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การสร้างแรงบันดาลใจเพื่อการพัฒนางานประจ าของบุคลากรสายสนับสนุน 
ในสถาบันอุดมศึกษา 

Inspiration of Developing Routine Work for Supporter Section in Higher 
Education Institution  
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บทคัดย่อ 

บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการในสถาบันอุดมศึกษามีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนภารกิจหลักของ
มหาวิทยาลัย โดยให้การสนับสนุนการด าเนินงานของผู้บริหารและบุคลากรสายวิชาการ จากบทบาทการเป็นผู้ช่วยเหลือ
เสมือนหนึ่งเป็นผู้ตามนี้ ส่งผลให้ผู้บริหารและบุคลากรสายวิชาการมีอิทธิพลต่อความคิดและการกระท าของบุคลากร
สายสนับสนุน  อีกทั้งบรรยากาศวัฒนธรรมขององค์กรและกฎระเบียบของงานประจ า ท าให้บุคลากรสายสนับสนุนถูก
จ ากัดความสามารถในด้านการเป็นผู้น าในการแก้ไข/ปรับปรุง/พัฒนางานประจ า หรือการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับงานประจ า ซึ่งสิ่งที่ส าคัญที่สุดส าหรับแรงบันดาลใจเพื่อการพัฒนางานประจ าของบุคลากรสายสนับสนุนใน
สถาบันอุดมศึกษา คือ การให้บุคลากรสายสนับสนุนรู้จักบทบาทและหน้าที่ของตนเองในการช่วยวิเคราะห์หรือ
การสร้างสรรค์ผลงานวิจัยจากงานประจ าเพื่อหาทางเลือก ข้อดี ข้อเสีย พร้อมเสนอแนะการตัดสินใจให้แก่ฝ่ายบริหาร 
โดยบุคลากรสายสนับสนุนในสถาบันอุดมศึกษา ต้องมีความช านาญในหน้าที่ของตน สามารถเปลี่ยนแปลงตัวเองจาก
ผู้เสพความรู้เป็นผู้สร้างความรู้ได้  จากบรรยากาศความเชื่อและวัฒนธรรมองค์กร ทีม่ักจะไม่เห็นด้วยหรือไม่เอื้ออ านวยให้
บุคลากรสายสนับสนุนพัฒนาตนเองแต่บุคลากรสายสนับสนุนสามารถเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงได้โดยการชักชวน
เพื่อนร่วมงานจัดตั้งเป็นทีมพัฒนางาน ทั้งการช่วยกันตั้งค าถามและช่วยกันหาค าตอบ โดยการพัฒนางานนั้นให้เริ่มจาก
งานที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อส่วนงานที่รับผิดชอบก่อน และหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ในตัวเราที่สามารถสร้างประโยชน์ให้แก่
หน่วยงานหรือองค์กรได้ จากการท างานท่ีเป็นประโยชน์ต่อองค์กรนั้นจะสง่ผลให้เกิดคุณค่าทางจิตใจ เกิดความสุขทางใจท่ี
ท าให้ผู้รับบริการได้รับแตส่ิ่งดี ๆ  เป็นความสุขท่ีเกิดจากการให้และการท าเพื่อคนอ่ืน ต่อจากนั้นต้องหมั่นฝึกฝนเพิ่มขึ้น จน
สามารถท างานท่ีตนเองรับผิดชอบได้ดียิ่ง ๆ ขึ้นไป ส่งผลใหเ้กิดความรักในงานท่ีเราท ามากยิ่งขึ้นตามมาและนอกจากนี้ยัง
มีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยสิ่งที่ส าคัญของการพัฒนางานประการหนึ่งที่ต้องค านึงควบคู่กันไป คือ   
ความรัก ความเชื่อมั่น และความศรัทธาในตนเอง ซึ่งบุคคลใดก็ตามที่ไม่รักและศรัทธาในตนเองนั้น จะประสบความส าเร็จ
ได้ยากมาก 
1

สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจา้คุณทหารลาดกระบัง 
King Mongkut's Institute of Technology Ladkrabang 
E-mail: jarongsak.pu@kmitl.ac.th

http://doi/


วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ประจ าเดือนมกราคม – มิถุนายน 2562 
Received: January 23, 2018 , Reviesed: April 8, 2019 , Accepted: May 14, 2019 

http://doi.org.10.14456/jmu.2019.1 

2 
 

ค าส าคัญ: ผู้น า งานวิจัยจากงานประจ า การท างานเป็นทีม แรงบันดาลใจ 
 

Abstract 
 

 Supporter section in higher education plays an important role in driving the university's mission 
by supporting then implementation of the executive and academic staff.  The role of supporter as the 
follower, the executive or academic staff may influence the idea and action of supporters as well as 
atmosphere, organizational culture and their rules cause the supporters limited in leadership, 
modification, improvement or changing regarding the routine work. The most importance of inspiration 
in order to develop routine work of supporters in higher education institution mentioned that they 
must know really role and activity of them to analyze or perform the research from their routine work. 
Those objectives aimed to find out the good alternative way, pros and cons with suggestion and making 
decisions provided to administrator.  The supporters always contain technical expertise and able to 
change themselves from knowledge users to knowledge creators.  The atmosphere of belief and 
corporate culture that often shows disagreement or self-improvement of supporters. But the supporters 
would change to be the leader by persuading colleagues and play as a development team, try to ask 
questions and find the answers.  The development of the work should start with the work that 
contributes to the responsible part and find out what is beneficial of us that can benefit the 
organization. Useful work will result in mental values, happiness in the heart to make the nice service. 
It appears that happiness comes from giving and doing for others.  We need to practice more then we 
can do the job better than it was and do love at work more.  It brings the work with continuous 
development and sustainability. One of the important aspects of job development is love, confidence and 
faith in our self.  Any persons who do not love and believe in themselves, they are very difficult to 
achieve success. 
 

Keywords: leadership, routine to research, team work, inspiration 

 
บทน า 
 มหาวิทยาลัยมีหน้าที่หลักในการผลิตบัณฑิต
ให้มีคุณภาพอันพึงประสงค์ตามสาขาที่ เรียน และ
มหาวิทยาลัยยังมีหน้าที่การวิจัย บริการวิชาการเพื่อ
พัฒนาประเทศ รวมถึงการเป็นต้นแบบทางสังคมที่ดี ซึ่ง
การจัดระบบบุคลากรในมหาวิทยาลัยให้สามารถปฏิบัติ
ภารกิจได้ดี มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้น บุคลากร
สายวิชาการเป็นสายหลักในการปฏิบัติภารกิจหลักของ

มหาวิทยาลัย ส่วนบุคลากรสายสนับสนุนท าหน้าที่
สนับสนุนงานด้านธุรการ การบริการแก่บุคลากรสาย
วิ ช าการ  นั กศึ กษา  และบุ คคลที่ ม าติ ดต่ อ ง าน
มหาวิทยาลัย การท าหน้าที่ให้ได้ดีของบุคลากรสาย
สนับสนุนนั้น ต้องรู้และเข้าใจหน้าที่และบทบาทของตน
และของหน่วยงาน เพื่อให้การปฏิบัติภารกิจด าเนินไป
อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน (วัลลภ สันติประชา, 2561) ซึ่งหัวใจส าคัญใน
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การท างานของบุคลากรสายสนับสนุนคือ จิตบริการ 
หากบุคคลใดขาดซึ่งสิ่งนี้ก็จะไม่มีความสุขในการท างาน 
และที่ส าคัญบุคคลนั้นจะไร้คุณค่าในสายตาของ
ผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงาน และผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสุดท้ายอาจจะ
รู้สึกไร้คุณค่าในความรู้สึกของตนเองด้วย (สุพจน์ เอี้ยง
กุญชร, 2560) ขณะที่การพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ
ไทยในปัจจุบันขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี ความคิด
สร้างสรรค์  และนวัตกรรม  มหาวิทยาลัยจึง เป็น
หน่วยงานส าคัญหนึ่ง ในหลาย ๆ หน่วยงาน ที่จะช่วย
พัฒนาบุคลากรให้มีความก้าวหน้าทางด้านวิทยาการ 
ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
การวิจัยและพัฒนา ดังนั้นบุคลากรสายสนับสนุนใน
มหาวิทยาลัยจึงต้องมีการสร้างสรรค์นวัตกรรมจากงาน
ประจ าให้มีประสิทธิภาพในการท างานมากขึ้นด้วย ถือ
เป็นเครื่องมือที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐานใน
ตัวบุคคลและในหน่วยงานหรือองค์กร และมีส่วนส าคัญ
ในการส่ ง เสริม  สนับสนุน ในการปรับตั วยุคการ
เปลี่ยนแปลงของมหาวิทยาลัยไปพร้อมกับสายวิชาการ
ได้เช่นกัน 
 การสร้างสรรค์นวัตกรรมจากงานประจ าของ
บุคลากรสายสนับสนุนต้องมีรูปแบบการด าเนินงาน
อย่างจริงจังและต้องเป็นรูปธรรม รวมทั้งต้องได้รับความ
ร่วมมือจากผู้บริหาร บุคลากรสายวิชาการ และเพื่อน
ร่วมงาน ในการขับเคลื่อนดังกล่าวด้วย ซึ่งบทบาทของ
บุคลากรสายสนับสนุนในมหาวิทยาลัยนั้นเป็นส่วน
ส าคัญยิ่งในการสนับสนุนการด าเนินการของบุคลากร
สายวิชาการเพื่อให้บรรลุภารกิจของมหาวิทยาลัย ซึ่ง
อาจจะเป็นบทบาทที่ยากต่อการเปลี่ยนแปลงจาก
รูปแบบการท างานแบบเดิม ๆ เป็นการท างานอย่างมือ
อาชีพตามบทบาทที่ควรจะเป็น ทั้งนี้เนื่องมาจากปัจจัย
ดังต่อไปนี้  
 1. Follower Role: บทบาทของผู้ตาม ที่มี
ลักษณะการท างานสนับสนุนตามนโยบายของคณะและ
มหาวิทยาลัยซึ่งไม่เคยมีบทบาทเป็นผู้น าในองค์กรที่
ชัดเจน 

 2. Executive Influence: ผู้บริหารมีอิทธิพล
ทางความคิดและการกระท าโดยผู้บริหารแสดงภาวะ
ผู้น าครอบง ากลุ่มงานสนับสนุน 
 3. Atmosphere: บรรยากาศความเช่ือและ
วัฒนธรรมองค์กร หากในกลุ่มงานสนับสนุนคิดหรือ
สร้างนวัตกรรมให้แก่องค์กร แต่คนในองค์กรมักจะไม่เห็น
ด้วย ไม่สนับสนุน ท าให้ผู้ที่คิดพัฒนาหมดก าลังใจ และไม่
กล้าเสนอความคิดเห็นอีก 
 4.  Rule of Routine:  กฎเกณฑ์ ข้อบังคับ 
ของงานบุคลากรสายสนับสนุนซึ่งทุกอย่างท าอยู่ภายใต้
กรอบ กติกา นอกจากนี้ยังท างานซ้ าซากจ าเจ ไม่มีการ
พัฒนางานในรูปแบบและวิธีการใหม่ ๆ 
 5. Organizational change management: 
การเปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการภายในองค์กรที่
มีการเปลี่ยนแปลงภาระงานของบุคลากรสายสนับสนุน
เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการปรับ
โครงสร้างของหน่วยงานหรือองค์กร การเปลี่ยนแปลง
ตามนโยบายของผู้บริหาร การเปลี่ยนแปลงเพื่อให้
เหมาะสมกับความรู้ความสามารถของบุคลากรสาย
สนับสนุนเอง หรือการเปลี่ยนแปลงตามความพึงพอใจ
ของผู้บังคับบัญชาเองก็ตาม ทั้งหมดนี้ส่งผลต่อความคิด
และการสร้างสรรค์ในการพัฒนางานประจ าทั้งสิ้น 
 การสร้างแรงบันดาลใจของบุคลากรสาย
สนับสนุนในสถาบันอุดมศึกษาเพื่อการพัฒนางาน
ประจ า จึงเป็นเรื่องยากและต้องใช้ระยะเวลา เนื่องจาก
การท างานภายใต้ภาวะดังที่กล่าวมาข้างต้น เป็นสภาพการ
ท างานแบบ “เช้าชาม เย็นชาม” ที่มีการสั่งสมกันมาเป็น
ระยะเวลายาวนานจากรุ่นสู่รุ่น จนคิดว่าเป็นเรื่องปกติ  
ดังที่ทราบกันดีในหน่วยงานของรัฐโดยส่วนใหญ่ หากแต่
ยุคสมัยที่เปลี่ยนไป ประเทศชาติต้องการนวัตกรรม
น าพาประเทศ บุคลากรสายวิชาการในมหาวิทยาลัย
ต้องผลิตนวัตกรรม ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรสาย
สนับสนุนต้องลุกขึ้นมาสร้างสรรค์นวัตกรรมของบุคลากร
สายสนับสนุนเพื่อส่งเสริมการด าเนินการของบุคลากร
สายวิชาการ ด้วยเช่นกัน 
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แนวทางการสร้างแรงบันดาลใจเพื่อการพัฒนา
งานประจ าของบุคลากรสายสนับสนุนใน
สถาบันอุดมศึกษา 

แนวทางในการพัฒนาองค์กรภายใต้การ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในยุคปัจจุบัน ส่วนส าคัญที่
ช่วยก าหนดทิศทางของการพัฒนา คือ นโยบายของ
องค์กร ซึ่งนโยบายการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรสาย
สนับสนุนเป็นนโยบายหนึ่งที่ส าคัญของทุกมหาวิทยาลัย
ในสถาบันอุดมศึกษา ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาบุคลากร
สายสนับสนุนเป็นการยกระดับกระบวนการขับเคลื่อน
ภารกิจของมหาวิทยาลัยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
เพื่อรองรับการสร้างนวัตกรรมของบุคลากรสายวิชาการ
และการบริหารงานของฝ่ายบริหารซึ่งบุคลากรสาย
สนับสนุนในทุกระดับและทุกต าแหน่งในองค์กร มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาองค์กรในองค์รวมทั้งสิ้น เราใน
ฐานะที่เป็นบุคลากรคนหนึ่งในองค์กรต้องแสดงบทบาท
ของตนเองเปรียบเสมือนหนึ่งเป็น “น็อตของเครื่องบิน” 
หากขาดน็อตตัวนี้ไปเครื่องบินก็ไม่สามารถบินได้ หาก
ขาดบุคลากรอย่างเราไปแล้ว องค์กรย่อมเกิดการ
สั่นคลอน 

แนวทางการสร้างแรงบันดาลใจส าหรับสาย
สนับสนุนในมหาวิทยาลัยเพื่อการพัฒนางานประจ าที่
อยู่ภายใต้บทบาทที่มีสภาวะที่ยากต่อการเป็นผู้น าใน
การเปลี่ยนแปลงในองค์กรนั้น เป็นเรื่องที่ไม่ง่ายนัก แต่
ก็ไม่ยากเกินไปส าหรับบุคลากรสายสนับสนุนที่มีหัวใจ
การพัฒนา หรือมีความรักต่อองค์กรอย่างแท้จริง ทุก
วันนี้หลายคนบอกกับคนอื่นว่ารักมหาวิทยาลัย แต่มักมี
พฤติกรรมที่ตรงข้ามกันเสมอ เช่น การวิพากษ์วิจารณ์
องค์กรตัวเองในสื่อต่าง ๆ ให้เกิดความเสียหาย ไม่ได้มี
ส่วนร่วมกับการแก้ปัญหาของส่วนงานหรือมหาวิทยาลยั
อย่างจริงจัง หรือการเพิกเฉยเมื่อเห็นว่ามีปัญหาเกิดขึ้น
ในองค์กรเพราะคิดว่าธุระตัวเองไม่ใช่  เป็นต้น การ
สร้างแรงบันดาลใจส าหรับบุคลากรสายสนับสนุนใน
มหาวิทยาลัยเพื่อการพัฒนางานประจ านั้น ขั้นตอน
แรก คือ การที่ให้บุคลากรสายสนับสนุนนั้นเข้าใจ
บทบาทของตนเอง และจากบทบาทดังกล่าวนั้น 

สามารถน าไปสู่การเป็นผู้น าของการเปลี่ยนแปลงใน
องค์กรได้อย่างไร ขั้นตอนต่อมา คือ การค้นหาแรง
บันดาลใจที่ดีในการท างานโดยการหาเป้าหมายในการ
ท างานจนสามารถท าให้อยากลุกขึ้นมาจากเตียงเพื่อรีบ
ไปท างานแต่เช้าในทุก ๆ วันและการด าเนินการดังที่
กล่าวมาต้องอยู่ภายใต้พื้นฐานความคิดบริการด้วยใจ
ที ่ต้องการอยากให้บริการที ่ดีขึ ้น มีคุณภาพที่ดีขึ ้น 
และผู ้ร ับบริการได้สิ ่งที ่ด ีขึ ้น ซึ ่ง เป็นฐานรากของ
แนวคิดบุคลากรในองค์แห่งการเรียนรู้ นอกจากนั้น
บุคลากรสายสนับสนุนยังต้องเข้าใจกระบวนการ
ปรับปรุงพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นและสามารถ
สร้างสรรค์ผลงานออกมาเป็นรูปแบบใดได้บ้างถึงจะเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อส่วนงานหรือมหาวิทยาลัย และสุดท้าย
เมื่อทุกคนคิดได้แล้ว ก็ต้องทราบด้วยว่าปัจจัยใดที่ส่งผล
ต่อความส าเร็จและความล้มเหลวบ้าง แนวทางดังกล่าว
นั้นสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

1. รู้และเข้าใจในบทบาทและหน้าที่ของ
ตนเอง 

การสร้างแรงบันดาลใจเพื่อการพัฒนางาน
ของบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการในสถาบันอุดมศึกษา
นั้น ควรให้เริ่มต้นจากการท าความเข้าใจกับบทบาท
ของตนในหน ้าที ่นั ้น  ๆ  ก ่อน  ซึ ่งบ ุคล ากรส าย
สนับสนุนสามารถเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง เพื่อการ
แก้ไข ปรับปรุง พัฒนา และสร้างสรรค์นวัตกรรมจาก
งานประจ าได้โดย 

1. จากบทบาทของผู ้ตาม มีการท างาน
ส น ับ ส น ุน ต า ม น โ ย บ า ย ข อ ง ส ่ว น ง า น ห ร ือ
มหาวิทยาลัย บุคลากรสายสนับสนุนสามารถเป็นผู้น า
การเปลี่ยนแปลงได้โดยเปลี่ยนตัวเองจากผู้เสพความรู้
มาเป็นผู้สร้าง บุคลากรสายสนับสนุนต้องช่วยวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ หรือสร้างสรรค์ผลงานวิจัยจากงานประจ า
เพื่อการหาทางเลือก ข้อดี ข้อเสีย พร้อมเสนอแนะการ
ตัดสินใจให้แก่ฝ่ายบริหารซึ่งแนวทางการปฏิบัตินั้นเป็น
แนวทางการปฏิบัติงานที่ตรงประเด็นและเหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน เนื่องจากเป็นนโยบายของผู้บริหาร
ภายใต้ข้อเท็จจริงที่ได้จากบุคลากรสายสนับสนุนที่
แสดงบทบาทของตนอย่างแท้จริง 
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 2. จากภาวะการครอบง าของผู้น า ผู้บริหารมี
อิทธิพลทางความคิดและการกระท า บุคลากรสาย
สนับสนุนสามารถเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงได้โดยเชิญ
หัวหน้างานหรือผู้บริหารเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการพัฒนา ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงแนว
ทางการปฏิบัติใด ๆ ในหน่วยงาน จะไม่สามารถท าได้ 
หากไม่ได้รับความเห็นชอบจากผู้บริหาร ดังนั้นการเรยีน
เชิญผู้บริหารหรือผู้มีอ านาจในการตัดสินใจ เข้ามามี
ส่วนรับรู้ในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา หรือสร้างสรรค์
นวัตกรรมดังกล่าวในทุกระยะของการด าเนินงาน 
ส่งผลให้การเปลี่ยนแปลงนั้นสามารถน ามาใช้เป็น
แนวทางการปฏิบัติได้ทันที งานที่เกิดจากความคิดของ
บุคลากรสายสนับสนุน จากความช านาญในหน้าที่ของ
ตน ก็สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในหน่วยงานได้อย่าง
แท้จริง 
 3. จากบรรยากาศความเช่ือและวัฒนธรรม
องค์กร มหาวิทยาลัยในสถาบันอุดมศึกษาโดยส่วน
ใหญ่ไม่มีการปลูกฝังค่านิยม (core values) ที่ส่งเสริม
ให้บุคลากรสายสนับสนุนประเมินองค์ความรู้ที่มีอยู่ 
หรือประเมินว่า องค์ความรู้ไหนที่ยังขาดอยู่หรือที่ต้องมี
การเพิ่มเติม ไม่ได้ปลูกฝังให้บุคลากรพัฒนาการจัดการ
องค์ความรู้อย่างเป็นระบบ ไม่ได้ส่งเสริมให้บุคลากร
อยากพัฒนางานที่มีอยู่ และไม่ได้สนับสนุนการพัฒนา
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง ไม่เห็นบรรยากาศของการร่วม
คิดร่วมท า ช่วยกันตั้งค าถามถึงปัญหาการท างานและ
ช่วยกันหาค าตอบหรือแนวทางการแก้ไข เห็นเพียง
บรรยากาศและวัฒนธรรมขององค์กรที่ปฏิบัติงานแบบ 
“เช้าชามเย็นชาม” ส่งผลให้คนในองค์กรมักจะไม่เห็น
ด้วย หรือไม่สนับสนุนให้บุคคลากรในองค์กรพัฒนางาน
ประจ า โดยเฉพาะบุคลากรสายสนับสนุนดว้ยกันเอง ท า
ให้ผู้ที่คิดพัฒนาตนเองและองค์กรหมดก าลังใจและ
ไม่กล้าเสนอความคิดเห็น  แท้ที่จริงแล้วบุคลากร
สายสนับสนุนสามารถเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงได้
โดยชักชวนเพื่อนร่วมงานเข้ามาเป็นส่วนร่วมในการ
พัฒนาดังกล่าวด้วย ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะงานของ
บุคลากรสายสนับสนุนมักจะมีการปฏิบัติงานเป็นส่วน ๆ 
ไม่ได้ปฏิบัติตลอดกระบวนการเพียงคน ๆ เดียว การ

พัฒนางานประจ าจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการ
ท างานเป็นทีม โดยผู้ที่ต้องการพัฒนาต้องมีการประเมิน
ว่างานที่จะพัฒนานั้น มีส่วนงานใดที่เกี่ยวข้องบ้าง รับ
งานจากผู้ใดบ้าง และมีการส่งต่องานไปหาผู้ใดบ้าง          
ก็เชิญบุคคลที่เกี่ยวข้องดังกล่าวมาเป็นทีมของงาน
พัฒนาด้วยกัน งานที่พัฒนาเกิดการยอมรับจากเพื่อน
ร่วมงานและสามารถใช้ประโยชน์ได้ทันที นอกจากนั้น
ผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นต่อมา คือ เกิดการสร้าง
วัฒนธรรมการเรียนรู้ในองค์กร ทุกคนจะช่วยกันตั้ง
ค าถามและหาค าตอบ เกิดการพัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 4. จากกฎเกณฑ์ ข้อบังคับ ของงานบุคลากร
สายสนับสนุนที่อยู่ภายใต้กรอบและกติกามากมาย             
จนไม่เห็นถึงความก้าวหน้าในอาชีพของตนเอง บุคลากร
สายสนับสนุนจะไม่สามารถพัฒนาตนเองและพัฒนา
งานที่รับผิดชอบได้หากเพียงแต่คิดเรื่องกรอบ ซึ่งกฎ 
กติกา ที่มีการประกาศใช้อยู่ในแต่ละมหาวิทยาลัยใน
ปัจจุบันนั้น อาจมีส่วนท่ีเหมือนหรือแตกต่างกันบ้างตาม
บริบทของแต่ละมหาวิทยาลัย ไม่ควรน ามาเปรียบเทียบ
หรือเป็นข้อจ ากัดในการแสดงขีดความสามารถของตน 
หากแต่ตัวเราเองต่างหากที่ต้องแสดงศักยภาพในการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทและหน้าที่ของตนให้ดีที่สุด 
สร้างสรรค์ผลงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการมุ่งมั่นและ
ท างานอย่างจริงจังเต็มความสามารถของตน เช่ือว่า 
ลู่ทางแห่งความส าเร็จในหน้าที่การงานก็จะตามมาเอง
โดยปริยาย อาจจะไปตามลู่ทางของสายงาน เช่น 
ช านาญการ ช านาญการพิเศษ เชี่ยวชาญ และเชี่ยวชาญ
พิเศษ หรืออาจเป็นการยอมรับความสามารถในรูปแบบ
ของการด ารงต าแหน่งอาจารย์พิเศษ ผู้ทรงคุณวุฒิ หรือ
ต าแหน่งผู้บริหารของส่วนงานหรือองค์กร ได้เช่นกัน   
 5.  จากการเปลี่ ยนแปลงภาระงานของ
บุคลากรสายสนับสนุน อาจเนื่องมาจากการปรับ
โครงสร้าง เปลี่ยนตามนโยบายของผู้บริหาร เปลี่ยนเพื่อให้
เหมาะสมกับความรู้ความสามารถของบุคลากรสายสนับสนนุ 
หรือเปลี่ยนตามความพึงพอใจของผู้บังคับบัญชา ซึ่งส่งผล
ต่อความคิดและการสร้างสรรค์เพื่อการพัฒนางาน
ประจ าทั้งสิ้น ซึ่งผู้ที่ได้รับผลกระทบนี้มากที่สุดน่าจะ
เป็นกลุ่มบุคลากรสายสนับสนุนที่ไม่เข้าใจบทบาทและ
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หน้าที่ของตนอย่างแท้จริง ไม่มีการแก้ไข ปรับปรุ ง 
พัฒนา หรือสร้างสรรค์นวัตกรรมจากงานประจ าอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ที่ไม่ได้ช่วยวิเคราะห์ สังเคราะห์ หรือวิจัย 
เพื่อการหาทางเลือก ข้อดี ข้อเสีย พร้อมเสนอแนะการ
ตัดสินใจใหแ้ก่ฝ่ายบริหาร ผู้ที่ไม่มีความช านาญในหน้าที่
ของตน แสดงให้เห็นว่าหากบุคลากรสายสนับสนุนที่
ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของตน ก็ไม่ต้องกลัวการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในหน่วยงานหรือองค์กร เนื่องจาก
บุคคลเหล่านี้ยังประโยชน์ต่อองค์กรไม่มีที่สิ้นสุด หรือ
หากมีการเปลี่ยนแปลงตามโครงสร้างใหม่ บุคลากร
เหล่านี้ก็จะสามารถปรับตัวให้เข้ากับโครงสร้างใหม่ได้
อย่างรวดเร็ว  
 2. การหาแรงบันดาลใจที่ดีในการท างาน 
 การค้นหาแรงบันดาลใจในการท างาน คือ 
การค้นหาเป้าหมายที่อยากจะไปท างานทุกวันนั่นเอง 
ลองหาเป้าหมายในการท างานของแต่ละวันให้พบ ซึ่ง
เป้าหมาย คือ สิ่งที่ปลุกเราให้ขึ้นมาจากเตียงด้วยความ
รัก อยากท า และสนุกกับการได้ท า (ฌอน บูรณะหิรัญ) 
การหาแรงบันดาลใจหรือการหาเป้าหมายในการท างาน
ให้เริ่มจากความทุกข์หรือความเจ็บปวดที่เกิดจากงาน 
อาจเป็นความเจ็บปวดของตัวเราเอง เพื่อนร่วมงาน ส่วน
งาน หรือมหาวิทยาลัย ความเจ็บปวด คือพลังที่ท าให้เรา
ประสบความส าเร็จ (สินธุเสน เขจรบุตร) คุณเจ็บปวด
ขนาดไหนที่โดนเจ้านายต าหนิ ดุ ด่า หรือต่อว่า ว่า
ท างานไม่เรียบร้อย ช้า ไม่เก่ง คุณสามารถเปลี่ยนความ
เจ็บปวดนั้นเป็นความส าเร็จได้อย่างไร คุณเจ็บปวด
ขนาดไหนที่เห็นเพื่อนร่วมงานเจ็บปวดกับการท างานที่
ไม่ เป็นระบบ เกิดความสูญเปล่าในงานมากมาย 
เจ็บปวดขนาดไหนที่หน่วยงานหรือองค์กรต้องสูญเสีย
โอกาสในด้านต่าง ๆ จากความสูญเปล่าเหล่านั้น คุณ
สามารถเปลี่ยนความเจ็บปวดหรือสิ่งที่เป็นความสูญ
เปล่าเป็นสิ่ งที่มีคุณค่าได้อย่างไร จงเปลี่ยนความ
เจ็บปวดให้เป็นพลังในการแบ่งปันสิ่งดีให้แก่คนรอบข้าง
และองค์กรของเรา ความทุกข์และความเจ็บปวดบนโลก
นี้ อยู่ท่ีความคิดและทัศนคติของเราถ้าเราเปลี่ยนมาเปน็
พลังบวก เราจะออกจากความทุกข์นั้นได้จริง ๆ ท าให้
เราลุกขึ้นมาพัฒนาตนเองและสร้างความส าเร็จ พร้อม

กันนั้นก็ต้องมีความรัก ความเช่ือมั่น และความศรัทธา
ในตนเองควบคู่กันไปด้วย ซึ่งบุคคลใดก็ตามที่ไม่รักและ
ศรัทธาในตนเองนั้น เป็นการยากมากที่จะประสบ
ความส าเร็จในการพัฒนาเช่นกัน 
 แรงบันดาลใจยังหาได้จากมิติสุขจากการ
ท างาน ถึงแม้ว่าแรงบันดาลใจแรกของการท างานจะ
เป็นเรื่องของเงินเดือนหรือค่าจ้างก็ตาม แต่หากเราเอา
หัวใจทั้งหมดไปให้ความส าคัญกับเงินเดือนหรือค่าจ้าง
ทั้งหมด เราก็จะไม่สามารถโฟกัสกับความสุขและ
ประสบการณ์ในการท างานได้เลย จริงอยู่ว่าการท างาน
เป็นไปเพื่อการเลี้ยงชีพ แต่การท างานในอีกมิติหนึ่ง คือ
การสร้างประสบการณ์ชีวิต การสร้างคุณค่าให้แก่
ตนเอง ให้เป็นท่ีต้องการขององค์กร ซึ่งหากเราเอาหัวใจ
ทั้งหมดให้ความส าคัญกับเงินเดือนหรือค่าจ้างแล้วนั้น 
เมื่อเราเจอกับผลกระทบต่างๆ จากที่ท างาน ไม่ว่าจะ
เป็นผลกระทบจากผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน หรือ
การเปลี่ยนแปลงในองค์กร ก็จะส่งผลให้แรงบันดาลใจ
ในการท างานของเราลดน้อยลงไป แต่หากเราเอาหัวใจ
มาโฟกัสที่การพัฒนางานประจ าของการท างานในทุก ๆ 
วัน เราก็จะพบว่าทุกวันที่เราตื่นไปท างาน ไปพบกับ
เรื่องราวต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการท างาน การแก้ไข 
ปรับปรุ ง และพัฒนางาน รวมทั้ งการสร้างสรรค์
นวัตกรรมจากงานประจ า อาจพบเจอความทุกข์ ความ
เจ็บปวด สิ่งที่ไม่ได้ดั่งใจบ้าง ระบบที่ไม่ได้ดั่งใจบ้าง นั่น
คือ เราก าลังก้าวข้ามพัฒนาการต่าง ๆ มากมาย และ
ก้าวไปสู่ความแข็งแกร่งกว่าเดิม ซึ่งถ้าเราโฟกัสว่าทุก
เ ช้าที่ตื่นขึ้นมาเราจะแกร่ งกว่า เดิม เก่งกว่า เดิม 
ประสบการณ์ที่มากขึ้นกว่าเดิม และท างานได้ดีกว่าเดิม 
เราจะมีแรงบันดาลใจในการท างานทุกวัน (อรพิมพ์ 
รักษาผล, 2560) แล้วเราอยากลุกขึ้นมาจากเตียงเพื่อ
รีบไปท างานแต่เช้าในทุก ๆ วัน 
 3. การสร้างฐานความคิด 
 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ประสิทธิ์ วัฒนาภา 
ได้กล่าวไว้ในการบรรยายพิเศษ เรื่อง “การวิจัยจากงาน
ประจ าในระบบการศึกษา” ในการประชุมวิชาการการ
วิจัยระบบการศึกษาไทย เมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 
2559 ณ โรงแรม นงนุช การ์เด้น รีสอร์ท จังหวัดชลบุรี 
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(ประสิทธิ์  วัฒนาภา ,2559) ว่าความต้องการอยาก
ให้บริการที่ดีขึ้น มีคุณภาพที่ดีขึ้น และผู้รับบริการได้สิ่ง
ที่ดีขึ้น เป็นฐานรากของแนวคิดเรื่องการพัฒนางาน
ประจ าของบุคลากรในองค์กร 
 ฐานแรก คือ “การให้ และการท าเพื่อผู้อื่น”
ความต้องการอยากให้บริการที่ดีขึ้น มีคุณภาพมากขึ้น 
และอยากให้ผู้รับบริการได้สิ่งที่ดีขึ้น จะเกิดได้เมื่อผู้ให้
บริการ เคารพ รักและให้เกียรติผู้รับบริการ  
 ฐานท่ีสอง คือ “การเคารพ การรักและการให้
เกียรติ” เพราะอยากให้บริการที่ดีขึ้น มีคุณภาพมากขึ้น 
และเพราะอยากให้ผู้รับบริการได้สิ่งที่ดีขึ้น ท าให้เหล่า
ผู้ให้บริการที่คิดอย่างเดียวกัน มาคุยกัน เพื่อท าให้ได้
เป้าหมายเดียวกัน  
 ฐานที่สาม คือ “การร่วมคิด การร่วมคุยและ
การร่วมท า” เพราะต้องการให้การ “ร่วมคิด ร่วมคุย 
ร่วมท า” น าไปสู่การให้บริการที่ดีขึ้น มีคุณภาพมากข้ึน 
และผู้รับบริการได้สิ่งที่ดีขึ้น จึงต้องอาศัยกระบวนการ
หาองค์ความรู้  
 ฐานที่สี่ คือ “การหาองค์ความรู้”ซึ่งอาจได้
จากการค้นคว้าการวิจัย เพราะต้องการให้ “องค์
ความรู้” น าไปสู่การให้บริการที่ดีขึ้น มีคุณภาพมากขึ้น
และผู้ รั บบริ กา ร ได้ สิ่ งที่ ดี ขึ้ น  จึ งต้ อ งอาศั ยการ
ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ 
 ฐานที่ห้า คือ “การปฏิบัติ”ซึ่งอาจเป็นการ
ทดลองปฏิบัติหรือตั้งใจน าไปปฏิบัติและเพราะอยาก
ให้บริการที่ดีขึ้นไปอ ีก  ม ีค ุณภาพมากขึ ้นอีกและ
เพราะอยากให้ผู้รับบริการได้สิ่งที่ดีมากขึ้นอีก ท าให้
ต้องมีการทบทวนประสบการณ์ เหตุและผล 
 ฐ า น ที่ ห ก  คื อ  “ ก า ร ร่ ว ม แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณ์และความคิดเห็น” 
 ซึ่งหากน าฐานรากของแนวคิดดังกล่าวมา
เทียบกับทักษะของบุคคล ในองค์กรแห่งการเรียนรู้  
(Learning Organization) ซึ่ งประกอบด้วย Personal 
Mastery (ความเช่ียวชาญรอบรู้) Mental Model (รูปแบบ
แนวคิด) Shared Vision (วิสั ยทัศน์ร่ วมกัน )  Team 
Learning (การท างานเป็นทีม) และ System Thinking 
(การคิดอย่างเป็นระบบ) แล้วนั้น พบว่า ไม่มีทักษะของ

บุคคลในประเด็นใดเลยที่จะไปจับกับฐานแรก “การให้ 
และการท าเพื่อคนอื่น” ซึ่งเป็นฐานส าคัญของกรอบ
แนวคิดการพัฒนางานประจ าของบุคลากรในองค์กร 
ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า การพัฒนาองค์กรเพื่อให้เป็นองค์กร
สมรรถนะสูง  บุคลากรต้องมีความปรารถนาจะ
สร้างสรรค์สิ่งที่มีคุณค่าให้แก่องค์กร“อยากให้และอยาก
ท าเพื่อคนอื่น” เพื่อให้บริการที่ดีขึ้น มีคุณภาพมากขึ้น 
และอยากให้ผู้รับบริการได้สิ่งที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นฐานแรก
ของจิตใจของบุคลากรในองค์กร ต่อการพัฒนาองค์กร
ด้วยความรักท่ีเกิดจากจิตใจอย่างแท้จริง 
 4. การสร้างสรรค์ผลงาน 
 การสร้างสรรค์ผลงานให้กับส่วนงานหรือ
มหาวิทยาลัย มักเป็นสิ ่งที ่คอยสกัดกั ้นความค ิด
สร้างสรรค์ในการปรับปรุงพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาจาก
งานประจ าของบุคลากรสายสนับสนุน เนื่องจากทุกคน
มักจะตั้งต้นการสร้างสรรค์ผลงานจากปลายทางของ
การพัฒนา คือ รูปแบบการน าเสนอแทนที่จะเริ่มต้นที่
ปัญหาของงานที่ต้องการแก้ไข ปรับปรุง หรือพัฒนา 
มักจะมีค าถามที่เกิดขึ้นบ่อย เช่น “จะท าวิจัยเรื่องอะไร
ด”ี “จะสร้างวัตกรรมอะไรดี” เป็นต้น ซึ่งหากเราเริ่มตน้
จากความอยากหรือความต้องการของตนเองแล้ว มักจะ
จบอยู่ที่ เราได้งานวิจัยหรือนวัตกรรมที่ไม่สามารถ
น ามาใช้ในการแก้ปัญหางานประจ าได้อย่างจริงจังและ
ยั่งยืน และคือ ผู้รับบริการยังได้รับการบริการทีเ่หมือนเดิม 
มีคุณภาพไม่ดีขึ้น และเรายังท างานหนักและไม่มี
ความสุขในการท างานเช่นเดิม แต่หากเราสร้างสรรค์
ผลงานจากปัญหาหน้างาน และหาวิธีการแก้ปัญหานั้น
ภายใต้รูปแบบหรือกระบวนการที่เหมาะสม เราก็จะได้
ผลงานที่เหมาะสมกับปัญหาดังกล่าว ปัญหาได้รับการ
แก้ไข และสามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง 
หากเป็นบุคลากรสายสนับสนุนที่เพ่ิงบรรจุใหม่ สิ่งแรกที่
ต้องท า คือ ท าความเข้าใจกับงานที่ได้รับมอบหมาย 
โดยผลงานที่สามารถสร้างสรรค์ได้ คือ คู่มือปฏิบัติงาน 
และต้องมีการปรับปรุงเป็นประจ าทุกปีเพื่อให้ได้คู่มือ
ปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐาน จากคู่มือการปฏิบัติงานที่
มีการบันทึกขั ้นตอนการท างาน เทคนิคการท างาน 
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท างาน รวมทั้งแนวทางการ
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แก้ปัญหาต่าง ๆ สามารถเห็นสิ่งที่ต้องแก้ไข ปรับปรุง 
หรือพัฒนาได้ ซึ่งหากต้องการหาสาเหตุของปัญหาหรือ
ต้องการหาความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของปัจจัย
ต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนั้น ๆ ก็
ต้องท างานเชิงวิเคราะห์หรือสังเคราะห์จากงานประจ า 
หากรู้ปัญหาและต้องการแก้ปัญหาที่ต้องใช้ข้อเท็จจริง
ในการตัดสินใจจึงต้องท าวิจัยจากงานประจ า และ
ปัญหาที่เกิดขึ้นในงานประจ าบางงานจ าเป็นต้องมีเป็น
รูปแบบงานลักษณะอื่นได้ ตามหน้าที่ที่ได้รับผิดชอบ 
ทั้งนี้ต้องอธิบายและช้ีให้เห็นว่างานดังกล่าวต้องเป็น
ประโยชน์และน าไปสู่การปรับปรุงพัฒนางานหรือแก้ไข
ปัญหาในงานโดยประเภทของผลงานของบุคลากรสาย
สนับสนุนในสถาบันอุดมศึกษาสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

คู่ มื อปฏิบั ติ ง าน   คู่ มื อปฏิบั ติ ง านตาม
ความหมายของ เรืองชัย จรุงศิรวัฒน์ (2554) หมายถึง 
เอกสารที่แต่ละหน่วยงานสร้างขึ้นมาเพื่อเป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานนั้น และใช้เป็นคู่มือ
ส าหรับศึกษาการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วยงาน 
อีกทั้งยังสามารถปรับปรุงให้สอดคล้องกับระเบียบ วิธี 
และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนไปในอนาคต ขณะที่กลุ่มพัฒนา
ระบบบริหาร ส านักคณะกรรมการการพัฒนาระบบ
ราชการ (2552) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นวิธีการ
ปฏิ บั ติ ง านหรื อวิ ธี ก ารท า ง านที่ เ ป็น เอกสาร  มี
รายละเอียดวิธีการท างานเฉพาะหรือแต่ละขั้นตอนของ
กระบวนการ เป็นข้อมูลเฉพาะ มีค าแนะน าในการ
ท างาน รวมทั้งวิธีที่องค์กรใช้ในการปฏิบัติงานโดย
ละเอียด ซึ่งวัตถุประสงค์ของการจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน 
คือ เพื่อให้การปฏิบัติงานในปัจจุบันเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ได้ผลลัพธ์ที่ เหมือนกันและคงที่  เพื่อให้
ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรท าอะไรก่อนและ
หลัง เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานทราบว่า ควรปฏิบัติอย่างไร 
เมื่อใด และกับใคร เพื่อให้การปฏิบัติงานสอดคล้องกับ
นโยบาย วิสัยทัศน์ ภารกิจ และเป้าหมายขององค์กร 
เพื่อให้ผู้บริหารติดตามงานได้ทุกขั้นตอน เพื่อเป็น
เครื่องมือในการอบรมหรือใช้เป็นสื่อในการประสานงาน
ได้ เป็นต้น (เรืองชัย จรุงศิรวัฒน์, 2554) และประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับเพิ่มเติม คือ เป็นการประเมินปัญหาที่

เกิดขึ้นหน้างานประจ าของผู้ปฏิบัติ จากการบันทึก
ปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงาน เพื่อน าไปสู่การศึกษา
แนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง และพัฒนางานประจ า
ต่อไป 

งานเชิงวิเคราะห์ และสังเคราะห์จากงาน
ประจ า  งานเชิงวิเคราะห์ตามความหมายของเกรียงศักดิ์ 
เจริญวงศ์ศักดิ์  (2553)  คือ การจ าแนก แยกแยะ
องค์ประกอบของสิ่งใดสิ่งหนึ่งออกเป็นส่วน ๆ เพื่อ
ค้นหาว่ามาจากอะไร เช่ือมโยงสัมพันธ์กันอย่างไรเพื่อ
ค้นหาสาเหตุแท้จริงของสิ่งที่เกิดขึ้นและตามประกาศ 
ก.พ.อ. (2553)  ได้ ให้ความหมายของผลงานเ ชิง
วิ เ ค ร าะห์ ว่ า  เป็ นผลงานที่ แสดงการแยกแยะ
องค์ประกอบต่าง ๆ ของเรื่องอย่างมีระบบ มีการศึกษา
ในแต่ ล ะอ งค์ ป ร ะกอบและความสั มพั น ธ์ ข อ ง
องค์ประกอบต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจใน
เรื่องนั้น ๆ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่องานของหน่วยงานหรือ
สถาบันอุดมศึกษา ส่วนงานเชิงสังเคราะห์ หมายถึง งาน
ที่ แ สด งกา รรวบรวม เนื้ อหาสาระต่ า ง  ๆ  ห รื อ
องค์ประกอบต่าง ๆ เข้าด้วยกัน โดยอาศัยความคิดเชิง
สร้างสรรค์ในการสร้างรูปแบบ หรือโครงสร้างเบื้องต้น 
เพื่อให้เกิดแนวทางหรือเทคนิควิธีการใหม่ในเรื่องนั้น ซึ่ง
เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานหรือสถาบันอุดมศึกษา 
(ประกาศ ก.พ.อ.,2553) ทั้งนี้เพื่อหาทางเลือก ข้อดี 
ข้อเสีย พร้อมเสนอแนะการตัดสินใจให้แก่ฝ่ายบริหาร
ต่อไป 

งานวิจัยจากงานประจ า 
ค านิยามของผลงานวิจัยตามประกาศ ก.พ.อ. 

(2553) หมายถึง ผลงานท่ีเป็นงานศึกษาหรืองานค้นคว้า
อย่างมีระบบด้วยวิธีวิทยาการวิจัยที่เป็นที่ยอมรับ และมี
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูล ค าตอบหรือ
ข้อสรุปรวมที่เป็นประโยชน์และน าไปสู่การปรับปรุง 
พัฒนา หรือแก้ไขปัญหาในงานของหน่วยงานหรือ
สถาบันอุดมศึกษา ซึ่งการวิจัยเพื่อแก้ปัญหาหน้างานที่ได้
ปฏิบัติอยู่หรือการพัฒนางานประจ าให้มีประสิทธิภาพใน
การท างานมากขึ้นนั้น ถือเป็นเครื่องมือท่ีท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐานในตัวบุคคลและในองค์กร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถาบันอุดมศึกษา การพัฒนา
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งานวิจัยจากงานประจ า (Routine to Research: R2R) ของ
บุคลากรสายสนับสนุนในสถาบันอุดมศึกษา ทั้งบุคลากร
สายสนับสนุนด้านธุรการ ซึ่งเป็นบุคลากรที่ช่วยอ านวย
ความสะดวกในการปฏิบัติงานท่ีต้องรอบรู้และเชี่ยวชาญ
ในเรื่องกฎและระเบียบในการปฏิบัติ ทั้งกลุ่มที่เป็นงาน
เฉพาะและกลุ่มงานบริหารทั่วไป และบุคลากรสาย
สนับสนุนด้านวิชาการซึ่งเป็นบุคลากรช่วยงานทาง
วิชาการในการจัดการเรียนการสอน การวิจัย บริการ
วิชาการ รวมถึงการดูแลช่วยเหลือนักศึกษาในภาคปฏบิตัิ 
การพัฒนางานวิจัยจากงานประจ าเป็นการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากร ในการสังเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น
จากงานประจ าที่ตนเองปฏิบัติอยู่และพัฒนาต่อยอดเป็น
งานวิจัย น าผลที่ได้มาปรับปรุงและพัฒนางานให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ตามกระบวนการจัดการพลังของ
มนุษย์ที่ปรารถนาจะสร้างสรรค์สิ่งที่มีคุณค่าให้แก่องค์กร 
เพื่อการขับเคลื่อนองค์กรให้เป็น “องค์กรสมรรถนะสูง 
หรือ High Performance Organization (HPO)” ต่อไป 
 คุณลักษณะของงานวิจัย R2R ที่ส าคัญ 4 
ประการ (อัครินทร์ นิมมานนิตย์ และคณะ, 2554) ดังนี ้
 1. เป็นการวิจัยที่ต้องมีที่มาจากปัญหาในงาน
ประจ า มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนางานประจ าให้ดีขึ้น 
 2. ผู้วิจัยต้องเป็นผู้ที่เผชิญหน้ากับปัญหาในการ
ท างานนั้น ๆ และควรมีการรวมกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องมาร่วม
ท างานเป็นทีม 
 3. การประเมินผลลัพธ์ของการวิจัย ต้อง
ประเมินในระดับผู้ใช้บริการ เพื่อให้ทราบว่า การท าวิจัย
เพื่อแก้ปัญหาท าให้การบริการนั้นมีคุณภาพดีขึ้น  
 4. งานวิจัย R2R นั้น เมื่อด าเนินการแล้วเสร็จ 
ต้องสามารถน าผลลัพธ์กลับมาใช้ประโยชน์ในการ
แก้ปัญหาหรือพัฒนางานนั้น ๆ ได้จริง  
 งานในลักษณะอื่น ค านิยามของผลงานใน
ลักษณะอื่น ตามประกาศ ก.พ.อ. (2553) หมายถึง 
สิ่งประดิษฐ์หรืองานสร้างสรรค์ หรือผลงานด้านศิลป 
ตกแต่ง ซ่อมบ ารุง ซึ่งมิใช่มีลักษณะเป็นเอกสาร หนังสือ 
คู่ มื อ  หรืองานวิจัย  โดยผ ล ง า น ที ่เ ส น อ จ ะ ต ้อ ง
ประกอบด้วยบทวิเคราะห์ที่อธิบายและชี้ให้เห็นว่า 
งานดังกล่าวเป็นประโยชน์และน าไปสู่การปรับปรุง

พัฒนางานหรือแก้ไขปัญหาในงาน ท้ังนี้ความสัมพันธ์
ขององค์ประกอบต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ
ในเรื่องนั้น ๆ ต้องไม่ใช่ผลงานที่รับผิดชอบหลักหรือ
รองที่ได้รับการมอบหมาย (routine)แต่เป็นผลงานที่
มีการพัฒนาต่อยอดจากการปฏิบัติงานหลักหรือรอง 
เพื่อเป็นการสนับสนุนภารกิจหลักของบุคลากรสาย
วิชาการหรือผู้บริหาร  
 5. คิดได้แล้ว ต้องท าใหไ้ด้ 
 “ท าไมเราคิดได้ แต่ท าไม่ได้” เป็นค าถามที่ได้
ยินบ่อยครั้ งจากบุคลากรสายสนับสนุนวิชาการใน
สถาบันอุดมศึกษา ดร.บุญชัย โกศลธนากุล ได้อธิบายไว้
ในรายการ CEO VISION ช่ วง New Dimensions ที่
ออกอากาศทาง FM 96.5 เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม 2555 
(บุญชัย โกศลธนากุล, 2555) ว่าท าไมเราคิดได้ แต่ท า
ไม่ได้ ซึ่งบ่อยครั้งที่เราคิดจะปรับเปลี่ยนนิสัยจากนิสัย
หนึ่งไปสู่อีกนิสัยหนึ่งที่ดีกว่า สุดท้ายต้องจบลงคือ ท า
ไม่ได้ ซึ่งหากเราต้องการให้สมปรารถนาจะต้องท า
อย่างไร สามารถสรุปประเด็นได้เป็น 6 ประเด็น ดังนี ้
 1. คุณไม่อยากท าจริง สิ่งที่อยากท านั้นไม่มี
แรงเพียงพอ ที่จะสามารถทิ่มแทงให้ทะลุเข้าไปในจิตใจ
คุณได้ นั่นเพราะว่าคุณไม่มีความอยากที่จะท าสิ่งนั้น 
จริง ๆ ซึ่งต้องถามใจตัวเองว่า ต้องการอยากให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงหรือแค่อยากในระดับความคิด คุณต้องมี
อารมณ์ร่วมในการพิจารณาถึงประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นของสิ่ง
นั้น หรือหากเราไม่เปลี่ยนแปลงจะเกิดอะไรขึ้น วิธีการ
แก้ไข คือ คุณต้องมีความปรารถนาที่แรงกล้า พร้อมที่
จะเสียสละบางสิ่งบางอย่างเพื่อให้ได้อีกอย่าง 
 2. คุณมี “นิวรณ์ 5” ครอบง าจิตใจ เป็นสิ่งที่
ท าให้เราไม่มีสมาธิ ไม่สามารถคิดอะไรที่สร้างสรรค์ได้
เลย ซึ่งนิวรณ์ 5 ประกอบด้วย 1) ความอยากมี อยาก
เป็น อยากได้ หรือ ไม่อยากมี ไม่อยากเป็น ไม่อยาก
ได้2) ความโกรธ เกลียด อาฆาต พยาบาท 3) ความเบื่อ
หน่ายในชีวิต 4) ความฟุ้งซ่าน ร าคาญใจ และ 5) ความ
ลังเลสงสัย วิธีการแก้ไข คือ คุณต้องจดจ่อกับสิ่งที่ท า 
และให้ท าไปทีละอย่าง  
 3. คุณคิดไม่ละเอียด ไม่มีแผนที่ชัดเจน และ
ไม่มีแผนส ารอง หากต้องการให้บรรลุเป้าหมาย ต้องมี
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การท าแผนกลยุทธ์  คิดจนให้ความคิดตกตะกอน 
สามารถประเมินได้ว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัจจัย
แห่งความล้มเหลว คือ อะไรบ้าง วิธีการแก้ไข คือ คุณ
ต้องมีแผนการท างาน ท าให้เราท างานได้อย่างสนุก ซึ่ง
หมายถึงต้องรู้สึกตัว ต้องมีสติ รู้ว่าก าลังท าอะไรอยู่ 
 4. คุณคิดว่ามันเป็นไปไม่ได้ ซึ่งลึกๆ ข้างในใจ
แล้ว คิดว่าเปลี่ยนแปลงอะไรไม่ได้ วิธีการแก้ไข คือ คุณ
ต้องมุ่งมั่นและต้องท าอย่างต่อเนื่อง อย่าหยุด คุณต้อง
เชื่อมั่นในตัวเอง และต้องศรัทธาในตัวเอง 
 5. คุณไม่เคยลงมือท าหรือปฏิบัติ มัวแต่คิด 
แต่ไม่ลงมือท า ซึ่งหากไม่ลงมือท าแล้วจะรู้ได้อย่างไรว่า
ท าได้หรือไม่ วิธีการแก้ไข คือ ลงมือท าทันที เพราะการ
ลงมือท าจะท าให้เกิดความสมบูรณ์ เนื่องจากจะเกิด
กระบวนการเรียนรู้ ยิ่งมีประสบการณ์ก็จะท ามันได้ดี 
 6. บุญไม่พอ เมื่อบุญกุศลไม่พอก็จะไม่สม
ปรารถนา วิธีการแก้ไข คือ การสร้างบุญ สร้างบุญ
ให้แก่ตนเองคือ การปล่อยวาง และการสร้างบุญให้กับ
คนอ่ืน คือ การให ้
 ปั จ จุ บั น นี้ บุ ค ล า ก ร ส า ย ส นั บ ส นุ น ใ น
สถาบันอุดมศึกษา มีความตื่นตัวที่จะพัฒนางานประจ า
ของตน เพื่อให้ก้าวทันต่อการพัฒนาของระบบการศึกษา
ไทย จึงจ าเป็นต้องมีการสร้างงานวิจัยและนวัตกรรม
ทางการให้บริการ ในการรองรับมหาวิทยาลัย 4.0 ต่อไป 
ซึ่งควรเริ่มต้นจากการพัฒนางานที่ก่อให้เกิดประโยชน์
ต่อส่วนงานที่รับผิดชอบก่อน โดยหาสิ่งที่เป็นประโยชน์
ในตัวเราที่สามารถสร้างประโยชน์ให้แก่หน่วยงานหรือ
องค์กรได้ อย่างไรก็ตามการปฏิบัติใด ๆ ก็ต้องอยู่ภายใต้
บทบาทและหน้าที่ที่รับผิดชอบของตนเองด้วย จากการ
ท างานที่เป็นประโยชน์นั้นจะส่งผลให้เกิดคุณค่าทาง
จิตใจ เกิดความสุขทางใจท่ีท าให้ผู้รับบริการได้รับแต่สิ่ง 
ดี ๆ เป็นความสุขท่ีเกิดจากการให้และการท าเพื่อคนอื่น 
และความมีคุณค่านี้ก็จะเป็นส่วนส าคัญในการส่งผลให้
ได้รับค่าตอบแทนที่สูงขึ้นได้ ต่อจากนั้นเราต้องหมั่น
ฝึกฝนเพิ่มขึ้น จนสามารถท างานท่ีตนเองรับผิดชอบได้ดี
ยิ่งขึ้นไป ท าให้รักงานที่เราท ามากยิ่งขึ้นตามมา และที่
ส าคัญหากคิดได้แล้ว แต่ท าไม่ได้ ก็ไม่มีประโยชน์อันใด 
อยากให้บุคลากรสายสนับสนุนทุกคนฝึกจิตตนเองให้มี

พลัง เมื่อจิตมีพลังก็จะสามารถคิดงานท่ีสร้างสรรค์ได้ไม่
มีวันสิ้นสุด เมื่อคิดได้แล้ว ..... ก็ต้องท าให้ได้ 
 สุดท้ายนี้ขอเป็นก าลังใจให้แก่บุคลากรสาย
สนับสนุนทุกคนที่ก าลังพัฒนางานประจ าของตนเอง
ภายใต้บทบาทที่ รับผิดชอบในสถาบันอุดมศึกษา 
บทความที่สร้างแรงบันดาลใจฉบับนี้อาจเป็นส่วนเล็กๆ 
ของความส าเร็จของท่านเท่านั้น ส่วนที่ส าคัญที่สุดคือ 
“พลังแห่งการลงมือท า” อย่างตั้งใจ  ส าหรับในโอกาส
ต่อไปให้เตรียมพบกับการสร้างแรงบัลดาลใจในการเขียน
ผลงานวิจัยส าหรับสายสนับสนุน แรงบันดาลใจที่ท าให้
การพัฒนางานประจ ากลายเป็นบทความวิจัยที่มีคุณภาพ 
 

บทสรุป 
 แนวทางการสร้างแรงบันดาลใจของบุคลากร
สายสนับสนุนในสถาบันอุดมศึกษาเพื่อการพัฒนางาน
ประจ าภายใต้บทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนภารกิจหลัก
ของมหาวิทยาลัยซึ่งจากบทบาทการเป็นผู้ตาม ภาวะการ
ครอบง าของผู้น า ผู้บริหารมีอิทธิพลทางความคิดและการ
กระท า บรรยากาศความเช่ือและวัฒนธรรมองค์กร 
กฎเกณฑ์ ข้อบังคับ ของงานสนับสนุนที่อยู่ภายใต้กรอบ
และกติกามากมาย และการเปลี่ยนแปลงภาระงาน
ของบ ุคลากรสายสน ับสน ุน  ท า ให ้บ ุคลากรสาย
สนับสนุนถูกจ ากัดความสามารถในด้านการเป็นผู้น าใน
การแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา หรือการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับงานประจ า ซึ่งสิ่งส าคัญส าหรับการสร้างแรง
บันดาลใจเพื่อการพัฒนางานประจ าของบุคลากรสาย
สนับสนุนในสถาบันอุดมศึกษา คือ 
 1.  การให้บ ุคลากรสายสนับสนุนรู ้และ
เข้าใจในบทบาทและหน้าที่ของตนเอง ในการช่วย
วิเคราะห์หรือการสร้างสรรค์ผลงานวิจัยจากงานประจ า
เพื่อการหาทางเลือก ข้อดี ข้อเสีย พร้อมเสนอแนะการ
ตัดสินใจให้แก่ฝ่ายบริหาร โดยต้องมีความช านาญใน
หน้าที่ของตน สามารถเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงได้โดย
เปลี่ยนแปลงตนเองจากผู้เสพความรู้เป็นผู้สร้างความรู้ได้ 
การเชิญหัวหน้างานหรือผู้บริหารเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการพัฒนา ชักชวนเพื่อนร่วมงานจัดตั้งเป็นทีม
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พัฒนางาน ทั้งการช่วยกันตั้งค าถามและช่วยกันหา
ค าตอบ ปฏิบัติงานตามบทบาทและหน้าที่ของตนให้ดี
ที่สุด สร้างสรรค์ผลงานอย่างต่อเนื่อง 
 2. การหาแรงบันดาลใจที่ดีจากการท างาน โดย
ให้เริ่มจากการหาเป้าหมายจากการท างานในทุกๆ วัน 
เป้าหมายอาจเป็นงานที่ก่อให้เกิดประโยชน์หรืองานที่เป็น
ปัญหาต่อส่วนงานที่รับผิดชอบก่อน และหาสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ในตัวเราที่สามารถสร้างประโยชน์ให้แก่
หน่วยงานหรือองค์กรได้ จากการท างานที่เป็นประโยชน์
ต่อองค์กรนั้นจะส่งผลให้เกิดคุณค่าทางจิตใจจนสามารถ
ท าให้อยากลุกข้ึนมาจากเตียงเพื่อรีบไปท างานแต่เช้าใน
ทุก ๆ วัน 
 3. การสร้างฐานความคิดที่อยากให้บริการที่ดี
ขึ้น มีคุณภาพที่ดีขึ้น และผู้รับบริการได้สิ่งที่ดีขึ้น เป็น
ฐานรากของแนวคิดพัฒนางานประจ าของบุคลากรใน
องค์กรและต้องเกิดความสุขทางใจที่ท าให้ผู้รับบริการ
ได้รับแต่สิ่งดี ๆ เป็นความสุขที่เกิดจากการให้และการท า
เพื่อคนอื่น ต่อจากนั้นต้องหมั่นฝึกฝนเพิ่มขึ้น จนสามารถ
ท างานที่ตนเองรับผิดชอบได้ดียิ่ง ๆ ข้ึนไป ส่งผลให้เกิด
ความรักในงานที่เราท ามากยิ่งขึ้นตามมา และมีการ
พัฒนางานอย่างต่อเนื ่องและยั่งยืน โดยสิ่งที่ส าคัญ
ของการพัฒนางานประการหนึ่งที่ต้องค านึงควบคู่กันไป 
คือ ความรัก ความเช่ือมั่น และความศรัทธาในตนเอง  
 4. การสร้างสรรค์ผลงานจากปัญหาหน้างาน 
และหาวิ ธี การแก้ปัญหานั้ น  ภายใต้ รู ปแบบหรื อ

กระบวนการที่ เหมาะสม ปัญหาได้รับการแก้ไขและ
สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง โดยผลงานที่
สามารถสร้างสรรค์ได้ คือ คู่มือปฏิบัติงาน ผลงานเชิง
วิเคราะห์หรือสังเคราะห์จากงานประจ า งานวิจัยจากงาน
ประจ า ผลงานลักษณะอื่นได้ ตามหน้าที่ท่ีได้รับผิดชอบ  
 5. คิดได้แล้ว ต้องท าให้ได้ เป็นการศึกษา
ความปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อความส าเร็จ และปัจจัยใด
ที ่ส ่งผลต่อความล้มเหลวในการพัฒนางานประจ า 
ได้แก่ ไม่อยากท าจริง การมี “นิวรณ์ 5” ครอบง า
จิตใจ ความคิดไม่ละเอียด ไม่มีการวางแผนที่ชัดเจน 
ความคิดว่ามันเป็นไปไม่ได้ การไม่เคยลงมือท าหรือปฏิบัติ 
และบุญไม่พอ เป็นต้น 
 การทีบุ่คลากรสายสนับสนุนในสถาบันอุดมศึกษา
ได้แสดงบทบาทในการขับเคลื่อนภารกิจหลักของ
มหาวิทยาลัย โดยการแก้ไข ปรับปรุง หรือพัฒนางาน
ประจ า ช่วยวิเคราะห์ สังเคราะห์ หรือวิจัย ข้อดี ข้อเสีย 
พร้อมเสนอแนะการตัดสินใจให้แก่ฝ่ายบริหาร โดยต้องมี
ความช านาญในหน้าที่ของตนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อ
ความเจริญก้าวหน้าในอาชีพของตนเองได้ หรืออาจได้รับ
การยอมรับในสายงานของตนอย่างกว้างขวางมากยิ่งขึ้น
ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยได้ เช่นกัน ซึ่ ง
สามารถสรุปแนวทางการสร้างแรงบันดาลใจของ
บุคลากรสายสนับสนุนในสถาบันอุดมศึกษาในการ
พัฒนางานประจ าได้ดังรูปที่ 1 
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บทคัดย่อ 
 

วารสารรามาธิบดีเวชสาร (Ramathibodi Medical Journal, RMJ) จัดท าโดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 เพื่อเผยแพร่ความรู้ความก้าวหน้าทางวิชาการของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ สหวิทยาการ เทคโนโลยีสาธารณสุข และสาขาท่ีเกี่ยวข้อง โดยมี
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องน าไปสู่การเข้าระบบฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal 
Citation Index Centre, TCI) ในปี พ.ศ. 2553 และผ่านการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการไทยที่อยู่ในฐานข้อมูลของ
ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย จัดให้เป็นวารสารกลุ่มที่ 1 ในกลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและเทคโนโลยี ในปี พ.ศ. 
2559  ปัจจุบันวารสารรามาธิบดีเวชสารได้รับการรับรองเข้าสู่ฐานข้อมูลระดับอาเซียน ASEAN Citation Index (ACI) เมื่อ
วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ทั้งนี้ เพื่อสนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์พัฒนาองค์ความรู้ ผลงานวิจัย นวัตกรรม
ทางการแพทย์ ตลอดจนเผยแพร่ผลงานทางวิชาการใหม่ๆ ในระดับนานาชาติ ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาวารสารรามาธิบดี
เวชสารให้มีคุณภาพในระดับสากลต่อไป 
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Abstract 
 

Ramathibodi Medical Journal (RMJ) is made by Faculty of Medicine Ramathibodi hospital, 
Mahidol University since 1978, publishing articles on knowledge development of medicine and public 
health, and other related fields. Quality of the journey has been enhanced continuously. Recently, E-
journal database of Thai-Journal Citation Index Center (TCI) is implemented on RMJ in 2016 . RMJ is 
qualified for TCI quality examination and in categorized in Group 1 in the field of health science and 
technology in 2016. On November 1, 2018, RMJ was also certified by ASEAN Citation Index (ACI). This 
progress was made to support medical people on knowledge improvement, academic and research 
publication and innovation on medical area, also improving RMJ to international standard. 
 

Keywords: Ramathibodi Medical Journal, Development of Journal 
 
บทน า 

ปัจจุบันวารสารวิชาการมีความส าคัญมากขึ้น 
เนื่องจากเป็นแหล่งตีพิมพ์และเผยแพร่ผลงานทาง
วิชาการที่สามารถใช้ขอต าแหน่งทางวิชาการ ซึ่งผู้นิพนธ์
สามารถคัดเลือกวารสารที่มีค่าช้ีวัดคุณภาพในสาขาของ
ตนเพื่อน าบทความส่งตีพิมพ์ในวารสารนั้น  ๆ โดย
พิจารณาได้จากค่าดัชนีผลกระทบการอ้างอิงส าหรับ
วารสารวิชาการไทย (Thai-Journal Impact Factor, 
T-JIF) ซึ่งจัดท าโดยศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 
(Thai-Journal Citation Index Centre, TCI) อี กทั้ ง
ความก้าวหน้าของระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีการ
สื่อสารในปัจจุบันได้เข้ามามีบทบาทส าคัญและน ามา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาองค์กรทั้งหน่วยงานภาครัฐ
และภาคเอกชน เช่น  Website, Google Scholar, 
Facebook, Line ซึ่งเป็นช่องทางการประชาสัมพันธ์
ข้อมูลข่าวสารต่างๆ เพื่อสนับสนุนด้านการศึกษา ด้าน
การแพทย์ ด้านสาธารสุข และด้านอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  

หน่วยวารสาร ภายใต้งานบริการวิชาการ สังกัด
ส านั ก งาน วิ จั ย วิ ช า ก ารแ ล ะ น วั ต ก รรม  ค ณ ะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีหน้าที่ในการปฏิบัติงานและ
ให้บริการด้านวารสารรามาธิบดีเวชสาร ให้ค าแนะน า
การเขียนบทความแก่ผู้นิพนธ์เพื่อด าเนินการจัดเตรียม
บทความให้สอดคล้องตามรูปแบบท่ีถูกต้องของวารสาร
รามาธิบดี เวชสาร และด าเนินการจัดท าวารสาร
รามาธิบดีเวชสารเพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการตาม
พันธกิจหลักของคณะฯ  

วารสารรามาธิบดีเวชสาร มีการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องภายใต้การบริหารจัดการและก ากับดูแล
การด าเนินงานของบรรณาธิการวารสารรามาธิบดีเวช
สารตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน (ตารางที่ 1) 

ดังนั้น ผู้เขียนจึงขอเสนอแนวทางการพัฒนา
คุณภาพวารสารรามาธิบดีเวชสาร จากอดีตสู่ปัจจุบัน 
เพื่อเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานและสถาบัน เพื่อรักษา
คุณภาพ มาตรฐาน และยกระดับวารสารให้ เข้าสู่
ฐานข้อมูลระดับนานาชาติต่อไป 
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ตารางท่ี 1 รายนามบรรณาธิการวารสารตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
ช่วงป ีพ.ศ. รายนามบรรณาธิการ 

2521 - 2522 ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ นายแพทย์ชวลติ ปรียาสมบัติ 

2523 - 2529 ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมศักดิ ์โล่ห์เลขา 

2530 - 2531 ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์นวิัติ พลนิกร 

2532 - 2537 ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ แพทยห์ญิงวันดี วราวิทย์ 

2538 - 2541 ศาสตราจารย์ นายแพทยป์รีดา พวัประดิษฐ์ 

2542 - 2545 ศาสตราจารย์คลินิกเกยีรติคุณ นายแพทย์เพียรวิทย์ ตันติแพทยางกูร 

2546 - 2547 ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอ าไพวรรณ จวนสัมฤทธิ์ 

2548 - 2558 ศาสตราจารย์ นายแพทยอ์ภิชาติ จิตต์เจริญ 

      2559 - ปัจจุบัน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ชูศักดิ์ โอกาศเจริญ 

 

อดีตวารสารรามาธิบดีเวชสาร 
ว า ร ส า ร ร า ม า ธิ บ ดี เว ช ส า ร  เดิ ม ใ ช้ ช่ื อ

ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ  Ramathibodi Wetchasan, ISSN 
0125-3611 (Print) 1978, แ ล ะ ใน ปี  พ .ศ . 2 5 6 1 
เป ลี่ ย น ช่ื อ เป็ น  Ramathibodi Medical Journal, 
ISSN 2651-0561 (Online) 2018 เจ้ าของคือ คณ ะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เปิดรับบทความตีพิมพ์ท้ังภาษาไทย
และภาษาอั งกฤษ ในสาขาวิทยาศาสตร์สุ ขภาพ           
สหวิทยาการ เทคโนโลยีสาธารณสุข และสาขาอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง เพื่อเผยแพร่ความรู้ความก้าวหน้าทาง
วิชาการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข อันจะเป็น
ประโยชน์ต่อแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 

วารสารรามาธิบดีเวชสาร เป็นวารสารวิชาการ
ทางการแพทย์ของคณะฯ ได้มีการจัดพิมพ์เผยแพร่
ผลงานวิชาการมาเป็นเวลานานกว่า 41 ปี โดยในอดีตผู้
ที่สนใจตีพิมพ์บทความในวารสารรามาธิบดีเวชสารจะ
จัดส่งเอกสารต้นฉบับบทความ จ านวน 3 ชุด พร้อม
แผ่นดิสก์  (Floppy disk) หรือไฟล์ข้อมูลทางอี เมล           
(E-mail) ไปยังบรรณาธิการวารสารรามาธิบดีเวชสาร ณ 
งานบริการวิชาการ อาคารวิจัยและสวัสดิการ ช้ัน 1 เพื่อ
เข้าสู่กระบวนการพิจารณากลั่นกรองตรวจสอบบทความ
ต่อไป 

การจั ด ท า วารส ารราม าธิ บ ดี เวชส าร  มี
วัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ความรู้ความก้าวหน้าทาง
วิชาการและผลงานวิจัยทางด้ านการแพทย์และ
สาธารณสุข เป็นการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
ต่างๆ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ผลงานวิชาการของ
บุคลากรทางการแพทย์ได้ตีพิมพ์และเผยแพร่ข้อมูลองค์
ความรู้ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ เพื่อก่อให้เกิดการน า
ผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้สู่สาธารณะ ทั้งนี้ วารสาร
รามาธิบดีเวชสาร มีก าหนดการเผยแพร่วารสารทุก ๆ 3 
เดือน ปีละ 4 ฉบับ ดังนี้  

 ฉบับท่ี 1  เดือนมกราคม - มีนาคม  
 ฉบับท่ี 2  เดือนเมษายน - มิถุนายน  
 ฉบับท่ี 3  เดือนกรกฎาคม - กันยายน  
 ฉบับท่ี 4  เดือนตุลาคม - ธันวาคม  

 
การก้าวสู่การพัฒนาวารสารรามาธิบดีเวชสาร 

ผู้เขียนขอกล่าวถึงการพัฒนาวารสารรามาธิบดี
เวชสาร โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย 1) 
การก้าวเข้าสู่ฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสาร
ไทย 2) การพัฒนาวารสารรามาธิบดีเวชสารสู่เกณฑ์เชิง
คุณภาพในการจัดกลุ่มวารสารในฐานข้อมูลของศูนย์
ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย  3) การพัฒนาสู่ระบบ
ฐานข้อมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์ในระดับชาติ  และ             
4) การได้รับการรับรองเข้าสู่ฐานข้อมูลระดับอาเซียน 
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รายละเอียดดังนี้ 
1) การก้าวเข้าสู่ฐานข้อมลูของศูนยดั์ชนีการอ้างอิง
วารสารไทย

การพัฒนาคุณภาพวารสารรามาธิบดีเวชสารให้
ได้มาตรฐานตามหลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพวารสาร
ไทย และมีความพร้อมในการก้าวเข้าสู่ฐานข้อมูลของ
ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทยนั้น เป็นสิ่งส าคัญต่อการ
พัฒนาคุณภาพวารสาร 

ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย เริ่มด าเนินการ
ประเมินคุณภาพวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูล รอบที่ 1 ใน
ปี พ.ศ. 2555 ดังนั้นในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2553  - 
2555 โดย บรรณาธิการฯ ในสมัยนั้น ได้มีนโยบายริเริ่ม
น าวารสารรามาธิบดีเวชสารเข้าสู่ฐานข้อมูลของศูนย์
ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation 
Index Centre, TCI) จึงได้มีการรวบรวมข้อมูลวารสาร 

รามาธิบดีเวชสารและน าวารสารย้อนหลัง 3 ปี 
จัดส่งไปยังหัวหน้าศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทยเป็น
ครั้งแรก เพื่อน าข้อมูลวารสารเข้าสู่ฐานข้อมูลของศูนย์
ดัชนีการ 

อ้างอิงวารสารไทย และเข้าสู่กระบวนการ

ประเมินคุณ ภาพวิชาการไทย (ภาพที่  1 ) (Thai-

Journal Citation Index Centre, 2013) โดยวารสาร
รามาธิบดีเวชสารเข้ารับการประเมินคุณภาพวารสารที่
อยู่ในฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 
รอบที่ 2 ในปี พ.ศ. 2556 ทั้งนี้ ศูนย์ดัชนีการอ้างอิง
วารสารไทยได้ประกาศผลการประเมินคุณภาพวารสาร
รามาธิบดีเวชสารโดยจัดให้เป็นวารสารในกลุ่มที่ 2 ใน
กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและเทคโนโลยี เนื่องจาก
ข้อมูลวารสารบางส่วนไม่ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ที่ศูนย์
ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทยก าหนด 

รูปที่ 1 กระบวนการประเมินคณุภาพวารสารไทย โดยศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 
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2) การพัฒนาวารสารรามาธิบดีเวชสารสู่เกณฑ์เชิง
คุณภาพในการจัดกลุ่มวารสารในฐานข้อมูลของศูนย์
ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย 

วารสารรามาธิบดีเวชสาร เป็นวารสารในกลุ่ม
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและเทคโนโลยี จากผลการ
ประเมินคุณภาพวารสารรามาธิบดีเวชสารในปี พ.ศ. 
2556 ซึ่งจัดให้เป็นวารสารในกลุ่มที่ 2 ต่อมาในปี พ.ศ. 
2558 วารสารรามาธิบดีเวชสารได้เข้ารับการประเมิน
คุณภาพวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการ
อ้างอิงวารสารไทย รอบที่  3 (Thai-Journal Citation 
Index Centre,  2015) โดยศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสาร
ไทยได้ประกาศผลการประเมินคุณภาพวารสาร
รามาธิบดี เวชสาร จัด ให้ เป็นวารสารในกลุ่มที่  3 
เนื่องจากไม่สอดคล้องตามเกณฑ์การประเมินในด้าน
การควบคุมคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิบทความบาง
บทความในวารสาร ใช้ผู้ทรงคุณวุฒิสังกัดหน่วยงาน
เดียวกันกับผู้นิพนธ์บทความ และวารสารมีปริมาณการ
อ้างอิงต่อบทความระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2556 ต่ า
กว่าค่าเฉลี่ยของวารสารในฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการ
อ้างอิงวารสารไทย นอกจากนี้ กองบรรณาธิการของ
วารสารยังไม่หลากหลาย ผู้ทรงคุณวุฒิมาจากหน่วยงาน
ที่ จั ดท าวารสาร โดยมี จ านวนผู้ ท รงคุณ วุฒิ จาก
หน่วยงานภายนอกอยู่ระหว่าง 25 - 49 เปอร์เซ็นต์            
ผู้นิพนธ์ที่ตีพิมพ์บทความส่วนใหญ่มาจากหน่วยงานที่
จัดท าวารสารโดยมีจ านวนบทความจากหน่วยงาน
ภายนอกน้อยกว่า 25 เปอร์เซ็นต์ ผลการประ เมิน
ดังกล่าวนี้ท าให้กองบรรณาธิการวารสารรามาธิบดีเวช
สารได้ให้ความส าคัญกับประเด็นนี้อย่างมาก 

ดังนั้น ผู้ เขียนในฐานะหัวหน้าหน่วยวารสาร
รามาธิบดีเวชสาร ได้รับทราบถึงปัญหาดังกล่าว จึง
ได้รับนโยบายจากคณะกรรมการกองบรรณาธิการฯ ให้
ด าเนินการวิเคราะห์ ประเมิน และติดตามผลการ
ด าเนินงานการจัดท าวารสารรามาธิบดีเวชสาร เพื่อ
น ามาปรับปรุงและพัฒนากระบวนการจัดท าวารสาร
รามาธิบดีเวชสารให้สอดคล้องตรงตามหลักเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย

อย่างเป็นระบบมากขึ้น โดยมีแนวทางการปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพวารสาร ดังนี้  

1. บทความต้องมีการควบคุมคุณภาพการ
ประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ  ทั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิ ในการ
พิจารณาบทความต้องตรงตามสาขาวิชานั้น ๆ บทความ
จากผู้นิพนธ์ภายในคณะฯ ต้องได้รับการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกคณะฯ และไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย
กับผู้นิพนธ์ ซึ่ งในการส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาประเมินคุณภาพในรูปแบบผู้ทรงคุณวุฒิไม่
ทราบว่าบทความนี้ผู้นิพนธ์มาจากหน่วยงานใด 

2. ก าหนดการออกวารสารตรงตามเวลาที่ระบุ
ในนโยบายและการประชาสัมพันธ์เปิดรับบทความเพื่อ
พิจารณาตีพิมพ์ โดยก าหนดออกวารสาร ปีละ 4 ฉบับ  
( ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มีนาคม ฉบับที่ 2 เดือน
เมษายน - มิถุนายน ฉบับที่  3 เดือนกรกฎาคม - 
กันยายน  ฉบับท่ี 4 เดือนตุลาคม - ธันวาคม) 

3. กองบรรณ าธิก ารมี ผู้ ท รงคุณ วุฒิ จ าก
หลากหลายหน่วยงานท้ังภายในและภายนอกคณะฯ ซึ่ง
มีความรู้ความเชี่ยวชาญในแต่ละสาขาวิชา และในการ
พิจารณาบทความของผู้นิพนธ์นั้น มีผู้ทรงคุณวุฒิ
กลั่นกรองคุณภาพบทความจ านวน 2 ท่านต่อหนึ่ง
บทความ 

4. เปิดรับบทความจากผู้นิพนธ์ทั้งภายในและ
ภายนอกคณะฯ โดยการประชาสัมพันธ์ทางช่องการ
สื่ อส าร เช่น  เว็บ ไซต์ วารสาร  https://www.tci-
thaijo.org/index.php/ramajournal/about_the_jo
urnal, Facebook Page (https://www.facebook. 
Com/RamathibodiMedJourna) 

5. วารสารมีการปรับปรุงข้อมูลเว็บไซต์ให้
ทันสมัยยิ่งขึ้น และมีระบบในการส่งบทความออนไลน์
หรือระบบ Online Journal System (OJS) ที่ ไม่ ใช่
การส่งบทความโดยใช้อีเมล์ ซึ่งท าให้การปฏิบัติงานมี
ความคล่องตัวมากขึ้น 

6. วารสารได้จัดท าแบบสอบถามออนไลน์ใน
การส ารวจความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการต่อการ
ให้บริการของวารสารรามาธิบดีเวชสาร ในด้านเนื้อหา 

https://www.facebook/
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ด้านการออกแบบและการจัดรูปเล่มวารสาร ด้านการ
ออกแบบและการจัดรูปแบบเว็บไซต์ ด้านเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ ด้านประโยชน์และการน าไปใช้ เพื่อเป็น
ข้อมูลในการน ามาพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพวารสาร
ให้ตรงตามความต้องการของผู้นิพนธ์และเป็นประโยชน์
ต่อองค์กรต่อไป 

7. ได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงาน “การจัดท าวารสาร
รามาธิบดีเวชสาร” เพื่อเป็นแนวทางให้ผู้ปฏิบัติงานมี
ความรู้ความเข้าใจในขั้นตอนกระบวนการปฏิบัติงาน
วารสารรามาธิบดีเวชสาร สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ 
และเป็นมาตรฐานเดียวกัน ตลอดจนช่วยให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

ในปี พ.ศ. 2559 บรรณาธิการฯ ท่านปัจจุบัน 
ได้มีนโยบายในการด าเนินงานและพัฒนาวารสาร
รามาธิบดี เวชสารให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และ
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ รวมถึงหลักเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพวารสารไทยของศูนย์ดัชนีการอ้างอิง
วารสารไทย ซึ่งส่งผลให้การประเมินคุณภาพวารสาร
ไทยในปี พ.ศ. 2559 โดยศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสาร
ไทยได้ประกาศผลการประเมินคุณภาพวารสาร
รามาธิบดีเวชสาร จัดให้เป็นวารสารกลุ่มที่ 1 ในกลุ่ม
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและเทคโนโลยี  (Thai-
Journal Citation Index Centre, 2015)  

การประกาศดังกล่าวท าให้กองบรรณาธิการฯ 
และผู้เขียนมีความภาคภูมิใจที่ได้บุกเบิกการพัฒนา
วารสารรามาธิบดีเวชสารให้ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ
ตามหลักเกณฑ์ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย ท า
ให้เกิดความมุ่งมั่น ทุ่มเท ท่ีจะพัฒนาวารสารรามาธิบดี
เวชสารให้ ได้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่าง
ต่อเนื่ องทั้ งในปัจจุบันและอนาคต โดยมีการวาง
แผนการพัฒนาวารสารให้เข้มแข็ง และเป็นโครงสร้างที่
ได้มาตรฐานและเป็นระบบในการจัดท าวารสาร
ราม าธิบ ดี เวชส าร  แม้ ว่ าจะมี ก ารป รั บ เป ลี่ ย น
บรรณาธิการ และกองบรรณาธิการ ตามวาระการ
แต่งตั้ง 
3) ก า ร พั ฒ น า สู่ ร ะ บ บ ฐ า น ข้ อ มู ล ว า ร ส า ร
อิเล็กทรอนิกส์ในระดับชาติ 

การจัดท าวารสารรามาธิบดี เวชสาร มีการ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องและยังมุ่งเน้น
การเผยแพร่ข้อมูลบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารรามาธิบดี
เวชสารทั้ งในแบบรูป เล่มและในระบบเครือข่ าย
อินเทอร์เน็ต เพื่อน าไปสู่การประยุกต์ใช้ที่จะก่อให้เกิด
ประโยชน์ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

กองบรรณาธิการฯ ได้วางแผนการด าเนินงาน
การจัดท าวารสารรามาธิบดีเวชสารให้เป็นระบบมาก
ยิ่งขึ้นเพื่อประโยชน์ในการพัฒนาวารสารให้มีมาตรฐาน 
โดยการศึกษาขอ้มูลต่าง ๆ อย่างละเอียด หลักเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพวารสารในแต่ละด้านของศูนย์ดัชนีการ
อ้างอิงวารสารไทย และทบทวนประเด็นข้อเสนอแนะ
ต่าง ๆ ที่ได้จากการประเมินคุณภาพวารสารเพื่อหา
แนวทางพัฒนาและด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้ง
การจัดท าเว็บไซต์ของวารสารและการน าระบบส่ง
บทความแบบออนไลน์  (Online submission) (Thai 
Journal Online System, ThaiJO, 2018) มาประยุกต์ใช้ 

ในปี พ.ศ. 2559 วารสารรามาธิบดีเวชสารได้
เริ่มมีการน าข้อมูลวารสารเข้าสู่ฐานข้อมูลวารสาร
อิเล็กทรอนิกส์ในระดับชาติ (Thai Journal Online) 
หรือระบบ ThaiJO (Thai Journal Online, ThaiJO, 
2016) แ ล ะ จั ด ท า เ ว็ บ ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร 
(https://www.tci-thaijo.org/index.php/ 
ramajournal/about_the_journal) ซึ่ ง ช่ ว ย ใ ห้
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว และผู้ที่สนใจส่ง
บทความเพื่ อตีพิมพ์ ในวารสารรามาธิบดี เวชสาร 
สามารถส่งบทความผ่านระบบการส่งบทความแบบ
ออนไลน์ ช่วยประหยัดเวลาและท าให้การด าเนินงานมี
ความคล่องตัวมากยิ่งข้ึน 

ทั้งนี้ ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย ได้จัดการ
ประชุมเพื่ อสร้างความรู้  ความเข้าใจ และความ
ตระหนักถึงการพัฒนาคุณภาพวารสารไทย รวมทั้ง
เสริมสร้างเครือข่ายบรรณาธิการในการพัฒนาคุณภาพ
วารสารไทย และจัดประชุมในทุกปี จากการที่กอง
บรรณาธิการฯ ได้เข้าร่วมประชุมดังกล่าวท าให้กอง
บรรณาธิการฯ ได้ข้อเสนอแนะและแนวทางที่จะน าไป
พัฒนาคุณภาพวารสารต่อไป  

https://www.tci-/
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จากการพัฒนาปรับปรุงเว็บไซต์และการน า
ข้อมูลวารสารรามาธิบดีเวชสารเข้าสู่ฐานข้อมูลวารสาร
อิเล็กทรอนิกส์ในระดับชาติ ท าให้ในช่วงปี พ.ศ. 2559 
– 2561 มีผู้สนใจส่งบทความเพื่อขอรับการพิจารณา
ตีพิมพ์ในวารสารรามาธิบดีเวชสารเป็นจ านวนมาก โดย
ในปี พ.ศ. 2559 จ านวน 32 เรื่อง ในปี พ.ศ. 2560 
จ านวน 36 เรื่อง และในปี พ.ศ. 2561จ านวน 70 เรื่อง 
(ภาพที่ 2) ส่งผลให้มีผู้สนใจและอ้างอิงบทความที่ได้

ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารรามาธิบดีเวชสาร ศูนย์ดัชนี
การอ้างอิงวารสารไทยได้ท าการวิเคราะห์ค่าดัชนี
ผลกระทบการอ้างอิงของวารสารรามาธิบดีเวชสาร โดย
ปี  พ .ศ . 2559 มี ค่ า เท่ ากั บ  0 .033  (Thai-Journal 
Citation Index Centre, 2015) (ภาพที่ 3) และปี พ.ศ. 
2560 มีค่าเท่ ากับ 0.017  (Thai-Journal Citation 
Index Centre, 2016) (ภาพท่ี 4) 

รูปที่ 2 จ านวนบทความที่ขอรับการพิจารณาเพื่อตีพิมพ์ในวารสารรามาธิบดเีวชสาร ปี พ.ศ. 2559 - 2561 

 
รูปที่ 3 ค่าดัชนีผลกระทบการอ้างอิง (Thai Journal Impact Factors) ของวารสารรามาธิบดีเวชสาร ในปี พ.ศ. 2559 
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รูปที่ 4 ค่าดัชนีผลกระทบการอ้างอิง (Thai Journal Impact Factors) ของวารสารรามาธิบดีเวชสาร ในปี พ.ศ. 2560
 
4) การได้รับการรับรองเข้าสู่ฐานข้อมูลระดับอาเซียน 

ฐ าน ข้ อ มู ล ร ะ ดั บ อ า เซี ย น  ห รื อ  ASEAN 
Citation Index (ACI) นั้น เกิดขึ้นจากความต้องการ
ขยายการด าเนินงานเกี่ยวกับวารสารวิชาการสู่ภูมิภาค
อาเซียน โดยส านักงานคณะกรรมการอุดมศกึษา (สกอ.) 
ได้ให้การสนับสนุนศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย เพื่อ
การพัฒนาฐานข้อมูลวารสารวิชาการในภูมิภาคอาเซียน 
10 ประเทศ ได้แก่ กัมพูชา ฟิลิปปินส์ มาเลเซีย เมียน
มาร์ ลาว เวียดนาม สิงคโปร์ อินโดนีเซีย บรูไน และ
ไทย ท าให้เกิดเครือข่ายฐานข้อมูล ACI ขึ้น โดยท า
หน้าที่รวบรวมผลงานวิชาการและการอ้างอิงของ
วารสารในประเทศสมาชิกอาเซียนร่วมกัน ผู้ที่สนใจ
สามารถสืบค้นข้อมูลวารสารได้ที่เว็บไซต์ทางการของ
เค รื อข่ ายฐาน ข้ อมู ล  ACI (ASEAN Citation Index, 
2018) เมื่อฐานข้อมูล ACI มีความพร้อมหรือมีจ านวน
วารสารที่มีคุณภาพมากขึ้นจะสามารถเช่ือมโยงข้อมูล
กับฐานข้อมูลระดับนานาชาติได้ เช่น Scopus ISI Web 
of Science  และ PubMed เป็นต้น  

 
ทั้งนี้ เมื่อวันพุธที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2561 เวลา 

11.30 - 17.15 น .  ที่ ผ่ า น ม า  ACI Steering 

Committee จ านวน 22 ท่าน โดยทีมงานของศูนย์
ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย น าทีมโดย ศาสตราจารย์ 
ดร. ณรงค์ฤทธิ์ สมบัติสมภพ เข้าร่วมประชุมกับทีมงาน
ของ Scopus จ านวนทั้ งสิน  30 ท่ าน ณ  โรงแรม
โรงแรมอนันตรา กรุ งเทพฯ ริ เวอร์ ไซด์  รีสอร์ท 
กรุงเทพฯ ประเทศไทย ได้เสนอช่ือวารสารทั้งหมด 334 
วารสารในประเทศสมาชิกอาเซียน เพื่อเข้าสู่ฐานข้อมูล 
ACI ในที่ประชุมได้พิจารณาตอบรับวารสารไทยจ านวน 
28 วารสาร โดยวารสารรามาธิบดีเวชสารได้ผ่านการ
รับรองเข้าสู่ฐานข้อมูล ACI เมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2561 (Thai-Journal Citation Index Centre, 
2018) ซึ่งสอดคล้องตามนโยบายของคณะฯ ที่มุ่งเน้น
การพัฒนาคุณภาพวารสารรามาธิบดีเวชสารให้ได้
มาตรฐานสู่ระดับสากล 
 

บทสรุป   
วารสารรามาธิบดีเวชสารได้จัดท าขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 

2521 เพื่อเผยแพร่ความรู้ความก้าวหน้าทางวิชาการ
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในสาขา
วิทยาศาสตร์สุ ขภาพ  สหวิทยาการ เทคโน โลยี
สาธารณสุข และสาขาที่เกี่ยวข้อง โดยเริ่มตีพิมพ์ปีที่ 1 
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เล่มที่ 1 เดือนมกราคม – มีนาคม 2521 (Vol.1 No.1 
Jan. - Mar. 1978) ในรูปแบบของการส่งบทความเพื่อ
ขอพิจารณาตีพิมพ์ทางอี เมล์หรือส่งบทความทาง
ไปรษณีย์มายัง “บรรณาธิการวารสารรามาธิบดีเวชสาร” 
งานบริการวิชาการ อาคารวิจัยและสวัสดิการ ช้ัน 1 คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่  270 ถนน
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สูตร T-formula ส ำหรับประเมินควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดเกินในเด็กแรกเกิด 

(T-formula for Assessment Severity of Patent Ductus Arteriosus in Newborn 
Group) 

อุเทน บุญมี1*  พญ.ปริมพัชร์ ไวทยวงศ์สกุล2 

Uthen Bunmee1*  Parimmaphatra Waithayawongsakul2 

บทคัดย่อ 

       การประเมินภาวะหลอดเลือดเกิน (Patent ductus arteriosus; PDA)  ด้วยการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 
(Echocardiography)  ยังไม่มีสูตรเฉพาะ มีเพียงวิธีการเดิมที่ใช้การวัดขนาดของ PDA เทียบกับขนาดของลิ้นหัวใจเอออติก บ้างก็
ใช้การวัดขนาดของ PDA ร่วมกับการสังเกตขนาดของหัวใจห้องบนซ้าย (Left Atrium; LA)   แต่บ่อยครั้งที่ค่าขนาด PDA กับ LA 
ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันท าให้ยากต่อการแปลผลและประเมิน ซึ่งหากตัดหรือแยกประเมินก็อาจเกิดความไม่ครอบคลุมใน
พารามิเตอร์ที่ส าคัญ จึงได้สร้างสูตรใหม่ท่ีครอบคลุมพารามิเตอร์และสะดวกต่อการแปลผล คือ สูตร  T-formula = (PDA sizemm 
+ LA/Ao ratio) / LVOTmm  ภายใต้การวิจัยแบบ Descriptive study เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของสูตรใหม่เทียบกับวิธีการเดิม
ด้วย Spearman ’s correlation หาค่าความไวและความจ าเพาะส าหรับก าหนดจุดตัด (Cutpoint) และสร้างตารางเทียบค่าระดบั
ความรุนแรง เมื่อทบทวนค่าพารามิเตอร์ที่จ าเป็นย้อนหลังจากฐานข้อมูลผลตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ช่วงปี พ.ศ. 2559 - 2560
ในประชากรตัวอย่างเด็กแรกเกิดชาวไทยที่ไม่มีโรคหัวใจชนิดอื่นร่วม จ านวน 32 ราย อายุ 2.7+1.9 วัน ค านวณค่า T-formula
เทียบกับการค านวณตามหลักการของวิธีการตรวจเดิม พบว่า T-formula มีความสัมพันธ์กับการตรวจเดิมในระดับมากที่สุด
(rs=0.97) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) และที่ระดับ T-formula 0.75 จะให้ค่าความไวและความจ าเพาะสูงที่สุดเท่ากับ
100 เปอร์เซ็นต์  จึงถือเป็นจุด Cutpoint ที่บ่งช้ีถึงภาวะ PDA ที่ต้องได้รับการรักษา โดยเด็กแรกเกิดทั่วไปที่ไม่มีภาวะ PDA จะมี
ค่า T-formula 0.20 - 0.30 ด้วยค่าความสัมพันธ์ในระดับสงูมากและมีค่า Cutpoint ชัดเจน ทั้งยังมีตารางเทียบระดับความรุนแรง
ที่สามารถแปลผลตัวเลขแล้วระบุระดับเป็น ปกติ น้อย ปานกลาง มากได้ ท าให้สูตร T-formula  มีความสะดวกและมีประโยชน์
ส าหรับเลือกน าไปใช้ในทางคลินิก

ค ำส ำคัญ: โรคหลอดเลือดเกิน  การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ  เด็กแรกเกิด 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  
Division of Pediatric Cardiology, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University. 
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Abstract 
 

  An echocardiogram is a standard diagnostic tool for children with patent ductus arteriosus (PDA). In 
current practice, a hemodynamic significant PDA is defined as a PDA with left atrium-to-aortic valve diameter 
ratio (LA/Ao ratio) greater than 1.4. In some cases, we found the severity of disease, PDA size and left atrial size 
were not correlated. By observation, we would like to propose a simple formula called T-formula [T-formula 
= (PDA sizemm + LA/Ao ratio)/LVOTmm]. The clinical and echocardiographic data of 32 neonates since 2016-2017 
were reviewed. The mean age was 2.7 ± 1.9 days. This descriptive study used Spearman’s correlation, and 
showed sensitivity and specificity of cut point. In the result, The correlation coefficient showed extremely strong 
correlation (rs=0.97). With the cut point of T-formula ≥ 0.75, the sensitivity and specificity was 100% for 
significantly severe PDA (Normal 0.2 - 0.3). This T-formula is a simplified formula which included more parameter 
than the conventional method. With higher sensitivity and specificity, we proposed that this formula could be 
benefit in clinical practice. 
 

Keywords: Patent Ductus Arteriosus, PDA, Echocardiography, Newborn   

 
หลักกำรและเหตุผล 
  ภาวะหลอดเลือดหัวใจเกิน หรือ ภาวะหลอดเลือด
เกิน (Patent ductus arteriosus; PDA) คือภาวะที่หลอด
เลือดหัวใจ Ductus arteriosus ไม่ปิดไปตามกระบวนการ
ธรรมชาติ โดยหลอดเลือดนี้เคยเป็นเส้นทางส าคัญที่จะ
ล าเลียงเลือดจากมารดาไปสู่ทารกในครรภ์ ด้วยกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงความดันและกลไกทางเคมีเมื่อแรกคลอดหลอด
เลือดนี้จะถูกปิดไปโดยธรรมชาติ แต่มีผู้ป่วยบางส่วนท่ีหลอด
เลือดนี้ไม่ได้ถูกปิดไป หรือปิดอย่างไม่สมบูรณ์ เช่น ทารก
คลอดก่อนก าหนด เป็นต้น ซึ่งหากไม่ได้รับการประเมินหรือ
ให้ การรั กษาอาจก่อ ให้ เ กิ ดภาวะ เลื อด ไปปอดมาก 
(Congestion) หรือบางรายที่มีหลอดเลือดเกินขนาดใหญ่ที่
ไม่ได้รับการรักษาเมื่ออายุมากขึ้นอาจส่งผลให้เกิดภาวะ
ความดันในปอดสูงได้ (Pulmonary Hypertension) การ
รักษาประกอบด้วยการให้ยาที่มีผลกระตุ้นให้เกิดการหดตัว
ของหลอดเลือดเกิน (Medical closure) ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้ใน
ผู้ป่ วยทารกแรกเกิด  วิ ธี ใส่อุปกรณ์ปิดผ่ านสายสวน 
(Transcatheter closure)  และวิธีการผ่ าตัด  (Surgical 
closure) ซึ่งแพทย์จะพิจารณาเลือกใช้วิธีรักษาตามลักษณะ

ข้อบ่งช้ี (Abadir et al., 2009; Lai et. al, 2006; Slaughter 
et al., 2017) โดยการตรวจประเมินความรุนแรงในปัจจุบัน
นอกจากการตรวจร่างกายฟังเสียงฟู่ของหัวใจแล้ว ยังใช้วิธีที่
เ ป็นมาตรฐานคือการตรวจคลื่น เสีย งสะท้อนหัวใจ 
(Echocardiography; Echo) เนื่องจากมีความปลอดภัย
และมีค่าใช้จ่ายไม่สูงมาก ผลที่ได้สามารถระบุขนาด รูปร่าง 
และวัดความรุนแรงของภาวะหลอดเลือดเกินได้ 
   เนื่องจากการตรวจประเมินภาวะหลอดเลือดเกิน 
(Patent ductus arteriosus; PDA) ด้วย Echocardiography 
ยังไม่มีสูตรเฉพาะแต่นิยมใช้การวัดขนาดของ PDA เทียบ 
Aortic valve บางแห่งใช้การวัดขนาด PDA ร่วมกับการ
สังเกตขนาดของหัวใจห้องบนซ้าย (Left Atrium; LA) 
( Alagarsamy et al. , 2005; Silverman et al. , 1974; 
Toyoshima et al., 2014) ซึ่งบ่อยครั้งที่ค่า PDA size กับ 
LA ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกันท าให้ยากต่อการแปลผลและ
วินิจฉัย ซึ่งหากตัดหรือแยกประเมินก็อาจเกิดความไม่
ครอบคลุมในพารามิเตอร์ส าคัญ จึงสร้างสูตรการวัดใหม่ให้
ครอบคลุมพารามิเตอร์ที่จ าเป็นส าหรับแปลผลวินิจฉัยความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดเกินในเด็ก    
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วัตถุประสงค์   
  เพื่อศึกษาความสมัพันธ์ของสูตร T-formula กับ
วิธีการตรวจเดิม และเพื่อหาคา่ Sensitivity กับ Specificity 
เพื่อก าหนดค่า Cutpoint สร้างตารางเทียบค่า 
 

วิธีกำรศึกษำ  
แนวคิด : สร้างสูตรการวัดใหม่ที่สัมพันธ์กับวิธีการเดิม 
ครอบคลุมพารามิเตอร์จ าเป็น  และสะดวกต่อการแปลผล
ค ว า ม รุ นแ ร ง ขอ ง โ รคห ลอด เ ลื อด เ กิ น ใน เ ด็ ก จ าก 
Echocardiography คือ  
  สูตร T-formula = (PDA sizemm + LA/Ao 
ratio) / LVOTmm  
  โดย LVOT; Left ventricular outflow tract, LA; 
Left atrium, Ao; Aortic valve, PDA; Patent ductus 
arteriosus) เทียบกับวิธีการเดิม คือ PDA size เทียบกับ
ขนาด Aortic valve หากมากกว่าร้อยละ 50 หรือ 0.5 จะ
บ่งบอกว่ามีขนาดใหญ่ 
รูปแบบกำรศึกษำ :    Descriptive study 
กลุ่มตัวอย่ำง : ศึกษาข้อมูลพารามิเตอร์ย้อนหลังจาก
ฐานข้อมูลผลตรวจ Echo เด็ก ในตัวอย่างประชากรเด็กแรก
เกิดที่มีภาวะหลอดเลือดเกิน 32 ราย ซึ่งคลอดใน รพ.
รามาธิบดี และได้รับการตรวจ Echo จากสาขาวิชาโรคหัวใจ 
ภ.กุมารเวชศาสตร์ ช่วงเดือน ม.ค. 2559 –ธ.ค. 2560 
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยในคน จากคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขท่ี 2561/265 เมื่อวันท่ี 8 มิ.ย. 2561 
เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) : เด็กแรกเกิดอายุ 
< 10 วั น  ไ ด้ รั บ ก า รต ร วจ คลื่ น เ สี ย ง ส ะท้ อนหั ว ใ จ 
(Echocardiography; Echo) มีผลตรวจและภาพ Digital 
Imaging and Communications in Medicine ; DICOM  
จากฐานข้อมูลของสาขาวิชา และต้องมีภาวะ PDA ที่
ปราศจากโรคหัวใจชนิดอื่น ยกเว้น Patent Foramen 
ovale; PFO และภาวะ Tricuspid regurgitation; TR 

เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) : มีค่าพารามิเตอร์
จ าเป็นไม่ครบถ้วน โดยจะต้องประกอบด้วย PDA size, 
LA/Ao ratio, LVOT size และ Aortic valve size  (โดย 
PDA; Patent ductus arteriosus, LA/ Ao; Ratio of Left 
atrium /Aortic , LVOT; Left ventricular outflow tract) 
วิธีศึกษำ ผู้ป่วยทั้ง 32 ราย ถูกน าค่าพารามิเตอร์ที่ศึกษา
ย้อนหลังแทนลงในสูตร T – formula และวิธีการวัดเดิม
หรือสูตรเดิม จากนั้นน าค่าที่ ได้ทั้ งสองวิธีมาทดสอบ
ความสัมพันธ์ หาค่าความไวความจ าเพาะเพื่อหา Cutpoint 
และสร้างตารางเปรียบเทียบระดับความรุนแรง 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
  น าเสนอข้อมูลอายุและน้ าหนักของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ภายใต้รูปแบบ Mean + SD ศึกษา
ความสัมพันธ์ของ T-formula กับการประเมินในแบบเดิม 
จากกลุ่มตัวอย่างที่มีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ ด้วย
สหสัมพันธ์ของ Spearman’s correlation โดยยอมรับค่า
ความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (rs)  ที่เข้าใกล้ 1 
ที่ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  p < 0.01 ประเมินระดับ
ความสัมพันธ์ด้วยสเกลของ Hinkle DE และคณะ (ตารางที่ 
2) 
  หา Sensitivity กับ Specificity ด้วย Crosstab 
Descriptive statistic จากโปรแกรม SPSS ในกลุ่มตัวอย่าง 
32 ราย และหา Cutpoint ที่ 100% ของความไวและ
ความจ าเพาะ พร้อมทั้งสร้างตารางเพื่อใช้เทียบค่าแปลผล  
 

ผลกำรศึกษำ 
  ผู้ป่วยเด็กแรกเกิดที่ถูกศึกษาข้อมูลย้อนหลังทั้งสิ้น 
32 ราย น้ าหนัก 1.8 + 0.3 กิโลกรัม อายุ 2.7 + 1.9 วัน  
ได้รับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจพบว่ามีภาวะหลอด
เลือดเกิน (PDA) โดยไม่มีโรคหัวใจชนิดอื่นร่วมด้วย ผู้ป่วย
ทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่คลอดก่อนก าหนด ถูกน ามาศึกษา
พารามิเตอร์ย้อนหลังเพื่อแทนค่าลงในสูตร T-formula และ
วิธีการวัดแบบเดิม ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลพบว่า
กระจายตัวแบบไม่ปกติ และหาความสัมพันธ์ด้วยสหสัมพันธ์
ของ Spearman ’s correlation (ตารางที่ 1 และ รูปที่ 1) 
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ตำรำงท่ี 1 ผลกำรทดสอบสหสัมพันธ์ของสูตร T-formula และวิธีกำรตรวจเดิมด้วย Spearman ’s  
              correlation 

 สัมประสิทธส์หสัมพันธ์ (rs) Sig. 
T-formula และวธิีเดิม (N = 32) 0.97 < 0.01 

                    

 
                               รูปที่ 1 ภาพแสดงความสัมพันธ์ของค่าที่ได้จากการใช้ T-formula และวิธีเก่า 

 
ตำรำงท่ี 2  Sensitivity (ควำมไว) และ Specificity (ควำมจ ำเพำะ) ของ T- formula 

T - formula Sensitivity Specificity 
0.55 62.5% 100% 
0.65 75.0% 100% 
0.75 100% 100% 
0.85 100% 93.8% 

 

 ตำรำงท่ี 3 ตำรำงแปลผล T- formula ที่ระดับควำมรุนแรงต่ำงๆ ของ PDA ในเด็กแรกเกิด   
LVOT (mm.) PDA (mm.) LA/Ao T-formula  Scale cutpoint Value Age group 

5 5 1.5 0.90 0.75 +  
0.51 - 0.74 
0.31 - 0.50 
0.20 - 0.30 

0 - 7 Days 
5 2 1.4 0.68 
5 1 1.3 0.46 
5 0 1.2 0.24  

                                                                                                ปกติ    น้อย    ปานกลาง    มากก     

 
 
สรุปผล 
  T-formula มีความสัมพันธ์กับการตรวจเดิมใน
ระดับมากที่สุด (rs=0.97) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.01) และที่ระดับ T-formula 0.75 จะให้ค่าความไว 

(Sensitivity)  และความจ าเพาะ (Specificity)  สู งที่สุด
เท่ากับ 100 เปอร์เซ็นต์  จึงถือเป็นจุด Cutpoint ที่บ่งช้ีถึง
ภาวะ PDA ที่ต้องได้รับการรักษา (ตารางที่ 2) โดยเด็กแรก
เกิดทั่วไปที่ไม่มีภาวะ PDA จะมีค่า T-formula 0.20 - 0.30 
(ตารางที่ 3) 
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อภิปรำยผล  
  จากการศึกษาพบว่าเด็กแรกเกิดทั่วไปที่ไม่มีภาวะ 
PDA จะมีค่า T-formula 0.20 - 0.30 หากมีความรุนแรงใน
ระดับน้อย (Mild) จะมีค่า 0.31-0.50 หากมีความรุนแรงใน
ระดับปานกลาง (Moderate) จะมีค่า 0.51 – 0.74 และ
หากมีระดับความรุนแรงในระดับมาก (Severe) จะมีค่า 
0.75 ขึ้นไป 
  จากการศึกษาของ  Lester และคณะ (1979) 
แสดงการวัดค่า LA/Ao ที่มีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้จาก
องศาการวางหัวตรวจ ทั้งนี้เพราะลักษณะทางกายวิภาคของ
หัวใจห้อง LA และ Aortic มีความเหลื่อมล้ ากัน ไม่ได้อยู่
ซ้อนทับกันในแนวหน้าหลัง เมื่อใช้เครื่องมือ M-mode จาก 
Echocardiography เข้ามาตัดท าให้จุดกึ่งกลางที่กว้างที่สุด
ของทั้งสองไม่ใช่จุดเดียวกัน กล่าวคือในต าแหน่งที่กว้างที่สุด
ของ LA ไม่ใช่จุดที่กว้างที่สุดของ Aortic การวัดค่า LA/Ao 
จึงต้องระมัดระวัง อย่างไรก็ตามขนาดของหัวใจห้อง LA 
ยังคงมีความส าคัญต่อการประเมินความรุนแรง เพราะ
ปริมาณเลือดที่ไหลผา่นหลอดเลือดเกินไปสูป่อดจะกลบัเขา้สู่
หัวใจอีกครั้งทางห้อง LA ท าให้หัวใจห้องนี้มีขนาดใหญ่กว่า
ปกติซึ่งภาวะนี้ยังสามารถเห็นได้จากภาพเอกซเรย์ทรวงอก
ด้วย โดยความผิดพลาดจากการวัด LA/Ao ratio มีโอกาส
พบได้น้อยกว่าความผิดพลาดจากการใช้  Doppler mode 
เนื่องจากความถูกต้องขึ้นกับองศาของ Echo Beam ที่
ขนานกับทิศทางการไหลของเลือด (Iwashima & Ishikawa, 
2014; Schwarz et al, 2016)   การศึกษาครั้งนี้จึงไม่น า
วิธีการตรวจท่ีเกี่ยวกับ Doppler มาใช้  
  การพิจารณาส่งรักษาด้วยการวัดขนาดของหลอด
เลือดเกิน (PDA size) เพียงอย่างเดียว ยังพบว่ามีความเสี่ยง
ต่อความผิดพลาดเพราะถึงแม้บางครั้ง PDA ที่วัดจาก Color 
Doppler จะมีขนาดเล็ก แต่ด้วยรูปร่างลักษณะพยาธิสภาพ
ของหลอดเลือดเกินท่ีมีหลากหลาย อาทิ รูปทรงสอบ (Cone 
shape) รูปทรงกระบอก (Tubular shape) และรูปทรงคด
เคี้ยว (Sigmoid shape) เป็นต้น (Buchanan, 2001) ท าให้
การวัดขนาดท าได้ยากขึ้น ทั้งในมุมมอง Parasternal axis 
มุ ม ม อ ง  PDA axis แ ล ะ มุ ม ม อ ง  Suprasternal axis 
นอกจากนี้ยังพบว่าการมีภาวะความดันในปอดสูงส่งผลให้
เลือดที่เคยไหลลัดจากฝั่งซ้ายไปสู่ฝั่งขวาเปลี่ยนทิศทางการ

ไหลจากฝั่ งขวาไปสู่ฝั่ งซ้าย  (Khositseth & Wanitkun, 
2012)  ซึ่งกรณีนี้ขนาดของหลอดเลือดเกินอาจสังเกตจาก 
Color Doppler ได้ยาก ท าให้มีโอกาสที่จะวัดค่าได้น้อยกว่า
ความเป็นจริง จึงจ าเป็นท่ีจะต้องสังเกตสิ่งอื่นๆ ประกอบด้วย 
(Arlettaz, 2017)  ดังนั้นประสิทธิภาพของการตรวจคลื่น
เสียงสะท้อนหัวใจจึงขึ้นกับประสบการณ์และทักษะของ
ผู้ตรวจเป็นส าคัญ 
  อย่างไรก็ตามควรใช้สูตรนี้ร่วมกับการสังเกต
อาการและการตรวจร่างกายเสมอ และการน า T-formula 
ไปใช้ต้องปราศจากการมีพยาธิสภาพท่ี Mitral valve เพราะ
อาจส่งผลต่อขนาด LA และต้องปราศจากการมีพยาธิสภาพ
ใด ๆ ที่ส่งผลต่อขนาด LVOT 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
  ด้วยลักษณะการตรวจวัดที่ครอบคลุมพารามิเตอร์
ส าคัญ และจากผลการวิจัยที่มีความสัมพันธ์ในระดับมาก
ที่สุดโดยมีค่า Cutpoint ชัดเจน ท้ังยังมีตารางเทียบระดับ
ความรุนแรงท่ีสามารถแปลผลตัวเลขแล้วระบุเป็นระดับปกติ 
น้อย ปานกลาง มากได้ ท าให้สูตร T-formula  มีความ
สะดวกและมีประโยชน์ส าหรับน าไปใช้ในทางคลินิก ขจัด
ปัญหาค่าพารามิเตอร์ต่างๆ มีความขัดแยง้หรือผลตรวจไมไ่ป
ในทิศทางเดียวกัน สามารถน าไปใช้เป็นองค์ความรู้ในการ
ปฏิบัติงานประจ าได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
  สูตร T-formula  มีข้อจ ากัด คือ ไม่ควรใช้ในราย
ที่มีพยาธิสภาพซึ่งส่งผลต่อขนาดของ Left Atrium และ 
LVOT เช่น ภาวะ Aortic และ Mitral ตีบหรือรั่วอย่างมี
นัยส าคัญทางคลินิก , ภาวะ Hypoplastic  Left Heart 
syndrome เป็นต้น และในด้านการพิจารณาเพื่อให้การ
รักษายังคงจ าเป็นต้องอาศัยการตรวจร่างกายและตรวจอื่น ๆ 
ร่วมด้วยเสมอ 
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บทคัดย่อ 
 

เลขานุการผู้บริหารเป็นต าแหน่งที่มีความส าคัญและมีบทบาทอย่างยิ่งในแต่ละองค์กรเนื่องจากเป็นต าแหน่งที่
ต้องประสานงานกันระหว่างผู้บริหารที่เป็นผู้ก าหนดทิศทางขององค์กรไปยังตัวผู้ปฏิบัติงานภายในองค์กร การศึกษาถึง
ทัศนคติและความคาดหวังของบุคลากรภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่มาใช้บริการภายในหน่วย
อ านวยการและเลขานุการผู้บริหารจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงและพัฒนาหน่วยงานให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

การวิจัยครั้งนี้ เก็บข้อมูลจากบุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 300 คน โดยใช้
แบบสอบถาม  วิเคราะห์แบบสอบถามโดยใช้โปรแกรม SPSS ตั้งเกณฑ์ทัศนคติและความคาดหวังจากมากที่สุดไปน้อย
ที่สุดโดยใช้ค่าเฉลี่ย  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 300 คน มีทัศนคติความคิดเห็นด้านงานสารบรรณ  ด้าน
การต้อนรับและนัดหมาย  ด้านการประสานงาน/การติดต่อทางโทรศัพท์  ด้านการสร้างภาพลักษณ์ในระดับพึงพอใจและ
ความคาดหวังอยู่ในระดับมากท้ังหมด (ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50)  

 

ค าส าคัญ: หน่วยอ านวยการและเลขานุการผู้บริหาร ทัศนคติและความคาดหวัง บุคลากรสายสนับสนนุ 
1 
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Abstract 
 

The executive secretary is important  to an organization becomes he or she not only provides 
clerical and administration support but also coordinates with personnels with in the organization . This 
study investigated the attitudes and expectation of the Faculty of Dentistry Mahidol University 
personnels who used services provided by the Administration and Executive Secretary Unit. 

This study collected data from questionnaires, which were sent to the 300 Faculty of Dentistry 
Mahidol University for personnels. The mean magnitudes of Attitude and Expection.  

The average Attitude and Expectation towads the Roles of the Administration and Executive 
Secretary Unit of the 300 personals were at the high level (mean 3.51 – 4.50) 

 

Keywords: the Administration and Executive Secretary Unit, Attitude and Expectation, pesonnels 
 

หลักการและเหตุผล 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

จัดตั้งขึ้นโดยมีพันธกิจเพื่อเพิ่มจ านวนทันตแพทย์ให้
เพียงพอต่อความต้องการของประเทศ รวมทั้งการขยาย
เครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรและสถาบันการศึกษา 
ทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ 

จากพันธกิจข้างต้นผู้บริหารต้องมีความ
รับผิดชอบท าให้องค์กรบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
ดังนั้นผู้บริหารจึงจ าเป็นต้องมีเลขานุการเพื่อเป็นการ
ช่วยลดเวลาซึ่งเป็นต้นทุนหลักของการบริหารงาน เป็น
หนึ่งในผู้ช่วยผู้บริหารที่สามารถบริหารจัดการเวลาและ
กลั่นกรองล าดับความส าคัญของงานได้ เป็นผู้เช่ือมโยง
ระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติตั้งแต่ระดับหัวหน้าไป
จนถึงผู้ปฏิบัติงาน ผู้ใต้บังคับบัญชา ปัจจุบันสังคมยุค
ใหม่ ได้มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ท าให้
บทบาทหน้าที่ของเลขานุการจ าเป็นต้องปรับและ
พัฒนาให้สอดคล้องตามไปด้วย บทบาทของเลขานุการ
ไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงงานประจ าวันธรรมดาเท่านั้น แต่
เลขานุการเปรียบเสมือนผู้สนับสนุนผู้บริหารในทุก ๆ
ด้าน ร่วมรับผิดชอบในงานส าคัญ ด้วยเหตุนี้เลขานุการ
ผู้บริหารจึงถือได้ว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้งานด าเนิน

ไปอย่างราบรื่น และสัมฤทธิ์ผล ไปพร้อม ๆ กับการ
เติบโตของคณะ  

จากสาเหตุที่กล่าวมาข้างต้นการทราบถึง
ทัศนคติและความคาดหวังของบุคลากรภายในที่มาใช้
บริการและประสานงานกับหน่วยอ านวยการและ
เลขานุการผู้บริหาร จึงมีความส าคัญเนื่องจากเป็นการ
ประสานงานกันระหว่างผู้บริหารกับผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้
การด าเนินการหรือกิจการของงานเป็นไปอย่างถูกต้อง
และสัมฤทธิ์ ผลโดยข้อมูลที่ ได้ จะน ามาปรับปรุ ง
พัฒนาการปฏิบัติ งานของหน่วยอ านวยการและ
เลขานุการผู้บริหารต่อไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาทัศนคติและความคาดหวังของ

บุ ค ล า ก ร ภ า ย ใ น ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่มีต่อการปฏิบัติงานของหน่วย
อ านวยการและเลขานุการผู้บริหาร 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ท าให้ทราบถึงทัศนคติและความคาดหวัง

ข อ งบุ ค ล า ก ร ภ า ย ใน ค ณะทั น ต แพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่มีต่อภารกิจของหน่วยอ านวยการ
และเลขานุการผู้บริหาร คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. เพื่อน าผลงานวิจัยไปเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุ ง  และพัฒนาการปฏิบั ติ ง านของหน่ วย
อ านวยการและเลขานุการผู้บริหาร คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงสุด 
ตัวแปรที่ศึกษา ส าหรับตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น  

ตัวแปรอิสระ (independent variable)  
ได้แก่ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
สายงาน และสังกัดของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตัวแปรตาม (dependent variable) ได้แก่  
ระดับความพึงพอใจหรือทัศนคติ  และระดับความ
คาดหวังด้านงานสารบรรณ, ด้านการต้อนรับและนัด
หมาย, ด้านการประสานงาน/การติดต่อทางโทรศัพท์ 
และด้านการสร้างภาพลักษณ์ 
 

แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ด้วยบทบาทหน้าที่ของเลขานุการผู้บริหารที่

เป็นผู้ให้การสนับสนุนผู้บริหารในเรื่องต่าง ๆ ผู้ที่จะมา
ปฏิบัติหน้าที่จึงต้องเป็นผู้ที่มีความคล่องตัว ท างานเป็น
ระบบ สามารถปรับเปลี่ยนงานได้ในทุกสถานการณ์
เพื่อให้สามารถด าเนินการไปได้ด้วยความราบรื่นตรง
ตามความต้องการและความจ าเป็นของงาน สามารถ
ประสานงานกับคนได้ทุกคน ดังนั้นคุณสมบัติของ
เลขานุการผู้บริหารที่พึงต้องมี คือ ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้
และประสบการณ์สูง เพื่อไม่ให้งานเกิดข้อผิดพลาด ได้มี
การให้นิยามค าว่า SECRETARY (เลขานุการ) เป็น
ค าศัพท์ที่ประกอบ ไปด้วยตัวอักษรรวมกัน 9 ตัว ซึ่งแต่

ละตัวมีความหมายคือ S (SENSE SENSITIVITY คือ 
ค ว า ม มี ส า มั ญ ส า นึ ก ) , E ( EFFICIENCY ค ว า ม มี
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน), C  (COURAGE คือมี
ความกล้ า ในการตัดสินใจในการปฏิบัติ งาน) , R 
(RESPONSIBILITY คื อ  มี ค วามรั บผิ ดชอบในการ
ท างาน), E (ENERGY คือ มีก าลังใจ มีสุขภาพดี และมี
สมรรถนะที่ ดี ในการท า งาน ) , T (TECHNIC หรื อ 
TECHNIGUE คื อ  ก า ร มี เ ท ค นิ ค  มี ศิ ล ป ะ  แ ล ะ
ความสามารถในการท างาน),  A (ACTIVE คือ มีความ
คล่องตัว กระฉับกระเฉง), R (RELIABILITY คือ ความ
น่าเชื่อถือ ความไว้วางใจได้) และ Y (YOUTH คือ อยู่ใน
วัยหนุ่มสาว ที่เหมาะแก่การท างานและมีความคล่องตัว
สูง) (ประภาภรณ์, 2554).   

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้ง 
มีการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับบทบาทและ

ความส าคัญด้านเลขานุการผู้บริหารเป็นจ านวนมากโดย
ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่อันพึงประสงค์ของ
เลขานุการ ความส าคัญต่อการด า เนินงาน เ ช่น 
การศึกษาของ สิรจิตต์  เดชอมรชัย เกี่ยวกับการศึกษา
คุณลักษณะอันพึงประสงค์และการเตรียมความพร้อม
บัณฑิตสาขาวิชาภาษาฝรั่งเศสในการปฏิบัติงานด้าน
เลขานุการ ซึ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงาน
ด้านเลขานุการหรือสายงานที่เกี่ยวข้องในหน่วยงานต่าง ๆ  
พบว่าคุณลักษณะที่คาดหวังและบุคลิกภาพที่เหมาะสม
ในการปฏิบัติงานด้านเลขานุการ จะประกอบไปด้วย 
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้ดี มี
ความรู้รอบตัว มีความรับผิดชอบ และมีความอดทน 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าหัวข้อเนื้อหาที่ควรบรรจุ
ไว้ในหลักสูตรบัณฑิตสาขาวิชาภาษาฝรั่งเศสมากที่สุด 
ได้แก่ การเขียนจดหมายธุรกิจรูปแบบต่าง ๆ การจด
บันทึกรายงานการประชุม รองลงมา คือ การสนทนา
และจดบันทึกข้อความทางโทรศัพท์ (สิรจิตต์, 2558) ซึ่ง
จากงานวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับผลการวิจัยของจรูญ  
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เรืองสวัสดิ์วงศ์ ที่ศึกษาพบว่า เลขานุการนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลเทพา อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา ต้อง
มีสมรรถนะหลักที่ประกอบไปด้วย  ความสามารถดูแล
รับผิดชอบรับเข้า – ส่งออกรวมไปถึงการบริหารจัดการ
เก็บเอกสารให้เป็นระเบียบ ค้นหาได้ง่าย ความสามารถ
ในการรวบรวมเอกสารข้อมูลเพื่อเตรียมเขียนรายงาน
แ ล ะ ร่ า ง เ อ ก ส า ร ป ร ะ เ ภ ท อื่ น  ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
ความสามารถในการบันทึกรายงาน ร่างเอกสารต่าง ๆ 
ในการประชุม  ความสามารถในการติดต่อสื่อสารหรือ
ประสานงานทั้งภายในและภายนอกองค์กรได้อย่าง
คล่องแคล่ว (จรูญ, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สุมาลี นิกรแสน ได้ศึกษาการพัฒนาชุดอบรมเพื่อพัฒนา
สมรรถนะของเลขานุการที่มีนายจ้างต้องการโดยพบว่า
สมรรถนะส าคัญที่นายจ้างพึงประสงค์มากที่สุด คือ มี
ความรู้ ในวิชาชีพเลขานุการและพัฒนาตนให้ทัน
เทคโนโลยี (สุมาลี, 2554) 

นอกจากการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นยังมี
การศึกษาเลขานุการที่ลักษณะงานที่ เฉพาะ เช่น 
การศึกษาสมรรถนะของเลขานุการผู้บริหารของ          
พรไพรสน เพชรอ าไพ ศึกษาระดับสมรรถนะของ
เลขานุการและเปรียบเทียบสมรรถนะของเลขานุการ
ผู้บริหารมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิตสู่การเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ พบว่า ด้านที่มีความต้องการมากที่สุด
คือ ด้านความเป็นผู้น า และด้านความสามารถและ
ทักษะในการสื่อสาร รองลงมา คือ ด้านการมีจิตมุ่ง
บริการ ด้านการตัดสินใจ และอันดับสุดท้าย คือ ด้าน
การประสานสัมพันธ์ (พรไพรสน, 2557)  ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ นภัสวรรณ เกียรติวุฒิกาญจน์ และ
ส าเริง อ่อนสัมพันธุ์ ที่พบว่าสมรรถนะที่พึงประสงค์ของ
เลขานุการผู้บริหารระดับสูง มหาวิทยาลัยมหิดล(วิทยา
เขตกาญจนบุรี) โดยสมรรถนะหลักคือด้านการบริหาร 
และเมื่อพิจารณาเป็นหัวข้อย่อยจะพบว่าระดับมากทีส่ดุ  
5  ด้านประกอบไปด้วย  บริการที่ดี,  การคิดวิเคราะห์, 
การควบคุมตนเอง, การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรม
และจริยธรรม และการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ รองลงมาคือระดับ

มาก  8  ด้านประกอบไปด้วย ความเข้าใจองค์กรและ
ระบบราชการ, การท างานเป็นทีม, ความเป็นผู้น า, การ
พัฒนาศักยภาพคน, การคิดเชิงกลยุทธ์, การสั่งสมความ
เช่ียวชาญในงานอาชีพ, การด าเนินการเชิงรุก และการ
มีวิสัยทัศน์ นภัสวรรณ , 2555) และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ นลินี อธิมา ที่ได้ท าการศึกษาสมรรถนะ
ของผู้ปฏิบัติงานเลขานุการผู้บริหารมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
พบว่าผู้ปฏิบัติงานเลขานุการผู้บริหาร ควรมีสมรรถนะ
หลักในด้าน การปฏิบัติงานส านักงาน ความสามารถใน
การติดต่อประสานงาน จิตบริการ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี
ต่อผู้อื่น (นลินี, 2554) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าสาระส าคัญ
หลักของการเป็นเลขานุการที่ดีคือ ความสามารถที่ต้อง
มีทุกด้านนอกจากนั้นอีกด้านที่ควรค านึงคือ การมีจิต
บริการ ซึ่งการบริการที่ดีผู้รับบริการจะได้รับความ
ประทับใจ จะเป็นการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้แก่องค์กร 
ซึ่งสอดคล้องไปกับ จิตตินันท์ เดชะคุปต์ที่ได้กล่าวว่า 
แนวคิดการให้บริการให้เกิดในจิตใจผู้ให้บริการ ต้องเริ่ม
จากการมีทัศนคติที่ดี ในการบริการ หากทุกคนมี
จิตส านึกในการให้บริการ และถือว่าทุกคนในบริษัทมี
ความรับผิดชอบร่ วมกัน  ทุกคนล้ วน เป็นทู ต ใน
ความสัมพันธ์กับลูกค้า ความผิดพลาดบกพร่องในหนา้ที่ 
บกพร่องในการบริการ จะมีผลต่อลูกค้าและเป็นการ
บ่อนท าลาย ช่ือเสียงของบริษัทในท่ีสุด โดยอาจกล่าวได้
ว่าการบริการไม่ใช่สิ่งที่มีตัวตน แต่เป็น กระบวนการ 
หรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้นจากการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ที่ต้องการใช้บริการกับผู้ให้บริการ (จิตตินันท์, 
2544)  และสาโรช ไสยสมบัติเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
เป็นปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่ งที่ ช่วยให้ประสบ
ความส าเร็จ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นงานที่เกี่ยวกับ
การให้บริการ นอกจากผู้บริหารจะด าเนินการให้ผู้มาใช้
บ ริ ก า ร เ กิ ด ค ว า ม พึ ง พอ ใ จ ด้ ว ย  เ พ ร า ะ ค ว า ม
เจริญก้าวหน้าของงานบริการมีปัจจัยส าคัญ ประการ
แรกที่ เป็นตัวบ่งช้ีคือ จ านวนผู้มาใช้บริการ ดังนั้น          
ผู้บริการที่ชาญฉลาด จึงควรอย่างยิ่งที่จะศึกษาให้ลึกซึ้ง
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ถึงปัจจัยและองค์ประกอบต่าง ๆ ที่จะเกิดความพึง
พอใจทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้มาใช้บริการ เพื่อให้เป็น
แนวทางในการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชน์อย่างสูงสุด (สาโรช, 2543) 

การศึกษาคุณลักษณะที่พึงประสงค์ในกรณี
ลักษณะทีมเลขานุการในสถานศึกษาจะมีรูปแบบคือ
พบว่าในการศึกษาของตรีเพ็ชร์ อ่ าเมือง ได้ท าการวิจัย
กระบวนการให้บริการของทีมเลขานุการผู้บริหารและ
การปฏิบัติงานด้านเลขานุการของเจ้าหน้าที่ งาน
เลขานุการกิจและสภาคณาจารย์กองบริหารงานทั่วไป 
ส านักงานอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดลในแต่ละด้าน 
พบว่าความพึงพอใจด้านความมีมนุษย์สัมพันธ์ และด้าน
บุคลิกภาพอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือความพึง
พอใจในการให้บริการ และการประสานงานอยู่ในระดับ
มาก และในด้านประสิทธิภาพโดยรวมหน่วยเลขานุการ
ผู้บริหารมีระดับความพึงพอใจในการให้บริการอยู่ใน
ระดับมาก (ตรีเพ็ชร์, 2561)  ซึ่งจะพบว่าคุณลักษณะมี
ความแตกต่างเมื่อเป็นเลขานุการในกลุ่มสายงานที่
เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลโดยในการศึกษาของพสิษฐา 
จันทรวงศ์  เกี่ยวกับคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของ
เลขานุการระดับกอง ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
พบว่า จะมุ่งเน้นคุณลักษณะที่เกี่ยวข้องกับ ซื่อสัตย์ 
สุจริต , มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนเอง , มี
มารยาททางสังคม, วางตัวได้อย่างเหมาะสม, มีมนุษย
สัมพันธ์ดีสามารถเข้ากับบุคคลได้ทุกระดับ, ตรงต่อเวลา, 
จั ดล าดั บความส าคัญของงาน ,  มี ค วามรู้ แ ละ
ความสามารถด้านคอมพิวเตอร์ , เก็บรักษาความลับ        
ได้ดี, รู้และเข้าใจหลักการงานเลขานุการ , สามารถ
ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายให้ส าเร็จลุลวงด้วยดีอย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว, รายงานข้อมูลได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วนและรวดเร็ว, ยิ้มแย้มแจ่มใส, เสียสละ อุทิศตน, 
ค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลัก, เต็มใจท างานด้าน
งานบริการ และมีความสามารถในการใช้ภาษาไทย ทั้ง
การพูด อ่าน เขียน ได้ดี (พสิษฐา, 2551) 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro 
Yamane  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้  ผู้ศึกษาก าหนดให้มี
ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับให้เกิดขึ้น
ได้ ร้อยละ 5 หรือ 0.05 ตามสูตร โดยข้อมูลจ านวน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ 
วิทยาเขตพญาไท มีจ านวน 1,177 คน จากฐานข้อมูล
งาน ทรัพยกรบุคคล ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2559 จะได้
ขนาดตัวอย่างจ านวน 299 คน แล้ว จึงท าการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
เพื่ อ ให้ ได้ตั วอย่ างตามที่ต้ องการโดยผู้ วิ จั ยแจก
แบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 400 ชุด จากบุคลากรที่
ปฏิบัติงานภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ วิทยาเขต
พญาไท โดยขอบเขตของผู้ตอบแบบสอบถาม คือ ต้อง
เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ 
วิทยาเขตพญาไท 

 
 
โดยที ่ n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (จ านวน) 
 N = จ านวนประชากรทั้งหมด 

E = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิด 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม แบ่ง
ออกเป็น ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
เป็นค าถามเกี่ ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ต าแหน่งสายงาน แบบ
ร้อยละ โดยส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า5 ระดับ (Rating scale) ตามรูปแบบของ 
Likert’s scale ได้แก่ ระดับความพึงพอใจและระดับ
ความคาดหวัง ในระดับ มากที่สุด มาก  ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด โดยในแต่ละด้านจะอ้างอิงตามภาระกิจ
ห ลั ก ข อ ง เ ล ข า นุ ก า ร ค ณ ะ ทั น ต แ พทย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเลือกด้านที่มีความส าคัญ และ
มีผลกระทบโดยตรงต่อผู้มารับบริการ ซึ่งประกอบไป
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ด้วย ด้านงานสารบรรณ, ด้านการต้อนรับและนัดหมาย, 
ด้านการประสานงาน/การติดต่อทางโทรศัพท์ และด้าน
การสร้างภาพลักษณ์ ในงานวิจัยนี้ได้รับการขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคนคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 2016/032.1912 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามและน ามาวิเคราะห์ในรูปการแจกแจง
ความถี่เป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ของทัศนคติของบุคลากรภายในคณะฯ เกี่ยวกับความ
พึงพอใจและระดับความคาดหวัง ในระดับ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ทางด้านงานสาร
บรรณ ด้ านการต้อนรับและนัดหมาย ด้ านการ
ประสานงาน/การติดต่อทางโทรศัพท์ และด้านการสรา้ง
ภาพลักษณ์ และวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของบุคลากร
สายสนับสนุนในข้อค าถามปลายเปิด 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ค่าเฉลี่ย และ
ส่ ว น เ บี่ ย ง ม า ต ร ฐ า น  ( Mean and Standard 
deviation) ค่าความถี่ (Frequency) ด้วยโปรแกรม 
SPSS Version 18 โดยการค านวณค่าเฉลี่ย (Mean) 
โดยวิเคราะห์ตามเกณฑ์คอื ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 ระดบั
ความคิดเห็นพึงพอใจและคาดหวังมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 
3.51 – 4.50 ระดับความคิดเห็นพึงพอใจและคาดหวัง
มาก ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 ระดับความคิดเห็นพึงพอใจ

และคาดหวังมากปานกลาง  ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 
ระดับความคิดเห็นพึงพอใจและคาดหวังมากน้อย และ
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 ระดับความคิดเห็นพึงพอใจและ
คาดหวังน้อยที่สุด 

 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลพื้นฐานส าหรับผูต้อบแบบสอบถาม 
จากการวิเคราะห์ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน 300 คน ประกอบไปด้วยเพศหญิง จ านวน 219 
คน (73%) และเพศชาย จ านวน 81 คน (27%) ตามรูป
ที่ 1  และ ช่วงอายุ ของผู้ ปฏิบั ติ ง านในคณะทั นต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ตอบแบบสอบถาม 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุดมีช่วงอายุอยู่
ระหว่าง 31 - 40 ปี จ านวน 132 คน (44%) รองลงมา 
คือ ช่วงอายตุ่ ากว่า 30 ปี จ านวน 71 คน (23.7%) และ
ช่วง 41 - 50 ปี จ านวน 48 คน (16.0%) ตามล าดับ 
ตามรูปที่ 2 ระดับการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
มากที่สุดจะศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี จ านวน 170 
คน (56.7%) รองลงมา คือ ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี 
จ านวน 69 คน (23%) พบว่าประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน ผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุดจะอยู่ในช่วง 
10 ปีขึ้นไป จ านวน 130 คน (43.3%) รองลงมา คือ 
ช่วง 2 – 5 ปี จ านวน 78 คน (26%) ตามตารางที่ 1  

 

 

  

 
 
 

หญิง     
73%

ชาย  
27%

รูปที่ 1 แสดงค่าร้อยละเพศของผูต้อบแบบสอบถาม รูปที่ 2 แสดงค่าร้อยละอายุของผูต้อบแบบสอบถาม 

23.7%

44%

16%

15% 1.3% ต่ ากว่า 30 ปี

31-40 ปี

41-50 ปี

51-60 ปี

60 ปีขึ้นไป
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าร้อยละระดับการศึกษาและประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ระดับการศึกษา คน ร้อยละ 
  ต่ ากว่าปริญญาตร ี 69 23.0 
  ปริญญาตร ี 170 56.7 
  ปริญญาโท 40 13.3 
  ปริญญาเอก 21 7.0 
ประสบการณ์ในการปฏบิัติงาน   
  0 - 2 ป ี 17 5.7 
  2 - 5 ป ี 78 26.0 
  5 - 10 ป ี 75 25.0 
  10 ปี ขึ้นไป 130 43.3 

จากตารางที่ 2 เมื่อท าการวิเคราะห์แยกตามสายงานและสังกัดการปฏิบัติงานภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า บุคลากรสายสนับสนุน ตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด จ านวน 268 คน 

(89.3%)  พบว่าส านักงานคณบดี  ตอบ
แบบสอบถามมากที่สุดจ านวน 97 คน (32.3%) 

รองลงมาคือบุคลากรสังกัดภาควิชา จ านวน 57 คน 
(19%)  

 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าร้อยละสายงาน และสังกัดของผู้ตอบแบบสอบถาม 
สายงาน คน ร้อยละ 

  สายวิชาการ 32 10.7 
  สายสนับสนุน 268 89.3 
สังกัด   
  ภาควิชา 57 19.0 
  ส านักงานคณบด ี 97 32.3 
  ส านักงานยุทธศาสตร์ 39 13.0 
  ส านักงานการวิจัย 17 5.7 
  ส านักงานการศึกษา 12 4.0 
  ส านักงานบริหารความเส่ียง 1 0.3 
  ส านักงานการศึกษาและวิชาการ 14 4.7 
  ส านักงานตรวจสอบภายใน 3 1.0 
  โรงพยาบาลทันตกรรมคณะทันตแพทยศาสตร์ 48 16.0 
  อื่น ๆ 12 4.0 

ข้อมูลพึงพอใจและคาดหวังในแต่ละด้าน 
การศึกษาด้านงานสารบรรณ ประกอบไป

ด้วย ความสามารถรับ-ส่ง เอกสารได้อย่างรวดเร็วและ
ถูกต้อง โดยค านึงถึงความเร่งด่วน/ความส าคัญของงาน 

ทันตามก าหนดเวลา, ความสามารถสืบค้น-ติดตาม
เอกสาร ได้อย่างรวดเร็วและถูกต้องตามความต้องการ, 
ความสามารถเขียนหนังสือราชการได้อย่างถูกต้องตรง
ตามวัตถุประสงค์ และการตรวจสอบความถูกต้องของ
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เอกสารครบถ้วน สมบูรณ์ พบว่าในแต่ละหัวข้อมีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมาก ตามตารางที่ 3 

และความคาดหวังอยู่ในระดับมีความคาดหวังมาก ตาม
ตารางที่ 4  

 

ตารางท่ี 3 สรุปค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของ 
    ผู้ใช้บริการต่อการปฏิบัติงาน ของหน่วยอ านวยการและเลขานุการผู้บริหาร คณะทันต 
    แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในด้านงานสารบรรณ 

ด้านงานสารบรรณ 

ระดับความพึงพอใจ 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าร้อย
ละของ
คะแนน 

แปล
ความหมาย มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
1. สามารถรับ-ส่ง เอกสารได้อย่าง
รวดเร็วและถูกต้อง โดยค านึงถึงความ 

9.7 44.0 36.3 8.0 2.0 3.51 0.852 70.2 มีความพึง
พอใจมาก 

เร่งด่วน/ความส าคัญของงาน ทันตาม
ก าหนดเวลา 

         

2. สามารถสืบค้น-ติดตามเอกสาร ได้
อย่างรวดเร็วและถูกต้องตามความ
ต้องการ 

10.0 38.7 39.0 9.7 2.7 3.44 0.896 68.8 มีความพึง
พอใจมาก 

3. สามารถเขียนหนังสือราชการได้
อย่างถูกต้องตรงตามวัตถุประสงค์ 

12.7 40.3 39.3 5.3 2.3 3.56 0.866 71.2 มีความพึง
พอใจมาก 

4. มีการตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสารครบถ้วน สมบูรณ์ 

14.0 40.3 36.0 7.0 2.7 3.56 0.911 71.2 มีความพึง
พอใจมาก 

รวม 3.52 0.786 70.3 มีความพึง
พอใจมาก 

 

ตารางท่ี 4 สรุปค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวังของ 
    ผู้ใช้บริการต่อการปฏิบัติงาน ของหน่วยอ านวยการและเลขานุการผู้บริหาร คณะทันต 
             แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในด้านงานสารบรรณ 

ด้านงานสารบรรณ 
ระดับความคาดหวงั 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าร้อย
ละของ
คะแนน 

แปล
ความหมาย มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. สามารถรับ-ส่ง เอกสารได้อย่างรวดเร็วและ
ถูกต้อง โดยค านึงถึงความเร่งด่วน/ความส าคัญ
ของงาน ทันตามก าหนดเวลา 

57.0 30.7 11.0 0.3 1.0 4.42 0.779 88.4 มีความ
คาดหวังมาก 

2. สามารถสืบค้น-ติดตามเอกสาร ได้อย่าง
รวดเร็วและถูกต้องตามความต้องการ 

55.0 33.7 10.0 0 1.3 4.41 0.777 88.2 มีความ
คาดหวังมาก 
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ด้านงานสารบรรณ 
ระดับความคาดหวงั 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าร้อย
ละของ
คะแนน 

แปล
ความหมาย มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

3. สามารถเขียนหนังสือราชการได้อยา่ง
ถูกต้องตรงตามวัตถุประสงค์ 

55.7 32.3 10.7 0.3 1.0 4.41 0.773 88.2 มีความ
คาดหวังมาก 

4. มีการตรวจสอบความถกูต้องของเอกสาร
ครบถ้วน สมบูรณ์ 

58.0 30.7 9.7 0.7 1.0 4.44 0.776 88.8 มีความ
คาดหวังมาก 

รวม 4.42 0.734 88.44 มีความ
คาดหวัง

มาก 

จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีความรู้สึกพึงพอใจมากในทุกรายข้อ โดยราย
ข้อที่ได้ค่าเฉลี่ย 2 ล าดับแรก คือ ความสามารถเขียน
หนังสือราชการได้อย่างถูกต้องตรงตามวัตถุประสงค์  
รองลงมาคือรายข้อมีการตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสารครบถ้วน สมบูรณ์ เนื่องจากงานของเลขานุการ
ส่วนใหญ่จะเป็นทางด้านการเขียน และตรวจสอบ
เอกสารได้อย่างครบถูกต้อง และรายข้อที่ได้ค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุดคือรายข้อความสามารถสืบค้น-ติดตาม
เอกสาร ได้อย่างรวดเร็วและถูกต้องตามความต้องการ  

จากตารางที่ 4 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีความคาดหวังมากในทุกรายข้อ โดยรายข้อที่
ได้ค่าเฉลี่ย 2 ล าดับแรก มีการตรวจสอบความถูกต้อง

ของเอกสารครบถ้วน สมบูรณ์ รองลงมาสามารถรับ-ส่ง 
เอกสารได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง โดยค านึงถึงความ
เร่งด่วน/ความส าคัญของงาน ทันตามก าหนดเวลา  

การศึกษาด้านการต้อนรับและนัดหมาย 
ประกอบไปด้วย การเตรียมความพร้อมของข้อมูล 
ส าหรับกิจกรรม/การนัดหมาย, ประสานงานจัดการนัด
หมายได้อย่ างถูกต้องแม่นย า ,  มีความเอาใจใส่  
กระตือรือล้น ในการให้บริการ และอ านวยความสะดวก
และสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมพบว่าในแต่ละรายข้อมีระดับความพึงพอใจ
อยู่ในระดับพึงพอใจมากตามตารางที่ 5 และความ
คาดหวังอยู่ในระดับมีความคาดหวังมากตามตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 5 สรุปค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของ 
    ผู้ใช้บริการต่อการปฏิบัติงาน ของหน่วยอ านวยการและเลขานุการผู้บริหาร คณะทันต 
    แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในด้านการต้อนรับและนัดหมาย 

ด้านการต้อนรับและนัดหมาย 
ระดับความพึงพอใจ 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าร้อย
ละของ
คะแนน 

แปล
ความหมาย มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. มีการเตรียมความพร้อมของข้อมูล 
ส าหรับกิจกรรม/การนัดหมาย 
 

14.0 45.0 31.7 7.0 2.3 3.61 0.894 72.2 มีความพึง
พอใจมาก 
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ด้านการต้อนรับและนัดหมาย 
ระดับความพึงพอใจ 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าร้อย
ละของ
คะแนน 

แปล
ความหมาย มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

2. ประสานงานจัดการนัดหมายได้
อย่างถูกตอ้งแม่นย า 

14.7 41.7 36.3 5.0 2.3 3.61 0.879 72.2 มีความพึง
พอใจมาก 

3. มีความเอาใจใส่ กระตือรือล้น ใน
การให้บริการ 

17.3 38.7 35.0 5.7 3.3 3.61 0.949 72.2 มีความพึง
พอใจมาก 

4. อ านวยความสะดวกและสามารถ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อยา่งถูกต้อง
และเหมาะสม 

13.3 36.3 40.0 7.3 3.0 3.50 0.920 70.0 มีความพึง
พอใจมาก 

รวม 3.58 0.85 71.7 มีความพึง
พอใจมาก 

 

ตารางท่ี 6 สรุปค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวังของ 
    ผู้ใช้บริการต่อการปฏิบัติงาน ของหน่วยอ านวยการและเลขานุการผู้บริหาร คณะทันต 
    แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในด้านการต้อนรับและนัดหมาย 

ด้านการต้อนรับและนัดหมาย 
ระดับความคาดหวงั 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าร้อย
ละของ
คะแนน 

แปล
ความหมาย มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. มีการเตรียมความพร้อมของข้อมูล ส าหรับ
กิจกรรม/การนัดหมาย 

57.0 33.0 8.7 0.3 1.0 4.45 0.750 89.0 มีความ
คาดหวังมากด 

2. ประสานงานจัดการนัดหมายได้อย่าง
ถูกต้องแม่นย า 

59.0 30.3 9.0 0.7 1.0 4.46 0.768 89.2 มีความ
คาดหวังมาก 

3. มีความเอาใจใส่ กระตือรือล้น ในการ
ให้บริการ 

59.0 28.7 10.7 0.7 1.0 4.44 0.789 88.8 มีความ
คาดหวังมาก 

4. อ านวยความสะดวกและสามารถแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหนา้ได้อย่างถกูต้องและ
เหมาะสม 

59.0 28.7 11.0 0.3 1.0 4.44 0.780 88.8 มีความ
คาดหวังมาก 

รวม 4.45 0.73 88.9 มีความ
คาดหวังมาก 

จากตารางที่ 5 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีความรู้สึกพึงพอใจมากในทุกรายข้อ โดยราย
ข้อที่ได้ค่าเฉลี่ย 2 ล าดับแรกมีการเตรียมความพร้อม
ของข้อมูล รองลงมาประสานงานจัดการนัดหมาย ส่วน
รายข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ อ านวยความสะดวก

และสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

จากตารางที่ 6 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีความคาดหวังมากในทุกรายข้อ โดยรายข้อที่
ได้ค่าเฉลี่ย 2 ล าดับแรกประสานงานจัดการนัดหมายได้
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อย่างถูกต้องแม่นย า รองลงมามีการเตรียมความพร้อม
ของข้อมูล ส าหรับกิจกรรม/การนัดหมาย ส่วนรายข้อที่
ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ รายข้อมีความเอาใจใส่  
กระตือรือล้น ในการให้บริการ 

การศึกษาด้านการประสานงาน/การติดต่อ
ทางโทรศัพท์ ประกอบไปด้วย มีความรู้ความเข้าใจใน

งานที่ปฏิบัติ สามารถถ่ายทอดข้อมูลและสื่อสารไปยัง
หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกได้อย่างถูกต้องและ
ชัดเจน, สามารถให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ ตาม
ระเบียบขั้นตอน แก่ผู้ติดต่อได้อย่างมีประสทิธิภาพ และ
มีการติดต่อประสานงานที่ท าให้เกิดประสิทธิภาพ/
ประสิทธิผลสูงสุด 

 

ตารางท่ี 7 สรุปค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของ 
    ผู้ใช้บริการต่อการปฏิบัติงาน ของหน่วยอ านวยการและเลขานุการผู้บริหาร คณะทันต 
    แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในด้านการประสานงาน/การติดต่อทางโทรศัพท์ 

ด้านการประสานงาน/การตดิต่อ
ทางโทรศัพท ์

ระดับความพึงพอใจ 
คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าร้อย
ละของ
คะแนน 

แปล
ความหมาย มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. มีความรู้ความเข้าใจในงานที่
ปฏิบัติ สามารถถ่ายทอดขอ้มูลและ
สื่อสารไปยังหน่วยงานทั้งภายในและ
ภายนอกได้อยา่งถูกต้องและชัดเจน 

12.7 43.0 36.0 6.0 2.3 3.58 0.872 71.6 มีความพึง
พอใจมาก 

2. สามารถให้ค าแนะน าที่เป็น
ประโยชน์ ตามระเบียบขั้นตอน แก่ผู้
ติดต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

15.7 37.7 37.3 5.7 3.7 3.56 0.947 71.2 มีความพึง
พอใจมาก 

3. มีการติดต่อประสานงานที่ท าให้
เกิดประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลสูงสุด 

13.0 43.0 34.7 6.7 2.7 3.57 0.895 71.4 มีความพึง
พอใจมาก 

รวม 3.57 0.847 71.4 มีความพึง
พอใจมาก 
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ตารางท่ี 8 สรุปค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวังของ 
   ผู้ใช้บริการต่อการปฏิบัติงาน ของหน่วยอ านวยการและเลขานุการผู้บริหาร คณะทันต 
   แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในด้านการประสานงาน/การติดต่อทางโทรศัพท์ 

ด้านการประสานงาน/การตดิต่อทาง
โทรศัพท์ 

ระดับความคาดหวงั 
คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าร้อย
ละของ
คะแนน 

แปล
ความหมาย มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. มีความรู้ความเข้าใจในงานที่ปฏิบัติ
สามารถถ่ายทอดข้อมูลและสื่อสารไปยัง

57.0 30.7 10.7 1.0 0.7 4.42 0.774 88.4 มีความ
คาดหวังมาก 

หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกได้อย่าง
ถูกต้องและชัดเจน 

2. สามารถให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์
ตามระเบียบขั้นตอน แก่ผู้ติดต่อได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

56.0 30.3 12.0 0.7 1.0 4.40 0.801 88.0 มีความ
คาดหวังมาก 

3. มีการติดต่อประสานงานที่ท าให้เกิด
ประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลสูงสุด

58.3 30.7 9.3 0.7 1.0 4.45 0.772 89.0 มีความ
คาดหวังมาก 

รวม 4.42 0.754 88.4 มีความ
คาดหวัง

มาก 

จากตารางที่ 7 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีความรู้สึกพึงพอใจมากในทุกรายข้อ โดยราย
ข้อที่ได้ค่าเฉลี่ย 2 ล าดับแรกมีความรู้ความเข้าใจในงาน
ที่ปฏิบัติ สามารถถ่ายทอดข้อมูลและสื่อสารไปยัง
หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกได้อย่างถูกต้องและ
ชัดเจน รองลงมามีการติดต่อประสานงานที่ท าให้เกิด
ประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลสูงสุด ส่วนข้อที่ได้ค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ สามารถให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ 
ตามระเบียบขั้นตอน แก่ผู้ติดต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

จากตารางที่ 8 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีความคาดหวังมากในทุกรายข้อ โดยข้อที่ได้
ค่าเฉลี่ย 2 ล าดับแรกมีการติดต่อประสานงานที่ท าให้

เกิดประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลสูงสุด รองลงมามีความรู้
ความเข้าใจในงานท่ีปฏิบัติ สามารถถ่ายทอดข้อมูลและ
สื่อสารไปยังหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกได้อย่าง
ถูกต้องและชัดเจน ส่วนรายข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ สามารถให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ ตามระเบียบ
ขั้นตอน แก่ผู้ติดต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ด้านการสร้างภาพลักษณ์ ประกอบไปด้วย 
การแต่ งกายสุ ภ าพ เหมาะสมกับกาล เทศะ ,  มี
กิริยามารยาทสุภาพ นอบน้อม ยิ้มแย้มแจ่มใส, มี
บุคลิกภาพและการวางตัวน่าเชื่อถือ, การจัดการสถานท่ี
ที่ให้บริการมีความเหมาะสม และสามารถสื่อสารด้วย
ถ้อยค าและน้ าเสียงท่ีเหมาะสมถูกต้องตามกาลเทศะ 
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ตารางท่ี 9 สรุปค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของ 
    ผู้ใช้บริการต่อการปฏิบัติงาน ของหน่วยอ านวยการและเลขานุการผู้บริหาร คณะทันต 
    แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในด้านการสร้างภาพลักษณ์ 

ด้านการสรา้งภาพลักษณ ์
ระดับความพึงพอใจ 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าร้อย
ละของ
คะแนน 

แปล
ความหมาย มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. การแต่งกายสุภาพเหมาะสมกับ
กาลเทศะ 

23.0 42.0 27.0 6.3 1.7 3.78 0.927 75.6 มีความพึง
พอใจมาก 

2. มีกิริยามารยาทสภุาพ นอบน้อม 
ยิ้มแย้มแจ่มใส 

21.7 38.3 27.0 8.3 4.7 3.64 1.056 72.8 มีความพึง
พอใจมาก 

3. มีบุคลิกภาพและการวางตัว
น่าเช่ือถือ 

18.3 43.3 26.7 7.7 4.0 3.64 0.996 72.8 มีความพึง
พอใจมาก 

4. การจัดการสถานที่ที่ให้บริการมี
ความเหมาะสม  

15.3 48.0 30.0 4.0 2.3 3.70 0.860 74.0 มีความพึง
พอใจมาก 

5. สามารถสื่อสารด้วยถ้อยค าและ
น้ าเสียงที่เหมาะสมถูกต้องตาม
กาลเทศะ 

17.3 41.0 30.7 8.0 3.0 3.62 0.962 72.4 มีความพึง
พอใจมาก 

รวม 3.68 0.86 73.5 มีความพึง
พอใจมาก 

 

ตารางท่ี 10 สรุปค่าร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคาดหวังของ 
      ผู้ใช้บริการต่อการปฏิบัติงาน ของหน่วยอ านวยการและเลขานุการผู้บริหาร คณะทันต 
      แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในด้านการสร้างภาพลักษณ์ 

ด้านการสรา้งภาพลักษณ ์
ระดับความคาดหวงั 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าร้อย
ละของ
คะแนน 

แปล
ความหมาย มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. การแต่งกายสุภาพเหมาะสมกับ
กาลเทศะ 

60.7 27.3 10.0 0.7 1.0 4.46 0.782 89.2 มีความ
คาดหวังมาก 

2. มีกิริยามารยาทสภุาพ นอบน้อม ยิ้ม
แย้มแจ่มใส 

62.7 26.0 9.0 1.3 1.0 4.48 0.795 89.6 มีความ
คาดหวังมาก 

3. มีบุคลิกภาพและการวางตัวนา่เช่ือถือ 62.0 25.3 10.7 0.7 1.3 4.46 0.815 89.2 มีความ
คาดหวังมาก 

4. การจัดการสถานที่ที่ให้บริการมีความ
เหมาะสม  

59.0 29.0 10.3 0.7 1.0 4.44 0.785 88.8 มีความ
คาดหวังมาก 

5. สามารถสื่อสารด้วยถ้อยค าและน้ าเสียง
ที่เหมาะสมถูกต้องตามกาลเทศะ 

64.3 24.3 9.0 1.3 1.0 4.50 0.795 90.0 มีความ
คาดหวังมาก 
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ด้านการสรา้งภาพลักษณ ์
ระดับความคาดหวงั 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าร้อย
ละของ
คะแนน 

แปล
ความหมาย มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

รวม 4.47 0.753 89.4 มีความ
คาดหวัง

มาก 

จากตารางที่ 9 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีความรู้สึกพึงพอใจมากในทุกรายข้อ โดยราย
ข้อที่ ได้ค่ า เฉลี่ย 2 ล าดับแรกการแต่งกายสุภาพ
เหมาะสมกับกาลเทศะ รองลงมาการจัดการสถานที่ที่
ให้บริการมีความเหมาะสม ส่วนรายข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยนอ้ย
ที่สุดสามารถสื่อสารด้วยถ้อยค าและน้ าเสียงที่เหมาะสม
ถูกต้องตามกาลเทศะ 

จากตารางที่ 10 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีความคาดหวังมากในทุกรายข้อ โดยรายข้อที่
ได้ค่าเฉลี่ย 2 ล าดับแรก มีกิริยามารยาทสุภาพ นอบ
น้อม ยิ้มแย้มแจ่มใส รองลงมาการแต่งกายสุภาพ
เหมาะสมกับกาลเทศะ ส่วนข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด
การจัดการสถานท่ีที่ให้บริการมีความเหมาะสม 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลการวิจัยทัศนคติและความคาดหวังของ
บุคลากรภายในคณะต่อการปฏิบัติงานของหน่วย
อ านวยการและเลขานุการผู้บริหาร คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 300 คน  
แบ่งการสรุปและอภิปรายผลเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

1. ข้อมูลพื้นฐานผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า
สัดส่วนผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงสัดส่วน 3 : 1 
และอายุเฉลี่ยที่มาใช้บริการมากที่สุดคือช่วง 31-40 ปี 
มีระดับการศึกษา ปริญญาตรี ในสัดส่วนเกือบครึ่งหนึ่ง
ของกลุ่มประชากรและอายุงานที่มาใช้บริการจะเป็น
อายุงานระดับ 10 ปีขึ้นไปในสัดส่วนเกือบครึ่งหนึ่งของ
กลุ่มประชากรเช่นเดียวกัน โดยพบว่าความพึงพอใจทั้ง 
4 ด้านเฉลี่ยอยู่ในระดับ พึงพอใจมาก ในขณะเดียวกัน
ความคาดหวังส่วนใหญ่จะเฉลี่ยในระดับ ความคาดหวัง
มาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้มาใช้บริการยังมีความต้องการ
ในการรับบริการที่สูงมาก อาจด้วยความคาดหวังใน
บทบาทหน้าท่ีของเลขาผู้บริหารที่สูง และมีความเฉพาะ 
ต้องอาศัยความสามารถรอบด้าน  

  2. จากการวิเคราะห์ภาพรวมความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก และความคาดหวังอยู่ในระดับมาก
เช่นเดียวกัน และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน จะพบว่า 

ด้านงานสารบรรณ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
มีระดับความพึงพอใจมาก อันเนื่องมาจากเลขานุการ
สามารถจัดการงานเอกสารได้ถูกต้องแม่นย ารวดเร็ว 
สามารถเขียนหนังสือราชการได้  พร้อมทั้ งมีการ
ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารครบถ้วน สมบูรณ์ 
ก่อนการส่งงาน งานสารบรรณเป็นหนึ่งในงานพื้นฐาน
หลักของเลขานุการที่ควรทราบ ขณะเดียวกันผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความคาดหวังในงานด้านสารบรรณใน
ระดับมากเช่นเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากงานด้านเอกสาร
จะมีความเกี่ยวข้องกับงานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผู้ตอบแบบสอบถามจึงมีความคาดหวังว่างานสามารถ
ด าเนินการได้เสร็จสมบูรณ์เรียบร้อย สอดคล้องไปกับ
ผลการวิจัยของศิรจิตต์ เดชอมรชัยที่ได้ท าการศึกษา
คุณลักษณะอันพึงประสงค์และการเตรียมความพร้อม
บัณฑิตสาขาวิชาภาษาฝรั่งเศสในการปฏิบัติงานด้าน
เลขานุการพบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่าควรบรรจุการเขียน
จดหมายธุรกิจรูปแบบต่าง ๆ การจดบันทึกรายงานการ
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ประชุม และสอดคล้องไปกับผลงานวิจัยของจรูญ เรือง
สวัสดิ์วงศ์ ศึกษาพบว่าเลขานุการนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลเทพ อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา ต้องมี
สมรรถนะหลักที่เลขานุการต้องมีความสามารถดูแล
รับผิดชอบเอกสารรับเข้า-ส่งออก รวมไปถึงการจัดการ
เก็บเอกสารให้เป็นระเบียบ ค้นหาได้ง่าย 

ด้านการต้อนรับและนัดหมาย พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามมี ระดั บความพึ งพ อใจมาก และ
ขณะเดียวกันผู้ตอบแบบสอบถามมีความคาดหวังในงาน
ด้านการต้อนรับและนัดหมาย ในระดับมากเช่นเดียวกัน 
ทั้งนี้เนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าการต้อนรับ
และนัดหมายเป็นด่านหน้าของผู้บริหาร สอดคล้องไป
กับงานวิจัยของ นลินี อธิมา ที่ได้ท าการศึกษาสมรรถนะ
ของผู้ปฏิบัติงานเลขานุการเชียงใหม่ พบว่าผู้ปฏิบัติงาน
เลขานุการผู้บริหารควรมีสมรรถนะหลักในด้านการ
ปฏิบัติงานส านักงาน ความสามารถในการติดต่อ
ประสานงาน จิตบริการ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ต่อผู้อื่น 

ด้านการประสานงาน/การติดต่อทาง
โทรศัพท์ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึง
พอใจมาก และขณะเดียวกันผู้ตอบแบบสอบถามมีความ
คาดหวังในงานด้านการประสานงาน/การติดต่อทาง
โทรศัพท์ ในระดับมากเช่นเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากผู้ตอบ
แบบสอบถามเห็นว่า เลขานุการมีทักษะในการสื่อสาร 
สามารถติดต่อประสานงานได้อย่างราบรื่น อีกทั้ง
เลขานุการสามารถให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ ซึ่ง
สอดคล้อง ไปกับ งานวิจั ยของ  นลินี  อธิมา  ที่ ได้
ท าการศึกษาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานเลขานุการ
ผู้บริหารมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่าผู้ปฏิบัติงาน
เลขานุการผู้บริหาร ควรมีสมรรถนะหลักในด้าน การ
ปฏิบัติงานส านักงาน ความสามารถในการติ ดต่อ
ประสานงาน จิตบริการ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้อื่น 
และการศึกษาสมรรถนะของเลขานุการผู้บริหารของ 
พรไพรสน เพชรอ าไพ ศึกษาระดับสมรรถนะของ
เลขานุการและเปรียบเทียบสมรรถนะของเลขานุการ
ผู้บริหารมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิตสู่การเป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้  พบว่า ด้านที่มีความต้องการมาก
เ ช่น เดี ยวกัน  คื อ  ด้ านความ เป็นผู้ น า  และด้ าน
ความสามารถและทักษะในการสื่อสาร 

ด้านการสร้างภาพลักษณ์ พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามมี ระดั บความพึ งพอใจมาก และ
ขณะเดียวกันผู้ตอบแบบสอบถามมีความคาดหวังในงาน
ด้านการสร้างภาพลักษณ์ ในระดับมากเช่นเดียวกัน 
ทั้งนี้เพราะว่าเลขานุการที่ดีนั้นเปรียบเสมือนกระจก
สะท้อนไปยังคนท่ีเป็นผู้บังคับบัญชา ที่ส าคัญเลขานุการ
ต้องสามารถท าให้ เกิดความรู้ สึกเป็นมิตรโดยให้
ความส าคัญกับทุก ๆ คน ที่มาติดต่อ ซึ่งสอดคล้องไปกบั 
จิตตินันท์ เดชะคุปต์ที่กล่าวว่า แนวคิดการให้บริการให้
เกิดในจิตใจผู้ ให้บริการ ต้องเริ่มจากการมีทัศนคติที่ดี
ในการบริการ หากทุกคนมีจิตส านึกในการให้บริการ 
และถือว่าทุกคนในบริษัทมีความรับผิดชอบร่วมกัน         
ทุกคนล้วนเป็นทูตในความสัมพันธ์กับลูกค้า ความ
ผิดพลาดบกพร่องในหน้าท่ี บกพร่องในการบริการ จะมี
ผลต่อลูกค้าและเป็นการบ่อนท าลาย ช่ือเสียงของบริษัท
ในที่สุด และการศึกษาของตรีเพ็ชร์ อ่ าเมือง ได้ท าการ
วิจัยกระบวนการให้บริการของทีมเลขานุการผู้บริหาร
และการปฏิบัติงานด้านเลขานุการของเจ้าหน้าที่งาน
เลขานุการกิจและสภาคณาจารย์กองบริหารงานทั่วไป 
ส านักงานอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดลในแต่ละด้าน 
พบว่าความพึงพอใจด้านความมีมนุษย์สัมพันธ์ และด้าน
บุคลิกภาพอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือความพึง
พอใจในการให้บริการ และการประสานงานอยู่ในระดับ
มาก  

จากการวิจัยพบว่าความพึงพอใจหรือทัศนคติ และ
ความคาดหวั งของบุคลากรภายในคณะต่อการ
ปฏิบัติงานของหน่วยอ านวยการและเลขานุการผู้บรหิาร 
มีความสอดคล้องกันโดยมีการแปรผันตรงในแต่ละด้าน 
ท าให้ทราบถึงความรู้สึกของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
คณะทันตแพทยศาสตร์ที่มีต่อหน่วยอ านวยการและ
เลขานุการผู้บริหารในด้านต่าง ๆ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุงหน่วยงานและการ
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ปฏิบัติงานของบุคลากรภายในหน่วยงานให้ดียิ่งขึ้น 
ส่งผลให้งานมีความเป็นระบบ นอกจากการใช้เพื่อการ
ปรับปรุงภายในหน่วยงานแล้วการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้
จะส่งผลท าให้ผู้มาใช้บริการเกิดความพึงพอใจเนื่องจาก
เห็นการเปลี่ยนแปลงภายหลังจากได้รับค าแนะน า ซึ่ง
จะเป็นการสร้างความพึงพอใจ และสร้างความสัมพันธ์
ภายในองค์กรให้เพิ่มมากขึ้น และส่งผลไปถึงสุขภาพจิต
ในการท างานในองค์กรทีด่ีขึ้นตามไปด้วย 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย คือ ท าให้ทราบถึง
ทัศนคติและความคาดหวังของบุคลากรภายในคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่มีต่อภารกิจ
ของหน่วยอ านวยการและเลขานุการผู้บริหาร คณะ
ทันตแพทยศาสตร์  มหาวิ ทยาลั ยมหิดล  โดยมี
ความส าคัญเนื่องจากเป็นการประสานงานกันระหว่าง
ผู้บริหารกับผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้การด าเนินการหรือ
กิจการของงานเป็นไปอย่างถูกต้องและสัมฤทธิ์ผลโดย
ข้อมูลที่ได้จะเป็นแนวทางในการปรับปรุงพัฒนาของ
หน่วยอ านวยการและเลขานุการผู้บริหาร คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

ข้อเสนอแนะ 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาทัศนคติและความ

คาดหวังเบื้องต้นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานภายในคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ วิทยาเขตพญาไท มหาวิทยาลัย 
มหิดล ณ ช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น โดยควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงหรือแนวโน้มที่เกิดขึ้น
หลังจากได้รับข้อมูลของผู้มาใช้บริการว่ามีการปรับปรุง
หรือเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใด และนอกจากน้ันควรมี
การศึกษาทัศนคติและความคาดหวังจากหน่วยงาน
ภายนอกคณะฯ หรือบุคลากรคณะทันตแพทยศาสตร์ 
สังกัดโรงพยาบาลทันตกรรม มหาจักรีสิรินธรที่มีการใช้
บริการเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละพื้นท่ีการ
ปฏิบัติงาน และเพื่อให้ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์ 

นอกจากนั้นควรศึกษาถึงสมรรถนะที่พึง
ประสงค์ของเลขานุการผู้บริหารซึ่งอาจมีความเฉพาะ
ตามแต่บริบทขององค์กรเพื่อจะได้เป็นข้อมูลในการ
ปรับปรุงและพัฒนาหน่วยงานให้ดียิ่งข้ึนไป  
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การรับรู้คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดหัวใจ ในหน่วยวิกฤต 
Perception of sleep quality among cardiac surgery patients in intensive 

care unit 
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บทคัดย่อ 
 

 คุณภาพการนอนหลับ เป็นปัจจัยส าคัญต่อการฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยวิกฤต ดังนั้นพยาบาลต้องให้ความส าคัญ ใน
การประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยวิกฤต และให้การพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนของผู้ป่วยวิกฤตในไอซียู    
วิธีการประเมินคุณภาพการนอนหลับได้แม่นย า เที่ยงตรงมากที่สุด คือ เครื่องมือวัดการนอนหลับ polysomnography 
(PSG) ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานในการวัดการนอนหลับ แต่เครื่องมือนี้มีวิธีการและการแปลผลซับซ้อน ยุ่งยากและราคา
แพง จึงไม่เหมาะกับการใช้ ในงานประจ าในหอผู้ป่วยหรือไอซียู การประเมินการนอนหลับ โดยพยาบาลสังเกต หรือให้
ผู้ป่วยประเมินตนเอง สามารถใช้ในงานประจ าได้สะดวกง่ายและไม่มีค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์ งานวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้ 
ต้องการศึกษาการใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนและแบบสังเกตการนอนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในไอซียู           
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 36 คน เก็บข้อมูลโดย 1) พยาบาลสัมภาษณ์ตามแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนที่บ้าน วันผ่าตัด และวันที่1 หลังผ่าตัด 2) พยาบาลสังเกตการนอนวันที่  1หลังผ่าตัด            
ผลการศึกษา คุณภาพการนอนของผู้ป่วยท่ีบ้านอยู่ในเกณฑ์ดีมาก คุณภาพการนอนมีแนวโน้มลดลงหลังผ่าตัด การสังเกต
คุณภาพการนอนโดยพยาบาลทุกช่ัวโมงได้ผลใกล้เคียงกับแบบประเมินคุณภาพการนอน ที่ผู้ป่วยประเมินตนเอง  
 
ค าส าคัญ : การประเมินการนอนหลับ การสังเกตการนอนหลับ ผู้ปว่ยหลังผ่าตัดหัวใจ หน่วยวิกฤต 
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Abstract 
 Sleep quality is important factor to recover critical patient. So nurses should give important to 
assess sleep quality of critical patient and nursing care for improved sleep quality of critical patient in 
ICU. The most accurate sleep qulity assessment tool is polysomnography (PSG), that is the standard 
sleep measurement, but complicated, difficulty and expensive. It is not suitable for routine work. The 
sleep measurement method by nurse observation or self-evaluation sleep quality of patient is cheap 
and easier to be used in routine work. This descriptive research aimed to study the use of sleep 
quality assessment and sleep observation pattern of postoperative cardiac patients in ICU. The 
purpose sampling was used to recruit a sample of 36 patients. Data collected by 1) nursing interview 
sleep quality at home, operative day, and first day post-operative based on self-evaluation sleep 
quality evaluation form.  2) sleep observation on first day post-operative by nurse. The finding 
indicated that sleep quality of the patients at home are very good. Sleep quality is likely to decrease 
after surgery. Every hour observation of sleep quality in ICU by nurses was similar to that of patient 
self-evaluation sleep quality.  
 

Keywords: sleep quality assessment, sleep observation pattern, post heart surgery patients, ICU 

 
หลักการและเหตุผล 

การนอนหลับเป็นปัจจัยส าคัญ มีผลโดยตรง
ต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ การนอน
หลับอย่างมีคุณภาพ ซึ่งหมายถึงมีปริมาณหรือเวลามาก
เพียงพอ ต่อเนื่อง ไม่ถูกรบกวนระหว่างการนอนหลับ 
จากผลสรุปการประชุมร่วมกัน ของหลายสถาบันทาง
สุขภาพและสถาบันการนอนหลับแห่งชาติ (National 
Sleep Foundation) สหรัฐอเมริกา ระยะเวลานอนที่
เหมาะสมเพื่อสุขภาพดี ส าหรับผู้ใหญ่ อายุ 26 - 64 ปี 
ควรมีปริมาณเวลานอนคืนละ 7- 9 ช่ัวโมง (Nathaniel 
F. Watson et al., 2015) หรือไม่น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง
หรือมากกว่า 10 ช่ัวโมง (Czeisler & Baldino, 2015) 
ผู้ป่วยวิกฤตในหน่วยวิกฤต (ไอซียู) มักจะประสบปัญหา
การนอนไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากความไม่สุขสบาย
จากโรคที่เป็นอยู่ กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ได้รับ 
สิ่งแวดล้อม เสียงและแสงสว่าง (Elliott, McKinley, & 
Cistulli, 2011; Hofhuisa et al., 2008) การนอนที่ไม่
เพียงพอ หรือการอดนอน (Sleep deprivation) เป็น
ปัจจัยส าคัญต่อผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาล มีผลต่อ

การท างานของอวัยวะต่ าง  ๆ เพิ่ มอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่ ภาวะสับสน (delirium) 
ภูมิต้านทานของร่างกายลดลงท าให้เกิดติดเช้ือได้ง่าย
(Beltrami, 2015) เป็นต้น ซึ่งผลกระทบเหล่านี้  ยิ่ง
รุนแรงมากขึ้นในผู้ป่วยโรคร้ายแรง หรือเจ็บป่วยหลาย
โรค ผลลัพธ์ท าให้ผู้ป่วยฟื้นคืนสุขภาพได้ช้า อาจเพิ่ม
ระยะเวลาการรักษาตัวในไอซียู และโรงพยาบาล ดังนั้น
พยาบาลหน่วยวิกฤตต้องให้ความส าคัญ ในการประเมิน
การนอนหลับ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนไม่มี
คุ ณ ภ าพ   โด ย ว างแ ผ น ก ารพ ย าบ าล เพื่ อ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการนอนของผู้ป่วยวิกฤตในไอซียู  

การป ระ เมิ นการนอนหลับ (Redeker & 
Kleinpell, 2008) แบ่ งเป็ น  2  วิ ธีก ารส าคัญ  คื อ 
วิธีการใช้และไม่ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ไฟฟ้า  วิธีการที่ใช้
เครื่องมือฯ สามารถประเมินหรือวัดการนอนได้จาก
พยาธิสรีรวิทยาได้แก่ เครื่องมือ polysomnography 
(PSG) และ  Bispectrality index (BIS) วัดการนอน
โด ย วิ เ ค ร า ะ ห์  electroencephalogram (EEG) , 
Actigraphy วัด ก ารน อน ห ลั บ โด ยวิ เค ราะห์ ก าร
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เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ  เครื่องมือการประเมินการ
นอนหลับ PSG เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการวัดการ
นอนหลับได้เที่ยงตรงมากที่สุด เป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
ห้องปฏิบัติการนอนหลับ (Sleep lap) แต่อุปกรณ์
เครื่องมือไฟฟ้าที่กล่าวมานี้ มีวิธีการซับซ้อนยุ่งยาก ต้อง
ใช้ผู้ที่ช านาญในการวิเคราะห์แปลผล อาจสร้างความ
ร าคาญให้ผู้ป่วย และราคาแพง จึงไม่เหมาะกับการใช้ 
ปฏิบัติงานประจ า  

วิธีการที่ ไม่ ใช้ เครืองมื อ  (Carney et al., 
2012 ; Redeker & Kleinpell, 2008) ได้ แก่  การ
ประ เมิ นการนอนหลับ จากการรับ รู้ ขอ งผู้ น อน 
(perceptual characteristics of sleep) เช่น แบบสอบถาม
การนอนหลับของ ริชชาดแคมเบล (Richardson-
Campbell sleep questionnaire, RCSQ) แบบสอบถาม
การรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวการนอนหลับ ได้แก่ แบบบันทึก
การนอน (sleep diary) โดยสอบถามข้อมูลเชิงปริมาณ
และคุณภาพการนอนตามการรับรู้ตนเอง ประกอบด้วย 
เวลานอน เวลาตื่น ระยะเวลานอนก่อนหลับ จ านวน
ครั้งที่ตื่นระหว่างการนอนและตื่นนานเท่าไร และ
ประเมินคุณภาพการนอนของตนเอง จ านวนครั้งของ
การงีบหลับ หรือนอนกลางวัน (duration of naps or 
daytime sleep) ความพึงพอใจในการนอนหลับ หรือ
คุณภาพโดยรวมของการนอนหลับ (satisfaction with 
sleep or overall sleep quality) แบบสอบถามการ
น อ น ห ลั บ ข อ ง  ริ ช ช าด แ ค ม เบ ล  (Richardson-
Campbell sleep questionnaire, RCSQ)  เ ป็ น
แบบสอบถามคุณภาพของการนอนหลับ  5 หัวข้อ  
Sleep depth, ระยะ เวลานอนก่ อนห ลับ  (sleep 
latency), number of awakenings,  percentage 
of time asleep, and sleep  quality โดยให้ผู้ป่วย
วิกฤตให้คะแนนคุณภาพการนอนหลับเปรียบเทียบกับ
วิธี ใช้ เครื่ องมื อ  PSG มี ความสัมพันธ์ ระดับกลาง 
(Correlation = 0.58)  (Bourne, Minelli, Mills, & 
Kandler, 2007)  

การประเมินการนอนหลับจากการสังเกต
พฤติกรรม (behavior) เช่น แบบสังเกตการนอน  การ
ประเมินการนอนหลับ โดยพยาบาลสังเกตพฤติกรรม

แสดงของผู้ป่วยก าลังหลับ โดยจัดช่วงระยะเวลา 
ความถี่ในการสังเกต ได้แก่  ทุก15 นาที ทุกช่ัวโมง ไป
จนถึงทุก 2 ทุกช่ัวโมง ตามความเหมาะสมกับผู้ป่วย 
ขึ้ น อ ยู่ กั บ วั ต ถุ ป ระ ส งค์ แ ล ะส ถ าน ก ารณ์  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับการประเมินระยะเวลานอนโดยใช้
เครื่ อ งมื อ  ได้ แก่  เครื่ องมื อ  PSG และ  BIS พบว่า
ส่วนมากพยาบาลประเมินระยะเวลาการนอนหลับ
มากกว่าเครื่องมือ (Bourne et al., 2007) จากทั้งหมด
ที่กล่าวมา ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาคุณภาพการ
นอนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในไอซียู และเปรียบเทียบ
คุณภาพการนอนตามการรับรู้ของผู้ป่วยกับพยาบาล
สงัเกตพฤติกรรมการนอนของผู้ป่วย เพื่อเป็นประโยชน์
ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการนอนของผู้ป่วยต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ศึกษาคุณภาพการนอนของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจในไอซียูและเปรียบเทียบคุณภาพการนอนจาก
แบบประเมินตามการรับรู้ของผู้ป่วยกับแบบสังเกตการ
นอนโดยพยาบาล 
 

วิธีการศึกษา 
 โครงการการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในคน เอกสารรับรอง 
เลขท่ี ID 05-56-44 ย และได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่าย
จาก หน่วยวิจัยในงานประจ า คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยข้อมูลที่
ได้จะใช้เพื่อประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น คณะผู้วิจัยได้
ปรึกษาผู้บริหารทางการแพทย์และพยาบาลในการขอ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย และได้อธิบาย แบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับและแบบสังเกตการนอนหลับแก่พยาบาล
ไอซียูท่ีช่วยเก็บข้อมูล และเป็นท่ีปรึกษาหากมีข้อสงสัย 

กลุ่มตัวอย่างและเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย 
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ ใน

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยดังนี้เป็นผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 20 ปี
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ขึ้นไป ที่นัดมาผ่าตัดหัวใจ ได้แก่การท าทางหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารี หรือตบแต่งลิ้นหัวใจ หรือปิดรูรั่วผนังกั้น
หัวใจ เพียงชนิดเดียว พักรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิงหรือชาย 1-2 วัน ก่อนผ่าตัด ไม่เคยพักรักษาใน
ไอซียู สามารถพูด สื่อสาร เข้าใจภาษาไทย หลังผ่าตัด
หัวใจ รับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก สามารถถอดท่อช่วยหายใจ ในเช้าหลัง
ผ่าตัดวันที่1 และนอนพักในหอผู้ป่วยวิกฤต หลังผ่าตัด
อย่างน้อย 1 วัน ไม่มีภาวะสับสน (ผ่านเกณฑ์ประเมิน
ภาวะสับสน) 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

 ผู้วิจัยเป็นผู้ขออนุญาตเก็บข้อมูลผู้ป่วย และ
สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 ก่อนผ่าตัด 1-2วัน เพื่อ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับที่บ้าน  

 พยาบาลไอซียูที่ ร่วมวิจัย ช่วยเก็บข้อมูล 
ประเมินภาวะสับสนของผู้ป่วยก่อนสัมภาษณ์
ทุกครั้ง 

 หลังผ่าตัดวันที่ 1 ตอนเช้า (10-12 น.) เมื่อ
ผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ พยาบาล
ไอซียูที่ร่วมวิจัย สัมภาษณ์ครั้งที่2  โดยใช้
แบบสอบถามเดียวกันกับสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 
ให้ผู้ป่วยประเมินคุณภาพการนอนหลับ คืน
วันผ่าตัด  

 พยาบาลไอซียูที่ร่วมวิจัย สังเกตและบันทึก
การนอนหลับของผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมงของ
วันท่ี1 หลังผ่าตัด 

 ตอน เช้า  (10 -12น .) หลั งผ่ าตั ด วันที่  2 
พยาบาลไอซียูที่ร่วมวิจัย สัมภาษณ์ ครั้งที่ 3 
ให้ผู้ป่วยประเมินคุณภาพการนอนหลับวันที่1 
หลังผ่าตัดโดยใช้แบบสอบถามเดียวกันกับ
สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 

เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย 
1. แบบประเมินภาวะสับสน ดัดแปลงจาก แบบ
ประเมินภาวะสับสนส าหรับพยาบาล   Nursing 
delirium screening scale (Grover & Natasha, 
2012) ผู้ป่วยต้องตอบแบบสอบถามได้ถูกต้องทุกข้อ จึง

ถือว่าไม่มีภาวะสับสน  ทดสอบความเที่ยงโดยให้
พยาบาลไอซียูที่ ร่วมวิจัยจ านวน 3 ท่าน ใช้แบบ
ประเมินกับผู้ป่วย สามารถประเมินได้ตรงกันทั้งหมด 

2. แบบประเมินการรับรู้คุณภาพการนอน
หลับของผู้ป่วย ดัดแปลงจาก แบบสอบถามคุณภาพ
การนอนหลับของ ริชชาด แคมเบล และ แบบบันทึก
ก ารน อ น  (sleep diary) (Carney et al., 2012  ; 
Redeker & Kleinpell, 2 0 0 8 )  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
แบบสอบถามระยะเวลานอนกลางคืน การงีบหลับตอน
กลางวัน ตามการรับรู้ของผู้ป่วย แบบประเมินคุณภาพ
การนอนที่บ้าน แบบประเมินคุณภาพการนอนที่ไอซียู 
ประกอบด้วย การหลับลึก ความเร็วในการหลับ การตื่น
ระหว่างการหลับ ความสามารถในการกลับไปหลับ และ
ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยรวม ด้วยการให้ผู้ป่วย
ประเมินการหลับของตนเอง เป็นคะแนน 0-10 คะแนน 
จ านวน 5 ข้อ คะแนนรวม ต่ าสุด-สูงสุด เท่ากับ 0-50 
คะแนน  คะแนน 0-16.67 หมายถึง การนอนมีคุณภาพ
น้อย คะแนน 16.68 -33.33 หมายถึง การนอนมี
คุณภาพดีปานกลาง คะแนน 33.34-50 หมายถึง การ
นอนมีคุณภาพดีมาก  ทดสอบความเที่ยงของแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟา ของคอนบาค ในการประเมินคุณภาพการนอน
ที่บ้าน คืนวันผ่าตัด และหลังผ่าตัดวันที่ 1 ได้เท่ากับ 
.78, .89, และ .93 และค่าความเที่ยงโดยรวมเท่ากับ 
.87 

3. แบบสังเกตการนอนหลับโดยพยาบาล 
ผู้วิจัย ได้พัฒนาจากพฤติกรรมการนอนหลับ(Redeker 
& Kleinpell, 2008) โดยให้พยาบาลไอซียู ประเมิน
พฤติกรรมการนอนหลับของผู้ป่วย ทุกช่ัวโมงก่อน
ประเมินสัญญาณชีพเพื่อประเมินเวลาหลับ ตื่น และ
คุณภาพการนอนของผู้ป่วย ทดสอบความเที่ยงโดยให้
พยาบาลไอซียูที่ ร่วมวิจัยจ านวน 3 ท่าน ใช้แบบ
ประเมินกับผู้ป่วย สามารถประเมินได้ตรงกันทั้งหมด 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
กลุ่ มผู้ ป่ วยทั้ งหมดจ านวน 95 ราย ที่ มี

คุณสมบัติ ผ่านการสัมภาษณ์ ครั้งที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับ
การนอนหลับท่ีบ้าน จ านวน 36 ราย ส่วนมากอายุ (60-
80 ปี) ร้อยละ 63.89 เฉลี่ย 63.03 ปี (SD.=13.54)  
เพศชาย 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.6 มีดัชนีมวลกาย 
17.25-31.19 เฉลี่ย 23.27 ปี ส่วนมากเป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี คิดเป็นร้อยละ 63.88 และร้อยละ 

91.66 มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง คิด
เป็นร้อยละ 87.9 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
27.27 กลุ่มผู้ป่วยได้รับการสัมภาษณ์ ครบ 3 ครั้งมี
เพียง 26 ราย  เนื่องจากมีผู้ป่วยบางราย ไม่สามารถ
ถอดท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัดวันที่ 1 และบางรายต้อง
ย้ายออกจากไอซียู ในวันที่1 หลังผ่าตัด ท าให้จ านวน
ผู้ป่วยท่ีสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 และ 3 ไม่เท่ากัน 

 

ตารางท่ี 1 ระยะเวลานอนและคุณภาพการนอนก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ ตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

 
เมื่ออยู่บ้าน 

 (สัมภาษณ์ครั้งที่1 n=36) 
คืนผ่าตัดวันที่ 1 

(สัมภาษณ์ครั้งที2่ n=29)   
หลังผ่าตัดวันที่ 1  

(สัมภาษณ์ครั้งที3่ n=26)    
 min-max Mean SD min-max Mean SD min-max Mean SD 
เวลาที่เร่ิมนอน 19-23 21.08 1.20       
ระยะเวลานอนกลางคืน  6-10 7.89 1.06       
ระยะเวลานอนกลางวัน  0-2 .69 .68       
ตื่นกลางคืน 0-4 1.72 1.06       
ระยะเวลานอนรวม 6-10 8.56 1.18       
คุณภาพการนอน          
1-การหลับลึก 

4-10 6.75 2.12 0-10 6.31 3.14 3-10 
7.12 2.5

8 
2-ความเร็วในการหลบั 

2-10 6.19 2.50 
0-10 

6.28 3.19 
2-10 6.85 2.4

6 
3-การตืน่ระหว่างหลับ 

4-10 6.22 2.06 
0-10 

6.14 3.71 
0-10 6.23 2.6

6 
4-ความสามารถในการกลับไปหลบั 

4-10 7.36 2.07 
0-10 

7.45 3.04 
0-10 6.88 2.8

2 
5-ประสิทธิภาพการนอน 5-10 8.31 1.70 0-10 7.21 2.85 2-10 7.04 2.64 
-คะแนนคุณภาพการนอนโดยรวม  21-50 34.83 7.64 0-10 33.38 7.64 0-10 34.12 11.

59 
-เปรียบเทียบกับการนอนที่บ้าน    0-10 8.07 3.10 0-10 

6.15 
3.2
5 

 

ตารางที่ 1 ระยะเวลานอนและคุณภาพการ
นอนก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ ตามการรับรู้ของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีระยะเวลานอนที่บ้านกลางคืน เฉลี่ย 7.89 ช.ม. 
และระยะเวลานอนรวมเฉลี่ย 8.56 ช่ัวโมง อยู่ในเกณฑ์
ปกติ (Nathaniel F. Watson et al., 2015) จ านวน

การตื่นกลางคืนเฉลี่ย 1.72 ครั้ง ระยะเวลานอนที่บ้าน
กลางวันเฉลี่ย 0.69 ช่ัวโมง คะแนนประสิทธิภาพการ
นอนและคุณภาพการนอนโดยรวมที่บ้าน คืนวันผ่าตัด 
หลังผ่าตัดวันที่ 1  เฉลี่ยทั้ งหมดอยู่ ใน เกณฑ์ดีมาก 
(34.83, 33.38 และ 34.12)  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ ตามการรับรู้ของผู้ป่วย (Wilcoxon  
    Signed Ranks Test) 

คุณภาพการนอน เมื่ออยู่บ้าน วันผ่าตัด 1 (n=29) หลังผ่าตัดวันที่ 1 (n=26) 
 Mean SD Mean SD Z P Mean SD Z P 
1-การหลับลึก 

6.75 2.12 6.31 
3.1
4 

-.57 
.57 7.12 2.58 -.13 .89 

2-ความเร็วในการหลบั 
6.19 2.50 6.28 

3.1
9 

-.12 .90 6.85 2.46 -.93 .35 

3-การตื่นระหว่างหลับ 
6.22 2.06 6.14 

3.7
1 

-.06 .95 6.23 2.66 -.24 .81 

4-ความสามารถกลับไปหลับ 
7.36 2.07 7.45 

3.0
4 

-.09 .93 6.88 2.82 -.93 .35 

5-ประสทิธิภาพการนอนโดยรวม 8.31 1.70 
7.21 

2.8
5 

-1.65 .10 7.04 2.64 
-1.93 .05 

-คะแนนคุณภาพการนอนโดยรวม  34.83 7.64 33.38 7.6
4 

-.13 .90 34.12 11.59 -.27 .79 

-เปรียบเทียบกับการนอนที่บ้าน   8.07 3.1
0 

  
6.15 3.25 

-2.04 .04* 

*p < .05 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนที่

บ้านกับคุณภาพการนอนในไอซียูวันผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัดหัวใจวันที่1 ตามการรับรู้ของผู้ป่วย  พบว่าไม่มี
ความแตกต่างทางสถิติ ยกเว้นหัวข้อเปรียบเทียบ
คุณภาพการนอนคืนวันผ่าตัดใกล้เคียงกับคุณภาพการ
นอนที่บ้าน มากกว่าหลังผ่าตัดวันที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=.04) ทั้งนี้อาจเป็นผลจาก คืนวันผ่าตัด
ผู้ ป่ วยทุ กรายได้ ยาแก้ป วด เป็ น  morphine หรือ 

Fentanyl ผู้ป่วยจะหลับง่ายเมื่อได้ยากลุ่มนี้ หลังจาก
ถอดท่อช่วยหายใจออกส าเร็จ ผู้ป่วยเริ่มรับประทาน
อาหารและจะเปลี่ยนยาแก้ปวดเป็นชนิดรับประทาน 
ลดยา  morphine หรือ  Fentanyl จ ากฉี ดทุ ก3 -4 
ช่ัวโมง เปลี่ยนเป็น เมื่อผู้ป่วยต้องการ (PRN) เพื่อลด
อาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ท้องอืด ง่วงซึม 
ดังนั้นผู้ป่วยจึงรู้สึกว่าคุณภาพการนอนในคืนวันผ่าตัด
ดีกว่ามากกว่าหลังผ่าตัดวันท่ี 1 

 

ตารางท่ี 3 คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย เม่ืออยู่ท่ีบ้านและไอซียูหลังผ่าตัด ตามการรับรู้ของผู้ป่วย  
(n=26) 

 คุณภาพการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับที่ไอซีย ู

 เมื่ออยู่บ้าน  วันผ่าตัด  หลังผ่าตัดวันที่ 1  

รายการ(คะแนน) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1-การหลับลึก       
--หลับไม่ลึกตลอดคืน (0-3) 0 0 4 15.385 4 15.38 
--หลับตื้น ๆ (4-7) 14 53.85 10 38.461 6 23.08 
--หลับลึก (8-10) 12 46.15 12 46.154 16 61.54 
2-ความเร็วในการหลบั       
--นานมากกว่าจะหลับ( 0-3) 5 19.23 7 26.923 3 11.54 
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 คุณภาพการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับที่ไอซีย ู

 เมื่ออยู่บ้าน  วันผ่าตัด  หลังผ่าตัดวันที่ 1  

รายการ(คะแนน) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
--นานกว่าจะหลับ(4-7) 9 34.62 7 26.923 7 26.92 
--หลับลึก (8-10) 12 46.15 12 46.154 16 61.54 
3-การตื่นระหว่างหลับ       
--ตื่นทั้งคืน ( 0-3) 0 0 7 26.923 4 15.39 
--ตื่นเป็นพักๆ(4-7) 18 69.23 7 26.923 10 38.46 
--ไม่ตื่นเลย (8-10) 8 30.77 12 46.154 12 46.15 
4-ความสามารถในการกลับไปหลบั       
--นอนไม่หลับอกีเลย( 0-3) 0 0 2 7.69 3 11.54 
--นานกว่าจะหลับอีก (4-7) 12 46.15 8 30.77 6 23.08 
--กลับไปหลับได้ทันที(8-10) 14 53.85 16 61.54 17 65.38 
5-ประสิทธิภาพการนอน       
--เหมือนไม่หลับเลย( 0-3) 0 0 5 19.23 4 15.38 
--หลับๆตื่นๆตลอด(4-7) 6 23.08 7 26.92 5 19.23 
--หลับดีมากตลอดคืน (8-10) 20 76.92 14 53.85 17 65.39 
การได้รับยาแก้ปวด Morphine, Fentanyl   26 100 23 88.46 
การได้ยานอนหลับ Lorazepam 2 7.69 0 0 24 92.31 

 
ตารางที่ 3 คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย 

เมื่ออยู่ที่บ้านและไอซียูหลังผ่าตัด ตามการรับรู้ของ
ผู้ป่วย เมื่อวิเคราะห์ตามรายหัวข้อย่อย ของคุณภาพ
การนอนหลับพบว่าผู้ป่วยให้คะแนนคุณภาพการนอนที่
บ้านดีมาก ยกเว้นในเรื่องความเร็วในการนอนหลับ มี
ผู้ป่วย 5 รายคิดเป็นร้อยละ 19.23 บอกว่าใช้เวลานาน
มากกว่าจะหลับ (คะแนน 0-3) สอดคล้องกับข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 พบว่าผู้ป่วยเคยใช้ยานอนหลับ 7 
ราย คิดเป็นร้อยละ 19.4 และใช้ประจ าทุกวัน 2 ราย 
(ร้อยละ 5.5) จากการสัมภาษณ์การนอนในไอซียูคืนวัน
ผ่าตัดและคืนหลังผ่าตัดวันที่ 1 พบว่าคุณภาพการนอน
น้อยลง ได้แก่ ข้อมูลหลับไม่ลึกตลอดคืน ตื่นทั้งคืน ตื่น

แล้วไม่สามารถกลับไปหลับได้อีก และเหมือนไม่หลับ
เลย เพิ่มมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับการนอนหลับที่
บ้าน แสดงว่าผู้ป่วยหลายรายรู้สึกว่าการนอนที่ไอซียูมี
คุณภาพน้อยกว่าที่บ้านแม้ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเป็นผลจาก หลังจากถอดท่อช่วยหายใจออกส าเร็จ 
ผู้ป่วยเริ่มรับประทานอาหารและเปลี่ยนยาแก้ปวดเป็น
ชนิดรับประทาน และเริ่มยานอนหลับ เฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ศึกษาได้ยานอนหลับ lorazepam ภายในหลัง
ผ่าตัดวันที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 92.31 จึงท าให้คะแนน
คุณภาพไม่แตกต่างกันมากพอ ในการศึกษาครั้งต่อไป
ควรศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยจ านวนมากขึ้น 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนตามการรับรู้ของผู้ป่วยกับพยาบาลประเมิน (Wilcoxon  
    Signed Ranks Test)n = 28 

 
การรับรู้ฯของผู้ป่วยทีบ่้าน 

และหลังผ่าตัดวันที่ 1   
พยาบาลสังเกต 
หลังผ่าตัดวันที่ 1   

 

 min-max mean SD 
min-
max 

mean SD 
Z p 

ระยะเวลานอนกลางคืนที่บ้าน 6-10 7.93 1.15 4-9 6.46 1.37 -3.62 .00** 
ระยะเวลานอนกลางวันทีบ่้าน  0-2 .64 .73 0-7 3.46 1.71 -4.22 .00** 
ตื่นกลางคืนที่บ้าน (ครั้ง) 0-4 1.57 1.03 1-5 2.61 .92 -3.47 .00** 
ระยะเวลานอนรวมที่บา้น 6-10 8.57 1.26 5-14 9.93 2.55 -2.13 .03* 
ประสิทธิภาพการนอน หลังผ่าตัดวันที่  
1   

2-10 7.16 2.62 2-10 
7.11 2.36 -.29 .77 

*p < 05, ** p<.005  

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนตาม

การรับรู้ของผู้ป่วยกับพยาบาลประเมิน  พยาบาล
ประเมินระยะเวลาการนอนหลับกลางคืนหลังผ่าตัด
วันที่  1 เฉลี่ย 6.54 ช่ัวโมงน้อยกว่าเวลานอนหลับ
กลางคืนที่บ้าน เฉลี่ย (7.93 ช่ัวโมง) แต่ยังอยู่ในเกณฑ์
ป กติ (Czeisler & Baldino, 2015 ) จากพ ยาบ าล
ประเมินการตื่น ในเวลากลางคืนเฉลี่ย  2.61 ครั้ ง
มากกว่าการตื่นในเวลากลางคืนที่บ้านเฉลี่ย (1.57ครั้ง) 
และพยาบาลประเมินเวลานอนกลางวันหลังผ่าตัดวันที่ 
1 เฉลี่ย 3.46 ช่ัวโมง มากกว่าระยะเวลานอนกลางวันที่
บ้านเฉลี่ย (0.64 ช่ัวโมง) ดังนั้น เวลานอนรวมหลัง
ผ่าตัดวันที่ 1 (พยาบาลประเมิน) เฉลี่ย 9.96 ช่ัวโมง 
มากกว่าระยะเวลานอนรวมที่บ้านเฉลี่ย (8.57) อธิบาย

ได้จากผู้ป่วยอ่อนเพลียหลังผ่าตัด มีอาการง่วง หลับ
และตื่ น ง่าย จ ากย าแก้ ป วด  แล ะกิ จ ก รรม ก าร
รักษาพยาบาลที่ได้ทั้งกลางวันและกลางคืนในไอซียู จึง
ท าให้ระยะเวลาการนอนกลางคืนในไอซียูลดน้อยลง 
และระยะเวลานอนกลางวันในไอซียูเพิ่มมากขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับการนอนที่บ้าน ระยะเวลานอนรวมใน
ไอซียู อาจจะเท่ากับหรือมากกกว่าการนอนรวมที่บ้าน 
แต่คุณภาพการนอนลดลง เพราะหลับสลับตื่นบ่อย ๆ 
นอนเป็นระยะสั้นๆ ท าให้ผู้ป่วยยังคงรู้สึกง่วง ซึมและ
อ่อนเพลียได้ สอดคล้องกับการศึกษาการนอนผู้ป่วยใน
ไอซียูพบว่าการตื่นบ่อยกว่าปกติในการนอนหลับเวลา
กลางคืนท าให้ ต้ องนอนชด เชย ในตอนก ลางวัน 
(Delaney, Haren, & Lopez, 2015)  

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนตามการรับรู้ของผู้ป่วยกับพยาบาลประเมิน  
    (Spearman correlation coefficients) 
คุณภาพการนอนตามการรับรูข้องผู้ป่วย คุณภาพการนอนคืนวันที่1หลังผ่าตัดจากการประเมินของพยาบาล 
 R p 
การนอนที่บ้าน -.16 .43 
การนอนในไอซียูคืนวันผ่าตัด .29 .14 
การนอนในไอซียูคืนวันที่1หลังผ่าตัด .48 .01* 

*p < .05 

ตารางที่ 5 คุณภาพการนอนตามการประเมิน
ของพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของผู้ป่วยระดับ

ปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าแบบประเมิน
คุณภาพการนอนของผู้ป่วยโดยพยาบาลมปีระโยชน์ ใน
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การประเมิน เพื่อเป็นข้อมลูในการวางแผนพัฒนาการ
นอนให้มีคุณภาพ เพื่อผู้ป่วยฟ้ืนฟูสุขภาพรวดเร็วขึ้น

และมีความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล 

ตารางท่ี 6 สาเหตุที่ผู้ป่วยตื่นระหว่างนอนหลับในไอซียู (ผู้ป่วยสามารถตอบได้มากกว่า 1 สาเหตุ) 
คืนวันผ่าตัด 

n=29 
หลังผ่าตัดวันที่1 

n=26 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ปวดแผลหรือไม่สุขสบาย ได้แก ่เจ็บคอ หิว ปวดหลัง เมื่อย 16 55.17 9 34.61 
2. กิจกรรมการพยาบาลได้แก ่วัดความดัน ฉีดยา เจาะเลือด 7 24.14 7 26.92 
3. แปลกสถานที่ 6 20.69 4 15.38 
4. ไม่ต่ืนเลย/ไม่มีปัญหาในการนอนทีไอซียู 6 20.69 4 15.38 
5. แสงสว่าง/เสียงดัง 4 13.79 6 23.08 
6. วิตกกังวล ได้แก่ การรักษา อาการปจัจุบัน 2 6.89 2 7.69 
7. นอนกลางวันมาก 1 3.45 4 15.38 

ตารางที่6 สาเหตุที่ผู้ป่วยตื่นระหว่างนอนหลบั
ในไอซียู ในคืนวันผ่าตัดและหลังผ่าตัดวันที่1 ที่พบมาก
ที่สุดเหมือนกัน คือ ปวดแผลหรือไม่สุขสบาย ร้อยละ
55.17 และ 34.61 รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาล 
ร้อยละ24.14 และ 26.92 พยาบาลควรให้ความส าคัญ
การตื่นกลางคืนของผู้ป่วย วางแผนและการพยาบาล
เพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนของผู้ป่วย ได้แก่ บริหาร
จัดการรวมกิจกรรมพยาบาลให้รบกวนเวลานอน
กลางคื น ให้ น้ อ ยที่ สุ ด  ให้ ก ารพ ยาบ าล เพื่ อ ล ด
ความเครียด วิตกกังวล พยายามลดแสงสว่างและเสียง
รบกวน และให้ยานอนหลับ หรือยาแก้ปวดมีระยะเวลา
ลดปวดนาน ในเวลานอนกลางคืน  จากการศึกษาพบว่า 
การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ รบกวนเวลานอนและใช้
อุปกรณ์ช่วย ได้แก่ ดนตรีที่ผู้ป่วยชอบ ที่อุดหูหรือที่ปิด
ตาจะช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนในไอซียู (Eliassen & 
Hopstock, 2011 ; Richardson, Allsop, Coghill, & 
Turnock, 2007) เพื่อลดจ านวนการตื่นระหว่างเวลา
นอนหลับ และรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยยังนอนไม่หลับ
หลังพยาบาลให้การดูแลแล้ว 

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จากการ
วิจัย 

ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยส่วนมากมีระยะเวลานอน
และคุณภาพการนอนอยู่ในเกณฑ์ปกติ คุณภาพการ
นอนวันผ่าตัดและ หลังผ่าตัดมีแนวโน้มลดลง สาเหตุ
ส าคัญของการตื่นเป็นเรื่องความปวด แม้ว่าจะได้ยาแก้
ปวดและยานอนหลับ เพื่อพัฒนาการนอนหลับของ
ผู้ป่วยควรจะมีการประเมินคุณภาพการนอนของผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดและ หลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องจนกลับบ้าน 
และวางแผนการพยาบาลลดสาเหตุของการตื่น การ
บริหารยาแก้ปวด ยานอนหลับให้มีประสิทธิภาพ หรือ
การใช้อุปกรณ์อื่นเพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนของผู้ป่วย 
รวมทั้งให้ค าแนะน าเพื่อช่วยเหลือหากผู้ป่วยยังคงมี
ปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ 

แบบประเมินคุณภาพการนอนของผู้ป่วย 
และแบบสังเกตการนอน โดยพยาบาล  มีประโยชน์
สามารถน าไปพัฒนาใช้ประเมินระยะเวลาและคุณภาพ
การนอนของผู้ป่วยได้  เพื่อเพิ่ มประสิทธิภาพการ
พยาบาล 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี
น้อย จึงไม่สามารถน ามาใช้อ้างอิงได้ แต่สามารถเป็น
ข้อมูลเบื้องต้นในการศึกษาเพิ่มเติมครั้งต่อไป 
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ข้อจ ากัดในการศึกษา 
 เนื่องจากระยะเวลาที่ขออนุญาตในการเก็บ

ข้อมูลสั้นเกินไปและไม่สามารถขอขยายเวลาต่อได้ ท า
ให้จ านวนผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ มีน้อย 
และมีผู้ป่วยที่ออกจากการศึกษาเนื่องจากย้ายออกจาก
ไอซียูเร็ว หรือพยาธิสภาพของโรคเปลี่ยนแปลงท าให้
เก็บข้อมูลไม่ครบถ้วน ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษา
กลุ่มผู้ป่วยจ านวนมากขึ้น และผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ
แตกต่าง เช่นใส่ท่อช่วยหายใจ และติดตามประเมิน
ต่อเนื่องเมื่อย้ายออกจากไอซียู 
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problems and body alignment among the fitness-club members at         
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บทคัดย่อ 

 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชต่อปัญหาสุขภาพ และสมดุล
โครงสร้างร่างกายของสมาชิกชมรมออกก าลังกาย ต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก เป็นวิจัยกึ่งทดลอง
แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน-หลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมออกก าลังกายต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก จ านวน 15 คน คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช ประกอบด้วย การรู้จัก
โครงสร้างร่างกายตนเอง การรักษาสมดุลของอิริยาบถในชีวิตประจ าวัน การบริหารร่างกายด้วยมณีเวช เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยประเมินปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดเมื่อย  เวียนศีรษะ  นอนไม่หลับ  ท้องผูก ด้วยแบบสอบถามข้อมูล
สุขภาพและประเมินสมดุลโครงสร้างร่างกายด้วยวิธีวิเคราะห์การทรงท่า (Postural analysis) โดยใช้ Postural analysis 
grid chart ได้แก่ การวัดระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติ (Posture Translations) และมุมเบี่ยงเบนจากแนวโครงสร้าง
ปกติ (Posture Angulations) วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนหลังด้วย ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และ Wilcoxon Singed  1 
Ranks tests ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 15 คน เป็นชาย 7 คนและหญิง 8 คน อายุเฉลี่ย 66 ปี หลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชเป็นระยะเวลา 4 เดือน พบว่าปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดเมื่อย  เวียนศีรษะ  
นอนไม่หลับ  ท้องผูก ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  และผลการวิเคราะห์การทรงท่า  (Posture 
analysis) พบว่าสามารถลดมุมเบี่ยงเบนจากแนวโครงสร้างปกติ (Posture Angulations) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05)  แต่ผลต่อระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติ (Posture Translations)  ลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 

                                                           
1 ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
1 Regional Health Promotion Center 2 Phitsanuloke 
2 Ho-Klong Subdistrict Health Promoting Hospital,  Phromphiram District, Phitsanuloke Province.   
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ค าส าคัญ : มณีเวช  ปัญหาสุขภาพ  สมดุลโครงสร้างร่างกาย 
 

Abstract 

 

The aim of this research was to evaluate the effects of Maneevej self-care program on health 
problems and body alignment among fitness club members at Ho-klong Subdistrict, Phromphiram 
District, Phitsanuloke Province. The research design was quasi-experimental : pre-post one group 
intervention study. The subjects are 15 fitness club members (seven males and eight females with 
mean age 66 years old) was recruited. The intervention is the Maneevej self-care program consisted of 
balance of body structure literacy, maintaining correct posture and daily Maneevej exercise. This 
program were evaluated two components consisted 1) health problems (myalgia, dizziness, insomnia 
and constipation) by questionnaires 2) body alignment were evaluated by postural analysis method 
(posture angulations, posture translations) measuring by postural analysis grid chart. Data were 
collected at the beginning for baseline and after completion of the four-month intervention and were 
analyzed by Wilcoxon Signed Ranks tests. The result of program showed 1) all health problems were 
decreased significantly (p< 0.05) 2) posture analysis which was the posture angulations was decreased 
significantly (p< 0.05)  whereas posture translation was unchanged (p > 0.05). 

 

Keywords:  Maneevej, Health problems, Body Alignment 

 

หลักการและเหตุผล 

มณี เ วช เป็นวิ ชา เกี่ ย วกับการจั ดสมดุ ล
โครงสร้างร่างกายที่คิดค้นโดยอาจารย์ประสิทธ์ิ มณีจิระ
ประการ ที่ผสมผสานวิชาการแพทย์แผนไทย จีน และ
อินเดียมาพัฒนาต่อยอดและพัฒนามาใช้ในการรักษาที่
เป็นของไทย หลักการของมณีเวชยึดหลักความสมดุล
ของโครงสร้างกระดูกในร่างกายทั้งระบบ ไม่ได้ดูเฉพาะ
กระดูกส่วนใดส่วนหนึ่ง (นภดล นิงสานนท์, 2554:2)  
เมื่อกระดูกอยู่ในสมดุล เส้นเลือดแดง เส้นเลือดด า ท่อ
น้ าเหลืองก็จะไหลเวียนได้ดี เส้นประสาทไม่ถูกกดทับ 
ไม่มีอาการเจ็บหรือชาเกิดขึ้น กล้ามเนื้อเอ็นต่าง ๆ ที่ยึด
กระดูกไว้ก็ไม่มีการเกร็งตัว ไม่มีก้อนแข็งหรือกล้ามเนื้อ
ฝ่อ อ่อนแรง พลังทั้งหลายในร่างกายก็จะไหลเวียนได้
เป็นปกติ (นภดล นิงสานนท์และเกณิกา หัสพฤกษ์ , 

2560:19,นภดล นิงสานนท์และอรวรรณ จิรชาญชัย , 
2560:6)  เมื่อใดที่มีเหตุให้เสียสมดุลจากการเคลื่อนของ
กระดูกบางช้ินออกจากระเบียบแล้วไม่ได้รับการแก้ไข
หรือเกิดซ้ า ๆ บ่อย ๆ ก็จะดึงให้เสียระเบียบของกระดูก
ช้ินอื่น ๆ ที่เช่ือมสัมพันธ์กันด้วยกล้ามเนื้อและเอ็นที่ดึง
ถึงกัน ท าให้สมดุลโครงสร้างร่างกายเสียไป และส่งผล
ต่อการไหลเวียนเลือด น้ าเหลือง และระบบประสาท 
ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ เกิดขึ้นได้ (พนิดา 
จันทรังสิกุล, ม.ป.ป)  

มณีเวชแนะน าการใช้ชีวิตอย่างสมดุลโดยใช้
อิริยาบถในชีวิตประจ าวันที่ถูกต้อง ทั้งการยืน เดิน น่ัง 
นอน การท างาน แนะน าการบริหารร่างกายเพื่อจัด
โครงสร้างกระดูกในร่างกายให้สมดุล ซึ่งท่าบริหารมณี
เวชพื้นฐานมีทั้งหมด 8 ท่า ประกอบด้วย ท่ายืน 5 ท่า 
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ได้แก่ ท่าไหว้สวัสดี ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเสื้อ ท่าหมุนแขน
กรรเชียง ท่าปล่อยพลัง และท่านอน 3 ท่า ได้แก่ ท่างู 
ท่าแมว ท่าเต่า สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และการ
จัดกระดูกเพื่อการรักษาซึ่งจะท าในผู้ป่วยที่มีโครงสร้าง
เสียมากหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  (นภดล นิงสานนท์, 
2554:2)  จากข้างต้นจะเห็นว่าศาสตร์มณีเวชเป็น
ศาสตร์ที่ดูแลสุขภาพร่างกายครบทุกมิติทั้ง ส่ งเสริม 
ป้องกัน รักษาและฟื้นฟ ู 

ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก เป็นหน่วยงาน
สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาท
โดยตรงในด้านการส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีสู่การมีสุขภาพดีและสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้  มีความสนใจในการท าการศึกษา
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนด้วย
ศาสตร์มณีเวช ทางศูนย์อนามัยที่  2 พิษณุโลก จึง
ด าเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
เพื่อศึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพและสมดุล
โครงสร้างร่างกายด้วยโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณี
เวช ในต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก จากข้อมูลสุขภาพของประชาชนต าบล
หอกลองในปีงบประมาณ 2560  พบว่าอาการเวียน
ศีรษะ และอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เป็นโรคที่พบเป็น
อันดับที่ 4 และ 5 ของต าบล รองจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั
และมีการใช้ยาในกลุ่มแก้ปวด แก้เวียนศีรษะ พบเป็น

อันดับที่ 2 และ 5 ของกลุ่มยาที่มีปริมาณการใช้สูง จาก
การส ารวจข้อมูลสุขภาพของชมรมออกก าลังกายต าบล
หอกลอง จ านวน 65 คน พบว่าปัญหาสุขภาพท่ีพบมาก
ที่สุด ได้แก่ อาการปวดเมื่อย รองลงมา คืออาการนอน
ไม่หลับ วิงเวียน  และท้องผูก ตามล าดับ การศึกษาส่วน
ใหญ่ที่ผ่านมาจะเป็นการศึกษามณีเวชกับอาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ แต่ยังไม่พบการศึกษาผลของมณีเวชต่อ
การปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายซึ่งเป็นหลักการที่
ส าคัญของศาสตร์นี้ รวมถึงผลของมณีเวชต่อการดูแล
ปัญหาสุขภาพอื่นๆ  เช่น  อาการเวียนศีรษะ ท้องผูก  
ปัญหาการนอนหลับ ซึ่งปัญหาเหล่านี้เป็นปัญหาที่พบ
บ่อยหากสามารถที่จะช่วยลดการเกิดอาการดังกล่าวได้
โดยการดูแลตนเองจะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายทางการ
รักษาพยาบาลจากอาการเหล่านี้ได้ ดังนั้น ทีมผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจในการศึกษาศาสตร์มณีเวชต่อปัญหาสุขภาพ 
และสมดุลโครงสรา้งร่างกายของสมาชิกชมรมออกก าลงั
กาย ต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก  
 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเอง

ด้วยมณีเวชต่อปัญหาสุขภาพ และสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายของสมาชิกชมรมออกก าลังกาย ต าบลหอกลอง 
อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

          ตัวแปรต้น           ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรแกรมการดแูลตนเองด้วยมณีเวช  ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน  
1. รู้จักสมดุลโครงสร้างร่างกาย เรียนรู้ลักษณะและความส าคัญของ 

สมดุลโครงสร้างร่างกาย สามารถประเมนิสมดุลโครงสร้างร่างกายของตนเอง 
2. เรียนรู้และฝึกอิริยาบถที่ถกูต้อง เรียนรูค้วามสัมพันธ์ของอิริยาบถ 

กับสมดุลโครงสร้างร่างกาย ฝึกการยืน เดิน นั่ง นอนตามหลักมณีเวช 
3. ฝึกการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ประกอบด้วยท่ายืน 5 ทา่ ได้แก ่ 

ท่าไหว้สวัสดี ทา่โม่แป้ง ท่าถอดเสื้อ ท่ากรรเชียง ท่าปล่อยพลัง และทา่นอน 3 
ท่า ได้แก่ ทา่งู ท่าแมว ทา่เต่า 

ปัญหาสุขภาพ 

1. ปวดเมื่อย  2. เวียนศีรษะ 

3. นอนไม่หลับ 4. ท้องผูก 

 
สมดุลโครงสร้างร่างกาย 

1. ระยะหา่งจากแนวโครงสร้างปกติ 

(Posture Translations)  

2. มุมที่เบี่ยงเบนจากแนวโครงสร้างปกติ 

(Posture Angulations) 
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สมมติฐานการวิจัย  

1.  สมาชิกชมรมออกก าลังกายที่ เข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช มีปัญหาสุขภาพ
ลดลงหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 

2.  สมาชิกชมรมออกก าลังกายที่ เข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช มีสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายดีขึ้นหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 
 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบงานวิจัย  

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วัดผล ก่อน-
หลัง  (One Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ สมาชิกชมรมออกก าลังกาย

ของต าบลหอกลอง อ า เภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก  จ านวน 65 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มอย่างโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง และผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์
การคัดออก (เกณฑ์การคัดเข้า คือ สมัครใจ และไม่มีข้อ
ห้ามในการออกก าลังกาย  เกณฑ์การคัดออกคือ ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ท าการ
ทดลองและเกิดความเจ็บป่วยขณะเข้าร่วมโปรแกรม)  
จ านวน 15 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ได้แก่  
1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไปและ

ข้อมูลปัญหาสุขภาพ ได้แก่ ความรุนแรงของอาการปวด
เมื่อย โดยก าหนดเป็นคะแนน 0-10 (0 หมายถึงไม่มี
อาการปวดเมื่อยเลย 10 หมายถึง ปวดเมื่อยมากที่สุด) 
บริเวณที่ปวดเมื่อย ความถี่ของอาการปวดเมื่อย เวียน

ศีรษะ  นอนไม่หลับ  ท้องผูก และการใช้ยา เป็นจ านวน
วันต่อเดือน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์รายบุคคล             
ผู้สัมภาษณ์เป็นเจ้าหน้าท่ีของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก
และบันทึกข้อมูลในแบบสอบถาม  

1.2 เครื่องมือประเมินสมดุลโครงสร้าง
ร่ า งกายด้ วยวิ ธี วิ เ คราะห์การทรงท่ า  ( Postural 
analysis)  โ ด ย ใ ช้  Postural Analysis Grid Chart 
ขนาด 2x1 เมตร (ขนาดตาราง 1x1 นิ้ว) ซึ่งผู้วิจัยได้
ประยุกต์มาจากวิธี Plumbline method และ วิธีการ 
photogrammetric method ( Deepika Singla, 
Zubia Veqar, 2014 และกานดา ใจภักดี, 2542) โดย
ให้คนยืนอยู่ด้านหน้า Postural Analysis Grid Chart 
ที่ติดผนังให้เส้นสีด ากลางตั้งฉากกับพ้ืน ยืนตามต าแหน่ง
เท้าที่ก าหนด ให้เส้นสีด าตรงกลางแทนเส้น Plumbline 
ผ่านกึ่งกลางกระดูกข้อเท้าสองข้างในรูปถ่ายด้านหน้า
และด้านหลัง และผ่านตาตุ่มในรูปถ่ายด้านข้าง ใช้ท่า
ยืนตรงเท้าขนานกัน ถ่ายรูปทั้งตัวทั้งหมด 4 ด้าน คือ 
ด้านหน้า (Anterior view) ด้านหลัง (Posterior view) 
และด้านข้าง 2 ด้าน (Right lateral view and Left 
lateral view) โดยใช้กล้องดิจิตอลที่ตั้งอยู่บน tripod 
ถ่ายภาพละ 3 ครั้ ง และเลือกภาพที่ดีที่สุด น ามา
วิ เคราะห์ เปรียบเทียบความสมดุล 2 ข้างกับแนว
โครงสร้างปกติ (Plumbline) โดยวัดระยะห่างจากแนว
โครงสร้างปกติ (Translations) หน่วยเป็นนิ้ว และมุมที่
เบี่ยงเบนจากแนวโครงสร้างปกติ (Angulations) หน่วย
เป็นองศา ในต าแหน่งต่างๆทั้งร่างกาย รูปด้านหน้าวัด
ในต าแหน่งศีรษะ ไหล่ ชายโครง สะโพก เข่า รูป
ด้านหลังวัดในต าแหน่งกระดูกสันหลังบริเวณศีรษะ ไหล่ 
สะบัก เอว สะโพก รูปด้านข้างวัดในต าแหน่ง ศีรษะ 
ไหล่ สะโพก เข่า หาค่าผลรวมของระยะห่างของทุกจุด 
(Total Posture Translations) และผลรวมของมุมที่
เบี่ยงเบนของทุกจุด (Total Posture Angulations) 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singla%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24959470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Veqar%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24959470
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(A) Anterior view           (B) Posterior view          (C) Left lateral view       (D) Right lateral view 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แสดงการวิเคราะห์การทรงท่าด้วย postural analysis grid chart 
 

2. เ ครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการทดลอง  คื อ 
โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช  ซึ่ งผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 

2.1 รู้ จั กสมดุ ล โคร งสร้ า ง ร่ า งกาย 
ประกอบด้วย การสอนความรู้เกี่ยวกับศาสตร์มณีเวช 
และสมดุลโครงสร้างร่างกาย  สอนการประเมินสมดุล
โครงสร้างร่างกายด้วยตนเอง และแปลผลการวิเคราะห์
สมดุลโครงสร้างร่ างกายให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เป็น
รายบุคคล 

2.2 เรียนรู้และฝึกอิริยาบถที่ถูกต้อง 
ประกอบด้วย การสอนความสัมพันธ์ของอิริยาบถกับ
สมดุลโครงสร้างร่างกาย สอนสาธิตและฝึกปฏิบัติ
อิริยาบถต่างๆในชีวิตประจ าวันที่ถูกต้องตามหลักมณี
เวช ได้แก่ ท่ายืน เดิน นั่ง นอน ท่าขึ้นลงที่นอน ท่าลุก
นั่งเก้าอี้ ท่าลุกนั่งกับพ้ืน ท่าทางในการท างาน 

2.3 สาธิตและฝึกบริหารร่างกายด้วยท่า
มณีเวชทั้งหมด 8 ท่า โดยท าการทวนสอบความถูกต้อง
ของการท าท่าบริหารของกลุ่มตัวอย่าง แจกแผ่นพับ
และสื่อวิดีโอการบริหารร่างกายแบบมณีเวช เพื่อให้ไป
ปฏิบัติด้วยตนเอง โดยท าทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เช้าและ
เย็น รวมระยะเวลาประมาณ 10 นาทีต่อครั้ง ต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลา 4 เดือน รายละเอียดดังนี้ท่าบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวช 8 ท่า ประกอบด้วยท่ายืน 5 ท่า 
ได้แก่ ท่าไหวส้วัสดี ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเสื้อ         
  ท่ากรรเชียง ท่าปล่อยพลัง ท าท่าละ 3 รอบ
ต่อครั้ง และท่านอน 3 ท่า ได้แก่ ท่างู ท่าแมว ท่าเต่า 
โดยท าต่อเนื่องกัน 3 ท่า รวมเป็น 1 รอบ ท าท่าละ 3 
รอบต่อครั้ง
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รูปที่ 3 ท่าบริหารมณีเวช 8 ท่า 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
1. ทีมผู้วิจัยประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่

โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พต า บ ล ห อ ก ล อ ง                             
อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก เพี่อก าหนด
แผนการด าเนินการวิจัย 

2. ก าหนดและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากสมาชิกชมรมออกก าลังกายต าบลหอกลอง จ านวน 
15 คน   

ท่าที่ 1 ไหว้สวัสดี ท่าที่ 2 โม่แป้ง 

ท่าที่ 3 ถอดเสื้อ 

ท่าที่ 4 กรรเชียง ท่าที่ 5 ปล่อยพลัง 

  

ท่าที่ 6-8 งู แมว เต่า 
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3. ประเมินกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม โดยการซักประวัติข้อมูลทั่วไป ปัญหาสุขภาพ 
และการประเมินสมดุลโครงสร้างร่างกาย   

4. ทดลองใช้โปรแกรมการดูแลตนเอง
ด้วยมณีเวช เป็นระยะเวลา 4 เดือน  

5. ประเมินกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม
โปรแกรม โดยการซักประวัติข้อมูลทั่วไป ปัญหาสุขภาพ 
และการประเมินสมดุลโครงสร้างร่างกาย   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร

ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

2. ข้อมูลปัญหาสุขภาพและสมดุล
โครงสร้างร่างกาย ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่ามัธยฐาน (median) 

และทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองโดย
ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Wilcoxon Singed  Ranks 
tests เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นแบบปกติ 
และจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 30     
 

ผลการศึกษา 
จากการด าเนินการทดลองเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชต่อปัญหาสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมออกก าลังกาย ต าบลหอกลอง อ าเภอ
พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก  โดยเป็นแบบกลุ่มเดียว
ประเมินผลของโปรแกรมก่อนและหลัง ผู้วิจัยขอเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามหัวข้อต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลด้านคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (n=15) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
    หญิง 
    ชาย 

 
8 
7 

 
53.33 
46.67 

อายุ 
    น้อยกวา่ 60 ป ี
    60-70 ป ี
    71-80 ป ี
    81 ปีขึ้นไป 

 
2 
7 
5 
1 

 
13.33 
46.67 
33.33 
6.67 

อาชีพ 
    ท านา 
    รับจ้างทั่วไป 
    รับราชการ 
    ค้าขาย 
    ไม่ได้ท างาน 

 
8 
2 
1 
1 
3 

 
53.33 
13.33 
6.67 
6.67 
20.00 

ความถี่การออกก าลังกายก่อนเข้าโปรแกรม 
    ไม่ออกก าลังกาย 
    น้อยกวา่หรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ 
    มากกวา่ 3 วันต่อสัปดาห ์

 
2 
11 
2 

 
13.33 
73.33 
13.33 

 
ประวัติโรคประจ าตัว 
    ไม่มีโรคประจ าตัว 

 
7 

 
46.70 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
    มีโรคประจ าตวั 8 53.30 
    (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือด เก๊าท์)       
ประวัตปิัญหาสุขภาพ 
    ปวดเมื่อย 
    อวยัวะที่ปวดเมื่อย 

- ขา 
- เข่า 
- หลัง 
- ไหล่ 
- คอ 
- แขน 
- ศีรษะ 
- ทั้งตัว 
- ข้อศอก 
- ข้อมือ 

    เวียนศีรษะ 
    ท้องผูก 
    นอนไม่หลับ 

 
15 
 
8 
4 
4 
4 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
10 
7 
12 

 
100.00 

 
53.33 
26.67 
26.67 
26.67 
20.00 
13.33 
13.33 
6.67 
6.67 
6.67 
66.67 
46.67 
80.00 

ประวัติการใชย้า (กลุ่มยาแก้ปวด ยาแก้เวียนศีรษะ ยา
ระบาย ยานอนหลับ) 
    ไม่ใช้ยา 
    ใช้ยา 

 
 
9 
6 

 
 

60.00 
40.00 

จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมทดลอง
โปรแกรมและดูแลตนเองตามโปรแกรม มีจ านวน
ทั้งหมด 15 คน ชาย 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.30 หญิง 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67  ส่วนใหญ่อายุ 60-70 ปี 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 มีอาชีพท านา 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.30 ส่วนใหญ่ออกก าลัง
กายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ จ านวน 11 
คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 มีโรคประจ าตัว 8 คน  คิด
เป็นร้อยละ 53.30  ไม่มีโรคประจ าตัว 7 คน คิดเป็น

ร้อยละ 46.67  มีปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดเมื่อย 
15 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และมีอาการปวดขามาก
ที่สุดเวียนศีรษะ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 ท้องผูก 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 นอนไม่หลับ 12 คน คิด
เป็นร้อยละ 80.00 มีการใช้ยากลุ่มแก้ปวด ยาแก้เวียน
ศีรษะ ยาระบาย และยานอนหลับ จ านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 40.00 

 
2. ผลของโปรแกรมต่อปัญหาสุขภาพ
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบปัญหาสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช 
ปัญหาสุขภาพ ค่ามัธยฐาน (median) P-value 

ก่อน หลัง 
1. อาการปวดเมื่อย (n=15) 

1.1 ระดับความรุนแรงของการปวดเมื่อย* (1= น้อยที่สุด, 10 = มากที่สุด 
1.2 ความถี่ของการเกิดอาการปวดเมื่อย* (วัน/เดือน)                          

 
5 
20 

 
3 
1 

 
.005* 
.001* 

2. อาการเวียนศีรษะ (n=10) 
ความถี่ของการเกิดอาการเวียนศีรษะ* (วัน/เดือน) 

 
5 

 
1 

 
.011* 

3. อาการท้องผูก (n=7) 
ความถี่ของการเกิดอาการท้องผูก* (วัน/เดือน) 

 
20 

 
1 

 
.043* 

4. ปัญหานอนไม่หลับ (n=12) 
ความถี่ของการเกิดอาการนอนไม่หลับ* (วัน/เดือน) 

 
20 

 
5 

 
.005* 

*นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

จากตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลก่อนและหลัง
ของโปรแกรมต่อปัญหาสุขภาพ 4  อาการ ได้แก่ อาการ
ปวดเมื่อย เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ  ท้องผูก วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ ค่ามัธยฐาน และใช้ Wilcoxon Singed  
Ranks tests เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นแบบ
ปกติ พบว่าระดับความรุนแรงของอาการปวดเมื่อย
ลดลงจากระดับ 5 เป็น 3 ความถี่ของอาการปวดเมื่อย
ลดลงจาก 20 วันต่อเดือนเป็น 1 วันต่อเดือน  ความถี่
ของอาการเวียนศีรษะและท้องผูกลดลงจาก 5 วันต่อ
เดือนเป็น 1 วันต่อเดือน ความถี่ของปัญหานอนไม่หลับ 
ลดลงจาก 20 วันต่อเดือนเป็น 5 วันต่อเดือน จาก
ข้างต้นจะเห็นว่าผลของโปรแกรมการดูแลตนเองด้วย
มณีเวชลดปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดเมื่อย อาการ
เวียนศีรษะ  อาการนอนไม่หลับ และอาการท้องผูก ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)   

จากการสอบถามประวัติการใช้ยาในกลุ่มยา
แก้ปวด กลุ่มยาแก้เวียนศีรษะ กลุ่มยานอนหลับ และยา
ระบาย พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีผู้ใช้ยาแก้ปวด 
จ านวน 6 คน หลังเข้าร่วมโปรแกรมสามารถหยุดยาแก้
ปวดได้ 3 คนและลดความถี่ของการใช้ยาแก้ปวดได้ 3 
คน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีผู้ ใช้ยาแก้เวียนศีรษะ 
จ านวน 3 คน สามารถหยุดยาแก้เวียนศีรษะได้ 1 คน 
ลดความถี่ของการใช้ยาแก้เวียนศีรษะ ได้ 1 คน ไม่
เปลี่ยนแปลง 1 คนและก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีผู้ใช้ยา
ระบาย จ านวน 2 คน สามารถหยุดยาระบายได้ 1 คน 
และลดความถี่ของการใช้ยาระบายได้ 1 คน ดังนั้นผล
ของโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชช่วยลดความถี่
และปริมาณการใช้ยาดังกล่าวลงได้ 
2. ผลของโปรแกรมต่อสมดุลโครงสร้างร่างกาย 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบPosture Analysis ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช 
Posture Analysis ค่ามัธยฐาน (median)  P-value 

ก่อน หลัง 
1. Total Translations  
    (ระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติ:น้ิว) 

1.1 Anterior view 
1.2 Posterior view 
1.3 Right and left lateral view 

20.37 
 

2.95 
2.65 
14.77 

17.78 
 

1.68 
2.18 
13.92 

.065 
 
 

2. Total Angulations 70.58 54.20 .003* 
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Posture Analysis ค่ามัธยฐาน (median)  P-value 

ก่อน หลัง 

   (มุมเบี่ยงเบนจากโครงสรา้งปกติ:องศา) 
1.1 Anterior view 
1.2 Posterior view 
1.3 Right and left lateral view 

 
13.57 
10.63 
46.38 

 
6.03 
7.70 
40.47 

 
 

*นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

จากตารางที่  3 เมื่อเปรียบเทียบผลการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร ท ร ง ท่ า  ทั้ ง  Translations แ ล ะ 
Angulations  ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้ 
Nonparametric test ชนิด Wilcoxon Signed Ranks 
Test พบว่า ค่า Total Translations (ระยะห่างจาก
แนวโครงสร้างปกติ) ลดลงจาก 20.37 นิ้ว เป็น 17.78 
นิ้ ว  โดยลดลงทั้ งด้ านหน้ า  (Anterior)  ด้ านหลั ง 
(Posterior)  และด้านข้าง (Lateral)  แต่ ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ค่า p-value 
เ ท่ า กั บ  . 065 (P-  value > 0.05)  ส่ ว นค่ า  Total 
Angulations (มุมเบี่ยงเบนจากแนวโครงสร้างปกติ) 
ลดลงจาก 70.58 องศา เป็น 54.20 องศา โดยลดลงทั้ง 
4 ด้านเช่นกัน ที่ค่า p-value เท่ากับ .003 (p- value 
<0.05) ดังนั้นจะเห็นว่าผลของโปรแกรมช่วยปรับสมดุล
โครงสร้ างร่ างกายโดยลดมุมเบี่ ยง เบนจากแนว
โครงสร้างปกติใหด้ีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี 

มีอาชีพท านา ออกก าลังกายสม่ าเสมอด้วยความถี่น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ หลังจากได้เข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชเป็นระยะเวลา 4 
เดือน พบว่าสามารถปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายโดย
ช่ วยลดมุ ม เ บี่ ย ง เ บนจากแนว โค ร งส ร้ า งปกติ  
(Angulations) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ลด
ระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติ (Translations) ได้
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และสามารถลดการเกิด
ปัญหาสุขภาพได้ทั้ งอาการปวดเมื่อย เวียนศีรษะ 
ท้องผูกและนอนไม่หลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ระหว่างการศึกษาไม่พบปัญหาที่เป็นอันตรายต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง  

หากวิ เคราะห์กิจกรรมในโปรแกรม ซึ่ ง
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 กลุ่มตัวอย่างได้
เรียนรู้ถึงความส าคัญของสมดุลร่างกายและสามารถ
ประเมินได้ด้วยตนเอง ท าให้เพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเองจากการค้นหาสาเหตุที่เกิดจากอิริยาบถ
ประจ าวัน ท าการแก้ไขปัญหาและเห็นผลได้ด้วยตนเอง
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ตามโปรแกรมได้
อย่างต่อเนื่องทุกราย ส่วนที่ 2 การดูแลตนเองด้วยการ
รักษาอิริยาบถต่าง ๆ ในแบบมณีเวช ทุกอิริยาบถที่
แนะน าเป็นท่าทางที่รักษาสมดุลของร่างกายให้เท่ากัน
และท าให้มีการกระจายน้ าหนักอย่างสมดุลทุกระนาบ
ทั้ ง ซ้ า ย ขว า  ( Median Sagittal plane)  หน้ า หลั ง 
(Coronal plane) และการหมุนของแนวแกนล าตัว 
(Axial rotation) (ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, 2557)  จึง
ช่วยรักษาสมดุลของแรงโน้มถ่วงที่กระท าต่อโครงสร้าง
ร่างกายทั้งกล้ามเนื้อและโครงกระดูกให้ยังอยู่ในสมดุล
ของจุดศูนย์ถ่วงได้ ช่วยป้องกันไม่ให้ร่างกายเสียสมดุล
เพิ่มขึ้น ส่วนที่ 3 การบริหารร่างกายแบบมณีเวชทั้ง 8 
ท่าเป็นการช่วยปรับร่างกายให้เข้าสู่สมดุลมากขึ้น หาก
วิเคราะห์รายละเอียดของท่าแต่ละท่าจะพบว่าท่า
บริหารท่ายืน 5 ท่าเป็นการเคลื่อนไหวของกระดูก
รยางค์บนและแกนกลางส่วนบน ได้แก่ นิ้วมือ ข้อมือ 
ข้อศอก แขน หัวไหล่ ไหปลาร้า สะบัก ซี่โครง กระดูก
สันหลัง พร้อมกับยืดเหยียดเอ็นกล้ามเนื้อที่มีการท างาน
สัมพันธ์กันอย่างสมดุลของร่างกายส่วนบน  (กานดา ใจ
ภักดี, 2542 และผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, 2557) ส่วน
ในท่านอน 3 ท่า (ท่างู ท่าแมว ท่าเต่า) เป็นท่าที่ปรับ
การเคลื่อนไหวของข้อกระดูกและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ประจ าเดือนมกราคม – มิถุนายน 2562 
Received: Febuary 05, 2019 , Reviesed: March 31, 2019 , Accepted: May 14, 2019 

http://doi.org.10.14456/jmu.2019.6 

69 
 

ส่วนต่างๆที่มีการท างานสัมพันธ์กันให้เข้าสู่แนวแกน
กลางล าตัวอย่างสมดุลโดยอาศัยแรงจากน้ าหนักตัวปรับ
ระนาบของสมดุลร่างกาย ได้แก่ นิ้วมือ ข้อมือ แขน ไหล่ 
สะบัก หน้าอก ท้อง คอ หลัง สะโพก ต้นขา เข่า น่อง 
ข้อเท้า โดยเน้นการเคลื่อนไหวสลับไปมาของกระดูกสัน
หลังและการหมุนของกระดูกสะโพก ซึ่งกระดูกสันหลัง
และรยางค์ส่วนล่างมีความส าคัญในการเคลื่อนไหว การ
ลงน้ าหนักและรักษาไว้ซึ่งความสมดุลของร่างกาย 
(ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, 2557) ท่ามณีเวชทุกท่าจะ
บริหารช้า ๆ ค้างไว้ประมาณ 10 วินาทีและท าซ้ า 3-5 
รอบ ท าทุกวันอย่างสม่ าเสมอ เป็นลักษณะของการยืด
เหยี ยดกล้ ามเนื้ อทั้ งแบบเคลื่ อนไหว ( Dynamic 
stretching) แบบหดค้าง (Static stretching)  และ
แบบกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเนื้อ (Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation: PNF) (กรมพลศึกษา, 
2556และวิภาวรรณ ลีลาส าราญ, 2547) ดังนั้น การปรับ
อิริยาบถร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชจึงเป็น
การช่วยปรับแนวกระดูกและกล้ามเนื้อของร่างกายให้
เข้าสู่สมดุลพร้อมกับยืดเหยียดเอ็นและกล้ามเนื้อหลาย
มัดที่ส าคัญทั้งหมดทั่วร่างกาย ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น
ของร่างกายท าให้เพิ่มความสามารถในการท างานของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อให้ได้เต็มมุมการเคลื่อนไหว (ณัฏฐิ
ยา ตันติศิริวัฒน์, 2552 และกรม          พลศึกษา, 
2556) ดังผลการศึกษาที่แสดงผลการวิเคราะห์การทรง
ท่า (Postural analysis) จะเห็นว่าสามารถปรับลดมุม
เบี่ยงเบนและระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติให้เข้าสู่
สมดุลมากขึ้น ซึ่ งลดได้ทั้ งด้านหน้า ด้านหลังและ
ด้านข้าง แต่เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติจะพบ
ความแตกต่างเฉพาะการปรับลดมุมเบี่ยงเบนเท่านั้น
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อยเกินไปและ
การปรับระยะห่างแนวโครงสร้างร่างกายให้เข้าสู่แนว
ปกตินั้นเป็นการปรับกระดูกสันหลังเป็นส าคัญซึ่งท าได้
ยากในผู้สูงอายุและอาจต้องใช้ระยะเวลานานมากกว่า 
4 เดือน  

ผลการศึกษาต่ออาการปวดเมื่อย จากการ
วิเคราะห์ข้างต้นจะเห็นว่าโปรแกรมนี้ช่วยปรับสมดุล
โครงสร้างร่างกาย เพิ่มการเคลื่อนไหวของข้อกระดูก

และเพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกายได้ จึงส่งผลให้
สามารถลดอาการปวดเมื่อยได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ผลการท าบริหารมณีเวชต่อการทรงตัว ความยืดหยุ่น 
และความแข็งแรงของผู้สูงอายุ พบว่าสามารถเพิ่มความ
ยืดหยุ่นของหลังและร่างกายส่วนล่างในผู้สูงอายุได้  (วี
ระยุทธ แก้วโมกข์, 2560) และการศึกษาผลการยืด
กล้ามเนื้อและการท ามณีเวชต่อการลดปวดในพนักงาน
การเงินและพนักงานขับรถโรงพยาบาลศรีธัญญาพบว่า
ระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (อ านาจ จิตต์
แจ้ง และกัญชลิกา สิริมิรินทร , 2552) การศึกษา
ประสิทธิผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวช เพื่อลด
อาการปวดเมื่อยจากการท างานของกลุ่มพนักงาน
ออฟฟิศ พบว่าระดับอาการปวดเมื่อยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (วิทวัส สิทธิวัชรพงศ์และคณะ , 
2556) การศึกษาผลของการปรับสมดุลร่างกายด้วยมณี
เวชต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ พบว่าช่วยลด
การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุได้ (เพชรธยา แป้น
วงษา, 2559)  

ผลการศึกษาต่ออาการเวียนศีรษะ อาการ
เวียนศีรษะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุเกิดได้จากหลายสาเหตุ 
เช่น ความผิดปกติของระบบการทรงตัวซึ่งต้องอาศัย
การท างานประสานกันอย่างสมดุลของอวัยวะควบคุม
การทรงตัวหลายระบบตั้งแต่หู ช้ันใน การมองเห็น 
ประสาทสัมผัส การท างานของสมอง รวมถึง ระบบการ
ไหลเวียนเลือดไปที่สมอง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และข้อต่อต่าง ๆ (กรีฑา ม่วงทอง, 2548) หลังจากเข้า
ร่วมโปรแกรมโครงสร้างร่างกายถูกปรับให้มีความสมดุล
ขึ้น การรักษาสมดุลในจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายก็จะดีขึ้น 
ทั้งหมดนี้ช่วยท าให้การท างานของระบบการทรงตัว
ร่างกายดีขึ้น (วิภาวรรณ ลีลาส าราญ, 2547) สอดคล้อง
กับการศึกษาผลการท าบริหารมณีเวชต่อการทรงตัว 
ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของผู้สูงอายุ  พบว่า
สามารถเพิ่มสมดุลการทรงตัวในผู้สูงอายุได้  (วีระยุทธ 
แก้วโมกข์, 2560) จึงเป็นเหตุผลที่ท าให้โปรแกรมนี้
สามารถลดความถี่ของการเกิดอาการเวียนศีรษะและ
ลดการใช้ยาในกลุ่มยาแก้เวียนหัวในกลุ่มตัวอย่างได้ 
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ผลการศึกษาต่ออาการท้องผูก อาการท้องผูก
ที่พบส่วนใหญ่ในกลุ่มตัวอย่างเป็นอาการที่เป็นมาเรื้อรัง 
ซึ่งผู้ป่วยที่มีอาการท้องผูกเรื้อรังส่วนใหญ่พบว่ามีการ
เคลื่อนไหวของล าไส้หรือการท างานของกล้ามเนื้อที่
ควบคุมการขับถ่ายผิดปกติ โดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน 
(สุเทพ กลชาญวิทย์, 2562) การปรับสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายส่งผลต่อการท างานของระบบประสาททั้ง
ส่วนกลางและส่วนปลาย (Timothy L. Kauffman 
และ Michelle A. Bolton, 2014) โดยเฉพาะการปรับ
สมดุลของกระดูกสันหลังซึ่งมีผลต่อการส่งกระแส
ประสาทไปยังระบบขับถ่ายให้สามารถท างานดีขึ้น
ร่วมกับท่าบริหารงูแมวเต่าเป็นท่าที่เคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานช่วยเพิ่ม
การเคลื่อนไหวของล าไส้ให้ดีขึ้นด้วย 

ผลการศึกษาต่อปัญหาการนอนไม่หลับ การ
เปลี่ยนท่าทางการนอนเป็นท่านอนหงายตามแบบท่ีมณี
เวชแนะน า ช่วยไม่ให้มีการกดทับร่างกายส่วนใดส่วน
หนึ่ง ท าให้การไหลเวียนเลือดในขณะที่นอนหลับเป็นไป
อย่างปกติทั่วท้ังร่างกาย และการบริหารท่ามณีเวชมีผล
ลดความปวดเมื่อย ลดความตึงเกร็งของกล้ามเนื้อท าให้
รู้สึกผ่อนคลายลดความตึงเครียด เพิ่มการไหลเวียน
เลือดไปยังสมอง ช่วยสร้างสมาธิในขณะที่บริหาร
ร่ างกายและทุกๆอิริ ยาบถในการเคลื่ อนไหวใน
ชีวิตประจ าวันลดความกังวล จึงท าให้ปัญหาการนอน
หลับดีขึ้น 
 จากผลการศึกษาจะพบว่าสอดคล้องกับ
หลักการของศาสตร์ไคโรแพรคติก (Chiropractic) ซึ่ง
ได้อธิบายไว้ถึงความสัมพันธ์ของสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายกับการท างานของระบบโครงสร้างรวมถึงการ
ท างานของระบบประสาท (Thomas F Bergmann, 
2011) การจัดโครงสร้างร่างกายให้เหมาะสมจะช่วยให้
ปัญหาด้านโครงสร้างดีขึ้น เช่น บรรเทาอาการปวด การ
ท างานดีขึ้นและช่วยท าให้ความสามารถในการรักษา
ต น เ อ ง ขอ ง ร่ า ง ก า ยดี ขึ้ น  ( National center for 
complementary and integrative health,  2018) 
โครงสร้างร่างกายที่สมดุลต้องมาจากการรักษาท่าทางที่
เหมาะสมซึ่งจะต้องมีความยืดหยุ่นและความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อท่ีเพียงพอ มีการเคลื่อนไหวของข้อต่อเปน็
ปกติที่จะรักษาสมดุลของกระดูกสันหลังทั้งสองด้าน 
นอกจากนี้ยังจ าเป็นต้องมีสติในการรักษาท่าทางใน
อิริยาบถทั้งที่บ้าน สถานที่ท างานและการท างานต่าง ๆ
เ พื่ อ รั ก ษ า ท่ า ท า ง ใ ห้ ถู ก ต้ อ ง เ ส ม อ  ( American 
chiropractic association,  2018)  ห า ก ส ม ดุ ล
โครงสร้างร่างกายไม่ดีจะส่งผลต่อการท างานของระบบ
ต่างๆในร่างกายท าให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้
มากมาย ได้แก่ อาการปวดคอ ปวดหลัง ปวดศีรษะ 
ปัญหาการทรงตัว ปัญหาการหายใจ และอาจยังมีผลต่อ 
อารมณ์ การนอนหลับ อาการเหนื่อยล้า โครงสร้าง
ขากรรไกร ปัญหาการกลั้นปัสสาวะ ท้องผูก จุกแน่น
แ ส บ ร้ อ น ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร  ( Harvard health 
publishing, 2018)      
 

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จาก
งานวิจัย 
 โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชสามารถ
ช่วยลดปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดเมื่อย เวียน
ศีรษะ ท้องผูก นอนไม่หลับ และช่วยปรับสมดุล
โครงสร้างร่างกายโดยช่วยลดมุมเบี่ยงเบนจากแนว
โครงสร้ างปกติ  (Angulations)  ได้  แต่ ไม่มีผลต่อ
ระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติ (Translations)  
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา

น าร่องซึ่งมีข้อจ ากัดในหลายประเด็น จึงควรมีการศึกษา
เพิ่มเติม โดยเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้มีจ านวนมาก
ขึ้น ควรมีกลุ่มควบคุม ควรควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ที่
รบกวนต่อผลการศึกษา ควรท าการศึกษาโดยใช้
ระยะเวลาการศึกษาท่ีนานข้ึนเนื่องจากเป็นการประเมิน
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างร่างกายและควรมี
การศึกษาผลของมณีเวชต่อพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ
ต่อต่างๆร่วมด้วยเพื่อความน่าเช่ือถือของการศึกษา  
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2. ควรพัฒนาเป็นแนวทางหรือคู่มือการใช้
ศาสตร์มณีเวชในการดูแลตนเอง เพื่อให้สามารถ
น าไปใช้ได้จริงในระดับชุมชน  

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้ วิจัยขอขอบพระคุณท่านอาจารย์

ประสิทธิ์ มณีจิระปราการ  ผู้คิดค้นพัฒนาวิชามณีเวช 

และอาจารย์ผู้เช่ียวชาญในทุกสาขาที่คอยให้ค าปรึกษา

และค าแนะน า นายแพทย์นภดล นิงสานนท์ อาจารย์

มณีเวช นายแพทย์วิทยา  พิเชฐวีรชัย แพทย์อาชีวเวช

ศาสตร์ แพทย์หญิงมารยาท พรหมวัชรานนท์ แพทย์เวช

ศ า ส ต ร์ ฟื้ น ฟู  อ า จ า ร ย์ ณ ร ง ค์  ก ลิ่ น ห อ ม       

นักกายภาพบ าบัด รวมทั้งทีมนักวิจัยและเจ้าหน้าท่ีศูนย์

อนามัยที่ 2 พิษณุโลก รวมทั้งโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลหอกลอง ท่ีให้ความร่วมมือจนงานช้ินนี้
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการให้บริการของภาควิชาคณะศึกษาศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 4 ด้าน คือ ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ด้านการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ภาควิชา ด้านช่องทางการอ านวยความสะดวก และด้านคุณภาพการให้บริการ เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุง
การให้บริการของภาควิชา ในคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์วิทยาเขตปัตตานี ใช้ระเบียบวิธีวิจัยวิจัยเชิง
ส ารวจ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 
2560 จ านวน 340 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 227 คน คิดเป็น
ร้อยละ 66.80 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบส ารวจความพึงพอใจ ซึ่งค่าดัชนีความสอดคล้องมีค่าเท่ากับ 1.00 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า ในด้านความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการให้บริการของภาควิชา ในภาพรวมพบว่า 
นักศึกษา มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ และ          

ด้านคุณภาพการให้บริการ มีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 4.03±0.92 ส่วนด้านท่ีนักศึกษามีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด คือ                

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ และด้านสิ่งอ านวยความสะดวก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  4.05±0.92, 4.05±0.90, 

4.01±0.92, 4.01±0.90 ตามล าดับ 
1 

ค าส าคัญ: ความพึงพอใจ นักศึกษาระดับปริญญาตรี การให้บริการของภาควิชา ขั้นตอนในการให้บริการ บุคลากรสายสนับสนุน 
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Abstract 
 

The purposes of this research were to servey of student’s satisfaction of servicing on Department 
in Faculty of Education , Prince of Songkla University, Pattani Campus in 4 aspects in term of Services 
and its process, staff’ service, facilities and quality service with survey research.  To propose a way to 
improve service quality of Department in Faculty of Education in Prince of Songkla University, Pattani 
Campus.  The samplings for this study were 340 students that the registry students in academic year 
2017 by Multi- stage sampling.  The most of students were 227 female ( 66. 80%)  and studying in the 
fourth class. The tools employed for this study were questionnaire that Index of Objective Congruence 
were 1.00. The collected data were analyzed by percentage, means and standard deviation.  

The following results were obtained: The overall result of satisfaction of students’s satisfaction 
of servicing on Department in Faculty of Education in Prince of Songkla University, Pattani Campus in 4 

aspects were in high level.  Mean = 4.03±0.92 When each aspect were considered, it was found that 
satisfaction of students’  s satisfaction of servicing on Department were in the highest level; staff’           
service , quality service But satisfaction of students’  s satisfaction of servicing on Department were in 

the least  level ; term services and its process and facilities.  Mean = 4.05±0.92, 4.05±0.90, 4.01±0.92, 

4.01±0.90 respectively. 
 

Keywords: Satisfaction, Student, Servicing, Service process, Back office staff 
 

บทน า 
ปัจจุบันหน่วยงานต่าง ๆ ในทุก ๆ องค์กรได้มี

การพัฒนาระบบการท างานเพื่อปรับตัวให้สอดคล้อง
และทันยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงเพื่อการเป็นผู้น าในด้าน
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการน าเอาระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัย
มาใช้เพื่อความก้าวล้ าน าหน้าคู่แข่งขันแต่สิ่งที่ไม่สามารถ
หลีกหนีได้ก็คือการให้บริการซึ่ง “การบริการ” คือ การ
ให้ความช่วยเหลือหรือการด าเนินการเพื่อประโยชน์ของ
ผู้ อื่ นการบริการที่ ดี  ผู้ รั บบริการก็จะได้ รับความ
ประทับใจและช่ืนชมองค์กรซึ่งเป็นสิ่งที่ดีอันจะส่งผลดี
กับองค์กรของเราด้วย เบื้องหลังความส าเร็จเกือบทุก
งานมักพบว่างานบริการเป็นเครื่องมือสนับสนุนงานด้าน
ต่างๆ เช่น งานประชาสัมพันธ์ งานเลขานุการ งาน
บริการวิชาการ เป็นต้น ดังนั้น ถ้าระบบการบริการดี 
ผู้รับบริการจะเกิดความประทับใจ ซึ่งการบริการถือเป็น

หน้าตาขององค์กรท าให้ภาพลักษณ์ขององค์กรก็จะดี
ตามไปด้วย (ตรีเพ็ชร์ อ่ าเมือง, 2555)     

ตั้ งแต่ปี  พ.ศ.2550 เป็นต้นมา รัฐบาลได้
ประกาศวาระแห่งชาติด้านจริยธรรม ธรรมาภิบาล และ
การป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ โดย
มีเป้าประสงค์ส าคัญในการสร้างจิตส านึกในการปฏิบัติ
ราชการโดยสุจริตให้ยึดมั่นในหลักศีลธรรมคุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณซื่อตรงเที่ยงธรรมเป็นกลาง 
ไม่ เลือกปฏิบัติ  รวมถึงการปฏิบัติ ราชการอย่างมี
ประสิทธิภาพประสิทธิผล ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนและมีความรับผิดชอบต่อสังคม ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) จึงได้
ก าหนดให้หน่วยงานภาครัฐและองค์การมหาชน
สอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการเกี่ยวกับการ
บริการตามภารกิจหลักและความเช่ือมั่นเกี่ยวกับ
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คุณภาพของการให้บริการ จากเหตุผลดังกล่าวและเพื่อ
เป็นการสนองนโยบายรัฐบาลภาควิชาซึ่งเป็นหน่วยงาน
หนึ่งในคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตปัตตานีประกอบด้วยภาควิชาการศึกษา 
ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนวภาควิชาประเมินผล
และวิจัยทางการศึกษาภาควิชาเทคโนโลยีการศึกษาและ
ภาควิชาพลศึกษามีหน้าที่ให้บริการแก่คณาจารย์และ
นักศึกษาในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับนักศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี ได้แก่ งานประกันคุณภาพการศึกษางาน
หลักสูตร งานประชาสัมพันธ์งานพัสดุ งานการเงินและ
งานทะเบียน ผู้วิจัยจึงได้ส ารวจความพึงพอใจของ
นักศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ ที่มีต่องานบริการของ
ภาควิชาในด้านกระบวนการการให้บริการ/ขั้นตอนการ
ให้บริการ ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ด้านช่องทาง
ในการอ านวยความสะดวก และด้านคุณภาพการ
ให้บริการ  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจความ

พึงพอใจที่มีต่อการให้บริการของภาควิชาของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี   
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. น าผลการวิจัยมาพัฒนาการให้บริการของ

ภาควิชาจะพัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้น 
2. เกิดมุมมองเพื่อให้เจ้าหน้าที่ในภาควิชา

สามารถให้บริการได้มีคุณภาพสูงขึ้น 
3. เพื่อเป็นการตรวจสอบการท างานของ

ภาควิชาและน าผลการตรวจสอบไปใช้ประกอบการ
พิจารณาปรับปรุงงานบริการของเจ้าหน้าที่ภาควิชาให้มี
คุณภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 
 
 
 

ขอบเขตการวิจัย 
1. การศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ทั้ง 4 ช้ันปี ของปีการศึกษาที่ 2/2560 ที่มี
ต่อการให้บริการของภาควิชา คณะศึกษาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เป็นการ
สอบถามที่ครอบคลุมตามภาระงานตามโครงสร้างของ
ภาควิชารวม 4 ด้าน คือ ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการ
ให้บริการด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภาควิชา ด้าน
ช่องทางการอ านวยความสะดวกและด้านคุณภาพการ
ให้บริการ 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2.1 ประชากร คือ นักศึกษาระดับปริญญา

ตรี คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                      
วิทยาเขตปัตตานี ทั้ง 4 ช้ันปี จ านวน 2,261 คน ที่
ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนท่ี 2/2560 

  2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตปัตตานี ช้ันปีท่ี 1-4 ทุกสาขาวิชา จ านวน 340 
คน 
 

วีธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดขนาดตัวอย่างจาก
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ นักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี จ านวน 2,261 คน ตาม
วิธีการของ ทาโร ยามาเน่ (บุญเรือง ขจรศิลป, 2529) ที่
ระดับความเช่ือมัน 95% และก าหนดความคลาดเคลื่อน 
(e) ขนาดประชากรที่ยอมรับได้ 0.05 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  ก า ห น ด จ า ก นั ก ศึ ก ษ า                       
คณะศึกษาศาสตร์ ช้ันปีที่ 1-4 ทุกสาขาวิชา จ านวน 
2,261 คนโดยการสุ่มแบบก าหนดสัดส่วนจากข้อมูลใน
ระบบ PSU-MIS Center (Management Information 
System of Prince of Songkla University)  ไ ด้ ก ลุ่ ม
ตัวอย่าง จ านวน 340 คน และท าการแจกแบบสอบถาม
แบบเจาะจง คือ ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม มอบหมายให้

https://mis.pn.psu.ac.th/
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ประธานนักศึกษาของแต่ละสาขาวิชาเพื่อท าการเก็บ
ข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือเป็น
แบบสอบถามความพึงพอใจโดยมีขั้นตอนในการสร้าง
ดังนี ้

1. ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามจากเอกสาร
และงานวิจัยต่าง ๆ สร้างแบบสอบถามความพึงพอใจ
แบ่งเป็น 3 ตอน  

ตอนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่  2 ความพึงพอใจที่มีต่อคุณภาพการ

ใ ห้ บ ริ ก า ร ข อ ง ภ า ค วิ ช า  ค ณ ะ ศึ ก ษ า ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี แบ่งเป็น 
4 ด้าน คือ ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ด้าน
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ภาควิชาด้านช่องทางการ
อ านวยความสะดวก และด้านคุณภาพการให้บริการ 

ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะ 
2. น าเครื่องมือท่ีสร้างขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 

3 คนตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยให้ผู้ เ ช่ียวชาญแต่ละท่านพิจารณาลง
ความเห็นและให้คะแนน แล้วน าคะแนนมาค านวณค่า
ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of Objective 
Congruence : IOC) สรุปผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.867 ค่าดัชนีความสอดคล้อง
มี ค่ าตั้ งแต่  0 .50 ขึ้ น ไป  แสดงว่ า  ข้ อค าถาม ใน
แบบสอบถาม มีความเหมาะสมหรือสอดคล้องกับ
จุดประสงค์  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการ
ดังนี ้

1. ส่งแบบส ารวจความพึงพอใจคุณภาพการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ภาควิชา คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ให้
นักศึกษาระดับปริญญาตรี  คณะศึกษาศาสตร์ ทุก
สาขาวิชา โดยขอความอนุเคราะห์ให้ประธานสาขาวิชา
เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล 

2. น าแบบส ารวจที่ได้รับไปวิเคราะห์ข้อมูลเป็น
รายด้านต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม เมื่อได้รับ
แบบส ารวจคืนจากนักศึกษาแล้ว ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ด าเนินการโดยการแจกแจงความถี่และค านวณหา          
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ตอนท่ี 2 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ในการให้บริการของภาควิชา คณะศึกษาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในด้านการให้บริการใน
ด้านต่าง ๆ ค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อเสนอแนะ
ในการให้บริการของภาควิชา คณะศึกษาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในด้านการให้บริการใน
ด้านต่าง ๆ เป็นค าถามแบบปลายเปิด ด าเนินการโดย
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และจัดกลุ่ม
ความคิดเห็นที่มีเนื้อหาเหมือนกันหรือลักษณะเดียวกัน
เรียงตามล าดับ 

การประเมินระดับความพึงพอใจต่อการ
ใ ห้ บ ริ ก า ร ข อ ง ภ า ค วิ ช า  ค ณ ะ ศึ ก ษ า ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตปัตตานี  
พิจารณาโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจที่มีต่อ
งานบริการกับเกณฑ์ ดังนี ้ (บุญเรือง ขจรศิลปะ, 2529) 

ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากท่ีสุด 

ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่
ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่
ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่
ในระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่
ในระดับน้อยท่ีสุด 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
นักศึกษาที่ตอบแบบสอบถามจ านวนทั้งสิ้น 

340 คน จากนักศึกษาทั้งหมด 2,261 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.04 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 227 คน คิดเป็น
ร้อยละ 66.8 และเพศชาย จ านวน 113 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 33.20 เมื่อพิจารณาจ านวนนักศึกษาที่ตอบแบบ

ส ารวจแยกตามสาขาวิชา พบว่า เป็นนักศึกษาช้ันปีที่ 4 
มีผู้ตอบแบบสอบถาม มากที่สุด จ านวน 170 คนคิดเป็น
ร้อยละ 50.00 รองลงมาเป็นนักศึกษาช้ันปีที่ 2, 3 และ 
1 คิดเป็นร้อยละ 22.10, 16.50 และ 11.50 ตามล าดับ 
จ านวนนักศึกษาที่ตอบแบบสอบถามมีจ านวนเท่ากันคือ 
20-35 คน ต่อสาขาวิชา คิดเป็นร้อยละ 5.90-10.30            
ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละของผู้ตอบแบบส ารวจจ าแนกตามเพศ ชั้นปี และสาขาวิชา 
รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   

 - ชาย 113 33.20 

 - หญิง 227 66.80 
รวม 340 100 

ชั้นปี 
 - ปีที่ 1 
 - ปีที่ 2 
 - ปีที่ 3 
 - ปีที่ 4  

 
39 
75 
56 
170 

 
11.50 
22.10 
16.50 
50.00 

รวม 340 100 

ภาควิชาการศึกษา   

       - สาขาวิชาภาษาไทย 20 5.90 

       - สาขาวิชาคณิตศาสตร์ 20 5.90 

       - สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ทั่วไป 25 7.30 

       - สาขาวิชาภาษาอังกฤษ 25 7.30 

       - สาขาวิชาเคม ี 24 7.10 

       - สาขาวิชาฟิสิกส ์ 25 7.30 

       - สาขาวิชาชวีวิทยา 22 6.50 

       - สาขาวิชาศิลปศึกษา 30 8.90 

       - สาขาวิชาการประถมศึกษา 35 10.30 

ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว   

       - สาขาวิชาจิตวิทยา 25 7.30 

ภาควิชาพลศึกษา   

       - สาขาวิชาสุขศกึษา 23 6.80 

       - สาขาวิชาพลศึกษา 20 5.90 
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รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ภาควิชาประเมินผลและวิจัยทางการศกึษา   

      - สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศและการประเมินผลการศึกษา  26 7.60 

ภาควิชาเทคโนโลยีทางการศึกษา   

      - เทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา 20 5.90 

รวม 340 100 

2.  การศึกษาความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
นั กศึ กษาต่ อก า ร ให้ บ ริ ก า ร ขอ ง ภ าควิ ช า  คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตาน ี

ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการให้บริการ
ของภาควิชาคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
ลักษณะการให้บริการในด้านต่าง ๆ  ด้านกระบวนการ/
ขั้นตอนการให้บริการ ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่

ภาควิชา ด้านช่องทางการอ านวยความสะดวก และด้าน
คุณภาพการให้บริการ นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการของภาควิชาอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.03± 0.92 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า นักศึกษา
มีความพึงพอใจต่อการให้บริการของภาควิชาทุกด้านอยู่
ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01±4.05 ซึ่งเมื่อ
ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการให้บริการของ
ภาควิชา โดยแบ่งเป็นรายด้าน มีรายละเอียดดังตารางที่ 
2 

 
ตารางที ่2 ความพึงพอใจเฉลี่ยของนักศึกษาต่อการให้บริการของภาควิชา คณะศึกษาศาสตร์  
             มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 

การให้บริการ 
ค่าเฉลี่ย 

(X̅) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(SD) 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

1. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 4.01 0.90 มาก 
2. ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 4.05 0.92 มาก 
3. ด้านช่องทางการอ านวยความสะดวก 4.01 0.92 มาก 
4. ด้านคุณภาพการให้บริการ 4.05 0.90 มาก 

รวม 4.03 0.92 มาก 

 
ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการของ

ภาควิชา พบว่า นักศึกษามีระดับความพึงพอใจในการ
ให้บริการด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 4.01±0.90 เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า นักศึกษามีระดับความพึงพอใจ คือ 
แบบฟอร์มในการกรอกข้อมูลเข้าใจง่าย 4.11±0.87 

มากที่สุด รองลงมาคือ การให้บริการที่มีขั้นตอนการ
ให้บริการมีระบบชัดเจนไม่ซับซ้อน 4.07± 0.82 ขณะที่
การให้บริการแต่ละขั้นตอนมีความรวดเร็วนั้น มีความพึง
พอใจน้อยที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91±1.01 ดังตาราง
ที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจเฉลี่ยของนักศึกษาด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการของภาควิชา 

การให้บริการ 
ค่าเฉลี่ย 

(X̅) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 
1. ขั้นตอนการให้บริการมีระบบชัดเจน ไม่ซับซ้อน 4.07 0.82 มาก 

2. ระยะเวลาการให้บริการมีความเหมาะสม 4.01 0.84 มาก 
3. แบบฟอร์มในการกรอกข้อมูลเข้าใจง่าย 4.11 0.87 มาก 
4. มีช่องทางการให้บริการที่เหมาะสม 3.99 0.90 มาก 
5. การติดต่อขอใช้บริการมีความสะดวก 3.98 0.97 มาก 
6. การให้บริการแต่ละขั้นตอนมีความรวดเร็ว 3.91 1.01 มาก 

รวม 4.01 0.90 มาก 

 
ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภาควิชา 

นักศึกษามีความพึงพอใจในการให้บริการด้านการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ภาควิชา โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก 4.05±0.92 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
นักศึกษามีความพึงพอใจในตัวของเจ้าหน้าที่  คือ 

เจ้าหน้าที่พูดจาสุภาพ อัธยาศัยดี แต่งกายสุภาพการ
วางตัวเรียบร้อย เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ4.19±0.88 
ขณะที่นักศึกษามีความพึงพอใจเกี่ยวกับเจ้าหน้าที่
ให้บริการเหมือนกันทุกรายไม่เลือกปฏิบัติ โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.97±0.99 อยู่ในระดับต่ าทีสุ่ด ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจเฉลี่ยของนักศึกษาด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ภาควิชา 

การให้บริการ 
ค่าเฉลี่ย 

(X̅) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 
1. เจ้าหน้าที่พูดจาสุภาพ อัธยาศัยด ีแตง่กายสุภาพ การวางตัว 
    เรียบร้อยเหมาะสม 

4.19 0.88 มาก 

2. เจ้าหน้าที่ให้บรกิารด้วยความเต็มใจรวดเร็วและเอาใจใส่ 4.05 0.92 มาก 
3. เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน า ตอบขอ้ซักถามได้อย่างชัดเจน ถูกต้อง  
    น่าเช่ือถือ 

4.05 0.90 มาก 

4. เจ้าหน้าที่สามารถแกป้ัญหา อุปสรรคได้อย่างเหมาะสม 4.03 0.90 มาก 
5. เจ้าหน้าที่ให้บรกิารเหมือนกันทกุรายไม่เลือกปฏิบัติ 3.97 0.99 มาก 

รวม 4.05 0.92 มาก 
  

ด ้า น ช ่อ งท า ง ก า ร อ า น ว ย ค ว า ม ส ะ ดวก 
นักศึกษามีความพึงพอใจในการ ให้บร ิการด ้าน
ช่องทางการอ านวยความสะดวกโดยภาพรวมอยู่ใน
ระด ับมาก 4.01±0.95 เมื ่อพ ิจารณาเป ็นรายข้อ 
พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจเรื่องการจัดสิ่งอ านวย

ความสะดวก เช่น แบบฟอร์มต่าง ๆ มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.06±0.87 ขณะที่การเผยแพร่ข้อมูลต่าง ๆ ใน
เว็บไซต์ของคณะศึกษาศาสตร์ นักศึกษามีความพึง
พอใจต่ าสุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97±0.95 ดังตารางที่ 
5 
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ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจเฉลี่ยของนักศึกษาด้านช่องทางการอ านวยความสะดวก 

การให้บริการ 
ค่าเฉลี่ย 

(X̅) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(SD) 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 
1. การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น แบบฟอร์มต่าง ๆ 4.06 0.87 มาก 
2. การเผยแพร่ข้อมูลต่างๆในเว็บไซต์ 3.97 0.95 มาก 
3. อาคารสถานที่มีความสะอาด ติดต่อสะดวก 4.03 0.92 มาก 
4. ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มชัดเจน 4.01 0.95 มาก 

รวม 4.01 0.92 มาก 

ด้านคุณภาพการให้บริการ นักศึกษามีความพึง
พอใจในการให้บริการด้านคุณภาพการให้บริการ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 4.05±0.90 เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจเรื่อง ด้าน

ความถูกต้องในการให้บริการมากที่สุด 4.10±0.87 
ขณะที่มีความพึงพอใจในเรื่องของความรวดเร็วในการ
ให้บริการต่ าสุด  3.98±0.94 ดังตารางที่ 6 

ตารางที ่6 ความพึงพอใจเฉลี่ยของนักศึกษาด้านคุณภาพการให้บริการ 

การให้บริการ 
ค่าเฉลี่ย 

(X̅) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(SD) 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 
1. การให้บริการแล้วเสร็จตามก าหนดเวลา 4.08 0.90 มาก 
2. ความถูกต้องในการให้บริการ 4.10 0.87 มาก 
3. ความรวดเร็วในการให้บริการ 3.98 0.94 มาก 
4. การเอาใจใส่และการมีจิตส านึกในการบริการ 4.00 0.96 มาก 
5. การให้ค าแนะน าและมีการแก้ปัญหา 4.06 0.89 มาก 
6. คุณภาพของการให้บริการวิชาการ 4.09 0.87 มาก 
7. ความประทับใจในการบริการวิชาการ 4.07 0.90 มาก 
8. ข้อมูลในการบริการผ่านเว็บไซต์ 4.05 0.91 มาก 

รวม 4.05 0.90 มาก 

ข้อเสนอแนะ 
ส าหรับข้อ เสนอแนะของนักศึกษาที่ตอบ

แบบสอบถามต่อการให้บริการของภาควิชา คณะ
ศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี  ดังนี ้

1. ควรจัดสถานท่ีนั่งส าหรับนักศึกษาที่มาติดต่อ
ขอรับบริการ 

2. ควรปรับปรุงความเร็วระบบเครือข่าย
อินเตอร์เน็ตให้เหมาะสมกับการใช้งาน 

3. ควรเพิ่มช่องทางบริการตอบค าถามผ่าน
ระบบสารสนเทศ 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษาวิจัยเรื่อง ความพึงพอใจของ

นักศึกษาต่อการให้บริการของภาควิชา คณะศึกษาศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี สรุปได้
ดังนี ้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 227 
คน คิดเป็นร้อยละ 66.80 นักศึกษานักศึกษาที่ตอบ
แบบสอบถามมากที่ สุ ดคื อ  นั กศึ กษาสาขาวิ ช า
ประถมศึกษา ในภาพรวมนักศึกษามีความพึงพอใจต่อ
การให้บริการของภาควิชาอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.03 (4.01-4.05) โดยความพึงพอใจของ
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นักศึกษาต่อการให้บริการด้านการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่  และความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการ
ให้บริการของภาควิชาด้านคุณภาพการให้บริการมาก
ที่ สุ ด มี ค่ า เ ฉลี่ ย เ ท่ า กั บ  4. 05±0. 92, 4. 05±0. 90 
ตามล าดับ ในขณะที่ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการ
ให้บริการด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ และ
ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการให้บริการ ของ
ภาควิชา ในการให้บริการด้านช่องทางการอ านวย  
ความสะดวก ต่ าที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.01±0.90, 
4.01±0.92 ตามล าดับ 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาต่อ

การ ให้ บริ กา รของภาควิชา  คณะศึกษาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตปัตตานี  
ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการของภาควิชาอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านก็ พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการของภาควิชาอยู่ในระดับมากทุกด้าน คือ ด้าน
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ ด้านคุณภาพการให้บริการ 
ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ด้านช่องทาง
การอ านวยความสะดวก ตามล าดับ 

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในการให้บริการ
ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ซึ่ งได้แก่  
ขั้ นตอนการให้บริการ  มี ระบบชัดเจนไม่ซับซ้อน 
ระยะเวลาการให้บริการมีความเหมาะสม แบบฟอร์มใน
การกรอกข้อมูลเข้าใจง่าย มีช่องทางการให้บริการที่
เหมาะสม การติดต่อขอใช้บริการมีความสะดวก 
นักศึกษามีความพึงพอใจในแต่ละข้ออยู่ในระดับมาก 
ส่วนความรวดเร็วของการให้บริการแต่ละขั้นตอน 
นักศึกษามีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากเช่นกันแต่มี
ค่าเฉลี่ยที่ต่ าสุดในการให้บริการด้านนี้ แสดงให้เห็นว่า
นักศึกษายังไม่เกิดความประทับใจกับการได้รับบริการ 
เนื่องจากบางครั้งนักศึกษาต้องการหนังสือราชการ และ
ต้องการให้ภาควิชาด าเนินการทันทีทันใดแต่นักศึกษาไม่
เตรียมข้อมูลที่ภาควิชาต้องด าเนินการมาให้ครบถ้วน

สมบูรณ์ จึงท าให้การด าเนินการดังกล่าวล่าช้ากว่าปกติ 
ซึ่งนักศึกษาต้องกลับไปเตรียมข้อมูลมาใหม่เพื่อให้
ภาควิชาด าเนินการให้เป็นไปตามกระบวนการและ
นักศึกษาจะได้ไปด าเนินการในขั้นตอนอื่นที่เกี่ยวข้อง
ต่อไปได้รวดเร็วยิ่งขึ้นดังนั้น ภาควิชาจึงต้องด าเนินการ
ปรับปรุงแก้ไขการบริการในด้านการให้บริการแต่ละ
ขั้นตอนมีความรวดเร็วเพื่อตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้รับบริการให้มากขึ้น ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการบริการ
ด้านการให้บริการแต่ละขั้นตอนมีความรวดเร็วที่
เจ้าหน้าที่ภาควิชาพบบ่อย ๆ ได้แก่ ความพร้อมของ
ข้อมูลของนักศึกษา ผู้มีอ านาจลงนามไปราชการและไม่
มีผู้รักษาการ จึงท าให้ผ่านเอกสารไม่ได้ ความเร็วของ
ระบบอินเตอร์เน็ตในมหาวิทยาลัยยังต้องปรับปรุง 
เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ บังอร รัตนมณี 
และกันยา เจริญศักดิ์ (2553) ได้ศึกษาความพึงพอใจ
ของนักศึกษาที่มีต่องานบริการการศึกษาวิทยาลัย
เทคโนโลยีอุตสาหกรรม พบว่า ด้านบุคลากรการ
ให้บริการรวดเร็ว สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวกอยู่
ในระดับมาก ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่าเป็นการ
บริการนักศึกษาในระดับเดียวกันซึ่งมีขั้นตอนในการ
บริการคล้ายกัน 

ความพึงพอใจในการให้บริการด้านการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ซึ่งได้แก่ เจ้าหน้าที่พูดจาสุภาพมี
อัธยาศัยดี แต่งกายสุภาพ การวางตัวเป็นกันเองกับ
นักศึกษา ให้บริการด้วยความเต็มใจรวดเร็ว และใส่ใจใน
รายละเอียดให้ค าแนะน าตอบข้อซักถามได้อย่างชัดเจน
ถูกต้องน่าเช่ือถือ เจ้าหน้าที่สามารถแก้ปัญหาอุปสรรค
ได้อย่างเหมาะสม ให้บริการเหมือนกันทุกรายไม่เลือก
ปฏิบัติ นักศึกษามีความพึงพอใจในแต่ละด้านอยู่ ใน
ระดับมาก แสดงให้ เห็นว่าด้านการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่ตอบสนองความต้องการของนักศึกษาได้มาก
ที่สุด ท าให้นักศึกษาเกิดความประทับใจในการให้บริการ
โดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกข้อ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วรรณวิมล จงจรวยสกุล 
(2551) ได้ศึกษาความพึงพอใจในการบริการของงาน
ทะเบียนและวัดผลของวิทยาลัยราชพฤกษ์ ผลการวิจัย
พบว่า ความพึงพอใจของนักศึกษาในการบริการของงาน
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ทะเบียนและวัดผลทุกคณะมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่
ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การต้อนรับด้วย
อัธยาศัยที่ดีสุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส มีความพึงพอใจ
บริการด้วยความเต็มใจ ยินดี กระตือรือร้น  สร้างความ
ประทับใจและความเข้าใจที่ดีแก่ผู้มาติดต่อ ที่เป็นเช่นนี้
เนื่องจากเจ้าหน้าที่ภาควิชาของคณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เข้าใจถึง
ความคาดหวังโดยทั่วไปของผู้รับบริการซึ่งส่วนใหญ่เป็น
นักศึกษามุสลิมและพูดภาษาไทยไม่ชัด เจ้าหน้าที่
ภาควิชาจึงมุ่งเน้นในการให้บริการ ได้แก่ การต้อนรับที่
อบอุ่น ให้ความสนใจและความเอาใจใส่ พูดสุภาพ
ไพเราะ ซึ่งจะท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าเขามีความส าคัญ
เป็นผลให้เขาเกิดความพอใจ แต่การที่จะท าให้เกิดความ
ประทับใจได้นั้นต้องท าให้ถึงขั้นที่ผู้รับบริการเกิดความ
ประทับใจ  โดยเทคนิคการให้บริการและการสร้างความ
ประทับใจควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรม ได้แก่ ไม่สนใจความ
ต้องการของผู้รับบริการ การให้บริการในทุกกรณีจะต้อง
แสดงว่าผู้รับบริการมีความส าคัญจึงต้องระวัง ไม่แสดง
กิริยาที่ เพิกเฉย ไม่ สนใจผู้ รับบริการอย่างจริ งจั ง 
ให้บริการขาดตกบกพร่อง เป็นสิ่งที่ต้องย้ าเตือนอยู่เสมอ
ว่าการให้บริการจะขาดตกบกพร่องไม่ได้เลยเพราะเมื่อ
เกิดขึ้นแล้วจะท าลายงานบริการในส่วนอื่นๆ ที่ดีอยู่แล้ว
ให้เกิดผลเสียหายตามไปด้วย (สุนันท์  บุญวโรดม, 2543) 

ความพึงพอใจในการให้บริการด้านช่องทางใน
การอ านวยความสะดวก ซึ่งได้แก่การจัดสิ่งอ านวยความ
สะดวก เช่น แบบฟอร์มต่าง ๆ การเผยแพร่ข้อมูลต่าง ๆ 
ในเว็บไซต์ อาคารสถานที่มีความสะอาด มีสิ่งอ านวย
ความสะดวก ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มชัดเจน 
นักศึกษามีความพึงพอใจในแต่ละข้ออยู่ในระดับมาก 
แสดงให้เห็นว่าการให้บริการด้านช่องทางการอ านวย
ความสะดวก ตอบสนองความต้องการของนักศึกษา
ได้มากที่สุด ท าให้นักศึกษาเกิดความประทับใจในการ
ให้บริการโดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
ทุ กข้ อ  ซึ่ ง สอดคล้อ งกับ งานวิ จั ยของ  สุ ดารั ตน์                  
ปานดอนลาน (2561) ศึกษาความพึงพอใจการใช้บริการ
ศูนย์บริการงานหอพักของนักศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล 
วิทยาเขตกาญจนบุรี ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษามีความ

พึงพอใจมากในด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี (คะแนน
เฉลี่ย เท่ากับ 4.31) ความพึงพอใจรองลงมา ได้แก่ ด้าน
คุณภาพการให้บริการ นักศึกษามีความพึงพอใจมาก 
(คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.23) ด้านกระบวนการขั้นตอนใน
การให้บริการและด้านสถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก 
นักศึกษามีความพึงพอใจมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.13 เช่นเดียวกันอาจจะเป็นผลมาจากการที่นักศึกษา
ได้รับบริการที่สอดคล้องต่อความคาดหวัง ซึ่งถ้ามีการ
ปรับปรุงสถานที่ในการให้บริการมีความสะดวกและ 
เข้าถึงง่าย มีที่นั่งรอรับบริการเพียงพอในการให้บริการ 
สถานที่มีความสะอาดและเป็นระเบียบ รวมทั้ง มีการ
ปรับปรุงบรรยากาศโดยรอบให้มีบรรยากาศที่ดี สิ่ง
เหล่านี้จะมีผลต่อความพึงพอใจของนักศึกษาท าให้
นักศึกษามีความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจในการให้บริการด้านคุณภาพ
การให้บริการ ซึ่งได้แก่ การให้บริการแล้วเสร็จตาม
ก าหนดเวลาความถูกต้องในการให้บริการความรวดเร็ว
ในการให้บริการการเอาใจใส่และการมีจิตส านึกในการ
บริการ  การให้ค าแนะน าและมีการแก้ปัญหา คุณภาพ
ของการให้บริการวิชาการ ความประทับใจในการบริการ
วิชาการข้อมูลในการบริการผ่านเว็บไซต์นักศึกษามีความ
พึงพอใจในแต่ละข้ออยู่ในระดับมาก แสดงให้ว่าเห็นการ
ให้บริการด้านคุณภาพการให้บริการตอบสนองความ
ต้องการของนักศึกษาได้มากที่สุดท าให้นักศึกษาเกิด
ความประทับใจในการให้บริการ โดยภาพรวมมีความพึง
พอใจอยู่ในมาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภาณุเดช 
เพียรความสุข และคณะ (2558) ศึกษาความพึงพอใจ
ของนักศึกษาที่มีต่อการให้บริการของส านักส่งเสริม
วิ ชาการและงานทะเบี ยนมหาวิ ทยาลั ยราชภั ฏ
อุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านระยะเวลาการ
ให้บริการ อยู่ในระดับมาก เช่นกัน ซึ่งหมายความว่า 
หากปรับปรุงเรื่องระยะเวลาในการให้บริการให้มี
คุณภาพและรวดเร็ว เช่น การบริการเป็นไปตามล าดับ
ขั้นตอน มีความสะดวกสบาย รวดเร็วและมีความ
ต่อเนื่องในการรับบริการ และระยะเวลารอคอยการ
ให้บริการมีความเหมาะสมจะท าให้นักศึกษามีความพึง
พอใจต่อการให้บริการของส านักส่งเสริมวิชาการและ
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งานทะเบียนมากขึ้น ซึ่งการบริการการด าเนินการล่าช้า
เป็นลักษณะที่ไม่ดีอย่างยิ่ง เพราะความล่าช้าไม่ตรงเวลา
จะท าให้งานอื่น ๆ เสียหายด้วย (สุนันท์  บุญวโรดม, 
2543) 

โดยสรุปจะเห็นได้ว่า การให้ความส าคัญกับ
การให้บริการนั้น มีความส าคัญมาก ซึ่งส่วนหนึ่งต้อง
ได้รับความร่วมมือจากผู้รับบริการและผู้ให้บริการต้อง
เป็นบุคคลที่มีใจในการให้บริการเป็นส าคัญ ดังนั้น           
ผู้ให้บริการ คือ เจ้าหน้าที่ภาควิชาต้องให้บริการทุก ๆ 
ด้าน ไม่ว่าจะให้ข้อมูลข่าวสาร การประชาสัมพันธ์ การ
ต้อนรับบุคคลทั้งภายในและภายนอก รวมถึงผู้มาติดต่อ
ทุกประเภท เป็นต้น ต้องเข้ า ใจและตระหนักถึง
ความส าคัญของการให้บริการ เพื่อสร้างภาพลักษณ์ที่ดี
และความประทับใจกับผู้รับบริการทุกคน และท้ายสุด
ผู้ ให้บริการ เป็นกลไกส าคัญที่ สุดที่ จะต้องพัฒนา
บุคลิกภาพและทัศนคติที่ดีโดยเฉพาะการมีจิตส านึกใน
การรักการให้บริการเพื่อการพัฒนาองค์กรอย่างสมบูรณ์
แบบ   

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
คณะศึกษาศาสตร์ควรน าผลการวิจัยไป

ก าหนดแนวทางในการพัฒนาการบริการในระดับ
ภาควิชาในอนาคต อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้นักศึกษามี
ความพึงพอใจในการให้บริการอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมี ก ารส า รวจความพึ งพอใจในการ

ปฏิบัติงานด้านการบริการของภาควิชาและฝ่ายงานต่าง ๆ 
ในคณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตปัตตานี ทุกป ี
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กระบวนการอาโป-เอสเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานให้บรรลุเป้าหมายองค์กร 
APO-S Process for Performance Improvement to Achieve Organizational Goals 

ศิริรัตน์ วงศ์ประกรณ์กุล 
Sirirat Wongprakornkul 

บทคัดย่อ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 องค์กรมุ่งมั่นต่อระบบริหารงานคุณภาพตามข้อก าหนดมาตรฐาน ISO 9001 ที่จะช่วยใน
การปรับปรุงสมรรถนะในภาพรวม องค์กรได้รับโอกาสเพื่อการปรับปรุงจากการประเมินโดยหน่วยงานต่าง ๆ เช่น 
กรมบัญชีกลาง คณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตแห่งชาติ ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน และส านักการตรวจสอบ แต่ผลการประเมินดังกล่าวยังไม่ถูกน ามาบูรณา
การเข้าสู่การปรับปรุงการท างานประจ า ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษากระบวนการอย่างเป็นระบบที่องค์กรจะ
สามารถน าโอกาสเพื่อการปรับปรงุเหล่านั้นมาบูรณาการกับการปรบัปรุงหรอืเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน ท าให้เจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกภาคภูมิใจจากการท างานอย่างมีประสิทธิผล โดยใช้ช่ือกระบวนการว่า อาโป-เอส ผลการวิจัย 
กระบวนการอาโป-เอส เป็นกระบวนการที่บูรณาการงานคุณภาพเข้ากับงานประจ า สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน
ให้บรรลุเป้าหมายองค์กร และยังเป็นกลไกการบริหารจัดการความรู้ กระบวนการอาโป-เอส เริ่มด าเนินการตั้งแต่ 2560 
ถึง ปัจจุบัน ในปี 2560 เรื่อง A3 และ R2R ไม่ครบลูป PDCA ร้อยละ 16.7 ไม่สอดคล้องตามบทบาทหน้าที่และ
วัตถุประสงค์ของกระบวนงานหรือเป้าหมายองค์กรร้อยละ 50.0 ร้อยละของ A3 และ R2R ที่มีคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 80 
ร้อยละ 80.0 จ านวนผู้เข้าร่วมงาน Smile’s Day ทั้งสิ้น 125 คน คะแนนความพึงพอใจ 7.80 (เต็ม 10 คะแนน) จ านวน
คณะกรรมการ 5 คน และจ านวนผลงานเด่น 7 เรื่อง ในปี 2561 เรื่อง A3 และ R2R ไม่ครบลูป PDCA ลดลงเหลือร้อยละ 
1.4 ไม่สอดคล้องตามบทบาทหน้าที่และวัตถุประสงค์ของกระบวนงานหรือเป้าหมายองค์กรร้อยละ 25.0 ส่งผลให้ร้อยละ
ของ A3 และ R2R ที่มีคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 80 ลดลงอยู่ที่ร้อยละ 26.4 จ านวนผู้เข้าร่วมงาน Smile’s Day ทั้งสิ้น 193 
คน คะแนนความพึงพอใจ 8.72 (เต็ม 10 คะแนน) จ านวนคณะกรรมการ 35 คน และจ านวนผลงานเด่น 21 เรื่อง           

สรุปผลการวิจัยได้ว่า กระบวนการอาโป-เอส อาจเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการขับเคลื่อนงานคุณภาพเข้าสู่งาน
ประจ า โดยบูรณาการผลการประเมินองค์กรจากหน่วยงานต่าง ๆ ไปสู่การปฏิบัติจริงด้วยการปรับปรุงกระบวนงานตาม
วงจร PDCQ ทั้งนี้เจ้าหน้าที่ทุกคนในองค์กรมีส่วนร่วมด าเนินการปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพการท างานในทิศทาง
เดียวกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร ซึ่งช่วยเพิ่มสมรรถนะเจ้าหน้าที่ ในการวางแผนการคิดอย่างเป็นระบบ การก ากับ 
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ติดตามโดยใช้ข้อมูล นอกจากนี้กระบวนการอาโป-เอสยังเป็นกลไกการบริหารจัดการความรู้ในองค์กร ตั้งแต่การเก็บ
รวบรวมความรู้ การเผยแพร่ความรู้ และการใช้ความรู้ ความรู้ที่ถูกจัดเก็บอย่างเป็นระบบจะเป็นแหล่งเรียนรู้ให้แก่
เจ้าหน้าทีทุ่กคนในองค์กร 

 

ค าส าคัญ: กระบวนการอาโป-เอส  มาตรฐานระบบบรหิารงานคณุภาพ ISO 9001 เวอร์ช่ัน 2015 
             การบูรณาการงานคุณภาพกับงานประจ า  การพัฒนาองค์กร  การเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน 
 

Abstract 
 

Since 2005, the Organization has been committed in the quality management system which is 
based on the requirements of ISO 9001, to help improve the organization's overall performance.  The 
organization has been given the opportunity for improvement upon the assessment by various agencies 
such as the Comptroller General's Department, the Office of the Public Sector Development 
Commission, the Office of the National Anti-Corruption Commission, the Office of the Auditor General, 
and the Bureau of Audit.  The results of these evaluations have not been integrated into the 
improvement of routine work. Therefore, the researcher is interested in studying the systematic process 
in which organizations can integrate these gaps to improve or enhance their performance. This process 
may help employees feel proud of effectiveness work.  The name of process is the APO- S.  In this 
research, The APO-S is a process which integrates quality management with routine tasks. This process 
could increase work efficiency to achieve organizational goals and be a knowledge management 
mechanism.  The APO- S get started since 2017 till now.  In 2017, the percentage of A3 and R2R which 
reported incomplete PDCA loop was 16. 7% , the percentage of A3 and R2R which implemented 
inconsistent with the roles, duties and objectives of process or organizational goals was 50. 0% , the 
percentage of A3 and R2R which got the score less than 80% was 80. 0% , the total of Smile's Day 
attendees was 125 people, the satisfaction score was 7.80 (full 10 points) , the number of committees 
was 5 people, and there were 7 outstanding reports.  In 2018, the percentage of A3 and R2R which 
reported incomplete PDCA loop was 1. 4% , the percentage of A3 and R2R which implemented 
inconsistent with the roles, duties and objectives of process or organizational goals was 25. 0% , the 
percentage of A3 and R2R which got the score less than 80% was 26. 4% , the total of Smile's Day 
attendees was 193 people, the satisfaction score was 8.72 (full 10 points), the number of committees 
was 35 people, and there were 21 outstanding reports. In conclusion, the APO-S could be an alternative 
approach to drive qualities into the routine by integrating the Opportunities for improvement from 
various agencies into practical PDCA cycle.   In addition, all staffs could participate in improving and 
enhancing the performance and align in the same direction to achieve the organization's goals.  This 
process may keep increasing the competencies of Plan for the future, Systematic thinking, and 
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Management by fact.  Furthermore, the APO- S could be a knowledge management mechanism for 
construction, embodiment, dissemination, and use.  This systematically knowledge management is a 
knowledge bank for staff learning. 

Keywords: APO-S Process, ISO 9001 version 2015, Integration of quality management into routine, 
    Organizational Development, Enhancing Performance 

หลักการและเหตุผล 
“การสร้างหลักประกันด้านสุขภาพให้กับคน

ไทย” เป็นหนึ่งในนโยบายที่รัฐบาลให้ความส าคัญมา
โดยตลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งเป็นกลไกหลักในการดูแลประชาชนที่ไม่มี
สิ ทธิ สวั สดิ การรั กษาพยาบาลข้ าราชการ  สิทธิ
ประกันสังคม หรือสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นที่รัฐ 
จัดให้ ให้สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้ตามความ
จ าเป็นทั้งในหน่วยบริการ ในชุมชน หรือที่บ้าน โดย
ครอบคลุมทั้งบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล ตลอดจนการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยไม่
ต้องกังวลเรื่องภาระค่าใช้จ่ายแม้ว่าจะเป็นโรคที่มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องกว่า 15 ปี 
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งประชาชน 
องค์กรชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานรัฐ 
ภาคเอกชน และหน่วยงาน/ภาคส่วนต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
ตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกันสขุภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 คณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้
พัฒนาและขับเคลื่อนระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
มาอย่างต่อเนื่องตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย โดยมี
ยุทธศาสตร์เป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานตามความ
เห็นชอบของคณะกรรมการฯ จนถึงปัจจุบันยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 
(พ.ศ. 2560-2564) ก าหนดวิสัยทัศน์ “ทุกคนท่ีอาศัยอยู่
บนแผ่นดินไทย ได้รับความคุ้มครองหลักประกันสุขภาพ
อย่างถ้วนหน้าด้วยความมั่นใจ” เป้าหมายหลัก 3 

Goals: CSG ได้แก่ ประชาชนเข้าถึงบริการ (Effective, 
Equitable, and Responsive Coverage) การเงินมั่ง
คง (Safe Financing System) และด ารงธรรมาภิบาล 
(Good Governance) 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
เป็นองค์การมหาชนที่จัดตั้งตาม พ.ร.บ.เฉพาะ ตาม 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มี
ภ า รกิ จหลั ก ในกา รบริ ห า ร จั ดก า ร เ งิ นกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ เกิดประสิทธิภาพ 
เพื่ อ ให้ ป ร ะชาชน เข้ า ถึ งบ ริ ก า รที่ มี คุณภาพได้
มาตรฐาน องค์กรเล็งเห็นความส าคัญของการปรับปรุง
ก า ร ท า ง า น  ย ก ร ะ ดั บ ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก า ร ให้ มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตอบสนองนโยบาย
คณะรัฐมนตรี  จึงมุ่ งเน้นระบบริหารงานคุณภาพ 
( Quality Management System:  QMS)  ต า ม
ข้อก าหนดมาตรฐาน ISO 9001 และ ISO 27001 ที่จะ
ช่วยในการปรับปรุงสมรรถนะในภาพรวมขององค์กร 
และเป็นพื้นฐานที่ดีส าหรับการพัฒนาอย่างยั่งยืน ช่วย
ให้องค์กรมีความสามารถในการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างานให้บรรลุเป้าหมายองค์กร ให้การบริการตรงตาม
ความต้องการของลูกค้าและข้อก าหนดกฎหมาย/
กฎระเบียบที่ เกี่ ยวข้องอย่างสม่ าเสมอ เพิ่มความ 
พึงพอใจของลูกค้า สามารถบริหารจัดการความเสี่ยง
และโอกาสที่เกี่ยวข้องกับบริบทและวัตถุประสงค์ของ
องค์กร และจะช่วยให้องค์กรสามารถบริหารจัดการ 
ความท้าทายต่าง ๆ รวมถึงความต้องการและความ
คาดหวังในอนาคต ในสภาพแวดล้อมท่ีซับซ้อนและ 

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (ดังแสดงในรูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 เส้นทางความมุ่งมั่นต่อระบบริหารงานคุณภาพตามข้อก าหนดมาตรฐาน ISO 9001 และ ISO 27001 

ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2548 องค์กรให้ความส าคัญกับการพัฒนา
และปรับปรุงคุณภาพด้วยวงจร PDCA (Plan, Do, 
Check, Act) แต่สารสนเทศ (Information) ที่ได้จาก
การประเมินองค์กรจากแหล่งต่างๆ ได้แก่ 1) กรอบ
หลักเกณฑ์การประเมินผลการด าเนินงานทุนหมุนเวียน 
โดยกรมบัญชีกลาง ด้านความเสี่ยงและควบคุมภายใน
ตามหลักการของ COSO 2) การประเมินผลองค์การ
มหาชนและผู้ อ านวยการองค์ การมหาชน โดย
คณะกรรมการพัฒนาและส่งเสริมองค์การมหาชน 3) 
การประเมินคุณธรรมและความโปร่ ง ใสในการ
ด า เนินงานของหน่วยงานภาครัฐ โดยส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
แห่งชาติ 4) กรอบการตรวจเงินแผ่นดิน โดยส านักงาน
การตรวจเงินแผ่นดิน และ 5) การตรวจสอบและ
ควบคุมภายใน โดยส านักตรวจสอบ สปสช. เป็นต้น 
ด้วยการประเมินตนเอง (Self-Assessment) ตาม
ข้อก าหนดมาตรฐานคุณภาพดังกล่าวท าให้องค์กรพบ
โอกาสเพื่อการปรับปรุง (Gap หรือ OFI: Opportunity 
for Improvement)  เ นื่ อ ง จ า ก ค ว า ม ซั บ ซ้ อ น 
(Complication) และลักษณะการท างานแบบไซโล  
ท าให้การสื่อสารสร้างความเข้าใจเพื่อถ่ายทอดให้เกิด
การปฏิบัติจริงไม่ครอบคลุมถ้วนทั่วทั้งองค์กร เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบในแต่ละกระบวนงานไม่ทราบและไม่เข้าใจ 
การปฏิบัติงานแยกส่วนออกจากการปฏิบัติงานจริง เป็น
ภาระที่เพิ่มขึ้น ขณะที่คุณภาพของงานไม่พัฒนา  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษากระบวนการ
ที่องค์กรจะสามารถน าโอกาสเพื่อการปรับปรุงเหล่านั้น 
ได้แก่ ยุทธศาสตร์เป้าหมายขององค์กร งานคุณภาพ
ตามมาตรฐาน ISO ผลการรับฟังความคิดเห็นของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย การบริหารความเสี่ยง ผลการตรวจสอบ
จากหน่วยงานอิสระภายนอก มาประยุกต์ใช้กับการ
ปรับปรุง/เพิ่มประสิทธิภาพการท างาน โดยน ามาบูรณา
การกับการปฏิบัติงานประจ าผ่านระบบการพัฒนาและ
ปรับปรุงคุณภาพงาน พร้อมท้ังจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน มีความภาคภูมิใจจากการ
ท างานอย่างมีประสิทธิผล มีผลงานคุณภาพได้รับการ
บั น ทึ ก เ ป็ น ล า ย ลั ก ษ ณ์ อั ก ษ ร  ไ ด้ รั บ ค า ช่ื น ชม 
กระบวนการทั้งหมดดังกล่าวเรียกว่า กระบวนการ
อาโป-เอส  

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1. เพื่อสร้างกระบวนการพัฒนาและปรับปรุง

คุณภาพการท างานโดยบูรณาการงานคุณภาพทั้งหมด
ในองค์กรกับการปฏิบัติงานประจ า 

2. เพื่อการบริหารจัดการความรูแ้ละแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในองค์กร 
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วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เ ชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) โดยยึดโครงสร้างข้อก าหนดตาม
มาตรฐาน ISO 9001: 2015 เป็นหลักการในการสร้าง
แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานให้บรรลุ
เป้ าหมายองค์กร  (ดั งแสดงในรูปที่  2)  เพิ่ ม เติม
รายละเอียดข้อมูลน าเข้าอีก 5 ส่วนได้แก่ 1) การรับฟัง
ความคิดเห็นตามมาตรา 18(13) ของพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 2) การบริหาร
ความเสี่ยงตาม COSO ERM 3) ยุทธศาสตร์หลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2560-2564 4) การ
ตรวจสอบภายในด้าน การเงิน การบัญชี การพัสดุ และ
การด าเนินงานของส านักงาน และ 5) การจัดการความรู้
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับองค์กร ตามเกณฑ์ 
TQA พ.ศ. 2559-2560 หัวข้อ 4.2ก(1-2) (ดังแสดงใน
รูปที่ 3-7) 

รูปที่ 2 โครงสร้างข้อก าหนดตามมาตรฐาน ISO 9001: 2015 

รูปที่ 3 การปฏิรูปการรับฟังความคิดเห็นตามมาตรา 18(13) ของพระราชบญัญัตหิลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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รูปที่ 4 การบริหารความเสี่ยงตาม COSO ERM   

 
รูปที่ 5 กรอบแนวคิดยุทธศาสตรห์ลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2560-2564  

 
รูปที่ 6 อ านาจหน้าที่ตามกฎบัตรการตรวจสอบภายในของส านักตรวจสอบ  
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รูปที่ 7 การจัดการความรูแ้ละการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะดับองค์กร ตามเกณฑ์ TQA พ.ศ. 2559-2560 
 

ตามโครงสร้าง ISO 9001:2015 ในข้อก าหนดที่ 10 
การปรับปรุง กระบวนการอาโป-เอส ใช้หลักการ
ปรับปรุงมาพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการท างานเน้น
ให้สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกันกับสารสนเทศที่
ส าคัญเพื่อเป็นโอกาสในการปรับปรุงซึ่งเป็นผลลัพธ์จาก
การท างานแบบไซโลของแต่ละงานตามรูปที่  3-6 
สารสนเทศจากการรับฟังความคิดเห็นตามมาตรา 
18(13) คือเสียงจากลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย          
ผลการวิเคราะห์การบริหารความเสี่ยงและระบุประเด็น
ความเสี่ยง กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์ถูกถอดเป็น
เป้าหมาย SCG และจุดเน้นนั้นน ามาก ากับทิศทางการ
พัฒนาปรับปรุงการท างาน ผลการตรวจสอบอิสระ
ภายนอกเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นต้องเร่งด าเนินการแก้ไข 
ทั้งหมดดังกล่าวเป็นสารสนเทศที่ส าคัญที่เจ้าหน้าที่ต้อง
น ามาประกอบการคิดวิเคราะห์เพื่อวาง Road Map 
การปรับปรุงการท างานอย่างต่อยอด เสนอผู้บริหารเพือ่
ก าหนดเรื่อง PDCA ในปีงบประมาณนั้น 

จากนิยามของการบูรณาการ ( Integration) 
ห ม า ย ถึ ง  ก า ร ป ร ะ ส า นก ลม กลื นกั น ขอ งแผน 
กระบวนการ สารสนเทศ การจัดสรรทรัพยากร การ
ปฏิบัติการ ผลลัพธ์ และการวิเคราะห์ เพื่อสนับสนุน
เป้าประสงค์ที่ส าคัญขององค์กร การบูรณาการที่มี
ประสิทธิผล เป็นมากกว่าความสอดคล้องไปในแนวทาง
เดียวกัน (Alignment) และจะส าเร็จได้ก็ต่อเมื่อการ
ด าเนินการของแต่ละองค์ประกอบภายในระบบการ

จัดการผลการด าเนินการมีความเช่ือมโยงกันเป็นหนึ่ง
เดียวอย่างสมบูรณ์ (คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล , 2559) ดังนั้นแนวทางการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานให้บรรลุเป้าหมายองค์กร
ข้างต้นถูกน ามาออกแบบการปรับปรุงกระบวนงานตาม
วงจร PDCA ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นสอดคล้องกับ
โอกาสเพื่อการปรับปรุงตามผลการประเมินตนเอง 
สอดคล้องกับความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
ส าคัญ และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ขององค์กร อาจ
กล่าวได้ว่าเป็นแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างานที่มีการบูรณาการมาตรฐานคุณภาพกับการ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ที่เรียกว่า กระบวนการอาโป-
เอส หรือ อาโป-สไมล์ (APO-S: Analysis, Process, 
Output, Smile)  

Demarest (1997) กล่าวถึงการจัดการความรู้
แ บ่ ง เ ป็ น  4 ขั้ น ต อน คื อ  1)  ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม รู้  
(Knowledge Construction)  2)  การ เก็บรวบรวม
ความรู้ (Knowledge Embodiment) 3) การเผยแพร่
ความรู้  (Knowledge Dissemination)  4)  ก ารน า
ค ว า ม รู้ ไ ป ใ ช้  ( Use)  น อก จ า ก นี้  ด า เ ว นพอร์ ต 
(Davenport, อ้างอิงในกีรติ ยศยิ่งยง, 2550) กล่าวว่า 
การจัดการความรู้ หมายถึง การรวบรวม การจัดระบบ 
การจัดเก็บ และการเข้าถึงข้อมูลเพื่อสร้างเป็นความรู้ 
และวิธีปฏิบัติงานในองค์กรมีผลต่อการแบ่งปันความรู้
และเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อความส าเร็จในการเป็นองค์กร
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แห่งการเรียนรู้ ดังนัน้การจัดการความรู้จึงเริ่มตั้งแต่การ
คัดเลือกเรื่องที่จะมาสร้างเป็นความรู้ จัดท าเป็นลาย
ลักษณ์อักษรเพื่อเปลี่ยนจากองค์ความรู้โดยปริยาย 
(Tacit Knowledge)  ไป เป็นองค์ความรู้ ที่ ชั ด เ จน 
(Explicit Knowledge) รวบรวมจัดเก็บเป็นหมวดหมู่ 
จัดกระบวนการให้เกิดการเผยแพร่ความรู้ และท้ายสุด
น าไปสู่การใช้ความรู้นั่นเอง  

การอภิปรายผลการวิจัย 
ขั้นตอนการสร้างกระบวนการอาโป-เอส (APO-

S) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
1) ข้อก าหนดที่น าเข้า (Input) ประกอบด้วย

ข้อก าหนด 4.2 ที่องค์กรต้องทราบความจ าเป็นและ
ความคาดหวั งของลูกค้ าและผู้ มี ส่ วน เกี่ ย วข้ อง 
สอดคล้องกับสารสนเทศจากการรับฟังความคิดเห็น
ตามมาตรา 18(13) ข้อก าหนด 6.1 การปฏิบัติการเพื่อ
จัดการความเสี่ยง สอดคล้องกับการบริหารความเสี่ยง
ขององค์กร จ าแนกออกเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านกลยุทธ์ 

(Strategic) ด้านปฏิบัติการ (Operation) ด้านการเงิน 
(Finance) และด้านการปฏิบัติตามกฎหมายกฎระเบยีบ 
(Compliance) ประเด็นความเสี่ยงจะถูกน ามาพิจารณา
ว่าจะใช้วิธีใดในการจัดการ อาจใช้ทั้งวิธีการบริหาร
ความเสี่ยงมาจัดการ ได้แก่ การลด การหลีกเลี่ยง การ
โอน หรือการยอมรับ เป็นต้น หรืออาจเป็นโอกาสที่ให้
องค์กรทบทวน น านวัตกรรมมาใช้ ข้อก าหนด 9.1 การ
เฝ้าระวังติดตาม การวัด การวิเคราะห์ และการประเมิน
ประกอบด้วย a) ความสอดคล้องของผลิตภัณฑ์และ
บริการ b) ระดับความพึงพอใจลูกค้า c) สมรรถนะและ
ประสิทธิผลของระบบการบริหารคุรภาพ d) แผนได้มี
การน าไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิผล e) ประสิทธิผลของ
กิจกรรมที่ได้กระท าต่อความเสี่ยงและโอกาสที่ระบุ f) 
สมรรถนะของผู้จัดหาภายนอก g) ความจ าเป็นส าหรับ
การปรับปรุงระบบการบริหารคุณภาพ และข้อก าหนด 
9.3 การทบทวนฝ่ายบริหาร เพื่อให้มั่นใจว่าการ
ปฏิบัติงานในองค์กรมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และ
สอดคล้องกับทิศทางกลยุทธ์ขององค์กร 

s

รูปที่ 8 กระบวนการอาโป-เอส 
2) กระบวนการอาโป-เอส (Process) ออกแบบ

ให้ม ี4 กิจกรรม ดังนี ้
2.1 การวิ เคราะห์ (Analysis, A) รวบรวม

สารสนเทศท่ีส าคัญ (ตามรูปท่ี 3-6) เพื่อมาประกอบการ
คิดวิเคราะห์หาโอกาสในการปรับปรุงทั้งกระบวนงาน 

(Gap Analysis) ด้วยหลักการ “Next process is our 
customer” และ “Lateral Thinking” 

2.2 การปรับปรุงกระบวนการ (Process, P) 
ผลการวิเคราะห์ในกิจกรรม Analysis อาจพบหลาย
โอกาสในการปรับปรุงน ามาวางแผนจังหวะก้าวในการ
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ท างาน (Roadmap) เป็นที่มาของการก าหนดเรื่อง 
PDCA ที่จะมาด าเนินการปรับปรุง ในปีงบประมาณ 

2.3 ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น (better Output, O) ใช้
หลักการระบุปัญหาให้ชัดเจน วิเคราะห์หาสาเหตุ
รากเหง้าของปัญหา ระบุมาตรการแก้ไขที่เฉพาะกลุ่มที่
เป็นปัญหา เป็นวิธีการใหม่ หรือใช้นวัตกรรม เน้นการใช้
ข้อมูล ข้อเท็จจริง มาประกอบการวิเคราะห์ ร้อยเรียง
เป็นเหตุและผล และเรียบเรียงผลลัพธ์ 2 รูปแบบ ได้แก่ 
A3 และ R2R  

2.4  เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Smile, S) สร้าง
ระบบการประเมินผล A3 และ R2R ที่เป็นที่ยอมรับใน
องค์กร เน้นช่วยเหลือให้ค าแนะน าเจ้าหน้าที่ โดยวาง
กลไกให้เจ้าหน้าที่ส่งที่มาของการก าหนดเรื่อง PDCA 
(ตาม กิจกรรม Process) ให้คณะกรรมการประเมินผล
งานให้ข้อเสนอแนะ จากนั้นเจ้าหน้าที่ต้องน าเสนอ
ผู้บริหาร เพื่อจัดล าดับความส าคัญของเรื่องที่ควรน ามา
จัดท าเป็นองค์ความรู้ตามรูปแบบ A3 และ R2R แล้ว
จัดส่งยังแหล่งจัดเก็บท่ีเจ้าหน้าท่ีทุกคนสามารถเข้าถงึได ้
จากนั้นคณะกรรมการประเมินผลงานจะคัดเลือก
ผลงานเด่นเพื่อน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวที Smile’s 
Day  

3) ผ ลลั พ ธ์ จ า กกระบวนการอา โป - เ อส
(Output)  ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้ ง ไว้ผู้วิจัยจึงสร้าง
กระบวนการอาโป-เอส ซึ่งเป็นกระบวนการพัฒนาและ
ปรับปรุงคุณภาพการท างานโดยบูรณาการงานคุณภาพ
ทั้งหมดในองค์กรกับการปฏิบัติงานประจ า รวมทั้งเป็น
ระบบการบริหารจัดการความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในองค์กร ผลลัพธ์จากการด าเนินการปรับปรุงการ
ท างานอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบนี้ จะท าให้องค์กร มี
องค์ความรู้ที่ผ่านการคัดเลือกและประเมินผล มีระบบ
การจัดเก็บที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ และมีเวทีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ตามข้อก าหนด ISO 4.6) มีการ
ด าเนินการทุกปีท าให้เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
(ตามข้อก าหนด ISO 10.3) การวิเคราะห์ที่มาของเรื่อง 
PDCA จัดท า Road Map การพัฒนาและปรับปรุงการ
ท างานอย่างต่อยอด ร้อยเรียงกระบวนการคิดอย่างเป็น

เหตุเป็นผล จนกระทั่งเรียบเรียงรายงานผลลัพธ์ จะช่วย
เพิ่มสมรรถนะเจ้าหน้าที่ในการวางแผน การคิดอย่าง
เป็นระบบ การก ากับติดตามโดยใช้ข้อมูล และการที่
กระบวนการอาโป-เอส บูรณาการงานคุณภาพ รวมทั้ง
ยุทธศาสตร์ขององค์กรท าให้เกิดการท างานสอดคล้อง
ไปในทิศทางเดียวกัน ลดการท างานไซโลจากการบูรณา
การหลายงานไปด้วยกัน 

ส าหรับการน ากระบวนการอาโป-เอส ไปสู่การ
ปฏิบัติผู้วิจัยได้สร้างกรอบการท างานด้วยไฟล์ Excel 
(ดังแสดงในรูปท่ี 9) รายละเอียดในไฟล์ประกอบด้วย 3 
แผ่นงาน (Worksheet) ดังนี ้

แผ่นงานที่ 1 Analysis เป็นการให้สารสนเทศ
ที่ส าคัญประกอบด้วย 7 หมวด ได้แก่ a. รับฟังลูกค้า 
ขึ้นกับบริบทของกระบวนงานอาจเป็น ผลการรับฟัง
ความคิดเห็น, ผลส ารวจความพึงพอใจ, ข้อเสนอเชิง
นโยบายจากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ศิริรัตน์ 
วงศ์ประกรณ์กุล, 2560) เป็นต้น b. ประสิทธิภาพ c. 
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล  d1.  ค ว า ม เ สี่ ย ง  d2.  โ อ ก า ส 
e. ยุทธศาสตร์องค์กรและจุดเน้น f. ผลการตรวจสอบ
อิสระ (เช่น ส.ต.ง., สตส., ป.ป.ช., สรอ. เป็นต้น) ซึ่ง
สารสนเทศเหล่านี้ เรียกว่า “ค าคุณภาพ (Quality
Keywords)” จะถูกน ามาใช้ในการวิเคราะห์ Gap ของ
แต่ละกระบวนงาน

แผ่นงานที่ 2 Output เป็นความรับผิดชอบ
ของเจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบแต่ละกระบวนงานใน
ส านักงาน ที่จะเลือก “ค าคุณภาพ” มาวิเคราะห์ที่มา
ของเรื่อง PDCA ที่ต้องการปรับปรุงของกระบวนงานที่
รับผิดชอบ ในรูปแบบ PowerPoint ประกอบด้วย 10 
หัวข้อ ดังนี ้

1. ช่ือกระบวนงาน
2. หน้าท่ีและความรับผิดชอบ (อ้างอิงประกาศ/

ระเบียบ) 
3. วัตถุประสงค์ (อ้างอิงประกาศ/ระเบียบ)
4. แสดงขั้นตอนการท างาน(Work Instruction

หรือ Workflow) 
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5. ตัวช้ีวัดที่ ใ ช้ในการก ากับติดตามและค่า
เป้าหมาย ผลการด าเนินงานแสดงย้อนหลังอย่างน้อย 3 
ปี  (ถ้ามี)  

6. ผลการวิเคราะห์ Gap Analysis โดยเลือก
“ค าคุณภาพ” จากแผ่นงานที่ 1 Analysis 

7. สร้าง Roadmap วางแผนการปรับปรุง/
พัฒนากระบวนงาน 

8. เลือกเรื่องที่มาท า PDCA หรือ R2R โดยช่ือ
เรื่องสะท้อนถึง 2 ประเด็นคือ ท าอะไร ในกระบวนงาน
อะไร 

9. ก าหนดตัววัดความส าเร็จของเรื่อง PDCA
ให้ชัดเจนสอดคล้องกับ Gap ที่วิเคราะห์ (ข้อ 6) และ
ระบุค่าเป้าหมาย  

10. วางแผนการปรับปรุงกระบวนงาน PDCA
เน้นเป็นกิจกรรม/มาตรการใหม่ๆ สอดคล้องกับ Gap ที่
วิเคราะห์ (ข้อ 6)  

แผ่นงานที่ 3 Priority ตามที่กล่าวข้างต้น ผล
การวิ เ ค ราะห์ที่ ม าของ เรื่ อ ง  PDCA จะถู กส่ ง ให้
คณะกรรมการประเมินผลงานพิจารณาให้ข้อเสนอแนะ
แจ้งกลับมายังเจ้าหน้าที่ เพื่อปรับปรุงและน าเสนอ
ผู้บริหาร เพื่อจัดล าดับความส าคัญของเรื่องที่ควรน ามา
จัดท าเป็นองค์ความรู้ตามรูปแบบ A3 และ R2R (ดัง
แสดงในรูปที่ 10-11) ซึ่งรูปแบบ A3 มีข้อดีคือสามารถ
เห็นภาพรวมการปรับปรุงกระบวนงานทั้งหมดในหนึ่ง 
หน้ากระดาษ A3 การเขียนต้องกระชับใจความร้อยเรยีง
เป็นเหตุเป็นผล สามารถท าความเข้าใจได้ง่ายอย่าง
รวดเร็ว ส่วนรูปแบบ R2R มีข้อดีคือ เป็นแนวทางโน้ม
น าให้เกิดการสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ ที่บุคลากรใน
องค์กรขวนขวาย ศึกษาค้นคว้า น าหลักกระบวนการ
ของการท าวิจัยมาแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในงานประจ าวัน 
และพัฒนาต่อยอดให้งานประจ านั้น ๆ มีมาตรฐาน มี
กฎเกณฑ์ในการท างานท่ีเป็นระบบมากขึ้น 
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รูปที่ 11 รูปแบบ R2R ในการรายงานผลลัพธ์การพัฒนากระบวนการท างาน 

ด้วยความมุ่งมั่นของผู้บริหารมีการจัดท าค า
รับรองปฏิบัติงานเพื่อประเมินผลงานส านักโดยก าหนด
สัดส่วนคะแนนแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ผลงาน KPI           
ร้อยละ 80 และผลการพัฒนากระบวนงานร้อยละ 20 
ในส่วนของจ านวนเรื่องการพัฒนากระบวนงานนั้นตก
ลงร่วมกันตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ ทั้งนี้จ านวนเรื่องแต่
ละส านักมีความแตกต่างกัน เนื่องจากขนาด โครงสร้าง 
จ านวนเจ้าหน้าที่ของแต่ละส านักแตกต่างกัน แนว
ทางการพัฒนากระบวนงานในองค์กรเริ่มตั้งแต่ปี 2549 
มีการปรับเปลี่ยนทั้งรูปแบบ และวิธีการ มาจนกระทั่ง 
ปี 2559 เจ้าหน้าท่ีในองค์กรอยู่ในสภาพเบื่อหน่ายกับ 

การท างานคุณภาพเนื่องจากงานคุณภาพเป็นแบบไซโล 

 

เป็นภาระ และไม่เห็นประสิทธิผลที่ท าให้เกิดการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานอย่างแท้จริง อีกทั้งไม่
มี เวทีแลกเปลี่ยนรู้ที่ท าให้เกิดการเรียนรู้แบบสนุก
น่าสนใจและสร้างความเข้าใจ กระบวนการอาโป-เอส 
เริ่มใช้ปีงบประมาณ 2560 ส าหรับช่องทางการจัดเก็บ
ความรู้ ใช้ช่องทางที่ทุกส านักสามารถเข้าถึง และเป็น
ช่องทางเดียวกันกับการส่งรายงานผลลัพธ์การพัฒนา
กระบวนการทั้งรูปแบบ A3 และ R2R มีการก าหนด
แหล่งในการวางไฟล์ และระบุช่วงเวลาส่งงานที่ชัดเจน 
ตั วอย่ า งการจั ด เก็บ ไฟล์ส านั ก  A ที่  Path Drive 
T:\C5_PDCA\ปีงบประมาณ 2562\04-ส่งงาน\01-
ส านัก A (ดังแสดงในรูปที่ 12)

 

 

 
 

รูปที่ 12 รูปแบบ R2R ในการรายงานผลลัพธ์การพัฒนากระบวนการท างาน 
 

1. ไฟล์ PowerPoint เสนอเรื่องที่ต้องการปรับปรุง 

2.ก) รายงานผลลัพธ์ PDCA ตามรูปแบบ A3 หรือ R2R 

2.ข) Analysis_62.xlsx 
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กระบวนการอาโป-เอสมีการทบทวนทุกปี ผลการ
ทบทวนในปี 2560 พบว่า 1) ช่วงเวลาเริ่มกระบวนการ
ช้ีแจงแนวทาง PDCA ในเดือนมีนาคมไม่เหมาะสมล่าช้า
เกินไป ในปี 2561 จึงปรับการช้ีแจงเป็นเดือนมกราคม 
และ 2) คณะกรรมการประเมินผล (ตั้งช่ือใหม่เป็น 
คณะกรรมการ PDCA) 5 คน ขณะที่มีการเปลี่ยนแปลง
ข้อตกลงเพิ่มจ านวนการส่งเรื่อง PDCA มากขึ้น และ
เพื่อให้เกิดการสร้างผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจในทุกส านัก 
จึงปรับเปลี่ยนให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ PDCA 
จากผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ครอบคลุมทุกส านัก ส านัก
ละอย่างน้อย 2 คน จ านวนทั้งสิ้น 35 คน ผลการ

ทบทวนในปี 2561 พบว่า คณะกรรมการ PDCA ยังมี
มาตรฐานการตรวจที่แตกต่างกัน และการวิเคราะห์ของ
เจ้าหน้าที่ ยังขาดการน าข้อมูลมาประกอบ ขาดความ
เข้าใจการวิเคราะห์หาสาเหตุรากเหง้าของปัญหาส่งผล
ให้มาตรการแก้ไขที่น าเสนอไม่ร้อยเรียงเป็นเหตุเป็นผล
ไม่ชัดเจนถึงสัมฤทธิผลที่ท าให้ผลการด าเนินงานดีขึ้น 
ในปี 2562 จึงยึดตรึงกรอบเวลาเดิมไว้ เพิ่มกิจกรรม 
Audit Calibration แ ล ะ เ พิ่ ม เ นื้ อ ห า  Innovative 
Problem Solving แ ล ะ  Strategic Foresight ใ น
กิจกรรมชี้แจงแนวทาง PDCA (ดังแสดงในรูปที่ 13) 

รูปที่ 13 กรอบเวลาการด าเนินงานกระบวนการอาโป-เอส 

ผลลัพธ์การเพิ่มประสิทธิภาพการท างานให้บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร  ระหว่างปี 2560-2561 พบว่า 
จ านวนเรื่องที่เสนอขอปรับปรุงมีจ านวนเพิ่มขึ้นจาก 29 
เรื่องเป็น 147 เรื่อง (ดังแสดงในตารางที่ 1) จ านวนเรื่อง
ที่รายงานในรูปแบบ A3 และ R2R เพิ่มขึ้นจาก 30 เรื่อง

เป็น 75 เรื่อง (ดังแสดงในตารางที่ 2) และจ านวนเรื่อง
ที่รายงานในรูปแบบ A3 และ R2R ที่มีคะแนนผ่านที่ 
80% มีจ านวนเพิ่มขึ้นจาก 6 เรื่ อง เป็น 56 เรื่ อง 
(ดังแสดงในตารางที่ 3)  

ตารางท่ี 1 จ านวนเรื่องท่ีเสนอปรับปรุงของแต่ละส านัก ปี 2559 - 2561 
ล าดับที ่ ส านัก ปี 2560 ปี 2561 ล าดับที ่ ส านัก ปี 2560 ปี 2561 

1 A 3 11 10 J 2 6 
2 B 3 25 11 K 2 10 
3 C 3 10 12 L 2 10 
4 D 2 14 13 M 3 10 
5 E 2 7 14 N 1 5 
6 F 2 5 15 O 1 2 
7 G 3 16 16 P 1 2 
8 H 2 6 17 Q 1 3 
9 I 2 5 รวม 29 147 
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ตารางท่ี 2 จ านวนเรื่องที่รายงานในรูปแบบ A3 และ R2R ตั้งแต่ปี 2560 - 2561 

ที่ ส านัก 
ปี 2560 ปี 2561 

ที่ ส านัก 
ปี 2560 ปี 2561 

A3 R2R A3 R2R A3 R2R A3 R2R 
1 A 2 - 5 - 10 J 2 - 5 - 
2 B 1 1 5 - 11 K 2 - 5 - 
3 C 2 - 5 - 12 L 2 - 5 - 
4 D 1 1 4 1 13 M 2 - 5 - 
5 E 2 - 5 - 14 N 1 - 3 - 
6 F 2 - 5 - 15 O 1 - 2 - 
7 G 1 1 5 - 16 P 1 - 2 - 
8 H 1 1 3 2 17 Q 1 - 3 - 
9 I 2 - 5 - รวม 26 4 72 3 

 

ตารางที่ 3 จ านวนเรื่องที่รายงานในรูปแบบ A3 และ R2R ที่มีคะแนนผ่านที่ 80% ตั้งแต่ปี 2560 – 2561 

ที่ ส านัก 
คะแนน ปี 2560 คะแนน ปี 2561 

ที่ ส านัก 
คะแนน ปี 2560 คะแนน ปี 2561 

<80% ≥80% <80% ≥80% <80% ≥80% <80% ≥80% 
1 A 2 - 3 2 10 J 2 - - 5 
2 B 1 1 - 5 11 K - 2 1 4 
3 C - 2 - 5 12 L 2 - - 5 
4 D 2 - 3 2 13 M 2 - - 5 
5 E 2 - 1 4 14 N 1 - 2 1 
6 F 2 - 4 1 15 O 1 - 1 1 
7 G 2 - - 5 16 P 1 - 1 1 
8 H 2 - 1 4 17 Q - 1 - 3 
9 I 2 - 2 3 รวม 24 6 19 56 

 
โดยในปี 2560 เรื่อง A3 และ R2R ไม่ครบลูป PDCA 
ร้อยละ 16.7 (5 เรื่องจาก 30 เรื่อง) ไม่สอดคล้องตาม
บทบาทหน้าที่และวัตถุประสงค์ของกระบวนงานหรือ
เป้าหมายองค์กรร้อยละ 50.0 (15 เรื่องจาก 30 เรื่อง)  
ยกตัวอย่างเช่น กระบวนงานการบริหารกองทุนโรคข้อ
เข่าเสื่อม แต่น าเรื่องลดจ านวนสัญญายืมเงินทดรองเกิน 
มาปรับปรุงซึ่งไม่สอดคล้องตามบทบาทหน้าที่และ
วัตถุประสงค์ของกระบวนงาน ส่งผลให้คะแนนประเมิน
ต่ าด้วย ดังนั้นร้อยละของ A3 และ R2R ที่มีคะแนนต่ า
กว่าร้อยละ 80 อยู่สูงถึงร้อยละ 80 (24 เรื่องจาก 30 
เรื่อง)  ในปี 2561 ช่วงกิจกรรมชี้แจงแนวทาง PDCA จึง
เน้นท าความเข้าใจในเครื่องมือคุณภาพ ได้แก่ Pareto, 

Fishbone Diagram, Gap Analysis รวมถึ ง  วิ ธี การ
เขียน A3 ส่งผลให้เรื่อง A3 และ R2R ไม่ครบลูป PDCA 
ลดลงเหลือร้อยละ 1.4 (1 เรื่องจาก 72 เรื่อง)  ไม่
สอดคล้องตามบทบาทหน้าที่และวัตถุประสงค์ของ
กระบวนงานหรือเป้าหมายองค์กรร้อยละ 25.0 (18 
เรื่องจาก 72 เรื่อง) ส่งผลให้ร้อยละของ A3 และ R2R 
ที่มีคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 80 ลดลงอยู่ที่ร้อยละ 26.4 
(19 เรื่องจาก 72 เรื่อง)  

ส าหรับกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Smile’s 
Day มีวัตถุประสงค์เพื่อการเผยแพร่และการแลกเปลีย่น
เ รี ยนรู้  ง าน Smile’ s Day จัดครั้ งที่  1 วันที่  7-8 
ธันวาคม 2560 ดังแสดงในรูปที่ 14. จ านวนผู้เข้าร่วม



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ฉบับที่ 11 ปีที่ 6 ประจ าเดือนมกราคม – ธันวาคม 2562 
Received: November 19, 2018 , Reviesed: March 22, 2019 , Accepted: May 14, 2019  

http://doi.org.10.14456/jmu.2019.8 

 

98 
 

ประชุมทั้งสิ้น 125 คน คะแนนความพึงพอใจ 7.80 
(เต็ม 10 คะแนน) และครั้งที่ 2 วันที่ 26-27 ธันวาคม 
2561 มีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่ท าให้เกิดการเรียนรู้
แบบสนุกสนาน จัด Rally แลกกันรู้ เวทีเสวนา เชิญ

วิทยากรแนวสร้างแรงบัลดาลใจ ดังแสดงในรูปที่ 15. 
จ านวนผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 193 คน คะแนนความ
พึงพอใจ 8.72 (เต็ม 10 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปที่ 14 ก าหนดการประชุมงาน Smile’s Day ครั้งท่ี 1. และภาพหมู่เจ้าของผลงานเด่นท้ัง 7 เรื่อง 

 
 
 
 

รูปที่ 15 ก าหนดการประชุมงาน Smile’s Day ครั้งท่ี 2 และภาพหมู่ 

 
การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จากการ
วิจัย  

การที่องค์กรมีการน าเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน
หลากหลายมาปฏิบัติ หากด าเนินการงานคุณภาพ
เหล่านั้นแบบไซโล มีผู้รับผิดชอบหลายคนต่างคน ต่าง
คนต่างท างานในหน้าที่ ขาดการแลกเปลี่ยนข้อมูลหรือ

อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ร ะ หว่ า ง กั น  จั ด ก า ร ประ ชุ ม ช้ี แ จ ง
กลุ่มเป้าหมายเดียวกันซ้ าซ้อนกัน ขาดระบบการท างาน
ที่ ชัดเจน ขาดการ ช้ีแจงสร้างความรู้ความเข้าใจ 
พฤติกรรมเช่นนี้จะท าให้ประสิทธิภาพการด าเนินงาน
ต่ าลง เจ้าหน้าท่ีขาดขวัญก าลังใจ รู้สึกเป็นภาระ ต่อต้าน
การท างานคุณภาพ และอาจส่งผลถึงขั้นท าลาย
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วัฒนธรรมองค์กรได้ กระบวนการอาโป-เอส อาจเป็น
อีกหนึ่งทางเลือกในการขับเคลื่อนงานคุณภาพเข้าสู่งาน
ประจ า โดยบูรณาการผลการประเมินองค์กรด้วยเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพต่างๆ ไปสู่การปฏิบัติจริงด้วยการ
ปรับปรุงกระบวนงานตามวงจร PDCQ ทั้งนี้เจ้าหน้าที่
ทุกคนในองค์กรมีส่วนร่วมด าเนินการปรับปรุงและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานในทิศทางเดียวกันเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร ซึ่งช่วยเพิ่มสมรรถนะเจ้าหน้าที่ 
ในการวางแผน (Plan for the future) การคิดอย่าง
เป็นระบบ (Systematic Thinking) และการก ากับ
ติ ด ต า ม โ ด ย ใ ช้ ข้ อ มู ล  ( Management by fact) 
นอกจากนี้กระบวนการอาโป-เอสยังเป็นกลไกการ
บริหารจัดการความรู้ในองค์กร ตั้งแต่ การสร้างความรู้ 
การเก็บรวบรวมความรู้ การเผยแพร่ความรู้ และการใช้
ความรู้ ความรู้ที่ถูกจัดเก็บอย่างเป็นระบบจะเป็นแหล่ง
เรียนรู้ให้แก่เจ้าหน้าทุกคนในองค์กร 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
การน ากระบวนการอาโป-เอสไปปฏิบัติให้ได้ผล

อย่างเต็มที่ควรบริหารจัดการร่วมกับฝ่ายทรัพยากร
บุคคล ตั้งแต่กิจกรรมปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่ช้ีแจง
กระบวนการอาโป-เอสให้เข้าใจวัฒนธรรมการท างาน
คุณภาพในองค์กร สร้างแรงจูงใจการขับเคลื่อนเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างาน และสร้างคุณค่าให้กับ
เจ้าหน้าที่ที่เสียสละเรียบเรียงผลงานสร้างเป็นองค์
ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่รุ่นใหม่เพื่อให้เกิดการต่อยอดการ
ท างานมุ่งเน้นบรรลุเป้าหมายองค์กร CSG: ประชาชน
เข้าถึงบริการ (Effective, Equitable, and Responsive 
Coverage) การเงินมั่งคง (Safe Financing System) 
และด ารงธรรมาภิบาล (Good Governance) 

กิตติกรรมประกาศ 
บทความฉบับนี้ส าเร็จได้จากการที่ผู้บริหาร

ส านักงานหลักประกันสุขภาพเล็งเห็นความส าคัญของ
การจัดการองค์ความรู้โดยปริยาย (Tacit Knowledge) 
ใ ห้ ก ล า ย เ ป็ น อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ที่ ชั ด เ จ น  ( Explicit 
Knowledge) และให้โอกาสผู้เขียนสร้างนวัตกรรม
กระบวนการอาโป-เอส เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างานให้บรรลุเป้าหมายองค์กร พร้อมทั้งสนับสนุนให้
เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง อีกทั้งผู้บริหารยังปฏิบัติตน
เป็นแบบอย่าง (Role Model) เข้ามามีส่วนร่วมให้
ค าแนะน า สนับสนุน และคัดเลือกองค์ความรู้ที่ควร
เผยแพร่ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ที่เสียสละทั้งแรงกายและ
เวลาเรียบเรียงผลการปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ 
ผู้ เขียนขอขอบคุณทุกท่านในองค์กรอย่างสูงไว้ ณ 
โอกาสนี้ 
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แสดงหลักฐานของการค�นคว�า

จร�ยธรรมการว�จัย (Ethics)

1

2

3

4

ฉบับ
1

 กรณีบทความว�จัยที่เกี่ยวข�องกับคนหร�อสัตว�ทดลอง (แล�วแต�กรณี) ให�แนบหลักฐานรับรอง
หร�อหนังสือการได�รับอนุญาตให�ทำการว�จัยจากคณะกรรมการจร�ยธรรมการว�จัยในคนหร�อ
สัตว�ทดลอง (Ethics) ด�วย 

ต�องมีความซื่อสัตย� ไม�นำผลงานของผู�อื่นมาเป�นผลงานของตน และไม�ลอกเลียนผลงานของผู�อื่น 
ไม�นำผลงานของตนเองในเร�่องเดียวกันไปเผยแพร�ในวารสารทางว�ชาการมากกว�า 1 ฉบับ รวมถึง
ไม�คัดลอกข�อความใดๆ จากผลงานเดิมของตน โดยไม�อ�างอิงผลงานเดิมตามหลักว�ชาการ 
ทั้งนี้ในลักษณะที่จะทำให�เข�าใจผ�ดว�าเป�นผลงานใหม� 

ต�องไม�คำนึงถึงผลประโยชน�ทางว�ชาการจนละเลยหร�อละเมิดสิทธิส�วนบุคคลของผู�อื่นหร�อสิทธิมนุษยชน 

ต�องยื่นหลักฐานแสดงการอนุญาตจากคณะกรรมการจร�ยธรรมการว�จัยของหน�วยงาน 
หร�อส�วนงานที่มีการดำเนินการ ในกรณีที่เป�นผลงานทางว�ชาการมีการใช�ข�อมูลจากการ
ทำการว�จัยในคนหร�อสัตว� 



การเตร�ยมต�นฉบับเพ�่อตีพ�มพ�ในวารสาร
Mahidol R2R e-Journal

ให�พ�มพ�ต�นฉบับทาง electronic  เท�ากับขนาดกระดาษ A4  ไม�เกิน 15 หน�า 
(รวมบทคัดย�อ) โดยใช�ตัวอักษร Thai SarabunPSK ขนาดตัวอักษร
ตามกำหนดในแบบฟอร�มวารสาร

การเว�นระยะขอบและการเว�นระยะห�างระหว�างบรรทัด

การแบ�งส�วน (Section) แบ�งเป�นสองส�วน 
-      ส�วนแรก      ประกอบด�วย เนื้อเร�่อง ผู�เข�ยนและผู�ร�วมงาน สถานที่ทํางาน และ บทคัดย�อ

 

-      ส�วนที่สอง   ประกอบด�วย ส�วนที่เหลืออื่นๆ ของบทความ

ระยะห�างระหว�างบรรทัดเท�ากับ 1.5 บรรทัด
ด�านบนและด�านซ�าย

เว�นจากขอบ 1.25 นิ�ว

ด�านล�างและด�านขวา
เว�นจากขอบ 1 นิ�ว

ตาราง ให�จัดทำไฟล�ตาราง 1 ไฟล�ต�อ 1 ตาราง และตั้งชื่อไฟล�ตารางให�สอดคล�องกับ
ชื่อตารางที่ระบุไว�ในวารสาร 
 
 

ตารางที่ 1  ชื่อไฟล�ตารางที่ 1  พ�มพ�ชื่อและลำดับที่ของตารางเหนือตารางตัวอักษรขนาด 16 Point
และพ�มพ�คำอธิบายเพ��มเติมใต�ตารางตัวอักษรขนาด  14 Point ข�อความในตารางตัวอักษรขนาด 12 Point ตาราง 

ทุกตารางจะต�องมีหมายเลขและคำบรรยายกำกับเหนือตารางหมายเลขกำกับและ
คำบรรยายนี้รวมกันแล�วควรจะมีความยาวไม�เกิน 1 บรรทัด

เช�น

มีความยาวรวมไม�เกิน 1 หน�ากระดาษ A4 แสดงเนื้อหาสำคัญของเอกสารโดยย�อ 
มีความถูกต�อง ชัดเจน และกระชับ ประกอบด�วย วัตถุประสงค� (Purpose or Objective) 
ว�ธีการ (Methodology)  ผลและบทสรุป (Result and Conclusions)

บทคัดย�อ

1

2

3

4



รูปภาพ ให�จัดทำไฟล�รูปภาพ 1 ไฟล�ต�อ 1 รูปภาพ และตั้งชื่อไฟล�รูปภาพให�สอดคล�องกับ
ชื่อรูปภาพที่ระบุไว�ในวารสาร  เช�น 
         รูปภาพที่ 1 ชื่อไฟล�รูปภาพที่  1 พ�มพ�ชื่อและลำดับที่ของรูปใต�รูปพร�อมคำบรรยาย 
รูปภาพควรมีขนาดที่เหมาะสมไม�เล็กเกินไป คำบรรยายใต�ภาพอักษรขนาด 14 Point

การอ�างอิงที่แทรกในเนื้อหาของบทความ  ใช�การอ�างอิงท�ายข�อความหร�อชื่อบุคคล
ที่นำมาอ�างอิงโดยใส�วงเล็บและป�พ.ศ. 
 เช�น การตีพ�มพ�บทความทางว�ชาการ (ชื่อผู�แต�ง, ป�พ.ศ. : เลขหน�า) 

 การเร�ยงลำดับตารางและรูปภาพให�แยกการเร�ยงลำดับออกจากกัน พร�อมทั้งระบุ
หมายเลขลำดับตารางและรูปภาพในบทความให�เป�นรูปที่ และตารางที่  เช�น 
           รูปที่ 1, รูปที่ 2   ตารางที่ 1, ตารางที่ 2

รูปที่ 1

การเข�ยนบรรณานุกรม โดยใช�รูปแบบ APA 

บรรณานุกรมหนังสือภาษาไทย

ชื่อ/สกุล. // (ป�ที่พ�มพ�). // ชื่อเร�่อง. // ครั้งที่พ�มพ�. // เมืองที่พ�มพ� /: /สำนักพ�มพ�.

 การอ�างอิงในเนื้อหา : (สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม, 2561 : 12)

สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม. (2561). การเข�ยนบทความ R2R. พ�มพ�ครั้งที่ 5. นครปฐม : R2Rprinter. 

ตัวอย�าง

5

6

7

8

สมการ  การเข�ยนสมการให�ระบุลำดับของสมการโดยใช�ตัวเลขที่พ�มพ�อยู�ในวงเล็บ



การเข�ยนบรรณานุกรม โดยใช�รูปแบบ APA 

บรรณานุกรมหนังสือภาษาอังกฤษ

ชื่อ/สกุล./อักษรย�อชื่อต�น / อักษรย�อชื่อกลาง (ถ�ามี). / / (ป�ที่พ�มพ�). // ชื่อเร�่อง. // ครั้งที่พ�มพ�. //
                เมืองที่พ�มพ� / : / สำนักพ�มพ�.

 การอ�างอิงในเนื้อหา : (OkXda, 1993 : 25-26)

OkXda, M., & OkXda, D. (1993). Star Trek chronology:The history of the future. NeZ YRUk: 
    PRckeW BRRk.

ตัวอย�าง

บรรณานุกรมว�ทยานิพนธ�

ชื่อผู�เข�ยน. / / (ป�ที่พ�มพ�). / / ชื่อเร�่อง. / / ระดับว�ทยานิพนธ�, / / คณะ // ชื่อมหาว�ทยาลัย.

 การอ�างอิงในเนื้อหา : (ช�อเพ็ญ นวลขาว, 2548 : 50-60)

ช�อเพ็ญ นวลขาว. (2548). ความสัมพันธ�ระหว�างการเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศกับแบบแผนการผลิตและ
   วัฒนธรรมการบร�โภคอาหาร ศึกษากรณีชุมชนขนาบนาก จังหวัดนครศร�ธรรมราช. (ว�ทยานิพนธ�
   ปร�ญญามหาบัณฑิต, มหาว�ทยาลัยวลัยลักษณ�).

ตัวอย�าง

บรรณานุกรมบทความจากหนังสือ

ชื่อผู�เข�ยน. / / (ป�ที่พ�มพ�). / / ชื่อบทความ. / / ใน / ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ) (ถ�ามี). / / ชื่อหนังสือ. / / 
     (หน�า / เลขหน�า). / / เมือง / : / สำนักพ�มพ�.

 ตัวอย�าง การอ�างอิงในเนื้อหา : (เสาวณีย� จำเดิมเผด็จศึก, 2534 : 99-103)

เสาวณีย� จำเดิมเผด็จศึก. (2534). การรักษาภาวะจับหืดเฉียบพลันในเด็ก. ใน สมศักดิ์ โล�ห�เลขา, ชลีรัตน�
   ดิเรกวัฒชัย และ มนตร� ตู�จ�นดา (บรรณาธิการ), อิมมูโนว�ทยาทางคลีนิคและโรคภูมิแพ�. (น. 99-103). 
   กรุงเทพฯ: ว�ทยาลัย กุมารแพทย�แห�งประเทศไทย และสมาคมกุมารแพทย�แห�งประเทศไทย.

ตัวอย�าง

8



การเข�ยนบรรณานุกรม โดยใช�รูปแบบ APA 

บรรณานุกรมจากวารสาร

ชื่อผู�เข�ยนบทความ. / (ป�พ�มพ�). / ชื่อบทความ. / ชื่อวารสาร, / ป�ที่ (ฉบับที่), /เลขหน�า.

 การอ�างอิงในเนื้อหา : (สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม, 261 : 1-10)

สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม. (2561). ชำนาญการไม�ยากถ�าอยากทำ. Mahidol R2R e-Journal, 5(1), 1-10.

ตัวอย�าง

บรรณานุกรมจากเว็บไซต�

ชื่อผู�เข�ยน. / / (ป�ที่พ�มพ�). / / ชื่อเร�่อง. / / สืบค�นเมื่อวัน เดือน ป� , จากชื่อเว็บไซต� : URL

 การอ�างอิงในเนื้อหา : (สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม, 2560 )

สแกวรรณ  พ�ลเพ��ม. (2560). ตัวอย�างผลงาน R2R. [เว็บบล็อก]. สืบค�นเมื่อ 12 มิถุนายน 2561 , จาก 
     http://www.sornor.org/

ตัวอย�าง

หมายเหตุ : ว�ธีเร�ยงบรรณานุกรม 

 การเร�ยงบรรณานุกรมให�หลักการเดียวกับการเร�ยงคำในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
หร�อ Dictionary  ที่เป�นที่ยอมรับกันทั่วไป โดยคำที่มีตัวสะกดจัดเร�ยงไว�ก�อนคำที่มีรูป สระตามลำดับ
ตั้งแต� ก - ฮ , A-Z 
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