ์ ด้านการจัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

และ ด้านการให้บริการเครื่องมือวิจัย โดยมีค่าเฉลี่ย 4.46, 4.41, 4.46, และ 4.64 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับต้องการ

มากที่สุด ดังนั้นการบริการเหล่านี้จึงเป็นสิ่งส าคัญและมีความต้องการเป็นอย่างมาก ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ประเด็นเป็น

รายด้านของการให้บริการทั้ง 4 ด้าน ดังนี้ 

ด้านการให้บริการเครื่องมือวิจัย โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥 ̅= 4.64 ) และมีค่าเฉลี่ยมากเป็นอันดับ

แรก ทั้งนี้เป็นเพราะความต้องการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ที่มีมาตรฐานและทันสมัย ความต้องการให้มีการจัดท า

คลิป VDO ให้ความรู้ ขั้นตอนการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์เผยแพร่ในโซเชียล ความต้องการเจ้าหน้าที่ประจ า

เครื่องมือวิจัย ความต้องการให้มีระบบในการจอง การขอใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ผ่านออนไลน์ และความต้องการ

ค้นหาข้อมูล รายการเครื่องมือวิจัยของวิทยาลัยฯ ผ่านเว็บไซต์อย่างรวดเร็ว จึงเป็นความต้องการที่ส าคัญมาก 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ วันดี ชัยวงศ์และคณะ ได้ศึกษาคุณภาพการบริการที่คาดหวังและรับรู้ของลูกค้าศูนย์

เครื่องมือวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่ามีความคาดหวังต่อ

คุณภาพบริการ คือ ความเชื่อถือ ความไว้วางใจมากที่สุด(1) อีกทั้ง พิทักษ์ ค าแหงพล ที่ศึกษาความต้องการการใช้

ระบบออนไลน์ ภาควิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าการจองผ่านระบบมือถือเพ่ือความ

สะดวกสะบายกับผู้ใช้บริการ การจองง่ายต่อใช้งานไม่มีความซับซ้อนและมีความรวดเร็วในการตอบสนองของระบบ

มีความต้องการมากที่สุด(2) 

ด้านบริการทดสอบสมรรถนะบุคคล โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥 ̅ = 4.46 ) และมีค่าเฉลี่ยมากเป็น

อันดับสอง ทั้งนี้เป็นเพราะความต้องการให้เจ้าหน้าที่มีความสามารถและน่าเชื่อถือ ความต้องการให้เจ้าหน้าที่
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น าเสนอการเตรียมตัวก่อนการทดสอบ และผลการทดสอบที่มีความถูกต้อง ความต้องการให้เจ้าหน้าที่ใส่ใจด้าน

ความปลอดภัยขณะท าการทดสอบสมรรถนะบุคคล ความต้องการให้เจ้าหน้าที่มีความเต็มใจที่จะให้บริการ ยิ้มแย้ม

แจ่มใส มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี และกระตือรือร้น ความต้องการให้สถานที่ที่ใช้ในการทดสอบมีข้อก าหนด ข้อบังคับ 

หรือข้อปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมการติดเชื้อ ความต้องการให้สถานที่มีความสะอาด กว้างขวาง เป็นระเบียบและ

ปลอดภัย ความต้องการให้วิทยาลัยฯ อ านวยความสะดวกที่จอดรถและที่นั่งพัก เมื่อเข้ารับบริการทดสอบ

สมรรถนะบุคคล และความต้องการค้นหาข้อมูลและรายการบริการทดสอบสมรรถนะบุคคลของวิทยาลัยฯ ผ่าน

เว็บไซต์ เหล่านี้พบว่ามีความต้องการระดับมากที่สุด ในส่วนของการความต้องการให้วิทยาลัยฯ เปิดให้บริการ

ทดสอบสมรรถนะบุคคลนอกเวลาท าการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ และความต้องการให้วิทยาลัยฯ ไปท าการทดสอบ

สมรรถนะบุคคลนอกสถานที่นั้น พบว่ามีความต้องการระดับมากนั้น ก็เป็นสิ่งส าคัญสอดคล้องกับทฤษฎีความ

ต้องการของเมอร์เรย์ กล่าวคือ ผู้ใช้บริการต้องการอิสระในเรื่องของวันและเวลาและสถานที่ที่มาใช้บริการ และ

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในการได้รับบริการของ Penchansky & Thomas กล่าวว่าการ

เข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) คือความสามารถที่จะเข้าไปใช้บริการได้อย่างสะดวกโดยไม่ค านึงถึงลักษณะ

ที่ตั้งการเดินทาง(3) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิรพงษ์ สุทธะมุสิก ได้ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อการ

ให้บริการของเทศบาลต าบลละอุ่น จังหวัดระนอง ซึ่งพบว่าประชาชนมีความพึงพอใจมากที่สถานที่อ านวยความ

สะดวก พนักงานมีความสุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส มีความรู้ความสามารถ(4) 

ด้านการจัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥 ̅= 4.46 ) และมีค่าเฉลี่ยมาก

เป็นอันดับสองเช่นกัน ทั้งนี้เป็นเพราะ ความต้องการให้วิทยาลัยฯ จัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ องค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา ความต้องการให้วิทยาลัยฯ เพ่ิมพูนความรู้และทักษะ

ทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา ความต้องการวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ ให้ความรู้ ความสามารถ

เฉพาะทาง ความต้องการให้วิทยาลัยฯ จัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการให้หน่วยงาน ความต้องการให้จัดประชุมฯ 

ผ่านสื่อออนไลน์ เช่น โปรแกรม Zoom หรือ Cisco Webex meeting ความต้องการให้จัดประชุมในเขตกรุงเทพฯ 

และปริมณฑล เหล่านี้พบว่ามีความต้องการ มากที่สุด และความต้องการให้จัดประชุมนอกเขตกรุงเทพฯ และ

ปริมณฑล พบว่ามีความต้องการระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ รัตนา ปฏิสนธิเจริญ ที่ศึกษาความต้องการ

ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในสังกัดมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า บุคคลากรในสังกัด

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีความต้องการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านความรู้ตามสายงาน(5) 

ด้านบริการทดสอบผลิตภัณฑ์ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥 ̅= 4.41 ) และมีค่าเฉลี่ยมากเป็นอันดับ

สาม ทั้งนี้เป็นเพราะความต้องการทีมเพ่ือคิดค้นผลิตภัณฑ์ร่วมกัน ความต้องการผู้เชี่ยวชาญจากวิทยาลัยฯ เพ่ือ

คิดค้นหรือเป็นที่ปรึกษาพัฒนาผลิตภัณฑ์ร่วมกัน ความต้องการมาตรฐานในผลิตภัณฑ์ที่น่าเชื่อถือ ความต้องการ

ความรวดเร็วของผลลัพธ์ และความแม่นย า ความถูกต้อง ครบถ้วนของผลลัพธ์ จึงเป็นความต้องการที่ส าคัญมาก 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ วันดี ชัยวงศ์และคณะ ที่ได้ศึกษาคุณภาพการบริการที่คาดหวังและรับรู้ของลูกค้าศูนย์
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เครื่องมือวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่ามีความคาดหวังต่อ

คุณภาพบริการ คือ ความเชื่อถือ ความไว้วางใจมากที่สุดและความมั่นใจ(1) 

ผลการเปรียบเทียบการศึกษาความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยฯ 

มหาวิทยาลัยมหิดล จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 

ด้านเพศ ผู้ตอบแบบสอบถามความต้องการรับการให้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยฯ 

มหาวิทยาลัยมหิดลนั้น พบว่าเพศชายและหญิงมีจ านวนใกล้เคียงกัน และมีความต้องการใช้บริการวิชาการด้าน

วิทยาศาสตร์การกีฬา ไม่แตกต่างกันทั้งโดยรวมและรายด้านในทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรพิมล คงฉิม ได้ศึกษาความพึงพอใจและความต้องการของลูกค้าที่ได้รับบริการจาก

บริษัท เอ็ม.เอช.อี-ดีแมก (ที) จ ากัด พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศโดยรวมไม่แตกต่างกัน(6) 

ด้านอายุ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุช่วง 21-30 ปี แต่อายุที่แตกต่างกัน พบว่า ไม่แตกต่างกันทั้ง

โดยรวมและรายด้านในทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิรพงษ์  

สุทธะมุสิก ได้ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของเทศบาลต าบลละอุ่น จังหวัดระนอง ซึ่งพบว่า

ประชาชนที่มารับบริการที่มีอายุแตกต่างกันมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของเทศบาลต าบลละอุ่น จังหวัดระนอง 

ไม่แตกต่างกัน(4) 

ด้านระดับการศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญา/เทียบเท่า แต่ระดับ

การศึกษาที่แตกต่างกัน พบว่า ไม่แตกต่างกันทั้งโดยรวมและรายด้านในทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้ง

ไว้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิรพงษ์ สุทธะมุสิก ได้ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของ

เทศบาลต าบลละอุ่น จังหวัดระนอง ซึ่งพบว่าประชาชนที่มารับบริการที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความพึง

พอใจต่อการให้บริการของเทศบาลต าบลละอุ่น จังหวัดระนอง ไม่แตกต่างกัน(4)  

ด้านต าแหน่งงาน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นอ่ืน ๆ แต่ต าแหน่งงาน ที่แตกต่างกัน พบว่า ไม่

แตกต่างกันทั้งโดยรวมและรายด้านในทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

จิรพงษ์ สุทธะมุสิก ได้ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของเทศบาลต าบลละอุ่น จังหวัดระนอง 

ซึ่งพบว่าประชาชนที่มารับบริการที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีความพึงพอใจต่อการให้บริการของเทศบาล

ต าบลละอุ่น จังหวัดระนอง ไม่แตกต่างกัน(4)  

ด้านระยะเวลาในการท างาน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการท างานตั้งแต่ 1-5 ปี แต่

ระยะเวลาในการท างาน ที่แตกต่างกัน พบว่า ไม่แตกต่างกันทั้งโดยรวมและรายด้านในทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

สมมุติฐานที่ตั้งไว้ อาจเป็นเพราะทุกระยะเวลาในการท างานนั้น สามารถเข้ารับบริการได้ทั้งหมดขึ้นกับความจ าเป็น

และความต้องการในการใช้บริการในแต่ละด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของกรวิภา งามวุฒิวงศ์ ได้ศึกษาเรื่อง 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการท างานเป็นทีม ภายในส านักอ านวยการ ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ กล่าวว่า ปัจจัย

ส่วนบุคคลไม่เกี่ยวข้องกับการท างาน ทุกคนต้องท าตามหน้าที่ของตน ตามที่ได้รับมอบหมาย(7) 
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           แนวทางในการพัฒนาการศึกษาความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยฯ  

มหาวิทยาลัยมหิดล ในแต่ละด้าน มีดังนี้ 

ด้านบริการทดสอบสมรรถนะบุคคล จากการศึกษาพบว่า ความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้านบริการ

ทดสอบสมรรถนะบุคคล มีแนวโน้มความต้องการมากท่ีสุดนั้น แสดงให้เห็นว่าการให้บริการด้านบริการทดสอบ

สมรรถนะบุคคลวิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล มีความต้องการเจ้าหน้าที่ที่มีความสามารถ น่าเชื่อถือ มีความรู้ มี

มนุษย์สัมพันธ์ที่ดี สถานที่มีความสะอาด กว้างขวาง ปลอดภัย มีข้อบังคับข้อปฏิบัติตัวก่อนเข้ารับบริการเพ่ือป้องกัน

การติดเชื้อ มีสถานที่จอดรถเพ่ืออ านวยความสะดวก สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสิ่งส าคัญและดึงดูดให้ลูกค้าเข้ามาใช้บริการ

มากยิ่งขึ้น อีกทั้งในข้อเสนอแนะปลายเปิดสัมภาษณ์เชิงลึกได้มีข้อเสนอแนะให้รวบรวมข้อมูลจากบริการทดสอบ

สมรรถนะบุคคล แล้วน ามาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ ดังนั้นเพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและพัฒนาการให้บริการ

ให้ดียิ่งขึ้น ควรมีการจัดอบรมโดยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ในรูปแบบง่าย เพ่ือช่วยให้ผู้คนและองค์กรใช้ข้อมูลให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด มีการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย R2R (Routine to Research) หมั่นดูแลรักษาคุณภาพเครื่องมือ

วิจัยให้อยู่ในสภาพดีเพ่ือยืดอายุการใช้งาน มีการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ทั้งเครื่องมือวิจัยและบุคคลากรที่มีความ

เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาอย่างทั่วถึงและสืบค้นง่าย  มีป้ายประกาศและแนวทางปฏิบัติตัวก่อนเข้าใช้บริการเพ่ือความ

ปลอดภัยจากโรคระบาดโควิด 19 มีการวางแผนการจัดซื้อครุภัณฑ์การวิจัยที่ทันสมัยมีมาตรฐานสากลด้านการวิจัย 

สามารถน ามาต่อยอดให้บริการทดสอบสมรรถนะบุคคลได้ ท าให้วิทยาลัยฯ มีรายได้เพ่ิมขึ้น  

ด้านบริการทดสอบผลิตภัณฑ์ จากการศึกษาพบว่า ความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้านบริการ

ทดสอบผลิตภัณฑ์ วิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล แสดงให้เห็นว่ามีความต้องการผลทดสอบผลิตภัณฑ์ที่มีความ

แม่นย า ถูกต้อง ครบถ้วนและมีมาตรฐานที่น่าเชื่อถือ มีความรวดเร็วในการช่วยวิเคราะห์ข้อมูลภายหลังการทดสอบ 

มีผู้เชี่ยวชาญในแต่ะละสาขาเป็นที่ปรึกษาให้กับลูกค้าที่เข้ามาใช้บริการ มีความต้องการอยู่ในระดับมาก-มากที่สุด 

ดังนั้น เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและการพัฒนาการให้บริการให้ดียิ่งขึ้น เครื่องมือวิจัยที่ใช้ทดสอบต้องมี

มาตรฐานและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล มีเจ้าหน้าที่ผู้เชียวชาญในการเก็บข้อมูลและรายงานผลการทดสอบ

ให้กับอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลให้กับผู้ใช้บริการได้ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด ควรมีการจัดทีมและ

น าเสนอผู้เชี่ยวชาญที่มีความพร้อม ความถนัด และสนใจศึกษาวิจัยสร้างนวัตกรรมและผลิตภัณฑ์ร่วมกับลูกค้าที่จะ

เข้ามารับบริการ  

ด้านการจัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ จากการศึกษาพบว่า ความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้าน

การจัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ แสดงให้เห็นว่า มีความต้องการให้วิทยาลัยฯ จัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ องค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มีความต้องการให้วิทยาลัยฯ เพ่ิมพูน

ความรู้และทักษะทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มีความต้องการวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ ให้

ความรู้ ความสามารถเฉพาะทาง มีความต้องการให้วิทยาลัยฯ จัดให้อบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการให้ มีความ

ต้องการให้จัดประชุมในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล อีกทั้งในข้อเสนอแนะปลายเปิดของแบบสอบถามและ

สัมภาษณ์ยังมีความต้องการให้จัดอบรม ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์การกีฬากับกีฬาต่าง ๆ มีความต้องการให้มี
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วิชาวิทยาศาสตร์การกีฬาขั้นพ้ืนฐานในระดับมัธยมศึกษา และการร่วมมือกันจัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ

ระหว่างภาครัฐและเอกชน ให้มีความรวดเร็ว สะดวก ง่าย ต่อการด าเนินการยิ่งขึ้น  

ดังนั้นเพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและพัฒนาการให้บริการให้ดียิ่งขึ้น ควรมีการวางแผนเพ่ิม

กลุ่มเป้าหมายในการจัดอบรมให้ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาในระดับมัธยมศึกษา กลุ่มกีฬาอาชีพในประเทศ

ไทย และสมาคมกีฬาต่าง ๆ มีการวางแผนบริหารจัดการรูปแบบการจัดอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้ปลอดภัย

ในสถานการณ์โควิด 19 เช่น การเปิดคอร์สอบรมแบบออนไลน์ ซึ่งโควิด 19 สร้างและผลิตเนื้อหาสาระ (Content) 

ที่เป็นกระแสต้องการทันต่อยุคสมัย ให้แก่กลุ่มลูกค้าที่ต้องการความรู้ใหม่ๆ อีกทั้งยังช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายและ

การเดินทางเข้ารับการอบรมด้วย รวมถึงวางแผนการจัดท า MOU หรือบันทึกความเข้าใจ (Memorandum Of 

Understanding) ร่วมกับภาครัฐและเอกชนให้มีความถูกต้อง สะดวก ง่าย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพสูงสุด ได้

ประโยชน์ร่วมกันทั้งสองฝ่าย  

ด้านการให้บริการเครื่องมือวิจัย จากการศึกษาพบว่า ความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้านการ

ให้บริการเครื่องมือวิจัย มีความต้องการมากที่สุดเป็นอันดับแรก แสดงให้เห็นว่า ความต้องการใช้เครื่องมือและ

อุปกรณ์ที่มีมาตรฐาน และทันสมัย ความต้องการให้มีการจัดท าคลิป VDO ให้ความรู้ ขั้นตอนการใช้เครื่องมือและ

อุปกรณ์เผยแพร่ในโซเชียล ความต้องการเจ้าหน้าที่ประจ าเครื่องมือวิจัย ความต้องการให้มีระบบในการจอง การ

ขอใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ผ่านออนไลน์ ต้องการค้นหาข้อมูล รายการเครื่องมือวิจัยของวิทยาลัยฯ ผ่านเว็บไซต์

อย่างรวดเร็ว มีความต้องการอยู่ในระดับมากท่ีสุด อีกท้ังในข้อเสนอแนะปลายเปิดในแบบสอบถามยังมีความ

ต้องการให้เพ่ิมจ านวนคนในการเข้าไปท าวิจัย 4-5 คน/ครั้ง และสถานที่มีความคับแคบ 

 ดังนั้น เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและพัฒนาการให้บริการให้ดียิ่งขึ้น ควรมีการสร้างระบบในการจอง

ผ่านระบบและการแนะน าให้ความรู้เครื่องมือวิจัยผ่านออนไลน์ ให้มีความสะดวก รวดเร็วทันสมัย และง่ายต่อการ

ใช้งาน อย่างไรก็ตาม ตามที่มีข้อเสนอแนะให้เพ่ิมจ านวนคนในการเข้าไปท าวิจัยนั้น เนื่องจากสถานการณ์โควิด 19 

วิทยาลัยฯ จึงมีมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ตามประกาศของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ให้เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร เลี่ยงการอยู่ในที่แออัด จึงท าให้มีข้อจ ากัดจ านวนคนเข้ารับบริการ 

ทั้งนี้หากสถานการณ์ดังกล่าวดีขึ้น มีประกาศการผ่อนคลายการบังคับใช้มาตรการในการป้องกันและการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 แล้วนั้น อาจมีการเพ่ิมจ านวนคนเข้ารับบริการได้ตามความเหมาะสม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ประกาศของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในส่วนของประเด็นตามข้อเสนอแนะเรื่องสถานที่มีความคับ

แคบนั้น เนื่องจากห้องวิจัย งานวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยฯ ยังมีข้อจ ากัดเรื่องอาคารและสถานที่ห้อง

ให้บริการนั้น แต่มีการบริหารจัดการผู้เข้ามาใช้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีผลกระทบน้อยที่สุด 

ข้อเสนอแนะหรือกำรน ำไปใช้ประโยขน์  

1. วิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล ควรมีการน าผลวิจัยมาใช้เป็นแนวทางการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพ 

และสอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัย 
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มหิดล หรือเป็นนโยบายให้แก่งานวิจัยและบริการวิชาการมาใช้ประกอบในการก าหนดแผนปฏิบัติงาน 

(Action plan) และประเมินติดตามทุกวงรอบ 

2. เพ่ือได้ทราบถึงแนวทางการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของ

ผู้ใช้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา วิทยาลัยฯ มหาวิทยาลัยมหิดล สามารถเป็นแนวทางและข้อมูล

ส าหรับผู้ที่สนใจศึกษาความต้องการของผู้ใช้บริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา ต่อไป 
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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความพึงพอใจที่มีต่อโปรแกรมวิเคราะห์อัตราการถ่ายภาพรังสี

เอกซ์ซ้ าที่พัฒนาขึ้น การพัฒนาโปรแกรมเริ่มจากการสร้างฐานข้อมูลเพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูลที่ป้อนโดยผู้ใช้งาน 

การสร้างหน้าต่าง user interface เพ่ือให้ผู้ใช้งานบันทึกจ านวน สาเหตุ และอวัยวะที่ถ่ายซ้ า การสร้าง

ชุดค าสั่งส าหรับวิเคราะห์และแสดงผลตามที่ผู้ใช้ต้องการ หลังจากนั้น ทดสอบโปรแกรม ประเมินความพึง

พอใจที่มีต่อการใช้งานและประโยชน์ของโปรแกรม โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 18 ราย จ าแนกตามสถานะการ

ท างานเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่หนึ่ง ศิษย์เก่าของหลักสูตรรังสีเทคนิค (12 ราย) ใช้โปรแกรมโดยกรอกข้อมูลสมมติ 

กลุ่มท่ีสอง นักรังสีเทคนิคและผู้ช่วยนักรังสีเทคนิค (6 ราย) ซึ่งปฏิบัติงานเต็มเวลาในหน่วยงานรังสีวินิจฉัยแห่ง

หนึ่ง ใช้โปรแกรมโดยบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลจริงของแผนก จากการวิเคราะห์ผลการประเมินโดยใช้ Likert 

scale 5 ระดับ พบว่า ด้านความสะดวกต่อการใช้งาน ความพึงพอใจโดยเฉลี่ยของกลุ่มศิษย์เก่า และกลุ่ม

นักรังสีเทคนิคและผู้ช่วยนักรังสีเทคนิค คือ มากที่สุด (4.20 คะแนน) และมาก (3.83 คะแนน) ตามล าดับ ด้าน

ประโยชน์ของโปรแกรมท่ีมีต่อการวิเคราะห์อัตราการถ่ายซ้ าและการลดระยะเวลาการวิเคราะห์ ความพึงพอใจ

โดยเฉลี่ยของกลุ่มศิษย์เก่า และกลุ่มนักรังสีเทคนิคและผู้ช่วยนักรังสีเทคนิค คือ มากที่สุด (4.50 คะแนน) และ

มาก (3.83 คะแนน) ตามล าดับ สรุป โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมีแนวโน้มเป็นที่พึงพอใจของผู้ใช้งานจริงหรือผู้ที่จะ

ใช้งาน และเป็นประโยชน์ต่อการบันทึกและวิเคราะห์อัตราการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า ควรพัฒนาโปรแกรม

ต่อไปให้สะดวกต่อผู้ใช้งานมากยิ่งขึ้น และเพ่ิมฟังก์ชันส าหรับส่งออกข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ เพ่ือการ

ประกันคุณภาพการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ 
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mailto:itt.sub@mahidol.ac.th


 

 

 ~ 106 ~  

 
Abstract 

This study aimed to survey levels of satisfaction on the developed computer program 

which was used to analyze the radiographic repeat rate.  In the process of program 

development, database used for collecting user input data was firstly created. User interface 

was then designed and formed for recording number of repeats, causes of repeats, and body 

parts.  Set of algorithms was constructed for analyzing and displaying results of repeat rate 

analysis as defined by user. After program development process, the program was tested and 

satisfaction surveys in terms of ease of use and utility were evaluated.  Total of 18 study 

participants were stratified into 2 groups according to work status. Group 1 consisted of alumni 

in radiological technology (n = 12)  who tested the program based on the simulated data of 

repeated exams.  Group 2 was comprised of radiologic technologists and radiologic 

technologist assistants, full- time staff in a department of diagnostic radiology (n =  6) , who 

tested the program by recording and analyzing real data in the department.  The satisfaction 

responses were analyzed using a 5-point Likert scale.  For the results, regarding ease of use, 

averaged satisfaction score of alumni and that of group of radiologic technologists and 

radiologic technologist assistants was very good (4.20) and good (3.83), respectively. In term 

of usefulness and computation time reduction, averaged satisfaction score of alumni and that 

of group of radiologic technologists and radiologic technologist assistants was very good (4.50) 

and good (3.83) , respectively.  In conclusion, the developed computer program tends to be 

satisfied by the current or prospective users.  It is also beneficial for collecting and analyzing 

the repeat rate.  In future works, more user- friendly program interface should be further 

developed. Export function should be added in order that analyzed data can be implemented 

in quality assurance in general radiography. 

 
Keywords: Radiographic repeat rate analysis, Quality assurance, General radiography 
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บทน า 

การวิเคราะห์อัตราการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า เป็นกระบวนการที่ส าคัญของการประกันคุณภาพในแผนกรังสี
วินิจฉัย ซึ่งเป็นการรวบรวมข้อมูลของภาพรังสีเอกซ์ที่ไม่สามารถน ามาใช้ในการวินิจฉัยโรคได้ พร้อมกับบันทึก
สาเหตุและอวัยวะที่มีการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อการ
ถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ านั้น เพ่ือลดจ านวนการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ าในอนาคต ประโยชน์ที่ได้จากการวิเคราะห์
อัตราการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า ได้แก่ ปรับปรุงคุณภาพของแผนกให้มีประสิทธิภาพการท างานสูงขึ้น ลดการ
ถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า ลดค่าใช้จ่ายภายในองค์กร ลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ ลดระยะเวลาการท างานของ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และลดเวลาในการรอรับบริการของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 

ปัจจุบันเครื่องเอกซเรย์ระบบดิจิตอล มีโปรแกรมที่ใช้ในการบันทึกและค านวณอัตราการถ่ายภาพรังสี
เอกซ์ซ้ า โดยโปรแกรมจะบันทึกภาพรังสีเอกซ์ที่ไม่สามารถใช้ในการวินิจฉัยโรค โดยที่นักรังสีเทคนิคเป็นผู้ระบุ
สาเหตุของการคัดภาพนั้นออก ก่อนที่จะมีการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ใหม่ ท าให้ในการระบุสาเหตุของการถ่ายภาพ
รังสีเอกซ์ซ้ าขึ้นอยู่กับการพิจารณาของนักรังสีเทคนิคแต่ละคน อาจท าให้มีความไม่สอดคล้องกันระหว่าง
นักรังสีเทคนิคในการระบุสาเหตุ(1-3) หรือมีการระบุสาเหตุในการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ าไม่ถูกต้อง(3) มีผลท าให้
อัตราการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ าที่โปรแกรมค านวณได้ไม่สะท้อนอัตราการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ าที่แท้จริง อาจ
ส่งผลต่อการวิเคราะห์สาเหตุและการก าหนดแนวทางในการแก้ไขเพ่ือลดการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า ดังนั้น ใน
งานวิจัยดังกล่าว(3) มีข้อเสนอแนะในการวิเคราะห์อัตราการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ าโดยการเก็บบันทึกภาพที่ถูก
คัดออก แล้วน ามาประเมินสาเหตุการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ าแบบย้อนหลัง (Retrospective Assessment) เพ่ือ
ความถูกต้องในการระบุสาเหตุของการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า รวมทั้งการก าหนดมาตรฐานร่วมกันระหว่ าง
นักรังสีเทคนิคท่ีท าหน้าที่ในการวิเคราะห์ภาพที่ถูกคัดออก นอกจากนี้ จากการปฏิบัติงานจริงยังพบว่าภาพรังสี
เอกซ์ที่ได้จากกระบวนการควบคุมคุณภาพของเครื่อง ซึ่งไม่ใช่ภาพรังสีเอกซ์ของผู้ป่วย หากไม่มีการระบุ
ประเภทของการถ่ายภาพรังสีเอกซ์นั้นให้ชัดเจน ภาพรังสีเอกซ์อาจจะถูกน าไปรวมอยู่ในฐานข้อมูลของภาพที่
ถูกคัดออกด้วย  

วัตถุประสงค์  
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความพึงพอใจและความคิดของผู้ใช้งานที่มีต่อโปรแกรมที่

พัฒนาขึ้น  

วิธีการด าเนินวิจัย  
ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมประกอบด้วย การสร้างฐานข้อมูลเพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูลที่ป้อนโดย

ผู้ใช้งาน การสร้างหน้าต่าง user interface เพ่ือให้ผู้ใช้งานบันทึกจ านวน สาเหตุ และอวัยวะที่ถ่ายซ้ า การ

สร้างชุดค าสั่งส าหรับวิเคราะห์และแสดงผลตามที่ผู้ใช้งานต้องการ หลังจากนั้น จะท าการทดสอบการใช้

โปรแกรมและส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้งานที่มีต่อการใช้งานและประโยชน์ของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น โดย

วิธีการด าเนินวิจัยมีรายละเอียดดังนี้  
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การสร้างฐานข้อมูลในการจัดเก็บข้อมูลการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ 

สร้างระบบฐานข้อมูลประเภท SQLite ด้วยโปรแกรม Navicat Premium เพ่ือใช้ในการเก็บบันทึก

ข้อมูลที่กรอกโดยผู้ใช้งาน โดยข้อมูลจะถูกเก็บในรูปแบบของตารางที่สามารถออกแบบให้ตรงกับความ

ต้องการของผู้พัฒนาโปรแกรมได้ ข้อดีของระบบฐานข้อมูลประเภท SQLite คือเป็นฐานข้อมูลที่มีขนาดเล็ก 

สามารถเก็บฐานข้อมูลในรูปแบบของไฟล์ได้โดยไม่จ าเป็นต้องมีเซิร์ฟเวอร์ ฐานข้อมูลที่สร้างขึ้นจะเก็บบันทึก 

username และ password ของผู้ใช้งาน ข้อมูลการตรวจอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย (examinations) ข้อมูล

สาเหตุของการถ่ายเอกซเรย์ซ้ า  

การสร้างหน้าต่าง user interface และสร้างชุดค าสั่ง 
ขั้นตอนนี้เป็นการสร้างหน้าต่างการท างานส าหรับให้ผู้ใช้งานกรอกข้อมูล (user interface) และสร้าง

ชุดค าสั่งในการวิเคราะห์ข้อมูลการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า โดยอาศัยโปรแกรม Microsoft Visual Studio 2017 

โดยมีหน้าต่างการท างานหลักทั้งหมด 6 หน้าต่าง ได้แก่ 1. หน้าต่าง Register ส าหรับลงทะเบียนผู้ใช้งานใหม่ 

โดยผู้ใช้งานสามารถก าหนด username และ password ที่ต้องการได้ 2. หน้าต่าง Login ส าหรับเข้าใช้งาน

โปรแกรมหลังจากที่ลงทะเบียนผู้ใช้งานแล้ว 3. หน้าต่าง Rejected image data (แสดงในรูปที่ 1) ส าหรับ

กรอกข้อมูลการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า ได้แก่ วันที่และอวัยวะที่มีการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า สาเหตุและจ านวน

การถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า 3. หน้าต่าง Add total image ส าหรับกรอกข้อมูลการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ทั้งหมด

ของแต่ละอวัยวะ 4. หน้าต่าง Analyze ส าหรับแสดงแผนภูมิที่ได้จากการค านวณและวิเคราะห์การถ่ายภาพ

รังสีเอกซ์ซ้ าที่จ าแนกตามสาเหตุ (casual repeat rate) อวัยวะส่วนที่ถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า หรือจ าแนกตาม

นักรังสีเทคนิคที่ถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า โดยสามารถก าหนดช่วงเวลาที่ต้องการให้แสดงผลการวิเคราะห์ หรือ

รูปแบบของแผนภูมิได้ (แสดงในรูปที่ 2) 5. หน้าต่าง Total repeat rate ส าหรับแสดงผลการวิเคราะห์อัตรา

การถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ าทั้งหมด อัตราการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ าจ าแนกตามอวัยวะส่วนที่ถ่าย และสาเหตุของ

การถ่ายซ้ าในรูปแบบของตาราง 

 

 
รูปที่ 1 หน้าต่างส าหรับกรอกข้อมลูการถ่ายภาพรังสเีอกซ์ซ้ า 
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รูปที่ 2 ตัวอย่างแผนภูมิทีไ่ด้จากการวิเคราะห์การถ่ายภาพรังสีเอกซซ์้ าที่จ าแนกตามสาเหตุและอวัยวะที่ถ่ายซ้ า 
 

การค านวณขนาดตัวอย่าง  
จากงานวิจัยที่ประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการใช้งานระบบค้นข้อมูลและภาพทางการแพทย์ โดย

อาศัย Likert scale 5 ระดับ ซึ่งประเมินโดยรังสีแพทย์จ านวน 11 ราย(4) เพ่ือน าผลการประเมินมาใช้ในการ
พัฒนาระบบค้นข้อมูลโดยอาศัยภาพทางการแพทย์หรือรอยโรคที่สนใจเป็นภาพต้นฉบับในการค้นหา ผลการ
ประเมินพบว่าความพึงพอใจที่มีต่อการใช้งานระบบค้นข้อมูลในภาพรวม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.09±1.22 
คะแนน สมการที่ใช้ในการหาขนาดตัวอย่างของวิจัยที่อาศัยสถิติเชิงพรรณนา(5) คือ 

 

𝑁 =  
4𝜎2(𝑧𝛼

2⁄ )2

𝐷2
 

โดยที่ 𝜎  คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

          𝐷  คือ ช่วงค่าความแตกต่างที่คาดหวัง (minimum expected difference) เมื่อเทียบกับ
คะแนนเฉลี่ยของงานวิจัยที่อ้างอิง(4) ก าหนดให้มีค่าเท่ากับ 1.2 คะแนน 

ที่ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ ร้อยละ 95,  𝑧𝛼
2⁄  มีค่าเท่ากับ 1.96 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างของผู้ทดสอบ 

โปรแกรม มีค่าเท่ากับ   
4(1.22)2(1.96)2

(1.2)2   = 16 ราย  
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การทดสอบใช้งานโปรแกรมและประเมินความพึงพอใจ 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนชุดกลาง มหาวิทยาลัย มหิดล 

เมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ในการทดสอบโปรแกรมและประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการใช้งานและ
ประโยชน์ของโปรแกรม โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 18 ราย จ าแนกตามสถานะการท างานเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี
หนึ่ง ศิษย์เก่าของหลักสูตรรังสีเทคนิค จ านวน 12 ราย ใช้โปรแกรมโดยการกรอกข้อมูลสมมติที่ก าหนดให้ 
กลุ่มที่สอง นักรังสีเทคนิคและผู้ช่วยนักรังสีเทคนิค จ านวน 6 ราย ซึ่งปฏิบัติงานเต็มเวลาในหน่วยงานรังสี
วินิจฉัยแห่งหนึ่ง ใช้โปรแกรมโดยการบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลจริงของแผนก หลังจากท าการทดสอบใช้
โปรแกรมแล้ว ผู้ใช้งานท าการประเมินระดับความพึงพอใจและระดับความคิดเห็นที่มีต่อประโยชน์ของ
โปรแกรมในหัวข้อต่าง ๆ ว่ามีความเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุในแบบประเมินในระดับใด โดยอาศัย Likert 
scale 5 ระดับ(6) ได้แก่ พึงพอใจและเห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน) ไปจนถึงพึงพอใจและเห็นด้วยมากท่ีสุด (5 
คะแนน) นอกจากนี้ ผู้ใช้งานสามารถเสนอความคิดเห็นในการพัฒนาหรือปรับปรุงโปรแกรมเพ่ิมเติมได้ หัวข้อ
ในการประเมินประโยชน์ของโปรแกรม ได้แก่ 1. โปรแกรมนี้สะดวกต่อการใช้งาน ใช้งานง่าย 2. โปรแกรมนี้
ท าให้บันทึกข้อมูลอัตราการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ าได้สะดวกยิ่งขึ้น 3. โปรแกรมนี้ช่วยลดระยะเวลาในการ
ค านวณและวิเคราะห์อัตราการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า 4. การแสดงผลของโปรแกรมเข้าใจง่ายและน าไปใช้
ประโยชน์ได้ 5. โปรแกรมนี้มีประโยชน์ต่อการบันทึกและการวิเคราะห์อัตราการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า 

การแปลผลการประเมิน 

หลังจากขั้นตอนการประเมินความพึงพอใจ คะแนนที่ได้จะถูกน ามาหาค่าเฉลี่ยของระดับความพึง
พอใจและระดับความคิดเห็น แล้วน าไปเปรียบเทียบกับช่วงคะแนนเฉลี่ยของ 5-point Likert scale(7) ดัง
แสดงในตารางที่ 1 เพ่ือแปลผลการประเมินต่อไป 

ตารางท่ี 1 ช่วงของระดับคะแนนของความพึงพอใจเฉลี่ย 

คะแนนเฉลี่ย การแปลผลความพึงพอใจ 
1.00 – 1.80 ไม่พึงพอใจหรือไม่เห็นด้วย 
1.81 – 2.60 พึงพอใจหรือเห็นด้วยน้อย 
2.61 – 3.40 พึงพอใจหรือเห็นด้วยปานกลาง 
3.41 – 4.20 พึงพอใจหรือเห็นด้วยมาก 
4.21 – 5.00 พึงพอใจหรือเห็นด้วยมากที่สุด 

 

ผลการวิจัย  
ผลการประเมินระดับความพึงพอใจและระดับความคิดเห็นที่มีต่อประโยชน์ของโปรแกรม โดย

ผู้ใช้งานกลุ่มที่หนึ่ง ศิษย์เก่าของหลักสูตรรังสีเทคนิค และกลุ่มที่สอง นักรังสีเทคนิคและผู้ช่วยนักรังสีเทคนิค 

แสดงดังตารางที่ 2 และ 3 ตามล าดับ จากการแปลผลการประเมินโดยอาศัยค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจ

ที่กล่าวไปข้างต้น พบว่า ด้านความสะดวกต่อการใช้งาน (หัวข้อประเมินที่ 1, 2, และ 4) ความพึงพอใจและ

ระดับความคิดเห็นโดยเฉลี่ยของกลุ่มศิษย์เก่า และกลุ่มนักรังสีเทคนิคและผู้ช่วยนักรังสีเทคนิค คือ มากที่สุด 
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(4.20 คะแนน) และมาก (3.83 คะแนน) ตามล าดับ ด้านประโยชน์ของโปรแกรมที่มีต่อการวิเคราะห์อัตราการ

ถ่ายซ้ าและการลดระยะเวลาการวิเคราะห์ (หัวข้อประเมินที่ 3 และ 5) ความพึงพอใจโดยเฉลี่ยของกลุ่มศิษย์

เก่า และกลุ่มนักรังสีเทคนิคและผู้ช่วยนักรังสีเทคนิค คือ มากที่สุด (4.50 คะแนน) และมาก (3.83 คะแนน) 

ตามล าดับ  

เมื่อพิจารณาร้อยละของผู้ประเมินที่ระดับความพึงพอใจและระดับความคิดเห็นต่าง ๆ พบว่า ผู้

ประเมินมากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ประเมินในกลุ่มศิษย์เก่าหลักสูตรรังสีเทคนิคมีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด

ต่อการใช้งานและประโยชน์ของโปรแกรม ในขณะที่ผู้ประเมินในกลุ่มนักรังสีเทคนิคและผู้ช่วยนักรังสีเทคนิค

มากกว่าร้อยละ 80 มีความพึงพอใจและเห็นด้วยมาก ว่าโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนมีความสะดวกต่อการใช้งาน และ

ท าให้บันทึกข้อมูลอัตราการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ าได้สะดวกยิ่งขึ้น โดยผู้ประเมินทั้งสองกลุ่มเห็นด้วยว่า 

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีประโยชน์ต่อการบันทึกและการวิเคราะห์อัตราการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า อย่างไรก็ตาม 

พบว่ามีเพียงร้อยละ 66.7 ของผู้ประเมินกลุ่มนักรังสีเทคนิคและผู้ช่วยนักรังสีเทคนิคที่มีความพึงพอใจและเห็น

ด้วยมาก ในด้านโปรแกรมนี้ช่วยลดระยะเวลาในการค านวณและวิเคราะห์อัตราการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า และ

การแสดงผลโปรแกรมเข้าใจง่ายและน าไปใช้ประโยชน์ได้ นอกจากนี้ จากข้อเสนอแนะและความคิดเห็น

เพ่ิมเติมของผู้ประเมิน เห็นว่าโปรแกรมควรมีการพัฒนาหน้าต่าง user interface และปุ่มเครื่องมือต่าง ๆ ให้

มีความสะดวกต่อการใช้งานและเข้าใจได้ง่ายมากยิ่งขึ้น 
 

ตารางที่ 2  ผลการประเมินระดับความพึงพอใจและระดับความคิดเห็นที่มีต่อประโยชน์ของโปรแกรม โดย
ผู้ใช้งานกลุ่มที่หนึ่ง ศิษย์เก่าของหลักสูตรรังสีเทคนิค 

หัวข้อการประเมิน 
ประโยชน์ของโปรแกรม 

ร้อยละของผู้ประเมินที่ระดับความพึงพอใจและระดับความ
คิดเห็น คะแนน

เฉลี่ย มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง
(3) 

น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย (1) 

1. โปรแกรมนี้สะดวกต่อการใช้งาน ใช้
งานง่าย 

16.7 66.7 16.7 - - 4.00 

2. โปรแกรมนี้ท าให้บันทึกข้อมูลอัตรา
การถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ าได้สะดวกข้ึน 

50.0 41.7 8.3 - - 4.42 

3. โปรแกรมนี้ช่วยลดระยะเวลาในการ
ค านวณและวิเคราะห์อัตราการ
ถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า 

50.0 50.0 - - - 4.50 

4. การแสดงผลโปรแกรมเข้าใจง่าย
และน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

33.3 50.0 16.7 - - 4.16 

5. โปรแกรมนี้มีประโยชน์ต่อการ
บันทึกและการวิเคราะห์อัตราการ
ถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า 

50.0 50.0     - - - 4.50 
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ตารางท่ี 3 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจและระดับความคิดเห็นที่มีต่อประโยชน์ของโปรแกรม โดย
ผู้ใช้งานกลุ่มที่สอง นักรังสีเทคนิคและผู้ช่วยนักรังสีเทคนิค 
 

 

สรุปและอภิปรายผล 
โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นมีแนวโน้มเป็นที่พึงพอใจของผู้ใช้งานจริงหรือผู้ที่จะใช้งาน และเป็นประโยชน์ต่อ

การบันทึกและวิเคราะห์อัตราการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า อย่างไรก็ตาม จากผลการประเมินพบว่ามีเพียงร้อยละ 

66.7 ของผู้ประเมินกลุ่มนักรังสีเทคนิคและผู้ช่วยนักรังสีเทคนิคที่มีความพึงพอใจและเห็นด้วยมาก ในหัวข้อ

โปรแกรมนี้ช่วยลดระยะเวลาในการค านวณและวิเคราะห์อัตราการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า และการแสด งผล

โปรแกรมเข้าใจง่ายและน าไปใช้ประโยชน์ได้ ซึ่งกลุ่มผู้ประเมินดังกล่าวเป็นกลุ่มที่น าโปรแกรมไปใช้ในการ

กรอกข้อมูลจริงที่ได้จากการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ าภายในแผนก โดยในขั้นตอนของการกรอกข้อมูลจะต้องมีการ

กรอกจ านวนการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ทั้งหมดแยกตามอวัยวะของร่างกาย สาเหตุและจ านวนการถ่ายภาพรังสี

เอกซ์ซ้ าที่เกิดขึ้นจริงจากการให้บริการ ซึ่งอาจจะใช้เวลาค่อนข้างมากหรือมีความซับซ้อนในการกรอกข้อมูล

มากกว่าการทดสอบการใช้งานโปรแกรมโดยกลุ่มศิษย์เก่าจึงส่งผลต่อคะแนนความพึงพอใจที่แตกต่างกัน

ระหว่างทั้งสองกลุ่ม นอกจากนี้จากการศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่า การบันทึกข้อมูลการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า

อาจถูกมองว่าเป็นกระบวนการที่เพ่ิมภาระงานและมีผลกระทบกับประสิทธิภาพการท างานส่วนบุคคล(8) 
 

หัวข้อการประเมิน 
ประโยชน์ของโปรแกรม 

ร้อยละของผู้ประเมินที่ระดับความพึงพอใจและระดับความ
คิดเห็น คะแนน

เฉลี่ย มากที่สุด
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย (1) 

1. โปรแกรมนี้สะดวกต่อการใช้งาน 
ใช้งานง่าย 

- 83.3 17.7 -          -    3.83 

2. โปรแกรมนี้ท าให้บันทึกข้อมูล
อัตราการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ าได้
สะดวกยิ่งขึ้น 

- 100 -  -   - 4.00 

3. โปรแกรมนี้ช่วยลดระยะเวลาใน
การค านวณและวิเคราะห์อัตราการ
ถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า 

- 66.7 33.3 -  - 3.66 

4. การแสดงผลโปรแกรมเข้าใจง่าย
และน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

- 66.7 33.3 -  - 3.66 

5. โปรแกรมนี้มีประโยชน์ต่อการ
บันทึกและการวิเคราะห์อัตราการ
ถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า 

- 100 - - - 4.00 
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ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยขน์  
 ในเบื้องต้นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ในการบันทึกและวิเคราะห์อัตราการถ่ายภาพรังสี

เอกซ์ซ้ าในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่มีขนาดไม่ใหญ่มากนัก โดยในอนาคตควรพัฒนาโปรแกรมให้

สะดวกต่อการใช้งานกับข้อมูลจ านวนมาก สามารถอัพโหลดไฟล์ข้อมูลการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ าไปยังโปรแกรม

ได้ หรือถ่ายโอนข้อมูลจากระบบถ่ายภาพดิจิตอลไปยังโปรแกรมที่ใช้ในการค านวณได้โดยตรง เพ่ือลดเวลาใน

การกรอกข้อมูล และเพ่ิมฟังก์ชันส าหรับส่งออกข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ เพ่ือน าไปใช้ในกระบวนการ

ประกันคุณภาพของแผนกต่อไป โดยการวิเคราะห์ข้อมูลและสาเหตุของการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ าที่ละเอียด

และถูกต้องนั้น จะมีส่วนช่วยในการก าหนดแนวทางการแก้ไขที่เหมาะสมหรือพัฒนากระบวนการถ่ายภาพรังสี

เอกซ์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และช่วยลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ้ า 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดระดับเสียงในสิ่งแวดล้อม จัดท าแผนที่เส้นเสียง และศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตอบสนองของประชาชนกับระดับเสียงบริเวณถนนข้าวสาร  

การตรวจวัดเสียง จัดท าแผนที่เส้นเสียงด้วยโปรแกรม SURFER รวมถึงใช้แบบสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 165 ครัวเรือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Pearson Chi-Square, 

Fisher’s Exact Test ที่ระดับนัยส าคัญ ร้อยละ 5 

บริเวณถนนข้าวสารมีระดับเสียงต่อเนื่องเฉลี่ย 10 นาที จ านวน 168 จุด มีค่าระดับเสียงเฉลี่ย 55.5 – 

102.7 เดซิเบลเอ จุดวัดที่ระดับเสียงเฉลี่ย >90 เดซิเบลเอ จ านวน 110 จุด จากแผนที่เส้นเสียง จะเห็นว่า 2 

ชุมชนที่ตั้งอยู่สองข้างทางของถนนข้าวสารเป็นพ้ืนที่ที่มีระดับเสียงสูงกว่าอีก 2 ชุมชน ที่ตั้งอยู่ ที่หัวและท้าย

ของถนน ส่วนผลการวัดระดับเสียงรบกวนที่อาคารพักอาศัย 8 แห่ง พบว่า 7 แห่ง เป็นเสียงรบกวนตามกฎหมาย 

อนึ่ง ผลจากการวัดระดับเสียงสูงสุด มีค่าLmax 55.1 – 98.0 dB(A) และค่าระดับเสียงเฉลี่ย 24 ชั่วโมง มี

จ านวน 1 แห่ง ที่มีระดับเสียงเฉลี่ย 24 ชั่วโมง เกิน 70 เดซิเบลเอ นอกจากนี้ยังพบว่าการเปิดเพลงหรือการ

แสดงดนตรีสดบริเวณถนนข้าวสารเป็นมลภาวะทางเสียงแก่ผู้อยู่อาศัยในชุมชนถึงร้อยละ 56.4 โดยมีความ

ร าคาญระดับปานกลางร้อยละ 26.9 รบกวนการพักผ่อน ร้อยละ 35.8 และรบกวนในทุกวัน ร้อยละ 50 

ระดับเสียงบริเวณถนนข้าวสารส่งผลกระทบต่อประชาชนบริเวณใกล้เคียงด้านการพักผ่อนนอนหลับ สถาน

ประกอบการมีมาตรการควบคุมมลภาวะทางเสียงต่อชุมชนยังไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องด าเนินมาตรการป้องกัน

เสียงรบกวนโดยการควบคุมท่ีแหล่งก าเนิดอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 

ค าส าคัญ: แผนท่ีเส้นเสียง, การตอบสนองต่อเสียง, ระดับเสียงบรเิวณถนนข้าวสาร  
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Abstract 

 The purpose of this cross-sectional descriptive study was to intended to measure 

noise levels in the environment, develop noise contour map and study the factors related to 

people's responses to noise levels in the area of Khao San Road. 

 The noise level data were collected by using the sound level measurement 

instrument. Noise contour map was generated from the noise levels measured in the areas 

using SURFER program. The data related to the community responses were collected by face 

to face interview from 165 households, and were analyzed by percentage, mean, standard 

deviation, Pearson Chi-Square, Fisher's Exact Test at 5%. 

 Results were shown as types of noise level measured and number of measuring 

point. Ten minute equivalent continuous level ranged from 55.5 to 102.7 dB(A),(n=168). The 

measuring points with average noise level over 90 dB(A) were 110. And the noise contour 

clearly revealed that the two communities located along Khao San Road had higher noise 

levels than the other two communities located at the ends of the road. Of all 8 points 

measuring on weekdays and weekends, 7 had noise levels >10 dB(A), and 1 with noise levels 

ranged from 55.1 to 98.0 dB(A).Regarding the response of the nearby community, it was found 

that noise arose from musical records and live musical bands on Khao San Road was 

considered as a nuisance to 56.4% of community dwellers which 26.9 % of whom had 

medium level nuisance; disturbing rest of 35.8%. It was found that 50% of the community 

dwellers felt that it disturbed every. 

 Noise levels in Khao San Road affected the people who lived in the adjacent 

areas.  The entrepreneurs that were the sources of the noise already had attempted to 

mitigate the noise pollution but it was insufficient. Evidently, there was a need to control the 

noise sources more effectively. 
 

Keywords: Noise contour map, Response to Noise, Noise levels in the area of Khao San Road 

 

 
 
 
 
 



 

 

 ~ 118 ~  

 

บทน า 

การท่องเที่ยวถือเป็นนโยบายที่ส าคัญที่ทางรัฐบาลไทยส่งเสริมเพ่ือให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่ความ

มั่นคง มัง่คั่ง และยั่งยืน ปัจจุบันการท่องเที่ยวสามารถสร้างรายได้เข้าสู่ประเทศจ านวนมหาศาล ก่อให้เกิดการ

ลงทุนทางธุรกิจด้านอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวอย่างมากมาย ช่วยสร้างงาน สร้างอาชีพให้ประชาชน แต่

รูปแบบการท่องเที่ยวส่วนใหญ่นักท่องเที่ยวมักมุ่งเน้นการท่องเที่ยวทางธรรมชาติถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมี

ความร่ ารวยทางด้านวัฒนธรรมที่เป็นเอกลักษณ์ (1) แต่จากสถานการณ์ของการท่องเที่ยวในปัจจุบันจะพบว่า

ธุรกิจการท่องเที่ยวส่วนใหญ่จะด าเนินธุรกิจที่ตอบสนองต่อการแสวงหาความสุขขั้นพ้ืนฐานทางร่างกายและ

จิตใจ เช่น ร้านอาหาร สถานบันเทิง ศูนย์การค้า ไนต์คลับ ผับ คาราโอเกะและอ่ืน ๆ (2) ทั้งนี้ ประเทศไทยเป็น

ผู้น าด้านการท่องเที่ยวในภูมิภาคอาเซียน และมีการก าหนดทิศทางการท่องเที่ยวที่ให้ความส าคัญกับการ

พัฒนาที่ตอบสนองต่อความต้องการของนักท่องเที่ยวโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสังคม สิ่งแวดล้อมและชุมชน เป็น

จุดมุ่งหมายปลายทางเพ่ือเดินทางมาพักผ่อนที่มีคุณภาพ และจากสถิติจ านวนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ  

ปี 2559 – 2562 ประเทศไทยยังคงมีจ านวนนักท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ รวมถึงสถิติรายได้จากนักท่องเที่ยว

ชาวต่างชาติ ตั้งแต่ปี 2559 – ปี2562 มีรายได้จากเพ่ิมข้ึนอย่างเห็นได้ชัดจากรายได้ปี 2559 (3) 

 กรุงเทพมหานคร เป็นพ้ืนที่ที่มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม มีการใช้ระบบการ

คมนาคมขนส่งค่อนข้างสูง มีจ านวนยานพาหนะมากและสภาพการจราจรติดขัด ประกอบกับกิจกรรมอ่ืนที่

เป็นแหล่งก าเนิดมลพิษนอกเหนือจากยานพาหนะ ได้แก่ ร้านจ าหน่ายอาหาร แผงลอยริมบาทวิถี สถานบริการ 

ส่งผลให้กรุงเทพมหานครยังคงประสบปัญหามลพิษทางอากาศและเสียงมาอย่างต่อเนื่อง และจากการติดตาม

ตรวจวัดระดับเสียงในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลอย่างต่อเนื่อง พบว่า ในปี พ.ศ.2561 บริเวณพ้ืนที่ริม

ถนน ระดับเสียงเพ่ิมจากปีที่ผ่านมา โดยค่าเฉลี่ยของระดับเสียง (LAeq) 24 ชั่วโมง เท่ากับ 69.9 เดซิเบลเอ ซึ่ง

ในปี พ.ศ.2560 เท่ากับ 67.4 เดซิเบลเอ (4) จากสถิติการร้องเรียนในปีงบประมาณ 2562 รวบรวมโดยส านัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร มีจ านวนเรื่องร้องเรียนทั้งสิ้น 12,791 เรื่อง พบการร้องเรียนเกี่ยวกับปัญหาเสียงดัง

รบกวนมากที่สุดซึ่งมีจ านวน 5,157 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 40.32 และจากสถิติการร้องเรียนในปีงบประมาณ 

2562 รวบรวมโดยส านักงานเขตพระนคร มีจ านวนทั้งสิ้น 97 เรื่อง  พบการร้องเรียนเกี่ยวกับปัญหาเสียง

ดังรบกวนมากที่สุด ซึ่งมีจ านวน 28 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 28.87 นอกจากนี้ยังพบว่า จากรายงานสถานการณ์

เรื่องร้องเรียนของฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ส านักงานเขตพระนคร ปี 2563 มีปัญหาเรื่องร้องเรียน

ทั้งหมด จ านวน 287 เรื่อง เป็นเรื่องร้องเรียนประเภทเสียง จ านวน 58 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 20.20 และแยก

เป็นเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการเปิดเพลง เล่นดนตรีสด ผ่านเครื่องใช้ขยายเสียงจ านวน 40 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 

68.97 ของจ านวนเรื่องร้องเรียนประเภทเสียง ดังนั้นจะเห็นได้ว่าปัญหาเรื่องเสียงดังรบกวนที่ส านักงานเขต

พระนครรวบรวมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากปีที่ผ่านมา (จาก 28 เรื่อง ในปี 2562 เป็น 58 เรื่อง ในปี 2563) และ 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.97) ของเรื่องร้องเรียนเป็นปัญหาเสียงรบกวนจากการเปิดเพลง เล่นดนตรีสด ผ่านเครื่องใช้ 
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ขยายเสียง และจากสถิติเรื่องร้องเรียนรวบรวมโดยฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ส านักงานเขตพระนคร 

ยังพบอีกว่า ประชาชนที่พักอาศัยบริเวณใกล้เคียงถนนข้าวสารรวมถึงประชาชนในชุมชนบวรรังสี และชุมชน 

มัสยิดบ้านตึกดิน ร้องเรียนเรื่องเสียงดังจากถนนข้าวสารมาอย่างต่อเนื่อง 

สถานประกอบการจ านวนมากที่มีอยู่ระหว่างสองข้างทางของถนนข้าวสาร พร้อมเปิดให้บริการ

นักท่องเที่ยวที่เดินทางมายังถนนข้าวสารเพ่ือให้พบกับความสนุกสนานร่าเริง พักผ่อนหย่อนใจ และผ่อนคลาย 

ทั้งนี้เพ่ือจูงใจให้นักท่องเที่ยวเข้าใช้บริการในสถานประกอบการ ผู้ประกอบการมักเปิดเพลงเสียงดังผ่านเครื่อง

ขยายเสียง และก่อให้เกิดการร้องเรียนของผู้อยู่อาศัยในพื้นที่ดังกล่าวด้านเหตุเดือดร้อนร าคาญเรื่องเสียงดัง (5) 

ซึ่งสอดคล้องกับการตรวจวัดระดับเสียงบริเวณโดยรอบถนนข้าวสารจ านวน 3 จุด ตรวจวัดระดับเสียงในวันพุธ 

วันพฤหัสบดี และวันศุกร์ ช่วงเวลา 21.00 -01.00 น. โดยตรวจวัดเสียงเป็นเวลา 15 นาที ผลการตรวจค่า

ระดับเสียงเฉลี่ยมีค่า 84.9 – 88.6 เดซิเบลเอ และระดับเสียงสูงสุดมีค่า 94.7 – 102.7 เดซิเบลเอ ซึ่งพบว่า

บริเวณถนนข้าวสารยังคงเสียงดังมากพอสมควรเนื่องจากระหว่างสองข้างทางของถนนข้าวสารมีสถานบันเทิง

และสถานที่จ าหน่ายอาหารเปิดเพลงในลักษณะเปิดโล่ง และผู้ค้าแผงลอยริมบาทวิถีมีการตั้งวางล าโพงเพ่ือเปิด

เพลงจ านวนมาก(6) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับประเด็นปัญหามลพิษทางเสียงในสิ่งแวดล้อมของถนนข้าวสาร 

แขวงตลาดยอด เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร โดยการตรวจวัดระดับเสียงในสิ่งแวดล้อม และจัดท าแผนที่

เส้นเสียงบริเวณถนนข้าวสาร เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐาน และศึกษาการตอบสนองของประชาชนที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่

ใกล้เคียงต่อเสียงในสิ่งแวดล้อมดังกล่าว รวมทั้งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตอบสนองของประชาชน

กับระดับเสียงในสิ่งแวดล้อมบริเวณถนนข้าวสาร แขวงตลาดยอด เขตพระนคร 

วัตถุประสงค์  

เพ่ือวัดระดับเสียงและจัดท าแผนที่เส้นเสียงบริเวณถนนข้าวสาร และวัดการตอบสนองต่อเสียงของ

ประชาชนที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่และชุมชนใกล้เคียง รวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตอบสนองของ

ประชาชนกับระดับเสียงในสิ่งแวดล้อมบริเวณถนนข้าวสาร แขวงตลาดยอด เขตพระนคร 

สมมติฐานของการวิจัย 

ระดับเสียงจากสิ่งแวดล้อมบริเวณถนนข้าวสาร แขวงตลาดยอด เขตพระนคร มีความสัมพันธ์กับ

การตอบสนองของประชาชนในชุมชนพ้ืนที่ใกล้เคียงและปัจจัยด้านอายุ, เพศ, ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได,้ 

ภาวะสุขภาพ, ลักษณะอาคารที่พักอาศัย, ระยะเวลาอยู่อาศัย, ช่วงเวลาที่ก่อให้เกิดเสียงดัง, ประเภทของเสียง

ที่ร าคาญ, กิจกรรมที่ถูกรบกวน, พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากเสียง มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองของ

ประชาชนต่อเสียงจากสิ่งแวดล้อมบริเวณถนนข้าวสาร 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยนี้ได้ท าการศึกษาชุมชนใกล้เคียงถนนข้าวสาร แขวงตลาดยอด เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร 

โดยจัดท าแผนที่เส้นเสียง (Noise Contour Map) โดยการตรวจวัดระดับเสียงเฉลี่ย 10 นาที จ านวน 168 จุด  

โดยแบ่งพ้ืนที่ตรวจด้วยการตีกริด 5 x 5 เมตร จ านวน 160 จุด และจุดตรวจวัดระดับเสียงในชุมชนพ้ืนที่
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ใกล้เคียง จ านวน 8 จุด ตรวจวัดในช่วงวันหยุดวันศุกร์ วันเสาร์ วันอาทิตย์ โดยเลือกตรวจวัดในวันใดวันหนึ่ง 

จ านวน 1 ครั้ง และตรวจวัดระดับเสียงรบกวนและระดับเสียงเฉลี่ย 24 ชั่วโมง โดยตรวจวัด จ านวน 8 จุด 

ตรวจวัดจุดละ 2 ครั้ง โดยตรวจวัดระดับเสียงในช่วงวันหยุด คือ วันศุกร์ วันเสาร์ วันอาทิตย์ โดยเลือก

ตรวจวัดในวันใดวันหนึ่ง จ านวน 1 ครั้ง และตรวจวัดระดับเสียงในช่วงวันธรรมดา คือ วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ 

วันพฤหัสบดี โดยเลือกตรวจวัดในวันใดวันหนึ่ง จ านวน 1 ครั้ง และศึกษาประชาชนในชุมชนพื้นที่ใกล้เคียง 

ประชากรตัวอย่าง 165 ครัวเรือน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

วิธีการด าเนินวิจัย  

รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เริ่มด าเนินการวิจัยในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.

2565 ซึ่งเป็นห้วงเวลาที่ประเทศไทยเริ่มมีมาตรการผ่อนคลายในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

กลุ่มสถานประกอบกิจการ โดยก าหนดให้ร้านจ าหน่ายอาหารสามารถบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้และ

ประเทศไทยเริ่มเปิดรับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ซึ่งจ านวนนักท่องเที่ยวชาวต่ างชาติมีจ านวนลดลงเมื่อ

เปรียบเทียบกับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เดินทางมาท่องเที่ยวก่อนที่จะมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แต่ในห้วงเวลานั้นยังคงมีนักท่องเที่ยวชาวไทยที่มีความต้องการท่องเที่ยวยามราตรีเป็นจ านวนมาก 

อย่างไรก็ตามจากการสังเกตของผู้วิจัยพบว่าในขณะเริ่มด าเนินการวิจัย ปี 2565 สถานประกอบการที่มี

แหล่งก าเนิดเสียงบริเวณถนนข้าวสารยังมีจ านวนมากกว่าข้อมูลการส ารวจจ านวนสถานประกอบการในปี 

2563 

กลุ่มตัวอย่าง หัวหน้าหรือตัวแทนครัวเรือนในชุมชน ซึ่งมีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป สัญชาติไทย รวมทั้งมี

ระยะเวลาอยู่อาศัยอย่างน้อย 1 ปี 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ ก าหนดขนาดตัวอย่างตามสูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างจากการประมาณค่า

สัดส่วนที่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน โดยมีหัวหน้าหรือตัวแทนครัวเรือนในชุมชน จ านวน 710 ครัวเรือน 

สัดส่วนของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากเสียงจากการท า Pilot Study 20 ราย พบว่า 8 ราย (8/20 = 0.40) 

ได้รับผลกระทบจากเสียงดังของถนนข้าวสาร และก าหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้  ซึ่งในที่นี้

ก าหนดให้ 0.07 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้ข้อมูลจากหัวหน้าหรือตัวแทนครัวเรือนในชุมชน จ านวน 165 

ครัวเรือน น ามาวิเคราะห ์

เครื่องมือในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวัดระดับเสียงประกอบไปด้วยอุปกรณ์ดังนี้ 

  (1) เครื่องตรวจวัดระดับเสียง (Sound level meter) - 01dB FUSION Conforms to IEC 

61672-1 Class 1 & IEC 61260 1/1 and 1/3 Oct. Class 1 

  (2) Microphone (Manufacturer : 01dB  Model : MCE3  ) 

  (3) Sound Calibrator 01 dB-Stell CAL21 

  (4) Tripod 
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                 (5) Windscreen 

                 (6) แบตเตอรี่ 

                 (7) แบบบันทึกข้อมูล 

                 (8) ผู้ชว่ยนักวิจัยที่ผ่านการอบรมการตรวจวัดเสียง 

2. แบบสัมภาษณ์ การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์ที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับลักษณะที่พักอาศัยและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตอบสนอง

ของประชาชนต่อเสียงจากสิ่งแวดล้อมบริเวณถนนข้าวสาร เป็นแบบสัมภาษณ์ที่มีให้เลือกหลายค าตอบ 

(Multiple Choices) ลักษณะแบบปลายปิด 

                   ส่วนที่ 3 เป็นแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับแหล่งเสียงและความร าคาญที่มีอิทธิพลต่อการ

ตอบสนองของประชาชนต่อเสียงจากสิ่งแวดล้อมบริเวณถนนข้าวสาร 

        การสร้างแบบสัมภาษณ์ 

 (1) ศึกษา ค้นคว้า เอกสาร ต ารา บทความ วิทยานิพนธ์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 (2) วิเคราะห์ข้อมูลที่ศึกษาเพ่ือก าหนดเป็นโครงสร้างของเครื่องมือและขอบเขตของเนื้อหา 

 (3) น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างไปเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของภาษา 

เนื้อหาตลอดจนความครอบคลุมพร้อมกับขอค าแนะน าเพ่ิมเติมและแนวทางในการปรับปรุงแก้ไข 

 (4) น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้าน

อาชีวอนามัย เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) เมื่อ 2 ใน 3 ท่าน เห็นว่าข้อ

ค าถามสอดคล้องกัน ถือว่าใช้ได้ 

 (5) ปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือขอค าแนะน า

เพ่ิมเติม 

 (6) น าแบบสัมภาษณ์ไปทดลอง (Try-out) ประชาชนที่อยู่ในชุมชนมัสยิดจักรพงษ์ แขวง 

ชนะ สงคราม เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบภาษาที่ใช้ใน

แบบสัมภาษณ์ สามารถสื่อสารได้ เนื่องจากเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ ไม่ได้มีความ

ซับซ้อน  

 (7) จัดท าเครื่องมือฉบับสมบูรณ์ ให้ครบตามเกณฑ์ที่วางแผนการเก็บข้อมูล 

 (8) น าเครื่องมือที่สมบูรณ์แล้วไปเก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลเมื่อผ่านการรับรองการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยลงพ้ืนที่ตรวจวัดระดับเสียงร่วมกับผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการอบรมตรวจวัด
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เสียง น าผลการตรวจวัดระดับเสียงเฉลี่ย 10 นาที จัดท าแผนที่เส้นเสียงผ่านโปรแกรม SURFER และตรวจวัด

ระดับเสียงเฉลี่ย 24 ชั่วโมง ค านวณค่าระดับสียงรบกวน บันทึกข้อมูลระดับเสียงสูงสุด ณ ขณะใดขณะหนึ่ง 

และการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ ์ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการอบรมชี้แจงเนื้อหาและวิธีการสัมภาษณ์ 

น าแบบสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์เพ่ือสัมภาษณ์หัวหน้าหรือตัวแทนครัวเรือนในชุมชนที่จะท าการศึกษาจ านวน 

165 ครัวเรือน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบระบบ (Systematic Random Sampling) ในการเลือก

ครัวเรือนแต่ละชุมชนเพ่ือน ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยเรียงตามหลังคาเรือน โดย 1 ครัวเรือน เว้น 5 ครัวเรือน

จากทุกชุมชนที่ศึกษา จนกว่าจะครบตามจ านวนที่ต้องการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ในการวิเคราะห์ขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ได้แก่ Pearson Chi-Square, 

Fisher's Exact Test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 5 

การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครวิจัย 

เมื่อได้รับการอนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

สาขาวิทยาศาสตร์ เลข COA No. 079/2564 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียด

ให้กับหัวหน้าครัวเรือหรือผู้แทนครัวเรือนทราบ รวมถึงการตอบข้อซักถามจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจดี และให้กลุ่ม

ตัวอย่างแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษา และกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการตอบแบบสัมภาษณ์ 

และยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา 

ผลการวิจัย  

1. แผนที่เส้นเสียงบริเวณถนนข้าวสาร เขตพระนคร 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แผนที่เส้นเสียงบรเิวณโดยรอบถนนข้าวสาร (Opacity 80 %) 
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น าค่าระดับเสียงเฉลี่ยบริเวณโดยรอบถนนข้าวสาร จ านวนทั้งหมด 168 จุดตรวจวัด ไปจัดท าแผนที่เส้น

เสียง (Noise Contour Map) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SURFER พบว่า ค่าระดับเสียงเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

55.5 – 102.7 เดซิเบลเอ ค่าเฉลี่ยของระดับเสียงเฉลี่ยสูงสุดมีค่า 102.7 เดซิเบลเอ โดยพบค่าระดับเสียงเฉลี่ย

เกินกว่า 90 เดซิเบลเอ จ านวนทั้งหมด 110 จุดตรวจวัด และเม่ือพิจารณาจากแผนที่แสดงเส้นเสียงรายชุมชน

พบว่าชุมชนจ านวน 2 ชุมชนที่ตั้งอยู่ระหว่างถนนข้าวสาร คือ (1) ชุมชนอาคารพักอาศัยที่อยู่ระหว่างถนน

ข้าวสารถึงถนนราชด าเนินกลาง และ (2) ชุมชนอาคารพักอาศัยที่อยู่ระหว่างถนนข้าวสารถึงถนนรามบุตรี มีระดับ

เสียงเฉลี่ยดังในช่วงกลางถนนข้าวสารและเมื่อระยะทางห่างออกจากถนนข้าวสารระดับเสียงที่กระจายออกไปค่อย 

ๆ ลดระดับลง และพบว่าจ านวน 2 ชุมชน คือ (1) ชุมชนจัดตั้ง จ านวน 2 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนบวรรังษี และชุมชน

มัสยิดบ้านตึกดิน  และ (2) อาคารพักอาศัยที่อยู่ระหว่างถนนเจ้าฟ้า ซอยรามบุตรี และถนนจักรพงษ์ เป็นชุมชนที่

ตั้งอยู่บริเวณช่วงต้นถนนข้าวสารและปลายถนนข้าวสาร พบว่ามีเพียงอาคารที่ตั้งอยู่บริเวณใกล้ต้นถนนหรือปลาย

ถนนข้าวสารได้รับสัมผัสเสียงที่เกิดจากการประกอบกิจการบริเวณถนนข้าวสาร เมื่อระยะห่างของอาคารที่พัก

อาศัยไกลออกไปจะได้รับสัมผัสเสียงดังเบาลงไป 

2. ระดับเสียงรบกวนในพื้นที่ชุมชน  

การตรวจวัดระดับเสียงรบกวน ทั้งหมด 8 จุดตรวจวัดพบว่ามีจ านวน 7 จุดตรวจวัด ทั้งในวันหยุด

และวันธรรมดา มีค่าระดับการรบกวนมากกว่า 10 เดซิเบลเอ ซึ่งถือว่าเป็นเสียงรบกวน และมีจ านวน 1 จุด

ตรวจวัด คือโรงแรมบริเวณถนนข้าวสารแห่งที่ 2 ทั้งในวันหยุดและวันธรรมดา มีค่าระดับการรบกวนน้อยกว่า 10 

เดซิเบลเอ ซึ่งถือว่าไม่เป็นเสียงรบกวนตามประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 29 (พ.ศ.

2550) เรื ่อง ค่าระดับเสียงรบกวน ซึ่งจุดตรวจวัดที่พบค่าระดับการรบกวนน้อยกว่า 10  เดซิเบลเอ คือ

โรงแรมบริเวณถนนข้าวสารแห่งที่ 2 ตั้งอยู่บริเวณถนนจักรพงษ์ ห่างจากถนนข้าวสารประมาณ 30 เมตร เป็น

อาคารคอนกรีตเสริมเหล็กจ านวน 4 ชั้น บริเวณหน้าต่างมีการติดตั้งกระจกป้องกันเสียง ซึ่งมีส่วนช่วยในการ

ป้องกันเสียงรบกวนเข้ามาภายในอาคาร 

ตารางท่ี 1 ระดับการรบกวนในช่วงวันหยุดและวันธรรมดา 

ล าดับ จุดตรวจวัด ช่วงวัน 
ระดับการ
รบกวน 

เสียงรบกวน 
เป็น ไม่เป็น 

1 บ้านพักอาศัยในชุมชนบวรรังษี วันหยุด 17.7 
  

  วันธรรมดา 17.8 
  

2 บ้านพักอาศัยในชุมชนมัสยิดบ้านตึกดิน วันหยุด 12.3 
  

  วันธรรมดา 12.1 
  

3 กุฏิวัดชนะสงคราม วันหยุด 17.1 
  

  วันธรรมดา 17.7 
  

4 โรงแรมบริเวณถนนข้าวสารแห่งที่ 1 วันหยุด 30.4 
  

  วันธรรมดา 22.8 
  
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ล าดับ จุดตรวจวัด ช่วงวัน 
ระดับการ
รบกวน 

เสียงรบกวน 
เป็น ไม่เป็น 

5 โรงแรมบริเวณถนนข้าวสารแห่งที่ 2 วันหยุด 2.6 
  

  วันธรรมดา 1.1   

6 โรงแรมบริเวณถนนข้าวสารแห่งที่ 3 วันหยุด 23.2 
  

  วันธรรมดา 22.9 
  

7 บ้านพักอาศัยบริเวณถนนข้าวสาร วันหยุด 45.9 
  

  วันธรรมดา 47.3 
  

8 หอสมุดเมืองกรุงเทพมหานคร วันหยุด 18.4 
  

  วันธรรมดา 20.1 
  

 

3. ระดับเสียงสูงสุด ณ ขณะใดขณะหนึ่ง และเสียงเฉลี่ย 24 ชั่วโมง 
         การตรวจวัดระดับเสียงในช่วงเวลา 24 ชั่วโมง จ านวน 8 จุดตรวจวัด ทั้งในช่วงวันหยุดและวันธรรมดา 
พบว่าค่าระดับเสียงเฉลี่ย 24 ชั่วโมง ในช่วงวันหยุดและช่วงวันธรรมดา มีจ านวน 1 จุดตรวจวัด ที่มีระดับเสียง
เฉลี่ย 24 ชั่วโมง เกิน 70 เดซิเบลเอ คือ บ้านพักอาศัยบริเวณถนนข้าวสาร ในช่วงวันหยุดระดับเสียงเฉลี่ย 24 
ชั่วโมง มีค่า 80 เดซิเบลเอ และในช่วงวันธรรมดาระดับเสียงเฉลี่ย 24 ชั่วโมง มีค่า 78 เดซิเบลเอ โดยอาคารพักอาศยั
ดังกล่าวเป็นอาคารครึ่งปูนครึ่งไม้ จุดตรวจวัดอยู่บริเวณชั้น 1 ไม่มีการติดตั้งกระจกป้องกันเสียงบริเวณชั้น 1 แต่มี
การติดตั้งกระจกป้องกันเสียงบริเวณชั้น 2 เพื่อใช้บริเวณดังกล่าวพักผ่อนนอนหลับ และค่าระดับเสียงค่าระดับ
เสียงสูงสุด ณ ขณะใดขณะหนึ่ง ในช่วงวันหยุดและวันธรรมดา ทั้ง 8 จุดตรวจวัด มีระดับเสียงสูงสุดระหว่าง 
55.1 – 98.0 เดซิเบลเอ ซึ่งมีค่าระดับเสียงสูงสุดไม่เกิน 115 เดซิเบลเอ ตามกฎหมายก าหนด 
 

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจวัดระดับเสียงเฉลี่ย 24 ชั่วโมง จ านวน 8 จุดตรวจวัด 

ล าดับ จุดตรวจวัด ช่วงวัน 
เสียงเฉลี่ย 24 ชั่วโมง 

Leq Lmin Lmax 

1 บ้านพักอาศัยในชุมชนบวรรังษี วันหยุด 43.0 27.6 72.3 

  วันธรรมดา 41.9 27.1 63.7 
2 บ้านพักอาศัยในชุมชนมัสยิดบ้านตึกดิน วันหยุด 53.1 23.4 91.6 
  วันธรรมดา 42.3 23.0 73.0 
3 กุฏิวัดชนะสงคราม วันหยุด 50.5 33.2 85.5 
  วันธรรมดา 52.1 28.9 86.6 
4 โรงแรมบริเวณถนนข้าวสารแห่งที่ 1 วันหยุด 59.7 38.5 73.6 
  วันธรรมดา 51.3 38.6 77.5 
5 โรงแรมบริเวณถนนข้าวสารแห่งที่ 2 วันหยุด 41.0 28.4 57.2 
  วันธรรมดา 36.7 24.3 67.4 
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ล าดับ จุดตรวจวัด ช่วงวัน 
เสียงเฉลี่ย 24 ชั่วโมง 

Leq Lmin Lmax 

6 โรงแรมบริเวณถนนข้าวสารแห่งที่ 3 วันหยุด 43.9 36.0 56.9 
  วันธรรมดา 41.3 35.7 55.1 
7 บ้านพักอาศัยบริเวณถนนข้าวสาร วันหยุด 80.0 29.4 97.8 
  วันธรรมดา 78.0 28.5 98.0 
8 หอสมุดเมืองกรุงเทพมหานคร วันหยุด 42.0 21.4 78.5 

  วันธรรมดา 41.5 20.4 78.9 
 

4. การหาความสัมพันธ์การตอบสนองของประชาชนในชุมชนต่อระดับเสียงในสิ่งแวดล้อมของ

ถนนข้าวสาร 

ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จ านวน 165 คน เป็นผู้แทนครัวเรือน ร้อยละ 75.2 เพศหญิง ร้อยละ 55.2 มีอายุ 20-90 

ปี มีอายุเฉลี่ย 54.7 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.4 ปี) มีระดับการศึกษาสูงสุดต่ ากว่าปริญญาตรีร้อยละ 63.0 

ประกอบอาชีพลูกจ้าง ร้อยละ 34.5 ส าหรับรายได้ต่อเดือน พบว่า มีรายได้ไม่น้อยกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 

64.8 พบว่า มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 9.7 โรคที่พบ3 ล าดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 3.6 เป็น

โรคเบาหวาน ร้อยละ 2.4 และเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 2.4 พักอาศัยในชุมชน 2-39 ปี 

อยู่ในชุมชนนี้ไม่เกิน 20 ปี ร้อยละ 51.5 โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 19.13 ปี  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 12.10 

ปี) ลักษณะที่พักอาศัยเป็นบ้านตึกแถว ร้อยละ 44.8 ลักษณะอาคารที่พักอาศัยเป็นบ้านปูน ร้อยละ 69.1 เป็น

อาคารที่ติดตั้งเครื่องปรับอากาศในบางห้องของอาคาร ร้อยละ 47.3 ซึ่งเครื่องปรับอากาศมีอายุการ ใช้ง าน

ระหว่าง 6-15 ปี  ร้อยละ 62.8 โดยมีอายุการใช้งานเฉลี่ย 7.35 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.64 ปี) และเป็น

อาคารที่ติดตั้ง เครื่องปรับอากาศในทุกห้องของอาคาร ร้อยละ 16.4 ซึ่งเครื่องปรับอากาศมีอายุการใช้

งานระหว่าง 6-15 ปี ร้อยละ 66.7 โดยมีอายุการใช้งานเฉลี่ย 7.67 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.80 ปี) 

จากผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ระบุว่าได้ยินเสียงจากนอกที่พักอาศัย โดยมีความร าคาญต่อ

แหล่งก าเนิดเสียงประเภทร้านอาหาร ผับ บาร์ และหากมีเสียงดังรบกวนจะมีพฤติกรรมตอบสนองต่อเสียงดัง 

คือ ปิดประตู หน้าต่าง ซึ่งเกือบทุกคน (ร้อยละ 98.8) ระบุว่าการรับสัมผัสระดับเสียงที่ดังส่งผลต่อการพักผ่อน

นอนหลับ และยังส่งผลต่อการรบกวนสมาธิ สูญเสียการได้ยิน เกิดความเครียด เสียสุขภาพจิต และการรับสัมผัส

เสียงดังสามารถท าให้เกิดอุบัติเหตุระหว่างการท างานได้ 

การเปิดเพลงหรือการแสดงดนตรีสดบริเวณถนนข้าวสารเป็นปัญหามลภาวะทางเสียง ท าให้เกิดการ

รบกวนการสื่อสารสนทนา รบกวนการท างาน และรบกวนกิจกรรมประจ าวัน ซึ่งรบกวนในระดับมาก การรบกวน

นั้นเกิดขึ้นทุกวัน และนอกจากนี้ยังคงมีความเห็นว่าเสียงดังกล่าวรบกวนการพักผ่อน นอนหลับในระดับ
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ปานกลาง ซึ่งรบกวนทุกวันเท่าๆ กัน และส่วนมากมีความเห็นว่าการเปิดเพลงหรือการแสดงดนตรีสดบริเวณ

ถนนข้าวสารเป็นปัญหามลภาวะทางเสียงที่รบกวนในช่วงเวลา 18.00 – 24.00 น. มากที่สุด 

ผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าเห็นว่าการเปิดเพลงหรือการแสดงดนตรีสดบริเวณ

ถนนข้าวสารเป็นปัญหามากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อย รวมถึงผู้ที่มีอาชีพรับราชการ ประกอบธุรกิจส่วนตัว 

และพระภิกษุ สามเณร แม่ชี หรือโต๊ะอิหม่ามเห็นว่าการเปิดเพลงหรือการแสดงดนตรีสดบริเวณถนนข้าวสาร

เป็นปัญหามากกว่าผู้ที่ประกอบอาชีพลูกจ้าง พนักงานเสิร์ฟ หรือผู้ประกอบกิจการค้าแผงลอยริมบาทวิถี 

ในขณะที่ผู ้ที ่มีรายได้มากพบว่าการเปิดเพลงหรือการแสดงดนตรีสดบริเวณถนนข้าวสารเป็นปัญหา

มากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย 

ส าหรับการติดตั้งเครื่องปรับอากาศผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ที่พักอาศัยในอาคารที่มีการติดตั้ง

เครื่องปรับอากาศเห็นว่าการเปิดเพลงหรือการแสดงดนตรีสดบริเวณถนนข้าวสารเป็นปัญหามากกว่าอาคาร

พักอาศัยที่ไม่มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ 

ผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ระบุว่าแหล่งเสียงที่ได้ยินมากที่สุดคือเสียงที่มาจากภายนอกที่พักอาศัยเท่านั้น

เห็นว่าการเปิดเพลงหรือการแสดงดนตรีสดบริเวณถนนข้าวสารเป็นปัญหามากกว่าผู้ที่ตอบแบบสอบถามว่า

แหล่งเสียงที่ได้ยินมากท่ีสุดคือเสียงที่มาจากทั้งภายในและภายนอกท่ีพักอาศัย 

การเปิดเพลงหรือการแสดงดนตรีสดบริเวณถนนข้าวสาร รบกวนการสื่อสารต่อผู้ที่ตอบแบบ

สัมภาษณ์ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมากที่สุด และรบกวนต่อผู้ที่มีโรคประจ าตัวมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว 

รวมถึงรบกวนต่อผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีตอบว่าได้ยินแหล่งเสียงนอกที่พักอาศัยเท่านั้นมากที่สุด 

การเปิดเพลงหรือการแสดงดนตรีสดบริเวณถนนข้าวสาร รบกวนการท างานต่อผู้ที่ตอบแบบ

สัมภาษณ์ที่มีระดับการศึกษาสูงมากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อย และรบกวนต่อผู้ที่มีโรคประจ าตัวมากกว่า  

ผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวรวมถึงรบกวนต่อผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ที่พักอาศัยในอาคารที่มีการติดตั้ งเครื่องปรับ 

อากาศ มากกว่าผู้ที่พักอาศัยในอาคารที่ไม่มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ 

การเปิดเพลงหรือการเล่นดนตรีสดบริเวณถนนข้าวสาร รบกวนการพักผ่อนต่อผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์

ที่มีอายุระหว่าง 70 – 90 ปี มากกว่าผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 70 ปี และรบกวนต่อผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า 5 ,000 บาท 

รวมถึงผู้ที่มีรายได้มากกว่า 50,001 บาท ทั้งนี้ยังรบกวนต่อผู้ที่มีโรคประจ าตัวมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว 

และรบกวนต่อผู้ที่ตอบว่าแหล่งเสียงที่ได้ยินมาจากนอกท่ีพักอาศัยเท่านั้นมากท่ีสุด 

การเปิดเพลงหรือการเล่นดนตรีสดบริเวณถนนข้าวสาร รบกวนกิจกรรมประจ าวันต่อผู้ที่ตอบแบบ

สัมภาษณ์ที่มีระดับการศึกษาสูงมากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อย รบกวนต่อผู้ที่มีโรคประจ าตัวมากกว่าผู้ที่ไม่

มีโรคประจ าตัว และรบกวนต่อผู้ที่พักอาศัยในอาคารที่มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศมากกว่าผู้ที่พักอาศัยใน

อาคารที่ไม่มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ 
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สรุปและอภิปรายผล 

การตรวจวัดระดับเสียงบริเวณโดยรอบถนนข้าวสาร จ านวนทั้งหมด 168 จุดตรวจวัด เพ่ือจัดท าแผน

ที่เส้นเสียง พบว่ามีการกระจายของเสียงจากตลอดแนวถนนข้าวสาร ในพื้นที่ที่อยู่ใกล้เคียง หากระยะทาง

ใกล้ จะได้ยินเสียงดังมากและจะได้ยินเสียงค่อย ๆ ลงไปเมื่อระยะทางห่างออกไปเรื่อย ๆ เมื่อพิจารณา

ประกอบกับผลการตรวจวัดระดับเสียงรบกวนตามจุดตรวจวัดในพื้นที่ชุมชน รวม 8 จุดตรวจวัด มีจ านวน 1 จุด

ตรวจวัด คือโรงแรมบริเวณถนนข้าวสารแห่งที่ 2 ทั้งในวันหยุดและวันธรรมดา มีค่าระดับการรบกวนน้อยกว่า 

10 เดซิเบลเอ ซึ่งจุดตรวจวัดแห่งนี้ ตั้งอยู่บริเวณถนนจักรพงษ์ ห่างจากถนนข้าวสารประมาณ 30 เมตร เป็น

อาคารคอนกรีตเสริมเหล็กจ านวน 4 ชั้น บริเวณหน้าต่างมีการติดตั้งกระจกป้องกันเสียง ซึ่งมีส่วนช่วยในการ

ป้องกันเสียงรบกวนเข้ามาภายในอาคาร ประกอบกับผลการตรวจวัดระดับเสียงในช่วงเวลา 24 ชั่วโมง จ านวน 

8 จุดตรวจวัด ทั้งในช่วงวันหยุดและวันธรรมดา พบว่า ค่าระดับเสียงเฉลี่ย 24 ชั่วโมง ในช่วงวันหยุดและ

ช่วงวันธรรมดามีจ านวน 1 จุดตรวจวัด ที่มีระดับเสียงเฉลี่ย 24 ชั่วโมง เกิน 70 เดซิเบลเอ คือ บ้านพักอาศัย

บริเวณถนนข้าวสาร โดยอาคารพักอาศัยแห่งนี้ ตั้งอยู่ช่วงกลางถนนข้าวสารถูกล้อมรอบด้วยสถานประกอบการ

ที่มีแหล่งก าเนิดเสียง และมีลักษณะอาคารเป็นครึ่งไม้ครึ่งปูน ขณะตรวจวัดเสียงจุดตรวจวัดตั้งอยู่บริเวณชั้น 1 

ซึ่งไม่มีการติดตั้งกระจกป้องกันเสียง แต่มีการติดตั้งกระจกป้องกันเสียงบริเวณชั้น 2  ของอาคารเนื่องจากใช้

บริเวณดังกล่าวส าหรับพักผ่อนนอนหลับ ลักษณะการก่อสร้างของอาคารจึงมีอิทธิพลต่อรับสัมผัสเสียง 

เมื่อพิจารณาจากช่วงวันที่ได้รับการรบกวนแต่กลับพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งมีหมายถึงว่าในทุก ๆ 

วัน ผู้พักอาศัยบริเวณใกล้เคียงถนนข้าวสารได้รับสัมผัสเสียงดังจากการเปิดเพลงหรือแสดงดนตรีสดไม่มี

ความแตกต่างกัน ซึ่งสถานประกอบการที่มีการเปิดเพลงหรือการแสดงดนตรีสดอาจจะมีการประกอบกิจการที่

มีลักษณะการฝ่าฝืนกฎหมาย ทั้งนี้ ภาครัฐควรเสนอแนวทางมาตรการที่สามารถผ่อนปรนให้เหมาะสมกับพ้ืนที่

เศรษฐกิจนี้ โดยให้ประชาชนกลุ่มผู้มีความรู้และความตระหนักถึงปัญหาเรื่องเสียงดังเข้าร่วมเสนอแนวทาง

มาตรการเฉพาะส าหรับพื้นที่พิเศษ เพ่ือเป็นการแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างมุ่งมั่นและยั่งยืนต่อไป 

ส าหรับประเด็นการติดตั้งเครื่องปรับอากาศผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ที่พักอาศัยในอาคารที่มีการติดตั้ง

เครื่องปรับอากาศเห็นว่าการเปิดเพลงหรือการแสดงดนตรีสดบริเวณถนนข้าวสารเป็นปัญหามากกว่า

อาคาร พักอาศัยที่ไม่มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ จากการสังเกตุระหว่างการสัมภาษณ์ร่วมกับพิจารณาการ

ก่อสร้างอาคารรายพ้ืนที่พบว่าโดยรอบบริเวณถนนข้าวสารอาคารมีลักษณะเป็นอาคารพาณิชยกรรมเป็น

ส่วนมากซึ่งอาคารดังกล่าวมีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ และผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์ระบุว่าไม่มีการติดตั้ง

เครื่องปรับอากาศ ส่วนมากเป็นผู้ที่พักอาศัยในชุมชนมัสยิดบ้านตึกดิน/ชุมชนบวรรังษี ซึ่งที่ตั้งของอาคารพัก

อาศัยมีระยะทางห่างจากถนนข้าวสารมากที่สุดประมาณ 250 เมตร ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย(7) กล่าวถึงระดับ

เสียงจะมีค่าเดียวกันในทุกจุด ที่มีระยะทางเดียวกันจากแหล่งเสียงและระดับเสียงลดลง 6 เดซิเบล เมื่อระยะทาง

เพ่ิมข้ึน 2 เท่า จึงจะเห็นได้ว่าการศึกษานี้ควรมุ่งเน้นประเด็นระยะห่างระหว่างแหล่งก าเนิดเสียงกับผู้รับสัมผัส

เสียงมีผลต่อการรับสัมผัสเสียงดังมากกว่าประเด็นการติดตั้ง เครื่องปรับอากาศภายในอาคารพักอาศัย 
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การเปิดเพลงหรือการแสดงดนตรีสดบริเวณถนนข้าวสารส่งผลท าให้รบกวนต่อกลุ่มผู้ที่มีโรคประจ าตัว

มากกว่ากลุ ่มผู ้ที ่ไม่มีโรคประจ าตัว ซึ ่งกลุ ่มนี ้เป็นกลุ ่มเสี ่ยงมีความเปราะบาง เมื ่อมีสิ ่งเร้าท าให้เกิด

ความเครียด จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้เกิดความเสื่อม

ของร่างกายและจิตใจ สอดคล้องกับกรมสุขภาพจิต (8) กล่าวถึงผลกระทบที่เกิดจากความเครียดส่งผลเสีย

ทางด้านร่างกาย ถ้าหากคนเราตกอยู่ในสภาวะอยู่ในความเครียดนาน ๆ  จะท าให้สุขภาพแย่ลง ท าให้เกิดโรคหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง แผลในกระเพราะอาหาร ท้องผูก ท้องเสีย โรคภูมิแพ้ หอบหืด เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

มะเร็ง เป็นต้น เพ่ือการป้องกันและเฝ้าระวังสุขภาพของกลุ่มคนเหล่านี้ภาครัฐควรจัดให้มีมาตรการในการ

ป้องกันและควบคุมเสียงดังที่เกิดจากการเปิดเพลงหรือแสดงดนตรีสดในสถานประกอบการบริเวณถนน

ข้าวสาร 

ปัญหา/อุปสรรคในการวิจัย 

 1. การศึกษาในครัง้นี้ระหว่างรวบรวมข้อมูล ประเทศไทยมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเริ่มมีการแพร่ระบาดมาตั้งแต่ปลายปี พ.ศ.2563 และเพ่ือป้องกันควบคุมโรคฯ ภาครัฐ

จึงมีมาตรการควบคุมสถานประกอบการที่มีการจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงสถานบันเทิง 

กระทบต่อช่วงเวลาในการเปิดให้บริการลูกค้าของสถานประกอบการบริเวณถนนข้าวสาร ไม่สามารถเก็บ

ข้อมูลการตรวจวัดเสียงได้ ท าให้เกิดความล่าช้าในการเก็บข้อมูลทางเสียง 

 2. สถานประกอบการบางแห่ง มีผู้ใช้บริการจ านวนคับคั่งจนล้นออกมาภายนอกสถานประกอบการ 

รวมถึงมีการจัดให้บริการโต๊ะและเก้าอ้ีส าหรับนั่งรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม ท าให้กระทบต่อจุดตรวจวัด

ระดับเสียงตามแนวตีกริดไว้ จึงจ าเป็นต้องด าเนินการตรวจวัดในจุดอ่ืนก่อน และเลื่อนก าหนดการตรวจวัดในจุด

นั้นออกไปก่อนจึงมาตรวจวัดใหม่ในภายหลังตามช่วงเวลาที่ก าหนดไว้ในวิธีการวิจัย 

ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยขน์  

1. ผลการศึกษานี้ สามารถน าไปเผยแพร่ข้อมูลแก่ประชาชนในพ้ืนที่รวมถึงผู้ประกอบกิจการบริเวณ

ถนนข้าวสารที่มีแหล่งก าเนิดเสียงจากเครื่องขยายเสียง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลส าหรับการวางแผนการใช้ประโยชน์

ที่ดินเพ่ือหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้ากับปัญหามลพิษทางเสียงในอนาคตของเขตพระนครและใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการประกอบกิจการที่ไม่สงผลกระทบต่อผู้พักอาศัยข้างเคียง 

2. ประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก เป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับถนนข้าวสารในลักษณะที่เกื้อกูลกัน 

กรุงเทพมหานครจึงควรจัดการกับถนนข้าวสาร ยกระดับเป็นพื้นที่ควบคุมเสียงเฉพาะ รวมทั้งจัดตั้งกองทุนเพ่ือ

การซ่อมแซมที่อยู่อาศัย เป็นต้น โดยจัดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการรับฟัง เสนอแนะข้อแก้ไขต่าง ๆ ต่อการ

ประกอบกิจการในถนนข้าวสาร และควรประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ค้าในถนน

ข้าวสารให้กับประชาชนได้รับทราบอย่างต่อเนื่อง 
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3. สถานประกอบการที่ประกอบกิจการในถนนข้าวสารที่มีแหล่งก าเนิดเสียงจากเครื่องใช้ขยายเสียง 

ควรมีการตรวจวัดระดับเสียงในแหล่งก าเนิดเสียงของตนเอง เพ่ือตรวจวัดและควบคุมระดับเสียงไม่ให้เกินกว่า

กฎหมายก าหนด หรือเพ่ือควบคุมไม่ให้ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนร าคาญต่อผู้พักอาศัยใกล้เคียง 

4. สถานประกอบการที่ประกอบกิจการในถนนข้าวสารที่มีแหล่งก าเนิดเสียงจากเครื่องใช้ขยายเสียง 

เมื่อพบว่าผู้ปฏิบัติงานได้รับสัมผัสเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างาน 8 ชั่วโมง ตั้งแต่ 85 เดซิเบลเอขึ้นไป 

ควรจัดท าโครงการอนรุักษ์การได้ยิน เพ่ือเป็นการลดและเฝ้าระวังการสูญเสียการได้ยินของผู้ปฏิบัติงาน 
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