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บทคัดยอ 
        การวิจัยเร่ืองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อออกแบบและ
พัฒนาทะเบียนหัตถการหนวยหัตถการแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลบึงกาฬ และประเมินความพึงพอใจของ      
ผูเขารับบริการตอการใชงานระบบทะเบียนหัตถการ
หนวยหัตถการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลบึงกาฬ 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ 1) ระบบทะเบียนหัตถการ 
หนวยหัตถการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลบึงกาฬ 2) 
แบบประเมินความพึงพอใจของผูเขารับบริการตอระบบ
ทะเบียนหัตถการหนวย หัตถการแพทยแผนไทย
โรงพยาบาลบึงกาฬ ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก 
ผูเขารับบริการหัตถการหนวยหัตถการแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลบึงกาฬ จํานวน 100 คน โดยวิธีการเลือก
แบบเจาะจง ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย คือ ปการศึกษา 
2561 การวิเคราะหสถิติที่ใชในการวิจัย ไดแก คารอยละ 
คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
        ผลการวิจัยพบวา 1) การประเมินคุณภาพของ
ผูเชี่ยวชาญตอการออกแบบและพัฒนาระบบทะเบียน
หัตถการหนวยหัตถการแพทยแผนไทยโรงพยาบาล      
บึงกาฬ มีระดับคาคะแนนเฉลี่ ยอยู ในระดับมาก           
(µ = 4.21, σ = 0.21) 2) ความพึงพอใจของผูเขารับ

บริการตอระบบทะเบียนหัตถการหนวยหัตถการแพทย 
แผนไทย โรงพยาบาลบึงกาฬ โดยภาพรวม มีระดับ
ความพึงพอใจอยูในระดับมาก ( X =3.87, σ =0.69) 
และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ ดานความถูกตองและการประมวลผล 
อยูในระดับมาก  (µ = 4.36, σ =0.24) รองลงมา คือ  

ดานประสิทธิภาพและประโยชน อยู ในระดับมาก 
(µ =4.35, σ =0.43) ดานความปลอดภัยในการใชงาน 

อยู ใน ระดับมาก  ( µ =4 .30 ,σ =0.21)  ด า นกา ร

ออกแบบและจัดรูปแบบ อยูในระดับมาก ( µ =4.05, 

σ =0.19) และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยสุด คือ ดาน
การใชงานทั่วไป โดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก (µ =3.99, σ =0.30) 

คําสําคัญ : ความพึงพอใจ,ระบบทะเบียนหัตถการหนวย 
              หัตถการแพทยแผนไทย โรงพยาบาล       
              บึงกาฬ, ผูเขารับบริการหัตถการหนวย 
              หัตถการแพทยแผนไทย 

Abstract 
        This research objectives were to design 
and develop the operative registration system 
of Traditional Thai Medical Unit, Bueng Kan 
hospital and to verify the recipient’s satisfaction 
toward the service. Research instruments 
included 1) the operative registration system  
of Traditional Thai Medical Unit, Bueng Kan 
hospital and 2) a satisfaction survey form 
toward the registration system. Population and 
sample groups were 100 service recipients of 
Traditional Thai Medical Unit, Bueng Kan 
hospital selected by purposive sampling in 
Academic Year 2018. Research instruments 
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included Percentage, Mean and Standard 
Deviation.  

The research results were as follows : 
1) the average score of quality evaluation on
the design and development of the operative 
registration system conducted by the experts 
was at a high level (µ = 4.21, σ = 0.21) ; and 

2) the score of user’s satisfaction towards the
service on of the operative registration system 
was also at a high level (µ = 3.87, σ = 0.69). 

Considering each aspect, It founded 
out that the highest average score on the 
accuracy and the processing was at a high 
level (µ = 4.36, σ = 0.24) followed by the 

efficiency and the benefit (µ = 4.35, σ = 0.43), 

the safety (µ = 4.30, σ = 0.21) design and 

format (µ = 4.05, σ = 0.19) respectively. The 

lowest average score was the general used. To 
sum up, the overall average score was at a 
high level (µ = 3.99, σ = 0.30) 

Keywords : The Operative Registration System  
                 of Traditional Thai Medical Unit,  
                 Bueng Kan hospital, Service  
                 Recipient of Traditional Thai               
                 Medical Unit, Bueng Kan hospital. 

1. บทนํา
เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology :

IT) ไดเขามามีความสําคัญเก่ียวของกับวิถีชีวิตของคนเรา
ในแทบทุกดาน แลวยังเขาไปมีบทบาทในองคกรโดยสวน
ใหญไดนํา ไอที เขามาใชในการปฏิบัติงานตางๆ นับไม
ถวน ตัวอยางที่เราเห็นไดชัดเจน คือ บริษัท หางราน 
และหนวยงานของรัฐบาล ซึ่งโดยปกติหนวยงานเหลานี้
จะมีเคร่ืองโทรศัพทและโทรสาร สําหรับใชในการติดตอ
ประสานงานกับผูอ่ืนเพือ่ใหการดําเนินงานของหนวยงาน
สามารถดําเนินไปไดอยางตอเนื่องเคร่ืองโทรศัพทและ
โทรสารเหลานี้ จัดวาเปนอุปกรณ ไอที ข้ันตน ตอมาเมื่อ
โลกเรามีวิวัฒนาการจนเขาสูยุคใหม คือ ยุคปจจุบัน การ

ประดิษฐ คิดคนอุปกรณ ไอที ประเภทตางๆ จึงมีออกมา
จําหนายอยางมากมาย อุปกรณที่มีความสําคัญหรืออยู
ใกลตัวเราคือ เคร่ืองคอมพิวเตอร ไดกลายมาเปนอุปกรณ
ที่มีความสําคัญเทียบเทากับมันสมองหรือประสาทมนุษย
เพราะ ทําหนาที่ชวยบริหารและควบคุมการดําเนิน
กิจกรรมตางๆ ของหนวยงานหรือบริษัทหางรานทั่วไป 
นอกจากนี้ยังมีหนาที่สําคัญอีกประการ คือ ทําหนาที่เปน
ระบบและอุปกรณโทรคมนาคมประเภทตางๆ ชวยให
มนุษยเราสามารถติดตอสื่อสารกันไดอยางรวดเร็ว [1] 
แพทยทางเลือกประเภทการนวดไดมีบทบาทเขามาใชใน
วงการแพทยแผนไทยปจจุบันมากข้ึนเนื่องจากเปน
ทางเลือกหนึ่งสําหรับผูปวยที่ขาดแคลนทุนทรัพย ในการ
เยียวยาบําบัดโรคภัยไขเจ็บ ที่ไมตองรับประทานยาแก
ปวด สําหรับผูใชแรงงานรวมถึงอาชีพรับราชการที่ตองใช
กําลังแรงงานอยูตลอดเวลา นอกจากนี้นโยบายรัฐยังมี
การสนับสนุนใหแพทยแผนไทยไดรับความนาเชื่อถือ 
ผูบริโภคสามารถไดรับความมั่นใจเมื่อไดรับการบริการ[2] 
ในปจจุบันระบบคิวทั่วไปตามโรงพยาบาลบึงกาฬ จะมี
เจาหนาที่คอยทําการจัดการคิวดวยตัวเอง และทําการ
ตรวจเช็คคิววางอยูเสมอ เมื่อคิวเต็มผูปวยจะตองเขาคิว
และนั่งรอ ถามีคนมาเขาคิว กอนหนามาก ตองใชเวลาใน
การรอนาน หากไมอยูรอ เมื่อถึงคิวเนื่องจากตองไปทํา
ธุระที่สําคัญก็จะทําใหตองเสียสิทธิ์ไปหรือเขาคิวใหม 
ระบบคิวที่ดีตองสามารถจองคิวไดโดยไมตองมาจองคิว
ดวยตนเองที่โรงพยาบาล และไมตอง เสียเวลามานั่งรอ
คิวเปนเวลานาน แตระบบคิวสวนใหญตองเสียคาใชจาย
และเวลาเปนจํานวนมาก เชน ตองเสีย เงินคาเดินทาง 
เขามาที่โรงพยาบาลเพื่อจองคิว และตองนั่งรอคิวเพื่อเขา
รับบริการ ทางคณะผูจัดทําจึงเล็งเห็นวาถามีระบบ
ทะเบียนหัตถการสําหรับผูปวยที่มาเขารับบริการแพทย
แผนไทย มาชวยในการจัดระบบคิว จะทําใหการจองคิวมี
ความสะดวก รวดเร็ว ไมตองใชเจาหนาที่ในการจัดคิว
และทําใหการจัดคิวมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
        จากสภาพปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะ
จัดทํา ระบบทะเบียนหัตถการหนวยหัตถการแพทยแผน
ไทยโรงพยาบาลบึงกาฬ เพื่อพัฒนาระบบในการจัดการ 
จองคิว และเรียงคิวใหมีประสิทธิภาพ สามารถใชบริการ
จองคิวผานระบบออนไลนไดทันที ไมจําเปนตองเดินทาง
มาติดตอรอคิวเหมือนในอดีต โดยการนําเอาเทคโนโลยี
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เขามาใชในการพัฒนาระบบงานในสวนของการจัดการ
จองคิว เพื่อลดคาใชจายในการเดินทาง ลดเวลาในการรอ
คิว และลดข้ันตอนในการนําสงเอกสาร เพิ่มความสะดวก
ใหแกผูใชและแผนกแพทยแผนไทย อํานวยความสะดวก
ใหกับเจาหนาที่เพื่อลดปญหาความลาชา และยังลดความ
เสี่ยงตอการสูญหายของเอกสารแผนกแพทยแผนไทย ที่มี
การบันทึกลงในแฟมบางเปนสวนใหญ ซึ่งเปนประโยชน
อยางยิ่งตอเจาหนาที่แผนกแพทยแผนไทย ในการเขารับ
บริการรักษาแพทยแผนไทยใหมีประสิทธิภาพสูงสุดตอ
โรงพยาบาลไดมากยิ่งข้ึน 

2. วัตถุประสงค
การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดกําหนดวัตถุประสงคดังนี้
2 .1  เพื่อออกแบบและพัฒนาระบบทะเบียน

หัตถการหนวยหัตถการแพทยแผนไทย โรงพยาบาล     
บึงกาฬ 
     2.2  เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูเขารับบริการ
ตอการใชงานระบบทะเบียนหัตถการหนวยหัตถการ
แพทยแผนไทย โรงพยาบาลบงึกาฬ 

3. วิธีดําเนินการวิจัย
3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง

            3.1.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก 
ผูเขารับบริการหัตถการแพทยแผนไทยโรงพยาบาล     
บึงกาฬ ปการศึกษา 2561 จํานวน 100 คน โดยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจง 
     3.2  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
            การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาเคร่ืองมือที่ใชใน
การวิจัยในคร้ังนี้ คือ 
            3.2.1  แบบประเมินคุณภาพของผูเชี่ยวชาญ
ตอการออกแบบและพัฒนาระบบทะเบียนหัตถการ
หนวยหัตถการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลบึงกาฬ 
            3.2.2  แบบประเมินความพึงพอใจของผูเขา
รับบริการที่มีตอระบบทะเบียนหัตถการหนวยหัตถการ
แพทยแผนไทย โรงพยาบาลบงึกาฬ 
     3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล 
            การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดกําหนดวิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล ดังนี้ 

            3.3.1  รวบรวมขอมูลจากการใชแบบประเมิน
คุณภาพของผู เ ชี่ ย วชาญ  จํ า นวน  5  ท าน  และ
แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของประชากรและ
กลุมตัวอยาง จํานวน 100 คน ไดมาโดยวิธีการเลือก
แบบเจาะจง 
            3.3.2  ผลจากการเก็บรวบรวมขอมูล ไดรับ
แบบประเมินคุณภาพของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ฉบับ 
และแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ จํานวน 100 
ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถามที่สงไป
ทั้งหมด 
            3.3.3  รวบรวมแบบประเมินคุณภาพและ
แบบสอบถามทั้งหมดที่ไดมาดําเนินการตามข้ันตอนการ
วิจัยตอไป 
     3.4  การวิเคราะหขอมูล 
            การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูล
และการแปลผล โดยนําแบบสอบถามที่เก็บรวบรวม
ไดมาวิเคราะหทางสถิติ ดังนี้ 
           ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม
วิเคราะหโดยหาคารอยละ 
           ตอนที่  2  ความพึงพอใจของผูเขารับบริการ
ตอระบบทะเบียนหัตถการหนวยหัตถการแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลบึงกาฬ วิเคราะหขอมูลโดย คาเฉลี่ย และ
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
           ตอนที่ 3  แบบสอบถามปลายเปดเก่ียวกับ
ขอเสนอแนะเพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงระบบ
ทะเบียนหัตถการหนวย หัตถการแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลบึงกาฬตอไป 

4. ผลการทดลอง
4.1  ผลการสรางระบบทะเบียนหัตถการหนวย

หัตถการแพทยแผนไทยโรงพยาบาลบึงกาฬ พบวา     
การประเมินคุณภาพของผูเชี่ยวชาญตอระบบทะเบียน
หัตถการหนวยหัตถการแพทยแผนไทยโรงพยาบาล     
บึงกาฬ มีระดับคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( µ = 

4.21) รายละเอียดดังรูปที่ 1-12 
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รูปท่ี 1  แสดงหนาจอการเขาใชโปรแกรม 

รูปท่ี 2  แสดงหนากรอกขอมูล สําหรับผูท่ียังเขารับ 
 บริการ 

รูปท่ี 3  แสดงหนาขอมูล สาํหรับผูท่ีเคยเขารับบริการ 

รูปท่ี 4  แสดงหนาเลือกจองวันท่ี กรอกอาการเบ้ืองตน 
    และเลือกประเภทท่ีตองการ 

รูปท่ี 5  แสดงหนาเลือกจองคิว ชวงเวลาท่ีตองการ 

รูปท่ี 6  แสดงหนารายละเอียดขอมูล และรายละเอียด 
   การจองคิว   

รูปท่ี 7  แสดงหนาจอ Login การเขาใชโปรแกรม 
    สําหรับ Admin 

รูปท่ี 8  หนาแสดงขอมูล วันท่ี ชวงเวลา 
    ท่ีมีการจองคิวเขามา 
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รูปที่ 9  หนาแสดงการแกไขขอมูลสวนตวั และการจอง
วันที่ของแตละบุคคล 

รูปท่ี 4.10  หนาแสดงการเพ่ิมขอมูลของผูเขารับ 
 บริการ ในกรณีให Admin เพ่ิมให 

รูปท่ี 11  แสดงหนาสรุปผูเขารับบริการท้ังหมด 

รูปที่ 12  แสดงหนาการพิมพขอมูลของผูเขารับ 
               บริการ 

     4.2  ผลการประเมินความพึงพอใจตอระบบ
ทะเบียนหัตถการหนวย หัตถการแพทยแผนไทย
โรงพยาบาลบึงกาฬ พบวา ผลการประเมินความ        

พึงพอใจของผูเขารับบริการตอระบบทะเบียนหัตถการ
หนวยหัตถการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลบึงกาฬ 
มีระดับคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( µ =3.87) 

รายละเอียด ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1  แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของของ 
  ผูเขารับบริการตอระบบทะเบียนหัตถการ 
  หนวยหัตถการแพทยแผนไทย โรงพยาบาล 
  บึงกาฬ 

องคประกอบดาน µ  σ  แปลผล

1 ดานการใชงานทั่วไป 3.84 0.71 มาก 

2 
ดานการออกแบบและการ
จัดรูปแบบ 

3.86 0.71 มาก 

3 
ดานความถูกตองและการ
ประมวลผล 

3.90 0.68 มาก 

4 ดานความปลอดภัยในการใชงาน 3.87 0.68 มาก 

5 ดานประสิทธิภาพและประโยชน 3.88 0.69 มาก 

รวม 3.87 0.69 มาก 

5. การอภิปรายผลการวิจัย
จากสรุปผลการวิจั ยมีประเด็นสํา คัญที่นํ ามา

อภิปรายผลของการออกแบบและพัฒนาระบบทะเบียน
หัตถการหนวยหัตถการแพทยแผนไทย โรงพยาบาล
บึงกาฬ ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) ดานการใชงาน
ทั่วไป  2) ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ 3) ดาน
ความถูกตองและการประมวลผล 4) ดานความปลอดภัย
ในการใชงาน และ 5) ดานประสิทธิภาพและประโยชน 
มีรายละเอียดดังนี้ 
      5.1  ดานการใชงานทั่วไป พบวา ผู รับบริการมี
ความพึงพอใจอยูในระดับมาก (µ = 3.84, σ = 0.71) 

ไดแก ความเหมาะสมของข้ันตอนการทํางาน ความ
นาเชื่อถือของระบบ ความงายของการใชงาน ความ
ครบถวนสมบูรณ และถูกตองของขอมูล ซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัยของ พุทธินันท พันศิริกุล [2] เร่ืองปจจัยที่มี
ผลตอการยอมรับการใชบริการทางแพทยแผนไทย
ประเภทการนวดไทยของประชาชนในอําเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) 
ศึกษาระดับการยอมรับการใชระบบการแพทยแผนไทย
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ประเภทการนวดไทยของประชาชน อําเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย 2) เปรียบเทียบการยอมรับการแพทยแผนไทย
ประเภทนวดไทยของประชาชนอําเภอเมือง จังหวัด
บุ รี รัมย  จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 3) ปจจัย
สนับสนุนที่มีผลตอการยอมรับการใชบริการแพทยแผน
ไทยประเภทนวดไทยของประชาชนอําเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 
      5.2  ดานการออกแบบและการจัดรูปแบบ พบวา 
ผู รับบริการมีความพึงพอใจอยูในระดับ มาก ( µ = 

3.86, σ = 0.71) ไดแก ความสวยงาน ความทันสมัย 
และนาสนใจของหนาโฮมเพจ การจัดวางรูปแบบใน
เว็บไซตงายตอการอานและการใชงาน ขนาดตัวอักษร 
และรูปแบบตัวอักษร อานไดงายและสวยงาม ความ
เหมาะสมของเมนูการใชงาน ความสมบูรณของระบบมี
ความงายตอความเขาใจ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
ประชาสันต แวนไธสง [3] เร่ือง การลดระยะเวลาการให   
บริการสําหรับโรงพยาบาลทางจิตเวชดวยเทคนิคการ
จําลอง เพื่อชวยวิเคราะหปญหาความลาชาในการ
ใหบริการแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร โดยศึกษาเวลาการใหบริการ
โดย รวมของผู รั บบ ริกา รแต ล ะประ เภท  ไ ด แ ก 
ผูรับบริการรายใหม ผูรับบริการรายเกา และผูรับบริการ
รับยาเดิม ซึ่งเวลาใหบริการโดยรวม คือ ผลรวมของเวลา
บริการ เวลารอคอย และเวลาเดิน 
      5.3  ดานความถูกตองและการประมวลผล พบวา 
ผู รับบริการมีความพึงพอใจอยูในระดับ มาก ( µ = 

3.90, σ = 0.68) ไดแก ความถูกตองในการคนหาขอมูล 
ความถูกตองในการปรับปรุงแกไขขอมูล ความเร็วในการ
แสดงภาพ ตัวอักษร และขอมูลตางๆ ความรวดเร็วใน
การตอบสนองของระบบ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
คัทลิยา วสุธาดา [4] เร่ืองการพัฒนารูปแบบการดํา เนิน
งานเพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับบริการในผูปวยโรค
เร้ือรังศูนยสุขภาพชุมชนเมืองทาชาง จังหวัดจันทบุรี 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการดําเนินงาน เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับ
บริการในผูปวยโรคเร้ือรัง ตอระยะเวลารอคอยการรับ
บริการ และความพึงพอใจ ตอบริการที่ ได รับกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคเร้ือรังที่มารับบริการในศูนย

สุขภาพชุมชนเมืองทาชาง จังหวัดจันทบุรี จํานวน 210 
คน 
      5.4  ดานความปลอดภัยในการใชงาน  พบวา 
ผูรับบริการมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก (µ = 3.87,

σ = 0.68) ไดแก การกําหนดรหัสผูใช และรหัสผาน
ในการเขาใชระบบฯ การตรวจสอบสิทธิ์ผูใชไดอยาง
ถูกตอง ความเหมาะสมของระบบรักษาความปลอดภัย
โดยรวม ซึ่ งสอดคลอง กับงานวิจัยของ  ชนิญญา 
ชัยสุวรรณ [5] เร่ืองการบริหารจัดการในการใหบริการ
แพทยแผนไทยเพื่อการชะลอวัยของสถานบริการ
สุขภาพ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล การวิจัย
คร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสภาพปญหาของการ
ใหบริการชะลอวัยดวยการแพทยแผนไทยในสถาน
บริการสุขภาพ 2) ศึกษาการบริหารจัดการในการ
ใหบริการแพทยแผนไทยเพื่อการชะลอวัยของสถานบริการ
สุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
      5.5  ดานประสิทธิภาพและประโยชน พบวา 
ผูรับบริการมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก (µ = 3.88,

σ = 0.69) ไดแก ขอมูลตอบสนองตรงตอความตองการ
ของผูใชระบบฯ ชวยใหการทํางานเร็วข้ึน ระบบฯ ชวย
ลดปริมาณการใชกระดาษ ภาษาที่ใชในระบบฯ เปน
ทางการ ตรงประเด็นและสื่ อความหมายชัดเจน 
ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ณัฐวรรณ วรพิสุทธิวงศ 
[6] เรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของบุคลากร
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา การวิจัยคร้ังนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย
ของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา กลุม
ตัวอยางที่ศึกษา คือ บุคลากรสายสอนของ มหาวิทยาลัย
ร า ช ภัฏสวน สุ นั น ทา  จํ า น วน  222  คน  โ ดย ใ ช
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนวิเคราะหขอมูลโดยใช
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใชไดแก คารอย
ละ คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสันผลการวิจัย พบวา 1) พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทยของ
บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา อยูในระดับ 
ปานกลาง 2) ปจจ ัยนํา ไดแก เจตคติต อการดูแล
ส ุข ภ า พ ต น เ อ ง ด ว ย ก า ร แ พ ท ย แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ มี

63



ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ดวยการแพทยแผนไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 3) ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงบริการ
ดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยการแพทยแผนไทย 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวย
การแพทยแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 4) ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขาวสารจากสื่อ
ประเภทตางๆและการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยการแพทยแผนไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.01 

6. สรุปผลและขอเสนอแนะ
      จากการสรุปผลการวิจัยพบวา 1) การประเมิน
คุณภาพของผูเชี่ยวชาญตอการออกแบบและพัฒนา
ระบบทะเบียนหัตถการหนวยหัตถการแพทยแผนไทย 
โรงพยาบาลบึงกาฬ มีระดับคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ
มาก (µ = 4.21, σ = 0.21)  2) ความพึงพอใจของ    

ผูเขารับบริการตอระบบทะเบียนหัตถการหนวยหัตถการ
แพทยแผนไทย โรงพยาบาลบึงกาฬ โดยภาพรวม 
มีระดับความพึงพอใจอยู ในระดับมากที ่ส ุด  ( µ = 

4.56, σ  = 0.09) 

7. ขอเสนอแนะ
7.1  ควรศึกษาและออกแบบเพื่ อพัฒนาระบบ

ทะเบี ยนหัตถการหน วย หัตถการแพทยแผนไทย
โรงพยาบาลบึงกาฬ ใหสามารถสง SMS แจงไปยังผูเขา
รับบริการเพื่อเตือนในวันที่ผูเขารับบริการมีการจองคิว
เขามา 
     7.2  ควรศึกษาพัฒนาระบบทะเบียนหัตถการหนวย
หัตถการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลบึงกาฬ ใหสามารถ
ใชงานในการแสกนคิวอารโคดเขาหนาระบบจองคิว เพื่อ
เพิ่มความสะดวกในการเขาใชงาน 
     7.3   พ ัฒนาระบบและ เผยแพร ผลงานไปย ัง
โรงพยาบาลที่สนใจเกี่ยวกับระบบทะเบียนหัตถการ
หนวยหัตถการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลบึงกาฬ 

บรรณานุกรม 
   [1]   ประสิทธิ์ ทีฆพฒุิ. (2550). เทคโนโลย ี
          สารสนเทศ (Information Technology : IT). 
          กรุงเทพฯ : ดอกหญากรุป. หนา 11-12. 
   [2]   พุทธินันท พินศิริกุล. (2554). ปจจัยที่มผีลตอ 
          การยอมรับการใชบริการทางการแพทยแผน 
          ไทยประเภทการนวดไทยของประชาชนใน 
          อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย. วิทยานิพนธ 
          ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต มหาลัย 
          ศิลปากร. หนา 3. 
   [3]   ประชาสันต แวนไธสง. (2555). การลด 
          ระยะเวลาการใหบริการสําหรับโรงพยาบาลทาง 
          จิตเวชดวยเทคนิคการจาํลอง. วิทยานิพนธ 
          ปริญญาวิทยาการสารสนเทศมหาบัณฑิต 
          สาขาวชิาเทคโนโลยีสารสนเทศ. มหาวิทยาลัย 
           เทคโนโลยสีุรนารี. หนา ก. 
   [4]   คัทลิยา วสุธาดา. (2560). การพัฒนารูปแบบ 
          การดําเนินงานเพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับ 
          บริการในผูปวยโรคเร้ือรังศูนยสุขภาพชุมชน 
          เมืองทาชาง จังหวัดจันทบุรี. วารสารวทิยาลัย 
          พยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี. หนา ก. 
   [5]   ชนิญญา ชัยสวุรรณ. (2555). การบริหารจัดการ 
          ในการใหบริการแพทยแผนไทยเพื่อการชะลอ 
          วัยของสถานบริการสุขภาพ ในเขต 

      กรุงเทพมหานครและปริมณฑล. วารสารสันต ิ
          ศึกษาปริทรรศนคณะวฒันธรรมศาสตร  
          มหาวิทยาลยัมหาสารคาม. หนา ก. 
   [6]   ณัฐวรรณ วรพิสุทธิวงศ. (2554). ปจจัยที่ม ี
          ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
          ตนเองดวยการแพทยแผนไทยของบุคลากร 
          มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนนัทา. มหาวิทยาลัย 
          ราชภัฏสวนสุนนัทา. หนา ก. 

64


	บทความพิเศษ_ท่านนายกศักดิ์ _เล่ม 5
	5B-11_มงคล
	3.  วิธีดำเนินการวิจัย
	3.2  ตัวแปรการทดลองและอัตราส่วนผสมคอนกรีต
	3.4  วิธีการทดสอบ

	4.  ผลการทดลอง
	4.1  กำลังรับแรงอัด

	5.  บทสรุป

	5A-04_ไกรทอง
	รูปที่ 1  นักศึกษา เทคโนโลยีไฟฟ้าร่วมกันสร้างและ
	พัฒนาหุ่นยนต์ทำความสะอาดชายหาด

	5B-02_อรนันท์
	3.2 ผลการทดสอบประสิทธิภาพของระบบที่พัฒนาขึ้น
	3.3  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ที่มีต่อระบบแนะนำแหล่งท่องเที่ยวของจังหวัดมหาสารคาม โดยใช้วิธีการกรองแบบผสมผสานที่พัฒนาขึ้น

	5A-07_ประสานพันธ์
	5B-08_วิชาญ
	3.  ขอบเขตการวิจัย

	5A-14_รัตนัย
	5B-01_ณรงฤทธิ์
	2.3.1  จัดรูปแบบการเรียนการสอนแบบนำตนเองตามที่ผู้สอนได้ออกแบบ
	2.3.2  ให้ผู้เรียนตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอนวิชาคอมพิวเตอร์กราฟิกส์ที่เน้นกระบวนการเรียนรู้แบบนำตนเอง ภายหลังการจัดรูปแบบการเรียนการสอน

	5A-01_สุขสันต์
	3.  วิธีดำเนินการวิจัย
	4.  ผลการทดลอง

	5B-05_สนิท
	3.  สมมติฐานการวิจัย
	4.  กรอบแนวคิดในการวิจัย
	5.  ขอบเขตการวิจัย
	5.1  ด้านเนื้อหา

	งานวิจัยนี้ ใช้เนื้อหาวิชา “คอมพิวเตอร์และสารสนเทศเพื่องานอาชีพ” รหัสวิชา 2001-2001 ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ พ.ศ. 2556 เรื่อง “การใช้โปรแกรมตารางงาน” เป็นเนื้อหาในการทดลอง
	5.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	6.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	6.1  สถานการณ์ปัญหาและเกณฑ์การประเมิน

	ผู้วิจัยพัฒนาสถานการณ์ปัญหาที่ใกล้เคียงกับสภาพจริงในการใช้โปรแกรมตารางงานจำนวน 3 ปัญหา (การจัดทำรายงานเงินเดือน, รายงานค่านายหน้า, และรายงานยอดขายประจำไตรมาศ) พร้อมทั้งแบบประเมินที่มุ่งประเมินทักษะที่ต้องการพัฒนา เช่น การจัดการแฟ้มข้อมูล แผ่นง...
	6.2  ใบงาน

	ผู้วิจัยออกแบบใบงานซึ่งประกอบด้วยคำถามกำกับทิศทางในการเรียน เตรียมไว้ให้เฉพาะกลุ่มที่ได้รับการอำนวยความสะดวกแบบคงที่
	6.3  แบบประเมินความคิดเห็น

	ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินความคิดเห็น ประกอบด้วยคำถาม 15 ข้อ เป็นคำถามเกี่ยวกับประโยชน์ที่ได้รับจากการอำนวยความสะดวก และบทบาทของผู้สอนในการอำนวยความสะดวก มีผลประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การจัดการเรียนรู้แบบผู้เรียนเป็นศ...
	7.  ขั้นตอนการวิจัย
	7.1  ก่อนเรียน  ให้กลุ่มตัวอย่างทำการทดสอบก่อน
	เรียนเพื่อนำผลคะแนนที่ได้มาใช้เป็นฐานในการประเมินพัฒนาการ โดยสมมติให้ผู้เรียนทุกคนเป็นผู้จัดการฝ่ายบุคคล คำนวณและจัดทำรายงานเงินเดือนจากตารางที่กำหนดให้ (สถานการณ์ปัญหาที่ 1) ผลปรากฏว่าไม่มีผู้เรียนคนใดทำได้สมบูรณ์ตามเวลาที่กำหนดให้ (45 นาที) แสดงว่าผ...
	7.2  ระหว่างเรียน ผู้วิจัย แบ่งผู้เรียนออกเป็น 4 กลุ่ม โดยทั้ง 4 กลุ่มจะเรียนรู้ด้วยบริบทการเรียนรู้แบบใช้ปัญหาเป็นฐาน 5 ขั้นตอนเหมือนกัน คือ ขั้นเผชิญปัญหา  ขั้นกำหนดวิธีแก้ปัญหา  ขั้นตั้งสมมติฐาน      ขั้นทดสอบสมมติฐาน และขั้นประยุกต์ใช้ความรู...

	ผู้เรียนทุกกลุ่ม ใช้ระยะเวลาในการเรียนรู้เท่ากัน (100 นาที/ครั้ง, 2 ครั้ง/สัปดาห์, 4 สัปดาห์) ใช้เนื้อหาในการเรียนรู้เหมือนกัน ใช้แบบฝึกเดียวกัน (สถานการณ์ปัญหาที่ 2) และเครื่องมือประเมินผลเดียวกัน และเพื่อควบคุมกระบวนการไม่ให้เกิดตัวแปรแทรกซึ...
	7.3  หลังเรียน  ผู้เรียนทุกกลุ่มจะได้รับการมอบ หมายให้แก้ปัญหาที่กำหนดไว้ในสถานการณ์ปัญหาที่ 3 หลังจากผ่านไป 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยตรวจให้คะแนน โดยพิจารณาความถูกต้องและความสมบูรณ์ของผลงานตามหลักเกณฑ์ที่ได้กำหนดไว้ล่วงหน้า การประเมินผลสัมฤทธิ์ของผู้เ...

	8.  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ของผู้เรียนแต่ละกลุ่ม โดยคำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะห์ระดับความคิดเห็น ด้านประโยชน์ทางการเรียนที่ได้รับ และบทบาทการอำนวยความสะดวกในการเรียนของผู้สอน ของผู้เรียนแต่ละกลุ่...
	ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้
	9.1  ผู้เรียนที่ได้รับการอำนวยความสะดวกทางการเรียนแตกต่างกัน จะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่แตกต่างกันจะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนทดสอบหลังเรียนของผู้เรียนทุกกลุ่ม สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญ และเมื่อทำการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธ...
	9.2  ผู้เรียนที่ได้รับการอำนวยความสะดวกทางการเรียนแตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ทางการเรียนที่ได้รับแตกต่างกัน  ผู้เรียนที่ได้รับการอำนวยความสะดวกแบบ F-PBL มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นด้านประโยชน์ทางการเรียนที่ได้รับจากอำนวยความสะดวกในภาพร...
	สะดวกในภาพรวมต่ำที่สุด (n= 34, = 3.26, = .24, 95% CI [3.18, 3.35]) เมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น    ดังรูปที่ 4
	9.3  ผู้เรียนที่ได้รับการอำนวยความสะดวกทางการเรียนแตกต่างกัน จะมีความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทการอำนวยความสะดวกในการเรียนของผู้สอนแตกต่างกัน
	ค่าเฉลี่ยความความคิดเห็นของผู้เรียนที่มีต่อบทบาทผู้สอนในการอำนวยความสะดวกในภาพรวม พบว่า ทุกกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก เมื่อทำการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความความคิดเห็นของผู้เรียนด้านบทบาทผู้สอนในการอำนวยความสะดวกในภาพรวม (Overall) ทั้ง...
	10.  อภิปรายผล

	11.  การนำผลการวิจัยไปใช้

	5A-02_สิทธิไชย
	4.  ผลการวิจัย

	
	2.3.1  จัดรูปแบบการเรียนการสอนแบบนำตนเองตามที่ผู้สอนได้ออกแบบ
	2.3.2  ให้ผู้เรียนตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอนวิชาคอมพิวเตอร์กราฟิกส์ที่เน้นกระบวนการเรียนรู้แบบนำตนเอง ภายหลังการจัดรูปแบบการเรียนการสอน




