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พัฒนาองค์กรด้วยระบบพี่เลี้ยง (มืออาชีพ) 
Organization Development by Mentoring System (Professional Mentor) 

กิตติศักดิ์ แกว้บุตรดี1  อัจฉรา กิจเดช2* 
KITTISAK KAEWBOODDEE1 , ATCHARA KITDESH2* 

บทคัดย่อ 

ยุคโลกาภิวัตน์ หรือโลกานุวัตร (Globalization) เป็นช่วงเวลาที่ประชากรของโลกถูกหลอมรวมกลายเป็นสังคม
เดี่ยว ปัญหาระดับต้นๆ ขององค์กรใหญ่ๆ ใน “ยุคโลกาภิวัตน์” คือการเคลื่อนย้ายแรงงานอย่างเสรี และรวดเร็ว ท าให้
องค์กรมีการพัฒนาด้านการด าเนินงานและการพัฒนาพนักงานที่ไม่ต่อเนื่อง สิ่งส าคัญที่องค์กรจะต้องท าคือการทุ่มเท
ทรัพยากรในการฝึกอบรมพนักงานใหม่เพื่อทดแทนพนักงานที่ลาออกไป กระบวนการเหล่านี้ท าให้องค์กรต้องเสีย
ทรัพยากรทางด้านแรงงาน และต้นทุนในการด าเนินการ บทบาทส าคัญนี้จึงเป็นหน้าที่ของผู้ให้ค าปรึกษาในหน่วยงาน  
ซึ่งมีความเช่ียวชาญและประสบการณ์เข้ามาท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงเพื่อเพิ่มทักษะและความสามารถให้น้องเลี้ยงในการ
ปฏิบัติงาน หรือแม้กระทั่งการปรับตัวให้เข้ากับงานในความรับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ระบบพี่เลี้ยง (Mentoring System) มีความส าคัญที่จะช่วยแก้ไขปัญหาเหล่านี้ โดยพี่เลี้ยงมีบทบาทหน้าที่ใน
การช้ีแนะ ถ่ายทอดความรู้ และสร้างแรงจูงใจให้แก่พนักงาน เพื่อให้พนักงานสามารถปรับตัวเข้ากับองค์กร สามารถ
ท างานร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากจะเป็นการพัฒนาตัวพนักงานเองแล้วยังเป็นการสร้างพื้นฐานความ
มั่นคง และยั่งยืนให้กับองค์กร และน าไปสู่การลดจ านวนอัตราการลาออกของพนักงานได้ 

ค าส าคัญ: พ่ีเลี้ยงมืออาชีพ ระบบพี่เลี้ยง การพัฒนาองค์กร 

1 Abstract 

Globalization or worldly Globalization is the time when the world's population is transformed 
into a single society. The most important of the organizations in the "globalization" is the rapid and 
free movement of labor. The organization has developed the operations and discrete personnel. The 
most important for the organization to do is to devote resources to training new employees to 
replace resigned employees. 

1,2 ต าแหน่งนักวิชาการคอมพวิเตอร์ งานวิเคราะห์และพัฒนาโปรแกรม ฝ่ายสารสนเทศ ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 
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2 

Training new employees to replace employees who resigned. An important role is the 
responsibility of the consultant in the organization to serve as a mentor to enhance the skills and 
ability to work in the mentee. Mentors will help others achieve their goals by supporting the various 
aspects of their work. 

The Mentoring System is important to resolve these issues.  The role of the mentor is to 
provide counseling, knowledge transfer and empowerment.  Enabling employees to adapt to the 
other employee and the organization.  As a result, work with others effectively and improve their 
performance. In addition to developing the employees themselves and creates sustainability to the 
organization. This led to reducing the number of turnover rates. 

Keywords: Professional Mentor, Mentoring System, Organization Development 

บทน า 
ยุ ค โ ล ก า ภิ วั ต น์  ห รื อ โ ล ก า นุ วั ต ร 

(Globalization) เป็นช่วงเวลาที่ประชากรของโลกถูก
หลอมรวมกลายเป็นสังคมเดี่ยว ซึ่งกระบวนการนี้เกิด
จากแรงของอิทธิพลร่วมทางเศรษฐกิจ, เทคโนโลยี, 

สั งค ม -วั ฒ น ธ ร ร ม  แ ล ะ ก า ร เมื อ ง  (Sheila L. 
Croucher, 2014) ซึ่งจะท าให้ประชาคมโลกไม่ว่าจะ

อยู่ที่ ใดบนโลกใบนี้  สามารถรับรู้ข้อมูล ข่าวสาร 
ความสัมพันธ์ ผลกระทบ หรือเหตุการณ์ส าคัญที่เกิดขึ้น
ได้อย่างรวดเร็ว และทันท่วงที ทั้งหมดนี้เกิดจากการ
พัฒนาของการติดต่อสื่อสาร การคมนาคมขนส่ง และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ในโลกแบบ "โลกาภิวัตน์ " ไม่เพียงแต่นัก
ลงทุนจะต้องเรียนรู้อย่างเท่าทันโลกปัจจุบัน แม้แต่ 
"แรงงาน" เองต้องเรียนรู้อย่างเท่าทันด้วย เพราะ
นอกจากจะเป็นเสมือนเกราะป้องกันตัวในสถานการณ์
ที่มีการแข่งขันของโลกในยุคปัจจุบันแล้ว ยังหมายถึง
การด ารงไว้ซึ่งสิทธิอันพึงได้ในฐานะมนุษย์ที่ต้องการ
อาหารดีๆ ท่ีนอนอันอบอุ่นสบาย สุขภาพที่แข็งแรง ซึ่ง
ไม่ต่างจากนายจ้าง หรือคนอื่นๆ ในสังคมที่ต้องการใน
สิ่งที่มนุษย์พึงจะได้อย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งแน่นอนว่า
ค วาม ต้ อ งก ารต่ างๆ  ทั้ งขอ ง “น ายจ้ า ง”  และ 
“แรงงาน” นั้นอาจจะจะตามมาด้วยปัญหาหลาย

ประการด้วยกัน เช่น การมอง "แรงงาน" เป็นเพียง 
"ปัจจัยการผลิต" เท่านั้น ดังนั้นการก่อตั้ง “สหภาพ” 
อาจจะเป็นทางออกเดียวในการต่อรองของแรงงานใน 
“ยุคโลกาภิวัตน์” นี ้

สิ่งหนึ่งที่เป็นปัญหาระดับต้นๆ ขององค์กร
ใหญ่ๆ ทุกองค์กรใน “ยุคโลกาภิวัตน์” เป็นยุคที่มีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานอย่างเสรี ผู้บริหารหลายๆ ท่าน
อาจจะเห็นพ้องต้องกันว่า ปัญหาของการปรับตัวให้เข้า
กับวัฒนธรรมขององค์กร ลักษณะงาน ทีมงานใหม่ และ
รวมไปถึงความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพประสิทธิผลของพนักงานใหม่ พนักงานที่
โอนย้ายมาจากหน่วยงานในสังกัดนั้นๆ หรือพนักงานที่
ได้รับการเลื่อนต าแหน่งขึ้นสู่ความรับผิดชอบที่สูงขึ้น 
เป็นปัญหาที่พบค่อนข้างบ่อยในแต่ละองค์กร ทั้งนี้
อาจจะเป็นเพราะปัญหาเฉพาะตัวของพนักงานเอง หรือ
ปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ รอบข้างซึ่งปัญหาเหล่านี้ เป็น
ปัญหาที่พบ และเกิดขึ้นได้ทุกองค์กร อาจจะสังเกตได้
จาก ความสัมพันธ์ภายในหน่วยงาน ผลการปฏิบัติงาน 
สถิติการมาท างาน หรืออัตราการลาออกของพนักงาน 
เป็นต้น 

ทั้งนี้ ปัจจัยที่มีผลต่อการลาออกของพนักงาน 
อาจเป็นที่ตัวของพนักงานเหล่านั้นเอง หรือปัจจัยอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งในองค์กรหลายๆ แห่งที่เห็นความส าคัญ
ในเรื่องอัตราการลาออกจากพนักงานนี้ ได้ เล็งเห็น
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ความส าคัญ เพื่อลดอัตราการลาออก และสร้างให้มี  
“พี่เลี้ยง” เพื่อมาช่วยแก้ไขปัญหาเหล่านี้ โดยพี่เลี้ยงมี
บทบาทหน้าท่ีในการช้ีแนะ ให้ค าปรึกษา สร้างแรงจูงใจ
ที่ดีให้แก่พนักงาน เพื่อให้พนักงานสามารถปรับตัว ให้
เข้ากับองค์กร สามารถท างานร่วมกับผู้อื่น  เพื่อให้
บรรลุผลตามที่หน่วยงานหรือองค์กรตั้งไว้ ด้วยเหตุนี้
การพัฒนาพนักงานเพื่อให้มีศักยภาพเพื่อท าหน้าที่ดูแล
พนั กงานจึ งเป็ นสิ่ งที่ จ า เป็ น  และองค์กรจะต้ อง
สนับสนุนการพัฒนาพนักงานให้ก้าวสู่การเป็น “พี่เลี้ยง
มืออาชีพ” เพื่อท าหน้าที่ถ่ายทอดองค์ความรู้ต่างๆ ที่
จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน ปลูกฝังทัศนคติที่ดี รวมถึง
สามารถสร้างแรงจูงใจท่ีดีให้แก่ “น้องเลี้ยง” ได้นั่นเอง 
ความเป็นมาและความหมายของค าว่าพ่ีเลี้ยง 

ค าว่า “Mentor” หรือ “พี่เลี้ยง” โดยเกิดขึ้น
จากโอดีสซีย์ (Odyssey) ซึ่งเป็นบทประพันธ์มหากาพย์
กรีกโบราณ ซึ่งประพันธ์โดยโฮเมอร์ คาดว่าประพันธ์ข้ึน
ในราว 800 ปีก่อนคริสตกาล ท่ีแคว้นไอโอเนีย ดินแดน
ชายทะเลฝั่งตะวันตกของตุรกีซึ่งอยู่ในอาณัติของกรีก 
(Homer, 2001) โดยในปี คศ. 1700 ถูกบรรจุให้เป็น
ค านามในภาษาอังกฤษ (Carlos Parada, 1997) ซึ่งใช้
แทนผู้ที่มีความสามารถและมีประสบการณ์ที่ท าหน้าที่
เป็นเพื่อน ที่ปรึกษาหรือครู ที่สามารถให้ค าปรึกษาแก่
คนที่อายุน้อยกว่า หรือเพื่อนได้ (Center for Health 
Leadership & Practice Public Health Institute, 
2003) ในปัจจุบันน้ีระบบพ่ีเลี้ยงเป็นกระบวนการหนึ่งที่
ใช้ประสบการณ์ในการช่วยเหลือผู้อื่นในการพัฒนา
ทักษะ เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมายไปพร้อมๆ กันใน
ระยะเวลาที่ จ ากัด พี่ เลี้ ยงยังได้รับประโยชน์จาก
ความสัมพันธ์ของการให้ค าปรึกษากับน้องเลี้ยงเป็น
โอกาสในการแชร์ความภาคภูมิใจประสบการณ์ และ
เป็นการพัฒนาความคิด พัฒนาความสัมพันธ์ใหม่ๆ และ
เป็นการพัฒนาทักษะการเป็นพี่เลี้ยงให้มากขึ้นอีกด้วย 

(Blessing F. Adeoye & Lawrence Tomei, 2014) 
ความส าคัญที่จะต้องมีพ่ีเลี้ยง 

สิ่งหนึ่งที่เป็นปัญหาระดับต้นๆ ขององค์กร
ใหญ่ๆ คือปัญหาของการปรับตัวให้เข้ากับวัฒนธรรม
ขององค์กร ลักษณะงาน ทีมงานใหม่  รวมไปถึ ง

ความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลของพนักงานใหม่ โดยเฉพาะพนักงานที่
โอนย้ายมาจากหน่วยงานในสังกัดนั้นๆ หรือพนักงานที่
ได้รับการเลื่อนต าแหน่งขึ้นสู่ความรับผิดชอบที่สูงขึ้น 
การปรับตัวของพนักงานสิ่งที่เกิดขึ้นค่อนข้างบ่อย ทั้งนี้
อาจจะเป็นเพราะปัญหาเฉพาะตัวของพนักงานเอง หรือ
ปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ รอบข้าง ซึ่งปัญหาเหล่านี้ เป็น
ปัญหาที่พบและเกิดขึ้นได้ทุกองค์กร ปัญหาเหล่านี้
สังเกตได้จากความสัมพันธ์ภายในหน่วยงาน ผลการ
ปฏิบัติงาน สถิติการมาท างาน หรืออัตราการลาออก
ของพนักงาน เป็นต้น 

การมี “พี่เลี้ยง” ในองค์กรจึงเป็นสิ่งส าคัญที่
จะช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆ เช่น ลดอัตราการลาออกของ
พนักงาน การพัฒนาทรัพยากรบุคลให้มีประสิทธิภาพ 
โดยระบบพี่ เลี้ยงเป็นระบบที่ เกิดจากความสัมพันธ์
ระหว่างพนักงานที่มีประสบการณ์มากกว่ากับพนักงาน
ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า พี่เลี้ยงจะมีบทบาทหน้าที่ใน
การช้ีแนะ ให้ค าปรึกษา เป็นผู้สอนงาน สนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพในการท างานให้กับพนักงานที่อ่อน
ประสบการณ์ ดูแลเอาใจใส่ สร้างแรงจูงใจที่ดีให้แก่
พนักงาน เพื่อให้พนักงานสามารถปรับตัวให้เข้ากับ
วัฒนธรรมขององค์กร สามารถท างานร่วมกับผู้อื่นได้
อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุข ท าให้พนักงาน
ท างานด้วยความเต็มใจ และเกิดความภาคภูมิในใจ
หน้าท่ีที่ได้รับผิดชอบ 

ระบบพ่ีเลี้ยงถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือของการ
จัดการความรู้ในแง่ของการถ่ายทอดความรู้ระหว่างผู้ที่
ป ระส บ ก ารณ์ ม ากก ว่ าแล ะ เพื่ อ น ร่ วม งาน ที่ มี
ประสบการณ์น้อยกว่า เพื่อให้แน่ใจได้ว่าความรู้ยังคง
อยู่ในองค์กรตลอดเวลา ดังนั้นการพูดคุยในระบบพี่
เลี้ยงคือ การติดต่อสื่อสารระหว่างเพื่อนร่วมงานที่
ประสบการณ์มากกว่าอีกคนหนึ่ง การถ่ายทอดความรู้
จ านวนมากจึงเกิดขึ้น สิ่ งที่ส าคัญส าหรับองค์กรใน
ปัจจุบันคือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพนักงาน การ
กระจายองค์ความรู้ ไปทั่ วทั้ งองค์กร ซึ่ งจะน าไปสู่
ความส าเร็จขององค์กรและธุรกิจ ในปัจจุบันระบบพี่
เลี้ยงได้รับการพิสูจน์ว่าเป็นระบบที่มีประสิทธิภาพสูง
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และถูกประยุกต์ใช้กันมากในหลายๆ ปีที่ผ่านมา เป็น
ช่องทางที่ดีส าหรับการพัฒนาศักยภาพของพนักงานใน
องค์กร เนื่องจากระบบพี่เลี้ยงเป็นรูปแบบหนึ่งของการ
แลกเปลี่ยนความรู้ ที่มีจุดประสงค์พื้นฐานในการสร้าง
ปฏิ สัมพั นธ์อย่ างไม่ เป็ นทางการระหว่างพี่ เลี้ ย ง 
(Mentor) กับน้องเลี้ยง (Mentee) การท าหน้าท่ีพี่เลี้ยง 
อาจจะเริ่มตั้งแต่การท าหน้าที่พี่เลี้ยงของพนักงานใหม่ 
เพื่อให้พนักงานใหม่สามารถปรับตัวเข้ากับองค์กร 
รวมถึงสามารถปรับตัวเข้ากับ เพื่อนร่วมงาน และ
สภาพแวดล้อมการท างาน ท าให้ไม่เกิดความรู้สึกโดด
เดี่ยว หรือเข้ากันไม่ได้กับเพื่อนร่วมงาน ทั้งนี้เพื่อเป็น
การป้องกันและลดอัตราการลาออกจากองค์กร  ให้
พนักงานใหม่มีความรู้ มีความเข้าใจในวัฒนธรรม
องค์กร ลักษณะการท างาน และน าไปสู่การมีทัศนคติที่
ดีต่อองค์กรได้ 

ในทางตรงกันข้ามถ้าองค์องค์กรใดไม่มีระบบ
พี่เลี้ยงจะท าให้การจัดการองค์ความรู้ และการถ่ายทอด
องค์ความรู้จากผู้ที่ประสบการณ์มากกว่าและเพื่อน
ร่วมงานที่มีประสบการณ์น้อยกว่าจะไม่เกิดขึ้น ท าให้
องค์ความรู้ดังกล่าวไม่มีการถ่ายทอดและถูกน าไปใช้ให้
เกิดประโยชน์ พนักงานใหม่ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับ
วัฒนธรรมขององค์กรได้ ท าให้พนักงานไม่มีความผู้พันธ์
ระหว่างเพื่อนร่วมงาน หรือระหว่างพนักงานกับองค์กร 
และอาจน าไปสู่การเพิ่มอัตราการลาออกจากงานของ
พนักงานได้ (Michale Abby Muvuso, 2007) 

ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรเพื่อให้มศีักยภาพใน
การปฏิบัติหน้าที่ การดูแลพนักงานจึงเป็นสิ่งจ าเป็น
อย่างยิ่ง และที่ส าคัญองค์กรจะต้องสนับสนุนการพัฒนา
พนักงานให้ก้าวสู่การเป็น “พี่เลี้ยง” เพื่อท าหน้าที่ให้
ความอบอุ่นใจ ปลูกฝังทัศนคติที่ดี ให้ค าปรึกษาแนะน า 
รวมถึงสามารถสร้างแรงจูงใจที่ดีให้แก่ “น้องเลี้ยง” 
เพื่อสนับสนุนให้น้องเลี้ยงสามารถท างานร่วมกับองค์กร
ได้อย่างมีความสุข และทุ่มเทในการท างานเพื่อให้งานที่
ได้ รับมอบหมายบรรลุผลส าเร็จตามเป้ าหมายที่
หน่วยงาน และองค์กรตั้งไว้ นอกจากจะเป็นการพัฒนา
ตัวพนักงานเองแล้วยังเป็นการสร้างพื้นฐานความมั่นคง 

และยั่งยืนให้กับองค์กรอีกทางหนึ่ง และน าไปสู่การลด
จ านวนอัตราการลาออกของพนักงานได้ 
คุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงมืออาชีพ 

คุณลักษณะของพี่เลี้ยงมืออาชีพที่ดีจ าเป็น
จะต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหน่วยงานที่
สั งกัด  หรือในแผนกที่ สั งกัด  2 ปีขึ้น ไป  มีผลการ
ปฏิบัติงานที่ดีและเป็นที่ยอมรับนับถือของพนักงานใน
องค์กร มีทัศนคตดิที่ดีสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่
พนักงานใหม่ได้ พี่เลี้ยงต้องมีความเต็มใจถ่ายทอดองค์
ความรู้ต่างๆ และพร้อมที่จะเสียสละเวลาในการพัฒนา
น้องเลี้ยงอย่างเต็มที่ ให้ค าปรึกษาและการสนับสนุน
อย่ างต่ อ เนื่ องเพื่ อ ให้ เกิดการพัฒนา สามารถให้
ค าแนะน า และข้อเสนอแนะที่สร้างสรรค์ได้ พี่เลี้ยงควร
มีทักษะในการสื่อสารที่ดี ซึ่งจะท าให้น้องเลี้ยงสามารถ
พัฒนาในด้านการท างาน สามารถรับรู้ถึงความส าเร็จใน
การเรียนรู้ในการท างานจริงได้ สิ่งส าคัญที่สุดคือพี่เลี้ยง
จะต้องยอมรับความคิดเห็นและความคิดริเริ่มของผู้อื่น 
รวมทั้งให้ความคิดเห็นในเชิงบวกเพื่อให้ทีมบรรลุ
เป้าหมายไปพร้อมๆ กันอย่างยั่งยืน (Lois J. Zachary, 
2011) 
หลักการของการเป็นพี่เลี้ยงที่มีประสิทธิภาพ 

การถ่ายทอดองค์ความรู้ และอาจรวมไปถึง
การถ่ายทอดวิธีการปฏิบัติงานในองค์กรใหม่ วิธีการ
ปรับตัวให้เข้ากับเพื่อนร่วมงาน จากพนักงานรุ่นพี่ไปสู่
พนักงานรุ่นน้องในรูปแบบพี่ เลี้ ยง (Mentor) กับ
พนักงานที่ถูกสอนงาน (Mentee) รูปแบบดังกล่าวเป็น
หนึ่งในแผนการพัฒนาพนักงานที่ฝ่ายทรัพยากรบุคคล
รู้จักกันดี การให้ค าปรึกษาที่มีคุณภาพได้รับการยอมรับ
ว่าเป็นทักษะที่ต้องพัฒนาเพื่อให้ความรู้ที่ถูกต้อง และ
สามารถถ่ายทอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เทคนิคการให้
ค าปรึกษาที่ส าคัญมีดังนี้  (Eby L T, Lillian T. Eby, 
Tammy D. Allen, Sarah C. Evans, Thomas Ng & 
David DuBois D, 2008) 

1. เทคนิคการติดตาม (Accompanying)
เทคนิคนี้พี่เลี้ยงต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้กับ
น้องเลี้ยง เพื่อให้มีการถ่ายโอนองค์ความรู้เพื่อให้น้อง
เลี้ยงสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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2. เทคนิคการหว่านเมล็ด (Sowing) หรือ
เทคนิ คการพู ดแบบกว้างๆ  สิ่ งส าคัญ พี่ เลี้ ย งมั ก
เผชิญหน้ากับความยากล าบากในการเตรียมน้องเลี้ยง
ก่อน บางครั้งน้องเลี้ยงอาจจะไม่เข้าใจในสิ่งที่พี่เลี้ยง
ถ่ายทอด หรือพี่เลี้ยงอาจจะไม่ได้รับการยอมรับจาก
น้องเลี้ยง แต่ทั้งนี้ท้ังนั้นสิ่งท่ีพี่เลี้ยงถ่ายทอดนั้นจะท าให้
น้องเลี้ยงรู้สึกว่าสิ่งเหล่านี้มีประโยชน์ก็ต่อเมื่อน้องเลี้ยง
ต้องเจอและน าไปปรับใช้ในชีวิตของการท างานจริงๆ  

3. เทคนิคการกระตุ้น (Catalyzing) เมื่อพบ
การเปลี่ยนแปลงหรือความกดดันจากการปฏิบัติหน้าที่ 
พี่เลี้ยงอาจจะเปลี่ยนแปลงตัวเองไปเป็นน้องเลี้ยง เพื่อ
กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ และให้ทราบถึงความคิดที่
แตกต่างกันตามอัตลักษณ์ของแต่ละบุคคลด้วยซึ่งจะ
ก่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันได้  

4. เทคนิคการท าเป็นตัวอย่าง (Showing)
เป็นการกระท าที่ท าให้เข้าใจได้ง่าย โดยใช้พี่เลี้ยงเป็น
ตัวอย่างเพื่อแสดงทักษะหรือกิจกรรมเพื่อให้น้องเลี้ยง
เข้าใจในแต่ละเหตุการณ์ได้ง่ายขึ้น 

5. การเก็บเกี่ยว (Harvesting) เปรียบได้กับ
การสรุปผลการท างานของพี่ เลี้ยง เพื่อสร้างความ
ตระหนักถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้จากประสบการณ์ และเพื่อ
สรุปผลการปฏิบัติหน้าที่ของพี่เลี้ยง 

จากเทคนิคต่างๆ ที่ กล่าวมาแล้วพี่ เลี้ ยง
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น สิ่ง
ส าคัญคือความน่าเช่ือถือของพี่เลี้ยงมีความส าคัญต่อ
การให้ค าปรึกษาแก่น้องเลี้ยงด้วยเช่นกัน 
ประโยชน์ของการเป็นพี่เลี้ยง 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง การให้ค าปรึกษามี
นัยส าคัญทางพฤติกรรมทัศนคติ เกี่ยวกับสุขภาพ
ความสัมพันธ์แรงจูงใจและอาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
การพัฒนาให้ค าปรึกษาแก่พนักงานใหม่และพนักงาน
ปั จ จุ บั น  (Chronus,  2017; James A.  Wiison & 
Nancy S. Elman, 1990: p. 89-94) ประโยชน์ของ
การเป็นพ่ีเลี้ยง โดยสามารถแยกได้ดังนี้ 
ประโยชน์ต่อน้องเลี้ยง 

1.1 น้องเลี้ยงได้รับค าแนะน าที่ เป็นกลาง 
และมีก าลังใจในการปฏิบัติหน้าท่ีที่รับผิดชอบ 

1 .2  น้ อ ง เลี้ ย งส าม า รถ พั ฒ น าทั ก ษ ะ
ความสัมพันธ์ระหว่างพนักงานในองค์กรได้อย่างรวดเร็ว 

1.3 น้องเลี้ ยงสามารถแก้ปัญหาในการ
ปฏิบัติงานร่วมกันกับพนักงานในทีม หน่วยงาน หรือ
องค์กรได้ 

1.4 น้องเลี้ยงมีความมั่นใจในตนเองในการ
ร่วมงานกับเพื่อนร่วมงานในหน่วยงาน 

1.5 เกิดการกระตุ้นการท างานและการ
สะท้อนการปฏิบัติงานของพนักงานในองค์กร 

1.6 น้องเลี้ยงสารมารถรับรู้ถึงวัฒนธรรม 
และนโยบายขององค์กร ท าให้สามารถปรับตัวไดง่้ายขึ้น 
2. ประโยชน์ต่อตัวพ่ีเลี้ยง เป็นประโยชน์ท่ียิ่งใหญ่ที่สุดที่
ได้รับจากกระบวนการนี้คือการให้โอกาสพี่เลี้ยงดังนี้

2 .1 เพื่ อ เป็ น โอกาสในการสะท้ อนการ
ปฏิบัติงานของพี่เลี้ยง 

2.2 เพิ่มความพึงพอใจในงานท่ีได้รับผิดชอบ 
2.3 พัฒนาความสัมพัน ธ์แบบมืออาชีพ

ระหว่างพนักงานในองค์กร 
2.4 พี่ เลี้ยงใช้ประสบการณ์ของพี่ เลี้ยงให้

สามารถใช้ได้กับพนักงานใหม่ 
2.5 เป็นการเพิ่มพูนองค์ความรู้ขององค์กร 

และวิธีการท างานร่วมกันของพนักงานในองค์กร 
2.6 ช่วยให้พี่ เลี้ยงสามารถฝึกทักษะด้าน

มนุษยสัมพันธ์ของตนเองได้ 
2.7 ท าให้เกิดความพึงพอใจส่วนตัวผ่านการ

สนับสนุนการพัฒนาของผู้อื่น 
3. ประโยชน์ต่อองค์กร

3.1 ช่วยให้พนักงานใหม่เข้ารับต าแหน่งได้เร็ว
ขึ้น 

3.2 ปรับปรุงหน่วยงานให้พัฒนาได้อย่าง
รวดเร็วข้ึน 

3.3 ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของพนักงานให้
สามารถปฏิบัติงานร่วมกันได้อย่างดียิ่งข้ึน 

3.4 เพื่อเป็นส่งเสริม และเพิ่มความมั่นคง
ให้กับองค์กร 

3.5 ช่วยเพิ่มการสื่อสารระหว่างบุคคล และ
หน่วยงานท าให้งานท่ีรับผิดชอบมีประสิทธิภาพมากขึ้น 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal 
ปีที่ 5 ฉบับที ่1 ประจ าเดือนมกราคม-มถิุนายน 2561 

http://doi.org/10.14456/jmu.2018.2 

6 
 

วิธีการจัดสร้างให้มีพ้ีเลี้ยงในองค์กร 
 ผู้บริหารต้องมีส่วนร่วมในการพิจารณาว่า
พนักงานท่ีมีคุณสมบัติอย่างไรที่มีความเหมาะสมในการ
ท าหน้าที่พี่เลี้ยง ผู้บริหารควรจะให้การสนับสนุนอย่าง
เต็มที่ในการมีส่วนร่วมในการก าหนดคุณลักษณะที่
จ าเป็นของพี่เลี้ยง และประเมินความส าเร็จหลังจาก
การปฏบัติหน้าที่ของบทบาทการเป็นพี่ เลี้ยงตาม
ระยะเวลาที่เหมาะสม พนักงานที่สามารถเป็นพี่เลี้ยง
ควรผ่ าน การฝึ กอบ รมการ เป็ นพี่ เลี้ ย ง เพื่ อ เพิ่ ม
ความส าเร็จในการปฏิบัติหน้าที่สิ่งหนึ่งที่ต้องพิจารณา
คือการจับคู่ระหว่างพี่เลี้ยงและน้องเลี้ยงถือเป็นกุญแจ
ส าคัญของความส าเร็จของระบบพี่เลี้ยง ซึ่งพี่เลี้ยงและ
น้องเลี้ยงจะต้องไม่มีความขัดแย้งในเรื่องส่วนตัว 
ผู้บริหารและกลุ่มพี่เลี้ยงควรมีช่องทางการสื่อสารที่
สะดวก สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้อย่าง
ทันท่วงที ผู้บริหารจะต้องมีการติดตามและประเมินผล 
เช่นเดียวกับโครงการอื่นๆ เพื่อให้บรรลุถึงวัตถุประสงค์
ของระบบพ่ีเลี้ยง 
ข้อดีขององค์กรท่ีมีพี่เลี้ยง 

ห น้ า ที่ ที่ ส า คั ญ ข อ ง พี่ เ ลี้ ย ง ที่ มี
ประสิทธิภาพ เช่นการให้ค าแนะน าต่างๆ รวมไปถึงการ
ให้การสนับสนุนและการให้ความส าคัญกับความสมดุล
ของการท างานหรือแม้กระทั่งอาจจะรวมไปถึงเรื่อง
ส่วนตัว พี่เลี้ยงต้องเป็นผู้ให้ค าแนะน า ไม่ใช่ออกค าสั่ง 
หรือ พ่ีเลี้ยงต้องไม่พยายามที่จะแก้ปัญหาของน้องเลี้ยง 
แต่ช่วยให้น้องเลี้ยงหาทางออกในการแก้ปัญหา ซึ่งข้อดี
ขององค์กรที่มีระบบพี่เลี้ยงท่ีมีคุณภาพมีดังนี้ 

1.  การพัฒนาผู้ปฏิบัติงาน การสร้างการให้
ค าปรึกษาเป็นการพัฒนาผู้ปฏิบัติงาน ช่วยให้องค์กร
สามารถช่วยพนักงานระดับล่างให้เรียนรู้ทักษะรวมไป
ถึงพฤติกรรมจากพนักงานระดับสูง และพนักงาน
ระดับสู งจ าเป็นต้องเลื่ อนไปสู่ ต าแหน่ งที่ มี ความ
รับผิดชอบสูงขึ้น ท าให้พนักงานมีความสามารถในการ
ก้าวไปสู่ความเป็นมืออาชีพ และสามารถเรียนรู้เพิ่มเติม
เกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ การเรียนรู้ท างานร่วมกันท า
ให้พนักงานมีความรู้สึกผูกพันธ์กับองค์กร เพิ่มความ           

พึงพอใจของพนักงาน ซึ่งสุดท้ายแล้วจะน าไปสู่การลด
อัตราการลาออกของพนักงานให้น้อยลง 

2. การ ให้ ค าป รึกษาที่ มี ป ระสิ ท ธิภ าพ 
พนักงานที่มีความสามารถที่สุดในองค์กรมักจะลาออก
จากงานบ่อยๆ หากไม่รู้สึกว่าตนมีโอกาสในการพัฒนา 
เนื่ องจากมักจะแสวงหาความท้าทายและความ
รับผิดชอบที่มากขึ้น เช่นอาจจะเดินทางไปต่างประเทศ 
การสร้างพี่เลี้ยงเพื่อให้ค าปรึกษาส าหรับพนักงานที่มี
ศักยภาพสูงให้ค าแนะน าแบบตัวต่อตัวจากผู้น าอาวุโส
สามารถช่วยสร้างการมีส่วนร่วมของพนักงานที่มี
ความสามารถเหล่านี้สร้างโอกาสในการพัฒนา และไปสู่
การลดการลาออกของพนักงานได้ 

3.  การให้ค าปรึกษาแบบย้อนกลับ ในขณะ
ที่การให้ค าปรึกษามักเกี่ยวข้องกับทีมที่มีประสบการณ์ 
โดยทั่วไปแล้วพนักงานที่มีอายุมากกว่า หรือผู้น าที่ให้
ค าแนะน าแก่พนักงานที่มีอายุน้อยกว่าสามารถใช้แนว
ทางตรงข้ามได้  ในยุค 2000 ด้วยการเพิ่มขึ้นของ
นวัตกรรมดิจิทัลแอ็พพลิ เคชัน อินเทอร์เน็ต และ
โซเชียลมี เดียในบางกรณี พนักงานอายุน้อยจะมี
ความคุ้นเคยกับเทคโนโลยีเหล่านี้มากกว่าพนักงาน
อาวธุโส ดังนั้นรุ่นน้องสามารถช่วยรุ่นพี่ในการเรียนรู้ใน
ปั จ จุ บั น ไ ด้  ( Sharon E.  Straus, Mallory O. 
Johnson, Christine Marquez & Mitchell D. 
Feldman. 2013: p. 82-89) 
ข้อเสียขององค์กรท่ีไม่มีระบบพ่ีเลี้ยง 

ในหลายๆ องค์กรนั้นไม่มีระบบพ่ีเลี้ยงซึ่งคอย
ท าหน้าที่ดูแลให้ค าแนะน า ที่จะช่วยให้พนักงานใหม่
สามารถเรียนรู้ เกี่ยวกับสิ่งต่างๆ ที่จ าเป็น เช่น การ
ติดต่อประสานงาน การปรับตัวให้เข้ากับสถานที่ท างาน
ใหม่ รวมถึงการแนะน าให้พนักงานใหม่ได้ท าความรู้จัก
กับเจ้าหน้าที่  หรือหน่วยงานต่างๆ ในองค์กร ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้ล้วนท าให้เกิดความไว้วางใจ และส่งผลต่อการ
ท างานในอนาคตของพนักงานใหม่ได้ ในทางกลับกันถ้า
องค์กรไม่มีระบบพี่ เลี้ยงที่คอยดูแล แนะน าให้กับ
พนักงานใหม่แล้ว กระบวนการต่างๆ ที่กล่าวมานั้นจะ
ไม่เกิดขึ้น หรืออาจจะเกิดขึ้นอย่างช้าๆ ท าให้พนักงาน
ใหม่ต้องใช้เวลาในการปรับตัว หรือเรียนรู้สิ่งต่างๆ ได้
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อย่างช้าๆ  (Conway Cassandra Sligh, 2018) ท าให้
ส่งผลต่อการท างาน และการใช้ชีวิตประจ าวันในที่
ท างาน อันเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้พนักงานลาออกจาก
งานก่อนเวลาอันควร 
ความท้าทายของพ่ีเลี้ยงในยุคปัจจุบัน 

ความท้าทายของพี่เลี้ยงในยุคปัจจุบันนี้  คือ
การจัดสรรเวลา และการวางแผน ซึ่งทั้งสองปัจจัย
กลายเป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่อความส าเร็จของระบบพี่
เลี้ยง เช่น ไม่มีเวลาส าหรับให้ค าปรึกษาน้องเลี้ยง หรือ
น้องเลี้ยงไม่มีเวลาเพียงพอที่จะเรียนรู้ร่วมกันกับพ่ีเลี้ยง 
มีผลท าให้ ได้รับข้อมูลต่างๆ ที่ ไม่ต่อเนื่อง ปัญหา
ดังกล่าวสามารถแก้ไขได้ด้วยการวางแผนการท างาน
ร่วมกัน กล่าวคือทั้งสองฝ่ายต้องแบ่งปันเวลาในการ
เรียนรู้ร่วมกันเพื่อเพิ่มโอกาสความส าเร็จให้ระบบพี่
เลี้ยง จ านวนพี่เลี้ยงพี่ไม่เพียงพอ เพศ อาชีพ ระดับ
การศึกษา และอายุ ซึ่งล้วนแล้วมีอิทธิพลต่อความเร็จ
ในการให้ค าปรึกษาทั้ งสิ้ น  (Pauline C. Beecroft, 
Susan Santner, Mary Lee Lacy, Lucy Kunzman 
& Frederick Dorey, 2006:  p.  736-747)  ดั ง นั้ น
หน่วยงานจะต้องมีพี่เลี้ยงที่มีความหลากหลายในเรื่อง
ต่างๆ เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษาเพื่อช่วยสนับสนุน
ให้ระบบพี่เลี้ยงมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

สรุป 
ไม่มีวิธีสอน และให้ค าปรึกษาใดๆ ที่สามารถ

ใช้ได้กับทุกบริบท หรือใช้ได้กับทุกๆ องค์กร ดังนั้น
ผู้บริหารจ าเป็นต้องเข้าใจข้อจ ากัดของพนักงาน การให้
ค าป รึ ก ษ าต ล อด จน ค วาม มุ่ งมั่ น เพื่ อ ให้ บ ร รลุ
วัตถุประสงค์ขององค์กร ซึ่งบทความนี้สามารถใช้เป็น
แนวทางในการจัดการในการพัฒนา หรือให้ค าปรึกษาที่
เหมาะสมกับความต้องการของพนักงาน และสนับสนุน
องค์กรในการบรรลุวัตถุประสงค์ต่างๆ การให้ค าปรึกษา
จะไม่ประสบผลส าเร็จหากผู้บริหารไม่สามารถจัดวาง
วัตถุประสงค์  ความคาดหวังที่ ต้องการในการให้
ค าป รึกษ าของพนั ก งาน  และความต้ อ งการ ใน
สถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมกับองค์กร 

กิตติกรรมประกาศ 
 บทความทางวิชาการฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้
จ า ก ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก ฝ่ า ย ส า ร ส น เท ศ                        
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ได้เล็งเห็นความส าคัญและที่ให้โอกาสผู้เขียนเข้าร่วม
การฝึกอบรมพี่เลี้ยงมืออาชีพ เพื่อเป็นการพัฒนาองค์กร 
และพนักงานให้มีความสุขในการปฏิบัติหน้าที่ รวมถึง
สามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ปัจจุบันได้ ผู้เขียน
ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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หมวกคลุมเครื่องก ำหนดต ำแหน่งในสมอง 
Stereotactic hat 

สุคนธ์ทิพย์ พ่วงสุวรรณ1* 

Sukhonthip Poungsuwan 

บทคัดย่อ 

การผ่าตัดโรคทางระบบประสาท  เป็นการผ่าตัดที่มีความยุ่งยาก และซับซ้อน โดยเฉพาะการผ่าตัดสมอง 
ซึ่งต้องมีการผ่าตัดผ่านเนื้อสมองเข้าไปให้ถึงต าแหน่งที่มีพยาธิสภาพ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการก าหนดต าแหน่งของ
พยาธิสภาพที่เนื้อสมองอย่างละเอียด เพื่อให้การผ่าตัดตรงต าแหน่งที่ถูกต้อง และป้องกันการบาดเจ็บที่เนื้อสมองส่วน
อื่นๆ ลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ดังนั้นจึงต้องมีการใช้เครื่องก าหนดต าแหน่งในสมองแบบ Stereotactic system 
เพื่อช่วยในการหาต าแหน่งของพยาธิสภาพของเนื้อสมองที่แน่นอน และแม่นย า ในการวินิจฉัย และการผ่าตัด โดย
หลีกเลี่ยงการเกิดอันตรายต่อเนื้อสมองบริเวณรอบๆ ท่ีเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการก าหนดพิกัดได้เป็นอย่างดี ท าให้
การผ่าตัดมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด1   
              การผ่าตัดที่ต้องใช้เครื่องก าหนดต าแหน่งในสมอง ผู้ป่วยต้องมีการติดตั้ง Stereotactic frame ที่ห้องผ่าตัด 
เพื่อหาพิกัดก าหนดต าแหน่งของพยาธิสภาพที่เนื้อสมอง โดยมีการยึด frame ให้ติดกับศีรษะของผู้ป่วยด้วยการปักหมุด
เข้าไปในหนังศีรษะของผู้ป่วยจ านวน 4 จุด โดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่  ภายหลังการใส่ Stereotactic  frame จะมีการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดไปยังห้องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ที่อยู่นอกตึกผ่าตัด ซึ่งอาจท าให้มีการปนเปื้อนจากฝุ่น
ละอองเข้าไปในบาดแผลที่มีการใส่หมุดติดตั้ง Stereotactic  frame ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ นอกจากนี้
จากการสังเกตขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากตึกผ่าตัด พบว่ามีบุคคลภายนอกมองผู้ป่วยด้วยความสงสัยตลอดทาง และ
เมื่อสอบถามผู้ป่วยและญาติ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกวิตกกังวล กลัว และอาย เมื่อมี Stereotactic  frame ติดที่ศีรษะ 
สูญเสียภาพลักษณ์จากการมองเห็นของผู้อื่น 
1  ดังนั้นจึงประดิษฐ์หมวกคลุมเครื่องก าหนดต าแหน่งในสมองขึ้น เพื่อคลุม frame และต าแหน่งหมุดยึดบริเวณ
ศีรษะทั้ง 4 จุดได้อย่างมิดชิด  เพื่อป้องกันการปนเปื้อนจากฝุ่นละอองในขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปกลับการเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ นอกจากนี้ยังท าให้ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวลในภาพลักษณ์ที่ผู้อื่นมองเห็นศีรษะผู้ป่วยใส่ 
Stereotactic frame 

ค ำส ำคัญ:  เครื่องก าหนดต าแหนง่ในสมอง หมวกคลุมเครื่องก าหนดต าแหน่งในสมอง 

1 ต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาล หนว่ยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 
* corresponding author: lekarmaoy@gmail.com
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Abstract 
 

             The neurosurgical operating room provides services for both brain and spinal cord surgeries.             
It is a specialized in both complicated operation and body positioning. which is specific in terms of 
undergoing complex surgery and harbor a variety of formats. Nowadays, Neurosurgery is more 
advanced and specific in terms of undergoing complex surgery with variety of positioning. The 
stereotactic system is employed in precisely locating the target tumor or lesion, such as deep-seated 
brain tumor. Stereotactic system makes surgery more effective and can shorten the operative time 

The surgery requires Stereotactic frame to find the target in the brain. Patients need to have 
installed a Stereotactic frame to find the coordinates of the pathological lesions, next to the patient's 
head with a PIN into the patient's scalp 4 spot by local  anesthesia at the operating room later he  
have to move from  the operating room to  another x-ray computer building  which may lead to 
contamination from dust particles into a PIN installed Stereotactic frame, resulting in the risk of 
infection. Additionally, the observed while moving patients out of the building in surgery.  There are 
many people along the way see the patient cover stereotactic frame. It found that most patients feel 
the anxiety, fear, and shy. therefore the stereotactic frame make the patients loss of image from 
someone else's vision 

According to this problem, the stereotactic hat is invented to cover the stereotactic frame. It 
is helpful in prevent contamination from dust in to area of the head has 4 points, while moving the 
patient to the x-ray computer.  It also makes the patients and relatives to reduce anxiety in the image 
that others see the patients use for covering the stereotactic frame. 
 

Keywords:  The stereotactic system, stereotactic hat 
        

บทน ำ 
กำรผ่ำตัดสมองโดยใช้เคร่ืองก ำหนดต ำแหน่งในสมอง 
(The stereotactic system)    
              การผ่ าตั ดสมองโดยใช้ เครื่ อ งก าหนด
ต าแหน่งในสมอง (The stereotactic system) ใช้ใน
การผ่าตัดเพื่อตัดช้ินเนื้องอกสมองมาตรวจบางส่วน 
( tumor biopsy) โ ด ย อ า จ ใ ช้ วิ ธี ก า ร เ จ า ะ รู 
(stereotactic biopsy) ขึ้นกับต าแหน่งของเนื้องอก ใช้
ก ร ณี ที่ ส ง สั ย เนื้ อ ง อ ก จ า พ ว ก  Germinoma, 
Lymphoma เนื่องจากเนื้องอกทั้งสองชนิดตอบสนองดี
ต่อการฉายแสงและการให้ยาเคมีบ าบัด การท าผ่าตัด

ชนิดนี้ควรท าในที่ๆสามารถตรวจช้ินเนื้อแบบ frozen 
section ได้ เพื่อให้ประสาทศัลยแพทย์วางแผนการ
รักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อหลีกเลี่ยงการ
ผ่าตัดซ้ าโดยไม่จ าเป็น6   
              นอกจากนี้ยังใช้เครื่องก าหนดต าแหน่งใน
สมองในการผ่าตัดผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่ต้องมารับการ
ผ่ า ตั ด DBS (Deep Brain Stimulation) เ พื่ อ ห า
ต าแหน่งเป้าหมายในการกระตุ้น โดยอาศัยจุดต่างๆ 
ทางกายวิภาคในภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์เทียบกับจุด
ต่างๆ ทางกายวิภาคในภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าของ
สมองของผู้ป่วยรายที่จะท าผ่าตัด เพื่อหาต าแหน่ง
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เป้าหมาย (target) ที่เหมาะสมบริเวณกึ่งกลางถึงส่วน
หลังของSTN (Subthalamicnucleous) โดยต้องใช้
เครื่องก าหนดต าแหน่งในสมอง (The stereotactic 
system) เพื่ อ ก าร เอ็ ก ซ เรย์ ค อม พิ ว เต อ ร์ ส ม อ ง              
(CT Scan) ในการหาต าแหน่งเป้าหมาย จากนั้นจึงน า
ภาพ MRI มารวมกับภาพ CT เพื่อให้ได้ภาพที่ดีที่สุดที่
จะน าไปใช้หาต าแหน่ง  และในปัจจุบันใช้ในการผ่าตัด 
stereotactic anterior cingulotomy เป็นการผ่าตัด

รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะทางจิตใจผิดปกติ (Psychiatric 
disorder) ไ ด้ แ ก่  ผู้ ป่ ว ย  Obsessive-compulsive 
disorder (OCD), Depression, Aggressive disorder, 
Drug addiction และ Chronic pain โดยการจี้ส่วน
หน้าของ anterior cingulate gyrus เพื่อตัดวงจรการ
ท างานของ limbic system บริเวณสมองส่วนต่างๆ ที่
ผู้ป่วยมีความผิดปกติทั้งในด้านอารมณ์  พฤติกรรม 
ความจ า หรือการเรียนรู้ 

 
                                        

 

 

 

 
ภำพที่ 1 แสดงเครื่องก าหนดต าแหน่งในสมอง (The stereotactic system) ที่ใช้ในการผ่าตัดสมอง 

 
กำรใส่อุปกรณ์ stereotactic frame 

    การใส่อุปกรณ์เครื่องก าหนดต าแหน่งในสมอง 
ซึ่งประกอบด้วย stereotactic frame, stereotactic 
pin,  dressing set, eye ointment ส าหรับทาบริเวณ
ปลาย stereotactic pin เข้าไปที่ศีรษะในขณะที่มีการ
ระงับความรู้สึกเฉพาะที่7 ด้วยยาชา 1% xylocaine 
with adrenaline พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลช่วย
ศัลยแพทย์สังเกตต าแหน่งของ stereotactic frame  

 
ให้อยู่ตรงกลาง เพื่อความแม่นย าในการหาต าแหน่งที่
ถูกต้อง จากนั้นจึงหมุดยึดตรึงศีรษะทั้ง 4 จุด ผู้ป่วยถูก
ส่ งไปท า  MRI เพื่ อห าต าแหน่ ง  (Target) ที่ ผ่ าตั ด 
(incision) ที่ห้อง MRI นอกตึกผ่าตัด เมื่อกลับมายังห้อง
ผ่าตัด ศัลยแพทย์จะค านวณต าแหน่งที่ผ่าตัด ได้แก่ 
แกน  X Y Z  Arch และ Ring ของ stereotactic frame 
ให้ได้ต าแหน่งที่แม่นย า หลังจากนั้นผู้ป่วยได้รับการ
ระงับความรู้สึก และท าการผ่าตัดต่อไป   

 
                 
                   
 

 

 

 

ภำพที่ 2 แสดงผู้ป่วยท่ีใส่ stereotactic frame 
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เมื่ อผู้ ป่ วยได้ รับการใส่  stereotactic frame เสร็จ
เรียบร้อย พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล พาผู้ป่วยไปท า 
CT scan โดยน าแฟ้มประวัติผู้ป่วย, ใบนัดการท า CT, 
CT-localizing box, แผ่น CD ส าหรับบันทึกผล CT 
และยาชา 1% xylocaine with adrenaline ไปพร้อม
กับผู้ป่วย ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ “Leksell 
stereotactic frame” ยึดที่ศีรษะ ไปยังห้องเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan) ซึ่งอยู่นอกตึกผ่าตัด 
ผู้ ช่วยพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ 
เนื่องจากอุปกรณ์มีขนาดใหญ่ และฝังหมุดเข้าไปใน
ศีรษะของผู้ป่วย ซึ่งอาจมีฝุ่นละอองปนเปื้อนบาดแผล
บริเวณหมุดที่ศีรษะ อีกทั้งรูปร่างลักษณะที่ดูน่ากลัวต่อ
ผู้ พ บ เห็ น  ท า ให้ ผู้ ป่ ว ย รู้ สึ ก วิ ต ก กั งวล เกี่ ย วกั บ
ภาพลักษณ์4 ทีมผ่าตัดที่ดูแลผู้ป่วยจึงต้องดูแลอุปกรณ์
ให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมตลอดการเคลื่อนย้าย จึงได้
ประดิษฐห์มวกคลุมเครื่องก าหนดต าแหน่งในสมอง เพื่อ
ป้องกันฝุ่นละออง รวมทั้ งช่วยลดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ที่ผู้อื่นมองขณะเคลื่อนย้าย  
 

วัตถุประสงคข์องกำรประดิษฐ์   
1. เพื่อป้องกันการปนเปื้อนจากฝุ่นละออง 

ขณะเคลื่อนย้าย  
2. ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยต่อการสูญเสีย

ภาพลักษณ์ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
ตัวชี้วัดผลส ำเร็จของสิ่งประดิษฐ์ 

1. บริเวณที่ปักหมุดติดตั้ง Stereotactic frame  
ทั้ง 4 จุดสะอาดปราศจากสิ่งปนเป้ือน เป้าหมาย 0 ครั้ง
ทุกจุด 

2. ความวิตกกังวลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยขณะ 
เคลื่อนย้าย  เป้าหมาย น้อยกว่า 50% 

3. ความพึงพอใจโดยรวม ของผู้ป่วยและ 
บุคลากรในหน่วยงานจากการใช้หมวก เป้าหมาย 
มากกว่า 80% 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรประดิษฐ์ 

1. ผ้าสี่เหลี่ยมผืนผ้าขนาดกว้าง 150  เซนติเมตร    
ยาว  250 เซนติเมตร 1 ผืน 
       2.  ซับในฟองน้ า ขนาด กว้าง 50 เซนติเมตร      
ยาว  50 เซนติเมตร 1 ผืน 

3.   ไม้บรรทัด 1 อัน 
 4.   กรรไกร 1 อัน 

5.   เข็มเย็บผ้า หรือจักรเย็บผ้า 1 อัน 
       6.  งบประมาณที่ใช้ (ถ้ามี)  200 บาท   

 
ขั้นตอนกำรประดิษฐ ์  

วิธีท ำ รูปภำพแสดง 
1 .วั ด ข น าด ข อ ง เค รื่ อ งก าห น ดต า แ ห น่ ง ใน สม อ งแ บ บ 
Stereotactic system และแบบสามมิติ  CRW Stereotactic  
system สร้างแบบตามโครงสร้าง โดยน ากระดาษตัดตามแบบ 

 กว้ำง 22 cm                ยำว 28 cm             สูง 15 cm        
2. น ากระดาษมาตัดตามแบบที่ก าหนดไว้ 
 

                         
 
 

3. น าผ้าสี่เหลี่ยมมาตัดตามแบบที่ก าหนดไว้ 
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วิธีท ำ รูปภำพแสดง 
4. น าซับในฟองน้ าเย็บรองด้านในเพื่อป้องกันการกดทับ 
 

                      
 
 
 

5. น าผ้าทั้ง 3 ส่วนมาประกอบเป็นรูปหมวกตามแบบที่สร้างไว้                   
 

             
 
 
     

 
กำรใช้งำนหมวกคลุมเคร่ืองก ำหนดต ำแหน่งในสมอง 
(Stereotactic  hat) 
 เมื่อผู้ป่วยได้รับการใส่ Stereotactic frame 
เรียบร้อยแล้ว การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan) ซึ่งอยู่นอกตึกผ่าตัด          
มี 2 กรณี ได้แก ่
 1.  เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยรถนั่ง สวมหมวกใน
ระดับปิดใบหู และปิด Stereotactic frame ได้ปรับ
ระดับหมวกให้ไม่ปิดใบหน้าผู้ป่วย  

 2. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยเปลนอน เมื่อย้าย
ผู้ป่วยขึ้นเปลนอนแล้ว ยกศีรษะผู้ป่วยและสอดหมวก
ค ลุ ม จ า ก ด้ า น ห ลั ง ศี ร ษ ะ ผู้ ป่ ว ย ม า ด้ า น ห น้ า                    
จัดต าแหน่งของหมวกให้คลุม Stereotactic frame 
ทั้งหมด   
 
 
 
 
 

ภำพที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบผูป้่วยท่ีไม่ใส่และใสห่มวกคลุมเครื่องก าหนดต าแหน่งในสมอง (Stereotactic hat) 
 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการท า CT เรียบร้อยแล้ว จึงพาผู้ป่วย
กลับมายังห้องผ่าตัด ให้การดูแล ดังนี้ 

1. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดด้วยความ
ร ะ มั ด ร ะ วั ง  เพื่ อ ป้ อ งกั น ก า ร เลื่ อ น ห ลุ ด ข อ ง 
stereotactic frame  

2. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นเตียงผ่าตัด จัดท่านอน
หงายโดยน าผ้ามาหนุนบริเวณท้ายทอยผู้ป่วยเนื่องจาก
บริเวณศีรษะผู้ป่วยถูกยึดด้วย stereotactic frame ท า
ให้ไม่สามารถนอนบนพ้ืนราบได้ หลังจากนั้น restraint 
ด้วย knee strap บริเวณขาของผู้ป่วย  



วารสาร Mahidol R2R e-Journal 
ปีที่ 5 ฉบับที ่1 ประจ าเดือนมกราคม – มิถุนายน 2561 

http://doi.org/ 10.14456/jmu.2018.4 

14 
 

3. ถอดหมวกคลุมเครื่องก าหนดต าแหน่งใน
สมองออก ประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ต าแหน่งของ stereotactic frame และบริเวณหมุดยึด
มีฝุ่นละออง หรือเลือดออกหรือไม่  และเช็ดท าความ
สะอาดเลือดด้วยผ้าก็อสปลอดเช้ือ(sterile gauze) 

4. ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จัดสิ่งแวดล้อมใน
ห้องผ่าตัดให้เงียบสงบ2 ไม่พูดคุยกันเสียงดังหรือปรึกษา
เรื่องที่อาจจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดและความวิตก
กังวล  

5. หลังจากผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ 
general anesthesia พยาบาล และผู้ ช่วยพยาบาล 
ช่วยเหลือศัลยแพทย์ในการจัดท่าผ่าตัด โดยจัดท่านอน
หงายศีรษะสูง 30 องศา โดยน า stereotactic frame 
มาต่อเข้ากับอุปกรณ์ยึดกับเตียงผ่าตัด (mayfield ) 

6. น าหมอนมารองตามบริเวณใต้ขา และปุ่ม
กระดูกต่างๆ เพื่อป้องกันแผลกดทับและกลุ่มอาการ
ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง (compartment 
syndrome) ร ะ มั ด ร ะ วั งอ ย่ า ให้ แ ข น ถู ก เห ยี ย ด 

(extension) ห รื อ บิ ด อ อ ก ด้ า น น อ ก  (external 
rotation) มากเกินไปเนื่องจากจะเป็นอันตรายต่อกลุ่ม
เส้ น ป ร ะ ส าท บ ริ เวณ แ ข น  (brachial plexus)3,5  
จากนั้นจึงเริ่มการท าความสะอาดผวิหนังบริเวณศีรษะที่
ท าผ่าตัด7 และเริ่มการผ่าตัด 

7. น าหมวกคลุมเครื่องก าหนดต าแหน่งใน
สมอง(Stereotactic  hat)  ถอดซับในของหมวกเพื่อ
ท าความสะอาด โดยการซัก เพื่อใช้กับผู้ป่วยรายต่อไป    
กำรประเมินผล 

1) การสังเกตการปนเปื้อนฝุ่นละอองบริเวณ
แผลที่หมุดปักที่หนังศีรษะผู้ป่วยทั้ง 4 จุด หลังจากการ
กลับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

2) การสอบถามความคิดเห็นของผู้ป่วย และ
ผู้ร่วมงานได้แก่ ศัลยแพทย์  พยาบาล และผู้ ช่วย
พยาบาลในหน่วยงาน หน่วยพักรอดูอาการก่อนและ
หลังผ่าตัด  ดังตาราง 

 

ผลลัพธ์ควำมส ำเร็จของสิ่งประดิษฐ ์
 

ตัวชี้วดั (KPI) 
 

เป้ำหมำย 
(Target) 

ผลลัพธ์ที่ปฏิบตัิได้ 

ผลลัพธ์หลัง 
กำรด ำเนินกำร ครั้งที่ 1 

ผลลัพธ์หลัง 
กำรด ำเนินกำร ครั้งที่ 2 

ผลลัพธ์หลัง 
กำรด ำเนินกำร ครั้งที่ 3 

1. สิ่งปนเปื้อนบริเวณที่ปักหมุด   
   ติดต้ังStereotactic frame 

0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ 
   ญาติ ขณะเคลื่อนยา้ย  

80% 90.8% 90.5% 95% 

3. ความพึงพอใจโดยรวมบุคลากร 
   ในหน่วยงาน 

80% 90% 90% 92 % 

 
กำรพัฒนำปรับปรุง 
 การประดิษฐ์หมวกคลุมเครื่องก าหนดต าแหน่งใน
สมอง (Stereotactic hat) พบปัญหาต่างๆ อาทิ การ
ใช้ในผู้ป่วยที่ ไม่สามารถนั่งได้  อาจท าให้หมวกบัง
ต าแหน่งที่กดทับของ Stereotactic frame และไม่
ครอบคลุมศีรษะด้านหลังได้ทั้งหมด นอกจากนี้หมวก
ท าจากวัสดุที่มีน้ าหนักเบา ท าให้ปลิวเมื่อมีลมพัดแรง 
รวมทั้งการท าความสะอาด จึงต้องมีการปรับปรุง

รูปแบบ และขนาดให้ เหมาะสม เพื่อแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว ดังนี้ 
CQI รอบที่1 ระยะเวลำด ำเนินกำร 1ปี (มกรำคม 
2555 - ธันวำคม 2555) 
สรุปผลกำรพัฒนำปรับปรุงและผลกำรด ำเนินงำน   
 ขั้นตอน Plan น าข้อเสนอแนะต่างๆ วางแผนปรับ
ขนาดของหมวกให้พอดีกับ Stereotactic flame และ
ซับในสามารถถอดซักท าความสะอาดได้ เพื่อน ามาใช้
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งานโดยจะใช้หมวก 1 ใบต่อผู้ป่ วย 1 คนเท่านั้ น 
ภายหลังการใช้งานทุกครั้ง 
 ขั้นตอน Do ออกแบบรูปแบบหมวกมีขนาด 
Stereotactic flame ให้ได้จนได้ขนาดศีรษะของผู้ป่วย 
และปรับสีของหมวกให้เข้ากับชุดผู้ป่วย ท าให้หมวกมี
ขนาดเหมาะสม และสีของหมวกมีความกลมกลืนกับชุด
ผู้ป่วยไม่เป็นจุดสนใจของผู้พบเห็น 
 ขั้นตอน check ตรวจสอบการใช้งาน และน า
หมวกที่ประดิษฐ์ มาปรับปรุงจากข้อเสนอแนะ จากทีม
ผ่าตัด 
     ขั้นตอน Act น า Stereotactic hat มาทดลองใช้
กับผู้ป่วย และสอบถามความพึงพอใจของผู้ร่วมงาน
และผู้ป่วยพบว่าหมวกมีน้ าหนักเบาท าให้ปลิวเมื่อมีลม
พัดแรง หมวกจะบังสายตาผู้ป่วยท าให้มองไม่เห็น 
CQI รอบที่ 2 ระยะเวลำด ำเนินกำร 1ปี (มกรำคม 
2556 - ธันวำคม 2556) 
สรุปผลกำรพัฒนำปรับปรุงและผลกำรด ำเนินงำน 
 น านวัตกรรมมาปรับปรุงโดยการเพิ่มฟองน้ าให้
หมวกมีน้ าหนักมากขึ้นท าให้หมวกไม่ปลิวเมื่อมีลมพัด
แรงโดยใช้เชือกคล้องไว้ และใช้ลวดอ่อนสามารถดัดได้
บริเวณปีกหมวก เพื่อไม่ให้ปีกหมวกบังสายตาผู้ป่วย 
และสามารถ ครอบคลุมศีรษะด้านหลังผู้ป่วยทั้งรถนั่ง 
และเปลนอนได้ในขณะที่เคลื่อนย้ายเพื่อไปเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ นวัตกรรมสามารถป้องกันฝุ่นละอองจาก
ภายนอก เข้าไปในแผลที่ปักหมุด และบริเวณศีรษะที่
ท าผ่าตัด ได้อย่างครอบคลุม 
CQI รอบที่ 3 ระยะเวลำด ำเนินกำร 3 ปี 6 เดือน 
(มกรำคม 2557 – มิถุนำยน 2560) 
สรุปผลกำรพัฒนำปรับปรุงและผลกำรด ำเนินงำน   
 น านวัตกรรมหมวกคลุมเครื่องก าหนดต าแหน่งใน
สมอง (Stereotactic hat) มาใช้กับผู้ป่วยสามารถถอด
ซับในของหมวกเพื่อท าความสะอาดทุกครั้งหลังใช้งาน
เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีเลือดออกจากการปักหมุด พบว่า
ใช้งานได้ดีหมวกสามารถป้องกันฝุ่นละอองขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกตึกผ่าตัดได้หมวกมีน้ าหนัก
มากขึ้นและใช้เชือกคล้องไว้ ท าให้หมวกไม่ปลิวเมื่อมีลม
พัดแรง และใช้ ลวดอ่อนสามารถดัดได้บริเวณปีกหมวก 

สิ่งที่ประดิษฐ์ขึ้นมีลักษณะคล้ายหมวกจึงไม่เป็นจุดเด่น 
ไม่เป็นที่สนใจของของผู้พบเห็น ท าให้ลดความกลัว 
วิตกกังวล รวมทั้งรักษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วยได้ 

สรุปผลกำรด ำเนินกำร 
การใส่หมวกคลุมเครื่องก าหนดต าแหน่งในสมอง 

(Stereotactic hat) ในผู้ป่วยขณะเคลื่อนย้ายออกนอก
ตึกผ่าตัด  สามารถป้องกันการปนเปื้อนฝุ่นละออง
บริเวณแผลที่หมุดยึดที่ศีรษะได้ สิ่งที่ประดิษฐ์ขึ้นมี
ลักษณะคล้ายหมวกจึงไม่เป็นจุดเด่น ไม่เป็นท่ีสนใจของ
ของผู้พบเห็น ท าให้ลดความกลัว วิตกกังวล รวมทั้ง
ความอายของผู้ป่วยได้ สิ่งประดิษฐ์นี้จึงมีประโยชน์ใช้
งานได้จริง ท าให้ผู้ป่วยและบุคลากรมีความพึงพอใจ 
รวมทั้ งสาม ารถน า ไป ใช้กั บหน่ วย งานอื่ น  ห รื อ
โรงพยาบาลอื่น ที่มีการใช้เครื่องก าหนดต าแหน่งใน
สมองแบบ Stereotactic system และแบบสามมิติ 
CRW Stereotactic system ได้  

เอกสำรอ้ำงอิง 
1. Bethel S. Neurological dysfunction

manual of critical care nursing St.Louis
Mosby; 2005

2. Bull R. Gerald MF. Nursing care in the
operating room Int J Nurs Pract
2006,12:3-7

3. Kroll DA, Caplan RA, Posner K, Ward
RJ, Cheney FW. Nerve injury
associated with anesthesia.
Anesthesiol 1990; 73(2): 202–7.

4. Goodman T. Spry C. editions
Essentials of Perioperative Nursing 5th
Ed  USA . Jones & Bartlett Learning
2014.



วารสาร Mahidol R2R e-Journal 
ปีที่ 5 ฉบับที ่1 ประจ าเดือนมกราคม – มิถุนายน 2561 

http://doi.org/ 10.14456/jmu.2018.4 

16 

5. O’Conner D. Radcliffe J. Patients
positioning in anesthesia Anaesth
Intens Care Med 2015.16.543-7

6. Paul N. Kongkham, Eva Knifed,
Mandeep S. Tamber, Mark Bernstein.
(2008) Complications in 622 Cases of
Frame-Based Stereotactic Biopsy, a
Decreasing Procedure. The Canadian

Journal of Neurological Sciences 35, 
79-84. . Online publication date: 1-
Mar-2008.

7. Recommended practices for sterile
technique. In: Perioperative Standards
and Recommended Practices. Denver,
CO: AORN; Inpress. [IVB]



วารสาร Mahidol R2R e-Journal 
ปีที่ 5 ฉบับที ่1 ประจ าเดือนมกราคม – มิถุนายน 2561 

http://doi.org/10.14456/jmu.2018.3 

17 

รูปแบบการถ่ายทอดความรู้ส าคัญยิ่งยวดภายในและภายนอก 
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ผ่านนิทรรศการ 

A Model of Critical Knowledge Transfer within and outside 
Golden Jubilee Medical Center through Exhibitions 

วนิดา  ธนากรกุล1* ศลิษา ธาระสวัสดิ์2 ธนะเมศฐ์ เชาว์จินดารัชต3์ 
กัญญาภัค  เงินอินต๊ะ4 วรยา  ร้ายศรี5 

Wanida Thanakornkul1*, Salisa Tarasawat2, Thanames Chaojindarach3, 
Kanyaphak Ng-erninta4, Woraya Raisri5

บทคัดย่อ 

การถ่ายทอดความรู้ (Knowledge transfer) เป็นกระบวนการหนึ่งของการจัดการความรู้ ซึ่งมีการใช้เครื่องมือ
ที่หลากหลาย แต่ที่นิยมคือผ่านการจัดนิทรรศการด้วยโปสเตอร์ ซึ่งมีข้อดีคือสามารถเผยแพร่ความรู้ในขอบข่ายที่
กว้างขวางและต้นทุนต่ า การถ่ายทอดจัดอยู่ในรูปแบบเข้ารหัส (Codified) เป็นการถ่ายทอดความรู้ที่ชัดแจ้ง (Explicit 
knowledge) เป็นหลัก แต่กุญแจส าคัญขององค์กรในการสกัดความสามารถในการแข่งขันได้อย่างยั่งยืนคือ การถ่ายทอด
ความรู้ที่ฝังลึก (Tacit knowledge) เพื่อให้น าความรู้กลับไปใช้ใหม่และเกิดนวัตกรรมจึงน่าสนใจว่า การถ่ายทอดความรู้
ผ่านนิทรรศการในรูปแบบใด และมีปัจจัยร่วมอื่นๆ อะไรที่จะเอื้อต่อการถ่ายทอดความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษารูปแบบการถ่ายทอดความรู้ผ่านนิทรรศการทั้งภายในและภายนอกองค์กรที่มี
ประสิทธิภาพในด้านทัศนคติ พฤติกรรม และวิเคราะห์ต้นทุน 
วิธีการ: วิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามด้านทัศนคติ และความ
ตั้งใจในการเปลี่ยนพฤติกรรม โดยน ามาวิเคราะห์แยกกลุ่มให้เป็นแบบแผน (Knowledge taxonomy) และวิเคราะห์
ต้นทุนของการจัดงานผ่านการส ารวจความคิดเห็นของผู้เข้าชมนิทรรศการภายในของงานการศึกษา วิจัยและวิชาการ ใน
งานสัปดาห์คุณภาพ (Quality Week) ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก และผู้เข้าชมนิทรรศการภายนอก หัวข้อการจัดการ
ความรู้ KM 4.0 ในงาน “KM Day ยศ.ทร.2017” จัดโดย กรมยุทธศึกษาทหารเรือ เพื่อน าเสนอข้อมูลในรูปแบบการ
วิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Research) และศึกษาข้อมูลทุติยภูมิให้เห็นความแตกต่างของการจัดงานสอง
นิทรรศการ 
1

1,2,3 ต าแหน่งเจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป งานการศึกษา วิจัย และวิชาการ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 
4 ต าแหน่งเจ้าหน้าที่วิจัย งานการศึกษา วิจัย และวิชาการ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 
5 ต าแหน่งพนักงานห้องสมุด งานการศึกษา วิจัย และวิชาการ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 
* corresponding author: wanida.tha@mahidol.ac.th
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ผลการศึกษา: จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม 70 และ 20 คนในนิทรรศการภายในและภายนอกตามล าดับ สรุปได้
ว่าความรู้ที่ตรงประเด็นกับความรู้ส าคัญยิ่งยวดที่น าเสนอในกลุ่มภายในจะดีกว่ากลุ่มภายนอกเล็กน้อย แต่ทั้งสองมีความ
ตรงประเด็นประมาณร้อยละ 50 และผลการวิเคราะห์ค่าต้นทุนการน าเสนอโปสเตอร์ในนิทรรศการประมาณ 7,421.32 
บาทต่อครั้ง 

อภิปราย: การวิจัยสรุปว่า มีความแตกต่างของการถ่ายทอดในงานนิทรรศการทั้งสอง แม้จะเป็นความรู้ส าคัญ
ยิ่งยวดทั้งคู่ กล่าวคือหัวข้อ KM 4.0 เป็นการจัดการความรู้ที่มีผลกระทบต่อวิสัยทัศน์ขององค์กรและส่งมอบความรู้ที่มี
คุณค่าสู่ผู้รับบริการสุดท้ายได้ ส่วนหัวข้อค่านิยม GJMC โดยเน้น M คือ Mastery จะท าให้บุคลากรรับรู้ค่านิยมองค์กร 
สามารถเข้าใจจุดประสงค์ขององค์กรหรือ Purpose  ได้ เป็นค าตอบของการท างานแต่ละวันว่าท าเพื่ออะไร การน าเสนอ
หัวข้อทั้งสองเรื่องเป็นการถ่ายทอดความรู้ที่ฝังลึกและชัดแจ้ง (Tacit and Explicit Knowledge) แต่หัวข้อ KM 4.0 เป็น
ความรู้ระดับองค์กร หรือ Organizational knowledge ส่วนหัวข้อค่านิยม GJMC เป็นความรู้ระดับบุคคล หรือ 
Individual knowledge ที่สามารถพัฒนาขึ้นเป็น Group และ Organizational knowledge ได้ในเวลาต่อมา  

สรุป: รูปแบบการถ่ายทอดความรู้ส าคัญยิ่งยวด (Critical Knowledge) ควรค านึงถึงภาพรวมนอกเหนือจาก
เป็นกระบวนการหนึ่งในการจัดการความรู้แล้ว ยังต้องเช่ือมโยงกับโครงสร้างความรู้ (Knowledge foundation) อัน
ได้แก่ วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมและระบบการถ่ายทอดความรู้ จึงควรท าควบคู่กับการจัดการการเปลี่ยนแปลงเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ทั้งด้าน Cognitive, affective และ Behavior รูปแบบที่น าเสนอในงานวิจัยช้ินนีม้ีต้นทุนต่ าและสามารถเปน็
รูปแบบหนึ่งที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ ในการถ่ายทอดองค์ความรู้ 
 

ค าส าคัญ: รูปแบบ การถ่ายทอดความรู้ ความรู้ส าคัญยิ่งยวด นิทรรศการ 
 

Abstract 
 

Background: Knowledge transfer is one process in operations of knowledge management, 
accomplished through various tools among which poster exhibition is very commonly used by virtue 
of its wide dissemination and low cost. However, the content is codified so that explicit knowledge is 
mostly transferred. Tacit knowledge is key to sustain any organization in terms of reuse and competitive 
innovation. What model of this simple poster exhibition is effective and what other factors could 
enhance knowledge transfer? 

Objectives: To study a model of knowledge transfer through exhibitions both inside and outside 
the organization that affects attitude and behavior, including cost analysis. 

Methods: A retrospective study of questionnaires on attitude and commitment of knowledge 
reuse of audiences in Quality week at Golden Jubilee Medical Center and KM Day at Naval Education 
Department, for descriptive result presentation and comparison between the two. Answers and 
comments were classified and categorized under concepts of knowledge epistemology, ontology and 
taxonomy.  
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Results: Seventy and 20 people answered the questionnaires for inside and outside exhibitions 
respectively, revealing a slightly relevance in knowledge intended for transfer in the former. However 
the relevance accounted approximately for only 50 percent. Cost per each exhibition was around 
7,421.32 Baht.   

Discussion: The knowledge about KM 4.0 and organizational core values, GJMC- mastery 
emphasized, was critical: it impacts end-customers and organizational strategy. The knowledge transfers 
in both places differed in knowledge relevance and knowledge ontology either individual or group, 
which could spiral up to organizational, with low cost. Critical knowledge, how to organize and 
knowledge foundation like culture, environment and system were discussed.  
Conclusion: The proposed model based on knowledge management theories was sound and 
reasonable, emphasizing further profound planning in the future knowledge transfer. 
 

Keywords: Knowledge management, KM, Knowledge transfer, Poster exhibition, Model       
 

หลักการและเหตุผล 
    ก า ร ถ่ า ย ท อ ด ค ว า ม รู้  (Knowledge 
Transfer) มีความส าคัญยิ่ง เพราะเป็นกระบวนการ
ห นึ่ ง ข อ ง ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม รู้  (Knowledge 
Management) ซึ่ งถ่ายทอดระดับบุคคล กลุ่มหรือ
องค์กร กล่าวคือเป็นการถ่ายทอดความรู้จากผู้รู้ไปยังผู้
ที่ต้องการความรู้  หรือการได้มาซึ่งความรู้ของผู้ที่
ต้องการความรู้ โดยมีหลักการที่ส าคัญที่สุดคือ อย่า 
“จัดการความรู้แบบปูพรม” ให้ด าเนินการเฉพาะ
ความรู้ที่มีความส าคัญต่อองค์กร ที่เรียกว่าความรู้ที่
ส าคัญยิ่งยวดเท่านั้น เพราะเป็นความรู้ที่ช่วยให้บรรลุ
เ ป้ าหมาย เ ชิ งยุ ทธศาสตร์ ข องอ งค์ ก ร  (Critical 
Knowledge) (วิจารณ์ พานิช, 2559) ความรู้นั้นมี 2 
ประ เภท คื อ  1) ความรู้ ที่ ฝั งอยู่ ในตั วคน  (Tacit 
Knowledge) เป็นความรู้ที่ฝังอยู่ในความคิดของบุคคล 
เกิดจากประสบการณ ์การเรยีนรู้ หรือพรสวรรค์ ความรู้
นี้พัฒนาและแบ่งปันกันได้ และเป็นความรู้ที่ก่อให้เกิด
ความได้ เปรียบในการแข่งขัน  2) ความรู้ที่ ชัดแจ้ง 
(Explicit Knowledge) เป็นความรู้ที่สามารถรวบรวม 
ถ่ายทอดได้โดยผ่านวิธีการต่างๆ เช่น ต ารา วารสาร 

หนังสือ คู่มือต่างๆ วีดิทัศน์ หรืออยู่ในรูปอิเล็กทรอนิกส์ 
เป็นต้น  
    เครื่องมือในการถ่ายทอดความรู้ เพื่อให้
ความรู้กระจายและถ่ายทอดไปอย่างรวดเร็วและ
เหมาะสมทั่วทั้งองค์กรมีความหลากหลาย ได้แก่ การ
สื่อสารภายในองค์กร เช่น สิ่งพิมพ์ เครื่องเสียง วีดิทัศน์ 
การเยี่ยมชมงาน ทัศนศึกษา การหมุนเวียนหน้าที่/
เปลี่ยนงาน ระบบพ่ีเลี้ยง การสื่อสารด้วยการเขียน เป็น
การบันทึกรายงานประกาศข่าวสารการประ ชุม
ฝึกอบรมภายใน แต่ปัจจุบันการจัดแสดงนิทรรศการ ได้
ถูกใช้เป็นเครื่องมือสื่อสารส าหรับการให้ความรู้ การ
ถ่ า ยทอดประสบการณ์  การ โฆษณา  และการ
ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานหรือองค์กรทั้งภาครัฐและ
เอกชนไปยังกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงผู้สนใจทั่วไป ให้
สามารถเข้าชมได้พร้อมๆ กัน ตามวันเวลาที่จัดแสดง จึง
เป็นการประหยัดเวลาและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายภายใน
เวลาที่รวดเร็ว ยังมีรูปแบบที่น่าสนใจจะสามารถดึงดูด
ความสนใจจากผู้เข้าชมได้เป็นอย่างดี เป็นผลท าให้ผู้ชม
เกิดความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีต่อสิ่งที่จัดแสดง 
ซึ่งจะส่งผลดีต่อหน่วยงานและองค์กร และผู้ชมสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ตามความต้องการ 
ดังนั้นการจัดนิทรรศการในแต่ละครั้งจึงต้องมีการ
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วางแผนอย่างรอบคอบ และค านึงถึงเป้าหมายและ
ความคุ้มค่า 

   นิทรรศการ  คื อ  รู ปแบบหรื อวิ ธี การ
ถ่ายทอดความรู้ โดยน าเอาวัสดุอุปกรณ์หรือสื่อมา
ผสมผสานกันและน าเสนออย่างเป็นระบบ เช่น ภาพ 
ของจริง หุ่นจ าลอง เอกสาร ค าแนะน า สไลด์ วีดิทัศน์ 
คอมพิวเตอร์ ฯลฯ เพื่อกระตุ้นความสนใจและท าให้ผู้ดู
เกิดความเข้าใจในเนื้อหาของนิทรรศการได้รวดเร็วขึ้น
อ าจกล่ า ว ไ ด้ ว่ า เ ป็ นก า ร เ รี ย น รู้ ที่ ใ ก ล้ เ คี ย งกั บ
ประสบการณ์ตรง โดยผู้ชมสามารถรับรู้ได้จากประสาท
สัมผัสทั้งห้า 

   ตามทฤษฎี ทัศนคติ พฤติกรรม Roger 
(1978 อ้างใน ศิริวรรณ ว่องวีรวุฒิ, 2553,หน้า 55) ได้
อธิบายว่า เมื่อผู้รับสารได้รับสารก็จะท าให้เกิดความรู้ 
เมื่อเกิดความรู้ขึ้น ก็จะท าให้เกิดทัศนคติ และขั้นตอน
สุดท้ายคือก่อให้เกิดการกระท า นั่นหมายความว่า เมื่อ
บุคคลมีความรู้ มีเจตคติอย่างไรก็มักจะแสดงพฤติกรรม
ออกมาตามนั้น เช่น กิจกรรมการรณรงค์ต้องเน้นไปที่
การสื่อสารเป็นสิ่งส าคัญเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการ
เพิ่มพูนความรู้ สร้างทัศนคติที่ดีกับกิจกรรมรณรงค์             
จนส่งผลไปถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่กลุ่มผู้สร้าง
กิจกรรมรณรงค์ต้องการให้เป็น 

  กล่าวโดยสรุป ความสัมพันธ์ระหว่างการ
ถ่ายทอดความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม จะมีลักษณะ
เป็นไปในเชิงเส้นตรง นั่นคือการถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ส่ง
สาร จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติตามที่ผู้ส่งสาร
ต้องการและส่งผลไปยังการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
ที่สุด แต่บางครั้ง ก็อาจมีช่องว่างระหว่างการถ่ายทอด
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม นั่นคือการถ่ายทอด
ความรู้เปลี่ยนแปลง แต่ทัศนคติไม่เปลี่ยน หรือผู้ส่งสาร
มี ก าร เปลี่ ยนทั ศนคติ  แต่ ไ ม่ เ ปลี่ ยนพฤติ ก รรม               
ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้เช่นกัน ซึ่งรูปแบบการถ่ายทอด
ความรู้นั้นก็มีผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมตามที่ผู้จัด
คาดหวังไว้เช่นกัน 

 ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกได้วิเคราะห์
แล้วว่า “ความรู้เรื่องค่านิยมขององค์กร” และ “KM 
4.0” เป็นความรู้ส าคัญยิ่งยวด เพราะการที่บุคลากร

รับรู้เรื่องค่านิยมจะท าให้ก าหนดจุดประสงค์ (Purpose) 
ของการท างานได้ ส่วน KM 4.0 เป็นการจัดการความรู้
ที่น าบริการหรือ Knowledge-based service จะส่ง
มอบคุณค่าสู่ลูกค้าเป็นส าคัญ (วิจารณ์ พานิช, 2559) 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษารูปแบบการ
ถ่ายทอดความรู้ส าคัญยิ่งยวดภายในและภายนอกศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษกผ่านนิทรรศการ ในลักษณะ
การศึกษาย้อนหลัง ด้วยข้อมูลทุติยภูมิ  เป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาจากการส ารวจความ
คิดเห็นของผู้เข้าชมนิทรรศการในงานสัปดาห์คุณภาพ 
(Quality Week) เมื่อวันท่ี 7สิงหาคม 2560 ซึ่งเป็นการ
จัดแสดงภายในองค์กร และนิทรรศการการจัดการ
ความรู้ KM 4.0 ในงาน "KM Day ยศ.ทร. 2017 สร้าง
ฐาน ความรู้ ก้าวสู่ความเป็นมืออาชีพ" เมื่อวันที่ 25 
กรกฎาคม 2560 ซึ่งเป็นการจัดแสดงภายนอกองค์กร 
โดยวัดประเมินความพึงพอใจ ทัศนคติและพฤติกรรมที่
อาจ เปลี่ ยนแปลง จากความตั้ ง ใจน าความรู้ ไป
ประยุกต์ใช้ เพื่อสะท้อนประสิทธิภาพของการถ่ายทอด
ความรู้อันสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของศูนย์การแพทย์ฯ 
ในการส่งเสริมการวิจัย สนับสนุนการเรียนการสอนและ
การจัดการความรู้  
 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 เพื่อศึกษารูปแบบการถ่ายทอดความรู้ผ่าน
นิทรรศการทั้งภายในและภายนอกองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพในด้านทัศนคติ พฤติกรรม และความ
คุ้มค่า 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเรื่อง “รูปแบบการถ่ายทอดความรู้
ส าคัญยิ่งยวดภายในและภายนอกศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก ผ่านนิทรรศการ” เป็นการวิจัยย้อนหลัง 
(Retrospective study)  เ ก็ บ ร วบร วม ข้ อมู ล จ าก
แบบสอบถาม ด้านทัศนคติ และความตั้งใจในการ
เปลี่ยนพฤติกรรม แล้วน ามาวิ เคราะห์ข้อมูลแยก
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หมวดหมู่ให้เป็นแบบแผน (Knowledge taxonomy) 
และการวิเคราะห์ต้นทุนของการจัดงาน เพื่อน าเสนอใน
รูปแบบการวิ เคราะห์ เ ชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) และศึกษาความแตกต่ า งของการจัด
นิทรรศการภายนอกและภายในองค์กร  โดยกลุ่ม
ประชากรที่ ใ ช้ศึกษาเป็นผู้ เ ข้ าร่ วมงาน  และชม
นิทรรศการที่ทางหน่วยงานได้จัดแสดงขึ้นที่บูธ ทั้ง 2 
นิทรรศการคือ ในงาน "KM Day ยศ.ทร.” ที่จัดแสดง
นิทรรศการภายนอกองค์กร และกิจกรรมงานสัปดาห์
คุณภาพ ที่จัดแสดงนิทรรศการภายในศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย พนักงานกรมยุทธศึกษาทหารเรือ และ
บุคลากรศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ที่เข้า เยี่ยม
ชมบูธนิทรรศการ 
 กระบวนการประกอบด้วยการวางแผนเพื่อ
ระบุความรู้ส าคัญยิ่งยวดที่จะมุ่งถ่ายทอด ได้แก่ KM 4.0 
แ ล ะ ค่ า นิ ย ม  GJMC ซึ่ ง เ ป็ น  Core Value GJMC 
ประกอบด้วย G คือ Giving ความเสียสละ อุทิศตน             
J คือ Jointly ประสานความร่วมมือ M คือ Mastery            
รู้แจ้ง รู้จริง สมเหตุ สมผล และ C คือ Continuous & 
Certainty ต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งในกิจกรรมครั้งนี้ได้
เน้นตัว M คือ Mastery รู้แจ้ง รู้จริง สมเหตุ สมผล ของ

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก โดยสื่อในเรื่อง            1. 
Self-Directed คือมีสติควบคุมตนเองได้ สร้างวินัยใน
การด าเนินชีวิต ควบคุมจิตใจและอารมณ์ ให้ท าในสิ่งที่
ถูกที่ควร ไม่ต้องให้ใครบังคับ 2. Personal Learning 
รักการเรียนรู้ขวนขวาย ศึกษาหาความรู้เพื่อพัฒนา
ตนเองให้รู้แจ้งรู้จริงอย่างสม่ าเสมอและน าความรู้ใหม่ๆ 
มาประยุกต์ปรับปรุงงาน 3. Agility กระตือรือร้น วอ่งไว 
กระชับกระเชง สนใจวิทยาการ และการเปลี่ยนแปลงท่ี
เกิดขึ้น คิดไตร่ตรองและน าเสนอแนวทางใหม่ที่เฉียบ
คมเหมาะสม 4. System Perspective คิด พูด ท า
อย่างเป็นระบบ มีขั้นตอนอธิบายท่ีมาที่ไป สมเหตสุมผล 
ตรวจสอบได้ ส าหรับการจัดนิทรรศการภายนอกและ
ภายในองค์กรตามล าดับ การออกแบบนิทรรศการ 
ได้แก่ 1) การก าหนดวัตถุประสงค์และตัวช้ีวัดเพื่อ
ออกแบบประเมินด้วยแบบสอบถาม 2 ข้อ ในเรื่อง
ทัศนคติและความตั้งใจท่ีจะน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้
ในงานประจ า 2) การระดมสมองการจัดรูปแบบ
นิทรรศการในรูป Mind map 3 มิติ การท าโปสเตอร์ 
กิจกรรม 3) การ บูรณาการเทคโนโลยีในการน าเสนอ
เพื่อดึงดูดความสนใจและการกระตุ้นการเข้าร่วม 4) 
การจัดรูปแบบโปสเตอร์ 5) การก าหนดหน้าที่ผู้น าเสนอ 
6) การวัดประเมินผลการน าเสนอและการสรุปบทเรียน 

ภาพแสดงรปูแบบท่ีใช้ในการถ่ายทอดความรู้ในสองนิทรรศการ 
 

จากภาพค า อ ธิ บ าย  CCSTSR หมายถึ ง 
Create, capture, share, transfer, store และ Reuse 
ตามล าดับ ในภาพรวมจะเห็นการถ่ายทอดความรู้นี้เป็น

กระบวนการหนึ่งของการจัดการความรู้ ได้แก่ การสร้าง 
(Create) กา รดั ก จั บ  (Capture) กา รแลก เปลี่ ย น 
(Share) การถ่ายทอด (transfer) การเก็บ (Store) และ
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การน ากลับมาใช้ (Reuse) ซึ่งทั้งหมดจะอยู่บนพื้นฐาน
ข อ ง ค ว า ม รู้  (Knowledge foundation) ไ ด้ แ ก่  
วัฒนธรรมการเรียนรู้ขององค์กร สิ่งแวดล้อมและระบบ
ที่เอื้อต่อการเรียนรู้ เป็นต้น  

แ น ว คิ ด ท ฤ ษ ฎี ก า ร ถ่ า ย ท อ ด ค ว า ม รู้  
(Knowledge Transfer) ที่อ้างอิงจะใช้กระบวนการ
การจั ดการความรู้ ที่ เ ป็ นที่ รู้ จั กคื อ  SECI Model 
ของ Nonaka และ Takeuchi (1995) ที่ได้เสนอ 

แนวคิดว่าความรู้ของคนสามารถแบ่งออกได้ 2 ประเภท 
ได้แก่ความรู้ ชัดแจ้ง (Explicit) และความรู้ฝั งลึก 

(Tacit) ซึ่งความรู้ทั้งสองประเภทมีความส าคัญต่อ
องค์กร โดยเฉพาะความรู้ที่เกิดจากประสบการณ์ในการ
ท างานหากมีการดึงความรู้ที่ฝังลึกออกมาใช้หรือเปลี่ยน
ให้เป็นความรู้ใหม่เกิดขึ้น และเกิดการเรียนรู้เพิ่มขึ้น 
ซึ่ง SECI Model จะเป็นการอธิบายการถ่ายทอดความรู้
และการเปลี่ยนรูปแบบของความรู้ทั้งสองประเภท เกิด
เป็นความรู้ใหม ่ตามรูปภาพดังนี้ 

Nonaka ได้อธิบายขั้นตอนการสร้างและถ่ายโอน
ความรู้ว่า ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน กล่าวคือ            1) 
Socialization เป็นการแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก 
Tacit Knowledge สู่ Tacit Knowledge เป็นการถ่าย
โอนความรู้ จ ากบุ คคลสู่บุ คคล โดยแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ตรงของผู้สื่อสารระหว่างกัน อาจอยู่ใน
รูปแบบของการพูดคุยระหว่างกันอย่างไม่เป็นทางการ 
หรือรูปแบบ การประชุมพูดคุย เป็นต้น                       2) 
Externalization เ ป็ น ก า ร ดึ ง ค ว า ม รู้ จ า ก  Tacit 
Knowledge สู่  Explicit Knowledge เ ป็ น ก า ร ดึ ง
ความรู้จากภายในตัวคน ถ่ายทอดออกเป็นลายลักษณ์
อักษร เช่น ต ารา คู่มือ เป็นต้น 3) Combination เป็น
การรวบรวมความรู้ที่ได้จาก Explicit Knowledge สู่ 
Explicit Knowledge คือการรวบรวมความรู้ จาก
หนั งสือ  ต ารา Explicit Knowledge มาสร้ าง เป็น
ค ว า ม รู้  ป ร ะ เ ภ ท  Explicit Knowledge ใ ห ม่        
4) Internalization เป็นการน าความรู้จาก Explicit

Knowledge กลับเข้าไปเป็นความรู้ Tacit Knowledge 
คือการน าความรู้ที่เรียนรู้มาไปปฏิบัติจริง 

กระบวนการต่างๆ จะเกิดขึ้นหมุนวนกันไปซ้ า
แล้วซ้ าเล่า ซึ่งในแต่ละกระบวนการที่เกิดการเปลี่ยน
รูปแบบระหว่างความรู้ฝังลึกกับความรู้ชัดแจ้งจะท าให้
เ กิ ด ค ว าม รู้ ใ หม่ เ พิ่ ม ขึ้ น  ซึ่ ง นั่ นหม ายควา ม ว่ า 
Externalization และ Internalization เป็นกระบวนการ
ส าคัญในการสร้างความรู้  ยิ่ งสามารถกระตุ้นให้
กระบวนการทั้ง 4 ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจนเกิดเป็น
เกลียวความรู้  (Knowledge Spiral) และยิ่ งเกลียว
ความรู้หมุนเร็วเท่าไหร่ก็จะท าให้เกิดความรู้เพื่อน าไปใช้
ประโยชน์กับองค์กรได้มากข้ึน 

องค์ประกอบของวงจรความรู้ มดีงันี้ 
1. คน (People) ในองค์กรจึงมีความส าคัญ

เป็นอันดับแรก การจัดการความรู้ เป็น  กลยุทธ์  
กระบวนการ และเทคโนโลยีที่ใช้ในองค์กรเพื่อแสวงหา 
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สร้าง จัดการ แลกเปลี่ยนและท าให้ความรู้ที่ต้องการ
ได้รับผลส าเร็จตามวิสัยทัศน์ที่องค์การต้องการ  

2. ด้านกระบวนการ (Process) กระบวนการ
ของการจัดการความรู้ ประกอบด้วย แนวทางและ
ขั้นตอนของการจัดการความรู้ โดยต้องระบุประเภท
ของสารสนเทศที่ต้องการ ทั้งจากแหล่งข้อมูลภายใน
และภายนอกเป็นการแยกแยะว่าความรู้ชนิดใดที่ควร
น ามาใ ช้ ในองค์กร แล้วน าความรู้นั้ นมาก าหนด
โครงสร้างรูปแบบ และตรวจสอบความถูกต้อง  

3. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Technology) 
การจัดการความรู้มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็น
เครื่องมือ เพื่อจะพฒันาโครงสร้างพื้นฐานของความรู้ใน
องค์กรให้เป็นความรู้ที่เกิดประโยชน์ต่อบุคคลนั้นใน
เวลาและรูปแบบที่แต่ละองค์กรต้องการ  

สรุปได้ว่าองค์กรสามารถน าเครื่องมือในการ
จัดการความรู้มาใช้เพื่อให้เกิดการถ่ายทอดความรู้ซึ่งใช้
หลักการของ  SECI ความรู้ ชัดแจ้งสามารถน าเอา
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ เพื่อช่วยให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนความรู้ได้อย่างรวดเร็ว แต่ความรู้ฝังลึกนั้น

เกิดการแลกเปลี่ยนได้ยากขึ้นอยู่กับทัศนคติและ
วัฒนธรรมขององค์กรและต้องเลือกใช้วิธีให้เหมาะสม 

ว งจ รกา รจั ด ก า รคว ามรู้  ( Knowledge 
Management Cycle) คื อ ค ว า ม รู้ ที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ หม่ ๆ 
เริ่มต้นจากบุคคลในองค์กรนั้นๆ แล้วความรู้นั้นถูก
ถ่ายทอดมาสู่องค์ความรู้ขององค์กร ซึ่งเป็นสิ่งท่ีมีคุณค่า
อย่างมากต่อองค์กรนั้นๆ ตามแนวคิดของ               K. 
Wiig (1993) ได้แบ่งองค์ประกอบ เป็น 3 กลุ่ม เรียกว่า 
เสาหลักของการจัดการความรู้ (Pillar of Knowledge 
Management) โดยแต่ละเสาจะประกอบดว้ยการสรา้ง 
(Create) การน าเสนอ (Manifest) การใช้ (Use) และ
การถ่ายทอด (Transfer) ความรู้ ดังแสดงในภาพนี้  

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพแสดงเสาหลักของการจัดการความรู้  
ที่มา : K.Wiig (1993) 

 

ระดับของความรู้จะมีส่วนช่วยส่งเสริ มให้องค์กร
สามารถก าหนดรูปแบบการสร้างและการถ่ายทอด

ความรู้ให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ จากแนวคิดของ 
James Brian Quinn (2537) ได้แบ่งความรู้ออกเป็น 

ความรู ้
การสร้าง                การน าเสนอ                 การใช้                การถา่ยทอด 

เสาหลักที่ 1 
- ส ารวจและแบ่งประเภทความรู ้
- วิเคราะห์ความรู้และกิจกรรมที่
เกี่ยวขอ้ง 
- เรียบเรียงและน าเสนอ 

เสาหลักที่ 2 
- ประเมินค่าของความรู้  

เสาหลักที่ 3 
 - สังเคราะห์กจิกรรมต่างๆ ที่
เกี่ยวขอ้งกับความรู ้
 - ใช้จัดการและควบคุม 
 - เผยแพร ่
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4 ระดั บคื อ  Know-what, know-how, know-why 
และ Care-why ดังนี ้

- Know-what รู้ว่าคืออะไร เป็นความรู้เชิง
การรับรู้จากการเรียน การเห็นหรือจดจ า มีลักษณะ
เป็นความรู้ภาคทฤษฎีว่าสิ่งเหล่านั้นคืออะไร เป็น
ความรู้ขั้นพื้นฐานที่อาจจะยังไม่สามารถน าไปปรับใช้
ในงานได้ 

-  know-how  รู้ วิ ธี ก า ร  เป็ นความรู้ ใ น
ภาคทฤษฎีและมีการน าไปปฏิบัติผสมผสานกัน เจ้าของ
ความรู้จะเริ่มมีประสบการณ์และเริ่มเกิดความเข้าใจใน
สภาพของความเป็นจริง สามารถน าความรู้ที่มีไปปรับ
ใช้ให้ตรงกับสภาพงาน 

-  know-why  รู้เหตุผล เป็นความรู้ในระดับ
ที่อธิบายเหตุผลได้ ว่าท าไมความรู้นั้นๆ จึงใช้ได้ผลใน
บริบทหนึ่ง แต่ใช้ไม่ได้ผลในอีกบริบทหนึ่ง 

- Care-why ใส่ใจกับเหตุผล เป็นความรู้ใน
ระดับคุณค่า ความเช่ือ ซึ่งจะเป็นแรงขับดันมาจาก
ภายในจิต ใจ  ให้ ต้ องกระท าสิ่ งนั้ น ๆ  เมื่ อ เผ ชิญ
สถานการณ์ใด อาจถึงจุดบรรลุในเรื่องความรู้นั้นๆ 
สามารถน าความรู้มาประยุกต์และหยิบใช้ได้อย่าง
เหมาะสม บุคคลที่มีความรู้ในระดับนี้จะพบความส าเร็จ 
สร้างสรรค์ความรู้ใหม่ๆ ต่อยอดได้ 

มุมมองการจัดการความรู้ดังกล่าวจะอธิบาย
ระดับความรู้ ของทั้ งผู้ถ่ ายทอดและผู้ รับ การจัด
นิทรรศการภายนอกองค์กรจะเห็นระนาบของระดับ
ความรู้ของผู้ถ่ายทอดไปถึงผู้รับมีลักษณะของความ
เช่ียวชาญกว่าไปยังระดับทั่วไป ส่วนนิทรรศการภายใน
องค์กร ระดับระหว่างทั้งคู่ใกล้เคียงกัน ทัศนคติ ความ
สนใจและความมุ่ งมั่นที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมย่อม
แตกต่างกัน กล่าวคือ หากผู้เช่ียวชาญเป็นผู้ถ่ายทอด
ความรู้มีแนวโน้มที่จะ “ให้” (Care why) ซึ่งควรน ามา
พิจารณาในการวางแผนการถ่ายทอดความรู้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ด้านงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการถ่ายทอด
ความรู้พอจะสรุปได้จากการศึกษาของ J Ajith และ

คณะ ที่ใช้แปดมิติในการแบ่งกลุ่มรูปแบบการถ่ายทอด
ความรู้  ไ ด้ แก่  Study, knowledge, agents, flow, 
mechanism, contextual factor, geography และ 
Business context โดย Flow ประกอบด้วย Internal 
flow, inflow และ Outflow เ ช่น ระหว่างสมาชิก
ภายในทีม จากภายนอกสู่ภายในทีมและจากภายในทีม
สู่ภายนอก ตามล าดับ ส่วน Mechanism มีความ
หลากหลาย อาจใช้ Framework ของ Argot และคณะ
ที่เสนอว่าความรู้จะถูกฝังใน 3 องค์ประกอบพื้นฐาน 
ได้แก่ สมาชิก เครื่องมือและงาน การถ่ายทอดความรู้
จะเกิดจากการเคลื่อนหรือปรับเปลี่ยนองค์ประกอบ
ดั งกล่ า ว  อี กกล ไกหนึ่ งที่ นิ ยม ใ ช้อธิ บ ายกั นคื อ 
Codification VS personalization ซึ่งเป็นการร่วมใช้
เอกสารที่มีความรู้ส่วนกลางกับการเช่ือมโยงกับบุคคล
ไม่ว่าภายในหรือภายนอกองค์กร ตามล าดับ ดังนั้น
รูปแบบของการถ่ายทอดความรู้ที่ผ่านสื่อนิทรรศการที่
ศึกษานี้เป็น Flow ทั้งแบบ Inflow และ Outflow ผ่าน 
Mechanism คือ Codification ที่ เข้ากับบริบทของ
ประเทศก าลังพัฒนาและการวิจัยในเรื่องรูปแบบ
ตลอดจนประสิทธิภาพปรากฏน้อยในวารสาร 

อีกทั้งงานวิจัยฉบับนี้ได้ผ่านการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
ส่วนกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ MU-CIRB 
2017/169.2709 เรียบร้อยแล้ว 

 

ผลการศึกษา 
 การถ่ายทอดความรู้ส าคัญยิ่งยวดภายในศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษกผ่านนิทรรศการ  ได้ เก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม เป็นจ านวนทั้งสิ้น 70 ชุด น ามา
ระดมสมองเพื่อลงมติ (Consensus) เป็นหัวข้อตามการ
จัดกลุ่มความรู้  ได้แก่  Knowledge epistemology, 
ontology และ Taxonomy โดยสรุปผลดังนี้ 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลสรุปการจัดนิทรรศการภายในงานสัปดาห์คุณภาพ (Quality Week) 

หมวดหมู ่ ตรงประเด็น ไม่ตรงประเด็น 

KM 11 6 

ไคเซ็น 8 6 

Lean 9 15 

R2R 8 7 

รวม 36 34 

การถ่ายทอดความรู้ส าคัญยิ่งยวดภายนอก
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกผ่านนิทรรศการ การ
จัดการความรู้ KM 4.0 ในงาน "KM Day ยศ.ทร.  

2017 สร้างฐาน ความรู้ ก้าวสู่ความเป็นมืออาชีพ"ณ 
ห้องประชุมบริพัตร จัดโดย กรมยุทธศึกษาทหารเรือ 
ศาลายา ได้เก็บรวบรวมแบบสอบถาม เป็นจ านวน
ทั้งสิ้น 20 ชุด โดยสรุปผลดังนี้ 

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลสรุปการจัดนิทรรศการภายนอกงาน "KM Day ยศ.ทร.” 

หมวดหมู ่ ตรงประเด็น ไม่ตรงประเด็น เบ็ดเตล็ด 

KM 3 3 14 

รวม 3 3 14 

แบบสอบถามที่ ถามถึ งความชอบหรื อ
ประทับใจมากที่สุดในการชมนิทรรศการที่ ยศ .ทร. 
พบว่าผู้ตอบจะให้ความเห็นในเรื่องกระบวนการที่จัด
นิทรรศการส่วนใหญ่ หรือเป็นค าตอบท่ีสั้นเกินไป  

การวิเคราะห์ต้นทุน 
ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ถ่ า ย ทอด ค ว าม รู้ ผ่ า น

นิทรรศการ มีค่าใช้จ่ายในการลงทุนการจัดแสดงได้แก่ 

บุคลากร โปสเตอร์ การเดินทาง ซึ่งสามารถคิดเป็น
มูลค่าต้นทุน ดังนี ้

- ต้นทุนบุคลากรที่ใช้ จ านวน 5 คน คิด
ตามแนวทาง Time-driven activity-based unit cost 

ตารางที่ 3 แสดงการคิดต้นทุนบุคลากร 

ผู้จัดงาน ฐานเงินเดือน ต่อชั่วโมง (140 ชม.) ใช้เวลาเตรียมการ Unit Cost 
คนที่ 1 29,000 207.14 4 ชั่วโมง 828.56 
คนที่ 2 29,000 207.14 4 ชั่วโมง 828.56 
คนที่ 3 23,000 164.28 4 ชั่วโมง 657.12 
คนที่ 4 23,000 164.28 6 ชั่วโมง 985.68 
คนที่ 5 11,500 82.14 10 ชั่วโมง 821.40 
รวมเป็น 4,121.32 
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- ค่าโปสเตอร์ ต่อแผ่นๆ ละ 600 บาท จ านวน
5 แผ่น เป็นเงิน 3,000 บาท 

- ค่าน้ ามันในการเดินทางไป-กลับ 300 บาท

- รวมต้นทุนงบประมาณ 7,421.32 บาท

การอภิปรายผล 
   ผลการศึกษาพบว่ามีความแตกต่างของการ

ถ่ายทอดในงานนิทรรศการทั้งสอง แม้จะเป็นความรู้
ส าคัญยิ่งยวดทั้งคู่ กล่าวคือ KM 4.0 เป็นการจัดการ
ความรู้ที่มีผลกระทบต่อวิสัยทัศน์ขององค์กรและส่ง
มอบความรู้ที่มีคุณค่าสู่ผู้รับบริการสุดท้ายได้ ส่วน
ค่านิยม GJMC โดยเน้น M คือ Mastery จะท าให้
บุคลากรรับรู้ค่านิยมองค์กร สามารถเข้าใจจุดประสงค์
ขององค์กรหรือ Purpose ได้ เป็นค าตอบของการ
ท า ง านแต่ ล ะ วั น ว่ า ท า เ พื่ อ อะ ไ ร  ทั้ ง ส อ ง เ รื่ อ ง
ประกอบด้วยความรู้ที่ฝังลึกและชัดแจ้ง แต่ KM 4.0 
เ ป็ นค ว าม รู้ ร ะ ดั บอ งค์ ก ร  ห รื อ  Organizational 
knowledge ส่วนค่านิยม GJMC เป็นความรู้ ระดับ
บุคคล หรือ Individual knowledge ที่สามารถพัฒนา
วนขึ้นเป็น Group และ Organizational knowledge 
ได้ในเวลาต่อมา  

   การวิเคราะห์ถึงระดับของความรู้ที่จะ
ถ่ า ยทอดตาม  Knowledge ontology ท า ให้ เ ห็ น
ภาพรวมและสามารถเลือกใช้เครื่องมือในการถ่ายทอด 
ตลอดจนวางแผนการจัดการความรู้ให้ไปถึงเป้าหมาย
คื อ  Organizational memory เ พื่ อ น า ไ ป  Reuse 
เพื่อให้องค์กรเกิดนวัตกรรมและแข่งขันได้ การพิจารณา
แบ่งประเภทของความรู้ที่จะถ่ายทอดสอดคล้องตาม
หลักการของ Nonaka (1995) และ Wiig hierarchy 
(1993) ท าให้เห็นลักษณะของความรู้ว่าเป็นประเภทฝัง
ลึกหรือชัดแจ้ง และสามารถเลือกกระบวนการถ่ายทอด
ไ ด้ อ ย่ า ง เ ห ม า ะ ส ม  คื อ  Socialization แ ล ะ 
Combination ตามล าดับ เมื่อน ามาประยุกต์ใช้ใน
นิทรรศการทั้งสอง จึงมุ่งเน้นเพิ่มการน าเสนอด้วยการ
สนทนาแลกเปลี่ยนแนวคิด กับการเตรียมแหล่งความรู้
ที่ถอดรหัสแล้วในรูปต าราเพื่อให้อ่าน เป็นต้น  

อย่างไรก็ตามการจัดนิทรรศการและน าเสนอ
ด้วยโปสเตอร์ซึ่งเนื้อหาในสิ่งพิมพ์จัดเป็น Codified 
knowledge มีทั้ งข้อดีและข้อจ ากัด  ได้แก่  ความ
ครอบคลุมจ านวนผู้เข้าชมได้อย่างมาก แต่การรับรู้การ
ถ่ายทอดหากผ่านเพียงการอ่าน อาจไม่ลึกซึ้งและขาด
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์อันเป็นความรู้ฝังลึก 
กิจกรรมประกอบ ได้แก่ การเล่นเกม การใช้เทคโนโลยี
เพื่อความดึงดูดความสนใจก็ล้วนมีความรู้ที่สามารถ
จัดการได้เช่นกัน แต่ในการจัดนิทรรศการนี้ที่อาศัย
โปสเตอร์เป็นสื่อหลัก กิจกรรมดังกล่าวจึงเป็นส่วนของ
การกระตุ้นความสนใจ (Motivation) อันเป็นกลยุทธ์
ข อ ง ก า ร จั ด ก า ร ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง  (Change 
management) ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญหนึ่งของการ
จัดการความรู้ให้ประสบความส าเร็จ อันเช่ือมโยงกับ
การสร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู้และการจัด
สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศที่เอื้อต่อการเรียนรู้ 

  ผลการศึกษาจะเห็นว่าการถ่ายทอดความรู้
ในนิทรรศการที่จัดภายในองค์กรจะดีกว่าที่จัดภายนอก
องค์กรเล็กน้อย ตามตารางที่ 1 และ 2 ตามล าดับ เมื่อ
พิจารณาในรายละเอียด พบว่ากระบวนการและ
แบบสอบถามในนิทรรศการภายในมีลักษณะที่จ ากัด
กรอบความคิดไว้ ในลักษณะ Boundary กล่าวคือ ให้ผู้
เข้าชมเปิดหนังสือตอบ และค าตอบในระยะเวลาที่สั้น
เป็นตัวเร่งเกินไปส าหรับการประมวลความคิดให้เกิด
การสังเคราะห์เป็นความรู้ใหม่ ส่วนแบบสอบถามใน
นิทรรศการภายนอกเป็นการถามกว้างๆเพื่อให้ผู้ชมได้
ทบทวนความรู้ภายในที่มีอยู่เดิม หาส่วนขาดและรับ
ความรู้ส่วนใหม่เพื่อพัฒนาต่อไป อันเป็นแนวทางของ 
Reflection (เทิดศักดิ์ ผลจันทร์, 2560)  ซึ่งเป็นการ
เรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ค าตอบจึงไม่ตรงประเด็นกับความรู้
ส าคัญยิ่งยวดที่มุ่งหวังมากกว่า อย่างไรก็ตามส าหรับ
ค าถามต่อมาที่ถามถึงความตั้งใจที่จะน าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ต่อไปในงานประจ าเป็นการเช่ือมโยง
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ความคิดว่าจะเกิดทัศนคติใหม่ที่แรงพอจนสามารถ
เปลี่ยนพฤติกรรมได้หรือไม่  ซึ่ งเป็นส่วนที่ต้องวัด
ประเมินในการท างานจริงในอนาคต 

   ข้อสังเกตในการจัดนิทรรศการทั้งสอง คือ 
ผู้เข้าร่วมเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ ไม่มีสาธารณชนภายนอก 
รูปแบบการจัดงานเป็นการสรุปผลงานด้านวิชาการของ
ทุกหน่วยงานของยศ.ทร.และมีหน่วยงานภายนอกเข้า
ร่วมซึ่งได้แก่ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ส่วนการจัด
ภายในองค์กร ผู้เข้าชมเป็นบุคลากรที่คุ้นเคยกับผู้จัด
นิทรรศการ ความแตกต่างได้แก่ ระดับความเช่ียวชาญ
ของความรู้นั้นๆ หรือ Expertise ในนิทรรศการ "KM 
Day ยศ .ทร .”  มี ศู นย์ การแพทย์กาญจนาภิ เษก 
มหาวิทยาลัยมหิดลที่เป็นสถาบันการศึกษาและยอมรับ
ความเช่ียวชาญในการสร้างรูปแบบเพื่อช้ีน าสังคม ส่วน
นิทรรศการงานสัปดาห์คุณภาพ (Quality Week) เป็น
ความรู้ระดับใกล้เคียงกันของบุคลากร ดังนั้นภาพของ
การถ่ ายทอดจึงอยู่ ในระนาบที่แตกต่างกัน การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ย่อมต้องอาศัยเครื่องมือและกลยุทธ์
เพื่อจัดการการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้น ตลอดจนผลลัพธ์
ของการถ่ายทอดความรู้อาจไม่เกิดการสังเคราะห์เป็น
ความรู้ฝังลึกได้ตามที่คาดหมาย  

ทั้งสองนิทรรศการได้ใช้รูปแบบการถ่ายทอด
ความรู้เหมือนกัน ได้แก่ การระบุความรู้ส าคัญยิ่งยวด
จากหัวข้อนิทรรศการ การระดมสมองเพื่อออกแบบการ
ถ่ายทอดความรู้ การเลือกใช้เครื่องมือในการถ่ายทอด 
การออกแบบประเมินการถ่ายทอดความรู้ ร่วมกับการ
จัดการการเปลี่ยนแปลงด้ านความรู้  อารมณ์และ
พฤติกรรม  

 ส าหรับการวิเคราะห์ผลการวัดประเมิน    
มีการใ ช้หลักการของการแยกหมวดหมู่ ค วามรู้  
(Knowledge taxonomy) ที่ผู้เข้าชมนิทรรศการรับได้ 
เพื่อดูประเด็นความสอดคล้องกับความรู้ที่ประสงค์จะ
ถ่ายทอด การประมวลความรู้ใหม่กับความรู้ที่มีอยู่เดิม
เพื่อให้เกิดความรู้ที่ฝังลึก จะเห็นว่าข้อค าถามในสอง
นิทรรศการมีความแตกต่างกัน ค าถามปลายเปิดที่ให้
อิสระของความคิดจะท าให้ผู้รับการถ่ายทอดได้มีโอกาส
ใช้กระบวนการประมวลผลผนวกความรู้เข้าสู่ภายใน ที่

เ รี ย ก ว่ า  Internalization (Nonaka แ ล ะ 
Takeuchi,1995) ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย ห ลั ก ก า ร 
Knowledge epistemology ต า ม รู ป แ บ บ ข อ ง 
Nonaka ร่วมกับหลักการ Knowledge ontology ซึ่ง
แบ่งระดับความรู้ ท าให้เห็นภาพรวมของการถ่ายทอด
ความรู้ส าคัญยิ่งยวดขององค์กร ว่าควรเป็นความรู้  
ฝังลึก ซึ่งเครื่องมือที่ได้ผลคือ Socialization และเมื่อ
จ าต้องถ่ายทอดผ่านโปสเตอร์ในนิทรรศการอันเป็น
ความรู้ที่เข้ารหัส หรือ ความรู้ ชัดแจ้ง ควรเพิ่มเติม
กระบวนการ Socialization ได้แก่ การมีวิทยากรร่วม
อธิบาย พูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความ
เช่ียวชาญด้วย ค าถามอาจตีกรอบความคิดของผู้ตอบ 
ท าให้มีแนวโน้มที่จะคัดลอกข้อความที่จ าได้ ซึ่งอาจไม่
เกิดการประมวลผลของความรู้ใหม่ และไม่ถือว่าเป็น
เป้าหมายหลักของการถ่ายทอดความรู้  จะเห็นว่าการ
ถ่ายทอดความรู้ผ่านนิทรรศการมีข้อจ ากัดของการวัด
ประเมิน โดยเฉพาะพฤติกรรม ซึ่งจ าเป็นต้องติดตาม 
อาจโดยการสังเกตการณ์ที่หน้างานในเวลาต่อมา จึง
ควรมีการศึกษาในแนวยาว (Longitudinal) ร่วมด้วย 
รู ป แบบของกา รถ่ า ยทอดความรู้  (Knowledge 
transfer) ค ว ร ค า นึ ง ถึ ง มิ ติ ข อ ง ญ า ณ วิ ท ย า 
(Epistemology) ซึ่งเกี่ยวกับปรัชญาสาขาหนึ่งว่าด้วย
ก าเนิด ลักษณะหน้าที่ ความสมเหตุสมผล และความถกู
ต้องของความรู้ คือ ความรู้ที่ฝังอยู่ในตัวคน (Tacit 
knowledge) แ ล ะ ค ว า ม รู้ ที่ ชั ด แ จ้ ง  (Explicit 
knowledge) กับในมิติการให้เหตุผลทางภววิทยา ข้อ
พิสูจน์ทางภววิทยา (Ontological) ได้แก่ ส่วนบุคคล 
(Individual) กลุ่ม (Group) และองค์กร (Organization) 
ผ่านนิทรรศการที่ลักษณะการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-
learning) ดังนั้นผลการศึกษาจึงสนับสนุนได้ว่ารูปแบบ
การถ่ายทอดความรู้ผ่านนิทรรศการทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งในด้านทัศนคติ 
พฤติกรรม 

เมื่อน าความรู้ที่น าเสนอทั้งสองนิทรรศการมา
จัดระเบียบเป็น Semantic network ระดับองค์กรจะ
ง่ายต่อการน ากลับมาใช้ใหม่ การน าเสนอความรู้ผ่าน
โปสเตอร์ในนิทรรศการแม้จะดูง่ายและพบได้ทั่วไป 
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หากน าเสนอบนพื้นฐานของทฤษฎีการจัดการความรู้
แล้ว มีข้อควรค านึงที่นอกเหนือจากกระบวนการ
ถ่ายทอดความรู้ ได้แก่ตัวเนื้อหาที่ปรากฏบนแผ่น
โปสเตอร์ที่ควรเป็นข้อมูล สารสนเทศหรือน าเสนอ
สูงขึ้นไปถึงระดับความรู้และภูมิปัญญา ระดับความรู้
ของผู้ถ่ายทอดและผู้รับว่ามีความรู้ระดับเริ่มต้นไป
จนถึงผู้เช่ียวชาญเพียงใด ควรวางแผนใช้เครื่องมือการ
ถ่ายทอดอื่นเสริมเพิ่มหรือไม่ และสุดท้ายการจัด
ระเบียบความรู้เพื่อน าไปใช้ประโยชน์สูงสุดในองค์กร
ต่อไปอย่างไร เมื่อประกอบกับการมองภาพเชิงระบบ
จะเห็นรูปแบบของการศึกษาที่ครอบคลุมทั้งพื้นฐาน
ของความรู้ กระบวนการจัดการความรู้ที่เช่ือมโยงกัน
และการจัดการการเปลี่ยนแปลงทั้งสามด้าน จึงจะท า
ให้การถ่ายทอดความรู้นั้นๆ บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้  

  บทเรียนที่ได้รับคือ 1) การจัดนิทรรศการ
ควรเพิ่มและเน้นการถ่ายทอดความรู้ด้วยการสนทนา 
(Conversation) 2) การจัดแสดงนิทรรศการมีการ
เปรียบเทียบความรู้ เป็น 4 ระดับ คือ Know–what, 
know-how, know-why และ  Care-why 3) การ ใ ช้
เกมเป็นกลยุทธ์ (Tactics) ในการกระตุ้นผู้เข้าชมงาน 
เพื่อดึงดูดความสนใจให้เข้าชมนิทรรศการ (Motivate) 
ให้ รางวัลจู ง ใจ (Incentives) สะท้อนอิทธิพลของ
เทคโนโลยี (Technology) และ วัฒนธรรม (Culture) 
อันเป็นส่วนของพื้นฐานความรู้หรือ Knowledge 
foundation 

ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 
1. ได้รูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพในการถ่ายทอด

ความรู้เพื่อน าไปเผยแพร่ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง 
2. มีแนวทางที่จะพัฒนาศักยภาพรูปแบบการ

ถ่ายทอดความรู้ส าคัญยิ่งยวดผ่านนิทรรศการที่มีผลต่อ
ทัศนคติ ความตั้งใจในการเปลี่ยนพฤติกรรม และต้นทุน
ของการจัดงาน 

3. สามารถเข้าใจภาพรวมของปัญหา อุปสรรค
ข้อจ ากัด และข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการ
ถ่ายทอดความรู้ ส าคัญยิ่ งยวดผ่ านการจัดแสดง

นิทรรศการให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ
ทัศนคติ และความตั้งใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมของ 
ผู้เข้าชมนิทรรศการ 

ข้อเสนอแนะ 
ผู้วิจัยขอเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุง

พัฒนารูปแบบการถ่ายทอดความรู้ส าคัญยิ่งยวดทั้ง
ภายในและภายนอกศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ผ่าน
นิทรรศการ ดังนี ้

1. การระดมสมองเพื่อค้นหาและระบุความรู้
ส าคัญยิ่งยวดที่จะถ่ายทอด ท าให้สมาชิกทีมจัดท า
นิทรรศการมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของ ตลอดจนการได้
ฉันทามติและเรียนรู้ร่วมกัน 

2. การก าหนดผู้รับความรู้หรือลูกค้าที่สุด
ปลายทาง เพื่อสามารถวัดประเมินได้สอดคล้อง 

3. การจัดการความรู้ที่ค านึงถึง โครงสร้าง
พื้นฐานของการจัดการความรู้  ได้แก่ สิ่งแวดล้อม 
นโยบาย อัตรา ก าลัง วัฒนธรรม ฯลฯ และกระบวนการ
จัดการความรู้ ได้แก่ การสร้าง ดักจับ ร่วมใช้ ถ่ายทอด 
สร้างคลังความรู้ และน ากลับมาใช้ใหม่ ซึ่งการถ่ายทอด
ความรู้เป็นกระบวนการหนึ่งเท่านั้น ร่วมกับการจัดการ
การเปลี่ยนแปลงเพื่อให้กระทบต่อทัศนคติ อารมณ์ 
และพฤติกรรม  

4. ก า ร ม อ ง ภ า พ ร ว ม เ ชิ ง ร ะ บ บ ต า ม
Knowledge epistemology การแบ่งประเภทความรู้
ต า ม  Knowledge ontology แ ล ะ แ ง่ มุ ม ข อ งกา ร
ถ่ายทอดความรู้ระหว่างความรู้ที่ฝังลึกกับชัดแจ้งว่าจะ
ใช้กลยุทธ์และเครื่องมือใดที่เหมาะสม 

5. การวัดประเมินเพื่อให้ได้ตัวช้ีวัดว่าการ
ถ่ายทอดความรู้นั้นมีประสิทธิภาพเพียงใด คุ้มค่ากับ
เวลา งบประมาณ สถานท่ีและอัตราก าลังเพียงใด 

6. เป้าหมายของการจัดการความรู้ คือการน า
ความรู้นั้นไปใช้ใหม่หรือเกิดนวัตกรรม จึงควรติดตามดู
ว่ามีการน าความรู้ที่ถ่ายทอดไปใช้เพียงใดและผลลัพธ์
เกิดนวัตกรรมอะไร 
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7. รูปแบบการถ่ายทอดความรู้ทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กรสามารถน าไปเก็บเป็นคลังความรู้
ส าหรับการน ากลับมาใช้ใหม่ในอนาคต โดยเฉพาะการ
วิเคราะห์บทเรียน 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ

อนุเคราะห์ของผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ก าธร 
ตันติวิทยาทันต์ ผู้ ช่วยผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิ เษก มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ กรุณาให้
ค าปรึกษา แนะน า  และเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ในการ
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยตรวจทานและแก้ไขข้อบกพร่อง
ทุกขั้นตอนของการศึกษา ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ
อย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ นอกจากนี้ขอขอบพระคุณ ดร.
มาศโมฬี จิตวิริยธรรม หัวหน้างานการศึกษา วิจัยและ
วิชาการ ที่ได้ส่งเสริม สนับสนุน แนะน าและให้ความ
ช่วยเหลือในด้านต่างๆ อย่างดียิ่งตลอดจนคณะผู้ร่วม
วิจัยในหน่วยงานการศึกษา วิจัยและวิชาการทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือ ร่วมใจในการจัดกิจกรรมการแสดง
นิทรรศการทั้งภายในและภายนอกศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษกให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี และได้รับรางวัล
ด้วยความชื่นชมและความภาคภูมิใจ 
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การศึกษาตัวแปรด้านการวางแผนงบประมาณที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผล 
การจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล 

A study of budget planning variables affecting the effectiveness managing 
procurement in Mahidol University 

 

พิชามญชุ์ กาหลง1*  อนงค์ ตังสุหน2 
Pichamon kalong1*, Anongthangsuhon2 

 

บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยเรื่อง การศึกษาตัวแปรด้านการวางแผนงบประมาณที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบ
จัดซื้อจัดจ้างของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับประสิทธิผลการวางแผนงบประมาณของของ
หน่วยงานต่างๆ ในมหาวิทยาลัยมหิดล 2) เพื่อศึกษาระดับประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างหน่วยของหน่วยงาน
ต่างๆ ในมหาวิทยาลัยมหิดล 3) เพื่อเปรียบเทียบขนาดของบุคลากรสายสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ
ขอ งแ ต่ ล ะ ห น่ ว ย งาน ที่ แ ต ก ต่ า งกั น  กั บ ป ระ สิ ท ธิ ผ ล ก ารจั ด ก ารระบ บ จั ด ซื้ อ จั ด จ้ า งที่ แ ต ก ต่ า งกั น 
4) เพื่อศึกษาตัวแปรด้านการวางแผนงบประมาณของบุคลากรสายสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ ที่มี
อิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดลกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสายสนับสนุนของ
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 196 คน ที่ระดับความคาดเคลื่อน 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ประสิทธิผลการวางแผนงบประมาณของมหาวิทยาลัยมหิดลโดยภาพรวมอยู่ที่ระดับ
มาก 2) ประสิทธิผลการจัดระบบจัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดลโดยภาพรวม อยู่ที่ระดับมาก 3) ขนาดของบุคลากร
สายสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณของแต่ละหน่วยงานซึ่งมีขนาดแตกต่างกันนั้น ไม่ได้ท าให้
ประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดลแตกต่างกัน 4) ตัวแปรด้านการวางแผนงบประมาณที่มี
อิทธิผลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดลโดยภาพรวม คือ การจัดท าแผนงบประมาณ
รายจ่ายล่วงหน้า, การจัดสรรงบประมาณโดยล าดับความส าคัญของรายจ่ายที่สอดคล้อง , การจัดท าเอกสารตัวบ่งช้ี
ความส าเร็จ และการจัดท าแผนปฏิบัติงานท่ีสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ 

 

ค าส าคัญ: การวางแผนงบประมาณ การจดัการระบบจดัซื้อจัดจ้าง1 

  

                                                           
1-2ต าแหน่งนักวิชาการพัสดุ สถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยมหิดล 
* correspongding author: Icezymu@gmail.com 
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Abstract 
 

This research aims to 1) study the level of budget planning effectiveness various 
agencies in Mahidol University. 2) Study the level of effectiveness of the procurement system of 
various units in Mahidol University. 3) Compare the size of the staff to the budget of different each 
agency with the effectiveness of different procurement management systems. 4) Study the budgeting 
planning variables of staff supporters in budget management influencing the effectiveness of the 
procurement management system of Mahidol University. This study has 196 sample group of 

staff(=0.05) 
The results found that the overall level of the budget planning effectiveness various 

agencies in Mahidol University was highlevel. The effectiveness of the procurement system of various 
units in Mahidol University was at the high level. In addition, the size of the different staff did not 
affect the effectiveness of Mahidol's procurement management system. Finally, the budget planning 
variablesinfluences the effectiveness of Mahidol's procurement management system are 1) the 
preparation of the expenditure plan, 2) the budget allocation by the priority of the corresponding 
expenditure, 3) Documentation of Success Indicators. And 4) the preparation of a plan in line with the 
strategic plan. 

 

Keywords: budgeting planning / procurement management system 
 

หลักการและเหตุผล 
การบริหารองค์การหรือหน่วยงานทั้งใน

ภาครัฐและเอกชนนั้น จ าเป็นต้องก าหนดแนวทางและ
แผนการด าเนินงานที่ให้ผู้ปฏิบัตินั้นสามารถปฏิบัติได้
อย่างชัดเจน ซึ่งรวมถึงปัจจัยพื้นฐานที่จ าเป็นในการ
ปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ของเป้าหมายที่ได้
ก าหนดไว้ของหน่วยงาน โดยปัจจัยพื้นฐานที่กล่าวถึงนี้
ประกอบด้วย คน เงิน เทคนิค พัสดุ  และครุภัณฑ์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พัสดุและครุภัณฑ์ เป็นปัจจัยส าคัญ
ที่จะช่วยอ านวยความสะดวก ความคล่องตัวในการ
ปฏิบัติงานให้แก่บุคลากร  

ม ห าวิ ท ย าลั ย ม หิ ด ล ปั จ จุ บั น เป็ น
มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐซึ่งไม่ได้อยู่ในสังกัดของรัฐ

แล้วจึงส่งผลท าให้การควบคุมและการก ากับจากรัฐ
ลดลง โดยที่รัฐจะมีบทบาทในการก ากับแต่เพียงด้าน
นโยบาย ด้านการจัดสรรงบประมาณและด้านคุณภาพ
เป็นบทบาทหลัก รองลงมาคือบทบาทในการติดตาม 
และประเมินผลการด าเนินงาน เพื่อให้เกิดความโปร่งใส
ในการด าเนินงาน มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐจึงมี
ความคล่องตัว และเป็นอิสระในการด าเนินงานมากขึ้น 
(อรุณ  รักธรรม, 2525) ซึ่ งสภามหาวิทยาลัยของ
มหาวิทยาลัยมหิดลนั้นจะมีบทบาทที่สามารถก าหนด
ระเบียบข้อบังคับในการบริหารการจัดการในเรื่องต่างๆ 
ได้ เอ ง  ภ าย ใต้ ก รอบ แห่ งพ ระ ราชบั ญ ญั ติ ข อ ง
มหาวิทยาลัยมหิดลเองโดยที่การบรหิารจัดการจะสิน้สุด
ที่สภามหาวิทยาลัยเป็นส่วนใหญ่  และในส่วนของ
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งบประมาณนั้นจะต้องด าเนินการให้เป็นไปตามกรอบ
นโยบายในทิศทางเดียวกันโดยมีกองแผนงาน เป็น
หน่ วยงานที่ มีบทบาทดูแลรับผิดชอบ เริ่มตั้ งแต่
กระบวนการจัดท าค าของบประมาณ การรวบรวมค าขอ
ตั้งงบประมาณเงินรายได้ ซึ่งในส่วนงบประมาณเงิน
แผ่นดิน นั้นจะส่งต่อไปที่ส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษาและส านักงบประมาณเพื่อเข้าสู่ขั้นตอนการ
อนุ มั ติ จากรัฐสภาจึ งจะสิ้ นสุ ดกระบวนการเมื่ อ
งบ ป ร ะ ม าณ ได้ รั บ ก า รอ นุ มั ติ จั ด ส ร ร แ ล้ ว นั้ น
มหาวิทยาลัยมหิดลโดยกองแผนงานจะแจ้งให้ส่วนงาน
ทราบวงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรพร้อมกับกา
ก าหนดนโยบายการบริหารงบประมาณ โดยจัดท า
แผนปฏิบัติการเพื่อเป็นกรอบในการบริหารงบประมาณ 
โดยแบ่งออกเป็น 4 ไตรมาส และแจ้งให้ส่วนงาน คณะ 
สถาบันด าเนินการขอใช้จ่ายงบประมาณได้และจะต้อง
ให้เป็นไปตามการมอบอ านาจของอธิการบดีโดยวิธีทาง
ระบบอิเล็คทรอนิกส์ของมหาวิทยาลัยผ่านกองคลังและ
พัสดุ เพื่อด าเนินการตรวจสอบวงเงินที่สามารถใช้จ่าย
ได้ในแต่ละไตรมาสและจ่ายเงินตามที่ได้รับอนุมัติ ทั้งนี้
ในการอนุมัติงบประมาณในการเบิกจ่ายจะพิจารณา
เปรียบเทียบกับรายจ่ายที่เกิดจริงของแต่ละหน่วยงาน
ประกอบควบคู่กันด้วย และสุดท้ายในการควบคุมการ
ตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณจะมีหน่วยตรวจสอบ
ภายในของมหาวิทยาลัยเป็นผู้ทีป่ฏิบัติควบคุมให้ถูกต้อง
เป็นไปตามระเบียบการเบิกจ่าย ซึ่งถ้าหากตรวจสอบ
เอกสารการเบิกจ่ายแล้ว พบว่าส่วนงานใดท าไม่ถูกต้อง 
หน่วยตรวจสอบภายในจะทัสามารถทักท้วงและส่ง
เอกสารตีกลับเพื่อให้ด าเนินการแก้ไขใหมต่่อไป 

ตามที่พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้าง
แ ล ะ ก า รบ ริ ห ารพั ส ดุ ภ าค รั ฐพ .ศ . 2560 ได้ ให้
ความหมายของหน่วยงานของรัฐ หมายถึง ราชการ
ส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น
รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ 
องค์การมหาชน องค์กรอิสระ องค์กรตามรัฐธรรมนูญ
หน่วยธุรการของศาล มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 

หน่วยงานสั งกัดรัฐสภาหรือในก ากับของรัฐสภา
หน่วยงานอิสระของรัฐ และหน่วยงานอื่นตามที่ก าหนด
ในกฎกระทรวงนั้นโดยที่มหาวิทยาลัยมหิดลในฐานะที่
เป็นมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ และมีการด าเนินการ
จัดซื้ อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ  ตามระเบี ยบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 เพื่อให้การด าเนินการ
ด าเนินการของมหาวิทยาลัย เกิดความยืดหยุ่นและมี
ความคล่องตัว จะต้องค านึงถึงหลักการดังนี้ 

1) หลักความคุ้มค่า โดยพัสดุที่จัดซื้อ
จัดจ้างต้องมีคุณภาพหรือคุณลักษณะที่ตอบสนอง
วัตถุประสงค์ในการใช้งานของมหาวิทยาลัยมากที่สุด มี
ราคาที่หมาะสม นอกจากนี้ยังต้องมีแผนการบริหาร
พัสดุที่เหมาะสมและชัดเจน 

2) หลักความโปร่งใส โดยการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหารพัสดุต้องกระท าโดยเปิดเผย โดย
เปิดโอกาสให้มีการแข่งขันอย่างเป็นธรรม มีหลักฐาน
การด าเนินงานที่ชัดเจน และมีการเปิดเผยข้อมูลการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุในทุกขั้นตอน 

3) หลักความมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล โดยต้องมีการวางแผนการจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุล่วงหน้าเพื่อให้การจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และมีการ
ประเมินและเปิดเผยผลสัมฤทธิ์ของการจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุทุกปี 

4) หลักความตรวจสอบได้ โดยต้องมี
การเก็บข้อมูลการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุอย่างเป็นระบบเพื่ อประโยชน์ ในการ
ตรวจสอบ 

ในปัจจุบันนี้ การด าเนินการจัดซื้อจัด
จ้างตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัด
จ้ า งแ ล ะ ก ารบ ริ ห ารพั ส ดุ ภ าค รั ฐ  พ .ศ . 2 5 6 0 
มหาวิทยาลัยมหิดลสามารถด าเนินการได้ทั้งการจัดซื้อ
จัดจ้าง การจ้างที่ปรึกษา และการจ้างออกแบบหรือ
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ควบคุมงานก่อสร้าง โดยการด าเนินงานดังกล่างมี
วิธีการดังนี ้

1) กรณีจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ สามารถ
ด าเนินการได้ 3 วิธี ได้แก่ วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป วิธี
คัดเลือก และวิธีเฉพาะเจาะจง  

2) ก ร ณี จ้ า งที่ ป รึ ก ษ า  ส าม า ร ถ
ด าเนินการได้ 3 วิธี ได้แก่ วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป วิธี
คัดเลือก และวิธีเฉพาะเจาะจง  

3) กรณีจ้างออกแบบหรือควบคุมงาน
ก่อสร้าง สามารถด าเนินการได้4 วิธี ได้แก่ วิธีประกาศ
เชิญชวนทั่วไป วิธีคัดเลือก วิธีเฉพาะเจาะจง และวิธี
ประกวดออกแบบ 

จากที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้น ผู้วิจัยได้
สืบค้นงานวิจัยในประเทศซึ่งยังไม่พบว่ามีผลงานวิจัยที่
เคยศึกษาปัจจัยการวางแผนงบประมาณที่ส่งผลต่อการ
จัดซื้อจัดจ้างขององค์การมาก่อน ดังนั้นจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาตัวแปรด้านการวางแผนงบประมาณที่มี
อิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้าง
ของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล เนื่องจากกระบวนการ
บริหารงบประมาณนั้นจะต้องอาศัยบุคลากรในการ
ขับเคลื่อนกระบวนการบริหารงบประมาณ ซึ่งมีค าถาม
ของการวิจัยครั้งนี้อยู่ว่า ภาพรวมของประสิทธิผลการ
วางแผนงบประมาณของมหาวิทยาลัยมหิดลเป็นอย่างไร
ภาพรวมของประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้าง
ของมหาวิทยาลัยมหิดลเป็นอย่างไร และหน่วยงานต่างๆ 
ในมหาวิทยาลัยมหิดล มีระดับประสิทธิผลการจัดการ
ระบบจัดซื้อจัดจ้างเป็นอย่างไร ขนาดของบุคลากรสาย
สนับสนุนผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณที่
แตกต่างกันของแต่ละหน่วยงาน จะท าให้ประสิทธิผล
การจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดล
ต่างกันหรือไม่  และการวางแผนงบประมาณของ
บุคลากรสายสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหาร
งบประมาณ มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบ
จัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดลหรือไม่ ดังนั้น
ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นบุคลากรของมหาวิทยาลัยมหิดลจึง

มีความสนใจที่ จะศึกษาตัวแปรด้านการวางแผน
งบประมาณที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบ
จัดซื้อจัดจ้างของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดลโดย
คาดหวังว่าผลการศึกษาวิจัยจะเป็นข้อมูลในการน าไป
ปรับปรุง และเพื่อน าเสนอข้อเสนอแนะด้านการบริหาร
งบประมาณแก่มหาวิทยาลัยมหิดลต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับประสิทธิผลการ

ว า งแ ผ น งบ ป ระ ม าณ ของห น่ วย งาน ต่ างๆ  ใน
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. เพื่อศึกษาระดับประสิทธิผลการ
จัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานต่างๆ ใน
มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. เพื่อเปรียบเทียบขนาดของบุคลากร
สายสนั บสนุ นผู้ ปฏิ บั ติ งาน เกี่ ย วกั บการบริ ห าร
งบประมาณของแต่ละหน่วยงานที่แตกต่างกัน กับ
ประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างที่แตกต่างกัน 

4. เพื่อศึกษาตัวแปรด้านการวางแผน
งบประมาณของบุคลากรสายสนับสนุนผู้ปฏิบัติงาน
เกี่ ยวกับการบริหารงบประมาณ  ที่ มี อิทธิพลต่ อ
ประสิทธิผลการจั ดการระบบจัดซื้ อจั ดจ้ างของ
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การวิ จั ย ค รั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย มุ่ งที่ มุ่ ง เน้ น

การศึกษาระดับประสิทธิผลการวางแผนงบประมาณ 
การศึกษาระดับประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัด
จ้างหน่วยของหน่วยงานต่างๆ ศึกษาเปรียบเทียบขนาด
ของบุคลากรของแต่ละหน่วยงานที่แตกต่างกัน กับ
ประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างที่แตกต่างกัน 
และศึกษาตัวแปรด้านการวางแผนงบประมาณของ
บุคลากรสายสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหาร
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งบประมาณ ท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบ
จัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดล 

ตัวแปรด้านการวางแผนงบประมาณ 
ได้แก่ การวิเคราะห์  SWOT,การก าหนดกลยุทธ์ ,การ
ก าหนดทิศทางขององค์การ , การน าแผนกลยุทธ์ไป
ปฏิบัติ,การควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผล,การ
ก าหนดตัวบ่งช้ีและเกณฑ์ตัวบ่งช้ีความส าเร็จ , การจัดท า
เอกสารตัวบ่งช้ีความส าเร็จ , การวัดผลลัพธ์จากการ

ด าเนินงานตามเป้าหมาย , การวัดผลการด าเนินงานตาม
แผน,การจัดท าแผนงบประมาณรายจ่ายล่วงหน้า,การ
จัดท าแผนประมาณการรายได้ , การจัดท าแผนปฏิบัติ
งานที่สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ , การจัดสรรงบประมาณ
โดยล าดับความส าคัญของรายจ่ายที่สอดคล้อง,และการ
จัดท าข้อตกลงการใช้งบประมาณต่อมหาวิทยาลัย ผู้วิจัย
ได้บูรณาการเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย การศึกษาตัวแปรด้านการวางแผนงบประมาณที่มีอิทธิพลต่อประสทิธิผล 

การจัดการระบบจัดซื้อจดัจ้างของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหดิล 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ขนาดของบุคลากรสายสนับสนุนที่

แตกต่างกัน จะมีประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัด
จ้างท่ีแตกต่างกัน 

2. ตัวแปรการวิ เคราะห์  SWOT มี
อิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้าง
ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ตั วแป รก ารก าห น ด ก ล ยุ ท ธ์ มี
อิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้าง
ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

ขนาดของบุคลากรสายสนับสนุนผู้ปฏบิัติงานเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ 

ประสิทธิผลการจัดการ 
ระบบจดัซื้อจัดจ้าง 

(PcM) 

ประสิทธิผลการวางแผนงบประมาณ 
- การวิเคราะห์ SWOT (P1) 
- การก าหนดกลยุทธ์  (P2) 
- การก าหนดทิศทางขององค์การ  (P3) 
- การน าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ  (P4) 
- การควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผล  (P5) 
- การก าหนดตัวบ่งชี้และเกณฑ์ตัวบ่งชี้ความส าเร็จ  (P6) 
- การจัดท าเอกสารตัวบ่งชี้ความส าเร็จ  (P7) 
- การวัดผลลัพธ์จากการด าเนินงานตามเป้าหมาย  (P8) 
- การวัดผลการด าเนินงานตามแผน  (P9) 
- การจัดท าแผนงบประมาณรายจ่ายล่วงหน้า  (P10) 
- การจัดท าแผนประมาณการรายได้  (P11) 
- การจัดท าแผนปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ (P12) 
- การจัดสรรงบประมาณโดยล าดับความส าคัญของรายจ่ายที่สอดคล้อง (P13) 
- การจัดท าขอ้ตกลงการใช้งบประมาณตอ่มหาวิทยาลัย  (P14) 
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4. ตัวแปรการก าหนดทิศทางของ
องค์การ มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบ
จัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดล 

5. ตัวแปรการน าแผนกลยุทธ์ไปปฏบิัติ
มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้าง
ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

6. ตัวแปรการควบคุม ก ากับ ติดตาม
และประเมินผลมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการ
ระบบจัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดล 

7. ตัวแปรการก าหนดตัวบ่ งช้ีและ
เกณฑ์ตัวบ่งช้ีความส าเร็จมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการ
จัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดล 

8. ตัวแปรการจัดท าเอกสารตัวบ่งช้ี
ความส าเร็จมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบ
จัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดล 

9. ตัวแปรการวัดผลลัพธ์จากการ
ด าเนินงานตามเป้าหมายมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการ
จัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดล 

10. ตัวแปรการวัดผลการด าเนินงาน
ตามแผน/โครงการ/กิจกรรมในด้านปริมาณและ
คุณภาพมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อ
จัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดล 

11. ตัวแปรการจัดท าแผนงบประมาณ
รายจ่ายล่วงหน้ามีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการ
ระบบจัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดล 

12. ตัวแปรการจัดท าแผนประมาณการ
รายได้มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อ
จัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดล 

13. ตัวแปรการจัดท าแผนปฏิบัติงานที่
สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการ
จัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดล 

14. ตัวแปรการจัดสรรงบประมาณโดย
ล าดับความส าคัญของรายจ่ายที่สอดคล้องมีอิทธิพลต่อ
ประสิทธิผลการจั ดการระบบจัดซื้ อจั ดจ้ างของ
มหาวิทยาลัยมหิดล 

15. ตัวแปรการจัดท าข้อตกลงการใช้
งบประมาณต่อมหาวิทยาลัยมีอิทธิพลต่อประสิทธิผล
การจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดล 
 

นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 
การวิจั ย ในครั้ งนี้ ได้ ให้ นิ ยามศัพท์

เฉพาะที่เกี่ยวข้องดังนี ้
1. บุคลากร หมายถึงบุคลากรสาย

สนับสนุนของมหาวิทยาลัยมหิดลผู้มีหน้าที่เกี่ยวกับการ
บริหารงบประมาณ ได้แก่ นักวิชาการเงินและบัญชี 
นักวิชาการพัสดุ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  

2. การวางแผนงบประมาณหมายถึง 
ก ารท า แ ผ น ก ล ยุ ท ธ์ ข อ งม ห าวิ ท ย าลั ย ม หิ ด ล 
ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 
โครงการ แผนงาน ผลงาน ตัวบ่งช้ีความส าเร็จของ
ผลงานการจัดท าประมาณการรายจ่ายล่วงหน้าระยะ
ปานกลาง และก าหนดความเช่ือมโยงระหว่างแผน          
กลยุทธ์กับโครงสร้างแผนงาน 

3. การจัดระบบการจัดซ้ือจัดจ้าง 
หมายถึง การก าหนดวัตถุประสงค์การจัดซื้อจัดจ้างการ
ด าเนินงานตามกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง การก าหนด
กลยุทธ์ในการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดระบบข้อมูล
ข่าวสารส าหรับการจัดซื้อจัดจ้าง  

4. ขนาดของบุคลากรสายสนับสนุน
ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณหมายถึง 
จ านวนของบุคลากรสายสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การบริหารงบประมาณในแต่ละหน่วยงานภายใน
มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งแต่หน่วยงานมีจ านวนไม่เท่ากัน 
สามารถแบ่งขนาดออกเป็น 5 ขนาด ได้แก่ ขนาด น้อย
กว่า 5 คน, ขนาด  5 – 9 คน, ขนาด  10 – 14 คน , 
ขนาด 15 – 19 คน และขนาดตั้งแต่ 20 คนขึ้นไป เป็น
ต้น 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ท าให้ ได้ ระดับประสิทธิผลการ

ว า งแ ผ น งบ ป ระ ม าณ ของห น่ วย งาน ต่ างๆ  ใน
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ท าให้ ได้ ระดั บประสิทธิผลการ
จัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานต่างๆ ใน
มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ท าให้ได้ผลการเปรียบเทียบขนาด
ของบุคลากรสายสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
บริหารงบประมาณของแต่ละหน่วยงานที่แตกต่างกัน 
กับประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างที่แตกต่าง
กัน 

4. ท าให้ได้ผลการศึกษาตัวแปรด้าน
การวางแผนงบประมาณของบุคลากรสายสนับสนุน
ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ ท่ีมีอิทธิพล
ต่อประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างของ
มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้บริหารของมหาวิทยาลัยมหิดล โดยสามารถน าไปเป็น
แนวทางด้านการวางแผนงบประมาณและวางแผนการ
จัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดล 

6. ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อ
คณะหน่วยงานของมหาวิทยาลัย ในการน าไปเป็น
แนวทางด้านการวางแผนงบประมาณและวางแผนการ
จัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างของส่วนงานต่างๆของ
มหาวิทยาลัยมหิดล  
 

แนวคิดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
แนวคิดองค์การที่มีประสิทธิผล 
องค์การที่มีประสิทธิผล คือ องค์การที่

สามารถด าเนินการบรรลุเป้าหมาย (goal) ที่ตั้งไว้ของ
องค์การ ดังนั้น องค์การที่มีประสิทธิผลสูง ย่อมประสบ
ความส าเร็จสูงในการบรรลุเป้าหมายขององค์การ 
ในขณะที่องค์การที่มีประสิทธิผลต่ า มักจะประสบความ

ล้มเหลวในการบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้โดย Harmon 
and Mayer (1986 อ้ างถึ งใน  พิ ทยา บวรวัฒ นา, 
2541) กล่าวว่า ประสิทธิผลขององค์การจะเน้นในเรื่อง
ของการท างานให้ประสบผลส าเร็จและงานนั้นต้อง
สาม ารถท า ให้ อ งค์ ก ารบ รรลุ ถึ ง เป้ าห ม ายและ
วัตถุประสงค์ขององค์การ นอกจากนี้  Jamrog & 
Overholt (2005 อ้างถึงใน พิทยา บวรวัฒนา, 2541) 
ยังอธิบายว่า องค์การจะมีประสิทธิผล (Effectiveness) 
ได้นั้นเกิดจากปัจจัยหลายประการ เช่น ลักษณะส่วน
บุคคลของคนในองค์การ (personal characteristics) 
รูปแบบความเป็นผู้น า(leadership styles) วัฒนธรรม
องค์การ (organizational culture) สภาพแวดล้อมใน
การท างาน (working environment) ตัวแบบการ
ปฏิบัติการขององค์การ (model of organizational 
operation) ความยืดหยุ่นขององค์การ (flexibility) 
แ ล ะ ค ว า ม ผู ก พั น ต่ อ อ ง ค์ ก า ร 
(organizationalcommitment)  

แนวคิ ดประสิ ทธิ ผลการวางแผน
งบประมาณ 

การวางแผนงบประมาณ  (Budget 
Planning)ใน ระบ บ งบ ป ระม าณ ให ม่ ห รื อ ระบ บ
งบประมาณที่มุ่งเน้นผลงาน (Performance -based 
budgeting)ให้ความส าคัญกับการก าหนดพันธกิจ 
(Mission) ขององค์ กร จุดมุ่ งหมายวัตถุประสงค์             
กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ อย่างเป็นระบบ มีการ
ติดตามประเมินผลสม่ าเสมอเพื่อวัดผลส าเร็จของงาน 
ซึ่งเช่ือมโยงกับการบริหารทรัพยากร การเงินและพัสดุ 
และผลส าเร็จของงานตามพันธกิจที่อยู่ภายใต้ระบบการ
บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี (Good governance) เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน (จารุณี  วงศ์ค าแน่น, 
2545) 

ดังที่ส านักงานบริหารโครงการปรับปรุง
ระบบการจัดการงบประมาณ ส านักงบประมาณ ได้มี
การศึกษาและพัฒนามาตรฐานการจัดการทางการเงิน ซึ่ง
ได้ระบุเกี่ยวกับด้านการวางแผนงบประมาณไว้ว่า การ
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วางแผนงบประมาณ (Budget Planing) ส่วนราชการ
จ าเป็นที่จะต้องมีการวางแผนงบประมาณเชิงกลยุทธ์ โดย
พิจารณาทบทวนบทบาท ภารกิจที่อยู่ในความรับผิดชอบ
ให้ชัดเจน เพื่อก าหนดโครงสร้างแผนงาน งาน/โครงการ
อันสอดคล้องกับการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
รวมทั้งต้องมีการวางแผนงบประมาณรายจ่ายล่วงหน้า
ระยะปานกลาง (MTEF) ด้วย(ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 
2550) โดยมีสาระส าคัญว่า 1) มีจัดท าแผนกลยุทธ์           
ซึ่ งประกอบด้วย วิ เคราะห์สภาพแวดล้อม พันธกิจ 
ผลลัพธ์ ผลผลิต (เครื่องมือการด าเนินงานของรัฐบาล) 
ตั ว ช้ี วั ดผลการด า เนิ น งาน  ปั จจั ยการผลิ ตและ
กระบวนการผลิต 2) การก าหนดผลผลิต ผลลัพธ์ และ
ตัวช้ีวัด โดยพิจารณาว่าอะไรคือผลผลิต วิเคราะห์การ
ด าเนินงานปัจจุบัน แหล่งเงิน ผู้รับบริการ การด าเนินงาน 
กระบวนการ และทบทวนว่าผลผลิตนั้นน าไปสู่ผลลัพธ์ที่
ต้องการหรือไม่ และ 3) การแปลงแผนกลยุทธ์เป็นแผน
ด าเนินงานน าแผนการด าเนินงานมาจัดท างบประมาณ
รายจ่ายล่วงหน้าระยะปานกลาง 1-3 ปี และแผนประจ าปี
(กรมบัญชีกลาง, 2545) 

ทั้ งนี้ ส ามารถสรุป ข้อบ่ ง ช้ี ด้ าน
ประสิทธิผลการวางแผนงบประมาณ ได้เป็น 14 ข้อ 
ดังต่อไปนี้ (ส านักงบประมาณ, 2544) 

1. มีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
ภายในและภายนอก และประเมินสภาพแวดล้อม เพื่อ
ก าหนดทิศทางของหน่วยงาน 

2. มีการก าหนดกลยุทธ์ที่สอดคล้อง
ซึ่งกันและกัน 

3. มี ก า ร ก า ห น ด ทิ ศ ท า งข อ ง
องค์การ (วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ เป้าหมาย 
และผลผลิตหลัก) ท่ีสอดคล้องซึ่งกันและกัน 

4. มีการน าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ 
5. มีการควบคุม ก ากับ ติดตามและ

ประเมินผลแผนกลยุทธ์เป็นระยะ 
6. มีการก าหนดตัวบ่งช้ีและเกณฑ์

ตัวบ่งช้ีความส าเร็จในการด าเนินงาน 

7. มี ก ารจั ดท า เอกสารตั วบ่ ง ช้ี
ความส าเร็จส าหรับบุคลากรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

8. มี ก า ร วั ด ผ ล ลั พ ธ์ จ า ก ก า ร
ด าเนินงานตามเป้าหมาย วัตถุประสงค์ของหน่วยงานใน
ด้านการเงิน ด้านผู้รับบริการ ด้านนวัตกรรม ด้าน
องค์กรจากบุคลากรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

9. มีการวัดผลการด าเนินงานตาม
แผน/โครงการ/กิจกรรมในด้านปริมาณที่ท าส าเร็จ 
คุณภาพของผลผลิต เวลาที่ด าเนินการ และงบประมาณ 

10. มีการจัดท าแผนงบประมาณ
รายจ่ ายล่ ว งห น้ าระยะป านกลาง งบ บุ คล ากร 
งบด าเนินการ และงบลงทุน 

11. มีการจัดท าแผนงบประมาณ
รายจ่ายระยะปานกลางประมาณการรายได้จากเงิน
งบประมาณและเงินนอกงบประมาณ 

12. มีการจัดท าแผนปฏิบัติงาน/
แผนงาน/โครงการ /กิจกรรมที่สอดคล้องกับแผนกล
ยุทธ์ 

13. มีการจัดสรรงบประมาณโดย
มุ่งเน้นผลผลิต ผลลัพธ์และมีการจัด ล าดับความส าคัญ
ของรายจ่ายที่สอดคล้อง 

14. มีการส่งค าขอตั้งงบประมาณ 
น าเสนองบประมาณ และจัดท าข้อตกลงการใช้
งบประมาณต่อมหาวิทยาลัย 

แนวคิดประสิทธิผลการจัดการระบบ
การจัดซ้ือจัดจ้าง 

การจัดระบบการจัดซื้อจัดจ้างเป็น
องค์ประกอบของการบริหารจัดการองค์กรให้ประสบ
ผลส าเร็จต้องอาศัยทรัพยากรบุคคล (Man) เงิน 
(Money) ทั กษะการจัดการ (Management) และ
วัสดุ/ครุภัณฑ์ (Material) โดยให้ความส าคัญกับการ
บริหารจัดการใช้พัสดุที่ดินและสิ่งก่อสร้างในการบริหาร
องค์กรวัตถุประสงค์การจัดซื้อจัดจ้างเพื่อให้การจัดซื้อ
พัสดุและบริการมีคุณภาพในปริมาณราคาที่พอเหมาะ
จากแหล่งขายที่น่าเช่ือถือในเวลาที่เหมาะสมด้วยการ
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บริหารจัดการที่มุ่งเน้นการรักษาคุณภาพของพัสดุที่ท า
การซื้อมาแล้วให้อยู่ในมาตรฐานที่ดีส าหรับใช้งานซึ่ง
กระบวนการการจัดซื้อจัดจ้างที่มีประสิทธิผลนั้นจะต้อง
ประกอบด้วย (ส านักงบประมาณ, 2554) 

1. มีการก าหนดวัตถุ ประสงค์และ
เป้าหมายในการจัดซื้อจัดจ้างต่อบุคลากร และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน 

2. มีการวางแผนการจัดซื้อจัดจ้าง
โดยระบุกิจกรรมหลักผู้รับผิดชอบเกณฑ์ตัวบ่งช้ีและ
ตัวช้ีวัดผลงานท่ีชัดเจน 

3. มีการจัดโครงสร้างรอง รับการ
บริหารการจัดซื้อ จัดจ้างอย่างชัด เจนเป็นระบบและจัด
บุคลากรที่มีคุณวุฒิตรงรับผิดชอบเป็นเอกเทศ 

4. มี ก า ร ต ร ว จ ส อ บ  ติ ด ต า ม 
ประเมินผลและปรับ ปรุงการจัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบ
และข้อ บังคับว่าด้วยการพัสดุ 

5. มีการจัดท าแผนพัฒนาระบบ
การจัดซื้อจัดจ้างท่ีสามารถตรวจสอบความก้าวหน้าและ
ติดตามผลการด าเนินการ 

6. มีการวางแผน กลยุทธ์ในการ
จัดซื้อจัดจ้าง 

7. มีการจัดท าระบบฐานข้อมูล
งบประมาณและสารสนเทศที่ใช้ในการจัดระบบการ
จัดซื้อจัดจ้างมีความครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
พัฒน์นรี อัฐวงศ์ และฐิตารีย์ วงศ์สูง 

(2559) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการงบประมาณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย วิทยาเขตภาคเหนือ พบว่า หลักการบริหารให้
มีประสิทธิภาพต้อง การวางแผน การใช้งบประมาณ 
การบริหารจัดการงบประมาณการวิเคราะห์ปัญหา
อุ ป ส รรคจุ ด แข็ งจุ ด อ่ อน ใน ก ารบ ริ ก ารจั ด ก าร
งบประมาณ ทบทวน ประเมินผลแผนกลยุทธ์ของส่วน

งานในระดับปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ ภารกิจ 
เป้าหมาย พันธกิจและวัตถุประสงค์ของส่วนงาน 

ฐิติรัตน์ ชูไกรพินิจ และคณะ (2555) 
ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานต่อการ
ใช้ระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ
อิ เล็ กทรอนิคส์  (GFMIS) ระบบจัดซื้ อ /จัดจ้ างใน
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
ปัญหาระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ
อิเล็กทรอนิคส์ (GFMIS) ระบบจัดซื้อ/จัดจ้าง ได้แก่ 
ปัจจัยด้านบุคลากร ปัจจัยระบบจัดซื้อจัดจ้าง ปัจจัย
ด้านทรัพยากรองค์กร ปัจจัยด้านระเบียบพัสดุ และ
ปัจจัยด้านกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง  
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยในครั้งน้ี ผู้วิจยัได้ก าหนด

ขอบเขตของการวิจัยไวด้ังนี้ 
ขอบเขตด้านข้อมูล 
การวิจัยในครั้งนี้มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับ 

การศึกษาตัวแปรด้านการวางแผนงบประมาณที่มี
อิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้าง
ของบุคลากรมหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีกรอบแนวคิดที่
ได้ จากการศึกษาองค์ประกอบของการวางแผน
งบประมาณและประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัด
จ้างของบุคลากรสายสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
บริหารงบประมาณ  

ผู้วิจัยจะน าข้อมูล ตัวแปรการบริหาร
งบประมาณและตัวแปรประสิทธิผลการจัดการระบบ
จัดซื้อจัดจ้างมาใช้ในการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อกัน 

ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ 

บุคลากรสายสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหาร
งบประมาณ โดยส ารวจจากส่ วนงานต่ างๆ  ของ
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา จ านวน 384 คน 
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จ านวน 23 ส่วนงาน ได้แก่ คณะกายภาพบ าบัด คณะ
เท ค โน โล ยี ส า รส น เท ศ แ ล ะก าร สื่ อ ส าร  ค ณ ะ
วิศวกรรมศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์
และมนุษยศาสตร์  คณะสัตวแพทยศาสตร์  คณะ
สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย 
วิทยาลัยดุริยางคศิลป์ วิทยาลัยราชสุดา วิทยาลัย
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา วิทยาลัยศาสน
ศึกษา ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ศูนย์สัตว์ทดลอง
แห่งชาติ  สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล สถาบัน
นวัตกรรมการเรียนรู้ สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 
สถาบันโภชนาการ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม
สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย สถาบันแห่งชาติ
เพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว ส านักงานอธิการบดี 
หอสมุดและคลังความรู้มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ 

บุ คลากรสายสนับสนุ นของมหาวิทยาลั ยมหิ ดล
ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ ได้แก่
นักวิชาการเงินและบัญชี นักวิชาการพัสดุ นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน ในทุกส่วนงานของมหาวิทยาลัย 
ทั้งหมดจ านวน 384 คน จากจ านวน 23ส่วนงาน  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือตัวแทนที่ได้จาก

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยผู้ วิจัย ได้
ด า เนิ น ก ารสุ่ ม ตั ว อ ย่ า งแ บ บ ช้ั น ภู มิ  (Stratified 
sampling) แยกตามต าแหน่งงาน เป็นเกณฑ์ในการ
แบ่งตามสัดส่วนประชากร ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจากสตูร
ค านวณตัวอย่างจากสูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ในกรณีที่ทราบจ านวนประชากร โดยใช้สูตรค านวณของ 
Taro Yamane (1973, อ้างถึงใน พวงรัตน์ ทวีรัตน์ , 
2540) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ 

n =  

 
เมื่อ n =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N =  ขนาดของประชากร 
e =  ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม

ตัวอย่างซึ่งก าหนดให้เท่ากับ 0.05 
 

แทนค่า n = 
384

1+[384(0.05)2]
 

= 196คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการ
วิ จั ย ค รั้ งนี้ คื อ  ระบ บ ฐาน ข้ อ มู ล ขอ งโป รแ กรม 
IBMSPSSStatistics ซึ่ งเป็นโปรแกรมวิเคราะห์สถิติ 
โดยใช้ตัวแปรตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดที่
ก าหนดขึ้น โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย ต าแหน่งงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ฐานเงินเดือน 
สังกัดหน่วยงาน และขนาดของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ 

ตอนที่  2 ประสิทธิผลการวางแผน
งบประมาณของมหาวิทยาลัยมหิดล ลักษณะการ
วิเคราะห์เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ จ านวน 14 ตัวแปร 

ตอนที่  3 ประสิทธิผลการจัดระบบ
จัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดล ลักษณะการ
วิเคราะห์เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ จ านวน 7 ตัวแปร 

ในส่วนของข้อมูลที่ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ สามารถแปร
อธิบายความหมายได้ดังตารางที่ 1 (ประคอง กรรณ
สูตร, 2538) 

 
  2
eN1

N


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ตารางท่ี 1 แสดงความหมายการให้ค่าคะแนน 
ข้อมูลตัวเลข ความคิดเห็นลักษณะเชิงบวก (Positive) 

5 เห็นด้วยมากที่สุด 
4 เห็นด้วยมาก 
3 เห็นด้วยปานกลาง 
2 เห็นด้วยน้อย 
1 เห็นด้วยน้อยที่สุด 

 
เกณฑ์การวัดและการให้คะแนน 

ข้อมูล ตอนที่ 2 และตอนที่ 3 การแปร
ผลได้ก าหนดความหมายของคะแนนและแบ่งระดับ
ประสิทธิผลการวางแผนงบประมาณ  และระดับ
ประสิทธิผลการจัดระบบจัดซื้อจัดจ้างของ 
 
 

 
มหาวิทยาลัยมหิดล ออกเป็น 5 ระดับ โดยการหาความ
กว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้  

เกณฑ์การแปรผล      =  
คะแนนสูงสุด − คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้นที่ต้องการ
      

      =   
5− 1

5
     

     =     0.8 

 
ตารางท่ี 2 แสดงเกณฑ์การวัดและการให้คะแนน 

คะแนนเฉลี่ย การแปรผล 
00 -1.80 ระดับน้อยที่สุด 

1.81 – 2.60 ระดับน้อย 
2.61 – 3.40 ระดับปานกลาง 
3.41 – 4.20 ระดับมาก 
4.21 – 5.00 ระดับมากที่สุด 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ส าหรับสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ เรื่อง 
การศึกษาตัวแปรด้านการวางแผนงบประมาณของ
บุคลากรสายสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหาร
งบประมาณที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบ
จัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่
ได้จากแบบสอบถามมาจัดหมวดหมู่ และลงรหัส 
(Coding) เพื่อท าการประมวลผลและวิเคราะห์ด้วย
เค รื่ อ งคอมพิ ว เตอร์ โดย ใช้ โป รแกรม  SPSS/FW 
(Statistical Packages for the Social Science / for 
Windows) โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้ 

 

 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถามโดยการแจกแจงความถี่ (frequency) 
และค่าร้อยละ (Percentage) 

2. การวิเคราะห์ระดับประสิทธิผลการ
วางแผนงบประมาณ ของของหน่ วยงานต่ างๆใน

มหาวิทยาลัยมหิดล ใช้การหาค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วน
เบี่ยงมาตรฐาน (Standard Deviation) 

3. การวิเคราะห์ระดับประสิทธิผลการ
จัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างหน่วยของหน่วยงานต่างๆใน

มหาวิทยาลัยมหิดล ใช้การหาค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วน
เบี่ยงมาตรฐาน (Standard Deviation) 
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4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบขนาดของ
บุคลากรสายสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหาร
งบประมาณของแต่ละหน่วยงานที่แตกต่างกัน กับ
ประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างที่แตกต่างกัน 
ใช้การทดสอบ One Way ANOVA                  (F-
test) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ หรือ ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

5. เพื่อศึกษาตัวแปรด้านการวางแผน
งบประมาณของบุคลากรสายสนับสนุนผู้ปฏิบัติงาน
เกี่ ยวกับการบริหารงบประมาณ  ที่ มี อิทธิพลต่ อ
ประสิทธิผลการจั ดการระบบจัดซื้ อจั ดจ้ างของ
มหาวิทยาลัยมหิดล ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
ด้วยวิธีการ Stepwise Multiple regression Analysis 
เพื่อวิเคราะห์หาตัวแปรอิสระที่มีอิทธิผลต่อตัวแปรตาม 
ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ หรือ ที่ ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 

 

 

 

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาในการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุป

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี ้
1. เพ่ือศึกษาระดับประสิทธิผลการ

วางแผนงบประมาณของของหน่วยงานต่างๆ ใน
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลการวิจัย พบว่า ประสิทธิผลการ
วางแผนงบประมาณของมหาวิทยาลัยมหิดลโดย

ภาพรวม อยู่ที่ระดับมาก (𝑥̅=3.66 , SD = 0.60) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ประสิทธิผลการวางแผน
งบประมาณของมหาวิทยาลัยมหิดล ใน 3 อันดับแรก 
คือ หน่วยงานมีการส่งค าขอตั้งงบประมาณ น าเสนอ
งบประมาณและจัดท าข้อตกลงการใช้งบประมาณต่อ

มหาวิทยาลัย (𝑥̅=3.95 , SD= 0.75) หน่วยงานมีการ
ก าหนดตัวบ่งช้ีและเกณฑ์ตัวบ่งช้ีความส าเร็จในการ

ด าเนินงาน (𝑥̅=3.73 , SD = 0.73) และหน่วยงานมี
การก าหนดทิศทางขององค์การ (วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้าประสงค์ เป้าหมาย และผลผลิตหลัก) ที่สอดคล้อง

ซึ่งกันและกัน (𝑥̅=3.71 , SD = 0.73) และข้อที่เหลือ
อื่นๆมีประสิทธิผลการวางแผนงบประมาณที่ระดับมาก
ทั้งหมดอีกด้วยดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิผลการวางแผนงบประมาณ  
โดยแยกเป็นรายข้อ และภาพรวม 

ตัวชี้วดั 𝒙̅ SD 
ระดับประสิทธิผล

การวางแผน
งบประมาณ 

1. หน่วยงานมีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก และประเมิน 
    สภาพแวดล้อม เพื่อก าหนดทิศทางของหน่วยงาน 

3.47 0.80 มาก 

2. หน่วยงานมีการก าหนดกลยุทธ์ที่สอดคล้องซ่ึงกันและกัน 3.67 0.76 มาก 
3. หน่วยงานมีการก าหนดทิศทางขององค์การ (วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์  
    เป้าหมาย และผลผลิตหลัก) ที่สอดคล้องซ่ึงกันและกัน 

3.71 0.73 มาก 

4. หน่วยงานมีการน าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ 3.62 0.79 มาก 
5. หน่วยงานมีการควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผลแผนกลยุทธ์เป็นระยะ 3.63 0.80 มาก 
6. หน่วยงานมีการก าหนดตัวบ่งชี้และเกณฑ์ตัวบ่งชี้ความส าเร็จในการด าเนินงาน 3.73 0.73 มาก 
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ตัวชี้วดั 𝒙̅ SD 
ระดับประสิทธิผล

การวางแผน
งบประมาณ 

7. หน่วยงานมีการจัดท าเอกสารตัวบ่งชี้ความส าเร็จส าหรับบุคลากรและผู้มีส่วน  
    เกี่ยวข้อง 

3.56 0.77 มาก 

8. หน่วยงานได้มีการวัดผลลัพธ์จากการด าเนินงานตามเป้าหมาย วัตถุประสงค์ของ 
    หน่วยงานในด้านการเงิน ด้านผู้รับบริการ ด้านนวัตกรรม ด้านองค์กรจากบุคลากร 
    และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

3.53 0.74 มาก 

9. หน่วยงานมีการวัดผลการด าเนินงานตามแผน/โครงการ/กิจกรรมในด้านปริมาณที่ 
    ท าส าเร็จ คุณภาพของผลผลิต เวลาที่ด าเนินการ และงบประมาณ 

3.64 0.71 มาก 

10. หน่วยงานมีการจัดท าแผนงบประมาณรายจ่ายล่วงหน้าระยะปานกลาง  
      งบบุคลากร งบด าเนินการ และงบลงทุน 

3.65 0.85 มาก 

11. หน่วยงานมีการจัดท าแผนงบประมาณรายจ่ายระยะปานกลาง ประมาณการ 
      รายได้จากเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ 

3.68 0.80 มาก 

12. หน่วยงานมีการจัดท าแผนปฏิบัติงาน/แผนงาน/โครงการ /กิจกรรมที่สอดคล้องกับ 
       แผนกลยุทธ์ 

3.69 0.74 มาก 

13. หน่วยงานได้มีการจัดสรรงบประมาณโดยมุ่งเน้นผลผลิต ผลลัพธ์และมีการ 
      จัดล าดับความส าคัญของรายจ่ายที่สอดคล้อง 

3.63 0.83 มาก 

โดยภาพรวม 3.66 0.60 มาก 

 
 2. เพ่ือศึกษาระดับประสิทธิผลการ
จัดการระบบจัดซ้ือจัดจ้างหน่วยของหน่วยงานต่างๆ
ในมหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลการวิจัย พบว่า ประสิทธิผลการ
จัดระบบจัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดลโดย

ภาพรวม อยู่ที่ระดับมาก (𝑥̅=3.47 , SD = 0.73) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ประสิทธิผลการจัดระบบ
จัดซื้อจัดจ้างของมหาวิทยาลัยมหิดล ใน 3 อันดับแรก 
คือ หน่วยงานได้มีการตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผล
และปรับ ปรุงการจัดซื้อจัดจ้าง ตามระเบียบและ

ข้อบังคับว่าด้วยการพัสดุ (𝑥̅=3.61 , SD = 0.82)  

 
หน่วยงานมีการวางแผนการจัดซื้อจัดจ้างโดยระบุ
กิจกรรมหลักผู้รับผิดชอบเกณฑ์ตัวบ่งช้ีและตัวช้ีวัด

ผลงานที่ชัดเจน (𝑥̅=3.48 , SD = 0.86) และหน่วยงาน
มีการจัดท าระบบฐานข้อมูลงบประมาณและสารสนเทศ
ที่ใช้ในการจัดระบบการจัดซื้อจัดจ้างมีความครบถ้วน

และเป็นปัจจุบัน (𝑥̅=3.47 , SD = 0.90) นอกจากนี้ยัง
พบว่ามีจ านวน 1 ข้อที่มีประสิทธิผลการจัดระบบจัดซื้อ
จัดจ้างในระดับปานกลาง คือ หน่วยงานมีการวางแผน 

กลยุทธ์ในการจัดซื้อจัดจ้าง (𝑥̅=3.34 , SD = 0.91)             
ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประสิทธิผลการจัดระบบจัดซื้อจัดจ้างโดยแยกเป็น
รายข้อ และภาพรวม 

ตัวชี้วัด 𝒙̅ SD 
ระดับประสิทธิผลการ
จัดระบบจัดซื้อจัดจ้าง 

1. หน่วยงานมีการก าหนดวัตถุ ประสงค์และเป้าหมายในการจัดซ้ือจัด 
    จ้างต่อบุคลากร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างชัดเจน 

3.42 0.87 มาก 

2. หน่วยงานมีการวางแผนการจัดซ้ือจัดจ้างโดยระบุกิจกรรมหลัก 
    ผู้รับผิดชอบเกณฑ์ตัวบ่งชี้และตัวชี้วัดผลงานที่ชัดเจน 

3.48 0.86 มาก 

3. หน่วยงานมีการจัดโครงสร้างรอง รับการบริหารการจัดซ้ือ จัดจ้างอย่าง 
    ชัดเจนเป็นระบบและจัดบุคลากรที่มีคุณวุฒิตรงรับผิดชอบเป็นเอกเทศ 

3.46 0.83 มาก 

4. หน่วยงานได้มีการตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผลและปรับ ปรุงการจัดซ้ือ 
จัดจ้าง ตามระเบียบและข้อ บังคับว่าด้วยการพัสดุ 

3.61 0.82 มาก 

5. หน่วยงานมีการจัดท าแผนพัฒนาระบบการจัดซ้ือจัดจ้างที่สามารถ 
    ตรวจสอบความก้าวหน้าและติดตามผลการด าเนินการ 

3.46 0.89 มาก 

6. หน่วยงานมีการวางแผน กลยุทธ์ในการจัดซ้ือจัดจ้าง 3.34 0.91 ปานกลาง 
7. หน่วยงานมีการจัดท าระบบฐานข้อมูลงบประมาณและสารสนเทศที่ใช้ใน 
    การจัดระบบการจัดซ้ือจัดจ้างมีความครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 

3.47 0.90 มาก 

โดยภาพรวม 3.47 0.73 มาก 

 
3. เพ่ือเปรียบเทียบขนาดของ 

บุคลากรสายสนับสนุน ผู้ปฏิบั ติงานเกี่ยวกับการ
บริหารงบประมาณของแต่ละหน่วยงานที่แตกต่างกัน 
กับประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซ้ือจัดจ้างที่
แตกต่างกัน 

 

 
ผลการวิจัย พบว่า ขนาดของบุคลากร

สายสนับสนุ นผู้ ปฏิ บั ติ งาน เกี่ ย วกั บการบริห าร
งบประมาณของแต่ละหน่วยงานซึ่งมีขนาดแตกต่างกัน
นั้น ไม่ได้ท าให้ประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัด
จ้างของมหาวิทยาลัยมหิดลแตกต่างกัน ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 แสด งผลการ เป รี ยบ เที ยบ ประสิ ทธิ ผลการจั ด ก ารระบ บจั ดซื้ อ จั ด จ้ า งของ
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวม จ าแนกตามขนาดของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
บริหารงบประมาณของแต่ละหน่วยงาน 

ขนาดของบุคลากรสายสนับสนุนผู้ปฏบิัติงาน
เกี่ยวกับการบริหารงบประมาณของแต่ละ

หน่วยงาน 
จ านวน 𝒙̅ SD F Sig.F 

น้อยกว่า 5 คน 
5 – 9 คน 
10 – 14 คน 
ตั้งแต่ 20 คนขึ้นไป 

22 
83 
25 
97 

3.26 
3.51 
3.51 
3.47 

0.74 
0.79 
0.67 
0.76 

 
 

 
 

รวม 227 3.47 0.76 0.67 0.57 
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4. เพ่ือศึกษาตัวแปรด้านการ 
วางแผนงบประมาณของบุคลากรสายสนับสนุน
ผู้ปฏิบั ติงานเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ ที่มี
อิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซ้ือจัดจ้าง
ของมหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลการวิจัย พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิผล
ต่อประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างของ
มหาวิทยาลัยมหิดลโดยภาพรวม คือ การจัดท าแผน
งบประมาณรายจ่ายล่วงหน้า , การจัดสรรงบประมาณ
โดยล าดับความส าคัญของรายจ่ายที่สอดคล้อง , การ
จัดท าเอกสารตัวบ่งช้ีความส าเร็จ และการจัดท า
แผนปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์  ระดับ
นัยส าคัญทางสถติิที่ 0.05 
สามารถสร้างสมการทดถอยเชิงพหุได้ดังนี้ 

PcM=  0.75 + 0.21(P10)+ 0.20(P13)+ 0.19(P7)+ 
0.14(P12) +e 
โดยที ่ PcM =  ประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัด 
  จ้างของมหาวิทยาลัยมหิดลโดยภาพรวม 

P10  =  การจัดท าแผนงบประมาณ 
 รายจ่ายล่วงหน้า 
P13  =  การจัดสรรงบประมาณโดยล าดับ 
 ความส าคัญของรายจ่ายที่ 
 สอดคล้อง 
 P7  =  การจัดท าเอกสารตัวบ่งช้ี 
 ความส าเร็จ 
P12 =  การจัดท าแผนปฏิบัติงานท่ี 
 สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ 

 

ตารางท่ี 6 สถิติทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระด้วยวิธีการ Stepwise  
 ค่าคงที่ และ

สัมประสิทธิ์ความ
ถดถอย 

B 

ค่าความคาด
เคลื่อน

มาตรฐาน 
Std. Error 

ค่าสัมประสิทธิ์
ความถดถอย
มาตรฐาน 

Beta 

t Sig. 

ค่าคงที่ (Constant) 0.75 0.20  3.68 0.00 

การจัดท าแผนงบประมาณรายจ่ายลว่งหน้า 
(P10) 

0.21 
 

0.06 
 

0.25 
 

3.51 
 

0.00 
 

การจัดสรรงบประมาณโดยล าดบัความส าคัญ
ของรายจ่ายที่สอดคล้อง (P13) 

0.20 0.06 0.22 3.17 0.00 

การจัดท าเอกสารตัวบ่งชี้ความส าเร็จ (P7) 0.19 0.06 0.20 3.04 0.00 

การจัดท าแผนปฏิบัติงานที่สอดคล้องกบัแผนกล
ยุทธ์ (P12) 

0.14 0.07 0.15 2.03 0.04 

 
จึงสรุป ได้ ว่าตั วแปรที่ มี อิทธิผลต่ อ

ประสิทธิผลการจั ดการระบบจัดซื้ อจั ดจ้ างของ
มหาวิทยาลัยมหิดลโดยภาพรวม คือ การจัดท าแผน
งบประมาณรายจ่ายล่วงหน้า , การจัดสรรงบประมาณ
โดยล าดับความส าคัญของรายจ่ายที่สอดคล้อง , การ 
 
 

จัดท าเอกสารตัวบ่งช้ีความส าเร็จ และการจัดท า
แผนปฏิบัติงานท่ีสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ 
 

อภิปรายผล  
ป ระการแรก  ผ ลการวิ จั ย  พ บ ว่ า 

ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ก า ร ว า ง แ ผ น งบ ป ร ะ ม า ณ ข อ ง
มหาวิทยาลัยมหิดลโดยภาพรวม อยู่ที่ระดับมากและ
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พบว่าประสิทธิผลการจัดระบบจัดซื้อจัดจ้างของ
มหาวิทยาลัยมหิดลโดยภาพรวม อยู่ที่ระดับมากตามไป
ด้วย ซึ่งจากผลดังกล่าวนี้ย่อมส่งผลให้การวางแผนการ
ท างานในด้านต่างๆ ย่อมประสบผลส าเร็จและสามารถ
ท าให้มหาวิทยาลัยมหิดลบรรลุถึงเป้ าหมายและ
วัตถุประสงค์ขององค์การได้ตามที่  Harmon and 
Mayer (1986 อ้างถึงใน พิทยา บวรวัฒนา, 2541) 
กล่าวไว้ และสอดคล้องกับ พิทยา บวรวัฒนา (2541) ที่
กล่ าวว่าองค์ การที่ มี ประสิทธิผลสู งย่อมประสบ
ความส าเร็จสูงในการบรรลุเป้าหมายขององค์การ และ
ผลวิจัยยังสอดคล้องกับ พัฒน์นรี  อัฐวงศ์ และฐิตารีย์ 
ว งศ์ สู ง  (2559) ที่ พ บ ว่ า ห ลั ก ก า ร บ ริ ห า ร ให้ มี
ประสิทธิภาพต้อง การวางแผน การใช้งบประมาณ การ
บริหารจัดการงบประมาณ การวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค
จุดแข็งจุดอ่อนในการบริการจัดการงบประมาณ 
ทบทวน ประเมินผลแผนกลยุทธ์ของส่วนงานในระดับ
ปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ ภารกิจ เป้าหมาย พันธ
กิจและวัตถุประสงค์ของส่วนงาน แต่ทั้งนี้พบว่า ในการ
จัดระบบจัดซื้อจัดจ้างมีอยู่เพียง 1 ด้านที่มีประสิทธิผล
ในระดับปานกลาง คือ การที่หน่วยงานมีการวางแผน 
กลยุทธ์ในการจัดซื้อจัดจ้าง ดังนั้นมหาวิทยาลัยมหิดลจงึ
ต้องมีนโยบายให้หน่วยงานต่างๆ มีการวางแผนกลยุทธ์
ในด้านการจัดซื้อจัดจ้างในยุทธศาสตร์ของแต่ละ
หน่วยงานด้วย เพื่อให้มหาวิทยาลัยมหิดลมีการจัดการ
ร ะ บ บ ก า ร จั ด ซื้ อ จั ด จ้ า ง  ( Procurement 
Management)  ที่ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ต า ม ร ะ บ บ
งบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานเน้นกระบวนการเชิงกล
ยุท ธ์ม ากขึ้น คื อ  ความคุ้ มค่ าของการใช้จ่ าย เงิน
งบประมาณ โดยยึดถือหลักปฏิบัติดังนี้ 1) มีการก าหนด
วัตถุประสงค์ของการจัดซื้อจัดจ้าง 2) มีการด าเนินการ
ตามกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง 3) มีการก าหนดกลยุทธ์
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 4) มีการจัดระบบข้อมูลข่าวสาร
ส าหรับการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 

อีกประการหนึ่ง คือ ในเรื่องของขนาด
ของบุคลากรสายสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ

บริหารงบประมาณของแต่ละหน่วยงานซึ่งมีขนาดไม่
เท่ากัน อาทิเช่น บางหน่วยงานมีมากกว่า 20 คน แต่
บางหน่อยงานนั้นมีน้อยกว่า 5 คน นั้นไม่ ได้ท าให้
ประสิทธิผลการจั ดการระบบจัดซื้ อจั ดจ้ างของ
มหาวิทยาลัยมหิดลแตกต่างกันเลย ดังนั้นขนาดของ
บุคลากรด้านนี้ที่แตกต่างกันจึงเป็นเพราะเพื่อรองรับ
ปริมาณงานที่แต่ละหน่วยงานมีแตกต่างกัน แต่ไม่ได้ท า
ให้เกิดประสิทธิผลที่แตกต่างกัน เพราะในหลักการของ 
7 Hurdles นั้น (ชัยสิทธิ์ เฉลิมมีประเสริฐ, 2550) การ
จัดระบบการจัดซื้อจัดจ้างให้ประสบผลส าเร็จต้องอาศัย
ทรัพยากรบุคคล (Man) เงิน (Money) ทักษะการ
จัดการ (Management) และวัสดุ/ครุภัณฑ์(Material) 
ดังนั้นขนาดของบุคลากรด้านการบริหารงบประมาณนี้
จึงต้องเพียงพอและเหมาะสมกับปริมาณงานที่มีอยู่แต่
ละหน่วยงานเพื่อประสิทธิผลสูงสุดนั่นเอง 

ประการสุดท้าย พบว่า การจัดท าแผน
งบประมาณรายจ่ายล่วงหน้า  (P10) , การจัดสรร
งบประมาณโดยล าดับความส าคัญของรายจ่ายที่
ส อ ด ค ล้ อ ง  (P13) , ก าร จั ด ท า เอ ก ส ารตั วบ่ ง ช้ี
ความส าเร็จ (P7) และการจัดท าแผนปฏิบัติงานที่
สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ (P12) เป็น 4 ตัวแปรส าคัญที่
มีอิทธิผลต่อประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้าง
ของมหาวิทยาลัยมหิดล ดังสมการพยากรณ์  
PcM= 0.75 + 0.21(P10) + 0.20(P13)+ 0.19(P7)+ 
0.14(P12) +e 

ทั้งนี้มีความสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ ฐิติรัตน์ ชูไกรพินิจ และคณะ (2555) ซึ่งท าให้
สามารถพยากรณ์ประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัด
จ้างได้ว่า 

1. ถ้าการจั ดท าแผนงบประมาณ
รายจ่ายล่วงหน้า เปลี่ยนไป 1 หน่วย ขณะที่ตัวแปร
อื่นๆ คงที่ ประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้าง 
จะเปลี่ยนไป 0.21 

2. ถ้าการจัดสรรงบประมาณ โดย
ล าดับความส าคัญของรายจ่ายที่สอดคล้อง เปลี่ยนไป 1 
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หน่วย ขณะที่ตัวแปรอื่นๆ คงที่ ประสิทธิผลการจัดการ
ระบบจัดซื้อจัดจ้าง จะเปลี่ยนไป 0.20 

3. ถ้ าก าร จั ด ท า เอ ก ส ารตั วบ่ ง ช้ี
ความส าเร็จ เปลี่ยนไป 1 หน่วย ขณะที่ตัวแปรอื่นๆคงท่ี 
ประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัดจ้าง จะเปลี่ยนไป 
0.19 

4. ถ้าการจัดท าแผนปฏิบั ติ งานที่
สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ เปลี่ยนไป 1 หน่วย ขณะที่ตัว
แปรอื่นๆ คงที่ ประสิทธิผลการจัดการระบบจัดซื้อจัด
จ้าง จะเปลี่ยนไป 0.14 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 ด้านการจดัระบบจัดซื้อจดัจ้าง  
 มหาวิทยาลั ยมหิ ดลควรต้ องมี การ
ด าเนินการให้หน่วยงานต่างๆ มีการวางแผนกลยุทธ์ใน
ด้านการจัดซื้อจัดจ้างในยุทธศาสตร์ของแต่ละหน่วยงาน
ด้วย โดยอาจจะบรรจุไว้ในแผนงานหรือโครงการก็ได้ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากผลการวิจัยที่ได้พบว่าประสิทธิผล
การวางแผนงบประมาณ และประสิทธิผลการจัดการ
ระบบจัดซื้อจัดจ้าง อยู่ในระดับมาก ซึ่งเป็นผลดีและ
มหาวิทยาลัยควรยกระดับประสทิธิผลขึ้นไปอยู่ในเกณฑ์
ระดับมากท่ีสุด ดังนี้ 

1. นโยบายยกระดับประสิทธิผลการ
วางแผนงบประมาณของของหน่วยงานต่ างๆ ใน
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. นโยบายยกระดับประสิทธิผลการ
จัดการระบบจัดซื้อจัดจ้างหน่วยของหน่วยงานต่างๆ ใน
มหาวิทยาลัยมหิดล 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

จากผลการวิจัยที่ ได้ ผู้วิจัยขอเสนอ
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการเพื่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานด้านงบประมาณดังนี้ 

1. มหาวิทยาลัยควรผลักดันเพื่อสร้าง
การพัฒนาองค์ความรู้กับทุกส่วนงานในการวางแผนการ
ปฏิบัติงานด้านงบประมาณ  

2.  มหาวิทยาลัยควรมีฐานข้อมูลกลาง
เพื่อเก็บข้อมูลด้านงบประมาณขององค์การ เพื่อใช้
ประโยชน์ในการวางแผนงานงบประมาณ (สินธุชัย แก้ว
กิติชัย, 2542) 

3.  บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
งบประมาณควรมีการศึกษาในด้านนโยบาย ด้าน
แผนงาน ด้านเศรษฐกิจ ด้านการจัดหา ด้านการบัญชี 
การตรวจสอบ เป็นต้น 
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การศึกษาเปรียบเทียบอุณหภูมิของแผ่นประคบร้อนที่สัมพันธ์กับความหนา 
ของผ้าห่อแผ่นประคบร้อน ในช่วงเวลา 20 นาที  

Study of Temperature and thickness of wrapped cloth  
of hydrocullator pack during 20 minutes 

ชมพูนุช ศรีไกรยุทธ1  กภ.วรรณเฉลิม ชาววัง2* 
Chompunuch  Srikraiyut1 , Wanchalorm  Chawwang2* 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอุณหภูมิแต่ละช่วงเวลา ต่อความหนาของผ้าห่อแผ่นประคบร้อนที่ความ
หนา 4 เซนติเมตร  และ 2 เซนติเมตร  

วิธีการวิจัย ท าการทดลองในห้องที่มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 22-25 องศาเซลเซียส น าแผ่นประคบร้อนที่แช่ใน 
Hydrocollator  ที่มีอุณหภูมิไม่เกิน 80 องศาเซลเซียส มากกว่า 1 ช่ัวโมง ถูกเตรียมโดยการห่อด้วยผ้าขนหนู ที่ท าด้วย
ผ้าฝ้าย 100 % ขนาด 27 X 54 นิ้ว ที่ถูกพับครึ่งแล้ววางซ้อนทับกันให้ได้ความหนา 4 เชนติเมตร และ 2 เชนติเมตร ใน
ด้านท่ีจะใช้วางบนเครื่องวัดอุณหภูมิ  จากนั้นน ามาวางบนหมอนท่ีมี digital thermometer บริเวณกึ่งกลางของหมอน 11

โดยวางด้านท่ีมีความหนาของแผ่นประคบร้อน เริ่มใช้นาฬิกาจับเวลา และท าการวัดอุณหภูมิตั้งแต่นาทีที่ 1  ถึงนาทีท่ี 20 
บันทึกอุณหภูมิทุกนาที จนครบ 20 นาที ด้วยความหนาของผ้าชุดละ 25 ครั้ง น าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติ 
SPSS version PASW statistics 18 ใช้ student T-test ในการเปรียบเทียบอุณหภูมิของความหนาของผ้าที่ใช้ห่อแผ่น
ประคบร้อนท่ี 2 และ 4 เซนติเมตร 

ผลการศึกษา: ในการใช้แผ่นประคบร้อนที่ความหนาของผ้าห่อ 4  เชนติเมตร ต้มในหม้อต้มที่อุณหภูมิเฉลี่ยที่ 
76.71±0.90 องศาเซลเซียส ตั้งแต่นาทีท่ี 1 ถึงนาทีที่ 20 อุณหภูมิเฉลี่ย อยู่ในช่วง 22.86±0.63 องศาเซลเชียส ถึง 39.64 
±2.47 องศาเซลเซียส  อุณหภูมิเฉลี่ยที่ 31.24±5.80 องศาเซลเชียส แผ่นประคบร้อนที่ความหนาของผ้าห่อ 2 เชนติเมตร 
ต้มในหม้อต้มที่อุณหภูมิเฉลี่ยที่ 77.30±.44 องศาเซลเซียส ตั้งแต่นาทีที่ 1 ถึงนาทีที่ 20 อุณหภูมิเฉลี่ย อยู่ในช่วง 23.92 
±1.18 องศาเซลเชียส ถึง 48.69 ±1.64 องศาเซลเชียส พบว่าอุณหภูมิเฉลี่ยที่41.45 ±7.88 องศาเซลเชียส และอุณหภูมิ
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อย่างเห็นได้ชัดเจนในช่วงนาทีที่ 3 ถึง นาทีที่ 15 ตามเวลาที่เปลี่ยนไปที่อุณหภูมิ 30.25±3.02 
องศาเซลเชียส ถึง 47.80±2.27 องศาเซลเชียส เมื่อเปรียบเทียบความหนาของผ้า พบว่าอุณหภูมิของผ้าที่ใช้ห่อแผ่น
ประคบร้อนมีความแตกต่างกันท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p- value<  0.01) 

1 ต าแหน่งนักกายภาพบ าบัด หน่วยกายภาพบ าบัดและเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน  คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 ต าแหน่งนักกายบ าบัดและหัวหน้าหน่วยกายภาพบ าบัดและเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน   คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
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สรุปผลการศึกษา พบว่า ความหนาของผ้าที่ใช้ห่อแผ่นประคบร้อน ขนาด 2 เซนติเมตร และ 4 เซนติเมตร           
มีความแตกต่างต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของแผ่นประคบร้อนอย่างมีนัยส าคัญ 
 

ค าส าคัญ: แผ่นประคบร้อน เครื่องมือกายภาพบ าบัด หม้อต้มแผ่นประคบร้อน แผลผุพอง 
 

 

Abstract 
 

Objective: To compare the temperatures of a hydrocollator pack wrapped in a 4 cm. and a 2 
cm. thickness of fabric over time.  

Method: This research was conducted in a room with a controlled temperature in the range 
22 to 25 °C. Put the hydrocollator pack that was placed inside a hydrocollator heating units, a 
thermostatically controlled water bath, at temperatures up to 80 °C, for over one hour. The 
hydrocollator pack was prepared by wrapping a 100% cotton towel (27 X 54 inches in size) folded in 
half, enclosed with a 4 cm. and 2 cm. string to a digital thermometer then placed in the center of a 
pillow. Finally, the Hydrocollator pack was covered with sheets (thickness 4 cm. and 2 cm.)  The 
temperature was recorded every minute up until the 20th minute. The data were analyzed using the 
statistical program SPSS version PASW statistics 18 by student T - test pairs for comparing the 
temperatures of the hydrocollator pack wrapped in different  fabric thicknesses.  

Results: The hydrocollator pack, wrapped in fabric with a thickness of 4 cm. was heated in 
the hydrocollator at an average temperature of 76.71 ± 0.90°C for 1 to 20 minutes, had average 
temperatures of 22.86 ± 0.63°C to 39.64 ± 2.47°C. The average temperature was 31.24 ± 5.80°C. While 
the Hydrocollator pack  wrapped with a fabric thickness of 2 cm. heated in a hydrocollator with an 
average temperature of 77.30 ± 0.44°C for 1 to 20 minutes at a temperature in the range of 23.92 ± 
1.18°C to 48.69 ±1 .64°C had an average temperature of 41.45 ± 7.88°C, and continuously increasing 
temperature . Significantly, during the 3rd to 15th minute at a temperature of 30.25 ± 3.02°C to 47.80± 
2.27°C, it was found that the hydrocollator pack had different levels, with statistical significance                
(p-value<0.01).  

The results of the study show that the thickness of fabric (2 cm. and 4 cm.) used to wrap the 
hydrocollator pack affected the temperature change of the  hydrocollator pack significantly. 
 

Keywords: Hydrocollator pack, Physiotherapy Equipment, Hydrocollator, Burn 
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หลักการและเหตุผล 

แผ่นประคบร้อนทางกายภาพบ าบัดเป็น
เครื่องมือชนิดหนึ่งที่ได้น ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยทาง
กายภาพบ าบัดอย่างแพร่หลาย โดยหวังผลทางการ
รักษาเพื่อลดปวด ลดบวม เพิ่มการไหลเวียนของระบบ
หลอดเลือดและน้ าเหลือง เพิ่มความยืดหยุ่นให้เนื้อเยื่อ 
ข้อต่อ และเส้นเอ็น1  เป็นต้น รูปแบบการใช้คือการน า
แผ่นประคบร้อนที่ได้ตามมาตรฐานทางกายภาพบ าบัด 
ต้มด้วยหม้อต้มน้ าร้อนควบคุมอุณหภูมิที่  80 องศา 
เฉพาะส าหรับต้มแผ่นประคบร้อนเท่านั้น น าแผ่น
ประคบร้อนมาห่อด้วยผ้าขนหนู แล้ววางบนบริเวณที่
ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพ และอาศัยการรับรู้ความรู้สึกของ
ผู้ป่วยในการรับความร้อน พร้อมทั้งติดตามการรับความ
ร้อนอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ เกิดผลทางการรักษาช่วง
อุณหภูมิที่ใช้ในการรักษาและสอดคล้องกับวิธีการรักษา
ด้วยแผ่นร้อนท่ีต้องท าให้เนื้อเยื่อมีอุณหภูมิเพิ่มขึ้นจนถึง
ระดับความร้อนที ่40-45 องศาเซลเซียส และใช้เวลาใน
การรักษา 15-30 นาที9 

จากการใช้แผ่นประคบร้อนกับผู้ป่วยพบว่ามี
ผู้ป่วยได้รับการรักษาจากแผ่นประคบร้อนแล้วมีอาการ
ไม่พึงประสงค์ คือหลังการรักษาพบว่าผู้ป่วยมีอาการผื่น
แดงจนถึงเป็นแผลพุพองในระดับเล็กน้อยจนถึงรุนแรง
ได้ เนื่องจากปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ การรับรู้ความรู้สึก
ที่แตกต่างกันของผู้ป่วย ลักษณะผิวหนัง การระบาย
ความร้อนของแผ่น ความหนาบางของผ้า เวลาที่ใช้ การ
ดูแลผู้ป่วยขณะใช้แผ่นประคบร้อน การตอบสนองของ
ผู้ป่วยต่อแผ่นประคบร้อน เช่น ผู้ป่วยหลับหรือน าผ้าที่
ใช้ห่อแผ่นประคบร้อนออกเพื่อให้มีความร้อนเพิ่มขึ้น 
จากการเก็บข้อมูลในหน่วยกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล
เวชศาสตร์ เขตร้อน  มหาวิทยาลั ยมหิ ดล พบว่า
อุบัติการณ์ อาการที่ไม่พึงประสงค์ภายหลังการใช้แผ่น
ประคบร้อนที่เกิดในปี 2554 จ านวน 8 คน ปี 2555 
จ านวน 5 คน ปี 2556 จ านวน 2 คน ปี 2557 จ านาน 
4 คน ปี 2558 จ านวน 5 คน และปี 2559 จ านวน 4 
คน ถึงแม้หน่วยงานศึกษาหาสาเหตุของอุบัติการณ์และ
แก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง และจากอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น

เมื่อมองในเชิงปริมาณเมื่อเทียบกับจ านวนคนไข้ที่มารับ
บริการและใช้แผ่นประคบร้อนต่อปีที่ประมาณ 18,000 
ครั้ง แต่ในเชิงคุณภาพผลกระทบที่เกิดขึ้นถือว่าเป็น
ความเสี่ยงที่อยู่ในระดับที่จ าเป็นต้องแก้ไข เพราะว่า
อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ญาติ องค์กร 
วิชาชีพ และความน่ าเช่ือถือ เป็นอย่ างมาก จาก
อุบัติการณ์ดังกล่าวหน่วยงานได้น ามาพัฒนาในงาน
คุณภาพ (CQI) เพื่อหาแนวทางป้องกันการเกิดภาวะที่
ไม่พึงประสงค์จากการใช้แผ่นประคบร้อนอย่างต่อเนื่อง
แต่ยังพบว่ามีอุบัติการณ์เกิดขึ้น และพบว่าเป็นปัญหาที่ 
นักกายภาพบ าบัดให้ความส าคัญเพราะว่าอุบัติการณ์ที่
เกิดขึ้นมีผลกระทบอย่างมาก และยังพบว่ามีภาวะที่เกิด
จากการใช้แผ่นประคบร้อนอีกหลายแห่ง เช่น ปัญหา
เรื่องภาวะแทรกซ้อนจากการใช้แผ่นประคบความร้อน
ยังเป็นความเสี่ยงที่ท้าทายของงานกายภาพบ าบัด กลุ่ม
งานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลกลาง และเป็นตัวช้ีวัด
ทางคลินิก มีเป้าหมายของอัตราการเกิดแผลไหม้พอง
จากการใช้แผ่นประคบความร้อนเท่ากับศูนย์ ซึ่งพบว่า
ตั้ งแต่ปี งบประมาณ  2549 ถึงปีงบประมาณ  2550             
มีสถิติรายงานอุบัติการณ์การเกิดแผลไหม้พองจากการ
ใช้แผ่นประคบความร้อน จ านวน 6 อุบัติการณ์4  

จากการศึกษางานวิจัยผลของอุณหภูมิของ
แผ่นประคบร้อนกับการถ่ายเทความร้อนในการรักษา
ผู้ป่วยกายภาพบ าบัดเพื่อป้องกันการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ระหว่างหรือหลังการรักษาออกมาอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ก็ยังพบว่าผู้ป่วยจะประสบกับอาการ
ดังกล่าว อย่างต่อเนื่องและเป็นปัญหาและความเสี่ยง
ทางคลินิกตลอด เป็นต้น 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงให้ความส าคัญถึงปัญหาที่
เกิดขึ้นน่าจะมาจากความหนาของผ้าที่ใช้ในการห่อแผ่น
ประคบร้อน จึงท าการทดลองการใช้ความหนาของผ้า
ในการห่อแผ่นประคบร้อนกายภาพบ าบัดที่สัมพันธ์กับ
อุณหภูมิและเวลา ในการถ่ายเทความร้อน เพื่อเป็นการ
เฝ้าระวังถึงผลของการถ่ายเทความร้อนที่มี โอกาส
ท าลายเนื้อเยื่อของผู้ป่วยในการรักษาด้วยแผ่นประคบ
ร้อนทางด้านกายภาพบ าบัด 
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วัตถุประสงค ์
เพื่ อศึ กษาเป รียบ เที ยบอุณ หภู มิ แต่ ล ะ

ช่วงเวลา ต่อความหนาของผ้าห่อแผ่นประคบร้อนที่  2 
เซนติเมตร และ4 เซนติเมตร 

 

ประโยชน์คาดว่าจะได้รับ 
1. การเลือกใช้ความหนาของผ้าห่อแผ่น 

ประคบร้อน 
2. การเลือกใช้อุณหภูมิที่เหมาะสมในการ 

รักษาผู้ป่วย 
3. การปรับปรุงการรักษาผู้ป่วยในการใช้ผ้า 

ห่อแผ่นประคบร้อนให้มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น โดยการ
เลือกใช้ผ้าห่อแผ่นประคบร้อนในความหนาท่ีเหมาะสม 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
การตรวจวัดประสิทธิภาพแผ่นประคบความ

ร้อนของงานกายภาพบาบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
โรงพยาบาลกลาง จากการทดลองพบว่าแผ่นประคบ
ความร้อนเริ่มถ่ายเทความร้อนผ่านผ้าขนหนูที่นาทีที่ 3 
ให้อุณหภูมิเฉลี่ยเท่ากับ 42.39 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็น
อุณหภูมิที่เริ่มมากกว่าอุณหภูมิของผิวหนังโดยเฉลี่ย
ประมาณ 33 - 34 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิของ
เนื้อเยื่อท่ีเริ่มเกิด hyperemia อยู่ท่ี 42 องศาเซลเซียส1 
ช่วงนาทีนี้น่าจะท าให้ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกร้อนหลังจากที่วาง
แผ่นประคบความร้อน และที่นาทีที่ 4 อุณหภูมิของ
แผ่นประคบความร้อนเฉลี่ ย เท่ ากับ  47.78 องศา
เซลเซียส  ซึ่ งเป็นอุณหภูมิที่ เริ่มมากกว่า  46 องศา
เซลเซียส ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่อาจท าลายเนื้อเยื่อได้ และ
เป็ น ช่ ว ง เว ล าน าที ที่ ใก ล้ เคี ย งกั บ ม าต รก าร ที่            
นักกายภาพบ าบัดจะเข้าไปสอบถามความรู้สึกของ
ผู้ป่วยทุก 5 นาที และพบว่าที่นาทีที่ 14 แผ่นประคบ
ความร้อนให้อุณหภูมิสูงสุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  63.33 
องศาเซลเซียส ซึ่งอาจเป็นช่วงเวลาที่จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึก
ร้อนมากที่สุด4 ได้วัดอุณหภูมิของผิวหนังขณะวางแผ่น

ประคบความร้อนได้อุณหภูมิของผิวหนังสูงสุด คือ 43 
องศาเซลเซียสที่นาทีท่ี 8 และได้อุณหภูมิของผิวหนังกับ
แผ่นประคบความร้อนมีค่าสูงสุด  คือ  43.3 องศา
เซลเซียสที่นาทีที่ 10 นักกายภาพบ าบัดก็ควรเข้าไป
สอบถามความรู้สึ กของผู้ป่ วยใน ช่วงเวลานี้ ด้ วย 
หลังจากเวลาผ่านไปอุณหภูมิของแผ่นประคบความร้อน
จะเริ่มลดลงตั้งแต่นาทีที่ 15 และลดลงเรื่อยๆ นาทีที่ 
20 อุณหภูมิมีค่าเฉลี่ย 62.06 องศาเซลเซียส นาทีที ่30 
อุณหภูมิมีค่าเฉลี่ย 58.50 องศาเซลเซียส นาทีที่ 50 
อุณหภูมิมีค่าเฉลี่ย 51.69 องศาเซลเซียส และนาทีที่ 
60 อุณหภูมิมีค่าเฉลี่ย 48.87 องศาเซลเซียส อุณหภูมิ
ของแผ่นประคบความร้อน ยี่ห้อ Chattanooga ที่ห่อ
ด้วยผ้าขนหนูหนา 12 ช้ัน พบว่า นาทีท่ี 20 วัดอุณหภูมิ
ได้ 64 องศาเซลเซียส นาทีที่ 30 วัดอุณหภูมิได้ 60 
องศาเซลเซียส และนาทีที่ 50 วัดอุณหภูมิได้ 56 องศา
เซลเซียส แสดงว่าแผ่นประคบความร้อนมีคุณสมบัติใน
การเก็บความร้อนได้ดี เพราะสามารถให้อุณหภูมิที่สูง
กว่า 55 องศาเซลเซียส  ได้นานมากกว่า  30 นาท ี              
ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ เหมาะสมในการรักษาด้วยแผ่น
ประคบความร้อน4  

การประคบร้อนและเย็น (Superficial hot 
and cold treatments) การประคบร้อนและเย็น
บริเวณผิวหนังช่วยในการลดปวดในระยะคลอดได้ การ
ใช้ความร้อนควรประคบที่ท้องส่วนล่าง ขาหนีบ และ
บริเวณฝีเย็บ ส่วนความเย็นควรประคบบริเวณหลังก้น 
และบริเวณฝีเย็บ2 ในการใช้ไม่ควรใช้อุณหภูมิที่สูง
เกินไป หรือเย็นจนชามาก การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
จากการใช้ความร้อน ความเย็น ที่อาจเป็นกลไกบรรเทา
ปวดด้ วยความร้อนที่ ใ ช้อุณ หภู มิ  40 - 50 องศา
เซลเซียส มักจะร้อน เฉพาะบริ เวณ ผิวหนั ง  ส่วน
กล้ามเนื้อและอวัยวะที่ลึกๆ  ความร้อนจะไปไม่ถึง
เนื่องจากถูกกั้นไว้ด้วยช้ันของไขมัน ส่วนการใช้ ความ
เย็น 15 องศาเซลเซียส จะท าให้เย็นไปถึงช้ันกล้ามเนื้อ 
ถ้าใช้เป็นเวลา 10 นาที ในมารดาที่ผอม ส่วนมารดาที่
อ้วนใช้เวลา 30 นาที การท าวิจัยเรื่องการใช้ความร้อน
ความเย็นในระยะคลอดยังมีน้อย ควรได้มีการศึกษา
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เพิ่มเติม ช่วงอุณหภูมิที่เหมาะสมในการใช้ความร้อน
เพื่อหวังผลในการรักษา คือ 40 – 50 องศาเซลเซียส5 
เพื่อให้เนื้อเยื่อมีความร้อนในระดับเพื่อการรักษา นาน 
3 - 30 นาที ความร้อนที่ใช้เป็นความร้อนระดับผิว 
(superficial heat) ซึ่งความร้อนจะสามารถลงไปใน
เนื้อเยื่อได้ประมาณ 1 เซนติเมตรจากผิวหนัง การใช้
ความร้อนในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอด มักใช้เพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวด ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ
มดลูกในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอด มักใช้ความ
ร้อนในระดับตื้น ซึ่งพบว่าปลอดภัยกับมารดาและทารก
ในครรภ์ ได้แก่ การประคบร้อน คือการใช้กระเป๋าน้ า
ร้อนห่อด้วยผ้าแล้วประคบบริเวณที่ท้องส่วนล่าง พบว่า
หญิงคลอดทุกคนบอกว่าความร้อนที่ใช้ประคบที่หน้า
ท้องอุณหภูมิ 40 – 45 องศาเซลเซียส เป็นความร้อนที่
ก าลังพอดี ร้อยละ 45.71 ของหญิงคลอดบอกว่าการ
ประคบความร้อนท าให้รู้สึกผ่อนคลายสบายขึ้น ร้อยละ 
92.86 ของหญิงคลอดบอกว่ามีความเจ็บปวดลดลง
ระดับมากถึงปานกลาง สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้
โดยไม่ต้องร้องขอยาบรรเทาปวด มีเพียงหญิงคลอด 5 
คนใน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 7.14 ร้องขอยาแก้ปวด 
และพบว่าระยะปากมดลูกเปิดเร็วในหญิงคลอดครรภ์
แรกใช้เวลาเฉลี่ย 4 ช่ัวโมง 28 นาที จากการซักถาม
ความพึงพอใจของพยาบาลห้องคลอดและนักเรียน
พยาบาล พบว่ารู้สึกดีที่ได้ช่วยหญิงคลอดให้ลดความ
เจ็บปวดลงได้ และท าให้ปากมดลูกเปิดหมดเร็วขึ้นจริง5 

ก า ร ป ร ะ ค บ ร้ อ น ที่ นิ ย ม ใ ช้ กั น  ได้ แ ก่                        
1. กระเป๋าน้ าร้อน โดยเติมน้ าร้อนลงไปในกระเป๋าโดย
ก่อนการประคบ ควรน ากระเป๋าน้ าร้อนไปสัมผัสกับ
บริเวณที่รักษาโดยตรง ซึ่งอุณหภูมิที่พอเหมาะคือรู้สึก
อุ่น สบาย ไม่ควรรู้สึกร้อนเกินไป ถ้ารู้สึกร้อนเกินไป 
ควรหาผ้าขนหนูมาพันรอบ กระเป๋าน้ าร้อนนั้นก่อนการ
ประคบ และใช้ระยะเวลาในการประคบประมาณ             
15 - 20 นาที ในกรณีที่ใช้กับผู้ที่มีการรับความรู้สึก
ลดลง ก่อนการประคบผู้เตรียมอุปกรณ์ควรตรวจสอบ
ให้แน่ใจว่าอุณหภูมิที่ใช้ไม่ร้อนจนเกินไป โดยอุณหภูมิที่
เหมาะสมในการรักษาไม่ควรเกิน 45 องศาเซลเซียส             

2. ผ้าขนหนู ชุบน้ าร้อน  โดยการเตรียมน้ าร้อนที่มี
อุณหภูมิอุ่นจัดหรือไม่เกิน 45 องศาเซลเซียสในภาชนะ
ขนาดพอเหมาะ แล้วน าผ้าขนหนูจุ่มในน้ าดังกล่าวบิด
พอหมาด คลี่ผ้าออกให้พอเหมาะกับบริเวณที่ต้องการ
ความร้อน  แล้วน ามาประคบในบริเวณที่ต้องการ
ประมาณ 2 - 3 นาที แล้วท าซ้ า ประมาณ 5 - 7 ครั้ง 
3. เจลประคบร้อน เป็ นแผ่นประคบร้อนซึ่ งเป็ น
วิทยาการจากวิทยาศาสตร์การแพทย์แผนใหม่เป็นความ
ร้อนระดับตื้นเช่นเดียวกับลูกประคบ  ช่วยบรรเทา
อาการปวดและคลายความตึงตัวของกล้ามกล้ามเนื้อ 
โดยน าแผ่นเจลไปแช่ในน้ าร้อน แล้วน าขึ้นมาพันหรือห่อ
ด้วยผ้าแล้วน าไปวางบริเวณกล้ามเนื้อที่ต้องการรักษา  
มีรายงานการวิจัยหลายฉบับมาใช้ลดความเจ็บปวดใน
ระยะที่  1 ของการคลอด 4. ลูกประคบสมุนไพร 
(Herbal Ball) นิยมมาใช้บรรเทาอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อตามร่างกายในการนวดแผนไทยและสปา 
(Spa) ความร้อนจากลูกประคบและกลิ่นของสมุนไพรที่
ระเหยออกมา ท าให้บรรเทาความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
และช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดได้ดี ปัจจุบันมีผู้นิยม
ใช้มากขึ้นโดยเฉพาะในระยะหลังคลอด 5. การแช่ใน
กระแสน้ าร้อนวน จะช่วยท าให้อวัยวะส่วนท่ีแช่น้ าได้รับ
ประโยชน์ของความร้อนจากน้ าร้อน ขณะเดียวกันน้ าจะ
ช่วยพยุ งให้ ส่ วนนั้ นลอยตั วขึ้นตลอดเวลาท าให้
เคลื่อนไหวได้โดยสะดวก ไม่ต้องใช้แรงมากเพราะไม่
ต้องออกแรงสู้กับแรงดึงดูดของโลก หรือน้ าหนักของ
ส่วนนั้นๆ6 นอกจากนี้ ถังน้ านี้จะมีมอเตอร์ไฟฟ้าหมุน
ปั๊มน้ าให้พ่นน้ าร่วมกับฟองอากาศ  ผสมกันออกมา
ปะทะส่วนที่แช่ลงในถังน้ านี้ ท าให้เกิดการนวดเบาๆ 
และจะช่วยชะล้างสิ่งสกปรกที่อยู่บริเวณผิวออกไป 
บางครั้งอาจเติมน้ ายาฆ่าเช้ือโรคลงไปด้วย เพื่อช่วยชะ
ล้างบาดแผลให้สะอาดได้ดีอีกด้วย ซึ่งมีอยู่หลายขนาด 
คือ ขนาดแช่ได้เฉพาะแขนขา ขนาดแช่ได้ครึ่งตัว และ
ขนาดใหญ่จนสามารถแช่ได้ทั้งตัว ผลที่ได้รับเป็นผลรวม 
คือ ความร้อน แรงพยุงของน้ า แรงนวดจากการปะทะ
ของกระแสน้ า ในระยะคลอดมักแช่ทั้งตัวหรือครึ่งตัว
เพื่อช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดในการคลอดบุตรใน
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ระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอด ในประเทศไทยมีใช้
บางโรงพยาบาลเท่าน้ัน5 

การลดปวดในขณะตั้งครรภ์หรือหลังคลอด
โดยไม่ใช้ยา โดยใช้ความร้อนเป็นการกระตุ้นประสาท
ส่วนปลาย  ความร้อนที่ ใช้ควรมีอุณหภูมิ  40 - 50 
องศาเซลเซียส ซึ่งจะร้อนเฉพาะบริเวณผิวหนังส่วน
กล้ามเนื้อแต่อวัยวะที่ลึกจะร้อนไม่ถึงเนื่องจากถูกปิดกั้น

ไว้ด้วยช้ันไขมัน5 
สรีรวิทยาของความร้อนกับความเจ็บปวด 
ความ ร้ อน ยั ง ช่ วยลดการห ด เก ร็ งขอ ง

กล้ามเนื้อท าให้ลดอาการปวดจากการเกร็งค้างของ
กล้ามเนื้อ ตลอดจนความร้อนท าให้เกิดการผ่อนคลาย 
โดยความร้อนจะกระตุ้นให้มีการหลั่งสาร endorphin 
ซึ่งมีผลท าให้รู้สึกสบายจึงปวดลดลง และการที่ความ
ร้อนเพิ่มการไหลเวียนเลือดมากขึ้น จึงท าให้ชะล้างสาร
ที่ ท า ให้ เกิ ด อ าก ารป วด ก ลั บ ไป ได้ เร็ ว ขึ้ น  เ ช่ น 
prostaglandin และ bradykinin จึงลดการปวดลงได้
นอกจากนี้ การให้ความร้อนเฉพาะที่ ในบริเวณใด
บริเวณหนึ่งของร่างกายจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา โดยความร้อนท าให้ความหนืดของ
เนื้อเยื่ออ่อนลดลงส่งผลให้ความยืดหยุ่นของเส้นใย
คอลลาเจนเพิ่มขึ้นและท าให้ความสามารถในการถูกยืด
ของเนื้อเยื่อสูงขึ้นเพิ่มความหยุ่นของกล้ามเนื้อ  เพิ่ม
ความไวต่อการถูกยืดของ primary and secondary 
muscle spindles ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ8 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลังจากล าดับ 
การรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนร่วมกับคลื่นเสียงความถี่
สูง บริเวณจุดกดเจ็บชนิดแฝงเร้นของกล้ามเนื้อบ่า
พบว่าในทุกตัวแปรไม่พบความแตกต่างกันระหว่าง
เงื่อนไขของการรักษา (p>0.05) แต่เมื่อพิจารณาภายใน 
แต่ละเง่ือนไขของการรักษา (HP+US และ US+HP) 
โดยเทียบกับช่วงก่อนการรักษา (baseline) พบว่าท้ัง 2 
เง่ือนไขของการศึกษา (HP+US และ US+HP) มีการ
พัฒนาที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.0001) ใน
ตัวแปรอัตราการไหลเวียนโลหิต ของเนื้อเยื่อ (TBF) 
และระดับขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกด (PPT) 

ส่วนตัวแปรระดับเหนือขีดกั้นความรู้สึกเจ็บปวดด้วย 
อุณหภูมิ (STT) และตัวแปรระดับความรู้สึกเจ็บปวด 
(VAS) นั้นไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ ผล
การศึกษาช้ีให้เห็นว่าทั้งสองเง่ือนไขของการรักษาช่วย
ให้อัตราการไหลเวียนโลหิตของเนื้อเยื่อและระดับขีดกั้น
ความรู้สึกเจ็บปวดด้วยแรงกดมีการเปลี่ยนแปลงในทาง
ที่ดีขึ้น แต่ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงตัวแปรระดับ
ความรู้สึกเจ็บปวดและระดับเหนือขีดกั้นความรู้สึก
เจ็บปวดด้วยอุณหภูมิ การศึกษาในครั้งนี้อาจน าไปเป็น
แนวทางในการรักษาอาการปวด อันเนื่องมาจากจุดกด
เจ็บหรืออาการปวดของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้3 

ความสามารถในการเก็บกักความร้อนและ
ปริมาณความร้อนที่ถูกถ่ายเทออกมาจากแผ่นร้อน          
แปรผันตามระยะเวลาของการต้ม ยิ่งใช้เวลาในการต้ม
นานจะยิ่ งได้อุณหภูมิที่สูงขึ้นและมีประสิทธิภาพ
มากกว่า โดยแผ่นร้อนที่ใช้เวลาในการต้ม 5 และ 10 
นาที มีอุณหภูมิแผ่นร้อนและท าให้อุณหภูมิและอัตรา
การไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังเพิ่มขึ้นได้น้อยกว่าแผ่นร้อน
ที่ต้ม 30 นาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) 
ในขณะที่แผ่นร้อนที่ต้ม 15, 20 และ 25 นาทีไม่มีความ
แตกต่างกับการต้ม 30 นาที (p>0.05) สรุปได้ว่าเวลา 
15 นาที คือเวลาที่น้อยที่สุดในการต้มที่ท าให้แผ่นร้อนมี
อุณหภูมิที่เหมาะสมในการรักษาเทียบเท่ากับการต้ม
นาน 30 นาที7 
 

วิธีการศึกษา 
1. ใช้แผ่นประคบร้อนขนาด 15 นิ้ว x 24 นิ้ว  

จ านวน 10 แผ่น น ามาใช้ในการทดลอง โดยแต่ละแผ่น
ใช้ทดลอง 5 ครั้ง จนครบทั้งหมด 10 แผ่น ในหม้อต้ม
ควบคุมอุณหภูมิ 80 องศาเชลเซียส 

2. ใช้แผ่นประคบร้อนทั้งหมดเป็นแผ่นใหม่ที่
ท าจากทรายชิลีคอนออกไซด์ (silicon dioxide sand) 

3. ใช้ เครื่ องมื อวัดอุณ หภู มิ แบบ Digital 
Thermometer ซึ่งแสดงค่าอุณหภูมิเป็นองศาเซลเซียส 
และมีความละเอียดในการวัด เท่ ากับ  0.1  องศา
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เซลเซียส สามารถวัดอุณหภูมิได้ในช่วง -50 องศาเชล
เซียส ถึง 300 องศาเซลเชียส ก่อนการทดลองได้มี
การศึกษาความน่าเช่ือถือของเครื่องมือนี้ ในการวัด
อุณหภูมิของหม้อต้มแผ่นร้อนที่ยังไม่ได้แช่แผ่นประคบ
ทุกๆ 10 วินาที  บันทึกอุณหภูมิที่ได้จนครบ 10 ครั้ง  
ผลจากการวัดอุณหภูมิน ามาหาค่าความเช่ือมั่น แบบ
การหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.86 

ซึ่งสัมประสิทธิ์ α มีค่ามากกว่า 0.8 ถือว่าเครื่องวัด
อุณหภูมิ  digital thermometer ที่ใช้ในการทดลองนี้
มีความน่าเช่ือถือสูง 

4. ช่วงเวลาในการทดลอง  เวลา 09.00  - 
16.00 น  เป็นช่วงที่มีการใช้งานแผ่นประคบร้อนในการ
รักษา 

5. วัดอุณหภูมิขณะน าแผ่นประคบร้อนขึ้น
จากหม้อต้ม 

6. การทดลองชุดที่ 1 ใช้ผ้าขนหนูท าจากผ้า
ฝ้าย 100 % ห่อหุ้มแผ่นประคบร้อนมีความหนา 4 
เซนติ เมตร   และวัดอุณหภูมิ  และบันทึกค่าตาม
ช่วงเวลาจนครบ 20 นาที ท าการทดลองจนครบ 25 
ครั้ง 

7. การทดลองชุดที่ 2 ใช้ผ้าขนหนูท าจากผ้า
ฝ้าย 100 % ห่อหุ้มแผ่นประคบร้อนมีความหนา 2 
เซนติเมตร และวัดอุณหภูมิ และบันทึกค่าตามช่วงเวลา 
จนครบ 20 นาที ท าการทดลองจนครบ 25 ครั้ง 

ท าการทดลองในห้องที่มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 
22-25 องศาเซลเซียส แผ่นประคบความร้อนที่แช่ใน 
Hydrocollator  ที่มีอุณหภูมิไม่เกิน 80 องศาเซลเซียส 
มากกว่า 30 นาที  ถูกเตรียมโดยการห่อด้วยผ้าขนหนู
ผ้าฝ้าย 100 % ขนาด 27 X 54 นิ้ว ที่ถูกพับครึ่งแล้ว
วางช้อนทับกันให้ได้ความหนา 2 เชนติเมตร และ 4 
เซนติเมตร ในด้านที่จะใช้วางบนเครื่องวัดอุณหภูมิ 
จากนั้นน ามาวางบนหมอนที่มี digital thermometer 
บริเวณกึ่งกลางของหมอน โดยวางด้านที่มีความหนา
ของผ้าที่ห่อแผ่นประคบร้อนลง  เริ่มใช้นาฬิกาจับเวลา
และท าการวัดอุณหภูมิทุก 1 นาที  จนถึง 20 นาทีท า
จนครบ 20 นาที บันทึกอุณหภูมิทุกนาที ท าซ้ าในแผ่น
ประคบร้อน จ านวน 10 แผ่นๆ ละ 5 ครั้ง รวมเป็น 50 
ครั้ง โดยแบ่งตามความหนาของผ้าห่อแผ่นประคบร้อน
ที่ 2 เซนติเมตร  25 ครั้ง และ 4 เชนติเมตร  25 ครั้ง
แล้ว 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ  SPSS 
version PASW statistics 18  โดยพบว่า การกระจาย
ตัวของข้อมูลเป็นโค้งปกติด้วยสถิติ  One-Sample 
Kolmogorov-Smirnov Test ค านวนค่าเฉลี่ย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD) และเปรียบเทียบ
อุณหภูมิของความหนาของผ้าห่อแผ่นประคบร้อนที่ใช้
ระหว่าง 2 เซนติเมตร กับ 4 เซนติเมตร โดย student  
T – test   

 
ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 แสดงอุณหภูมิเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแผ่นประคบร้อนที่มีความ 
     หนา 4 เซนติเมตร กับเวลาที่ใช้ในการวัดค่าอุณหภูมิภายในนาทีที่ 1 – 20 จ านวน  
     25 ครั้ง 

เวลา 
N 

Normal Parametersa,b Kolmogorov-
Smirnov Z 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) Mean Std. Deviation 

อุณภูมิหม้อต้ม 25 76.71 .90 1.836 .002 
อุณภูมิห้อง 25 23.18 1.07 1.084 .190 
นาทีที่ 1 25 22.86 .62 1.417 .036 
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เวลา 
N 

Normal Parametersa,b Kolmogorov-
Smirnov Z 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) Mean Std. Deviation 

นาทีที่ 2 25 23.42 .65 .870 .435 
นาทีที่ 3 25 23.73 .77 1.019 .250 
นาทีที่ 4 25 24.32 .82 1.081 .193 
นาทีที่ 5 25 24.97 .86 .758 .614 
นาทีที่ 6 25 26.01 1.06 1.165 .133 
นาทีที่ 7 25 27.26 1.15 .972 .301 
นาทีที่ 8 25 28.64 1.46 1.184 .121 
นาทีที่ 9 25 29.70 1.48 1.219 .103 
นาทีที่ 10 25 31.06 1.64 1.047 .223 
นาทีที่ 11 25 32.00 1.76 1.018 .252 
นาทีที่ 12 25 33.24 1.86 1.054 .217 
นาทีที่ 13 25 34.21 1.98 .957 .319 
นาทีที่ 14 25 35.36 2.09 .864 .445 
นาทีที่ 15 25 36.16 2.26 .977 .296 
นาทีที่ 16 25 36.95 2.32 .937 .343 
นาทีที่ 17 25 37.68 2.42 .909 .381 
นาทีที่ 18 25 38.49 2.41 .836 .487 
นาทีที่ 19 25 39.05 2.47 .736 .652 
นาทีที่ 20 25 39.64 2.47 .748 .630 

 
อุณหภูมิเฉลี่ยของแผ่นประคบร้อนที่มีความ

หนา 4 เซนติเมตร กับเวลาที่ใช้ในการวัดค่าอุณหภูมิ
ภายในนาทีที่ 1– 20 จ านวน 25 ครั้ง  พบว่ามีค่าสถิติ
มากกว่าระดับนัยส าคัญที่ 0.05 จึงสรุปว่าอุณหภูมิของ
แผ่นประคบร้อนที่ห่อด้วยผ้าหนา 4 เช็นติเมตร มีการ
แจกแจงแบบปกติ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบน 

 
มาตรฐาน ของอุณหภูมิทั้งหมดที่ 31.24±5.80 องศา
เซลเซียส อุณหภูมิหม้อต้มอยู่ที่  76.71±.90 องศา
เซลเซียส อุณหภูมิห้องอยู่ที่  23.18±1 .07 องศา
เซลเซียส  จากนาทีที่  1ถึง นาทีที่  20 อุณหภูมิที่ 
22.86±0.63 องศาเซลเชียส ถึง 39.6 องศาเซลเซียส 
(ตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 2 แสดงอุณหภูมิเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแผ่นประคบร้อนที่มีความ 
     หนา 2 เซนติเมตร กับเวลาที่ใช้ในการวัดค่าอุณหภูมิภายในนาทีที่ 1- 20 จ านวน  
     25 ครั้ง 

เวลา 
N 

Normal  Parametersa,b Kolmogorov-
Smirnov Z 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) Mean Std. Deviation 

อุณภูมิหม้อต้ม 25 77.30 .44 1.576 .014 
อุณภูมิห้อง 25 23.27 1.57 .862 .447 
นาทีที่ 1 25 23.92 1.18 .840 .481 
นาทีที่ 2  25 26.04 1.80 1.196 .114 
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เวลา 
N 

Normal  Parametersa,b Kolmogorov-
Smirnov Z 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) Mean Std. Deviation 

นาทีที่ 3 25 30.52 3.02 .782 .573 
นาทีที่ 4 25 32.47 2.59 1.225 .100 
นาทีที่ 5 25 35.07 3.57 1.266 .081 
นาทีที่ 6 25 37.34 3.68 1.014 .255 
นาทีที่ 7 25 40.53 3.59 .936 .345 
นาทีที่ 8 25 41.89 3.19 .749 .629 
นาทีที่ 9 25 42.90 2.79 .975 .298 
นาทีที่ 10 25 44.08 2.61 .944 .334 
นาทีที่ 11 25 44.98 2.46 .832 .494 
นาทีที่ 12 25 46.12 2.19 .971 .303 
นาทีที่ 13 25 46.38 2.33 .712 .691 
นาทีที่ 14 25 47.29 2.29 1.185 .121 
นาทีที่ 15 25 47.79 2.27 1.201 .112 
นาทีที่ 16 25 47.69 1.94 .784 .571 
นาทีที่ 17 25 48.19 1.95 .696 .718 
นาทีที่ 18 25 48.34 1.73 1.148 .143 
นาทีที่ 19 25 48.76 1.75 1.118 .164 
นาทีที่ 20 25 48.69 1.64 1.251 .087 

 
อุณหภูมิเฉลี่ยของแผ่นประคบร้อนที่มีความ

หนา 2 เชนติเมตร กับเวลาที่ใช้ในการวัดค่าอุณหภูมิ
ภายในนาทีที่ 1 - 20 จ านวน 25 ครั้ง  พบว่ามีค่าสถิติ
มากกว่าระดับนัยส าคัญที่ 0.05  สรุปว่าอุณหภูมิของ
แผ่นประคบร้อนที่ห่อด้วยผ้าหนา 2 เซนติเมตร มีการ
แจกแจงแบบปกติ  ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน ของอุณหภูมิทั้งหมดที่ 41.45 ±7.88 องศา 

 
เซลเซียส อุณหภูมิหม้อต้มอยู่ที่ 77.30±0.44 องศา
เซลเซียส อุณหภูมิห้องอยู่ที่  23.27±1 .57  องศา
เซลเซียส  จากนาทีที่  1 ถึง นาทีที่  20 อุณหภูมิที่ 
23.92±1.19 องศาเซลเซียส ถึง 48.69 ±1.64 องศา
เซลเชียส  การเพิ่มขึ้นตามช่วงเวลา และพบว่าช่วงที่มี
การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิอย่างชัดเจน คือช่วงนาที
ที่ 3 ถึง นาทีท่ี 15 (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 3  แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแผ่นประคบร้อนที่ห่อด้วย    
       ผ้าขนหนูมีความหนาที่แตกต่างกันในช่วงเวลานาทีที่ 1 – 20  

เวลา 
4 cm. 2 cm. 

Mean ±SD Mean ±SD 
อุณหภูมิหม้อต้ม 76.71 ±.90 77.30 ±.44 

อุณหภูมิห้อง 23.18 ±1.07 23.27 ±1.57 
นาทีที่ 1 22.86 ±.63 23.92 ±1.18 
นาทีที่ 2 23.42 ±.66 26.04 ±1.80 
นาทีที่ 3 23.73 ±.78 30.53 ±3.02 
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เวลา 4 cm. 2 cm. 
 Mean ±SD Mean ±SD 

นาทีที่ 4 24.32 ±.83 32.48 ±2.59 
นาทีที่ 5 24.97 ±.87 35.07 ±3.57 
นาทีที่ 6 26.01 ±1.06 37.34 ±3.68 
นาทีที่ 7 27.27±1.16 40.53 ±3.59 
นาทีที่ 8 28.64 ±1.47 41.90 ±3.19 
นาทีที่ 9 29.71 ±1.48 42.90 ±2.79 
นาทีที่ 10 31.06 ±1.64 44.09 ±2.61 
นาทีที่ 11 32.00 ±1.76 44.98 ±2.46 
นาทีที่ 12 33.24 ±1.86 46.12 ±2.20 
นาทีที่ 13 34.21 ±1.98 46.38 ±2.33 
นาทีที่ 14 35.36 ±2.10 47.29 ±2.29 
นาทีที่ 15 36.17 ±2.26 47.79 ±2.27 
นาทีที่ 16 36.95 ±2.32 47.69 ±1.94 
นาทีที่ 17 37.68 ±2.42 48.19 ±1.96 
นาทีที่ 18 38.49 ±2.41 48.34 ±1.74 
นาทีที่ 19 39.05 ±2.47 48.76 ±1.75 
นาทีที่ 20 39.64 ±2.47 48.69 ±1.64 

 
เปรียบเทียบอุณหภูมิเฉลี่ยของแผ่นประคบ

ร้อนที่ห่อด้วยผ้าความหนา 2 เซนติ เมตร และ 4 
เซนติเมตร พบว่า อุณหภูมิของผ้าห่อแผ่นประคบร้อนที่
ห่อด้วยความหนาท้ัง 2 แบบแตกต่างกันอย่างชัดเจนใน 
 

 
น าที ที่  3  ถึ งน าที ที่  2 0  ที่ ค ว าม ห น าขอ งผ้ า  2  
เซนติ เมตร และ 4 เซนติ เมตร ที่ อุณหภูมิ  30.53 
±3.02, 23.73 ±0.78 องศาเซล เซี ยส  และ  48.69 
±1.60 ,39.64 ±2.47 องศาเซลเซียส ( ตารางที่  3) 
และ รูปภาพที่ 1  

 

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบอุณหภูมิเฉลี่ยของแผ่นประคบร้อนที่ห่อด้วยผ้าความหนา 2  
     เซนติเมตร และ 4 เซนติเมตร ในนาทีที่ 1 - 20 

ความหนาของผ้าห่อแผ่นประคบร้อน นาที x ̄ SD t P 

4 เซนติเมตร  
2 เซนติเมตร 

20 
20 

31.24 
41.45 

± 5.80 
± 7.88 

 
13.43 

 
    >0.001 

 
พบว่าอุณหภูมเิฉลี่ยของผา้ที่ใช้ห่อแผ่น

ประคบร้อนท้ัง 2 แบบ มีความแตกต่างกันท่ีระดับ 

 
นัยส าคญัทางสถิติ ( P > 0.001)( ตารางที่ 4 )  
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รูปภาพท่ี 1 กราฟแสดงการเปรยีบเทียบอุณหภูมิเฉลี่ยของแผ่นประคบร้อนท่ีห่อด้วยผา้ 

ความหนา 2 เซนติเมตร และ4 เซนติเมตร ในนาทีที่ 1 - 20 

 
อภิปรายและสรุปผลการศึกษา  

ในการใช้แผ่นประคบร้อนที่ความหนาของผ้า
ห่อ 4 เชนติ เมตร ต้มในหม้อต้มที่อุณหภูมิ เฉลี่ยที่ 
76.71±0.90  องศาเซลเซียส ตั้งแต่นาทีที่ 1 ถึงนาทีที่ 
20 อุณหภูมิเฉลี่ย อยู่ในช่วง 22.86±0.63 องศาเซล
เชียส  ถึง 39.6 องศาเซลเซียส  พบว่าอุณหภูมิเฉลี่ยที่ 
31.24 ± 5.80 องศาเซลเชียส หากน าไปใช้ในทาง
คลินิกผลที่ได้ อาจจะไม่สามารถตอบสนองกลไกการ
ท างานของร่างกายได้ เนื่องจากอุณหภูมิที่เพิ่มขึ้นไม่
สามารถผ่านเนื้อเยื่อช้ันต่างๆ เพื่อไปกระตุ้นกลไกการ
ท างานเชิงสรีระวิทยาของร่างกายได้ เพราะว่าต่ ากว่า
อุณหภูมิที่หวังผลในการรักษาที่อยู่ใน ช่วง อุณหภูมิ 
40.0 - 45.0 องศาเซลเซียส2   

ในการใช้แผ่นประคบร้อนที่ความหนาของผ้า
ห่อ 2 เชนติ เมตร ต้มในหม้อต้มที่อุณหภูมิ เฉลี่ยที่ 
77.30±0.44 องศาเซลเซียส ตั้งแต่นาทีที่ 1 ถึงนาทีที่ 
20 อุณหภูมิเฉลี่ย อยู่ในช่วง 23.92  ±1.18 องศาเซล
เชียส   ถึง 48.69  ±1.64 องศาเซลเชียส พบว่า 

 
อุณหภูมิเฉลี่ยที่  41.45 ±7.88องศาเซลเชียส และ
อุณหภูมิเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อย่างเห็นได้ชัดเจนในช่วง
นาทีที่  3 อุณหภูมิ30.53 ±3.02 องศาเซลเซียส ถึง 
นาทีที่ 15 อุณหภูมิ47.79 ±2.27 ตามเวลาที่เปลี่ยนไป 
หากน าไปใช้ในทางคลินิกผลที่ได้ จะสามารถตอบสนอง
กลไกการท างานของร่างกายได้ เนื่องจากอุณหภูมิที่เพ่ิม
ขึ้นมาสามารถผ่านเนื้อเยื่อช้ันต่างๆ เพื่อไปกระตุ้นกลไก
การท างานเชิงสรีรวิทยาของร่างกายได้ อุณหภูมิที่เพิ่ม
ขึ้นอยู่ในช่วงที่หวังผลในการรักษาคือใน ช่วง อุณหภูมิ 
40.0 - 45.0 องศาเซลเซียส2  แต่การถ่ายเทความร้อน
ใน ช่วงหลังนาทีที่ 7 ถึงนาทีที่ 9 อุณหภูมิอยู่ในช่วง 
40.53 ± 3.59 องศาเซลเชียส  ถึง  44.08±2.61 องศา
เซลเซียสตามล าดับซึ่งในทางปฏิบัติอาจจะมีโอกาสเกิด
burning effect ท าลายต่อ เนื้ อเยื่อ  (tissue injury) 
และความร้อนที่ เพิ่มขึ้นมากกว่าอุณหภูมิ 44 องศา
เซลเซียสส่งผลให้ soft tissue ไม่สามารถทนต่อความ
ร้อนได้ ท าให้เกิด tissue injury ทั้งนี้ เนื่องจากแผ่น
ประคบร้อนสามารถเก็บกักความร้อนได้สูงและให้ความ

2 cm

4 cm
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ร้อนได้นานเพราะ silicon dioxide sand ที่อยู่ในแผ่น
ประคบร้อนมีคุณสมบัติในการดูดซับและเก็บกักความ
ร้อนจากน้ าในหม้อต้ม และสามารถถ่ายเทพลังงาน
ความร้อนให้กับผิวหนังได้อย่างรวดเร็วจนอาจเกิดการ
ไหม้พองได้ค่อยข้างสูงหากสัมผัสกับผิวหนังโดยตรงได้10    
 ดังนั้น หลังจากท าการวางแผ่นประคบร้อน
ให้กับผู้ป่วยตั้ งแต่นาทีที่  9เป็นต้นไป ก็ควรเดินมา
สอบถามผู้ป่วยถึงการรับรู้ความร้อนที่ได้รับ จากแผ่น
ประคบร้อน เพื่อที่จะเพิ่มความหนาของผ้า ให้มีความ
ร้อนท่ีลดลง 

จากการทดลองดังกล่าวจึงสรุปได้ว่าผ้าห่อ
แผ่นประคบร้อนความหนา 2 เชนติเมตร ตั้งแต่นาทีที่ 7 
ถึง นาทีที่ 11 อุณหภูมิเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน และ
อยู่ ในช่วงที่จะน าไปใช้ในหวังผลทางการรักษาได้
ม ากกว่ า  ผ้ าห่ อ แผ่ น ป ระคบ ร้ อน ความ ห น า 4 
เซนติเมตร  

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาอุณหภูมิที่มีผลต่อ
ความหนาของผ้าห่อแผ่นประคบร้อน โดยการวัด
อุณหภูมิที่มีการถ่ายเทความร้อนออกมาจากหมอน            
แต่อย่างไรก็ตามเมื่อน าผลการทดลองนี้ไปใช้ทางคลินิก 
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและเกิดผลการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพประสิทธิผล พร้อมทั้งเป็นการป้องกัน
อาการที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้แผ่นประคบร้อนใน
ผู้ป่วยทางกายภาพบ าบัด ผู้ที่น าไปใช้ต้องพิจารณา
องค์ประกอบต่างๆ ร่วมด้วย เช่น การรับรู้ความรู้สึก 
โรคของผู้ป่วยอันนอกเหนือจากโรคทางกายภาพบ าบัด 
เป็นต้น   

หลังจากการท าการศึกษาอุณหภูมิที่มีผลต่อ
การวางแผ่นประคบร้อน เพื่อน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด น าแผ่นประคบร้อนห่อผ้าขนหนูที่ความหนา 2 
เซนติเมตร และน าไปใช้กับกลุ่มทดลองแล้ววัดค่า 
ช่วงเวลานาทีที่ 5 นาทีที่ 10 นาทีที่ 15 และนาทีที่ 20 
แล้วบันทึกค่าอุณหภูมิของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะของ           

สีผิวและการรับความรูส้ึกของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อเป็นการ
เฝ้าระวังและเห็นผลชัดเจนยิ่งข้ึน ใช้เป็นแนวทางในการ
รักษาและการเฝ้าระวังผู้ป่วยต่อไป 
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ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์ เพื่อการวินิจฉัย  

กรณีผู้ป่วยนอก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
THE INCIDENCE OF CARDIAC ARRHYTHMIA USING TRANS-TELEPHONIC, PORTABLE 

ECG RECORDER IN OUT-PATIENTS FACULTY  
OF MEDICINE RAMATHIBODI HOSPITAL 

 

อุรศรี อิ่มสมบูรณ์1*  โสภิตา อารีรอบ2 กัญชพร คงช่วย3  ธัชพงศ์ งามอุโฆษ4 
Urasri Imsomboon1* , Sopita Areerob 2 , Kunchaporn kongchauy3 , Tuchapong ngarmukos4 

 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและศึกษาระยะเวลาตั้งแต่

ผู้ป่วยรับเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาจนกระทั่งมีอาการและกดส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจครั้งแรก กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ทีเ่ข้ารับบริการในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จ านวน 117 คน (อายุเฉลี่ย 52.7 ± 17.1ปี เพศหญิง 64.1%)  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและแบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะใน

ผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีสงสัยว่า

มีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจกลับมายังศูนย์รับข้อมูลทั้งสิ้น 387 คลื่นฟ้าหัวใจ เฉลี่ย 2.88 คลื่นไฟฟ้า

หัวใจ/คน (SD = 3.55, Range 0 – 21) ระยะเวลาเฉลี่ยของการเกิดอาการผิดปกติ 14.56 นาที (SD  24.15, Range 1 -

180)  ลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่พบมากที่สุดคือ Normal sinus rhythm ร้อยละ 46  และคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่

พบมากที่สุด 5 ล าดับแรก ได้แก่ Sinus tachycardia ร้อยละ 43.5 Premature atrial contraction ร้อยละ 17.7 

Premature ventricular contraction ร้อยละ 14.3 sinus bradycardia ร้อยละ 11.5 และ Atrial fibrillation ร้อยละ 

8.6 อาการที่พบก่อนการส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 5 ล าดับแรกได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว ร้อยละ 94 ใจสั่น/ใจกระตุก ร้อยละ 83.81 

เหนื่อย ร้อยละ 51.3 แน่นหน้าอก ร้อยละ 19.6 ใจหวิว ร้อยละ 14.5 ส่วนใหญ่เกิดอาการในขณะนั่งเฉยๆ ร้อยละ 68.4 

                                                 
1*  ต ำแหน่งหวัหน้ำพยำบำล หอผู้ ป่วย ฝ่ำยกำรพยำบำล ศนูย์กำรแพทย์สมเด็พระเทพรัตน์ คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี  
    มหำวิทยำลยัมหิดล  
2-3 ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพ หอผ้ปู่ วย ฝ่ำยกำรพยำบำล ศนูย์กำรแพทย์สมเด็พระเทพรัตน์ คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี  
    มหำวิทยำลยัมหิดล  
4   ต ำแหน่งอำจำรย์แพทย์ หน่วยโรคหวัใจ ภำควิชำอำยรุศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลยัมหิดล  
*   corresponding author E-mail: urasri.sdccu9@gmail.com 
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นอนหลับ ร้อยละ 55.6 ท างาน ร้อยละ 25.6 ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะตั้งแต่รับ

เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาจนมีอาการผิดปกติและส่งผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจครั้งแรก เท่ากับ 6.88 วัน (SD = 

7.72, Median = 3, Range 0 - 35)  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะตั้งแต่รับเครื่อง

บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาจนมีพบผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ เท่ากับ 9 วัน (SD = 7.92, Median = 7, Range 1 

- 33) ข้อสรุปจากการวิจัย การใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพามีประโยชน์ในการวินิจฉัยกลุ่มผู้ป่วยที่สงสัย

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เข้ารับบริการในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก โดยระยะเวลาเฉลี่ยในการวินิจฉัยประมาณ 9 วัน 
 

ค าส าคัญ: ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์ 
 

 

Abstract 
 

The objectives of this study were to explore incidence of cardiac arrhythmia using Trans-
Telephonic, ECG recorder in out-patients and to explore time to first symptomatic episode. The 
participants were 117 persons (52.7 ± 17.1 years, 64.1% women) who visited outpatient clinic 
Ramathibodi hospital and were purposively selected. Research instrument in this study were the 
personal data questionnaire and the record form of incidence of cardiac arrhythmia using Trans-
Telephonic ECG recorder. The results from 387 ECGs (Average 2.88 ECGs/person, SD = 3.55, Range 0 – 
21) revealed that normal sinus rhythm was found mostly 46%. Top 5 of cardiac arrhythmias were 
documented at the time of symptoms: sinus tachycardia 43 .5% , premature atrial contraction 17.7%, 
premature ventricular contraction 14.3%, sinus bradycardia 11.5% and atrial fibrillation 8.6%. Presenting 
symptom were tachycardia 94% palpitation 83.8% dyspnea 51.3% chest pain 19.6% and syncope 
14.5%. Mostly activities during symptom were no activity 68.4%, sleep 55.6% and work 25.6%.The mean 
time until the first symptomatic episode occurred 0n average after 6.88 ± 7.72 days (median 3 days). 
The first documented cardiac arrhythmia occurred on average after 9 ± 7.92 days (median 7 day). 
Conclusion: Trans-telephonic: portable ECGs recorder is effective in the diagnosis of suspected 
symptomatic cardiac arrhythmias in outpatient clinic. A diagnosis can usually be achieved within 9 days. 

 

Keywords: Cardiac arrhythmias, Diagnosis, Out-patients, Trans-telephonic: Portable ECG recorder. 
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หลักการและเหตุผล 

โรคหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับที่ 4 
รองจากโรคมะเร็งและเนื้องอก อุบัติเหตุ ความดันโลหติ
สูงและโรคหลอดเลือดสมอง (นโยบายและยุทธศาสตร์, 
2556)  โรคหัวใจอาจเกิดจากความผิดปกติของ
โครงสร้างหัวใจ การขาดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ 
การบีบตัวของหัวใจไม่ดี สาเหตุต่างๆ ที่กล่าวมาอาจท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความผิดปกติของการน าไฟฟ้าของหัวใจ 
และเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะในที่สุด จากข้อมูลสถิติการ
บริการของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก  พบว่า จ านวนผู้ป่วย
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ เพิ่มขึ้นมากขึ้นตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2557 มีจ านวน 95,852 ราย/ปี  
97,632 ราย/ปีและ 102,343 ราย/ปี ตามล าดับ (หน่วย
เวชสถิติ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี , 
2558) ในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจนี้ พบว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่
มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากการน าสัญญาณไฟฟ้า
หัวใจผิดปกติ ซึ่งอาจพบได้ทั้งการน าสัญญาณเร็วหรือ
ช้ากว่าปกติหรือความผิดปกติของการน าสัญญาณ 
(American Heart Association, 2015) อาการและ
อาการแสดงที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ มักเกิดจากภาวะ             
หัวใจเต้นผิดจังหวะเป็นครั้งคราว เช่น รู้สึกหัวใจเต้นเร็ว
หรือช้า ใจสั่น วูบหน้ามืดคล้ายจะเป็นลม ซึ่งส่วนใหญ่
จะไม่สามารถตรวจพบความผิดปกติได้ในระหว่างที่
ผู้ป่วยมาพบแพทย์ กลุ่มผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการเต้นหัวใจ
ผิดจังหวะ มักต้องการการตรวจพิเศษเพิ่มเติม ได้แก่ 
การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงของหัวใจ การ
ตรวจ Noninvasive Stress Test การตรวจ Tilt Table 
Test การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 24-48 ช่ัวโมง การฉีด
สีดูหลอดเลือดหัวใจ การตรวจระบบไฟฟ้าในหัวใจ เป็น
ต้น (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ์, 2557) แต่หากการตรวจที่กล่าวมายัง
ไม่สามารถวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ ผู้ป่วย
เหล่านี้ต้องได้รับการตรวจพิเศษ โดยการใช้เครื่อง
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่สามารถบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ได้อย่างต่อเนื่องหรือขณะมีอาการ 

ปัจจุบันการตรวจด้วยเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจเพื่อวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะมี 2 รูปแบบ
คือ 1. รูปแบบที่ใช้ในโรงพยาบาล และ 2. รูปแบบชนิด
พกพานอกโรงพยาบาล  ซึ่ งมีลักษณะการใช้งาน
แตกต่างกันดังนี้ รูปแบบเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่
ใช้ในโรงพยาบาลเป็นเครื่องมือมาตรฐานของการตรวจ
วินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ได้แก่ การบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบต่อเนื่อง (bedside monitoring) 
ในหอผู้ป่วยวิกฤติและหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ ที่ต้องการการ
ติดตาม การประเมินระบบไหลเวียนโลหิตตลอดเวลา   
การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจข้างเตียงเป็นครั้งคราว 
(Electrocardiography: ECG 12 leads) แ ล ะ ก า ร
ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดเคลื่อนที่โดยผ่านเสารับ
สัญญาณ(Telemetry) ซึ่งใช้ในการติดตามและเฝ้าระวงั
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ในขณะผู้ป่วยเริ่มท ากิจกรรม
ข้างเตียงหรือออกก าลังกาย ส่วนรูปแบบเครื่องบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ใช้นอกโรงพยาบาล มักออกแบบเป็น
ชนิดที่ผู้ป่วยสามารถพกพาได้สะดวก แบ่งเป็น 2 ชนิด 
คือ  ชนิดที่ใช้บันทึกภายนอกและชนิดฝังใต้ผิวหนัง ซึ่ง
การบันทึกข้อมูลสามารถบันทึกได้เป็นครั้งคราวหรือ
ต่อเนื่อง ได้แก่ เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพา 
Holter เป็นเครื่องมือที่สามารถบันทึกข้อมูลคลื่นไฟฟ้า
หัวใจได้อย่างต่อเนื่อง 24-48 ช่ัวโมง (Rothman SA, 
2007) หรือ นานถึง  2 สัปดาห์  มีข้อดีคือ สามารถ
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้อย่างต่อเนื่องโดยอัตโนมัติ
ตลอดเวลา ไม่ต้องอาศัยการกดบันทึกของผู้ป่วย แต่ไม่
สามารถแปลผลได้ทันที ผู้ป่วยต้องน าเครื่องมือนี้
กลับมาที่โรงพยาบาลเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล และเครื่อง
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพา Event Recorder ที่
ใช้บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นครั้งคราว โดยผู้ป่วย
จะต้องกดบันทึกเมื่อเกิดอาการผิดปกต ิและสง่สญัญาณ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่านระบบโทรศัพท์มายังคอมพิวเตอร์
ของศูนย์รับข้อมูล  ซึ่งสามารถส่งได้ทั้งแบบอัตโนมัติ
หรือ เมื่ อต้องการ  (Saarel et al., 2004 ; Tsang & 
Mohan, 2014; Zimetbaum & Goldman, 2010) 

การเลือกใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิด
ใด ขึ้นกับ อาการและอาการแสดง ความถี่ และความ
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รุนแรงหรือภาวะคุกคามต่อชีวิตของภาวะหัวใจเต้นผิด
จั งหวะ  (Zimetbaum & Goldman, 2010 )  คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีเครื่องบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพานอกโรงพยาบาล บริการ 2 
แบบ คือ แบบ Holter สามารถบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ได้ 24-48 ช่ัวโมงให้บริการโดยหน่วยโรคหัวใจ ภาควิชา
อายุรศาสตร์ และแบบ  Event Recorder ให้บริการ
โดยหอผู้ป่วยวิกฤติหัวใจ ซึ่งผู้ป่วยสามารถส่งข้อมูล
คลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ที่ผิดปกติจะถูกบันทึกไว้ประกอบการวินิจฉัยเพื่อให้การ
รักษาได้อย่างเหมาะสมทั้งการรักษาทางยาและการท า
หั ต ถ ก า ร พิ เ ศ ษ ท า ง หั ว ใ จ  ( American Heart 
Association, 2015) ซึ่งเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ชนิดพกพา Event Recorder ที่บริการในหอผู้ป่วย
วิกฤติหัวใจ มี 2 รูปแบบ ซึ่งมีวิธีการบันทึกแตกต่างกัน 
คือ วิธีที่ 1 ต้องใช้เครื่องวางแนบหน้าอกตลอดเวลาที่
ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติและต้องการส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
และวิธีที่ 2 ตัวเครื่องต่อกับสายขั้วไฟฟ้า (lead) ที่ติดไว้
ที่หน้าอกตลอดเวลา สามารถกดปุ่มบันทึกบนตัวเครื่อง
ได้เมื่อมีอาการเครื่องจะบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น
ระยะเวลา 1 นาที โดยมีเครื่องให้บริการรวม 4 รุ่น 
(โมเดล) จ านวน 37 เครื่อง 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจที่หน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกและได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะ ระหว่างปี พ.ศ.2555-2557 มีจ านวนเพิ่มขึ้น
จาก 16,179 รายต่อปี 23,108 รายต่อปี 21,996 ราย
ต่อปี ตามล าดับ แต่จ านวนเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ชนิดพกพา มีไว้ให้บริการผู้ป่วยท้ังสิ้นจ านวน 37 เครื่อง 
เดิมก าหนดระยะเวลาการเช่าใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจชนิดพกพาของผู้ป่วยแต่ละรายขึ้นกับวันนัดพบ
แพทย์ครั้งต่อไป พิจารณาร่วมกับอาการของผู้ป่วยซึ่งใช้
เวลาเฉลี่ย 1 ถึง 3 เดือน หรือมากกว่านั้นในผู้ป่วยบาง
ราย ท าให้ปี พ.ศ. 2555 สามารถให้บริการผู้ป่วยได้
เพียง 73 ราย/ปี ส่งผลให้ผู้ป่วยรายอื่นๆ ต้องรอคอย
เครื่องนานมากกว่า 2 สัปดาห์ ภายหลังจึงลดระยะเวลา
การให้เช่าเครื่องเหลือเพียง 1 เดือน พบว่าให้บริการ
ผู้ป่วยได้เพิ่มขึ้น เป็น 102 ราย/ปี และ 169 ราย/ปี            

ในปี พ.ศ. 2556-2557 ตามล าดับ แต่ไม่ได้มีการเก็บ
ข้อมูลระยะเวลาที่ เหมาะสมในการให้ เ ช่าเครื่อง
 ปัจจุบันก าหนดให้เช่าเครื่องได้ 1 เดือน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอุบัติการณ์และระยะเวลาของการ
เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบ
โทรศัพท์เพื่อการวินิจฉัย กรณีผู้ป่วยนอก คาดว่า
ผลการวิจัยครั้งนี้จะช่วยให้เกิดหารบริหารจัดการที่
เหมาะสมและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและ
การบริการขององค์กร 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัว

ใจเต้นผิดจังหวะในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์เพื่อการ
วินิจฉัย กรณีผู้ป่วยนอก 

2. เพื่อศึกษาระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยรับเครื่อง
บันทึกไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาจนกระทั่งมีอาการและกด
ส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจครั้งแรก      
 

ค าจ ากัดความ 
 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ คือ การที่หัว

ใจเต้นไม่เป็นจังหวะตามธรรมชาติ โดยอาจเต้นเร็ว
เกินไปหรือช้าเกินไป ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลง
ของกระแสไฟฟ้าในหัวใจหรือเกิดไฟฟ้าลัดวงจรในห้อง
หัวใจ  

 เคร่ืองบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพา
และส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์  คือ เครื่องบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจขนาดเล็กใช้บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจเมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติโดยผู้ป่วยจะเป็นผู้ท าการบันทึก
และสามารถส่งผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่บันทึกนั้นมายัง
ศูนย์รับข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่านระบบโทรศัพท์ โดย
ศูนย์ฯจะมีเครื่องรับสัญญาณที่สามารถแปลงสัญญาณ
จากคลื่นความถี่เสียงเป็นกราฟคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
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วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research)   ได้ผ่านการพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 
เลขที่  2559/47 ตามหมายเลขโครงการวิจัยที่  ID              
01-59-47ย  
ประชากร 

ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีสงสยั
มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เข้ารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลและรับบริการในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ได้รับเครื่อง
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบ
โทรศัพท์ ที่เข้ารับบริการตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.
2559 ถึงธันวาคม พ.ศ.2559 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่ม
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ได้รับเครื่อง
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบ
โทรศัพท์ โดยก าหนดคุณสมบัติเบื้องต้นได้แก่ สามารถ
สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้และเป็นผู้ที่ไม่มีอาการ
เจ็บป่วยทางจิต โรคจิตเภท  
สถานทีศ่ึกษา 

สถานที่ เก็บข้อมูลในการศึกษาครั้ งนี้  คือ            
หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ สังกัดงานการพยาบาลผู้ป่วยวกิฤต 
ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 
ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่ให้บริการเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์ กรณี
แพทย์เจ้าของไข้พิจารณาให้ใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจฯ ส าหรับบันทึกข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจผู้ป่วยที่
สงสัยภาวะหัวใจเต้นผิดหวะ จะส่งผู้ป่วยมายังศูนย์รับ
ข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจเพื่อรับ
เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่าน
ระบบโทรศัพท์  และพยาบาลที่หอผู้ป่วยจะสอน
วิธีการใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและ

การส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์ จากนั้นให้ผู้ป่วยสาธิต
ย้ อนกลับการ ใ ช้ เครื่ อ งทั้ งการบันทึกและส่ งผล
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 

การค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตร Yamane 
(1973) ที่ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม .05 
ขนาดประชากรค านวณจาก จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยที่เข้ารับ
การรักษาในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ได้รับเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์ ปีพ.ศ. 
2556 – 2558 เท่ากับ 165 คน เมื่อน ามาค านวณขนาด
ตัวอย่างจะได้ทั้งหมดเท่ากับ 117 คน  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่
ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ้ น จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ การศึกษา 
สถานภาพสมรส ภูมิล าเนา เศรษฐานะ ประวัติโรค
ประจ าตัวและความเจ็บป่วยในอดีต อาการ/อาการ
แสดงที่มาพบแพทย์ครั้งนี้ ยาที่รับประทานประจ า   
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ช นิ ด พ ก พ า แ ล ะ ส่ ง ค ลื่ น ผ่ า น ร ะ บ บ โ ท ร ศั พ ท์  
ประกอบด้วย ชนิดของเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ชนิดพกพาที่ผู้ป่วยได้รับ ข้อมูลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อน
การวินิจฉัย วันและเวลาที่ผู้ป่วยบันทึกและส่งข้อมูล 
กลุ่มอาการ/อาการแสดงที่ผิดปกติของผู้ป่วยและข้อมูล
การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ กิจกรรมที่ท าขณะเกิด
อาการผิดปกติ จ านวนครั้งของการส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
และการจัดการภายหลังทราบชนิดของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
โดยเครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(content validity) จากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ
โดยแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ 1 ท่าน และพยาบาล
ช านาญการอายุรศาสตร์ จ านวน 1 ท่าน ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหา  (Content validity index: CVI) เท่ากับ 
0.7 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ.2559 ถึงธันวาคม พ.ศ.2559  เมื่อแพทย์ส่งผู้ป่วย
ที่สงสัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและจ าเป็นต้องใช้
เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาฯมายังศูนย์รับ
ข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ ผู้วิจัย
อธิบายวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามและพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ อธิบายขั้นตอน
การรับบริการ สอนแสดงการใช้อุปกรณ์และให้ผู้ป่วย
สาธิตย้อนกลับ หลังจากนั้นผู้วิจัยขออนุญาตสอบถาม 
ประวัติอาการ/อาการแสดง ระยะเวลาการเกิดอาการ 
กิจกรรมขณะเกิดอาการ ลงบันทึกข้อมูลต่างๆใน
แบบสอบถาม 

การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

Excel โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และน าเสนอข้อมูลใน
รูปของความถี่ ,  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และพิสัย  

 

ผลการวิจัย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มผู้ป่วยที่ เข้ารับบริการเครื่องบันทึก

คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพา ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.
2559 ถึงธันวาคม พ.ศ.2559 มีจ านวนทั้งสิ้น 117 คน  
ได้ผลการศึกษาดังน้ี   

                                                                                                                  

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาจ าแนกตาม     
คุณลักษณะส่วนบุคคล (n=117) 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

เพศ   สถานภาพสมรส   

- หญิง 75 64.1 - คู่ 77 65.8 

- ชาย 42 35.9 - โสด 26 22.2 

   - หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 14 12.0 

อายุ(ปี) (Mean 52.7,  Median 54, 
SD 17.1, Range 11- 92) 

  อาชีพ   

- ≤ 20 5 4.3 ข้าราชการ/พนักงานมหาวิทยาลยั 47 40.2 

- 21-30 8 6.8 - ไม่ได้ท างาน/ข้าราชการบ านาญ 30 25.6 

- 31-40 17 14.5 - พนักงานบริษัท/รัฐวิสาหกิจ 18 15.4 

- 41-50 20 17.1 - ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตัว 18 15.4 

- 51-60 23 19.7 - เกษตรกร 3 2.4 

- 61-70 26 22.2 - รับจ้าง 1 0.9 

- > 70 18 15.4    

สิทธิการรักษาพยาบาล   ภูมิล าเนา   

- ต้นสังกัด/รัฐวิสาหกิจ 66 56.4 - ภาคกลาง 94 80.4 

- เงินสด 31 26.5 - ภาคใต้ 10 8.5 

file:///C:/Users/admin/AppData/Local/Temp/Rar$DI21.796/table%201.docx
file:///C:/Users/admin/AppData/Local/Temp/Rar$DI21.796/table%201.docx
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ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

- ประกันสังคม 12 10.3 - ภาคตะวันออก 7 6.0 

- ประกันสุขภาพ 8 6.8 - ภาคตะวันตก 2 1.7 

   - ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 2 1.7 

   - ภาคเหนือ 2 1.7 

ระดับการศึกษา      

- ประถมศึกษา 15 12.8    

- มัธยมศึกษา 19 16.2 รายได้   

- ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 53 45.3 - ≤ 10,000 10 8.5 

- สูงกว่าปริญญาตร ี 23 19.7 - 10,000 – 30,000 39 33.3 

- อื่นๆ 7 6.0 - 30,001 – 50,000 30 25.6 

   - ≥ 50,001 38 32.5 

หน่วยตรวจที่ผู้ป่วยรับบริการ  ประสบการณ์การใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

- หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพรีเมี่ยม 73 62.5 - ไม่เคย 102 87.0 

อายุรกรรม   -   เคยใช ้Holter  10 8.5 

- หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 39 33.3 - เคยใช้ Event Recorder /Looper 5 4.5  

- หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษศูนย์
การแพทย์สิริกิติ ์

3 2.5 Recorder   

- หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเด็ก 2 1.7    

ผู้เรียนรู้การใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  ระยะเวลารอคอยการได้รบัเครื่อง   

- ตัวผู้ป่วยเอง 88 75.2 - น้อยกว่า 1 วัน 86 73.5 

- ตัวผู้ป่วยและญาต ิ 22 18.8 - 1-7 วัน 17 14.5 

- ญาติ 7 6.0 - มากกว่า 7 วัน 14 12.0 

จากตารางที่ 1 ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะซึ่งได้รับการตรวจพิเศษเพิ่มเติมด้วยการบันทึก
ส่ งคลื่ นหั ว ใจขณะเกิดอาการด้ วยเครื่ อ งบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพา มีจ านวน 117 คน เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 64.1 มีอายุเฉลี่ย 52.7 ปี ( SD = 17.1, 
Range 11 - 92 ) โดยร้อยละ 56.4 อยู่ในช่วงอายุ 21-
60 ปี ใช้สิทธิการรักษาต้นสังกัด ร้อยละ 56.4 และมี
ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามากที่สุด             
ร้อยละ 45.3 ส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

65.8 ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ รั บ ร า ช ก า ร / พ นั ก ง า น
มหาวิทยาลัย/ข้าราชการบ านาญมากที่สุด ร้อยละ 34.2 
พบว่ามีภูมิล าเนาอยู่ภาคกลางมากที่สุด ร้อยละ 79.5 
และ ร้อยละ 58.1 มีรายได้ต่อเดือนสูงกว่า 30,000 
บาท โดยผู้ป่วยเรียนรู้การใช้เครื่องบันทึกคลื่นหัวใจ
ชนิดพกพาเองด้วยตัวเองเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 75.2 
และไม่มีประสบการณ์การใช้เครื่องบันทึกคลื่นหัวใจ
ชนิดพกพามาก่อน ร้อยละ 87 โดยผู้ป่วยที่สงสัยว่ามี
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจะได้ รับ เครื่องบันทึก
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คลื่นไฟฟ้าหัวใจในวันที่มาพบแพทย์และมีค าสั่งการ
รักษาให้ติดเครื่องติดตามเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ชนิดพกพา ถึงร้อยละ 73.5  

 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิด 
พกพา  (n = 117) 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

ประวัติโรคประจ าตวั*   อาการ/อาการแสดงที่มาพบแพทย์* (n=117) 

- ม ี 89 76 - ใจสั่น/ใจกระตุก/สั่นบริเวณล้ินป ี 51 43.6 

- ไม่ม ี 28 24 - หัวใจเต้นเร็ว 40 34.2 

   - วูบ/หน้ามืด/เป็นลม/หมดสติ 26 22.2 

โรคประจ าตัว (n=89)   - เหนื่อย 19 16.2 

- โรคความดันโลหิตสูง 40 44.9 - แน่นหน้าอก 8 6.8 

- โรคหัวใจและหลอดเลือด 34 38.2 - ใจหวิว 7 6 

- โรคไขมันในเลือดสูง 24 27 - หายใจไม่อิ่ม 6 5.1 

- โรคเบาหวาน 19 21.3 - เหง่ือออกมือ/เท้า 2 1.7 

- โรคระบบทางเดินหายใจ 5 5.6 - แขน/ขาชา 2 1.7 

- โรคกระดูกและขอ้ 3 3.4 - เวียนศีรษะ 2 1.7 

- โรคระบบทางเดินอาหาร 3 3.4 - อื่นๆ 5 4.3 

- โรคหลอดเลือดสมอง 3 3.4 ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจก่อนใช้เครื่อง 

- โรคไต 2 2.2 อัตราการเต้นหัวใจ(ครั้ง/นาที) 

- อื่นๆ 17 19.1 
(Mean 71.34, SD 13.82, Range 41 – 
130) 

  

ประวัติการใชย้าเป็นประจ า*      

- ม ี 78 66.7 คลื่นไฟฟ้าหัวใจพื้นฐานก่อนวินิจฉัย(n=117) 

- ไม่ม ี 22 33.3 - Normal sinus rhythm 95 81.2 

กลุ่มยาที่ผู้ป่วยรับประทานเป็นประจ า(n=78) - Sinus bradycardia 21 17.9 

- Beta-blocker 29 37.2 - Premature ventricular contraction 7 6 

- Lipid lowering 24 30.8 - Sinus arrhythmia 5 4.3 

- ACEI/ARB 23 29.5 - Premature atrial contraction 5 4.3 

- Anti-platelet 18 23.1 - Sinus tachycardia 3 2.6 

- Calcium-blocker 17 21.8 - First degree AV block 2 1.7 

- Anticoagulant 6 7.7 - Atrial fibrillation 1 0.9 
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ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

Calcium-blocker 17 21.8 SA block 1 0.9 

Anticoagulant 6 7.7 Sinus pause/Sinus arrest 1 0.9 

Hypoglycemic agent   6 7.7 Junctional rhythm 1 0.9 

- PPI 4 5.1 -    

- Antiarrhythmic 4 5.1 -    

- Diuretic 2 2.6 -    

- Antianxiety 2 2.6 -    

- Antidepressant 2 2.6 -    

- อื่นๆ 8 10.3 -    

หมายเหต ุ * ประวัติโรคประจ าตวั อาการ/อาการแสดงที่มาพบแพทย์และกลุ่มยาที่ผู้ป่วยรับประทานเป็นประจ า สามารถตอบได้มากกว่า 1 
ค าตอบ 
 
จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีอาการหัวใจเต้นผิด
จังหวะ มีโรคประจ าตัวหรือประวัติความเจ็บป่วยถึง 
ร้อยละ 76  ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง ร้อย
ละ 44.9 และโรคหัวใจและหลอดเลือดและไขมันใน
เลือดสูง ร้อยละ 38.2, 27 ตามล าดับ ส าหรับอาการที่
น าผู้ป่วยมาพบแพทย์ ได้แก่ อาการใจสั่น/ใจกระตุก/
สั่นบริเวณลิ้นปี่ ถึงร้อยละ 43.6 อาการรองมาได้แก่หัว

ใจเต้นเร็วและวูบ/หน้ามืด/เป็นลม/หมดสติ ร้อยละ 
34.2, 22.2 ตามล าดับ อัตราการเต้นหัวใจของผู้ป่วยที่
สงสัยว่ามีอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยเฉลี่ย 71.34 
ครั้ง/นาที (SD 13.82, Range 41 – 130) คลื่นไฟฟ้า
หัวใจพื้นฐานของผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีอาการหัวใจเต้นผิด
จังหวะก่อนการวินิจฉัย ร้อยละ 81.2 เป็น Normal 
sinus rhythm  

 

ตารางท่ี 3 แสดงระยะเวลาการบริหารจัดการเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (n= 117) 
ระยะเวลา วัน 

- ระยะเวลาตั้งแต่พบแพทย์ถึงได้รับเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพา  
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (มัธยฐาน) พิสัย 

- ระยะเวลาตั้งแต่รับเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาจนส่งคลื่นไฟฟ้าหวัใจคร้ังแรก  
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (มัธยฐาน) พิสัย 

- ระยะเวลาตั้งแต่รับเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาจนตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติครั้งแรก 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (มัธยฐาน) พิสัย 

0.81 ± 2.13 (0), 0 - 11 
 
6.88 ± 7.72 (3), 0 - 35 
 

9 ± 7.92 (7), 1 - 33 
 
 

จากตารางที่ 3 ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ป่วยที่สงสัยว่ามี
อาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ ตั้งแต่รับเครื่องบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาจนตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ผิดปกติครั้งแรก เท่ากับ 9 วัน (SD = 7.92, Median = 

7) โดยระยะเวลาระยะเวลาที่น้อยที่สุดตั้งแต่รับเครื่อง
บั นทึ กคลื่ น ไฟฟ้ าหั ว ใจชนิ ดพกพาจนตรวจพบ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติครั้ งแรกได้แก่ 1 วัน และ
ระยะเวลาระยะเวลาที่มากที่สุดที่ตั้งแต่รับเครื่องบันทึก
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คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาจนตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ผิดปกติครั้งแรก ได้แก่ 33 วัน 

 
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและร้อยละของการส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจและกลุ่มอาการของผู้ที่ใช้เครื่องบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพา (n= 117) 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

จ านวนคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ถกูส่งมายังศูนย์ 387  ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ปรากฏจากการส่ง*  

จ านวนคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ต่อรายเฉลี่ย 2.88 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(SD 3.55 , range 0 – 21) 

- คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกต ิ
(Normal sinus rhythm) 

178 46 

   - คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ≥1ชนิด 209 54 

ระยะเวลาเฉลีย่ของการเกิดอาการผิดปกติ  
(SD  24.15 Range 1 -180) 

14.56 นาที    

  คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่พบ (n=209) 

   - Sinus tachycardia 91 43.5 

อัตราการเต้นหัวใจเฉลีย่   ครั้ง/นาที 71.34   - Premature atrial contraction 37 17.7 

(SD 13.82, Range 41 – 130)   - Premature ventricular contraction 30 14.3 

   - Sinus bradycardia 24 11.5 

กิจกรรมขณะเกดิอาการ 5 ล าดบัแรก *(n=117)  - Atrial fibrillation 18 8.6 

- นั่งเฉยๆ 80 68.4 - SVT/AT 5 2.4 

- นอน 65 55.6 - Sinus arrhythmia 1 0.5 

- ท างาน 30 25.6 Atrial Flutter 1 0.5 

- เดิน 27 23.1 Second degree AV block 1 0.5 

- ท างานบ้าน 20 17.1   

อาการ/อาการแสดง 5 ล าดับแรก*(n=117)    

- หัวใจเต้นเร็ว 110 94    

- ใจสั่น/ใจกระตุก/สั่นบริเวณล้ินป ี 98 83.8    

- เหนื่อย 60 51.3    

- แน่นหน้าอก 23 19.6    

- ใจหวิว 17 14.5    

- ท างาน 30 25.6    

- เดิน 27 23.1    

- ท างานบ้าน 20 17.1    
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หมายเหต ุ * กจิกรรมขณะเกิดอาการ อาการ/อาการแสดง การส่งคลื่นไฟฟ้าหวัใจแต่ละคร้ังอาจมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ปรากฏมากกว่า 1 
ลักษณะ 

 
จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะทีต้องรับการตรวจพิเศษด้วยเครื่อง
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
กลับมายังศูนย์รับข้อมูล จ านวนทั้งสิ้น 387 คลื่นไฟฟ้า
หัวใจ โดยส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยเฉลี่ย 2.88 คลื่นไฟฟ้า
หัวใจต่อราย (SD = 3.55, Range 0 – 21) ระยะเวลา
เฉลี่ยของการเกิดอาการผิดปกติ  14.56 นาที (SD  

24.15, Range 1 -180)  มีการตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ผิดปกติมากกว่า 1 ชนิด ร้อยละ 54 โดยคลื่นไฟฟ้า
หัวใจผิดปกติที่พบมากที่สุด ได้แก่ Sinus tachycardia 
ร้อยละ 43.5  โดยอาการที่พบก่อนการส่งคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ ได้แก่ อาการหัวใจเต้นเร็ว ร้อยละ 94 และเกิด
อาการในขณะนั่งเฉยๆ ร้อยละ 68.4 

 

ตารางที่ 5 แสดงจ านวนและร้อยละของการส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจในในกลุ่มผู้ป่วยที่มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
พื้นฐานก่อนวินิจฉัยชนิด Normal sinus rhythm (n= 95) 
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

จ านวนคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ถกูส่งมายังศูนย์ฯ 307  
 

กิจกรรมขณะเกิดอาการ 5 อันดับแรก (n=95) 

อัตราการเต้นหัวใจเฉลีย่ (ครั้ง/นาที)             73.37  - นั่งเฉยๆ 60 63.2 

(SD, 10.74, Range 46 – 108)   - นอน 53 55.8 

ระยะเวลาเฉลีย่ของการเกิดอาการผิดปกติ 
(นาที) 

12.6  - ท างาน 26 27.4 

(SD 22.5, Range 1 -180)   - เดิน 21 22.1 

   - ท างานบ้าน 15 15.8 

ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ปรากฏจากการส่ง*  อาการ/อาการแสดง 5 อันดับแรก (n=95) 

- คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ  
(Normal sinus rhythm) 

153 49.9 
- ใจสั่น/ใจกระตุก/สั่นบริเวณล้ินปี 83 87.4 

- คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ≥1ชนิด 154 50.1 -   หัวใจเต้นเร็ว 80 84.2 

   - เหนื่อย 45 47.4 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่พบ ( n = 154 ) - แน่นหน้าอก 22 23.2 

- Sinus tachycardia 80 51.9 - ใจหวิว 11 11.6 

- Premature ventricular contraction 29 18.8    

- Premature atrial contraction 28 18.2    

- Sinus bradycardia 8 5.2    

- Atrial fibrillation 3     1.9    

- SVT/AT 3 1.9    
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ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

- Atrial Flutter 1 0.6    

- Sinus arrhythmia 1 0.6    

- Ventricular tachycardia 1 0.6    

หมายเหต ุ* การส่งคลื่นไฟฟ้าหวัใจแต่ละครั้งอาจมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจทีป่รากฏมากกวา่ 1 ลกัษณะ  

 

ตารางท่ี 6 แสดงจ านวน ร้อยละของการจัดการที่ได้รับของผู้ใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิด
พกพาที่ส่งผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจมายังศูนย์รับข้อมูล (n= 117)  
ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

สังเกตอาการ 68 58 ไม่มาตรวจตามนัด 8 7 

รับประทานยาเดิม 15 13 ส่งท าหัตถการทางหวัใจ  6 5 

ปรับเพิ่มหรือลดยา 10 9 - Electrophysiology Studies with     4      67 

ส่งตรวจเพิ่มเติม 8 7 Radio Frequency Ablation   

- Echocardiography     5    63 - Permanent Pacemaker     2     33 

- Exercise Stress Test     2    25 Implantation   

- Tilt Table Test     1    13 นัดตรวจที่โรงพยาบาลอื่น      2    2 

จากตารางที่ 6  พบว่าภายหลังผู้ป่วยส่งผลคลื่นไฟฟ้า
หัวใจมายังศูนย์รับข้อมูล ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าจาก
แพทย์ ให้สั ง เกตอาการต่อมากที่ สุด  ร้ อยละ 58 
รองลงมาได้แก่ ให้การรักษาด้วยการรับประทานยาเดิม
และปรับเพิ่มหรือลดยารับประทาน ร้อยละ 13, 9 
ตามล าดับ โดยมีผู้ป่วยร้อยละ 5 ที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ส่งท าหัตถการทางหัวใจ ได้แก่ การศึกษาทางสรีรวิทยา
กระแสไฟฟ้าหัวใจ และรับการรักษาด้วยการจี้ไฟฟ้า
ผ่านคลื่นเสียงความถี่สูง และการฝังเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า
หั ว ใ จ (Electrophysiology Studies with Radio 
Frequency Ablation) เมื่อน ากลุ่มผู้ป่วยที่ถูกส่งท า
หัตถการทางหัวใจได้แก่การจี้ไฟฟ้าหัวใจทั้ง 4 คน มา
วิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดจังหวะชนิด
เต้นเร็ว ได้แก่ Supraventricular tachycardia และ 
Premature ventricular contraction  เป็นเพศชาย
ร้อยละ 50 ผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 75) มีประวัติหัว
ใจเต้นผิดจังหวะมาก่อนแล้ว และทั้งหมดมาพบแพทย์

เมื่อมีอาการใจสั่น ใจเต้นเร็ว นอกจากนี้มีผู้ป่วยได้รับ
การรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจจ านวน 2 ราย 
พบว่ารายแรกมาด้วยอาการวูบ รายที่สองมาด้วยอาการ
ใจเต้นเร็วและใจสั่น ซึ่งแพทย์สงสัยภาวะหัวใจเต้นผิด
จั ง ห ว ะ ชนิ ด  Sick Sinus Syndrome (SSS) โ ด ยที่
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ณ วันที่รับเครื่องฯของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
ต่ า งกั น  ไ ด้ แก่  Sinus bradycardia และ  Second 
degree AV block  
 

การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่สงสัยมีภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะที่เข้ารับบริการในคลินิกผู้ป่วยนอก
อายุรกรรมหัวใจ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ได้รับการตรวจพิเศษเพื่อการวินิจฉัยโดยใช้
เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่าน
ระบบโทรศัพท์ โดยให้ผู้ป่วยบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจเมื่อ
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มีอาการผิดปกติและส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจมายังศูนย์รับ
ข้อมูลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ตั้ งแต่ เดือนกุมภาพันธ์ถึง
ธันวาคม พ.ศ.2559 จ านวน 117 คน  ส่วนใหญ่ร้อยละ 
64.1 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 52.7 ปี ( SD = 17.1, 
Range 11- 92 ) มีประวัติความเจ็บป่วย ร้อยละ 76  
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 44.9 และมา
พบแพทย์ด้วยอาการใจสั่น/ใจกระตุก/สั่นบริเวณลิ้นปี่ 
ร้อยละ 43.6 

จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาภายหลังไดร้บั
เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาฯ จนถึงผู้ป่วยมี
อาการผิดปกติ บันทึกและส่งข้อมูลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ครั้งแรกเฉลี่ยเท่ากับ 6.88 วัน (SD = 7.72, Median = 
3, Range 0 - 35)   และพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีความ
ผิดปกติ ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 9 วัน (SD = 7.92, Median 
= 7, Range 1 - 33) ซี่ งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศที่พบว่ามากกว่าร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่มี
ภาวะหั ว ใจ เต้นผิดจั งหวะที่ ใ ช้ ระบบการบันทึก
คลื่ น ไฟฟ้ าหั วใจเมื่ อมี อาการผิดปกติและส่ งผล
คลื่นไฟฟ้าหัวใจมายังศูนย์สามารถตรวจพบและวินิจฉัย
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ภายใน 1 สัปดาห์ของการ
ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่านระบบนี้ (Anczykowski et 
al., 2016)   ผู้ป่วยที่มีพื้นฐานคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ  
(Normal sinus rhythm) ตรวจพบความผิดปกติของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ร้อยละ 50.1 โดยคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ผิดปกติที่พบมากที่สุดได้แก่ Sinus tachycardia ร้อย
ละ 51.9 เช่นเดียวกับกับการศึกษาของแอนไซเคาวสกี้
แ ล ะคณะ  (Anczykowski et al., 2016 )  ที่ พบว่ า
คลื่นไฟฟ้าที่ผู้ป่วยรับรู้ว่าหัวใจเต้นผิดจังหวะมากที่สุด
คือ  sinus tachycardia  แม้ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
แบบ Sinus tachycardia จะไม่เป็นอันตรายคุกคาม
ชีวิตแต่อาจบ่งบอกถึงภาวะความผิดปกติร่วมของโรค
อื่นๆได้ และช่วยให้แพทย์แยกโรคหรือลดการวินิจฉัย
อื่นที่ไม่จ าเป็น อย่างไรก็ตามพบผู้ป่วยที่คลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ผิดปกติจ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน ได้แก่ 

Ventricular tachycardia ร้อยละ 0.6 และพบผู้ป่วยท ี่
มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติชนิด Atrial fibrillation และ 

Atrial Flutter ร้อยละ 1.9 และ 0.6 ตามล าดับ ซึ่ ง
จ าเป็นต้องได้รับยาเพื่อควบคุมจังหวะการเต้นของหัวใจ 
ยาละลายลิ่มเลือดหรือการท าหัตถการทางหัวใจเพื่อ
ควบคุมจังหวะการเต้นให้กลับเป็นปกติ เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนระบบหัวใจและหลอดเลือด  และมี
ผู้ป่วยร้อยละ 5 ที่จ าเป็นต้องได้รับการส่งท าหัตถการ
ทางหัวใจ ได้แก่ การศึกษาทางสรีรวิทยากระแสไฟฟ้า
หัวใจ และรับการรักษาด้วยการจี้ไฟฟ้าผ่านคลื่นเสียง
ความถี่สู ง  และการฝังเครื่ องกระตุ้นไฟฟ้าหั ว ใจ 
(Electrophysiology Studies with Radio 
Frequency Ablation) ผู้ป่วยมีปัจจัยที่สนับสนุนให้
เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะคล้ายกันคือ เป็นเพศชาย 
มีประวัติหัวใจเต้นผิดจังหวะมาก่อน ให้ประวัติว่ามี
อาการใจสั่น ใจเต้นเร็ว ส่วนผู้ป่วยที่มาด้วยอาการวูบ 
แ ล ะ ห รื อ มี ใ จ สั่ น  ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษา ด้ ว ย กา ร ใส่
เครื่องกระตุ้นหัวใจจ านวน 2 ราย แพทย์สงสัยภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะชนิด Sick Sinus Syndrome (SSS) 
เนื่องจากมีผู้ป่วยจ านวนน้อยจึงอาจยังไม่พบปัจจัยร่วม
ที่คล้ายกัน แต่พยาบาลควรให้ความสนใจปัจจัยร่วม
ดังกล่าวเพื่อน ามาพิจารณาส าหรับการบริหารจัดการ
การให้เช่าเครื่องในกรณีที่ทรัพยากรมีจ ากัด   

อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้มีข้อจ ากัดอยู่หลาย
ประการ ประการแรก ผู้ป่วยไม่สามารถท าการบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ทันเนื่องจากบางครั้งอาการผิดปกติ
เกิดในช่วงเวลาสั้น  ท าให้ ไม่ ได้บันทึกและส่งผล
คลื่นไฟฟ้าหัวใจมายังศูนย์ฯ ประการที่สองได้แก่ 
ความสามารถในการบันทึกและส่งข้อมูลของผู้ป่วยมี
ความแตกต่ างกัน ประการที่ สาม เครื่ องบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาที่มีให้บริการมี 2 รูปแบบ
ทั้งหมด 4 รุ่น (โมเดล) ซึ่งมีวิธีการใช้งานได้แก่ วิธีบันทึก
และวิธีส่งคลื่นไฟฟ้าหัวใจต่างกัน ความแตกต่างของ
อุปกรณ์อาจมีผลต่อการศึกษา ประการที่สี่ ข้อมูลที่
ศึกษาเป็นข้อมูลภาพรวมไม่ได้แยกศึกษาในรายละเอียด
ของชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดจังหวะกับการรักษาที่
ได้รับ ข้อจ ากัดประการสุดท้ายคือ ปริมาณเครื่องบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาที่มีให้บริการที่ศูนย์ฯมี
จ านวนจ ากัด ท าให้ต้องก าหนดระยะเวลาการให้ผู้ป่วย
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ใช้เครื่อง เพียง 1 เดือน ซึ่งผู้ป่วยบางรายอาจยังไม่มี
อาการในช่วงเวลาดังกล่าว  

จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าการใช้เครื่อง
บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบ
โทรศัพท์มีประโยชน์ในการวินิจฉัยแยกโรคทั้งในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีพื้นฐานความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจอยู่
เดิมหรือในกลุ่มผู้ป่วยใหม่ และสามารถเป็นข้อมูลเพื่อ
ลดการตรวจวินิจฉัยที่ไม่จ าเป็น มีความสะดวกรวดเร็ว
ในการวินิจฉัยท าให้ผู้ป่วยได้รับค าแนะน า การรักษาใน
เวลาที่เหมาะสม โดยส่วนใหญ่สามารถตรวจวินิจฉัย
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ภายใน 9 วัน 
 

การน าผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะ 
การศึกษานี้ พบว่ าการ ใ ช้ เครื่ อ ง บั นทึ ก

คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบ
โทรศัพท์มีประโยชน์ในการวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ/อาการแสดงสงสัยภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ข้อมูลจากการศึกษาเป็นข้อมูล
เบื้องต้นที่สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการบริหารจัดการ
ระยะเวลาการให้เช่าเครื่อง หากทรัพยากรมีจ ากัดการ
พิจารณาให้เช่าเครื่องส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายตาม
ความจ าเป็นเร่งด่วนของการรับการรักษา พยาบาลอาจ
พิจารณาจากประวัติโรคประจ าตัวเดิมหากมีประวัติ
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะมาก่อน ประกอบกับมีอาการใจ
สั่น ใจเต้นเร็ว ควรได้รับการพิจารณาให้เช่าเครื่องเป็น
ล าดับแรกเนื่องจากคาดว่าจะตรวจพบความผิดปกติ
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจและจ าเป็นต้องได้การวินิจฉัยเพื่อ
การรักษาต่อไป น อ ก จ า ก นี้ ก า ร ที่ ผู้ ป่ ว ย มี
ความสามารถในการส่งเครื่องแตกต่างกัน การพัฒนา
แผ่นพับวิธีการใช้เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิด
พกพาและส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์ หรือจัดท าวีดี
ทัศน์ /แอฟพิเคช่ัน ตลอดจนควรมีการติดตามผู้ป่วย
ขณะอยู่บ้านเพื่อทบทวนการใช้เครื่องหากเกิดมีภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะจะท าให้ผู้ป่วยจดจ าขั้นตอนการใช้
เครื่องได้ และส่งข้อมูลที่บันทึกได้อย่างถูกต้อง  กลับมา
ยังศูนย์รับข้อมูล และควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ี

เข้ารับบริการเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพา
และส่งคลื่นผ่านระบบโทรศัพท์ ในโรงพยาบาลหรือ
สถาบันอื่นๆ ตลอดจนควรศึกษาสาเหตุ/เหตุผลใน
ผู้ป่วยที่ได้รับเครื่องแต่ไม่มีการส่งหรือ ศึกษาข้อมูลใน
รายละเอียดของผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาในการใช้เครื่องเกิน 
1 เดือน เพื่อการบริหารจัดการระยะเวลาการเช่าเครื่อง
ที่เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป  
 

กิตติกรรมประกาศ 

อุบัติการณ์และระยะเวลาของการเกิดของ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องบันทึก
คลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิดพกพาและส่งคลื่นผ่านระบบ
โทรศัพท:์ กรณีผู้ป่วยนอก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างสูงจากคุณ
วาธินี  คัชมาตย์ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี  คุณพารุณี วงษ์ศรี รักษาการหัวหน้างานการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและผู้ ช่วยศาสตราจารย์  ดร.
อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ อาจารย์และผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาอายุรศาสตร์-ศัลย์ศาสตร์ โรงเรียน
พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี  ที่ให้การสนับสนุนในการท าวิจัย  และที่ขาด
ไม่ได้คือเจ้าหน้าที่พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ สังกัด
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการใช้บริการศูนย์บริการงานหอพัก 
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี และศึกษาลักษณะการให้บริการเป็นวัตถุประสงค์รอง โดยท าการส ารวจความ
พึงพอใจของนักศึกษาต่อการใช้บริการศูนย์บริการงานหอพัก ประจ าปีการศึกษา 2559 จ านวนทั้งสิ้น 144 ตัวอย่าง 
ระหว่างเดือนมกราคม – เดือนมีนาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
จ านวนความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยโปรแกรม SPSS version 18 (ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลัยมหดิล) 

ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจมากในด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ (คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
4.31) ความพึงพอใจรองลงมา ได้แก่ ด้านคุณภาพการให้บริการ นักศึกษามีความพึงพอใจมาก (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.23) ด้านกระบวนการขั้นตอนในการให้บริการและด้านสถานที่สิ่งอ านวยความสะดวก นักศึกษามีความพึงพอใจมาก 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 นักศึกษาใช้บริการทางด้านไปรษณีย์มากเป็นล าดับที่หนึ่ง (ร้อยละ 90.3) ล าดับต่อมาคือ
การบริการด้านพยาบาล (ร้อยละ 63.2) ด้านยืม-คืนกุญแจส ารอง (ร้อยละ 54.2) ด้านการซ่อมบ ารุง (ร้อยละ 36.8) และ
ด้านให้ค าปรึกษา (ร้อยละ 9.7) ตามล าดับ  

ค าส าคัญ: ความพึงพอใจ ศูนย์บริการงานหอพัก 
1

1-2 ต ำแหน่งเจ้ำหน้ำที่บริหำรงำนทัว่ไป ส ำนกังำนวิทยำเขตกำญจนบรีุ มหำวทิยำลยัมหิดล วทิยำเขตกำญจนบรีุ
3 ต ำแหน่งพนกังำนสถำนที่ บ1 ส ำนกังำนวิทยำเขตกำญจนบรีุ มหำวทิยำลยัมหิดล วิทยำเขตกำญจนบรีุ
* corresponding author : sudarat.pal@mahidol.ac.th
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Abstract 
 

 The main objective of this study was to students’ Satisfaction towards the dormitory service 
center of Kanchanaburi campus, Mahidol University. In addition, the study of the service characteristics 
of dormitory service centers is a secondary objective in the second semester of 2016 academic year 
during January to march 2017. The total of sample size is 144. Data were analyzed using SPSS version 
18 (Mahidol University Copyright) with descriptive statistics were frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. 
 The results of the study indicated that students are very satisfied with the service of the 
staff.  (Score= 4.31), followed by quality of service, students are very satisfied (score= 4.23), process 
service and the location facility, students are very satisfied ( score= 4.13) . Most students use postal 
services ( 90.3%), followed by nursing services ( 63.2%), spare keys ( 54.2%) , maintenance ( 36.8%)  and 
consulting (9.7%) 
 

Keywords: Satisfaction, Dormitory Service Center  
 

หลักการและเหตุผล 
 มหาวิทยาลัยมหิดลรับภารกิจในการจัดตั้ง
มหาวิทยาลัยมหิดล ณ กาญจนบุรี ในโครงการขยาย
การศึกษาข้ันอุดมศึกษาไปสู่ภูมิภาค มหาวิทยาลัยมหดิล
จึ งจัดตั้ ง โครงการจัดตั้ ง  มหาวิทยาลัยมหิดล ณ 
กาญจนบุรี ขึ้นในสังกัดส านักงานอธิการบดี ซึ่งตั้งอยู่ ณ 
หมู่บ้านไตรรัตน์ ต าบลลุ่มสุ่ม อ าเภอไทรโยค จังหวัด
ก า ญ จ น บุ รี  แ ล ะ เ พื่ อ ใ ห้ ก า ร บ ริ ห า ร ง า น ข อ ง
มหาวิทยาลัยมหิดล มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2550 และ
ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง การจัดตั้งส่วนงาน
ของมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2552 ที่มี ช่ือต่างกัน           
จึงปรับเปลี่ยนช่ือส่วนงาน โดยในล าดับที่ 7 โครงการ
จัดตั้งมหาวิทยาลัยมหิดล ณ กาญจนบุรี มาเป็น วิทยา
เขตกาญจนบุรี  

ปัจจุบันมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขต
กาญจนบุรี เปิดสอนในระดับปริญญาตรี จ านวน 7 
สาขาวิชา ได้แก่ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การเกษตร 
(Agricultural Science) สาขาวิ ชา เทคโนโลยีการ

อาหาร (Food Technology) สาขาวิชาชีววิทยาเชิง
อนุ รั กษ์  (Conservation Biology) สาขาวิ ชาธรณี
ศาสตร์ (Geo science) บริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาวิชา
ก า ร จั ด ก า ร  ( Management) ส า ข า วิ ช า บั ญ ชี  
(Accounting) และสาขาวิชาวิศวกรรมสิ่งแวดล้อมและ
การจัดการภัยพิบัติ  (Environmental Engineering 
and Disaster Management) ผู้ที่มาศึกษามีทั้ งชาว
จังหวัดกาญจนบุรี และจากหลากหลายจังหวัดทั่ว
ประเทศ มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขกาญจนบุรี จึงจัด
ให้มีหอพักนักศึกษา เพื่อรองรับและสนับสนุนใน
การศึกษา โดยแยกระหว่างนักศึกษาชายและนักศึกษา
หญิง แบ่งเป็นหอพักนักศึกษาชาย จ านวน 2 หอพัก 
และหอพักนักศึกษาหญิง จ านวน 3 หอพัก รวมทั้งสิ้น 5 
หอพัก (นอกจากนี้ยังมีหอพักบุคลากร จ านวน 11 
หอพัก) นักศึกษาส่วนใหญ่ที่มาศึกษาจะอยู่พักอาศัยใน
หอพักของมหาวิทยาลัย และในช่วงเวลาหลังจาก
การศึกษาเล่าเรียนแล้ว นักศึกษามักพักผ่อนและใช้เวลา
อยู่ท่ีหอพัก  
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ศูนย์บริการงานหอพัก เป็นส่วนหนึ่งของการ
ให้ บริ ก า รของหน่ วยหอพั ก  ง านกายภาพและ
สิ่งแวดล้อม (ด้านอาคารชุดพักอาศัยและศูนย์พัฒนา
ฝึกอบรม) สังกัดส านักงานวิทยาเขตกาญจนบุรี ซึ่งมี
ความมุ่งมั่นที่จะเป็นหน่วยงานที่บริหารงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นแหล่งพักพิง พึ่งพา และพัฒนาการ
เรียนรู้ ด้วยกรอบบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ ดังค า
กล่าวของ มนตรี แย้มกสิกร (2542) ว่า หอพักนักศึกษา
ถือว่ามีส่วนส าคัญต่อการใช้ชีวิตของนักศึกษาภายในรั้ว
มหาวิทยาลัย แนวคิดในการจัดการระบบหอพักที่
สนับสนุนการพัฒนานักศึกษาที่มีความเหมาะสมและ
เป็นที่ยอมรับมากในประเทศไทยคือ แนวคิดแบบ “ศูนย์
ศึกษาและอาศัย” (Living and Learning Centers) ซึ่ง
มุ่งเน้นการพัฒนาบัณฑิต โดยมีส่วนประกอบของการ
จัดการหอพักท่ีประกอบด้วย การมีโปรแกรมเพื่อพัฒนา
นักศึกษาตามความต้องการของนักศึกษา การมี
เจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ ความช านาญคอยจัดการดูแล
โปรแกรม และมีสิ่งอ านวยความสะดวกที่สอดคล้องกับ
ความต้องการและความจ าเป็นของนักศึกษา ซึ่ ง
ศูนย์บริการงานหอพัก เป็นศูนย์ที่รวบรวมการบริการ
และการจั ดสิ่ ง อ านวยความสะดวก ด้ านหอพัก 
นอกจากนี้ยังจัดให้มีเจ้าหน้าที่ดูแลความเป็นอยู่ของ
นักศึกษาตลอดระยะเวลาที่ศึกษาในมหาวิทยาลัย หาก
ดูจากสถิติการมาใช้บริการในด้านต่างๆ เช่น บริการ
ซ่อมบ ารุง (ผู้ ใช้บริการประมาณ 1,000 รายการ) 
บริการไปรษณียภัณฑ์ (ผู้ใช้บริการประมาณ 3,000 
รายการ) บริการยืม-คืนกุญแจส ารอง (ผู้ใช้บริการ
ประมาณ 315 รายการ) บริการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
(ผู้ใช้บริการประมาณ 200 รายการ) เป็นต้น (ข้อมูลจาก
บันทึกการให้บริการปีงบประมาณ 2559 ณ เดือน
ตุลาคม 2559 ถึง มีนาคม 2560) จะพบว่า มีนักศึกษา
มาใช้บริการศูนย์บริการงานหอพักอย่างต่อเนื่องและ
คาดว่ามีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น ดังนั้น การบริการที่ดีและ
มีคุณภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้รับบริการเกิด
ความประทับใจ ไว้วางใจ บอกต่อผู้อื่น และรู้สึกช่ืนชม
องค์กร อันจะส่งผลดีต่อภาพลักษณ์ของมหาวิทยาลัย   

จากเหตุผลดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะ
ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาในการใช้บริการ
ศูนย์บริการงานหอพัก มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขต
กาญจนบุ รี  ( การศึ กษานี้ ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนโดยเป็น
โครงการประเภท Certificate of Exemption รหัส
โครงการ MU-CIRB 2016/209.2012) ซึ่งผลที่ได้จาก
การศึกษาในครั้งนี้ จะท าให้ทราบถึงระดับความพึง
พอใจและลักษณะการรับบริการของนักศึกษา เพื่อได้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการให้บริการของ
ศูนย์บริการงานหอพักจากเดิมให้ เหมาะสมและ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการอย่างมีคุณภาพ 
ได้มาตรฐาน และรองรับการใช้บริการที่อาจเพิ่มขึ้นใน
อนาคตได้อย่างเพียงพอ ซึ่ งเป็นส่วนสนับสนุนให้
หน่วยงานและวิทยาเขตกาญจนบุรีพัฒนาได้อย่าง
ต่อเนื่อง  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาระดับความ

พึงพอใจของนักศึกษาต่อการใช้บริการศูนย์บริการงาน
หอพัก ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขต
กาญจนบุรี   

2 . วั ตถุ ประสงค์ ร อง  เพื่ อศึ กษาและ
วิ เคราะห์  ลักษณะงานให้บริการของงานหอพัก 
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ได้ทราบถึงความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

ศูนย์บริการงานหอพัก มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขต
กาญจนบุรีต่อการให้บริการ 

2. ได้ทราบข้อมูลและปัญหาอุปสรรค จาก
ความเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของนักศึกษา พร้อม
ทั้งน าไปพัฒนาการบริการให้เป็นท่ีพึงพอใจยิ่งขึ้นต่อไป  

3. ผลการวิเคราะห์ลักษณะงานที่ได้จากการ
วิจัยนี้ สามารถน าไปปรับปรุงและพัฒนาการบริการให้มี
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ประสิทธิภาพ และน าไปประยุกต์ใช้พัฒนางานใน
รูปแบบต่างๆ ได้ 

 

แนวคิด ทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความ

พึงพอใจ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการศึกษาความพึง
พอใจการใช้บริการศูนย์บริการงานหอพักของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี ดังนี ้

Chaplin (1998) ได้กล่าวว่า ความพึงพอใจ 
(Satisfaction) ตามค าจ ากัดความของพจนานุกรม
ทางด้านจิตวิทยา หมายถึง ความรู้สึกของผู้ที่มารับ
บริการต่อสถานบริการตามประสบการณ์ ที่ได้รับจาก
การที่เข้าไปติดต่อขอรับบริการในสถานท่ีนั้นๆ  

Morse (1955) กล่าวถึง ความพึงพอใจว่า 
ค ว ามพึ งพอ ใจ  ต ร งกั บค า ในภาษาอั ง กฤษ ว่ า 
“Satisfaction” หมายถึง สิ่งที่ตอบสนองความต้องการ
ขั้นพื้นฐานของมนุษย์ เป็นการลดความตึงเครียด
ทางด้านร่างกายและจิตใจ หรือสภาพความรู้สึกของ
บุคคลที่มีความสุข ความช่ืนใจตลอดจนสามารถสร้าง
ทั ศนคติ ในทางบวกต่ อบุ คคลต่ อสิ่ งหนึ่ ง  ซึ่ ง จะ
เปลี่ยนแปลงไปตามความพอใจต่อสิ่งน้ัน 

Shelly (1975) ได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจ โดยมีใจความสรุปว่า ความพึงพอใจเป็น
ความรู้สึกสองแบบของมนุษย์ คือความรู้สึกทางบวก 
และความรู้สึกในทางลบ ความรู้สึกในทางบวกเป็น
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นแล้วจะท าให้เกิดความสุข ความสุขน้ี
เป็นความรู้สึกที่แตกต่างจากความรู้สึกทางบวกอื่นๆ 
กล่าวคือ เป็นความรู้สึกที่มีระบบย้อนกลับ ความสุข
สามารถท าให้เกิดความสุขหรือความรู้สึกทางบวก
เพิ่มขึ้นได้อีก ดังนั้นจะเห็นว่าความสุขเป็นความรู้สึกที่
สลับซับซ้อน และความสุขนี้จะมีผลต่อบุคคลมากกว่า
ความรู้สึกทางบวกอื่นๆ 

หลุย จ าปาเทศ (2533) กล่าวว่าความพึง
พอใจ หมายถึ ง  ความต้องการ (Need) ได้บรรลุ
เป้าหมาย พฤติกรรมที่แสดงออกมาอย่างมีความสุข 
สังเกตได้จากคาพูด สายตา และการแสดงออก 

ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่า ความพึงพอใจนั้นเป็น
ความรู้สึกที่ดี ความประทับใจ หรือทัศนะคติที่ดีของ
บุคคลต่อผู้ให้บริการ การได้รับการใส่ใจจากผู้ให้บริการ 
สถานที่ให้บริการที่เหมาะสม หรือมนุษยสัมพันธ์ที่ดีผู้
ให้บริการสามารถตอบสนองความต้องการตามที่
ผู้รับบริการต้องการ ผู้รับบริการก็จะเกิดความรู้สึกที่ดี
ในสิ่งนั้น ซึ่งจะไม่ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจ ตาม
แนวคิดของ สาโรช ไสยสมบัติ  (2534) ที่กล่าวว่า 
ตรงกันข้ามหากความต้องการไม่ได้รับการตอบสนอง 
ความไม่พึงพอใจก็จะเกิดขึ้น ความพึงพอใจต่อการใช้
บริการจะเกิดขึ้นหรือไม่นั้น จะต้องพิจารณาจาก
ลักษณะของการให้บริการขององค์กร ประกอบกับ
ระดับความรู้สึกของผู้มารับบริการในมิติต่างๆ ของแต่
ละบุคคล 

นอกจากนี้  ผู้วิจัยยังศึกษาแนวคิด ทฤษฎี
เกี่ยวกับการบริการ ซึ่ง วีระพงษ์ (2538) ได้กล่าวไว้ว่า 
ราชบัณฑิตสถาน (2530) ได้ให้ความหมายของค าว่า 
“บริการ” ไว้ว่า ปฏิบัติรับใช้ให้ความสะดวกต่างๆ การ
บริการในภาษาอังกฤษ คือ Service หมายถึง การ
กระท าที่เป็นไปเพื่อให้ความช่วยเหลือเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้อื่น ในลักษณะของการปฏิบัติด้วยความเอาใจใส่ 
ใกล้ชิด อบอุ่น มีไมตรีจิต ซึ่งอาจจะอธิบายความหมาย
จากแต่ละตัวอักษร ได้ดังนี้  

S = Smile & Sympathy ยิ้มแย้มแจ่มใสและ
เอาใจใส่  

E = Early Response & Equity เ ร็ ว ไ ว รี บ
สนองอย่างมีความเสมอภาค  

R = Responsibility & Respectful ส า นึ ก
รับผิดชอบและนับถือให้เกียรติลูกค้า  

V = Voluntary manner มอบบริการด้วยใจ
สมัคร  

I = Image Enhancing & Integrity เพื่อเสรมิ
ภาพพจน์ขององค์การและเพื่อคุณธรรม ความสุจริต  

C = Courtesy เป็นมิตรเอื้อเฟื้อเอาใจใส่  
E = Enthusiasm ว่องไวกระตือรือร้น  
เลื่อมใส ใจแจ้ง (2546) ได้เสนอแนวความคิด

ในการบริการประชาชนที่ดี และมีคุณภาพต้องอาศัย
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เทคนิค กลยุทธ์ ทักษะที่จะท าให้ชนะใจผู้รับบริการ ซึ่ง
สามารถกระท าได้ทั้งก่อนการติดต่อระหว่างการติดต่อ
และหลักการติดต่อโดยได้รับการบริการจากตัวบุคคล
ทุกระดับในองค์กร รวมทั้งผู้บริหารขององค์กรนั้น ๆ 
ทั้งนี้ การบริการที่ดี จะเป็นเครื่องมือช่วยให้ผู้ติดต่อรับ
บริการเกิดความเช่ือถือ ศรัทธา และสร้างภาพลักษณ์ 
ซึ่งจะมีผลในการใช้บริการต่าง ๆ ในโอกาสหน้าต่อไป 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
  กรทอง ศรีทามณี (2555) ได้ศึกษา ความพึง
พ อ ใ จ ข อ ง ผู้ ใ ช้ บ ริ ก า ร ห อ พั ก ข อ ง ส า นั ก ง า น
คณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและ
บุคลากรทางการศึกษา (สกสค.) ผลการศึกษาพบว่า 
ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการหอพักของส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและ
บุคลากรทางการศึกษา (สกสค.) โดยภาพรวมและทุก
ด้านอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า ด้านที่มีความพึงพอใจอันดับที่หน่ึงคือ ด้านระบบ
การให้บริการ อันดับที่สองคือ ด้านพฤติกรรมการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่และอันดับสุดท้ายคือ  ด้าน
สถานท่ีให้บริการ ตามล าดับ 
  พินทุ์ณาดา กิตติวาณิชย์ (2553) ท าวิจัยเรื่อง 
พฤติกรรมและความพึงพอใจของนักศึกษาหญิ ง
มหาวิทยาลัยเ ชียงใหม่ ในการพักอาศัยหอพักใน
มหาวิทยาลัย ได้แบ่งการประเมินออกเป็น 4 ด้าน
ด้วยกันคือ ด้านหอพัก ด้านราคา ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก และด้านบริการ ในส่วนของด้านการให้บริการ
ของหอพัก พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจด้านการ
ให้บริการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
  พักตร์วิภา ศุภโกศล (2546) ศึกษาความพึง
พอใจของนิสิตปริญญาตรีที่มีต่อบริการงานหอพัก
มหาวิทยาลัยบูรพา ผลการศึกษาพบว่า นิสิตปริญญาตรี
มี ค ว า ม พึ ง พอ ใ จ ต่ อ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ง า น ห อพั ก
มหาวิทยาลัยบูรพา โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า นิสิตมีความพึงพอใจต่อ
การให้บริการงานหอพักด้านกายภาพ ด้านบริหาร ด้าน

บริการและสวัสดิการ และด้านกิจกรรมภายในหอพัก
อยู่ในระดับปานกลาง 
  

ข้อตกลงเบื้องต้นในการศึกษา 

 1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษานีเ้ป็นนักศึกษาของ

มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี ช้ันปี 2-4 

ภาคเรียนที่  2 ปีการศึกษา 2559 ระหว่างเดือน 

มกราคม-มีนาคม 2560  

 2. ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง ถือว่าเป็น
ข้อมูลที่ตรงกับความรู้สึกที่แท้จริง และให้ข้อมูลด้วย
ความเต็มใจ 
 3. การวิจัยนี้ถือว่าความแตกต่างในเรื่อง เพศ 
อายุ หลักสูตร ช้ันปี และศาสนา ไม่มีผลกระทบต่อ
ความรู้สึกพึงพอใจและความคิดเห็นเกี่ยวการใช้บริการ
ศูนย์บริการงานหอพัก 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งศึกษาระดับ

ความพึงพอใจการใช้บริการศูนย์บริการงานหอพัก ของ
นักศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรีโดย
จะน ามาวิ เคราะห์ เพื่อพัฒนา  ปรับปรุงระบบการ
ให้บริการต่อไป โดยครอบคลุมถึงประเด็นลักษณะการ
ใช้บริการในด้านต่างๆ ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล 
วิทยาเขตกาญจนบุรี เช่น บริการทางด้านไปรษณีย์  
การบริการด้านพยาบาล ด้านยืม-คืนกุญแจ เป็นต้น  

2. ขอบเขตด้านตัวแปร 
ตัวแปรต้น คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล 

วิทยาเขตกาญจนบุรี 
ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจในการใช้

บ ริ ก า ร ศู น ย์ บ ริ ก า ร ง า น หอพั ก  ข อ งนั ก ศึ ก ษ า
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี 

3. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่ มประชากร  กลุ่ มประชากรที่ ใ ช้ ใน

การศึ กษาวิ จั ย นี้  ไ ด้ แก่  นั กศึ กษา  ช้ันปีที่  2 - 4 
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มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี ภาคเรียนท่ี 2 
ปีการศึกษา 2559 ระหว่างเดือนมกราคม ถึง มีนาคม 
พ.ศ.2560 จ านวนทั้งหมด 869 คน กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเลือก
นักศึกษาที่อยู่หอพัก จ านวน 653 คน  

กลุ่มตัวอย่าง การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยค านวณจากสูตรของ Cochran (1953) ซึ่งผู้วิจัยจะ
ใช้กลุ่มตัวอย่างสัดส่วนของประชากรเท่ากับ 0.10 ที่
ระดับความเช่ือมั่น 95% และก าหนดความคลาดเคลือ่น
เท่ากับ 5%  

n = P (1-P) Z2 
d2 

n = จ านวนตัวอย่างที่ต้องการ 
P = สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยต้องการจะสุ่ม  
      สามารถน าค่าสถิติในอดีตมาใช้แทนได้ ซึ่งมีค่า  
      เท่ากับ 0.1 
Z = ระดับความเช่ือมั่น 95% ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96  
d = สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดได้ซึ่งมีค่า 
      เท่ากับ 0.05 (5 %) 

ได้จ านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 138.3 ตัวอย่าง แต่
ผู้วิจัยได้สุ่มตัวอย่างเป็นจ านวนทั้งสิ้น 150 ตัวอย่าง 
และได้รับแบบสอบถามกลับคืนที่มีข้อมูลครบถ้วน
สมบูรณ์ จ านวนทั้งสิ้น 144 ตัวอย่าง ซึ่งเป็นจ านวนที่
เพียงพอส าหรับการใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึ กษา ในครั้ งนี้ ไ ด้ ด า เนิ นกา ร แจก
แบบสอบถามแก่นักศึกษาที่เข้ามาใช้บริการศูนย์บริการ
งานหอพักและได้ ตรวจสอบความสมบู รณ์ของ
แบบสอบถาม และน ามาวิเคราะห์ข้อมูล จ านวนทั้งสิ้น 
144 ชุด 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาความพึงพอใจใน
การใช้บริการศูนย์บริการงานหอพักของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี ในครั้งนี้เป็น
แบบสอบถามที่ประกอบด้วยค าถามปลายปิดและ
ปลายเปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า Rating Scale 5 
ระดับ โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ ช้ันปี หลักสูตร และศาสนา ของ
ผู้ใช้บริการโดยวิเคราะห์ด้วยค่าความถี่และค่าร้อยละ 

ตอนที่ 2 ข้อมูลการรับบริการ ได้แก่ ซ่อม
บ ารุง ไปรษณีย์ ยืม-คืนกุญแจ พยาบาล และการให้
ค าปรึกษา วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่และค่าร้อยละ 

ตอนที่ 3 วัดความพึงพอใจในการใช้บริการ
ศูนย์บริการงานหอพัก มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขต
กาญจนบุรี โดยแบ่งวัดเฉพาะด้าน คือ ด้านกระบวนการ 
ขั้นตอนการให้บริการของศูนย์บริการงานหอพัก  ด้าน
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  ด้านสถานที่ สิ่งอ านวยความ
สะดวก และด้านคุณภาพการให้บริการ น ามาวิเคราะห์
วัดความพึงพอใจที่มีต่อการให้บริการทั้ ง  4  ด้าน 
ดั งกล่ าว โดย ใ ช้มาตรวัดแบบ Likert’s Scale ซึ่ ง
แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก 
พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย และพึงพอใจน้อยท่ีสดุ 
ตามล าดับ  

ตอนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ 
โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใ ช้  (Try Out) กับ
ผู้ รับบริการ  ศูนย์บริการงานหอพักของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรีที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน  30 คน เพื่อตรวจสอบว่าค าถาม
สามารถสื่อความหมายตรงตามความต้องการและมี
ความเหมาะสมหรือไม่ จากนั้นค านวณหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
น บ า ค  (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่ ง ก า ร
ประเมินได้มีการพิจารณาจากเกณฑ์การประเมินความ
เที่ยงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (ศิริชัย กาญจน
วาสี, 2544) ดังนี ้

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ( α )    
การแปลความหมายระดับความเที่ยง  
มากกว่า .9   ดีมาก  
มากกว่า .8   ด ี 
มากกว่า .7   พอใช้  
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มากกว่า .6   ค่อนข้างพอใช้  
มากกว่า .5   ต่ า 
น้อยกว่า หรือ เท่ากับ .5  ไม่สามารถรับได้ 

 ในการหาความเช่ือมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา  (Cronbach’s alpha coefficient) ของ ชุด
ค าถามที่ใช้การวิจัยนี้ พบว่าค่าระดับความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.96 ซึ่งถือได้ว่าอยู่ในระดับดีมาก 
หมายถึง แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือและสามารถ
น าไปศึกษากับกลุ่มตัวอย่างจริงได้ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การน าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทาง
สถิติ โดยใ ช้ โปรแกรมสาเร็จรูป  SPSS version 18 
(ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลัยมหิดล) 

1 .  วิ เ ค ร า ะ ห์ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม โดยการแจกแจงความถี่ (Frequencies) 
และค่าร้อยละ (Percentage) จากแบบสอบถามตอนท่ี 
1 ที่เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น 
เพศ อายุ ช้ันปี หลักสูตร และศาสนา  ของผู้ใช้บริการ
ศูนย์บริการงานหอพัก 

2. วิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามความพึง
พอใจโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 18 
(ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยมหิดล) สถิติที่ใช้วิเคราะห์ คือ 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ในการ
อภิปรายผล เช่น จ านวนความถี่ (Frequency) ค่าร้อย
ละ  (Percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (Mean) ค่ า เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน (Standard Deviation: SD) และแปรค่า
คะแนนเฉลี่ยโดยก าหนดคะแนนค าตอบออกเป็น 5 
ระดับ (Likert’s Scale) ซึ่งใหค้่าน้ าหนักคะแนนดังน้ี  

พึงพอใจมากที่สุดให้ 5 คะแนน ความพึง
พอใจมากให้ 4 คะแนน พึงพอใจปานกลางให้ 3 คะแนน 
พึงพอใจน้อยให้ 2 คะแนน และพึงพอใจน้อยที่สุดให้ 1 
คะแนน  

เกณฑ์ความหมายของค่าเฉลี่ย โดยการหาค่า
พิสัยและอัตรภาคช้ันและน าผลต่างที่ได้มาก าหนด
เกณฑ์การวัดระดับค่าเฉลี่ย โดยผู้วิจัยได้ก าหนดโดยใช้
สูตรต่อไปนี้ (Best, 1977) 

สูตรการค านวณช่วงคะแนน 
ช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
     จ านวนช่วง 
  = 5-1 
    5 
  = 0.8 
 จะได้ช่วงคะแนนเฉลี่ยและระดับความพึงพอใจ ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.80  หมายถึง  พึงพอใจน้อย
               ที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย  1.81-2.60  หมายถึง  พึงพอใจน้อย
คะแนนเฉลี่ย  2.61-3.40  หมายถึง  พึงพอใจปาน 
      กลาง 
คะแนนเฉลี่ย  3.41-4.20  หมายถึง  พึงพอใจมาก
คะแนนเฉลี่ย  4.21-5.00  หมายถึง  พึงพอใจมาก              
               ที่สุด 

3. ข้อเสนอแนะต่อการบริการใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา 

 

ผลการวิจัย 
การศึกษาความพึงพอใจการใ ช้บริการ

ศูนย์บริการงานหอพักของนักศึกษา มหาวิทยาลัยมหดิล 
วิทยาเขตกาญจนบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
พึงพอใจ และศึกษาวิเคราะห์ ลักษณะงานให้บริการ 
ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล เป็น 3 ตอน
ดังนี ้

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คือ เพศ อายุ ช้ันปี หลักสูตร 
และศาสนา ตามตารางที่ 1   

ตอนที่  2  ความพึ งพอใจการใ ช้บริการ
ศูนย์บริการงานหอพักของนักศึกษา มหาวิทยาลัยมหดิล 
วิทยาเขตกาญจนบุรี โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังตาราง
ที่ 2-5 
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ตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลงานให้บริการด้าน
ต่างๆ ตามตารางที ่6 
 

ตารางท่ี 1  การวิเคราะห์ตัวอย่างเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป นักศึกษาหอพักท่ีใช้บริการ 
      ศูนย์บริการงานหอพัก ระหว่างเดือนมกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2560 

  จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 26 18.10 
 หญิง 118 81.90 
อาย ุ น้อยกว่า 15 ป ี 0 0.00 
 ระหว่าง 15-20 ป ี 76 52.80 
 มากกว่า 20 ป ี 68 47.20 
ชั้นปี ชั้นปี 2 68 47.20 
 ชั้นปี 3 51 35.40 
 ชั้นปี 4 25 17.40 
หลักสูตร วิทยาศาสตร์การเกษตร (AG) 17 11.80 
 ชีววิทยาเชิงอนุรักษ์ (CB) 13 9.00 
 ธรณีศาสตร์ (GS) 13 9.00 
 เทคโนโลยีการอาหาร  (FT)     36 25.00 
 บริหารธุรกิจ (BA) 27 18.80 
 การบัญชี  (AC)    30 20.80 
 วิศวกรรมสิ่งแวดล้อมและการจัดการภยัพิบัติ (ED) 8 5.60 
ศาสนา พุทธ 141 97.90 
 คริสต์ 3 2.10 
 อิสลาม 0 0.00 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 81.9 มีอายุระหว่าง ระหว่าง 15-20 ปี 
ร้อยละ 52.8 ศึกษาช้ันปี 2 ร้อยละ 47.2  
 

หลักสูตรเทคโนโลยีการอาหาร ร้อยละ 25 และนับถือ
ศาสนาพุทธมากที่สุด ร้อยละ 97.9 

 

ตารางท่ี 2   แสดงผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของนักศึกษาหอพักที่ใช้บริการ 
       ศูนย์บริการงาน หอพัก ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการของศูนย์บริการ 
       งานหอพัก 

ประเด็นความ 
พึงพอใจ 

 

ระดับความพึงพอใจ 
คะแนน
เฉลี่ย

(Mean) 
SD 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. มีการให้บริการ
ตามล าดับ กอ่น-
หลัง 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

18 
(12.50) 

68 
(47.20) 

58 
(40.30) 

4.27 0.67 มาก 
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ประเด็นความ 
พึงพอใจ 

 

ระดับความพึงพอใจ 
คะแนน
เฉลี่ย

(Mean) 
SD 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2. การให้บริการมี
ความหลากหลาย 

0 
(0.00) 

2 
(1.40) 

30 
(20.80) 

65 
(45.10) 

47 
(32.60) 

 

4.09 0.76 มาก 

3. การให้บริการมี
ความสะดวกรวดเร็ว 
เหมาะสม 

0 
(0.00) 

4 
(2.80) 

22 
(15.30) 

74 
(51.40) 

44 
(30.60) 

4.09 0.75 มาก 

4. การบริการเป็น
ระบบไม่ซับซ้อน 

0 
(0.00) 

1 
(0.70) 

26 
(18.10) 

74 
(51.40) 

 

43 
(25.90) 

4.10 0.70 มาก 

5. ข้าพเจ้าได้รับการ
บริการที่สอดคล้อง
กับความคาดหวัง 

1 
(0.70) 

3 
(2.10) 

18 
(12.50) 

77 
(53.50) 

45 
(31.30) 

4.12 0.75 มาก 

รวม 4.13 0.72 มาก 

จากตารางที่ 2 พบว่า ความความพึงพอใจ
ของนักศึกษาต่อการใช้บริการศูนย์บริการงานหอพัก
ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการของศูนย์บริการ
งานหอพักในภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.13 เมื่อจ าแนกตามรายข้อพบว่า ข้อที่มี

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ มีการให้บริการตามล าดับ 
ก่อน-หลัง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 และข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ  การให้บริการมีความ
หลากหลายและการให้บริการมีความสะดวกรวดเร็ว 
เหมาะสม มคีะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.09 

 

ตารางท่ี 3   แสดงผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของนักศึกษาหอพักที่ใช้บริการ  
ศูนย์บริการงานหอพัก ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

ประเด็นความพึง
พอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 
คะแนน
เฉลี่ย 

(Mean) 
SD 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. มีวาจาสุภาพ
เรียบร้อยและมี
อัธยาศัยไมตรี 

0 
(0.000 

 

2 
(1.40) 

3 
(2.10) 

47 
(32.60) 

92 
(32.90) 

4.59 0.60 มาก 

2. แต่งกายสุภาพ
เหมาะสมกับงาน 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

8 
(5.60) 

49 
(34.00) 

87 
(60.40) 

4.54 0.60 มาก 

3. ให้บริการด้วย
ความสุภาพ 
กระตือรือร้น เต็มใจ
ให้บริการ 

0 
(0.00) 

1 
(0.70) 

16 
(11.10) 

55 
(38.20) 

72 
(50.00) 

4.37 0.70 มาก 
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ประเด็นความพึง
พอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 
คะแนน
เฉลี่ย 

(Mean) 
SD 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

4. บริการด้วยความ
สะดวก รวดเร็ว 

0 
(0.00) 

3 
(2.10) 

19 
(13.20) 

64 
(44.40) 

58 
(40.30) 

4.22 0.75 มาก 

5. ให้ค าแนะน าตอบ
ข้อซักถามได้อยา่ง
ชัดเจน 

0 
(0.00) 

3 
(2.10) 

20 
(13.90) 

65 
(45.10) 

56 
(38.90) 

4.20 0.75 มาก 

6. สามารถแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรค
ได้อย่างเหมาะสม 

0 
(0.00) 

4 
(2.80) 

18 
(12.50) 

82 
(56.90) 

40 
(27.80) 

4.09 0.71 
 

มาก 
 
 

7. ใส่ใจในความ
ต้องการและสามารถ
ตอบ สนองได้ 

1 
(0.70) 

3 
(2.10) 

17 
(11.80) 

67 
(46.50) 

56 
(38.90) 

4.20 0.78 มาก 

รวม 4.31 0.69 มาก 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า ความความพึงพอใจ

ของนักศึกษาต่อการใช้บริการศูนย์บริการงานหอพัก 
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ พบว่า ความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.31 เมื่อจ าแนกตามรายข้อพบว่า ข้อที่ม ี
 

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ เจ้าหน้าที่มีวาจาสุภาพ
เรียบร้อยและมีอัธยาศัยไมตรี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.59 
และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ความสามารถ
แก้ไขปัญหาและอุปสรรคได้อย่างเหมาะสม คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.09    

ตารางท่ี 4   แสดงผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของนักศึกษาหอพักที่ใช้บริการศูนย์บริการ 
                 งานหอพัก ด้านสถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก 

ประเด็นความพึง
พอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 
คะแนน
เฉลี่ย

(Mean) 
SD 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. มีสิ่งอ านวยความ
สะดวกเหมาะสม 

0 
(0.00) 

2 
(4.20) 

29 
(20.10) 

62 
(43.10) 

47 
(32.60) 

4.04 0.83 มาก 

2. สถานที่ให้บริการ
เหมาะสม สะอาด 
เป็นระเบียบ 

0 
(0.00) 

2 
(1.40) 

18 
(12.50) 

62 
(43.10) 

62 
(43.10) 

4.27 0.73 มาก 

3. ข้าพเจ้าสามารถ
ติดต่อศูนย์บริการ
งานหอพักได้อย่าง
สะดวก 

0 
(0.00) 

5 
(3.50) 

21 
(14.60) 

73 
(50.70) 

45 
(31.30) 

4.09 0.76 มาก 

รวม 4.13 0.77 มาก 
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จากตารางที่ 4 พบว่า ความความพึงพอใจ
ของนักศึกษาต่อการใช้บริการศูนย์บริการงานหอพัก 
ด้านสถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก พบว่า ความพึง
พอใจในภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.13  เมื่อจ าแนกตามรายข้อพบว่า ข้อที่มี

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ สถานที่ให้บริการเหมาะสม 
สะอาด เป็นระเบียบ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 และข้อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ มีสิ่งอ านวยความสะดวก
เหมาะสม มคีะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.04 

 

 
ตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของนักศึกษาหอพักที่ใช้บริการศูนย์บริการ 

 งานหอพัก ด้านคุณภาพการให้บริการ 

ประเด็นความ 
พึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 
คะแนน
เฉลี่ย

(Mean) 
SD 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ข้าพเจ้าพึงพอใจ
ต่อบริการที่ได้รับ
จากศูนย ์บริการงาน
หอพักในภาพรวม 

0 
(0.00) 

1 
(0.70) 

17 
(11.80) 

68 
(47.20) 

58 
(40.30) 

4.27 0.69 มาก 

2. ข้าพเจ้า
ประทับใจการ
บริการที่ได้รับจาก
ศูนย์บริการงาน
หอพัก 

0 
(0.00) 

2 
(1.40) 

16 
(11.10) 

72 
(50.00) 

54 
(37.50) 

4.23 0.69 มาก 

3. ข้าพเจ้าจะ
แนะน าผู้อื่นให้มาใช้
บริการของศูนย ์
บริการงานหอพกั 

0 
(0.00) 

2 
(1.40) 

22 
(15.30) 

66 
(45.80) 

54 
(37.50) 

4.19 0.74 มาก 

รวม 4.23 0.70 มาก 

จากตารางที่ 5 พบว่า ความความพึงพอใจ
ของนักศึกษาต่อการใช้บริการศูนย์บริการงานหอพัก 
ด้านคุณภาพการให้บริการ พบว่า ความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.23  เมื่อจ าแนกตามรายข้อพบว่า ข้อที่ม ี
 

คะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ข้าพเจ้าพึงพอใจต่อบริการที่
ได้รับจากศูนย์บริการงานหอพักในภาพรวม คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.27 และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ 
ข้าพเจ้าจะแนะน าผู้อื่นให้มาใช้บริการของศูนย์บริการ
งานหอพัก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 

ตารางท่ี 6   แสดงจ านวนการใช้บริการงานหอพักด้านต่างๆ ของนักศึกษาหอพัก 
 มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี 

งานบริการ จ านวนตัวอย่าง 
จ านวนที่ใช้บริการ 

(ร้อยละ) 
ด้านซ่อมบ ารุง 144 53 (36.80) 
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งานบริการ จ านวนตัวอย่าง 
จ านวนที่ใช้บริการ 

(ร้อยละ) 
ด้านไปรษณีย์ 144 130 (90.30) 
ด้านยืม-คืนกุญแจ 144 78 (54.20) 
ด้านพยาบาล 144 91 (63.20) 
ด้านค าปรึกษา 144 14 (9.70) 

จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการรับ
บริการด้านต่างๆ ของศูนย์บริการงานหอพัก พบว่า 
นักศึกษาใช้บริการทางด้านไปรษณีย์มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 90.3 ล าดับต่อมาคือ การบริการด้านพยาบาล 
ร้อยละ 63.2 ด้านยืม-คืนกุญแจ ร้อยละ 54.2 ด้านการ
ซ่อมบ ารุ ง  ร้ อยละ 36.8  และด้ านให้ค าปรึกษา                
ร้อยละ 9.7 ตามล าดับ   
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 144 ตัวอย่าง ที่มีต่อการใช้บริการศูนย์บริการ
งานหอพักของนักศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขต
กาญจนบุรี โดยผลของการตอบแบบสอบถามผู้วิจัยได้
สรุปและรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งหาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลวิจัยพบว่า ผู้ใช้บริการ
ศูนย์บริการงานหอพัก มีความพึงพอใจที่สอดคล้องไป
ในทางเดียวกันในภาพรวมและด้านต่างๆ ทั้ง 4 ด้าน 
โดยพบว่ามีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก และผู้วิจัยได้
แบ่งการสรุปและอภิปรายผลเป็น 2 ตอน ดังนี ้ 

1. สรุปและอภิปรายผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่ วไป และความพึงพอใจในด้านต่างๆ ของการ
ให้บริการของศูนย์บริการงานหอพัก ดังนี้ 

1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับ 
จากความพึงพอใจของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวข้องกับ
ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 1) กลุ่มตัวอย่างที่เข้าใช้บริการ
ศูนย์บริการงานหอพัก  ผู้ ใ ช้บริการส่วนใหญ่ เป็น
นักศึกษาหญิง สอดคล้องกับข้อมูลจ านวนนักศึกษา
หอพัก มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี ในภาค
การศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2559 ณ วันที่ 13 มีนาคม 
2560 พบว่า มีนักศึกษาหญิงพักอาศัยหอพัก จ านวน 

527 คน และนักศึกษาชาย จ านวน 126 คน คิดเป็น
สัดส่วน 4:1 เมื่อพิจารณาอายุของผู้ตอบแบบสอบถาม
ในแต่ละช้ันปีมีอายุใกล้เคียงกัน  เนื่องจากแต่ละ
หลักสูตรรับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่ต้ อง
ผ่านการสอบคัดเลือกจากทบวงมหาวิทยาลัย หรือรับ
นักศึกษาตรงจากโรงเรียนมัธยมศึกษา จึงท าให้
นั กศึ กษากลุ่ มนี้ มี อายุ ไม่ ต่ า งกันมากนัก  ผู้ ตอบ
แบบสอบถามเป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 2 มากที่สุด เนื่องจาก
นักศึกษาช้ันปี 2 มีตารางเรียนอยู่ในวิทยาเขตทั้งหมด 
อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ ท าการสอบถามนักศึกษาทั้ง 3 
ช้ันปี ที่ศึกษาอยู่ในวิทยาเขตกาญจนบุรี โดยมีจ านวน
มากน้อยแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจ านวนนักศึกษาแต่
ละชั้นปี เวลาเรียน การออกฝึกงาน หรือการท า Senior 
Project ภายนอกมหาวิทยาลัย นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรเทคโนโลยีการอาหาร
มากที่สุด เนื่องจากนักศึกษามักมาใช้บริการพร้อมกลุ่ม
เพื่อนจึงท าให้นักศึกษากลุ่มนี้มีจ านวนมาก รองลงมาคือ
การบัญชี (AC)  บริหารธุ รกิจ (BA)  วิทยาศาสตร์
การเกษตร (AG) ชีววิทยาเชิงอนุรักษ์ (CB) ธรณีศาสตร์ 
(GS) และ วิศวกรรมสิ่งแวดล้อมและการจัดการภัยพิบัติ 
(ED) ด้านศาสนา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามนับถือ
ศาสนาพุทธมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ ส านักงานสถิติ 
(2554) ที่รายงานว่าประชากรของประเทศไทยนับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.6 

1.2 สรุปและอภิปรายผลการ 
วิเคราะห์ความพึงพอใจในด้านต่างๆ 

1.2.1 ด้านกระบวนการ  
ขั้นตอนการให้บริการของศูนย์บริการงานหอพัก (ตาราง
ที่ 2) จากการศึกษานี้ พบว่า ความพึงพอใจการใช้
บ ริ ก า ร ศู น ย์ บ ริ ก า ร ง า น ห อ พั ก ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า 
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มหาวิทยาลั ยมหิดล วิทยา เขตกาญจนบุรี  ด้ าน
กระบวนการขั้นตอนการให้บริการของศูนย์บริการงาน
หอพัก ภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.13 เนื่องจากมีการติดป้ายประกาศ และ
แจ้งข้อมูล ขั้นตอน ตามบอร์ดประชาสัมพันธ์ต่างๆ 
อย่างชัดเจน และแจ้งระยะเวลาการให้บริการที่แน่นอน 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจใน
ระดับมากและมีคะแนนมากสุดในเรื่องการให้บริการ
ตามล าดับก่อน -หลั ง  คะแนนเฉลี่ ย เท่ ากับ 4.27 
สอดคล้องกับรายงานของ สุจิตตรา ไนยจิตย์ (2555) ที่
กล่าวว่า ด้านความเสมอภาค มีค่าเฉลี่ยในระดับสูงจาก
การที่พนักงานบริการอย่างยุติธรรมเรียงตามล าดับ
ก่อนหลัง รองลงมาคือ การให้บริการมีความหลากหลาย 
การให้บริการมีความสะดวก รวดเร็ว เหมาะสม การ
บริการเป็นระบบไม่ซับซ้อน และนักศึกษาได้รับบริการ
ที่สอดคล้องต่อความคาดหวัง  

1.2.2 ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ 
ให้บริการ (ตารางที่ 3) จากการวิจัยพบว่า ความพึง
พอใจการใช้บริการศูนย์บริการงานหอพักของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี ด้านเจ้าหน้าที่
ผู้ให้บริการ ภาพรวมอยู่ในระดับมากมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 4.31 เมื่อพิจารณารายข้อ นักศึกษามีความพึง
พอใจในระดับมากและมีคะแนนมากสุดในเรื่ อง
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีวาจาสุภาพเรียบร้อย และมี
อัธยาศัยไมตรี รองลงมาได้แก่ แต่งกายสุภาพเหมาะสม
กับงาน ให้บริการด้วยความสุภาพ กระตือรือร้น บริการ
ด้วยความสะดวกรวดเร็ว ให้ค าแนะน าตอบข้อซักถาม
ได้ชัดเจน ใส่ใจในความต้องการและสามารถตอบสนอง
ได้ และสามารถแก้ไขปัญหาและอุปสรรคได้อย่าง
เหมาะสม การที่ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้เนื่องจากได้มีการ
ประชุมเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง เพื่อร่วมกันแสดงความ
คิดเห็น แก้ปัญหา และพัฒนาการบริการให้ดียิ่งขึ้น 
สอดคล้องกับรายงานของรุจา เหลืองอุบล และน้ าลิน 
เทียมแก้ว (2554) ที่ได้ท าการศึกษาความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการบริการของส านักวิทยบริการ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ประจ าปีการศึกษา 2554 ผลการวิจัย
พบว่าด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการมีความพึง

พอใจต่อคุณภาพการให้บริการของเจ้าหน้าที่ อยู่ใน
ระดับมากที่สุด คือ ให้บริการด้วยความรวดเร็ว ฉับไว 
และให้ค าแนะน าและช่วยเหลือในการใช้บริการ  

1.2.3 ด้ า นสถาน ที่   
สิ่งอ านวยความสะดวก ดังตารางที่ 4 จากผลการวิจัย
พบว่า ความพึงพอใจการใช้บริการศูนย์บริการงาน
หอพักของนักศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขต
กาญจนบุรี  ด้านสถานที่  สิ่ งอ านวยความสะดวก 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจใน
ระดับมากและมีคะแนนมากสุดในเรื่องสถานท่ีให้บริการ
เหมาะสม สะอาด เป็นระเบียบ รองลงมาได้แก่  
นักศึกษาสามารถติดต่อศูนย์บริการงานหอพักได้อย่าง
สะดวก และมีสิ่งอ านวยความสะดวกเหมาะสม แสดงให้
เห็นว่านักศึกษามีความประทับใจกับสถานที่ท่ีให้บริการ 
เนื่องจากศูนย์บริการงานหอพักจัดที่นั่งเพื่อรอรับการ
บริการ ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ มีแม่บ้านท าความ
สะอาดในทุกวัน รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกคนคอยดูแลด้าน
ความสะอาดเรียบร้อยอย่างสม่ าเสมอ นอกจากนี้ยังมี
เอกสารแบบฟอร์มต่างๆ ที่พร้อมให้บริการ รวมถึงที่ตั้ง
ของศูนย์บริการงานหอพักอยู่บริเวณศูนย์กลางของกลุ่ม
อาคารหอพักท าให้มองเห็นได้ชัดและสามารถติดต่อได้
อย่างสะดวก  

1.2.4 ด้ านคุณภาพ
การให้บริการ (ตารางที่ 5) จากผลการวิจัยพบว่า ความ
พึงพอใจการใช้บริการศูนย์บริการงานหอพักของ
นักศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี ด้าน
คุณภาพการให้บริการ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.23 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า นักศึกษา
มีความพึงพอใจในระดับมากและมีคะแนนมากสุด 
ได้แก่ หัวข้อนักศึกษามีความพอใจต่อการบริการที่ได้รับ
จากศูนย์บริการงานหอพักในภาพรวม รองลงมาได้แก่ 
นักศึกษามีความประทับใจการบริการที่ได้รับจาก
ศูนย์บริการงานหอพัก และนักศึกษาจะแนะน าผู้อื่นมา
ใช้บริการของศูนย์บริการงานหอพัก จากผลการ
ประเมินเกี่ยวเนื่องจากการบริการในหลายๆ ด้าน 
โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการที่ส่งผลให้นักศึกษาเกิด
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ความพึงพอใจ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ของจันทนา 
ประสงค์กิจ (2552) ซึ่งท าการวิจัยเรื่อง คุณภาพการ
บริการของธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากัด (มหาชน) สาขา
ย่อย แหลมฉบัง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความเห็นว่าคุณภาพการบริการท าให้ผู้มาใช้บริการเกิด
ความเชื่อมั่นต่อบริการที่ดีมากที่สุด โดยพบว่า พนักงาน
มีกริยามารยาทที่สุภาพ ตลอดจนใช้น้ าเสียงหรือวาจา 
ที่อ่อนโยนต่อลูกค้าเสมอ รวมถึงพนักงานมีความรู้ความ
เข้าใจในการตอบค าถามเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ ของ
ธนาคารได้เป็นอย่างดีและสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้าของลูกค้าได้เป็นอย่างดี 

2. จากผลการศึกษาและวิเคราะห์ลักษณะ
ง า น ใ ห้ บ ริ ก า ร ข อ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร ง า น ห อ พั ก 
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี เพื่อแจกแจง
ลักษณะงานให้บริการนักศึกษา ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานต่อ
การพัฒนาการให้บริการของงานหอพัก  ผลการศึกษา
พบว่านักศึกษาใช้บริการด้านไปรษณีย์มากที่สุด ดัง
ตารางที่ 6 สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุพิชชา ศรเลี่ยม
ทอง (2558) พบว่า ผลการด าเนินงานในปี 2557 รายได้
ของธุรกิจที่มาจากกลุ่มธุรกิจสื่อสารและกลุ่มธุรกิจ
ขนส่งเป็นหลัก และการเติบโตของธุรกิจ e-Commerce 
ส่งผลให้ธุรกิจขนส่งมีรายได้เพิ่มขึ้น และศูนย์บริการ
หอพักให้บริการในการรับไปรษณีย์แทนนักศึกษา 
เนื่องจากช่วงเวลาที่ไปรษณีย์น าสิ่งของมาส่งมักอยู่ใน
ช่วงเวลาเรียน จึงสร้างความสะดวกและปลอดภัย ท าให้
นักศึกษาเกิดความไว้วางใจในการใช้บริการรับไปรษณีย์ 
รองลงมาได้แก่ ด้านซ่อมบ ารุง ด้านพยาบาล ด้านยืม-
คืนกุญแจส ารอง ด้านซ่อมบ ารุง และด้านค าปรึกษา  

ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาความพึงพอใจการใช้บริการ

ศูนย์บริการงานหอพักของนักศึกษา มหาวิทยาลัยมหดิล 
วิทยาเขตกาญจนบุรี นักศึกษามีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี ้

1 .  ค ว ร มี ก า รบ ริ ก า ร ช า ร ะค่ า ไ ฟฟ้ าที่
ศูนย์บริการงานหอพักและขยายเวลาในการให้บริการ
เพิ่มความสะดวกในการติดต่อ 

2. ควรปรับปรุงระบบการจองหอพักให้
สะดวก รวดเร็ว และเป็นธรรม 

3. ควรมีการพัฒนาระบบตรวจสอบพัสดุ
แบบ real-time 

4. ควรจัดล าดับการจองห้อง Common
Room อย่างมีระบบ 

5. เจ้าหน้าที่ควรอยู่ประจ าศูนย์บริการงาน
หอพักตลอด 

6. เจ้าหน้าที่ควรมีความรู้ความเข้าใจ และให้
ข้อมูลนักศึกษาได้อย่างถูกต้อง 

7. ควรบริการ และติดต่อประสานงานด้วย
ความรวดเร็ว 

8. ควรมีการติดตามการแจ้งซ่อมที่ได้รับแจ้ง
จากนักศึกษาไม่ให้เกิดความล่าช้า 

9. ควรขยายเวลาด้านบริการพยาบาลและ
ควรมีพยาบาลประจ า ตลอด 24 ช่ัวโมง 
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ประเด็นค าถามในแบบสอบถามมีความส าคัญอย่างมาก 
ถ้าผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจตรงตามวัตถุประสงค์ใน
การวิจัย ผู้วิจัยจะได้ข้อมูลในการวิจัยอย่างแท้จริง 
ดังนั้นผู้วิจัยควรอธิบาย และสร้างความเข้าใจระหว่าง
การตอบแบบสอบถาม สามารถตอบข้อสงสัยของผู้ตอบ
แบบสอบถามได้อย่างชัดแจ้ง 

2. จากรูปแบบการศึกษาในการวิจัยครั้งนี้เป็น
ลักษณะการวิจัยเชิงส ารวจ (Cross- sectional study) 
ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง เพื่อพรรณนาและอธิบายถึงความ
พึงพอใจของนักศึกษาต่อการให้บริการ และลักษณะ
งานการให้บริการของศูนย์บริการหอพัก ดั งนั้น 
การศึกษาปัจจัยที่มีผลที่แท้จริงต่อความพึงพอใจและ
ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการจึงควรออกแบบเป็นการ
วิจัยไปข้างหน้า (Cohort study) โดยใช้ข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยในครั้งน้ีเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีส าคัญ 
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กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้ วิจัยขอบพระคุณเป็นอย่างสูงต่อ

มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี ท่ีสนับสนุน
ทุนวิจัยเรื่อง ความพึงพอใจการใช้บริการศูนย์บริการ
งานหอพักของนักศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขต
กาญจนบุรี คณะผู้วิจัยใคร่ขอบพระคุณ นางสาวปิย
พรรณ อ าไพวิทย์ หัวหน้าส านักงานวิทยาเขตกาญจนบรุี 
ที่ให้โอกาสและเสนอแนะแก่คณะผู้วิจัยเป็นอย่างดียิ่ง 
คณะผู้ วิจัยขอขอบพระคุณ นายวิษณุ  วงษ์สว่าง 
นักวิทยาศาสตร์ (ช านาญการพิเศษ) โรงพยาบาลปศุ
สัตว์และสัตว์ป่า ปศุปาลัน ส าหรับค าแนะน าในการ
เขียนและประยุกต์ใช้สถิติในการวิจัยนี้ คณะผู้วิจัย
ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ เ พื่ อ น ร่ ว ม ง า น ห อ พั ก 
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี ทุกท่าน 
ส าหรับการช่วยเหลือในการท างานด้วยดีเสมอมา และ
ค ณ ะ ผู้ วิ จั ย ใ ค ร่ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ นั ก ศึ ก ษ า ห อ พั ก 
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตกาญจนบุรี ทุกท่าน ที่เข้า
ร่วมในการวิจัยนี้ด้วยความยินดีอย่างยิ่ง 

สุดท้ายนี้  คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า
ผลการวิจัยในครั้งนี้จะสร้างประโยชน์ต่อการพัฒนา 
ปรับปรุงการให้บริการงานหอพัก มหาวิทยาลัยมหิดล 
วิทยาเขตกาญจนบุรี สมดังวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้ 
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ความพึงพอใจต่อเอกสารประกอบการสอนออนไลน์ 
ของนักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที ่5 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

Satisfaction on the online teaching document for fifth-year dental 
students, Mahidol University 

 

สุวรรณี  ตั้งไพศาลกิจ 
Suwannee Tangpaisankit 

 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาหาความพึงพอใจต่อเอกสารประกอบการสอนออนไลน์ ของนักศึกษาช้ันปีที่  5 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ประจ าปีการศึกษา 2558 ท าให้ทราบถึงระดับความพึงพอใจในด้านเนื้อหา 
คุณภาพของรูปภาพ และด้านการเข้าถึงระบบ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาเอกสารประกอบการสอน
ออนไลน์ และสื่อการสอนประเภทอื่นๆ  ต่อไป เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละ (percent) ค่าเฉลี่ย (𝑥̅  ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ข้อมูล
ทั่วไปพบว่านักศึกษาที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 92 คน  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.5  มีอายุระหว่าง 23-25 ปี ร้อยละ 
63.0 ส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟนในการเข้าถึงเอกสารประกอบการสอนออนไลน์ ร้อยละ 85.9  สถานที่ที่นักศึกษาใช้ในการ
เข้าถึงเอกสารประกอบการสอนออนไลน์มากที่สุดคือที่คณะทันตแพทยศาสตร์และที่พักอาศัย ร้อยละ 55.4  ความพึง
พอใจของนักศึกษาต่อความพึงพอใจเอกสารประกอบการสอนออนไลน์ ทั้ง  3 ด้าน พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจ

โดยรวมด้านคุณภาพของรูปภาพมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด (𝑥̅  = 4.09, SD = 0.73)รองลงมาเป็นด้านเนื้อหา (𝑥̅  = 3.97, SD = 

0.65) และ ดา้นการเข้าถึงระบบ (𝑥̅  = 3.81, SD = 0.80) ตามล าดับ 
 

ค าส าคัญ: ความพึงพอใจสื่อการสอนออนไลน์  สื่อการสอนออนไลน์ 
1 
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                                                  ABSTRACT 
 

This study investigates the fifth-year students’ satisfaction of the online teaching document 

of Mahidol University academic year 2015. It also intends to cognize each level of satisfaction in order 

to use it as a guideline to improve and develop the online tutorials and other types of media. The 

tools used in the study were questionnaires. Data were analyzed, using SPSS program. Percentage, 

mean (𝑥̅̅), and standard deviation (SD) were statistically analyzed. The majority of respondents 

(68.5%) were female, and the majority (62%) was between 23 and 25 years of age. Most respondents 

(85.9%)used smartphones to access the online learning materials, and the online materials (55.4%) 

was provided by the Faculty of Dentistry and their residences. Their Satisfaction of the online 

teaching materials in all three aspects showed that the students had the most satisfaction with the 

image quality. (𝑥̅ ̅ = 4.09, SD = 0.73 ), followed by content (𝑥̅̅ = 3.97, SD = 0 .65) and access to the 

system (𝑥̅̅ = 3.81, SD = 0.80) respectively.  

 

Keywords: satisfaction on the online teaching document, online teaching document 

 

หลักการและเหตุผล 

ปั จ จุ บั น เท ค โน โล ยี ส า ร ส น เท ศ แ ล ะ
อินเทอร์เน็ตเป็นสิ่งที่เข้ามามีบทบาทส าคัญ ในด้านการ
เรียนการสอน และการศึกษาค้นคว้าวิจัยในสถานศึกษา 
โดยเทคโนโลยีสารสนเทศ และอินเทอร์เน็ต ท าให้การ
ติดต่อสื่อสารท าได้ง่ายและรวดเร็ว อีกทั้งยังช่วยให้
ผู้เรียนสามารถค้นคว้าข้อมูลและความรู้จากแหล่งต่างๆ 
ที่มีอยู่ทั่วโลกได้อย่างรวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์ 
เทคโนโลยีสารสนเทศและอินเทอร์เน็ตจึงถูกน ามาใช้
ส าหรับการเรียนการสอนเป็นเทคโนโลยีที่ทันสมัยและ
ท าให้ผู้สอนเปลี่ยนบทบาทจากผู้สอนมาเป็นผู้สร้าง            
ผู้ ช้ีแนะ และน าองค์ความรู้ต่างๆ มาผสมผสานทาง
เทคโนโลยีได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับเนื้อหา
บทเรียนที่ต้องการน าเสนอให้กับผู้ เรียนตามความ
ต้องการ  ผ่านทางสื่อการสอนผ่านระบบอินเทอร์เน็ต 
ท าให้ เกิดการเรียนการสอนที่สะดวกและเรียบง่าย          
ในปัจจุบันสถาบันการศึกษาของประเทศไทยได้ให้

ความส าคัญในการน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศและ
อินเทอร์เน็ต มาใช้ในการเรียนการสอนอย่างกว้างขวาง 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ได้ให้ความส าคัญในการน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศ
และอินเทอร์เน็ตมาใช้ในการเรียนการสอน เนี่องจาก
เป็นสถาบันอุดมศึกษาที่มียุทธศาสตร์หลักในการพัฒนา
กระบวนการเรียนการสอนให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง
ของโลกเน้นความต้องการของผู้เรียน  โดยปัจจุบันคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ได้เป็นสถาบันอุดมศึกษาท่ีมีการเรียน
การสอน ในหลาย หลั กสู ต ร เช่น  หลั กสู ต รทั น ต
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ บั ณ ฑิ ต  ห ลั ก สู ต ร น า น า ช า ติ  
ประกาศนียบัตรผู้ ช่วยทันตแพทย์ เป็นต้น และทาง
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ยังมีแผน
ในอนาคตในการขยายจ านวนการรับนักศึกษาให้เพิ่ม
มากขึ้น การขยายหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา และ
หลักสูตรนานาชาติ การเพิ่มสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศที่
ทันสมัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
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ได้สนับสนุนหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการผลิตสื่อการสอน 
เพื่อสนับสนุนให้อาจารย์และบุคคลากรในคณะทันต
แพทยศาสตร์ พัฒนาการจัดการเรียนการสอน ในการ
เพิ่มสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย เข้าถึงง่าย  
สามารถท าให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ด้วยตัวเอง และ
สามารถน าบทเรียนมาทบทวนก่อนและหลังเข้าเรียนได้
ตามความต้องการ โดยที่ไม่จ าเป็นต้องให้อาจารย์เป็น
ศูนย์กลางของการเรียนรู้เพียงช่องทางเดียว เหมือนที่
ผ่านมา  

หน่วยพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย เป็นหน่วยงานท่ีอยู่
ในสังกัดส านักงานการศึกษาและวิชาการ คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีภาระงานในการ
ผลิตสื่อการเรียนการสอน ในหลายรูปแบบ เช่น สื่อ
มัลติมีเดีย  สื่อภาพเคลื่อนไหว รวมทั้ง สร้างบทเรียน
ช่วยสอน หรือ E-book เพื่อเผยแพร่บนเว็บไซต์ของ
คณะฯ เพื่อให้ผู้เรียนเข้าเรียนบทเรียนที่ต้องการด้วย
ผู้เรียนเอง อีกท้ังพัฒนาระบบการเรียนการสอน DTMU 
e-learning ของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
(http://elearning.dt.mahidol.ac.th)1 เพื่อสนับสนุน
การเรียนการสอนของอาจารย์และผู้เรียน ปัจจุบัน
หน่วยงานได้จัดท าระบบเอกสารประกอบการสอน
ออนไลน์ข้ึน (http://elearning.dt.mahidol.ac.th/ 
dtdocs/index.php) 2  เ พื่ อ ร ว บ ร ว ม เ อ ก ส า ร
ประกอบการสอนของรายวิชาต่างๆ ไว้ในที่เดียว เป็น
อีกหนึ่งช่องทางเพื่อให้นักศึกษาสามารถดาวน์โหลด
เอกสารประกอบการสอนบทเรียนที่อาจารย์ต้องการ
น าเสนอ  ได้อ่านท าความเข้าใจก่อนเข้าเรียน โดยที่
เอกสารสามารถแสดงผลได้ในหลายช่องทาง ไม่ว่าจะ
เป็นทาง แท็บเล็ต สมาร์ทโฟน หรือรูปแบบของ
กระดาษ ขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้เรียน  หน่วย
พัฒ น าสื่ อมั ล ติ มี เดี ย   เห็ น ถึ งค วาม ส าคั ญ ของ
กระบวนการพัฒนาสื่อที่มีประสิทธิภาพที่จะตอบสนอง
ความต้องการของผู้เรียน โดยมุ่งหวังที่จะท าให้สื่อการ
เรียนการสอนตอบสนองผู้เรียนในด้านความสะดวก
รวดเร็วในการเข้าถึงสื่อการสอนของนักศึกษา  คุณภาพ
ของสื่อ การน าสื่อไปใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ 

พ ร ะ ร าช บั ญ ญั ติ ก า ร ศึ ก ษ า แ ห่ ง ช า ติ 
พ.ศ.25423 เป็นกฎหมายทางการศึกษาที่ให้ความส าคัญ
ของสื่อการเรียนการสอน นวัตกรรมและเทคโนโลยี
การศึกษาไว้หลายมาตรา ในมาตร 67 รัฐต้องส่งเสริม
ให้มีการวิจัยพัฒนาการผลิตและการพัฒนาเทคโนโลยี
เพื่ อการศึกษาฯ ดั งนั้ น  คณ ะทันตแพทยศาสตร์ 
มห าวิท ย าลั ย มหิ ด ล  ถื อ เป็ น ห น่ วย งาน ขอ งรั ฐ            
ได้สนับสนุนให้ อาจารย์และบุคคลากรในคณะฯ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอน  ในการเพิ่ มสื่ อ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยเข้าถึงง่ายในการ
ตอบสนองตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 

การท าสื่อการสอนในรูปแบบเอกสารแจก
ให้กับผู้เรียนเพื่อใช้ประกอบการศึกษานั้น มีการใช้ใน
รูปแบบนี้มานาน เพื่อให้ทันกับเทคโนโลยีสมัยใหม่ จึงได้มี
การผลิตสื่อการสอนที่เป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ น าขึ้นสู่
เว็ บไซต์ ในระบบการเรี ยนการสอนของคณะทั นต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อให้นักศึกษาได้ ดาวน์
โหลดข้อมูล หรือศึกษาล่วงหน้าผ่านทางระบบอินเทอร์เน็ต 
ทางช่องทางมือถือ แท็บเล็ต หรืออื่นๆ นับเป็นการประหยัด
การใช้กระดาษอีกช่องทางหนึ่ง อีกทั้งผู้เรียนยังได้ศึกษา
ล่วงหน้าเพื่อท าความเข้าใจเนื้อหาก่อนการเรียนการสอนใน
ช้ันเรียน ดังนั้น การผลิตสื่อการสอนที่จะมีคุณภาพ ผู้เรียน
จะได้รับประโยชน์สูงสุด จะต้องมีองค์ประกอบหลายอย่าง
สนับสนุน เช่น การผลิตสื่อการสอนที่จะน าขึ้นระบบ            
มีเนื้อหา และรูปภาพมีความชัดเจน รวมถึงระบบเครือข่าย 
การยากง่ายของการเข้าถึงระบบ เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้เรยีน
ประสบผลส าเร็จและได้ความรู้ตรงตามวัตถุประสงค์ของ
เนื้อหา อีกทั้งผู้ผลิตสื่อการสอนสามารถที่จะตอบสนอง
ความต้องการของผู้สอนในด้านเนื้อหา เทคนิค ความ
ถูกต้องได้มากน้อยเพียงใด โดยทั้งหมดที่กล่าวมาจะเปน็
การประเมินความพึงพอใจต่อเอกสารประกอบการสอน
ออนไลน์ของผู้เรียน เพื่อจะได้น าปัญหาไปปรับปรุงและ
พัฒนาให้ เกิดการผลิตสื่อการเรียนการสอนที่ เป็น
เอกส ารอิ เล็ กท รอนิ กส์ แล ะ รูป แบ บ อื่ น ๆ  ให้ มี
ประสิทธิภาพสูงเพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดแก่ผู้เรียน 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจการใช้
เอกสารประกอบการสอนออนไลน์ของผู้เรียนในด้าน
คุณภาพ ของ   เนื้อหา ภาพประกอบ และการเข้าถึง
ระบบ                   

2. เพื่อน าข้อมูลที่ได้จาการวิจัยมาปรับปรุง
และพัฒนา และต่อยอดสื่อประกอบการสอนออนไลน์
ประเภทอ่ืนๆ ต่อไปในอนาคต 

 
นิยามศัพท ์
1. ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกของผู้เรียนที่มีต่อ
คุณภาพเนื้อหา คุณภาพของรูปภาพ และการเข้าถึงระบบ 
2. เอกสารประกอบการสอน   หมายถึง  เอกสาร
ประกอบการสอนซึ่งมีการแสดงตัวอักษรและภาพ รวมถึง
แผนภาพ ที่น าเสนอในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ผ่านระบบ
เอกสารประกอบการสอนของคณะทันตแพทศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดลโดยผ่านทาง (http://elearning.dt. 
mahidol.ac.th/dtdocs/index.php)2    
3. ออนไลน์ หมายถึง  ระบบการเรียนการสอนที่มีการ
เช่ือมต่ อกั บ เครือข่ ายของคณ ะทั นตแพทศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล  
4. นักศึกษาทันตแพทยศาสตร์ หมายถึง นักศึกษาทันต
แพทยศาสตร์ ช้ันปีที่ 5 หลักสูตรทันตแพทยศาสตร์ศึกษา 
ประจ าปีการศึกษา 2558 ของคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ทราบระดับความพึงพอใจของเอกสาร
ประกอบการสอนออนไลน์ และน าไป ปรับปรุงพัฒนา
สื่อการเรียนการสอนให้ตรงตามความต้องการของ
นักศึกษา 
  2. น าข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัยไปเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาคุณภาพของเอกสารประกอบการสอน
รวม ทั้ งสื่ อ การ เรี ยน การสอน ป ระ เภ ทอื่ น ๆ  ให้ มี 
ประสิทธิภาพและน่าสนใจยิ่งข้ึน 

วิธีการศึกษาประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้เป็นนักศึกษา
ทันตแพทยศาสตร์ ช้ันปีที่ 5 คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวนทั้งหมด 110 คน มีผู้ตอบ
แบบสอบถามจ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 83.64 โดย
ใช้วิธีแจกแบบสอบถาม 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ เป็นแบบสอบถามสร้างขึ้นจาก
การศึกษาต่างๆ ตลอดจนผลงานศึกษาที่เกี่ยวข้อง โดย
แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนก
ปัจจัยตามบุคคล ได้แก่ เพศและอายุ ช่องทางในการ
เข้าถึงเอกสารประกอบการสอนออนไลน์  
 2. ความคิดเห็นท่ีมีต่อความพึงพอใจของผู้เรียนใน
การใช้งานต่อเอกสารประกอบการสอนออนไลน์แบ่งเป็น 
3ประเด็นได้แก่ ด้านคุณภาพของเนื้อหา ด้านคุณภาพของ
รู ป ภ าพ  ก าร เข้ า ถึ ง ร ะ บ บ  โด ย ก าห น ด ค ะ แ น น 
เป็นแบบ มาตราส่วนประมาณค่าตามวิธีของลิเคิรท์ สเกล 

(Likert’s scale) ซึ่ ง ใน แต่ ล ะค าตอบ จะมี ตั ว เลื อ ก 
5 ระดับ คือ 
  5 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก  
 3 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
 2 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย 
 1 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยท่ีสุด 
 3. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  
การด าเนินการ 
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลตาม
ขั้นตอน ดังต่อไปนี้  
  1. ผู้วิจัยเสนอโครงการเพื่อขอรับรองพิจารณา
รับ รอ งจ าก ค ณ ะก รรม การจ ริ ย ธร รม การวิ จั ย 
ในคนประจ าคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัช
ศ า ส ต ร์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม หิ ด ล  MU-DTPY-IRB 
2015/DT098 รับรอง ณ วันที่ 8 ธันวาคม 2015 
  2. แจกแบบสอบถามให้แก่นักศึกษาทันต
แพทย์ช้ันปีท่ี 5 ปีการศึกษา 2558 และส่งคืนผู้วิจัย 

http://elearning.dt.mahidol.ac.th/moodle2


วารสาร Mahidol R2R e-Journal 
ปีที่ 5 ฉบับที ่1 ประจ าเดือนมกราคม – มิถุนายน 2561 

http://doi.org/10.14456/jmu.2018.8 

96 
 

  3. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่รวบรวมได้มา
พิจารณาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามเพื่อ
ท าการวิเคราะห์ต่อไป 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

  ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  SPSS ท าการ
วิเคราะห์ ดังนี ้
   1. ข้อมู ลทั่ วไปของผู้ ตอบแบบสอบถาม 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ด้วยค่าเฉลี่ยร้อยละ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งเพศและอายุ ช่องทาง
ในการเข้าถึงเอกสารประกอบการสอนออนไลน์ 
สามารถเลือกค าตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ และการเข้า
ใช้งานเอกสารประกอบการสอนจากสถานที่  
  2. ความพึงพอใจเอกสารประกอบการสอน
ออนไลน์ของนักศึกษาทันตแพทย์ ช้ันปีที่5 คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
  2.1 วิเคราะห์โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี ้
                   ค่ า เฉลี่ ย  4.51 – 5.00 ห ม ายถึ ง  มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

                   ค่ า เฉลี่ ย  3.51 – 4.50 ห ม ายถึ ง  มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
                   ค่ า เฉลี่ ย  2.51 – 3.50 ห ม ายถึ ง  มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
                   ค่ า เฉลี่ ย  1.51 – 2.50 ห ม ายถึ ง  มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
                   ค่าเฉลี่ย 1.00 –1.50 หมายถึง มีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
  2.2 หาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3. ความค ิด เห ็นและข ้อ เสนอแนะจาก
แบบสอบถามปลายเปิดวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ 
และวิเคราะห์เนื้อหา 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยแจก
แจงความถี่หาค่าร้อยละ ไดผ้ลตามตารางที่ 1 ถึง 3 

 
ตารางท่ี 1 เพศและอายุของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 29 31.5 

     หญิง 63 68.5 

รวม 92 100.0 

อายุ   

     อายุตั้งแต่ 20-22 ป ี 34 37.0 

     อายุตั้งแต่ 23 ขึ้นไป 58 63.0 

รวม 92 100.0 

 
จากตารางที่ 1 จากข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา

ที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 92 คนแบ่งเป็น เพศชาย 
29 คน (ร้อยละ 31.5) เพศหญิง 63 คน (ร้อยละ 68.5) 

 
โดยมีอายุตั้งแต่ 20-22  ปี จ านวน 34 คน (ร้อยละ 
37.0) อายุตั้งแต่ 23 ขึ้นไป จ านวน 58 คน (ร้อยละ 
63.0)  
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ตารางท่ี 2 ช่องทางในการเข้าถึงเอกสารประกอบการสอนออนไลน์ 
ช่องทางในการเข้าถึงเอกสาร 
ประกอบการสอนออนไลน์ 

ใช ้ ไม่ใช ้
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

สมารท์โฟน 79 85.9 13 14.1 
แท็บเล็ต 31 33.7 61 66.3 

โน๊ตบุค 55 59.8 37 40.2 
เครื่องคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ 18 19.6 74 80.4 

 

จากตารางที ่ 2 ผู ้ตอบแบบสอบถามใช้
สมาร์ทโฟนในการเข้าใช้งานในระบบมากที่สุดจ านวน 
79 คน (ร ้อยละ 85.9) ตามด้วยโน๊ตบุค (ร ้อยละ 
59.8)  

 
แท็บเล็ต จ านวน 31 คน (ร้อยละ 33.7) และเครื่อง
คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ จ านวน 18 คน (ร้อยละ 19.6) 
ตามล าดับ 

 

ตารางท่ี 3 การเข้าใช้งานระบบเอกสารประกอบการสอนจากสถานที่ 
  
              
 
 
 
  

จากตารางที่ 3 จ านวนร้อยละ 50 ของผู้ตอบ
แบบสอบถามเข้าใช้งานในระบบการเรียนการสอน
ออนไลน์จากที่คณะทันตแพทยศาสตร์และที่พักอาศัย 
จ านวน 51 คน (ร้อยละ 95.6) เข้าใช้งานจากที่พัก

อาศัย จ านวน 21 คน (ร้อยละ 22.8) เข้าใช้งานจาก
คณะทันตแพทยศาสตร์จ านวน 16คน (ร้อยละ 17.4)  

หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาต่อความพึงพอใจ
เอกสารประกอบการสอนออนไลน์ 

 

ตารางท่ี 4 สรุปค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ ด้านคุณภาพของเนื้อหา 

การเข้าใช้งานระบบเอกสารประกอบการสอนจากสถานที่ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 คณะทันตแพทยศาสตร์ 16 17.4 

 ที่พักอาศัย 21 22.8 

 คณะทันตแพทยศาสตร์และที่พักอาศัย 51 55.4 
 ไม่ตอบ 4 4.3 

 รวม 92 100.0 

ข้อ                              คุณภาพของเน้ือหา 
 

SD ระดับ 

1 รูปแบบเอกสารประกอบการสอน   3.92 0.58 มาก 
2 เนื้อหาเหมาะสมกับพื้นฐานความรู้ของผู้เรียน 3.96 0.62 มาก 
3 สามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง 4.02 0.71 มาก 
4 ภาษาเขียนมีความเข้าใจง่าย 3.98 0.58 มาก 
5 การใช้ภาษาและตัวสะกดถูกต้อง 4.05 0.64 มาก 
6. ช่วยส่งเสริมการเรียนการสอนได้ดี 4.03 0.70   มาก 
7 มีการจัดล าดับเนื้อหาให้เข้าใจง่าย  3.96 0.60 มาก 
8 มีส่วนช่วยให้ผู้เรียนรู้จักคิด วิเคราะห์ 3.70 0.67 มาก 
9 เนื้อหามีรายละเอียดชัดเจน 4.05 0.68 มาก 
10 ช่วยส่งเสริมการเรียนการสอนในชั้นเรียนมีคุณภาพมากขึ้น 4.05 0.73 มาก 

ค่าเฉลี่ยของคุณภาพของเน้ือหา 3.97 0.65 มาก 
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            จากตารางที่  4 พบว่านักศึกษามีความพึง
พอใจคุณภาพของเนื้อหาในระดับมากมีค่าเฉลี่ยรวม 
3.97 ข้อที่มี ค่ าเฉลี่ยสูงสุด  คือ การใช้ภาษาและ
ตัวสะกดถูกต้อง เนื้อหามีรายละเอียดชัดเจน และช่วย

ส่งเสริมการเรียนการสอนในช้ันเรียนมีคุณภาพมากขึ้น 
มีคะแนนเฉลี่ย ระดับความพอใจอยู่ที่ 4.05 มีส่วนช่วย
ให้ผู้เรียนรู้จักคิดวิเคราะห์มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 
3.70 

 

ตารางท่ี 5 สรุปค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจ  ด้านคุณภาพของรูปภาพ 
ข้อ                              คุณภาพของรูปภาพ 

 
SD ระดับ 

1 ภาพประกอบสื่อความหมายได้ชัดเจน 4.09 0.72 มาก 
2 ความสัมพันธ์ระหว่างภาพกับเนื้อหา 4.17 0.72 มาก 
3 ความชัดเจนของภาพ 4.04 0.77 มาก 
4 รูปภาพมีส่วนช่วยให้เข้าใจและจ าเนื้อหาได้ดีขึ้น 4.09 0.71 มาก 
                               ค่าเฉลี่ยของคุณภาพของรูปภาพ 4.09 0.73 มาก 

  
จากตารางที่ 5 ด้านคุณภาพของรูป นักศึกษามีความพึง
พอใจด้านคุณภาพของรูปภาพในระดับมาก ค่าเฉลี่ย
รวมอยู่ ที่ เท่ ากั บ  4.09 ข้ อที่ มี ค่ า เฉลี่ ยสู งสุ ด  คื อ 

ความสัมพันธ์ระหว่างภาพกับเนื้อหา มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดเท่ากับ 4.17 ความชัดเจนของภาพ มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยทีสุ่ด เท่ากับ 4.04 

 

ตารางท่ี 6 สรุปค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจด้านการเข้าถึงระบบ 
ข้อ                              การเข้าถึงระบบ 

 
SD ระดับ 

1 มีเมนูแสดงการเข้าถึงข้อมูลชัดเจน 3.77 0.76 มาก 
2 ความรวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูล 3.73 0.89 มาก 
3 การเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายไม่ซับซ้อน 3.71 0.79 มาก 
4 การเข้าถึงข้อมูลได้สะดวก 3.84 0.86 มาก 
5 ระบบการเชื่อมต่อ มีเสถียรภาพ ไม่ติดขัด 3.88 0.75 มาก 
6 ความพึงพอใจในการใช้งานในระบบโดยรวม 3.94 0.73 มาก 

                               ค่าเฉลี่ยของการเข้าถึงระบบ 3.81 0.80 มาก 

  
จากตารางที่ 6 ด้านการเข้าถึงระบบพบว่านักศึกษา
ความพึงพอใจการเข้าถึงระบบในระดับมาก โดยมี 
ค่าเฉลี่ยรวมการเข้าถึงงระบบอยู่ที่เท่ากับ 3.81 ข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือการใช้งานในระบบโดยรวม มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.94 การเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายไม่ซับซ้อน 
มีคะแนนเฉลี่ยที่น้อยสุด เท่ากับ 3.71   
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการวิจัยพบว่า  นั กศึ กษาที่ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในช่วงอายุ 23-

25 ปี  โดย นักศึกษาส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟนเข้าถึง
เอกสารประกอบการสอน  สถานที่ที่นักศึกษาส่วนใหญ่
ใช้เอกสารประกอบการสอนออนไลน์คือที่คณะทันต
แพทยศาสตร์และที่พักอาศัย  
               ส า ห รั บ ค ว าม พึ งพ อ ใจ ต่ อ เอ ก ส า ร
ประกอบการสอนออนไลน์ในแต่ละด้านพบว่า 
               ด้านคุณภาพของเนื้อหา : นักศึกษามีความ
พึงพอใจ การใช้ภาษาและตัวสะกดถูกต้อง เนื้อหามี
รายละเอียดชัดเจน และช่วยส่งเสริมการเรียนการสอน
ใน ช้ันเรียนให้มีคุณภาพมากขึ้น  มีค่ าเฉลี่ ยสู งสุด 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal 
ปีที่ 5 ฉบับที ่1 ประจ าเดือนมกราคม – มิถุนายน 2561 

http://doi.org/10.14456/jmu.2018.8 

99 
 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ เสรีย์ ตู้ประกาย2 ได้กล่าวไว้
ว่านักศึกษามีบทบาทส าคัญในการเรียนรู้ เน้นความ
ต้องการของผู้เรียนและสังคม การจัดการเรียนการสอน
ที่ดีจึงควรให้ความส าคัญแก่ผู้ เรียน โดยยึดหลักว่า
ผู้เรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้ 
และสอดคล้องกับ สันทนา สงครินทร์3 ได้กล่าวไว้ว่าสื่อ
การเรียนการสอนที่เป็นเอกสารประกอบการสอนที่
ครูผู้สอนได้ศึกษา ค้นคว้า เรียบเรียงขึ้นเพื่อใช้ในการ
เรียนการสอนจะช่วยให้ผู้เรียนได้ ใช้อ่านเพิ่มเติมเพื่อให้
มีความรู้ ความเข้าใจในบทเรียนและมีทักษะในการ
ปฏิบัติเพิ่มมากข้ึน  

ด้านคุณภาพของรูปภาพ  : ความสัมพันธ์
ระห ว่ า งภ าพ กั บ เนื้ อห ามี ค่ า เฉลี่ ย สู งที่ สุ ด แล ะ
ภาพประกอบสื่อความหมายได้ชัดเจน รูปภาพมีส่วน
ช่วยให้เข้าใจและจ าเนื้อหาได้ดีขึ้น มีค่าเฉลี่ยตามล าดับ 
สอดคล้องกับ ชุติมา สัจจานันท์4 กล่าวว่า การน าเสนอ
เนื้อหา มีวิธีการน าเสนอ โดยการบรรยาย อธิบาย การ
อ้างเหตุผล การใช้  ภาษาที่ เป็นภาษาวิชาการที่ ดี 
กะทัดรัด ชัดเจน อ่านง่าย มีเอกภาพ สัมพันธภาพ และ
สารัตภ าพ  รวมทั้ งมี เค รื่ อ งมื อ ช่วยอธิบ าย  เช่น 
ภาพประกอบ ตาราง แผนภูมิ  แผนภาพ แผนที่  ที่
เหมาะสม ช่วยเพิ่มความเข้าใจและความน่าสนใจ  
ภาพถ่าย (photographs) เป็นสื่อที่มีชีวิตชีวาท่ีสุด ช่วย
ใหม้ีความรู้สึกถูกต้องและจริงจัง อาจเนื่องจากว่าในการ
เรียนการสอนแบบเดิมเป็นการแจกเอกสารที่ถ่ายส าเนา
สีขาวด าให้กับนักศึกษาในช้ันเรียน ท าให้ภาพที่แสดง
รอยโรคมีความชัดเจนไม่เท่าภาพท่ีแสดงเป็นสี ซึ่งส่งผล
ให้ผู้เรียนมีเข้าใจและจ าเนื้อหาได้ดีขึ้น 

ด้านการเข้าถึงระบบ : ความพึงพอใจในการ
ใช้งาน ในระบบโดยรวม มี ค่ า เฉลี่ ยสู งที่ สุ ด  อาจ
เนื่องจากว่าคณะทันตแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
สนับสนุนระบบเทคโลยีสารสนเทศและการพัฒนา
ระบบการเรียนการสอนของคณะฯ จึงท าให้การเข้าใช้
งานในระบบมีความสะดวก รวดเร็ว การเช่ือมต่อมี
เสถียรภาพ ความพึงพอใจในการใช้งานระบบเครือข่าย 
ในการเข้าถึงเอกสารประกอบการสอนมีส่วนส าค ญ 
สอดคล้องกับงานวิจัย รัชดา เจริญศรี5 วิเคราะห์ปัจจัย

เชิงสาเหตุที่มีผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการ
เครือข่าย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการใช้
บริการเครือข่ายคอมพิวเตอร์ คือ ความเร็วในการเข้าถึง  
แสดงผลหน้าเว็บเพจของมหาวิทยาลัยพระจอมเกล้า
พระนครเหนือ และ Search Engine และอกีปัจจัยหนึ่ง
คือ ความพึงพอใจต่อความปลอดภัยด้านการเข้าถึง
รหัสผ่าน รวมถึง ความต่อเนื่องของการใช้งาน โดยทั้ง
สองปัจจัยหลักมีความสัมพันธ์แบบสองทิศทาง 
 

สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาความพึงพอใจต่อเอกสาร
ประกอบการสอนออนไลน์เมื่อพิจารณาแล้วพบว่ามี
ความส าคัญต่อการพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษา ผล
การศึกษาท าให้ทราบว่านักศึกษามีความพึงพอใจใน
เอกสารประกอบการสอนออนไลน์ นักศึกษาส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากโดยเรียงตามล าดับดังนี้ 
ด้านคุณภาพของรูปภาพ ด้านเนื้อหา และด้านการ
เข้าถึงระบบ   
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบว่า นักศึกษามีความพึง
พอใจโดยรวมทั้ง 3 ด้านอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยมาก ดังนั้น
คณะทันตแพทยศาสตร์ ควรจะมีแนวทางผลักดันให้มี
จ านวนของเอกสารประกอบการสอนออนไลน์ในแต่ละ
รายวิชาให้เพิ่มขึ้น สนับสนุนให้อาจารย์ผู้สอนจัดท า
เอกสารประกอบการสอนออนไลน์ให้เหมาะสมและเพิ่ม
จ านวนเอกสารประกอบรายวิชาให้มากขึ้น โดยเฉพาะ
สื่อการเรียนการสอนออนไลน์ในรูปแบบมัลติมี เดีย 
พิจารณารูปแบบของสื่อให้มีความน่าสนใจกว่ารูป
แบบเดิม และควรเพิ่ม Post-test หรือแบบทดสอบ
แบบออนไลน์ ในการทดสอบความรู้ ความเข้าใจ เพื่อ
เป็นการฝึกคิดวิเคราะห์ให้กับผู้เรียน และเป็นการช่วย
ลดการใช้กระดาษในอีกทางหนึ่ง 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้มารับ
บริการโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
400 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีค่าความเที่ยงของความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ
เท่ากับ 0.90 ทั้งสองส่วน และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลที่ท าให้ความคาดหวังและความพึงพอใจต่างกัน โดยใช้สถิติ Independent - 
Samples t - test และ One - way ANOVA และทดสอบค่าความแตกต่างรายคู่โดยวิธีของ LSD และเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ด้วยค่าสถิติที ผลการวิจัยพบว่าความคาดหวังและ
ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้มารับบริการ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ในภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน ในด้านกระบวนการให้บริการรักษา ด้านคุณภาพการให้บริการ
ของบุคลากร ด้านความเหมาะสมของค่ารักษา และด้านสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก และเมื่อเปรียบเทียบความ
คาดหวังและความพึงพอใจของผู้มารับบริการจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า 1) อายุและสิทธิการรักษาพยาบาลที่
ผู้ป่วยมีแตกต่างกันส่งผลให้ระดับความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการแตกต่างกัน 2) จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา
ในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาแตกต่างกันส่งผลให้ระดับความคาดหวังในคุณภาพการให้บริการแตกต่างกัน  3) ความ
คาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการโดยรวม ด้านกระบวนการให้บริการรักษา และด้านความเหมาะสม
ของค่ารักษาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และโดยภาพรวมพบว่าระดับความคาดหวังสูงกว่าระดับ
ความพงึพอใจ  
1 

ค าส าคัญ: การบริการ ความคาดหวัง ความพึงพอใจ คุณภาพ 
 

                                                           
1-2  ต าแหน่งเจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป หน่วยบริหารความเส่ียง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
3     ต าแหน่งนักบริหารความเส่ียง หน่วยบริหารความเส่ียง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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Abstract 

The purpose of this research is to study patient’s expectation and satisfaction of service quality 
at Dental Hospital, Faculty of Dentistry, Mahidol University. Data were collected from 400 samples 
collected by questionnaire. The reliability of service quality expectation and satisfaction were both 
0.90. Data analysis comprised of percentage, mean and standard deviation. Statistical analysis was 
performed using Independent Samples t-test and One - way ANOVA followed by LSD to test the 
differences of service’s expectation and satisfaction influenced by the variation of patient’s 
demographic. The levels of expectation and satisfaction of the service quality were compared by 
t-test. The overall results showed that expectation and satisfaction, of the service quality provided at
the Dental hospital, Faculty of Dentistry, Mahidol University were at high level in all aspects, including
the treatment services, service quality of the staft and the convenience of the hospital’s location and
amenities. Comparing the expectation and satisfaction of the service according to individual factors, the
results were found as followed. 1) difference of age and health insurance of individual patient resulted
in  the  difference in the level of satisfaction of the service. 2) difference in the frequency of visiting
the dental hospital  last year had an effect on difference in the level of expectation of the service. 3)
the expectation and satisfaction of the service related to the treatment process and the treatment fee
were significantly different at the 0.05 level.  Moreover the expectation was found to be above the
satisfaction of the overall service quality.

 Keywords: Services, Expectation, Satisfaction, Quality 

บทน า 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการทางด้าน
สุขภาพแก่ผู้รับบริการ ในรูปแบบการส่งเสริม ป้องกัน
การรักษาพยาบาล และฟื้นฟูความเจ็บป่วยโรคต่างๆ 
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจแก่ผู้รับบริการ โรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาล แบ่งออกเป็น โรงพยาบาลรัฐบาล
และโรงพยาบาลเอกชน (พรชัย ดีไพศาลสกุล, 2557) 
โดยสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนย่อมมีหลักในการ
บริหารงานที่แตกต่างกันออกไป โดยเน้นความส าคัญตอ่
การให้บริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐานตามที่ก าหนดไว้ 
เพื่อให้ผู้ รับบริการ เข้ารับการรักษาได้ทันที  การ
ให้บริการอย่างมีคุณภาพได้รับการบริการจากบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ประทับใจ ย่อมส่งผลให้ผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจ อยากกลับมารับบริการอีก หรือ
ผู้รับบริการอาจบอกต่อแนะน าให้บุคคลอื่นๆ มารับการ
รักษายังสถานพยาบาลนั้นๆ ได้ 

คุณภาพการให้บริการเป็นสิ่งส าคัญในการ
ให้บริการที่ตรงกับความคาดหวังของผู้รับบริการและท า
ให้เกิดความพึงพอใจสูงสุดเมื่อผู้รับบริการมีความ
คาดหวังต่อการบริการที่ได้รับผู้รับบริการย่อมมีความ
พึงพอใจต่อการให้บริการในระดับสูงทางตรงกันข้าม
หากผู้รับบริการได้รับการบริการไม่เป็นไปตามความ
คาดหวังไว้ระดับความพึงพอใจย่อมลดลง (วรวรรณ 
สโมสรสุข และคณะ, 2556) โดยเครื่องมือที่ส าคัญใน
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลที่ส าคัญ
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ได้แก่  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) เป็นกลไกกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาล ควบคู่ไปกับการแลกเปลี่ยน
เรี ยนรู้  เป็นการประ เมินตนเอง เพื่ อตรวจสอบ
ความก้าวหน้าในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ และ
ตรวจสอบความพร้อมที่จะได้รับการประเมนิและรบัรอง
จากองค์ ก รภายนอก  (สถาบั นรั บรองคุณภาพ
สถานพยาบาล, 2554) ซึ่งโรงพยาบาลทันตกรรม คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มีการประเมนิ
และพัฒนาตนเองโดยมีการเยี่ยมส ารวจจากสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลจากภายนอก เพื่อน ามา
พัฒนาระบบการให้บริการที่มีคุณภาพ และมีความ
ปลอดภัยในการเข้ารับบริการ เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการให้ได้มากท่ีสุด 
 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
เป็นสถาบันทางการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตสาขาทันต
แพทยศาสตร์ และยังเป็นสถานพยาบาลที่ให้การรักษา
ทางทันตกรรมแบบครบวงจรโดยทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 
มีวัสดุ อุปกรณ์ และเครื่องมือทางทันตกรรมที่ทันสมัย 
คุณภาพการให้บริการเป็นที่เช่ือถือของประชาชนการ
ให้บริการของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีทั้งการบริการใน
เวลาและนอกเวลาราชการ ซึ่งประกอบด้วยคลินิก
ระบบการเรียนการสอน ท าการรักษาโดยนักศึกษาทันต
แพทย์หรือทันตแพทย์ฝึกหัดเฉพาะทางภายใต้การ
ควบคุมดูแลอย่างใกล้ ชิดจากอาจารย์ทันตแพทย์
ผู้ทรงคุณวุฒิ คลินิกระบบค่าตอบแทนให้การรักษาโดย
ทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญหลากหลายสาขา เช่น สาขาทัน
ตกรรมประดิษฐ์ การจัดฟัน อุดฟัน รักษาคลองรากฟัน            
ขูดหินปูน และผ่าฟันคุด ฯลฯ  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความคาดหวังและ
ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้มารับ
บริการโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งจะศึกษาเกี่ยวกับระดับความ
คาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ
ของผู้มารับบริการ รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระดับการศึกษา สิทธิ

รักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยมี และจ านวนครั้งที่เข้ารับการ
รักษาในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ที่มีลักษณะ
แตกต่างกันนั้นมีความคาดหวังและความพึงพอใจใน
คุณภาพการให้บริการของผู้มารับบริการ โรงพยาบาล
ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
อย่างไร เพื่อที่จะได้น าผลการศึกษามาเป็นแนวทางใน
การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการให้เป็นไป
ตามความคาดหวังและความพึงพอใจเพื่อให้ผู้รับบริการ
เกิดความประทับใจในการบริการในทุกขั้นตอนที่เข้ามา
รับการรักษาในโรงพยาบาลให้ได้มากที่สุด ท าให้
โรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด ตลอดจนศึกษาปัญหาและอุปสรรคของผู้มารับ
บริการทางทันตกรรมเพื่อน าไปใช้เป็นข้อมูลในการ
พัฒนาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลให้เป็นไป
ตามความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้มารับบริการ
มากขึ้น 
 

นิยามศัพท ์
 ความคาดหวัง หมายถึง ความรู้สึก ความ
คิดเห็น การรับรู้ การตีความ หรือการคาดการณ์ต่อ
เหตุการณ์ต่างๆ เมื่อเข้ามารับบริการทางทันตกรรม ณ 
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยคาดหวังหรือต้องการให้
บุคลากรทางทันตกรรม ประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ตน
ต้องการ ในด้านกระบวนการให้บริการรักษา ด้าน
คุณภาพการให้บริการของบุคลากร ด้านความเหมาะสม
ของค่ารักษา และด้านสถานที่และสิ่งอ านวยความ
สะดวก  
 ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกหรือ
ทัศนคติของผู้รับบริการที่มีต่อการเข้ารับการรักษาทาง
ทันตกรรม ณ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล อยู่ในระดับมากถึง
มากที่สุด ซึ่งมักเกิดจากการได้รับการตอบสนองตามที่
ผู้ รับบริการได้รับท าให้ เกิดความรู้สึกที่ดีต่อสิ่งนั้น 
ตรงกันข้ามหากความต้องการของผู้รับบริการไม่ได้รับ
การตอบสนองย่อมส่งผลให้ เกิดความไม่ พึงพอใจ            
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ในด้านกระบวนการให้บริการรักษา ด้านคุณภาพการ
ให้บริการของบุคลากร ด้านความเหมาะสมของค่า
รักษา และด้านสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก 

 คุณภาพการให้บริการ หมายถึง ความสามารถ
ในการให้บริการเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้
มารับบริการหรือกระบวนการให้บริการในด้านต่างๆ ที่
จะท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจเมื่อเลือกเข้ามา
รับบริการทางทันตกรรมของโรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์  

ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่เข้ามารับการบริการ
รักษาทางทันตกรรม ณ โรงพยาบาลทันตกรรม                                      
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

แนวคิดทฤษฎี 
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความคาดหวัง 
 Parasuraman et al. (1985) กล่าวว่า ความ
คาดหวัง หมายถึง ทัศนคติที่เกี่ยวกับความปรารถนา
หรือความต้องการของผู้บริโภค ที่คาดหมายว่าจะ
เกิดขึ้นในการบริการนั้นๆ เพื่อตอบสนองความต้องการ
ที่เฉพาะเจาะจงและจะท าการประเมินสิ่งที่ได้รับจาก
ความคาดหวังความต้องการเป็นสิ่งที่ฝังอยู่ในจิตใต้
ส านึกของมนุษย์ซึ่งได้รับอิทธิพลมาจากวิถีชีวิตและ
สถานภาพของบุคคลหากมนุษย์รู้สึกถึงความต้องการก็
จะท าให้เกิดแรงจูงใจในการที่จะตอบสนองความ
ต้องการนั้นๆ 
 อารี ลือกลาง (2555) กล่าวว่า ความคาดหวัง 
หมายถึง ความรู้ สึกนึกคิดหรือความคิดเห็นด้วย
วิจารณญานเกี่ยวกับการคาดคะเน หรือคาดการณ์
ล่วงหน้าถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งว่าควรจะมี ควรจะเป็น ควรจะ
เกิดขึ้น หรือว่าควรจะเปลี่ยนแปลงตามความจ าเป็นที่มี
ต่อการรับบริการของบุคคล 
 จากความหมายของความคาดหวังตาม
แนวคิดข้างต้นจึงสรุปได้ว่า ความคาดหวัง หมายถึง 
ความต้องการ ความรู้ สึก หรือความคิด อย่างมี
วิจารณญาณต่อสิ่งใดๆ โดยที่ความคาดหวังนั้นอาจจะ
เป็นคาดการณ์อนาคตในสิ่งที่ดีหรือไม่ดีก็ได้ของผู้มารับ

บริการที่มี ต่อโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในด้านกระบวนการ
ให้บริการรักษา ด้านคุณภาพการให้บริการของบุคลากร 
ด้านความเหมาะสมของค่ารักษา และด้านสถานที่และ
สิ่งอ านวยความสะดวก 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ  
 Kotler and Keller (2009) กล่าวว่า ความ
พึงพอใจของลูกค้า หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อการ
ปฏิบัติงานของ ผลิตภัณฑ์หรือบริการที่สัมพันธ์กับความ
คาดหวังของเขา หรือเป็นความรู้สึกของบุคคล ว่าพึง
พอ ใจหรื อ ไ ม่ พึ งพอ ใจซึ่ ง เ ป็ นผลลัพ ธ์ จ ากการ
เปรียบเทียบระหว่างการรับรู้ ในการท างานของ
ผลิตภัณฑ์กับความคาดหวังของลูกค้า 
 Victor Vroom (1964) กล่าวว่า ทัศนคติและ
ความพึงพอใจในสิ่งหนึ่งสามารถใช้แทนกันได้เพราะทั้ง
สองค านี้ หมายถึง ผลที่ได้จากการที่บุคคลเข้าไปมีส่วน
ร่วมในสิ่งนั้น ทัศนคติด้านบวกจะแสดงให้เห็นถึงสภาพ
ความพึงพอใจในสิ่งนั้นและทัศนคติด้านลบจะแสดงให้
เห็นถึงสภาพความไม่พึงพอใจ  
 จากความหมายของความพึงพอใจตาม
แนวคิดข้างต้นจึงสรุปได้ว่า ความพึงพอใจ หมายถึง 
ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้มารับ
บริการที่มี ต่อโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในด้าน กระบวนการ
ให้บริการรักษา ด้านคุณภาพการให้บริการของบุคลากร 
ด้านความเหมาะสมของค่ารักษา และด้านสถานที่และ
สิ่งอ านวยความสะดวก 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
คาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ          
มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความคาดหวังและความพึง
พอใจในคุณภาพการให้บริการดังต่อไปนี้  
 เบญจรัตน์ อิสระพิทักษ์กุล (2556) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังกับความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยที่มารับบริการใส่ฟัน ณ คลินิกทันตกรรม
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บริบูรณ์ มหาวิทยาลัยรังสิต จากการศึกษา พบว่าผู้ป่วย
มีความคาดหวังในด้านการบริการจากระดับมากไปน้อย 
ในด้านผลิตภัณฑ์บริการ ผู้ให้บริการ ค่าบริการ การ
ส่งเสริมแนะน าบริการ สภาพแวดล้อมของการบริการ
ตามล าดับ นอกจากนี้ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
และเพศที่ต่างกันส่งผลต่อความคาดหวังและความพึง
พอใจในการใช้บริการแตกต่างกัน และความคาดหวังตอ่
การให้บริการมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการในระดับ ปานกลางร้อยละ 64.70 
 ศศิธร เลิศล้ า (2551) ศึกษาความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการต่อคุณภาพการบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาล  สมิติเวช สุขุมวิท จากการศึกษาพบว่า 
ผู้ใช้บริการที่มีเพศต่างกันมีระดับความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการบริการแผนกผู้ป่วยนอก แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านส่งเสริมการตลาด มี
ระดับความพึงพอใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และผู้ ใ ช้บริการที่มีอายุ  ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ความถี่ในการมาใช้บริการที่
ต่างกันมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพโดยรวมและ
รายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 

สมมุติฐานการวิจัย  
 สถานภาพส่วนบุคคลและการมารับบริการ
ทางทันตกรรมของผู้มารับบริการที่แตกต่างกันมีผลต่อ
ความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการ
ให้บริการของผู้มารับบริการโรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความ
คาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ

ของผู้มารับบริการโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ดังต่อไปนี้  

1. ศึกษาระดับความคาดหวังและความพึง 
พอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้มารับบริการทาง
ทันตกรรม  

2. ศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจ 
ในคุณภาพการให้บริการของผู้มารับบริการทางทันต 
กรรมแยกตามลักษณะส่วนบุคคลต่างกัน 

3. เปรียบเทียบความคาดหวังและความพึง 
พอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้มารับบริการทาง
ทันตกรรม 

  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
การวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการน าข้อมูลเพื่อมา
ใช้ในการด าเนินการพัฒนาโรงพยาบาล ทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ดังต่อไปนี้ 
 1. ทราบระดับความคาดหวังและความพึง
พอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้มารับบริการกับ
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความคาดหวังในคุณภาพการ
ให้ บ ริ ก า ร  โ ร งพยาบาลทั นตกรรม  คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2. เป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพการให้บริการให้เป็นไปตามความคาดหวัง
เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ ประทับใจใน
คุณภาพการให้บริการที่ได้รับ และมาใช้บริการอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
การศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจใน

คุณภาพการให้บริการของผู้มารับบริการโรงพยาบาล
ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหดิล 
มีขอบเขตการวิจัย ดังนี ้ 

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยประชาชน
ทั่วไปที่ ใ ช้บริการทางทันตกรรม ณ โรงพยาบาล            
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ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ในช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560  

2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้
กลุ่มตัวอย่าง 400 คน โดยจ าแนกกลุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนของผู้มา รับบริการทางทันตกรรมของแต่ละ
คลินิก/หน่วย   

3. ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาช่วงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2560-มิถุนายน พ.ศ. 2561   

4. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
     4.1 ตัวแปรต้น คือ เพศ อายุ อาชีพ 

ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  ร า ย ไ ด้ เ ฉ ลี่ ย ต่ อ เ ดื อ น  สิ ท ธิ
รักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยมี และ จ านวนครั้งที่เข้ารับการ
รักษาในช่วงระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา                       

        4.2 ตัวแปรตาม คือ ความคาดหวัง
และความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของ
ผู้รับบริการทางทันตกรรม  ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 
ด้านกระบวนการให้บริการรักษา ด้านคุณภาพการ
ให้บริการของบุคลากร ด้านความเหมาะสมของค่า
รักษา และด้านสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก 
 

ระเบียบวิธีศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบไม่ทดลอง 
( Non-Experimental Design)  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ที่ มี
การศึกษาตามสภาพที่เป็นไปตามธรรมชาติ โดยไม่มี
การจัดกระท าหรือควบคุมตัวแปรใดๆ เป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลภาคสนามแบบวิจัยตัดขวาง (Cross 
sectional studies)  เ ป็ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล ใ น ช่ ว ง
ระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเพียงครั้งเดียว โดยใช้เครื่องมือ
การวิจัยเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) และท า
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ท า ง ส ถิ ติ  มี
กระบวนการวิจัย ดังน้ี 
 1. ศึกษาต ารา เอกสาร แนวคิด  ทฤษฎี  
บทความและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความคาดหวังและ
ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้มารับ
บริการ เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการก าหนดค านิยาม
ตัวแปรและก าหนดค านิยามศัพท์เฉพาะ  

 2. ก าหนดขนาดกลุม่ตัวอย่าง  
 ประชากร  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ที่เข้ามารับ
การบริการที่ โ รงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล ในช่วงระยะเวลาที่
เก็บข้อมูลแบบสอบถามปีงบประมาณ 2559 (เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2558 – กันยายน  พ.ศ. 2559) มีผู้มารับ
บริการทั้งสิ้น 387,223 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ากลุ่มตัวอย่าง คือ
ผู้ที่เข้ามารับการบริการที่โรงพยาบาลทันตกรรม คณะ                       
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มาใช้ในการวิจัย
ผู้วิจัยได้ท าการก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยศึกษาผู้มารับ
บริการ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้สูตรของ Taro Yamane 
(1967) ในการค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 
จากสูตร  n =       N          
                                         1 + N(e)2 
แทนค่า         
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = จ านวนรวมทั้งหมดของประชากร 
e = ความคาดเคลื่อนของข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จาก
ประชากรที่ยอมรับได้ก าหนดให้เท่ากับ 0.05 
แทนค่าในสูตร            n =            387,223 

    1+ 387,223(0.05)2 
     n =     400 คน 
 
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 400 
คน โดยจ าแนกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของผู้มารับ
บริการทางทันตกรรมของแต่ละคลินิก/หน่วย  
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. ตัวแปรต้น คือ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ 
เฉลี่ยต่อเดือน ระดับการศึกษา สิทธิรักษาพยาบาลที่
ผู้ป่วยมี และจ านวนครั้งที่ เข้ารับการรักษาในช่วง
ระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา  
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 2.  ตัวแปรตาม คือ ความคาดหวังและความ
พึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้รับบริการทาง
ทันตกรรม  ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้านกระบวนการ
ให้บริการรักษา ด้านคุณภาพการให้บริการของบุคลากร 
ด้านความเหมาะสมของค่ารักษา และด้านสถานที่และ
สิ่งอ านวยความสะดวก 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวความคิด ทฤษฎี 
และการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสร้างขึ้นเพื่อ
ศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ในคุณภาพการให้บริการทางทันตกรรม ซึ่ ง แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะส่วน
บุคคล ซึ่งเป็นลักษณะทั่วไปของผู้มารับบริการทางทัน
ตกรรม ได้แก่ เพศ  อายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระดับการศึกษา สิทธิรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยมี จ านวน
ครั้งที่เข้ารับการรักษาในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 
เป็นแบบสอบถามแบบ Check list จ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวัง
และความพึงพอใจของผู้รับบริการในคุณภาพการ
ให้บริการทางทันตกรรม จ านวน 29 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบปลายปิด ข้อความเชิงบวกทั้งหมดมี
ค าตอบให้เลือกเป็นแบบมาตรา ส่วนประมาณค่าจัด
อันดับ  5 ระดับของ  Likert Rensis ( 1961 )  แบ่ ง
ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

1. ด้านกระบวนการให้บริการรักษา  
จ านวน 6 ข้อ 

2. ด้านคุณภาพการให้บริการของบุคลากร 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่

2.1 กลุ่มเจ้าหน้าท่ี/ผู้ช่วยทันตแพทย์  
จ านวน 6 ข้อ 

2.2 กลุ่มทันตแพทย์ จ านวน 7 ข้อ 
3. ด้านความเหมาะสมของค่ารักษา จ านวน  

4 ข้อ 
4. ด้านสถานท่ีสิ่งอ านวยความสะดวก  

จ านวน 6 ข้อ โดยก าหนดระดับดังต่อไปนี้ 

 ระดับ 5 หมายถึง มีความคาดหวังและ
ความพึงพอใจมากที่สุด เทียบเท่า 5 คะแนน  
 ระดับ 4 หมายถึง มีความคาดหวังและ
ความพึงพอใจมาก เทียบเท่า 4 คะแนน 
 ระดับ 3 หมายถึง มีความคาดหวังและ
ความพึงพอใจปานกลาง เทียบเท่า 4 คะแนน 
 ระดับ 2 หมายถึง มีความคาดหวังและ
ความพึงพอใจน้อย เทียบเท่า 2 คะแนน 
 ระดับ 1 หมายถึง มีความคาดหวังและ
ความพึงพอใจน้อยท่ีสุด เทียบเท่า 1 คะแนน 
  
      ส่วนท่ี 3 ข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็นเพิ่มเตมิ 

จ านวน 1 ข้อลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายเปิด 
(open ended question) 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้
ประกอบด้วย 

1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น
ให้ผู้เช่ียวชาญ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้เพื่อขอค าแนะน า
ส าหรับปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาตามผู้เชี่ยวชาญแนะน า 

2. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม (Reliability Test) 

2.1 ผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถามที่ ผ่ านการ
ตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญไปทดลองใช้ (try-out) กับ
ผู้รับบริการ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 
ค น  เ พื่ อ ห า ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  ( reliability)  ข อ ง
แบบสอบถามในภาพรวมและรายด้าน โดยวิธีการหาค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า  ( alpha coefficient) ข อ ง 
Cronbach (1974) ได้ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 
0.90 ทั้งสองส่วน 

2.2 ผู้ วิ จั ย น า แ บ บ ส อ บ ถ า ม ที่ ผ่ า น
กระบวนการทดสอบเครื่องมือแล้วไปใช้เป็นเครื่องมือใน
การวิจัย 
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การด าเนินการวิจัย 
  ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ผ่านกระบวนการ
ทดสอบเครื่องมือแล้วไปแจกแก่ผู้มารับบริการทาง            
ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
โดยแจกให้แก่ผู้มารับบริการ จ านวน 400 ชุดในช่วง
เดือนตุลาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2560 
 1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าแต่ละ
คลินิกเพื่อด าเนินการแจกแบบสอบถามให้กับผู้มารับ
บริการโรงพยาบาลทันตกรรม ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างด้วย
ตนเองเพื่อจะได้ช้ีแจง และอธิบายท าความเข้าใจใน
กระบวนการเก็บข้อมูล 
 2. ผู้ วิจัย เก็บแบบสอบถามและคัดแยก
แบบสอบถามที่ไม่สมบรูณ์ออก เมื่อพบว่าแบบสอบถาม
ที่ เก็บมีข้อมูลไม่ครบตามจ านวนที่ต้องการ ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บข้อมูลดังกล่าวเพิ่มเพื่อให้ครบตาม
จ านวน 400 คน แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้
โปรแกรมคอมพิ ว เตอร์ ส า เร็ จรู ป  SPSS ส าหรับ
ประมวลผล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ประมวลผล 
ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ประมวลผลมีรายละเอียดการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 

1. สถิติเชิงบรรยาย 
1.1  ใช้ค่าร้อยละบรรยายสภาพ

ของตัวแปร เพศ อายุ อาชีพ รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน 
ระดับการศึกษา สิทธิรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยมี และ
จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่
ผ่านมา 

1.2 ใช้ค่าเฉลี่ยบรรยายสภาพของ
ตัวแปร ความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพ
การให้บริการของผู้มารับบริการโรงพยาบาลทันตกรรม
โดยก าหนดเกณฑ์ค่าเฉลี่ยดังต่อไปนี้ 

ค่าเฉลี่ย ความหมาย 
4.50-5.00 ผู้มารบับริการมีระดับความคาดหวังและ 
 ความพึงพอใจมากท่ีสุด 
3.50-4.49 ผู้มารบับริการมีระดับความคาดหวังและ 
 ความพึงพอใจมาก 
2.50-3.49 ผู้มารบับริการมีระดับความคาดหวังและ

ความพึงพอใจปานกลาง 
1.50-2.49 ผู้มารบับริการมีระดับความคาดหวัง 
 และความพึงพอใจน้อย 
1.00-1.49 ผู้มารบับริการมีระดับความคาดหวังและ 
 ความพึงพอใจน้อยท่ีสุด 
 2.  สถิติเชิงอ้างอิง 

2.1  วิเคราะห์เปรียบเทียบความ 
คาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการ
ของผู้รับบริการทาง ทันตกรรม มีดังนี้ กรณีเปรียบเทยีบ 
2 กลุ่ม ได้แก่ เพศ ใช้สถิติ (t test) กรณีเปรียบเทียบ
มากกว่า 2 กลุ่ม ได้แก่  อายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน ระดับการศึกษา สิทธิรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยมี 
และจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในช่วงระยะเวลา 1 ปี
ที่ผ่านมา ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทาง
เดียว (One-way ANOVA) และในกรณีที่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจะน าไปเปรียบเทียบ
เป็นรายคู่ ตามวิธีของ LSD 
 

ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

 ข้ อมู ล เ กี่ ย วกั บปั จจั ยส่ วนบุ คคลของ
ผู้รับบริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ 
เพื่อแสดงภาพรวมของข้อมูลที่ได้น าเสนอโดยใช้ตาราง 
และจัดล าดับเปรียบเทียบโดยใช้ร้อยละ  
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ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 166 41.50 
หญิง 234 58.50 

อายุ   
น้อยกว่า 20 ปี 57 14.30 
21-30 ปี 56 14.00 
31-40 ปี 67 16.80 
41-50 ปี 91 22.80 
51-60 ปี 86 21.50 
มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 43 10.80 

อาชีพ   
รับราชการ 71 17.80 
รัฐวิสาหกิจ 38 9.50 
พนักงานราชการ 22 5.50 
พนักงานบริษัทเอกชน 98 24.50 
เกษตรกร 7 1.80 
ค้าขาย 16 4.00 
รับจ้าง 31 7.80 
ไม่ประกอบอาชีพ 26 6.50 
นักเรียน/นักศึกษา 56 14.00 
อื่นๆ 35 8.80 

ระดับการศึกษา   
ต่ ากว่าปริญญาตรี 113 28.30 
ปริญญาตร ี 195 48.80 
สูงกว่าปริญญาตรี 92 23 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,000-20,000 บาท 
20,001-30,000 บาท 
มากกว่า 30,001 บาท ขึ้นไป 

สิทธิการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยมี 
เบิกจ่ายตรง 
ประกันสังคม 
ประกันสุขภาพ/บัตรทอง 
รัฐวิสาหกิจ 

 
80 
77 

165 
78 

 
108 
87 
10 
36 

 
20.00 
19.30 
41.30 
19.50 

 
27.00 
21.80 
2.50 
9.00 

ช าระค่าใช้จ่ายเอง 
ประกันของบริษัท 
อื่นๆ 

จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา ในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 
ไม่เคย 

124 
32 
3 
 

66 

31.00 
8.00 
0.80 

 
16.50 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
1-2 คร้ัง 
3-4 คร้ัง 
5 คร้ังขึ้นไป 

157 
88 
89 

39.30 
22.00 
22.30 

จากตารางที่ 1 ผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
คิดเป็นร้อยละ 58.50 มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 41-50 
ปี  คิดเป็นร้อยละ 22.80 ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นพนักงาน
บริษัทเอกชน คิดเป็นร้อยละ 24.50 มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 20,001-30,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 41.30 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปริ ญญาตรี  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยละ  48 . 80   สิ ท ธิ ก า ร
รักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยมีส่วนใหญ่ช าระค่าใช้จ่ายเอง คิด

เป็นร้อยละ 31.00 และจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา
ในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เข้ารับการ
รักษา 1-2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 39.30 ตามล าดับ 

 
ผลการศึกษาระดับความคาดหวังและความพึงพอใจ
ในคุณภาพการให้บริการ โรงพยาบาลทันตกรรม              
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 

ตารางที ่2 ค่าเฉลี่ย ( x ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของระดับความคาดหวังในคุณภาพการ 
    ให้บริการของผู้รับบบริการ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์  
    มหาวิทยาลัยมหิดล โดยภาพรวมและรายด้าน 

คุณภาพการใหบ้ริการ 
ความคาดหวงั 

ค่าเฉลี่ย SD ระดับ 
1. ด้านกระบวนการให้บรกิารรักษา 
2. ด้านคุณภาพการให้บริการของบุคลากร 
3. ด้านความเหมาะสมของค่ารักษา 
4. ด้านสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก 

4.29 
4.29 
4.28 
4.30 

0.52 
0.49 
0.59 
0.51 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 4.29 0.46 มาก 

จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลทัน
ตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มี
ความคาดหวังโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.29, SD 
= 0.46) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้รับบริการมี
ความคาดหวังอยู่ในระดับมากทั้ง 4 ด้าน โดยด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดจากระดับมากไปน้อย ในด้านสถานท่ีและ

สิ่งอ านวยความสะดวก ( x = 4.30, SD = 0.51) ด้าน
กระบวนการให้บริการรักษา ( x = 4.29, SD = 0.52) 
ด้านคุณภาพการให้บริการของบุคลากร   ( x = 4.29, 
SD = 0.49) และด้านความเหมาะสมของค่ารักษา ( x

= 4.28, SD = 0.59) ตามล าดับ  
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ตารางที ่3 ค่าเฉลี่ย ( x ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของระดับความความพึงพอใจในคุณภาพ 
 การให้บริการของผู้รับบบริการ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์  
 มหาวิทยาลัยมหิดล โดยภาพรวมและรายด้าน 

 คุณภาพการให้บริการ  
ความพึงพอใจ  

ค่าเฉลี่ย  SD  ระดับ  
1. ด้านกระบวนการให้บรกิารรักษา  
2. ด้านคุณภาพการให้บริการของบุคลากร  
3. ด้านความเหมาะสมของค่ารักษา  
4. ด้านสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก  

4.14  
4.33  
4.04  
4.25  

0.62  
0.54  
0.66  
0.60  

มาก  
มาก  
มาก  
มาก  

 รวม  4.19  0.50  มาก  

จากตารางที่ 3 ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลทันตกรรม
มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x = 4.19,    
SD = 0.50) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าผู้รับบรกิาร
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทั้ง 4 ด้าน โดยด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดจากระดับมากไปน้อย ในด้านคุณภาพการ
ให้บริการของบุคลากร ( x = 4.33, SD = 0.54) ด้าน
สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก ( x = 4.25, SD = 
0.60) ด้านกระบวนการให้บริการรกัษา ( x = 4.14, SD 
= 0.62) และด้านความเหมาะสมของค่ารักษา ( x = 
4.04,  SD = 0.66) ตามล าดับ 
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ตารางที ่4 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความคาดหวังในคุณภาพการให้บริการของผู้รับบริการ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์  
   มหาวิทยาลัยมหิดล จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยภาพรวมและรายด้าน 

ความคาดหวงัของผู้รับบริการ 
เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 

รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 

สิทธิรักษาพยาบาลที่
ผู้ป่วยม ี

จ านวนครั้งที่เข้ารบัการ
รักษาในช่วงระยะเวลา 1 

ปีที่ผ่านมา 
t Sig F Sig F Sig F Sig F Sig F Sig F Sig 

1. ด้านกระบวนการให้บรกิารรักษา -0.27 0.06 0.62 0.68 1.01 30.4     1.01 0.36    1.15 0.32 1.01 0. 41 3.22 0. 02* 
2. ด้านคุณภาพการให้บริการของ

บุคลากร
-1.62 70.5  0.65 650.  0.77 640.  0.41 0.66 0.33 0.80 0.34 0. 91 6.00 0. 00* 

3. ด้านความเหมาะสมของค่ารักษา - 0. 41 20.6  1.02 400.  0.43 910.  0.79 0.45 0.63 0.59 0.55 760.  5.51 0. 00* 
4. ด้านสถานที่และสิ่งอ านวยความ

สะดวก
0. 49 660.  0.65 660.  0.97 60.4  0.19 0.82 0.19 0.63 0.59 460.  2.19 0. 08 

รวม -0.77 -0.15 0.68 0.63 0.81 590.  0.57 0.56 0.57 0.43 0.72 0. 81 4. 96 0. 00* 

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ (*P < 0.05)

จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความคาดหวังใน
คุณภาพการให้บริการทางทันตกรรมจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าจ านวนครั้งที่เข้า
รับการรักษาในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาแตกต่างกันท าให้ระดับความคาดหวังใน

คุณภาพการให้บริการทางทันตกรรม ด้านกระบวนการให้บริการรักษา ด้านคุณภาพการ
ให้บริการของบุคลากร ด้าน ความเหมาะสมของค่ารักษา และด้านรวมแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนด้านสถานท่ีและสิ่งอ านวยความสะดวกไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที ่5 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้รับบริการโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์  
              มหาวิทยาลัยมหิดล จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล โดยภาพรวมและรายด้าน 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
เพศ อาย ุ อาชีพ ระดับการศึกษา 

รายได้เฉล่ียต่อ
เดือน 

สิทธิรักษาพยาบาลที่
ผู้ป่วยมี 

จ านวนครั้งที่เข้ารับการ
รักษาในช่วงระยะเวลา 1 

ปีที่ผ่านมา 
t Sig F Sig F Sig F Sig F Sig F Sig F Sig 

1. ด้านกระบวนการให้บริการรักษา 0. 07 0.73 2.90 0.01* 1.63 0.10 0.74 0.47   2.03 0.10 1.48 0. 18 0.65 0. 58 
2. ด้านคุณภาพการให้บริการของ  
    บุคลากร 

0.13 0. 26 1.40 0. 22 0. 53 0. 85 0.19 0.82 0.88 0.45 1.08 0. 37 0.21 0. 88 

3. ด้านความเหมาะสมของค่ารักษา  - 0. 34 810.  0.47 0.79 0. 56 0. 82 0.59 0.94 0.29 0.83 1.16 320.  0.96 0.41 
4. ด้านสถานที่และสิง่อ านวยความ 
    สะดวก 

-1.77 640.  3.26 0. 00* 0. 83 580.  0.37 0.71 1.33 0.26 4.28 0. 00* 0.94 0.41 

รวม -0.58 850.  1.63 0. 15 0.55 830.  0.33 0.72 0.93 0.42 2.32 0. 03* 0.45 0.71 

    * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (*P < 0.05) 

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความพึงพอใจใน
คุณภาพการให้บริการทางทันตกรรมจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าอายุที่แตกต่างกัน 
ส่งผลให้ระดับความพึงพอใจด้านกระบวนการให้บริการรักษา และด้านสถานที่และ 
 
 
 
 
 

สิ่งอ านวยความสะดวกแตกต่างกัน และสิทธิรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยมีแตกต่างกัน ส่งผลให้
ระดับความพึงพอใจด้านสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวกแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนด้านกระบวนการให้บริการรักษา ด้านคุณภาพการให้บริการของ
บุคลากร และด้านความเหมาะสมของค่ารักษาไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที ่6 การเปรียบเทียบความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้รับบริการ  
      โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยภาพรวมและราย 
      ด้าน 

คุณภาพการใหบ้ริการ 
ความคาดหวงั ความพึงพอใจ 

t df Sig 
( x ) SD ( x ) SD 

1. ด้านกระบวนการให้บรกิารรักษา 
2. ด้านคุณภาพการให้บริการของบุคลากร 
3. ด้านความเหมาะสมของค่ารักษา 
4. ด้านสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก 

4.29 
4.29 
4.28 
4.30 

0.52 
0.49 
0.59 
0.51 

4.14 
4.33 
4.04 
4.25 

0.62 
0.54 
0.66 
0.60 

3.56 
-0.09 
5.73 
1.27 

399 
399 
399 
399 

0.00* 
0.35 
0.00* 
0.20 

รวม 4.29 0.46 4.19 0.50 2.78 399 0.00* 

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (*P < 0.05) 
 
จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างของระดับความคาดหวังและความพึงพอใจใน
คุณภาพการให้บริการทางทันตกรรม โดยรวมและราย
ด้าน พบว่าความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพ
การให้บริการโดยรวมด้านกระบวนการให้บริการรักษา 
และด้านความเหมาะสมของค่ารักษา แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนด้านคุณภาพการ
ให้บริการของบุคลากร และด้านสถานที่และสิ่งอ านวย
ความสะดวกไม่แตกต่างกัน  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
  ผลการวิจัยเรื่อง ความคาดหวังและความ
พึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้มารับบริการ
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล อธิบายผลดังนี้ 
  1. ระดับความคาดหวังและความพึงพอใจ
ในคุณภาพการให้บริการของผู้รับบริการโรงพยาบาล           
ทั น ต ก ร ร ม  ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล  
   1.1 ระดับความคาดหวังในคุณภาพ
การให้บริการของผู้รับบริการโรงพยาบาลทันตกรรม 
ผลการวิจัย พบว่าผู้มารับบริการทางทันตกรรมมีความ
คาดหวังในคุณภาพการให้บริการในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากทุกด้าน ในด้านกระบวนการให้บริการรักษา 

ด้านคุณภาพการให้บริการของบุคลากร ด้านความ
เหมาะสมของค่ารักษา และด้านสถานที่และ สิ่งอ านวย
ความสะดวก ล้วนอยู่ในระดับมากทั้งสิ้น เมื่อพิจารณา
ระดับความคาดหวังในคุณภาพการให้บริการพบว่า 
ด้านสถานที่และสิ่ งอ านวยความสะดวกมากที่สุด 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุณิสา หะรินสุต (2551) 
ที่ศึกษา ปัจจัยส่วน ประสมทางการตลาดในการ
ตัดสินใจใช้บริการทางทันตกรรมของผู้ป่วย ที่พบว่า มี
ระดับความคาดหวังในด้านกายภาพมากที่สุด อาจเป็น
เพราะคณะทันตแพทยศาสตร์ มีข้อจ ากัดด้านสถานที่
จอดรถยังไม่เพียงพอต่อผู้มารับบริการ โดยเฉพาะ 
ผู้รับบริการที่น ารถส่วนตัวมาและมีการติดตั้งรถยนต์
ด้วยระบบ NGV ที่ไม่สามารถน ารถลงไปจอดในใต้
อาคารจอดรถได้ และทางคณะทันตแพทยศาสตร์ ยังไม่
สามารถจัดสรรที่จอดรถให้ผู้มารับบริการอย่างเพียงพอ
ทุกราย จึงท าให้ผู้มารับบริการมีความคาดหวังในด้าน
สถานท่ีและสิ่งอ านวยความสะดวกมากกว่าด้านอ่ืนๆ  
   1.2 ระดับความพึงพอใจในคุณภาพ
การให้บริการของผู้รับบริการโรงพยาบาลทันตกรรม 
ผลการวิจัยพบว่าผู้มารับบริการทางทันตกรรมมีความ
พึงพอใจในคุณภาพการให้บริการในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากทุกด้าน ในด้านกระบวนการให้บริการรักษา 
ด้านคุณภาพการให้บริการของบุคลากร ด้านความ
เหมาะสมของค่ารักษา และด้านสถานที่และสิ่งอ านวย
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ความสะดวก ล้วนอยู่ในระดับมากทั้งสิ้น เมื่อพิจารณา
ระดับความพงึพอใจในคุณภาพการให้บริการพบว่าด้าน
คุณภาพการให้บริการของบุคลากรมากที่สุด และพบว่า
โดยภาพรวมระดับความคาดหวังสูงกว่าระดับความพึง
พอใจในคุณภาพการให้บริการ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ วรวรรณ สโมสรสุข และคณะ (2556) ที่ศึกษา 
ความคาดหวังและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
ให้บริ การศูนย์หั ว ใจธรรมศาสตร์  โ ร งพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความ
คาดหวังสูงกว่าระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
ให้บริการ อาจเป็นเพราะว่าผู้มารับบริการแต่ละรายจะ
มีความคาดหวังในคุณภาพการให้บริการที่สูง ดังนั้น
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ต้องพัฒนา
ปรับปรุงกระบวนการให้บริการให้ผู้มารับบริการมีความ
พึงพอใจ ในคุณภาพการให้บริการเพิ่มขึ้นและสามารถ
บอกต่อบุคคลอื่นให้มารับบริการมากขึ้นด้วย 
  2. การเปรียบเทียบความคาดหวังและ
ความ พึงพอใจ ในคุณภาพการให้บ ริการของ
ผู้ รับบริการโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จ าแนกตาม
สถานภาพส่วนบุคคล 
  การเปรียบเทียบความคาดหวังและความพึง
พอใจในคุณภาพการให้บริการจ าแนกตามสถานภาพ
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระดับการศึกษา สิทธิรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยมี และ
จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่
ผ่านมา สรุปผลได้ดังนี้ 
 2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ ผู้มารับ
บริการทางทันตกรรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อาจเป็น
เพราะว่าเพศหญิงดูแลเอาใจใส่สุขภาพช่องปากมากกว่า
เพศชาย และพบว่าผู้มารับบริการทางทันตกรรม ท่ีมี
เพศต่างกัน มีความคาดหวังและความพึงพอใจใน
คุณภาพการให้บริการของผู้มารับบริการโรงพยาบาล
ทั นตกร รม  ในภาพรวมและ ร ายด้ า น  ในด้ า น
กระบวนการให้บริการรักษา ด้านคุณภาพการให้บริการ
ของบุคลากร ด้านความเหมาะสมของค่ารักษา และ
ด้านสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก ไม่แตกต่างกัน 

ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของ เรณู เพชรไม้ (2551) ที่ได้ศึกษาเรื่อง 
ความพึงพอใจของลูกค้าที่มารับบริการทางทันตกรรม
จากคลินิกเด็นทัลแคร์ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ 
โดยภาพรวมไม่แตกต่างกัน 
 2.2 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ผู้มารับ
บริการส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 41-50 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพช่องปากมากกว่ากลุ่มอื่นๆ 
และพบว่าผู้มารับบริการทางทันตกรรมที่มีอายุต่างกัน 
มีความคาดหวังและความพึงพอใจในคุณภาพการ
ให้บริการของผู้รับบริการโรงพยาบาลทันตกรรม             
ในภาพรวมและรายด้าน ในด้านกระบวนการให้บริการ
รักษา ด้านคุณภาพการให้บริการของบุคลากร ด้าน
ความเหมาะสมของค่ารักษา และด้านสถานที่และสิ่ง
อ านวยความสะดวก ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นความพึง
พอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้ รับบริการ
โรงพยาบาลทันตกรรม ในด้านกระบวนการให้บริการ 
ด้านสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวก แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ นิติวดี จ้านสกุล (2553) ได้ศึกษาเรื่อง 
ความคาดหวังของผู้มารับบริการต่อคุณภาพการ
ให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัด
ภูเก็ต หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิตสาขาการตลาด
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ที่พบว่า
ด้านกระบวนการให้บริการในด้านต่างๆ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และแตกต่าง
จากผลการศึกษาของ โชษิตา แก้วเกษ (2551) ซึ่งพบว่า
ผู้รับบริการที่มีอายุต่างกันไม่มีผลต่อคุณภาพการ
ให้บริการ 
 2.3 ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระดับการศึกษา ผู้มารับ
บริการส่วนใหญ่มีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 20 ,001-30,000 บาท และมีระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปริญญาตรี ส่วนผู้ที่
ศึกษาระดับปริญญาโทและเอก อาจจะไม่สะดวกมารับ
การรักษา หรือไปรับการรักษายังสถานพยาบาลเอกชน 
หรือคลินิกอื่นๆ ที่สะดวก ไม่ต้องรอคิวการรักษานาน
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เหมือนสถานพยาบาลของรัฐบาล และพบว่าผู้มารับ
บริการทางทันตกรรม ที่มีอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
และระดับการศึกษาต่างกัน มีความคาดหวังและความ
พึงพอใจในคุณภาพการให้บริการทางทันตกรรมใน
ภาพรวมและรายด้าน ในด้านกระบวนการให้บริการ
รักษา ด้านคุณภาพการให้บริการของบุคลากร ด้าน
ความเหมาะสมของค่ารักษา และด้านสถานที่และสิ่ง
อ านวยความสะดวก ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งสอดคล้องกับ งานวิจัยของ นิติวดี 
จ้านสกุล (2553) ได้ศึกษาเรื่อง ความคาดหวังของผู้มา
รับบริการต่อคุณภาพการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก
โ ร งพยาบาลสิ ริ โ ร จน์  จั ง ห วั ดภู เ ก็ ต  หลั กสู ต ร
บริหารธุรกิจมหาบัณฑิตสาขาการตลาดบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 
ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการ ด้านกระบวนการ
ให้บริการในต่างๆ และด้านสถานที่และสิ่งอ านวยความ
สะดวก ไม่แตกต่างกัน ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ 
เบญจรัตน์  อิสระพิทักษ์กุล  (2556)  ศึกษาเรื่ อง 
ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวังกับความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยที่มารับบริการใส่ฟัน ณ คลินิกทันตกรรม
บริบูรณ์ มหาวิทยาลัยรังสิต ที่พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน และระดับการศึกษาที่ต่างกันส่งผลต่อความ
คาดหวังและความพึงพอใจในการใช้บริการ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  
 2.4 ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ด้ า น สิ ท ธิ
รักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยมี ผู้มารับบริการส่วนใหญ่ช าระ
ค่าใช้จ่ายเอง เนื่องจากสิทธิประกันสังคม หรือสิทธิการ
เบิกต่างๆ อาจจะไม่ครอบคลุมกับค่ารักษาพยาบาลที่
ได้รับการรักษา และพบว่าผู้มารับบริการทางทันตกรรม 
ที่มีสิทธิรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยมีต่างกันมีความคาดหวัง
ในคุณภาพการให้บริการโรงพยาบาลทันตกรรม ใน
ภาพรวมและรายด้าน ในด้านกระบวนการให้บริการ
รักษา ด้านคุณภาพการให้บริการของบุคลากร ด้าน
ความเหมาะสมของค่ารักษา และด้านสถานที่และสิ่ง
อ านวยความสะดวก ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นความพึง
พอใจในคุณภาพการให้บริการ ด้านสถานที่และสิ่ง
อ านวยความสะดวก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วรวรรณ สโมสรสุข และ
คณะ (2556) การศึกความคาดหวังและความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อการให้บริการศูนย์หัวใจธรรมศาสตร์ของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่าสิทธิ
การรักษาที่ผู้ป่วยมี แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 2.5 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านจ านวนคร้ัง
ที่เข้ารับการรักษาในช่วงระยะเวลา 1 ปี ที่ผ่านมา            
ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มารับการรกัษา 1-2 ครั้ง ในช่วง
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา อาจเนื่องจากปัจจุบันผู้มารับ
บริการได้รับข้อมูลข่าวสารหรือสื่ออินเตอร์เน็ตต่างๆ 
แพร่หลายมากขึ้นท าให้ทราบวิธีการรักษาสุขภาพช่อง
ปากในเบื้องต้นท าให้ผู้รับบริการใส่ใจสุขภาพช่อง
ปากมากข้ึน แปรงฟันหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง จึง
ไม่ท าให้เกิดฟันผุ และมารับการตรวจสุขภาพช่องปาก
อย่างน้อยเพียงปีละ 2 ครั้งเท่านั้น และพบว่าผู้มารับ
บริการทางทันตกรรม ที่มีจ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษา
ในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาต่างกัน มีความคาดหวัง
และความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการทางทันตก
รรม ในภาพรวมและรายด้าน ในด้านกระบวนการ
ให้บริการรักษา ด้านคุณภาพการให้บริการของบุคลากร 
และด้านความเหมาะสมของค่ารักษา ไม่แตกต่างกัน  
ยกเว้นความคาดหวังด้านกระบวนการให้บริการ ด้าน
คุณภาพการให้บริการของบุคลากร ด้านสถานที่และสิ่ง
อ านวยความสะดวกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
สอดคล้องกับ นิติวดี จ้านสกุล (2553) ที่ได้ศึกษา ความ
คาดหวังของผู้มารับบริการต่อคุณภาพการให้บริการ
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสิริโรจน์ จังหวัด  ภูเก็ต 
หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิตสาขาการตลาด
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต พบว่า
จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่
ผ่านมา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  ข้อเสนอแนะงานวิจัยเรื่องความคาดหวัง
และความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้มารับ
บริการโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีดังน้ี  
   1. ผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
อายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี มีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน 
รายได้เฉลี่ยต่อ  เดือนในช่วง 20,001-30,000 บาท 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี สิทธิ
การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ช าระค่าใช้จ่ายเอง และส่วน
ใหญ่ เข้ า รั บการรั กษาเพีย ง  1 -2  ครั้ ง  หากทาง
โรงพยาบาลทันตกรรม ต้องการมุ่งเน้นการให้บริการที่มี  
คุณภาพกับผู้มารับบริการ ทางโรงพยาบาลทันตกรรม
ควรพัฒนาการให้บริการ โดยการสื่อสารแนะน าข้อมูล
การรักษาเบื้องต้นให้ผู้รับบริการรับทราบเพื่อสะดวกใน
การตัดสินใจที่จะเข้ารับการรักษาในแต่ละระบบให้
สอดคล้องกับผู้มารับบริการทางทันตกรรมกลุ่มนี้มาก
ยิ่งขึ้น เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจในคุณภาพ
การให้บริการทางทันตกรรมเพิ่มขึ้น  
   2. ผู้มารับบริการทางทันตกรรมลักษณะ
ส่วนใหญ่มีความคาดหวังในคุณภาพการให้บริการของ
ผู้รับบริการ โรงพยาบาลทันตกรรม ในภาพรวมสูงกว่า
ความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการแสดงให้เห็นว่า
คุณภาพการให้บริการยังไม่เป็นที่พึงพอใจของผู้มารับ
บริการควรมีการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ  ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการเพิ่มระดับ
ความพึงพอใจของผู้มารับบริการทางทันตกรรม โดย
การพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการให้บริการในด้านต่างๆ 
ดังนี้  
   2.1 ด้านกระบวนการให้บริการ
รักษา โดยเฉพาะการรักษาในระบบการเรียนการสอน 
ที่รอคิวการรักษาที่นานท าให้ผู้มารับบริการมีความ
คาดหวังว่าจะได้รับการรักษาที่รวดเร็ว ควรมีการ
ปรับปรุ งและพัฒนากระบวนการให้บริ การเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ ให้มี
ประสิทธิภาพ ประสานเช่ือมโยงกันอย่างดีเพื่อความ

สะดวกและรวดเร็วของการให้บริการ และสร้างความ
พึงพอใจให้กับผู้มารับบริการทางทันตกรรมมากยิ่งข้ึน 
  2.2 ด้านคุณภาพการให้บริการของ
บุคลากร ควรส่งเสริมให้บุคลากรมีความตระหนักต่อ
การให้บริการที่ดีอยู่เสมอ โดยเฉพาะการให้บริการที่ดี
และมีคุณภาพ เป็นหัวใจหลักของธุรกิจบริการทุกแห่ง 
ดังนั้นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการให้บริการต้องมีจิตใจ
รักในงานด้านบริการ มีความเสียสละ และควรส่งเสริม
สนับสนุนให้บุคลากรได้มีโอกาสในการอบรมเพื่อพัฒนา
ความรู้ความสามารถ ของบุคลากรในการให้ข้อมูลการ
รักษาในเบื้องต้นแก่ผู้มารับบริการ ให้มีการบริการด้วย
มาตรฐานเดียวกัน และเพิ่มทักษะในการสื่อสารให้มาก
ขึ้น 
  2.3 ด้านความเหมาะสมของค่า
รักษา เนื่องจากการให้บริการประกอบด้วยระบบการ
เรียนการสอน และระบบค่าตอบแทน โดยเฉพาะระบบ
การเรียนการสอนนั้นรัฐบาลและโรงพยาบาลทันตกรรม
รับภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการให้บริการ เช่น วัสดุ 
อุปกรณ์ เครื่องมือทางทันตกรรมต่างๆ ท าให้สามารถ
เก็ บค่ า รั กษา ได้ ต่ า กว่ า ร ายจ่ า ยจริ ง  แต่ ร ะบบ 
ค่าตอบแทนผู้มารับบริการต้องจ่ายในจ านวนที่เป็นจริง
ซึ่งท าให้เกิดความแตกต่างของค่าใช้จ่ายที่มาจากทั้ง 2 
ระบบ อย่างไร ก็ตามค่าใช้จ่ายก็ยังใกล้เคียงกันเมื่อ
เทียบกับคลินิกเอกชน ดังนั้นโรงพยาบาลทันตกรรมควร
มีการช้ีแจงรายละเอียดค่ารักษา ทางทันตกรรมให้ผู้มา
รับบริการได้รับทราบ เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึง
พอใจสูงสุด 
  2.4 ด้านสถานที่และสิ่ งอ านวย
ความสะดวก ควรมีสถานท่ีจอดรถรองรับให้เพียงพอต่อ
ผู้มารับบริการทางทันตกรรม โดยเฉพาะผู้มารับบริการ
ที่น ารถส่วนตัวมาและติดตั้งระบบ NGV ไม่สามารถลง
ลานจอดรถในช้ันใต้ดินได้ จึงควรที่จะมีพื้นที่รองรับให้
เพียงพอส าหรับผู้มารับบริการทางทันตกรรมให้
ครอบคลุมทุกราย 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษากรณีตัวอย่างสถานพยาบาลทางทัน

ตกรรมอื่นๆ ในพื้นที่ใกล้เคียงเพื่อที่จะสามารถน ามาใช้

ประโยชน์ในการเปรียบเทียบผลการศึกษาว่ามีความ

สอดคล้องหรือมีความแตกต่างกันอย่างไร 

2. ควรมีการศึกษาถึงความคิดเห็น ทัศนคติใน

มุมมองของผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ให้บริการส่วนหน้า เพื่อได้

ทราบถึ งภาพรวม ปัญหาและอุปสรรคของการ

ด าเนินการให้บริการเพื่อน ามาพัฒนาปรับปรุงการ

ให้บริการให้เหมาะสมต่อไป 

 

กิติกรรมประกาศ  

 การศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจ
ในคุณภาพการให้บริการของผู้มารับบริการโรงพยาบาล
ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส า เ ร็ จลุ ล่ ว ง ไ ด้ ด้ วยความกรุ ณาจากคณะทันต
แพทยศาสตร์ ที่ให้ทุนสนับสนุนในการท าวิจัย และ
ศาสตราจารย์คลินิก ดร.ทันตแพทย์หญิงวรุณี เกิดวงศ์
บัณฑิต รวมถึงอาจารย์ทันตแพทย์หญิง  ธารี จ าปีรัตน์ 
ที่ให้ค าแนะน าให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการ
จัดท าเครื่องมือส าหรับใช้ในการวิจัย อีกทั้งได้รับความ
ร่ วมมื อจาก เจ้ าหน้ าที่ คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ตลอดจนโรงพยาบาลทันตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่เอื้อเฟื้อ
สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือในการวิจัยฉบับน้ีให้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
ตามวัตถุประสงค์ที่ ตั้ ง ไว้  ดั งนั้ นคณะผู้ จัดท าจึ ง
ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้การสนับสนุนไว้ ณ โอกาส
นี ้
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเรื่อง ถอดบทเรียนการด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงาเป็นการวิจัย
เชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อถอดบทเรียนชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงาหลังปฏิบัติการ และ
เพื่อหาแนวทางพัฒนาการด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงา ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการศึกษาเอกสาร การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลแบ่งเป็นครู 16 คน (ข้าราชการครู และ
อาจารย์พิเศษอย่างละ 8 คน) ผู้บริหาร 4 คน (รองผู้อ านวยการ 1 คน กรรมการบริหารงานวิชาการ 2 คน และกรรมการ
สภาวิทยาลัยชุมชนพังงา 1 คน) รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 20 คน โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และการ
สังเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลได้ว่าการด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงามีบทเรียน ดังนี้  
บทเรียนแห่งความส าเร็จ ได้แก่ ภาวะผู้น าทางวิชาการ แบบอย่างที่ดี การสื่อสารออนไลน์ และความรู้สึกมีส่วนร่วมใน
ชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพ บทเรียนจากความไม่ส าเร็จ  ได้แก่ ผู้บริหารไม่ได้มีส่วนร่วม สมาชิกชุมชนบางส่วนให้
ความส าคัญกับการด าเนินงานน้อย สมาชิกขาดความกระตือรือร้นในการด าเนินงาน ความไว้วางใจระหว่างกันของสมาชิก
ระหว่างกลุ่มน้อย แหล่งเรียนรู้และเทคโนโลยีสนับสนุนยังไม่เพียงพอและไม่ทั่วถึง ค่าตอบแทนในการสอนและการ
เบิกจ่ายมีผลต่อขวัญและก าลังใจในการด าเนินงาน ขาดงบประมาณในการจัดท าสื่อการสอน  ส าหรับแนวทางพัฒนาการ
ด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงา ได้แก่ ส่งเสริมสนับสนุนให้สมาชิกท่ีมีภาวะความเป็น
ผู้น าทางวิชาการได้แสดงศักยภาพในชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงาเพิ่มมากข้ึน กระตุ้นให้สมาชิก
ชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงาทุกคนแบ่งปันตัวอย่างการจัดการเรียนการสอนท่ีเป็นแบบอย่างที่
ดีเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันผ่านทางช่องทาง1ติดต่อสื่อสารออนไลน์อย่างต่อเนื่อง และสร้างเว็บบอร์ดของชุมชน
การเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงาในเว็บไซต์ของวิทยาลัยชุมชนพังงา เชิญผู้บริหารให้เข้ามามีส่วนร่วม
ด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพอย่างจริงจัง จัดให้การด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัย

                                                        
1 ต าแหน่งอาจารย์พิเศษ วิทยาลัยชุมชนพังงา 
2 ต าแหน่งครูช านาญการพิเศษและหัวหน้าหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้น วิทยาลัยชุมชนพังงา 
3 ต าแหน่งนักวิชาการศึกษา วิทยาลัยชุมชนพังงา 
4 ต าแหน่งหัวหน้างานวิจัยและต ารา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี  
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ชุมชนพังงาเป็นส่วนหนึ่งของแผนปฏิบัติงานของวิทยาลัยชุมชนพังงา จัดกิจกรรม หรือโครงการเพื่อพัฒนาครู และ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนที่สอดคล้องและสนับสนุนการด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัย
ชุมชนพังงา จัดให้มีแหล่งเรียนรู้ และจัดให้มีเทคโนโลยีสนับสนุน ในจ านวนที่เพียงพอและทั่วถึง สร้างขวัญและก าลังใจให้
สมาชิกด้วยการจัดกิจกรรมยกย่องเชิดชูหลากหลายด้านเพิ่มขึ้น และการเบิกจ่ายค่าตอบแทนก็ต้องด าเนินการให้รวดเร็ว
มากขึ้น รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้เรียนเข้ามามีส่วนร่วมในการสะท้อนกลับผลการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้วย 

 

ค าส าคัญ : ถอดบทเรียน ชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพ วิทยาลัยชุมชนพังงา 
 

Abstract 
 

This research title “Lesson Learned from Phang-nga Community College Teachers’ Professional 
Learning Community (PNGCC-PLC)” is qualitative research. The objectives of this research were 1) to 
distill the lesson of PNGCC-PLC 2) to synthesis the operation development of PNGCC-PLC. Researcher 
made a documentary analysis, focus group discussion and deeply interview from 20 specifically 
selected informants divided to 16 teachers (government teacher and special instructor 8 persons each), 
4 executives ( 1 deputy director, 2 academic committees and 1 member of Phang-nga Community 
College council). Researcher analyzed the information by content analysis and synthesis. The results 
of this research are found that the lesson learned are 1) successful lesson learned: academic leader, 
good practice, online communication and participated in Professional Learning Community                       
2) unsuccessful lesson learned: executive did not take part in PNGCC-PLC, some members had less 
concentrated in operation, less enthusiastic for operation, less trust between group, lack of learning 
sources and supported technology, teaching compensation and disbursement is effected to morale in 
operation and lack of instructional media budget. PNGCC-PLC development are support high academic 
leader members show their skill, promote every member to share good practice of learning 
management,  create PNGCC-PLC webboard, invite the executive to join the operation, set  PNGCC-PLC 
to be annual plan, create the teacher development activities and learning management supported 
PNGCC-PLC operation, provide enough learning sources and supported technology, create vary 
honorary awards for members and should be quickly pay compensation, and give students the 
opportunity to reflect the results of learning development. 
 

Keywords: Lesson Learned, Professional Learning Community, Phang-nga Community College 
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หลักการและเหตุผล 
ศักยภาพทางวิ ชาการ  และปัจจั ยแห่ ง

ความส าเร็จของวิทยาลัยชุมชน ขึ้นอยู่กับกระบวนการ
จัดการเรียนการสอน และคุณภาพของครู (Galbraith, 
M.W.& Shedd, E., 1990) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Birmingham, K. & Haunty, S. (2013) รวมทั้ ง 
Mesa, V. (2012) ที่ได้ทบทวนวรรณกรรมจากหลาย
งานวิจัยซึ่งต่างก็ระบุไว้ว่า คุณภาพผู้ส าเร็จการศึกษา
ของวิทยาลัยชุมชนขึ้นอยู่กับคุณภาพครูโดยตรง ทั้งนี้
เนื่องจากครูเป็นผู้จัดกระบวนการเรียนการสอน และ
เป็นผู้ช้ีแนะผู้เรียนในการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม รวมทั้ง
ยังต้องประสานกับฝ่ายสนับสนุนการเรียนการสอน
เพื่อให้จัดหาเอกสาร สื่อการเรียนรู้ หรือแหล่งเรียนรู้ที่
เกี่ยวข้องไว้ให้ผู้ เรียนค้นคว้าเพิ่มเติมด้วย ดังนั้น 
วิทยาลัยชุมชนจึงต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนา
คุณภาพการจัดการเรียนการสอนด้วยการพัฒนา
คุณภาพครู (Saxon, P.D. & Slate, R.J., 2013) 

แต่จากการด าเนินงานวิทยาลัยชุมชนที่ผ่าน
มา พบปัญหาหลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหา
คุณภาพครูวิทยาลัยชุมชน ซึ่ งแบ่งออกได้ เป็น 2 
ประเด็นหลัก คือ (1) ความสามารถในการจัดการเรียน
การสอน ซึ่งพบว่า ครูจัดกิจกรรมการเรียนการสอนไม่
น่าสนใจ โดยส่วนใหญ่ใช้การสอนแบบบรรยายในทุก
เนื้อหา (มะลิวรรณ โคตรศรี,  2552; ชมภู ไชยวงษ์, 
วสันต์ บุญล้น และยุวารี คล่องดี, 2552) ครูขาดความรู้ 
และทักษะในการจัดท าแผนการสอน ขาดประสบการณ์
ในการจัดการเรียนการสอนผู้ใหญ่ (สุพจน์ ตันติศิริวิทย์, 
2545) ขาดทักษะการสอนในระดับอุดมศึกษา ขาด
ทักษะการสอนที่ เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ (ส านักงาน
รับรองมาตรฐานและประเมนิคุณภาพการศึกษา, 2554) 
และ(2) ความสามารถทางการวิจัย โดยจากการประเมนิ
ของส านักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ
การศึกษา (2554) พบว่า ครูวิทยาลัยชุมชนยังขาด
ความรู้ความสามารถ และทักษะทางด้านการวิจัย  

โดยจากการศึกษาผลที่สืบเนื่องจากปัญหา
คุณภาพครู วิทยาลัย ชุมชน พบว่า  การที่ ครู ไม่มี

ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ และขาดเทคนิค
การจัดการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษาเป็นปัจจัย
ที่มีผลต่อการออกกลางคันของผู้เรียนวิทยาลัยชุมชน 
(ชมภู ไชยวงษ์, วสันต์ บุญล้น และยุวารี คล่องดี, 2552; 
มะลิวรรณ โคตรศรี, 2552) อีกทั้งยังพบว่า นักศึกษา
สาขาการศึกษาปฐมวัยมีความพึงพอใจต่อการจัดการ
เรียนการสอนของวิทยาลัยชุมชนเพียงระดับปานกลาง
เท่านั้น (รัชนีพร สายแวว, 2549) ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลต่อมาตรฐานด้านคุณลักษณะผู้เรียนของ
วิทยาลัยชุมชน ในตัวบ่งช้ีเรื่องความรู้ความเข้าใจใน
เนื้อหาวิชาเรียนที่ยังต่ ากว่าค่าเฉลี่ย (กาญจนา โตรุ่ง, 
2549) สอดคล้องกับผลการศึกษาของส าราญ หอม
ทรัพย์ (2549) ที่พบว่า การจัดการเรียนการสอนของ
วิทยาลัยชุมชนยังไม่มีประสิทธิภาพซึ่งส่งผลท าให้
คุณภาพการศึกษาของวิทยาลัยชุมชนยังไม่ค่อยได้รับ
การยอมรับจากตลาดแรงงานในท้องถิ่นและสังคมมาก
นัก  

อย่างไรก็ตาม การเสริมสร้างศักยภาพครู
วิทยาลัยชุมชนในประเทศไทยมีโอกาสเป็นไปได้สูง 
เพราะวิทยาลัยชุมชนมีปัจจัยที่เอื้อต่อการพัฒนาครู
หลายประการ ดังจะเห็นได้จากงานวิจัยของกาญจนา 
โตรุ่ง (2549) ที่ระบุเอาไว้ว่า มาตรฐานด้านความรู้
ความสามารถของครูวิทยาลัยชุมชนอยู่ในระดับดี อีกทั้ง
จากการศึกษาของสุชาติ ใจภักดี (2549) พบว่า ครู
วิทยาลัยชุมชนมีพฤติกรรมที่แสดงออกต่อการเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ในระดับสูง ทั้งการใฝ่ศึกษาเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง และการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม รวมทั้ง
ธวัชชัย จิตวารินทร์  (2556) พบว่า ข้าราชการครู
วิทยาลั ย ชุมชนในเขตภาคใต้มีแรงจู ง ใจในการ
ปฏิบัติงานสูง และจากการศึกษาของฐากูร ปาละนันทน์
, จารุวรรณ สกุลคู และสุชาดา สุธรรมรักษ์ (2555) ก็
พบว่า บุคลากรสังกัดวิทยาลัยชุมชนมีแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูงด้วย นอกจากนี้ วิทยาลัย
ชุมชนยังส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรได้เพิ่มพูนความรู้
ความสามารถและทักษะ โดยส่งเสริมให้แสวงหาความรู้
ใหม่ๆ ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน ท้ังการศึกษาต่อ การ
เข้ารับการอบรม สัมมนา ประชุม หรือศึกษาดูงานที่
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สอดคล้องกับอัตลักษณ์ของวิทยาลัยชุมชนในระดับสูง
อีกด้วย (สุพิชชา สอนสวัสดิ์, 2553) ซึ่งปัจจัยดังกล่าว
เหล่านี้ต่างก็เอื้อต่อการเสริมสร้างศักยภาพครูวิทยาลัย
ชุมชนทั้งสิ้น  

จากผลการศึกษาที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
ของส านักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ
การศึกษา (มปป.), กัญญาภัค สิงห์ค า (2551), กาญจนา 
โตรุ่ ง  (2549) และปานดี  คงสมบัติ  (2551) พบว่า 
วิทยาลัยชุมชนควรท าการพัฒนาครูด้วยการส่งเสริม
สนับสนุนให้ครูวิทยาลัยชุมชนที่ท าการสอนในรายวิชา
เดียวกันได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันทั้งทางด้าน
ความรู้ และประสบการณ์ในการจัดการเรียนการสอน
อย่ างสม่ า เสมอ โดยจากการสั ง เคราะห์ผลการ
ด า เนินงาน “โครงการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
เครือข่ายการเรียนรู้ของครูและบุคลากรการศึกษาเพื่อ
พัฒนาคุณภาพผู้เรียน” พบว่า การด าเนินงานเครือข่าย
ท าให้ครูสามารถพัฒนาตนเองด้านทักษะการจัดการ
เรียนการสอน การวัดและประเมินผล และการท าวิจัย
ในช้ันเรียนได้มากขึ้น โดยได้เสนอแนะให้ใช้การจัดการ
ความรู้เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ทางวิชาชีพ
ครูทั้งภายในโรงเรียน และระหว่างโรงเรียน ซึ่งจะ
น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพครู ในที่สุด (ส านักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษา, 2554) สอดคล้องกับกรอบ
แผนอุดมศึกษาระยะยาว 15 ปี ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2551-
2565) ที่ ก าหนดแนวทางในการพัฒนาผู้ สอนใน
ระดับอุดมศึกษาเอาไว้ว่ า “จัดให้มีกระบวนการ 
Mentoring โดยผู้มีความรู้และประสบการณ์ เน้นการ
พัฒนาจากการท างานจริง กับภาคการผลิต ภาคสังคม 
โดยร่วมมือกับหน่วยงานวิจัย ภาคการผลิต สมาคม
วิชาการวิชาชีพ และภาคประชาสังคม” (ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2551) โดยจากการ
สอบถามความต้องการในการพัฒนาวิชาชีพของครู 
พบว่า ครูต่างก็ระบุว่า ต้องการใช้วิธีการจัดการความรู้
ในการพัฒนาครู และท าการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
กัน ในกลุ่ มครูอย่ างต่ อ เนื่ อง  (สถาบันพัฒนาครู  
คณาจารย์และบุคลากรทางการศึกษา, 2550) รวมทั้ง
จากรายงานการวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาการศึกษา

ไทยกับการเตรียมความพร้อมสู่ศตวรรษที่ 21 ก็ระบุว่า 
ครู ในศตวรรษที่  21 ควรมีการรวมตัวกันของครู
ประจ าการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การท า
หน้าที่ครูด้วย (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 
2557) จากการค้นคว้าดังที่ได้กล่าวไว้แล้วข้างต้น จะ
เห็นได้ว่า แนวโน้มการพัฒนาครูในปัจจุบันจะเป็นการ
พัฒนาโดยการเรียนรู้ร่วมกันของครูเป็นเครือข่าย เพื่อ
ท าการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวปฏิบัติที่ดีระหว่างกัน โดย
มีผู้เชี่ยวชาญเป็นท่ีปรึกษา คอยให้ค าแนะน า  

ทั้งนี้ เนื่องมาจากการเรียนรู้แบบปัจเจก หรือ
การฝึกอบรมไม่เพียงพอที่จะท าให้ครูสามารถจัดการ
เรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพให้กับผู้เรียนที่มีความ
แตกต่างหลากหลายได้ หากจะรอให้ครูมีประสบการณ์
จากการสอนจริง หรือได้รับการฝึกอบรมมากพอ ก็
จะต้องใช้ระยะเวลานานมาก อีกทั้งความรู้เดิมก็ล้าสมัย
ไปอย่างรวดเร็ว ความรู้ใหม่ก็เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทบ
ทวี รวมทั้งทฤษฎีการเรียนรู้ที่ใช้อยู่ไม่เพียงพอต่อการ
เรียนรู้ภายใต้วิถีชีวิต และความต้องการของคนรุ่นใหม่ 
(เข็มทอง ศิริแสงเลิศ, 2556) ความรู้ส าหรับแก้ปัญหา
ของวันพรุ่งนี้อาจไม่ใช่ความรู้ที่เรามีอยู่ ท าให้ครูไม่อาจ
ตามความรู้ทุกด้านได้ทัน ดังนั้น ครูจึงจ าเป็นต้องเรียนรู้ 
และท าความเข้าใจให้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
และต้องเปลี่ยนกระบวนทัศน์การท างานจากการท างาน
คนเดียว ไปเป็นการท างาน และเรียนรู้ร่วมกันจาก
ประสบการณ์ของครูด้วยกันเป็นกลุ่มเป็นเครือข่ายอย่าง
เป็นระบบ และต่อเนื่อง ซึ่ งจะท าให้ได้รับความรู้
มากกว่าการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Siemens, G., 2005) 
และยังมีประเด็นที่ส าคัญอีกประการหนึ่งที่ต้องค านึงถึง
ในการพัฒนาครู นั่นก็คือ การพัฒนาครูควรด าเนินการ
อย่างใกล้ชิดกับวัตรปฏิบัติในช้ันเรียนของครู เพื่อไม่ให้
เป็นการพรากครูออกจากผู้เรียนดังเช่นการพัฒนาครู
ด้วยการอบรม (ประโยชน์ คุปต์กาญจนากุล และณัฐวฒุิ 
สุวรรณทิพย์, 2552) 

โดยแนวทางที่ควรใช้ในการพัฒนาครูดังที่
กล่าวมาทั้งหมดข้างต้นสอดคล้องกับแนวทางของ 
“ชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพ”หรือ “Professional 
Learning Community” ซึ่งก็คือ กลุ่มความร่วมมือใน
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การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างครูด้วยกัน ทั้งในด้าน
ความรู้เกี่ยวกับเนื้อหาสาระวิชา ด้านประสบการณ์การ
จัดการเรียนการสอน มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาสมรรถนะ 
แ ล ะ เ พิ่ ม ป ร ะสิ ท ธิ ภ า พค รู ใ ห้ เ ป็ น ค รู มื อ อ า ชีพ 
(Southwest Educational Development Laboratory, 
1997)  

ทั้งนี้ วิทยาลัยชุมชนพังงาเป็นวิทยาลัยชุมชน
แห่งแรกในประเทศไทยที่ได้ด าเนินการเพื่อพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ด้วยการ
ด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัย
ชุมชนพังงา ภายใต้โครงการพัฒนาครูผู้สอนหลักสูตร
อนุปริญญา เนื่องจากครูของวิทยาลัยชุมชนพังงาต่างก็
ตระหนักว่า การด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพ
เป็นแนวทางที่มีแนวโน้มสูงว่า จะช่วยเสริมสร้าง
คุณภาพครูวิทยาลัยชุมชนให้สามารถพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นได้  

หลังจากการด าเนินงานได้ในระยะหนึ่ง จึงได้
ท าการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการซึ่งมีวัตถุประสงค์
เพื่อปรับปรุงผลการปฏิบัติงานโครงการ ด้วยการให้
ข้อมูลสะท้อนกลับโดยเร็ว ด้วยการอภิปรายร่วมกันของ
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน เพื่อให้ทราบ
แนวทางที่จะปฏิบัติงานให้ดีขึ้นเพื่อที่จะได้น าไปใช้เป็น
ข้อมูลในการพัฒนาการด าเนินงานระยะต่อไป (ศุภวัลย์ 
พลายน้อย, 2553) โดยแนวคิดของการถอดบทเรียน
หลังปฏิบัติการ คือ เช่ือว่าแต่ละบุคคลมีความรู้ฝังลึกที่
เกิดจากการปฏิบัติงานจริง และการฝึกฝน โดยหากใช้
กระบวนการกลุ่มช่วยกันวิเคราะห์ สะท้อน และทบทวน
การปฏิบัติที่ผ่านมาทั้งการปฏิบัติที่ส าเร็จหรือล้มเหลว 
ด้วยบรรยากาศแห่งความไว้วางใจ และการยอมรับซึ่ง
กันและกัน ก็จะสามารถสร้างการเรียนรู้ให้แก่ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องที่เข้าร่วมกระบวนการถอดบทเรียน  และ
สามารถปรับวิธีคิด รวมถึงวิธีการปฏิบัติงานของกลุ่มให้
ดีขึ้นได้ (อุทัยทิพย์ เจี่ยวิวรรธน์กุล, 2553) ผู้วิจัยจึงท า
การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการเนื่องจากต้องการ
พัฒนาการด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของ
ครูวิทยาลัยชุมชนพังงาในระยะต่อไปให้มีประสิทธิภาพ
และก่อให้เกิดประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน  

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1. เพื่อถอดบทเรียนชุมชนการเรียนรู้ทาง 

วิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงาหลังปฏิบัติการ 
2. เพื่อหาแนวทางพัฒนาการด าเนินงาน 

ชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงา 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

การศึกษาเอกสาร การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์
เชิงลึก โดยผู้วิจัยใช้แนวค าถามแบบปลายเปิดในการ
สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม ซึ่งจะช่วยท าให้ผู้ให้ข้อมูล
สามารถพูดคุยเรื่องต่างๆ ได้อย่างอิสระ เนื่องจาก
ค าถามมีความยืดหยุ่นสูง ในการวิจัยนี้ท าการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา และการสังเคราะห์
ข้อมูล ทั้งนี้ ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  

ประชากรที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของการวิจัยใน
ครั้งนี้ คือ สมาชิกชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครู
วิทยาลัยชุมชนพังงา ผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
แบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้ให้ข้อมูลจะต้องสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัยในครั้งนี้ด้วย ผู้ให้ข้อมูลแบ่งเป็นครู 16 คน 
(ข้าราชการครู และอาจารย์พิเศษอย่างละ 8 คน) 
ผู้ บ ริ ห า ร  4 ค น  ( ร อ ง ผู้ อ า น ว ย ก า ร  1 ค น 
กรรมการบริหารงานวิชาการ 2 คน และกรรมการสภา
วิทยาลัยชุมชน 1 คน) รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 20 คน 
 การวิจัยในครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษากระบวนการการด าเนินงาน 
และผลการด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของ
ครูวิทยาลัยชุมชนพังงา  ขั้นตอนที่  2 สนทนากลุ่ม
เกี่ยวกับการด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพใน
วิทยาลัยชุมชนพังงา ข้ันตอนที่ 3 สัมภาษณ์เชิงลึกถึง
การด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครู
วิทยาลัยชุมชนพังงา ขั้นตอนที่ 4 ถอดบทเรียนและหา
แนวทางพัฒนาการด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทาง
วิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงา โดยยึดกระบวนการ
ถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการตามที่ ศุภวัลย์ พลายน้อย 
(2553) ได้ระบุไว้ ดังนี้  
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 1) สิ่งที่ต้องท า 
  - รวบรวมความรู้ในการปฏิบัติงาน
ช่วงสั้นๆ  
  - สะท้อนกลับในช่วงเวลาสั้นๆ 
  - ทบทวนกิจกรรมเป็นช่วงๆ 
 2) บุคคลที่ร่วมถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ 
  - ทีมท างานซึ่งได้แก่ สมาชิกชุมชน
การเรียนรู้ทางวิชาชิพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงา 
  - ผู้อ านวยความสะดวก 
 3) เวลาที่ ควรท าการถอดบทเรียนหลั ง
ปฏิบัติการ 

- ท าการถอดบทเรียนทันทีหลังจาก
การด า เนินงานสิ้นสุด  เนื่ อ งจากสามารถจดจ า
รายละเอียดการด าเนินงานได้ดี 
 4) เ หตุ ผ ลที่ ท า ก า รถอดบท เ รี ย น ห ลั ง
ปฏิบัติการ 
  - สร้างความไว้วางใจในกลุ่ม 
  - สร้างความตระหนักในการเรียนรู้ 
 5) วิธีการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ 
ตั้งค าถามหลัก 4 ข้อ ดังนี้ 
 5.1) สิ่งทีค่าดหมายไว้เป็นอย่างไร 
  5.2) สิ่งที่เกิดขึ้นจริงเป็นอย่างไร 
  5.3) ท า ไ ม สิ่ ง ที่ เ กิ ด ขึ้ น จ ริ ง จึ ง
แตกต่างจากสิ่งที่คาดหมายไว ้
  5.4) ได้ เรียนรู้อะไร จะท าอะไร
ต่อไปในอนาคต จะด ารงจุดแข็งและปรับจุดอ่อน      
อย่างไร  

 

การสรุปผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 ผลการถอดบทเรียนด าเนินงานชุมชนการ
เรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงา  

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผล 
ได้ว่าการด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครู 
วิทยาลัยชุมชนพังงามีบทเรียน ดังนี้ 

1. บทเรียนแห่งความส าเร็จ  
- ภาวะผู้น าทางวิชาการ การ 

ด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพเพื่อพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนจ าเป็นที่จะต้องใช้ความรู้ทั้งทาง
วิชาการและทักษะการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน
ควบคู่กันไป ชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพจึงต้องการ
สมาชิกที่มีคุณลักษณะเด่นทั้ง 2 ด้านนี้  เพื่อจะได้
แบ่งปันและคอยช่วยเหลือสมาชิกอื่นในชุมชนให้
ส าม า รถพัฒนาการจั ดก าร เ รี ยนกา รสอนให้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นได้  

- แบบอย่างท่ีดี ช่วยท าให้สมาชิกได ้
เห็นตัวอย่างที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการจัดการเรียนการ
สอนที่มีประสิทธิภาพหลากหลายวิธี ซึ่งช่วยสร้างแรง
บันดาลใจในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนให้กับ
สมาชิกได้เป็นอย่างดี รวมทั้งสมาชิกยังสามารถน าไป
ปรับใช้ในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนของ
ตนเองได้ด้วย 

- การสื่อสารออนไลน์ ช่องทางการ
ติดต่อสื่อสารหลักของชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของ
ครูวิทยาลัยชุมชนพังงา ได้แก่ Facebook และ Line 
กลุ่ม ซึ่งถือเป็นช่องทางที่สมาชิกเกือบทุกคนสะดวกใน
การใช้งาน ท้ังยังสามารถติดต่อกันได้ตลอดเวลาในทุก
สถานที่หากมีสัญญาณอินเทอร์เน็ต สมาชิกจึงสามารถ
แบ่งปัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสอบถามสิ่งที่สงสัยได้
ทันที ท าให้สมาชิกได้รับข้อมูลข่าวสารระหว่างกันได้
ทั่วถึงในระยะเวลาอันสั้น รวมทั้งสมาชิกมีโอกาสได้รับ
ข้อมูลที่หลากหลายจากการแบ่งปันของสมาชิกคนอ่ืนๆ 
ด้วย 

- ความรู้สึกมีส่วนร่วมในชุมชนการ
เรียนรู้ทางวิชาชีพ สมาชิกทุกคนต่างก็รู้สึกมีส่วนร่วม 
และรู้สึกว่าเป็นหน้าที่ท่ีต้องรับผิดชอบในการพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนในรายวิชาที่ได้รับมอบหมายให้
สอน จึงท าให้ผลการด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทาง
วิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงาเพื่อพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้เกือบ
ทั้งหมด 

2. บทเรียนจากความไม่ส าเร็จ  
- ผู้บริหารไม่ได้มีส่วนร่วม ในช่วงที่

เริ่มด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครู
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วิทยาลัยชุมชนพังงานั้น ผู้อ านวยการวิทยาลัยชุมชน
พั ง ง า ต้ อ ง ไ ปป ฏิ บั ติ ห น้ า ที่ รั กษ า ร า ชกา รแทน
ผู้อ านวยการสถาบันวิทยาลัยชุมชน ท าให้ไม่ได้เข้าร่วม
ด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพ เนื่องด้วยความ
จ า เป็นจากภาระหน้าที่  จึ งขาดแรงผลักดันและ
สนับสนุนจากผู้บริหาร ซึ่งอาจมีส่วนท าให้สมาชิกชุมชน
การเรียนรู้ทางวิชาชีพไม่ค่อยกระตือรือร้นในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เท่าท่ีควร  

- ส ม า ชิ ก ชุ ม ช น บ า ง ส่ ว น ใ ห้
ความส าคัญกับการด าเนินงานน้อย จึงต้องผลักดันการ
ด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัย
ชุมชนพังงาให้อยู่ในแผนปฏิบัติงานของวิทยาลัยชุมชน
พังงา เนื่องจากจะท าให้บุคลากรและเจ้าหน้าที่รับรู้ โดย
ทั่วถึงกัน และยึดถือที่จะต้องรับผิดชอบการด าเนินงาน
ร่วมกัน รวมทั้งจะท าให้สามารถจัดสรรทรัพยากร ทั้ง
งบประมาณ บุคลากร เวลา และสถานที่ให้กับการ
ด าเนินงานเป็นการเฉพาะ เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ และก่อให้เกิดประสิทธิผลดังที่
ตั้งเป้าหมายไว้ด้วย 

- สมาชิกขาดความกระตือรือร้นใน
การด าเนินงาน ต้องสร้างความตื่นตัว และสร้างความรู้
ความเข้ าใจให้กับสมาชิกอย่ างต่อ เนื่ อง  จะต้อง
ประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน และจัดให้มีกิจกรรม
ต่างๆ ในชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัย
ชุมชนพังงาอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อสร้างการ
รับรู้ และความตระหนักให้เกิดขึ้นอยู่เสมอ รวมทั้งควรมี
การต่อยอดการด าเนินงานที่ประสบความส าเร็จแล้วให้
ไปสู่เป้าหมายที่สูงขึ้นด้วย ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกในชุมชน
ตื่นตัวในการด าเนินการ 

- ความไว้วางใจระหว่างกันของ
สมาชิกระหว่างกลุ่มน้อย ชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพ
ของครูวิทยาลัยชุมชนพังงามีลักษณะเป็นกลุ่มย่อยๆ 
หลายกลุ่มรวมตัวกัน โดยสมาชิกในแต่ละกลุ่มย่อยก็จะ
มีความไว้วางใจกันสูง แต่เมื่อพิจารณาความไว้วางใจ
ระหว่างกลุ่มย่อยจะพบว่า ยังมีความไว้วางใจระหว่าง
กันน้อย จึงท าให้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม
ย่อยมักไม่เกิดขึ้นนัก ดังนั้น การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จึงอยู่

ในขอบเขตที่จ ากัด ท าให้ความรู้ที่ได้รับก็จะจ ากัดไป
ตามความรู้ความสามารถและความช านาญของสมาชิก
ในกลุ่มย่อยเท่านั้น 

- แหล่ ง เ รี ย น รู้ แ ล ะ เทค โน โลยี
สนับสนุนยังไม่เพียงพอและไม่ทั่วถึง ต้องจัดให้มีแหล่ง
เรียนรู้และเทคโนโลยีสนับสนุนอย่างเพียงพอและทั่วถึง
ในทุกสถานที่จัดการศึกษา การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้และ
สื่อออนไลน์มีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการค้นคว้าหา
ข้อมูลของสมาชิกชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพเพื่อใช้ใน
การพัฒนาการจัดการเรียนการสอน  

- ค่าตอบแทนในการสอนและการ
เบิกจ่ายมีผลต่อขวัญและก าลังใจในการด าเนินงาน ใน
ปัจจุบัน ข้าราชการครูที่ต้องสอนในวันเสาร์และอาทิตย์
ได้รับค่าตอบแทนน้อยกว่าอาจารย์พิเศษ อีกทั้งยังไม่
สามารถเบิกได้ตามจ านวนที่ สอนจริ ง  และหาก
ข้าราชการครูและอาจารย์พิเศษต้องไปสอนยังสถานที่
จัดการศึกษาต่างๆ ที่ไกลจากที่อยู่ ก็ต้องรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเอง นอกจากนี้ การเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนทั้งของข้าราชการครูและอาจารย์พิเศษที่
เป็นไปอย่างล่าช้า ทุกประเด็นทั้งหมดเหล่านี้ล้วนส่งผล
ต่อขวัญและก าลังใจในการด าเนินงาน 

- ขาดงบประมาณในการจัดท าสื่อ
การสอน อาจารย์พิเศษที่ต้องการพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอนต้องออกค่าใช้จ่ายในการจัดท าสื่อการ
สอน อุปกรณ์ประกอบการสอน และเอกสารต่างๆ เอง 
จึงท าให้ขาดความกระตือรือร้นไป 
ตอนที่ 2 แนวทางพัฒนาการด าเนินงานชุมชนการ
เรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงา 

ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูลการด าเนินงาน 
เพื่อหาแนวทางที่จะใช้ในการพัฒนาการด าเนินงาน
ชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงา 
พบว่า มีแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานชุมชนการ
เรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงา ดังนี้ 

1. ส่งเสริมสนับสนุนให้สมาชิกที่มีภาวะความ
เป็นผู้น าทางวิชาการได้แสดงศักยภาพในชุมชนการ
เรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงาเพิ่มมาก
ขึ้น 
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2. กระตุ้นให้สมาชิกชุมชนการเรียนรู้ทาง
วิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงาทุกคนแบ่งปัน
ตัวอย่างการจัดการเรียนการสอนที่เป็นแบบอย่างที่ดี
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันผ่านทางช่องทาง
ติดต่อสื่อสารออนไลน์อย่างต่อเนื่อง 

3. สร้างเว็บบอร์ดของชุมชนการเรียนรู้ทาง
วิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงาในเว็บไซต์ของ
วิทยาลัยชุมชนพังงา เพื่อเพิ่มช่องทางการติดต่อสื่อสาร 
และเป็นพื้นที่เก็บรวบรวมความรู้จากการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ของชุมชน ซึ่งจะท าให้ค้นหาได้สะดวก  

4. เชิญผู้บริหารให้เข้ามามีส่วนร่วมด าเนินงาน
ชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพอย่างจริงจัง โดยการ
แบ่งปันข้อมูลข่าวสารในการพัฒนาการจัดการเรียนการ
สอน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่ วมกัน และชมเชยการ
ด า เนินงานในเรื่ อ งที่ เ ป็น ไปด้ วยดี  หรื อประสบ
ความส าเร็จ เพื่อช่วยกระตุ้นความตื่นตัวของสมาชิก  

5. จัดให้การด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทาง
วิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงาเป็นส่วนหนึ่งของ
แผนปฏิบัติงานของวิทยาลัยชุมชนพังงา  เพื่อแก้ไข
ปัญหาการขาดงบประมาณในการด าเนินงาน และ
บุคลากรที่รับผิดชอบหลักในการด าเนินงานด้านต่างๆ  

6. ต้องจัดกิจกรรม หรือโครงการในการ
พัฒนาครู  และพัฒนาการจัดการเรียนการสอนที่
สอดคล้อง และสนับสนุนการด าเนินงานชุมชนการ
เรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงาให้
สามารถด าเนินงานประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่
สมาชิกตั้งไว้ร่วมกัน ซึ่งจะช่วยสร้างความตื่นตัว และ
สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับสมาชิกอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
เมื่อสมาชิกมีความรู้ความเข้าใจในหลักการของการ
ด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพอย่างถ่องแท้ก็
จะช่วยท าให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจระหว่างกันด้วย 

7. จัดให้มีแหล่งเรียนรู้  เ ช่น ห้องสมุดที่มี
เอกสาร หนังสือ และสื่อที่ เป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอน และจัดให้มีเทคโนโลยี
สนับสนุน เ ช่น คอมพิว เตอร์ที่ สามารถเ ช่ือมต่อ
อินเตอร์เน็ตได้ในจ านวนท่ีเพียงพอและทั่วถึง หรือจัดให้
มีอินเตอร์เน็ตแบบไร้สาย รวมทั้ง Username และ 

Password ให้กับสมาชิกชุมชนอย่างทั่วถึงในทุกสถานที่
จัดการศึกษา เพื่อให้สามารถค้นคว้าหาข้อมูลได้สะดวก 
อีกทั้งยังสามารถเข้าถึงสื่อออนไลน์ที่น ามาใช้ในการ
จัดการเรียนการสอนได้ด้วย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ เรียนได้
เ รี ยนรู้ จ ากสื่ อการ เรี ยนการสอนที่ ทันสมัยและ
หลากหลายตามไปด้วย 

8. สร้างขวัญและก าลังใจให้สมาชิกด้วยการ
จัดกิจกรรมยกย่องเชิดชูหลากหลายด้านเพิ่มขึ้น โดย
เพิ่มเติมให้กับผู้ที่แบ่งปันความรู้ หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง หรือเสียสละเพื่อการด าเนินงานชุมชน
การเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงา ฯลฯ 
เพื่อให้สมาชิกรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อการด าเนินงาน 
อย่างไรก็ตามการเบิกจ่ายค่าตอบแทนก็ต้องด าเนินการ
ให้รวดเร็วมากข้ึนด้วย 

9. เปิดโอกาสให้ผู้เรียนเข้ามามสี่วนรว่มในการ
ด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัย
ชุมชนพังงา เพื่อสะท้อนกลับผลการพัฒนาการจัดการ
เรียนการสอน ซึ่งจะช่วยให้ผู้สอนได้รับทราบความ
คิดเห็นจากผู้เรียนโดยตรง และสามารถพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้เรียนได้มากข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ด้านหลัก 
ดังนี ้
1. ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ผลักดันการด าเนินงานชุมชนการเรียนรู้ทาง

วิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงาให้อยู่ในแผนปฏิบัติ
งานของวิทยาลัยชุมชนพังงา เพื่อให้บุคลากรตระหนัก
ถึงความส าคัญของการด าเนินงานและจะได้ยึดถือไป
ปฏิบัติโดยทั่วกัน 

2) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
- ต้องจัดให้มีเวลาและสถานที่ส าหรับการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพครู
วิทยาลัยชุมชนพังงาโดยเฉพาะ 
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- ผู้บริหารควรเป็นผู้น าในการด าเนินงานโดย
เข้าร่วมการด าเนินงานอย่างใกล้ชิดในทุกขั้นตอนและ
ต้องปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
อย่างต่อเนื่องด้วย 
2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรท าวิจัยเพื่อประเมินผลการด าเนินงาน
ชุมชนการเรียนรู้ทางวิชาชีพของครูวิทยาลัยชุมชนพังงา
ระยะต่อไปอย่างต่อเนื่อง 

2) ควรศึกษาหาแนวทางในการสร้างความ
ไว้วางใจระหว่างกลุ่มย่อย ซึ่ งจะเอื้อ ให้ เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างท่ัวถึงทั้งองค์กร 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทาง            
ทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รวมถึงศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการของผู้มารับบริการ 
ด้วยการแจกแบบสอบถามแก่ผู้มารับบริการจ านวน 400 ชุด โดยการสุ่มตัวอย่างตามสะดวก สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ ความถี่ ค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่า  t- test การทดสอบ one-way ANOVA และ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี LSD ผลการศึกษาพบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้มารับบริการทางทันตกรรม 
จากคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล มีระดับการตัดสินใจในภาพรวมทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับมากที่สุดตามล าดับ 
ได้แก่ ด้านความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ และด้านสถานที่ ผลการวิเคราะห์
เปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม พบว่า 1) ผู้มารับบริการทางทันตกรรมที่มีเพศ
แตกต่างกัน มีปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกรับบริการทาง ทันต กรรมในด้านความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ และด้าน
กระบวนการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนด้านสถานที่ และด้านบุคลากรแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ 2) ผู้มารับ
บริการทางทันตกรรมที่มีอายุแตกต่างกัน มีปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกรับบริการทางทันตกรรมในด้านกระบวนการแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนด้านความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ ด้านสถานที่ และด้านบุคลากรแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญ 3) ผู้มารับบริการทางทันตกรรมที่มีสถานภาพส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกรับบริการทาง
ทันตกรรมในด้านกระบวนการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนด้านความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ ด้านบุคลากร และ
ด้านสถานที่ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ 4) ผู้มารับบริการทางทันตกรรมที่มี ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านวุฒิการศึกษา 
อาชีพ และรายได้แตกต่างกันมีปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกรับบริการทางทันตกรรมในด้านความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ 
ด้านกระบวนการ ด้านสถานที่ และด้านบุคลากรแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ และผลการส ารวจพฤติกรรมการมารับ
บริการของผู้มารับบริการ พบว่า 1) ผู้มารับบริการเลือกรับบริการทางทันตกรรมในระบบบริการมากท่ีสุด 2) ลักษณะการ 

 
1 

                                                 
1 ต าแหน่งนักวิชาการพัฒนาคุณภาพ สว่นประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
2 ต าแหน่งนักบริหารความเส่ียง หน่วยบริหารความเส่ียง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
3 ต าแหน่งเจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป หน่วยบริหารความเส่ียง คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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มารับบริการผู้มารับบริการจะมาเพื่อรับการตรวจ/รักษาทางทันตกรรมทั่วไป ได้แก่ ขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน มากที่สุด 
3) ผู้มารับบริการจะเป็นผู้ที่ตดัสนิใจเลือกรบับริการด้วยตนเองมากที่สุด  และ 4) วิธีการช าระค่าบ าบัดรักษาส่วนใหญ่ผู้มา
รับบริการจะช าระเองด้วยเงินสด  

 

ค าส าคัญ: การตัดสินใจ เลือกรับบริการทางทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
 

Abstract 
 

 The purposes of this research is to study and compare factors that influence decision making 
about getting dental treatment in Faculty of dentistry Mahidol University as well as studying the 
behavior of the patients receiving services from faculty by distributing survey to the patients amount 
of 400 copies. This survey used sampling statistic to analyze the data frequency, percentage, mean, 
standard deviation test, one-way ANOVA test, and LSD at the statistical significance level of 0.05.  The 
results of these studies found 5 consecutively factors that influence the decision making of dental 
patients from Faculty of dentistry Mahidol University. Those are Reliability of products, staffs, 
Processing and Establishment. The result of comparison analysis found factors that influence decision 
making for choosing dental services here as below; 1)  Patients’ gender has influence on choosing 
dental services in terms of products reliability and different processing significantly but in terms of 
establishment and staffs are not significantly different. 2)  Patients’ age has influence on choosing 
dental services in terms of different processing significantly but reliability of products, establishment 
and staffs are not significantly different. 3) Patients’ status has influence on choosing dental services 
in terms of different processing significantly but reliability of products, staffs, establishment are not 
significantly different. 4)  Patients’ education, occupation and income also have influences on 
choosing dental services in terms of reliability of products, processing, and establishment but in terms 
of staffs are not significantly different. And the survey result of the behavior of the patients receiving 
services found that; 1) Patients choosing dental services with service’s system the most  2) Kind of 
taking services, patients come for general dental check up and control such as teeth cleaning, filling , 
teeth removal the most. 3) Patients making decision for choosing services by themselves. 4) Method 
of payment, most of patients pay the fee by cash. 
 

Keywords: decision making, choosing dental services, Faculty of dentistry Mahidol University 
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บทน า 
 สุขภาพในช่องปากถือเป็นปราการด่านแรก
ของการมีสุขภาพร่างกายที่ดีดังค ากล่าวที่ว่า “ช่องปาก
เป็นประตูสู่สุขภาพ” ทั้งนี้เพราะฟันและอวัยวะในช่อง
ปากเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญส่วนหนึ่งของร่างกาย           
ท าหน้ าที่ ในการบดเคี้ ย วอาหาร ช่วยในการพู ด            
ออกเสียง และส่งเสริมความสวยงามบนใบหน้า เมื่อมี
ความผิดปกติของฟัน และอวัยวะในช่องปากเกิดขึ้น 
ย่อมส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของใบหน้า
อันน าไปสู่ความผิดปกติของระบบบดเคี้ยว และการท า
หน้ าที่ ของอวัยวะต่ างๆ  ที่ เกี่ ยวข้องตามไปด้ วย 
ประชาชนจึงหันมาใส่ใจสุขภาพช่องปากมากขึ้นโดยการ
พบทันตแพทย์ปีละ 2 ครั้ง เพื่อดูแลรักษาสุขภาพช่อง
ปากให้สมบูรณ์ 
 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลมี
พันธกิจหลัก ได้แก่ การศึกษา การวิจัย การบริการ
วิชาการ และการบ าบัดรักษาทางทันตกรรม โดยแบ่ง
ระบบบริการทางทันตกรรมออกเป็น 2 ระบบ ได้แก่            
1. ระบบสนับสุนนการเรียนการสอน โดยบูรณาการงาน
บ าบัดรักษาร่วมกับการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษา
ทุกระดับ 2. ระบบบริการรักษาทางทันตกรรมแ ก่
ประชาชนทั่ วไป  โดยคณ าจารย์หรือทันตแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญทุกสาขาในการให้บริการทางทันตกรรม การ
ตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษาพื้นฐาน บ าบัดรักษาที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน ได้แก่ ทันตกรรมทั่วไป ทันตกรรมเพื่อความ
สวยงาม ทันตกรรมรากเทียม ทันตกรรมประดิษฐ์ ทัน
ตกรรมจัดฟัน รักษารากฟัน รักษาโรคเหงือก ศัลยกรรม
ช่องปาก การผ่าตัดใบหน้าและขากรรไกร ทันตกรรม
เด็ก รังสีวิทยาช่องปากและใบหน้าขากรรไกร ประดิษฐ์
ใบหน้าขากรรไกร และทันตกรรมป้องกัน ซึง่ครอบคลุม
ทุกสาขาทางทันตกรรม รวมถึงการเปิดให้บริการอาคาร
เฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ให้แก่ผู้ป่วยทุกเพศ ทุกวัย มียูนิต
ทันตกรรมส าหรับให้บริการ จ านวน 620 ยูนิต ห้อง
ผ่าตัดและวิสัญญี จ านวน 5 ห้อง หออภิบาลผู้ป่วย
ภายในอาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา จ านวน 11 

เตียง และห้องปฏิบัติการเทคนิคทางทันตกรรม พร้อม
อุปกรณ์เครื่องมือสนับสนุนการบ าบัดรักษาที่สมบูรณ์
แบบทันสมัย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาทาง 
ทันตกรรม จึงถือว่าเป็นองค์กรที่ เปิดให้บริการทาง           
ทันตกรรมที่ ใหญ่ ที่ สุ ด ในประเทศไทยคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล. (2560) โดยใน
ปัจจุบันคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
ต้องเผชิญกับการแข่งขันในด้านสถานประกอบการทาง
ทันตกรรมในจังหวัดกรุงเทพมหานครที่มีหลากหลาย
ประเภทท้ังภาครัฐและภาคเอกชน จากรายงานปี 2559 
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ (2559) พบว่ามีหน่วยงานที่
ให้บริการทางทันตกรรมมากถึง 1 ,504 แห่ง แบ่ง
ออก เป็ น โรงพ ยาบาลของรั ฐ  จ าน วน  48  แห่ ง 
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน จ านวน 106 
แห่ง และคลินิกทันตกรรมเอกชน จ านวน 1,350 แห่ง 
ซึ่งแต่ละแห่งต้องแข่งขันกันโดยพยายามเสนอบริการ
และองค์ประกอบต่างๆ เพื่อดึงดูดให้มีผู้มารับบริการใน
สถานบริการของตนอย่างต่อเนื่อง   
 การตัดสินใจเลือกกลับมารับบริการทางทัน
ตกรรมที่ใดที่หนึ่งซ้ าอย่างต่อเนื่องของผู้มารับบริการ
ทางทันตกรรมถือเป็นเรื่องที่ท้าทายยิ่ง ซึ่งคณะผู้บริหาร
ได้เล็งเห็นความส าคัญเช่นเดียวกัน จึงท าให้ผู้วิจัยมี
ความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือก
รับบริการทางทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล การท าวิจัยครั้งนี้เพื่อเป็นเครื่องช้ี
วัดสะท้อนให้ทราบถึงปัจจัยความส าเร็จของคณะฯ 
รวมถึงการน าข้อมูลดังกล่าวมาเป็นแนวทางพัฒนาการ
บริการทางทันตกรรมและตอบสนองความต้องการของ
ผู้มารับบริการได้อย่างเพียงพอและเหมาะสม ให้
สอดคล้องกับการเติบโตของคณะฯ และทราบจุดอ่อน 
จุดแข็ง ปัญหาและทัศนคติของผู้มารับบรกิาร เพื่อน าไป
พัฒนาการบริการของคณะฯ ให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน 
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วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกรับบริการ 

ท า งทั น ต ก ร รม จ าก ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ าส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ 
เลือกเข้ารับบริการทางทันตกรรมจากคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผู้มารับบริการทาง 
ทั น ต ก ร ร ม จ า ก ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือก

รับบริการทางทันตกรรม จากคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  มีขอบเขตการวิจัย ดังนี ้

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยประชาชน 
ทั่วไปท่ีมาใช้บริการทางทันตกรรม ณ โรงพยาบาล 
ทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ในช่วงเดือนกรกฏาคม – กันยายน 2560  

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธี 
สุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (accidental sampling) จากผู้
มารับบริการทาง ทันตกรรม ณ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

3. ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาวิจัยทั้งหมดตั้งแต่ 
เดือนกรกฎาคม 2560 - มิถุนายน 2561 

4. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
4.1 ตัวแปรต้น แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ดังนี ้

4.1.1 ปัจจัยส่วนบุคค ประกอบ 
ด้วย เพศ อายุ สถานภาพ วุฒิการศึกษา อาชีพ และ
รายได้ต่อเดือน 

4.1.2 พฤติกรรมของผู้มารับบริการ  
ประกอบด้วย ระบบที่เลือกรับบริการ ลักษณะการมา
รับบริการผู้มีส่วนร่วมในการเลือกรับบริการ วิธีการ
ช าระค่าบ าบัดรักษา 
 4.2  ตัวแปรตาม คือ การตัดสินใจเลือกรับ
บริการทางทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้าน
ความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ ด้านสถานที่ ด้าน
บุคลากร และด้านกระบวนการ 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 การวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการน า
ข้อมูลมาใช้ในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการทางทันตกรรมของคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ดังต่อไปนี้ 

1. ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับ 
บริการทางทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ผลการวิจัยที่ได้สามารน าไปใช้เป็นแนวทางใน 
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการของคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อให้ผู้มารับบริการ
ตัดสินใจมาใช้บริการซ้ าอย่างต่อเนื่อง 
 

นิยามศัพท ์
1. ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลส่วนบุคคล 

ของผู้มารับบริการที่เข้ามารับการรักษาทางทันตกรรม 
ณ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. พฤติกรรมของผู้มารับบริการ หมายถึง  
พฤติกรรมการเลือกรับบริการ ลักษณะการมารับบริการ 
บริการผู้มีส่วนร่วมในการเลือกรับบริการ วิธีการช าระ
ค่าบ าบัดรักษาของผู้มารับบริการทางทันตกรรม 

3. การตัดสินใจ หมายถึง การตัดสินใจเลือกเข้า 
รับบริการทางทันตกรรม  การตรวจวินิจฉัย การ
บ าบัดรักษาพื้นฐาน การบ าบัดรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน
ท างทั น ต ก ร รม  จ าก ค ณ ะทั น ต แ พ ท ย ศ าส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

4. ความไว้วางใจ หมายถึง ความเช่ือถือในการ 
เลือกเข้ารับบริการทางทันตกรรมของคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รวมถึงการได้รับ
บริการจากทันตแพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านใน
การรักษาทางทันตกรรมมีคุณภาพ เครื่องมืออุปกรณ์
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ทันสมัย ปลอดภัย และสามารถตอบข้อซักถามให้แก่ผู้
มารับบริการได้เป็นอย่างดี 

5. การให้บริการ หมายถึง การเปิดให้บริการของ 
คลินิกทันตกรรมเฉพาะทางครอบคลุมทุกสาขาวิชา มี
ความหลากหลายครบวงจร สามารถตอบสนองและตรง
ความต้องการของผู้มารับบริการทางทันตกรรม 

6. สถานท่ี หมายถึง สถานท่ีตั้งของคณะทันต 
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้มารับบริการ
สามารถเดินทางสะดวก ใกล้บ้าน และมีสิ่งอ านวยความ
สะดวก เช่น  สถานที่ จอดรถ ที่ นั่ งรอรับบริการ 
ร้านอาหาร นิตยสาร เครื่องช่ังน้ าหนัก/วัดส่วนสูง ทีวี 
และการตกแต่งสถานท่ีของคณะฯ 

7. บุคลากร หมายถึง คณาจารย์ ทันตแพทย์  
แ ล ะ บุ ค ล า ก ร ข อ งค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ มี
ทักษะ ความช านาญ และเช่ียวชาญหลากหลายสาขา
วิชาชีพ มีความกระตือรือร้น เต็มใจให้บริการด้วยความ
รวดเร็ว และสามารถให้ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ให้บริการได้อย่างถูกต้อง 

8. กระบวนการ หมายถึง ล าดับขั้นตอนในการ 
ให้บริการทางทันตกรรมมีความชัดเจน สะดวก ง่าย ไม่
ซับซ้อน มีการจัดคิวเรียกรับบริการอย่างเป็นระบบ 
และระยะเวลาในการรอเข้ารับบริการมีความเหมาะสม
ท าให้ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการ
ทางทันตกรรม 
 

แนวคิดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จากการศึกษา เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม จากคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้ วิจัยได้ศึกษา
แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีดังน้ี 
แนวคิดพฤติกรรมของผู้บริโภค 
 Belch, George E. and Belch, Michael A. 
(1993, p.103) กล่ าวถึ งพ ฤติ ก รรมของผู้ บ ริ โภ ค 
หมายถึง กระบวนการและกิจกรรมต่าง ๆ ที่บุคคลเข้า
ไปมีส่วนเกี่ยวข้องในการเสาะแสวงหา การเลือก การ

ซื้อ การใช้ การประเมินผล และการก าจัดผลิตภัณฑ์
และบริการหลังการใช้ เพื่อสนองความต้องการและ
ความปรารถนาอยากได้ให้ได้รับความพอใจ 
 ปริญ ลักษิตานนท์ (2544, น. 27) กล่าวถึง
พฤติกรรมผู้บริโภค คือ การกระท าของบุคคลใดบุคคล
หนึ่ งซึ่ งเกี่ยวข้องโดยตรงกับการจัดหาและการใช้
ผลิตภัณฑ์ ทั้งนี้หมายรวมถึงกระบวนการตัดสินใจซึ่ง
เกิดขึ้นก่อนและมีส่วนก าหนดให้เกิดการกระท า  
 อดุลย์ จาตุรงคกุล (2539, น. 5) กล่าวถึง
พฤติกรรมผู้บริโภคเป็นปฏิกิริยาของบุคคลที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับการได้รับและการใช้สินค้าและบริการทาง
เศรษฐกิจ รวมทั้งกระบวนการต่างๆ ของการตัดสินใจ
ซึ่งเกิดก่อนและเป็นตัวก าหนดปฏิกิริยาต่างๆ เหล่านี้ 
 สรุปได้ว่าพฤติกรรมของผู้บรโิภค เกิดจากการ
แสงหา การเลือกซื้อ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์และบริการด้าน
ต่างๆ เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองและผู้ที่
เกี่ยวข้อง และเมื่อตัดสินใจเลือกซื้อ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์
และบริการแล้ วย่อมมีความคาดหวั งที่ จะได้ รับ
ผลิตภัณฑ์และบริการที่ดีให้กับตัวเอง ครอบครัว ญาติ 
และเพื่อนๆ เมื่อเกิดความพึงพอใจก็จะเกิดการใช้ซ้ า
และบอกต่อ 

บรรยงค์ โตจินดา (2548,  น. 178) กล่าวว่า
การตัดสินใจ หมายถึง การที่บุคคลพิจารณาตัดสินใจ
และเลือกในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง การตัดสินใจเป็นเรื่องที่มี
ความส าคัญ มาก เพราะเป็นการเลือกทางเลือก
ด าเนินการที่ดีท่ีสุดในบรรดาทางเลือกหลายๆ ทาง 

สมคิด บางโม (2548, น. 175) กล่าวว่าการ
ตัดสินใจ หมายถึง การตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติซึ่งมี
หลายทางเป็นแนวปฏิบัติไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ การ
ตัดสินใจนี้อาจเป็นการตัดสินใจที่จะกระท าการสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง หรือหลายสิ่งหลายอย่าง เพื่อความส าเร็จตรง
ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ในทางปฏิบัติการตัดสินใจมัก
เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ยุ่งยากสลับซับซ้อน และมีวิธีการ
แก้ปัญหาให้วินิจฉัย มากกว่าหนึ่งทางเสมอ ดังนั้นจึง
เป็นหน้าท่ีของผู้วินิจฉัยปัญหาว่าจะเลือกการปฏิบัติโดย
วิธีใด จึงจะบรรลุเป้าหมายอย่างดีที่สุดและบังเกิด
ผลประโยชน์สูงสุด 
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 ส รุ ป ได้ ว่ า ก า ร ตั ด สิ น ใจ  ห ม า ย ถึ ง 
กระบวนการคิดโดยใช้เหตุผลในการเลือกสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
จากหลายทางเลือกที่มีอยู่เพื่อเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย 
รวมถึงประโยชน์ที่จะได้รับของทางเลือกที่มีอยู่โดย
ไตร่ตรองอย่างรอบคอบ เพื่อให้ได้ทางเลือกที่ดีที่สุด 
ตรงกับความต้องการของตนเองและครอบครัวมากที่สุด 
เช่น การตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ท าความสะอาด
ช่องปาก หรือการตัดสินใจเลือกเข้ารับบรกิารทางทันตก
รรมจากสถานประกอบการที่น่าเช่ือถือ ทันสมัย และ
ตรงกับความต้องการ เป็นต้น 
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 มานิต  ศิ ริ วัชรไพบูลย์  (2550)  ได้จัดท า
รายงานวิจัย เรื่อง ปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
สายการบินบางกอกแอร์เวย์ของผู้โดยสารคนไทย ใน
ประเด็นปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการฯ พบว่า
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้โดยสารคนไทย ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานะภาพ  ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ที่
ต่างกันมีผลต่อปัจจัยในการตัดสินใจเลือกใช้บริการสาย
การบินบางกอกแอร์เวย์แตกต่างกัน 
 เรณู เพชรไม้ (2551) ได้จัดท ารายงานวิจัย 
เรื่อง ความพึงพอใจของลูกค้าที่มารับบริการทางทันตก
รรมจากคลินิกเด็นทรัลแคร์ จังหวัดกรุงเทพมหานคร ใน
ประเด็นความพึงพอใจของลูกค้าที่มารับบริการ พบว่า 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้านตามล าดับ 
ได้แก่ 1) ด้านคุณภาพ 2) ด้านความสะดวกสบาย 3) 
ด้านความพร้อมในการให้บริการ 4 ) ด้านความเป็น
ธรรม 5) ด้านการสนองความต้องการ 6) ด้านความ
ต่อเนื่อง 7) ด้านสนองตอบความพึงพอใจ 8) ด้านความ
ทั่วถึง และ 9) ด้านประสิทธิภาพ เมื่อเปรียบเทียบความ
พึงพอใจแยกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพ รายได้ และอาชีพ ของผู้มาใช้
บริการที่แตกต่างกันมีระดับความพึงพอใจโดยรวมไม่
แตกต่างกัน 
 น้ าเย็น วารี (2551) ได้จัดท ารายงานวิจัย
เรื่อง ปัจจัยการตัดสินใจซื้อและการรับรู้เกี่ยวกับสปา

และนวดแผนไทยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์
ธานี ในประเด็นการตัดสินใจเลือกสถานบริการเพื่อ
สุขภาพของผู้บริโภค พบว่าสถานภาพส่วนบุคคลด้าน
อายุที่แตกต่างกันส่งผลให้ผู้บริโภคให้ความส าคัญกับ
ปัจจัยทางการตลาดที่ใช้ตัดสินใจเลือกสถานบริการเพื่อ
สุขภาพท่ีแตกต่างกัน  
 กชพร ณฐภัทร (2552) ได้จัดท ารายงานวิจัย 
เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจซื้อบริการของลูกค้า
คลิ นิ ก รั ก ษ าสิ ว -ฝ้ าแล ะ เส ริ ม ค วาม งาม ใน เขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในประเด็นปัจจัยที่มีผล
ต่อการตัดสินใจซื้อบริการของลูกค้าคลินิกฯ พบว่า
สถานภาพส่วนบุคคลด้านเพศท่ีแตกต่างกันของลูกค้าให้
ความส าคัญกับปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์/บริการ และด้าน
กระบวนการให้บริการแตกต่างกัน  
 นันทิดา มัชฌิม (2553) ได้จัดท ารายงานวิจัย 
เรื่อง การตัดสินใจใช้บริการจัดฟันของประชาชนจาก
คลินิกทันตกรรม  ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์
ธานี พบว่าประเด็นที่เลือกใช้บริการจัดฟันจากคลินิก
ทันตกรรม ได้แก่ 1) เหตุผลที่เลือกใช้บริการ เนื่องจาก 
ฟันเก และไปตามนัดของทันตแพทย์ 2) ความถี่ในการ
เข้ามารับบริการ ใช้บริการทุกเดือน  3) ประสบการณ์ที่
ใช้บริการจากคลินิกทันตกรรมจัดฟัน น้อยกว่า 1 ปี           
4) ช่วงเวลาที่ใช้บริการ เลือกเข้ารับบริการในวันหยุด  
5) จ านวนคลินิกที่ ใช้บริการในปัจจุบัน  มี  1 แห่ ง             
6) รู้จักคลินิกทันตกรรมจัดฟัน จากบุคคลในครอบครัว             
7) บุคคลที่มีอิทธิพลในการเข้าใช้บริการ ได้แก่ เพื่อน 
ส าหรับประเด็นที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
มากที่สุด ได้แก่ ด้านบุคคล/พนักงาน 
 สมฤดี ธรรมสุรัติ (2554) ได้จัดท ารายงาน
วิจัยเรื่อง ปัจจัยคุณภาพบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการและความภักดีต่อตราสินค้ าของ
โรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร ในประเด็น
การตัดสินใจเลือกใช้บริการ พบว่า ด้านความน่าเชื่อถือ
ในการให้บริการมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและ
ความภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานครมากที่สุด 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการมารับ
บริการทางทันตกรรมของผู้มารับบริการที่แตกต่างกัน มี
ผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมจาก
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลแตกต่างกัน 

 

วิธีการศึกษา 
ประชากร 

ป ระ ช าก รที่ ใ ช้ ใน ก า รศึ ก ษ าค รั้ งนี้ คื อ 
ประชาชนทั่วไปที่เคยมาใช้บริการทางทันตกรรม ณ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลในช่วงเดือน
กรกฎาคม – กันยายน 2560  เมื่อศึกษาข้อมูลผู้มารับ
บริการย้อนหลังจากรายงานการประเมินตนเองของ
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 2560 หน้า 
6 พบว่าจ านวนผู้มารับบริการทางทันตกรรม จากคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี 2559 
ทั้งหมดมีจ านวน  478,545 คน  
กลุ่มตัวอย่าง 

1. ก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามตารางของ  
(Yamane, 1973) ที่ ระดับความเช่ือมั่น ร้อยละ 95 
และยอมให้เกิดความ 
คลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน  

2. สุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (accidental  
sampling) จากผู้มารับบริการทางทันตกรรม จ านวน 
18 คลินิก/หน่วยของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร์ เมื่อได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์และครบ
ตามจ านวนที่ก าหนดไว้จึงยุติ 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
1. ตัวแปรต้น  แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ดังนี้  

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ วุฒิการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน 

1.2 พฤติกรรมของผู้มารับบริการ ประกอบ 
ด้วย ระบบที่เลือกรับบริการ ลักษณะการมารับบริการ 
ผู้มีส่วนร่วมในการเลือกรับบริการ วิธีการช าระค่า
บ าบัดรักษา 

2. ตัวแปรตาม คือ ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ 
เลื อ ก รั บ บ ริ ก ารท างทั น ตก รรม จาก คณ ะทั น ต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย มหิดล 5 ด้าน คือ ด้าน
ความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ ด้านสถานที่ ด้าน
บุคลากร และด้านกระบวนการ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นข้อค าถาม
แบบตรวจสอบรายการ (check list) ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพ วุฒิการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อ
เดือน 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การมารับบริการของผู้มารับบริการ  แบ่งออกเป็น 4 
ด้าน ได้แก่ เลือกระบบการให้บริการทางทันตกรรม 
ลักษณะการมารับบริการ ผู้มีส่วนร่วมในการเลือกรับ
บริการ และวิธีการช าระค่าบ าบัดรักษา 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล
ต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมจากคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยแบ่งเป็น
ด้านต่าง ๆ ประกอบด้วยปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ ด้านสถานที่ ด้าน
บุคลากร และด้านกระบวนการ ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบปลายปิด ข้อความเชิงบวกทั้งหมด มีค าตอบให้
เลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท าโดยวิธีดังนี้ 
1. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญ 3  

ท่านตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
2. ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามผู้เชี่ยวชาญ 

ให้ค าแนะน า 
3. น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try-out) กับ 

ผู้รับบริการ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 
ค น  เพื่ อ ห า ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  ( reliability)  ข อ ง
แบบสอบถามในภาพรวมและรายด้านโดยวิธีการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (alpha coefficient) ของครอน 
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บาค (Cronbach, 1974) ได้ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.92  

4. น าแบบสอบถามที่ผ่านกระบวนการทดสอบ 
เครื่องมือแล้วไปใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัย 
การด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ผ่านกระบวนการ
ทดสอบเครื่องมือแล้วไปแจกแก่ผู้มารับบริการทางทัน
ตกรรม 18 คลินิก/หน่วย ในช่วงเดือนกรกฎาคม – 
กันยายน 2560 จ านวน 400 ชุดขึ้นไป ใช้การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) โดยขอ
ความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม
อย่างสมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างกรอกแบบสอบถาม
เรียบร้อยแล้วให้น าไปใส่ไว้ในกล่องรับแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยฝากไว้ที่ เคาน์ เตอร์รับผู้ป่ วยประจ าคลินิก/
หน่วยงาน ส าหรับช่วงเวลาแจกแบบสอบถามคือวัน
จันทร์-ศุกร์ เวลา 12.00-13.00 น. และเวลา 16.30-
20.00 น. และในวันเสาร์ จะด าเนินการแจกเวลา 
09.00-16.00 น. การเก็บแบบสอบถามจากกล่องทุก
สัปดาห์ เมื่อได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์ครบ 400 ชุด 
แล้วจึงยุติ และน าแบบสอบถามที่สมบูรณ์มาวิเคราะห์
สถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ ใช้การบรรยาย (descriptive statistics) 
(บุญมี พันธุ์ไทย, 2554) ได้กล่าวถึงสถิติดังกว่าว่าใช้
ส าหรับอธิบายลักษณะต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง หรือ
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผู้วิจัยจึงได้น าข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปประมวลผล ดังนี ้ 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ 
แบบสอบถาม และข้อมูลพฤติกรรมการมารับบริการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ (frequency) 

เพื่อแสดงภาพรวมของข้อมูลที่ได้น าเสนอโดยใช้ตาราง 
และจัดล าดับเปรียบเทียบโดยใช้ร้อยละ (percentage) 

2. ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับ 
บริการทางทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดลวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน โดยก าหนดเกณ ฑ์ การแปล
ความหมายของค่าเฉลี่ย ดังนี ้  

ค่าเฉลี่ยมีผลต่อระดับการตัดสินใจในระดับ 
 4.50 - 5.00  หมายถึง  มากที่สุด 
 3.50 - 4.49  หมายถึง  มาก 

2.50 - 3.49  หมายถึง  ปานกลาง 
1.50 - 2.49  หมายถึง  น้อย  
1.00 - 1.49  หมายถึง  น้อยที่สุด 
การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ

เลื อ ก รั บ บ ริ ก ารท างทั น ตก รรม จาก คณ ะทั น ต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลโดยใช้สถิติ t test ใน
การเปรียบ เที ยบ  2 กลุ่ ม  และใช้สถิติ  one-way 
ANOVA ในกรณีเปรียบเทียบมากกว่า 2 กลุ่ม เมื่อพบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จะน าไปเปรียบเทียบเป็นรายคู่ โดยวิธี LSD 
 

ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ 
(frequency) เพื่อแสดงภาพรวมของข้อมูลที่ได้น าเสนอ
โดยใช้ตารางและจัดล าดับเปรียบเทียบโดยใช้ร้อยละ 
(percentage) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน  

(n=400) 
ร้อยละ ปัจจัยส่วนบุคคล 

จ านวน  
(n=400) 

ร้อยละ 

เพศ   ปริญญาตร ี 219 54.8 
ชาย 165 41.30 สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 97 24.2 
หญิง 235 58.80 อาชีพ   
อายุ   นักเรียน/นักศึกษา 39 9.8 
ต่ ากว่า 21 ปี 25 6.20 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 151 37.7 
21-30 ปี 57 14.20 รับจ้าง/พนักงานบริษัท 85 21.3 
31-40 ปี 79 19.80 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 52 13.0 
41-50 ปี 63 15.80 เกษตรกร/รับจ้างทั่วไป 5 1.3 

51-60 ปี 88 22.00 พ่อบ้าน/แม่บ้าน/ว่างงาน 67 16.7 
61 ปีขึ้นไป 88 22.00 รายได้ต่อเดือน   
สถานภาพ ต่ ากว่า 10,000 บาท 62 15.4 
โสด 153 38.2 10,001-20,000 บาท 65 16.3 
สมรส 218 54.5 20,001-30,000 บาท 76 19.0 
หย่า/หม้าย 29 7.3 30,001-40,000 บาท 69 17.3 
วุฒิการศึกษา   40,001 บาทขึ้นไป 128 32.0 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 84 21.0 รวม 400 100 

 
จากตารางที่ 1 พบว่าผู้มารับบริการทางทันตกรรมจาก
คณะทันตแพทยศาสตร์ กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ านวน 235 คน ร้อยละ 58.8 มีอายุระหว่าง 51-
60 ปี และ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22.00 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 54.50 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 54.80 มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ  
 

 
37.80 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 40,001 บาทขึ้นไป 
ร้อยละ 32.00 
 
ตอนที่ 2 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลื อก รับบ ริการทางทันตกรรม  จากคณ ะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลั ยมหิ ดลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

 

ตารางท่ี 2  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์  
     มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปัจจัยที่มีผลต่อการตดัสินใจ 
ค่าเฉลี่ย 

( ) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

ระดับการตัดสินใจ 

1. ด้านความไว้วางใจ 4.74 0.44 มากที่สุด 
2. ด้านการให้บริการ 4.70 0.49 มากที่สุด 
3. ด้านสถานที่ 4.43 0.56 มาก 
4. ด้านบุคลากร 4.60 0.55 มากที่สุด 
5. ด้านกระบวนการ 4.47 0.63 มาก 
ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.59 0.45 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 2 พบว่าผู้มารับบริการมีปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม จากคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

( =4.59, SD=0.45) ตามล าดับได้แก่ 1) ด้านความ

ไว้วางใจ ( =4.74, SD=0.44)  2) ด้านการให้บริการ 

( =4.70, SD=0.49)  3) ด้านบุคลากร ( =4.60, 

SD=0.55) 4) ด้านกระบวนการ ( =4.47, SD=0.63) 

แ ล ะ  5 ) ด้ า น ส ถ า น ที่  (  =4.4 3 , SD=0.56) 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจจ าแนกตามเพศ 

ปัจจัย 
ชาย หญิง 

t Sig. 
( ) (SD) ( ) (SD) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ       
1. ด้านความไว้วางใจ 4.79 0.37 4.71 0.47 1.76 0.00 
2. ด้านการให้บริการ 4.75 0.49 4.67 0.49 1.72 0.03 
3. ด้านสถานที่ 4.44 0.50 4.43 0.60 0.27 0.12 
4. ด้านบุคลากร 4.64 0.53 4.58 0.56 1.11 0.09 
5. ด้านกระบวนการ 4.53 0.58 4.42 0.66 1.88 0.01 
ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.63 0.40 4.56 0.48 1.62 0.01 

p < 0.05 
 

จากตารางที่ 3  พบว่าผู้มารับบริการที่มีเพศต่างกัน 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทาง
ทันต กรรม จากคณะทันตแพทยศาสตร์ในภาพรวมและ 

รายด้าน ได้แก่ ด้านความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ 
และด้านกระบวนการ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนด้านสถานท่ี และด้านบุคลากรไม่แตกต่างกัน 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ จ าแนกตามอายุ 
ปัจจัยที่มีผลต่อการตดัสินใจ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

1. ด้านความไว้วางใจ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.45 
74.66 
76.11 

5 
394 
399 

0.29 
0.19 

1.53 0.18 

2. ด้านการให้บริการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.18 
95.67 
96.85 

5 
394 
399 

0.24 
0.24 

0.97 0.43 

3. ด้านสถานที่ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

2.06 
123.37 
125.43 

5 
394 
399 

0.41 
0.31 

1.32 0.26 

4. ด้านบุคลากร ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

2.47 
117.05 
119.52 

5 
394 
399 

0.49 
0.30 

1.67 0.14 

5. ด้านกระบวนการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

5.28 
153.77 
159.05 

5 
394 
399 

1.06 
0.39 

2.70 0.02 

p < 0.05 
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จากตารางที่ 4  พบว่าผู้มารับบริการที่มีอายุต่างกันเป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันต  
กรรม จากคณะทันตแพทยศาสตร์ แตกต่างกันในด้าน
กระบวนการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ตามวิธี LSD พบว่า ผู้มา

รับบริการที่มีอายุ ต่ ากว่า 21 ปี  กับ 21-30 ปี  และ 
21-30 ปี กับ 51-60 ปี  มีปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลื อกรับบ ริก ารท างทั นตกรรม  จากคณ ะทั น ต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในด้านกระบวนการ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ จ าแนกตามสถานภาพ 
ปัจจัยที่มีผลต่อการตดัสินใจ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

1. ด้านความไว้วางใจ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

0.16 
75.96 
76.11 

2 
397 
399 

0.80 
0.19 

 

0.42 0.66 

2. ด้านการให้บริการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

0.27 
96.58 
96.85 

2 
397 
399 

0.13 
0.24 

0.55 0.58 

3. ด้านสถานที่ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

0.76 
115.33 
116.09 

2 
397 
399 

0.30 
0.31 

0.95 0.39 

4. ด้านบุคลากร ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.79 
113.34 
115.14 

2 
397 
399 

0.71 
0.30 

2.40 0.09 

5. ด้านกระบวนการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

2.26 
154.24 
156.50 

2 
397 
399 

1.36 
0.39 

3.46 0.03 

p < 0.05 

 
จากตารางที่  5  พบว่าผู้มารับบริการที่มีสถานภาพ
ต่างกัน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการ
ทางทันต กรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์แตกต่างกัน
ในด้านบุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงทดสอบ 
 

 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ตามวิธี LSD พบว่า 
ผู้มารับบริการที่มีสถานภาพ โสด กับ สมรส มีปัจจัยที่มี
ผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันต กรรม จาก
คณะทันตแพทยศาสตร์ ในด้านกระบวนการแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ จ าแนกตามวุฒิการศึกษา 
ปัจจัยที่มีผลต่อการตดัสินใจ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

1. ด้านความไว้วางใจ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

0.38 
75.73 
76.11 

2 
397 
399 

0.19 
0.19 

0.99 0.37 

2. ด้านการให้บริการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

0.77 
96.08 
96.85 

2 
397 
399 

0.39 
0.24 

1.60 0.20 

3. ด้านสถานที่ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

0.37 
125.07 

2 
397 

0.18 
0.32 

0.58 0.56 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการตดัสินใจ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 
 รวม 125.43 399    
4. ด้านบุคลากร ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 
รวม 

0.00 
119.52 
119.52 

2 
397 
399 

0.00 
0.30 

0.01 0.99 

5. ด้านกระบวนการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

0.05 
159.00 
159.05 

2 
397 
399 

0.02 
0.40 

0.06 0.95 

p < 0.05 
 
จากตารางที่ 6  พบว่าผู้มารับบริการที่มีวุฒิการศึกษา
ต่างกัน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการ 
 

 
ทางทันต กรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์ ในด้าน
ความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ ด้านสถานที่ ด้าน
บุคลากร และด้านกระบวนการไม่แตกต่างกัน 

 

ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ จ าแนกตามอาชีพ 
ปัจจัยที่มีผลต่อการตดัสินใจ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

1. ด้านความไว้วางใจ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.33 
74.71 
76.04 

5 
393 
398 

0.27 
0.19 

1.40 0.22 

2. ด้านการให้บริการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.74 
95.02 
96.76 

5 
393 
398 

0.35 
0.24 

1.44 0.21 

3. ด้านสถานที่ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.18 
123.93 
125.11 

5 
393 
398 

0.24 
0.32 

0.75 0.59 

4. ด้านบุคลากร ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.05 
118.31 
119.37 

5 
393 
398 

0.21 
0.30 

0.70 0.62 

5. ด้านกระบวนการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

2.27 
156.49 
158.76 

5 
393 
398 

0.45 
0.40 

1.14 0.31 

p < 0.05 
 
จากตารางที่ 7  พบว่าผู้มารับบริการที่มีอาชีพแตกต่าง
กันเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทาง 
 
 
 
 

 
ทันตกรรม จากคณะทันตแพทยศาสตร์ ในด้านความ
ไว้วางใจ ด้านการให้บริการ ด้านสถานที่ ด้านบุคลากร 
และด้านกระบวนการไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจ จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน 
ปัจจัยที่มีผลต่อการตดัสินใจ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

1. ด้านความไว้วางใจ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.10 
75.01 
76.11 

4 
395 
399 

0.27 
0.19 

1.45 0.22 

2. ด้านการให้บริการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

1.38 
95.47 
96.85 

4 
395 
399 

0.35 
0.24 

1.43 0.23 

3. ด้านสถานที่ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

0.19 
125.24 
125.43 

4 
395 
399 

0.05 
0.32 

0.15 0.96 

4. ด้านบุคลากร ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

0.40 
119.13 

4 
395 

0.10 
0.30 

0.33 0.86 
 

 รวม 119.52 399    
5. ด้านกระบวนการ ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 
รวม 

0.68 
158.37 
159.05 

4 
395 
399 

0.17 
0.40 

0.42 0.79 

p < 0.05 
 
จากตารางที่ 8  พบว่าผู้มารับบริการที่มีรายได้ต่อเดือน
แตกต่างกัน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับ
บริการทางทันตกรรม จากคณะทันตแพทยศาสตร์ ใน

ด้านความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ ด้านสถานท่ี ด้าน
บุคลากร และด้านกระบวนการไม่แตกต่างกัน 

 ต อน ที่  3  ผ ลก ารศึ กษ าข้ อ มู ล เกี่ ย วกั บ
พฤติกรรมการมารับบริการ 

 
ตารางท่ี 9 พฤติกรรมการมารับบริการของผู้มารับบริการคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

พฤติกรรมการมารับบริการ 
จ านวน  

(n=400) 
ร้อยละ พฤติกรรมการมารับบริการ 

จ านวน  
(n=400) 

ร้อยละ 

เลือกระบบการให้บริการทางทันตกรรม   ผู้มีส่วนร่วมในการเลือกรับบริการ   
ระบบการเรียนการสอน 36 9.00 ตนเอง 216 54.00 
ระบบบริการ 292 73.00 ครอบครัว/ญาติ 159 39.80 
รับบริการทั้ง 2 ระบบ 72 18.00 เพื่อน 21 5.30 
ลักษณะการมารับบริการ   อื่นๆ ระบุ 4 1.00 
ตรวจสุขภาพฟันประจ าปี 59 14.80 วิธีการช าระค่าบ าบัดรักษา   
ตรวจ/รับการรักษาทางทันตกรรมทั่วไป  193 48.30 ช าระเอง/เงินสด 241 60.30 
ได้แก่ ขูนหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน   ใช้สิทธิประกันสังคม 17 4.30 
ตรวจ/รับการรักษาทางทันตกรรมโรคเฉพาะ 148 37.00 ใช้สิทธิข้าราชการ/เบิกจ่ายตรง 92 23.00 
ทาง เช่น รักษารากฟัน ผ่าฟันคุด เป็นต้น   ใช้สิทธิเบิกจ่ายกับต้นสังกัด 47 11.80 
   อื่นๆ  3 0.80 
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จากตารางที่  9 พบว่าผู้มารับบริการทางทันตกรรม
เลือกใช้บริการในระบบบริการ ร้อยละ 73.00 ลักษณะ
การมารับบริการจะรับการตรวจ/รักษาทางทันตกรรม
ทั่วไป ได้แก่ ขูดหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน ร้อยละ 48.30 
เป็นผู้ที่ตัดสินใจเลือกรับบริการด้วยตนเอง ร้อยละ 
54.00 และวิธีการช าระค่าบ าบัดรักษาส่วนใหญ่จะช าระ
เอง/เงินสด ร้อยละ 60.30 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ

เลื อกรับบ ริก ารท างทั นตกรรม  จากคณ ะทั น ต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย มหิดล มีประเด็นส าคัญที่
ผู้วิจัยสามารถน ามาอภิปรายผลดังต่อไปนี ้

1 . ผลการศึ กษ าปั จ จั ยที่ มี ผล ต่อการ
ตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรม จากคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผู้มารับบริการมีปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกรับบริการทางทันตกรรมในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านความ
ไว้วางใจ  ด้ านการให้บริการ  ด้ านบุคลากร ด้ าน
กระบวนการ และด้านสถานที่ ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ สมฤดี ธรรมสุรัติ (2554) ศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยคุณภาพบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้
บริการและความภักดีต่อตราสินค้าของโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการอยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ 
ด้านความน่าเช่ือถือในการให้บริการที่มีความส าคัญกับ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการและความภักดีต่อตราสินค้า
ของโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ นันทิดา มัชฌิม (2553) 
ศึกษาเรื่อง การตัดสินใจใช้บริการจัดฟันของประชาชน
จากคลินิกทันตกรรม ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับ
บริการทางทันตกรรมในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
ได้แก่ ด้านบุคคลหรือพนักงาน ด้านผลิตภัณฑ์หรือ

บริการ ด้านกระบวนการ และด้านสถานที่  ตามล าดับ
จึงน ามาอภิปรายผลได้ดังต่อไปนี้ 

1.1  ด้านความไว้วางใจ ผู้มารับบริการทาง
ทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์ เป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อการตัดสินใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะความน่าเช่ือถือ ความเช่ือมั่น ช่ือเสียง
ของคณะทันตแพทยศาสตร์ การได้รับบริการจากทันต
แพทย์ผู้มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านในการรักษาทาง
ทันตกรรม มีคุณภาพ ปลอดภัย เครื่องมือ/อุปกรณ์
สะอาดและปราศจากเชื้อ  

1.2  ด้านการให้บริการ ผู้มารับบริการทาง
ทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์ เป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อการตัดสินใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะการให้บริการทางทันตกรรมที่มีความ
หลากหลายและครบ วงจรของคณ ะฯ สามารถ
ตอบสนองความเจ็บป่วยตรงกับความต้องการของผู้มา
รับบริการ รวมถึงเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มี
ความทันสมัย  

1.3 ด้านบุคลากร ผู้มารับบริการทางทันตก
รรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้อาจ
เป็ น เพราะบุ คลากรที่ ปฏิ บั ติ งาน  ณ  คณ ะทั นต
แพทยศาสตร์ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ นักศึกษาทันต
แพทย์ ผู้ ช่วยทันตแพทย์ และบุคลากรด้านอื่นๆ มี
ทักษะ ความช านาญ และเช่ียวชาญหลากหลายสาขา
วิชาชีพ มีความกระตือรือร้น เต็มใจให้บริการด้วยความ
รวดเร็ว ถูกต้อง มีมนุษยสัมพันธ์ดี พูดจาสุภาพ อ่อน
น้อม บุคลิกภาพดี แต่งกายสะอาด เรียบร้อย สามารถ
ให้ค าแนะน าปรึกษาเกี่ยวกับการให้บริการทางทันตก
รรมได้เป็นอย่างดี 

1.4  ด้านกระบวนการ ผู้มารับบริการทาง
ทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์ เป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อการตัดสินใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะกระบวนการให้บริการมีล าดับขั้นตอนที่
ชัดเจน สะดวก ง่าย ไม่ซับซ้อน ตั้งแต่เริ่มมาติดต่อจน
เสร็จสิ้นกระบวนการ มีการแนะน าและประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับช่องทางการเข้ารับบริการที่หลากหลาย มีการ
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ประสานงานส่งต่อผู้มารับบริการระหว่างคลินิกและจัด
คิวเรียกรับบริการอย่างเป็นระบบ ระยะเวลาในการรอ
เข้ารับบริการมีความเหมาะสมท าให้ผู้มารับบริการมี
ความพึงพอใจต่อกระบวนการให้บริการ  

1.5 ด้านสถานที่ ผู้มารับบริการทางทันตก
รรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
การตัดสินใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะลักษณะของสถานที่ ซึ่งปัจจุบันคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งอยู่ ณ เลขที่ 6 
ถนนโยธี เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร ท าให้การ
เดินทางมาใช้บริการมีความสะดวก มีที่จอดรถเพียงพอ 
ปลอดภัยสถานที่กว้างขวาง สะอาด และตกแต่ง
สวยงาม มีที่นั่งรอรับบริการ รวมถึงสิ่งอ านวยความ
สะดวกระหว่างรอรับบริการ เช่น ร้านอาหาร ร้าน 7-11  
ร้านกาแฟ น้ าดื่ม เครื่องช่ังน้ าหนัก/วัดส่วนสูง ทีวี 
หนังสือพิมพ์ นิตยสาร  

2. ผลการเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกรับบริการทางทันตกรรมจากคณะทันต
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดลของผู้มารับบริการ  

การเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลื อ ก รั บ บ ริ ก ารท างทั น ตก รรม จาก คณ ะทั น ต
แพทยศาสตร์ ของผู้มารับบริการจ าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ วุฒิการศึกษา อาชีพ 
และรายได้ต่อเดือน อภิปรายผลได้ดังนี ้

2.1  ด้านเพศ ผู้มารับบริการที่มีเพศต่างกัน
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทัน
ตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์ ได้แก่ ด้านความ
ไว้วางใจ ด้านการให้บริการ และด้านกระบวนการ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้มารับบริการเพศ
ชาย และหญิงมีพฤติกรรม  ความรู้  ความคิด  และ
อารมณ์ความรู้สึกที่แตกต่างกัน และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของกชพร ณฐภัทร (2552) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่
มีผลต่อการตัดสินใจซื้อบริการของลูกค้าคลินิกรักษา 
สิว-ฝ้าและเสริมความงามในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่า
ลูกค้าที่มีเพศแตกต่างกันให้ความส าคัญกับปัจจัยด้าน

ผลิตภัณฑ์/บริการ และด้านกระบวนการให้บริการ
แตกต่างกัน ส าหรับด้านสถานที่ และด้านบุคลากรไม่
แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะผู้มารับบริการเพศชายและเพศหญิ งมี
พฤติกรรม ความรู้ ความคิด และอารมณ์ความรู้สึกที่
แตกต่างกัน แต่ในการตัดสินใจบางเรื่องก็อาจมีความ
คิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันได้  ซึ่ งสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของเรณู เพชรไม้ (2551) ศึกษาเรื่อง ความ
พึงพอใจของลูกค้าที่มารับบริการทางทันตกรรมจาก
คลินิกเด็นทัลแคร์ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศโดย
ภาพรวมไม่แตกต่างกัน 
 2.2 ด้านอายุ ผู้มารับบริการที่มีอายุต่างกัน
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการทางทัน
ตกรรม จากคณะทันตแพทยศาสตร์ ด้านกระบวนการ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ พบว่า ผู้มารับบริการที่มี
อายุต่ ากว่า 21 ปี กับ 21-30 ปี  และ 21-30 ปี กับ 
51-60 ปี มีปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับบริการ
ด้านกระบวนการแตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ ตั้ ง ไว้  ทั้ งนี้ อ าจ เป็ น เพราะแต่ ล ะ ช่วงอายุ จะมี
ประสบการณ์ในการใช้ชีวิต และการท างานแตกต่างกัน 
อายุจึงสะท้อนถึงวุฒิภาวะในการตัดสินใจและมีผล
อย่างยิ่ งต่อการตัดสินใจเลือกสินค้าและบริการที่
แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของน้ าเย็น วารีว
นิช (2551) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยการตัดสินใจซื้อและการ
รับรู้เกี่ยวกับสปาและนวดแผนไทยในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าปัจจัยส่วนบุคลลด้านอายุที่
แตกต่างกันส่งผลให้ผู้บริโภคให้ความส าคัญกับปัจจัย
ทางการตลาดที่ ใช้ตัดสินใจเลือกสถานบริการเพื่อ
สุขภาพที่แตกต่างกัน ส าหรับด้านความไว้วางใจ ด้าน
การให้บริการ ด้านสถานที่  และด้านบุคลากร ไม่
แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานสอดคล้องกับ
งานวิจัยของเรณู เพชรไม้ (2551) ศึกษาเรื่อง ความพึง
พอใจของลูกค้าที่มารับบริการทางทันตกรรมจากคลินิก
เด็ น ทั ล แ ค ร์  จั งห วั ด ก รุ ง เท พ ม ห าน ค ร  พ บ ว่ า
ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อความ
พึงพอใจการรับบริการในด้านต่าง ๆ 
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 2.3 ด้ านสถานภาพ  ผู้ ม ารับบริการที่ มี
สถานภาพต่างกัน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกรับบริการทางทันตกรรม ด้านกระบวนการ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ พบว่าผู้มารับบริการที่มี
สถานภาพโสด กับ สมรสมีปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกรับบริการด้านกระบวนการแตกต่างกัน ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้มารับบริการ
ที่มีสถานภาพโสดสามารถตัดสินใจเลือกสินค้าหรือ
บริการด้วยตนเองเป็นส่วนมาก ส าหรับผู้มารับบริการที่
มีสถานภาพสมรสแล้วการจะตัดสินใจเลือกสินค้าหรือ
บริการนั้นอาจค านึงถึงครอบครัวเป็นหลักซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของมานิต ศิริวัชรไพบูลย์ (2550) ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยการตัดสินใจเลือกใช้บริการสายการบิน
บางกอกแอร์เวย์ของผู้โดยสารคนไทย  พบว่าผู้โดยสาร
ที่มี เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได้ที่ต่างกัน มีปัจจัยในการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
สายการบินบางกอกแอร์ เวย์แตกต่ างกัน อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับด้านความไว้วางใจ ด้านการ
ให้บริการ ด้านสถานที่  และด้านกระบวนการ ไม่
แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานสอดคล้องกับ
งานวิจัยของเรณู เพชรไม้ (2551) ศึกษาเรื่อง ความพึง
พอใจของลูกค้าที่มารับบริการทางทันตกรรมจากคลินิก
เด็ น ทั ล แ ค ร์  จั งห วั ด ก รุ ง เท พ ม ห าน ค ร  พ บ ว่ า
ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ท่ีแตกต่างกันไม่มีผลต่อความ
พึงพอใจการรับบริการในด้านต่างๆ 

  2.4 ด้านวุฒิการศึกษา อาชีพ และรายได้ 
ผู้ ม า รั บ บ ริ ก า รท างทั น ต ก ร รม จ าก ค ณ ะ ทั น ต
แพทยศาสตร์ ที่มีวุฒิการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อ
เดือนต่างกัน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกรับ
บริการทางทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์ ด้าน
ความไว้วางใจ ด้านการให้บริการ ด้านสถานที่ ด้าน
บุคลากร และด้านกระบวนการไม่แตกต่างกันและไม่
เป็นไปตามสมมติฐานที่ ตั้ งไว้  ทั้ งนี้ อาจ เนื่ องจาก
การศึกษา อาชีพ และรายได้มีผลต่อพฤติกรรม และ
ความคิด ดังนั้น วุฒิการศึกษา อาชีพ และรายได้ จึง
สะท้อนถึงวุฒิภาวะในการตัดสินใจของแต่ละบุคคล 

และมีผลอย่างยิ่งต่อการตัดสินใจเลือกสินค้าหรือใช้
บริการที่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเรณู 
เพชรไม้ (2551) ศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจของลูกค้า
ที่มารับบริการทางทันตกรรมจากคลินิกเด็นทัลแคร์ 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร พบว่าปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล
ที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อความพึงพอใจการรับบริการใน
ด้านต่างๆ 

  3. ผลการศึกษาพฤติกรรมของผู้มารับ
บริการทางทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

3.1 การเลือกระบบการให้บริการทางทันตก
รรม พบว่าผู้มารับบริการทางทันตกรรมเลือกระบบการ
ให้บริการทางทันตกรรมในระบบบริการ ร้อยละ 73.00 
อาจเป็นเพราะผู้มารับบริการต้องการความสะดวก
รวดเร็วในการเข้ารับบริการไม่ต้องการรอคิวการรักษา
นานและต้องการรับการบ าบัดรักษาจากทันตแพทย์
มากกว่านักศึกษาทันตแพทย์ 

3.2 ลักษณะการมารับบริการ ผู้มารับบริการ
ท า งทั น ต ก ร รม จ าก ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ าส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล จะรับการตรวจ/รักษาทางทันตก
รรมทั่วไป ได้แก่ ขูนหินปูน อุดฟัน ถอนฟัน ร้อยละ 
48.30 อาจเป็นเพราะการรักษาทันตสุขภาพให้ดีเป็น
สิ่ งจ าเป็นอย่างยิ่ ง ฟันและอวัยวะในช่องปากเป็น
ส่วนประกอบท่ีส าคัญส่วนหนึ่งของร่างกาย ซึ่งท าหน้าที่
ในการบดเคี้ยวอาหาร ช่วยในการพูด ออกเสียง และ
ส่งเสริมความสวยงามบนใบหน้า เมื่อมีความผิดปกติ
ของฟันและอวัยวะในช่องปากเกิดขึ้นย่อมส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของใบหน้าอันน าไปสู่ความ
ผิดปกติของระบบบดเคี้ยวและการท าหน้าที่ของอวัยวะ
ต่างๆที่เกี่ยวข้องตามไปด้วย 

3.3 ด้านผู้มีส่วนร่วมในการเลือกรับบริการ 
ผู้ ม า รั บ บ ริ ก า รท างทั น ต ก ร รม จ าก ค ณ ะ ทั น ต
แพทยศาสตร์ เป็นผู้ที่ตัดสินใจเลือกรับบริการด้วย
ตนเองร้อยละ 54.00 อาจเป็นเพราะการรักษาทันต
สุขภาพเป็นสิ่งจ าเป็นและมีความเกี่ยวข้องกับทุกคนถือ
ว่า เป็ นบทบาทส าคัญ ในการด า เนิ น ชีวิต  มานิ ต 
รัตนวุวรรณ และสมฤดี ศรีจรรยา (2553, น.154-160)  
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กล่าวว่ากระบวนการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคเกิดจาก
การตระหนักหรือรู้ความตอ้งการของตัวผู้บรโิภคเองโดย
การคิด วางแผนล่วงหน้า ถูกเร่งโดยผ่านประสาทสัมผัส
ทางหู ตา จมูก ลิ้น หรือโดยการสัมผัส เช่น การมี
สุขภาพฟันที่ดีเป็นการเสริมสร้างบุคลิกภาพและสร้าง
ความมั่นใจให้แก่ตนเองและผู้พบเห็นมากยิ่งขึ้น เป็นต้น  

3.4 ด้านวิธีการช าระค่าบ าบัดรักษา ผู้มารับ
บริการทางทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์ ส่วน
ใหญ่เลือกช าระเอง/เงินสด ร้อยละ 60.30 อาจเป็น
เพราะผู้มารับบริการส่วนมากมีรายได้ต่อเดือนที่ 
40,000 บาทขึ้นไป และมีก าลังทรัพย์เพียงพอส ารอง
จ่ายค่ารักษาพยาบาลหรือมีความสะดวกช าระเงินสด
และน าใบเสร็จรับเงินที่ออกโดยคณะฯ ไปเบิกจ่ายกับ
ต้นสังกัดของผู้มารับบริการ 

 

ข้อเสนอแนะเพื่อน าไปใช้ 
1. ด้านความไว้วางใจ จากผลการศึกษา

พบว่าผู้มารับบริการทางทันตกรรมให้ความส าคัญใน
ด้านความไว้วางใจอยู่ในระดับมากที่สุด ส าหรับการ
เลือกเข้ารับบริการทางทันตกรรมของคณะทันต
แพทยศาสตร์ รวมถึงการได้รับบริการจากทันตแพทย์ผู้
มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการรักษาทางทันตกรรม
ที่มีคุณภาพ มีความน่าเช่ือถือ เครื่องมือ/อุปกรณ์
ทันสมัย ปลอดภัย และสามารถตอบข้อซักถามให้แก่ผู้
มารับบริการได้เป็นอย่างดี ดังนั้นคณะฯ จึงมุ่งเน้นการ
สร้างความไว้วางใจให้แก่ผู้มารับบริการจากคณะทันต
แพทยศาสตร์ โดยพัฒนาคุณภาพการให้บริการทางทัน
ตกรรมเพื่อให้ได้รับการรับรองมาตรฐาน Hospital 
Accreditation หรือ HA ขั้นที่ 3 จากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.) 

2. ด้านการให้บริการ จากผลการศึกษา
พบว่าผู้มารับบริการทางทันตกรรมให้ความส าคัญใน
ด้านการให้บริการอยู่ในระดับมากท่ีสุด กล่าวได้ว่าคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มีการเปิดให้บริการทางทันตกรรม
ระดับตติยภูมิ ซึ่งให้บริการคลินิกทันต กรรมเฉพาะทาง
ครอบคลุมทุกสาขาวิชา มีความหลากหลายครบวงจร 

สามารถตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการทาง
ทันตกรรมได้อย่างเพียงพอเหมาะสม ดังนั้นคณะฯ จึง
ควรเน้นการประชาสัมพันธ์ที่หลากหลายช่องทางเพื่อให้
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น รวมถึงการให้ข้อมูลการ
บริการทางทันตกรรมในแต่ละประเภทแก่ผู้มารับบรกิาร
ส าหรับเป็นทางเลือกในการรักษาให้ตรงกับความ
ต้องการและตอบสนองต่อผู้มารับบริการได้อย่าง
เหมาะสม ประทับใจ แนะน าบอกต่อให้แก่ครอบครัว 
ญาติ และเพื่อนให้มาใช้บริการที่คณะทันตแพทยศาสตร์
อย่างต่อเนื่อง 

3. ด้านบุคลากร จากผลการศึกษาพบว่าผู้มา
รับบริการทางทันตกรรมให้ความส าคัญในด้านบุคลากร
อยู่ในระดับมากที่สุด กล่าวได้ว่า คณาจารย์ ทันตแพทย์ 
และบุคลากรของคณะทันตแพทยศาสตร์เป็นผู้มีความรู้ 
ความสามารถ ความช านาญ และเช่ียวชาญหลากหลาย
สาขาวิชาชีพ รวมถึงความกระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ
ด้วยความรวดเร็ว และสามารถให้ค าแนะน าปรึกษา
เกี่ยวกับการให้บริการได้อย่างถูกต้อง ดังนั้นคณะฯอาจ
เพิ่มการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถ 
เทคนิค ทักษะและวิธีการต่างๆให้แก่บุคลากรในแต่ละ
กลุ่มเป้าหมายตามความเหมาะสม เพื่อให้ผู้มารับบริการ
เกิดความประทับใจและเกิดความพึงพอใจเมื่อเข้ามารับ
การรักษาทางทันตกรรมที่คณะทันตแพทยศาสตร์มาก
ยิ่งขึน้ 

4. ด้านสถานที่ จากผลการศึกษาพบว่าผู้มา
รับบริการทางทันตกรรมให้ความส าคัญในด้านสถานที่
อยู่ในระดับมาก ซึ่งผู้มารับบริการสามารถเดินทางมายัง
คณะทันตแพทยศาสตร์ได้อย่างสะดวก ใกล้ที่พักอาศัย 
มีสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น สถานที่จอดรถ ที่นั่งรอ
รับบริการ ร้านอาหาร นิตยสาร เครื่องช่ังน้ าหนัก/วัด
ส่วนสูง ทีวี รวมถึงการตกแต่งสถานที่ของคณะฯ ดังนั้น
คณะฯควรดูแลเรื่องความสะดวกและปลอดภัยให้แก่ผู้
มารับบริการ ทั้งด้านที่จอดรถ โซนนั่งรอรับบริการทาง
ทันตกรรม รวมถึงร้านค้า ร้านอาหารเพื่อรองรับผู้มารับ
บริการได้อย่างเพียงพอเหมาะสม 

5. ด้านกระบวนการ จากผลการศึกษาพบว่า
ผู้มารับบริการทางทันตกรรมให้ความส าคัญในด้าน
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กระบวนการอยู่ในระดับมาก กระบวนการดังกล่าว คือ 
ล าดับขั้นตอนในการให้บริการทางทันตกรรมมีความ
ชัดเจน สะดวก ง่าย ไม่ซับซ้อน มีการจัดคิวเรียกรับ
บริการอย่างเป็นระบบ และระยะเวลาในการรอเข้ารับ
บริการมีความเหมาะสมท าให้ผู้มารับบริการมีความพึง
พอใจต่อการให้บริการทางทันตกรรม ดังนั้นคณะฯ อาจ
มีการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการให้บริการเพื่อ
ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของผู้มารับบริการ 
ดังนี ้

5 .1  ด้ า น ก า ร แ น ะ น า แ ล ะ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการช่องทางการเข้ารับบริการ
ของคณะฯ ควรเพิ่มช่องทาง การสื่อสารให้แก่ผู้มารับ
บริการทางทันตกรรม เช่น จัดท าป้ายแสดงขั้นตอนการ
เข้ารับบริการคลินิก/หน่วยงานต่างๆ ภายในคณะฯ ให้
ชัดเจนเพื่อเพิ่มความสะดวก รวมเร็วในการติดต่อขอรับ
บริการทางทันตกรรม   

5.2 ด้านการประสานงานส่งต่อผูม้า
รับบริการไปยังคลินิกต่างๆ ภายในคณะฯ ควรพัฒนา
ปรับปรุงกระบวนการสื่อสารภายใน เพื่อส่งต่อผู้มารับ
บริการทางทันตกรรมไปรับการบ าบัดรักษาหรือรับการ
บริการจากคลินิกเฉพาะทางได้อย่างรวดเร็วและเป็น
ระบบ  

5.3 ด้านระยะเวลาในการรอเข้ารับ
บริการ ควรใช้เครื่องมือช่วยในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  เช่น  เค รื่ อ งมื อ  “Six Sigma”  หรื อ
เครื่องมือ HA “Hospital  accreditation: (HA)” มา
ช่วยในการลดระยะเวลาการรอคอยของผู้มารับบริการ 

 

ข้อเสนอแนะเพื่อการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาเฉพาะปัจจัยที่มี

ผลต่อการเลือกรับบริการทางทันตกรรมจากคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลเพียงเท่านั้น โดยไม่ได้
ศึกษาครอบคลุมถึงความพึงพอใจจากการมาใช้บริการ
ของผู้มารับบริการดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมี
การศึกษาความพึงพอใจของผู้มารับบริการด้วย ซึ่ง
ข้อมูลเหล่านี้สามารถน ามาใช้ในการวางแผนการพัฒนา

คุณภาพการบริการเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้มารับบริการ 

2. ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงความคาดหวังต่อการ
บริการและปัญหาต่างๆ  ของผู้มารับบริการอย่าง
สม่ าเสมอว่าผู้มารับบริการมีความคาดหวังต่อคณะทันต
แพทยศาสตร์มากน้อยอย่ างไร ในแต่ละคลินิ ก/
หน่วยงานมีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด และพบ
ปัญหาในด้านใดบ้าง เพื่อน าข้อมูลมาแก้ไขและปรับปรุง
กระบวนการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 

3. ควรมีการศึกษาในเชิงลึกเพื่อจะได้ทราบถึง
ปัจจัยใดบ้างที่ผู้ใช้บริการต้องการอย่างแท้จริงพร้อมๆ
กับศึกษาถึงปัจจัยด้านอื่นๆ ที่มีผลกระทบต่อความพึง
พอใจของผู้มารับบริการ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือก

รับบริการทางทันตกรรมจากคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจาก
ผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์ ที่ให้ทุนสนับสนุนใน
การท าวิจัย และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์ พี
รพงศ์ สันติวงศ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทันตกรรม 
คณ ะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลั ยมหิดล ที่
สนับสนุนและผลักดันการท าวิจัยในครั้งนี้  รวมถึง
ศาสตราจารย์คลินิก ดร.ทันตแพทย์หญิงวรุณี เกิดวงศ์
บัณฑิต รองศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์ชูชัย อนันต์
มานะ และคุณชญาดา เทียนไชย ที่ให้ค าแนะน าให้
ข้อเสนอแนะที่ เป็นประโยชน์ในการจัดท าเครื่องมือ
ส าหรับใช้ในการวิจัย อีกทั้งได้รับความร่วมมือจาก
เจ้าหน้าที่คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตลอดจนผู้มารับบริการทาง ทันตกรรมทุกท่านที่ให้
ข้อมูลตอบแบบสอบถาม ท าให้งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จ
ลุล่วงได้ด้วยดีตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ดังนั้นคณะ
ผู้จัดท าจึงขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้การสนับสนุนไว้ 
ณ โอกาสนี้ 
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คำแนะนำการเข�ยนบทความ

ต�นฉบับที่ส�งมาเพ�่อรับการพ�จารณาจะต�องไม�เคยตีพ�มพ�ในวารสารใดวารสารหนึ่งมาก�อน
และไม�อยู�ระหว�างเสนอขอตีพ�มพ�ในวารสารอื่น

งานว�จัยที่ทำการว�จัยในคนหร�อสัตว�ทดลอง ให�แสดงหลักฐานหร�อหนังสือรับรองจาก
คณะกรรมการจร�ยธรรมการว�จัยในคนหร�อในสัตว�ทดลอง

ความรับผิดชอบเนื้อหาต�นฉบับที่ปรากฏในวารสารเป�นความผิดชอบของผู�เข�ยน
ทั้งนี้ไม�รวมความผิดพลาดอันเกิดจากเทคนิคการพ�มพ�

ทุกบทความได�รับการพ�จารณาจากผู�ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในสาขาว�ชาที่เกี่ยวข�อง
จำนวน 2 ท�าน ก�อนลงตีพ�มพ�ในวารสาร และหากมีการแก�ไขต�นฉบับจะส�งผลการประเมินคืน
เพ�่อให�ผู�เข�ยนปรับปรุงแก�ไขต�นฉบับ

บทความทุกประเภทที่ส�งเพ�่อรับการตีพ�มพ�จะต�องเป�นบทความเกิดจากการพัฒนา
งานประจำสู�งานว�จัยเท�านั้น

กำหนดการเผยแพร�วารสารป�ละ 2 ฉบับ ดังนี้

1

2

3

4

5

6

 เดือนมกราคม - เดือนมิถุนายน  เดือนกรกฎาคม - เดือนธันวาคม   

ฉบับ
1

ฉบับ
2
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สาขาว�ชาที่รับตีพ�มพ�ในวารสาร
Mahidol R2R e-Journal 

สาขาว�ชาว�ทยาศาสตร�สุขภาพ

สาขาว�ชาสหว�ทยาการด�านว�ทยาศาสตร�และเทคโนโลยี

สาขาว�ชาสหว�ทยาการด�านมนุษยศาสตร�และสังคมศาสตร�
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การเตรียมต�นฉบับเพื่อตีพิมพ� 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
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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
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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
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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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ตัวอย�างแบบฟอร�มการเข�ยน
บทความว�จัย

1.25 นิ�ว

1.25 นิ�ว 1.0 นิ�ว

ชื่อเร�่อง (font: 18)
Title (font: 18)

ชื่อผู�แต�ง (font: 12)
Auther (font: 12)

บทคัดย�อ (font: 16 pt)

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..

คำสำคัญ : (font: 14)…………………………………………………………………………………………………

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..

Keyword: (font: 14)…………………………………………………………………………………………………

Abstract (font: 16)

กองทรัพยากรบุคคล มหาว�ทยาลัยมหิดล  (font: 14)

Human Resource Division Mahidol University (font: 14)

ส�วนที่
1

ส�วนที่
2

ส�วนที่
3

หลักการและเหตุผล  (font: 16)

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..

วัตถุประสงค�ในการว�จัย (font: 16)

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..

ว�ธีการศึกษา (font: 16)

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด
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ตัวอย�างแบบฟอร�มการเข�ยน
บทความว�จัย

1.25 นิ�ว

1.25 นิ�ว 1.0 นิ�ว

ตารางที่ (font: 16)……………………………………………………………………………………..

รูปภาพที่  (font: 16)…………………………………………………………………………………..

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..

สมการ (font: 16)………………………………………………………………………………………

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

คำบรรยายในตาราง (font: 12)

คำอธิบาย (font: 14)

รูปที่…….แสดง…….(font: 14)
เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

ส�วนที่
4

กิตติกรรมประกาศ (font: 16)

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..
เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เอกสารอ�างอิง (font: 16)

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..
เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..

การอภิปรายผลการว�จัย (font: 16)…………………………………………………………………….

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..

การสรุปผลการว�จัยและประโยชน�ที่ได�จากการว�จัย (font: 16)…………………………………………..

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด
ข�อเสนอแนะจากการว�จัย (font: 16)

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..
เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด
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ตัวอย�างแบบฟอร�มการเข�ยน
บทความทางว�ชาการ

1.25 นิ�ว

1.25 นิ�ว 1.0 นิ�ว

ชื่อเร�่อง (font: 18)
Title (font: 18)

ชื่อผู�แต�ง (font: 12)
Auther (font: 12)

บทคัดย�อ (font: 16 pt)

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..

คำสำคัญ : (font: 14)…………………………………………………………………………………………………

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..

Keyword: (font: 14)…………………………………………………………………………………………………

Abstract (font: 16)

กองทรัพยากรบุคคล มหาว�ทยาลัยมหิดล  (font: 14)

Human Resource Division Mahidol University (font: 14)

ส�วนที่
1

ส�วนที่
2

ส�วนที่
3

บทนำ (font: 16)

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..

วัตถุประสงค �(font: 16)

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..

ขอบเขตของเร�่อง (font: 16)

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..

คำจำกัดความหร�อคำนิยาม (font: 16)

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด
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ตัวอย�างแบบฟอร�มการเข�ยน
บทความทางว�ชาการ

1.25 นิ�ว

1.25 นิ�ว 1.0 นิ�ว

ส�วนที่
4

      เนื้อเร�่อง (font: 16)

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..

ตารางที่ (font: 16)……………………………………………………………………………………..

รูปภาพที่  (font: 16)…………………………………………………………………………………..

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..

สมการ (font: 16)………………………………………………………………………………………

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

คำบรรยายในตาราง (12)

คำอธิบาย (font: 14)

รูปที่…….แสดง…….(font: 14)
เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

ส�วนที่
5ส�วนสรุป  (font: 16)

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..
เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

ส�วนที่
6กิตติกรรมประกาศ (font: 16)

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..
เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด

เอกสารอ�างอิง (font: 16)

(font: 14)……………………………………………………………………………………………………………..
เว�นห�างลงไปบรรทัด 1.5 บรรทัด
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