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บทบรรณาธิการ 
Editor’s Note 
Dear All,  
 
APHEIT journal is a platform for sharing research studies, best practices, teaching and learning innovation. We 
value your contributions.  

Talking about the university teaching profession, you may have heard saying “publish or perish”, meaning it is the 
duty of the university teaching staff to contribute to the advancement of the profession by publishing their 
academic work regularly. Research is an integral part of their profession. It is a must, not an option. 
 
APHEIT journals have been serving academic communities for years, especially the academic staff of our 
institutional members who by profession must publish regularly, the graduate students to publish research 
articles before graduation, including contributors from non-member institutions. We welcome you all to join our 
learning community, to learn and share for the academic advancement. 
 
All APHEIT journals are peer-reviewed. The submitted manuscript through our online system will be screened first 
by the editorial team before the three external experts are assigned as reviewers. The general acceptance to 
publication criteria are based on the academic standard and at least two out of three reviewers approved the 
quality of the paper. In case the reviewers have suggestions for the author to revise the paper, then the author 
will be informed to revise the paper accordingly. Resubmit the revised paper on time, as indicated in the letter, 
through the journal online system. The editor will check again the corrections where needed. This process takes 
about 6-8 weeks after the office receives the manuscript online from the author. The letter of acceptance to 
publication will be sent to the author at the end of the process. For those who have dateline for graduation, 
please plan accordingly.  
 
To facilitate your manuscript preparation and to save your time, you are advised to study guidelines for an author 
on the website: journals.apheit.org. Please follow the guidelines so that you are not to redo it. In addition, it is 
beneficial to keep reading the published articles relating to your specialization and interest to get used to the 
academic writing style of an article and citation format. It will help how to polish your writing.  
 
Happy New Year 2023 to you all. 
 
With best wishes, 
Manit Boonprasert, Ed.D. 
Association of Private Higher Education Institutions of Thailand 
Under the Patronage of HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn   
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยทางจิตวิทยาที่ส่งผลต่อความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ โดยมีกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจ านวน 118 คน จากโรงพยาบาลกรุงเทพ  ส านักงานใหญ่ เครื่อง 
มือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) แบบวัดปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ การมองโลกในแง่ดี การเห็นคุณค่าในตนเอง การก ากับ
ตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าอ านาจจ าแนกเท่ากับ .278 - .756 และมีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.702, 
0.840, 0.772, 0.879 และ 2) แบบวัดความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต มีค่าอ านาจจ าแนกเท่ากับ .237 - .662 และมี
ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.809 การวิจัยครั้งนี้ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัย
พบว่าปัจจัยทางจิตวิทยา 3 ด้าน การมองโลกในแง่ดี การเห็นคุณค่าในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผล
ทางบวกต่อความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 ส่วนปัจจัยด้านการก ากับตนเองไม่
ส่งผลต่อความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต 
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ABSTRACT 

The purpose of this research was to assess the effects of psychological factors on 
Resilience Quotient of Cardiovascular patients with 118 samples from Bangkok Hospital 
Headquarters. The research instruments comprised 1) a rating scale measuring psychological 
factors including Optimism, Self-Esteem, Self-Regulation and Social Support with discrimination 
power of .278-.756 and reliability of 0.702, 0.840, 0.772, 0.879, and 2) a rating scale for Resilience 

ประจักษจ์ินต์ โสภณพนชิกุล1, ประสาร มาลากุล ณ อยุธยา2 

นักศึกษาระดับศลิปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาเพื่อการ
พัฒนาศักยภาพมนุษย ์มหาวิทยาลัยเกษมบณัฑติ1 
รองศาสตราจารย,์ (จิตวิทยา) มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑติ2 

Prajakjin Sophonpanichkul1, Prasarn Malakul2 

Master of Art in Psychology, Kasem Bundit University1 
Associate Professor, (Psychology), Kasem Bundit University2 
Email: Prajakjin@gmail.com1 

Email: Psymaster@kbu.ac.th2 

 

mailto:Prajakjin@gmail.com


หน้า 2 : วารสารวิชาการสมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย (สสอท.)   
 

Quotient with discrimination power of .237-.662 and reliability of 0.809 calculated by multiple 
regression. The research results showed that Optimism, Self-Esteem and Social Support had 
significant effects on Resilience Quotient of the sample at 0.1 level of significance while Self-
Regulation did not significantly affect Resilience quotient of the sample. 
 
KEYWORDS: Psychological factors, Resilience quotient, Cardiovascular patients 
 
บทน า 

ความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต (Resilience) 
เป็นความสามารถในการใช้วิธีในการเผชิญปัญหาและ
การปรับตัว เพ่ือคงไว้ซึ่งความสมดุลในจิตใจในภาวะ
วิกฤติเกิดขึ้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกและเพ่ือ
คงไว้ซึ่งความสามารถในการจัดการกับปัญหาและ
การปรับตัวที่มีประสิทธิภาพทั้งที่สังเกตเห็นได้หรือ
แฝงอยู่ภายในตัวบุคคล (Foster, 1997)  นับเป็น
คุณสมบัติส าคัญที่ ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นปัญหา
อุปสรรคและด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข เป็น
กระบวนการปรับใจและฟ้ืนตัวเมื่อต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ยากล าบากหรือวิกฤติได้ส าเร็จ (อัจฉรา 
สุขารมณ์ ,2559) โดยองค์ประกอบของ Resilience 
Quotient (RQ) มีองค์ประกอบส าคัญอยู่ 3 ส่วน คือ 
1) พลังอึด คือ เป็นพลังแห่งความทนต่อแรงกดดันที่
ผ่านเข้ามาในชีวิต 2) พลังฮึด เป็นพลังแห่งก าลังใจใน
ตนเอง ซึ่งก็คือการมีแรงใจที่จะด าเนินชีวิตต่อไป
ภายใต้ สถานการณ์ที่บีบบังคับหรือกดดัน 3) พลังสู้ 
คือ เป็นพลังที่คิดและลงมือแก้ไขปัญหาเพ่ือเอาชนะ
อุป ส รรค ที่ เกิ ด จ ากสถาน การณ์ วิ ก ฤต  (ก รม
สุขภาพจิต, 2552) ภาวะวิกฤตในชีวิตนั้นสามารถ
เกิดข้ึนได้หลากหลายรูปแบบ 

 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery 
Disease: CAD) เป็ น โรคที่ เป็ น ปั ญ ห าท างด้ าน
สาธารณสุขและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับ
ต้น ๆของประชากรโลก ในประเทศไทย จากข้อมูล
ของกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ.2555 –  
 
2558 พบว่า อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจต่อประชากร 100,000 คน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเนื่อง โดยที่ในปี 2558 พบอัตราการเสียชีวิต
เพ่ิมข้ึนเท่ากับ 28.92 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน หรือ
เท่ากับ 28,922 คน โดยเฉลี่ยมีอัตราการเสียชีวิตใน
ประชากรไทยชั่วโมงละ 2 คน  ( ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2559)    
  จากการศึกษาเอกสารที่ เกี่ยวข้องกับโรค
หลอดเลือดหัวใจและการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นจาก
การสอบถามผู้ป่วยจ านวน 7 ราย ที่รักษาตัวอยู่ที่
โรงพยาบาลกรุงเทพ ณ ช่วงเดือน สิงหาคม 2560 ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่เมื่อทราบ
ว่าตนเองเป็นโรคนี้จะมีความเครียดและความวิตก
กังวลสูง เนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจมักจะเป็นโรค
ทีไ่ม่แสดงอาการและมักจะเกิดการหยุดเต้นของหัวใจ
แบบเฉียบพลันท าให้เสียชีวิตได้ และผู้ป่วยที่เป็นโรค
นี้ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลสูงและต้องได้รับยาตลอด
ชีวิต การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงท าให้ผู้ป่วยคิด
ว่าเป็นภาวะวิกฤตในชีวิต และด ารงชีวิตอยู่ด้วยความ
วิตกกังวล เพราะโรคนี้มีความเสี่ยงต่อการหยุดเต้น
ของหัวใจได้ตลอดเวลา อีกทั้งในผู้ป่วยบางรายการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจยังท าให้ไม่สามารถท างานได้
ตามปกติจึงท าให้ขาดรายได้ บางครั้งท้อแท้ หมด
ก าลังใจ แต่ก็จ าเป็นต้องปรับตัวให้อยู่กับโรคให้ได้
เพ่ือไม่ให้เป็นภาระของครอบครัว โดยหาแนวทาง
และศึกษาแนวทางในการปฏิบัติตนและการดูแล
ตนเอง สถานการณ์การเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจจึง
นับเป็นภาวะวิกฤตในชีวิต และเมื่อบุคคลสามารถ
ปรับตัวได้ในสถานการณ์การเป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจ ย่อมสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณค่า มีพลังที่
จะดูแลตนเอง และมีการรับรู้ความสามารถของ
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ตนเอง ดังนั้นกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจึง
จ า เป็ น ต้ อ งมี ค ว าม ห ยุ่ น ตั ว ใน ภ า ว ะ วิ ก ฤ ต 
(Resilience) ซึ่งเป็นความสามารถในการปรับตัวของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่แสดงออกถึงความมี
พลังทั้งทางด้าน ร่างกาย จิตใจ และยอมรับความจริง
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย มีความ
มุ่งมั่นที่จะปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตให้สามารถ
กลั บ ม า ใช้ ชี วิ ต ป ระจ า วั น ได้ เป็ น ป กติ  โด ย มี
คุณลักษณะของการมองโลกในแง่ดี มีก าลังใจจาก
ครอบครัวคนรอบข้างท าให้มองเห็นคุณค่าในตนเอง 
มีความเชื่อมั่นในศักยภาพแห่งตนที่จะสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีวินัยในการดูแลตนเองให้ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง 

ผู้ วิจัยในฐานะนักกายภาพบ าบัดและมี
ประสบการณ์การท างานในด้านกายภาพบ าบัดมา
เป็นเวลากว่า 10 ปี ได้สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ือหาทางช่วยเหลือผู้ป่วยและ
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาข้อมูล
เบื้องต้นโดยการสัมภาษณ์  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 7 ราย ที่มีความสามารถปรับตัวในการด าเนิน
ชีวิตและดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี หลังจากที่รับรู้ว่า
ตนเองเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ เกี่ยวกับวิธีในการ
ปรับตัวและจัดการความเครียดและการควบคุมความ
วิตกกังวลจากการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผู้ป่วย
ให้ข้อมูลว่าแนวทางในการปรับตัวในการด าเนินชีวิต 
การจัดการความเครียดและการควบคุมความวิตก
กังวล สามารถท าได้โดย ตนเองจะต้องยอมรับว่าเป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาด
และต้องทานยาตลอดชีวิต ต้องรับรู้ว่าโรคนี้มีความ
เสี่ยงต่อชีวิตแต่ต้องปรับการคิดหรือเจตคติต่อการ
เกิดโรคให้เป็นไปในแนวทางที่ดี คือต้องคิดและเชื่อ
อยู่เสมอว่าโรคนี้สามารถป้องกันและควบคุมไม่ให้
อาการทรุดลงได้ ด้วยความมีวินัยในการปฏิบัติตน
อย่างเคร่งครัด ทานยาอย่างต่อเนื่อง และที่ส าคัญคือ
ต้องให้ก าลังใจตนเองและได้ก าลังใจจากคนรอบข้าง
คือครอบครัว เพ่ือนฝูง และเชื่อว่าตนเองสามารถที่

จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีวินัยในการดูแลตนเอง
ได้เป็นอย่างด ี

จากผลสรุปว่าปัจจัยทางจิตวิทยา ด้านการ
มองโลกในแง่ดี การเห็นคุณค่าในตนเอง การก ากับ
ตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่
ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
สามารถปรับตัวและด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณค่า 
ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วน
ในการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้
มองเห็นปัญหาที่เกิดในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจที่เกิดขึ้นจากการไม่สามารถปรับตัวและยอมรับ
ในสิ่งที่ตนเป็นมีความเครียดสูง และส่งผลให้อาการ
ทรุดลงแต่ในขณะเดียวกันก็มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจบางกลุ่มที่สามารถปรับตัวและดูแลตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาให้
ชัดเจนว่า ปัจจัยทางจิตวิทยาดังกล่าวจะส่งผลต่อ 
ความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจหรือไม่อย่างไร ทั้งนี้เพ่ือน าไปขยายผลสู่การ
น าไปปฏิบัติในการส่งเสริมและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ รวมถึงเป็นหลักฐานข้อมูลส าหรับน าไป
ประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัย ส าหรับนักวิจัยทาง
จิตวิทยาและผู้ที่สนใจศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาตัวแปรปัจจัยทางจิตวิทยา 
ได้แก่ ด้านการมองโลกในแง่ดี (Optimism)  การ
เห็ นคุณ ค่ าในตนเอง (Self-Esteem) การก ากับ
ตนเอง (Self- Regulation) และ แรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support) 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ทางจิตวิทยา ด้านการมองโลกในแง่ดี (Optimism)  
การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) การก ากับ
ตนเอง (Self- Regulation) และ แรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support) กับความหยุ่นตัวในภาวะ
วิกฤตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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3. เพ่ือศึกษาปัจจัยทางทางจิตวิทยา ด้าน
การมองโลกในแง่ดี (Optimism)  การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง (Self-Esteem) การมีวินัยในตนเอง / การ
ก ากับตนเอง (Self- Regulation) และ แรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) ที่ส่งผลต่อความหยุ่น
ตัวในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
สมมุติฐานการวจิัย 

1. ปัจจัยทางจิตวิทยา ด้านการมองโลกใน
แง่ดี (Optimism)  การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-
Esteem) การก ากับตนเอง (Self- Regulation) และ 
แ รงส นั บ ส นุ น ท างสั งค ม  (Social Support) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2. ปัจจัยทางทางจิตวิทยา ด้านการมองโลก
ในแง่ดี (Optimism)  การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-
Esteem) การก ากับตนเอง (Self- Regulation) และ 
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ส่งผลต่อ
ความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรปัจจัยทางจิตวิทยา ประกอบด้วย 

1. การมองโลกในแง่ดี (Optimism)  
2. การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem)  
3. การก ากับตนเอง (Self-Regulation) 
4. แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  (Social 
Support)  

ตัวแปรตาม คือ 
 ความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต (Resilience 
Quotient)  
นิยามศัพท์และนิยามปฏิบัติการ 

1. ปัจจัยทางจิตวิทยา หมายถึง ผลที่ท าให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ ที่เกิดจากแรงจูงใจ การรับรู้ การเรียนรู้ 
ความเชื่อและทัศนคติ ที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ มีความสามารถในการปรับตัวและดูแล
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ประกอบด้วย 

1.1 ก า ร ม อ ง โ ล ก ใ น แ ง่ ดี  (Optimism) 
หมายถึง ความคิดความเชื่อในทางบวกและการ
ยอมรับต่อสิ่งที่เกิดขึ้นต่อเหตุการณ์ที่ไม่พึงปรารถนา
ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต มีความหวังและมีความมุ่งมั่นที่
จะประพฤติ ปฏิบัติตนให้สามารถผ่านพ้นอุปสรรค
ต่าง ๆ ที่มีผลกระทบในการด ารงชีวิต 

1.2 การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) 
หมายถึง ความตระหนักของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ที่มีความพึงพอใจต่อความสามารถของตนเอง 
ยอมรับตนเอง การมีความภาคภูมิใจในความสามารถ
ของตนที่สามารถดูแลตนเองได้โดยไม่พ่ึงพิงผู้อ่ืน 

1.3 ก า รก า กั บ ต น เอ ง  (Self-Regulation) 
หมายถึง การมีวินัยในตนเอง ที่เกิดจากกระบวนการ
วางแผน ควบคุม ติดตามพฤติกรรม รับรู้และเข้าใจ
อารมณ์ความรู้สึกของตนเอง ที่จะสามารถมุ่งไปสู่
เป้าหมายที่ตั้งไว้ด้วยตนเองอย่างเป็นระบบ 

1.4 แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  (Social 
Support) หมายถึง การสนับสนุนช่วยเหลือและให้
ก าลังใจของครอบครัวหรือคนรอบข้างต่อการปรับตัว
ในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลง ให้ประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ 

2. ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง 
บุคคลที่มีภาวะเส้นเลือดหัวใจตีบ ที่มีสาเหตุเกิดจาก 
การมี ไขมันในเลือดสู ง การมีความดันโลหิตสู ง 
โรคเบาหวาน และอยู่ในช่วงที่ได้รับการฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบ าบัด 

3. ความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต หมายถึง การ
ที่บุคคลที่มีความพร้อมทางด้าน ร่างกาย จิตใจ การ
ปฏิบัติตัว ความสามารถในการปรับตัวและแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้น เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ 
โดยจะประกอบด้วย ความมั่นคงทางด้านอารมณ์ มี
ความหวัง ก าลังใจ และสามารถจัดการกับปัญหา ซึ่ง
สถานการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต และท าให้บุคคล
ขาดความสมดุลทางอารมณ์ เกิดความเครียด มีภาวะ
ซึมเศร้า รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง 

4. ความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ความสามารถในการ
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ปรับตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่แสดงออก
ถึงความมีพลังทั้ งทางด้าน ร่างกาย จิตใจ และ
ยอมรับความจริงเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย มีความมุ่งมั่นที่จะปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนิน
ชีวิตให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้จาก
สถานการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิตแบบไม่ได้ตั้งตัว 
และท าให้บุคคลขาดความสมดุลทางอารมณ์ เกิด
ความเครียด มีภาวะซึมเศร้า รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง และ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และมีวินัยในการดูแลตนเองให้
ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง ที่
ส าม ารถวั ด ได้  ห รื อ สั ง เก ต ได้ จ าก แบ บ วั ด ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง ปัจจัยทางจิตวิทยาที่ส่งผลต่อความ

หยุ่นตัวในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
มีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังเสนอ ดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
วิธีการด าเนินวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัยทางจิตวิทยาที่สามารถส่งผลต่อความหยุ่นตัว 
 
ในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดย
ตัวแปรปัจจัยที่ใช้ในการศึกษา คือ ปัจจัยทาง
จิตวิทยา อันได้แก่  การมองโลกในแง่ดี การเห็น
คุณค่าในตนเอง การก ากับตนเอง และแรงสนับสนุน
ทางสังคม ส่วนตัวแปรตาม คือ ความหยุ่นตัวในภาวะ
วิกฤตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยการน าวีธี
การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative) ได้แก่ การใช้

แบบวัดเกี่ยวกับปัจจัยทางจิตวิทยาและความหยุ่นตัว
ในภาวะวิกฤต 
ประชากรและตัวอยา่ง 

1. ประชากร คือ  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกรุงเทพ ในช่วง 
เดือน พฤษภาคม 2561 ถึงเดือน มิถุนายน 2561 
จ านวน 175 คน 

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลกรุงเทพจ านวน 118 คน ที่ได้รับ
การคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ (Purposive 
selection) และท าการเทียบประชากรเพ่ือหากลุ่ม
ตัวอย่างที่ ระดับความเชื่อมั่น 95% ความคลาด
เคลื่อน 0.05  
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โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ 
-ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจที่เป็นเพศ

ชายและเพศหญิง อายุ 40-70 ปี เนื่องจากเป็นช่วง
อายุที่พบการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้มากที่สุด 

-ผู้ป่วยใน (Inpatient) หลังการผ่าตัดที่อยู่ใน
ระยะฟ้ืนฟูโดยมีโปรแกรมการท ากายภาพบ าบัด
เนื่องจากอยู่ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 
ผู้ป่วยใน เป็นระยะแรกของการฟ้ืนฟูหัวใจ โดยส่วน
ใหญ่ มั กมี ระยะเวลาประมาณ  1-2 สั ปดาห์ ใน
โรงพยาบาล  โดยมี วั ต ถุป ระส งค์ เพ่ื อป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนโรงพยาบาลเป็น
เวลานานรวมทั้งให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ฟ้ืนฟูหัวใจ และการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องหลังออก
จากโรงพยาบาล 

-ไม่มีประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
-สามารถสื่อสารได้และตอบแบบสอบถามได้

ด้วยตนเอง 
-สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
3. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ตั้ งแต่ เดือน 

เดือน พฤษภาคม 2560 ถึงเดือน มิถุนายน 2561 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย
ครั้งนี้ มีล าดับขั้นตอนการสร้างเครื่องมือดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาปัญหาในการวิจัย
คือ ปัจจัยทางจิตวิทยาได้แก่ การมองโลกในแง่ดี 
(Optimism) ก า ร เห็ น คุ ณ ค่ า ใน ต น เอ ง  (Self-
Esteem) การก ากับตนเอง (Self-Regulation) และ
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ส่งผลต่อ
ความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจหรือไม ่

2. ผู้วิจัยท าการศึกษาทฤษฎี หลักการและ
แนวคิดจากต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ การมองโลกในแง่ดี 
(Optimism) ก า ร เห็ น คุ ณ ค่ า ใน ต น เอ ง  (Self-
Esteem) การก ากับตนเอง (Self-Regulation) และ

แรงสนับสนุนทางสั งคม  (Social Support) และ
งานวิจัยที่เกี่ยงข้องกับความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต 
เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามและปรับให้
สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ กับนิยามศัพท์และวัตถุประสงค์
ของการวิจัย 
 3. ท าการศึกษาข้อมูลความสัมพันธ์ต่าง ๆ 
เพ่ื อน า ไป สู่ ก ารตั้ งค าถ าม ใน แบ บ วั ด  โด ย ใช้
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่เคยผ่านการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดท าบอลลูนเส้น
เลื อ ดหั ว ใจ  แล ะศึ กษ าแบ บ วั ด  RQ ของกรม
สุขภาพจิตเพ่ือน ามาพัฒนาเป็นแบบวัดความหยุ่นตัว
ในภาวะวิกฤต 
 4. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาสร้างเป็นเครื่องมือ
ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน โดยแบบสอบถาม
ปัจจัยส่วนบุคคล สร้างเป็นแบบสอบถามชนิดแบบ
ตรวจรายการ (Check list) ส่วนแบบวัดความหยุ่น
ตัวในภาวะวิกฤตและแบบวัดปัจจัยทางจิตวิทยา 
สร้างเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

1 . ค่ าส ถิ ติ พ้ื น ฐ าน  ได้ แ ก่  ค่ า ร้ อ ย ล ะ 
(Percent) ค่าเฉลี่ย(Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation) และค่ าสั มประสิ ทธิ์ ก าร
กระจาย (Coefficient Variation)  

2. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment coefficient) ใช้ใน
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตวิทยา 
ได้แก่  การมองโลกในแง่ดี  (Optimism) การเห็น
คุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) การก ากับตนเอง 
(Self-Regulation) และแรงสนับสนุนทางสั งคม 
(Social Support) กับความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3. การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
พ หุ คู ณ  (Multiple regression analysis) ใช้ ใ น
การศึกษาปัจจัยทางจิตวิทยาได้แก่ การมองโลกในแง่
ดี  (Optimism) การเห็ นคุณ ค่ าในตน เอง (Self-
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Esteem) การก ากับตนเอง (Self-Regulation) และ
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ที่ส่งผล
ต่อความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ  
 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ปัจจัยทางจิตวิทยาที่ส่งผลต่อ
ความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ สามารถสรุปได้ดังนี ้
 ตอนที่ 1 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ การมองโลกในแง่ดี การ
เห็นคุณค่าในตนเอง การก ากับตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคม กับความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าปัจจัยทาง
จิตวิทยา ได้ แก่  การเห็ นคุณ ค่าในตน เอง การ
สนับสนุนทางสังคม การมองโลกในแง่ดี และการ
ก ากับตนเอง มีความสัมพันธ์กับความหยุ่นตัวในภาวะ
วิกฤตใน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดย
ทุกความสัมพันธ์เป็นความสัมพันธ์ทางบวก มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 0.550-0.279
 ค่าความสัมพันธ์ภายในระหว่างปัจจัยทาง

จิตวิทยารายด้าน มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่
ระหว่าง 0...6-0.1.2  

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple 
correlation) ระหว่างปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ การ
มองโลกในแง่ดี การเห็นคุณค่าในตนเอง การก ากับ
ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมกับความหยุ่นตัว
ในภาวะวิกฤตโดยรวมและรายด้าน มีความสัมพันธ์
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณมี ค่าเท่ากับ .685 และ
ค่าก าลังสองของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณที่
ปรับแก้แล้ว (R2

adj) มีค่าเท่ากับ 0.451 ซึ่งแสดงว่าตัว
แปรปัจจัยทั้งหมดร่วมกันอธิบายถึงตัวแปรตามได้
ร้อยละ 45.1 และเมื่ อ พิจารณาปั จจัยทางด้ าน
จิตวิทยาแต่ละด้าน พบว่า มีปัจจัย 3 ด้านที่สามารถ
อธิบายความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ คือ การมองโลกในแง่ดี การเห็น
คุณค่าในตนเอง และ การสนับสนุนทางสังคม ที่มี
อิทธิพลทางบวกต่อความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณและค่าน้ าหนักความส าคัญของตัวแปรปัจจัยแต่ละตัวที่ส่งผลต่อความ

หยุ่นตัวในภาวะวิกฤติ 
 

ตัวแปรปัจจัย β b SEb t 𝜌 
การมองโลกในแง่ดี (X1) 
การเห็นคุณค่าในตนเอง(X2) 
การก ากับตนเอง (X3) 
การสนับสนุนทางสังคม(X4) 

.416 

.906 

.188 

.357 

.245 

.460 

.109 

.227 

.124 

.141 

.123 

.117 

3.346 
6.409 
1.527 
3.057 

.001** 

.000** 
.130 

.003** 
ค่าคงที่ (Constant) 2.095 - 3.534 .593 .554 
R =  .685 ,  R2 =  .469,    R2

adj = .451,  SEest = 1.008,   F =  24.984 
∗∗ 𝜌 < 0.01 

 
ตอนที่  2 การศึกษาปัจจัยทางจิตวิทยา 

ได้แก่ การมองโลกในแง่ดี การเห็นคุณค่าในตนเอง 
การก ากับตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับ
ความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
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หัวใจ พบว่ามีปัจจัย 3 ด้านได้แก่ การมองโลกในแง่ดี 
การเห็นคุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 
ที่ส่งผลทางบวกต่อความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพบว่า มี
ปัจจัยด้านการก ากับตนเองที่ไม่ส่งผลต่อความหยุ่น
ตัวในภาวะวิกฤต  
 
การอภิปรายผล 

จากการศึกษาการวิจัยเรื่องปัจจัยทาง
จิตวิทยาที่ส่งผลต่อความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถอภิปรายผลตาม
สมมุติฐานได้ดังนี้ 

สมมุติฐาน ข้อที่ 1 ที่ว่า ปัจจัยทางจิตวิทยา 
ด้านการมองโลกในแง่ดี การเห็นคุณค่าในตนเอง การ
ก ากับตน เอง และ การสนับสนุนทางสั งคม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัว จากผลการวิจัยในการ
ใช้ค่ าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ  (Multiple 
regression) ในตารางที่  9  พบว่า ปัจจัยทางด้าน
จิตวิทยา ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง การมองโลก
ในแง่ดี การสนับสนุนทางสังคม และการก ากับตนเอง 
มีความสัมพันธ์กับความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 ซึ่ งเป็นไปตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กัน
มากที่สุด กับความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต หมายความ
ว่า หมายความว่า ถ้าผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเองสูงขึ้น
จะท าให้ผู้ป่วยมีความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตเพ่ิมมาก
ขึ้นด้วย โดยมีค่าความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จากการสัมภาษณ์และท า
การสนทนากลุ่ม พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มี
การเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้นโดยมีจากการรับรู้
ความสามารถของตนเองจากประสบการณ์ในชีวิต
และอุปสรรคที่ผ่านมาโดยท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต สอดคล้องกับแนวความคิด
ของ Bandura (1997) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะ
กระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งได้นั้น ส่วนหนึ่ง

ขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตน และได้รับ
ค าปรึกษาจากคนรอบข้างและบุคคลากรทางการ
แพทย์ระหว่างที่พักรักษาตัวอยู่ที่ โรงพยาบาลท าให้
เกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตัวเองสูงขึ้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Omizo (1998) ที่ได้ใช้
การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มมาพัฒนาความรู้สึกเห็น
คุณค่า ในตนเองของนักเรียนเชื้อชาติฮาวาย หรือเชื้อ
ชาติผสม จ านวน 50 คน ที่มีอายุระหว่าง 8 – 11 ปี
พบว่า นักเรียนมีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคม กับ
ความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต หมายความว่า ถ้าผู้ป่วย
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยมี
ความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตเพ่ิมมากขึ้นด้วย โดยมีค่า
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ จากการสัมภาษณ์และท าการ
สนทนากลุ่ม พบว่า บุคคลที่อยู่รอบตัว เช่น พ่อ แม่ 
ลูก และญาติใกล้ชิด มีผลต่อการการตัดสินใจในการ
ด าเนินชีวิตและมีผลต่อก าลังใจในการเผชิญกับภาวะ
โรคหลอดเลือดหัวใจ การจัดการกับอารมณ์  ซึ่ง
พบว่าในครอบครัวใหญ่ มี อิทธิพลสูงสุดต่อการ
สนับสนุนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดยสอดคล้องกับ Kaplan, Cassle and Gore 
(1977) ได้กล่าวถึงความหมายของการสนับสนุนทาง
สังคมไว้ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นความพอใจ
ต่อความจ าเป็นพ้ืนฐานทางสังคมในแต่ละคน ซึ่ง
ได้แก่ การได้รับความรัก การยกย่องว่ามีคุณค่า การ
เป็นส่วนหนึ่งและการได้รับความปลอดภัย โดยได้รับ
การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และการสนับสนุนทาง
สังคมเป็นความสัมพันธ์ที่มีอยู่หรือขาดหายไปจาก
บุคคลที่มีความส าคัญต่อบุคคลนั้น ซึ่งสัมพันธ์กับ
แบบแผนการด าเนินชีวิตหลังการผ่าตัดโรคหลอด
เลือดหัวใจ จากงานวิจัย จงกณ พงศ์พัฒนจิต และ 
นวรัตน์ สุทธิพงศ์ (2554) ซึ่งได้ศึกษาเกี่ยวกับการ
สนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยาย
หลอดเลือดหัวใจแล้วพบว่า การสนับสนุนทางสังคม
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โดยรวมและรายด้าน  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 รวมทั้งข้อความรู้จากงานวิจัยของ ภัทร
สิริ พจมานพงศ์, จารุวรรณ กฤตย์ประชา และทิพ
มาส ชิณวงศ์. (2558) ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณา
การแรงสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจก าเริบซ้ าในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันหลั งการขยายหลอดเลือดหั วใจ  ผล
การศึกษา พบว่า คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ
ก าเริบซ้ าของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   (t = -2.51,  p < 0.05) และ 
คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก าเริบซ้ าของกลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม สมรรถนะแห่ง
ตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (F 
64.54, p < 0.001) 

รองลงมา คือ ปัจจัยทางจิตวิทยาด้าน การ
มองโลกในแง่ดี  กับความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต  
หมายความว่า ถ้าผู้ป่วยมองโลกในแง่ดีจะท าให้ผู้ป่วย
มีความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตเพ่ิมมากขึ้นด้วย โดยมี
ค่าความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจจากการสัมภาษณ์และท าการ
สนทนากลุ่ม พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี
การมองโลกในแง่ดี จะเป็นผู้ป่วยที่มีอายุวัยกลางคน 
40 ปีขึ้นไปพบว่าจะเป็นผู้ทีมีการมองโลกในแง่ดีที่
เกิดจากประสบการณ์ในชีวิตและผ่านเหตุการณ์ที่
จะต้องปรับเปลี่ยนวิธีการคิดบวก ยอมรับต่อสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับสิ่งที่ผ่านเข้ามาในช่วงชีวิตต่าง ๆ ได้ โดย
สามารถน าอุปสรรคท่ีผ่านมาน ามาเป็นโอกาสและคิด
ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นไม่ได้มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตมาก 
โดยท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ
ด ารงชีวิตตามมาเพ่ือให้ ปรับเข้ากับบริบทของแต่ละ
ปัญหาหลังผ่าตัดได้ ซึ่ง สอดคล้องกับSnyder and 
Lopez (2002) ได้กล่าวถึงการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การมองโลกในแง่ดีหลายเรื่อง เช่น การศึกษาผลของ
การมองโลกในแง่ดีต่ออารมณ์ที่ดีของ Carver and 

Gaine ในปี ค.ศ. 1987 ที่ศึกษาถึงพัฒนาการของ
ความรู้สึกซึมเศร้าหลังจากคลอดบุตร โดยให้ผู้หญิง
ตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าในช่วงไตร
มาสที่ . ของการตั้งครรภ์และตอบอีกครั้งหลังจาก
คลอดบุตร . สัปดาห์ พบว่า ในการตอบตอนแรกผู้ที่
มองโลกในแง่ดีจะมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าและผู้ที่
มองโลกในแง่ดียังมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าในช่วงหลัง
คลอด ดั งค ากล่ าวของ Vensence (1982) ที ว่ า
มนุษย์ไม่ควรปล่อยให้อุปสรรคขวากหนามและความ
ยากล าบากมาครอบง าชีวิต คนทุกคนควรมีศรัทธา 
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองต้องมีความมั่นใจ
ตัว เอง แนวคิดของ Vensence อยู่บนรากฐาน
แนวคิดว่า ทุกปัญหามีทางออก และทางแก้ปัญหานั้น
มีอยู่ในตัวของเราเอง โดยอยู่ในศรัทธาและความ
เชื่อมั่นที่เรามีต่อตัวเอง และงานวิจัยของ Fournier, 
Ridder and Bensing (1999) ที่ ได้ศึกษาการมอง
โลกในแง่ดีและการปรับตัวในผู้ป่วยเส้นเลือดตีบ เพ่ือ
ก าหนดความหมายของการมองโลกในแง่ดี โดยแสดง
มิติออกมาให้เห็นจากการตอบแบบสอบถามการมอง
โลกในแง่ดีของผู้ป่วยเส้นเลือดตีบจ านวน 73 คนแล้ว
พบว่า การมองโลกในแง่ดีประกอบด้วย 3  สิ่งคือ 
ความคาดหวังถึงผลที่จะตามมา ความคาดหวังถึงผล
ที่มีประสิทธิภาพและความคิดที่ไม่เครียด โดยความ

คาดหวังถึงผลที่จะตามมาและความคาดหวังถึงผลที่มี
ประสิทธิภาพกับภาวะซึมเศร้าในแง่การจั ดการ
อารมณ์  แต่ ไม่สัมพันธ์กับความสามารถในการ
เคลื่อนไหวแต่ความคิดที่ไม่เครียดนั้นสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว สามารถท าให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจสามารถวางแผนการจัดการ
ตนเองกับกับภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดขึ้นได้ 
และกล้าที่จะท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน
ได้มากขึ้น 

ส่วนการก ากับตนเอง กับความหยุ่นตัวใน
ภาวะวิกฤตที่พบว่า  มีความสัมพันธ์น้อยที่สุด น ามา
อภิปรายได้ว่า ถ้าผู้ป่วยสามารถก ากับตนเองได้จะท า
ให้ผู้ป่วยมีความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตเพ่ิมมากขึ้น
ด้วย แต่มีค่าความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ าของผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดหัวใจนั้นจากการสัมภาษณ์และท า
การสนทนากลุ่ม แสดงว่า พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกายมีผลต่อการท านาย
ภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นอย่างมากดังนั้นผู้ป่วย
จึงใส่ใจในเรื่องของการ ดูแลตนเอง การมีการวาง
แผนการดูแลตนเอง การคอยควบคุมตนเองตาม
ค าแนะน าของแพทย์ รวมถึงการท าตามขั้นตอนอย่าง
เคร่งครัดจึงท าให้สุขภาพโดยรวมดีขึ้น สอดคล้องกับ
สุรีพร แสงสุวรรณ, วรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม, พรนภา 
หอมสินธุ์ (2554) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรม
การก ากับตนเองด้วยข้อมูลทางคลินิกต่อพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดผลการวิจัยพบว่า กลุ่ มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกว่า กลุ่มควบคุม
และเมื่อเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเม็ดเลือด
แดง พบว่า กลุ่มทดลอง มีระดับน้ าตาลสะสมในเม็ด
เลือดแดงลดลงกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

สมมุติฐานข้อที่ 2 ที่ว่า ปัจจัยทางจิตวิทยา 
ด้านการมองโลกในแง่ดี (Optimism) การเห็นคุณค่า
ในตนเอง (Self-Esteem) การก ากับตนเอง (Self-
Regulation) และ การสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) ส่งผลต่อความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จากผลการวิจัยโดยการ
ใช้ค่ าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ  (Multiple 
regression) เ พ่ื อ ท า ก า รวิ เค ร าะห์ ค่ าน้ า ห นั ก
ความส าคัญของปัจจัยทางจิตวิทยาที่ส่งผลต่อความ
หยุ่นตัวในภาวะวิกฤตจากปัจจัยทางจิตวิทยา โดยผู้
ท าการศึกษาปัจจัยจิตวิทยาที่ส่งผลต่อความหยุ่นตัว
ในภาวะวิกฤต จากตารางที่ 9 พบว่า ปัจจัยทางด้าน
จิตวิทยา อันได้แก่ การมองโลกในแง่ดี การเห็น
คุณค่าในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์กับความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .01 โดยปั จจัยทาง
จิตวิทยาด้านต่าง ๆ สามารถร่วมกันวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่ปรับแก้ให้เหมาะสมแล้ว 

ส่งผลต่อความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต ได้ร้อยละ 45.1 
โดยพบว่าค่าน้ าหนักความส าคัญสัมพัทธ์ของปัจจัย
ทางด้านจิตวิทยา ด้านการเห็นคุณค่าในตนเองที่
ส่งผลทางบวกต่อความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .01 คือ .906 ด้านการมองโลกใน
แง่ดีที่ส่งผลทางบวกต่อความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 คือ .416 และ ด้านการ
สนับสนุนทางสังคม ที่ส่งผลทางบวกต่อความหยุ่นตัว
ในภาวะวิกฤตอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 คือ ..57 
ส่วนปัจจัยทางจิตวิทยาทางด้านการก ากับตนเอง ไม่
ส่งผลต่อความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตทั้งโดยรวมและ
รายด้าน ผลการวิจัยในส่วนนี้อภิปรายผลได้ว่า ปัจจัย
ทางด้านจิตวิทยาซึ่งเป็นปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ส่งผลต่อความหยุ่นตัว
ในภาวะวิกฤต ได้แก่การมองโลกในแง่ดี การเห็น
คุณ ค่าในตน เอง และการสนับสนุนทางสั งคม 
เนื่องจาก ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาซึ่งเป็นปัจจัยที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ส่งผล
ต่อความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต ได้แก่  

ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา ที่ส่งผลต่อความ
หยุ่นตัวในภาวะวิกฤต ทางด้านการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มีการเห็น
คุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้น มีแนวโน้มที่จะมีการหยุ่นตัว
ในภาวะวิกฤตเพ่ิมขึ้น เช่น ด้านความมั่นคงทาง
อารมณ์นับว่า  สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Lynn 
(1991) ที่ได้ศึกษาจากการใช้โปรแกรมในการเพ่ิม
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองและการฝึกทักษะทาง
สังคม เพ่ือลดความวิตกกังวลในเด็กทุพลภาพ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเด็กชาย จ านวน 13 คน ในโรงเรียน
มัธยม ให้การฝึกปฏิบัติเพ่ิมทักษะทางสังคม ลดความ
วิตกกังวล และการ ส่งเสริมความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเอง หลังการทดลองเด็กทุพลภาพมีการเพ่ิม
ความรู้สึกเห็นคุณค่า ในตนเอง ลดความวิตกกังวล
และมีการพัฒนาทักษะทางสังคม 

ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา ที่ส่งผลต่อความ
หยุ่นตัวภาวะวิกฤต ทางด้านการมองโลกในแง่ดี 
กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีการมอง
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โลกในแง่ดีเพ่ิมขึ้น มีแนวโน้มที่จะมีการหยุ่นตัวใน
ภาวะวิกฤตเพ่ิมขึ้น เช่น ด้านการจัดการกับปัญหา  
สอดคล้องกับการวิจัยของ กรกวรรณ สุพรรณวรรษา 
(2544) ซึ่งได้วิเคราะห์การมองโลกในแง่ดี และกลวิธี
การเผชิญปัญหาของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัย โดย

กลุ่มตัวอย่างคือ นิสิตนักศึกษาจากจุลาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยรามค าแหงจ านวน 
743 คนที่มองโลกในแง่ดีใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่ง
จัดการกับปัญหามากกว่าใช้การเผชิญปัญหาแบบ
แสวงหาการสนับสนุนทางสังคมและแบบหลีกหนี 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Seligman (1998) อธิบาย
ว่าการมองโลกในแง่ดี หมายถึง ความคิดความเชื่อใน
เหตุผลทางบวกต่อเหตุการณ์ที่ไม่พึงปรารถนาที่ผ่าน
เข้ามาในชีวิต โดยใช้รูปแบบการอธิบายให้เหตุผล
ตนเองแบ่งออกเป็น 3 มิติ คือ 1) ความคงทนถาวร
ของเหตุการณ์ ว่าเหตุการณ์นั้นเกิดแบบชั่วคราวหรือ
ถาวร  2) ความครอบ คลุ ม ของเหตุ ก ารณ์  ว่ า
เหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นเฉพาะบุคคลหรือเกิดกับคน
ทั่วไป และ 3) ความเป็นตนเอง ซึ่งเป็นรูปแบบการ
อธิบายตนเองที่บุคคลเชื่อว่าเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้น
เพราะตนเองหรือจากบุคคลอ่ืน 

ปัจจัยทางด้านจิตวิทยาซึ่งเป็นปัจจัยที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ส่งผลต่อ
ความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตที่ส าคัญอีกด้านหนึ่ ง 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ มีการสนับสนุนทางสังคม
เพ่ิมขึ้น มีแนวโน้มที่จะมีการหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต
เพ่ิมขึ้น เช่น ด้านความหวังและก าลังใจ  สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ ดวงดาว ปิงสุแสน )2557(  ได้
ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย ความดันโลหิตสูง โดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการก ากับตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่งผลการทดลองพบว่า ภายหลังการด าเนินโปรแกรม
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย ด้านความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถ และความ
คาดหวังต่อผลลัพธ์ ในการปฏิบัติตัวพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว และแรงสนับสนุน ทางสังคม เพ่ิมมากขึ้น

ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
แนวคิด Thoits (1982) กล่าวว่า การสนับสนุนทาง
สั งค ม เป็ น ก ารช่ ว ย เห ลื อ ต่ อ ก า รป รั บ ตั ว กั บ
ความเครียด หรือการที่บุคคลอ่ืนที่มีความส าคัญ มี
ส่วนร่วมอย่างจริงจังต่อความพยายามในการจัดการ
ความเครียด  ในการเปลี่ ยนแปลงสถานการณ์ 
ความหมาย และปฏิกิริยาทางอารมณ์  

ส่วนปัจจัยทางจิตวิทยาทางด้านการก ากับ
ตนเอง ไม่ส่งผลต่อความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตทั้ ง
โดยรวมและรายด้านนั้น อภิปรายได้ว่า การที่การ
ก ากับตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจไม่ส่งผล
ต่อความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤต เนื่องจากเกิดการ
ปัจจัยแทรกสอด เช่น การรับรู้ พฤติกรรม อารมณ์ 
สิ่งแวดล้อมในช่วงที่ท าการเก็บข้อมูล ซึ่งสอดคล้อง
กั บ  (Barlow, Wright, Sheasby, Turner, & 
Hainsworth, 2002)  กล่าวว่า  การก ากับตนเอง คือ  
ความสามารถของผู้ป่วยที่จะเข้าใจธรรมชาติของโรค 
การควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง และคงไว้ซึ่งทัศนคติที่ดี 
ในการจัดการกับอาการ และการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ 
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคมและปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตให้สอดคล้องกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง โดยการ
จัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ แสดงให้เห็นถึง
ความสามารถของผู้ป่วยในการก ากับตนเองเกี่ยวกับ
ภาวะเรื้อรังและการปรับตัวต่อสิ่งตอบสนองตาม
ความรู้คิด พฤติกรรม และอารมณ์ เพ่ือคงไว้ซึ่งความ
พึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิ จั ยนี้  ห ากผู้ ให้ การรักษ า

ต้องการให้ผู้ป่วยมีความหยุ่นตัวในภาวะวิกฤตมากขึ้น 
จะต้องท าการเสริมโปรแกรมทางด้านจิตวิทยาให้กับ
ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้
อย่างปกติด้วยกระบวนการต่าง ๆ ทั้งนี้การมองโลก
ในแง่ดี การเห็นคุณค่าในตนเอง และมีการสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวจากการ
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รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจได้เร็วขึ้น โดยผู้วิจัยขอ
เสนอแนะแนวทางในการปฏิบัติไว้ดังต่อไปนี้ 

1.1 ควรมีการให้ความรู้ ทางด้านจิตวิทยาใน
เรื่อง การมองโลกในแง่ดี  การเห็นคุณค่าในตัวเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม ก่อนการผ่าตัดหลอด
เลือดหัวใจ เพ่ือเตรียมพร้อมกับการเผชิญกับภาวะวิ
ฤต เพ่ือเสริมสร้างให้ผู้ป่วยมีการรับมือกับภาวะที่จะ
เกิดข้ึนหลังจากการผ่าตัด 

1.2 ควรมีการจัดกิจกรรมและแนวทางการ
ปฏิบัติตัว โดยการให้ความรู้การมองโลกในแง่ดี การ
เห็นคุณค่าในตัวเอง และการสนับสนุนทางสังคม กับ
ผู้ดูแลผู้ป่วย ญาติ หรือผู้เกี่ยวข้องให้ทราบถึงภาวะ
วิกฤตหลังการผ่าตัด เพ่ือเตรียมพร้อมกับการดูแล
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤตและความสร้างความมั่นคงทาง
อารมณ์ ให้ก าลังใจและสามารถจัดการกับปัญหาที่จะ
เกิดข้ึนต่อไปได ้

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 การวิจัย เป็นการวิจัย เชิ งพรรณ นา 

(Descriptive research) ซึ่งมีการน าการสัมภาษณ์
กับผู้ป่วยเข้ามาร่วมด้วยเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มากขึ้นซึ่ง
จ านวนผู้ป่วยที่สัมภาษณ์อาจจะยังไม่เพียงพอ ในการ
วิจัยครั้งต่อไป จึงควรท าการสัมภาษณ์จ านวนผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้นเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดมากขึ้นและข้อ

ค าถามที่อาจจะต้องท าการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview) เพ่ือให้ได้ข้อมูลในหลายด้านใน
การศึกษาปัจจัยทางจิตวิทยาอันน ามาสู่ความหยุ่นตัว
ในภาวะวิกฤตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

2.2 ควรมีการพัฒนาเครื่องมือให้มีวิธีการ
และรูปแบบที่กะทัดรัดเพ่ืออ านวยต่อการเก็บข้อมูล
และผู้วิจัยสามารถเข้าถึงได้ง่ายเพ่ือให้มีการเก็บข้อมูล
ในจ านวนที่มากขึ้นต่อไป 

2.3 การวิจัยในครั้งต่อไป สามารถน าปัจจัย
ทางด้านจิตวิทยาด้านอื่น ๆ มาศึกษาถึงความหยุ่นตัว
ใน ภ าว ะ วิ ก ฤ ต ได้  เช่ น  ปั จ จั ย ด้ าน ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ปัจจัยด้าน
การมีวินัยในตนเอง (Self-disciplined) ปัจจัยด้าน
แรงจูงใจ (Motivation) ปัจจัยด้านการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม หรือปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อความหยุ่น
ตัวในภาวะวิกฤตในด้านต่าง ๆ ได้ 

2.4 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาในผู้ป่วย
ในภาวะโรคเรื้อรัง เนื่องจากผู้ป่วยในภาวะโรคเรื้อรัง
ในปัจจุบันมีจ านวนมาก และคุณภาพชีวิตรวมถึงการ
ฟ้ืนตัวค่อนข้างต่ า ดังนั้นเพ่ือให้ผลการวิจัยสามารถ
น าไปใช้ให้เป็นประโยชน์มากควรน าไปใช้กับกลุ่มนี้
ต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเกณฑ์การตัดสินใจ การประเมินตรวจสอบสภาพความปลอดภัยของ
อาคารตามเกณฑ์การตรวจสอบอาคาร 9 ประเภท โดยน าเสนอระดับความปลอดภัยของสภาพอาคารกรณีศึกษา ใน
รูปดัชนีความปลอดภัย () จากการศึกษาพบว่า อาคารกรณีศึกษา มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลที่อยู่ในข่ายต้องท า
การตรวจประเมินสภาพความปลอดภัยของอาคารตามกฎหมายการตรวจสอบอาคาร ประกอบด้วยอาคาร1 อาคาร2 
อาคาร3 อาคาร4 อาคารศิลปวัฒนธรรม  อาคารอินดอร์สเตเดี้ยม อาคาร5 อาคารอัฒจันทร์ และ อาคาร 6  มีค่า
ดัชนีความปลอดภัย() แต่ละอาคารเท่ากับ 3.19, 4.33, 3.15, 3.12, 3.00, 2.93, 2.82, 2.51, และ 3.14 ตามล าดับ 
ซึ่งทุกตัวมีค่าสูงกว่า 2.50 และมีความน่าเชื่อถือของอาคารอยู่ระหว่าง 0.99-1.00 แสดงว่าอาคารสถานศึกษา 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลมีระดับความปลอดภัยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ที่ดี การน าระดับความปลอดภัยมาใช้เป็น
เกณฑ์การตัดสินใจ ช่วยให้ผู้ตรวจสอบอาคาร สามารถระบุความปลอดภัยในการใช้งานได้สะดวก ผลของการ
ประเมินสามารถน าไปเป็นข้อมูลในการบริหารจัดการความปลอดภัยของอาคาร ด้านการวางแผนซ่อมบ ารุงอาคาร 
และสร้างความมั่นใจต่อเจ้าของอาคารและผู้ใช้อาคาร 
 
ค าส าคัญ: การตรวจสอบอาคาร, ดัชนีความน่าเชื่อถือทางโครงสร้าง, ความน่าเชื่อถือทางโครงสร้าง, ความน่าจะวิบัติ 

ABSTRACT 

 This research aimed to develop decision-making criteria for building safety assessment 
according to nine types of building inspection criteria, presenting the level of building safety of a 
case study in the form of the safety index (). From the study, using the building case study 
Vongchavalitkul University Building, it was found that buildings that required safety assessment 
according to the building inspection law included Building 1, Building 2, Building 3, Building 4, Office 
of the Arts and Culture Building, Indoor Stadium Building, Building 5 , Amphitheater Building, and 
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Building 6. The safety index () of each building was 3.19, 4.33, 3.15, 3.12, 3.00, 2.93, 2.82, 2.51, and 
3.14  respectively. The safety index of all buildings were higher than 2.50. The reliability of buildings 
was 0.99 – 1, meaning that the Vongchavalitkul University Buildings’ safety overall was good. Using 
a safety level as a decision-making criterion helped the building inspectors to conveniently identify 
safety in their use. The results of the safety assessment could be used as information in building 
safety management, building maintenance planning and building confidence for building owners 
and building occupants.  
 
KEYWORDS: Building Inspection, Structural Reliability Index, Structural Reliability, Probability of Failure  
 
บทน า 
 การขออนุญาตอาคารและ การออกใบรับรอง
การก่อสร้างอาคาร (อ.6) ส าหรับอาคารเพ่ือควบคุมการ
ขอใช้ เป็นเครื่องมือที่ภาครัฐใช้ก ากับดูแลและ ควบคุม
การก่อสร้างอาคารให้มีความมั่นคงและ แข็งแรง ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ เป็นไปตามกฎหมายเพ่ือก่อให้เกิด
ความปลอดภัยต่อประชาชนที่ใช้อาคาร ซึ่งขบวนการ
ดังกล่าวจะแล้วเสร็จในครั้งแรกที่เปิดใช้อาคาร(สถาบัน
พัฒนาบุคลากรด้านการพัฒนาเมือง กรมโยธาธิการและ
ผังเมือง, ม.ป.ป.) แม้จะมีพระราชบัญญัติ กฎกระทรวง
ต่างๆ เป็นมาตรการที่มี ผลบังคับใช้มาโดยตลอด แต่
เมื่อเวลาผ่านไปอาคารอาจมีอันตรายที่เกิดจากการใช้
อาคารหรือระบบอุปกรณ์ประกอบอาคารมานาน 
ตลอดจนขาดการตรวจสอบ ดูแลและ บ ารุงรักษาอาคาร 
ก่อให้เกิดความเสี่ยงของอาคารต่างๆ ที่พร้อมจะเกิด
เหตุการณ์หรือโศกนาฏกรรมอันจะน ามาซึ่ งความ 
สูญเสียต่อผู้ใช้อาคารและเจ้าของอาคารได้ตลอดเวลา 
ดังนั้นตามที่ได้มีพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 
2522 บัญญัติเพ่ิมเติม โดยพระราชบัญญัติควบคุม
อาคาร(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2543 มาตรา 32 ทวิ บัญญัติให้
เจ้ าของอาคาร 9 ประเภท ได้แก่  1) อาคารสูง 2) 
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ 3) อาคารชุมนุมคน 4) โรง
มหรสพ 5) โรงแรม 6) อาคารชุดหรืออาคารอยู่
อาศัยรวม 7) โรงงาน 8) สถานบริการ และ 9) ป้าย 
ต้องท าการตรวจสอบสภาพอาคารซึ่งประกอบด้วย 4 
ส่วนหลัก คือ 1) การตรวจสอบความมั่นคงแข็งแรงของ 
 
อาคาร 2) ความปลอดภัยของระบบและอุปกรณ์
ประกอบของอาคาร 3) การตรวจสอบสมรรถนะของ

ระบบและอุปกรณ์ต่างๆ ของอาคารเพ่ืออพยพผู้ใช้
อาคาร และ 4) การตรวจสอบระบบบริหารจัดการความ
ปลอดภั ยในอาคาร (SAFESIRI, ม.ป .ป .) ใน ก าร
ตรวจสอบอาคาร ผู้ตรวจสอบอาคารจะตรวจสอบ
ตามเกณฑ์และรายการที่วิศวกรรมสถานแห่งประเทศ
ไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ สมาคมสถาปนิกสยาม ใน
พระบรมราชูปถัมภ์ ได้ร่วมกันร่างหลักเกณฑ์การ
ตรวจสอบอาคาร 9 ประเภท เพ่ือด าเนินการจัดท า
เกณฑ์ส าหรับใช้ตรวจสอบอาคารทั้ ง 9 ประเภท 
(วิ ศวกรรมสถานแห่ งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ , สมาคมสถาปนิกสยาม ในพระบรม
ราชูปถัมภ์, และ สมาคมผู้ตรวจสอบและบริหารความ
ปลอดภัย, 2555) เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์ส าหรับใช้ในการ
ตรวจสอบสภาพใช้งานอาคารเป็นการเฉพาะ ซึ่งผู้ตรวจ
สอบอาคารจะต้องมีคุณสมบัติตามสภาวิศวกรก าหนด
ในการตรวจสอบอาคาร ผู้ตรวจสอบอาคารจะพิจารณา
แบบแปลนของอาคารประกอบกับสภาพที่เห็น และการ
ใช้งาน ว่ามีการเสื่อมสภาพของโครงสร้างอาคารที่จะ
ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย ก็จะให้เจ้าของอาคาร
หรือผู้ดูแลอาคาร จัดการปรับปรุงแก้ไขต่อไปแล้ว
รายงานผลการตรวจสอบต่อพนักงานท้องถิ่นตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงพ.ศ. 2550 ค าถามที่
เจ้าของอาคารหรือผู้ใช้อาคารสงสัยมักเกิดขึ้นเสมอคือ 
จะทราบได้อย่างไรว่าอาคารมีความปลอดภัยต่อชีวิต
และทรัพย์ สิ นเมื่ อเข้ าไปใช้ อาคาร ถึ งแม้ มี การ
ตรวจสอบอาคาร แต่ในการรายงานผลการตรวจสอบ
อาคาร ก็ยังไม่มีเกณฑ์มาตรฐานช่วยในการตัดสินใจถึง
ระดับความปลอดภัยของอาคาร ในการศึกษานี้จะท า
การประเมินความน่าเชื่อถือของอาคาร ซึ่ งความ
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น่ าเชื่ อถือคือความสามารถของโครงสร้ างที่ จะ
ตอบสนองความต้องการที่ก าหนดไว้ภายใต้เงื่อนไข
เฉพาะในช่วงอายุการใช้งานตามที่ได้รับการออกแบบ 
และความสามารถในการให้บริการ แต่องค์ประกอบ
เหล่านี้อยู่ในสภาวะความไม่แน่นอน ซึ่งอาจเกิดจาก
ฝีมือมนุษย์ในกระบวนการก่อสร้าง พฤติกรรมการใช้
อาคารหลังแล้วเสร็จหรือผลกระทบทางธรรมชาติที่คาด
เดาไม่ได้ ดังนั้นความสามารถในการให้บริการและ
ความทนทานของอาคารจากกระบวนการก่อสร้างและ
พฤติกรรมการใช้งานก่อให้เกิดระดับความน่าเชื่อถือที่
แตกต่างกัน วิธีหนึ่งที่ดีที่สุดในการน าเสนอขนาดของ
ความไม่แน่นอนในทฤษฎีความน่าเชื่อถือคือดัชนีความ
น่าเชื่อถือ เนื่ องจากเป็นตัวชี้ วัดความปลอดภัย 
(Stanojev, M.,& Stojic, D., 2014)  
 ผลการตรวจสอบอาคารจะถูกน ามาประเมิน
ความน่าเชื่อถือของอาคาร และน าเสนอในรูปของ
ดัชนีความปลอดภัย() ซึ่งจะแสดงถึงระดับความ
ปลอดภัยของอาคารน่าจะช่วยให้ผู้ตรวจสอบอาคาร
สามารถระบุความปลอดภัยในการใช้งานอาคารได้
สะดวกกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน  
 
 
 
วัตถุประสงค์ 

        1) เพ่ือตรวจสอบความปลอดภัยของอาคารที่เข้า
ข่ายกฎหมายตรวจสอบอาคาร 
         2) เพ่ือเป็นแนวทางในการประเมินผลการ
ตรวจสอบสภาพอาคารด้วยดัชนีความปลอดภัย() 
ตามเกณฑ์การตรวจสอบอาคาร 9 ประเภท 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1) สามารถระบุผลการประเมินตรวจสอบอาคาร
ด้วยดัชนีความปลอดภัย()  
 2) ผลการประเมินตรวจสอบอาคารสามารถบ่งชี้
ถึงความปลอดภัยในการใช้งานอาคารได้สะดวกกว่าที่
เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1) การศึกษานี้จะท าการประเมินตรวจสอบ
สภาพอาคารกรณีศึกษามหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล ซึ่งมี
อาคารที่เข้าข่ายในการตรวจสอบดังแสดงในภาพที่1 ซึ่ง
เรียงล าดับตามอายุการใช้งาน การด าเนินการตรวจสอบ 
จะด าเนินการตรวจสอบตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ใน
กฎกระทรวงพ.ศ.2550 โดยตรวจสอบเฉพาะในส่วนของ
โครงสร้างอาคาร ส าหรับทางหนีไฟ อุปกรณ์ดับเพลิง 
อุปกรณ์เตือนภัย ไม่อยู่ในข่ายการศึกษาครั้งนี้ 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

อาคาร 1 อาคาร 2 อาคาร 3 
 
 
 
 

   

อาคาร 4 อาคารศิลปวฒันธรรม อาคารอินดอร์สเตเดีย้ม 
   

ภาพที่ 1 อาคารกรณีศึกษา มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
ที่มา: มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล, (2564) 
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อาคาร 5 

 
 

อาคารอัฒจันทร ์

 
 

อาคาร 6 
ภาพที่ 1 (ต่อ) อาคารกรณีศึกษา มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
ที่มา: มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล, (2564) 
 
          2) ด าเนินการตรวจสอบสภาพอาคารกรณีศึกษา
ตามเกณฑ์การตรวจสอบอาคาร 9 ประเภท โดยแยกประเมิน
ตามลักษณะของโครงสร้างอาคาร เช่น พ้ืน, ผนัง, เสากลม, 
เสาเหลี่ยม และรอยเชื่อม การตรวจสอบสภาพโครงสร้าง
อาคารเป็นการตรวจสอบสภาพโครงสร้างที่บกพร่องจากการ
เสื่อมสภาพของวัสดุหรือการเปลี่ยนแปลงการใช้งาน การ
บ ารุงรักษาโครงสร้างและระบบต่างๆ  ของอาคารตามเกณฑ์
การตรวจประเมินของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ใน
พระบรมราชูปถัมภ์ และสมาคมสถาปนิกสยาม ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ 

 3) ประเมินหาค่าความน่าเชื่อถือของโครงสร้าง 
(Structural Reliability) เป็นการประเมินความน่าจะ
เป็นที่โครงสร้างจะไม่เกิดการวิบัติ  (Failure ) ซึ่งจะ
น าไปหาดัชนีความน่าเชื่อถือเพ่ือใช้เป็นตัวชี้วัดการวัด
ค่าความปลอดภัยของโครงสร้าง โดยที่ ค่าความ
น่าเชื่อถือทางโครงสร้างจะอยู่อีกซีกหนึ่งของการวิบัติ
ของโครงสร้าง หรือองค์ประกอบของค่าโดยรวม
ของค่าความน่าจะเป็นทั้งหมด อาคาร โดยระบบ
ความน่าเชื่อถือของโครงสร้างอาคาร (E.E, 1994)  

 
Reliability = 1-Probability of Failure)  (1) 
 
สามารถจ าลองได้ดังรูปที่ 2 

 
ภาพที ่2 แสดงแบบจ าลองความน่าเชื่อถือขององค์อาคาร A, B, และ C ต่อเชื่อมกันเป็นระบบ 
 

 จากรูปที่2 แสดงการประเมินระบบความน่าจะ
วิบัติของอาคารโดยองค์อาคาร A (พ้ืน) ต่อเชื่อมกับองค์
อาคาร B (ผนัง) ในลักษณะการต่อเชื่อมแบบขนาน ซึ่ง

ทั้งองค์อาคาร A(พ้ืน) และ B(ผนัง) จะต่อเชื่อมกับองค์
อาคาร C (เสา) ในลักษณะของการต่อแบบอนุกรม โดย
ที่การเกิดการวิบัติของเหตุการณ์ A, B, และ C จะเป็น
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ในลักษณะที่ เป็นอิสระต่อกัน(Independent Event) 
ระบบจะเสีย(Fail) ได้ก็ต่อเมื่อเกิดการวิบัติของทุก
องค์ ประกอบขององค์ อาคาร(li, Y., Cheng, F, & 

Zhou,S., 2011) ดังนั้นความน่าจะวิบัติของโครงสร้าง
สามารถเขียนได้ดังสมการที่ 2 

 
Pf  =  PAPB PC………….. (2) 
เมื่อ  
 PA  คือ ความน่าจะเป็นของการวิบัติของโครงสร้างพ้ืน 
 PB  คือ ความน่าจะเป็นของการวิบัติของโครงสร้างผนัง 
 PC  คือ ความน่าจะเป็นของการวิบัติของโครงสร้างเสา 
 

 สามารถหาค่าความน่าเชื่อถือขององค์อาคารดังสมการที่ 3 (Keass, 1998)  
 
Rsys =  1-(1-PfA) (1-PfB) (1-PfC)…………….(3) 
เมื่อ  
 Rsy คือ ความน่าเชื่อถือของระบบ  
 

 ความน่าจะวิบัติของโครงสร้าง ( Probability of Failure : Pf ) ก็เป็นองค์ประกอบของค่าโดยรวมของค่า
ความน่าจะเป็นทั้งหมดเช่นกัน ดังนั้นถ้าก าหนดให้  R เป็นตัวแปรสุ่ม ความสามารถของก าลังรับได้ของโครงสร้างที่มี
รูปแบบการแจกแจงความน่าจะเป็น fR  และ ถ้าก าหนดให้ S เป็นตัวแปรสุ่ม น้ าหนักบรรทุกที่มากระท ากับโครงสร้าง
ที่มีรูปแบบการแจกแจงความน่าจะเป็น fS ดังสมการที่ 4 และ สมการที่ 5 และภาพที่ 3 
 

 Pf =  PR  S                      (4) 
 Pf =  PR - S  0       (5)   
เมื่อ 
 R คือ ความสามารถของก าลังรับได้ของ 
   โครงสร้าง 
 S คือ น้ าหนักบรรทุกที่มากระท ากับ 
   โครงสร้าง                         
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ภาพที่  3 
แสดงการหาความน่าจะวิบัติของโครงสร้างจากตัวแปรสุ่ม R และ S 
ที่มา: สงวน วงษ์ชวลิตกุลและรุ่งทิวา เวทยะเวทิน, 2546 
 

 ความน่าจะวิบัติ Pf แท้จริงแล้วก็คือ ฟังก์ชั่นความน่าจะเป็นสะสมของตัวแปรสุ่มผลต่างของก าลังรับได้ของ
โครงสร้างกับน้ าหนักบรรทุก ดัชนีความน่าเชื่อถือของโครงสร้าง(Reliability Index: β) หาได้จากฟังก์ชั่นความน่าจะ
เป็นผกผันของค่าความน่าจะวิบัติของโครงสร้าง: Pf ดังสมการที่ 6 
 

 = --1(Pf)                (6) 
 

 เมื่อ 
 ,-1  คือ ฟังก์ชั่นสะสมของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน(Comulative Normal Distribution Function) 
และฟังก์ชั่ นผกผันสะสมของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน (Inverstion Function of Cumulative Normal 
Distribution)  
 ดังนั้น β ใช้ในการวัดค่าความปลอดภัยของแต่ชิ้นส่วนของโครงสร้างหรือทั้งโครงสร้าง (สงวน วงษ์
ชวลิตกุล, และ รุ่งทิวา เวทยะเวทิน, 2547)ความสัมพันธ์ของ ค่าความน่าจะวิบัติ และดัชนีความน่าเชื่อถือแสดงไว้ใน
ตารางที่ 1 และ 2  ระดับความปลอดภัย 
 
ตารางที่ 1 แสดงค่าความน่าจะวิบัติ (Pf) เพ่ือใช้คัดเลือกดัชนีความน่าเชื่อถือ () 
 

 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 5.5 

Pf 
1.59 6.68 2.28 6.21 1.35 2.33 3.17 3.40 2.87 1.90 
.10-1 .10-2 .10-2 .10-3 .10-3 .10-4 .10-5 .10-6 .10-7 .10-8 

ที่มา: Stanojev, M.,& Stojic, D., 2014. 
 

ตารางที่ 2 แสดงค่าดัชนีความน่าเชื่อถือ() เพ่ือใช้ในการคัดเลือกค่าความน่าจะวิบัติ (Pf)  
 

 (Pf) 10-1 10-2 10-3 10-4 10-5 10-6 10-7 10-8 10-9 
 1.28 2.33 3.09 3.71 4.26 4.75 5.19 5.62 5.99 
ที่มา: Stanojev, M.,& Stojic, D., 2014. 
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ตารางที่ 3 แสดงระดับความปลอดภัย 
 

ต้นทุนมาตรการ 
ความปลอดภัย 

ผลกระทบที่เกิดจากการวิบัต ิ
ต่ า กลาง สูง 

สูง (High) PF 10-3 PF 10-4 PF 10-4 
กลาง (Normal) PF 10-4 PF 10-5 PF 10-6 
ต่ า (Low) PF 10-5 PF 10-5 PF 10-6 
ที่มา: Srensen, J. D.,2004 

 

 จากตารางที่ 1, 2 และ 3 สรุปได้ว่าอาคาร
จะปลอดภัยควรมีควรมีค่าความน่าจะวิบัติ (Pf) 
น้อยกว่า 10-3 หรือค่า มากกว่า 2.5 
 
 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปราย 
 จากการด าเนินการตรวจสอบอาคารตามที่
กฎหมายบังคับให้ต้องด าเนินการตรวจสอบอาคาร ผล
การประเมินตรวจสอบสภาพอาคารกรณีศึกษาดังแสดง
ในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงพื้นที่และอายุของอาคารกรณีศึกษามหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 

ชื่ออาคาร 
อายุการใช้
งาน (ปี) 

พื้นที่ท้ังหมด(ตรม.) 
พื้น ผนัง เสากลม เสาเหลี่ยม 

อาคาร1 21 12,218.00 7,223.00 - 591.00 
อาคาร2 20 12,480.00 3,498.80 203.52 554.40 
อาคาร3 17 4,632.00 4,143.00 - 434.70 
อาคาร4 17 4,632.00 4,143.00 - 434.70 
อาคารศิลปวัฒนธรรม 16 2,568.00 1,576.80 - 432.00 
อาคารอินดอร์สเตเดียม 16 6,442.00 3,707.70 - 226.80 
อาคาร5 15 10,620.00 3,040.00 - 146.40 
อาคารอัฒจันทร์ 10 2,030.00 1,029.10 - 105.60 
อาคาร6 5 2,600.00 799.50 - 117.00 
 
 ต า ร า งที่  4 . แ ส ด ง พ้ื น ที่ ข อ งอ าค า ร
กรณีศึกษาภายในมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลที่เข้า
ข่ายเป็นอาคารควบคุมตามที่ได้มีพระราชบัญญัติ
ควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 บั ญญั ติ เพ่ิ มเติ ม โดย
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่  3) พ.ศ. 
2543 มาตรา 32 ทวิ  บัญญั ติ ว่าเป็นอาคาร 9 
ประเภท ประกอบด้วยอาคารจ านวน 9 อาคาร 
โดยที่ทุกอาคารผ่านการใช้งานมาระหว่าง 5-21 ปี 
ข้อมูลพ้ืนการของอาคารกรณีศึกษาใช้ข้อมูลจาก

แปลนการก่อสร้างอาคารประกอบกับการวัดขนาด
ขนาดจากสภาพจริง การประเมินตรวจสอบสภาพ
อาคารกรณีศึกษาตามเกณฑ์การตรวจสอบอาคาร 
9 ประเภท ท าการประเมินความน่าจะวิบัติขององค์
อาคารกรณีศึกษามหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลเพ่ือหา
ความน่าเชื่อถือขององค์อาคารและค่าค่าดัชนีความ
ปลอดภัยขององค์อาคารตามสมการที่ 1-5 ผลการ
ประเมินดังแสดงในตารางที่  5และตารางที่  6
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ตารางที่ 5 ผลการประเมินและความน่าจะวิบัติขององค์อาคารกรณีศึกษามหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 

ชื่ออาคาร พื้นที่ความเสียหายของอาคาร (ตร.ม.) 
ความน่าเชื่อถือของ
องค์อาคาร(Rsys) 

 พื้น ผนัง เสากลม เสาเหลี่ยม  

อาคาร1 4.90 8.82 - 0.42 0.99 
อาคาร2 4.92 4.67 0.88 0.88 1.00 
อาคาร3 3.30 3.01 - 0.35 0.99 
อาคาร4 3.46 2.95 - 0.39 0.99 
อาคารศิลปวัฒนธรรม 2.89 2.27 - 0.59 0.99 
อาคารอินดอร์สเตเดียม 2.98 2.99 - 0.39 0.99 
อาคาร5 3.01 2.85 - 0.35 0.99 
อาคารอัฒจันทร์ 2.95 2.52 - 0.63 0.99 
อาคาร6 1.55 3.05 - 0.10 0.99 
 
 
การประเมินตรวจสอบสภาพความเสียหายขององค์
อาคารจะท าการประเมินแต่ละลักษณะของโครงสร้าง
อาคาร โดยประเมินสภาพความเสียหายจากการใช้งาน
ดังแสดงในตารางที่5 เมื่อพิจารณาความน่าเชื่อถือทาง
โครงสร้างขององค์อาคาร จากสมการที่ 3 พบว่าความ

น่าเชื่อถือทางโครงสร้างขององค์อาคารกรณีศึกษาต่ าสุด
คืออาคารอัฒจันทร์ และสูงสุดคืออาคาร 2 ซึ่งมีค่า
ความน่าเชื่อถือทางโครงสร้างขององค์อาคารเท่ากับ 
0.99 และ 1.00 ตามล าดับ  

  
ตารางที่ 6 ดัชนีความปลอดภัย() ขององค์อาคารกรณีศึกษามหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
 

ชื่ออาคาร ความน่าจะวิบัติของ
องค์อาคาร 

(Pf) 

ดัชนีความปลอดภัย
() 

อาคาร1 7.11x10-4 3.19 
อาคาร2 7.39x10-6 4.33 
อาคาร3 8.06x10- 3.15 
อาคาร4 8.98x10-4 3.12 
อาคารศิลปวัฒนธรรม 1.37x10-3 3.00 
อาคารอินดอร์สเตเดียม 1.72x10-3 2.93 
อาคาร5 2.39x10-3 2.82 
อาคารอัฒจันทร์ 5.97x10-3 2.51 
อาคาร6 8.57x10-4 3.14 

 
 เมื่อน าค่าความน่าจะวิบัติขององค์อาคารใน
ตารางที่ 6 มาเปรียบเทียบกับตารางที่ 1-2 พบว่าค่า

ดัชนีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับ 3.00-4.50 ผลการ
ประเมินดัชนีความปลอดภัย () ของอาคาร1, อาคาร2, 
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อาคาร3, อาคาร4, อาคารส านักศิลปวัฒนธรรม, อาคาร
อินดอร์สเตเดี้ยม, อาคาร5, อาคารอัฒจันทร์ , และ 
อาคาร6  พบว่ามีค่าดัชนีความปลอดภัย () เท่ากับ 
3.19, 4.33, 3.15, 3.12, 3.00, 2.93, 2.82, 2.51, และ 
3.14  ตามล าดับ เมื่อน าผลมาเปรียบเทียบกับตารางที่ 
3 พบว่าอาคารมีความปลอดภัยควรมีควรมีค่าความ
น่าจะวิบัติน้อยกว่า 10-3 หรือค่า มากกว่า 2.5 ซึ่ง
กล่าวได้ว่าค่าดัชนีความน่าเชื่อถือ () ยิ่งสูงแสดงให้
เห็นว่าองค์อาคารยิ่งมีค่าระดับความปลอดภัยเพ่ิมขึ้น 
ซึ่งสามารถสร้างความมั่นใจต่อเจ้าของอาคารและผู้ใช้
อาคารได้ถึงระดับความปลอดภัยต่อการใช้งาน 
สรุปผลการวิจัย 
 ตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคารบัญญัติให้
เจ้าของอาคาร 9 ประเภท ท าการตรวจสอบสภาพ
อาคารแล้วรายงานผลการตรวจสอบต่อพนักงาน
ท้องถิ่น ถึงสภาพความปลอดภัยของอาคาร แต่ในการ
รายงานผลก็ยั งไม่มี เกณฑ์มาตรฐานช่วยในการ
ตัดสินใจถึงระดับความปลอดภัย  อาคารกรณีศึกษา 
มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุลซึ่งจัดเป็นอาคารประเภท
สถานศึกษาที่อยู่ในข่ายต้องท าการตรวจประเมิน
สภาพความปลอดภั ยของอาคารตามกฎหมาย
ตรวจสอบอาคาร จากการตรวจประเมินอาคารพบว่า 
ค่าดัชนีความปลอดภัย () อาคาร1, อาคาร2, 
อาคาร3, อาคาร4, อาคารศิลปวัฒนธรรม, อาคาร
อินดอร์สเตเดียม, อาคาร5, อาคารอัฒจันทร์, และ 

อาคาร6  มีค่าดัชนีความปลอดภัย () มากกว่า 2.5 
ทุกอาคาร แสดงให้เห็นว่าอาคารมีความปลอดภัย 
ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาเครื่องมือหนึ่ งที่นิยมใช้
สนับสนุนการตัดสินใจในงานด้านวิศวกรรมโยธาคือ
วิธีการวิ เคราะห์ ความเสี่ ยงและความน่าเชื่อถือ 
(Srensen, J. D.,2004) การน าดัชนีความน่าเชื่อถือ
มาใช้ชี้วัดระดับความปลอดภัยสากลที่นิยมใช้เป็น
เกณฑ์ในการตัดสินใจจะช่วยให้ผู้ตรวจสอบอาคาร
สามารถระบุความปลอดภัยในการใช้งานได้สะดวก
กว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบันต่อผู้ใช้งานของอาคาร ดังนั้น
จึงมีประเด็นที่มีส าคัญที่จะต้องตระหนักถึงการ
รายงานผลการประเมินสภาพอาคารและระดับความ
ปลอดภัยอาคาร  เพ่ือหาแนวทางส าหรับเป็นเกณฑ์
ในการตัดสินใจ ถึงระดับความปลอดภัย  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ผลการประเมินดัชนีความปลอดภัย() ของ
อาคาร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปเป็นข้อมูล
ในการพิจารณาร่างก าหนดเกณฑ์มาตรฐานความ
ปลอดภัยของสภาพอาคารเพ่ือระบุ ระดับความ
ปลอดภัยในการใช้งาน 
 2.พนักงานท้องถิ่นสามารถใช้เป็นข้อมูลร่วม
การตัดสินใจอนุมัติให้ใช้อาคาร 
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บทคัดย่อ 
 โครงการก่อสร้างอาคารสูงแห่งหนึ่งได้รับผลกระทบจากโรคระบาด ตามประกาศราชกิจจานุเบกษา 
ส่งผลให้โครงการต้องหยุดงานก่อสร้างเป็นระยะเวลา 30 วัน และงบประมาณของโครงการที่เพ่ิมสูงขึ้นจากการ
ป้องกันพนักงาน และคนงานต่างๆ รวมเป็นเงิน 550,000 บาท ผู้ศึกษาจึงได้ท าการประเมินความเสี่ยงภายใน
โครงการ พบความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ จ านวน 10 ปัจจัย พบว่า ความเสี่ยงจากน้ าเข้าเฟรมอลูมิเนียมมี
ความเสี่ยงสูง และความเสี่ยงจากโรคระบาดมีความเสี่ยงสูงมาก ผู้ศึกษาจึงได้น าทั้ง 2 ปัจจัย มาวิเคราะห์ด้วย 
SWOT Analysis และน ามาสร้างกลยุทธ์ตามหลักการของ TOWS Matrix โดยได้ก าหนดกลยุทธ์กลยุทธ์การ
ตรวจสอบ และทดสอบ ส าหรับความเสี่ยงจากน้ าเข้าเฟรมอลูมิเนียม และความเสี่ยงจากโรคระบาด แบ่ง
ออกเป็น 4 กลยุทธ์ ได้แก่ กลยุทธ์การลดผลกระทบด้านเวลา และลดค่าใช้จ่าย , กลยุทธ์การป้องกันพนักงาน 
และคนงานติดเชื้อโรค, กลยุทธ์สนับสนุนยอดขายห้องของโครงการใหม่ ๆ และกลยุทธ์การปิดโครงการ 
ภายหลังจากการด าเนินการได้มีการประเมินความเสี่ยงทั้ง 2 ปัจจัยใหม่ พบว่า ความเสี่ยงจากน้ าเข้าเฟรม
อลูมิเนียมลดลงจากความเสี่ยงสูงมาเป็นความเสี่ยงระดับปานกลาง และความเสี่ยงจากโรคระบาดจากระดับ
ความเสี่ยงสูงมาก ลดลงมาเป็นระดับความเสี่ยงปานกลาง 
 
ค าส าคัญ: การบริหารจัดการความเสี่ยง การบริหารโครงการ อาคารสูง อลูมิเนียม  
 
ABSTRACT 
 According to a Royal Gazette statement, an ongoing high-rise construction project has been 
impacted by the outbreak. Construction on the project was forced to stop for 30 days as a result, 
and the budget had to be boosted by 550,000 baht to cover more personnel and staff protection. 
As a result, the study assessed the project's risks and discovered 10 probable hazards. It was 
discovered that there is a substantial possibility of water getting inside the aluminum frame. 
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Additionally, epidemic danger is very high. Therefore, the study brought both factors to be analyzed 
by SWOT Analysis and used to create a strategy based on the TOWS Matrix principle by creating a 
strategy, inspection and testing strategy for the risk of water entering the aluminum frame and 
epidemic risks, divided into 4 strategies: strategic plan to lessen the effects of time and cost 
reduction, employee protection strategy and infectious workers, approach to support room sales of 
new projects, and project sales. A revised risk assessment for both factors was conducted following 
the procedure. The chance of water getting into the aluminum frame was shown to be decreased 
from a high risk to a moderate risk, and the risk of an epidemic was discovered to be decreased 
from a very high risk level to a medium risk level. 
 
Keyword: Risk management, Project management, High-rise building, Aluminum 
 
บทน า  

โรคระบาดที่เกิดขึ้นปลายปี พ.ศ. 2562 
จนถึงปัจจุบัน มีความร้ายแรง และติดเชื้อง่าย โดย
การติดต่อทางลมหายใจ การสัมผัส หากไม่รีบท าการ
รักษาโดยเร็ว จะส่งผลกระทบต่อชีวิตได้ ในการ
ก่อสร้างอาคารสูงทุกโครงการมีความจ าเป็นที่จะต้อง
มีพนักงาน และคนงานจ านวนมาก ซึ่งหากพนักงาน
หรือคนงานติดเชื้อจะต้องรีบด าเนินการรักษา กักตัว
ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรค
ระบาด ซึ่งรัฐบาลได้มีประกาศปิดโครงการก่อสร้าง 
และห้ามเคลื่อนย้ายแรงงานเป็นจ านวน 30 วัน และ
มีการขยายระยะเวลา รวมถึงการ Lockdown ห้าม
ออกนอกเคหะสถาน หลังเวลา 21.00 น. จึงไม่
สามารถเร่งรัดงานกลับคืนมาในช่วงเวลา Overtime 
ได้ จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบให้โครงการ
ก่อสร้างในเขตกรุงเทพมหานครชะลอ ท าให้เกิด
ความล่าช้าของงาน งบประมาณของโครงการเพ่ิม
สูงขึ้น  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้สนในปัญหา
ด้านการบริหารความเสี่ยงของโครงการ เพ่ือหาแนว
ทางการแก้ไขปัญหา และเพ่ิมประสิทธิภาพงาน
ก่อสร้างในสถานการณ์โรคระบาด โดยจะเน้นวิธีการ
ที่มีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาส าหรับการวางแผน 
และการด าเนินการของโครงการ เช่น ระยะเวลาของ
โครงการ วัสดุอุปกรณ์ และต้นทุนของการปฏิบัติงาน

ของโครงการ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ประสิทธิภาพ และ
ความเสี่ยงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในโครงการ 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษากระบวนการจัดการความเสี่ยงใน
งานอลูมิเนียมภายนอก และการบริหารโครงการ
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคส าหรับอาคารสูง  
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. สามารถวิเคราะห์ความเสี่ยง และลด
ความเสียหายจากปัญหาความเสี่ยงในงานก่อสร้าง
อาคารสูง  

2. สามารถสร้ างความปลอดภั ยจาก
สถานการณ์โรคระบาดภายในโครงการ 
 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กา รประ เ มิ น ค ว า ม เ สี่ ย ง  หม ายถึ ง 
กระบวนการระบุความเสี่ยงโดยการวิเคราะห์ความ
เสี่ยง และจัดล าดับความเสี่ยง เป็นการประเมินจาก
โอกาสที่จะเกิด, ผลกระทบ และระดับของความเสี่ยง  

1) โอกาสที่จะเกิด หมายถึง ความถี่ จ านวน
หรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ ความเสี่ยงขึ้นได้ 

2) ผลกระทบ หมายถึง ความรุนแรงจาก
ความเสียหายที่จะเกิดขึ้น เมื่อเกิดเหตุการณ์ความ
เสี่ยงขึ้นมา 
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3) ระดับของความเสี่ยง หมายถึง สถานะ
ของความเสี่ ยงที่ ได้มีการประเมินโอกาส และ
ผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ โดยแบ่งเป็น 5 
ระดับ ได้แก่ สูงมาก สูง ปานกลาง ต่ า และต่ ามาก 
(องค์การพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ , 2021: 
[ออนไลน์]) 

SWOT Analysis เ ป็ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
สภาพแวดล้อม และศักยภาพในปัจจุบัน ด้วยการใช้
จุดแข็งและจุดอ่อนจากปัจจัยภายใน และมองหา
โอกาสและอุปสรรคจากปัจจัยภายนอก 

1) จุดแข็ง ข้อได้เปรียบ ซึ่งเป็นผลมาจาก
ปัจจัยภายใน ซึ่งน าข้อดีที่เกิดจากสภาพแวดล้อม
ภายในโครงการ หรือภายในบริษัท เช่น ด้านการเงิน 
ด้านการผลิต และด้านอ่ืน ๆ  

2) จุดอ่อน ข้อเสียเปรียบ ซึ่งเป็นผลมาจาก
ปัจจัยภายใน เป็นข้อบกพร่องหรือปัญหาที่เกิดจาก
สภาพแวดล้อมภายในโครงการ หรือภายในบริษัท 
เช่น บุคลากรไม่มีคุณภาพ การขาดเงินทุน นโยบาย
หรือทิศทางที่ไม่แน่นอน 

3) โ อ ก า ส  เ ป็ น ปั จ จั ย ภ า ย น อ ก ที่
สภาพแวดล้อมเอ้ือประโยชน์ต่อโครงการ หรือบริษัท 
เช่น เศรษฐกิจ การเมือง สังคม เทคโนโลยี และใช้
ประโยชน์จากโอกาสนั้น 

4) อุปสรรค เป็นปัจจั ยภายนอก เป็น
ข้อจ ากัดที่เกิดจากสภาพแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อ
โครงการ หรือบริษัท เช่น ราคาน้ ามันแพง สภาพ
เศรษฐกิจชะลอตัว (สถานเอกอัครราชทูต ณ เฮลซิงกิ 
(2021: [ออนไลน์])) 

TOWS Matrix ทฤษฎี ที่ ต่ อยอดมาจาก 
SWOT Analysis เป็นการน าการวิเคราะห์ จุดแข็ง, 
จุดอ่อน, โอกาส และอุปสรรค จากทฤษฎี SWOT 
Analysis มาวิเคราะห์ต่อในรูปแบบความสัมพันธ์
แบบเมททริก โดย TOWS Matrix เป็นเครื่องมือช่วย
ให้คิดเกี่ ยวกับปัจจัยที่ สามารถติดตาม และมี
ผลกระทบโดยตรงจากสภาพแวดล้อมภายนอก และ
สภาพแวดล้อมภายใน มาใช้เป็นกลยุทธ์ต่าง ๆ ได้ 

1) กลยุทธ์เชิงรุก คือ การน าเอาจุดแข็ง และ
โอกาสมาใช้เป็นวิธีการที่สามารถน าเอาจุดแข็งมาหา

ประโยชน์ที่ได้เปรียบเพ่ือสร้างโอกาส เป็นกลยุทธ์ที่
เน้นสร้างผลลัพธ์ที่ให้ประโยชน์สูงสุดเป็นอย่างมาก  

2) กลยุทธ์เชิงรับ คือ การน าเอาจุดแข็ง 
และอุปสรรคมาใช้ เป็นวิธีการที่สามารถน าเอา
ประโยชน์จากจุดแข็งเพ่ือหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่อาจจะ
เกิดขึ้นได้ เป็นการใช้จุดแข็งที่มีอยู่แล้วมาช่วยเหลือ
ป้องกันหรือหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่ก าลังจะเกิดขึ้นได้ 
ไม่ว่าจะเป็นเรื่องคน หรือเครื่องมือก็ตาม  

3) กลยุทธ์เชิงแก้ไข คือ การน าเอาจุดอ่อน 
และโอกาส มาใช้เป็นวิธีการแก้ไข โดยน าเอาโอกาส
มาเอาชนะจุดอ่อนที่มีอยู่ โดยจะเป็นตัวช่วยแก้ไข
จุดอ่อน หรือลดทอนจุดอ่อนที่มีอยู่ลงไปได้ 

4) กลยุทธ์ เชิ งป้องกัน คือ การน าเอา
จุดอ่อน และอุปสรรค มาเป็นวิธีการที่สามารถ
ลดทอนจุดอ่อนที่มีอยู่ และหลีกเลี่ยงอุปสรรค Think 
about wealth (November 23, 2020: [ออนไลน์]) 

ชยพล อึงบวรตระกูล (2563: ง) ได้ศึกษา
เรื่อง การศึกษาความเสี่ยงต่อการบริหารโครงการ
ก่อสร้างอาคารในมุมมองของผู้บริหาร และควบคุม
การก่อสร้าง ผลการศึกษาพบว่า ความเสี่ยงที่ส่งผล
กระทบต่อการบริหารโครงการก่อสร้างอาคารใน
มุมมองของผู้บริหาร และควบคุมการก่อสร้างในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร โดยวิเคราะห์ความเสี่ยง จากการ
ประเมินความเสี่ยงขั้นต้น และประเมินความเสี่ยงขั้น
สุดท้ายทั้งหมดจ านวน 20 รายการ มีรายการความ
เสี่ยงที่ระดับความเสี่ยงลดลง จ านวน 8 ข้อ รายการ
ความเสี่ยงทีระดับความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น จ านวน 11 ข้อ 
และรายการความเสี่ยงทีระดับความเสี่ยงเท่ากัน 
จ านวน 1 ข้อ  

 
วิธีด าเนินการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป บริษัทอสังหาริมทรัพย์แห่ง
หนึ่งที่ด าเนินธุรกิจในกรุงเทพมหานคร เป็นบริษัท
ขนาดใหญ่  มีศักยภาพระดับสูง ด าเนินงานใน
ลักษณะเป็นเจ้าของโครงการ มีการพัฒนาที่ดินว่าง
เปล่าให้เป็นที่พักอาศัยขนาดกลาง และขนาดใหญ่ มี
การพัฒนาโดยรอบกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่จะอยู่
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บริเวณใกล้สถานีรถไฟฟ้าเป็นส าคัญ หรือบริเวณที่มี
ความต้องการที่อยู่อาศัยจ านวนมาก 

 สภาพปัญหา สถานที่ศึกษาปัญหาเป็น
โครงการก่อสร้างคอนโดมิเนียม High-rise สูง 35 ชั้น
แห่งหนึ่ง ที่ยังอยู่ในช่วงงานก่อสร้าง ได้รับผลกระทบ
จากการแพร่ระบาดของโรค Covid-19 ส่งผลกระทบ
ให้โครงการต้องหยุดงานก่อสร้างตามประกาศราช
กิจจานุเบกษา ข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 
แห่งพระราชก าหนดการบริหารในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 25) (ราชกิจจานุเบกษา, 2564: 1)  
โดยสั่งปิดแคมป์ก่อสร้าง สั่งหยุดท างานก่อสร้าง 
อาคารสูง อาคารขนาดใหญ่ อย่างน้อย 30 วัน และ
ห้ามเคลื่อนย้ายแรงงานเป็นการชั่วคราว ข้อก าหนดนี้
มีผลในพ้ืนที่กรุงเทพฯ-ปริมณฑล โดยก่อนประกาศ
ฉบับดังกล่าวจะออกมา โครงการมีความก้าวหน้า เร็ว
กว่าแผนงานหลักอยู่ 6 วัน ภายหลังประกาศค าสั่ง
ออกมาส่งผลให้ล่าช้ากว่าแผนงานหลักอยู่ 24 วัน 
รวมถึงพนักงาน และคนงานติดเชื้อเป็นจ านวนมาก 
ท าให้แรงงานขาดแคลน จากการตรวจสอบด้วย 
Antigen Test Kit พบว่า มีพนักงาน และคนงานติด
เชื้อ แบ่งเป็น กลุ่มติดเชื้อ จ านวน 39 คน คิดเป็น 
11% กลุ่มใกล้ชิดต้องกักตัว อย่างน้อย 14 วัน 
จ านวน 49 คน คิดเป็น 14% และกลุ่มที่สามารถเข้า
มาท างานในโครงการได้ จ านวน 260 คน คิดเป็น 
75% ส่งผลให้โครงการต้องขยายระยะเวลาก่อสร้าง
ออกไป  45 วัน และงบประมาณของโครงการที่
เพ่ิมขึ้นจากค่าใช้จ่ ายในการด าเนินการจัดท า
มาตรการเพ่ือป้องกันต่าง ๆ เช่น ซุ้มประตูทางเข้า

แอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์ที่ใช้ส าหรับล้างมือ ค่าตรวจ 
Antigen Test Kit แล้วประมาณ 550,500 บาท  

การก าหนดปัญหา  
1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ได้จัดตั้ง

ทีมงานวิ เคราะห์ความเสี่ยงภายในโครงการขึ้น 
จ านวน 14 คน ประกอบด้วย 1) ตัวแทนเจ้าของ
โครงการ จ านวน 1 คน 2) ตัวแทนผู้บริหารโครงการ 
จ านวน 5 คน 3) ตัวแทนผู้รับเหมางานสถาปัตยกรรม 
จ านวน 4 คน 4) ตัวแทนผู้รับเหมางานระบบประกอบ
อาคาร จ านวน 4 คน 

2 การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ก าหนดปัจจัย
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ภายในโครงการขึ้นมา
ทั้งสิ้น 10 ปัจจัย ได้แก่  1) ความเสี่ ยงจากวัสดุ
ก่อสร้าง (ล่าช้า) 2) ความเสี่ยงจากอุบัติเหตุ 3) ความ
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม (บ้านข้างเคียง) 4) ความเสี่ยง
ด้านแรงงานไม่เพียงพอ 5) ความเสี่ยงจากโรคระบาด 
6) ความเสี่ยงจากภัยธรรมชาติ เช่น น้ าท่วม 7) ความ
เสี่ยงจากน้ าเข้าเฟรมอลูมิเนียม 8) ความเสี่ยงจาก
การเปลี่ยนแปลงแบบ และวัสดุ 9) ความเสี่ยงจาก
การออกแบบ (Defect Design) 10) ความเสี่ยงจาก
การสรุปผู้รับเหมาล่าช้า    

3 การประเมินระดับความรุนแรง และความ
เป็นไปได้ของโอกาสที่จะเกิด เป็นการประเมินตาม 
RISK MATRIX โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1) 
การประเมินระดับความรุนแรงของผลกระทบความ
เสี่ยง แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ สูงมาก สูง ปานกลาง 
น้อย และน้อยมาก (ตามตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 คะแนนผลกระทบระดับความรุนแรง 
คะแนน ความรุนแรงของผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 สูงมาก ผลกระทบจากความเสี่ยงสูงมาก จนอาจท าให้โครงการไม่
ส าเร็จ หรือบรรลุเป้าหมายน้อยกว่า 20% 

4 สูง ผลกระทบความเสี่ยงค่อนข้างสูง อาจท าให้โครงการบรรลุ
เป้าหมาย 20-40% 

3 ปานกลาง ผลกระทบจากความเสี่ยงปานกลาง อาจท าให้โครงการ
บรรลุเป้าหมาย 41-60% 

2 น้อย ผลกระทบจากความเสี่ยงค่อนข้างน้อย โครงการสามารถ
บรรลุเป้าหมาย 61-80% 

1 น้อยมาก ผลกระทบจากความเสี่ยงน้อยมาก แทบไม่มีผลกระทบเลย 
ท าให้โครงการสามารถบรรลุเป้าหมายได้ มากกว่า 80% 

ที่มา: จัดท าโดยผู้ศึกษา 
 

2) การประเมินความเป็นไปได้ของโอกาสที่จะเกิด แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ สูงมาก สูง ปานกลาง น้อย และ
น้อยมาก (ตามตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 คะแนนความเป็นไปได้ของโอกาสในการเกิด 

คะแนน 
ความเป็นไปได้/ 

โอกาสในการเกิดความเสี่ยง 
ค าอธิบาย 

5 สูงมาก มีโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงสูงมาก (มากกว่า 80%) 
4 สูง มีโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงค่อนข้างมาก (61 - 80%) 
3 ปานกลาง มีโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงบ้าง (41 - 60%) 
2 น้อย มีโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงค่อนข้างน้อย (20 - 40%) 

1 น้อยมาก 
มีโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงน้อยมาก หรือแทบจะไม่เกิดขึ้น
เลย (น้อยกว่า 20%) 

ที่มา: จัดท าโดยผู้ศึกษา  
 
3) ระดับความเสี่ยง (ตามตารางที่ 3)   

(ระดับความเสี่ยง = ผลกระทบระดับความรุนแรง x ความเป็นไปได้ของโอกาสที่จะเกิด) 
(1) ความเสี่ยงระดับต่ ามาก (คะแนน

ระหว่าง 1-2) เป็นค่าที่ยอมรับได้ใช้การควบคุม
ปกติ ไม่ต้องจัดการเพ่ิมเติม 

(2) ความเสี่ยงระดับปานกลาง (คะแนน
ระหว่าง 3-9) ความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง 

(3) ความเสี่ยงระดับสูง (คะแนนระหว่าง 
10-16) ความเสี่ยงที่ต้องก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด 

(4) ความเสี่ยงระดับสูงมาก (คะแนน
ระหว่าง 20-25) ความเสี่ยงที่ต้องก ากับดูแลอย่าง
ใกล้ชิด และต้องบริหารความเสี่ยงทันที 
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ตารางท่ี 3 เกณฑ์การก าหนดระดับความเสี่ยงโดยรวม 
ระดับความเสี่ยง ค่าจากการประเมินความเสี่ยง แนวทางการรับมือความเสี่ยง 

สูงมาก 20-25 เป็นความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิด และผลกระทบโดย
รวมอยู่ในระดับสูงมาก ควรให้ความส าคัญในการ
ก าหนดแนวทางการรับมืออย่างเร่งด่วนเป็นอันดับแรก 

สูง 10-16 เป็นความเสี่ยงที่โอกาสเกิด และผลกระทบโดยรวมอยู่
ในระดับสูง ควรให้ความส าคัญในการก าหนดแนวทาง
รับมือเป็นอันดับรองจากกลุ่มความเสี่ยงระดับสูงมาก 

ปานกลาง 3-9 เป็นความเสี่ยงที่โอกาสเกิด และผลกระทบโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง 

ต่ ามาก 1-2 เป็นความเสี่ยงที่โอกาสเกิด และผลกระทบโดยรวมอยู่
ในระดับต่ ามาก 

ที่มา: จัดท าโดยผู้ศึกษา 

4) สรุปหัวข้อความเสี่ยงด้วย Google Form น า
หัวข้อที่ได้ก าหนดไว้ก่อนหน้านี้ จ านวน 10 หัวข้อ 
มาท าการส ารวจความเสี่ยงผ่าน Google Form 

โดยทีมงานวิเคราะห์ความเสี่ยง จ านวน 14 คน 
เป็นผู้ท าการประเมิน และน าข้อมูลใส่ในตาราง 
RISK MATRIX ที่ก าหนด (ตามตารางที่ 4)

 
ตารางท่ี 4 ผลค่าระดับความเสี่ยงโดยรวมของโครงการ 

ความเสี่ยง 
ผลกระทบ/
ความรุนแรง 

ความเป็นไปได้
ของโอกาสที่ 

จะเกิด 
คะแนน 

ระดับ
ความเสี่ยง 

ความเสี่ยงจากวัสดุก่อสร้าง (ล่าช้า) 2 3 6 ปานกลาง 
ความเสี่ยงจากอุบัติเหตุ 2 2 4 ปานกลาง 
ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม (บ้านข้างเคียง) 2 2 4 ปานกลาง 
ความเสี่ยงด้านแรงงานไม่เพียงพอ 3 3 9 ปานกลาง 
ความเสี่ยงจากโรคระบาด 5 4 20 สูงมาก 
ความเสี่ยงจากภัยธรรมชาติ เช่น น้ าท่วม 2 2 4 ปานกลาง 
ความเสี่ยงจากน้ าเข้าเฟรมอลูมิเนียม 4 3 12 สูง 
ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงแบบและ
วัสดุ 

2 2 4 ปานกลาง 

ความเสี่ ย งจากการออกแบบ (Defect 
Design) 

2 2 4 ปานกลาง 

ความเสี่ยงจากการสรุปผู้รับเหมาล่าช้า 2 2 4 ปานกลาง 
ที่มา: จัดท าโดยผู้ศึกษา 
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3.4 แนวทางการแก้ปัญหา ภายหลังจากได้
ท าการประเมินความเสี่ยงโดยรวมของโครงการแล้ว
พบว่าระดับความเสี่ยงปานกลาง (3-9 คะแนน) 
จ านวน 8 หัวข้อ, ระดับความเสี่ ยงสู ง (10-16 
คะแนน) จ านวน 1 หัวข้อ และระดับความเสี่ยงสูง
มาก (20-25 คะแนน) จ านวน 1 หัวข้อ จึงได้น า
ปัจจัยที่มีระดับคะแนนความเสี่ยงสูง (ความเสี่ยงจาก
น้ าเข้าเฟรมอลูมิเนียม) และระดับคะแนนความเสี่ยง
สูงมาก (ความเสี่ยงจากโรคระบาด) มาวิเคราะห์ด้วย
วิธีการ (SWOT Analysis) เพ่ือค้นหาจุดแข็ง จุดเด่น 
จุดด้อย และน ามาสร้างกลยุทธ์ด้วยวิธีการ (Tows 
Matrix) เพ่ือลดความเสี่ยง 

3.5 การวิเคราะห์ปัญหาด้วยวิธีการ (SWOT 
Analysis) ปัจจัยภายใน จุดแข็ งขององค์กร  (S-
Strengths) ผู้บริหารระดับสูงของบริษัทให้ความใส่ใจ 
และมุ่งมั่นที่จะท าให้พนักงานทุกคนปลอดเชื้อ, มีความ
แข็งแรงด้านการเงิน สามารถจัดซื้อ-จัดหาเสบียง และ
ที่พักให้พนักงานในกรณีติดเชื้อ (ก่อนเข้าโรงพยาบาล), 
มีการจัดตั้งคณะท างานให้ความช่วยเหลือโดยเฉพาะ 

จุ ด อ่ อนขององค์ กร  (W-Weaknesses) 
พนักงานต่อโครงการ มีจ านวนจ ากัด, ผู้รับเหมาราย
ย่อย มีคนงานจ านวนน้อย, คนงาน หายาก ไม่
สามารถหาเพ่ิมได้   

ปัจจัยภายนอก โอกาสทางสภาพแวดล้อม  
(O-Opportunities) รัฐบาล ช่วยเหลือเงินเยียวยาผู้
ได้รับผลกระทบต่อการหยุดงาน, ประชาชนทั่วไป
สามารถทดสอบด้วย Antigen Test Kit ก่อนเบื้องต้น, 
รัฐบาลประสานโรงพยาบาล (บางแห่ง) ให้รับการรักษา
เมื่อผล Antigen Test Kit เป็นบวก โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
, รัฐบาลส่งเสริมให้คนงานที่อยู่นอกระบบประกันสังคม
ให้เข้ามาอยู่ภายในระบบประกันสังคม 

อุปสรรคทางสภาพแวดล้อม (T-Threats) 
วัคซีนไม่เพียงพอ โรงพยาบาลที่รับการตรวจ และ
รักษาพยาบาล ไม่เพียงพอต่อการรักษา, ชุดตรวจ 
Antigen Test Kit ยังมีราคาสูง, การตรวจเชิงรุกน้อย 
และการควบคุมการแพร่ระบาดยังไม่ด ี

3.6 การก าหนดกลยุทธ์ด้วยวิธีการ (Tows 
Matrix)  และก าหนดแนวทางการป้องกันความเสี่ยง 
และตัวชี้วัด 

3.6.1 ระดับคะแนนความเสี่ยงสูง (ความ
เสี่ยงจากน้ าเข้าเฟรมอลูมิเนียม) ได้ก าหนดกลยุทธ์
เชิงรุก และกลยุทธ์เชิงป้องกัน ได้แก่ กลยุทธ์การ
ตรวจสอบ และทดสอบ โดยแบ่งปัจจัยความเสี่ยง
ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ความเสี่ยงจากวัสดุ และ
ความเสี่ยงจากการติดตั้ง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

3.6.1.1 ความเสี่ยงจากวัสดุ เกิดจากเฟรม
อลูมิเนียมที่น ามาใช้ไม่ถูกต้อง ไม่มีความแข็งแรง     
รู ระบายน้ าไม่ เพียงพอ ได้ก าหนดแนวทางไว้
ดังต่อไปนี้  

1) จัดให้มีการตรวจสอบแบบ และเฟรม
อลูมิเนียมตัวอย่างโดยต้องได้รับความเห็นชอบจาก
ผู้บริหารโครงการ และผู้ออกแบบงานสถาปัตยกรรม
ก่อน  

ตัวชี้วัด ต้องจัดส่งแบบ และวัสดุตัวอย่าง 
โดยต้องได้รับความเห็นชอบจากผู้บริหารโครงการ 
และผู้ออกแบบงานสถาปัตยกรรม  

2) จัดให้มีการทดสอบอุโมงค์ลม โดยมีการ
ทดสอบการรั่วซึมของอากาศ การรั่วซึมของน้ า การ
โก่งตัวของเฟรมอลูมิเนียม ในโรงงานที่ได้รับความ
น่าเชื่อถือ และจัดให้มีคนกลาง (บุคคลที่ 3) เข้า
ตรวจสอบร่วมกัน ชุดประตู-หน้าต่างอลูมิเนียมที่จะ
น ามาทดสอบต้องเป็นชุดที่สัมผัสอากาศภายนอก 
จ านวนอย่างละ 1 ชุด โดยจะต้องมีขนาด รูปแบบ 
และรายละเอียดตามที่จะใช้จริง  

ตัวชี้วัด ชิ้นตัวอย่างที่จะน ามาทดสอบนั้น
จะต้องมีขนาด รูปแบบ และรายละเอียดตามที่จะใช้
จริง ต้องผ่านการทดสอบ  

3.6.1.2 ความเสี่ยงจากการติดตั้ง สาเหตุ
เกิดจาก ฝีมือแรงงานไม่ได้คุณภาพ ยิงซิลิโคนกันน้ า
ไม่เต็ม ได้ก าหนดแนวทางให้มีการทดสอบน้ าด้วย
เครื่องอัดแรงดันน้ า (Water Jet)  

ตัวชี้วัด เฟรมอลูมิเนียมที่สัมผัสอากาศ ต้อง
ผ่านการทดสอบน้ าด้วย Water Jet ทุกบานที่สัมผัส
อากาศภายหลังจากติดตั้งแล้วเสร็จ 
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3.6.2 (ระดับคะแนนความเสี่ยงสู งมาก)
ความเสี่ยงจากโรคระบาด เนื่องจากเป็นปัจจัย
ภายนอก ซึ่งมีผลกระทบต่อเวลา ค่าใช้จ่าย โดยตรง
กับโครงการ จึงจ าเป็นต้องใช้มาตรการต่าง ๆ มา
ก าหนดแนวทางการบริหารและป้องกันความเสี่ยง 
โดยแบ่งกลยุทธ์ออกเป็นประเภทความเสี่ยงต่าง ๆ 
ได้แก่ กลยุทธ์การลดผลกระทบด้านเวลา และลด
ค่าใช้จ่ายของโครงการ, กลยุทธ์การป้องกันพนักงาน 
และคนงานติดเชื้อโรค, กลยุทธ์สนับสนุนยอดขาย
ห้องของโครงการ, กลยุทธ์การปิดโครงการ (Close 
Project) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

3.6.2.1 กลยุทธ์การลดผลกระทบด้านเวลา 
และลดค่าใช้จ่ายของโครงการ แบ่งออกเป็น 4 
โครงการ ได้แก ่ 

1) โครงการงานลด เพ่ือลดระยะเวลาการ
ท างานลง และน าค่าใช้จ่ายที่ลดลงได้น าไปใช้ในการ
ป้องกันโรคระบาด โดยได้ก าหนดแนวทางในการ
จัดหางานลดภายในโครงการเพ่ือลดระยะเวลา และ
ลด Cost ของโครงการ (โดยไม่ให้กระทบต่อการขาย) 

 ตัวชี้วัด ระยะเวลาการท างานต้องลดลง 15 
วัน และค่าใช้จ่ายต้องลดลงมากกว่าค่าใช้จ่ายในการ
ป้องกันโรคร้ายแรง ไม่น้อยกว่า 80% ของค่าใช้จ่าย
ทีเพ่ิมขึ้นแล้ว 550,500 บาท = 550,500 x 80% = 
440,400 บาท 

2) โครงการท างานแบบขั้นบันได เป็นการ
จัดแบ่งพ้ืนที่ท างานเพ่ือป้องกันไม่ให้คนงานของ
ผู้รับเหมาแต่ละรายปะปนกนั  

ตัวชี้วัด จัดท าแผนงานแบบขั้นบันได โดย
คนงานของผู้รับเหมาต้องไม่ท างานปะปนกัน 

3) โครงการ QC No Partial ก าหนดให้
สามารถตรวจสอบคุณภาพงานของห้องพักโดย
สามารถเข้าตรวจสอบความเรียบร้อยของงาน
สถาปัตยกรรม และงานระบบได้ในครั้งเดียว  

ตัวชี้วัด QC ต้องสามารถตรวจสอบคุณภาพ
งานสถาปัตยกรรม และงานระบบไดใ้นครั้งเดียว  

4) โครงการเร่งรัดการท างาน แบ่งเป็น 2 
หมวดงาน ได้แก่ งานโครงสร้าง และงานสถาปัตยกรรม 

ตัวชี้วัด ผู้รับเหมาทุกรายต้องเดิน Site 
Walk ร่วมกัน ไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ต้อง
สามารถลดระยะเวลาก่อสร้างลงไม่น้อยกว่า 7 วัน 

3.6.2.2 กลยุทธ์การป้องกันพนักงาน และ
คนงานติดเชื้อโรค เป็นการป้องกันไม่ให้พนักงาน 
และคนงานติดเชื้ อโรคระบาด เพ่ือไม่ ให้ เกิ ด
ผลกระทบต่อโครงการ 

ตัวชี้วัด รายงานการตรวจสอบทุกสัปดาห์ 
ต้องได้รับวัคซีนไม่น้อยกว่า 1 เข็ม คิดเป็น 80 % มี
รายงานการตรวจการติดเชื้อทุก 15 วัน ต้องรายงาน
การตรวจสอบของผู้ใกล้ชิดทุก 1, 3, 7 และ 14 วัน 
นับจากวันที่ทราบผลผู้ติดเชื้อ 

3.6.2.3 กลยุทธ์สนับสนุนยอดขายห้องของ
โครงการ จากสถานการณ์โรคระบาดที่เกิดขึ้นส่งผล
กระทบให้ยอดขายห้องไม่เป็นไปตามก าหนด จึง
จ าเป็นต้องส่งเสริมด้วยวิธีการสนับสนุนสื่อการขาย 
ด้วยการอัพเดทรูปภาพความก้าวหน้าโครงการ ภาพ
มุมสูง ภาพวีดิโอสั้น ๆ ลงในสื่อออนไลน์ของบริษัท 

ตัวชี้วัด ยอดขายต้องเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 
10% 

3.6.2.4 กลยุทธ์การปิดโครงการ (Close 
Project) จัดให้มีการสรุปรายงานผลการท างาน 
ปัญหา อุปสรรคภายในโครงการ ข้อเสนอแนะ และ
วิธีการแก้ไข เพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการพัฒนา
โครงการต่อไปในอนาคต 

ตัวชี้วัด จัดให้มีรายงานสรุปผลการท างาน 
ปัญหา อุปสรรคภายในโครงการ ข้อเสนอแนะ และ
วิธีการแก้ไข ภายใน 30 วัน นับจากงานก่อสร้างแล้ว
เสร็จ 
 

ผลการศึกษา 
1 ผลการศึกษาความเสี่ยงจากน  าเข้าเฟรม

อลูมิเนียม  
1.1 กลยุทธ์การตรวจสอบ และทดสอบ 
ความเสี่ยงจากวัสดุ  
1) จัดให้มีการตรวจสอบแบบ และเฟรม

อลูมิเนียมตัวอย่างโดยต้องได้รับความเห็นชอบจาก
ผู้บริหารโครงการ และผู้ออกแบบงานสถาปัตยกรรม
ก่อน  
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ตัวชี้วัด ต้องจัดส่งแบบ และเฟรมอลูมิเนียม
ตัวอย่าง โดยต้องได้รับความเห็นชอบจากผู้บริหาร
โครงการ และผู้ออกแบบงานสถาปัตยกรรม ความ
เสี่ยงจากวัสดุ 

ผลการศึกษา ผู้รับเหมาได้จัดส่งแบบ และ 
เฟรมอลูมิเนียมตัวอย่าง โดยได้รับความเห็นชอบจาก
ผู้บริหารโครงการ และผู้ออกแบบงานสถาปัตยกรรม
ได้ทั้งหมด  

2) เฟรมอลูมิเนียมไม่แข็งแรง และรูระบาย
น้ าในเฟรมไม่เพียงพอ จัดให้มีการทดสอบอุโมงค์ลม 
โดยมีการทดสอบการรั่วซึมของอากาศ การรั่วซึม
ของน้ า การโก่งตัวของเฟรมอลูมิเนียม ในโรงงานที่
ได้ รั บความน่ า เชื่ อถือ และจัด ให้มีคนกลาง 
(บุคคลภายนอก) เข้าตรวจสอบร่วมกัน  

ตัวชี้วัด ชิ้นตัวอย่างที่จะน ามาทดสอบนั้น
จะต้องมีขนาด รูปแบบ และรายละเอียดตามที่จะใช้
จริง ต้องผ่านการทดสอบ  

ผลการศึกษา ได้ผลิต และทดสอบประตู -
หน้าต่างอลูมิเนียม จ านวน 3 ชุดตัวอย่าง คือ D6, 
D8 และ W1 ผลการทดสอบสรุปได้ดังนี้  

(1) ประตูอลูมิ เนียม D6 ไม่ผ่ านการ
ทดสอบในเรื่องการโก่งตัวของเฟรมอลูมิเนียมซึ่งมี
ค่ามากกว่าค่าที่ยอมให้  L/175 (L = ความสูง 
2,040 มิลลิเมตร) โดยค่าความโก่งตัวของเฟรม
อลูมิเนียมที่ยอมให้อยู่ที่  2040/175 = 11.66 
มิลลิเมตร และเมื่อเฟรมอลูมิเนียมไม่สามารถรับ
การโก่งตัวได้ จึงได้ยกเลิกการทดสอบการทนต่อ
แรงกระท าที่สภาวะประลัย เนื่องจากอาจเกิด
ความอันตรายขึ้นได้ จึงถือว่าไม่ผ่านในการทดสอบ
ในครั้งท่ี 1  

ภายหลังจากการทดสอบด้วยอุโมงค์ลม 
ครั้ งที่  1 ได้มีการประชุมสรุปร่วมกับตัวแทน

เจ้าของโครงการ ผู้บริหารโครงการ และผู้รับเหมา 
โดยจะท าการเสริมเหล็กเพ่ือป้องกันการโก่งตัว 
และได้มีข้อสรุปร่วมกัน ดังต่อไปนี้  

(1) การเพ่ิมความหนาของเหล็กเพ่ือ
ป้องกันการโก่งตัว และวิธีการตรวจสอบเฟรม
อลูมิเนียมในภายหลังจากติดตั้งโครงเหล็กในเฟรม
อลูมิเนียมแล้วจะตรวจสอบได้อย่างไร  

ได้มีข้อสรุปร่วมกันเพ่ือป้องกันความ
ผิดพลาดจากโรงงานที่ประกอบชิ้นส่วน และจาก
การตรวจสอบของผู้บริหารโครงการ ให้ปรับจาก
การเสริมเหล็กภายในโครงเฟรมอลูมิเนียม มาเป็น
การเสริมปีกโครงเฟรมอลูมิเนียมแทน เพ่ือป้องกัน
ความผิดพลาดในการตรวจสอบ  

2) ค่าใช้จ่ายต่อห้องจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่ม
หรือไม่ จากจ านวนห้องพักท่ีใช้ประตูอลูมิเนียม D6 
ภายในโครงการมีทั้งสิ้น 486 ห้อง เมื่อคิดมูลค่า
การเพ่ิมปีกโครงเฟรมอลูมิเนียม คิดเป็นค่าใช้จ่ายที่
เพ่ิมขึ้น 1,290 บาท/ห้อง รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 486 
x 1,290 = 626,940 บาท  
ได้มีข้อสรุปร่วมกันเพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากน้ า
เข้าเฟรมอลูมิเนียม ทางผู้รับเหมางานอลูมิเนียมจึง
ขอรับภาระค่าใช้จ่ายที่ เ พ่ิมขึ้นในส่วนนี้  เ พ่ือ
ป้องกันการคิดค่าใช้จ่ายจากพ้ืนไม้ลามิเนตเสียหาย 
จากเฟอร์นิเจอร์เสียหาย จากวัสดุตกแต่งของ
เจ้าของห้องชุดเสียหาย และปัญหาอ่ืน ๆ ที่เกิด
จากน้ าเข้าเฟรมอลูมิเนียมในอนาคต ซึ่งมูลค่า
ความเสียหายอาจจะมากกว่าค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการ
ป้องกันความเสี่ยง 

ภายหลังจากการเสริมปีกโครงเฟรม
อลูมิเนียมแทนการเสริมเหล็ก ค่าการโก่งตัวที่ยอม
ให้ และการทดสอบการทนต่อแรงกระท าที่สภาวะ
ประลัยจึงผ่านการทดสอบการโก่งตัว (ครั้งที่ 2)
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ภาพที่ 1 ผลการทดสอบการโก่งตัวในประตูอลูมิเนียม D6 (ในครั้งที่ 1) 
ที่มา: Kaskal. (2021). 
จากภาพที่ 1 เป็นผลการทดสอบการโก่งตัวในประตูอลูมิเนียม D6 (ในครั้งที่ 1) โดยค่าการ

โก่งตัวที่ยอมให้ของเฟรมอลูมิเนียมอยู่ที่ 11.66 มิลลิเมตร จากผลการทดสอบพบว่ามีค่าการโก่งตัวของเฟรม
อลูมิเนียมมากกว่าค่าท่ียอมให้ จึงท าให้ไม่ผ่านการทดสอบ 

 

 
ภาพที่ 2 การเสริมปีกโครงเฟรมอลูมิเนียม เพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการตรวจสอบ 
ที่มา: จัดท าโดยผู้ศึกษา 
จากภาพที่ 2 แสดงการเสริมปีกโครงเฟรมอลูมิเนียมแทนการเสริมเหล็ก เพ่ือป้องกันความ

ผิดพลาดในการตรวจสอบ ตามข้อสรุปร่วมกัน  
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ภาพที่ 3 ผลการทดสอบการโก่งตัว D6 (ครั้งที่2) 
ที่มา: Kaskal. (2021). 

จากภาพที่ 3 แสดงผลการทดสอบการโก่ง
ตัว D6 หลังจากเสริมเสริมปีกโครงเฟรมอลูมิเนียม
แทนการเสริมเหล็ก โดยค่าการโก่งตัวที่ยอมให้ของ
เฟรมอลูมิ เนียมอยู่ที่  11.66 มิลลิ เมตร ผลการ
ทดสอบมีค่าน้อยกว่าค่าที่ยอมให้ จึงผ่านการทดสอบ
การโก่งตัว (ครั้งที่ 2) 

(2) ประตูอลูมิเนียม D8 มีน้ าไหลเข้าขอบ
รางล่างของอลูมิเนียมซึ่งเป็นที่รองรับน้ าโดยเฉพาะ 
โดยน้ าที่ไหลเข้ามาไม่กระเด็นเข้ามาด้านใน และมี
การระบายน้ าได้ทัน จึงถือว่าผ่านการทดสอบ 

(3) หน้าต่างอลูมิเนียม W1 ผ่านการทดสอบ
ทุกขั้นตอน 

ความเสี่ยงจากการติดตั้ง จากฝีมือแรงงาน
ไม่ได้คุณภาพ และยิงซิลิโคนกันน้ าไม่เต็ม โดยจัดให้มี
ขั้นตอนการทดสอบน้ าโดยใช้ Water Jet ตามขอบ
ประตู และหน้าต่างอลูมิเนียมจากด้านนอกทั้งหมด 
และต้องได้รับการอนุมัติจากผู้บริหารโครงการถึงจะ
สามารถรับมอบงานได้  

ตัวชี้วัด เฟรมอลูมิเนียมที่สัมผัสอากาศ ต้อง
ผ่านการทดสอบน้ าด้วย Water Jet ทุกบานที่สัมผัส
อากาศภายหลังจากติดตั้งแล้วเสร็จ 

ผลการศึกษา ภายหลังจากติดตั้งประตู -
หน้าต่างอลูมิเนียม และยิงซิลิโคนโดยรอบแล้วเสร็จ 
ได้ท าการทดสอบน้ าโดยใช้ Water Jet และผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้บริหารโครงการทุกชั้น  

2 ความเสี่ยงจากโรคระบาด 
2.1 กลยุทธ์การลดผลกระทบด้านเวลา 

และลดค่าใช้จ่ายของโครงการ แบ่งออกเป็น 4 
โครงการ ได้แก ่

1) โครงการงานลด เพ่ือลดระยะเวลาการ
ท างานลง และน าค่าใช้จ่ายที่ลดลงได้น าไปใช้ในการ
ป้องกันโรคระบาด  

ตัวชี้วัด ระยะเวลาการท างานต้องลดลง 15 
วัน และค่าใช้จ่ายต้องลดลงมากกว่าค่าใช้จ่ายในการ
ป้องกันโรคร้ายแรง ไม่น้อยกว่า 80% ของค่าใช้จ่าย
ทีเพ่ิมขึ้นแล้ว 550,500 บาท = 550,500 x 80% = 
440,400 บาท 
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ผลกา รศึ กษ า  ไ ด้ อ อก เ อกส า ร ง าน
เปลี่ยนแปลงให้ผู้รับเหมาทั้งหมด จ านวนทั้งสิ้น 6 
รายการ รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 2,421,758.03 บาท 
ได้แก่ งานยกเลิกผนังโครงสร้างบริเวณกึ่งกลางลิฟต์
โดยสาร ชั้นใต้ดิน-ดาดฟ้า มูลค่างาน 593,322.03 
บาท, งานยกเลิ กรั้ ว  Fence ฝั่ ง  Isuzu และรั้ ว
ด้านหลัง Sale Office มูลค่างาน 415,755 บาท, งาน
เปลี่ยนแปลงท้องพ้ืนลานจอดรถ และท้องพ้ืนบันได 
มูลค่างาน 1,023,970 บาท, งานลดพ้ืนโถงลิฟต์
ดับเพลิง มูลค่างาน 199,246 บาท และพ้ืนบันได 
FST-1, งานเปลี่ยนแปลงท้องพ้ืน ห้องขยะ ชั้น 1 และ
ชั้น 7-35 และงานเปลี่ยนแปลงพ้ืนกระบะต้นไม้ชั้น
ดาดฟ้าจาก Hollow Core เป็นคอนกรีตเสริมเหล็ก 
มูลค่างาน 120,000 บาท 

2) โครงการท างานแบบขั้นบันได เป็นการ
จัดแบ่งพ้ืนที่ท างานเพ่ือป้องกันไม่ให้คนงานของ
ผู้รับเหมาแต่ละรายท างานปะปนกัน  

ตัวชี้วัด จัดท าแผนงานแบบขั้นบันได โดย
คนงานของผู้รับเหมาต้องไม่ท างานปะปนกัน 

ผลการศึกษา โดยได้จัดประชุมร่วมกับ
ผู้รับเหมาทุกราย และท าแผนงานในรูปแบบขั้นบันได 
และน าไปใช้ปฏิบัติผลการศึกษา ในช่วงแรกของการ
ท างานยังมีความสับสน และความไม่เข้าใจ ท าให้
แผนงานที่วางไว้ติดขัด และท าความเข้าใจในแต่ละ
ช่วงเวลาการท างานในภายหลังผู้รับเหมาทุกรายเริ่ม
คุ้นชินกับการท างาน และสามารถท างานได้ตาม
แผนงานที่วางไว้ โดยจัดท าแผนงานแบบขั้นบันได
ร่วมกับผู้รับเหมาทุกราย โดยแบ่งหมวดการท างานได้
เป็น 26 งาน แบ่งเป็น 1. งานตีไซน์ 2. งานระบบ
เหนือฝ้ า งาน Riser ห้องพัก และทางเดิน ใช้
ระยะเวลา 3. งานตั้งเสาเอ็น Curb และ Grout ปูน
ขอบอาคาร 4. งานก่อผนังห้องพัก 5. งานติดตั้ง
ระบบในผนัง และติดตั้งประตูเหล็ก 6. งานทดสอบ
ระบบในผนัง และงานเตรียมฉาบผนัง 7. งานฉาบ
ผนังทั้งหมด 8. งานท่อ Ricer ระเบียงห้องพัก ตรวจ
หลังฉาบ กันซึมห้องห้องน้ า และเทปรับระดับพ้ืน
ห้องพัก+ทางเดิน 9. งานร้อยสายไฟ เชื่อมหัวสปริง
เกอร์ ติดตั้งราวระเบียง 10. งานทดสอบระบบเหนือ

ฝ้า งานปูกระเบื้องผนังห้องน้ า งานปูกระเบื้อง
ระเบียง งานติดตั้งอลูมิเนียมภายนอก 11. งานฝ้า 
และเจาะดวงโคม 12. งานปูกระเบื้องห้องครัว พ้ืน
ห้องน้ า พ้ืนทางเดิน 13. งานติดตั้งอลูมิเนียมภายใน 
งานติดตั้งประตูไม้ในห้องพัก 14. งานสกิมผิวผนัง 
งานทาสี งานติดตั้งสุขภัณฑ์ 15. งานติดตั้งโคมไฟ 
ปลั๊ก 16. งานติดตั้งฉากก้ันห้องน้ า งานติดตั้งพ้ืนไม้
ลามิ เนต 17. งานติดตั้งเฟอร์นิ เจอร์  Hood Hob 
ติดตั้งบัวลามิเนต 18. งานติดตั้ง Digital Door Lock 
และออกผู้บริหารโครงการออก Defect 19. เก็บ
แก้ไขงาน QC CM พร้อมส่งตรวจ 20. ตรวจ QC End 
Product 21. เก็บแก้ไขงาน QC End Product พร้อม
ส่งตรวจ 22. เก็บงานทางเดิน 23. ส่งตรวจทางเดิน 
QC CM และออก Defect 24. เก็บแก้ไขงานทางเดิน 
QC CM พร้อมส่งตรวจ 25. ส่งตรวจทางเดิน QC 
End Product และออก Defect 26. เก็บแก้ไขงาน
ทางเดิน QC End Product พร้อมส่งตรวจ  

3) โ ค ร งก า ร  QC No Partial เ พ่ื อ ล ด
ระยะเวลาในการตรวจสอบ  

ตัวชี้วัด QC ต้องสามารถตรวจสอบคุณภาพ
งานสถาปัตยกรรม และงานระบบได้ในครั้งเดียว 

ผลการศึ กษา สามารถเข้ าตรวจสอบ
คุณภาพของงานสถาปัตยกรรม และงานระบบภายใน
ห้องพักพร้อมกันได้ โดยมีการประชุมวางแผนการ
ท างานของผู้รับเหมาแต่ละรายเพ่ือเตรียมงานต่าง ๆ 
เพ่ือรองรับการตรวจสอบคุณภาพของงานให้ได้ใน
ครั้งเดียวโดยการจัดหาแท็งก์น้ าส ารอง ปั๊มน้ า ทุก ๆ 
5 ชั้น เพ่ือรองรับการปล่อยน้ าส ารองเข้าห้องพักให้
สามารถตรวจสอบระบบน้ าดีได้, ติดตั้งจานดาวเทียม 
และเดินสายสัญญาณชั่วคราว ให้สามารถตรวจสอบ
สัญญาณทีวี (ดิจิตอล) ได้, เชื่อมต่อระบบท่อน้ าทิ้งให้
สามารถทดสอบการไหลของน้ าทิ้งได้ และก่อนการ
ตรวจสอบคุณภาพงานทุกครั้ง ต้องผ่านการตรวจจาก
ผู้บริหารโครงการก่อนทุกห้อง เพ่ือให้สามารถ
ตรวจสอบคุณภาพงานสถาปัตยกรรม และงานระบบ
ได้   
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4) โครงการเร่งรัดการท างาน แบ่งเป็น 2 
หมวดงาน ได้ แก่  ง าน โครงสร้ า ง  และงาน
สถาปัตยกรรม  

ตัวชี้วัด ผู้รับเหมาทุกรายต้องเดิน Site 
Walk ร่วมกัน ไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 1ครั้ง ต้อง
สามารถลดระยะเวลาก่อสร้างลงไม่น้อยกว่า 7 วัน 

ผลการศึกษา งานโครงสร้าง จัดให้มีการเพ่ิม
วัสดุ เช่น นั่งร้าน ค้ ายัน ไม้แบบ ส าหรับเร่งรัดการ
ท างาน และก าหนดให้ต้องมีการเทคอนกรีตทุกวัน 
ตามแผนงานเดิมงานโครงสร้างแล้วเสร็จเดือน
ธันวาคม จากการเพ่ิมวัสดุ และเร่งรัดงานส่งผลให้
งานโครงสร้างแล้วเสร็จเร็วกว่าเป็นระยะเวลา 15 วัน 

งานสถาปัตยกรรม มีการจัดให้มีประชุม
เร่งรัดงานสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ในทุกวันจันทร์ เวลา 
14.00-16.00 น. เป็นประจ าทุกสัปดาห์ และจัดให้มี

การเดิน Site Walk ร่วมกับผู้รับเหมาทุกราย สัปดาห์
ละ 2 ครั้ง  

2.2 กลยุทธ์การป้องกันพนักงาน และ
คนงานติดเชื อโรค เป็นการป้องกันไม่ให้พนักงาน 
และคนงานติดเชื้อโรคระบาด โดยได้มีการรายงาน
การฉีดวัคซีนของพนักงาน และคนงานตามมาตรการ  

ตัวชี้วัด จัดให้มีรายงานสรุปผลการท างาน 
ปัญหา อุปสรรคภายในโครงการ ข้อเสนอแนะ และ
วิธีการแก้ไข ภายใน 30 วัน นับจากงานก่อสร้างแล้ว
เสร็จ ผลการศึกษา ได้มีการน าผลการตรวจสอบมา
รายงานในที่ประชุมทุกสัปดาห์ และก าหนดให้มีการ
ด าเนินการตลอดช่วงการศึกษา โดยได้ผลการศึกษา
ออกมาดังนี้ ได้มีการตรวจเชื้อจากจ านวนพนักงาน 
และคนงาน และรายงานทุกสัปดาห์ ตรวจพบเชื้อ
เฉลี่ยรวม 0.63%, คนงานได้รับวัคซีน เข็ม 1 แล้ว 
คิดเป็น 89.60% 

 
ตารางที่ 5 การตรวจหาเชื้อภายในโครงการ 
 

เดือน/ป ี
ตรวจเชื อ 

วันที่รายงาน จ านวนคนงาน ตรวจไม่พบ ตรวจพบ ตรวจพบเชื อ คิดเป็น  

ส.ค.-64 

09/08/2564 348 309 39 11.21% 
16/08/2564 335 335 0 0.00% 
24/08/1964 335 335 0 0.00% 
30/08/2564 335 335 0 0.00% 

ก.ย.-64 

06/09/2564 337 333 4 1.19% 
13/09/2564 324 321 3 0.93% 
20/09/2564 325 325 0 0.00% 
27/09/2564 333 333 0 0.00% 

ต.ค.-64 

04/10/2564 333 333 0 0.00% 
11/10/2564 329 329 0 0.00% 
18/10/2564 299 299 0 0.00% 
25/10/2564 312 312 0 0.00% 

พ.ย.-64 
01/11/2564 315 315 0 0.00% 
08/11/2564 323 323 0 0.00% 
15/11/2564 323 323 0 0.00% 
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ที่มา: จัดท าโดยผู้ศึกษา 

2.3 กลยุทธ์สนับสนุนยอดขายห้องของ
โครงการ  

ตัวชี้วัด ยอดขายต้องเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 10% 
ผลการศึกษา จากยอดการขายเฉลี่ยก่อน

ศึกษาค่าเฉลี่ยอยู่ที่  13 ห้อง/เดือน โดยก าหนด
หลังจากการศึกษาต้องเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 10% หรือ
เท่ากับ 1-2 ห้องต่อเดือน พบว่า หลังจากศึกษา
ยอดขายเฉลี่ยลดลงอยู่ที่ 9 ห้อง/เดือน แสดงว่ากลยุทธ์
ในการสนับสนุนยอดขายห้องของโครงการไม่สามารถ
ใช้ได้ ต้องหาวิธีการจัดการเพ่ิมเติมในภายหลัง 

2.4 กลยุทธ์การปิดโครงการ Close Project 
จัดให้มีการสรุปรายงานผลการท างาน ปัญหา อุปสรรค
ภายในโครงการ ข้อเสนอแนะ และวิธีการแก้ไข เพ่ือน า
ข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการพัฒนาโครงการต่อไปใน
อนาคต  

ตัวชี้วัด จัดให้มีรายงานสรุปผลการท างาน 
ปัญหา อุปสรรคภายในโครงการ ข้อเสนอแนะ และ
วิธีการแก้ไข ภายใน 30 วัน นับจากงานก่อสร้างแล้ว
เสร็จ 

ผลการศึกษา ยังไม่สามารถด าเนินการได้
เนื่องจากโครงการยังอยู่ระหว่างก่อสร้าง  
 
สรุปผลการศึกษา 
จากการประเมินความเสี่ยงภายใน และภายนอก
โครงการ ได้ก าหนดปัจจัยความเสี่ยงได้ 10 ปัจจัย
พบว่า ระดับความเสี่ยงปานกลาง (3-9 คะแนน) 
จ านวน 8 หัวข้อ, ระดับความเสี่ยงสูง (10-16 คะแนน) 
จ านวน 1 หัวข้อ และระดับความเสี่ยงสูงมาก (20-25 

คะแนน) จ านวน 1 หัวข้อ จึงได้น าปัจจัยที่มีระดับ
คะแนนความเสี่ยงสูง (ความเสี่ยงจากน้ าเข้ าเฟรม
อลูมิเนียม) และระดับคะแนนความเสี่ยงสูงมาก (ความ
เสี่ยงจากโรคระบาด) มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการ (SWOT 
Analysis) และน ามาสร้างกลยุทธ์ด้วยวิธีการ (Tows 
Matrix) เพ่ือลดความเสี่ยง ภายหลังจากการด าเนินการ
ได้มีการประเมินความเสี่ยงใหม่เฉพาะ ความเสี่ยงจาก
น้ าเข้าเฟรมอลูมิเนียม และความเสี่ยงจากโรคระบาด
พบว่า ความเสี่ยงจากน้ าเข้าเฟรมอลูมิเนียมลดลงจาก
ความเสี่ยงสูงมาเป็นความเสี่ยงระดับปานกลาง และ
ความเสี่ยงจากโรคระบาดจากระดับความเสี่ยงสูงมาก 
ลดลงมาเป็นระดับความเสี่ยงปานกลาง  
 
การอภิปรายผล 

การบริหารโครงการก่อสร้างอาคารสูงจึง
จ าเป็นต้องวางแผนตั้งแต่เริ่มโครงการ และควบคุม
ตลอดเวลา ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ สาวิทย์ 
หลาบมาลา, นพดล บูรณนัฏ, วรเดช จันทรศร และ
สุนทร ผจญ (2564: 463 ) ผลการวิจัย พบว่า ในด้าน
ประสิทธิภาพการบริหารความเสี่ยงในการก่อสร้าง
อาคารสู ง ประกอบด้วย คุณภาพการก่อสร้าง 
ประสิทธิภาพด้านเวลา และประสิทธิภาพด้านต้นทุน 
ในการบริหารความเสี่ยงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในงาน
ก่อสร้างอาคารสูง ในทุกโครงการมีความเสี่ยงที่
อาจจะเกิดขึ้นได้ จึงจ าเป็นต้องศึกษา และจัดการ
บริหารความเสี่ ยงเพ่ือลดความเสี่ ยง และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างาน 

22/11/2564 327 327 0 0.00% 
29/11/2564 327 327 0 0.00% 

ธ.ค.-64 

06/12/2564 327 327 0 0.00% 
13/12/2564 327 327 0 0.00% 
20/12/2564 327 327 0 0.00% 

27/12/2564 327 327 0 0.00% 

  เฉลี่ย 0.63% 
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ในการประเมินความเสี่ยง ได้สอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของ ชยพล อึงบวรตระกูล (2563: 71) 
ผลการวิจัยพบว่า ความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบทั้งหมด 
จ านวน 20 รายการ มีรายการความเสี่ยงที่ระดับ
ความเสี่ยงลดลง จ านวน 8 ข้อ รายการความเสี่ยงที่
ระดับความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น จ านวน 11 ข้อ และรายการ
ความเสี่ยงที่ระดับความเสี่ยงเท่ากัน จ านวน 1 ข้อ 
โดยความเสี่ยงภายหลังการด าเนินการลดลง  
 

ข้อเสนอแนะ 
การบริหารจัดการความเสี่ยงมีความจ าเป็น 

และส าคัญอย่างมาก จึงจ าเป็นต้องศึกษาความเสี่ยง
อยู่เป็นประจ าสม่ าเสมอ ไม่เฉพาะในงานก่อสร้าง
เท่านั้น ยังสามารถปรับใช้กับการท างานในทุก ๆ 
สาขาอาชีพ เพราะความเสี่ยงสามารถเกิดขึ้นได้
ตลอดเวลา และยังมีอีกหลาย ๆ ปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความเสี่ยงขึ้นได้ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ต่าง ๆ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบการฝึกอบรม
เยาวชนเพ่ือการอนุรักษ์พันธุ์พืชกินได้ไม้เป็นยาของป่าชุมชนทรายมูล โดยเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจ และ
ความตระหนัก ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการฝึกอบรม  และศึกษาความพึงพอที่มีต่อรูปแบบการฝึกอบรม 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power Version 
3.1.9.4 โดยสุ่มอย่างง่าย  ด้วยการจับฉลาก เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ 1) แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจ 2) 
แบบสอบถามความตระหนัก และ  3) แบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ  t-test (Dependent) และค่าสถิติ Shapiro Wilk test ผลการศึกษาพบว่า 
เยาวชนมีความรู้ความเข้าใจในการอนุรักษ์พืชกินได้ไม้เป็นยาของป่าชุมชนทรายมูลก่อนเข้าร่วมกิจกรรมใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.20) และความตระหนักในการอนุรักษ์พืชกินได้ไม้เป็นยาก่อนเข้าร่วมกิจกรรมใน
ระดับปานกลาง (x̅=3.42, S.D.=0.21) และหลังเข้าร่วมกิจกรรม มีความรู้ความเข้าใจในการอนุรักษ์พืชกินได้ไม้
เป็นยาในระดับดีมาก (ร้อยละ 89.90) และมีความตระหนักในการอนุรักษ์พืชกินได้ไม้เป็นยาในระดับมากที่สุด 
(x̅=4.71, S.D.=0.19) เพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบการฝึกอบรมในระดับมากที่สุด (x̅=4.52, S.D.=0.21) 
 
ค าส าคัญ: รูปแบบการฝึกอบรม การอนุรักษ์พันธุ์พืชกินได้ไม้เป็นยา ป่าชุมชน 
 
ABSTRACT 
 This pre-experimental research aimed to study the effect of using a training model of 
eatable and herbal plants conservation for youth in Sai Mun community forest by comparing 
knowledge and awareness before and after using the training model, and study the youth’s 
satisfaction with the training model. Sample size was 30 youths determined from G*Power 
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Version 3 . 1 . 9 . 4  program, using a simple random sampling with a draw. Research tools 
consisted of: 1) knowledge test, 2) questionnaire for awareness assessment, and 3) 
questionnaire for satisfaction assessment. Data were analyzed by descriptive statistics, 
percentage, arithmetic mean, standard deviation, t-test (dependent), and Shapiro Wilk test. 
The results showed that; youths’ knowledge of eatable and herbal plants conservation in Sai 
Mun community forest before participating in the activities was at a moderate level (57.20%) 
and awareness of eatable and herbal plants conservation before participating in the activities 
was at a moderate level  ( x̅=3.42,  S.D.=0.21), while knowledge after participating in the 
activities was at the highest level (8 9 .9 0 %) and awareness of eatable and herbal plants 
conservation after participating in the activities  was at highest level (x̅=4.71, S.D.=0.19) which 
increased significantly at the 0.05 level, and satisfaction with the training model was at highest 
level (x̅=4.52, S.D.=0.21). 
 
KEYWORDS: Training Model, Eatable and Herbal Plants Conservation, Community Forest 
 
บทน า 
 พรรณพืชกินได้ไม้เป็นยาหรือพืชสมุนไพร
พ้ืนบ้านเป็นพืชที่ใช้ท าเป็นยารักษาโรค โดยใช้   ส่วน
ต่างของพืชชนิดเดียวหรือหลายชนิดพร้อมกัน  หรือ
แปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์อาหารบริโภคในชีวิตประจ าวัน 
แปรรูปเป็นอาหารเสริมบ ารุงสุขภาพหรือแปรรูปผลิต
เป็นเครื่องส าอาง ที่ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงสภาพ
โครงสร้างภายใน ซึ่งมีความส าคัญในการด ารงชีวิต
ประจ าวันของประชาชนในชุมชนชนบทที่เก็บหาได้
ป่าไม้หรือป่าชุมชนที่อยู่ใกล้เคียงกับพ้ืนที่อยู่อาศัย
ของคนในชุมชน (กรมป่าไม้, 2561; สามารถ ใจเตี้ย 
และพัชรี วงศ์ฝั้น, 2560) 
 ป่าชุมชนเป็นพ้ืนที่ป่าไม้ธรรมชาติหรือพ้ืนที่
ป่ าที่ สร้ างขึ้ นที่ รั ฐได้ ก าหนดไว้ ให้ ชุ มชนได้ ใช้
ป ระ โยชน์ ต ามวั ต ถุ ป ระส งค์ ของชุ ม ชน นั้ น           
โดยชุ มชน เป็ นผู้ ด าเนิ นการที่ เป็ นขบวนการ         
ทางสังคมด้วยการรวมตัวกันขององค์กรประชาชนใน
ประชาชน หรือเครือข่ายในการใช้ประโยชน์และ
จัดการทรัพยากรดิน น้ า ป่า ที่เป็นทรัพย์สินส่วนร่วม
ของท้องถิ่นอย่างยั่งยืนและเป็นธรรมบนฐานของ 
 
ระบบความคิด ภูมิปัญญา ความเชื่อ วัฒนธรรม 
อุดมการณ์ และสิทธิชุมชนตามกฎเกณฑ์ที่ชุมชน
ก าหนด โดยมีจุดมุ่งหมายของการพัฒนาชุมชนเพ่ือ
ยกระดับรายได้ให้กับประชาชน และเกิดส านึกในการ

เป็นเจ้าของร่วมกัน (ส านักจัดการป่าชุมชน, 2565) 
ซึ่งป่าชุมชนเป็นแหล่งของพืชสมุนไพรพ้ืนบ้าน อีกทั้ง
กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงความส าคัญของ
การพัฒนาสมุนไพรพ้ืนบ้าน โดยวางกรอบนโยบายไว้ 
เริ่มตั้งแต่แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 6 จนถึง
ฉบับปัจจุบัน เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขในระดับ
ต่างๆ รวมถึงหมอพ้ืนบ้านและแพทย์แผนไทย มีการ
จัดการความรู้เรื่องสมุนไพรขั้นพื้นฐานเพ่ือให้มีหลัก
ในการศึกษาและเรียนรู้อย่างถูกต้องให้ เข้าใจถึง
ประโยชน์และข้อจ ากัด  ของสมุนไพรต่างๆ ในการ
น าไปใช้ในการรักษาโรคได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
(กรมป่าไม,้ 2561) 
 สภาพของป่าชุมชนของประเทศไทยปัจจุบัน 
ได้ถูกท าลายลงเป็นอย่างมาก กระทบต่อการมีและใช้
พรรณพืชกินได้ไม้เป็นยาหรือพืชสมุนไพรพ้ืนบ้าน 
เกิดการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพอย่าง
ต่อเนื่อง จากการขาดจิตส านึกและขาดระบบการ
อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติของชุมชน อีกท้ังความ
ต้องการที่จะรักษาธรรมชาติไว้ให้อนุชนรุ่นหลัง ยังไม่
แสดงออกอย่างชัดเจน นอกจากนี้ ความตระหนักถึง
คุณค่าของพืชสมุนไพรพ้ืนบ้านยังไม่สามารถขยายผล
ไปยังประชาชนในชุมชนได้อย่างจริงจัง โดยเฉพาะใน
เยาวชน ขณะเดียวกันพหุภาคีในชุมชนที่มีบทบาทใน
การอนุรักษ์ป่าชุมชน ได้แก่ องค์กรสงฆ์ ครู นักเรียน 
และปราชญ์ชาวบ้าน ไม่ได้มีบทบาทในการเข้ามา มี
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ส่วนร่วมในการอนุรักษ์พืชสมุนไพรพ้ืนบ้านร่วมกัน
อย่างเป็นรูปธรรมที่แสดงถึงแนวทางที่จะก่อให้เกิด
ความยั่งยืนของการการอนุรักษ์    พ้ืนที่ป่าชุมชนที่
ประชาชนเป็นเจ้าของร่วมกัน(กรมป่าไม้ , 2561; 
ส านักงานนโยบายและแผนพัฒนาทรัพยากรและ
สิ่งแวดล้อม, 2564) 
 ป่าชุมชนทรายมูลอยู่ในพ้ืนที่บ้านทรายมูล 
หมู่ 4 ต าบลขวาว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด       
มีเนื้อที่ 285 ไร่ ประกอบด้วยไม้ยืนต้นขนาดใหญ่ 
และพืชสมุนไพรพ้ืนบ้านประจ าถิ่นจ านวนมาก เช่น 
กระโดน ส้มโฮง พันธุ์ชาติ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีผัก
พ้ืนบ้าน เช่น ผักหวานป่า ผักติ้ว อิลอก ผักเม็ก 
กระทือ กรุงเขมา กลอย คอนแลน แดง ติ้ว และเห็ด 
เป็นต้น ซึ่งชาวบ้านได้น ามาประกอบอาหารและใช้ท า
เป็นยารักษาโรคที่คนในชุมชนได้ใช้ประโยชน์ กล่าว
ได้ว่าป่าชุมชนทรายมูลเป็นทั้ง   คลังอาหารและคลัง
ยาที่หล่อเลี้ยงชีวิตของคนทั้งในชุมชนและชุมชน
โดยรอบป่าชุมชน (บุญศรี ทองบ่อ, สัมภาษณ์ , 7 
กรกฎาคม 2565)   
 จากการศึกษา ส ารวจ และจัดระบบข้อมูล
ด้านความหลากหลายทางชีวภาพของพรรณพืชกินได้
ไม้เป็นยาหรือพืชสมุนไพรพ้ืนบ้านของป่าชุมชนทราย
มูล น ามาสังเคราะห์ร่วมกับแนวคิดเกี่ยวกับการ
อนุ รักษ์ป่ าชุมชนที่ เป็ นการวางแผน ตัดสินใจ 
ด าเนินการ การคุ้มครองและดูแล ภายใต้กลไกบริหาร
การจัดการป่าชุมชน เพ่ือประโยชน์ที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิต วัฒนธรรมความเชื่อและประเพณีของชุมชน 
และหลักการสิ่งแวดล้อมศึกษา ที่เป็นกระบวนการให้
ความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม แก่ประชาชน ให้เกิดการ
มีส่วนร่วมในการป้องกันแก้ไขปัญหาและพัฒนา
คุณภาพสิ่งแวดล้อมบนพ้ืนฐานความไม่เห็นแก่ตัว 
ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และความรับผิดชอบต่อสังคม
และสิ่งแวดล้อม (พิชญา ปิยจันทร์, 2560; วินัย วีระ
วัฒนานนท์, 2546) และแนวคิดเกี่ยวกับเกี่ยวกับการ
สร้างและพัฒนารูปแบบที่เป็นแบบจ าลองหรือตัว
แบบ    อย่างง่ายหรือย่อส่วนของปรากฏการณ์ต่างๆ 
ที่ผ่านการศึกษาและพัฒนา ขึ้นมา เพื่อแสดงหรือ
อธิบายปรากฏการณ์ให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น เป็นสิ่งที่สร้าง
หรือพัฒนาขึ้นจากปรัชญา ทฤษฎี หลักการ แนวคิด 

และความเชื่อที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นการแสดงโครงสร้าง
ทางความคิดหรือองค์ประกอบ และความสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบที่ ส าคัญ เป็นขั้นเป็นตอน ส าหรับ
ถ่ายทอดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ โดยใช้สื่อ
หรือเครื่องมือเข้าช่วย เพ่ือท าให้เกิดความรู้ เข้าใจได้
ง่าย กระชับถูกต้อง สามารถวัด ตรวจสอบ และ
เปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจได้ (พัฒนา พรหมณี 
ศรีสุรางค์ เอ่ียมสะอาด และปณิธาน กระสังข์, 2560) 
แล้วสร้างและพัฒนาเป็นรูปแบบการฝึกอบรมเยาวชน
เพ่ือการอนุรักษ์พรรณพืชกินได้ไม้ เป็นยาของป่า
ชุมชนทรายมูล อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ที่
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ (1) เรียนรู้เรื่องป่าชุมชน
และการอนุรักษ์ (2) เรียนรู้เรื่องพรรณพืชกินได้ไม้
เป็นยา (3) ฝึกทักษะการส ารวจชนิดและประเภทของ
พรรณพืชกินได้ ไม้ เป็ นยา (4) ร่ วมกันก าหนด
กระบวนการอนุรักษ์ (5) สังเคราะห์แนวทางการ
อนุ รั กษ์  ซึ่ งรู ปแบบนี้ ผ่ านการประเมิ นจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วซึ่งมีความเหมาะสมส าหรับการ
น าไปใช้ในระดับมาก ผู้วิจัย ได้น ารูปแบบนี้มาใช้ใน
การฝึกอบรมเยาวชนในท้องถิ่นให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจ และตระหนักถึงคุณค่าและประโยชน์ น าไปสู่
การเกิดความร่วมมือในการอนุรักษ์พรรณพืชกินได้ไม้
เป็นยาของเยาวชนในชุมชน ที่สามารถประเมินได้จาก 
ความรู้ความเข้าใจและความตระหนักในการอนุรักษ์
พรรณพืชกินได้ไม้เป็นยาของเยาวชน ก่อนและหลัง
ฝึกอบรมตามรูปแบบมีความแตกต่างกันหรือไม่ 
อย่างไร อีกทั้งศึกษาความพึงพอใจของเยาวชนที่มีต่อ
รูปแบบ ว่าอยู่ ในระดับใด ผลการใช้รูปแบบการ
ฝึกอบรมในครั้งนี้มีความส าคัญต่อการด าเนินงานการ
อนุรักษ์พรรณพืชสมุนไพรพ้ืนบ้าน ส่งเสริมให้เยาวชน
สามารถก าหนดแนวทางการอนุรักษ์ที่เหมาะสมกับ
พ้ืนที่ป่าชุมชนของตนเองรวมถึงสอดคล้องกับวิถีชีวิต 
สภาพเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรมความเชื่อ และ
ประเพณีของชุมชน ท้องถิ่นในภาพรวมต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ื อศึกษาผลการทดลองใช้ รูปแบบ            
การฝึกอบรมเยาวชนเพ่ือการอนุรักษ์พรรณพืชกินได้
ไม้ เป็นยาของป่าชุมชนทรายมูลโดยเปรียบเที ยบ
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ความรู้ความเข้าใจและความตระหนักก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบ  
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจรูปแบบการ
ฝึกอบรมเยาวชนเพ่ือการอนุรักษ์พรรณพืชกินได้ไม้
เป็นยาของป่าชุมชนทรายมูล 
สมมติฐานการวิจัย 
 ความรู้ความเข้าใจและความตระหนัก ใน
การอนุรักษ์พืชกินได้ไม้เป็นยาของเยาวชนของป่า
ชุมชนทรายมูลหลังเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบ      
การฝึกอบรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบ
การฝึกอบรม 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 เยาวชนในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจ และ
ตระหนักถึงคุณค่าและประโยชน์ของพรรณพืช     
กินได้ไม้เป็นยาหรือพืชสมุนไพรพ้ืนบ้านที่เกิดจาก      
ป่าชุมชนในท้องถิ่นของตนเอง เกิดการมีส่วนร่วม    
ในการก าหนดกระบวนการอนุรักษ์ และสามารถ
สังเคราะห์แนวทางการอนุรักษ์ที่เหมาะสมกับพ้ืนที่
ป่าชุมชนของตนเองที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต สภาพ
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมความเชื่อ และประเพณี
ของชุมชนและท้องถิ่น 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Pre-
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest 
Design) ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม 2565 
ถึงกันยายน 2565 มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
        E---------O1---------X---------O2 

E    = กลุ่มทดลอง (Experimental Group) 
O1 = การวัดค่าตัวแปรตามครั้งที่ 1 
X  = ตัวแปรจัดกระท า 

   O2  = การวัดค่าตัวแปรตามครั้งที่ 2 

 แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับพรรณพืชกินได้ไม้เป็นยา
หรือพืชสมุนไพรพ้ืนบ้าน พรรณพืชกินได้ไม้เป็นยา
หรือพืชสมุนไพรพ้ืนบ้าน เป็นพืชที่ใช้ท าเป็นยารักษา
โรคและอาหารได้มีความส าคัญในการด ารงชีวิต
ประจ าวันของประชาชนในชุมชนชนบท และสามารถ
เก็บหาได้จากป่าไม้หรือป่าชุมชน สามารถจ าแนกตาม

ส่วนที่น าไปใช้ประโยชน์ได้  5 จ าพวก ได้แก่ จ าพวก
ต้น จ าพวกเถาและเครือ จ าพวกหัวและเหง้า จ าพวก
ผัก และจ าพวกหญ้า (กรมป่าไม้. (2561; สามารถ ใจ
เตี้ย และพัชรี วงศ์ฝั้น, 2560) 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับป่าชุมชนและการการ
อนุรักษ์ป่าชุมชนชุมชน ป่าชุมชน เป็นระบบนิเวศน์ที่
มี ความหลากหลายทางชี วภาพ ชุมชนมีความ
ตระหนักในความส าคัญและเห็นคุณค่าที่มีต่อชีวิต
ของคนในชุมชน ป่าชุมชนเกิดขึ้นจากการขออนุญาต
จัดตั้ งตามความต้องการที่ เสนอต่อภาครัฐ ตาม
องค์ประกอบข้อบ่งชี้ประเภทของป่าชุมชนได้แก่ ป่า
ชุมชนแบบดั้งเดิม ป่าชุมชนแบบพัฒนา (ส านัก
จัดการป่าชุมชน, 2565) 
 3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ฐิติ เพียรโคตร วรรณ
ชัย ชาแท่น และวิลาวัณย์ พร้อมพรม (2562) ได้วิจัย
เรื่อง การพัฒนาหลักสูตรค่ายเยาวชนอนุรักษ์พืช
สมุนไพร ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน
บ้านปลื้มพัฒนา อ าเภอปะค า จังหวัดบุรีรัมย์ ที่
พบว่าความรู้เกี่ยวกับพืชสมุนไพรของนักเรียนก่อน
การเข้าค่ายมีคะแนนเฉลี่ย 7.70 คะแนน ที่ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.74 และหลังการเข้าค่ายมี
คะแนนเฉลี่ย 9.94 คะแนน ที่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.29 และพบว่านักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับพืชสมุนไพร
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การวัด
เจตคติด้านการอนุรักษ์พืชสมุนไพร ก่อนการเข้าค่าย
มีคะแนนเฉลี่ย 65.96 คะแนน ที่ ส่ วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 7.94 และหลังการเข้าค่ายมีคะแนนเฉลี่ย 
70.60 คะแนน ที่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.71 และ
พบว่านักเรียนเจตคติด้านการอนุรักษ์พืชสมุนไพร
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
นักเรียนมีความพึงพอใจในการเข้าค่ายในระดับมาก
ที่สุด และมนัสชนก ค ารังษี  และราตรี ศิริพันธ์ . 
(2565) ได้วิจัยเรื่อง การพัฒนาชุดการเรียนรู้เรื่อง 
ประโยชน์ ของสมุ น ไพร ส าหรั บนั ก เรี ยนชั้ น
มั ธยมศึ กษาปี ที่  6 โรงเรียนองครักษ์  จั งหวัด
นครนายก พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียน
สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อีกทั้ ง กิติศักดิ์  รุจิกาญจนรัตน์  และคณะ 
(2564) ได้ วิจั ยเรื่อง ผลของกิจกรรมการเรียนรู้
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สมุนไพรโดยใช้ป่าชุมชนเป็นฐานของนักศึกษาแพทย์
แผนไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  พบว่า 1) 
ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ เรื่องสมุนไพร (x̅ ±S.D.=6.50±0.65 
และ x̅ ±S.D.=8.81±0.92) สู งกว่าก่อนเข้ าร่วม
กิ จ ก ร ร ม  ( x̅ ±S.D.=5 . 2 9 ± 0 .9 1 แ ล ะ 
x̅ ±S.D.=5.74±1.93) อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (p-
value<0.05) และ 2) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด 
และประภาศรี ธนากูล สุวารีย์ ศรีปูณะ และ สมจิตต์ 
สุพรรณทัสน์ (2560) ได้วิจัยเรื่อง รูปแบบแบบการ
เสริมสร้างสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยสมุนไพร
พ้ืนบ้าน โดยกระบวนการสิ่งแวดล้อมศึกษา ที่พบว่า
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการเสริมสร้าง
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานด้วยสมุนไพรพ้ืนบ้าน 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̅=4.16, SD=0.95) ด้านที่
มีความพึงพอใจมาก คือ การสร้างทักษะโดยฝึก
ปฏิ บั ติ การใช้ สมุ น ไพรและอาหาร (x̅=4.12 , 
SD=0.98) และการจัดกิจกรรมเรียนรู้การใช้สมุนไพร
ที่เหมาะสม โดยการบรรยาย (x̅=4.08, SD=0.88) 
สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̅=4.21, SD=0.88) 
ด้านที่มีความพึงพอใจมาก คือ การจัดกิจกรรมเรียนรู้
โดยการบรรยาย (x̅=4.32, SD=0.88) และการสร้าง
ทักษะโดยการฝึกปฏิบัติการใช้สมุนไพรและอาหาร 
(x̅=4.24, SD=0.85)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็ น เยาวชนที่ มี ภู มิ ล า เน า         
ในต าบลขวาว ซึ่ งเป็ น พ้ืนที่ โดยรอบป่ าชุ มชน     
ทรายมูล อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 620 
คน กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ก าหนดขนาดจาก
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power Version 3.1.9.4 
ส าหรับการวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ Dependent t-test 
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ด้วยอ านาจทดสอบ (Power 
of test) ที่ 0.95 และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect 
Size) จากค่าเสนอแนะของ Cohen (1988) ในขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ่ (Large Effect Size) ที่ 0.70 สุ่ม
ด้วยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
ด้วยการจับฉลาก 

 เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 1. เป็นเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 12-18 ปี ใน
ต าบลขวาว ที่มีความสนใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม        
ตามรูปแบบและสามารถร่วมกิจกรรมจนเสร็จสิ้น              
ตามกระบวนการวิจัย 
 2. ไม่มีความผิดปกติของการได้ยินและการ
มองเห็น หรือการสื่อความหมาย 
 เกณฑ์คัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
  1. ได้รับการสุ่มเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัย
แต่ไม่ประสงค์เข้าร่วมโครงการ 
 2. เจ็บป่ วยกะทันหันหรือมี เหตุ จ าเป็ น
ฉุกเฉินท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมในกระบวนวิจัยได้ 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยแจ้ง
วัตถุประสงค์การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อน และ
กลุ่ มตั วอย่ างต้องยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมตาม
กระบวนการวิจัยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูล
การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและไม่
เปิดเผยกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล 
 เครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและรายงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้อง มีจ านวน 3 ฉบับ ดังนี้ 
 1. แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจในการ
อนุรักษ์ พืชกินได้ ไม้ เป็นยา เป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) จ านวน 30 ข้อ ครอบคลุม
เนื้อหาและจุดประสงค์ของกิจกรรมตามรูปแบบ 
น ามาใช้ทดสอบความรู้ความเข้าใจในการอนุรักษ์พืช
กินได้ไม้เป็นยาในกลุ่มตัวอย่าง ทั้งก่อนและหลัง เข้า
ร่วมกระบวนการของรูปแบบ การตรวจให้คะแนน 
เป็นแบบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 
คะแนน แบบทดสอบนี้ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC: Index of Congruence) รายข้อระหว่าง 0.60-
1.00 มีค่าความยากง่าย (p) รายข้อระหว่าง 0.50-
0.77 และค่าอ านาจจ าแนก (r) รายข้อระหว่าง 0.38 
ถึง 0.87 ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ 0.89 มี
เกณฑ์การแปลความหมายของระดับคะแนนความรู้ 
คือ ได้คะแนนร้อยละ 0.00–20.00 มีความรู้ระดับ
ต้องปรับปรุง ร้อยละ 20.01–40.00 พอใช้ ร้อยละ 
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40.01–60.00 ปานกลาง ร้อยละ 60.01–80.00 ดี 
และร้อยละ 80.00-100.00 มีความรู้ระดับดีมาก 
(พัฒนา พรหมณี และศรีสุรางค์ เอ่ียมสะอาด, 2563) 
 2. แบบสอบถามความตระหนั กในการ
อนุรักษ์ พืชกินได้ไม้ เป็นยา เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จากระดับ      
มากที่สุด ให้ 5 คะแนน มาก ให้ 4 คะแนน ปานกลาง 
ให้ 3 คะแนน น้อย ให้ 2 คะแนน และน้อยที่สุด ให้  
1 คะแนน จ านวน 20 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
รายข้อระหว่าง 0.60-0.80 และค่าความเชื่อมั่นทั้ง
ฉบับที่ 0.74 มีเกณฑ์ในการแปลความหมายคะแนน
เฉลี่ยระดับความตระหนัก คือ 4.51-5.00 เป็นระดับ
มากที่สุด 3.51-4.50 ระดับมาก 2.51-3.50 ระดับ 
ปานกลาง 1.51-2.50 ระดับน้อย และ 1.00-1.50 
เป็นระดับน้อยที่สุด (พรนภา เตียสุทธิกุล พัฒนา 
พรหมณี จานนท์ ศรีเกตุ นาวิน มีนะกรรณ และสุวุฒิ
พงษ์วารินศาสตร์, 2561) 
 3. แบบสอบถามความพึ งพอใจที่ มี ต่ อ
รูปแบบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
จ านวน 10 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนและการ แปล
ความหมายเช่นเดียวกับแบบสอบถาม ความตระหนัก 
โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อระหว่าง 0.60-
0.80 และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับที่ 0.80    
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์
ด้วยสถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  ค่าเฉลี่ ยเลขคณิ ต 

(Arithmetic Mean) ค่ าส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ค่ าร้ อ ยล ะ  (Percentage) 
วิ เคราะห์ เปรียบเที ยบระดับความรู้  และความ
ตระหนัก ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตาม
รู ปแบบด้ วยค่ าสถิ ติ  t-test (Dependent) และ
วิเคราะห์การแจกแจงของข้อมูลด้วยค่าสถิติ Shapiro 
Wilk test   
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 สรุปผลการวิจัย 
 ผลใช้รูปแบบการฝึกอบรมเยาวชนเพ่ือการ
อนุรักษ์พรรณพืชกินได้ไม้เป็นยาของป่าชุมชนทราย
มูล พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบ เยาวชน
มีระดับความรู้ความเข้าใจ ในการอนุรักษ์พืชกินได้ไม้
เป็นยาของป่าชุมชนทรายมูลในระดับปานกลาง (ร้อย
ละ 57.20) มี ระดับเจตคติ ในระดั บปานกลาง 
(x̅=3.42, S.D.=0.21) และหลังเข้าร่วมกิจกรรมของ
รูปแบบฯ เยาวชนมีระดับความรู้ ความเข้าใจในระดับ
ดีมาก (ร้อยละ 89.90) มีระดับเจตคติในระดับมาก
ที่สุด (x̅=4.71, S.D.=0.19) ซึ่งหลังเข้าร่วมกิจกรรม
ของรูปแบบ เยาวชนมีความรู้ความเข้าใจ และเจตคติ
ต่อการอนุรักษ์พรรณพืช กินได้ไม้เป็นยาของป่าทราย
มูลเพ่ิมขึ้นจากก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมของรูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อีกทั้งมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับมากที่สุด (x̅=4.52, 
S.D.=0.21) 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้ความเข้าใจในการอนุรักษ์พืชกินได้ไม้เป็นยาของเยาวชนก่อนและหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบฯ (n=30) 

รายการความรู้ความเข้าใจ 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมของ
รูปแบบฯ 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม
ของรูปแบบฯ 

ร้อยละ ระดับความรู้
ความเข้าใจ 

ร้อยละ ระดับความรู้
ความเข้าใจ 

1. พืชสมนุไพรพื้นบา้นใช้ท าเปน็ยารักษาโรคและอาหารได้ 58.20 ปานกลาง 88.60 ดีมาก 
2. การใช้พืชสมุนไพรพื้นบ้านไดร้ับการถ่ายทอดมาจาก
บรรพบุรุษ 

58.50 ปานกลาง 88.40 ดีมาก 

3. การจ าแนกชนิดพชืสมนุไพรพื้นบา้นตามส่วนที่น าไปใช้
ประโยชน์ เปน็จ าพวกต้น เถาและเครือ หัว ผัก และหญ้า 

57.80 ปานกลาง 90.20 ดีมาก 

4. สมุนไพรพื้นบ้านที่มนี้ ามนัหอมระเหย ได้แก่ ตะไคร้
หอม 

55.20 ปานกลาง 88.40 ดีมาก 

5. หลักการใช้สมุนไพร คือใช้ถูกโรค ถูกชนิด ถูกส่วน ถูก
วิธี และถูกคน 

58.80 ปานกลาง 86.80 ดีมาก 

6. ป่าชุมชน หมายถึง พืน้ทีป่่าไม้ธรรมชาติ หรือพื้นที่ปา่ที่
สร้างขึ้น ที่จดัการโดยชุมชน 

55.60 ปานกลาง 90.20 ดีมาก 

7. การอนุรักษ์ป่าชุมชนเป็นการจัดการระบบนิเวศให้คน 
ต้นไม้ สตัว์ปา่ อยู่ร่วมกันอย่างมคีวามสุข 

60.20 ดี 92.40 ดีมาก 

8. การอนุรักษ์ป่าชุมชนเป็นการวางแผน ตัดสนิใจ
ด าเนินการคุ้มครองและดูแลกลไกการบริหารป่าโดยชุมชน 

58.60 ปานกลาง 93.40 ดีมาก 

9. ยาและอาหารสามารถหาได้จากป่าชุมชน 54.40 ปานกลาง 93.20 ดีมาก 
10. การให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพืชสมนุไพรพื้นบา้น
เป็นวิธีการอนุรักษ์พืชสมุนไพรพืน้บ้านวิธีหนึง่ 

57.20 ปานกลาง 88.60 ดีมาก 

11. การท าแผนที่แสดงขอบเขตป่าชุมชนเป็นการป้องกัน
การบุกรุกพื้นที่ปา่ 

54.60 ปานกลาง 88.50 ดีมาก 

12. ส ารวจทรัพยากรป่าไม้ในพืน้ที่ปา่ชุมชน       ท าให้
ทราบถึงชนิดพรรณพืชกนิไดไ้ม้เป็นยา 

55.40 ปานกลาง 87.80 ดีมาก 

13. การจัดท าแผนที่ระบุแหล่งที่อยู่ของพืชสมุนไพร
พื้นบา้นช่วยให้การดูแลอนุรักษ์ง่ายขึ้น 

59.20 ปานกลาง 89.60 ดีมาก 

14. การทราบชนิดและประเภทของพรรณพืชกินได้ไม้เปน็
ยาสามารถก าหนดแนวทางการอนุรักษ์ได้ 

57.40 ปานกลาง 90.80 ดีมาก 

15. การดูแลรักษา ฟื้นฟู และพฒันาป่าชุมชนเพื่ออนุรักษ์
พรรณพืชกินไดไ้ม้เป็นยาทุกคนต้องมีส่วนร่วม 

57.80 ปานกลาง 91.20 ดีมาก 

16. ศักยภาพในการผลติพรรณพืชกินไดไ้ม้เปน็ยาของปา่
ชุมชนขึน้อยู่กับการจัดการดูแลของคนในชุมชน 

58.80 ปานกลาง 90.20 ดีมาก 

17. พรรณพืชกินไดไ้ม้เปน็ยาสามารถพัฒนาไปเป็น
ผลิตภัณฑ์ทางเศรษกิจได ้

57.40 ปานกลาง 89.40 ดีมาก 

18. แกนน าในการอนุรักษ์พรรณพืชกินได้ไม้เปน็ยา ได้แก่ 
ผู้น าท้องถิ่น องค์กรชุมชน ก านนั ผู้ใหญ่บ้าน ครู พระสงฆ์ 

58.80 ปานกลาง 90.40 ดีมาก 

19. การส ารวจพรรณพืชกนิไดไ้ม้เป็นยาท าให้เราทราบ 57.60 ปานกลาง 93.20 ดีมาก 
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รายการความรู้ความเข้าใจ 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมของ
รูปแบบฯ 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม
ของรูปแบบฯ 

ร้อยละ ระดับความรู้
ความเข้าใจ 

ร้อยละ ระดับความรู้
ความเข้าใจ 

แหล่งที่อยู่และวิธีการอนุรักษ ์
20. แนวทางและองค์ความรู้ในการอนุรักษ์พรรณพืชกินได้
ไม้เป็นยาในปา่ชุมชนทรายมูลควรเกิดจากคนในชุมชนเอง 

58.20 ปานกลาง 86.60 ดีมาก 

ภาพรวม 57.20 ปานกลาง 89.90 ดีมาก 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
ของรูปแบบฯ เยาวชนมีระดับความรู้ความเข้าใจใน
การอนุรักษ์พืชกินได้ไม้เป็นยาของป่าชุมชนทราย
มูลในภาพรวมในระดับปานกลาง ที่ร้อยละ 57.20 

ของคะแนนความรู้ความเข้าใจ และหลังเข้าร่วม
กิจกรรมของรูปแบบฯ เยาวชนมีระดับความรู้ความ
เข้าใจในภาพรวมในระดับดีมาก ที่ร้อยละ 89.90 
ของคะแนนความรู้ความเข้าใจ 

 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับความตระหนักในการอนุรักษ์พืชกินได้ไม้เป็นยาของเยาวชนก่อนและหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมของรูปแบบฯ (n=30)  

รายการความตระหนัก 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม       
ของรูปแบบฯ 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม    
ของรูปแบบฯ 

𝐱̅ S.D. 
ระดับความ
ตระหนัก 𝐱̅ S.D. 

ระดับ
ความ

ตระหนัก 
1. พืชสมนุไพรพื้นบา้นมีความส าคัญต่อชุมชน
ในการมาเป็นยาและอาหาร 

3.32 0.21 ปานกลาง 4.82 0.16 มากที่สุด 

2. การใช้พืชสมุนไพรพื้นบ้านไดร้ับการ
ถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษได้รบัการยอมรับ 

3.42 0.23 ปานกลาง 4.75 0.21 มากที่สุด 

3. พืชสมนุไพรพื้นบา้นจ าพวกตน้ เถาและ
เครือ หัว ผัก และหญ้า มีใช้ประโยชน์ทุกชนิด 

3.37 0.21 ปานกลาง 4.78 0.20 มากที่สุด 

4. น้ ามนัหอมระเหยจากตะไคร้หอมใช้นวดตัว 
และไลยุ่งได้  

3.46 0.22 ปานกลาง 4.62 0.18 มากที่สุด 

5. หากใช้สมุนไพรถูกโรค ถูกชนิด ถูกส่วน ถูก
วิธี และถูกคน รักษาโรคได ้

3.42 0.24 ปานกลาง 4.67 0.22 มากที่สุด 

6. พื้นทีป่่าไม้ธรรมชาติ หรือพื้นที่ป่าทีส่ร้างขึน้ 
น าจัดการโดยชุมชนเปน็ปา่ชุมชนได้ 

3.38 0.20 ปานกลาง 4.78 0.16 มากที่สุด 

7. เราสามารถการจัดการระบบนิเวศให้คน 
ต้นไม้สตัว์ปา่ อยู่ร่วมกันอย่างมคีวามสุขตาม
หลักการอนุรักษ์ป่าชุมชนได ้

3.24 0.24 ปานกลาง 4.65 0.19 มากที่สุด 

8. เราใช้วิธีการวางแผน ตัดสนิใจ คุ้มครอง
และดูแลกลไกการบริหารป่าโดยชุมชน เป็น
การอนุรักษ์ป่าชุมชนได ้

3.45 0.24 ปานกลาง 4.68 0.18 มากที่สุด 

9. เราสามารถยาและอาหารสามารถหาได้จาก
ป่าชุมชน 

3.42 0.25 ปานกลาง 4.66 0.22 มากที่สุด 

10. หากเรามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพืช 3.46 0.18 ปานกลาง 4.58 0.21 มากที่สุด 
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รายการความตระหนัก 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม       
ของรูปแบบฯ 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม    
ของรูปแบบฯ 

𝐱̅ S.D. 
ระดับความ
ตระหนัก 𝐱̅ S.D. 

ระดับ
ความ

ตระหนัก 
สมุนไพรพืน้บา้นจะรู้วิธีการอนุรกัษ์พืช
สมุนไพรพืน้บา้นได ้
11. เราสามารถท าแผนที่แสดงขอบเขตป่า
ชุมชนเพื่อป้องกันการบุกรุกพื้นที่ป่าได้ 

3.46 0.15 ปานกลาง 4.82 0.18 มากที่สุด 

12. หากเราส ารวจทรัพยากรในพื้นที่ปา่ชุมชน
จะท าให้ทราบชนิดและจ านวนของพรรณพืช
กินได้ไม้เปน็ยา 

3.38 0.21 ปานกลาง 4.75 0.17 มากที่สุด 

13. เราสามารถจัดท าแผนที่ระบุแหล่งที่อยู่
ของพืชสมุนไพรพื้นบ้านช่วยให้การดูแล
อนุรักษ์ได้ 

3.46 0.22 ปานกลาง 4.77 0.21 มากที่สุด 

14. หากเราทราบชนิดและประเภทของพรรณ
พืชกินไดไ้ม้เปน็ยาสามารถก าหนดแนว
ทางการอนุรักษ์ได ้

3.45 0.21 ปานกลาง 4.61 0.22 มากที่สุด 

15. หากทุกคนมีส่วนร่วมในรักษา ฟื้นฟู    ป่า
ชุมชนจะชว่ยให้การอนุรักษ์พรรณ พืชกินได้ไม้
เป็นยาส าเร็จผล 

3.48 0.21 ปานกลาง 4.62 0.18 มากที่สุด 

16. ป่าชุมชนจะมีศักยภาพในการให้ผลผลิต
พรรณพืชกินไดไ้ม้เป็นยาเพียงพอกับความ
ต้องการของชุมชนขึ้นอยู่กับการจัดการดูแล
อนุรักษ์ของคนในชุมชน 

3.42 0.24 ปานกลาง 4.72 0.16 มากที่สุด 

17. เราสามารถน าพชืกินไดไ้ม้เป็นยามาพฒันา
ไปเปน็ผลิตภัณฑ์อาหารหรือยาเพื่อสร้างมูลค่า
ทางเศรษฐกิจได ้

3.44 0.21 ปานกลาง 4.68 0.21 มากที่สุด 

18. เรายอมรับให้ผู้น าท้องถิ่น องค์กรชุมชน 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ครู พระสงฆ์เป็นแกนน าใน
การอนุรักษ์พรรณพืชกินไดไ้ม้เปน็ยา ของปา่
ชุมชนของเรา  

3.38 0.22 ปานกลาง 4.71 0.19 มากที่สุด 

19. หากเราการส ารวจและรู้แหล่งที่อยู่ของ
พรรณพืชกินไดไ้ม้เป็นยาจะท าให้เรารู้วิธีการ
อนุรักษ์ 

3.46 0.19 ปานกลาง 4.76 0.18 มากที่สุด 

20. เราสามารถก าหนดแนวทางและองค์
ความรู้ในการอนุรักษ์พรรณพืชกินได้ไม้เปน็ยา
ในป่าชุมชนทรายมลูของเราได้ตามวิถี
วัฒนธรรมของสังคม ชุมชนเราเองได้ 

3.48 0.21 ปานกลาง 4.68 0.17 มากที่สุด 

ภาพรวม 3.42 0.21 ปานกลาง 4.71 0.19 มากที่สุด 
 



หน้า 48 : วารสารวิชาการสมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย (สสอท.)   

จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
ของรูปแบบฯ เยาวชนมีระดับความตระหนักในการ
อนุรักษ์พืชกินได้ไม้เป็นยาภาพในรวมระดับปาน
กลาง ที่คะแนนเฉลี่ย 3.42 คะแนน (x̅=3.42) ที่ค่า
การกระจายตั วของคะแนนที่ วัดด้วยค่าส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.21 (S.D.=0.21) และ

หลังเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบฯ เยาวชนมีระดับ
เจตคติภาพรวมในระดับมากที่สุด ที่คะแนนเฉลี่ย 
4.71 (x̅=4.71) ที่ค่าการกระจายตัวของคะแนนที่
วัดด้วยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.19 
(S.D.=0.19) 

 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจต่อการอนุรักษ์พรรณพืชกินได้ไม้เป็นยาก่อนและ     
หลังเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบฯ  

ระดับความรู้ความเข้าใจการอนุรักษ์
พรรณพืชกินได้ไม้เป็นยา 𝐱̅ S.D. d  s d  df t 

p-value 
(1-tailed) 

ก่อนร่วมกิจกรรมของรูปแบบฯ  17.23 2.01 9.85 0.85 29 11.59 <0.01* 
หลังร่วมกิจกรรมของรูปแบบฯ  27.08 1.16    

*มีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 (t(29,0.05) = 1.69) (Shapiro-Wilk, p-value=0.12) 
 

จากตารางที่  3 พบว่า หลังการเข้าร่วม
กิจกรรมของรูปแบบฯ เยาวชนมีระดับความรู้ความ
เข้าใจต่อการอนุรักษ์พรรณพืชกินได้ไม้เป็นยาของ

ป่าทรายมูลเพ่ิมขึ้นจากก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม
ของรูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value=0.01)  

 
ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของเยาวชนที่มีต่อรูปแบบการอนุรักษ์พรรณพืชกินได้ไม้เป็นยา
ของป่าทรายมูล อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด หลังการเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบฯ 

ความพึงพอใจ 
รูปแบบการอนุรักษ์พรรณพืชกินได้ไม้เป็นยาของป่าทรายมูล X  S.D. 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

1. รูปแบบเหมาะสมกับการด าเนินงาน 4.52 0.21 มากที่สุด 
2. ท าให้เยาวชนเข้าใจกระบวนการการอนุรักษ์พรรณพืชกินได้ ไม้เป็นยา
ของป่าทรายมลู 

4.51 0.22 มากที่สุด 

3. ท าให้เยาวชนสื่อสารสร้างความเข้าใจที่ตรงกันสามารถท างานแบบมี
ส่วนร่วมได ้

4.54 0.19 มากที่สุด 

4. ท าให้เยาวชนมีความตระหนกัรู้ที่น าไปสู่การปฏิบัติในการอนุรักษ์การ
อนุรักษ์พรรณพืชกินไดไ้ม้เป็นยาของป่าทรายมูล 

4.49 0.24 มากที่สุด 

5. ช่วยให้รู้และเข้าใจวิธีการการอนุรักษ์พรรณพืชกินไดไ้ม้เป็นยาของป่า
ทรายมูลได ้

4.54 0.23 มากที่สุด 

6. รูปแบบช่วยให้เยาวชนใส่ใจเรื่องการอนุรักษ์พรรณพืชกินได้ ไม้เป็นยา 
การน าไปใช้ และการอนุรักษ ์

4.52 0.22 มากที่สุด 

7. เนื้อหาการด าเนินงานของรูปแบบท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การอนุรักษ์พรรณพืชกินไดไ้ม้เปน็ยา 

4.47 0.22 มากที่สุด 

8. เนื้อหาความรู้ของรูปแบบสามารถน าไปปฏบิัติในการอนุรักษพ์รรณพืช
กินได้ไม้เปน็ยา 

4.52 0.17 มากที่สุด 

9. รูปแบบการด าเนนิงานนี้ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคนในชุมชน
ทุกช่วงวัยโดยเฉพาะเยาวชน 

4.55 0.18 มากที่สุด 

 10. สามารถน าความรู้ไปประยกุต์ใช้ในได้จริงในการการอนุรักษ์พรรณ 4.56 0.19 มากที่สุด 
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ความพึงพอใจ 
รูปแบบการอนุรักษ์พรรณพืชกินได้ไม้เป็นยาของป่าทรายมูล X  S.D. 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

พืชกินไดไ้ม้เปน็ยาของปา่ชุมชนทรายมูลได้อย่างยั่งยืน 
รวม 4.52 0.21 มากที่สุด 

 

 จากตารางที่  4 พบว่า หลังการเข้าร่วม
กิจกรรมตามรูปแบบฯ เยาวชนมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบฯ ในระดับดีมาก ที่ คะแนนเฉลี่ ย 4.52 
(x̅=4.52) มีค่าการกระจายตัวของคะแนนที่วัดด้วย
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.21 (S.D.=0.21) 
 อภิปรายผลการวิจัย  
 1. ผลใช้รูปแบบการฝึกอบรมเยาวชนเพ่ือ
การอนุรักษ์พรรณพืชกินได้ไม้เป็นยาของป่าชุมชน
ทรายมูล พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบ 
เยาวชนมีระดับความรู้ความเข้าใจ ในการอนุรักษ์พืช
กินได้ไม้เป็นยาของป่าชุมชนทรายมูลในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 57.20) มีระดับเจตคติในระดับปาน
กลาง (x̅=3.42, S.D.=0.21) และหลังเข้าร่วมกิจกรรม
ของรูปแบบฯ เยาวชนมีระดับความรู้ ความเข้าใจใน
ระดับดีมาก (ร้อยละ 89.90) มีระดับเจตคติในระดับ
มากที่ สุ ด  (x̅=4.71, S.D.=0.19) ซึ่ งหลั งเข้ าร่ วม
กิจกรรมของรูปแบบ เยาวชนมีความรู้ความเข้าใจ 
และเจตคติต่อการอนุรักษ์พรรณพืช กินได้ไม้เป็นยา
ของป่าทรายมูลเพ่ิมขึ้นจากก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม
ของรูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการวิจัยเรื่องการพัฒนาหลักสูตรค่าย
เยาวชนอนุรักษ์พืชสมุนไพรด้วยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของประชาชนบ้านปลื้มพัฒนา อ าเภอปะค า 
จังหวัดบุรีรัมย์ (ฐิติ เพียรโคตร วรรณชัย ชาแท่น 
และวิลาวัณย์ พร้อมพรม, 2562) ที่พบว่าความรู้
เกี่ยวกับพืชสมุนไพรของนักเรียนก่อนการเข้าค่ายมี
คะแนนเฉลี่ย 7.70 คะแนน ที่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.74 และหลังการเข้าค่ายมีคะแนนเฉลี่ย 9.94 
คะแนน ที่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.29 และพบว่า
นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับพืชสมุนไพรสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การวัดเจตคติด้าน
การอนุรักษ์พืชสมุนไพร ก่อนการเข้าค่ายมีคะแนน
เฉลี่ย 65.96 คะแนน ที่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.94 
และหลังการเข้าค่ายมีคะแนนเฉลี่ย 70.60 คะแนน ที่
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.71 และพบว่านักเรียนเจต

คติ ด้ านการอนุ รักษ์ พื ชสมุนไพรสู งขึ้ นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และนักเรียนมีความ
พึงพอใจในการเข้ าค่ ายในระดับมากที่ สุ ด  และ
สอดคล้องกับการวิจัยเรื่อง การพัฒนาชุดการเรียนรู้
เรื่อง ประโยชน์ของสมุนไพร ส าหรับนักเรียนชั้น
มั ธยมศึ กษาปี ที่  6 โรงเรียนองครักษ์  จั งหวัด
นครนายก (มนัสชนก ค ารังษี และราตรี ศิริพันธ์, 
2565) ที่พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูง
กว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
อีกทั้งสอดคล้องกับการวิจัยเรื่อง ผลของกิจกรรมการ
เรียนรู้สมุนไพรโดยใช้ป่าชุมชนเป็นฐานของนักศึกษา
แพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี (กิติ
ศักดิ์ รุจิกาญจนรัตน์ และคณะ, 2564) ที่พบว่า 1) 
ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ เรื่องสมุนไพร (x̅ ±S.D.=6.50±0.65 
และ x̅ ±S.D.=8.81±0.92) สู งกว่าก่อนเข้ าร่วม
กิ จ ก ร ร ม  ( x̅ ±S.D.=5 .2 9 ± 0 .9 1  แ ล ะ 
x̅ ±S.D.=5.74±1.93) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) 
 2. เยาวชนที่เข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบที่มี
ต่อรูปแบบการฝึกอบรมเยาวชนเพ่ือการอนุรักษ์
พรรณพืชกินได้ไม้เป็นยาของป่าชุมชนทรายมูลมี
ความพึงพอใจ ต่อรูปแบบฯ ในระดับมากที่ สุ ด 
(x̅=4.52, S.D.=0.21) สอดคล้ องกับการวิจั ยการ
พัฒนาหลักสูตรค่ายเยาวชนอนุรักษ์พืชสมุนไพรด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนบ้านปลื้มพัฒนา 
อ าเภอปะค า จังหวัดบุรีรัมย์ (ฐิติ เพียรโคตร วรรณ
ชัย ชาแท่น และวิลาวัณย์ พร้อมพรม, 2562) ที่พบว่า 
หลังจากการเข้าค่ายเยาวชนอนุรักษ์พืชสมุนไพร ผล
การประเมินความพึงพอใจในด้านสถานที่ในการจัด
ค่ าย จ านวนนั กเรียนที่ เข้ าร่ วมกิ จกรรม และ
ระยะเวลาในการจัดค่ายอยู่ในระดับมากที่สุด และ
สอดคล้ องกั บการวิ จั ย เรื่ อง รูปแบบแบบการ
เสริมสร้างสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยสมุนไพร
พ้ืนบ้านโดยกระบวนการสิ่งแวดล้อมศึกษา (ประภา
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ศรี ธนากูล สุวารีย์ ศรีปูณะ และ สมจิตต์ สุพรรณ
ทัสน์, 2560) ที่พบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ด้วยสมุนไพรพ้ืนบ้ าน โดยรวมอยู่ ในระดับมาก 
(x̅=4.16, SD=0.95) ด้านที่มีความพึงพอใจมาก คือ 
การสร้างทักษะโดยฝึกปฏิบัติการใช้สมุนไพรและ
อาหาร (x̅=4.12, SD=0.98) และการจัดกิจกรรม
เรียนรู้การใช้สมุนไพรที่เหมาะสม โดยการบรรยาย 
(x̅=4.08, SD=0.88) สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(x̅=4.21, SD=0.88) ด้านที่มีความพึงพอใจมาก คือ 
การจัดกิจกรรมเรียนรู้โดยการบรรยาย (x̅=4.32, 
SD=0.88) และการสร้างทักษะโดยการฝึกปฏิบัติการ
ใช้สมุนไพรและอาหาร (x̅=4.24, SD=0.85) อีกทั้ง
สอดคล้องกับการวิจัยเรื่อง การพัฒนาชุดการเรียนรู้
เรื่อง ประโยชน์ของสมุนไพร ส าหรับนักเรียนชั้น
มั ธยมศึ กษาปี ที่  6 โรงเรียนองครักษ์  จั งหวัด
นครนายก (มนัสชนก ค ารังษี และราตรี ศิริพันธ์, 
2565) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจต่อการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะในประเด็น
ต่อไปนี้ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
 1. หน่ วยงานที่ เกี่ ย วข้ อ งโดย เฉพ าะ
หน่วยงานองค์กรชุมชนควรมีการน าผลการวิจัยที่ได้
ไปสู่การขยายผลให้กับประชาชนในชุมชนได้เกิดการ
รับรู้ในทรัพยากรธรรมชาติด้านความหลากหลายของ
สมุนไพรพื้นบ้านที่มีอยู่ในชุมชนของตนเอง เพ่ือจะ

สร้างกระบวนการเรียนรู้ในการอนุรักษ์ให้คงอยู่กับ
ชุมชนต่อไปเพ่ือตอบสนองกลุ่มเป้าหมายได้อย่าง
เหมาะสม 
 2. การจั ดกระบวนการฝึ กอบรมตาม
รูปแบบนี้ จ าเป็ นอย่ างยิ่ งที่ ต้ องศึ กษาขั้ นตอน
กระบวนการของรูปแบบให้ เข้าใจ และจัดท าชุด 
ฝึกอบรม การก าหนดระยะเวลาการด าเนินกิจกรรม
ฝึกอบรม วิธีการวัดผลก่อนและหลังการด าเนิน
กิจกรรมของรูปแบบให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ด าเนินการ
เพ่ือให้สามารถด าเนินการให้บรรลุตามวัตถุประสงค์
ของรูปแบบ  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีศึกษาถึงการพัฒนาฐานข้อมูลพืช
สมุนไพรพ้ืนบ้านที่ทันสมัยเพ่ือการเข้าถึงและน าไปใช้
ประโยชน์บนหลักการอนุรักษ์ อีกทั้งศึกษาถึงการจัด
รวบรวมองค์ความรู้ภูมิปัญญาการน าพืชสมุนไพร
พ้ืนบ้านไปใช้รวมถึงการบวนการแปรรูปที่เหมาะสม
แก่การเผยแพร่แก่ประชาชนในพ้ืนที่ 
 2. ควรมีการศึกษาถึงการบูรณาการองค์
ความรู้ภูมิปัญญาการน าพืชสมุนไพรพื้นบ้าน เข้าสู่
หลักสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ที่เป็นหลักสูตรท้องถิ่น
เพ่ือใช้ในการเรียนการสอนในระดับ ประถมศึกษา 
หรือมัธยมศึกษาที่เหมาะสมกับท้องถิ่นให้เกิดการ
เรียนรู้อย่างเป็นรูปธรรมและ    เป็นการอนุรักษ์ภูมิ
ปัญญาและวัฒนธรรมของท้องถิ่นต่อไป 
 3. ควรมีการประเมินคุณภาพรูปแบบหรือ
ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ รวมถึ ง
กระบวนการด าเนินกิจกรรมของรูปแบบ และ
ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ของบทความเพ่ือแสดงการใช้ไมโครซอฟต์แอกเซสในการพัฒนาระบบสารสนเทศ มี
ขั้นตอนเพ่ือให้ระบบงานส าเร็จอย่างมีแบบแผนและถูกต้อง โดยใช้วงจรการพัฒนาระบบ ( System 
Development Life Cycle: SDLC) ที่จะแสดงถึงกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละขั้นตอน ตั้งแต่เริ่มต้นพัฒนาระบบ
จนส าเร็จ ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ 1) ก าหนดปัญหา (Problem Definition) 2) การวิเคราะห์ (Analysis) 
3) การออกแบบ (Design)  4) การพัฒนา (Development) 5) การทดสอบ (Testing) 6) การติดตั้ ง 
(Implementation)  7) การบ ารุงรักษา (Maintenance) ไมโครซอฟต์แอกเซส (Microsoft Access) เป็น
โปรแกรมที่สามารถสร้างโปรแกรมประยุกต์ ใช้จัดเก็บและจัดการข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ โดย Microsoft 
Access สามารถสร้างส่วนต่อประสานกับผู้ใช้  (User Interface:UI) เพ่ือสะดวกในการป้อนเข้าข้อมูลไปยัง 
Table และสามารถสร้างปุ่มบน Form เพ่ือสั่งให้เปิด Form ที่ต้องการได ้และวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ ค่าเฉลี่ย
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่าการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มผู้ปฏิบัติการที่มีต่อระบบ
สารสนเทศโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.67)  และระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปติดตั้งใช้งาน
จริงได้ และตรงตามความต้องการผู้ใช้งาน 

ค าส าคัญ: วงจรการพัฒนาระบบ,  ส่วนต่อประสานกับผู้ใช้, ไมโครซอฟต์แอคเซส   

ABSTRACT 

 The purpose of this paper was to demonstrate the use of Microsoft Access  in 
developing an information system which employs  System Development Life Cycle (SDLC), 
consisting of 7 steps, namely 1) Problem Definition 2) Analysis 3) Design 4) Development 5) 
Testing  6) Implementation  7) Maintenance. Microsoft Access can create an application to 
store and manage data in a systematic way. By Microsoft Access, you can create user 
interface (UI) to facilitate entering data into the Table and can create a button on the Form 
to open the desired Form. The analysis of data could be done by descriptive statistics, mean 
and standard deviation. The study found that the overall satisfaction of the users of the 
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developed information system by Microsoft access was very high (4.67), and it could be 
installed for operational purposes and serve the needs of the users. 
 
KEYWORDS: System Development Life Cycle (SDLC), user interface (UI), Microsoft Access 
 
บทน า 
 ในการออกแบบส่วนประสานงานกับผู้ใช้
(User Interface)  เพ่ือที่จะใช้ในการบันทึกข้อมูล
เข้าสู่ ระบบสารสนเทศ มีส่วนส าคัญอย่างยิ่ ง
เนื่องจากจะท าให้ข้อมูลได้ถูกบันทึกได้อย่างสะดวก 
รวดเร็ว มีการประมวลผลได้อย่างถูกต้องแม่นย า 
รวมถึงลดความผิดพลาดของการกรอกข้อมูล และ
ถ้าหากไม่ได้พัฒนาระบบส่วนประสานงานผู้ใช้ไม่ดี
พอ อาจก่อให้ เกิดปัญหา อาทิ เช่น การกรอก
ข้อมูลผิดพลาด การวางต าแหน่งของฟิลด์เพ่ือใช้ใน
การกรอกไม่ เหมาะสม อีกทั้ งมีการออกแบบ
หน้าจอที่มีความยุ่งยาก เกิดความสับสนในการ
บันทึกข้อมูล น ามาซึ่งการบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง
อันจะก่อให้เกิดความเสียหายกับระบบได้ บทความ
นี้ จะกล่าวถึงการออกแบบส่วนประสานผู้ใช้ User 
Interface โดยใช้ Microsoft Access ซึ่งปัจจุบัน
แอพลิเคชันส่วนใหญ่มักพัฒนาในรูปแบบกราฟิก 
(Graphic User Interface: GUI) ที่ ใ ช้ ง า น บ น
ระบบปฏิบัติการ Windows และด้วยการออกแบบ
อินพุตทางจอภาพเพ่ือควบคุมข้อมูลบนหน้าจอ
แบบ GUI นั้น จะช่วยให้การอินพุตข้อมูลมีคุณภาพ
ยิ่ ง ขึ้ น  โด ย ใน งาน วิ จั ย นี้  จ ะ ใช้ โป ร แ ก ร ม
ไมโครซอฟต์ แอคเซส (Microsoft  Access)ในการ
สร้างระบบสารสนเทศ 

ว ง จ ร ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ  ( System 
Development Life Cycle: SDLC) 

 วงจรการพัฒนาระบบ เป็นวงจรที่แสดงถึง
กิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละขั้นตอน ตั้งแต่เริ่มต้น
พัฒนาระบบจนกระทั่งส าเร็จ โดยมีขั้นตอน 7 ขั้น 
ดังนี้ 

1.ก า ร ก า ห น ด ปั ญ ห า  ( Problem 
Definition) 

2.การวิเคราะห์ (Analysis) 

3.การออกแบบ (Design) 

4.การพัฒนา (Development) 

5.การทดสอบ (Testing) 

6.การติดตั้ง (Implementation) 

7.การบ ารุงรักษา (Maintenance) 

1. ก าหนดปัญหา (Problem Definition) 
 เป็นขั้นตอนของการก าหนดขอบเขตของ
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานในปัจจุบัน โดย
จะศึกษาความเป็นไปได้ในการสร้างระบบใหม่ ซึ่ ง
นักวิเคราะห์ระบบเป็นผู้ก าหนดความต้องการ 
(Requirement) จากยูสเซอร์ (User) เพ่ือสรุปเป็น
ข้ อ ก า ห น ด ที่ เ รี ย ก ว่ า  ( Requirement 
Specification)  
2. วิเคราะห์ (Analysis) 
 เป็นขั้นตอนของการน า Requirement 
Specification ซึ่งได้มาจากขั้นตอนแรก อันเป็น
การวิเคราะห์ระบบปัจจุบันเพ่ือน ามาพัฒนาเป็น
แบบจ าลองลอจิคัล (Logical Model) ซึ่งจะท าให้
ทราบถึงรายละเอียดและขั้นตอนการด าเนินงานใน
ระบบ 
3. ออกแบบ (Design) 
 เป็นขั้นตอนของการน าผลลัพธ์ที่ได้จาก
การวิเคราะห์ทางลอจิคัล (Logical) มาพัฒนาเป็น  
Physical Model ซ่ึงจะมุ่งเน้นถึงการวิเคราะห์การ
แก้ปัญหาอะไร (What) และการออกแบบมุ่งเน้น
การแก้ปัญหาอย่างไร (How) สรุปขั้นตอนของการ
ออกแบ บ  คื อ  ออกแบ บ ราย งาน   (Output 
Design) อ อ ก แ บ บ ห น้ า จ อ   ( Input Design) 
ออกแบบข้อมูลน าเข้า และรูปแบบการรับข้อมูล 
ออกแบบผังระบบ (System Flowchart)  การ
ออกแบบฐานข้อมูล  (Database Design) การ
สร้างโปรแกรมต้นแบบ (Prototype) 
4.พัฒนา (Development) 
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 เป็นขั้นตอนของการพัฒนาโปรแกรม ด้วย
การสร้างชุดค าสั่งหรือการเขียนโปรแกรมระบบงาน 
โดยโปรแกรมที่ใช้ในการพัฒนาจะต้องพิจารณาถึง
ความเหมาะสมกับเทคโนโลยีที่ใช้งานอยู่ โดยใช้
ภาษาระดับสูงในรูปแบบของภาษาในยุคที่  4 
(Fourth Generation Language : 4GL) ซึ่งภาษา
ในยุคนี้ เป็นภาษาระดับสูงเช่นเดียวกันและมีความ
โดดเด่นคือการใช้ค าสั่งจะมีความคล้ายคลึงกับ
ประโยคภาษาอังกฤษมากขึ้นและ สามารถน ามาใช้
เขี ย น ค า สั่ ง เ พ่ื อ เชื่ อ ม ต่ อ กั บ ฐ า น ข้ อ มู ล 
ความสามารถด้านกราฟิก การติดต่อกับผู้ ใช้ 
( Graphic User Interface:GUI) แ ล ะ
ความสามารถในการสร้างโค้ดซึ่งช่วยอ านวยความ
สะดวกต่อการพัฒนา 
5. ทดสอบ (Testing) 
 เป็นขั้นตอนของการทดสอบระบบที่
พัฒนาก่อนน าไปใช้งานจริง ด้วยการสร้างข้อมูล
จ าลองเพ่ือตรวจสอบการท างานของระบบ หากมี
ข้อผิดพลาดจะได้ย้อนกลับไปพัฒนาโปรแกรมใหม่
โดยมีการตรวจสอบอยู่ 2 ส่วน คือ การตรวจสอบ
รูปแบบภาษาเขียน (Syntax) และตรวจสอบ
วัตถุประสงค์ของงานว่าตรงกับความต้องการ
หรือไม ่
6. ติดตั้ง (Implementation) 
 เป็ น ขั้ น ต อ น ที่ ต่ อ จ าก ก ารท ด ส อ บ 
(Testing) เมื่อมั่นใจว่าระบบสามารถท างานได้จริง
และตรงกับความต้องการของผู้ใช้ระบบงานแล้ว ก็
จะท าการติดตั้งระบบใหม่เพ่ือใช้งานจริง 
7. บ ารุงรักษา (Maintenance) 
 เป็นขั้นตอนของการปรับปรุงแก้ไขระบบ
หลังจากที่ได้ติดตั้งและใช้งานไปแล้วระยะหนึ่ง 
อาจจะเกิดปัญหาของทางด้านโปรแกรม  (Bug) 
หรือเกิดจากความต้องการของผู้ใช้ระบบที่ต้องการ
เพ่ิมโมดูลในการท างานอ่ืน ๆ เพิ่มขึ้น 
ส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ (User interface:UI)  
 ส่ ว น ต่ อ ป ร ะ ส า น กั บ ผู้ ใ ช้  ( User 
interface:UI) หรือหน้าจอผู้ใช้งาน หมายถึง การที่
ผู้ใช้มีปฏิสัมพันธ์กับระบบคอมพิวเตอร์อย่างไร ซึ่ง
ประกอบด้วยฮาร์ทแวร์ ซอฟต์แวร์ หน้าจอ เมนู 

ฟังก์ชันการใช้งาน ผลลัพธ์ และการท างานซึ่งมีผล
ต่อการสื่อสารทั้งสองฝ่ายคือ ระหว่างผู้ใช้งานกับ
คอมพิวเตอร์ ดังนั้น การออกแบบส่วนต่อประสาน 
(Interface Design) เป็นการออกแบบหน้ าจอ 
หรือหน้าต่างการท างานของโปรแกรม ซึ่งจะมี
ความส าคัญต่อการใช้งานของ User โดยลักษณะ
ของ Interface ที่ดีควรมีลักษณะ เรียนรู้การใช้งาน
ได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก และเข้าใจการท างานได้ง่าย ซึ่ง
การออกแบบหน้าจอให้เหมาะสมกับผู้ใช้งานควร
ศึกษา ความต้องการจากผู้ใช้งานมาก่อน จากนั้น
จึงจะน ามาท าการออกแบบหน้าจอการใช้งาน 
 Theo Mandel ได้บัญญัติกฎ 3 ข้อในการ
ออกแบบส่วนต่อประสาน คือ 1) Place the user 
in control (การให้ผู้ใช้เป็นผู้ควบคุมการท างาน) 
2) Reduce the user’s memory load (ล ด
ภ าระการต้ อ งจดจ าของผู้ ใช้ ) 3) Make the 
interface consistent (ส ร้ างส่ วนต่ อป ระสาน
สอดคล้องกัน) 
1. Place the user in control (ก าร ให้ ผู้ ใช้
เป็นผู้ควบคุมการท างาน) 
 การออกแบบควรค านึงถึงความต้องการ
ของผู้ใช้ และปล่อยให้ผู้ใช้มีอิสระในการเลือกใช้
งานหรือโต้ตอบกับระบบ หรือสามารถควบคุมการ
ใช้งานบางส่วนได้ มีหลักเกณฑ์ในการออกแบบที่ใช้
ควบคุม มีส่วนตรวจสอบค าสะกดในโปรแกรม เพ่ือ
การแก้ ไขที่ ใช้ งานได้ง่ายด้วย มีการโต้ตอบที่
ยืดหยุ่น สามารถโต้ตอบกับระบบได้มากกว่า 1 
ทาง มีตัวเลือกให้ใช้โปรแกรมผ่าน คีย์บอร์ด เมาส์ 
ปากกา หรือเสียงเพ่ือสั่งงานระบบได้อนุญาตให้
ผู้ใช้งานท าการหยุดหรือสามารถยกเลิกได้ เช่น 
สามารถสลับการท างานไปยังโปรแกรมอ่ืน โดยไม่
ส่งผลกระทบกับข้อมูลที่ท าไป ออกแบบให้การ
โต้ตอบเป็นไปตามระดับความช านาญในการใช้งาน 
เตรียมเครื่องมือสร้างการท างานแบบอัตโนมัติ
ให้กับผู้ใช้ เนื่องจากผู้ใช้มีทักษะในการใช้งานไม่
เหมือนกันจึงควรปรับเปลี่ยนส่วนต่อประสานให้
เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะตัว ได้  ซ่อน
รายละเอียดด้านเทคนิคจากผู้ใช้ทั่วไป ไม่ควรให้
ผู้ใช้ติดต่อกับระบบปฏิบัติการด้วยการพิมพ์ค าสั่ง
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โดยตรง การออกแบบวัตถุที่วางไว้บนจอให้เข้าถึง
โดยตรง เพ่ือผู้ใช้จะรู้สึกว่าได้ควบคุมวัตถุท่ีดูได้  
2. Reduce the user’s memory load (ล ด
ภาระการต้องจดจ าของผู้ใช้) 

 ห ม าย ถึ ง  ผู้ ใช้ ไม่ จ า เป็ น ต้ อ ง จ ด จ า
รายละเอียดการท างานมากเกินไป ซึ่งจะท าให้เสี่ยง
ต่อการเกิดความผิดพลาดในการใช้งานสูง ดังนั้น 
จึงไม่ควรเพ่ิมภาระให้ผู้ใช้งานต้องจดจ า ระบบควร
สามารถจดจ าข้อมูลที่ไม่เปลี่ยนแปลงบ่อย และ
ช่วยเตือนความจ าให้ผู้ใช้เมื่อต้องกลับมาใช้งาน
ภายหลังได้ ลดภาระความจ าของผู้ใช้ ลดความ
ต้องการใช้งานหน่วยความจ าระยะสั้นของผู้ใช้ มี
การก าหนดค่าเริ่มต้น และมีตัวเลือกอ่ืนเพ่ือให้
ผู้ใช้งานสามารถปรับแต่งค่าได้ และสามารถเรียก
ค่ า เริ่ ม ต้ น ก ลั บ ม า ได้ ด้ ว ย   นิ ย า ม ปุ่ ม ลั ด 
(Shortcuts) ที่ เข้ าใจง่าย ตั วย่ อควรคู่ กั บการ
กระท าในลักษณะที่ง่ายต่อการจดจ า เช่น ปุ่ม 
CTRL + S แทนค าสั่งการบันทึก โดยทั่วไปมักใช้
อักษรตัวแรกของชื่อเรียกค าสั่ง เพ่ือให้ผู้ใช้เข้าใจ
ล าดับการท างานได้ง่าย โดยไม่ต้องจดจ าขั้นตอน
การโต้ตอบกับระบบ ส่วนต่อประสานควรมีการ
จัดล าดับชั้นเพ่ือให้ผู้ใช้คลิกเลือกเองเมื่อต้องการ 
เช่น การขีดเส้นใต้ มีหลายรูปแบบจะไม่ถูกแสดงใน
เบื้องต้น เมื่อผู้ใช้เลือกเมนูขีดเส้นใต้ จึงค่อยแสดง
รายละเอียด เช่น เส้นเดี่ยว เส้นคู่ เส้นประ เป็นต้น 

3. Make the interface consistent (สร้างส่วน
ต่อประสานสอดคล้องกัน) 

 ส่วนประสานควรรับและแสดงผลใน
ลักษณะสอดคล้องกัน หมายถึง รูปแบบของ 
Content ที่แสดงผลในระบบควรจัดให้อยู่ภายใต้
มาตรฐานการออกแบบเดียวกันตลอดทุกหน้าจอ 
การส่งผ่านจากระบบหนึ่งไประบบหนึ่ง ควรเป็นไป
อย่าสอดคล้องกัน เชื่อมโยงกันเป็นล าดับขั้นตอน 
หลักการออกแบบที่ช่วยให้ส่ วนต่อประสานให้

สอดคล้องกัน  ระบบอาจมีหลายหน้าจอซึ่งอาจท า
ให้ผู้ใช้สับสนว่าท างานอยู่ขั้นตอนใด จึงต้องมีส่วนที่
บ่งบอก เช่น ชื่อหน้า ไอคอน สี ที่ช่วยให้ผู้ใช้ ทราบ
ว่าปัจจุบันคืออะไร มาจากส่วนงานไหน และจะไป
ต่อได้อย่างไรบ้าง มีความสอดคล้องกันตลอดทั้ง
ระบบ ส่วนประสานต้องเหมือนและสอดคล้องกัน
ตลอดกลุ่มผลิตภัณฑ์เดียวกัน แม้ว่าวัตถุประสงค์
ของแต่ละโปรแกรมจะแตกต่างกันก็ตาม เช่น 
โปรแกรม Word, Excel,  Access ซึ่งผลิตภัณฑ์ใน
กลุ่มผลิตภัณฑ์เดียวกัน จะมีส่วนต่อประสานที่
คล้ายกัน ไม่ควรเปลี่ยนกฎนั้น ยกเว้นมีเหตุผล
สมควร  เช่น Ctrl + S เป็นการบันทึกข้อมูล ถ้าเรา
เปลี่ยน Ctrl + S เป็นการท างานอย่างอ่ืน ผู้ใช้จะ
สับสนได้ 

การออกแบบหน้าจอให้ถูกต้อง 

 ในการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ เพ่ือการ
ประมวลผล ผู้ ใช้ระบบจ าเป็นต้องมีการติดต่อ
สัมพันธ์และโต้ตอบกับคอมพิวเตอร์  ระบ บ
ที่ดีควรมีการออกแบบส่วนต่อประสานกับผู้ใช้ 
(User Interface)  ได้ เป็ นอย่ างดี จึ งจะถือเป็ น
ระบบที่สมบูรณ์ ควรมีการออกแบบการเลือกใช้
ค าสั่งต่าง ๆ ที่แสดงบนจอภาพที่สามารถสื่อได้
เข้าใจง่ายเพ่ือผู้ใช้มีการโต้ตอบ (Interactive) กับ
ระบบและตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ซึ่งในการออกแบบส่วนต่อประสาน
กับผู้ใช้คือขั้นตอนที่ 3 การออกแบบ ของวงจรการ
พัฒนาระบบโดยมีสิ่งส าคัญที่ต้องค านึงถึงคือจัดวาง
ในต าแหน่งที่เหมาะสมใน 4 ต าแหน่ง ดังรูปที่ 1  

1.หัวข้อ (Headings and titles) 

2.รายละเอียดที่แสดง (Content of the display) 

3.ค าสั่งการใช้งาน (Messages and instructions) 

4.ค าอธิบาย (Explanation)
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ในการออกแบบหน้าจอเพ่ือใช้ส าหรับอินพุตหรือ
ป้อนข้อมูลเข้าสู่ ระบบนั้น จะต้องออกแบบให้
ผู้ใช้งานสามารถกรอกข้อมูลได้อย่างสะดวก ใช้งาน
ง่าย ควรมีการจัดล าดับป้อนข้อมูลคือ ให้ออกแบบ

โดยเริ่มจากซ้ายไปขวา หรือ จากบนลงล่าง ทั้งนี้
เพ่ือให้ผู้ป้อนข้อมูลสามารถป้อนข้อมูลได้เป็นล าดับ 
ไม่มีการป้อนข้อมูลย้อนล าดับไปมา โดยจะแสดงให้
เห็นดังรูปที่ 2  

  
 

    

การออกแบบอินพุตบนหน้าจอแบบ GUI 

ส่ ว น ต่ อ ป ร ะ ส า น ก ร า ฟิ ก กั บ ผู้ ใ ช้ 
(Graphical User Interface, GUI อ่านว่า จียูไอ) 
เป็นวิธีการใช้งานคอมพิวเตอร์ผ่านทางสัญลักษณ์
หรือภาพนอกเหนือจากทางตัวอักษร จียู ไอมี
ส่วนประกอบต่างๆ เช่น ไอคอน หน้าต่างการใช้
งาน เมนู ปุ่มเลือก และการใช้เมาส์ หรือแม้แต่ใน
ระบบทัชสกรีน แอปพลิเคชันส่วนใหญ่ในปัจจุบันมี

การพัฒนาให้อยู่รูปแบบกราฟิก  การออกแบบ
อินพุตนี้ท าขึ้นเพ่ือควบคุมข้อมูลบนหน้าจอ GUI  
เพ่ือให้ข้อมูลมีคุณภาพยิ่ งขึ้น  ซึ่ งช่วยให้ผู้ ใช้มี
รูปแบบให้เลือกตามความเหมาะสม โดยมีรูปแบบ
หลายหลากไว้ใช้งานดังนี้ 

เท็กป็อกซ์  (Text Box) ใช้ส าหรับการ
กรอกข้อมูลทั่วไป เช่น ข้อมูลที่มีฟิลด์ รหัสลูกค้า 

รูปที่ 1 แสดงการออกแบบจอภาพในสัดส่วนที่ด ี

รูปที่ 2  ล าดับการป้อนข้อมลูที่ด ี
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ชื่อลูกค้า ที่อยู่ เบอร์โทร โดยขนาดของกล่องจะ ขึ้นอยู่กับจ านวนข้อมูลที่กรอก  

               
 

เรดิโอบัตทอน (Radio Button) ใช้ส าหรับการ
เลือกรายการเพียงหนึ่งตัวเลือกเท่านั้น มีลักษณะ
เป็นวงกลมขนาดเล็ก พร้อมค าอธิบายตัวเลือกแต่ละ
ตัว 
เช็กบ็อกซ์  (Check box)  ใช้ส าหรับการเลือก
กรอกข้อมูลได้หลายตัวเลือก มีลักษณะเป็นกรอบ

สี่เหลี่ยมขนาดเล็ก พร้อมค าอธิบายแต่ละตัวเลือก 
บัตทอน (Buttons) ถูกใช้เพ่ือการตอบยืนยันข้อมูล 
เช่น กดปุ่ม OK จะหมายถึงการกรอกข้อมูลที่กรอก
เข้าไปโดยให้จัดเก็บไว้ในดิสก์  
 

 

 

คอมโบบ็อกซ์ (Combo Box) ใช้ส าหรับการเลือก
รายการข้อมูลที่ต้องการ  โดยมีรายการข้อมูลไม่
มากนัก สามารถเลือกหรือให้ผู้ใช้พิมพ์ข้อมูลเข้าไป
ในลิสต์ได้อีกด้วย 

 

ลิสต์บ็อกซ์ (list Box) มีลักษณะคล้ายกับคอมโบ 
บ็อกซ์ แต่มีหลายรายการกว่า ดังนั้นด้านขวาของ
ลิสต์จะมี Scroll Bar เพ่ือใช้ในการเลื่อนหาข้อมูลที่
ต้องการ 

รูปที่ 3 การอินพุตข้อมูลด้วย Text Box 

รูปที่ 4 แสดงการอินพุตข้อมลูด้วย,Radio Button, Check box, Button 
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สปินบ็อกซ์ Spin Box) ใช้ส าหรับการเพ่ิมข้อมูลที
ละหนึ่ง หรือสามารถกรอกข้อมูลลงในกล่องได้โดย
สามารถให้เพ่ิมทีละ 1 โดยใช้ลูกศรก าหนด เช่น 

การจัดพิมพ์เอกสาร  โดยเราสามารถก าหนดให้
พิมพ์ได้มากกว่า 1 ฉบับได้ หรือสามารถกรอก
ตัวเลขเข้าไปเองได้ 

 
 

 
โปรแกรมไมโครซอฟต์แอกเซส (Microsoft 
Access) 
 Microsoft Access   เป็นโปรแกรมที่ใช้
ส าหรับจัดการฐานข้อมูล เป็นหนึ่งในชุดโปรแกรม
ของตระกูล Microsoft ที่ ได้รับความนิยม เป็น
โปรแกรมที่ใช้จัดการฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ หรือที่
เ รี ย ก ว่ า  RDBMS (Relational Database 

Management System) ซึ่ งมีคุณสมบัติ ในการ
จัดเก็บข้อมูลต่าง ๆ ให้เป็นหมวดหมู่  ที่เรียกกันว่า 
ฐานข้อมูล (Database) สามารถจัดเก็บข้อมูล
จ านวนมากๆ   มี เครื่อ งมือส าหรับการสร้าง
โปรแกรมและหน้าหน้าจอได้เป็นอย่างดี  มีขั้นตอน
การใช้งานเริ่มตั้งแต่การสร้าง Table (ตาราง) เก็บ
ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ ตรงเป้าหมาย จากนั้นก็

รูปที่ 5  แสดงการอินพุตข้อมูลด้วย Combo Box, List  Box 
 

รูปที่ 6  แสดงการอินพุตข้อมูลด้วย Spin Box 
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น าตารางข้อมูลไปค้นหาใน Query น ามาสร้างเป็น
หน้าจอเอาไว้กรอกข้อมูลแบบสวยงามรวมถึง
สามารถพัฒนาแบบฟอร์ม (Form) และสร้าง
รายงาน (Report) ได้อีกด้วย โดยสามารถใช้พัฒนา
ระบบงานง่ายๆ จนถึงซับซ้อน ได้ และยังสามารถ
ใช้งานพร้อมกันหลายๆ คนได้ โดยมีส่วนประกอบ
ที่ส าคัญ (Objects) ของ Microsoft Access ดังนี้ 

1. ตาราง (Table) คือ ตารางจัด เก็บ
ข้อมูล โดยจ าเป็นต้องออกแบบ เพ่ือรองรับกับการ
ท างาน 

2. คิวรี่ (Query) คือ แบบสอบถาม เพ่ือ
สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล 

3. ฟอร์ม (Form) คือ แบบฟอร์ม เพ่ือใช้
เป็นหน้าจอในการกรอกข้อมูล หรือ แสดงผลข้อมูล 

4. รายงาน (Report) คือ รายงาน ที่เป็น
ผลลัพธ์ เพ่ือใช้แสดงผล และพิมพ์ออกมาทาง
เครื่องพิมพ์ 

5. ม า โ ค ร  (Macro) คื อ  ชุ ด ค า สั่ ง
อัตโนมัติที่ใช้สั่งให้ท างานตามที่ต้องการ 

6. โมดูล (Module) คือ ชุดค าสั่งขั้นสูงที่
จะให้นักพัฒนาระบบสามารถปรับแต่ง สั่งงาน ให้
ท างานตามที่ต้องการได ้
 
ประโยชน์ของ Microsoft Access 
Microsoft Access ถู ก น า ไป ใช้ ง าน ใน ระบ บ
ฐานข้อมูลได้ ในหลากหลายธุรกิจ รองรับการ
ท างานพร้อมๆ กัน (Concurrent Usage) รองรับ
การพัฒนาปรับแต่ง และน าไปใช้กับระบบอ่ืนๆ ได้ 
สามารถ Import/Export Data ไปยังระบบต่างๆ 
เ ช่ น  Excel, SQL Server, แ ล ะ  Text File 
ลักษณะงานเหมาะกับ Microsoft Access ได้แก่ 
ง า น ด้ า น ลู ก ค้ า สั ม พั น ธ์  ( Customer 
Management)  งานระบบ เช่า / ยืม-คืน สินค้า 
(Rental System) ระบบติดตามใบสั่งซื้อ (Order 
Tracking) ระบบ ซื้ อ/ขาย สินค้า (Order and 
Purchase System) ระบบติดตามงานในองค์กร 
(Task Tracking) ระบบบันทึกสินค้าคงคลัง และ
ระบบจัดการสินทรัพย์ (Inventory and Asset 
Tracking) ในบทความนี้จะยกตัวอย่างการพัฒนา

ระบบการขายสินค้า (Order System) ชนิดร้าน
ขายเครื่องใช้ไฟฟ้า โดยจะใช้โปรแกรมไมโครซอฟต์
แ อ ก เซ ส  Microsoft Access ใ น ก า ร ส ร้ า ง
ฐานข้อมูล รวมถึงการสร้างโปรแกรมประยุกต์
ส าหรับใช้ในระบบการขายสินค้า 
 
ขั้นตอนการออกแบบ ส่วนประสานกับผู้ใช้ 
 ในการออกแบบส่วนประสานกับผู้ใช้ มี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการวางแผนการ
ออกแบบในการสร้ างฐานข้อมู ล  จากนั้ นจึ ง
พัฒนาการออกแบบส่วนประสานกับผู้ใช้  เพ่ือที่จะ
ได้ระบบและโปรแกรมที่สามารถท างานในการ
เรียกดู บันทึกข้อมูลรวมถึง การจัดท ารายงานใน
รูปแบบที่ต้องการโดยได้ผลลัพธ์ที่ถูกต้อง และถูกใจ
ผู้ใช้  มีข้ันตอนในการออกแบบระบบงานดังนี้ 

1. การก าหนดวัตถุประสงค์ในการจัดเก็บ
ข้อมูล หมายถึง ต้องการที่จะสร้างฐานข้อมูลใด 
โดยมีวัตถุประสงค์ใดในการจัดเก็บข้อมูล  

2. ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือจัดแบ่งเก็บ
ข้อมูลเป็นกลุ่ม เพ่ือท าการจัดเก็บในรูปของตาราง 

3. ท าการก าหนดฟิลด์ คือในแต่ละตาราง
จะประกอบไปด้วย Field ใดบ้าง และให้ก าหนดให้
มีฟิลด์หลักให้ส าหรับแต่ละตาราง  

4. ก าหนดความสัมพันธ์ (Relationship) 
ให้แต่ละตาราง 

5. บันทึกข้อมูลที่ได้ท าการสร้างไว้ และ
สร้างส่วนประสานงานผู้ใช้ ซึ่งในโปรแกรมไมโคร
ซอฟแอกเซส เรียกออบเจ็คนี้ว่า ฟอร์ม (Form) 

6. ท าการวิเคราะห์ตรวจสอบฐานข้อมูล
ว่ ามี ค วามต้ อ งการใด เพ่ิ ม เติ ม และตรงต าม
วัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้หรือไม่  โดยท าการทดสอบ
หาข้อผิดพลาดก่อนน าไปใช้จริง  
 ตัวอย่างฐานข้อมูลที่ใช้ส าหรับการสร้าง
ส่วนประสานงานผู้ใช้ ในงานวิจัยนี้ ประกอบด้วย 4 
ตารางคือ 1.ตาราง Customer 2. ตาราง Order 
3.ตาราง OrderDetail และ 4 ตาราง Product 
โดยทั้ง 4 ตารางได้ก าหนดโครงสร้างของข้อมูล 
และบันทึกข้อมูลลงในตารางเพ่ือใช้ส าหรับการใช้
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งานการสร้างส่วนประสานงานด้วยโปรแกรม Microsoft Access 
 

1.ตาราง Customer 

 
2.ตาราง Order 

       
 3. 0rderDetail 

 
 4.Product  

 
 
 

 
 

 

 

 

รูปที ่7   แสดงโครงสร้างของตารางทั้ง 4 ในมุมมอง  
Design View  
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ขั้นตอนการสร้าง User Interface โดยใช้โปรแกรม
ไมโครซอฟต์แอกเซส  ในที่นี้หลังจากการสร้าง
ตารางทั้ง 4 แล้ว จึงได้ท าการสร้าง Form เพ่ือ
แสดงหน้าต่างการออกแบบ และ หน้าจอการ
แสดงผล  ได้ผลลัพธ์ดังนี้ 

1. Main Menu เป็ น เมนูหลั กส าหรับ
โปรแกรมการขายเครื่องใช้ไฟฟ้า เป็นหน้าแรก
ส าหรับการเข้าสู่ระบบ  

2. ข้อมูลลูกค้า เป็นหน้าจอส าหรับบันทึก
ข้อมูลลูกค้า สามารถเพ่ิม ลบ แก้ไขข้อมูลได้  โดยมี
ปุ่ม 

ค าสั่งที่สามารถควบคุมการท างานของหน้าจอได้  
3. ข้อมูลสินค้า เป็นหน้าจอส าหรับการ

บันทึกข้อมูลสินค้า สามารถเพ่ิม ลบ แก้ไขข้อมูลได้ 
โดยมีปุ่มค าสั่งที่สามารถควบคุมการท างานของ
หน้าจอได้ 

4. ขายสินค้า เป็นหน้าจอส าหรับบันทึก
ข้อมูลการขายสินค้า ให้กับลูกค้า โดยในหน้าจอนี้
ส า ม า ร ถ ท า ก า ร ค า น ว ณ ร า ย ก า ร สิ น ค้ า 
ภาษีมูลค่าเพ่ิม รวมเงินทั้งสิ้น ในการขายสินค้าใน
แต่ละรายการขายได้     

 

รูปที่ 8    แสดงข้อมูลในระบบสารสนเทศท้ัง 4  ตาราง สารสนเทศท้ัง 4  ตาราง  
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บทสรุป 

  

  

  

  

หน้าต่างการออกแบบ หน้าต่างการแสดงผลลัพธ์ 

รูปที ่9    แสดงผลการออกแบบสว่นต่อประสานกับผู้ใช้ (User I) 
 
nterface) 
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การพัฒนาระบบสารสนเทศ ด้วยวงจรการ
พั ฒ น า ร ะ บ บ  (System Development Life 
Cycle: SDLC เป็นวงจรที่จะแสดงถึงกิจกรรมต่าง ๆ 
ในแต่ ละขั้ น ตอน  ตั้ งแต่ เริ่ ม ต้ น พัฒ นาระบบ
จนกระทั่งส าเร็จ โดยมีขั้นตอน 7 ขั้น คือ 1.ก าหนด
ปัญหา (Problem Definition) 2. การวิ เคราะห์ 
(Analysis) 3.การออกแบบ (Design)  4.การพัฒนา 
(Development) 5.การทดสอบ (Testing) 6.การ
ติ ด ตั้ ง  (Implementation) 7.ก า ร บ า รุ ง รั ก ษ า 
(Maintenance)  ซึ่งในขั้นตอนของการออกแบบ
ส่วนประสานงานกับผู้ใช้ จะอยู่ในขั้นที่  3 คือการ
ออกแบบที่จ าเป็นที่จะต้องออกแบบทั้งในส่วนของ
ฐานข้อมูลและส่วนส่วนประสานงานกับผู้ใช้  และ
ขั้นที่  4 การพัฒนา จะพัฒนาระบบด้วยการใช้
โป รแ ก รม ไม โค รซ อฟ ต์ แ อก เซ ส  (Microsoft 
Access) ประยุกต์สร้างระบบสารสนเทศ ซึ่ งได้

ผลลัพธ์ 4 ตาราง      ได้แก่ 1.ตาราง Customer 2.
ต าราง Order 3. ต าราง OrderDetail และ  4. 
ตาราง Product ในส่วนของการออกแบบส่วน
ประสานงานผู้ใช้ ได้หน้าจอ 4       หน้าจอคือ  1.
หน้ าจอหลัก (Main Menu  2. ข้อมูลลูกค้า 3. 
ข้อมูลสินค้า และ 4 การขายสินค้า  
ผลการศึกษาความพึงพอใจในการใช้ระบบ
สารสนเทศ  
 ผลการทดสอบระบบสารสนเทศ ส่วน
ป ร ะ ส า น กั บ ผู้ ใ ช้  (User Interface) โ ด ย ใ ช้ 
Microsoft Access ผู้ วิจั ย ได้ทดสอบการใช้ งาน
ระบบโดยท าการทดสอบกับกลุ่ มบุคคลทั่ ว ไป 
นักศึกษา อาจารย์ และผู้บริหาร  จ านวน 30 คน 
โดยประเมินตามความพึงพอใจจากผลลัพธ์ที่ได้จาก
ระบบงาน และความพอใจต่อกระบวนการของ
ระบบงาน ได้ผลการประเมินตามตารางด้านล่างนี้   

 
ตารางที่ 10 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มผู้ใช้ที่มีต่อระบบสารสนเทศ 
 

ล าดับ รายการประเมิน X S.D 

1. ระบบสารสนเทศใช้งานงา่ยและมีประสิทธิภาพ 4.47 0.51 
2. ระบบสารสนเทศมีความสมบูรณ์และตรงกับความต้องการ 4.43 0.50 
3. ระบบสารสนเทศช่วยลดขั้นตอนการท างานได้เปน็อย่างดี 4.50 0.57 
4. ระบบสารสนเทศช่วยให้การค้นหาข้อมูลต่าง ๆ ได้อยา่งรวดเร็ว 4.50 0.51 
5. ระบบสารสนเทศมีระบบควบคมุที่ดี และชว่ยลดข้อผิดพลาด 4.67 0.48 
6. การเตรียมข้อมูลน าเข้า การประมวลผล และการรายงาน น ามาใช้ไดท้ันเวลา 4.57 0.57 
7. หน้าจอออกแบบสวยงาม ดึงดูดการใช้งานได้ดี 4.50 0.57 
8. การโต้ตอบระหว่างผู้ใช้งานระบบ ความสะดวกและเข้าใจงา่ย 4.53 0.51 
9. โปรแกรมมีปุ่มฟังก์ชนัให้เลือกอย่างพอเพียง และเหมาะสม 4.60 0.50 
10. ล าดับการท างานของแต่ละโพรเซส มีความชัดเจน และเข้าใจงา่ย 4.63 0.49 

 ค่าเฉลี่ยทุกรายการ 4.54 0.52 

จากตารางผลการประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 30 คน ค่าความ
พึงพอใจต่อการใช้ระบบสารสนเทศ ส่วนประสาน

กั บ ผู้ ใ ช้  (User Interface) โ ด ย ใ ช้  Microsoft 
Access พิจารณารายข้อพบว่า ผู้ใช้งานมีความพึง
พอใจในระดับมาก อันดับแรกคือ ระบบสารสนเทศ
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มีระบบควบคุมที่ดี  และช่วยลดข้อผิดพลาด  มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 รองลงมาได้แก่ ล าดับการ
ท างานของแต่ละโพรเซส มีความชัดเจน และเข้าใจ
ง่าย มีค่าเฉลี่ย 4.63 และความพึงพอใจอันดับสาม 
ได้แก่ โปรแกรมมีปุ่มฟังก์ชันให้เลือกอย่างพอเพียง 
และเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 เมื่อพิจารณา
ความถึงพอใจของผู้ใช้งานระบบสารสนเทศ โดยรวม
ได้ค่าเฉลี่ย 4.54 ซึ่งหมายความว่า ผู้ใช้งานเมื่อใช้
ระบบสารสนเทศแล้ว มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดี
มาก  
 
ข้อเสนอแนะ 

จากประโยชน์ของ GUI  ที่ท าให้โปรแกรม
ประยุกต์ที่พัฒนานั้นมีความสวยงาม น่าใช้งาน  ใช้

งานได้ง่ายและรวดเร็ว  ซึ่งไม่จ าเป็นต้องมีความรู้
ด้านการเขียนค าสั่งหรือ Code ภาษาที่คอมพิวเตอร์
เข้าใจ ไม่ต้องเสียเวลาในการเรียนรู้และจดจ าค าสั่ง
ที่ต้องการมากนัก เพียงดูจาก Icons ที่ปรากฏใน
โปรแกรมก็สามารถใช้งานได้ทันที   ดั งนั้นการ
ออกแบ บ และ พั ฒ น าที่ ดี  ค ว รค านึ งถึ งส่ ว น
ประสานงานผู้ใช้ (User Interface) ว่าผู้ใช้สามารถ
ควบคุมการท างาน ลดภาระการต้องจดจ าของผู้ใช้ 
และได้สร้างส่วนต่อประสานได้สอดคล้องกันกับผู้ใช้
หรือไม่ ซึ่งหากผู้ใช้รู้สึกถึงการใช้งานได้ง่าย และมี
ประโยชน์ จะส่งผลท าให้การท างานของระบบมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
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ขอเชิญส่งบทความ (Call for Paper) 
 

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

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

 
ประเภทของผลงานทางวชิาการ 

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

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

 
องค์ประกอบบทความ 
บทความวิจยั (Research Article) 

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

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

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



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

และสังกัด หลังชื่อผู้นิพนธ์ รายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการที่ปฏิบัตติามค าแนะน า จะไดร้ับ
พิจารณาด าเนินการโดยทนัที 

 
บทความวชิาการ (Academic Article) 
บทความวชิาการเป็นการน าเสนอเร่ืองทางวิชาการที่อยู่ในความสนใจของบุคคลทั่วไปในปัจจบุัน ประกอบด้วย 

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

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

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

กระบวนการพิจารณาบทความ  

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

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

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

4. ตาราง ให้วางตารางใกล้ต าแหน่งที่อ้างถึงในเนื้อหา พิมพ์ล าดับของตารางและชื่อตารางเหนือตาราง และ
พิมพ์ที่มาของตารางใต้ตาราง 

5. ภาพประกอบ ให้วางภาพประกอบใกล้ต าแหน่งที่อ้างถึงในเนื้อหา พิมพ์ล าดับของภาพและชื่อภาพ และพิมพ์
ที่มาของภาพไว้ใต้ภาพ  



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

 
บทความวิจัย บทความวิชาการ 

- ชื่อเร่ืองภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
- ข้อมูลผู้เขียน  

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

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

 

- ชื่อเร่ืองภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
- ข้อมูลผู้เขียน  

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

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

หรือข้างหลังข้อความที่ต้องการอ้าง เพื่อบอกแหล่งที่มาของข้อความนั้น   
9. ให้รวบรวมรายการเอกสารทั้งหมดที่ผู้เขียนได้ใช้อ้างอิงในเนื้อหา รวมถึงข้อมูลในตาราง และภาพประกอบ 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รูปแบบ (Template) การเขียนบทความ 
 
ชื่อเรื่องภาษาไทย ขนาด 20 point ตัวหนา ชิดซ้าย 

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

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

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



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

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

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

 
 

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

 
 5.6 เอกสารการประชุมวิชาการ 

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

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

 
 

 


