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วัตถุประสงค ์
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รวมทั้งสหสาขาวิชา ด้านการบริหารจัดการ การบัญชี และสาขาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้ แนวคิดและประสบการณ์ทางวิชาชีพของอาจารย์ 
นักศึกษาและนักวิชาการ ทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 

3. เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพทางวิชาการและการประชาสัมพันธ์มหาวิทยาลัย 
 
ขอบเขต 

วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน รับพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัย (Research Articles) และ
บทความวิชาการ (Academic Articles) ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ได้แก่ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
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ด้านการบริหารจัดการ การบัญชี และสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง 
 
เงื่อนไขการรับบทความ 
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วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียนปีที่ 27 ฉบับที่ 3 ประกอบด้วยบทความวิจัยจ านวน 8 เรื่องและ
บทความวิชาการ 2 เรื่อง ซึ่งมีความหลากหลายของเนื้อหาวิชาการทั้งบทความวิจัยและบทความวิชาการ
ทางด้านพยาบาลศาสตร์ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการบริหารองค์กร ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อ่าน กองบรรณาธิการ
วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียนได้น าวารสารฯ เข้าสู่ระบบฐานข้อมูล ThaiJO ดังนั้น ผู้เขียนที่ต้องการตีพิมพ์
บทความวิจัยหรือบทความวิชาการในวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน จึงต้องส่งบทความแบบออนไลน์ในระบบ
ThaiJO ที่เว็บไซต์ https://www.tci-thaijo.org/index.php/CUTJ/index เท่านั้น ส าหรับเว็บไซต์เดิมของ
วารสารฯ http://library.christian.ac.th/CUTjournal/main.php ยังคงเปิดให้บริการสืบค้นหรือดาวน์โหลด
บทความย้อนหลังตั้งแต่ ปีที่  1 ถึงฉบับปัจจุบันได้เช่นเดิม และหากผู้ อ่านน าบทความจากวารสาร
มหาวิทยาลัยคริสเตียนไปใช้อ้างอิงในการท าวิจัยหรือเป็นข้อมูลอ้างอิงในการเขียนบทความวิชาการ ขอให้
ท่านโปรดใส่รายการอ้างอิงวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียนด้วย 
     กองบรรณาธิการได้ตระหนักถึงความส าคัญของคุณภาพวารสาร จึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการ
ประเมินบทความอย่างเข้มข้นทุกเรื่องก่อนการตีพิมพ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละสาขาวิชา เพ่ือรักษาคุณภาพ
มาตรฐานของวารสารให้เป็นไปตามเกณฑ์ของ TCI ซึ่งต้องขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านไว้ ณ ที่นี้ ส าหรับ
ผู้เขียนที่ประสงค์จะส่งบทความตีพิมพ์ในวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียนโปรดศึกษาค าแนะน าส าหรับผู้เขียน
บทความและคู่มือการส่งบทความได้จากเว็บไซต์ของวารสารฯ ในระบบ ThaiJO 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 

 
กิ่งกมล เพชรศรี*, กันตพร ยอดใชย**, ทิพมาส ชิณวงศ์** 

 
บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยบรรยายเชิงความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 ราย โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางคลินิก และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ของพิทท์เบอร์ก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 100 (𝑥̅ =14.51, 
S.D.=3.36) อาการคันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.23, 
p<0.05) การศึกษาครั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์ของอายุ เพศ อาการปวด  และการงีบหลับตอนกลางวัน กับ
คุณภาพการนอนหลับ ดังนั้น พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีการประเมินการนอนหลับ และอาการคันใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง น าไปสู่การวางแผนการพยาบาล 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง
ต่อไป 
 
ค าส าคัญ : คุณภาพการนอนหลับ, โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, การล้างไตทางช่องท้อง 
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Factors Related to Quality of Sleep in End Stage Renal Disease Patients 
Undergoing Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 

 
Kingkamon Phetsri*, Kantaporn Yodchai**, Tippamas Chinnawong** 

 
Abstract 

 
This descriptive correlational research, aimed to examine the quality of sleep and 

factors related to quality of sleep in ESRD patients undergoing continuous ambulatory 
peritoneal dialysis. Purposive sampling was used to recruit 100 participants. The 
questionnaires included demographic characteristics, clinical characteristics, and Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI). The data were statistically analyzed according to descriptive 
statistics, Pearson’s correlation coefficient and point biserial correlation.  

The results revealed that 100 participants had poor sleep quality and overall of 
quality of sleep showed a poor level (𝑥̅=14.51, S.D.=3.36). Pruritus was significantly 
positively correlated with quality of sleep (r=0.23, p<0.05). There were no statistically 
significant correlations between age, gender, pain, daytime nap and quality of sleep. 
Nurses and other health care providers should well understand the assessment and 
prevention of sleep hygiene and pruritus in order to develop an advanced care plan to 
improve quality of sleep in end stage renal disease patients undergoing continuous 
ambulatory peritoneal dialysis. 
 
Keywords : Quality of sleep, End stage renal disease, Peritoneal dialysis 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก โดย

พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้นทุกปี  จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายของประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่ได้รับการล้างไตในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน 520,804 คน เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ.2559 เป็น
จ านวน 11,790 คน (United States Renal Data System, 2019) การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
เป็นการใส่คาน้ ายาล้างไตเข้าไปทิ้งไว้ในช่องท้อง 4-6 ชั่วโมง เพ่ือฟอกเอาของเสีย และน้ าส่วนเกินใน
ร่างกายออก โดยใช้เยื่อบุช่องท้องเป็นตัวกลางในการแลกเปลี่ยนของเสียและน้ าส่วนเกิน รูปแบบการรักษา
มีความสะดวก ยืดหยุ่นได้ตามความเหมาะสม (ชัชวาล วงค์สารี, 2559) รบกวนแบบแผนการด าเนินชีวิต
น้อย เนื่องจากผู้ป่วยสามารถท าได้ด้วยตนเองที่บ้าน (National Kidney Foundation [NKF], 2020) ถึงแม้
การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได้รับผลกระทบจากโรคและจากการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง ทั้งทาง ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (Sukul et al., 2019) ได้แก่ อาการ
อ่อนเพลีย เมื่อยล้า เบื่ออาหาร มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร เสียสมดุลน้ าและเกลือแร่ ระดับความ
รู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง เลือดออกง่ายหยุดยาก (Chikotas, Gunderman, & Oman, 2006) ภาวะเลือดเป็น
กรดจากการเผาผลาญ หายใจล าบาก ซีด ปวดกระดูก คลื่นไส้ อาเจียน (Davison & Sheerin, 2014) 
รวมถึง การต้องไปพบแพทย์ตามนัดบ่อย ๆ การต้องตัดสินในด้านการรักษา การต้องรับประทานยาหลาย
ชนิดในแต่ละวัน ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลและอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (Chikotas et al., 2006) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อการนอนหลับผิดปกติในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ได้แก่ เพศหญิง (Al-Jahdali et al., 2010) การล้างไต ยาบางชนิด ความผิดปกติของการเผาผลาญ ภาวะ
พร่องโภชนาการ อาการเหนื่อยล้า ตะคริว ปลายประสาทอักเสบ (Masoumi, Emami, Aghaghzvini, 
Amra, & Ghola, 2013) ภาวะซีด อาการคัน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และภาวะซึมเศร้า (Lindner 
et al., 2015) อัลบูมินในเลือด อายุ โรคหัวใจและหลอดเลือด (Li et al., 2012) น าไปสู่การมีคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ดี (Kumar & Sagar, 2019) ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีคุณภาพการ
นอนหลับไม่ดี จะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ไม่ดีในทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นด้านความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกาย มีข้อจ ากัดของบทบาทจากปัญหาทางด้านร่างกาย ความเจ็บปวด บทบาททางสังคม สุขภาพจิต 
(Erdogan et al., 2012)  
 คุณภาพการนอนหลับ เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับการนอนหลับตั้งแต่เริ่มเข้านอนจนถึงตื่นนอน 
สามารถประเมินได้จากความรู้สึกของบุคคล (Snyder-Halpern & Verran, 1987) ประกอบไปด้วย การ
นอนหลับในเชิงปริมาณ และการนอนหลับเชิงคุณภาพ (Buysses et al., 1989) คุณภาพการนอนหลับเป็น
ปัจจัยด้านสุขภาพที่ส าคัญ หากมีการนอนหลับที่ดี นอนหลับได้อย่างสนิท ร่างกายและจิตใจจะมีความพร้อม
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวัน ท าให้มีสุขภาพดี และคุณภาพชีวิตที่ดี (ศิริณาชค์ ทองเทียม, อรวมน 
ศรียุกตศุทธ, จงจิต เสน่หา, และอัษฏาศ์ ลีฬหวนิชกุล, 2559) คุณภาพการนอนหลับที่ดีมีผลต่อผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นระยะที่ร่างกายขาดภาวะสมดุล 
มีความผิดปกติเกิดข้ึนในหลายระบบ (Figueiredo et al., 2012) การนอนหลับที่เพียงพอและมีคุณภาพ จะ
ช่วยให้ร่างกายและจิตใจมีการพักฟ้ืน ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ส่งเสริม
ความสามารถในการเรียนรู้ การปรับตัว และการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย (รภัสศา แพรภัทรประสิทธิ์, 2556)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาในเรื่องคุณภาพการนอนหลับ รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมี
จ านวนจ ากัด การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
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ด้วยเครื่องไตเทียม แต่ลักษณะรูปแบบหรือวิธีการล้างไตที่แตกต่างกันดังกล่าว อาจมีผลกระทบแตกต่างกัน
ต่อแบบแผนการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับ (Losso et al., 2015) หากมีการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ผลการศึกษาที่ได้สามารถจ าแนกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ และน าไปสู่
การปรับปรุงแก้ไขและวางแผนการพยาบาลให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี  
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ร่วมกับการใช้กรอบแนวคิด
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการนอนไม่หลับของสปิลแมน (Spielman, 1986) ที่สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยว่า 
การนอนไม่หลับหรือการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเกิดจาก 3 ปัจจัย คือ (1) ปัจจัยโน้มน า (2) ปัจจัย
กระตุ้น และ (3) ปัจจัยคงอยู่ มีรายละเอียดดังนี้ คือ  
 1. ปัจจัยโน้มน า (predisposing factors) เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลเอง ท าให้ความทนต่อการ
นอนหลับลดลง ได้แก่ อายุ และเพศ  
 2. ปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดการนอนไม่หลับชนิดที่เกิดขึ้นเร็ว 
เช่น อาการคัน อาการปวด ระดับอัลบูมินในเลือดต่ า ภาวะซึมเศร้า  
 3. ปัจจัยคงอยู่ (perpetuating factors) เป็นปัจจัยที่ท าให้อาการนอนไม่หลับเป็นไปอย่างเรื้อรัง 
ได้แก่ การงีบหลับตอนกลางวัน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกปัจจัยมาศึกษา 5 ปัจจัย ดังนี้คือ ปัจจัยโน้มน า ได้แก่ อายุ และเพศ 
ปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ อาการปวด และอาการคัน ปัจจัยคงอยู่ ได้แก่ การงีบหลับตอนกลางวัน ผู้วิจัยไม่ได้
ท าการศึกษาปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ระดับอัลบูมินในเลือดต่ า เนื่องจากที่ผ่านมาได้มีการศึกษา
แล้ว และมีผลการวิจัยไปในทิศทางเดียวกัน คือ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (Guney et al., 2008) และเป็นตัวแปร
ท านายการลดลงของคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (Masoumi et al., 2013) 
ระดับอัลบูมินในเลือดต่ าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมี
ความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ (Li et al., 2012) ผู้วิจัยจึงได้สรุปปัจจัยที่อาจมีผลต่อคุณภาพการ
นอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ดังแสดงในกรอบ
แนวคิด ดังนี้  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องแบบต่อเนื่อง คือ อายุ เพศ อาการปวด อาการคัน และการงีบหลับตอนกลางวัน ณ  หน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ตอนบนแห่งหนึ่ง 

กลุ่มตัวอย่าง 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้คือ (1) อายุ 20 

ขึ้นไป  (2) เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องมา
อย่างน้อย 3 เดือน (3) มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ (4) สามารถสื่อสารและเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัด
ออก มีดังนี้ คือ มีอาการและอาการแสดงดังต่อไปนี้ ได้แก่ หายใจเหนื่อยหอบ มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น และไม่มีภาวะบกพร่องทางสติสัมปชัญญะ/ทางอารมณ์ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากการใช้วิธีเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2008) 
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบระดับแอลฟาที่ 0.05 ก าหนดอ านาจการทดสอบ 0.80 และค่า 
ขนาดอิทธิพลของความสัมพันธ์ขนาดกลาง (medium  effect size) มีค่า 0.30 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน  88 
ราย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 ราย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี ้
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา  ประวัติการสูบบุหรี่ อาชีพ รายได้ 

สิทธิในการรักษา สถานภาพสมรส และบุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บป่วย 
2. แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายระยะเวลาที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เวลาล้างไตทางช่องท้องในแต่ละรอบ โรคร่วม 
ยาที่ได้รับ อาการปวด อาการคัน และการงีบหลับตอนกลางวัน ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

3. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทท์เบอร์ก สร้างโดย Buysses et al. (1989) และแปล
เป็นฉบับภาษาไทยโดยตะวันชัย จิรประมุข และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) ซึ่งเป็นแบบสอบถามทั้งแบบเติม
ค า และเลือกตอบ เพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลับและรบกวนการนอนหลับด้วยตนเอง ในระยะ 1 เดือน
ที่ผ่านมา ประกอบด้วย 9 ข้อค าถาม แบ่งออกเป็น 7 องค์ประกอบ แปลผลโดยรวมคะแนนทั้ง 7 
องค์ประกอบ คะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนน
รวมที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

 

ปัจจัยโน้มน า 
- อาย ุ

- เพศ  

ปัจจัยกระตุ้น 

- อาการปวด 
- อาการคัน 

 

คุณภาพการนอนหลับ 

ปัจจัยคงอยู ่
- การงีบหลับตอนกลางวัน 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย                        
ผู้วิจัยน าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกต้อง

เหมาะสม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย (1) แพทย์ช านาญการพิเศษ กลุ่มงานอายุรกรรมโรค
ไตและการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
และ (3) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไต ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.88 จากนั้นน าไปทดลอง
ใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีลักษณะ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.72  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยไตเทียมส ารวจ

รายชื่อของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ในเวลา 8.00-16.00 น. ขณะรอคิวตรวจบริเวณหน่วยไตเทียม 
เพ่ือสอบถามความสมัครใจ แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการท าวิจัย ผู้ป่วยที่
ยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัย ได้เซ็นใบยินยอมไว้เป็นหลักฐาน ผู้วิจัยอธิบายวิธีตอบ
แบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านข้อความของ
แบบสอบถามได้ ผู้วิจัยจะช่วยอ่านข้อความให้แทนและช่วยบันทึกในแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 20-30 
นาท ี

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากโรงพยาบาล

ศูนย์ภาคใต้ตอนบนแห่งหนึ่ง เอกสารเลขที่ 34/2559 ผู้วิจัยค านึงจริยธรรมและพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
มีการชี้แจงข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับโครงการวิจัยโดยละเอียด ครอบคลุม ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 
กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลใด ๆ และข้อมูลทั้งหมดของกลุ่ม
ตัวอย่างจะไม่มีการระบุชื่อ การเผยแพร่ผลการวิจัยจะกระท าในภาพรวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก และคุณภาพการนอนหลับวิเคราะห์โดยการหาความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. ความสัมพันธ์ของอายุกับคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 
3. ความสัมพันธ์ของเพศ อาการปวด อาการคัน และการงีบหลับตอนกลางวัน วิเคราะห์ค่า

ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation)  
 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 23-80 ปี (𝑥̅ =55.11, S.D.=12.50, median=56) ส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 34 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97 กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 91 และไม่มีรายได้ ร้อยละ 93   
 กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 26 
เป็นระยะเวลา 1-3 ปี ร้อยละ 48 เป็น และมากกว่า 3 ปีขึ้นไป ร้อยละ 26 ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน ถึง 1 ปี ร้อยละ 32 เป็นระยะเวลามากกว่า 1-3 ปี ร้อยละ 44 และ
มากกว่า 3 ปีขึ้นไป  ร้อยละ 24 เวลาในการล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่อง คือ เวลา 5.00-8.00 น. ร้อย
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ละ 99 เวลา 9.00-12.00 น. ร้อยละ 95 เวลา 13.00-16.00 น. ร้อยละ68 และเวลา 17.00-20.00 น. ร้อย
ละ 80 ได้รับยาโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 100 รองลงมา คือ ยาขับปัสสาวะ ร้อยละ 88   
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 100 (𝑥̅ = 14.51,          
S.D. = 3.36) (ตารางท่ี 1)  
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของคะแนนคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวม (n = 100) 

คุณภาพการนอนหลับ คะแนน ร้อยละ 
คุณภาพการนอนหลับดี                            0-5 0 

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 6-21 
(Min = 6, Max = 21, M = 14.51, S.D. = 3.36) 

100 

 เมื่อจ าแนกตามองค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอน
หลับเชิงอัตนัยอยู่ในระดับไม่ค่อยดี ร้อยละ 56 ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับมากกว่า 60 นาที 
ร้อยละ 32 และประมาณ 30-60 นาที ร้อยละ 30 ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืนน้อยกว่า 5 ชั่วโมง 
ร้อยละ 60 ประสิทธิผลของการนอนหลับน้อยกว่าร้อยละ 65 คิดเป็นร้อยละ 67 มีการใช้ยานอนหลับ ≥ 3 
ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 29 นอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 30 นาที มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ร้อยละ 63 มีปัญหาตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติ ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 80 สิ่งรบกวนการนอนหลับ 
คือ ตื่นเข้าห้องน้ า ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 34  มีปัญหารู้สึกหนาวเกินไป ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 43 มี
การง่วงนอนหรือเผลอหลับขณะท ากิจกรรมประจ าวันมีอาการ ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 66 มีปัญหา
พอสมควรเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ร้อยละ 46 (ตารางที่ 2)  
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามองค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลับ 
ผลกระทบต่อการท ากิจกรรม และสิ่งรบกวนการนอนหลับ (n = 100) 

องค์ประกอบของการนอนหลับ ร้อยละ 
คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย  

ดีมาก 0 
ดี 5 
ไม่ค่อยดี 56 
ไม่ดีเลย 39 

ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระท่ังหลับ  
น้อยกว่า 15 นาที 9 
ประมาณ 16-30 นาท ี 29 
ประมาณ 30-60 นาท ี 30 
มากกว่า 60 นาที 32 

ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน  
มากกว่า 7 ชั่วโมง 1 
ประมาณ 6-7 ชั่วโมง 10 
ประมาณ 5-6 ชั่วโมง 29 
น้อยกว่า 5 ชั่วโมง 60 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามองค์ประกอบของคุณภาพการนอนหลับ 
ผลกระทบต่อการท ากิจกรรม และสิ่งรบกวนการนอนหลับ (n = 100) (ต่อ) 

องค์ประกอบของการนอนหลับ ร้อยละ 
ประสิทธิภาพการนอนหลับ  
     มากกว่าร้อยละ 85 13 
     ร้อยละ 75-84 7 
     ร้อยละ 65-74 13 
     น้อยกว่าร้อยละ 65 67 
การง่วงนอนหรือเผลอหลับขณะท ากิจกรรมประจ าวัน  
     ไม่เคยมีอาการ 3 
     มีน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 7 
     มี 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 24 
     มี ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห ์ 66 
ปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
     ไม่เป็นปัญหาเลย 5 
     เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย 30 
     เป็นปัญหาพอสมควร 46 
     เป็นปัญหามาก 19 
การนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 30 นาที  
     ไม่เป็นปัญหาเลย 17 
     มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 2 
     มีปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 18 
     มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 63 
ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติ  
     ไม่มีปัญหาเลย 2 
     มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 5 
     มีปัญหา 1-2  ครั้ง/สัปดาห์ 13 
      มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 80 
ตื่นเข้าห้องน้ า  
      ไม่มีปัญหาเลย 32 
      ปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 16 
      มีปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 18 
      มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 34 
รู้สึกหนาวเกินไป  
      ไม่มีปัญหาเลย 26 
      มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 6 
      มีปัญหา 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 25 
      มีปัญหา ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 43 
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation) พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อาการปวด 
อาการคัน และการงีบหลับตอนกลางวัน ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อ ง
แบบต่อเนื่องโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล พบว่า อาการคัน มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพการนอนหลับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.23, p < 0.05) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ อาการปวด อาการคัน และการงีบหลับตอนกลางวัน กับคุณภาพ
การนอนหลับ (n = 100) 

 
ปัจจัย                 

คุณภาพการนอนหลับ 

ค่าสถิติ p-value 

อายุ r = 0.8 0.41 

เพศ rpb = -0.97 0.34 

อาการปวด rpb = 0.30 0.77 

*p < 0.05  
อาการคัน 

 
rpb = 0.23* 

 
0.02 

การงีบหลับตอนกลางวัน rpb = -0.04 0.63 

*p < 0.05  
 
การอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 55.11 ปี (S.D. = 12.50) ซึ่งอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่
ตอนกลางหรือวัยกลางคน ลักษณะแบบแผนการนอนหลับจึงเปลี่ยนไปเมื่ออายุมากขึ้น จะใช้เวลาในการ
เริ่มต้นการนอนหลับมากขึ้น ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืนและประสิทธิภาพในการนอนหลับลดลง 
(Kamel & Gammack, 2006) กลุ่มตัวอย่างล้างไตทางช่องท้อง ในช่วงเวลา 5.00-8.00 น. ร้อยละ 99 ทั้ง
การล้างไตด้วยตนเองหรือมีญาติเป็นคนช่วยในการล้างไต ท าให้กลุ่มตัวอย่างต้องตื่นเร็วในตอนเช้าทุกวัน
เพ่ือล้างไต และการมีขั้นตอนการล้างไตที่ค่อนข้างยุ่งยาก (Ellam & Wilkie, 2007) ต้องใช้เวลาในการ
เปลี่ยนน้ ายาล้างไตแต่ละครั้งประมาณ 30 นาที (Virga et al., 2013) ท าให้เกิดการรบกวนการนอนหลับ 
(Merlino et al., 2006)  

กลุ่มตัวอย่างได้รับยาขับปัสสาวะ ร้อยละ 88 ท าให้กลุ่มตัวอย่างต้องตื่นมาปัสสาวะตอนกลางคืน
บ่อย ประมาณ 2-3 ครั้ง ลักษณะดังกล่าวทั้งเวลาในการล้างไตช่วงตอนเช้า การล้างไตช่วงเวลากลางดึก 
และการตื่นมาปัสสาวะบ่อยช่วงกลางคืน ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืนลดลง
และนอนหลับได้ไม่ต่อเนื่อง ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Buysses et al., 
1989) กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ร้อยละ 93 เมื่อการท างาน
ของไตลดลงมีความเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมขึ้นของระดับความดันโลหิต และการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องของ
ระดับความดัน โลหิตท าให้กระบวนการท างานของไตลดลง เป็นปฏิกิริยาย้อนกลับเชิงบวกระหว่างการ
ท างานของไต และความดันโลหิต (Judd & Calhoun, 2015)  
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 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ร้อยละ 100 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี อธิบายได้ว่า 
กลุ่ม ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืนน้อยกว่า 5 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ
ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 68 ซึ่งในวัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 26-64 ปี ควรมีระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละ
คืนตั้งแต่ 7-9  ชั่วโมง และวัยสูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ควรมีระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน
ต้ังแต่ 7-8 ชั่วโมง (National Sleep Foundation, 2020) สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนที่ผ่านมาเกี่ยวกับ
คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พบว่า
ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  ร้อยละ 43.5 -86.6 (Erdogan, Dervisoglu, & Kutlu, 2012; 
Eryavuz et al., 2008; Guney et al., 2008; Masoumi et al., 2013)  

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการเริ่มต้นการนอนหลับยาก คือใช้ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน
จนกระทั่งหลับมากกว่า 60 นาที ซึ่งในบุคคลที่นอนหลับง่ายจะใช้เวลาปกติอย่างน้อย 15 นาที และจะใช้
เวลาไม่เกิน 30 นาทีในการนอนหลับ (Buysses et al., 1989) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัญหาตื่นกลางดึก
หรือตื่นเช้ากว่าปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ตื่นเช้าเกินไปเพราะต้องล้างไต ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 99 ต้องล้างไตทางช่องท้อง เวลา 5.00-8.00 น. การถูกรบกวนขณะหลับมีสาเหตุมาจากการต้องลุกขึ้น
ปัสสาวะบ่อย ไอหรือกรนเสียงดัง หายใจติดขัด เจ็บหรือปวดตามตัว รู้สึกร้อนเกินไป และปวดแน่นท้องหรือ
คันตามตัว จากสาเหตุดังกล่าวท าให้การนอนหลับเกิดความไม่ต่อเนื่อง (Buysses et al., 1989) ซึ่งส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการนอนหลับแต่ละคืน น้อยกว่า 5 ชั่วโมง ท าให้มีอาการง่วงนอนในระหว่างการท า
กิจกรรมและรู้สึกเป็นปัญหาในการที่จะท างานให้ส าเร็จลุล่วง ประสิทธิภาพการนอนหลับไม่ดี มีผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  

การศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับผลศึกษาที่ผ่านมา เกี่ยวกับการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ
ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 52 และ 50 ราย 
ตามล าดับ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องมีคุณภาพการ
นอนหลับไม่ดี ร้อยละ 78  มีระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 31-60 นาที ร้อยละ 30 รองลงมา คือ 
มากกว่า 60 นาที ร้อยละ 30 และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56 มีระยะเวลาการนอนหลับแต่ละคืนน้อยกว่า 5 
ชั่วโมง ส่งผลให้มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (Eryavuz et al., 2008) 
 ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า อาการคันมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ โดยอาการคันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ดีในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.23, p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีอาการคัน จะมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี อาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายเกิดจากภาวะของเสียคั่ง การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของผิวหนังท าให้ผิวหนังแห้ง รวมถึง
กระบวนการอักเสบและภูมิคุ้มกันผิดปกติ (Combs, Teixeira, & Germain, 2015) ความผิดปกติของการ
เผาผลาญแคลเซียมท าให้เกิดผลึกของแคลเซียมและฟอสเฟตในผิวหนัง เกิดการกระตุ้นท าให้เกิดอาการคัน 
(Berger & Steinhoff, 2011) การศกึษาที่ผ่านมา พบว่า อาการคันจากภาวะของเสียคั่งในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องพบได้สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยพบในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง ร้อยละ 62.6 และผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ร้อยละ 48.3 (Min et 
al., 2016) อาการคันท าให้ต้องตื่นในเวลากลางคืน การเกาเมื่อมีอาการคัน ท าให้รบกวนการนอนหลับ และ
ท าให้นอนหลับยาก (Rehman & Khan, 2020) ส่งผลให้มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (Rehman & Khan, 
2020; Swarna, Aziz, Zubair, Qadir, & Khan, 2019) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการ
รายงานคุณภาพการนอนหลับ และอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทาง
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ช่องท้อง จ านวน 55 ราย พบว่า อาการคันเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยมีอาการนอนหลับยาก มีระดับรุนแรงมาก
ที่สุด ท าให้เกิดการรบกวนการนอนหลับ และอาการคันยังเป็นปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับ (β = 
0.39, p = 0.006) (Yngman-Uhlin & Edell-Gustafsson, 2006)  
 ปัจจัยด้านอายุ ผลการศึกษา พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา เกี่ยวกับ
ปัจจัยท านายคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี และอาการง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 98 ราย ผลการศึกษาพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
คะแนนคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (Lai et al., 
2015) แต่ขัดแย้งกับการศึกษาบางการศึกษาที่ผ่านมา เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนน
คุณภาพการนอนหลับ นั่นคือ อายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับที่ลดลงในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (Guney et al., 2008) และการศึกษาเกี่ยวกับการ
เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับระหว่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมและการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 102 ราย ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนน
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี (r = 0.28, p = 0.003) (Eryavuz et al., 2008)  
 ปัจจัยด้านเพศ และการงีบหลับตอนกลางวัน ผลการศึกษาพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาที่ผ่านมา เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้องรังระยะสุดท้าย
ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 124 ราย พบว่า ปัจจัยด้านเพศทั้งในผู้ป่วยที่มีคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับดี และไม่ดี ไม่ได้มีความแตกต่างกัน นั่นคือปัจจัยด้านเพศ ไม่มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอน
หลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (Guney et al., 2008) นอกจากนี้ ยัง
มีการศึกษาที่ผ่านมา เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม และล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 90 รายพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคะแนน
คุณภาพการนอนหลับ (Masoumi, Naini, Aghaghazvini, & Gholamrezaei, 2013) ในส่วนของการงีบ
หลับตอนกลางวัน จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการรายงานคุณภาพการนอนหลับ และอาการเหนื่อยล้า
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบว่า ร้อยละ 75 ของกลุ่มตัวอย่าง มีการ
งีบหลับตอนกลางวัน จากการนอนหลับไม่เพียงพอในช่วงกลางคืน ท าให้มีอาการง่วงนอนตอนกลางวัน 
(Yngman-Uhlin & Edell-Gustafsson, 2006) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ที่ผ่านมายังไม่มี
การศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการงีบหลับตอนกลางวันกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พบเพียงการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการนอน
หลับผิดปกติในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องในประเทศจีน ในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 179 คน ผลการศึกษาพบว่า ช่วงระยะเวลา (จ านวนชั่วโมง) ของการงีบหลับตอนกลางวันในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอาการนอนหลับผิดปกติจะยาวนานกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ (Lui, Ng, & Lo, 2002)  
 ปัจจัยด้านอาการปวด กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ อาการปวดแน่น
ท้อง ปวดกระดูก ปวดกล้ามเนื้อตามร่างกาย และปวดศีรษะ แต่จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า อาการปวดไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างอาจมีการจัดการอาการปวด หรืออาจมีอาการปวดในระดับความรุ นแรง
น้อย ไม่ส่งผลกับการนอนหลับ ซึ่งเป็นรายละเอียดที่ผู้วิจัยไม่ได้ท าการศึกษาครั้งนี้เกี่ยวกับระดับความปวด
และการจัดการอาการปวด ท าให้พบว่าอาการปวดไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ สอดคล้องกับ
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ผลการศึกษาที่ผ่านมา เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 112 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพการนอนหลับดี 
และกลุ่มที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี จะมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีในทุกองค์ประกอบ รวมไปถึงด้านร่างกาย คือ
มีอาการปวดทั่วร่างกาย นั่นคือ ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
อาการปวดกับคุณภาพการนอนหลับ (Erdogan, Dervisoglu, & Kutlu, 2012) 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรมีการประเมินการนอนหลับของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การพยาบาล ส่งเสริมคุณภาพการ
นอนหลับที่ดี และจากผลการวิจัย พบว่า อาการคันมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ดังนั้นพยาบาล
จึงควรให้ความส าคัญ และควรมีการประเมินอาการคันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ที่มารับการตรวจและติดตามการรักษา น าไปสู่การวางแผนการพยาบาล เพ่ือ
จัดการอาการคัน ซึ่งจะช่วยเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องได ้

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ ความแตกต่าง
ระหว่างระดับความรุนแรงของอาการคัน ความแตกต่างของระดับอาการปวด หรืออาการ ปวดที่
เฉพาะเจาะจง อาการร่วมต่างๆ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 

 
ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
 การก าหนดเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ที่ท าให้ไม่ได้กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมตามค าถามและ
วัตถุประสงค์การวิจัย และผลการวิจัยในครั้งนี้อาจมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงประชากร เนื่องจากเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพียงโรงพยาบาลเดียว และกลุ่มตัวอย่างไม่ได้มาจากการสุ่ม อาจไม่สามารถสะท้อน
ภาพรวมเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องของประเทศไทยได ้

 
………………………………………………………………… 
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อิทธิพลของปทัสถานทางจิตใจและอารมณ์ผู้ใช้งานมีผลต่อความตั้งใจซื้อ 
โทรศัพท์สมาร์ทโฟนของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ธัญนันท์ บุญอยู*่ 

 
บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศึกษาระดับของปทัสถานทางจิตใจ อารมณ์ผู้ใช้งาน และความ

ตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน และ (2) เพ่ือศึกษาอิทธิพลตัวแปรคั่นกลางของอารมณ์ผู้ใช้งานที่เป็นปัจจัย
เชื่อมโยงระหว่างปทัสถานทางจิตใจสู่ความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้บริโภคโทรศัพท์สมาร์ทโฟนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 500 คน ด้วย
วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย และใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือวิจัย ซึ่งการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบัคมีค่าอยู่ระหว่าง 0.713-0.915 และสถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ การวิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์สมการโครงสร้าง ผลการวิจัยพบว่า (1) ปทัสถานทางจิตใจ อารมณ์
ผู้ใช้งาน และความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนมีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ (2) อิทธิพลของ
อารมณ์ผู้ใช้งานด้านความปิติยินดี ความเร้าใจ และการมีอ านาจควบคุมเป็นปัจจัยคั่นกลางที่เชื่อมโยงปทัสถาน
ทางจิตใจสู่ความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งสามารถน าผลลัพธ์จาการ
วิจัยไปใช้ประโยชน์เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนและก าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนาธุรกิจโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
เพ่ือสร้างให้ผู้บริโภคโทรศัพท์สมาร์ทโฟนเกิดความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์โฟนเพ่ิมมากขึ้น 
 
ค าส าคัญ : ปทัสถานทางจิตใจ, อารมณ์ผู้ใช้งาน, ความปิติยินดี, ความเร้าใจ, การมีอ านาจควบคุม, ความตั้งใจ

ซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
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Influences of Subjective Norm and User Emotion Towards Purchase 
Intention of the Smartphone Users in Bangkok 

 
Thanyanan Boonyoo* 

 
Abstract 

 
The objectives of the study were to: (1) study levels of subjective norm, user 

emotion, and purchase intention of the smartphone and (2) study the influence of user 
emotion as a mediated factor correlated with subjective norm towards purchase intention 
of the smartphone users in Bangkok. Samples in the study were 500 smartphone users in 
Bangkok by using simple random sampling method. The research instrument in this study 
was a questionnaire. Cronbach’s alpha coefficient rating scales were 0.713-0.915. And, the 
statistics analyzed in the study was percentage, means, standard deviation, and structural 
equation modelling (SEM) analysis. Research findings in the study revealed that: (1) 
subjective norm, user emotion, and purchase intention of the smartphone were averaged 
at a moderate level and (2) influence of user emotion (i.e., pleasure, arousal, dominance) 
as a mediated factor correlated with subjective norm towards purchase intention of the 
smartphone users in Bangkok. Based on the research findings, it could be beneficial as 
guidance in planning and organizing strategies in the smartphone business development 
to increase the purchase intention of the smartphone user further. 
 
Keywords : Subjective norm, User emotion, Pleasure, Arousal, Dominance, Purchase intention 

of the smartphone 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

* Instructor, Master of Business Administration Program, Graduate School, Southeast Asia University  
Corresponding author, email: thanyanan7@gmail.com, Tel. 081-9437445 
Received : August 20, 2020;  Revised : December 21, 2020;  Accepted : March 17, 2021 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 18 
 

 
 

ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ในโลกของเศรษฐกิจที่มีการผันผวนตลอดเวลาย่อมเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีที่ได้มี

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ท าให้หลายธุรกิจต่างต้องเผชิญกับสภาวะความต้องการและการแข่งขันในรูปแบบ
การให้บริการใหม่ของธุรกิจชั้นน าที่หลากหลาย โดยองค์การธุรกิจชั้นน าจะก าหนดรูปแบบวิวัฒนาการของ
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เพ่ือประโยชน์ของตนเองทั้งด้านการเติบโตอย่าง
ก้าวหน้าและการขับเคลื่อนพลวัตของบุคคลที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว (Lai, 2017; ธัญนันท์ บุญอยู่, 
2562) ด้วยการสร้างให้ผู้บริโภคแสดงพฤติกรรมความตั้งใจซื้อที่สามารถก่อให้เกิดการด าเนินกลยุทธ์ที่มี
ประสิทธิภาพที่ตอบสนองความต้องการของตลาดและความอยู่รอดในโลกของธุรกิจที่มีการแข่งขันที่สูงได้ 
ซึ่งส่วนใหญ่ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์ขององค์การและความตั้งใจซื้อของผู้บริโภคนั้นจะมีความส าคัญ
ต่อเนื่องจากกลยุทธ์ทางการตลาดที่ประสบความส าเร็จ และจะขึ้นอยู่กับความเข้าใจที่ลึกซึ้งอย่างแท้จริงของ
ผู้บริโภค (Chen, Chen & Tung, 2018) ที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีอย่างแพร่หลาย โดย
กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม (2561) ได้กล่าวว่า ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวสู่ยุคดิจิทัลอย่าง
รวดเร็วและต่อเนื่อง การสื่อสารได้เข้ามามีบทบาทส าคัญต่อการใช้เทคโนโลยีอย่างก้าวกระโดด ซึ่งเห็นได้
จากการส ารวจอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปีที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่ผู้บริโภคมีพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี
ที่เป็นอุปกรณ์การสื่อสารค่อนข้างสูง เมื่อเปรียบเทียบกับเทคโนโลยีสารสนเทศประเภทอ่ืน ๆ โดยจากผล
การส ารวจของประชากรที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไป ในช่วงระยะเวลา 5 ปี ระหว่างปี 2557-2561 พบว่า มีผู้ใช้
เทคโนโลยีสื่อสารที่เป็นโทรศัพท์สมาร์ทโฟนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากเดิมมี 48.1 ล้านคน หรือร้อยละ 
77.2 เพ่ิมขึ้นเป็น 56.7 ล้านคน หรือร้อยละ 89.6 โดยส่วนใหญ่ผู้บริโภคได้น ามาใช้เป็นเครื่องมือในการ
เข้าถึงข้อมูลในรูปแบบของดิจิทัล เพ่ือการติดต่อสื่อสารได้อย่างทั่วถึง และมีการน าเทคโนโลยีสื่อสารนี้มาใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศให้ก้าวไปข้างหน้าได้อย่างรวดเร็วในสังค ม
โลกาภิวัฒน์ 
 โทรศัพท์สมาร์ทโฟนถือเป็นนวัตกรรมการสื่อสารรูปแบบใหม่ที่สามารถสร้างความสะดวกสบาย ทั้ง
ในด้านช่องทางการสื่อสาร การบริหารจัดการข้อมูล และการสื่อสารทางการตลาดที่ได้มีการขับเคลื่อนให้
เกิดเป็นคุณสมบัติเฉพาะพิเศษต่อการสนับสนุนการใช้งานของผู้บริโภคในด้านต่าง ๆ เพ่ิมมากขึ้น ไม่ว่าจะ
เป็นการรับส่งอีเมล การจัดท าตารางนัดหมาย ปฏิทิน การถ่ายภาพ ฟังเพลง เป็นต้น ซึ่งการใช้งานเหล่านี้ท า
ให้ผู้บริโภคเกิดความต้องการที่จะใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนไม่มีวันหยุด จึงท าให้นักการตลาดได้พยายามที่จะ
เรียนรู้ความต้องการของผู้บริโภค เพ่ือพัฒนานวัตกรรมทางเทคโนโลยีที่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้บริโภคในด้านต่าง ๆ ได้อย่างทั่วถึง ส่งผลให้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนได้รับความนิยมสูงขึ้นมาโดยตลอด อีกทั่ง
ในปัจจุบันยังมีทางเลือกให้ผู้บริโภคได้เลือกใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนที่หลากหลาย จึงท าให้การพัฒนา
เทคโนโลยีเพ่ือการแข่งขันในตลาดโทรศัพท์สมาร์ทโฟนนับว่าเป็นผลดีให้กับผู้บริโภคได้มีทางเลือกในการ
พิจารณาอุปกรณ์การสื่อสารที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมมากขึ้น (ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์, 2556) จึงส่งผลให้
ผู้ผลิตโทรศัพท์สมาร์ทโฟนชั้นน าต่าง ๆ แข่งขันด้วยการเปิดตัวสินค้ารุ่นใหม่ออกมาสู่ตลาดอย่างต่อเนื่อง  
ส่งผลให้นักการตลาดต้องหาปัจจัยต่าง ๆ ที่จะท าให้ผู้บริโภคเกิดความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนเพ่ิมมาก
ขึ้น โดยสร้างให้ผู้บริโภคเกิดพฤติกรรมที่เป็นบรรทัดฐานของแต่ละบุคคลที่รับรู้ได้จากพฤติกรรมอันเกิดจาก
ความเต็มใจที่จะซื้อสินค้าหรือบริการบางอย่างในอนาคต โดยที่ไม่จ าเป็นต้องด าเนินการตามความตั้งใจใน
การซื้อก็ได้ ซึ่งจะขึ้นอยู่กับความสามารถในการด าเนินการของแต่ละบุคคล (Al-Nahdi, 2014) โดยอาศัย
ปัจจัยปทัสถานทางจิตใจที่เป็นผลของการกระท าที่บุคคลได้รับแรงกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทั้งด้านความคิด
และความรู้สึกที่จะท าให้ผู้บริโภคเกิดความปิติยินดี (Pleasure) ต่อการใช้บริการและเกิดความเร้าใจที่จะมา
กระตุ้นให้ผู้บริโภคเกิดความตื่นตัวที่จะต้องการเพ่ิมสูงขึ้น ตลอดจนเกิดความรู้สึกของการมีอ านาจในการ
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ควบคุมที่สะท้อนให้เกิดแรงกระตุ้นไปสู่ทัศนคติและพฤติกรรมความตั้งใจซื้อของผู้บริโภคหรือการเลือก
ผลิตภัณฑ์เฉพาะที่แตกต่างกันไป (Rahim et al., 2016) และจากการศึกษาวิจัยของ Al-Nahdi (2014) 
กล่าวว่า การที่จะท าให้ผู้บริโภคเกิดพฤติกรรมความตั้งใจซื้อได้นั้น ต้องอาศัยปัจจัยปทัสถานทางจิตใจที่เป็น
ผลของการกระท าที่บุคคลนั้นได้รับแรงกระตุ้นให้เกิดการแสดงหรือไม่แสดงพฤติกรรมทางสังคมที่จะท าให้
เกิดระดับอารมณ์ของแต่ละบุคคลที่มีกระบวนการรับรู้ทั้งด้านความคิดและความรู้สึกที่แตกต่างกันไป 
(Ham, Jeger & Ivakovic, 2015; Hsieh et al., 2014) ที่จะท าให้ผู้บริโภคเกิดความปิติยินดี (Pleasure) 
ความเร้าใจ (Arousal) และการมีอ านาจในการควบคุม (Dominance) ที่สะท้อนให้เกิดแรงกระตุ้นไปสู่ทัศนคติ
และพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภคหรือการเลือกผลิตภัณฑ์เฉพาะที่แตกต่างกันไปได้เช่นกัน 
(Chang et al., 2014; Aertsens, 2009) 

จากเหตุผลที่กล่าวมาแล้วข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัย อิทธิพลของปทัสถานทางจิตใจและ
อารมณ์ผู้ใช้งานมีผลต่อความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร โดยจะศึกษา
ประเด็นที่ว่า จะมีปัจจัยใดที่จะน าไปสู่ความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์โฟนของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 
และจะมีปัจจัยใดที่เป็นตัวแปรเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเหตุและตัวแปรผลอย่างเหมาะสม เพ่ือ
ท าให้ทราบความสัมพันธ์ของปทัสถานทางจิตใจ อารมณ์ผู้ใช้งาน และความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนข
องผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่สามารถน าไปใช้ในการสร้างเครื่องมือที่เป็นกระบวนการก่อให้เกิดความ
ตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนของผู้บริโภค เพ่ือให้องค์การธุรกิจสามารถน าแบบจ าลองที่ผ่านการทดสอบไป
ประยุกต์ใช้ให้เกิดเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายของแผนการปฏิบัติงาน และกลยุทธ์ทางการตลาดให้
สอดคล้องกับพฤติกรรมของผู้บริโภคในปัจจุบันได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับของปทัสถานทางจิตใจ อารมณ์ผู้ใช้งาน และความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน   
ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลตัวแปรคั่นกลางของอารมณ์ผู้ใช้งานที่เป็นปัจจัยเชื่อมโยงระหว่างปทัสถานทาง
จิตใจสู่ความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มเป้าหมายโดยการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ได้อยู่
ภายใต้ความยินยอมของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งผู้วิจัยได้ชี้แจงกับกลุ่มเป้าหมายก่อนการเก็บข้อมูลวิจัยและได้
อธิบายพร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัยให้กับกลุ่มเป้าหมายทราบ 
โดยผู้วิจัยได้แจ้งกลุ่มเป้าหมายให้ทราบถึงประโยชน์ของการวิจัยและสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการตอบ
แบบสอบถามการวิจัย เพื่อให้เป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มเป้าหมายสามารถปฏิเสธ
การตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา ซึ่งการปฏิเสธนี้จะไม่มีผลกระทบใด ๆ กับกลุ่มเป้าหมายและ
ผลการวิจัยที่ได้จากกลุ่มเป้าหมายจะถือเป็นความลับ โดยผลการวิจัยที่ได้จะน าไปใช้ประโยชน์ในทาง
วิชาการเท่านั้นไม่เปิดเผยชื่อของกลุ่มเป้าหมายและเสนอผลโดยภาพรวม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอิทธิพลของปทัสถานทาง
จิตใจและอารมณ์ผู้ใช้งานมีผลต่อความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์โฟนของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 
ผู้วิจัยได้ท าการสรุปปัจจัยต่าง ๆ ที่สามารถพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยไว้ดังนี้ 
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1. ปทัสถานทางจิตใจ (Subjective Norm--SN) ถือเป็นระดับการรับรู้ส่วนบุคคลของกระบวนการ
ทางสังคมที่อาจก าหนดว่า บุคคลควรปฏิบัติหรือไม่ควรปฏิบัติตามพฤติกรรมที่ได้รับการยอมรับ หรือได้รับรู้
จากการกดดันทางสังคมของบุคคลอ่ืน ๆ เพ่ือให้แต่ละบุคคลปฏิบัติตนในลักษณะใดลักษณะหนึ่งหรือไม่ท า
สิ่งนั้น ๆ (Venkatesh & Bala, 2008) ซึ่ง Ham, Jeger & Ivakovic (2015) กล่าวว่า ปทัสถานทางจิตใจที่
เป็นปทัสถานเชิงพรรณนาและปทัสถานทางสังคมจะมีผลต่อกระบวนการรับรู้ทั้งด้านความคิด อารมณ์ และ
ความรู้สึกที่เป็นความปิติยินดี ความเร้าใจ และการมีอ านาจควบคุมที่แตกต่างกันไปที่ท าให้ผู้ใช้บริการเกิด
อารมณ์ที่น าไปสู่ความตั้งใจซื้อ (Chang et al., 2014; Al-Nahdi, 2014) ดังนั้นจากการศึกษาวรรณกรรมและ
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปทัสถานทางจิตใจ ผู้วิจัยจึงน ามาตั้งเป็นสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 

สมมติฐานที ่1 (H1) ปทัสถานทางจิตใจมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่ออารมณ์ผู้ใช้งานด้านความปิติยินดี 
สมมติฐานที ่2 (H2) ปทัสถานทางจิตใจมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่ออารมณ์ผู้ใช้งานด้านความเร้าใจ 
สมมติฐานที่ 3 (H3) ปทัสถานทางจิตใจมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่ออารมณ์ผู้ใช้งานด้านการมีอ านาจ

ควบคุม 
สมมติฐานที่ 4 (H4) ปทัสถานทางจิตใจมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ท

โฟน 
2. อารมณ์ผู้ใช้งาน (User Emotion--UE) เป็นการแสดงออกถึงสภาวะทางจิตใจของบุคคลที่ต้อง

อาศัยสิ่งกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ตอบสนองให้เกิดเป็นความต้องการและพฤติกรรมการบริโภคขึ้น 
(Kulviwat et al., 2007) โดยบุคคลนั้นจะได้รับการกระตุ้นและการแสดงออกของจิตใจที่ตอบสนองของแต่
ละบุคคลในทิศทางบวกและทิศทางลบได้ ซึ่งอารมณ์ผู้ใช้งานจะประกอบด้วย (1) ความปิติยินดี (Pleasure-
-PL) (2) ความเร้าใจ (Arousal--AR) และ (3) การมีอ านาจควบคุม (Dominance--DO) โดย Kulviwat et al 
(2007) กล่าวว่า อารมณ์ของผู้ใช้บริการจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความตั้งใจในการใช้ระบบ โดยอารมณ์ของ
ผู้ใช้นี้จะเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงระดับอารมณ์ของแต่ละบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมความตั้งใจในการใช้ระบบ
ที่เพ่ิมมากข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Hsieh et al., 2014) ดังนั้นจากการศึกษาวรรณกรรมและผลงานวิจัย
ที่เก่ียวข้องกับปทัสถานทางจิตใจ ผู้วิจัยจึงน ามาตั้งเป็นสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 5 (H5) อารมณ์ผู้ใช้งานด้านความปิติยินดีมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้ อ
โทรศัพท์สมาร์ทโฟน 

สมมติฐานที่ 6 (H6) อารมณ์ผู้ใช้งานด้านความเร้าใจมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความตั้งใจซื้อ
โทรศัพท์สมาร์ทโฟน 

สมมติฐานที่ 7 (H7) อารมณ์ผู้ใช้งานด้านการมีอ านาจควบคุมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความ
ตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 

สมมติฐานที่ 8 (H8) อารมณ์ผู้ใช้งานด้านความปิติยินดีเป็นปัจจัยคั่นกลางที่เชื่อมโยงความสัมพันธ์
เชิงโครงสร้างระหว่างปทัสถานทางจิตใจและความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 

สมมติฐานที่ 9 (H9) อารมณ์ผู้ใช้งานด้านความเร้าใจเป็นปัจจัยคั่นกลางที่เชื่อมโยงความสัมพันธ์เชิง
โครงสร้างระหว่างปทัสถานทางจิตใจและความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 

สมมติฐานที่ 10 (H10) อารมณ์ผู้ใช้งานด้านการมีอ านาจควบคุมเป็นปัจจัยคั่นกลางที่เชื่อมโยง
ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างปทัสถานทางจิตใจและความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 

3. ความตั้ งใจซื้ อโทรศัพทสมาร์ทโฟน (Purchase Intention of the Smartphone--PIS) เป็น
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความตั้งใจกับการใช้งานที่สามารแปรเปลี่ยนให้เกิดเป็นพฤติกรรมการซื้อในอนาคต 
โดยเป็นทัศนคติที่ดีของผู้บริโภคที่ถูกสร้างขึ้น (Dkediene et al., 2015) และอาศัยกระบวนการสื่อสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์ให้ผู้บริโภคเกิดความผูกพันกับตราสินค้าอย่างเข้มแข็ง จนกระท่ังก่อให้เกิดความตั้งใจซื้ออย่าง
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แท้จริง (Khan, Humayun & Sajjad, 2015; Dachyar & Banjarnahor, 2017) และจากการทบทวน
วรรณกรรมครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยตามแนวคิดของ Ham, Jeger & Ivakovic (2015); 
Kulviwat et al (2007) และ Dkediene et al. (2015) ซึ่งสามารถสรุปกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ได้ดัง
ภาพที่ 1 

 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ด้วยวิธีการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) โดยผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือเพ่ือยืนยันสมมติฐาน ซึ่งผู้วิจัยมีขั้นตอน
วิธีการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้บริโภคที่ใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี
จ านวนทั้งสิ้น 7,757,764 คน (กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, 2561) และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ คือ ผู้บริโภคที่ใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 500 คน โดยใช้วิธีการ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของ Comrey & Lee (1992) ที่มีการก าหนดขนาดตัวอย่างและระดับ
เหมาะสมในการวิเคราะห์ ผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ระดับที่ดีมาก จึงท าให้การวิจัยในครั้งนี้มีกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 500 คน ตามแนวคิดของ Comrey & Lee (1992) เพ่ือความเชื่อมั่นและความเพียงพอที่
เหมาะสมต่อการวิเคราะห์ตัวแบบสมการโครงสร้าง (SEM) จึงเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ 500 คน โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกแผนการสุ่มตัวอย่าง 2 ขั้นตอน คือ 
(1) การสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ซึ่งใช้วิธีการจับฉลากเพ่ือให้ได้เขตที่เป็น
ตัวแทนจ านวน 10 เขต จากจ านวนเขตปกครองทั้งสิ้น 50 เขตประกอบด้วย เขตบางเขน เขตพญาไท เขต
คลองสาน เขตภาษีเจริญ เขตสวนหลวง เขตลาดพร้าว เขตบางพลัด เขตจตุจักร เขตวัฒนา และเขตสาทร 
และ (2) ใช้วิธีการสุ่มแบบก าหนดโควตา (Quota Sampling) โดยพิจารณาจากจ านวนประชากรและความ
หนาแน่นของประชากรในกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละเขตที่เหมาะสมเท่า ๆ กัน จึงท า
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ให้การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละเขต จ านวน 50 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง
ที่เก็บทั้งสิ้น จ านวน 500 ตัวอย่าง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ซึ่งแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) ส่วนที่ 2-4 แบบสอบถาม
ประเมินปทัสถานทางจิตใจ อารมณ์ผู้ใช้งาน (ความปิติยินดี ความเร้าใจ และการมีอ านาจควบคุม) และความ
ตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน โดยลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ ตามแบบของ Likert (1932) ซึ่งจะมีให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียวที่ใช้ข้อค าถามที่แสดงระดับการ
วัดข้อมูลอันตรภาค (Interval Scale) 
 3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยในครั้งนี้ ผู้วัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ก่อนส ารวจจริงออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ (1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) รายข้อ
เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับตัวแปรที่ต้องการวัด โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 มาเป็นข้อค าถาม และ (2) การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) เป็นการ
ตรวจสอบเพ่ือวัดความสอดคล้องภายในของคุณภาพโดยรวมของเครื่องมือทั้งฉบับ ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของ Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficient) จะต้องมีค่าไม่น้อยกว่า 0.70 (Cronbach, 1951) ซึ่ง
ผลการวิเคราะห์ครั้งนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา () 
ปทัสถานทางจิตใจ (SN) 0.853 
อารมณ์ผู้ใช้งาน (UE)  
 -ความปิติยินดี (PL) 0.915 
 -ความเร้าใจ (AR) 0.713 
 -การมีอ านาจควบคุม (DO) 0.833 
ความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน (PIS) 0.867 

 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามด้วยตนเองกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้บริโภค

โทรศัพท์สมาร์ทโฟนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยได้มีการแนะน าตนเอง พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย อธิบายแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนได้มีการแจ้งกับกลุ่มตัวอย่า งให้ทราบถึง
ประโยชน์และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม เพ่ือน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ประโยชน์
ในทางวิชาการเท่านั้น ซึ่งจะไม่มีการเปิดเผยชื่อของกลุ่มเป้าหมาย โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
เริ่มตั้งแต่วันที่  1 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่  31 มกราคม พ.ศ. 2563 และได้น าแบบสอบถามที่
ด าเนินการเก็บรวบรวมแล้วมาตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติเพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยผู้วิจัย
ได้แบ่งสถิติการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เป็นการหาค่า
ทางสถิติพ้ืนฐาน โดยค านวณหาค่าร้อยละ เพ่ืออธิบายลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และการ
ค านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ือศึกษาระดับของ
ปัจจัยปทัสถานทางจิตใจ อารมณ์ผู้ใช้งาน และความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ซึ่งเป็นพื้นฐานในการแปล
ความหมายของข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือสรุปและอธิบายตัวแปร โดยการแปลความหมายของค่าเฉลี่ยมีเกณฑ์ใน
การแปลความหมายตามแนวความคิดของ Best (1981) ที่มีเกณฑ์การก าหนดค่าระดับ คือ “น้อยที่สุด” ให้
คะแนน 1 คะแนน “น้อย” ให้คะแนน 2 คะแนน “ปานกลาง” ให้คะแนน 3 คะแนน “มาก” ให้คะแนน 4 
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คะแนน และ “มากท่ีสุด” ให้คะแนน 5 คะแนน และ (2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เป็นการ
น าวิธีการทางสถิติมาใช้ส าหรับการทดสอบสมมติฐาน เพื่อหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและหาระดับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อตัวแปรทั้งทางตรงและทางอ้อมด้วยการวิเคราะห์ตัวแบบสมการโครงสร้าง (SEM) โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์ระดับของปทัสถานทางจิตใจ อารมณ์ผู้ใช้งาน และความตั้งใจซื้อโทรศัพท์
สมาร์ทโฟนของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ได้ตามที่ปรากฏดังตารางที่ 2  
ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะห์สถิติพรรณนาของปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน  

ตัวแปร X  S.D. C.V. ระดับความคิดเห็น 
ปทัสถานทางจิตใจ (SN) 3.15 0.763 0.242 ปานกลาง 
อารมณ์ผู้ใช้งาน (UE) 3.08 0.795 0.258 ปานกลาง 
 -ความปิติยินดี (PL) 2.77 1.034 0.373 ปานกลาง 
 -ความเร้าใจ (AR) 3.37 0.812 0.240 ปานกลาง 
 -การมีอ านาจควบคุม (DO) 3.10 0.795 0.256 ปานกลาง 
ความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน (PIS) 3.09 0.797 0.257 ปานกลาง 
หมายเหตุ-การก าหนดเกณฑ์ในการแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยตามแนวคิดของ Best (1981, p. 182) คือ “ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 
หมายถึง ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด” “ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ระดับความคิดเห็นน้อย” “ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 
หมายถึง ระดับความคิดเห็นปานกลาง” “ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ระดับความคิดเห็นมาก” และ “ค่าเฉลี่ย 4.50-
5.00 หมายถึง ระดับความคิดเห็นมากที่สุด” 

 
จากตารางที่ 2 ผลการส ารวจความคิดเห็นของผู้บริโภคโทรศัพท์สมาร์ทโฟนในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบว่า ผู้บริโภคมีระดับความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางทุกประการ เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานตามปัจจัย พบว่า ปัจจัยปทัสถานทางจิตใจ ปัจจัยอารมณ์ผู้ใช้งาน ปัจจัยอารมณ์ผู้ใช้งาน
ด้านความปิติยินดี ด้านความเร้าใจ ด้านการมีอ านาจควบคุม และปัจจัยความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15, 3.08, 2.77, 3.37, 3.10 และ 3.09 ตามล าดับ และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.763, 0.795, 1.034, 0.812, 0.795 และ 0.797 ตามล าดับ 
 2. ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ซึ่งเป็นการน าวิธีทางสถิติมาใช้ส าหรับทดสอบสมมติฐาน 
เพ่ือหาความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุของปทัสถานทางจิตใจและอารมณ์ผู้ใช้งานมีผลต่อความตั้งใจซื้อ
โทรศัพท์สมาร์ทโฟนของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์สมการโครงสร้างที่
เป็นการวิเคราะห์หาเส้นทางความสัมพันธ์ ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ที่เป็นตัวแปรแฝงที่มีความเป็นนามธรรม
ไม่สามารถวัดได้ด้วยตนเอง จ าเป็นต้องอาศัยค่าจากตัวแปรมาตรวัดที่อาจใช้เป็นตัวแสดงอาการหรือใช้เป็น
องค์ประกอบ โดยจะท าการวิเคราะห์ตัวแปรแฝงทีละตัวที่เชื่อมโยงเส้นทางไปยังตัวแปรมาตรวัดของแต่ละ
ตัวแปร ซึ่งสามารถแสดงได้ดังภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 2 ตัวแบบเส้นทางความสัมพันธ์ตัวแบบสมการโครงสร้าง 
 

จากภาพที่ 2 แสดงเส้นทางความสัมพันธ์ตัวแบบสมการโครงสร้าง พบว่า (1) ปทัสถานทางจิตใจ 
(SN) มีอิทธิพลทางตรงต่ออารมณ์ผู้ใช้งานด้านความปิติยินดี  (PL) ด้านความเร้าใจ (AR) และด้านการมี
อ านาจควบคุม (DO) มีค่าเท่ากับ 0.593, 0.411 และ 0.595 ตามล าดับ และปทัสถานทางจิตใจ (SN) ไม่มี
อิทธิพลทางตรงต่ออารมณ์ผู้ใช้งานความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน (PIS) มีค่าเท่ากับ 0.128 แต่ปทัสถาน
ทางจิตใจ (SN) มีอิทธิพลทางอ้อมต่อความตั้งใจความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน (PIS) มีค่าเท่ากับ 0.455 
และ (2) อารมณ์ผู้ใช้งานด้านความปิติยินดี (PL) และด้านความเร้าใจ (AR) มีอิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจ
ซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน (PIS) มีค่าเท่ากับ 0.423 และ 0.225 ตามล าดับ ส่วนอารมณ์ผู้ใช้งานด้านการมี
อ านาจควบคุม (DO) ไม่มีอิทธิพลทางตรงต่อความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน (PIS) มีค่าเท่ากับ 0.187 

3. ผลการทดสอบสมมติฐานอิทธิพลของปทัสถานทางจิตใจและอารมณ์ผู้ใช้งานมีผลต่อความตั้งใจ
ซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้วิจัยสามารถสรุปผลการวิเคราะห์ตัวแบบ
สมการโครงสร้างที่พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางมีความแตกต่างกันได้ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน  
 สมมติฐานการวิจัย 

(Hypothesis) 
สัมประสิทธิ์เส้นทาง 

(Coef.) 
ค่า t-test ผลลัพธ์ 

H1 SN  PL  0.593*** 8.331  สนับสนุน 
H2 SN  AR  0.411*** 4.430  สนับสนุน 
H3 SN  DO  0.595*** 9.389  สนับสนุน 
H4 SN  PIS  0.128 1.616  ไม่สนับสนุน 
H5 PL  PIS  0.423*** 2.920  สนับสนุน 
H6 AR  PIS  0.225** 2.558  สนับสนุน 
H7 DO  PIS  0.187 1.234  ไม่สนับสนุน 
หมายเหตุ (* หมายถึง p-value ≤ 0.10 หรือ ค่า t ≥ 1.65) (** หมายถึง p-value ≤ 0.05 หรือ ค่า t ≥ 1.96) (*** 
หมายถึง p-value ≤ 0.01 หรือ ค่า t ≥ 2.58) (SN หมายถึง ปทัสถานทางจิตใจ; PL หมายถึง อารมณ์ผู้ใช้งานด้านความปิ
ติยินดี; AR หมายถึง อารมณ์ผู้ใช้งานด้านความเร้าใจ; DO หมายถึง อารมณ์ผู้ใช้งานด้านการมีอ านาจควบคุม; PIS หมายถึง 
ความตั้งใจซื้อโทรศัทพ์สมาร์ทโฟน) 
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จากตารางที่ 3 พบว่า (1) ปทัสถานทางจิตใจ (SN) มีอิทธิพลต่ออารมณ์ผู้ใช้งานด้านความปิติยินดี 
(PL) ด้านความเร้าใจ (AR) และด้านการมีอ านาจควบคุม (DO) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดย
มีค่า t-test เท่ากับ 8.331, 4.430 และ 9.389 ตามล าดับ และปทัสถานทางจิตใจ (SN) ไม่มีอิทธิพลต่อ
ความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน (PIS) โดยมีค่า t-test เท่ากับ 1.616 และ (2) อารมณ์ผู้ใช้งานด้าน
ความปิติยินดี (PL) และด้านความเร้าใจ (AR) มีอิทธิพลต่อความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน (PIS) มีค่า
เท่ากับ 2.920 และ 2.558 ตามล าดับ ส่วนอารมณ์ผู้ใช้งานด้านการมีอ านาจควบคุม (DO) ไม่มีอิทธิพลต่อ
ความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน (PIS) มีค่าเท่ากับ 1.234 
 4. ผลการทดสอบสมมติฐานการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรคั่นกลาง (Mediation Variables) คือ 
ตัวแปรที่ท าหน้าที่เข้ามาแทรกกลางระหว่างตัวแปรต้นทางกับตัวแปรปลายทาง ซึ่งจะท าหน้าที่เชื่อมโยงเพ่ือ
ถ่ายทอดอิทธิพลของปัจจัยสาเหตุที่อยู่ต้นทางสู่ปัจจัยผลลัพธ์ที่อยู่ปลายทาง โดยการวิจัยครั้งนี้จะเป็น
การศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของตัวแปรคั่นกลางระหว่างตัวแปรสาเหตุกับตัวแปรผลลัพธ์ที่เข้ามา
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้ง 2 ดังกล่าว เพ่ือพิสูจน์ให้เห็นว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปทัสถาน
ทางจิตใจกับความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนมีค่าในระดับที่สูงมากจนเป็นที่น่าสงสัย แต่ถ้ามีตัวแปร
คั่นกลางเข้าแทรกกลางระหว่างปทัสถานทางจิตใจกับความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนจะท าให้เส้ นทาง
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสาเหตุกับตัวแปรผลลัพธ์มีค่าลดลง สรุปได้ว่า บทบาทความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรสาเหตุกับตัวแปรผลลัพธ์ที่ตามมานั้นจ าเป็นต้องมีปัจจัยแฝง คือ อารมณ์ผู้ใช้งานเชื่อมโยงความสัมพันธ์ 
จึงจะสมเหตุสมผล (มนตรี พิริยะกุล, 2558) ผลที่ได้จะปรากฏดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรคั่นกลาง 

สมมติฐานการวิจัย 
(Hypothesis) 

 
Effect 

Boot 
SE 

Boot 
LLCI 

Boot 
ULCI 

H8 SN  PL  PIS  0.314 0.027 0.262 0.370 
H9 SN  AR  PIS  0.288 0.032 0.220 0.349 
H10 SN  DO  PIS  0.398 0.031 0.338 0.460 

 
จากตารางที่ 4 ผลการทดสอบสมมติฐานอิทธิพลตัวแปรคั่นกลางของอารมณ์ผู้ใช้งานที่เป็นปัจจัย

เชื่อมโยงระหว่างปทัสถานทางจิตใจสู่ความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน ซึ่งมีค่าผลคูณของสัมประสิทธิ์
ขอบเขตล่างเท่ากับ 0.262, 0.220 และ 0.338 ตามล าดับ ถึงของเขตบนเท่ากับ 0.370, 0.349 และ 0.460 
ตามล าดับ แสดงว่า อารมณ์ผู้ใช้งานด้านความปิติยินดี ด้านความเร้าใจ และด้านการมีอ านาจควบคุมเป็น
ปัจจัยคั่นกลางที่เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างปทัสถานทางจิตใจและความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
ดังนั้นผลการทดสอบสรุปได้ว่า อารมณ์ผู้ใช้งานด้านความปิติยินดี  ด้านความเร้าใจ และด้านการมีอ านาจ
ควบคุมเป็นปัจจัยที่เข้ามาแทรกแซง เมื่อผู้บริโภคได้รับรู้ถึงสภาวะของกระบวนการทางความคิดของคนรอบ
ข้างหรือบุคคลใกล้ชิดในข้อมูลต่าง ๆ ในตัวผลิตภัณฑ์ในระดับที่ต่างกันก็จะท าให้ผู้บริโภคเกิดอารมณ์และ
น าไปสู่ความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนเพ่ิมสูงขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Li, Dong & Chen 
(2012) ที่ว่า สภาวะทางอารมณ์ของผู้ใช้จะกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองของพฤติกรรมของผู้บริโภคให้เกิด
ความแตกต่างกันไป  
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อภิปรายผล 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้เป็น 2 ปัจจัย คือ 
1. จากผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่า ปทัสถานทางจิตใจ อารมณ์ผู้ใช้งาน (ความปิติ

ยินดี ความเร้าใจ และการมีอ านาจควบคุม) และความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนมีระดับค่าเฉลี่ยโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากผู้บริโภคให้ความส าคัญกับปทัสถานทางจิตใจที่ เป็นระดับของการรับรู้ส่วน
บุคคลของข้อมูลอันเกี่ยวกับความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนที่เกิดจากการคล้อยตามคนรอบข้างหรือ
บุคคลใกล้ชิด จึงท าให้ผู้บริโภคเกิดอารมณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดความตั้งใจซื้อ จึงท า ให้ปทัสถานทางจิตใจมี
ระดับค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับที่สูงที่สุด ซึ่ง Ham, Jeger & Ivakovic (2015) กล่าวว่า ปทัสถานทาง
จิตใจเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะเป็นผลของการกระท าของบุคคที่ได้รับแรงกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ที่ท าให้
ผู้ใช้บริการเกิดความความตั้งใจซื้อ (Rahim et al., 2016) โดยปทัสถานทางจิตใจจะประกอบไปด้วย 
ปทัสถานเชิงพรรณนาและปทัสถานทางสังคม ซึ่งองค์ประกอบดังกล่าวมีผลต่อกระบวนการรับรู้ทั้งด้าน
ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกที่แตกต่างกันไปที่ท าให้ผู้ใช้บริการเกิดอารมณ์ในการใช้บริการและน าไปสู่
ความตั้งใจซื้อได้อย่างต่อเนื่อง (Chang et al., 2014; Aertsens, 2009) 

2. จากผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่  2 พบว่า อิทธิพลตัวแปรคั่นกลางของอารมณ์ผู้ใช้งาน 
(ความปิติยินดี ความเร้าใจ และการมีอ านาจควบคุม) เป็นปัจจัยเชื่อมโยงระหว่างปทัสถานทางจิตใจสู่ความ
ตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน เนื่องจากผู้บริโภคส่วนใหญ่มีการแสดงออกท่ีแสดงถึงอารมณ์ที่เป็นสภาวะทาง
จิตใจของแต่ละบุคคลที่มากระทบหรือได้รับการกระตุ้นอันจะน าไปสู่พฤติกรรมต่าง ๆ ตามอารมณ์ที่เป็น
ปฏิกิริยาอันเกิดขึ้นจากภายในจนน าไปสู่การสร้างให้เกิดพฤติกรรมความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนได้
เช่นกัน ซึ่ง Kulviwat et al (2007) กล่าวว่า อารมณ์ผู้ใช้งานมีอิทธิพลที่จะมาสนับสนุนให้ปทัสถานทาง
จิตใจของผู้บริโภคมีผลต่อพฤติกรรมความตั้งใจในการใช้ระบบเพิ่มสูงขึ้น โดยอารมณ์ของผู้ใช้งานจะเป็นสิ่งที่
สะท้อนให้เห็นถึงการแสดงออกของสภาวะทางจิตใจของบุคคลในแต่ละระดับอารมณ์ที่มีสิ่งกระตุ้นให้เกิด
เป็นพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ตอบสนองต่องความต้องการและเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา โดยอารมณ์ของ
ผู้ใช้งานจะเป็นปัจจัยคั่นกลางที่มีสนับสนุนให้ปทัสถานทางจิตใจมีผลไปสู่พฤติกรรมความตั้งใจในการใช้
ระบบที่เพ่ิมมากข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Hsieh et al., 2014) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Rahim et al. 
(2016) ที่ว่า ปทัสถานทางจิตใจจะเป็นผลของการกระท าที่ท าให้ผู้บริโภคเกิดพฤติกรรมความตั้งใจซื้อ และ
เมื่อมีอารมณ์ที่เป็นสภาวะทางจิตใจของบุคคลเข้ามากระตุ้นก็จะท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรมความตั้งใจซื้อ
เพ่ิมสูงขึน้เช่นกัน (Li, Dong & Chen, 2012) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. จากผลการวิจัยพบว่า ปทัสถานทางจิตใจมีอิทธิพลต่ออารมณ์ผู้ใช้งานทั้งด้านความปิติยินดี ด้าน
ความเร้าใจ และด้านการมีอ านาจควบคุม จึงท าให้ผู้ประกอบการธุรกิจโทรศัพท์สมาร์ทโฟนควรมุ่งเน้น
ปัจจัยปทัสถานทางจิตใจที่เป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้บริโภคเกิดการรับรู้หรือคล้อยตามคนรอบข้าง เพ่ือให้
ผู้บริโภคเกิดอารมณ์และเกิดความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟนเพิ่มสูงขึ้น 

2. จากผลการวิจัยพบว่า อารมณ์ผู้ใช้งานด้านความปิติยินดี ด้านความเร้าใจ และด้านการมีอ านาจ
ควบคุมเป็นปัจจัยส าคัญที่ เชื่อมโยงให้ปทัสถานทางจิตใจสู่ความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์โฟนในเขต
กรุงเทพมหานครสูงขึ้น โดยผู้ประกอบการธุรกิจโทรศัพท์สมาร์ทโฟนควรมุ่งเน้นสร้างให้ผู้บริโภคเกิด
ความรู้สึกพึงพอใจในคุณลักษณะของโทรศัพท์ที่สามารถตอบสนองได้กับทุกวัยเมื่อได้ใช้งานที่จะเป็นปัจจัย
สนับสนุนให้ผู้บริโภคเกิดพฤติกรรมที่คล้อยตามที่น าไปสู่ความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม นอกเหนือจากที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา เช่น ความ
พร้อมทางด้านเทคโนโลยี หรือการยอมรับเทคโนโลยีมาใช้เป็นตัวแปรคั่นกลางในการสร้างความตั้งใจซื้อ
โทรศัพท์สมาร์ทโฟนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2. ควรเพิ่มการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้บริโภคโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
เพ่ือให้ทราบถึงเหตุผลที่แท้จริงของผู้บริโภคท่ีมีความตั้งใจซื้อโทรศัพท์สมาร์ทโฟน โดยจะสามารถน าข้อมูลที่
ได้ไปใช้ในการวางแผนและการท าการตลาดกับผู้บริโภคต่อไปในอนาคต 

………………………………………………………………… 
 

เอกสารอ้างอิง 
 

กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม. (2561). การส ารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ในครัวเรือน พ.ศ. 2561. กรุงเทพฯ: ส านักงานสถิติแห่งชาติ. 

ธัญนันท์ บุญอยู่. (2562). อิทธิพลของวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพชีวิตในงานที่มีต่อความสุขใน
การท างานของพนักงานวิสาหกิจขนาดย่อมของอุตสาหกรรมเครื่องนุ่งหุ่มในเขตกรุงเทพมหานคร . 
วารสารการเมือง การบริหาร และกฎหมาย, คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา , 
11(2), 191-207. 

มนตรี พิริยะกุล. (2558). ตัวแปรคั่นกลางและการทดสอบอิทธิพลทางอ้อม. วารสารการจัดการและการพัฒนา, 
2(1), 11-31. 

ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์. (2556). โทรศัพท์มือถืออัจฉริยะ ทศวรรษใหม่ของนวัตกรรมการสื่อสารแห่งอนาคต. 
วารสารวิชาการ Veridian E-Journal ฉบับมนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และวิทยาศาสตร์, บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร, 6(1), 132-142. 

Aertsens, J., Verbeke, W., Mondelarers, K., & Huylenbrodck, G. V. (2009). Personal determinants 
of organic food consumption: A review. British Food Journal, 111(10), 1140-1167. 

Al-Nahdi, T. S. (2014). Factors influencing the intention to purchase real estate in Saudi 
Arabia role of location. Journal of Applied Science and Agriculture, 9(18), 32-42. 

Best, J. W. (1981). Research in education. (4th ed.). Englewood Cliffs, New Jersey: Prentice-
Hall. 

Chang, S. H., Chih, W. H., Liou, D. W., & Hwang, L. R. (2014). The influence of web aesthetics 
on customers’ PAD. Computers in Human Behavior, 36, 168-178. 

Chen, C. C., Chen, C. W., & Tung, Y. C. (2018). Exploring the consumer behavior of intention 
to purchase green products in belt and road countries: An empirical analysis. 
Sustainability, 10, 1-18.  

Comrey, A. L., & Lee, H. B. (1992). A first course in factor analysis. Hillsadle, NJ: Lawrence 
Erlbaum Associates. 

Cronbach, L. J. (1951). Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychometrika, 
16(3), 297-334. 

Dachyar, M., & Banjarnahor, L. (2017). Factors influencing purchase intention towards 
consumer-to-consumer e-commerce. Intangible Capital, 13(5), 946-968. 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 28 
 

 
 

Dkudiene, V., Eertokas, D., McCorkle, D., & Reardon, J. (2015). The effect of e-shops’s 
service quality on Lithuanian consumer’s purchase intentions. International 
Journal of Business, Marketing & Decision Science, 8(1), 43-59. 

Ham, M., Jeger, M. & Ivkovic, A. F. (2015). The role of subjective norms in forming the 
intention to purchase green food. Economic Research-Ekonomska Istrazivumja, 
28(1), 738-748. 

Hsieh, J.-K., Hsieh, Y.-C., Chiu, H.-C., & Yang, Y.-R. (2014). Customer response to web site 
atmospherics: Task-relevant cues, situational involvement and PAD. Journal of 
Interactive Marketing, 28, 225-236.  

Khan, H. T., Humayun, A. A. & Sajjad, M. (2015). Customer loyalty-attitudinal and behavioral 
aspects. International Journal of Information, Business and Management, 7(1), 163-
175. 

Kulviwat, S., Bruner, G. C., Kumar, A., Nasco, S. A., & Clark, T. (2007). Toward a unified 
theory of consumer acceptance technology. Psychology & Marketing, 24(12), 1059-
1084.  

Lai, P. (2017). The literature review of technology adoption models and theories for the 
novelty technology. Journal of Information Systems and Technology Management, 
14(1), 21-38. 

Li, M., Dong, Z. Y., & Chen, X. (2012). Factors influencing consumption experience of 
mobile commerce. Internet Research, 22(2), 120-141. 

Likert, R. A. (1932). A technique for the measurement of attitudes. Archives of Psychology, 
140, 5-53. 

Rahim, A., Safin, S. Z., Kheng, L. K., Abas, N. Ali, S. M. (2016). Factors influencing purchasing 
intention of Smartphone among university students. Procedia Economics and 
Finance, 37, 245-253. 

Venkatesh, V., & Bala, H. (2008). Technology acceptance model 3 and a research agenda 
on interventions. Decision Sciences, 39(2), 273-315. 

 

 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 29 
 

 
 

ความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชน 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก 

 
ไพญาดา สังข์ทอง* 

 
บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความต้องการและความคาดหวัง
กิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 420 คน เป็นผู้อาศัย
อยู่ในอ าเภอเมืองจังหวัดนครนายก จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.99 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบโดยการวิเคราะห์สถิติทีและการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกายทุกด้านอยู่ในระดับมาก เมื่อ
เปรียบเทียบความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกายพบว่าเพศและช่วงอายุของประชาชนไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ข้อเสนอแนะหน่วยงานท้องถิ่นสามารถน าผลการศึกษาไป
ใช้ในการส่งเสริมกิจรรมทางกายให้กับประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายกได ้
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* ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
Corresponding author, email: paiyada.s@gmail.com, Tel. 094-4623954 
Received : September 25, 2020;  Revised : October 30, 2020;  Accepted : March 17, 2021 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 30 
 

 
 

Needs and Expectation of Physical Activity of People in Meuang District 
Nakhonnayok Province 

 
Paiyada Sungthong* 

 
Abstract 

 
This research was based on a survey design with the objective to study and compare 

of needs and expectation of physical activity of people in Meuang district Nakhonnayok 
province.  There are 420 participants who lived in Meuang district, Nakhonnayok province. All 
participants were proportional selected using multi-stage random sampling. The instrument 
was a questionnaire with 0.99 reliability. The data were statistically analyzed with percentage, 
mean, standard deviation, t-test and one-way analysis of variance. Significant differences were 
set at .05. 

The study found that the overall actual needs of physical Activity of were at the 
high level. To compare the needs and expectation of physical activity of sex and age range 
weren’t significant differences at .05. However, level of education and socioeconomic status 
were significantly differences at .05. The study suggest that the local organization should 
use this information to promote the physical activities of the people in Meuang district 
Nakhonnayok province. 
 
Keywords : Need, Expectation, Physical activity 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
สุขภาพเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของทรัพยากรมนุษย์ในการพัฒนาประเทศและการมีสุขภาพที่ดีไม่ได้

หมายถึงการมีสภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงเพียงอย่างเดียว ตามที่พระราชบัญญัติ สุขภาพแห่งชาติ (2550) 
ได้ให้ความหมายของค าว่า สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทาง
สังคมเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 บริการ 5 ปี 
พ.ศ. 2553-2558 ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระท าที่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุน
ให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต ปัญญาและสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดการสิ่งแวดล้อม
และสภาพแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม ซึ่งในระดับ
ท้องถิ่นหรือในระดับชุมชนการสร้างเสริมสุขภาพจะมีลักษณะมุ่ งเน้นกระบวนการด าเนินงานให้บรรลุ
เป้าหมายจากการมีส่วนร่วมของชุมชน Pander (1996) ได้กล่าวถึง จุดเริ่มต้นของพฤติกรรมเกิดจากความ
ตั้งใจเพ่ือวางแผนการกระท า ความตั้งใจจะเป็นสิ่งจูงใจให้บุคคลเริ่มมีพฤติกรรมสุขภาพและท าได้ส าเร็จ ซึ่ง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้านและ 1 ใน 6 
ด้านคือ ด้านกิจกรรมทางกาย (Physical Activity)  
 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) เป็นค าที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2010) ได้ให้ความหมายเอาไว้คือ การเคลื่อนไหวของร่างกายที่ใช้กล้ามเนื้อและท าให้มีการเผาผลาญ
พลังงานในร่างกายขึ้น สนธยา สีละมาด (2557) ได้ให้ความหมายคือ การเคลื่อนไหวของร่างกายทุกรูปแบบ
ที่เกิดจากการหดตัวของกล้ามเนื้อและท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นจากขณะพัก ครอบคลุมการ
ประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน การท ากิจกรรมในเวลาว่าง ซึ่งรวมถึงการออกก าลังกาย การเล่นกีฬา 
การท ากิจกรรมนันทนาการ การท่องเที่ยว ยุทธศาสตร์โลกด้านการลดน้ าหนัก กิจกรรมทางกายและสุขภาพ 
ได้มีข้อเสนอเพ่ือเป็นทางเลือกของการท ากิจกรรมทางกาย 4 รายการ ได้แก่ 1)กิจกรรมทางกายที่บ้าน 
(Household Physical Activity) 2) กิจกรรมทางกายโดยการเดินทาง (Travel Physical Activity) 3) กิจกรรม
ทางกายโดยกิจกรรมนันทนาการ (Recreational Physical Activity) และ 4) กิจกรรมทางกายโดยการออก
ก าลังกาย (Planned Exercise Physical Activity) (อัจฉรา ปุราคม และคณะ, 2556)  โดยแต่ละกิจกรรมจะมี
ระดับความหนักอยู่ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเบา, ระดับปานกลาง และระดับหนัก โดยในปี 2010 องค์การอนามัย
โลกได้ก าหนดระยะเวลาของกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับวัยต่างๆ ไว้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เด็กและเยาวชน 
อายุ 5-17 ปี ควรมีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก ระดับปานกลางถึงหนักสะสมอย่างน้อย 60 นาทีทุกวันและ
กิจกรรมสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูกอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ ผู้ใหญ่อายุ 18-64 ปี ควรมี
กิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับหนักอย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์
หรือกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนักรวมกันและควรเพ่ิมกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกระดับปานกลาง 
300 นาทีต่อสัปดาห์หรือระดับความหนัก 150 นาทีต่อสัปดาห์หรือระดับปานกลางถึงหนักรวมกันและกิจกรรม
สร้างเสริมความแข็งแรงกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 2 วันหรือมากกว่าต่อสัปดาห์ ส่วนผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปมีแนวทาง
เดียวกับกลุ่มอายุ 18-64 ปี และก าหนดให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายตามความสามารถหรือข้อจ ากัดเท่าที่
ปฏิบัติได้ (วริศ วงศ์พิพิธ, ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และสิทธา พงษ์พิบูลย์, 2563) 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ยังได้ก าหนดเป้าหมายใหญ่  เพ่ือให้ลด
พฤติกรรมเนือยนิ่งลงให้ได้ ร้อยละ 10 ภายในปี 2025 หรืออีก 9 ปี ซึ่งประเทศไทยถือเป็นหนึ่งในประเทศ
สมาชิกท่ีได้เริ่มก าหนดเป้าหมายการท างานวาระนี้แล้วเช่นกัน ด้วยการผลักดันให้คนไทยมีกิจกรรมทางกาย
ที่พอเพียงโดยตั้งเป้าหมายภายในปี 2564 คนไทยอายุ 11 ปี ขึ้นไป ต้องมีกิจกรรมทางกายไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 80 และภายในปี 2562 ลดความชุกของภาวะน้ าหนักตัวเกินและโรคอ้วนในเด็กให้น้อยกว่าร้อยละ 10 
(อาภาวรรณ โสภณธรรมรักษ์, 2559)  
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 การส่งเสริมสุขภาพที่ดีจ าเป็นต้องมีการวางแผนและต้องมีข้อมูลด้านความต้องการและความพอใจ
ในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนเพ่ือให้เกิดกิจกรรมทางด้านสุขภาพร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับประชาชนอันจะน าไปสู่ผลส าเร็จตรงตามวัตถุประสงค์ของการส่งเสริมสุขภาพและตรงตามความ
ต้องการในการร่วมกิจกรรมของประชาชน ซึ่งจังหวัดนครนายกเป็นจังหวัดหนึ่ง ในกลุ่มจังหวัดภาคกลาง
ตอนกลาง มีประชากรจ านวน 258,577 คน (ส านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย. 2558: 
อ้างอิงใน ส านักงานจังหวัดนครนายก กลุ่มงานข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร, 2559) จากข้อมูลพบว่า 
ประชาชนในจังหวัดนครนายกยังพบปัญหาทางด้านสุขภาพมาก เช่น การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง 
(NCD) เพ่ือให้การส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนจังหวัดนครนายกประสบผลส าเร็จในอนาคตนั้น จึงจ าเป็นต้อง
มีการศึกษาความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน จังหวัดนครนายกและ
ยังเป็นสิ่งจูงใจให้บุคคลเริ่มมีพฤติกรรมสุขภาพและก่อให้เกิดผลได้ส าเร็จทางด้านสุขภาพที่ยั่งยืนได้ ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจในการศึกษาความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัด
นครนายก ผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายกและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวางแผนพัฒนาและส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและสามารถสนองตอบ
ความต้องการของประชาชนจังหวัดนครนายกต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความต้องการกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัด
นครนายก ระหว่างเพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
 2. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัด
นครนายก ระหว่างเพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
 กรอบแนวคิดในการศึกษาตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งประกอบด้วย แนวคิดของประชากรศาสตร์ 
(Demography) ในการแบ่งกลุ่มตามลักษณะประชากร (Demographic Characteristics) ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจและการศึกษา ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของ Maslow (1971) และ
ทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom (1964) ได้เสนอรูปแบบความคาดหวัง VIE Theory สรุปได้ว่าบุคคลทุก
คนมีระดับความต้องการและความคาดหวังและสามารถส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ทั้งนี้การ
ทราบความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชนอย่างแท้จริงจะช่วยให้สามารถส่งเสริม
กิจกรรมกายให้กับประชาชนได้อย่างเหมาะสม 
  ตัวแปรต้น             ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยเชิงประชากร 

- เพศ 

- อาย ุ

- ระดับการศึกษา 

- ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครวั 

ความต้องการกิจกรรมทางกาย 
- ด้านสถานท่ี อุปกรณ ์และสิ่งอ านวยความสะดวก 
- ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 
- ด้านการจัดการ 
- ด้านการส่งเสรมิและใหค้วามรู้ในกิจกรรมทางกาย 
- ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครวั 

ความคาดหวังกิจกรรมทางกาย 
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 จาการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้ก าหนดนิยามศัพท์ที่ส าคัญเพ่ือให้เกิดความเข้าใจไว้ดังนี้ 
 ความต้องการกิจกรรมทางกาย (Need of Physical Activities)  หมายถึงความรู้สึกท่ีอยู่ภายในตัว
บุคคลที่น าไปสู่เหตุผลของการแสดงพฤติกรรมและความปรารถนาต่อกิจกรรมทางกายในด้านต่าง ๆ 
ประกอบด้วยด้านสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ ด้านการจัดการ 
ด้านการส่งเสริมและให้ความรู้ในกิจกรรมทางกาย โดยมีความต้องการให้มีขึ้นเพ่ือตนเองจะได้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมนั้นๆ ต่อไปในอนาคต 
    ความคาดหวังกิจกรรมทางกาย (Expectation of Physical Activity) หมายถึง การแสดงมุมมอง
ทางความคิด ความรู้สึก การคาดการณ์ต่อประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย ลักษณะการด าเนินกิจกรรมและ
ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและท้องถิ่นของตนเอง ซึ่งความคาดหวังนี้จะขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่ผ่านมา
ของแต่ละบุคคล 
 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง กิจกรรมที่อาศัยการท างานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่
เป็นส าคัญในการเคลื่อนไหวร่างกายของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายต่าง ๆ เช่น กิจกรรมทางกายที่
บ้าน กิจกรรมทางกายโดยการเดินทาง กิจกรรมทางกายโดยกิจกรรมนันทนาการและกิจกรรมทางกายโดย
การออกก าลังกาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชาการที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ประชาชนที่อยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก จ านวน  
101,402 คน จาก 13 ต าบล ได้แก่ ต าบลนครนายก ต าบลท่าช้าง  ต าบลบ้านใหม่ ต าบลวังกระโจม ต าบล
ท่าทราย ต าบลดอนยอ ต าบลศรีจุฬา ต าบลดงละคร ต าบลศรีนาวา ต าบลสาลิกา ต าบลหินตั้ง  ต าบลเขา
พระ ต าบลพรหมณี (ส านักงานจังหวัดนครนายก กลุ่มงานข้อมูลสารสนเทศและการสื่อสาร, 2559)  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือประชาชนที่อยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก จ านวน 
357 คน โดยเปิดตารางส าเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970)  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % โดยใช้
ความคลาดเคลื่อนในการสุ่ม 5% ซึ่งผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 420 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) ตามสัดส่วนต าบลและช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างจาก 7 
ต าบล ได้แก่ ต าบลท่าช้าง ต าบลบ้านใหม่ ต าบลวังกระโจม ต าบลดอนยอ ต าบลศรีจุฬา ต าบลศรีนาวา 
ต าบลพรหมณี ต าบลละ 60 คน ก าหนดเก็บข้อมูลช่วงอายุละ 105 คน จาก 4 ช่วงอายุได้แก่ ต่ ากว่า 20 ปี 
อายุ 21-40 ปี อายุ 41- 60 ปี และอายุ 60 ปีขึ้นไป และใช้การสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Random 
Sampling) ในการเก็บข้อมูลระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างในแต่
ละต าบลจ านวนเท่าๆกัน (มรกต สมบัติศิลป์และสุชาติ ทวีพรปฐมกุล, 2560) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกายของ
ประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่  1 สถานภาพของผู้ตอบ
แบบสอบถาม (Check List) ตอนที่ 2 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายเป็นแบบตรวจค าตอบ (Check List) และ
ความต้องการกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert Scale) 5  ระดับ และตอนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครนายก เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ  ซึ่งแบบสอบถามตอนที่ 2 และตอนที่ 
3 ผู้ วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือมาจากหลักการกิจกรรมทางกายขององค์การอนามัยโลก  (World Health 
Organization, 2010) พรพิมล ภูมิฤทธิกุล และคณะ (2556) ก าหนดความหมายของการประเมินค่า โดยใช้
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เกณฑ์การแปลความหมายดังนี้ (ประคอง  กรรณสูตร.  2538)  4.50 – 5.00 หมายถึง มากที่สุด, 3.50 – 
4.49 หมายถึง มาก, 2.50 – 3.49 หมายถึง ปานกลาง และ 1.50 – 2.49 หมายถึง น้อย 1.00 – 1.49 
หมายถึง  น้อยที่สุด 

เครื่องมือในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน มี
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 น าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแล้วไปหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ไปทดลอง
ใช้ (Try Out) จ านวน 30 คน น าผลที่ได้ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์ของ Cronbach มีค่าเท่ากับ 0.99 และ
จึงน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 
 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการท าวิจัยในมนุษย์จาก สถาบันยุทธศาสตร์ทาง
ปัญญาและวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ตามใบอนุญาตหนังสือรับรองเลขที่ SWUEC/E-181/61X  

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการพอสรุปได้โดยเริ่มจากเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยการจัดเตรียมอุปกรณ์และแบบสอบถาม อธิบายวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เข้าใจ
ในแนวทางเดียวกัน เมื่อผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยลงพ้ืนที่ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
และจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้แล้ว ซึ่งมีจ านวน 420 คนจาก 7 ต าบล ได้แก่ ต าบลท่า
ช้าง ต าบลบ้านใหม่ ต าบลวังกระโจม ต าบลดอนยอ ต าบลศรีจุฬา ต าบลศรีนาวา ต าบลพรหมณี ต าบลละ 
60 คน ก าหนดเก็บข้อมูลช่วงอายุละ 105 คน จาก 4 ช่วงอายุได้แก่ ต่ ากว่า 20 ปี อายุ 21-40 ปี อายุ 41- 
60 ปี และอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้แล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลเพ่ือน ามา
จัดกระท าและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลของแบบส ารวจโดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและแปลความหมายตามเกณฑ์ การเปรียบเทียบความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกาย
ของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายกด้าน เพศ โดยการวิเคราะห์สถิติที (t-test Independent) 
และการเปรียบเทียบความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัด
นครนายกระหว่างอายุ ระดับการศึกษาฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว (One - Way  Analysis of Variance) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 420 คน เป็นเพศชายและเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 36.4 และร้อยละ 63.6 
ตามล าดับกลุ่มตัวอย่างอายุต่ ากว่า 20 ปี อายุ 21–40 ปี อายุ 41–60 ปี และอายุ 61 ปีขึ้นไป คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 25 กลุ่มตัวอย่าง 7 ต าบล ได้แก่ ต าบลท่าช้าง ต าบลบ้านใหม่ ต าบลวังกระโจม ต าบลดอน
ยอ ต าบลศรีจุฬา ต าบลศรีนาวา และต าบลพรหมณี คิดเป็นร้อยละ 14.28 กลุ่มตัวอย่าง มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา ระดับปริญญาตรี และระดับสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 12.6 ร้อยละ 
37.9 ร้อยละ 42.1และร้อยละ 7.4 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมีฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว ต่ ากว่า 15,000 
บาท ระหว่าง 15,0001–30,000 บาท ระหว่าง 30,0001–50,000 บาท และสูงกว่า 50,001 ขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 35.0 ร้อยละ 42.9 ร้อยละ 15.2 และร้อยละ 6.9 ตามล าดับ ประชาชนพร้อมท ากิจกรรมทางกาย
มากที่สุดวันเสาร์ คิดเป็นร้อยละ 26.63 ช่วงเวลาที่พร้อมท ากิจกรรมทางกายมากที่สุดคือเวลา 16.00–
18.00 น. คิดเป็นร้อยละ 47.30 ความต้องการในการท ากิจกรรมทางกายต่อสัปดาห์มากที่สุดคือ 2 วัน/
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สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 34.92 ประชาชนมีความต้องการระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกายมากที่สุดคือ 
30 นาที คิดเป็นร้อยละ 46.62 วัตถุประสงค์ในการท ากิจกรรมทางกายมากที่สุดคือ เพ่ือสุขภาพดี คิดเป็น
ร้อยละ 32.24 ต้องการท ากิจกรรมทางกายกับใครมากที่สุดคือ เพ่ือน ๆ คิดเป็นร้อยละ 37.50 และสถานที่
ที่ต้องการท ากิจกรรมทางกายเป็นประจ ามากที่สุดคือที่บ้านของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 45.92 ตามล าดับ 
ประชาชนมีกิจกรรมทางกายที่บ้านมากที่สุดคือ ท าความสะอาดบ้าน คิดเป็นร้อยละ 19.26 กิจกรรมทาง
กายจากการเดินทางมากที่สุดคือ การเดินทางไปจ่ายตลาด คิดเป็นร้อยละ 25.42 กิจกรรมทางกายจาก
กิจกรรมนันทนาการมากที่สุดคืออ่านหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 20.19 ตามล าดับและประชาชนมีกิจกรรมทาง
กายจากการออกก าลังกายมากที่สุดคือ เดินและวิ่ง คิดเป็นร้อยละ 33.63 รองลงมาคือ ฟิตเนส คิดเป็นร้อย
ละ 10.26 และแอโรบิก คิดเป็นร้อยละ 9.07 ตามล าดับ 
ตารางที ่1 ความต้องการกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก (n = 420) 

รายการ 
ความคิดเห็น   ระดับ 

x ±S.D. 
ด้านสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวก   
1. มีสถานท่ีจัดกิจกรรมทางกายในร่ม 4.00±0.91 มาก 
2. มีสถานท่ีจัดกิจกรรมทางกายกลางแจ้ง 3.44±1.06 ปานกลาง 
3. สถานท่ีจัดกิจกรรมที่ไม่ห่างไกลจากท่ีพักสามารถเดินทางได้สะดวก 3.95±0.94 มาก 
4. สถานท่ีสามารถจัดกิจกรรมทางกายได้หลากหลายรูปแบบ 3.84±0.96 มาก 
5. สถานท่ีสามารถแบ่งสัดส่วนในการท ากิจกรรมทางกายได้มากกว่า 2 กิจกรรมในคราวเดียวกัน 3.64±1.03 มาก 
6. สถานท่ีจัดกิจกรรมมีห้องจดัเกบ็อุปกรณ ์ 3.60±1.08 มาก 
7. สถานท่ีมีลักษณะปลอดภัยและบรรยากาศโดยรอบเหมาะสม 4.00±0.95 มาก 
8. สถานท่ีมีร้านสะดวกซื้อให้บริการบริเวณใกลเ้คียง 3.81±1.00 มาก 
9. สถานท่ีมีห้องสุขาบริการเพียงพอแยกชายและหญิง 3.79±1.07 มาก 
10. สถานท่ีมสีิ่งอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์พื้นฐานรองรับกิจกรรมทางกาย ในรูปแบบ

ต่างๆ เช่น ชุดเครื่องเสียง, โตะ๊, เก้าอ้ี, ปลั๊กไฟ ฯลฯ 
3.81±1.06 มาก 

11. สถานท่ีมสีิ่งอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์ทางด้านเทคโนโลย ีเช่น สัญญาณอินเตอร์เน็ต 
WIFI, โปรเจคเตอร,์ คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

3.68±1.17 มาก 

12. สถานท่ีมีชุดอุปกรณ์เวชภณัฑพ์ื้นฐานในการปฐมพยาบาลเบื้องตน้ 3.70±1.12 มาก 
รวม 3.77±0.81 มาก 

ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ   
1. มีบุคลากรที่มคีวามรูค้วามสามารถในการน ากิจกรรมทางกายที่บ้าน 3.71±0.97 มาก 
2. มีบุคลากรที่มคีวามรูค้วามสามารถในการน ากิจกรรมทางกายประเภทการเดินทาง 3.63±0.89 มาก 
3. มีบุคลากรที่มคีวามรูค้วามสามารถในการน ากิจกรรมทางกายประเภทนันทนาการ 3.67±0.93 มาก 
4. มีบุคลากรที่มคีวามรูค้วามสามารถในการน ากิจกรรมทางกายประเภทการออกก าลังกาย 3.75±0.90 มาก 
5. ผู้น ากิจกรรมทางกาย 1 คนต่อ 1 กิจกรรมจึงถือว่าเพียงพอต่อความต้องการของท่าน 3.65±0.89 มาก 
6. ผู้น ากิจกรรมทางกาย 1 ทีมต่อ 1 กิจกรรมจึงถือว่าเพียงพอต่อความต้องการของท่าน 3.71±0.90 มาก 
7. ผู้น ากิจกรรมทางกายควรมาจากหน่วยงานภาครัฐ/องค์การปกครองท้องถิ่นที่ท่านรู้จัก 3.53±0.94 มาก 
8. ผู้น ากิจกรรมทางกายควรมีกลุม่เครือข่ายทีส่ามารถร่วมจัดกิจกรรมต่าง ๆได ้ 3.65±0.85 มาก 
9. ผู้น ากิจกรรมทางกายควรเป็นคนในชุมชนของท่าน 3.65±0.89 มาก 
10. ผู้น ากิจกรรมทางกายสามารถน าความรู้มาพัฒนากิจกรรมใหม่ ๆ ให้กับชุมชนได ้ 3.81±0.88 มาก 
11. ผู้น ากิจกรรมทางกายสามารถใช้เทคโนโลยตี่างๆ เพื่อน ามาประยุกต์ใช้กับกิจกรรมได ้ 3.83±0.89 มาก 
12. ผู้น ากิจกรรมทางกายควรมีคณุลักษณะที่ดี อาทิ มีอัธยาศยัดี มคีวามเป็นกัลยาณมิตรที่ดี 

และสามารถรับผดิชอบหน้าท่ีของตนเองได ้
3.95±0.94 มาก 

รวม 3.71±0.74 มาก 
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ตารางที ่1 ความต้องการกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก (n = 420) (ต่อ) 

รายการ 
ความคิดเห็น   ระดับ 

x ±S.D. 
ด้านการจัดการ   
1. มีการจัดประชุมด าเนินการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับประชาชนเพื่อสร้างความเข้าใจที่

ดีต่อกัน 
3.76±0.88 มาก 

2. มีการจัดกิจกรรมทางกายอยา่งต่อเนื่องและครอบคลมุความต้องการของประชาชน 3.72±0.80 มาก 
3. มีระยะเวลาการจัดกจิกรรมทางกายต่างๆ ที่แน่นอน 3.76±0.86 มาก 
4. มีการจัดการระบบเครือข่ายและสมาชิกของกลุ่มกิจกรรมทางกายแต่ละชนิด 3.68±0.85 มาก 
5. มีการประชาสัมพันธ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กิจกรรมทางกายระหว่างกัน 3.76±0.84 มาก 
6. มีการประสานการท างานร่วมกนัระหว่างกลุม่ผู้จดักิจกรรมทางกายกับหน่วยในท้องถิ่น 3.66±0.86 มาก 
7. มีการประสานความร่วมมือร่วมกันในการจัดกิจกรรมให้กับประชาชนระหว่างกลุ่มผู้จัด

กิจกรรมทางกายกับหน่วยงานทางการศึกษา เช่น มหาวิทยาลัย อาชีวศึกษา โรงเรียน ฯ 
3.64±0.86 มาก 

8. มีระบบการใหย้ืม-คืนอุปกรณ์ การใช้วัสดุอุปกรณ์ ในเวลาและนอกเวลากิจกรรม 3.70±0.90 มาก 
9. มีการให้บรกิารช่วยเหลือประชาชนนอกเหนือเวลากิจกรรม 3.65±0.91 มาก 
10. มีการประชุมสรุปผลการด าเนนิการเพื่อพัฒนาปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมทางกายต่าง ๆ ให้

เหมาะสมและตรงต่อความต้องการของประชาชน 
3.72±0.87 มาก 

รวม 3.70±0.74 มาก 
ด้านการส่งเสริมและให้ความรู้ในกิจกรรมทางกาย   
1. มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ที่หลากหลายตามความต้องการของประชาชน 3.80±0.91 มาก 
2. มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้กับประชาชนเป็นประจ าทุกเดือนอย่างน้อย เดือนละ 1 ครั้ง 3.74±0.85 มาก 
3. มีการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์และโปรโมทกิจกรรมให้กับประชาชน 3.70±0.84 มาก 
4. มีการส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรผู้น ากิจกรรมทางกายประจ าชุมชน 3.76±0.83 มาก 
5. มีการจัดนิทรรศการและกจิกรรมต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนได้แสดงความสามารถในด้าน
กิจกรรมทางกายอยา่งเหมาะสม 

3.65±0.87 มาก 

6. มีการส่งเสริมการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีในกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสม 3.72±0.85 มาก 
7. มีการติดตามและประเมินความรู้ความสามารถของประชาชนอย่างเหมาะสม 3.71±0.86 มาก 

รวม 3.72±0.75 มาก 

 
 จากตาราง 1 แสดงว่า ความต้องการกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก 
ด้านสถานที่ อุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวก โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.77, S.D. = 0.81) ด้าน
บุคลากรผู้ให้บริการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.71, S.D. = 0.74) ด้านการจัดการ โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅= 3.70, S.D. = 0.74) และด้านการส่งเสริมและให้ความรู้ในกิจกรรมทางกาย  โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅= 3.72, S.D. = 0.75) 
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ตารางที ่2 ความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก (n = 420) 

รายการ 
ความคิดเห็น   ระดับ 
x ±S.D. 

1. ท่านคาดหวังวา่กิจกรรมทางกายจะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของท่านและประชาชนใน
ท้องถิ่นของท่าน 

3.98±0.76 มาก 

2. ท่านคาดหวังวา่กิจกรรมทางกายจะช่วยส่งเสริมการมีภาวะอารมณ์ที่ดีขึ้น 4.00±0.76 มาก 
3. ท่านคาดหวังวา่กิจกรรมทางกายจะช่วยส่งเสริมการมีจิตใจทีด่ีขึ้น 4.00±0.74 มาก 
4. ท่านคาดหวังวา่สมาชิกในครอบครัวจะให้ความส าคัญในการท ากิจกรรมทางกาย 3.92±0.74 มาก 
5. ท่านคาดหวังวา่จะมีการจัดกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกบัทา่นและคนในท้องถิน่ 3.84±0.76 มาก 
6. ท่านคาดหวังกิจกรรมทางกายต่าง ๆ จะจัดอย่างต่อเนื่อง 3.90±0.76 มาก 
7. ท่านคาดหวังวา่กิจกรรมทางกายต่าง ๆ จะไม่เพิ่มภาระและรบกวนเวลาของทา่น 3.90±0.80 มาก 
8. ท่านคาดหวังวา่กิจกรรมทางกายจะช่วยสร้างความสัมพนัธ์ของคนในท้องถิ่น 3.88±0.77 มาก 
9. ท่านคาดหวังวา่กิจกรรมทางกายจะน าไปสู่การต่อยอดในการสร้างอาชีพและรายได้ 3.72±0.88 มาก 
10. ความคาดหวังต่อวา่หน่วยงานปกครองท้องถิ่น   
     10.1 มีเครือข่ายความร่วมมือในการจัดกิจกรรมทางกายอย่างเป็นระบบ 3.82±0.81 มาก 
     10.2 มีการสนับสนนุและอ านวยการดา้นสถานที่ อุปกรณ์ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 3.91±0.83 มาก 
     10.3 มีงบประมาณสนับสนนุกิจกรรมทางกายให้ด าเนนิการอย่างมีประสทิธิภาพ 3.90±0.84 มาก 
11. ความคาดหวังต่อหน่วยงานภายนอก (สถาบันการศึกษา, เอกชน)    
    11.1 ท่านคาดหวังว่าสถาบนัการศึกษาจะเข้ามาให้ความรู้และจัดกิจกรรมทางกาย
ให้กับท้องถิ่นของท่าน 

 3.85±0.79 มาก 

    11.2 ท่านคาดหวังว่าจะมีการแสดงความร่วมมือในการจัดกจิกรรมทางกายระหว่าง
สถาบนัการศึกษากับหน่วยงานท้องถิ่นของท่านในการจัดกิจกรรมทางกาย 

3.86±0.85 มาก 

    11.3 ท่านคาดหวังว่าหนว่ยงานภาคเอกชนจะเข้ามาให้ความรู้และจัดกิจกรรมทาง
กายให้กับท้องถิ่นของท่าน  

3.81±0.83 มาก 

    11.4 ท่านคาดหวังว่าจะมีการแสดงความร่วมมือในจัดกิจกรรมทางกายระหว่าง
หน่วยงานภาคเอกชนกับหน่วยงานในท้องถิน่ของท่าน 

3.87±0.84 มาก 

   11.5 ท่านคาดหวังจะมีงบประมาณจากหน่วยงานภายนอกมาช่วยพฒันาคุณภาพชีวิต
ในการจัดกิจกรรมทางกาย 

3.85±0.87 มาก 

รวม 3.85±0.63 มาก 
            

จากตาราง 2 แสดงว่า ความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัด
นครนายกอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.85, S.D. = 0.63) 
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ตารางที ่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครนายก ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง โดยรวมทุกด้าน  

รายการ 
ชาย 

(n = 153) 
หญิง 

(n = 267) 
 

ระดับ t p 
𝑥̅±S.D. 𝑥̅±S.D. 

ความต้องการกิจกรรมทางกาย 
1. ด้านสถานที ่อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวก 

 
3.73±0.85 

 
3.79±0.78 

 
มาก 

 
-.749 

 
.418 

2. ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 3.73±0.75 3.70±0.74 มาก .464 .889 
3.ด้านการจัดการ 3.70±0.72 3.71±0.75 มาก -.038 .885 
4. ด้านการส่งเสริมและให้ความรู้ในกิจกรรมทางกาย 3.72±0.76 3.73±0.74 มาก -.175 .536 

รวม 3.72±0.69 3.73±0.68 มาก -.153 .996 
ความคาดหวังกิจกรรมทางกาย 3.81±0.66 3.88±0.61 มาก -1.023 .944 
* p-value < .05 
   

  ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ยความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครนายก  โดยรวม เพศชายอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 3.72, S.D. = 0.69), (𝑥̅ = 3.81, S.D. = 
0.66)  และเพศหญิงอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.73, S.D. = 0.68),  (𝑥̅= 3.88, S.D. = 0.61) เมื่อท าการ
ทดสอบแล้วพบว่า เพศชายกับเพศหญิงมีความต้องการในกิจกรรมทางกายไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05   
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครนายก โดยรวมทุกด้าน จ าแนกตามอายุ 

รายการ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

    df  SS MS   F     p 

ความต้องการกิจกรรมทางกาย 
    1. ด้านสถานที่ อุปกรณ์ และ
สิ่งอ านวยความสะดวก 

 
ระหว่างกลุ่ม 

 
3 

 
3.60 

 
1.20 

 
1.86 

 
.136 

ภายในกลุ่ม 416 268.52      0.65   
   2. ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 
 

ระหว่างกลุ่ม 3 1.30 0.43 0.79 .499 
ภายในกลุ่ม 416 227.76 0.55   

   3.ด้านการจัดการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
416 

0.81 
227.66 

0.27 
     0.55 

0.49 .689 

   4. ด้านการส่งเสริมและให้
ความรู้ในกิจกรรมทางกาย 

ระหว่างกลุ่ม 3 0.02 0.01 0.01 .999 
ภายในกลุ่ม 416 233.83   0.56   

รวม ระหว่างกลุ่ม 3 0.73 0.24 0.52 .671 
 ภายในกลุ่ม 416 195.52  0.47   
ความคาดหวังกิจกรรมทางกาย ระหว่างกลุ่ม 3 1.21 0.40 1.01 .388 
 ภายในกลุ่ม 416 166.09 0.40   
* p-value < .05 
 

 จากตาราง 4 แสดงการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทาง
กายของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก โดยรวมทุกด้าน จ าแนกตามอายุ พบว่า ไม่แตกต่างกัน
ทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครนายก โดยรวมทุกด้าน จ าแนกตามระดับการศึกษา  

รายการ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

    df  SS MS   F     p 

ความต้องการกิจกรรมทางกาย 
    1. ด้านสถานที่อุปกรณ์ และ
สิ่งอ านวยความสะดวก 

 
ระหว่างกลุ่ม 

 
3 

 
8.96 

 
2.99 

 
4.72* 

 
.003 

ภายในกลุ่ม 416 263.16   0.63   
   2. ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 
 

ระหว่างกลุ่ม 3 5.21 1.74 3.23* .022 
ภายในกลุ่ม 416 223.84 0.54   

   3.ด้านการจัดการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
416 

 6.59 
221.88 

 2.20 
  0.53 

4.12* .007 

   4. ด้านการส่งเสริมและให้
ความรู้ในกิจกรรมทางกาย 

ระหว่างกลุ่ม 3 8.80 2.93 5.42* .001 
ภายในกลุ่ม 416 225.04 0.54   

รวม ระหว่างกลุ่ม 3 7.13 2.38 5.23* .001 
 ภายในกลุ่ม 416 189.11 0.45   
ความคาดหวังกิจกรรมทางกาย ระหว่างกลุ่ม 3 10.02 3.34 8.83* .000 
 ภายในกลุ่ม 416 157.28 0.38   
* p-value < .05 
 จากตาราง 5 แสดงการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทาง
กายของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก โดยรวมทุกด้าน จ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า แตกต่าง
กันทุกด้าน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึงท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยวิธีของ 
LSD (Least Significant Difference) ด้านสถานที่อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวกกับด้านการจัดการ 
พบว่า ระดับประถมศึกษาแตกต่างกับทุกระดับการศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ด้าน
บุคลากรผู้ให้บริการ พบว่า ระดับประถมศึกษาแตกต่างกับระดับมัธยมศึกษาและระดับประถมศึกษา
แตกต่างกับระดับปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้านการส่งเสริมและให้ความรู้ ใน
กิจกรรมทางกาย พบว่า ระดับประถมศึกษาแตกต่างกับระดับมัธยมศึกษา ระดับประถมศึกษาแตกต่างกับ
ระดับปริญญาตรี และระดับมัธยมศึกษาแตกต่างกับระดับปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 
และด้านความคาดหวัง พบว่า ระดับประถมศึกษาแตกต่างกับทุกระดับการศึกษาและระดับมัธยมศึกษา
แตกต่างกับระดับปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครนายก โดยรวมทุกด้าน จ าแนกตามฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

รายการ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

    df  SS MS   F     p 

ความต้องการกิจกรรมทางกาย 
    1. ด้านสถานที่ อุปกรณ์ และ
สิ่งอ านวยความสะดวก 

 
ระหว่างกลุ่ม 

 
3 

 
13.34 

 
4.45 

 
7.15* 

 
.000 

ภายในกลุ่ม 416 258.78 0.62   
   2. ด้านบุคลากรผู้ใหบ้ริการ 
 

ระหว่างกลุ่ม 3  5.05 1.68 3.13* .026 
ภายในกลุ่ม 416 224.01 0.54   

   3. ด้านการจัดการ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

 3 
  416 

   4.73 
223.73 

  1.58 
  0.54 

2.93* .033 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครนายก โดยรวมทุกด้าน จ าแนกตามฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว (ต่อ) 

รายการ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

    df  SS MS   F     p 

   4. ด้านการส่งเสริมและให้
ความรู้ในกิจกรรมทางกาย 

ระหว่างกลุ่ม 3 7.41 2.47 4.54* .004 
ภายในกลุ่ม    416   226.43    0.54   

รวม ระหว่างกลุ่ม      3     6.95    2.32 5.09* .002 
 ภายในกลุ่ม    416   189.30    0.46   
  ความคาดหวังกิจกรรมทางกาย     ระหว่างกลุ่ม 3 5.75 1.92 4.94* .002 
 ภายในกลุ่ม 416 161.54 0.39   
* p-value < .05 
 

จากตาราง 6 แสดงการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความต้องการและความคาดหวังกิจกรรม
ทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก โดยรวมทุกด้าน จ าแนกตามฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว พบว่าแตกต่างกันทุกด้าน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงท าการทดสอบความแตกต่าง
เป็นรายคู่ โดยวิธีของ LSD (Least Significant Difference) ด้านสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความ 
ด้านการจัดการ และด้านการส่งเสริมและให้ความรู้ในกิจกรรมทางด้านการจัดการ พบว่าประชาชนที่มีฐานะ
เศรษฐกิจของครอบครัวต่ ากว่า 15,000 บาท แตกต่างกับประชาชนทุกระดับฐานะเศรษฐกิจของครอบครัว 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนด้านบุคลากรผู้ให้บริการ พบว่าประชาชนที่มีฐานะเศรษฐกิจของ
ครอบครัวต่ ากว่า 15,000 บาท แตกต่างกับประชาชนที่ มีฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวระหว่าง 15,0001–
30,000 บาทและกับประชาชนที่มีฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวระหว่าง 30,0001–50,000 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชน พบว่าประชาชนที่มีฐานะเศรษฐกิจของ
ครอบครัวต่ ากว่า 15,000 บาท แตกต่างกับประชาชนที่มีฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวระหว่าง 15,0001–
30,000 บาท  และประชาชนที่มีฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวระหว่าง 15,0001– 30,000 บาท แตกต่างกับ
ประชาชนที่มีฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวระหว่าง 30,0001–50,000 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  
   จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปและอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1. ประชาชนจังหวัดนครนายกมีความต้องการท ากิจกรรมทางกายอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์
ในช่วงวันหยุดเสาร์-อาทิตย์ เวลา 16.00-18.00 น. มากที่สุดแสดงให้เห็นถึงความสนใจที่ต้องการท า
กิจกรรมทางกายในช่วงเวลาว่างเพ่ือพัฒนาสุขภาพร่างกายของตนเอง ในการท ากิจกรรมทางกายจะใช้
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมประมาณ 30 นาที ซึ่งจะจัดอยู่ในระดับความหนักของกลุ่มกิจกรรมที่ใช้แรง
ปานกลาง (Moderate-Intensity Aerobic Physical Activities) และกิจกรรมต้องออกแรงต่อเนื่องอย่าง
น้อย 30 นาที (World Health Organization, 2010) การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอต่อประโยชน์ทาง
สุขภาพ บุคคลควรมีกิจกรรมทางกายแบบใช้ออกซิเจนที่มีความหนักปานกลางถึงสูงอย่างน้อย 30 นาทีต่อ
วันอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์หรืออย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ในระดับปานกลางถึงหนัก (ระวีวรรณ มา
พงษ์, คณิตา คุ้มสิงสันและสนธยา สีละมาด, 2559) เห็นได้ว่ากิจกรรมทางกายของประชาชนยังไม่พอเพียง
ที่จะสามารถสร้างสุขภาพที่ดีได้ การจัดการด้านการส่งเสริมและให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย
จึงจ าเป็นอยู่มากเห็นได้จากวัตถุประสงค์ในการท ากิจกรรมทางกายของประชาชนที่ต้องการมีสุขภาพที่ดี 
ประชาชนจังหวัดนครนายกมีความต้องการท ากิจกรรมทางกายร่วมกันกับเพ่ือนๆ โดยใช้พ้ืนที่ในบริเวณบ้าน
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ของตนเองตามหลักของเมอร์เรย์ (Murrey. อารีย์ พันธุ์มณี, 2538) กล่าวว่า ความต้องการเป็นสิ่งที่บุคคลได้
สร้างขึ้นจากแรงกระตุ้นภายในตัวบุคคลและบางครั้งอาจเกิดจากสภาพของสังคมหรือแรงกระตุ้นภายนอกก็
ได้ ในการศึกษาพบว่าประชาชนจะท ากิจกรรมทางกายที่บ้านเป็นส่วนใหญ่ เช่น การท าความสะอาดบ้าน 
การซักผ้าตากผ้า เป็นต้น กิจกรรมทางกายจากการเดินทาง ประชาชนจะเดินทางจ่ายตลาดและการขี่
จักรยานเป็นส่วนมาก กิจกรรมทางกายจากกิจกรรมนันทนาการ ประชาชนจะอ่านหนังสือและร้องเพลงเป็น
ส่วนมาก และกิจกรรมทางกายจากการออกก าลังกายประชาชนจะออกก าลังกายด้วยการเดินและวิ่งเป็น
ส่วนมาก สอดคล้องกับพรพิมล ภูมิฤทธิกุล และคณะ (2556) การศึกษาด้านความต้องการกิจกรรมการออก
ก าลังกายของประชาชนในเขตภาษีเจริญพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการให้มีกิจกรรมการออก
ก าลังกายในชุมชนของตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการให้มี
กิจกรรมการออกก าลังกายโดยการเดิน/วิ่งเหยาะ ประชาชนต้องการให้มีการจัดกิจกรรมทางกายในที่ร่มมี
บรรยากาศโดยรอบเหมาะสมและปลอดภัย มีบุคลากรน ากิจกรรมที่ดีมีความเป็นกัลยาณมิตรสามารถ
รับผิดชอบหน้าที่ของตนเองได้สามารถใช้เทคโนโลยีเพ่ือน ามาประยุกต์กับกิจกรรมทางกายได้  ในการจัด
กิจกรรมให้มีการจัดการประชุมการด าเนินการระหว่างหน่วยงานในท้องถิ่นกับประชาชนเพ่ือสร้างความ
เข้าใจอันดีมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กิจกรรมทางกายระหว่างกัน ให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้
กิจกรรมทางกายต่าง ๆ มีการพัฒนาบุคลากรผู้น ากิจกรรมทางกายประจ าท้องถิ่น สอดคล้องกับทฤษฎีล าดับ
ขั้นความต้องการของ Maslow (1971) ว่ามนุษย์มีความต้องการด้านกายภาพ ความมั่นคงปลอดภัย ความ
เป็นเจ้าของ และความต้องการความสมบูรณ์ของชีวิต ในส่วนความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชน
นั้นคาดหวังว่ากิจกรรมทางกายจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและท้องถิ่นของตน และยังคาดหวังในการ
อ านวยการด้านสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ในการท ากิจกรรมต่าง ๆรวมถึงงบประมาณที่ช่วยสนับสนุน
กิจกรรมทางกายให้ด าเนินอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความคาดหวัง VIE Theory ของวรูม (1964) 
ในระดับความต้องการในเป้าหมายของบุคคล เครื่องมือน าไปสู่ผลลัพธ์หรือรางวัลและคาดหวังต่อผลลัพธ์
เมื่อแสดงพฤติกรรมบางอย่าง 
 2. ผลการเปรียบเทียบความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครนายก ด้านสถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ ด้านการ
จัดการ และด้านการส่งเสริมและให้ความรู้ในกิจกรรม เมื่อเปรียบเทียบความต้องการและความคาดหวัง
กิจกรรมทางกายระหว่างเพศชายและเพศหญิงและเมื่อจ าแนกตามอายุแล้วพบว่าไม่แตกต่างกันทุกด้าน 
เพราะประชาชนทุกเพศและทุกวัยมีความต้องการเติมความสมบูรณ์ให้กับชีวิต (Self-Actualization 
Needs) สอดคล้องกับสมคิด สวนศรีและปราจิต ทิพย์โอสถ (2556) ความต้องการออกก าลังกายของ
ประชาชนเพศชายกับเพศหญิงและประชาชนที่มีอายุต่างกัน โดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และเมื่อศึกษาความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกายจ าแนกตามระดับ
การศึกษาพบว่าแตกต่างกันทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เพราะระดับของการศึกษาจะท าให้
บุคคลมีกระบวนการเลือกสรรการรับรู้ (Selective Perception Process) ต่อสิ่งเร้าในการเปิดรับข้อมูล
ข่าวสาร การให้ความสนใจ การตีความเข้าใจและการจดจ าต่อข้อมูลข่าวสารต่างๆ (Klapper, J.T, 1960) ที่
แตกต่างกันออกไปสอดคล้องกับพรพิมล ภูมิฤทธิกุล และคณะ (2556) พบว่า ระดับการศึกษาของ
ประชาชนมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญกับความต้องการและความคาดหวังของคนภาษีเจริญต่อ
การออกก าลังกาย และเมื่อศึกษาความต้องการและความคาดหวังกิจกรรมทางกายจ าแนกตามฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัวพบว่าแตกต่างกันทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 ซึ่งฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมจะหมายถึง อาชีพ ระดับรายได้เชื้อชาติตลอดจนภูมิหลังทางครอบครัว สิ่งเหล่านี้จะเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อทัศนคติและพฤติกรรมของบุคคล (พรทิพย์ วรกิจโภคคาทร, 2529) เพราะฐานะทางเศรษฐกิจ
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และสังคมเป็นปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) เป็นลักษณะของบุคคลซึ่งจะท าให้บุคคลมีความสนใจ
ในกิจกรรมและแสดงพฤติกรรมหรือมีค่านิยมหรือคุณค่า (Value) ที่แตกต่างกันไป (ปิยนุช ลือชัย, 2554) 
ความต้องการและความคาดหวังของบุคคลอาจพิจารณาจากปัจจัยที่ท าให้เกิดความต้องการด้านต่าง ๆ เช่น 
ด้านประสบการณ์ ด้านความเป็นไปได้ ด้านความน่าเชื่อถือและด้านความต้องการส่วนบุคคลร่วมด้วย ซึ่ง
ประชาชนอ าเภอเมืองจังหวัดนครนายกคาดหวังว่ากิจกรรมทางกายจะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นได้  
 
ข้อเสนอแนะการน าวิจัยไปใช้ประโยชน์  
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและสถาบันการศึกษา เช่น โรงพยาบาลประจ าจังหวัด 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนต าบล 
มหาวิทยาลัยในพ้ืนที่ที่มีการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาชุมชน เป็นต้น สามารถน าผลการศึกษามาเป็นข้อมูล
เพ่ือใช้ในก าหนดแผนงานหรือรูปแบบโครงการกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับ
ประชาชนอ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก 
 2. องค์กรหรือหน่วยงานที่มีแผนงานหรือมีความประสงค์จะจัดโครงการหรือกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพให้กับประชาชนควรมีการจัดระดับของกิจกรรมตามความสามารถของประชาชนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
เช่น ระดับความรู้เบื้องต้น ระดับความรู้ขั้นสูง เป็นต้นและรวมถึงการจัดกิจกรรมที่มีความหลากหลายเพื่อให้
เหมาะสมกับความต้องการที่แตกต่างของประชาชนผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
    1. ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมทางกายเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนของ
ประชาชน อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก  
    2. ควรมีการศึกษาสภาพปัจจุบันกับความต้องการกิจกรรมทางกายของประชาชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครนายก 
  

………………………………………………………………… 
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การทดสอบเดิน 2 นาที และ 2 นาทีแรกของการทดสอบเดิน 6 นาที 
ในผู้ใหญ่ไทยสุขภาพดีอายุ 20 – 60 ป ี

 
เสาวณีย์ วรวุฒางกูร*, นงนภัส เจริญพานิช** 

 
บทคัดย่อ 

 
 การทดสอบเดิน ถูกน ามาใช้ประเมินความสามารถในการท างานของร่างกายเชิงปริมาณ การ
ทดสอบเดิน 2 นาที (2MWT) ได้รับความนิยมเนื่องจากใช้ระยะเวลาสั้นและมีความสัมพันธ์กับการทดสอบ
เดิน 6 นาที (6MWT) การศึกษาวิเคราะห์เชิงตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบ 1) ความน่าเชื่อถือ
ของการทดสอบซ้ าของ 2MWT 2) ระยะทางเดินใน 2MWT และ 6MWT 3) ความสัมพันธ์ระหว่าง ผลลัพธ์
ของ 2MWT และ 2 นาทีแรกของ 6MWT และ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์โดยประมาณของ 6MWT 
โดยใช้ระยะทาง 2MWT ในสมการเชิงเส้นและผลลัพธ์ที่ทดสอบได้จริงของ 6MWT ผู้เข้าร่วมวิจัย 60 คน 
ได้รับการประเมินโดยใช้ 2MWT จ านวน 3 ครั้ง และ 6MWT จ านวน 1 ครั้งในล าดับแบบสุ่ม การทดสอบ
ทั้งสองด าเนินการตามแนวปฏิบัติการทดสอบในทางเดินพ้ืนราบความยาว 21 เมตร ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่า ความน่าเชื่อถือของการทดสอบซ้ าของ 2MWT อยู่ในระดับดีมากโดยมีค่าสหสัมพันธ์ภายในชั้น
ระดับสูง (ICC=0.958, 95 CI; 0.936-0.974) ค่าเฉลี่ยระยะทาง 2MWT และระยะทาง 6MWT เท่ากับ 
163.26±31.07 เมตรและ 468.90±99.28 เมตร ตามล าดับ พบค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์ในระดับสูงระหว่าง
ผลลัพธ์ของ 2MWT จากการทดสอบครั้งแรก และ 2 นาทีแรกของ 6MWT (r=0.954; p<0.05) และ
ระหว่างผลลัพธ์โดยประมาณของ 6MWT  โดยใช้ระยะทาง  2MWT ในสมการเชิงเส้นและผลลัพธ์ที่ทดสอบ
ได้จริงของ 6MWT (r=0.950; p<0.05) ดังนั้น การทดสอบเดินด้วย 2MWT เพียงหนึ่งครั้งสามารถใช้เป็น
ตัวแทนของผลการทดสอบ นอกจากนี้ ผลลัพธ์ของ 2MWT และการเดิน 2 นาทีแรกของ 6MWT สามารถ
น าไปใช้ในการประมาณผลลัพธ์ของ 6MWT ได้ 2MWT อาจเป็นการทดสอบการเดินทางเลือกที่สามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ได้กับผู้ที่ไม่สามารถเดินได้เป็นเวลา 6 นาทีในการประเมินสมรรถภาพการเดิน 
 
ค าส าคัญ : การทดสอบเดิน, ความสัมพันธ์, สมรรถภาพการเดิน 
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Two-Minute Walk Test and the First 2 Minutes of the 6-Minute Walk Test 
in Healthy Adults Aged 20 - 60 Years 

 
Saowanee Woravutrangkul*, Nongnapas Charoenpanich** 

 
Abstract 

 
Walk test is used to quantitatively assess the physical function. The 2-minute walk 

test (2MWT) has gained popularity since it takes a short duration and has correlation with 
the 6-minute walk test (6MWT). This cross-sectional analytic study aimed to investigate 1) 
test-retest reliability of 2MWT, 2) the distance walked in the 2MWT and the 6MWT, 3) the 
correlation between the outcomes of the 2MWT and the first 2 minutes of the 6MWT, and 
4) the correlation between the estimated outcomes of the 6MWT using 2MWT distance in 
a linear equation and the actually tested outcomes of 6MWT.  Sixty participants were 
evaluated using the 2MWT for 3 times and the 6MWT for one time in a random sequence. 
Both tests were administered following the testing guideline in a 21 meters horizontal 
corridor. The results showed that test-retest reliability was excellent with a high intraclass 
correlation ( ICC= 0.958, 95 CI; 0.936-0.974) .  The mean of the 2MWT distance and the 
6MWT distance were 163.26±31.07m and 468.90±99.28m, respectively. There was a high 
correlation coefficient between the outcomes of the 2MWT from the first test and the first 
2 minutes of the 6MWT (r=0.954; p<0.05), and between the estimated outcomes of the 
6MWT using 2MWT distance in a linear equation and the actually tested outcomes of 
6MWT (r=0.950; p<0.05). Therefore, a single 2MWT walk test can be used to represent the 
test results. In addition, the outcomes of 2MWT and the first 2 minutes of the 6MWT 
could be used to estimate the outcomes of the 6MWT. The 2MWT may be the alternative 
walk test that can apply in individuals who are unable to walk for 6 minutes in the 
evaluation of walking performance. 
 
Keywords : Walk test, Correlation, Walk performance 
 
 
 
 
 

                                                           

* Asst. Prof., Faculty of Physical Therapy,  Huachiew Chalermprakiet University 
** Instructor, Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University 
Corresponding author, email: saowanee.hcu@gmail.com, Tel. 081-7701284 
Received : September 25, 2020;  Revised : February 7, 2021;  Accepted : March 27, 2021 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 47 
 

 
 

ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
สมรรถภาพทางกายมีความส าคัญในการบ่งบอกถึงความสามารถของแต่ละบุคคลในการท างานและ

การด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ การทดสอบเดินนั้นถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางส าหรับ
ประเมินความสามารถในการท างานของร่างกายเชิงปริมาณ บ่งบอกความสามารถในการออกก าลังกาย 
พยากรณ์โรคและประเมินประสิทธิภาพการรักษา (American College of Sports Medicine [ACSM], 
2018) การทดสอบเดินมีหลายรูปแบบ เช่น การทดสอบเดินด้วยการก าหนดเวลา (time-based tests) การ
ทดสอบเดินระยะทางคงที่ (fixed-distance tests) การทดสอบเดินด้วยการก าหนดความเร็ว (velocity 
determine walk tests) และการทดสอบเดินควบคุมจังหวะที่เพ่ิมขึ้น (controlled-pacing incremental 
tests) (Solway et al., 2001) ซึ่งการทดสอบเดินด้วยการก าหนดเวลามีการใช้ระยะเวลาตั้งแต่ 1-12 นาที 
โดยส่วนใหญ่การทดสอบเดิน 6 นาที (6 minute walk test: 6MWT) ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายเนื่องจาก
ง่ายต่อการด าเนินการ มีความเชื่อถือได้สูง สามารถทดสอบซ้ าได้และเป็นเวลาที่เหมาะสมในการทดสอบ
ความสามารถของการท ากิจ กรรมในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการทดสอบด้วยการเดิน
ที่ก าหนดระยะเวลาอ่ืนๆ (American Thoracic Society [ATS], 2002) อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาทาง
คลินิกคือ ผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้ครบเวลา เนื่องจากมีอาการเหนื่อยหรือล้า ต้องหยุดพักขณะทดสอบหรือ
หยุดทดสอบ (Kosak & Smith, 2005) หรือมีข้อจ ากัดเรื่องเวลาในการทดสอบทางคลินิก (Leung et al.,2006)   
 ปัจจุบัน 2 minute walk test (2MWT) นิยมน ามาใช้ประเมินกิจกรรมทางกาย โดยพบว่ามีค่า
ความเที่ยงตรง (validity) ค่าความเชื่อมั่น (reliability) ในการทดสอบผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ประสาทและผู้สูงอายุ ซึ่งด้วยระยะเวลาทดสอบที่น้อยกว่า จึงส่งผลให้ผู้ป่วยท าได้โดยมีอาการเหนื่อยน้อย
สุด นอกจากนี้ยังศึกษาพบความสัมพันธ์กันในระดับสูงของการทดสอบเดิน 2 นาทีและการทดสอบเดิน 6 
นาทีในกลุ่มต่างๆ (Kosak &Smith,2005; Connelly et al.,2009; Gijbels, Eijndo, Feys, 2011) โดย
การศึกษาของโบเฮนนอลและคณะ (Bohannon et al.,2014) พบความสัมพันธ์ของ 2 นาทีแรกของการ
ทดสอบเดิน 6 นาทีกับระยะทางการทดสอบเดิน 6 นาทีด้วยค่า r=0.968 และรายงานสมการความสัมพันธ์
แบบเชิงเส้นของการคาดการณ์ระยะทาง 6 นาทีด้วยระยะทางทดสอบ 2 นาที คือ 6MWT distance (m.) 
= 27+2.87x 2 minute distance อย่างไรก็ตาม ระยะทางที่ได้จากการทดสอบเดิน 2 นาทีนั้นเกิดในขณะ
ท าการทดสอบเดิน 6 นาที ไม่ได้ท าการประเมินผลการทดสอบเดิน 2 นาทีของแต่ละบุคคลโดยตรง ซึ่งอาจ
พบความแตกต่างของความเร็วขณะเดินในการทดสอบได้เนื่องจากก าหนดของระยะเวลาทดสอบที่แตกต่าง
กัน นอกจากนี้สมการที่ได้จากการศึกษาเป็นสมการแรกที่คาดการณ์ระยะทางการทดสอบเดิน จึงน่าสนใจ
น าผลของการทดสอบเดิน 2 นาทีมาแทนค่าเพ่ือดูความสัมพันธ์กับผลการทดสอบ 6 นาทีที่ได้จริงในกลุ่ม
ตัวอย่างที่แตกต่างกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการทดสอบเดิน 2 นาทีและผลการเดินใน 2 นาที
แรกของการทดสอบเดิน 6 นาทีในผู้ใหญ่ไทยสุขภาพดีช่วงอายุ 20-60 ปี 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษา 1) ความน่าเชื่อถือได้ของการทดสอบและทดสอบซ้ าของ 2MWT 2) ผลของระยะทางการ
ทดสอบเดิน 2 MWT และ 6MWT  3) ความสัมพันธ์ของผล 2MWT ต่อผลของ 2 นาทีแรกใน 6MWT และ 4) 
ความสัมพันธ์ระหว่างผลของ 6MWT จากการประมาณค่าด้วย 2MWT ในสมการเชิงเส้นของ Bohannon et 
al. (2014) ต่อผล 6MWT ที่ได้จากการทดสอบจริงในผู้ใหญ่ไทยสุขภาพดีช่วงอายุ 20-60 ปี 
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สมมติฐานของการวิจัย  
1. ผลการทดสอบเดิน 2 นาทีและผลของ 2 นาทีแรกในการทดสอบเดิน 6 นาทีส าหรับผู้ใหญ่ไทย

สุขภาพดีช่วงอายุ 20-60 ปี มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในระดับสูง  
2. ผลของการทดสอบเดิน 6 นาทีจากการประมาณค่าด้วย 2MWT ในสมการเชิงเส้นของ Bohannon 

et al. (2014) มีความสัมพันธ์กันกับผลของการทดสอบเดิน 6 นาทีที่ได้จากการทดสอบจริง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ อาสาสมัครผู้ใหญ่ไทยสุขภาพดีที่มีอายุ 20-60 ปี จ านวน 60 คน 

(ก าหนดจากการค านวณด้วย G power program, effect size =0.5, ∞ 0.05 และ power = 0.95) ใน
พ้ืนที่จังหวัดสมุทรปราการ สามารถเข้าใจค าถามและท าตามค าสั่งได้ ไม่มีความบกพร่องทางการมองเห็น
และได้ยิน ไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน ไม่มีปัญหาสุขภาพของโรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ ปัญหาต่อโครงสร้าง
กระดูกและข้อต่อ ซึ่งส่งผลต่อการเดินอิสระด้วยตนเองโดยมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือผู้ที่
มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือประวัติกล้ามเนื้อหัวใจตายในช่วงหนึ่งเดือนก่อนการศึกษา มีโรคประจ าตัวหรือ
ความบกพร่องของสภาพร่างกายที่ส่งผลต่อการเดินหรือก่อนทดสอบมีชีพจรขณะพัก >120 ครั้งต่อนาที
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว >180 มิลลิเมตรปรอท, ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว >100 มิลลิเมตร
ปรอท 

เครื่องมือของการศึกษา 
ทางเดินพ้ืนราบไม่มีสิ่งกีดขวาง ความยาว 21 เมตร ท าเครื่องหมายทุก 3 เมตร วางกรวยจราจร

บริเวณจุดกึ่งกลางของทางเดินช่วงเริ่มต้นและช่วงสุดท้ายให้เป็นจุดกลับตัว นาฬิกาจับเวลารุ่น ALBA 
stopwatch SW01, เครื่องวัดความดันโลหิต HICO รุ่น HM-1101 และ stethoscope, pulse oximeter 
รุ่น RMX-SB200, เทปกาว, ตลับเมตรวัดระยะทาง 

วิธีการวิจัย  
เป็นการศึกษาวิเคราะห์เชิงตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) โดยอาสาสมัครจะได้รับ

การอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนท าวิจัย ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัว ประวัติสุขภาพและลงชื่อ
ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ได้รับการสุ่มล าดับทดสอบคือการทดสอบเดิน 2 นาที 
จ านวน 3 ครั้ง และการทดสอบเดิน 6 นาทีจ านวน 1 ครั้ง ท าการทดสอบภายในวันเดียวกัน โดยเตรียม
ความพร้อมก่อนทดสอบคือสวมใส่เสื้อผ้าที่สบาย รองเท้าส าหรับใส่เดิน งดรับประทานอาหารและงดออก
ก าลังกายอย่างหนักก่อนทดสอบอย่างน้อย 2 ชั่วโมง และก าหนดให้หยุดการทดสอบก่อนหมดเวลาเมื่อมี
อาการเจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อยหอบ ขาเป็นตะคริว เดินส่าย หน้าซีด เหงื่อออกผิดปกติ (Solway et al., 
2001; ATS,2002)  โดยวิธีการทดสอบเดิน อาสาสมัครจะนั่งพักท่ีเก้าอ้ีใกล้จุดเริ่มทดสอบเดินอย่างน้อย 10 
นาที เพ่ือให้ร่างกายอยู่ในภาวะปกติขณะพัก จะได้รับการตรวจวัดชีพจร ความดันโลหิต ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือดรวมทั้งประเมินระดับความรู้สึกเหนื่อยล้าด้วย Modified Borg scale ก่อนและหลังทดสอบ  
ในการทดสอบ 2 MWT ก าหนด ให้เดินด้วยความเร็วสูงสุดที่สามารถเดินได้ แจ้งเวลาให้อาสาสมัครทราบทุก 1 
นาที หยุดเดินเมื่อครบ  2 นาที วัดระยะทางที่ได้ ส่วนการทดสอบ 6 MWT ก าหนดให้เดินให้ไกลที่สุดที่
สามารถเดินได้ใน 6 นาที สามารถเดินช้าลง หยุดเดินและพักได้หากจ าเป็นและกลับเข้าสู่การทดสอบให้เร็ว
ที่สุด ไม่พูดสื่อสารขณะท าการทดสอบ ผู้วิจัยใช้ค าสั่งด้วยน้ าเสียงปกติที่ชัดเจน แจ้งเวลาเมื่อผ่านไปและ
จ านวนนาทีให้เหลืออยู่ในทุกนาทีเมื่อครบเวลา 6 นาทีบอกให้หยุดอยู่กับที่เพ่ือวัดระยะทางที่ได้ และการวัด
ระยะทาง 2 นาทีแรกในการทดสอบเดิน 6 นาที ผู้วิจัยจะท าสัญลักษณ์ที่พ้ืนเมื่ออาสาสมัครเดินได้ 2 นาทีแรก
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ครบเพ่ือให้ทราบระยะทางเดินที่ได้ บันทึกระยะ ทางที่เดินได้หน่วยเป็นเมตร (meter) ทศนิยม 2 ต าแหน่ง ซึ่ง
ในการศึกษาครั้งนี้ อาสาสมัครทุกคนสามารถท าการทดสอบเดินได้เต็มเวลาที่ก าหนด ไม่มีการหยุดพักหรือหยุด
ทดสอบ การศึกษานี้จะใช้สมการความสัมพันธ์แบบเชิงเส้นของ Bohannon et al. (2014) คือ 6MWT 
distance (m.) = 27+2.87x 2 minute distance ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลของ 6MWT จากการ
ประมาณค่าด้วย 2MWT ต่อผล 6MWT ที่ได้จากการทดสอบจริง 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ

เกียรติ (อ.869/2562)  โดยอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจและได้รับทราบขั้นตอนการทดสอบ 
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นโดยการอธิบายด้วยวาจาและเอกสารประกอบ รวมทั้งได้ซักถามรายละเอียด
เกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้จนหมดข้อสงสัยพร้อมทั้งได้ลงลายมือในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาวิจัยนี้ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ส าหรับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
จ านวน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การศึกษาพบการกระจายปกติด้วย Kolmogorov-Smirnor 
test ท าการวิเคราะห์ความสอดคล้องกันของผลการทดสอบและทดสอบซ้ าของการทดสอบเดิน 2 นาทีด้วย
การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass correlation coefficients; ICC) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง
ผลของระยะทางในการทดสอบเดิน 2 นาทีและ 2 นาทีแรกในการทดสอบเดิน 6 นาที และความสัมพันธ์
ของการประมาณค่าผล 6MWT จากการแทนค่าผลทดสอบเดิน 2 นาทีในสมการต่อผลการทดสอบเดิน 6 นาที
ที่ได้ จากการทดสอบโดยตรงใช้สถิติทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation 
coefficient)  

สรุปผลการวิจัย 
ผู้เข้าร่วมวิจัย 60 คน (ชาย 19, หญิง 41) อายุเฉลี่ย 39.55 ± 11.51 ปี (range 20-60), ส่วนสูง

เฉลี่ย 162.43 ± 10.27 เซนติเมตร (range 143-187), น้ าหนักเฉลี่ย 63.19 ± 14.44 กิโลกรัม (range 39-
88) ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1  สถิติเชิงบรรยายของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ตัวแปรการศึกษา N = 60 หญิง (n=41) ชาย (n=19) 

อายุ (ปี) 39.55±11.51 (20-60) 39.22±11.72 (20-60) 40.26±11.32 (20-58) 

ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 162.43±10.27 (143-187) 157.29±6.54 (143-172) 173.53±7.80 (160-187) 

น้ าหนักตัว (กิโลกรมั) 63.19±14.44 (39-88) 58.07±9.58 (39-84) 74.22±17.06 (53-102) 

BMI (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 23.66±3.48 (17.26-33.23) 23.43±3.40 (17.26-33.23) 24.13±3.67 (18.73-31.64) 

ระยะทาง 2 MWT (เมตร) 163.96±31.68 (99.56-225.85) 163.26±31.07 (99.72-223.10) 163.26±31.07 (99.72-223.10) 

ระยะทาง 6 MWT (เมตร) 468.90±99.28 (288.71-651.20) 453.34±99.73 (288.71-610.00) 502.48±92.02 (375.69-651.20) 

 
จากการทดสอบเดิน 2 นาที จ านวน 3 ครั้ง พบความสอดคล้องกันของการทดสอบและทดสอบซ้ า 

ด้วยค่าสหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) ในระดับสูง ดังตารางที่ 2  ดังนั้น การทดสอบเดิน 2 นาทีในผู้ใหญ่
สุขภาพดี สามารถท าการทดสอบเพียงหนึ่งครั้ง และน าไปใช้เป็นผลของการทดสอบเดิน 2 นาทีได้ 
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ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นของการทดสอบและทดสอบซ้ าในการทดสอบเดิน 2 นาที 
ตัวแปรการศึกษา ICC (3,1) 95% CI p-value 

ผลของการทดสอบเดิน 2 นาที ครัง้ที่ 1 และครั้งที่ 2  0.983 0.971 - 0.990 <0.001 

ผลของการทดสอบเดิน 2 นาที ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 3 0.940  0.894 – 0.965 <0.001 

ผลของการทดสอบเดิน 2 นาที ครั้งท่ี 2 และครั้งท่ี 3 0.954 0.923 – 0.972 <0.001 

ผลของการทดสอบเดิน 2 นาที จาก 3 ครั้งการทดสอบ 0.958 0.936 – 0.974 <0.001 

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ของการทดสอบเดิน 2 นาที และการทดสอบเดิน 6 นาที 

ตัวแปรการศึกษา r p-value 

ระยะทางของการทดสอบเดิน 2 นาที ต่อระยะทาง 2 นาทีแรกของการ
ทดสอบเดิน 6 นาที   

0.957 
 

<0.05 

การประมาณค่าระยะทางการทดสอบเดิน 6 นาทีจากผลการทดสอบเดิน 2 
นาทีในสมการ ต่อระยะทางการทดสอบเดิน 6 นาท ี

0.950 <0.05 

การประมาณค่าระยะทางการทดสอบเดิน 6 นาทีจากระยะทาง 2 นาทีแรก
ของการทดสอบเดิน 6 นาทีในสมการ ต่อระยะทางการทดสอบเดิน 6 นาที 

0.969 <0.05 

 
ผลการทดสอบเดิน 2 นาทีในผู้เข้าร่วมวิจัย พบค่าเฉลี่ยของการทดสอบเดิน 2 นาทีในครั้งแรกของ

การทดสอบ มีระยะทาง 163.26 ± 31.07 เมตร (range 99.72-223.10) โดยผลการทดสอบเดิน 2 นาทีต่อ
ระยะทางในการเดิน 2 นาทีแรกของการทดสอบเดิน 6 นาที พบว่า มีความสัมพันธ์ในระดับสูง ดังตารางที่ 3 
ดังนั้น ผลการทดสอบเดิน 2 นาทีและผลของ 2 นาทีแรกในการทดสอบเดิน 6 นาทีส าหรับผู้ใหญ่ไทย
สุขภาพดีช่วงอายุ 20-60 ปี มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในระดับสูง  

ค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบเดิน 6 นาที คือ 468.90 ± 99.28 เมตร (range 288.71-651.20)  โดย
ความสัมพันธ์ของการประมาณค่าผล 6MWT จากการแทนค่าผลทดสอบเดิน 2 นาทีในสมการความสัมพันธ์
เชิงเส้นของ Bohannon et al. (2014) ต่อผล 6MWT ที่ได้จากการทดสอบจริง พบว่าผลการประมาณค่า
โดยใช้ผลการทดสอบเดิน 2 นาที มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในระดับสูงและการประมาณค่าโดยใช้ผลการ
เดิน 2 นาทีแรกในการทดสอบเดิน 6 นาที มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในระดับสูงด้วยเช่นกัน ดังตารางที่ 3 
ผลของระยะทางการทดสอบเดิน 6 นาทีที่ทดสอบได้และระยะทางการทดสอบเดิน 6 นาทีจากการประมาณ
ค่าด้วยการทดสอบเดิน 2 นาทีในสมการความสัมพันธ์เชิงเส้นของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคน แสดงดังภาพที่ 1 
ดังนั้น การทดสอบเดิน 2 นาทีหรือการน าผลการเดิน 2 นาทีแรกในการทดสอบเดิน 6 นาที สามารถใช้
ประมาณค่าผลการทดสอบเดิน 6 นาทีได้ 
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ภาพที่ 1 ระยะทางการทดสอบเดนิ 6 นาทีที่ทดสอบได้และระยะทางการทดสอบเดิน 6 นาทีจากการ 
ประมาณค่าด้วยการทดสอบเดิน 2 นาทีในสมการความสัมพันธ์เชิงเส้นของผู้เข้าร่วมวิจัยแตล่ะคน 

 
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

การศึกษานี้ การทดสอบเดิน 2 นาที มีความน่าเชื่อถือของการทดสอบและทดสอบซ้ าในระดับสูงมาก 
โดยพบค่าสหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) ในระดับสูง ดังนั้น การทดสอบเดิน 2 นาทีเพียงครั้งเดียว สามารถใช้
แทนค่าผลการทดสอบได้ในคนปกติ  อย่างไรก็ตามผลคณะผู้วิจัยพบว่าการทดสอบเดิน 2 นาที จ านวนสาม
ครั้ง ผู้ถูกทดสอบมีแนวโน้มของระยะทางการเดินที่ได้ไกลขึ้นกว่ารอบแรก อาจเกิดจากการเรียนรู้หรือ
เกิดผลจากการเสมือนได้ฝึกซ้อมเดิน (Learning/training effect) แต่แนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นไม่ส่งผลต่อระดับ
ความสัมพันธ์ หรือพบความแตกต่างกันของจ านวนครั้งที่ทดสอบเดิน 2 นาที ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อระยะทาง
เพ่ิมมากขึ้น เกิดจากแรงจูงใจหรือแรงกระตุ้นในการเดินจะส่งผลให้ระยะทางที่เดินได้เพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ช่วงเวลา
ของวันไม่ส่งผลต่อผลของการทดสอบเดินแต่อย่างใด (Solway et al.,2001) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ให้
แรงจูงใจหรือแรงกระตุ้นขณะทดสอบและท าการทดสอบภายในหนึ่งวัน การศึกษานี้พบความสอดคล้องกัน
ในระดับสูงของการทดสอบและทดสอบซ้ าของแต่ละครั้งด้วยค่า ICC ซึ่งมีค่าสูงกว่าการศึกษาของ 
Bohannon, King, Gershon (2015) ที่ได้ค่า ICC = 0.82 (95% CI;0.76-0.87) ในคนปกติอายุ 18-85 ปี 
อาจเพราะช่วงอายุที่กว้างกว่าและจ านวนผู้เข้าร่วมมาก จ านวน 157 คน อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมา
เกี่ยวกับการทดสอบเดิน 2 นาทีในกลุ่มผู้ใหญ่ที่เป็นผู้ป่วยหลากหลายประเภท พบว่ามีค่าความเชื่อถือได้ของ
การทดสอบด้วย ICC อยู่ระหว่าง 0.82-0.99 (Selman et al.,2014) ซึ่งย่อมแสดงให้เห็นชัดเจนว่าการ
ทดสอบเดิน 2 นาที มีความเชื่อถือได้ในการทดสอบและทดสอบซ้ าทั้งในคนปกติทั่วไปและผู้ป่วย 

ผลทดสอบเดิน 2 นาทีในการศึกษานี้ พบค่าเฉลี่ยระยะทาง 163.26 ± 31.07 เมตร (range 99.72 -
223.10) น้อยกว่าค่าปกติเชิงบรรทัดฐาน (Normative values) ของ Bohannon และคณะ ที่รายงาน
ค่าเฉลี่ยในช่วงอายุ  18-54 ปี จ านวน 799 คน ในชายที่ 200.90 (range 197.20-204.60) และหญิงที่ 
183.00 (range 180.80-185.30) โดยพบว่าชายมีค่าสูงกว่าหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยของอายุ 
ความสูง น้ าหนักและดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับผลของการทดสอบเดิน ทั้งนี้ อายุ ดัชนี
มวลกายได้ถูกน ามาเป็นตัวแปรของการท านายค่าในความสัมพันธ์เชิงเส้น (linear regression equation) 
ของผลการทดสอบเดิน 2 นาที (Bohannon, King, Gershon, 2015) ส่วนค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบเดิน 
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6 นาทีของการศึกษานี้ คือ 468.90 ± 99.28 เมตร (range 288.71-651.20) ซ่ึงพบว่ามีระยะทางเฉลี่ยน้อย
กว่าการศึกษา Kim et al. (2014) ที่ศึกษาหาระยะทางการทดสอบเดิน 6 นาทีในผู้ใหญ่สุขภาพดีชาวเกาหลี 
และ Zou และคณะ ในปี 2017 (Zou et al.,2017) ที่ศึกษาในผู้ใหญ่สุขภาพดีชาวจีนฮ่ัน โดยทั้งสอง
การศึกษาพบว่าชายจะมีระยะทางเดินเฉลี่ยที่มากกว่าหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยของอายุ ส่วนสูง 
น้ าหนักและดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์โดยตรงต่อระยะทางเดินที่ได้ ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ ระยะทางการ
เดินทดสอบทั้งการทดสอบเดิน 2 นาทีและการทดสอบเดิน 6 นาทีมีค่าน้อยกว่านั้น อาจเกิดจากผลของ
ความแตกต่างจากกลุ่มประชากร เชื้อชาติ สัดส่วนของร่างกาย นอกจากนี้ การศึกษาของ Zou et al. 
(2017)  ได้อภิปรายผลไว้ว่าระดับกิจกรรมทางกายในแต่ละวัน พฤติกรรม สิ่งแวดล้อมรวมทั้งสภาวะจิตใจ
ของคนแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน อาจมีอิทธิพลต่อระดับความพยายามและความสามารถในการเดิน
ที่แตกต่างกันได ้

จากการศึกษาครั้งนี้ พบความสัมพันธ์ของผลการทดสอบเดิน 2 นาทีต่อระยะทางในการเดิน 2 
นาทีแรกของการทดสอบเดิน 6 นาที มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในระดับสูง (r=0.954-0.959) ดังนั้น การ
ประเมินการทดสอบเดิน 2 นาทีโดยตรงหรือการประเมินระยะทาง 2 นาทีแรกของการทดสอบเดิน 6 นาที 
ให้ผลของระยะทางทดสอบเดินที่ใกล้เคียงกัน ทั้งนี้ ความเร็วขณะทดสอบเดินในคนปกติของการศึกษานี้ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยเดินด้วยความเร็วในการเดินของตนเอง (Self-paced walking speed) มีการเปลี่ยนแปลง
น้อยแม้จะมีข้อก าหนดของระยะเวลาทดสอบที่แตกต่างกัน จึงอาจกล่าวได้ว่า การทดสอบเดินในคนปกติ 
อัตราเร็วขณะทดสอบค่อนข้างคงที่ในระยะเวลาทดสอบเดิน 2 นาที หรือ 6 นาที อีกทั้งระยะเวลาทั้งสอง
ช่วง ไม่ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเหนื่อย หรือล้าในคนปกติอีกด้วย 

ความสัมพันธ์ของการประมาณค่าผลการทดสอบเดิน 6 นาทีจากการแทนค่าผลทดสอบเดิน 2 นาที
ในสมการความสัมพันธ์เชิงเส้นของ Bohannon et al. (2014) พบว่า การทดสอบเดิน 2 นาที หรือการน า
ผลการเดิน 2 นาทีแรกในการทดสอบเดิน 6 นาที สามารถใช้ประมาณค่าผลการทดสอบเดิน 6 นาทีได้โดยมี
ความสัมพันธ์กันในระดับสูงกับระยะทางเดิน 6 นาทีของการทดสอบโดยตรง  อย่างไรก็ตาม สมการ
ความสัมพันธ์เชิงเส้นของโบเฮนนอลและคณะ เป็นผลของการศึกษาเปรียบเทียบระยะทางเดิน 2 นาทีแรก
กับผลการทดสอบเดิน 6 นาทีภายในแต่ละบุคคลในช่วงอายุ 3-85 ปี จ านวน 330 คน จึงไม่ได้ค านึงถึง
ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อระยะทางการเดินที่แตกต่างกัน แต่เป็นการประมาณค่าที่ได้จากกลุ่มประชากรที่ศึกษา
ในสหรัฐอเมริกา จึงย่อมเป็นข้อจ ากัดในการน ามาใช้ส าหรับกลุ่มประชากรที่แตกต่างกันซึ่งมีปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ระยะทางการเดินต่างกัน ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย  ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเพียงเสนอแนะว่า ใน
การทดสอบเดิน 6 นาที หากผู้ถูกทดสอบไม่สามารถท าการทดสอบเดิน 6 นาทีได้ส าเร็จ การทดสอบเดิน 2 
นาทีอาจเป็นทางเลือกของการประเมินและน ามาคาดการณ์ผลของระยะทางการทดสอบเดิน 6 นาทีใน
เบื้องต้นได้ นอกจากนี้ หากท าการประเมินด้วยการทดสอบเดิน 6 นาที แต่ไม่สามารถทดสอบได้ครบ
ก าหนดเวลา การวัดระยะทาง 2 นาทีแรกของการทดสอบเดิน 6 นาที ก็สามารถคาดการณ์ระยะทางเดิน 6 
น าที ได้ ด้ วยการแทน ค่ าสมการ  6MWT distance (m.) = 27+ 2.87 x 2 minute distance ขอ ง 
Bohanon ในปี 2014 เช่นกัน  
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  

การทดสอบเดิน 2 นาทีในผู้ใหญ่สุขภาพดี สามารถท าการทดสอบเพียงหนึ่งครั้ง และน าไปใช้เป็น
ผลของการทดสอบเดิน 2 นาที หรือผลของ 2 นาทีแรกในการทดสอบเดิน 6 นาที มาใช้ประมาณค่าผลการ
ทดสอบเดิน 6 นาทีได้โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับสูงเมื่อเทียบกับผลการทดสอบเดิน 6 นาทีจริงส าหรับ
ผู้ใหญ่ไทยสุขภาพดีช่วงอายุ 20-60 ปี ส าหรับผู้ที่มีความผิดปกติของร่างกาย อายุน้อยกว่า 20 ปี หรือ
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มากกว่า 60 ปี อาจมีข้อจ ากัดในการน าไปใช้ ดังนั้น ส าหรับผู้ที่ไม่สามารถท าการทดสอบเดิน 6 นาที หรือมี
ความเสี่ยงในการเดินไม่ครบ สามารถใช้ข้อมูลในการทดสอบเดิน 2 นาที เพื่อใช้คาดการณ์ระยะทาง 6 นาที
ส าหรับประเมินสมรรถภาพการเดินได้ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป  
  ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา การทดสอบเดิน 2 นาที มีการศึกษาและน ามาประเมินผลมากข้ึนในกลุ่ม
ประชากรต่างๆ การทดสอบเดิน 2 นาที ควรมีผลการศึกษาผลของค่าปกติเชิงบรรทัดฐานในกลุ่มประชากร
ไทยในช่วงอายุต่างๆ ศึกษาหาสมการคาดการณ์ค่าของผลการทดสอบ หรือการศึกษาผลของความเชื่อถือได้ 
ความเที่ยงตรง การตอบสนองของการทดสอบเดิน 2 นาทีในกลุ่มผู้ป่วยประเภทต่างๆ ที่มีระดับความรุนแรง
ของโรคท่ีแตกต่างกัน รวมทั้งศึกษาหาความสัมพันธ์ของการทดสอบเดิน 2 นาทีและการทดสอบเดิน 6 นาที
ทั้งในคนปกติและกลุ่มผู้ป่วยประเภทต่างๆ  
 

………………………………………………………………… 
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บทคัดย่อ 

 
 งานวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการ  (7Ps) ที ่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจกลับมาใช้บริการและการแนะน าบอกต่อโรงแรมฮาลาลของนักท่องเที่ยวที่ไม่ได้นับถือศาสนา
อิสลาม โดยวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ เป็นการวิจัยเชิง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูล โดยตัวแปรที่ทดสอบทุกตัวมีค่าความสอดคล้อง (Item-Objective Congruency: IOC) เท่ากับ 0.9 
และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เกิน 0.8 ใช้การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบสะดวก (Accidental Sampling) กลุ่มตัวอย่าง คือ นักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติที่
ไม่ได้นับถือศาสนาอิสลามและได้เข้าพักในโรงแรมฮาลาล จังหวัดกระบี่จ านวน 385 คน ผลการศึกษาจาก
การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) ในครั้งนี้ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดบริการในแต่ละด้านที่มีผลต่อการตัดสินใจกลับมาเลือกใช้บริการและการแนะน าการเลือกใช้
บริการโรงแรมฮาลาลโดยรวม พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยกลุ่ม
นักท่องเที่ยวชาวไทยปัจจัยด้านการส่งเสริมทางการตลาด มีค่าความสัมพันธ์สูงที่สุด (r=.537) รองลงมาคือ 
ปัจจัยด้านราคา (r=.520) และ ปัจจัยด้านบุคลากร (r=.518) ตามล าดับ ในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์มีค่าความสัมพันธ์สูงที่สุด (r=.268) รองลงมาคือ ปัจจัยด้านราคา (r=.244) และ ปัจจัย
ด้านกระบวนการ (r=.237) ตามล าดับ โดยสรุป คือ ปัจจัยด้านการส่งเสริมทางการตลาดส่งผลต่อการ
ตัดสินใจกลับมาใช้บริการและการแนะน าบอกต่อโรงแรมฮาลาลในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวไทยมากที่สุด  (r= 
.537) ในขณะที่ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ส่งผลต่อการตัดสินใจกลับมาใช้บริการและการแนะน าบอกต่อโรงแรม
ฮาลาลในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมากที่สุด (r = .268) หากโรงแรมฮาลาลต้องการจะรักษาฐานลูกค้า
กลุ่มที่ไม่ได้นับถือศาสนาอิสลามเหล่านี้ การจัดท าแผนส่งเสริมการขายที่ดึงดูดใจ การรักษามาตรฐานการ
ให้บริการลูกค้า ตลอดจนการพัฒนาห้องพักพร้อมสิ่งอ านวยความสะดวกเป็นสิ่งจ าเป็นที่ผู้บริหารโรงแรม
ควรให้ความส าคัญ 
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A Comparative Study of the Factors Affecting the Decision to Revisit and 
Recommend Halal Hotels Among Non-Muslim Thai and Foreign Tourists 

 
Warangkana Tantasuntisakul*, Methawee Wongkit* 

 
Abstract 

 
This research aimed to explore the Service Marketing Mix Factors (7Ps) that are 

involved with decision to revisit and recommend Halal hotels among Thai and foreign 
tourists who are Non-Muslim. The research used quantitative research methods and 
questionnaires to collect the data. The questionnaires were pre-testing, and the results 
showed the Item-Objective Congruency (IOC) was 0.9, while the Cronbach’s Alpha 
Coefficient value was higher than 0.8. Accidental sampling was employed in this study. In 
total, 385 Non-Muslim tourists provided data. Correlation analysis was used in this study. 
The results revealed that the correlation coefficient between the Service Marketing Mix 
variables and the opinions of Thai and foreign tourists regarding the decision to revisit and 
recommend Halal hotels have a statistically significant positive relationship at the level of 
.01. For Thai tourists, promotional factors had the highest correlation (r=.537), followed by 
price factors (r=.520) and personnel factors (r= .518), respectively. Among foreign tourists, 
product factors had the highest correlation value (r= .268), followed by price factors (r= 
.244)  and process factors ( r= .237) , respectively. In conclusion, the promotional factors 
were the most important factors among Thai tourists when deciding to revisit and suggest 
Halal hotels to other people (r=.537). Whereas, the product factors were the most highly 
emphasized among foreign tourists when deciding to revisit and recommend Halal hotels 
to others ( r= . 268) . In addition, creating attractive promotional campaigns, maintaining 
service standards, and providing rooms with optimal facilities can assist Halal hotels to 
retain these non-Muslims guests in the long term. 
 
Keywords : Halal hotels, Tourist behavior, Service marketing mixs (7Ps), Krabi province 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวได้กลายเป็นอุตสาหกรรมที่มีความส าคัญต่อระบบเศรษฐกิจของ

ประเทศไทย เนื่องจากสามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศในแต่ละปีเป็นจ านวนมากและแนวโน้มของรายได้
มีทิศทางที่เติบโตขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานสถานการณ์การท่องเที่ยว จัดท าโดยกระทรวงการท่องเที่ยว
และกีฬา (2561) พบว่า ใน ปี พ.ศ.2560 ประเทศไทยมีรายได้จากภาคการท่องเที่ยวสูงถึง 2,754 พันล้าน
บาท โดยมีจ านวนนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเดินทางเข้ามาในประเทศเป็นจ านวน 35,381,210 คน ซึ่ง
เพ่ิมข้ึนจาก ปี พ.ศ.2559 อยู่ร้อยละ 8.77 และสร้างรายได้เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 11.66 อีกท้ังมาตรการส่งเสริม
ให้คนไทยหันมาเดินทางท่องเที่ยวภายในประเทศ ส่งผลให้รายได้จากการท่องเที่ยวของคนกลุ่มนี้เพิ่มขึ้นร้อย
ละ 5.42 ใน ปี พ.ศ. 2560 เมื่อเทียบกับ ปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นเม็ดเงินทั้งสิ้น 930 พันล้านบาท อย่างไรก็
ตาม กลุ่มตลาดท่องเที่ยวที่เริ่มเข้ามามีบทบาทกับตลาดการท่องเที่ยวในอาเซียนรวมถึงตลาดประเทศไทย 
คือ กลุ่มนักท่องเที่ยวชาวมุสลิม โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศอาเซียนที่มีจ านวนชาวมุสลิมมากที่สุดในโลก 
ส่งผลให้ตลาดการท่องเที่ยวแบบฮาลาลขยายตัวอย่างมากภายในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา (นพกร คนไว, 2562; 
Nurrachmi, 2019) นอกจากนี้ ยังมีการคาดการณ์ว่าปริมาณของประชากรชาวมุสลิมจะสูงเท่ากับ 26% 
ของประชากรทั่วโลกในปี 2030 ท าให้ชาวมุสลิมกลายเป็นกลุ่มประชากรที่มีอัตราการเติบโตเร็วที่สุด และ
จะมีจ านวนมากท่ีสุดในโลกภายในปี 2050 โดยจ านวนนักท่องเที่ยวชาวมุสลิมที่เดินทางท่องเที่ยวใน ปี ค.ศ. 
2026 จะสร้างรายได้ถึง 3 แสนล้านเหรียญสหรัฐส่งผลให้จ านวนประชากรกลุ่ม Muslim Millennial จะมี
จ านวนมากที่สุด เมื่อเทียบกับประชากร Millennial ของศาสนาอ่ืน (บัณฑิต อเนกพูนสินสุข, 2561) 

การท่องเที่ยวอิสลามหรือการท่องเที่ยวเชิงชารีอะฮฺมีความแตกต่างจากการท่องเที่ยวทั่วไปตรงที่
การท่องเที่ยวเชิงชารีอะฮฺนั้นไม่ใช่การเดินทางทางศาสนาหรือการเดินทางไปแสวงบุญ แต่เป็นการพักผ่อน
และท่องเที่ยวที่เป็นไปตามหลักการอิสลาม เช่น อาหารและเครื่องดื่มจะต้องไม่มีเนื้อหมู และแอลกอฮอล์ 
การจัดเตรียมพ้ืนที่ซึ่งแยกระหว่างเพศชายและหญิงในงานหรือสถานที่ท่องเที่ยว Battour, Hakimian, 
Ismail & Bogan (2018) กล่าวว่า กิจกรรมการท่องเที่ยวฮาลาลอาจก่อให้เกิดข้อจ ากัดในการพัฒนาแหล่ง
ท่องเที่ยว เนื่องจากนักท่องเที่ยวมุสลิมมีเงื่อนไขและความต้องการที่แตกต่างจากนักท่องเที่ยวอ่ืนๆ ทั้งเรื่อง
เสื้อผ้า เครื่องแต่งกาย อาหาร ที่พัก การเดินทางและการเลือกซื้อสินค้า ดังนั้น นักท่องเที่ยวมุสลิมส่วนใหญ่
มักจะกังวลในประเด็นสิ่งอ านวยความสะดวกในด้านต่างๆ ในระหว่างการท่องเที่ยวว่าจะผิดหรือขัดต่อหลัก
ศาสนาหรือไม่  

ที่พักแรมเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญในแหล่งท่องเที่ยว แหล่งท่องเที่ยวที่มีชื่อเสียงและได้รับความนิยม
แพร่หลายมักจะมีที่พักแรมหลายประเภทให้นักท่องเที่ยวสามารถเลือกได้ตามความต้องการ ดังนั้น โรงแรม
ฮาลาลมักจะเป็นตัวเลือกล าดับแรกเสมอส าหรับกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวมุสลิมที่มองหาที่พักแรมในสถานที่
ท่องเที่ยวต่างๆ ธนินทร์ สังขดวง และ จิระนาถ รุ่งช่วง (2560) อธิบายว่า หลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลามที่
เรียกว่า “ฮาลาล” นั้น ไม่ได้ครอบคลุมเฉพาะการผลิตสินค้าอาหาร แต่รวมถึงการให้บริการต่างๆ ที่ต้อง
สอดคล้องกับหลักการและข้อปฏิบัติต่างๆ ของศาสนาด้วย ดังนั้น โรงแรมฮาลาลส่วนใหญ่มักมีบรรยากาศ
การตกแต่งและรูปแบบการให้บริการที่สอดคล้องและสะท้อนอัตลักษณ์ของศาสนาอิสลาม อาทิ การมีพรม
ละหมาดในห้องพักของโรงแรม การมีห้องละหมาด การจัดพ้ืนที่การให้บริการที่แยกส่วนอย่างชัดเจน
ระหว่างลูกค้าเพศชายและเพศหญิง การมีครัวฮาลาล และห้องอาหารฮาลาลที่มีบรรยากาศเงียบสงบ ไม่มี
เสียงดนตรี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเดือนรอมฎอน  โรงแรมจะมีบริการพิเศษในการจัดอาหารส าหรับการ
ละศีลอด ส าหรับลูกค้าที่มีความประสงค์จะถือศีลอดและรับประทานอาหารในช่วงเช้าตรู่ (อาหารซุโฮร์) 
นอกจากนี้ ภายในโรงแรมจะต้องไม่มีสถานเริงรมย์ รวมถึงการไม่จ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
อย่างไรก็ดี Battour et al. (2018) กล่าวว่า แม้ว่าธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวฮาลาลจะให้ความส าคัญกับ
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ชาวมุสลิม แต่การที่ธุรกิจเหล่านั้นละเลยความต้องการของลูกค้าที่ไม่ใช่ชาวมุสลิมอาจส่งผลกระทบต่อการ
สูญเสียรายได้จากการท่องเที่ยวโดยเฉพาะในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติได้ 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยในอดีตที่ผ่านมามักจะมุ่งเน้นศึกษาเกี่ยวกับการประเมินศักยภาพและการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการท่องเที่ยวและบริการเพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวชาวมุสลิม (กิจฐเชต ไกรวาส, อาภาภรณ์ 
สุขหอม, และ ชาลิสา ศิริธรรมเกตุ, 2562) การศึกษาพฤติกรรมการท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวมุสลิม (วุฒิ
ชัย ปูเต๊ะ, 2560) หรือปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเดินทางท่องเที่ยวหรือซื้อผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวกับการ
ท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวชาวมุสลิมในพ้ืนที่แหล่งท่องเที่ยวที่ศาสนาอิสลามไม่ได้เป็นศาสนาหลัก (ขัตติยา 
ราชา และ สุดสันต์ สุทธิพิศาล, 2562; ธรรมจักร เล็กบรรจง, 2558) ในขณะที่นักวิจัยอีกกลุ่มหนึ่ง เช่น 
Battour et al. (2018) ท าการศึกษาในประเด็นการรับรู้ของนักท่องเที่ยวที่ไม่ได้นับถือศาสนาอิสลามต่อ
การท่องเที่ยวฮาลาล และปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกเดินทางท่องเที่ยวในประเทศที่ศาสนาอิสลาม
เป็นศาสนาประจ าชาติ 

อาจกล่าวได้ว่า การศึกษาในครั้งนี้เป็นการเติมเต็มช่องว่างของการวิจัยด้านการท่องเที่ยวฮาลาล 
เนื่องจากผู้วิจัยต้องการที่จะศึกษาว่า เพราะเหตุใดนักท่องเที่ยวที่ไม่ได้นับถือศาสนาอิสลามจึงตัดสินใจ
เลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาล และคนกลุ่มนี้แสดงพฤติกรรมอย่างไรเมื่อตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงแรมฮา
ลาลในพื้นที่แหล่งท่องเที่ยวที่ศาสนาอิสลามไม่ได้เป็นศาสนาหลักของพ้ืนที่ และปัจจัยส่วนประสมการตลาด
บริการ (7Ps) ด้านใดที่นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ให้ความส าคัญมากที่สุด โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มนักท่องเที่ยว
ชาวไทยและชาวต่างชาติ ซึ่งการแยกกลุ่มลูกค้าเหล่านี้จะสามารถจะช่วยให้ผู้ประกอบการโรงแรมฮาลาลได้
รับทราบความต้องการของลูกค้าแต่ละกลุ่มได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งผู้ประกอบการสามารถน าผลการศึกษาดังกล่าวไป
ปรับปรุงประสิทธิภาพการสื่อสาร การให้บริการ การวางแผนการตลาดเชิงกลยุทธ์ ตลอดจนการพัฒนา
รูปแบบการบริหารโรงแรมฮาลาลให้สามารถตอบสนองความต้องการได้ทุกกลุ่มเป้าหมายต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาลของนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างชาติที่ไม่ได้นับถือศาสนาอิสลาม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจกลับมาใช้บริการ
และการแนะน าบอกต่อโรงแรมฮาลาลระหว่างนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ ที่ไม่ได้นับถือศาสนา
อิสลาม  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้แนวทางของค าถาม 6Ws และ 1H (Kotler & 
Keller, 2012) ร่วมกับแนวคิดพฤติกรรมนักท่องเที่ยวที่มีการแสดงออกใน 5 ช่วงเวลา (Clawson & Knetsch, 
1966) เพ่ือให้เข้าใจถึงลักษณะ ความต้องการ ตลอดจนพฤติกรรมการซื้อและการเลือกใช้บริการโรงแรม          
ฮาลาล  

ส าหรับแนวคิดปัจจัยส่วนประสมการตลาดซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธ์ทางการตลาด (Marketing 
Strategies) ผู้วิจัยเลือกใช้ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ (7Ps) โดยตลาดบริการนั้น นอกจากส่วน
ประสมทางการตลาดส าหรับสินค้าทั่วไปที่ประกอบด้วย 4Ps อันได้แก่ ผลิตภัณฑ์หรือบริการ (Product) 
ราคา (Price) สถานที่ให้บริการและช่องทางการจัดจ าหน่าย (Place) การส่งเสริมการตลาด (Promotion) แล้ว 
ส่วนประสมทางการตลาดของธุรกิจบริการยังมีส่วนประกอบเพ่ิมมาอีก 3 ส่วน ได้แก่ พนักงาน (People) 
กระบวนการให้บริการ (Process) ลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence and Presentation) ซึ่งเป็น
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ปัจจัยพ้ืนฐานส าคัญในการตอบสนองความต้องการแก่แขกผู้เข้าพักในโรงแรม (วีระรัตน์ กิจเลิศไพโรจน์, 
2556) 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
(ปรับปรุงจาก Kotler & Keller, 2012) 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หมายเลขโครงการ (IRB) คือ HSc-HREC-61-13-08-1 ใช้ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลทั้งสิ้น 5 เดือน (1 ตุลาคม 2561 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2562) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการ
เก็บข้อมูล 
 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  

เนื่องจากจังหวัดกระบี่ เป็นจังหวัดที่ ได้รับความนิยมจากกลุ่มนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างชาติมากที่สุด รองจากจังหวัดภูเก็ต โดยใน ปี พ.ศ. 2562 มีนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ
ที่ใช้บริการที่พักแรมในจังหวัดกระบี่สูงถึง 4,288,499 คน แบ่งออกเป็นนักท่องเที่ยวชาวไทย 1,887,989 
คน และ นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 2,400,510 (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2563) ผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาว่า นักท่องเที่ยวที่ไม่ได้นับถือศาสนาอิสลามชาติใดจะมีแนวโน้มในการเลือกใช้บริการโรงแรมฮา
ลาลมากกว่ากัน และปัจจัยใดที่จะส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาลซ้ าอีกครั้งใน
นักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ 

ดังนั้น ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย คือ นักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติที่ไม่ได้นับ
ถือศาสนาอิสลามและเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาลในจังหวัดกระบี่อย่างน้อย 1 คืน แต่ประชากรในงานวิจัย
ครั้งนี้ไม่สามารถระบุจ านวนตัวเลขที่แน่ชัดได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้หลักเกณฑ์ของ Hair et al. (2010) มา

พฤติกรรมการเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาล 
- เหตุผลหลักในการเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาล 
- อัตราค่าบริการห้องพักของโรงแรมที่ใช้บริการ 
- บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเลือกใช้บริการ

โรงแรม 
- วิธีการส ารองห้องพักโรงแรม 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ (7Ps) 
1. ด้านผลติภณัฑ์และบริการ (Product) 
2. ด้านราคา (Price) 
3. ด้านสถานท่ีให้บริการและช่องทางการจัดจ าหน่าย 

(Place) 
4. ด้านการส่งเสรมิการตลาด (Promotion) 
5. ด้านบุคลากร (People) 
6. ด้านกระบวนการให้บริการ (Process) 
7. ด้านลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence and 
Presentation) 
 

การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาล
ในจังหวัดกระบี่ ของนักท่องเที่ยวชาวไทย
และชาวต่างชาติ ที่ ไม่ ได้นับถือศาสนา
อิสลาม 
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ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่าง กล่าวคือ จ านวนตัวอย่างที่เหมาะสมกับการใช้สถิติการวิเคราะห์พหุตัวแปรควร
มีจ านวนอย่างน้อย 5–10 เท่าของดัชนีวัด ดังนั้น จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิจัย คือ 450 
ตัวอย่าง แต่จากการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลจริง พบว่ามีแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ทั้งสิ้นเพียง 385 ชุด (คิด
เป็นร้อยละ 85.56 จาก 450 ตัวอย่าง) ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างโดยไม่อาศัยหลักความน่าจะเป็น (Non-
Probability Sampling) ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Accidental Sampling) อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัย
ท าการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้นด้วยการถามค าถามว่า “นักท่องเที่ยวนับถือศาสนาอิสลามหรือไม่” 
เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาอย่างแท้จริง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เพ่ือตรวจสอบคุณภาพด้าน
เนื้อหาของแบบสอบถาม โดยการน าส่งแบบสอบถามให้แก่ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การตลาด ผู้เชี่ยวชาญด้านการท่องเที่ยว และผู้เชี่ยวชาญทางสถิติ เพ่ือพิจารณา เมื่อตรวจสอบค่าความ
สอดคล้อง (Item-Objective Congruency: IOC) พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.9 

ภายหลังการปรับปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบ
แบบสอบถาม (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติที่ไม่ได้นับถือศาสนาอิสลาม
และเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาล ในพ้ืนที่อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จ านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบ
คุณภาพด้านความเชื่อมั่น (Reliability) ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของตัวแปรที่ท าการทดสอบ พบว่า ตัวแปรแยกรายด้านและตัวแปรรวมทุกด้าน มีค่าความ
เชื่อมั่นเกิน 0.80 ซึ่งสอดคล้องกับ Miles และ Banyard (2007) ที่ ได้แนะน าให้ใช้ค่าความเชื่อมั่นที่
ประมาณ 0.07 ขึ้นไป ซึ่งแปลว่า แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีความน่าเชื่อถือในระดับสูง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และ การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การเก็บข้อมูล 2 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและค้นคว้า
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากข้อมูลที่มีผู้รวบรวมไว้ทั้งหน่วยงานของภาครัฐและภาคเอกชน อาทิ หนังสือและบทความ
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัยในประเด็นเรื่องโรงแรมฮาลาลและผู้ใช้บริการโรงแรมฮา
ลาล สื่อสิ่งตีพิมพ์ที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงศาสนา สื่อออนไลน์ต่างๆ เช่น เว็บไซต์การท่องเที่ยวแห่ง
ประเทศไทย เว็บไซด์ของเครือข่ายสมาคมโรงแรมฮาลาลจังหวัดกระบี่ (Krabi Halal and Muslim Friendly: 
KHMF) และเว็บไซต์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการท่องเที่ยวฮาลาล (Halal Tourism) 

ขั้นที่ 2 การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลจริงจากนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติที่ไม่ได้นับถือศาสนา
อิสลามและเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาลในจังหวัดกระบี่อย่างน้อย 1 คืน โดยมีโรงแรมฮาลาลที่อนุญาตให้
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 7 แห่ง ส าหรับขั้นตอนนี้ ก่อนเริ่มแจกแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ขออนุญาตนักท่องเที่ยว
ทุกคน เพ่ือสอบถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ หากนักท่องเที่ยวรายใดยินดีที่จะเข้า
ร่วมและให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะชี้แจงถึงหัวข้อและวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย จากนั้น นักท่องเที่ยวจะได้รับ
แบบฟอร์มการยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) ซึ่งผู้วิจัยจะขอให้นักท่องเที่ยวอ่านข้อมูล
ดังกล่าวโดยละเอียดก่อนลงนามยินยอม และนักท่องเที่ยวสามารถยุติการตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได้ หาก
ไม่มีความประสงค์จะตอบแบบสอบถามอีกต่อไป  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เชิงปริมาณผ่านการใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือตรวจสอบ

ข้อมูลพ้ืนฐานและพฤติกรรมการเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาลของกลุ่มตัวอย่าง และใช้วิธีการวิเคราะห์
สหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) เพ่ือท าการศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรในด้านปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดบริการของกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ เพ่ือน าผลการวิเคราะห์มาท าการเปรียบเทียบว่า
นักท่องเที่ยวกลุ่มใดให้ความส าคัญในปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการต่อการใช้บริการโรงแรมฮาลาลซ้ าและ
การแนะน าบอกต่อโรงแรมฮาลาลเหล่านั้นแก่บุคคลรอบข้าง 
 
ผลการวิจัย 

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 385 คน สามารถจ าแนกกลุ่มตัวอย่างได้เป็นนักท่องเที่ยวชาวไทยจ านวน 
110 คน และ นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจ านวน 275 คน โดยนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้มากที่สุด คือ นักท่องเที่ยวชาวเยอรมัน (จ านวน 33 คน คิดเป็น 8.6%) และนักท่องเที่ยวชาวจีน (จ านวน 
33 คน คิดเป็น 8.6%) รองลงมาคือ นักท่องเที่ยวชาวอังกฤษ (จ านวน 21 คน คิดเป็น 5.5%) และ นักท่องเที่ยว
ชาวฝรั่งเศส (จ านวน 17 คน คิดเป็น 4.4%) ตามล าดับ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นนักท่องเที่ยวเพศหญิง 
(56.4%) มีอายุต่ ากว่า 30 ปี มากท่ีสุด (41.6%)  รองลงมาคือ ช่วงอายุ 30-39 ปี (34.3%) มีวุฒิการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด (52.2%) รองลงมา คือ การศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี (27.5%) และ ต่ ากว่า
ปริญญาตรี (20.3%) ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีช่วงรายได้ต่อเดือนระหว่าง 30,000-49,999 บาทมาก
ที่สุด (28.3%) รองลงมา คือ ช่วงรายได้ ต่ ากว่า 30,000 บาท (26.0%) 
 
การรับรู้เกี่ยวกับโรงแรมฮาลาล  

ในประเด็นการรับทราบข้อมูลโรงแรมฮาลาลก่อนการเข้าพัก มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 30.9% เท่านั้นที่
ทราบล่วงหน้าว่า โรงแรมที่ตนเองได้ท าการเข้าใช้บริการเป็นโรงแรมฮาลาล ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
(69.1%) ไม่ทราบมาก่อนล่วงหน้าว่า โรงแรมที่ตนเองได้ท าการเข้าใช้บริการเป็นโรงแรมฮาลาล ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างที่ตอบว่าไม่ทราบมาก่อนล่วงหน้าว่า โรงแรมที่ตนเองเข้าใช้บริการเป็นโรงแรมฮาลาลนั้น รับรู้ว่า
โรงแรมที่ตนเองเข้าพักเป็นโรงแรมฮาลาล เมื่อตอนที่เข้าร่วมการตอบแบบสอบถามครั้งนี้มากท่ีสุด (69.9%) 
รองลงมา คือ ทราบเมื่อตอนลงทะเบียนเข้าพัก (18.4%) ทราบเมื่อตอนใช้สิ่งอ านวยความสะดวกในโรงแรม 
(6.8%) และทราบเมื่อใช้บริการห้องอาหารและบริการรูมเซอร์วิสของโรงแรม (4.9%) ตามล าดับ 
 
พฤติกรรมการเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาล  

ผลการวิจัยพบว่า เหตุผลส าคัญมากที่สุดที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาลของกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ บรรยากาศและการตกแต่งของโรงแรม (31.7%) รองลงมาคือ ท าเลที่ตั้งของโรงแรม (28.1%)  
และ ราคาห้องพักของโรงแรม (16.9%) ตามล าดับ อัตราห้องพักต่อคืนที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้บริการอยู่ในช่วง
ราคา 1,000 – 2,999 บาท มากที่สุด (80.0%) รองลงมา คือ ช่วงราคา 3,000 – 4,999 บาท (9.6%) และ อยู่
ในช่วงราคาต่ ากว่า 1,000 บาท (7.8%) ตามล าดับ ในการตัดสินใจเลือกพักโรงแรมดังกล่าว 44.7% ของกลุ่ม
ตัวอย่างบอกว่าพวกเขาเป็นผู้ตัดสินใจเลือกโรงแรมที่พักเอง รองลงมาเป็นการตัดสินใจโดยบุคคลในครอบครัว 
เช่น พ่อ/แม่/สามี/ภรรยา/พ่ี/น้อง (23.6%) และ ตัดสินใจโดยเพ่ือน (21.6%)  ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างท า
รายการส ารองห้องพักของโรงแรมผ่านบริษัทตัวแทนท่องเที่ยวและตัวแทนจ าหน่ายห้องพักออนไลน์ (Online 
Travel Agent: OTA) (74.5%) มากท่ีสุด รองลงมา คือ ส ารองห้องพักโดยตรงกับทางโรงแรม (17.4 %) และ 
ส ารองห้องพักผ่านบริษัทจัดน าเที่ยว (6.2%) ตามล าดับ 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 62 
 

 
 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาลของ
นักท่องเที่ยวที่ไม่ได้นับถือศาสนาอิสลามจ าแนกตามนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ 
 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบระดับคิดเห็นต่อส่วนประสมทางการตลาดบริการที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการ
โรงแรมฮาลาลจ าแนกตามนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ 

ประเด็น 
ชาวไทย (n=110) ชาวต่างชาติ (n=275) 

 S.D. ความหมาย  S.D. ความหมาย 
1. ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ 4.15 .645 มาก 3.66 .607 มาก 
2. ปัจจัยด้านราคา 4.29 .674 มากที่สุด 3.95 .621 มาก 
3. ปัจจัยด้านสถานที่และช่องทางการจัด

จ าหน่าย 
4.09 .732 มาก 3.70 .622 มาก 

4. ปัจจัยด้านการส่งเสริมทางการตลาด 4.06 .766 มาก 3.51 .743 มาก 
5. ปัจจัยด้านบุคลากร 4.44 .709 มากที่สุด 4.26 .840 มากที่สุด 
6. ปัจจัยด้านกระบวนการ 4.39 .733 มากที่สุด 4.13 .706 มาก 
7. ปัจจัยด้านลักษณะทางกายภาพ 4.34 .707 มากที่สุด 4.09 .667 มาก 
เฉลี่ยรวมทุกด้าน 4.23 .617 มากที่สุด 3.87 .516 มาก 

จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของนักท่องเที่ยวชาวไทยอยู่ในระดับมากท่ีสุด (
= 4.23, S.D.= .617) และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติอยู่ ในระดับมาก ( = 3.87, S.D.= .516) โดย
นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติต่างให้ความส าคัญด้านปัจจัยด้านบุคลากรมากที่สุด รองลงมา คือ 
ปัจจัยด้านกระบวนการ เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายด้าน ได้ผลดังนี้ 

ด้านผลิตภัณฑ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวไทยและกลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ
มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.15, 
S.D.= .645) และ ( = 3.66, S.D.= .607) ตามล าดับ โดยประเด็นด้านความสะอาดเรียบร้อยของห้องพัก/
ที่พักมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา คือ ประเด็นด้านสิ่งอ านวยความสะดวกในห้องพัก/ที่พัก เช่น โทรทัศน์, 
ตู้เย็น, เครื่องท าน้ าอุ่น และอ่ืนๆ และ ประเด็นด้านสภาพของห้องพัก/ท่ีพัก มีการตกแต่งสวยงามตามล าดับ 

ด้านราคา พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวไทยมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสม
ทางการตลาดบริการโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.29, S.D.= .674) โดยประเด็นราคาห้องพัก/ที่พัก
มีความเหมาะสมเมื่อเทียบกับที่พักแห่งอ่ืนมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา คือ ประเด็นห้องพัก/ที่พักมีความ
เหมาะสมกับราคา และ ประเด็นการก าหนดราคาห้องพัก/ที่พัก และบริการต่างๆ อย่างชัดเจนตามล าดับ 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีระดับความคิดเห็นในระดับมาก ( = 3.95, S.D.= .621)  โดย
ประเด็นห้องพัก/ที่พักมีความเหมาะสมกับราคามีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา ได้แก่ ประเด็นราคาห้องพัก/ที่
พักมีความเหมาะสมกับระยะเวลาที่เข้าพัก และ ประเด็นราคาห้องพัก/ที่พักมีความเหมาะสมเมื่อเทียบกับที่
พักแห่งอื่นตามล าดับ 

ด้านสถานที่และช่องทางการจัดจ าหน่ายพบว่า กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวไทยมีระดับความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.09, S.D.= .732) 
โดยประเด็นท าเลที่ตั้งของที่พักอยู่ใกล้สถานที่ท่องเที่ยวค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา คือ ประเด็นด้านการ
เดินทางไปยังที่พักมีความสะดวก และ ประเด็นด้านการส ารองห้องพักสามารถด าเนินการได้ผ่านตัวแทน
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จ าหน่ายห้องพักออนไลน์ (OTA) ตามล าดับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีระดับความคิดเห็น
ในระดับมาก ( = 3.70, S.D.= .622)  โดยประเด็นด้านที่พักมีทัศนียภาพรอบข้างที่สวยงาม มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด รองลงมา ได้แก่ ประเด็นการส ารองห้องพักสามารถด าเนินการได้ผ่านตัวแทนจ าหน่ายห้องพักออนไลน์ 
(OTA) และ ประเด็นด้านการเดินทางไปยังที่พักมีความสะดวก ตามล าดับ 

ด้านการส่งเสริมการตลาด พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวไทยมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.06, S.D.= .766) โดยประเด็นที่พักมี
รูปแบบการรับช าระค่าบริการที่หลากหลายซึ่งผนวกกับการจัดโปรโมชั่นต่างๆ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา 
คือประเด็นที่พักมีโปรโมชั่นในราคาที่เหมาะสม เช่น ราคาห้องพักรวมอาหารเช้า  และ ประเด็นที่พักมี
เจ้าหน้าที่ฝ่ายขายติดต่อไปหาโดยตรงเพ่ือเสนอแพ็คเกจราคาพิเศษตามล าดับ ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีระดับความคิดเห็นในระดับมาก ( = 3.51, S.D.= .743)  โดยประเด็นที่พักมี
รูปแบบการรับช าระค่าบริการที่หลากหลายมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา ได้แก่ ประเด็นที่พักมีโปรโมชั่นใน
ราคาที่เหมาะสม เช่น ราคาห้องพักรวมอาหารเช้า และ ประเด็นที่พักมีรายการส่งเสริมการขายตามฤดูกาล
อย่างสม่ าเสมอตามล าดับ 

ด้านบุคลากร พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวไทยมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
ประสมทางการตลาดบริการโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.44, S.D.= .709) โดยประเด็นพนักงาน
ให้บริการลูกค้าอย่างเท่าเทียมกันมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา ประเด็นพนักงานให้บริการด้วยความรวดเร็ว 
และ ประเด็นพนักงานให้บริการด้วยความยิ้มแย้ม แจ่มใส สุภาพ และเป็นมิตร ตามล าดับ ส่วนกลุ่มตัวอย่าง
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีระดับความคิดเห็นในระดับมากที่สุด ( = 4.26, S.D.= .840)  โดยประเด็น
พนักงานมีความสามารถในการแก้ปัญหาเฉพาะหน้ามีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา คือ ประเด็นพนักงาน
ให้บริการด้วยความยิ้มแย้ม แจ่มใสสุภาพ และเป็นมิตร และ ประเด็นพนักงานให้บริการลูกค้าอย่างเท่า
เทียมกันตามล าดับ 

ด้านกระบวนการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างชาวไทยมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทาง
การตลาดบริการโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.39, S.D.= .733) โดยประเด็นมีความสะดวกในการ
เช็กอิน-เช็กเอ้าท์ (Check in-Check Out) มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา คือ ประเด็นที่พักมีระบบการจอง
ห้องพักที่แม่นย า และ ประเด็นที่พักมีระบบการช าระค่าที่พักค่าบริการต่างๆ ได้ หลายวิธี เช่น เงินสด บัตร
เครดิต การโอน เงินผ่านธนาคาร และอ่ืนๆ ตามล าดับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีระดับ
ความคิดเห็นในระดับมาก ( = 4.13, S.D.= .706)  โดยประเด็นมีความสะดวกในการการเช็กอิน-เช็กเอ้าท์
(Check in - Check Out) มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา ประเด็นความสะดวกในการหาข้อมูลที่พัก และ 
ประเด็นมีระบบการช าระค่าที่พักค่าบริการต่างๆ ได้หลายวิธีตามล าดับ 

ด้านลักษณะทางกายภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวไทยมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.34, S.D.= .707) โดยประเด็น
บรรยากาศรอบบริเวณที่พักมีความเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา คือ ประเด็นที่พักมีการจัดแบ่ง
การให้บริการอย่างเป็นสัดส่วน และ ประเด็นที่พักมีอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกส่วนกลางอย่าง
เพียงพอ เช่น สัญญาณ wi-fi สระว่ายน้ า ตามล าดับ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีระดับ
ความคิดเห็นในระดับมากที่สุด ( = 4.09, S.D.= .667)  โดยประเด็นที่พักมีอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความ
สะดวกส่วนกลางอย่างเพียงพอมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา คือ ประเด็นที่พักมีความสงบและเป็นส่วนตัว 
และ ประเด็นบรรยากาศรอบบริเวณท่ีพักมีความเหมาะสม ตามล าดับ 
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ผลการเปรียบเทียบปัจจัยประสมทางการตลาดบริการที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงแรม
ฮาลาล ระหว่างนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ ที่ไม่ได้นับถือศาสนาอิสลาม  
 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจกลับมา
เลือกใช้บริการ และการแนะน าการเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาลในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวไทย 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
การตัดสินใจกลับมา
พักที่โรงแรมนี้อีก 

โอกาสในการ 
แนะน าโรงแรมนี้ให้

ผู้อื่น 
รวม 

r Sig. r Sig. r Sig. 
1. ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ ์ .492** .000 .371** .000 .458** .000 
2. ปัจจัยด้านราคา .497** .000 .485** .000 .520** .000 
3. ปัจจัยด้านสถานที่และช่องทางการจัด

จ าหน่าย 
.365** .000 .337** .000 .372** .000 

4. ปัจจัยด้านการส่งเสริมทางการตลาด .506** .000 .511** .000 .537** .000 
5. ปัจจัยด้านบุคลากร .492** .000 .488** .000 .518** .000 
6. ปัจจัยด้านกระบวนการ .457** .000 .456** .000 .483** .000 
7. ปัจจัยด้านลักษณะทางกายภาพ .482** .000 .473** .000 .505** .000 

รวม .548** .000 .521** .000 .565** .000 
** มีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ .01 
 

จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง
นักท่องเที่ยวชาวไทยเกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการในแต่ละด้านที่มีผลต่อการตัดสินใจ
กลับมาเลือกใช้บริการและการแนะน าการเลือกใช้บริการโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .565)  ซึ่งมีค่าระหว่าง .372 – .537 โดยปัจจัยด้านการส่งเสริมทางการตลาด มี
ค่าความสัมพันธ์สูงที่สุด (r = .537) รองลงมาคือ ปัจจัยด้านราคา (r = .520) และ ปัจจัยด้านบุคลากร (r = 
.518) ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจกลับมา
เลือกใช้บริการ และการแนะน าการเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาลในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการ 

การตัดสินใจกลับมา
พัก 

ที่โรงแรมนี้อีก 

โอกาสในการแนะน า
โรงแรมนี้ให้ผู้อื่น 

รวม 

r Sig. r Sig. r Sig. 
1. ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ ์ .247** .000 .266** .000 .268** .000 
2. ปัจจัยด้านราคา .191** .001 .275** .000 .244** .000 
3. ปัจจัยด้านสถานที่และช่องทางการจัด

จ าหน่าย 
.202** .001 .248** .000 .236** .000 

4. ปัจจัยด้านการส่งเสริมทางการตลาด .203** .001 .223** .000 .233** .000 
5. ปัจจัยด้านบุคลากร .125* .038 .164** .006 .152* .012 
6. ปัจจัยด้านกระบวนการ .205** .001 .247** .000 .237** .000 
7. ปัจจัยด้านลักษณะทางกายภาพ .187** .002 .243** .000 .226** .000 

รวม .257** .000 .312** .000 .298** .000 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05,  ** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ เกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการในแต่ละด้านที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจกลับมาเลือกใช้บริการ และ การแนะน าการเลือกใช้บริการโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .298)  ซึ่งมีค่าระหว่าง .152 – .268 โดยปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์มีค่า
ความสัมพันธ์สูงที่สุด (r = .268) รองลงมาคือ ปัจจัยด้านราคา (r = .244) และ ปัจจัยด้านกระบวนการ (r = 
.237) ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาลของ
นักท่องเที่ยวที่ไม่ได้นับถือศาสนาอิสลาม และเพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาลระหว่างกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติที่ไม่ได้นับถือ
ศาสนาอิสลามผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง คือ 
นักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติที่ไม่ได้นับถือศาสนาอิสลามและได้เข้าพักในโรงแรมฮาลาล จ.กระบี่ 
จ านวน 385 คน  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามป็นนักท่องเที่ยวส่วนมากเป็นเพศหญิง มีช่วงรายได้ต่อเดือน
อยู่ระหว่าง 30,000-49,999 บาท และกลุ่มตัวอย่างเหล่านี้นิยมส ารองห้องพักผ่านบริษัทตัวแทนท่องเที่ยวและ
ตัวแทนจ าหน่ายห้องพักออนไลน์ (Online Travel Agent: OTA) มากท่ีสุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชลธิชา 
เตชวัชรมงคล (2559) ที่ท าการศึกษาการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงแรม ระดับ 5 ดาวในเขตพ้ืนที่ อ าเภอหัว
หิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีช่วงรายได้ต่อเดือนอยู่
ระหว่าง 30,000-45,000 บาท ผู้บริโภคกลุ่มนี้มักจองห้องพักผ่านเว็บไซต์ OTA เป็นหลัก 

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาลในกลุ่มตัวอย่าง
นักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติที่ไม่ได้นับถือศาสนาอิสลาม พบว่า ทั้งสองกลุ่มต่างให้ความส าคัญด้าน
ปัจจัยด้านบุคลากรมากที่สุด รองลงมา คือ ปัจจัยด้านกระบวนการ และ ปัจจัยด้านลักษณะทางกายภาพ 
ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hiransomboon (2012) ที่พบว่า ปัจจัยด้านบุคลากรมีความส าคัญ
ที่สุดต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการที่พักแรม เนื่องจากการให้บริการอย่างเต็มใจและเป็นมิตร รวมถึงการ
ให้บริการด้วยมารยาทที่ดีของพนักงานเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดส าหรับพนักงานผู้ให้บริการลูกค้า เนื่องจากสิ่ง
เหล่านี้จะสะท้อนถึงระดับของการให้บริการที่ดีและมีคุณภาพ ในขณะที่ปัจจัยด้านลักษณะทางกายภาพนั้น 
ลูกค้าจะให้ความส าคัญในประเด็นคุณภาพของห้องพัก รวมไปถึงบรรยากาศการตกแต่งและสิ่งอ านวยความ
สะดวกในห้องพักเป็นส าคัญ ส าหรับปัจจัยด้านกระบวนการ ลูกค้าจะให้ความส าคัญในด้านคุณภาพและ
ความรวดเร็วในการส่งมอบการบริการของพนักงานผู้ให้บริการมากท่ีสุด 

อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจกลับมาใช้
บริการและการแนะน าต่อ พบว่า กลุ่มนักท่องเที่ยวชาวไทยที่ไม่ได้นับถือศาสนาอิสลามให้ความส าคัญกับ
ปัจจัยด้านการส่งเสริมทางการตลาดในการตัดสินใจกลับมาใช้บริการและการแนะน าบอกต่อโรงแรมฮา
ลาลมากที่สุด รองลงมา คือ ปัจจัยด้านราคา และ ปัจจัยด้านบุคลากร ตามล าดับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
นิยม เจริญศิริ (2558) ซึ่งท าการศึกษาปัจจัยและกระบวนการตัดสินใจที่พักแรมของนักท่องเที่ยวชาวไทยใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา และพบว่า นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับราคามากที่สุด 
รองลงมา คือ ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์และการส่งเสริมการตลาด นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ
การศึกษาของมนตรี เกิดมีมูล (2561) ซึ่งพบว่า ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด ปัจจัยด้านบุคลากร มีผล
ต่อการตัดสินใจกลับมาใช้บริการที่พักแรมประเภทโฮมสเตย์ซ้ าอีกด้วย 
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ส าหรับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจกลับมาใช้บริการและการ
แนะน าต่อในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ไม่ได้นับถือศาสนาอิสลาม พบว่า ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ส่งผลต่อ
การตัดสินใจกลับมาใช้บริการและการแนะน าบอกต่อโรงแรมฮาลาลมากที่สุด รองลงมาคือ ปัจจัยด้านราคา 
และ ปัจจัยด้านกระบวนการ ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ อธิชา อัยยะศิริ (2558) ที่ได้ศึกษา
ประเด็นปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกที่พักและการตัดสินใจท่องเที่ยวในประเทศไทยของนักท่องเที่ยวชาว
สิงคโปร์ในพ้ืนที่เกาะสมุย ซึ่งผลการศึกษายืนยันว่า ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์และด้านราคามีผลต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้บริการที่พักและการเดินทางท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
วรางคณา ตันฑสันติสกุล และ เมธาวี ว่องกิจ (2562) ซึ่งวิเคราะห์กลยุทธ์การพัฒนาโรงแรมฮาลาลใน
จังหวัดกระบี่ และพบว่าห้องพักและสิ่งอ านวยความสะดวกในห้องพักและภายในโรงแรม เป็นปัจจัยด้าน
ผลิตภัณฑ์มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงแรมในกลุ่มลูกค้าที่พักระยะยาว (Long Stay Guests) 
ลูกค้าผู้สูงอายุ (Senior Tourists) และลูกค้าประเภทครอบครัว (Family Group Tourists) เพราะลูกค้า
กลุ่มนี้จะให้ความส าคัญกับการพักผ่อนภายในโรงแรมเป็นหลัก ดังนั้น สิ่งอ านวยความสะดวกจะต้อง
ตอบสนองความต้องการของสมาชิกครอบครัวได้ทุกคน  

ดังนั้น ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการที่ส่งผลต่อการเลือกใช้บริการโรงแรมฮาลาลในกลุ่ม
นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศที่ไม่ได้นับถือศาสนาอิสลาม คือ ปัจจัยด้านบุคคล การ
ให้บริการที่ประทับใจ สุภาพ เอาใจใส่ และช่วยเหลือลูกค้าเหล่านี้ ช่วยสร้างความรู้สึกพึงพอใจและความ
ประทับใจแก่ลูกค้าทั้งสองกลุ่ม ซึ่งน ามาสู่การบอกต่อและการตัดสินใจกลับมาใช้บริการซ้ าอีกในอนาคต
ส าหรับกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวไทยด้วย  

ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดบริการที่มีผลต่อการตัดสินใจกลับมาใช้บริการและการแนะน าต่อที่
นักท่องเที่ยวมักให้ความส าคัญอันดับต้นๆ ร่วมกัน คือ ราคา ประเด็นดังกล่าวอาจสืบเนื่องจากผู้วิจัยท าการ
เก็บข้อมูลในช่วงฤดูกาลท่องเที่ยวของจังหวัดกระบี่ ซึ่งราคาห้องพักในช่วงเวลาดังกล่าวค่อนข้างสูง ปัจจัย
ราคาจึงเข้ามามีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวไทยที่มองหาปัจจัย
ด้านการส่งเสริมการตลาดของโรงแรมต่างๆเป็นหลัก แต่กลุ่มนักท่องเที่ยวต่างชาติซึ่งมีอ านาจการซื้อสูงกว่า 
กลับให้ความส าคัญปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ เนื่องจากนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้มักเข้าพักในโรงแรมเป็นเวลานาน 
ดังนั้น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับห้องพักและสิ่งอ านวยความสะดวกในห้องพักและในโรงแรมจึงเป็นปัจจัยที่ลูกค้า
กลุ่มนี้น ามาพิจารณามากกว่าประเด็นปัจจัยอื่นๆ 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ประกอบการโรงแรมฮาลาลและหน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ประกอบการโรงแรมควรจัดการฝึกอบรมพนักงานอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือรักษามาตรฐานคุณภาพ
การให้บริการแก่ลูกค้า เนื่องจากทักษะการให้บริการ ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ตลอดจนทักษะด้าน
การสื่อสารภาษาต่างประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยด้านบุคลากรที่มีอิทธิพลสูงสุด
ในการบอกต่อและการตัดสินใจกลับมาใช้บริการซ้ า นอกจากนี้ ผู้ประกอบการควรให้ความส าคัญในการ
พัฒนากระบวนการส่งมอบบริการของพนักงาน เพ่ือให้ลูกค้าสามารถได้รับการบริการอย่างถูกต้องในเวลา
อันรวดเร็ว 

ส าหรับผู้ประกอบการโรงแรมที่มุ่งเน้นการให้บริการกลุ่มตลาดลูกค้าคนไทย ควรให้ความส าคัญใน
การก าหนดราคาสินค้าและบริการ พร้อมทั้งน าเสนอข้อมูลการส่งเสริมการตลาดต่างๆ เพ่ือให้ลูกค้าสามารถ
เปรียบเทียบราคาและคุณภาพของสินค้าและบริการกับคู่แข่งรายอ่ืนได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ ทาง
ผู้ประกอบการควรน าแนวคิดเรื่องการบริหารรายได้ (Revenue Management) มาใช้ร่วมกับการท ากล
ยุทธ์ด้านราคาและการส่งเสริมการตลาดส าหรับกลุ่มลูกค้าที่เข้าพักเป็นระยะเวลานาน เพ่ือดึงดูดให้
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นักท่องเที่ยวเหล่านี้ตัดสินใจเลือกใช้บริการ ตลอดจนสนใจที่จะกลับมาใช้บริการและแนะน าบอกต่อโรงแรม
แก่ผู้อื่นต่อไป 

ส าหรับผู้ประกอบการโรงแรมที่มุ่งเน้นกลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติ ควรให้ความส าคัญในการพัฒนาสิ่ง
อ านวยความความสะดวกภายในห้องพัก และการปรับปรุงรูปแบบและประเภทห้องพักให้มีความ
หลากหลายเพ่ือให้สามารถรองรับความต้องการลูกค้าได้หลายกลุ่ม นอกจากนี้ ผู้ประกอบการโรงแรมควรให้
ความส าคัญในการสื่อสารถึงความเป็นโรงแรมฮาลาลและข้อจ ากัดบางประการของการให้บริการ เพ่ือให้
ลูกค้ากลุ่มนี้รับทราบถึงข้อมูลดังกล่าว และเพ่ือป้องกันเหตุการณ์ความไม่พึงพอใจอันอาจจะเกิดขึ้นได้เมื่อ
ลูกคา้ใช้บริการด้านอาหารและสิ่งอ านวยความสะดวกภายในโรงแรม  

หน่วยงานภาครัฐ อาทิ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ตลอดจน
คณะกรรมการอิสลามแห่งประเทศไทย ควรเร่งท าการศึกษาและหาแนวทางในการก าหนดมาตรฐานโรงแรม
ฮาลาลอย่างเป็นระบบ โดยเกณฑ์มาตรฐานดังกล่าวจะต้องไม่ขัดต่อหลักศาสนา แต่ยังคงสามารถตอบสนอง
ความต้องการของกลุ่มลูกค้าที่ไม่ได้นับถือศาสนาอิสลามได้เช่นกัน เพ่ือให้ผู้ประกอบการธุรกิจโรงแรม
สามารถน าแนวทางดังกล่าวไปปรับใช้ในการประกอบธุรกิจ อันจะน ามาซึ่งการกระจายความเสี่ยงของธุรกิจ
ได ้

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 

ผู้วิจัยควรจะแบ่งช่วงเวลาการเก็บข้อมูลวิจัยให้ครบทั้งสองช่วงเวลา คือ ในฤดูการท่องเที่ยว (High 
Season) และนอกฤดูการท่องเที่ยว (Low Season) เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์กลุ่มลูกค้าที่บริการโรงแรมฮา
ลาลของแต่ละช่วงเวลาได้ละเอียดขึ้น 
  นอกจากนี้ การวิจัยในอนาคตอาจจะมองในมิติของพฤติกรรมการซื้อ อ านาจการซื้อ รวมถึงการ
ตัดสินใจเลือกเดินทางท่องเที่ยวของกลุ่มนักท่องเที่ยวมุสลิมในพ้ืนที่ประเทศที่ศาสนาอิสลามไม่ใช่ศาสนา
ประจ าชาติ เพ่ือท าการศึกษาว่ากลุ่มคนเหล่านี้มีลักษณะการซื้อสินค้าบริการ หรือแนวโน้มในการเลือกใช้
บริการโรงแรมอย่างไร ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว จะช่วยเตรียมความพร้อมของผู้ประกอบการทั้งกลุ่มที่เป็น
โรงแรมฮาลาลและไม่ได้เป็นโรงแรมฮาลาลให้มีความพร้อมในการรองรับนักท่องเที่ยวกลุ่มนี้ ได้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

………………………………………………………………… 
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การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการจัดการเรียนรู้ออนไลน์ ในกระบวน
วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 ของนิสิตพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 มหาวทิยาลัยพะเยา 

 
วรัทยา กุลนิธิชัย*, พรสวรรค์ คิดค้า**, แววดาว ค าเขียว*,  วิมลทิพย์ พวงเข้ม** 

 
บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาและศึกษาประสิทธิภาพของบทเรียนออนไลน์ 
2) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในหัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาการผันแปรออกซิเจนที่มี
สาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่งออกซิเจน และ 3) ศึกษาความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อ
การเรียนการสอนด้วยระบบการจัดการเรียนรู้ออนไลน์ของนิสิตพยาบาล ADDIE Model (McGriff, 2000) 
เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยประกอบด้วย 5 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาการเรียนรู้ออนไลน์ 
ระยะที่ 2 การออกแบบการจัดการเรียนการรู้ออนไลน์ ระยะที่ 3 การพัฒนาบทเรียนและแบบวัดผลสัมฤทธิ์
ก่อนและหลังเรียนออนไลน์ ระยะที่ 4 การน าบทเรียนออนไลน์ไปใช้ และระยะที่ 5 การประเมินผล
ประสิทธิภาพของบทเรียนออนไลน์และความพึงพอใจของผู้เรียน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
เป็นนิสิตพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 จ านวน 107 คน ซึ่งเรียนรู้บทเรียนออนไลน์ในระบบการจัดการเรียนรู้
ออนไลน์ระยะเวลา 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Wilcoxon signed-ranks 
test   

ผลการวิจัยพบว่า 1) บทเรียนออนไลน์มีประสิทธิภาพเท่ากับ 83.25/87.75 ซึ่งมีประสิทธิภาพมากกว่า
มาตรฐานที่ก าหนดคือ 80/80 2) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนด้วยระบบจัดการการเรียนรู้ออนไลน์สูง
กว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001)  และ 3) คะแนนความพึงพอใจที่มีต่อการจัดการ
เรียนรู้ด้วยระบบการจัดการเรียนรู้ออนไลน์โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 4.11, S.D. = 0.74) ดังนั้น
ผู้สอนจึงควรมีการพัฒนาบทเรียนออนไลน์ที่ครอบคลุมตลอดทั้งหลักสูตรซึ่งจะท าให้เกิดการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตของผู้เรียน 
 
 
ค าส าคัญ : การจัดการเรียนการสอน, ระบบการจัดการเรียนรู้ออนไลน์, การพยาบาลผู้ใหญ่  
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The Development of Teaching and Learning with  
Learning Management System (LMS) in Course of Adult Nursing III,  

Third Year Nursing Students, University of Phayao 
 

Waratya Kulnitichai*, Pornsawan Khidkha** ,Waewdao Khumkaew*, Wimonthip PhoungKhem** 
 

Abstract 
 

Research and development aimed to 1) develop and investigate the efficacy of 
online learning 2) compare the learning achievement in the topic of nursing care in 
patients with alteration of oxygenation; mainly cause of disease from diffusion and oxygen 
transportation 3) determine students, satisfaction of Learning Management System (LMS). 
The ADDIE Model (McGriff, 2000) as a conceptual framework. Consists of five phases: 1) 
Analysis, 2) Design, 3) Development, 4) Implementing and 5) Evaluating the efficacy of 
online learning with LMS. The purposive sampling technique consisted of 107 third year of 
nursing students who complete online learning with LMS activities within 12 weeks. Data 
were analyzed by descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. 

The research finding showed that: 1) the efficacy of the developed online learning 
lesson was 83 .25  /  87 .75  which was higher than the standard criteria of 80/80. 2) The 
students, learning achievement after learning with the developed online learning in LMS 
was significantly better than before learning (p <0 . 0 0 1 )  and 3) The students, overall 
satisfaction with teaching and learning with LMS was at a high level (𝑥̅= 4.11, S.D. = 0.74). 
Therefore, teachers should develop comprehensive online lessons all the curriculum that 
will enable the learner's lifelong learning. 
 
Keywords : Teaching and learning, Learning management system, Adult nursing 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ปัจจุบันระบบสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยีมีความส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ใน

ศตวรรษที่ 21 อาทิเช่น ทักษะการเรียนรู้เพ่ือสร้างสรรค์นวัตกรรม มุ่งให้ผู้เรียนมีการฝึกฝนพัฒนาตนเอง 
เรียนรู้เพ่ือพัฒนาให้เกิดทักษะจากประสบการณ์จริง การฝึกคิดวิเคราะห์ เรียนรู้วิธีการแก้ไขปัญหาอย่าง
สร้างสรรค์ มีทักษะการสื่อสาร การอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืนในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งทักษะด้าน
สารสนเทศ สื่อและเทคโนโลยี ถือว่ามีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน โดยเฉพาะการฝึกฝนทักษะ
ด้านการจัดการข้อมูลข่าวสาร การใช้สื่อและเทคโนโลยี อันจะเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ด้วยตนเองของ
ผู้เรียน (วิจารณ์ พาณิช, 2555; ณัชชา ตระการจันทร์, 2558) สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals) (United Nations: UN, 2012) ซึ่งก าหนดโดยองค์การสหประชาชาติ 
(United Nations) ในการพยายามแก้ไขปัญหาของประชากรโลก เพ่ือให้แต่ละประเทศยกระดับคุณภาพ
การศึกษาในเป้าหมายที่สี่ คือการได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพ สร้างหลักประกันให้ทุกคน มีการศึกษาที่มี
คุณภาพอย่างเท่าเทียม (Quality education) ครอบคลุม และส่งเสริมโอกาสการเรียนรู้ตลอดชีวิต ภายในปี 
พ.ศ. 2573 (UN, 2012) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สารสนเทศ สื่อและ
เทคโนโลยีมาช่วยเสริมในการเรียนการสอน อาทิเช่น การใช้สื่อออนไลน์  E-learning การใช้ระบบการจัดการ
เรียนรู้ออนไลน์ในสถาบันการศึกษา เป็นสื่อกลางในการส่งเสริมการพัฒนาการเรียนรู้ ท าให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้ด้วยตนเองได้ดียิ่งขึ้น (หรรษา เศรษฐบุปผา, สมบัติ สกุลพรรณ์, และสุวิท อินทอง (2557); ธัญญลักษณ์ 
วจนะวิศิษฐ, 2557); เกรียงไกร พละสนธิ และนรีรัตน์ สร้อยศรี, 2559)  

การจัดการเรียนการสอนผ่านสื่อออนไลน์ เป็นการถ่ายทอดเนื้อหาสาระในบทเรียนผ่านอุปกรณ์สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ อาทิเช่น คอมพิวเตอร์ การใช้เครือข่ายอินเทอร์เน็ตหรืออินทราเน็ต การใช้รูปแบบการน าเสนอ
เนื้อหาบทเรียนในรูปแบบต่างๆ เช่น คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Computer Assisted Instruction : CAI) การสอน
บนเว็บ (Web - based Instruction) (Sapeerak, 2016) อาจกล่าวได้ว่าการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 
เป็นวิธีการจัดการเรียนการสอนโดยการเชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ตผ่านวัสดุและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น 
คอมพิวเตอร์ โน๊ตบุ๊ค โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น นอกจากนี้แล้วการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ ยังเป็นการน า
บทเรียนหรือเอกสารประกอบการสอนมาแปลงเป็นรูปแบบดิจิทัลและน าเสนอในอินเทอร์เน็ต แต่ยังครอบคลุม
ไปจนถึงกระบวนการจัดการเรียนการสอนโดยใช้เครื่องมือทางด้านเทคโนโลยีเป็นสื่อ สารสนเทศ ให้ผู้เรียนเกิด
การเรียนรู้ และเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong learning)  อ่ืนๆ ร่วมด้วย ทั้งนี้การจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์ และการใช้สื่อเทคโนโลยี เป็นระบบสนับสนุนเชิงบวก สามารถเพ่ิมผลลัพธ์การเรียนแก่
ผู้เรียนได้อย่างประสิทธิภาพ (ประทุมา ฤทธิ์โพธ์ และคณะ, 2561) อีกทั้งยังเป็นเพ่ิมช่องทางให้ผู้เรียนเข้าถึง
ครูผู้สอนและได้มีปฏิสัมพันธ์กันมากยิ่งขึ้น อันจะท าให้ผู้เรียนได้ข้อมูลสะท้อนกลับเพ่ือรับการพัฒนาตนเองได้
อย่างต่อเนื่อง (Back, et.al., 2016) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kitcharoen (2018) ศึกษาความพึงพอใจของ
ผู้ใช้ระบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ ซึ่งพบว่าผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อการเรียนการสอนออนไลน์ ท า
ให้ทราบข้อบกพร่องของตนเองและน ามาปรับปรุงพัฒนาผลการเรียนให้ดียิ่งขึ้น  

ส าหรับระบบจัดการเรียนรู้ออนไลน์ (Learning Management System; LMS) เป็นวิธีการจัดการ
เรียนการรู้ออนไลน์รูปแบบหนึ่งที่น ามาใช้ช่วยจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้แก่นักศึกษา 
ประกอบไปด้วย รูปแบบการบริหารจัดการรายวิชา มีเครื่องมือส าหรับการบริหารจัดการเรียนการสอนที่
หลากหลาย อาทิเช่น เครื่องมือส าหรับผู้สอนที่มีเนื้อหารายวิชาอยู่ก่อนแล้ว รูปภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ไฟล์
เอกสารต่างๆ ที่พร้อมน าเสนอให้ผู้เรียนได้เกิดการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในรายวิชา หรือเข้ามาศึกษา
ค้นคว้าด้วยตนเอง เครื่องมือส าหรับครูผู้สอนในการประกาศข่าวสาร กิจกรรมการเรียนการสอน รวมไปถึง
ก าหนดการต่างๆ ในรายวิชาที่ผู้เรียนสามารถเข้ามาศึกษาเพ่ือเตรียมความพร้อมในการเรียน นอกจากนี้แล้ว
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ยังมีเครื่องมือการสื่อสารระหว่างผู้สอนและผู้เรียน เครื่องมือที่ใช้เก็บสถิติต่างๆ ของผู้เรียน เช่น การเข้าชั้น
เรียนออนไลน์ จ านวนครั้งการเข้ามาท าแบบทดสอบ ผลการทดสอบ  เป็นต้น (รักศักดิ์ เลิศคงคาไทย, 
2551, ศูนย์การเรียนรู้ทางอิเล็กทรอนิกส์ มหาวิทยาลัยพะเยา, 2559) ดังนั้นหากน าระบบการจัดการเรียน
การสอนดังกล่าวมาช่วยพัฒนาการเรียนรู้ของนิสิตพยาบาลศาสตร์ น่าจะท าให้การด าเนินการของหลักสูตร
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา มีการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จึงเล็งเห็นถึงความส าคัญของการน าเทคโนโลยีเข้ามาช่วยสนับสนุนการ
จัดการเรียนรู้เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถก้าวทันต่อโลกแห่งการเปลี่ยนแปลงอันจะเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของ
นิสิตพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการจัดการ
เรียนรู้ออนไลน์ (Learning Management System) ในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 ของนิสิตพยาบาล
ศาสตร์ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา เพ่ือพัฒนาบทเรียนออนไลน์ในกระบวนวิชานี้ และเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนก่อนและหลังเรียนด้วยระบบการจัดการเรียนรู้ออนไลน์ อันจะส่งผลต่อการพัฒนาการจัดการเรียน
การสอนที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้เรียนเกิดความพึงพอใจและส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้เรียน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.  เพ่ือพัฒนาบทเรียนออนไลน์ในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 และศึกษาประสิทธิภาพของ
บทเรียนออนไลน์ตามเกณฑ์ E 1/ E 2  =80/80  

2.  เพ่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังเรียนด้วยระบบการจัดการการเรียนรู้
ออนไลน์ในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 ในหัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาการผันแปรออกซิเจนที่
มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่งออกซิเจน ของนิสิตพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่  3 
มหาวิทยาลัยพะเยา 

3.  เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ เรียนที่มีต่อการเรียนการสอนด้วยระบบการจัดการเรียนรู้
ออนไลน์ในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 ในหัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยปัญหาการผันแปรออกซิเจนที่มี
สาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่งออกซิเจน ของนิสิตพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่  3 
มหาวิทยาลัยพะเยา 

 
กรอบแนวความคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ในการจัดการเรียนการสอน
โดยระบบ LMS ในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 ของนิสิตพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา 
เพ่ือพัฒนาบทเรียนออนไลน์  เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังเรียนด้วยระบบจัดการการ
เรียนรู้ออนไลน์ในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 ในหัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาการผันแปร
ออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่งออกซิเจน และความพึงพอใจของผู้เรียนที่มี
ต่อการเรียนการสอนด้วยระบบการจัดการเรียนรู้ออนไลน์ ของนิสิตพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัย
พะเยา โดยใช้กรอบแนวคิด ADDIE Model ของ McGriff (2000) ซึ่งมีข้ันตอนการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ
พัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียน 5 ขั้นตอน  ประกอบไปด้วย การวิเคราะห์ (Analysis) การออกแบบ (Design) 
การพัฒนา (Development)  การน าไปใช้ (Implementation) และ การประเมินผล (Evaluation) ศึกษา
ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563  
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ 3 ปีการศึกษา 2562 จ านวน 107 คน มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion 
criteria) คือเป็นนิสิตเพศชายหรือหญิงที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ ปีการศึกษา 2562 
คัดเลือกโดยเปิดรับสมัครเข้าโครงการด้วยวิธีสมัครใจตามคุณสมบัติที่ก าหนด ยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย ส าหรับเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  คือ นิสิตต่างชาติที่สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ไม่ดี  นิสิต
ที่ไม่ประสงค์เข้าร่วมโครงการ และนิสิตที่ลงทะเบียนเรียนซ้ าในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
 วิธีการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 5 ระยะ (McGriff, 2000) ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 ระยะการวิเคราะห์ปัญหา (Analysis) การเรียนรู้ออนไลน์ของผู้เรียน เพื่อน าไปพัฒนา
เนื้อหาบทเรียนออนไลน์ 

1. ผู้วิจัยศึกษาความต้องการเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนออนไลน์กับนิสิตพยาบาลศาสตร์ชั้น
ปีที ่3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา  
 2. ศึกษา ทบทวนเอกสาร การวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปออกแบบการจัดการเรียน
การสอนออนไลน์ที่สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน 
 ระยะที่ 2 การออกแบบ (Design) การจัดการเรียนการสอนออนไลน์ในระบบ LMS ในระยะนี้
เป็นการออกแบบการจัดการเรียนการสอนและหาคุณภาพเครื่องมือวิจัยดังนี้ 
 1. การออกแบบบทเรียนออนไลน์ 
 1.1 ศึกษาเนื้อหาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาการผันแปรออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่
ของอากาศและการขนส่งออกซิเจน และออกแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ก่อนและหลังการใช้บทเรียน
ออนไลน์ โดยการทบทวนเอกสาร ต ารา วรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (นันทชัย บุญบูธพงศ์, 
2558; ดรุณี ชุณหวัติ ปราณี ทู้ไพเราะ และมุกดา หนุ่ยศรี, 2556; Barbara & Elaine; 2011) 
 1.2 เรียบเรียงและออกแบบบทเรียนออนไลน์ 
 2. การออกแบบแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ก่อนและหลังเรียน 

2.1 ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนเนื้อหาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาการผันแปรออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของ
อากาศและการขนส่งออกซิเจน 

2.2 วิเคราะห์เนื้อหาของบทเรียนออนไลน์ในหัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาการผันแปร
ออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่งออกซิเจน 

2.3 ออกแบบทดสอบแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 60 ข้อ เพ่ือเลือก
แบบทดสอบท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ไว้ใช้จ านวน 40 ข้อ  

ระยะที่ 3 การพัฒนา (Development) บทเรียนและแบบวัดผลสัมฤทธิ์ก่อนและหลังเรียน  
 1. น าเนื้อหาและบทเรียนออนไลน์ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญการสอนรายวิชา
การพยาบาลผู้ใหญ่จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์ผู้มีประสบการณ์ด้านการสอน ผลิตบทเรียนออนไลน์และการ
วิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพจ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาทั้งฉบับ มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index [CVI] มีค่าเท่ากับ 0.94 
 2. ปรับปรุงบทเรียนออนไลน์ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน แล้วน าไปทดลองใช้กับนิสิต
ที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน เพ่ือหาข้อบกพร่องและด าเนินการแก้ไข 
 3. น าบทเรียนออนไลน์ที่ปรับแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้เรียนที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง ที่
ไม่ซ้ ากับกลุ่มแรก จ านวน 30 คน หาประสิทธิภาพของบทเรียนออนไลน์ได้ค่าเท่ากับ 81.25/82.50 
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 4. น าบทเรียนออนไลน์ที่มีประสิทธิภาพไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในระยะที ่4  
 5. น าแบบทดสอบ 60 ข้อ ไปทดลองใช้กับกับกลุ่มผู้เรียนที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน พบว่าแบบทดสอบมีค่าระดับความยาก (p) เท่ากับ 0.67 ค่าอ านาจจ าแนก (r) เท่ากับ .87 แล้วจึง
เลือกแบบทดสอบท่ีมีค่า r ระหว่าง .2 ถึง .8 จ านวน 40 ข้อ  

ระยะที่ 4 การน าบทเรียนออนไลน์ไปใช้ (Implementation) ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์
ด้วยระบบ LMS  

1. ผู้วิจัยน าบทเรียนออนไลน์ประกอบไปด้วย 4 หน่วยการเรียนรู้ย่อย ได้แก่ 1) การพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีปัญหาหลอดลมอักเสบ 2) การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาปอดอักเสบ 3) เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีฝีใน
ปอด 4) การพยาบาลผู้ป่วยที่มีหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด แต่ละหน่วยย่อยมี ประกอบด้วยเอกสาร
ประกอบการสอน วีดีโอ กรณีตัวอย่าง แบบฝึกหัด การบ้าน แบบทดสอบก่อนและหลังเรียนในแต่ละหน่วย
ย่อย และกระดานเสวนาออนไลน์ กรณีกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย เป็นต้น รายละเอียดของเนื้อหาเป็นไปตาม
ข้อก าหนดของโครงสร้างในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความครบถ้วนและ
การเข้าถึงข้อมูลอีกครั้ง หลังจากการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ LMS  ผู้วิจัยจัดประชุมชี้แจงการเข้าใช้งานใน
ระบบ LMS ของมหาวิทยาลัยพะเยา แก่กลุ่มตัวอย่างทั้ง 107 คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนดก่อนเข้าสู่การ
เรียนรู้ในชั้นเรียนออนไลน์ ใช้เวลาเรียนรู้ออนไลน์ 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยบทเรียน 4 หน่วยย่อย ได้แก่ 
หน่วยที่ 1 เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาหลอดลมอักเสบ หน่วยที่ 2 เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหา
ปอดอักเสบ หน่วยที่ 3 เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีฝีในปอด หน่วยที่ 4 เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีหนองใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด 

2. ผู้วิจัยท าการปฐมนิเทศรายวิชา แนะน าการเข้าสู่ชั้นเรียนออนไลน์ในระบบ LMS การเข้าใช้งาน
ในระบบการจัดการเรียนรู้ออนไลน์ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงเนื้อหาในบทเรียน มีความเข้าใจ
ตรงกัน โดยให้เข้าเรียนด้วยตนเองผ่านอุปกรณ์ในห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ 1 คนต่อเครื่องคอมพิวเตอร์ 
1 เครื่อง หรือ โน๊ตบุ๊ค (Notebook) หรือโทรศัพท์ เป็นต้น  ช่องทางการติดต่อสื่อสารกับครูผู้สอน ทั้งนี้ ให้
กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบก่อนการเรียนบทเรียนออนไลน์ (Pre-test) จ านวน 40 ข้อ ใช้เวลา 40 นาที  

3. ในระหว่างการเรียนออนไลน์กลุ่มตัวอย่างสามารถติดต่อกับครูผู้สอนผ่านกระดานเสวนาออนไลน์ 
สามารถดาวน์โหลดเอกสาร สื่อการสอน และสามารถเข้าไปเรียนรู้ได้หลายครั้งตามความต้องการ และเมื่อ
ศึกษาจบในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ ให้ท าแบบทดสอบหลังเรียนแต่ละหน่วยร่วมด้วย 

4. หลังจากกลุ่มตัวอย่างเข้าเรียนและเรียนบทเรียนออนไลน์ครบในทุกหน่วยการเรียนแล้ว ผู้วิจัย
แจ้งก าหนดเวลาและสถานที่ในการทดสอบหลังเรียน (Post-test) แก่กลุ่มตัวอย่างทั้ง 107 คน ซึ่งเป็น
แบบทดสอบชุดเดียวกับก่อนการเรียนออนไลน์จ านวน 40 ข้อ ใช้เวลา 40 นาที  

5.กลุ่มตัวอย่างประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ในแต่ละหน่วยการ
เรียนรู้ผ่านระบบการประเมินออนไลน์ 

6. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา  
 ระยะที่ 5 ประเมินผล (Evaluation) ประสิทธิภาพของบทเรียนออนไลน์ ประเมินประสิทธิภาพ
ของบทเรียนออนไลน์ และความพึงพอใจที่มตี่อการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบ LMS  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  และการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย อายุ เพศ 
ระดับผลการเรียน และแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ก่อนและหลังเรียนซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ านวน 40 ข้อ ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี KR -20 ของ Kuder-Richardson 
Formula และค่าความยากง่าย (p) ของแบบทดสอบ ระดับความยากระหว่าง 0.20-0.80 ค่าอาจจ าแนก (r) 
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ตั้งแต่ .20 ขึ้นไป (Cohen, 1988) น าแบบทดสอบไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน มี
ระดับความยาก (p) เท่ากับ 0.67 ค่าอ านาจจ าแนก (r) เท่ากับ .87 ส าหรับการวิจัยนี้  มีระดับความยาก (p) 
เท่ากับ 0.69 ค่าอ านาจจ าแนก (r) เท่ากับ .88 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ บทเรียนออนไลน์ในหัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาการผันแปร
ออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่งออกซิเจนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญการสอนด้านการพยาบาล
ผู้ใหญ่ จ านวน 1 ท่าน และผู้มีประสบการณ์ด้านการสอนผลิตบทเรียนออนไลน์ จ านวน 1 ท่าน และผู้มี
ประสบการณ์ด้านการวิจัยในชั้นเรียน จ านวน 1 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity 
index [CVI])  เท่ากับ 0.94  

3. แบบประเมินความพึงพอใจมีต่อการเรียนการสอนด้วยระบบ LMS เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาการผันแปรออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่งออกซิเจนของนิสิตพยาบาล
ศาสตร์ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน แบบสอบถามประกอบด้วยด้านคุณภาพของ
บทเรียนออนไลน์ จ านวน 16 ข้อ และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบ LMS จ านวน 10 ข้อ รวม 26 ข้อ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale) 5 ระดับ ก าหนดการตัดสินคุณภาพ 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 5 
หมายถึง มากท่ีสุด ระดับ 4 หมายถึง มาก ระดับ 3 หมายถึง ปานกลาง ระดับ 2 หมายถึง น้อย และระดับ 1 
หมายถึง น้อยที่สุด โดยระบุเกณฑ์การประเมินดังนี้คือ ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 คะแนน มีความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุด 3.50-4.49 คะแนน หมายถึงมีความพึงพอใจในระดับมาก 2.50-3.49 มีความพึงพอใจในระดับปาน
กลาง 1.50-2.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อย และ 1.00-1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจใน
ระดับน้อยที่สุด น าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach 
Alpha-coefficient เท่ากับ 0.92  และงานวิจัยนี้มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach Alpha – coefficient เท่ากับ 
0.93 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงร่างวิจัยผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยาเลขที่รับรอง 2/039/62 พร้อมทั้งผู้วิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัย  รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่าการให้
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างทุกประการ กลุ่มตัวอย่าง
สามารถยุติ หรือถอนตัวได้ตลอดเวลาที่ต้องการ โดยการตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลต่อการประเมินผลการ
เรียนรู้ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ  ข้อมูลที่ได้ถูกปิดเป็นความลับ และเก็บไว้ในตู้เก็บเอกสารที่มีกุญแจล็อคมีผู้วิจัย 
คณะผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และแสดงผลการวิจัยในการอภิปราย ตีพิมพ์ เผยแพร่เป็น
ภาพรวม โดยแสดงค่าทางสถิติเท่านั้น แล้วคณะผู้วิจัยได้ด าเนินการท าลายเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย
หลังการวิจัยเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์หาประสิทธิภาพของบทเรียนออนไลน์ในหัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาการผันแปร
ออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่งออกซิเจน โดยใช้เกณฑ์ความสัมพันธ์ระหว่าง
กระบวนการและผลลัพธ์ (E1/E2) พบว่ามีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 83.25/87.75 และวิเคราะห์ความยั่งยืน
ในการเรียนรู้เมื่อเวลาผ่านไปแล้ว 2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา โดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลคะแนนก่อนและหลังการใช้บทเรียนออนไลน์ในหัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหา
การผันแปรออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่งออกซิเจนทดสอบการแจกแจง
ด้วย Wilcoxon signed-ranks test  โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจง
แบบไม่ปกต ิ
 3. วิเคราะห์ความพึงพอใจที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ด้วยด้วยสถิติพรรณนา โดยหา
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
สรุปผลการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพ่ือพัฒนาบทเรียนออนไลน์ในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
3 และประสิทธิภาพของบทเรียนออนไลน์ตามเกณฑ์ E1/E2 = 80/80 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ก่อนและหลังเรียนด้วยระบบการจัดการการเรียนรู้ออนไลน์ และความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อการเรียน
การรู้ด้วยระบบการจัดการเรียนรู้ออนไลน์ ในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 ของนิสิตพยาบาลศาสตร์
ชั้นปีที่ 3 ในหัวข้อ การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาการผันแปรออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของ
อากาศและการขนส่งออกซิเจน ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 107 คน) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 96.27 (103 คน) เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 3.73 (4 คน)  
มีอายุเฉลี่ย 20.5 ปี (S.D. = 0.75) โดยมีอายุระหว่าง 20-22 ปี เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) 3.09 (S.D. = 0.15) 
มีเกรดเฉลี่ยระหว่าง (Range = 2.89 - 3.76) (แสดงตารางที่ 1) 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะข้อมูล ร้อยละ 
1. เพศ  
 ชาย 3.73 (4) 
 หญิง 96.27 (103) 
2. อาย ุ(ปี)  
 𝑥̅ 20.25 
 S.D. 0.75 
(Range = 20 – 22)  
3. เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA)  
 𝑥̅ 3.09 
 S.D. 0.15 
(Range=2.89 - 3.76)  
 
 2. ประสิทธิภาพของบทเรียนออนไลน์ในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 
 ผลการหาประสิทธิภาพของบทเรียนออนไลน์ เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยปัญหาการผันแปรออกซิเจนที่
มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่งออกซิเจน ของนิสิตพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัย
พะเยา ตามเกณฑ์ E1/E2 = 80/80 และในการก าหนดเกณฑ์ประสิทธิภาพพิจารณาจากค่าคะแนนเฉลี่ยของ
การท าแบบทดสอบของกลุ่มตัวอย่างประเมินในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 12 ค่าประสิทธิภาพของบทเรียน
ออนไลน์เท่ากับ 83.25/87.75 
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 3. ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังเรียนด้วยระบบ LMS  เรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาการผันแปรออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่ง
ออกซิเจน ของนิสิตพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา 
 การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังเรียนด้วยระบบ LMS  เรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาการผันแปรออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่งออกซิเจน ของ
นิสิตพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยาผลการวิจัย พบว่า คะแนนผลสัมฤทธิ์หลังการเรียน (𝑥̅= 
35.53, S.D. = 4.90, คะแนนเต็ม 40 คะแนน) มากกว่าก่อนเรียน (𝑥̅= 18.12, S.D. = 6.23) ด้วยระบบ 
LMS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.001) (แสดงตารางที่ 2)  
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังเรียนด้วยระบบ LMS  เรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มปีัญหาการผันแปรออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่งออกซิเจน ของ
นิสิตพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา 

รายการประเมิน 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลัง

เรียน (n=107) Z P value 
𝑥̅ S.D. 

ก่อนการเรียน 18.12 6.23 
-12.702 0.000 

หลังการเรียน 35.53 4.90 
 (P< 0.001) 
 

4. ความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อการเรียนการสอนด้วยระบบ LMS เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีปัญหาการผันแปรออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่งออกซิเจนของนิสิต
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 3 มหาวิทยาลัยพะเยา 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบ LMS เรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาการผันแปรออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่ง
ออกซิเจนของนิสิตพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณภาพ
ของบทเรียนออนไลน์ และด้านการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบ LMS พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อ
การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบ LMS โดยรวมในระดับมาก (𝑥̅= 4.11, S.D=0.74) และค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน
คุณภาพของบทเรียนออนไลน์อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=3.78, S.D.= 0.66) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการจัดการเรียน
การสอนด้วยระบบ LMS อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=4.25, S.D. = 0.77) (แสดงตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อการเรียนการสอนด้วยระบบ LMS เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาการผันแปรออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่งออกซิเจนของนิสิต
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา 

รายการประเมิน 𝑥̅ S.D. การแปลผล 
คุณภาพของบทเรียนออนไลน์ 3.78 0.66 มาก 
หน่วยที่ 1 เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาหลอดลมอักเสบ 3.57 0.50 มาก 
หน่วยที่ 2 เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาปอดอักเสบ 4.07 0.87 มาก 
หน่วยที่ 3 เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีฝีในปอด 3.87 0.78 มาก 
หน่วยที่ 4 เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีหนองในช่องเยื่อหุ้มปอด 3.60 0.50 มาก 
การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบ LMS 4.25 0.77 มาก 
1. การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบจัดการการเรียนรู้ออนไลน์มี
ความเหมาะสม 

4.38 0.87 
มาก 

2. มีการจัดเรียงเนื้อหาในบทเรียนอย่างเป็นระบบ 4.29  0.74  มาก 
3. สามารถเข้าถึงเนื้อหาในบทเรียนได้โดยง่ายและสะดวก 4.27 0.76 มาก 
4. สื่อที่น ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบจัดการการ
เรียนรู้ออนไลน์มีความเหมาะสม 

4.21 0.70 มาก 

5. ความเหมาะสมของเอกสารประกอบการสอน 4.33 0.77 มาก 
6. สามารถช่วยสนับสนุน และเอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ 4.30 0.73 มาก 
7. เพ่ิมช่องทางการติดต่อกับครูผู้สอนที่หลากหลายยิ่งขึ้น 4.22 0.71 มาก 
8. สามารถเรียนรู้ได้ตรงตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ผลลัพธ์การ
เรียนรู้ 

4.15 0.83 มาก 

9. กิจกรรมในบทเรียนออนไลน์กระตุ้นให้เกิดการคิดวิเคราะห์และ
เชื่อมโยงความรู้ 

4.04 0.80 มาก 

10.กิจกรรมในบทเรียนออนไลน์กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต 4.27 0.79 มาก 
คะแนนความพึงพอใจฯโดยภาพรวม 4.11 0.74 มาก 

  
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพ่ือพัฒนาบทเรียนออนไลน์ในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
3 และประสิทธิภาพของบทเรียนออนไลน์ตามเกณฑ์ E1/E2 = 80/80 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ก่อนและหลังเรียนด้วยระบบการจัดการการเรียนรู้ออนไลน์ ศึกษาความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อการเรียน
การสอนด้วยระบบการจัดการเรียนรู้ออนไลน์ในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 ในหัวข้อการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาการผันแปรออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่งออกซิเจน ของ
นิสิตพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา ผลการวิจัยสามารถสรุปและอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1. ประสิทธิภาพบทเรียนออนไลน์ด้วยระบบ LMS ในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 3 
 จากผลการหาประสิทธิภาพของบทเรียนออนไลน์  เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยปัญหาการผันแปร
ออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่งออกซิเจน ของนิสิตพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 
มหาวิทยาลัยพะเยาพบว่ามีประสิทธิภาพเท่ากับ 83.25/87.75 จากข้อมูลดังกล่าวสามารถสะท้อนการน า
ความรู้ไปใช้ได้สอดคล้องกับสถานการณ์ 
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 2. ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังเรียนด้วยระบบ LMS   
 จากผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังเรียนด้วยระบบ LMS ท าให้เกิดความ
มั่นใจได้ว่า การจัดการเรียนการสอนออนไลน์สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู้ของนิสิตพยาบาลได้ ช่วย
เอ้ืออ านวยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจในเนื้อหาบทเรียน (นันทิดา วัดยิ้ม และคณะ, 2560) เนื่องจากมีช่องทาง
การศึกษา การติดต่อสื่อสารระหว่างครูผู้สอน และผู้เรียนที่ไม่เป็นทางการ ท าเกิดการเรียนรู้ได้ด้วยตนเองได้
ง่ายยิ่งขึ้น  (จุไรรัตน์ ดวงจันทร์ และคณะ, 2562) สอดคล้องกับการศึกษาของแบ๊ค และคณะ (Back et al, 
2016) ซึ่งได้ศึกษาประสบการณ์การใช้งานระบบการจัดการเรียนรู้ออนไลน์ และความคาดหวังของเครื่องมือ
การจัดการเรียนรู้ออนไลน์ของนักศึกษาแพทย์พบว่าท าให้ผู้เรียนได้ฝึกท าแบบทดสอบในสถานการณ์จ าลอง 
มีส่วนช่วยสนับสนุนโดยเพ่ิมความมั่นใจก่อนการลงฝึกทักษะปฏิบัติทางการแพทย์ได้มากขึ้น  เช่นเดียวกับ
การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลซึ่งเป็นวิชาชีพที่ต้องมีการปฏิบัติ ดังนั้นครูผู้สอนจึงต้องมีการ
ออกแบบและวางแผนการจัดการเรียนรู้ออนไลน์อย่างเป็นระบบตามบริบท เหมาะสมกับผู้เรียนที่ต้องเปิดใจ
ยอมรับการเรียนการสอนด้วยวิธีการใหม่ๆ ที่มีความหลากหลาย และเป็นการเตรียมผู้เรียนให้สามารถน า
ความรู้ไปใช้ในการฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพร่วมด้วย จึงจะเป็นการพัฒนาเข้าสู่ทักษะ
ในศตวรรษท่ี 21 อย่างแท้จริง 
 3. ความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อการเรียนการสอนด้วยระบบ LMS เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีปัญหาการผันแปรออกซิเจนที่มีสาเหตุหลักจากการแพร่ของอากาศและการขนส่งออกซิเจนในแต่ละ
หัวข้อย่อยของนิสิตพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา 

การจัดการเรียนการสอนออนไลน์สามารถเพ่ิมช่องทางการเรียนรู้ให้แก่นิสิตพยาบาล ตามสภาพ
ความพร้อมและความสนใจของผู้เรียน ซึ่งสามารถเข้ามาศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดเวลาที่ต้องการ ช่วย
ลดปัญหาทางด้านการเดินทางซึ่งไม่สะดวก สามารถเข้ามาศึกษาได้ทุกที่ทุกเวลา ระบบการจัดการเรียนรู้
ออนไลน์เป็นระบบที่สนับสนุนการเรียนรู้ ซึ่งจะเห็นได้ว่าภายหลังจากท่ีมีการพัฒนาสื่อ บทเรียนออนไลน์ มี
การปรับปรุงและทดลองใช้สามารถกระตุ้นการเรียนรู้ของผู้เรียนได้ในระดับมาก (𝑥̅= 3.78, S.D. = .60) ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าจ าเป็นต้องการพัฒนาและปรับปรุงเพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อการเรียนรู้ อาทิเช่น การจัด
สภาพแวดล้อมออนไลน์ การสนทนา การติดต่อสื่อสารกันระหว่างครูผู้สอนกับผู้เรียน สอดคล้องกับ
การศึกษาของแบ๊ค และคณะ (Back et al, 2016) ซึ่งได้ศึกษาการน าระบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์
และเครื่องมือในการพัฒนาสอนออนไลน์ที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียนสามารถช่วยส่งเสริมการ
เรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ช่วยเพ่ิมช่องทางให้ผู้เรียนเข้าถึงผู้สอนและมีปฏิสัมพันธ์มากยิ่งขึ้น ท าให้
ผู้เรียนได้ข้อมูลสะท้อนกลับน าไปสู่การพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกันกับการศึกษาของสิริวรรณ 
กิจเจริญ (Kitcharoen, 2018) ที่ศึกษาความพึงพอใจผู้ใช้ระบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ ซึ่งพบว่า
ผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อการเรียนการสอนออนไลน์ ท าให้ทราบข้อบกพร่องของตนเองและน ามาปรับปรุง
พัฒนาผลการเรียนให้ดียิ่งขึ้น (Kitcharoen, 2018) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Saiz-Manzanares et al 
(2020) ที่พบว่าการน าระบบ LMS มาจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน สามารถท านายประสิทธิผลการเรียนรู้
ของผู้เรียนได้ถึงร้อยละ 40.4  และสามารถคาดการณ์พฤติกรรมการเรียนและผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน
ได้ร้อยละ 71  จากข้อมูลสะท้อนให้เห็นถึงการประยุกต์ระบบ LMS  ในการช่วยสนับสนุนการเรียนรู้ ท าให้
ผู้เรียนมีการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น ผลการวิจัยยังบ่งชี้ถึงว่ายังมีปัจจัยบาง
ประการที่มีผลต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน อาทิเช่น ด้านครูผู้สอน ซึ่งต้องมีการพิจารณาความเหมาะสมของ
เนื้อหา กระบวนการ กิจกรรมและสื่อที่ใช้ในการสอน ที่จะต้องบริบทของผู้เรียน และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ที่
จะต้องน ามาพิจารณาร่วมด้วย สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาผลการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลใน
รายวิชาการพยาบาลพื้นฐานโดยมีการผสมผสานระหว่างวิธีการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียนและรูปแบบ
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การสอนในสื่ออิเล็กทรอนิกส์พบว่าสามารถเพ่ิมผลลัพธ์การเรียนรู้และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของ
ผู้เรียนของผู้เรียนต่อการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบ LMS ค่อนข้างสูง  (𝑥̅= 90, S.D.=0.77, Max 
score=119) เมื่อเทียบกับการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียน (Sheikhaboumasoudi et al, 2018) 
จากข้อมูลดังกล่าวสามารถสะท้อนได้ว่าการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในอนาคต มี
ความจ าเป็นที่จะต้องค านึงถึงการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบใหม่ที่มีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น อาทิ
เช่น การจัดการเรียนการสอนในรูปแบบผสมผสาน (Blended or Hybrid learning) การสอนสดจาก
ห้องเรียนออนไลน์ (Live-streaming) และการสอนหรือสัมมนาในห้องเรียนออนไลน์ (Cloud campus)  
อาจสามารถน ามาปรับใช้ทางด้านการศึกษาพยาบาลได้ในอนาคต ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ของ
นิสิตพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 1. ด้านการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1.1 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ควรมีการปรับปรุง 
และพัฒนาบทเรียนออนไลน์ตลอดทั้งรายวิชา การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลใน
รูปแบบออนไลน์หรือผสมผสานตลอดทั้งหลักสูตร  
 1.2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ควรมีระบบสนับสนุนการจัดการเรียนการสอน
ออนไลน์เพ่ือกระตุ้นให้นิสิตได้เข้ามาเรียนรู้อย่างต่อเนื่องอันจะเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
(Lifelong learning) 
 2. ด้านการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือติดตามผลลัพธ์การเรียนรู้ในระยะยาวที่มีต่อการเรียนรู้ในระบบ
ออนไลน์ในแต่ละรายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ อาทิเช่น การประเมินความพร้อมของนิสิตด้านความรู้
และทักษะทางด้านปัญญาก่อนฝึกภาคปฏิบัติทางการพยาบาลในแหล่งฝึกปฏิบัติจริง หรือการเตรียมความ
พร้อมก่อนก้าวเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล เป็นต้น 

2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการเรียนรู้ออนไลน์ของนิสิตพยาบาลอันจะ
สามารถน ามาวางแผนพัฒนาการจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับสภาพผู้เรียนต่อไป  
 

………………………………………………………………… 
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ปัจจัยคุกคามสุขภาพและภาวะสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ 
ในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวดัสุพรรณบุรี 

 
ณัฐพล พิมพ์พรมมา* 

 
บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของ
พนักงานเก็บขยะ และศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพกับภาวะสุขภาพจาก การท างานของ
พนักงานเก็บขยะในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 62 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบไค-สแควร์ (Chi-Square) 
 ผลการวิจัยด้านปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานพนักงานเก็บขยะที่ส าคัญของพนักงานเก็บขยะ 
พบว่า ด้านการยศาสตร์อยู่ในระดับมาก มีการก้มและออกแรงหนักๆ และมีการยกถังขยะที่มีน้ าหนักมาก 
ส าหรับภาวะสุขภาพจากการท างานพนักงานเก็บขยะ ด้านการยศาสตร์มีการปวดต้นคอและหัวไหล่ จากการ
ทดสอบหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพกับภาวะสุขภาพจากการท างานของพนักงานเก็บขยะ
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าอันตรายปัจจัยคุกคามจากการท างานด้านกายภาพกับ
ภาวะสุขภาพจากการท างานกายภาพของพนักงานเก็บขยะมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 
(.016)  อันตรายปัจจัยคุกคามจากการท างานด้านจิตวิทยาสังคมกับภาวะสุขภาพจากการท างานด้านจิตวิทยา
สังคมมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ p<.05 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ควรให้ความส าคัญ และตระหนักการเฝ้าระวังทางสุขภาพอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ พัฒนารูปแบบการจัดการ
และป้องกันปัญหาระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ รวมถึงด้านสุขภาพจากการท างาน 
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Threatening Factors and Health Conditions of Garbage Collectors  
in U-Thong District, Suphanburi Province 

 
Natthaphon Phimphromma* 

 
Abstract 

 
The study aimed at the evaluation of the health hazards and health conditions of waste 

collectors, the importance and relationship of this health hazard, and health conditions among 
the waste collectors in municipal of U-Thong Suphanburi province. A group of 62 waste 
collectors participated and answered the questionnaire for an assessment. The data were 
collected and analyzed through descriptive statistics and chi-square.  

The research data results on health threatening factors of the waste garbage collector, 
found that the ergonomics has high level with includes heavy bending and exertion of heavy 
trash which cause ergonomics health conditions of garbage collector like pain in the neck and 
shoulders. On the other hand, the study revealed no correlation between health threats and 
the working health of the garbage collector considering each aspect. However, physical 
occupational hazards and physical health conditions of the garbage collector had a significant 
correlation at p<.05 (.016). Furthermore, society and occupational health status in social 
psychology had a significant relationship at p<.05. Consequently, the proponent of the study 
recommended local government organizations to implement continual and systematic health 
surveillance, develop a model for managing and preventing musculoskeletal problems including 
the health of people at work. 
 
Keywords : Health hazard, Health conditions, Waste collection workers 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ขยะเป็นสาเหตุส าคัญประการหนึ่งที่ก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อมและมีผลต่อสุขภาพอนามัย ในปัจจุบัน

ประเทศไทยมีปริมาณขยะมูลฝอยเกิดขึ้นประมาณ 27.93 ล้านตันต่อปี เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.05 เนื่องจากการเพ่ิม
ของจ านวนประชากร การขยายตัวทางเศรษฐกิจและทางอุตสาหกรรมนับเป็นปัญหาทางด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน (กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 
2562) จากการศึกษาของ นริศรา เลิศพรสวรรค์ ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และ ธาน ี แก้วธรรมานุกูล (2560) 
พบว่าความเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานของพนักงานเก็บขยะที่
ส าคัญได้แก่ การปวดเอว การไม่สุขสบายจากกลิ่นขยะ มีอาการไข้ น้ ามูกไหล ไอ จาม ระคายเคืองตา แสบตา 
คันตา ส่วนการบาดเจ็บในการท างานเกิดจากของมีคมบาดทิ่มแทง ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องและใกล้ชิดกับขยะจึงเป็น
กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากปัจจัยคุกคามสุขภาพทางด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 
 บริบทการท างานของพนักงานเก็บขยะนั้นมีอันตรายและส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างมาก ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับองค์ประกอบหรือประเภทของขยะ วิธีการจัดการขยะเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการเก็บขยะจนถึงขั้นตอนการฝังกลบ 
การเผาและการหมักท าปุ๋ย พนักงานเก็บขยะเป็นกลุ่มอาชีพที่มีการสัมผัสกับขยะในทุกวันท าให้พนักงานเก็บ
ขยะมีโอกาสที่จะสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน (กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ, 2553) ซึ่งปัจจัย
คุกคามสุขภาพสามารถแบ่งออกเป็น 5 ด้าน คือ ด้านชีวภาพ ด้านเคมี ด้านกายภาพ ด้านการยศาสตร์ และด้าน
จิตวิทยาสังคม ปัญหาสุขภาพของพนักงานเก็บขยะขณะปฏิบัติงานส่วนใหญ่  อาจเกิดจากความเคยชิน การ
ปฏิบัติงานอยู่กับขยะเป็นเวลานานท าให้เกิดการละเลยที่จะป้องกันตัว พนักงานเก็บขยะบางคนใช้มือเปล่าโดยไม่
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน เมื่อไปสัมผัสกับขยะอันตราย หรือขยะติดเชื้อจึงเป็นสาเหตุให้เกิดโรคและการเจ็บป่วย 
นอกจากการสัมผัสทางผิวหนังแล้ว สารพิษและเชื้อโรคต่าง ๆ ก็สามารถเข้าสู่ร่างกายได้ทั้งทางระบบทางเดิน
หายใจและระบบทางเดินอาหารอีกด้วย (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ, 2559) โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่น่าสนใจ
อย่างอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เนื่องจากเป็นเขตชุมชนเมืองกึ่งชนบทที่มีโรงงานอุตสาหกรรมจ านวนมาก
และก าลังประสบกับวิกฤติปัญหาขยะมูลฝอย ในปี พ.ศ. 2558 จากรายงานผลการติดตามและประเมิน
ประสิทธิภาพระบบบ าบัดน้ าเสียชุมชน และระบบก าจัดขยะมูลฝอยชุมชนในพื้นที่ลุ่มน้ าท่าจีนพบว่าจังหวัด
สุพรรณบุรี มีปริมาณขยะ 808.87 ตันต่อวัน ซึ่งในเขตอ าเภออู่ทองมีปริมาณขยะมากถึง 110.56 ตันต่อวัน 
(ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาคที่ 5 นครปฐม, 2558) อีกทั้งยังมีปัญหาการลักลอบทิ้งขยะมูลฝอยตามที่รกร้างและไม่
มีการขัดแยกขยะ ขยะอันตรายและขยะไม่อันตรายถูกท้ิงปะปนกัน รวมไปถึงการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บ
ขยะไม่ปฏิบัติตนตามแนวทางการท างาน อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม จึงอาจ
ท าให้พนักงานเก็บขยะในพื้นที่นี้มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ ความปลอดภัยในการท างานและได้รับสัมผัสปัจจัย
คุกคามที่เพ่ิมมากขึ้นอีกด้วย 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพของพนักงาน
เก็บขยะ ในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมสุขภาพ สร้างเสริมความ
ปลอดภัยในการท างานและลดปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน เพ่ือให้พนักงานเก็บขยะมีการท างานในสภาพการ
ท างานที่ปลอดภัยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตการท างานอย่างเป็นรูปธรรมและมีคุณภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพและภาวะสุขภาพจากการท างานของพนักงานเก็บขยะในเขตอ าเภอ 
อู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานกับภาวะสุขภาพจากการท างาน
ของพนักงานเก็บขยะในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบบรรยายเชิงหาความสัมพันธ์ (Correlational Descriptive 
Research)  
 1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  เลือกใช้ประชากรทั้งหมดในการวิจัย คือพนักงานเก็บขยะที่มีการขึ้น
ทะเบียนเป็นลูกจ้างต าแหน่งพนักงานเก็บขยะทุกคนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวนทั้งสิ้น 62 คน 
ประกอบไปด้วย เทศบาลต าบลอู่ทอง 10 คน เทศบาลต าบลท้าวอู่ทอง 15 คน เทศบาลต าบลสระยายโสม 6 คน 
เทศบาลต าบลจระเข้สามพัน 8 คน เทศบาลต าบลบ้านโข้ง 4 คน องค์การบริหารส่วนต าบลดอนคา 8 คน 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโอ่ง 8 คน และองค์การบริหารส่วนต าบลพลับพลาไชย 3 คน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากงานวิจัยเรื่องปัจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการท างาน และภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงานเก็บขยะ (นริศรา เลิศพรสวรรค์ 
ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และ ธานี แก้วธรรมานุกูล (2560)) มีการดัดแปลงในส่วนที่ 2 จ านวน 7 ข้อ 
และส่วนที่ 3 จ านวน 16 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัยนี้ครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ คือ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งแบบสอบถามนี้มี
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานจ านวน 5 ด้าน เป็นข้อ
ค าถามเชิงบวกจ านวน 25 ข้อประกอบด้วยปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานด้านชีวภาพมี 3 ข้อ ด้าน
เคมีมี  6 ข้อ ด้านกายภาพมี 4 ข้อ ด้านการยศาสตร์มี  7 ข้อ และด้านจิตวิทยาสังคมมี 5 ข้อ ซึ่ ง
แบบสอบถามนี้มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยก าหนดคะแนนได้แก่ มากที่สุด=5 
มาก=4 ปานกลาง=3 น้อย=2 และน้อยที่สุด=1 หลังจากนั้นน ามาแปลผลซึ่งมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน
เฉลี่ยของผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้  
  คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
  คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจากการท างานจ านวน 5 ด้าน เป็นข้อค าถามเชิง
บวกจ านวน 17 ข้อประกอบด้วยภาวะสุขภาพด้านชีวภาพมี 3 ข้อ ด้านเคมีมี 4 ข้อ ด้านกายภาพมี 4 ข้อ 
ด้านการยศาสตร์มี 4 ข้อและด้านจิตวิทยาสังคมมี 5 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามนี้มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ
อย่างใดอย่างหนึ่ง คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  โดยก าหนดคะแนนและการแปล
ความหมายคะแนนเฉลี่ยของผู้ตอบแบบสอบถามเช่นเดียวกันกับส่วนที่ 2 
 3. การหาคุณภาพเครื่องมือ   

น าเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นไปหาความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ศึกษาน าเครื่องมือ
ที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาว่าข้อค าถามมีความสอดคล้อง ความถูกต้อง ความครอบคลุม
และความเหมาะสมของเนื้อหาและให้คะแนน หลังจากนั้นน ามาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตาม
ข้อเสนอแนะ ผลที่ทดสอบพบว่า ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน
จ านวน 5 ด้าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาใช้ได้ และส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพจากการท างานจ านวน 5 ด้าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาใช้ได้ 
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ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยแบบสอบถามทดสอบกับกลุ่มที่ไม่อยู่ในโครงการที่ศึกษาจ านวน 30 คน ใน
กลุ่มอาชีพพนักงานเก็บขยะแห่งหนึ่งในจังหวัดกาญจนบุรี เพราะเป็นกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียง แล้วน ามาวิเคราะห์
หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัย
คุกคามสุขภาพจากการท างานได้ค่าเท่ากับ 0.76 และแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจากการท างานได้ค่า
เท่ากับ 0.90 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

4.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ สาขา
อาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ถึงผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
เขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือขออนุญาต 

4.2 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการกองสาธารณสุขของแต่ละเทศบาลและองค์การบริหาร
ส่วนต าบล เพ่ือให้ตอบแบบสอบถามและติดต่อหัวหน้างานรักษาความสะอาด (พนักงานเก็บขยะ) เพื่อชี้แจง
ให้ทราบวัตถุประสงค์และกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา 

4.3 ผู ้ว ิจ ัยชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจ ัยและสอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมท า
แบบสอบถามจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยและด าเนินการเก็บข้อมูล  

4.4 เก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบค าตอบและเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในกรณีข้อมูลไม่ชัดเจน 
4.5 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมด จากนั้นน าข้อมูล

ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ส าหรับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานของ
พนักงานเก็บขยะและภาวะสุขภาพจากการท างานของพนักงานเก็บขยะโดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-Square Test) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Significances) ที่ระดับ 0.05 
 6. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญในการพิทักษ์สิทธิของบุคคลที่ร่วมในการศึกษาครั้งนี้ การวิจัยครั้งนี้ได้
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เลขที่ 
WTU2563-0029  
 
ผลการวิจัย 
 พนักงานเก็บขยะในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ทั้งหมดเป็นเพศชาย จ านวน 62 คน ร้อย
ละ 100 อายุของพนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 33.9 และน้อยที่สุดอายุ 51-60 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 12.9  สถานภาพของพนักงานเก็บขยะส่วนใหญ่มีสถานะสมรส ร้อยละ 67.7 ระดับการศึกษา
เรียนจบประถมศึกษา ร้อยละ 54.8 รองลงมามัธยมศึกษา ร้อยละ 41.9 ประสบการณ์ในการท างานของ
พนักงานทั้งหมดอยู่ในระหว่าง 6 เดือนถึง 5 ปี ร้อยละ 53.2 รองลงมา 6-10 ปี ร้อยละ 29.0  อาการ
บาดเจ็บจากการท างานในรอบ 6 เดือน พนักงานเก็บขยะไม่เคยมีอาการบาดเจ็บ ร้อยละ 66.1 รองลงมา
เคยมีอาการบาดเจ็บ ร้อยละ 33.9 
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 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานพนักงานเก็บขยะจ าแนกอันตรายตามประเภทปัจจัยคุกคาม 
พบว่า ปัจจัยปัจจัยคุกคามท่ีได้รับสัมผัสด้านชีวภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีสภาพการท างานมี
สัมผัสกับเชื้อโรคหรือแหล่งที่เป็นพาหะน าโรคมีร้อยละ 35.5 และการสัมผัสกับน้ าชะขยะขณะท าการเก็บขน
ขยะไปยังรถขนขยะร้อยละ 35.5  ด้านเคมี ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ในการท างานมีการเก็บขนขยะ
อันตรายอย่างถูกวิธีร้อยละ 37.1 ในการท างานมีการสัมผัสขยะจากการเกษตรร้อยละ 35.5 ในการท างานมีการ
สัมผัสฝุ่นละอองขณะท าการขนส่งขยะหรือขณะท าการเก็บขนขยะร้อยละ 35.4 ด้านกายภาพ สวนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ได้รับเสียงดังตลอดระยะเวลาในการท างานร้อยละ 46.7 ขณะท างานได้รับแรงสั่นสะเทือน 
ตลอดระยะเวลาในการท างานร้อยละ 37.1 ด้านการยศาสตร์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก มีอาการเมื่อยล้าตาม
ร่างกายหลังจากการท างานร้อยละ 48.4 มีการบิดเกร็งข้อมือในการยกถังขยะร้อยละ 46.8 และด้านจิตวิทยา
สังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง รู้สึกไม่มีความสุขกับการได้ท างานในต าแหน่งและหน้าที่ที่ท าอยู่ใน
ปัจจุบันร้อยละ 80.6 การท างานมีความเร่งรีบ เพ่ือให้เสร็จทันเวลาร้อยละ 59.6 ดังตารางที่ 1 ภาพรวมปัจจัย
ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานเก็บขยะ จ าแนกตามประเภทปัจจัยคุกคาม อันตรายจากการท างานด้าน
การยศาสตร์อยู่ในระดับมาก รองลงมาคืออันตรายจากการท างานด้านเคมีและอันตรายจากการท างานด้าน
ชีวภาพตามล าดับ ดังตารางที่ 2  
 
ตารางท่ี 1 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานพนักงานเก็บขยะจ าแนกอันตรายตามประเภทปัจจัยคุกคาม 
ตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง (N=62) 

 
ข้อที่ 

 
ค าถาม 

ระดับการสัมผัสปัจจัยคุกคาม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. อันตรายจากการท างานด้านชีวภาพ 
1.1 สภาพการท างานมีสัมผัสกับเชื้อโรค หรือแหล่งที่

เป็นพาหะน าโรค เช่นหนู แมลงสาบ แมลงวันซึง่
เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วย 

16 
(25.8) 

 

16 
(25.8) 

22 
(35.5) 

5 
(8.1) 

3 
(4.8) 

1.2 มีการสัมผัสกับน้ าชะขยะ ขณะท าการเก็บขน
ขยะไปยงัรถขนขยะ 

9 
(14.5) 

16 
(25.8) 

22 
(35.5) 

11 
(17.7) 

4 
(6.5) 

1.3 ไม่มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันสว่นบุคคลในขณะ
ปฏิบัติงาน 

0 
(0.0) 

28 
(45.2) 

16 
(25.8) 

17 
(27.4) 

1 
(1.6) 

2. อันตรายจากการท างานด้านเคมี      
2.1 ถังขยะที่เก็บมีการแยกขยะอันตราย และขยะ

ทั่วไปอยา่งชัดเจน 
8 

(12.9) 
17 

(27.4) 
18 

(29.0) 
14 

(22.6) 
5 

(8.1) 
2.2 ในการท างานมีการเก็บขนขยะอันตรายอย่างถูก

วิธี 
3 

(4.9) 
23 

(37.1) 
23 

(37.1) 
11 

(17.7) 
2 

(3.2) 
2.3 ในการท างานมีการสัมผัสขยะจากการเกษตร 11 

(17.7) 
12 

(19.4) 
22 

(35.5) 
14 

(22.6) 
3 

(4.8) 
2.4 ในการท างานมีการสูดดมกลิ่นเหม็นจากขยะ 21 

(33.9) 
21 

(33.9) 
17 

(27.4) 
2 

(3.2) 
1 

(1.6) 
2.5 ในการท างานมีการสูดดมควันจากท่อไอเสีย

รถยนต์ที่ใช้ในการเก็บขนขยะ 
9 

(14.6) 
8 

(12.9) 
18 

(29.0) 
17 

(27.4) 
10 

(16.1) 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานพนักงานเก็บขยะจ าแนกอันตรายตามประเภทปัจจัยคุกคาม 
ตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง (N=62) (ต่อ) 

 
ข้อที่ 

 
ค าถาม 

ระดับการสัมผัสปัจจัยคุกคาม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

2.6 ในการท างานมีการสัมผัสฝุ่นละอองขณะท าการ
ขนส่งขยะ หรือขณะท าการเก็บขนขยะ 

13 
(21.0) 

20 
(32.3) 

22 
(35.4) 

6 
(9.7) 

1 
(1.6) 

3. อันตรายจากการท างานด้านกายภาพ 
3.1 ได้รับเสียงดังตลอดระยะเวลาในการท างาน 5 

(8.1) 
11 

(17.7) 
29 

(46.7) 
13 

(21.0) 
4 

(6.5) 
3.2 ขณะท างานได้รบัแรงสั่น สะเทือน ตลอด

ระยะเวลาในการท างาน 
7 

(11.3) 
11 

(17.7) 
23 

(37.1) 
14 

(22.6) 
7 

(11.3) 
3.3 ท างานในสภาพแวดล้อมที่มีอุณหภูมิสูง และได้รับ

ความร้อนจากแสงแดดเปน็เวลานาน 
16 

(25.8) 
22 

(35.5) 
18 

(29.0) 
4 

(6.5) 
2 

(3.2) 
3.4 ท างานในสภาพแวดล้อมที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ 5 

(8.1) 
9 

(14.5) 
11 

(17.7) 
16 

(25.8) 
21 

(33.9) 
4. อันตรายจากการท างานด้านการยศาสตร ์      
4.1 มีอาการเม่ือยล้าตามร่างกายหลังจากการท างาน 12 

(19.4) 
9 

(14.5) 
30 

(48.4) 
9 

(14.5) 
2 

(3.2) 
4.2 มีการยก หรือย้ายถังขยะอย่างถกูวิธ ี 0 

(0.0) 
22 

(35.5) 
15 

(24.2) 
25 

(40.3) 
0 

(0.0) 
4.3 มีการก้ม และออกแรงหนัก ๆ เพือ่ลากและโยนถงุ

ขยะมากองรวมกัน 
17 

(27.4) 
23 

(37.1) 
20 

(32.3) 
1 

(1.6) 
1 

(1.6) 
4.4 มีการนั่ง หรือยืนท่าเดิมต่อ เนื่องกันเปน็เวลา 3-4 

ชั่วโมง ในการคัดแยกขยะ 
8 

(12.9) 
21 

(33.9) 
20 

(37.1) 
7 

(11.3) 
3 

(4.8) 
4.5 มีการเหวี่ยงแขน และหวัไหลไ่ปมาในการเก็บขน

หรือคัดแยกขยะ 
8 

(12.9) 
23 

(37.1) 
25 

(40.3) 
4 

(6.5) 
2 

(3.2) 
4.6 มีการยกถังขยะที่มีน้ าหนักขยะมากเกินไป 11 

(17.8) 
22 

(35.5) 
24 

(38.7) 
3 

(4.8) 
2 

(3.2) 
4.7 มีการบิดเกร็งข้อมือในการยกถงัขยะ 7 

(11.3) 
17 

(27.4) 
29 

(46.8) 
7 

(11.3) 
2 

(3.2) 
5. อันตรายจากการท างานด้านจิตวิทยาสังคม      
5.1 การท างานมีความเรง่รีบ เพื่อให้เสร็จทันเวลา 4 

(6.5) 
21 

(33.9) 
37 

(59.6) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
5.2 อาชีพของท าเป็นอาชีพที่ผูค้นรังเกียจ 5 

(8.1) 
14 

(22.5) 
15 

(24.2) 
16 

(25.8) 
12 

(19.4) 
5.3 รู้สึกมไีม่ความสุขกบัการได้ท างานในต าแหน่ง และ

หน้าที่ที่ท าอยู่ในปัจจุบัน 
4 

(6.5) 
3 

(4.8) 
50 

(80.6) 
5 

(8.1) 
0 

(0.0) 
5.4 มีความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน หรอื

ผู้ใช้บริการ 
1 

(1.6) 
3 

(4.8) 
16 

(25.8) 
18 

(29.0) 
24 

(38.8) 
5.5 รู้สึกว่าเพื่อนร่วมงานไม่มีความจรงิใจเป็นมิตร 5 

(8.1) 
10 

(16.1) 
36 

(58.0) 
6 

(9.7) 
5 

(8.1) 
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ตารางท่ี 2 ภาพรวมปัจจัยปัจจัยคุกคามสุขจากการท างานเก็บขยะ จ าแนกตามประเภทปัจจัยคุกคาม 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน 

ของพนักงานเก็บขยะ 
ระดับการสัมผัสปัจจัยคุกคาม 

µ σ แปลผล ล าดับ 
1. อันตรายจากการท างานด้านชีวภาพ 3.21 0.70 ปานกลาง 3 
2. อันตรายจากการท างานด้านเคมี 3.33 0.65 ปานกลาง 2 
3. อันตรายจากการท างานด้านกายภาพ 3.02 0.88 ปานกลาง 4 
4. อันตรายจากการท างานด้านการยศาสตร์ 3.42 0.65 มาก 1 
5. อันตรายจากการท างานด้านจิตวิทยาสังคม 2.88 0.45 ปานกลาง 5 

 
 อาการทางภาวะสุขภาพเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานพนักงานเก็บขยะ 
จ าแนกตามประเภทปัจจัยคุกคาม พบว่า ภาวะสุขภาพจากการท างานด้านชีวภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย โดย
มีอาการคันตามผิวหนัง ง่ามมือ ง่ามเท้าร้อยละ 38.7 ภาวะสุขภาพจากการท างานด้านเคมีส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
น้อย มีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะร้อยละ 38.7 ภาวะสุขภาพจากการท างานด้านกายภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
น้อย มีอาการชา และซีดขาวของนิ้วมือ จากการท างานเก็บขนขยะท่ีมีความสั่นสะเทือนร้อยละ 32.3 ภาวะ
สุขภาพจากการท างานด้านการยศาสตร์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง มีอาการปวดหลังและเอวร้อยละ43.5 มี
อาการปวดขา น่อง เข่า ข้อเท้า ส้นเท้าร้อยละ 33.9 และภาวะสุขภาพจากการท างานด้านจิตวิทยาสังคมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับน้อย เครียด/กังวลจากความสัมพันธภาพกับหัวหน้างานร้อยละ 37.1 ดังตารางที่ 3 
 ภาพรวมภาวะสุขภาพเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานพนักงานเก็บขยะ จ าแนก
ตามประเภทปัจจัยคุกคาม ภาวะสุขภาพจากการท างานด้านการยศาสตร์อยู่ในระดับปานกลาง ภาวะสุขภาพจาก
การท างานด้านเคมีอยู่ในระดับน้อย และ ภาวะสุขภาพจากการท างานด้านชีวภาพอยู่ในระดับน้อยตามล าดับ ดัง
ตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 3 อาการทางภาวะสุขภาพเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานพนักงานเก็บ
ขยะ จ าแนกตามประเภทปัจจัยคุกคาม ตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง (N=62) 
 
ข้อที่ 

 
ค าถาม 

อาการทางภาวะสุขภาพ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. ภาวะสุขภาพจากการท างานด้านชีวภาพ      
1.1 มีอาการไข้ น้ ามูกไหล ไอ หรือจาม 1 

(1.6) 
4 

(6.5) 
25 

(40.3) 
21 

(33.9) 
11 

(17.7) 
1.2 มีอาการคันตามผวิหนัง งา่มมือ ง่ามเท้า 1 

(1.6) 
6 

(9.7) 
16 

(25.8) 
24 

(38.7) 
15 

(24.2) 
1.3 มีอาการ คลื่นไส้ อาเจียน หรือท้องเสีย 0 

(0.0) 
3 

(4.8) 
16 

(25.8) 
21 

(33.9) 
22 

(35.5) 
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ตารางที ่3 อาการทางภาวะสุขภาพเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานพนักงานเก็บ
ขยะ จ าแนกตามประเภทปัจจัยคุกคาม ตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง (N=62) (ต่อ) 
 
ข้อที่ 

 
ค าถาม 

อาการทางภาวะสุขภาพ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

2. ภาวะสุขภาพจากการท างานด้านเคมี      
2.1 มีอาการระคายเคืองตา แสบตา หรือคันตา 0 

(0.0) 
8 

(12.9) 
34 

(54.8) 
8 

(12.9) 
12 

(19.4) 
2.2 มีอาการคัน มีผืนขึ้นตามผิวหนงั 0 

(0.0) 
4 

(6.5) 
27 

(43.5) 
20 

(32.3) 
11 

(17.7) 
2.3 มีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 1 

(1.6)  
7 

(11.3) 
14 

(22.6) 
24 

(38.7) 
16 

(25.8) 
2.4 มีอาการไม่สุขสบาย/ร าคาญจากการสัมผัสกลิ่น

ขยะ 
0 

(0.0) 
12 

(19.4) 
28 

(45.1) 
13 

(21.0) 
9 

(14.5) 
3. ภาวะสุขภาพจากการท างานด้านกายภาพ      

3.1 มีอาการหูอื้อ หรือมีอาการหูดับชัว่ขณะในการ
ท างานเก็บขนขยะ 

1 
(1.6) 

5 
(8.1) 

23 
(37.1) 

11 
(17.7) 

22 
(35.5) 

3.2 มีอาการอ่อนเพลีย หรืออาการตะคริว เนื่องจาก
การท างานเกบ็ขนขยะในที่ร้อนเป็นเวลานาน  

2 
(3.2) 

8 
(12.9) 

24 
(38.8) 

19 
(30.6) 

9 
(14.5) 

3.3 มีอาการชา และซีดขาวของนิว้มือ จากการท างาน
เก็บขนขยะที่มีความสั่นสะเทอืน 

0 
(0.0) 

4 
(6.5) 

22 
(35.4) 

20 
(32.3) 

16 
(25.8) 

3.4 มีอาการแสบตา ระคายเคืองตาจากการสัมผัส
แสงแดด 

3 
(4.8) 

10 
(16.1) 

25 
(40.4) 

15 
(24.2) 

9 
(14.5) 

4. ภาวะสุขภาพจากการท างานด้านการยศาสตร์      
4.1 มีอาการปวดต้นคอและหัวไหล ่ 6 

(9.6) 
20 

(32.3) 
19 

(30.6) 
12 

(19.4) 
5 

(8.1) 
4.2 

 
มีอาการปวดหลังและเอว 8 

(12.9) 
11 

(17.7) 
27 

(43.5) 
12 

(19.4) 
4 

(6.5) 
4.3 มีอาการปวดแขน ข้อศอก มือ ขอ้มือ 3 

(4.8) 
15 

(24.2) 
20 

(32.3) 
17 

(27.4) 
7 

(11.3) 
4.4 มีอาการปวดขา น่อง เข่า ข้อเท้า ส้นเท้า 2 

(3.2) 
11 

(17.7) 
21 

(33.9) 
23 

(37.1) 
5 

(8.1) 
5. ภาวะสุขภาพจากการท างานด้านจิตวิทยาสังคม      

5.1 เครียด/กงัวลจากปริมาณงานที่มากเกินไป 0 
(0.0) 

4 
(6.5) 

33 
(53.2) 

15 
(24.2) 

10 
(16.1) 

5.2 เครียด/กงัวลจากงานที่เรง่รีบใหท้ันเวลา 1 
(1.6) 

6 
(9.7) 

24 
(38.7) 

15 
(24.2) 

16 
(25.8) 

5.3 เครียด/กงัวลจากความสัมพันธภาพกับเพื่อน
ร่วมงาน 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

21 
(33.9) 

21 
(33.9) 

20 
(32.2) 

5.4 เครียด/กงัวลจากความสัมพันธภาพกับหัวหน้า
งาน 

0 
(0) 

0 
(0) 

17 
(27.4) 

23 
(37.1) 

22 
(35.5) 

5.5 เครียด/กงัวลจากความสัมพันธภาพกับผู้ใช้บริการ 2 
(3.2) 

2 
(3.2) 

18 
(29.0) 

17 
(27.4) 

23 
(37.2) 
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ตารางท่ี 4 ภาพรวมภาวะสุขภาพเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานพนักงานเก็บขยะ 
จ าแนกตามประเภทปัจจัยคุกคาม  

ภาวะสุขภาพจากการท างาน 
ของพนักงานเก็บขยะ 

ระดับการสัมผัสปัจจัยคุกคาม 
µ σ แปลผล ล าดับ 

1. ภาวสุขภาพจากการท างานด้านชีวภาพ 2.22 0.83 น้อย 4 
2. ภาวะสุขภาพจากการท างานด้านเคมี 2.48 0.78 น้อย 2 
3. ภาวะสุขภาพจากการท างานด้านกายภาพ 2.44 0.85 น้อย 3 
4. ภาวะสุขภาพจากการท างานด้านการยศาสตร์ 2.99 0.96 ปานกลาง 1 
5. ภาวะสุขภาพจากการท างานด้านจิตวิทยาสังคม 2.18 0.74 น้อย 5 

 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยปัจจัยคุกคามจากการท างานกับภาวะสุขภาพจากการท างานของ
พนักงานเก็บขยะ จ าแนกตามประเภทปัจจัยคุกคามพบว่าอันตรายปัจจัยคุกคามจากการท างานกับภาวะ
สุขภาพจากการท างานไม่มีความสัมพันธ์กัน (p-value =0.620) ดังตารางที่5 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า
อันตรายปัจจัยคุกคามจากการท างานด้านกายภาพกับภาวะสุขภาพจากการท างานกายภาพของพนักงาน
เก็บขยะมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value =0.016)  อันตรายปัจจัยคุกคามจากการ
ท างานด้านจิตวิทยาสังคมกับภาวะสุขภาพจากการท างานด้านจิตวิทยาสังคมมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญ (p-value =0.031) ส่วนอันตรายจากการท างานด้านชีวภาพ ด้านเคมีและด้านการยศาสตร์ไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตกิับภาวะสุขภาพจากการท างาน 
 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยปัจจัยคุกคามจากการท างานกับภาวะสุขภาพจากการท างานของ
พนักงานเก็บขยะ จ าแนกตามประเภทปัจจัยคุกคาม 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพ 
ภาวะสุขภาพ 

2 P-value 
ไม่มี มี 

1. ด้านชีวภาพb 
ไม่มี 9 (90.0) 1 (10.0) 

3.752 0.076 
มี 30 (57.7) 22 (42.3) 
2. ด้านเคมีb 
ไม่มี 5 (55.6) 4 (44.4) 

0.023 1.000 
มี 28 (53.2) 25 (46.8) 
3. ด้านกายภาพa 
ไม่มี 16 (79.2) 5 (23.8) 

5.846 0.016* 
มี 18 (43.9) 23 (56.1) 
4. ด้านการยศาสตร์b     
ไม่มี 5 (71.4) 2 (28.6) 

3.561 0.098 
มี 19 (34.5) 36 (65.5) 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยปัจจัยคุกคามจากการท างานกับภาวะสุขภาพจากการท างานของ
พนักงานเก็บขยะ จ าแนกตามประเภทปัจจัยคุกคาม (ต่อ) 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพ 
ภาวะสุขภาพ 

2 P-value 
ไม่มี มี 

5. ด้านจิตวิทยาสังคมa 
ไม่มี 19 (8604) 3 (13.6) 

4.642 0.031* 
มี 24 (60.0) 16 (40.0) 
ภาพรวมปัจจัยคุกคามb 
ไม่มี 3 (75.0) 1 (25.0) 

0.702 0.620 มี 31 (53.4) 27 (46.6) 
aChi-Square Test, bFisher’s Exact Test, *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่าพนักงานเก็บขยะทั้งหมดมีปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานระดับมาก คือ 
ด้านการยศาสตร์ (µ = 3.42) มีการก้ม และออกแรงหนักๆ เพ่ือลากและโยนถุงขยะมากองรวมกัน ปัจจัย
ทางด้านการยศาสตร์อยู่ในระดับมาก ลักษณะการปฏิบัติงานของพนักงานเก็บขยะต้องก้มและออกแรง
มากๆ ในการยกขนถังขยะ บิดเกร็งข้อมือ และมีอาการเมื่อยล้าตามร่างกายหลังจากการท างาน ซึ่ งมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของนริศรา เลิศพรสวรรค์ ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และ ธานี แก้วธรรมานุกูล 
(2560) พบว่า ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างานที่ส าคัญ ได้แก่ ปัจจัยด้านการยศาสตร์ 
คือ การเกร็งข้อมือในการยกถุงขยะ/ถังขยะ และการวิจัยครั้งนี้ยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Ziaei, 
Choobineh, Abdoli-Eramaki, and Ghaem (2018) ว่ามีอาการบาดเจ็บที่หลังส่วนล่างและหัวเข่า จาก
ปัจจัยด้านทางการยศาสตร์ คือ การยกถุง/ถัง, การดึง/ผลักถังขยะ, การเดินไปพร้อมกับการขนส่งถุง/ถัง 
และกระโดดขึ้น/ลงบนรถขยะ 
 ภาวะสุขภาพจากการท างานพนักงานเก็บขยะ ผลการวิจัยพบว่าพนักงานเก็บขยะทั้งหมดมีภาวะ
สุขภาพจากการท างานระดับปานกลาง คือ ด้านการยศาสตร์ (µ = 2.99) มีอาการปวดต้นคอและหัวไหล่ ภาวะ
สุขภาพที่ส าคัญของพนักงานเก็บขยะคือด้านการยศาสตร์เนื่องจากการท าของพนักเก็บขยะมีการออกแรงมากๆ
ในการยกถังขยะ ท างานซ้ าๆ จึงท าให้มีอาการปวดหลังและเอว มีอาการปวดขา น่อง เข่า ข้อเท้า ส้นเท้า และมี
อาการปวดแขน ข้อศอก มือ ข้อมือ ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นริศรา เลิศพรสวรรค์ ชว
พรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และ ธานี แก้วธรรมานุกูล (2560) ส าหรับสุขภาพตามความเสี่ยง พบว่า ความเจ็บป่วย
ที่อาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานที่ส าคัญ ได้แก่ ปวดเอว และสอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริพร ศิรสุกล (2554) พบว่า พนักงานเก็บขยะ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว แต่หากพิจารณาด้าน
สุขภาพที่เกิดจากปฏิบัติงาน พบว่า มีอาการเจ็บปวดเมื่ อยกล้ามเนื้อ และการวิจัยครั้งนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษา Jeong, Lee and Lee (2016) ได้ศึกษากรณีของการบาดเจ็บในที่ท างานของพนักงานเก็บขยะคือ 
อาการบาดเจ็บกล้ามเนื้อและกระดูก 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามจากการท างานกับภาวะสุขภาพจากการท างานของพนักงานเก็บ
ขยะ ผลการวิจัยพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน (p-value=0.620) โดยพบว่าปัจจัยคุกคามสุขภาพของพนักงาน
เก็บขยะอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนอาการทางภาวะสุขภาพของพนักงานเก็บขยะอยู่ในระดับน้อย ทั้งนี้เนื่อง
มากจากพนักงานเก็บขยะมีการสัมผัสปัจจัยคุกคามอยู่เป็นประจ าท าให้พนักงานเก็บขยะเห็นถึงความส าคัญ
และอันตรายที่จะเกิดขึ้นจึงมีการป้องกันและระมัดระวังในการดูแลสุขภาพของตัวเองได้อย่างเหมาะสม 
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ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของโศรญา ปรักมานนท์ (2559) ว่าไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของ
พนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาลในจังหวัดตรัง 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามจากการท างานด้านชีวภาพกับภาวะสุขภาพจากการท างานด้าน
ชีวภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน (p-value = 0.076) โดยพบว่าปัจจัยคุกคามจากการท างานด้านชีวภาพอยู่ในระดับ
ปานกลางและภาวะสุขภาพจากการท างานด้านชีวภาพอยาในระดับน้อย เนื่องมาจากพนักงานเก็บขยะทั้งหมดมี
การสัมผัสกับเชื้อโรค หรือแหล่งที่เป็นพาหะน าโรค สัมผัสน้ าซะขยะขณะเก็บขนแต่พบว่าพนักงานมีการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในการปฏิบัติงานและดูแลตนเองเป็นอย่างดีท าให้อาการทางภาวะสุขภาพ
เกิดขึ้นได้น้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโศรญา ปรักมานนท์ (2559) ว่าไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพของพนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาลในจังหวัดตรัง  
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามจากการท างานด้านเคมีกับภาวะสุขภาพจากการท างานด้านเคมีไม่มี
ความสัมพันธ์กัน (p-value = 1.000) ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยคุกคามด้านเคมีไม่ว่าจะเป็นขยะจากการเกษตร หรือ
ขยะอันตรายมีการพบเจอหรือสัมผัสนาน ๆ ครั้ง รวมไปถึงการสัมผัสฝุ่นละอองขนณะขนส่งขยะพนักงานได้มีการ
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันจึงไม่มีผลต่อภาวะสุขภาพจากการท างาน ท าให้ปัจจัยคุกคามด้านเคมีไม่มีความสัมพันธ์
กับภาวะสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของโศรญา ปรักมานนท์ (2559) ว่าไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพของพนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาลในจังหวัดตรัง 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามจากการท างานด้านกายภาพกับภาวะสุขภาพจากการท างานด้าน
กายภาพของพนักงานเก็บขยะมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.016) อันเนื่องมากจาก
พนักงานเก็บขยะมีการสัมผัสแรงสั่นสะเทือนขณะปฏิบัติงานท้ายรถขยะตลอดเวลา สภาพแวดล้อมในการท างาน
กลางแจ้งได้รับความร้อนจากแสงแดด สิ่งคุกคามเหล่านี้เมื่อมีการสัมผัสเป็นเวลานาน ๆ จะเกิดอาการทางภาวะ
สุขภาพได้ ไม่ว่าจะเป็นมีอาการชา ซีดขาวของนิ้วมือ รวมไปถึงอาการตะคริวแดด ลมแดด จึงท าให้ปัจจัยคุกคาม
ด้านกายภาพมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ  ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของโศรญา ปรักมานนท์ (2559) ว่า
ไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของพนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาลในจังหวัดตรัง ซึ่งอาจเนื่อง
มากจากสภาพแวดล้อมการท างานหรือวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลที่แตกต่างกัน 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามจากการท างานด้านการยศาสตร์กับภาวะสุขภาพจากการท างานด้าน
การยศาสตร์ของพนักงานเก็บขยะไม่มีความสัมพันธ์กัน (p-value=0.098) เนื่องจากพนักงานเก็บขยะมีการสัมผัส
ปัจจัยนี้อยู่เป็นประจ าไม่ว่าจะเป็นมีการออกแรงหนัก ๆ ท่าทางการท างานซ้ า ๆ มีการบิดเกร็งข้อมือในการยกถัง
ขยะ อาจท าให้พนักงานเห็นว่าสิ่งคุกคามเหล่านี้มีไม่ผลต่อภาวะสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโศรญา 
ปรักมานนท์ (2559) ว่าไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของพนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาลใน
จังหวัดตรัง และมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Velasco Garrido, Bittner, Harth and Preisser (2015) 
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของคนงานเก็บขยะ พบว่า ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยที่สุด คือ อาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ และกระดูก  
 ความสัมพันธ์ระหว่างอันตรายปัจจัยคุกคามจากการท างานด้านจิตวิทยาสังคมกับภาวะสุขภาพจากการ
ท างานด้านจิตวิทยาสังคมของพนักงานเก็บขยะมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.031) 
อันเนื่องมากจากพนักงานเก็บขยะรู้สึกไม่มีความสุขในการท างาน ท างานด้วยความเร่งรีบและเพ่ือนร่วมงานไม่มี
ความจริงใจ ท าให้พนักงานเก็บขยะเกิดความเครียด กังวลจากปริมาณงานที่มากเกินไป กังวลจากงานที่เร่งรีบและ
กังวลจากความสัมพันธ์ของเพ่ือนร่วมงาน จึงท าให้ปัจจัยคุกคามด้านจิตวิทยาสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สุขภาพ ซึ่งไมส่อดคล้องกับการศึกษาของโศรญา ปรักมานนท์ (2559) ว่าปัจจัยคุกคามด้านจิตวิทยาสังคมกับภาวะ
สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งอาจเนื่องมากจากสภาพแวดล้อมการท างานหรือวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลที่แตกต่าง
กัน 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยข้อมูลที่ได้ท าการศึกษาสามารถเป็นแนวทางส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการป้องกัน
ภาวะสุขภาพของพนักงานเก็บขยะจากปัจจัยภาวะคุกคามสุขภาพด้านต่างๆ เช่น ด้านการยศาสตร์หน่วยงานควร
ออกแบบสถานีงานให้เหมาะสม ปรับขนาดของถังขยะ หรือมีอุปกรณ์ช่วยยก เพ่ือลดปัญหาอาการทางการย
ศาสตร์ที่จะเกิดขึ้น ซึ่งจะท าให้การท างานของพนักงานเก็บขยะมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพ่ือลดความเสี่ยงจาก
อันตรายปัจจัยคุกคามสุขภาพและภาวะสุขภาพจากการท างานของพนักงานเก็บขยะ  
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป  
 การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเรื่องประเมินความเสี่ยงด้านปัจจัยคุกคามสุขภาพและภาวะสุขภาพ
ของพนักงาน เพ่ือให้เห็นความชัดเจนในการวิเคราะห์ผลกระทบที่พนักงานเก็บขยะได้รับสัมผัสว่ามีความเสี่ยงต่อ
ภาวะสุขภาพ และควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยรวมถึงการ
ป้องกันปัญหาด้านปัจจัยคุกคามสุขภาพและภาวะสุขภาพของพนักงานเก็บขยะ 
 

………………………………………………………………… 
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บทคัดย่อ 

 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัยชนิดกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการในแผนกสูติกรรมก่อนกับหลังใช้โปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาลใน
แผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประชากรเป็นผู้มารับ
บริการที่แผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 
คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการบริการพยาบาลจากพยาบาลที่ได้รับการมอบหมาย
ตามโปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาล และกลุ่มควบคุมได้รับการบริการพยาบาลจากพยาบาลที่
ได้รับการมอบหมายงานตามหน้าที่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการท างานเป็นทีม 
ประกอบด้วย แผนการสอน และคู่มือการท างานเป็นทีม เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ ความตรงเชิงเนื้อหาของ
แผนการสอน คู่มือการท างานเป็นทีม แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการแผนกสูติกรรมได้ค่า  0.90, 0.86, 1.00 และ 0.97 ตามล าดับ ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้รับบริการโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ได้ค่า 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าทีแบบสองกลุ่มอิสระ                         
 ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก (ร้อยละ 82.76) กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจในระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.31)
ค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มทดลองสูงกว่าค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าควรมีการพัฒนาการท างานเป็นทีมการพยาบาลใน
ผู้ปฏิบัติงานในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดในโรงพยาบาลทั่วไป 
 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาล, ความพึงพอใจ, ผู้รับบริการ 
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The Effect of the Nursing Team Work Program on Client’s Satisfaction 
of Obstetric Department in a General Hospital 

 
Duangdee Srisukwan*, Patcharaporn Aree**, Netchanok Sritoomma*** 

 
Abstract 

 
 The objective of this two group Quasi-experimental research was to study the effect 
of the nursing team work program on client’s satisfaction of the obstetric department in a 
general hospital.  The population were clients admitted at the obstetric department of a 
general hospital.  There were 60 respondents that were divided into 30 for experimental 
group and 30 for control group. The subjects in the experimental group received nursing 
care from nurses under the delegation according to the nursing teamwork program, and the 
subjects in the control group received nursing care from nurses under a functional 
delegation. The research instruments comprised of a teaching plan, a teamwork manual, a 
demographic data questionnaire, and a client’s satisfaction questionnaire.  Content validity 
of the teamwork manual, the teaching plan, the demographic data questionnaire, and the 
client’s satisfaction questionnaire were 0.90, 0.86, 1.00 and 0.97, respectively. The reliability 
of this client’s satisfaction questionnaire using Cronbach’s Alpha Coefficient was 0.98. Data 
were analyzed using descriptive statistics and independent t-test.               

The research results revealed that the average score of satisfaction of the 
experimental clients was at a high level (82.76%) and the satisfaction of the control clients 
was at a moderate level (66.31 %). The average score of satisfaction of the experimental 
group was higher than that of the control group significantly ( p<.05) .The results of this 
research are applicable for improving the nursing team work of nurses, who work at the 
obstetric department in a general hospital. 
 
Keywords : Nursing team work program, Satisfaction, Client   
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 หน่วยงานสูติกรรมเป็นหน่วยงานส าคัญหน่วยงานหนึ่งของโรงพยาบาล การปฏิบัติงานของทีมการ
พยาบาลมีความส าคัญต่อทั้งผู้คลอดและทารกในครรภ์ เพราะช่วงเวลาของการคลอดนับเป็นช่วงเวลาที่
วิกฤติของผู้คลอดและทารกในครรภ์ซ่ึงต้องการการดูแลอย่างปลอดภัย งานของพยาบาลในหน่วยงานสูติ
กรรมเป็นงานที่ผสมผสานการดูแลผู้คลอดตลอดระยะเวลาของการคลอด คือระยะก่อนคลอด ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง จนถึงส่งต่อมารดาและทารกไปหอผู้ป่วยหลังคลอด (สุกัญญา ปริสัญญกุล 
และนันทพร  แสนศิริพันธ์, 2553) โดยพยาบาลจะต้องน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ให้ครอบคลุมทั้งด้าน
การดูแล รักษา ป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟู ซ่ึงบุคลากรพยาบาลจะต้องใช้ความรู้ ความช านาญเฉพาะทาง 
รวมทั้งเทคนิคและทักษะต่าง ๆ ในการดูแลผู้คลอด เพื่อให้มารดาและทารกได้รับความปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นงานของพยาบาลในหน่วยงานสูติกรรมถือว่าเป็นงานที่ซับซ้อน มีปัจจัยเส่ียงมากมาย 
และผลของความเส่ียงนอกจากจะกระทบต่อผู้คลอดและครอบครัวแล้ว ยังกระทบต่อบุคลากรการพยาบาล
และองค์การด้วย เพราะท าให้ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ อาจเกิดข้อร้องเรียนหรือการฟ้องร้อง ส่งผลให้
หน่วยงานและองค์การเส่ือมเสียช่ือเสียง ดังนั้นพยาบาลในหน่วยงานสูติกรรม นอกจากจะใช้ความรู้
ความสามารถในการปฏิบัติงานให้ถูกต้องตามหลักวิชาการแล้ว ยังต้องใช้ความสามารถในการประสานความ
ร่วมมือ การมีส่วนร่วมในการท างาน การแก้ปัญหาและการตัดสินใจจากบุคลากรในทีมการพยาบาล เพื่อให้
การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ลักษณะงานในห้องคลอดของโรงพยาบาลทั่วไป มีการแบ่งส่วนความรับผิดชอบบุคลากรทางการ
พยาบาลตามระยะของการคลอด พยาบาลในห้องคลอดจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือสนับสนุน
ผู้คลอดที่ส าคัญยิ่ง เพื่อจะช่วยลดความกลัว ความตึงเครียด ความวิตกกังวล และความเจ็บปวดในระยะ
คลอดให้กับผู้คลอดได้ ตลอดจนส่งเสริมการปรับตัวให้กับผู้คลอดเพื่อให้การคลอดด าเนินไปด้วยดี เกิด
ประสบการณ์ที่ดีต่อการคลอด มีความพึงพอใจต่อการคลอดมากขึ้น (อารีรัตน์ สีกล้า, 2551) หน่วยงานหลัง
คลอดมีหน้าที่ดูแลมารดาและทารกต่อเนื่องจากห้องคลอด จนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน โดยแบ่งงานเป็น
ระยะตามหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน จากลักษณะงานของห้องคลอดและหน่วยงานหลังคลอดที่กล่าวมา ท า
ให้บุคลากรต่างคนต่างท างาน ซ่ึงเป็นการปฏิบัติงานตามหน้าที่ บุคลากรมุ่งท างานของตนให้เสร็จ ขาดการ
วางแผนร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงอาจส่งผลให้การท างานขาดประสิทธิภาพ จากผลการส ารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการในแผนกสูติกรรมโรงพยาบาลกระทุ่มแบนระหว่าง พ.ศ. 2560-2562 พบว่าผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจในด้านของการพยาบาลร้อยละ 80.5, 82.6  และ 83.5 ตามล าดับ (หน่วยบริการข้อมูล งาน
พัฒนาบุคลากรโรงพยาบาลกระทุ่มแบน, 2562) ซ่ึงยังต่ ากว่าเป้าหมายของหน่วยงาน คือร้อยละ 85 ขึ้นไป 
และจากการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในหน่วยงานห้องคลอด จ านวน 10 คน พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ไม่ได้รับข้อมูลที่ชัดเจน และไม่เป็นแนวทางเดียวกันจากพยาบาลในห้องคลอด นอกจากนี้การ
ทบทวนตัวช้ีวัดด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกสูติกรรมทั้งในห้องคลอด และหอผู้ป่วยหลังคลอด 
พบว่า ด้านที่ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ ความพึงพอใจในด้านการดูแลต่อเนื่อง การรับทราบข้อมูลปัญหา และ
สามารถแก้ไขได้อย่างครอบคลุมตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน ปัญหาที่เกิดขึ้นนี้อาจเกิดจากการ
ขาดการท างานร่วมกันเป็นทีมของพยาบาลในหน่วยงานสูติกรรมซ่ึงท าให้เกิดผลเสียต่อคุณภาพการบริการ
และประสิทธิภาพของงาน ท าให้เกิดความไม่พึงพอใจต่อผู้รับบริการ และจากการศึกษาความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการในหน่วยงานสูติกรรมของยิ่งขวัญ อยู่ รัตน์ (2553) โดยใช้แนวคิดของสมิทธ์ (Smith,2001) 
พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการในหน่วยงานสูติกรรม ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุน
และให้การดูแลช่วยเหลือของพยาบาล 2) การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกและการเล้ียงดู
บุตร 3) การมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัว 4) การจัดการความเจ็บปวดในขณะรอคลอดและหลังคลอด 
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5) การดูแลที่ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล 6) การได้รับทราบข้อมูลและค าแนะน าต่าง ๆ ใน
ทุกระยะ และ 7) การเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน  ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าความพึง
พอใจของผู้รับบริการในหน่วยงานสูติกรรม ต้องอาศัยการดูแลของทีมพยาบาลในหน่วยงาน ดังนั้นการแก้ไข
ปัญหาควรให้พยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดมีการท างานร่วมกันมากขึ้น หรือท างานเป็นทีม 
เนื่องจากการท างานเป็นทีมมีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับการให้การดูแลที่ดีแก่หญิงตั้งครรภ์และทารก การ
ท างานของหน่วยงานสูติกรรมเป้าหมายคือ ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ให้มีสุขภาพดี 
ปลอดภัย ซ่ึงไม่อาจด าเนินการได้ด้วยบุคคลเพียงคนเดียว จ าเป็นต้องอาศัยการท างานประสานกันเป็นทีม 
เพื่อการดูแลมารดาและทารกให้ได้รับความปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในการบริการ
พยาบาลหากมีการท างานเป็นทีมการพยาบาลที่ดี มีการจัดการภายในทีมโดยมีการมอบหมายงานที่ดี มีการ
ร่วมมือประสานงานของพยาบาลเป็นอย่างดี และมีความรู้ความสามารถในการท างาน ย่อมส่งผลให้เกิด
ความพึงพอใจของผู้รับบริการพยาบาล ดังตัวอย่างการวิจัยการท างานเป็นทีมการพยาบาลของพีรยา คงรอด 
เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และเบญจวรรณ พุทธิอังกูร (2561) ที่ได้ใช้แนวคิดการท างานเป็นทีมของรอบบินส์ 
(Robbins, 2005) ผลการศึกษาพบว่า ผลของการพัฒนาการท างานเป็นทีมท าให้ผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นมีการรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลสูงขึ้น และน ามาปรับใช้ในการให้บริการเพื่อพัฒนาการท างาน
เป็นทีมที่มีประสิทธิภาพได้ดียิ่งขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 การท างานเป็นทีมส่งผลดีต่อองค์กรในหลายด้าน Sharon (2005) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการ
ท างานเป็นทีม พบว่า  ประสิทธิผลของการท างานเป็นทีม คือ การรับรู้เกี่ยวกับผลส าเร็จของงานที่เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่เกิดขึ้นจากการท างานเป็นทีม เช่น การหายจากโรค อัตราการเจ็บป่วย
หรือพิการลดลง ผู้รับบริการมีความพึงพอใจสูงขึ้น เป็นต้น (จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช, 2559) การท างานเป็น
ทีมนั้นจ าเป็นต้องมีการพัฒนาและปรับปรุงเพื่ อ เพิ่ มความสามารถและการปฏิบัติ งานของทีม 
(Roming,1996)  การท างานเป็นทีมสามารถส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ ตามแนวคิดของรอบ
บินส์ (Robbins, 2005) โดยการท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ มีกิจกรรมการท างานเป็นทีม 4 ด้าน ได้แก่ 
1) การวางแผนการท างานเป็นทีม 2) การก าหนดลักษณะการท างานเป็นทีม 3) การจัดการท างานเป็นทีม 
และ 4) มีการออกแบบกิจกรรมหลักของทีม ซ่ึงกิจกรรมที่กล่าวมานี้เป็นกิจกรรมที่ส าคัญของการสร้าง
ทีมงานเพื่อให้สามารถที่จะพัฒนาและปรับปรุงหน่วยงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ จากการศึกษาของ
แคมเปียน เปปเปอร์ และเมดสเกอร์ (Campion, Pepper & Medsker, 1996) ที่พบว่า การส่งเสริมการ
ท างานเป็นทีมร่วมกันจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ และจากการทบทวนตัวช้ีวัด
ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกสูติกรรมดังที่กล่าวมาแล้ว พบว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นจากเกิดการขาด
ความร่วมมือหรือประสานงานระหว่างบุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงานสูติกรรม โรงพยาบาลกระทุ่ม
แบน ท าให้อัตราความพึงพอใจไม่ถึงเกณฑ์ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ ผู้วิจัยจึงสนใจน าการท างานเป็นทีมการ
พยาบาล หรือการมอบหมายงานเป็นทีมตามแนวคิดของ รอบบินส์ (Robbibs, 2005) มาพัฒนาโปรแกรม
การท างานเป็นทีมการพยาบาลในหน่วยงานสูติกรรมเพื่อใช้ในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ซ่ึงคาดว่าจะส่งผลให้ความพึงพอใจของผู้รับบริการสูงขึ้นและเพื่อพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ และส่งผลดีต่อองค์การต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดในโรงพยาบาล
ทั่วไประหว่างกลุ่มที่ได้รับบริการพยาบาลจากพยาบาลที่ใช้โปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาลกับกลุ่ม
ที่ได้รับบริการพยาบาลจากพยาบาลที่ได้รับการมอบหมายงานตามปกติ 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 102 
 

 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับบริการในห้องคลอดต่อเนื่องไป
จนถึงหอผู้ป่วยหลังคลอดก่อนและหลังใช้โปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาลในแผนกสูติกรรมใน
โรงพยาบาลทั่วไป ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และเลือกประยุกต์
แนวคิดการท างานเป็นทีมของรอบบินส์ (Robbins, 2005) ซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
วางแผนการท างานเป็นทีม  ด้านการก าหนดลักษณะการท างานเป็นทีม ด้านการจัดการทีมของพยาบาล 
และด้านการออกแบบกิจกรรมหลักของทีม  ในด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกสูติกรรม 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบนซ่ึงเป็นตัวช้ีวัดที่บอกถึงคุณภาพการบริการพยาบาล ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของ
สมิทธ์ (Smith, 2001) เพื่อเป็นการวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการได้เฉพาะเจาะจงและตรงกับความ
ต้องการมากที่สุด เนื่องจากเป็นแนวคิดที่พัฒนาขึ้นมาในการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการในห้องคลอด
และหอผู้ป่วยหลังคลอด ซ่ึงประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการสนับสนุนและให้การดูแลช่วยเหลือ
ของพยาบาล (Professional support) ด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกและการเล้ียงดู
บุตร (Holding baby) ด้านการมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัว (Support from husband and family) 
ด้านการจัดการความเจ็บปวดในขณะรอคลอดและหลังคลอด (Pain management in labor and after 
delivery) ด้านการดูแลที่ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล (Continuity) ด้านการได้รับทราบ
ข้อมูลและค าแนะน าต่าง ๆ ในทุกระยะ (Control) ด้านการจัดการสภาพแวดล้อมของห้องคลอดและหอ
ผู้ป่วยหลังคลอด (Environment) และด้านการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน (Discharge planning) ใน
การวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษา 7 องค์ประกอบ โดยตัดด้านการจัดการสภาพแวดล้อมของห้องคลอดและหอ
ผู้ป่วยหลังคลอดออก เนื่องจากการจัดการสภาพแวดล้อมไมเ่กี่ยวข้องกับการท างานเป็นทีมการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดวิจัย 

 

 

การท างานเป็นทีม 
ประกอบด้วยกิจกรรมหลกั 4 ด้าน 
(Robbins, 2005) ดังนี้ 
1. การวางแผนการท างานเป็นทีม 
2. ก าหนดลักษณะการท างานเป็นทีม  
3. การจัดการทีม 
4. การออกแบบกิจกรรมหลักของทีม  
  

ความพึงพอใจของผู้รับบริการในห้องคลอด และหอผู้ป่วย
หลังคลอดประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ (Smith, 2001)  
ดังนี้ 
1. การสนับสนุนและให้การดูแลช่วยเหลือ ของพยาบาล 

(Professional support) 
2. การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและ ทารกและการ

เลี้ยงดูบุตร (Holding baby)  
3. การมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัว (Support from 

husband and family) 
4. การจัดการความเจ็บปวดในขณะรอคลอด และหลังคลอด 

(Pain management in labor and after delivery)  
5. การดูแลที่ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยู่  โรงพยาบาล 

(Continuity)  
6. การได้ รับทราบข้อมูลและค าน า ต่ าง  ๆ ในทุกระยะ 

(Control) 
7. การเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน (Discharge planning)  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) เพ่ือเปรียบเทียบความ
พึงพอใจของผู้รับบริการในห้องคลอดต่อเนื่องไปจนถึงหอผู้ป่วยหลังคลอดก่อนและหลังใช้โปรแกรมการ
ท างานเป็นทีมการพยาบาลในแผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลทั่วไป 
 
ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการคลอดที่ห้องคลอด และต่อเนื่องไปจนถึงหอ
ผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ตั้งแต่เดือน มิถุนายน ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2563  
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่มารับบริการคลอดที่ห้องคลอด และต่อเนื่องไปจนถึงหอผู้ป่วยหลังคลอด 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ที่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า คือ ตั้งครรภ์แรก อายุครรภ์ครบก าหนด ปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 
2 เซนติเมตรขึ้นไป ไม่มีภาวะเสี่ยงหรือแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ มีสัญชาติไทย อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
และยินยอมที่จะเข้าร่วมวิจัย จ านวน 60 คน ได้จากการค านวณจากสูตรจีเพาเวอร์ (G Power) โดย
ก าหนดค่าแอลฟา (𝛼) เท่ากับ .05  ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 และค่าขนาดของ
อิทธิพล  (Effect size) เท่ากับ .50 ได้จ านวนกลุ่มละ 30 คน คือกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 
คน กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับการบริการจากพยาบาลที่ใช้โปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาล  กลุ่ม
ควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการบริการจากพยาบาลที่ได้รับการมอบหมายงานตามปกติหรือตามบทบาทหน้าที่   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  

โปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาล กระทุ่ม
แบน ได้แก่ กิจกรรมการจัดอบรมในรูปแบบการบรรยาย และการฝึกเชิงปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยประยุกต์
แนวคิดการท างานเป็นทีมของรอบบินส์ (Robbins, 2005) เครื่องมือประกอบด้วย  

1. แผนการสอน เรื่อง “การท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน”จัดท าขึ้นเพ่ือให้ความรู้แก่พยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดเกี่ยวกับ
แนวคิด และทักษะการท างานเป็นทีมเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้กับผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม โดยจัดการ
อบรมเป็น 2 รุ่น รุ่นละ 1 วัน ผู้เข้าอบรมเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด จ านวน 30 คน ให้พยาบาลผู้ร่วม
อบรมท าแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการท างานเป็นทีมการพยาบาลก่อนและหลังเข้ารับการอบรม โดย
ผู้เข้าร่วมการอบรมได้รับการอบรมและฝึกเชิงปฏิบัติการ จนกว่าจะมีความรู้ร้อยละ 80 หากไม่ผ่านเกณฑ์มี
การแก้ไข โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยร่วมแก้ไขปัญหา เพ่ือหาทางปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ น ารูปแบบการท างาน
เป็นทีมการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้รับบริการทั้งหมดที่มารับบริการในห้องคลอดต่อเนื่องไปหอผู้ป่วยหลัง
คลอด โรงพยาบาลกระทุ่มแบน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างหรือผู้รับบริการตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการในวันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยผู้รับบริการเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง 
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2. คู่มือการท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
กรอบแนวคิดการท างานเป็นทีมของรอบบินส์ (Robbins, 2005) มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ การวางแผน
การท างานเป็นทีม การก าหนดลักษณะการท างานเป็นทีม การจัดการทีม และการออกแบบกิจกรรมหลักของ
ทีม วัตถุประสงค์เพ่ือให้พยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดใช้เป็นแนวทางในการท างานเป็นทีม  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการในแผนกสูติกรรม ได้แก่ อายุ การศึกษา และ 
สถานภาพสมรส 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ รับบริการตามแนวคิดของ สมิทธ์  (Smith, 2001) 
แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 34 ข้อ คะแนนเต็ม 170 คะแนน ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 
ประเมินค่า 5 ระดับ (Rating scale) การแปลผลคะแนน ดังนี้  

5 หมายถึง พึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับมากท่ีสุด  
4 หมายถึง พึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับมาก  
3 หมายถึง พึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับปานกลาง  
2 หมายถึง พึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับน้อย  
1 หมายถึง พึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับน้อยที่สุด  

การแปลความหมายของแบบสอบถามตามเกณฑ์คะแนน ดังนี้ (บุญใจ, 2553) 
1.00 - 1.50  หมายถึง  พึงพอใจต่อการพยาบาลระดับน้อยที่สุด 
1.51 - 2.50  หมายถึง  พึงพอใจต่อการพยาบาลระดับน้อย 
2.51 - 3.50  หมายถึง  พึงพอใจต่อการพยาบาลระดับปานกลาง 
3.51 - 4.50  หมายถึง  พึงพอใจต่อการพยาบาลระดับมาก 
4.51 - 5.00  หมายถึง  พึงพอใจต่อการพยาบาลระดับมากที่สุด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  และ
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ของแผนการสอน คู่มือการท างานเป็นทีม แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกสูติกรรมได้ค่า  0.90, 0.86, 1.00 และ 
0.97 ตามล าดับ ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนก
สูติกรรมเท่ากับ 0.98  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง    
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุ่มตัวอย่างเป็นส าคัญ จึงได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนของการพิทักษ์สิทธิ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 
หนังสือเลขที่ น. 12/2562 เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ จึงน าเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม
ในการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบถึง 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะ
เก็บไว้เป็นความลับ และน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสัยสามารถถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย จะให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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การด าเนินการวิจัย  
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง เสนอเป็นล าดับขั้นตอน 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการทดลอง 2) ขั้น
ด าเนินการทดลอง และ 3) ขั้นประเมินผลและเก็บรวบรวมข้อมูลการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการทดลองมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การเตรียมเครื่องมือวิจัย ได้แก่ จัดท าโปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและ
หอผู้ป่วยหลังคลอด โดยจัดโครงการฝึกอบรมการท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลัง
คลอด เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แผนการสอน คู่มือการท างานเป็นทีม แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการในแผนกสูติกรรม 
 2. การเตรียมสถานที่และกลุ่มตัวอย่างส าหรับการทดลอง ดังนี้ 

2.1 ขอหนังสือแนะน าตัวผู้วิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน พบผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลประกอบการท าวิจัยจากผู้รับบริการในแผนกสูติกรรมที่มี
คุณสมบัติตรงตามคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด 

2.2 น าหนังสืออนุญาตให้เก็บข้อมูลประกอบการท าวิจัย เข้าพบหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาล
กระทุ่มแบนด้วยตนเอง เพ่ือแนะน าตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจน
วิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 

2.3 เตรียมกลุ่มพยาบาล โดยประสานงานกับหัวหน้าห้องคลอดและหัวหน้าหอผู้ป่วยหลังคลอด 
เพ่ือท าการทดลอง และขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดในการเข้ารับ
การอบรม จ านวนทั้งหมด 30 คน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยการเตรียมพยาบาลเพ่ือเข้าร่วมโปรแกรม
การท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด โดยมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1) แจ้งให้พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมทราบถึงขั้นตอนการอบรมความรู้เชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง “การท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด” โดยจัดการอบรมเป็น 2 รุ่น 
รุ่นละ 1 วัน ผู้เข้าอบรมเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด จ านวน 30 คน 

2) จัดท าแผนการอบรม เรื่อง “การท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วย
หลังคลอด” คู่มือการท างานเป็นทีมการพยาบาล และเอกสารที่เกี่ยวข้องให้เรียบร้อยและเพียงพอต่อ
จ านวนผู้เข้าร่วมอบรม 

3) ให้พยาบาลผู้ร่วมอบรมท าแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการท างานเป็นทีมการพยาบาล
ก่อนและหลังเข้ารับการอบรม โดยผู้เข้าร่วมการอบรมได้รับการอบรมและฝึกเชิงปฏิบัติการ จนกว่าจะมี
ความรู้ร้อยละ 80 หากไม่ผ่านเกณฑ์มีการแก้ไข โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยร่วมแก้ไขปัญหาเพ่ือหาทางปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติ พบว่าผู้เข้าอบรมผ่านเกณฑ์ท้ังหมด 30 คน 

4) น ารูปแบบการท างานเป็นทีมการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้รับบริการทั้งหมดที่มารับ
บริการในห้องคลอดต่อเนื่องไปจนถึงหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ตั้งแต่วันที่ 1-31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 และเก็บข้อมูลแบบสอบถามไปเรื่อย ๆ จนครบ 30 คน แรกที่ให้ข้อมูลครบถ้วน 
 ขั้นด าเนินการทดลองมีขั้นตอน ดังนี้  
 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลจากพยาบาลที่ได้รับการมอบหมายงานตามปกติ เก็บข้อมูลครั้ง
เดียว โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกสูติกรรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้แจก และเก็บคืน
แบบสอบถามด้วยตนเองที่หอผู้ป่วยหลังคลอดสามัญ จ านวน 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างหรือผู้รับบริการเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยวัดความพึงพอใจก่อนกลับบ้านในวันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท า
การเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1-30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 
        



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 106 
 

 
 

 กลุ่มทดลอง ได้รับบริการพยาบาลจากพยาบาลที่ผ่านการอบรมการท างานเป็นทีมการพยาบาล 
จ านวนทั้งหมด 30 คน โดยมีขั้นตอน ดังนี้  
 1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สร้างความรู้และความเข้าใจแก่กลุ่มเป้าหมาย
ที่เข้าร่วมโปรแกรม  
 2. ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยในห้องคลอดต่อเนื่องไปจนถึงหอผู้ป่วยหลังคลอด โดยพยาบาลที่ได้รับ
การอบรมการท างานเป็นทีมการพยาบาล  
  3. ให้กลุ่มตัวอย่างหรือผู้รับบริการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการในวันที่จ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยผู้รับบริการเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองก่อนกลับบ้าน 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการแผนกสูติกรรม ได้แก่ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
ด้วยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ การศึกษา และสถานภาพสมรสของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแคว์ (Chi-square) 
 3. เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจรายด้านของผู้รับบริการแผนกสูติกรรมของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทีแบบสองกลุ่มอิสระ (Independent t-test) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ีระดับ .05  
 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ และค่าไคสแคว์ของลักษณะทั่วไปในกลุ่มทดลอง (n1 = 30) และ
กลุ่มควบคุม (n2 = 30) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม    𝒙𝟐 p-value 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

อาย ุ        
 20 – 25 ปี 8 26.7 7 23.3 .643 .725 
 26 – 30 ปี 14 46.7 17 56.7   
 31 - 35 ปี 8 26.7 6 20.0   

(X̅ทดลอง = 28.7, S.D. = 0.74) 
(X̅ควบคุม = 27.6, S.D. = 0.66) 
ระดับการศึกษา      

 ต่ ากว่าอนุปริญญา 20 66.7 23 76.7 .739 .390 
 ประถมศึกษา 1 3.3 3 10.0   
 มัธยมศึกษา 19 63.3 20 66.7   
 ตั้งแต่อนุปริญญาขึ้นไป 10 33.3 7 23.3   
 อนุปริญญา  3 10.0 4 13.3   
 ปริญญาตร ี 7 23.3 3 10.0   

สถานภาพสมรส       
 โสด 4 13.3 5 16.7 .191 .551 
 คู ่ 26 86.7 24 80.0   
 หม้าย 0 0 1 3.3   
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 ตารางที่ 1 แสดงกลุ่มทดลอง มีอายุอยู่ในช่วงอายุ  26 - 30  ปี มีจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 46.7  
ช่วงอายุ 20 - 25 ปี และ 31 - 35 ปี มีจ านวนเท่ากัน ร้อยละ 26.7  มีอายุเฉลี่ย 28.7  ปี ส่วนมากมีวุฒิ
การศึกษาระดับต่ ากว่าอนุปริญญา ร้อยละ 66.7  และมีการศึกษาตั้งแต่ระดับอนุปริญญาขึ้นไปมีจ านวน
รองลงมา ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 86.7 และรองลงมาคือสถานภาพโสด ร้อยละ 13.3  
 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วงอายุ  26 - 30 ปี มีจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 56.7 รองลงมา คือ 
ช่วงอายุ  20 - 25  ปี ร้อยละ 23.3 ส่วนมากมีวุฒิการศึกษาต่ ากว่าอนุปริญญา ร้อยละ 76.7 และรองลงมา 
คือ มีการศึกษาตั้งแต่ระดับอนุปริญญาขึ้นไป ร้อยละ 23.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 80.0 รองลงมา
คือสถานภาพโสด ร้อยละ 16.7  เมื่อศึกษาความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มตามช่วงอายุ 
การศึกษา และสถานภาพสมรสด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)  พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
 
ตารางที่  2 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

 ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของผู้รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดกลุ่มทดลอง 
แยกตามรายด้านและโดยรวม พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจโดยรวมของกลุ่มทดลองอยู่ระดับ
มาก  ( = 4.01, S.D.=0.31) และค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.21, S.D.=0.32) 
และความพึงพอใจของกลุ่มทดลองในด้านการเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่ายมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความพึงพอใจมากที่สุด ( = 4.34, S.D.=0.27) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจต่ าที่สุด ซึ่ง
อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.20, S.D.=0.29) คือด้านการดูแลต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล
  
 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  กลุ่มทดลอง     แปลผล             กลุ่มควบคุม     แปลผล 

  S.D.       S.D.  
1. การสนับสนุนและให้การดูแล
ช่วยเหลือของพยาบาล 

4.04 0.27 มาก      3.45  0.29 ปานกลาง 

2. การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดา
และทารกตั้งแต่แรกเกิด   

  4.20 0.28 มาก      3.33   0.36 ปานกลาง 

3. การมีส่วนร่วมของสามี และ
ครอบครัว 
4. การจัดการความเจ็บปวดในขณะ            
รอคลอดและหลังคลอด 

  4.13 
   
  4.11        

0.36 
 
0.34 
 

   มาก 
 
   มาก 

     3.10  
 

     3.44 

  0.37 
   
  0.41 

ปานกลาง 
 
ปานกลาง 

5. การดูแลต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 
ที่อยู่ในโรงพยาบาล 
6. การได้รับทราบข้อมูลและค า                  
แนะน าต่าง ๆ ในทุกระยะ 
7. การเตรียมความพร้อมก่อน 
จ าหน่าย 

  3.20 
 

  4.11 
 

  4.34 

0.29 
 

0.36 
 

0.27 

ปานกลาง 
 

   มาก 
 

   มาก 

  2.67 
 

  3.44 
 

  3.10 

  0.28 
 

  0.37 
 

  0.18 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

                โดยรวม   4.01  0.31    มาก     3.21   0.32       ปานกลาง 
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ตารางท่ี  3 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ คะแนนเต็ม  S.D. t p-value 
(one tailed) 

กลุ่มทดลอง 170 140.70 3.20 23.73 .001 

กลุ่มควบคุม  112.73 5.60   
P<.01 
  
 ตารางที่  3 แสดงคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ ( = 140.70, S.D. = 3.20) และคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ ( = 112.73, S.D. = 5.60) จากคะแนนเต็มเท่ากับ 170 คะแนน เมื่อท าการทดสอบ
ด้วยสถิติการทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ (Independent t-test) พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ
ของกลุ่มทดลองสูงกว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนของกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  
 กระบวนการท างานเป็นทีมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของการท างาน (วราภรณ์ พันธ์
มานะเจริญผล, 2554; จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช (2559) และการท างานเป็นทีมทางการพยาบาลช่วยให้
ประสิทธิภาพของการท างานออกมาดีที่สุด เพราะทีมงานมีการทบทวนอย่างสม่ าเสมอ ทีมงานใช้เวลาในการ
ประเมินพฤติกรรม และเรียนรู้ความผิดพลาดในการท างานของทีม ซึ่งการทบทวนอย่างสม่ าเสมอสามารถ
แก้ไขข้อบกพร่องในการท างาน และสามารถปรับปรุงงานให้ออกมาดีที่สุด เพ่ือส่งผลต่อคุณภาพการ
พยาบาล และผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ (กัญญดา ประจุศิลป, 2561) แต่จากการศึกษาการท างานเป็น
ทีมทางการพยาบาลที่เป็นอยู่ประสบผลส าเร็จต่ าเนื่องจากปัญหาการท างานเป็นทีมทางการพยาบาล เช่น 
การมอบหมายงานและเป้าหมายของงานไม่ชัดเจน ขาดการสื่อสารที่ดี และขาดการให้ความร่วมมือในการ
ท างานที่ดี (วราภรณ์ พันธ์มานะเจริญผล, 2554) จากการวิจัยครั้งนี้ซึ่งเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ท างานเป็นทีมตามแนวคิดของรอบบินส์  (Robbins, 2005) ที่ประกอบด้วยมีกิจกรรม 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การวางแผนการท างานเป็นทีม ด้านการก าหนดลักษณะการท างานเป็นทีม ด้านการจัดการทีม และด้านการ
ออกแบบกิจกรรมหลักของทีมในผู้รับบริการแผนกสูติกรรมในโรงพยาบาลทั่วไป และผลการวิ จัย พบว่า 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการภายหลังได้รับการพยาบาลจากพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมการท างานเป็นทีม
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลจากพยาบาลที่ได้รับการมอบหมายงานตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้คือ โปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาลในห้องคลอดและ
หอผู้ป่วยหลังคลอดส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกสูติกรรม แสดงว่า โปรแกรมการท างานเป็น
ทีมการพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด ซึ่งประกอบด้วย โครงการฝึกอบรมการท างานเป็นทีม
การพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด โดยใช้เครื่องมือในการด าเนินงานประกอบด้วย 1) การ
ฝึกเชิงปฏิบัติการ (Workshop)  2) แผนการสอนการท างานเป็นทีมแบบบรรยาย และ 3) คู่มือการท างาน
เป็นทีมการพยาบาล ซึ่งในโปรแกรมได้มีการติดตาม ปรึกษาหารือกันเป็นระยะๆ และปรับปรุงงานที่ได้รับ
มอบหมายให้ดียิ่งขึ้น ผลการวิจัยรั้งนี้สอดคล้องกับการวิจัยของพีรยา คงรอด, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และ
เบญจวรรณ พุทธิอังกูร (2560) ที่พบว่าโปรแกรมการพัฒนาการท างานเป็นทีมตามแนวคิดการท างานเป็น
ทีมของรอบบินส์ (Robbins, 2005) ท าให้ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นมีการรับรู้คุณภาพบริการ
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พยาบาลในหอผู้ป่วยสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสอดคล้องกับการศึกษาของชารอน 
(Sharon, 2005) ที่พบว่า ประสิทธิผลของการท างานเป็นทีม คือ การรับรู้เกี่ยวกับผลส าเร็จของงานที่เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่เกิดข้ึนจากการท างานเป็นทีม  
 ดังนั้นผลการวิจัยนี้ จึงพบว่า การใช้การท างานเป็นทีมพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลัง
คลอด ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยในห้องคลอดและส่งต่อผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยหลังคลอดจนกระทั่งผู้ป่วยจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ท าให้พยาบาลมีการวางแผนการท างาน รวบรวมข้อมูล และประเมินปัญหาของผู้ป่วยได้
อย่างครอบคลุม น ามาออกแบบและก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ท าให้
ผู้ป่วยได้รับการแก้ปัญหาและตอบสนองต่อความต้องการอย่างแท้จริง รวมทั้งทีมพยาบาลมีการท างานที่
ประสานกัน การส่งต่อข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วน ครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม และอารมณ์ของผู้ป่วย ท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และเกิดความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้นในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการเตรียม
ความพร้อมก่อนกลับบ้านซึ่งพบว่าหลังพยาบาลเข้าร่วมโปรแกรมการท างานเป็นทีมผู้ป่วยได้รับความพึง
พอใจเพ่ิมขึ้นมากกว่าด้านอ่ืน ดังนั้นผลการวิจัยนี้ จึงพบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการในแผนกสูติกรรม
จะสูงขึ้นถ้าทีมพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด ใช้โปรแกรมการท างานเป็นทีมที่มี
ประสิทธิภาพของรอบบินส์ (Robbins, 2005) มาใช้ในด้านการสนับสนุนและให้การดูแลช่วยเหลือของ
พยาบาล ด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก ด้านการมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัว  
ด้านการจัดการความเจ็บปวดในขณะรอคลอดและหลังคลอด ด้านการดูแลต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่อยู่ใน
โรงพยาบาล ด้านการได้รับทราบข้อมูลและค าแนะน าต่าง ๆ ในทุกระยะ และด้านการเตรียมความพร้อม
ก่อนกลับบ้าน  จะท าให้เกิดการพัฒนาการท างานเป็นทีมพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยหลังคลอด 
ผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจสูงขึ้น ซึ่งจะส่งผลดีต่อหน่วยงาน และองค์กรต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. น าไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายการท างานเป็นทีม ซ่ึงเป็นกลยุทธ์หนึ่งในการพัฒนา
ศักยภาพและคุณภาพการให้บริการพยาบาล 
 2. น าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานบริการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อท้ังผู้รับบริการ 
หน่วยงาน และองค์กร โดยใช้โปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการเตรียม
ความพร้อมก่อนกลับบ้าน และด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกตั้งแต่แรกเกิด ซึ่งเป็น
ด้านที่ผู้รับบริการพึงพอใจสูงสุด  
 3. ควรน าโปรแกรมการท างานเป็นทีมการพยาบาลไปใช้ในหน่วยงานที่ให้บริการ ในรูปแบบที่
ใกล้เคียงกัน เช่น หอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยพิเศษท่ีให้บริการผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการศึกษาถึงผลของการท างานเป็นทีมการพยาบาลในหน่วยงานพยาบาลอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล
กระทุ่มแบน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
 2. ควรมีการศึกษาถึงผลของการท างานเป็นทีมการพยาบาลที่มีต่อตัวแปรอ่ืนๆ เช่น คุณภาพการ
พยาบาล เป็นต้น 

 
………………………………………………………………… 
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การควบคุมการเจริญของเซลล์มะเร็งโดยท-ีเซลล์และจุลินทรีย์ในล าไส ้
 

ศุภศิษฏ์ อรณุรุ่งสวสัดิ,์* จารุวรรณ จันทร์กอง** 
 

บทคัดย่อ 
 

ปัจจุบันโรคมะเร็งจัดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่หนึ่งของมนุษย์โดยมีสาเหตุมาจากปัจจัยด้าน
อาหารมากที่สุด โรคมะเร็งสามารถเกิดได้กับคนทุกเพศทุกวัยและพบในทุกอวัยวะของร่างกาย การรักษามี
เป้าหมายหลักคือการก าจัดเซลล์มะเร็งออกจากร่างกายให้ได้มากที่สุดด้วยการผ่าตัด การฉายแสง (รังสี
บ าบัด) และเคมีบ าบัด  

บทความวิชาการนี้น าเสนอองค์ความรู้ด้านชีววิทยาระดับโมเลกุลทั้งสาเหตุการเกิดและการควบคุม
การเจริญของเซลล์มะเร็งด้วยระบบภูมิคุ้มกันที-เซลล์ และกลไกที่จุลินทรีย์ในร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ล าไส้ (Gut microbiota) ที่ส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้มีประสิทธิภาพหรือตอบสนองต่อการ
รักษาโรคมะเร็งดีขึ้นกว่าเดิม 
 
ค าส าคัญ : เซลล์มะเร็ง, ที-เซลล์, อะพอพโทซิส, โพรไบโอติก/จุลินทรีย์ในล าไส้ 
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Cancer Cell Growth Controlling by T-Cell and Gut Microbiota 
 

Suphasit Aroonrungsawasdi* Jaruwan Jankong** 
 

Abstract 
 

Cancer is currently the number one cause of death in humans, most likely due to 
diet factor. It can be found in everyone, all sexes and ages, and in every organ of the 
body. The main goal of treatment is to remove as many cancer cells from the body as 
possible by surgery, radiation and chemotherapy.  

This academic article presents the knowledge of molecular biology in the cause and 
the control of cancer cell growth by T-cell immunity and mechanism of gut microbiota, which 
could enhance the immune system or could improve the cancer treatment outcomes to be 
more effective. 
 
Keywords : Cancer cell, T-cell, Apoptosis, Probiotics/gut microbiota 
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สถานการณ์ปัจจุบันของโรคมะเร็ง 
ข้อมูลจากองค์กรนานาชาติเพ่ือการวิจัยโรคมะเร็ง (International Agency for Research on 

Cancer, IARC) รายงาน ว่า ปี พ.ศ. 2563 ทั่วโลก 185 ประเทศ พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั้งสิ้น 19.3 ล้าน
คน โดยพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Breast cancer) มะเร็งปอด (Lung cancer) มะเร็งล าไส้ใหญ่ (Colorectal 
cancer) มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate cancer) และมะเร็งกระเพาะอาหาร (Gastric cancer) มากที่สุด  
ขณะที่พบผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทุกชนิดจ านวน 9.96 ล้านคน โดยมะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งตับ 
(Liver cancer) มะเร็งกระเพาะอาหารและมะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 5 ล าดับแรก (ตารางที่ 1) 
(Sung, et al, 2021) และคาดการณ์ว่า พ.ศ. 2573 ทั่วโลกจะพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 24 ล้านคน เพ่ิมขึ้น
จาก พ.ศ. 2563 ร้อยละ 24.4 ขณะที่จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่วโลกรวมกันเท่ากับ 13 ล้านคน เพ่ิมขึ้น
จาก พ.ศ. 2563 ร้อยละ 30.5 (Ferlay, et al, 2019)  

 
ตารางท่ี 1  ร้อยละผู้ป่วยรายใหม่และผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่วโลก 5 อันดับแรก พ.ศ.2563  

อันดับที ่ ประเภท (อวัยวะ) 
(Cancer site) 

ผู้ป่วย      
รายใหม่ (%) 

อันดับที ่ ประเภท (อวัยวะ) 
(Cancer site) 

ผู้เสียชีวิต 
(%) 

1 มะเร็งเต้านม  11.7 1 มะเร็งปอด 18.0 
2 มะเร็งปอด 11.4 2 มะเร็งล าไส้ใหญ่   9.4 
3 มะเร็งล าไส้ใหญ่  10.0 3 มะเร็งตับ   8.3 
4 มะเร็งต่อมลูกหมาก   7.3 4 มะเร็งกระเพาะอาหาร    7.7 
5 มะเร็งกระเพาะอาหาร   5.6 5 มะเร็งเต้านม    6.9 

(ดัดแปลงจาก Sung, et al, 2021) 
 
ส าหรับประเทศไทยพบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 

1 ของคนไทยมากกว่าอุบัติเหตุและโรคไม่ติดต่อทั้งหลาย  ด้วยอัตราการตายต่อแสนประชากรที่เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องจาก 58.6 คนต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2542 เพ่ิมขึ้น 2.19 เท่า เป็น 128.2 คนต่อแสน
ประชากรในปี พ.ศ. 2562 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2563) สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคมะเร็ง
พบว่า มาจากปัจจัยด้านอาหารมากที่สุดประมาณร้อยละ 35 ขณะที่การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งประมาณร้อยละ 30 จากสารเคมีและรังสีต่างๆ ประมาณร้อยละ 15 จาก
การติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัสประมาณร้อยละ 15 และจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรมประมาณร้อยละ 5 
(ลลิตา ธีระสิริ, 2552, Anand, et al, 2008) 
 โรคมะเร็งสามารถเกิดได้กับคนทุกเพศทุกวัยและพบในทุกอวัยวะของร่างกาย ดังนั้นเมื่อมีการตรวจ
พบและยืนยันต าแหน่งของก้อนมะเร็งได้แล้วก็จะมีวิธีการรักษาหลักตามมาตรฐานสากลที่มีเป้าหมายก าจัด
เซลล์มะเร็งออกจากร่างกายให้ได้มากที่สุดคือ การผ่าตัด การฉายแสง (รังสีบ าบัด) และหรือเคมีบ าบัด โดยมี
มาตรวัดความส าเร็จการรักษาจากอัตราการรอดชีวิต 5 ปี (5 year survival rate) ซึ่งโดยเฉลี่ยแล้วจะ
ขึ้นกับประเภทและระดับความรุนแรงของโรค เช่น มะเร็งปอด หากเป็นระยะที่ 1 คือตรวจพบก้อนมะเร็ง
เฉพาะที่จะมีอัตราการรอดชีวิต 5 ปี ร้อยละ 52.0 แต่หากมีการลุกลามเข้าสู่ต่อมน้ าเหลืองใกล้เคียงในระยะ
ที่ 2 อัตราการรอดชีวิต 5 ปีจะเป็นร้อยละ 14.8 และลดลงเหลือร้อยละ 8.3 ในระยะที่ 3 ซึ่งมีการลุกลามไป
อวัยวะข้างเคียง หากมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ แล้วในระยะที่ 4 (ระยะสุดท้าย) อัตราการรอด
ชีวิต 5 ปี จะเหลือเพียงร้อยละ 2.1  ขณะที่มะเร็งตับมีอัตราการรอดชีวิต 5 ปีตามความรุนแรงของโรคระยะ
ที่ 1-4 เท่ากับร้อยละ 24.4, 4.3, 5.6 และ 3.9 ตามล าดับ ส่วนมะเร็งเต้านมมีอัตราการรอดชีวิต 5 ปี  ตาม
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ความรุนแรงของโรคระยะที่ 1-4 เท่ากับร้อยละ 96.0, 76.5, 64.0 และ 18.7 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาจาก
อัตราการรอดชีวิต 5 ปี เฉลี่ยในโรคมะเร็งชนิดต่างๆแล้ว ตั้งแต่วินิจฉัยยืนยัน เข้าสู่การรักษาตาม
มาตรฐานสากลอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่าดังกล่าวแล้วก็ยังพบว่า มีค่าเฉลี่ยประมาณร้อยละ 50  
หมายความว่า ไม่ว่าจะท าการรักษาอย่างไรก็ตามผู้ป่วยมะเร็งครึ่งหนึ่งจะเสียชีวิตภายใน 5 ปี จากการ
กลับมาเป็นซ้ าที่อวัยวะเดิมหรือเซลล์มะเร็งลุกลามแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ทั้งนี้ประเทศสหรัฐอเมริกา
ซึ่งเป็นผู้น าด้านการรักษามะเร็งในปัจจุบันได้ยอมรับแล้วว่า ยุทธศาสตร์การรักษามะเร็งแบบที่กล่าวมายัง
อาจไมเ่พียงพอ  ด้วยอัตราการรอดชีวิตแบบ 50:50 โดยครึ่งหนึ่งที่รับการรักษาซ้ าด้วยการผ่าตัดอีกครั้ง (ถ้า
ท าได้) หรือเลือกวิธีการรักษาด้วยเคมีบ าบัดที่รุนแรงหรือจ าเพาะขึ้นกว่าเดิมก็อาจจะเสียชีวิตด้วยอาการ
ข้างเคียง แต่ยุทธศาสตร์การต่อสู้กับโรคมะเร็งดังกล่าวนี้ก็ยังคงถูกใช้เรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน แม้จะมีผลลัพธ์ที่
ทั้งแพทย์และผู้ป่วยรวมทั้งญาติจะรู้ผลล่วงหน้าแล้วก็ตาม สุดท้ายท าได้เพียงรักษาแบบประคับประคองโดย
ให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดน้อยลงเท่าที่จะท าได้จวบจนวาระสุดท้ายของชีวิต และ
ส่งเสริมให้มีการตรวจร่างกายประจ าปีเมื่ออายุมากขึ้นหรือเป็นผู้มีปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ซึ่งหากตรวจพบและ
รักษาได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ ของโรค ก็จะมีอัตราการรอดชีวิต 5 ปี เพ่ิมมากขึ้นกว่าเมื่อเทียบกับระยะท้ายๆ 
(ทะกะโฮะ วะตะโย, 2562) 

บทความวิชาการนี้จะขอน าเสนอองค์ความรู้ด้านชีววิทยาระดับโมเลกุลที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
การเจริญของเซลล์มะเร็งโดยไซโตทอกซิก ที-ลิมโฟไซต์ (cytotoxic T-lymphocyte) หรือที-เซลล์ (T-cell) 
ซึ่งมีหน้าที่โดยตรงในการตรวจสอบและก าจัดเซลล์ที่ผิดปกติรวมถึงเซลล์มะเร็งด้วย และจะกล่าวถึง
จุลินทรีย์ในร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในล าไส้ (gut microbiota) ที่เริ่มมีการศึกษากันอย่างมากในรอบ
ทศวรรษที่ผ่านมาว่ามีบทบาทเชื่อมโยงส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่ง
อาจจะเป็นแนวทางใหม่คู่ขนานกับวิธีการรักษาหลักตามมาตรฐานสากลปัจจุบัน  

 
ความหมาย สาเหตุและการก าจัดเซลล์มะเร็งของร่างกาย 

ค าว่า มะเร็ง (cancer)  มีรากศัพท์มาจากภาษากรีก คือ “karkinos/carcinos” แปลว่า ปู ซึ่งเนื้อ
งอกบางชนิดมีลักษณะการยึดเกาะเส้นเลือดรอบๆ มีการลุกลามเนื้อเยื่อหรืออวัยวะข้างเคียงคล้าย
พฤติกรรมการเดินของปูที่ดูเหมือนไร้ทิศทางที่แน่นอน (สิทธัตถะ มุกเคอร์จี, 2556)  จากการศึกษาพบว่า 
โรคมะเร็งมีสาเหตุจากเซลล์ร่างกายถูกแวดล้อมด้วยสภาพหรือได้รับองค์ประกอบต่างๆ อย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอเป็นเวลานานที่ส่งผลให้เกิดการสะสมการกลายพันธุ์ของยีน (gene) ที่ควบคุมการแบ่งตัวของเซลล์  
องค์ประกอบเหล่านี้ ได้แก่ การได้รับสารก่อมะเร็ง (carcinogen) จากสภาพแวดล้อมหรือจากอาหาร แร่
ธาตุหรือรังสีบางชนิด การติดเชื้อไวรัส เชื้อราหรือแบคทีเรีย รวมถึงสารอนุมูลอิสระชนิดต่างๆ (Shapiro, 
2000, ปิติ จันทร์วรโชติ, 2560, เอกภพ ญาณยุตฺโต, 2562)  

เมื่อเซลล์ได้รับบาดเจ็บหรือติดเชื้อ  เนื้อเยื่อบริเวณนั้นจะเกิดกระบวนการอักเสบ ซึ่งในภาวะปกติ
ร่างกายจะมีการซ่อมแซมเซลล์ที่อักเสบด้วยกระบวนการที่เป็นล าดับขั้นตอนอย่างมีระเบียบให้กลับมามี
สภาพคงเดิมแต่หากการอักเสบนั้นเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จะท าให้เซลล์สะสมความผิดปกติมากขึ้นๆ จน
เริ่ ม ต้ นสู่ ก ระบวนการก่ อ ให้ เกิ ด เซลล์ มะเร็ ง  (carcinogenesis)  โดยมี การแบ่ งตั ว เพ่ิ มจ านวน 
(proliferation) มากเกินและผิดปกติ (hyperplasia and dysplasia) มีการสะสมการกลายพันธุ์มากขึ้น
และคงสภาพการอักเสบรอบๆ เซลล์อย่างต่อเนื่อง ต่อมาจะมีการสร้างเส้นเลือดขึ้นมาใหม่ (angiogenesis) 
เจริญและเติบโตอย่างไร้การควบคุม (uncontrolled growth and progression) จนกลายเป็นเซลล์มะเร็ง
ในที่สุด (รูปที่ 1) (มาลินี ธานี, พวงรัตน์ ยงวณิชย์, และวัชรินทร์ ลอยลม, 2555)  
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รูปที่ 1  กระบวนการก่อให้เกิดเซลล์มะเร็ง (carcinogenesis)    
(ดัดแปลงจาก มาลิน ีธาน,ี พวงรัตน์ ยงวณิชย์, และวัชรินทร์ ลอยลม, 2555) 

 
การได้รับปัจจัยเสี่ยงหรือสารก่อมะเร็งซ้ าๆ กันอย่างต่อเนื่องจากสภาพแวดล้อมหรือจากอาหาร

รวมถึงอายุที่มากขึ้นจนเกินความสามารถของร่างกายที่จะซ่อมแซมเซลล์ได้ทันท่วงที เกิดการสะสมความ
ผิดปกติเรื่อยมาเป็นระยะเวลานาน 10-20 ปี จนเกิดเป็นเซลล์ที่มีลักษณะและพฤติกรรมแตกต่างจากเซลล์
ปกติ ที่มีการแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนอย่างต่อเนื่องและไม่หยุดเมื่อสัมผัสกับเซลล์ข้างเคียง (no contact 
inhibition) ลุกลามไปยังเซลล์หรือเนื้อเยื่อข้างเคียง (invasion) รวมถึงแพร่กระจาย (metastasis) ไปยัง
ส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายซึ่งในภาวะปกติร่างกายจะมีกลไกการตรวจสอบความผิดปกติต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ตลอดเวลาและจะซ่อมแซมหรือก าจัดเหตุปัจจัยนั้นๆ ให้หมดไปหรือกลับมาท างานได้ดังเดิม แต่หากเกิน
ความสามารถในการซ่อมแซม ร่างกายจะมีระบบการบังคับให้เซลล์ที่ผิดปกติยุติการท าหน้าที่หรือการบังคับ
ให้เซลล์ตายอย่างเป็นระบบด้วยกระบวนการที่เรียกว่า อะพอพโทซิส (apoptosis) หรือโปรแกรมสั่งตาย
ของเซลล์ (programmed cell death) นับเป็นปราการด่านแรกที่ส าคัญต่อการป้องกันหรือควบคุมมิให้
เซลล์ที่ผิดปกติรวมถึงเซลล์มะเร็งเจริญเติบโตแบ่งตัวมีจ านวนมากขึ้นจนหลุดรอดจากการควบคุมก าจัดด้วย
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย (ปิติ จันทร์วรโชติ, 2560)   

อะพอพโทซิสเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมสมดุลการท างานของโปรตีนตระกูลบีซี
แอล-2 (B cell lymphoma-2 family) ระหว่างโปรตีนต้านการตายแบบอะพอพโทซิส (anti-apoptotic 
protein) เช่น โปรตีนบีซีแอล-2 (B cell lymphoma-2, Bcl-2)  และ บีซีแอล-เอกซ์แอล (Bcl-2 related 
gene, extra-large, Bcl-xl) กับโปรตีนก่อการตายแบบอะพอพโทซิส (pro-apoptotic protein) เช่น 
โปรตีนบีเอเอกซ์ (Bcl-2 associated x protein, Bax) เป็นต้น (Igney and Krammer, 2002)    

อะพอพโทซิสเริ่มต้นจากการได้รับสัญญาณเฉพาะการตาย (death signal) ซึ่งมีทั้งสัญญาณจาก
ภายในและจากภายนอกของเซลล์ กล่าวคือ หากเป็นสัญญาณจากภายในเซลล์ เช่น สัญญาณการท าลายยีน
หรือสารพันธุกรรมภายในนิวเคลียสที่บาดเจ็บจากการติดเชื้อหรือจากอนุมูลอิสระหรือจากภาวะ
ความเครียดของเซลล์ (oxidative stress) จนเกินซ่อมแซมไหว สัญญาณนั้นจะส่งผลให้มีระดับของโปรตีน
ก่อการตายแบบอะพอพโทซิสเพ่ิมสูงขึ้นและกระตุ้นให้ไซโตโครมซี (cytochrome c) รั่วไหลออกจากผนัง
ชั้นในและชั้นนอกของไมโตคอนเดรีย (mitochondria) ออกมาในไซโตพลาสม (cytoplasm) กระตุ้น
เอนไซม์แคสเปส (caspase) ให้อยู่ในรูปที่ท างานได้ ท าให้นิวเคลียสของเซลล์แตกออก น าไปสู่การตาย
แบบอะพอพโทซิสในที่สุด ขณะที่กระบวนการตายแบบอะพอพโทซิสที่ได้รับสัญญาณการตายจากภายนอก
เซลล์เริ่มต้นจากเซลล์ลิมโฟไซต์ (lymphocytes) เข้าจับที่ตัวรับการตายหรือรีเซปเตอร์สั่งตาย (death 
receptor) หรือเซลล์แมคโครฟาจ (magcrophages) หลั่งโปรตีนที่มีชื่อว่า ทูเมอร์นีโครซิสแฟกเตอร์ 
(tumor necrosisfactor, TNF) เข้าจับกับตัวรับของเซลล์ที่แบ่งตัวผิดปกติ เช่น เซลล์มะเร็ง แล้วส่ง
สัญญาณเข้าไปในภายในเซลล์ให้เอนไซม์แคสเปส (caspase) เริ่มต้นท างาน เหนี่ยวน าก่อให้เกิดการตาย
เช่นเดียวกับการได้รับสัญญาณจากภายในดังที่กล่าวมา   

ปัจจัยเสีย่ง เช่น บุหรี่ และ
สารก่อมะเร็ง ฯลฯ 

เซลล์กลายพันธุ ์
 แบง่ตัวเพิ่มจ านวน 

 

แบ่งตัวมากเกิน 
และผิดปกต ิ

คงสภาพการ
อักเสบรอบๆ เซลล ์ 

สร้างเส้นเลือดขึ้นใหม ่

เจริญเตบิโต 
อย่างไร้การควบคุม 

มะเร็ง 
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ที-เซลล์ ภูมิคุ้มกันที่ควบคุมและก าจัดเซลล์มะเร็ง 
เซลล์ภูมิคุ้มกันชนิดที-เซลล์ (T-cell) มีหน้าที่ตรวจสอบ ควบคุมและก าจัดเซลล์ที่ผิดปกติ รวมทั้ง

เซลล์เนื้องอก (tumor cell) หรือเซลล์มะเร็งด้วย โดยที-เซลล์สามารถแยกความแตกต่างระหว่างเซลล์ปกติ
กับเซลล์มะเร็งได้ด้วยการตรวจสอบแอนติเจนบนผิวเซลล์หรือจุดตรวจสอบอิมมูน (immune checkpoint) 
แต่เซลล์มะเร็งก็ใช้วิธีการนี้ในการหลบหลีกหรือลดการตอบสนองการท าหน้าที่ของที -เซลล์ด้วยเช่นกัน ดัง
รูปที่  2  กล่าวคือ ที-เซลล์จะใช้ตัวรับบนผิวเซลล์ (T-cell receptor, TCR) จับกับแอนติเจนจ าเพาะ
เซลล์ มะเร็ ง  (cancer-specific antigens) ที่ แนบติ ดกับ โป รตีน  MHC (major histocompatibility 
complex protein) ผ่านกระบวนการน าเสนอแอนติเจน (antigen presentation cell, APC)  ร่วมกับ
โมเลกุล CD28 (cluster of differentiation 28) ของที-เซลล์ที่เข้าจับอย่างจ าเพาะกับโมเลกุล B7 (CD80) 
ซึ่งเป็นการกระตุ้นการตอบสนองร่วมกัน (co-stimulating) ของระบบที่ส่งผลให้ที-เซลล์ตอบสนอง แบ่งตัว
เพ่ิมจ านวนเข้าก าจัดท าลายเซลล์มะเร็งให้ตายอย่างเป็นระบบด้วยกระบวนการอะพอพโทซิส (รูปที่ 2ก)   
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที ่2 กลไกการควบคุมและก าจดัเซลล์ที่ผดิปกติหรือเซลลม์ะเร็งโดย ที-เซลล ์

 

 ก   ที-เซลล์ ตรวจสอบ (MHC--Ag)—TCR ร่วมกับ B7–CD28) 
ตอบสนองแบ่งตัวเพิ่มจ านวนและเข้าก าจัดท าลาย 

 ข เซลล์เนื้องอก (เซลล์มะเร็ง) เพิ่มการท างานของ PDL-1 จับกับ PD-1 
หรือ B7 จับกับ CTLA4 ส่งผลให้ ท-ีเซลล์ ลดการตอบสนอง 

ค การยับยั้งการท างานท่ีอิมมูนเช็คพอยต์ (1, 2 และ 3) จับกับ CTLA4, PDL-1 หรือ PD-1 
กระตุ้นท-ีเซลล ์ตอบสนองแบ่งตัวเพิ่มจ านวนและเข้าก าจดัท าลาย 

(ดัดแปลงจาก ธัชนันท์ พรธารักษ์เจริญ และ ปนัดดา ศรีจอมขวญั, 2562) 
 

Ag  = แอนติเจนจ าเพาะเซลล์มะเร็ง (cancer-specific antigens)   
APC  = เซลล์น าเสนอแอนติเจน (antigen presentation cell)     
B7 (CD80) = โมเลกุลจ าเพาะการตอบสนองร่วม (co-stimulation protein) บนผิวเซลล์มะเร็ง   
CD28  = โมเลกุลจ าเพาะการตอบสนองร่วม (cluster of differentiation 28) บนผิวที-เซลล ์
CTLA4 = แอนติเจนไซโตทอกซิกที-ลิมโฟไซต์ 4 (cytotoxic T-lymphocyte antigen 4)  
MHC  = โปรตีน major histocompatibility complex  
PD1     = โปรตีนโปรแกรมส่ังตายของเซลล์ 1 (programmed cell death protein-1)  
PDL-1   = ลิแกนด์จ าเพาะตอ่โปรตีนโปรแกรมส่ังตายของเซลล์ 1 (programmed cell death ligand-1) 
TCR  = ตัวรับบนผิวของท-ีเซลล์ (T-cell receptor) 

 

ก ข ค 

ท-ีเซลล ์ ที-เซลล ์ ที-เซลล ์
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จากการศึกษาพบว่า เซลล์เนื้องอกหรือเซลล์มะเร็งสามารถหลบหลีกหรือลดการตอบสนองการ
ท างานของที-เซลล์ได้ด้วยการเพ่ิมการท างานหรือเร่งการแสดงออกของลิแกนด์จ าเพาะต่อโปรตีนโปรแกรม
สั่งตายของเซลล์ 1 (programmed cell death ligand-1, PDL-1) ให้จับกับโปรตีนโปรแกรมสั่งตายของ
เซลล์ 1 (programmed cell death protein-1, PD1) บนผิวของที-เซลล์ หรือเพ่ิมการท างานของโมเลกุล 
B7 (CD80) เข้าจับกับแอนติเจนไซโตทอกซิกที -ลิมโฟไซต์ 4 (cytotoxic T-lymphocyte antigen 4, 
CTLA4) มากขึ้น ส่งผลให้ที-เซลล์ เข้าใจว่าเป็นเซลล์ปกติจึงลดการตอบสนองการท าหน้าที่ลง (รูปที่ 2ข)  
รวมถึงกระตุ้นให้ที-เซลล์เข้าสู่กระบวนการตายแบบอะพอพโทซิสด้วย ท าให้ยังคงมีการแบ่งเซลล์เพ่ิมจ านวน
อย่างผิดปกติต่อไปจนกลายเป็นเซลล์มะเร็งที่ก่ออันตรายต่อร่างกายในที่สุด (ธัชนันท์ พรธารักษ์เจริญ และ 
ปนัดดา ศรีจอมขวัญ, 2562)   

ต่อมาจึงมีการศึกษาหาสารแอนติบอดี้ (antibody) ที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานที่อิมมูนเช็คพอยต์ 
(immune checkpoint inhibitor) โดยเป็นสารที่เข้าจับอย่างจ าเพาะกับแอนติเจนไซโตทอกซิกที-ลิมโฟ
ไซต์ 4 (CTLA4)  ลิแกนด์จ าเพาะต่อโปรตีนโปรแกรมสั่งตายของเซลล์ 1 (PDL-1) หรือโปรตีนโปรแกรมสั่ง
ตายของเซลล์ 1 (PD1) (1, 2 หรือ 3 ตามล าดับ รูปที่ 2ค)  เพ่ือกระตุ้นให้ที-เซลล์มีการตอบสนองแบ่งตัว
เพ่ิมจ านวนและเข้าก าจัดท าลายเซลล์มะเร็งได้ต่อไป  ซึ่งปัจจุบันมีการอนุมัติแอนติบอดี้หรือยาที่ออกฤทธิ์
ยับยั้งการท างานที่อิมมูนเช็คพอยต์ในการรักษาโรคมะเร็งหลายชนิดแล้ว เช่น อิพิลิมูแมบ (Ipilimumab) ที่
จ าเพาะต่อแอนติเจนไซโตทอกซิกที-ลิมโฟไซต์ 4 (anti-CTLA4) อะวีลูแมบ (Avelumab) และอะทีโซลิซู
แมบ (Atezolizumab) ที่จ าเพาะต่อลิแกนด์จ าเพาะต่อโปรตีนโปรแกรมสั่งตายของเซลล์ 1 (anti-PDL-1) 
หรือนิโวลูแมบ (Nivolumab) และเพมโบรลิซูแมบ (Pembrolizumab) ที่จ าเพาะต่อโปรตีนโปรแกรมสั่ง
ตายของเซลล์ 1 (anti-PD1)  อย่างไรก็ตามการใช้ยายับยั้งการท างานที่อิมมูนเช็คพอยต์เหล่านี้ยังมีค่าใช้จ่าย
ที่สูงมากและมีผู้ป่วยโรคมะเร็งเพียงร้อยละ 10-30 เท่านั้นที่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีนี้  อีกทั้งยังพบ
ผลหรืออาการข้างเคียงหลายอย่าง ตั้งแต่เหนื่อยง่าย ท้องเสีย ปอดอักเสบ (pneumonitis) ตับอักเสบ 
(hepatitis) ล าไส้อักเสบ (colitis) ภาวะลิ่มเลือดอุดตันและความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อเช่น ต่อม
ไทรอยด์และต่อมใต้สมอง เป็นต้น (ภูริตา ทองกิจปรีชา และคณะ, 2563, ธัชนันท์ พรธารักษ์เจริญ และ 
ปนัดดา ศรีจอมขวัญ, 2562, Azad, et al, 2018, สุพรรณิการ์ ถวิลหวัง, 2017, (Iwai, et al, 2017, เทพ 
เฉลิมชัย, 2016, Kourie & Klastersky, 2016)  

นอกเหนือจากเซลล์มะเร็งจะมีพฤติกรรมเพ่ิมการท างานหรือเร่งการแสดงออกของแอนติเจนบนผิว
เซลล์เพ่ือหลบหลีกการตรวจสอบของที-เซลล์แล้วยังมีการศึกษาพบอีกว่า เซลล์มะเร็งบางชนิดมีการสร้าง
และหลั่งสารต้านการตายแบบอะพอพโทซิสเพ่ิมสูงขึ้นหรือหลั่งสารที่ท าให้เอนไซม์แคสเปสอยู่ ในรูปที่ไม่
ท างาน เช่น มะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็ก (non-small cell lung cancer) จะสร้างโปรตีนต้านการตาย
แบบอะพอพโทซิสบีซีแอล-2 (Bcl-2) เพ่ิมสูงขึ้นจนสามารถต้านการตายแบบอะพอพโทซิสได้และยังท าให้
เอนไซม์แคสเปสอยู่ในรูปที่ไม่ท างานด้วย เป็นต้น (ปิติ จันทร์วรโชติ , 2560, Abrams, et al, 2014, 
Chipuk, et al, 2010, Elmore, 2007, Igney and Krammer, 2002)  

นอกจากที-เซลล์ ซึ่งมีหน้าที่โดยตรงในการควบคุมและก าจัดเซลล์มะเร็ง ร่างกายของมนุษย์อาจมี
ระบบอ่ืนๆ ที่เปรียบเหมือนเป็นก าลังหนุนที่ส่งเสริมการท างานของระบบภูมิคุ้มกันอีกด้วย โดยในรอบ
ทศวรรษที่ผ่านมามีการศึกษาพบว่า จุลินทรีย์ที่อาศัยอยู่ในร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในล าไส้ (gut 
microbiota) ซึ่งวิวัฒนาการร่วมกันมาอย่างยาวนานกับมนุษย์ มีบทบาทเชื่อมโยงส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายให้สามารถควบคุมการเจริญของเซลล์มะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าที่เคยเข้าใจกันมา 
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จุลินทรีย์ในล าไส้ส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกันในการควบคุมการเจริญของเซลล์มะเร็ง 
จากพ้ืนฐานความรู้ด้านชีววิทยาระดับโมเลกุลโดยเฉพาะเทคโนโลยีด้านการเพาะเลี้ยงเซลล์ และ

เทคนิคการวิเคราะห์ล าดับสารพันธุกรรม เช่น 16S rRNA Gene sequencing ท าให้การจัดจ าแนก
อนุกรมวิธานของจุลินทรีย์ในร่างกายมนุษย์พัฒนาเป็นรูปธรรมมากขึ้น พบว่า ในร่างกายของเรามีชุมชน
จุลินทรีย์ทั้งแบคทีเรีย ไวรัส เชื้อราและโปรโตซัวรวมกันประมาณ 100 ล้านล้านเซลล์ (1014 เซลล์) (Gill, 
2006) โดยแบคทีเรียจะมีจ านวนและชนิดมากที่สุดถึง 1,000-1,150 สายพันธุ์ (species) อาศัยอยู่ในล าไส้ 
มากถึง 160 สายพันธุ์ (Qin, 2010) ปัจจุบันมีการจ าแนกแบคทีเรียในล าไส้ของมนุษย์ออกเป็น 5 ไฟลัม 
(Phylum) หลักๆ ได้แก่ เฟิร์มมิคิวทิส (Firmicutes) เช่น แลคโตบาซิลลัส (Lactobacillus) และรูมิโน
คอคคัส  (Ruminococcus)  แบคที รอยดิทิ ส  (Bacteroidetes) เช่น  Bacteroides fragilis โปรตี โอ
แบคทีเรีย (Proteobacteria) เช่น Helicobacter pylori แอคทีโนแบคทีเรีย (Actinobacteria) เช่น บิฟิ
โดแบคทีเรียม (Bifidobacterium) และเวอร์รูคอไมโครเบีย (Verrucomicrobia) เช่น Akkermansia 
muciniphila (Khanna, 2014 Elkrief, 2019 และ Liu, 2019)    

จุลินทรีย์ที่อาศัยอยู่ในล าไส้ดังกล่าวเหล่านี้อยู่กันอย่างอิสระ มีการแข่งขัน ควบคุมซึ่งกันและกัน
ตลอดเวลาและมีความสัมพันธ์โดยตรงต่อสุขภาพของเราอย่างยิ่งทั้งด้านการช่วยย่อยและดูดซึมสารอาหาร 
การสังเคราะห์วิตามินบางชนิด และยังมีความเชื่อมโยงกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายโดยมีทั้งกลุ่มที่
ส่งเสริมและกลุ่มที่ยับยั้งการท างานของระบบภูมิคุ้มกันมากกว่าที่เคยเข้าใจกันมา แบคทีเรียบางกลุ่มมี
หน้าที่โดยตรงกับการควบคุมและก าจัดเซลล์ที่ผิดปกติทั้งหลาย เช่น เซลล์ที่ติ ดเชื้อ เซลล์เนื้องอกและ
เซลล์มะเร็ง เป็นต้น พบว่า คนปกติสุขภาพดีทั่วไปจะมีความหลากหลายและสมดุลของแบคทีเรียในล าไส้
แตกต่างจากผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดต่างๆ อย่างชัดเจน อีกทั้งพบความเชื่อมโยงระหว่างแบคทีเรียบางชนิดที่
เหนี่ยวน าให้เกิดการอักเสบและการกระตุ้นการแบ่งตั วของเซลล์เนื้องอกด้วย (Kroemer, 2018, และ 
Fong, et al, 2020)  

Sivan และคณะ ศึกษาผลของแบคทีเรียกลุ่มบิฟิโดแบคทีเรียมที่มีต่อการเจริญของเนื้องอกในหนู
ทดลองที่ถูกฉีดเซลล์เนื้องอกเข้าผิวหนังและทดลองรักษาด้วยการยับยั้งการท างานที่ อิมมูนเช็คพอยต์  
(immune checkpoint inhibitor) ที่จ าเพาะต่อ PDL-1 อย่างเดียวเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยการให้
หนูทดลองกินบิฟิโดแบคทีเรียม พบว่า เมื่อใช้การยับยั้งการท างานที่ อิมมูนเช็คพอยต์ร่วมกับบิฟิโด
แบคทีเรียม หนูทดลองจะมีการตอบสนองการรักษาดีกว่า โดยก้อนเนื้องอกมีขนาดเล็กลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเมื่อเทียบกับการรักษาด้วยการยับยั้งการท างานที่ อิมมูนเช็คพอยต์หรือบิฟิโดแบคทีเรียม อย่างใด
อย่างหนึ่ง และพบว่า ในก้อนมะเร็งมีปริมาณของที-เซลล์มากกว่าเกือบ 3 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
(Sivan, et al, 2015) 

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่มีพฤติกรรมการบริโภคเนื้อแดงเป็นประจ าจะพบแบคทีเรียกลุ่มฟิวโซ
แบคทีเรียม (Fusobacterium) เป็นจ านวนมากในอุจจาระมากกว่าคนปกติ จากการศึกษาพบว่า จุลินทรีย์กลุ่ม
ฟิวโซแบคทีเรียม โดยเฉพาะสายพันธุ์ Fusobacterium  nucleatum (Fn) จะกระตุ้นการเจริญของเซลล์เนื้อ
งอกในเยื่อบุล าไส้ได้โดยเข้าจับกับผิวเซลล์เยื่อบุล าไส้แล้วหลั่งสารก่อมะเร็ง (carcinogens) อนุมูลอิสระ
ออกซิเจน (reactive oxygen species, ROS) และสารก่อการอักเสบ (pro-inflammatory substances) รอบๆ 
เซลล์ และหลั่งสารที่ออกฤทธิ์กดการท างานของเซลล์เพชฌฆาต (natural killer cell, NK-cell) และ  ที-เซลล์
ด้วย ส่งผลให้เซลล์เยื่อบุล าไส้มีการเจริญเติบโตแบ่งตัวพัฒนาเป็นเซลล์มะเร็ง  แต่การบริโภคใยอาหารหรือ
จุลินทรีย์กลุ่มแลคโตบาซิลลัสและบิฟิโดแบคทีเรียมสามารถลดปริมาณจุลินทรีย์กลุ่มฟิวโซแบคทีเรียมได้ 5 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่กลุ่มควบคุม โดยจุลินทรีย์กลุ่มแลคโตบาซิลลัสและบิฟิโดแบคทีเรียมจะ
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ขัดขวางการเข้าจับเซลล์เยื่อบุล าไส้ของจุลินทรีย์กลุ่มฟิวโซแบคทีเรียม นับเป็นการยุติการเจริญของ
เซลล์มะเร็งได้ตั้งแต่ต้นทาง (Hussan, et al, 2017 และ Gao, et al, 2015)  

Chaput และคณะ รายงานว่าผู้ป่วยมะเร็งผิวหนังระยะลุกลาม 26 คน มีปริมาณเฉลี่ยแบคทีเรีย
กลุ่มเฟิร์มมิคิวทิส (Firmicutes) ในล าไส้เป็นหลัก เมื่อรักษาด้วยยายับยั้งการท างานที่อิมมูนเช็คพอยต์ อิพิ
ลิ มู แมบ  (Ipilimumab) ที่ จ า เพ าะต่ อ  CTLA4 (anti-CTLA4) จะมี อั ตราการอยู่ รอด โดย โรคสงบ 
(progression-free survival, PFS) และอัตราการอยู่รอดโดยรวม (Overall survival, OS) เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งผิวหนังอ่ืนที่มีปริมาณเฉลี่ยแบคทีเรียกลุ่มเฟิร์มมิคิวทิสใน
ล าไส้น้อยกว่า (Chaput, et al, 2017) 

Jin และคณะ ศึกษาชนิดและความหลากหลายของแบคทีเรียในล าไส้ที่มีต่อผลการรักษาที่แตกต่าง
กันในอาสาสมัครผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็ก (non-small cell lung cancer) ระยะที่ 3-4 จ านวน     
37 คน อายุมัธยฐาน 62.3 ปี ผ่านการรักษาด้วยการผ่าตัดจ านวน 4 คน รังสีบ าบัด 11 คน เคมีบ าบัด 22 
คน และเพ่ิมการรักษาต่อด้วยยายับยั้งการท างานที่อิมมูนเช็คพอยต์ นิโวลูแมบ (Nivolumab) ที่จ าเพาะต่อ 
PD-1 (anti-PD1) จะมีผลการรักษาดีกว่า จากค่ามัธยฐานของอัตราการอยู่รอดโดยรวมที่เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยจาก 
9.6 เดือนเป็น 12 เดือน เมื่อเทียบกับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดโดซิแท๊กเซิล (Docetaxel)  มีการเก็บ
ตัวอย่างเลือดและอุจจาระของอาสาสมัครผู้ป่วยทั้ง 37 คน เพ่ือน ามาหาความแตกต่างตัวบ่งชี้ภูมิคุ้มกัน 
ความหลากหลายและชนิดของแบคทีเรียหลักที่พบในล าไส้เปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มที่ตอบสนองและไม่
ตอบสนองต่อยานิโวลูแมบ ทั้งนี้ พบผู้ป่วยกลุ่มที่ตอบสนองและกลุ่มที่ไม่ตอบสนองการรักษาด้วยการยับยั้ง
การท างานที่อิมมูนเช็คพอยต์หรือภูมิคุ้มกันบ าบัด จ านวน 23 คน และ 14 คน ตามล าดับ โดยกลุ่มผู้ป่วย
กลุ่มที่ตอบสนองการรักษามีอัตราการอยู่รอดโดยโรคสงบเฉลี่ยและความหลากหลายของจุ ลินทรีย์ในล าไส้
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ตอบสนองการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบแบคทีเรียที่แตกต่างกันถึง 7 ชนิด ที่
ส าคัญคือพบ Bifidobacterium longum ในกลุ่มที่ตอบสนองการรักษาแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่ตอบสนองการรักษา  สอดคล้องกับการศึกษาของ Ayelet และคณะ (2015) ที่พบแบคทีเรีย
กลุ่มบิฟิโดแบคทีเรียมเป็นหลักในหนูทดลองที่รักษาด้วยยาต้านลิแกนด์จ าเพาะต่อโปรตีนโปรแกรมสั่งตายของ
เซลล์ 1 (anti-programmed cell death ligand-1, anti-PDL-1) โดยคาดว่า บิฟิโดแบคทีเรียมจะกระตุ้นการ
สร้างทูเมอร์นีโครซิสแฟกเตอร์-อัลฟา (tumor necrosisfactor-alpha, TNF-) เหนี่ยวน าเพ่ิมการท างานของ
เอนไซม์แคสเปส  บังคับให้เซลล์มะเร็งเข้าสู่กระบวนการตายแบบอะพอพโทซิสเพ่ิมขึ้น ซึ่งตรวจพบที-เซลล์และ
เซลล์เพชฌฆาตในบริเวณรอบๆ เซลล์มะเร็งแตกต่างกันอย่างชัดเจน (Jin, et al, 2019)  

Fernandez และคณะ ศึกษาจ านวนและความหลากหลายของแบคทีเรียในล าไส้จากผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับผู้หญิงที่มีสุขภาพดีทั่วไป (Fernandez, 
2018) ขณะที่ Sampsell และคณะ ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อชนิดและความหลากหลายของแบคทีเรียใน
ล าไส้และความเสี่ยงที่มีต่อวิธีการรักษาที่แตกต่างกันในอาสาสมัครผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า อาหารที่มี
จุลินทรีย์โพรไบโอติกและใยอาหารพรีไบโอติกมีอิทธิพลอย่างมากต่อองค์ประกอบทั้งจ านวนและชนิดของ
แบคทีเรียในล าไส้ ซึ่งส่งผลต่อระดับฮอร์โมนและเมตาบอลิสมของไขมันที่ท าให้ดัชนีมวลกาย (body mass 
index, BMI) เพ่ิมขึ้น รวมถึงระดับของเอสโตรเจนอิสระในกระแสเลือดที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเจริญของ
เซลล์มะเร็งเต้านมบางชนิด แต่ยังต้องมีการทดลองในระดับคลินิกต่อไปเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจนขึ้นกว่า
ปัจจุบัน (Sampsell, et al, 2020) 

แบคทีเรียกลุ่มแลคโตบาซิลลัส เช่น L. longum และ L. subtilis นอกเหนือจากผลิตกรดแลคติก
(lactic acid) ท าให้ระบบนิเวศโดยรวมของล าไส้ใหญ่มีค่า pH ต่ าลงยังผลให้ลดการเจริญของเชื้อก่อโรค
ต่างๆ  และยังพบอีกว่ามีการผลิตกรดไขมันสายสั้น (short chain fatty acids, SCFAs) หลายชนิดที่ส าคัญ



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 120 
 

 
 

ได้แก่ อะซิเตต (acetate) โพรพิโอเนท (propionate) และบิวไทเรต (butyrate)  ซึ่งบิวไทเรตเป็นแหล่ง
พลังงานหลักของเซลล์เยื่อบุล าไส้และมีผลต้านการอักเสบ (anti-inflammatory) ของเซลล์เยื่อบุล าไส้ใน
ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วย (Chamber, et al, 2018, Canani, et al, 2011) นอกเหนือจากกรดไขมันสาย
สั้นชนิดต่างๆ ดังกล่าวแล้วยังมีการผลิตคอนจูเกตลิโนเลอิก (conjugated linoleic acid, CLA) ที่มีผลการ
ทดสอบฤทธิ์ในจานทดลองว่า สามารถยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งล าไส้ใหญ่ (HT-29 และ Caco-2) ได้
โดยเพ่ิมการท างานของทูเมอร์นีโครซิสแฟกเตอร์เข้าจับที่ตัวรับของเซลล์มะเร็ง ส่งสัญญาณเร่งการท างาน
ของเอนไซม์แคสเปส-3 (caspase-3) และลดการแสดงออกของโปรตีนต้านการตายแบบอะพอพโทซิสบีซี
แอล-2 (Bcl-2) เหนี่ยวน าให้เซลล์มะเร็งเข้าสู่กระบวนการตายแบบอะพอพโทซิสเพ่ิมขึ้น (Sivamaruthi, et 
al, 2020)  

 
สรุปแนวทางการรักษาโรคมะเร็งในอนาคต 

แนวการรักษาโรคมะเร็งในอนาคตอาจต้องมองย้อนกลับมาถึงประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ้มกัน
ร่างกายที่มีวิวัฒนาการร่วมกันมาอย่างยาวนานกับจุลินทรีย์ในล าไส้ (gut microbiota) เป็นวิธีการควบคุม
และก าจัดเซลล์ที่มีความผิดปกติตั้งแต่ต้นทาง ซึ่งยังต้องมีการศึกษากันอีกมากถึงชนิด กลไกและรูปแบบการ
ท างานร่วมกันระหว่างจุลินทรีย์ในล าไส้กับภูมิคุ้มกันของร่างกาย ดังนั้น ณ วันนี้จึงควรเริ่มจากการป้องกันมิ
ให้เซลล์ที่มีการแบ่งตัวผิดปกติมากเกินขีดความสามารถของภูมิคุ้มกันชนิดที-เซลล์ที่เฝ้าระวัง ตรวจสอบและ
เข้าก าจัดท าลายได้ทันท่วงที ผนวกกับการลดสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเจริญของเซลล์มะเร็ง เช่น การ
อักเสบเรื้อรัง โดยเลือกรับประทานอาหารที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ (anti-inflammatory) หรือผลิตภัณฑ์ที่มี
จุลินทรีย์โพรไบโอติกที่จะควบคุมการเจริญของจุลินทรีย์ก่อโรคต่างๆ และส่งเสริมการท างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันร่างกาย  รณรงค์ให้เป็นพฤติกรรมการบริโภคทั่วไป เช่น การดื่มนมเปรี้ยวหรือเครื่องดื่มที่มีทั้ง
จุลินทรีย์โพรไบโอติกและใยอาหารพรีไบโอติก (probiotics and prebiotics) (World Gastroenterology 
Organization, 2009, Chamcorachote, et al, 2009, Ogawa, et al, 2005) ขณะที่การรักษาผู้ป่วยที่
ตรวจวินิจฉัยยืนยันแล้วว่าเป็นโรคมะเร็งไม่ว่าระยะใดก็ตาม เสนอให้มีการปรับพฤติกรรมการบริโภคที่เพ่ิม
ความหลากหลายของจุลินทรีย์โพรไบโอติกในล าไส้คู่ขนานกับวิธีการรักษาตามมาตรฐานหลักสากลทั้ง 3 วิธี 
โดยกระท าพร้อมกันในทุกขั้นตอนตั้งแต่ก่อนและหลังการผ่าตัด รังสีบ าบัด เคมีบ าบัดและหรือภูมิคุ้มกัน
บ าบัดที่จะส่งผลให้มีอัตราการอยู่รอดโดยโรคสงบและอัตราการอยู่รอดโดยรวมเพ่ิมขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน 
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เพศวิถีในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง: บทบาทของพยาบาล 
 

กันตพร ยอดใชย* 
 

บทคัดย่อ 
 

เพศวิถีมีความส าคัญเป็นลักษณะพ้ืนฐาน และมีความสัมพันธ์ที่ดีโดยรวมตลอดชีวิตของการเป็น
มนุษย์ อีกทั้งเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่มีสุขภาวะ แต่ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองนั้น 
เรื่องดังกล่าวมักจะถูกมองข้ามจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากในสังคมไทยมีทัศนคติและค่านิยม
เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวเป็นเรื่องส่วนบุคคล ไม่ควรเปิดเผยในที่สาธารณะ อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและคู่สมรสที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการเรื่องเพศวิถีได้ ในบทความนี้ ผู้เขียนได้น าเสนอ
เกี่ยวกับ ค าจ ากัดความที่เกี่ยวข้องกับเพศวิถีในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีความบกพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ คุณลักษณะที่ส าคัญของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และบทบาทพยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง โดยบทบาทของพยาบาลควรประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และปรับเปลี่ยนทัศนคติแก่
ผู้ป่วยและคู่สมรสว่าเพศวิถีเป็นพ้ืนฐานของการเป็นมนุษย์ไม่มีถูกหรือผิด ซึ่งการแสดงออกทางเพศวิธีในผู้ป่วย
กลุ่มนี้สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) การดูแลระยะเริ่มต้น พบว่า กิจรรมทางเพศยังคงมีความส าคัญที่
พยาบาลต้องให้ค าแนะน าและการดูแลที่เหมาะสม และ 2) การดูแลระยะท้าย พบว่า ความใกล้ชิดจะเข้ามามี
ความส าคัญท าให้ผู้ป่วยและคู่สมรสสามารถมีเพศวิถีได้อย่างเหมาะสมตามสภาวะของโรค และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น 
 
ค าส าคัญ : การดูแลแบบประคับประคอง, ความบกพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ, ผู้ป่วย, เพศสัมพันธ์ 
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Sexuality in Palliative Care Patients: Nurse’s Role 
 

Kantaporn Yodchai* 
 

Abstract 
 

Sexuality is fundamental to overall health and well-being of individuals. Patients 
with palliative care is commonly is overlooked by health care providers. This is because 
Thai culture views this topic as private and not to be discussed in public, causing affected 
patients and their spouses to feel lack of concern resulting in low quality of life. This article 
provides information related to the definition associated with sexuality in patients with 
palliative care, factors related to sexual dysfunction (SD) in patients with palliative care, 
nurse’s characteristics in caring for patients with palliative care as well as nurse’s role of 
caring for patients with palliative care. Thus, nurses have to assess related factors and 
change patients and spouses’ attitude, as sexuality is a basic need of human beings and is 
not right or wrong. Sexuality consists of two stages including: 1)  initial stage found that 
sexual activities are vital and the nurses need to assist and provide appropriate sexual care, 
and 2) end of life stage, intimacy has become vital to assist patients and their spouses be 
able to have appropriate sexual activities based on illness stages and enhance their quality. 
 
Keywords : Palliative care, Sexual dysfunction, Patients, Sexuality 
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บทน า   
เมื่อกล่าวถึงเพศวิถี (sexuality) หลายคนอาจคิดว่าเป็นเรื่องที่ไม่ควรน ามาพูดถึง โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง แต่โดยความเป็นจริงแล้ว เรื่องดังกล่าวมีความส าคัญต่อมนุษย์ 
ซึ่งเป็นความต้องการพ้ืนฐานของบุคคลทั่วไป อีกทั้งเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่มีสุขภาวะ (Taylor, 2011) แต่
ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองนั้น เรื่องดังกล่าวมักถูกมองข้ามจากทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ (Vermeer, Bakker, Stiggelbout, Creutzberg, Kenter & Kuile, 2015) เนื่องจากความเชื่อ
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศในผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ว่าการแสดงออกทางเพศวิถีนั้นเป็นเรื่องของคนวัยหนุ่มสาว หรือ
คนร่างกายแข็งแรง แต่ส าหรับคนที่ป่วยหนักที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองนั้น ในมุมมองผู้ป่วยอาจจะรู้
ท าให้รู้สึกเขินอาย รู้สึกผิด (stigma) หรือเป็นเรื่องที่ไม่ควรพูด (taboo topic) ที่จะเปิดเผยในที่สาธารณะ อีก
ทั้งรู้สึกระอายที่จะยังคงให้ความสนใจทางเพศ ส่งผลให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมทางเพศในที่สุด ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกโดดเดี่ยว และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Vermeer et al., 2015) ดังนั้นผู้เขียนได้น าเสนอ
เนื้อหาเกี่ยวกับค าจ ากัดความที่เกี่ยวข้องกับเพศวิถีในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ปัจจัยที่ท าให้
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีภาวะพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ คุณลักษณะที่ส าคัญของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และบทบาทของพยาบาลในการให้ค าแนะน าในการ
จัดการภาวะพร่องการท าหน้าที่ทางเพศตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต 
 
ค าจ ากัดความท่ีเกี่ยวข้องกับเพศวิถีในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2020) ได้ให้ค าจ ากัดความของการดูแล
แบบประคับประคอง (palliative care) ว่าหมายถึง การปฏิบัติการดูแลเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่เผชิญกับความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต โดยให้บริการเพ่ือบรรเทาความปวดและอาการทุกข์ทรมาน
อ่ืน ๆ ให้การสนับสนุนทางจิตใจและจิตวิญญาณ รวมทั้งเป็นการให้บริการร่วมกับการดูแลรักษาโรคตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้นจนกระทั่งวาระสุดท้าย ซึ่งการดูแลระยะท้าย (end of life care)  หมายถึง การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ
ท้ายของโรคโดยใช้หลักการดูแลแบบประคับประคองเป็นแนวทางในการให้บริการ (กิตติกร, 2555)  

นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) ได้ให้ค าจ ากัดความของเพศวิถี (sexuality) ว่า
หมายถึง ค่านิยม บรรทัดฐาน และระบบวิธีคิด วิธีปฏิบัติ การแสดงออกเกี่ยวกับความปรารถนาทางเพศของ
คู่รัก ชีวิตคู่ ที่มีความสัมพันธ์กับสังคมและวัฒนธรรม ดังนั้นจะเห็นได้ว่าเพศวิถีมีความหมายที่กว้าง ไม่
เฉพาะเจาะจงการมีกิจกรรมทางเพศเท่านั้น แต่รวมถึงความใกล้ชิด ( intimacy) ที่เป็นการแสดงออกถึง
ความรัก ความอบอุ่น โดยผ่านการสัมผัส การกอด และการจูบ เป็นต้น  

สุขภาพทางเพศ (sexual health) องค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) ได้ให้ค าจ ากัดความว่าเป็น
ลักษณะพ้ืนฐานของภาวะสุขภาพโดยรวม ความผาสุกของบุคคล คู่สมรส และครอบครัว เพ่ือน าไปสู่ สังคม 
การพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของชุมชน และประเทศ ในขณะที่ความบกพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ (sexual 
dysfunction) หมายถึง ปัญหาที่เกิดขึ้นในการร่วมเพศ สภาวะที่ร่างกายหรือจิตใจไม่สามารถตอบสนองต่อการ
กระตุ้นทางเพศได้ตามปกติ ท าให้ความต้องการทางเพศลดลงหรือไม่มี (van Ek et al., 2015) ความบกพร่องการ
ท าหน้าที่ทางเพศ เป็นปัญหาส าคัญและพบบ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองทั้งเพศหญิงและ
เพศชาย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Wright, 2019) ดังนั้นเพศวิถีในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองนั้น 
เป็นการให้ความส าคัญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจนกระทั่งวาระ
สุดท้ายของชีวิต ในการแสดงออกเก่ียวกับความปรารถนาทางเพศ คู่รัก ชีวิตคู่ ที่มีความสัมพันธ์กับสังคมและ
วัฒนธรรม  
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ปัจจัยท่ีท าให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีความบกพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ 
ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองมีความภาวะพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ มี

ดังต่อไปนี้ 
1. ปัญหาด้านร่างกาย ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ใช่มะเร็ง (non-cancer chronic illness) พบว่า ความบกพร่อง

ทางด้านร่างกายมีผลกระทบต่อความบกพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีความพิการร่างกายส่วนล่าง  จาก
งานวิจัยของประเทศอินเดียเกี่ยวกับมุมมองและทัศนคติการท าหน้าที่ทางเพศในเพศชายที่ได้รับบาดเจ็บทางไขสัน
หลัง พบว่า ผู้ป่วยชายก่อนมีอัมพาตร่างกายส่วนล่าง (paraplegia) มีความสุข และพึงพอใจกับกิจกรรมทางเพศของ
ตนเองและคู่สมรส แต่หลังจากได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง พบว่า ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ มีการหลั่งเร็ว และความ
ต้องการทางเพศลดลง ไม่สามารถมีบุตรได้ ซึ่งส่งผลกระทบต่อคู่สมรสและชีวิตคู่ตามมา (Sunilkumar, Boston, & 
Rajagopal, 2015) เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคไตวายเรื่อรังระยะสุดท้าย พบว่า ความบกพร่องการท าหน้าที่ทาง
เพศ  เป็นปัญหาส าคัญและพบบ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งเพศหญิงและเพศชาย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่
ลดลง และน าไปสู่การหย่าร้างหรือการแยกทางของคู่สมรสได้ในที่สุด (Yodchai, Hutchinson, Oumtanee, 
2918)  

2. ภาวะทางจิตใจ โดยหลังจากที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หายและอาจเสียชีวิต
ในไม่ช้า ตัวอย่างในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีมีชีวิตรอดด้วยการรักษา พบว่า ต้องเผชิญกับปัญหาทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจต่าง ๆ ได้แก่ ปวด วิตกกังวล กลัว โกรธ ช็อค รู้สึกผิด และรู้สึกโดยเดี่ยว ซึ่งผู้ดูแลทีมสุขภาพควร
เข้าใจการเปลี่ยนแปลงในระยะดังกล่าว โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะปิดตัวเอง แยกตัวออกจากสังคม ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
กิจกรรมทางเพศและความใกล้ชิดกับคู่สมรสตามมา  
(Nyatanga, 2019) อีกทั้งพบว่า ผู้ป่วยชายส่วนใหญ่จะสูญเสียบทบาทและความรับผิดชอบทางสังคม และ
สูญเสียความสามารถและความแข็งแรงของร่างกาย ในขณะที่เพศหญิงอาจจะรู้สึกถึงการสูญเสียภาพลักษณ์
ของตนที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ผมร่วง ร่างกายซูบผอม เป็นต้น อาการเหล่านี้กระทบต่อความต้องการในเรื่อง
เพศสัมพันธ์หรือความใกล้ชิด  

4. การรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง มีหลายวิธีในผู้ป่วยที่มีระยะของโรคที่รุนแรงหรือระยะของโรคเป็นมากแล้ว การ
รักษาก็จะมีความซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งมีผลกระทบต่อความต้องการทางเพศลดลงได้ ดังนี้ 

4.1 การผ่าตัด (surgery) ชนิดของการผ่าตัดมีผลต่อเพศสัมพันธ์ถึงแม้จะไม่มีการผ่าตัดส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับอวัยวะเพศ แต่อาจพบความบกพร่องทางเพศได้ทั้งในเพศชายและเพศหญิง เช่น ผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการผ่าตัดรังไข่ 
มดลูก กระเพาะปัสสาวะ หรืออวัยวะอ่ืนๆ ในช่องท้องหรืออุ้งเชิงกราน อาจท าให้เกิดอาการปวด และความต้องการ
ทางเพศลดลงซึ่งขึ้นอยู่กับขนาดหรือปริมาณของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ถูกผ่าตัดออกไป นอกจากนี้ถึงแม้ว่าการผ่าตัด
สมัยใหม่จะมีวัตถุประสงค์หลัก คือ ไม่ท าอันตรายต่อระบบประสาท แต่พบว่าเพศหญิงมีความรู้สึกทางเพศ
เปลี่ยนแปลงไป และไม่สามารถบรรลุจุดสุดยอดหลังได้รับการผ่าตัด  อีกทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม มีผลท าให้
ร่างการมีการเปลี่ยนแปลง ส่งผลกระทบต่อความต้องการทางเพศลดลง (Mercadante, Vitrano, Catania, 
Mercadante, Vitrano, & Catania, 2010) อีกทั้งในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกแบบถอนราก
โคน (radical hysterectomy) มีการตัดบริเวณช่องคลอดด้านบนออก ท าให้เกิดการท าลายเนื้อเยื่อและหลอดเลือด
บริเวณข้างเคียง ร่วมกับการตัดคาร์ดินัล ลิกาเม้นต์ (cardinal ligament) และยูเทอโรซาคาร์  ลิกาเมนต์ 
(uterosacral ligament) ออกท าให้เส้นประสาทยูเทอโรวาจินัล (uterovaginal) ซึ่งอยู่ใน ligament ดังกล่าวถูก
ท าลายด้วย การรับความรู้สึกบริเวณคลิตอริส (clitoris) และช่องคลอดจึงลดลง ภายหลังการผ่าตัดช่องคลองจึง
มีขนาดและความยาวลดลง มีความตื่นตัวตอบสนองต่อการเล้าโลมลดลง หรือเมื่อมีเพศสัมพันธ์ก็ไม่สามารถ
บรรลุจุดสุดยอดได้ ถ้าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 39 ปีหรือมีบุตรเพียงพอแล้วอาจถูกตัดรังไข่ออกร่วมด้วย 
ภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยจึงมีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนและเทสโทสเตอโรนลดลง ท าให้ผนังเยื่อบุช่องคลอดบางตัว
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ลงกล้ามเนื้อเรียบของช่องคลอดฝ่อเหี่ยวและหดตัว ท าให้เมื่อมีเพศสัมพันธ์จึงรู้สึกเจ็บปวด (พรทิพย์ คงมุต, 
ศิริอร สินธุ, เอมพร รตินธร, และนันทกานต์ เอ่ียมวนานนทชัย , 2554) ส าหรับเพศชายที่ได้รับการผ่าตัด
ต่อมลูกหมาก อาจส่งผลรบกวนหูรูดภายในท าให้หย่อนหรือไร้สมรรถภาพทางเพศ  

4.2 การรักษาด้วยเคมีบ าบัด (chemotherapy) ผลกระทบจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ได้แก่ อาการ
ซึมเศร้า อ่อนล้า ไม่มีเรี่ยวแรง อาการเหล่านี้มีผลกระทบต่อการมีความต้องการทางเพศที่ลดลง (sex drive falls) แต่
หลังจากได้รับยาครบอาจจะมีผลท าให้ความต้องการทางเพศเป็นปกติได้ แต่ถ้าผลจากการได้รับเคมีบ าบัด เช่น ผม
ร่วม (alopecia) น้ าหนักลด หรือมีการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) อาจท าให้มีความรู้สึกเป็น
คนไม่มีเสน่ห์ (unsexy) ซึ่งมีผลต่อท าให้การท าหน้าที่ทางเพศลดลงได้ ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในระยะ
ลุกลาม แพทย์จ าเป็นต้องใช้รังสีรักษาร่วมด้วย การรักษาด้วยรังสีท าให้รังไข่ซึ่งสามารถทนทานต่อรังสีได้ไม่
เกิน 1,199 เซนติเกรย์ ถูกท าลาย การฉายแสงรังสีร่วมกับการสอดใส่สารกัมมันตรังสีท าให้ช่องคลอดได้รับ
รังสีในบริเวณช่องคลอดเกิดการอุดตันและฝ่อ เกิดพังผืดในช่องคลอด ภายหลังการได้รับรังสีช่ องคลอดไม่
สามารถผลิตสารหล่อลื่นได้ เมื่อมีเพศสัมพันธ์จึงท าให้รู้สึกปวด ท าให้ความต้องการทางเพศและความตื่นตัว
ในเรื่องเพศลดลง ภายหลังได้รับรังสีร่างกายจะมีการตอบสนองโดยเกิดการตีบตันของช่องคลอดตามมา ดังนั้น
เมื่อระยะของโรคเป็นมากแล้ว การรักษาจึงจ าเป็นต้องมีความซับซ้อนมากขึ้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของช่อง
คลอดมากขึ้นและเกิดความบกพร่องทางเพศได้มากกว่าผู้ที่ป่วยที่มีระยะของโรคระยะต้นๆ (พรทิพย์ คงมุต และ
คณะ, 2554) 

4.4 ฮอร์โมนที่ได้รับ (hormonal therapy) การรักษาด้วยฮอร์โมนในผู้ป่วยโรคมะเร็ง อาจจะ
เป็นลักษณะของการเพ่ิมฮอร์โมน หรือให้ยาเพ่ือขัดขวางการสร้างฮอร์โมน ซึ่ งควรพิจารณาถึง
ภาวะแทรกซ้อนที่มีต่อการหย่อนสมรรถภาพทางเพศเมื่อมีการบริหารยาเหล่านี้ เช่น ยาทาม็อกซิเฟน 
(tamoxifen) และยาแอนแอสโทรโซล (anastrozole) เป็นยาที่ใช้ทั่วไปในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซึ่งมี
ผลข้างเคียงน้อยกว่าการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ซึ่งยานี้จะมีผลท าให้ผู้ป่วยหญิงมีความต้องการทางเพศลดลง มี
ความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากการหลั่งสารหล่อลื่นช่องคลอดลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีปัญหาการ
ท าหน้าที่ทางเพศลดลงนอกจากนี้ยังท าให้การรับรู้ความรู้สึกที่บริเวณเต้านมลดลง และไม่สามารถบรรลุจุดสุดยอดได้หรือ
การส าเร็จความใคร่ ได้  (Mercadante et al., 2010; Taylor, Harley, Absolom, Brown, & Velikova, 
2016) 

4.3 การใช้รังสีรักษา (radiotherapy) การใช้รังสีรักษามีผลข้างเคียงคล้ายกับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด โดย
ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนล้า คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย และอาการอ่ืน  ๆที่อาจมีผลต่อความรู้สึกทางเพศลดลงได้ เช่น ในผู้ป่วย
มะเร็งต่อมลูกหมาก ร้อยละ 49  ผู้ป่วยชายอวัยวะเพศไม่แข็งตัวหลังจากการท ารังสีรักษา (Mercadante et al., 
2010) 

4.5 การรักษาด้วยยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioid treatment)  การรักษาด้วยยาระงับ
ปวดกลุ่มโอปิออยด์ในขนาดที่สูง มีผลท าให้เกิดภาวะฮอร์โมนเพศต่ า (hypogonadism) และมีความ
บกพร่องทางเพศสัมพันธ์ได้ และมีผลท าให้เกิดความซึมเศร้า เหนื่อยล้า และมีปัญหาทางเพศในระดับสูง 
(Mercadante et al., 2010) 
 3. สังคมและเศรษฐกิจ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ไม่สามารถประกอบอาชีพ
ได้ และบางรายอาจเปลี่ยนแปลงบทบาทจากหัวหน้าครอบครัว เป็นเป็นสมาชิกในครอบครัวแทน ดังนั้นใน
รายที่มีปัญหาทางเศรษฐกิจหรือมีรายได้น้อย มีผลต่อความบกพร่องทางเพศสัมพันธ์  เนื่องจากมี
ความเครียด กังวลเกี่ยวกับค่ารักษา และมุ่งจัดการกับปัญหาจนท าให้ลืมเรื่องเพศสัมพันธ์ (ชัชวาล วงค์สารี, 
2550) 
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 5. ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ โดยความเชื่อที่ว่าการแสดงออกทางเพศสัมพันธ์เป็นเรื่อง
ของคนวัยหนุ่มสาว หรือคนร่างกายแข็งแรง แต่ส าหรับคนที่ป่วยหนักและอยู่ในวัยผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง อาจจะรู้สึกเขินอาย รู้สึกผิด (stigma) หรือเป็นเรื่องที่ไม่ควรพูด (taboo topic) ที่จะเปิดเผย
ในที่สาธารณะ อีกท้ังรู้สึกระอายที่จะยังคงให้ความสนใจทางเพศและหลีกเลี่ยง/งดการมีพฤติกรรมทางเพศใน
ที่สุด (Wright, 2019) 
 
คุณลักษณะท่ีส าคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

พยาบาลควรมีคุณลักษณะที่ส าคัญ (Cort et al., 2004) ดังนี้  
1. เป็นผู้ที่ตระหนักในความรู้สึก เจตคติ คุณค่าในเรื่องเพศวิถี 
2. มีความรู้ทางด้านชีววิทยา จิตวิทยา และวัฒนธรรมของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศวิถี 
4. เป็นคนเปิดเผยตรงไปตรงมา  
3. มีการยอมรับความคิดและความเชื่อของบุคคลอื่น 
5. มีความม่ันคงและน่าเชื่อถือ  
1. สามารถรักษาความลับได้  

 
บทบาทพยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองส่วนใหญ่ประสบปัญหาทั้งทางร่างกาย จิตสังคม และ
จิตวิญญาณ ซึ่งส่งผลกระทบต่อเพศวิถี ผู้เขียนได้แบ่งบทบาทของพยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดู
แบบแบบประคับประคอง เป็น 2 ระยะ คือ 1) การดูแลระยะเริ่มต้น และ 2) การดูแลระยะท้าย 

1. การดูแลระยะเริ่มต้น จากค าจ ากัดความข้างต้นในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง พบว่า ผู้ป่วยโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคไตเรื้อรังในระยะเริ่มต้น ยังคงมีความ
ต้องการมีการท ากิจกรรมทางเพศ ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้และทักษะเฉพาะที่จะดูแลผู้ป่วยและคู่สมรส 
(ชัชวาล วงค์สารี, 2550; ชนิกา เจริญจิตต์กุล, 2553) มีดังนี้  

1.1 การประเมินปัญหา พยาบาลควรจะประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวมเพ่ือแยกสาเหตุและรวมถึง
คู่สมรสด้วยหัวข้อในการประเมิน มีดังนี้ 

1.1.1 การเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนจากโรค เช่น การปวดเรื้อรัง หรือการเคลื่อนไหว
ลดลง ที่อาจส่งผลต่อการท าหน้าที่ทางเพศลดลง 

1.1.2 วิธีการรักษาและยาที่ได้รับ เช่น ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ ยาทาม็อกซิ เฟน 
(tamoxifen) และยาแอนแอสโทรโซล (anastrozole) เป็นยาที่ใช้ทั่วไปในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซึ่งยานี้มีผล
ท าให้ผู้ป่วยหญิงมีความต้องการทางเพศลดลง  

1.1.4 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งส่งผลต่อวงจรการตอบสนองทางเพศ  
1.1.3 การออกก าลังกาย การนอนหลับพักผ่อน และการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เหมาะสม

กับโรคที่เป็น 
1.1.5 ความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ป่วยและคู่สมรสที่เป็นอุปสรรคต่อการแสดงออกทาง

เพศ หรือทัศนคติการเจ็บป่วยและเพศวิถี ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยและคู่สมรสมีความมั่นใจเพ่ิมขึ้น  
 1.1.1 สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การอยู่ร่วมกันกับบุคคลอ่ืนในครอบครัว ท าให้ขาดความเป็น

ส่วนตัว ซึ่งเป็นเหตุส่งเสริมให้ผู้ป่วยคิดว่าไม่ควรมีกิจกรรมทางเพศอีกต่อไป  
 1.2. แนวทางการช่วยเหลือ บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือสามารถกระท าได้ในฐานะ
ผู้ให้ค าปรึกษาและให้ความรู้ ดังนี้ 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 27 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 130 
 

 
 

  1.2.1 พยาบาลควรมีการสร้างสัมพันธภาพ เนื่องจากปัญหาทางเพศวิถีเป็นเรื่องที่อ่อนไหว
ต่อความรู้สึก โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ความไว้วางใจเป็นประเด็นที่ส าคัญที่
ท าให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเข้าไปหาพยาบาลเพ่ือเปิดประเด็นและให้ความร่วมมือในการดูแล ไม่เกิดความรู้สึก
เขินอาย หรือรู้สึกผิดเมื่อพยาบาลเปิดประเด็นค าถาม (Mercadante et al., 2010; Wright, 2019) 

.1 2.2 แนะน าให้คู่สมรสมาโรงพยาบาลเพ่ือหาสาเหตุของปัญหา และให้ความรู้เกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธ์และความต้องการทางเพศ รวมทั้งปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาทางเพศ โดยควรเน้นการให้
ค าปรึกษาตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและคู่สมรสเป็นหลัก (Edey, 2017; Vermeer et al., 
2015) 

1.2.4 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเพ่ือระบายความเครียด และลดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับปัญหาต่าง ๆ ให้ผู้ป่วยได้ระบายมากที่สุด รับฟัง และให้ค าแนะน าพร้อมวิธีการจัดการกับอารมณ์
ดังกล่าวตามประเด็นการสนทนา อีกท้ังควรเปิดโอกาสให้คู่สมรสเข้ามามีส่วนร่วม (Vermeer et al., 2015) 

1.2.4 แนะน าให้ผู้ป่วยมีการจัดการกับสุขภาพของตนเองให้มีสุขภาพที่ดีทั้ง ด้านร่างกาย 
อารมณ์ และจิตใจ เพ่ือให้เกิดความยืดหยุ่นของการมีเพศสัมพันธ์ตามวิถีของความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
                        1.2.5 ควรมีความตระหนักถึงระบบความเชื่อ ขนมธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม และความ
เชื่อทางศาสนา จากการศึกษาของพรทิพย์ คงมุต และคณะ (2554) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด
ความบกพร่องทางเพศในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกหลังได้รับการรักษา พบว่า ภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์
และไม่มีอิทธิพลในการท านายความบกพร่องทางเพศ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่ างใช้วิธีสวดมนต์ ท าสมาธิ 
นอกจากนี้ความเชื่อที่ว่าโรคนี้เป็นผลมาจากกรรม ท าให้กลุ่มตัวอย่างปรับตัวได้ดีขึ้น   

1.2.6 แนะน าการสร้างแรงดึงดูดซึ่งกันและกัน เช่น การอาบน้ าอุ่นด้วยกันหรือการนวด
จากคู่สมรส สามารถกระตุ้นความต้องการทางเพศของผู้ป่วยได้ (ชนิกา เจริญจิตต์กุล, 2553) 
  1.2.7 การดูแลสุขภาพของตนเองในเรื่องสุขอนามัย สุขภาพฟัน และการแต่งกายที่ดีเป็น
สิ่งที่สามารถดึงดูดความสนใจของคู่สมรสได้ (ชนิกา เจริญจิตต์กุล, 2553) 

1.2.8 ควรมีเพศสัมพันธ์ขณะที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าผ่อนคลายมากที่สุด และควรเป็นช่วงหลัง
รับประทานยาแก้วปวด การเอาชนะความอ่อนแรง และความเจ็บปวดได้ จะมีผลท าให้เกิดความรู้สึก
ต้องการทางเพศ และสามารถด าเนินกิจกรรมทางเพศให้ลุล่วงได้ ซึ่งถ้ามีอาการเหน็ดเหนื่อย หมดแรง ควร
แนะน าให้มีกิจกรรมทางเพศตอนเช้าหรือหลังจากการได้พักผ่อนมาช่วยระยะเวลาหนึ่ง (ชนิกา เจริญจิตต์กุล, 
2553) 
  1.2.9 แนะน าท่าที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้ป่วย เช่น ท่านอนตะแคงเหมาะส าหรับ
ผู้ป่วยที่ปวดข้อสะโพก ผู้ป่วยที่ปวดบริเวณส่วนบนของร่างกายหรือผู้ที่ไม่แข็งแรง ให้ใช้หมอนรองบริเวณ
สะโพกร่วมด้วย (ชนิกา เจริญจิตต์กุล, 2553) 
  1.2.10 ในเพศหญิงที่มีภาวะช่องคลอดแห้ง แนะน าให้ใช้เจลหล่อลื่น (Vermeer et al., 
2015) 

1.2.11 ควรปรึกษาแพทย์ในการพิจารณาปรับเปลี่ยนยาโดยเฉพาะยาที่มีผลต่อการท าหน้าที่
ทางเพศบกพร่อง หากผู้ป่วยมีปัญหาที่รุนแรงและไม่สามารถแก้ไขได้ พยาบาลต้องประสานงานกับแพทย์เพ่ือ
เปลี่ยนยาใหม่ที่มีผลต่อสุขภาพทางเพศน้อยที่สุดหรือปรึกษาแพทย์ในการใช้ฮอร์โมนทดแทนในรายที่ไม่มีข้อ
ห้าม (Vermeer et al., 2015) เช่น กรณีผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจสั้น ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาใช้ยาขยาย
หลอดลมก่อนการมีกิจกรรมทางเพศ หรือการใช้หมอนสูง ซึ่งจะช่วยท าให้การหายใจดีขึ้นในระหว่างการท า
กิจกรรมทางเพศ และอาจพิจารณาลดการใช้ยาลดปวดหรือยาระงับประสาทซึ่งจะส่งผลต่อการมีกิจกรรมทางเพศ
ในรายที่ไม่มีข้อห้าม (Katz, 2021) 
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1.3 ประเมินติดตามความบกพร่องการท าหน้าที่ทางเพศ และหรือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและคู่สมรส
สามารถโทรศัพท์สอบถามเมื่อมีประเด็นอ่ืน ๆ ที่ต้องการค าปรึกษา   
 2. การดูแลระยะท้าย 

เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้ายหรือใกล้ตาย โดยอาการของโรคอาจจะไม่สามารถควบคุมได้ แต่ไม่ได้
หมายความว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตในทันที แม้ผู้ป่วยระยะท้ายจะไม่มีความต้องการมีกิจกรรมทางเพศ แต่พวก
เขาเหล่านั้นยังคงมีความรู้สึกทางเพศ (sexual feelings) ขณะที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตก็ตาม บทบาทของ
พยาบาล (Katz, 2021) มีดังนี้ 

2.1 จัดสิ่งแวดล้อมให้มีความเป็นส่วนตัว เพ่ือให้ผู้ป่วยและคู่สมรสได้แสดงออกถึงความรักและ
ความผูกพัน 

2.2 แนะน าให้ผู้ป่วยและคู่สมรสใช้การสัมผัส จูบ โอบกอด การลูบไล้ และการจับมือ ซึ่งเป็น
กิจกรรมจะสามารถน าไปสู่ความพึงพอใจทางเพศวิถี อีกท้ังยังช่วยบรรเทาอาการปวดและท าให้ผ่อนคลายได้ 

2.4  แนะน าให้คู่สมรสดูแลผู้ป่วยโดยการช่วยเหลืออาบน้ า ทาโลชั่นเพ่ือจะช่วยสัมผัสผู้ป่วยและให้การ
ดูแลแสดงออกถึงความรักและความผูกพัน 

2.3 กรณีที่ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลนั้น ผู้ดูแลควรจัดสิ่งแวดล้อมให้
มีความเป็นส่วนตัว เพ่ือให้ผู้ป่วยและคู่สมรถได้มีเวลามากที่สุด และควรจัดให้คู่สมรสนอนเตียงเดียวกับผู้ป่วย กรณี
ที่สถานพยาบาลนั้น ๆ อนุญาต เพ่ือเปิดโอกาสให้ทั้งสองฝ่ายแสดงความรัก เช่น การกอด จับมือ การลูบไล้ เพ่ือให้
ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย ไม่ถูกทอดทิ้งในวาระสุดท้ายของชีวิต   
 
สรุป 

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง มักถูกมองข้ามจากทีมสุขภาพในการดูแลเกี่ยวกับเพศวิถี 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยมีระยะของโรคที่รุนแรงและไม่สามารถมีกิจกรรมทางเพศได้ พยาบาลผู้ดูแลควรมีคุณลักษณะ
ที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยการให้ค าปรึกษา การประเมินปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง และปรับเปลี่ยนทัศนคติแก่ผู้ป่วยและคู่สมรสว่า เพศวิถีไม่มีถูกหรือผิดที่จะมีการแสดงออก โดยความ
ใกล้ชิดจะเข้ามามีความส าคัญมากกว่าการมีกิจกรรมทางเพศในผู้ป่วยระยะท้าย/ใกล้ตาย ที่จะท าให้ผู้ป่วยและคู่
สมรสสามารถมีเพศวิถีได้อย่างเหมาะสมตามสภาวะของโรค ท าให้ผู้ป่วยไม่ถูกละเลย ทอดทิ้ง และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน 

 
………………………………………………………………… 
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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียนบทควำม  
 (แก้ไขปรับปรุง สิงหำคม พ.ศ. 2563) 

 
 วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน  ยินดีรับบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ  เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่
ความรู้และความก้าวหน้าทางวิชาการในวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน  ทั้งนี้บทความที่ส่งมาให้ กอง
บรรณาธิการพิจารณาต้องไม่เคยตีพิมพ์  หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน  และกอง
บรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ  รวมทั้งการจัดล าดับการตีพิมพ์ตามความ
เหมาะสม  

1. ประเภทบทควำมที่รับตีพิมพ์ 
1.1 บทความวิจัย หรือ วิทยานิพนธ์ 
1.2 บทความวิชาการ 

     2. กำรเตรียมต้นฉบับและกำรส่งบทควำม 
ผู้เขียนจะต้องจัดเตรียมต้นฉบับบทความให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก าหนด ดังนี้ 

      2.1 พิมพ์ต้นฉบับ  ในกระดาษ  A4 หน้าเดียว ไม่เว้นบรรทัด (Single  spacing) โดยใช้โปรแกรม 
Microsoft word และตัวพิมพ์ TH Sarabun PSK  ขนาดตัวอักษร 16  มีเลขหน้าก ากับและมีความยาว 
ดังนี้ 

2.1.1 บทความวิจัยหรือวิทยานิพนธ์ ความยาว 10-15 หน้า รายการอ้างอิงให้ใส่เฉพาะที่ใช้
อ้างอิงในบทความและไม่ควรเกิน 25 รายการ (ใช้การอ้างอิงแบบ APA 6th) 

2.1.2 บทความวิชาการ ความยาว 9-12 หน้า รายการอ้างอิงให้ใส่เฉพาะที่ใช้อ้างอิงใน
บทความและไม่ควรเกิน  20 รายการ (ใช้การอ้างอิงแบบ APA 6th) 
   2.2 ชื่อเรื่อง (Title) ต้องมีทั้งชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ตัวอักษรชนิดตัวหนาขนาด 18 
และจัดให้อยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ ชื่อภาษาอังกฤษให้พิมพ์อักษรตัวแรกของทุกค าด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ 
       2.3  ชื่อผู้เขียน (Authors) ให้ใส่ชื่อครบทุกคนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตัวพิมพ์ขนาด 14  
จัดชิดด้านขวาและใส่เครื่องหมาย * ต่อท้าย ส าหรับส่วน Footnote ใต้บทคัดย่อหรือ Abstract ให้พิมพ์ชื่อ
ต าแหน่งวิชาการ ชื่อหน่วยงาน หรือชื่อคณะวิชาและสถาบัน ที่สังกัดของแต่ละคนให้ตรงกับเครื่องหมาย * 
ที่ก ากับไว้ด้านบนรวมทั้งระบุ email และเบอร์โทรศัพท์ของผู้เขียนหลักไว้ในส่วน Corresponding Author 
ดังตัวอย่าง  
           2.4 บทคัดย่อ และ Abstract   ต้องมีทั้งบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยพิมพ์แยกหน้า
พร้อม Footnote ตามตัวอย่างและก าหนดความยาวของบทคัดย่อให้อยู่ภายในหน้าเดียว  ดังนี้ 

2.4.1 บทความวิจัย หรือวิทยานิพนธ์  มีความยาวบทคัดย่อไม่เกิน 15  บรรทัด และความยาว 
Abstract  ไมเ่กิน 250  ค า  

2.4.2 บทความวิชาการ มีความยาวบทคัดย่อไม่เกิน 10 บรรทัด และความยาว Abstract ไม่
เกิน 200 ค า  

2.4.3 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ต้องแปลให้ตรงกับเนื้อหาภาษาไทยและต้องได้รับการตรวจสอบ
ทานภาษาอังกฤษจากผู้เชี่ยวชาญทางภาษาให้ถูกต้องก่อนส่งบทความไปให้วารสารพิจารณา 
           2.5 ค ำส ำคัญ และ Keywords ก าหนดค าส าคัญที่เกี ่ยวข้องกับบทความ 3-5 ค า โดยใช้
เครื่องหมาย , คั่นระหว่างค า และพิมพ์ชิดซ้ายต่อจากบทคัดย่อ และ Abstract  
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           2.6 บทควำมวิจัย หรือ วิทยำนิพนธ์ให้เรียงล ำดับเรื่องดังนี้ 
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 รูปภำพ ถ้ามีภาพประกอบควรเป็นภาพขาวด า หรือภาพสีที่คมชัด จัดกึ่งกลางหน้า พิมพ์ค า
บรรยายไว้ใต้รูปภาพ  

  2.8 รูปแบบตำรำง : ให้จัดพิมพ์ในรูปแบบตารางปลายเปิดและใช้เส้นคู่ เส้นเดี่ยว ตามตัวอย่าง 
ตัวอย่ำง ตาราง 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความส าคัญของความคิดเห็นของนักท่องเที่ยวที่
มีต่อการจัดการท่องเที่ยวเกาะเกร็ด  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   กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงท้ำยบทควำม ให้ใช้รูปแบบการอ้างอิงแบบ APA ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 6 
2.10 กำรส่งบทควำม 

  2.10.1 ผู้เขียนที่ต้องการส่งบทความตีพิมพ์ในวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ต้องเตรียม
ต้นฉบับให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก าหนดในข้อ 2.1 – 2.8 และตามรูปแบบการเขียนรายการอ้างอิง  หาก
รูปแบบการพิมพ์ไม่ถูกต้อง จะถือว่ากองบรรณาธิการยังไม่ได้รับบทความ 
  2.10.2 ผู้ เขียนต้องส่งบทความรูปแบบไฟล์ word ที่ เว็บไซต์ของวารสาร https:// 
www.tci-thaijo.org/index.php/CUTJ/index ในระบบ ThaiJO พร้อมไฟล์ “แบบฟอร์มน าเสนอบทความ” 
และติดตามผลการประเมินรวมทั้งการแก้ไขบทความด้วยตนเองผ่านระบบ ThaiJO (เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ.  
2562 เป็นต้นไป) 
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3.   กำรพิจำรณำและกำรประเมินบทควำม 
      3.1 กองบรรณาธิการจะพิจารณากลั่นกรองบทความเบื้องต้นของเนื้อหาและความถูกต้องของ

รูปแบบการพิมพ์ หากผ่านการพิจารณาจึงจะเข้าสู่ขั้นตอนการประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิอย่ำงน้อย 
2 ท่ำน 

   3.2 ผู้ เขียนที่ต้องการตีพิมพ์บทความในวารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน จะต้องช าระเงิน
ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์บทความตามอัตราที่มหาวิทยาลัยก าหนด คือ บุคคลภายนอกเรื่องละ 3,000 บาท 
กรณเีป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เรื่องละ 2,500 บาท  
        3.3 บทความที่ผ่านการประเมินและมีการแก้ไข ผู้เขียนจะต้องแก้ไขบทความตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ประเมิน พร้อมทั้งสรุปการแก้ไขตามแบบแจ้งการแก้ไขบทความ และส่งต้นฉบับที่แก้ไขแล้วพร้อมไฟล์
ที่ถูกต้องอีกครั้ง ภายในเวลาที่ก าหนด 

 3.4 กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการตรวจแก้ไขรูปแบบการพิมพ์บทความ ให้เป็นไปตามการ
จัดรูปเล่มของวารสาร การจัดล าดับการตีพิมพ์ก่อนหรือหลัง รวมทั้งสงวนสิทธิ์ในการปฏิเสธการตีพิมพ์
บทความที่ได้รับการประเมินแล้วว่าไม่สมควรตีพิมพ์ 
 3.5  ในกรณีที่บทความไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะไม่คืนเงิน ตามข้อ 
3.2 
 3.6 เนื้อหาหรือข้อสรุปในบทความทุกเรื่องที่ได้รับการตีพิมพ์ ถือเป็นผลงานทางวิชาการและเป็น
ความคิดเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ หากมีประเด็นทางกฎหมายเกี่ยวกับ
เนื้อหา ผู้เขียนจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบแต่ผู้เดียว 
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ตัวอย่ำงบทควำมวิจัย 
 

กำรรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กำรสนับสนุนทำงสังคม และพฤติกรรมกำร
กินเพื่อให้ได้คุณค่ำทำงโภชนำกำรและปลอดภัยของสตรีที่อำศัยอยู่ในเมืองและนอกเมือง 

 
อุมาพร ปุญญโสพรรณ*, พัชราภรณ์ อารีย์**, วิจิตร ศรีสุพรรณ***, สถิตย์  วงศ์สุรประกติ****   

                                            
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 กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในเขตเมือง 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 ำส ำคัญ :  การรับรู้ประโยชน์, การรับรู้อุปสรรค, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, การสนับสนุนทางสังคม, 
                พฤติกรรมการกิน 
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** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
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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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ตัวอย่ำงบทควำมวิชำกำร 
 

กำรวำงแผนกำรเงินส่วนบุคคล เพื่อลดควำมเสี่ยงทำงกำรเงินที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง 
เพิ่มผลลัพธ์ทำงคลินิกที่ดี และเพิ่มคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 

  
อภิชา อินสุวรรณ*, ณัฐหรินท์  แพทยานนท์** 

 
บทคัดย่อ 

 
 โรคมะเร็งเป็นความเสี่ยงทั้งด้านสุขภาพและด้านการเงินที่มีความรุนแรงสูง มีผลให้เกิดปัญหาทาง
การเงินและกระทบต่อความมั่นคงทางการเงินของครอบครัวความเสี่ยงดังกล่าวสามารถเกิดขึ้นในทิศทางที่
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุซึ่งก่อให้เกิดปัญหาทางการเงินและในทางกลับกัน ปัญหาการเงินที่เกิดขึ้นส่งผลให้
ผลลัพธ์ทางคลินิกและพยากรณ์โรคแย่ลงรวมถึงลดโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยด้วยบทความวิชาการนี้เสนอ
สภาพปัญหาปัจจุบันที่พบในการรับการรักษาโรคมะเร็งในระบบประกันสุขภาพของรัฐ ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
จริง ภาระทางการเงินที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องแบกรับ ผลกระทบของปัญหาทางการเงินต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิกและคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย ไปจนถึงแนวคิดในการบริหารความเสี่ยงและปัจจัยที่ควรพิจารณา 
ตลอดจนเครื่องมือที่จ าเป็นต้องน ามาใช้ในการวางแผนรับมือกับความเสี่ยงทางการเงินจากโรคมะเร็งที่อาจ
เกิดขึ้นในบุคคลที่ยังไม่ถูกวินิจฉัยโรคมะเร็ง เพ่ือลดความเสี่ยงทางการเงิน บรรเทาความเดือดร้อนของ
บุคคลและครอบครัว เพ่ิมผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 
ค ำส ำคัญ : 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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 กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิงและตัวอย่ำงตำมกำรอ้ำงอิงแบบ APA ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 6   
 (ส าหรับบทความตีพิมพ์ในวารสารมหาวิทยาลยัครสิเตยีน) 

1) หนังสือทัว่ไป 
รูปแบบ ชื่อ/สกุล./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อหนังสือ./(ครั้งที่พิมพ์)./สถานที่พิมพ์:/ส านักพิมพ์. 
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Lipsey, M. W., Farran, D. C., & Hofer, K. G. (2015). A randomized control trial of  
         a statewide voluntary prekindergarten program on children’s skills and  
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        doi.org/10.1073/pnas.1319030111 



144 
 

 
 

9) สำรสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ 
9.1 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (eBook)   

ไทย 
 

อังกฤษ 

ชื่อ/สกุล./(ปีทีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง./(พิมพ์ครั้งที่)./สืบค้นจาก/URL 
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