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บทคัดย่อ  

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยต่อการให้บริการของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จระดับอำเภอ 
กรณีศึกษา เขตพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานวิจัยประกอบด้วย 1) สำรวจข้อมูลเบื้องต้นและการ
สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องต่อปัจจัยในการให้บริการของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) จำนวน 13 แห่ง ใน
จังหวัดมหาสารคาม 2) กำหนดค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ของปัจจัยที ่ได้จากการสำรวจในข้อ1.นำมาให้ผู ้เช ี ่ยวชาญที ่มี
ประสบการณ์ในงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัด ที่มีประสบการณ์ทำงานมากกว่า 5 ปี จำนวน 5 ท่าน ทำการประเมิน
ปัจจัยแต่ละปัจจัยด้วยมาตรประมาณค่า 1-9 โดยใช้โปรแกรม Expert Choice ในการประมวลผลด้วยวิธีการตัดสินใจ
หลายเกณฑ์ด้วยวิธีกระบวนการวิเคราะห์แบบลำดับขั ้น  (Analytic Hierarchy Process: AHP)  และ 3) ค่าน้ำหนัก
สัมพัทธ์ของแต่ละปัจจัยในการให้บริการของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสำคัญมากที่สุดเรียงตามลำดับ จำนวน 5 ปัจจัย ได้แก่ C3: ความสะดวกในการเข้าถึงบริการบนแพลตฟอร์มดิจิทัล 
(3E: E-service, E-learning, E-document) มีค่าน้ำหนักของปัจจัยอยู่ที่ 0.606 C1: ความรวดเร็วในการให้บริการและ
การเข้าถึงข้อมูลที่ทันสมัย มีค่าน้ำหนักของปัจจัยอยู่ที่ 0.191 C4: ความเป็นกันเองและความเป็นมืออาชีพของเจ้าหน้าที่ มี
ค่าน้ำหนักของปัจจัยอยู่ที่ 0.119 C5: ความสะอาดและความเรียบร้อยของสถานที่ให้บริการ มีค่าน้ำหนักของปัจจัยอยู่ที่ 
0.049 และ C2: ความชัดเจนและความถูกต้องของข้อมูลที่ให้บริการ มีค่าน้ำหนักของปัจจัยอยู่ที่ 0.036 ตามลำดับ และ
ปัจจัยดังกล่าวนำมาใช้เป็นเกณฑ์การประเมินให้กับศูนย์บริการในแต่ละแห่งต่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการของ
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จต่อไป 

 
คำสำคัญ:  โปรแกรม Expert Choice กระบวนการวิเคราะห์แบบลำดับขัน้ ศูนยบ์ริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
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Abstract 
 The objective of this research is to study factors affecting the service provision of the One Stop 
Service Center (OSSC) at the district level, using a case study in the Maha Sarakham Province area.  The 
research methodology involves three steps: 1) Survey of preliminary data and interviews with those 
involved in the service factors of 13 One Stop Service Center (OSSC) in Maha Sarakham Province. 2) 
Determining the weight ratios of factors obtained from the aforementioned survey. These ratios were 
presented to five provincial-level consumer protection experts with over five years of experience. The 
experts assessed each factor on a scale of 1–9 using the Expert Choice software, employing the Analytic 
Hierarchy Process (AHP) for multi-criteria decision-making analysis. 3) The relative weight of each factor 
in the service provision of the One Stop Service Center (OSSC). The research findings identified the most 
crucial five factors in the following sequence: C3: Convenience in accessing services via digital platforms 
(3E: e-service, e-learning, e-document) holds a factor weight of 0.606. C1: speed in service provision and 
access to up-to-date information with a factor weight of 0.191. C4: Empathy and professionalism of the 
staff, with a factor weight of 0.119. C5: Cleanliness and tidiness of the service facilities with a factor 
weight of 0.049. C2: Clarity and accuracy of the provided information have a factor weight of 0.036, 
respectively. And such factors are used as evaluation factors for each the OSSC to further develop the 
quality of services at the One Stop Service Center (OSSC). 
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1. บทนำ 
 ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (One 
Stop service Center: OSSC) ค ื อ แ น ว ค ิ ด ห รื อ
แพลตฟอร์มที ่มุ ่งเน้นการให้บริการที ่ครบวงจรแก่
ผู้บริโภคในด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมีเป้าหมายใน
การจัดสรรแหล่งข้อมูลและบริการที่จำเป็นต่าง ๆ เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการและความสะดวกสบายของ
ลูกค้าในเรื่องของผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และสุขภาพ 
โดยมุ ่งเน้นการให้บริการที ่ครบวงจรตั ้งแต่ข ้อมูล
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ เช่น การแนะนำ การให้คำปรึกษา 
เป็นต้น จนถึงขั้นตอนการซื้อสินค้าและบริการหลัง
การขาย เพื่อให้การใช้ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพเป็นไป
อย่างราบรื่นและปลอดภัยสำหรับผู้บริโภคทุกคนที่เข้า
มาใช้บริการในศูนย์ (OSSC) อีกทั ้งยังเป็นที ่มาของ
ข้อมูลทางการแพทย์และสุขภาพที ่เป็นประโยชน์
สำหรับผู ้บริโภคและประชาชนทั ่วไปด้วย ในทาง
ปฏิบัติ (OSSC) อาจมีการรวมการบริการของหลาย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ อาทิเช่น การแพทย์ 
การเภสัชกรรม และบริการทางการแพทย์เสริมเพ่ือ
ให้บริการที่ครบวงจรแก่ผู ้ใช้บริการอย่างเป็นระบบ
และมีประสิทธิภาพมากที่สุด นอกจากนี้ยังเน้นในการ
เป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์และสุขภาพที่
เป็นประโยชน์สำหรับผู้บริโภคและประชาชนทั่วไป
ด้วย โดยมีขอบเขตหลักของ (OSSC)  สามารถสรุปได้
เป็น 
 1) การให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพที่
ครบวงจร มุ่งเน้นให้บริการที่ครอบคลุมตั้งแต่ข้อมูล
เก ี ่ยวก ับผล ิตภ ัณฑ ์ทางการแพทย ์ การแนะนำ 
คำปรึกษา จนถึงขั้นตอนการซื้อและการให้บริการหลัง
การขาย เพื่อให้ลูกค้าได้รับประสบการณ์ที่เต็มเปี่ยม
และครบถ้วนตลอดทั ้งกระบวนการใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพนั้น ๆ 
 2) แหล่งรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์และ
สุขภาพ เป็นที่มาของข้อมูลทางการแพทย์และสุขภาพ
ที่เชื ่อถือได้ ที่ผู ้บริโภคและประชาชนทั่วไปสามารถ

เข้าถึงและนำไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
 3) การรวมบริการหลายหน่วยงาน อาจรวม
การบร ิการที ่ เก ี ่ยวข ้องกับส ุขภาพมากมาย เช่น 
การแพทย์ การเภสัชกรรม และบริการทางการแพทย์
เสริม เพื่อให้บริการที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
สูงสุดต่อผู้ใช้บริการ 
 ศูนย ์บร ิการผลิตภ ัณฑ์ส ุขภาพเบ็ดเสร็จ 
มุ ่งเน้นการทำให้กระบวนการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เป็นไปอย่างราบร ื ่นและมีประส ิทธ ิภาพสำหรับ
ผู้บริโภคทุกคนที่มีความต้องการในด้านสุขภาพและ
การดูแลตนเองในทุกช่วงของชีวิตของพวกเขา 
 ปัจจ ุบ ันศ ูนย ์บร ิการผล ิตภ ัณฑ์ส ุขภาพ
เบ็ดเสร็จจังหวัดมหาสารคาม มีแนวทางการพัฒนา
คุณภาพศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ ให้มี
ความสอดคล้องกับนโยบายแม่บทของ ในปี พ.ศ. 
2563-2566 ซึ่งสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้
พัฒนาระบบงานอนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพส่วนกลางและ
ภูม ิภาค เพื ่อบร ิการประชาชนให้รวดเร ็ว ท ันสมัย 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมีกลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบ
ต่อการขับเคลื่อนงานให้บรรลุเป้าหมาย โดยได้จัดทำ
โครงการพัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ
อย่างต่อเนื่อง (2563-2566) ให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี และสอดคล้องตามคำสั่งหัวหน้าคณะ
รักษาความสงบแห่งชาติที ่ 77/2559  มีการบริหาร
จ ัดการตามประกาศกระทรวงสาธารณส ุข เร ื ่อง 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไข การรับและจ่ายเงินที่
จัดเก็บตามกระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์
สุขภาพ พ.ศ. 2560 เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน
ตามแผนงาน หรือ โครงการที่เป็นประโยชน์สาธารณะ 
เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ จึงได้
จัดทำโครงการพัฒนาศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพ
เบ็ดเสร็จอย่างต่อเนื่อง (2563- ปัจจุบัน) จากนโยบาย
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาปัจจัยในการให้บริการ
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ของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) 
จำนวน 13 แห่ง ประกอบด้วย สาธารณสุขอำเภอชื่นชม 
สาธารณสุขอำเภอกันทรว ิช ัย สาธารณสุขอำเภอ
มหาสารคาม สาธารณสุขอำเภอแกดำ สาธารณสุขอำเภอ
วาปีปทุม สาธารณสุขอำเภอนาดูน สาธารณสุขอำเภอ
ยางสีสุราช สาธารณสุขอำเภอนาเชือก สาธารณสุข
อำเภอบรบือ สาธารณสุขอำเภอกุดรัง สาธารณสุขอำเภอ
โกสุมพิสัย และสาธารณสุขอำเภอเชียงยืน ในจังหวัด
มหาสารคาม และกำหนดค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ของปัจจัย 
โดยใช้โปรแกรม Expert Choice [1] ในประมวลผลด้วย
วิธีการตัดสินใจหลายเกณฑ์ โดยใช้วิธีการกระบวนการ
วิเคราะห์แบบลำดับขั้น (Analytic Hierarchy Process: 
AHP) ที่ได้รับความนิยมจากนักวิจัยหลายท่าน [3,4,5] 
ดังนั้นในงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยต่อ
การให้บริการของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ
ระดับอำเภอ กรณีศึกษา เขตพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม 
และปัจจัยดังกล่าวนำมาใช้เป็นเกณฑ์การประเมินให้กับ
ศูนย์บริการในแต่ละแห่งต่อการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ
ต่อไป 

 
2. ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
2.1 การตัดสินใจแบบหลายปัจจัย (Multi-Criteria 
Decision Making - MCDM)   
     การตัดสินใจแบบหลายปัจจัย (MCDM) เกี่ยวข้องกับ
หลายทฤษฎีและเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์การตัดสินใจ
ที่ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือช่วยในการตัดสินใจในสถานการณ์ที่มี
การพิจารณาหลายปัจจัยหรือด้านต่าง ๆ ในงานวิจัยได้
เลือกใช้กระบวนการวิเคราะห์แบบลำดับชั้น (Analytic 
Hierarchy Process: AHP) ถูกพัฒนาโดย Thomas L. 
Saaty [2] เป ็นเคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการว ิเคราะห ์และ
ตัดสินใจโดยการสร้างโครงสร้างลำดับความสำคัญของ
ปัจจัยและตัวเลือกที่จะใช้เปรียบเทียบ โดยมีขั้นตอนใน
การดำเนินงานนดังนี้  

1. การจำแนกโครงสร้างของการตัดสินใจ เป็น 

โครงสร้างที่เลียนแบบกระบวนการตัดสินใจของมนุษย์ 
ดังภาพที่ 1 ซึ่งสามารถแบ่งออกได้หลายระดับขึ้นอยู่กับ
ปัญหาในการตัดสินใจนั้นๆ ประกอบด้วย 3 ระดับชั้น 
ดังนี้ 

 
ภาพที ่1 โครงสร้างลำดับชั้นในการตัดสินใจ 

     2. การเปรียบเทียบความสำคัญของเกณฑ์ในการ
ตัดสินใจด้วยการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ที่ละคู่ (Pair 
wise comparison) โดยให้ผู ้ที ่มีความเชี ่ยวชาญใน
สาขาที่เกี ่ยวข้องประเมินให้คะแนนตามมาตราส่วน
ระดับความสำคัญของแต่ละทางเลือก ดังตารางที่ 1 
และดังตารางที่ 2  

 ตารางท่ี 1 เมตริกซ์เปรียบเทียบความสัมพันธ์เป็นคู่ 
 A1 A2 A3 An 

A1 1 a12 a13 a1n 
A2 1/ a12 1 a23 a2n 
A3 1/ a13 1/ a23 1 a3n 

An 1/ a1n 1/ a2n 1/ a3n 1 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าน้ำหนักความสำคัญของปัจจัย  
มาตราส่วนพ้ืนฐานสำหรับคู่การเปรยีบเทียบ 

ระดับ
ความสำคัญ 

เชิงคุณภาพ คำอธิบาย 

9 สำคัญกว่าสูงสุด 
ความพึงพอใจในปัจจัยหนึ ่งมากกว่าอีก
ปัจจัยหนึ่ง ในระดับสูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

7 
สำคัญกว่ามาก

ที่สุด 
ความพึงพอใจในปัจจัยหนึ ่งมากกว่าอีก
ปัจจัยหนึ่ง ที่มีอิทธิพลเหนือกว่าอย่างได้ชัด 

5 สำคัญกว่ามาก 
ความพึงพอใจในปัจจัยหนึ ่งมากกว่าอีก
ปัจจัยหนึ่งมาก 

3 
สำคัญกว่าปาน

กลาง 
ความพึงพอใจในปัจจัยหนึ ่งมากกว่าอีก
ปัจจัยหนึ่งปานกลาง 

1 สำคัญเท่ากัน 
ทั ้งสองปัจจัยส่งผลกระทบต่อการเล ือก
พื้นที่เหมาะสมที่เท่ากัน 

ระดับความสำคัญ 8 สำคัญกว่ามากว่าถึงสูงสุด อยู่ระหว่าง 7 และ 8  
ระดับความสำคัญ 6 สำคัญกว่าค่อนข้างมากถึงมากที่สุด อยู่ระหว่าง 5 และ 7  
ระดับความสำคัญ 4 สำคัญปานกลางถึงมากกว่า อยู่ระหว่าง 3 และ 5  
ระดับความสำคัญ 2 เท่ากันถึงปานกลาง อยู่ระหว่าง 1 และ 3 
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    5. คำนวณผลลัพธ์: ใช้วิธีการคำนวณ AHP เพื่อหา
ผลลัพธ์หรือค่าสำคัญของแต่ละปัจจัย และรวมผลลัพธ์
เพื่อดูค่าความสำคัญของแต่ละตัวเลือก ความสอดคล้อง
กันของเหตุผล (Consistency Ratio: CR) ดังสมการ (1)  
 

                          CI
CR

RI
=                              (1) 

 
     เม ื ่อ RI  คือ ค ่าด ัชน ีความสอดคล้องเช ิงสุ่ม 
(Random Consistency Index)  ท ี ่ ได ้จากการสุ่ ม
ตัวอย่าง ดังตารางที่ 3 ซึ่งถ้าค่า CR    0.10 แสดง
ว ่ าป ั จจ ั ยม ีความสอดคล ้องก ันสามารถนำค่า 
Eigenvector ไปใช้เป็นค่าน้ำหนักได้ และหากค่า 
CR    0.10 แสดงว่าปัจจัยไม่มีความสอดคล้องกัน
ต้องทำการปรับการให้คะแนนความสำคัญใหม่ 
 
ตารางท่ี 3 ค่า RI  ดัชนีความสอดคล้องเชิงสุ่ม  
ปัจจัย n  1 2 3 4 5 
ค่า RI  0.00 0.00 0.52 0.89 1.11 
 ปัจจัย n  6 7 8 9 10 
 ค่า RI  1.25 1.35 1.40 1.45 1.49 
 
    3. การวิเคราะห์ผลลัพธ์ที ่ได้  เพื ่อตัดสินใจหรือ
ปรับปรุงแผนการดำเนินงานต่อไป 
     วิธีการ AHP จริงเป็นเครื่องมือช่วยในการตัดสินใจที่
มีความซับซ้อนโดยการให้ความสำคัญให้กับปัจจัยต่าง ๆ 
และช่วยให้ผู้ตัดสินใจสามารถตัดสินใจอย่างมีระบบและ
มีเหตุผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ [6,7,8,9] 
 
3. วิธีการดำเนินงานวิจัย 
     ในงานวิจัยนี้มีขั้นตอนการดำเนินงาน ดังภาพที่ 2 
ประกอบด้วย 3 ขั ้นตอน ในการศึกษาปัจจัยในการ
ให้บริการของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ
(OSSC) 
 
 

 
 
 
 
 
 

          ภาพที ่2 ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย 
 
     3.1 สำรวจข้อมูลเบื้องต้น 
     ทางทีมผู้วิจัยลงพื้นที่สำรวจและเก็บข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ผู ้ที ่เกี ่ยวข้อง และทั้งระดมความคิด 
(Brainstorming) ต่อปัจจัยในให้บริการของศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) จำนวน 13 แห่ง 
ในจังหวัดมหาสารคาม และนำข้อมูลที่ได้นั ้นมาจัด
กลุ่มของปัจจัย (Affinity Diagram)  
     3.2 กำหนดค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ของปัจจัย 
     ได ้ จากการสำรวจป ัจจ ั ย ในข ้อ1 .นำมาให้
ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในงานคุ้มครองผู้บริโภค
ระดับจังหวัด ที่มีประสบการณ์ทำงานมากกว่า 5 ปี 
จำนวน 5 ท่าน ทำการประเมินปัจจัยแต่ละปัจจัยด้วย
มาตรประมาณค่า 1-9 โดยใช ้โปรแกรม Expert 
Choice ในการประมวลผล [1] 
     3.3 ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ของแต่ละปัจจัย 
     โดยใช้วิธีการกระบวนการวิเคราะห์แบบลำดับขั้น 
(AHP) กับปัจจ ัยในการให ้บร ิการของศูนย ์บร ิการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) 
 
4. ผลการทดลอง  
    4.1 จากการสำรวจปัจจัยในการให้บริการของ
ศูนย ์บร ิการผลิตภ ัณฑ์ส ุขภาพเบ็ดเสร็จ  (OSSC) 
จำนวน 13 แห่ง ในจังหวัดมหาสารคาม ได้ปัจจัยที่มี
สำคัญจำนวน 5 ปัจจัย ดังตารางที่ 4 
 
 
 

สำรวจข้อมูลเบื้องต้น 

กำหนดค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ของปัจจัย  
 

ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ของแต่ละปัจจยั 
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ตารางที ่ 4 ปัจจัยในการให้บริการของศูนย์บริการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) 

ปัจจัย รายละเอียด 
C1 :  ค ว า ม ร ว ด เ ร ็ ว ใ น ก า ร
ให้บริการและการเข้าถึงข้อมูลที่
ทันสมัย 
 
 

ความเร็วในการให้บริการช่วยให้
ประชาชนได้ร ับบริการอย่าง
ทันท่วงที และการเข้าถึงข้อมูลที่
ม ี ความท ันสม ัยช ่ วย ในการ
ตัดสินใจและการวางแผนเพื่อ
สุขภาพที่ดีขึ้น 

C2: ความชัดเจนและความถูกต้อง
ของข้อมูลที่ให้บริการ 
 
 

ข้อมูลที่ชัดเจนและถูกต้องช่วยให้
ประชาชนได้รับข้อมูลที่มีคุณภาพ
และนำไปสู ่การตัดสินใจที ่ดีต่อ
สุขภาพของตนเองและครอบครัว 

C3: ความสะดวกในการเข ้าถึ ง
บริการบนแพลตฟอร์มดิจิทัล 
 ( 3 E: E-service, E-learning, E-
document) 

การให้บริการผ่านแพลตฟอร์ม
ดิจิทัลช่วยให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการและข้อมูลได้อย่าง
สะดวกสบายทุกเมื่อและทุกที ่

C4: ความเป็นกันเองและความ
เป็นมืออาชีพของเจ้าหน้าที ่
 
 

ความเป็นกันเองและความเป็นมือ
อาชีพของเจ้าหน้าที่ช่วยให้มีการ
สร ้างความไว ้วางใจและความ
สบายใจให้กับผู้รับบริการ 

C5: ความสะอาดและความ
เรียบร้อยของสถานที่ให้บริการ 
 
 

ความสะอาดและเรียบร้อยของ
สถานที ่ให ้บร ิการมีผลต่อการ
ให้บริการที่ดีและสร้างบรรยากาศ
ที่เหมาะสมต่อการรับบริการของ
ประชาชน 

    
 
  4.2 กำหนดค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ของปัจจัยที่ได้จาก
การสำรวจ นำมาประมวลผลด้วยโปรแกรม Expert 
Choice โดยใช้ผู ้เชี ่ยวชาญ 5 ท่าน ทำการประเมิน
แบบกลุ่ม (Group Decision) ดังภาพที่ 3 และ 4 
 

 
ภาพที่ 3 การเปรียบเทียบแบบคู่ของแต่ละปัจจัย 

 

 
ภาพที ่4 ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ของแต่ละปัจจัย 

 
5. สรุปผล 
     ในงานวิจัยนี้ได้นำโปรแกรม Expert Choice มา
แก้ปัญหาการตัดสินใจหลายเกณฑ์ [10,11] โดยใช้
วิธีการกระบวนการวิเคราะห์แบบลำดับขั้น (Analytic 
Hierarchy Process: AHP) ซึ ่งนำเอาเทคนิคทางด้าน
วิศวกรรมศาสตร์มาใช้ในการแก้ไขปัญหาการตัดสินใจ
หลายเกณฑ์ในการหาค่าน้ำหนักของแต่ละปัจจัยต่อ
การให้บริการของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์ส ุขภาพ
เบ็ดเสร็จระดับอำเภอ กรณีศึกษา เขตพื้นที่จังหวัด
มหาสารคาม จำนวน 13 แห่ง ในจังหวัดมหาสารคาม 
โดยใช้ผู ้เชี ่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในงานคุ้มครอง
ผ ู ้บร ิโภคระดับจ ังหวัด ที ่ม ีประสบการณ์ทำงาน
มากกว่า 5 ปี จำนวน 5 ท่าน ทำการประเมินแบบ
กล ุ ่ม  (Group Decision) ของป ัจจ ัยแต ่ละป ัจจัย 
จำนวน 5 ปัจจัย ดังตารางที่ 5 ซึ่งปัจจัยทั้ง 5 ปัจจัย
นั ้นใช้วิธีการระดมความคิด (Brainstorming) และนำ
ข ้อม ูลท ี ่ ได ้น ั ้ นมาจ ัดกล ุ ่ มของป ัจจ ัย  (Affinity 
Diagram) ในการให้บริการของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC)  
 
ตารางท่ี 5 ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ของแต่ละปัจจัยที่ได้
จากโปรแกรม Expert Choice  

ปัจจัย น้ำหนักของปัจจัย 
C1: ความรวดเร็วในการให้บริการและการ
เข้าถึงข้อมูลที่ทันสมัย 

0.191 

C2: ความชัดเจนและความถูกต้องของข้อมูลที่
ให้บริการ 

0.036 

C3: ความสะดวกในการเข ้ าถ ึ งบร ิการบน
แพลตฟอร์มดิจิทัล (3E: E-service, E-learning, 
E-document) 

0.606 
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C4: ความเป็นกันเองและความเป็นมืออาชีพของ
เจ้าหน้าที ่

0.119 

C5: ความสะอาดและความเรียบร้อยของสถานที่
ให้บริการ 

0.049 

 
     จากตารางท ี ่  2 พบว ่าป ัจจ ัยท ั ้ ง 5 ป ัจจ ัยที่ มี
ความสำคัญต่อการให้บริการของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ของปัจจัย 
โดยเร ียงลำด ับจากความสำค ัญมากท ี ่ ส ุด ไปหา
ความสำคัญน้อยที่สุด ได้แก่ C3: ความสะดวกในการ
เข้าถึงบริการบนแพลตฟอร์มดิจิทัล (3E: E-service, E-
learning, E-document) มีค่าน้ำหนักของปัจจัยอยู่ที่ 
0.606 C1: ความรวดเร็วในการให้บริการและการเข้าถึง
ข้อมูลที่ทันสมัย มีค่าน้ำหนักของปัจจัยอยู่ที่ 0.191 C4: 
ความเป็นกันเองและความเป็นมืออาชีพของเจ้าหน้าที่ มี
ค่าน้ำหนักของปัจจัยอยู่ที่ 0.119 C5: ความสะอาดและ
ความเรียบร้อยของสถานที่ให้บริการ เจ้าหน้าที่  มีค่า
น้ำหนักของปัจจัยอยู่ที ่ 0.049 และ C2: ความชัดเจน
และความถูกต้องของข้อมูลที่ให้บริการ มีค่าน้ำหนักของ
ปัจจัยอยู่ที่ 0.036 ตามลำดับ และมีค่าความสอดคล้อง
กันของเหตุผล (CR= 0.09) แสดงว่าปัจจัยทั้ง 5 ปัจจัยมี
ความสอดคล้องกัน ทั้งนี้ทุกปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่มี
ความสำคัญกับการให้บริการของศูนย์บริการผลิตภัณฑ์
ส ุขภาพเบ็ดเสร ็จ (OSSC) ท ั ้ง 13 แห่ง ในจ ังหวัด
มหาสารคาม และยังสามารถขยายผลไปในจังหวัดต่างๆ 
ในการดำเนินการวางแผนการปรับปรุงหรือพัฒนา
ศูนย์บริการให้สามารถตอบสนองต่อความสำคัญของแต่
ละปัจจัยต่อการบริหารหน่วยงานในองค์กร [12,13] และ
เน้นไปที่ปัจจัยที่มีน้ำหนักของปัจจัยทีมีค่ามากที่สุดคือ 
การพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลที่ประชาชนสามารถเข้ามา
ใช้บริการศูนย์ผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ (OSSC) และ
สามารถแสดงผลข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้อย่างรวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการบริการของเจ้าหน้าที่ที่ให้
การให้บริการกับประชาชน อีกทั้งยังสร้างบรรยากาศใน
สถานที ่บร ิการให้มีความสะอาดและเรียบร้อยของ
สถานที ่ให้บริการ และการให้คำแนะนำต่อการดูแล

สุขภาพของประชาชน เพื ่อสร้างประสบการณ์การ
ให้บริการที่ดีต่อประชาชนและการสร้างความเชื่อมั่นต่อ
ผู้ใช้บริการต่อไป 
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