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บทคัดยอ (Abstract) 
 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 1.เพ่ือประเมินจัดอันดับผลกระทบทางเศรษฐกิจและสาธารณสุขของ
ประเทศกลุมอาเซียนในชวงการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 และ 2.เพ่ือเปนขอมูลประกอบเพ่ือใชวาง
แนวนโยบายดานเศรษฐกิจและดานสาธารณสุขของกลุมประเทศในอาเซียน กลุมประชากรท่ีใชเปนขอมูล 
ทุติยภูมิดานเศรษฐกิจจํานวนหกตัวชี้วัดและดานสาธารณสุขจํานวนหาตัวชี้วัดรวมเปนสิบเอ็ดตัวชี้วัดของสิบ
ประเทศสมาชิกอาเซียน กําหนดใหท้ังสิบเอ็ดตัวชี้วัดเปนตัวแปรเกณฑและท้ังสิบประเทศสมาชิกอาเซียนเปน
ตัวแปรทางเลือกโดยใชเครื่องมือ Technique for Order of Preference by Similarity to Ideal Solution 
หรือ TOPSIS 
 ผลการวิเคราะหการประเมินพบวา ประเทศท่ีไดรับผลกระทบทางเศรษฐกิจและสาธารณะนอยท่ีสุด
ในอาเซียนไดแก สิงคโปร รองลงมาคือเวียดนาม บรูไน มาเลเซีย ไทย อินโดนีเซีย และกัมพูชา ตามลําดับ 
ในขณะท่ีประเทศท่ีไดรับผลกระทบทางเศรษฐกิจและสาธารณสุขมากท่ีสุดคือ ฟลิปปนส รองลงมาคือ 
เมียนมาร และลาว ตามลําดับ ขอคนพบท่ีนาสนใจคือเหตุผลท่ีเวียดนามไดรับผลกระทบนอยท่ีสุดเปนอันดับ
สองของอาเซียนเพราะหลักเกณฑหลายขอท่ีเขาใกลคาอุดมคติ เชน อัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจสูงเปน
อันดับสองของอาเซียน สัดสวนงบดานสาธารณสุขตอรายไดประชาชาติมีสัดสวนท่ีสูงเปนอันดับสองของ
อาเซียน และอัตราการเสียชีวิตจากการปวยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 นอยเปนอันดับท่ีสี่ของอาเซียน เปนตน 
ในขณะท่ีประเทศไทยไดรับผลกระทบนอยท่ีสุดเปนอันดับสี่ของอาเซียนเนื่องจากหลักเกณฑบางขอท่ีเขาใกล
คาอุดมคติก็จริงแตยังเปนรองจาก สิงคโปร เวียดนาม และมาเลเซีย ตามลําดับ เชน อัตราการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจของไทยท่ีติดลบเปนอันดับท่ีสองของอาเซียน และอัตราการเสียชีวิตจากการปวยติดเชื้อโควิด-19 สูง
เปนอันดับสองของอาเซียน เปนตน 

คําสําคัญ (Keywords): กลุมประเทศอาเซียน; ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสาธารณสุข; วิธี TOPSIS 
 

Abstract 
 This paper aims 1 . to assess the economic and public health impacts of ASEAN 
countries from the COVID–19 pandemic and 2 .  to propose the policies for economic and 
public health management in ASEAN countries. Population groups were collected as 
secondary data consisting of six economic indicators and five public health indicators, for a 
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total of eleven indicators of ten ASEAN countries. Eleven indicators were defined as criteria 
variables and ten ASEAN countries were defined as alternative variables using the Technique 
for Order of Preference by Similarity to Ideal Solution (TOPSIS) analysis. 
 The findings revealed that the countries with the least economic and public health 
impacts in ASEAN were Singapore followed by Vietnam, Brunei, Malaysia, Thailand, Indonesia 
and Cambodia, respectively. Meanwhile, the countries with the assessment score of the 
greatest economic and public health impacts in ASEAN were Philippines, Myanmar, and Laos, 
respectively. Interestingly, Vietnam was the second place of the least economic and public 
health impacts in ASEAN due to the second highest of GDP growth rate in ASEAN, the second 
highest of the public health budgets proportion in ASEAN and the fourth lowest of COVID–19 
mortality rates in ASEAN. Thailand, meanwhile, took the fourth place in ASEAN due to the 
second negative economic growth rate in ASEAN and the second highest rate of COVID 
mortality in ASEAN. 
Keywords: ASEAN Countries; Economic and Public Health Impacts; TOPSIS Method 
 
บทนํา (Introduction) 
 วิกฤติการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสาธารณสุขของแตละประเทศ
ท่ัวโลกอยางหลีกเลี่ยงไมไดซ่ึงรวมถึงกลุมประเทศสมาชิกอาเซียนดวยเชนกัน ท้ังนี้วิกฤติท่ีเกิดข้ึนสะทอนใหเห็น
ถึงประสิทธิภาพการรับมือและการจัดการดานเศรษฐกิจและดานสาธารณสุขของแตละประเทศไดอยางชัดเจน
และยังสะทอนถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนท้ังดานเศรษฐกิจและสาธารณสุขของแตละประเทศไดเชนกัน ตัวชี้วัด
พ้ืนฐานสําคัญในการประเมินประสิทธิภาพการจัดการหรือสะทอนถึงผลกระทบดานเศรษฐกิจและสาธารณสุข 
อาทิเชน ขอมูลอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ อัตราการวางงาน อัตราเงินเฟอ หนี้สาธารณะ เปนตน 
(สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง, 2564: 95-96) อัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโควิด-19 การไดรับ
วัคซีนของประชาชนในประเทศ และการจัดสรรงบประมาณดานสาธารณสุขของประเทศ ฯลฯ (WHO, 2022) 
ถือเปนตัวชี้วัดสําคัญท่ีสามารถใชในการประเมินวาประเทศสมาชิกในอาเซียนใด ไดแก ไทย อินโดนีเซีย 
มาเลเซีย ฟลิปปนส สิงคโปร บรูไน เวียดนาม ลาว เมียนมาร และกัมพูชา มีประสิทธิภาพการจัดดานเศรษฐกิจ
และดานสาธารณสุขไดดีและยังสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพของนโยบายการรับมือและปองกันผลกระทบ
จากวิกฤติการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19ไดเปนอยางดี 
 ท้ังนี้เครื่องมือการประเมินท่ีนิยมใชในปจจุบันมีหลากหลายเครื่องมือ โดยในบทความวิจัยเรื่องนี้ใช
เครื่องมือการประเมินดวยวิธี Technique for Order of Preference by Similarity to Ideal Solution 
หรือ TOPSIS ซ่ึงเปนหนึ่งในวิธีการตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑ (Multiple Criteria Decision Making-
MCDM) โดยสามารถวิเคราะหและประเมินเพ่ือหาตัวเลือกท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุดท่ีในบรรดาสิบประเทศสมาชิก
อาเซียนซ่ึงสามารถสะทอนใหเห็นผลกระทบดานเศรษฐกิจและสาธารณสุขและยังสะทอนประสิทธิภาพการ
จัดการดานเศรษฐกิจและสาธารณสุขจากชวงวิกฤติการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 จากเกณฑตาง ๆ ท่ี
ครอบคลุมท้ังดานเศรษฐกิจและดานสาธารณสุข (Ishizaka and  Nemery, 2013: 215-216) 
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วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 
1. เพ่ือประเมินผลกระทบดานเศรษฐกิจและดานสาธารณสุขของประเทศสมาชิกกลุมอาเซียนในชวง

วิกฤติการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 
2. เพ่ือเปนขอมูลประกอบเพ่ือใชวางแนวนโยบายดานเศรษฐกิจและดานสาธารณสุขของกลุมสมาชิก

ประเทศในอาเซียน 
 การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด (Literature Review and Concepts) 
 วิธีการ TOPSIS รูจักกันในนามของวิธีการท่ีมีความนาเชื่อถือวิธีการหนึ่ง โดยมีหลักการคือ จะทํา
การสมมติวาแตละหลักเกณฑท่ีเปนไดท้ังลักษณะท่ีเพ่ิมข้ึนและลดลง กลาวคือ ผลลัพธท่ีมีลักษณะท่ีมีคาเพ่ิมข้ึน 
เพ่ือสงผลตอการตัดสินใจเลือกผลลัพธ เชน หลักเกณฑดาน ผลตอบแทน และผลลัพธท่ีไดตองการใหมีลักษณะ
ท่ีมีคาลดลง เพ่ือสงผลตอการตัดสินใจเลือก ผลลัพธ เชน หลักเกณฑดานตนทุน เปนตน และสําหรับ
หลักเกณฑท่ีมีความคลุมเครือในการใหขอมูล หรือ หลักเกณฑท่ีเปนขอมูลเชิงความรูสึกนั้น จะสามารถนําไป
ขอมูลวิเคราะหได (ภัชร ีนิ่มศรีกุล, 2552: 73-74) 
 วิธี TOPSIS เปนวิธีการตัดสินใจท่ีนิยมใชกันอยางแพรหลายเพ่ือใชแกปญหาการตัดสินใจท่ีมีหลาย
ปจจัยท่ีหลากหลาย โดยวิธีการตัดสินใจแบบหลายคุณลักษณะนี้ถือวาเปนสวนสําคัญของการตัดสินใจใน
วิทยาศาสตรสมัยใหมซ่ึงสามารถประยุกตใชกับหลากหลายสถานการณ เชน ในทางสังคมวิทยา เศรษฐศาสตร 
การทหาร และศาสตรของการบริหารจัดการ เปนตน (Pei and Zheng, 2010: 967) เหมาะกับการตัดสินใจ
เชิงปริมาณ (Quantitative) ซ่ึงการใชวิธีตัดสินใจแบบ TOPSIS นั้นเปนวิธีท่ีแบงแนวคิดออกเปนเชิงบวกและ
เชิงลบ และการกําหนดคาน้ําหนักในแตละเกณฑซ่ึงบงชี้ถึงการใหความสําคัญของแตละเกณฑมากนอยตามแต
วัตถุประสงคของงานวิจัย (อภิรดี สรวิสูตร, 2559: 187-189) โดยเกณฑท่ีนํามาใชในการประเมินนี้ไดมาจาก
การรวบรวมวรรณกรรมท่ีนิยมใชเพ่ือสะทอนขอมูลดานเศรษฐกิจและสาธารณสุข (GPO, 2017: 3-16) (CDC, 
2022) 
 ตัวอยางงานวิจัยท่ีใช TOPSIS ดานเศรษฐศาสตร ของ (Gurluk and Uzel, 2016: 1524) หัวขอ An 
Evaluation of Agri-Environmental Indicators through a Multi-Criteria Decision-Making Tool in 
Germany, France, the Netherlands, and Turkey ซ่ึงเปนการประเมินตัวชี้วัดดานสิ่ งแวดลอมภาค
การเกษตรผานเครื่องมือตัดสินใจหลายเกณฑทําการประเมินเปรียบเทียบเยอรมนี ฝรั่งเศส เนเธอรแลนด และ
ตุ ร กี  ง าน วิ จั ย ข อ ง  (Madiyoh et al., 2021: 8-9) หั ว ข อ  Agriculture Policy Scores of Selected 
Countries Through the Technique for Order of Preference (TOPSIS) Method ซ่ึงเปนการประเมิน
คะแนนการดําเนินนโยบายภาคการเกษตรของประเทศท่ีถูกคัดเลือกผานเทคนิคเรียงลําดับตามอุดมคติ 
TOPSIS งานวิจัยของ (วิจัย บุญญานุสิทธิ์ และคณะ, 2564: 22-25) หัวขอการพัฒนาระบบอัจฉริยะสําหรับ
สนับสนุนการตัดสินใจในการนําสงผูปวยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม และงานวิจัยของ (พงษพันธุ 
พันธุมจินดา และ ศุภรัชชัย วรรัตน, 2564: 55-56) หัวขอการประยุกตใช AHP และ TOPSIS ในการคัดเลือก
แบตเตอรี่สําหรับชุมสาย: กรณีศึกษาชุมสายบริษัทผูใหบริการโครงขาย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย (Research Methods) 
 บทความวิจัยเรื่องนี้เปนรูปแบบงานวิจัยเชิงปริมาณโดยขอมูลสถิติท่ีนํามาวิเคราะหมีรายละเอียดของ
วิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
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1. ขอบเขตของการวิจัย 
1.1  ขอบเขตดานเนื้อหา บทความวิจัยเรื่องนี้ใชขอมูลทุติยภูมิท่ีเปนตัวเลขสถิติซ่ึงประกอบดวย

ขอมูลดานเศรษฐกิจจํานวนหกตัวชี้วัดและดานสาธารณสุขจํานวนหาตัวชี้วัด ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจากการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 โดยในการวิเคราะหดวยวิธี TOPSIS นี้ขอมูลท้ัง สิบเอ็ด
ตัวชี้วัดนี้จะถูกกําหนดเรียกใหเปนตัวแปรเกณฑ (Criteria) ดังนี้ 
  เกณฑท่ี 1 คือ รายไดประชาชาติตอหัว กําหนดหนวยเปนดอลลารสหรัฐ ใชสัญลักษณ C1 เปน
ตัวชี้วัดสําคัญดานการจัดการทางเศรษฐกิจของแตละประเทศ โดยแสดงถึงฐานะทางการเงินของประชาชนใน
ประเทศ ยิ่งมีคามากก็ยิ่งสงผลดีตอการประเมิน 
  เกณฑท่ี 2 คือ อัตราการวางงาน กําหนดหนวยเปนเปอรเซ็นต ใชสัญลักษณ C2 เปนตัวชี้วัดท่ี
แสดงถึงการไมมีงานทําของประชาชนในประเทศ สะทอนถึงสภาพของแรงงานในประเทศ ยิ่งมีคานอยก็ยิ่ง
สงผลดีตอการประเมิน 
  เกณฑท่ี 3 คือ อัตราเงินเฟอ กําหนดหนวยเปนเปอรเซ็นต ใชสัญลักษณ C3 เปนตัวชี้วัดทาง
เศรษฐกิจเพ่ือสะทอนใหเห็นถึงราคาสินคาและอํานาจซ้ือของประชาชนในประเทศ ยิ่งมีคานอยก็ยิ่งสงผลดีตอ
การประเมิน 
  เกณฑท่ี 4 คือ ดุลการคาระหวางประเทศ กําหนดหนวยเปนลานดอลลารสหรัฐ ใชสัญลักษณ C4 
เปนตัวชี้วัดทางเศรษฐกิจเพ่ือเปรียบเทียบสัดสวนการสงออกและการนําเขาของสินคาดานการคาระหวาง
ประเทศ ยิ่งมีคามากก็ยิ่งสงผลดีตอการประเมิน 
  เกณฑท่ี 5 คือ อัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ กําหนดหนวยเปนเปอรเซ็นต ใชสัญลักษณ 
C5 เปนตัวชี้วัดทางเศรษฐกิจเพ่ือเปรียบเทียบเศรษฐกิจของประเทศระหวางปท่ีผานมากับปลาสุด ยิ่งมีคามากก็
ยิ่งสงผลดีตอการประเมิน 
  เกณฑท่ี 6 คือ หนี้สาธารณะตอรายไดประชาชาติ กําหนดหนวยเปนเปอรเซ็นต ใชสัญลักษณ C6 
เปนตัวชี้วัดทางเศรษฐกิจเพ่ือสะทอนใหเห็นถึงภาระหนี้สินของประเทศ ยิ่งมีคานอยก็ยิ่งสงผลดีตอการประเมิน  
  เกณฑท่ี 7 คือ งบประมาณดานสาธารณสุข ตอรายไดประชาชาติ กําหนดหนวยเปนเปอรเซ็นต 
ใชสัญลักษณ C7 เปนตัวชี้วัดดานสาธารณสุขเพ่ือดูการสัดสวนจัดสรรงบประมาณดานสาธารณสุขของประเทศ 
ยิ่งมีคามากก็ยิ่งสงผลดีตอการประเมิน 
  เกณฑท่ี 8 คือ สัดสวนเตียงผูปวยตอประชากรในประเทศ กําหนดหนวยเปนตอประชากรหนึ่ง 
พันคน ใชสัญลักษณ C8 เปนตัวชี้วัดดานสาธารณสุขเพ่ือแสดงใหเห็นประสิทธิภาพการรองรับผูปวยในชวงการ
ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19ของประเทศ ยิ่งมีคามากก็ยิ่งสงผลดีตอการประเมิน 
  เกณฑท่ี 9 คือ อัตราผูติดเชื้อโควิด-19 ตอประชากรท้ังหมดในประเทศ กําหนดหนวยเปน
เปอรเซ็นต ใชสัญลักษณ C9 เปนตัวชี้วัดดานสาธารณสุขเพ่ือสะทอนใหเห็นมาตรการการปองกันการแพร
ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19ของประเทศ ยิ่งมีคานอยก็ยิ่งสงผลดีตอการประเมิน 
  เกณฑท่ี 10 คือ อัตราผูเสียชีวิตจากเชื้อโควิด-19 ตอจํานวนผูติดเชื้อโควิด-19 ท้ังหมดในประเทศ 
กําหนดหนวยเปนเปอรเซ็นต ใชสัญลักษณ C10 เปนตัวชี้วัดดานสาธารณสุขเพ่ือสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพ
การรักษาผูปวยติดเชื้อไวรัสโควิด-19ของประเทศ ยิ่งมีคานอยก็ยิ่งสงผลดีตอการประเมิน และ 
  เกณฑท่ี 11 คือ อัตราผูท่ีไดรับการฉีดวัคซีนปองกันเชื้อไวรัสโควิด-19 ตอจํานวนประชากร
ท้ังหมดในประเทศ กําหนดหนวยเปนเปอรเซ็นต ใชสัญลักษณ C11 เปนตัวชี้วัดดานสาธารณสุขเพ่ือสะทอนให
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เห็นถึงมาตรการปองกันและหยุดยั้งการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19ของประเทศ ยิ่งมีคามากก็ยิ่งสงผลดี
ตอการประเมิน 

1.2  ขอบเขตดานประชากร บทความวิจัยเรื่องนี้มีขอบเขตประชากร คือ กลุมประเทศสมาชิก
อาเซียนจํานวนสิบประเทศ ไดแก ไทย อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟลิปปนส สิงคโปร บรูไน เวียดนาม ลาว เมียน
มาร และกัมพูชา ซ่ึงในการวิเคราะหดวยวิธี TOPSIS นี้ประชากรจะถูกกําหนดใหเปนตัวแปรทางเลือก 
(Alternative) 

1.3  ขอบเขตดานพ้ืนท่ี ขอมูลทุติยภูมิท่ีเก็บรวบรวมไดในบทความวิจัยนี้มีขอบเขตอยูในพ้ืนท่ีของ
กลุมประเทศสมาชิกอาเซียน 

1.4  ขอบเขตดานระยะเวลา มีการเก็บรวบรวมขอมูลสถิติตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ.2564 ถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 ซ่ึงอยูในชวงท่ีมีการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ใชเครื่องมือวิเคราะหดวยวิธี Technique for Order of Preference 
by Similarity to Ideal Solution หรือ TOPSIS โดยใชโปรแกรมทางคอมพิวเตอร 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล เปนการนําขอมูลตัวเลขสถิติดานเศรษฐกิจจํานวนหกตัวชี้วัดและดาน
สาธารณสุขจํานวนหาตัวชี้วัดของกลุมประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีมีการบันทึกสถิติในชวงท่ีมีการแพรระบาดของ
เชื้อไวรัสโควิด-19 ซ่ึงคนหาจากแหลงอางอิงตาง ๆ อาทิเชน 1) ธนาคารโลก 2) Statista 3) Trading 
Economics 4) Our World in Data และ 5) World Meter ดังตารางท่ี 1 
ตารางท่ี1 ขอมูลดานเศรษฐกิจและสาธารณสุขของกลุมประเทศสมาชิกอาเซียนชวงการระบาดของเชื้อไวรัส 
โควิด-19 เพ่ือนําไปสูการวิเคราะหดวยวิธี TOPSIS 
 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 

ไทย 7,189.04 1.02 0.85 24,476.60 6.08 49.63 3.79 2.10 65.10 1.54 3.38 
ลาว 2,630.20 0.95 5.10 810.00 0.43 68.18 2.25 1.50 42.60 2.65 1.76 
เมียนมาร 1,400.22 1.79 5.73 -1,156.10 3.18 42.40 4.79 1.04 28.60 8.44 1.14 
เวียดนาม 2,785.72 2.27 3.22 19,954.30 2.90 46.70 5.92 2.60 57.90 3.24 0.96 
กัมพูชา 1,512.73 0.31 2.94 -2,104.00 3.53 34.24 6.03 0.90 81.80 1.90 1.82 
มาเลเซีย 10,401.79 4.55 1.14 44,273.80 5.58 60.70 3.76 1.9 79.20 0.97 3.63 
อินโดนีเซีย 3,869.59 4.11 2.03 21,684.40 2.07 38.50 2.87 1.04 42.60 4.81 0.29 
ฟลิปปนส 3,298.83 3.36 2.64 26,886.80 9.51 51.68 4.40  1.00 47.10 0.71 2.50  
สิงคโปร 59,797.75 5.19 0.18 32,704.10 5.39 137.86 4.46 2.50 83.40 1.60 0.37 
บรูไน 27,466.34 8.37 1.94 1,569.00 1.20 2.86 2.41 2.90 88.10 3.52 0.63 

ท่ีมา: ขอมูล C1-C7 จาก (World Bank, 2022) และ (Statista, 2022), ขอมูล C8 จาก (Our World in Data, 2019), 
ขอมูล C9-C11 จาก World Meter, 2022) 

4. การวิเคราะหขอมูล 
 บทความวิจัยเรื่องนี้ใชการประเมินดวยวิธี Technique for Order of Preference by Similarity 
to Ideal Solution หรือ TOPSIS ซ่ึงเปนหนึ่งในวิธีการตัดสินใจแบบหลายหลักเกณฑเพ่ือหาตัวเลือกท่ีดีท่ีสุด 
หลักการของวิธี TOPSIS คือการพยายามหาตัวเลือกท่ีมีสมรรถนะโดยรวมใกลเคียงกับคาท่ีดีท่ีสุดในแตละ
เกณฑรวมท้ังหางไกลจากคาท่ีดอยท่ีสุดในแตละเกณฑเชนกัน โดยมีข้ันตอนการวิเคราะหท้ังสิ้น 6 ข้ันตอนดังนี ้
(Ishizaka and Nemery, 2013: 215-216) 
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1) ทําการปรับขอมูลของแตละเกณฑท่ีอยูในหนวยท่ีแตกตางกันใหอยูในมาตรฐานเดียวกัน ดัง
สมการ 

     (1) 
2) หลังจากขอมูลของแตละเกณฑถูกปรับคาใหอยูในมาตรฐานเดียวกันแลว ใหคูณขอมูลเหลานั้น

กับคาน้ําหนักความสําคัญของแตละเกณฑ ดังสมการ  
 Vij = WjNij   (2) 

3) หาคาอุดมคติเชิงบวก (Positive ideal solution: PIS) และคาอุดมคติเชิงลบ (Negative ideal 
solution: NIS) ของเกณฑการตัดสินใจท้ังหมด ในท่ีนี้ PIS คือคาท่ีดีท่ีสุดในแตละเกณฑเม่ือเปรียบเทียบ
ตัวเลือกท้ังหมดท่ีมีอยูและ NIS คือคาท่ีแยท่ีสุด  
 PIS = {PIS1, PIS2, …, PISn}  (3) 
 NIS = { NIS1, NIS2, …, NISn}  (4) 
 โดยท่ี PISj = คาท่ีมากท่ีสุดของ Vij ทุกตัว (V1j, V2j, …, Vmj) และ NISj = คาท่ีนอยท่ีสุดของ Vij ทุกตัว 

4) คํานวณระยะหางจากคาเชิงอุดมคติของแตละทางเลือก จากสมการ 

                            SPISi =     (5) 

         SNISi =     (6) 

 
5) คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ท่ีใกลแนวคิดในอุดมคติท่ีสุด (Closeness Coefficient: CC) ของแตละ

ทางเลือกจากสมการ 

    CCi =      (7) 

6) จัดลําดับของตัวเลือกจากคา CCi ท่ีคํานวณไดโดยท่ัวไปมักเลือกตัวเลือกท่ีมีคา CCi สูงท่ีสุด 
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รูปท่ี1 กรอบแนวคิดการประเมินผลกระทบดานเศรษฐกิจและดานสาธารณสุขของกลุมประเทศสมาชิกอาเซียน 
        ในชวงวิกฤติการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 
 เพ่ือตอบวัตถุประสงคของบทความวิจัยนี้ นั่นคือเพ่ือประเมินผลกระทบดานเศรษฐกิจและดาน
สาธารณสุขของประเทศสมาชิกกลุมอาเซียนในชวงวิกฤติการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ดังนั้นจึงนํา
ขอมูลจากตารางท่ี1 ท่ีประกอบดวยขอมูลท่ีเปนทางเลือก (Alternative) ท้ัง 10 ทางเลือกอันไดแกกลุม
ประเทศสมาชิกอาเซียนและขอมูลท่ีเปนเกณฑ (Criteria) ท้ัง 11 เกณฑอันไดแกเกณฑดานเศรษฐกิจจํานวน 
6 ขอและเกณฑดานสาธารณสุขจํานวน 5 ขอ นําเขาสูข้ันตอนการประเมินดวยวิธี TOPSIS ซ่ึงประกอบดวย
ข้ันตอนการวิเคราะหท้ังสิ้น 6 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 ปรับขอมูลของแตละเกณฑใหมีคามาตรฐานเดียวกัน 
ตารางท่ี 2 ผลปรับขอมูลของแตละเกณฑท่ีอยูในหนวยท่ีแตกตางกันใหมีคามาตรฐานเดียวกัน (Nij) 

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 

A1 0.107 0.082 -0.087 0.338 -0.406 0.251 0.282 0.352 0.318 0.133 0.534 

A2 0.039 0.076 0.524 0.011 -0.029 0.345 0.167 0.251 0.208 0.229 0.278 

A3 0.021 0.143 0.589 -0.016 0.212 0.214 0.356 0.174 0.140 0.728 0.180 

A4 0.041 0.182 0.331 0.276 0.194 0.236 0.440 0.435 0.283 0.280 0.152 

A5 0.022 0.025 0.302 -0.029 -0.236 0.173 0.448 0.151 0.399 0.164 0.287 

A6 0.154 0.364 -0.117 0.612 -0.372 0.307 0.279 0.318 0.387 0.084 0.573 

A7 0.057 0.329 0.209 0.300 -0.138 0.195 0.213 0.174 0.208 0.415 0.046 

A8 0.049 0.269 0.271 -0.372 -0.635 0.261 0.327 0.167 0.230 0.061 0.395 

A9 0.888 0.415 -0.018 0.452 -0.360 0.697 0.331 0.419 0.407 0.138 0.058 

A10 0.408 0.670 0.199 0.022 0.080 0.014 0.179 0.486 0.430 0.304 0.099 

 ข้ันตอนท่ี 2 คูณขอมูลเหลานั้นกับคาน้ําหนักความสําคัญของแตละเกณฑ 
 คาน้ําหนักของแตละเกณฑในตารางท่ี 3 มีท้ังสิ้น 11 เกณฑมีคาน้ําหนักรวมเทากับ 1 โดยผูวิจัย
กําหนดใหเกณฑท่ี 1-6 ซ่ึงเปนเกณฑดานเศรษฐกิจ มีคาน้ําหนักเกณฑละ 0.08 ในขณะท่ีเกณฑท่ี 7-11 เปน
เกณฑดานสาธารณสุข ผูวิจัยจึงกําหนดใหมีคาน้ําหนักเกณฑละ 0.105 ยกเวนเกณฑท่ี 11 กําหนดใหมีคา
น้ําหนัก 0.10 เหตุผลท่ีใหคาน้ําหนักดานสาธารณสุขมากกวาดานเศรษฐกิจก็เพ่ือตองการใหความสําคัญไปท่ี
การประเมินประสิทธิภาพการับมือดานสาธารณสุขของแตละประเทศในชวงการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-
19 
ตารางท่ี 3 ผลคูณคา Nij กับคาน้ําหนักของแตละเกณฑแตนํามาใชในการประเมิน (Vij) 
W 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0.105 0.105 0.105 0.105 0.10 

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 
A1 0.009 0.007 -0.007 0.027 -0.032 0.020 0.030 0.037 0.033 0.014 0.053 
A2 0.003 0.006 0.042 0.001 -0.002 0.028 0.018 0.026 0.022 0.024 0.028 
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A3 0.002 0.011 0.047 -0.001 0.017 0.017 0.037 0.018 0.015 0.076 0.018 
A4 0.003 0.015 0.026 0.022 0.015 0.019 0.046 0.046 0.030 0.029 0.015 
A5 0.002 0.002 0.024 -0.002 -0.019 0.014 0.047 0.016 0.042 0.017 0.029 
A6 0.012 0.029 -0.009 0.049 -0.030 0.025 0.029 0.033 0.041 0.009 0.057 
A7 0.005 0.026 0.017 0.024 -0.011 0.016 0.022 0.018 0.022 0.044 0.005 
A8 0.004 0.022 0.022 -0.030 -0.051 0.021 0.034 0.018 0.024 0.006 0.039 
A9 0.071 0.033 -0.001 0.036 -0.029 0.056 0.035 0.044 0.043 0.014 0.006 
A10 0.033 0.054 0.016 0.002 0.006 0.001 0.019 0.051 0.045 0.032 0.010 

 Max Min Min Max Max Min Max Max Max Min Min 

 ข้ันตอน ท่ี 3  หาคาอุดมคติ เชิ งบวก (Positive ideal solution: PIS) และคาอุดมคติ เชิ งลบ 
(Negative ideal solution: NIS) ของเกณฑการตัดสินใจท้ังหมด ในท่ีนี้ PIS คือคาท่ีดีท่ีสุดในแตละเกณฑเม่ือ
เปรียบเทียบตัวเลือกท้ังหมดท่ีมีอยูและ NIS คือคาท่ีแยท่ีสุด ไดคาดังนี้ 

PIS = { 0.071, 0.002, -0.009, 0.049, 0.017, 0.001, 0.047, 0.051, 0.045, 0.006, 0.005 } 
NIS = { 0.002, 0.054, 0.047, -0.030, -0.051, 0.056, 0.018, 0.016, 0.015, 0.076, 0.057 } 

 ข้ันตอนท่ี 4 คํานวณระยะหางจากคาเชิงอุดมคติของแตละทางเลือก (SPIS และ SNIS) 
ตารางท่ี 4 ผลการคํานวณระยะหางจากคาอุดมคติเชิงบวกและเชิงลบของแตละทางเลือก 

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 SPIS 

A1 0.004 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.005 

A2 0.005 0.000 0.003 0.002 0.000 0.001 0.001 0.001 0.001 0.000 0.001 0.007 

A3 0.005 0.000 0.003 0.003 0.000 0.000 0.000 0.001 0.001 0.005 0.000 0.009 

A4 0.005 0.000 0.001 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.004 

A5 0.005 0.000 0.001 0.003 0.001 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.001 0.006 

A6 0.003 0.001 0.000 0.000 0.002 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.003 0.005 

A7 0.004 0.001 0.001 0.001 0.001 0.000 0.001 0.001 0.001 0.001 0.000 0.005 

A8 0.005 0.000 0.001 0.006 0.005 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.001 0.010 

A9 0.000 0.001 0.000 0.000 0.002 0.003 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.003 

A10 0.001 0.003 0.001 0.002 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.001 0.000 0.004 

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 SNIS 

A1 0.000 0.002 0.003 0.003 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.004 0.000 0.007 

A2 0.000 0.002 0.000 0.001 0.002 0.001 0.000 0.000 0.000 0.003 0.001 0.005 

A3 0.000 0.002 0.000 0.001 0.005 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.005 

A4 0.000 0.002 0.000 0.003 0.004 0.001 0.001 0.001 0.000 0.002 0.002 0.008 

A5 0.000 0.003 0.001 0.001 0.001 0.002 0.001 0.000 0.001 0.004 0.001 0.006 

A6 0.000 0.001 0.003 0.006 0.000 0.001 0.000 0.000 0.001 0.005 0.000 0.009 
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A7 0.000 0.001 0.001 0.003 0.002 0.002 0.000 0.000 0.000 0.001 0.003 0.006 

A8 0.000 0.001 0.001 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.005 0.000 0.004 

A9 0.005 0.000 0.002 0.004 0.000 0.000 0.000 0.001 0.001 0.004 0.003 0.010 

A10 0.001 0.000 0.001 0.001 0.003 0.003 0.000 0.001 0.001 0.002 0.002 0.008 

 ข้ันตอนท่ี 5 คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ท่ีใกลแนวคิดในอุดมคติท่ีสุด (Closeness Coefficient: CC) 
ของแตละทางเลือก และข้ันตอนท่ี 6 จัดลําดับของตัวเลือกจากคา CCi ท่ีคํานวณไดโดยเปนตัวเลือกท่ีมีคา CCi 
สูงท่ีสุด 
ตารางท่ี 5 ผลการคํานวณคาสัมประสิทธิ์ท่ีใกลแนวคิดในอุดมคติท่ีสุดของแตละทางเลือกและลําดับคะแนน
ผลกระทบดานเศรษฐกิจและดานสาธารณสุขของประเทศกลุมอาเซียนชวงวิกฤติการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-
19 ดวยวิธีวิเคราะห TOPSIS 

 
SPIS SNIS SPIS+SNIS CCi ลําดับ

ผลกระทบ 

ประเทศ 

A1 0.005 0.007 0.013 0.591 5 ไทย 
A2 0.007 0.005 0.012 0.429 8 ลาว 
A3 0.009 0.005 0.014 0.370 9 เมียนมาร 
A4 0.004 0.008 0.012 0.672 2 เวียดนาม 
A5 0.006 0.006 0.012 0.515 7 กัมพูชา 
A6 0.005 0.009 0.014 0.625 4 มาเลเซีย 
A7 0.005 0.006 0.011 0.518 6 อินโดนีเซีย 
A8 0.010 0.004 0.014 0.298 10 ฟลิปปนส 
A9 0.003 0.010 0.014 0.760 1 สิงคโปร 
A10 0.004 0.008 0.012 0.644 3 บรูไน 

 จากตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะหการประเมินผลกระทบดานเศรษฐกิจและดานสาธารณสุขของ
กลุมประเทศอาเซียนชวงวิกฤติการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ดวยวิธีวิเคราะห TOPSIS  โดยดูจาก 
คาสัมประสิทธิ์ท่ีใกลแนวคิดในอุดมคติท่ีสุด (Closeness Coefficient: CC) ซ่ึงมีคาอยูในชวง 0 ≥ CC ≤ 1 ยิ่ง
คาเขาใกล 1 จะยิ่งดี พบวาประเทศท่ีไดรับผลกระทบดานเศรษฐกิจและสาธารณสุขนอยท่ีสุดไดแก สิงคโปร 
โดยไดคะแนนการประเมินเทากับ 0.760 คะแนน รองลงมาคือเวียดนาม (0.672 คะแนน) บรูไน (0.644 
คะแนน) มาเลเซีย (0.625 คะแนน) ไทย (0.591 คะแนน) อินโดนีเซีย (0.518 คะแนน) และกัมพูชา (0.515 
คะแนน) ตามลําดับ ในขณะท่ีประเทศท่ีไดรับผลกระทบดานเศรษฐกิจและดานสาธารณะมากท่ีสุดคือ 
ฟลิปปนส โดยไดคะแนนการประเมินเทากับ 0.298 คะแนน รองลงมาคือ เมียนมาร (0.370 คะแนน) และ 
ลาว (0.429 คะแนน) ตามลําดับ กลาวอีกนัยหนึ่งคือประเทศท่ีไดรับผลดานเศรษฐกิจและดานสาธารณสุข
ในชวงวิกฤติการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 นอยท่ีสุดหมายถึงประเทศท่ีมีการจัดการดานเศรษฐกิจและดาน
สาธารณสุขท่ีดีท่ีสุดเชนกัน 
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อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 จากผลการวิจัยขางตนเหตุผลท่ีประเทศสิงคโปรไดรับผลกระทบดานเศรษฐกิจและดานสาธารณสุข
นอยท่ีสุดในอาเซียนโดยอิงจากเกณฑท่ีนํามาประเมินพบวาเกณฑดานเศรษฐกิจหลาย ๆ ดานมีคะแนนดีกวา
ประเทศอ่ืน เชน รายไดประชาชาติตอหัวป 2564 สูงท่ีสุดในอาเซียน ดุลการคาระหวางประเทศป 2564 อยู
อันดับสองของอาเซียน และอัตราเงินเฟอป 2564 อยูอันดับสามของอาเซียน ในขณะท่ีเกณฑดานสาธารณสุข 
เชน อัตราการเสียชีวิตของผูปวยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ตอจํานวนผูติดเชื้อโควิด-19 ท้ังหมดในประเทศตั้งแตมี
การระบาดจนถึงเดือนพฤษภาคมป 2565 มีจํานวนนอยเปนอันดับสองรองจากอินโดนีเซีย สัดสวนการไดรับ
การฉีดวัคซีนปองกันเชื้อไวรัสโควิด-19 ตอประชากรท้ังหมดในประเทศ ณ เดือนพฤษภาคมป 2565 ก็มีคาสูง
เปนอันดับสองรองจากประเทศบรูไน สัดสวนของจํานวนเตียงผูปวยตอจํานวนประชากรในประเทศในป 2564 
ก็สูงเปนอันดับสองรองจากประเทศบรูไน เปนตน เกณฑเหลานี้สะทอนใหเห็นประสิทธิภาพการจัดการดาน
เศรษฐกิจและสาธารณสุขของประเทศสิงคโปรไดอยางชัดเจนซ่ึงสอดคลองกับขอมูลในรายงานของ (ERIA, 
2022) 
 นอกจากนั้นแลวมีขอคนพบท่ีนาสนใจจากการประเมินในการศึกษานี้คือประเทศเวียดนามไดรับ
ผลกระทบดานเศรษฐกิจและดานสาธารณสุขนอยท่ีสุดเปนอันดับสองรองจากประเทศสิงคโปร แสดงวา
ภาพรวมการจัดการท้ังดานเศรษฐกิจและสาธารณสุขของเวียดนามนั้นถือวาดีกวาประเทศอ่ืน ๆ ในกลุม
อาเซียน อาทิเชน อัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจป 2564 สูงเปนอันดับสองของอาเซียน สัดสวนงบดาน
สาธารณสุขตอรายไดประชาชาติ ป 2564 มีสัดสวนท่ีสูงเปนอันดับสองของอาเซียน และอัตราการเสียชีวิตจาก
การปวยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ณ เดือนพฤษภาคมป 2565 นอยเปนอันดับท่ีสี่ของกลุม เปนตน ในขณะท่ี
ประเทศไทยไดรับผลกระทบนอยเปนอันดับท่ีสี่ของอาเซียนเนื่องจากขอมูลอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
ของไทยป 2564 ท่ีติดลบโดยอยูอันดับท่ีแปดของอาเซียน และอัตราการเสียชีวิตจากการปวยติดเชื้อไวรัสโค
วิด-19 ณ เดือนพฤษภาคมป 2565 สูงเปนอันดับสองของอาเซียน เปนตน ขอมูลนี้สอดคลองกับผลการจัด
อันดับการฟนตัวของประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกจากวิกฤติโควิด-19 ของบลูมเบิรก โดยในอาเซียนนั้นสิงคโปรและ
เวียดนามอยูในสองอันดับแรกของอาเซียนตามลําดับ ในขณะท่ีไทยและมาเลเซียอยูอันดับท่ีสามและสี่
ตามลําดับ (Bloomberg, 2022) 
 ขอคนพบท่ีนาสนใจอีกดานหนึ่งในการประเมินในการศึกษานี้พบวาประเทศฟลิปปนสไดรับ
ผลกระทบดานเศรษฐกิจและสาธารณสุขมากท่ีสุดในอาเซียน โดยเกณฑท่ีสงผลใหฟลิปปนสมีคะแนนต่ําท่ีสุดใน
อาเซียนมากท่ีสุดคือ ดุลการคาระหวางประเทศชวงการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ป 2564 ท่ีติดลบ
และขาดดุลมากท่ีสุดในอาเซียน (-26,886.80ลานดอลลารสหรัฐ) และอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
ในชวงการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ป 2564 ท่ีติดลบมากท่ีสุดในอาเซียน (-9.51%) ซ่ึงเกณฑท้ังสองนี้
ประเทศฟลิปปนสมีตัวเลขท่ีหางจากประเทศอ่ืนในอาเซียนคอนขางมาก นอกจากนั้นเกณฑอ่ืน ๆ เชน จํานวน
เตียงผูปวยตอจํานวนประชากรหนึ่งพันคนป 2564 อยูอันดับท่ีแปดของอาเซียน (เฉลี่ย 1 เตียงตอประชากร
หนึ่งพันคน) และอัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ณ เดือนพฤษภาคมป 2565 สูงเปนอันดับ
ท่ีสามของอาเซียนรองจากมาเลเซียและไทยตามลําดับ โดยขอมูลนี้ไมสอดคลองกับขอมูลการจัดอันดับการ
ฟนฟูตัวของประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกจากวิกฤติโควิด-19 ของบลูมเบิรกวาฟลิปปนสนั้นมีการฟนตัวเปนอันดับท่ี 6 
ของอาเซียน รองจาก สิงคโปร เวียดนาม ไทย มาเลเซีย อินและอินโดนีเซีย ตามลําดับ (Bloomberg, 2022) 
อยางไรก็ตามจากผลการประเมินในบทความวิจัยนี้ระบุวาประเทศสวนใหญในอาเซียนมีคะแนนการประเมินสูง
กวา 0.5 คะแนน ซ่ึงประกอบดวย สิงคโปร เวียดนาม บรูไน มาเลเซีย ไทย อินโดนีเซีย และกัมพูชา ตามลําดับ 
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ในขณะท่ีประเทศท่ีไดคะแนนประเมินต่ํากวา 0.5 คะแนน ไดแก ฟลิปปนส เมียนมาร และลาว ตามลําดับ ซ่ึง
หมายความวา ท้ังสามประเทศท่ีไดคะแนนต่ํากวา 0.5 คะแนนตองทบทวนนโยบายท้ังเศรษฐกิจและ
สาธารณสุขอยางเรงดวนเพ่ือจัดการและรับมือวิกฤตท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตซ่ึงจะสงผลตอภาพรวมของ
ประเทศ 
 
องคความรูท่ีไดจากการวิจัย (Research Knowledge) 
 บทความวิจัยเรื่องนี้นําวิธี  TOPSIS มาใชในการประเมินผลกระทบดานเศรษฐกิจและดาน
สาธารณสุขของกลุมประเทศอาเซียนชวงวิกฤติการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ซ่ึงขอมูลท่ีนํามาประเมินนั้น
ประกอบดวย 2 องคประกอบ ไดแก ทางเลือก (Alternative) ซ่ึงเปนรายชื่อกลุมประเทศสมาชิกอาเซียน
จํานวน 10 ประเทศ และเกณฑ (Criteria) ซ่ึงเปนขอมูลดานเศรษฐกิจจํานวน 6 ขอและดานสาธารณสุข
จํานวน 5 ขอ รวมเปน 11 ขอ แลวนําเขาสูกระบวนการท้ัง 6 ข้ันตอนดวยวิธี TOPSIS จนไดผลการประเมินผล
กระทบดานเศรษฐกิจและสาธารณสุขของกลุมประเทศอาเซียนชวงวิกฤติการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ซ่ึง
ผลการประเมินท่ีไดนอกจากสะทอนถึงผลกระทบแลวยังสามารถสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพการจัดการดาน
เศรษฐกิจและสาธารณสุขของแตละประเทศในอาเซียน และสามารถมองเห็นขอดีและขอดอยจากเกณฑท้ัง 11 
ขอท่ีนํามาประเมินเพ่ือเปนแนวทางประกอบการวางแผนการจัดการดานเศรษฐกิจและสาธารณสุขของแตละ
ประเทศในอาเซียนตอไป 
 
ขอเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 ผลการวิจัยนี้สะทอนใหเห็นวาประเทศสิงคโปรสามารถเปนตนแบบดานการจัดการดานเศรษฐกิจ
และสารณสุขในชวงการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 แกประเทศตาง ๆ โดยเฉพาะกลุมประเทศใน
อาเซียน โดยอาจใช 11 เกณฑท่ีนํามาประเมินเปนหัวขอสําคัญในการพัฒนา โดยเฉพาะฟลิปปนสซ่ึงไดรับ
ผลกระทบมากท่ีสุด จะตองจัดการอยางเรงดวนในการวางแผนแกปญหาดานเศรษฐกิจและสาธารณสุขใหดีข้ึน
เพ่ือเตรียมพรอมในการรับมือกับสถานการณท่ีไมคาดคิดท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดในอนาคต 

2. ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
 ขอมูลจากการประเมินในงานวิจัยนี้อยูภายใตกรอบของเกณฑท่ีเลือกมาเทานั้น อยางไรก็ตามยังมีอีก
หลายเกณฑและสามารถใชเกณฑอ่ืน ๆ นํามาพิจารณาเพ่ือใชในการประเมินไดเชนกัน แตดวยขอจํากัดของ
ขอมูลจึงไมสามารถนําเกณฑอ่ืนๆ อีกหลายตัวนํามาใสในการวิเคราะหได นอกจากนั้นแลวคาน้ําหนักของแตละ
เกณฑท่ีกําหนดในการประเมินนี้ผูวิจัยไดพิจารณาและอางอิงจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงในการวิจัยครั้งตอไป
ผูวิจัยท่ีสนใจสามารถปรับคาน้ําหนักไดตามเหตุผลและขอมูลอางอิงหรือตามวัตถุประสงคท่ีสามารถนํามา
สนับสนุนได เพ่ือใหการประเมินถูกตองและแมนยํามากท่ีสุด 
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