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วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัยและบทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี วิทยาศาสตร์สุขภาพ

รวมทั้งสหสาขาวิชา ด้านการบริหารจัดการ การบัญชี และสาขาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ แนวคิดและประสบการณ์ทางวิชาชีพของอาจารย์ 

นักศึกษาและนักวิชาการ ทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 
3. เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพทางวิชาการและการประชาสัมพันธ์มหาวิทยาลัย 
 

 
ขอบเขต 

วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน รับพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัย (Research Articles) และ
บทความวิชาการ (Academic Articles) ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ได้แก่ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์การอาหาร วิทยาการคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีดิจิทัล รวมทั้งสหสาขาวิชา 
ด้านการบริหารจัดการ การบัญชี และสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง 
 
เงื่อนไขการรับบทความ 

1. บทความที่ส่งมาเพ่ือตีพิมพ์จะต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการ
พิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอ่ืน หากพบว่ามีการส่งบทความตีพิมพ์ซ้ าซ้อนกับวารสารอื่น กองบรรณาธิการจะ
ถอดถอนบทความนั้นออกจากวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียนทันที แม้ว่าจะตีพิมพ์ไปแล้วก็ตาม 

2. บทความทุกเรื่องจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพแบบ Double-blind peer review โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่เกี่ยวข้องไม่น้อยกว่า 2 ท่าน 
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บทบรรณาธิการ 
 

วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 ประกอบด้วยบทความวิจัย จ านวน 8 เรื่อง และ
บทความวิชาการ 2 เรื่อง ซึ่งมีความหลากหลายของเนื้อหาวิชาการ ทั้งบทความวิจัยและบทความวิชาการ
ทางด้านพยาบาลศาสตร์ การศึกษา เทคโนโลยีสารสนเทศ และการบริหารองค์กร ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อ่าน 
กองบรรณาธิการวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ได้น าวารสารฯ เข้าสู่ระบบฐานข้อมูล ThaiJO ตั้งแต่ฉบับที่ 1 
ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นไป ดังนั้นผู้เขียนที่ต้องการตีพิมพ์บทความวิจัยหรือบทความวิชาการ ในวารสาร
มหาวิทยาลัยคริสเตียน จึงต้องส่งบทความแบบออนไลน์ในระบบ ThaiJO ที่เว็บไซต์ https://www.tci-
thaijo.org/index.php/CUTJ/index เท่านั้น  ส าหรับเว็บไซต์เดิมของวารสารฯ  http://library.christian. 
ac.th/CUTjournal/main.php ยังคงเปิดให้บริการสืบค้นหรือดาวน์โหลดบทความย้อนหลังตั้งแต่ ปีที่ 1 ถึง
ฉบับปัจจุบันได้เช่นเดิม และหากผู้อ่านน าบทความจากวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียนไปใช้อ้างอิงในการท า
วิจัยหรือเขียนบทความวิชาการ ขอให้ท่านโปรดใส่รายการอ้างอิงวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียนด้วย  
     กองบรรณาธิการ ได้ตระหนักถึงความส าคัญของคุณภาพวารสาร จึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการ
ประเมินบทความอย่างเข้มข้นทุกเรื่องก่อนการตีพิมพ์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละสาขาวิชา เพ่ือรักษาคุณภาพ
มาตรฐานของวารสารให้เป็นไปตามเกณฑ์ของ TCI ซึ่งต้องขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านไว้ ณ ที่นี้ ส าหรับ
ผู้เขียนที่ประสงค์จะส่งบทความตีพิมพ์ในวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน โปรดศึกษาค าแนะน าส าหรับผู้เขียน
บทความ และ คู่มือการส่งบทความ ได้จากเว็บไซต์ของวารสารฯ ในระบบ ThaiJO  
      
  
  

                                      
                                             อาจารย์ ดร.อภินันต์  อันทวีสิน 
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จ 

 

สารบัญ 
 

 บทบรรณาธิการ 
Editor’s Message 

  

 บทความวิจัย   

 ความสัมพันธ์ ระหว่ างค่ าคะแนนความเสี่ ยงต่อการหกล้มด้ วย
แบบสอบถาม แบบประเมิน Time up and Go ต่อค่าความสมดุลของ
การลงน้ าหนักรยางค์ล่างในผู้สูงอายุ 
Relationship between Fall Risk Score, Time up and Go and 
Weight-Bearing Balance on lower extremities in Elderly People 

นงนชุ ล่วงพ้น 
Nongnuch Luangpon 

1 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในด้านการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
จังหวัดนครนายก 
Influencing Factors on Readiness of Personnel in Local 
Administrative Organization on Teenage Pregnancy Prevention 
and Solution, Nakhon Nayok Province 

พัชรี รอดสั้น 
Pacharee Rodsun 

13 

 ผลของการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ต่อคุณภาพชีวิต
ในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงและเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 
Effects of Applied Thai Songdam Dance Exercise on Quality of 
Life in Elderly Persons with Hypertension and Risk of Stroke 

หทัยชนก หมากผิน 
Hathaichanok Makphin 

28 

 ปัจจัยจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือกใช้บริการหรือกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้
บริการสุขภาพ สถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ ของประชากรในเขต
เศรษฐกิจพิเศษ ประเทศไทย 
Discriminant Factors of Intension to Use or not Use New 
Private Hospital Services of Population at Special Economic 
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บทคัดย่อ 
 

ปัจจุบันการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุมีอยู่ 2 กลุ่มคือ เครื่องมือที่เป็นแบบสอบถาม 
และเครื่องมือที่วัดการท างานหรือกิจกรรมการท างาน ซึ่งสามารถน ามาประเมินระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มใน
ผู้สูงอายุได้ในระดับหนึ่ง แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่าความเสี่ยงต่อการหกล้มจาก
เครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามและเครื่องมือที่วัดการท างานหรือกิจกรรมการท างาน รวมถึงการวัด ความสมดุล
ของลงน้ าหนักขาทัง้สองข้าง การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความ
เสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบประเมิน Morse Fall Scale (MFS) และแบบประเมิน Fall Risk Assessment Tool 
(FRAT) ต่อความสมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างในผู้สูงอายุในท่ายืนและ การวัดความเสี่ยงต่อการหกล้ม ที่วัด
การท างานด้วยแบบประเมิน Time up and Go Test (TUG) ผู้สูงอายุจ านวน 51 คน ได้เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ โดยทุกคนจะถูกประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบสอบถาม ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วย
แบบประเมิน TUG  หลังจากนั้นจะถูกประเมินความสมดุลการลงน้ าหนักขาทั้งสองข้างโดยเครื่องตรวจประเมิน
การทรงตัวและฝึกการทรงตัว ที่มีแผนวัดแรงปฏิกิริยาแบบคู (Dual forceplate) ที่อยู ใตฐานส าหรับยืน 
(Platform) เพ่ือบันทึกคาจุดศูนยกลางแรงกดที่เทาและการกระจายการลงน้ าหนักของร่างกาย (Center of 
pressure; COP) ในวินาทีที่ 5, 10 และ 15 ผลการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสี่ยงต่อ
การหกล้มเมื่อวัดด้วยแบบประเมิน MFS และแบบประเมิน FRAT กับ TUG ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001, p < 0.001; ตามล าดับ) แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับความสมดุลของการลงน้ าหนักรยางค์ใน
ผู้สูงอายุ สรุปได้ว่าแบบประเมิน MFS และแบบประเมิน FRAT สามารถน ามาใช้ทดแทนแบบประเมิน TUG ได้
ในระดับปานกลาง ดังนั้นการน าไปใช้ประโยชน์ในทางปฏิบัติควรใช้ร่วมกันทั้งแบบประเมินและ TUG เพ่ือให้
ครอบคลุมถึงกิจวัตรประจ าวันด้านอ่ืนๆ ของผู้สูงอายุร่วมด้วย  
 
ค้าส้าคัญ : แบบประเมิน Morse Fall Scale, แบบประเมิน Fall Risk Assessment Tool, แบบประเมิน 

Time up and Go Test, ความสมดุลของการลงน้ าหนัก  
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Relationship between Fall Risk Score, Time up and Go and  
Weight-Bearing Balance on lower extremities in Elderly People 

 
Nongnuch Luangpon*, Sirirat Kiatkulanuson*, Bhornluck Paepetch Suato*, Jaruwan Kittiwarawut** 

 

Abstract 
 

There are two groups of measurement of risk for fallings in the elderly, which is 
questionnaires and measurement for functional activities. The weight-bearing on both legs 
results in a balanced posture, but there was no previous study shown a correlation 
between questions evaluation functional movement and water-bearing distribution on 
both feet. The purpose of this study was to test a correlation between the falling risk 
score by Morse Full Scale (MFS) and Fall Risk Assessment Tool (FRAT) with weight 
distribution on both feet of elderly in standing position and functional activities balance 
using Time up and Go Test (TUG). Fifty-one elderly answered the questionnaires for both 
fall risk assessments. Then, TUG and the weight-baring distribution on both feet measured 
by the balance detector and balance training system with dual forceplate (Evaluation and 
Balance Training; EP40 system). The pressure at both feet, and the distribution of the 
weight of the center (COP) recorded in 5, 10 and 15 seconds. The results showed that 
there was a moderate correlation between the risk-to-fall score of both questionnaires 
and TUG (p <0.001, p <0.001; respectively). In contrast, with weight distribution on both 
feet. In conclusion, both questionnaires can use instead of TUG at the moderate level. 
Thus, in clinical practice should be used in both the evaluation form and TUG to cover 
the daily activities of the elderly.  
 
Keywords : Morse Fall Scale, Fall Risk Assessment Tool, Time up and Go Test, Weight 

balance on feet  
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ความส้าคัญของปัญหาการวิจัย 
 การหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุข เนื่องจากเป็นสาเหตุท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ใน
ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง การบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ กระดูกหัก ร้อยละ 74.8 (เพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล, 
ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, พรรณวดี พุธวัฒนะ, 2543) และต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่าเด็กถึง 10 เท่า 
โดยประมาณหนึ่งในสี่ของผู้สูงอายุที่หกล้มและมีกระดูกสะโพกหัก จะเสียชีวิตภายใน 6 เดือน (Tremblay 
and Barber, 2005) ซึ่งปัจจัยการหกล้มของผู้สูงมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ซึ่ง
ปัจจัยภายใน เป็นปัญหาที่เกิดข้ึนภายในร่างกายของผู้สูงอายุ ได้แก่การเจ็บป่วยเฉียบพลันและเรื้อรัง การใช้
ยาที่เสี่ยงต่อการหกล้ม อายุที่เพ่ิมมากขึ้น สภาพจิตใจที่ไม่คงที่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง การเคลื่อนไหว และ
ปัจจัยภายนอกซึ่งเป็นปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม อาคารบริเวณที่พักอาศัยไม่เหมาะสมซึ่งจากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าการหกล้มของผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมีสาเหตุมาจาก (1) สภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัยร้อยละ 31  
(2) ท่าทางและการทรงตัวบกพร่องร้อยละ 17 (3) เวียนศีรษะร้อยละ 13 (4) ขาอ่อนแรงฉับพลันร้อยละ 9 
(5) สับสนร้อยละ 5 (6) ภาวะความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่า ร้อยละ 3 (7) การมองเห็นบกพร่องร้อย
ละ 2 และ (8) สาเหตุอ่ืนๆ (Rubenstein, 2006) 

การป้องกันการหกล้มด้วยการ ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มหลายๆ ปัจจัยร่วมกัน เป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดในการลดการหกล้มของผู้สูงอายุ (Todd & Skelton, 2004) โดยวิธีการที่มีประสิทธิภาพ
และมีความคุ้มค่ามากในการลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงอย่างเป็นระบบ การ
จัดกิจกรรมป้องกันและลดความเสี่ยงตามปัจจัยเสี่ยงที่พบในผู้สูงอายุ  การออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว 
การจัดการความเสี่ยงทางการแพทย์ เช่น การมองเห็น การทบทวนการใช้ยา และการประเมินความเสี่ยง
จากสภาพแวดล้อมและการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย (Lord, 2007; Rubenstein, 2006) 

นอกจากนี้การลงน้ าหนักไม่สมดุลระหว่างขาทั้งสองข้างจัดเป็นสาเหตุส าคัญสาเหตุหนึ่งของการเสีย
การทรงตัวและการล้ม เพราะการลงน้ าหนักขาที่ไม่เท่ากันจะส่งผลท าให้การย้ายศูนย์ถ่วงของร่างกายเป็นไป
อย่างล าบากในขณะยืนหรือเดินในช่วงที่ขามีการรับน้ าหนัก (Gehlsen & Whaley, 1990) ซึ่งความสามารถ
ในการทรงตัวหมายถึงความสามารถในการรักษาจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายให้คงอยู่บนฐานที่รองรับ
ร่างกาย (แดนเนาวรัตน์ จามรจันทร์ และคณะ, 2548) โดยยังไม่มีการศึกษาในผู้สูงอายุถึงสมดุลการลงน้ าหนัก
บนขาทั้งสองข้าง ซึ่งอาจจะมีความสัมพันธ์ความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

Perell และคณะ (2001) ได้ศึกษาถึงการใช้เครื่องมือในการวัดความเสี่ยงต่อการหกล้ม โดยศึกษา
ข้อมูลตั้งแต่ปี ค.ศ. 1984-2001  พบว่ามีรายงานเกี่ยวกับการน าเครื่องมือวัดความเสี่ยงต่อการล้มไปใช้
ในทางคลินิกจ านวน 21 งาน และพบว่ามี 20 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความเสี่ยงต่อการล้มถูกน ามาใช้
สามารถ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเครื่องมือ คือ 14 เครื่องมือใช้ในงานพยาบาลเป็นแบบสอบถามที่ถูกพัฒนา
จากการท างานของพยาบาลในพยาบาลที่ครอบคลุมปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยซึ่งมีทั้งแบบประเมินที่เหมาะ
ส าหรับใช้ประเมินในช่วงแรกรับผู้ป่วย ประเมินทุกวัน และประเมินต่อสัปดาห์ เช่น FRAT, MFS, STRATIFY, 
Hendrich Fall Risk Model เป็นต้น  ส่วนอีก 6 เครื่องมือใช้วัดการท ากิจกรรมที่เป็นรูปแบบการท างาน 
(functional) จะครอบคลุมถึงผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลรวมถึงสามารถใช้ในชุมชนได้
ด้วยเช่น Berg Balance Scale, Dinamic Gait Index และ TUG เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังมีเครื่องมือที่ใช้ส าหรับการประเมินภาวะหกล้มอีกหลายเครื่องมือที่นิยมใช้ในงานวิจัย
เพราะต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินและมีรายละเอียดมากแต่จะให้ประโยชน์มากในกรณีที่มีการประเมิน
แบบครอบคลุมโดยทีมผู้รักษา (Comprehensive assessment) ได้แก่ 

Morse Fall Scale (MFS) มีทั้งหมด 6 ข้อในการประเมินที่ครอบคลุมถึงการการรับรู้และการท า
การเคลื่อนไหวของผู้ถูกทดสอบ โดยเป็นแบบสอบถามที่ผู้ช่วยผู้วิจัยจะเป็นคนตรวจประเมินและบันทึกผล
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การประเมิน ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ได้รับความนิยมใช้ในสถานพยาบาลช่วงเฉียบพลันรวมทั้งการดูแลระยะยาว 
(Morse, 2006) Perell และคณะ (2001) ได้ท าการศึกษาค่าความเที่ยงและแม่นย าในการวัดของเครื่องมือ
นี้พบว่า MFS มีความเที่ยงและแม่นย าสูง (ICC=0.97) และค่า cut off คือ 45 คะแนน สามารถใช้ได้ง่าย
และใช้เวลาค่อนข้างน้อยในการวัด Susan และคณะ (2007) ได้ท าการหาค่าความเที่ยงตรงและความแม่นย าใน
การน าไปใช้กับผู้ที่มีอายุระหว่าง 17-100 ปีในประเทศจีนจ านวน 954 คน พบว่ามีความความเที่ยงและ
ความแม่นย าของเครื่องมืออยู่ในระดับสูง ( ICC=0.98) และได้มีการน าเครื่องมือ MFS ไปทดลองใช้ใน
ประเทศโปรตุเกสในช่วงปี ค.ศ. 2012 กับผู้ป่วยจ านวน 8,356 คนอายุตั้ งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยใน ใช้คะแนน cut off ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 45 มีความเสี่ยงสูงมาก และคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 25 คะแนนมีความเสี่ยงอยู่ระดับปานกลางดูจากค่า OR (95%CI) พบว่าค่าคะแนนของผู้ป่วยในช่วง
อายุ 60-69 ปี มีค่าเท่ากับ 4.46 (2.76-7.22) อายุ 70-79 ปี ค่าคะแนนเท่ากับ 10.30 (6.44-16.47) และใน
อายุที่มากกว่า 80 ปีขึ้นไป มีค่าคะแนนเท่ากับ 20.36 (12.75-32.52) ซึ่งค่าคะแนนความเสี่ยงที่พบอยู่
ระหว่างปานกลางถึงสูงสอดคล้องตามช่วงอายุที่เพ่ิมข้ึน (Sardo et al., 2016) 

Falls Risk Assessment tool (FRAT) มีทั้งหมด 11 ข้อค าถาม โดยเป็นแบบสอบถามที่ผู้ช่วย
ผู้วิจัยจะเป็นคนตรวจประเมินและบันทึกผลการประเมิน เป็นเครื่องมือซึ่งสามารถแยกกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยง
ได้เป็น 3 ระดับ คือมีความเสี่ยงน้อย ปานกลาง และมีความเสี่ยงมาก ตามคะแนนที่ได้ มีการศึกษาถึง ค่า
ความเที่ยงและแม่นย าในการวัดของ เครื่องมือนี้โดย Perell และคณะ (2001) พบว่ามีความเที่ยงและ
แม่นย าสูง (ICC= 0.90) สามารถใช้ได้ง่ายและใช้เวลาค่อนข้างน้อยในการวัด ค่าคะแนน cut off เท่ากับ 10 
คะแนน 

Hendrich II for risk model เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในต่างประเทศในการค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ
หกล้ม (Hendrich, 2013) แต่อาจมีปัญหาการใช้ในประเทศไทยเนื่องจากเครื่องมือนี้ให้น้ าหนักเพศชายเป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะหกล้มขณะที่ข้อมูลในประเทศไทยพบว่าเพศหญิงกลับมีความเสี่ยงมากกว่าเพศชาย
ประมาณสองเท่า (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) 

แบบประเมินร่างกายที่เป็น functional เช่น แบบประเมิน Time Up and Go Test (TUG) ถูก
พัฒนาขึ้นมาในปี 1991 โดย Podsiadlo และ Richardson โดยให้เริ่มบันทึกเวลาตั้งแต่ลุกจากเก้าอ้ีเดินไป
ข้างหน้าเป็นระยะทาง 3 เมตร แล้วเดินอ้อมกลับมานั่งเก้าอ้ีตัวเดิม จากการศึกษาของ Perell และคณะ 
(2001) พบว่าค่า cut off คือ 14 วินาที  ได้มีการศึกษาถึงความเที่ยงตรงและความแม่นย าของเครื่องมือ 
TUG โดย Steffen และคณะในปี ค.ศ. 2002 ในผู้สูงอายุ 91 คน อายุระหว่าง 61-89 ปี พบว่ามีค่าความ
แม่นย าของ TUG อยู่ระดับสูง (ICC= 0.92-0.99)  ได้มีการศึกษาการน าเอา TUG ไปใช้ในศูนย์ผู้สูงอายุใน
ประเทศแคนนาดา จ านวน 60 คน และน าค่าท่ีได้ของ TUG  เทียบกับค่าแบบประเมินการทรงตัวด้วย Berg 
Balance Scale (BBS), ความเร็วในการเดิน gait speed และ ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Index of ADL)   เพ่ือท านายความสามาถของผู้ป่วยที่จะใช้ชีวิตนอกบ้านด้วย
ตนเองได้ พบว่า มีค่าความเที่ยงตรงและแม่นย าสูง (r= -0.81, -0.61, -0.78; ตามล าดับ) (Dianne & 
Sandra, 1991) ในประเทศไทยได้น ามาเป็นแบบประเมินที่ใช้ตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ยังสามารถเดินได้ ใช้พื้นที่ไม่มากและสะดวกในการน าไปใช้ในชุมชน สามารถท าได้ทุกสถานการณ์
สะดวกไม่ต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษหรืออาศัยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพียงมีนาฬิกาจับเวลาและการสังเกตท่า
เดินเท่านั้น  (Wannaporn BoonPleng, 2015)   

แต่เนื่องจากยังไม่เคยมีผู้น าแบบประเมินความเสี่ยงในการหกล้มที่เป็นแบบสอบถามมาศึกษาหา
ความสัมพันธ์กับการวัดการท างานของร่างกายที่เกิดการเปลี่ยนแปลงจริงในผู้สูงอายุจากแบบประเมินที่เป็น 
functional และเครื่องมือการวัดการทรงตัวในห้องปฏิบัติการเพ่ือให้ทราบว่าการคัดกรองที่ใช้ในเบื้องต้นมี
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ความสัมพันธ์กันมากน้อยเพียงใดดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างค่า
คะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มที่ได้จากแบบประเมิน MFS แบบประเมิน FRAT แบบประเมิน TUG กับการ
ลงน้ าหนักขาทั้งสองข้างของผู้สูงอายุในท่ายืน  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบประเมิน MFS และ
แบบประเมิน FRAT ต่อความสมดุลของการลงน้ าหนักรยางค์ล่างในผู้สูงอายุในท่ายืน และแบบประเมิน 
TUG  

 
กรอบแนวความคิดการวิจัย 
 ในปัจจุบันการวัดหรือตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม มี 2 กลุ่มเครื่องมือ คือ เครื่องมือเป็น
แบบสอบถาม และ เครื่องมือใช้ในการวัด functional ซึ่งเป็นการท ากิจกรรมที่เป็นรูปแบบการท างาน โดย
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ แบบประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม 3 เครื่องมือ คือ เครื่องมือที่เป็นแบบสอบถาม
จ านวน 2 แบบสอบถามคือ MAS และ FRAT และเครื่องมือที่ใช้วัด functional คือ TUG  ในการหา
ความสัมพันธ์กับ การลงน้ าหนักระหว่างขาทั้งสองข้างว่าเป็นอย่างไร เนื่องจากการลงน้ าหนักระหว่างขาทั้ง
สองข้างที่ไม่สมดุลเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียการทรงตัวและการล้มในผู้สูงอายุ ดังนั้นการศึกษา
ความสัมมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มของแบบประเมินทั้ง 3 แบบต่อการลงน้ าหนักขา
ทั้งสองข้างของผู้สูงอายุในท่ายืน จะช่วยให้หาเครื่องมือในการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้มที่มี
ประสิทธิภาพมีความแม่นย าและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในชุมชนได้จริง      
 
วิธีการด้าเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (observational-cross-sectional study) ใน
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน จ านวน 51 คน การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รหัสโครงการวิจัย Sci 020/2561 
 
กลุ่มตัวอย่าง  

อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 -79 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่พบการหกล้ม
มากที่สุด (วิลาวรรณ สมตน, 2555) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลเมือง ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณมา
จากการศึกษาของ Wannaporn Boonpleng  (2015)  ได้อาสาสมัครเท่ากับ 46 คน เพ่ือป้องกันความไม่
สมบูรณ์ของข้อมูล และท าให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้นจึงเพ่ิมจ านวนอาสาสมัครร้อยละ 20 ท าให้มี
อาสามัครรวม 51 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการคัดเลือกตามความสมัครใจในการเขาร่วมงานวิจัย
ของอาสาสมัคร (convenient sampling) อาสาสมัครทั้งหมดจะถูกท าการซักประวัติทั่วไปและประวัติการ
หกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมา ตรวจสุขภาพร่างกายเบื้องต้น เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับความดันโลหิต 
น้ าหนัก ส่วนสูง อาสาสมัครได้รับการอธิบายถึงขั้นตอนและความปลอดภัยของการวิจัย ก่อนลงหนังสือให้
ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี้ 1) ผู้สูงอายุต้องมี 
สติสัมปชัญญะดี 2) อ่านออกเขียนได้และสามารถ สื่อสารกับผู้วิจัยได้ด้วยตนเอง 3) ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร 4) 
สามารถเดินได้ด้วยตนเอง หรือใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน หรือยืนได้ด้วยตนเองอย่างน้อย 15 วินาที และ 5) หาก
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือ เบาหวาน ต้องได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria) คือ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเดินได้ เช่น ต้องนั่งรถเข็นตลอดในการใช้ชีวิตประจ าวัน  
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เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการศึกษา ดังนี้  

TUG ประเมินโดยการจับเวลาเมื่ออาสาสมัครลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีที่มีพักแขน จากนั้นเดินเป็นเส้นตรงไป
ข้างหน้าระยะทาง 3 เมตร แล้วอ้อมกลับมาจุดเดิมเพ่ือนั่งเก้าอ้ีอีกครั้ง ผู้สูงอายุที่ต้องใช้เครื่องช่วยเดินสามารถ
ใช้ไม้เท้าขณะรับการประเมินได้  

MFS เป็นแบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มประกอบด้วย 6 ข้อค าถาม คะแนนรวม 0-125 โดย 
0 หมายถึงมีความเสี่ยงต่อการหกล้มน้อยที่สุด และ 125 หมายถึงมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากที่สุด 
(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551)   

FRAT เป็นแบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มประกอบด้วย 11 ข้อค าถาม คะแนนรวม 0-33 โดย 0 
หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการหกล้มน้อยที่สุด และ 33 หมายถึงมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากที่สุด (สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551)  

ความสมดุลของการลงน้ าหนักของรยางค์ล่างในท่ายืน วัดโดยเครื่องตรวจประเมินการทรงตัวและ
ฝึกการทรงตัว (Evaluation and Balance Training; EP40 system: Wired Exercise Kit600, Dual-
Axis ForcePlate System DFP4, Lower Extremity Evaluation and Impairment Software LSW, 
Biometric Ltd., UK) และซอฟแวร์ เวอรชั่น 15.01 ที่มีแผนวัดแรงปฏิกิริยาแบบคู่ (Dual forceplate) ที่
อยู่ใต้ฐานส าหรับยืน (platform) บันทึกค่าจุดศูนย์กลางแรงกดที่เท้าและการกระจายการลงน้ าหนักของ
ร่างกาย (center of pressure; COP) และรายงานความสมดุลของการลงน้ าหนักของรยางค์ล่างจากค่าการ
กระจายการลงน้ าหนักของร่างกายในทิศทางซ้าย-ขวา (RtLt) และทิศทางหน้า-หลัง (FB)  ขณะยืนทรงตัว
บนฐานส าหรับยืนของเครื่องตรวจประเมินการทรงตัวและฝึกการทรงตัวทีละคนโดยไมใสรองเทา และใหเทา 
2 ข้างวางขนานกัน โดยความห่างเท่ากับช่วงกว้างระหว่างขอสะโพกของอาสาสมัคร และท าการวัดจุด
ศูนย์กลางของแรงกดที่เท้าโดยอาสาสมัครต้องพยายามรักษาสมดุลให้อยู่ในช่วงของจุดศูนย์กลางของแรง 
กดที่เท้า ทั้ง 2 ด้านโดยที่ฝ่าเท้าต้องวางอยู่บนแท่นรับแรงกดตลอดเวลา เป็นระยะเวลา 5, 10 และ 15 
วินาที ในช่วงต้นของการขึ้นไปยืนบน forceplate อาสามัครจับโครงอลูมิเนียมเพ่ือช่วยพยุงตัวและปล่อย
มือออกจากโครงอลูมิเนียมเมื่อผู้วัดให้สัญญาณปล่อยมือพร้อมกับบันทึกค่าการลงน้ าหนักในวินาทีที่ 5, 10 
และ 15 เมื่อเสร็จสิ้นการทดสอบอาสาสมัครจะจับโครงอลูมิเนียมอีกครั้ง ค่าที่บันทึกได้คือการลงน้ าหนัก
ของเท้าข้างซ้ายและขวาตามระยะเวลาที่ก าหนดการลงน้ าหนักโดยแสดงผลเป็น ค่าตัวแปร ได้แก่ จ านวน
กิโลกรัมที่ลงน้ าหนักของแต่ละข้าง เปอร์เซ็นการลงน้ าหนักของแต่ละข้าง โดยมีผู้ช่วยวิจัยคอยยืนอยู่
ด้านข้าง ข้างละ  2 คน คอยช่วยเหลือหรือระวังความปลอดภัย   

   
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติ Pearson’s product-moment correlation ถูกน ามาใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มจากแบบประเมิน MFS และแบบประเมิน FRAT ต่อความสมดุล
การลงน้ าหนักรยางค์ล่างในผู้สูงอายุในท่ายืน และแบบประเมิน TUG  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ 0.05 
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ผลการวิจัย 
อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้มีอายุเฉลี่ย 71±4.78 ปี น้ าหนักเฉลี่ย 57.18 ± 11.66 กิโลกรัม และ

มีส่วนสูงเฉลี่ย 154.06 ± 6.31 เซนติเมตร อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้มีระดับความเสี่ยงที่จะหกล้มต่ า
โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมิน MFS เท่ากับ 31.96 ±17.97 คะแนน และค่าคะแนนเฉลี่ยของแบบ
ประเมิน FRAT เท่ากับ 6.90 ±2.92 คะแนน มีความผิดปกติเล็กน้อยถึงปานกลางในการเคลื่อนไหวร่างกาย
ในชีวิตประจ าวันโดยมีค่าเวลาจากการท าแบบประเมิน TUG เท่ากับ 11.11 ±4.41 วินาที ค่าการกระจาย
การลงน้ าหนักของร่วงกายในทิศทางซ้าย-ขวา (RtLt) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยเมื่อเวลาเพ่ิมมากขึ้น และ
ทิศทางหน้า-หลัง (FB) มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยเมื่อเวลาเพิ่มข้ึน  (ตารางท่ี 1)  

ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินแบบสอบถามต่อความสมดุลการลงน้ าหนักรยางค์
ล่างและแบบประเมินที่วัด function พบว่า ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มจากแบบประเมิน MFS และ
แบบประเมิน FRAT มีความสัมพันธ์ในระดับกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กับแบบประเมิน TUG (p < 
0.001, p < 0.001; ตามล าดับ) โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.474 และ 0.541 ตามล าดับ แต่ไม่
พบความสัมพันธ์ของคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มจากแบบประเมิน MFS และแบบประเมิน FRAT ต่อ
ความสมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างในผู้สูงอายุในท่ายืน  (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบประเมิน Morse Fall Scale 

(MFS) แบบประเมิน Fall Risk Assessment Test (FRAT) แบบประเมิน Time up and Go 
Test (TUG) และค่าความสมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างของผู้สูงอายุในท่ายืน  

  

ข้อมูลทั่วไป (n=51)           Mean ± S.D. 
อายุ (ปี) 71.24 ±4.78 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 57.18 ± 11.66 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 154.06 ± 6.31 
ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบประเมิน MFS (คะแนน) 31.96 ±17.97 
ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบประเมิน FRAT (คะแนน) 6.90 ±2.92 
ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยแบบประเมิน TUG (วินาที) 11.11 ±4.41 
สมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างทิศทางขวาซ้าย ในท่ายืน 5 วินาที (RtLt5s) 8.76±7.02 
สมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างทิศทางขวาซ้าย ในท่ายืน 10 วินาที (RtLt10s) 8.76±7.23 
สมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างทิศทางขวาซ้าย ในท่ายืน 15 วินาที (RtLt15s) 8.69 ±7.36 
สมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างทิศทางหน้าหลัง ในท่ายืน 5 วินาที (FB5s) 19.31±11.48 
สมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างทิศทางหน้าหลัง ในท่ายืน 10 วินาที (FB10s) 17.53±11.97 
 สมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างทิศทางหน้าหลัง ในท่ายืน 15 วินาที (FB15s) 17.63 ±12.33 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มทั้งแบบประเมิน Morse Fall 
Scale (MFS) และ ประเมิน Fall Risk Assessment Test (FRAT) กับความสมดุลการลง
น้ าหนักรยางค์ล่างในผู้สูงอายุในท่ายืน  และ Time up and go test (TUG)  
 Fall assessment (n=51)   

Parameter 
MFS   FRAT 

r p   r p 
TUG 0.474 <0.001*   0.541 <0.001* 
RtLt5s 0.112 0.433   -0.046 0.748 
RtLt10s 0.115 0.421 

 
-0.012 0.936 

RtLt15s 0.033 0.820   0.080 0.575 
FB5s -0.054 0.707   0.093 0.510 
FB10s -0.089 0.536   0.123 0.391 
FB15s -0.111 0.437   0.071 0.622 
Pearson’s product-moment correlation coefficients (r), *statistically significant (p<0.05) 

 
การอภิปรายผล 

ในการศึกษาค่าความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มทั้งแบบประเมิน MFS และ 
ประเมิน FRAT กับแบบประเมิน TUG ที่เป็นการทดสอบการเคลื่อนไหวจริงของร่างกาย พบว่า ทั้งแบบ
ประเมิน MFS และแบบประเมิน FRAT มีค่าความสัมพันธ์กับแบบประเมิน TUG ในระดับปานกลาง ซึ่ง
แสดงให่เห็นว่า แบบประเมิน MFS และแบบประเมิน FRAT สามารถน ามาใช้ในการคัดกรองความเสี่ยงใน
การล้มแทนแบบประเมิน TUG ได้ในระดับหนึ่ง แต่อาจจะบอกถึงความเสี่ยงในการหกล้มได้ไม่แม่นย า
เท่ากับการวัดความเสี่ยงในการหกล้มด้วยแบบประเมิน TUG ซึ่งเป็นการวัดการเคลื่อนไหวที่แท้จริงของ
ร่างกาย โดยอาจจะมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อความเสี่ยงในการล้มที่แบบประเมิน  MFS และแบบประเมิน 
FRAT ไม่ได้สอบถาม เช่น การเรียนรู้และความเข้าใจต่อสิ่งแวดล้อม ความผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ การท างานของสมอง และปัญหาของเท้าเป็นต้น ดังนั้นจึงอาจเป็นปัจจั ยหนึ่งที่ท าให้พบ
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง เนื่องจากไม่สามารถบอกถึงความเสี่ยงจริงที่เกิดจากการหกล้มได้ทั้งหมดที่
ครอบคุมท้ังปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 

ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มทั้งจากแบบ
ประเมิน MFS และแบบ ประเมิน FRAT กับความสมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างในผู้สูงอายุในท่ายืน ทั้งนี้
อาจเกิดข้ึนจากการที่วัตถุประสงค์ในการสอบถามความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุจากแบบสอบถามทั้ง
สองไม่ได้สะท้อนถึงปัญหาความสมดุลในการลงน้ าหนักขณะยืนที่อาจจะเกิดจากปัจจัยภายในร่างกาย 
ในขณะทีแ่บบประเมินทั้งสองจะเป็นการสอบถามถึงการหกล้มและสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงในการ
ล้ม ดังนั้นจึงท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากนี้อาสาสมัครที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ก็
เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงในการหกล้มค่อนข้างต่ า ดังนั้นจึงอาจจะเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ใน
การศึกษาครั้งนี้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปหากท าการศึกษาวิจัยในผู้ที่มีปัญหาความเสี่ยงในการหกล้ม
ปานกลางถึงสูงก็อาจจะเห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมินทั้งสองแบบกับความสมดุลการลงน้ าหนัก
รยางค์ล่าง 

ซึ่งอธิบายได้จากการรักษาสมดุลของร่างกายนั้นประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบคือ Central of 
Mass (COM), Central of Gravity (COG) และ Base of Support (BOS) (Kisner, 1990) นั้นบ่งบอกถึงมี
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การปรับตัวตลอดเวลาทั้ง 3 องค์ประกอบทุกทิศทางเพ่ือให้ร่างกายรักษาสมดุลการทรงท่านั้นๆ ไว้ใน 
สภาวะที่สมดุลถึงจะท าให้ล าตัวตั้งตรงอยู่ได้โดยไม่ล้ม ดังนั้นผู้ที่มีความผิดปกติด้านการทรงตัว การลง
น้ าหนักของขาที่ผิดปกติไปอาจส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ เพราะเป็นการรบกวนสมดุลระหว่าง
ต าแหน่งของ COM, COG และ BOS โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความ
เสี่ยงต่อการหกล้มโดยใช้แบบประเมิน MFS แบบประเมิน FRAT แบบประเมิน TUG ต่อความสมดุลการลง
หนักของรยางค์ล่างในผู้สูงอายุในท่ายืนในวินาทีที่ 5 10 และ 15 จึงท าใหส้มดุลการลงน้ าหนักบนรยางค์ล่าง
ไม่ได้มีการเคลื่อนย้าย COM และ COG ออกนอก BOS ในขณะที่แบบประเมิน TUG เป็นแบบประเมินที่
สะท้อนถึงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบการรักษาสมดุลของร่างกายทั้ง 3 องค์ประกอบเพราะเป็นกิจกรรม
การทดสอบที่มีการเคลื่อนไหวต าแหน่งของ COM และ COG ออกจากต าแหน่งของ BOS  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Cheng และคณะ (2001) ท าการศึกษาผลของการลงน้ าหนักบนขาทั้งสองข้างเท่าๆ กัน 
ในขณะยืนต่ออัตราการหกล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 54 โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัดตามโปรแกรมปกติในขณะที่กลุ่มศึกษาได้รับการฝึกการลง
น้ าหนักโดยใช้อุปกรณ์ป้อนกลับทางชีวภาพ ผลการศึกษาพบว่าภายหลัง 6 เดือน ร้อยละของการหกล้มของ
กลุ่มที่การฝึกการลงน้ าหนักโดยใช้อุปกรณ์ป้อนกลับทางชีวภาพลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมและมี
ข้อเสนอแนะให้น าการฝึกสมดุลการลงน้ าหนักที่ขาทั้งสองข้างมาใช้ในการฝึกสมดุลการทรงท่าในผู้ที่มีปัญหา
การลงน้ าหนักขาไม่เทา่กัน  

จากผลการศึกษาพบว่าค่าคะแนนความเสี่ยงจากการประเมินด้วยแบบประเมิน MFS และแบบ
ประเมิน FRAT มีความสัมพันธ์กับแบบประเมิน TUG เนื่องมาจากการตรวจประเมิน TUG ถือเป็นการตรวจ
ประเมินมาตรฐานในการบ่งชี้ความเสี่ยงต่อการล้มของผู้สูงอายุได้ค่อนข้างดี สามารถใช้ได้ทั้งในโรงพยาบาล
และในชุมชน เพราะรูปแบบการทดสอบมีการเคลื่อนไหวและเคลื่อนที่ทั้งการลุกขึ้นยืน นั่ง การเดิน 
(Podsiadlo & Richardson, 1991)  โดยเกณฑ์การแปลผลความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมาย 5 ระดับ ดังนี้ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า 0.81 ขึ้นไป มีความสัมพันธ์
กันในระดับสูง  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าอยู่ระหว่าง 0.61 – 0.80 มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้าง
สูง  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าอยู่ระหว่าง 0.41 – 0.60 มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าอยู่ระหว่าง 0.20 – 0.41 มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างต่ า ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์มีค่าต่ ากว่า 0.20 มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า (พวงรัตน์ ทวีรัตน์ , 2540) ซึ่งผลการศึกษาใน
ตารางที่ 2 แสดงให้เห็นถึงค่าคะแนนความเสี่ยงจากการประเมินด้วยแบบประเมิน MFS และแบบประเมิน 
FRAT มีความสัมพันธ์กับแบบประเมิน TUG อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่เมื่อพิจารณาที่ค่าสัมป
สิทธิ์สหสัมพันธ์พบว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง เนื่องจากหากผู้สูงอายุที่เคยมีประวัติการหกล้ม
จะขาดคความมั่นใจในการเดินส่งผลให้เดินช้าลง หรือลุกขึ้นยืน-นั่งช้าลง ดังนั้นในการทดสอบด้วยแบบ
ประเมิน TUG จึงใช้เวลาค่อนข้างนาน แปลผลได้ว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม การทดสอบด้วยแบบประเมิน 
TUG เป็นการทดสอบที่เรียกว่า functional movement ซึ่งประกอบด้วยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรง
ท่า การกะระยะทาง การหมุนตัวหากผู้สูงอายุมีปัญหาในด้านการทรงตัว หรือมีปัญหาด้านการมองเห็นจาก
สรีรวิทยาที่เสื่อมถอยตามอายุที่มากขึ้น จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเดินช้าลงใช้เวลานานขึ้น สอดคล้องกับข้อค าถามใน
แบบประเมิน MFS และ FRAT ซึ่งมีข้อค าถามเกี่ยวกับการเดินร่วมด้วย เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างค่า
คะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มทั้งแบบประเมิน MFS และ แบบประเมิน FRAT กับความสมดุลการลงน้ าหนัก
รยางค์ล่างในผู้สูงอายุในท่ายืนพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน (ข้อมูลแสดงในตารางที่ 2) เนื่องจากการวัดความ
สมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างนั้นบ่งบอกถึงการกระจายการลงน้ าหนักบนขาเท่ากันหรือไม่ ซึ่งการวัดความ
สมดุลของการลงน้ าหนักที่รยางค์ล่างในท่ายืนนั้นเป็นการควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการ
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ควบคุมการทรงท่า ทั้งนี้หากสมดุลการลงน้ าหนักของร่างกายมีไม่สมดุล จะส่งผลต่อการลงน้ าหนักที่เท้าซ้าย
หรือเท้าขวา หรือบริเวณหน้าเท้าหรือส้นเท้าได้ นอกจากนี้ความสมดุลการลงน้ าหนักของร่างกายบนเท้าทั้ง
สองข้างที่ไม่เท่ากันอาจมีสาเหตุมาจากปัจจัยอื่นได้ เช่น การหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดของขา หลัง คอหรือบ่า 
หรือการหดสั้นของกล้ามเนื้อ เช่น กล้ามเนื้องอข้อสะโพก กล้ามเนื้อกางข้อสะโพก ท าให้การกระจายการลง
น้ าหนักท่ีขาท้ัง 2 ข้างไม่เท่ากัน แต่การกระจายตัวของน้ าหนักยังอยู่ในฐานการรองรับ (base of support) 
ท าให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวโดยใช้การเคลื่อนไหวชดเชยอย่างอ่ืนทดแทนเพ่ือให้การควบคุมการทรงท่าอยู่
ได้โดยไม่ล้มในขณะที่มีการเคลื่อนไหวเช่นการลุกขึ้นยืน การเดิน หรือการนั่งลงจากท่ายืน ดังนั้นในผู้ที่มี
สมดุลการลงน้ าหนักไม่เท่ากันของขาทั้ง 2 ข้างนั้นอาจจะมีค่าคะแนนของแบบประเมิน MFS และแบบ
ประเมิน  FRAT มากหรือน้อยก็ได้ โดยในการศึกษาครั้งนี้การวัดความสมดุลของการลงน้ าหนักที่รยางค์ล่าง
ท าการวัดในขณะที่ยืนนิ่งๆ บน forceplate ไม่มีการเคลื่อนไหวใดๆ จึงไม่มีผลต่อความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ท าให้ค่าที่ได้ไม่สัมพันธ์กันกับค่าคะแนนจากแบบประเมิน MFS แบบประเมิน FRAT และแบบประเมิน 
TUG  ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีการลงน้ าหนักไม่สมดุลบนรยางค์ล่างในท่ายืนแต่ในขณะที่เดินร่างกายจะสามารถ
ปรับตัวเพ่ือชดเชยให้เกิดความสมดุลขณะเดินได้จึงไม่มีผลต่อการล้ม ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ต่างจากการศึกษา
ของ Gehlsen (1990) ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกและพบว่าการลงน้ าหนักไม่สมดุลกันระหว่าง
ขาทั้งสองข้างเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียการทรงตัวและการหกลมไดเนื่องจากการยายศูนยถวงของราง
กายเสียสมดุลไป อนึ่งค่าคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน MFS และแบบประเมิน  FRAT นั้นเป็น
แบบสอบถามที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการล้มที่ใช้ข้อมูลในระยะเวลาที่ผ่านมาและข้อมูลด้าน
สุขภาพของผู้ถูกทดสอบมาค านวนค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการล้ม ซึ่งนิยมใช้ประเมินผู้ป่วยภายใน
โรงพยาบาลโดยเฉพาะผู้ป่วยใน ดังนั้นด้วยสภาวะของผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาลก็อาจจะยังมีอาการเจ็บ
อยู่เมื่อประเมินด้วยแบบประเมินทั้ง 2 แบบประเมินนี้จึงสะดวกและใช้เวลาในการประเมินไม่นาน และ
ได้ผลค่อนข้างชัดว่ามีความเสี่ยงต่อการล้มและสะดวกต่อการใช้งานในพ้ืนที่ที่จ ากัด ซึ่งต่างจากผู้สูงอายุใน
ชุมชนที่มีความสามารถในการเคลื่อนไหวมากกว่าและยังสามารถดูแลและเคลื่อนย้ายตัวเองได้ดีโดยล าพัง
และบางรายมีการชดเชยการลงน้ าหนักที่ไม่สมดุลจึงท าให้การตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการล้มด้วยแบบ
ประเมิน MFS และแบบประเมิน  FRAT และความสมดุลการลงน้ าหนักรยางค์ล่างไม่มีความสัมพันธ์กัน  

การทดสอบสมดุลการลงน้ าหนักที่รยางค์ล่างในท่ายืน ในผู้สูงอายุบางรายที่มีการชดเชยการ
เจ็บปวด การหดสั้นของกล้ามเนื้อ เมื่อให้ผู้ถูกทดสอบยืนนิ่งๆ ตัวตรง จึงเป็นสิ่งที่ท าได้ค่อนข้างล าบากจึง
เกิดการชดเชยการทรงท่าเกิดขึ้น ท าให้การลงน้ าหนักที่รยางค์ล่างไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ดังนั้นในการประเมินความเสี่ยงต่อการล้มในผู้ สูงอายุในชุมชนควร
ประเมินให้ครอบคลุมทั้งหมดทั้งในด้านของกายภาพ การเจ็บป่วย การใช้ยา ประวัติการล้มนั่นคือต้อง
เลือกใช้แบบประเมิน MFS และแบบประเมิน FRAT ร่วมกับการทดสอบ TUG เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนใน
การวิเคราะห์หาสาเหตุการความสี่ยงต่อการหกล้มและการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุได้  

  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยการน้าไปใช้ประโยชน์ 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า สามารถน าแบบประเมิน MFS และแบบประเมิน FRAT มาใช้คัดกรองผู้ที่
มีความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ในระดับหนึ่ง เนื่องจากมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับแบบประเมิน TUG  
ถึงแม้ว่าค่าความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มจากทั้งสองแบบประเมินการลงน้ าหนัก
ขาท้ังสองข้างในผู้สูงอายุจะไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งหากคัดกรองในเบื้องต้นพบว่ามีความเสี่ยงในระดับปาน
กลางหรือสูงจึงค่อยน ามาทดสอบเพ่ิมเติมด้วยแบบประเมิน TUG ต่อไป เนื่องจากมีความไวและสามารถ
บอกถึงการเปลี่ยนแปลงของร่างกายผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มได้จากหลายๆ ปัจจัย ดังนั้นในทางปฏิบัติ
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ในชุมชนก็ยังคงใช้การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มโดยใช้แบบประเมิน TUG เพราะเป็นเครื่องมือที่มี
การปรับเปลี่ยนต าแหน่งของการลงน้ าหนักจึงสามารถท าการวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุได้
ค่อนข้างดี หรือหากจะใช้แบบประเมินที่เป็นแบบสอบถามควรเป็นแบบประเมินที่มีความสัมพันธ์กันกับ 
TUG อยู่ในระดับดี เพื่อให้ครอบคุมถึงกิจวัตรประจ าวันด้านอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น การรับประทานยา การนอน 
การมองเห็น เป็นต้น 
 
การท้าวิจัยในครั้งต่อไป  

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมือง และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่
ค่อนข้างช่วยเหลือตนเองได้ดีมีค่าความเสี่ยงต่อการหกล้มค่อนข้างต่ า ดังนั้น หากศึกษาในกลุ่มผู้ สูงอายุใน
เขตชนบทและเป็นผู้สูงอายุระดับการช่วยเหลือตนเองได้บ้างและมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ในระดับ              
ปานกลางถึงสูงอาจจะท าให้พบค่าความสัมพันธ์ได้ข้อมูลที่แตกต่างกันออกไป 

 
………………………………………………………………… 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในด้านการ
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครนายก 

 
พัชรี รอดสั้น*, กนิษฐา จ ารูญสวสัดิ์**, กรวรรณ ยอดไม้***, วิริณธิ์ กิตติพิชัย**** 

 

บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครนายก เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ระหว่างเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน 2561 จากกลุ่มบุคลากรที่
รับผิดชอบโดยตรงต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานวัยรุ่น จ านวน 240 คน จาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จ านวน 46 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร์และวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติกแบบ
มีข้ันตอน 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.20 มีความพร้อมขององค์กรภาพรวมในระดับต่ า 
ปัจจัยที่สามารถคาดท านายโอกาสของความพร้อม ได้แก่ การได้รับสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขด้าน
งบประมาณ มีความพร้อมเป็น 4.59 เท่า (Adjusted OR = 4.592, 95% CI = 1.008-20.922 ) การรับรู้ต่อ
บทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ มีความพร้อมเป็น 2.76 เท่า (Adjusted OR = 2.761, 95% CI = 1.276-
5.973) และการด าเนินงานของสภาเด็กในชุมชนด้านกิจกรรมสาธารณประโยชน์ มีความพร้อมเป็น 3.02 เท่า 
(Adjusted OR = 3.021, 95% CI = 1.116-8.174 ) โดยปัจจัยทั้ง 3 ตัว สามารถร่วมกันท านายความพร้อม ได้
ร้อยละ 80.20 

ผู้วิจัยเสนอแนะว่า ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรส่งเสริมให้บุคลากรที่รับผิดชอบงาน
ด้านนี้ได้มีการรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่ของตนตามพระราชบัญญัติ ได้แก่ การสนับสนุน การประสานงานกับ
ภาคีเครือข่าย รวมไปถึงการจัดสวัสดิการสังคมต่างๆ ให้แก่วัยรุ่น เพ่ือช่วยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
ความพร้อมในด้านการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้นในอนาคต  
 
ค าส าคัญ : การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, ความพร้อมของบุคลากร, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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Influencing Factors on Readiness of Personnel in Local Administrative 
Organization on Teenage Pregnancy Prevention and Solution, 

Nakhon Nayok Province 
 

Pacharee Rodsun*, Kanittha Chamroonsawasdi**, Korravarn Yodmai***, Wirin Kittipichai**** 
 

Abstract 
 

This research aims to study the associating factors of the readiness of personnel in 
local administrative organization on teenage pregnancy prevention and solution in Nakhon 
Nayok Province. Data were collected through a self-administered questionnaire between 
May to June 2018. Study samples included 240 personnel who implemented activities 
related to teenagers from 46 local administrative organization. Data were analyzed by 
descriptive statistics, and multiple logistic regression analysis. 
          Results showed that majority of sample group 74.20% had a low level of readiness. The 
influencing factors on the readiness were financial support from public health organization had 
4.59 times of readiness (Adjusted OR=4.592, 95% CI=1.008-20.922), perceived roles and duties 
(as prescribed by the act) had 2.76 times of readiness (Adjusted OR= 2.761, 95% CI=1.276-5.973), 
and public-minded activities of the local youth council had 3.02 times of readiness  (Adjusted 
OR= 3.021, 95% CI=1.116-8.174). These factors were able to predict the readiness correctly as 
80.20%. 

Researchers suggested that the local administrators should encourage responsible 
personnel to realize on their roles acceding to the constitution such as to support and 
collaboration with networks, and the delivery of social welfares to teenagers. This 
enhancement will help local administrative organizations to improve their readiness on 
teenage pregnancy prevention and solution in future.  
 
Keywords : Teenage pregnancy, Personnel readiness, Local administrative organization  
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากสถิติของกรมอนามัยกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2560 พบว่าอัตราการตั้งครรภ์ในหญิงที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี มีมากถึงร้อยละ 12.9 ซึ่งสูง
กว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 10 และจากสถิติของกระทรวง
สาธารณสุขอัตราการคลอดที่พบในวัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปี ใน พ.ศ. 2560 เท่ากับ 39.6 ต่อพันประชากร
หญิงวัย 15-19 ปี (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2561) แม้จะต่ าเกินกว่าเกณฑ์ในระดับประเทศที่กรมอนามัย  
ได้ตั้งเป้าหมายไว้ให้ไม่เกิน 50 ต่อพันประชากรหญิงวัย 15-19 ปี ก็ตาม แต่เมื่อจัดอันดับเป็นรายจังหวัด
แล้วพบว่า จังหวัดนครนายกเป็นจังหวัดที่มีสถิติการคลอดมากที่สุดติด 1 ใน 5 อันดับแรกของประเทศไทย
ใน พ.ศ. 2560 ซึ่งทั้ง 5 จังหวัดเรียงตามล าดับประกอบด้วย จังหวัดนครนายก ประจวบคีรีขันธ์ ชลบุรี 
ระยอง และสมุทรสาคร โดยมีอัตราการคลอดต่อพันประชากรหญิงวัย 15-19 ปี ของแต่ละจังหวัดเป็น 
63.9, 59.2, 57.6, 56.5 และ 56.3 ตามล าดับ (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2560) 
 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบหลายด้าน เช่น  ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ สภาพ
จิตใจและอารมณ์ของวัยรุ่น ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย เสียโอกาสในการเรียน ปัญหาต่อตัวบุตร เช่น ความเสี่ยง
ของทารกในครรภ์มีโอกาสเกิดการแท้งสูง หรือคลอดก่อนก าหนด (ดลฤดี เพชรขว้าง และคณะ,  2554) 

ปัญหาด้านสังคม เช่น การตีตราหรือการไม่ยอมรับของคนในสังคม ปัญหาการหย่าร้าง การท าแท้ง  (ส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์, 2560) หรือแม้กระทั่งภาครัฐเองต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ และจัด
สวัสดิการทางสังคม (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2558)  จากผลกระทบในหลายๆ ด้าน และปัญหาต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นตามมา ท าให้รัฐบาลตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และได้ก าหนดให้เป็น
วาระแห่งชาติ โดยตราเป็นพระราชบัญญัติ (พรบ.) การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 ซึ่งได้บูรณาการการท างานจากหลายภาคส่วน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงแรงงาน และกระทรวงมหาดไทย เป็นต้น เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาใน
พ้ืนที่ โดย พรบ.ดังกล่าวได้ให้ความส าคัญกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพราะเป็นส่วนราชการที่ใกล้ชิด
ชุมชน มีทรัพยากรที่จะช่วยสนับสนุนการท างานด้านวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และได้รับอ านาจหน้าที่
จากส่วนกลางในการจัดบริการสาธารณะ โดยมาตรา 10 ระบุถึงบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ที่จะต้องด าเนินการให้วัยรุ่นในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบได้รับสิทธิตามมาตรา 5  คือ สิทธิที่จะตัดสินใจ
ด้วยตนเอง สิทธิที่จะได้รับความรู้ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ ได้รับสวัสดิการทางสังคมที่เหมาะสม ตาม พรบ. 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 และการเก็บรักษาความลับและความเป็น
ส่วนตัวของวัยรุ่นเอง ซึ่ง พรบ. ดังกล่าวได้ระบุถึงบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นอกเหนือจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้สามารถท างานประสานกันได้ เนื่องจากมีกลุ่มเป้าหมายหลักของการ
ด าเนินงาน คือ วัยรุ่นเหมือนกัน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการด าเนินงาน 
ประกอบด้วย การประสานงาน และบูรณาการการท างานของหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก
องค์กรเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ดังนั้นความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงมีความส าคัญมาก 
เพราะจะเป็นกลไกก าหนดทิศทาง การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับ
พ้ืนที่ให้มีความยั่งยืนต่อไป (ส านักงานราชกิจจานุเบกษา, 2559) 

ความพร้อมขององค์กร (Organizational readiness) ตามแนวคิดของคูนตซ์ (Koontz, 1990) 
หมายถึง ความสามารถของหน่วยงานที่จะผลักดันการด าเนินงานให้เป็นไปได้อย่างราบรื่น ประกอบไปด้วย
การวางแผนก าหนดวิสัยทัศน์และบทบาทหน้าที่การท างานขององค์กร ก าหนดโครงสร้างขององค์กร 
มอบหมายภาระงาน  และจัดสรรบุคลากรให้เหมาะสมกับงาน การพัฒนาศักยภาพในการท างานของ
บุคลากร การก าหนดอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบ รวมทั้งการควบคุมก ากับและตรวจสอบผลการ



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 26 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563  16 
 
 

 
 

ปฏิบัติงาน การศึกษาของ ศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ และชัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา (2556)  เรื่องศักยภาพ
และความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพ มองความพร้อมเชิงองค์การของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Institutional  Capacity) ประกอบด้วยภาวะผู้น า โครงสร้างของระบบสนับสนุน
ภายใน และศักยภาพด้านการคลัง พบว่า ภาวะผู้น าและโครงสร้างของระบบบ่งบอกถึงความพร้อมของ
องค์กรได้ และเมื่อศึกษาถึงปัจจัยที่จะช่วยให้องค์กรเกิดความพร้อม การศึกษาของอีบาย (Eby, 2000) ที่
ประเทศสเปน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมขององค์กร ได้แก่ การรับรู้ เจตคติ และ
ความชอบส่วนบุคคลของพนักงานในองค์กร เห็นได้ว่าทรัพยากรบุคคลเป็นปัจจัยที่ส าคัญของการด าเนินงาน
ในองค์กร โดยปัจจัยด้านบุคคลมีความแตกต่างกันในด้าน อายุ เจตคติ ค่านิยม และระดับความสามารถ 
ปัจจัยเหล่านี้มีความส าคัญที่จะช่วยสร้างความมั่นคงให้แก่องค์กร บุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ และมี
ความพร้อมจะเข้ามาท าหน้าที่เชื่อมโยงภารกิจต่างๆในองค์กร ให้สามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานจนบรรลุ
ตามเป้าหมาย  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็เป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่ต้องอาศัยบุคลากรในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยมีหน่วยงานภายในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องได้แก่ ฝ่ายการศึกษา ฝ่ายวิชาการและแผนงาน ฝ่ายสวัสดิการสังคม ฝ่ายส่งเสริมและ
พัฒนาอาชีพ ฝ่ายส่งเสริมคุณภาพชีวิต ฝ่ายคลัง และฝ่ายสาธารณสุข (ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและ
พิทักษ์เด็กและเยาวชนฯ, 2555)   
 จากสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของจังหวัดนครนายกที่สูงสุดเป็นอันดับ 1 ของประเทศ 
และการศึกษาของกองส่งเสริมและพัฒนาเครือข่าย  ที่ศึกษากระบวนการส่งเสริมและพัฒนาองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต้นแบบ ในพ้ืนที่จังหวัดนครนายก พบว่า ศักยภาพของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้านสังคมใน
การท าหน้าที่ประสานงานเครือข่ายเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานประสบผล การเพ่ิมพูนความรู้
และทักษะเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ (ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและ
พิทักษ์เด็กและเยาวชนฯ, 2555) ซึ่งในพ้ืนที่จังหวัดนครนายกยังไม่มีการศึกษาความพร้อมในด้านนี้ ดังนั้นจึง
จ าเป็นที่จะต้องศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านการ
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครนายก  ผ่านการรับรู้และการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในหน่วยงานเพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะ แนวทางการท างานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดของ คูนตซ์ (Koontz, 1990) ซ่ึงกล่าวถึงความ
พร้อมของบุคลากรและองค์กรใน 3 ด้านได้แก่ ความพร้อมด้านสภาวะผู้น า  ความพร้อมด้านระบบบริหาร
จัดการ  และความพร้อมด้านงบประมาณ เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมของบุคลากร 
ในการปฏิบัติงานตาม พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ประกอบด้วย 1) 
ปัจจัยด้านสังคมประชากร ได้แก่ อายุ วุฒิการศึกษา ต าแหน่งปัจจุบัน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานและ
การฝึกอบรมเพ่ือจัดการกับปัญหาแม่วัยรุ่น การได้รับนิเทศและติดตามงานจากหน่วยงานที่เป็นภาคี
เครือข่าย 2) ปัจจัยด้านความรู้เรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 3) ปัจจัยด้านจิตสังคม 
ได้แก่ เจตคติต่อการท างาน และการรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ตาม พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  4) ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ ภาคีเครือข่ายการด าเนินงานด้านวัยรุ่นในพ้ืนที่ 
ประกอบด้วยบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ และ
ภาคเอกชน และ การมีส่วนร่วมของชุมชน และการด าเนินงานของสภาเด็กในพ้ืนที่ ผลที่ได้จากการวิจัยใน
ครั้งนี้จะใช้เป็นแนวทางเพ่ือวางแผนด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดนครนายก และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการเตรียมความพร้อมของบุคลากรใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 26 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563  17 
 
 

 
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครนายก ต่อ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ในด้านสภาวะผู้น า ด้านระบบบริหารจัดการ และด้าน
งบประมาณ  

2..เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
นครนายก ในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของคูนตซ์ (Koontz, 1990) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านความรู้  
-ความรู้เรื่องการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

ปัจจัยสนับสนุน 
-ภาคีเครือข่ายการด าเนินงานด้าน
วัยรุ่นในพ้ืนที่ 
-การมีส่วนร่วมของชุมชน และ
การด าเนินงานของสภาเด็กใน
พ้ืนที่ 

ความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครนายก 
-ด้านสภาวะผู้น า   
-ด้านระบบบริหารจัดการ   
-ด้านงบประมาณ 

ปัจจัยด้านสังคมประชากร 
-อายุ 
-วุฒิการศึกษา 
-ต าแหน่งปัจจุบัน 
-ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
และการฝึกอบรมเพ่ือจัดการกับ
ปัญหาแม่วัยรุ่น  
-การได้รับนิเทศและติดตามงาน
จากหน่วยงานที่เป็นภาคี
เครือข่าย 

ปัจจัยด้านจิตสังคม 
-เจตคติต่อการท างาน  
-การรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ตาม 
พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ระหว่าง เดือน 
พฤษภาคม - มิถุนายน 2561  

ประชากรที่ศึกษา เป็นบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงต่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านวัยรุ่น 
จ านวน 240 คน จากจ านวนผู้ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ของจังหวัดนครนายก ทั้งสิ้น 451 
คน ใน 46 องค์กร ซึ่งในแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วยหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานประกอบด้วย ฝ่ายการศึกษา ฝ่ายวิชาการและแผนงาน ฝ่ายสวัสดิการสังคม ฝ่ายส่งเสริมและ
พัฒนาอาชีพ ฝ่ายส่งเสริมคุณภาพชีวิต ฝ่ายสาธารณสุข ส านักการปลัด ฝ่ายการคลัง ฝ่ายทรัพยากร
สิ่งแวดล้อม 

การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนที่สนใจในประชากรกลุ่มเดียวของ                
แดเนียล (Daniel, 2010) โดยใช้การประมาณค่าสัดส่วน (P) จากงานวิจัยของ ธีร์วิสิฐ มูลงามกูลจ์ และคณะ 
(2560) ที่ศึกษาถึงความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน เท่ากับ 0.634 
ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 200 คน และผู้วิจัยได้ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญ
หายหรือไม่ครบถ้วนของข้อมูล ได้ขนาดตัวอย่างที่ต้องเก็บข้อมูลไม่น้อยกว่า 240 คน  
 การสุ่มตัวอย่าง ใช้การคัดเลือกแบบสองขั้นตอน โดยขั้นตอนแรกสุ่มเลือกอ าเภอ 2 อ าเภอจาก 4 
อ าเภอด้วยวิธีจับฉลาก ได้เป็นอ าเภอเมืองและอ าเภอบ้านนา จากนั้นท าการแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling) ตามประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น 3 ชั้นภูมิ ประกอบด้วย องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล แล้วจึงใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเพ่ือ
คัดเลือกตัวอย่างตามสัดส่วนของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในแต่ละประเภทของหน่วยงานที่คัดเลือก 
 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย เป็นผู้ที่ท างานเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ที่ก าลังปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มาอย่างน้อยเป็นเวลา 3 เดือน
ขึ้นไป และยินดีสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดยลงนามในเอกสารยินยอมตนเป็นลายลักษณ์อักษร 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง (Self - administered questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
โดยการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index: CVI) =1 จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อน และ
น ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยน าไปทดสอบกับบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับวัยรุ่นขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดปราจีนบุรี จ านวน 30 คน ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ปัจจัยด้านสังคมประชากร (อายุ วุฒิการศึกษา  
ต าแหน่งปัจจุบัน ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานและการฝึกอบรมเพ่ือจัดการกับปัญหาแม่วัยรุ่น การได้รับ
นิเทศและติดตามงานจากหน่วยงานที่เป็นภาคีเครือข่าย) 2) ปัจจัยสนับสนุน (ภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน
ด้านวัยรุ่นในพ้ืนที่ การมีส่วนร่วมของชุมชน และการด าเนินงานของสภาเด็กในพ้ืนที่ ) เป็นข้อค าถามแบบ
เลือกตอบและเติมค าจ านวน 18 ข้อ เป็นข้อมูลแบบนามบัญญัติ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามแบบเลือกตอบถูก-ผิด มีค าตอบให้เลือกเพียงค าตอบเดียวจาก 3 ค าตอบ คือ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ 
ถ้าตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน การแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
โดยใช้เกณฑ์ของบลูม  (Bloom et al., 1971) คือ ระดับสูง ≥ ร้อยละ 80 (8-10 คะแนน) ระดับปานกลาง 
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ร้อยละ 60-79 (6-7 คะแนน) ระดับต่ า ≤ ร้อยละ 60 (0-5 คะแนน) เป็นข้อมูลแบบช่วงมาตรา แบบสอบถาม
ความรู้ได้ค่าความเชื่อม่ันจากค่า Kuder Richardson-20 (KR-20) (สุวิมล ติรกานนท์, 2551) เท่ากับ 0.724  
 ส่วนที่ 3 เจตคติต่อการท างานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จ านวน 14 ข้อ 
เป็นข้อค าถามที่เป็นสเกลการวัดแบบลิเคริ์ท (Likert, 1961) 5 ระดับ คือ ข้อค าถามเชิงบวก เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 
คะแนน) ข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนตรงกันข้าม การแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 2 ระดับ โดยใช้การอิง
เกณฑ์จากศูนย์สุขภาพดีแปซิฟิก (Ware, 1997) คือ เจตคติเชิงบวก > ร้อยละ 65 (51-70 คะแนน) เจตคติ
เชิงลบ ≤ ร้อยละ 65 (14-50 คะแนน) เป็นข้อมูลแบบช่วงมาตรา แบบสอบถามเจตคติได้ค่าความเชื่อมั่น
จากค่า Cronbach’s Coefficient Alpha เท่ากับ 0.731 
 ส่วนที่ 4 การรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ตาม พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ.2559 จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถามที่มีสเกลการวัดแบบลิเคริ์ท (Likert, 1961) 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(1 คะแนน) การแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 2 ระดับ โดยใช้การอิงเกณฑ์จากศูนย์สุขภาพดีแปซิฟิก 
(Ware, 1997) คือ ระดับสูง > ร้อยละ 75 (41-50 คะแนน) ระดับต่ า ≤ ร้อยละ 75 (10-40 คะแนน) เป็น
ข้อมูลแบบช่วงมาตรา แบบสอบถามการรับรู้มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Coefficient Alpha เท่ากับ 
0.787 
 ส่วนที่ 5 ความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผ่านการรับรู้ของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จะแสดงถึงความ
พร้อมในการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตามพรบ.แม่วัยรุ่น ซึ่งผู้วิจัยได้
พัฒนาจากแนวคิดความพร้อมขององค์กรโดยคูนตซ์ (Koontz, 1990) และการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วยความพร้อม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาวะผู้น า ด้านระบบบริหารจัดการ ด้าน
งบประมาณ เป็นข้อค าถามที่มีสเกลการวัดแบบลิเคริ์ท (Likert, 1961) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 
คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
จ านวน 20 ข้อ และ การแปลผลแบ่งคะแนนออกเป็น 2 ระดับ โดยใช้การอิงเกณฑ์จากศูนย์สุขภาพดี
แปซิฟิก (Ware, 1997) คือ ระดับสูง ≥ ร้อยละ 75 (80-100 คะแนน) และระดับต่ า < ร้อยละ 75 (20-79 
คะแนน) เป็นข้อมูลแบบช่วงมาตรา แบบสอบถามความพร้อมฯ มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Coefficient 
Alpha เท่ากับ 0.875 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 การวิ จั ยนี้ ผ่ านการรับรองจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่ MUPH 2018-053 ผู้วิจัยชี้แจงเรื่อง
พิทักษ์สิทธิอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในหน้าแรกของแบบสอบถามการวิจัย เก็บข้อมูลเฉพาะในกลุ่ม
ตัวอย่างที่เซ็นชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ และวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม  โดยเหตุผลทาง
วิชาการเท่านั้น  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนาประกอบด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบาย
ข้อมูลพ้ืนฐาน ในส่วนที่ 1-5 และสถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic statistics) โดยน าข้อมูลตัวแปรต้น มาจัด
กลุ่มเพ่ือท าการหาความสัมพันธ์ กับความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ โดยใช้การ
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ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) และน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมฯ มาหาปัจจัยที่มีอิทธิพล
และสามารถคาดท านายโอกาสของความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ โดยการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุ ลอจิสติกแบบมีขั้นตอน (Stepwise multiple logistic regression analysis)  
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 
 1.1 ปัจจัยด้านสังคมประชากร  

กลุ่มตัวอย่าง 240 คน พบว่า มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี ร้อยละ 38.8 โดยมีอายุเฉลี่ย 36.5 ปี (S.D.= 
8.98) อายุต่ าสุด 20 ปี และสูงสุด 54 ปี มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 54.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 83.4 เป็นผู้ปฏิบัติงานต าแหน่งนักวิชาการและเจ้าพนักงาน กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 62.1 สังกัด
หน่วยงานกองส านักปลัด มีช่วงระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 38.3 โดยมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 8.8 ปี (S.D.= 6.97) ต่ าสุด 1 ปี และสูงสุด 34 ปี ในรอบปีที่ผ่านมา ร้อยละ 
27.9 ได้เข้าร่วมในการอบรม ประชุม สัมมนา ศึกษาดูงาน ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ร้อยละ 62.5 ระบุว่าการอบรม ประชุม สัมมนา หรือศึกษาดูงานที่ได้รับนั้นเพียงพอต่อ
การน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน  

การได้รับนิเทศและติดตามงานในรอบปีที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ระบุ
ว่าเคยได้รับการตรวจเยี่ยมหรือนิเทศงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ร้อยละ 6.25          
ในจ านวนนี้เกินครึ่งหนึ่ง ระบุว่า ได้รับประโยชน์จากการนิเทศติดตามงานในทุกๆด้านในระดับมาก ได้แก่ 
ช่วยสร้างความเข้าใจในการท างาน ร้อยละ 80 กระตุ้นให้เกิดความสนใจในงานที่รับผิดชอบ ร้อยละ 66.7          
น าข้อเสนอแนะไปปรับปรุงการท างานและแก้ไขข้อผิดพลาด ร้อยละ 73.3 และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
ปฏิบัติงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ร้อยละ 53.3 

1.2 ปัจจัยด้านความรู้  
ความรู้เรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 59.2        

มีความรู้ในระดับปานกลาง รองลงมาคือมีความรู้ในระดับต่ า ร้อยละ 30.8 
1.3 ปัจจัยด้านจิตสังคม 
เจตคติต่อการท างานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

52.1 มีเจตคติเชิงบวก  
การรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ ในการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 63.3 มีการรับรู้อยู่ในระดับต่ า 
1.4 ปัจจัยสนับสนุน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีภาคเีครือข่ายการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่นร่วมกับเครือข่ายที่มาจากหน่วยงานพัฒนาสังคมจังหวัด ร้อยละ 52.9  โดยการสนับสนุนที่ได้รับจาก
ภาคีเครือข่าย พบว่า เป็นการร่วมด าเนินงาน ร้อยละ 48.8 การจัดอบรม เพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการ
ปฏิบัติงาน ร้อยละ 42.5 เป็นแหล่งศึกษาดูงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร้อยละ 33.8 การสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ือจัดกิจกรรม ร้อยละ 47.1 และการเป็นพ่ีเลี้ยงคอยก ากับและติดตามประเมินผลการด าเนินงาน ร้อยละ 
41.3 

ส่วนปัจจัยในด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน และสภาเด็กในพ้ืนที่ พบว่า ร้อยละ 70 ของกลุ่มตัวอย่าง 
ระบุว่าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการด าเนินงาน ซึ่งพบว่าชุมชนมีส่วนร่วมมากที่สุดในด้านการ
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ด าเนินกิจกรรม ร้อยละ 76.8 รองลงมา คือการร่วมส ารวจชุมชน ร้อยละ 56 ชุมชนมีส่วนร่วมโดยการจัดตั้ง
สภาเด็กและเยาวชนขึ้นในชุมชน ร้อยละ 75.8 ซึ่งการด าเนินงานของสภาเด็กและเยาวชนในชุมชนส่วนใหญ่
เป็นกิจกรรมสาธารณประโยชน์ เช่น ท าความสะอาดลานวัด รณรงค์เลิกเหล้า บุหรี่ ร้อยละ 70.8 
 ส่วนที่ 2 ความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 คะแนนเฉลี่ยของคะแนนความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เท่ากับ 73.98 คะแนน (S.D. = 9.78) โดยมีคะแนนต่ าสุด 38 
คะแนน และคะแนนสูงสุด 100 คะแนน เมื่อแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ความพร้อมในระดับสูง หรือร้อยละ 75 ขึ้น
ไปของคะแนนรวม (80-100 คะแนน) และความพร้อมในระดับต่ า หรือต่ ากว่าร้อยละ 75 ของคะแนนรวม                  
(20-79 คะแนน) พบว่า บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่มีความพร้อมในระดับต่ า ร้อยละ 74.2 
(ตามตารางท่ี 1) ส่วนความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในรายด้าน พบว่า เกินกว่าครึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่างระบุว่า ความพร้อมด้านสภาวะผู้น าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 62.5 ส่วนความพร้อมด้านอ่ืนๆ 
อยู่ในระดับต่ า ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ ร้อยละ 70  และด้านงบประมาณ ร้อยละ 58.3 
 
ตารางที่ 1 ระดับคะแนนความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (n=240 คน) 

ระดับความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (80 -100 คะแนน) 62 25.8 
ระดับต่ า (20-79 คะแนน) 178 74.2 
(Mean = 73.98 , S.D. =  9.784 , Min - Max =  38 - 100 )   
 
 ส่วนที่ 3 ผลวิเคราะห์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริมกับความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการทดสอบไคสแควร์ 
 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ปัจจัยน าในเรื่อง    
1.ความรู้เรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (p=0.042) 2.การรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ตาม 
พรบ. (p=0.001) ปัจจัยเอ้ือในเรื่อง 1.การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ร่วมกับสสจ./
สสอ./รพ.(p=0.013) 2.การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายที่มาจากกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือเป็นแหล่งศึกษาดู
งานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (p=0.018) 3.การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายที่มาจากกระทรวงสาธารณสุข 
ด้านงบประมาณ (p=0.002) และ 4.การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายที่มาจากกระทรวงสาธารณสุข ด้านการ
เป็นพ่ีเลี้ยงคอยก ากับและติดตามงาน (p=0.032) ปัจจัยเสริมในเรื่อง 1.การมีกิจกรรมสาธารณประโยชน์
ของสภาเด็ก (p=0.012) และ 2.การฝึกฝนอาชีพเพ่ือหารายได้ของสภาเด็ก (p=0.045) (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
นครนายก ในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (n=240) (Chi-square test) 

ปัจจัย ระดับความพร้อม 
2(df) p-value 

มาก n(%) น้อย n(%) 
1.ความรู้ เรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาแม่
วัยรุ่น  

  4.142 
(1) 

0.042* 

       สูง 49 (29.5) 117 (70.5)   
       ต่ า 12 (16.9) 59 (83.1)   
2.การรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ตาม พรบ.   11.417(1) 0.001* 
       สูง 42 (35.3) 77 (64.7)   
       ต่ า 19 (16.1) 99 (83.9)   
3.การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์กับสสจ./สสอ./รพ. 

  6.149 (1) 0.013* 

       มี 36 (33.6) 71 (66.4)   
       ไม่มี 26 (19.5) 107 (80.5)   
4.กระทรวงศึกษาธิการเป็นแหล่งแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

  5.629 
(1) 

0.018* 

       มี 7 (53.8) 6 (46.2)   
       ไม่มี 55 (24.2) 172 (75.8)   
5.กระทรวงสาธารณสุขให้การสนับสนุน
งบประมาณ 

  9.209 
(1) 

0.002* 

       มี 19 (44.2) 24 (55.8)   
       ไม่มี 43 (21.8) 154 (78.2)   
6.กระทรวงสาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยงคอยก ากับ
และติดตาม 

  4.609 
(1) 

0.032* 

       มี 17 (38.6) 27 (61.4)   
       ไม่มี 45 (23.0) 151 (77.0)   
7.กิจกรรมสาธารณประโยชน์ของสภาเด็ก   6.275 (1) 0.012* 
       มี 37 (28.7) 92 (71.3)   
       ไม่มี 6 (11.3) 47 (88.7)   
8.การฝึกฝนอาชีพ เพื่อหารายได้ของสภาเด็ก   4.009 (1) 0.045* 
       มี 18 (33.3) 36 (66.7)   
       ไม่มี 25 (19.5) 103 (80.5)   
*Significant at p-value < 0.05 
 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถร่วมท านายความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก
แบบมีข้ันตอน (Stepwise multiple logistic regression analysis)  
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 พบว่าปัจจัยที่สามารถคาดท านายความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขด้านงบประมาณ มีความพร้อมเป็น 4.59 เท่า เมื่อเทียบ
กับหน่วยงานที่ไม่ได้รับการสนับสนุน (Adjusted OR = 4.592, 95% CI = 1.008-20.922) การรับรู้ต่อ
บทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ ในระดับสูงมีความพร้อมเป็น 2.76 เท่า เมื่อเทียบกับหน่วยงานที่
บุคลากรมีการรับรู้ในระดับต่ า (Adjusted OR = 2.761, 95% CI = 1.276-5.973) และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีมีการด าเนินงานของสภาเด็กในชุมชนด้านกิจกรรมสาธารณประโยชน์ มีความพร้อมเป็น 3.02 
เท่า เมื่อเทียบกับหน่วยงานที่ไม่มีการด าเนินงานของสภาเด็ก (Adjusted OR = 3.021, 95% CI = 1.116-
8.174) โดยปัจจัยทั้ง 3 ตัว สามารถร่วมกันท านายความพร้อมได้ร้อยละ 80.2 (R2 = 0.802) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถร่วมท านายความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยการวิเคราะห์ถดทอยพหุลอจิสติก 
แบบมีข้ันตอน (Stepwise multiple logistic regression analysis) 

ตัวแปรคาดท านาย B S.E. Adjusted 
OR 

95% CI p-value 

1. การสนับสนุนงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข 
     ได้รับ 1.524 0.774 4.592 1.008-20.922 0.049* 
     ไม่ได้รับ   1   
2. การรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ 
     มาก 1.016 0.394 2.761 1.276-5.973 0.010* 
     น้อย   1   
3. กิจกรรมสาธารณประโยชน์ของสภาเด็ก 
    มีการด าเนินงาน 1.105 0.508 3.021 1.116-8.174 0.030* 
    ไม่มีการด าเนินงาน   1   
R2 = 0.802       p-value < 0.05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของจังหวัดนครนายก ในด้านการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยภาพรวมอยู่ในระดับต่ า เมื่อพิจารณาถึงความพร้อมของบุคลากร
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรายด้าน พบว่า มีเพียงความพร้อมด้านสภาวะผู้น าเท่านั้นที่อยู่ในระดับสูง 
ในขณะที่ความพร้อมด้านการบริหารจัดการและด้านงบประมาณอยู่ในระดับต่ า ซึ่งนับว่าความพร้อมในการ
ด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครนายก ยังอยู่ในระดับต่ าและส่งผล
ให้การด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  ทั้งนี้เมื่อท าการ
เปรียบเทียบกับผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าไม่มีผลการศึกษาเรื่องความพร้อมของบุคลากรในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ต่อการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยตรง จึงได้มีการ
เปรียบเทียบกับการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
ด าเนินงานด้านอ่ืนๆแทน ซึ่งพบว่าผลที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของศุภวัฒนากร วงศ์ธนวสุ และชัชเฉลิม 
สุทธิพงษ์ประชา (2556) ที่พบว่า ความพร้อมเชิงองค์การเป็นตัวบ่งชี้ความพร้อมและศักยภาพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ต่อการจัดการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะความพร้อมด้านภาวะผู้น าและเจตคติของ
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ผู้บริหารท้องถิ่นต่องานด้านสาธารณสุข และการศึกษาของ  คัลด์เวล และคณะ (Caldwell et al., 2008) 
พบว่า ภาวะของผู้น ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพร้อมขององค์กรต่อการพัฒนาองค์กร เมื่อท าการศึกษา
ความพร้อมรายด้าน และทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าสภาวะผู้น า และศักยภาพของบุคลากร เป็นกลไก
ส าคัญที่จะช่วยช่วยเชื่อมโยงภารกิจต่างๆ ให้บรรลุความส าเร็จ  ตลอดจนช่วยในการพัฒนาองค์กร ให้สามารถ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานจนบรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบไคว์สแควร์ (Chi-square Test) พบว่า ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยอมรับสมมติฐาน ได้แก่ ความรู้เรื่องการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาแม่วัยรุ่น การรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ตาม พรบ.ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 การ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์กับหน่วยงานสาธารณสุข การได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานศึกษาธิการด้านเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข
ด้านงบประมาณ การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขด้านการเป็นพ่ีเลี้ยงคอยก ากับและ
ติดตาม การมีกิจกรรมสาธารณประโยชน์ของสภาเด็ก และการฝึกฝนอาชีพเพ่ือหารายได้ของสภาเด็ก  เมื่อ
น าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต่อการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มาศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลสามารถร่วมกันท านายความพร้อมของ
บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ การ
ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขด้านงบประมาณ การรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ตาม
พระราชบัญญัติ และการด าเนินงานของสภาเด็กในชุมชนด้านกิจกรรมสาธารณประโยชน์ โดยสามารถร่วม
ท านายได้ร้อยละ 80.2 โดยพบว่า  

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขด้านงบประมาณ จะมี
ความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นเป็น 4.59 เท่า เมื่อเทียบกับหน่วยงานที่ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
อัชกรณ ์วงศ์ปรีดี (2558) ที่พบว่า การท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายก็เป็นอีกปัจจัยที่ช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพ
ในการท างานด้านสุขภาพของท้องถิ่น โดยเฉพาะในการระดมทรัพยากร งบประมาณ องค์ความรู้ทางวิชาการ 
และบุคลากร เป็นตัวแปรส าคัญในการเกิดความพร้อมของชุมชนท้องถิ่นในการจัดการด้านสุขภาพ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของกตัญญู แก้วหานาม (2553) ที่พบว่า การด าเนินการตามที่ชุมชนต้องการโดย
เทศบาลสนับสนุนงบประมาณ จะช่วยกระตุ้นการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม ส่งผลให้เกิดความพร้อมใน
การด าเนินงานของเทศบาล  

บุคลากรที่มีการรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติในระดับสูง จะมีโอกาสส่งเสริมให้เกิด
ความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นเป็น 2.76 เท่า เมื่อเทียบกับหน่วยงานที่บุคลากรมีการรับรู้ในระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของแด
เนียล และคณะ (Holt et al., 2009) ที่พบว่า ความพร้อมขององค์กร เกิดจากการรับรู้ปัจจัยทางด้าน
จิตวิทยาและโครงสร้างองค์กร ทั้งในระดับบุคคลและระดับองค์กร และการศึกษาของอัลวีบ (Alwheeb, 
2017) พบว่า ทัศนคติ การรับรู้  และความเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลงของแต่ละบุคคล เป็นปัจจัยที่มี
ความส าคัญต่อความพร้อมขององค์กร ที่จะสามารถน าไปสู่ความส าเร็จขององค์กร 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีการด าเนินงานของสภาเด็กในชุมชนด้านกิจกรรมสาธารณประโยชน์ 
จะมีความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นเป็น 3 เท่า เมื่อเทียบกับหน่วยงานที่ไม่มีการด าเนินงานของสภาเด็กในชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ โสภารัตน์ จารุสมบัติ (2553) ที่พบว่า การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน และชุมชนใน
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รูปแบบของการสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมต่างๆในชุมชน การร่วมจัดกิจกรรมและเป็นที่ปรึกษาให้กับ
หน่วยงาน จะช่วยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อมต่อการด าเนินงานได้มากกว่าท้องถิ่นที่ชุมชน
ไม่เข้ามามีส่วนร่วม นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของสิทธิโชค หายโสก และคณะ 
(2559) ที่พบว่า การสร้างภาคีเครือข่ายและการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง มี
ความสัมพันธ์กับความพร้อมในการด าเนินงานด้านสุขภาพของบุคลากรเทศบาล 
 
ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ประโยชน์  
 จากการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่า บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีความ
พร้อมในด้านการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้
ต่อบทบาทหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ การสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุข ทั้งด้านงบประมาณและการ
ด าเนินงานของสภาเด็กในชุมชน บุคลากรต้องมีการรับรู้ รับทราบ เข้าใจ ต่อบทบาทหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 
นอกจากนี้การที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะเกิดความพร้อมในการขับ เคลื่อนภารกิจต่างๆได้ การ
สนับสนุนด้านงบประมาณมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งที่จะช่วยเป็นแรงผลักดัน  อีกทั้งการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ เด็ก เยาวชน นั้น จะช่วยให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็ง และเกิดความยั่งยืนขององค์กร 
ดังนั้น 

1. ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานด้าน
วัยรุ่น แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างครบวงจร ได้แก่ การสนับสนุนด้านการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงานอ่ืน การสนับสนุนพ่ีเลี้ยงดูแลก ากับติดตาม  การสนับสนุนในด้าน
งบประมาณ การประสานงานกับภาคีเครือข่าย ร่วมไปถึงการจัดสวัสดิการสังคมต่างๆ ให้แก่วัยรุ่น 
 2. ผู้บริหารควรส่งเสริมให้สภาเด็กและเยาวชนในพ้ืนที่ได้มีเวทีแสดงผลงานหรือจัดกิจกรรม
สาธารณะประโยชน์  โดยมีภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมเป็นพี่เลี้ยงท าหน้าที่สนับสนุนและเป็นที่
ปรึกษาในการจัดกิจกรรมของสภาเด็กและเยาวชน  
 3. ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรจัดกิจกรรมถอดบทเรียนเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
กระบวนการท างานที่ประสบผลส าเร็จ เพ่ือเป็นต้นแบบของการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดนครนายก 
 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยในครั้งต่อไป 

1.ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับการรับรู้ แรงจูงในในการท างาน และการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือให้ได้รายละเอียดที่ชัดเจน ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความพร้อมขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และเป็นแนวทางในการน า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ มาจัดท าแผนในการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่
เหมาะสมต่อไป 

2.ควรมีการศึกษาความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยใช้แบบวัดอ่ืนๆที่
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือทราบถึงปัญหาได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงและท าการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและคุณภาพชีวิต
ในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง อาสาสมัครจ านวน 60 คน ได้รับการสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง มีเพศชาย 4 คน และเพศหญิง 26 คน ซึ่งได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด า
ประยุกต์เป็นเวลา 50 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม มีเพศชาย 8 คน 
และเพศหญิง 22 คน ได้รับแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และด าเนินชีวิตตามปกติที่
บ้าน ทั้งสองกลุ่มได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและคุณภาพชีวิตที่ก่อนและ
หลังการศึกษาเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์และกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าคุณภาพชีวิตในมิติด้านความสามารถใน
การท ากิจกรรมทางกาย ข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย ความเจ็บปวดทางกาย สุขภาพจิต ข้อจ ากัดอัน
เนื่องมาจากปัญหาทางอารมณ์ พลังชีวิต และสุขภาพกายทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่
ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05)  ผลการวิจัยนี้
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์เป็นทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงและถือเป็นการบูรณาการภูมิปัญญาไทยในท้องถิ่นมาใช้ใน
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงได้  
 
ค าส าคัญ : การออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์, โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง, 

คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ  
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Effects of Applied Thai Songdam Dance Exercise on Quality of Life  
in Elderly Persons with Hypertension and Risk of Stroke* 

 
Hathaichanok Makphin**, Wannisa Thanakkhasaranee**, Thipsuda Banyam**,  

Sataporn Charoensuk***, Tipsita Keawnongsamed**** 
 

Abstract 
 

This research aims to design an exercise program for the elderly with high blood 
pressure and to consider the effect of the applied Thai Songdam dance exercise on the 
risk of stroke and quality of life in the elderly with hypertension. 60 elderly persons with 
high blood pressure were divided into two groups. The exercise group who received the 
applied Thai Songdam dance exercise for a period of 50 minutes/session, 3 sessions/week 
for 10 weeks were 4 male and 26 female. The control group who got a brochure about 
prevention of stroke were 8 male and 22 female. Both groups received risk of stroke and 
quality of life assessments (Thai CV Risk V1.0 Beta3 and Thai language modifications SF- 
36) at baseline and end of study (week 10). The results showed that there was no 
statistically significant difference in the risk of stroke among the elderly with hypertension. 
However, quality of life of the exercise group in term of physical function, role limitations 
due to physical function, bodily pain, general mental health, role limitations due to 
emotional problems, vitality and general health perceptions were significantly better than 
the control group (p <.05). The results of this study showed that the applied Thai 
Songdam dance exercise promoting the quality of life for the elderly with hypertension. 
The applied Thai Songdam dance exercise as an alternative exercise program promoting 
quality of life in the elderly with hypertension. It is the integration of Thai local wiS.D.om 
into the self-care of the elderly with hypertension.  
 
Keywords : Applied Thai Songdam dance exercise, Risk of stroke, Quality of life, Elderly  
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 ปัจจุบันผู้สูงอายุในประเทศไทย มีแนวโน้มที่จะมีจ านวนมากขึ้น ซึ่งเป็นแนวโน้มเดียวกับประเทศ
อ่ืนๆ ในโลก และเป็นประเทศหนึ่งในอาเซียนที่เข้าสู่สังคมของผู้สูงวัย (aging society) มีจ านวนผู้สูงอายุ
เพ่ิมมากข้ึน โดยมีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (กลุ่มสถิติประชากร  
ส านักสถิติสังคมและส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) และในปัจจุบันยังพบว่าภาพรวมของประเทศไทยนั้น มี
อัตราตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ (ปี พ.ศ.2545-2557) คือโรคหลอดเลือดสมองมีอัตรา
ตายสูงที่สุด และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยใน ปี พ.ศ. 2557 มีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 
38.66 มีจ านวนการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 25,114 คน คิดโดยเฉลี่ยคือในทุกๆ 1 ชั่วโมง จะมีคน
ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 3 คน 

สถาบันประสาทวิทยาและสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทยได้ชี้ว่าประชากรไทยมีความเสี่ยงที่จะ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 10 ล้านคน โดยเฉพาะผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (คณะกรรมการ
อ านวยการลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, 2551) จากรายงานเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่าประชากรวัยผู้สูงอายุประมาณ 60% ถึง 85% ไม่ค่อยเคลื่อนไหวอย่างกระฉับกระเฉงให้
เพียงพอต่อสุขภาพ หรือผู้ที่มีวิถีชีวิตที่ต้องนั่งอยู่กับที่นานๆ บุคคลเหล่านั้นจะมีความเสี่ยงเป็นสองเท่าของ
การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด และพบว่า 1 ใน 10 สาเหตุการตายและความพิการในระดับโลกมีสาเหตุ
มาจากการไม่ค่อยเคลื่อนไหวออกแรงหรือออกก าลังกายและเสียชีวิตกว่า 2 แสนรายต่อปี (WHO, 2002) 
โรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะความดันโลหิตสูงนั้นเป็นสาเหตุท าให้เกิด อัมพาต อัมพฤกษ์ พิการ และ
เสียชีวิตได้ ซึ่งท าให้เป็นภาระให้กับครอบครัวและสังคมท่ีต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง สาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อนคือการขาดการออกก าลังกาย 
(ยุพา จิ๋วพัฒนกุล และคณะฯ, 2555) การออกก าลังกายนั้นนอกจากจะมีประโยชน์กับผู้สูงอายุทั้งในด้าน
ต่างๆ แล้วยังลดปัจจัยเสี่ยง ป้องกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูง และลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรค
ความดันโลหิตสูงได้อีกด้วย ซึ่งการออกก าลังกายที่ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพปอดและระบบหัวใจและหลอดเลือด
และเหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง คือการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งต้องออกก าลังกาย
อย่างน้อย 30 นาท/ีครั้ง ด้วยความแรงระดับปานกลาง เป็นประจ า 5 วัน/สัปดาห์ (ศิริมา เขมะเพชร, 2559) 

ดังนั้นรัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องมีมาตรการดูแลประชากรอย่างจ าเพาะเจาะจง รวมทั้ง
สร้างความเข้าใจถึงวิธีการดูแลตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม เพราะเชื่อว่าโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นจาก
วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปจากอดีตที่มีการออกก าลังกายเป็นประจ าผ่านกิจวัตรการท างานที่ เน้นการใช้แรงงาน 
เปลี่ยนเป็นชีวิตที่กินอยู่อย่างเร่งรีบ และขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เป็นระยะเวลานานจนเกิด
โรคดังกล่าว และจากการศึกษาในปัจจุบันพบว่าการมีกิจวัตรประจ าวันที่ได้ใช้ก าลัง และการได้ออกก าลัง
กายสม่ าเสมอ จะช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ช่วยท าให้ความดันโลหิตลดลง น้ าหนักลดลง ร่างกาย
ได้ใช้น้ าตาลในกระแสเลือดได้อย่างเต็มที่ ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด ช่วยท าให้สมรรถภาพหัวใจดีขึ้น โดย
ควรให้ออกก าลังกายตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล และไม่เป็นอันตราย โดยให้เหงื่อออก หัวใจเต้น
เร็วขึ้นพอสมควร และเลือกการออกก าลังกายที่เหมาะกับวัย  

ในจังหวัดนครปฐมมีศิลปวัฒนธรรมการฟ้อนร าที่เป็นจุดเด่นคือการฟ้อนไทยทรงด า เป็นการฟ้อน
ตามประเพณีที่ปฏิบัติสืบทอดกันมากว่าร้อยปีโดยชาวไทยทรงด าที่ย้ายถิ่นฐานมาอาศัยอยู่ในเขตจังหวัด
นครปฐม การฟ้อนไทยทรงด ามี 2 รูปแบบ คือ การฟ้อนแบบดั้งเดิม และการฟ้อนแบบปัจจุบัน ซึ่งเป็นการ
ประยุกต์ให้เหมาะสมกับการบริหารร่างกาย ลักษณะท่าฟ้อนแบบดั้งเดิมนั้นในแต่ละท้องถิ่นมีลักษณะ
เหมือนกัน โดยมีลักษณะเด่นเป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายทั้ง 6 ส่วน (เอ้ือมพร เนาว์เย็นผล และสุรพล  
วิรุฬห์รักษ์, 2538) 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 26 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563  31 
 
 

 
 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชน เทศบาลต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง
นครปฐม จังหวัดนครปฐม จึงมีความสนใจที่จะน าการฟ้อนไทยทรงด าแบบประยุกต์ ซึ่งจัดเป็นการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างหนึ่ง และเป็นศิลปวัฒนธรรมที่มีสืบทอดกันมาในจังหวัดนครปฐม มา
ประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมการออกก าลังกาย เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและเพ่ิม
คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในชุมชน และเพ่ือเป็นแนวทางที่จะน าไปสู่การ
จัดรูปแบบการออกก าลังกายให้แก่ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในชุมชนดังกล่าวและชุมชนผู้สูงอายุ
อ่ืนๆ ต่อไปในอนาคต และยังเป็นการอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมในชุมชนอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
2. เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ทั้งชายและหญิง อายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่

ชุมชนดอนยายหอม อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience 
sampling) จ านวน 60 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. มีค่าความดันโลหิตตัวบนมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตตัว

ล่างมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (1st level hypertension) 
2. ได้รับการรักษาด้วยยาไม่น้อยกว่า 6 เดือน  
3. ไม่มีโรคร่วมได้แก่ อัมพาต/อัมพฤกษ์ โรคหัวใจระยะรุนแรง โรคไตวายและอ่ืนๆ ที่เป็น

อุปสรรคต่อการดูแลตนเอง  
4. สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
5. ไม่เคยออกก าลังกายทุกประเภทอย่างสม่ าเสมอ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มาก่อนในระยะเวลา 6 

เดือน ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก 
1. มีค่าความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ขณะพักหลังจากออกก าลังกาย 
2. ขาดการออกก าลังกายเกินกว่า 20% ของระยะเวลาออกก าลังกายทั้งหมด  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต ค่า

คอเลสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอไรด์ ค่าไขมันที่มีความหนาแน่นสูง (HDL) และค่าไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า 
(LDL)  

2. โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV Risk V1.0 Beta3) 
โดยข้อมูลที่น ามาเข้าโปรแกรมวิเคราะห์ ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน ค่า
ความดันโลหิตตัวบน ค่าคอเลสเตอรอล ค่าไขมันที่มีความหนาแน่นสูง (HDL) และค่าไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า 
(LDL) 
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3. แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
    ใช้แบบสอบถาม เอสเอฟ-36 ฉบับภาษาไทย ปรับปรุง พ.ศ. 2548 (ชิดชนก เอกวัฒนกุล 

และภัทราวุธ อินทรก าแหง, 2552) โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 39 ข้อ ครอบคลุม 8 มิติด้านสุขภาพ ได้แก่ 
ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย ข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย หน้าที่ทางสังคม ความเจ็บปวด
ทางกาย สุขภาพจิต ข้อจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ พลังชีวิต สุขภาพกายทั่วไป ค าถามจะถูกน ามาจัด
กลุ่มใหม่เป็น 8 มิติ ดังกล่าวข้างต้น แล้วเปลี่ยนรหัสเป็นคะแนน เพ่ือหาคะแนนรวมเฉลี่ยในแต่ละมิติ 
คะแนนต่ าสุด คือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 100 คะแนน ซึ่งคะแนนมาก (high score) หมายถึง
คุณภาพชีวิตที่ดี และได้ค่าเฉลี่ย (mean score) รวมถึงส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ซึ่ง
บอกถึงข้อจ ากัดในด้านต่างๆ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

เลขที่ บ. 11/2559 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงถึงขั้นตอนการท าวิจัย การปฏิบัติตนระหว่างด าเนินการวิจัย และ
ประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วย
ตนเองโดยไม่มีการบังคับ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. คณะผู้วิจัยได้ท าการทดสอบท่าร าและทดสอบจังหวะการก้าวเดินที่มีการเพ่ิมความเร็วของ

เพลงในแบบไทยทรงด าประยุกต์ โดยได้ท าการวัดค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการ
หายใจ ก่อนและหลังการออกก าลังกาย ในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง (กลุ่มทดสอบน าร่อง หรือ pilot 
study) เพ่ือทดสอบว่าโปรแกรมการออกก าลังกายแบบไทยทรงด าประยุกต์นั้นมีความเหมาะสม และไม่
ส่งผลกระทบหรืออันตรายใดๆ ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง แล้วจึงน าโปรแกรมดังกล่าวมาใช้จริง
กับกลุ่มตัวอย่าง โดยจัดให้มีการซักซ้อมท่าร าและการก้าวเดินในจังหวะต่างๆ เป็นจ านวน 2 ครั้ง ก่อนเริ่ม
โปรแกรมการออกก าลังกายจริง 

2. คัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 
3. กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
4. ผู้วิจัยท าการซักประวัติเพ่ือเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ตรวจประเมินน้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวล

กาย ค่าความดันโลหิต ค่าคอเลสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอไรด์ ค่าไขมันที่มีความหนาแน่นสูง (HDL) และค่า
ไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า (LDL) ของอาสาสมัครก่อนการทดลอง 

5. อาสาสมัครได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองด้วยโปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูลโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม 
เอสเอฟ-36 ฉบับภาษาไทย ปรับปรุง พ.ศ. 2548 ที่เวลาก่อนและหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 0 และ 10 
ของระยะเวลาการทดลอง ตามล าดับ) 

6. ผู้วิจัยท าการสุ่มแบบกลุ่ม (cluster random sampling) เพ่ือแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน คือ กลุ่มทดลองได้รับออกก าลังกายแบบไทยทรงด าประยุกต์ และกลุ่มควบคุมได้รับ
แผ่นพับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และด าเนินชีวิตตามปกติที่บ้าน 

7. กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบไทยทรงด าประยุกต์ 50 นาทีต่อครั้ง 3 
ครั้ง ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาต่อเนื่องกัน 10 สัปดาห์ โดยโปรแกรมประกอบไปด้วย 3 ช่วงการออกก าลัง
กาย ดังนี้ 
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ช่วงอบอุ่นร่างกาย (warm up period)  
เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายให้อบอุ่น โดยใช้ท่ากายบริหารประกอบกับเพลงบรรเลงไทยทรงด า
จังหวะแคนเดิน ความเร็วของเพลงเมื่อเทียบกับเครื่องวัดอัตราจังหวะ (metronome) อยู่ที่ประมาณ 60 
ครั้งต่อนาท ีใช้เวลาประมาณ 10 นาที  

ช่วงออกก าลังกาย (exercise period)  
  ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรกใช้การฟ้อนประกอบกับเพลงบรรเลงไทยทรงด าจังหวะแคน
แกน ความเร็วของเพลงเมื่อเทียบกับเครื่องวัดอัตราจังหวะ (metronome) อยู่ที่ประมาณ 84 ครั้งต่อนาที 
ใช้เวลา 15 นาที ขั้นตอนที่สอง ใช้การฟ้อนประกอบกับเพลงบรรเลงไทยทรงด าจังหวะแคนแล่น ความเร็ว
ของเพลงเมื่อเทียบกับเครื่องวัดอัตราจังหวะ (metronome) อยู่ที่ประมาณ 100 ครั้งต่อนาที ใช้เวลา 15 
นาที  

ช่วงผ่อนคลาย (cool down period) 
  เป็นการปรับร่างกายเพื่อกลับสู่ภาวะปกติ โดยใช้ท่ากายบริหารประกอบกับเพลงบรรเลงไทยทรงด า
จังหวะแคนเดิน ความเร็วของเพลงเมื่อเทียบกับเครื่องวัดอัตราจังหวะ (metronome) อยู่ที่ประมาณ 60 
คร้ังต่อนาที ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ค่า
ความดันโลหิต ค่าคอเลสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอไรด์ ค่าไขมันที่มีความหนาแน่นสูง (HDL) และค่าไขมันที่มี
ความหนาแน่นต่ า (LDL) ถูกวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test ส่วนเพศถูกวิเคราะห์
ทางสถิติโดยใช้สถิติ Chi-squared test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่ม 
ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และคุณภาพชีวิตก่อนการศึกษา 
(สัปดาห์ที่ 0) และหลังสิ้นสุดการศึกษา (สัปดาห์ที่ 10) ของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มถูกวิเคราะห์ทางสถิติโดย
ใช้สถิติ Mann-Whitney U test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่ม และถูกวิเคราะห์
ทางสถิติโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลภายในแต่ละ
กลุ่ม โดยการศึกษานี้ก าหนดคา่นัยส าคัญทางสถิติที่ p=0.05 
 
สรุปและวิเคราะห์ผลการวิจัย 
 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม จากการเปรียบเทียบเพศ ระหว่างอาสาสมัครกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์  โดยใช้สถิติ Chi-Square test พบว่า
อาสาสมัครกลุ่มควบคุมมีจ านวนเพศชายและเพศหญิง เท่ากับ 8 และ 22 คน อาสาสมัครกลุ่มที่ออกก าลัง
กายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์มีจ านวนเพศชายและเพศหญิง เท่ากับ 4 และ 26 คน ซึ่งไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p = .25 และ .56 ตามล าดับ และจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิตตัวบน ค่าความดันโลหิตตัวล่าง ค่าคอเลสเตอรอล ค่า
ไตรกลีเซอไรด์ ค่าไขมันที่มีความหนาแน่นสูง (HDL) และค่าไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า (LDL) ระหว่าง
อาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p > 0.05) พบว่าข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 
 ข้อมูลตัวแปร ได้แก่ ค่าโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและคุณภาพชีวิตที่ได้จากการ
ประเมินด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV Risk V1.0 Beta3) 
และแบบสอบถาม เอสเอฟ-36 ฉบับภาษาไทย ปรับปรุง พ.ศ. 2548 (ชิดชนก เอกวัฒนกุล และภัทราวุธ  
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อินทรก าแหง, 2552) ก่อนและหลังการเข้าร่วมการศึกษาระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม แสดงในตารางที่ 1 
จากการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรระหว่างอาสาสมัครกลุ่มควบคุมกับอาสาสมัครที่ออกก าลังกายแบบฟ้อน
ไทยทรงด าประยุกต์ โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test พบว่า ค่าเฉลี่ยโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของอาสาสมัครกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ที่เวลาก่อน
การเข้าร่วมการศึกษา (0 สัปดาห์) เท่ากับ 12.94 ± 5.62 เปอร์เซนต์ และ 13.75 ± 7.29 เปอร์เซนต์ 
ตามล าดับ ซึ่งจัดอยู่ในค่าโอกาสความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง และไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p = .54 จากข้อมูลตัวแปรพบว่าโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองที่เวลาก่อนการเข้าร่วมการศึกษาของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลเปรียบเทียบเพศ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ของอายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต ค่าคอเลสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอไรด์ ค่าไขมันที่มี
ความหนาแน่นสูง และค่าไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า ระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม 
     ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มควบคุม 

 
(n = 30)  

(Mean ± S.D.) 

กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ
ฟ้อนไทยทรงด าประยุกต ์

(n = 30)  
(Mean ± S.D.)  

p-value 

เพศชาย (คน) 
เพศหญิง (คน) 
อาย ุ(ปี) 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 
ค่าความดันโลหิตตัวบน 
(มิลลิเมตรปรอท) 
ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
(มิลลิเมตรปรอท) 
ค่าคอเลสเตอรอล    
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  
ค่าไตรกลีเซอไรด์ 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  
ค่าไขมันที่มีความหนาแน่นสูง 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  
ค่าไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า   
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  

8 
22 

67.47 ± 6.52 
155.59 ± 8.51 
62.83 ± 11.15 
26.02 ± 4.68 

 
140.67 ± 6.46 

 
81.20 ± 8.98 

 
208.67 ± 35.18 

 
135.90 ± 57.28 

 
57.80 ± 10.40 

 
127.77 ± 30.77 

4 
26 

68.20 ± 6.47 
151.13 ± 7.10 
60.40 ± 11.98 
26.38 ± 4.75 

 
144.37 ± 17.67 

 
78.37 ± 13.19 

 
224.70 ± 32.97 

 
156.07 ± 65.91 

 
58.13 ± 11.32 

 
130.27 ± 25.48 

.25 

.56 

.75 

.07 

.59 

.70 
 

.51 
 

.39 
 

.10 
 

.15 
 

.71 
 

.82 

 ใช้สถิติ Mann-Whitney U test และ Chi-Square test 
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ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ก ลุ่ ม อ อ ก ก ำ ลั ง ก ำ ย  

สัปดำห์ท่ี 0 สัปดำห์ท่ี 10 

 กราฟเปรียบเทียบร้อยละของโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการเข้าร่วม
การศึกษา ระหว่างผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์และ
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้ออกก าลังกาย (กลุ่มควบคุม) 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 

 
 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของค่า
ความแตกต่างของโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการเข้าร่วมการศึกษา ระหว่าง
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์และผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไม่ได้ออกก าลังกาย (กลุ่มควบคุม) 
 

 
 

ตัวแปร 

           กลุ่มควบคุม             กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ 
                                       ฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์                      
         (Mean ± S.D.)                (Mean ± S.D.) 

                  
 p-value                 

ค่าความแตกต่าง 
0-10 สัปดาห ์

ค่าความแตกต่าง 
0-10 สัปดาห ์

 

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
      (ร้อยละ) 

1.13 ± 0.72 -1.85 ± 2.14 
 

.29 
 

 ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
 

 หลังสิ้นสุดการศึกษา (สัปดาห์ที่ 10) ค่าเฉลี่ยโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
อาสาสมัครกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ เท่ากับ 14.07 ± 6.34 
เปอร์เซ็นต์ และ 11.90 ± 5.15 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่      
p = .48  จากข้อมูลตัวแปรพบว่า เมื่อสิ้นสุดการศึกษาโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน 
 ในการประเมินคุณภาพชีวิต จะใช้แบบสอบถาม เอสเอฟ-36 ฉบับภาษาไทย ปรับปรุง พ.ศ. 2548 
โดยผลการศึกษาคุณภาพชีวิตก่อนเข้าร่วมการศึกษาของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้ออกก าลัง
กาย (กลุ่มควบคุม) พบว่ามิติที่กลุ่มอาสาสมัครได้ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยสูงสุดคือมิติด้านหน้าที่ทางสังคม 
(97.67 ± 4.30) รองลงมาคือมิติด้านข้อจ ากัดอันเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ (67.78 ± 29.67) ขณะเดียวกันมิติ
ที่กลุ่มอาสาสมัครมีระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยต่ าสุดคือมิติพลังชีวิต (50.67 ± 15.85) หลังเข้าร่วมการศึกษาพบว่า
มิติที่กลุ่มอาสาสมัครได้ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยสูงสุดคือมิติด้านหน้าที่ทางสังคม (95.36 ± 7.19) รองลงมาคือ
มิติด้านสุขภาพจิต (65.29 ± 20.60) ขณะเดียวกันมิติที่กลุ่มอาสาสมัครมีระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยต่ าสุดคือมิติ
ด้านข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย (46.43 ± 41.79)  
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 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษาในกลุ่มควบคุมพบว่า หลังเข้าร่วมการศึกษา
กลุ่มอาสาสมัครได้ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยในมิติ ด้านความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย ข้อจ ากัด
เนื่องจากสุขภาพทางกาย หน้าที่ทางสังคม ข้อจ ากัดอันเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ และสุขภาพกายทั่วไป 
ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ในขณะที่ระดับคุณภาพ ในมิติด้านความ
เจ็บปวดทางกาย สุขภาพจิต และพลังชีวิตของกลุ่มอาสาสมัครระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษาไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของคุณภาพชีวิตก่อนและ
หลังเข้าร่วมการศึกษาของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้ออกก าลังกายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ 

         
        มิติสุขภาพ 

        Mean ± S.D.  
p-value 0 สัปดาห ์

(n = 30) 
สัปดาห์ที่ 10 

(n = 28) 
ควบคุม 
ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย 
ข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย 
หน้าท่ีทางสังคม 
ความเจ็บป่วยทางกาย 
สุขภาพจิต 
พลังชีวิต 
ข้อจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ ์
สุขภาพกายทั่วไป 

 
 56.17 ± 21.24 
 54.17 ± 34.17 
97.67 ± 4.30 

 62.47 ± 13.36 
 66.00 ± 15.43 
 50.67 ± 15.85 
 67.78 ± 29.67 
  53.83 ± 19.94 

 
54.29 ± 23.64 
46.43 ± 41.79 
95.36 ± 7.19 
63.93 ± 27.44 
65.29 ± 20.60 
54.76 ± 46.45 
54.76 ± 46.45 
50.71 ± 25.52 

  
.01* 
 .01* 
 .02* 
.47 
.91 
.10 

  .01* 
 .01* 

 ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ 
 ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย 
 ข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย 
 หน้าท่ีทางสังคม 
 ความเจ็บป่วยทางกาย 
 สุขภาพจิต 
 พลังชีวิต 
 ข้อจ ากัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ ์
 สุขภาพกายทั่วไป 

 
56.33 ± 21.09 
53.75 ± 34.14 
97.17 ± 4.68 
60.67 ± 13.64 
65.47 ± 15.46 
50.00 ± 15.59 
65.00 ± 30.12 
52.33 ± 19.68 

 
88.62 ± 18.27 
95.69 ± 16.46 

           98.28 ± 9.22 
83.88 ± 24.32 
76.41 ± 17.93 
86.55 ± 21.43 
91.95 ± 26.21 
73.79 ± 19.81 

  
.01* 
.01* 
.37 

 .01* 
 .01* 
 .01* 
 .01* 
 .01* 

*p <.05 
ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 
 
 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตก่อนเข้าร่วมการศึกษาของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ออกก าลังกาย
แบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ พบว่ามิติที่กลุ่มอาสาสมัครได้ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยสูงสุดคือมิติด้านหน้าที่
ทางสังคม (97.17 ± 4.68) รองลงมาคือมิติด้านสุขภาพจิต (65.47 ± 15.46) ขณะเดียวกันมิติที่กลุ่ม
อาสาสมัครมีระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยต่ าสุดคือมิติด้านพลังชีวิต (50.00 ± 15.59) หลังเข้าร่วมการศึกษา
พบว่ามิติที่กลุ่มอาสาสมัครได้ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยสูงสุดคือมิติด้านหน้าที่ทางสังคม (98.28 ± 9.22) 
รองลงมาคือมิตดิ้านข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย (95.69 ± 16.46) ขณะเดียวกันมิติที่กลุ่มอาสาสมัคร
มีระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยต่ าสุดคือมิติด้านสุขภาพกายทั่วไป (73.79 ± 19.81)  
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 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมการศึกษากลุ่มอาสาสมัคร
ได้ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยในมิติด้านความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย ข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทาง
กาย ความเจ็บปวดทางกาย สุขภาพจิต ข้อจ ากัดอันเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ พลังชีวิต และสุขภาพกาย
ทั่วไป  สูงกว่าก่อนเข้าร่วมการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่อย่างไรก็ตามไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยในมิติด้านหน้าที่ทางสังคมของกลุ่ม
อาสาสมัครระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษา (p>.05) (ตารางที่ 3)  
  ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษาเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ระหว่างผู้สูงอายุที่
ไม่ได้ออกก าลังกาย (กลุ่มควบคุม) และผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์พบว่าระดับ
คุณภาพชีวิตเฉลี่ยในทุกมิติ คือ มิติด้านความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย ข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพ
ทางกาย หน้าที่ทางสังคม ความเจ็บปวดทางกาย สุขภาพจิต ข้อจ ากัดอันเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ พลัง
ชีวิต และสุขภาพกายทั่วไป ที่ก่อนเข้าร่วมการศึกษาระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p >.05) ในขณะที่หลังเข้าร่วมการศึกษา อาสาสมัครกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ
ฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ได้ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยในมิติ มิติด้านความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย 
ข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย ความเจ็บปวดทางกาย สุขภาพจิต ข้อจ ากัดอันเนื่องจากปัญหาทาง
อารมณ์ พลังชีวิต และสุขภาพกายทั่วไปสูงกว่าอาสาสมัครกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย (กลุ่มควบคุม) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   (p <.05) แต่อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของระดับ
คุณภาพชีวิตเฉลี่ยในมิติด้านหน้าที่ทางสังคม ระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม (p >.05) นั่นคืออาสาสมัคร
กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบไทยทรงด าประยุกต์มีระดับคุณภาพชีวิตในทุกมิติสูงกว่าอาสาสมัครที่ไม่ได้ออก
ก าลังกาย (กลุ่มควบคุม) ยกเว้นมิติด้านหน้าที่ทางสังคม หลังเข้าร่วมการศึกษาเป็นเวลา 10 สัปดาห์ (ตาราง
ที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ
คุณภาพชีวิต ก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษา ระหว่างผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ออกก าลังกายแบบ
ฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์และผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้ออกก าลังกาย (กลุ่มควบคุม) 

มิติสุขภาพ กลุ่มควบคุม 
 

 (Mean ± S.D.) 

กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ  ฟ้อนไทย
ทรงด าประยุกต ์

(Mean ± S.D.) 

P-value 

0 สัปดาห ์
(n = 30) 

สัปดาห์ที่ 10  
(n = 28) 

0 สัปดาห ์
(n = 30) 

สัปดาห์ที่ 10  
(n = 29) 

ความสามารถในการท า
กิจกรรมทางกาย 

ข้อจ ากัดเนื่องจาก
สุขภาพทางกาย 

หน้าท่ีทางสังคม 
ความเจ็บป่วยทางกาย 
สุขภาพจิต 
พลังชีวิต 
ข้อจ ากัดเนื่องจากปัญหา  

ทางอารมณ์ 
สุขภาพกายท่ัวไป 

56.17 ± 21.24 
 

54.17 ± 34.17 
 
97.67 ± 4.30 
62.47 ± 13.36 
66.00 ± 15.43 
50.67 ± 15.85 
67.78 ± 29.67 
 
53.83 ± 19.94 

54.29 ± 23.64 
 

46.43 ± 41.79 
 
95.36 ± 7.19 
63.93 ± 27.44 
65.29 ± 20.60 
54.76 ± 46.45 
54.76 ± 46.45 
 
50.71 ± 25.52 

56.33 ± 21.09 
 

53.75 ± 34.14 
 
97.17 ± 4.68 
60.67 ± 13.64 
65.47 ± 15.46 
50.00 ± 15.59 
65.00 ± 30.12 
 
52.33 ± 19.68 

88.62 ± 18.27 
 

95.69 ± 16.46 
 
98.28 ± 9.22 
83.88 ± 24.32 
76.41 ± 17.93 
86.55 ± 21.43 
91.95 ± 26.21 
 
73.79 ± 19.81 

.90a 
 

.87a 
 

.61a 
.62 a 
.71 a 
.76 a 
.68 a 

 
.71 a 

.01b* 
 

.01b* 
 
 .06b 
.01 b* 
.01 b* 
.01 b* 
.01 b* 
 
.01 b* 

a and b are p-value between group at pre-test and post-test, respectively. *p <.05 
 ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
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การอภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ตามการศึกษาของ Young D.R. และคณะ (1999) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกและชี่กงในผู้สูงอายุ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ การศึกษาของอมรรัตน์ เนียมสวรรค์ และคณะ (2555) 
ที่ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิคโดยใช้ดนตรีโปงลางในผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง เป็นเวลา 
12 สัปดาห์ และการศึกษาของวิลาวัลย์ ตันติพงศ์วิวัฒน์ (2553) ที่ศึกษาผลการออกก าลังกายแบบโนราบิ
กของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งเป็นการออกก าลังกายประเภทเดียวกันกับการ
ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ ผลการศึกษาทั้งหมดพบว่าการออกก าลังกายดังกล่าวท าให้ค่า
ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในการศึกษาผลของ
การ ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง เมื่อสิ้นสุดการศึกษาที่ 
10 สัปดาห์ พบว่าค่าความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับก่อนการศึกษา ซึ่งอาจเนื่องมาจากระยะเวลาของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรง
ด าประยุกต์น้อยเกินไปจึงอาจท าให้ค่าความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) ยังไม่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งค่าความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) นี้เป็นค่าที่
น าไปค านวณในโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV Risk V1.0 
Beta3) จึงอาจท าให้ค่าโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการศึกษาของผู้สูงอายุที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์นั้นไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ด้วยเช่นกัน และในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจส่งผลต่อค่าความดันโลหิตที่จะท าให้
เพ่ิมสูงขึ้นได้ ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ยาที่ผู้สูงอายุรับประทานเป็นประจ า พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ เป็นต้น 

จากผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและความสามารถในการท างาน ได้แก่ มิติด้าน
ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย ข้อจ ากัดเนื่องจากสุขภาพทางกาย ความเจ็บปวดทางกาย และ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายทั่วไป ของกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรง
ด าประยุกต์ภายหลังการศึกษามีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) เนื่องจาก
การออกก าลังกายมีผลต่อคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายและความสามารถในการท างาน โดยช่วยในการปรับ
สมดุลของสารสื่อประสาทในร่างกาย ได้แก่ โดปามีน (dopamine) เซโรโทนิน (serotonin) และ เอ็นโดร
ฟิน (endorphins) ท าให้เกิดความตื่นตัวและมีแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ ได้มากขึ้น (Suthikant, 
2014) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกัตติกา ธนะขว้าง และจินตนา รัตนวิฑูรย์ (2556) ที่ศึกษาผลของการ
ร าไม้พลองมองเซิงเมืองน่านต่อสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุหญิงที่ไม่ได้
ออกก าลังกายเป็นประจ า พบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ด้านสุขภาพโดยทั่วไป ความปวดทางกาย ความมี
พลัง และสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับหลาย
การศึกษาที่พบว่าการออกก าลังกายในผู้สูงอายุมี อิทธิพลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับด้านสุขภาพ
ร่างกาย (Eyigor, et al., 2009; Kelly, Kelly, Hootman, and Jones, 2009) การออกก าลังกายด้วยการ
เต้นร าหรือฟ้อนร าส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยทั่วไปที่ดีขึ้น (Eyigor, et al., 2009; Hui, et 
al, 2009) และท าให้ความปวดทางกายลดลง (วิชนี จั่นมุกดา และปิยะภัทร เดชพระธรรม, 2551; Hui, et 
al, 2009)  
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นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ สุขภาพจิต ข้อจ ากัดอัน
เนื่องมาจากปัญหาทางอารมณ์ พลังชีวิต ของกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทย
ทรงด าประยุกต์ภายหลังการศึกษามีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) ทั้งนี้อาจ
เป็นผลมาจากการเข้ารับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ ซึ่งเป็นการร่ายร า
ประกอบเสียงแคนที่มีจังหวะสนุกสนาน จึงท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกสนุก คลายเครียด ลดความเหงา 
จากการท าสันทนาการร่วมกัน (จิราพร มงคลประเสริฐ, 2545; Connor, 2000) การออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอช่วยเพิ่มปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองเพ่ิมขึ้น กระตุ้นให้ต่อมหมวกไตหลั่งอะดรีนาลีน (adrenaline) 
หรือนอร์อะดรีนาลีน  (noradrenaline) ช่วยให้ระบบประสาทอัตโนมัติทั้งระบบประสาทซิมพาเทติก 
(sympathetic nervous system) และระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) 
ท างานอย่างสมดุล ช่วยเพ่ิมความจ า มีสภาพจิตใจสดชื่นแจ่มใส (ACSM, 2010) นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีการออก
ก าลังกายเป็นประจ าจะส่งเสริมให้มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น ผู้สูงอายุจึงมีความผาสุกทาง
ใจเพ่ิมขึ้น (Elipoulos, 2014) และการออกก าลังกายถือเป็นส่วนหนึ่งของการมีกิจกรรมทางสังคมร่วมกับ
ผู้อื่น ท าให้ผู้สูงอายุได้พบปะสังสรรค์กับเพื่อนในวัยเดียวกัน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้ทางด้านสุขภาพ 
มีความสนุกสนานและมีความผาสุกในชีวิตตามมาส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ อรวรรณ แผนคง และอรทัย สงวนพรรค (2555) ที่ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบร าไทย
ประยุกต์ต่อสมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และความผาสุกในชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ผลการทดลองพบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายมีความผาสุกในชีวิตในระยะหลัง
การทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศเก่ียวกับผลของโปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้การเต้นร าหรือฟ้อนร าพ้ืนบ้าน พบว่าหลังการ
ออกก าลังกายแล้วผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดีขึ้น (Eyigor, et al., 2009; Hui, et al, 2009) มีความผาสุกทางใจ
เพ่ิมขึ้น รวมถึงมีความเครียดและความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mavrovouniotis, 
Argiriadou, and Papaioannou, 2010) 
ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายและความสามารถในการท างาน คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายท่ัวไป และคุณภาพชีวิตด้านจิตใจและ
อารมณ์ของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าประยุกต์ สามารถส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นการประยุกต์การออกก าลังกายแบบฟ้อนไทยทรงด าให้เป็นโปรแกรม
ออกก าลังกายอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ และถือเป็นการบูรณาการภูมิปัญญา
ไทยในท้องถิ่นมาใช้ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาของโปรแกรมการออกก าลังกายให้นานขึ้นเป็นอย่างน้อย 12 สัปดาห์  
2. ศึกษาเปรียบเทียบการออกก าลังกายแบบไทยทรงด าประยุกต์กับการออกก าลังกายชนิดอ่ืน 
 

………………………………………………………………… 
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ปัจจัยจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือกใช้บริการหรือกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพ 
สถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ ของประชากรในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ประเทศไทย 

 
อรรถไกร พันธุ์ภักด*ี 

 

บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงพรรณนานี้ คือ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือก และ
กลุ่มท่ีตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต 2) เพ่ือวิเคราะห์และ
สร้างสมการปัจจัยจ าแนกกลุ่มท่ีตั้งใจจะเลือก และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาล
เอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต ของประชากรในเขตเศรษฐกิจพิเศษ แม่สอด จังหวัดตาก ภายใต้กรอบทฤษฎี
การเลือกอย่างมีเหตุผล โดยการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น คือ การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ  
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล ที่คุณภาพของเครื่องมืออยู่ในระดับดี 
(Cronbach’s alpha coefficient= 0.858, 0.868, 0.913) และใช้สถิติวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มด้วยวิธีการ
คัดเลือกแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยจ าแนกการเลือกใช้และไม่เลือกใช้บริการมี 3 ปัจจัย สามารถ
ร่วมกันเป็นปัจจัยจ าแนกการตัดสินใจที่จะเลือกใช้หรือไม่เลือกใช้บริการได้ถูกต้อง ร้อยละ 73.4 ได้
ผลการวิจัยเป็น  

สมการจ าแนกกลุ่มในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ ZD= -0.734 ภาพรวมคุณภาพการบริการของ
สถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการอยู่+0.607พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง+0.445
พฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะการเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลรัฐ 

สมการจ าแนกกลุ่มในรูปคะแนนดิบ คือ D= 3.096-1.193 ภาพรวมคุณภาพการบริการของ
สถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการอยู่ +1.350 พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง +1.037
พฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะการเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลรัฐ    

แนวทางการน าไปใช้ประโยชน์จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้บริหารการพยาบาลทั้งในสถานพยาบาลรัฐ
และเอกชน สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในพัฒนาคุณภาพบริการให้ดีขึ้น  
 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ, เขตเศรษฐกิจพิเศษ, คุณภาพการบริการ  
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Discriminant Factors of Intension to Use or not Use New Private Hospital 
Services of Population at Special Economic Zone of Thailand 

 
Attakrai Punpukdee* 

 

Abstract 
 

The purposes of this descriptive research were to identify 1) To study Discriminant 
Factors of intension to choose to use the service or not New Private Hospital Services Of 
population in Mae-Sod special Economic Zone of Thailand, Tak province, and 2) To 
analyse and create discriminating equation based on Rational Choice Theory. Data were 
collected using questionnaire. The sample was health care consumers in Special 
Economic Zones selected by Probability Sampling (Stratified random sample selection) 
Cronbach’s alpha coefficient was good (0.858, 0.868, 0.913).  The data were analyzed and 
create discriminating equations by using descriptive statistics, multiple discriminant 
analysis (Stepwise method). The findings of this study were as follows: Three variables 
identified as discriminating variables for intension to use a new Private hospital services 
were reimbursement and suggestion of intimate factors. For Private hospitals. 3 variables 
were identified: quality of media. appropriate service charge. and convenience location. 
73.4 of original grouped cases correctly classified. The suggestion of this study: Nursing 
administrators in Governmental and Private Hospitals should use these finding to improve 
their health care service quality. 
 
Keywords : Health care Consumer behaviors, Special Economic Zone, Service quality  
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
การพัฒนาประเทศโดยการส่งเสริมให้มีการค้าและการลงทุนที่เพ่ิมขึ้น ท าให้เศรษฐกิจของประเทศ มี

การขยายตัว แนวทางการพัฒนาพ้ืนที่ในลักษณะของ “เขตเศรษฐกิจพิเศษ” (Special Economic Zone: SEZ) 
นับเป็นแนวทางการพัฒนาที่มีการศึกษาและกล่าวถึงกันมานานในประเทศไทย ค าว่า “เขตเศรษฐกิจพิเศษ” 
หมายถึง การได้รับสิทธิพิเศษทางด้านต่างๆ ที่เอ้ือต่อการลงทุน (ด ารง แสงกวีเลิศ และนันธิกา ทังสุพานิช, 
2545) โดยการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษ ในระยะแรกใน 5 พ้ืนที่ชายแดน พบว่า อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
เป็นพ้ืนที่น าร่องซึ่งมีความน่าสนใจ (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนการประชาสัมพันธ์ ส านักโฆษก ส านัก
นายกรัฐมนตรี, 2557) เนื่องจากเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษที่มีความพร้อมในการจัดตั้งเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
เพ่ือรองรับอุตสาหกรรมที่ใช้แรงงานเป็นหลัก ธุรกิจคลังสินค้า ศูนย์กระจายสินค้า บริการด้านโลจิสติกส์ 
อุตสาหกรรมเพ่ือส่งออก หัตถกรรม อุตสาหกรรม และธุรกิจบริการสุขภาพ โดยมีธุรกิจมีโอกาสประสบ
ความส าเร็จอันดับต้นๆ คือ ธุรกิจบริการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะสถานพยาบาลเอกชน เนื่องจากมีการ
ส ารวจพ้ืนที่ และเตรียมความพร้อม อีกทั้งยังเป็นประตูหน้าด่านที่ส าคัญในการเชื่อมโยงการค้า การลงทุน 
และการท่องเที่ยวเข้าสู่กรุงย่างกุ้ง และยังสามารถการเชื่อมโยงด้านการผลิตโดยตรงกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ
เมียวดี ปัจจัยเหล่านี้ช่วยส่งเสริมความสามารถ ในการพัฒนาและขับเคลื่อนให้เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ
คู่ขนานร่วมกันในอนาคต (ประชาคมอาเซียน, 2561) 

จากการศึกษาเกี่ยวกับธุรกิจของสถานพยาบาลเอกชน พบว่า ธุรกิจสถานพยาบาลเอกชนยังมีการ
อัตราการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง ตามทิศทางการขยายตัวทางเศรษฐกิจ การเพ่ิมขึ้นของรายได้ผู้บริโภค และ
การเติบโตของกลุ่มผู้ป่วยชาวต่างประเทศที่เข้ามาทั้งรูปแบบของการรักษาและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
สะท้อนจากค่าใช้จ่ายด้านค่ารักษาพยาบาลที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น นอกจากนี้การเติบโตของธุรกิจดังกล่าวยัง
เป็นผลมาจากกลยุทธ์ทางการตลาดที่เข้มข้นมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการขยายสาขาออกสู่ต่างจังหวัด ใน
รูปแบบของการออกแบรนด์สถานพยาบาลใหม่ การสร้างเครือข่าย การควบรวมกิจการ หรือการลงทุนเปิด
สถานพยาบาลเอกชนขึ้นมาใหม่เพ่ือสร้างอ านาจต่อรองในการจัดซื้อเวชภัณฑ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์ 
(ประชาคมอาเซียน, 2561) อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดและความเสี่ยงส าคัญของธุรกิจสถานพยาบาลเอกชน 
เช่น ต้นทุนสูงในการด าเนินธุรกิจในพ้ืนที่ใหม่ ทรัพยากรบุคลากรทางการแพทย์ ความแตกต่างของ
พฤติกรรมผู้ใช้บริการสุขภาพที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่  จ าเป็นที่ผู้บริหารต้องวิเคราะห์ปัจจัยทางธุรกิจให้
รอบด้าน เช่น ศึกษาพฤติกรรมของคนในพ้ืนที่ที่ใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลประเภทต่างๆที่มีอยู่แล้ว
ในพ้ืนที่ให้เข้าใจอย่างลึกซึ้ง ศึกษาคุณภาพการบริการด้านสุขภาพของสถานพยาบาลรัฐ คลินิก และ
สถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินธุรกิจอยู่ เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ด้านสภาพการแข่งขัน พาราสุ รัยมานและ
คณะ (Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., & Berry, L. L., 1988) ได้กล่าวว่า คุณภาพของการบริการ 
คือ การให้บริการที่เป็นไปตามหรือมากกว่าความคาดหวังของผู้บริโภค และได้สร้างตัวแบบที่ใช้อธิบาย
คุณภาพของการบริการ (Service quality model)  

การศึกษานี้ อยู่ภายใต้กรอบทฤษฎีการเลือกอย่างมีเหตุผล (Rational Choice Theory) (Scott, J., 
2000) หลักการส าคัญของทฤษฎีนี้เชื่อว่า กิจกรรมหรือพฤติกรรมทุกอย่างของมนุษย์เกิดขึ้นจากการไตร่ตรอง
และตัดสินใจกระท าอย่างมีเหตุผล (Scott, J., 2000) มนุษย์เลือกที่จะกระท ากิจกรรมพ้ืนฐานง่ายๆ ตั้งแต่การ
อุปโภค บริโภค ซื้อสินค้า ใช้บริการ ไปจนถึงกิจกรรมที่ส าคัญที่จะเกิดอนาคต เช่น การศึกษา การเลือกประกอบ
อาชีพ การมีครอบครัว การเลือกสถานพยาบาล การเลือกสถานที่ท างาน ต่างเกิดขึ้นหลังจากที่คิด ใคร่ครวญ 
ไตร่ตรองอย่างรอบคอบด้วยเหตุด้วยผลด้วยประการทั้งปวงแล้ว การน าทฤษฎีนี้ไปใช้อย่างแพร่หลายในสาขาวิชา
ต่างๆ เพ่ืออธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ในแต่ละด้านท าให้ James S. Coleman (Ritzer, G., & Stepnisky, J., 
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2017) หนึ่งในนักสังคมวิทยาคนส าคัญที่ท าให้ทฤษฎีนี้โด่งดังได้สรุปว่าเพราะ Rational Choice Theory 
เป็น “paradigm of rational action” เป็นทฤษฎีเดียวที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในสาขาวิชาต่างๆ เพ่ือ
อธิบายการกระท าของมนุษย์ได้อย่างรอบด้าน  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา วิเคราะห์และสร้างสมการปัจจัยจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือกใช้บริการหรือ
กลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพ สถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ประเทศไทย 
โดยผลจากการทบทวนทฤษฎี แนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยจ าแนกกลุ่มดังกล่าว น่าจะ
ประกอบด้วย คุณภาพการบริการ สิทธิการรักษาพยาบาลที่ใช้ และพฤติกรรมในอดีตในการเลือกใช้บริการ
สุขภาพเมื่อป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยที่จะน าไปสู่การตัดสินใจเลือกอย่างมีเหตุผล (rational choice) ภายใต้กรอบ
ทฤษฎีการเลือกอย่างมีเหตุผล (Rational Choice Theory) (Owumi, B. E., 2013; อรรถไกร พันธุ์ภักดี, 2560) 
 
ค าถามวิจัย 
 1..ปัจจัยใดในการจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือก และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต คือปัจจัยใด 
 2. สมการปัจจัยจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือก และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคตที่ได้ สามารถพยากรณ์ได้มากน้อยเพียงใด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือก และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต ของประชากรในเขตเศรษฐกิจพิเศษ แม่สอด จังหวัดตาก 
 2. เพ่ือวิเคราะห์ และสร้างสมการปัจจัยจ าแนก รวมถึงอ านาจในการแบ่งกลุ่ม ระหว่างกลุ่มที่ตั้งใจ
จะเลือก และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต ของ
ประชากรในเขตเศรษฐกิจพิเศษ แม่สอด จังหวัดตาก 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ทฤษฎีการเลือกอย่างมีเหตุผล (Rational Choice Theory) ได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้เป็นกรอบ
ทฤษฎีเพ่ืออธิบายการกระท าหรือกิจกรรมต่างๆ ของมนุษย์ว่าเกิดขึ้นเพราะมนุษย์ใช้เหตุผลที่มีอยู่เป็น
เครื่องมือในการกระท า โดยมีสมมุติฐานที่ส าคัญๆ ดังต่อไปนี้    

1. เชื่อว่ามนุษย์เป็นผู้มีเหตุผล (Rational Man) ดังนั้นการกระท ากิจกรรมต่างๆ ของมนุษย์จึง
เกิดขึ้นจากการใช้เหตุผลเป็นเครื่องมือน าทางเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย หรือผลประโยชน์ที่ตนเองต้องการ 
(Harsanyi, John C., 1986) หรือการกระท าของมนุษย์นั้นล้วนมุ่งตอบสนองต่อเป้าหมายที่ตนเองต้องการ
หรือคาดหวัง เช่น การเลือกใช้บริการด้านสาธารณสุขในประเทศไนจีเรียกับการแพร่กระจายของโรค
มาลาเรีย การศึกษาดังกล่าวค้นพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลหรือเป็นตัวก าหนดทางเลือกการรักษาโรคมาลาเรีย
ในประเทศ ได้ใช้ Rational Choice Theory (Owumi, B. E., 2013: 110) เป็นกรอบในการอธิบายการ
ตัดสินใจใช้บริการสุขภาพเพ่ือท าการรักษาโรคมาลาเรียของผู้ป่วยแต่ละราย โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจ ได้แก่ รายได้ ฐานะครอบครัว ประเภทของโรงพยาบาล คุณภาพของการบริการสุขภาพ ความยาก
ง่ายในการเข้าถึงสถานบริการ ความเชี่ยวชาญของบุคลากร ค่าใช้จ่ายเมื่อเข้าใ ช้บริการสุขภาพของ
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โรงพยาบาลแต่ละประเภท นโยบายการสนับสนุนด้านสุขภาพของรัฐ และความช่วยเหลือจากภาครัฐ  
(Owumi, B. E., 2013) 

2. สันนิษฐานว่ามนุษย์ต้องการอรรถประโยชน์สูงสุด (utility maximization) จากทางเลือก
หลากหลายที่เปิดให้กับตนเอง โดยที่มนุษย์สามารถจัดล าดับทางเลือกทั้งหมดแล้วเลือกสิ่งที่ดีที่สุดหรือที่
ชอบมากที่สุด (Harsanyi, John C., 1986) ทั้งนี้ การจัดล าดับทางเลือกเพ่ือตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด
เพ่ือให้ตนเองบรรลุเป้าหมาย หรือประโยชน์ส่วนตัวมาจากการที่มนุษย์มีข้อมูล สามารถรวบรวมข้อมูลที่มี
อยู่แล้วน าไปสู่การตัดสินใจอย่างมีเหตุผลในแง่ของการเลือกซื้อสินค้าหรือใช้บริการ ผู้บริโภคมีข้อมูลของ
สินค้าแต่ละชนิดจนน าไปสู่การเลือกสินค้าที่ตอบสนองอรรถประโยชน์สูงสุดแก่ตนเอง สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Brekke และคณะ (2011) ที่พบว่าลูกค้าของโรงพยาบาลจะเลือกใช้บริการสุขภาพโดย
ค านึงถึงอรรถประโยชน์สูงสุดจากทางเลือกของบริการสุขภาพเสมอ เช่น เลือกโรงพยาบาลที่มีคุณภาพการ
บริการ เลือกแนวทางการรักษาที่ได้ผลลัพธ์ทางการรักษาที่เหมาะสม เป็นต้น (Brekke, K. R., Siciliani, L., 
& Straume, O. R., 2011) 

3. เชื่อว่ามนุษย์มีเป้าหมายที่ต้องการที่ชัดเจน สามารถใช้เหตุผลประเมินแนวทางของการกระท าที่
มีอยู่หลากหลาย แล้วจึงเลือกแนวทางของการกระท าที่ดีที่สุดที่คาดว่าจะน าไปสู่เป้าหมายดังกล่าวได้ และ
สร้างความพึงพอใจสูงสุดแก่ตนเอง (Mouzelis 1995: 29) สอดคล้องกับการค้นพบของ Gray และคณะ ว่า
ผู้ป่วยจะเลือกการบริการจากบริการต่างๆที่ถูกน าเสนอ โดยบริการที่ถูกเรื่องจะมุ่งเน้นคุณภาพของการ
บริการด้านสุขภาพท่ีน าไปสู่การสร้างความพึงพอใจสูงสุด (Gray, B., & Boshoff, C., 2004) 

4. มีสมมุติฐานว่า สามารถอธิบายปรากฏการณ์ท างสังคมทุกชนิดจากคนเพียงคนเดียว 
(methodological individualism) เพราะถือว่าสังคม คือ ผลรวมของปัจเจกแต่ละคนที่เป็นสมาชิกอยู่
นั่นเอง ดังนั้นเมื่อเรารู้พฤติกรรมหรือการกระท าของปัจเจกแต่ละคนก็ไม่ต่างจากการที่เรารู้พฤติกรรมหรือ
การกระท าของคนท้ังสังคม  

จากสมมุติฐานที่กล่าวมาแล้ว ในการอธิบายพฤติกรรมหรือการกระท าที่มีเหตุผลของทฤษฎีนี้ว่า 
เมื่อมนุษย์เราตกอยู่ในสถานการณ์ของการเลือก เราจะอาศัยกระบวนการ 3 ขั้นตอนด้วยกันในการตัดสินใจ
เลือกอย่างมีเหตุผล กล่าวคือ 

ขั้นแรก เราจะพยายามจัดการต่อ “ชุดของความเป็นไปได้ (feasible set)” ซึ่งเป็นชุดของแนวทาง
ของการกระท า (course of action) ทั้งหมด ซึ่งเราเชื่ออย่างมีเหตุผลว่าจะเป็นแนวทางที่ท าให้เราบรรลุผล
อย่างต้องการภายใต้ข้อจ ากัดที่หลากหลาย ซึ่งเป็นขั้นของการประเมินความเป็นไปได้ที่เราจะสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ต้องการจากแนวทางท้ังหมดที่เรามีอยู่ 

ขั้นที่สอง จะเข้าสู่การพิจารณา “ชุดของความเชื่อที่มีเหตุผล (set of rational beliefs)”  ซึ่งเกี่ยว
โยงกับโครงสร้างเชิงเหตุ (causal structure) ของสถานการณ์ในการเลือกที่เป็นตัวก าหนดว่า แนวทางของ
การกระท าใดเม่ือตัดสินใจเลือกแล้วจะน าไปสู่ผลลัพธ์อะไร ขั้นนี้ท าให้เห็นว่าแต่ละแนวทางมีความแตกต่าง
กันอย่างไร จะน าไปสู่ผลลัพธ์อะไร 

ขั้นสุดท้าย คือ การจัดล าดับขั้นของแนวทางของการกระท าที่มีความเป็นไปได้ทั้งหมด ซึ่งโดยปกติ
มักจะขึ้นอยู่กับว่าแนวทางของการกระท าจะให้ผลลัพธ์ออกมาอย่างไร เมื่อครบกระบวนการแล้วจะน าไปสู่
การเลือกอย่างมีเหตุผล (rational choice) ชุดของความเป็นไปได้ที่ผู้บริโภคเผชิญถูกก าหนดโดยรายได้หรือ
เงินในกระเป๋า (ทางตรรกะ เพราะอาจมีเงินไม่พอหรือถ้าตัดสินใจซื้อแล้ว อาจจะท าให้หมดโอกาสในการซื้อ
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สินค้าอ่ืนเพราะมีเงินจ ากัด) รูปร่างหน้าตาหรือคุณสมบัติของสินค้าและบริการ (physical) พฤติกรรมหรือ
ประสบการณ์เดิมที่เคยปฏิบัติ (experience) คุณภาพของการบริการ (Service quality) และราคา (price) 
ผู้บริโภคจะประเมินสินค้าทั้งหมดที่มีอยู่จากเกณฑ์ดังกล่าว แล้วจัดล าดับขั้นที่คาดว่าจะเป็นแนวทางที่มี
ความเป็นไปได้มากที่สุดและให้ผลที่น่าพอใจแก่ตนเองมากที่สุดจากนั้นจึงตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าหรือใช้
บริการนั้นเอง (Owumi, B. E., 2013) 

ดังนั้นการศึกษานี ้ผู้วิจัยได้พัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยที่ถูกพัฒนาภายใต้กรอบทฤษฎีการเลือก
อย่างมีเหตุผล (Rational Choice Theory) เนื่องจากทฤษฎีดังกล่าว สามารถอธิบายพฤติกรรมที่ซับซ้อนใน
การตัดสินใจของผู้ใช้บริการด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้องชัดเจน (Haward, M. F., & Janvier, A., 2015; 
อรรถไกร พันธุ์ภักดี, 2560) จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้ก าหนดให้ปัจจัยจ าแนกประกอบด้วย 
คุณภาพการบริการคลินิกท่ีด าเนินงานอยู่ คุณภาพการบริการสถานพยาบาลรัฐที่ด าเนินงานอยู่ คุณภาพการ
บริการสถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินงานอยู่  สิทธิการรักษาพยาบาลที่ใช้ และพฤติกรรมในอดีตในการ
เลือกใช้บริการสุขภาพเมื่อป่วย โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1 

 

    ปัจจัยจ าแนก       ปัจจัยกลุ่ม 
 
 
 

     

 

 

ปัจจัยจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือกใช้บริการหรือจะไม่
เลือกใช้สุขภาพ บริการสุขภาพในสถานพยาบาล

เอกชนที่จะเปิดใหม่ 
-คุณภาพการบริการคลินิกท่ีด าเนินงานอยู ่
-คุณภาพการบริการสถานพยาบาลรัฐที่ด าเนินงานอยู ่
-คุณภาพการบริการสถานพยาบาลเอกชนท่ีด าเนินงานอยู ่
-สิทธิการรักษาพยาบาลที่ใช้ 
-พฤติกรรมในอดีตในการเลือกใช้บริการสุขภาพเมื่อป่วย 

กลุ่มทีต่ั้งใจ 

จะเลือกใช้บริการ 

กลุ่มทีต่ั้งใจ 

จะไม่เลือกใช้บริการ 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 ด้านประชากร 
 ประชากร คือ ผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลต่างๆ ในเขต
เศรษฐกิจพิเศษ แม่สอด จังหวัดตาก  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลต่างๆ ในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ แม่สอด จังหวัดตาก จ านวน 220 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น คือ การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ท างานในเขตเศรษฐกิจพิเศษ จ านวน 5 คน ที่มี
ประสบการณ์ท างานในสถานพยาบาลในเขตเศรษฐกิจพิเศษมากกว่า 10 ปีขึ้นไป  
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 ด้านปัจจัยที่ศึกษา 
 1. ปัจจัยจ าแนก (Discriminant variable) ประกอบด้วย 

1.1 คุณภาพการบริการในภาพรวมของสถานพยาบาลแต่ละประเภท จ านวน 3 ปัจจัยย่อย คือ 
คุณภาพการบริการคลินิกท่ีด าเนินงานอยู่ คุณภาพการบริการสถานพยาบาลรัฐที่ด าเนินงานอยู่ และคุณภาพ
การบริการสถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินงานอยู่ (Rating variable) 

1.2 สิทธิการรักษาพยาบาลที่คนในพ้ืนที่มีอยู่ จ านวน 6 ปัจจัยย่อย คือ ช าระเงินเอง สิทธิบัตร
ทอง สิทธิประกันสังคม สิทธิข้าราชการ สิทธิพนักงานรัฐวิสาหกิจ และประกันชีวิตด้านสุขภาพ  

1.3 พฤติกรรมในอดีตในการเลือกใช้บริการสุขภาพเมื่อป่วย จ านวน 9 ปัจจัยย่อย คือ ป่วย
ธรรมดาจะไปคลินิก ป่วยธรรมดาจะไปสถานพยาบาลรัฐ ป่วยธรรมดาจะไปสถานพยาบาลเอกชน ป่วยหนัก
จะไปคลินิก ป่วยหนักจะไปสถานพยาบาลรัฐ ป่วยหนักจะไปสถานพยาบาลเอกชน ป่วยฉุกเฉินจะไปคลินิก 
ป่วยฉุกเฉินจะไปสถานพยาบาลรัฐ และป่วยฉุกเฉินจะไปสถานพยาบาลเอกชน   
 2. ปัจจัยกลุ่ม (Grouping variable) ประกอบด้วย กลุ่มที่ตั้งใจจะเลือกใช้บริการสุขภาพในสถาน 
พยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชน
ที่จะเปิดใหม่ในอนาคต 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ระยะเวลา โครงการวิจัยใช้เวลาเก็บข้อมูล 6 เดือน (มิถุนายน-ธันวาคม 2561)  

2. เครื่องมือที่ ใช้ คือ แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ที่มีต่อคุณภาพบริการในภาพรวมของ
สถานพยาบาลแต่ละประเภทที่ด าเนินการอยู่แล้วในพ้ืนที่ พฤติกรรมในอดีตในการเข้ารับบริการสุขภาพเมื่อ
ป่วย และการใช้สิทธิการรักษา โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่าเท่ากับ 0.89 และวิเคราะห์
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยการค านวณค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของแบบสอบถามคุณภาพบริการในภาพรวม (คลินิก สถานพยาบาลเอกชน และ
สถานพยาบาลรัฐ) มีค่าเท่ากับ 0.858, 0.868, 0.913 

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมวิจัย ของมหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้าน
จริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถาม โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ 
อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีในการด าเนินวิจัย และระยะเวลาในการท าวิจัย พร้อมชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง และให้เซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) ค าตอบหรือข้อมูลที่ได้ใน
การวิจัยนี้ถือเป็นความลับ และผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษานี้ใช้ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน (Inferential statistics)  ใช้สถิติวิเคราะห์จ าแนก 
(Multiple discriminant analysis: MDA) เพ่ือวิเคราะห์และสร้างสมการจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือก และ
กลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต  
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 89.09 ของจ านวนแบบสอบถาม
ทั้งหมด (สนใจ 122 คน ไม่สนใจ 51 คน และไม่ตอบค าถามข้อนี้ 23 คน แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 24 ชุด) 
ผู้วิจัยแบ่งสรุปผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน โดยวิเคราะห์และสร้างสมการปัจจัยจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือกและ
กลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต   
 
ตาราง 1 ปัจจัยที่จ าแนก 
ขั้นที ่ ปัจจัย ค่าวิลค์แลมบ์ดา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1 ภาพรวมคณุภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชนใน
พื้นที่ท่ีด าเนินงานอยู่ 

0.935 3.6696 0.52051 

2 พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง* 0.892 0.2857 0.45291 
3 พฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะเลอืกใช้บริการใน

สถานพยาบาลรัฐ* 
0.869 0.7449 0.43703 

* พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง และพฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะเลือกใช้บริการใน
สถานพยาบาลรัฐ แปลงตัวแปร Nominal scale variable เป็น Dummy Variable 

 

ผลจากการวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มแบบขั้นตอน พบว่ามีเพียง 3 ปัจจัยเท่านั้นที่สามารถจ าแนกกลุ่มที่
ตั้งใจจะเลือกและกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต คือ 1) 
ภาพรวมคุณภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ที่ด าเนินงานอยู่ 2) พฤติกรรมการเข้ารับการรักษา
โดยใช้สิทธิบัตรทอง และ 3) พฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลรัฐ (ตาราง 1) 

 
ตาราง 2 ค่าสถิติที่ใช้ในการประเมินสมการจ าแนกกลุ่มจะเลือกใช้บริการหรือจะไม่เลือกใช้บริการด้าน
สุขภาพสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ (Canonical Discriminant Function) 

สมการ ค่าไอเกน 
ค่าสหสัมพันธ์
คาโนนิคอล 

ค่าวิลค ์
แลมบ์ดา 

ค่าไคสแควร์ 
องศาความ 
เป็นอิสระ 

Sig. 

1 0.151 0.362 0.869 23.775 3 0.000 
จากผลการวิเคราะห์ (ตาราง 2) ผลการวิเคราะห์จะให้สมการของการจ าแนกกลุ่ม (Discriminant 

function) เพียง 1 สมการเท่านั้น (แต่การเขียนจะเขียนสมการในรูปคะแนนมาตรฐานและรูปคะแนนดิบ) 
เนื่องจากตัวแปรกลุ่มมี 2 กลุ่ม ผลการวิเคราะห์ให้ 1 สมการ ค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Canonical 
correlation) ® เท่ากับ 0.362 ซึ่งถือว่ามีค่าในระดับปานกลาง ค่าวิลค์แลมบ์ดา (wilk’s Lambda) เท่ากับ 
0.869 และค่า Sig. น้อยกว่า 0.05 แสดงว่า ปัจจัยจ าแนกทั้ง 3 ปัจจัยในสมการจ าแนกกลุ่ม มีอ านาจในการ
จ าแนกกลุ่มตัวอย่างได้ สมการในการจ าแนกกลุ่มนี้จึงจ าแนกได้พอใช้ เมื่อ R= 0.362 ค่า R2 จึงเท่ากับ 
0.131 หมายความว่า กลุ่มปัจจัยจ าแนก (ตัวแปรอิสระ) อธิบายตัวแปรกลุ่ม (ปัจจัยกลุ่ม/ตัวแปรตาม) ได้
ร้อยละ 13.1  
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ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิของปัจจัยในสมการจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาล
เอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิด
ใหม่ในอนาคต 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธ ิ
ในรูปคะแนนดิบ 

ค่าสัมประสิทธ ิ
ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ภาพรวมคณุภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชน 
ในพื้นที่ท่ีด าเนินงานอยู่ 

-1.193 -0.734 

พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง 1.350 0.607 
พฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะเลอืกใช้บริการในสถานพยาบาลรัฐ 1.037 0.445 
ค่าเฉลี่ยของสมการจ าแนกกลุ่ม (Group Centroid) 
กลุ่มจะเลือกใช้บริการสถานพยาบาล= -0.249; กลุ่มจะไม่เลือกใช้บริการสถานพยาบาล=0.597 

จากผลการวิเคราะห์  (ตาราง 3) เมื่อพิจารณาเครื่องหมายของค่าเฉลี่ยของสมการจ าแนกกลุ่ม 
(Group centroid) ซึ่งเป็นค่าเพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบระยะห่างจากค่าศูนย์กลางของกลุ่ม ผลการศึกษา
พบว่า ค่าเฉลี่ยของปัจจัยร่วมจากสมการจ าแนกกลุ่ม มีค่าเป็นลบ (-0.249) ดังนั้น ปัจจัยภาพรวมคุณภาพ
บริการของสถานพยาบาลเอกชนในพื้นที่ท่ีด าเนินงานอยู่ พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง 
และพฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลรัฐ  เป็นปัจจัยที่มีแนวโน้มจะเป็น
ลักษณะของกลุ่มที่เลือกใช้การสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่  ในขณะที่ ค่าเฉลี่ยของปัจจัยร่วมจาก
สมการจ าแนกกลุ่มจะไม่เลือกใช้บริการด้านสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่  มีค่าเป็นบวก 
(0.597) สามารถเขียนสมการจ าแนกกลุ่ม ได้ดังนี ้

สมการจ าแนกกลุ่มท่ีตั้งใจจะเลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต 
และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต (Canonical 
Discriminant Function) ได้แก่ 

สมการจ าแนกกลุ่มในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ ZD= -0.734 ภาพรวมคุณภาพการบริการของ
สถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการอยู่ +0.607 พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง +0.445
พฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะการเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลรัฐ 

สมการจ าแนกกลุ่มในรูปคะแนนดิบ คือ D= 3.096-1.193 ภาพรวมคุณภาพการบริการของ
สถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการอยู่ +1.350 พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง +1.037
พฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะการเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลรัฐ 

 
ตาราง 4  ผลการจ าแนกกลุ่มที่เป็นจริงและกลุ่มที่คาดคะเน และอัตราส่วนที่ท าการจ าแนกถูกต้อง ของ
กลุ่มที่ตั้งใจจะเลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่
เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต 

กลุ่มจริง จ านวน กลุ่มที่คาดคะเน 
  กลุ่มจะเลือกใช้บริการ กลุ่มจะไม่เลือกใช้บริการ 

กลุ่มจะเลือกใช้บริการ 122 114 (93.4%) 8 (6.6%) 
กลุ่มจะไม่เลือกใช้บริการ 51 20 (74.5%) 13 (25.5%) 
ไม่เลือกกลุ่ม 47   
ร้อยละของการคาดคะเนได้ถูกต้องจากสมการจ าแนกกลุ่ม เท่ากับ 73.4  
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จากผลการวิเคราะห์ (ตาราง 4) พบว่าสมการจ าแนกกลุ่มที่กล่าวมาข้างต้น สามารถน าไปคาดคะเน
การเป็นสมาชิกของกลุ่มตั้งใจจะเลือกใช้บริการสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ ได้ถูกต้องร้อยละ 93.4 
และกลุ่มตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการด้านสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ ได้ถูกต้องร้อยละ 25.5 
ซึ่งเมื่อพิจารณาภาพรวม สมการจ าแนกกลุ่มสามารถน าไปคาดคะเนการเป็นสมาชิกของกลุ่ม ได้ถูกต้องร้อย
ละ 73.4 แสดงว่าผลการจ าแนกกลุ่มที่ตั้งใจจะเลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่
ในอนาคต และกลุ่มที่ตั้งใจจะไม่เลือกใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต เป็น
ที่ยอมรับได ้

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาปัจจัยที่สามารถจ าแนกกลุ่มตัวอย่างจะเลือกใช้บริการหรือจะไม่เลือกใช้บริการ
ด้านสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ เมื่ออภิปรายผลในแต่ละปัจจัยตามล าดับความส าคัญจาก
มากไปน้อย ดังนี้ 
 1. ภาพรวมคุณภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ที่ด าเนินงานอยู่  เป็นปัจจัยที่มีค่า
น้ าหนักสูงที่สุดในสมการจ าแนกกลุ่ม ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่สามารถจ าแนกกลุ่มจะเลือกใช้บริการ
หรือจะไม่เลือกใช้บริการด้านสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่และเป็นปัจจัยที่มีแนวโน้มจะเป็น
ลักษณะของจะเลือกใช้บริการสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ โดยผู้ตอบแบบสอบถามมองว่า
สถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการอยู่มีจุดเด่นด้านคุณภาพบริการในเรื่องของอุปกรณ์เครื่องมือทาง
การแพทย์ที่ทันสมัย ความสะดวกสบายในการใช้บริการ และความรวดเร็วไม่ต้องรอนาน ท าให้เลือกที่ยังคง
มาใช้บริการในสถานพยาบาลเอกชนต่อไป 
 ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นว่า คุณภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ที่ด าเนินงานอยู่เป็นปัจจัยที่จะ
กระตุ้นให้ผู้ใช้บริการได้ประเมินคุณภาพการบริการด้านต่างๆของสถานพยาบาลเอกชนที่มีอยู่แล้ว คุณภาพการ
บริการของสถานพยาบาล จึงเป็นการพิจารณาความสามารถในการตอบสนองความต้องการของสถานพยาบาล
ให้บริการผู้ป่วย (Lam, S. S.,1997) คุณภาพของบริการเป็นสิ่งส าคัญที่สุดที่สถานพยาบาลจะสร้างความแตกต่าง
ของธุรกิจ (Differentiation) (Buell, R. W., Campbell, D., & Frei, F. X., 2016) ให้เหนือกว่าคู่แข่งขัน (อรรถ
ไกร  พันธุ์ภักดี, 2560) จนสามารถสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน (Competitive advantage)  (Douglas, 
T. J., & Ryman, J. A., 2003) การเสนอคุณภาพการให้บริการที่ตรงกับความคาดหวังของผู้รับบริการเป็นสิ่งที่
ต้องกระท า ผู้รับบริการจะพอใจถ้าได้รับสิ่งที่ต้องการ เมื่อผู้รับบริการมีความต้องการ ณ สถานที่ที่ผู้รับบริการ
ต้องการ และในรูปแบบที่ต้องการ (Zarei, E., Daneshkohan, A., Pouragha, B., Marzban, S., & Arab, M., 
2015)  

จากแนวคิดคุณภาพบริการของพาราซุรามานและคณะ (1988) พบว่าองค์ประกอบส าคัญของคุณภาพ
บริการซึ่งผู้ให้บริการควรเอาใจใส่ ประกอบด้วย ลักษณะทางกายภาพ ความน่าเชื่อถือของบริการ การตอบสนอง
ความต้องของผู้รับบริการ ความไว้วางใจ และการเข้าถึงจิตใจของผู้มารับบริการ (Parasuraman, A., Zeithaml, 
V. A., & Berry, L. L., 1988) คุณภาพบริการจึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อความสามารถในการแข่งขันในธุรกิจ
สถานพยาบาลเอกชน (Zarei, A., Arab, M., Froushani, A. R., Rashidian, A., & Tabatabaei, S. M. G., 2012) 
ดังนั้นคุณภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่เศรษฐกิจ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ที่ด าเนินการอยู่จึง
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีคนในพ้ืน จะใช้บริการในสถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการอยู่แล้วต่อไป หรือถ้าไปพอใจ
กับคุณภาพการบริการที่มีอยู่ก็มีแน้วโน้มที่จะตัดสินใจเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่
ในอนาคต สอดคล้องกับผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการด้านสุขภาพของคนในพ้ืนที่ที่ส่วนใหญ่นิยมเข้า
รับบริการในคลินิกมากกว่าสถานพยาบาลเอกชน เนื่องจากคุณภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชนที่
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ด าเนินการอยู่ในพ้ืนที่ มีปัญหาบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ของ
สถานพยาบาลรัฐที่มาท างานพิเศษ การบริการบางอย่างไม่สร้างความพึงพอใจ เช่น การรอคอยรับบริการใช้
เวลานานเนื่องจากแพทย์เดินทางมาท างานช้า และปัญหาจากการเบิกจากประกันสุขภาพหรือสิทธิการรักษา
ต่างๆ ดังนั้น ภาพรวมคุณภาพบริการของสถานพยาบาลเอกชนในพ้ืนที่ที่ด าเนินงานอยู่ จึงมีอิทธิพลแบบ
ผกผันต่อการตัดสินใจจะใช้บริการในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต สอดคล้องกับผล
การศึกษาของโบชอฟและคณะ (Boshoff, C., & Gray, B., 2004). ที่พบว่า คุณภาพบริการเป็นปัจจัยส าคัญมาก
ต่อการสร้างความพึงพอใจและความจงรักภักดีต่อการใช้บริการสถานพยาบาลเอกชนนั้นต่อไป (อรรถไกร  พันธุ์
ภักดี, 2560)  นอกจากนี้ ผลการศึกษาของเทเนอร์และแอนโทนี (Taner, T., & Antony, J., 2006) ค้นพบว่าผู้
มารับบริการในสถานพยาบาลเอกชนจะให้ความส าคัญเรื่องคุณภาพการบริการมากกว่าการมาใช้บริการ
สุขภาพในสถานพยาบาลรัฐ 
 2. พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง และพฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินจะเลือกใช้
บริการในสถานพยาบาลรัฐ แม้ภาครัฐจะขยายขอบเขตสิทธิการรักษาพยาบาลของประชนาชนเพ่ิมมากขึ้น 
เช่น สิทธิตามมาตรา 7 ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ก าหนดให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษา
ในสถานพยาบาลอ่ืนนอกเหนือจากที่ลงทะเบียนไว้ได้ หากมีเหตุสมควรหรือกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือกรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉิน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) อย่างไรก็ตามในการปฏิบัติยังมีข้อถกเถียง
ว่า “มีเหตุสมควร” นั้นมีขอบเขตแค่ไหน แม้ว่าส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ได้เห็นชอบ
ให้ปรับปรุงข้อบังคับว่าด้วยการใช้สิทธิเข้ารับบริการในสถานพยาบาลอ่ืน กรณีที่มีเหตุสมควร กรณีอุบัติ เหตุ 
และกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยระบุชัดเจนว่าให้ประชาชนสิทธิบัตรทองสามารถเข้ารับการรักษาที่
สถานพยาบาลที่อยู่ใกล้ก็ตาม (อรรถไกร  พันธุ์ภักดี, 2560) จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ 28.6 ถือสิทธิบัตรทอง ในขณะที่การสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ในพ้ืนที่ พบว่า บางกรณีผู้ถือ
สิทธิบัตรทองและใช้บริการแผนกฉุกเฉินในสถานพยาบาลเอกชน มักถูกเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลหาก
ผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤตชีวิต สถานพยาบาลเอกชนบางแห่งจึงเลี่ยงที่จะรับผู้ป่วยกลุ่มดั งกล่าว โดย
จากการส ารวจผู้มารับบริการแผนกฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็น Third party payer ได้แก่ ผู้มีประกันภัย ประกัน
สุขภาพรายบุคคล ประกันกันภัยหมู่คณะและหน่วยงานรัฐวิสาหกิจที่มีสวัสดิการการรักษาแก่บุคลากรตัวเอง 
(อรรถไกร  พันธุ์ภักด,ี 2560)    
 ในขณะเดียวกันตัวผู้ป่วยเองหลีกเลี่ยงต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมมากมาย โดยการเลือกเข้าใช้บริการ
ในสถานพยาบาลของรัฐตามสิทธิบัตรทองของตนเองทั้งการเข้ารับการรักษาเมื่อป่วยธรรมดา ป่วยหนัก และ
ป่วยฉุกเฉิน สอดคล้องกับผลการศึกษา และการสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ในพ้ืนที่ พบว่าผู้ใช้บริการ
สุขภาพในพ้ืนที่อ าเภอแม่สอด จังหวัดตากเกือบ 30% ถือสิทธิบัตรทองและมีพฤติกรรมเมื่อป่วยฉุกเฉินจะ
เข้ารับการรักษาตามสถานพยาบาลที่แจ้งไว้ คือ สถานพยาบาลของรัฐ คิดเป็น 74.5% ประกอบกับแผนก
ฉุกเฉินของสถานพยาบาลเอกชนในพื้นท่ีที่เข้าร่วมโครงการบัตรทองนั้น มีปัญหาเครื่องมือที่ทันสมัยในแผนก
ฉุกเฉิน ดังนั้นปัจจัยด้าน พฤติกรรมการเข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิบัตรทอง และพฤติกรรมเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉินจะเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลรัฐ จึงส่งผลเชิงบวกต่อการตัดสินใจของคนในพ้ืนที่ในการที่จะ
เลือกใช้บริการในสถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่ในอนาคต (อรรถไกร  พันธุ์ภักดี, 2560)  โดยมองว่า
สถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบันไม่เอ้ืออ านวยในการไปใช้บริการสุขภาพด้วยสิทธิบัตรทอง 
หรือการไปใช้บริการสุขภาพเมื่อป่วยฉุกเฉินในแผนกฉุกเฉินในสถานพยาบาลเอกชน สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ เจนนิ้งและคณะ (Jennings, N., Clifford, S., Fox, A. R., O’Connell, J., & Gardner, G., 
2015) ที่พบว่าปัจจัยด้านค่าใช้จ่าย การดูแลเอาใจใส่ ความพึงพอใจ และระยะเวลาการรอคอย ส่งผลต่อ
การกลับมาใช้บริการอีกในอนาคต นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของโซล (Seo, B. K., 2016) 
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พบว่า ผู้ใช้สิทธิบัตรทองยังไม่สามารถเข้ารับการรักษาตามสิทธิได้อย่างเต็มที่ในสถานพยาบาลเอกชนตาม
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้วยเหตุที่ธุรกิจสถานพยาบาลเอกชนไม่ใช่ธุรกิจที่จะเพ่ิมส่วนแบ่งตลาดได้ด้วยการตัดราคา เพราะ
คุณภาพ ชื่อเสียง และภาพพจน์ ในด้านการรักษาพยาบาล และการบริการเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดที่ลูกค้า
ค านึงถึงในอนาคต จากผลการวิจัยครั้งนี้ ในกรณีของสถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินงานอยู่แล้วในพ้ืนที่ ผล
การศึกษาครั้งนี้ได้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการมุ่งเน้นพัฒนาและรักษามาตรฐานคุณภาพของการบริการ 
เพราะถ้าสถานพยาบาลเอกชนละเลยจะส่งผลต่อความสามารถในการแข่งขันกับสถานพยาบาลเอกชนอ่ืน
และสถานพยาบาลรัฐในพ้ืนที่ นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้คู่แข่งรายใหม่ (สถานพยาบาลเอกชนที่จะเปิดใหม่) 
สามารถเข้ามาแข่งขันได้ง่ายขึ้น ในขณะที่ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นข้อมูลส าคัญให้สถานพยาบาลเอกชนที่จะ
เข้ามาลงทุนเปิดสถานพยาบาลใหม่ในพ้ืนที่ ต้องให้ความส าคัญในเรื่องของ คุณภาพการบริการที่ต้อง
เหนือกว่าสถานพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการอยู่แล้ว รวมไปถึงการบริหารจัดการสิทธิการรักษาต่างๆ เช่น 
บัตรทอง และการให้บริการด้านผู้ป่วยฉุกเฉินให้มีคุณภาพ ในขณะที่สถานพยาบาลที่ด าเนินการอยู่ใน
ปัจจุบัน ต้องให้ความใส่ใจด้านคุณภาพการบริการสุขภาพให้มาก รวมถึงพัฒนาบริการที่มีอยู่ให้สอดคล้อง
กับพฤติกรรมของผู้มารับบริการ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และครอบคลุมเขตเศรษฐกิจพิเศษมากขึ้น 
นอกจากนี้ควรเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นชาวต่างประเทศ เช่น ชาวพม่า เนื่องจากมีสัดส่วนในการเข้า
มาใช้บริการสุขภาพในเขตเศรษฐกิจพิเศษมากขึ้นเรื่อยๆ รวมถึงการคัดเลือกปัจจัยจ าแนกอ่ืนมาวิเคราะห์
เพ่ิมเติม เช่น นโยบายของภาครัฐด้านบริการสุขภาพ ระเบียบการเบิกจ่ายบัตรสวัสดิการด้านสุขภาพ
ประเภทต่างๆ เป็นต้น 
 
 

………………………………………………………………… 
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โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการจัดการเชิงกลยุทธ์ การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัล 
กับความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนในประเทศไทย 
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บทคัดย่อ 
 

       การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการจัดการเชิงกลยุทธ์ 
การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลกับความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้บริหารระดับ
ต่างๆ ของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนในประเทศไทยที่เป็นสมาชิกสมาคมสถาบันการศึกษาเอกชน 68 แห่ง 
จ านวน 260 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการเชิงกลยุทธ์ การจัดการ
เทคโนโลยีดิจิทัลและความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนในประเทศไทย 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.964 0.958 และ 
0.947 ตามล าดับ  
       ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง พบว่า การจัดการเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลโดยตรงต่อการ
จัดการเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ . 86 การ
จัดการเทคโนโลยีดิจิทัลมีอิทธิพลโดยตรงต่อความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ .87 การจัดการเชิงกลยุทธ์ไม่มีอิทธิพลโดยตรงต่อ
ความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน การจัดการเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลโดยอ้อมต่อความได้เปรียบในการ
แข่งขันอย่างยั่งยืนโดยผ่านการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ .75 ดังนั้น สถาบันอุดมศึกษาเอกชนจึงควรก าหนดแผนกลยุทธ์เทคโนโลยีดิจิทัล
ในการบริหารสถาบันทุกๆ ด้านเพื่อความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน  
 
ค าส าคัญ : การจัดการเชิงกลยุทธ์, การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัล, ความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน, 

สถาบันอุดมศึกษาเอกชนในประเทศไทย  
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The Causal Relationship Model between Strategic Management Digital Technology 
Management and Sustainable Competitive Advantage of Private Higher Education 

Institutions in Thailand 
 

Suree Kanjanawong,* Phaisarn Jantarungsri,** Chisanupong Thongpuang,*** Pabhagorn uvarnadhada*** 
 

Abstract 
 

The objectives of this study were to analyze the causal relationship model among 
strategic management, digital technology management, and sustainable competitive 
advantage of private higher-educational institutes in Thailand. Two hundred and sixty 
samples from any level of academic affair administrators in sixty-eight private higher-
educational institutes which are members of Sixty-eight private higher Education 
Institutions of Thailand were selected.  Questionnaire was used as a research tool for data 
collection. Five-levels rating scales were applied for responses. Reliability of strategic 
management, digital technology management, and sustainable competitive advantage 
questionnaires were showed with Cronbach’s alpha coefficient (α) = 0.964, 0.958 and 
0.947 respectively. 

The results from structural equation model analysis revealed that strategic 
management had direct effect on digital technology management significantly at α=.05  
(path coefficient=.86), digital technology management had direct effect on sustainable 
competitive advantage significantly at α=.05 (path coefficient=.87), strategic management 
had no direct effect on sustainable competitive advantage significantly (p>.05) but had 
indirect effect through digital technology management at α=.05 (path coefficient=.75), 
Thus, it would be recommended that the private higher-educational institutes should 
formulate digital technology strategic plan for all aspects of institutional management for 
sustainable competitive advantage. 
 

Keywords : Strategic Management, Digital Technology Management, Sustainable Competitive 
Advantage, Private Higher Education Institutions in Thailand 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
การเปลี่ยนแปลงในสังคมโลกปัจจุบันเป็นไปอย่างรวดเร็ว การพัฒนาทางเทคโนโลยีดิจิทัลท าให้มี

การสื่อสารอย่างไร้พรมแดน ในส่วนของการศึกษาท่ัวโลกต่างมีการปรับตัวในการเผชิญกับพลวัตรแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลง ในภูมิภาคเอเชีย ปลายปี 2558 จ านวน 10 ประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประกอบด้วย 
กัมพูชา ไทย บรูไน เมียนมาร์ ฟิลิปปินส์ มาเลย์เชีย ลาว เวียดนาม สิงคโปร์และอินโดนีเซียได้ผนึกก าลังรวม
เป็นประชาคมอาเซียน (ASEAN COMMUNITY) ประกอบด้วย 3 เสาหลัก ได้แก่ ประชาคมเมือง-ความ
มั่นคงอาเซียน(ASEAN Political Security Community: AOSC) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN 
Economic Community: AEC) และประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-Cultural 
Community: ASCC) โดยอาศัยกฎบัตรอาเซียน (ASEAN Charter) เป็นกลไกส าคัญในการปฏิรูปองค์กร 
การเกิดขึ้นของประชาคมอาเซียน แผนการขับเคลื่อนระบบการศึกษาเป็นแผนงานหนึ่งที่ปรากฏใน
ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียนเพ่ือขับเคลื่อนระบบการศึกษาให้ทัด เทียมกับประเทศในอาเซียน
ด้วยกันและทัดเทียมกับประเทศที่พัฒนาแล้ว (กิติพร เนาว์สุวรรณ และชัยรัตน์ จุสปาโล, 2557) 

ส าหรับประเทศไทย การประกาศนโยบาย ประเทศไทย 4.0 ท าให้เกิดการขับเคลื่อนการปฏิรูป
ประเทศด้านต่างๆ รวมทั้งการปฏิรูปการศึกษาเพ่ือปรับปรุง จัดระบบ ปรับทิศทางและสร้างหนทางพัฒนา
ประเทศสามารถรับมอืกับโอกาสและภัยคุกคามรูปแบบใหม่ๆ ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในคริสต์ศตวรรษ
ที ่21 ปัจจุบันมีการแข่งขันทางด้านการศึกษาที่รุนแรง สถาบันการศึกษาจึงเน้นการใช้องค์ความรู้ วิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี นวัตกรรมและความคิดสร้างสรรค์แทนการเน้นทรัพยากรพ้ืนฐานเพ่ือ “สร้างมูลค่า” แทนที่จะ
เป็นแค่ “เพ่ิมมูลค่า” (พิมพ์เขียว Thailand 4.0 โมเดลขับเคลื่อนประเทศไทยสู่ความมั่งคั่ง มั่นคง และ
ยั่งยืน, 2560)   

จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั่วโลก การศึกษาจึงมีบทบาทส าคัญอย่างมากในการสร้างบัณฑิตที่
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของสังคมยุคใหม่ได้ แต่ปัจจุบันมีการเพ่ิมขึ้นของสถาบันอุดมศึกษาใน
ประเทศไทยเป็นจ านวนมาก จากรายงานสถาบันอุดมศึกษาในสังกัดของคณะกรรมการอุดมศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการมีสถาบันอุดมศึกษา 157 แห่ง แบ่งเป็นมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ 23 แห่ง 
มหาวิทยาลัยของรัฐ 12 แห่ง มหาวิทยาลัยราชภัฏ 38 แห่ง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล 9 แห่ง และ
มหาวิทยาลัยเอกชน 75 แห่ง นอกจากนี้ยังมีสถาบันอุดมศึกษาในสังกัดอ่ืนๆ อีกเป็นจ านวนมาก ขณะที่
จ านวนนักเรียนที่จะเข้าสู่ระบบมหาวิทยาลัยไม่ได้เพ่ิมขึ้นตามสัดส่วนการเพ่ิมขึ้นของมหาวิทยาลัย ดังนั้น
การแข่งขันทางการศึกษาจึงเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (ส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา, 
2561) 

จากความเป็นจริงที่เกิดขึ้นในสถาบันอุดมศึกษาดังกล่าว การสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน
อย่างยั่งยืนจึงได้รับความสนใจจากผู้บริหารสถาบันอุดมศึกษามากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้บริหาร
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนจ าเป็นต้องด าเนินงานในลักษณะเดียวกับบริษัทเอกชนที่ด าเนินกิจการในเชิงธุรกิจ 
ทั้งนี้สถาบันอุดมศึกษาเอกชนจะต้องท าให้เกิดความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนโดย (1) ต้องปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงตามแนวโน้มและสถานการณ์ภายนอกเกี่ยวกับสมรรถนะและทรัพยากรภายในสถาบัน
อย่างต่อเนื่อง และ (2) การก าหนดกลยุทธ์ การน ากลยุทธ์ไปใช้รวมทั้งการประเมินกลยุทธ์เพ่ือน าไปสู่ความ
ได้เปรียบจากปัจจัยเหล่านั้น (David & David, 2015) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Sriwidadi, Arief, 
Prabowo & Muqarrabin (2016) ที่สรุปว่า ปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผลต่อความได้เปรียบในการแข่งขันอย่าง
ยั่งยืนก็คือ การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ของสถาบันอุดมศึกษา     

ความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนจ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ซึ่งเป็น
กระบวนการคิดวิเคราะห์ และการตัดสินใจโดยมุ่งเน้นหรือผลักดันให้การท างานบรรลุเป้าหมายขององค์กร 
การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์จ าเป็นต้องวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก เพ่ือก าหนดกลยุทธ์
ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในยุคเศรษฐกิจดิจิทัล (Digital economy) ในขณะเดียวกันต้องบริหาร
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จัดการทรัพยากรที่ เกี่ยวข้องให้รองรับเทคโนโลยีดิจิทัลที่ก าลังเกิดขึ้น โดยองค์กรจะต้องมีความคิด
สร้างสรรค์เชิงนวัตกรรมในการบริหารจัดการเพ่ือสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน  (Hitt, 
Ireman, and Hoskisson, 2014; Adair, 2010) 

ปัจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัลถูกน ามาใช้ในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาในการประชุมครั้งแรกของ 
บริติช เคาน์ซิล เมื่อ ค.ศ. 2013-14 หัวข้อ Global Education Dialogues: The East Asia Series 2013-
14 (British Council, 2014) การประชุมครั้งนั้นเน้นไปที่แนวโน้มล่าสุดในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และ
ผลกระทบที่มีต่อองค์กร การตอบสนอง โอกาส และความท้าทาย การอภิปรายอยู่ในประเด็นของ (Massive 
Open Online Course : MOOC) ที่คาดว่าจะเป็นการเปลี่ยนการศึกษาระดับอุดมศึกษาในประเทศจีน 
ต่อมาเริ่มมีการกล่าวถึงเทคโนโลยีดิจิทัลในการศึกษาระดับอุดมศึกษาอย่างกว้างขวาง  (Cultural and 
Education British Embassy, 2013) 

การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลท าให้เกิดค าว่า อินเทอร์เน็ตแห่งสรรพสิ่ง (Internet of things: IoT) 
ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data) และปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายใน
ปัจจุบัน ข้อมูลขนาดใหญ่ถูกน าไปใช้ในแวดวงการศึกษา 2 ลักษณะได้แก่  (1) ข้อมูลด้านบริหารการศึกษา
ซึ่งเป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและผลสัมฤทธิ์ในสถาบันการศึกษาและ (2) ข้อมูลด้านกระบวนการ
เรียนรู้ซึ่งเป็นข้อมูลด้านการเรียนรู้ผ่านสื่อเทคโนโลยีดิจิทัล (สุธนิต เวชโช , 2561) ข้อมูลขนาดใหญ่มี
ความส าคัญต่อการพัฒนาการศึกษาไม่เฉพาะในระดับประเทศแต่มีความส าคัญในระดับโลก สถาบันสถิติ
แห่งองค์การยูเนสโก (UNESCO Institute for Statistic, 2017)  ได้มีการรวบรวมข้อมูลขนาดใหญ่เพ่ือ
ก าหนดวิสัยทัศน์ด้านนโยบายใหม่ส าหรับชุมชนการศึกษา วิสัยทัศน์ใหม่นี้สร้างความต้องการใหม่ในทุก
ประเทศ  

เทคโนโลยีดิจิทัลในด้านการเรียน (Digital technology and learning) ได้เปลี่ยนจากการที่ผู้เรียน
เป็นฝ่ายตั้งรับเช่นที่เคยมีมาแต่ก่อน ปรับเปลี่ยนเป็นผู้เรียนเป็นผู้ค้นหาความรู้ในกระบวนการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง ส าหรับเทคโนโลยีดิจิทัลในด้านการสอน (Digital technology and teaching) สิ่งประดิษฐ์ทาง
เทคโนโลยีสามารถน ามาใช้ด้วยวิธีการที่แตกต่างกันโดยผู้สอนต่างกัน สิ่งส าคัญคือ ผู้สอนจ าเป็นต้องเข้าใจ
ผลที่ได้รับจากการใช้เทคโนโลยีในการสอน (Kirkwood, 2014) ส่วนเทคโนโลยีดิจิทัลในด้านองค์กร (Digital 
technology and organization) เมื่อมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลใหม่ๆเข้ามาใช้องค์กรจะต้องปรับเปลี่ยน
เชิงโครงสร้างและวัฒนธรรมขององค์กร (Kolb & Kolb, 2005) นอกจากนี้แนวโน้มการศึกษาระดับอุดมศึกษา
ในมหาวิทยาลัยจะถูกแทนที่ด้วยการศึกษาออนไลน์ (Massive open online courses: MOOC) ผลก็คือ
จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมายในสถาบันการศึกษา (Brahimi & Sarirete 2015: Melton & 
Burdette, 2011) ดังนั้นการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญต่อความได้เปรียบใน
การแข่งขันอย่างยั่งยืนของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนในประเทศไทย  

ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการจัดการเชิงกลยุทธ์ การ
จัดการเทคโนโลยีดิจิทัลกับความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนในประเทศ
ไทย เพ่ือเป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่และสามารถน าผลการวิเคราะห์ที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในการบริหาร
จัดการเพื่อการแข่งขันอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการจัดการเชิงกลยุทธ์ การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัล
กับความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน  

2. เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการจัดการเชิงกลยุทธ์ การ
จัดการเทคโนโลยีดิจิทัลกับความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
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สมมุติฐานของการวิจัย 
       สมมุติฐานที่ 1: การจัดการเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลโดยตรงต่อการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัล 
       สมมุติฐานที่ 2: การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลมีอิทธิพลโดยตรงต่อความได้เปรียบในการแข่งขันอย่าง
ยั่งยืน  
       สมมุติฐานที่ 3: การจัดการเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลโดยตรงต่อความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน 
       สมมุติฐานที่ 4: การจัดการเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลโดยอ้อมต่อความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน
โดยผ่านการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัล   

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
       กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสังเคราะห์ขึ้นจากแนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธ์ ( Strategic 
Management) ของ Wheelen & Hunger (2012) ประกอบด้วย การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 
(Environmental scanning) การสร้างกลยุทธ์ (Strategy formulation) การน ากลยุทธ์ไปใช้ (Strategy 
implementation) และการประเมินผล (Strategy evaluation) แนวคิดการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลต่อ
กระบวนการศึกษา (Digital technology management) (Kirkwood, 2014) ประกอบด้วย เทคโนโลยี
ดิจิทัลกับการเรียน (Digital technology and learning) เทคโนโลยีดิจิทัลกับการสอน (Digital 
technology and teaching) และเทคโนโลยีดิจิทัลกับสถาบันอุดมศึกษา (Digital technology and 
Organization) กับแนวคิดความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน (Sustainable Competitive Advantage) 
ประกอบด้วยทฤษฎีฐานความรู้ขององค์กร (Knowledge-based theory) (Curado & Bontis, 2006) และ
ทฤษฎีฐานทรัพยากร (Resource-based theory) (Barney, & Clark, 2007) โดยการวัดความได้เปรียบในการ
แข่งขันอย่างยั่งยืน 3 ด้าน ประกอบด้วย ความเป็นเลิศของสถาบันอุดมศึกษาเอกชน (Organizational 
excellence) ประสิทธิผลของสถาบันอุดมศึกษาเอกชน (Organizational effectiveness) และการตอบสนอง
ของสถาบันอุดมศึกษาเอกชน (Organizational responsiveness) (Kising’u, Namusonge, & Mwirigi, 2016) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพท่ี 1 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตรุะหว่างการจัดการเชิงกลยุทธ์ การจัดการเทคโนโลยีดิจิทลักับความได้เปรียบ
ในการแข่งขันอย่างยั่งยืนของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนในประเทศไทย 

 
 

H1 

 

การจัดการเชิงกลยุทธ์
Strategic Management 

 

ความได้เปรียบในการแข่งขัน 
อย่างยั่งยืน 

Sustainable Competitive 
Advantage 

 

H2 

 

การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัล 
Digital Technology 

Management 
 

H3 

H4 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้บริหารระดับต่างๆ ของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนในประเทศ

ไทย ประกอบด้วย อธิการบดี รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร รองอธิการบดีฝ่ายวิจัย 
คณบดี รองคณบดี ผู้อ านวยการหลักสูตร หัวหน้าสาขาวิชาและหัวหน้าส่วนสนับสนุนวิชาการที่เป็นสมาชิก
สมาคมสถาบันการศึกษาเอกชน 68 แห่ง จ านวน 1,036 คน คัดเลือกตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 
(Stratified Random Sampling) ตามประเภทสถาบันอุดมศึกษาเอกชนและค านวณกลุ่มตัวอย่างแต่ละชั้น
ภูมิตามสัดส่วน คัดเลือกตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 260 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามการจัดการเชิงกลยุทธ์ การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลและ

ความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนในประเทศไทย จ านวนทั้งหมด 61 ข้อ 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ค าตอบแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  จากเห็นด้วยมากที่สุด (5) ไป
ถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด (1)  

การสร้างเครื่องมือวิจัย  
โดยมีขั้นตอนการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้ (1) ศึกษาวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับการจัดการเชิงกลยุทธ์ การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลและความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน
ของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนในประเทศไทย สรุปแนวคิดและก าหนดคุณลักษณะของตัวแปรแต่ละตัว  (2) 
น าผลที่ได้จากการสรุปแนวคิดและก าหนดคุณลักษณะของตัวแปรมาใช้ในการสร้างแบบสอบถามเพ่ือใช้ใน
การวิจัย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
การหาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม (IOC) เท่ากับ 0.67 – 1.00 และค่า CVI  เท่ากับ 1.00, 

1.00 และ 0.82 ตามล าดับ วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้ง 3 ส่วน 
ได้แก่ การจัดการเชิงกลยุทธ์ การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลและความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน มีค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.964, 0.958 และ 0.947 ตามล าดับ     

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยได้ด าเนินการส่งแบบสอบถามผ่านทางไปรษณีย์ไปยังผู้บริหารระดับ

ต่างๆ ของสถาบันการศึกษาเอกชนในประเทศไทย ประกอบด้วย อธิการบดี รองอธิการบดี ฝ่ายวิชาการ 
รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร รองอธิการบดีฝ่ายวิจัย คณบดี รองคณบดี ผู้อ านวยการหลักสูตร หัวหน้า
สาขาวิชาและหัวหน้าส่วนสนับสนุนวิชาการของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนที่ เป็นสมาชิกสมาคม
สถาบันการศึกษาเอกชนของแต่ละสถาบันซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างเป้าหมายพร้อมทั้งเอกสารชี้แจง อธิบายถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปทั้งหมด 300 ฉบับ แบบสอบถามที่ส่งกลับคืน ท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสอบถามได้จ านวน 260 ฉบับ คิดเปน็ร้อยละ 86.67 

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย  
ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้                   

 1. ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองการผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน ทั้ งนี้ผู้วิจัยส่งโครงสร้างวิจัย 
แบบสอบถามการวิจัย หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent form) เพ่ือขอ
การรับรองก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล    
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 2. ผู้วิจัยรักษาความลับในการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างโดยการส่งแบบสอบถามแนบซอง
เปล่าจ่าหน้าซองให้ส่งกลับมาที่ผู้วิจัย แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับอยู่ในที่ปลอดภัยและ
จะท าลายทิ้งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดจากแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมาในลักษณะภาพรวมตามการออกแบ
การวิจัย รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะที่ไม่สามารถเชื่อมโยงถึ งตัวบุคคลใดหรือสถาบันใดของ
กลุ่มตัวอย่าง    

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
       วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลการจัดการเชิงกลยุทธ์ การจัดการ
เทคโนโลยีดิจิทัลและความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนด้วยสถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุระหว่างการจัดการเชิงกลยุทธ์ การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลกับความได้เปรียบในการแข่งขันอย่าง
ยั่งยืนของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนในประเทศไทย ด้วยสถิติอนุมาน ได้แก่ โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง 
(Structural Equation Model: SEM)   
 
ผลการวิจัย  

ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการจัดการเชิงกลยุทธ์ การจัดการเทคโนโลยี
ดิจิทัลกับความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน สรุปตามตารางที่ 1 ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 ทดสอบสมมติฐานและเส้นทางอิทธิพลของการจัดการเชิงกลยุทธ์ การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัล
กับความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนในประเทศไทย   
สมมติฐาน ตัวแปร ความ

น่าจะเป็น 
ทดสอบ

สมมติฐาน 
อิทธิพล
ทางตรง 

อิทธิพล
ทางอ้อม 

อิทธิพล
รวม 

1 การจัดการเชิงกลยุทธ์     
การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัล  

.000 ยอมรับ .86 - .86 

2 การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัล 
 ความได้เปรียบในการ
แข่งขันอย่างยั่งยืน 

.000 ยอมรับ .87 - .87 

3 การจัดการเชิงกลยุทธ์  
ความได้เปรียบในการแข่งขัน
อย่างยั่งยืน 

.716 ปฏิเสธ .05 - - 

4 การจัดการเชิงกลยุทธ์                  
การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัล
ความได้เปรียบในการ
แข่งขันอย่างยั่งยืน  

.000 ยอมรับ - .75 .75 

       จากตารางที่ 1 พบว่า ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างของการจัดการเชิงกลยุทธ์ การจัดการ
เทคโนโลยีดิจิทัลกับความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนสามารถตอบสมมติฐานได้ ดังนี้ 
       สมมติฐานที่ 1: การจัดการเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลโดยตรงต่อการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลจากผลการ
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างพบว่า การจัดการเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลโดยตรงต่อการจัดการเทคโนโลยี
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ดิจิทัลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานที่ 1 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 
.86  
       สมมติฐานที่ 2: การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลมีอิทธิพลโดยตรงต่อความได้เปรียบในการแข่งขันอย่าง
ยั่งยืน จากผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างพบว่า การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลมีอิทธิพลโดยตรงต่อ
ความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2 โดย
มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ .87 
       สมมุติฐานที่ 3: การจัดการเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลโดยตรงต่อความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน 
จากผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างพบว่า การจัดการเชิงกลยุทธ์มีผลโดยตรงต่อความได้เปรียบใน
การแข่งขันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (.716) จึงปฏิเสธสมมุติฐานที่ 3 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
เส้นทางเท่ากับ .05 
       สมมติฐานที่ 4: การจัดการเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลโดยอ้อมต่อความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนโดย
ผ่านการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัล จากผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างพบว่า การจัดการเชิงกลยุทธ์มี
อิทธิพลโดยอ้อมต่อความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนโดยผ่านการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานที่ 4 มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ .75 ผลการ
วิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการจัดการเชิงกลยุทธ์ การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลกับความ
ได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนในประเทศไทย 

 
แผนภาพท่ี 2 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตรุะหว่างการจัดการเชิงกลยุทธ์ การจัดการเทคโนโลยีดิจิทลักับความได้เปรียบ

ในการแข่งขันอย่างยั่งยืนของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนในประเทศไทย 
 
       จากแผนภาพที่ 2 พบว่า ผลการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการจัดการเชิงกลยุทธ์ 
การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลกับความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน สรุปว่า (1) การจัดการเชิงกลยุทธ์ 
(Strat) ประกอบด้วย การประเมินกลยุทธ์ (Seva_A) (น้ าหนักปัจจัย = .90) การน ากลยุทธ์ไปใช้ (Simp_A) 
(น้ าหนักปัจจัย = .83) และการสร้างกลยุทธ์ (Sfor_A) (น้ าหนักปัจจัย = .79) มีอิทธิพลโดยตรงต่อการ
จัดการเทคโนโลยีดิจิทัล (IT_Man) ประกอบด้วย เทคโนโลยีดิจิทัลกับสถาบันอุดมศึกษาเอกชน ( ITin_A) 
(น้ าหนักปัจจัย = .88) เทคโนโลยีดิจิทัลกับการสอน (ITte_A) (น้ าหนักปัจจัย = .85) เทคโนโลยีดิจิทัลกับ
การเรียน  (ITle_A) (น้ าหนักปัจจัย = .80) และเทคโนโลยีดิจิทัลกับสิ่งสนับสนุน (ITsu_A) (น้ าหนักปัจจัย = 
.71) (2) การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลมีอิทธิพลโดยตรงต่อความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน (Advant) 
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ประกอบด้วย ความเป็นเลิศของสถาบันอุดมศึกษาเอกชน (Exsc_A) (น้ าหนักปัจจัย = .70) การตอบสนอง
ของสถาบันอุดมศึกษาเอกชน (Efre_A) (น้ าหนักปัจจัย = .69) และประสิทธิผลของสถาบันอุดมศึกษา
เอกชน (Efin_A) (น้ าหนักปัจจัย = .64) (3) การจัดการเชิงกลยุทธ์ (Strat) ไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
ความสามารถในการแข่งขันอย่างยั่งยืน และ (4) การจัดการเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลโดยอ้อมต่อความได้เปรียบ
ในการแข่งขันอย่างยั่งยืนโดยผ่านการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัล จากแผนภาพแสดงให้เห็นว่า การจัดการ
เชิงกลยุทธ์และการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลสามารถอธิบายความแปรปรวนของความได้เปรียบในการแข่งขัน
อย่างยั่งยืนได้ร้อยละ 84 
       ผลการวิเคราะห์แสดงค่าสถิติของโมเดลสมการโครงสร้างของการจัดการเชิงกลยุทธ์ การจัดการ
เทคโนโลยีดิจิทัลกับความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนของสถาบันอุดมศึกษาเอกชนในประเทศไทย
ตามโมเดลสมมติฐาน (Hypothesize Model) สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนี้  
 

ดัชนีความสอดคล้อง ระดับที่ยอมรับได้ ค่าทางสถิติ ความสอดคล้อง 
Probability level (p-value) มากกว่า .05 .109 สอดคล้อง 
λ

2/df (CMIN/DF) น้อยกว่า 3 1.338 สอดคล้อง 
Goodness of Fit Index (GFI)  มากกว่า .90 .973 สอดคล้อง 
Adjust Goodness of Fit Index (AGFI) มากกว่า .90 .946 สอดคล้อง 
Comparative Fit Index (CFI) มากกว่า .90 .994 สอดคล้อง 
Standardize Root Mean square 
Residual (SRMR) 

ต่ ากว่า .08 .01 สอดคล้อง 

Root Mean square Error of 
Approximate Residual (RMSEA) 

ต่ ากว่า .08 .036 สอดคล้อง 

 
การอภิปรายผล 
       ผลการวิเคราะห์ พบว่า การจัดการเชิงกลยุทธ์ไม่มีผลโดยตรงต่อความได้เปรียบในการแข่งขันอย่าง
ยั่งยืนมีแต่ผลโดยอ้อมผ่านการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัล ขณะที่การจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลมีผลโดยตรงต่อ
ความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า แม้การจัดการเชิงกลยุทธ์จะมีความส าคัญ
ต่อการบริหารจัดการองค์กรก็ตาม แต่การจัดการเชิงกลยุทธ์ก็เป็นเพียงภาพรวมของแผนปฏิบัติการในการที่
จะก าหนดทิศทางขององค์กร (Kinichi, A & Williams, B.,  2009) เป็นกระบวนการและหลักการที่จะ
ก าหนดวัตถุประสงค์ขององค์กร พัฒนานโยบายและวางแผนเพื่อให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์และการกระจาย
ทรัพยากรเพ่ือการน าแผนกลยุทธ์ไปใช้ (Radaun, Jagak, Haslinda, & Alimin, 2009)  
       ดังนั้นถึงแม้ว่าการจัดการเชิงกลยุทธ์จะมีความสัมพันธ์กับผลของการด าเนินงานในองค์กรซึ่งในการ
วิจัยครั้งนี้ผลการด าเนินงานประเมินด้วยความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืนก็ตาม แต่อิทธิพลที่มีต่อผล
การด าเนินงานในองค์กรก็ขึ้นอยู่กับทรัพยากรต่างๆที่จะน ามาใช้ในกระบวนการจัดการสอดคล้องกับการ
วิจัยของ Garad, Y. M, Salad, A. M, & Bashir, H. M, (2015) ที่ท าการศึกษาเรื่อง The Relationship 
between strategic management  and organizational performance in Mogadishu-Somalia  
พบว่า การจัดการเชิงกลยุทธ์แม้จะมีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานในองค์กรแต่ก็ต้องท าให้พนักงานมี
ความพึงพอใจในการท างาน เช่นเดียวกับการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับอิทธิพลของการจัดการเชิงกลยุทธ์กับ
ผลการปฏิบัติงานในองค์กรของรัฐของ Elif GEN และ Ramazan ŞengüL ที่สรุปว่า ไม่พบหลักฐาน
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พอเพียงที่จะชี้ให้เห็นว่าการจัดการเชิงกลยุทธ์มีผลโดยตรงต่อผลการปฏิบัติงานในองค์กรของรัฐแต่มีปั จจัย
แทรกซ้อนอื่นที่มีผลต่อความสัมพันธ์ดังกล่าว (GENÇ & ŞENGÜL, 2015)   
       ผลการวิเคราะห์ในงานวิจัยนี้ยังพบว่า การจัดการเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลโดยตรงการจัดการเทคโนโลยี
ดิจิทัลและส่งผ่านไปยังความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน ทั้งนี้เป็นเพราะว่า ในกระบวนการจัดการ
เชิงกลยุทธ์ซึ่งประกอบด้วย การสร้างกลยุทธ์ การน ากลยุทธ์ไปใช้และการประเมินผลกลยุทธ์ทั้งสามส่วนนี้มี
ความสัมพันธ์กันในขั้นตอนของการตัดสินใจในสร้างกลยุทธ์ ในการก าหนดกลยุทธ์จะต้องผูกพันกับองค์กร
ด้วยผลผลิต การตลาด ทรัพยากร และเทคโนโลยี (David & David, 2015) ดังนั้นการตัดสินใจต่อการ
ก าหนดกลยุทธ์ของผู้บริหารระดับสูงจึงต้องผูกพันกับทรัพยากรที่จ าเป็นในการน าไปใช้ในกลยุทธ์  

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
       เนื่องจากการจัดการเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลโดยอ้อมต่อการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลโดยผ่านไปยังความ
ได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน สถาบันอุดมศึกษาเอกชนจึงควรก าหนดแผนกลยุทธ์เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือ
การบริหารสถาบันในทุกๆด้าน เช่น การบริหารหลักสูตร การเรียนการสอน กระบวนการรับสมัคร การ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การค้นคว้าทางวิชาการ เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
       การน าผลการศึกษาไปใช้ในการปฏิบัติเนื่องจากการจัดการเทคโนโลยีดิจิทัลมีอิทธิพลโดยตรงต่อความ
ได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน สถาบันอุดมศึกษาเอกชนจึงควรให้ความส าคัญต่อ (1) การน าเทคโนโลยี
มาใช้ในการลงทะเบียน การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลงานของอาจารย์และนักศึกษารวมทั้งหลักสูตร ใช้ ใน
การรับสมัครนักศึกษา การใช้ระบบจัดการเรียนรู้ (Learning Management System: LMS) ในกิจกรรม
การเรียนการสอน การเรียนรู้และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้เรียนกับผู้สอนผ่านอินเทอร์เน็ต 
และ (2) การใช้ระบบวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big data analysis) ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence: AI) และอินเทอร์เน็ตในทุกสิ่ง (Internet of things: IoT) มาใช้ในการสนับสนุนการเรียนการ
สอน    
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
       ควรมีการศึกษาการจัดการทรัพยากรด้านอื่นๆในการสร้างแผนกลยุทธ์ เช่น การจัดการนวัตกรรมทาง
การศึกษา การจัดการความรู้ การจัดการทรัพยากรบุคคล เป็นต้น เพ่ือศึกษาอิทธิพลที่มีต่อความได้เปรียบ
ในการแข่งขันอย่างยั่งยืน 
 
 

………………………………………………………………… 
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บทคัดย่อ 
 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีความผิดปกติในการท างานของสมองด้านการเรียนรู้ สติปัญญา การ
ตัดสินใจและมีความบกพร่องด้านการรับรู้ ขาดการเคลื่อนไหวที่ประสานสัมพันธ์กันและมีความบกพร่อง
ด้านการทรงตัว ท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงตามมา 
โปรแกรมการบริหารสมองช่วยกระตุ้นการท างานของสมองทั้งสองซีกท างานร่วมกัน ส่งเสริมให้เกิดการ
ท างานของระบบประสาทและกระตุ้นการเรียนรู้ของสมอง รูปแบบการเคลื่อนไหวที่หลากหลาย ท าให้
ร่างกายส่วนต่างๆ มีการท างานที่ประสานสัมพันธ์กัน เพ่ิมความสามารถด้านการรับรู้ ความคิด ความจ า 
เพ่ิมความแข็งแรงและเพ่ิมความยืดหยุ่นให้กับกล้ามเนื้อ กระตุ้นการรับความรู้สึกการมองเห็น เวสติบูลาร์ 
และกายสัมผัส ส่งผลให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการทรงตัว การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ
ฝึก Brain Gym ต่อการทรงตัว การประสานสัมพันธ์ การรับรู้ และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม อาสาสมัครเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 12 คน อาสาสมัครทุกคนได้รับการฝึก Brain 
Gym 30 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ การทรงตัว การประสานสัมพันธ์ 
การรับรู้ และคุณภาพชีวิต น ามาเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการฝึก พบว่าหลังฝึก Brain Gym 8 
สัปดาห์ การทรงตัวดีขึ้น (p = 0.003) การประสานสัมพันธ์ดีขึ้น (p = 0.000) การรับรู้ดีขึ้น (p = 0.000) และ
คุณภาพชีวิตดีขึ้น (p = 0.000) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการฝึก Brain Gym เป็นระยะเวลาทั้งหมด 8 
สัปดาห์ มีประโยชน์ช่วยส่งเสริมการทรงตัว การประสานสัมพันธ์ การรับรู้ และส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม, การบริหารสมอง, การรับรู้, การทรงตัว, การประสานสัมพันธ์ 
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Effect of Brain Gym on Balance, Coordination, Cognitive and 
Quality of Life in Elderly with Dementia* 
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Abstract 
 

Olders with dementia have brain functional abnormalities in learning, intellectual, 
decision-making, and learning disabilities. Additionally, the ability to do activities of daily 
living will be limited due to lack of coordinated motion, and balance. As a result, the 
quality of life will be lower. A variety of motion patterns in brain management programs 
show the effect to encourage nervous system in both hemispheres and stimulate the 
brain learning process, movement pattern and coordination. Consequently, the body will 
be able to function in a coordinated manner. Moreover, it helps enhance learning, 
memory, strength and flexibility for the muscles in the body postural control system. 
Furthermore, sensory stimulation, vision, vestibular and somatosensory systems resulted 
from the program contribute to enhanced stability. This study aims to investigate the 
beneficial effects of Brain Gym training on balance, coordination, cognitive performance 
and quality of life of elderly people with dementia. Twelve participants with dementia 
were recruited. All subjects were assigned to receive training intervention for 30-minute 
sessions 3 times per week for 8 weeks. Balance, coordination, cognitive and quality of life 
were evaluated befor and after the 8 weeks intervention. The results found that Brain 
Gym training intervention produced significant improvements in balance, coordination, 
cognitive function and quality of life (p = 0.003, p = 0.000, p = 0.000 and p = 0.000, 
respectively. These results suggest that 8 weeks of Brain Gym training effectively improve 
balance, coordination, cognitive and quality of life in elderly people with dementia. 
 

Keywords : Dementia, Brain Gym, Cognitive, Balance, Coordination 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ภาวะสมองเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่พบมากในผู้สูงอายุ สาเหตุเกิดจากมีการเสื่อมลงของเซลล์สมอง 

หรือเกิดจากโรคทางกายอ่ืนๆ ที่ท าให้เกิดอาการสมองเสื่อม ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของการท างานของ
สมองด้านการเรียนรู้และสติปัญญา ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีความบกพร่องด้านความจ า การรับรู้ 
ทักษะการใช้ภาษา ทักษะการคิด การเคลื่อนไหวที่ประสานสัมพันธ์กัน การทรงตัว เป็นต้น ซึ่งความผิดปกติ
ที่กล่าวมานั้นมีผลกระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน นอกจากนั้นยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี
ความจ าเป็นต้องมีผู้ดูแล เนื่องจากมีปัญหาในด้านความจ า  ด้านพฤติกรรม และการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน พบว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีผลกระทบต่อสุขภาพผู้ดูแลมากกว่าดูแลผู้สูงอายุ
ทั่วไป เพราะว่านอกจากต้องดูแลปัญหาด้านร่างกาย และทุพพลภาพแล้ว ยังต้องเผชิญกับปัญหาด้าน
อารมณ์และพฤติกรรมที่ก้าวร้าวของผู้ปุวยอีกด้วย (รัชนี นามจันทา, 2553 และทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์, 2557) 
สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ พบได้หลายสาเหตุ เช่น เกิดจากการเสื่อมสลายของเนื้อสมอง  เซลล์
ประสาทลดจ านวนลง ท าให้สมองบางส่วนฝุอตัวมากกว่าส่วนอ่ืน โดยเฉพาะส่วนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับ
ความคิดความอ่าน สติปัญญาที่บริเวณสมองส่วนหน้า หรือส่วนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับหน่วยความจ าที่ 
temporal cortex จะมีการสูญเสียเชลล์ประสาทมากกว่าส่วนอื่น และยังมีส่วนของระบบประสาทอัตโนมัติ
ที่ลดประสิทธิภาพลง พบบ่อยในกลุ่มโรคอัลไซเมอร์ โรคพาร์กินสัน และโรคอ่ืนๆเกิดจากโรคหลอดเลือด
สมอง เนื่องจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองมีความหนาตัว แข็งตัว มีการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด ส่งผล
ให้ปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองลดลง ท าให้สมองขาดเลือด ประสิทธิภาพในการท างานของสมองลดลงท าให้
เกิดภาวะเสื่อมของสมองตามมา เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่าอายุที่เพ่ิมมากขึ้นจะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงภาวะ
สมองเสื่อมเพ่ิมขึ้นด้วย เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมได้มากกว่าเพศชาย และพบว่าความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมจะเพ่ิมข้ึนเมื่อมีปัจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรม (ปวีณา นพโสตร, 2558 และ พัชราภัณฑ์ 
ไชยสังข,์ 2559) นอกจากนี้พบว่าเมื่ออายุมากขึ้นระบบรับความรู้สึก (ระบบการมองเห็น ระบบหูชั้นใน และ
ระบบการรับรู้จากผิวหนัง ข้อต่อและกล้ามเนื้อ) ระบบประสาทส่วนกลาง (สมอง) และระบบประสาทยนต์ 
(กล้ามเนื้อ) มีความสามารถลดลง จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวลดลงและเสี่ยงต่อการล้ม
ขณะยืนและเดิน โดยทั่วไปสมองของผู้สูงอายุ (aging brain) เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้างและสรีรวิทยา
ตามอายุและลักษณะบุคคล ท าให้ประสิทธิภาพในการประมวลข้อมูลของระบบประสาทสัมผัสต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวน้อยลงส่งผลกระทบต่อการตอบสนองเพ่ือให้ได้การทรงตัวที่สมบูรณ์ของระบบ
ประสาทสั่งการ ท าให้เกิดภาวะเสียการทรงตัวได้ง่าย การล้มเป็นสาเหตุหลักของการบาดเจ็บและการเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ พบว่าร้อยละ 20-30 ของการล้มเป็นสาเหตุการบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น 
กระดูกหัก หรือการบาดเจ็บของศีรษะและสมอง ส่งผลต่อเนื่องท าให้เกิดความบกพร่องด้านการทรงตัวและ
การเคลื่อนไหว ซึ่งท าให้เสียความม่ันใจในการเดินหรือท ากิจกรรมต่างในชีวิตประจ าวันลดลง ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การล้มประกอบด้วยปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง
จากความสูงวัย ความบกพร่องด้านการมองเห็น ความบกพร่องด้านการกลั้นปัสสาวะ ซึ่งมักท าให้ต้องรีบไป
เข้าห้องน้ า การได้รับยาบางประเภทที่ส่งผลต่อการทรงตัว ความบกพร่องของสติปัญญา การรับรู้ และภาวะ
จิตใจ เช่น ผู้ปุวยภาวะสมองเสื่อม ซึมเศร้า วิตกกังวล และปัจจัยภายนอก เช่น พ้ืนทางเดิน การจัดบ้าน พ้ืน
เปียก ลื่น พ้ืนต่างระดับ ขรุขระ มีสายไฟบนแสงสว่างไม่เพียงพอ สิ่งก่อสร้างไม่เอ้ืออ านวยทั้งภายในบ้าน
และภายนอกบ้าน เครื่องแต่งกายไม่พอดีตัว พ้ืนรองเท้าลื่นหรือช ารุด เลนส์แว่นตาไม่พอดีกับสายตา และ
สิ่งแวดล้อมท่ีพลุกพล่านเสี่ยงต่อการถูกชนหรือกระแทก เป็นต้น (Hyatt, K.J., 2007) การฝึกความสมดุลใน
การทรงท่าของร่างกายเพ่ือปูองกันการล้มสามารถฝึกได้ 2 แบบ ได้แก่การฝึกเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการ
ตอบสนองของระบบประสาท และการฝึกเพ่ิมความไวในการตอบสนองของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
(Dennison, P.E. & Dennison, G.E., 2007) 
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 Brain Gym เป็นโปรแกรมส าหรับการบริหารสมอง ถูกคิดค้นโดย Pual และ Gail Dennison 
ตั้งแต่ปี 1970 ซึ่งโปรแกรมนี้สามารถเพ่ิมความสนใจ (attention) ความจ า (memory) และทักษะด้าน
วิชาการ (academic skill) โปรแกรมประกอบด้วยรูปแบบการเคลื่อนไหวที่หลากหลาย ช่วยให้ร่างกายจ า
การเคลื่อนไหวได้ มีการเรียนรู้เกี่ยวกับการประสานสัมพันธ์กันระหว่างตา มือ หู และส่วนของร่างกาย
ทั้งหมด เป็นท่าบริหารที่ช่วยบูรณาการการท างานของสมองเข้ากับการเคลื่อนไหวของร่างกายทุกส่วน 
ส่งเสริมให้สมองท างานได้ดีขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู้ การมองเห็น การได้ยิน และส่งเสริมด้านการ
เคลื่อนไหว ช่วยให้ผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด ท าให้สภาพจิตใจพร้อมที่จะเรียนรู้ กระตุ้นให้เกิดความจ า
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ประโยชน์ของ Brain Gym ส าหรับผู้สูงอายุ ช่วยเพ่ิมความเฉลียวฉลาด การรับรู้ 
(Enhancing cognition) ช่วยกระตุ้นความจ าและความสนใจ ช่วยเรื่องการสื่อสาร การได้ยิน การมองเห็น 
ช่วยให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายและมีการท างานประสานสัมพันธ์ ส่งเสริมให้มีการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น เพ่ิมความ
สามาถในการทรงตัว ลดการพลัดตกหกล้ม ช่วยท าให้ผ่อนคลายหลับสบาย ช่วยลดภาวะซึมเศร้า  ช่วยให้
สมองสร้างความเชื่อมโยงจุดประกายความทรงจ าการเรียนรู้และวิถีใหม่ๆ เมื่อสมองมีการบาดเจ็บสมองส่วน
อ่ืนๆที่ปกติจะท างานมากข้ึนเพื่อชดเชยส่วนที่บาดเจ็บและความสามารถของสมองที่เปลี่ยนแปลงตนเองด้วย
การสร้างส่วนเชื่อมต่อระหว่างเซลล์ประสาท (Neuroplasticity) (ณัฏฐพรรณ, 2559; สมนึก กุลสถิตพร, 
2549; Introducing Brain Gym and More., 2016; John J. Ratey, 2008) 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของการท างานของสมอง
ด้านการเรียนรู้และสติปัญญา มีความบกพร่องด้านความจ า การรับรู้ ทักษะการใช้ภาษา ทักษะการคิด ขาด
การเคลื่อนไหวที่ประสานสัมพันธ์กัน และมีความบกพร่องด้านการทรงตัว ซึ่งความผิดปกติเหล่านี้ท าให้
ความสามารถของการเคลื่อนไหวลดลง ท าให้การท ากิจวัตรประจ าวันลดลง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ลดลง หากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับการฝึก Brain Gym อย่างต่อเนื่อง ช่วยท าให้สมองทั้งสองซีก
ท างานประสานกันดีขึ้น สมองเกิดการตื่นตัว ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู้ เพ่ิมความสามารถด้าน
ความจ า รวมถึงเพ่ิมประสิทธิภาพในการสั่งการการเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น การ
ทรงตัวและการเคลื่อนไหวดีขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถเคลื่อนไหวและท ากิจวัตรประจ าวันได้ปกติ ท าให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีตามมา ดังนั้นกลุ่มผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับผล Brain Gym ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมต่อการทรงตัว การประสานสัมพันธ์ การรับรู้ และคุณภาพชีวิต 
 
กรอบแนวคิด  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอาย ุ

  บกพร่องการรับรู้ ความจ า การเลือกใช้ค า การเคลื่อนไหว 
  พฤติกรรมก้าวร้าว วุ่นวาย เดินหลงทาง เฉยเมย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม  
 มีปัญหาด้านการนอน วิตกกังวล ซึมเศร้า  
 การทรงตัวลดลง 
 การประสานสัมพันธ์ลดลง 
 การท ากิจวัติประจ าวันลดลง 
 คุณภาพชีวิตลดลง 

Dementia 
เสื่อมของเซลลส์มอง 

Brain Gym  Improve Brain function 
 Promote whole-brain learning 

   Improve cognition 
 Improve coordination 
 Improve balance 
 

      Quality of life 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  เพ่ือศึกษาผลของ Brain Gym ต่อการทรงตัว การประสานสัมพันธ์ การรับรู้ และคุณภาพชีวิตใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ  
 เป็นแนวทางในการรักษาและเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการจัดการทางกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแล นักกายภาพบ าบัด และ
นักศึกษากายภาพบ าบัด ต่อไปในอนาคต 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่ มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ที่ศูนย์พัฒนาการสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไปที่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 
16 คน ที่ศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงถึงขั้นตอนการท าวิจัย การปฏิบัติตนระหว่างด าเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อ
เข้าร่วมโครงการวิจัย รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองโดยไม่มีการ
บังคับ  
 
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มอาสาสมัคร  

1.  ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คะแนน MMSE ≤ 24 
2.  สามารถสื่อสารเข้าใจและสามารถท าตามค าสั่งได้ 
3.  สามารถเดินได้ด้วยตนเอง อาจจะมีอุปกรณ์ช่วยเดินหรือไม่มีก็ได้ 
4.  อาสาสมัครยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มอาสาสมัคร  

1. ได้รับอุบัติเหตุระหว่างการทดลองท าให้ไม่สามารถฝึก Brain Gym ต่อไปได ้
2. ขาดการฝึก Brain Gym มากกว่าหรือเท่ากับสามครั้ง 
3. กลุ่มอาสามสมัครไม่ต้องการเข้าร่วมโครงการต่อไป 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. ท่าบริหาร Brain Gym ทั้งหมด 26 ท่า 
2. แบบประเมิน Quality of life  
3. แบบประเมิน Berge Balance Scale 
4. แบบประเมิน Coordination assessment 
5. แบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
6. แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม Mini-Mental State Examination (MMSE) 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. คัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเข้า  
2. อาสาสมัครทุกคนเซ็นเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการโครงการวิจัย พร้อมกับรับทราบการปฏิบัติ

ตนขณะเข้าร่วมโปรแกรม และอาสาสมัครทุกคนจะได้รับการตรวจประเมิน pre-test  
2.1 Balance ประเมินโดยแบบประเมิน Berge Balance Scale 
2.2 Coordination ประเมินโดยแบบประเมิน Coordination assessment 
2.3 Cognitive ประเมินโดยแบบประเมิน The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
2.4 Quality of life ประเมินโดยแบบประเมิน Quality of life 

 3. จากนั้นอาสาสมัครทั้งหมดได้รับการฝึก Brain Gym ทั้งหมด 26 ท่า/ครั้ง ครั้งละ 30 นาที/วัน 
ความถี่ 3 วัน/สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ 
 4. เมื่อสิ้นสุดการฝึก (สัปดาห์ที่ 8) อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการตรวจประเมิน post-test อีกครั้ง 
(balance, coordination, cognitive และ quality of life) อีกครั้ง  
 
แสดงข้ันตอนการท าวิจัย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการท าวิจัย 
 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้โปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวปกติจึงน าค่าผลของการ
ทรงตัว การประสานสัมพันธ์ การรับรู้ และคุณภาพชีวิตทั้งก่อนและหลังการฝึกมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired 
t-test ที่มีความเชื่อม่ัน 95 % (p ≤ 0.05)  
 
 
 
 
 

 Paired t-test 

คัดเลือกอาสาสมัครจ านวน 16 คน ตามเกณฑ์การเข้า 

Pre-test 

กลุ่มทดลอง 16 คน (Brain Gym) 
Program : 30 min/set, 1 set/day 

3 days/week, 8 weeks 

 
Post-test 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 26 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563  74 
 
 

 
 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ได้ท าการศึกษาผลการฝึกบริหารสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่ศูนย์
พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค รวมทั้งสิ้น 16 คน แต่เนื่องจากอาสาสมัครหญิงจ านวน 3 
คน ขาดฝึกมากกว่า 3 ครั้ง ผู้วิจัยจึงคัดตัวออกและมีอาสาสมัครชาย 1 ท่าน ล้มในห้องน้ าท าให้อาสาสมัคร
ต้องออกจากการเข้าร่วมโปรแกรม ดังนั้นผลการศึกษาครั้งนี้จึงมีกลุ่มอาสาสมัครเหลือเพียง 12 คน  
 
ตารางท่ี 1 แสดงคุณลักษณะของอาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัย 

(mild dementia ≤ 24, moderate dementia ≤ 18, severe dementia ≤ 9) 
จากตารางที่ 1 พบว่าอาสาสมัครทั้งหมดมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 82.91 ± 8.28 แบ่งเป็นเพศหญิง

จ านวน 7 คน เพศชายจ านวน 5 คน  และมีคะแนนเฉลี่ย MMSE เท่ากับ 19.08 ± 5.46 (mild dementia) 
 
ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนของ balance, cognitive, coordination และ quality of 
lifeก่อนและหลังการฝึก Brain Gym ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

*Significant p ≤ 0.05 
 จากตารางที่ 2 พบว่าก่อนและหลังการฝึกบริหารสมอง การทรงตัว มีค่าเท่ากับ 45.08 ±6.89 และ 
50.58 ± 4.31 ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.003) การรับรู้มีค่าเท่ากับ 
17.08 ± 3.70 และ 22.83 ± 3.09 ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.000)   

อาสาสมัคร อายุ (ปี) เพศ MMSE 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

Mean ± SD 

85 
94 
74 
76 
66 
85 
88 
85 
90 
90 
81 
82 

82.91 ± 8.28 

F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
M 
M 
M 
M 
M 
 

22 
16 
24 
18 
24 
13 
8 
18 
23 
24 
14 
23 

19.08 ± 5.46 

 Pre-training 
(Mean ± SD) 

Post- training 
(Mean ± SD) 

p - value 

Balance 
Cognitive 
Coordination 
Quality of life 

45.08 ±6.89 
17.08 ± 3.70 
33.33 ± 1.23 
63.25 ± 9.78 

50.58 ± 4.31 
22.83 ± 3.09 
35.91 ± 0.28 
95.33 ± 14.43 

0.003* 
0.000* 
0.000* 
0.000* 
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การประสานสัมพันธ์ มีค่าเท่ากับ 33.33 ± 1.23 และ 35.91 ± 0.28 ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.000) และคุณภาพชีวิต มีค่าเท่ากับ 63.25 ± 9.78 และ95.33 ± 14.43 
ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.000) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการฝึก Brain Gym ส่งเสริมการรับรู้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

Brain Gym เป็นโปรแกรมที่ช่วยให้สมองและร่างกายท างานประสานสัมพันธ์กัน ประกอบด้วยท่า
บริหารทั้งหมด 26 ท่า แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ คือกลุ่มแรกเป็นท่าบริหารแบบเคลื่อนไหวสลับข้าง 
(cross over movement) เป็นท่าบริหารที่ท าให้สมองทั้งสองซีกถ่ายโยงข้อมูลกันได้ เช่น สมองซีกซ้าย
สามารถน าจินตนาการ และความคิดสร้างสรรค์จากสมองซีกขวามาใช้ในการอ่านเขียน และช่วยให้
กล้ามเนื้อท างานประสานกันได้ดี โดยการถ่ายข้อมูลของสมองทั้งสองซีกนี้จะถ่ายโยงข้อมูลผ่านทางกลุ่มของ
เส้นใยประสาท corpus callusum ซึ่งเส้นใยประสาทนี้จะเชื่อม cerebral hemispheres ทั้ง 2 ข้าง
ด้วยกัน จึงท าให้สมองทั้งสองซีกท างานร่วมกันและประสานสัมพันธ์กัน เกิดการเรียนรู้ของสมองสองซีก
เป็นไปอย่างสมดุลและเกิดประสิทธิภาพ กลุ่มที่ 2 เป็นท่าบริหารยืดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆของร่างกาย 
(lengthening movement) ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ลดการหดสั้นของ
กล้ามเนื้อ เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ และยังช่วยท าให้ผ่อนคลาย
ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้การไหลเวียนโลหิตๆปที่สมองมากขึ้น สมองได้รับสารอาหารและ
ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น เกิดการผ่อนคลาย เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของสมอง ส่งผลให้มีสมาธิในการเรียนรู้ 
และการท างานมากขึ้น และเมื่อมีสมาธิ สมองของเราจะหลั่งสารชื่อโดพามีน และสารสื่อประสาทซีโรโทนิน 
ในปริมาณที่พอเหมาะกับการท างานของสมอง ซึ่งช่วยกระตุ้นการท างานของสมองด้านความสนใจ 
(concentration) และความตั้งใจ (attention) ให้ดีขึ้น อีกทฤษฎีหนึ่งเป็นทฤษฎีทางชีววิทยาที่กล่าวไว้ว่า
พฤติกรรมการรับรู้และการเรียนรู้ถูกก าหนดโดยคลื่นที่สมองส่งออกมา ดังนั้นความสงบของจิตใจย่อมสร้าง
คลื่นสมองที่ช่วยให้การรับรู้และการเรียนรู้มีประสิทธิภาพ เมื่อใดก็ตามที่มีสมาธิ จิตใจอยู่ในสภาวะที่สงบ 
ผ่อนคลาย สมองจะส่งคลื่นสมอง เรียกว่า คลื่นแอลฟา (alpha wave) ออกมา ส่งผลให้ความสามารถใน
การรับรู้ การเรียนรู้และความจ าของเรามีประสิทธิภาพมากขึ้น  สัมพันธ์กับจากงานวิจัยของ Gotink, RA. 
และคณะ (2016) พบว่าผู้ที่ฝึกสมาธิ อย่างน้อย 8 สัปดาห์ สมองจะเริ่มมีการหนาตัวขึ้นในส่วนของ 
hippocampus ซึ่งเป็นสมองส่วนของการจดจ า กลุ่มที่ 3 เป็นการบริหารเพ่ือกระตุ้น (energy exercise) 
เป็นการบริหารที่ช่วยการท างานของกระแสประสาท ท าให้เกิดการกระตุ้นความรู้สึกทางอารมณ์ เกิด
แรงจูงใจเพ่ือช่วยให้เรียนรู้ได้ดีขึ้น เป็นท่าที่ช่วยเพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด และช่วยเพ่ิมการไหลเวียน
โลหิตไปที่สมองและกล้ามเนื้อมากขึ้น เช่น ท่า The Energizer ก้มศีรษะให้หน้าผากจรดพ้ืนโต๊ะพร้อมกับ
หายใจเข้าลึกๆ จากนั้นค่อยๆเงยศีรษะขึ้นร่วมกับหายใจออก โดยเริ่มจากเงยหน้าผากขึ้นก่อน เงยคอ และ
ร่างกายส่วนบนจนนั่งตัวตรง ร่างกายส่วนล่างและไหล่อยู่ในลักษณะผ่อนคลาย พบว่าขณะที่หายเข้าลึกๆ 
ร่างกายสามารถน าออกซิเจนเข้าสู่ปอดมากขึ้น ขณะก้มศีรษะช่วยยืดกล้ามเนื้อบริเวณด้านหลังคอ และหลัง
ส่วนบน ขณะเงยศีรษะช่วยยืดกล้ามเนื้อบริเวณด้านหน้าคอ ช่วยกล้ามเนื้อหน้าบริเวณอก ช่วยให้กระดูกสัน
หลังเคลื่อนไหวปกติตั้งตรง หลังไม่ค่อม ซึ่งการยืดกล้ามเนื้อท าให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นดี ลดการเกร็งตัว
ของกล้ามเนื้อ เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต ส่งเสริมประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเนื้อ ผ่อนคลาย สมอง 
กล้ามเนื้อได้รับเลือด ได้รับสารอาหาร ออกซิเจนเพียงพอ จากข้อมูลการศึกษาพบว่าสมองต้องการ
ออกซิเจนไปเลี้ยงถึง 20% ของออกซิเจนที่สูดหายใจเข้าไป โดยเลือดจะเป็นตัวน าพาเอากลูโคสและ
ออกซิเจนซึ่งเป็นแหล่งพลังงานมาเลี้ยงสมอง เนื่องจากสมองจ าเป็นต้องใช้พลังงานมากถึง 20% ในการ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gotink%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27429096
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ท างาน หากสมองได้รับสิ่งเหล่านี้ไม่เพียงพอก็จะท าให้ร่างกายและสมองเกิดความเหนื่อยล้า ประสิทธิภาพ
ในการท างานลดลง จะท าให้สมองล้า ความคิดความอ่านช้า มึน เบลอ ส่งผลกระทบต่อการท างานต่างๆ ได้ 
ดังนั้นการเพ่ิมขึ้นของระดับออกซิเจนในกระแสเลือดจะส่งผลให้สมองได้รับออกซิเจนที่เพียงพอในการ
กระตุ้นการท างานของกระแสประสาท ท าให้เกิดการกระตุ้นความรู้สึกทางอารมณ์ และเกิด  แรงจูงใจ ใน
การช่วยให้เรียนรู้ได้ดีข้ึน (สุภัจฉรา นพจินดา, 2561) และกลุ่ม 4 ท่าบริหารร่างกายง่ายๆ (useful) เป็นการ
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในด้านต่างๆ ของสมอง เช่น การจดจ า การมองเห็น การ ได้ยิน และช่วยลด
ความเครียดได้โดยเฉพาะท่า positive points ช่วยให้การไหลเวียนของเลือดไปยังสมองส่วนหน้าเพ่ิมขึ้น
เกิดผ่อนคลายได้ดีข้ึน  

Brain Gym ช่วยส่งเสริมด้านการรับรู้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม สามารถอธิบายได้ว่าเป็นการ
เคลื่อนไหวที่มีความเฉพาะเจาะจงกับการท างานของสมอง มีการท างานประสานสัมพันธ์ส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายและมีรูปแบบที่หลากหลาย ส่งผลให้หลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ผู้สูงอายุมีการรับรู้ดีขึ้น ทั้งนี้การ
บริหารสมองพบว่ามีการหลั่งสาร neurotropic factors คือ brain-derived neurotropic factor (BDNF) 
ซึ่งเป็นโปรตีนเปรียบเสมือนอาหารสมอง ซึ่งมีฤทธิ์ในการกระตุ้นเซลล์ประสาทในสมอง มีผลมากต่อ
โครงสร้าง หน้าที่การท างาน และการรู้คิดของสมอง ให้เกิดการแตกแขนง กิ่งก้านสาขา มีการเชื่อมต่อ
ระหว่างเซลล์ประสาท (synapses) ท าให้เซลล์ประสาทท างานดีขึ้น และท าให้เนื้อเซลล์เจริญแข็งแรง เมื่อ
เซลล์สมองแข็งแรง การน าสัญญาณไฟฟูาจะเดินทางได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้มีการปรับ
หน้าที่การรู้คิด (cognitive function)  ความจ า และสภาพพลาสติกทางประสาท (neuroplasticity)  เป็น
กระบวนการปรับตัวของเซลล์ประสาทต่อประสบการณ์ต่างๆ ผ่านการฝึกปฏิบัติซ้ าๆ ท าให้สมองเกิดการ
เรียนรู้ (motor relearning) และผลที่ได้ในระยะยาว รวมทั้งการเกิดเซลล์ประสาท (neurogenesis) ที่
เพ่ิมข้ึน ดังนั้นเมื่อได้รับการฝึก Brain Gym เป็นเวลา 2 เดือน จะท าให้การท างานของสมองด้านการจัดการ 
(executive functions) ดีขึ้น และเพ่ิมปริมาตรเนื้อเทา (gray matter) ซึ่งเป็นที่อยู่ของเซลล์ประสาทใน
เขตสมองหลายเขต โดยเฉพาะส่วนที่มีหน้าที่เกี่ยวกับ executive functions  โครงสร้างทางสมองที่มี
ปริมาตรสูงขึ้นมากที่สุดเป็นปฏิกิริยาต่อการบริหารสมองก็คือ prefrontal cortex, caudate nucleus 
และ hippocampus  ส่วนที่น้อยลงมาก็คือ anterior cingulate cortex สมองกลีบข้าง สมองน้อย และ 
nucleus accumbens และส่วน prefrontal cortex, caudate nucleus และ anterior cingulate 
cortex เป็นโครงสร้างทางสมองแบบโดพามีนและนอร์เอพิเนฟรินที่ส าคัญที่สุดที่ควบคุมการรู้คิด 
(Szuhany, KL., Bugatti, M., & Otto, MW., 2015; Jeffrey, A. Kleim., & Theresa, A. Jones, 2008; 
Terry McMorris, 2016) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า BDNF ช่วยการส่งเสริมการเติบโตเซลล์และสร้างเซลล์ประสาท
ใหม่ (neuroplasticity) และเพ่ิมปริมาตรเนื้อเทาในบริเวณสมองที่เกี่ยวกับการประมวลความจ า การ
ควบคุมการรู้คิด การเคลื่อนไหว ส่วนที่เพ่ิมมากที่สุดก็คือ prefrontal cortex, caudate nucleus และ 
hippocampus ซึ่งเป็นบริเวณที่ส าคัญต่อการเรียนรู้ ความจ าและการท างานของสมองระดับสูง คือการคิด
ค านวณ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ แก้ปัญหา การตัดสินใจและการวางแผนที่ดีขึ้น ท าให้การท างานของ
สมองยังคงประสิทธิภาพดีแข็งแรงและชะลอความเสื่อมได้  และในคนที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่ามีสาร 
BDNF ในปริมาณที่ต่ ากว่าคนที่สมองอยู่ใสภาพดี ท าให้เชื่อว่า BDNF อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม  นอกจากนั้นแล้ว ทั้งด้านซ้ายขวาของ prefrontal cortex, hippocampus และ cingulate 
cortex จะท างานร่วมกันเมื่อท ากิจโดยเฉพาะๆ (functional connectivity) ในระดับที่สูงกว่าตอบสนอง
ต่อการบริหารสมองสม่ าเสมอ (Terry McMorris, 2016 & MA, Q., 2008)  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%88%E0%B8%B3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
https://th.wikipedia.org/wiki/Executive_functions
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/Prefrontal_cortex
https://th.wikipedia.org/wiki/Caudate_nucleus
https://th.wikipedia.org/wiki/Anterior_cingulate_cortex
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%9A%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szuhany%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25455510
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bugatti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25455510
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Otto%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25455510
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%88%E0%B8%B3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/Prefrontal_cortex
https://th.wikipedia.org/wiki/Caudate_nucleus
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 จากการศึกษาของ Ann-Kathrin R  และคณะ (2017)  พบว่าหลังการฝึกการทรงตัว (balance 
training) พบว่าการทรงตัวสัมพันธ์กับความจ า (memory) และการรับรู้ความเข้าใจ (spatial cognition) 
โดยพบว่า balance training  จะไปกระตุ้นการท างานของ visual system, vestibular system and 
somatosensory system ซึ่งมีผลต่อการทรงตัว โดยเฉพาะช่วยการกระตุ้น vestibular system  ซึ่งปกติ
ระบบนี้จะเชื่อมต่อ medial-temporal lobe และ parieto-temporal cortical หลังจากการฝึกพบว่ามี
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างบริเวณ frontal and parietal และหากต้องการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรจะต้อง
กระตุ้นการท างานของ vestibular-visual pathway ไปที่ hippocampus และพบว่าหลังจากฝึก 
balance training 12 สัปดาห์ พบว่าประสิทธิภาพความจ าดี และ spatial cognition ดีขึ้น นอกจากนั้นยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Yaguez L และคณะ (2011) ซึ่งศึกษาผลการฝึกบริหารสมองต่อการรับรู้ใน
ผู้ปุวยที่อัลไซเมอร์ โดยฝึก Brain Gym จ านวน 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบว่าโปรแกรม Brain Gym สามารถส่งเสริมการรับรับรู้ในผู้ปุวยอัลไซเมอร์ได้  
 

ผลการฝึก Brain Gym ส่งเสริมการทรงตัวในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 การควบคุมการทรงท่าอาศัยการท างานร่วมกันของระบบประสาทรับความรู้สึก ระบบประสาท
สั่งการ ระบบประสาท และระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ โดยมีองค์ประกอบที่จ าเป็นส าหรับการควบคุมการทรง
ท่ามีดังนี้  
 1. องค์ประกอบด้านชีวกลศาสตร์ (biomechanical component) ที่มีอิทธิพลต่อการทรงท่า 
ได้แก่ ขนาดของฐานรองรับ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ความยาวของกล้ามเนื้ อ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ เป็นต้น  Limits of stability (LOS) คือ
ขอบเขตหรือระยะที่บุคคลสามารถเปลี่ยนต าแหน่งของจุดศูนย์ถ่วงในทิศทางต่างๆได้ โดยไม่เสียการทรงตัว
และไม่ต้องขยับเท้าเพ่ือเปลี่ยนต าแหน่งฐานรองรับ พ้ืนที่ของ LOS มีลักษณะคล้ายรูปโคน ในคนปกติ
ทิศทางที่เปลี่ยนต าแหน่งจุดศูนย์ถ่วงไปได้น้อยที่สุดคือทางด้านหลัง ในขณะที่ทางด้านหน้าและด้านข้าง
สามารถเปลี่ยนต าแหน่งจุดศูนย์ถ่วงไปได้มากกว่า ในผู้สูงอายุที่มีช่วงมุมการเคลื่อนไหวของข้อเท้าจ ากัด 
หรือมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อรอบข้อเท้าลดลง จะส่งผลให้มี LOS ลดลง (เปลี่ยนต าแหน่งจุดศูนย์ถ่วงได้
น้อย) ดังนั้นเมื่อถูกรบกวนการทรงตัวเล็กน้อย ก็จ าเป็นต้องใช้การก้าวเท้าเพ่ือเปลี่ยนต าแหน่งของ
ฐานรองรับเป็นการรักษาสมดุลของการทรงท่า และหากมีการตอบสนองช้าไม่สามารถก้าวเท้าได้ทันเวลาก็
จะเสียการทรงตัวและหกล้มได้ 
 2. องค์ประกอบการเคลื่อนไหวเพ่ือรักษาสมดุลของการทรงท่า (movement strategies) ขณะ
ยืนหากภาวะสมดุลของร่างกายถูกรบกวน ร่างกายมีกลวิธีการเคลื่อนไหวเพ่ือรักษาสมดุลของการทรงท่า 
แบ่งได้เป็น 3 รูปแบบหลักๆ คือ การปรับการทรงท่าโดยใช้ข้อเท้า (ankle strategy) กลวิธีนี้จะถูกใช้เมื่อมี
การรบกวนสมดุลเพียงเล็กน้อยและเกิดขึ้นช้าๆ การปรับการทรงท่าโดยใช้ข้อสะโพก (hip strategy) กลวิธี
นี้จะถูกใช้เมื่อมีการรบกวนสมดุลค่อนข้างมาก และเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและการปรับการทรงท่าโดยการก้าว
เท้า (stepping strategy) กลวิธีนี้จะถูกใช้เมื่อมีการรบกวนสมดุลเป็นอย่างมากและรวดเร็ว จนท าให้
จุดศูนย์ถ่วงเคลื่อนออกนอก LOS ร่างกายจึงจ าเป็นต้องมีการตอบสนองโดยการก้าวเท้าเพ่ือเปลี่ยน
ฐานรองรับใหม่ ทั้งนี้ระบบประสาทจะเลือกปรับการทรงท่าด้วยกลวิธีใดนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆได้แก่ ทิศ
ทางการเคลื่อนที่ของพ้ืนผิว ปริมาณและความเร็วของแรงที่มารบกวนการทรงท่า ลักษณะของพ้ืนที่ผิวหรือ
ฐานรองรับที่ยืนอยู่ และข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวของแต่ละบุคคล เป็นต้น กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการ
ปรับทรงท่า ได้แก่ กล้ามเนื้อล าตัวบริเวณหลังและหน้าท้อง (paraspinal and abdominal muscles) 
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กล้ามเนื้อรอบข้อเข่า (quadriceps and hamstrings) และกล้ามเนื้อรอบข้อเท้า (tibialis anterior and 
gastrocnemius)  
 3. Sensory strategies ในการรักษาสมดุลของการทรงท่า ระบบประสาทอาศัยการบูรณาการ
ข้อมูลจากระบบรับความรู้สึก ได้แก่ ระบบการมองเห็น (visual system) ระบบเวสติบลาร์ (vestibular 
system) และระบบกายสัมผัส (somatosensory system) ระบบการมองเห็น (visual system) ข้อมูล
จากการมองเห็นช่วยให้สมองทราบ แนวระนาบของศีรษะอ้างอิงกับสิ่งแวดล้อม และทิศทางการเคลื่อนของ
ศีรษะในเชิงสัมพัทธ์กับสิ่งแวดล้อม เช่น ก าลังเคลื่อนเข้าหาหรือเคลื่อนออกจากวัตถุ ระบบเวสติบลาร์ 
(vestibular system) ระบบนี้จะรายงานการเปลี่ยนต าแหน่งของศีรษะในเชิงสัมพันธ์กับแนวตั้งตรง ตาม
แนวแรงโน้มถ่วงของโลก อวัยวะรับความรู้สึกที่เรียกว่า semicircular canal (SCC) รายงานเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงความเร่งในเชิงมุมของศีรษะ ในขณะหมุนหรือหันศีรษะ SCC จะไวต่อการเปลี่ยนแปลงการ
เคลื่อนไหวของศีรษะอย่างรวดเร็ว ส่วน otoliths (saccule และ utricle) รายงานเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ความเร่งในเชิงเส้นของศีรษะ และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวตั้งตรงของร่างกาย (vertical orientation) โดย
บอกต าแหน่งของศีรษะในเชิงสัมพันธ์กับแรงโน้มถ่วงของโลก otoliths ตอบสนองได้ดีต่อการเคลื่อนไหว
อย่างช้าของศีรษะ ระบบเวสติบลาร์ สามารถแยกความแตกต่างระหว่างการเคลื่อนไหวของร่างกาย ( self-
motion or egocentric motion) กับการเคลื่อนไหวของวัตถุที่อยู่แวดล้อม (exocentric motion) ได้ดี 
และระบบกายสัมผัส (somatosensory system) ระบบนี้จะรายงานเกี่ยวกับต าแหน่ง ทิศทางการ
เคลื่อนไหวของร่างกายโดยใช้แนวอ้างอิงกับฐานรองรับ และรายงานความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งของส่วน
ต่างๆของร่างกาย การรับรู้ข้อมูลในระบบนี้จะผ่านทางกล้ามเนื้อ ข่อต่อ การรับสัมผัส และแรงกดผ่าน
ผิวหนัง โดยมี Golgi tendon organ และ muscle spindle เป็น proprioceptor ในขณะที่ cutaneous 
และ tactile receptor เป็นตัวรับการสัมผัสและแรงกดที่ผิวหนังในภาวะปกติจะให้ความส าคัญกับข้อมูล
จากระบบกายสัมผัสในการควบคุมการทรงท่ามากกว่าระบบอ่ืนๆ ในขณะที่เด็กจะอาศัยข้อมูลจากการ
มองเห็นในการรักษาสมดุลของการทรงท่ามากกว่า 
 4. Control of dynamic การควบคุมการทรงท่าในขณะมีการเคลื่อนไหว เปลี่ยนท่าทางขณะ
เดิน ขณะท ากิจกรรมต่างๆมีความซับซ้อนมากกว่าขณะอยู่กับที่นิ่งๆ การปรับการทรงท่าเพ่ือรักษาสมดุล
และเพ่ือให้ร่างกายอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมสัมพันธ์กับกิจกรรมที่ท า  
 5. Orientation in space ความสามารถในการจัดต าแหน่งของร่างกายให้เหมาะสมสัมพันธ์กับ
แรงโน้มถ่วงของโลก สิ่งแวดล้อม และพ้ืนที่ผิวสัมผัส เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการรักษาสมดุลของการ
ทรงท่า ในคนปกติระบบประสาทจะมีการปรับเปลี่ยนต าแหน่งของร่างกายโดยอัตโนมัติตามบริบทของ
กิจกรรมที่ก าลังท า และลักษณะสภาพแวดล้อมคนปกติสามารถรับรู้ต าแหน่งตั้งตรงของร่างกายโดยอ้างอิง
กับแรงโน้มถ่วงของโลกได้อย่างแม่นย า ระบบประสาทรับข้อมูลเกี่ยวกับแนวตั้งตรงของร่างกายผ่านตัวรับ
ข้อมูลจาก 4 แหล่ง คือ จากระบบเวสติบูลาร์ (ข้อมูลจาก otoliths receptors) ระบบการมองเห็น ข้อมูล
จาก haptic sensor และ body graviceptor โดย haptic sensor หมายถึง ตัวรับข้อมูลผ่านการจับ แตะ 
หรือสัมผัสเบาๆ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การใช้มือหรือปลายนิ้วแตะราว หรือจับไม้เท้าเบาๆ haptic 
sensor ก็สามารถให้ข้อมูลกับระบบประสาท เพ่ือใช้ประเมินแนวตั้งตรงของร่างกายโดยอ้างอิงกับพ้ืนผิวที่
สัมผัสได้ ซึ่งพบว่าข้อมูลนี้เป็นประโยชน์ในการปรับสมดุลของการทรงท่าได้ดี โดยเฉพาะในผู้ที่มีปัญหาการ
ทรงตัว ส าหรับ body graviceptor นั้น มีหลักฐานว่าระบบประสาทข้อมูลเกี่ยวกับแนวของล าตัว (trunk 
orientation) โดยอ้างอิงกับแรงโน้มถ่วงของโลกผ่านทางตัวรับรู้ซึ่งอยู่ที่ล าตัวที่เรียกว่า graviceptor ทั้งนี้
ข้อมูลนี้แยกจากระบบเวสติบูลาร์และการมองเห็น ซึ่งเน้นเกี่ยวกับต าแหน่งของศีรษะ 
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 6. Cognitive processing การควบคุมการทรงท่าต้องอาศัยการท างานของสมองขั้นสูงเกี่ยวข้อง
กับการรับรู้ความเข้าใจ (cognition) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ซับซ้อนมีองค์ประกอบย่อยด้านการเรียนรู้ 
(learning) การระลึกได้ (recognition) ความจ า (memory) ความใส่ใจ (attention) การตระหนักรู้ 
(awareness) รวมทั้งความสามารถในการวางแผน (planning) การตัดสินใจ (judgment) การแก้ปัญหา 
(problem solving) และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมตามสถานการณ์ มีรายงานว่าผู้ปุวยที่มีปัญหา
ด้านการรับรู้และความเข้าใจ เช่น ผู้ปุวยอัลไซเมอร์ มีความบกพร่องด้านการทรงตัวและมีความเสี่ยงต่อการ
หกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุปกติถึง 7.5 เท่า การเคลื่อนไหว/กิจกรรมที่ต้องการการควบคุมการทรงท่ามากก็จะใช้
องค์ประกอบของการรับรู้ความเข้าใจ เช่น การเรียนรู้ ความใส่ใจ และการตระหนักรู้ มากขึ้นตามไปด้วย 
(สมพร สังขรัตน์, 2556) 
 ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลังจากได้รับการฝึก Brain Gym พบว่าการทรงตัวดีขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากในแต่ละท่าช่วยส่งเสริมการทรงตัว เช่น ท่า  The elephant  ผู้ฝึกเอ้ือมมือ
ข้างขวาไปจับไหล่ข้างซ้าย (พาดข้ามล าตัวทางด้านหน้า) เอียงศีรษะไปทางด้านซ้าย แขนซ้ายยกไปทางด้าน
หน้า จากนั้นหมุนแขนซ้ายวาดเป็นรูปเลข 8 ในแนวราบ ร่วมกับขยับศีรษะไปตามแขนซ้าย สลับข้าง การ
บริหารท่านี้ช่วยกระตุ้นการท างานของหูชั้นในซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบเวสติบูลาร์ (vestibular system) 
เนื่องจากขณะที่บริหารท่านี้จะมีการเอียงศีรษะและหมุนศีรษะ ตามองที่ปลายมือ ขณะเคลื่อนไหว
เส้นประสาท vestibulocochlear ได้รับสัญญาณประสาทจะส่งสัญญาณเข้ากลุ่มเซลล์ประสาท vestibular 
ที่ก้านสมอง และมีเส้นใยบางส่วนส่งไปที่สมองเล็ก (cerebellum cortex) ไปตาม inferior cerebellar 
peduncle จากนั้นเส้นใยประสาทจากกลุ่มเซลล์ประสาท vestibular ส่งสัญญาณไปยังกลุ่มเซลล์ประสาท
ของสมองคู่ที่ 3, 4, 6 และ 11 เพ่ือควบคุมการเคลื่อนไหวของลูกตาและต าแหน่งของศีรษะให้มีความสัมพันธ์กัน 
และมีบางเส้นใยประสาทจากกลุ่มเซลล์ประสาท vestibular ส่งไปควบคุมความตึงตัวของกล้ามเนื้อในการ
ตอบสนองต่อการเคลื่อนไหวของศีรษะ ส่วนสมองเล็กที่ได้รับสัญญาณประสาทมาจากกลุ่มเซลล์ประสาท 
vestibular จะควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายให้สัมพันธ์กับต าแหน่งของศีรษะ (บังอร ฉางทรัพย์ , 
2550) การบริหารท่า foot flex ผู้ฝึกนั่งไขว้ห้างให้ข้อเท้าวางอยู่บนเข่าของขาอีกข้าง เอามือนวดบริ เวณ
น่อง ข้อเท้า ข้อเข่า และกระดกปลายเท้าขึ้น – ลง ช้าๆ ท่า the gravity glider ผู้ฝึกนั่งบนเก้าอ้ี ยื่นขา 2 ข้าง
มาด้านหน้า (ขาซ้ายทับขาขวา หรือขาหวาทับขาซ้าย) จากนั้นค่อยๆ ก้มตัวลง ยื่นแขนไปแตะที่ปลายเท้า ซึ่ง
พบว่า 2 ท่านี้ช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่น เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต เพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ช่วยส่งเสริม
ประสิทธิภาพการท างานของกลุ่มกล้ามเนื้อน่อง (gastrocnemius muscle) กล้ามเนื้อหลัง (paraspinal 
muscles) กล้ามเนื้องอเข่า (hamstring muscles) และกล้ามเนื้อเหยียดเข่า (quadriceps muscles) ท่า
บริหาร sit-up cross crawl ผู้ฝึกนอนหงาย ประสานมือ 2 ข้างไว้ใต้ศีรษะ จากนั้นงอล าตัวเอาข้อศอกข้าง
ขวาไปแตะเข่าซ้าย สลับกับงอล าตัวเอาข้อศอกซ้ายไปแต่เข่าขวา ท่านี้ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกลุ่ม
กล้ามเนื้อหน้าท้อง (abdominal muscles) ท่าบริหาร the grounder ผู้ฝึกยืนแยกเท้าออกจากกันให้มี
ระยะห่างประมาณหนึ่งก้าว หันปลายเท้าขวาชี้ไปทางด้านขวา ขณะที่ปลายเท้าซ้ายชี้ตรงไปข้างหน้า งอเข่า
ขวาย่อลงพร้อมกับหายใจออก จากนั้นหายใจเข้าพร้อมกับยืดขาขวาขึ้นให้ตรง ขยับสะโพกให้อยู่แนวขนาน 
ท าซ้ า 3 ครั้งจากนั้นเปลี่ยนมาเป็นข้างซ้ายเช่นเดียวกัน ท่านี้ช่วยเพิ่มความแข็งของกลุ่มกล้ามเนื้อเหยียดเข่า 
(quadriceps muscles) และกลุ่มกล้ามเนื้องอเข่า (hamstring muscles)  และท่าบริหาร cross crawls 
ยกแขนทั้งสองข้างไปด้านขวาสลับยกขาขวาข้ามพาดล าตัวไปด้านซ้าย ท าสลับข้างกัน ท่านี้ช่วยกระตุ้นการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างสมองทั้งสองซีก ท าให้เกิดการท างานของร่างกายซีกซ้ายและซีกขวาประสานสัมพันธ์
กัน (coordination) โดยอาศัยการรับข้อมูลจากระบบ visual , vestibular และ somatosensory ในการ
ปรับท่าทางภายหลังการถูกรบกวนภาวะสมดุลของร่างกาย (adaptive postural adjustment) ให้เข้าสู่
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ภาวะสมดุล ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุได้บริหารเป็นประจ าจึงส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีการทรงตัวที่ดี
ขึ้น ดังนั้นจะเห็นได้ว่าท่าทางการฝึก Brain Gym ล้วนส่งเสริมความแข็งแรง เพ่ิมความยืดหยุ่นของกลุ่ม
กล้ามเนื้อทีเ่กี่ยวข้องกับการทางทรงตัว และเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ส่งผลให้หลังการฝึกการทรง
ตัวของผู้สูงอายุดีขึ้น 
 

ผลการฝึก Brain Gym ส่งเสริมการประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อแขนขาในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 

สมองเล็ก (cerebellum) มี neocerebellum ท าหน้าที่ประสานงานร่วมกับสมองใหญ่ เพ่ือควบคุม
การประสานงานของกล้ามเนื้อ (muscle coordinations) โดยเฉพาะกล้ามเนื้อของแขนและขา สมองใหญ่ 
(cerebrum) มี neocortex ควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อ และระบบ extrapyramidal เพ่ือควบคุมการ
ท างานของเซลล์ประสาทสั่งการ (motor neurons) ของไขสันหลังซึ่งมีผลท าให้การทรงตัว (equilibrium) ความ
ตึงตัวของกล้ามเนื้อ (tone) และการเคลื่อนไหว (movement) เป็นไปโดยราบเรียบ ดังนั้นเมื่อเกิดพยาธิสภาพ              
ที่สมองเล็กจะเกิดอาการ incoordination of movement หรือไม่มีการประสานงานของกล้ามเนื้อขณะ
เคลื่อนไหว  ทุกครั้งที่สมองใหญ่สั่งให้ท างาน กล้ามเนื้อ flexor และ extensor หรือกลุ่มอ่ืนๆ จะไม่ประสานงาน
กัน เพราะขาดการควบคุมจากสมองเล็ก ท าให้เกิดอาการแสดงที่ผิดปกติคือ Dysdiadochokinesia คือการ
เคลื่อนไหวที่ต่อเนื่องกนัท าไม่ได้ เช่น คว่ ามือ และหงายมือสลับกันเร็วๆ จะท าไม่ได้ หรือท าได้แต่ช้าลง (มีชัย ศรี
ใส, 2530 และเฉง นิลบุหงา, 2561) 
 ผลงานวิจัยครั้งนี้ พบว่าหลังจากได้รับการฝึก Brain Gym ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่ามี
การประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจาก Brain Gym เป็นการบริหาร
แบบ mind-body exercise การออกก าลังกายร่วมกันระหว่างร่างกายกับจิตใจ เป็นลักษณะการเคลื่อนไหวที่ช้า 
ต้องใช้สติในการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายร่วมกับการควบคุมลมหายใจ (breathing control) ซึ่ง
ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพ่ิมการทรงตัว ลดความตึงเครียด เพ่ิมความผ่อนคลายให้กับร่างกาย การ
เคลื่อนไหวส่งเสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับการประสานสัมพันธ์กันระหว่างตา มือ (eye hand coordination) และ
ส่วนของร่างกายทั้งหมด สอดคล้องกับการศึกษาของ Timothy CY Kwok พบว่าการออกก าลังกายแบบ 
coordination exercise หรือการออกก าลังกายแบบ mind-body exercise ช่วยเพ่ิม gray and white 
matters ที่อยู่บริเวณ prefrontal and temporal lobe ซึ่งการออกก าลังกายแบบ mind-body 
exercise ช่วยเพ่ิม neurotransmitter systems afferent  (norepinephrine, serotonin, 
acetylcholine)ไปที่ hippocampus ส่งผลให้ hippocampal ท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Timothy, 
CY, Kwok., KC, Lam., PS, Wong., WW, Chau., Kenneth, SL, Yuen., KT Ting., Elite, WK, Chung., 
Jessie, CY, Li., & Florence, KY, Ho.  (2011). 
 
 ผลการฝึก Brain Gym สมองส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

การวัดคุณภาพชีวิต วัดโดยใช้แบบประเมิน Qulity of life เป็นเครื่องมือชี้วัดการเปลี่ยนแปลง
ระดับคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือด้านร่างกาย ( physical 
domain) ด้านจิตใจ (psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) และ
ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) มีทั้งหมด 26 ข้อค าถาม (รวม 26 – 130 คะแนน) คะแนนรวม 26 – 60 
คะแนน มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนนรวม 61 – 95 คะแนน มีคุณภาพชีวิตกลางๆ และคะแนนรวม 96 – 
130 คะแนน มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผลงานวิจัยพบว่าเมื่อเปรียบเทียบก่อนกับหลังฝึก Brain Gym ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยก่อนฝึกค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 63.25 ± 9.78 และหลังจากฝึกค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ 95.33 ± 14.43 จะเห็นได้ว่าหลังจากได้รับการฝึก Brain Gym ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น 
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ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากผู้สูงอายุมีการรับรู้ที่ดีข้ึน การประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อดีขึ้น ส่งผลให้การทรงตัว
ดีขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจึงมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตามมา 
 
 

………………………………………………………………… 
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The Prevalence and Factors Related to Food Consumption Behaviors of 
Junior High School Students of Kamalasai School,  

Kamalasai District, Kalasin Province 
 

Montira Juntavaree*, Peyanut Juntavaree** 
 

Abstract 
 

This research study is an analytical research with a cross-sectional education model 
The objective of the study was to study the prevalence and factors related to food 
consumption behaviors of Junior High School students of Kamalasai School, Kamalasai District, 
Kalasin Province. By simple random method the random sample consisted of 262 people. 
The instrument was a questionnaire. The quality of the equipment was checked. Content 
accuracy and reliability Data were analyzed using descriptive, multiple logistic regression. The 
results found that 47.3 percent had a health literacy on food consumption in overall was at a 
medium level (𝑥̅=2.35, S.D.=0.54). When considering from each aspect, participants had 
medium level cognitive understanding (𝑥̅=2.73, S.D.=0.33) accessing health data and services, 
most had a medium level (𝑥̅=2.16, S.D.=0.62). communication skills, most had a medium 
level (𝑥̅=2.12, S.D.=0.58) In decision-making aspect, most had a medium level (𝑥̅=2.30, 
S.D.=0.62). In the aspect of media-literacy, most had a medium level (𝑥̅=2.70, S.D.=0.46). In 
self-management aspect, it was at a medium level (𝑥̅=2.10, S.D.=0.46). The result of the 
prevalence and factors that has a relation between health literacy and good food 
consumption behaviors found that health data and health services (AOR=2.30, 95%CI=1.40-
3.84; P-value<0.001). Moreover, those with self-management had 1.85 times better than those 
with poor self-management (AOR=1.85, 95%CI=1.13-3.04; P-value=0.014) and Receiving useful 
food information through television advertisements (AOR=1.55, 95%CI=1.94-2.54;p-value=0.002). 
There should be a promotion of good self-management for promoting good health of the 
Junior High School students. Utilization of research results: create a project or provide 
knowledge, such as television media, in order to increase the ability to access food intake to 
benefit the body. 
 

Keywords : Prevalence, Health literacy, Food consumption behaviors 
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนกมลาไสย อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
มณฑริา จันทวารีย์*, ปิยะณัฐฏ์ จนัทวารีย์** 

 
บทคัดย่อ 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์ โดยมีรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น โรงเรียนกมลาไสย อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยวิธีการสุมอย่างง่าย กลุ่มตัวอย่าง 262 
คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและค่า
ความเชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสติค ระดับปาน
กลาง (𝑥̅=2.73, S.D.=0.33) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพฯ ระดับปานกลาง (𝑥̅=2.16, S.D.=0.62) ด้าน
การสื่อสาร ระดับปานกลาง (𝑥̅=2.12, S.D.=0.58) ด้านการตัดสินใจ ระดับปานกลาง (𝑥̅=2.30, S.D.= 0.62) 
ด้านการรู้ เท่าทันสื่อ ระดับปานกลาง (𝑥̅=2.70,S.D.=0.46)ด้านการจัดการตนเอง ระดับปานกลาง 
(𝑥̅=2.10,S.D.=0.46) ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ คือ ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและการ
บริการสุขภาพได้มาก (AOR =2.32; 95%CI=1.40-3.84; p-value<0.001) การจัดการตนเองที่ดีจะมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น (AOR=1.85; 95%CI=1.13-3.04; p-value=0.014) และการที่ได้รับ
การส่งเสริมด้านการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์จากสื่อโทรทัศน์ 1.55 เท่า (AOR=1.55; 95%CI=1.94 -
2.54; p-value=0.002) การน าไปใช้ประโยชน์ เพ่ือใช้จัดท าโครงการหรือให้ความรู้ เช่น สื่อโทรทัศน์ เพ่ือ
เพ่ิมความสามารถในการเข้าถึงเรื่องการบริโภคอาหารให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย  
 
ค าส าคัญ : ความชุก, ความรอบรู้ทางสุขภาพ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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Introduction 
Nowadays, Thai society has changed in every aspect, including economy, culture 

and technology development. These changes have affected ways of life in the society, 
including the change of ways of life and health status of people (Institute for Population 
and Social Research, 2017). It is resulting in health issues. Nutrition is one of the severe 
problems of Thai society these days. One of the keys factors influencing the nutrition 
problems is consuming food with low nutrition that is high-energy food.  This type of food 
usually lacks nutritional value and needed nutrients. This issue leads to the establishment 
of many policies and strategies of that nation that focuses on the solutions of the 
nutrition problems of people, especially school age children (Phusit Prakongsai, 2016). 
School age children have a fast-physical development and also fast-psychological 
development, such as the food selection behaviors which will develop during this age 
and these behaviors will remain with them in their adulthood. Consuming food with 
essential nutrients in an adequate amount is important for the children (Institute for 
Population and Social Research, 2018). Therefore, health behaviors involving nutrition 
need to be developed in the school age children. 

The latest survey of food consumption behaviors of National Statistical Office in 
2013 found that the children between the age of 6-14 years old like to consume fast food 
and sweet drinks. This type of food and drinks have nutrients with high energy but have 
very low protein and vitamin which will later lead to fat accumulation in the body. A lack 
of exercise, knowledge, and skills needed for healthcare (National Statistical Office, 2013) 
should not be overlooked and this issue needs to be solved properly. 

Health literacy is a feature of people with skills and knowledge understanding of 
data access have good communication skills and have media literacy skills (Kitpapon 
Srithanee. (2017). If having these abilities and skills, it will help promote the correct eating 
behavior. In which the researchers applied the knowledge of health to cover which 
consists of 6 parts: access to health information and health services, knowledge, 
understanding, communication skills self-management skills Decision-making skills and 
media literacy (Nutbeam. D., 2000), (Montira Juntavaree , Peyanut Juntavaree, 2019) 

Kamalasai School in Kamalasai District, Kalasin Province is a big institution. This 
school provides instructions for Matthayom 1-6 and consists of 2,500 students per year. 
The school has been facing with the nutrition problems continuously, such as the 
problem of selecting hygienic food for consumption, fast-food consumption behaviors, 
etc. These behaviors affect the students in daily life, and it creates excessive nutrition in 
the students which is the cause of various chronic diseases, such as obesity, diabetes 
mellitus, hypertension. It also affects students’ health in the future (The Secondary 
Education Service Area Office. (2019) 

In this study, researchers were interested in studying food consumption behaviors 
of Junior High School students of Kamalasai School, Kamalasai District, Kalasin Province in 
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order to use the collected data for setting a guideline, planning a project for solving the 
problems and decreasing unhealthy food consumption behaviors of the students as well 
as creating a learning source about the nutrition problems of students for those who are 
interested, including government and private sectors. 

 
Objective  
 1. To study the prevalence of food consumption behaviors of Junior High School 
students of Kamalasai School, Kamalasai District, Kalasin Province. 
 2. To study factors that has a relation between health literacy and food 
consumption behaviors of Junior High School students of Kamalasai School, Kamalasai 
District, Kalasin Province. 
 
Conceptual framework 

Developing and enhancing the knowledge of the public. Is the creation and 
development of Individual ability to maintain a sustainable self-health Have a guideline 
for a consistent health system with the problems and needs of the people Exchange of 
one's own health information And able to anticipate potential health risks. The researcher 
then uses the concept of Health Literacy  (Nutbeam, D., 2000), (Montira Juntavaree, 
Peyanut Juntavaree, 2019) to create a conceptual framework. 

 
Research Conceptual Framework 
 

Independent Variables          Dependent Variables 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
Research methods  

This research study is an analytical research with Cross-sectional study.The 
population used in this research is 1,233 Junior High School students at Kamalasai School 
who was studying a second semester of academic year 2019. 

General information 
- sex            - age       - BMI    
 food consumption behaviors of 

Junior High School students of 
Kamalasai School, Kamalasai 

District, Kalasin Province. 

Health Literacy 
- cognitive skills 
- access of health data and services 
- communication skills 
- decision-making skills 
- self-management 
- media-literacy 

1 
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Inclusion criteria : 
1. Currently studying at lower secondary level at Kamalasai School 
2. Completed lower secondary courses in a second semester of the academic 

year 2018 
3. Age between 12 - 16 years old 
Exclusion criteria : 
1. Do not pass the basic educational criteria  
2. Those who are under 13 years old or over 15 years old 
3. Those who are absent or take a leave on the data collection day 
4. Those who deny or do not consent to provide the data 

The sample group of 262 Junior High School students was calculated by using 
Multiple Logistic regression (Hsieh. et al, 1998) 

 

   
                  

              
  

 

The sample group was randomly selected by using Simple Random Sampling until 
getting the set sample group size. 

 
Research tool  

The tool used for data collection was questionnaire which was divided into 3 parts. 
The first part was personal characteristics.  

 The second part was concerned with health knowledge, including understanding 
and the access of health data and services, communication skills, decision-making skills, 
self-management, media-literacy. Each aspect was evaluated by using the average 
assessment criteria by using group-based criteria (Wichireket Singh, 1995) divided into 3 
levels as follows : 

Average score 0.67 - 1.00 refers to the health literacy in each area of junior high 
school students is at a high level 

Average score of 0.34– 0.66 refers to the that health literacy in each area of 
junior high school students is at a medium level.  

Average score of 0.00 – 0.33 refers to the that health literacy in each area of 
junior high school students is at a low level 

 The third part was concerned with food consumption behaviors, including food 
consumption, types of food, food desire in each meal, and food nutrition.  
          Rating criteria 

Average score 2.34 – 3.00 refers to the food consumption behavior in each area 
of junior high school students is at a high level . 

Average score 1.67– 2.33 refers to the food consumption behavior in each area 
of junior high school students is at a medium level.  
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Average score 1.00 – 1.66 refers to the food consumption behavior in each area 
of junior high school students is at a low level 

 
Research tool 

The assessment of questionnaires was conducted. By applying the 6 elements of 
health literacy from Nutbeam D. (2000) Indexes or indicators of questionnaires’ quality 
were content validity and reliability.  
 1. Content Validity of the research tools: The questionnaires were proposed to 
specialists in order to check content validity, language, and assessment. The content 
validity of the tools : CVI of 0.87. The questionnaires are adjusted for use by 3 specialists.   

2. Reliability: The researcher improved and adjusted the created questionnaires 
ware suggested by the specialists. The 30 improved questionnaires were used for a try out 
on Junior high school students of Rajabhat Maha Sarakham University Demonstration 
School, Maha Sarakham who were not the sample group. The reliability test on 
knowledge is conducted by using: KR-20 (0.81). Data accessibility, communication skill, 
decision making skill, self-management, and media literacy were analyzed by using 
Cronbach’s alpha coefficient (0.83) related to food were analyzed by using Cronbach’s 
alpha coefficient (0.86)  

Rights protection for samples 
 Before conducting the collecting data, taking into account the ethics of the 
researchers and protecting the rights, the samples that participated in the samples were 
clarified the purpose of the study. Data collection methods and the benefits that the 
sample receives from joining As well as clarifying the rights of the sample. Which can stop 
entering Is a sample group without having to give reasons to the researcher And the 
sample group does not lose any benefits at all and the information in the questionnaire 
will be kept confidential, will not be disclosed and the results will be Assessments that 
are summarized as an overview for the purposes of the study only. This research has 
been approved by the committee. Ethics of research in humans from Sirindhorn College 
of Public Health, Ubon Ratchathani (Number IRB : SCPHBI002) 

 
Data analysis 
 1. Data were analyzed by using descriptive statistics. The general information, factors 
Related to Food Consumption Behaviors. The data is presented in the table by using 
frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, minimum, and maximum.  
 2. The data analysis was used multiple logistic regression for finding Related to Food 
Consumption Behaviors. Adjusted OR is presented with confidence interval of 95%CI. 
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Research results  
The general information of the sample group revealed that the 55 percent of 

participants were males. 32.8 percent of the participants were between 12 – 16 years old. 
Most of them were 15 years old. 47.3 percent of the participants were overweight 
according to their body mass index. Only 47.30 percent of the sample group had their 
body mass index overweight between 23.0 – 24.9  

 

Table 1 General information of Kamalasai School, Kamalasai District, Kalasin Province  (n=262) 
General information number Percent 

Sex   
Male 144 55.0 
Female 118 45.0 

Age(year)   
12-13 86 32.80 
14-15 84 32.10 
15-16 92 35.10 

BMI   
<18.5( Underweight) 6 2.29 
18.5 – 22.9 (Normal) 17 6.50 
25.0 – 25.9 level 1  (Overweight) 124 47.33 
25.0 – 25.9 level 2  (Overweight) 90 34.34 
>30 (Obesity) 25 9.54 

Food consumption behaviors were found in a moderate level (𝑥̅= 1.98, S.D. = 0.58). 
The respondents answered the most correct questions in the top 3. He had breakfast (𝑥̅= 
2.37, S.D. = 0.62). He had eaten 5 groups (𝑥̅= 2.25, S.D. = 0.60) and you eat more than 1 dish 
or noodle in each meal (𝑥̅= 2.17, S.D. = 0.68), respectively. The most wrong question, the first 
3 respondents are eating crispy snacks (𝑥̅= 1.55, S.D. = 0.54) You eat These include Fast carte 
(𝑥̅= 1.75, S.D. = 0.54) and you eat foods containing additives such as meatballs (𝑥̅= 1.81, S.D. 
= 0.58), respectively. 

The health literacy on food consumption of the Junior High School students in 
overall was at a medium level (𝑥̅ = 2.35, S.D. = 0.54). When considering from each aspect, 
most of the participants had Medium level Cognitive understandin (𝑥̅=2.73, S.D. = 0.33). In 
the aspect of accessing health data and services, most had skills at a Medium level (𝑥̅ = 
2.16, S.D. = 0.62). In the aspect of communication skills, most had a good level of the 
skills (𝑥̅ = 2.12, S.D. = 0.58) In decision-making aspect, most had the skills at Medium level 
(𝑥̅ = 2.30, S.D.= 0.62). in the aspect of media-literacy, most had the knowledge at Medium 
level . (𝑥̅ = 2.70, S.D. = 0.46). In self-management aspect, it was at a Medium level (𝑥̅ = 
2.10, S.D. = 0.63). The health literacy is divided into 6 aspects as follows Table 2 
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Table 2 The health literacy is divided into 6 aspects (n=262)  
The health literacy 𝑥̅ S.D. Interpretation 

1. Cognitive understanding of food    
   consumption  

2.73 0.33 High level 

2. The access of health data and services 2.16 0.62 Medium level 
3. Communication skill 2.12 0.58 Medium level 
4. Decision making of food consumption  2.30 0.62 Medium level 
5. Self- management of food consumption  2.10 0.63 low level 
6. Medial literacy about of food   consumption 2.70 0.46 High level 

total 2.35 0.54 Medium level 
 The analysis of the prevalence and factors that has a relation between health 
literacy and good food consumption behaviors of the Junior High School students found 
that those with high access of health data and health services had 2.32 times better food 
consumption behaviors than those who had low access (95%CI = 1.40 - 3.84) with 
statistical significance (p-value = <0.001). as follows Table 3 
 

Table 3 Factors related to food consumption behavior of Junior High School students 
analyzed by using multiple logistic regression (n = 262) 

Health literacy  
on food consumption 

amount %FCB 
Adjust 

OR 
95 % CI P-value 

1. The access of health data and 
services 

    <0.001* 

 - less accessibility 121 32.23 1   
- more accessibility 141 52.48 2.32 1.40-3 .84  
2. Self-management     0.014* 
 - low 141 36.17 1   
 - good 121 51.24 1.85 1.13-3.04  
3. Receiving useful food 
information through television 
advertisements 

    0.002* 

 - no 146 38.36 1   
 - yes 116 49.14 1.55 1.94-2.54  

*P-value<0.005 
 
Discussion  

The health literacy on food consumption of the Junior High School students were 
at a good level because there had been a promotion on food consumption from teachers 
and medical staff as well as activities conducted by public health, and public relation in 
the school, such as putting up a poster, public announcement, courses related to food 
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consumption. Moreover, there was also a seminar for students every year which 
promoted the importance of food consumption. The students were usually concerned 
with beauty their look which made them more conscious on food consumption by 
choosing food that is useful, without chemicals, and have enough nutrients for the body.  
Most of the students lived in urban areas that could easily access to media and news. 
This result is not in accordance with Adisa Sungkathip (2017) who found that knowledge 
of students was at low level. With the sample being in rural areas and parents only had 
primary education, parents did not have time to educate their children and some also 
lived with grandparents. 

In the past year, the school, the school havd organized training for the food sellers 
in the cafeteria to distribute fresh, clean, quality food and always safe from chemicals. 
This is consistent with Weerachai Nuanchai et al. (2017) who found that the schools had a 
project to promote knowledge to distribute safe food which was guaranteed the quality 
of food stores from the Ministry of Public Health   

Food consumption behavior of lower secondary school students was at a good 
level. When studying factors related to good food consumption behaviors in overall, 
health literacy did not correlate with food consumption behaviors. This is contrast with 
Nutcharin Sutthiwarotmakul. (2018) who found that health intelligence is related to health 
behaviors of school age children. 

But when studying the internal relationships of each aspect of the health literacy 
in food consumption, it was found that only 2 aspects had the relationship with food 
consumption behavior, namely self-management and access of data and health services. 
This data is consistent with Nucharin Sutthiworotmakul. (2018) who found that the skills in 
accessing health data were highest and followed by decision-making skills. The health 
intelligence in self-management skills and media literacy skills had a statistically significant 
positive relationship between food consumption behavior (p < 0.01 and < 0.05, respectively) 

 
Limited of research 

This research has collected data 1 time which may cause the research results to 
not cover the variables that will affect the research results. There should be constant 
monitoring of student behavior. 

 
Suggestions  
 1. General suggestion  

1.1 There should be a promotion and campaign of healthy food consumption of 
the lower secondary school students to gain knowledge and understanding about food 
consumption. 

1.2 There should a promotion of knowledge on food values and food safety to 
create increase awareness in the students. 
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2. Suggestions for further study  
1.1 Qualitative research of problems and causes of food consumption behaviors 

of Junior High School students should be conducted in order to gain in-depth and 
relevant information for clear comparisons. 

1.2 There should be a study of the issue of consumption or other risk factors 
such as the consumption of beverages and hygiene that affect health. 
 

………………………………………………………………… 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ quasi-experiment research มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตร์ระบบหัวใจของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพระหว่างสื่อการ
เรียนการสอนที่แตกต่างกัน 3 วิธี กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาจ านวน 92 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม 
ตามวิธีการเรียนการสอนคือ 1) การใช้โมเดลจ าลองหัวใจมนุษย์ 2) การใช้หัวใจหมู และ 3) การใช้ระบบ
จ าลองสามมิติระบบหัวใจมนุษย์ มีการทดสอบก่อน และหลังการเรียนการสอน ในแต่ละวิธี สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์คือ ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย การ เปรียบเทียบคะแนน
ระหว่าง 3 วิธีใช้สถิติ one-way ANOVA และเปรียบเทียบคะแนนก่อนเรียนและหลังเรียนในแต่ละวิธีใช้
สถิติ paired t-test ผลการวิจัยพบว่า ผลสัมฤทธิ์หลังการเรียนในกลุ่มที่เรียนโดยใช้ระบบจ าลองสามมิติ
ระบบหัวใจมนุษย์มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 8.60±1.27 คะแนน โดยทั้ง 3 กลุ่มมีระดับคะแนนหลังการเรียน
เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับคะแนนก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p-value < .01)  ส่วนการเปรียบเทียบทั้ง 
3 วิธีพบว่า กลุ่มที่เรียนด้วยระบบจ าลองสามมิติระบบหัวใจมนุษย์มีความแตกต่างจากทั้ง 2 กลุ่มอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value < .01) แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เรียนด้วยโมเดลจ าลอง
หัวใจมนุษย์และกลุ่มที่เรียนด้วยหัวใจหมูไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังนั้นจึงสามารถ
สรุปได้ว่าระบบจ าลองสามมิติระบบหัวใจมนุษย์สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนการสอนกายวิภาค
ศาสตร์ระบบหัวใจได้เป็นอย่างดี 
 
ค าส าคัญ: ระบบจ าลองสามมิติ, ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน, กายวิภาคศาสตร์ 
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Effect of Human Heart Anatomy 3D Animation on Learning  
Achievements in Health Sciences Students 

 
Waratta Hemtong,* Werayuth Srithumsuk* 

 

Abstract 
 

This present quasi-experimental research compared the effect of learning 
achievement of health sciences students in different learning methods of heart anatomy. 
Ninety-two students were divided into 3 groups which were human heart model group, 
swine heart model group, and human heart 3D animation model group. Pre- and post-
testing were implemented in each groups, then statistically analyzed were compared by 
using paired t-test and one way ANOVA. The results presented the highest score of post-
testing was the human heart 3D animation model group (8.60±1.27) which showed the 
significant difference when compared to other groups (p-value < .01). The post-testing 
scores in all experimental groups significantly increased at p-value less than 0.01 when 
compared to the pre-testing. Thus, the human heart anatomy 3D animation model can 
increase the learning achievement in health sciences students. 
 
Keywords :  3D Animation, Learning achievement, Anatomy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

* Instructor, Faculty of Nursing, Phetchaburi Rajabhat university 

Corresponding author, email: waratta.hem@mail.pbru.ac.th, Tel. 084-0247820 
Received : August 22, 2019;  Revised : February 17, 2020;  Accepted : May 13, 2020 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 26 ฉบับท่ี 1 มกราคม– มีนาคม2563 96 
 
 

 
 

ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 วิชากายวิภาคศาสตร์ถือว่าเป็นวิชาพ้ืนฐานวิชาหนึ่งที่ส าคัญส าหรับนักศึกษาทางด้านการแพทย์และ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยความรู้ทางด้านกายวิภาคศาสตร์เป็นสิ่งจ าเป็นในการเตรียมตัวเพ่ือการฝึกปฏิบัติ
ทางคลินิกในอนาคต (Ang, Sugand, Hartman, Seow, Bay & Abraham, 2012) ซึ่งวิชากายวิภาค
ศาสตร์ถือว่าเป็นวิชาที่มีความซับซ้อนและยากส าหรับนักศึกษา เนื่องจากมีค าศัพท์ทางการแพทย์ที่
เฉพาะเจาะจงค่อนข้างมากและจ าเป็นต้องใช้จินตนาการในการเรียนรู้โครงสร้างร่างกายในหลายมิติ  ซึ่งใน
หลายๆ สถาบันใช้โมเดลจ าลอง (model) หรือร่างกายอาจารย์ใหญ่ (cadaver) ในการเรียนการสอน ซึ่ง
ปัจจุบันในบางประเทศจ านวนการบริจาคร่างกายอาจารย์ใหญ่ก็ลดจ านวนลง (Hasan, 2011)  ส่วนหนึ่งมี
ความเกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาด้านจริยธรรม (Gunderman, 2008, Hasan, 2011) รวมทั้งมีความ
ยุ่งยากในการเก็บรักษาร่างกายอาจารย์ใหญ่ (Schmitt,  2014) ท าให้ในปัจจุบันอาจารย์ผู้สอนทางด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพพยายามค้นคว้าสื่อการเรียนการสอนวิชากายวิภาคศาสตร์ที่ตอบสนองต่อเทคโนโลยี
สมัยใหม่  เนื่องจากเทคโนโลยีทางด้านคอมพิวเตอร์ แอพพลิเคชั่นมือถือ และเทคโนโลยีแบบตอบโต้ 
(interaction technology) ในการศึกษาทางด้านกายวิภาคศาสตร์มีการพัฒนาเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
(Custer & Michael, 2015, Trelease, 2016) ดังพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 หมวด 9 
มาตราที ่64 ที่ส่งเสริมให้มีการผลิตสื่อการเรียนการสอน มาตราที่ 65 พัฒนาบุคลากรให้เป็นผู้ใช้และผู้ผลิต
สื่อการสอนที่มีคุณภาพ และมาตราที่ 66 ที่ว่าส่งเสริมให้ผู้เรียนได้พัฒนาขีดความสามารถของตนเองในการ
ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวิต (อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์และคณะ, 2554) ประกอบกับใน
การจัดการศึกษาในศตวรรษที่ 21 จะต้องมีการจัดการศึกษาให้ผู้เรียนเกิดทักษะที่ส าคัญ คือ ทักษะการ
เรียนรู้และนวัตกรรม หรือ 3R และ 8C โดยองค์ประกอบของ 3R ได้แก่ การอ่าน (Reading) การเขียน 
(Writing) และ คณิตศาสตร์ (Arithmetic) และ 8C ได้แก่ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ แก้ไขปัญหาได้ 
(Critical Thinking and Problem Solving) คิดอย่างสร้างสรรค์ คิดเชิงนวัตกรรม (Creativity and 
Innovation) ความเข้าใจความแตกต่างทางวัฒนธรรม (Cross-cultural Understanding) ความร่วมมือ 
การท างานเป็นทีม และภาวะผู้น า (Collaboration Teamwork and Leadership) ทักษะการสื่อสาร และ
การรู้เท่าทันสื่อ  (Communication information and Media literacy) ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ และ
การรู้เท่าทันเทคโนโลยี (Computing and ICT Literacy) ทักษะทางอาชีพ และการเรียนรู้ (Career and 
Learning Skill) และความมีเมตตากรุณา (Compassion) รวมถึงทักษะชีวิตและอาชีพ และทักษะด้าน
สารสนเทศสื่อและเทคโนโลยีรวมถึงการบริหารจัดการด้านการศึกษาแบบใหม่ (วิจารณ์ พานิช , 2555) ที่
ต้องเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ ซึ่งในนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพเป็นผู้เรียนที่จั ดอยู่ในกลุ่มของ 
Generation Z ซึ่งลักษณะของบุคคลในกลุ่มนี้ จะไม่ค่อยมีความอดทนในการรอคอย ต้องการค าตอบหรือ
เห็นผลลัพธ์ในทันที สังคมของกลุ่มส่วนใหญ่จะอยู่บนอินเทอร์เน็ต เป็นกลุ่มที่มีมุมมองด้านการศึกษาที่มี
ความอยากรู้อยากเห็นและก าหนดเป้าหมายเฉพาะของตน ชอบการค้นคว้าผ่านสารสนเทศ ชอบการเรียนที่
ต้องคิดค้นเหมือนการเล่นเกม (ชัชวาล วงศ์สารี, 2558) 
 มีการใช้ระบบสามมิติ (Three-dimensional; 3D) ครั้งแรกในปี พ  .ศ  . 2529 โดย Charles W. 
Hull และมีการใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลกตลอดระยะเวลา 30 ปีที่ผ่านมา เนื่องจากเป็นระบบที่สามารถท า
ได้เสมือนจริงและมีความแม่นย าจึงมีการน าระบบสามมิติมาใช้ตั้งแต่กายวิภาคศาสตร์พ้ืนฐานจนถึงการฝึก
ปฏิบัติการผ่าตัดขั้นสูง ส่วนในประเทศไทยการจัดการเรียนการสอนด้วยสื่อภาพกราฟิกและสื่อภาพเคลื่อนไหว 
3 มิติ ได้มีผู้วิจัยท าการวิจัยเอาไว้แล้วบ้าง ซึ่งส่วนใหญ่ท าเป็นคอมพิวเตอร์ช่วยสอน หรือ CAI ที่ผู้เรียนต้อง
ศึกษาด้วยตนเอง ซึ่งเป็นสื่อการสอนชนิดหนึ่งที่มีมานานแล้วและมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 
ประกอบกับความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีต่างๆ ของโลกที่พัฒนาอย่างรวดเร็วและถูกน ามา
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ประยุกต์ในการศึกษา การใช้ภาพ 2 มิต ิและ 3 มิต ิทั้งรูปแบบธรรมดาและเคลื่อนไหวได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การจัดการศึกษาเป็นอย่างมาก ท าให้การน าเสนอเป็นไปอย่างกลมกลืนและสะดวกมากขึ้น สื่อภาพเคลื่อนไหว 
3 มิติ เป็นภาพที่จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาการตัดสินใจในการรับรู้ภาพจากข้อมูลภายในจิตใจ หรือเป็นภาพที่ใช้
เทคนิคการจ าลองภาพจากวัตถุจริงโดยการออกแบบที่ใช้ทักษะทางด้านศิลปะ และวิธีการค านวณบน
พ้ืนฐานวิชาฟิสิกส์ผนวกกับประสบการณ์มาท าเป็นรูปแบบ (model) ของวัตถุให้มีทั้งสีสัน พ้ืนผิว ต าแหน่ง 
(position) รูปทรง แสงเงา และความลึก ซึ่งดูเสมือนจริงมากที่สุด และการมองเห็นภาพ 3 มิติจะช่วยให้
ผู้เรียนเกิดความเข้าใจมากยิ่งขึ้น (ณรงค์ กราสันเทียะ   ,ทวีศักดิ์  จินดานุรักษ์ และช านาญ เชาวกีรติพงศ์, 
2556) 
 ส าหรับการเรียนการสอนรายวิชากายวิภาคศาสตร์ของมนุษย์ในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเพชรบุรีได้จัดการเรียนการสอนให้แก่นักศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ และสาขาการแพทย์แผนไทย 
โดยที่ผ่านมานั้นใช้โมเดลจ าลอง (model) เป็นหลัก ซึ่งปัญหาที่พบนั้นพบว่านักศึกษาจะมองเห็นภาพเฉพาะ
ภายนอกและไม่สามารถมองรายละเอียดภายในได้ทั้งหมด ท าให้นักศึกษายังไม่สามารถจินตนาการอวัยวะ
ภายในและความเชื่อมโยงในระบบต่างๆ ได้ดี และจากการสังเกตของผู้สอนนั้นพบว่าในระหว่างเรียน
ปฏิบัติการในห้องปฏิบัติการทางกายวิภาคศาสตร์นั้นพบนักศึกษาส่วนหนึ่งเมื่อไม่สามารถมองอวัยวะบาง
อวัยวะได้จากโมเดลหรือไม่ปรากฏอวัยวะนั้นๆ ในโมเดล นักศึกษาได้น าโทรศัพท์เ พ่ือใช้ในการค้นหาข้อมูล
ในอวัยวะดังกล่าว ซึ่งสามารถมองเห็นได้ชัด มีความน่าสนใจและเสมือนจริงมากกว่าโมเดล และปัจจุบัน
เทคโนโลยีมีบทบาทส าคัญมากส าหรับนักศึกษาในยุคปัจจุบันซึ่งถือว่าเป็น Generation Z หรือ Gen Z ซึ่ง
คนกลุ่มนี้เกิดมาในยุคที่มีความพร้อมและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีอย่างมาก สามารถติดต่อสื่อสารได้
อย่างไร้พรมแดน (รสรินทร์ เกรย์ และคณะ, 2559) ดังนั้นในภาคการศึกษาท่ี 2/2560 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรีจึงได้มีการน าระบบจ าลองสามมิติมาใช้ในการเรียนการสอนในรายวิชากาย
วิภาคศาสตร์ของมนุษย์ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตร์ระบบ
หัวใจของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตร์ระบบหัวใจของนักศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพก่อนและหลังการเรียนโดย 3 วิธีการคือ การใช้โมเดลจ าลองหัวใจมนุษย์ การใช้หัวใจ
หมูและการใช้ระบบจ าลองสามมิติระบบหัวใจมนุษย์ 

 
ขอบเขตการวิจัย  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตการวิจัยไว้ดังนี้ 

1..ประชากร คือ นักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชากายวิภาคศาสตร์ของมนุษย์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  

2..การด าเนินการทดลอง ใช้เวลาในการเรียนในห้องปฏิบัติการระบบหัวใจกลุ่มละ 3 ชั่วโมง โดย
แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มที่ใช้โมเดลจ าลองหัวใจมนุษย์ 2) กลุ่มที่ใช้หัวใจหมู และ 3) กลุ่มที่ใช้ระบบ
จ าลองสามมิติ ทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน  

3. ระยะเวลาที่ศึกษา ระยะเวลาในการวิจัย ระหว่างเดือนมกราคม – มิถุนายน 2561 
4. ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่  
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4.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) มีหนึ่งตัวแปร คือ วิธีสอน มี 3 วิธี ได้แก่ 1) วิธี
สอนแบบปกติโดยใช้โมเดลจ าลองหัวใจมนุษย์ 2) วิธีสอนโดยใช้หัวใจหมู และ 3) วิธีสอนโดยใช้ระบบจ าลอง
สามมิติ  

4.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชากายวิภาค
ศาสตร์ของมนุษย์ ในระบบหัวใจของมนุษย์  
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้นักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชากายวิภาคศาสตร์ของ

มนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เป็นนักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชากายวิภาคศาสตร์ของ

มนุษย์ ภาคการศึกษาท่ี 2/2560 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ทั้งหมดจ านวน 92 คน 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ  

2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แผนการสอนและเอกสารประกอบการสอนเรื่องระบบ
หัวใจ รายวิชากายวิภาคศาสตร์ของมนุษย์ในภาคทฤษฎี แผนการสอนภาคทดลอง (ห้องปฏิบัติการ) แนว
ทางการสอนในห้องปฏิบัติการที่เรียกว่า Lab talk และองค์ประกอบที่ส าคัญที่นักศึกษาต้องรู้ในระบบหัวใจ
ที่เรียกว่า check list  

2.2 สื่อที่ใช้ในการสอนประกอบด้วย 3 อย่างคือ 1) โมเดลจ าลองหัวใจมนุษย์ 2) หัวใจหมู และ 
3) ระบบจ าลองสามมติิระบบหัวใจมนุษย์ โปรแกรม Anatomy atlas 

2.3.เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่อง
ระบบหัวใจ รายวิชากายวิภาคศาสตร์ของมนุษย์ เป็นแบบทดสอบแบบให้เขียนตอบต าแหน่งที่ลูกศรชี้ใน
ภาพระบบหัวใจบนกระดาษ จ านวน 10 ข้อ ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน โดยเป็นข้อสอบคู่ขนาน 
ในการทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน ซึ่งแบบทดสอบผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validation) ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construction 
validation) และความถูกต้องของการใช้ภาษา หาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Items-Objective 
Congruence—IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.80 

2.4 การประเมินระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การแปลความหมายข้อมูล โดยจ าแนกระดับ
ความรู้เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนผ่าน จะต้องมีคะแนนอย่างน้อยร้อยละ 50 ของ
คะแนนเต็ม  

ผลการวิเคราะห์ มีช่วงการประมาณค่า คะแนนเฉลี่ย จัดท าเป็นเกณฑ์การประเมินผลเป็น 3 
ระดับ ดังนี้  

คะแนน 00.00 – 05.00 หมายถึง ระดับความรู้ ควรปรับปรุง  
คะแนน 05.01 – 07.50 หมายถึง ระดับความรู้ ปานกลาง  
คะแนน 07.51 – 10.00 หมายถึง ระดับความรู้ ดี 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
วิธีการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง มีการสอบก่อนและหลังเรียนกับกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย

ครั้งนี้คณะผู้วิจัยท าการสอนและเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในชั่วโมงการสอนระบบหัวใจของมนุษย์ 
รายวิชากายวิภาคศาสตร์ของมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ในภาคการศึกษาที่ 
2/2560 ที ่โดยด าเนินขั้นตอนดังนี้  
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3.1 คณะผู้วิจัยท าการสอนในภาคทฤษฎีตามแผนการสอนเพ่ือให้บรรลุตรงตามวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดไว้ พร้อมแจกเอกสารประกอบการสอนและ power point ประกอบการสอนแก่นักศึกษา โดยกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 92 คนเรียนในห้องเรียนรวมกัน โดยใช้เวลาสอนทั้งสิ้น 2 ชั่วโมง  

3.2 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนในภาคทฤษฎี กลุ่มตัวอย่างพักจ านวน 1 ชั่วโมง จากนั้นเริ่ม
เรียนชั่วโมงปฏิบัติการระบบหัวใจของมนุษย์ โดยมีการทดสอบก่อนเรียนกับกลุ่มตัวอย่างพร้อมกันโดยใช้
ข้อสอบแบบให้เขียนตอบต าแหน่งที่ลูกศรชี้ในภาพระบบหัวใจบนกระดาษ จ านวน 10 ข้อ ตอบถูก = 1 
คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน จากนั้นแบ่งนักศึกษาออกเป็น 3 กลุ่ม โดยจัดกลุ่มจากผลคะแนนของการ
ทดสอบก่อนเรียน มีค่าคะแนนเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกันในทุกกลุ่ม และคัดเลือกกลุ่ม โดยการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) ด้วยวิธีจับสลาก คือ กลุ่มที่ 1 เรียนโดยใช้โมเดลจ าลองหัวใจมนุษย์ กลุ่มที่ 
2 เรียนโดยใช้หัวใจหมู และกลุ่มที่ 3 เรียนโดยใช้ระบบจ าลองสามมิติระบบหัวใจมนุษย์ โดยในแต่ละกลุ่ม
คณะผู้วิจัยจะท าการ Lab talk ตาม Check list เป็นเวลา 30 นาที (กลุ่มที่ใช้หัวใจหมู คณะผู้วิจัยผ่าตัด
หัวใจหมูในการ Lab talk) ตามแผนการสอนภาคทดลอง (ห้องปฏิบัติการ) จากนั้นนักศึกษาศึกษาด้วย
ตนเองโดยกลุ่มที่ใช้โมเดลจ าลองระบบหัวใจมนุษย์และกลุ่มท่ีใช้หัวใจหมูแบ่งเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 6-7 คน ส่วน
กลุ่มที่ใช้ระบบจ าลองสามมิติระบบหัวใจมนุษย์แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 10 คน และคณะผู้วิจัยให้การสอน
เพ่ิมเติมและตอบข้อสงสัยในแต่ละกลุ่มการทดลอง โดยใช้เวลาทั้งสิ้น 2 ชั่วโมง 30 นาที จากนั้นท าการ
ทดสอบหลังเรียนโดยใช้ข้อสอบคู่ขนานให้เขียนตอบต าแหน่งที่ลูกศรชี้ในภาพระบบหัวใจบนกระดาษ 
จ านวน 10 ข้อ ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน โดยท าการสอบพร้อมกันในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
จากการวิจัยเรื่องนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและเสนอผลการวิเคราะห์

ตามล าดับดังนี้  
1. ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย แสดงข้อมูลในรูป ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) 
2. เปรียบเทียบคะแนนก่อนเรียนและหลังจากจากแบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่อง

ระบบหัวใจมนุษย์ของทั้ง 3 กลุ่มโดยใช้สถิติ one-way ANOVA  
3. เปรียบเทียบคะแนนก่อนเรียนและหลังเรียนจากแบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเรื่อง

ระบบหัวใจมนุษย์รายบุคคลโดยใช้สถิติ paired t-test 
5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการวิจัย คณะผู้วิจัยได้ท าการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เมื่อ
สิ้นสุดการวิจัย คณะผู้วิจัยได้จัดให้มีการสอนเพ่ิมเติม โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มได้เรียนครบทุกสื่อการ
สอน คือการเรียนโดยใช้โมเดลจ าลองหัวใจมนุษย์ ใช้หัวใจหมู และระบบจ าลองสามมิติระบบหัวใจมนุษย์ 
เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์ผู้เรียน 

 
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่ลงทะเบียนรายวิชากายวิภาคศาสตร์
ของมนุษย์ ภาคการศึกษาท่ี 2/2560 จ านวน 92 คน เป็นนักศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์จ านวน 68 คน คิด
เป็นร้อยละ 73.91 และนักศึกษาสาขาแพทย์แผนไทยจ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 26.09 อายุเฉลี่ย 
19±2.17 ปี เป็นเพศหญิงจ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 88.04  
 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตร์ระบบหัวใจของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพก่อน
เรียนพบว่าคะแนนของทั้ง 3 มีค่าคะแนนเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกันโดยกลุ่มที่เรียนโดยใช้โมเดลจ าลองระบบหัวใจ
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มนุษย์มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.58±2.20 คะแนน กลุ่มที่เรียนด้วยระบบจ าลองสามมิติมีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 4.47±1.98 คะแนน ส่วนกลุ่มที่เรียนด้วยหัวใจหมูมีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 4.45±2.28 
คะแนน ส าหรับผลสัมฤทธิ์หลังการเรียนพบว่ากลุ่มที่เรียนโดยใช้ระบบจ าลองสามมิติระบบหัวใจมนุษย์ มี
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 8.60±1.27 คะแนน กลุ่มที่เรียนด้วยโมเดลจ าลองระบบหัวใจมนุษย์มีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 6.84±1.98 คะแนน ส่วนกลุ่มที่เรียนด้วยหัวใจหมูมีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 6.48±1.96คะแนน 
โดยทั้ง 3 กลุ่มมีระดับคะแนนหลังการเรียนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับคะแนนก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (p-value < .01) ดังตารางที่ 1 ซึ่งจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนจะสูงขึ้น
เมื่อเทียบกับก่อนเรียน ดังผลการวิจัยของธัญญลักษณ์ วจนะวิศิษฐ (2553) ที่ท าการศึกษาประสิทธิภาพของ
บทเรียนบนระบบเครือข่ายรายวิชากายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาเรื่องระบบโครงกระดูกร่างกายพบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ 
ทรงวุฒิ ฉิมจินดา และ ณัฐพล โชติศรีศุภรัตน์ (2553) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ผลสัมฤทธิ์การบูรณาการ
เทคโนโลยีบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับนิสิตชั้นปีหนึ่งระดับปริญญาตรี  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษา
ประสิทธิภาพการใช้บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ มาบูรณาการเข้ากับการสอนวิชาฟิสิกส์ พ้ืนฐาน 2 กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัย คือนิสิตชั้นปี 1 คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาในวิชาฟิสิกส์พ้ืนฐาน 2 ภาคเรียน
ที่ 2 ปีการศึกษา 2553 จ านวน 526 คน ผลการวิจัยพบว่าผลว่ามีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของนิสิตที่ใช้
แบบเรียนอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ กล่าวคือ นิสิตกลุ่มที่ใช้บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ได้รับการ
ประเมินมากกว่าเกรด C ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ25.8 ในขณะที่นิสิตกลุ่มที่ไม่ใช้บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ได้รับ
การประเมินมากกว่าเกรด C ขึ้นไปร้อยละ14.1 แสดงให้เห็นว่า สื่อการสอนอิเล็กทรอนิกส์สามารถพัฒนา
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ของผู้เรียนได้ 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตร์ระบบหัวใจของนักศึกษาวิทยาศาสตร์
สุขภาพก่อนเรียน (Pre-test) และหลังเรียน (Post-test) (n=92) 

กลุ่ม n Pre-test Post-test p-value 
x̄  SD x̄  SD 

โมเดลจ าลองระบบหัวใจมนุษย์ 31 4.58 2.20 6.84 1.98 .000* 
หัวใจหมู 31 4.45 2.28 6.48 1.96 .000* 
ระบบจ าลองสามมิติระบบหัวใจ
มนุษย์ 

30 4.47 1.98 8.60 1.27 .000* 

* p-value < .01 
 

เมื่อเปรียบความแตกต่างของผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตร์ระบบหัวใจของนักศึกษา
วิทยาศาสตร์สุขภาพก่อนเรียนของทั้ง 3 กลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตาราง
ที่ 2 และตารางที่ 3 แต่ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนพบว่า กลุ่มที่เรียนด้วยระบบจ าลองสามมิติระบบ
หัวใจมนุษย์มีความแตกต่างจากทั้งกลุ่มที่เรียนด้วยหัวใจหมูและกลุ่มที่เรียนด้วยโมเดลจ าลองระบบหัวใจ
มนุษย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value < .01) แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เรียนด้วย
โมเดลจ าลองระบบหัวใจมนุษย์และกลุ่มที่เรียนด้วยหัวใจหมูไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ดังตารางที่ 4 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chen et al. (2017) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องบทบาทของแบบจ าลอง
โครงกะโหลกศีรษะ 3 มิติ โดยแบ่งนักศึกษาออกเป็น 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มที่เรียนด้วยแบบจ าลอง 3 มิติ กลุ่มที่ 2 
เรียนด้วยร่างกายอาจารย์ใหญ่ และกลุ่มท่ี 3 เรียนด้วยหนังสือภาพทางกายวิภาคศาสตร์ (atlas) โดยวิธีการ 
Randomized Control Trial พบว่านักศึกษากลุ่มที่เรียนด้วยแบบจ าลอง 3 มิติมีคะแนนรวมดีกว่ากลุ่ม
อ่ืนๆอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตร์ระบบหัวใจของนักศึกษาวิทยาศาสตร์
สุขภาพก่อนเรียน (Pre-test) และหลังเรียน (Post-test) 

กลุ่ม แหล่งความ
แปรปรวน 

SS Df Ms F Sig. 

ก่อนเรียน (Pre -test) ระหว่างกลุ่ม 414.692 .308 .154 .033 .968 
 ภายในกลุ่ม 414.692 89 4.659   
 รวม 415.000 91    
หลังเรียน (Post -test) ระหว่างกลุ่ม 77.941 2 2 38.970 12.337 .000* 
 ภายในกลุ่ม 281.135 89 3.159   
 รวม 359.076 91    
* p-value < .01 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตร์ระบบหัวใจของนักศึกษาวิทยาศาสตร์
สุขภาพก่อนเรียน (Pre-test) เป็นรายคู่ระหว่างวิธีการเรียน 3 วิธี (n=92)  

กลุ่ม Pre-test 
 โมเดลจ าลอง 

ระบบหัวใจ
มนุษย์ 

หัวใจหมู ระบบจ าลอง
สามมิติระบบ
หัวใจมนุษย์ 

x̄  p-value 
โมเดลจ าลองระบบหัวใจมนุษย์ 4.58 - .970 .977 
หัวใจหมู 4.45  - 1.000 
ระบบจ าลองสามมิติระบบหัวใจ
มนุษย์ 

4.47   - 

* p-value < .01 
 

ตาราง 4 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชากายวิภาคศาสตร์ระบบหัวใจของนักศึกษาวิทยาศาสตร์
สุขภาพหลังเรียน (Post-test) ) เป็นรายคู่ระหว่างวิธีการเรียน 3 วิธี (n=92)  

กลุ่ม Post-test 
 โมเดลจ าลอง 

ระบบหัวใจ
มนุษย์ 

หัวใจหมู ระบบจ าลอง
สามมิติระบบ
หัวใจมนุษย์ 

x̄  p-value 
โมเดลจ าลองระบบหัวใจมนุษย์ 6.84 - .713 .001* 
หัวใจหมู 6.48  - .000* 
ระบบจ าลองสามมิติระบบหัวใจ
มนุษย์ 

8.60   - 

* p-value < .01 
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เมื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนแล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เรียนด้วยระบบจ าลองสามมิติระบบหัวใจ
มนุษย์มีคะแนนในระดับดี จ านวน 23 คน (76.60%) และอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 7 คน (23.30%) 
ส่วนกลุ่มที่เรียนโดยใช้โมเดลจ าลองระบบหัวใจมนุษย์ส่วนมากคะแนนอยู่ในระดับปานกลางจ านวน 13 คน 
(41.90%) อยู่ในระดับดี จ านวน 11 คน (35.50%)  และอยู่ในระดับควรปรับปรุงจ านวน 7 คน (22.60%) 
ส่วนกลุ่มที่เรียนด้วยหัวใจหมูมีคะแนนในระดับควรปรับปรุงจ านวน 11 คน (35.50%) อยู่ในระดับปานกลาง 
และดีเท่ากับจ านวน 10 คน (32.20%) ดังตารางที่ 5  
 
ตาราง 5 ระดับคะแนนหลังเรียนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละรูปแบบการศึกษา (n=92) 

กลุ่ม/ระดับคะแนน  ควรปรับปรุง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ดี 
จ านวน (ร้อยละ) 

โมเดลจ าลองระบบหัวใจมนุษย์ 7 (22.60) 13 (41.90) 11 (35.50) 
หัวใจหมู 11 (35.50) 10 (32.20) 10 (32.20) 
ระบบจ าลองสามมิติระบบหัวใจ
มนุษย์ 

- 7 (23.30) 23 (76.70) 

จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า การใช้สื่อการสอนระบบจ าลองสามมิติระบบหัวใจมนุษย์ นักศึกษามี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่เพ่ิมขึ้น เนื่องจากระบบจ าลองสามมิติ สามารถท าให้นักศึกษามองเห็นภาพ ทั้ง
ภายนอก และรายละเอียดภายในอย่างชัดเจน เข้าใจได้ง่าย สะดวกต่อการศึกษาด้วยตนเอง นักศึกษาจึงเกิด
แรงจูงใจในการเรียนรู้เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Kazoa and Pilmane (2017) เป็น
การศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องนวัตกรรมการเรียนการสอนในปัจจุบันและอนาคตในวิชากายวิภาคศาสตร์โดยใช้
อุปกรณ์ที่เรียกว่า Anatomage table พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้สึกในเชิงบวกในการใช้อุปกรณ์
ดังกล่าวและถือเป็นอุปกรณ์ในการเรียนที่ส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษา ซึ่งการใช้อุปกรณ์ดังกล่าวในรูป 3 
มิติจะมีบทบาทส าคัญในการเรียนการสอนในอนาคต  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. จากผลการวิจัยพบว่าการเรียนการสอนรายวิชากายวิภาคศาสตร์ของมนุษย์ในระบบหัวใจของ
มนุษย์โดยใช้ระบบจ าลอง 3 มิตินั้นท าให้นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีกว่าวิธีการเรียนการสอน
แบบดั้งเดิมท่ีใช้โมเดลจ าลองและหัวใจหมู ดังนั้นการน าระบบจ าลอง 3 มิติใช้ในการเรียนการสอนในระบบ
อ่ืนๆ น่าจะเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู้ของนักศึกษาได้ 
 2. เนื่องจากอุปกรณ์สามมิติมีราคาค่อนข้างแพงเนื่องจากต้องน าเข้าจากต่างประเทศ ดังนั้นหาก
ภายในประเทศมีการคิดค้นนวัตกรรมทางด้านสามมิติขึ้นมาเองในการเรียนการสอนรายวิชากายวิภาค
ศาสตร์จะสามารถลดต้นทุนการผลิตและเพ่ิมการเข้าถึงของกลุ่มผู้เรียนและผู้สอนได้กว้างขวางมากข้ึน  
 3. ควรมีการท าการวิจัยเรื่องความคงอยู่ของความรู้หลังจากการจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีนี้ เพ่ือ
จะได้ทราบว่าผู้เรียนสามารถเก็บความรู้หรือประสบการณ์จากการเรียนรู้ด้วยระบบ 3 มิติได้หรือไม่ 
 

………………………………………………………………… 
 
 
 
 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 26 ฉบับท่ี 1 มกราคม– มีนาคม2563 103 
 
 

 
 

เอกสารอ้างอิง 
 
ชัชวาล วงศ์สารี. (2558). การสอนบนคลินิกในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ส าหรับนิสิต Generation 

Z. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ, 31(2), 130-140. 
ณรงค์ กราสันเทียะ   ,ทวีศักดิ์  จินดานุรักษ์, และช านาญ เชาวกีรติพงศ์. (2556). ผลการใช้สื่อภาพเคลื่อนไหว 3 

มิติ ในการเรียนวิชาฟิสิกส์ที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและเจตคติทางวิทยาศาสตร์ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนมารีย์วิทยา จังหวัดนครราชสีมา  .วารสารศึกษาศาสตร์ มสธ ., 6(2), 130-
139. 

ทรงวุฒิ ฉิมจินดา และณัฐพล โชติศรีศุภรัตน์ . (2553). ผลสัมฤทธิ์การบูรณาการเทคโนโลยีบทเรียน
อิเล็กทรอนิกส์ส าหรับนิสิตชั้นปีหนึ่งระดับปริญญาตรี . ใน สมาคมฟิสิกส์ไทย  )บ .ก (. , การประชุม 
Siam Physics Congress SPC 2012 (น .247-249). พระนครศรีอยุธยา  ,ประเทศไทย.  

ธัญญลักษณ์ วจนะวิศิษฐ. (2553). ประสิทธิภาพของบทเรียนบนระบบเครือข่ายรายวิชากายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยา เรื่องระบบโครงกระดูกร่างกาย .วารสารการพยาบาลและการศึกษา . 3(1), 15-28. 

รสรินทร์ เกรย์   ,อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์  ,อักษราภัค หลักทอง  ,และ เจตพล แสงกล้า ) . 2559). คุณภาพชีวิต
ต่างวัยของผู้มีงานท า. กรุงเทพมหานคร: เดือนตุลา จ ากัด. 

วิจารณ ์พานิช. (2555). การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21.  สืบค้นจาก http://www.qlf.or.th/Home/Contents/417 
อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, วารุณี เกตุอินทร์, สุวรรณี แสงอาทิตย์, และวิโรจน์ ฉิ่งเล็ก. (2554). การทดสอบ

ประสิทธิภาพองบทเรียนคอมพิวเตอร์บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตเรื่อง“อุทกเศียร (Hydrocephalus)” 
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์, 7(3), 91-103. 

Ang, E.T., Sugand, K., Hartman, M., Seow, C.S., Bay, B.H., Abrahams, P. (2012).Singapore’s 
anatomical future: quo vadis?. Anatomical Sciences Education, 5(4), 234–240. 

Chen, S. et al. (2017).  The role of three-dimensional printed models of skull in anatomy 
education: a randomized controlled trail. Scientific Reports, 7, 1-11. 

Custer, T., Michael, K. (2015). The Utilization of the anatomage virtual dissection table in 
the education of imaging science students. Journal of Tomography and Simulation, 
1(1), 1-4. 

Gunderman, R. B. (2008). Giving ourselves: the ethics of anatomical donation. Anatomical 
Sciences Education, 1, 217–9. 

Kazoa, D. and Pilmane, M. (2017). Teaching and learning innovation in present and  future 
of human anatomy course at RSU. Papers on Anthropology, 2, 44-52.  

Hasan, T. (2011). Is dissection humane?. Journal of Medical Ethics and History of Medicine, 
4(4), 1-4. 

Schmitt, B., Wacker, C., Ikemoto, L., Meyers, F. J. and Pomeroy, C. (2014). A transparent  
oversight policy for human anatomical specimen management: the university of 
california, davis experience. Academic Medicine, 89, 410–4. 

Trelease, R.B. (2016). From chalkboard, slides, and paper to e-learning: How computing 
technologies have transformed anatomical sciences education. Anatomical Sciences 
Education, 9(6), 583–602.  

 

 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 26 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563   104 
 
 

 
 

เทคโนโลยีความจริงเสริม: การประยุกต์ใช้ทางการศึกษาพยาบาล 

 
กาญจนา บุศราทิจ*, จารุต บุศราทิจ**, ดนัย เจษฏาฐิติกลุ***, จิตรดา พงศธราธิก* 

 
บทคัดย่อ 

 
เทคโนโลยีความจริงเสริมเป็นสื่อการเรียนการสอนที่ดีสามารถช่วยผู้สอนในการฝึก การกระตุ้น ให้

ผู้เรียนมีทักษะการคิดวิเคราะห์ได้  เทคโนโลยีความจริงเสริมเป็นการน าเสียง วิดิทัศน์ ภาพ กราฟิก 
ภาพเคลื่อนไหวหรือแอมิเนชันมาสร้างในรูปแบบ 3 มิติ ผู้เรียนสามารถเข้าถึงได้ง่าย เรียนรู้ด้วยตัวเอง
ตลอดเวลา ซึ่งขั้นตอนการสร้างเทคโนโลยีความจริงเสริมที่น ามาประยุกต์ใช้ในทางการศึกษาพยาบาลมี  3 
ขั้นตอน คือ เตรียมบทเรียน การสร้างเทคโนโลยีความจริงเสริม และพัฒนาแอปพลิเคชัน หากการเรียนการ
สอนทางการพยาบาลน าเทคโนโลยีความจริงเสริมมาใช้ในการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจะ
สามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความเข้าใจองค์ความรู้และสามารถคิดวิเคราะห์ น าความรู้มาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ผู้เรียนสามารถทบทวนเนื้อหาการพยาบาลและทักษะปฏิบัติการพยาบาล จนในที่สุด
ผู้เรียนมีความมั่นใจสามารถน าความรู้ลงสู่การปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 
ค าส าคัญ : เทคโนโลยีความจริงเสริม, การศึกษา, นักศึกษาพยาบาล, สื่อการเรียนรู้ 
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Augmented Reality Technology: Nursing Education Application 
 

Kanchana Busarathid*, Jarut Busarathid**, Danai jessadatitikul***, Jitrada Pongtharatik* 
 

Abstract 
 

The Augmented Reality (AR) technology is a good instructional media to enable 
instructors in order to practice and stimulating the analysis thinking skills of students. The 
Augmented Reality technology is conducted by sound, video, images/graphics to produce 
3D animation. This media could be accessible and lifelong learning. The process of the 
augmented reality is composed of 3 steps including the lesson preparation, the augmented 
reality creation and application development. The utilization of the Augmented Reality 
technology should be implemented the nursing program both theory and nursing 
practicum. It could be enhanced the body of knowledge, analysis thinking and integrated 
clinical nursing skill. The students can review nursing content and nursing skills. Finally, 
these students will have more confident in order to bring their knowledge reach to the 
practical nursing standard. 
 

Keywords : Augmented Reality technology, Education, Nursing students, Instructional 
media 
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บทน า 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของประเทศไทยมุ่งผลิตบัณฑิตให้มีความรอบรู้ทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ เน้นความรู้ และทักษะด้านวิชาชีพตามข้อก าหนดของมาตรฐานวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2560) 
หากนักศึกษาพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจในรายวิชาภาคทฤษฎีอย่างลึกซ้ึง สามารถน าสู่การปฏิบัติได้อย่าง
มั่นใจ จากประสบการณ์สอนภาคทฤษฎี นักศึกษาพยาบาลยังไม่สามารถอธิบายกลไกการเกิดโรคและวิเคราะห์
เหตุผลการพยาบาลได้ ภาคปฏิบัติพบว่านักศึกษาพยาบาลยังเขียนแผนการพยาบาล โดยเรียงล าดับ
ความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญที่สุดได้น้อย ไม่มีความมั่นใจใน
ความรู้ความสามารถของตนเอง กลัวผู้ป่วยจะเกิดอันตราย ไม่กล้าให้การพยาบาล และกลัวผู้ป่วยและผู้ดูแล
ปฏิเสธให้การพยาบาล  ปัจจุบันมีการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการเรียนการสอน เพ่ือให้เหมาะกับนักศึกษา
ในยุคดิจิทัล ที่มีลักษณะชอบใช้อินเทอร์เน็ตและมีทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (พรรณี ปานเทวัญ, 2559) 
ซึ่งเทคโนโลยีสามารถส่งเสริมการเรียนรู้ให้นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกปฏิบัติเสมือนสถานการณ์จริง ส่งเสริมให้มี
ความเข้าใจ และน าไปปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมั่นใจและถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมถึงการลด
ความผิดพลาดในการท าหัตถการกับผู้ป่วยได้ และลดอัตราความเสี่ยงในการฟ้องร้องได้ (Wüller, Garthaus 
& Remmers, 2017)  

เทคโนโลยีความจริงเสริม (Augmented Reality technology: AR) เป็นการน าเสียง วีดิทัศน์ 
ภาพหรือกราฟิก การสัมผัสเสมือน และ ข้อมูลจีพีเอส (GPS Data) เติมเต็มจินตนาการให้แก่ผู้ใช้ในรูปแบบ
กึ่งความเป็นจริง เพ่ือใช้แสดงผลข้อมูลกราฟิกที่เป็นเนื้อหาที่สร้างขึ้นซ้อนทับบนข้อมูลภาพสภาพแวดล้อม
จากกล้อง โดยใช้ระบบการสัมผัสเสมือนผ่านทางเซ็นเซอร์ของอุปกรณ์เพ่ือใช้ควบคุมการแสดงผลของข้อมูล 
ที่สามารถประยุกต์ใช้ได้ในหลายด้าน เช่น ด้านการท่องเที่ยว ด้านการศึกษา ด้านการแพทย์ ในรูปแบบแอป
พลิเคชัน (Apple, 2019) ดังการศึกษาเกี่ยวกับเทคโนโลยีความจริงเสริมทางการศึกษาพยาบาลของพูกอย
และคณะ (Pugoy et al., 2016) ซึ่งศึกษาการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ของพยาบาลในประเทศฟิลิปปินส์และ
ประเทศไทย พบว่า การน าเทคโนโลยีความจริงเสริมมาประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน สามารถยกระดับ
การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่อง
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และสามารถพัฒนาการสื่อสารด้านภาษาอังกฤษในการสื่อสารกับชาวต่างชาติ การน า
เทคโนโลยีความจริงเสริม น ามาใช้ในการเรียนการสอนทางการศึกษาพยาบาล ท าให้นักศึกษาพยาบาล
สามารถเรียนรู้ด้วยตัวเอง ฝึกฝนทักษะหรือทบทวนทักษะด้วยตนเอง จนเกิดความมั่นใจและไม่จ ากัดสถานที่ 
ผู้เรียนรู้สึกสนุก มีความสุขในการเรียน ส่งผลให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงได้ (ไกรวิชญ์ ดีเอม, 2557) จาก
การศึกษาของ สายสมร เฉลยกิตติ สรินทร เชี่ยวโสธร และญาดา นุ้ยเลิศ (2562) ศึกษาการพัฒนาการ
เรียนรู้ด้วยนวัตกรรมสื่อการสอนเสมือนจริงโดยสมาร์ทโฟน พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่เรียนวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ มีความรู้ ความเข้าใจในเนื้อหามากขึ้น มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับดี (Mean = 4.53, S.D. = 0.04) อีกท้ังเทคโนโลยีความจริงเสริม สามารถยกระดับการเรียนการ
สอน นักศึกษาพยาบาลสามารถมองเห็นภาพสมือนจริงได้ และสามารถสาธิตย้อนกลับทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลได้ถูกต้อง เช่น การบริหารยาทางหลอดเลือดด า การใส่สายสวนปัสสาวะ (Doswell, Salaam & 
Daniels, 2018)  

จะเห็นได้ว่าเทคโนโลยีความจริงเสริม เป็นสื่อการเรียนรู้ที่ส่งเสริมผู้เรียนได้สัมผัสประสบการณ์ในมิติที่
เสมือนจริง มีการเรียนรู้สู่นอกห้องเรียนมากขึ้น การเรียนรู้แบบท้าทาย เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน (สุบิน 
ไชยยะ, 2560) บทความวิชาการนี้จึงน าเสนอ ขั้นตอนการน าเทคโนโลยีความจริงเสริมมาใช้กับการศึกษา
ทางการพยาบาล ในที่นี้ขอยกตัวอย่างหัวข้อการพยาบาลเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดความผิดปกติ
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ของผนังกั้นระหว่างเวนตริเคิลที่มีภาวะหัวใจวาย (Ventricular  Septal  Defect with heart failure) โดย
แต่เดิมมีวิธีการเรียนการสอนดังนี้ 
 1. บทน า สอนเรื่องระบบการไหลเวียนเลือดในหัวใจที่ปกติปกติ สอนโดยใช้รูปภาพหัวใจที่ผ่าครึ่ง
ซีกแล้วอธิบายการไหลเวียนเลือด  
 2..ขั้นน าสู่เนื้อหา สอนโดยให้ดูวิดีโอ แล้วค่อยบรรยาย ดังนี้หากโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิด
ความผิดปกติของผนังกั้นระหว่างเวนตริเคิล ท าให้เกิดการเลือดไหลลัดวงจรจากซ้ายไปขวา (Left to Right 
Shunt) ผู้สอนอธิบายจากความดันในห้องหัวใจ 4 ห้อง ห้องล่างซ้ายมีความดันสูงที่สุด เนื่องจากความ
เข้มข้นของออกซิเจนที่สูง หากผนังกั้นระหว่างเวนตริเคิลมีรูรั่ว ส่งผลเลือดที่มีความเข้มข้นสูงไหลสู่ความ
ห้องหัวใจที่มีความเข้มข้นต่ า เลือดจากหัวใจห้องล่างซ้ายไหลสู่หัวใจห้องล่างขวา เลือดดีปนกับเลือดด า 
เลือดที่ไปฟอกที่ปอดจะมีปริมาณเพ่ิมขึ้น ปริมาณเลือดไหลจากหัวใจห้องบนซ้ายลงสู่ห้องล่างซ้ายมากขึ้ น 
หากปริมาณเลือดมากขึ้น ท าให้เกิดการคั่งของเลือดในหัวใจล่างซ้าย ส่งผลให้ความดันของหัวใจล่างซ้าย
สูงขึ้น (left ventricular end diastolic pressure) เลือดไหลจากหัวใจห้องบนซ้ายไหลลงห้องล่างซ้ายได้
ไม่เต็มที่ และความดันหัวใจห้องบนซ้ายสูงตาม เป็นผลให้เลือดแดงท่ีฟอกจากปอดไหลผ่านหลอดเลือดพัลโม
นารีเวน (pulmonary vein) ลงสู่ห้องบนซ้ายได้ไม่เต็มที่ มีการค่ังของหลอดเลือดฝอยที่ปอด (pulmonary 
congestion) ตามมา ความดันหลอดเลือดฝอย (capillary hydrostatic pressure) สูงตาม หากความดัน
ดังกล่าวมากกว่าแรงดันออสโมติค (colloid osmotic pressure) ของหลอดเลือดฝอยในปอด ส่งผลให้
ของเหลวถูกกรองออกจากหลอดเลือดฝอย ซึ่งหมายถึง transudate รั่วไปอยู่ระหว่างเซลล์ในเนื้อเยื่อ
ภายนอกหลอดเลือดฝอย จึงมี interstitial fluid เพ่ิมขึ้น และเข้าไปในถุงลม (alveolar space) ท าให้เกิด
ภาวะปอดบวมน้ า (pulmonary edema) พ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนในปอดลดลง เนื่องจากน้ า
เข้าไปแทนที่ เกิดภาวะขาดออกซิเจนจึงมีอาการหายใจเร็ว (tachypnea) หายใจล าบาก (dyspnea) เหนื่อย
หอบ นอนราบไม่ได้ (orthopnea) มีอาการเหนื่อยหอบตอนกลางคืน (paroxysmal nocturnal dyspnea)  
  ผลจากภาวะหัวใจซีกซ้ายวาย  ท าให้หัวใจห้องล่างขวาไม่สามารถบีบเลือดออกสู่หลอดเลือดพัลโม
นารีอาเทอรี (pulmonary artery) ได้เต็มที่ ท าให้มีการค่ังของเลือดในหัวใจห้องล่างขวา ส่งผลให้หัวใจห้อง
ล่างมีความดัน (right ventricular end diastolic pressure) สูงขึ้น จึงท าให้เลือดจากหัวใจห้องบนขวา
ไหลลงมาหัวใจห้องล่างขวาไม่เต็มที่ เกิดการคั่งของเลือดในหัวใจบนขวา ส่งผลให้หัวใจห้องขวามีความดัน
สูงขึ้น ท าให้เลือดด าจาก superior vena cava และ inferior vena cava ไหลกลับเข้าหัวใจไม่ได้เต็มที่ 
เกิดการคั่งของเลือดในระบบไหลเวียนมาก โดยเลือดด าจะคั่ งตามส่วนต่างของร่างกาย เช่น มีการคั่งของ
เลือดในหลอดเลือดด าท่ีคอ ตับ หรืออวัยวะช่องท้อง ซึ่งจะตรวจร่างกายเด็กพบ มีการโป่งของหลอดเลือดที่
คอ (engorgement of jugular vein) ตับโต หรือน้ าในช่องท้อง และในบางรายที่มีการคั่งของเลือดใน
หลอดเลือดด าส่วนปลาย (peripheral veins) ท าให้มีความดันฝอย (capillary hydrostatic pressure) 
สูงขึ้น และตับโต (hepatomegaly) (วนิดา เสนะสุทธิพันธ์, 2550) จากประการณ์ผู้สอนพบว่านักศึกษา
บางส่วนยังไม่สามารถอธิบายกลไกของโรค และอาการแสดงของเด็กป่วย ส่งผลให้ไม่สามารถระบุและคิด
วิเคราะห์ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส าคัญที่สุดและการพยาบาลที่ส าคัญที่สุดของเด็กป่วยได้ และ
นักศึกษาส่วนใหญ่เข้าใจระหว่างที่เรียนภาคทฤษฏี แต่ช่วงมีการขึ้นฝึกรายวิชาปฏิบัติผู้เรียนไม่สามารถ
ประยุกต์ความรู้ได ้
  3..บทสรุป อาจารย์และนักศึกษาร่วมกันสรุป แต่ก็ยังพบปัญหาว่านักศึกษาบางส่วนสรุปยังไม่
ครอบคลุม จากประสบการณ์ วิธีการสอนและรูปแบบการสอนที่หลากหลาย อีกท้ังมีการน ากรณีศึกษามาให้
วิเคราะห์ ก็ยังพบว่า นักศึกษายังไม่สามารถอธิบาย และคิดวิเคราะห์กลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดง 
และการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและยังเรียงล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการ
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พยาบาลที่ส าคัญที่สุดได้ ดังนั้น จึงมีแนวคิดปรับปรุงการเรียนการสอนเพ่ือให้นักศึกษาสามารถศึกษาเนื้อหาได้
ด้วยตนเอง โดยผู้สอนท าแผ่นพับสรุปเนื้อหา และแทรก QR Code ส าหรับเป็นเครื่องหมายส าหรับใช้กับแอป
พลิเคชันความจริงเสริม และสร้างสื่อในรูปแบบภาพถ่าย เสียงบรรยาย วีดิทัศน์ และภาพ 3 มิติส าหรับอธิบาย
การท างานของหัวใจตามเนื้อหาที่สอนด้วยวิธีการปกติ เพ่ือให้นักศึกษาสามารถศึกษา ทบทวนถึงหลักการ
ท างานของหัวใจ และกลไกการเกิดโรคได้ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นรากฐานส าคัญในการฝึกคิด/วิเคราะห์ 
  ในการน าเทคโนโลยีความจริงเสริมมาใช้ต้องด าเนินการ 3 ขั้นตอนคือ เตรียมเนื้อหา การสร้างสื่อ 
และพัฒนาแอปพลิเคชันโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมบทเรียน 
การเตรียมเนื้อหาเป็นขั้นตอนรวบรวมเนื้อหา รูปภาพ เสียง ถ้อยค าอธิบาย และวีดิทัศน์ที่เกี่ยวข้อง

กับบทเรียน เพื่อน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ และจัดกลุ่มเนื้อหาเพ่ือแบ่งเป็นส่วนของข้อมูลในแผ่นพับสรุป
และเนื้อหาส าหรับน าไปใช้ในส่วนของความจริงเสริม โดยมีขั้นตอนการเตรียมดังนี้  

1. การวิเคราะห์เนื้อหารายวิชา ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (Thai Qualifications Framework for Higher 
Education, TQF: HEd) หรือกรอบมาตรฐานทางการศึกษาตามที่สถาบันการศึกษานั้น ๆ ก าหนด  

2. การคัดเลือกหัวข้อส าหรับการจัดท าสื่อการสอนทางการพยาบาล และเทคโนโลยีความจริงเสริม
ที่ เหมาะสมกับเนื้อหาที่เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาโครงสร้างในแนว 3 มิติ ซึ่งส าหรับในเรื่องสอน
เรื่องระบบการไหลเวียนเลือดควรเป็นข้อมูลเกี่ยวกับหัวใจในรูปแบบปกติ หัวใจผ่าซีกในแบบปกติ และหัวใจ
ผ่าซีกในแบบที่ผิดปกติ รวมถึงแอนิเมชันการท างานของหัวใจในแบบปกติ และผิดปกติ เพ่ือใช้แสดงเสริม
การเรียนรู้ให้แก่นักศึกษา   

3. การเขียนโครงและการจัดเรียงเนื้อเรื่อง (story board) เพ่ือให้การจัดท าสื่อครอบคลุมเนื้อหา
ทั้งหมด ในที่นี้ขอยกตัวอย่าง หัวข้อการพยาบาลเด็กป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดความผิดปกติ
ของผนังกั้นระหว่างเวนตริเคิลที่มีภาวะหัวใจวาย โดยน าค าอธิบายเนื้อหามาจัดกลุ่ม และสร้างเป็นสคริปต์
การพูดในแต่ละเรื่อง เพ่ือใช้ส าหรับน าไปบันทึกเป็นเสียงพูดในขั้นตอนของการสร้างสื่อ 

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างเทคโนโลยีความจริงเสริม 
เนื่องด้วยอาจารย์พยาบาลมีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล แต่การสร้างเทคโนโลยีความจริง

เสริมต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ดังนั้นสร้างสื่อกระบวนการ
เทคโนโลยีความจริงเสริมของเตรียมภาพ เสียง วีดิทัศน์ และวัตถุ 3 มิติ การสร้างสื่อแต่ละประเภทของ             
จารุต บุศราทิจ และดนัย เจษฏาฐิติกุล (2561) ได้เสนอแนะแนวทางไว้ดังนี้ 

1. ข้อมูล 3 มิติ ควรสร้างรูปหลายมุม ที่เหมาะสมกับอุปกรณ์สื่อสารปลายทาง และต้องมีภาพลาย
ผิวส าหรับแปะบนรูปทรง 2 ประแภท คือ ข้อมูลภาพส าหรับแสดงสีของลายผิว และข้อมูลภาพที่ใช้
ก าหนดค่าความสูงของพ้ืนผิวหรือที่เรียกว่านอร์มัลแมพ (normal map) ซึ่งนอร์มัลแมพมีส่วนช่วยในการ
ลดจ านวนโพลีกอนของวัตถุได้ เนื่องจากสมาร์ทโฟนสามารถค านวณชดเชยค่าต าแหน่งของความสูงต่าง ๆ 
ของวัตถุได้เพ่ิมเติมจากนอร์มัลแมพ ยกตัวอย่างเช่น รูปภาพระบบทางเดินอาหาร ตั้งแต่ปาก หลอดอาหาร 
และกระเพาะอาหาร  

2. ข้อมูลภาพ 2 มิติ จะต้องเลือกใช้สัดส่วนที่เหมาะสมกับสมาร์ทโฟน ซึ่งปัจจุบันนิยมใช้เป็น
สัดส่วน 16:9 หรือ 16:10 โดยภาพที่ เตรียมนั้นจะต้องมีความสมบูรณ์ของภาพในเรื่องของการจัด
องค์ประกอบ เช่น การเลือกใช้คู่สีที่เหมาะสม การวางต าแหน่งข้อมูลหลักในส่วนของจุดตัด 9 ช่อง และมี
การวางสัดส่วนวัตถุตามหลักของการแบ่ง 3 ส่วนของภาพ และที่ส าคัญคือ การตกแต่งภาพต้องลบส่วนที่ไม่
เกี่ยวข้องออกจากภาพ ต้องมีการลดสัญญาณรบกวนในภาพ (noise reduce) ในภาพออกไป แต่ต้องระวัง
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ไม่ให้การลดสัญญาณรบกวนท าให้ความคมชัดของภาพสูญเสียไป และต้องไม่ให้มีค่าความเปรียบต่างของสีที่
เปลี่ยนจากความเป็นจริงเกินไป 

3. วีดิทัศน์ ต้องมีการถ่ายท าตามสัดส่วนของจอแสดงผล และต้องเป็นภาพในแนวนอน โดยการจัด
วางภาพต้องเป็นตามหลักของการจัดวางองค์ประกอบดังที่กล่าวในส่วนของภาพ 2 มิติ และควรอัดเสียงแยก
จากการบันทึกวีดิทัศน์เพ่ือป้องกันเสียงขาดหาย หรือมีเสียงแทรกซ้อน นอกจากนี้ ควรแบ่งการน าเสนอเป็น
คลิปสั้น ๆ ที่จบเป็นแต่ละประเด็น เพ่ือลดเวลาในการโหลดข้อมูลวีดิทัศน์แสดง เนื่องจากสมาร์ทโฟนแต่ละ
เครื่องมีปริมาณหน่วยความจ าคงเหลือไม่เท่ากัน 

4. ข้อมูลเสียง ต้องมีการอัดเสียงโดยใช้อุปกรณ์อัดเสียงที่ลดสัญญาณรบกวน หรือน าไปลดสัญญาณ
รบกวนด้วยเทคนิคของการท า noise reduce และควรท าฟิลเตอร์ Normalize เพ่ือปรับค่าความดังของ
เสียงให้มีความดังที่เท่ากัน โดยในขั้นตอนการอัดควรมีส่วนต้นและท้ายของการอัดอย่างน้อย 5 วินาที 
หลังจากมีการสร้างเสียงบ่งบอกการเริ่มอัด เพ่ือความสะดวกในการน าเสียงไปปรับแต่งภายหลัง และเมื่อ
ปรับแต่งเสียงเสร็จแล้วต้องตัดส่วนว่างของเสียงในช่วงเริ่มและท้ายออก เพ่ือให้ผู้ฟังรู้สึกเสมือนได้รับการ
ตอบสนองที่รวดเร็วจากแอปฟลิเคชัน และที่ส าคัญคือ ควรแยกอัดคลิปเสียงเป็นประเด็นย่อยแยกจากกัน 
เพ่ือความรวดเร็วในการโหลดและน าออกจากหน่วยความจ า เนื่องจาก ขนาดไฟล์ที่ใหญ่ หรือคลิปเสียงที่
ยาวมีระยะเวลาในการโหลดเข้าหน่วยความจ านาน เมื่อมีการข้ามคลิปเสียงเพ่ือเปิดคลิปเสียงอ่ืนจะท าให้
เกิดความรู้สึกว่าตอบสนองช้า 

เมื่อสร้างสื่อครบตามเนื้อหาที่วางแผนไว้ ขั้นตอนต่อไปคือ สร้าง QR Code ของสื่อแต่ละชิ้น และ
ก าหนดเงื่อนไขของการตอบสนองของแต่ละ QR Code เช่น เมื่อผู้เรียนส่องไปที่ QR Code ของเนื้อหา
เกี่ยวกับหัวใจในรูปแบบปกติ ตัวแอปพลิเคชันจะด าเนินการน าภาพ 3 มิติของหั วใจในแบบปกติมาแสดง
เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถหมุนรูปหัวใจในมุมต่าง ๆ พร้อมทั้งสามารถซูมเข้าออกเพ่ือศึกษาดูการท างานแต่ละ
ส่วน โดยขณะที่แสดงภาพ 3 มิติให้เล่นเสียงบรรยายเนื้อหาสภาพของหัวใจปกติ และการท างานของหัวใจ
แบบปกติ และถ้าผู้เรียนยิง QR Code ของหัวใจผิดปกติ ตัวแอปพลิเคชันเลือกแสดงภาพ 3 มิติของหัวใจ 3 
มิติ พร้อมค าบรรยายลักษณะของหัวใจผิดปกติ และจุดสังเกตของหัวใจที่ผิดปกติ หรือกรณีที่ยิง  QR Code 
ของการเปรียบเทียบหัวใจปกติและผิดปกติ ทางแอปพลิเคชันน าภาพหัวใจ 3 มิตั้ง 2 แบบมาแสดงพร้อมกัน 
เพ่ือให้ผู้เรียนได้ศึกษาถึงความแตกต่าง โดยมีเสียงบรรยายประกอบ เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาแอปพลิเคชัน 
จารุต บุศราทิจ และดนัย เจษฏาฐิติกุล (2561) สรุปขั้นตอนในการพัฒนาแอปพลิชันที่รองรับการ

ใช้ความจริงเสริม ได้ดังนี ้
1. วิเคราะห์ความต้องการของแอปพลิเคชัน เพ่ือจ าแนกประเภทของข้อมูลที่ใช้ในการเสริมการ

อธิบายบนจอแสดงผล และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง  
2. ออกแบบตรรกะการท างานของแอปพลิเคชัน เพ่ือให้ง่ายต่อการใช้งาน ตรงกับความต้องการของ

ผู้ใช้ และสร้างประสบการณ์ท่ีดีต่อการใช้งานแก่ผู้ใช้ 
3. ออกแบบหน้าจอและการตอบสนองกับผู้ใช้แอปพลิเคชัน เพ่ือทดสอบการตอบสนองการท างาน

กับผู้ใช้ และให้เป็นไปตามตรรกะการท างานที่ออกแบบไว้ 
4. สร้างพัฒนาแอปพลิเคชัน ควรเลือกคุณสมบัติของเฟรมเวิร์กผนวกเข้ากับแอปพลิเคชันที่ไม่มี

ค่าใช้จ่าย และสามารถท างานในระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (Android) และ ไอโอเอส (iOS) เพ่ือผู้เรียน
ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายถ่ายเอกสารประกอบการสอน ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 คุณสมบัติของเฟรมเวิร์ก 
เครื่องมือ ระบบปลายทาง ระบบเครื่องพัฒนา ค่าใช้จ่าย 

Android iOS Windows macOS Linux ฟรี รายเดือน 

ARCore        
ARToolKit        
ARKit        
Vuforia        

จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่าคุณสมบัติของเฟรมเวิร์กผนวกเข้ากับแอปพลิเคชันส่วนใหญ่ไม่มี
ค่าใช้จ่าย ท าให้มีต้นทุนต่ าในการผลิตสื่อส าหรับน าไปใช้ในระบบเทคโนโลยีความจริงเสริม  นอกจากนี้ เมื่อ
นักพัฒนารู้เป้าหมายของอุปกรณ์ปลายทางของผู้ใช้ สามารถใช้ข้อมูลจากตารางที่ 1 เป็นข้อมูลส าหรับสร้าง
ตัวเลือกในการเตรียมเครื่องมือพัฒนาแอปพลิเคชัน เช่น ผู้ใช้ส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟนของระบบปฏิบัติการ
แอนดรอยด์ และนักพัฒนาต้องการลดต้นทุนในการพัฒนา เนื่องจากระบบเครื่องที่พัฒนาเมื่อใช้
ระบบปฏิบัติการ Windows ต้องมีค่าใช้จ่ายของราคาระบบปฏิบัติการ หรือเมื่อใช้ macOS ต้องมีค่าใช้จ่าย
ในเรื่องของเครื่องพัฒนา จึงสามารถเลือกใช้ระบบปฏิบัติการ Linux ซึ่งเป็นระบบปฏิบัติการฟรี ดังนั้น 
ผู้พัฒนาควรเลือกระบบเครื่องพัฒนาเป็น Linux และเลือกใช้เครื่องมือเป็น ARCore หรือ ARToolKit  โดย 
ใช้เครื่องมือในการพัฒนาเป็น Android Studio หรือ Android NDK ส่วนกรณีที่ต้องการพัฒนาแอปพลิเค
ชันที่ใช้งานทั้งระบบแอนดรอยด์ และไอเอส โดยนักพัฒนามีระบบ Windows ใช้งานอยู่แล้ว จึงต้องเลือกใช้ 
ARCore หรือ Vuforia โดยใช้เครื่องมือพัฒนาเป็น Unity 3D หรือ Unreal Engine เป็นต้น 

5. ทดสอบและปรับปรุงสื่อ และแอปพลิเคชัน มีขั้นตอนคือ ดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน แล้วสแกน 
QR code ในสัญญลักษณ์หัวข้อที่ต้องการ แล้วส่องไปยังภาพปะกอบที่สร้างไว้ จะปรากฏภาพโมเดลขึ้นมา 
ซึ่งภาพนี้สามารถย่อ ขยายหรือหมุน 360 องศา และหากต้องการดูรายละเอียดเนื้อหา สามารถกดปุ่ม           
“ดูรายละเอียด” ก็สามารถแสดงเนื้อหารายละเอียด ท าให้การใช้กระดาษลดลง ลดภาวะโลกร้อนได้อีกด้วย 

6. ทดสอบแอปพลิเคชันโดยกลุ่มทดสอบ และน าผลมาปรับปรุงสื่อและแอปพลิเคชัน  
7. ส่งมอบให้ผู้ใช้งานจริงท าการทดสอบ และเก็บข้อมูลการใช้งานของผู้ใช้มาปรับปรุงเนื้อหา 

ทรัพยากร หรือปรับปรุงประสิทธิภาพของแอปพลิเคชันให้ท างานได้ดีกับอุปกรณ์เป้าหมาย  
8. ขั้นตอนการใช้งานจริง สามารถท างานในคอมพิวเตอร์และสมาร์ทโฟน และเหมาะส าหรับอาจารย์

พยาบาลทุกคนที่ความชื่นชอบ และถนัดใช้เทคโนโลยีในการสอน ทั้งนี้ควรมีสัญญาณเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต 
(WIFI) ที่เสถียร 

 
สรุป 
 จากแนวทางการน าเทคโนโลยีความจริงเสริมมาใช้ในการสอนเรื่องการพยาบาลเด็กป่วยด้วย
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดความผิดปกติของผนังกั้นระหว่างเวนตริเคิลที่มีภาวะหัวใจวาย จะพบว่า เมื่อมี
การเตรียมเอกสารสรุปที่แทรกรหัส QR Code ของเนื้อหาเสริมการเรียนรู้ในรูปแบบภาพ 3 มิติ พร้อม
ค าอธิบายที่ชี้ให้เห็นความแตกต่างระหว่างหัวใจปกติกับหัวใจผิดปกติในแบบต่าง ๆ พร้อมมีบรรยายสรุป 
เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถศึกษาด้วยตนเองซ้ า ๆ นอกจากการเรียนภายในชั้นเรียน จะเป็นการฝึกฝนให้ผู้เรียน
ได้ทบทวน ท าความเข้าใจเนื้อหาเหล่านั้นได้ละเอียด และมีเวลาที่เพียงพอต่อการท าความเข้าใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่
เป็นพ้ืนฐานส าคัญที่จะให้ผู้เรียนมีความมั่นใจในการอธิบาย และคิดวิเคราะห์กลไกการเกิดโรค อาการและ
อาการแสดง และการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและยังเรียงล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลและ
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The Assessment of Spa Service Quality with 2 Dimensions :  
Subjective and Objective Assessment Dimensions 

 
Aswin Sangpikul* 

 
Abstract 

 
Service quality is an important element for spa business in delivering the services 

that correspond to customers‖ expectations and satisfactions. However, most spa business 
and scholars seem to understand service quality through one side dimension which is 
subjective assessment (customers‖ personal feeling). Indeed, service quality can be further 
separated or classified into objective dimension (fact-based opinion). Assessing service 
quality through a combination of subjective and objective measurement is expect to yield 
the greater benefits for spa business to improve their service quality more accurately, 
leading to higher customer satisfaction and repeat purchase. The aim of this article is, 
therefore, to discuss the service quality assessment with the contribution to provide a 
better understanding of the two dimensions of service quality (subjective and objective 
measurement) and its implementations for spa business as well as other service/tourism 
industries (e.g. hotels, tour operators, restaurants). A service business that implements the 
service quality assessment on both two dimensions will be more likely to gain higher 
potential and better improvement in service quality corresponding to customer 
satisfaction.  
 
Keywords : Customer assessment, Service quality, Spa business 
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การประเมินคุณภาพการบริการในธุรกิจสปาแบบ 2 มิติ : 
มิติจากความรู้สึกของลูกค้าและมิติความเห็นเชิงข้อเท็จจริง 

 
อัศวิน แสงพิกุล* 

 
บทคัดย่อ 

 
คุณภาพการบริการเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญส าหรับธุรกิจสปาในการให้บริการที่สอดคล้องกับ

ความคาดหวังและความพึงพอใจของลูกค้า อย่างไรก็ตามที่ผ่านมา ทั้งผู้ประกอบการธุรกิจสปาและ
นักวิชาการดูเหมือนจะเข้าใจในท านองเดียวกันว่า การประเมินคุณภาพการบริการมาจากการประเมิน
ความรู้สึกส่วนตัวของลูกค้าเพียงมิติเดียว (personal feeling) แต่แท้จริงแล้ว คุณภาพการบริการยังสามารถแบ่ง
ออกเป็นมิติที่วัดจากความเห็นเชิงข้อเท็จจริงได้อีกด้วย (fact-based opinion) ดังนั้น การประเมินคุณภาพการ
บริการให้รอบด้านโดยผสมผสานการประเมินจากการวัดความรู้สึกส่วนตัวของลูกค้ากับความเห็นเชิง
ข้อเท็จจริง จะให้ข้อมูลและเสียงสะท้อนกลับที่มีความชัดเจนและรอบด้านมากกว่า ซึ่งจะช่วยให้
ผู้ประกอบการธุรกิจสปาสามารถพัฒนาหรือปรับปรุงคุณภาพการบริการได้อย่างตรงจุด  บทความนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกับการประเมินคุณภาพการบริการโดยแบ่งออกเป็น 2 มิติ คือ การวัด
ความรู้สึกส่วนตัวของลูกค้า (subjective assessment) และการสอบถามความเห็นเชิงข้อเท็จจริง 
(objective assessment) เพ่ือเป็นประโยชน์และให้ความรู้ความเข้าใจที่ลุ่มลึกและชัดเจนขึ้นส าหรับการ
ประเมินคุณภาพการบริการในธุรกิจสปา รวมทั้งอาจประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ในธุรกิจบริการ อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ผู้ประกอบการธุรกิจบริการที่ประยุกต์ใช้การประเมินคุณภาพการบริการทั้ง 2 มิติ จะมีศักยภาพและโอกาส
ในปรับปรุงคุณภาพการบริการเพ่ือตอบสนองความพึงพอใจของลูกค้าได้มากยิ่งข้ึน 
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Introduction   
Spa tourism has been gaining in popularity over recent decades (Han, Kiatkawsin, 

Kim & Lee, 2017) due to the increasing demand of consumers to enjoy a better quality of 
life and well-being (Quintela, Costa & Correia, 2016). In Thailand, the spa market has 
grown rapidly owing to the increasing health-consciousness of Thai and international 
consumers (Kiatkawsin & Han, 2017), the expansion of the spa businesses, the popularity 
of spa services, the welcoming hospitality, and the inexpensive cost (Ministry of Public 
Health, 2019). Today, spa tourism is one of the major tourism leisure activities currently 
promoted by the Thai government to stimulate the country‖s economic growth (Klaysung, 
2016; Ministry of Public Health, 2019).  

As one of the major tourism leisure activities, spa business provides the services or 
experiences that involve a direct service encounter between spa staff and customers. 
Most spa products are services-oriented and strongly affected by staff services and their 
performances. The spa business, therefore, is a high-contact service industry which mostly 
requires staff to provide customized services for customers (Chieochankitkan & Sukpatch, 
2014; Sangpikul, 2019). Customers perceive the quality of spa services through staff 
performance. Service quality is, therefore, vital to the spa business in terms of staff‖s 
ability to provide customers with high value spa experiences that meet customer 
expectations.  

Given the importance of service quality, many scholars are interested to conduct 
research about spa service quality during the past decade both in Thai context (e.g. 
Chieochankitkan & Sukpatch, 2014; Sangpikul, 2019) and international literature (e.g. 
Klaysung, 2016; Kiatkawsin & Han, 2017; Lo, Wu, Tsai, 2015). This is because service quality 
is an important issue for service businesses in delivering the services that correspond to 
customers‖ expectations and satisfactions. Inside service quality, scholars are more likely 
to understand that the measurement of service quality is judged through customers‖ 
personal opinion about the services (how the service is). However, there are some 
attributes of service quality that customers can judge based on the fact of the service 
(what is given/offered). With this regard, many scholars may overlook to further analyze 
that the measurement of service quality may be separately into personal judgment and 
fact-based judgment.  

According to a review of past studies about spa service quality (e.g. 
Chieochankitkan & Sukpatch, 2014; Choi, Kim, Lee, & Hickerson (2015); Lo et al., 2015; 
Sangpikul, 2019), it was observed that some measurement items were relevant to 
customer opinion regarding the service or staff performance. For example, some studies 
asked customers about how they perceived the quality of the service, or the friendliness 
of spa employees. Whereas, some items were associated with the fact or the practice 
customers could identify or observe. For instance, several studies gave questions for 
customers if spa employees asked them about their personal needs before the treatment 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 26 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563   115 
 
 

 
 

or the service was given promptly (without delay). Given such information, it is arguable to 
make an assumption that the service quality measurement may be further categorized 
into personal opinion and fact-based opinion. In other words, personal opinion may refer 
to subjective judgment which is generally involved with customers‖ personal feeling or 
emotion about the services and staff‖s hospitality (e.g. willingness, friendliness, smiling). 
Meanwhile, fact-based opinion may refer to objective judgment which is mainly 
associated with the fact or what customers can evidently identify or observe during the 
services (e.g. physical environment, service procedure or product information). However, 
in hospitality and tourism literature, rare effort has discussed about the subjective and 
objective assessment in service quality.  

Given this gap in the literature, this article may be the first discussion in tourism 
and hospitality literature with an objective to discuss the service quality with 2 
dimensions through the subjective and objective assessment. The discussion will yield 
more extended knowledge or another aspect of service quality in hospitality and tourism 
literature so that spa business and other service providers (e.g. hotels, airlines, restaurants, 
tour operators) can apply this knowledge to their businesses. A service business that 
implements both subjective and objective measurement will be more likely to gain better 
service quality and better business performance due to receiving more customer 
responses than one side feedback from personal judgment. The following outline of the 
article will be 1) concept of subjective and objective assessment 2) spa literature 3) the 
analysis of service quality in relation to subjective and objective assessment, and 4) 
conclusion, contribution, and implementation for spa business.   

 
LITERATURE REVIEW  
Concept of subjective and objective assessment 

This part will discuss a concept of subjective and objective assessment before 
further analyzing it in relation to the service quality measurement. In fact, the subjective 
and objective assessment is not a new concept in academic studies. These two terms 
have been common used in several fields of social sciences. A review of literature 
indicates that the concept of subjective and objective assessment is not a theory or the 
principles. Scholars used and applied them in their studies based on the common or basic 
meanings of the words. According to Cambridge Dictionary (2020), subjective is the state 
of personal beliefs or feelings, rather than based on facts while objective is an approach 
that based on real facts and not influenced by personal beliefs or feelings. In other words, 
facts are usually claimed to be objective and opinions are relatively subjective (Chigot, 
2005; Rasdi, Ismail, & Garavan, 2011). As implied by the meanings, scholars from different 
fields have widely and freely used them to find out appropriate answers, methods or 
solutions to their studies. In a formal meaning, subjective assessment may refer to a 
measure that deals with what people feel, judge or interpret about a product or service, 
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and the subjective information is based on personal feeling, opinions, interpretations, and 
emotions (Boyle & Lathrop, 2013; Zehrer, Smeral, & Hallmann, 2017). In contrast, the 
objective assessment generally refers to a measure that deals with what people can 
count, measure or identify something, and the objective information is obvious, fact-
based, measurable or observable (Chang et al., 2004; Zehrer et al., 2017). In order to 
provide an overview of the use of subjective and objective assessment in various 
disciplines, related past studies are analyzed as shown in Table 1. 

 
Table 1: Analysis of related studies about subjective and objective assessment  

Related studies 
 

Subjective 
assessment 

Objective 
assessment 

Chigot (2005) used the subjective and objective assessment to 
examine the effects of sound in offices in Sweden. The study had the 
objective to test if sound in offices affected employees‖ work 
performance by using two instrument which were subjective indicators 
(e.g. stress, work attention, work privacy) and objective assessment (e.g. 
test, puzzles, behavior changes). The study found that noise pollution 
from work offices such as people talking, mobile phones and office 
equipment could disturb and reduce employees‖ work performance. 
The study argued that subjective and objective assessment were 
effective tools to examine employees‖ work performance in various 
situations.   

personal 
judgment 

Tests, 
behavior,  
observation  

Rasdi, Ismail, & Garavan (2011) investigated the factors affecting 
objective and subjective career success of managers working in 
Malaysian public sector. The objective career success was measured by 
fact-based judgment on salary, bonus, vacations, and other benefits 
while the subjective career success was measured by respondents‖ 
personal perception on work position, job responsibility and job 
satisfaction. The study revealed that the objective and subjective career 
success of Malaysian managers in public sector were influenced by 
different factors such as individual factors (e.g. self-efficacy, self-esteem, 
career aspirations) and organizational factors (e.g. organizational support 
and organizational socialization). The authors stressed the importance 
of incorporating both objective and subjective measures in order to 
more fully understand career success. 

personal 
judgment 

numeric 
information 

Dianat, Vahedi, & Dehnavi (2016) examined the association 
between objective and subjective assessments of environmental 
ergonomic factors in three manufacturing plants in Iran. The study 
collected objective data from environmental factors including noise, 
lighting and heat in the working environment (through numeric 
information), and obtained subjective information from employee 
satisfaction, job performance, health and safety (through individual 
perception). The study found that noise, lighting and heat in the 
working environment negatively affected workers‖ satisfaction, job 
performance, health and safety, and suggested for more appropriate 
control on working environment factors. The authors suggested that 
quantitative objective measurement should be supplemented by 
qualitative subjective assessment to provide more specific and details 
about the environmental conditions in workplace and consequently to 
improve workers‖ productivity.  

personal 
perception 

numeric 
information 
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Related studies 
 

Subjective 
assessment 

Objective 
assessment 

          Wei, Meng, & Zhang (2017) examined the factors influencing 
Chinese citizens‖ outbound destination choice to Europe/USA based on 
the objective (e.g. demographics and time/money constraints) and 
subjective measures (e.g. happiness). The results revealed that the 
demographic characteristics and time and money constraints (objective 
variables) significantly influenced Chinese citizens‖ outbound 
destination choice while happiness (subjective variable) was not found 
such relationship The study implied that using objective and subjective 
variables in order to provide comparable and reliable results.  

personal 
opinion 

demographics 
information   

Liu, He, & Xu (2019) applied the subjective and objective 
information to evaluate the advancement of government-private-
partnership projects in China. To evaluate the project advancement, a 
reasonable assessment method was required. The researchers used a 
combination of subjective and objective information to calculate the 
attribute weights for the evaluation. The subjective information was 
collected through the interviews with project stakeholders in terms of 
their personal opinion (good, medium, bad) while the objective 
information was collected through the numbers (statistics) from 
websites. The study found that 19 projects in China had different level 
of advancement, and required government monitor. The authors 
claimed that the objective information and the subjective information 
were complementary in the project evaluation process.  

personal 
opinion 

numeric 
information 

 
According to Table 1, there were studies examining subjective and objective assessment 

in various disciplines such as human resource management, public administration, applied 
sciences, and tourism. They used subjective and objective information/approaches in different 
aspects, for example, to measure work quality, to improve work performance, or to measure 
the achievement of the projects. According to the analysis, past studies used and applied 
the subjective and objective approaches (e.g. variables, factors, information) in their 
studies in order to provide more accurate, reliable or complementary solutions or 
answers to their problems. This is because the purposes of subjective and objective 
assessment are different and serve different benefits. Scholars use subjective assessment 
to obtain people‖s personal judgment on certain issues while objective assessment is 
employed to obtain more reliable sources or fact through observation, changed 
behavior/performance and numeric data. Combing two (or more) approaches are argued 
to yield more accurate, more reliable information, and less bias (Rasdi et al., 2011; Liu et 
al., 2019). All studies argued that using the combination of both subjective and objective 
approaches can avoid prejudice/bias, and will yield more satisfactory, appropriate or 
reliable results rather than using only one approach. This suggests that the subjective and 
objective approaches (assessments) can be applied to a wide range of studies due to 
greater benefits.  
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With these reasons, this article aims to further analyze if the measurement of 
service quality could be categorized into subjective and objective assessment due to 
earlier argument (assumption). If yes, the finding will provide the extended knowledge or 
another aspect of service quality in hospitality and tourism field so that scholars and 
service industries can make use of it to specifically measure the quality of staff, quality of 
the service, service process or even physical facilities more accurately/appropriately. It 
should be noted that the use of subjective and objective approaches/assessment from 
the above studies may focus on different features of subjective and objective concept 
depending on the content of each study (e.g. HR, public sector, applied sciences). With 
this article, it will analyze the subjective assessment in terms of what spa services 
(attributes) customers are more likely to judge based on their personal feeling/opinion 
(e.g. staff performance, hospitality) while the objective assessment will analyze in terms of 
what attributes of spa services (fact of the service) customers can evidently identify or 
indicate from the services (e.g. process, physical environment). Next parts will be the 
review of spa literature and relevant topics.   

 
General information about spa  

The term ―spa‖ originally referred to health through water, but nowadays spa is 
understood to refer to water-based facilities that offer diverse types of treatments and 
care for health, relaxation and beauty (Hashemi et al., 2015). A spa business provides 
services related to health promotion. The main products of spa businesses are massage 
and body treatments, and they may have additional services such as beauty treatments, 
saunas, exercise for health, nutrition programs, yoga and meditation courses (Ministry of 
Public Health, 2019). According to the International Spa Association (2012), there are 
seven major types of spas: day spa, club spa, medical spa, mineral spring spa, resort & 
hotel spa, cruise ship spa, and destination spa. 

In Thailand, the majority of health-related establishments are day spas, and they 
are widely found in major tourism cities where many tourists use day spa services during 
their leisure time (Ministry of Public Health, 2019). In general, a day spa is a business that 
provides facilities on a day-use basis by primarily offering rejuvenating and renewing spa 
treatments. Day spas usually offer a wide range of spa treatments in a calm and nurturing 
environment and in private treatment rooms so that each client can receive a personal 
service (Day Spa Association, 2008). People use the services of day spas to revitalize their 
physical and mental health (Lo et al., 2015). Day spas are directly related to wellness 
tourism, which refers to health and well-being–related travel through physical, 
psychological, or mental activities (Dimon, 2013). During holiday trips, tourists may seek 
various services and activities to enhance their wellness and well-being from day spas 
such as beauty treatments, body massages, Thai massages, and other health-related 
activities. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Health
https://en.wikipedia.org/wiki/Wellness_(alternative_medicine)
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In addition, the Ministry of Public Health (2003 cited in Chieochankitkan, 2013) also 
has classified spa establishments in Thailand into 3 categories:  

1) Spa business for health refers to a business that concerns for the care and 
reinforcement of health. Major services are related to the massage for health, and use of 
water for health. Other minor services include sauna for health, exercise for health, 
nutrition and dietary, yoga, meditation, use of herb and healthy products, as well as 
alternative medicine. 

2) Massage business for health refers to a business that aims to relax muscle 
tension, fatigue, and stress with massage techniques including friction, wringing, press, 
manipulation, traction, compress, sauna/steam or any techniques according to the science 
and art of massage for health.  

3) Massage business for beauty refers to a business that mainly provides massage 
services for beauty such as a beauty salon. The purpose of this business is to provide 
various techniques including friction, wringing, press, manipulation, traction, compress, 
sauna/steam or any techniques according to science and art of massage for beauty.  
 
Service quality and spa studies  
 Spa business mainly sells an ―experience‖ that includes beauty care, massage 
services, and health-related treatments (Wuttke & Cohen, 2008). The spa experience does 
not only rely on physical services, but also includes mental well-being by including 
relaxation and resting activities (Sundbo & Darmer, 2008). As previously stated, the spa 
business is a service-oriented business in which the service is mainly delivered by people. 
Most spa products are services (e.g. treatments and beauty care). These services are highly 
related to staff performance. In this regard, customers perceive the quality of spa services 
through the assessment of how the services correspond to their needs and expectations. 
Due to these distinct features, service quality is important for spa service providers in 
understanding what customers expect and need.  

One approach to gain deeper insights into spa services and their performance is 
through service quality which was defined as a function of the difference between 
expectations and performance along the quality dimensions (Parasuraman, Zeithaml, 
Berry, 1988). In other words, service quality as a conceptualization, is a comparison of 
perceived expectations of a service with perceived performance (Lewis & Booms, 1983). It 
is a concept that describes the evaluation of how well a delivered service meets 
customer expectations (Memarzadeh & Chang, 2015; Lo et al., 2015). Ideally, most 
scholars usually measure service quality based on the actual service performance (actual 
perception) due to less complexity rather the comparison between expectation and 
performance because of more complexity (Lo et al., 2015; Akbar, 2013). In the business 
setting, the service providers (e.g. hotels, spas) often assess service quality directly from 
customers‖ actual perception in order to improve their services and enhance customer 
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satisfaction (Sangpikul, 2019). Service quality is, therefore, an important issue for tourism 
businesses, including spa establishments, in order to understand how well their services 
meet customer expectations. Understanding these issues may help businesses to improve 
customer services as well as to enhance customer satisfaction and business performance 
(Memarzadeh & Chang, 2015; Lo et al., 2015). In order to measure service quality, 
SERVQUAL model (or service quality dimensions) is employed. SERVQUAL is a multi-
dimensional research instrument designed to measure consumer expectations and 
perceptions of the service in terms of 5 dimensions (Parasuraman et al., 1988): 1) 
reliability 2) assurance 3) tangibility 4) empathy and 5) responsiveness. These five 
dimensions may be referred as RATER model, an abbreviation from the first letter of each 
of the five dimensions. Previous studies used RATER model to examine spa service quality 
through various contexts (Chieochankitkan & Sukpatch, 2014; Gonzalez & Brea, 2005; Lo et 
al., 2015; Sangpikul, 2019).  

For example, Gonzalez & Brea (2005) investigated the relationship among service 
quality, customer satisfaction and behavioral intention in Spanish health spas. The study 
revealed that both service quality and customer satisfaction had positive and significant 
influence on behavioral intention. In particular, customer satisfaction was also a mediating 
variable between service quality and behavioral intention. In spa services, the authors 
pointed out that service quality had a greater direct impact on customers‖ behavioral 
intention than the indirect path through customer satisfaction (mediator). Examining 
customer expectation and perception of service quality for spa establishments in eastern 
region of Thailand, Chieochankitkan & Sukpatch (2014) revealed that the level of actual 
service (perception) was higher than what customers expected (producing positive gaps). 
The study indicated that all of the gas between customer expectation and perception 
were positive; suggesting satisfactory performance. Among the five dimensions of service 
quality, the tangible dimension showed the least positive gap. Regarding the perceived 
value dimensions, the study revealed that affective value was rated with the highest 
mean score, followed by in-use value and redemption value.  

A recent study by Lo et al. (2015) examined the important attributes and 
dimensions of service quality in China‖s hotel spas. The study revealed the three most 
important attributes of service quality in hotel spas, which were professional employees, 
spa hygiene, and relaxing atmosphere. Grouping the similar attributes of service quality in 
China‖s hotel spas, the study identified the five dimensions: tangible, reliability, 
responsiveness, assurance, and empathy. These five dimensions were similar to the 
original SERVQUAL dimensions identified in a study of Parasuraman et al. (1988). Among 
the five dimensions, only the four dimensions (tangibles, reliability, responsiveness, and 
empathy) were found to be statistically significant in influencing customers‖ positive 
emotions. Another study, Sangpikul (2019) examined customers‖ e-complaints at day spas 
in Thailand‖s major tourism cities, and analyzed them in relation to service quality 
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dimensions. With the content analysis through the data collection from TripAdvisor, the 
study found that the major e-complaints were related to the poor skills of spa therapists, 
poor services, and non-recommendations for using spa services. In relation to service 
quality dimensions, the most complaints were associated with reliability, assurance, and 
responsiveness, respectively.  

Given the exiting literature, it seems that service quality is an essential tool for spa 
service providers in understanding what customers expect and need. Understanding in-
depth of service quality will give more rooms for spa business to improve their services 
more appropriately. Unfortunately, past studies may overlook to further analyze that the 
service quality may be further categorized into sub-groups. Based on past studies‖ findings 
as reviewed above, the first sub-group related to the measurement that was relatively 
judged by customers‖ personal opinion. For example, past studies asked customers to 
judge if spa staff were friendly and polite or spa environment was comfortable and 
relaxing. This judgment seems to be likely influenced by several factors such as customer 
expectation, their personal feeling or emotion (Rasdi et al., 2011; Sangpikul, 2019). 
Meanwhile, the second sub-group was more likely to be judged on what (fact) customers 
could identify from the services. For instance, the studies asked customers to judge if spa 
staff delivered the services as promised or if spa staff asked customers about their 
personal needs. The latter judgment seems to be based on the fact or what is actually 
given to customers during the services (sometimes yes/no answer). Given this analysis, it 
can be argued that the measurement of service quality may be classified into personal 
judgment (subjective assessment) and fact-based judgment (objective assessment). In 
order to prove this argument (see Tables 2 and 3), it is necessary to further analyze the 
measurement of service quality in the next section. 
 
The analysis of service quality measurement from past studies 

This part will analyze the measurement of service quality with a purpose to 
confirm (prove) if service quality items from past studies can be categorized into the 
subjective and objective assessment. A literature review indicates that most spa studies 
developed service quality items (measurement items) through a mixture (no classification) 
of subjective and objective dimensions. Scholars may overlook to deeply analyze or 
classify service quality into more meaningful constructs in terms of 2 dimensions (personal 
feeling and fact/observed services). Table 2 presents the mixture of service quality items 
from past studies (i.e. Chieochankitkan & Sukpatch, 2014; Choi, Kim, Lee, & Hickerson, 
2015; Lo et al., 2015; Sangpikul, 2019), whereas the author also analyzes and classifies 
them into subjective and objective dimensions. This analysis will help to better 
understand what is “subjective service quality” and “objective service quality”.  
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Table 2: Analysis of service quality measurement from past studies 
Sources Mixture of service 

quality items from 
past studies  
 

Subjective service 
quality 

(personal judgment) 

Objective service 
quality 

(fact-based judgment) 

Chieochankitkan & 
Sukpatch (2014) 

-Spa staff perform 
excellent service.  
-Spa staff take good 
care of customers.  
-Spa staff offer prompt 
service.  
-Spa establishment 
performs according to 
agreed promises.  

-Spa staff perform 
excellent service.  
-Spa staff take good 
care of customers. 
 

-Spa staff offer prompt 
service.  
-Spa establishment 
performs the duty 
according to agreed 
promises. 

Choi, Kim, Lee, & 
Hickerson (2015) 

-The quality of spa 
water and treatments 
was excellent.   
-The service of staff is 
good.  
-The staff gives details 
about spa facilities and 
programs. 
-There were several spa 
programs to choose.  

-The quality of spa 
water and treatments 
was excellent.   
-The service of staff is 
good.  
 

-The staff give details 
about spa facilities and 
programs. 
-There were several spa 
programs to choose. 

Lo et al. (2015) -The employees are 
professional in 
providing services.  
-The employees are 
polite. 
-The employees 
explain the charges 
clearly. 
The spa has convenient 
operating hours.  

-The employees are 
professional in 
providing services.  
-The employees are 
polite. 
 

-The employees 
explain the charges 
correctly. 
-The spa has 
convenient operating 
hours.  
 

Sangpikul (2019)  -Spa environment is 
beautiful.  
-Spa staff are 
welcoming and 
friendly.  
-Spa staff ask 
customer‖s health 
needs. 
-Spa staff can speak 
English fluently.  

-Spa environment is 
beautiful.  
-Spa staff are 
welcoming and friendly 

-Spa staff ask 
customer‖s health 
needs. 
-Spa staff can speak 
English fluently. 

 
According to Table 2, regarding the subjective service quality, customers were 

asked to judge how they felt or perceived about spa services based on their personal 
opinion. Different people may have different perceptions on the subjective approach and 
make various (different) judgment (Sangpikul, 2019). In contrast, for the objective service 
quality, customers were also asked to indicate if they received or experienced certain 
services from spa employees based on their fact-based judgment. With the objective 
approach, people are more likely to perceive the fact of the service/process in a similar 
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way than the personal judgment (Boyle & Lathrop, 2013). Given this analysis, it is evident 
(proved) that the measurement of service quality items can be categorized into personal 
judgment and fact-based judgment. In other words, personal judgment may be 
specifically called “subjective service quality” while the fact-based judgment may be 
specifically called “objective service quality”. Next, to ensure and to re-check the above 
argument in service quality, it is necessary to perform another analysis of subjective and 
objective assessment in relation to the 5 dimensions of service quality before a 
conclusion.  

  
The analysis of subjective and objective assessment with the 5 dimensions of service 
quality  
 This part will further analyze if the subjective and objective assessment can be 
fully applied to each dimension of service quality before making a final conclusion. It aims 
to give more applicable and concrete approach to the use of subjective and objective 
assessment in service quality dimensions so that scholars and spa managers may apply 
them more appropriately in their work or business. Table 3 presents the analysis of 
subjective and objective assessment with the 5 dimensions of service quality. The 
measurement items are employed from past studies again (i.e. Chieochankitkan & 
Sukpatch, 2014; Choi et al., 2015; Lo et al., 2015; Sangpikul, 2019), whereas the author 
also analyzes and classifies them into subjective and objective assessment under each 
dimension of service quality.  
 
Table 3: Analysis of subjective and objective assessment with the 5 dimensions of service 
quality  

Service quality dimensions and 
measurement items 

Subjective service quality  
(subjective items)  

Objective service quality  
(objective items) 

 
1. Reliability (ability to perform 
services accurately/correctly)  
- Receptionist provides good 
customer service.   
- Spa therapist performs excellent 
services.   
- Spa therapist is skillful in the 
services provided. 
- Spa therapist provides you with 
the service as promised.   
- Receptionist tells you the 
detailed information about spa 
facilities.  
- Receptionist explains you the 
prices correctly. 

- Receptionist provides good 
customer service.   
- Spa therapist performs excellent 
services.   
- Spa therapist is skillful in the 
services provided.  

- Spa therapist provides you with 
the service as promised.   
- Receptionist tells you the 
detailed information about spa 
facilities.  
- Receptionist explains you the 
prices correctly. 
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Service quality dimensions and 
measurement items 

Subjective service quality  
(subjective items)  

Objective service quality  
(objective items) 

 
2. Responsiveness (willingness to 
assist customers and provide 
prompt services)  
- Receptionist is always willing to 
help customers.  
- Spa employees are polite and 
friendly.   
- Spa employees answer your 
enquiries promptly.  
- Receptionist/therapist delivers 
prompt services.  

- Receptionist is always willing to 
help customers.  
- Spa employees are polite and 
friendly.   

- Spa employees answer your 
enquiries promptly.  
- Receptionist/therapist delivers 
prompt services.  
 

3. Empathy (caring services or 
individual attention)  
- Spa therapist 
knows/understands your needs. 
- Spa therapist provides you with 
customized services. 
- Spa employees ask your needs 
before giving the service. 
- Spa employee conducts health 
survey before the treatment.  
- Spa entrepreneur has a choice 
of treatment rooms for customer 
to select. 
 

- Spa therapist knows/understands 
your needs. 
- Spa therapist provides you with 
customized services.  

- Spa employees ask your needs 
before giving the service.  
- Spa employee conducts health 
survey before the treatment.  
- Spa entrepreneur has a choice of 
treatment rooms for customer to 
select.  
 

4. Tangibility (appearance of 
physical facilities, equipment, 
personnel and environment)   
- Spa employees are well 
groomed. 
- Spa place has a comfortable 
environment.  
- Spa place is not crowded.  
- Treatment room has proper 
temperature.  

- Spa employees are well groomed. 
- Spa place has a comfortable 
environment.  
 

- Spa place is not crowded.  
- Treatment room has proper 
temperature.  
 

5. Assurance (ability to convey 
trust and confidence)   
- Spa products are good quality.  
- Customers feel safe in their 
transactions.  
- Spa equipment are hygienic.   
- Cleanliness of spa facilities.  
- Treatment room is quiet.  

- Spa products are good quality.  
- Customers feel safe in their 
transactions.  
- Spa equipment are hygienic.   
 

- Cleanliness of facilities. 
- Treatment room is quiet.  

 
According to Table 3, it shows that the measurement items of service quality from 

each dimension can be well applied and categorized into subjective and objective service 
quality. For example, given the subjective assessment of reliability dimension, customers 
were asked to judge about staff‖s performances or customer service. On the other side, 
the objective assessment asked customers to judge about the promised service, product 
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information and service price. In another case of responsiveness dimension, customers 
were asked to personally judge about the friendliness of staff (subjective), meanwhile 
they were also asked to indicate if the service or treatment was given promptly or done 
without delay (objective). Following Table 3, subjective and objective assessment can be 
well implemented to each dimension of service quality. In particular, realizing that service 
quality can be measured subjectively and objectively will help spa managers to design or 
modify the measurement items more specifically in order to assess the quality of their 
services more properly.  

This part will discuss for the benefits of subjective and objective service quality. 
Given the past studies‖ findings (before knowing the concept of subjective and objective 
service quality), some studies gave recommendations mainly on the service improvement 
(subjective side) regarding staff‖s skills and work performances, and may ignore or 
overlook the objective side (e.g. Lo et al., 2015). Also, several scholars were more likely to 
make recommendations based on each dimension in general or wide scope, rather than 
be more specific in certain areas, making the recommendations somewhat unclear (e.g. 
Sangpikul, 2019). For instance, given the poor service of treatment or unsatisfactory 
customer service (reliability), past recommendation was likely to focus on staff‖s skill 
training or staff development rather than other aspects of reliability dimension. But when 
we learn about the subjective and objective service quality, the recommendation under 
reliability dimension will involve with 2 sides. One is to focus on skill training to yield the 
expected service and to make customers satisfied (subjective side) while another one will 
emphasize on the objective side (what customers can observe or identify from the 
service) such as staff‖s promise, staff‖s knowledge and correct payment. Likewise, if a 
treatment service is excellent (high service quality) but receptionist does not inform 
customer about an availability of promotional rate when check-in plus a mistake on 
customer bill. Given this situation, how a guest can judge if the spa business has high 
service quality on reliability dimension. What happens here is that most scholars seem to 
focus on giving the recommendations to provide the excellent service (how customer 
feels) but may overlook to pay attention to what customers are observing (objective side), 
which both sides will contribute to high service quality (not only one side). Take another 
example of assurance dimension, it is a common practice to keep spa rooms and all 
equipment hygiene to enhance high service quality (subjective) but if the business 
provides a treatment room that customer can hear people taking outside all times 
(objective) with no privacy. This example may well reflect that the spa business seems to 
focus on the hygiene standard because customers can subjectively perceive it but may 
overlook the fact-based judgment that people not prefer noise disturbance during the 
service.  

Given the above explanation, now spa managers can see wider scope of service 
quality in detail and learn what service is judged by customers‖ personal opinion and fact-
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based judgment (based on Tables 2 and 3). They may learn more to provide higher 
service quality that the business should not focus only one side of the service but it 
should also care about what customers can objectively perceive or experience. The 
subjective and objective service quality, therefore, can help spa managers to manage or 
improve their services or tasks more thoroughly and appropriately in most areas by not 
focusing only one area. In addition, they may also learn to apply what attributes of 
services can be measured either subjectively or objectively for better service 
improvement to make customers more satisfied.  
 
Conclusion, contribution, and implementation  

To conclude, this article is an initial discussion to analyze the concept of 
subjective and objective assessment and service quality in the hospitality and tourism, 
given the case of spa business.  It has achieved its purpose by proving that the 
measurement of service quality items can be categorized into subjective and objective 
approaches; extending the knowledge about service quality measurement. As an 
analyzed-based work, this article has a different way of writing an academic article by 
starting with an enquiry or making an assumption if the service quality could be 
categorized into personal judgment and fact-based judgment. Then, it made literature 
review and analyzed the service quality measurement with 2 stages in order to prove and 
ensure that the service quality items were able to be classified into what is called 
“subjective assessment” (personal judgment) and “objective assessment” (fact-based 
judgment). Through the 2-stage analyses, finally it was evident and confirmed that the 
service quality measurement (including individual item and each dimension) can be 
categorized into subjective and objective assessment. Therefore, the article can give the 
important contribution to academic community as well as the implication for spa business 
and other service industries. 

To contribute, this article contributes to the deeper understanding of spa service 
quality in terms of subjective and objective assessment. It has expanded the aspect or 
scope of service quality in spa business by classifying this concept into “subjective service 
quality” and “objective service quality” or in another word “subjective and objective 
assessment of service quality” that can be applied to other service industries (e.g. hotels, 
airlines, tour operators). Given earlier discussion in the literature review, many studies 
usually measured service quality items directly from customers‖ actual perception 
(perceived performance) due to less complexity rather than the difference between 
expectation and perceived performance (more complexity). This article, therefore, is 
appropriate to define a measurement of service quality in terms of perceived 
performance for future studies. A measurement of subjective service quality may refer to 
an evaluation of perceived service performance through personal or emotional judgment 
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while a measurement of objective service quality is an evaluation of perceived service 
performance through fact-based judgment.  

Furthermore, a review of literature indicates that past studies were more likely to 
emphasize the measurement of service quality on subjective approach rather than the 
objective judgment due to the lack of related literature and understanding about the 
subjective and objective service quality in hospitality and tourism field. Understanding this 
aspect of service quality will help scholars and spa practitioners 1) clearly understand 
what is called “subjective” and “objective” in service quality and 2) modify, adjust or 
balance the measurement items of service quality to reflect both customers‖ subjective 
and objective judgments, and 3) plan, design or modify the measurement items more 
appropriately to suit research objectives and contents. The analyses in Tables 2 and 3 are 
a good learning source for building a survey instrument for either an academic or a 
business purpose. For a measurement scale, a review of literature indicates that typically 
most scholars used a rating scale (Likert scale) in terms of level of agreement (strongly 
agree/strongly disagree) to measure customer perception of service quality (Han et al., 
2017; Lo at al., 2015). Alernatively, some scholars used the same rating scale but in terms 
of level of satisfaction (very satisfied/very unsatisfied) to measure customer satisfaction 
towards the service quality (Cevik & Simskek, 2017; Gonzalez & Brea, 2005). With slightly 
different objectives/purposes, both measurement scales are appropriate to be applied. In 
addition, some objective items may be modified to be yes or no answer.  

For future research direction in tourism and wellness industries, scholars may 
apply the concept of subjective and objective service quality to their studies either a 
quantitative or qualitative approach. For instance, the quantitative approach, researchers 
may measure customer perception or relationships/impacts of subjective and objective 
service quality on dependent variables such as customer satisfaction, customer emotion, 
spa experience, repeat purchase and word-of-mouth communication. Meanwhile, the 
qualitative approach, researchers may use the subjective and objective service quality 
assessment for interview purpose or to analyze the secondary data or documentary 
information (e.g. online customers‖ reviews) to further understand the construct (a group 
of comments) of customers‖ personal judgment and fact-based feedback from using spa 
services. Both approaches contribute to the literature of spa service quality.  

To implement, according to the article, it is argued that the assessment of spa 
service quality should be measured on both 2 dimensions (subjective and objective 
assessment) because they will help spa managers to get more detail of customers‖ points 
of view on different aspects (getting more information). Since the measurement of service 
quality (SERVQUAL) has been criticized in some aspects that they may not fully applied or 
covered to certain services of various service businesses (Lo et al., 2015; Tamagni, Micheli, 
& Zanfardini, 2003), it is suggested that some subjective and objective items may be 
identified/modified from customers and spa managers‖ points of view in order to suit the 
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nature of the business. Thanks to the discussion of subjective and objective service 
quality in this article, scholars and spa managers may modify the measurement items in 
subjective and/or objective dimension to fit their contexts more appropriately. For 
instance, the subjective assessment may be used to ask customers about their feeling or 
judgment about the services in terms of staff‖s hospitality, friendliness, professional 
experiences and service skills. Whereas, the objective assessment may be used to ask 
customers about what they can identify or tell about the fact of the services (e.g. service 
procedure/process, facilities, product information, and physical environment). The 
subjective assessment will benefit spa managers by receiving the information from 
customers‖ feeling in regard to the services, staff performances/skills, and staff 
personality/character. The service improvement may be concentrated on the 
development of staff skills and training to deliver the better service quality as customers 
expect. Meanwhile, the objective assessment will benefit spa managers regarding service 
procedures/process and physical elements. With the fact-based feedback, the service 
improvement may be emphasized on staff‖s knowledge about spa products and services, 
spa procedures and the development of physical environment. Improving service quality 
through the objective approach is argued to be easier than the subjective one because it 
is fact-based assessment, and customers can obviously or evidently provide their 
feedback. Interesting, the objective dimension may assist spa managers in adding fact-
based service quality measurement such as health-related check-up, heath examination 
or new/modified services to provide differentiated or better services. Overall, using both 
the subjective and objective customer assessment will be a great tool for service 
managers to enhance their business services and customer satisfaction, leading to higher 
business success. Other service industries relying on service quality (e.g. hotels, tour 
operators, restaurants, wellness business) may learn and apply a concept of subjective 
and objective assessment to improve their services more effectively. A service business 
that understand their performance through subjectively and objectively are more likely to 
gain better service quality and higher customer satisfaction due to receiving customers‖ 
complete information. 

 
………………………………………………………………… 
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2.5 ค าส าคัญ และ Keywords ก าหนดค าส าคัญที่เกี่ยวข้องกับบทความ 3-5  ค า โดยใช้
เครื่องหมาย , คั่นระหว่างค า และพิมพ์ชิดซ้ายต่อจากบทคัดย่อ และ Abstract  
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2.6 บทความวิจัย หรือ วิทยานิพนธ์ให้เรียงล าดับเรื่องดังนี้ 
1) บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมข้อเสนอแนะการน าไปใช้ประโยชน์ 
2) ค าส าคัญ และ Keywords 
3) ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
4) วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
5) กรอบแนวคิดการวิจัย พร้อมระบุท่ีมาของกรอบแนวคิดการวิจัยพอสังเขป 

                    6) วิธีด าเนินการวิจัย  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง การพัฒนาเครื่องมือ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

7) การวิเคราะห์ข้อมูล 
8)  สรุปผลการวิจัย / ข้อค้นพบจากการวิจัย 
9) การอภิปรายผลการวิจัย 
10) ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และการท าวิจัยในครั้งต่อไป 

2.7 รูปภาพ ถ้ามีภาพประกอบควรเป็นภาพขาวด า หรือภาพสีที่คมชัด จัดกึ่งกลางหน้า พิมพ์ค า
บรรยายไว้ใต้รูปภาพ  

 2.8  รูปแบบตาราง : ให้จัดพิมพ์ในรูปแบบตารางปลายเปิดและใช้เส้นคู่ เส้นเดี่ยว ตามตัวอย่าง 
 
ตวัอย่าง ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความส าคัญของความคิดเห็นของนักท่องเที่ยวที่มี
ต่อการจัดการท่องเที่ยวเกาะเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี โดยรวมและรายด้านจ าแนกตามตัวแปร เพศ (n=384) 
 
 ความคิดเห็น  ชาย (n=169)  หญิง (n=215)  
    X S.D.  X S.D.  t p 
1. ด้านการจัดด าเนินการ  3.89 .63  3.87 .64  .31     .842 
2. ด้านสถานที่,อุปกรณ์และ  3.69 .60  3.67 .67  .22*   .047 
    สิ่งอ านวยความสะดวก       
3. ด้านแหล่งท่องเที่ยว  3.90 .55  3.94 .59  .-80    .112 
4. ด้านสินค้าของที่ระลึก  3.69 .68  3.71 .62  .-37    .300 
 รวม   3.79 .50  3.80 .50  .-18    .686 
 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ.05 
       

2.9 การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความให้ใช้รูปแบบการอ้างอิงแบบ APA ฉบับพิมพ์ครั้งท่ี 6 
2.10 การส่งบทความ 

  2.10.1 ผู้เขียนที่ต้องการส่งบทความตีพิมพ์ในวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ต้องเตรียม
ต้นฉบับให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก าหนดในข้อ 2.1 – 2.8 และตามรูปแบบการเขียนรายการอ้างอิง  หาก
รูปแบบการพิมพ์ไม่ถูกต้อง จะถือว่ากองบรรณาธิการยังไม่ได้รับบทความ 
  2.10.2 ผู้เขียนต้องส่งบทความรูปแบบไฟล์ word ที่เว็บไซต์ของวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/CUTJ/index ในระบบ ThaiJO พร้อมไฟล์ “แบบฟอร์ม
น าเสนอบทความ” และติดตามผลการประเมินรวมทั้งการแก้ไขบทความด้วยตนเองผ่านระบบ ThaiJO เท่านั้น 
(เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นไป) 
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3. การพิจารณาและการประเมินบทความ 
3.1 กองบรรณาธิการจะพิจารณากลั่นกรองบทความเบื้องต้นของเนื้อหาและความถูกต้องของ

รูปแบบการพิมพ์ หากผ่านการพิจารณาจึงจะเข้าสู่ขั้นตอนการประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 
2 ท่าน 

3.2 ผู้ เขียนที่ต้องการตีพิมพ์บทความในวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน จะต้องช าระเงิน
ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์บทความตามอัตราที่มหาวิทยาลัยก าหนด 

3.3 บทความที่ผ่านการประเมินและมีการแก้ไข ผู้เขียนจะต้องแก้ไขบทความตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ประเมิน พร้อมทั้งสรุปการแก้ไขตามแบบแจ้งการแก้ไขบทความ และส่งต้นฉบับที่แก้ไขแล้วพร้อมไฟล์ที่
ถูกต้องอีกครั้ง ภายในเวลาที่ก าหนด 

3.4 กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการตรวจแก้ไขรูปแบบการพิมพ์บทความ ให้เป็นไปตามการ
จัดรูปเล่มของวารสาร การจัดล าดับการตีพิมพ์ก่อนหรือหลัง รวมทั้งสงวนสิทธิ์ในการปฏิเสธการตีพิมพ์
บทความที่ได้รับการประเมินแล้วว่าไม่สมควรตีพิมพ์ 

3.5  ในกรณีท่ีบทความไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะไม่คืนเงิน ตามข้อ 3.2 
3.6 เนื้อหาหรือข้อสรุปในบทความทุกเรื่องที่ได้รับการตีพิมพ์ ถือเป็นผลงานทางวิชาการและเป็น

ความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ หากมีประเด็นทางกฎหมายเกี่ยวกับ
เนื้อหา ผู้เขียนจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบแต่ผู้เดียว 
 
สถานที่ติดต่อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฝ่ายจัดการวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
144 หมู่  7  ถนนพระประโทน – บ้านแพ้ว 

ต าบลดอนยายหอม  อ าเภอเมืองนครปฐม    จังหวัดนครปฐม  73000 
โทรศัพท์  0-3438-8555 ต่อ 3102-04  โทรสาร 0-3427-4500 

E-mail : cutjournal@christian.ac.th 
 

อ่านบทความย้อนหลังเพ่ิมเติม ได้ที่ Website : library.christian.ac.th/ctujournal/main.php 
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ตัวอย่างบทความวิจัย 
 

การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการกินเพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยของสตรีที่อาศัยอยู่ในเมือง

และนอกเมือง 
 

อุมาพร ปุญญโสพรรณ*, พัชราภรณ์ อารีย์**, วิจิตร ศรีสุพรรณ***, สถิตย ์วงศ์สุรประกิต****                                              
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยแบบพรรณนาเชิงเปรียบเทียบครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ และพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยในสตรีที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลนครเชียงใหม่หรือในเมืองและที่อ าเภอหางดงหรือนอกเมือง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
จ านวน 803 ราย อาศัยอยู่ในเมืองจ านวน 419 ราย และนอกเมืองจ านวน 384 ราย การเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และการทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ   

ผลการวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยในเขตเมือง รับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ และมีพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยต่ ากว่า
กลุ่มตัวอย่างนอกเมืองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  แต่ทั้งสองกลุ่มรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการไม่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างส่วนมากทั้งที่
อาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมืองรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 64.9 และ 74.5  รับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการระดับ
ต่ าร้อยละ 75.2 และ 71.6 และมีพฤติกรรมการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 69.9 และ 71.1 ตามล าดับ เกือบครึ่งของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มที่อาศัยอยู่ในเมืองและนอก
เมือง รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.6 
และ 47.7 และมีการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 
55.4 และ 54.9 ตามล าดับ ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการกินเพ่ือให้
ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยในสตรีที่อาศัยอยู่ในเมืองและนอกเมือง โดยส่งเสริมให้สตรีมีความ
เชื่อมั่นในการกินเพ่ือให้ได้คุณค่าทางโภชนาการและปลอดภัยร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  

 
ค าส าคัญ :  การรับรู้ประโยชน์, การรับรู้อุปสรรค, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, การสนับสนุนทางสังคม,              

พฤติกรรมการกิน 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
* ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  
** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
*** ศาสตราจารย์เกียรติคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
**** อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
Corresponding author, e-mail: uboonyasopun@yahoo.com , Tel. 086-6966461 
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Perception of Benefits and Barriers, Perceived Self-efficacy, Social Support  
and Eating Behavior Toward Nutritive Value and Safety among Women 

Living in the Inner City and Outside City Area 
 

      Umaporn Boonyasopun*, Patcharaporn  Aree**, Wichit Srisuphan***, Sathit Wongsuraprakit**** 
 

Abstract 
 

The objectives of this comparative descriptive research were to describe and compare 
perception of benefit, obstacles, self-efficacy, social support related to nutrition health 
promotion behavior, and eating behavior toward nutritive value and safety among women living 
in the inner city and outside the city area. Participants were 803 women, 419 living in Chiang Mai 
Municipal area or inner the city area, and 384 living in Hang Dong district or outside the city 
area. Questionnaires were used for data collection. The Data were analyzed using descriptive 
statistics and independent t-test. 

The findings of the study revealed that mean scores of perceived benefit and obstacles 
of nutrition health promotion behavior and eating behavior toward nutritive value and safety of 
women living in inner the city were significantly lower than those living outside the city (p<.05).  
However, there were no significant different of perceived self-efficacy and perceived social 
support of nutrition health promotion behavior between women living in inner the city and 
outside the city. Most of women living in inner and outside the city perceived benefit of 
nutrition promotion behavior at a high level, 64.5 % and 74.5 %, perceived self-efficacy of 
nutrition promotion behavior at a low level, 75.2 and 71.6 %, and had eating behavior toward 
nutritive value and safety at a moderate level, 69.9 and 71.1 %, respectively. Half of women 
living in inner and outside the city perceived obstacles of nutrition promotion behavior at a 
moderate level, 49.6 and 47.7 % and perceived social support of nutrition promotion behavior 
at a low level, 55.4 and 54.9 %, respectively. This findings provide the guideline to develop a 
self-efficacy and social support enhancement program to promote eating behavior toward 
nutritive value and safety for women living in inner and outside the city. 
 
Keywords: Perception of benefit, Perception of barriers, Perceived self-efficacy, Social 

support, Eating Behavior  
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** Assoc.Prof., College of Nursing, Christian  University of Thailand 
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ตัวอย่างบทความวิชาการ 
 

การวางแผนการเงินส่วนบุคคล เพื่อลดความเสี่ยงทางการเงินที่เกี่ยวข้องกบัโรคมะเร็ง 
เพ่ิมผลลัพธ์ทางคลินิกที่ด ีและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

  
อภิชา อินสุวรรณ*, ณัฐหรินท์  แพทยานนท์** 

 
บทคัดย่อ 

 
 โรคมะเร็งเป็นความเสี่ยงทั้งด้านสุขภาพและด้านการเงินที่มีความรุนแรงสูง มีผลให้เกิดปัญหาทาง
การเงินและกระทบต่อความมั่นคงทางการเงินของครอบครัวความเสี่ยงดังกล่าวสามารถเกิดขึ้นในทิศทางที่
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุซึ่งก่อให้เกิดปัญหาทางการเงินและในทางกลับกัน ปัญหาการเงินที่เกิดขึ้นส่งผลให้
ผลลัพธ์ทางคลินิกและพยากรณ์โรคแย่ลงรวมถึงลดโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยด้วยบทความวิชาการนี้เสนอ
สภาพปัญหาปัจจุบันที่พบในการรับการรักษาโรคมะเร็งในระบบประกันสุขภาพของรัฐ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
จริง ภาระทางการเงินที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องแบกรับ ผลกระทบของปัญหาทางการเงินต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิกและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย ไปจนถึงแนวคิดในการบริหารความเสี่ยงและปัจจัยที่ควร
พิจารณา ตลอดจนเครื่องมือที่จ าเป็นต้องน ามาใช้ในการวางแผนรับมือกับความเสี่ยงทางการเงินจาก
โรคมะเร็งที่อาจเกิดขึ้นในบุคคลที่ยังไม่ถูกวินิจฉัยโรคมะเร็ง เพ่ือลดความเสี่ยงทางการเงิน บรรเทาความ
เดือดร้อนของบุคคลและครอบครัว เพ่ิมผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 
ค าส าคัญ : การวางแผนการเงิน, ความเสี่ยงทางการเงิน, โรคมะเร็ง 
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Personal Financial Planning for Cancer-related Financial Risk Reduction, 
Improve Benefits on Clinical Outcome, and Quality of life of Cancer Patients 

 
Apicha  Insuwan*, Natharin  phattayanon** 

 
Abstract 

 Cancer is both severe risk for health and financial status which cause financial 
problem and affect to family’s financial security. The risks are able to appear in two 
direction including; cancer causes financial risk and problem, and the consequential 
problem leads to poor clinical outcome, prognosis, and survival. This academic article 
presents the current problem of receiving cancer treatment in Thai reimbursement 
system, real occurred cost, financial burden carried by patient’s family, impact of the 
burden on patient’s clinical outcome and quality of life, including; risk management 
concepts and factors to be considered and necessary tools  for applying in financial risk 
reduction planning for no cancer people. These are expected for the sake of financial risk 
reduction, relieving the severity of financial burden, improving clinical outcome and 
patient’s quality of life.   
 
Keywords : Financial planning, Financial risk, Cancer 
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