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 วารสาร Mahidol R2R e-Journal กลบัมา
พบทุกท่านอีกครั �ง พร้อมด้วยบทความวิจัยและ
บทความวิชาการด้านการพัฒนางานประจําสู่
ง านวิ จัย  (Routine to Research: R2R) ที� เ ต็ม
เปี� ยมไปด้วยเนื �อหาสาระที� เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ปฏิบตัิงานในวิชาชีพต่างๆ รวมถึงผู้สนใจทั�วไป 
โดยวารสารฉบบันี � เป็นวารสารในปีที� � ฉบบัที� 1 
(เดือนมกราคม-มิถนุายน) ประจําปี 2558 ที�ยงัคง
เป็นช่องทางในการเผยแพร่ผลงานที�มีคุณภาพ
ของผู้ปฏิบตัิงานในวิชาชีพต่างๆ ที�มีความมุ่งมั�น
และความสนใจในการพฒันางานที�รับผิดชอบให้
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผ่านกระบวนการ
ศึกษาอย่างเป็นระบบ  ซึ�งผลจากการศึกษา
สามารถเป็นตวัอย่างให้กบัผู้ ที�สนใจในการที�จะนํา
ผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางาน 
หรือศึกษาต่อยอด เพื�อสร้างองค์ความรู้ใหม่ให้
เกิดขึ �นได้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ใ น น า ม ข อ ง ก อ ง บ ร ร ณ า ธิ ก า ร 
ขอขอบพระคุณ ที�ปรึกษาวารสาร ผู้ ทรงคุณวุฒิ
ประเมินคุณภาพบทความ  (peer reviewer) ผู้
นิพนธ์บทความ และผู้ มีสว่นเกี�ยวข้องทกุท่านเป็น
อย่างยิ�ง ที�ให้การสนับสนุนการจัดทําวารสาร 
Mahidol R2R e -Journal ฉบับนี �จนสําเร็จลุล่วง
ไปได้ด้วยดี และหากท่านผูัอ่านมีข้อเสนอแนะ
ประการใด ทางกองบรรณาธิการวารสารยินดีรับ
ฟังข้อเสนอแนะทุกประการจากท่าน  เพื�อการ
พฒันาการจดัทําวารสารให้ดียิ�งขึ �นตอ่ไป 
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บทคัดย่อ 
 ผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้มาลาเรียควรได้รับยารักษาท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว  หากไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมแล้ว
อาจก่อให้เกิดปัญหาเชือ้ดือ้ยาและภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชือ้ได้  ดงันัน้การให้บริบาลทางเภสชักรรมจงึมีบทบาท
ท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาของผู้ ป่วยโรคมาลาเรียได้  เร่ิมตัง้แต่การซกัประวติัการใช้ยาของผู้ ป่วย  การมีสว่นร่วม
ในการประเมินอาการความรุนแรงของโรคเพ่ือประกอบการตดัสินใจเร่ืองการเลือกใช้ยา สามารถให้ข้อมลูแก่แพทย์
ผู้ รักษาเพ่ือสง่เสริมให้เกิดการใช้ยาท่ีเหมาะสม  ตลอดจนให้คําแนะนําปรึกษาเร่ืองยาแก่ผู้ ป่วยเพ่ือให้มีการใช้ยาอยา่ง
ถูกต้อง ทัง้นี ้เภสัชกรควรศึกษาและทําความเข้าใจเก่ียวกับหลกัการใช้ยาในการรักษาโรคมาลาเรีย  อาการและ
อาการแสดง ผลทางห้องปฏิบติัการท่ีต้องเฝ้าระวงัติดตามในผู้ ป่วยท่ีใช้ยาทัง้ในด้านผลการรักษาและการเกิดอาการ
ไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา รวมทัง้การใช้ยาในกลุม่ผู้ ป่วยพิเศษ  
 

คาํสาํคัญ  ผู้ ป่วยโรคมาลาเรีย  การบริบาลทางเภสชักรรม  หลกัการใช้ยา  และ อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา 
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Abstract 

Malaria patients should receive urgent and appropriate treatment, as the inappropriate treatment 
can cause complications and drug resistance. Therefore, the pharmaceutical care by pharmacist was 
provided in order to increase the effectiveness of treatment. The process starts from the following: getting 
a patient’s medical history, participating in the assessment of disease severity for medication selection, 
counseling the physician about the appropriate medicine, and giving patient counselling for the proper 
use of medication. The pharmacist should learn and understand the principles of medication use in 
malaria, signs and symptoms, surveillance laboratory results used to monitor therapeutic outcomes and 
adverse drug reaction, and the use of medications in special patient groups. 

Keyword : Malaria patients, Pharmaceutical care, Principles of drug use, Adverse drug reactions 
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บทนํา 

 องค์การอนามยัโลก (WHO)7 ได้จดัให้  “โรค
มาลาเรีย”  เป็น 1 ใน  4 โรคท่ีต้องได้รับการแก้ไข
อย่างเร่งด่วนนอกเหนือจากโรคเอดส์ ไข้เลือดออก
และวณัโรค ผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้ควรได้รับการรักษาให้เร็ว
ท่ีสดุ โดยเชือ้มาลาเรียแพร่ระบาดมากในภูมิประเทศ
เขตโซนร้อน   โดยเฉพาะพบมากในประเทศแถบ
แอฟริกา  ในรอบ  1  ปีจะมีคนท่ีแสดงอาการป่วยจาก
โรคมาลาเรียประมาณ   200  ล้านคนทั่วโลก และ
เสียชีวิตจากโรคนีป้ระมาณ  6 แสนคน เชือ้มาลาเรียท่ี
รุนแรงมากท่ีสุด  คือ  พลาสโมเดียม  ฟัลซิปารัม 
(Plasmodium falciparum) เน่ืองจากสามารถทําให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ และมกัดือ้ต่อยาต้านมาลาเรีย 
โดยสาเหตุการดือ้ยาต้านมาลาเรียนีเ้กิดจากการผ่า
เหลา่ในยีนของเชือ้มาลาเรียท่ีควบคมุการสร้างโปรตีน
ท่ีเป็นเป้าหมายในการออกฤทธ์ิของยาต้านมาลาเรีย 
ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคของการควบคุมโรคมาลาเรีย 
ได้ แ ก่  สภาวะเศ รษฐ กิจ  การป้ องกันยุ งพ าหะ 
ตลอดจนภาวะดือ้ยา  
 ในปี พ.ศ. 2551  องค์การอนามยัโลกได้จัด
โครงการควบคมุมาลาเรีย โดยมีวตัถปุระสงค์ เพ่ือลด
ปัญหาโรคมาลาเรียให้ได้ร้อยละ  50  ภายในปี พ.ศ. 
2553 และใช้  3  มาตรการหลกั คือ การใช้มุ้ งเคลือบ
ด้วยยาฆ่ายุง การให้    ยาป้องกันมาลาเรีย และการ
รักษามาลาเรียด้วยยาท่ีมีประสทิธิภาพ  

จะเห็นว่ามาตรการในการควบคุม โรค
มาลาเรียต้องใช้ยาเป็นหลกั  จึงเป็นหน้าท่ีของเภสชั
กรท่ีต้องเข้าไปมีส่วนร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์
อ่ืนในการดูแลการใช้ยาในผู้ ป่วย โดยอาศยัหลกัการ
ของการบริบาลทางเภสัชกรรม  (Pharmaceutical 
care)  ซึ่งเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบของเภสชักรโดย
ตรงท่ีมีต่อการใช้ยาของผู้ ป่วย เพ่ือให้ได้ผลการรักษา

ท่ีถกูต้องตามความต้องการ และเพ่ือเพิ่มคณุภาพชีวิต
ของผู้ ป่วย3   โดยผู้ ป่วยต้องได้รับยาท่ีเหมาะสมกับ
ภาวะโรค ได้รับยาท่ีมีประสิทธิภาพความปลอดภัย 
นอกจากนีเ้ภสัชกรยังต้องค้นหา แก้ไข และป้องกัน
ปัญหาจากการใช้ยาท่ีอาจเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย ผู้ ป่วยต้อง
ได้รับยาถูกต้องตามท่ีกําหนด และบรรลุเป้าหมาย
ของการรักษาด้วยยาตามท่ีตัง้ใจไว้ ดังนัน้การให้
บริบาลทางเภสชักรรมในผู้ ป่วยโรคมาลาเรียนี ้ ใช้เพ่ือ
เป็นแนวทางในการพัฒนาการให้บริบาลเภสัชกรรม 
และหาแนวทางในการแก้ปัญหาเก่ียวกับยา  ซึ่งจะ
ส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุด  และยังสามารถนํามาใช้เป็นข้อมูลในการ
ป รับป รุงและพัฒ นาระบบการให้บ ริบาลทาง 
เภสชักรรมตอ่ไป     

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือสง่เสริมและสนบัสนนุให้เภสชักร
ได้มีโอกาสเพิ่มพนูความรู้และเข้าใจเก่ียวกบับทบาท
ของเภสชักรในการให้บริบาลเภสชักรรมผู้ ป่วย
มาลาเรีย 

2. เพ่ื อให้ เภสัชกรท่ี ทํ างาน ด้านการ
บริบาลเภสชักรรมในผู้ ป่วยมาลาเรียสามารถคิดริเร่ิม
และประยุกต์ใช้องค์ความรู้ให้เกิดขัน้ตอนการรักษา
ด้วยยาในผู้ ป่วยมาลาเรียอย่างเป็นระบบร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพ 

3. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการใช้ยารักษา
มาลาเรียอย่างสมเหตุสมผลตรงตามแนวทางการ
รักษาท่ีแนะนําโดยมีเภสชักรเป็นผู้ดูแล ควบคุมและ
ติดตามการใช้ยารักษามาลาเรีย 

4. เพ่ือให้ เภสัชกรสามารถนําไปเป็น
แนวทางพฒันางานประจําท่ีตนเองทําอยูไ่ด้ 

5. เพ่ือสง่เสริมและสนบัสนนุเภสชักรสาย
สนับสนุนได้มีแหล่งอ้างอิงและสืบค้นองค์ความรู้ท่ี
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สําคัญ  ในเร่ืองการบ ริบาลเภสัชกรรมในผู้ ป่ วย
มาลาเรีย ประกอบการสร้างผลงาน R2R (Routine to 
Research) 

นิยามศัพท์ 

การบ ริบาลทางเภสัชกรรมผู้ ป่ วย  หรือ 
Pharmaceutical care1   เป็นการให้บริการเก่ียวกับ
สุขภาพของผู้ ป่วยโดยเภสัชกรใช้องค์ความรู้ท่ีมีอยู ่
เพ่ือให้ผู้ มารับบริการได้รับความรู้และคําแนะนํา
เก่ียวกบัโรคและยา  เช่น  วิธีการใช้ยา  การเตรียมยา  
วิธีบริหารยา  การเก็บรักษายาท่ีเหมาะสม  อาการ
ข้างเคียงท่ีพบบ่อย และวิธีปฏิบติัเม่ือลืมรับประทาน
ยา 
 ปั ญ ห า ท่ี เ ก่ี ย ว กั บ ย า  (Drug related 
problems, DRPs)1   เป็นปรากฏการณ์ ท่ีเกิดขึน้กับ
ผู้ ป่วยเม่ือใช้ยาใน การรักษา  ปรากฎการณ์ดงักล่าว
อาจรบกวนหรือมีแนวโน้มท่ีจะรบกวนผลการรักษาท่ี
ต้องการ  ได้แก่  การไม่ได้รับยาท่ีควรจะได้รับ  การ
ได้รับยาท่ีไม่เหมาะสม  การได้รับยาถกูต้องแต่ขนาด
ยาน้อยเกินไป  การได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดยามาก
เกินไป  การบริหารยาไม่เหมาะสม  การเกิดอาการไม่
พึงประสงค์จากยา  การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาและ
การได้รับยาท่ีไมมี่ข้อบง่ชีท้างการรักษา 

บทบาทเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัช
กรรมผู้ป่วยมาลาเรีย 

 เภสชักรสามารถเร่ิมต้นด้วยการซักประวัติ
ก า รใ ช้ ย าขอ งผู้ ป่ วย ก่ อน เข้ า รับ การ รักษ าใน
โรงพยาบาล  การประเมินอาการของผู้ ป่วยและการ
เข้าใจความเปล่ียนแปลงของสภาวะของผู้ ป่วยเพ่ือ
ประกอบการตดัสินใจเลือก ใช้ยาให้เหมาะสม  การให้
คําแนะนําด้านยาแก่ผู้ ป่วย  เพ่ือให้ผู้ ป่วยใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง ทําให้ผู้ ป่วยมีความตระหนักและเห็น
ความสําคัญในการรักษาให้ครบตามแผนการรักษา  

เภสัชกรควรศึกษาและทําความเข้าใจเก่ียวกับ
หลกัการใช้ยาในการรักษาโรคมาลาเรีย เรียนรู้อาการ
และผลทางห้องปฏิบติัการท่ีต้องเฝ้าระวงัในระหว่างท่ี
มีการใช้ยา ทัง้ในด้านผลการรักษาและการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  รวมทัง้การใช้ยาในกลุ่ม
ผู้ ป่วยพิเศษ เช่น ผู้ ป่วยหญิงตัง้ครรภ์หรือให้นมบุตร 
ผู้ ป่วยเดก็และผู้ ป่วยท่ีมีภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD  

ขัน้ตอนในการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วย
โรคมาลาเรีย  

 เภสชักรท่ีให้การบริบาลทางเภสชักรรม หรือ
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยโรคมาลาเรีย ควรได้รับ
การฝึกอบรมหรือพัฒนาทักษะในการบริบาลทาง
เภสัชกรรม โดยมีขัน้ตอนของการบริบาลทางเภสัช
กรรมพืน้ฐาน ได้แก่ 

1. การทบทวนประเมนิผู้ป่วยและคาํส่ัง 
ใช้ยา 

 ก่อนส่งมอบยาให้กับผู้ ป่วยหรือพยาบาล
ประจําหอผู้ ป่วย เภสัชกรมีบทบาทในการประเมิน
ผู้ ป่ วยและคําสั่งใช้ยาเพ่ือลดความเส่ียงทั ง้จาก
กระบวนการสั่งจ่ายยา กระบวนการจ่ายยา รวมถึง
ปัจจยัด้านความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย โดยสิ่ง
ท่ีควรได้รับการประเมินหรือทบทวน ได้แก่ 

 การทบทวนประวติัผู้ ป่วย และประวติั 
การใช้ยาของผู้ ป่วย (medication reconciliation)  

 การประเมินความรู้ความเข้าใจของ 
ผู้ ป่วย 

 การประเมินความร่วมมือในการ 
รับประทานยาของผู้ ป่วย  

 การทบทวนและประเมินความสอด 
คล้องของอาการและอาการแสดง หรือผลตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ กบัชนิดยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ 

 การประเมินปัจจยัร่วมท่ีอาจมีผลตอ่ 



5 

การรักษา ได้แก่ อนัตรกิริยาระหวา่งยา อาหาร ภาวะ
โรคอ่ืนๆ รวมถงึกระบวนการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

  การประเมินปัจจยัเส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิด 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

 การประเมินอาการข้างเคียงจากยา 
 นอกจากนีค้วรมีการประเมินหวัข้ออ่ืนๆด้วย  

ตามกรอบของปัญหาท่ีเก่ียวกบัยา หรือ DRPs  
2. การให้คาํแนะนําการใช้ยาและการ 

ปฏบัิตติัวเบือ้งต้นแก่ผู้ป่วย 
 เภสชักรควรให้คําแนะนําแก่ผู้ ป่วยเก่ียวกบั 

ยาต้านมาลาเรีย ในประเดน็ตา่งๆ ดงันี ้
 ยาต้านมาลาเรียท่ีได้รับ คือยาอะไร 
 ทําไมต้องใช้ยา / เหตผุลท่ีต้องใช้ยาชนิด 

ดงักลา่ว 
 อาการข้างเคียงท่ีควรสงัเกต 
 ภาวะฉกุเฉินท่ีควรสงัเกตและการปฏิบติัตน 
 วิธีการปฏิบติัตวัเม่ือลืมรับประทานยา และ 

ควรแจ้งให้แพทย์ทราบทกุครัง้ 
 ปัญหาปฏิกิริยาระหวา่งอาหาร / ยา 
 ความสําคญัของการดแูลตนเองในการ 

ดําเนินชีวิตประจําวนั และการจดัการสิง่แวดล้อมท่ีอยู่
อาศยั เช่น นอนกางมุ้ง การกําจดัพาหะนําโรค เป็น
ต้น 

 กรณีผู้ ป่วยในท่ีวางแผนจําหน่าย ก่อนผู้ ป่วย 
กลบับ้านควรอธิบายให้ผู้ ป่วยหรือญาติทราบว่า หาก
ผู้ ป่วยเป็นไข้ขึน้อีกภายใน 2 เดือนภายหลงัออกจาก
โรงพยาบาลแล้ว ต้องมาตรวจเลือดหาเชือ้มาลาเรีย
ทัน ที  การมี ไข้ขึ น้ อีกอาจเกิดจากการรักษาโรค
มาลาเรีย ชนิดฟัลซิปารัมไม่หายขาด หรือเป็นโรค
มาลาเรียชนิดไวแวกซ์  เน่ืองจากผู้ ป่วยได้รับเชือ้
มาลาเรียทัง้ 2 ชนิด 

3. การตดิตามผลการรักษา และการเฝ้า 
ระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

 การบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยของเภสชักรเพ่ือใช้ใน
การติดตามผลการรักษา  และเฝ้าระวังอาการ

ข้างเคียงจากการใช้ยานัน้  รูปแบบหนึ่งท่ีนิยม และ
เป็นท่ีรู้จักกันโดยทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย์  
คือ  การบนัทึก SOAP note  เป็นการแสดงถึงความรู้
ความเข้าใจของเภสชักรผู้ปฏิบติังาน เก่ียวกบัปัญหา
ท่ีพบ และมีแนวทางปฏิบัติอย่างไรกับปัญหาท่ีเกิด
ขึน้กับผู้ ป่วย  และเพ่ือให้เกิดการส่ือสารระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ผู้ ให้การดูแลผู้ ป่วย ทัง้ใน
วิชาชีพเดียวกันและระหว่างวิชาชีพอย่างเป็นระบบ  
สง่ผลให้การดแูลผู้ ป่วยเป็นไปอย่างต่อเน่ือง  และเกิด
การแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และทัศนคติในการดูแล
ผู้ ป่วย  โดยการบนัทกึ SOAP note มีรูปแบบ  ดงันี ้

 Subjective data (S) หมายถงึ ข้อมลู 
ท่ีได้จากคําบอกเลา่ของตวัผู้ ป่วย ผู้ใกล้ชิด หรือผู้ดแูล
ซึ่งไม่สามารถพิสจูน์หรือตรวจสอบความถกูต้องได้ มี
ความน่าเช่ือถือของข้อมลูต่ํา 

 Objective data (O) หมายถงึ ข้อมลูท่ี 
ได้จากแฟ้มประวติั ยาท่ีผู้ ป่วยได้รับตามใบสัง่แพทย์  
ผลการตรวจร่างกาย ผลทางห้องปฏิบัติการ และผล
ตรวจวดัหรือประวติัอ่ืนท่ีมีความน่าเช่ือถือสงู 

 Assessment (A) หมายถงึ การประเมิน 
ปัญหาของผู้ ป่วย อาจเป็นปัญหาทางการแพทย์ หรือ
ปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา หรืออาจพบปัญหาทัง้สอง
ชนิดควบคูอ่ยูด้่วยกนั 

 Plan (P) หมายถงึแผนการท่ีวางไว้เพ่ือ 
ดําเนินการแก้ไขปัญหาท่ีพบ  เช่น แผนการรักษา 
คําแนะนําในการปฏิบติัตน หรือการสง่ตอ่ผู้ ป่วย เภสชั
กรควรเสนอแนะแผนการรักษาต่างๆ ทัง้ท่ีเก่ียวข้อง
และไม่ เก่ียวข้องกับการใช้ยาโดยสอดคล้องกับ
เป้าประสงค์ท่ีวางไว้ แผนการท่ีระบุควรเข้าใจง่าย 
จําเพาะเจาะจง กระชบั ครบถ้วนและปฏิบติัได้จริง 

4. เคร่ืองมือที่เก่ียวข้อง 
 ในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ ป่วย

โรคมาลาเรีย เภสชักรอาจใช้เคร่ืองมือต่างๆ เพ่ือช่วย
ในการบริบาลทางเภสัชกรรมให้เกิดประสิทธิภาพ 
ความปลอดภัย และมีระบบการจัดการด้านยาท่ีดี 
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เช่น  กําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงารชนบริบาล 
ทางเภสชักรรมผู้ ป่วยโรคมาลาเรียของโรงพยาบาล  มี
การใช้สมุดประจําตัวผู้ ป่วยท่ีพร่องเอนไซม์ G-6-PD  
เป็นต้น 

โรคมาลาเรีย2, 4, 6 

 เชื อ้มาลาเรีย ท่ีพบในปัจจุบันมีทั ง้หมด
มากกว่า  100  ชนิด ในสตัว์เลีย้งลกูด้วยนํา้นม  สตัว์
ฟันแทะ  ค้างคาว สตัว์ปีกและสตัว์เลือ้ยคลาน และมี  
22  ชนิดท่ีพบได้ใน  ลิง  และมนุษย์  เชือ้มาลาเรียท่ี
ก่อโรคในคนจากการติดเชือ้ตามธรรมชาติมี 6 ชนิด 
ไ ด้ แ ก่  Plasmodium falciparum, Plasmodium 
vivax, Plasmodium malariae, Plamodium ovale 
curtisi, Plasmodium ovale wallikeri, แ ล ะ 
Plasmodium knowlesi โดยโรคมาลาเรียท่ีมีการจับ
ไข้วันเว้นวันและมีอาการรุนแรง (malignant tertian 
malaria) เกิดจาก  P. falciparum ส่วน  P. vivax, P. 
ovale curtisi และ P. ovale wallikeri ทําให้เกิดไข้วนั
เว้นวันท่ีไม่รุนแรง (benign tertian malaria) สําหรับ 
P. knowlesi และ  P. malariae ทําให้ เกิดไข้ทุกวัน 
(quotidian malaria) และวัน เว้นสองวัน  (quartan 
malaria) ตามลําดับ โดยมาลาเรียทุกชนิดดังกล่าว
สามารถพบได้ในประเทศไทย นอกจากนีย้ังพบเชือ้
ผ ส ม  ซึ่ ง มั ก เ ป็ น เ ชื ้ อ  P. falciparum  กั บ 
P. vivax  ในผู้ ป่วยรายเดียวกนั โดยพบประมาณร้อย
ละ 0.5 ตอ่ปี 

การตดิต่อของเชือ้มาลาเรีย 2 

 การติด เชื อ้ม าลาเรีย  โดยวิ ธี การตาม
ธรรมชาติท่ีพบได้มากท่ีสดุ  คือ  การติดต่อทางการถกู
ยุงก้นปล่องตัวเมียนําเชือ้กัด ซึ่งในประเทศไทยมี
ยุงก้นปล่องประมาณ  68  ชนิด  แต่ยุงท่ีเป็นพาหะ
หลกั (primary vector)  ได้แก่ Anopheles minimus, 
Anopheles dirus และ Anopheles maculates  

อาการและอาการแสดง 2 

 หลังจากถูกยุงก้นปล่องกัดอาการท่ีพบได้
บ่อยท่ีสุด  คือ  ไข้  ระยะฟักตัว (ระยะเวลาการเกิด
อาการหลงัจากถกูยงุกดั) จะแตกตา่งกนั  แล้วแตช่นิด
ของมาลาเรีย โดยประมาณ  1 - 2  สัปดาห์  ยกเว้น 
ระยะฟักตัวของ P. malariae  ท่ีอาจจะนานได้ถึง  1  
เดือน  อาการของมาลาเรียจะไม่มีลักษณะจําเพาะ  
เช่น   ปวดศีรษะ   ปวดเม่ือย  แน่น ท้อง   คล่ืนไส้   
อาเจียน   ไอ   รู้สึกหน้ามืด   เม่ือเป ล่ียนอิ ริยาบถ 
(orthostatic hypotension)  ซี ด   ตั บ ม้ าม โต   ถ้ า
ผู้ ป่วย มีอาการรุนแรงก็จะพบความผิดปกติตามระบบ
ของอวยัวะท่ีสําคญั (vital  organ  dysfunction)  เช่น  
ชัก   หมดสติ   (ในมาลาเรียขึน้สมอง)  หอบ   (ใน
มาลาเรียท่ีมีนํา้ทว่มปอด หรือมีเลือดเป็นกรด) 

การวินิจฉัย 2 
 การวินิจฉัยว่าผู้ ป่วยเป็นมาลาเรีย   ต้อง
ยืนยันด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการเสมอ  การ
ตรวจสไลด์  thick และ  thin blood smear  เป็นวิธี
มาตรฐานในการวินิจฉัยมาลาเรีย   ในกรณี ท่ีไม่
สามารถวินิจฉัยโดยสไลด์ได้ อาจใช้วิธีอ่ืน  เช่น  การ
ตรวจโดยใช้ชุดตรวจ (rapid diagnostic test) การ
ตรวจโดยวธีิ  polymerase chain reaction (PCR) 

การรักษามาลาเรีย  

 อันดับแรก   เภสัชกร  จําเป็นต้องเข้าใจ
อาการ  อาการแสดง  และความรุนแรงของผู้ ป่วย
มาลาเรีย  โดยแนวทางการรักษาโรคมาลาเรียใน
ปัจจุบัน2, 6   ได้แยกการรักษาออกเป็น   กลุ่มผู้ ป่วย
อาการไม่รุนแรง  และอาการรุนแรง   เภสัชกรผู้ดูแล
ผู้ ป่วยโรคมาลาเรียต้องเข้าใจขัน้ตอนการรักษาผู้ ป่วย  
(รูปภาพท่ี 1)   และวิธีการใช้ยาตาม สตูรการรักษาท่ี
แนะนําตามหลกัวิชาการ  (ตารางท่ี 1  และตารางท่ี 2)  
เพ่ือประเมินความเหมาะสมในการเลือกใช้ยา และ
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เพ่ือใช้ประกอบการติดตามผลการรักษา  อีกทัง้เภสชั
กรจําเป็นต้องมีความเข้าใจถึงเภสชัวิทยา และเภสชั
จลนศาสตร์ท่ี สําคัญของกลุ่มยาหลัก ท่ี เลือกใช้  
เพ่ือให้การรักษาผู้ ป่วยมาลาเรียเป็นไปตามแผนการ
รักษาท่ีได้วางไว้ และสามารถเฝ้าระวังอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาต้านมาลาเรีย  และสามารถ
ปรับเปล่ียนการรักษาให้เหมาะสมร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพอ่ืนตามแผนการรักษาได้อย่างทันท่วงทีเม่ือ
เกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยา  

 

รูปภาพที่ 1 แสดงขัน้ตอนการรักษาผู้ป่วยมาลาเรีย (Treatment of Malaria) 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

(ACT = artemisinin-combination therapy,  Pf = P. falciparum, Pv = P. vivax, Pm = P. malariae, 

Po = P. ovale, Pk = P. knowlesi,  non-Pf = non-P. falciparum) 
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ตารางที่ 1 การใช้ยารักษามาลาเรียไม่รุนแรง (Recommended treatment for mild to moderate 
malaria in adults) 

ท่ีมา :   แนวทางเวชปฏิบติัในการรักษาผู้ ป่วยโรคมาลาเรียในประเทศไทย พ.ศ. 2557 2 
Guidelines for the treatment of malaria 2010 6 

 

ตารางที่ 2 การใช้ยารักษามาลาเรียรุนแรง (Recommended treatment for severe malaria in 
adults) 

การรักษาผู้ป่วยมาลาเรียรุนแรง 

ยาขนานแรก  

 ให้ยาฉีด artesunate  2.4  mg/kg  เข้าหลอดเลือดดํา แล้วตามด้วย  2.4  mg/kg  ท่ี  12  และ  24  ชัว่โมง โดยต้องให้ยา
ฉีดอย่างน้อย 24 ชั่วโมง และต้องฉีดยาเข้าหลอดเลือดดําโดยตรง(IV push หรือ  IV bolus injection) จะไม่ให้ยาฉีด 
artesunate แบบหยดยาเข้าทางหลอดเลือดดํา(IV infusion หรือ continuous infusion) สําหรับยาท่ีเหลือจากการฉีดยา 
artesunate ให้ทิง้ไป ให้ใช้เพียงครัง้เดียว ห้ามเก็บไว้ใช้ต่อ เน่ืองจากความไม่คงตวัของยาหลังผสมกับสารละลาย 5% 
sodium bicarbonate (5%NaHCO3) ถ้าผู้ ป่วยอาการดีขึ น้และรับประทานได้แล้ว ให้ เปล่ียนเป็นยารับประทาน 
artemisinin - combination therapy  3  วนั  คือ artesunate - mefloquine 

ยาขนานที่สอง (กรณีไม่มียา หรือแพ้ยา artesunate) 

 ให้ยาฉีด Quinine dihydrochloride  20  mg /kg  ฉีดเข้าหลอดเลือดดํา และต้องให้ยาฉีดอย่างน้อย 24 ชัว่โมง การให้ยา
ฉีด quinine ต้องหยดยาเข้าทางหลอดเลือดดําใน  4  ชัว่โมง แล้วตามด้วย  10  mg /kg  ให้ใน  2 - 4  ชัว่โมง ทกุ  8  ชัว่โมง 
ห้ามให้ยาแบบฉีดเข้าหลอดเลือดดําโดยตรงเพราะอาจเกิด cardiotoxic effect เช่น หวัใจหยดุเต้นได้ ให้ยาจนกว่าผู้ ป่วยจะ
รับประทานได้ จงึเปลี่ยนเป็นยารับประทาน โดยเลือกยา artemisinin - combination therapy รับประทานนาน  3   วนั หรือ 
quinine -doxycycline  หรือ  quinine - clindamycin  หรือ  artesunate - doxycycline  หรือ  artesunate - clindamycin  
รับประทานนาน  7 วนั 

P. falciparum * ยาขนานแรก   
-  Artesunate 4 mg/kg/day  นาน  3  วนั  +  mefloquine  25  mg /kg  แบง่ให้ใน  2 – 3  วนั 

ยาขนานท่ีสอง 
-  Quinine  10  mg /kg  วนัละ  3  ครัง้  +  doxycycline  3  mg/kg  วนัละ  2  ครัง้ หรือ  
Clindamycin  10  mg/kg  แบง่ให้วนัละ  2  ครัง้ นาน  7  วนั หรือ 
-  Artesunate  2   mg/kg/day  +  doxycycline  3  mg/kg  วนัละ  2  ครัง้ หรือ  
Clindamycin  10  mg/kg  แบง่ให้วนัละ  2  ครัง้ นาน  7 วนั 

P. vivax ** 
P. ovale *** 
P. malariae 
P. knowlesi**** 

 
-  Chloroquine  25  mg/kg  แบง่ให้ใน  3  วนั 
 

* หลงัจากรักษา  P. falciparum  แล้วอาจให้  primaquine  (0.25 mg /kg)  ครัง้เดียวเพ่ือฆ่า gametocytes สําหรับผู้ ท่ี
อยู่ในเขตปรากฏโรคมาลาเรีย 
** หลงัจากรักษา  P. vivax  แล้วอาจให้  primaquine  (0.5 mg /kg)  วนัละครัง้นาน  14  วนั เพ่ือป้องกนั  relapse 
*** หลงัจากรักษา  P. ovale  ควรให้  primaquine  (0.25 mg  /kg)  วนัละครัง้นาน  14  วนั เพ่ือป้องกนั  relapse  
**** P. knowlesi ตอบสนองตอ่ยาในกลุม่ artemisinin ดีกวา่ chloroquine 
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การรักษาผู้ป่วยมาลาเรียรุนแรง 

หมายเหตุ : 

 แนะนําให้เลือกใช้ยา artesunate มากกว่ายา quinine เน่ืองจาก artesunate ลดอตัราการตายในผู้ ป่วยมาลาเรียรุนแรงได้
มากกวา่ยา quinine 

 ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีการทํางานของตบัผิดปกติ หรือไตวาย หรือมีอาการทัว่ไปทรุดลง 
o ไม่ต้องปรับขนาดยา artesunate 
o ปรับขนาดยา quinine ลดลงเหลือ 1/2 – 1/3 ในวนัท่ี 3 ของการให้ยาแบบ maintenance dose 

 ห้ามให้ยา doxycycline ในหญิงตัง้ครรภ์ และหญิงให้นมบตุร 

 การให้ยารับประทานในขณะผู้ ป่วยมีไข้สงู อาจทําให้ผู้ ป่วยอาเจียนยาออกมาทําให้ได้รับยาไม่เต็มขนาด จึงควรลดไข้ให้
ผู้ ป่วยก่อน เช่น รับประทานยาพาราเซตามอล หรือเช็ดตวั 

ท่ีมา :  แนวทางเวชปฏิบติัในการรักษาผู้ ป่วยโรคมาลาเรียในประเทศไทย พ.ศ. 2557 2  
  Guidelines for the treatment of malaria 2010 6 

ยาหลักที่ใช้ในการรักษาโรคมาลาเรียและ
ข้อควรเฝ้าระวัง  2, 4, 5, 6  

ยารักษามาลาเรียสว่นใหญ่ท่ีใช้ในประเทศไทยมีอยู่ 7 
ชนิด ดงันี ้
1. ควนิิน (quinine) 
 ควินิน เป็นยาในกลุ่ม  cinchona alkaloid  
ออกฤท ธ์ิ เป็น  blood schizontocide  สําห รับ เชื อ้
มาลาเรียทกุชนิดท่ีไวตอ่ยา   

อาการข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีพบได้บ่อย  
ได้แก่ chinconism เป็นลักษณะอาการเฉพาะท่ีเกิด
หลงัจากได้รับยานี ้พบได้ในผู้ ป่วยท่ีรับยาขนาดปกติ 
โดยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ท้องเสีย ปวดหวั ตาพร่า 
ได้ ยินเสียงในหู  การได้ยินลดลง สําหรับอาการ
ข้างเคียงท่ีพบได้น้อย ได้แก่  เป็นพิษต่อระบบหัวใจ
และหลอดเลือด  เกิดจาก  sodium channel และ 
potassium channel ถกูยบัยัง้ในวงจรการเกิด action 
potential ของเซลล์ ทําให้เกิด QRS complex กว้าง
ขึน้ และ QT interval ยาวขึน้ส่งผลให้เกิด torsades 
de pointes ได้  ทําให้ระดับนํา้ตาลในเลือดต่ํา เกิด
จากยาควินินไปกระตุ้นเบต้าเซลล์ของตบัอ่อนให้หลัง่
อินซูลินออกมา โดยเพิ่มความเส่ียงในหญิงตัง้ครรภ์ 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาควินินทางหลอดเลือดดําในขนาดสงู 
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาเกินขนาดและมีภาวะขาดสารอาหาร 

หรือด่ืมสรุาร่วมด้วย  อาการทางระบบเลือดมกัพบได้
น้ อ ย  เ ช่ น  thrombocytopenia, agranulocytosis 
สว่นภาวะ hemolysis  มกัเกิดในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะพร่อง
เ อ น ไ ซ ม์  G-6-PD  ส่ ว น ก า ร เ กิ ด  hepatitis 
hypersensitivity reaction แ ล ะ sepsis-like 
syndrome มีรายงานวา่พบได้เช่นกนั 

ห้ามใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-
PD ผู้ ป่วยท่ีมีประวติัแพ้ยาควินิน  ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้
อ่อนแรง (Myasthenia Gravis)  และเส้นประสาทตา
อกัเสบ (Optic neuritis)  ควรระมัดระวงัการใช้ยาใน
ผู้ ป่วยท่ีมีประวติัโรคหวัใจเต้นผิดจงัหวะ  และผู้ ป่วยท่ี
มีการทํางานของตบัหรือไตบกพร่อง 

ย า ท่ี ห้ า ม ใ ช้ ร่ ว ม กั บ ย า ค วิ นิ น 
(contraindications)  ได้แก่ cisapride, fluconazole, 
ketoconazole, thioridazine, ziprasidone เป็นต้น 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีควรทําการ
ติดตามเม่ือใช้ยาควินิน ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน 
การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด  (complete 
blood count; CBC) การทํางานของตับ การทํางาน
ของไต ระดบันํา้ตาลในเลือด 
2. คลอโรควนิ (chloroquine) 
 ค ล อ โ ร ค วิ น  เ ป็ น ย า ใ น ก ลุ่ ม  4 - 
aminoquinoline  อ อ ก ฤ ท ธ์ิ เ ป็ น  blood 
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schizontocide  สําหรับเชือ้มาลาเรียทุกชนิดท่ีไวต่อ
ยา   และเป็น   gametocytocide  สํ าห รับ เชื อ้   P. 
vivax, P. malariae  และ  P. ovale 
 อาการข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีพบได้บ่อย  
ได้แก่ ซึม มึนงง เวียนศีรษะ รวมถึงพบอาการผิดปกติ
ของกล้ามเนือ้  (myopathy) และโรคเส้นประสาท 
(neuropathy) ได้ด้วย ตาพร่า คล้ายกับท่ีพบในยา
ควินิน โดยจอประสาทตาเส่ือมเป็นอาการท่ีพบได้
บ่อยท่ีสดุ ถ้าเกิดภาวะพิษเฉียบพลนั อาจเกิดอาการ
ขึน้ได้หลงัรับประทานยา 9 - 10 ชั่วโมง และอาจพบ
ภาวะประสาทหเูส่ือม หรือได้ยินเสียงในหรู่วมด้วย ยา
คลอโรควินมกัไม่พบอาการ cinchonism  สว่นอาการ
ข้างเคียงอ่ืนๆท่ีพบได้   เช่น   อาการคัน  ชัก   แพ้
แสงแดด  อาการทางจิตประสาท  นอกจากนีก้ารให้
ยาฉีดในระดบัสงูจะก่อให้เกิดพิษต่อหวัใจและหลอด
เลือดเหมือนกบัผลของยาควินิน โดยเฉพาะพบภาวะ
ความดันโลหิตต่ําได้ รวมถึงภาวะโปรแทสเซียมต่ํา 
(hypokalemia) เน่ืองจากยาไปเพิ่มการไหลของโปร
แทสเซียมเข้าสู่เซลล์  อาการข้างเคียงทางระบบเลือด
เกิดขึน้ได้น้อยเช่นเดียวกบัยาควินิน 

ห้ามใช้ยานีใ้นผู้ ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ยาคลอ
โรควิน  และในผู้ ป่วยท่ีการทํางานของเรตินาหรือลาน
สายตาเปล่ียนแปลง  ควรระมัดระวังการใช้ยาใน
ผู้ ป่วยท่ีมีประวติัโรคตบั  ติดสรุา  หรือได้รับยาท่ีเป็น
พิษตอ่ตบัร่วมด้วย 

ยาท่ีห้ามใช้ร่วมกับยาคลอโรควิน  ได้แก่ 
cisapride, thioridazine, ziprasidone เป็นต้น 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีควรทําการ
ติดตามเม่ือใช้ยาคลอโรควิน  ได้แก่ การมองเห็น การ
ได้ยิน  สญัญาณชีพ  การตรวจความสมบรูณ์ของเม็ด
เลือด  อิเลค็โทรไลท์  การทํางานของตบั 
3. ไพรมาควนิ (primaquine) 
 ไ พ ร ม า ค วิ น  เ ป็ น ย า ใ น ก ลุ่ ม   8 – 
aminoquinoline  ออกฤท ธ์ิ เป็น   gametocytocide  
สําหรับเชือ้มาลาเรีย ทกุชนิด 

 อาการข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีพบได้บ่อย  
ได้แก่  คล่ืนไส้  ปวดมวนท้อง  ในผู้ ป่วยท่ีใช้ยานาน
เกิน  14  วัน ควรตรวจภาวะพร่องเอนไซม์  G – 6 – 
PD ของผู้ ป่วย เน่ืองจากยาอาจทําให้เกิดเม็ดเลือด
แดงแตกได้ ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะพร่องเอนไซม์  G – 6 - 
PD  ไม่ รุนแรง   อาจให้ ไพ รมาควินขนาด   0.75  
mg/kg  สปัดาห์ละครัง้ นาน 8 สปัดาห์ได้ ห้ามใช้ยา
ในผู้ ป่ วย ท่ี มี โอกาส เกิด  granulocytopenia (เช่น 
rheumatoid arthritis, SLE) หรือ ได้รับยาท่ีทําให้เกิด
เมด็เลือดแดงแตกหรือยาท่ีกดไขกระดกูอยู ่

ยาท่ีควรระวังการใช้ร่วมกับยาไพรมาควิน 
เช่น clozapine, thioridazine เป็นต้น 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีควรทําการ
ติดตามเม่ือใช้ยาไพรมาควิน  ได้แก่  การตรวจความ
สมบรูณ์ของเมด็เลือด  อิเลค็โทรไลท์  สีของปัสสาวะ 
4. เมโฟลควนิ (mefloquine) 
 เมโฟลควิน  เป็นยาในกลุ่ม   quinoline - 
methanol  อ อ ก ฤ ท ธ์ิ เป็ น   blood schizontocide  
สําหรับเชือ้มาลาเรียทกุชนิดท่ีไวตอ่ยา 
 อาการข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีพบได้บ่อย  
ได้แก่  คล่ืนไส้  อาเจียน  ปวดท้อง  มึนงง  และการได้
ยินเสียงในห ูอาการข้างเคียงท่ีพบได้น้อย  ได้แก่ อาจ
เกิดอาการทางจิตประสาทชั่วคราวได้ เช่น  กังวล 
ประสาทหลอน เป็นต้น  

ห้ ามใช้ยานี ใ้นผู้ ป่ วย ท่ี มีประวัติ แ พ้ ยา
เมโฟควิน   ห้ามใช้ยาเพ่ือป้องกันโรคมาลาเรียใน
ผู้ ป่วยท่ีมีประวติัชักหรือมีความผิดปกติทางจิต  เช่น  
โรคซึมเศร้า  โรคกงัวล  วิกลจริต  โรคจิตเภท เป็นต้น  
ระมัดระวังการใช้ยาในผู้ ป่วยท่ีมีการทํางานของตับ
บกพร่อง เน่ืองจากทําให้ระยะเวลาในการขจดัยาออก
จากร่างกายใช้เวลานานขึน้ ส่งผลทําให้เพิ่มความ
เส่ียงในการเกิดอาการข้างเคียงได้ 

ยาท่ีห้ามใช้ร่วมกับยาเมโฟลควิน  ได้แก่ 
cisapride,fluconazole,ketoconazole,thioridazine, 
ziprasidone เป็นต้น 



11 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีควรทําการ
ติดตามเม่ือใช้ยาเมโฟลควิน ได้แก่ การมองเห็น การ
ได้ยิน  สภาวะทางจิตประสาท  โดยควรให้มีการ
ติดตามอย่างใกล้ชิดในผู้ ป่วยท่ีสูญเสียการมองเห็น  
เห็นภาพซ้อน  หรือเกิดไมเกรนขึน้อย่างเฉียบพลัน  
และผู้ ป่วยท่ีมีอาการหรืออาการแสดงของโรคซึมเศร้า  
ซึ่งหากพบอาการข้างเคียงดงักล่าวแนะนําให้หยดุยา
และเปล่ียนเป็นไปใช้ยาชนิดอ่ืนแทน   
5. อาร์ตซูิเนท (artesunate) 
 อาร์ติซูเนท เป็นยาในกลุ่ม  sesquiterpene 
lactones  อ อ ก ฤ ท ธ์ิ เ ป็ น   blood schizontocide  
สําหรับเชือ้มาลาเรียทุกชนิดและ  ลดอตัราการตรวจ
พบ gametocyte ในผู้ ติดเชือ้ 
 เน่ืองจากยาอาร์ติซูเนทเป็นยาท่ีค่อนข้าง
ใหม ่ ข้อมลูของอาการข้างเคียงพบน้อย  เช่น  คล่ืนไส้  
อาเจียน  หวัใจเต้นช้าลง เป็นต้น  
 ห้ามใช้ยานีใ้นผู้ ป่วยท่ีมีประวติัแพ้ยาอาร์ติซู
เนท 
 ไม่มีข้อมูลของการเกิดอันตรกิริยาระหว่าง
ยา 
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีแนะนําให้
ติดตาม  ได้แก่  การตรวจความสมบรูณ์ของเม็ดเลือด  
การทํางานของตบัและไต 
6. ด๊อกซีซัยคลนิ (doxycycline) 
 ด๊อกซีซัยคลิน เป็นยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิ
เป็น  blood schizontocide  สําหรับเชือ้มาลาเรียทุก
ชนิดท่ีไวตอ่ยาแตต้่องให้ร่วมกบัยาชนิดอ่ืนด้วย 
 อาการข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีพบได้บ่อย  
ได้แก่  คล่ืนไส้  อาเจียน  ท้องเสีย  สีฟันเปล่ียนเป็นสี
เหลือง  หากรับประทานติดต่อกนัเป็นเวลานาน  และ
ควรระมัดระวงัการใช้ยาในผู้ ป่วยท่ีมีการทํางานของ
ตับ หรือไตบกพร่อง โดยยาด๊อกซีซัยคลิน ส่งผลให้
เกิดพิษต่อตับ (Hepatotoxicity) และเป็นพิษต่อไต
โดยอาจเพิ่มระดบั BUN (blood urea nitrogen) จาก

ฤทธ์ิ antianabolic activity ของยาด๊อกซีซัยคลิน ซึ่ง
สามารถเกิดขึน้ได้กบัยาในกลุม่ยาเดียวกนั 
 ห้ามใช้ยานีใ้นผู้ ป่วยท่ีมีประวติัแพ้ยาด๊อกซี
ซยัคลนิ หญิงตัง้ครรภ์ และหญิงให้นมบตุร 
 ยาท่ีควรระวงัการใช้ร่วมกบัยาด๊อกซีซยัคลิน 
เช่น  ยาในกลุ่ม penicillin เน่ืองจากสามารถลดฤทธ์ิ
ของยาในกลุม่ penicillin ได้  และควรระวงัการใช้ยานี ้
ร่วมกบัยา digoxin เน่ืองจากจะเพิ่มระดบัยา digoxin 
ได้  เป็นต้น 
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีควรทําการ
ติดตามเม่ือใช้ยาด๊อกซีซยัคลนิ  ได้แก่ การตรวจความ
สมบรูณ์ของเมด็เลือด  การทํางานของตบัและไต 
7. เตตราซัยคลนิ (tetracycline) 
 เตตราซัยคลิน เป็นยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิ
เป็น  blood schizontocide  สําหรับเชือ้มาลาเรียทุก
ชนิดท่ีไวตอ่ยาแตต้่องให้ร่วมกบัยาชนิดอ่ืนด้วย 
 อาการข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีพบได้บ่อย  
ได้แก่  คล่ืนไส้  อาเจียน  ท้องเสีย  สีฟันเปล่ียนเป็นสี
เหลือง  หากรับประทานติดต่อกนัเป็นเวลานาน  ควร
ระมัดระวังการใช้ยาในผู้ ป่วยท่ีมีการทํางานของตับ
หรือไตบกพร่อง 
 ห้ามใช้ยานีใ้นผู้ ป่วยท่ีมีประวติัแพ้ยาเตตรา
ซยัคลนิ และในเดก็ท่ีอายต่ํุากวา่ 8 ปี 
 ยาท่ีควรระวังการใช้ ร่วมกับยาเตตรา
ซยัคลิน เช่น ยาในกลุ่ม penicillin และ digoxin เป็น
ต้น 
 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีควรทําการ
ติดตามเม่ือใช้ยาเตตราซัยคลิน  ได้แก่  การทํางาน
ของตบัและไต  การตรวจทางโลหิตวิทยา 
 

การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคมาลาเรีย 
ในกลุ่มผู้ป่วยพเิศษ 

 เภสัชกร มีบทบาทสําคัญในการเฝ้าระวัง
การใช้ยาโดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีเป็นหญิงตัง้ครรภ์หรือให้
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นมบุตร เด็ก และผู้ ป่วยท่ีพร่องเอนไซม์  G – 6 – PD  
กลุ่มผู้ ป่วยเหล่านีมี้ระบบการทํางานของร่างกายไม่
เห มื อนกับ ผู้ ป่ วยทั่ ว ไป   รวมทั ง้ก ารศึ กษ าถึ ง
ประสิท ธิภาพ  และความปลอดภัยของยาต้าน

มาลาเรียในกลุ่มประชากรเหล่านีมี้ข้อจํากัด ดังนัน้
การใช้ยากลุม่นีจ้ึงต้องมีความระมดัระวงัเพ่ือให้ผู้ ป่วย
เกิดความปลอดภยัจากการใช้ยา 

 

ตารางที่ 3 การใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยพเิศษ (Treatment of Malaria in Special groups) 

ยา หญิงตัง้ครรภ์ หญิงให้นมบุตร เดก็ G-6-PD 

quinine 
มีการศกึษาในสตัว์ทดลองแล้วเกิด
ทารกวิรูป แตก่ารศกึษาในหญิง
ตัง้ครรภ์ยงัมีข้อมลูไม่มากพอ 

ยาสามารถผ่านทางนํา้นมได้   
ควรใช้อย่างระมดัระวงัและอยู่ใน 
การดแูลของแพทย์อย่างใกล้ชิด 

ใช้ได้ 
ทกุช่วงอาย ุ

ห้ามใช้ 

chloroquine 
ไม่มีหลกัฐานจากการศกึษาการใช้ยา 
ในหญิงตัง้ครรภ์  พิจารณาการใช้ยา
ตามดลุยพินิจของแพทย์ 

ยาสามารถผ่านทางนํา้นมได้   
ไม่แนะนําให้ใช้ยานีใ้นหญิงให้นมบตุร 

ใช้ได้ 
ทกุช่วงอาย ุ

ควรหลีกเล่ียง 
การใช้ยา 

primaquine 
ไม่ควรใช้ในหญิงตัง้ครรภ์ ไม่มีข้อมลูของยาท่ีผ่านนํา้นม 

ไม่แนะนําให้ใช้ยานีใ้นหญิงให้นมบตุร 
ใช้ได้ในเดก็
อาย ุ> 4 ปี 

ระวงัการใช้ 
ควรมีการปรับ
ขนาดยา* 

mefloquine 

มีการศกึษาในสตัว์ทดลองแล้วเกิด
ทารกวิรูป แตก่ารศกึษาในหญิง
ตัง้ครรภ์ยงัมีข้อมลูไม่มากพอ ควรใช้
ยานีอ้ย่างระมดัระวงัในหญิงตัง้ครรภ์ 

ยาสามารถผ่านทางนํา้นมได้   
ไม่แนะนําให้ใช้ยานีใ้นหญิงให้นมบตุร ใช้ได้ในเดก็ 

อาย ุ> 6 เดือน 
ใช้ได้ 

artesunate 
ไม่มีข้อมลูความปลอดภยัของการใช้
ยานีใ้นหญิงตัง้ครรภ์ 

ไม่มีข้อมลูความปลอดภยัของการใช้
ยานีใ้นหญิงให้นมบตุร 

ใช้ได้ในเดก็ 
อาย ุ> 6 เดือน 

ใช้ได้ 

doxycycline 
ก่อให้เกิดความผิดปกติตอ่ตวัอ่อน
ของหญิงตัง้ครรภ์ 

ยาสามารถผ่านทางนํา้นมได้   
ไม่แนะนําให้ใช้ยานีใ้นหญิงให้นมบตุร 

ใช้ได้ในเดก็ 
อาย ุ> 8 ปี 

ใช้ได้ 

tetracycline 
ก่อให้เกิดความผิดปกติตอ่ตวัอ่อน
ของหญิงตัง้ครรภ์ 

ยาสามารถผ่านทางนํา้นมได้   
ไม่แนะนําให้ใช้ยานีใ้นหญิงให้นมบตุร 

ใช้ได้ในเดก็ 
อาย ุ> 8 ปี 

ใช้ได้ 

* ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะพร่องเอนไซม์ G- 6 -PD ไม่รุนแรง อาจให้ไพรมาควินขนาด 0.75 mg/kg สปัดาห์ละครัง้ นาน 8 สปัดาห์ได้ 

ท่ีมา :  Drug information handbook 19th ed 4  DrugDex. Micromedex 5 
    Guidelines for the treatment of malaria 2010 6 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เภสชักรผู้ปฏิบติังานประจําในการดแูลผู้ ป่วย 
มาลาเรียสามารถปฏิบัติหน้าท่ีในบทบาทการดูแล
ผู้ ป่วยมาลาเรียด้วยการให้บริบาลเภสชักรรมได้อย่าง
ครบถ้วน  สามารถนําแนวทางปฏิบัติ ท่ีแนะนําไป

ประยุกต์ใช้ในงานประจําของตนเองได้ และนําไปสู่
การพฒันางานประจําให้เกิดแนวทางปฏิบติัท่ีดี 

2. เภสชักร บคุลากรทางการแพทย์ และผู้ ท่ี 
เก่ียวข้องสามารถปฏิบัติงานดูแลผู้ ป่วยมาลาเรียได้
อยา่งเป็นระบบ ถกูต้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

3. ผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้มาลาเรียได้รับการรักษาได้ 
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ทนัท่วงที มีการใช้ยาต้านมาลาเรียอย่างสมเหตสุมผล 
และพบภาวะการดือ้ยาต้านมาลาเรียลดลง 
4. เภสชักรผู้ปฏิบติังานประจําด้านการบริบาล 

เภสชักรรมในผู้ ป่วยมาลาเรีย สามารถหาปัญหาจาก
การใช้ยาต้านมาลาเรีย และสามารถนําความรู้ไป
ประยกุต์ใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาให้เหมาะสม
ได้ 
5. เภสชักรผู้ปฏิบติังานประจําด้านการบริบาล 

เภสัชกรรมในผู้ ป่วยมาลาเรีย สามารถนําไปใช้เป็น
แหล่งอ้างอิงในการปฏิบติังานได้จริง และนําไปสู่การ
สร้างผลงาน R2R ตอ่ไป 

สรุป 

 ในปัจจบุนัพบว่าการวินิจฉยัและรักษาอย่าง
รวดเร็วด้วยยาท่ีมีประสิทธิภาพดีน่าจะทําให้ควบคุม
มาลาเรียไม่ให้แพร่กระจายได้  แต่กลับพบว่าเชือ้
มาลาเรียดือ้ยามากขึน้โดยเฉพาะการดือ้ยาของโรค
มาลาเรียท่ีมีสาเหตมุาจากการติดเชือ้  P. falciparum  
นัน้เป็นปัญหาสําคญัของประเทศไทย  จึงจําเป็นต้อง
ใช้ยาสตูรผสม  หรือยาใหม่มาทดแทน  ส่งผลให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเพ่ิมมากขึน้  แต่หากมี
การใช้ยาหลักในการรักษาอย่างเหมาะสมอาจเป็น
ทางหนึ่งในการแก้ปัญหาดังกล่าวได้  เภสัชกรจึงมี
บทบาทท่ีสําคัญในการให้การบริบาลเภสัชกรรมใน
ผู้ ป่วยมาลาเรียช่วยสืบค้น  ป้องกัน  แก้ไขปัญหา
เก่ียวกับยา และอาจช่วยให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ ป่วยดีขึน้ 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
 

การวิจัยครั ง้ นี ม้ีว ัตถุประสงค์ เ พื่อศึกษาปัจจัย ที่ส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพการทําวิจัยจาก
งานประจํา  ศึกษาปัญหาข้อขัด ข้องของการทําวิจัยจากงานประจํา  การวิจัย นี เ้ ป็นการวิจัย เชิง สํารวจ  
โดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มประชากรคือพนักงานของวิทยาลัยนานาชาติ  ที่ ไม่มีผลงานวิจัย  และใช้
แบบสัมภาษณ์แบบไม่มี โครงส ร้างกับกลุ่มประชากรที่มีผลงานวิจัยแ ล้ว  สถิติในการวิ เคราะห์ไ ด้แ ก่
ค่าความถี่  ค่า ร้อยละ  ค่า เฉลี่ย  ค่า เบี่ยง เบนมาตรฐาน  ค่า  Independent –Samples T Test และค่า
ความแปรปรวนทางเดียว  (One-Way Anova) ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มที่ ไม่มีผลงานวิจัยเห็นว่า  ปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่   ประสบการณ์ในการทํางาน  เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพของการทําวิจัย
จากงานประจําในระดับมาก  ส่วนปัจจัยลักษณะงานได้แก่   1. ความสําคัญของงาน   2. การมีส่วนร่วม
ในงาน   3 .  ความมีอิสระในการทํางาน   4 .  โอกาสก้าวหน้าในการทํางาน   5 .  ผู้ บ ริหาร /หัวหน้างาน          
6. ค่าตอบแทน /ทุนสนับสนุน   7.  เวลาที่ใ ช้ในการทําวิจัย  8 . ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  9 . เค ร่ืองมือและ
อุปกรณ์  เ ป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพของการทําวิจัยจากงานประจําในระดับปานกลาง   
ผลจากการสัมภาษณ์กลุ่มที่มีผลงานวิจัยแล้วพบว่า  กลุ่มที่มีผลงานวิจัยมีความเห็นด้านลักษณะงาน
แตกต่างจากกลุ่ม ที่ ไม่มีงานวิจัย  คือการมีโอกาสก้าวหน้า  และสภาพแวดล้อมที่ เส ริมให้มีแรงจูงใจ  
ได้แก่  ทุนสนับสนุน , เพื่อนร่วมงาน  /ผู้ บังคับบัญชา   และการมีความรู้ด้านการวิจัย   เป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการพัฒนาศักยภาพการทํางานวิจัยจากงานประจําในระดับมาก นอกจากนีย้ังพบว่าอุปสรรคท่ีทําให้
พนักงานไม่ทําวิจัยก็คือ  บุคลากรมีภาระงานมากและมีความรู้ในด้านการวิจัยในระดับน้อย   

 

คาํสาํคัญ: ปัจจยั, การพฒันา, งานวิจยัจากงานประจํา 
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Abstract 
 

This research aims to study factors that affects the improvement of staff proficiency in 
doing routine to research (R2R), and to study problems and difficulties in doing R2R of the staff. 
Population of this study was staffs working in the institutions, The Questionnaires were used to ask 
staff who have not done R2 R and interviewed staff who already did R2 R research. Data was 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, t Test and One-Way Anova. For 
staff who have not done R2 R, personal factor that affects the staff proficiency in doing R2 R the 
most is work experience. Other factors included the significance of work, work participation, 
independence in work, opportunity in career advancement, executives/chiefs, remuneration/ 
supporting fund, time for doing research, duration of work, tools and devices. For staff who have 
done R2R, it showed that opportunity of career advancement, supporting fund, colleagues/leaders 
and knowledge on research were the factors that affect the improvement of staff proficiency in 
doing R2 R the most. Problems and difficulties for staff to do R2 R were that they have lot of job 
responsibilities and lack of knowledge on research method. 

 

keyword :    Factor, Development, Routine to Research    
                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              



หลักการและเหตุผล  
ในการบริหารงานของทุกองค์กรสิ่งจําเป็นและ

เป็นสิ่ งสําคัญ ท่ีสุด  คือ  บุคลากรในองค์กรท่ีจะ
ขับ เค ล่ื อ น ใ ห้ อ ง ค์ ก รบ รรลุ เป้ าห ม ายอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  การจะทําให้บุคลากร
ส า ม า รถ ทํ า ง า น ใ ห้ บ ร รลุ เ ป้ า ห ม า ย อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลนัน้ องค์กรจะต้องมีการ
พฒันาบุคลากรเพ่ือเพิ่มทักษะ ความชํานาญในงาน 
ตลอดจนปรับเปล่ียนทัศนคติของบุคลากรเพ่ือการ
พฒันางาน กระบวนการหนึ่งในการเพิ่มทกัษะ ความ
ชํานาญในงานและการพัฒนางานของบุคลากรคือ 
การพัฒ น างานป ระ จํ าสู่ ง าน วิ จั ย  (Routine to 
Research หรือ R2R) ซึง่มีลกัษณะเป็นการศกึษาวิจยั
จากงานประจํา ท่ีตนทําอยู่  โดยมุ่ ง เน้น ท่ีจะนํา
ผลการวิจยัไปพฒันาการทํางานประจําของตนให้ดีขึน้
เป็นลําดับแรก ดงันัน้ผลจากการทํางานวิจัยเพ่ือการ
พัฒนางานจึงมีประโยชน์ต่อตัวพนักงานและองค์กร
เป็นอย่างย่ิง การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนา
ศกัยภาพการทําวิจยัจึงศึกษาเพ่ือเป็นแนวทางในการ
สง่เสริมการพฒันาคน พฒันางานขององค์การอย่างมี
กระบวนการ 
 

วัตถุประสงค์  
2.1  เพ่ือศกึษาปัจจยัตา่งๆ ท่ีสง่ผลตอ่การ 

พฒันาศกัยภาพการทําวิจยัจากงานประจํา 
2.2  เพ่ือศกึษาปัญหาข้อขดัข้องในการทํา 

วิจยัจากงานประจํา 
 

วิธีการศึกษา  
ประชากรท่ี ใช้ ในการวิจัย  ได้แ ก่  พนักงาน

วิทยาลยันานาชาติ มหาวิทยาลยัมหิดล  ศึกษาวิจัย
โดย 

 

1. การสํารวจโดยใช้แบบสอบถามกบักลุม่ท่ีไม ่
เคยทําวิจยัจากงานประจําโดยเลือกกลุม่ตวัอยา่งตาม 
สะดวก (Convenience Sample)จํานวน   175  คน 
โดยจําแนกประเภทเป็นระดบัหวัหน้าสายงาน  8   คน 
ระดับหัวหน้าส่วนงาน  9   คน และระดับปฏิบัติการ
จํานวน  158  คน  

2.  โดยการสัมภาษณ์กลุ่มท่ีมีประสบการณ์ใน
การทํางานวิจยัจากงานประจําโดย กลุม่ตวัอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sample) จํานวน 12 คน  

ตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย ตวัแปรต้น 
และตัวแปรตาม  ตัวแปรต้นเป็นตัวแปรท่ีเก่ียวกับ
ปัจจัยต่างๆ ท่ีจะส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพของ
พนักงานท่ี ทํางานวิจัยจากงานประจําโดยแบ่ ง
ออกเป็น  2  กลุ่มใหญ่ๆ คือ กลุ่มท่ี  1 ปัจจัยส่วน
บคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ตําแหน่งงาน 
ประสบการณ์ในการทํางาน รายได้ตอ่เดือน และ กลุม่
ท่ี  2  ปัจจยัลกัษณะงาน ได้แก่ ความสําคญัของงาน 
การมีส่วนร่วม ความมีอิสระในการทํางาน โอกาส
ก้าวหน้าในการทํางาน สภาพแวดล้อมท่ีเสริมให้มี
แรงจูงใจในการทํางาน และความรู้เก่ียวกับการวิจัย 
ส่วนตัวแปรตาม ได้แก่การพัฒนาศักยภาพการทํา
วิจยัจากงานประจําของพนกังาน  

การวิจัยนีมี้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ใช้สํารวจกับกลุ่มท่ี
ไมเ่คยทําวิจยัจากงานประจํา แบง่เป็น  4  ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี  1 เป็นคําถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหน่งงาน  สังกัดงาน 
ระยะเวลาในการทํางาน  และรายได้ต่อเดือน  ซึ่ง
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบสํารวจรายการ 
(Checklist) เป็นคําถามปลายปิด (Close end) 

17 
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ตอนท่ี  2 เป็นคําถามเก่ียวกบัตวัแปรปัจจัย
ส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อการพัฒนาการทําวิจัยจากงาน
ประจํา โดยใช้แบบสอบถามท่ีมีลักษณะเป็นมาตร
สว่นประมาณคา่ (Rating Scale) มี  5  ระดบั 

ตอนท่ี  3 เป็นคําถามเก่ียวกบัตวัแปรปัจจัย
ลักษณะงานโดยใช้แบบสอบถามท่ีมีลักษณะเป็น
มาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี  5 ระดับ 
การตอบแบบสอบถามในตอนท่ี  2 และ 3 ข้อคําถาม
แต่ละข้อจะมีระดับมาตราส่วนท่ีเป็นข้อความให้เป็น
ค่านํา้หนกัตวัเลข โดยกําหนดค่านํา้หนกัตามวิธีของลิ
เคิร์ท (ธานินทร์, 2549) ดงันี ้
ระดบัความคิดเหน็จะมีการแปลความหมายของ
คา่เฉล่ีย ดงันี ้

ค่าเฉล่ีย  4.21  -  5.00   กําหนดให้อยู่ใน
เกณฑ์ เหน็ด้วยมากท่ีสดุ    

ค่าเฉล่ีย  3.41 –  4.20   กําหนดให้อยู่ใน
เกณฑ์ เหน็ด้วยมาก   

ค่าเฉล่ีย  2.61 –  3.40   กําหนดให้อยู่ใน
เกณฑ์ เหน็ด้วยปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย  1.81 –  2.60   กําหนดให้อยู่ใน
เกณฑ์ เหน็ด้วยน้อย   

ค่าเฉล่ีย  1.00 – 1.80   กําหนดให้อยู่ใน
เกณฑ์ เหน็ด้วยน้อยท่ีสดุ  

ตอนท่ี   4  เป็นคําถามปลายเปิด  (Open 
ended question) สําหรับผู้ ท่ีไม่เคยทําวิจัยจากงาน
ประจํา เป็นคําถามเก่ียวกับความคิดเห็นเก่ียวกับ
แนวทางและข้อเสนอแนะสําหรับพฒันาศกัยภาพการ
ทําวิจยัจากงานประจํา 

การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือ ในการวิจัย
ค รัง้ นี  ้ผู้ วิจัย ได้ส ร้างและพัฒนาเค ร่ืองมือ  โดย
ดําเนินการตามขัน้ตอน ดงันี ้

1. ศึกษาค้นคว้าเอกสาร งานวิจัย  และ
วรรณกรรมท่ีเก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนา
ศักยภาพการทํางานวิจัยจากงานประจํา เพ่ือเป็น

แนวทางในการสร้างแบบสอบถาม และสร้างคําถาม
ในการสมัภาษณ์ 

2 . กําหนดกรอบและแนวคิดเพ่ือส ร้าง
แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจยั 

3. สร้างแบบสอบถามท่ีมีเนือ้หาครอบคลมุ
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และตรวจสอบความ
เ ท่ี ย ง ต ร ง ข อ ง เ นื ้อ ห า  (Content validity) จ า ก
ผู้ทรงคุณวฒิุ และนําแบบสอบถามฉบบัร่างเสนอต่อ
ผู้ เช่ียวชาญ จํานวน   3   ท่าน  โดยใช้แบบฟอร์ม
ประเมินแบบสอบถาม ซึ่งมีการประเมิน 3 ส่วน คือ
ความเหมาะสมของเนือ้หา  ความเหมาะสมของ
สํานวนภาษา และส่วนของความคิดเห็นเพิ่มเติม  มี
ระดับคะแนน ดังนี ้  3  = มาก, 2 = ปานกลาง, 1 = 
น้อย  (ธานินท ร์ ,2549) ได้ผลการประเมินจาก
ผู้ เช่ียวชาญพบว่า ค่าเฉล่ียแต่ละข้อไม่ ต่ํากว่า  2  
คะแนน  ทําให้ไม่ต้องตัดข้อคําถามใดออกไป  แต่
ผู้ เช่ียวชาญ มีข้อคิดเห็น เพิ่ ม เติม  ผู้ วิจัยจึงได้ นํา
ข้อคิดเหน็เพิ่มเติมมาปรับปรุงแบบสอบถาม 

4.   นําแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้และได้รับ
การปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับ
พนกังานท่ีไม่ใช่กลุม่ตวัอยา่งในการวิจยั แต่มีลกัษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน  30  ฉบับ เพ่ือหา 
ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม โดย
ใ ช้ โป ร แ ก รม  SPSS ไ ด้ ค่ า  Reliability statistics 
เท่ ากับ  0 .7 7 9  เป็ น เกณ ฑ์ ท่ี ยอม รับ ได้  ดั งนั น้
แบบสอบถามนีจ้ึงเป็นแบบสอบถามท่ีมีค่าความ
เช่ือมัน่ท่ียอมรับได้ 

การเก็บรวบรวมข้อมลู ใช้วิธีการเก็บรวบ 
รวมข้อมลู ดงันี ้

1. การเก็บรวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถาม
ท่ีมีโครงสร้างท่ีใช้สํารวจกลุ่มท่ีไม่เคยทํางานวิจัย ใน
การวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองตาม
แบบท่ีผู้ วิจัยสร้างขึ น้ตลอดจนตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมลู  
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2. การเก็บรวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ 
เ ป็ น คํ า ถ า ม ท่ี ไม่ มี โค ร งส ร้ า ง   (Unstructured 
interview)  กับกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ในการทําวิจัย 
โดยผู้ศึกษาเป็นผู้สมัภาษณ์โดยกําหนดแนวทางการ
สมัภาษณ์ (Interview guide) กว้างๆ เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ข้อมูลและข้อคิดเห็น ทัง้นีแ้นวทางการสัมภาษณ์ท่ี
กําหนดไว้มีดงันี ้

2.2.1   ความหมายของการทําวิจยัจากงาน
ประจํา 

2.2.2   เหตผุลและปัจจยัท่ีทําให้เกิดการทํา
วิจยัจากงานประจํา 

2.2.3   ปัญหา อุปสรรค และวิธีแก้ไข ใน
การทําวิจยัจากงานประจํา 

2.2.4   ประโยชน์ท่ีได้รับจากการทําวิจยัจาก
งานประจํา 

2.2.5   ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกับการทํา
วิจยัจากงานประจํา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ผู้ วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) เพ่ือประมวลผลข้อมูลและจัดทําการ
วิเคราะห์ทางสถิติสําหรับการวิจยั ดงันี ้

1.1 สถิติเชิงพรรณนา  
(Descriptive statistics) ด้ วยค่ าค วาม ถ่ี  ร้อ ยล ะ 
(Percent) ค่ า เฉ ล่ี ย  (Mean) และส่ วน เบ่ี ย ง เบน
มาตรฐาน (SD) เพ่ือใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป อธิบาย
ปัจจยัสว่นบคุคล และอธิบายปัจจยัลกัษณะงาน  

1.2 สถิติอ้างอิงเพ่ือการเปรียบ 
เทียบความแตกต่างระหว่างตวัแปร  2  ตวัท่ีเป็นอิสระ
ต่อกัน  ด้วยค่า Independent –Samples T Test ใช้
วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทัว่ไป เร่ือง เพศ 
กับปัจจัยลักษณะงาน กําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดบั  0.05 
 

1.3 สถิติอ้างอิงเพ่ือการ 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตวัแปรมากกว่า  2  
ตวั ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-
Way Anova) ใช้วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลู
ทัว่ไป กบัปัจจยัลกัษณะงาน กําหนดระดบันยัสําคญั
ทางสถิติท่ีระดบั  0.05  

1.4 วิเคราะห์ข้อมลูจากข้อคิดเหน็ 
และข้อเสนอแนะจากแบบสอบถาม 
      2. ผู้ วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาจาก
ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์  โดยวิเคราะห์ตาม
แนวทางท่ีกําหนดไว้  5  ข้อ 

 

ผลการศึกษา  
จากการสํารวจโดยใช้แบบสอบถามกบักลุ่ม

ท่ีไม่เคยทํางานวิจัย พบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มท่ีไม่
เคยทํางานวิจัย เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.4 เพศชาย
ร้อยละ 41.6 กว่าคร่ึงมีอายุอยู่ระหว่าง 31 - 40  ปี 
(ร้อยละ 57.6) รองลงมาคือมีอายรุะหว่าง  20 - 30  ปี 
(ร้อยละ  34.4) มีสถานภาพโสด (ร้อยละ  66.4) 
รองลงมาคือสถานภาพสมรส (ร้อยละ 31.2) ส่วน
ใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 61.6) 
รอ งล งม า คื อ ระดั บ ต่ํ าก ว่ าป ริญ ญ า ( ร้ อ ย ล ะ           
23.2) และระดับปริญญาโท (ร้อยละ 15.2) เกือบ
ทัง้หมดมีตําแหน่งพนกังานระดบัปฏิบติัการ (ร้อยละ 
93.6) มีสังกัดงานอยู่ ท่ี สํานักงานคณบดี (ร้อยละ 
34.4) รองลงมาคือฝ่ายบริหารการศึกษา (ร้อยละ  
32 ) และสังกัด ฝ่ ายบ ริหาร  ( ร้อยละ  28 .8  ) มี
ระยะเวลาในการทํางาน  1  – 5  (ร้อยละ  57 .6) 
รองลงมาคือ  6  – 10   ปี  ( ร้อยละ  27 .2 ) และมี
ระยะเวลาในการทํางานมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 9.6) 
มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง  10,001 – 20,000  บาท 
(ร้อยละ 71.2) รองลงมาคือมีรายได้ตอ่เดือนอยูใ่นช่วง  
20,001 – 30,000 บาท (ร้อยละ 16.0)  มีรายได้ต่อ
เดือนอยู่ในช่วง  5,000 – 10,000 บาท (ร้อยละ 7.2) 
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สําหรับผลการศึกษาด้านปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อ
การพฒันาศกัยภาพ พบว่าประสบการณ์การทํางาน
เป็นปัจจัยท่ีผู้ ตอบเห็นด้วยมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.6) 
สว่นตําแหน่งงาน รายได้ อาย ุและสถานภาพสมรส มี

ผู้ตอบเห็นด้วยปานกลาง (ค่าเฉล่ีย  3.3,  3.09,  2.92  
และ 2.72 ตามลําดบั) ส่วนเพศผู้ตอบให้ความสําคญั
คอ่นข้างน้อย (คา่เฉล่ีย  2.45) ดงัรูปท่ี  1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1  แสดงความคิดเหน็ด้านปัจจยัด้านบคุคลท่ีสง่ผลตอ่การพฒันาศกัยภาพการทํางานวิจยัจากงานประจํา 

 
ผลการวิจยัด้านปัจจยัลกัษณะงาน  ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1  แสดงความคดิเหน็ด้านปัจจยัลักษณะงานที่ส่งผลต่การพัฒนาศักยภาพการทาํงาน
วิจัยจากงานประจาํ 

ด้านความสําคญัของงาน   X SD ระดบัความคิดเหน็ 
1.  งานท่ีทํามีความสําคญัตอ่องค์กร 3.88 1.122 มาก 

2.  งานท่ีทํามีความเก่ียวเน่ืองกบัหน่วยงานอ่ืน 3.94 .883 มาก 
3.  ผู้บริหารให้ความสนใจในงานท่ีทํา 2.98 .883 ปานกลาง 
4. งานท่ีมีความสําคญัเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การพฒันาศกัยภาพ
การทํางานวิจยัจากงานประจํา 

3.30 .775 ปานกลาง 

ด้านการมีสว่นร่วม X SD ระดบัความคิดเหน็ 
1. ตนเองมีสว่นร่วมในการแสดงความคิดเก่ียวกบังาน 3.38 .681 ปานกลาง 

2.  ตนเองมีโอกาสทํางานอ่ืนนอกเหนือจากงานประจํา 2.97 .975 ปานกลาง 
3. การมีสว่นร่วมในงานเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การพฒันา
ศกัยภาพการทํางานวิจยัจากงานประจํา 

3.20 .813 ปานกลาง 
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ด้านความมีอิสระในการทํางาน X SD ระดบัความคิดเหน็ 
1.  สามารถกําหนดวิธีการปฏิบติังานของทา่นเอง 3.46 .725 มาก 

2.  สามารถตดัสินใจเก่ียวกบัวิธีการท่ีใช้ในการแก้ปัญหา 3.47 .809 มาก 
3.  ความมีอิสระในการทํางานเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การพฒันา
ศกัยภาพการทํางานวิจยัจากงานประจํา 

3.39 .906 ปานกลาง 

ด้านโอกาสก้าวหน้าในการทํางาน X SD ระดบัความคิดเหน็ 
1.  งานท่ีทํามีโอกาสได้รับการเล่ือนระดบัพนกังาน 2.82 .719 ปานกลาง 

2.  งานท่ีทํามีโอกาสโยกย้ายงานไปยงัสว่นงานอ่ืนท่ีเหมาะสม
กวา่ 

2.63 .788 ปานกลาง 

3. โอกาสก้าวหน้าในการทํางานเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การพฒันา
ศกัยภาพการทํางานวิจยัจากงานประจํา 

3.09 1.040 ปานกลาง 

ด้านสภาพแวดล้อมท่ีเสริมให้มีแรงจงูใจในการทํางานวิจยัจาก
งานประจํา 

X SD ระดบัความคิดเหน็ 

1.  ผู้บริหาร/หวัหน้างานเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การพฒันา
ศกัยภาพการทํางานวิจยัจากงานประจํา 

3.40 .959 ปานกลาง 

2. คา่ตอบแทนหรือทนุสนบัสนนุการวิจยัเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่
การพฒันาศกัยภาพการทํางานวิจยัจากงานประจํา 

3.18 .987 ปานกลาง 

3.  เวลาท่ีใช้ในการทําวิจยัเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การพฒันา
ศกัยภาพการทํางานวิจยัจากงานประจํา 

3.30 1.008 ปานกลาง 

4.  ระยะเวลาท่ีทา่นปฏิบติังานมีความสําคญัเป็นปัจจยัท่ีสง่ผล
ตอ่การพฒันาศกัยภาพการทํางานวิจยัจากงานประจํา 

3.29 .896 ปานกลาง 

5.  เคร่ืองมือ และอปุกรณ์ เช่น เคร่ืองคอมพิวเตอร์ เป็นปัจจยัท่ี
สง่ผลตอ่การพฒันาศกัยภาพการทํางานวิจยัจากงานประจํา 

3.34 .991 ปานกลาง 

ความรู้ด้านการวิจยั X SD ระดบัความคิดเหน็ 
1.  การมีความรู้ทางด้านการวิจยั 2.38 .719 น้อย 
2.  เคยได้รับการอบรมเก่ียวกบัการวิจยั 2.30 .977 น้อย 
3.  สามารถนําความรู้ด้านการวิจยัของตนมาสนบัสนนุให้
ทํางานวิจยัจากงานประจําได้ 

2.58 .994 น้อย 

4. ความต้องการจะอบรมเก่ียวกบัการวิจยัเพิ่มเติม 3.28 1.013 ปานกลาง 
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การศกึษาปัจจยัลกัษณะงานท่ีสง่ผลตอ่การ
พฒันาศกัยภาพการทํางานวิจยัจากงานประจํา พบวา่ 

 1. ด้านความสําคัญของงาน พบว่า ปัจจัย
ลักษณะงานท่ีกลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามีผลต่อการพัฒนา
ศกัยภาพในระดบัมากคือ งานท่ีทํามีความเก่ียวเน่ืองกบั
หน่วยงานอ่ืน ท่ี มีความสําคัญขององค์กร งานท่ี มี
ความสําคญัเป็นปัจจัยท่ีส่งผลปานกลางต่อการพฒันา
ศกัยภาพการทําวิจยัจากงานประจํา 
 2. ด้านการมีส่วนร่วม ส่วนใหญ่มองว่าการมี
ส่วนร่วมเก่ียวกับงาน โอกาสทํางานนอกเหนือจากงาน
ประจํามีความสําคญัระดบัปานกลาง การมีส่วนร่วมใน
งานเป็นปัจจัยท่ีส่งผลระดับปานกลางต่อการพัฒนา
ศกัยภาพการทํางานวิจยัจากงานประจํา 

3. ด้านความมีอิสระในการทํางาน ส่วนใหญ่
มองว่าตนสามารถกําหนดวิธีการปฏิบัติงานเองได้และ
สามารถตดัสินใจเก่ียวกบัวิธีการท่ีใช้ในการแก้ปัญหาได้
มีความสําคัญมาก แต่การมีอิสระในการทํางานเป็น
ปัจจัยท่ีส่งผลระดับปานกลางต่อการพัฒนาศักยภาพ
การทํางานวิจยัจากงานประจํา 

4. ด้านโอกาสก้าวหน้าในการทํางาน  ส่วน
ใหญ่มองว่างานท่ีทํามีโอกาสได้รับการเลื่อนระดบัพนกัง
งานและงานท่ีทํามีโอกาสโยกย้ายงานไปยงัส่วนงานอ่ืน
ท่ีเหมาะสมกว่ามีความสําคัญปานกลาง การมีโอกาส
ก้าวหน้าในการทํางานเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลระดบัปานกลาง
ตอ่การพฒันาศกัยภาพการทํางานวิจยัจากงานประจํา 

5. ด้านสภาพแวดล้อมท่ีเสริมให้มีแรงจูงใจใน
การทํางานวิจัยจากงานประจํา ผู้ บริหาร/หัวหน้างาน 
ค่าตอบแทนหรือทุนสนับสนุนการวิจัย เวลาท่ีใช้ในการ
ทําวิจัย ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน เคร่ืองมือและอุปกรณ์ 
เป็น ปัจจัย ท่ีส่งผลระดับปานกลางต่อการพัฒนา
ศกัยภาพการทํางานวิจยัจากงานประจํา 
 6. ความรู้ด้านการวิจยั การเคยได้รับการอบรม
เก่ียวกับการวิจัย ความสามารถนําความรู้ด้านการวิจัย
มาสนบัสนนุให้ทํางานประจํา อยู่ในระดบัน้อย  จึงทําให้

มีความต้องการท่ีจะเก่ียวกับการวิจัยเพิ่มเติมในระดับ
ปานกลาง 

ผู้วิจัยได้ทําการทดสอบความสมัพันธ์ระหว่าง
ข้ อมู ลทั่ ว ไป กับ ปั จจัยลักษณ ะงาน  โด ย ใช้ ก าร
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปร 2 ตัวท่ีเป็น
อิสระต่อกันด้วยค่า Independent-Samples  T - Test 
พบว่าเพศกับปัจจยัลกัษณะงาน ทดสอบความสมัพนัธ์
ในแต่ละข้อย่อย พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีความ
คิดเห็นแตกต่างกันในเร่ืองการมีส่วนร่วมในการทํางาน  
(p= 0.007) แต่เม่ือทดสอบเป็นรายด้าน พบว่า เพศชาย
และเพศหญิงมีความคิดเห็นแตกต่างกันในด้านความรู้
ด้านการวิจยั  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p= 0.000) 

ผู้วิจัยได้ทําการทดสอบความสมัพันธ์ระหว่าง
ข้ อมู ลทั่ ว ไป กับ ปั จจัยลักษณ ะงาน  โด ย ใช้ ก าร
เปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งตวัแปรมากกว่า 2 ตวั 
ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
Anova)  พบวา่  

1. ผู้ ท่ีมีอายุแตกต่างกันมีความเห็นแตกต่าง
กันในเร่ืองการมีส่วนร่วมในงาน  (p= 0.039) การมี
โอกาสได้โยกย้ายงาน (p =0.022) ค่าตอบแทนหรือทุน
สนบัสนุนเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการพฒันาศกัยภาพการ
ทํางานวิจัยจากงานประจํา (p =0.032) ระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลต่อการพฒันาศกัยภาพการ
ทํางานวิจัยจากงานประจํา (p =0.028) การมีความรู้
ด้านการวิจัย (p=0.041) เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับ
การวิจยั (p=0.006) เม่ือทดสอบเป็นรายด้าน พบว่า ผู้ ท่ี
มีอายแุตกต่างกนัมีความเห็นแตกต่างกนัในด้านความรู้
ด้านการวิจยั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p =0.027) 

2. ผู้ ท่ี มีสถานภาพแตกต่างกันมีความเห็น
แตกต่างกันในเร่ือง การมีโอกาสได้รับการเล่ือนระดับ  
(p=0.004) เวลาท่ีใช้ในการทําวิจยัเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
การพัฒนาศักยภาพการทํางานวิจัยจากงานประจํา  
(p=0.045) ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
การพัฒนาศักยภาพการทํางานวิจัยจากงานประจํา  
(p=0.038)  เ ม่ื อ ท ด สอบ เป็ น ราย ด้ าน  พ บ ว่ า ท่ี มี
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สถานภาพแตกต่างกันมีความเห็นแตกต่างกันในด้าน
โ อ ก า ส ก้ า ว ห น้ า ใ น ก า ร ทํ า ง า น  ( p=0.006) 
สภาพแวดล้อมท่ีเสริมแรงจูงใจ  อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.048) 

3. ผู้ ท่ี มี ร ะดั บ ก า รศึ ก ษ าแตกต่ า งกั น มี
ความเห็นแตกต่างกนัในเร่ือง การมีความรู้ด้านการวิจยั 
(p=0 .000) เคย ได้ รับการอบรม เก่ี ยวกับการวิจัย               
(p=0.000) สามารถนําความรู้ด้านการวิจัยของตนมา
สนับสนุนให้ทํางานวิจัยจากงานประจําได้ (p=0.027) 
เม่ือทดสอบเป็นรายด้าน พบว่าผู้ ท่ีมีระดับการศึกษา
แตกต่างกันมีความเห็นแตกต่างกันในด้านความรู้ด้าน
การวิจยัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.000) 

4.  ผู้ ท่ีมีตําแหน่งงานแตกต่างกันมีความเห็น
แตกต่างกันในเร่ือง การมีส่วนร่วมในงาน (p=0.002) 
ความต้องการอบรมเก่ียวกับการทําวิจัย เพิ่ ม เติม 
(p=0.042) เม่ื อทดสอบ เป็นรายด้าน  พบว่า  ผู้ ท่ี มี
ตําแหน่งงานแตกต่างกันมีความเห็นในแต่ละด้านไม่
แตกตา่งกนั  

5.  ผู้ ท่ี มีสังกัดงานแตกต่างกันมีความเห็น
แตกต่างกนัในเร่ือง เคร่ืองมืออปุกรณ์เป็นปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อการพัฒนาศกัยภาพการทํางานวิจัยจากงานประจํา 
(p=0.002) เคย ได้ รับการอบ รม เก่ี ยวกับ การวิ จัย       
(p=0.017) สามารถนําความรู้ด้านการวิจัยของตนมา
สนับสนุนให้ทํางานวิจัยจากงานประจําได้ (p=0.006) 
เม่ือทดสอบเป็นรายด้าน พบว่า ท่ีมีสงักัดงานแตกต่าง
กันมีความเห็นแตกต่างกันในด้านความรู้ด้านการวิจัย 
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.006)  

6.  ผู้ ท่ีมีระยะเวลาในการทํางานแตกต่างกนัมี
ความเห็นแตกต่างกันในเร่ือง งานท่ีมีความสําคัญเป็น
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพการทํางานวิจัย
จากงานประจํา (p=0.019) ความมีอิสระในการทํางาน
เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพการทํางาน
วิจัยจากงานประจํา (p=0.042)  เม่ือทดสอบเป็นราย
ด้าน พบว่า ผู้ ท่ีมีระยะเวลาในการทํางานแตกต่างกันมี
ความเหน็ในแตล่ะด้านไมแ่ตกตา่งกนั  

7. ผู้ ท่ีมีรายได้แตกต่างกนัมีความเห็นแตกต่าง
กนัในเร่ือง งานท่ีทํามีความสําคญัตอ่องค์กร (p=0.013) 
งานท่ีทํามีความสัมพันธ์กับงานอ่ืน (p=0.026) การมี
ส่วนร่วมในงาน (p=0.040) เวลาท่ีใช้ในการทําวิจัยเป็น
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนาศักยภาพการทํางานวิจัย
จากงานประจํา (p=0.005) เม่ือทดสอบเป็นรายด้าน 
พบว่า ผู้ ท่ีมีรายได้แตกต่างกนัมีความเห็นในแต่ละด้าน
ไมแ่ตกตา่งกนั  

จากการสมัภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างกบักลุ่ม
ท่ีมีประสบการณ์ทํางานวิจยั พบว่า ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่
ท่ีมีประสบการณ์ทํางานวิจยั เป็นเพศหญิงร้อยละ  83.3  
เพศชายร้อยละ 16.66 กว่าคร่ึงมีอายุระหว่าง 31 - 40  
ปี  (ร้อยละ 66.6) รองลงมามีอายุระหว่าง 41-50 ปี  
(ร้อยละ  33.33) มีสถานภาพโสด (ร้อยละ  50)  มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 50 สว่นใหญ่มีการศกึษาระดบั
ปริญญาตรี (ร้อยละ 75) รองลงมามีการศึกษาระดับ
ปริญญาโท (ร้อยละ 33.33) ส่วนใหญ่เป็นพนักงาน
ระดบัปฏิบติัการ (ร้อยละ 58.33) หวัหน้าส่วนงาน (ร้อย
ละ  25) หวัหน้าสายงาน (ร้อยละ 16.67) 

ผลจากการสัมภาษณ์กลุ่มท่ีมีประสบการณ์
การวิจยั พบว่ากลุ่มนีใ้ห้ความหมายของการทําวิจยัจาก
งานประจํา คือ เป็นการนํางานท่ีทํามาวิเคราะห์หา
ความสําคัญ จุดอ่อน จุดแข็ง และนํามาตัง้หัวข้อวิจัย
โดยเกิดการประมวลความรู้เพ่ือทําให้เกิดผล โดยใช้
หลกัการวิจัยมาเป็นกระบวนการและให้ได้ผลงานวิจัย 
และนําผลท่ีได้จากการวิจัยมาพฒันางาน ปรับปรุงงาน
ประจํา ทําให้เกิดการเปล่ียนแปลง ก่อให้เกิดแนวคิด    
ใหม่ ๆ  ทํ าให้ เกิดประโยช น์ ในงานประจําอย่ างมี
ประสิทธิภาพ  เหตุผลท่ีคิดทํางานวิจัยจากงานประจํา
โดยเรียงลําดบัจากเหตผุลท่ีตอบมากท่ีสดุ  3  อนัดบัแรก
คือ  1. ได้นํางานวิจัยมาปรับปรุง พัฒนางาน 2.ทําให้
เกิดการพฒันาตนเอง  3. ทําให้ทราบปัญหาในงานท่ีทํา
และสามารถหาแนวทางแก้ไขปัญหา  ปัจจยัท่ีทําให้คิด
ทํางานวิจยัจากงานประจํา โดยเรียงลําดบัจากปัจจยัท่ีมี
ผู้ตอบมากท่ีสดุ  3  อนัดบัคือ  1. ทนุสนบัสนนุ  2. เพ่ือน



24 
 

ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา  3. การมีโอกาสก้าวหน้า ส่วน
ปัญหาและอุปสรรคก่อนการทําวิจัยจากงานประจําท่ี
เกิดมากท่ีสุดคือ ไม่มีความรู้ด้านการวิจัย ซึ่งมีวิธีการ
แก้ปัญหาคือ สอบถามจากเจ้าหน้าท่ีวิจยั สอบถามจาก
ผู้ เคยทําวิจัย ค้นหาข้อมูลจากเว็ปไซด์  หรือหนังสือ  
ปัญหาและอุปสรรคระหว่างการทําวิจัยคือ  1. ไม่ได้
ผู้ ตอบแบบสอบถามตรงตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ ซึ่งมี
วิธีการแก้ปัญหาคือ แยกกลุ่มผู้ ตอบแบบกว้างๆ หรือ
เปล่ียนวิธีการเก็บข้อมูล หรือมีการติดตามในหลายๆ 
ช่องทาง เช่น การเวียนอีเมล์ 2. ไม่รู้เร่ืองสถิติ ซึ่งมีวิธี
แก้ปัญหาคือ ถามผู้ เช่ียวชาญ หรือหาโอกาสเข้าอบรม 
ประโยชน์ท่ีได้รับจาการทําวิจัยเรียงลําดับข้อมูลท่ีมี
ผู้ ตอบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 1. ได้ความรู้และพัฒนา
ตนเองด้านการทําวิจยั  2. ได้พฒันางานท่ีตนรับผิดชอบ 
3. ได้เงินทุนหรือค่าตอบแทน  ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เพ่ือ
ก่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพการทําวิจัย
จากงานประจําในด้านตา่งๆ สรุปได้ดงันี ้
1. ควรจดัมีการอบรมด้านการวิจยัทีละหวัข้อ เร่ิม 

จากการวิจัยอย่างง่าย จนถึงการอบรมแบบเชิงลึกทุก
ขัน้ตอน โดยเฉพาะเร่ืองสถิติ และควรจัดอบรมอย่าง
ตอ่เน่ือง 
2. ควรมีท่ีปรึกษาในการทําวิจยั และควรมี 

บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญในแต่ละด้านมาดูงานวิจัย
ร่วมกบัผู้บริหาร 
3. ควรมีการให้นกัวิจยัขยายผลการวิจยัมากกวา่ 

การพัฒนางาน เช่น มีการตีพิมพ์ โดยมีคณะกรรมการ
คัดเลือกผลงานท่ีดี และมีการอํานวยความสะดวกใน
การหาแหลง่ท่ีให้ตีพิมพ์ 
4. ควรมีการติดตามผลหลงัจากทําการวิจยัอยา่ง 

ตอ่เน่ืองวา่มีการทําผลไปใช้ประโยชน์อยา่งไร 
5. ควรมีการประชาสมัพนัธ์งานวิจยัท่ีมีประโยชน์ 

เพ่ือให้รู้ว่าการทําวิจัยมีประโยชน์ และเพ่ือกระตุ้ นให้
พนกังานท่ียงัไมเ่คยทําวิจยัหนัมาทําวิจยัมากขึน้ 
 

 

อภปิรายผลการศกึษา  
 ประเด็นสําคัญ เร่ือง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ

พฒันาศกัยภาพการทําวิจยัจากงานประจํา ท่ีได้พบจาก
ผลการวิจยันี ้คือ  

1. จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ ท่ียังไม่เคยทําวิจัยจาก
งานประจํามีความ เห็น ด้าน ปัจจัยส่วนบุคคลว่า 
ประสบการณ์ในการทํางาน เป็นปัจจัยท่ีส่งผลมากต่อ
ศกัยภาพการทํางานวิจยัจากงานประจํา  สอดคล้องกบั
งานวิจัยเร่ืองการประมวลและสังเคราะห์งานวิจัย
เก่ียวกับการทํางานในประเทศไทยท่ีพบว่าปัญหาการ
ทํางานส่วนใหญ่มีปัญหาท่ีสําคัญคือ การขาดความรู้
ความสามารถในการทํางาน (ประทีป  จินง่ี และคณะ
,2542)  วิเคราะห์ได้ว่าเน่ืองจากการทําวิจัยเป็นการทํา
วิจัยท่ีเก่ียวข้องกับงานท่ีทําอยู่เป็นการพัฒนางานของ
ตนเอง บุคลากรจึงต้องมีความรู้หรือความชํานาญใน
งานของตนเสียก่อน ว่างานของตนทําอะไรบ้าง เกิด
ปัญหาอะไร  เพราะฉะนัน้ ประสบการณ์ในการทํางาน
จึงเป็นตัวแปรสําคัญท่ีบุคลากรเห็นว่าส่งผลต่อทําวิจัย
จากงานประจํา  

2. จากผลการวิจยัพบว่า ผู้ ท่ีไม่เคยทําวิจยัจากงาน
ประจํามีความเห็นด้านปัจจัยลักษณะงานว่า  งานท่ีมี
ความสําคญั  การมีส่วนร่วมในงาน ความมีอิสระในการ
ทํางาน โอกาสก้าวหน้าในการทํางาน ผู้บริหาร/หวัหน้า
งาน ค่าตอบแทน/ทุนสนับสนนุ เวลาท่ีใช้ในการทําวิจัย 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน เคร่ืองมือ และอุปกรณ์  เป็น
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อศักยภาพการทําวิจัยจากงานประจํา
ระดับปานกลาง แตกต่างจากผู้ ท่ีเคยทําวิจัยจากงาน
ประจําแล้วซึ่งให้ความสําคัญอย่างมากกับปัจจัยด้าน
ลักษณะงานในเร่ือง  การมีโอกาสก้าวหน้า    และ
สภาพแวดล้อมท่ีเสริมให้มีแรงจงูใจ ได้แก่ ทนุสนบัสนนุ, 
เพ่ือนร่วมงาน และผู้บงัคบับญัชา   

3 . ป ระ เด็ น เ ร่ื อ ง  ปั ญ ห า  ข้ อ ขั ด ข้ อ ง  แ ล ะ
ข้อเสนอแนะ เพ่ือนํามาปรับปรุงแก้ไข พฒันาศกัยภาพ
การทําวิจยัจากงานประจําให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 
จากผลการวิจยัพบวา่   
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3.1 ทัง้ผู้ ท่ีเคยทําวิจัยจากงานประจําและผู้ ท่ี
ไมเ่คยทําวิจยัจากงานประจํา มีความเหน็ว่าภาระงานใน
ปัจจุบันยังมีภาระงานอยู่มากทําให้ไม่มีเวลาในการทํา
วิจัย  วิทยาลัยฯ ควรมีการกระตุ้ นให้พนักงานทําวิจัย
มากขึน้นอกเหนือจากให้ทุนสนับสนุน ทําให้พนักงาน
เห็นว่าทําวิจยัแล้วได้ความก้าวหน้าได้อย่างไรบ้าง อาทิ 
นําผลงานวิจัยมาเป็นตัวท่ีเพิ่มคะแนนในการประเมิน
งาน หรือเล่ือนระดบั หรือปรับเงินเดือน และให้ได้รับการ
ยกย่ อ งอย่ างเป็ น รูปธรรม  ทั ง้ นี ห้ั วห น้ างานห รือ
ผู้บงัคบับญัชาควรให้การสนบัสนนุ  

3.2 ทัง้ผู้ ท่ีเคยทําวิจัยจากงานประจําและผู้ ท่ี
ไม่เคยทําวิจยัจากงานประจํา มีความเห็นว่าบคุลากรยงั
มีความรู้ในด้านการวิจยัในระดบัน้อย โดยเฉพาะในด้าน
การใช้สถิติ จึงทําให้เกิดปัญหาว่าไม่อยากทําวิจยัเพราะ
ยาก ไม่รู้ว่าจะเร่ิมทําวิจัยจากท่ีใด ซึ่งกลุ่มท่ีศึกษาส่วน
ใหญ่จะเป็นผู้ ท่ีมีการศกึษาระดบัปริญญาตรี จึงทําให้ไม่
เคยได้เรียนรู้เก่ียวกบัวิธีการทําวิจยั  และยงัพบอีกว่าผู้ ท่ี
มีตําแหน่งหัวหน้างานต้องการท่ีจะอบรมด้านการวิจัย
มากกวา่พนกังานระดบัปฏิบติัการ เน่ืองจากหวัหน้าสว่น
งานจะมองในเร่ืองของการพฒันางานมากกว่าพนกังาน
ระดับปฏิบัติการ สอดคล้องกับงานวิจัยเร่ืองความ
ต้องการพฒันาการวิจยัด้านความรู้ ทกัษะการวิจยั และ
เจตคติของอาจารย์ ในสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล 
พบว่า อาจารย์มีความต้องการพัฒนาการวิจยัโดยรวม
ทุกด้าน อาจารย์ท่ีมีวุฒิการศึกษาแตกต่างกัน มีความ
ต้องการพัฒนาการวิจัยแตกต่างกัน  (อัจนา  สุวรรณ
รัตน์,2543) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยในครัง้นีคื้อ 
บุคลากรของสถาบันต้องการอบรมด้านการวิจัย โดยมี
ความต้องการอบรมด้านสถิติเป็นอยา่งมาก 
 

ข้อเสนอแนะโดยนักวิจัย 

ในกระบวนการดําเนินการวิจัยท่ีมีการเก็บ
ข้อมลูทัง้ผู้ ท่ีไม่เคยทําวิจยัโดยใช้แบบสอบถามและเก็บ
ข้อมลูจากผู้ ท่ีเคยทําวิจยัโดยวิธีการสมัภาษณ์นัน้ ทําให้
ผู้ วิจัยได้ข้อมูลท่ีสามารถนํามาวิเคราะห์ ประมวลผล 

และเปรียบเทียบข้อมลูได้อย่างชดัเจนย่ิงขึน้ โดยวิธีการ
ในการสัมภาษณ์ทําให้ผู้ ตอบมีอิสระในการตอบอย่าง
มาก ผู้ วิจัยจึงได้ข้อมูลท่ีหลากหลาย และเป็นไปตาม
ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยไม่ใช่คําตอบ
ท่ีผู้วิจยัตัง้กรอบขึน้มา ทําให้เห็นว่าควรมีการเสริมสร้าง
ความรู้ด้านการวิจัยบุคลากรท่ีไม่เคยทําวิจัย  ผู้ ท่ี มี
ตําแหน่งหวัหน้างาน หวัหน้าหน่วยควรมีการกระตุ้นให้
เกิดการวิจยัเพราะผลการวิจยัสามารถนําไปใช้แก้ปัญหา 
และพฒันางานตอ่ไปได้ 
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การศกึษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การพฒันา 
ศักยภาพการทําวิจัยจากงานประจํา ของพนักงาน
วิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล ฉบับนีไ้ด้รับ
ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก วิ ท ย า ลั ย น า น า ช า ติ 
มหาวิทยาลัยมหิดล การศึกษาวิจัยครัง้นีสํ้าเร็จลงได้
ด้วยความกรุณาของ รองศาสตราจารย์เยาวลักษณ์  
สุขธนะ รองคณบดีฝ่ายแผน วิจัย และพัฒนา ท่ีเปิด
โอกาสให้พนักงานทํางานวิจัยและอนุมติัทุนสนับสนุน
การวิจัย ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารย์ ดร.ธนินท์รัฐ  รัตนพงศ์ภิญโญ 
ผศ.ดร.พิทักษ์  ศิริวงศ์ ดร.สุวิชา วรวิเชียรวงษ์  และ
ผู้ทรงคณุวฒิุ ซึง่ได้ให้คําปรึกษา ตรวจสอบ ให้ข้อชีแ้นะ
ในเชิงวิชาการ และให้คําแนะนําในการสร้างเคร่ืองมือ 
และขอขอบพระคุณคุณพิทักษ์  สุพรรโณภาค ท่ีให้
คําปรึกษาเร่ืองสถิติอยา่งดีย่ิง สดุท้ายนี ้ขอขอบพระคณุ 
พนักงานวิทยาลยันานาชาติทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถาม และกรุณาสละเวลาเพ่ือให้
ผู้วิจยัสมัภาษณ์จนได้ข้อมลูท่ีครบถ้วน 
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บทคัดย่อ 

หม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดโลวิอาย (Nepenthes lowii Hook.f.) เป็นพืชเฉพาะถ่ินของเกาะบอร์เนียว  
เน่ืองจากหม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดนีผ้ลิตหม้อท่ีมีลกัษณะสวยงามแปลกตา ทําให้มีการนําหม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดนี ้
ออกมาจากธรรมชาติเพ่ือผลทางการค้าจํานวนมาก ส่งผลให้หม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดนีใ้นธรรมชาติมีจํานวนลดลง  
ซึ่งสหภาพสากลว่าด้วยการอนุรักษ์ (International Union for Conservation of Nature, IUCN) ได้ขึน้บัญชีแดง 
(IUCN Red List of Threatened Species) ให้หม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดนีอ้ยู่ในสถานภาพของสิ่งมีชีวิตท่ีเกือบอยู่ใน
ข่ายใกล้การสญูพนัธุ์ ดงันัน้จึงจําเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องขยายพนัธุ์หม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดโลวิอายให้ได้จํานวนมาก
เพ่ือการอนรัุกษ์  ทัง้นีว้ิธีการเพาะเลีย้งเนือ้เย่ือเป็นวิธีการท่ีเหมาะสมต่อการขยายพนัธุ์ให้ได้ปริมาณมากในระยะเวลา
สัน้  การศกึษานีจ้ึงทดลองสตูรอาหารท่ีเหมาะสมต่อการขยายพนัธุ์หม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดโลวิอายในหลอดทดลอง 
โดยนํายอดอ่อนปลอดเชือ้ขนาด 1 เซนติเมตร มาเพาะเลีย้งบนอาหารวุ้ นสูตร Murashige and Skoog (MS) ท่ีมี        
N6-benzylaminopurine (BAP) เข้มข้น  0 - 5 มก./ล. พบว่าอาหารวุ้นสตูร  MS  ท่ีมี BAP เข้มข้น  2 มก./ล.  สามารถ
ชกันําให้ต้นออ่นหม้อข้าวหม้อแกงลงิชนิดโลวิอายเกิดยอดใหมม่ากท่ีสดุเฉล่ีย 34 ยอด/ชิน้พืช ภายใน 32  สปัดาห์ 

คาํสาํคัญ : หม้อข้าวหม้อแกงลงิ, Nepenthes lowii Hook.f., การเพาะเลีย้งเนือ้เย่ือ, N6-benzylaminopurine (BAP) 

Abstract 

Nepenthes lowii Hook.f. is an endemic pitcher plant of Borneo.  Because of its beautiful pitcher, it 
is taken out from the natural habitat for commercial purpose which resulted in highly reduction of its 
population. Thus, it is one of vulnerable species of IUCN Red List of Threatened Species. For conservation, 
mass propagation of N. lowii is necessary. Tissue culture technique is a proper way to be used and the 
suitable medium for in vitro propagation of N. lowii was studied. The 1 cm of in vitro shoots were used as 
explants and were cultured on Murashige and Skoog (MS) agar medium supplemented with 0 - 5  mg/L        
N6-benzylaminopurine (BAP).  The  result   revealed   that MS   agar  medium  supplemented  with 2 mg/L 
BAP gave the highest number of shoots (34 shoots/explant) within 32 weeks of culture. 

Keywords : pitcher plant, Nepenthes lowii Hook.f., in vitro propagation, N6- benzylaminopurine (BAP) 



 
 

หลักการและเหตุผล 
เน่ืองจากงานด้านการเพาะเลีย้งเนือ้เย่ือพืช

เ พ่ือการอนุรักษ์พันธุ์ พืชหายากและพันธุ์ พืช ท่ี มี
ศักยภาพทางเศรษฐกิจนัน้เป็นหนึ่งในหน้าท่ีท่ีได้รับ
มอบหมาย  และในบรรดาพืชท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ
ซึ่ ง มี ไม่ ต่ํ ากว่า  60 ชนิดนัน้  มี พืช กินแมลง  เ ช่น 
หม้อข้าวหม้อแกงลิงรวมอยู่ด้วย หม้อข้าวหม้อแกงลิง
อยู่ ในวง ศ์  Nepenthaceae มี เ พียงสกุล เ ดียว คือ 
Nepenthes ส่วนใหญ่มี ถ่ิน กํา เ นิดในแถบเอเ ชีย
ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง ใ ต้  ปั จ จุ บั น มี ก า ร ค้ น พ บ
หม้อข้าวหม้อแกงลิงในธรรมชาติมากกว่า 100 ชนิด 
และยังพบชนิดใหม่ๆ เพิ่มขึน้แทบทุกปี ลกัษณะเด่น
ของพืชกินแมลงสกลุนีคื้อการเปล่ียนแปลงและพฒันา
ปลายใบให้มีลักษณะเป็นกระเปาะเพ่ือใช้ดักแมลง
หรือสิ่งมีชีวิตอ่ืนๆ ท่ีพลัดตกเข้ามา ซึ่งลักษณะของ
กระเปาะหรือโดยทั่วไปเรียกว่าหม้อนีจ้ะมีความ
แตกตา่งกนัไปในแต่ละชนิดแม้ว่าหม้อข้าวหม้อแกงลงิ
สว่นใหญ่มีแหลง่กําเนิดในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ แต่
ในประเทศไทยยังมีผู้ ศึกษาและบันทึกข้อมูลของพืช
สกุลนีน้้อยมาก  ทัง้นีห้ม้อข้าวหม้อแกงลิงส่วนใหญ่
พบในภาคตะวนัออก ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และ
ภาคใต้ ของประเทศ   หม้อข้าวหม้อแกงลิงจดัเป็นพืช
กลุ่มอนุรักษ์ตามอนุสญัญา CITES ในบญัชีท่ี 21  จึง
เป็นพืชท่ีมีความสําคัญและควรจะอนุรักษ์สายพันธุ์ 
แ ต่ จ า ก ก า ร ท่ี ช า ว บ้ า น ใ น ท้ อ ง ถ่ิ น ม อ ง ว่ า
หม้อข้าวหม้อแกงลิงเป็นวชัพืช จึงทําให้ถกูกําจดัอยา่ง
ต่อ เ น่ือง  โดย เฉพาะ เ ม่ือ มีการขยายพื น้ ท่ีทาง
การเกษตร   นอกจากนีย้ังพบว่าสายพันธุ์ ท่ีเป็นท่ี
ต้องการในตลาดไม้ดอกไม้ประดบันัน้ส่วนมากจะถูก
เก็บจากแหล่งอาศัยออกมาจําหน่าย จากสาเหตุท่ี
กล่าวมาข้างต้นทําให้สายพันธุ์หม้อข้าวหม้อแกงลิง
ใกล้จะสญูพนัธุ์ไปจากธรรมชาติ  

สําหรับหม้อข้าวหม้อแกงลงิชนิดโลวิอาย  
(Nepenthes lowii Hook.f.) ซึง่ป็นพืชท่ีใช้ในการ 

ศึกษานี  ้ เ ป็นพืชเฉพาะถ่ิน  (endemic) ของเกาะ
บอร์เนียว จากความสวยงามของหม้อข้าวหม้อแกงลิง
ชนิดโลวิอายนี ้จึงมีผู้ นิยมนํามาใช้เป็นพ่อและแม่พนัธุ์
ในการสร้างลูกผสมหม้อข้าวหม้อแกงลิงพันธุ์ใหม่ๆ 
สําหรับใช้ทางการค้า   สหภาพสากลว่าด้วยการ
อนุ รั ก ษ์  ( International Union for Conservation of 
Nature, IUCN) ได้ทําการขึน้บัญชีแดง (IUCN Red 
List of Threatened Species) ให้หม้อข้าวหม้อแกงลงิ
ชนิดโลวิอายอยู่ในสถานภาพของสิ่งมีชีวิตท่ีเกือบอยู่
ในข่ายใกล้การสูญพันธุ์ (VU - Vulnerable species) 
ซึง่มีระดบัความเส่ียงขัน้อนัตรายจากการสญูพนัธุ์จาก
ท่ีอาศยัตามธรรมชาติ1 ดงันัน้เพ่ือการอนรัุกษ์พนัธุ์และ
การขยายพันธุ์ แ ละจากการ ท่ี ใ ช้ พื ชช นิด นี ม้ า
ประกอบการเรียนการสอนในสาขาต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง
ของภาควิชาฯ เช่น สณัฐานวิทยาของพืช กายวิภาค
ของพืช การเพาะเลีย้งเนือ้เย่ือพืช และไม้ดอกไม้
ประดบัและสวน ฯลฯ จึงเป็นเหตใุห้เกิดความสนใจท่ี
จะศึกษาการขยายพนัธุ์เพ่ือเพิ่มปริมาณให้ได้จํานวน
มาก  แต่เน่ืองจากหม้อข้าวหม้อแกงลิงมีอัตราการ
เจ ริญเ ติบโตช้า 2,3 และจากการการศึกษาการ
ขยายพันธุ์หม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดโลวิอายในขัน้
เ บื อ้ ง ต้นโดยการ เพาะเมล็ดในห้องปฏิบั ติการ
เพาะเลีย้งเนือ้เ ย่ือ  ภาควิชาพฤกษศาสตร์  คณะ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล พบว่าต้นอ่อนมีการ
เจริญเติบโตท่ีช้ามาก  ดังนัน้เทคนิคการเพาะเลีย้ง
เ นื ้อ เ ย่ื อ จึ ง ถู ก นํ า ม า ใ ช้ เ พ่ื อ ก า ร ข ย า ย พั น ธุ์
หม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดนีใ้ห้ได้จํานวนมาก   แต่จาก
กา ร ค้น ร าย งานกา ร วิ จั ย เ ร่ื อ งกา รขยายพันธุ์
หม้อข้าวหม้อแกงลิงทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
พบว่ามีอยู่ จํานวนน้อยมากและไม่มีความชัดเจน
โดยเฉพาะหม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดโลวิอาย ดงันัน้จึง
ได้ทําการทดลองเพ่ือหาสตูรอาหารท่ีเหมาะสมต่อการ
ขยายพนัธุ์ต้นหม้อข้าวหม้อแกงลงิชนิดนีโ้ดยวิธีการ 
เพาะเลีย้งเนือ้เย่ือพืช ซึง่วิธีการดงักลา่วเป็นวิธีท่ีมี 
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ศักยภาพในการขยายพันธุ์ให้ได้ปริมาณมากภายใน
ระยะเวลาอนัสัน้ และต้นพืชท่ีได้เป็นต้นท่ีปลอดโรค4 
ซึ่งจะทําให้พืชชนิดนีย้งัดํารงพันธุ์ไว้ได้ อีกทัง้ยังช่วย
ลดจํานวนต้นไม้ท่ีถูกเก็บออกจากป่ามาขายได้เป็น
อยา่งดี  

งานวิจัยในขัน้แรกนีเ้ป็นการพัฒนาสูตร
อาหารวุ้ นท่ีเหมาะสมต่อการเพิ่มปริมาณ และการ
เจริญเติบโตของหม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดโลวิอาย ซึ่ง
จะทําให้ได้องค์ความรู้ท่ีสามารถนําไปต่อยอดในการ
ข ย า ย พั น ธุ์ พื ช ใ น ก ลุ่ ม นี ้ ต่ อ ไ ป  แ ต่ ต้ น
หม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดโลวิอายท่ีรักษาพันธุ์อยู่ใน
สภาวะปลอดเชือ้ในหลอดทดลอง มีจํานวนน้อยและ
ไม่เพียงพอท่ีจะนํามาทําการทดลองกับสูตรอาหาร
พืน้ฐานหลายๆ  สตูรได้ ดงันัน้ในแผนดําเนินการวิจยั
นีจ้ึงใช้แต่สูตรอาหาร MS (Murashige and Skoog, 
1962)5 เป็นสตูรอาหารพืน้ฐานในการขยายพนัธุ์เพียง
สูตรเดียว เน่ืองจากสูตรอาหาร MS สามารถนําไป
เพาะเลีย้งเนือ้เย่ือพืชได้หลากหลายชนิดเช่น พืชสวน 
พืชไร่ หรือพืชชัน้ต่ํา และจากวตัถุประสงค์ท่ีต้องการ
เพิ่มจํานวนยอดให้ได้จํานวนมากดงันัน้ในการศึกษา
ครัง้นีจ้ึงเติมสารควบคุมการเจริญเติบโตของพืช 
(plant growth regulator)  ในกลุ่มของไซโทไคนิน 
(cytokinins) ลงในอาหารเพาะเลีย้งเนือ้เย่ือด้วย โดย
ใช้   N6-benzylaminopurine (BAP) ซึ่ง เ ป็นสารท่ีมี
ฤทธ์ิไซโทไคนินอย่างออ่น มีพิษต่อพืชต่ํา และราคาไม่
สงูมาก จึงถูกนํามาใช้เพิ่มจํานวนยอดของพืชหลาย
ชนิดในหลอดทดลอง6,7  และเหมาะกับการนํามา
ศกึษาเพ่ือตอ่ยอดในเชิงธุรกิจตอ่ไป 

วัตถุประสงค์ 

1.  เพ่ือพฒันางานท่ีได้รับมอบหมายให้อยู่ในรูป
งานวิจยั                                         

2 .  เ พ่ื อหาสูตรอาหาร ท่ี เหมาะสมต่ อการ
ขยายพันธุ์ ต้นหม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดโลวิอายใน
หลอดทดลอง 

 

วิธีการศึกษา 
นํายอดอ่อนหม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดโลวิ

อ า ย ใ น ส ภ า พ ป ล อ ด เ ชื ้อ  ท่ี เ พ า ะ เ ลี ้ย ง ไ ว้ ท่ี
ห้ อ งป ฏิบั ติ ก า ร เพาะ เ ลี ย้ ง เ นื อ้ เ ย่ื อ  ภาควิ ช า
พฤกษศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
ซึ่งเพาะเลีย้งเนือ้เย่ือบนอาหารวุ้นสตูร MS ท่ีมีความ
สงูของยอดประมาณ 1 เซนติเมตร มาเพาะเลีย้งบน
อาหารวุ้ นสูตร MS ท่ีมีสารควบคุมการเจริญเติบโต
ข อ ง พื ช  N6-benzylaminopurine (BAP) (Sigma, 
U.S.A.) ท่ีระดบัความเข้มข้น 0  (ชดุควบคมุ), 1, 2, 3, 
4 และ 5 มิลลิกรัมต่อลิตร ค่าความเป็นกรด-ด่าง  5.7  
ทําสตูรอาหารละ  12  ซํา้ (12 ยอด) โดยเพาะเลีย้ง  1 
ยอด/1 ขวดทดลอง  และนํามาเลีย้งในสภาวะห้องท่ีมี

อณุหภมิู  25  2 องศาเซลเซียส ให้แสงเป็นเวลา 12   
ชัว่โมงต่อวนั ความเข้มแสงประมาณ  37 ไมโครโมล
ตอ่ลกูบาศก์เมตรตอ่วินาที เพาะเลีย้งนาน 32  สปัดาห์ 
โดย ย้าย เ นื อ้ เ ย่ือทุก  4  สัปดา ห์  บันทึกผลการ
เปล่ียนแปลงทางสณัฐานวิทยา โดยนับจํานวนยอด 
และวดัความยาวของยอด  ก่อนย้ายยอดท่ีเกิดขึน้ลง
บนอาหารวุ้ นสูตร MS ท่ีไม่มี BAP เพ่ือชักนําให้เกิด
รากเป็นเวลา 4 สปัดาห์  และสงัเกตการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดขึน้   ข้อมลูด้านจํานวนและความยาวยอดท่ีได้
จากผลของการใช้สตูรอาหารต่างๆ ถกูนําไปวิเคราะห์
คา่ทางสถิติด้วยโปรแกรม PASW เวอร์ชนั  18.0  แบบ 
ONE-WAY ANOVA ท่ีระดบัความเช่ือมัน่  95% และ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของข้อมูลด้วยวิ ธี  Duncan 
Multiple Range Test (DMRT) เพ่ือหาความแตกตา่ง 
ของผลของสารควบคมุการเจริญเติบโต BAP ก่อน 
การวิเคราะห์และสรุปผลการทดลอง 
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ผลการศึกษา 

จากการนํายอดหม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดโล
วิอาย (Nepenthes lowii Hook.f.) ในสภาพปลอดเชือ้ 
มาเพาะเลีย้งบนอาหารสตูร MS ท่ีมีสารควบคุมการ
เจริญเติบโตของพืช BAP ท่ีระดบัความเข้มข้น  0  (ชดุ
ควบคมุ) 1, 2, 3, 4 และ  5 มิลลิกรัมต่อลิตร หลงัจาก
เพาะเลีย้งได้ 6 สปัดาห์ พบว่าในอาหารสตูร MS ท่ีไม่
เติมสารควบคมุการเจริญเติบโต มีใบยาวขึน้และเกิด
หม้อขนาดเล็กโดยจะเห็นเป็นตุ่มเล็กๆ ท่ีปลายใบ 
สําหรับอาหารสตูร MS ท่ีมี BAP ท่ีระดบัความเข้มข้น
ต่างๆ มีการเจริญเติบโตของตาข้าง (axillary bud) 
โดยสังเกตเห็นเป็นตุ่มเจริญขึน้ ซึ่งหลังจากนัน้ตุ่มมี
การเจริญเติบโตขึน้เป็นยอดอ่อน เม่ือเวลาผ่านไป  32  
สปัดาห์ พบว่ายอดท่ีเพาะเลีย้งบนอาหารสตูร MS ท่ี
เป็นชุดควบคุมมีความยาวยอดและขนาดของใบ
เพิ่มขึน้ รวมทัง้หม้อท่ีเกิดใหม่มีความสมบูรณ์เห็นได้
ชดัเจน (รูปท่ี 1 A)  สําหรับต้นท่ีเพาะเลีย้งบนอาหาร
วุ้นสตูร MS ท่ีมี BAP เข้มข้น  1 – 5  มิลลิกรัมต่อลิตร 
พบว่ามียอดใหม่เจริญเพิ่มขึน้ (รูปท่ี 1 B – F) ทัง้นี ้

จํานวนและความยาวยอดท่ีเกิดในทุกสูตรอาหารมี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  โดยยอด
ท่ีเพาะเลีย้งบนอาหารวุ้นสตูร MS ท่ีมี BAP เข้มข้น 2  
มิลลิกรัมต่อลิตร เกิดยอดใหม่เฉล่ียสงูสดุ (34 ยอด) 
(ตารางท่ี 1)   แต่เม่ือเพิ่มความเข้มข้นของ BAP ให้
มากกว่า 2  มิลลิกรัมต่อลิตร พบว่าจํานวนยอดท่ี
เกิดขึน้ใหม่มีแนวโน้มลดลงดังแสดงในตารางท่ี 1  
สําหรับความยาวยอดซึ่งเป็นตวับ่งชีอี้กประการหนึ่ง
ในการเจริญเติบโตของยอดอ่อน พบว่าสตูรอาหารท่ี
ทําให้ความยาวของยอดสงูท่ีสดุได้แก่สตูรอาหาร MS 
ท่ีไม่มีสารควบคมุการเจริญเติบโตของพืช โดยมีความ
ยาวยอดเฉล่ีย 1.94 เซนติเมตร และยอดท่ีเกิดขึน้จาก
การเพาะเลีย้งในอาหารวุ้นสตูร MS ท่ีมี BAP ท่ีระดบั
ความเข้มข้น  1 – 5  มิลลกิรัมตอ่ลติร มีความยาวยอด
สัน้กวา่ชดุควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (ตารางท่ี  
1) จากการทดลองยงัพบว่าไม่มีรากเกิดขึน้ในทุกสตูร
อาหารท่ีทําการศึกษาดังนัน้จึงย้ายยอดท่ีเกิดขึน้ลง
อาหารวุ้นสูตร MS ท่ีไม่มี BAP เพ่ือชักนําให้เกิดราก
เป็นเวลา  4  สปัดาห์ ซึง่พบวา่ยงัไมมี่การเกิดรากขึน้  

 

5.  ตารางและรูปภาพ 
5.1  ตาราง 
ตารางที่ 1  จํานวนยอดและความยาวยอดเฉล่ียของหม้อข้าวหม้อแกงลิงโลวิอายหลังจาก
เลีย้งบนสูตรต่างๆ เป็นเวลา 32  สัปดาห์ 

สูตรอาหาร  จาํนวนยอดเฉล่ีย ความยาวยอดเฉล่ีย (เซนตเิมตร) 
MS    1.40  1.81d 1.94  0.08a 

MS + BAP 1 มิลลิกรัมตอ่ลิตร 22.20  3.54b 0.35  0.02b 
MS + BAP 2 มิลลิกรัมตอ่ลิตร 34.00  4.33a 0.29  0.02b 
MS + BAP 3 มิลลิกรัมตอ่ลิตร 14.80  2.93c 0.30  0.02b 
MS + BAP 4 มิลลิกรัมตอ่ลิตร   9.90  1.24c 0.31  0.02b 
MS + BAP 5 มิลลิกรัมตอ่ลิตร   7.20  0.96c 0.30  0.02b 

หมายเหตุ: ค่าเฉล่ีย  ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย (Standard error of mean, S.E.) ท่ีตามด้วย
อกัษรเหมือนกนั มีคา่ไมแ่ตกตา่งกนัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% โดยวิธี DMRT 
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5.2 รูปภาพ 

 
รูปท่ี  1 ลกัษณะและจํานวนยอดของหม้อข้าวหม้อแกงลิงโลวิอาย (Nepenthes lowii Hook.f.) ท่ีเพาะเลีย้งบนอาหาร
วุ้ นสูตร MS ท่ีมี BAP ท่ีระดับความเข้มข้น   A) 0 มิลลิกรัมต่อลิตร  B) 1 มิลลิกรัมต่อลิตร C) 2 มิลลิกรัมต่อลิตร          
D) 3 มิลลกิรัมตอ่ลติร   E) 4 มิลลกิรัมตอ่ลติร  และ F) 5 มิลลกิรัมตอ่ลติร เป็นเวลานาน  32 สปัดาห์ 
 

อภปิรายผลการศึกษา 
 การเพาะเลีย้งต้นอ่อนหม้อข้าวหม้อแกงลิง
ชนิดโลวิอาย (Nepenthes lowii Hook.f.) เพ่ือให้ได้
ยอดออ่นขนาด  1  เซนติเมตร  เพ่ือนํามาใช้เป็นชิน้พืช
เร่ิมต้นสําหรับการทดลองนัน้ ใช้เวลานานประมาณ 
16 สปัดาห์  ซึง่เป็นการแสดงให้เห็นวา่พืชชนิดนีมี้การ
เจริญเติบโตช้าเม่ือเทียบกับพืชชนิดอ่ืน เช่น กุหลาบ
หนู หรือ ม่วงเทพรัตน์ ซึ่งใช้วิธีเดียวกันและเลีย้งใน
ภาชนะท่ีมีขนาดเท่ากันในสภาวะเดียวกัน (ไม่ได้
แสดงข้อมลู)  ทัง้นีพื้ชชนิดนีก็้มีการเจริญเติบโตท่ีช้า
ในธรรมชาติ2,3  นอกจากนีย้งัพบว่าอาหารวุ้นสตูร MS 
ท่ีนํามาใช้เลีย้งนัน้ทําให้ต้นเจริญเติบโตได้แต่ไม่
สามารถเพิ่มปริมาณต้น    ดงันัน้ในการเพิ่มจํานวน 
 

ใ ห้มากขึ น้ จึ ง จํ า เ ป็น ต้อง เ ติมสารควบคุมการ
เจริญเติบโตของพืชในกลุม่ของไซโตไคนิน (cytokinin)  
ซึ่งในการทดลองนีใ้ ช้  BAP ท่ี มีคุณสมบัติในการ
กระตุ้นการแบ่งตัวและขยายขนาดของเซลล์พืช4,6,7 
เช่นเดียวกับการเพาะเลีย้งหม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิด
อ่ื น  เ ช่ น  ห ม้อ ข้ า วห ม้ อแก งลิ ง ช นิ ด มิ ร าบิ ลิ ส 
(Nepenthes mirabilis Druce)3 หม้อข้าวหม้อแกง
ชนิดแม็กฟาแลนไน(Nepenthes macfarlanei)8 และ
หม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดคาเซียนา  (Nepenthes 
khasiana Hook. f.) 2,9 ท่ี มีการนําสารควบคุมการ
เจริญเติบโตชนิดนีม้าใช้เพ่ือการเพิ่มจํานวนยอดได้
สําเร็จ 

  จากการทดลองเพาะเลีย้งยอดอ่อนบน
อาหารวุ้นสตูร MS ท่ีมี BAP ความเข้มข้นตา่งๆ กนั 
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พบวา่ยอดท่ีเพาะเลีย้งบนอาหารวุ้นสตูร MS ท่ีมี BAP  
จะมีการเจ ริญเติบโตของตาข้าง  (axillary bud) 
ลกัษณะเป็นตุ่มยอดเล็กๆ หลงัจากนัน้ตุ่มยอดเล็กๆ 
จะเจริญเติบโตเป็นต้นอ่อน มีใบ  2 - 6  ใบ แต่ไม่มี
ราก ตัง้แต่ 8 สปัดาห์ หลงัการเพาะเลีย้ง ซึ่งแสดงให้
เห็นว่า BAP เป็นตัวชักนําให้เกิดยอดได้จริง ทัง้นี ้
เน่ืองจาก BAP มีผลทําให้ภายในเนือ้เย่ือมีอตัราส่วน
ของไซโทไคนินสงูกวา่ออกซิน เป็นผลทําให้เกิดการลด
การข่มตาข้างลง ทําให้ตาข้างสามารถเจริญได้ และ
ช่วยให้มีการแตกตาข้าง10,11 ผลจากการทดลองยัง
พบวา่ยอดท่ีเพาะเลีย้งบนอาหารวุ้นสตูร MS ท่ีมี BAP 
ความเข้มข้นมากขึน้ส่งผลให้เกิดยอดจํานวนมากขึน้ 
แต่ความยาวยอดเฉล่ียลดลง  และสัน้กว่าในชุด
ควบคุม  ดัง ท่ีพบในการศึกษา พืช  N. mirabilis3  
อย่างไรก็ตามยอดท่ีเพาะเลีย้งบนอาหารวุ้นสตูร MS 
ท่ีมี BAP เข้มข้นตัง้แต่  3  มิลลิกรัมต่อลิตรขึน้ไป จะมี
จํานวนยอดเฉล่ียลดลง แต่ความยาวยอดเฉล่ียไม่
แตกต่างกนั แสดงให้เห็นว่า ความเข้มข้นของ BAP ท่ี
สูงขึน้จะไปยับยัง้การเจริญและความยาวของยอด
เช่นเดียวกับ ท่ีพบในการศึกษาพืช  Dendrobium 
lindleyi Steud12  ถึงแม้จะเ ป็นพืชชนิด อ่ืนก็ตาม  
นอกจากนีก้ารเพาะเลีย้งพืชท่ีระดบัความเข้มข้นของ
ไซโทไคนินสงูๆ เป็นระยะเวลานาน จะส่งผลให้ชิน้พืช
เกิดอาการอวบนํา้ ทําให้พืชเจริญเติบโตช้าหรือตาย   
ได้13  ดังนัน้จึงจําเป็นท่ีจะต้องศึกษาการใช้ไซโท                  
ไคนินในความเข้มข้นท่ีเหมาะสมเพ่ือชักนําให้พืชแต่
ละชนิดเพิ่มจํานวนยอดใหมไ่ด้มากท่ีสดุ 

บทสรุปและประโยชน์ที่ได้จาการศึกษา 

สรุปผลการทดลอง 
อาหารวุ้ นสูต ร  MS ท่ี มี  BAP เ ข้ม ข้น  2  

มิลลิกรัมต่อลิตร เป็นอาหารสตูรท่ีเหมาะท่ีจะนํามาใช้
ในการขยายพันธุ์หม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดชนิดโลวิ

อาย (Nepenthes lowii Hook.f.) โดยสามารถชกันําให้
เกิดยอดมากท่ีสดุ เฉล่ีย  34  ยอด   

ประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 
1. พัฒนางานท่ีได้ รับมอบหมายให้เป็น

งานวิจยั 
2.  ทราบสูตรอาหารท่ี เหมาะสมต่อการ

ขยายพนัธุ์หม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดโลวิอายในหลอด
ทดลอง เพ่ือนํามาใช้เป็นอาหารสูตรพืน้ฐานในการ
ขยายพนัธุ์พืชชนิดนีใ้ห้ได้จํานวนมากตอ่ไป 

 3. ได้จํานวนต้นหม้อข้าวหม้อแกงลิงชนิดโล
วิอายเพิ่มขึน้  เ พ่ือท่ีจะนําไปใช้ศึกษาต่อยอดใน
อนาคต 

ข้อเสนอแนะ 

เ น่ื อ ง จ า ก โ ด ย ธ ร ร ม ช า ติ ข อ ง ต้ น
หม้อข้าวหม้อแกงลิงเป็นพืชท่ีมีจํานวนรากน้อย และ
สตูรอาหารท่ีชกันําให้เกิดยอดไม่สามารถชกันําในการ
เกิดรากได้  ดงันัน้การศกึษาครัง้ต่อไปจึงควรจะศกึษา
สูตรอาหารท่ีเหมาะสมในการชักนําให้ยอดของ
หม้อข้าวหม้อแกงลิงท่ีได้มีการสร้างรากในหลอด
ทดลองเพ่ือจะได้เป็นต้นท่ีสมบรูณ์ตอ่ไป 

กิตตกิรรมประกาศ 

ขอกราบขอบคณุทนุสนบัสนนุการทําผลงาน
เพ่ือพัฒนางานของบุคลากรสายสนับสนุน  จาก
มหาวิทยาลยัมหิดล ซึง่ให้ทนุสนบัสนนุสว่นหนึ่งในงาน
ทดลองครัง้นี ้ ขอกราบขอบพระคณุ ผศ.ดร.งามนิจ ช่ืน
บุญงาม ซึ่งเป็นพ่ีเลีย้งท่ีให้ความกรุณา ช่วยเหลือ ให้
คําแนะนํา ให้ข้อคิดเห็นต่างๆ และชีแ้นะแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัย จนทําให้การ
วิจยัครัง้นีเ้สร็จสมบรูณ์  ขอกราบขอบพระคณุ รศ.ดร. 
พวงผกา อมัพนัธ์จนัทร์ หวัหน้าภาควิชาพฤกษศาสตร์  
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ผศ.ดร.ทยา เจนจิตติกลุ ท่ีกรุณาให้ความสนบัสนนุใน
เ ร่ืองของ พืชทดลอง  ขอขอบคุณ  นายโรจนกร               
เชิงปัญญา และน้องๆ ในห้องปฏิบติัการ ท่ีช่วยเหลือให้
งานวิจัยครัง้นีสํ้าเร็จลุล่วงด้วยดี อีกทัง้ขอขอบคุณ
ครอบครัวท่ีให้การสนับสนุนและเป็นกําลงัใจในทุกๆ 
ด้าน ซึ่งมีส่วนทําให้การวิจัยครัง้นีสํ้าเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดี 
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บทคัดย่อ 

 วตัถปุระสงค์ของการวิจยัครัง้นีเ้พ่ือศกึษาความพงึพอใจของนกัศกึษาหลงัปริญญาท่ีมีต่อหลกัสตูร ภาควิชา         
ทนัตกรรมเด็ก คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ปีการศึกษา 2551 - 2555 ในด้านต่างๆ 5 ด้าน ได้แก่ 
หลกัสตูรการเรียนการสอน อาจารย์ผู้สอน เจ้าหน้าท่ีดแูลหลกัสตูร ปัจจยัสนบัสนนุและสิ่งอํานวยความสะดวก และ
ช่ือเสียงของสถาบนั โดยการสง่แบบสอบถามปลายปิดทางไปรษณีย์ให้นกัศกึษาหลงัปริญญาทกุคน  ทัง้หมด 75 คน 
ผู้วิจยัได้รับแบบสอบถามคืน 63 ชดุ คิดเป็นร้อยละ 84  วิเคราะห์ข้อมลูท่ีโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยค่าความถ่ี และ
ร้อยละ ผลการวิจยัพบว่านกัศึกษาหลงัปริญญาทกุคนพึงพอใจมากและมากท่ีสดุในความรู้ทางวิชาการท่ีได้รับจาก
หลกัสตูรและส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากและมากท่ีสดุในเกือบทกุด้าน แต่กว่าคร่ึงหนึ่งพึงพอใจปานกลางถึงน้อย
ท่ีสดุตอ่การสนบัสนนุเงินทนุวิจยั 
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Abstract 

 The objective of this research was to study the satisfaction of postgraduate student with course, 
Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Mahidol University, academic year 2008-2012, in 
five aspects which are curriculum, lecturers, course staff, supportive factors and facilities, and the 
reputation of institution. Sending the closed-end questionnaires by mail to a total of 75 postgraduate 
students. The 63 questionnaires (84%) have been returned to the researcher. The data were analyzed using 
descriptive statistics as frequency and percentage. The results showed that all postgraduate students were 
highly satisfied in all aspects, including the curriculum, lectures, course, staff, facilities, and reputation of 
the faculty. Specifically, the hishest satisfied item was technical knowledge gained from the course. 
However, the least satisfied item was funding research support. 

Key words:  Satisfaction, Postgraduate student, Department of Pediatric Dentistry, Mahidol University 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 มหาวิทยาลยัมหิดลเป็นสถาบันการศึกษา
ระดบัอดุมศกึษา และเป็นมหาวิทยาลยัท่ีเน้นการผลติ
บัณฑิตท่ีมีคุณภาพเพ่ือพัฒนาสังคม ได้ดําเนินการ
พฒันาระบบกลไกการประกันคุณภาพการศึกษามา
อย่างต่อ เ น่ือง  โดยกําหนดมาตรฐานตัว ชี ว้ัด ท่ี
สอดคล้องกบัการพฒันามหาวิทยาลยัในอนาคต และ
เช่ือมโยงกับมาตรฐานตัวชีว้ัดการประกันคุณภาพ
ภายในของคณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ)1 และ
มาตรฐานชีว้ัดการประกันคุณภาพภายนอก จาก
สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ
การศึกษาภายนอก (สมศ)2 อย่างไรก็ตามระบบ
การศึกษาจะพัฒนาไปตามนโยบายด้านต่างๆ ได้
จําเป็นต้องคํานึงถึงความต้องการและความพึงพอใจ
ของผู้ศกึษาด้วย 
 นโยบายด้านการบริหารอุดมศึกษาให้
ความสําคญักับการปฏิรูปการเรียนรู้ซึ่งถือเป็นหัวใจ
ของการปฏิรูปการศึกษาโดยให้มีความเช่ือมโยงและ
ความต่อเน่ืองของหลกัสตูรสาขาวิชาต่างๆสอดคล้อง
กบัพระราชบญัญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 ซึ่ง
มีทัง้หมด 9 หมวด 1 บทเฉพาะกาล หมวดท่ีระบเุร่ือง
หลักสูตรการศึกษา คือ หมวดท่ี 4 ในมาตรา 28 ว่า
ด้วยแนวการจัดการหลักสูตรการศึกษา  และ
สาระสําคัญของหลักสูตร  ทัง้ ท่ี เป็นวิชาการและ
วิชาชีพต้องมุ่งพฒันาคนให้มีความสมดลุ ทัง้ทางด้าน
ความรู้ ความคิด ความสามารถ ความดีงาม และ
ความรับผิดชอบต่อสังคม  โดยเฉพาะหลักสูตร
อดุมศกึษาท่ีมุ่งหมายพฒันาองค์ความรู้ในการพฒันา
สงัคม เพ่ือให้ผู้ สําเร็จระดบัอุดมศึกษาได้มีโอกาสนํา
ความรู้ความสามารถในวิชาชีพชัน้สูงไปพัฒนา
ประเทศ3 

คณะผู้ วิจัยเห็นความสําคัญท่ีต้องทําการ
ประเมินหลกัสตูรในด้านความพงึพอใจของนกัศกึษา 

หลงัปริญญา เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวนโยบายของ
มหาวิทยาลยั ตามมาตรฐานและตวัชีว้ดัสําหรับการ
ประ เ มินคุณภาพการศึกษาและ เ พ่ื อ เ ป็นกา ร
ดําเนินงานด้านการประกันคุณภาพการศึกษาใน
ระดับภาควิชาให้สามารถผลิตบัณฑิตได้อย่างมี
คณุภาพ มีมาตรฐานและเป็นไปตามกรอบของ TQF4 
โดยตามประกาศของกระทรวงศึกษาธิการ เ ร่ือง 
เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.
2548 ห ลั ก สู ต ร ป ร ะ ก า ศ นี ย บั ต ร บั ณ ฑิ ต 
ประกาศนียบัตรบัณฑิตชัน้สูง  รวมทัง้หลักสูตร
ปริญญาโทและปริญญาเอกมุ่งให้มีความสัมพันธ์
สอดคล้องกบัแผนพฒันาการศึกษาระดบัอดุมศึกษา
ของชาติ5 หนึ่งในตวัชีว้ดัของแผนการพฒันาคือความ
พึงพอใจของบัณฑิต6 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้ วิจัยจึง
สนใจศึกษาแนวทางในการพัฒนาให้หลักสูตรหลัง
ปริญญาสาขาทนัตกรรมสําหรับเด็กท่ีเปิดสอนเป็นท่ี
ยอมรับและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ เรียน
และเน้นให้ผู้ เรียนได้มีสว่นร่วมในการพฒันาหลกัสตูร
อย่างแท้จริง ทําให้ผู้ วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองความ
พึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อหลักสูตรหลังปริญญา 
ภาควิชาทันตกรรมเด็ก  คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลยัมหิดล  ปีการศกึษา 2551 - 2555 เพ่ือให้
สามารถนําข้อมลูท่ีได้ไปปรับปรุงและพฒันาหลกัสตูร
ให้มีคณุภาพตอ่ไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจยั 

เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาหลงั
ปริญญาท่ีมีต่อหลักสูตร ภาควิชาทันตกรรมเด็ก         
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีเข้า
ศกึษาในปีการศกึษา 2551 – 2555 

วิธีการดาํเนินการวิจัย 
การวิจัยนีผ้่านการอนุมัติให้ทําวิจัยได้จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน ประจําคณะ              
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ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ แ ล ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ MU-DT/PY-IRB 
2013/025.2504  งานนีเ้ป็นการวิจยัเชิงสํารวจโดยใช้
แบบสอบถาม กบันกัศึกษาหลงัปริญญา ภาควิชาทนั
ต ก ร ร ม เ ด็ ก ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลยัมหิดล  ท่ีเข้าศกึษาในปีการศกึษา 2551-
2555 จํานวนทัง้หมด 75 คน ทําการส่งแบบสอบถาม
และส่งคืนทางไปรษณีย์ ผู้วิจยัได้รับแบบสอบถามคืน
จํานวน 63 ชดุ คิดเป็นร้อยละ 84 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในศึกษาความพึงพอใจของ
นักศึกษาหลังปริญญา   ภาควิชาทันตกรรมเด็ก             
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดลในครัง้นี ้
เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม ป ล า ย ปิ ด  ( closed-end 
questionnaires) การสร้างเคร่ืองมือในการวิจัย โดย
การศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง หา
ความตรงปรากฏ (face validity) โดยผู้ ทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 2 ท่าน ตรวจสอบความครอบคลมุของเนือ้หา 
โดยพิจารณาเป็นรายข้อว่าแต่ละข้อคําถามนัน้มี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่ จากนัน้นํา
แบบสอบถามไปทดลองใช้กบันกัศึกษาจํานวน 7 คน 
ห า ค ว า ม เ ท่ี ย ง ด้ ว ย แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s Alpha) ได้ค่าเท่ากับ 0.80  เนือ้หาของ
แบบสอบถามแบง่ออกเป็น 2 ตอน ดงัตอ่ไปนี ้

ต อ น ท่ี  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป  ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย อาย ุเพศ มหาวิทยาลยัท่ี
สําเร็จการศึกษาระดับทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
หลักสูต รหลังป ริญญา ท่ี เ ข้ าศึ กษา ท่ีภาควิ ช า                   
ทั น ต ก ร ร ม เ ด็ ก  ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล อาชีพหลังจบการศึกษาหลัง
ปริญญา 

ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจของนักศึกษาหลัง
ปริญญาท่ีเข้าศึกษาในปีการศึกษา 2551-2555 ใน

ด้านหลักสูตร คณาจารย์ เจ้าหน้าท่ีดูแลหลักสูตร 
ปัจจัยสนับสนุนและสิ่งอํานวยความสะดวก และ
ช่ือเสียงสถาบัน โดยใช้ลิเคิร์ท สเกล (Likert scale)7 
ซึ่งแต่ละคําตอบจะมีตวัเลือก 5 ระดบั คือ พอใจมาก
ท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสดุ ตามลําดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ  

ข้อมูลท่ีได้นํามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

นักศึกษาหลังปริญญาภาควิชาทันตกรรม
เด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ี
เ ข้ าศึ กษาใน ปีการศึกษา  2551 - 2555 ท่ี ตอบ
แบบสอบถามคืนทัง้หมด 63 คน แบ่งเป็นเพศชาย 4 
คน (ร้อยละ 6.3) เพศหญิง 59 คน  (ร้อยละ93.7) โดย
มีอายุระหว่าง 26 -34 ปี อายุเฉล่ีย 29±2.1 ปี ผู้ตอบ
แบบสอบถามเกือบ 2 ใน 5 สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 25 คน 
(ร้อยละ 39.7) กว่าคร่ึงเป็นนักศึกษาหลังปริญญา
หลักสูตรทันตแพทย์ประจําบ้าน ระดับวุฒิบัตร ท่ี
ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก จํานวน 35 คน (ร้อย
ละ 55.6)  และเกือบคร่ึงประกอบอาชีพหลังสําเร็จ
การศึกษาเป็นทนัตแพทย์สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 
จํานวน 31 คน (ร้อยละ 49.2) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ส่วนที่  2 ความพึงพอใจของนักศึกษาหลัง
ปริญญาที่เข้าศกึษาในปีการศกึษา 2551-2555 ใน
ด้านหลักสูตร คณาจารย์ เจ้าหน้าที่ดูแลหลักสูตร 
ปัจจัยสนับสนุนและสิ่งอํานวยความสะดวก และ
ช่ือเสียงของสถาบัน ดงัแสดงในตารางท่ี 2  ความ
พงึพอใจต่อหลกัสตูรหลงัปริญญา ภาควิชาทนัตกรรม
เด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
นักศึกษาหลังปริญญาทุกคน (ร้อยละ 100) มีความ
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พึงพอใจมากและมากท่ีสุดในความรู้ทางวิชาการท่ี
ได้รับจากหลักสูตร นักศึกษากว่า 9 ใน 10 คน พึง
พอใจมากและมากท่ีสุดต่อการถ่ายทอดความรู้ทาง
วิชาการของคณาจารย์       (ร้อยละ 95.2) ต่อช่ือเสียง
ของคณะทนัตแพทยศาสตร์ (ร้อยละ 93.6-95.2) และ
ต่อจรรยาบรรณในการทํางานของเจ้าหน้าท่ีดูแล
หลกัสตูร (ร้อยละ 93.1) นอกจากนีน้กัศกึษาสว่นใหญ่ 

(ร้อยละ74.6-88.9) พึงพอใจมากและมากท่ีสุดใน
เกือบทกุด้าน ยกเว้นในเร่ืองสิง่อํานวยความสะดวกใน
การเรียนและการพบปะเพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ระหว่างนักศึกษาและหลักสูตรท่ีนักศึกษาพึงพอใจ
มากและมากท่ีสุด เ พียง ร้อยละ  63.5 และ  61.9 
ตามลําดบั ส่วนการสนับสนุนเงินทุนวิจัยมีนักศึกษา
เพียงร้อยละ 49.2 ท่ีพงึพอใจมากและมากท่ีสดุ 

 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของนักศึกษาหลังปริญญาภาควิชาทันตกรรมเด็ก คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่เข้าศึกษาในปีการศึกษา 2551-2555   แยกตามข้อมูล
ทั่วไป (N=63) 

สถานภาพ จาํนวน (คน) ร้อยละ 
1.เพศ   
   ชาย 4 6.3 
   หญิง 59 93.7 
2. มหาวิทยาลยัท่ีศกึษาระดบัทนัตแพทยศาสตร์บณัฑิต   
มหิดล 25 39.7 
   จฬุาลงกรณ์ 4 6.3 
   ธรรมศาสตร์ 4 6.3 
   เชียงใหม่ 8 12.7 
   ขอนแก่น 5 7.9 
   ศรีนคริทรวิโรฒ 5 7.9 
   สงขลานครินทร์ 11 17.5 
   นเรศวร 1 1.6 
3.หลกัสตูรหลงัปริญญาท่ีเข้าศกึษาต่อท่ีคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหิดล   
ประกาศนียบตัรบณัฑิตชัน้สงู 17 27.0 
   ปริญญาโท 11 17.5 
   ทนัตแพทย์ประจําบ้าน ระดบัวฒิุบตัร 35 55.6 
4. อาชีพหลงัจบการศกึษาหลงัปริญญา   
   อาจารย์/พนกังานมหาวิทยาลยัในกํากบัของรัฐบาล 4 6.3 
   ทนัตแพทย์สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 31 49.2 
   ทนัตแพทย์เอกชน 28 44.4 
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ตารางที่ 2  ร้อยละของนักศึกษาหลังปริญญาที่เข้าศึกษาในปีการศึกษา 2551-2555แยกตาม
ความพอใจในด้านต่างๆ 

ด้านต่างๆ ความพงึพอใจ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1.หลักสูตร/วิชาการ 
   1.1 กระบวนการจดัการเรียนการสอนในหลกัสตูรของภาควิชา        
ทนัตกรรมเดก็คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

 
25.4 

 
63.5 

 
7.9 

 
3.2 

 
- 

   1.2 ความรู้ทางวิชาการท่ีได้รับจากหลกัสตูร 41.3 58.7 0.0 0.0 - 
   1.3 กิจกรรมการศกึษาท่ีหลกัสตูรจดัมีความเหมาะสม 20.6 68.3 11.1 0.0 - 
   1.4 กิจกรรมการสมัมนานกัศกึษาท่ีหลกัสตูรจดัมีความเหมาะสม 19.0 61.9 19.0 0.0  
   1.5 นําความรู้ท่ีได้รับในแตล่ะวิชาสามารถนําไปประยกุต์ใช้ได้ 31.7 54.0 14.3 0.0 - 
   1.6 ระยะเวลาท่ีใช้ในการศกึษาในหลกัสตูร 23.8 50.8 20.6 4.8 - 
   1.7 การพบปะเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวา่งนกัศกึษาและ
หลกัสตูร 

15.9 46.0 33.3 4.8 - 

2.คณาจารย์ 
   2.1 การถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการ 

42.9 52.4 4.8 - - 

   2.2 สื่อในการจดัการเรียนการสอนท่ีได้รับ เช่น เอกสารในการเรียน 
หนงัสือ สื่อในการเรียนการสอน เป็นต้น 

17.5 57.1 23.8 1.6 - 

   2.3 การสร้างบรรยากาศในการเรียนการสอนในชัน้เรียนให้กบั
นกัศกึษา 

20.6 
 

54.0 25.4 0.0 - 

3. เจ้าหน้าที่ดูแลหลักสูตร 
   3.1 การประสานงานของเจ้าหน้าท่ีหลกัสตูรมีการดแูลท่านมากน้อย
เพียงใด 

 
15.9 

 
61.9 

 
22.2 

  

   3.2 เจ้าหน้าท่ีท่ีติดตอ่ประสานงานมีจรรยาบรรณในการทํางาน 25.4 66.7 7.9   
   3.3 จํานวนเจ้าหน้าท่ีในการดแูลตลอดหลกัสตูรมีความเหมาะสม 12.7 57.1 27.0 3.2  
4. ปัจจัยสนับสนุนและสิ่งอาํนวยความสะดวก 
   4.1 สิ่งอํานวยความสะดวกในการเรียน เช่น ห้องสมดุ อปุกรณ์
โสตทศันปูกรณ์ เป็นต้น 

 
9.5 

 

 
54.0 

 
31.7 

 
4.8 

 

   4.2 ห้องเรียน 14.3 60.3 25.4   
   4.3 การสนบัสนนุเงินทนุวิจยั 6.3 42.9 39.7 7.9 3.2 
   4.4 การได้รับบริการจากผู้ปฏิบติังานทางทนัตกรรมในขณะลง
ปฏิบติังานคลินิก 

17.5 57.1 22.2 3.2  

5. ช่ือเสียงของสถาบนั 
   5.1 ช่ือเสียงทางด้านวิชาการในประเทศไทยระดบัชาติ 

 
47.6 

 
47.6 

 
4.8 

  

   5.2 สถาบนัมีช่ือเสียงในด้านการวิจยัในระดบันานาชาติ 46.0 47.6 6.3   
   5.3 หลงัจากท่ีท่านเข้ามาศกึษาท่ีสถาบนัแห่งนีท้่านมีความ
ภาคภมิูใจในช่ือเสียงของสถาบนั 

66.7 
 

27.0 6.3   

 

 



อภปิรายผล 

ผลการวิจยัความพงึพอใจของนกัศกึษาด้าน
หลกัสตูร/วิชาการ นกัศึกษาหลงัปริญญาทกุคน (ร้อย
ละ 100)  มีความพงึพอใจมากและมากท่ีสดุในความรู้
ทางวิชาการท่ีได้รับจากหลกัสตูร ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ
กระบวนการจัดการเ รียนการสอนในหลักสูตร 
นักศึกษาได้ความรู้ทางวิชาการ และสามารถนํา
ความรู้ท่ีได้ไปประยกุต์ใช้ได้ รวมทัง้ได้รับการส่งเสริม
ให้ร่วมกิจกรรมและสมัมนาด้านการศกึษาท่ีเหมาะสม 
สอดคล้องกบัแนวคิดของใจทิพย์ เชือ้รัตนพงษ์ (2539) 
ท่ี ไ ด้ กล่ า ว ไ ว้ ว่ า  เ นื อ้ หา ในหลักสูต รจะ ต้อ ง มี
ความสําคัญ  หรือจําเป็นต่อการเ รียนรู้วิชานัน้ๆ 
เนือ้หาวิชาในหลกัสตูรจะต้องมีความถกูต้อง ทนัสมยั
และสามารถนําไปประกอบอาชีพได้8  ซึ่งสอดคล้อง
กบัแนวคิดของวรรณภา โพธ์ิศรี (2546) ท่ีกล่าวไว้ว่า 
เนือ้หารายวิชาในหลกัสตูรควรเป็นเพียงแนวทางท่ีจะ
ช่วยให้อาจารย์นําไปสู่ หรือก่อให้เกิดประสบการณ์
กิจกรรมเป็นแนวทางท่ีจะช่วย หรือฝึกให้ผู้ เรียนนําไป
ประยกุต์ใช้ได้9 

ผลการวิจยัความพงึพอใจของนกัศกึษาด้าน
คณาจารย์ นักศึกษากว่า 9 ใน 10 คน มีความพึง
พอใจมากและมากท่ีสุดต่อการถ่ายทอดความรู้ทาง
วิชาการของคณาจารย์ (ร้อยละ 95.2) ซึ่งสอดคล้อง
กบัแนวคิดของ ชยันนัท์ธรณ์ ขาวงาม (2555) กลา่ววา่ 
การศกึษาระดบัอดุมศกึษาเป็นการศกึษาท่ีมุ่งสง่เสริม
ให้ผู้ เรียนได้พฒันาความรู้และทกัษะในสาขาวิชาการ 
ปัจจัยสนับสนุนการเรียนรู้ เช่น วัสดุทางการศึกษา 
และเทคโนโลยีใหม่ๆ เป็นสิ่งสําคญัในการจดัการเรียน
การสอน ซึ่งเป็นเคร่ืองมือช่วยสอนครู เพ่ือให้ผู้ เรียน
ได้รับประสบการณ์ในการเรียนรู้ มีความสนใจและ
เข้าใจใน 
 
 

สิง่ท่ีสลบัซบัซ้อนได้ง่ายขึน้ ช่วยให้ผู้สอนและผู้ เรียนได้
บรรลุผลสัมฤท ธ์ิทางการศึกษาอย่างตรงตาม
เป้าหมายและตามวตัถปุระสงค์10 และสอดคล้องกับ
แนวคิดของอญัชลี พริม้พราย (2549) กล่าวไว้ว่า ส่ือ
การเรียนการสอนเป็นปัจจยัสนบัสนนุท่ีสําคญัในการ
ประกอบกิจกรรมการเรียนการสอน เพ่ือช่วยให้การ
เรียนของนกัศกึษาประสบผลดีท่ีสดุ11 

ผลการวิจยัความพงึพอใจของนกัศกึษาด้าน
เจ้าหน้าท่ีดแูลหลกัสตูร  นกัศกึษาสว่นใหญ่มีความพงึ
พอใจมากและมากท่ีสดุต่อจรรยาบรรณในการทํางาน
ของเจ้าหน้าท่ีดแูลหลกัสตูร (ร้อยละ 93.1) ทัง้นีเ้พราะ
การประสานงานของเจ้าหน้าท่ีหลักสูตรมีการดูแล
นักศึกษาได้อย่างเหมาะสม รวมทัง้เจ้าหน้าท่ีเป็นผู้
จรรยาบรรณในการทํางาน  

ผลการวิจยัความพงึพอใจของนกัศกึษาด้าน
ปัจจยัสนบัสนนุและสิ่งอํานวยความสะดวก นกัศกึษา
มีความพงึพอใจมากและมากท่ีสดุต่อสิ่งอํานวยความ
สะดวกในการเรียนและห้องเรียน  ร้อยละ 63.5 และ 
74 ตามลําดับ  โดยทางคณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลยัมหิดลมีสิ่งอํานวยความสะดวกในการ
เรียน เช่น ห้องสมดุ อุปกรณ์โสตทศันูปกรณ์ รวมทัง้
ห้องเรียนท่ีได้มาตรฐาน โดยในส่วนการสนับสนุน
เงินทุนวิจัยมีนักศึกษาเพียงร้อยละ 49.2 ท่ีพึงพอใจ
มากและมากท่ีสดุ 

ผลการวิจยัความพงึพอใจของนกัศกึษาด้าน
สถาบัน นักศึกษาส่วนใหญ่มีพึงพอใจมากและมาก
ท่ีสดุต่อช่ือเสียงของคณะทนัตแพทยศาสตร์ (ร้อยละ 
93.6-95.2)  ทัง้นีเ้พราะมหาวิทยาลยัมหิดลมีช่ือเสียง
ทางด้านวิชาการทัง้ในระดับประเทศและระดับ
นานาชา ติ  ทํ า ใ ห้ นั ก ศึ กษา ท่ี จบกา รศึ กษา ท่ี
มหาวิทยาลยัมหิดลมีความภาคภูมิใจในช่ือเสียงของ
สถาบนั  
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สรุปผล 

ความพึงพอใจของนักศึกษาหลังปริญญา
ส่วนใหญ่ท่ีมีต่อหลักสูตรหลังปริญญา  ภาควิชา         
ทั น ต ก ร ร ม เ ด็ ก   คณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล  ปีการศึกษา 2551 - 2555 ใน
เกือบทกุด้านอยูใ่นระดบัมากและมากท่ีสดุ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัย พบว่ามีนักศึกษากว่าคร่ึง
พึงพอใจปานกลางถึงน้อยท่ีสดุในด้านการสนับสนนุ
เงินทุนวิจัย ดังนัน้อาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัยและ
คณะกรรมการ ด้ านวิ จั ยป ระ จํ าภาควิ ช าควร
ประชาสมัพนัธ์และหาแหล่งทุนเพ่ือมาสนับสนุนการ
ทําวิจยัของนกัศกึษาหลงัปริญญาให้มากย่ิงขึน้ อีกทัง้
พบว่าระดบัการพึงพอใจของนักศึกษาท่ีน้อยยงัมีอีก
หลายด้าน ดงันัน้ควรมีการปรับปรุง ได้แก่ เพิ่มจํานวน
เจ้าหน้าท่ีในการประสานงานดําเนินการในแต่ละ
หลกัสตูรให้เพียงพอ มีเอกสารประกอบการเรียนการ
สอนท่ีเหมาะสมรวมทัง้จัดหาและบริการส่ือ วัสดุ
อุปกรณ์ การเรียนการสอนให้เพียงพอต่อนักศึกษา 
การจดัเวลาพบปะอาจารย์และนกัศกึษา หรือเพิ่มช่อง
ทางการ ติดต่ อ ส่ื อสา รทั ง้ โ ท รศัพ ท์ มือ ถือและ
อินเตอร์เน็ต รวมทัง้การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีใน
คลนิิกกบันกัศกึษา เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรทําการวิจัยเพ่ือศึกษาความต้องการ
ของนกัศึกษารุ่นปัจจุบนัทกุหลกัสตูรของภาควิชาทนั
ตกรรมเด็ก เพ่ือนําผลการศึกษาท่ีได้มาปรับปรุง และ
พัฒนาให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ เ รียน
ตอ่ไป โดยคงมาตรฐานทางวิชาการของภาควิชาไว้ 

2. ควรมีการศึกษาระดบัความพึงพอใจของ
นักศึกษา รุ่นปัจจุบันทุกหลักสูตรของภาควิชา            
ทันตกรรมเด็กท่ีเจาะลึกลงเพ่ือให้ได้รายละเอียดท่ี

ชัด เจนมากขึ น้  โดยใ ช้วิ ธีการวิจัย เ ชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) ซึ่งจะได้ผลการวิจัย นํามา
ปรับใช้เพ่ือตรงกบัความต้องการของผู้ เรียนมากขึน้ 

3. ควรมีการศึกษาปัญหาในด้าน อ่ืนๆ
นอกเหนือจากความพึงพอใจของนกัศึกษาเพ่ือนํามา
เป็นแนวทางในการปรับปรุงหลักสูตรหลังปริญญา
ตอ่ไป 
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 พิษณโุลก. 
10. ชยันนัท์ธรณ์ ขาวงาม.(2555).ศกึษาความพงึ 
 พอใจตอ่การเรียนการสอนนกัศกึษา  

คณะมนุษยศาสต ร์และสังคมศาสตร์  
มหาวิทยาลยัราชภฎัลําปาง จงัหวดัลําปาง. 

11. อญัชลี พริม้พรายและคณะ.(2549).ความพงึ 
 พอใจของนกัศกึษาท่ีมีตอ่คณุภาพการสอน 
 และปัจจยัสนบัสนนุการเรียนรู้ของคณะ 

เทคโนโลยีอุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัย        
ราชภฎันครศรีธรรมราช. มหาวิทยาลยั 
นครศรีธรรมราช. 

ประวัตผู้ิเขียนและผู้เขียนร่วม 
ผู้เขียน 
ช่ือ-นามสกลุ  
(ภาษาไทย)  นางเพชรา ภวิูภานนท์ 
(ภาษาองักฤษ) Mrs.Petchara Puvipanont 
คณุวฒิุ  ศศ.บ. (การจดัการทัว่ไป)  
ตําแหน่ง  เจ้าหน้าท่ีบริหารงานทัว่ไป  

(ชํานาญการ) 
ภาควิชา  ทนัตกรรมเด็ก คณะทนัตแพทยศาสตร์  
โทรศพัท์   02-2007821 ตอ่ 0 
ผลงานทางวิชาการ  – 
 
ผู้เขียน 
ช่ือ-นามสกลุ  
(ภาษาไทย) นางทศันีย์ เกตคุุ้มภยั 
(ภาษาองักฤษ)  Mrs.Tassanee Ketkhumpai 
คณุวฒิุ  บธ.บ. (คอมพิวเตอร์ธรุกิจ) 
ตําแหน่ง  เจ้าหน้าท่ีบริหารงานทัว่ไป  
ภาควิชา  ทนัตกรรมเด็ก  คณะทนัตแพทยศาสตร์  
โทรศพัท์    02-2007821 ตอ่ 0 
ผลงานทางวิชาการ   
ศรีสริุยา ต้อยปาน ทศันีย์ เกตุคุ้มภยั  ประภาศรี ริรัตนพงษ์  
ความพึงพอใจการปฏิบติังานของบคุลากร ภาควิชาทนัตกรรม
เด็ก  และคลิ นิกทันตกรรมเด็ก  คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลยัมหิดล ปขมท 2557 ฉบบัเดือน กย.-ธค. (อยู่ใน
ระหวา่งขัน้ตอนการจดัพิมพ์) 
 
ผู้เขียน 
ช่ือ-นามสกลุ  
(ภาษาไทย)  นาง ประภาศรี ริรัตนพงษ์ (พรทวีวฒัน์)  
(ภาษาองักฤษ)  Mrs.Praphasri Rirattanapong  
  (Porntaweewat) 
คณุวฒิุ  ท.บ., ป.บณัฑิต(ทนัตกรรมสําหรับเดก็),  
  วท.ม.(ทนัตกรรมเดก็), Cert. in  
  Orthodontics 
ตําแหน่งทางวิชาการ  รองศาสตราจารย์  
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ภาควิชา  ทนัตกรรมเด็ก  คณะทนัตแพทยศาสตร์  
โทรศพัท์    02-2007821 ตอ่ 30 
บทความความทางวิชาการ/หนังสือ/ส่ือการสอน 
1. ประภาศรี พรทวีวัฒน์ คัดเค้า วงษ์สวรรค์ บทบาทของ
เคร่ืองเทนส์ทางทนัตกรรม ว.ทนัต มหิดล 2542; 19: 81-7. 
2. ประภาศรี พรทวีวัฒน์ คดัเค้า วงษ์สวรรค์ พรพรรณ ลีวธั
นะ การตรวจและวินิจฉัยผู้ ป่วยท่ีมีฟันหน้าล่างคร่อมฟันหน้า
บนในชดุฟันนํา้นม ว.ทนัต มหิดล 2543; 20: 189-195. 
3. พรพรรณ ลีวธันะ อภินันทน์ ด่านชัยวิจิตร ประภาศรี พร

ทวีวัฒน์ คดัเค้า วงษ์สวรรค์ การ แก้ไขฟันหน้าล่างสบฟันหน้า
บนในชดุฟันนํา้นม ว.ทนัต มหิดล 2546; 23: 35-41. 
4. คดัเค้า วงษ์สวรรค์ ยวุดี อศัวนนัท์ ประภาศรี ริรัตนพงษ์.  
การแก้ไขความผิดปกติอ่ืนๆท่ีเกิดขึน้กบัฟันนํา้นม.ใน: ทิพวลัย์ 
เตชะนิธิสวัสด์ิ  ยุพิน ส่งไพศาล กรรณธิมา ลีฬหวนิชกุล, 
บรรณาธิการ.  ลกูรักฟันสวย พิมพ์ครัง้ท่ีสอง กรุงเทพมหานคร: 
ประสขุชยัการพิมพ์; 2548: 33-140. 
5. ประภาศรี ริรัตนพงษ์  การจดัการนิสยัดดูนิว้สําหรับทนัต
แพทย์  พิมพ์ครัง้ท่ีหนึง่  กรุงเทพมหานคร: บริษัทเท็กซ์แอนด์ 
เจอร์นลัพบัลิเคชัน่ จํากดั; 2552; 1-74. 
6. ประภาศรี ริ รัตนพงษ์  เ ร่ือง sequence and timing of 
eruption of primary and permanent  เข้าถึงบทความได้จาก         
http://www.dt.mahidol.ac.th/elearning_anonymous_user/
sequence/Sequnces.swf 
7. คดัเค้า วงษ์สวรรค์ ประภาศรี ริรัตนพงษ์ พงศกร สกั
กามาตย์  เร่ือง  Management of poor first permanent molar 
เข้าถึงบทความได้จาก   
http://www.dt.mahidol.ac.th/elearning_anonymous_user/
rich/management_of_the_ poor.pdf 
8.จารุพิมพ์ เกียรติประจกัษ์ คดัเค้า วงษ์สวรรค์ ประภาศรี ริรัต
นพงษ์ เร่ือง 3D Primary teeth เข้าถึงบทความได้จาก   
http://www.dt.mahidol.ac.th/elearning_anonymous_user/
3dOfPrimaryTeeth%20file/intro.html   
9. จารุพิมพ์ เกียรติประจกัษ์ คดัเค้า วงษ์สวรรค์ ประภาศรี ริ
รัตนพงษ์ เร่ือง Primary teeth เข้าถึงบทความได้จาก      
http://www.dt.mahidol.ac.th/elearning_anonymous_user/
elearning/menu.swf  
 
ผลงานวิจัยที่ได้ตพีมิพ์เผยแพร่ 
1. ประภาศรี พรทวีวัฒน์ คดัเค้า วงษ์สวรรค์ จารุพิมพ์ เกียรติ
ประจกัษ์. ผลของการใช้เคร่ืองเทนส์ต่อความรู้สกึเจ็บปวดจาก
การกรอฟันเพ่ืออดุฟันในเดก็ ว.ทนัต 2541; 48: 200-7. 

2. ประภาศรี พรทวีวัฒน์ จารุพิมพ์ เกียรติประจกัษ์ ชลธิชา 
กรีธายทุธ ปิยะภรณ์ ทกัษิณานนท์ หทัยา วงษ์อินทร์. อายเุด็ก
ท่ีเลิกนมขวดจากการตอบแบบสอบถามในการทําบตัรผู้ ป่วย
เด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ว.ทันต 
มหิดล 2545; 22: 77-80. 
3. คดัเค้า วงษ์สวรรค์  ประภาศรี พรทวีวัฒน์ พรพรรณ ลีวธั
นะ อภินนัท์ เจ๊ะอาบ.ู ผลของสารบอนดิงตอ่การร่ัวซมึท่ีพืน้ผิว
ของผิวเคลือบฟันท่ีปนเปือ้นและสารเคลือบหลมุร่องฟัน ว.ทนัต 
2545; 52: 408-15.  
4. พรพรรณ ลีวัธนะ  คัดเค้า วงษ์สวรรค์  ประภาศรี พร

ทวีวัฒน์ เพ็ญพกัตร์ ธนวฒัน์. ผลทางคลินิกของสารใช้บอนดิง
ร่วมกับการเคลือบหลุมและร่องฟันในฟันกรามแท้ซ่ีท่ีหนึ่งท่ี
ขึน้มาบางสว่นในระยะเวลา 3 เดือน  ว.ทนัต 2546; 53: 51-7. 
5. ประภาศรี ริรัตนพงษ์ คดัเค้า วงษ์สวรรค์ ฤดี สรุาฤทธ์ิ 
นพวรรณ เจือณรงค์ฤทธ์ิ. ผลของนํา้ยาบ้วนปากฟลอูอไรด์ตอ่
กระบวนการสะสมกลบัของแร่ธาตท่ีุผิวเคลือบฟันในองปฎิบติั
การ  ว.ทนัต 2546; 57: 229-37. 
6. ประภาศรี ริรัตนพงษ์  คดัเค้า วงษ์สวรรค์ ฤดี  สุราฤทธ์ิ  
ม่ิงขวญั สีละพฒัน์  เริงศกัด์ิ คหูเพ็ญแสง  ศภุนฐั ธรรมวณิชย์  
อาทิตยา กายพนัธุ์เลิศ.  ปริมาณฟลอูอไรด์ในนํา้อดัลม ว.ทนัต 
มหิดล 2547; 24 : 1-6. 
7. ประภาศรี ริรัตนพงษ์  คดัเค้า วงษ์สวรรค์  ฤดี  สรุาฤทธ์ิ 
ปริมาณฟลูออไรด์ในนํา้ชาเขียว ว.ทันต  มหิดล 2549 ; 26: 
149-53. 
8. ประภาศรี ริรัตนพงษ์ คัดเค้า วงษ์สวรรค์ ฤดี  สุราฤทธ์ิ  
ภาวะผิวเคลือบฟันกร่อนโดยเคร่ืองด่ืมนํา้อัดลมบางชนิด ว.
ทนัต มหิดล 2550 ;27: 118-26. 
9. ประภาศรี ริรัตนพงษ์ คดัเค้า วงษ์สวรรค์  ฤดี  สุราฤทธ์ิ  
ปริมาณฟลอูอไรด์ในนํา้ผลไม้พร้อมด่ืม   ว.ทนัต  มหิดล 2551; 
28 :45-51. 
10. ประภาศรี ริรัตนพงษ์ พิศลย์ เสนาวงษ์ ชติุมา  ตนัติวิเศษ  
การปลดปล่อยและการดูดกลบัฟลอูอไรด์ของวสัดุทันตกรรม
บูรณะท่ีมีสีเหมือนฟัน 5 ชนิด ว.ทันต มหิดล 2551; 28: 157-
67. 
11. ประภาศรี ริรัตนพงษ์  คดัเค้า วงษ์สวรรค์  ฤดี  สรุาฤทธ์ิ  
วรินทร สําราญ  ผลของชาเขียวพร้อมด่ืมต่อการเปลี่ยนแปลง
ค่าความเป็นกรด-ด่างและปริมาณฟลอูอไรด์ในคราบจลุินทรีย์  
ว.ทนัต  มหิดล  2551; 28: 333-47. 
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12. ประภาศรี ริรัตนพงษ์  คดัเค้า วงษ์สวรรค์  ฤดี  สรุาฤทธ์ิ  
การร่ัวซมึของสารเคลือบหลมุร่องฟันท่ีปลดปล่อยฟลอูอไรด์ได้
สองชนิด  ว.ทนัตมหิดล 2552; 29: 45-54. 
13. ประภาศรี  ริรัตนพงษ์  พิศลย์  เสนาวงษ์  พนาวัลย์  
กระแสร์ตานนท์  ผลของวัสดุบูรณะสีเหมือนฟันท่ีมีต่อการ
ต้านทานการเกิดรอยผใุนผิวเคลือบฟันนํา้นม ว.ทนัต 2552; 59 
: 141-52.  
14. ประภาศรี ริรัตนพงษ์  คดัเค้า วงษ์สวรรค์  ฤดี  สรุาฤทธ์ิ 
จุฬาสินี  นิมิตรพรสุโข ผลของนํา้ยาบ้วนปากฟลูออไรด์ต่อ
กระบวนการสะสมกลับของแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันนํา้นมใน
ห้องปฏิบติัการ ว.ทนัต มหิดล 2552; 29: 239-51. 
15. Rirattanapong P, Smutkeeree A, Surarit S, 
Saengsirinavin C, Kunanantsak V. Effects of fluoride 
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Dr. KAREKWUN MANEEPAIROJ DDS.   ASSISTANT PROFESSOR THEERA RUCHUTRAKOOL, M.D. 

Dental Department, Faculty of Medicine Siriraj Hospital  ,  Division of hematology, department of medicine Siriraj Hospital   

บทคัดย่อ 
วตัถปุระสงค์ : ต้องการทราบแนวทางการเตรียมผู้ ป่วยก่อนเข้ารับการทําหตัถการทางทนัตกรรม และ 

ภาวะเลือดออกหลงัทําหตัถการในผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ ของโรงพยาบาลศิริราช  
วิธีการศกึษา : ทําการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียน (retrospective chart review) ในผู้ ป่วยท่ี 

ได้รับ การวินิจฉัยว่าเป็นโรคฮีโมฟิเลีย เอ (hemophilia A) ท่ีได้รับการดูแลรักษาท่ีสาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควิชา
อายรุศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช และมารับการรักษาทางทนัตกรรมท่ีงานทนัตกรรม โรงพยาบาลศิริราช ตัง้แต่วนัท่ี 1 
มกราคม 2551 – 31 กรกฎาคม 2555 

ผลการศกึษา : พบภาวะเลือดออกหลงัทําหตัถการจํานวน 6 ครัง้จากจํานวนทัง้สิน้ 64 ครัง้ คิดเป็น           
ร้อยละ 9.2 

สรุป : ความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัแฟคเตอร์แปดในพลาสมากบัภาวะเลือดออกภายหลงัการผา่ตดัใน 
ช่องปากของผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ มีความเก่ียวข้องกบัความยากง่ายของหตัถการท่ีผู้ ป่วยจะได้รับ รวมถึงสภาวะช่อง
ปากและทนัตสขุภาพของผู้ ป่วยด้วย รวมถงึจํานวนซ่ีฟันท่ีถอนก็มีผลตอ่การเกิดเลือดออกภายหลงัการรักษาเช่นกนั 

คาํสาํคัญ : ความรุนแรงของโรค หตัถการท่ีผู้ ป่วยได้รับ การประสานงานระหวา่งทนัตแพทย์และโลหิตแพทย์  
    เลือดออกภายหลงัการรักษาทางทนัตกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
1. ทพ.ญ. แขขวญั มณีไพโรจน์  ตําแหน่งทนัตแพทย์  งานทนัตกรรม โรงพยาบาลศิริราช 

2. ผศ.นพ. ธีระ ฤชุตระกูล  ตําแหน่งอาจารย์ประจํา  ภาควิชาอายุรศาสตร์ สาขาโลหิตวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล 
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Abstract 

OBJECTIVE : to establish a protocol for the management of pre-dental treatment and post- 
dental treatment bleeding in Siriraj Hospital’s hemophilia A patients. 

MATERIAL AND METHOD : This study is a retrospective chart review in hemophilia A patients  
who have been treated at the Division of Hematology, Department of Medicine and underwent dental 
treatments at the Dental department both at Siriraj Hospital. The period of study is from 1st January, 2008 
to 31th  July, 2012. 

RESULT : There were 6 episodes of post-operative bleeding from 64 procedures performed  
(9.2%). 

CONCLUSION : Correlation between plasma factor VIII level and incidence of post-operative  
bleeding should depend on difficulty of the dental procedures, patient’s oral hygiene condition, dental 
health as well as the numbers of extracted teeth. 

Keyword : Severity of the disease, Dental procedures, Coordination between dentist and hematologist,  
   Post-operative bleeding 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

หลักการและเหตุผล 

ฮีโมฟิเลีย เอ (Hemophilia  A) เป็นโรค
เลือดออกง่ายหยุดยากทางพันธุกรรมท่ีพบบ่อยเป็น
อันดับสองรองจากโรควอนวิ ลลิ แบรน ด์  ( von 
Willebrand disease) ฮีโมฟิเลีย เอ มีสาเหตจุาก การ
ขาดแฟคเตอร์แปด  (Factor VIII-FVIII) โดยความ
รุนแรงของโรคขึน้กับระดับแฟคเตอร์ท่ีเหลืออยู่ โดย
ระดับรุนแรงมาก (Severe) ระดับรุนแรงปานกลาง 
(Moderate) และระดบัรุนแรงน้อย (Mild) จะมีระดับ 
FVIII น้อยกว่า  1  ยูนิต/ดล., 2 – 5  ยูนิต/ดล. และ          
6 – 40 ยนิูต/ดล. ตามลําดบั อบุติัการณ์ของฮีโมฟิเลีย 
เอ ในประเทศตะวันตกเท่ากับ  1:10,000 - 30,000 
ของประชากร1,2  แต่อบุติัการณ์ในประเทศไทยไม่เป็น
ท่ีแน่ชดั จากการลงทะเบียนผู้ ป่วยฮีโมฟิเลียเอเพ่ือรับ
การรักษาในโรงพยาบาล  ทั่วประเทศพบมีผู้ ป่วย
เท่ากับ 1,387 ราย โดยแยกออกตามสิทธิการรักษา
เป็นหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง และท่ียังไม่สามารถระบุสิทธิการ
รักษาได้  เท่ากับ   1 ,313 , 36 , 21   และ   17 ราย
ตามลําดบั (จาก www.nhso.go.th ข้อมลู ณ วนัท่ี  15  
มกราคม 2557) และท่ีสาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มี
ผู้ ป่วยในความรับผิดชอบประมาณ 200 คน แม้ว่า
อาการเลือดออกท่ีพบบ่อย คือเลือดออกในข้อและ
กล้ามเนือ้ แตผู่้ ป่วยมีเลือดออกตามไรฟัน เลือดกําเดา 
และปัสสาวะเป็นเลือดได้บ่อยเช่นกัน เลือดออกตาม
ไรฟันเป็นปัจจยัสําคญัท่ีทําให้สขุภาพในช่องปากของ
ผู้ ป่วยไม่ดีเท่ากับคนปกติ เน่ืองจากผู้ ป่วยมักไม่กล้า
ทําความสะอาดช่องปาก ไม่กล้าพบทนัตแพทย์ หรือ
ทันตแพทย์ทั่วไปอาจจะไม่เข้าใจธรรมชาติของโรค
และไม่ได้ดูแลสขุภาพช่องปากของผู้ ป่วยดีเท่าท่ีควร 
เน่ืองจากความกังวลเร่ืองเลือดออกผิดปกติหลังทํา
หตัถการทางทนัตกรรม การรักษาทางทนัตกรรมใน 

ผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ  ไมว่า่จะเป็นหตัถการท่ีไมมี่การฉีก
ขาดของเนื อ้ เ ย่ือ  (Non-invasive procedure) เ ช่น  
การอุดฟัน  การขูดหินปูน  หรือหัตถการท่ีมีการฉีก
ขาดของเนือ้เย่ือ (Invasive procedure)  เช่น  การ
ถอนฟัน  การผ่าตัดต่างๆ  ในช่องปาก ย่อมทําให้มี
เลือดออกภายหลังการรักษาได้มากขึน้ นํามาซึ่ง
ผลเสียอ่ืนๆ เช่น การติดเชือ้ อาการปวด อาการบวม 
เป็นต้น ประสานงานท่ีดีระหว่างทนัตแพทย์และโลหิต
แพทย์จึงเป็นสิ่งท่ีจะช่วยทําให้การดแูลผู้ ป่วย ดีขึน้3,4  
และในการประเมินผู้ ป่วยจะต้องประเมินสภาพความ
รุนแรงของผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ และประเมินความเส่ียง
ต่อภาวะเ ลือดออกตามชนิดของหัตถการทาง            
ทนัตกรรม5 หากเป็นหตัถการท่ีมีเลือดออกมากอาจจะ
ทําให้ผู้ ป่วยมีเลือดไหลออกนาน หยดุยาก และอาจมี
เลือดออกจนถึงขัน้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ หากขาด
การวางแผนการรักษาท่ีดี  ปัจจุบันแม้ว่าการให้
ส่วนประกอบของเลือดทดแทน (Replacement) ก่อน
การผ่าตัดในช่องปากเพ่ือลดโอกาสการมีเลือดออก
ภายหลงั ยงัเป็นสิ่งจําเป็น แต่ระดบัท่ีเพียงพอต่อการ
ห้ามเลือดจะแตกต่างกัน แต่แนวโน้มของระดับท่ี
จะต้องให้เพิ่มกลบัลดลง ทัง้นีอ้าจเกิดจากการมีการ
ห้ามเลือดเฉพาะท่ีดีขึน้6,7 เช่น Tranexamic acid ซึ่ง
เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการห้ามเลือดออกใน
ช่องปากเน่ืองจากช่องปากเป็นอวยัวะท่ีมีการละลาย
ลิ่มเลือดสูง (Hyperfibrinolysis) และมีการศึกษาท่ี
แสดงให้เห็นว่าการให้  Tranexamic acid  แต่เพียง
อย่างเดียว สามารถห้ามเลือดได้โดยไม่ต้องให้ แฟค
เตอร์ทดแทน6  ทําให้การใช้ส่วนประกอบของเลือด
ทดแทนลดลง อย่างไรก็ตามหากให้น้อยเกินไป ผู้ ป่วย
จะเส่ียงต่อการมีเลือดออก ในขณะท่ีการให้แฟคเตอร์
ทดแทนมากเ กินไปก็จะเ กิดการสูญเปล่าและ
สิน้เปลืองคา่รักษา  
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วัตถุประสงค์ 
การศกึษาครัง้นีจ้งึต้องการทราบแนว 

ทางการเตรียมผู้ ป่วยก่อนเข้ารับการทําหตัถการทาง
ทันตกรรม และภาวะเลือดออกหลังทําหัตถการใน
ผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ ของโรงพยาบาลศิริราช 

วิธีการศึกษา 

ทําการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียน  
(Retrospective chart review) ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคฮีโมฟิเลีย เอ (Hemophilia A) ท่ี
ได้รับการดูแลรักษาท่ีสาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควิชา
อายรุศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช และมารับการรักษา
ทางทันตกรรมท่ีงานทันตกรรม โรงพยาบาลศิริราช 
ตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม  2551 – 31 กรกฎาคม  2555  
โดยได้รับการพิจารณาการนําข้อมูลของผู้ ป่วยมาใช้
ผ่านสํานกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
รหัสโครงการ  335/2556 (EC2) โดยมีคํานิยามท่ี
เก่ียวข้อง 

1.  ความรุนแรงของโรค แบง่ผู้ ป่วยเป็น 2  
ประเภท คือ 

1. ชนิดรุนแรงมาก (Severe  
hemophilia  A)  คือ ผู้ ป่วยท่ีมีระดบั FVIII น้อยกวา่  1        
ยนิูต/ดล. 

2. ชนิดรุนแรงไมม่าก (Non- 
severe hemophilia  A)  คือ ผู้ ป่วยท่ีมีระดบั FVIII 2 – 
5 ยนิูต/ดล. (Moderate hemophilia A) และผู้ ป่วยท่ีมี
ระดบั FVIII  6 – 40 ยนิูต/ดล. (Mild hemophilia A) 

2. หตัถการท่ีผู้ ป่วยได้รับแบง่ออกเป็น  2   
ประเภท คือ 

1. Invasive procedures คือ 
หัตถการท่ีมีความชอกชํา้ต่อเนือ้เย่ือมาก ได้แก่ การ
ถอนฟัน การผ่าตัดต่างๆ ในช่องปาก การรักษาโรค           
ปริทนัต์อกัเสบ 

2.  Non-invasive procedures คือ 

หตัถการท่ีมีความชอกชํา้ต่อเนือ้เย่ือน้อย ได้แก่ การ       
อุดฟัน การขูดหินปูน การรักษารากฟัน การใส่ฟัน
ปลอม 

3. การประสานงานระหวา่งทนัตแพทย์กบั 
โลหิตแพทย์ 

1. ถือวา่มีการประสานงาน หากมี 
การวางแผนจากโลหิตแพทย์ และให้แฟคเตอร์ทดแทน
ก่อนทําหตัถการ  

2. ถือวา่ไมมี่การประสานงาน 
หากทําหตัถการทนัทีโดยไม่มีการวางแผนจากโลหิต
แพทย์ก่อนทําหตัถการ 

4 .  เ ลื อดออกภายหลังการ รักษาทาง                
ทนัตกรรม 

1.  ถือวา่มีเลือดออกทนัที หาก 
ผู้ ป่วยกลบัมาโรงพยาบาลเพราะมีเลือดออกภายใน 
48 ชัว่โมง หลงัการรักษา 

2.  ถือวา่มีเลือดออกภายหลงัทํา 
ฟันหลายวนั หากผู้ ป่วยกลบัมาโรงพยาบาลเพราะมี
เลือดออกภายหลงั 48 ชัว่โมง หลงัการรักษา  

ผลการศึกษา 
ข้อมลูพืน้ฐานผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ  

(Hemophilia A) ท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมท่ี
งานทันตกรรม  โรงพยาบาลศิ ริราชตัง้แต่  เ ดือน
มกราคม   ปีพ.ศ.2550 ถึง เดือนกรกฎาคม ปีพ.ศ.
2555 มีทัง้หมด 22 ราย แยกออกเป็นผู้ ป่วย Severe 
และ  Non-severe hemophilia A จํานวน   14   ราย 
และ  8  ราย ตามลําดบั ทัง้หมดนีไ้ด้รับการรักษาทาง
ทันตกรรมรวม   64   ครัง้  จัดเป็นหัตถการท่ี เ ป็น 
Invasive และ  Non-invasive  17  และ  48  ค รั ้ง 
ตามลําดบั ผู้ ป่วยมีอายตุัง้แต่  15 – 49  ปี  มี  4  ราย
ท่ีมีสารต้านแฟคเตอร์แปด (Factor inhibitor) ร่วม 
จากตารางท่ี 1 ผู้ ป่วยทัง้ Severe และ Non-severe 
hemophilia A ได้รับการทําหตัถการท่ี Invasive และ 
Non-invasive ใกล้เคียงกนั 
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วิธีการเตรียมผู้ ป่วยจากโลหิตแพทย์ :พบว่า
มีความคล้ายคลงึกนั กล่าวคือ หากเป็นหตัถการชนิด 
Non-Invasive  ทัง้สิน้  47  ครัง้  ไม่ต้องให้แฟคเตอร์  
36  ครัง้  คิดเป็นร้อยละ 76.6  และ 8 ครัง้ท่ีต้องเพิ่ม
ระดบัแฟคเตอร์แปดในเลือดให้สงู  25 - 40 ยนิูต/ดล.  
คิดเป็นร้อยละ 17 และมีเพียงสองครัง้ (คิดเป็นร้อยละ 
4.25) เทา่นัน้ ท่ีมีการเพิ่มระดบัแฟคเตอร์แปดในเลือด
เทา่กบั 50 - 70  และ 80 - 100 ยนิูต/ดล. ทัง้นีเ้น่ืองจาก
ผู้ ป่วยต้องได้รับการเพิ่มแฟคเตอร์แปด เพราะข้อบ่งชี ้
อ่ื น ในขณะ ท่ีส่ งมา ทําหัตถการทางทันตกรรม 
นอกจากนีมี้ 1 ครัง้ท่ีได้เตรียมผู้ ป่วยด้วย Prothrombin 
complex concentrate  เน่ืองจากเป็นผู้ ป่วยท่ีมีสาร
ต้านแฟคเตอร์แปด (โดยมีระดับสารต้านแฟคเตอร์
แปดเท่ากับ 58 BU) สําหรับหัตถการชนิด  Invasive  
พบว่าแพทย์มกัมีแนวโน้มท่ีจะต้องให้แฟคเตอร์แปด
ทดแทนก่อนเสมอ โดยไม่มีครัง้ใดเลยท่ีได้รับการทํา
หัตถการโดยไม่มีการเพิ่มระดับแฟคเตอร์แปด โดย
ร้อยละ 70.6 ของการทําหัตถการชนิด Invasive (12 
ใน 17 ครัง้) แพทย์จะเพิ่มระดบัแฟคเตอร์แปดในเลือด
ให้มากกว่าหรือเท่ากับ 50 ยูนิต/ดล.  ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 ภาวะเลือดออกหลงัทําหตัถการ : พบภาวะ
เลือดออกหลงัทําหตัถการจํานวน 6 ครัง้จากจํานวน

ทัง้สิน้ 64 ครัง้  คิดเป็นร้อยละ  9.2  ในจํานวน  6  ครัง้
นี ้เกิดหลงัการทําหัตถการชนิด Invasive 5 ครัง้และ
พบว่า 4 ครัง้  (คิดเป็นร้อยละ  66.7) เกิดกบัผู้ ป่วยท่ี
เป็น Non-severe hemophilia A และ 1 ครัง้ (คิดเป็น
ร้ อ ย ล ะ  1 6 . 7 )   เ กิ ด กั บ ผู้ ป่ ว ย ท่ี เ ป็ น  Severe 
hemophilia A แม้ว่ าทั ง้  5  ครั ง้จะไ ด้ รับการ เ พ่ิม
ระดับแฟคเตอร์แปดแล้วก็ตาม  และทัง้หมดเป็น
เลือดออกภายหลัง ทําหัตถการแล้ว  48  ชั่ว โมง 
(Delayed bleeding)  อีก 1 ครัง้ท่ีเหลือ (คิดเป็นร้อย
ละ 16.7) มีเลือดออกทนัทีหลงัตดัไหม ในผู้ ป่วย Non-
severe ทัง้นีเ้น่ืองจากไม่ได้ให้แฟคเตอร์ทดแทนก่อน 
เ พ ร า ะ ก า ร ตั ด ไ ห ม ถื อ ว่ า เ ป็ น หั ต ถ ก า ร ช นิ ด                   
Non-invasive 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย Severe และ Non-severe hemophilia A 
 severe  

(N = 14) 
non-severe  

(N = 8) 
non hemophilia 

(N = 52) 
อาย ุ(ปี) 15-49 

(median = 27.5) 
15-37 

(median = 30) 
17-74 

(median = 37) 
จํานวนผู้ ป่วยท่ีมีสารต้านแฟคเตอร์แปด (คน) 4 0 0 
หตัถการ invasive (จํานวนครัง้) 11 6 17 
หตัถการ non- invasive (จํานวนครัง้) 24 23 50 
มีการประสานงานก่อนทําหตัถการ (จํานวนครัง้) 17 11 0 

 
 
 
 



52 
 

ตารางที่ 2 จาํนวนครัง้ของการทาํหตัถการและระดบัแฟคเตอร์แปดที่ต้องเพิ่มในระดบัต่างๆ 
    กัน 

 
ระดบัแฟคเตอร์แปด 
ท่ีเพ่ิมในเลือด 

หตัถการชนิด invasive (17 ครัง้) หตัถการชนิด non-invasive (47 ครัง้) 
ฮีโมฟิเลีย เอ 
ชนิดรุนแรง  
(11 ครัง้) 

ฮีโมฟิเลีย เอ 
ชนิดไม่รุนแรง  

(6 ครัง้) 

ฮีโมฟิเลีย เอ 
ชนิดรุนแรง  
(24 ครัง้) 

ฮีโมฟิเลีย เอ 
ชนิดไม่รุนแรง  

(23 ครัง้) 
ไม่ได้ให้ทดแทน 0 0 18 18* 
25-40 ยนิูต/ดล. 1 4** 3 5 
50-70 ยนิูต/ดล. 4 1* 1 0 
80-100 ยนิูต/ดล. 6 * 1* 1 0 
PCC 0 0 1 0 

PCC คือ Prothrombin complex concentrate 
* คือ จํานวนครัง้ท่ีเกิดเลือดออกหลงัการทําหตัถการ 
 

อภปิรายผลการศึกษา 

การให้การรักษาทางทนัตกรรมแก่ 
ผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ โดยเฉพาะการรักษาท่ีมีการฉีก
ขาดของเนือ้เ ย่ือ  (Invasive procedure) เช่น   การ
ถอนฟัน การผ่าฟันคุด การทําศัลยปริทันต์ เป็นต้น 
จําเป็นต้องอาศยัความร่วมมือกนัอยา่งใกล้ชิดระหว่าง
ทนัตแพทย์และโลหิตแพทย์ ซึง่ปัจจบุนังานทนัตกรรม
โรงพยาบาลศิริราชมีการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมกับสาขาโลหิตวิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร์   
คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยจัดตัง้ Care 
team ท่ีดูแลผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาเลือดออกง่ายหยุดยาก 
โลหิตแพทย์จะช่วยเตรียมผู้ ป่วยก่อนการรักษาทาง 
ทนัตกรรม ตามความเหมาะสมของชนิดของโรค และ
หัตถการท่ีผู้ ป่วยจะได้ รับ  ส่วนทันตแพทย์ก็ต้อง
พยายามใช้วิธีการรักษาท่ีเหมาะสม และลดความ
ชอกชํ า้แก่ผู้ ป่วยมากท่ีสุด  เ พ่ือป้องกันการเ กิด
เลือดออกภายหลงัการรักษา  แต่เกณฑ์ในการรักษา
ทางทันตกรรมในผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ ยังมีการศึกษา
รองรับไม่มากนกั ส่วนใหญ่จะเป็นการรายงานผู้ ป่วย 
(Case report) มากกว่า การศึกษาครัง้นีจ้ึงเกิดขึน้ 
โดยการทบทวนการ รักษาผู้ ป่ วยในกลุ่ม นี จ้าก             

เวชระเบียน พบว่ามีผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ ทัง้หมด  22  
ราย ได้รับการตรวจรักษา  64  ครัง้ แม้ว่าสว่นใหญ่จะ
เป็นการรักษาท่ีไม่มีการฉีกขาดของเนือ้เย่ือ (Non-
invasive procedure) เช่น การอุดฟัน การขูดหินปูน 
เป็นต้น  แต่การรักษาท่ีมีการฉีกขาดของเนือ้เ ย่ือ 
(Invasive procedure) แต่ละครัง้ก็ช่วยให้ทราบถึง
แนวคิดของโลหิตแพทย์แต่ละทา่นในการเตรียมผู้ ป่วย
แต่ละราย นอกจากนีผู้้วิจยัยงัได้รวบรวมข้อมลูการทํา
หัตถการในช่องปากในผู้ ป่วยท่ีสุขภาพแข็งแรง ไม่มี
โรคประจําตัวท่ีมารับการรักษาท่ีงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลศิริราชจํานวน  52  ราย ทําหตัถการชนิด 
Non-invasive 50 ครัง้ และหัตถการชนิด Invasive  
17 ครัง้ ผลคือไม่พบการมีเลือดออกภายหลังการ
รักษา  (Bleeding complication)เลย  เราสามารถ
อภิปรายได้ดงันี ้

1. จากจํานวนครัง้ของการทหตัถการทาง 
ทนัตกรรมในผู้ ป่วยฮีโมฟิเลียท่ีทบทวนย้อนหลงันาน 
กว่า  5.5  ปี พบมีผู้ ป่วยเพียง  22  ราย และทําเพียง  
64  ครัง้ เทา่นัน้ ซึง่ถือวา่น้อยมากเม่ือเทียบกบัจํานวน
ผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีอยู่ในความรับผิดชอบกว่า  200  คน 
อาจแสดงถึงความไม่ใส่ใจในการรักษาทันตสุขภาพ
ของผู้ ป่วย ความกลวัการรักษาโดยเฉพาะในเร่ืองการ
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มีเลือดออกไม่หยุด และความลําบากในการเข้าถึง
การรักษาทางทันตกรรม ซึ่งมีปริมาณผู้ ป่วยจํานวน
มากเม่ือเทียบกบัจํานวนบคุลากร การรักษาแต่ละครัง้
ก็ต้องใช้เวลาและมีการเตรียมผู้ ป่วยก่อน จึงส่งผลให้
คิวการรักษาผู้ ป่วยแตล่ะรายคอ่นข้างนาน เป็นต้น 

2. การศกึษาในตา่งประเทศพบวา่อตัรา 
เลือดออกภายหลงัการทําผ่าตดัในช่องปากผู้ ป่วยท่ีมี
เลือดออกง่ายหยดุยาก (bleeding disorder) เท่ากับ
ร้อยละ  1.99   ถึง  3.1%10,11,12   ซึ่งต่ํากว่าการศึกษา
ครัง้นีท่ี้พบอตัราเลือดออกหลงัทําหตัถการสงูถึงร้อย
ละ  9.37  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ ท่ีได้รับการทําหัตถการ
ชนิด  Invasive  และได้ รับการให้แฟคเตอร์แปด
ทดแทนทกุราย แต่ระดบัท่ีให้ส่วนมากอยู่ท่ี  25 – 40  
ยนิูต/ดล. ซึ่งอาจจะไม่เพียงพอหากเป็นการถอนฟัน
หลายซ่ีหรือหลายตําแหน่ง เพราะการถอนฟันหลายซ่ี
มีผลต่อความล้มเหลวในการห้ามเลือด13  ดงันัน้การ
พิจารณาเพิ่มระดบัแฟคเตอร์แปดในเลือดไม่ควรยึด
ติดแค่ท่ีระดบัใดระดบัหนึ่ง  โลหิตแพทย์ควรรับทราบ
ถึงความรุนแรงของหัตถการท่ีทําในแต่ละรายท่ีไม่
เหมือนกนัด้วย แต่ถ้าดเูฉพาะในผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ ท่ี
ได้รับการศึกษาในต่างประเทศจะพบการมีเลือดออก
ภายหลงัการรักษาทางทนัตกรรมอยู่ท่ี 2.26%9  จาก
การศึกษาครัง้นีผู้้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ  มีเลือดออก
ภายหลงัการรักษาหลงัทําหตัถการ  6  ครัง้จากการทํา
หตัถการทัง้หมด  64  ครัง้ คิดเป็น  9.37%  สว่นใหญ่
จะมีเลือดออกประมาณวนัท่ี 2 – 3  หลงัการรักษาทาง
ทนัตกรรม ซึง่อาจจะเป็นผลจากสาเหตหุลายประการ
ร่วมกัน  เช่น  สุขภาพช่องปากของผู้ ป่วยไม่ดีเท่า
ต่างประเทศ เน่ืองจากผู้ ป่วยส่วนใหญ่ยังขาดความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก ทําให้มีอาการ
บวม อกัเสบมาก่อนทําหตัถการ ทําให้เกิดเลือดออก
ภายหลงัการรักษาได้มากและง่ายกว่าปกติ การห้าม
เ ลื อด เฉพาะ ท่ีอาจจะ ไม่ มี ทา ง เ ลื อกมาก เท่ า
ต่างประเทศ เช่น ขาดวสัดุท่ีมีราคาแพง หรือยงัขาด
เคร่ืองมือท่ีใช้เตรียมองค์ประกอบของเลือดท่ีใช้ในการ

ห้ามเลือด  โดยเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Benoit Piot  และคณะ  ในผู้ ป่วย  Severe hemophilia 
ท่ีได้รับการถอนฟันและมีการให้แฟคเตอร์ทดแทน
ร่วมกบัการใช้สารห้ามเลือดเฉพาะตําแหน่งชนิดตา่งๆ 
หลังการรักษา  24  ชั่วโมง ไม่พบการมีเลือดออก
ภายหลงัการรักษา13  ในขณะท่ีการเก็บข้อมลูการถอน
ฟันในผู้ ป่วยฮีโมฟีเล เอ  จํานวน  12  ราย ได้รับการ
ถอนฟัน  39  ซ่ีในเวลา  2  ปีของ Rennes university 
medical center ในประเทศฝร่ังเศส แม้จะมีการวาง
แนวทางการถอนฟันในผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ  ท่ีแน่นอน 
มีการใ ช้สารห้ามเ ลือดเฉพาะตําแหน่ง  (Local 
hemostasis) ร่วมด้วย ก็ยังพบว่าผู้ ป่วยเลือดออก
ภายหลงัการรักษาถึง 5 ราย จากการถอนฟัน  18  ซ่ี 
แต่ต่างกบัการศึกษาครัง้นีต้รงท่ีผู้ ป่วย  3 ใน 5 ราย ท่ี
มีเลือดออกนัน้เกิดขึน้หลงัการรักษาแล้ว 4 - 6  วนั ซึง่
ผู้ ทําการศึกษาสันนิษฐานว่าเกิดจากการขาดความ
ระวงัในการเลือกรับประทานอาหารทําให้ไปโดนเย่ือบุ
ช่องปากท่ียังอักเสบอยู่ (Inflamed mucosa) จึงมี
เลือดออก14 

3. ระดบัแฟคเตอร์แปดในเลือดท่ีเพิ่มขึน้ 
นัน้มีหลายระดบั แต่มีความเป็นไปในทางเดียวกนัคือ 
หากเป็นหัตถการชนิด Invasive มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่ม
ระดบัแฟคเตอร์แปดสงูถึง  80  -  100  ยนิูต/ดล. และ
ไม่ต้องเพิ่มระดับเลยหากเป็นหัตถการชนิด non-
invasive 

4. ผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ และผู้ ป่วยท่ีมี 
ปัญหาเลือดออกง่าย หยดุยาก (Bleeding disorders) 
จะมีความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกภายหลังการ
รักษา ดงันัน้ต้องเลือกวิธีท่ีทําให้ผู้ ป่วยหมดความรู้สกึ
เ จ็ บ ใ ห้ เ ห ม า ะ ส ม  ก า ร ดมย า ส ลบ  ( General 
anesthesia) และมีการใส่ท่อช่วยหายใจ (Tracheal 
intubation or Laryngeal mask) อาจทําให้เกิดการ
ห้ อ เ ลื อ ด ท่ี ค อ ห อ ย  ( Laryngeal hematoma or 
Lateropharyngeal hematoma) ได้  เกิดอาจอุดตัน
ของทางเดินหายใจ ส่วนการฉีดยาชาเฉพาะท่ี (Local 
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anesthesia) ไม่ได้เป็นข้อห้ามใช้ มีความเส่ียงท่ีจะมี
เลือดออกเฉพาะบริเวณท่ีถอนฟันเท่านัน้ ซึ่งแก้ไขได้
ง่ายกว่า โดยใช้สารห้ามเลือดเฉพาะตําแหน่ง (Local 
hemostasis) และไม่จําเป็นต้องให้องค์ประกอบของ
เลือดทดแทนเสมอไป 11 

บทสรุปและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 

ผู้ ป่วยทกุรายท่ีมีเลือดออกภายหลงัการ 
รักษาทางทนัตกรรมได้รับการแก้ไขทัง้แบบ Systemic 
hemostasis และ Local hemostasis โดยท่ีภายหลัง
การแก้ไขผู้ ป่วยไม่จําเป็นต้องพกัรักษาในโรงพยาบาล
แตอ่ยา่งใด ความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัแฟคเตอร์แปด
ในพลาสมากบัภาวะเลือดออกภายหลงัการผ่าตัดใน
ช่องปากของผู้ ป่วยฮีโมฟิเลีย เอ จึงต้องพิจารณาถึง
ความยากง่ายของหัตถการท่ีผู้ ป่วยจะได้รับ รวมถึง
สภาวะช่องปากและทันตสุขภาพของผู้ ป่วยด้วย 
รวมถึงจํานวนซ่ีฟันท่ีถอนก็มีผลต่อการเกิดเลือดออก
ภายหลงัการรักษาเช่นกนั  

ข้อเสนอแนะ 

หตัถการแบบท่ีไมมี่การฉีกขาดของเนือ้ 
เย่ือ (Non-invasive procedures) ไมจํ่าเป็นต้องให้ 
Replacement ทัง้ในผู้ ป่วยกลุม่ Severe hemophilia 
A และ Non-severe hemophilia A สว่นหตัถการแบบ
ท่ีมีการฉีกขาดของเนือ้เย่ือ (Invasive procedures) 
ใน Severe hemophilia A ควรให้แฟคเตอร์แปดใน
พลาสมาอยู่ท่ีระดบั 80 - 100% เช่นเดียวกนักบัใน
กลุม่ Non-severe hemophilia A ถ้ามีการเพิ่ม
ระดบัแฟคเตอร์แปดมากกวา่นี ้ อาจทําให้ปัญหาการ
เกิดเลือดออกภายหลงัการรักษาเกิดน้อยลง ซึง่คงต้อง
ทําการศกึษาตอ่ไป 
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บทคัดย่อ 

บทความนีเ้ป็นการศึกษาปัญหาและความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษาของนกัศึกษาระดบัปริญญาโทท่ี
ใช้บริการศนูย์บณัฑิตศกึษา วิทยาลยันานาชาติ มหาวิทยาลยัมหิดล เพ่ือศกึษาความแตกต่างระหว่างข้อมลูทัว่ไปกบั
ความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษา และเพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัญหาการใช้เทคโนโลยีการศึกษากับ
ความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษา โดยประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคือ นักศึกษาระดับปริญญาโทของวิทยาลัย
นานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีกําลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา  2556 – 2557 ใช้วิธีการวิจัยเชิงสํารวจโดยใช้
แบบสอบถาม จํานวน 84 คน มาวิเคราะห์โดยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS เพ่ือหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน หาความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปกับความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษา โดยใช้สถิติ T - test 
independent และ One-way ANOVA และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาการใช้เทคโนโลยีการศึกษากับความ
ต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษา โดยใช้สถิติค่า Pearson’s Correlation  กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ 
0.05   

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มประชากรเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.9 เพศชาย         
คิดเป็นร้อยละ 38.1 มีอายอุยู่ในช่วง  26 – 30  ปี คิดเป็นร้อยละ 53.6 รองลงมาคือมีอายใุนช่วงต่ํากว่า 25 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 45.2 และมีอายุในช่วง  34 – 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.2 กําลงัศึกษาอยู่ในหลกัสตูรบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต 
(MBA) คิดเป็นร้อยละ  61.9 รองลงมาคือกําลงัศึกษาอยู่ในหลกัสตูรการจัดการมหาบณัฑิต (MM) คิดเป็นร้อยละ 
38.1 กําลงัศกึษาอยู่ในชัน้ปีท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 65.5 กําลงัศกึษาอยู่ในชัน้ปีท่ี  2  คิดเป็นร้อยละ  34.5  ผลการศึกษา

ปัญหาการใช้เทคโนโลยีด้านเคร่ืองมือ/อปุกรณ์เทคโนโลยีการศึกษา พบว่ามีปัญหาอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย ( x ) 
เท่ากบั 3.04 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 1.31 ผลการศึกษาความต้องการใช้เทคโนโลยีด้านเคร่ืองมือ/อปุกรณ์

เทคโนโลยีการศึกษา พบว่ามีความต้องการอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย ( x ) เท่ากบั 3.76 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) 0.99  ซึ่งสอดคล้องกับการเกิดปัญหาด้านการใช้เทคโนโลยีการศึกษาด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์การส่ือสาร
การศกึษาท่ีอยู่ในระดบัมาก การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างข้อมลูทัว่ไปกบัความต้องการใช้เทคโนโลยีการศกึษา 
พบวา่ เพศชายและเพศหญิงมีความต้องการใช้เทคโนโลยีการศกึษา ไมแ่ตกตา่งกนั ประชากรท่ีมีระดบัชัน้การศกึษาท่ี
แตกต่างกันมีความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษาด้านเคร่ืองฉาย (LCD Projector) เคร่ืองฉายภาพสามมิติท่ี
แตกตา่งกนั ประชากรท่ีศกึษาในหลกัสตูรท่ีแตกตา่งกนัมีความต้องการใช้เทคโนโลยีการศกึษา ด้านระบบอินเทอร์เน็ต
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แบบใช้สาย (Internet: LAN) และระบบอินทราเน็ตแบบใช้สาย (Intranet: LAN) ท่ีแตกต่างกัน ประชากรท่ีอายุ
แตกต่างกนัมีความต้องการใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (PC) ท่ีแตกต่างกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  การ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ พบว่า ปัญหาการใช้เทคโนโลยีการศึกษาไม่สัมพันธ์กับความต้องการใช้เทคโนโลยี
การศึกษา จากผลการวิจัยดังกล่าว วิทยาลัยฯ และผู้ ท่ีเก่ียวข้องจึงควรพิจารณาแก้ไขปัญหาการใช้เทคโนโลยี
การศึกษาด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ส่ือสารการศึกษาเป็นลําดับแรก และควรปรับปรุงเร่ืองสัญญาณของระบบ
อินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย (Wi-Fi) ซึ่งมีสญัญาณอ่อน ต่อไม่ค่อยติด การสแกนไวรัสของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ PC อยู่เป็น
ประจํา เพิ่มความเร็วในการบริการอินเทอร์เน็ต เพิ่มจํานวนเคร่ืองพิมพ์ (Printer)   

คาํสาํคัญ   ปัญหา, ความต้องการ, เทคโนโลยีการศกึษา 
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Abstract 

This research has an aim to study problems and needs of Master’s Degree students 
in using educational technology at the Graduate Center, Mahidol University International 
College, to find the difference between the general information and the needs in using 
educational technology and to find the relationship between problems in using the 
educational technology and the needs in using the educational technology. The research 
population was the Master’s Degree students of Mahidol University International College in 
the academic year 2013-2014. The researcher applied survey research method to conduct 
the study by using questionnaires to ask 84 respondents. The data was analyzed by using 
SPSS program for percentage, mean and standard deviation. The difference between general 
information and the needs in using educational technology was analyzed by using t-test 
independent and One-way ANOVA while the relationship between the problems in using 
educational technology and the needs in using educational technology was analyzed by 
using Pearson’s Correlation with the statistical significance at 0.05.  

The research results showed that the number of females in the research population is 
more than the number of males. 61.9% of the research population are female and 38.1% of 
the research population are male. 53.6% of the research population have aged between 26 -
30 years old, followed by 45.2% of the research population have aged below 25 years old 
and 1.2% of the research population has aged between 34-35 years old. 61.9% of the 
research population are studying in the MBA program, followed by 38.1% of the research 
population are studying in the MM program. 65.5% of the research population are 1st year 
students and 34.5% of the research population are 2nd year students. The study results 
showed that the problems in the educational technological devices/educational 
communication devices are at high level. The mean ( x ) is at 3.04 and the standard deviation 
(SD) is at 1.31. On the needs to use educational technological tools/educational 
communication devices, the study showed that the needs in this area are at high level. The 
mean ( x ) is at 3.76 and the standard deviation (SD) is at 0.99. This result is coherent with the 
problems in using educational technological tools/educational communication devices which 
are also at high level. The analysis on the difference between general information and the 
needs in using educational technology showed that needs to use educational technology 
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between males and females are not different. The research population with different study 
level has the different needs to use LCD Projector and 3D Projector while the research 
population from different study program also has different needs to use educational 
technology which are Internet: LAN and Intranet: LAN. The difference in needs to use PC 
among the research population is statistically significant at the 0.05 level. From the 
relationship analysis, it found that the problems in using educational technology do not cohere 
with the needs to use educational technology. According from this research results, Mahidol 
University International College and the relevant persons should firstly consider solving 
problems in using the educational technological tools/educational communication devices. 
The signal of Wi-Fi should be fixed since the signal strength is low and Wi-Fi is hard to connect. 
The virus scanning in PC runs constantly. The speed of internet and the number of printers 
should be increased 

Keyword   Problems, Needs, Educational Technology 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทนํา  

วิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้
จัดตัง้ ศูนย์บณัฑิตศึกษา เปิดให้บริการในปี 2550 เพ่ือ
จัดการเรียนการสอนและบริการแก่นักศึกษาระดับ
ปริญญาโท ดงันัน้ การบริการเทคโนโลยีการศึกษา การ
จดัหาและการอํานวยความสะดวกตา่ง  ๆ จงึเป็นสว่นหนึ่ง
ท่ีสําคัญในการสนับสนุนการเรียนการสอน ผู้ วิจัยจึง
ต้องการศึกษาปัญหาและความต้องการใช้เทคโนโลยี
การศึกษาของศูนย์บัณฑิตศึกษา วิทยาลัยนานาชาติ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือให้สามารถนําเทคโนโลยี
การศึกษาท่ีตรงกับความต้องการมาให้บริการกับ
นักศึกษาระดับปริญญาโทอย่างมีประสิทธิภาพ และมี
งานวิจัยหลายงานเห็นว่าการใช้เทคโนโลยีช่วยใน
การศึกษา สามารถช่วยในการพัฒนาการเรียนรู้ ของ
ผู้ เรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ รัฐบาลไทยได้เล็งเห็นถึง
ความสําคญั และให้การสนบัสนนุการพฒันาเทคโนโลยี
และนวตักรรมทางการศึกษา โดยสาระบญัญัติเก่ียวกับ
เทคโนโลยีแห่งพระราชบญัญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 
2542 มาตรา 64 มีสาระสําคญัในการพฒันาบคุลากร ทัง้
ด้านผู้ผลิตและผู้ ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการศึกษา ให้มีความรู้
ความสามารถและทกัษะในการผลิต รวมทัง้ใช้เทคโนโลยี
ท่ีเหมาะสม มีคุณภาพประสิทธิภาพ (พระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ 2542,18 - 19) การใช้เทคโนโลยี
พฒันาทกัษะการเรียนรู้ของตวัผู้ เรียนให้มีประสิทธิภาพ
ทันต่อการเปล่ียนแปลง เหมาะกับการจัดการศึกษาใน
ปัจจุบนัเพ่ือเป็นการส่งเสริมเพิ่มพนูความรู้ เพ่ือเกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองระหว่างผู้สอนกบัผู้ เรียน 
(อารีลกัษณ์ ปุ๊ กน้อย 2555,136 - 137) 
 

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศกึษาปัญหาการใช้เทคโนโลยี
การศกึษาของนกัศกึษาระดบัปริญญาโทท่ีใช้บริการ

ศนูย์บณัฑิตศกึษา วิทยาลยันานาชาติ 
มหาวิทยาลยัมหิดล  

2. เพ่ือศกึษาความต้องการใช้เทคโนโลยี 
การศกึษาของนกัศกึษาระดบัปริญญาโทท่ีใช้บริการ
จากศนูย์บณัฑิตศกึษา วิทยาลยันานาชาติ 
มหาวิทยาลยัมหิดล  

3. เพ่ือศกึษาความแตกตา่งระหวา่งข้อมลู
ทัว่ไปกบัความต้องการใช้เทคโนโลยีการศกึษา 

4. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัญหา
การใช้เทคโนโลยีการศกึษากบัความต้องการใช้

เทคโนโลยีการศกึษา 

วิธีการศึกษา 

ประชากรท่ีใช้ศกึษาวิจยัโดยใช้แบบสอบถาม 
คือนกัศึกษาระดบัปริญญาโทของวิทยาลยันานาชาติ 
มหาวิทยาลัยมหิดลท่ีกําลังศึกษาอยู่ ในปี  2557  
จํานวน  84  คน โดยจําแนกตามหลักสูตรและชัน้ปี
ดงันี ้หลกัสตูรบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต (MBA) ชัน้ปีท่ี 
1  จํานวน  30  คน ชัน้ปีท่ี 2 จํานวน  22  คน   หลกัสตูร
การจัดการมหาบัณฑิต  (MM) ชัน้ ปี ท่ี  1  จํานวน             
25  คน  ชัน้ปีท่ี  2  จํานวน  7 คน   

ตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั สําหรับการวิจยัครัง้นี ้
ตวัแปรท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ตวัแปรต้น และ
ตัวแปรตาม ตัวแปรต้น เป็นตัวแปรท่ีเก่ียวกับปัจจัย
ต่างๆ  ท่ีจะส่งผลต่อความต้องการใช้เทคโนโลยี
การศกึษาโดยแบ่งออกเป็น  2  กลุม่ใหญ่ๆ ตวัแปรต้น
กลุ่ม ท่ี  1  คือ  ปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่  เพศ  อายุ 
ระดับชัน้  หลักสูตร  และ  ตัวแปรต้นกลุ่มท่ี  2 คือ  
ปัญหาการใช้เทคโนโลยีการศึกษา ได้แก่ ปัญหาด้าน
เคร่ืองมือ/อุปกรณ์เทคโนโลยีการศึกษา และปัญหา
ด้านเคร่ืองมือ/อปุกรณ์การส่ือสารการศกึษา  ตวัแปร 
ตาม ได้แก่ ความต้องการใช้เทคโนโลยีการศกึษา 

 
62 



63 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้ได้แก่ แบบสอบถาม 
(Questionnaire) มีรายละเอียดดงันี ้

ประเภทแบบสอบถาม  (Questionnaire) แบง่เป็น 4 
ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี 1 เป็นคําถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ ตอบแบบสอบถามได้แก่ เพศ อายุ ระดับชัน้ 
หลักสูตร  ซึ่งลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
สํารวจรายการ (Checklist) เป็นคําถามปลายปิด 
(Close ended question) 

ตอนท่ี 2 เป็นคําถามเก่ียวกบัตวัแปรปัญหา
การใช้เทคโนโลยีการศึกษา โดยใช้แบบสอบถามท่ีมี
ลักษณะเป็นแบบสอบถามมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 6 ระดบั และมีคําถามปลายเปิดใน
แต่ละข้อ การตอบแบบสอบถามในตอนท่ี 2 จะมี
ระดับมาตราส่วนท่ีเป็นข้อความให้เป็นค่านํา้หนัก
ตวัเลข โดยจะกําหนดคา่นํา้หนกัดงันี ้ 
ระดับการเกดิปัญหาค่านํา้หนักของตัวเลือก 
พบปัญหามากท่ีสดุ    กําหนดให้มีคา่เทา่กบั  5 
พบปัญหามาก      กําหนดให้มีค่าเทา่กบั  4 
พบปัญหาปานกลาง  กําหนดให้มีคา่เทา่กบั   3 
พบปัญหาน้อย     กําหนดให้มีค่าเทา่กบั  2 
พบปัญหาน้อยท่ีสดุ   กําหนดให้มีคา่เทา่กบั  1 
ไมพ่บปัญหา     กําหนดให้มีค่าเทา่กบั  0 
การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามมีข้อคําถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จะใช้
ค่าเฉล่ียเป็นตัวสถิติเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเก็บมาได้
ดงันัน้จึงต้องกําหนดเกณฑ์การแปลความหมายเพ่ือ
จดัระดบัค่าเฉล่ียออกเป็นช่วง โดยการหาความกว้าง
ของอนัตรภาคชัน้ ดงัตอ่ไปนี ้
อนัตรภาคชัน้  =   คะแนนสงูสดุ – คะแนนต่ําสดุ 
                                    จํานวนชัน้ 
                              =   5 – 0   = 1 
                                      5  
ดงันัน้ ระดบัการพบปัญหาจะมีการแปลความหมาย
ของคา่เฉล่ีย ดงันี ้

กกกกกกกกคา่เฉลี่ย 4.01 – 5.00 กําหนดให้อยูใ่น
เกณฑ์ พบปัญหามากท่ีสดุ   
กกกกกกกกคา่เฉลี่ย 3.01 – 4.00 กําหนดให้อยูใ่น
เกณฑ์ พบปัญหามาก 
กกกกกกกกคา่เฉลี่ย 2.01 – 3.00 กําหนดให้อยูใ่น
เกณฑ์ พบปัญหาปานกลาง 
กกกกกกกกคา่เฉลี่ย 1.01 – 2.00 กําหนดให้อยูใ่น
เกณฑ์ พบปัญหาน้อย   
  คา่เฉล่ีย  0.01 – 1.00 กําหนดให้อยูใ่น
เกณฑ์ พบปัญหาน้อยท่ีสดุ  
กกกกกกกกคา่เฉลี่ย 0.00 กําหนดให้อยูใ่นเกณฑ์ ไม่
พบปัญหา  

ตอนท่ี 3  เป็นคําถามเก่ียวกับตวัแปรความ
ต้องการใช้เทคโนโลยีโดยใช้แบบสอบถามท่ีมีลกัษณะ
เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มี  5 ระดับ  ข้อคําถามแต่ละข้อจะมีระดับ
มาตราส่วนท่ีเป็นข้อความให้เป็นค่านํา้หนักตัวเลข 
โดยจะกําหนดค่านํา้หนักตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert, 
อ้างถงึใน ธานินทร์  ศิลป์จารุ  2549 :77) ดงันี ้

ระดับความต้องการค่านํา้หนักของตัวเลือก 
มีความต้องการมากท่ีสดุ กําหนดให้มีคา่เทา่กบั  5 
มีความต้องการมาก กําหนดให้มีคา่เทา่กบั  4 
มีความต้องการปานกลาง กําหนดให้มีคา่เทา่กบั  3 
มีความต้องการน้อย กําหนดให้มีคา่เทา่กบั  2 
มีความต้องการน้อยท่ีสดุ กําหนดให้มีคา่เทา่กบั  1 
กกกกกกกกการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามมีข้อ
คําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) จะใช้คา่เฉล่ียเป็นตวัสถิติเพ่ือวิเคราะห์ข้อมลูท่ี
เ ก็บมาได้ดังนั น้จึ ง ต้อง กําหนดเกณฑ์การแปล
ความหมายเพ่ือจัดระดับค่าเฉล่ียออกเป็นช่วง โดย
การหาความกว้างของอนัตรภาคชัน้ ดงัตอ่ไปนี ้
กกกอนัตรภาคชัน้  =   คะแนนสงูสดุ – คะแนนต่ําสดุ 
                                              จํานวนชัน้ 
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         =   5 – 1     = 0.8 
                 5  
ดงันัน้ ระดบัความต้องการจะมีการแปลความหมาย
ของคา่เฉล่ีย ดงันี ้
กกกกก คา่เฉล่ีย 4.21 - 5.00 กําหนดให้อยูใ่นเกณฑ์ 
มีความต้องการมากท่ีสดุ    
กกกกกกคา่เฉล่ีย 3.41 – 4.20  กําหนดให้อยูใ่นเกณฑ์ 
มีความต้องการมาก   
กกกกกกคา่เฉล่ีย 2.61 – 3.40  กําหนดให้อยูใ่นเกณฑ์ 
มีความต้องการปานกลาง  
กกกกกกคา่เฉล่ีย 1.81 – 2.60  กําหนดให้อยูใ่นเกณฑ์ 
มีความต้องการน้อย   
กกกกกกคา่เฉล่ีย 1.00 – 1.80  กําหนดให้อยูใ่นเกณฑ์ 
มีความต้องการน้อยท่ีสดุ 

ตอนท่ี  4  เ ป็นคําถามปลายเปิด  (Open 
ended question) ท่ีเ ก่ียวกับข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
เ ก่ียวกับการใช้เทคโนโลยีและความต้องการใช้
เทคโนโลยีการศกึษา 

การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือ ในการวิจัย
ค รั ง้ นี  ้ผู้ วิ จัยไ ด้ส ร้างและพัฒนาเค ร่ืองมือ  โดย
ดําเนินการตามขัน้ตอน ดงันี ้
กกกกก1.  ผู้วิจยัศึกษาค้นคว้าเอกสาร งานวิจยั และ
วรรณกรรม และศกึษาถึงเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีอยู่
เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม  
กกกก2.  กํ าหนดกรอบและแนว คิด เ พ่ือส ร้ า ง
แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจยั 
กกกกก3.  สร้างแบบสอบถามท่ีและนําแบบสอบถาม
ท่ีสร้างขึน้ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มนักศึกษาท่ี
ไม่ใช่กลุม่ประชากรในการวิจยั แต่มีลกัษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มประชากรจํานวน 30 ฉบับ เพ่ือหาค่าความ
เ ช่ือมั่น  (Reliability) ของแบบสอบถาม  โดยใ ช้
โปรแกรม  SPSS ได้ผลดังนี  ้ค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามได้ค่า  0.930  ซึง่เข้าใกล้  1 มาก แสดง
ว่ าแบบสอบถามมีค่ าความ เ ช่ือมั่นสูง  จึ ง เ ป็น

แบบสอบถามท่ีสามารถนําไปใช้ในการเก็บข้อมลูจริง
ได้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้ วิจัยได้ใช้วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตามแบบท่ีผู้ วิจัยสร้าง
ขึน้ตลอดจนตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลู โดยมี
ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู ดงันี ้
กกกกกก1.  ผู้ วิจัยติดต่อขออนุญาตหัวหน้าหน่วย
บณัฑิตศกึษา เพ่ือขอความร่วมมือ กกกกกกกกกกกก 

2. ผู้ วิจัยนําแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไป
ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูโดยแจกแบบสอบถาม
แก่นักศึกษาระดับปริญญาโทท่ีกําลังศึกษาอยู่ในปี 
2557 ของวิทยาลัยนานาชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล
จํานวน  84 คนได้แบบสอบถามกลบัคืนมา  84 ฉบบั 
คิดเป็นร้อยละ 100  
กกกกกก3.  ผู้วิจยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลู 
พร้อมรวบรวมข้อมลูท่ีได้จากแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  การวิจัยครัง้นี  ้ผู้ วิจัย
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) เพ่ือ
ประมวลผลข้อมูลและจัดทําการวิเคราะห์ทางสถิติ
สําหรับการวิจยั ดงันี ้
กกกกกกกกก1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ด้วยค่าความถ่ี ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย 
( X ) และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เพ่ือใช้อธิบาย
ตัวแปรต้นด้านข้อมูลทั่วไป อธิบายตัวแปรต้นด้าน
ปัญหาการใช้เทคโนโลยีการศกึษา และอธิบายตวัแปร
ตามด้านความต้องใช้เทคโนโลยีการศกึษา 
กกกกกกกกก1.2 สถิติอ้างอิงเพ่ือการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างตัวแปร  2  ตัวท่ีเป็นอิสระต่อ
กั น  ด้ ว ย ค่ า  Independent Sample T - test ใ ช้
วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต้นด้านข้อมลู
ทัว่ไป ได้แก่ เพศ ระดบัชัน้ หลกัสตูร กับตวัแปรตาม
ด้านความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษา กําหนด
ระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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กกกกกกกกกก1.3 สถิติอ้างอิงเพ่ือการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของกลุม่ตวัอย่างตัง้แต่  3 กลุม่ขึน้ไป ด้วยค่า 
One-way ANOVA ใช้วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ตวัแปรต้นด้านข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุกบัตวัแปรตาม
ด้านความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษา กําหนด
ระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
กกกกกกกกกกก1.4 สถิติอ้างอิงเพ่ือการเปรียบเทียบ
ค่าความสมัพันธ์ด้วยค่า Pearson’s Correlation  ใช้
วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต้นด้านปัญหา
การใช้เทคโนโลยีการศึกษา กบัตวัแปรตามด้านความ
ต้องการใช้ เทคโนโลยีการศึกษา  กําหนดระดับ
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 

ผลการวิจัย 
การศึกษาปัญหา  และความต้องการใช้

เทคโนโลยีการศึกษาของนักศึกษาระดับปริญญาโท
ของวิทยาลยันานาชาติ มหาวิทยาลยัมหิดลเป็นการ
วิจยัเชิงสํารวจ ดําเนินการศึกษาโดยใช้แบบสอบถาม 
กบันกัศึกษาระดบัปริญญาโทของวิทยาลยันานาชาติ 
มหาวิทยาลยัมหิดลจํานวน  84 คน จากนัน้นําข้อมลู
ท่ีได้มาวิเคราะห์  ด้วยโปรแกรมทางสถิติ SPSS ได้ผล
วิเคราะห์ดงัจะนําเสนอตอ่ไปนี ้
กกกกตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป 
กกกกตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ปัญหาการใช้เทคโนโลยี
การศกึษา 
กกก  ตอน ท่ี  3  การวิ เค ราะ ห์ความ ต้องการใ ช้
เทคโนโลยีการศกึษา 
กกกก ตอนท่ี  4  การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
ข้อมลูทัว่ไปกบัความต้องการใช้เทคโนโลยีการศกึษา 
          ตอนท่ี  5 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัญหาการใช้
เทคโนโลยีการศกึษากบัความต้องการใช้เทคโนโลยี 
การศกึษา 
กกกกตอนท่ี  6  สรุปปัญหาและข้อเสนอแนะผู้วิจยั 
กําหนดสญัลกัษณ์และความหมายท่ีใช้แทนค่าสถิติ
ในการนําเสนอ ดงันี ้

  x  หมายถงึ คา่เฉล่ีย (mean) 
SD หมายถงึ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

(Standard Deviation) 
ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป 

ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ท่ี ต อ บ
แบบสอบถามจํานวน 84 ชุด ประกอบด้วยข้อมูล
ดงัตอ่ไปนี ้ 

ประชากรในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิงจํานวน 52 คน คิด
เป็นร้อยละ 61.9 เพศชายมีจํานวน 32 คน คิดเป็นร้อย
ละ 38.1  มีอายรุะหวา่ง 26 – 30  ปี มีจํานวน  45  คน 
คิดเป็นร้อยละ  53.6 รองลงมาคือมีอายต่ํุากวา่  25  ปี 
จํานวน  38  คน คิดเป็นร้อยละ  45.2 และมีอายุ
ระหว่าง  31  –  35 ปี  มี จํานวน   1   คน  คิดเ ป็น             
ร้อยละ 1.2 ประชากรส่วนใหญ่กําลังศึกษาอยู่ใน
หลกัสตูร MBA มีจํานวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 61.9 
รองลงมาคือกําลงัศกึษาอยู่ในหลกัสตูร MM มีจํานวน 
32 คน คิดเป็นร้อยละ 38.1  โดยกําลงัศกึษาในชัน้ปีท่ี  
1  มีจํานวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 65.5 รองลงมาคือ
กําลงัศึกษาอยู่ในชัน้ปีท่ี 2  มีจํานวน 29 คน คิดเป็น
ร้อยละ  34.5  
ตอนท่ี  2  การวิเคราะห์ปัญหาการใช้เทคโนโลยี
การศึกษาการวิ เคราะห์ปัญหาการใช้เทคโนโลยี
การศึกษาของประชากรท่ีตอบแบบสอบถามมี
ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ซึ่งกําหนดเกณฑ์ในการพิจารณาแบ่งระดับความ
คิดเห็น ออกเป็น  6 ระดบั มีการแปลความหมายของ
คา่เฉล่ีย ดงันี ้
กกกกกกกกคา่เฉลี่ย  4.01 – 5.00   กําหนดให้อยูใ่น
เกณฑ์ พบปัญหามากท่ีสดุ   
กกกกกกกกคา่เฉลี่ย  3.01 – 4.00   กําหนดให้อยูใ่น
เกณฑ์ พบปัญหามาก 
กกกกกกกกคา่เฉลี่ย  2.01 – 3.00   กําหนดให้อยูใ่น
เกณฑ์ พบปัญหาปานกลาง 
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กกกกกกคา่เฉลี่ย   1.01 – 2.00  กําหนดให้อยูใ่น
เกณฑ์ พบปัญหาน้อย   
 คา่เฉล่ีย  0.01 – 1.00   กําหนดให้อยูใ่น
เกณฑ์ พบปัญหาน้อยท่ีสดุ  

กกกกกกกกคา่เฉลี่ย  0.00  กําหนดให้อยูใ่นเกณฑ์ ไม่
พบปัญหา  

ตารางที่ 1  ตารางแสดงข้อมูลปัญหาการใช้เทคโนโลยีการศึกษาด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์
เทคโนโลยีการศึกษา โดยใช้สถติ ิค่าเฉล่ีย ( x ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ปัญหาการใช้เทคโนโลยี 
ด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์
เทคโนโลยีการศกึษา 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่พบ
ปัญหา x  SD 

ระดับ
ความ
คดิเหน็ 

การใช้เคร่ืองขยายเสียง
พร้อมไมโครโฟน 

- 12 
(14.3%) 

21 
(25.0%) 

19 
(22.6%) 

20 
(23.8%) 

12 
(14.3%) 

2.01 1.28 ปาน
กลาง 

การใช้เคร่ืองฉาย (LCD 
Projector) 

2 
(2.4%) 

2 
(2.4%) 

8 
(9.5%) 

22 
(26.2%) 

25 
(29.8%) 

25 
(29.8%) 

1.32 1.20 น้อย 

การใช้เคร่ืองฉายภาพสาม
มิติ (Visualizer) 

1 
(1.2%) 

2 
(2.4%) 

8 
(9.5%) 

12 
(14.3%) 

19 
(22.6%) 

42 
(50.0%) 

0.95 1.20 น้อย
ท่ีสดุ 

การใช้จอภาพ (Screen) 1 
(1.2%) 

2 
(2.4%) 

4 
(4.8%) 

8 
(9.5%) 

28 
(33.3%) 

41 
(48.8%) 

0.82 1.08 น้อย
ท่ีสดุ 

การใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์
(PC) 

14 
(16.7%) 

24 
(28.6%) 

20 
(23.8%) 

6 
(7.1%) 

13 
(15.5%) 

7 
(8.3%) 

2.99 1.57 ปาน
กลาง 

การใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
(Notebook) 

7 
(8.3%) 

28 
(33.3%) 

13 
(15.5%) 

6 
(7.1%) 

18 
(21.4%) 

12 
(14.3%) 

2.57 1.65 ปาน
กลาง 

จํานวนเคร่ืองคอมพิวเตอร์
ท่ีมีสําหรับให้บริการ
เพียงพอ 

4 
(4.8%) 

20 
(23.8%) 

25 
(29.8%) 

12 
(14.3%) 

11 
(13.1%) 

12 
(14.3%) 

2.50 1.47 ปาน
กลาง 

การใช้เคร่ืองพิมพ์ (Printer) 4 
(4.8%) 

12 
(14.3%) 

23 
(27.4%) 

16 
(19.0%) 

14 
(16.7%) 

15 
(17.9%) 

2.17 1.47 น้อย 

การใช้เคร่ืองถ่ายเอกสาร 
(Photocopies) 

3 
(3.6%) 

9 
(10.7%) 

15 
(17.9%) 

17 
(20.2%) 

24 
(28.6%) 

16 
(19.0%) 

1.83 1.40 น้อย 

การใช้เคร่ืองสแกน
(Scanner) 

3 
(3.6%) 

6 
(7.1%) 

12 
(14.3%) 

19 
22.6%) 

26 
(31.0%) 

18 
(21.4%) 

1.65 1.35 น้อย 

ค่าเฉล่ีย       1.88 0.90 น้อย 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่า ประชากรเห็นว่าพบ

ปัญหาการใช้เทคโนโลยีด้านเคร่ืองมือ /อุปกรณ์
เทคโนโลยีการศึกษา อยู่ในระดับน้อย  มีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 1.88 โดยมีปัญหาการใช้เคร่ืองขยายเสียง

พร้อมไมโครโฟน, การใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (PC), 
การใ ช้ เค ร่ืองคอมพิ ว เตอ ร์  (Notebook) เค ร่ือง
คอมพิวเตอร์ท่ีมีสําหรับให้บริการเพียงพอ และการใช้
เคร่ืองพิมพ์ (Printer) อยู่ในระดบัปานกลาง  มีปัญหา
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การใช้เคร่ืองฉาย (LCD Projector) การใช้เคร่ืองถ่าย
เอกสาร  (Photocopies) และการใช้เค ร่ืองสแกน
(Scanner) อยู่ในระดับน้อย  มีปัญหาการใช้เคร่ือง

ฉายภาพสามมิติ (Visualizer) และการใช้จอภาพ 
(Screen) อยูใ่นระดบัน้อยท่ีสดุ 

ตารางที่ 2  ตารางแสดงข้อมูลปัญหาการใช้เทคโนโลยีการศึกษาด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์การ
ส่ือสารการศึกษาโดยใช้สถติ ิค่าเฉล่ีย ( x ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ปัญหาการใช้เทคโนโลยี 
ด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์
การส่ือสารการศกึษา 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

ไม่พบ
ปัญหา x  SD 

ระดับ
ความ
คดิเหน็ 

การบริการอินเทอร์เน็ต 8 
(9.5%) 

26 
(31.0%) 

25 
(29.8%) 

13 
(15.5%) 

7 
(8.3%) 

5 
(6.0%) 

3.00 1.32 ปาน
กลาง 

ระบบอินเทอร์เน็ตแบบใช้
สาย (Internet: LAN) 

18 
(21.4%) 

25 
(29.8%) 

7 
(8.3%) 

15 
(17.9%) 

8 
(9.5%) 

11 
(13.1%) 

2.96 1.71 ปาน
กลาง 

ระบบอินทราเน็ตแบบใช้
สาย (Intranet: LAN) 

10 
(11.9%) 

24 
(28.6%) 

15 
(17.9%) 

17 
(20.2%) 

7 
(8.3%) 

11 
(13.1%) 

2.76 1.56 ปาน
กลาง 

ระบบอินเทอร์เน็ตแบบไร้
สาย (Wi-Fi) 

27 
(32.1%) 

26 
(31.0%) 

11 
(13.1%) 

10 
(11.9%) 

5 
(6.0%) 

5 
(6.0%) 

3.54 1.49 มาก 

การนําคอมพิวเตอร์สว่นตวั
มาเช่ือมตอ่กบัระบบ
อินเทอร์เน็ตไร้สาย 

13 
(15.5%) 

19 
(22.6%) 

20 
(23.8%) 

18 
(21.4%) 

10 
(11.9%) 

4 
(4.8%) 

2.94 1.41 ปาน
กลาง 

ค่าเฉล่ีย       3.04 1.31 มาก 

   
จากตารางท่ี 2 พบว่า ประชากรเห็นว่าพบ

ปัญหาการใช้เทคโนโลยีด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์การ
ส่ือสารการศึกษา  อยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
3.04  โดยมีปัญหาการใช้ระบบอินเทอร์เน็ตแบบไร้
สาย  (Wi-Fi) อยู่ในระดับมาก  ปัญหาการบริการ
อินเทอร์เน็ต ระบบอินเทอร์เน็ตแบบใช้สาย (Internet: 
LAN) ระบบอินทราเน็ตแบบใช้สาย (Intranet: LAN)  
การนําคอมพิวเตอร์ส่วนตัวมาเช่ือมต่อกับระบบ
อินเทอร์เน็ตไร้สาย อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ตอนท่ี  3  การวิเคราะห์ความต้องการใช้เทคโนโลยี
การศึกษาการวิเคราะห์ความต้องการใช้เทคโนโลยี
การศึกษาของประชากรท่ีตอบแบบสอบถามมี
ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

ซึ่งกําหนดเกณฑ์ในการพิจารณาแบ่งระดับความ
คิดเห็น ออกเป็น  ระดับ มีการแปลความหมายของ
คา่เฉล่ีย ดงันี ้
กก     ค่าเฉล่ีย  4.21 - 5.00  กําหนดให้อยู่ใน
เกณฑ์ มีความต้องการมากท่ีสดุ    
กกกกกกกกค่าเฉล่ีย  3.41 – 4.20  กําหนดให้อยู่ใน
เกณฑ์ มีความต้องการมาก   
กกกกกกกกค่าเฉล่ีย  2.61– 3.40  กําหนดให้อยู่ใน
เกณฑ์ มีความต้องการปานกลาง  
กกกกกกกกค่าเฉล่ีย  1.81 – 2.60  กําหนดให้อยู่ใน
เกณฑ์ มีความต้องการน้อย   
กกกกกกกกค่าเฉล่ีย  1.00 – 1.80  กําหนดให้อยู่ใน
เกณฑ์ มีความต้องการน้อยท่ีสดุ
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ตารางที่ 3  ตารางแสดงข้อมูลความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษาด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์
เทคโนโลยีการศึกษา โดยใช้สถติ ิค่าเฉล่ีย ( x ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ความต้องการใช้เทคโนโลยี 
ด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์เทคโนโลยี

การศึกษา 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด x  SD 

ระดับ
ความ
คดิเหน็ 

การใช้เคร่ืองขยายเสียงพร้อม
ไมโครโฟน 

2 
(2.4%) 

14 
(16.7%) 

13 
(15.5%) 

20 
(23.8%) 

35 
(41.7%) 

2.14 1.20 น้อย 

การใช้เคร่ืองฉาย (LCD Projector) 7 
(8.3%) 

16 
(19.0%) 

10 
(11.9%) 

17 
(20.2%) 

34 
(40.5%) 

2.35 1.39 น้อย 

การใช้เคร่ืองฉายภาพสามมิติ 
(Visualizer) 

6 
(7.1%) 

9 
(10.7%) 

12 
(14.3%) 

19 
(22.6%) 

38 
(45.2%) 

2.12 1.29 น้อย 

การใช้จอภาพ (Screen) 11 
(13.1%) 

9 
(10.7%) 

16 
(19.0%) 

13 
(15.5%) 

35 
(41.7%) 

2.38 1.45 น้อย 

การใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์(PC) 19 
(22.6%) 

10 
(11.9%) 

29 
(34.5%) 

9 
(10.7%) 

17 
(20.2%) 

3.06 1.40 ปาน
กลาง 

การใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
(Notebook) 

11 
(13.1%) 

22 
(26.2%) 

30 
(35.7%) 

7 
(8.3%) 

14 
(16.7%) 

3.11 1.24 ปาน
กลาง 

จํานวนเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมี
สําหรับให้บริการเพียงพอ 

16 
(19.0%) 

20 
(23.8%) 

27 
(32.1%) 

8 
(9.5%) 

13 
(15.5%) 

3.21 1.30 ปาน
กลาง 

การใช้เคร่ืองพิมพ์ (Printer) 24 
(28.6%) 

13 
(15.5%) 

24 
(28.6%) 

8 
(9.5%) 

15 
(17.9%) 

3.27 1.43 ปาน
กลาง 

การใช้เคร่ืองถ่ายเอกสาร 
(Photocopies) 

22 
(26.2%) 

6 
(7.1%) 

21 
(25.0%) 

14 
(16.7%) 

21 
(25.0%) 

2.93 1.52 ปาน
กลาง 

การใช้เคร่ืองสแกน(Scanner) 11 
(13.1%) 

13 
(15.5%) 

23 
(27.4%) 

16 
(19.0%) 

21 
(25.0%) 

2.73 1.35 ปาน
กลาง 

ค่าเฉล่ีย      2.73 1.17 ปาน
กลาง 

   
จากตารางท่ี 3 พบว่า ประชากรมีความต้องการ

ใช้ เทคโนโลยีการศึกษาด้านเค ร่ืองมือ /อุปกรณ์
เทคโนโลยีการศึกษา  อยู่ ในระดับปานกลาง   มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.73  โดยมีความต้องการด้านการใช้
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (PC) มีความต้องการใช้เคร่ือง

คอมพิวเตอร์ (Notebook) มีความต้องการให้มีจํานวน
เคร่ืองคอมพิวเตอร์เพียงพอสําหรับบริการนกัศกึษา มี
ความต้องการใช้เคร่ืองพิมพ์ (Printer) มีความต้องการ
ใช้เคร่ืองถ่ายเอกสาร (Photocopies) มีความต้องการ
ใช้เคร่ืองสแกน (Scanner) 
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ตารางที่ 4 ตารางแสดงข้อมูลความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษาด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์การ
ส่ือสารการศึกษาโดยใช้สถติ ิค่าเฉล่ีย ( x ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ความต้องการใช้เทคโนโลยี 
ด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์การ

ส่ือสารการศึกษา 
มากที่สุด มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด x  SD 

ระดับ
ความ
คดิเหน็ 

การบริการอินเทอร์เน็ต 30 
(35.7%) 

23 
(27.4%) 

21 
(25.0%) 

6 
(7.1%) 

4 
(4.8%) 

3.82 1.14 มาก 

ระบบอินเทอร์เน็ตแบบใช้สาย 
(Internet: LAN) 

19 
(22.6%) 

32 
(38.1%) 

22 
(26.2%) 

6 
(7.1%) 

5 
(6.0%) 

3.61 1.16 มาก 

ระบบอินทราเน็ตแบบใช้สาย 
(Intranet: LAN) 

16 
(19.0%) 

29 
(34.5%) 

24 
(28.5%) 

9 
(10.7%) 

6 
(7.1%) 

3.48 1.14 มาก 

ระบบอินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย (Wi-
Fi) 

34 
(40.5%) 

25 
(29.8%) 

18 
(21.4%) 

4 
(4.8%) 

3 
(3.6%) 

3.99 1.07 มาก 

การนําคอมพิวเตอร์สว่นตวัมา
เช่ือมตอ่กบัระบบอินเทอร์เน็ตไร้
สาย 

32 
(38.1%) 

23 
(27.4%) 

21 
(25.0%) 

3 
(3.6%) 

5 
(6.0%) 

3.88 1.14 มาก 

คา่เฉล่ีย      3.76 0.99 มาก 

   จากตารางท่ี  4 พบว่า  ประชากรมีความ
ต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษาด้านเคร่ืองมือ /
อุปกรณ์การส่ือสารการศึกษา อยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ  3.76  โดยมีความต้องการด้านการ
บ ริกา รอิ น เทอ ร์ เน็ ต  มี มี ความ ต้องการ ระบบ
อินเทอร์เน็ตแบบใช้สาย  (Internet: LAN) มีความ
ต้องการระบบอินทราเน็ตแบบใช้สาย (Intranet: LAN) 
มีความต้องการระบบอินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย (Wi-Fi) 
และมีความต้องการนําคอมพิวเตอร์ส่วนตัวมา
เช่ือมตอ่กบัระบบอินเทอร์เน็ตไร้สาย อยูใ่นระดบัมาก 

ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างข้อมูล
ทัว่ไปกบัความต้องการใช้เทคโนโลยีการศกึษา 

การวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ตวัแปร  2  ตวัท่ีเป็นอิสระตอ่กนั ด้วยคา่ Independent 
Sample T - test ใช้วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวั
แปรต้นด้านข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ ระดบัชัน้ หลกัสตูร 
กับตัวแปรตามด้านความต้องการใช้เทคโนโลยี
การศกึษา และวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
กลุ่มตวัอย่างตัง้แต่  3  กลุ่มขึน้ไป ด้วยค่า One-way 
ANOVA ใช้วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต้น
ด้านข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุกบัตวัแปรตามด้านความ
ต้องการใช้ เทคโนโลยีการศึกษา  กําหนดระดับ
นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ผลการวิเคราะห์ดงั
ตารางตอ่ไปนี ้
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ตารางที่ 5  แสดงการเปรียบเทยีบเพศที่แตกต่างกันกับความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษา 
โดยใช้สถติ ิIndependent Sample T-test 

ความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษา เพศ N x  SD 
Independent Sample T-test 

t df Sig.  
(2-tailed) 

Mean 
Difference 

เคร่ืองขยายเสียงพร้อมไมโครโฟน ชาย 
หญิง 

32 
52 

2.34 
2.02 

1.33 
1.11 

1.15 
 

82 0.25 0.32 

เคร่ืองฉาย (LCD Projector) ชาย 
หญิง 

32 
52 

2.59 
2.19 

1.56 
1.27 

1.23 82 0.23 0.40 

เคร่ืองฉายภาพสามมิติ (Visualizer) ชาย 
หญิง 

32 
52 

2.28 
2.02 

1.37 
1.24 

0.90 82 0.37 0.26 

จอภาพ (Screen) ชาย 
หญิง 

32 
52 

2.69 
2.19 

1.51 
1.37 

1.54 82 0.13 0.50 

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (PC) ชาย 
หญิง 

32 
52 

3.22 
2.96 

1.45 
1.37 

0.82 82 0.42 0.26 

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (Notebook) ชาย 
หญิง 

32 
52 

3.16 
3.08 

1.37 
1.17 

0.28 82 0.78 0.79 

เคร่ืองคอมพิวเตอร์มีให้บริการเพียงพอ ชาย 
หญิง 

32 
52 

3.38 
3.12 

1.26 
1.32 

0.89 82 0.38 0.26 

เคร่ืองพิมพ์ (Printer) ชาย 
หญิง 

32 
52 

3.44 
3.17 

1.48 
1.41 

0.82 82 0.42 0.26 

เคร่ืองถ่ายเอกสาร (Photocopies) ชาย 
หญิง 

32 
52 

3.09 
2.83 

1.59 
1.48 

0.78 82 0.44 0.27 

เคร่ืองสแกน (Scanner) ชาย 
หญิง 

32 
52 

2.81 
2.68 

1.38 
1.34 

0.46 82 0.65 0.14 

การบริการอินเทอร์เน็ต ชาย 
หญิง 

32 
52 

3.84 
3.81 

1.27 
1.07 

0.14 82 0.89 0.04 

ระบบอินเทอร์เน็ตแบบใช้สาย (Internet: LAN) ชาย 
หญิง 

32 
52 

3.75 
3.58 

1.16 
1.05 

0.70 82 0.49 0.17 

ระบบอินทราเน็ตแบบใช้สาย (Intranet: LAN) ชาย 
หญิง 

32 
52 

3.56 
3.42 

1.16 
1.13 

0.54 82 0.59 0.14 

ระบบอินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย (Wi-Fi) ชาย 
หญิง 

32 
52 

4.10 
3.92 

1.15 
1.03 

0.71 82 0.48 0.17 

การนําคอมพิวเตอร์สว่นตวัมาเช่ือมต่อกบัระบบ
อินเทอร์เน็ตไร้สาย 

ชาย 
หญิง 

32 
52 

4.13 
3.73 

1.13 
1.14 

1.55 82 0.13 0.39 

   ตารางท่ี 5  พบว่าเพศชายและเพศหญิงมี
ความต้องการใช้เคร่ืองขยายเสียงพร้อมไมโครโฟน 
เคร่ืองฉาย (LCD Projector) เคร่ืองฉายภาพสามมิติ 

(Visualizer) จอภาพ (Screen) เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
(PC) เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (Notebook) มีความต้องการ
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ให้มีบริการเพียงพอ เคร่ืองพิมพ์ 
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(Printer) เคร่ืองถ่ายเอกสาร (Photocopies) เคร่ือง
สแกน(Scanner) การบริการอินเทอร์เน็ต  ระบบ
อินเทอร์ เน็ตแบบใช้สาย  ( Internet: LAN) ระบบ
อินทรา เน็ ตแบบใ ช้สาย  ( Intranet: LAN) ระบบ

อินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย  และมีความต้องการนํา
คอมพิวเตอร์ส่วนตวัมาเช่ือมต่อกบัระบบอินเทอร์เน็ต
ไร้สาย (Wi-Fi) ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05

 

ตารางที่ 6  ตารางแสดงการเปรียบเทียบระดับชัน้การศึกษาของประชากรที่แตกต่างกันกับ
ความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษา โดยใช้สถติ ิIndependent Sample T-test 

ความต้องการใช้เทคโนโลยี 
การศึกษา 

ระดับ 
ชัน้ 

N x  SD 
Independent Sample T-test 

t df Sig.  
(2-tailed) 

Mean 
Difference 

เคร่ืองขยายเสียงพร้อมไมโครโฟน ปีท่ี  1  
ปีท่ี  2 

55 
29 

1.96 
2.48 

1.26 
1.02 

-1.91 82 0.06 -0.52 

เคร่ืองฉาย (LCD Projector) ปีท่ี  1 
ปีท่ี  2 

55 
29 

2.13 
2.76 

1.45 
1.18 

-2.01 82 0.05 -0.63 

เคร่ืองฉายภาพสามมิติ (Visualizer) ปีท่ี  1 
ปีท่ี  2 

55 
29 

1.89 
2.55 

1.27 
1.24 

-2.28 82 0.03 -0.66 

จอภาพ (Screen) ปีท่ี  1 
ปีท่ี  2 

55 
29 

2.24 
2.66 

1.50 
1.32 

-1.27 82 0.21 -0.42 

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (PC) ปีท่ี  1 
ปีท่ี  2 

55 
29 

3.02 
3.14 

1.50 
1.22 

-0.37 82 0.71 -0.12 

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (Notebook) ปีท่ี  1 
ปีท่ี  2 

55 
29 

2.96 
3.38 

1.33 
1.01 

-1.47 82 0.15 -0.42 

เคร่ืองคอมพิวเตอร์มีให้บริการเพียงพอ ปีท่ี  1 
ปีท่ี  2 

55 
29 

3.04 
3.55 

1.35 
1.15 

-1.75 82 0.08 -0.52 

เคร่ืองพิมพ์ (Printer) ปีท่ี  1 
ปีท่ี  2 

55 
29 

3.22 
3.38 

1.50 
1.32 

-0.49 82 0.63 -0.16 

เคร่ืองถ่ายเอกสาร (Photocopies) ปีท่ี  1 
ปีท่ี  2 

55 
29 

2.78 
3.21 

1.58 
1.37 

-1.22 82 0.23 -0.43 

เคร่ืองสแกน (Scanner) ปีท่ี  1 
ปีท่ี  2 

55 
29 

2.62 
2.93 

1.42 
1.19 

-1.07 82 0.29 -0.31 

การบริการอินเทอร์เน็ต ปีท่ี  1 
ปีท่ี  2 

55 
29 

3.67 
4.10 

1.16 
1.08 

-1.66 82 0.10 -0.43 

ระบบอินเทอร์เน็ตแบบใช้สาย (Internet: LAN) ปีท่ี  1 
ปีท่ี  2 

55 
29 

3.65 
3.62 

1.02 
1.24 

0.13 82 0.89 0.03 

ระบบอินทราเน็ตแบบใช้สาย (Intranet: LAN) ปีท่ี  1 
ปีท่ี  2 

55 
29 

3.47 
3.48 

 1.09 
1.24 

-0.04 82 0.97 -0.01 

ระบบอินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย (Wi-Fi) ปีท่ี  1 
ปีท่ี  2 

55 
29 

3.92 
4.10 

1.05 
1.11 

-0.72 82 0.48 -0.18 
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ความต้องการใช้เทคโนโลยี 
การศึกษา 

ระดับ 
ชัน้ 

N x  SD 
Independent Sample T-test 

t df Sig.  
(2-tailed) 

Mean 
Difference 

การนําคอมพิวเตอร์สว่นตวัมาเช่ือมต่อกบั
ระบบอินเทอร์เน็ตไร้สาย 

ปีท่ี 1 
ปีท่ี  2 

55 
29 

3.84 
3.97 

1.17 
1.12 

-0.49 82 0.63 -0.13 

   ตารางท่ี  6  พบว่าระดับชัน้การศึกษาท่ี
แตกต่างกนัมีความต้องการใช้เคร่ืองขยายเสียงพร้อม
ไมโครโฟน จอภาพ (Screen) เคร่ืองคอมพิวเตอร์  
(PC) เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (Notebook) ความต้องการ
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ให้มีเพียงพอ เคร่ืองพิมพ์ (Printer) 
เค ร่ืองถ่ายเอกสาร  (Photocopies) เค ร่ืองสแกน
(Scanner) การบริการอินเทอร์เน็ต ระบบอินเทอร์เน็ต
แบบใช้สาย (Internet: LAN) ระบบอินทราเน็ตแบบใช้

สาย (Intranet: LAN) ระบบอินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย 
และมีความต้องการนําคอมพิวเตอร์ส่วนตัวมา
เช่ือมต่อกับระบบอินเทอร์เน็ตไร้สาย  (Wi-Fi) ไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  
แตร่ะดบัชัน้การศกึษาท่ีแตกตา่งกนัมีความต้องการใช้
เคร่ืองฉาย (LCD Projector) เคร่ืองฉายภาพสามมิติท่ี
แตกตา่งกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 

ตารางที่ 7 แสดงการเปรียบเทยีบประชากรที่ศึกษาในหลักสูตรที่แตกต่างกันกับความต้องการ
ใช้เทคโนโลยีการศึกษา โดยใช้สถติ ิIndependent Sample T-test 

ความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษา 
หลัก 
สูตร 

N x  SD 
Independent Sample T-test 

t df Sig.  
(2-tailed) 

Mean 
Difference 

เคร่ืองขยายเสียงพร้อมไมโครโฟน MBA 
MM 

52 
32 

2.08 
2.25 

1.22 
1.19 

-0.64 82 0.53 -0.17 

เคร่ืองฉาย (LCD Projector) MBA 
MM 

52 
32 

2.15 
2.66 

1.35 
1.43 

-1.62 82 0.11 -0.50 

เคร่ืองฉายภาพสามมิติ (Visualizer) MBA 
MM 

52 
32 

2.00 
2.31 

1.30 
1.28 

-1.08 82 0.29 -0.31 

จอภาพ (Screen) MBA 
MM 

52 
32 

2.17 
2.72 

1.37 
1.53 

-1.70 82 0.09 -0.55 

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (PC) MBA 
MM 

52 
32 

3.00 
3.16 

1.39 
1.44 

-0.49 82 0.62 -0.16 

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (Notebook) MBA 
MM 

52 
32 

3.06 
3.19 

1.26 
1.23 

-0.46 82 0.65 -0.13 

เคร่ืองคอมพิวเตอร์มีให้บริการเพียงพอ MBA 
MM 

52 
32 

3.21 
3.22 

1.30 
1.31 

-0.03 82 0.98 -0.01 

เคร่ืองพิมพ์ (Printer) MBA 
MM 

52 
32 

3.13 
3.50 

1.44 
1.41 

-1.14 82 0.26 -0.37 

เคร่ืองถ่ายเอกสาร (Photocopies) MBA 
MM 

52 
32 

2.71 
3.28 

1.49 
1.53 

-1.69 82 0.10 -0.57 
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ความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษา 
หลัก 
สูตร 

N x  SD 
Independent Sample T-test 

t df Sig.  
(2-tailed) 

Mean 
Difference 

เคร่ืองสแกน (Scanner) MBA 
MM 

52 
32 

2.63 
2.88 

1.39 
1.29 

-0.79 82 0.43 -0.24 

การบริการอินเทอร์เน็ต MBA 
MM 

52 
32 

3.75 
3.94 

1.14 
1.16 

-0.73 82 0.47 -0.19 

ระบบอินเทอร์เน็ตแบบใช้สาย (Internet: LAN) MBA 
MM 

52 
32 

3.85 
3.31 

1.06 
1.09 

2.22 82 0.03 0.53 

ระบบอินทราเน็ตแบบใช้สาย (Intranet: LAN) MBA 
MM 

52 
32 

3.69 
3.13 

1.09 
1.13 

2.29 82 0.03 0.57 

ระบบอินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย (Wi-Fi) MBA 
MM 

52 
32 

3.94 
4.06 

1.09 
1.05 

-0.50 82 0.62 -0.12 

การนําคอมพิวเตอร์สว่นตวัมาเช่ือมต่อกบัระบบ
อินเทอร์เน็ตไร้สาย 

MBA 
MM 

52 
32 

3.87 
3.91 

1.16 
1.15 

-0.16 82 0.88 -0.04 

   
ตารางท่ี 7 พบวา่ประชากรท่ีศกึษาในหลกัสตูร

ท่ีแตกต่างกันมีความต้องการใช้เคร่ืองขยายเสียง
พร้อมไมโครโฟน เคร่ืองฉาย (LCD Projector) เคร่ือง
ฉายภาพสามมิติ  (Visualizer) จอภาพ  (Screen) 
เค ร่ืองคอมพิ ว เตอ ร์  (PC) เค ร่ืองคอมพิ ว เตอ ร์  
(Notebook) ความต้องการเคร่ืองคอมพิวเตอร์ให้มี
เพียงพอ เคร่ืองพิมพ์ (Printer) เคร่ืองถ่ายเอกสาร 
(Photocopies) เคร่ืองสแกน (Scanner) การบริการ
อินเทอร์เน็ต ระบบอินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย และมี

ความต้องการนําคอมพิวเตอร์ส่วนตวัมาเช่ือมต่อกบั
ระบบอินเทอร์เน็ตไร้สาย (Wi-Fi) ไมแ่ตกตา่งกนั อยา่ง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 แต่ประชากรท่ี
ศึกษาในหลักสูตรท่ีแตกต่างกันมีความต้องการใช้
เทคโนโลยีการศึกษา ด้านระบบอินเทอร์เน็ตแบบใช้
สาย (Internet: LAN) และระบบอินทราเน็ตแบบใช้
สาย (Intranet: LAN) ท่ีแตกต่างกนั อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติท่ีระดบั  0.05
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ตารางที่ 8  แสดงการเปรียบเทียบอายุของประชากรที่แตกต่างกันกับความต้องการใช้เทคโนโลยี
การศึกษา โดยใช้สถติค่ิา One-way ANOVA 

  ความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษา 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

เคร่ืองขยายเสียงพร้อมไมโครโฟน Between Groups 4.059 2 2.029 1.414 .249 

Within Groups 116.227 81 1.435   

Total 120.286 83    
เคร่ืองฉาย (LCD Projector) Between Groups 4.910 2 2.455 1.274 .285 

Within Groups 156.078 81 1.927   

Total 160.988 83    
เคร่ืองฉายภาพสามมิติ (Visualizer) Between Groups 6.194 2 3.097 1.892 .157 

Within Groups 132.616 81 1.637   
Total 138.810 83    

จอภาพ (Screen) Between Groups 5.215 2 2.607 1.253 .291 

Within Groups 168.595 81 2.081   

Total 173.810 83    

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (PC) Between Groups 12.823 2 6.412 3.465 .036 

Within Groups 149.879 81 1.850   

Total 162.702 83    

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (Notebook) Between Groups 8.283 2 4.142 2.801 .067 

Within Groups 119.753 81 1.478   

Total 128.036 83    

เคร่ืองคอมพิวเตอร์มีให้บริการเพียงพอ Between Groups 3.883 2 1.941 1.154 .320 

Within Groups 136.260 81 1.682   

Total 140.143 83    

เคร่ืองพิมพ์ (Printer) Between Groups 4.423 2 2.212 1.077 .345 

Within Groups 166.279 81 2.053   
Total 170.702 83    

เคร่ืองถ่ายเอกสาร (Photocopies) Between Groups 4.994 2 2.497 1.084 .343 

Within Groups 186.578 81 2.303   

Total 191.571 83    

เคร่ืองสแกน (Scanner) Between Groups 7.249 2 3.625 2.047 .136 

Within Groups 143.453 81 1.771   

Total 150.702 83    

การบริการอินเทอร์เน็ต Between Groups 1.411 2 .705 .534 .588 

Within Groups 106.911 81 1.320   

Total 108.321 83    

ระบบอินเทอร์เน็ตแบบใช้สาย (Internet: 
LAN) 

Between Groups 4.375 2 2.188 1.867 .161 

Within Groups 94.911 81 1.172   
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  ความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษา 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

Total 99.286 83    

ระบบอินทราเน็ตแบบใช้สาย (Intranet: 
LAN) 

Between Groups 6.825 2 3.413 2.761 .069 

Within Groups 100.127 81 1.236   

Total 106.952 83    

ระบบอินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย  
 (Wi-Fi) 

Between Groups 1.077 2 .538 .464 .630 

Within Groups 93.911 81 1.159   
Total 94.988 83    

การนําคอมพิวเตอร์สว่นตวัมาเช่ือมต่อกบั
ระบบอินเทอร์เน็ตไร้สาย 

Between Groups 2.498 2 1.249 .952 .390 

Within Groups 106.311 81 1.312   

Total 108.810 83    

 
    ตารางท่ี 8  พบว่าประชากรท่ีอายแุตกต่างกนั

มีความต้องการใช้เคร่ืองขยายเสียงพร้อมไมโครโฟน 
เคร่ืองฉาย (LCD Projector) เคร่ืองฉายภาพสามมิติ 
(Visualizer) จอภาพ  (Screen) เค ร่ืองคอมพิวเตอร์  
(Notebook) ความต้องการเคร่ืองคอมพิวเตอร์ให้มี
เพียงพอ  เค ร่ืองพิมพ์  (Printer) เค ร่ืองถ่ายเอกสาร 
(Photocopies) เค ร่ืองสแกน (Scanner) การบริการ
อินเทอร์เน็ต ระบบอินเทอร์เน็ตแบบใช้สาย (Internet: 
LAN) และระบบอินทราเน็ตแบบใช้สาย (Intranet: LAN) 
ระบบอินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย และมีความต้องการนํา

คอมพิวเตอร์ส่วนตวัมาเช่ือมต่อกบัระบบอินเทอร์เน็ตไร้
สาย (Wi-Fi) ไม่แตกต่างกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 แต่ประชากรท่ีอายุแตกต่างกันมีความ
ต้องการใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (PC)  ท่ีแตกตา่งกนั อยา่ง
มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 

ตอนท่ี 5 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัญหาการใช้เทคโนโลยี
การศกึษากบัความต้องการใช้เทคโนโลยีการศกึษา โดย
ใช้สถิติคา่ Pearson’s Correlation   

 
ตารางที่ 9 แสดงการวเิคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาการใช้เทคโนโลยีการศกึษากับความต้องการใช้
เทคโนโลยีการศกึษา โดยใช้สถติค่ิา Pearson’s Correlation 
           (n = 84) 

 
ความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษา 

สัมประสทิธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (r) 

Sig. ความสัมพนัธ์ 

ปัญหาการใช้เทคโนโลยีการศกึษา .111 .317 ไม่สมัพนัธ์กนั 

* มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 9 แสดงการวิเคราะห์หา
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัญหาการใช้เทคโนโลยีการศกึษา
กบัความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษา พบว่า ปัญหา

การใช้เทคโนโลยีการศึกษาไม่มีความสมัพนัธ์กบัความ
ต้องการใช้เทคโนโลยีการศกึษา 
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สรุปผลการวจัิย 
การศึกษาครัง้นี ้เป็นการศึกษาปัญหาการใช้

เทคโนโลยีการศึกษาและความต้องการใช้เทคโทโลยี
การศึกษาของศูนย์บัณฑิตศึกษา วิทยาลัยนานาชาติ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 
Research) ดําเนินการศึกษาโดยเคร่ืองมือท่ีใช้เป็น
แบบสอบถามซึ่งผู้ วิจัยสร้างขึน้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การส่งแบบสอบถามให้นักศึกษาระดับปริญญาโทของ
วิทยาลยันานาชาติ มหาวิทยาลยัมหิดล จํานวน 84 คน 
นําข้อมลู มาวิเคราะห์โดยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS เพ่ือ
หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความ
แตกต่างของข้อมลูทัว่ไปกบัความต้องการใช้เทคโนโลยี
การศกึษา โดยใช้สถิติ T - test independent และ One-
way ANOVA และหาความสมัพันธ์ระหว่างปัญหาการ
ใช้เทคโนโลยีการศึกษากับความต้องการใช้เทคโนโลยี
การศกึษา โดยใช้สถิติคา่ Pearson’s Correlation  การ 
วิจยัครัง้นีกํ้าหนดความมีนยัสําคญัทางสถิติเทา่กบั 0.05  
     กลุม่ประชากรในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิงจํานวน 52 คน คิด
เป็นร้อยละ 61.9 ส่วนเพศชายมีจํานวน 32 คน คิดเป็น
ร้อยละ 38.1 มีอายอุยู่ในช่วง 26 – 30  ปี มีจํานวน  45  
คน คิดเป็นร้อยละ  53.6  รองลงมาคือมีอายุในช่วงต่ํา
กว่า 25 ปี มีจํานวน  38  คน คิดเป็นร้อยละ  45.2  และ
มีอายใุนช่วง  31 - 35  ปี มีจํานวน  1 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.2 กําลงัศึกษาอยู่ในหลกัสูตร MBA มีจํานวน 52 คน 
คิดเป็นร้อยละ  61.9 รองลงมาคือกําลังศึกษาอยู่ใน
หลักสูตร MM มีจํานวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 38.1 
กําลงัศึกษาอยู่ในชัน้ปีท่ี  1  มีจํานวน  55  คน คิดเป็น
ร้อยละ  65.5  กําลงัศึกษาอยู่ในชัน้ปีท่ี 2 มีจํานวน 29  
คน คิดเป็นร้อยละ  34.5  
 การศึกษาปัญหาการใ ช้ เทคโนโลยี ด้าน
เคร่ืองมือ/อปุกรณ์เทคโนโลยีการศกึษาได้แก่ ปัญหาการ
ใช้เคร่ืองขยายเสียงพร้อมไมโครโฟน เคร่ืองฉาย (LCD 
Projector) เคร่ืองฉายภาพสามมิติ (Visualizer) จอภาพ 
(Screen) เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (PC)  เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
(Notebook) ปัญหาเคร่ืองคอมพิวเตอร์มีบริการเพียงพอ 

เคร่ืองพิมพ์ (Printer) เคร่ืองถ่ายเอกสาร (Photocopies) 
และเคร่ืองสแกน (Scanner) พบว่ามีปัญหาอยู่ในระดบั

น้อย มีค่าเฉล่ีย ( x ) เท่ากับ 1.88  ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  (SD) 0.90 ผลการศึกษาปัญหาการใช้
เทคโนโลยีการศึกษาด้านเคร่ืองมือ/อปุกรณ์การส่ือสาร
การศึกษาไ ด้แ ก่  การบ ริการอิน เทอ ร์ เน็ต  ระบบ
อินเทอร์เน็ตแบบใช้สาย (Internet: LAN) และระบบ
อิ นท ร า เ น็ ต แบบ ใ ช้ ส า ย  ( Intranet: LAN) ร ะบบ
อินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย  (Wi-Fi) และปัญหาการนํา
คอมพิวเตอร์ส่วนตวัมาเช่ือมต่อกบัระบบอินเทอร์เน็ตไร้

สาย พบว่ามีปัญหาอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย ( x ) 
เทา่กบั 3.04  คา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 1.31   
 การศึกษาความต้องการใช้เทคโนโลยีด้าน
เคร่ืองมือ/อปุกรณ์เทคโนโลยีการศกึษาได้แก่ ปัญหาการ
ใช้เคร่ืองขยายเสียงพร้อมไมโครโฟน เคร่ืองฉาย (LCD 
Projector) เคร่ืองฉายภาพสามมิติ (Visualizer) จอภาพ 
(Screen) เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (PC)  เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
(Notebook) ปัญหาเคร่ืองคอมพิวเตอร์มีบริการเพียงพอ 
เคร่ืองพิมพ์ (Printer) เคร่ืองถ่ายเอกสาร (Photocopies) 
และเคร่ืองสแกน(Scanner) พบว่ามีความต้องการอยู่ใน

ระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย ( x ) เท่ากับ 2.73 ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 1.17 ผลการศึกษาความ
ต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษาด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์
การส่ือสารการศึกษาได้แก่ การบริการอินเทอร์เน็ต 
ระบบอินเทอร์เน็ตแบบใช้สาย (Internet: LAN) และ
ระบบอินทราเน็ตแบบใช้สาย (Intranet: LAN) ระบบ
อินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย (Wi-Fi)  และปัญหาการนํา
คอมพิวเตอร์ส่วนตวัมาเช่ือมต่อกบัระบบอินเทอร์เน็ตไร้

สาย พบว่ามีปัญหาอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย ( x ) 
เทา่กบั  3.76  คา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 0.99  ซึง่
สอดคล้องกับการเกิดปัญหาด้านการใช้เทคโนโลยี
การศกึษาด้านเคร่ืองมือ/อปุกรณ์การส่ือสารการศึกษาท่ี
อยูใ่นระดบัมากเช่นกนั 
 การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างข้อมูล
ทัว่ไปกบัความต้องการใช้เทคโนโลยีการศกึษา พบวา่ 
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เพศชายและเพศหญิงมีความต้องการใช้เทคโนโลยี
การศึกษา ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ประชากรท่ีมีระดบัชัน้การศึกษาท่ีแตกต่าง
กันมีความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษาด้าน เคร่ือง
ฉาย (LCD Projector) เคร่ืองฉายภาพสามมิติท่ีแตกต่าง
กนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ประชากรท่ี
ศึกษาในหลักสูตรท่ีแตกต่างกันมีความต้องการใช้
เทคโนโลยีการศกึษา ด้านระบบอินเทอร์เน็ตแบบใช้สาย 
( Internet: LAN) และระบบอินทราเน็ตแบบใช้สาย 
(Intranet: LAN) ท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ประชากรท่ีอายุแตกต่างกันมีความ
ต้องการใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (PC)  ท่ีแตกตา่งกนั อยา่ง
มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 การวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัญหา
การใช้ เทคโนโลยีการศึกษากับความต้องการใ ช้
เทคโนโลยีการศึกษา พบว่า ปัญหาการใช้เทคโนโลยี
การศึกษาไม่ มีความสัมพันธ์กับความต้องการใช้
เทคโนโลยีการศกึษา 

ประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 

 1. ทําให้ทราบว่าปัญหาในการใช้เทคโนโลยี
การศกึษา 

2. ทําให้ทราบความต้องการใช้เทคโนโลยี
การศกึษาของนกัศกึษา 

3. สามารถนําผลท่ีได้มาปรับปรุงและพัฒนา
ด้านเทคโนโลยีการศกึษาท่ีให้บริการ 

ข้อเสนอแนะ  

1. จากผลการศึกษาปัญหาการใช้เทคโนโลยี
การศึกษาด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์การส่ือสารการศึกษา
ได้แก่ การบริการอินเทอร์เน็ต ระบบอินเทอร์เน็ตแบบใช้
สาย (Internet: LAN) และระบบอินทราเน็ตแบบใช้สาย 
(Intranet: LAN) ระบบอินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย (Wi-Fi)  
และปัญหาการนําคอมพิวเตอร์ส่วนตัวมาเช่ือมต่อกับ
ระบบอินเทอร์เน็ตไร้สาย พบว่ามีปัญหาอยู่ในระดบัมาก 
วิทยาลยัฯ และผู้ ท่ีเก่ียวข้องจึงควรพิจารณาแก้ไขปัญหา

การใช้เทคโนโลยีการศึกษาด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์
ส่ือสารการศึกษาเป็นลําดบัแรก ซึ่งสอดคล้องกบัความ
ต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษาด้านเคร่ืองมือ/อุปกรณ์
การส่ือสารการศึกษา ท่ีมีความต้องการอยู่ในระดบัมาก
เช่นกนั 

2. จากผลการศึกษานักศึกษาระดับปริญญา
โทมีความต้องการให้ปรับปรุงสัญญาณของระบบ
อินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย (Wi-Fi) ซึ่งมีสญัญาณอ่อน การ
ต่อเช่ือมสัญญาณ ความบ่อยครัง้ของการสแกนไวรัส
ของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ PC ต้องการความเร็วในการ
บริการอินเทอร์เน็ตเพิ่ม  ต้องการให้มีการปรับปรุงเคร่ือง
ขยายเสียงและไมโครโฟน   

3. ต้องการเพิ่มเคร่ืองพิมพ์ (Printer) เน่ืองจาก
ไม่เพียงพอต่อการใช้งานต่อคนจํานวนมากและให้มีการ
กําหนดจํานวนกระดาษ หรือใส่รหัสสําหรับเคร่ืองถ่าย
เอกสาร 

กิตตกิรรมประกาศ  
การศึกษาวิจัยเ ร่ือง การศึกษาปัญหาและ

ความต้องการใช้เทคโนโลยีการศึกษาของนักศึกษา
ระดับปริญญาโท ของศูนย์บัณฑิตศึกษา วิทยาลัย
นานาชาติ มหาวิทยาลยัมหิดล ได้รับการสนับสนุนทุน
จากวิทยาลยันานาชาติ มหาวิทยาลยัมหิดล และสําเร็จ
ลง ไ ด้ ด้ วยความก รุณาของ  รอ งศาสตราจา ร ย์                
พญ.จฬุธิดา โฉมฉาย ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจยัท่ีเปิดโอกาส
ให้พนกังานทํางานวิจยัและอนมุติัทนุสนบัสนนุการวิจยั 
ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ขอขอบคุณคุณพร
ชนก  เกตกุณัฑร ท่ีให้คําปรึกษาเร่ืองการทําวิจยัอย่างดี
ย่ิง สดุท้ายนี ้ขอขอบคณุนกัศึกษาปริญญาโททกุท่านท่ี
ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจนสําเร็จเป็น
งานวิจยัฉบบันี ้
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                                                                    บทคัดย่อ 

            การวิจยัเชิงบรรยายครัง้นีเ้ป็นการศกึษาไปข้างหน้า มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา 1) อตัราและระดบัความวิตก
กงัวลและภาวะซมึเศร้าของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 2) ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัสว่น
บคุคล ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ครอบครัว กบัความวิตกกงัวลและภาวะซมึเศร้าในหญิงตัง้ครรภ์ท่ี
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีอายคุรรภ์ระหว่าง 24 - 36 สปัดาห์ท่ีได้รับ
การวินิจฉยัว่ามีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกําหนด และรับไว้รักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีระหว่างเดือนกนัยายน 2556 
ถึงเดือนมีนาคม 2557 จํานวน 60 ราย เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เก็บข้อมลู
ภายใน 24 ชัว่โมงโดยใช้  1. แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล  2. แบบสอบถามความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Thai HADS)  วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติบรรยาย และสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์
เพียร์สนั ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 48.3 มีความวิตกกงัวลในระดบัต่ํา  ร้อยละ 33.3 ระดบัปานกลาง 
และร้อยละ 18.3 ระดบัรุนแรงด้านภาวะซึมเศร้าร้อยละ 70 อยู่ในระดบัต่ํา ร้อยละ 20 อยู่ในระดบัปานกลาง และ
ร้อยละ 10  อยู่ในระดบัรุนแรง   สว่นปัจจยัสว่นบคุคลไม่มีความสมัพนัธ์กบัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า จาก
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Abstract 

This study aimed at investigating: 1) the rate and level of anxiety and depression in pregnant 
women  with preterm labor and  2) the relationship between the selected factors, included ages, 
education levels, occupations, family incomes with anxiety and depression in pregnant women with 
preterm labor. The   research participants consisted of 60 pregnant women with preterm labor were 
recruited between 24 - 36  weeks of gestation in Ramathibodi Hospital from September 2013 to March 
2014 by purposive sampling. Participants completed the Demographic Questionnaire and Thai HADS 
Questionnaire (to assess anxiety  and  depression ) within 24 hours after admission. The data were 
analyzed  using descriptive statistics and   Pearson’s product moment correlation. The results revealed 
that the participants 48.3% had mild anxiety scores, 33.3% had moderate anxiety scores, and 18.3% 
had severe anxiety scores, but the depression scores 70% were mild, 30% moderate, and 10% severe. 
The selected factors were not correlated with anxiety and  depression. This study suggests that nurses 
should have a screening and assessment of anxiety and  depression among pregnant  women at 
antenatal clinic to provide proper management before preterm labor pain and develop the guideline  for 
effective nursing intervention in this group.  
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ความเป็นมาของปัญหา 
                                                                                                                                      

               การตัง้ครรภ์ แม้จะเป็นเร่ืองท่ีน่าช่ืนชม
ยินดีและเป็นประสบการณ์ท่ีน่าประทับใจท่ีสุดใน
ชี วิ ตของผู้ ห ญิ งส่ วน ใหญ่ ท่ี จะ ไ ด้ เ ป็ นแม่  แต่
ขณะ เ ดี ย ว กั น ก า ร ตั ง้ ค ร ร ภ์ ก็ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปล่ียนแปลงอย่างมากมายทัง้ทางร่างกาย จิตใจ
และสังคมของหญิงตัง้ครรภ์โดยกระบวนการตาม
ธ ร ร ม ช า ติ  เ ร่ิ ม จ า ก รู ป ร่ า ง แ ล ะ ผิ ว พ ร รณ ท่ี
เปล่ียนแปลงไป  การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนใน
ร่างกายทําให้อ่อนเพลีย ง่วงเหงาหาวนอน  วิงเวียน
และคล่ืนไส้อาเจียน มีผลทําให้อารมณ์เปล่ียนแปลง
ได้ง่าย หงุดหงิด อารมณ์เสียง่าย ขีใ้จน้อย และจาก
แรงกดดนัทางสงัคม อาทิ ความคาดหวงัของบุคคล
ในครอบครัว ทําให้หญิงตัง้ครรภ์เกิดความวิตกกงัวล 
ซึง่จากหลายการศกึษาท่ีผา่นมา พบวา่หญิงตัง้ครรภ์
จะวิตกกังวลเก่ียวกับ 1. ตัวเองเร่ืองของรูปร่างท่ี
เปล่ียนไป ไม่สบายตวั อ่อนเพลีย ต้องหยดุงานบ่อย 
กลัวกระทบงาน 2. ลูกในครรภ์ เช่น กลัวลูกพิการ  
ลกูไม่แข็งแรง 3. การคลอด เช่น กลวัความเจ็บปวด  
กลวัอนัตรายจากการคลอด 4. การเลีย้งดูบุตร เช่น 
กลัวจะไม่มีนมให้ลูก เลีย้งลูกไม่เป็น  5. เร่ืองของ
สามีและสิ่งแวดล้อมรอบตัว เช่น กลัวสามีนอกใจ 
และ  6.เศรษฐกิจของครอบครัว เช่น กลวัหารายได้
ไม่พอเลีย้งลกู เป็นต้น  อย่างไรก็ตาม หญิงตัง้ครรภ์
จะค่อยๆ ปรับตวั หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีความวิตกกังวล
น้อยและปรับตัวได้ดีจะดูแลตนเองได้ดีขึน้ ขณะท่ี
หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีความวิตกกงัวลสงูและปรับตวัได้ไม่
ดีมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย สอดคล้องกับ
การศกึษาท่ีพบว่าความวิตกกงัวลเป็นภาวะท่ีเกิดขึน้
ไ ด้ เ ป็นปกติและมัก เ กิด ร่วมกับภาวะซึม เศ ร้า 
(Kessier R.C.,2001) และ ในหลายกา รศึ กษ า 
(Dunkes S.C., et al., 2012; Bowen  

A., et al., 2006) พบว่า หญิงตัง้ครรภ์อายุน้อยหรือ
ขาดความพร้อมในการตัง้ครรภ์ ขาดผู้สนบัสนนุทาง
สงัคม ไมมี่คูชี่วิต ติดยาเสพติด มีปัญหาความรุนแรง
ใ น ค ร อ บ ค รั ว  ห รื อ เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  มี โ ร ค ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์ มีประวัติสูญเสีย
บตุรมาก่อน รู้สกึไม่แน่นอนต่อการตัง้ครรภ์หรือวิตก
กังวลเก่ียวกับทารกในครรภ์จะมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึม เศ ร้ า ไ ด้มากกว่ า  ซึ่ ง อง ค์การอนามัย โลก 
(Campapne D.M., 2004) รายงานว่าภาวะซึมเศร้า
เป็นปัจจยัสําคญัท่ีลดทอนความสามารถของผู้หญิง
ทัว่โลกและผู้หญิงโดยปกติมีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้า
ระหว่างตัง้ครรภ์ได้ถึงร้อยละ 10  ถึง  15 (Cuijpers 
P., et al., 2009) ขณะท่ีร้อยละ 20  ของหญิงตัง้ครรภ์
จะมีภาวะซมึเศร้า และเส่ียงตอ่การเกิดภาวะซมึเศร้า
หลังคลอด  (Bowen A., et al., 2006) จากผลของ
การเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ายาวนาน
จะกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสาร glucocorticoids ไป
ทํ า ใ ห้ ร ก  (placenta) ป ล่ อ ย  corticotrophin - 
releasing factor ซึ่ ง เ ป็น  neuropeptide ท่ี จะ ไป
กระตุ้นการหดรัดตวัของมดลกูและการเปิดของปาก
มดลกู ทําให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์ และเกิดการคลอด
ก่อนกําหนดได้ (Dayan J., et al., 2006) นอกจากนี ้
ยงัมีหลายการศกึษาพบวา่ความวิตกกงัวลและภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างตัง้ครรภ์เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะพิษแห่งครรภ์การแท้งบุตร (Kurki T., et al., 
2000) ทารกนํ า้หนัก น้อยหรือเ กิดก่อนกําหนด 
(Neggers Y., et al., 2006; Grote N.K., et al., 
2010) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตัง้ครรภ์ท่ี
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อทัง้หญิงตัง้ครรภ์ ครอบครัว 
และพัฒนาการของทารกในครรภ์และหลังเกิด 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเจ็บครรภ์ก่อนกําหนด เป็น
ภาวะท่ีมีอาการเจ็บครรภ์เกิดขึน้ก่อนอายคุรรภ์ครบ  
37 สปัดาห์ หรือ 259 วนันบัจากวนัแรกของประจํา 
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เดือนครัง้สุดท้าย (WHO, 1993) และเป็นสาเหตุ
สําคญัท่ีทําให้ทารกคลอดก่อนกําหนดถงึร้อยละ  5 – 
10  ของทารกเกิดมีชีพทัง้หมด จึงเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขท่ีกระทบต่อครอบครัวและสังคมทัง้
ทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ (Shahhosseini Z., 
2012) โดยเป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดทารก
นํา้หนกัตวัน้อย และมีภาวะทพุพลภาพย่ิงอายคุรรภ์
น้อยเท่าไร ก็ย่ิงเกิดภาวะทพุพลภาพกบัทารกได้มาก
เท่านัน้ ได้แก่ อาการหายใจลําบาก สมองพิการ โรค
ปอดเรือ้รัง  เป็นต้น และร้อยละ 75  ของทารกตาย
ปริกําเนิดเป็นทารกท่ีเกิดก่อนกําหนด (Novy M.J., 
et al., 1995;  สายฝน ชวาลไพบลูย์, 2552) ในระยะ
ยาวทารกมักมีปัญหาคือ ตาพิการจากจอประสาท
ตาเส่ือมซึ่งเป็นผลมาจากการให้ออกซิเจนในการ
ช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน การเรียนรู้ช้า ปัญญา
อ่อนและปัญหาด้านภาวะอารมณ์ของทารก 
(London M.L., et al., 2003) ขณะเ ดียวกันหญิง
ตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกําหนดจะต้องพัก
รักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานานเพ่ือยบัยัง้การ
คลอด จะได้รับผลกระทบคือทางด้านร่างกายพบว่า 
หญิงตัง้ครรภ์มีความไม่สุขสบายจากการหดรัดตัว
ของมดลูก หรืออาการข้างเคียงจากการได้รับยา
ยบัยัง้การคลอด เช่น ชีพจรเต้นเร็ว เจ็บหน้าอก ปวด
ศีรษะ อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียนและท้องเสีย 
(Gyetvai K., et al., 1999) และการจํากดักิจกรรมให้
นอนพักบนเตียง (bed rest) เป็นเวลานานทําให้
ร่างกายอ่อนเพลีย นํา้หนักลด ปวดกล้ามเนือ้ส่วน
หลงัและกล้ามเนือ้แขนขาอ่อนแรง (Maloni J.A., et 
al., 1993) สว่นผลกระทบทางด้านจิตใจพบว่า หญิง
ตัง้ครรภ์จะสญูเสียความเป็นตวัของตวัเอง กลวัและ
วิตกกังวัลเก่ียวกับทารกในครรภ์ ทําให้เกิดความ
กดดันและซึมเศร้า  (Heaman & Gupton, 1997); 
Weiss, Saks, Harris, 2002) และผลกระทบตอ่ 

เศรษฐกิจในประเทศท่ีพฒันาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา 
พบว่าในปี ค.ศ. 2005 ต้องสญูเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดแูลทารกแรกเกิดก่อนกําหนดเฉล่ีย  51,600  ดอล
ล่า ร์ต่อราย  หรือ  26 .2  พันล้านดอลลาร์ต่อปี  
(Armstrong J., Meis P.J., 2007) ในประเทศไทย
การคลอดก่อนกําหนดเป็นสาเหตสํุาคญัทําให้ทารก
แรกเกิดเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 1 หรือมีพัฒนาการ
การลา่และเกิดปัญหาเชาว์ปัญญาต่ํา จากสถิติหญิง
ตัง้ครรภ์ท่ีคลอดก่อนกําหนดเม่ืออายคุรรภ์ได้  28 – 
37 สปัดาห์ ประมาณปีละ 64,000 – 80,000 คน ใน
จํานวนนี ้มีทารกคลอดก่อนกําหนดท่ีมีอาการอยู่ใน
ภาวะวิกฤติต้องอยู่ในไอซีย ูปีละกว่า  11,000  ราย 
เน่ืองจากอวัยวะภายในโดยเฉพาะปอด ตับ ยัง
ทํางานไม่สมบูรณ์ ระบบภูมิต้านทานโรคต่ํา ทําให้
ติดเชือ้ง่าย การควบคุมอุณหภูมิในร่างกายไม่ดีพอ 
และยังมีปัญหาเร่ืองการดูดนม ต้องได้รับการดูแล
จากบคุลากรทางการแพทย์ท่ีมีความชํานาญ และใช้
เค ร่ืองมือแพทย์ราคาแพง  ใ ช้ เวลานอนอยู่ ใน
โ รงพยาบาล เฉลี่ ย รายละ   2  –  3   เ ดือน  ใ ช้
งบประมาณดูแลปีละไม่ต่ํากว่า  5,000 ล้านบาท 
(นายแพทย์ณรงค์  สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ, 2555)  ดงันัน้การดแูลหญิงตัง้ครรภ์จึง
มีความสําคญัตัง้แต่เร่ิมตัง้ครรภ์จนเข้าสู่ระยะคลอด 
เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกําหนดท่ีมีสาเหตุจาก
ภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกําหนด 
                จากสถิติในห้องคลอดโรงพยาบาล
รามาธิบดี ปี พ.ศ.2555 พบอตัราการเจ็บครรภ์ก่อน
กําหนดร้อยละ 7.33  การดูแลตามปกติจะเป็นการ
ดูแลรักษาทางด้านร่างกาย  โดยให้ยายับยัง้การ
คลอดจนสามารถดําเนินการตัง้ครรภ์ต่อหรือสิน้สดุท่ี
การคลอดก่อนกําหนด ซึ่งจะพบว่า หญิงตัง้ครรภ์มี
อาการอ่อนเพลีย  ใจสัน่ พกัหลบัไม่ได้ เป็นต้น ส่วน
ปัญหาทางด้านจิตใจ  หญิงตัง้ครรภ์จะมีความวิตก 
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กังวล  กลัวคลอดก่อนกําหนด  หงุดหงิดฉุนเฉียว  
และต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด  สอดคล้องกับ
หลายการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ปัญหาทางด้านจิตใจ 
ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล แ ล ะภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า                       
มีความสัมพันธ์กับการเจ็บครรภ์ก่อนกําหนด  แต่
ในทางปฏิบติัไม่ได้มีเคร่ืองมือในการคดักรองปัญหา
ด้านจิตใจดังกล่าว  ทําให้การดูแลมุ่งเน้นท่ีรักษา
อาการเจ็บครรภ์และภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา
ยบัยัง้การคลอด  ผู้วิจยัจึงสนใจจะศึกษา อตัราและ
ระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของหญิง
ตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดโดยใช้
แบบสอบถามวดัความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Thai HADS)  
ของกรมสุขภาพจิต  เพ่ือค้นหาว่าความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยท่ีทําให้เกิดภาวะเจ็บ
ครรภ์หรือไม่  เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการ
ดแูลในห้องคลอดและเป็นข้อมลูเพ่ือการพฒันาการ
ดแูลหญิงตัง้ครรภ์ในการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์ก่อน
กําหนดท่ีหน่วยฝากครรภ์ในอนาคต 

วัตถุประสงค์ 
              1. เพ่ือศึกษาอตัราการเกิดความวิตกกงัวล
และภาวะซึมเศร้าของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์ก่อน
กําหนด 

2. เพ่ือศึกษาระดับความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกําหนด 

3. เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัย
สว่นบคุคลกบัความวิตกกงัวลและภาวะซมึเศร้าของ 
 
หญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

4. เพ่ือนําผลการศึกษามาพฒันาการดูแล
หญิงตัง้ครรภ์ทางด้านจิตใจให้มีประสทิธิภาพ 

 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 ก า ร วิ จั ย ค รั ้ง นี ้เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ บ บ 
descriptive cross-sectional study โ ดย ใ ช้ กลุ่ ม
ตวัอย่างเป็นหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีอายคุรรภ์ระหว่าง 24 - 
36 สัปดาห์ ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกําหนด ซึ่งคดัเลือกตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
คือ เป็นหญิงตัง้ครรภ์ท่ีตรวจพบอาการใดอาการหนึ่ง
ดงันี ้1) มีการหดรัดตวัของมดลกูสม่ําเสมอมากกว่า  
4 ครัง้ใน 20 นาที หรือตัง้แต่ 8 ครัง้ใน 1 ชัว่โมง หรือ
ทกุ 10 นาทีร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของปากมดลกู 
2) ปากมดลกูเปิดขยายมากกว่า 1 เซนติเมตร และ 
3) มีความบางของปากมดลูกมากกว่า 80 % และ
เข้ารับการรักษาท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี  
ตัง้แต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 จํานวน 60 รายท่ี
ยินดีและเตม็ใจในการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
               1 .  เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าขณะเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  ( Thai HADS) ของกรม
สขุภาพจิต  ซึ่ง ผศ.นพ.ธนา นิลชยัโกวิทย์ และคณะ 
(2539) ได้ทําการศึกษาความเช่ือถือได้และความ
แม่นตรงของแบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้าฉบับภาษาไทย  ในผู้ ป่วยโรคมะเร็งใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน  60 ราย  พบว่า 
สามารถใช้วดัอาการวิตกกงัวลและอาการซมึเศร้าใน
ผู้ ป่วยท่ีศึกษาได้ดี โดยมีความไว (sensitivity) และ
ความจําเพาะ (specificity) สําหรับอาการวิตกกงัวล
เท่ากับร้อยละ 100 และ 86.0 ตามลําดับ และมี
ค ว า ม ไ ว  ( sensitivity) แ ล ะ ค ว า ม จํ า เ พ า ะ 
(specificity)  สําหรับอาการซึมเศร้าเท่ากับร้อยละ 
85.71 และ 91.3 ตามลําดบั เม่ือใช้ cut-off point ท่ี
คะแนน >11 คะแนนเป็นเกณฑ์ในการตดัสนิวา่มี 
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ความผิดปกติทาง จิต เวช  โดย  Thai HADS มี
ความเห็นพ้องกับการวินิจฉัยทางคลินิกคิดเป็น            
ร้อยละ 88.33 สําหรับอาการวิตกกังวล  (P<0.001, 
kappa=0.67) และร้อยละ 90 สําหรับอาการซมึเศร้า 
(P<0.001, kappa=0.73) ส่วนค่าความเช่ือถือได้  
พบ ว่ า ค่ า ค ว า ม ส อดค ล้ อ ง ภ า ย ใ น  (Internal 
consistency) ของทัง้ 2 sub - scale อยู่ในเกณฑ์ท่ี
น่าพอใจ โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ  0.8551 สําห รับ  anxiety sub-scale และ 
0.8259 สํ า ห รั บ  depression sub-scale แ บ บ 
สอบถาม นี ใ้ ห้ กลุ่ มตัวอย่ า งตอบ ด้วยตน เอ ง 
ประกอบด้วยคําถามรวม 14 ข้อ แบ่งเป็นคําถาม
สําหรับอาการวิตกกังวล 7 ข้อ คือข้อท่ีเป็นเลขค่ี
ทัง้หมด และสําหรับอาการซึมเศร้าอีก 7 ข้อ คือข้อท่ี
เป็นเลขคูท่ัง้หมด การให้คะแนนคําตอบแตล่ะข้อเป็น
แบบ  Likert scale มีคะแนนข้อละตั ง้ แต่   0 - 3 
คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการวิตก
กงัวลและอาการซึมเศร้ามีพิสยัของคะแนนในแต่ละ
ส่วนได้ตัง้แต่ 0 - 21 คะแนน คะแนน 0 - 7 เป็นกลุ่ม
ท่ีไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช คะแนน 8 - 10 เป็น
กลุ่มท่ีมีอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้าสงู แต่
ยงัไม่ผิดปกติชดัเจน และคะแนน 11 - 21 เป็นกลุม่ท่ี
มีอาการวิตกกงัวล หรืออาการซึมเศร้าในขัน้ท่ีถือว่า
เป็นความผิดปกติทางจิตเวช 
             2. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว จํานวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ และอายุ
ครรภ์ 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
            การวิจัยครัง้นีคํ้านึงถึงสิทธิของผู้ ร่วมวิจยั
โดยผู้ วิจัยได้ส่งโครงร่างวิจัยให้คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคนเพ่ือขออนมุติัในการวิจยั เม่ือ
โครง ร่ า งวิ จัย ไ ด้ รั บอนุมั ติ แ ล้ วผู้ วิ จั ยจึ ง เ ร่ิ ม

ดําเนินการวิจัย โดยผู้ วิจัยได้ชีแ้จง  วัตถุประสงค์  
ขัน้ตอนการวิจัยให้ผู้ ร่วมวิจัยทราบ และผู้ ร่วมวิจัย
สามารถถอนตัวไ ด้โดยไม่ มีผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาลและให้ผู้ ร่วมวิจยัเซ็นหนงัสือยินยอม
โดยได้ รับการบอกกล่าวและเต็มใจ ( Informed 
consent form) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
          ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูด้วย
ตนเอง ภายหลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
การคัดเข้าศึกษาท่ีห้องคลอดและแพทย์รับไว้ดูแล
รักษาในโรงพยาบาล  ผู้วิจยัสมัภาษณ์และสอบถาม
ข้อคําถามตามเคร่ืองมือวัดความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า(Thai HADS) ทุกข้อ โดยอ่านให้ฟัง
แ ล ะ ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย ต อบห รื อ ใ ห้ ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย ต อบ
แบบสอบถามด้วยตนเองภายใน 24 ชัว่โมงหลงัรับไว้
ในโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
         ผู้ วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ภายหลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
การคัดเข้าศึกษาท่ีห้องคลอดและแพทย์รับไว้ดูแล
รักษาในโรงพยาบาล  ผู้วิจยัสมัภาษณ์และสอบถาม
ข้อคําถามตามเคร่ืองมือวัดความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า (Thai HADS) ทุกข้อ  โดยอ่านให้ฟัง
และผู้ ร่วมวิจยัตอบแบบสอบถามด้วยตนเองภายใน 
24 ชัว่โมงหลงัรับไว้ในโรงพยาบาล 

ผลการวิจัย 
ได้แบบสอบถามครบสมบูรณ์ 60 ฉบับ          

คิดเป็นร้อยละ 100  โดยการศกึษาพบวา่     
1. ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

เป็นหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด  
ส่วนใหญ่เป็นหญิงตัง้ครรภ์แรก (ร้อยละ 48.30) มี
อายุครรภ์เฉล่ีย 33 สปัดาห์ (X=32.50, SD=3.19) 
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อยู่ในกลุม่อาย ุ20 - 34 ปี (ร้อยละ 58.30) รองลงมา
คือกลุ่มอายุ 35 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 30) และกลุ่มอายุ
น้อยกวา่ 20 ปี  (ร้อยละ 11.70) ตามลําดบั โดยกลุม่
ตวัอย่างท่ีอายนุ้อยท่ีสดุ 14 ปี และอายมุากท่ีสดุ 42 
ปี  มีอายุ เฉ ล่ีย   29 ปี  (X = 28.78, SD = 6.72)  
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างสําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึน้ไปมากท่ีสุด (ร้อยละ 45) ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเป็นพนกังานบริษัท  รับจ้าง ค้าขาย มี
เพียงร้อยละ 35 ท่ีเป็นแม่บ้าน และร้อยละ 1.70 
กําลงัศึกษาอยู่ มีรายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน
เฉล่ียมากกว่า  50,000  บาท ร้อยละ 18.3 เท่ากับ
กลุ่มท่ีมีรายได้เฉล่ียต่ํากว่า 15,000 บาท  (ตารางท่ี 
1) 

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
 จาํนวน ร้อยละ 

อายุ (X = 28.78, SD = 6.72, min – max = 14-42 ปี) 
    น้อยกวา่ 20 ปี 7 11.7 
    20-34 35 58.3 
    มากกว่า 34 ปี 18 30.0 
ระดับการศึกษา   
    ประถมศกึษา 5 8.3 
    มธัยมศกึษาตอนต้น 9 15.0 
    มธัยมศกึษาตอนปลาย, ปวช. 14 23.3 
    อนปุริญญา , ปวส.  5 8.3 
   ปริญญาตรีขึน้ไป 27 45.0 
อาชีพ   
   รับจ้าง 8 13.3 
   ธรุกิจสว่นตวั, ค้าขาย 5 8.3 
   รับราชการ,รัฐวิสาหกิจ 5 8.3 
   พนกังานบริษัท 20 33.3 
   แม่บ้าน 21 35.0 
   นกัเรียน,นกัศกึษา 1 1.70 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (X = 36,025.00, SD = 22,255.91, min – max = 8,000 – 100,000, mode = 30,000 ปี) 
   น้อยกวา่ 15,000 11 18.3 
   15,001-50,000 38 63.3 
   มากกวา่ 50,000 11 18.3 

           
2. ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของ

หญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์ก่อนกําหนด  พบวา่ ร้อยละ  
48.3  มีความวิตกกงัวลน้อย ร้อยละ 33  มีความวิตก
กงัวลในระดบัปานกลาง  และ ร้อยละ 18.3  มีความ 

วิตกกงัวลในระดบัรุนแรง สว่นภาวะซมึเศร้าในระดบั 
ต่ําพบร้อยละ 70 ปานกลางร้อยละ 20 และร้อยละ 
10  มีระดบัรุนแรง (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 แสดงจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความวิตกกังวลและ 
    ภาวะซมึเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง (n=60)  

ตัวแปร จาํนวน ร้อยละ 
คะแนนที่ 

เป็นไปได้ 

คะแนนที่ 

ได้จริง 
X SD 

 

Skewness 

 

ความวิตกกงัวล     7.80 0.47 0.46 

       Mild 29 48.3 0-7 0-7    

       Moderate 20 33.3 8-10 8-10    

       Severe 11 18.3 11-21 11-17    

ภาวะซมึเศร้า     5.90 0.43 0.74 

       Mild 42 70.0 0-7 0-7    

       Moderate 12 20.0 8-10 8-10    

       Severe 6 10.0 11-21 11-15    

 
              3 .  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อาย ุการศึกษา  อาชีพและรายได้ของ
ครอบครัว กับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
พบว่า ทัง้อายุ การศึกษา อาชีพและรายได้ของ

ครอบครัวไม่มีความสมัพนัธ์กบัความวิตกกงัวลและ
ภาวะซมึเศร้า(ตาราง 3) 
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ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตวัแปรที่ศึกษา (n=60) 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

1. อาย ุ 1.00      
2. การศกึษา    .47* 1.00     
3. อาชีพ -.24        -.17 1.00    
4. รายได้ครอบครัว   .41*   .52* -.04 1.00   
5. ความวิตกกงัวล .05    .02 .25 .18 1.00  
6. ภาวะซมึเศร้า .02      -.04 .24        .21   .69* 1.00 

* p < .01 

 
การอภปิรายผล 
           ก า ร ศึ ก ษ าค รั ้ง นี ้เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แบบ
เฉพาะเจาะจงในหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์ก่อน
กําหนด ซึ่งมานอนรักษาพยาบาลในห้องคลอด
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้แบบคัดกรองความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิตใน
การ สํารวจภายใน  24  ชั่ ว โมงตั ง้ แต่ รับ ไ ว้ ใน
โรงพยาบาลและก่อนการคลอด  ผลการศกึษาพบว่า  
หญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์ก่อนกําหนดมีความวิตก
กงัวลและภาวะซึมเศร้าร้อยละ 100 โดยมีอตัราการ
เกิดความวิตกกงัวลในระดบัน้อยร้อยละ 48.3 ปาน
กลางร้อยละ 33.3 และระดบัรุนแรงร้อยละ 18.3 แต่
มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยร้อยละ 70 ปานกลาง
ร้อยละ 20 และระดับรุนแรงร้อยละ 10  แสดงว่า
หญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์ก่อนกําหนด มีความวิตก
กงัวลในระดบัปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ  52.7 และ
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางถึงรุนแรง
ร้อยละ  30  สอดคล้องกับ  อี มี น่ี  เชนและคณะ
(Sen.E., et al., 2013) ท่ีศึกษาความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์ก่อน
กําหนดจํานวน 113  ราย โดยใช้แบบวดัความวิตก
กังวล  State Anxiety Inventory (SAI)  และ  Trait 
Anxiety Inventory (TAI) และแบบวดัภาวะซึมเศร้า 
Beck Depression Inventory (BDI) ท่ีพบวา่หญิง 

เจ็บครรภ์ก่อนกําหนดมีความวิตกกังวลในระดบัสงู 
และภาวะซมึเศร้าในระดบัปานกลาง  ซึง่การศกึษานี ้
ยงัสนบัสนนุหลายการศึกษาท่ีผ่านมา อาทิ ดาแยน
และคณะ (Dayan.J., et al., 2006)  ศึกษาในหญิง
ตัง้ครรภ์เด่ียวอายุครรภ์  20 – 28  สปัดาห์ท่ีหน่วย
ฝากครรภ์จํานวน 681 คนโดยใช้แบบสอบถามความ
วิตกกังวล The Spielberger State - Trait Anxiety 
Inventory แ ล ะ แ บ บ วั ด ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า  The 
Edinburgh Postnatal Depression Scale พบว่ า
ร้อยละ 4.8 ของกลุม่ตวัอย่างคลอดก่อนกําหนดและ
มีความสมัพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะ
ซมึเศร้า แต่ไม่สมัพนัธ์กบัความวิตกกงัวลในระหว่าง
ตัง้ครรภ์ แต่โอรร์และคณะ (Orr ST., et al., 2007) 
ศกึษาความวิตกกงัวลในหญิงตัง้ครรภ์จํานวน 1,820 
รายพบว่าหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีระดบัความวิตกกงัวลสงู
มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนกําหนดอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ อามิริและคณะ 
(Amiri F.Nasiri., et al., 2009) ท่ีพบวา่หญิงตัง้ครรภ์
ท่ีคลอดก่อนกําหนดมีระดับความวิตกกังวลใน
ระหว่างตัง้ครรภ์สูงกว่าหญิงตัง้ครรภ์ครบกําหนด 
และมีความสมัพนัธ์กบัการคลอดก่อนกําหนดอย่าง
มีนัยสําคญัทางสถิติ ขณะเดียวกัน  โอรร์และคณะ 
(Orr ST., et al., 2002 )  ไ ด้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหวา่งหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีอาการซมึเศร้ากบัการ 
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คลอดก่อนกําหนดในหญิงตัง้ครรภ์ผิวดําชาวอเมริกา 
ระหว่างปีค.ศ.1991 ถึง 1993 จํานวน 1,399  ราย
พบวา่ ร้อยละ 8.4 ของกลุม่ตวัอยา่งมีการคลอดก่อน
กําหนดและในกลุ่มนีร้้อยละ 12.7 มีอาการซึมเศร้า
ในระดับรุนแรงและร้อยละ 8  มีอาการซึมเศร้าใน
ร ะ ดั บ ต่ํ า  ต่ อ ม า ซ า โ ฮ ส สิ น่ี แ ล ะ ค ณ ะ
( Shahhosseini.Z., et al., 2012)  ไ ด้ ศึ ก ษ า
ความสมัพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและการคลอด
ก่อนกําหนด พบว่าร้อยละ 26.2 ของหญิงตัง้ครรภ์ 
อายุครรภ์ 20 - 28  สัปดาห์ จํานวน  428  รายใน
ประเทศอิหร่าน มีภาวะซึมเศร้าในระดับสูงและมี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการคลอดก่อนกําหนด และ
การศึกษาของอีซานพัวและคณะ (Ehsanpour.S., 
et al., 2012) ท่ีศกึษาในหญิงตัง้ครรภ์  378  รายจาก
การสุ่มคดัเลือกพบว่าหญิงตัง้ครรภ์มีภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 26.7 และมีความสมัพนัธ์กบัการคลอดก่อน
กําหนดอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ          
                 ด้านปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ
วิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าของหญิงเจ็บครรภ์ก่อน
กําหนดในการศึกษานี พ้บว่ า ปัจจัย ด้านอายุ   
การศึกษา อาชีพและรายได้ของครอบครัวไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า  
ซึ่งไม่สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา อาทิ 
ไพรศาล คร่ีูและคณะ (Faisal-Cury A., et al., 2007) 
ท่ีศึกษาในหญิงตัง้ครรภ์พบว่าความวิตกกังวลมี
ความสมัพนัธ์กบัระดบัการศึกษาท่ีต่ํากว่า การไม่ได้
แต่งงานและการมีรายได้ต่ํา ส่วนภาวะซึมเศร้ามี
ความสมัพนัธ์กบัรายได้ต่ําของครอบครัวและประวติั
การแท้งบุตรหลายครัง้ และการศึกษาของอีซานพวั
และคณะ (Ehsanpour.S., et al., 2012) พบวา่ภาวะ
ซึมเศร้าของหญิงตัง้ครรภ์มีความสัมพันธ์อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติกบัระดบัการศึกษา อาชีพของทัง้
หญิงตัง้ครรภ์และคู่สมรส  เป็นต้น  ดังนัน้ผลท่ีได้

จากการศึกษานีอ้าจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมีน้อย
เกินไปไมส่ามารถวดัความสมัพนัธ์ทางสถิติได้ 
              จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า หญิง
ตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์ก่อนกําหนด  ส่วนใหญ่มีความ
วิตกกังวลระดับปานกลางจนถึงรุนแรง  และส่วน
หนึ่งเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งส่งผลต่อสขุภาพของหญิง
ตัง้ครรภ์และทารก ดงันัน้จึงควรมีระบบการคดักรอง
ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าของหญิงตัง้ครรภ์
ท่ีหน่วยฝากครรภ์ เพ่ือให้การดแูลก่อนเกิดภาวะเจ็บ
ครรภ์ก่อนกําหนด  และให้การดูแลทางด้านจิตใจ
ในขณะนอนโรงพยาบาลจนถึงหลังคลอดเพ่ือ
สขุภาพของมารดาทารก 

ข้อเสนอแนะและการนําผลวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
              1. ควรคดักรองความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าในหญิงตัง้ครรภ์ตัง้แต่เร่ิมฝากครรภ์ท่ีหน่วย
ฝากครรภ์ 
              2. ควรวดัระดบัความวิตกกงัวลและภาวะ
ซึมเศร้าของหญิงตัง้ครรภ์คลอดก่อนกําหนดทกุราย
ในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลและก่อนกลบับ้าน 
เพ่ือป้องกนัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

กิตตกิรรมประกาศ 
คณะผู้ศึกษาขอขอบคุณโครงการพัฒนา

งานประจําสู่งานวิจัย (R2R) คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีได้ให้ทนุในการศกึษาครัง้นี ้ 
ขอขอบคณุ ผศ.ดร.สตรีรัตน์ ธาดากานต์ ท่ีได้กรุณา
ใ ห้ คํ า แ น ะ นํ า ใ น ก า ร เ ขี ย น บ ท คั ด ย่ อ ฉ บั บ
ภาษาอังกฤษในการทําวิจัยครัง้นี ้และขอขอบคุณ
กลุ่มตวัอย่างทกุท่านท่ีให้ข้อมลูจนการวิจัยในครัง้นี ้
สําเร็จลลุว่งไปได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ 

 การศกึษาความพึงพอใจของบคุคลภายนอกต่อการใช้บริการห้องประชมุสถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม 
มหาวิทยาลยัมหิดล มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 1) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของบคุคลภายนอกสถาบนัวิจยั
ประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล ที่มาใช้บริการห้องประชมุ 2) เพ่ือศกึษาปัญหาท่ีเกิดจากการให้บริการห้อง
ประชมุสถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล และ 3) เพ่ือนําผลการศกึษา ข้อเสนอแนะ รวมทัง้ปัญหา
และอปุสรรคของการให้บริการห้องประชมุสถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล ไปปรับปรุง และเป็น
แนวทางในการพัฒนาการบริการให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึน้ ข้อมลูท่ีใช้เป็นข้อมลูทุติยภูมิในโครงการศึกษาความพึง
พอใจของบคุคลภายนอกต่อการใช้บริการห้องประชมุสถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล ซึง่ข้อมลู
นีเ้ก็บตวัอยา่ง 2 กลุม่ตวัอยา่ง คือ บคุคลท่ีขอใช้ห้องประชมุเพ่ือจดักิจกรรมในนามของหน่วยงาน จํานวน 10 คน และ
บุคคลท่ีใช้ห้องประชุมเน่ืองจากหน่วยงานผู้จัดกิจกรรมเชิญให้เข้าประชุม จํานวน  531  คน โดยใช้เวลาเก็บข้อมูล 
จํานวน 45  วนั นบัตัง้แต่วนัท่ี  15  กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2557 ถึงวนัท่ี  30  มีนาคม พ.ศ. 2557 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
ข้อมูล คือ แบบสอบถามซึ่งมีคําถามปลายเปิดร่วมด้วย ทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 
คํานวณค่าสถิติ เป็นร้อยละ จากกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ห้องประชมุเพ่ือจดักิจกรรม ในนามของหน่วยงาน จํานวน 10 คน 
และกลุ่มตัวอย่างผู้ ใช้ห้องประชุมเน่ืองจากหน่วยงานท่ีจัดกิจกรรมเชิญให้เข้าร่วมประชุม จํานวน  531  คน และ
วิเคราะห์ข้อมลูโดยการวิเคราะห์เนือ้หา 
 

ผลการวิจัย  
 การศกึษาความพึงพอใจของบคุคลภายนอกต่อการใช้บริการห้องประชมุสถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม 

มหาวิทยาลยัมหิดลของ 2 กลุ่มตวัอย่าง คือ 
1) กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้ห้องประชุมเพ่ือจัดกิจกรรม ในนามของหน่วยงาน จาํนวน 10 คน โดยภาพรวม 

และรายด้านทัง้  3 ด้าน พบว่าอยู่ในระดบัมากท่ีสดุ ร้อยละ  85.8  (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.29) เม่ือพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า  1.1) ข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้บริการสถานที่   ได้แก่ ห้องประชุม (คะแนนเฉล่ีย 4.3) ห้องพกั
วิทยากร (ห้อง VIP) (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.4) สถานท่ีบริการจดัเลีย้ง (ห้องอาหาร/ บริเวณท่ีจดังาน) (คะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 4.29) ห้องสขุา (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.6) และสถานท่ีจอดรถ (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.7) ซึ่งอยู่ในระดบัมากแทบ 
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ทุกข้อ  อย่างไรก็ตาม ความพึงพอใจระดบัมากท่ีสดุ คือ ห้องสขุา (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ  4.6)  และท่ีจอดรถได้คะแนน         
พึงพอใจต่ํากว่าสถานท่ีอ่ืนๆ (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.7) ซึ่งสถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล ต้อง
หาแนวทางแก้ไขในลําดบัต่อไป  1.2) ข้อมูลด้านการใช้บริการด้านการจัดเลีย้ง (อาหารว่าง/ เคร่ืองดื่ม)  พบว่า
กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 10 คน จาก 10 หน่วยงาน ส่วนใหญ่ทราบ และเคยใช้บริการ คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา คือ  
ไม่ทราบมาก่อนว่าสถาบนัฯ มีการให้บริการจดัเลีย้งควบคู่กบัการขอใช้ห้องประชมุร้อยละ 30 สําหรับเร่ืองการใช้บริการ
ด้านจดัเลีย้งของสถาบนัฯ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 50 ไม่ใช้บริการจดัเลีย้งของสถาบนัฯ ทกุครัง้ เน่ืองจากผู้ ใช้จดัหาร้านมาเอง 
และการจํากดัของงบประมาณท่ีได้รับ รองลงมา ร้อยละ 40 ใช้บริการจดัเลีย้งของสถาบนัฯ ทกุครัง้ เน่ืองจากบริการดี 
และเป็นการบริการท่ีเบ็ดเสร็จ ทําให้ได้รับสะดวกสบาย จากการวิเคราะห์ข้อมลู พบความพึงพอใจต่อการใช้บริการ
ด้านจดัเลีย้งโดยเฉล่ียเกือบทกุด้านอยู่ในระดบัพอใจมาก  ด้านท่ีได้รับความพอใจในระดบัสงูท่ีสดุคือ การให้บริการ
สะดวก รวดเร็ว ตรงเวลา (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.2) ซึ่งความพึงพอใจอยู่ในระดับเดียวกันกับด้านภาชนะท่ีใช้จัด
อาหารมีความสะอาด สวยงาม ความเหมาะสม (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั  4.2) อย่างไรก็ตาม สถาบนัวิจยัประชากรและ
สงัคม ต้องดําเนินการปรับปรุงด้านอาหารให้มีความหลากหลาย อร่อย สะอาด เพียงพอ และคุ้มคา่กบัราคามากย่ิงขึน้ 
เน่ืองจากได้รับความพึงพอใจต่ํากว่าด้านอ่ืนๆ (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.6)  1.3) ข้อมูลด้านการให้บริการของ

เจ้าหน้าที่ ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีต่อเจ้าหน้าท่ีฝ่ายต่างๆ ของสถาบนัฯ พบว่า เจ้าหน้าท่ีอาคารสถานท่ี
ได้รับคะแนนความพึงพอใจจากกลุ่มตัวอย่างสงูกว่าเจ้าหน้าท่ีฝ่ายอ่ืนๆ  (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.85 ) เน่ืองจากว่า
เจ้าหน้าท่ีฝ่ายอาคารสถานท่ีให้บริการด้วยความเอาใจใส ่สภุาพ ยิม้แย้มแจ่มใส  ให้ความสะดวก กระตือรือร้น เต็มใจ
ให้บริการ ด้วยความเป็นมิตร และให้คําแนะนําข้อมลูอยา่งดี  รองลงไปจากเจ้าหน้าท่ีอาคารสถานท่ีแล้ว เจ้าหน้าท่ีฝ่าย
ติดต่อ และประสานงานก็ได้รับความพึงพอใจเช่นกนั (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.62) สว่นฝ่ายโสตทศันปูกรณ์ และฝ่ายจดั
เลีย้งได้รับความพึงพอใจในระดบัเดียวกนั (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.0)  แต่ท่ีรับความพงึพอใจน้อยสดุ คือ เจ้าหน้าท่ีฝ่าย
รักษาความปลอดภยั (คะแนนเฉลี่ยเทา่กบั 3.85)  ซึง่สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคมต้องดําเนินการปรับปรุงตอ่ไป 
 2) กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้ห้องประชุมเน่ืองจากหน่วยงานจัดกจิกรรมเชิญให้เข้าร่วมประชุม จาํนวน 531 
คน โดยภาพรวม และรายด้านทัง้ 2 ด้าน พบในระดับมาก (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.01) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า  2.1) ข้อมูลด้านความพึงพอใจต่อการใช้บริการสถานท่ี พบความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างในระดบัมาก
ทกุข้อ โดยพึงพอใจระดบัมากท่ีสดุ คือ ห้องสขุา (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั  4.24)  รองลงมา คือ ห้องประชุม (คะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 4.19) และด้านสถานท่ีจดัเลีย้งต้องมีการปรับปรุง โดยได้รับความพอใจน้อยกว่าด้านสถานท่ีอ่ืน (คะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 4.01)  2.1.1) ด้านห้องประชุม พบความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีต่อการใช้บริการห้องประชุมในระดบั
มากทกุข้อ โดยพงึพอใจด้านความพร้อมของห้อง ความสะอาด และสิ่งอํานวยความสะดวกภายในห้องมากท่ีสดุ (คะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 4.32) รองลงมา คือ ด้านบรรยากาศ ภมิูทศัน์โดยรอบส่งเสริมต่อการจดัประชมุ (เช่น มีสีเขียวของธรรมชาติ  
ร่มร่ืน สร้างความสดช่ืน และไม่มีกลิ่นอบัชืน้ เป็นต้น) (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.31) ซึ่งความพอใจอยู่ในระดบัเดียวกบั
ด้านวสัด/ุ อปุกรณ์โสตทศันปูกรณ์มีความทนัสมยั หลากหลาย และครบถ้วน (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.31)  อย่างไรก็
ตาม พบว่าสถาบันวิจัยประชากรและสังคมต้องดําเนินการปรับปรุงด้านการตกแต่งห้องให้เหมาะสม และสวยงาม 
เน่ืองจากได้รับความพอใจน้อยท่ีสุดกว่าทุกด้าน (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.02)  2.1.2) ด้านสถานที่บริการจัดเลีย้ง 

(ห้องอาหาร/ บริเวณที่จัดงาน) พบความพงึพอใจของกลุม่ตวัอย่างด้านความพร้อม สะอาด เรียบร้อยตอ่การใช้งาน
ของสถานท่ีจดัเลีย้งฯ สงูกว่าด้านอ่ืนๆ (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.09) รองลงมา คือ ขนาดมีความเหมาะสม และสามารถ
รองรับได้อย่างพอเพียง (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.06)  และพบว่าความสะดวกต่อการเข้ารับบริการน้อยท่ีสดุ (คะแนน
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เฉล่ียเท่ากบั 3.88) ซึ่งสถาบนัวิจยัประชากรและสงัคมต้องดําเนินการปรับปรุงต่อไป  2.1.3) ด้านห้องสุขา พบความ
พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างทุกรายข้ออยู่ในระดับมากท่ีสุดทัง้หมด โดยพอใจด้านวัสดุ/ อุปกรณ์ภายในห้องสุขามี
ครบถ้วน ไม่ชํารุดเสียหาย (กระดาษชําระ นํา้ยาล้างมือ สายฉีดนํา้ ฯลฯ) มากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.28) 
รองลงมา คือ แสงสว่าง และการใช้ระบบไฟเซ็นเซอร์ (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.23) น้อยกว่าทกุด้าน คือ ความพร้อมของ
ห้อง และมีกลิ่นสะอาด (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.22)  อย่างไรก็ตาม พบว่ากลุ่มตวัอย่างพึงพอใจการใช้บริการสขุาในทกุ
ด้านมากท่ีสดุ  2.2) ข้อมูลด้านการใช้บริการจัดเลีย้งและเคร่ืองดื่มของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม พบ
ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีต่อการใช้บริการจัดเลีย้งฯ อยู่ในระดบัต่ําเม่ือเทียบกับทุกรายข้อ (คะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั  3.61) ซึ่งสถาบนัวิจยัประชากรและสงัคมต้องพิจารณาถึงรายการอาหาร และเคร่ืองด่ืมท่ีมีความหลากหลาย 
และดําเนินการปรับปรุงในลําดบัต่อไป 
 
 

 
1. นางสมปรารถนา นามขาน   เจ้าหน้าท่ีบริหารงานทัว่ไป หน่วยกายภาพและการบริการ งานบริหารทัว่ไป สถาบนัวิจยั

ประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. นายสมเกียรติ เขียวแก่ เจ้าหน้าท่ีบริหารงานทัว่ไป หน่วยกายภาพและการบริการ งานบริหารทัว่ไป สถาบนัวิจยัประชากรและ
สงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล 
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Abstract 
 

 The study of Satisfaction of General Users of Institute for Population and Social Research’s 
Meeting Rooms was aimed to explore the general users’ satisfaction on the use of meeting rooms, to 
explore problems from the use and to utilize the study’s findings and recommendations for improved 
services. This study employed two study groups, namely 10 organizations that requested the meeting 
room booking and 5 3 1  people invited by these organizations to meetings held at the Institute for 
Population and Social Research (IPSR). Data collection was taken between February 15  and March 30 , 
20 1 4 , and from the questionnaire made of open-ended questions. This study worked with SPSS to find 
statistics and calculate into percentage and, then, made use of content analysis.  
 
Findings 
 

This study on the satisfaction of IPSR’s meeting room users was conducted in two sample 
groups: 10 organization users and; 531 meeting participants. By analyzing the overall satisfaction of the 
first group who were 10 organization users, most (85.5 percent) reported the highest satisfaction (4.29). 
Three categories of satisfaction were on: 1) Facilities; 2) Catering service  and; 3) staff. The assessment 
of facilities included meeting rooms (4.3), VIP room (4.4), dining area (4.29), restrooms (4.6) and parking 
area (3 .7 ). Most facilities received high satisfaction and the highest score belonged to restrooms. The 
parking area gained the lowest score and this would be in IPSR’s plan for improvement. Next is the 
assessment on catering service in the meeting room package, about which 10 users (50 percent) from 10 
organizations had already known and ever used. Fewer users (3 0  percent) had never known about this 
service. 5 0  percent of respondents did not use it for every meeting of theirs, reasoning about having 
regular catering providers and budget constraint. 4 0  percent used IPSR catering service every time 
because of good service, inclusion in the room package and convenience. In general, IPSR’s catering 
service gained high satisfaction. The highest satisfaction went to the convenient, quick and on-time 
service (4 . 2 ), similar to clean, beautiful and appropriate tableware. Suggestions for better services 
concerned a variety of food, cleanliness, deliciousness, enough amount of food and worth paying (all 
these gained 3.6). The last assessment on staff reports that the most satisfaction was given to staff from 
building and management unit (4 .8 5 ) for attention, friendliness, serviced-mind and information support, 
followed by coordinating staff (4 .62 ). Audio-visual staff and catering staff received the same satisfaction 
(4.0) and security staff received the least satisfaction (3.85).    

 With regard to the second sample group, 531 meeting participants, they were asked to assess 
the satisfaction on meeting venue and catering service. The overall satisfaction to both items was high 
(4.01).  
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Firstly, the assessment on meeting venue reports high satisfaction on all items. The restrooms 
gave the highest satisfaction to nearly all users (4 .24 ), then meeting rooms (4 .19 ). The catering areas 
gave the lowest satisfaction to users (4 .0 1 ). As for the meeting rooms, most users were much satisfied 
with them, especially on room facilities and preparation (4 .3 2 ), room environment such as greens and 
smell-free (4 . 3 1 ) and modern and a variety of audio-visual equipments (4 . 3 1 ). However, room 
arrangement and decoration satisfied a few users (4 .0 2 ) and, therefore, needed improvement. For the 
catering areas (including the canteen and other dining areas), the highest satisfaction was on preparation 
and cleanliness of areas (4 . 0 9 ) and appropriate size to the number of participants (4 . 0 9 ). The 
convenience to service access seemed not to satisfy all users (3.88). On the contrary, the restrooms were 
likely to satisfy most users considerably. Most preferred the equipment in good condition such as toilet 
paper, hand soap, rinse spray, etc. (4 .28), then enough light and automatic light sensor system (4 .23) 
and preparation and hygienic smell (4.22).  

Secondly, the assessment on catering services reveals quite less satisfying results overall (3.61). 
This brought in some suggestions for improvement such as having many choices of food and beverages.  
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หลักการและเหตุผล 

ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ สั ง ค ม 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นสถาบันทางวิชาการท่ีมี
ภารกิจด้านการเรียนการสอน การดําเนินการวิจยั และ
การให้บริการวิชาการแก่สงัคมในรูปแบบต่างๆ ฯลฯ มี
การดําเนินการภายใต้วิสยัทศัน์ของสถาบันฯ ท่ีกล่าว
ว่า “สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม เป็นสถาบันชัน้
นําในระดับนานาชาติ  ท่ีสรรสร้างวิทยาการด้าน
ประชากรและสงัคมเพ่ือการพฒันาอย่างยัง่ยืน” เดิม
สถาบนัฯ มีท่ีตัง้ทําการ เป็นอาคาร  3  ชัน้ ต่อมาได้รับ
ก า ร จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม าณ แ ผ่ น ดิ น  จํ า น ว น  
174,488,000  บาท ในการก่อสร้าง “อาคารประชา
สังคมอุดมพัฒน์” ในพืน้ท่ีใช้สอยภายในตัวอาคาร
ประมาณ 10,773 ตารางเมตร และย้ายท่ีทําการเม่ือ
วนัท่ี 2 พฤษภาคม พ.ศ.2554  ถงึปัจจบุนั 

“อ า ค า รป ร ะ ช า สั ง ค ม อุ ด ม พั ฒ น์ ” 
ประกอบด้วย ห้องประชมุเพ่ือรองรับภารกิจด้านต่างๆ 
หลายขนาด ได้แก่ 1) ความจุ  120  ท่ีนั่ง คือ ห้อง
ประชาสงัคมอุดมพัฒน์ (ห้อง  101)  2) ความจุ  60  
ท่ีนัง่ จํานวน  2  ห้อง คือ ห้องสระบวั (ห้อง 109) และ
ห้องราชาวดี  (ห้อง  326)   3) ความจุ  30  ท่ีนั่ ง 
จํานวน  4  ห้อง ได้แก่ ห้องราชพฤกษ์ (ห้อง 322)  
ห้องสุพรรณิการ์ (ห้อง 323) ห้องสราญรมย์ (ห้อง 
324) และห้องเฟ่ืองฟ้า (ห้อง 325)  4) ความจุ  15  ท่ี
นั่ง จํานวน  4  ห้อง ได้แก่ ห้องพญาไท (ห้อง 102) 
ห้องทานตะวนั (ห้อง 403) ห้องไม้สีทอง (ห้อง  523)  
และห้องโมกข์คูณ (ห้อง 623)  และ 5)  ความจุ 10        
ท่ีนัง่ จํานวน  9  ห้อง ได้แก่ ห้องรสสคุนธ์ (ห้อง 203) 
ห้องสัตตบงกช (ห้อง 306) ห้องชวนชม (ห้อง 318)         
(1 และ 2)  ห้องอัญชัญ (ห้อง 319) (1 และ 2) ห้อง
ลีลาวดี (ห้อง 406)  ห้อง  512  และห้องชมพูภูคา 
(ห้อง  622) รวมจํานวนทัง้สิน้  20  ห้อง โดยตัง้แต่
เดือนมิถุนายน พ.ศ.2554 เป็นต้นมา สถาบันฯ ได้
บริหารจดัการห้องประชมุภายในอาคารประชาสงัคม

อดุมพฒัน์จนเกิดความคุ้มค่าในการใช้พืน้ท่ี และเพ่ือ
เป็นการอํานวยความสะดวกแก่หน่วยงานภายใน
มหาวิทยาลยัมหิดลท่ีไม่มีห้องประชมุ สถาบนัฯ จึงได้
เปิดให้บริการแก่หน่วยงานภายใน ซึง่มีหน่วยงานจาก 
สํานกังานอธิการบดี มาใช้บริการห้องประชมุ จํานวน  
13  หน่วยงาน  ได้แก่  1) สภาคณาจารย์   2) กอง
แผนงาน  3) กองทรัพยากรบุคคล 4) กองพัฒนา
คุณภาพ 5) กองบริหารงานวิจัย 6) กองบริหารงาน
ทั่วไป (งานประชาสัมพันธ์) 7) กองกิจการนักศึกษา 
(สโมสรนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล กลุ่มสนทนา
สร้างสุขนักศึกษา) 8) กองกายภาพและสิ่งแวดล้อม 
9) กองวิเทศสัมพันธ์ 10) กองบริหารการศึกษา 11) 
ศูนย์บริหารจัดการความเส่ียง 12) ศูนย์จิตตปัญญา
ศึกษา และ13) โครงการศูนย์เรียนรู้และพัฒนาสุข
ภาวะผู้สงูอายแุบบครบวงจร และบริบาลผู้ ป่วยระยะ
ท้าย และคณะ/ สถาบันภายในมหาวิทยาลัยมหิดล 
จํานวน 3 หน่วยงาน ได้แก่  1) คณะวิศวกรรมศาสตร์  
2) สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล และ 3) วิทยาลยั
นานาชาติ  นอกจากนี  ้หน่วยงานภายนอกได้มาใช้
บริการ จํานวน  5 หน่วยงาน ได้แก่ 1) สมาคมพฒันา
คุณภาพสิ่ งแวดล้อม  2 ) สํานักวิจัยและบ ริการ
วิทยาศาสตร์ฯ 3) มลูนิธิเกษตรกรรมยัง่ยืน 4) บริษัท
ถ่ายทําโฆษณาภาพยนต์เพ่ือประชาสัมพันธ์งาน 
PMAC และ5) บริษัทแพชชั่น  พิคเจอรส์ บางกอก 
จํากัด โดยในช่วงประจําปี พ.ศ.2556 ตัง้แต่เดือน
มกราคม พ.ศ.2556 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2556 ท่ี
ผ่านมา การให้บริการห้องประชุมของสถาบันฯ เป็น
แห ล่ ง ราย ได้ เพิ่ ม ขึ น้  โด ย มี ราย ไ ด้ รวม ทั ้งสิ น้  
1,150,000  บาท   

ดังนัน้ ผู้ วิจัยจึงได้ทําการศึกษาความพึง
พอใจในการให้บริการ รวมทัง้ข้อเสนอแนะเพ่ือ
ปรับปรุงการบริการห้องประชุม เพ่ือนําผลการศึกษา 
รวมทัง้ข้อเสนอแนะไปใช้ปรับปรุงการให้บริการ เพ่ือ
เพิ่มสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ และเป็นแนวทางใน
การพฒันาการบริการให้มีประสทิธิภาพย่ิงขึน้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ศึกษาความพึงพอใจของบุคคลภายนอกต่อ
การใช้บริการห้องประชุมสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีวัตถุประสงค์  3 
ประการ  คือ  1 ) เพ่ื อศ ึกษาความพ ึงพอใจของ
บคุคลภายนอกสถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม 
มหาว ิทยาลยัมห ิดล  ที ่มาใช้บริการห้องประชมุ          
2) เพ่ือศึกษาปัญหาท่ีเกิดจากการให้บริการห้อง
ป ร ะ ชุ ม ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ สั ง ค ม 
มหาวิทยาลัยมหิดล และ 3) เพ่ือนําผลการศึกษา 
ข้อเสนอแนะ รวมทัง้ปัญหา และอุปสรรคของการ
ให้บริการห้องประชมุสถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม 
มหาวิทยาลยัมหิดล ไปปรับปรุง และเป็นแนวทางใน
การพฒันาการบริการให้มีประสทิธิภาพย่ิงขึน้ 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครัง้นี ใ้ช้ข้อมูลทุติยภูมิโครงการ
ศึกษาความพึงพอใจของบคุคลภายนอกต่อการใช้
บริการห้องประชมุสถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม 
มหาวิทยาลยัมหิดล ซึ่งการเก็บข้อมลูของโครงการนี ้
เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ท่ี
ศึกษาความคิด เห็น  รวมทั ง้ความพึ งพอใจของ
บุคคลภายนอกท่ีมีต่อการใช้บริการห้องประชุม
สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล 
โดยประชากรท่ีใช้ในการศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด จํานวน 2  กลุม่ คือ 1) กลุ่มผู้ใช้ห้องประชุม
เพ่ือจัดกิจกรรมในนามของหน่วยงาน จาํนวน 10 
คน (แบบสอบถาม  10  ชุด)  และ2) กลุ่มผู้ใช้ห้อง
ประชุมเน่ืองจากผู้จัดกิจกรรมเชิญให้เข้าร่วม
ประชุม จํานวน 531 คน (แบบสอบถาม 531 ชุด)  
โดยแยกเป็น 4  ประเภท ได้แก่ 1) ผู้ ใช้ห้องประชุม
ขนาด 120 ท่ีนั่ง (ห้องประชาสังคมอุดมพัฒน์ 101)  
จํานวน  398 คน 2) ผู้ ใช้ห้องประชุมขนาด 30 ท่ีนั่ง 

(ห้องราชพฤกษ์  322) จํานวน 16 คน  3) ผู้ ใช้ห้อง
ประชุมขนาด 120 ท่ีนั่ง (ห้องประชาสังคมอุดมพัฒน์ 
101) ควบคู่ห้องขนาด 30 ท่ีนัง่ (ห้องราชพฤกษ์  322) 
จํานวน 50 คน และ 4) ผู้ใช้ห้องประชมุขนาด 120 ท่ีนัง่ 
(ห้องประชาสงัคมอดุมพฒัน์ 101) ควบคู่การใช้บริการ
จดัเลีย้ง จํานวน 67 คน    

ใช้เวลาเก็บข้อมลู จํานวน  45 วนั นบัตัง้แต่
วนัท่ี 15 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 
พ.ศ.2557 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม 
แบง่ตามกลุม่ตวัอยา่ง 2 กลุม่ตามท่ีกลา่วข้างต้น ดงันี ้   

กลุ่มตัวอย่างที่ 1  ผู้ใช้ห้องประชุมเพ่ือจัด
กิจกรรมในนามของหน่วยงาน จํานวน 10 คน 
แบบสอบถามแบ่งเป็น 6 ตอน คือ  ตอนที่  1 ข้อมูล

ส่วนตัวผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพการทํางาน  
ตอนที่  2  ข้อ มูล เก่ี ยว กับการขอใช้บ ริการ 
ประกอบด้วย จํานวนครัง้ท่ีมาใช้ห้องประชุม การ
ได้รับคําแนะนําในการมาใช้ครัง้แรก เหตุผลท่ีเลือก
กลับมาใช้บริการมากกว่า  1 ครัง้ การแนะนําให้
หน่วยงานอ่ืนมาใช้ห้องประชุม และเหตุผลท่ีเลือกใช้
ห้องถึงแม้มีห้องขนาดใกล้เคียง  ตอนที่  3 ข้อมูล

ความพึงพอใจต่อการใช้บริการ  1) ด้านห้อง
ประชมุ ประกอบด้วย รูปแบบการจดัห้องท่ีเอือ้ต่อการ
ปรึกษา หารือ อภิปราย และแลกเปล่ียน ความคิดเห็น
ของการประชุม ขนาดห้องมีความเหมาะสม และ
รองรับผู้ ร่วมประชุมได้อย่างลงตัว บรรยากาศ ภูมิ
ทศัน์โดยรอบส่งเสริมต่อการจดัประชมุ (เช่น มีสีเขียว
ของธรรมชาติ  ร่มร่ืน สร้างความสดช่ืน และไม่มีกลิ่น
อับชืน้  เป็นต้น) ความพร้อมในการใช้ห้อง ความ
สะอาด เรียบร้อย ของสิ่งอํานวยความสะดวก (เช่น 
เฟอร์นิเจอร์โต๊ะ - เก้าอี ้ เคร่ืองปรับอากาศ อุปกรณ์
โสตทัศนูปกรณ์ฯ) ความเพียงพอของแสงสว่าง และ
การควบคุมม่านภายในห้อง การตกแต่งภายในห้อง
เหมาะสม  สวยงาม  (เช่ น  ดอก ไม้  ผ้ าปู โต๊ ะฯ ) 
เคร่ืองปรับอากาศมีความเหมาะสม (เช่น อุณหภูมิห้อง
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เย็นสบายฯ)  วัสดุ/ อุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์มีความ
ทนัสมยั หลากหลาย และครบถ้วน และวสัด/ุ อปุกรณ์
โสตทัศนูปกรณ์ วิทยุติดต่อส่ือสารมีขัน้ตอนการใช้
งานท่ีง่าย และสะดวก 2) ด้านห้องพกัวิทยากร (ห้อง 
VIP) ประกอบ ด้วย  รูปแบบการจัด ห้องมีความ
เหมาะสม  เป็ นส่ วนตั ว  และรอ ง รับ ได้ อย่ า ง ดี 
บรรยากาศ ภูมิทัศน์โดยรอบ เหมาะต่อการเป็นท่ี
เตรียม/ พัก (เช่น มีสีเขียวของธรรมชาติร่มร่ืน สร้าง
ความสดช่ืน และไม่มีกลิ่นอบัชืน้ เป็นต้น) ความพร้อม
ในการใช้ห้อง ความสะอาด เรียบร้อย ของสิ่งอํานวย
ค วาม ส ะด วก  (เช่ น  เฟ อ ร์ นิ เจ อ ร์ โต๊ ะ  – เก้ า อี ้
เคร่ืองปรับอากาศ ฯ) และเคร่ืองปรับอากาศมีความ
เหมาะสม (เช่น อุณหภูมิห้องเย็นสบายฯ)  3) ด้าน
สถานท่ีให้บริการในการจดัเลีย้ง (ห้องอาหาร/ บริเวณ
ท่ีจดังาน) ประกอบด้วย ขนาดเหมาะสม และสามารถ
รองรับผู้ ใช้บริการได้อย่างเพียงพอ สถานท่ีในการจัด
เลีย้งสะดวกต่อการเข้ารับบริการ (เช่น การจัดโต๊ะ
อาหาร และเคร่ืองด่ืม) และสถานท่ีมีความพร้อม 
สะอาด เรียบร้อย ในการใช้บริการ  4) ด้านห้องสุขา 
ประกอบด้วย ความพร้อมในการใช้บริการ (เช่น กลิ่น
สะอาด เป็นต้น) แสงสว่างเพียงพอ การใช้ระบบไฟ
เซนเซอร์ ห้องสขุามีความสะอาด เรียบร้อย และวสัด/ุ 
อุปกรณ์ภายในห้องสุขามีครบถ้วนไม่ชํารุดเสียหาย 
(กระดาษชําระ นํา้ยาล้างมือ  สายฉีดนํา้ ฯลฯ  และ 5) 
ด้ าน ท่ีจอดรถ  (สํ าห รับผู้ ทรงคุณ วุฒิ / วิทยากร) 
ประกอบด้วย มีความสะดวก ปลอดภัย มีความสบาย 
และใกล้ห้องประชุม   ตอนที่  4 ข้อมูลความพึง
พอใจต่อการใช้บริการด้านการจัดเลีย้ง (อาหาร
ว่าง/ เคร่ืองดื่ ม) ประกอบด้วย การรับรู้ด้านการ
บริการจัดเลีย้ง และเคยใช้บริการ จํานวนการใช้
บริการจดัเลีย้งของสถาบนั ทุกครัง้พร้อมเหตผุล การ
ให้บริการสะดวก รวดเร็ว ตรงเวลา ประทับใจต่อ
เจ้าหน้าท่ี ท่ีให้บริการ อาหารมีความหลากหลาย 
อร่อย  สะอาด  เพียงพอ  และคุ้ มค่ากับราคา และ
ภาชนะท่ีใช้จัดอาหารมีความสะอาด สวยงาม และ

ความเหมาะสม   ตอนที่  5 ข้อมูลความพึงพอใจ

ต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่  ประกอบด้วย 
ความเอาใจใส ่สภุาพ ยิม้แย้มแจ่มใส ให้ความสะดวก 
กระตือรือล้น เต็มใจให้บริการ ด้วยความเป็นมิตร 
และให้คําแนะนําข้อมูลอย่างดี ตอนที่  6 ข้อมูล
เหตุผลสําคัญที่ สุด 3 ลําดับแรกที่ เลือกใช้ห้อง
ประชุม (จากมาก - ไปหาน้อย) ประกอบด้วย ค่า
บํารุงสถานท่ี/ ห้องประชุมเหมาะสมกบัการใช้บริการ 
สถานท่ี/ ห้องประชมุอยู่ใกล้สถานท่ีทํางาน สะดวกต่อ
การขนย้ายอุปกรณ์  สถานท่ี / ห้องประชุมมีความ
สะอาด  สวยงาม  และสะดวกสบาย  อุป กรณ์
โสตทัศนูปกรณ์มีความทันสมัย และมีประสิทธิภาพ 
เจ้าหน้าท่ีให้บริการเอาใจใส่ กระตือรือร้น ยินดี เต็มใจ
ให้บริการด้วยความสภุาพ รวมทัง้แนะนําข้อมลูอย่างดี 
และตอนที่ 7 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพ่ือนําไปใช้

ในการปรับปรุงการให้บริการ ประกอบด้วย ด้าน
สถานท่ี  ด้านการให้บริการจัดเลีย้ง (อาหารว่าง/ 
เคร่ืองด่ืม) และด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี   

ก ลุ่มตั วอ ย่างที่  2  ผู้ ใ ช้ ห้ องประชุม
เน่ืองจากหน่วยงานที่ จัดกิจกรรมเชิญให้เข้า
ประชุม จํานวน 531 คน แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 
ตอน  ดั ง นี  ้  ตอนที่  1  ข้ อ มู ล ส่ วนตั ว ผู้ ต อบ

แบบสอบถาม  ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  ระดับ
การศึกษา และสถานภาพการทํางาน   ตอนที่  2 

ข้อมูลเก่ียวกับการขอใช้บริการ ประกอบด้วย 
จํานวนครัง้ท่ีมาใช้ห้องประชุม เหตุผลการแนะนําให้
หน่วยงานอ่ืนมาใช้ การตดัสินใจมาใช้บริการอีกหากมี
โอกาสได้จัดการประชุม/ อบรม ฯลฯ และเหตุผลท่ี
ตดัสินใจไม่ใช้ห้องประชมุสถาบนัฯ  ตอนที่ 3 ข้อมูล

ความพึงพอใจต่อการใช้บริการสถานที่  1) ด้าน
ห้องประชุม แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ 1) ขนาด 120 ท่ี
นัง่ (ห้องประชาสงัคมอดุมพฒัน์ 101) จํานวน 398 คน   
2) ขนาด 30 ท่ีนัง่ (ห้องราชพฤกษ์ 322) จํานวน 16 คน  
3) ขนาด 120 ท่ีนั่ง (ห้องประชาสงัคมอดุมพฒัน์ 101) 
ควบคู่ ห้องขนาด  30 ท่ีนั่ ง (ห้องราชพฤกษ์  322 )  
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จํานวน 50 คน  และ 4) ขนาด 120 ท่ีนั่ง (ห้องประชา
สังคมอุดมพัฒน์ 101) ควบคู่การใช้บริการจัดเลีย้ง 
จํานวน  67 คน ประกอบด้วย รูปแบบการจัดห้องท่ี
เอือ้ต่อการปรึกษา หารือ อภิปราย และแลกเปล่ียน 
ความคิดเห็นของการประชุม  ขนาดห้องมีความ
เหมาะสม  และรองรับผู้ ร่วมประชุมได้อย่างลงตัว 
บรรยากาศ ภมิูทศัน์โดยรอบสง่เสริมตอ่การจดัประชมุ 
(เช่น มีสีเขียวของธรรมชาติ  ร่มร่ืน สร้างความสดช่ืน 
และไม่มีกลิ่นอับชืน้ เป็นต้น) ความพร้อมในการใช้
ห้อง ความสะอาด เรียบร้อย ของสิ่งอํานวยความ
ส ะ ด ว ก  ( เ ช่ น  เ ฟ อ ร์ นิ เ จ อ ร์ โ ต๊ ะ  - เ ก้ า อี ้ 
เคร่ืองปรับอากาศ อุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ฯ) ความ
เพียงพอของแสงสว่าง  และการควบคุมม่านภายใน
ห้อง การตกแต่งภายในห้องเหมาะสม สวยงาม (เช่น 
ดอกไม้ ผ้าปโูต๊ะ ฯ) เคร่ืองปรับอากาศมีความเหมาะสม 
(เช่ น  อุณ หภู มิ ห้ องเย็ นสบายฯ) วัสดุ / อุป กรณ์
โสตทัศนูปกรณ์มีความทันสมัย หลากหลาย และ
ครบถ้วน 2) ด้านสถานท่ีให้บริการในการจัดเลีย้ง 
(ห้องอาหาร/ บริเวณท่ีจัดงาน) ประกอบด้วย ขนาด
เหมาะสม และสามารถรองรับผู้ ใช้บริการได้อย่าง
เพียงพอ สถานท่ีในการจดัเลีย้งสะดวกต่อการเข้ารับ
บริการ (เช่น การจัดโต๊ะอาหาร และเคร่ืองด่ืม)และ
สถานท่ีมีความพร้อม สะอาด และเรียบร้อยในการใช้
บริการ  3) ด้านห้องสขุา ประกอบด้วย ความพร้อมใน
การใช้บริการ (เช่น กลิ่นสะอาด เป็นต้น) แสงสว่าง
เพียงพอ การใช้ระบบไฟเซนเซอร์ และวสัดุ/ อปุกรณ์
ภายในห้องสขุามีครบถ้วนไม่ชํารุดเสียหาย (กระดาษ
ชําระ นํา้ยาล้างมือ สายฉีดนํา้ ฯลฯ) ตอนที่ 4 ข้อมูล
เหตุผลสําคัญที่ สุด 3 ลําดับแรกที่ เลือกใช้ห้อง
ประชุม (จากมาก - ไปหาน้อย) ประกอบด้วย ค่า
บํารุงสถานท่ี/ ห้องประชุมเหมาะสมกบัการใช้บริการ 
สถานท่ี/ ห้องประชมุอยู่ใกล้สถานท่ีทํางาน สะดวกต่อ
การเข้าร่วมประชุม  สถานท่ี / ห้องประชุมมีความ
สะอาด  สวยงาม  และสะดวกสบาย  อุป กรณ์
โสตทัศนูปกรณ์มีความทันสมัย และมีประสิทธิภาพ 

เจ้าหน้าท่ีให้บริการเอาใจใส่ กระตือรือร้น ยินดี เต็มใจ
ให้บริการด้วยความสภุาพ รวมทัง้แนะนําข้อมลูอย่างดี  
และตอนที่ 5 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพ่ือนําไปใช้

ในการปรับปรุงการให้บริการ ประกอบด้วย ด้าน
สถานท่ี  ด้านการให้บริการจัดเลีย้ง (อาหารว่าง/ 
เคร่ืองด่ืม) และด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี
สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม  
 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างที่  1  คือ ผู้ใช้ห้องประชุม

เพ่ือจัดกิจกรรมในนามของหน่วยงาน  ตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 10 คน พบข้อมูลส่วนตัว 
ดังนี  ้เป็นเพศหญิงทัง้หมด  คร่ึงหนึ่งของผู้ ใช้ห้อง
ประชมุเพ่ือจดักิจกรรม มีอายรุะหว่าง 30 - 39ปี  และ  
3  ใน  5  ราย ได้รับการศกึษาในระดบัปริญญา สว่นท่ี
เหลือ (2 ใน 5) จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี สําหรับ
สถานภาพการทํางาน พบว่า เพียง  1  ใน  10  มี 
ตําแหน่งนกัวิจยั/ นกัวิจยัผู้ช่วย และ  2  ใน  10  เป็น
หัวหน้างาน ส่วนท่ีเหลือ (7 ใน  10) เป็นเจ้าหน้าท่ี
ทัว่ไป  

สําหรับความพึงพอใจต่อการใช้บริการห้อง
ประชมุในด้านตา่งๆ พบวา่  

1) ด้านการขอใช้บริการห้องประชุม 
คร่ึงหนึ่งของผู้ ใช้ห้องประชุมเพ่ือจัดกิจกรรมนัน้มาใช้
บริการครัง้แรก  3  ใน  10  ราย มาใช้บริการมากกว่า 
10 ครัง้  สําหรับการได้รับคําแนะนําให้มาใช้บริการครัง้
แรกนัน้ 2 ใน 5  ได้รับคําแนะนําให้มาใช้บริการจาก
เพ่ือนร่วมงาน  และ  3  ใน  10 ราย ได้รับคําแนะนํา
จากหนังสือเวียน  หรือเคยมาประชุม ท่ีสถาบันฯ 
รวมทัง้เป็นหน่วยงานท่ีเช่าพืน้ท่ีอยูใ่นสถาบนัฯ  

2) ด้ าน ข้อ มูลที่ ไ ด้ รับ เก่ียวกับ ห้อง
ประชุมเพ่ือตัดสินใจให้มาใช้บริการในครั้งแรก 
คื อ  ห้ อ งป ระชุม มี สภ าพ ใหม่  ขนาด ห้ อ งให ญ่ 
กว้างขวาง โล่ง ปลอดโปร่ง  สะอาด ราคาถูก และ
เหมาะสม บรรยากาศรอบห้องประชุมดี สถานท่ีมี
ความพร้อม   และมีเจ้าหน้าท่ีพร้อมให้บริการ 
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3) ด้านเหตุผลที่ เลือกกลับมาใช้บริการ
ห้องประชุมสถาบันฯ มากกว่า 1 ครั้ง คือ สถาน
ท่ีตัง้ของห้องประชุมสะดวก และง่ายต่อการเดินทาง
มาจดักิจกรรม สถานท่ีกว้างขวาง มีห้องประชมุหลาย
ขนาดให้เลือกใช้บริการ มีอุปกรณ์เคร่ืองใช้ครบครัน 
และช่วยอํานวยความสะดวกต่อการใช้งานได้ดี ห้อง
ประชุมตัง้อยู่บริเวณชัน้ 1 ทําให้สะดวกต่อการใช้
บริการ ห้องประชุมกว้าง โล่ง ปลอดโปร่ง สะอาด 
สภาพใหม่ และทันสมัย โดยเฉพาะห้องประชุมท่ี
สามารถจุคนได้มากกว่า 100 คน โดยไม่มีเสาบัง ซึ่ง
ในปัจจบุนัหายาก นอกจากนี ้มีเจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบ
ดแูล และบริการดี 
 4 ) ด้ าน เห ตุผลของการแนะนํ าให้
หน่วยงานอ่ืนมาใช้บริการห้องประชุม คือ สถาน
ท่ีตัง้ของห้องประชุมเหมาะสมสําหรับหน่วยงานท่ี
ตัง้อยู่วิทยาลยัเขตศาลายา เน่ืองจากเป็นห้องประชุม
ท่ีตั ง้อยู่ ใกล้กับ ท่ี ทํางาน  มีความสะดวกต่อการ
เดินทางมาใช้บริการ ห้องประชุมตัง้อยู่บริเวณชัน้ 1 

ทําให้จัดกิจกรรมได้สะดวก สภาพแวดล้อมของห้อง
ประชุมดี โปร่ง สะอาด อากาศถ่ายเท ห้องประชุมมี
ความเหมาะสม  มี พื น้ ท่ี สําหรับลงทะเบียน  และ
รับประทานอาหารอย่างสะดวกสบาย ช่วยอํานวย
ความสะดวกในการจัดกิจกรรมได้เป็นอย่างดี สภาพ
ของห้องประชมุ โต๊ะ เก้าอี ้ใหม่ น่าใช้ สะดวกสบาย มี
วัสดุ อุปกรณ์ด้านโสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ พร้อม และ
เป็นอีก 1 ทางเลือกของผู้ ใช้ห้องประชุม  รวมทัง้ค่า
บํารุงสถานท่ีเหมาะสม ราคาเป็นกันเอง ถูก และ
เ ห ม า ะ ส ม สํ า ห รั บ ห น่ ว ย ง า น ภ า ย ใ น
มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

5) ด้านเหตุผลการตัดสินใจเลือกใช้ห้อง
ประชุมสถาบันฯ แม้จะมีขนาดห้อง และค่าบาํรุง
ของสถานที่ อ่ืนที่ใกล้เคียงกัน คือ ความสะดวกต่อ

การเดินทางมาใช้สถานท่ี สภาพแวดล้อมรอบห้อง
ประชุมดี ถึงแม้ว่าค่าบํารุงสถานท่ีจะเท่ากับท่ีอ่ืน แต่
บริเวณจัดประชุมมีความกว้างขวาง ห้องนํา้สะอาด 
อย่างไรก็ตาม การเลือกใช้ขึน้อยู่กบัสถานการณ์ โดย
หากต้องการความสะดวกสบาย เน่ืองจากบางครัง้
อาจต้องการใช้อุปกรณ์ สิ่งอํานวยความสะดวกของ
สถาบันฯ แต่หากในกรณีบางครัง้ไม่จําเป็นต้องใช้
อปุกรณ์ตา่งๆ จะใช้พืน้ท่ีของหน่วยงานจดักิจกรรมเอง 
เน่ืองจากเป็นหน่วยงานท่ีเช่าพืน้ท่ีสถาบันฯ อยู่แล้ว 
เพราะจะช่วยประหยัดงบประมาณ  จึงทําให้ต้องดู
ตามความเหมาะสมของการจดักิจกรรม 

 6) ด้านเหตุผลการตัดสินใจไม่ใช้บริการ
ห้องประชุมสถาบันฯ คือ ต้องดตูามความเหมาะสม
ของกิจกรรมท่ีจดั 

 7) ด้านการใช้บริการห้องประชุม แบ่งเป็น 
7.1) ข้อมูลด้านสถานท่ี 7.2) ข้อมูลด้านการจัดเลีย้ง 
และ 7.3) ข้อมูลด้านเจ้าหน้าท่ีให้บริการ แบ่งระดับ
ความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ เรียงตามคะแนน คือ 5 
มากท่ีสดุ 4 มาก 3 ปานกลาง 2 น้อย และ 1 น้อยท่ีสดุ 
โดยข้อค้นพบมีดงันี ้   

  7.1) ด้านสถานที่  แผนภมิูแท่งท่ี 1 พบ
ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในระดับมากแทบทุก
ข้อ อย่างไรก็ตาม  ความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด คือ 
ห้องสุขา (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ  4.6)  แต่ท่ีจอดรถได้
คะแนนพึงพอใจต่ํากว่าสถานท่ีอ่ืนๆ (คะแนนเฉล่ีย
เทา่กบั  3.7) 
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   7.2) ด้านการจัดเลีย้งอาหารว่าง  

 
 7.2  ด้านการจัดเลีย้งอาหาร                       
 แผนภมิูแทง่ท่ี 2  พบความพงึพอใจตอ่การ
ใช้บริการจัดเลีย้งอาหารว่าง โดยเฉล่ียเกือบทุกด้าน
อยู่ในระดับพอใจมาก  ด้านท่ีได้รับความพอใจใน
ระดับสูงท่ีสุดคือ การให้บริการสะดวก รวดเร็ว ตรง
เวลา (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั  4.2) ซึ่งความพึงพอใจอยู่
ในระดบัเดียวกนักบัด้านภาชนะท่ีใช้จดัอาหารมีความ
สะอาด สวยงาม และความเหมาะสม (คะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ   4.2)  อย่างไรก็ตาม แผนภูมินี ไ้ด้แสดงว่า 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคมต้องดําเนินการ
ปรับปรุงด้านอาหารให้มีความหลากหลาย อร่อย 
สะอาด  เพียงพอ  และคุ้ มค่ากับราคามากย่ิงขึ น้ 
เน่ืองจากได้รับความพงึพอใจต่ํากวา่ด้านอ่ืนๆ (คะแนน
เฉล่ียเทา่กบั 3.6 )   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมแิท่งที่ 1 ตารางแสดงความพงึพอใจของบุคคลภายนอกต่อการใช้บริการสถานที่ 
 สถาบันวจัิยประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหดิล (กลุ่มผู้จัดกจิกรรม จาํนวน 10 คน) 
 

แผนภูมแิท่งที่ 1 แสดงความพงึพอใจของบุคคลภายนอกต่อการใช้บริการสถานที่ 
 สถาบันวจัิยประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหดิล (กลุ่มผู้จัดกจิกรรม จาํนวน 10 คน) 
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แผนภูมแิท่งที่ 2 แสดงความพงึพอใจของบุคคลภายนอกต่อการใช้บริการจัดเลีย้งอาหารว่าง 
สถาบันวจัิยประชากรและสังคมมหาวทิยาลัยมหดิล (กลุ่มผู้จัดกจิกรรม จาํนวน 10 คน) 

 

 

 

 

 
 
    7.3) ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่

สถาบันฯ  
                      แผนภูมิแท่งท่ี  3  แสดงถึง ความพึง
พอใจของกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีตอ่เจ้าหน้าท่ีฝ่ายตา่งๆ ของ
สถาบนัฯ พบว่า เจ้าหน้าท่ีอาคารสถานท่ีได้รับคะแนน
ความพึงพอใจจากกลุ่มตวัอย่างสงูกว่าเจ้าหน้าท่ีฝ่าย
อ่ืนๆ  (คะแนนเฉ ล่ียเท่ากับ  4 .85)  เน่ืองจากว่า
เจ้าหน้าท่ีฝ่ายอาคารสถานท่ีให้บริการด้วยความเอา
ใจใส่  สุภ าพ  ยิ ม้ แ ย้มแจ่ม ใส  ให้ความสะดวก 
กระตือรือล้น เต็มใจให้บริการ ด้วยความเป็นมิตร 

และให้ คําแนะนําข้อมูลอย่างดี   รองลงไปจาก
เจ้าหน้าท่ีอาคารสถานท่ีแล้ว เจ้าหน้าท่ีฝ่ายติดต่อและ
ประสานงานก็ได้รับความพอใจเช่นกัน (คะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 4.62)  ส่วนฝ่ายโสตทัศนูปกรณ์และฝ่ายจัด
เลีย้งได้รับความพึงพอใจเท่ากนั (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
4.0)  แต่ ท่ี รับคะแนนความพึงพอใจน้อยสุด  คือ 
เจ้าหน้าท่ีฝ่ายรักษาความปลอดภัย (คะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ  3.85)   ซึ่งสถาบันวิจัยประชากรและสังคม
ต้องดําเนินการปรับปรุงตอ่ไป 
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8) เหตุผลในการใช้บริการสถานที่ ห้องประชุม
ของสถาบันฯ 
              เหตผุลสําคญัท่ีทําให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจ
เลือกใช้บริการห้องประชุมสถาบนัวิจยัประชากรและ
สังคม  พบว่า  4  ใน  10  ราย เห็นว่าห้องประชุมมี
ความสะอาด สวยงาม และสะดวกสบาย  3  ใน  10  
ราย ใช้บริการเน่ืองจากอุปกรณ์  โสตทัศนูปกรณ์มี
ความทันสมัย และมีประสิทธิภาพ  และเจ้าหน้าท่ี
ให้บ ริการเอาใจใส่  กระตือ รือ ร้น   ยิน ดี  เต็ม ใจ
ให้บริการด้วยความสภุาพ รวมทัง้แนะนําข้อมลูอย่าง
ดี  สําหรับเหตุผลห้องประชุมอยู่ใกล้สถานท่ีทํางาน
สะดวกต่อการขนย้ายอปุกรณ์ ผู้ใช้บริการเลือก  2  ใน  
10  ราย  สว่นท่ีเหลือ  1  ราย เลือกใช้บริการเน่ืองจาก
ค่าบํารุงห้องประชุมเหมาะสมกับการใช้บริการ  และ
เจ้าหน้าท่ีให้บริการเอาใจใส ่กระตือรือร้น ยินดี เตม็ใจ
ให้บริการด้วยความสภุาพ รวมทัง้แนะนําข้อมลูอย่าง
ดี 
9) ข้อเสนอแนะเพิ่ มเติมเพ่ือนําไปใช้ในการ
ปรับปรุงการให้บริการ   
              จากการสอบถามคําถามปลายเปิดของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ ใ ช้ ห้ องประชุม เพ่ื อจัด กิจกรรม  ตอบ

แบบสอบถามจํานวน  10 หน่วยงาน (คน) พบว่า
สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม ควรปรับปรุงด้านการ
ให้บริการในภาพรวม จํานวน 6 ด้าน ดงันี ้ 9.1) ด้าน
สถานที่  ควรปรับปรุงด้านสถานท่ีจอดรถสําหรับ
ผู้ทรงคณุวฒิุ/ วิทยากรให้เพิ่มมากขึน้ และทกุครัง้ท่ีผู้
จดักิจกรรมดําเนินการแจ้งทะเบียนรถล่วงหน้า ขอให้
พยายามหาสถานท่ีจอดรถ และจัดให้เพียงพอตาม
จํานวน  เน่ื อ งจากพบว่ า ท่ี จอด รถ เต็ ม ก่ อน รถ
ผู้ ท รงคุณ วุฒิ / วิทยากรมาถึ ง   9 .2 ) ด้ านการ
ประชาสัมพันธ์การให้บริการห้องประชุม ควร
ดําเนินการประชาสัมพันธ์บนเว็บไซต์สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยมี
แผนผงั รวมทัง้ขนาดห้องประชุมแนะนําด้วย เพ่ือให้
การติดต่อประสานงานในการขอรับบริการง่ายย่ิงขึน้  
9.3) ด้านแบบฟอร์มการขอใช้บริการห้องประชุม 
ควรดําเนินการปรับแบบฟอร์มให้ครอบคลมุด้านวสัด/ุ  
อปุกรณ์ต่างๆ รวมทัง้การอํานวยความสะดวกทกุด้าน  
9.4) ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ผู้ดูแลด้าน
สถานที่  ควรปรับปรุง ดังนี  ้ 9.4.1) ด้านเจ้าหน้าท่ี

 แผนภูมแิท่งที่ 3 แสดงความพงึพอใจของบุคคลภายนอกต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
 สถาบันวจัิยประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหดิล (กลุ่มผู้จัดกจิกรรม จาํนวน 10 คน) 
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ดแูลประจําห้องประชมุ ควรจดัให้บริการอย่างน้อย 1 
คน หรือมาให้บริการเป็นช่วงเวลา เน่ืองจากหากเกิด
กรณีปัญหาในการใช้งานด้านอปุกรณ์โสตทศันปูกรณ์  
เช่น จอ LCD ของห้องประชุมพบัขึน้เองโดยอตัโนมติั  
หรืออ่ืนๆ จะทําให้สามารถแก้ปัญหาทนัเวลา ไม่ต้อง
ติดตาม ทัง้นี ้ผู้มาใช้บริการพบปัญหากรณีดังกล่าว
มาแล้ว  2  ครัง้  อย่างไรก็ตาม  พบว่าเจ้าหน้าท่ี ท่ี
ให้บริการมีอัธยาศัยดี น่ารัก เป็นมิตร เอาใจใส่ และ
ยินดีให้บริการอย่างเต็มท่ี โดยเฉพาะการเตรียมก่อน
วันจัดกิจกรรมเจ้าหน้าท่ีดูแลดีมาก แต่ควรเพิ่ม
กําลังคนมากขึน้ เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีท่ีมีอยู่อาจไม่
เพียงพอต่อการให้บริการอย่างทั่วถึง เม่ือมีการใช้
บริการห้องประชุมมากกว่า 1 กิจกรรมในวัน เวลา
เดียวกัน  9.4.2) ด้านอุปกรณ์ส่ือสาร ควรจัดหาวิทยุ
ส่ือสารให้กับผู้ ใช้บริการห้องประชุมทุกครัง้ เพ่ือช่วย
ให้การประสานงานเพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ได้
อย่างรวดเร็ว โดยภาพรวมแล้ว พบว่าการให้บริการ
ของเจ้าหน้าท่ีดีมาก ให้คะแนน ร้อยละ 90  9.5) ด้าน
การจัดเลีย้ง ควรปรับปรุง ดงันี ้  9.5.1) ด้านอาหาร
ว่าง และเคร่ืองด่ืม ควรจดัทํารายการอาหารว่าง และ
เคร่ืองด่ืมแนะนํา และนําเสนอต่อผู้ ขอใช้บริการห้อง
ประชุม เพ่ื อ เลือกรายการจัด เลี ย้ ง  พ ร้อมทั ง้ ให้
คําแนะนําด้านการจัดอาหารว่าง/ อาหารกลางวัน 
และควรเพิ่มจุดให้บริการนํา้ด่ืมด้วย  9.5.2) ด้าน
อาหารว่าง ควรให้บริการอาหารว่างด้วยขนมหรือ
ผลไม้ รวมกัน 2 ชิน้ โดยอาจจัดปริมาณชิน้เล็กกว่า
ปกติพร้อมเคร่ืองด่ืม เพ่ือให้ผู้ ใช้บริการห้องประชมุท่ีมี
งบประมาณ  30 บาทต่อคน  ได้ทานอาหารว่างท่ี
หลากหลาย อย่างไรก็ตาม พบว่าโดยรวมการบริการ
ด้านอาหารวา่ง และเคร่ืองด่ืมของสถาบนัฯ อยูใ่นเกณฑ์
ค่อนข้างดีอยู่แล้ว 9.6) ด้านอ่ืนๆ ควรปรับปรุงด้าน
การเตรียมความพร้อมการบริการให้ทัว่ถึง ถึงแม้ว่าจะ
มีผู้ มาใช้ห้องประชุมเป็นจํานวนมาก  และควรให้
ความสําคัญกับการทบทวนรายละเอียดของการจัด
สถานท่ีด้วย  

 กลุ่มตัวอย่างที่  2 คือ ผู้ใช้ห้องประชุม 
เน่ืองจากหน่วยงานที่ จัดกิจกรรมเชิญให้เข้าร่วม
ประชุม ตอบแบบสอบถาม จํานวน 531 คน  พบ
ข้อมูลส่วนตัว ดังนี  ้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
64.78 มีอายุระหว่าง 30 - 39  ปี   ร้อยละ  38.60 
รองลงมาอายุระหว่าง 20 - 29  ปี  ร้อยละ 33.14 
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 56.30 
ระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 26.35 ตามลําดับ 
ส่วนใหญ่มีตําแหน่งเป็นจ้าหน้าท่ี มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 56.50 รองลงมา   คือ หัวหน้างาน ร้อยละ 
10.16  และอาจารย์ ร้อยละ 7.15 
 สําหรับความพึงพอใจต่อการใช้บริการห้อง
ประชมุในด้านตา่งๆ พบวา่ 

1)  ด้านการขอใช้บริการห้องประชุม  
พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด สว่นใหญ่มาใช้บริการครัง้
แรก  คิดเป็นร้อยละ  60.75  รองลงมา คือ  มาใช้
บริการ  1 – 3  ครัง้ ร้อยละ 24.50 และใช้มาแล้ว
มากกว่า  5 ครัง้ ร้อยละ  9.25  สําหรับการจะแนะนํา
ให้หน่วยงานอ่ืนมาใช้บริการห้องประชุมสถาบนัวิจัย
ประชากรและสังคม เฉล่ียร้อยละ  79.75  และไม่
แนะนํา ร้อยละ 13.25 และหากมีโอกาสได้จัดการ
ประชุม / อบรม  จะใช้บริการห้องประชุมสถาบันฯ 
เฉล่ียร้อยละ 79.25 และไมใ่ช้ ร้อยละ 15.66 

2) ด้านเหตุผลการแนะนําให้หน่วยงาน
อ่ืนมาใช้ห้องประชุม คือ 2.1) ด้านการเดินทาง 
สะดวก  สบาย  และง่ายต่อการมาใช้บริการห้อง
ประชุม   2.2) ด้านสถานที่ และห้องประชุม  มี
สภาพแวดล้อมดี ทิวทัศน์รอบห้องประชุมร่มร่ืน ไม่
วุ่นวาย  และแออัด  บรรยากาศเอือ้ต่อการเรียนรู้ 
เหมาะสมกับการบรรยาย และจัดกิจกรรม มีความ
ทันสมัย สวยงาม ขนาดกว้างขวาง โล่ง ปลอดโปร่ง 
น่าใช้ สะอาดเรียบร้อย อณุหภมิูห้องเย็นสบาย ขนาด
ห้องประชุมเหมาะสม  พอดี  และกระทัดรัด  ตาม
มาตรฐาน ขนาดห้องท่ีให้บริการมีความหลากหลาย  
2.3) ด้านอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ ทันสมัย และมี
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ประสิทธิภาพสูง รวมทัง้มีสิ่งอํานวยความสะดวก/ 
อุปกรณ์พร้อม และพอเพียง  2.4) ด้านเจ้าหน้าที่

บริการ ให้การบริการ และให้คําแนะนําดีมาก เป็น
มิตร มีมนุษย์สัมพันธ์ ยิม้แย้มแจ่มใส  เกิดความ
ประทับใจทุกครัง้ท่ีมาใช้บริการ  2.5) ด้านอัตราค่า

บาํรุงสถานที่ ราคาถกู และเหมาะสม ทําให้ประหยดั
งบประมาณ  และ 2.6) ด้านระบบ Internet ภายใน
ห้องประชมุดีมาก 

3) ด้านเหตุผลของการไม่แนะนําให้
หน่วยงานอ่ืนมาใช้ห้องประชุม  คือ 3.1) ด้าน
ข้อมูลการขอใช้บริการ ไม่มีการประชาสมัพนัธ์ทํา
ให้ไมท่ราบข้อมลู และอตัราคา่บํารุงห้องประชมุ ทําให้
การขอรับบริการจากเจ้าหน้าท่ีห้องประชุม มีขัน้ตอน
ยุ่งยาก  3.2) ด้านสถานที่ตัง้ห้องประชุม ตัง้ไกล
จากท่ีทํางาน การเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะ
ลําบาก   3.3) ด้านการตัดสินใจ  เน่ืองจากไม่ มี
อํานาจในการตดัสินใจ รวมทัง้ไม่ทราบอตัราค่าบํารุง
ห้องประชุม  3.4) ด้านความปลอดภัย มีการติดตัง้ 
sprinkler ดับ เพลิ ง ผิดประ เภท   และ3 .5 ) ด้ าน
สถานที่จอดยานพาหนะ ไม่มีความสะดวก และมี
จํานวนน้อย 

4) ด้านเหตุผลการตัดสินใจมาใช้บริการ
ห้องประชุมในครัง้ต่อไป หากมีโอกาสได้จัดประชุม/ 
อบรมฯลฯ คือ 4.1) ด้านห้องประชุม  มีความ
เหมาะสม ทันสมัย โปร่ง ห้องกว้าง มีความพร้อม มี
คุณภาพ  และประสิทธิภาพเหมาะสมแก่การจัด
ป ระชุ ม  และจัด สัม มน าป ระ จํ า ปี   4 .2 ) ด้ าน
สภาพแวดล้อม บริเวณโดยรอบเอือ้ต่อการประชุม 
ทิวทศัน์รอบห้องประชุมร่มร่ืน และบรรยากาศดี  4.3) 
ด้านอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ และสิ่งอาํนวยความ
สะดวก มีประสิทธิภาพ  และครบถ้วน  4.4) ด้าน
เจ้าหน้าที่บริการ ให้บริการดี มีมนษุยสมัพนัธ์ จดัห้อง
ตรงตามความต้องการ และอํานวยความสะดวกให้ทุก
เร่ือง 4.5) ด้านการเดินทางมาใช้บริการ มีความ
สะดวกเน่ืองจากสถานท่ีตัง้ของห้องประชุมอยู่ใน
มหาวิทยาลยัมหิดล และใกล้ท่ีจอดพาหนะ และง่าย

ต่อการเข้าใช้บริการ 4.6) ด้านความสะอาด ห้อง
ประชุม และห้องสขุาสะอาดมาก เน่ืองจากสถาบันฯ 
จัดเจ้าหน้าท่ีดูแล และทําความสะอาดตลอดเวลา 
4.7) ด้านอัตราค่าบํารุงสถานที่  ราคาถูก  และ
เหมาะสม ทําให้ประหยัดงบประมาณ  4.8) ด้าน
ระบบ Internet ท่ีใช้ในห้องประชุมดี 4.9) ด้านการ
ประหยัดพลังงาน ห้องประชมุมีขนาดเหมาะสม ทํา
ให้ประหยัดไฟฟ้า และใช้พลังงานน้อย  อย่างไรก็ดี 
พบความคิดเห็นว่าสถานท่ี และห้องประชมุยอดเย่ียม 
แต่ต้องพิจารณาในรายละเอียดอตัราค่าบํารุงสถานท่ี
ก่อนตดัสนิใจใช้บริการ  

5) หากมีโอกาสได้จัดประชุม / อบรม 
ฯลฯ จะตัดสินใจไม่มาใช้บริการห้องประชุมใน
ครั้งต่อไป  คือ   5.1) ด้านสถานที่ ตั ้งของห้อง
ประชุม  เน่ืองจากตัง้ในวิทยาเขตศาลายา ทําให้
คณะ/ สถาบัน และศูนย์ต่างๆ ท่ีอยู่วิทยาเขตอ่ืนไม่
สะดวกในการมาใช้บริการ เน่ืองจากไกลเกินไปทําให้
การเดินทางไม่สะดวก 5.2) ด้านปล๊ักไฟในห้อง
ประชุม มีการติดตัง้จํานวนน้อยเกินไป  5.3) ด้าน
การประหยัดงบประมาณ  จึงใช้ห้องประชุมของ
หน่วยงานเอง เน่ืองจากมีขนาดความจุ และความ
เหมาะสมเท่าห้องประชมุสถาบนัฯ 5.4) ด้านสถานที่
จอดพาหนะ สถาบันฯ ไม่มีสถานท่ีให้บริการ และ 
5.5) ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ไม่ประทบัใจ 
เน่ืองจากไมมี่เจ้าหน้าท่ีบริการประจําห้องประชมุ 

 6 ) ด้ าน การใช้บ ริก าร ห้ อ งป ระ ชุม 
แบ่งเป็น 6.1) ข้อมูลด้านความพึงพอใจต่อการใช้

บริการสถานที่  3 ด้าน คือ 6.1.1) ด้านห้องประชุม  
6.1.2) ด้านสถานท่ีบริการจัดเลีย้ง (ห้องอาหาร/ 
บริเวณท่ีจัดงาน) 6.1.3) ด้านห้องสุขา และ 6.2) 
ข้อมูลด้านความพึงพอใจต่อการใช้บริการจัด
เลีย้ง แบ่งระดับความพึงพอใจเป็น  5 ระดับ เรียง
ตามคะแนน ดงันี ้คือ 5 มากท่ีสดุ 4 มาก 3 ปานกลาง 
2 น้อย และ 1 น้อยท่ีสดุ โดยข้อค้นพบมีดงันี ้

        6.1 ด้านสถานที่   แผนภูมิแท่งท่ี  4  
พบความพงึพอใจของกลุม่ตวัอย่างในระดบัมากทกุข้อ 
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โดยพงึพอใจระดบัมากท่ีสดุ คือ ห้องสขุา (คะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั  4.24)  รองลงมาคือ ห้องประชมุ (คะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 4.19) และด้านสถานท่ีจัดเลีย้งต้องมีการ

ปรับปรุง โดยได้รับความพอใจน้อยกว่าด้านสถานท่ีอ่ืน 
(คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 4.01) 

 
 

แผนภูมแิท่งที่ 4 แสดงความพงึพอใจของบุคคลภายนอกต่อการใช้บริการสถานที่ 
สถาบันวจัิยประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหดิล 

(กลุ่มผู้ใช้ห้องประชุมเน่ืองจากการเชญิของผู้จัดกจิกรรม จาํนวน 531 คน) 
 

 
  

6.1.1) ด้านห้องประชุม    
  แผนภมิูแท่งท่ี 5 แสดงถึงความพึง
พอใจของกลุ่มตัวอย่างท่ี มีต่อการใช้บริการห้อง
ประชุมในระดับมากทุกข้อ โดยพึงพอใจด้านความ
พร้อมของห้อง ความสะอาด และสิ่งอํานวยความ
สะดวกภายในห้องมากท่ีสดุ (คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 4.32) 
รองลงมา คือ  ด้านบรรยากาศ  ภูมิทัศน์โดยรอบ
สง่เสริมต่อการจดัประชมุ (เช่น มีสีเขียวของธรรมชาติ  
ร่มร่ืน สร้างความสดช่ืน และไม่มีกลิ่นอบัชืน้ เป็นต้น) 
(คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.31) ซึง่ความพอใจอยูใ่นระดบั

เดียวกนักบัด้านวสัด/ุ อปุกรณ์โสตทศันปูกรณ์มีความ
ทันสมัย หลากหลาย และครบถ้วน (คะแนนเฉล่ีย
เทา่กบั 4.31) 
  อย่างไรก็ตาม แผนภูมินีไ้ด้แสดง
ว่าสถาบันวิจัยประชากรและสังคมต้องดําเนินการ
ปรับปรุงด้านการตกแตง่ห้องให้เหมาะสม และสวยงาม 
เน่ืองจากได้รับคะแนนความพอใจน้อยท่ีสดุกวา่ทกุด้าน 
(คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 4.02) 
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แผนภูมแิท่งที่ 5 แสดงความพงึพอใจของบุคคลภายนอกต่อการใช้บริการห้องประชุม 
สถาบันวจัิยประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหดิล 

(กลุ่มผู้ใช้ห้องประชุมเน่ืองจากการเชญิของผู้จัดกจิกรรม จาํนวน 531 คน) 
 

 
 
  

6.1.2) ด้านสถานที่บริการจัด 
เลีย้ง (ห้องอาหาร/ บริเวณที่จัดงาน)   
  แผนภูมิแท่งท่ี 6 แสดงถึงความพึง
พอใจของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีต่อการใช้บริการด้าน
สถานท่ีบริการจดัเลีย้ง (ห้องอาหาร/ บริเวณท่ีจดังาน) 
พบวา่ความพร้อม สะอาด เรียบร้อยต่อการใช้งานของ
สถานท่ีจัดเลีย้งฯ สูงกว่าด้านอ่ืนๆ (คะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 4.09)  รองลงมา คือ ขนาดมีความเหมาะสม
และสามารถรองรับได้อย่างพอเพียง (คะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 4.06) พบว่าความสะดวกต่อการเข้ารับบริการ
น้อยท่ีสดุ (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.88) ซึ่งสถาบนัวิจัย
ประชากรและสงัคมต้องดําเนินการปรับปรุงตอ่ไป 
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แผนภูมแิท่งที่ 6 แสดงความพงึพอใจของบุคคลภายนอกต่อการใช้บริการสถานจัดเลีย้ง 
สถาบันวจัิยประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหดิล 

(กลุ่มผู้ใช้ห้องประชุมเน่ืองจากการเชญิของผู้จัดกจิกรรม จาํนวน 531 คน) 
 

 

 
      
  

6.1.3) ด้านห้องสุขา     
  แผนภู มิ แท่ ง ท่ี  7  พบความพึ ง
พอใจของกลุ่มตวัอย่างต่อการใช้บริการด้านห้องสขุา 
ทกุรายข้ออยู่ในระดบัมากท่ีสดุทัง้หมด โดยพอใจด้าน
วัสดุ/ อุปกรณ์ภายในห้องสุขามีครบถ้วน ไม่ชํารุด
เสียหาย (กระดาษชําระ นํา้ยาล้างมือ สายฉีดนํา้ 
ฯลฯ) มากท่ีสดุ (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.28) รองลงมา 

คือ แสงสว่าง และการใช้ระบบไฟเซ็นเซอร์ (คะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 4.23) น้อยกว่าทุกด้าน คือ ความพร้อม
ของห้อง และมีกลิน่สะอาด (คะแนนเฉล่ียเทา่กบั 4.22)  
  จากแผนภูมินีแ้สดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งพงึพอใจการใช้บริการสขุาในทกุด้านมากท่ีสดุ 
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แผนภูมแิท่งที่ 7 แสดงความพงึพอใจของบุคคลภายนอกต่อการใช้บริการห้องสุขา 
สถาบันวจัิยประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหดิล 

(กลุ่มผู้ใช้ห้องประชุมเน่ืองจากการเชญิของผู้จัดกจิกรรม จาํนวน 531 คน) 
 

 
 

6.2 ด้านการใช้บริการจัดเลีย้งอาหาร
ว่าง และเคร่ืองดื่มของสถาบันวจัิยประชากรและ
สังคม 

     แผนภูมิแท่งท่ี 8 แสดงถึงความพึงพอใจ
ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีต่อการใช้บริการจัดเลีย้งอาหาร
ว่าง และเคร่ืองด่ืมของสถาบันวิจัยประชากรและ
สงัคมอยู่ในระดบัต่ําเม่ือเทียบกบัทกุรายข้อ (คะแนน

เฉล่ียเท่ากบั 3.61) ซึง่สถาบนั วิจยัประชากรและสงัคม 
ต้องพิจารณาปรับปรุงโดยคํานึงถึงรายการอาหาร และ
เคร่ืองด่ืมให้มีความหลากหลาย อร่อย สะอาด เพียงพอ 
และคุ้มค่ากบัราคามากย่ิงขึน้ เน่ืองจากได้รับความพึง
พอใจต่ํากวา่ด้านอ่ืนๆ  
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แผนภูมแิท่งที่ 8 แสดงความพงึพอใจของบุคคลภายนอกต่อการใช้บริการจัดเลีย้งอาหารว่าง 
และเคร่ืองดื่ม สถาบันวจัิยประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหดิล 

 (กลุ่มผู้ใช้ห้องประชุมเน่ืองจากการเชญิของผู้จัดกจิกรรม จาํนวน 531 คน) 
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7) เหตุผลในการใช้บริการสถานที่ห้อง

ประชุมของสถาบันฯ 
เหตผุลสําคญัท่ีทําให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจ

เลือกใช้บริการห้องประชุมสถาบนัวิจยัประชากรและ
สงัคม  พบว่า เฉล่ียร้อยละ 38.75 เน่ืองจากค่าบํารุง
ห้องประชุมเหมาะสมกับการใช้บริการ เฉล่ียร้อยละ 
27.33 ห้องประชุมอยู่ใกล้สถานท่ีทํางานสะดวกต่อ
การขนย้ายอุปกรณ์  เฉล่ียร้อยละ 25 ห้องประชุม
สะอาด สวยงาม และสะดวกสบาย ส่วนท่ีเหลือเฉล่ีย
ร้อยละ 8.92 เน่ืองจากอปุกรณ์โสตทศันปูกรณ์มีความ
ทนัสมยั และมีประสิทธิภาพ และเจ้าหน้าท่ีให้บริการ
เอาใจใส่ กระตือรือร้น ยินดี เต็มใจให้บริการด้วย
ความสภุาพ รวมทัง้แนะนําข้อมลูอยา่งดี 
  8) ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพ่ือนําไปใช้ใน
การปรับปรุงด้านการให้บริการ 
 จากการสอบถามคําถามปลายเปิดของกลุ่ม
ตวัอย่างผู้ ใช้ห้องประชมุเน่ืองจากบคุคลท่ีจดักิจกรรม
เชิญให้เข้าร่วมประชุม ตอบแบบสอบถาม จํานวน  
531  คน พบว่าสถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม ควร
ป รับป รุงด้านการให้บ ริการ  จํานวน  4  ด้าน  ใน
ภาพรวม ดงันี ้ 8.1) ด้านสถานที่  ควรปรับปรุง ดงันี ้ 
8.1.1) ด้านบริเวณรอบห้องประชุม ควรเพิ่มต้นไม้

สีเขียวให้มากย่ิงขึ น้  และจัดทําป้ายบอกทาง/ ชี ้
สถานท่ีประชุมให้ชัดเจน  8.1.2) ด้านห้องประชุม 
ควรปรับปรุงกลิ่นอบั ปรับเก้าอีใ้ห้นุ่มและสบายกว่านี ้
เพิ่ ม แ ส งส ว่ า ง ใน ห้ อ งป ระชุ ม  ป รับ อุณ ห ภู มิ
เคร่ืองปรับอากาศให้เหมาะสม และเพ่ิมปลั๊กไฟใน
ห้องประชุมให้มากขึน้  8.1.3) ด้านสถานที่ จอด

ยานพาหนะ  ควรจัดหาสถาน ท่ี ให้ผู้ ใ ช้บ ริการ 
เ น่ื อ ง จ า ก ส ถ า น ท่ี จ อ ด ส่ ว น ก ล า ง ข อ ง
มหาวิทยาลัยมหิดลไกลจากห้องประชุม และไม่มี
หลังคากัน้ ควรจัดให้จอดบริเวณถนนด้านข้างห้อง
ประชุม  อย่างไรก็ตาม  ควรจัด ทํ าแผนผัง  และ
คําแนะนําสถานท่ีจอดบริเวณท่ีใกล้ห้องประชุมท่ีสุด
ให้ผู้ ใช้บริการ 8.1.4) ด้านสถานที่ น่ังรับประทาน

อาหารว่าง ควรจัดท่ีนั่งเพิ่มขึน้  8.2) ด้านการจัด

เลีย้งอาหารว่าง และเคร่ืองดื่ม ควรจัดผลไม้ และ
ขนมคู่กนั เพิ่มจดุนํา้ด่ืม งดการใช้วสัดท่ีุสิน้เปลือง คือ
ใช้แล้วทิง้ ควรใช้วสัดุท่ีนํากลบัมาใช้ซํา้ได้ เพราะจะ
ทําให้น่าทานย่ิงขึน้ ควรเพิ่มขนาดขวดนํา้ด่ืมให้ใหญ่
ขึน้ ควรจัดอาหารว่างเป็นขนมไทย นํา้ด่ืมสมุนไพร 
ผลไม้ ควรแยกประเภทของว่าง และเคร่ืองด่ืมออก
จากกัน  เพ่ื อ ให้ เข้ า รับบ ริการได้สะดวกสบาย 

การใช้บริการ จัดเลีย้งอาหารว่าง และเคร่ืองดื่ม 
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นอกจากนี  ้พบว่าสถาบันวิจัยประชากรและสังคม
ให้บริการอาหารว่าง และเคร่ืองด่ืมอร่อยมาก  8.3) 
ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ผู้ดูแลห้อง
ประชุม ควรจัดเจ้าหน้าท่ีคอยอํานวยความสะดวก 
ช่วยเหลือ  และควบคุมการใช้เค ร่ืองมืออุปกรณ์
โสตทัศนูปกรณ์  อย่างน้อยจํานวน  1 ท่าน  แบบท่ี
โรงแรมให้บริการ และเจ้าหน้าท่ียิม้แย้มดีมาก แม้จะ
หลงทางก็มีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลช่วยเหลือ 8.4) ด้าน

อ่ืนๆ  ควรเพิ่มสัญญาณ  wireless ให้เร็วขึน้  และ
ให้บริการแบบ free wifi ในห้องประชุม โดยไม่ต้อง 
login 

อภปิรายผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษาครัง้นี  ้ผู้ วิจัยพบประเด็น
สําคญัท่ีสมควรนํามาอภิปรายผลไว้ ดงันี ้ 
 ความ คิด เห็ นของความพ ึงพ อ ใจของ
บ คุคลภายนอกต ่อการใช้บ ริก ารห้อ งป ระช มุ
สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล 
จํานวน  2  กลุ่มตวัอย่าง คือ  
 1) กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้ห้องประชุมเพ่ือจัด
กิจกรรมในนามของหน่วยงาน จํานวน 10 คน 
โดยภาพรวม และรายด้านทัง้ 3 ด้าน พบความพงึพอใจ
ในระดับมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.29) เม่ือ
พิจารณาตามลําดับ  ได้แก่  1) ด้านการใช้บริการ
สถาน ท่ี  2) ด้านการใช้บ ริการด้านการจัด เลี ย้ ง 
(อาหารว่าง/ เคร่ืองด่ืม) และ 3) ด้านการบริการของ
เจ้าหน้าท่ีสถาบันวิจัยประชากรและสังคม ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล ทําให้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี
ความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากทัง้สิน้ ดงันี ้
  กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจการใช้บริการ
สถานท่ีระดับมากท่ีสุด คือ ห้องสุขา (คะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ   4.6)  ซึ่ งสอดคล้องกับสุนิศา  ไชยสิท ธ์ิ . 
(2553). ท่ีกล่าวว่าปัจจัยด้านการสร้างและนําเสนอ
ลักษณะทางกายภาพ ความพึงพอใจในปัจจัยย่อย
ด้านห้องนํา้ภายในห้องพักผู้ ป่วยมีความสะอาด 

สวยงาม  แต่สําหรับสถานท่ีจอดรถได้คะแนนความ
พึงพอใจต่ํากว่าสถานท่ีอ่ืนๆ (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
3.7) ซึ่งสอดคล้องกับสุขสันต์ บัวรภา. (2545). ท่ี
กล่าวว่าความพึงพอใจในด้านการบริการท่ีจอดรถ 
และการจัดการด้านจราจรทัง้ภายใน และภายนอก
น้อยกว่าความพึงพอใจด้านอ่ืนๆ   ซึ่งสถาบันวิจัย
ประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล ต้องหาแนว
ทางแก้ไขในลําดบัตอ่ไป 
  สําหรับความพงึพอใจด้านการให้บริการของ
เจ้าหน้าท่ีฝ่ายต่างๆ ของสถาบันฯ พบว่า เจ้าหน้าท่ี
อาคารสถานท่ีได้รับคะแนนความพึงพอใจจากกลุ่ม
ตัวอย่างสูงกว่าเจ้าหน้าท่ีฝ่ายอ่ืนๆ (คะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 4.85)  เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีฝ่ายอาคารสถานท่ี
ให้บริการด้วยความเอาใจใส่ สุภาพ ยิม้แย้มแจ่มใส 
ให้ความสะดวก กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ ด้วย
ความเป็นมิตร และให้คําแนะนําข้อมลูอย่างดี รองลง
ไปจากเจ้าหน้าท่ีอาคารสถานท่ีแล้ว เจ้าหน้าท่ีฝ่าย
ติดต่อ และประสานงานก็ได้รับความพอใจเช่นกัน 
(คะแนนเฉล่ียเท่ากับ  4.62) ซึ่งสอดคล้องกับสุนิศา 
ไชยสิทธ์ิ. (2553). ท่ีกลา่วว่าความพึงพอใจของปัจจยั
ด้านบุคคล คือ พอใจด้านอัธยาศัยไมตรี ด้านความ
กระตือรือร้นของพนักงาน สอดคล้องกับสุนทรี เวช
วิทยาขลงั. (2546). ท่ีพบว่าปัจจยัด้านบคุคล ความมี
มนษุยสมัพนัธ์ ความเป็นกนัเอง และการเอาใจใสข่อง
พนกังาน รวมทัง้การเตรียมพร้อมในการให้บริการของ
พนักงานด้วย  และสอดคล้องกับสุขุม  นวลสกุล . 
(2538, หน้า  16-21). กล่าวว่า  บุคคล  (People) 
พนักงานท่ีขายบริการต้องมีการแต่งตัวท่ีเหมาะสม 
บุคลิกดีหน้าตายิม้แย้มแจ่มใส พูดจาดี เพ่ือให้ลกูค้า
เกิดความประทบัใจ และเกิดความเช่ือมัน่ว่าบริการท่ี
ซือ้จะดีด้วย ดังคํากล่าวถึงการบริการท่ีว่า “คําว่า
บริการน่าจะเป็นคําท่ีมีคณุคา่ และชวนให้ภมิูอกภมิูใจ 
เพราะว่าบริการนัน้ หมายถึง การทําประโยชน์ให้กับ
คนอ่ืนมีความสุขความพอใจ ซึ่งคนท่ีทําก็น่าจะมี
ความสุขท่ีตัวเองมีคุณค่าแก่คนอ่ืน ฉะนัน้ ถ้าเราตัง้



113 
 

อดุมการณ์ไว้ว่างานของเรา คือ การบริการแล้วละก้อ 
งานของเราจะเป็นท่ีพงึพอใจของผู้ รับบริการเสมอ ผู้ ท่ี
มีหัวใจบริการจริงๆ นัน้ ต้องแสวงหาความรู้รอบตัว
เพ่ือจะได้ใช้ความรู้นัน้มาให้บริการเขาได้  ความ
เจริญรุ่งเรืองของธุรกิจหรือองค์กรไม่ได้ขึน้อยูก่บัระบบ
การจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ หรือสินค้าท่ีมีคุณภาพ
เลิศเท่านัน้ การพัฒนาให้มีหัวใจบริการกับคนใน
องค์กรก็เป็นองค์ประกอบท่ีสําคญัท่ีละเลยไมไ่ด้” 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผลความพึงพอใจทุก
รายข้ออยู่ในระดับมาก (คะแนนเฉล่ียสงูกว่า 4) แทบ
ทุกข้อ แต่พบความพึงพอใจด้านฝ่ายรักษาความ
ปลอดภัยน้อยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.85) ซึ่ง
สอดค ล้องกับ  จอน ห์  ดี  มิ เลท  (John D. Millett, 
1954, p.147) ท่ีกล่าวไว้ว่าการให้บริการจะต้องมี
ลกัษณะท่ีสําคญั 5 ประการ คือ 1) การให้บริการด้วย
ค ว า ม เส ม อ ภ า ค  (Equitable Service) 2 )  ก า ร
ให้บริการท่ีตรงต่อเวลา  (Timely Service) 3) การ
ใ ห้ บ ริก า ร ท่ี เพี ย งพ อ  (Ample Service) 4 )  ก า ร
ให้บริการอย่างต่อเน่ือง (Continuous Service) และ 
5 )  การให้ บ ริก า รอย่ า ง ก้ า วห น้ า  (Progressive 
Service) และสอดคล้องกับ Vroom. (1964: 99). ท่ี
ให้ทศันะว่า เจตคติต่องานมีทัง้ทางบวก และทางลบ 
ทางบวกก็คือ ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ส่วน
ทางลบก็คือ ไมพ่งึพอใจในการปฏิบติังาน  

นอกจากนี  ้พบเหตุผลของการเลือกใช้
บริการห้องประชุมสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
คือ  ห้ องป ระชุม มีความสะอาด  สวยงาม  และ
สะดวกสบาย ซึ่งสอดรับกับสนิุศา ไชยสิทธ์ิ. (2553). 
ท่ีกล่าวถึง ปัจจัยด้านการสร้างและนําเสนอลกัษณะ
ทางกายภาพ ท่ีพอใจด้านห้องพักผู้ ป่วย ด้านภายใน 
และภายนอกโรงพยาบาลมีความสวยงาม สิ่งอํานวย
ความสะดวกภายในห้องครบถ้วน   
 2 ) ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง ผู้ ใ ช้ ห้ อ งป ระ ชุ ม
เน่ืองจากหน่วยงานจัดกิจกรรมเชิญให้เข้าร่วม
ประชุม จาํนวน 531 คน  โดยภาพรวม และรายด้าน

ทัง้  3  ด้าน พบความพึงพอใจในระดับมาก (คะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 4.01) เม่ือพิจารณาตามลําดับ ได้แก่         
1) ด้านการใช้บริการสถานท่ี 2) ด้านการใช้บริการ
สถานท่ีจัดเลีย้ง (ห้องอาหาร/ บริเวณจัดงาน) และ          
3) ด้านห้องสุขา ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ทําให้พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากทัง้สิน้ ดงันี ้
 กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจด้านการใช้
บริการสถานท่ีระดับมากท่ีสุด คือ ห้องประชุม โดย       
พึงพอใจด้านความพร้อมของห้อง ความสะอาด และ         
สิ่งอํานวยความสะดวกภายในห้องมากท่ีสดุ (คะแนน
เฉล่ียเทา่กบั 4.32) รองลงมา คือ  ด้านบรรยากาศ ภมิู
ทัศน์โดยรอบส่งเสริมต่อการจัดประชุม (เช่น มีสีเขียว
ของธรรมชาติ ร่มร่ืน สร้างความสดช่ืน และไมมี่กลิน่อบั
ชืน้ เป็นต้น) (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.31) ซึ่งความ
พอใจอยู่ในระดับเดียวกันกับด้านวัสดุ/ อุปกรณ์
โสตทัศนูปกรณ์มีความทันสมัย หลากหลาย และ
ครบถ้วน (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.31) รองลงมา คือ 
ห้องสุขา โดยพึงพอใจด้านความพร้อมของวัสดุ / 
อุปกรณ์ภายในห้องสุขามีครบถ้วนไม่ชํารุดเสียหาย 
(กระดาษชําระ  นํ า้ยาล้างมือ  สายฉีดนํ า้  ฯลฯ ) 
(คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.28)  ซึ่งสอดคล้องกับซิสเทล 
และ เบอ ร์ ร่ี . (Prasuraman. A. Zeithnel. V.A. and 
Barry. L. (1977, pp.77-78). ท่ีกล่าวว่า เม่ือมีการ
ให้บริการเกิดขึน้แล้ว แน่นอนผู้ ให้บริการย่อมจะ
ต้องการให้ผู้ รับบริการได้รับความพอใจสูงสุด ซึ่งผล
เหล่านัน้จะสะท้อนกลับมายังองค์กร ส่งเสริมให้เกิด
ภ าพ พ จ น์ ท่ี ดี ต่ อ อ ง ค์ ก ร  ซึ่ งก า ร ท่ี จ ะป ระสบ
ความสําเร็จจะต้องประกอบด้วยคุณสมบัติสําคัญ
ต่างๆ ในท่ีนีคื้อ การสร้างสิ่งท่ีจบัต้องได้ (Tangibility) 
ประกอบด้วย การเตรียมวสัด ุอปุกรณ์ ให้พร้อมสําหรับ
ให้บริการ การเตรียมอุปกรณ์ เพ่ืออํานวยความสะดวก
แก่ผู้ ใช้บริการ การจัดสถานท่ีให้บริการสวยงาม และ
สะอาด เป็นต้น อย่างไรก็ตาม พบว่าพึงพอใจมากทกุ
รายข้อ (คะแนนเฉล่ียมากกวา่ 4) ทัง้หมด  
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 นอกจากนี  ้พบเหตุผลของการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการห้องประชุมสถาบนัวิจยัประชากรและ
สังคม ในครัง้แรก พร้อมทัง้จะดําเนินการแนะนําให้
หน่วยงานอ่ืนมาใช้บริการห้องประชุมสถาบันฯ และ
การตดัสินใจมาใช้บริการห้องประชมุอีกในครัง้ต่อไป หาก
เป็นผู้ จัดประชุม/ อบรม ฯลฯ เน่ืองจากมีอตัราค่าบํารุง
ห้องประชมุมีราคาถกู และเหมาะสมกบัการใช้บริการ
ท่ีดี ซึ่งสอดรับกับธีระยุทธ์ นิยมกูล. (2553). ท่ีกล่าว
ว่าปัจจัยราคา (Price) หมายถึง ค่าใช้จ่ายท่ีลูกค้า
ชําระโดยมีความพึงพอใจด้านค่าห้องพักมีความ
เหมาะสม  

 
สรุปและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 

 1) การศึกษาวิจัยนี  ้พบระดับความพึง
พอใจของบุคคลภายนอกต่อการใช้บริการห้อง
ป ระ ชุม สถ า บั น วิ จั ยป ระช าก รและ สั งคม 
มหาวทิยาลัยมหดิล ของ 2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
  1.1) กลุ่มผู้จัดกิจกรรมในนามของ
หน่วยงาน จาํนวน 10 คน พอใจ 2 ด้าน คือ 1.1.1) 

ด้านสถานที่  พอใจห้องสุขามากท่ีสุด  1.1.2) ด้าน

เจ้าหน้าที่ ฝ่ายอาคารสถานที่  ให้บริการด้วยความ
เอาใจใส่ สุภาพ  ยิม้แย้มแจ่มใส ให้ความสะดวก 
กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ ด้วยความเป็นมิตร และ
ให้ คําแนะนําข้อมูลอย่างดีมากท่ีสุด  และพอใจ
เจ้าหน้าท่ีฝ่ายรักษาความปลอดภยั น้อยท่ีสดุ 
  สําห รับ เห ตุผลของการเลือกใช้
บริการ คือ ห้องประชมุมีความสะอาด สวยงาม และ
สะดวกสบาย  
  1.2) กลุ่มผู้ใช้เน่ืองจากหน่วยงานจัด
กิจกรรมเชิญให้เข้าประชุม จํานวน  531 คน 
พอใจ 2 ด้าน คือ1.2.1) ด้านห้องประชุม พอใจด้าน
ความพร้อมการใช้ห้อง ความสะอาดเรียบร้อยของสิ่ง
อํานวยความสะดวก (เช่น เฟอร์นิเจอร์โต๊ะ - เก้าอี ้
เคร่ืองปรับอากาศ อุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ ฯ) และ 
1.2.2) ด้านห้องสุขา พอใจด้านวสัด/ุ อปุกรณ์ภายใน

ห้องสุขามีครบถ้วนไม่ชํารุดเสียหาย (กระดาษชําระ 
นํา้ยาล้างมือ สายฉีดนํา้ ฯลฯ)  
  สําห รับ เห ตุผลของการเลือกใช้
บริการ คือ ค่าบํารุงห้องประชุมเหมาะสมกับการใช้
บริการ  

2) เหตุผลที่กลุ่มผู้ใช้ห้องประชุมเพ่ือจัด
กิจกรรมตัดสินใจเลือกใช้ห้องประชุมครั้งแรก 
โดยได้รับคําแนะนําจากบุคคลที่ เคยใช้บริการ
ห้องประชุม คือ 2.1) ห้องประชุม มีสภาพใหม ่
ขนาดห้องใหญ่ กว้างขวาง โล่ง ปลอดโปร่ง สะอาด 
บรรยากาศรอบห้องประชุมดี สถานท่ีมีความพร้อม 

2.2) ราคา มีอัตราค่าบํารุงท่ีเหมาะสม  และ 2.3) 

เจ้าหน้าที่ มีความพร้อมในการให้บริการ  
3) เหตุผลที่กลุ่มผู้จัดกิจกรรมตัดสินใจ

เลือกกลับมาใช้บริการห้องประชุมสถาบันฯ 
มากกว่า1ครัง้ และจะแนะนําให้หน่วยงานอ่ืนมา
ใช้บริการห้องประชุม คือ 3.1) ห้องประชุม ตัง้อยู่
ในวิทยาลัยเขตศาลายา และตัง้บริเวณชัน้ 1 ของ
อาคารทําให้สะดวกต่อการจดักิจกรรม มีพืน้ท่ีสําหรับ
ลงทะเบียน และรับประทานอาหารกว้าง  3.2) ขนาด
ห้อง สามารถจุคนได้มากกว่า 100 คน โดยไม่มีเสา
บัง บรรยากาศเอือ้ต่อการเรียนรู้ เหมาะสมกับการ
บรรยาย และจัดกิจกรรม ขนาดห้องได้มาตรฐาน 
ก ว้ า งข ว า ง  โล่ ง  ป ล อ ด โป ร่ ง  อ าก าศ ถ่ า ย เท 
อุณหภูมิห้องเย็นสบาย สะอาด สภาพใหม่ ทันสมัย 
ขนาดห้องมีความหลากหลายให้เลือกใช้บริการ  3.3) 
อุปกรณ์ เค ร่ืองใช้  สิ่ งอํ านวยความสะดวก 
ครบถ้วน 3.4) ระบบ Internet ภายในห้องประชุมดี  
3.5) เจ้าหน้าที่ดูแล ให้บริการดี เป็นมิตร มีมนุษย์
สมัพันธ์ ยิม้แย้มแจ่มใส เกิดความประทับใจทุกครัง้
ท่ีมาใช้บริการ  และ 3.6) อัตราค่าบํารุงสถานท่ี มี
เหมาะสม ราคาเป็นกนัเอง/ ถกู และเหมาะสมสําหรับ
หน่วยงานภายในมหาวิทยาลยัมหิดล    

4) เหตุผลที่กลุ่มผู้จัดกิจกรรมตัดสินใจ
เลือกใช้ห้องประชุมสถาบันฯ แม้จะมีขนาดห้อง 
และอัตราค่าบาํรุงของสถานท่ีอ่ืนใกล้เคียงกัน คือ 
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4.1) ความสะดวกของการเดินทาง มาใช้สถานท่ี 
4.2) สภาพแวดล้อมรอบห้องประชุม ดี 4.3) มี
บ ริเวณ ให้ จัดกิจกรรม  กว้างขวาง  และ  4 .4) 
ห้องนํา้ สะอาด  

5) เหตุผลที่ ก ลุ่ม ผู้ จัดกิจกรรมจะไม่
แนะนําให้หน่วยงานอ่ืนมาใช้ห้องประชุม คือ 5.1) 
ไม่มีการประชาสัมพันธ์ ทําให้ไม่ทราบข้อมูล และ
อตัราค่าบํารุงห้องประชุม 5.2) สถานที่ตัง้ของห้อง
ประชุม ไกลจากท่ีทํางาน  5.3) การติดตัง้ sprinkler 
ดับเพลงิ ผิดประเภท 5.4) สถานที่จอดยานพาหนะ 
ไม่มีความสะดวก และมีจํานวนน้อย และ 5.5) ไม่มี
อาํนาจในการตัดสนิใจ ในการใช้บริการ  

6) เหตุผลที่กลุ่มผู้ใช้เน่ืองจากหน่วยงาน
จัดกิจกรรมเชิญให้เข้าประชุม ตัดสินใจมาใช้
บริการห้องประชุมในครัง้ต่อไป หากมีโอกาสได้
จัดประชุม/ อบรม ฯลฯ คือ  6.1) ห้องประชุม มี
ความเหมาะสม ทันสมัย โปร่ง ห้องกว้าง มีความ
พร้อม มีคุณภาพ และประสิทธิภาพเหมาะสมแก่การ
จัดประชุม/ จัดสมัมนาประจําปี และสภาพแวดล้อม
บริเวณโดยรอบ เอือ้ต่อการประชุม ทิวทัศน์รอบห้อง
ประชุม ร่ม ร่ืน  และบรรยากาศดี   6.2) อุปกรณ์

โสตทัศนูปกรณ์ และสิ่ งอํานวยความสะดวก มี
ป ระสิท ธิภาพ  และครบ ถ้วน   6 .3 ) เจ้ าห น้ าที่ 
ให้บริการดี มีมนุษยสัมพันธ์ จัดห้องตรงตามความ
ต้องการ และอํานวยความสะดวกทุกเร่ือง  6.4) การ

เดินทางมาใช้บริการ สะดวก เน่ืองจากสถานท่ีตัง้
ของห้องประชุมอยู่ในมหาวิทยาลยัมหิดล ใกล้ท่ีจอด
พาหนะ และง่ายต่อการเข้าใช้บริการ  6.5) ห้อง

ประชุม และห้องสุขา สะอาดมาก เน่ืองจากสถาบนัฯ 
จดัเจ้าหน้าท่ีดแูล และทําความสะอาดตลอดเวลา  6.6) 

อัตราค่าบํารุงสถานท่ี มีราคาถกู และเหมาะสม ทํา
ให้ประหยดังบประมาณ  6.7) ระบบ Internet ท่ีใช้ใน
ห้องประชุม ดี   และ  6.8) ห้องประชุม  มีขนาด
เหมาะสม ทําให้ประหยดัไฟฟ้า และใช้พลงังานน้อย 

  7 ) เห ตุ ผ ลที่ ก ลุ่ ม ผู้ ใ ช้ ห้ อ งป ระ ชุ ม
เน่ืองจากหน่วยงานที่ จัดกิจกรรมเชิญให้เข้าร่วม
ประชุม ตัดสินใจไม่มาใช้บริการห้องประชุมใน
ครัง้ต่อไป แม้มีโอกาสได้จัดประชุม/ อบรม ฯลฯ 
คือ  7.1) สถานที่ตัง้ห้องประชุม อยู่ในวิทยาเขต
ศาลายา ทําให้คณะ/ สถาบันฯ และศูนย์ต่างๆ ท่ีอยู่
วิทยาเขตอ่ืนไม่สะดวกในการมาใช้บริการ เน่ืองจาก
ไกลเกินไป การเดินทางไม่สะดวก  7.2) การติดตัง้

ปล๊ักไฟในห้องประชุม มีจํานวนน้อยเกินไป  7.3) 

ใช้ห้องประชุมของหน่วยงานตนเอง เน่ืองจากมี
ขนาดความจุ และความเหมาะสมเท่าห้องประชุม
สถาบันฯ  ช่วยประหยัดงบประมาณ  7.4) ไม่ มี

สถานที่ จอดพาหนะ  ให้บ ริการ   และ7.5) ไม่

ประทับใจการให้บริการของเจ้าหน้าที่  เน่ืองจาก
ไมมี่เจ้าหน้าท่ีบริการประจําห้องประชมุ 

8) การป รับปรุงการให้บ ริการ  ควร
ปรับปรุง 7 ด้าน คือ 8.1) ด้านสถานที่   ควรเพิ่ม
จํานวนสถานท่ีจอดยานพาหนะสําหรับผู้ทรงคณุวฒิุ/ 
วิทยากร และจัดสถานท่ีจอด พร้อมทัง้จัดทําแผนผัง 
และคําแนะนําสถานท่ีจอดบริเวณท่ีใกล้ห้องประชุม
ท่ีสดุให้ผู้ ใช้ห้องประชุม  เพิ่มต้นไม้สีเขียวบริเวณรอบ
ห้องประชมุ และจดัทําป้ายบอกทาง/ ชีส้ถานท่ีประชมุ
ให้ชดัเจน   และปรับปรุงกลิ่นอบั ปรับเก้าอีใ้ห้นุ่ม และ
สบายย่ิงขึ น้  เพิ่ มแสงสว่างในห้องประชุม  ปรับ
อุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศให้เหมาะสม และเพิ่ม
ป ลั๊ ก ไฟ ใน ห้ อ งป ระชุม  และสุด ท้ าย เพิ่ ม ท่ี นั่ ง
รับประทานอาหารว่าง และอาหารกลางวัน  8.2) 

ด้านเจ้าหน้าที่  ควรจัดเจ้าหน้าท่ีดูแลประจําห้อง
ประชุม  เพ่ืออํานวยความสะดวก ช่วยเหลือ และ
ควบคมุการใช้เคร่ืองมืออปุกรณ์โสตทศันปูกรณ์ อย่าง
น้อย 1 คน หรือให้บริการเป็นช่วงเวลา (บริการแบบ
โรงแรม) 8.3) ด้านการจัดเลีย้ง (อาหารว่าง และ

เค ร่ืองดื่ ม ) จัดให้ มี ทํ ารายการอาหารว่าง และ
เคร่ืองด่ืมแนะนํา และนําเสนอต่อผู้ ขอใช้บริการห้อง
ประชมุ พร้อมทัง้ให้คําแนะนําด้านการจดัอาหารว่าง/ 
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อาหารกลางวนั และควรเพิ่มจุดให้บริการนํา้ด่ืม หรือ
ให้บริการนํา้ด่ืมขวดใหญ่    ใช้ภาชนะจัดเลีย้งท่ีนํา
กลับมาใช้ซํา้ได้  และจัดอาหารว่างด้วยขนมหรือ
ผลไม้ รวมกัน 2 ชิน้ (ปริมาณชิน้เล็กกว่าปกติพร้อม
เคร่ืองด่ืม) และจัดขนมไทย นํา้ด่ืมสมุนไพร และควร
จดัวางของว่าง และเคร่ืองด่ืมแยกกนั  8.4) ด้านการ

ประชาสัมพันธ์ ควรดําเนินการประชาสัมพันธ์บน
เว็ บ ไ ซ ต์ ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ สั ง ค ม 
มหาวิทยาลยัมหิดล โดยมีแผนผัง รวมทัง้ขนาดห้อง
ประชุมแนะนําด้วย 8.5) ด้านอุปกรณ์ส่ือสาร ควร
จัดวิทยุส่ือสารให้กับผู้ ใช้บริการห้องประชุมทุกครัง้ 
เพ่ือช่วยให้การประสานงานเพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีอาจ
เกิดขึน้ได้อย่างรวดเร็ว 8.6) ด้านแบบฟอร์มการขอ

ใช้บริการ ปรับแบบฟอร์มให้ครอบคลุมด้านวัสดุ/ 
อปุกรณ์ต่างๆ รวมทัง้การอํานวยความสะดวกทกุด้าน 
และ 8.7) ด้านอ่ืนๆ  ควรปรับปรุงด้านการเตรียม
ความพร้อมการบริการให้ทั่วถึง และให้ความสําคัญ
กบัการทบทวนรายละเอียดของการจดัสถานท่ีด้วย รว
ทัง้เพิ่มสญัญาณ wireless ให้เร็วขึน้ และให้บริการแบบ 
free wifi ในห้องประชมุ โดยไมต้่อง login 

ข้อเสนอแนะ 

 1 ) ก า รศึ ก ษ า วิ จั ย นี ้ ส าม า รถ นํ า ผ ล
การศึกษา ข้อเสนอแนะ รวมทัง้แนวทางการปรับแก้
ปัญหา และอุปสรรคของการให้บริการห้องประชุม
นําไปเป็นข้อมูลในการพัฒนา และปรับปรุงการ
ให้บริการห้องประชมุสถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม 
มหาวิทยาลัยมหิ ดลอย่ างเป็ น รูปธรรม  และมี
ประสทิธิภาพย่ิงขึน้ 
         2 ) สามารถนําผลการศึกษาค รัง้ นี  ้มา
ปรับปรุงแก้ไขส่วนท่ีเป็นปัญหา ใช้วางแผน และเป็น
แนวทางในการพัฒนางานบริการ เพ่ือให้ได้รูปแบบ
การบริการท่ีมีคณุภาพ 

      3) การศึกษาวิจัยเร่ืองนี ้ไม่ได้ตัง้อยู่บนฐาน
ของผลการวิจัยเท่านัน้ จําเป็นต้องให้ความสําคัญกับ
กระบวนการท่ีจะสนับสนุนให้เกิดบรรยากาศการ
บริการท่ีดีอย่างต่อเน่ือง พร้อมทัง้สร้างความรู้ ความ
เข้าใจ ความตระหนกั และจิตสํานึกด้านการบริการให้
เกิดกบัเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกบัการบริการตอ่ไป 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 

            1 ) ศึ ก ษ า ปั จ จั ย  แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร
ประชาสัมพันธ์ให้บุคคลภายนอกมาใช้บริการห้อง
ป ร ะ ชุ ม  ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ สั ง ค ม 
มหาวิทยาลยัมหิดลเพิ่มมากขึน้ 
          2) ศึกษากลไก รวมทัง้รูปแบบการให้บริการ
ห้องประชมุท่ีครอบคลมุ และเกิดประโยชน์สงูสดุ 
 

กิตตกิรรมประกาศ 

 การศึกษางานวิจัยในครัง้นีส้่วนสําคัญท่ี
ทําให้งานวิจัยสําเร็จลงได้ คือ การได้รับคําแนะนํา 
และการสนับสนุนการทําวิจยัจากรองศาสตราจารย์ 
ดร.สรีุย์พร พนัพึ่ง ผู้ อํานวยการสถาบนัวิจยัประชากร
และสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์ อาจารย์ประจําสถาบันฯ 
และคณุสภุาณี   ปลืม้เจริญ เลขานุการสถาบนัฯ  ทัง้ 
3 ท่านได้สละเวลามาเป็นท่ีปรึกษางานวิจัย ช่วยให้
ข้อเสนอแนะ ตรวจสอบ และแก้ไขรายงานวิจยั ทําให้
การศกึษาครัง้นีป้ระสบความสําเร็จออกมาเป็นรูปเลม่ 
และสามารถทราบความคิดเห็น และความพึงพอใจ
ของบคุคลภายนอกที่มีต่อการใช้บริการห้องประชุม
สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล 
คณะผู้ วิจัยขอกราบขอบพระคุณทัง้  3  ท่านมา ณ 
โอกาสนี ้
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ความสัมพนัธ์ระหว่างเงนิทุนสนับสนุนการวจิัยกับผลงานวจิัยที่ได้รับการตพีมิพ์
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publications at the Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital 
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Thanaree   Buaphuean    Mookdaluk  Boonthrong   Pratak Oprasertsawat 
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บทคัดย่อ 

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล มีวิสยัทศัน์ท่ีจะเป็นสถาบนัการแพทย์ชัน้
นําในระดับสากลและเป็นประทีปส่องทางด้านสุขภาพของประเทศ ดังนัน้ จึงมีความจําเป็นท่ีจะต้องผลิต
ผลงานวิจยัและนวตักรรมเพ่ือเป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่เพ่ือใช้สําหรับการเรียนการสอนและการบริการสขุภาพ 
รวมทัง้เป็นการสร้างช่ือเสียงให้คณะฯ เป็นท่ีรู้จกัในวงกว้าง โดยคณะฯ ได้ทําการจดัสรรเงินทนุสนบัสนนุการวิจยั
โดยคาดหวงัว่าจะมีผลงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์ในระดบัชาติและนานาชาติเพิ่มขึน้อย่างเป็นรูปธรรมในรูปแบบ
ของจํานวนผลงานวิจัยของอาจารย์ต่อคนต่อปี  ซึ่งในปัจจุบันอยู่ ท่ี  0.42 เ ร่ืองต่อคนต่อปี  และเช่นกัน
มหาวิทยาลยัมหิดลคาดหวงัวา่ในปี พ.ศ.2560 อาจารย์ทัง้มหาวิทยาลยัจะมีผลงานวิจยัจํานวน  1  เร่ืองตอ่คนต่อปี 
สําหรับวตัถปุระสงค์การวิจยั เพ่ือศกึษา (1) แนวโน้มเงินทนุสนบัสนนุการวิจยัของคณะฯ ได้แก่ เงินอดุหนนุทนุวิจยั
รายได้คณะฯ เงินอดุหนนุค่าตีพิมพ์ผลงานวิจยั เงินอดุหนนุการนําเสนอผลงานวิจยั ณ ต่างประเทศ และเงินรางวลั
ผลงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์  (2) แนวโน้มจํานวนผลงานท่ีได้รับการตีพิมพ์ในระดับชาติและนานาชาติ  (3)  
ความสัมพันธ์ระหว่างเงินสนับสนุนการวิจัยกับผลงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ โดยการศึกษาวิจัยในครัง้นีเ้ป็น
การศึกษาย้อนหลงั 3 ปีงบประมาณระหว่างปี พ.ศ.2554 - 2556  ท่ี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
สําหรับในส่วนของจํานวนผลงานวิจัยระดับชาตินัน้ได้จากการค้นผ่านฐานข้อมูล TCI ส่วนผลงานวิจัยระดับ
นานาชาติได้จากการค้นผ่านฐานข้อมูล SCOPUS data-based  ผลการศึกษาพบว่าเงินทุนสนับสนุนการวิจัย
รวมทัง้ 4 ประเภทในปี พ.ศ.2554  เป็นเงินรวมทัง้สิน้ 19,411,443  บาท ในปี พ.ศ.2555  เป็นเงินรวมทัง้สิน้ 
19,122,597  บาท และในปี พ.ศ.2556  เป็นเงินรวมทัง้สิน้  21,436,232  บาท โดยพบวา่เงินทนุสนบัสนนุการวิจยัมี
แนวโน้มเพิ่มขึน้ ในสว่นของจํานวนผลงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์ในระดบัชาติและนานาชาติปี  พ.ศ.2554  จํานวน 
298  เร่ือง ในปี พ.ศ.2555 จํานวน  353  เร่ือง และในปี พ.ศ.2556  จํานวน  295 เร่ือง โดยพบว่ามีแนวโน้มไม่
เปล่ียนแปลง และเม่ือศึกษาถึงความสมัพนัธ์ระหว่างเงินทุนสนบัสนุนการวิจัยกับจํานวนผลงานวิจัยท่ีได้รับการ
ตีพิมพ์พบว่าไม่มีความสมัพนัธ์กันท่ีชัดเจน ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่ามีหลายปัจจัยท่ีมีผลต่อจํานวนผลงานวิจยัท่ี
ได้รับการตีพิมพ์ในระดับชาติและนานาชาติ ซึ่งต้องการการศึกษาท่ีเพิ่มเติมต่อไปในลกัษณะของการวิเคราะห์
หลายๆ ปัจจยัร่วมกนั 
 



 
 

คาํสาํคัญ : เงินทนุสนบัสนนุการวิจยั, ผลงานวิจยั, คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

1. ธนารีย์  บวัเผ่ือน  ตําแหน่ง เจ้าหน้าท่ีบริหารงานทั่วไป  หน่วยวิเคราะห์ข้อมลูและทุนวิจัย สํานักงานวิจัย วิชาการและ
นวตักรรม  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. มกุดาลกัษณ์ บญุทรง ตําแหน่งหวัหน้าหน่วยวิเคราะห์ข้อมลูและทนุวิจยั สํานกังานวิจยั วิชาการและนวตักรรม  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

3. ศ.ประทกัษ์ โอประเสริฐสวสัด์ิ รองคณบดีฝ่ายวิจยั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

Abstract 

 Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University has a vision to be a leading 
faculty in the international level and also the guiding light for the health of the country. To reach this goal 
the research should be done at least 1 publication per faculty member per year. But only 0.42 
publications per faculty member per year were done this year. So, financial research support was used 
aiming that publication should be increased. The objective of this study was to analyze (1) trend of the 
research financial support, (2) trend of national and international publication and (3) the relationship 
between financial research support and national or international publications at the Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital. 
 This retrospective study was conducted at the Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, 
Mahidol University between 2011-2013.  The financial research supports were divided into 4 groups i.e. 
internal research funding; publication funding; presentation funding and research reward.  National 
publications were searched using Thai-Journal Citation Index Center (TCI) and international publications  
were searched using SCOPUS data-based. 
 The results of the study revealed that the financial research supports between 2011-2013 were 
slightly increased from 19,411,443 and 19,122,597 to 21,436,232 baht, respectively. The total number of 
publications were not changed between 2011-2013 : 298, 353 and  295 papers, respectively.  There was 
no relationship between financial research supports and publications.  This may be due to other factors  
effecting publications that needs  further study. 

Keywords : financial research support, publication, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital 
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หลักการและเหตุผล 

  จากวิสัยทัศน์ของคณะแพทยศาสต ร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ีจะเป็น
สถาบันการแพทย์ชัน้นําในระดับสากล  และเป็น
ประทีปส่องทางด้านสุขภาพของประเทศ ซึ่งจะต้อง
เน้นการสร้างองค์ความรู้และนวตักรรมใหม่ ตามพนัธ
กิจของคณะฯ ใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านการศึกษา 
ด้านการวิจัย และด้านการบริการสขุภาพ โดยเน้นให้
การวิจัยมีส่วนร่วมในทุกพันธกิจ แต่อย่างไรก็ตาม 
ผลลพัธ์ทางด้านการวิจยัของคณะฯ ก็ยงัไม่อยู่ในระดบั
ท่ีน่าพอใจโดยจํานวนผลงานวิจัยของอาจารย์ท่ีทําได้
อ ยู่ ท่ี  0 . 4  เ ร่ื อ ง ต่ อ ค นต่ อ ปี  ซึ่ ง ยั ง ห่ า ง จ า ก ท่ี
มหาวิทยาลัยมหิดลคาดหวังท่ีว่าในปี  พ .ศ .2560  
จํานวนผลงานวิจัยของอาจารย์ควรจะต้องอยู่ท่ี  1  
เร่ืองต่อคนต่อปี แม้ว่าคณะฯ จะมีจดุแข็ง ท่ีมีบคุลากร
ท่ีสามารถทําการวิจยัในจํานวนท่ีมากพอ มีกลุ่มผู้ ป่วย
ท่ีพอเพียงสําหรับงานวิจยัทางคลินิก มีสํานกังานวิจัย 
วิชาการและนวตักรรม และบุคลากรสนับสนุนในการ
ทําวิจัย มีทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายได้คณะฯ(1) 
เงินอดุหนนุค่าใช้จ่ายในการไปนําผลงานทางวิชาการ
และการวิจัยลงตีพิมพ์(2) เงินอุดหนุนเพ่ือการเดินทาง
ไปประชมุและเสนอผลงานทางวิชาการ ณ ตา่งประเทศ
(3) และเงินค่าตอบแทนแก่ผู้ มีผลงานวิจัยท่ีได้รับการ
ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดบัสากล(4) แต่คณะฯ ก็มี
จุดอ่อนในด้านอ่ืนๆ เช่นกัน ได้แก่ การขาดอาจารย์
แบบอย่าง (role model) ด้านการวิจัย หรือหัวหน้า
กลุ่ ม วิ จัย เฉพาะ โ รค  ขาดบรรยากาศการวิ จัย 
(research atmosphere) หรืออาจารย์มีภาระงานด้าน 
 
 
 
 

การบริการสขุภาพท่ีมากเกินไป และแม้วา่เร่ืองของการ
ทําวิจยัจะเป็นปัญหาจากในหลายๆ ด้าน แต่สามารถ
แบ่งได้เป็น 2 ด้าน ได้แก่ ปัญหาท่ีตัวนักวิจัยเอง กับ
ปัญหาท่ีเก่ียวกบัสิ่งสนบัสนนุในการทําวิจยั สําหรับใน
เร่ืองของเงินทุนสนับสนุนการวิจัยนัน้ก็เป็นหนึ่งใน
ปัจจัยสิ่งสนับสนุนท่ีมีผลกระทบต่อผลลัพธ์ทางการ
วิจยัของคณะฯ ดงันัน้ผู้วิจยัมีความสนใจท่ีจะศกึษาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างเงินทุนสนับสนุนการวิจัยกับ
จํานวนผลงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์ในระดบัชาติและ
นานาชาติของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษา  

1. แนวโน้มเงินทนุสนบัสนนุการวิจยั ของ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ได้แก่  
ทนุอดุหนนุการวิจัยจากเงินรายได้คณะฯ เงินอดุหนุน
ค่าใช้จ่ายในการนําเสนอผลงานทางวิชาการและการ
วิจัยลงตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ เงินอุดหนุน
เพ่ือการเดินทางไปประชุมและเสนอผลงานทาง
วิชาการ  ณ  ต่างประเทศ  และค่าตอบแทนแก่ผู้ มี
ผลงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดบั
สากล  

2. แนวโน้มจํานวนผลงานวิจยัท่ีได้รับ 
การตีพิมพ์ในระดบัชาติ และนานาชาติ 

3. ความสมัพนัธ์ระหวา่งเงินทนุสนบัสนนุ 
การวิจัยกับจํานวนผลงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ใน
ระดบัชาติและนานาชาติ 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล ย้ อ น ห ลั ง                          
3 ปีงบประมาณ  ระหว่างปี  พ .ศ .  2554 – 2556 ท่ี           
คณะ แพท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลยัมหิดล สําหรับเงินทนุสนบัสนนุการวิจยัท่ี
ทําการศึกษาในครัง้นีป้ระกอบด้วย ทุนอุดหนุนการ
วิจยัจากเงินรายได้คณะฯ เงินอดุหนนุค่าใช้จ่ายในการ
นําผลงานทางวิ ชาการและการ วิจัยลง ตีพิม พ์               
เงินอดุหนนุเพ่ือการเดินทางไปประชมุและเสนอผลงาน
ทางวิชาการ ณ ต่างประเทศ และเงินค่าตอบแทนแก่ผู้
มีผลงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ
ระดบัสากล โดยข้อมลูทัง้หมดได้จากหน่วยวิเคราะห์
ข้อมูลและทุนวิจัย ของสํานักงานวิจัย วิชาการและ
นวตักรรม ซึ่งทําหน้าท่ีบริหารเงินทนุในส่วนนี ้สําหรับ
ในส่วนของผลงานวิจัยระดับชาตินัน้ ได้จากการค้น
ผ่านศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal 
Citation Index Center : TCI) ส่วนผลงานวิจัยระดับ
นานาชาตินัน้ ได้จากการค้นผ่านศนูย์ดชันีการอ้างอิง 
Scopus โดยให้เป็นข้อมูลในปี  พ .ศ .2554 -  2556 

สําหรับการค้นผ่าน TCI และ Scopus นัน้ใช้คําศพัท์ท่ี
ค้นเป็นช่ือ Ramathibodi Hospital  

ผลการศึกษา 

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดลในระหว่างปี  พ.ศ.2554 – 2556 มี
จํานวนอาจารย์ดงันี ้ในปี พ.ศ.2554 มีจํานวนอาจารย์
ทัง้สิน้ 683 คน ในปี พ.ศ.2555 มีจํานวนอาจารย์ทัง้สิน้ 
691 คน และในปี พ.ศ.2556 มีจํานวนอาจารย์ทัง้สิน้ 
695 คน และเม่ือจัดกลุ่มอาจารย์ตามตําแหน่งทาง
วิชาการ สามารถจัดได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ อาจารย์ 
ผู้ ช่ ว ยศาสตราจาร ย์  รองศาสตราจา ร ย์  และ
ศาสตราจารย์ พบวา่ในปี พ.ศ. 2554 มีอาจารย์จํานวน 
356 ค น  ผู้ ช่ ว ย ศ า ส ต ร า จ า ร ย์  158 ค น  ร อ ง
ศาสตราจารย์ 129 คน และศาสตราจารย์ 40 คน ในปี 
พ .ศ . 2555  มี อ า จ า ร ย์ จํ า น วน  366 คน  ผู้ ช่ ว ย
ศาสตราจารย์ 161 คน รองศาสตราจารย์ 123 คน และ
ศาสตราจารย์ 41 คน และในปี พ.ศ. 2556  มีจํานวน
อาจารย์ 378 คน ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ 159 คน รอง
ศาสตราจารย์  117 คน และศาสตราจารย์ 41 คน 
ตามลําดบั (ดตูารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 แสดงร้อยละของจาํนวนอาจารย์ตามตาํแหน่งทางวิชาการระหว่างปี พ.ศ.2554-2556                     
               

 2554 2555 2556 
อาจารย์ 52.1 (356) 53.0 (366) 54.4 (378) 
ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ 23.1 (158) 23.3 (161) 22.9 (159) 
รองศาสตราจารย์ 18.9 (129) 17.8 (123) 16.8 (117) 
ศาสตราจารย์ 5.9 (40) 5.9 (41) 5.9 (41) 

รวม 100.0 (683) 100.0 (691) 100.0 (695) 
 
โดยภาพของรวมคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดีมีอาจารย์กว่าคร่ึง คือในปี พ.ศ.2554 มี          
ร้อยละ 52.1 ปี พ.ศ.2555  และปี พ.ศ.2556 เพิ่มเป็น
ร้อยละ  53.0 และ  54.4 ตามลําดับ  ส่วนผู้ ช่ วย
ศาสตราจารย์มีจํานวนไมค่อ่ยเปล่ียนแปลง คือใน    

ปี พ.ศ.2554 – 2556  มีร้อยละ  23.1,23.3 และ 22.9  
ตามลําดับ สําหรับรองศาสตราจารย์มีจํานวนลดลง
เล็กน้อยคือในปี พ.ศ.2554 – 2556 มีร้อยละ18.9, 
17.8 และ 16.8 ตามลําดับ (ลดลงปีละ 1%) ส่วน
ตําแหน่งศาสตราจารย์ไม่มีการเปล่ียนแปลง คือมี
ประมาณร้อยละ  5.9  ตลอด 3  ปีท่ีผา่นมา 
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เ งิ น ทุ น ส นั บ ส นุ น ก า ร วิ จั ย ข อ ง                   
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

 เ งิ น ทุ น ส นั บ ส นุ น ก า ร วิ จั ย ข อ ง                  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ในระหว่าง           
ปี  2554 – 2556 พบว่า  ในปี  พ .ศ .2554 คณะฯ  ได้
อนุมัติเงินทุนสนับสนุนการวิจัย รวมทัง้ 4 ประเภท 
ได้แก่ ทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายได้คณะฯ เงิน
อุดหนุนค่าใช้จ่ายในการนําผลงานทางวิชาการและ
การวิจัยลงตีพิมพ์ เงินอุดหนุนเพ่ือการเดินทางไป
ประชุมและเสนอผลงานทางวิชาการ ณ ต่างประเทศ 
และเงินค่าตอบแทนแก่ผู้ มีผลงานวิจัยท่ีได้รับการ
ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดบัสากล   
 โดยภาพรวมพบว่าเงินทุนสนับสนุนการ
วิจัยส่วนใหญ่นําไปอุดหนุนการนําเสนอผลงานวิจัย 
โดยมีสดัส่วนของเงินทนุสนับสนนุการวิจัยเรียงลําดบั
จากมากไปหาน้อย ได้แก่  1) เงินอดุหนนุการนําเสนอ

ผล ง าน วิ จั ย  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  4 4 . 6  ถึ ง  5 1 . 4                            
2)  ทุนอุดหนุนวิจัยจากรายได้คณะฯ คิดเป็นร้อยละ 
36.6  ถึง  43.4   3) เงินรางวัลผลงานวิจัย คิดเป็น          
ร้อยละ 5.9 ถึง  10.2 และ 4)  เงินอุดหนุนค่าตีพิมพ์         
คิดเป็นร้อยละ  2.0 ถงึ  4.6  (ตารางท่ี  2) 
 จํานวนผลงานวิจยัหรือทนุวิจยั จําแนกตาม
ประเภทของทุนอุดหนุน ในระหว่างปี 2554 – 2556 
พบวา่ จํานวนผลงานวิจยัสงูสดุ คือ ผลงานวิจยัท่ีนําไป
เสนอต่างประเทศ สอดคล้องกับจํานวนทุนด้านนีท่ี้มี
ปริมาณสงูสุด เรียงลําดบัจากมากไปหาน้อย ได้ดังนี ้ 
1) ผลงานจากทุนอุดหนุนการนําเสนอผลงานวิจัย มี
จํานวน  131  ถึง  141  เร่ือง 2) โครงการวิจัยจาก
ทนุอดุหนนุวิจยัจากรายได้คณะฯ มีจํานวน  59 ถึง  78  
โครงการ   3) ลงานจากเงินรางวลัผลงานวิจยั มีจํานวน 
45 ถึง  75  เร่ือง และ  4) ผลงานจากเงินอุดหนุนค่า
ตีพิมพ์ มีจํานวน  34 ถงึ  45  เร่ือง  

   

ตารางที่ 2 แนวโน้มของเงนิทุนสนับสนุนการวิจัยของคณะฯ และจาํนวนผลงานวิจัยหรือ 
              ทุนวิจัย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 – 2556 

ประเภทเงนิทุนสนับสนุนการวจิัย 
2554 

ร้อยละ (เงนิทุน-บาท) 
2555 

ร้อยละ (เงนิทุน-บาท) 
2556 

ร้อยละ (เงนิทุน-บาท) 
เงินอดุหนนุการนําเสนอผลงานวิจยั 51.2 (9,939,245) 

(141 เร่ือง) 
51.4 (9,841,762) 

(131 เร่ือง) 
44.6 (9,560,000) 

(137 เร่ือง) 
ทนุอดุหนนุวิจยัจากรายได้คณะฯ 36.6 (7,121,179) 

(59 ทนุ) 
39.8 (7,601,650) 

(63 ทนุ) 
43.4 (9,294,625) 

(78 ทนุ) 
เงินรางวลัผลงานวิจยั 10.2 (1,971,900) 

(75 เร่ือง) 
5.9 (1,129,700) 

(45 เร่ือง) 
7.4 (1,592,400) 

(63 เร่ือง) 
เงินอดุหนนุคา่ตีพิมพ์ 2.0 (379,119) 

(34 เร่ือง) 
2.9 (549,485) 

(38 เร่ือง) 
4.6 (989,207) 

(45 เร่ือง) 
รวม 100.0 (19,411,443) 100.0 (19,122,597) 100.0 (21,436,232) 

 
หากสมมติวา่ผลงานวิจยัข้างต้นมีการตีพิมพ์ทกุงาน 
จะสามารถนบัจํานวนผลงานวิจยัทกุประเภทรวมกนั  
ระหวา่งปี 2554 ถงึ 2556 จะได้เทา่กบั  309, 277 
และ 323 เร่ืองตามลําดบั  
 
 

เงินรางวัลค่าตอบแทนแก่ผู้มีผลงานวิจัยที่
ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับ
สากลและจํานวนผลงานวิจัยในแต่ละ
ประเภท 
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ในแต่ละปีระหว่างปี  2554 – 2556 มีการ
ขอรับเงินรางวัลสําหรับผลงานวิจัยดังนี  ้ในปี พ.ศ. 
2554 จํานวน 75 เร่ือง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 
เป็น original article จํานวน 54 เร่ือง และกลุ่มท่ี  2  
เป็น case report / review literature จํานวน 21 เร่ือง 
รวมเป็นเงินทัง้สิน้ 1,971,900 บาท ในปี พ.ศ.2555 

จํานวน  45 เร่ือง เป็น original article จํานวน 29 เร่ือง 
และ case report / review literature จํานวน 16 เร่ือง 
รวมเป็นเงินทัง้สิน้ 1,129,700 บาท และในปี พ.ศ. 
2556 จํานวน 63 เร่ือง เป็น original article จํานวน 52 
เร่ือง และ case report / review literature จํานวน 11 
เร่ือง รวมเป็นเงินทัง้สิน้ 1,592,400 บาท (ดรููปท่ี 1, 2)

 

 
รูปที่ 1 แสดงจาํนวนผลงานวจัิยที่ขอรับเงนิรางวัลจาํแนกตามรูปแบบของผลงานวจัิยในปีงบประมาณ  

               พ.ศ. 2554-2556 
 

Original article, 2554, 54

Original article, 2555, 29

Original article, 2556, 52

Case report/review 
literature, 2554, 21 Case report/review 

literature, 2555, 16 Case report/review 
literature, 2556, 11

Total, 2554, 75

Total, 2555, 45

Total, 2556, 63

Original article Case report/review literature Totalจํานวนเร่ือง 

ปีงบประมาณ 2554 2555 2556 
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รูปที่ 2 แสดงจาํนวนเงนิรางวัลจาํแนกตามรูปแบบของผลงานวจัิยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554-2556 
 
เม่ือพิจารณาตาม Impact factor ตามกลุ่ม

ผลงานวิจัยท่ีเป็น original article และ case report / 
review literature ได้ผลดังนี  ้ในปี พ.ศ. 2554 กลุ่มท่ี
เป็น original article ผลงานวิจัยท่ีมี Impact factor > 
1-2 มากท่ีสดุจํานวน 22 เร่ือง รองลงมาได้แก่ Impact 
factor > 2-3 จํานวน 15 เร่ืองส่วนในกลุ่มท่ีมี Impact 
factor > 4 มี จํ า น วน  6 เ ร่ื อ ง  ใ น ปี  พ .ศ .  2555 
ผลงานวิ จัย ท่ี มี  Impact factor > 0.5-1 มาก ท่ีสุด
จํานวน 7 เร่ือง รองลงมาได้แก่ Impact factor > 1-2 
จํานวน 6 เร่ือง ส่วนในกลุ่มท่ีมี Impact factor > 4 มี
จํานวน 5 เร่ือง ในปี พ.ศ. 2556 ผลงานวิจยัท่ีมี Impact 
factor > 1-2 มากท่ีสดุจํานวน 15 เร่ือง รองลงมาได้แก่ 
Impact factor > 2-3 จํานวน  13 เร่ือง สว่นในกลุม่ท่ีมี 
Impact factor > 4 มีจํานวน  6 เร่ือง และเม่ือพิจารณา

ตาม Impact factor ตามกลุ่มผลงานวิจัยท่ีเป็น case 
report / review literature ในปี พ.ศ. 2554 ผลงานวิจยั
ท่ีมี Impact factor > 1-2 มากท่ีสุด จํานวน 11 เร่ือง 
รองลงมาได้แก่ impact factor > 2-3 จํานวน 6 เร่ือง 
ส่วนในกลุ่มท่ีมี Impact factor > 4 จํานวน 2 เร่ือง ใน
ปี  พ .ศ . 2555 ผลงานวิจัยท่ีมี  Impact factor > 1-2 
และ > 2-3 มากท่ีสุด จํานวนเท่ากัน กลุ่มละ 5 เร่ือง 
ส่วนในกลุ่มท่ีมี Impact factor > 4 จํานวน 4 เร่ือง ใน
ปี  พ .ศ . 2556 ผลงานวิจัยท่ีมี  Impact factor > 2-3 
มากท่ีสุด  จํานวน  5 เ ร่ือง  รองลงมาได้แก่  impact 
factor > 1-2 จํานวน 4 เร่ือง และไม่มีผลงานวิจัยท่ีมี 
Impact factor > 4 (ดตูารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 แสดงจํานวนผลงานวิจัยที่ขอรับเงินรางวัลที่เป็น Original article และ Case report 
/review literature แยกตาม Impact factor ระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2556  

Impact factor 
Original article  Case report / review literature 

2554 2555 2556  2554 2555 2556 
0.2 – 0.5 1 3 2  0 0 0 
> 0.5 - 1 7 7 10  0 1 2 
> 1 - 2 22 6 15  11 5 4 
> 2 - 3 15 4 13  6 5 5 
> 3 - 4 3 4 6  1 1 0 

> 4 6 5 6  2 4 0 
Total 54 29 52  21 16 11 

 
 
โดยภาพรวม ผลงานท่ีเป็น Original article ท่ีขอรับ
เงินรางวัลได้รับการตีพิมพ์ในวารสารท่ีมี  impact 
factor มากกว่า  2 ขึน้ไป ในปี พ.ศ.2554 – 2556  มี 
24, 13 และ 25 เร่ือง ตามลําดบั สว่นท่ีได้รับการตีพิมพ์
ในวารสารท่ีมี impact factor น้อยกว่าหรือเท่ากับ  2  

ในปี พ.ศ.2554 – 2556 มี 30, 16 และ 27 เ ร่ือง
ตามลําดบั ซึ่งกลุ่มท่ีมีค่า impact factor น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 2 มีจํานวนเร่ืองมากกว่ากลุ่มท่ีมีค่า impact 
factor มากกวา่  2  ขึน้ไปเลก็น้อย (ดรููปท่ี  3)  

 

 
 

รูปที่ 3 แสดงผลงานวจัิยประเภท Original article ที่ขอรับเงนิรางวัลจาํแนกตามค่า Impact factor 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554-2556 
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เม่ือพิจารณาถึงจํานวนเงินรางวัลตามค่า impact 
factor พบว่า จํานวนเงินรางวลัในกลุ่มท่ีมีค่า impact 
factor น้อยกว่าหรือเท่ากบั  2 จํานวนทัง้สิน้  724,800  
บาท, 304,200 บาท และ  569,000  บาท และกลุม่ท่ีมี
ค่า impact factor มากกว่า  2  ขึน้ไปจํานวนทัง้สิน้ 

893,600 บาท,515,250 บาท และ 857,600 บาท 
ตามลําดับ ในปี พ.ศ.2554 – 2556 ซึ่งกลุ่มท่ีมีค่า 
impact factor มากกว่า 2 ขึน้ไป มีจํานวนเงินรางวลัท่ี
มากกว่าอย่างชดัเจน เน่ืองจากคณะฯ มีเกณฑ์การให้
เงินรางวลัตาม impact factor ท่ีได้ (ดรููปท่ี 4)  

 

 
รูปที่ 4 แสดงจาํนวนเงนิรางวัลจาํแนกตามค่า Impact factor ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554-2556 

 

จํานวนผลงานวิจัยที่ ได้รับการตีพิมพ์ใน
ระดบัชาตแิละนานาชาต ิ

 ผล ง า น วิ จั ย ท่ี ไ ด้ รั บ ก า ร ตี พิ ม พ์ ข อ ง                 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีในระหว่างปี 
พ.ศ. 2554 – 2556   โดยใช้ฐานการค้นจากศูนย์ดชันี
การอ้างอิงวารสารไทย (TCI) พบว่ามีผลงานวิจัย
ตีพิมพ์ในปี พ.ศ.2554 จํานวน 87 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 
29.2 ในปี พ.ศ. 2555 จํานวน 100 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 
28.3  และในปี พ.ศ.2556 จํานวน  61 เร่ือง คิดเป็น
ร้อยละ 20.7 ซึง่ลดลงจาก  2  ปีก่อนหน้า 

 จํานวนผลงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ใน
ระดับนานาชาติของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ในระหว่างปี พ.ศ. 2554 – 2556 โดยใช้ฐาน
การค้นจาก  Scopus data-based พบว่ามี จํานวน
ผลงานวิจัยตีพิมพ์ในปี พ.ศ.2544 จํานวน  211

เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 70.8 ในปี พ.ศ.2555  จํานวน  
253 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ  71.7 และในปี พ.ศ.2556  
จํานวน  234 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ  79.3  ซึง่เพิ่มขึน้จาก 
2 ปีก่อนหน้า 

 สําหรับผลงานวิจัยรวมท่ีได้รับการตีพิมพ์ 
ทัง้ในระดบัชาติและนานาชาติของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ในระหว่างปี พ.ศ. 2554 -2556 
พบวา่มี  298, 353  และ  295  เร่ือง ตามลําดบั  

 เม่ือพิจารณาถึงจํานวนผลงานวิจัยเฉลี่ย
ของอาจารย์โดยการคํานวณจากจํานวนอาจารย์ท่ีมีใน
ระหว่างปี พ.ศ.2554 - 2556 พบว่าในปี พ.ศ.2554  มี
จํานวนอาจารย์ทัง้สิน้ 683 คน ในปี พ.ศ.2555 มี
จํานวนอาจารย์ทัง้สิน้  691 คน และในปี พ.ศ.2556  มี
จํานวนอาจาร ย์ทั ง้สิ น้  695  คน  ดังนั น้  จํ านวน
ผลงานวิจัยเฉล่ียท่ีอาจารย์ของคณะแพทยศาสตร์
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โรงพยาบาลรามาธิบดีทําได้จะเท่ากับ  0.43,0.51  
และ  0.42 เร่ืองต่อคนต่อปี ในปี พ.ศ.2554 - 2556
ตามลําดบั (ดตูารางท่ี 4) 

 
ตารางที่ 4 แสดงจาํนวนและร้อยละของผลงานวิจัย และผลงานวิจัยเฉล่ียที่ได้รับการตีพิมพ์ใน
ระดบัชาตแิละนานาชาต ิระหว่างปี พ.ศ. 2554 -2556 

จาํนวนผลงานวจิยั (เร่ืองและร้อยละ) 2554 2555 2556 
ระดบัชาติ 87 (29.2)  100 (28.3)  61 (20.7)  

ระดบันานาชาติ 211 (70.8)  253 (71.7)  234 (79.3)  
รวม 298 (100.0)  353 (100.0)  295 (100.0)  

จํานวนอาจารย์ 683 691 695 
ผลงานวิจยัเฉล่ีย/คน/ปี 0.43 0.51 0.42 

 

อภปิรายผลการศึกษา 
 ผลการศกึษานี ้พบว่า เงินทนุสนบัสนนุการ
วิ จัยทุกประ เภท มีแนว โ น้ม เพิ่ มขึ น้  แต่ จํ านวน
ผลงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์ในระหวา่งปี พ.ศ.2554 – 
2556 นัน้ยงัคงมีจํานวนเท่าๆ เดิมไม่เปล่ียนแปลงมาก
นักมีเพียง 0.43,0.51,0.42 เร่ือง/คน/ปี ตามลําดับ
เทา่นัน้ ยงัไมถ่งึเป้าหมาย  1  เร่ือง/คน/ปี  
 ซึ่งแสดงให้เห็นได้ว่าเงินทุนสนับสนุนการ
วิจัยโดยรวมทุกประเภท (ทุนอุดหนุนการวิจัยรายได้
คณะฯ เงินอดุหนนุค่าตีพิมพ์ เงินอดุหนนุการนําเสนอ
ผลงานวิจัย ณ ต่างประเทศ และเงินรางวัลผลงานท่ี
ได้รับการตีพิมพ์) ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับจํานวน
ผลงานวิจัย ท่ี ไ ด้ รับการตีพิมพ์ในระดับชาติและ
นานาชาติอยา่งชดัเจน  
 เม่ือทําการวิเคราะห์แยกตามประเภทของ
ทนุสนบัสนนุการวิจยัของคณะฯ พบว่า ทนุอดุหนนุ  3  
ประเภท ไม่มีผลต่อจํานวนผลงานวิจัยท่ีได้รับการ
ตีพิมพ์ ได้แก่ ทนุอดุหนนุการวิจยัจากเงินรายได้คณะฯ 
เงินอดุหนนุเพ่ือการเดินทางไปประชมุและเสนอผลงาน
ทางวิชาการ ณ ต่างประเทศ และเงินค่าตอบแทนแก่ผู้
มีผลงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ
ระดบัสากล  

 ส่วนเงินอดุหนนุค่าใช้จ่ายในการลงตีพิมพ์
มีผลต่อจํานวนเร่ืองท่ีลงตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศ 
แต่ใช้เงินทุนสนับสนุนการวิจัยของคณะฯ น้อยมาก 
เพียงร้อยละ 4.6 ในปี พ.ศ.2556  ในขณะท่ีเงินอดุหนนุ
การนําเสนอผลงานวิจัยในต่างประเทศ สูงถึงร้อยละ 
44.6  ในปี พ.ศ.2556  
 ส่วนทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายได้
คณะฯ ท่ีมีสดัสว่นสงูเป็นลําดบัสอง (ร้อยละ  43.4  ใน
ปี พ.ศ.2556)  แต่มีผลต่อจํานวนผลงานตีพิมพ์ไม่มาก
เทา่ท่ีควร  
 ดงันัน้ คณะฯ ควรมีการปรับเปล่ียนเกณฑ์
การให้ทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายได้คณะฯ และ
เงินอดุหนนุการนําเสนอผลงานวิจยั ณ ตา่งประเทศ ให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีเป็นรูปธรรมในรูปแบบของผลงานวิจัยท่ี
ได้รับการตีพิมพ์  ไม่ใช่ เพียงแค่รายงานวิจัยฉบับ
สมบูรณ์หรือบทคดัย่อเท่านัน้ จึงจะมีผลทําให้จํานวน
ผลงานวิจยัของคณะฯ เป็นไปตามเป้าหมาย  

บทสรุปและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา  

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 
2554-2556 มีแนวโน้มอนมุติัเงินทนุสนบัสนนุการวิจยั
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เพิ่มขึน้ แต่พบว่าจํานวนผลงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์
ในระดบัชาติและนานาชาติมีแนวโน้มไม่เปล่ียนแปลง
ท่ีชดัเจนอย่างเป็นรูปธรรม ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากมีหลาย
ปัจจยัท่ีมีผลต่อผลงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์ไม่ใช่จาก
เงินทนุสนบัสนนุการวิจยัเพียงอยา่งเดียว  
 และเม่ือทําการวิเคราะห์ถึงความน่าจะเป็น
ของทุนอุดหนุนการวิ จัยทั ง้  4  ประ เภท  ไ ด้แ ก่  
ทนุอดุหนนุการวิจัยจากเงินรายได้คณะฯ เงินอดุหนุน
ค่าตีพิมพ์ เงินอุดหนุนการนําเสนอผลงานวิจัย ณ 
ต่างประเทศ และเงินรางวัลผลงานวิจัย พบว่า เงิน
รางวัลไม่น่าจะมีผลโดยตรงต่อจํานวนผลงานวิจัยท่ี
ได้รับการตีพิมพ์แต่อย่างน้อยก็เป็นแรงบันดาลใจให้
อาจารย์ผลิตผลงานวิจัยแล้วมาขอรับเงินอุดหนุนค่า
ตีพิมพ์และเงินรางวลัผลงานวิจยั  
 ส่วนทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายได้
คณะฯ และเงินอุดหนุนการนําเสนอผลงานวิจัย ณ 
ต่างประเทศ นัน้เป็นขัน้ตอนของการผลิตผลงานวิจัย 
แต่ถ้าขาดเกณฑ์การให้ทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงิน
รายได้คณะฯ และเงินอดุหนนุการนําเสนอผลงานวิจยั 
ณ ต่างประเทศท่ีจะต้องได้ผลงานวิจัยท่ีได้รับการ
ตีพิมพ์ ผลลพัธ์ท่ีได้ก็จะเป็นเพียงรายงานฉบบัสมบรูณ์
หรือบทคดัยอ่เทา่นัน้  
 ซึ่งข้อมลูดงักล่าวข้างต้นเป็นประโยชน์ท่ีได้
จากการศึกษาในครั ง้ นี ท่ี้สามารถนําไปใ ช้ป รับ
หลกัเกณฑ์ในการให้เงินทนุสนบัสนนุการวิจยัของคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ตอ่ไป 

ข้อเสนอแนะ 

 1. คณะฯ จะต้องมีการปรับเปล่ียนเกณฑ์
การให้ทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงินรายได้คณะฯ และ
เงินอดุหนนุการนําเสนอผลงานวิจยั ณ ตา่งประเทศ ให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีเป็นรูปธรรมในรูปของผลงานวิจยัท่ีได้รับ
การตีพิมพ์ ไมใ่ช่เพียงแคร่ายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์หรือ
บทคดัยอ่เทา่นัน้ 

 2. คณะฯ ควรท่ีจะพิจารณาทนุอดุหนนุการ
วิจยัจากเงินรายได้คณะฯ ในจํานวนท่ีมากพอท่ีจะทํา
ให้เกิดการวิจยัท่ีมีขนาดตวัอย่างในจํานวนท่ีเหมาะสม
ให้เกิดผลงานวิจยัท่ีมีคณุภาพและเช่ือถือได้ด้วยวิธีการ
ทางสถิติซึง่จะทําให้ผลงานวิจยัได้รับการตีพิมพ์เพิ่มขึน้ 
 3. แม้ว่าเงินค่าตอบแทนแก่ผู้ มีผลงานวิจยั
ท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดบัสากลจะไม่
เป็นปัจจัยท่ีมีผลโดยตรงต่อจํานวนผลงานวิจัยแต่ก็
สามารถสร้างขวัญและกําลังใจให้กับอาจารย์ให้
ทํางานวิจยัได้อย่างต่อเน่ืองซึง่สมควรสนบัสนนุและให้
รางวัลตาม Impact factor ของวารสารท่ีได้รับการ
ตีพิมพ์ 
 4. ควรมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์
ระหว่างอาจารย์ท่ีมีประสบการณ์สูงด้านวิจัยกับ
อาจารย์ใหม่ หรือมีการทําวิจัยร่วมกันเพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกนัในลกัษณะของ Mentorship 
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บทคัดย่อ 
การบริหารจดัการงบประมาณแผ่นดินขององค์กรการศึกษาต้องมีความสอดคล้องกบัความต้องการ และ          

ทิศทางการพฒันาองค์ความรู้ เพ่ือให้การดําเนินการขององค์กรเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม ตอบรับความต้องการของ
สงัคมและประเทศชาติ บทความนีว้ิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระยะยาวระหว่างจํานวนงบประมาณรายจ่ายท่ีสถาบนัวิจยั
ประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดลได้รับ และรายจ่ายจริง โดยใช้แบบจําลองสามเหล่ียมการบริหารจัดการ
องค์กร (Triangular Design: A New Organizational Geometry)เป็นกรอบในการวิเคราะห์รูปแบบการบริหารจดัการ
ทางด้านงบประมาณ ผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นว่า สถาบนัฯมีภาระค่าใช้จ่ายท่ีสงูกว่างบประมาณท่ีได้รับในช่วงเวลาท่ี
ผา่นมา โดยปัจจยัท่ีสง่ผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านงบประมาณและการใช้จ่ายโดยท่ีองค์กรไม่สามารถคาดเดา
ได้ มกัเกิดจากการเปล่ียนแปลงของปัจจยัภายนอก (external shocks) ซึ่งต้องการการปรับตวัในระยะสัน้ อย่างไรก็
ตามภาระคา่ใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึน้ในยคุปัจจบุนั สะท้อนให้เหน็วา่ปัญหาด้านการเงินจะคงอยูใ่นระยะยาว จําเป็นต้องอาศยั
การปรับเปล่ียนวัฒนธรรมองค์กรให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป ซึ่งรูปแบบการบริหารจัดการ
งบประมาณแบบความร่วมมือของสถาบนัฯ ช่วยให้เกิดโครงสร้างการทํางานท่ีวางอยู่บนความร่วมมือร่วมใจ  ความ
รับผิดชอบร่วมกนั ความเป็นเจ้าของร่วมกนั จึงเป็นโครงสร้างท่ีสนบัสนนุให้องค์กรสามารถปรับวฒันธรรมองค์กรไปสู่
ทางออกของปัญหาได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

คาํสาํคัญ : งบประมาณบริหารจดัการงบประมาณสถาบนัการศกึษา 
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Abstract 

 Academic institutes should well manage their government budget based on the institutional 
demand and their development of knowledge accumulation.  Proper management of budget would benefit 
to the institution performance and allowed the accumulation of their knowledge that responded to national 
and social needs.  This paper analyzes the long-term relationship between the government budget granted 
to Institute for Population and Social Research (IPSR), Mahidol University and its real expenditure.  The 
Triangular Design Framework of a New Organization geometry was utilized to analyze the budget 
management of the institute.  Findings showed the IPSR bearded the burden on its expenditures that was 
larger than their granted budget.  The external shocks had essentially influenced to the unexpected 
shiftment of the budget provision and institutional expenditure.  Short-term institutional adjustment had play 
the major role in searching on the ways out of the past external shocks.  Nevertheless, the current 
phenomenon on expenditure expansion has signaled the persistency of financial problems that could be 
embodied in the institute.  Organizational culture should be adapted to make it fits to the new environment.  
IPSR culture that heading towards the cooperate coordination effectively supported the formation of 
teamwork which was based on the harmonization, responsibility, and engagement.  Institutional structures 
geared to coordination enable the adaptable organizational cultures which could guided the institute the 
exit gate of the problem. 
 

Keyword : budget,  budget management, academic institutes 
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หลักการและเหตุผล 

การบริหารงานเป็นทัง้ศาสตร์และศิลปใน
การดําเนินงานในกิจการตา่งๆเพ่ือให้บรรลเุป้าหมายท่ี
ต้องการ อย่างมีประสิทธิภาพ และได้ผลงานตามท่ี
ต้องการ  ซึ่งจะต้องมีหลักของการบริหารงาน  4  
ประการเข้ามาเก่ียวข้อง คือ คน (Men) งบประมาณ 
(Money) วัสดุสิ่ งของ  (Material) และการจัดการ 
(Management) หรือเรียกสัน้ๆ  ว่า  4M’s (Katzand 
Kahn,1978).  และงบประมาณเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีสง่ผล
ต่อความสําเร็จในการดําเนินงานเพราะงบประมาณ
จะเป็นตวัจกัรท่ีช่วยในการขบัเคล่ือนให้งานในองค์กร
ได้ผลกัดันให้บรรลุสู่เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของ
องค์กรได้ 

ในองค์กรภาครัฐนัน้  งบประมาณแผ่นดิน 
ถือว่าเป็นเคร่ืองมือสําคญัในการจดัสรรทรัพยากรท่ีมี
อยู่อย่างจํากัด ให้สามารถนําไปใช้ประโยชน์และ
พฒันาประเทศได้อย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุด โดยเฉพาะในองค์กรการศึกษา ซึ่งถือว่าเป็น
หน่วยงานท่ีให้บริการสาธารณะ ท่ีสร้างประโยชน์ใน
องค์รวมให้แก่สงัคม และประเทศชาติทัง้ในระยะสัน้ 
และระยะยาว (Eyring, 2011)เงินงบประมาณแผน่ดิน
ท่ีองค์กรการศึกษาได้รับ นับเป็นปัจจัยสําคัญท่ีมี
อิทธิพลต่อคุณภาพการศึกษา และการพัฒนาทุน
มนษุย์ของประเทศ (Fletcher,2005;Harpalani, 
2010) 

การบริหารจัดการงบประมาณแผ่นดินของ
องค์กรการศึกษาต้องมีความสอดคล้องกับความ
ต้องการ และทิศทางการพัฒนาองค์ความรู้ เพ่ือให้
การดําเนินการขององค์กรเกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม 
ตอบรับความต้องการของสงัคมและประเทศชาติ และ
สามารถผลิตองค์ความรู้อันมีความสําคัญต่อการ
พฒันาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความคล่องตวัใน
การบริหารงาน  

การวิเคราะห์การบริหารจดัการงบประมาณ
แผ่นดินขององค์กรการศึกษาและการใช้จ่ายจริง เป็น
ข้อมูลสําคัญของการวางแผนทางการเงิน มีความ
เช่ือมโยงต่อความสําเ ร็จในการดําเนินงานและ
กิจกร รมต่ า งๆ  โดยปก ติก ระบวนการจัดสร ร
งบประมาณจะเ ร่ิมจากการจัดสรรงบประมาณ
การศกึษาของประเทศตามวงรอบปีงบประมาณให้แก่
มหาวิทยาลยัตา่งๆ ซึง่แตล่ะมหาวิทยาลยัจะดําเนินการ
ต่อในการจัดสรรงบประมาณท่ีได้ รับให้แก่คณะ/
สถาบัน/หน่วยงานในมหาวิทยาลัยในสัดส่วนท่ี
หลากหลาย ในการจัดสรรงบประมาณให้แก่คณะ/
สถาบนั/หน่วยงานจะจําแนกประเภทการจดัสรรเป็น 
(1) งบบุคลากร  ซึ่งเป็นงบประมาณท่ีจัดสรรเป็น
ค่าใช้จ่ายในการจ้างบุคลากรประเภทต่างๆโดยจะ
ครอบคลมุการจ่ายในสว่นของเงินเดือน คา่จ้างประจํา 
และค่าจ้างชัว่คราว (2) งบดําเนินงานเป็นค่าใช้จ่ายท่ี
กําหนดไว้เพ่ือการบริหารจัดการภายในองค์กร จะ
ครอบคลุมในเร่ืองค่าตอบแทน  ค่าใช้สอย  ค่าวัสดุ  
และค่าสาธารณูปโภค (3) งบลงทุน เป็นรายจ่ายท่ี
กําหนดให้จ่ายเพ่ือการลงทนุ  ได้แก่  ค่าครุภณัฑ์  ค่า
ท่ีดินและสิ่งก่อสร้าง และ (4) งบเงินอุดหนุนเป็น
รายจ่ายท่ีกําหนดให้จ่ายเป็นเ งินช่วยเหลือและ
สนบัสนนุการดําเนินงานขององค์กรซึ่งงบเงินอดุหนนุ
จะมี  2  ประเภท คือ เงินอุดหนุนทั่วไป และเงิน
อุ ดหนุน เ ฉพาะ กิ จ  ทั ง้ นี ก้ า ร ว า ง แผนจั ด ส ร ร
งบประมาณ คณะ/สถาบนั/หน่วยงานในมหาวิทยาลยั
จะประมาณการค่าใช้จ่ายในหมวดดงักลา่วเพ่ือย่ืนขอ
ตัง้งบประมาณไปยงัมหาวิทยาลยั และมหาวิทยาลยั
จะใช้ข้อมูลดังกล่าวเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการ
ตัดสินใจ โดยตามแนวคิดของการจัดสรรงบประมาณ
ภาครัฐนัน้ คณะ/สถาบนั/หน่วยงานควรจะใช้จ่ายเงินให้
มีความสอดคล้องกับงบประมาณแผ่นดินท่ีได้รับใน
ส่วนของตนเอง อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบติัแล้ว การ
บริหารจัดการให้การใช้จ่ายเงินจริงสอดคล้องกับ
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งบประมาณแผ่นดินท่ีได้รับ นบัเป็นประเด็นท่ีท้าทาย
มากสําหรับองค์กรการศกึษา 

บทความ นี จ้ึ ง มี เ ป้ าหมาย ท่ี จะศึ กษา
ความสมัพันธ์ระยะยาวระหว่างจํานวนงบประมาณ
รายจ่ายท่ีได้รับ และรายจ่ายจริงของคณะ/สถาบัน/
หน่วยงานในมหาวิทยาลัย  เ พ่ือใ ห้ รับทราบถึง
สถานะการใช้จ่ายงบประมาณ ระบบการบริหาร
จัดการ และมมุมองของผู้บริหารและผู้ ดําเนินการใน
องค์กรการศึกษา  ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึงความ
ต้องการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการได้มาและ
การใช้จ่ายขององค์กร และทิศทางการบริหารจดัการท่ี
เหมาะสม 

การศึกษาความสัมพันธ์ระยะยาวระหว่าง
จํานวนงบประมาณรายจ่ายท่ีได้รับ และรายจ่ายจริง
ของคณะ/สถาบนั/หน่วยงานในมหาวิทยาลยั ได้เลือก
ศึกษาการบริหารจดัการงบประมาณของสถาบนัวิจัย
ประชากรและสังคม  มหาวิทยามหิดล  ซึ่ง เ ป็น
หน่วยงานขนาดเล็กในมหาวิทยาลัยมหิดล แต่มี
บทบาทสําคัญอย่าง ย่ิงในการผลิตองค์ความ รู้
ทางด้านประชากรและสงัคมทัง้ในระดบัท้องถ่ินและ
ระดับชาติ มาเป็นระยะเวลาหลายทศวรรษ (ยุพิน           
วรสิริอมร และคณะ 2557) สถาบนัฯ ได้รับการจดัสรร
งบประมาณจากรัฐบาล ผ่านมหาวิทยาลยัมหิดลอย่าง
ต่อเน่ืองตัง้แต่เร่ิมก่อตัง้สถาบนัฯ ในปี พ.ศ.2514 จนถึง
ปัจจบุนั 
 ในส่วนของการจัดสรรงบประมาณนัน้ 
มหาวิทยาลยัมหิดลจะได้รับการจัดสรรงบประมาณ
มาจากรัฐบาล และคณะ/สถาบันต่างๆ ก็ได้รับการ
จั ด ส ร ร งบป ระมาณจากมหาวิ ท ย าลัยต่ อ ไป
เ ช่น เ ดียวกับสถาบันวิ จัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีได้รับการจัดสรรงบประมาณ
จากมหาวิทยาลัยมหิดลประมาณร้อยละ 0.4 ของ
งบประมาณทัง้หมด ซึ่งค่าใช้จ่ายจริงรายปีมกัมียอด
รายจ่ายท่ีสงูกว่างบประมาณท่ีได้รับการจดัสรรมาให้ 

ซึง่ทางสถาบนัฯ จะต้องนําเงินรายได้ของสว่นงาน มา
รองรับคา่ใช้จ่ายในสว่นเกิน 

การวิ เคราะห์ความสัมพัน ธ์ ระยะยาว
ระหว่างจํานวนงบประมาณรายจ่ายท่ีสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลได้รับ และ
รายจ่ายจริง เป็นตัวอย่างหนึ่งท่ีสะท้อนภาพการ
บริหารจดัการงบประมาณในคณะ/สถาบนั/หน่วยงาน
ในมหาวิทยาลยั และระดบัความจําเป็นมากหรือน้อย
ท่ีองค์กรควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมการได้มาและการ
ใช้จ่ายขององค์กร เพ่ือนําไปสู่ทิศทางการบริหาร
จดัการท่ีเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระยะยาว
ระหว่างจํานวนงบประมาณรายจ่ายท่ีสถาบันฯได้รับ 
และรายจ่ายจริง 

2) เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหาท่ีทําให้
เงินงบประมาณท่ีได้รับจดัสรรไมเ่พียงพอ 

3) เพ่ือเสนอแนะแนวทางการดําเนินงาน 
และการพัฒนาวัฒนธรรมองค์กร เพ่ือให้การบริหาร
งบประมาณมีประสทิธิภาพ และคุ้มคา่ 

วิธีการศึกษา 

การวิเคราะห์งบประมาณของสถาบนัฯ มีวิธี
ศกึษา  3  รูปแบบ คือ  

1. ศึกษาวิจัยจากเอกสาร (Documentary 
Research) โดยศึกษาจากหนังสือของกองแผนงาน 
เร่ืองการแจ้งงบประมาณรายจ่ายประจําปีงบประมาณ 
ท่ีส่วนงานได้รับการอนุมัติประจําปี  และทําการ
วิเคราะห์ข้อมลู จําแนกตามหมวดงรายจ่าย  

2. ศึ ก ษ า ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ทุ ติ ย ภู มิ  
(Secondary Research)จากฐานข้อมูลงบประมาณ
การเบิกจ่ายภายใต้การดแูลของมหาวิทยาลยั โดยได้รับ
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การสนบัสนนุจากเจ้าหน้าท่ีผู้ มีสว่นเก่ียวข้อง และทําการ
วิเคราะห์ข้อมลู   

 3. ศึกษาวิจัยข้อมลูเชิงคุณภาพ โดย
การสมัภาษณ์เชิงลึกกับผู้บริหารสถาบันฯเลขานุการ
สถาบันฯ อดีตผู้ บริหารอดีตเลขานุการสถาบันฯและ
เจ้าหน้าท่ีผู้ ปฏิบัติงานด้านการเงินในช่วงระยะเวลาท่ี
ทําการศึกษางบประมาณ โดยคลอบคลุมประเด็น
คําถามเร่ืองข้อจํากดัเร่ืองงบประมาณ พฤติกรรมการ
จัดสรรและใช้จ่ายของสถาบันฯ และความต้องการ
งบประมาณในอนาคต 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
มีแนวทางในการปรับเปล่ียนวิธีการบริหาร

งบประมาณและวฒันธรรมองค์กรให้เกิดความคุ้มค่า
และประหยดั 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาครัง้นี  ้เน้นศึกษาเฉพาะในส่วน

งบประมาณแผ่นดิน ท่ีสถาบันวิจัยประชากรและ
สงัคมมหาวิทยาลยัมหิดล ได้รับการจดัสรรจากสํานกั
งบประมาณ ซึ่งเป็นการศึกษาวิเคราะห์ในระยะยาว
ตั ้ ง แ ต่ ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 5 0  ซึ่ ง เ ป็ น ปี ท่ี
มหาวิทยาลยัมหิดลบริหารจดัการงบประมาณภายใต้การ 
เป็นหน่วยงานในกํากบัของรัฐ จนถงึปีงบประมาณ 2557  

กรอบแนวคดิการวิจัย 
การวิ เคราะห์ความสัมพัน ธ์ ระยะยาว

ระหว่างจํานวนงบประมาณรายจ่ายท่ีได้รับ และ
รายจ่ ายจ ริงในการศึกษานี  ้ไ ด้ นําแบบจําลอง
สามเหล่ียมการบริหารจัดการองค์กร (Triangular 
Design: A New Organizational Geometry)  ขอ ง 
Robert W. Keidel (1990) มาใช้เป็นกรอบแนวคิด
หลักในการวิเคราะห์ระบบการบริหารจัดการ และ
มุมมองของผู้ บริหารและผู้ ดําเนินการ ท่ีจะสะท้อน
สถานะความเส่ียง และข้อจํากัดอันเกิดจากกลยุทธ์ 
รู ปแบบ  และกระบวนการการบ ริหารจัดกา ร
งบประมาณของสถาบันฯ อันจะเช่ือมโยงไปสู่ทิศ
ทางการบริหารจดัการงบประมาณท่ีเหมาะสม 

Keidel ใ ช้แบบจําลองสามเห ล่ียมการ
บริหารจัดการองค์กรสะท้อนสิ่ง ท่ีจะได้และส่ิงท่ี
จะต้องสูญเสีย (trade-offs) อันเน่ืองมาจากรูปแบบ
การบริหารจัดการองค์กร   ซึ่งถูกแบ่งออกเป็น  3  
ประเภท คือ (1) แบบรวมศนูย์ (2) แบบความร่วมมือ 
และ (3) แบบกระจายอํานาจ แบบจําลองชีใ้ห้เห็นถึง
ข้ อ ไ ด้ เป รี ยบ  และสิ่ ง ท่ี จ ะ ต้อ งสูญ เ สีย ไป  อัน
เน่ืองมาจากรูปแบบการบริหารจดัการองค์กรในแต่ละ
ประเภท ดงัแสดงไว้ในรูปท่ี 1 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1แบบจําลองสามเหล่ียมการบริหารจดัการองค์กร (Triangular Design: A New Organizational Geometry) 
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(1) แบบรวมศูนย์  เม่ือองค์กรมีการบริหาร
จัดการแบบรวมศูนย์เพิ่มมากขึน้ จะส่งผลให้การ
บริหารจัดการดําเนินการไปอย่างเป็นระบบเพิ่มมาก
ขึน้ และการดําเนินงานและกิจกรรมก็จะตอบรับกับ
มมุมองระดบัมหภาคเพิ่มมากขึน้ แต่ความยืดหยุ่นใน
การดําเนินการจะลดน้อยลง และมีการตอบสนองต่อ
ความต้องการในระดบัท้องถ่ินลดน้อยลง 

(2) แบบความร่วมมือ เม่ือองค์กรมีการ
บริหารจดัการแบบความร่วมมือเพิ่มมากขึน้ จะส่งผล
ให้การบริหารจดัการดําเนินการสามารถดึงศกัยภาพ
ของการผนึกกําลงัในการทํางานได้เพิ่มมากขึน้ และ
การดําเนินงานมีความยืดหยุ่นเพิ่มมากขึน้ แต่การ
ทํางานอย่างเป็นระบบและระเบียบในการดําเนินการ
จะลดน้อยลง และความสามารถในการตรวจสอบได้
ลดน้อยลง 

(3) แบบกระจายอํานาจ เม่ือองค์กรมีการ
บริหารจัดการแบบกระจายอํานาจเพิ่มมากขึน้ จะ
ส่งผลให้การบริหารจัดการดําเนินการสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการในระดับท้องถ่ินได้เพิ่ม
มากขึน้ และความสามารถในการตรวจสอบได้เพิ่ม
มากขึน้ แต่การดําเนินงานและกิจกรรมก็จะตอบรับ
กบัมมุมองระดบัมหภาคจะลดน้อยลง และการบริหาร
จัดการดําเนินการสามารถดึงศักยภาพของการผนึก
กําลงัในการทํางานได้ลดน้อยลง 

แบบจําลองสามเหล่ียมการบริหารจัดการ
องค์กรมีประโยชน์ในการวิเคราะห์การบริหารจัดการ
งบประมาณของสถาบันฯ เน่ืองจากแบบจําลองนี ้
สามารถชีใ้ห้เห็นถึงสถานะความเส่ียง และข้อจํากัด
อันเกิดจากกลยุทธ์ รูปแบบ และกระบวนการการ
บริหารจดัการงบประมาณของสถาบนัวิจยัประชากร
และสังคม ซึ่งการรับทราบสถานะความเส่ียงและ
ข้อจํากัดดังกล่าว จะช่วยให้สถาบันฯได้ตระหนักถึง
ความต้องการท่ีแท้จริงขององค์กรในการบริหาร
จัดการงบประมาณ ทัง้นีแ้บบจําลองไม่ได้ชีช้ัดถึง
ความผิด/ถกูในการบริหารจดัการ แต่ชีใ้ห้เห็นถึงสิ่งท่ี

จะได้และสิ่งท่ีจะต้องสญูเสียอนัเน่ืองมาจากรูปแบบ
วฒันธรรมองค์กรในการบริหารจดัการงบประมาณท่ีมี
อยู ่

ผลการศึกษา 
1. สถานการณ์การได้รับการจัดสรร

งบประมาณ และการใช้จ่าย 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระยะยาว
ระหว่างงบประมาณรายจ่ายท่ีได้รับ และรายจ่ายจริง
ข อ ง ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ สั ง ค ม 
มหาวิทยาลยัมหิดล ตัง้แต่ปีงบประมาณ  2550  ซึ่ง
เป็นปีท่ีมหาวิทยาลยัมหิดลบริหารจดัการงบประมาณ
ภายใต้การเป็นหน่วยงานในกํากับของรัฐ จนถึง
ปีงบประมาณ  2557  จากฐานข้อมลูงบประมาณการ
เบิกจ่ายภายใต้การดูแลของมหาวิทยาลัย พบว่า
งบประมาณท่ีสถาบันฯได้รับมีความผันผวน และมี
แนวโน้มการเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีลดต่ําลง (รูปท่ี 
2) โ ดย เ ม่ื อ เป รี ยบ เ ที ยบดัช นี ก า ร เ ติบ โ ตขอ ง
งบประมาณท่ีได้ รับการจัดสรร  เ ทียบกับปีฐาน  
(2550) พบว่า งบประมาณท่ีได้รับการจดัสรรในแต่ละ
ปีมีค่าผนัผวนขึน้ลง ค่าดชันีฯในปี 2551 2553 2554 
และ 2555 มีค่าสงูกว่าปีฐาน แต่ค่าดชันีฯในปี 2552 
2556 และ 2557 มีคา่น้อยกวา่ปีฐาน โดยปี 2553 เป็น
ปีท่ีได้รับงบประมาณสูงท่ีสุดในรอบปีท่ีศึกษา ซึ่งมี
มลูคา่สงูกวา่ปีฐานถงึส่ีเทา่ตวั สืบเน่ืองจากสถาบนัฯมี
ค่าใช้จ่ายในการสร้างอาคารประชาสงัคมอุดมพฒัน์ 
ซึ่งเป็นอาคารสร้างใหม่ในช่วงเวลาดังกล่าว และ
งบประมาณท่ีได้รับภายหลังจากปี 2553 ก็มีค่าลด
น้อยลงอย่างต่อ เ น่ือง  ส่งผลใ ห้ มีแนวโ น้มการ
เปล่ียนแปลงในภาพรวมมีทิศทางท่ีลดต่ําลง โดยค่า
ดชันีฯในปี 2557 ซึ่งเป็นปีสดุท้ายของการสํารวจน้อย
กว่าปีฐานถึงร้อยละ 22.5อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา
โดยการสมัภาษณ์เชิงลกึ พบวา่ ผู้บริหาร และผู้ปฎิบติั
การในส่วนท่ีเก่ียวข้องของสถาบันฯ จะไม่ทราบถึง
สาเหตกุารปรับตวัขึน้ลงของมลูค่างบประมาณท่ีได้รับ
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การจดัสรร ส่วนใหญ่งบประมาณท่ีได้รับจะขึน้อยู่กบั
การพิจารณาของผู้บริหารมหาวิทยาลยัมหิดล 

“...ก็เข้าใจว่ามหาวิทยาลัยมหิดมีทัง้หมด 
36 คณะ มีทัง้คณะเล็กคณะใหญ่ การจดัสรรก็คงอยู่
ในเร่ืองของการบริหารสูงสุดของคณะกรรมการ ว่า
คณะบริหารสูงสุดเขาจะจัดสรรเงินมาอย่างไร....” 
(อาจารย์ในอดีตคณะผู้บริหารสถาบนัฯ) 

“ในเร่ืองของการจัดสรรงบประมาณของ
มหาวิทยาลยั ว่าในสดัส่วนอย่างไร ประเด็นนี ้จะไม่
เข้าใจ ไม่ทราบ...เป็นผู้ปฏิบติั พอเขาจดัสรรมาอย่าง

นี  ้เราก็ใช้ตามท่ีเขาจัดสรร” (ผู้ ปฏิบัติงานบริหาร
ชํานาญการ สถาบนัฯ) 

“พอเราออกนอกระบบมนัก็เหมือนเป็นเงิน 
ทัง้ก้อน มนัมาอยูท่ี่มหาวิทยาลยั แล้วท่ีนีม้หาวิทยาลยั
ก็ต้องจัดสรรไปตามคณะต่างๆ ตามเหตุตามผลของ
เขา มนัก็คงต้องเป็นธรรมดาเวลาเราอยู่ในครอบครัว 
มีเงินมาก้อนนึง คนท่ีเขาเป็นพ่อบ้านแม่บ้าน ก็ต้อง
จัดการให้ลูกๆ  ว่าไปตรงไหนถึงจะเหมาะสม” 
(ผู้บริหารสถาบนัฯ) 
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หมายเหต ุ: กําหนดให้ปีงบประมาณ  2550  เป็นปีฐาน เน่ืองจากเป็นปีแรกในการออกนอกระบบของมหาวิทยาลยัมหิดล 

รูปท่ี  2  ดชันีงบประมาณท่ีได้รับการจดัสรร ในปีงบประมาณ  2550 - 2557 

 

สถ าบั น ฯ มี ก า ร ใ ช้ จ่ า ย จ ริ ง ท่ี สู ง ก ว่ า
งบประมาณท่ีได้รับจัดสรรในทุกรอบปีงบประมาณ 
(รูปท่ี 3) สัดส่วนการใช้จ่ายจริงส่วนเกินแปรผันอยู่
ในช่วงร้อยละ 11 ถึงร้อยละ 50 ซึ่งหากพิจารณาใน
ภาพรวมพบว่าสัดส่วนการใช้จ่ายส่วนเกินจาก
งบประมาณท่ีได้รับการจดัสรรนีมี้แนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ 
และสดัส่วนการใช้จ่ายจริงส่วนเกินในปีสุดท้ายของ
การสํารวจสูงถึงร้อยละ 50 ของงบประมาณท่ีได้รับ
การจัดสรรจากมหาวิทยาลัยมหิดลทัง้นี ้ข้อมูลจาก
การสมัภาษณ์เพิ่มเติมในการวิจยัเชิงคณุภาพ พบว่า 
การใช้จ่ายจริงท่ีสงูกว่างบประมาณท่ีได้รับการจดัสรร 

จะเป็นค่าใช้จ่ายในงบดําเนินงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในค่าสาธารณูปโภค เน่ืองจากสถาบนัฯ ได้ย้ายท่ีทํา
การใหม่ ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้เป็นหลายเท่าตัว และมี
ค่าใช้จ่ายในเร่ืองค่าบํารุงรักษาอาคารท่ีตามมาอีก
ด้วย ส่งผลให้การท่ีจะนํางบประมาณไปดําเนินการ
พฒันาหน่วยงานในด้านอ่ืนๆ เช่น การพฒันาบุคลากร
ของสถาบันฯ นัน้ ดูจะเป็นเร่ืองยาก ดังท่ีมีผู้ บริหาร 
และผู้ปฎิบัติการในส่วนท่ีเก่ียวข้องของสถาบันฯ ให้
เหตผุลสนบัสนนุวา่ 

“งบประมาณท่ีได้ รับ  สามารถท่ีจะจ่าย
คา่ใช้จ่ายพืน้ฐาน ... แตถ่ามวา่จะเอาเงินตรงนัน้มาใช้
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เพ่ือท่ีจะเพิ่มศักยภาพของคนได้อย่างเพียงพอหรือ
เปลา่ ตรงนัน้ไม่พอ...” (อาจารย์ในอดีตคณะผู้บริหาร 
สถาบนัฯ) 

“ก็คําตอบแบบบ้านๆ เลย ได้น้อยแตจ่่ายเยอะ 
ตอบแบบบ้านๆ เลยไม่ต้องคิดอะไรเลย คือเราได้น้อย
แต่เราจ่ายเยอะ สัน้ๆ ได้ใจความเลย...จ่ายเยอะไปใน
หมวดงบดําเนินการไง  เพราะว่าเราคนเยอะขึน้           

ท่ีทํางานเราใหญ่กว่าเดิมก่ีร้อยเท่าไม่รู้แหละ แล้ว
จํานวนคนเราก็มากขึ น้  ค่าสาธารณูปโภค  ค่า
บํารุงรักษา ทุกอย่างเราเพ่ิมขึน้หมด แต่งบท่ีเราได้
เพิ่มขึน้นิดเดียว หรือเรียกได้ว่าเพิ่มขึน้น้อยลง ถ้า
เทียบกับรายจ่าย” (ผู้ปฎิบัติงานบริหารชํานาญการ 
สถาบนัฯ) 
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หมายเหต ุ:  ร้อยละของคา่ใช้จ่ายสว่นเกินจากงบประมาณท่ีได้รับการจดัสรร
คา่ใช้จ่ายสว่นเกินท่ีดงึเงินรายได้ของสถาบนัฯ	ไปใช้	

เงินงบประมาณท่ีได้รับ
	 	100 

รูปท่ี 3 ร้อยละของคา่ใช้จ่ายสว่นเกินจากงบประมาณท่ีได้รับการจดัสรร ในปีงบประมาณ  2550 - 2557 

 

อั ต ร า ก า ร เ ติ บ โ ต  (Growth rate) ข อ ง
ค่าใช้จ่ายส่วนเกินรายปีมักมีมูลค่าบวก ( รูปท่ี 4) 
โดยเฉพาะในช่วง 3 ปีสดุท้ายของการสํารวจ (2555- 
2557) ซึ่ งสะท้อนให้ เห็นว่าค่าใ ช้จ่ายส่วนเ กินมี
มูลค่าเพิ่มสูงขึน้อย่างต่อเน่ือง สาเหตุหลักของการ
เพิ่มสูงขึน้ส่วนหนึ่งสืบเน่ืองมาจากการย้ายท่ีทําการ
ใหม่มายังอาคารประชาสังคมอุดมพัฒน์ ซึ่งเป็น
อาคารหลังใหม่ท่ีมีขนาดพืน้ท่ีใช้สอยมากกว่าท่ีทํา
การเ ดิมมาก  ส่งผลให้ เ กิดค่าใ ช้จ่ายในส่วนค่า
สาธารณปูโภค และค่าใช้สอย ค่าจ้างเหมาบริการตา่ง 
ๆ สงูกว่าช่วงเวลาท่ีอยู่สถาบนัฯทําการณ อาคารเดิม 

อย่างเช่นการให้เหตผุลของผู้บริหาร และผู้ปฎิบติัการ
ในสว่นท่ีเก่ียวข้องของสถาบนัฯ ท่ีระบวุา่ 

“ถ้าพดูตามหลกัการ งบประมาณแผ่นดินท่ี
ให้เราไม่พอหรอก เพราะว่าเราย้ายตกึมาใหม่ เราต้อง
บริหารจัดการเยอะแยะไปหมดเลย ยกตัวอย่างเช่น 
การเสริมในด้านความปลอดภัย เสริมในเร่ืองการ
ป้องกนัเร่ืองนํา้สะอาด อะไรตา่งๆ นานา” (อาจารย์ใน
คณะผู้บริหาร สถาบนัฯ) 

“...ค่าสาธารณูปโภคท่ีได้ไม่สอดคล้องกับ
พืน้ท่ีจริง...” (อาจารย์ในคณะผู้บริหาร สถาบนัฯ) 
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 หมายเหต ุ: ร้อยละของอตัราการเติบโต (Growth Rate) ของค่าใช้จา่ยสว่นเกินรายปี คา่ใช้จ่ายสว่นเกินปี	 คา่ใช้จา่ยสว่นเกินปี	 1

คา่ใช้จา่ยสว่นเกินปี	 1
 	100 

t = ปีท่ีสํารวจ เชน่ ปี 2551, ปี 2552 เป็นต้น 

รูปท่ี 4 ร้อยละของอตัราการเติบโต (Growth Rate) ของคา่ใช้จ่ายสว่นเกินรายปี ในปีงบประมาณ 2550 - 2557 
 

 
หมายเหต ุ: งบบคุลากร ได้แก่ หมวดเงินเดือน หมวดค่าจ้างประจํา และหมวดค่าจ้างชัว่คราว 

รูปท่ี 5 ร้อยละของเงินงบประมาณท่ีได้รับจดัสรร และรายจ่ายจริง ของงบบคุลากร ในปีงบประมาณ 2550 – 2557   
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หมายเหต ุ: งบดําเนินการ ได้แก่ หมวดค่าตอบแทน หมวดค่าใช้สอย หมวดค่าวสัด ุหมวดคา่สาธารณปูโภค และหมวดเงินอดุหนนุ 

รูปท่ี 6 ร้อยละของเงินงบประมาณท่ีได้รับจดัสรร และรายจ่ายจริง ของงบดําเนินการ ในปีงบประมาณ 2550 - 2557 
 

จากรูปท่ี 5 และ 6 เป็นการเปรียบเทียบเงิน
งบประมาณท่ีได้รับจัดสรร และรายจ่ายจริงท่ีเกิดขึน้ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2550 - 2557 ตามงบรายจ่าย 
ซึ่ ง จะ เห็น ไ ด้ ว่ า  รายจ่ าย ท่ี เ กิ ดขึ น้ สู ง กว่ า เ งิ น
งบประมาณท่ีได้รับจดัสรรทกุปี และทกุงบรายจ่าย ใน
งบบุคลากร  พบว่า  สถาบันฯมีภาระงานในสาย
สนับสนุนท่ีเพิ่มมากขึน้ แต่สถาบันฯไม่ได้รับการ
จัดสรรอัตราพนักงานมหาวิทยาลัยเพิ่มเติมในสาย
สนบัสนนุจากมหาวิทยาลยั ทําให้สถาบนัฯต้องใช้เงิน
รายไ ด้ของสถาบัน จ้างพนักงานทดแทน  ส่วน
งบดําเนินการมีรายจ่ายสงูกว่าเงินงบประมาณท่ีได้รับ
อย่างเห็นได้ชดั เน่ืองจากสถาบนัฯมีภาระงานเพิ่มขึน้ 
และมีอาคารใหม่ซึ่งมีเนือ้ท่ีเพิ่มขึน้ ทําให้มีค่าบริหาร
จดัการในการดแูลรักษาอาคาร และค่าสาธารณปูโภค
ท่ีเพิ่มขึน้หลายเท่าตัว แต่มหาวิทยาลัยไม่ได้จัดสรร
งบประมาณให้สถาบันฯเพิ่มขึ น้จากอาคารเดิม 
สถาบันฯจึงต้องปรับเปล่ียนวัฒนธรรมองค์กร เพ่ือ
รองรับการได้รับจัดสรรเงินงบประมาณท่ีไม่สมดุลย์
กบัรายจ่ายของสถาบนัฯ 

 

2 .  รู ป แ บ บ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
งบประมาณ 

การวิ เคราะห์ระบบการบริหารจัดการ
งบประมาณท่ีได้รับของสถาบันฯ ตามกรอบการ
วิเคราะห์ แบบจําลองสามเหล่ียมการบริหารจัดการ
องค์กร (Triangular Design: A New Organizational 
Geometry)  พบ ว่ า  ร ะ บบ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
งบประมาณของสถาบนัฯได้เคล่ือนตวัเข้าหารูปแบบ
ของความร่วมมือเพิ่มมากขึน้ เม่ือเปรียบเทียบกบัอดีต
ท่ีผ่านมา (รูปท่ี5) โดยการบริหารจดัการงบประมาณ
ของสถาบนัฯในช่วงก่อนการเป็นหน่วยงานในกํากบัของ
รัฐของมหาวิทยาลัยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดโดย
กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องจํานวนไม่มาก 
ในขณะท่ีคณาจารย์ ผู้บริหาร หรือผู้ ท่ีไม่ได้มีความ
รับผิดชอบโดยตรง ให้ความไว้วางใจกับกลุ่มผู้ ดูแล
ตัดสินใจและบริหารด้านงบประมาณอย่างคล่องตัว 
เช่น ผู้ รับผิดชอบด้านการเงิน และเลขานกุารสถาบนัฯ 
ทําให้รูปแบบการบริหารงบประมาณในช่วงก่อนการ
เป็นหน่วยงานในกํากับของรัฐจึงอยู่ ในตําแหน่ง
ระหว่างรูปแบบรวมศูนย์ และรูปแบบความร่วมมือ 
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ตัวอย่างเช่น ผู้บริหารของสถาบันฯ ทัง้ในอดีตและ
ปัจจบุนัอธิบายวา่ 

 

 

 

        

        

 

 

        

        ( 

 A หมายถึง การบริหารจดัการงบประมาณในช่วงก่อนการเป็นหนว่ยงานในกํากบัของรฐั 

B หมายถึง การบริหารจดัการงบประมาณในช่วงหลงัการในกํากบัของรฐั 

C หมายถึง การบริหารจดัการงบประมาณในช่วงหลงัการในกํากบัของรฐั และไดนํ้าระบบ MU-ERPเข้ามาใช ้   

 

รูปท่ี 7 การปรับเปล่ียนวฒันธรรมองค์กรในการบริหารจดัการงบประมาณ 
ของสถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม บนแบบจําลองสามเหล่ียมการบริหารจดัการองค์กร 

Triangular Design: A New Organizational Geometry 
 

 

“เร่ืองจัดสรรงบประมาณจะต้องคุยกับ 
(ผู้ ดูแลงบประมาณโดยตรง) หรือว่าเลขานุการของ
สถาบนัฯ ทัง้อดีตและปัจจบุนั ไอ้กิจกรรมเราจะต้องใช้
มันยังไง อันนีพ่ี้ไม่เคยรู้...” (อาจารย์ในอดีตคณะ
ผู้บริหาร สถาบนัฯ) “เราได้งบมาเท่าไร เราจะเอางบท่ี
ได้ หลงัจากได้มาเป็นหลกัท่ีจะมาบริหารค่าใช้จ่ายใน

สถาบนัฯของปีนัน้ๆ ในแต่ละหมวด พวกเรา (ผู้ดูแล
งบประมาณโดยตรง)อยากให้งบท่ีใช้จ่ายมีประโยชน์
กับสถาบนัฯท่ีสดุเลย บุคลากรของสถาบนัฯทุกคนก็
ให้ความร่วมมือ ไม่ว่าด้านอาจารย์ ด้านวิชาการ 
นักวิจัย หรือน้องๆ เจ้าหน้าท่ีเขาจะเข้าใจ ให้ความ
ร่วมมือ ... เม่ือเราให้ความเข้าใจกนั ทกุคนก็จะเข้าใจ 

A 
B

C 

(Teamwork) 
Coordination 

     Control  Autonomy 
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แล้วก็จะให้ความร่วมมือ...” (อดีตผู้บริหาร สถาบันฯ 
ช่วงก่อนการหน่วยงานในกํากบัของรัฐ) 

ภายหลงัการเป็นหน่วยงานในกํากับของรัฐ
ของมหาวิทยาลัย พบว่า ระบบการบริหารจัดการ
งบประมาณของสถาบันฯได้เคล่ือนตัวเข้าสู่รูปแบบ
การกระจายอํานาจเพ่ิมมากขึน้เล็กน้อย และมีการ
บริหารจัดการแบบความร่วมมือเพิ่มมากขึ น้  มี
คณาจารย์ในทีมผู้ บริหารและเจ้าหน้าท่ีการเงิน
จํานวนมากขึน้ท่ีรับรู้ รับทราบ มีบทบาทในการจดัสรร
งบประมาณ และวางแผนขอจัดสรรงบประมาณใน
รอบปีถดัไปเพิ่มมากขึน้มีการกระจายงานตามหน้าท่ี
รับผิดชอบในวงกว้างขึน้ทัง้นี ้จากการสมัภาษณ์เชิง
ลึก พบว่า รูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณ 
โดยเฉพาะเร่ืองการเบิกจ่ายงบประมาณนัน้ ผู้บริหาร
ไม่ได้ลงลึกในขัน้ตอนนี ้แต่มอบหมายหน้าท่ีให้ผู้ ท่ีมี
หน้าท่ีรับผิดชอบด้านงบประมาณไปดําเนินการ เช่น 
งานนโยบายและแผน  และเ จ้าห น้า ท่ีการ เ งิน
ควบคมุดแูลเร่ืองการเบิกจ่ายงบประมาณ ซึ่งเป็นการ
กระจายหน้าท่ีและความรับผิดชอบ 

“เขา(มหาวิทยาลัย)จัดสรรมาให้ ส่วนท่ี
เหลือ ส่วนงานอย่างพวกเราก็ต้องไปจัดการเอาเอง 
ช่วยเหลือตวัเอง  ...แต่ตวัรายละเอียดในการเบิกจ่าย
งบประมาณแบบนีพ่ี้ไม่ได้รู้เอง เพราะคนท่ีเก่ียวข้องก็
จะเป็นฝ่ายนโยบายและแผน ส่วนตรงการเงินก็เขา
ดูแลงบประมาณ...” (คณะผู้บริหาร สถาบันฯ ช่วง
หลงัการเป็นหน่วยงานในกํากบัของรัฐ) 

ก า ร นํ า ร ะ บ บ  MU-ERP (Enterprise 
Resource Planning System ข อ ง
มหาวิทยาลัยมหิดล) มาใช้อย่างเป็นทางการใน
รูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณตัง้แต่เดือน
กรกฎาคม พ.ศ.2554 สง่ผลให้การดําเนินการด้านการ
จัดสรรเป็นระบบและรวมศูนย์เพิ่มมากขึน้ อย่างไรก็
ตาม การกระจายความรับผิดชอบของผู้ปฎิบติัยงัคง
เดิม แต่มีปฏิบัติงานร่วมกัน ดําเนินการจัดสรรให้
สอดคล้องกนั ดงันัน้ เม่ือสถาบนัฯใช้ระบบ MU-ERP 

ส่งผลให้รูปแบบการบริหารจัดการงบประมาณของ
สถาบนัฯ เคล่ือนตวัสูรู่ปแบบความร่วมมือเพิ่มมากขึน้
และในประเด็นนี ้ได้ศึกษามิติข้อมลูเพิ่มเติมด้วยการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า 
ขัน้ตอนการเบิกจ่าย เม่ือมีระบบ MU-ERP ทําให้การ
ปฏิบติังานรวดเร็ว และไม่ยุ่งยาก ซึง่จากเดิมนัน้ระบบ
ต่างๆไม่เช่ือมโยง ทําให้แต่ละระบบจะต้องบันทึก
ข้อมลูเพิ่มเติม แต่ ณ ปัจจุบนัระบบมีความเช่ือมโยง
กันตัง้แต่ขัน้งบประมาณจนถึงขัน้เบิกจ่าย ทําให้
สามารถลดการบันทึกข้อมูลซํา้ๆกัน ส่งผลให้การ
เบิกจ่ายรวดเร็วขึน้ 

  “ขัน้ตอนการเบิกจ่ายงบประมาณไมเ่หน็ 
จะยากนิ เข้าไปในระบบ ERP ไม่ใช่หรือ ...ไม่ยุ่งยาก 
เพราะว่าเราไม่ได้เป็นคนทําน่ี ไม่ รู้ว่าการเงินเขา
ยุ่งยากหรือเปล่าล่ะ... ผู้บริหารไม่ได้เป็นคนลงไปทํา  
แต่กฎเกณฑ์ต่างๆมนัก็ไม่ได้เปล่ียนแปลงน่ีคะ ก่อนท่ี
จะออกนอกระบบ กับหลังท่ีจะออกนอกระบบ...”
(อาจารย์ในคณะผู้บริหาร สถาบันฯ ช่วงหลงัการใช้
ระบบMU-ERP) 

“แตก่่อน เราใช้ระบบ manual ...เวลาทํา 
ขัน้ตอนต่างๆ เราเดินเร่ืองเอง ถึงตัวเลย เซ็นต์เอง 
ออกเอง ทําทุกขัน้ตอนเอง มันไปได้เลยเร็วมากเลย 
แต่ท่ีนีต้อนนีม้นัไม่ได้แล้ว ต้องเป็นระบบ ERP เด๋ียวนี ้
เลยไม่รู้ ไม่ได้เข้าไปทําตรงนัน้” (นักวิชาการพัสดุ 
สถาบนัฯ) 

“เราได้ใบเสร็จ เราได้ใบแจ้งหนีม้า เราก็เอา 
ใบแจ้งหนีไ้ปตัง้ฎีกา ตอนขัน้ตอนการตัง้ฎีกา สมยันี ้
เราจะต้องเข้าไปในระบบ ERP พอตัง้ฎีกา แล้วก็เอา
ฎี ก า นี ้ส่ ง ไ ป ใ ห้ ท า ง มห า วิ ท ย า ลั ย  แ ล้ ว ท า ง
มหาวิทยาลยัก็จะตรวจดฎีูกาของเรา ถ้าถกูต้องเขาก็
จะส่งเงินตามท่ีเราเบิก” (ผู้ปฏิบติังานบริหารชํานาญ
การ สถาบนัฯ) 

การวิเคราะห์การบริหารจดัการงบประมาณ
ของสถาบันฯ จากแบบจําลองนีส้ามารถชีใ้ห้เห็นถึง
สถานะความเส่ียง และข้อจํากัดอันเกิดจากรูปแบบ 
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และกระบวนการการบริหารจดัการงบประมาณ ซึง่จะ
เช่ือมโยงไปสู่ความสามารถในการแก้ปัญหาอันสืบ
เน่ืองมาจากงบประมาณ 

3. การจัดการกับปัญหาด้านงบประมาณ 

กา ร ใ ช้ จ่ า ย จ ริ ง ขอ งสถาบัน ฯสู ง ก ว่ า
งบประมาณท่ีได้รับมาตัง้แต่อดีต ดังนัน้ความไม่
เพียงพอของงบประมาณจึงเป็นสิ่งท่ีถูกคาดการณ์ไว้
อยู่แล้ว ไม่ได้ถกูพิจารณาว่าเป็นปัญหาท่ีย่ิงใหญ่ หรือ
ต้องการวาระพิเศษในการบริหารจัดการรายจ่าย 
อย่างไร ก็ตามปัญหาท่ี เ ก่ียวข้องกับการจัดสรร
งบประมาณมักจะเ ช่ือมโยงกับความผันผวนใน
สิ่งแวดล้อมภายนอก หรือปัจจัยภายนอก (external 
shocks) อันมีผลให้รายจ่ายสูงกว่างบประมาณท่ี
ได้รับโดยไม่ได้คาดการณ์ไว้ก่อน เช่น วิกฤตเศรษฐกิจ
ต้มยํากุ้ ง  วิกฤตราคาพลังงาน  และการปรับลด
งบประมาณบางประเภทจากมหาวิทยาลยัโดยไม่ได้
แจ้งล่วงหน้า เป็นต้น ความผันผวนในสิ่งแวดล้อม
ภายนอกเหล่านี ้ส่งผลให้สถาบันฯ ต้องปรับกลยุทธ์
การบริหารจัดการงบประมาณให้มีความเหมาะสม
สอดคล้องกบัสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ 

กลยทุธ์การบริหารจดัการงบประมาณเม่ือมี
ปัญหาเกิดขึน้ มักจะวางอยู่บนพืน้ฐานของความ
ร่วมมือร่วมใจกนัให้ผ่านพ้นวิกฤตด้านงบประมาณไป
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับวฒันธรรมองค์กรของสถาบนัฯท่ี
เน้นความสัมพันธ์แบบญาติ  หรือเพ่ือนร่วมห้อง 
มากกว่าความสัมพัน ธ์แบบระดับชั น้ ตําแหน่ง 
(hierarchy system) ผู้บริหารและผู้ รับผิดชอบตรง จะ
ส่ือสารแจ้งแก่บุคลากรในสถาบันฯทุกระดบัชัน้ และ
ระดมความเห็นในการหาทางออกให้สถาบนัฯเดินไป
ข้างหน้าได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ซึง่ข้อมลูจากการวิจยั
เชิงคุณภาพด้วยการสมัภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารทัง้ใน
อดีตและปัจจุบัน  พบว่า ความร่วมมือร่วมใจของ
บุคลากรของสถาบันฯ ในการประหยัด รวมทัง้การ
ทํางานเพิ่มและการทํางานนัน้ บคุลากรไม่ว่าจะอยู่ใน
สายงานใด ก็สามารถทํางานเช่ือมโยงกนัได้เป็นอย่าง

ดี ซึ่งวฒันธรรมองค์กรท่ีวางอยู่บนพืน้ฐานของความ
ร่วมมือร่วมใจกนันี ้ไม่ได้แปรผนัไปตามเวลาท่ีผ่านไป
แต่อย่างใดการท่ีสถาบันฯ มีบุคลากรท่ีทํางานใน
ตําแหน่ง อ่ืนแต่สามารถช่วยเหลืองานทางด้าน
กายภาพของอาคารสถาบนัฯได้ เช่น เร่ืองไฟฟ้า และ
ประปา ทําให้สามารถลดค่าใช้จ่ายในการจ้างเหมา
บริการในสว่นนีไ้ด้เป็นอยา่งดี 

“เม่ือประเทศไทยมีวิกฤตเศรษฐกิจ ตรงนัน้ 

เ ป็นเ ร่ืองใหญ่มากเลยค่ะ  เพราะฉะนัน้แทน ท่ี
งบประมาณมนัจะเพิ่มขึน้ แต่มนักลบัลดลง ...แต่ว่า
สถาบันฯโชคดีท่ีบุคลากรทุกคนพร้อมท่ีจะช่วยทุก
อย่าง ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของการประหยัด หรือการ
ทํางานหนกั”(อาจารย์ในอดีตคณะผู้บริหาร สถาบนัฯ 
ช่วงก่อนการเป็นหน่วยงานในกํากบัของรัฐ) 

“เม่ือมีปัญหา เราจะไมมี่ปัญหาเร่ือง 

งบประมาณ เพราะเรามีเจ้าหน้าท่ีช่วยกัน ท่ีปรับให้
งบประมาณท่ีเราตัง้ไว้ให้พอ...โชคดีท่ีเรามีเจ้าหน้าท่ี
อีกตําแหน่งหนึ่ง แต่สามารถทํางานอีกด้านหนึ่งได้ 
เช่น นกัการภารโรงสามารถเป็นช่างไฟฟ้าได้ พนกังาน
สํานักงาน ทําประปาได้ ช่วยให้เราไม่ต้องไปเสียเงิน
จ้างข้างนอก...เป็นหนทางให้เราประหยดัและอยู่ได้” 
(อดีตผู้บริหาร สถาบนัฯ ช่วงก่อนการเป็นหน่วยงาน
ในกํากบัของรัฐ) 

“คา่ใช้จ่ายสาธารณปูโภคของเราสงูขึน้มาก  
แต่งบประมาณท่ีได้ รับด้านนี ไ้ม่ได้สูงขึ น้เลย ถ้า          
สถาบนัฯ เป็นเหมือนลกัษณะหน่วยงานทัว่ๆ ไป เราก็
คงมีปัญหามาก ... ทีนีส้ถาบนัฯเราอาจจะโชคดีก็ได้ 
ท่ีผู้ บริหารรุ่นเก่าๆ มาจนถึงปัจจุบัน แล้วก็เพ่ือน
ร่วมงานไมว่า่อยูส่ายไหน เราก็ทํางานเข้าขากนัดี แล้ว
ก็ได้ทนุสนบัสนนุจากหลายแห่งเร่ืองวิจยั มนัก็เลยทํา
ให้เราอยู่แบบไม่ค่อยรู้สึกว่างบประมาณไม่พอ... เรา
โชคดีท่ีสถาบนัฯเราทํางานกนัหนกัมาตลอดทกุคน...” 
(อาจารย์ในคณะผู้บริหาร สถาบนัฯ  ช่วงหลงัการเป็น
หน่วยงานในกํากบัของรัฐ) 
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การเปล่ียนแปลงของปัจจยัภายนอกในอดีต 
ก่อให้เกิดปัญหาด้านงบประมาณเพียงช่วงเวลาหนึ่ง
เท่านัน้ เม่ือเวลาผ่านไป สถานการณ์มกัจะคล่ีคลาย
ลง และระดบัปัญหาด้านงบประมาณของสถาบนัฯ ก็
มักจะลดน้อยถอยลงตามไปด้วย อย่างไรก็ตามการ
เปล่ียนแปลงของปัจจัยภายนอกในช่วงหลังจากปี 
พ.ศ.2554 ได้ทําให้ระดับราคาพลังงานสูงขึน้อย่าง
ต่อเน่ือง อันเป็นผลจากวิกฤตเศรษฐกิจโลก และ
ปัญหาในตลาดหุ้นโลก ซึ่งประจวบเหมาะกับการท่ี
สถาบนัฯได้ย้ายท่ีทําการจากอาคารเดิมท่ีมีพืน้ท่ีน้อย
กว่า มายังอาคารประชาสังคมอุดมพัฒน์ซึ่งมีพืน้ท่ี
กว้างใหญ่มาก ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณปูโภค
ของสถาบนัฯสงูกวา่งบประมาณท่ีได้รับอยา่งมาก (รูป
ท่ี 6) ปัญหาค่าใช้จ่ายด้านสาธารณปูโภคนีมี้แนวโน้ม
ท่ีจะคงอยูก่บัสถาบนัฯตอ่ไป เน่ืองจากอาคารแห่งใหม่
นีจ้ะเป็นท่ีทําการถาวรของสถาบนัฯ และระดบัราคา
พลงังานก็มีแนวโน้มท่ีจะทวีความรุนแรงเพ่ิมมากขึน้ 

ดงันัน้ค่าดชันีค่าใช้จ่ายในสว่นของสาธารณปูโภคของ
สถาบนัฯ จึงเพิ่มสงูขึน้อย่างรวดเร็ว จาก 184.4 ในปี 
พ.ศ.2554  ซึ่งเป็นปีแรกของการย้ายเข้าสู่อาคารแห่ง
ใหม่ สูงขึน้กว่าสองเท่าเป็น 594.2 ในปี พ.ศ.2556  
ในขณะท่ีการไ ด้ รับจัดสรรงบประมาณในส่วน
สาธารณูปโภคนีแ้นวโน้มลดลงไปอย่างต่อเน่ือง และ
ไม่ได้ขยายตัวขึน้ไปตามสัดส่วนพืน้ท่ีของอาคารท่ี
เพิ่มขึน้แตอ่ยา่งใดข้อมลูจากการวิจยัเชิงคณุภาพ ด้วย
การสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้บริหารในอดีตและปัจจุบันให้
เหตุผลว่า การรับมือกับปัญหาด้านงบประมาณท่ีมี
การใช้จ่ายท่ีสงูกวา่งบประมาณท่ีได้รับนัน้ ผู้บริหารจะ
ดูแลบริหารจัดการงบประมาณอย่างไร ในกรณีท่ี
งบประมาณได้รับมีอยู่อย่างจํากดั และค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณปูโภคเพิ่มมากขึน้ เพ่ือให้สถาบนัฯ ได้รับการ
จดัสรรงบประมาณในค่าสาธารณูปโภคท่ีสมดลุย์กับ
อาคาร รวมทัง้ต้องบริหารจดัการค่าสาธารณปูโภคใน
สว่นท่ีเพิ่มเติม 
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หมายเหต ุ: กําหนดให้ปีงบประมาณ 2550 เป็นปีฐาน เน่ืองจากเป็นปีแรกในการเป็นหน่วยงานในกํากบัของรัฐของมหาวิทยาลยัมหดิล 

รูปท่ี 8 ดชันีงบประมาณและคา่ใช้จ่ายด้านสาธารณปูโภคของสถาบนัฯ ในปีงบประมาณ 2550 – 2557 
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“.......แตเ่ราย้ายตกึมาการเพิ่มในการใช้ 
จ่ายตรงนีเ้พิ่มสูงเน่ืองจากโครงสร้างมันเปล่ียนไป
หมด สงูขึน้มาเยอะมาก” (อาจารย์ในคณะผู้บริหาร 
สถาบนัฯ  ช่วงหลงัการเป็นหน่วยงานในกํากบัของรัฐ)
“พอไปได้ พออยู่ได้ อย่างปี 2553 รับส่ีจ่ายห้า ก็เยอะ
แหละ ปี 2554  รับส่ีหนึง่จ่ายส่ีแปด ปี 2553 รับส่ีหนึ่ง
จ่ายส่ีเจ็ดเจ๊งเลย นัน่ก็คือข้อเท็จจริง ความเป็นจริงท่ี
เราต้องดูในเร่ืองของการบริหารจัดการ ก็ต้องยก
ความสามารถไปให้ผู้บริหารว่าจะสามารถทําอย่างไร
ให้อยู่ได้ในทรัพยากรท่ีจํากัด” (อาจารย์ในอดีตคณะ
ผู้บริหารสถาบนัฯ) 

“เพราะวา่ท่ีพ่ีจําได้ตอนท่ีเราสร้างตกึเสร็จ 
แล้ว เราก็คิดว่ามนัจะเป็นเหตเุป็นผลท่ีดีเลย ท่ีเราจะ
ของบประมาณในสว่นของสาธารณปูโภคเพิ่มมากขึน้ 
เพราะสิ่งท่ีมนัเกิดขึน้เห็นได้ ท่ีว่าเราอยู่จากตกึท่ีเล็กๆ 
มาอยู่ตึกใหญ่ ค่าใช้จ่ายสาธารณูปโภคต้องเยอะ ท่ี
ตอนนัน้ทําเร่ืองไปคิดวา่ยงัไงก็ต้องได้ แตป่รากฏวา่ไม่
. . .  แต่ทีนีม้ันก็เป็นเหมือนกับว่ามันเป็นสิ่ง ท่ี เขา
พิจารณาแล้ว แล้วเขาจดัสรรมาให้ ก็เลยคิดว่าไอ้สว่น
ท่ีเหลือสว่นงาน คณะ ก็ต้องไปจดัการเอาเอง ช่วยเหลือ
ตวัเอง” (ผู้บริหารสถาบนัฯ) 

ป ร ะ เ ด็ น เ ร่ื อ ง ภ า ร ะ ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ด้ า น
สาธารณูปโภคท่ีสงูขึน้นีเ้ป็นท่ีรับทราบอย่างทัว่ถึงใน
ทุกกลุ่มบุคคลากร สืบเน่ืองจากในช่วงเวลาดงักล่าว 
ระบบการบริหารจดัการงบประมาณของสถาบนัฯ ได้
เคล่ือนตวัเข้าสูรู่ปแบบการกระจายอํานาจเพิ่มมากขึน้ 
และมีการบริหารจดัการแบบความร่วมมือเพิ่มมากขึน้ 
คณาจารย์และเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่ท่ีรับรู้ รับทราบ 
ความเป็นไปของการสถานะงบประมาณของสถาบนัฯ 
สืบเน่ืองมาจากการกระจายงานตามหน้าท่ีรับผิดชอบ
ด้านงบประมาณในวงกว้างขึน้ ดงันัน้ความประหยัด
ในการใช้ทรัพยากรต่างๆ ของสถาบนัฯ ทัง้ในสว่นของ
ไฟฟ้า นํา้ประปา และการใช้วสัดอุปุกรณ์ต่างๆ จึงถกู
มองเป็นบรรทดัฐาน (norm)อย่างรวดเร็ว เพ่ือท่ีจะให้
สถาบนัฯ ก้าวห่างจากปัญหาท่ีจะเสริมใสเ่ข้ามาในวิถี

การดําเนินชีวิตประจําวัน มากกว่าการเร่งปฎิบัติใน
ช่วงเวลาสัน้ๆ  เหมือนอย่างท่ี เคยเป็นมา  ความ
ตระหนกัและใส่ใจในปัญหาภาระค่าใช้จ่ายนี ้สะท้อน
ออกมาสู่พฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีมัธยัสของ
บุคลากรทุกคน  จนกลายเ ป็นการป รับ เป ล่ียน
วฒันธรรมองค์กรในการทํางาน โดยการปิดแอร์ ปิดไฟ
เม่ือไม่ใช้ การร่วมใจสอดส่องจุดร่ัวซึมของเคร่ืองใช้
สาธารณูปโภค การช่วยกันป้องกันความสิน้เปลือง
ต่างๆ  แม้ว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  และการ
เปล่ียนแปลงวฒันธรรมองค์กร เป็นกระบวนการท่ีต้อง
อาศยัเวลา แต่พืน้ฐานเดิมของสถาบนัฯท่ีมุ่งเน้นการ
ทํางานเ ป็น ทีม  ส่งผลใ ห้สถาบันฯ มีค่ า ใ ช้จ่ าย
สาธารณปูโภคลดลงในเวลาเพียง  2  ปี โดยในปี พ.ศ. 
2557 ดัชนีค่าใช้จ่ายสาธารณูปโภคลดต่ําลงเหลือ
เพียง 496.5 แม้ว่ากิจกรรม และจํานวนบุคลากรจะ
ไมไ่ด้ลดน้อยลงแตอ่ยา่งใด 

สรุปและอภปิรายผลการศึกษา 

การวิเคราะห์ด้านสถานการณ์งบประมาณ
ในระยะยาว จะช่วยผู้ บริหารและบุคลากรภายใน
องค์กรได้ทราบถึงบริบททางด้านการเงินขององค์กรท่ี
เปล่ียนแปลงไป และเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยสะท้อน
ปัญหาในการดําเนินงานและความเปล่ียนแปลงท่ี
ต้องการในอนาคต ข้อมลูเหล่านีจ้ึงมีประโยชน์อย่าง
ย่ิงต่อการกําหนดกลยุทธ์ และการดําเนินการด้าน
งบประมาณเพ่ือตอบสนองยทุธศาสตร์และวิสยัทัศน์
ขององค์กร ท่ี เหมาะสมต่อไป  ซึ่ งผลการศึกษา
งบประมาณของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลยัมหิดล พบว่า สถาบนัฯมีภาระค่าใช้จ่าย
ท่ีสงูกว่างบประมาณท่ีได้รับในช่วงเวลาท่ีผ่านมา ซึ่ง
เป็นสถานการณ์ท่ีไม่ได้แตกต่างไปจากหน่วยงาน
การศกึษาตา่งๆ  ในระดบัมหาวิทยาลยัแตอ่ยา่งใด 

การ เป ล่ียนแปลงของ ปัจจัยภายนอก 
(external shocks) มักเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดการ
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เปล่ียนแปลงทางด้านงบประมาณและการใช้จ่ายโดย
ท่ีองค์กรไม่สามารถคาดเดาได้ ทางออกของปัญหาท่ี
สถาบนัฯมกันํามาใช้ คือการประหยดั และการทํางาน
ให้หนักขึน้ ซึ่งเป็นหนทางท่ีช่วยนําให้สถาบันฯก้าว
ผ่านจากปัญหาทางการเงินในอดีตได้ อย่างไรก็ตาม 
ภายหลงัจากท่ีสถาบนัฯได้ย้ายท่ีทําการมายงัอาคาร
แห่งใหม่ท่ีมีพืน้ท่ีใช้สอยเพิ่มขึน้ อัตราการเติบโต 
(Growth rate)  ของค่าใ ช้จ่ายส่วนเ กินรายปีของ
สถาบันฯมีมูลค่าเพิ่มสูงขึน้ไปด้วย โดยเฉพาะ ค่า
สาธารณูปโภคท่ีเพิ่มขึน้อย่างมาก การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในระยะสัน้ขององค์กร ไม่เพียงพอท่ีจะขจดั
ปัญหาได้ จําเป็นต้องอาศยัการปรับเปล่ียนวฒันธรรม
องค์กรให้เหมาะสมกบัสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลง
ไป 

กา รบ ริ ห า ร จั ด ก า ร งบป ร ะมาณ ท่ี ใ ห้
ความสําคัญกับความร่วมมือร่วมใจกันของชาว
สถาบนัฯ ไมไ่ด้เป็นเพียงแคก่ารกระจายภาระหน้าท่ีให้
ทัว่ถึงเท่านัน้ แต่นบัเป็นรูปแบบการบริหารท่ีกระจาย
ความรับผิดชอบท่ีมาพร้อมกบัความรู้สกึเป็นสว่นหนึ่ง
ขององค์กร ซึ่งสอดคล้องกับแบบจําลองสามเหล่ียม
การบริหารจัดการองค์กร  (Triangular Design: A 
New Organizational Geometry) ประเภทแบบความ
ร่วมมือนั่นคือการปรับเปล่ียนวัฒนธรรมขององค์กร 
โดยให้ความสําคัญกับความร่วมมือร่วมใจกันของ
บุคลากรในสถาบันและใช้การบริหารแบบกระจาย
ความรับผิดชอบ เพ่ือให้บุคลากรเกิดความรู้สึกเป็น
ส่วนหนึ่งขององค์กร เกิดความร่วมมือร่วมใจ  ความ
รับผิดชอบ และความเป็นเจ้าของร่วมกนั สง่ผลให้เกิด
การใช้จ่ายงบประมาณอยา่งมีประสทิธิภาพมากขึน้ 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ผู้บริหารควรพิจารณารายละเอียดของ
งบประมาณท่ีแต่ละฝ่ายเสนอมา โดยเรียงลําดับ
ความสําคัญและเร่งด่วนของแต่ละปี  และมีการ
ติดตามการใช้จ่ายงบประมาณทุกไตรมาสให้เป็นไป

ตามแผนงบประมาณ เพ่ือให้บรรลวุัตถุประสงค์ของ
องค์กร  

2. สถาบันฯ ควรจะมีมาตรการเชิงรุกใน
การขออนุมัติจัดสรรเงินงบประมาณเพิ่มเติมจาก
มหา วิ ทยาลัย  โ ดย เ ฉพาะ ใน เ ร่ื อ ง ปัญหาค่ า
สาธารณปูโภคท่ีไม่เพียงพอกบัค่าใช้จ่ายจริง และการ
ได้ รับจัดสรรงบประมาณค่าสาธารณูปโภคท่ีไม่
สอดคล้องกบัพืน้ท่ีจริง   

3. พฒันาวฒันธรรมองค์กร โดยมีกิจกรรม
ปลกูจิตสํานึกให้บุคลากรในสถาบนัฯ เป็นผู้ ท่ีมีความ
ประหยดัในการใช้วสัดแุละอปุกรณ์ท่ีสิน้เปลืองต่าง ๆ 
รวมทัง้ประหยัดนํา้และประหยัดไฟฟ้า ซึ่งจะทําให้
งบประมาณค่าสาธารณูปโภค และงบดําเนินงาน
ลดลงได้ เช่น การจัดกิจกรรม 5 ส. (สะสาง สะดวก 
สะอาด สขุลกัษณะ และสร้างนิสยั) อยา่งตอ่เน่ืองและ
สม่ําเสมอ โดย 

1.1 สร้างแรงจูงใจด้วยการให้ 

รางวัลบุคคล หรือฝ่ายงานต่างๆ ท่ีให้ความร่วมมือ 
เช่น การแข่งขนัการประหยดัพลงังานของฝ่ายงาน 

1.2 กาํหนดมาตรการให้บรรล ุ

เ ป้าหมายในการประหยัดพลังงาน  เ พ่ือใ ห้ลด
ค่าใช้จ่ายลง  10% ของค่าใช้จ่ายเดิม เช่น ตัง้เวลาการ
เปิด - ปิดเคร่ืองปรับอากาศและตอนพกัเท่ียงของทุก
วนัทําการ รวมทัง้ปรับอณุหภมิูของเคร่ืองปรับอากาศ
ไม่เกิน  25 องศา การเปิด - ปิดไฟตรงโต๊ะของทํางาน
ของแต่ละคน การขึน้ลงบันไดแทนการใช้ลิฟต์เพ่ือ
สขุภาพ รวมทัง้ต้องมีการจดัทํารายงานของค่าใช้จ่าย
เก่ียวกบัพลงังาน เพ่ือให้บคุลากรในหน่วยงานได้รับรู้
และรับทราบตอ่ไป 

1.3 ตดิตามและประเมนิผล 

ของทุกกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง โดยการสร้างแบบ
สํารวจว่ากิจกรรมท่ีจัดทํามานัน้ สามารถนําไปสู่
วฒันธรรมการประหยดัพลงังานได้หรือไม ่
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บทคัดย่อ 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษารูปแบบงบประมาณโครงการวิจยัทางคลินิกภาคเอกชน ท่ีได้รับการพิจารณา
อนมุติัดําเนินการท่ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้ระยะเวลาเก็บข้อมลู 1ปี ระหว่างเดือนสิงหาคม 2556 
ถึง เดือนกรกฎาคม 2557 โดยมีโครงการวิจัยทัง้หมด 37 โครงการ แบ่งเป็นโครงการวิจัยแบบ Clinical Trial 33 
โครงการ และโครงการวิจัยแบบ Cohort Study 4 โครงการ ในส่วนของงานวิจัยแบบ Clinical Trial ส่วนใหญ่เป็น 
Phase III 17 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 51.52 รองลงมาเป็น Phase IV 12 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 36.36 ในสว่นของ
โครงการวิจยัทัง้หมด เป็นโครงการของภาควิชาอายรุศาสตร์มากท่ีสดุ 27 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 72.97 รองลงมา
ได้แก่ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ 7 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 18.93  

สําหรับงบประมาณโครงการวิจัยท่ีได้รับการพิจารณาอนุมัติดําเนินการทัง้สิน้ 41,591,479 บาท และมี
ค่าธรรมเนียมการวิจยัทัง้สิน้ 8,031,840 บาท ในส่วนของโครงการวิจยั แบบ Clinical Trial Phase III และ Phase IV 
งบประมาณดําเนินการต่อรายเฉล่ีย คิดเป็น 248,480 บาท และ 44,425 บาท ตามลําดบั และเป็นค่าธรรมเนียมใน
การทําวิจัยต่อรายเฉล่ีย 40,068 บาท และ 8,862 บาท ตามลําดับ ในส่วนของโครงการวิจัยแบบ Cohort Study 
Phase III และ Phase IV งบประมาณดําเนินการต่อรายเฉล่ีย คิดเป็น 217,590 บาท และ 5,748 บาท และเป็น
คา่ธรรมเนียมในการทําวิจยัตอ่รายเฉล่ีย 43,518 บาท และ 1,150 บาท ตามลําดบั  

คาํสาํคัญ : งบประมาณ, โครงการวิจยั แบบ Clinical Trial โครงการวิจยัแบบ Cohort Study 
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Abstract 

This is a study of budgeting approval for clinical research from private sector which had been 
approved by the Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital. The data was collected between August 2013 
and July 2014, total 37 projects was divided into 2 groups which were Clinical Trial for 33 projects and 
Cohort Study for 4 projects.  Most of the Clinical Trial were Phase III, 17 projects which was 51.52 percent 
and secondary was Phase IV, 12 projects which was 36.36 percent. Most of the projects were from 
Department of Medicine, 27 projects 72.97 percent and secondary was Department of Pediatrics 7 projects 
18.93 percent. 

The total budgets approved was 41,591,479 Baht and the overhead expenses was 8,031,840 
Baht. For the Clinical Trial Phase III and Phase IV have the average operating budget per case was 248,480 
Baht and 44,425 Baht and overhead expenses per person was 40,068 Baht and 8,862 Baht respectively. 
Regarding Cohort Study Phase III and Phase IV have the average operating budget per person was 
217 ,590  Baht and 5,748 Baht and overhead expenses per person was 43,518 Baht and 1,150 Baht 
respectively. 

Keyword: Budget, Research of Clinical Trial, Research of Cohort Study  
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หลักการและเหตุผล 

ในอดีตท่ีผ่านมาโครงการวิจยัทดลองยาทาง
คลินิก (Clinical Trial) จากภาคเอกชนได้มีการว่าจ้าง     
อาจารย์แพทย์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดีดําเนินโครงการวิจัยโดยผ่านทางภาควิชา
ต่างๆ ท่ีทําหน้าท่ีรับผิดชอบกํากับดูแล โดยท่ีคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีไม่ได้รับทราบ
ข้อมูลในส่วนนีท้ัง้จํานวนโครงการวิจัย ค่าใช้จ่าย
ต่างๆ ในรายละเอียดของการว่าจ้างท่ีอาจารย์แพทย์ผู้
รับจ้างได้รับ อีกทัง้ค่าใช้จ่ายทางห้องปฏิบัติการท่ี
จะต้องมีการจ่ายให้คณะฯ ในอัตราของภาคเอกชน 
ทําให้เกิดความไม่โปร่งใส เน่ืองจากอาจารย์แพทย์ผู้
รับจ้างดําเนินโครงการวิจัยเป็นผู้ ติดต่อกับผู้ ให้การ
สนับสนุนทุนจากภาคเอกชนด้วยตนเอง ดังนัน้เพ่ือ
แก้ปัญหานี ้ทางคณะฯ ได้จดัตัง้หน่วยวิจยัทางคลินิก 
(Clinical Research Center: CRC) เ พ่ือดําเนินการ
แก้ไขในส่วนนีโ้ดยประสานงานกับบริษัทภาคเอกชน 
เ พ่ื อ ทํ า รายละ เ อียดงบประมาณทั ง้ หมดของ
โครงการวิจยั อีกทัง้เตรียมความพร้อมสนบัสนนุในจดุ
ต่างๆ เพ่ือให้อาจารย์แพทย์มีเวลาทําโครงการวิจัย
มากขึน้ไม่ต้องกังวลเก่ียวกับการดําเนินงานด้าน
ธุรการ เน่ืองจากหน่วยวิจยัทางคลินิกรับหน้าท่ีนีแ้ทน 
ก็จะทําให้การดําเนินการโครงการทดลองยาทาง
คลินิกของคณะฯ เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
มากขึน้ 

สําหรับงานวิจัยในครัง้นี เ้ ม่ือมีการจัดตัง้
หน่วยวิจยัทางคลินิกใหม่ก็มีความจําเป็นต้องมีข้อมลู
พืน้ฐานท่ีเป็นมาตรฐานให้ภาคเอกชนรับทราบถึง
งบประมาณเฉล่ีย ถ้าจะมีการดําเนินโครงการวิจยัโดย
อาจารย์แพทย์ของคณะฯ เน่ืองจากมีบริษัทเอกชนท่ี
หลากหลายท่ีมาขอให้อาจารย์แพทย์ของคณะฯ 
ดําเนินโครงการวิจัย อีกทัง้ทําให้คณะฯ รับทราบถึง
การดําเนินโครงการวิจยัของภาคเอกชนภายในคณะฯ 
ด้วย 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษางบประมาณโครงการวิจัยทาง
คลิ นิกภาคเอกชน  ท่ี ไ ด้ รับการพิจารณาอนุมั ติ
ดําเนินการโดย  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 หน่วยงานวิจยัทางคลินิกสามารถนําผลจาก
การคิดงบประมาณไปประมาณการงบประมาณของ
โครงการวิจยัภาคเอกชนท่ีจะขอมาดําเนินการในคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้อย่างถกูต้อง 
เ ป็นธรรม  โปร่งใสอย่างเป็นท่ียอมรับของคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และบริษัทท่ี
สนบัสนนุทนุวิจยัภาคเอกชน  

ระยะเวลาในการศึกษา 

ตัง้แต่ เดือนสิงหาคม 2556 – กรกฎาคม 
2557 ระยะเวลา 1 ปี 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาวิจัย
จากเอกสารงบประมาณโครงการวิจยัท่ีผา่นมา โดยใช้
สถิติแบบสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 1 
เป็นการบรรยายลกัษณะทัว่ๆ ไปของข้อมลู ข้อมลูท่ีใช้
ในการทํางานวิจยันีเ้ป็นข้อมลูจากการทํางานวิจยัแบบ 
Clinical Trial 2   โดยจําแนกผู้ ป่วยหรือประชากรออกเป็น
กลุ่มๆ อย่างน้อยสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (วิธีการ
ใหม่) และกลุ่มควบคมุ (วิธีการเดิม) ยกเว้นในการทํา
วิจัยระยะแรกๆ ของการวิจัย และข้อมูลอีกประเภท
หนึ่งคือข้อมลูท่ีเก็บจากเวชระเบียนของคนไข้ คือเป็น
การทํา Cohort Study   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยครัง้ นี ใ้ ช้
โปรแกรม SPSS3 โดยสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 
คือ คา่ร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่ต่ําสดุ และคา่สงูสดุ 
 

นิยามศัพท์  
1. Clinical Trial2 หมายถึง การวิจัยแบบ

ทดลองทางคลิ นิก เ พ่ือ เป รียบเ ทียบคุณค่าของ
กระบวนการป้องกันโรค หรือวิธีการรักษาใหม่กับ
วิธีการป้องกนัโรค หรือการรักษาท่ีใช้เป็นมาตรฐานอยู่
ในปัจจบุนั ซึง่วิธีการป้องกนัโรคหรือการรักษาโรคอาจ
เป็นการฉีดวัคซีน  ใ ห้ยา  การผ่าตัดหรือการทํา
กายภาพบําบดัเป็นต้น 
 2. Cohort Study2 หมายถงึ การศกึษากลุม่
ประชากรท่ีมีลกัษณะคล้ายกนัเม่ือแรกเข้าสูก่ารศกึษา 
การวิจยัแบบนีเ้พ่ือหาสาเหตหุรือปัจจยัเส่ียงของการ
เกิดโรค ในการทํางานวิจยัมีความจําเป็นอยา่งมากท่ี
ต้องทราบถงึลกัษณะของข้อมลู 
 3. ขัน้ตอนของการทาํงานวจัิยทางคลนิิก 
(Phase)1 แบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน โดยมีวตัถปุระสงค์ และ
การคดัเลือกจํานวนของอาสาสมคัรในแต่ละขัน้ตอน
แตกตา่งกนัไป ดงันี ้
  Phase I การทดลองสารเคมีชนิด
ใหม่ท่ียงัไม่เคยใช้ในมนษุย์มาก่อนเพ่ือประเมินความ
ปลอดภัย  ผลข้าง เ คียง  pharmacokinetics และ 
pharmacodynamics ของยาและหาขนาดของยาท่ี
เหมาะสมสําหรับการรักษา โดยเร่ิมให้ยาขนาดน้อย
ไปมาก คือ  1/50–1/100   ของขนาดยาท่ีใช้ได้ผลใน
สัตว์ทดลองและค่อยๆ เพิ่มขนาดของยาถึงขนาด
สูงสุด  ท่ีไม่ เป็นพิษและทนต่อผลข้างเคียงได้ใน
อาสาสมัครปกติ จํานวน  20 - 80 ราย การทดลอง
ขัน้ตอนนีม้ักทําในโรงพยาบาลเพ่ือท่ีจะได้สังเกต
อาการได้ตลอดเวลา ระยะเวลาในการสงัเกตอาการ
ในแตล่ะขนาดของยาประมาณ 5 เทา่ของคร่ึงชีวิตของ
ยานัน้ สําหรับอาสาสมัครในขัน้ตอนนีส้่วนใหญ่เป็น
คนปก ติ  ยก เ ว้ นกา รทดลองบางก ร ณีอาจ ใ ช้

อาสาสมคัรท่ีเป็นผู้ ป่วย เช่น การทดลองยามะเร็ง หรือ
ยารักษาโรคเอดส์ท่ียงัไม่มีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
เน่ืองจากยากลุม่นีม้กัมีพิษเกินกว่าท่ีจะทดลองกบัคน
ปกติ 
  Phase II เม่ือการทดลองขัน้ตอนท่ี 
1  ยืนยนัความปลอดภัยของยาและทราบขนาดของ
ยาก็จะดําเนินการทดลองในขัน้ตอนท่ี  2  โดยทดลอง
ในกลุ่มอาสาสมัครจํานวนมากขึน้ประมาณ 100 – 
300 รายซึ่งมีทัง้ผู้ ป่วยและอาสาสมัครปกติเพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยากับ
อาสาสมคัรจํานวนมากขึน้ การทดลองในขัน้ตอนนีถ้้า
พบว่ายาไม่มีประสิทธิภาพหรือมีพิษ การพัฒนายา
ใหมก็่จะหยดุลง 

Phase III พบว่า เป็นขัน้ตอนตอน
การทดลองเพ่ือยืนยันประสิทธิภาพและติดตาม
ผลข้างเคียงของยาต่อจากขัน้ตอนท่ี 2 ซึ่งมีจํานวน
ผู้ ป่วยมากขึน้ถึงประมาณ 1,000 - 3,000 รายหรือ
มากกว่า แบบแผนการทดลองในขัน้ตอนนีจ้ะเป็น 
randomized  controlled  multicenter  trial  ซึ่ ง มี  
ระ เ บียบวิ ธีการวิจัยคล้ายคลึงกับ  randomized  
clinical  trial แ ต ก ต่ า ง กั น ต ร ง ท่ี  randomized 
controlled multicenter trial มีศูนย์/คลินิกท่ีเข้าร่วม
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ม ากก ว่ า หนึ่ ง ซึ่ ง จํ า เ ป็ น ต้ อ ง มี
คณะกรรมการควบคมุ กํากบัดแูลและบริหารจัดการ
ให้ทุกศนูย์/คลินิกท่ีร่วมโครงการปฏิบติัตามแผนการ
วิจยัเดียวกนั การทดลองในขัน้ตอนนีร้วมการทดลอง
ยาท่ีได้รับการจนทะเบียนเป็นต้นตํารับยาแล้วเพ่ือขอ
ข้อบง่ชีใ้หม่ๆ  
  Phase IV เป็นขัน้ตอนหลงัจากยา
ออกสู่ตลาด และมีการใช้กนัอย่างกว้างขวางเป็นการ
เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีพบน้อยหรือผลข้างเคียงอนั
ไม่พึงประสงค์ในระยะยาวในผู้ ป่วยเป็นหม่ืนเป็นแสน
หรือเพ่ือหาตลาดใหม่ให้กบัยา เช่น ผู้ ป่วยเฉพาะกลุ่ม
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ย่อยหรือเพ่ือประเมินปฏิสมัพนัธ์ระหว่างยาท่ีต้องการ
ศกึษากบัยาอ่ืนๆ3  

4. จํานวนอาสาสมัคร 4 (n) หมายถึง 
จํานวนอาสาสมคัรท่ีร่วมการวิจยัทางคลินิก ไม่ว่าจะ
เป็นผู้ ได้รับผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ในการวิจัยหรืออยู่ในกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 5 .  Principal Investigator ( PI)  หมายถึ ง 
หวัหน้าโครงการเป็นบคุคลท่ีรับผิดชอบการดําเนินการ
วิจัยทางคลินิก ณ สถานท่ีวิจัย ถ้าการวิจัยดําเนินการ
โดยทีมงานหลายคน ผู้วิจยัท่ีรับผิดชอบเป็นหวัหน้าทีม
อาจเรียกวา่ผู้วิจยัหลกั 
 6. Co - Nurse หมายถึง พยาบาล เป็นผู้ ท่ี
อยู่ในทีมงานทางคลินิกซึ่งได้รับมอบหมายหน้าท่ี
ดําเนินการท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยและได้รับการกํากบั
ดแูลจากผู้วิจยัหลกั ณ สถานท่ีวิจยั  
 7 . Local Lab หมายถึ ง  การตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการท่ีทําในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 8. Central Lab หมายถึง  การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการท่ีทํานอกเหนือจากโรงพยาบาล
รามาธิบดี 
 9. Internal หมายถึง หัตถการท่ีปฏิบัติใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี เช่น EKG, X-Ray 
 10. Total Budget หมายถึง ค่าใช้จ่ายของ
โครงการวิจัยทัง้หมด ซึ่งในส่วนนีท้างบริษัทท่ีให้ทุน
วิจยัภาคเอกชนเป็นผู้ รับผิดชอบทัง้หมด 
 11. Overhead Expense (OE) หมายถึ ง 
ค่าธรรมเนียมท่ีเกิดขึน้ในการทํางานวิจัยของคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (ซึ่งเป็นรายได้ท่ี
มหาวิทยาลัยมหิดลจะหักค่าธรรมเนียม 4% ของ
ค่าธรรมเนียมทัง้หมด และท่ีเหลืออีก  16% ทางคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  จะหักให้
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบของโครงการตามลําดบั ซึ่งค่า 

20% OE คิดมาจาก 20% ของค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้ใน
โครงการวิจยัทัง้หมด)  

ผลการศึกษา 
 หลงัจากท่ีผา่นการพิจารณาอนมุติัครงการ
วิจยัทางคลนิิกของภาคเอกชน ทัง้แบบ Clinical Trial 
และ Cohort Study แล้ว นําข้อมลูท่ีได้จากการบนัทกึ
แบบฟอร์มการเก็บข้อมลูมาทําการวิเคราะห์โดย 
การศกึษาข้อมลูทัว่ไปของงบประมาณการวิจยั 
 ในการศกึษานี ้ได้แสดงข้อมลูออกเป็น  3  
ตอน คือ  

ตอนท่ี 1 แสดงจํานวนโครงการทัง้หมดแยก
ตามสงักดัของผู้ ทํางานวิจยั  

ต อน ท่ี  2  แ ส ด ง ค่ า เ ฉ ล่ี ย ข อ ง ข้ อ มู ล
โครงการวิจัยแยกตามระยะของขัน้ตอนงานวิจัย 
(Phase) และสงักดัของผู้ ทํางานวิจยั โดยใช้ข้อมลูการ
ทํางานวิจยัแบบ Clinical Trial และ  

ต อน ท่ี  3  แ ส ด ง ค่ า เ ฉ ล่ี ย ข อ ง ข้ อ มู ล
โครงการวิจัยแยกตามระยะของขัน้ตอนงานวิจัย 
(Phase) และสงักดัของผู้ ทํางานวิจยั โดยใช้ข้อมลูการ
ทํางานวิจัยแบบ Cohort Study โดยมีรายละเอียด
ดงันี ้ 

ตอนที่  1 แสดงจํานวนโครงการทัง้หมด
แยกตามสังกัดของผู้ทาํการวิจัย 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั ้ง นี ้ เ ป็ น ก า ร นํ า เ ส น อ
โครงการวิจยัทัง้หมดท่ีผ่านการพิจารณางบประมาณ 
ผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน และลงนาม
ในสัญญาให้ทําการวิจัยได้ ซึ่งแยกตามสังกัดของ
ผู้ ทําการวิจัย รวม 37 โครงการ ดังรายละเอียดท่ี
ปรากฏในตารางท่ี 1 

 
 

 
ตารางที่ 1 ร้อยละของจาํนวนโครงการแยกตามสังกัดของผู้ทาํการวิจัย 
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สังกัด จาํนวน (โครงการ) ร้อยละ 
- ภาควิชาอายรุศาสตร์ 27 72.97 
- ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ 7 18.93 
- ภาควิชาสติูศาสตร์-นรีเวชวิทยา 1 2.70 
- ภาควิชาจกัษุวิทยา 1 2.70 
- กลุม่สาขาวิชาระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ 1 2.70 

รวม 37 100.00 

 
จากตาราง ท่ี  1  พบว่า  สังกัดของผู้ ทํ า

ง านวิ จั ย ท่ี มี ก า ร เ สนอ พิจ า รณางบประมาณ
โครงการวิจัยมากท่ีสุด คือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มี
โครงการวิจัย จํานวน  27 โครงการ รองลงมาได้แก่ 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ จํานวน  7 โครงการ และ
ภาควิชาสติูศาสตร์-นรีเวชวิทยา จกัษุวิทยา และกลุ่ม
สาขาวิชาระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ มีจํานวน
เทา่กนัอยา่งละ  1  โครงการ 

ตอนที่  2  แสดง ค่ า เ ฉ ล่ี ยขอ ง
งบประมาณโครงการวิจัยแยกตามระยะ
ขัน้ตอนการทาํงานวิจัย (Phase) และสังกัด
ของผู้ทําการวิจัย ใช้ข้อมูลการทาํงานวิจัย
แบบ Clinical Trial 

ศึกษางบประมาณโครงการวิจัย รวมทัง้สิน้ 
37 โครงการ งบประมาณโครงการวิจัยท่ีได้รับการ

พิจารณาอนมุติัดําเนินการทัง้สิน้  41,591,479  บาท 
และมีค่าธรรมเนียมการวิจยัทัง้สิน้  8,031,840  บาท 
แยกตามระยะขัน้ตอนการทําการวิจยั (Phase) ได้แก่ 
Phase I – Phase IV และสงักดัของผู้ ทําการวิจยั ได้แก่ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์  สติูศาสตร์ - 
นรีเวชวิทยา จักษุวิทยา และกลุ่มสาขาวิชาระบาด
วิทยาคลินิกและชีวสถิติ ใช้ข้อมลูการทํางานวิจยัแบบ 
Clinical Trial จําแนกตามระยะเวลาการทําวิจัย 
(เดือน), จํานวนอาสาสมัคร (คน), ค่าตอบแทนของ 
PI, Co-Nurse, Pharmacist, Technician, ค่าใช้จ่าย
ใ น ก า ร ทํ า หั ต ถ ก า ร  Local Lab, Central Lab, 
Internal, งบประมาณของโครงการวิจัยทัง้หมด และ
ค่าธรรมเนียมในการทําวิจยั รายละเอียดดงัตารางท่ี 2  
และตารางท่ี 3 ซึง่จะยกตวัอย่างภาควิชาอายรุศาสตร์ 
และกมุารเวชศาสตร์     
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของงบประมาณโครงการวิจัยแยกตามระยะขัน้ตอนการทาํงานวิจยั (Phase)  

 Phase 

รายละเอียด II (N = 4) III (N = 17) IV (N = 12)  รายละเอียด II (N = 4) III (N = 17) IV (N = 12) 

x (Min : Max) x (Min : Max) x (Min : Max)  x (Min : Max) x (Min : Max) x (Min : Max) 

ระยะเวลาการทาํ

วิจัย (เดือน) 

33.50 

(24 : 48) 

41.12 

(17 : 72) 

36.47 

(3 : 84) 
 

Local Lab 

(บาท:Case) 

14,367 

(2,600 : 36,900) 

14,639 

(1,200 : 66,330) 

9,800 

(300 : 40,500) 

จาํนวนอาสาสมัคร 

(คน) 

5 

(3 : 6) 

8 

(1 : 25) 

106 

(7 : 1,000) 
 

Central Lab 

(บาท:Case) 
- 

8,400 

(8,400 : 8,400) 

1,490 

(150 : 2,830) 

PI 

(บาท:Case) 

39,200 

(18,000 : 60,300) 

90,522 

(29,000 : 255,100) 

77,770 

(1,000 : 620,400) 
 

Internal  

(บาท:Case) 

26,285 

(2,500 : 80,000) 

11,878 

(500 : 42,000) 

99,758 

(620 : 477,050) 

Co - Nurse 

(บาท:Case) 

23,050 

(13,000 : 30,500) 

57,898 

(17,900 : 167,600) 

17,990 

(500 : 104,141) 
 

Total Budget  

(บาท:Case) 

119,331 

(19,770 : 178,230) 

248,480 

(90,320 : 758,160) 

44,425 

(3,920 : 188,000) 

Pharmacist 

(บาท:Case) 
- 

47,420 

(12,340 : 82,500) 

13,920 

(13,920 : 13,920) 
 

OE  

(บาท:Case) 

23,698 

(3,281 : 35,646) 

40,068 

(18,064 : 126,360) 

8,862 

(784 : 37,600) 

Technician 

(บาท:Case) 
- 

4,750 

(50 : 15,900) 

12,200 

(300 : 36,000) 
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จากตารางท่ี 2 พบว่า โครงการงานวิจัย ท่ีใช้
ข้อมูลงบประมาณการทํางานวิจัยแบบ Clinical Trial        
มีทัง้หมด 33 โครงการ สว่นใหญ่โครงการท่ีเข้ามาทําการ
วิจัยในโรงพยาบาลรามาธิบดี เ ป็น  Phase ท่ี  III มี
ระยะเวลาการทํางานวิจยั  โดยเฉล่ีย  41.12 เดือน มีช่วง
ระยะเวลาในการทําวิจัยท่ีน้อยท่ีสดุ 17 เดือน และมาก
ท่ีสดุ 72 เดือน จํานวนอาสาสมคัร เฉล่ีย 8 ราย ต่ําท่ีสดุ 
1 ราย และมากท่ีสดุ 25 ราย ซึง่ถ้านํามาคิดค่าตอบแทน
ของผู้วิจยัแล้วคิดจากจํานวนต่ออาสาสมคัร 1 ราย โดย
จะพิจารณา Phase อย่างเดียว จะได้ว่า ค่าตอบแทนของ 
PI โดยเฉล่ีย 90,522 บาท คา่ตอบแทนต่ําสดุ 29,000 บาท 
และมาก ท่ีสุด  255, 10 0  บาท  ค่ าตอบแทนของ                
Co - Nurse โดยเฉล่ีย 57,898 บาท ค่าตอบแทนต่ําสดุ 
17,900 บาท และมากท่ีสดุ 167,600 บาท ค่าตอบแทน
ของ Pharmacist โดยเฉล่ีย 47,420 บาท ค่าตอบแทน
ต่ําสุด 12,340 บาท และมากท่ีสุด 82,500 บาท และ

ค่าตอบแทนของ Technician โดยเฉล่ีย 4,750  บาท 
ค่าตอบแทนต่ําสดุ 50 บาท และมากท่ีสดุ 15,900  บาท 
ในการทําหตัถการของ Phase III โดยท่ีการทําใน Local Lab 
มีค่าใช้จ่ายในการทําหัตถการโดยเฉล่ีย  14,639  บาท             
มีค่าใช้จ่ายต่ําสดุ 1,200 บาท และสงูสดุ 66,330 บาท 
หัตถการท่ีทําใน Central Lab มีค่าใช้จ่ายในการทํา
หัตถการโดยเฉล่ีย 8,400 บาท มีค่าใช้จ่ายต่ําสุดและ
สงูสดุเท่ากนั 8,400 บาท เพราะมีเพียงโครงการเดียวท่ี
ใช้บริการ หตัถการท่ีเป็น Internal มีค่าใช้จ่ายในการทํา
หตัถการโดยเฉล่ีย 11,878 บาท มีค่าใช้จ่ายต่ําสดุ  500  
บาท และสงูสดุ 42,000 บาท และมีงบประมาณทัง้หมด
ในการทํางานวิจัยต่อโครงการโดยเฉล่ียเป็น 248,480 
บาท  มีงบประมาณน้อยท่ีสุด  90,320 บาท  และมี
งบประมาณมากท่ีสดุ 758,160 บาท มีค่าธรรมเนียมใน
การทําวิจยั โดยเฉล่ีย  40,068 บาท มีคา่ธรรมเนียมน้อย
ท่ีสดุ  18,064 บาท และมากท่ีสดุ 126,360  บาท 

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียของงบประมาณโครงการวิจัยแยกตามสังกัดของผู้ทาํวิจยั 
                                                    สังกัด 

รายละเอียด 

ภาควิชา

อายุรศาสตร์ 

(N = 24) 

ภาควชิา 

กุมารเวชศาสตร์ 

(N = 7) 

 
รายละเอียด 

ภาควิชา 

อายุรศาสตร์ 

(N = 24) 

ภาควชิา 

กุมารเวชศาสตร์ 

(N = 7) 

x (Min : Max) x (Min : Max)  x (Min : Max) x (Min : Max) 

ระยะเวลาการทาํ

วิจัย (เดือน) 

36.5 

(3 : 84) 

43.86 

(24 : 72) 
 

Local Lab 

(บาท:Case) 

14,504 

(400 : 66,330) 

2,020 

(300 : 4,000) 

จาํนวน

อาสาสมัคร (คน) 

16 

(3 : 60) 

146 

(1 : 1,000) 
 

Central Lab 

(บาท:Case) 

4,275 

(150 : 8,400) 

2,830 

(2,830 : 2,830) 

PI 

(บาท:Case) 

87,906 

(1,000 : 

620,400) 

65.324 

(1,200 : 

145,000) 

 
Internal 

(บาท:Case) 

41,243 

(600 : 477,050) 

25,535 

(500 : 80,000) 

Co - Nurse 

(บาท:Case) 
35,110 65.352  

Total Budget 

(บาท:Case) 
142,243 220,019 
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                                                    สังกัด 

รายละเอียด 

ภาควิชา

อายุรศาสตร์ 

(N = 24) 

ภาควชิา 

กุมารเวชศาสตร์ 

(N = 7) 

 
รายละเอียด 

ภาควิชา 

อายุรศาสตร์ 

(N = 24) 

ภาควชิา 

กุมารเวชศาสตร์ 

(N = 7) 

x (Min : Max) x (Min : Max)  x (Min : Max) x (Min : Max) 

(500 : 105,000) (1,100 : 

167,600) 

(3,920 : 758,160) (4,300 : 496,000) 

Pharmacist 

(บาท:Case) 

36,253 

(12,340 : 

82,500) 

-  
OE 

(บาท:Case) 

27,265 

(784 : 126,360) 

43,971 

(860 : 99,200) 

Technician 

(บาท:Case) 

6,160 

(50 : 36,000) 
-     

 

จากตารางท่ี  3 พบว่า ส่วนใหญ่ท่ีเข้ามาทํา
การวิจยัในโรงพยาบาลรามาธิบดีมากท่ีสดุเป็นภาควิชา
อายุรศาสตร์ มีระยะเวลาการทําการวิจัย โดยเฉล่ีย           
36.5 เดือน  มีช่วงระยะเวลาในการทําวิจยัท่ีน้อยท่ีสดุ 3 
เดือน และมากท่ีสดุ 84 เดือน จํานวนอาสาสมคัร เฉล่ีย 
16 ราย ต่ําท่ีสุด 3 ราย และมากท่ีสุด 60 ราย ซึ่งถ้า
นํามาคิดค่าตอบแทนของผู้ วิจัยแล้วคิดจากจํานวนต่อ
อาสาสมัคร 1 ราย โดยจะพิจารณาจากภาควิชาเพียง
อย่างเดียว พบว่า ค่าตอบแทนของ PI โดยเฉล่ีย 87,906  
บาท ค่าตอบแทนต่ําสุด 1,000 บาท และมากท่ีสุด 
620,400 บาท ค่าตอบแทนของ Co-Nurse โดยเฉล่ีย 
35,110 บาท คา่ตอบแทนต่ําสดุ 500 บาท และมากท่ีสดุ 
105,000 บาท ค่าตอบแทนของ Pharmacist โดยเฉล่ีย 
36,253 บาท ค่าตอบแทนต่ําสดุ 12,340 บาท และมาก
ท่ีสุด 82,500 บาท และค่าตอบแทนของ Technician 
โดยเฉล่ีย  6,160 บาท ค่าตอบแทนต่ําสดุ 50 บาท และ
มากท่ีสดุ 36,000 บาท ในการทําหตัถการของภาควิชา
โดยท่ีการทําใน  Local Lab มีค่าใ ช้จ่ ายในการทํา
หตัถการโดยเฉล่ีย 14,504 บาท มีค่าใช้จ่ายต่ําสดุ  400  

บาท และสงูสดุ 66,330 บาท หตัถการท่ีทําใน Central 
มีค่าใช้จ่ายในการทําหัตถการโดยเฉล่ีย 4,275 บาท มี
คา่ใช้จ่ายต่ําสดุ 150 บาท และสงูสดุ  8,400 บาท หตัถการ
ท่ีเป็น Internal มีค่าใช้จ่ายในการทําหัตถการโดยเฉล่ีย 
41,243 บาท มีค่าใช้จ่ายต่ําสุด 600 บาท และสูงสุด 
477,050 บาท และมีงบประมาณทัง้หมดในการทํางาน
วิ จัยต่ อ โครงการ โดย เฉ ล่ีย เ ป็น  142,243 บาท  มี
งบประมาณน้อยท่ีสุด 3,920  บาท และมีงบประมาณ
มากท่ีสดุ 758,160 บาท มีค่าธรรมเนียมในการทําวิจัย 
โดยเฉล่ีย 27,265 บาท มีค่าธรรมเนียมน้อยท่ีสุด 784  
บาท และมากท่ีสดุ 126,360  บาท 

ตอนที่  3 แสดงค่าเฉล่ียของงบประมาณ
โครงการวิจัยแยกตามระยะขัน้ตอนการทํา
การวิจัย (Phase) และสังกัดของผู้ทาํการวิจัย 
โดยใช้ข้อมูลการทํางานวิจัยแบบ Cohort 
Study 

ศกึษางบประมาณโครงการวิจยัแยกตามระยะ
ขั น้ตอนการ ทําการวิ จัย  (Phase) และสังกัดของ
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ผู้ ทําการวิจัย ซึ่งประกอบไปด้วยภาควิชาอายุรศาตร์ 
และจักษุวิทยา ใช้ข้อมูลการทํางานวิจัยแบบ Cohort 
จําแนกตามระยะเวลาการทําวิจัย (เดือน), จํานวน
อาสาสมัคร  (คน), ค่าตอบแทนของ  PI, Co-Nurse, 

Pharmacist, Technician, การใช้จ่ายในการทําหตัถการ 
Local Lab, Central Lab, Internal, งบประมาณของ
โครงการวิจัยทัง้หมด และค่าธรรมเนียมในการทําวิจัย 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 และตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียของงบประมาณโครงการวิจัยแยกตามระยะขัน้ตอนการทาํการวิจัย (Phase)  

 Phase 

รายละเอียด III (N = 1) IV (N = 3)  รายละเอียด III (N = 1) IV (N = 3) 

x  x (Min : Max)  x  x (Min : Max) 

ระยะเวลาการ

ทาํวิจัย (เดือน) 
36 

25 

(6,60) 
 

Local Lab 

(บาท:Case) 
27,000 - 

จาํนวน

อาสาสมัคร 

(คน) 

3 
33 

(10,70) 
 

Central Lab 

(บาท:Case) - - 

PI 

(บาท:Case) 83,000 

112,253 

(3,500 : 

253,260) 

 

Internal  

(บาท:Case) 12,540 - 

Co - Nurse 

(บาท:Case) 
54,500 

10,000 

(1,500 : 18,500) 
 

Total Budget  

(บาท:Case) 
217,590 

5,748 

(3,618 : 8,100) 

Pharmacist 

(บาท:Case) 
- -  

OE  

(บาท:Case) 
43,518 

1,150 

(724 : 1,620) 

Technician 

(บาท:Case) 
900 -  

 
  

 

จากตารางท่ี 4 พบว่า โครงการงานวิจัยใช้
งบประมาณการทํางานวิจยัแบบ Cohort Study มีเพียง 
4 โครงการส่วนใหญ่มีโครงการท่ีเข้ามาทําการวิจัยใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็น Phase ท่ี IV มีระยะเวลาการ
ทํางานวิจยั โดยเฉล่ีย 25 เดือน มีช่วงระยะเวลาในการ
ทําวิจัยท่ีน้อยท่ีสุด 6 เดือน และมากท่ีสุด 60 เดือน 

จํานวนอาสาสมคัร เฉล่ีย 33 ราย  ต่ําท่ีสดุ 10 ราย และ
มากท่ีสดุ 70 ราย ซึ่งถ้านํามาคิดค่าตอบแทนของผู้วิจยั
แล้วคิดจากจํานวนต่ออาสาสมัคร  1  ราย  โดยจะ
พิจารณา Phase อย่างเดียว จะได้ว่า ค่าตอบแทนของ 
PI โดยเฉล่ีย 112,253 บาท ค่าตอบแทนต่ําสุด 3,500  
บาท และมากท่ีสดุ 253,260 บาท และค่าตอบแทนของ 
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Co-Nurse โดยเฉล่ีย 10,000 บาท ค่าตอบแทนต่ําสุด 
1,500  บาท  และมาก ท่ีสุด  18 ,500  บาท  และ มี
งบประมาณทัง้หมดในการทํางานวิจัยต่อโครงการโดย
เฉล่ียเป็น 5,748 บาท มีงบประมาณน้อยท่ีสุด 3,618 

บาท  และมีงบประมาณมากท่ีสุด  8 ,100 บาท   มี
ค่าธรรมเนียมในการทําวิจัย โดยเฉล่ีย 1,150 บาท          
มีคา่ธรรมเนียมน้อยท่ีสดุ 724 บาท และมากท่ีสดุ 1,620 
บาท 

ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ียของงบประมาณโครงการวิจัยแยกตามสังกัดของผู้ทาํวิจยั 

 ภาควิชา 

รายละเอียด 

ภาควิชา

อายุรศาสตร์ 

(N = 3) 

ภาควิชา 

จักษุวิทยา 

(N = 1) 

 
รายละเอียด 

ภาควิชา

อายุรศาสตร์ 

(N = 3) 

ภาควิชา 

จักษุวิทยา 

(N = 1) 

x (Min : Max) x   x (Min : Max) x  

ระยะเวลาการทาํ

วิจัย (เดือน) 

35 

(9 : 60) 
6  

Local Lab 

(บาท:Case) 

27,000 

(27,000 : 27,000) 
- 

จาํนวน

อาสาสมัคร 

(คน) 

11 

(3 : 20) 
70  

Central Lab 

(บาท:Case) 
- - 

PI 

(บาท:Case) 

55,500 

(3,500 : 83,000) 
253,260  

Internal 

(บาท:Case) 

12,540 

(12,540 : 12,540) 
- 

Co - Nurse 

(บาท:Case) 

24,833 

(1,500 : 54,500) 
-  

Total Budget 

(บาท:Case) 

77,071 

(5,525 : 217,590) 
3,618 

Pharmacist 

(บาท:Case) 
- -  

OE 

(บาท:Case) 

15,414 

(1,105 : 43,518) 
723 

Technician 

(บาท:Case) 

900 

(900 : 900) 
-     

 

จากตารางท่ี 5 ส่วนใหญ่ท่ีเข้ามาทําการวิจัย
ในโรงพยาบาลรามาธิบดีมากท่ีสุด เ ป็นภาควิชา
อายุรศาสตร์ มีระยะเวลาการทําการวิจัย โดยเฉล่ีย 35  
เดือน  มีช่วงระยะเวลาในการทําวิจัยท่ีน้อยท่ีสุด  9  
เดือน และมากท่ีสดุ 60 เดือน จํานวนอาสาสมคัร เฉล่ีย 

11 ราย ต่ําท่ีสุด 3 ราย และมากท่ีสุด 20 ราย ซึ่งถ้า
นํามาคิดค่าตอบแทนของผู้ วิจัยแล้วคิดจากจํานวนต่อ
อาสาสมัคร 1 ราย โดยจะพิจารณาจากภาควิชาเพียง
อย่างเดียว พบว่า ค่าตอบแทนของ PI โดยเฉล่ีย 55,500  
บาท ค่าตอบแทนต่ําสุด 3,500 บาท และมากท่ีสุด 
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83,000 บาท ค่าตอบแทนของ Co-Nurse โดยเฉล่ีย 
24,833 บาท ค่าตอบแทนต่ําสดุ 1,500 บาท และมาก
ท่ีสุด 54,500 บาท และค่าตอบแทนของ Technician 
900 บาท ในการทําหตัถการของภาควิชาโดยท่ีการทํา
ใน Local Lab มีค่าใช้จ่ายในการทําหัตถการ 27,000  
บาท  หัตถการท่ีเป็น  Internal มีค่าใช้จ่ายในการทํา
หตัถการ 12,540 บาท และมีงบประมาณทัง้หมดในการ
ทํางานวิจัยต่อโครงการโดยเฉลี่ยเป็น 77,071 บาท        
มีงบประมาณน้อยท่ีสดุ 5,525 บาท และมีงบประมาณ
มากท่ีสดุ 217,590 บาท มีค่าธรรมเนียมในการทําวิจัย 
โดยเฉล่ีย 15,414 บาท มีค่าธรรมเนียมน้อยท่ีสดุ 1,105 
บาท และมากท่ีสดุ 43,518 บาท 

อภปิรายผลการศึกษา 

จากการศึกษา พบว่า จํานวนโครงการท่ีผ่าน
การพิจารณางบประมาณโครงการวิจัย  ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน และลงนามในสญัญา 
มีจํานวนทัง้หมด 37 โครงการ ภาควิชาอายุรศาสตร์มี
การเสนอพิจารณางบประมาณโครงการวิจัยมากท่ีสุด 
การ ทํางานวิ จัยแบบ  Clinical Trial มีทั ง้ หมด  33  
โครงการ สว่นใหญ่มีโครงการวิจยัท่ีเข้ามาทํางานวิจยัใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็น Phase ท่ี III และเม่ือจําแนก
ตามภาควิชา พบว่า ภาควิชาอายรุศาสตร์ เป็นภาควิชา
ท่ีมีโครงการวิจยัมากท่ีสดุ  

โครงการงานวิจัยใช้งบประมาณการทํางาน
วิจยัแบบ Cohort Study มีเพียง 4 โครงการ ส่วนใหญ่มี
โครงการท่ีเข้ามาทํางานวิจัยในโรงพยาบาลรามาธิบดี

เป็น Phase ท่ี IV มากท่ีสุด และเม่ือแบ่งตามภาควิชา 
พบวา่ ภาควิชาอายรุศาสตร์มีโครงการวิจยัมากท่ีสดุ  

งานวิจยัฉบบันี ้สามารถนําข้อมลูท่ีได้ไปใช้ไป
ประกอบการตัดสินใจ  (Decision) ในการพิจารณา
อนุมัติงบประมาณโครงการวิจัยของภาคเอกชน เม่ือมี
โครงการวิจัยเข้ามาและพบว่ามีงบประมาณท่ีน้อยไป
กว่าค่ากลางนี ้สามารถนํามาเป็นข้อสงัเกตว่าอาจมีการ
คิดงบประมาณผิดพลาด ซึ่งส่งผลให้คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ต้องสญูเสียรายได้ท่ีน่าจะเกิดขึน้
จริงจากการทํางานวิจยันัน้ หรือถ้ามีบริษัทใหม่ท่ีเข้ามา
และยงัไม่ได้คิดงบประมาณท่ีใช้ในการทํางานวิจยั ทาง
หน่ วยงาน ก็สามารถประมาณการงบประมาณ
โครงการวิจัย ค่าตอบแทนของบุคลากรท่ีทํางานวิจัย 
และงบประมาณการวิจยัทัง้หมดของโครงการวิจยั รวม
ไปถงึคา่ธรรมเนียมในการทํางานวิจยัได้ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา 

จากการศึกษาครัง้นี  ้พบว่า จํานวนข้อมูลมี
น้อยมาก และระยะเวลาในการศกึษามีสัน้ไป จงึควรเพิ่ม
ระยะเวลาในการศกึษาให้มากขึน้ ประมาณ 3 ปี เพ่ือให้
ได้จํานวนข้อมูลท่ีมากขึน้ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพใน
การ นําผลจากการ คิดงบประมาณไปประมาณ
การงบประมาณของโครงการวิจยัภาคเอกชนท่ีจะขอมา
ดําเนินการในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ได้อย่างถูกต้อง เป็นธรรม โปร่งใสอย่างเป็นท่ียอมรับ
ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และ
บริษัทท่ีสนบัสนนุทนุวิจยัภาคเอกชน   

กิตตกิรรมประกาศ 
ผู้วิจยัขอขอบคณุ 
ศ.ประทกัษ์ โอประเสริฐสวสัด์ิ  รองคณบดีฝ่ายวิจยั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
รศ.จิตติวฒัน์ สปุระสงค์สนิ   ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจยั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ผศ.ดร.ชชัชยั  เผา่พงศ์ อธิการบดีมหาวิทยาลยั ฝ่ายวดัผล มหาวิทยาลยัเทคโนโลยี  

ราชมงคลพระนคร วิทยาเขตเทเวศร์ 
นางกาญจนา  สร้างเอ่ียม  อาจารย์ 4 ระดบั  9  โรงพยาบาลปากเกร็ด 
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นางถิรดา กนัยายน   หวัหน้างานสนบัสนนุการวิจยัทางคลนิิก คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

นาวสาวจริยาพรรณ นิลพลอย  พยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
นางสาวประภสัสร รัตนพนัธ์   พยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
นางสาวเกศราภรณ์ ศรีทมุมา นกัวิชาการเงินและบญัชี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
นางณรังษี จ้อยเจนสนิธุ์  เจ้าหน้าท่ีผู้บริหารงานทัว่ไป (ผู้ ชํานาญการพิเศษ) คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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