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บทคัดยอ 

การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง เปนการจัดการเรียนรูท่ีเนนให
ผูเรียนเปนผูลงมือปฏิบัติ โดยผูเรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรูและพัฒนาตนเองได หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตเปนหลักสูตรหนึ่งท่ีจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง ตาม
แนวทางท่ีกําหนดในพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 และตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ โดยมีการจัดกิจกรรมหรือออกแบบการเรียนรูในหลายรูปแบบ 
เชน การสอนแบบศูนยการเรียน การสอนแบบโครงการ การสอนแบบใชปญหาเปนหลัก การ
สอนแบบแสวงหาความรูดวยตนเอง และการสอนแบบใชคําถามเปนฐาน เปนตน แมวาการ
จัดการเรียนรูในบางรูปแบบไมไดเพ่ิมผลการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตผูเรียนสวนใหญมี
ความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง ผูเรียนรูสึกสนุกสนานกับ
การเรียน และมีสวนรวมในการเรียน มีความรับผิดชอบตอการเรียนมากข้ึน 
คําสําคัญ: การเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง, นักศึกษาพยาบาล 
 
Abstract 

Facilitating student-centered learning is a learning management that focuses on 
learning by doing of learners, which all learners were able to learn and develop themselves. 
The Bachelor of Nursing Science program is one of the programs that teaches students by 
using Student-centered learning according to the guidelines of National Education Act B.E. 
2542 and Thai Qualifications Framework for Higher Education.  The activities or designing 
learning programs have many methods for example Learning Center, Project Method, 
Problem-based Learning, Self-Study and Question Based Learning, etc.  Although, some 
learning methods does not increase the significantly academic performance. On the other 
hand, the most learners are satisfied the facilitating student-centered learning. The students 
enjoy learning, participate in learning, and have more responsibility for learning. 
Keywords: Student-centered learning, Nursing Students 
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บทนํา 
การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง หรือ การเรียนการสอนแบบเนน

ผูเรียนเปนสําคัญ (Student Centered Learning หรือ Child Centered Learning) มาจาก
แนวคิดของ จอหน ดิวอ้ี (John Dewey) ซ่ึงเปนตนคิดในเรื่องการเรียนรูโดยการกระทํา หรือ 
learning by doing โดยมีรูปแบบของการจัดการเรียนการสอนท่ีใหผูเรียนเปนผูลงมือปฏิบัติ 
เปลี่ยนบทบาทจาก “ผูรับ” มาเปน “ผูเรียน” และบทบาทของ “ครู” จากผูถายทอดขอมูล มา
เปน “ผูจัดประสบการณการเรียนรู” (จิราภรณ ชมศรี, 2559; ชาตรี เกิดธรรม, 2542) นอกจากนี้
การจัดการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง ยังเกิดข้ึนจากพ้ืนฐานความเชื่อท่ีวา เปาหมาย
สําคัญของการจัดการศึกษาคือ การจัดการใหผูเรียนเกิดการเรียนรู เพ่ือใหผูเรียนแตละคนได
พัฒนาตนเองสูงสุดตามกําลัง หรือศักยภาพของแตละคน แตเนื่องจากผูเรียนแตละคนมีความ
แตกตางกันท้ังดานความตองการความสนใจ ความถนัด และยังมีทักษะพ้ืนฐานอันเปนเครื่องมือ
สําคัญท่ีจะใชในการเรียนรู ซ่ึงไดแก ความสามารถในการฟง พูด อาน เขียน ความสามารถทาง
สมอง ระดับสติปญญา และการแสดงผลของการเรียนรูออกมาในลักษณะท่ีตางกัน ดังนั้นในการ
จัดการเรียนรูจึงควรมีการจัดการท่ีเหมาะสม ในลักษณะท่ีแตกตางกันตามเหตุปจจัยของผูเรียน
แตละคน และผูท่ีมีบทบาทสําคัญในกลไกของการจัดการนี้ คือ ผูสอน (สํานักวิชาการและ
ประมวลผล มหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด, 2556)  

ประเทศไทยไดนําแนวคิดการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลางมาใช โดย
มีการปฏิรูปการจัดการเรียนรูในระดับโรงเรียนและมหาวิทยาลัย จากการเรียนรูท่ีเนนบทบาท
ของครูผูสอน มาเปนการเนนผูเรียนเปนสําคัญ ซ่ึงไดประกาศไวในพระราชบัญญัติการศึกษา
แหงชาติ พ.ศ.2542 และแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2545 อีกท้ังยังมีการกําหนดใหมีระบบ
การประกันคุณภาพการศึกษาเพ่ือการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาทุกระดับ ดังนั้น
ทางคณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) จึงไดกําหนดกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แหงชาติ (Thai Qualifications Framework for Higher Education: TQF) ข้ึน โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือใหการจัดการศึกษาของสถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทยมุงสูเปาหมายเดียวกัน 
คือ การผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานโดยกําหนดผลท่ีคาดวาจะไดรับ กลาวคือ อาจารยมี
การพัฒนาวิธีการสอน นักศึกษามีการพัฒนาวิธีการเรียนรู บัณฑิตมีความรูความสามารถ และ
ไดรับการอบรมใหมีคุณธรรม จริยธรรม (สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา, 2552) คณะ
พยาบาลศาสตรเปนคณะวิชาหนึ่งในสถาบันอุดมศึกษาท่ีตระหนักถึงความสําคัญดังกลาว จึงได
นํารูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลางมาใช 
 
ความหมายของการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง  

การเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง ไดมีผูอธิบายและใหความหมายไวหลาย
ทาน เชน ชนาธิป พรกุล (2543) ไดอธิบายวา การเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง คือการ



 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.2 April-June 2018  3 

 

เรียนรูท่ีเกิดจากการคิด การคนควา การทดลอง และการสรุปเปนความรูโดยตัวผูเรียนเอง ผูสอน
จะเปลี่ยนบทบาทหนาท่ีจากการถายทอดความรูมาเปนผูวางแผน จัดการ ชี้แนะ และอํานวย
ความสะดวกใหกับผูเรียน จึงเปนการจัดการใหผูเรียนเกิดการเรียนรูดวยตนเอง 

วัลลี สัตยาศัย (2547) ไดใหความหมายวา เปนการเรียนรูท่ีผูเรียนเปนผูรับผิดชอบใน      
การเรียนรูของตนเอง โดยเปนผูสรางเปาหมายการเรียนรู วัตถุประสงคในการเรียนรู แสวงหา
แหลงใหความรูและเลือกวิธีการเรียนรูท่ีเหมาะสมกับตน รวมท้ังประเมินตนเองโดยอาจจะอาศัย
หรือไมอาศัยความชวยเหลือกจากผูอ่ืนก็ได สวนผูสอนจะปรับเปลี่ยนบทบาทจากท่ีเคยเปนใน
ระบบการศึกษาท่ีครูเปนศูนยกลาง (Teacher Centered Learning) มาเปนผูชี้แนะ สนับสนุน 
และชวยเหลือเพ่ือใหผูเรียนเกิดการเรียนรูดวยตนเอง 

พิมพันธ เดชะคุปต (2550) ใหความหมายไววา การเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปน
ศูนยกลาง คือแนวการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนใหผูเรียนสรางความรูใหมและสิ่งประดิษฐใหม 
โดยการใชกระบวนการทางปญญา (กระบวนการคิด) กระบวนการทางสังคม (กระบวนการกลุม) 
และใหผูเรียนมีปฏิสัมพันธและมีสวนรวมในการเรียนสามารถนําความรูไปประยุกตใชได โดย
ผูสอนมีบทบาทเปนผูอํานวยความสะดวกจัดประสบการณการเรียนรูใหผูเรียนการจัดการเรียน
การสอนท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญตองจัดใหสอดคลองกับความสนใจความสามารถและความถนัด
เนนการบูรณาการความรูในศาสตรสาขาตาง ๆ ใชหลากหลายวิธีการสอนหลากหลายแหลง
ความรูสามารถพัฒนาปญญาอยางหลากหลาย คือ พหุปญญา รวมท้ังเนนการวัดผลอยาง
หลากหลายวิธี 

หวน พินธุพันธุ (2554) ไดใหคํานิยามการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปน
ศูนยกลาง หมายถึง การจัดการเรียนการสอนโดยคํานึงถึงประโยชนของผูเรียนเปนประการ
สําคัญ   

ปราโมทย ดานประดิษฐ (อางอิงใน จิราภรณ ชมศรี, 2559) ไดใหคํานิยามของ
กระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง หมายถึง การจัดการศึกษาท่ียึดหลักวาผูเรียนทุก
คนมีความสามารถเรียนรูและพัฒนาตนเองได และถือวาผู เรียนมีความสําคัญท่ีสุด โดย
กระบวนการจัดการศึกษาจะตองสงเสริมใหผูเรียนสามารถพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มตาม
ศักยภาพ รูปแบบการจัดการเรียนรูในระดับการอุดมศึกษาตามแนวทางเนนผูเรียนเปนสําคัญซ่ึง
มุงพัฒนาความรูและทักษะทางวิชาชีพ ทักษะชีวิตและทักษะสังคม  

จากความหมายท่ีกลาวขางตน สรุปไดวา การเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง 
หมายถึง การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนใหผูเรียนเปนผูลงมือปฏิบัติ โดยยึดหลักท่ีวาผูเรียนทุก
คนมีความสามารถเรียนรูและพัฒนาตนเองได  
 
หลักการจัดการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง 
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ทางสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ (2542) ไดกําหนดตัวบงชี้ท่ีจะแสดงให
เห็นวาการเรียนการสอนนั้น ๆ เปนการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง ดังนี ้

1. ตัวบงชี้การเรียนรูของผูเรียน โดยพฤติกรรมท่ีแสดงวาเปนการเรียนการสอนท่ีเนน
ผูเรียนเปนศูนยกลาง ไดแก 

1) ผูเรียนมีประสบการณตรงสัมพันธกับธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
2) ผูเรียนฝกประสบการณจนคนพบความถนัดและวิธีการของตนเอง 
3) ผูเรียนทํากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกลุม 
4) ผูเรียนฝกคิดอยางหลากหลายและสรางสรรคจินตนาการ ตลอดจนไดแสดงออก

อยางชัดเจน และมีเหตุผล 
5) ผูเรียนไดรับการเสริมแรงใหคนหาคําตอบ แกปญหา ท้ังดวยตนเองและรวมดวย

ชวยกัน 
6) ผูเรียนไดฝกคนควา รวบรวมขอมูลและสรางสรรคความรูดวยตนเอง 
7) ผูเรียนไดเลือกทํากิจกรรมตามความสามารถ ความถนัดและความสนใจของ

ตนเองอยางมีความสุข 
8) ผูเรียนฝกตนเองใหมีวินัยและมีความรับผิดชอบในการทํางาน 
9) ผูเรียนฝกประสบการณ ปรับปรุงตนเองและยอมรับผูอ่ืน ตลอดจนสนใจใฝหา

ความรูอยางตอเนื่อง 
2. ตัวบงชี้การสอนของผูสอน โดยพฤติกรรมท่ีแสดงวาผูสอนจัดการเรียนการสอนท่ีเนน

ผูเรียนเปนศูนยกลาง ไดแก 
1) ผูสอนเตรียมการสอนท้ังเนื้อหาและวิธีการ 
2) ผูสอนจัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศท่ีปลุกเรา จูงใจและเสริมแรงใหผูเรียนเกิด

การเรียนรู 
3) ผูสอนเอาใจใสนักเรียนเปนรายบุคคลและแสดงความเมตตาผูเรียนอยางท่ัวถึง 
4) ผูสอนจัดกิจกรรมและสถานการณใหผูเรียนไดแสดงออกและคิดอยางสรางสรรค 
5) ผูสอนสงเสริมใหผูเรียนฝกคิด ฝกทําและฝกปรับปรุงตนเอง 
6) ผูสอนสงเสริมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกลุม พรอมท้ังสังเกตสวนดี และ

ปรับปรุงสวนดอยของผูเรียน 
7) ผูสอนใชสื่อการสอนเพ่ือฝกการคิด การแกปญหาและการคนพบความรู 
8) ผูสอนใชแหลงเรียนรูท่ีหลากหลายและเชื่อมโยงประสบการณกับชีวิตจริง 
9) ผูสอนฝกฝนกิริยามารยาทและวินัยตามวิถีวัฒนธรรมไทย 
10) ผูสอนสังเกตและประเมินพัฒนาการของผูเรียนอยางตอเนื่อง 

ท้ังนี้ในจัดการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง จะตองคํานึงถึงความแตกตางของ
ผูเรียน และการสงเสริมใหผูเรียนไดนําเอาสิ่งท่ีเรียนรูไปปฏิบัติในการดําเนินชีวิต เพ่ือพัฒนา
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ตนเองไปสูศักยภาพสูงสุดท่ีแตละคนจะมีและเปนได โดยอาศัยบทบาทของผูสอนและบทบาท
ของผูเรียนรวมกัน ผูสอนจะตองรูจักผูเรียนใหครอบคลุมรอบดานและสามารถวิเคราะหขอมูล 
เพ่ือนําไปเปนพ้ืนฐานในการออกแบบหรือวางแผนการเรียนรูใหสอดคลองกับผูเรียน โดยจะเปนผู
ท่ีทําหนาท่ีเปนผูอํานวยความสะดวก (Facilitator) โดยจัดบรรยากาศ จัดกิจกรรม จัดสื่อ จัด
สถานการณ ฯลฯ ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดอยางเต็มตามศักยภาพ ใหคําแนะนํา ถามคําถาม ให
ขอมูลยอนกลับ และประเมินผล เพ่ือใหผูเรียนนําความรูท่ีไดไปประยุกตใช สวนผูเรียนจะทํา
หนาท่ีสรางความรูดวยตนเอง และนําความรูท่ีไดไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน ท้ังนี้ผูเรียน
จะตองมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูท่ีผูสอนไดจัดให สําหรับกระบวนการเรียนรูท่ีผูสอนจัดให
จะตองมุงเนนใหผูเรียนมีสวนรวม ไดลงมือคิด ปฏิบัติ และสรุปความรูดวยตนเอง อีกท้ังทาง
ผูสอนและผูเรียนจะตองทําการวัดและประเมินผลรวมกัน โดยผูสอนจะใหขอมูลประเมินผล
ยอนกลับแกผูเรียน เพ่ือเปนการสงเสริมใหผูเรียนจะไดพัฒนาตนเอง และใฝเรียนรูตลอดชีวิต 
 
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง  

การจัดกิจกรรมหรือออกแบบการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง สามารถทําไดหลาย
วิธีการและหลายเทคนิค ไดแก การสอนแบบศูนยการเรียน (Learning Center) การสอนแบบ
สืบเสาะหาความรู (Inquiry Based) การสอนแบบบูรณาการ (Integrate Teaching) การสอน
แบบถามตอบ (Ask and Question Model) การสอนดวยรูปแบบซิปปา (CIPPA Model) การ
สอนแบบทดลอง (Laboratory Method) การสอนแบบโครงการ ( Project Method) การสอน
แบบแบงกลุมทํางาน (Committee Work Method) และการสอนแบบอภิปราย (Discussion 
Group) การสอนแบบใชปญหาเปนหลัก (Problem-based Learning, PBL) การสอนแบบ
แสวงหาความรูดวยตนเอง (Self-Study) การสอนแบบใชคําถามเปนฐาน (Question Based 
Learning) เปนตน  

การสอนดวยรูปแบบซิปปา (Cippa Model) หรือรูปแบบการประสานหาแนวคิด ซ่ึง
พัฒนาข้ึนโดย ทิศนา แขมมณี (2542) ไดนําแนวคิดการสรางความรู แนวคิดกระบวนการกลุม
และการเรียนรูแบบรวมมือ แนวคิดเก่ียวกับความพรอมในการเรียนรู  แนวคิดเก่ียวกับ
กระบวนการเรียนรู และแนวคิดเก่ียวกับการถายโอนความรู มาใชรวมกันในการจัดการเรียนการ
สอน โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ข้ันทบทวนความรูเดิม เปนข้ันตอนของการดึงความรูในเรื่องท่ีเรียน เพ่ือชวยให
ผูเรียนมีความพรอมในการเชื่อมโยงความรูใหมกับความรูเดิมของท่ีมี 

2. ข้ันแสวงหาความรูใหม เปนข้ันตอนของการแสวงหาขอมูล ความรูใหมท่ีผูเรียน
ยังไมมีจากแหลงขอมูลหรือแหลงความรูตาง ๆ ซ่ีงผูสอนอาจเตรียมมาใหผู เรียน หรือให
คําแนะนําเก่ียวกับแหลงขอมูล เพ่ือใหผูเรียนไปแสวงหาความรูเอง  
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3. ข้ันการศึกษาทําความเขาใจขอมูล/ความรูใหม และเชื่อมโยงความรูใหมกับ
ความรูเดิม ในข้ันตอนนี้ผูเรียนตองเผชิญปญหา และทําความเขาใจกับขอมูล โดยผูเรียนตอง
สรางความหมายของขอมูล ประสบการณใหม ๆ โดยใชกระบวนการตาง ๆ ดวยตนเอง เชน การ
ใชกระบวนการคิด กระบวนการกลุมในการอภิปรายและสรุปผล  

4. ข้ันการแลกเปลี่ยนความรู ความเขาใจกับกลุม เปนข้ันตอนการใชกลุมเปน
เครื่องมือในการตรวจสอบความรู ความเขาใจของตนเอง มีการแบงปนความรูความเขาใจของ
ตนเองแกผูอ่ืน และไดรับความรู ความเขาใจของผูอ่ืนไปพรอม ๆ กันจากการแลกเปลี่ยนภายใน
กลุม  

5. ข้ันการสรุปและจัดระเบียบความรู เปนข้ันตอนของการสรุปความรูท่ีไดรับ
ท้ังหมด ท้ังความรูเดิมและความรูใหม และจัดสิ่งท่ีเรียนรูใหเปนระบบระเบียบ เพ่ือชวยใหจดจํา
สิ่งท่ีเรียนรูไดงาย  

6. ข้ันการแสดงผลงาน เปนข้ันตอนท่ีชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสแสดงผลงานการ
สรางความรูของตนเองใหผูอ่ืนรับรู เปนการชวยใหผูเรียนไดตรวจสอบความรูความเขาใจ และ
ชวยใหจดจําสิ่งท่ีเรียนรูไดงายข้ึน  

7. ข้ันประยุกตใชความรู เปนข้ันตอนการสงเสริมใหผูเรียนไดนําความรู ความเขาใจ
ของตนเองไปใชในสถานการณตาง ๆ ท่ีหลากหลาย เพ่ือเพ่ิมความชํานาญ ความเขาใจ 
ความสามารถในการแกปญหา และความจําในเรื่องนั้น ๆ 

ท้ังนี้ในการจัดการเรียนรูแตละครั้ง หรือแตละเรื่อง จะตองเปดโอกาสในเรื่องตาง ๆ ใหกับ
ผูเรียนดวย ไดแก 1) การเปดโอกาสใหผูเรียนเปนผูเลือกหรือตัดสินใจในเนื้อหาสาระท่ีสนใจ เปน
ประโยชนตอตัวผูเรียน และ 2) การเปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูไดคิด ได
รวบรวมความรูและลงมือปฏิบัติจริงดวยตนเอง โดย ทิศนา แขมมณี (2557) ไดนําเสนอแนวคิดใน
การเปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวม และสามารถนําไปใชเปนแนวปฏิบัติได ดังนี้ 

1. กิจกรรมการเรียนรู ท่ีดี ท่ีควรชวยใหผู เรียนไดมีสวนรวมทางดานรางกาย 
(Physical Participation) คือ กิจกรรมท่ีผู เรียนไดมีโอกาสเคลื่อนไหวรางกายเพ่ือชวยให
ประสาทการเรียนรูของผูเรียนตื่นตัวพรอมท่ีจะรับขอมูลและการเรียนรูตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน 

2. กิจกรรมการเรียนรูท่ีดีควรชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมทางสติปญญา (Intellectual 
Participation) คือ กิจกรรมท่ีชวยใหผูเรียนเกิดการเคลื่อนไหวทางสติปญญา โดยเปนกิจกรรมท่ีทา
ทายความคิดของผูเรียน สามารถกระตุนสมองของผูเรียนใหเกิดการเคลื่อนไหว โดยกิจกรรมจะตอง
เปนเรื่องท่ีไมยากหรืองายเกินไป และจะตองทําใหผูเรียนเกิดความสนุกท่ีจะคิด 

3.  กิจกรรมการเรียนรู ท่ี ดีควรชวยใหผู เรี ยนมีส วนร วมทางสั งคม (Social 
Participation) คือ กิจกรรมท่ีชวยใหผูเรียนมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับบุคคลหรือสิ่งแวดลอมรอบตัว  

4. กิจกรรมการเรียนรูท่ีดีควรชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมทางอารมณ (Emotional 
Participation) คือ กิจกรรมท่ีสงผลตออารมณ ความรูสึกของผูเรียน ซ่ึงจะชวยใหการเรียนรูนั้น
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เกิดความหมายตอตนเอง โดยกิจกรรมนั้น ๆ ตองเก่ียวของกับผูเรียนโดยตรง ท้ังนี้การมีสวนรวม
ทางอารมณมักเกิดข้ึนพรอมกับการกระทําอ่ืน ๆ เชน กิจกรรมทางกาย สติปญญา และสังคม  

สําหรับ จิราภรณ ชมศรี (2559) ไดเสนอแนวคิด 5 ค ในการทํากิจกรรมการเรียนรูท่ี
เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง ดังนี้  

1. คน หมายถึงใหผูเรียนสืบคนเนื้อหาความรูจากแหลงขอมูลตาง ๆ เชน หองสมุด 
อินเตอรเน็ต สิ่งตาง ๆ เหลานี้เรียกวา “คน” 

2. ควา เม่ือผูเรียนจดมา บันทึก หรือถายเอกสารเนื้อหาท่ีไดจากแหลงสืบคนตาง ๆ 
สิ่งเหลานี้เรียกวา “ควา” 

3. คิด เม่ือผูเรียนจด บันทึก ถายเอกสาร หรือดาวนโหลดจากอินเตอรเน็ต ผูเรียน
นํามาคิด วิเคราะหถึงขอดี ขอเสีย แลวคิดรวบรวมและเรียบเรียง เพ่ือจะเขียนรายงาน  

4. คาย เม่ือผูเรียนไดคิด วิเคราะห คิดรวบรวมและเรียบเรียงแลวก็นํามาเขียน
รายงาน และนําเสนอหนาชั้นเรียน สิ่งนี้เรียกวา “คาย”  

5. คณะ หมายถึงการท่ีผูเรียนทํางานกันเปนกลุม (คณะ) เพ่ือคน ควา คิด คาย ท่ี
กลาวมาแลว การทํางานเปนกลุมนี้คือ การทํางานเปน “คณะ” 
 
การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลางในนักศึกษาพยาบาล 

การศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ไดมีการนํารูปแบบการจัดการการเรียน
การสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลางมาใช โดยใชรูปแบบการเรียนรูในหลายรูปแบบ เชน  
 1. การสอนแบบใชปญหาเปนหลัก (Problem-based Learning, PBL) ซ่ึงการสอน
แบบนี้มีหลักการสําคัญคือ ผูสอนทําการเลือกสถานการณปญหาท่ีเหมาะสม เพ่ือเปนตัวกระตุน
ใหผูเรียนไปศึกษาคนควา แสวงหาความรูจากแหลงตางๆ หรือดวยวิธีการตางๆ แลวนํามาใช
แกปญหา (วัลลี สัตยาศัย, 2547; เกรียงศักดิ์ เจริญวงศศักดิ์, 2548; วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล 
2555)  

2. การสอนแบบแสวงหาความรูดวยตนเอง (Self-Study) การสอนแบบนี้มีรูปแบบ        
การจัดการเรียนรูหลากหลายวิธี เชน การใชกรณีตัวอยาง (Case study) การจัดการเรียนการ
สอนแบบสืบคน (Inquiry Instruction) การเรียนแบบแกปญหา (Problem Solving) เปนตน 
การเรียนในรูปแบบนี้ผูเรียนตองทําการคนควาหาเหตุผลมาตอบคําถามหรือแกปญหาท่ีเกิดข้ึน 
(เกรียงศักดิ์ เจริญวงศศักดิ์, 2548; วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล 2555) 

ดังเชนการศึกษาของวิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล (2555) ซ่ึงไดจัดการเรียนการสอนใน
รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร โดยใช
รูปแบบการสอนแบบใชปญหาเปนหลัก (PBL) และแบบแสวงหาความรูดวยตนเอง (Self study) 
พบวา ผูเรียนมีความสนใจในการเรียนมากข้ึน แมวาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีประเมินจาก
คะแนนสอบไมไดเพ่ิมข้ึนมากกวาการสอนแบบบรรยาย แตสิ่งท่ีผูเรียนไดรับจากการจัดการเรียน
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การสอนรูปแบบนี้คือ ผูเรียนรูสึกสนุกและมีความอยากเรียนมากข้ึน มีความเชื่อม่ันในตนเองและ
มีพฤติกรรมการแสดงออกมากข้ึนเม่ือข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวย 

3. การสอนแบบศูนยการเรียน (Learning Center) เปนกระบวนการเรียนท่ีบูรณาการ
ระหวางการใชสื่อประสมกับกระบวนการกลุม เนนกิจกรรมเพ่ือสรางสถานการณใหเกิดการ
เรียนรู โดยผูเรียนศึกษาหาความรูดวยตนเองตามความตองการ ความสนใจ การเรียนรูปแบบนี้
จะประกอบของศูนยการเรียน คูมือครูผูสอน แบบฝกหัดปฏิบัติสําหรับผูเรียน สื่อสําหรับศูนย
กิจกรรม แบบทดสอบสําหรับการประเมินผล (นภดล ยิ่งยงสกุล, 2554) 

ดังเชนการศึกษาของเบญจมาภรณ นาคามดี, ชรินธร วองวีระยุทธ และอายุพร กัยวิกัย
โกศลม (2554) ซ่ึงไดจัดการเรียนการสอนแบบศูนยการเรียนรูรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารก 
และการผดุงครรภ 1 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี พุทธชินราช โดยกิจกรรมท่ีผูสอนใชวิธีการสอนหลากหลายวิธีตามลักษณะของเนื้อหา 
ไดแก การซักประวัติ การติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และการคัดกรองภาวะเสี่ยงและ
การสงตอ ทําการสอนโดยการอภิปรายกรณีศึกษา สวนการตรวจรางกาย การตรวจครรภ กลไก
การคลอด การทําคลอดและการชวยเหลือการคลอดปกติ การตรวจรก และการประเมินภาวะ
สุขภาพทารกแรกเกิดทันที ใชการสอนแบบสาธิตและสาธิตยอนกลับ ทําการการประเมินผลโดย
ใชแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน จํานวน 46 ขอ และใบงาน จากผลการจัดการเรียน
แบบศูนยการเรียนรู พบวา ผูเรียนสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับดี และมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกอนและหลักเรียนแบบศูนยการ
เรียนรู และมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับพึงพอใจมาก  

4. การสอนแบบใชทีมเปนฐาน (Team-Based Learning, TBL) เปนรูปแบบการสอนท่ี
เนนการรวมมือในการเรียนรูอยางสรางสรรค การทํางานรวมกันเปนทีม การพัฒนาความสามารถ
ดานการคิด และการแกปญหา ใหผูเรียนรับผิดชอบในการเรียนรูดวยตนเอง (active learning) 
มีการเตรียมความพรอมในการอานหนังสือกอนเขาหองเรียน และเรียนโดยใชกิจกรรมกลุม 
ผูสอนทําหนาท่ีเปนผูอํานวยความสะดวก (สมพิศ ใยสุน, ปรียารัตน รัตนวิบูลย, และชลดา จันทร
ขาว, 2559)  

ดังเชนการศึกษาของปรางคทิพย อุจะรัตน, เสาวลักษณ สุขพัฒนศรีกุล และวิภาวี 
หมายพิมาย (2558) ซ่ึงไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปท่ี 2 ในรายวิชาทักษะพ้ืนฐานทางการพยาบาล ระหวางการสอนแบบบรรยายและ
การสอนแบบการเรียนรูโดยใชทีม โดยใชใบงานประเด็นการเรียนรูตามกรอบวัตถุประสงค แบบ
ประเมินความพรอมในการเรียนรูรายบุคคลและรายกลุม การดคําตอบ และกรณีศึกษาเปน
เครื่องมือวิจัย ทําการประเมินผลโดยใชขอสอบปรนัยแบบเลือกตอบ และแบบสอบถามความพึง
พอใจตอการสอนแบบการเรียนรูโดยทีม พบวา ผูเรียนท่ีไดรับการสอนแบบการเรียนรูโดยใชทีม 
มีคาเฉลี่ยคะแนนสอบไมแตกตางจากผูเรียนท่ีไดรับการสอนแบบบรรยาย แตผูเรียนรูสึก
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สนุกสนานกับการเรียน พึงพอใจตอการมีสวนรวมในการเรียน การทํางานเปนทีม และมีความ
รับผิดชอบตอการเรียนมากข้ึน  

สวนการศึกษาของสมพิศ ใยสุน ปรียารัตน รัตนวิบูลย และชลดา จันทรขาว (2559) ซ่ึง
ใชการเรียนรูโดยใชทีมเปนฐานในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลมารดาและ
ครอบครัวในระยะตั้งครรภของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
พบวา ผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรู และการรับรูผลการเรียนหลังเขารวมกิจกรรมสูงกวากอนเขา
รวมกิจกรรม  

5. การสอนแบบโครงการ (Project-Based Learning) เปนรูปแบบการจัดการเรียนรูท่ี
ใชกระบวนการกลุมเขามาชวยในการจัดการเรียนรู โดยผูเรียนไดชวยกันสํารวจ สังเกต คนหา 
และกําหนดเรื่องท่ีสนใจ ทําการวางแผนและเขียนโครงการ ลงมือปฏิบัติตามแผนงานท่ีวางไว จน
ไดขอคนพบ สิ่งประดิษฐ หรือนวัตกรรมใหม โดยผูเรียนจะตองนําเสนอ อภิปรายผล และสรุปผล
การเรียนรูท่ีได นอกจากนี้ยังกอเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูสอนและผูเรียนอีกดวย (เกรียงศักดิ์ 
เจริญวงศศักดิ์, 2548; วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล 2555; ทิศนา แขมมณี, 2557;)  

ดังเชนการศึกษาของดวงเนตร ธรรมกุล, วนิดา ตันเจริญรัตน, และพูนทรัพย ลาภเจียม 
(2557) ซ่ึงไดจัดการเรียนการสอนแบบโครงการใหแกนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4 ในรายวิชาการ
พยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพ 3 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี และทํา     
การประเมินผูเรียนโดยใชแบบทดสอบความรูชนิดตัวเลือก แบบประเมินทักษะดานคุณธรรม 
จริยธรรม ทักษะดานความรู และทักษะทางปญญา และแบบประเมินความพึงพอใจ พบวา 
ผูเรียนมีผลการเรียนหลังการจัดการเรียนแบบโครงการสูงกวากอนการจัดการเรียนเล็กนอยแตไม
แตกตางทางสถิติในคราวเดียวกันพบวาผูเรียนมีคะแนนทักษะดานคุณธรรม จริยธรรม ดาน
ความรู และทักษะทางปญญาโดยรวมแตละดานอยูในระดับมาก และผูเรียนใหคะแนนความพึง
พอใจในการจดัการเรยีนแบบโครงการในระดับมากเชนเดียวกัน  

6. การสอนแบบใชคําถามเปนฐาน (Question Based Learning) เปนรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนท่ีมุงพัฒนาทักษะการคิด การตีความ การไตรตรอง การถายทอดความคิด 
โดยผูสอนจะปอนคําถามในลักษณะตาง ๆ ท่ีเปนคําถามท่ีดี ผูเรียนตองใชความคิดเชิงเหตุผล 
วิเคราะห วิจารณ สังเคราะห หรือการประเมินคาเพ่ือจะตอบคําถามเหลานั้น การจัดการเรียน
การสอนรูปแบบนี้จะชวยสรางความรู ความเขาใจ และพัฒนาความคิดใหม ๆ อีกท้ังยังชวยขยาย
ทักษะการคิด ทําความเขาใจใหกระจางได (รังสินี พูลเพ่ิม, จันทนา โปรยเงิน, แสงจันทร สุนันตะ 
และนนทิกา พรหมเปง, 2561) 

ดังเชนการศึกษาของรังสินี พูลเพ่ิม, จันทนา โปรยเงิน, แสงจันทร สุนันตะ, และนนทิกา 
พรหมเปง (2561) ซ่ึงทําการศึกษาประสิทธิผลของการเรียนการสอนโดยใชคําถามเปนฐานของ
นักเรียนพยาบาลชั้นปท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก โดยใชแบบการสรุปผลการเรียนรูของ
นักเรียนหลังการเรียน แบบสังเกตพฤติกรรมในชั้นเรียน และแบบสอบถามความพึงพอใจเปน
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เครื่องมือวิจัย พบวา ผูเรียนทําการสรุปบทเรียนหลังเรียนผานตามวัตถุประสงคทุกคน และทํา
แบบทดสอบไดคะแนนผานเกณฑรอยละ 60 ทุกคน ผูเรียนมีพฤติกรรมการเรียนในชั้นเรียนอยู
ในระดับดีทุกพฤติกรรม ท้ังผูเรียนและผูสอนมีความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอนแบบใช
คําถามเปนฐานโดยรวมอยูในระดับดีมาก 

 
สรุป 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเปนหลักสูตรหนึ่งท่ีจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียน
เปนศูนยกลางตามแนวทางท่ีกําหนดในพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 และตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ โดยใชรูปแบบการเรียนรูในหลายรูปแบบ เชน 
การสอนแบบศูนยการเรียน การสอนแบบโครงการ การสอนแบบใชปญหาเปนหลัก การสอน
แบบแสวงหาความรูดวยตนเอง และการสอนแบบใชถามเปนฐาน เปนตน แมวาการจัดการ
เรียนรูในบางรูปแบบไมไดเพ่ิมผลการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตผูเรียนสวนใหญมีความ
พึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง ผูเรียนรูสึกสนุกสนานกับการ
เรียน มีสวนรวมในการเรียน มีความรับผิดชอบตอการเรียนมากข้ึน  
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ความรู เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานี 
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of Nursing students in Muang District, Ubonratchathani 
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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู เจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกาย และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธานี 
กําหนดกลุมตัวอยาง โดยสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ และสุมตัวอยางอยางงาย ไดกลุมตัวอยาง 
200 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนและผานการตรวจสอบโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานมีคาความเชื่อม่ันของความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย เจตคติเก่ียวกับการ
ออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 0.58 0.71 และ 0.83 ตามลําดับ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ยผลการวิจัยพบวานักศึกษาพยาบาลสวน
ใหญมีความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับดี ( X = 90.05, SD = 5.90) เจตคติเก่ียวกับ
การออกกําลังกายอยูในระดับดี ( X = 3.31, SD = 0.19) และพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน

ระดับปานกลาง ( X  = 2 .71 , SD = 0 .22)  ผลการวิจัยนี้ สามารถเปนขอมูลสําหรับ
สถาบันการศึกษาวางแผนเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจนักศึกษาพยาบาลใหออกกําลังกายมากข้ึน 
คําสําคัญ: ความรู, เจตคติ, พฤติกรรมการออกกําลังกาย, นักศึกษาพยาบาล 
 
Abstract   
 This research aims to study the knowledge about exercise, attitude about 
exercise and exercise behavior of nursing students in Muang District, 
Ubonratchathani.  The samples were 200 nursing students using stratified random 
sampling and simple random sampling. The research was collected data by using 
a questionnaire that created by the researcher and context certified questionnaire 
validity from 3 experts. The reliability of knowledge about exercise, attitude about 
exercise and exercise behaviors equal to 0. 58, 0. 71 and 0. 83 respectively.  Data 
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were analyzed using statistics by frequency, percentage and mean.  The results 
showed that most of nursing students had a good level of knowledge about 
exercise ( X  = 90.05, SD = 5.90) good level of attitude about exercise ( X = 3.31, 

SD = 0.17) and Moderate level of exercise behaviors ( X = 2.71, SD = 0.13). The 
results of this research can be information for educational institutions plan to 
increase motivation for nursing students to exercise more.  
Keywords: Knowledge, Attitude, Exercise Behaviors, Nursing students 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมเศรษฐกิจการเมืองวัฒนธรรมและความเจริญกาวหนา
ของเทคโนโลยี ขอมูลขาวสารท่ีทันสมัย ทําใหประชาชนในปจจุบันมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของ
ตนเอง และบุคคลภายในครอบครัวตองทํางานแขงกับเวลา จึงเนนความสะดวกในการบริโภค
อาหารจานดวน หรืออาหารฟาสตฟูด อาหารสําเร็จรูป สวนใหญเปนอาหารท่ีมีแคลอรี่สูง สงผล
ใหคนไทยประสบปญหาน้ําหนักเกิน และโรคอวนเพ่ิมอยางตอเนื่องจากการศึกษารายงานการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย (วิชัย เอกพลากร, 2559) พบวา ในประเทศ
ไทยภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในวัยเรียนและวัยรุนเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของประเทศ
ท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเชนกัน การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายป พ.ศ. 2539-
2540 2544 และ 2551-2552 พบวามีความซุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในกลุมเด็กวัย
เรียนรอยละ 5.8, 6.7 และ 9.73ตามลําดับ จะเห็นไดวาปญหาน้ําหนักเกินและโรคอวนในวัย
เรียนและวัยรุนเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องและหากยังปลอยใหมีภาวะอวนจะสงผลทําใหเกิดผลตอ
สุขภาพท้ังในระยะสั้นและระยะยาว วัยเรียนและวัยรุนท่ีเปนโรคอวน สามารถนําไปสูการเกิดโรค
อวนในวัยผูใหญ และมีความสัมพันธกับอัตราปวยและอัตราตายกอนวัยอันควรในวัยผูใหญ 
ผลกระทบของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน มีหลายประการ ดงันี้ (กัลยาณี โนอินทร, 2560) 1) 
ผลกระทบดานรางกาย พบความผิดปกติหรือโรคหลายชนิดซ่ึงเปนผลมาจากภาวะน้ําหนักเกิน
และโรคอวนในวัยเรียนและวัยรุน ไดแกกลุมอาการเมตาบอลิค (metabolic syndrome)
ประกอบดวย ภาวะดื้ออินซูลินหรือมีระดับกลูโคสในเลือดสูง (elevated glucose) ความดัน
โลหิตสูง ภาวะอวนลงพุง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) กลุมความผิดปกติท่ี
กลาวมาขางตนเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(cardiovasculardisease)  ปญหาระบบหายใจ เชน  ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ 
(obstructive sleep apnea ปญหาระบบกระดูกและขอปญหาระบบทางเดินอาหาร 2) 
ผลกระทบดานจิตใจ วัยเรียนและวัยรุนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและ โรคอวนจะมีปญหาทางดาน
จิตใจมากกวา วัยเรียนและวัยรุนท่ีไมอวน ผลกระทบดานจิตใจมีหลายประการ ไดแก โรคสมาธิ
สั้น (attention-deficit hyperactivity disorder หรือ ADHD) ความผิดปกติท่ีเกิดจากปจจัย
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ภายในของบุคคล (internalizing disorders) มักจะแสดงอาการเครียด วิตกกังวล หรือขาด
ความม่ันใจ เปนตน และความผิดปกติท่ีเกิดจากปจจัยภายนอกของบุคคล (externalizing 
disorders) เชน การไมสามารถปรับตัวเองใหเขากับสิ่งแวดลอม ซ่ึงทําใหเกิดความบกพรองหรือ
สูญเสียการทําหนาท่ีของบุคคล และปญหาดานจิตใจอ่ืน ๆ เชน ความไมพึงพอใจ ในรูปรางของ
ตนเอง (body dissatisfaction) กลุมอาการความผิดปกติการกินอาหาร (eating disorder 
symptoms) การถูกกลั่นแกลง (bullying) การขาดทักษะทางดานสังคม และการมีพฤติกรรม
การกินอาหารท่ีไมดี เปนตน 
 จะเห็นไดวาหากปลอยใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน จะสงผลกระทบตอบุคคลท้ัง
รางกายและจิตใจ ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหมีการออกกําลังกายอยางถูกตองสมํ่าเสมอเพ่ือปองกัน
ปจจัยเสี่ยงดังกลาวการออกกําลังกายเปนกลยุทธท่ีสําคัญประการหนึ่งในการสรางความแข็งแรง
ดานสุขภาพ เปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีประโยชนเพราะทําใหระบบอวัยวะตางๆของรางกายไดรับ
การพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานปอดและหัวใจ ระบบภูมิคุมกัน ระบบตอมไรทอ
และการเผาผลาญพลังงาน ระบบกลามเนื้อและกระดูก ชวยปองกันการเกิดโรคท่ีสามารถปองกัน
ได เปนกิจกรรมท่ีสนุกสนาน ทาทายความสามารถและสรางสุขภาพท่ีดีกับทุกเพศทุกวัย 
โดยเฉพาะในวัยรุน การออกกําลังกายยังทําใหมีรูปรางท่ีสงางาม จิตใจท่ีแจมใส อารมณดีมี
สัมพันธภาพท่ีดีตอผู อ่ืน มีไหวพริบและสติปญญาท่ีดี ไมใจรอนหรือโมโหงาย มีความสุขุม
รอบคอบ และชวยคลายเครียดไดเปนอยางดี (สมนึก แกววิไล, 2552) แตจากการสํารวจสุขภาพ
คนไทยครั้งท่ี 5 (วิชัย เอกพลากร, 2559) พบวาประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไปมีกิจกรรมทาง
กายยามวาง (เชน เลนกีฬา ออกกําลังกาย) ในระดับเพียงพอเพียงรอยละ 20.6 เทานั้น และยัง
พบวาคนท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลมีสัดสวนของการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอมากกวาคนท่ี
อยูนอกเขตเทศบาลรอยละ 21.6 และ 17.2 ตามลําดับดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคนไทย
ใหหันมาใสใจการออกกําลังกายเพ่ิมมากข้ึนจึงเปนเรื่องสําคัญ การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตองเริ่ม
ปลูกฝงตั้งแตวัยเยาว จะทําใหบุคคลปฏิบัติจนเปนกิจวัตรประจําวันท่ีกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพซ่ึง
นักศึกษาพยาบาลเปนกลุมวัยรุนตอนปลายโดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 มีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจมีการเจริญเติบโตและพัฒนาระบบตาง ๆ ของรางกาย 
รวมถึงสรางพลังงานสําหรับการใชประกอบกิจกรรมตางๆในแตละวัน เพ่ือใหไดรับพลังงานตาม
ความตองการของรางกายจึงควรตองมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ เพ่ือเปนการพัฒนาการการ
เจริญเติบโตของรางกายใหเปนไปตามวัย 
 นักศึกษาพยาบาลคือบุคคลท่ีจะจบไปเปนพยาบาลในอนาคตเปนบุคคลท่ีมีบทบาทใน      
การสรางเสริมสุขภาพของประชาชนและผูปวยเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดีการท่ีนักศึกษาพยาบาลจะ
สอนใหคําแนะนําใหคําปรึกษาและกระตุนใหประชาชนและผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีควรเริ่ม
จากการท่ีนักศึกษาพยาบาลตองมีการปฏิบัติอยางถูกตองดวยตัวเองกอน การมีสุขภาพท่ีดีจะทํา
ใหนักศึกษาพยาบาลมีพละกําลังในการทําบทบาทหนาท่ีของผูนําในการสรางเสริมสุขภาพได
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อยางเหมาะสม แตจากการสังเกตพบวานักศึกษาพยาบาลไมชอบออกกําลังกายอาจเนื่องจากมี
ความเหนื่อยลาจากการเรียน ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลจะตองเรียนท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติกับผูปวย
เพ่ือใหเกิดความชํานาญ ในการข้ึนปฏิบัติการทํางานท่ีเก่ียวของกับความเปนความตายความ
เจ็บปวยของมนุษย ตองมีความรับผิดชอบสูงอาจทําใหเกิดความเครียด จนสงผลใหนักศึกษา
พยาบาลไมคอยมีเวลาในการดูแลสุขภาพตัวเอง และใชเวลาวางในการทํากิจกรรมท่ีไมเกิด
ประโยชน เชน การเท่ียวตามหางสรรพสินคา และใชเวลาอยูกับสังคมออนไลน (ฉลอง อภิวงค, 
2554) นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสมจากการศึกษาพบวาวัยรุน
เลือกซ้ืออาหารเพียงเพ่ือโออวด เลือกซ้ืออาหารโดยขาดการไตรตรอง ไมคํานึงถึงเรื่องสุขภาพ 
รับประทานอาหารประเภทหวาน มัน และเค็มมากเกินไปรับประทานผักและผลไมนอย นิยมดื่ม
น้ําอัดลมมากกวาน้ําสะอาดทําใหเกิดโรคอวนไดงาย ซ่ึงภาวะท่ีมีน้ําหนักเกินหรือโรคอวนเปน
ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ขอ
เสื่อม (สุวรรณา เชียงขุนทด และคณะ, 2557; สุลัดดา พงษอุทธา และวาทินีคุณเผือก, 2558) 
การท่ีนักศึกษามีพฤติติกรรมแบบนี้ แสดงใหเห็นวาไมมีความตระหนักถึงภาวะสุขภาพท่ีจะ
ตามมา จากทฤษฎีพฤติกรรมของบลูม (Bloom, 1975) ไดกลาวถึงพฤติกรรมวา เปนกิจกรรมทุก
ประเภทท่ีมนุษยกระทําอาจจะเปนสิ่งท่ีสังเกตไดหรือไมได และพฤติกรรมดังกลาวไดแบง
ออกเปน 3 สวน คือ ดานความรู ดานเจตคติ และดานการปฏิบัติ ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบวานักศึกษา
มีความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง มีเจตคติตอการออกกําลังกายอยูใน
ระดับพอใช และมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายโดยรวมมีระดับพอใช (ฉลอง อภิวงค, 2554) 
แสดงใหเห็นวานักศึกษายังเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายนอย ดังนั้นควรสงเสริมใหเห็น
ความสําคัญของการออกกําลังกายมากยิ่งข้ึน และการศึกษาของขนิษฐา อ่ิมสุวรรณ, ชอบ หนู
กล่ําและ สมนึก เอมพรหม (2552) พบวานักศึกษาไมออกกําลังกาย ใหเหตุผลในการไมออก
กําลังกาย คือ ไมสนใจ รอยละ 37.5 เสียเวลาทําการบานรอยละ 36.8 ไมมีเวลารอยละ 51.1 ไม
มีอุปกรณรอยละ 0.6 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาเก่ียวกับความรู เจตคติ 
และพฤติกรรมการออกกําลังกายกับกลุมตัวอยางหลากหลาย แตยังไมพบวามีการศึกษา
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานี ผูวิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาความรู เจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
นักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานีเพ่ือนําผลวิจัยมาเปนแนวทางในการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพและสรางเจตคติท่ีดีตอการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอ
เมืองอุบลราชธานี ใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนมีการออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสม อีก
ท้ังมีสุขภาพแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ สามารถเรียนไดอยางมีความสุขและปฏิบัติงานไดอยาง
มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง
อุบลราชธานี  
 2. เพ่ือศึกษาเจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง
อุบลราชธานี  
  3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง
อุบลราชธานี   
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาความรู เจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานี  
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคือ นักศึกษาพยาบาลในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี ไดแก 
นักศึกษาพยาบาลท่ีกําลังศึกษาชั้นปท่ี 1 ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี จํานวน    
89 คน มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี จํานวน 80 คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพ
สิทธิ์ประสงค จํานวน 200 คน รวมท้ังสิ้น 369 คน 
 กลุมตัวอยาง ไดแก นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 ท่ีกําลังศึกษาในปการศึกษา 2561 ใน
เขตอําเภอเมืองอุบลราชธานี กําหนดขนาดตัวอยางโดยสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling) และสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) คํานวณกลุม
ตัวอยางโดยใชสูตรการหาจํานวนตัวอยางของ Yamane (1973) ไดกลุมตัวอยางดังนี้  
มหาวิทยาลัยราชธานีจํานวน48 คนมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานีจํานวน 43 คน และ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ์ประสงคจาํนวน 108 คน รวมท้ังสิ้น 200 คน 
 
กรอบแนวคิด 
 ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมการเรียนรูของบลูม (Bloom, 1975) เปนการ
ประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี 3 
ดาน คือ ดานความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย ดานเจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกาย และดาน
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามแบงเปน 5 ตอน 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 14 ขอประกอบดวย สถาบันการศึกษา 
เพศอายุ น้ําหนัก สวนสูง การใชเวลาในวันวาง ท่ีอยูอาศัยปจจุบัน เงินท่ีไดรับตอเดือน การออก
กําลังกายตอสัปดาห ชนิดของการออกกําลังกาย สถานท่ีออกกําลังกาย ชวงเวลาท่ีออกกําลังกาย 
บุคคลท่ีรวมออกกําลังกาย เหตุผลท่ีออกกําลังกาย 



 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.2 April-June 2018  17 

 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย จํานวน 20 ขอ โดยมีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้ 

ตอบใช ให  1 คะแนน  
ตอบไมใช ให  0 คะแนน  

 จากนั้นนําคะแนนมารวมกันคะแนนเต็ม 20 คะแนน คิดเปน 100 % การแปลความหมาย
คะแนนความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ (Bloom, 1971)  

คะแนนรอยละ 80.00 ข้ึนไป  หมายถึง  มีความรูระดับดี 
คะแนนรอยละ 50.00 - 79.99  หมายถึง  มีความรูระดับปานกลาง 
คะแนนรอยละ 00.00 - 49.99  หมายถึง  มีความรูระดับต่ํา 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติท่ีมีตอการออกกําลังกายจํานวน 20 ขอมีท้ังขอความท่ี

แสดงลักษณะทางบวกและขอความท่ีแสดงลักษณะทางลบ ประกอบดวย 4 ระดับ คือ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

   ขอความทางบวก   ขอความทางลบ  
เห็นดวยอยางยิ่ง    4    1 
เห็นดวย    3    2 
ไมเห็นดวย    2    3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    4 
จากนั้นนําคะแนนมาหาคาเฉลี่ย โดยแปลความหมายคะแนนเจตคติเก่ียวกับการออก

กําลังกายเปน 3 ระดับ ดังนี้ (ชัชวาลย เรืองประพันธ, 2543)  
คะแนน 3.01-4.00  หมายถึง มีเจตคติตอการออกกําลังกายระดับดี  
คะแนน 2.01-3.00  หมายถึง มีเจตคติตอการออกกําลังกายระดับปานกลาง 
คะแนน 1.00-2.00  หมายถึง มีเจตคติตอการออกกําลังกายระดับไมดี 

 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย (ดานการปฏิบัติ) จํานวน 7 ขอ
ประกอบดวยพฤติกรรม 4 ระดับ คือปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง และปฏิบัติบางครั้ง และ
ไมเคยปฏิบัติเลย มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

ปฏิบัติเปนประจํา  ให   4 คะแนน  
ปฏิบัติบอยครั้ง    ให  3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง    ให  2 คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติเลย   ให  1 คะแนน 
จากนั้นนําคะแนนมาหาคาเฉลี่ย โดยมีการแปลความหมาย พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

เปน 3 ระดับ ดังนี้ (ชัชวาลย เรืองประพันธ, 2543) 
คะแนน 3.01 - 4.00 หมายถึง  มีพฤติกรรมการออกกําลังกายระดับดี 
คะแนน 2.01 - 3.00  หมายถึง  มีพฤติกรรมการออกกําลังกายระดับปานกลาง 
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คะแนน 1.00 - 2.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายระดับไมดี  
 ตอนท่ี 5 แบบสอบถามปลายเปดเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคในการออกกําลังกาย 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงกันตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ความรู เจตคติการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขต
เทศบาลนครอุบลราชธานีท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน เพ่ือพิจารณาความถูกตองของเนื้อหา ความสอดคลอง และความเหมาะสมของ
ภาษา จากนั้นนํามาหาคาความตรงกันตามเนื้อหาดานความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายเทากับ 
0.75 ดานเจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายเทากับ 1.0 และพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 1.0 

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความรู     
เจตคติการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในอําเภอเมือง
อุบลราชธานี ท่ีผานการหาคาความตรงตามเนื้อหามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ และนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง
ท่ีศึกษาจํานวน30 รายจากนั้นคาความคงท่ีภายในดานความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายโดยใช 
KR-20 ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.58 และหาคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงของเจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกาย
เทากับ 0.71 และพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 0.83 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้มีการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการชี้แจงขอมูล
เบื้องตนเก่ียวกับโครงการวิจัย และไดรับการแจงถึงสิทธิ์ในการปฏิเสธหรือบอกเลิกการขารวม
การวิจัยและไดรับขอมูลเก่ียวกับการปกปดขอมูลรายบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
การรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี เสนอตอผูบริหาร
คณะพยาบาลศาสตรท้ัง 3 สถาบันการศึกษาในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงคการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 
 2. ผูวิจัยอธิบายการเก็บรวบรวมขอมูลใหผูชวยวิจัยซ่ึงเปนนักศึกษาพยาบาลเพ่ือทํา       
ความเขาใจใหตรงกัน 
 3. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค 

4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอธิบายข้ันตอนการเก็บขอมูลใหกลุมตัวอยางเพ่ือทําความเขาใจ
กอนทําการตอบแบบสอบถาม  
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 5. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
 6. นําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยความถ่ี รอยละ  
2. ขอมูล ความรู เจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานีวิเคราะหโดยใชสถิติคาเฉลี่ย ( X ) และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

3. ปญหาและอุปสรรคในการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง
อุบลราชธานีวิเคราะหดวยความถ่ี รอยละ 
 
ผลการวิจัย  
 1. กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง (รอยละ 91.50) มีอายุ 18-20 ป (รอยละ 93.00) สวน
ใหญน้ําหนัก 51-60 กิโลกรัม (รอยละ 45.00) สวนสูง 151-160 เซนติเมตร (รอยละ 56.00) โดย
มี BMI 18.50-22.90 (รอยละ 49.50) การใชเวลาวางสวนใหญเลือกการนอน (รอยละ 68.00) ท่ี
อยูอาศัยปจจุบันอยูหอพักในสถาบัน (รอยละ 99.50) ไดรับตอเดือน 5,000-10,000 บาท (รอย
ละ 53.50) สวนใหญออกกําลังกาย 1-2 วันตอสัปดาห (รอยละ63.50) โดยเลือกการวิ่ง (รอยละ 
66.00) สถานท่ีออกกําลังกายสวนใหญเลือกสวนสาธารณะ (รอยละ 59.00) และออกกําลังกาย
ตอนเย็น  (รอยละ 90.00) บุคคลท่ีรวมออกกกําลังกายคือเพ่ือน (รอยละ 89.00) สวนใหญออก
กําลังกายเพ่ือสุขภาพ (รอยละ 64.50) 

2. ความรู เ ก่ียวกับการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง
อุบลราชธานี พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับดี ( X
= 90.05, SD = 5.90) ดังตารางท่ี 1   

 
ตารางท่ี 1 ระดับความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง
อุบลราชธานี (n= 200 คน)  

รอยละของคะแนน จํานวน (คน) X  SD ระดับ 
รอยละ 80.00 ข้ึนไป 192 90.05 5.90 ด ี
รอยละ 50.00 - 79.99 8 73.75 2.31 ปานกลาง 
รอยละ 00.00 - 49.99 0 0 0 ไมดี 
รวม 200    



 
20 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.2 April-June 2018  

3. เจตคติเ ก่ียวกับการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง
อุบลราชธานีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีเจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับดี ( X = 
3.11, SD = 0.19) ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี2 ระดับเจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง
อุบลราชธานี (n= 200 คน)  

คาระดับคะแนน จํานวน (คน) X  SD ระดับ 
3.01 - 4.00 109 3.11 0.19 ด ี
2.01 – 3.00 91 2.84 0.15 ปานกลาง 
1.00 - 2.00 0 0 0 ไมดี 
รวม 200    

 
4. พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานี 

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.71, SD 
= 0.22) ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานี 
(n= 200 คน)  

คาระดับคะแนน จํานวน (คน) X  SD ระดับ 
3.01 - 4.00 73 3.56 0.30 ด ี
2.01 – 3.00 115 2.71 0.22 ปานกลาง 
1.00 - 2.00 12 1.95 0.13 ไมดี 
รวม 200    

   
 5. ปญหาและอุปสรรคในการออกกําลังกายมีผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 161 คน 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีเวลาวางในการออกกําลังกาย รอยละ 47.20 ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ความถ่ี รอยละปญหาและอุปสรรคในการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขต
อําเภอเมืองอุบลราชธานี (n= 161 คน)  
ปญหาและอุปสรรคในการออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ 

ทําการบานและอานหนังสือ 76 47.20 
เหนื่อยจากการเรียน  16 9.94 
นอนพักผอน 16 9.94 
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ปญหาและอุปสรรคในการออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ 
สภาพอากาศไมเอ้ือ 13 8.07 
อุปกรณไมเพียงพอ   8 4.97 
สถานท่ีไมเพียงพอตอการออกกําลังกาย 6 3.73 
ทําใหรางกายออนแรง/ไมสบาย 6 3.73 
ไมมียานพาหนะ   5 3.11 
ไมมีเพ่ือน   4 2.48 
เลิกเรียนชา 4 2.48 
การออกกําลังกายเปนเรื่องยุงยากมาก  3 1.86 
ใชเวลาการเดินทางนาน  2 1.24 
ไมสนใจออกกําลังกาย  2 1.24 
รวม 161 100 

 
สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาความรู เจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานีผลการวิจัยอภิปรายไดดังนี้ 
 1. ระดับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง 
อุบลราชธานี 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูใน
ระดับดี ( X = 90.05, SD = 5.90)(ตารางท่ี 1) ท้ังนี้อาจเนื่องจากในปจจุบันเปนยุคท่ีเทคโนโลยี
พัฒนาอยางรวดเร็ว ขอมูลขาวสารตางๆสามารถเชื่อมโยงถึงกันไดงาย ความรูดานสุขภาพและ      
การออกกําลังกายเปนเรื่องท่ีหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนใหความสนใจ และเผยแพรอยาง
กวางไกลทางอินเทอรเน็ตโทรศัพทมือถือ ตามสื่อตางๆไมวาจะเปนทีวี จึงทําใหนักศึกษาไดรับ
ความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการออกกําลังกายและอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล มี
ทักษะการเรียนรูในดานการนําความรูและทักษะไปประยุกต เกิดความตระหนักและความ
รับผิดชอบตอสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของตนเอง จึงมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
ออกกําลังกายอยูในระดับดีดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาของชาญชลักษณ เยี่ยมมิตร (2556) 
ท่ีพบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎรําไพพรรณีอยูในระดับดี
มากแตไมสอดคลองกับการศึกษาของภูษณี วิจันทึก และคณะ (2560) ซ่ึงไดศึกษาความรูและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  คณะสาธารณสุขศาสตร  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ผลการวิจัยพบวาความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับ
ปานกลางและการศึกษาของ ฉลอง อภิวงค (2554) ท่ีพบวานักศึกษามหาวิทยาลัยหอการคาไทย
มีความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  
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2. ระดับเจตคติเกี่ยวกับนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานี 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับเจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูใน

ระดับดี ( X = 3.31, SD = 0.17)(ตารางท่ี 2) เนื่องจากเจตคติคือ ความรูสึกและความคิดเห็น ซ่ึง
มีผลทําใหบุคคลพรอมท่ีจะแสดงปฏิกิริยา ความชอบ หรือไมชอบ พอใจ หรือไมพอใจท่ีบุคคล
แสดงออกมาตอสิ่งตางๆท้ังนี้ปจจุบันหนวยงานท้ังภาครัฐและหนวยงานเอกชนได มีการ
ตอบสนองตอนโยบายของรัฐบาลในการสงเสริมการออกกําลังกายในรูปแบบตางๆ โดยจะเห็นได
จากมีสื่อตางๆ ท่ีหลากหลาย เผยแพรขาวสารเก่ียวกับการออกกําลังกาย เชน โปสเตอรรณรงค
การออกกําลังกาย ปายโฆษณาและการรณรงคการวิ่งเพ่ือสุขภาพของหนวยงานตาง ๆ รวมถึง
สถาบันการศึกษาในแตละแหงไดมีการสงเสริมใหนักศึกษาเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย 
จึงทําใหนักศึกษาไดรับรูและมีเจตคติท่ีดีตอการออกกําลังกาย สอดคลองกับการศึกษาของชาญช
ลักษณ เยี่ยมมิตร (2556) ท่ีพบวาเจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ราชภัฎรําไพพรรณี อยูในระดับดีมากแตไมสอดคลองกับการศึกษาของเพชรัต คุณาพันธ และ 
คณะ(2560)ซ่ึงไดศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
วิทยาเขตศาลายา ผลวิจัยพบวา ดานเจคติตอการออกกําลังกาย โดยภาพรวมอยูในระดับปาน
กลาง  

3.ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง 
อุบลราชธานี 

ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูใน

ระดับปานกลาง ( X = 2.71, SD = 0.13) (ตารางท่ี 3)อาจเนื่องจากนักศึกษาเหน็ดเหนื่อยจาก
การเรียน  และเนื่องจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 เพ่ิงเปลี่ยนจากการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
มาเปนอุดมศึกษาทําใหตองใชเวลาในการปรับตัวกับการเรียน จึงอยากใชเวลาในการทําการบาน 
อานหนังสือมากกวาซ่ึงจากขอมูลคุณภาพท่ีไดจากแบบสอบถามปญหาและอุปสรรคในการออก
กําลังกายพบวา นักศึกษาสวนใหญไมมีเวลาวางในการออกกําลังกาย และใชเวลาสวนใหญในการ
ทําการบาน อานหนังสือ (รอยละ 47.20) นอกจากนี้ยังใหเหตุผลในการไมออกกําลังกายวาเหน็ด
เหนื่อยจากการเรียนและใชเวลาในการนอนหลับพักผอน สภาพอากาศไมเอ้ือ อุปกรณและ
สถานท่ีไมเพียงพอ ไมมีเพ่ือนออกกําลังกาย การออกกําลังกายเปนเรื่องยุงยาก เปนตน และจาก
การสํารวจขอมูลท่ัวไปพบวากลุมตัวอยางออกกําลังกาย 1-2 วันตอสัปดาห จึงมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของภูษณี วิจันทึกและคณะ 
(2560) ท่ีพบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาภาคปกติคณะสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาอยูในระดับปานกลาง  
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ควรมีการสงเสริมใหนักศึกษาเห็นความสําคัญและความจําเปนในการมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายท่ีถูกตอง โดยใหนักศึกษามีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกลุมกันจัดกิจกรรมสราง
สุขภาพ เนื่องจากพบวานักศึกษาพยาบาลมีความรูอยูในระดับดี มีเจตคติอยูในระดับดี แตมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางแสดงวาพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
นักศึกษาพยาบาลยังไมดีเทาท่ีควร อาจจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองแตยังขาด
ความสมํ่าเสมอ 
 2. จากผลการวิจัยตอนท่ี 1 พบวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญพักอาศัยอยูหอพักใน
มหาวิทยาลัย แตไปออกกําลังกายท่ีสวนสาธารณะ และจากการตอบคําถามปลายเปดตอนท่ี 5 
พบวา สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกายไมเพียงพอ ดังนั้นสถานศึกษาจึงควรเพ่ิมพ้ืนท่ี
และอุปกรณ ในการออกกําลังกายใหแกนักศึกษาพยาบาล เพ่ือเปนการเอ้ืออํานวยใหนักศึกษาได
ออกกําลังกาย 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล 
2. ควรทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือการแกไขปญหาพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

นักศึกษา 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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การศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการในหองผูปวยหนักโรงพยาบาลมุกดาหาร   

 A Study of patients’Satisfaction Intensive care Service  
Mukdahan Hospital.   
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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาระดับความพึงพอใจ และ2) ปจจัยท่ีมีผลตอ  

ความพึงพอใจของผูรับบริการในหองผูปวยหนัก กลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการในหนวยงานหอง
ผูปวยหนักโรงพยาบาลมุกดาหาร อําเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร จํานวน 100 คน เครื่องมือท่ีใช
ในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูเชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ โดยวิธีอัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 
Coefficiency Alpha) ไดคาเชื่อม่ันเทากับ 0.84 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะหความสัมพันธ ดวยสถิติ Chi-Square Test กําหนดระดับความ
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในภาพรวม อยูในระดับมาก (x̄ = 2.77, 

SD = .050) ดานบุคลากรอยูในระดับมาก (x̄ = 2.94, SD = .039) ดานคุณภาพการบริการ (x̄  
= 2.50, SD = .057) ดานสถานท่ี/อุปกรณ (x̄ = 2.52, SD = .054) และจากการวิเคราะหปจจัย
ท่ีมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการในหนวยงานหองผูปวยหนัก พบวา เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคท่ีเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค ไมมีความสัมพันธกับระดับ
ความพึงพอใจ อยางไรก็ตาม ดานประสบการณท่ีมารับบริการในหองผูปวยหนัก มีความสัมพันธ
กับระดับความพึงพอใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) ขอเสนอแนะของการวิจัย ในครั้งนี้
สามารถนําไปเปนแนวทางการพัฒนาระบบบริการของหนวยงาน ท้ังดานบุคลากร คุณภาพการ
บริการ และสถานท่ี/อุปกรณ ใหมีความเหมาะสม และกอใหเกิดความพึงพอใจแกผูรับบริการ
ตอไป 

คําสําคัญ: ความพึงพอใจ, ผูรับบริการ, หองผูปวยหนัก 
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Abstract  
The purpose of this study were 1)  study the level of satisfaction and 2)  the 

factors that affect the satisfaction of the people in intensive care service. The samples 
were 100 peoples in intensive care unit Mukdahan Hospital.  The tools were 
Questionnaire which created by Researcher, validation content by experts and 
Cronbach’s Coefficiency Alpha, reliability were 0.84. Analysis with statistics, Percent, 
Mean, standard deviation and correlation analysis of Chi- Square Test statistic by 
assigning the level of statistical significance at the .05 level (x̄ = 2.50, SD = .057),  
 The results of this research The Level of satisfaction of intensive care services 
were high level (x̄ = 2.77, SD = .050), The personnel was high level (x̄ = 2.94, SD = 
.039). The quality of service was high level, Equipment services was high level (x̄ =2.52, 
SD = . 054) .  And from the analysis of factors affecting the satisfaction of patients in 
intensive care unit.  Its founded that sex, marital status, education level, occupation, 
age, diseases illness. The severity of the disease, There is no correlation. However its 
found that the experience were in service correlation to satisfaction levels statistically 
significant (P =  0. 001) .  The suggestions of the research at this time can be used as 
guidelines for development of service systems, personnel, quality, service, and 
location/device properly and cause a satisfaction to patients to be continue.  
Keywords: satisfaction, Nursing service, intensive care unit. 
 
บทนํา 

งานบริการคือ หัวใจของทุกโรงพยาบาล ผูปวย ญาติ และประชาชนท่ัวไป ตางมุงหวังวา
เม่ือไปโรงพยาบาลจะไดรับบริการท่ีดีมีคุณภาพสูงทุกครั้ง แตเนื่องจากการปฏิบัติงานดาน                
การรักษาพยาบาล เปนงานท่ีซับซอน ละเอียดออน มีบุคลากรท่ีเก่ียวของมาก ท้ังผูใหบริการและ
ผูรับบริการ ประกอบกับเปนงานท่ีมีความเรงรีบ รอชาไมได จึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาด ไม
สมบูรณ ความรูสึกไมพึงพอใจ ความเขาใจผิด และสิ่งท่ีไมพึงประสงคตางๆไดงาย (สมชาติ โต
รักษา, 2541: 70 อางในอุษณีย พงษสัมฤทธิ์, 2548: 1)  

โรงพยาบาลมุกดาหาร เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ มีหนาท่ีในการใหบริการ
รักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค ฟนฟูสภาพผูปวย ตลอดจนการศึกษา 
คนควาวิจัยทางการแพทย และสาธารณสุข ตองรองรับผูมารับบริการเปนจํานวนมาก ท้ังจากใน
เขต นอกเขต และประเทศเพ่ือนบานคือ ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ใน
ปจจุบันนี้ ผู รับบริการมีความคาดหวังตอบริการสูงขึ้นจึงมีความจําเปนที่ทุกโรงพยาบาล 
จะตองจัดบริการท่ีมีคุณภาพสอดคลองกับความตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการ 
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เนื่องจากการจัดการคุณภาพโดยรวมเปนการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยใชหลักการใหทุกคนใน
หนวยงานมีสวนรวมในการแกไขปรับปรุงคุณภาพ เพ่ือใหเกิดความพึงพอใจท้ังผูใหบริการและ
ผูรับบริการอยางตอเนื่อง มีเปาหมาย มีผลลัพธ มีการใชทรัพยากร และมีกระบวนการรวมกัน 
การนําแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยรวมมาใช เปนการสงเสริมใหมีการบริการท่ีเหมาะสมกับ
สภาพ และความตองการของผูรับบริการทําใหมีมาตรฐานของการบริการบนหลักการของการ
จัดการคุณภาพโดยรวมเนื่องจากผูใหบริการมีความเขาใจผูรับบริการ และจะเนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง มุงเนนคุณภาพการใหบริการท่ีมีคุณภาพเทาเทียมกันทุกระดับ และมุงเนนคุณภาพ
การใหบริการท่ีจะทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ จึงเปนหนาท่ีของบุคลากรทุกคนท่ีจะตอง
เขาใจบทบาทและหนาท่ีของตนเอง สามารถมีสวนรวมในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ มีการ
เปลี่ยนแปลงและปรับปรุงงานอยางไมหยุดยั้ง โดยกระทําไปพรอม ๆ กันไป อยางเปนระบบ การ
จัดการคุณภาพโดยรวมจะชวยพัฒนาคุณภาพบริการ ทําใหงานบริการท่ีใหตอบสนองความ
ตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการ สงผลใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในท่ีสุด ดวย
เหตุนี้เองท่ีทําใหทางโรงพยาบาลของรัฐเรงพัฒนาคุณภาพท่ีจะเพ่ิมการรักษาพยาบาล และ
คุณภาพดานการใหบริการไปพรอม ๆ กัน เพ่ือรองรับผูปวยท่ีมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป 

กลุมงานหองผูปวยหนัก โรงพยาบาลมุกดาหาร เปนหนวยงานหนึ่งท่ีใหบริการเก่ียวกับ     
การดูแลผูปวยในระยะวิกฤตท่ีใหการรักษาท้ังผูปวยท่ีเปนผูใหญและผูปวยเด็ก ท่ีมีภาวะวิกฤต
ทางดานอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม และกุมารเวชกรรม ปจจุบันไดขยายจํานวนเตียงเพ่ือ
ใหบริการผูปวย มีพันธกิจ คือ พัฒนาระบบการดูแล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคใหแกบุคลากร
และประชาชนใหมีสุขภาพดีถวนหนา อยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ไดมาตรฐาน ดวยการ
บริการท่ีประทับใจอยางตอเนื่อง โดยยึดหลักผูรับบริการเปนศูนยกลาง และเนื่องจากหอง
ผูปวยหนัก เปนหอผูปวยท่ีรับผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีคุกคามตอชีวิต และจํากัดการเยี่ยมของญาติ 
ตองใชอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยจํานวนมากกับผูปวย ทําใหญาติมีความวิตกกังวลสูง 
ไมเขาใจในแผนการรักษาและการใหการพยาบาล กอใหเกิดความไมพึงพอใจในการใหบริการ 
สงผลใหเกิดขอรองเรียนในการใหบริการได   

จากภาระหนาท่ี ท่ีตองเก่ียวของกับผูคนเปนจํานวนมากทุกวัน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา  
ความพึงพอใจของผูมารับบริการในหนวยงาน โรงพยาบาลมุกดาหาร อําเภอเมือง จังหวัด
มุกดาหาร เพ่ือนําขอมูลมาปรับปรุงแกไขและพัฒนาคุณภาพการใหบริการใหดีข้ึน กอใหเกิด
มาตรฐานแกกลุมงาน และผูมารับบริการไดเกิดความพึงพอใจในการบริการ และสามารถใช
ติดตามผลของการปรับปรุงงานในอนาคตไดตอไป 
 
คําถามงานวิจัย 

1.  ความพึงพอใจของญาติผูปวยท่ีมารับบริการในหองผูปวยหนักโรงพยาบาลมุกดาหาร
เปนอยางไร ระดับใด 
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2. ปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจของญาติผูปวยท่ีมารับบริการในหองผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลมุกดาหาร มีอะไรบาง   

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผูรับบริการในหนวยงานหองผูปวยหนัก 
 2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการในหนวยงานหองผูปวยหนัก 
 
ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการตอหนวยงานหองผูปวยหนัก
จํานวน 100 คน  

 
สมมุติฐานการวิจัย  
 1. ความพึงพอใจของผูรับบริการจากหองผูปวยหนัก โรงพยาบาลมุกดาหาร อยูในระดับมาก 
 2. เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจระหวางดานบุคลากร ดานคุณภาพบริการ และดาน
อุปกรณทางการแพทย ไมแตกตางกัน 
 
เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนั้น จะใชแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยจะวางแนว
คําถามตามประเด็นปญหา ซ่ึงจะแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป เปนขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได สิทธิการรักษา  จํานวนครั้งท่ีเขารับบริการ และชนิดของการรบับริการ 
 สวนท่ี 2 เปนประเภทแบบสอบถามมาตรประมาณคาแบบลิเคิรท (Likert Rating Scales) 
เปนคําถามเก่ียวกับความพึงพอใจของญาติผูปวยท่ีมารับบริการในหนวยงานหองผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลมุกดาหาร เปนคําถามเชิงบวก 3 ดาน จํานวน 15 ขอ เก่ียวกับบุคลากรผูใหบริการ 
คุณภาพการบริการ และสถานท่ี/อุปกรณ โดยแบงระดับความพึงพอใจเปน 3 ระดับ คือ 
  มาก  กําหนดคะแนนเพ่ือลงรหัส คือ 3 คะแนน 
  ปานกลาง กําหนดคะแนนเพ่ือลงรหัส คือ 2 คะแนน 
  นอย  กําหนดคะแนนเพ่ือลงรหัส คือ 1 คะแนน 
เกณฑการใชแบบอิงกลุมของ Best (1970) ซ่ึงใชเกณฑการพิจารณา  
 คะแนนเฉลี่ย 1.0 -1.67 =   ความพึงพอใจนอย 
       คะแนนเฉลี่ย 1.68- 2.35  =   ความพึงพอใจปานกลาง 
         คะแนนเฉลี่ย 2.36-3.00  =   ความพึงพอใจมาก 
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 สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถามสวนทาย เปนขอเสนอแนะอ่ืน ๆ โดยเปนแบบสอบถาม
ปลายเปด (Open-Ended Question) เพ่ือใหผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นไดอยางเสรี
และกวางขวาง 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ผูรับบริการไดรับการบริการจากงานบริการพยาบาลหองผูปวยหนักอยางมีคุณภาพ และ
มีประสิทธิภาพ ตามความตองการของผูรับบริการ และปญหาจากการบริการพยาบาล จะไดรับ
แกไขเพ่ือใหมีคุณภาพ รวดเร็ว และปลอดภัย อยางตอเนื่อง 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ประมวลผล และวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรมแกรมคอมพิวเตอร  
 2. การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ ใชสถิติ Chi-Square Tests 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไป 
              ผลการศึกษาพบวาผูรับบริการ จํานวน 100 คน พบวา  สวนใหญเปนเพศหญิง รอย
ละ 54, สวนใหญมีอายุ39-40 ป มากถึง รอยละ 33.00 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 78.00 มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 46.00 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญ รอยละ 
51.00  มีรายไดอยูระหวาง 5,000-10,000 บาทตอเดือน รอยละ 41.00 มีความสัมพันธกับผูปวย
มากท่ีสุดคือ เปนบิดา มารดา รอยละ 48.00 โรคท่ีผูปวยเขารับการรักษาสวนใหญเปนโรคระบบ
ทางเดินหายใจ รอยละ 42.00 มีความรุนแรงของโรคระดับรุนแรงมาก (4A) ท้ังหมด รอยละ100  
และ สวนใหญไมเคยมีประสบการณการเขารับการบริการในหองผูปวยหนัก รอยละ 61.00 ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1   แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการจําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n=100) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
เพศ   
  ชาย 46 46.00 
  หญิง 54 54.00 
อายุ ( ป )   
  < 30 16 16.00 
  30-39 28 28.00 
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
  40-49 33 33.00 
  >50 23 23.00 
x̄ = 41.64, S.D. = 10.44   
สถานภาพสมรส   
  โสด 19 19.00 
  คู 78 78.00 
  หมาย,หยา,แยก 3 3.00 
ระดับการศึกษา   
  ไมไดเรียน 5 5.00 
  ประถมศึกษา 46 46.00 
  มัธยมตน 11 11.00 
  มัธยมปลาย 20 20.00 
  อนุปริญญา 7 7.00 
  ปริญญาตร ี 9 9.00 
อาชีพ   
  เกษตรกรรม 51 51.00 
  รับจาง 22 22.00 
  คาขาย 15 15.00 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12 12.00 
รายไดตอเดือน (บาท)   
< 5000 40 40.00 
5000-10000 41 41.00 
>10000 19 19.00 
x̄ = 9200, S.D. = 10217.36   

ความสัมพันธกับผูปวย   
บิดา มารดา 48 48.00 
พ่ีชาย นองชาย 5 5.00 
พ่ีสาว นองสาว 4 4.00 
ลุง ปา 8 8.00 
บุตร 22 22.00 
สามี,ภรรยา 13 13.00 
   



 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.2 April-June 2018  31 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
โรคท่ีผูปวยเขารับการรักษา   
โรคระบบทางเดินหายใจ 42 42.00 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 29 29.00 
โรคตอมไรทอ 9 9.00 
โรคทางระบบประสาท 10 10.00 
โรคอ่ืน ๆ 10 10.00 
ความรุนแรงของโรค   
รุนแรงระดบั 4A 100 100.00 
ประสบการณการเขารับบริการในหองผูปวยหนัก   
เคย 39 39.00 
ไมเคย 61 61.00 

 
2. ผลการวิเคราะหความพึงพอใจของผูรับบริการ 

ความพึงพอใจดานบุคลากร                    
ผลการศึกษาพบวาภาพรวมของการใหบริการอยูในระดับมาก (x̄ = 2.77, SD = .390 ) 

มีความพึงพอใจเจาหนาท่ีแตงกายสะอาดเรียบรอยมากท่ีสุด (x̄ = 2.94, SD = .230) มีความพึง
พอใจเจาหนาท่ีตอนรับมีอัธยาศัยดี (x̄ = 2.72, SD = .490) และยิ้มแยมแจมใสพูดจาสุภาพขณะ
ใหบริการนอยท่ีสุด (x̄ = 2.74, SD = .440) ดังแสดงในตารางท่ี 2.1 

ความพึงพอใจดานคุณภาพการบริการ 
 ผลการศึกษาภาพรวมดานคุณภาพการบริการพบวาความพึงพอใจอยูในระดับมาก (x̄ = 
2.50, SD = .590) มีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือการอธิบายถึงสภาพ สภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดข้ึนอยางเพียงพอตอการตัดสินใจในการรักษา(x̄ = 2.57, SD = .600 ) และการใหคําแนะนํา/
การปฏิบัติตัวหลังการรักษาอยางชัดเจนเปนท่ีเขาใจ (x̄ =2.57, SD = .570)  สวนระดับความพึง
พอใจนอยท่ีสุดคือระยะเวลากอนเขาเยี่ยม (x̄ = 2.29, SD = .530 ) การอธิบายถึงผลการตรวจ 

การวินิจฉัยโรคอยางชัดเจนเปนท่ีเขาใจ (x̄ = 2.56, SD = .59) และการอธิบายถึงการเลือกการ
รักษาและรายละเอียดวิธีการรักษาอยางเพียงพอตอการตัดสินใจในการรักษา (x̄ = 2.54, SD = 
.57)ดังแสดงในตารางท่ี 2.2              

ความพึงพอใจดานสถานท่ี/อุปกรณ 
            ผลการศึกษาภาพรวมดานสถานท่ี/อุปกรณพบวามีความพึงพอใจระดับมาก (x̄  = 
2.52,  SD = .540 ) ผูรับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือเครื่องมือ/อุปกรณสําหรับตรวจ
รักษามีเพียงพอและพรอมใช (x̄ = 2.79, SD = .400) เตียงนอนผูปวยสะอาดเรียบรอย (x̄ = 
2.70, SD = .0.50) สถานท่ีใหบริการมีความสะอาดเปนระเบียบ (x̄ = 2.59, SD = .570) บริเวณ
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ท่ีนั่งรอเยี่ยมมีความสะอาดสะดวกสบายและเพียงพอ (x̄ = 2.43, SD = .530) ความพึงพอใจ
นอยท่ีสุดคือมีหองน้ําใหบริการอยางเพียงพอ สะอาดสะดวก สบาย อยูในระดับปานกลาง (x̄ = 
2.09, SD = .75) ดังแสดงในตารางท่ี 2.3   
 
ตารางท่ี 2.1 แสดงคาเฉล่ียและระดับความพึงพอใจรายขอของกลุมตัวอยางดานบุคลากรผู
ใหบริการ (n=100)    
ลําดับ

ท่ี 
บุคลากรผูใหบริการ คาเฉล่ีย S.D. ระดับความ 

พึงพอใจ 
1. 
2. 
3. 
4. 

เจาหนาท่ีท่ีใหการตอนรับมีอัธยาศัยดี 
เจาหนาท่ีแตงกายสะอาดเรียบรอย 
เจาหนาท่ียิ้มแยมแจมใสพูดจาสุภาพขณะใหบริการ 
เจาหนาท่ีมีความกระตือรือรนในการใหบริการ 

2.72 
2.94 
2.74 
2.77 

.490 

.230 

.440 

.420 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 2.77 .390 มาก 
 
ตารางท่ี 2.2   คาเฉล่ียและระดับความพึงพอใจรายขอของกลุมตัวอยางดานคุณภาพการ
บริการ (n=100) 
ลําดับ

ท่ี 
คุณภาพการบริการ คาเฉล่ีย S.D. ระดับความ 

พึงพอใจ 
1. 
2. 
 

3. 
 

4. 
 
 

5. 
 

6. 

ระยะเวลารอคอยกอนเขาเยี่ยมในครั้งนี้เหมาะสม 
การอธิบายถึงผลการตรวจ การวินิจฉัยโรคอยาง
ชัดเจนเปนท่ีเขาใจ 
การอธิบายถึงสภาพของโรค สภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึนอยางเพียงพอตอการตัดสินใจในการ
รักษา 
การอธิบายถึงการเลือกการรักษาและรายละเอียด
วิธีการรักษาอยางเพียงพอตอการตัดสินใจใน       
การรักษา 
การอธิบายถึงระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา
อยางเพียงพอตอการตัดสินใจในการรักษา 
การใหคําแนะนํา/การปฏิบัติตัวหลังการรักษาอยาง
ชัดเจนเปนท่ีเขาใจ 

2.29 
2.56 

 
2.57 

 
2.54 

 
 

2.50 
 

2.57 

.530 

.590 
 

.600 
 

.570 
 
 

.590 
 

.570 

ปานกลาง 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
 

มาก 
 

มาก 

รวม 2.50 .570 มาก 
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ตารางท่ี 2.3 คาเฉล่ียและระดับความพึงพอใจรายขอของกลุมตัวอยางดานสถานท่ี/อุปกรณ 
(n=100) 
ลําดับ

ท่ี 
สถานท่ี/อุปกรณ คาเฉล่ีย S.D. ระดับความ 

พึงพอใจ 
1. 
 

2. 
 

3. 
4. 
5. 

บริเวณท่ีนั่งรอเยี่ยมมีความสะอาด
สะดวกสบายและเพียงพอ 
มีหองน้ําใหบริการอยางเพียงพอสะอาด
สะดวกสบายและเพียงพอ 
สถานท่ีใหบริการมีความสะอาดเปนระเบียบ 
เตียงนอนผูปวยสะอาดเรียบรอย 
เครื่องมือหรืออุปกรณสําหรับตรวจรักษามี
เพียงพอและพรอมใช 

2.43 
 

2.09 
 

2.59 
2.70 
2.79 

.530 
 

.750 
 

.570 

.500 

.400 

มาก 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
มาก 
มาก 

รวม 2.52 .540 มาก 

 
3. การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการ 
    3.1 เพศ  
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการเพศหญิง และเพศชายมีความพึงพอใจ ในสัดสวน
ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 76.1 และ 75.9 ตามลําดับ เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา เพศไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางเพศกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 
เพศ ระดับความพึงพอใจ รวม 

พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 
ชาย 35 (76.1) 11 (23.9) 46 (100.0) 
หญิง 41 (75.9) 13 (24.1) 54 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

 X2 = 0.00, df = 1, p = 1.000 
 
    3.2 อายุ  
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีมีอายุ มากกวา 40 ป มีความพึงพอใจในสัดสวนท่ี
เทากันกับผูท่ีมีอายุนอยกวา 40 ป คือ  รอยละ 76.0 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา อายุไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางอายุกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 
อายุ ระดับความพึงพอใจ รวม 

พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 
< 40 ป 38 (76.0) 12 (24.0) 50 (100.0) 
ตั้งแต 40  ปข้ึนไป 38 (76.0) 12 (24.0) 50 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

X2 = 0.00, df = 1, p = 1.000 
 
    3.3  สถานภาพ 
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีมีสถานภาพคูมีความพึงพอใจมากกวาผูท่ีมีสถานภาพ
สมรสอ่ืน ๆ คือ รอยละ 78.2 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา สถานภาพไมมีความสัมพันธกับ
ระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางสถานภาพกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 
สถานภาพ ระดับความพึงพอใจ รวม 

พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 
เดี่ยว 15 (68.2) 7 (31.8) 24 (100.0) 
คู 61 (78.2) 17 (21.8) 76 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

X2 = 0.476, df = 1, p = 0.490 
 
    3.4  ระดับการศึกษา 
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีมีการศึกษาไดเรียนหนังสือมีความพึงพอใจมากกวาผู
ท่ีไมไดเรียนหนังสือคือรอยละ 76.8 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี  6 

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหอง
ผูปวยหนัก 

ระดับการศึกษา ระดับความพึงพอใจ รวม 
พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 

เรียนหนังสือ  73 (76.8) 22 (23.2) 24 (100.0) 
ไมไดเรียนหนังสือ 3 (60.0) 2 (40.0) 5 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

X2 = 0.00, df = 0, p = 0.591 
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    3.5  อาชีพ 
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีความพึงพอใจมากกวาผู
ท่ีประกอบอาชีพอ่ืน ๆ คือรอยละ 80.4 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธ
กับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี  7 

ตารางท่ี 7 ความสัมพันธระหวางอาชีพกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 
อาชีพ ระดับความพึงพอใจ รวม 

พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 
เกษตรกรรม 41 (80.4) 10 (19.6) 51 (100.0) 
ไมใชเกษตรกรรม 35 (71.4) 14 (28.6) 49 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

X2 = 0.664, df = 1, p = 0.415 
 
    3.6 รายได 
 ผลการศึกษา พบวา ผูท่ีมีรายไดนอยกวา 10,000 บาทมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือรอย
ละ 78.0 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดัง
แสดงในตารางท่ี  8 

ตารางท่ี 8  ความสัมพันธระหวางรายไดกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 
รายได ระดับความพึงพอใจ รวม 

พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 
<10,000 บาท 64 (78.0) 18 (22.0) 82 (100.0) 
ตั้งแต 10,000 บาทข้ึนไป 12 (66.7) 6 (33.3) 18 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

X2 = 0.00, df = 0, p = 0.363 
 
    3.7 ความสัมพันธกับผูปวย 
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีเปนบิดา,มารดา ของผูปวย มีความพึงพอใจมากกวาผู
ท่ีมีความสัมพันธอ่ืน ๆ กับผูปวย ในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน คือรอยละ 81.2 และ 71.2 เม่ือ
ทดสอบความสัมพันธ พบวา ความสัมพันธของผูมารับบริการกับผูปวยไมมีความสัมพันธกับระดับ
ความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี  9 
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ตารางท่ี 9  ความสัมพันธระหวางผูมาเย่ียมผูปวยกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ
หองผูปวยหนัก 

ความสัมพันธกับผูปวย ระดับความพึงพอใจ รวม 
พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 

บิดา,มารดา 39 (81.2) 9 (18.8) 48 (100.0) 
ไมใชบิดา,มารดา 37 (71.2) 15 (28.8) 52 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

X2 = 0.896, df = 1, p = 0.344 
 
    3.8 โรคท่ีเจ็บปวย 
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีมีความเก่ียวของกับผูปวยโรคท่ีไมเก่ียวกับระบบทางเดิน
หายใจมีความพึงพอใจมากกวา ผูรับบริการท่ีมีความเก่ียวของกับผูปวยโรคท่ีเก่ียวกับระบบทางเดิน
หายใจ ในสัดสวนใกลเคียงกัน คือรอยละ 77.6 และ 73.8 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา โรคท่ี
เจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 ความสัมพันธระหวางโรคท่ีเจ็บปวยกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหอง
ผูปวยหนัก 

โรคท่ีผูปวยเขารับการรักษา ระดับความพึงพอใจ รวม 
พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 

โรคระบบทางเดินหายใจ 31 (73.8) 11 (26.2) 42 (100.0) 
ไมใชโรคระบบทางเดินหายใจ 45 (77.6) 13 (22.4) 58 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

    X2 = 0.040, df = 1, p = 0.842 
 
    3.9 ความรุนแรงของโรค 

ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีมีความเก่ียวของกับผูปวยโรคท่ีมีความรุนแรงระดับ 
4A มีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือรอยละ 76.0 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา โรคท่ีเจ็บปวยไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคท่ีเจ็บปวยกับระดับความพึงพอใจ
ของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 

ความรุนแรงของโรค ระดับความพึงพอใจ รวม 
พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 

รุนแรงระดบั 4A 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 
ไมใชระดับ4A 0 0 0 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

X2 = 0, df = 0, p = 0 
 

    3.10 ประสบการณท่ีมารับบริการ 
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีเคยมารับบริการ มีความพึงพอใจมากกวาผูท่ีมารับ
บริการครั้งแรก คือรอยละ 94.9 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา ประสบการณในการรับบริการมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 12 ความสัมพันธระหวางประสบการณท่ีมารับบริการกับระดับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการหองผูปวยหนัก 

ประสบการณท่ีมา                 
รับบริการ 

ระดับความพึงพอใจ รวม 
พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 

เคย 37 (94.9) 2 (5.1) 39 (100.0) 
ไมเคย 39 (63.9) 22 (36.1) 61 (100.0) 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

X2 = 10.845, df = 1, p = 0.001 
 

อภิปรายผล 
 ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

1. ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 ความพึงพอใจ ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด (x ̄  
= 2.72, S.D. = .490) เม่ือพิจารณารายละเอียด พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอมากท่ีสุด ใน
เรื่องเจาหนาท่ีแตงกาย สะอาด เรียบรอย มีความสะอาด เรียบรอย เครื่องมือ หรืออุปกรณ
สําหรับการตรวจรักษามีความสะอาด ปลอดภัย อธิบายไดวา บุคลากรในหนวยงานหอง
ผูปวยหนัก ใหความสําคัญกับความสะอาด เรียบรอย ท้ังดานตัวบุคคล สถานท่ี และวัสดุอุปกรณ 
นอกจากนั้น ในปจจุบันหนวยงานหองผูปวยหนัก โรงพยาบาลมุกดาหาร ไดรับรองคุณภาพการ
บริการบันไดข้ันท่ี 2 จากสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ซ่ึงตอง
รับการประเมินทุก 6 เดือน ทําใหหนวยงานหองผูปวยหนักตองมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
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ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการทันตกรรมในเครือขายระดับปฐมภูมิ 
ศูนยแพทยทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ของ ประพิณทิพย หม่ืนนอย การศึกษาความ
พึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการฝายทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
รอยเอ็ด ของเสาวคนธ โพธิสาร (2550: 31) และแตดวยขอจํากัดบางประการ ทําใหกลุมตัวอยาง
มีความพึงพอใจนอยในเรื่อง ระยะเวลารอคอยกอนเขาเยี่ยม อธิบายไดวา เนื่องจากหอง
ผูปวยหนักเปนหอผูปวยปด ไมไดใหญาติเฝาตลอด จะเปดใหญาติเขาเยี่ยมเปนเวลา ตองดูแล
ผูปวยท่ีอยูในระยะวิกฤตท่ีมีพยาธิสภาพของโรครุนแรงแตกตางกัน มีภาระงานปริมาณมากกวา
หอผูปวยสามัญท่ัวไป และเพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ทําใหตองจํากัดเวลาและ
บุคคลในการเขาเยี่ยม ในบางครั้งญาติอาจมาไมตรงกับเวลาท่ีอนุญาตใหเขาเยี่ยมได 

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความพึงพอใจของผูรับบริการ  
 จากผลการศึกษาพบวา ผูรับบริการท่ีมีอายุตางกันมีความพึงพอใจไมแตกตางกัน คือ

เทากันรอยละ 76.00 แสดงวาตองการขอมูลไมตางกัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูรับบริการหรือญาติ
ท่ีดูแลผูปวยสวนใหญอยูในสภาพแวดลอมทางภูมิศาสตร และพ้ืนท่ีเดียวกันมีโอกาสไดรับขอมูล
ขาวสารเดียวกัน ทําใหมีความสามารถในการคนควา หาขอมูลจากแหลงตาง ๆ ใกลเคียงกัน และ
อาจเนื่องมาจากผูมารับบริการหรือญาติไดรับขอมูลดานการรักษาพยาบาลและการอํานวยความ
สะดวก ตั้งแตแรกเขารับบริการในหองผูปวยหนัก ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของแอนเดอรสัน 
(Anderson,1980) ท่ีพบวาอายุเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอความรูสึกนึกคิดของบุคคล เม่ือมีอายุ
มากข้ึน บุคคลจะพัฒนาดานความคิดมากข้ึนและจากประสบการณตาง ๆ ท่ีไดรับจะทําใหเกิด
การเรียนรู ในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 

 ผูท่ีไดเรียนหนังสือมีความพึงพอใจในการใหบริการมากกวาผูท่ีไมไดเรียนหนังสือ รอย
ละ 76.80 สามารถอธิบายไดวา ระดับการศึกษามีผลตอความพึงพอใจแตกตางกัน เนื่องจากผูท่ี
สามารถอานหนังสือไดมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารและสามารถเขาใจในคําอธิบายหรือแนะนํา
ของบุคลากรทางการแพทยไดเร็วกวาผู ท่ีไมไดเรียนหนังสือ สอดคลองกับการศึกษาท่ีวา 
การศึกษาทําใหบุคคลมีความเจริญงอกงามทางสติปญญา มีความรอบรู มีเหตุผลและใฝรูมากข้ึน 
มีโอกาสรับรูขาวสารตาง ๆ ทําความเขาใจในสิ่งตาง ๆ ท่ีเรียนรูไดมาก (Pender, 1982) 

ผูรับบริการหรือญาติท่ีมีอาชีพ หรือรายไดตางกันตองการขอมูลใกลเคียงกันคือ อาจ
เนื่องมาจากญาติไดรับขอมูลดานการรักษาพยาบาล และการอํานวยความสะดวก ต้ังแตแรกเขา
รับบริการในหองผูปวยหนักและจากระบบบริการสุขภาพถวนหนา ทําใหผูปวยมีสิทธิ ในการ
รักษาโดยไมเสียคาใชจาย ทําใหความกังวลของญาติไมแตกตางกัน ซ่ึงสงผลตอความตองการ
ขอมูล เพราะเม่ือเรามีความกังวล เราจะตองการขอมูล เพ่ือคลายความกังวลนั้น ๆ พบวาสวน
ใหญประกอบเกษตรกรรม และไมใชเกษตรกรรม รอยละ 80.4 และรอยละ 71.4 มีรายได 
<10000 บาท/เดือน และ ≥10000 บาท/เดือน รอยละ 78.0 และ รอยละ 66.7 ตามลําดับ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาท่ีวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการรักษาพยาบาลโดยใชบัตร
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ประกันสุขภาพท่ีสถานีอนามัยของผูนําชุมชน (สุพล สังวันดี, 2540: 31-59) และไมสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีวา การท่ีครอบครัวประกอบอาชีพท่ีมีรายไดสูง ยอมมีโอกาสแสวงหาขอมูลและสิ่ง
อํานวยความสะดวกแกตนเอง สวนครอบครัวท่ีประกอบอาชีพท่ีมีรายไดนอย ตองเผชิญกับ
ปญหาเศรษฐกิจ โดยเฉพาะเม่ือญาติเจ็บปวยเขาโรงพยาบาล (ฉันทนา ผองคําพันธุ, 2537) 

จากผลการศึกษาพบวา บิดา มารดา มีบทบาทในการมาเยี่ยมผูปวยวิกฤตมากท่ีสุด รอย
ละ81.20 และบุคคลท่ีมีสถานภาพสมรส คู มีความพึงพอใจในการบริการมากถึงรอยละ 78.20 
สามารถอธิบายไดวา ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว ไมวาจะเปนบิดา มารดา สามี ภรรยา 
หรือความสัมพันธในบทบาทอ่ืน ๆ ยอมมีบทบาทสําคัญตอผูปวยเม่ือมีสมาชิกในครอบครัว
เจ็บปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเจ็บปวยในภาวะวิกฤต เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย บุคคล
ในครอบครัวมักมีความโกรธ เสียใจ รูสึกผิด คับของใจ กลัว วิตกกังวล และยังมีความหวังแต
บางครั้งอาจรูสึกหมดหวังไดเชนกัน ปฏิกิริยาของครอบครัวตอความเจ็บปวยในภาวะวิกฤตนั้น
บางครั้งอาจแสดงพฤติกรรมออกมาหลายรูปแบบ เชน รองไห ใหความปกปองผูปวยมากเกิน
ความจําเปน ปฏิเสธไมยอมรับความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน เปนตน (จุฑามาศ ปญญจะวิสุทธิ์ และ
คณะ, 2535:7) สอดคลองกับการศึกษาท่ีวาการท่ีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดความวิตกกังวลตองการมาเยี่ยม สอบถามอาการ ใหกําลังใจผูปวย (รุจา ภูไพบูลย, 
2534) ดังการศึกษาของทอมสัน (Thomson, 1990) ท่ีพบวามารดาตองการไดรับการอธิบาย
บอกเลาอยางชัดเจน เพ่ือปฏิบัติตามกฎระเบียบของหอผูปวยไดอยางถูกตอง และสติลเวลล 
(Stillwell, 1984) ศึกษาความตองการของญาติผูปวยภาวะวิกฤตพบวาญาติตองการเห็นผูปวย
บอยครั้ง และเขาเยี่ยมผูปวยไดตลอดเวลาและอยูใกลชิดผูปวย มีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย 
(Daley, 1984) 

ผูรับบริการหรือญาติท่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคตางกัน โดยญาติผูปวยท่ีมีความ
รุนแรงของโรคมากท่ีสุด (4A) มีความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 100.0 เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ี
เก็บขอมูลท้ังหมดเปนญาติของผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคระดับ 4A และอาจเนื่องมาจากญาติ
ผูปวยไดรับขอมูลดานการรักษาพยาบาล และการอํานวยความสะดวกตั้งแตแรกเขารับบริการใน
หองผูปวยหนัก และดวยความเปนหวงในตัวผูปวย ไมวารับรูวาตัวผูปวยมีอาการอยางไร ก็มี
ความตองการขอมูลเหมือนกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษา ท่ีกลาววาการรับรูถึงความรุนแรง
ของโรคท่ีเกิดจากการประเมินสถานการณของมารดา ท่ีมีตอการเจ็บปวยของบุตรท่ีแตกตางกัน 
ทําใหมารดามีความตองการแตกตางกันได (วิมลวัลย วโรฬาร, 2535) 

จากผลการศึกษาพบวา จํานวนครั้งท่ีมารับบริการมีความสัมพันธตอความพึงพอใจอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา ผูรับบริการท่ีมีประสบการณในการเขารับบริการมีความพึง
พอใจมากกวาผูท่ีเขารับบริการเปนครั้งแรก เนื่องจาก ขณะเขารับบริการไดรับขอมูลขาวสารมา
ตลอดเวลาและตอเนื่องทําใหมีประสบการณเดิมซํ้า ๆ เพราะขอมูลขาวสารท่ีใหคําแนะนําแก
ญาติสวนใหญเปนขอมูลเดิม ทําใหผูรับบริการมีความรู ความเขาใจในระเบียบตาง ๆ และการ
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ปฏิบัติตัวมากยิ่งข้ึน สอดคลองกับการศึกษาท่ีวา จํานวนครั้งของการรับบริการมีผลตอความพึง
พอใจ โดยผูมารับบริการ 1-4 ครั้งในปท่ีผานมามีความพึงพอใจมากกวาผูท่ีมารับบริการตั้งแต 4 
ครั้งข้ึนไป (อารมณ อินทเจียว, วนิดา ปรียาศักดิ์, 2541: 167-172 ) 

 
ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัย พบวา ผูรับบริการในหนวยงานหองผูปวยหนัก มีความพึงพอใจนอย ใน
เรื่องบุคลากรยิ้มแยมแจมใส พูดจาสุภาพ ระยะเวลารอคอยกอนเขาเยี่ยม และมีหองน้ําใหบริการ
อยางเพียงพอ สะอาดสะดวก สบาย ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1. เนื่องจากบุคลากรท่ีใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยวิกฤต ตองมีความเรงดวน ทํางาน
แขงกับเวลาเพ่ือชวยเหลือผูปวยใหพนระยะวิกฤตของชีวิต อาจทําใหเจาหนาท่ีมีบุคลิกภาพเครง
ขรึม ไมยิ้มแยมแจมใส หรือพูดจามาสุภาพ ควรจัดใหมีเจาหนาท่ีประชาสัมพันธใหขอมูลผูปวยใน
ขณะท่ีญาติเขาเยี่ยมโดยเฉพาะในแตละผลัดเวร หรือจัดใหมีกิจกรรมนันทนาการเพ่ือลด
ความเครียดแกเจาหนาท่ีท่ีข้ึนปฏิบัติงาน 

2. ควรยืดหยุนระยะเวลาในการเขาเยี่ยม หรือเปดโอกาสใหญาติเขาเยี่ยมผูปวยท่ีมี
อาการรุนแรง หรือผูปวยในระยะสุดทาย เปนระยะ ๆ ตามความเหมาะสม 

3. เนื่องจากหนวยงานหองผูปวยหนักมีพ้ืนท่ีในการใหบริการจํากัด ทําใหไมสามารถมี
หองน้ําใหบริการญาติอยูในชั้นเดียวกันกับหอผูปวย ซ่ึงหองน้ําท่ีใหบริการญาติจะอยูในชั้นลาง
ของหอผูปวย ควรจัดทําคูมือปฐมนิเทศดานการรักษาพยาบาล ระเบียบการเยี่ยม/ระเบียบปฏิบัติ 
ใหขอมูลตําแหนงสถานท่ีตาง ๆ เชน เรือนพักญาติ หองน้ํา โรงอาหาร รานคาสวัสดิการ  
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ปจจัยที่มีความสัมพันธและรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ
ในจังหวัดอุบลราชธานี 

The factors relating and predicting to accidental preventive 
behaviors among the elderly in Ubon Ratchatani province  

 
มนพัทธ อารัมภวิโรจน01  

Monnapat Arumwiroj1  
 

บทคัดยอ  
การวิจัยครั้งนี้เปนเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธและ

ความสามารถในการรวมกันทํานายของ ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะ
สุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การไดรับ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขตอพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุในจังหวัด
อุบลราชธานี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 290 คน โดยใชสูตรของ Lemeshow et al. 
(2006.) ใชวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Random Sampling) เก็บรวบรวมขอมูล
ดวยแบบสัมภาษณและทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกตาง
และหาความสัมพันธด วยสถิติ เชิ งวิ เคราะห  คือ  T- test One way ANOVA Pearson’s 
correlation และ Stepwise Multiple Regression Analysis ผลการวิจัยพบวา 1. ผูสูงอายุมี
ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 85.2 พฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุ การสนับสนุนของครอบครัว และการไดรับบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุข อยูในระดับมาก (�̅�𝑥= 2.596, S.D. = 0.651) (�̅�𝑥 = 2.833, S.D.=0.461) และ(�̅�𝑥 = 
2.731, S.D.=0.607) ตามลําดับ สวนการรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ

รางกาย อยูในระดับปานกลาง (�̅�𝑥= 1.998, S.D. = 0.478) 2. ผูสูงอายุท่ีมีเพศ อายุ โรค
ประจําตัว และประสบการณการเกิดอุบัติเหตุท่ีตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไม
แตกตางกัน (p>0.05) สวนผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันตางกัน มีพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวัน

ทํางานบานมีระดับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีดีท่ีสุด (�̅�𝑥 = 2.899, S.D. =0.165) 3. ความรู
เก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ
รางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
(r = .411, .204, .387และ .291ตามลําดับ) 4. ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรู
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ภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การ
ไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข เปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธในรูปเชิงเสนและ
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ ไดรอยละ 40.2 (R2 = .402) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  
คําสําคัญ:  ผูสูงอายุ, ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน, พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ 
 
Abstract   

The study is a descriptive design. The purposes of this research were to investigate 
the relationship and identify the knowledge of accident and accidental prevention, 
perceived health status and acceptance of physical change due to aged, family support, 
receiving of medical services as predictors of the elderlies accidental preventive behaviors. 
There were totally 290 elderly volunteers enrolled into the study from Multi-Stage Random 
Sampling technique. The sample size was calculated via Lemeshow equation. Data were 
collected by interviewing questionnaire and analyzed by descriptive analysis, T-test, One 
way ANOVA, Pearson’s correlation, and Stepwise Multiple Regression Analysis.  The study 
results showed that 1. The knowledge of accident and accidental prevention was at a high 
level 85. 2% , the accidental preventive behaviors, family support, receiving of medical 

services were at a high level (�̅�𝑥= 2.596, S.D. = 0.651) (�̅�𝑥 = 2.833, S.D.=0.461) and (�̅�𝑥 = 
2.731, S.D.=0.607) respectively, and the perceived health status and acceptance of physical 

change due to aged was at a moderate level (�̅�𝑥= 1.998, S.D. = 0.478). 2. There was 
differences in the elderlies accidental preventive behaviors as classified by type of daily 
activities with a statistical significance of 0.05. Moreover, there were no differences among 
the other variables. 3. The knowledge of accident and accidental prevention, perceived 
health status and acceptance of physical change due to aged, family support, receiving of 
medical services were significantly relevant to accidental preventive behaviors with positive 
values (r = .411, .204, .387 and .291 respectively) 4. The knowledge of accident and 
accidental prevention, perceived health status and acceptance of physical change due to 
aged, family support, receiving of medical services were significant linear correlation capable 
of predicting the elderlies accidental preventive behaviors at the percentage of 40.2 (R2 = 
.402) with a statistical significance of 0.05. Conclusively, the study results can be applied for 
a health promotion design in the accidental preventive behaviors among the elderly. 
Keywords:  The elderly, Knowledge of accident and accidental prevention, 
Accidental preventive behaviors 
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บทนํา   
การเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุมีสาเหตุจากความเสื่อมและการถดถอย อีกท้ังจากโรคภัยไข

เจ็บเปนผลใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ลดลง ระบบประสาทสัมผัสเสื่อมรวมกับปจจัย
สิ่งแวดลอม เชนแสงสวางไมเพียงพอ พ้ืนไมเรียบ เปยกลื่น เสื้อผาท่ีสวมใสรุมราม รองเทาท่ีไม
กระชับและผลขางเคียงของยาท่ีรับประทาน การใหการดูแลรักษาหากไมถูกตองเหมาะสม
ทันทวงที จะทําใหผูสูงอายุท่ีไดรับอุบัติเหตุมีอาการรุนแรงข้ึน (วีรศักดิ์  เมืองไพศาล, 2557) ดังท่ี
นายแพทยสุทร บวรรัตนเวช ผูอํานวยการใหญศูนยอุบัติเหตุและออรโธปดิกส ในเครือบริษัท
กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน) หรือ BDMS และผูอํานวยการอาวุโสศูนยกระดูกและขอ
กรุงเทพ กลาววา “ผูสูงอายุเปนวัยหนึ่งท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุสูง ซ่ึงเปนสาเหตุของ
การเสียชีวิตสูงเปนอันดับสองของประเทศ รองจากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดย
อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดลวนเกิดข้ึนภายในบานท้ังสิ้น” (กรมสุขภาพจิต, 2560)  

การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง (perceived health status) และการยอมรับถึง
สถานการณการเปลี่ยนแปลงจากความเสื่อมของสมรรถภาพในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ใน
รางกาย เปนพ้ืนฐานท่ีจะกระตุนใหเกิดการกระทําท่ีเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ  เปนองคประกอบทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล ทําให
บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางจริงจังเม่ือปฏิบัติแลวทําใหเกิดความสุขและมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีข้ึนจึงเปนแรงผลักดันทําใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี (Pender :1996 
อางถึงใน มนพัทธ อารัมภวิโรจน, 2557)  

แรงสนับสนุนทางสังคมในดานอารมณจิตใจ ดานวัตถุสิ่งของ และดานขอมูลขาวสารท่ี
ผูสูงอายุไดรับจากบุคคลในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนสวนหนึ่งของ
สังคม สงผลใหมีความสามารถเผชิญกับปญหาและสามารถดูแลตนเองในเรื่องสุขภาพไดดียิ่งข้ึน 
(Schaefer :1981 อางถึงใน นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ, 2559)  
 การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเปนการจัดบริการระดับตน โดยมุงเนนให
ประชาชนชวยเหลือตนเองในดานความตองการพ้ืนฐานของชีวิต ใหประชาชนมีสวนรวมในการ
วางแผนและดําเนินงาน โดยเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค บริการท่ีกระทรวง
สาธารณสุข ไดจัดใหแกผูสูงอายุ ไดแก การจัดทําบัตรประจําตัวผูสูงอายุเ พ่ือใชในการ
รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ การบริการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน การเยี่ยมเยียนผูสูงอายุท่ีบาน การจัดใหบริการกับผูสูงอายุท้ังดาน
ความรูขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนและวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เพ่ือเปนการกระตุนให
ผูสูงอายุใหความสนใจดูแลตนเองไดดีมากยิ่งข้ึน (ฐิติมา คุมสืบสาย, 2550) 

การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) หมายถึงสังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปข้ึน
ไปท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ีตอประชากรทุกชวงอายุในพ้ืนท่ีเดียวกันในอัตราเทากับหรือมากกวารอยละ 
10 ข้ึนไป หรือมีประชากรอายุ 65 ปข้ึนไปท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ีตอประชากรทุกชวงอายุในพ้ืนท่ี
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เดียวกันในอัตราเทากับหรือมากกวารอยละ 7 ข้ึนไป จากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศ
ไทยของกรมการปกครองพบวา จังหวัดอุบลราชธานีเปนจังหวัดท่ีมีจํานวนผูสูงอายุมากเปนลําดับ
ตนของประเทศ ติด 1 ใน 5 ของจังหวัดท่ีมีประชากรผูสูงอายุมากท่ีสุดในประเทศไทย มีจํานวน
ผูสูงอายุท้ังหมด 244,132 คน ตอจํานวนประชากรท้ังหมด 1,805,300 คน (กรมการปกครอง, 
2560) คิดเปนรอยละ 13.52 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาจังหวัดอุบลราชธานีไดกาวเขาสู
สังคมผูสูงอายุอยางแทจริงแลว 

จากความสําคัญของปจจัยตาง ๆ ท่ีกลาวแลวขางตน ทําใหผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญใน     
การสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ รวมท้ังผูวิจัยปฏิบัติงานและมีภูมิลําเนา
อยูในจังหวัดอุบลราชธานีจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยในเรื่องความรูความเขาใจเก่ียวกับ
อุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การ
สนับสนุนของครอบครัว รวมท้ังการไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขวามีความสัมพันธ
และสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการเกิดอุบัติเหตุของผูสูงอายุไดหรือไมอยางไร 
ท้ังนี้คาดวาผลจากการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา การวางแผน
ดําเนินการเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการเกิดอุบัติเหตุของผูสูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี
ไดอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ผูสูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานีท่ีมี เพศ อายุ โรคประจําตัว กิจกรรมประจําวัน 

ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุตางกันมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุแตกตางกัน 
2. ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับ          

การเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การไดรับบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี 

3. ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับ          
การเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การไดรับบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข เปนปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุใน
จังหวัดอุบลราชธาน ี
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวามีปจจัยหลายอยางท่ีสงผลใหเกิด
อุบัติเหตุในผูสูงอายุ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวาปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว กิจกรรมประจําวัน ประสบการณ
การเกิดอุบัติเหตุ และปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะ
สุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การไดรับ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุข โดยใชแนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพตนเองของ เพนเดอร 
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(Pender, 1996) และโคชิเออร, เฮิรบ, เบอรแมน, เบริก (Kozier, Erb, Benan & Burke, 2000) 
และแรงสนับสนุนจากครอบครัวท่ีผูสูงอายุไดรับจากบุคคลในครอบครัว ตามแนวคิดของเชฟ
เฟอร (Schaefer, 1981) มากําหนดเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย โดยแสดงไวในแผนภูมิท่ี 1 

         ตัวแปรตน        ตัวแปรตาม 

 
 
 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการทําวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย   

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) รวบรวมขอมูลในระหวางเดือน
กรกฎาคม พ.ศ.2560–มิถุนายน พ.ศ.2561 

ประชากรคือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศัยอยูใน
จังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 244,132 คน จากท้ังหมด 25 อําเภอ 219 ตําบล 2,469 หมูบาน 

กําหนดขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ (Lemeshow et al., 2006.) ดังนี้  

    n    =       Z2α / 2σ2 / d2 
เม่ือ n    =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 Zα / 2= คามาตรฐานใตโคงปกติท่ีระดับ 0.05 = 1.96 

  σ2 = คาความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ
ท่ีไดจากการศึกษานํารอง = 18.87 

 d =  ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับไดของการสุมตัวอยาง มีคาเทากับ 0.50 
           แทนคาในสูตร            n  = (1.96*1.96) (18.87) / (0.50*0.50)            

    n  =  289.96     

ขอมูลสวนบุคคล 
- เพศ              - อาย ุ
- โรคประจาํตัว   - กจิกรรมประจาํวัน 
- ประสบการณการเกิดอบุัติเหตุ 

- ความรูเกีย่วกับอุบัติเหตุและการปองกนั  
- การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปล่ียนแปลงของรางกาย 
- การสนับสนุนของครอบครัว 
 -ดานอารมณ 
 -ดานวัตถ ุ
 -ดานขอมูลขาวสาร   
- การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
 -การตรวจคัดกรองสุขภาพ 
 -การไดรับขอมูลขาวสาร 
 -การเยีย่มบาน 

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของ
ผูสูงอาย ุ
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ดังนั้น ขนาดตัวอยางเทากับ 290 คน โดยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage 
Random Sampling) มีรายละเอียดข้ันตอนการสุมตัวอยางดังนี้    

ข้ันท่ี 1 แบงประชากรออกเปนกลุม (Cluster) โดยใชอําเภอท้ัง 25 อําเภอเปนหนวยใน     
การสุม สุมมา 6 อําเภอคิดจากรอยละ 25 ของจํานวนท้ังหมด โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 
Random Sampling) คืออําเภอเมืองอุบล อําเภอโขงเจียม อําเภอเดชอุดม อําเภอน้ํายืน อําเภอ
วารินชําราบ และอําเภอตาลสุม 

ข้ันท่ี  2 ใชตําบลและหมูบานเปนหนวยในการสุม โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 
Random Sampling) กําหนดสัดสวนของกลุมตัวอยางในแตละตําบลจําแนกตามหมูบาน โดยใช
วิธีการเทียบอัตราสวน 

ข้ันท่ี  3 กําหนดตัวผูสูงอายุ โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) 
จากรายชื่อของประชากรผูสูงอายุในแตละหมูบานจนครบตามจํานวน รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

 

    ตารางท่ี  1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามอําเภอและตําบลในจังหวัด
อุบลราชธานี 

อําเภอ ประชากร
ผูสูงอายุใน
อําเภอ (คน) 

ตําบล ประชากร
ผูสูงอายุใน
ตําบล (คน) 

หมูบาน กลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุ (คน) 

จํานวน
รอยละ 

เมือง 
โขงเจียม 
เดชอุดม 
นํ้ายืน 

วารินชําราบ 
ตาลสุม 

24,781 
 2,573 
 15,371 
4,118 
11,867 
3,424 

แจระแม 
หวยยาง 
เมืองเดช 

ยาง 
แสนสุข 
สําโรง 

1,183 
665 

3,107 
531   

1,372 
328 

ทัพไทย 
โพนแพง 
 เมืองเกา 
ยางกลาง 
คําเจรญิ 
นาโพธ์ิ 

48 
27 
125 
22 
55 
13 

17 
9 
43 
8 
19 
4 

รวม 62,134  7,186  290 100 

 
โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

 1. ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป  
 2. มีการรับรู และมีสติสัมปชัญญะดี ไมมีประวัติเปนโรคจิต โรคประสาท  

การประเมินการรับรูของผูสูงอายุ เปนการทดสอบการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล
ของผูสูงอายุ ถาผูสูงอายุสามารถตอบไดใน 8 ใน10 ขอ ใหดําเนินการเก็บขอมูลในสวนอ่ืน ๆ 
ตอไป 

3. ผลการประเมินความสามารถในการชวยตนเองโดยใชแบบประเมิน Barthel ADL 
Index โดยระดับของ Barthel ADL Index ตอง > 12 คะแนน แสดงวาผูสูงอายุสามารถ
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได 
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4. มีความสามารถในการสื่อสาร ท้ังการพูด การฟง และสามารถตอบแบบสัมภาษณได 
5. มีความยินดี และเต็มใจท่ีจะใหสัมภาษณ              

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

งานวิจัยครั้งนี้ไดเสนอผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
มหาวิทยาลัยราชธานีและไดทําการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยจัดทําเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค       
การศึกษาวิจัยและการเก็บขอมูล โดยใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการศึกษาไวเปน
หลักฐาน และแจงใหทราบวาการใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนไปตามความสมัคร
ใจของกลุมตัวอยาง ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณของกลุมตัวอยางจะเปนความลับและจะไมถูก
เปดเผยเปนรายบุคคล ผูวิจัยจะเปนผูวิเคราะหขอมูลดวยตนเองและเปนการนําเสนอขอมูลใน
ภาพรวม จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยางท้ังดานรางกายและจิตใจ และกลุมตัวอยาง
สามารถถอนตัวได หากไมตองการมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้โดยไมตองอธิบายเหตุผล และไม
มีผลกระทบตอการเขาถึงบริการสุขภาพหรือสิทธิประโยชนใด ๆ อันพึงไดรับท้ังสิ้น 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เปนแบบสัมภาษณมีท้ังหมด 6 สวน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
วรรณกรรม งานวิจัยท่ีเก่ียวของและจากการสัมภาษณผูสูงอายุ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว กิจกรรมประจําวัน และ
ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุ ลักษณะคําถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) จํานวน 
5 ขอ 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน จํานวน 12 ขอ ลักษณะเปนแบบ ถูก–
ผิด (dichotomous scale) ดัดแปลงจากทฤษฎีการเกิดอุบัติเหตุของวีรศักดิ์ เมืองไพศาล (2557)  

สวนท่ี 3 การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกายผูสูงอายุ 
จํานวน12 ขอ ลักษณะแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

สวนท่ี 4 การสนับสนุนของครอบครัว ดานอารมณ ดานวัตถุ ดานขอมูลขาวสาร 
ดัดแปลงจากทฤษฎีของ Shaffer’s (1981) และแบบสัมภาษณของฐิติมา คุมสืบสาย (2550) 
จํานวน 8 ขอ ลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

สวนท่ี 5 การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ดานการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ดานการไดรับขอมูลขาวสาร จํานวน 8 ขอ ลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

สวนท่ี 6 พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ จํานวน 12 ขอ ลักษณะแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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 ความเท่ียงตรง (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ใชคาดัชนี Index 
of Item Objective Congruence: IOC ทุกขอคําถามผานตามเกณฑท่ียอมรับไดคือ 0.7 ข้ึนไป 

ความเชื่อม่ัน (Reliability) นําแบบสัมภาษณไปทดลองใช (Try Out) กับผูสูงอายุใน
จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 30 คน  
 ใชสูตร Kuder-Richardson :KR-20 ดานความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน = 
0.744 ใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ทดสอบในดาน 

การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย = 0.866  
การสนับสนุนของครอบครัว = 0.848  
การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข = 0.786  
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ = 0.798 

 
การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยการแจกแจงความถ่ี และหาคารอยละ 
2. วิ เคราะหระดับของตัวแปรโดยใชคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Diviation) 
3. เปรียบเทียบความแตกตางโดยสถิติ t-test, One way ANOVA 
4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยสถิติ Pearson’s Correlation  
5. วิเคราะหปจจัยทํานายของตัวแปร โดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับ

ความสําคัญของตัวแปรท่ีนําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
6. กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ (Level of Significance) เทากับ 0.05 เปน

เกณฑในการทดสอบสมมติฐาน 
 

ผลการวิจัย 
ผูสูงอายุเปนเพศชายรอยละ 40 เพศหญิงรอยละ 60 สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน คือ 

อายุระหวาง 60–69 ปรอยละ 54.5 ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 55.2 กิจกรรมประจําวันของ
ผูสูงอายุสวนใหญอยูบานเฉย ๆ รอยละ 47.6 และไมเคยมีประสบการณการเกิดอุบัติเหตุรอยละ 
52.1 

ผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันอยูในระดับสูงรอยละ 85.2 การ

สนับสนุนของครอบครัว และการไดรับบรกิารทางการแพทยและสาธารณสุขอยูในระดับมาก (�̅�𝑥 

= 2.833, S.D. = 0.461) และ (�̅�𝑥 = 2.731, S.D. = 0.607) ตามลําดับ สวนการรับรูภาวะ

สุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยูในระดับปานกลาง (�̅�𝑥= 1.998, S.D. = 
0.478) 
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ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุในภาพรวมอยูในระดับมาก (X ̅= 2.59, S.D. = 
0.651) เม่ือพิจารณาเปนรายขอเรียงลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย 3 ลําดับแรกคือ วางของมี
คมรวมกับเครื่องใชชนิดอ่ืน (X ̅ = 2.88, S.D. = 0.394) สวมรองเทามิดชิดเม่ือเดินไปในท่ีรก (X ̅ 
= 2.87, S.D. = 0.417) และใชแสงสวางนําทางเม่ือเดินไปในท่ีมืด (X ̅ = 2.86, S.D. = 0.395) 
สวนพฤติกรรมท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 3 ลําดับคือ คืออานทําความเขาใจกับฉลากท่ีติดมากับภาชะ
บรรจุ (X ̅ = 2.16, S.D. = 0.900) ยกของโดยไมสนใจวาจะมีความรอนมากและหนักมากหรือไม 

(X ̅ = 2.17, S.D. = 0.880) และเก็บยาและเวชภัณฑไวในตูเฉพาะ (X ̅ = 2.28, S.D. = 0.904) 
ตามลําดับ 

ผูสูงอายุท่ีมีเพศ อายุ โรคประจําตัว และประสบการณการเกิดอุบัติเหตุท่ีตางกัน มี
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน (p>0.05) สวนผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวัน
ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดย

ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันทํางานบานมีระดับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีดีท่ีสุด (�̅�𝑥 = 
2.899, S.D. = 0.165)   (รูปท่ี 1) 

 

 
* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

รูปท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุจําแนกตามขอมูลสวน
บุคคล (n= 290) 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธ พบวาความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรู
ภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การ
ไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = .411, .204, .387 และ .291 ตามลําดับ) 
(ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร  (n= 290) 
               ความสัมพันธ (คา r)                           พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ (Y) 
ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน (X1)                                      .411* 
การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย (X2)        .204* 

การสนับสนุนของครอบครัว (X3)                                                                                  .387* 

การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (X4)                              .291* 

  * นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรท่ีนําเขาสมการ พบวา

ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน (X1) การสนับสนุนของครอบครัว (X3) การไดรับบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข (X4) และการรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย (X2) คือตัวแปรท่ีมีความสัมพันธในรูปเชิงเสนและสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม         
การปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ (Y) ไดรอยละ 40.2 (R2 = .402) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.05 )ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรท่ีนําเขา
สมการ (n= 290) 
ลําดับของตัวแปรท่ีไดรับการคัดเลือก                β Beta t –value p-value 

คาคงท่ี (Constant)                                   11.093              4.521          < .001                    

ความรูเ ก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน (X1)         .905          .314           6.096           < 
. 001                    
การสนับสนุนของครอบครัว (X3)                       .394          .269           5.122           < 
. 001                    
การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (X4) .159          .146           2.789             .006 
การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับ 
การเปลี่ยนแปลงของรางกาย (X2)                      .093          .131           2.612             .009 

 R = .650  R2 = .402  Adj R2 = .393 F-test = 30.887      p-value < .  001 

  สามารถเขียนสมการถดถอยเชิงเสนในรูปคะแนนดิบไดดังนี้                              
 Y = 11.093 + .905 (X1) + .394 (X3) + .159 (X4) + .093 (X2)                                

สมการถดถอยเชิงเสนในรูปคะแนนมาตรฐาน 
          Z = .314 (X1) + .269 (X3) + .146 (X4) + .131 (X2) 
ซ่ึงหมายความวา ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันเปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลใน           

การทํานายพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุไดมากท่ีสุด โดยถาคะแนนความรูเก่ียวกับ
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อุบัติเหตุและการปองกัน เพ่ิมข้ึน 1 คะแนนจะทําใหระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ
ของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน .314 คะแนน คะแนนการสนับสนุนของครอบครัวเพ่ิมข้ึน 1 คะแนนจะทํา
ใหระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน .269 คะแนน คะแนนการ
ไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะทําใหระดับคะแนนพฤติ
กรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน .146 คะแนน และคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ
และการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกายเพ่ิมข้ึน 1 คะแนนจะทําใหระดับคะแนนพฤติ
กรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน .131 คะแนน ตามลําดับ 

 
สรุปและอภิปรายผล   
 เพศ ผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชาย มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน 
(p>0.05) ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานขอ 1 ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากสภาพแวดลอมของผูสูงอายุในจังหวัด
อุบลราชธานียังมีวิถีการดําเนินชีวิตในแตละวันท่ีคลายคลึงกัน กิจกรรมประจําวันของผูสูงอายุท้ัง
เพศหญิงและเพศชายสวนใหญคืออยูบานเฉยๆ คิดเปนรอยละ 47.6 การไดรับขอมูลขาวสารและ
ความรูเก่ียวกับการปองกันอุบัติเหตุจากครอบครัว และการไดรับบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขอยูในระดับมากเหมือน ๆ กัน จึงทําใหผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงมีความรูความ
เขาใจและดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเอง และมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน 
 อายุ ผูสูงอายุท่ีมีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน (p>0.05) 
ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานขอ 1 ท้ังนี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีอายุระหวาง 60–69 ป รอยละ 
54.5 ซ่ึงเปนชวงวัยผูสูงอายุตอนตน มีการรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายอยูในระดับปานกลาง ยังสามารถมีกิจกรรมประจําวันและปฏิบัติตัวไดตามปกติ ไดรับ
การสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว เพ่ือชวยปองกันอุบัติเหตุและไดรับบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขในระดับมากเทาเทียมกัน สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไม
แตกตางกัน สอดคลองกับ ณภาภัช พุทธรักษา (2560) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของคนพิการทางการเคลื่อนไหวในอําเภอบานคาย จังหวัดระยอง 
พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
 โรคประจําตัว ผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัวและมีโรคประจําตัวมีพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุไมแตกตางกัน (p>0.05) ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานขอ 1 จากผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวน
ใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 55.2 อาจเนื่องจากในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไทย (2560) 
ตองรับผิดชอบดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ มีนโยบายใหการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุอยาง
ครอบคลุม มิไดจํากัดเฉพาะผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น มีการจัดใหบริการผูสูงอายุถึงท่ี
บาน (Home Health Care) โดยจัดทีมสุขภาพ (Health Team) ซ่ึงประกอบไปดวย แพทย 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักกายภาพบําบัด เปนตน ออกบริการตรวจและรักษาผูสูงอายุถึง
ท่ีบาน ซ่ึงขณะนี้สนับสนุนใหดําเนินการในทุกจังหวัด ท้ังเขตเมือง และเขตชนบท สงผลให
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ผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัวและมีโรคประจําตัวไดรับความรูและมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ
ไมแตกตางกัน 
 กิจกรรมประจําวัน ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันตางกัน มีพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐานขอท่ี 1 โดย
ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันทํางานบาน มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุแตกตางกับผูสูงอายุท่ี
มีกิจกรรมประจําวัน อยูบานเฉยๆ เลี้ยงหลาน ประกอบอาชีพมีรายได ไปพบปะสังคมนอกบาน 

และผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันทํางานบานมีระดับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีดีท่ีสุด (�̅�𝑥 
= 2.899, S.D.=0.165) นอกนั้นไมพบความแตกตาง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุสวนใหญเปน
เพศหญิงรอยละ 60 ท่ียังทํางานบานและทํากิจกรรมตาง ๆ ภายในบานดวยตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ ทําใหเกิดความรูและทักษะการปฏิบัติท่ีถูกตองปลอดภัยและปองกันการเกิดอุบัติเหตุ
อยางตอเนื่องจนเกิดพฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Phychomotor domain) คือพฤติกรรมการ
ปฏิบัติท่ีบุคคลแสดงออกมาเก่ียวกับการใชความสามารถท่ีแสดงออกมาทางรางกายและ
สังเกตเห็นได พฤติกรรมการปฏิบัติเปนพฤติกรรมข้ันสุดทายท่ีจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี จาก
เหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันทํางานบานมีพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุท่ีดีท่ีสุดและแตกตางกันกับผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันอ่ืน ๆ  
 ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุ ผูสูงอายุท่ีมีประสบการณการเกิดอุบัติเหตุและไมมี
ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุ มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน (p>0.05) ซ่ึง
ปฏิเสธสมมติฐานขอ 1 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมเคยมีประสบการณการเกิด
อุบัติเหตุรอยละ 52.1 และมีความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันอุบัติเหตุอยูในระดับสูงรอย
ละ 85.2 จึงทําใหผูสูงอายุมีความระมัดระวังในการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุไดถูกตอง ไมวาจะ
เคยมีประสบการณ  การเกิดอุบัติเหตุและไมมีประสบการณการเกิดอุบัติเหตุ สงผลใหมี
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวิจัยของธนวรรษน สํากําปง 
(2557) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุจังหวัดขอนแกน พบวา
ปจจัยประวัติการเคยเกิดอุบัติเหตุมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยการมีประวัติเคยหกลมมีความสัมพันธกับการหกลมสูงเปน 2.4 เทาของผูท่ีไมมีประวัติเคยหก
ลม เนื่องจากผูสูงอายุท่ีมีประวัติเคยเกิดอุบัติเหตุหกลมจะหมดความม่ันใจในการเดินหรือการทํา
กิจกรรมอ่ืน ๆ เรียกภาวะนี้วาภาวะความกลัวการหกลม ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการเคลื่อนท่ีสงผลใหความสามารถในการทรงตัวลดลง นําไปสูการเกิดอุบัติเหตุ
หกลมไดงายข้ึน 

ความรูเกี่ยวกับอุบัติเหตุและการปองกัน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = .411) ซ่ึงยอมรับสมมติฐานขอท่ี 2 
สอดคลองกับการศึกษาของ ฐิติมา คุมสืบสาย (2550) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของ
ผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม พบวาความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของ



 
56 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.2 April-June 2018  

ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และจากการศึกษาของสุเทพ ธรรมะตระกูล 
(2552) เรื่องการวิจัยและพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ พบวาการเขา
รับการอบรมใหความรูการดูแลสงเสริมสุขภาพ ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ
ท่ีดีข้ึน แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีมีความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันมากก็จะทําใหมี
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีถูกตองสูงข้ึนดวย สอดคลองกับความหมายของพฤติกรรม
สุขภาพดานความรูหรือพุทธิพิสัย (Cognitive domain) เก่ียวของกับความรู ความจํา ขอเท็จจริง 
การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณเพ่ือประกอบการตัดสินใจ 
พฤติกรรมดานนี้เริ่มตนจากความรูระดับตาง ๆ และเพ่ิมการใชความคิดและพัฒนาสติปญญา
เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เห็นไดจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุ
และการปองกันอุบัติเหตุอยูในระดับสูง รอยละ 85.2 และมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ

โดยรวมของผูสูงอายุอยูในระดับมาก (�̅�𝑥= 2.596, S.D. = 0.651) เชนเดียวกัน 
การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปล่ียนแปลงของรางกาย มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r =.204) ซ่ึง
ยอมรับสมมติฐานขอท่ี 2 แสดงวาผูสูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานีท่ีมีการรับรูภาวะสุขภาพและ
การยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จะมีแนวโนมของพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีสูงข้ึน
ดวย สอดคลองกับการศึกษาของมนพัทธ อารัมภวิโรจน (2557) เรื่องความสัมพันธระหวางระดับ
ความรูของผูปวยเก่ียวกับภาวะเสี่ยง และความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนกับพฤติกรรมปองกัน
ภาวะกระดูกพรุนในกลุมเสี่ยงพ้ืนท่ี 5 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาการรับรูภาวะเสี่ยง
มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = .633) แสดงใหเห็นวาการรับรู
ดานสุขภาพจะเปนแรงจูงใจท่ีจะทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในทางดานบวกเพ่ือท่ีจะใหมี
ภาวะสุขภาพดีข้ึน และเปนองคประกอบทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล ทําให
บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางจริงจัง (Pender, 1996) 

การสนับสนุนของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r =.387)  ซ่ึงยอมรับสมมติฐานขอท่ี 2 แสดงวาการ
สนับสนุนของครอบครัวมีสวนสําคัญท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีดีข้ึน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งจากผลการศึกษาการสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) มี

คะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด (�̅�𝑥 = 2.903, S.D.=0.354) คือการยอมรับนับถือและใหความสําคัญใน
การตัดสินใจ ความหวงใย และการกระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุรูสึกวา
ไดรับความเอาใจใสหรือความรัก สงเสริมใหเกิดความม่ันใจ มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีดี
ข้ึนได สอดคลองกับงานวิจัยของพรทิพย มาลาธรรม (2552) ศึกษาการความสัมพันธระหวางแรง
สนับสนุนจากครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพ่ือนกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุใน
ชนบท จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวาการใหแรงสนับสนุนแกผูสูงอายุของครอบครัวและการรับรูแรง
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สนับสนุนจากเพ่ือนของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และสอดคลองกับสมจิตร หนุเจริญกุล (2552) พบวาการท่ีบุคคล
ไดรับการชวยเหลือจากบุคคลและกลุมบุคคลท่ีปฏิสัมพันธดวย ทางดานอารมณ สังคม วัตถุ 
สิ่งของ รวมท้ังขอมูลขาวสาร ผลของแรงสนับสนุนทําใหบุคคลเกิดความตระหนัก สามารถ
ตอบสนองตอสิ่งเราตาง ๆ ไดตามความตองการ สงผลใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมี
ความสุข 

การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม    
การปองกันอุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r =.291) ยอมรับสมมติฐานขอท่ี 2 
แสดงวาการท่ีผูสูงอายุไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางท่ัวถึงจะสงผลใหมี
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีสูงข้ึนดวย เนื่องจากปจจุบันการบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข (การสาธารณสุขไทย, 2560) จะเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดย
ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพกับประชาชนทุกกลุมและทุกชวงอายุ ซ่ึงมีวิธีการ ไดแกการให
คําแนะนํา ใหคําปรึกษา ใหสุขศึกษา สงเสริมการออกกําลังกาย สนับสนุนชุมชนใหจัดทํา
โครงการตาง ๆ เพ่ือสรางเสริมสุขภาพ เชน ชมรมผูสูงอายุ ชมรมออกกําลังกาย เปนตน ซ่ึงเปน
การปองกันในระดับปฐมภูมิ เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยการใหความรูทางดานสุขภาพ
อนามัย การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การปองกันอุบัติเหตุ และการใหภูมิคุมกันโรค เปนตน ทําให
ผูสูงอายุไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลตนเองในการปองกันอุบัติเหตุเม่ือเขาสูวัยสูงอายุจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางสมํ่าเสมอ 
สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีสูงข้ึนได 

การวิเคราะหความสามารถในการรวมกันทํานาย ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการ
ปองกัน (X1) การสนับสนุนของครอบครัว (X3) การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
(X4) และการรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย (X2) คือตัวแปรท่ีมี
ความสัมพันธในรูปเชิงเสนและสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของ
ผูสูงอายุ (Y) ไดรอยละ 40.2 (R2 = .402) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงยอมรับ
สมมติฐานขอท่ี 3  แสดงใหเห็นวาหากผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การ
รับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การ
ไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยูในระดับดี ก็มีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุท่ีดีมากข้ึนดวยเชนเดียวกัน 

 
ขอเสนอแนะท่ีไดจากผลการวิจัย 
 1. สงเสริมการใหความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันแกผูสูงอายุอยางตอเนื่องและ
ท่ัวถึง ตามนโยบายเนนในดานเชิงรุก การออกเยี่ยมบาน การตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองโรคอยาง
สมํ่าเสมอ  
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 2. แนะนําและสนับสนุนใหครอบครัว มีการจัดหาสิ่งของตาง ๆ และซอมแซมอุปกรณ
เครื่องใชตาง ๆ ท่ีชํารุดเพ่ือปองกันอุบัติเหตุใหกับผูสูงอายุโดยเฉพาะ เชน การทําราวจับสําหรับ
ผูสูงอายุภายในบานและเพ่ิมแสงไฟตามทางเดิน ชวยดูแลการใชยาและการจัดเก็บยาใหถูกตอง 
จัดหารองเทาท่ีขนาดพอดีใหกับผูสงูอายุ ชวยเหลือผูสูงอายุในการยกของหนักและของรอน เปน
ตน  
 3. สนับสนุนใหจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในดานตาง ๆ อยางตอเนื่อง 
เพ่ือใหผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ ไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรม มีการรับรูภาวะสุขภาพและการ
ยอมรับ การเปลี่ยนแปลงของรางกายผูสูงอายุ และทราบถึงปญหาอุปสรรคในการดูแลผูสูงอายุ 
ตลอดจนไดนําความรูมาปฏิบัติและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาในเชิงลึกเก่ียวกับวิถีการดําเนินชีวิตและผลกระทบท่ีผูสูงอายุไดรับ
จาก   การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในทางเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม ๆ เพ่ือ
นําขอมูลมาวิเคราะหและสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุใหกับผูสูงอาย ุ

2. ควรทําการศึกษารูปแบบกิจกรรมในเชิงปฏิบัติการ ในการสงเสริมพฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในแตละพ้ืนท่ี 

 
กิตติกรรมประกาศ  

 ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลอดจนบุคลากรทุก
ระดับท้ัง 6 แหง ในจังหวัดอุบลราชธานี ท่ีอนุญาตและใหความชวยเหลืออํานวยความสะดวกใน
การรวบรวมขอมูล ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีไดกรุณาใหความอนุเคราะหในการ
ตรวจสอบเครื่องมือและผูสูงอายุทุกทานท่ีไดใหความรวมมือการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี 
ขอบคุณผูชวยวิจัยทุกคน (นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี รุน 18) ท่ีชวย
เก็บรวบรวมขอมูลจนครบถวนท้ังหมด ทําใหงานวิจัยประสบผลสําเร็จ ความดีและประโยชนอัน
พึงมีจากงานวิจัยนี้ ขอมอบแดบิดา มารดาผูใหกําเนิด และผูมีพระคุณทุกทาน 
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การตระหนักรูในตนเอง และการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง ในจังหวัดอุบลราชธาน ี
Self-awareness and Recognition benefits of Self-awareness  

of nursing student in a private university  
in Ubon Ratchathani Province 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ เปรียบเทียบการ
ตระหนักรูในตนเอง การรับรูประโยชนของความตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาล และ
ศึกษาการนําการตระหนักรูในตนเองไปใชประโยชนของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชน 
แหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยาง คือนักศึกษาพยาบาลศสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย
เอกชน แหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 190 คน การวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย
แบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามการตระหนักรูในตนเอง แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
การตระหนักรูในตนเอง และแบบสอบถามการนําตระหนักรูในตนเองไปใชเปนประโยชนใน
ชีวิตประจําวัน สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติเชิงวิเคราะห One way ANOVA  

ผลการวิจัยพบวา การเปรียบเทียบการตระหนักรูในตนเองของกลุมตัวอยาง มีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (P = .001) โดยชั้นปท่ี 3 มีการตระหนักรูใน
ตนเองมากท่ีสุด รองลงมาคือชั้นปท่ี 2 และปท่ี 1 ตามลําดับ และการเปรียบเทียบการรับรู
ประโยชนการตระหนักรูในตนเองของกลุมตัวอยาง มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (P = .012) โดยชั้นปท่ี 3 มีการตระหนักรูในตนเองมากท่ีสุด รองลงมาคือชั้นปท่ี 2 

                                                           
1-8 นักศึกษาชั้นปท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี (Third year nursing students, Faculty of nursing, 
Ratchathani University) 
9 ผูชวยศาสตราจารย, อาจารย, คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี (Assistant professor, Nursing 
instructor, Faculty of nursing, Ratchathani University) .  e-mail:  kuntidahappy@gmail. com โทร . 
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และปท่ี 1 ตามลําดับ และกลุมตัวอยาง มีการนําเอาตระหนักรูไปใชในชีวิตประจําวัน โดย
นําไปใชเพ่ือใหเขาใจอารมณตัวเอง ทําใหสามารถควบคุมตัวเองได ตลอดจนรู จุดดอยของตัวเอง 
เพ่ือจะไดนําไปพัฒนาปรับปรุงตนเองในการดําเนินชีวิตอยางมีเหตุผล สําหรับการนําการ
ตระหนักรูในตนเองไปใชในการฝกปฏิบัติงาน พบวา กลุมตัวอยาง จะนําไปใชเตือนตัวเองใหรูตัว
เองอยูเสมอ ทําใหมีสติและรอบคอบขณะเวลาทํางาน หรือฝกปฏิบัติงาน 
คําสําคัญ: การตระหนักรูในตนเอง, การรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเอง, นักศึกษา
พยาบาล  
 
ABSTRACT 

Descriptive research aims to compare self- awareness, Perceived benefits 
of self-awareness of nursing students. And study the application of self-awareness 
to the use of nursing students in a Private University Ubon Ratchathani province. 
Sample is a graduate student private university in Ubon Ratchathani province, 190 
people.  This research consisted of questionnaires, including self- awareness 
questionnaires.  Self- awareness benefit questionnaire and the questionnaire on 
self- awareness for use in daily life.  Statistics used in data analysis were mean, 
percentage, standard deviation. Comparison of differences with analytical statistics 
One way ANOVA.  

The research found that comparison of self-awareness of the sample group 
different with statistical significance at . 05 level ( P =  . 001) .  With the third year 
having the most self- awareness followed by second year and first year 
respectively. And comparison of perceived benefits, self-awareness of the sample 
group different with statistical significance at . 05 level ( P =  . 012) .  With the third 
year having the most self- awareness Followed by second year and first year 
respectively.  And samples with the awareness of using in daily life by using it to 
understand your emotions enabling self- control as well as knowing weaknesses. 
To be used to develop self- improvement in a rational lifestyle. For applying self-
awareness to work practices, it was found that the sample group will be used to 
remind yourself to know yourself make you conscious and careful while working 
or practice work. 
Keywords : self-awareness / Perceived benefits of self-awareness / nursing 
students 
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บทนํา 

ปจจุบันการขาดแคลนพยาบาลเปนปญหาสําคัญท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก จากการสํารวจของ
องคการอนามัยโลกในป พ.ศ.2549 พบวาประเทศตาง ๆ ประสบภาวะขาดแคลนพยาบาลข้ัน
วิกฤติ สําหรับประเทศไทยมีภาวะขาดแคลนพยาบาลอยางชัดเจนตั้งแต พ.ศ. 2531 ทําใหจํานวน
พยาบาลท่ีไมไดสัดสวนกับจํานวนผูปวย ไมสามารถใหการดูแลตอบสนองความตองการท่ี
ครอบคลุมท้ังกาย จิต สังคมจิตวิญญาณ ไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลกระทบตอผูรับบริการ
ตามมา (เพชรรุง เพชรประดับ, 2558) นโยบาลของรัฐบาลจึงเรงในการผลิตบุคลากรทางวิชาชีพ
พยาบาลใหเพ่ิมมากข้ึน ทําใหสถาบันการศึกษาพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนตางตองเพ่ิมการ
ผลิตพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตองการท่ีเพ่ิมข้ึน โดยมีการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร ใหไดรับ
คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑสภาการพยาบาลรับรองเพ่ือผลิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพ หลักสูตร
พยาบาลมีการสอนภาคทฤษฎีแลภาคปฏิบัติเพ่ือใหนักศึกษามีความรูและทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาล มีการมุงเนนใหนักศึกษาไดฝกประสบการณจริงบนหอผูปวย โดยเริ่มตนตั้งแตการ
พยาบาลพ้ืนฐาน ไปจนถึงการพยาบาลผูปวยในแตละชวงวัย ท้ังนี้เพ่ือจะทําใหนักศึกษาไดสัมผัส
กับประสบการณพ้ืนฐานไปจนถึง การพยาบาลผูปวยในแตละชวงวัย ท้ังนี้เพ่ือจะทําใหนักศึกษา
ไดสัมผัสกับประสบการณท่ีมีการเจ็บปวยหรือการดูแลผูปวยอยางแทจริง 
 นักศึกษาพยาบาลจึงเปนผูท่ีไดรับการฝกฝนใหมีท้ังความรับผิดชอบและซ่ือสัตยในการ
ดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ ทําบทบาทหนาท่ีของการเปนนักศึกษาพยาบาลอยางเต็ม
ความสามารถ นักศึกษาพยาบาลตองไดรับการพัฒนาการตระหนักรูในบทบาทหนาท่ีของตนเอง 
ตั้ งแต เปนนักศึกษาพยาบาล เพราะการตระหนักรู ในตนเอง (Self–Awareness) เปน
ความสามารถในการรับรูเขาใจอารมณ ตลอดจนจุดออนจุดแข็ง และความตองการของตนเอง
อยางลึกซ้ึง ผูท่ีรูจักตนเองเปนอยางดีจะมีความซ่ือสัตยตอตนเองและผูอ่ืน คนท่ีรูจักตนเอง
เปนอยางดี ยอมเขาใจถึงผลกระทบของอารมณของตนเองท่ีมีตอผูอ่ืน และตอการปฏิบัติงาน 
(สายฝน เอกวรางกูร, 2562) การตระหนักรูในตนเอง จะทําใหนักศึกษาพยาบาลเขาใจความคิด
ความรูสึกและความตองการของผูปวย สามารถสรางความเชื่อม่ันแกผูปวย ดังนั้นหากนักศึกษา
พยาบาลไมมีความตระหนักรูตนเอง จะทําใหจัดการกับตนเองไมถูกตองสงผลใหประสิทธิภาพ
การดูแลผูปวยลดลงและเกิดความรูสึกไมมีความสุขในการฝกปฏิบัติ มีการศึกษาพบวาพยาบาลท่ี
มีความตระหนักรูในตนเอง จะทําใหเกิดการตระหนักถึงการดูแลความปลอดภัยผูปวยมากข้ึน 
เปนทักษะการคิดท่ีปองกันหรือลดความผิดพลาดจากการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย (สุภิชญา 
ทองแกว, 2561) แตท้ังนี้การตระหนักรูในตนเองเปนเรื่องสวนบุคคลเชนกัน  เนื่องจากในบางครั้ง
พยาบาลจะไดรับการรองเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล (สายสมร เฉลยกิต และคณะ, 
2557) ซ่ึงหากพยาบาลไดรับรูถึงประโยชนของการตระหนักรูในตนเองแลว จะตองใหการ
พยาบาลไดอยางมีสติ รอบคอบ คํานึงถึงผลลัพธทางการพยาบาลอยางแทจริง  
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มีการศึกษาเก่ียวกับประโยชนของการตระหนักรูในตนเองแลวพบวา ทําใหบุคคล
สามารถเขาใจตนเองในทุกๆ ดาน ท้ังความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม รูจุดดี จุดเดน รูจุดดอย
ของตน รูความตองการ รูเปาหมายในชีวิต รูความคาดหวัง รูศักยภาพ ความสามารถของตน 
บุคคลสามารถนําขอมูลท่ีไดจากการรับฟง ความคิดเห็นจากผูอ่ืน จากการท่ีผูอ่ืนประเมินมาเปน
แนวทางในการปรับปรุงพัฒนาจุดดอยของตนและพัฒนาจุดเดนใหแข็งแรง ดีงาม และใช
ประโยชนใหไดมากยิ่งข้ึน สามารถใชประสบการณท่ีเรียนรู และเขาใจตนเองเปนพ้ืนฐาน ในการ
เรียนรู และทําความเขาใจบุคคลอ่ืน และทําใหมีสติระลึกรูเทาทันความคิดอารมณความรูสึกของ
ตน จะชวยใหเราสามารถควบคุมตนเองและแสดงพฤติกรรมออกมาอยางเหมาะสมหรือเรียกวามี
สติปญญาทางอารมณ (Emotional Intelligence) สามารถติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (ฉวีวรรณ สัตธรรม, 2557)   

พยาบาลท่ีขาดความตระหนักในตนเองจะทําให ขอบเขตของความรับรูท่ีมีตอผูปวย 
และพฤติกรรมจะผิดไปจากความเปนจริงการรวบรวมขอมูลและการประเมินปญหาของผูปวยจะ
ขาดความเท่ียงตรง ไดขอมูลท่ีไมนาเชื่อถือ ทําใหเสียเวลา และแกไขปญหาไมได ทําใหการ
ตั้งสมมติฐานเก่ียวกับความเจ็บปวย และปญหาของผูปวยคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง เกิดการ
วางแผนและใหการชวยเหลือไมเหมาะสม ไมเปนประโยชนกับผูปวย ประสิทธิภาพการทํางาน
ของพยาบาลลดลง เกิดขอผิดพลาดและมีการฟองรองตามมา (ธณัชชนรี สโรบล, 2560) ดังนั้น
หากพยาบาลมีการตระหนักรูในตนเองและรับรูประโยชนในการตระหนักรูในตนเองตั้งแตครั้งท่ี
ยังเปนนักศึกษาพยาบาลแลว ยอมจะเกิดผลลัพธท่ีดีในการเปนพยาบาลวิชาชีพตอไป การ
ตระหนักรูในตนเองจึงเปนคุณสสมบตัิของพยาบาลท่ีตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องตั้งแตเริ่ม
เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จึงเปนท่ีมาของการศึกษาการตระหนักรูในตนเอง 
การรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาล และการนําตระหนักรูใน
ตนเองไปใชท้ังในชีวิตประจําวันและการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือนําผลการวิจัย
มาเปนแนวทางพัฒนาความตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลใหเห็นความสําคัญ 
สามารถรับรูถึงประโยชนของการตระหนักรูในตนเอง และนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันและการ
ฝกปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพท่ีดีตอการเรียนและการทํางานในอนาคตตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และ
ชั้นปท่ี 3 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูประโยชนของความตระหนักรูในตนเองของนักศึกษา
พยาบาลชั้นป ท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 

3. เพ่ือศึกษาการนําการตระหนักรูในตนเองไปใชประโยชนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 
1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ไดทราบขอมูลพ้ืนฐานของระดับการตระหนักรูในตนเอง และการรับรูประโยชนของ        
การตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลแตละชั้นป ท่ีจะนํามาสูการจัดกิจกรรมสงเสริมให
นักศึกษาเกิดความตระหนักรูมากข้ึน  
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
1. นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 มีความตระหนักรูในตนเองท่ี

แตกตางกัน 
2. นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 มีการรับรูประโยชนของการ

ตระหนักรูในตนเองท่ีแตกตางกัน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยแบบเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาการ
ตระหนักรูในตนเอง การรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเอง ของนักศึกษาพยาบาล
มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1.1 ประชากร คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี จํานวน 376 

คน  
1.2 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี จํานวน 

190 คน จากการเปดตารางของเครชี่และมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970) และคํานวณ
เทียบสัดสวนของกลุมตัวอยางแตละชั้นป ดังนี้ 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ชั้นป 
- ประสบการณในการดูแลผูปวย
หรือการฝกประสบการณข้ึน ward 

เปรียบเทียบการตระหนักรูในตนเองของ
นักศึกษาพยาบาล 
1. การตระหนักรูในตนเองของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 1, 2, 3 
2. การรับรูประโยชนของการตระหนักรูใน
ตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 
1, 2, 3 
 



 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.2 April-June 2018  65 

 

ตารางท่ี 1 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการคํานวณเทียบสัดสวนของกลุมตัวอยาง 
จําแนกตามชั้นป 

ช้ันป จํานวนประชากร(คน) จํานวณกลุมตัวอยาง 
ป 1 89 89 × 190

376
= 45 

ป 2 134 134 × 190
376

= 68 

ป 3 153 153 × 190
376

= 77 

รวม 376 190 
 
หลังจากนั้นสุมตัวอยางอยางเปนระบบ (Systematic Random Sampling) โดยนํา

รายชื่อของทุกหนวยประชากรมาเรียงเปนระบบตามบัญชีเรียกชื่อการสุมจะแบงประชากร
ออกเปนชวง ๆ ท่ีเทากันโดยอาจใชชวงจากสัดสวนของขนาดกลุมตัวอยาง และประชากรแลวสุม
ประชากรหนวยแรก สวนหนวยตอๆไปนับจากชวงสัดสวนท่ีคํานวณไว คือ 

� =
N
�

 

 

    � = 376
190

= 2 

ชวงสัดสวนท่ีคํานวณไดเทากับ 2 ดังนั้น จะทําการสุมกลุมตัวอยางของประชากรหนวย
แรกดวยวิธีการจับสลากและเริ่มนับชวงเลขท่ีของกลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึนทีละ 2 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 4 ตอน ไดแก 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยขอมูลของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร เก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการข้ึนฝกปฏิบัติงาน 

ตอนท่ี 2 แบบประเมินการตระหนักรูในตนเอง จํานวน 20 ขอลักษณะคําตอบเปน
แบบมาตราสวนประเมินคา 6 ระดับ ไดแก (ทัศนีย สุริยะไชย, 2554) 

การตอบจะตองเลือกตอบเพียง 1 ขอ จากนั้นนําคะแนนมาหาคาเฉลี่ย โดยมีการแปล
ความหมายดังนี้ (ทัศนีย สุริยะไชย, 2554) 
  5.01-6.00 หมายถึง มีความตระหนักรูในตนเองในระดับมากท่ีสุด 

 4.01-5.00  หมายถึง มีความตระหนักรูในตนเองในระดับมาก 
 3.01-4.00  หมายถึง มีความตระหนักรูในตนเองในระดับปานกลาง 
 2.01-3.00 หมายถึง มีความตระหนักรูในตนเองในระดับนอย 
 1.00-2.00 หมายถึง มีความตระหนักรูในตนเองในระดับนอยมาก 
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ตอนท่ี 3 การรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเอง จํานวน 20 ขอลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 6 ระดับ ไดแก (ทัศนีย สุริยะไชย, 2554) 

การตอบจะตองเลือกตอบเพียง 1 ขอ จากนั้นนําคะแนนมาหาคาเฉลี่ย โดยมีการแปล
ความหมายดังนี้(ทัศนีย สุริยะไชย, 2554) 

5.01-6.00 หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองในระดับมากท่ีสุด 
4.01-5.00  หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองในระดับมาก 
3.01-4.00  หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองในระดับปานกลาง 
2.01-3.00 หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองในระดับนอย 
1.00-2.00 หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองในระดับนอยมาก 

 ตอนท่ี 4 คําถามปลายเปดการนําตระหนักรู ในตนเองไปใช เปนประโยชน ใน
ชีวิตประจําวันเปนการใชคําถามปลายเปดท่ีจําแนกตามคุณลักษณะของขอมูลการวิจัยเชิง
คุณภาพโดยการรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามไปเรื่อย ๆ จนขอมูลคลายกันแลวนํามาสรุป 

การหาคุณภาพของเครื่องมือ   
ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความเท่ียงตรง (Validity) และหา        

ความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรง
ในดานเนื้อหา และความเหมาะสมในดานภาษา จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
โดยแบบสอบถามมีความเท่ียงตรงมากกวา 0.5 และหาคาความเชื่อม่ันโดยนําแบบสอบถามไปใช
กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 2 และ 3 ท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุม
ตัวอยางในเขตพ้ืนท่ีมหาวิทยาลัยราชธานี ชั้นปละ 10 คนเปนจํานวน 30 คน และนําขอมูลท่ี
ไดมาคํานวณหาโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของครอนบาค (Cronbach’s Coeffieiency) ไดคา
เทากับ 0.98  
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาวิจัยนี้คํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิประโยชน ความยุติธรรม ความ
ถูกตอง โดยจะดําเนินการ ผูวิจัยไดชี้แจงขอมูลแกผู เขารวมโครงการวิจัย โดยผู เขารวม
โครงการวิจัยใหความยินยอมลงนามในเอกสารการมีสวนรวมในงานวิจัย และผูวิจัยจะรักษา
ความลับ ความเปนสวนตัว และการปดบังชื่อของผูใหขอมูล หากผูเขารวมโครงการวิจัยตองการ
ออกจากการวิจัย สามารถทําไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ และการรายงานผลการวิจัย
จะรายงานเปนภาพรวม ไมชี้เฉพาะเจาะจงบุคคลใด 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยทําหนังสือขอความอนุเคราะหติดตอ
ประสานงานถึงคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี เพ่ือขออนุญาตในการเก็บ
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รวบรวมขอมูล พรอมท้ังไดนัดหมายวันเวลา ท่ีจะดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูล และดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตามวันเวลาท่ีนัดหมาย อธิบายใหนักศึกษาเขาใชวัตถุประสงคของ
การวิจัย และเก็บขอมูล หลังจากนั้นจึง ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และนํา
วิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร โดยขอมูลพ้ืนฐาน 

ใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการตระหนักรู
ในตนเอง การรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองใชสถิติ Oneway ANOVA สวนการนํา
ความตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 ชั้นปท่ี 3 ไปใชจะใชการ
วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 

ผลการศึกษา 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งใน จังหวัด 
อุบลราชธานี จําแนกตามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (n= 190) 

 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ ชาย 10 5.3 

หญิง 180 94.7 

รวม 190 100 
อายุ 18-20 ป 50 26.3 

21-23 ป 138 72.6 
24-26 ป 2 1.1 

รวม 190 100 
ระดับการศึกษา ชั้นปท่ี 1 45 24 

ชั้นปท่ี 2 68 36 
ชั้นปท่ี 3 77 40 

รวม 190 100 
ประสบการณข้ึนฝกปฏิบัติงานในหอผูปวย เคย 145 76.3 

ไมเคย 45 23.7 

รวม 190 100 
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จากตาราง พบวานักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรจํานวน 190 คนเพศหญิง 180 คน เพศ
ชาย 10 คน คิดเปนรอยละ 94.7 และรอยละ 5.3 สวนใหญเปนผูท่ีมีอายุระหวาง 21-23 ป
จํานวน 138 คน และ 18-20 ปจํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 72.6 และรอยละ 26.3 แบงเปน
ชั้นปท่ี 1 จํานวน 45 คน ชั้นปท่ี 2 จํานวน 68 คน และชั้นปท่ี 3 คน จํานวน 77 คิดเปนรอยละ 
23.7 รอยละ 35.8 และรอยละ 40.5 เคยมีประสบการณในการข้ึนฝกในหอผูปวย 145 คน และ
ไมเคย 45 คน คิดเปนรอยละ 76.3 และรอยละ 23.7    
 
สวนท่ี 2 ระดับการตระหนักรูในตนเองและการวิเคราะหเปรียบเทียบความตระหนักรูใน
ตนเองของนักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 1 ช้ันปท่ี 2 และช้ันปท่ี 3 มหาวิทยาลัยเอกชนในจังหวัด 
อุบลราชธานี 
ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการตระหนักรูในตนเองนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปท่ี 1-3 (n= 190) 

ช้ันป x̄ S.D ระดับการตระหนักรูในตนเอง 

ชั้นปท่ี 1 4.67 0.61 มาก 
ชั้นปท่ี 2 4.85 0.66 มาก 
ชั้นปท่ี 3 5.21 0.59 มากท่ีสุด 

รวม 4.91 0.62 มาก 
 

จากตาราง พบวานักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 มีความตระหนักรูในตนเองอยูในระดับ
) มากท่ีสุดx̄=5.21) รองลงมาคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 มีความตระหนักรูในตนเองอยูใน
ระดับมาก (x̄=4.85) และนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 มีควมตระหนักรูในตนเองอยูในระดับมาก 

(x̄= 4.67) ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 
และชั้นปท่ี 3 (n= 190) 

แหลงความแปรปรวน SS Df  MS F P 
ระหวางกลุม 6.168 2 3.084 12.093 0.001* 
ภายในกลุม 47.694 187 0.255   

รวม 53.863 189    
*นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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จากตาราง พบวาการเปรียบเทียบการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 
1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 พบวา นักศึกษาพยาบาลแตละชั้นปมีการตระหนักรูในตนเองท่ีแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 12.093, P = .001) 
 
สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบการรูประโยชนของตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 
ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 มหาวิทยาลัยเอกชนในจังหวัด อุบลราชธานี  
ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 (n= 190(  

ช้ันป x̄ S.D ระดับการรับรูประโยชนของ 
การตระหนักรูในตนเอง 

ชั้นปท่ี 1 4.66 0.64 มาก 
ชั้นปท่ี 2 5.18 0.60 มากท่ีสุด 
ชั้นปท่ี 3 5.35 0.44 มากท่ีสุด 

รวม 5.06 0.56 มากท่ีสุด 
 

จากตาราง  พบวานักศึกษาพยาบาลมีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองอยู
ในระดับมากท่ีสุด (x̄=5.06) นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรู

ในตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด (x̄=5.35) รองลงมาคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 มีการรับรู
ประโยชนของการตระหนักรูในตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด (x̄=5.18) และนักศึกษาพยาบาลชั้นป
ท่ี 1 มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองอยูในระดับมาก (x̄=4.66) 
ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 (n= 190(  

แหลงความแปรปรวน SS Df  MS F P 
ระหวางกลุม 11.956 2 5.978 16.004 0.012* 
ภายในกลุม 69.850 187 0.374   

รวม 81.807 189    
*นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 
จากตาราง พบวาเปรียบเทียบการรับรูประโยชนการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองท่ี
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F =16.004, P = .012) 
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สวนท่ี 4 การวิเคราะหการนําการตระหนักรูในตนเองไปใชประโยชนของนักศึกษาพยาบาลชั้นป
ท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 มหาวิทยาลัยเอกชนในจังหวัด อุบลราชธานี 

4.1 การนําตระหนักรูไปใชประโยชนในชีวิตประจําวัน พบวา นักศึกษาชั้นปท่ี 1 ได
นําการตระหนักรูในตนเองไปปรับใชในชีวิตประจําวันโดยสามารถใชชีวิตอยางมีสติ รอบคอบ 
รูจักการใชชีวิตมีเหตุผลในการตัดสินใจมากข้ึน นักศึกษาชั้นปท่ี 2 นําการตระหนักรูในตนเองไป
ปรับใชในชีวิตประจําวันโดยทําใหรูจักตนเองและเขาใจตนเองมากข้ึน เพ่ือพัฒนาในจุดดอยเพ่ิม
ศักยภาพใหตนเอง ใชในการปรับอารมณหรือพฤติกรรมของตนเอง ตระหนักในความคิดท่ีแสดง
ออกมาตอสังคมหรือบุคคลอ่ืน และนักศึกษาชั้นปท่ี 3 นําการตระหนักรูในตนเองไปปรับใชใน
ชีวิตประจําวันโดยใชในเขาใจอารมณตลอดจนจุดออน จุดดอย และความตองการของตนเอง
อยางลึกซ้ึง รูจักตนเองเปนอยางดีจะมีความซ่ือสัตยตอตนเองและผูอ่ืนยอมเขาใจถึงผลกระทบ
ของอารมณของตนเองชวยใหเราควบคุมตนเองและแสดงพฤติกรรมออกมาอยางเหมาะสม 
 สรุปไดวา นักศึกษาท้ัง 3 ชั้นปมีการนําเอาตระหนักรูไปใชในชีวิตประจําวันโดยเขาใจ
อารมณตัวเองทําใหสามารถควบคุมตัวเองได ตลอดจนรูจุดออน จุดดอยของตัวเองและนําไปปรับ
ใชอยางมีเหตุผล 

4.2 การนําตระหนักรูในตนเองไปใชในการฝกปฏิบัติงานหรือนําไปใชในการดูแล
ผูปวย พบวา นักศึกษาชั้นปท่ี 1 ยังไมไดข้ึนฝกปฏิบัติงานแตเคยมีประสบการณดูแลผูเจ็บปวยใน
ครอบครัว จึงเนนการดูแลแบบแบบญาติพ่ีนองก็จะดูแลอยางดีท่ีสุด สวนนักศึกษาชั้นปท่ี 2 นํา
ตระหนักรูในตนเองไปใชในการฝกปฏิบัติงานหรือนําไปใชในการดูแลผูปวยโดยตระหนักรูใน
ตัวเองอยูเสมอ ทําใหมีสติและรอบคอบในการดูแลผูปวยอยางถูกตองและนักศึกษาชั้นปท่ี 3 นํา
ตระหนักรูในตนเองไปใชในการฝกปฏิบัติงานหรือนาํไปใชในการดูแลผูปวยโดยสามารถแยกแยะ
อารมณขณะเวลาทํางานออกจากเรื่องสวนตัวไดเหมาะสม โดยไมนําเรื่องสวนตัวมาปะปนกับ
เรื่องงาน เปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีเราจะนําไปใชเพ่ือใหเกิดความเหมาะสมในการปฏิบัติ  
 สรุปไดวา นักศึกษาท้ัง 3 ชั้นป มีการนําเอาตระหนักรูในตนเองไปใชในการฝกปฏิบัติงาน
โดยตระหนักรูในตัวเองอยูเสมอ ทําใหมีสติและรอบคอบขณะเวลาทํางานหรือฝกปฏิบัติงาน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากสรุปผลการวิจัย เรื่อง การตระหนักรูในตนเอง และการรับรูประโยชนของการ
ตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี มี
ประเด็นสําคัญท่ีนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

1.  เพ่ือเปรียบเทียบการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 
และชั้นปท่ี 3  โดยผลการศึกษาพบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 มีความตระหนักรูในตนเองอยู

ในระดับมากท่ีสุด  รองลงมาคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 มีความตระหนักรูในตนเองอยูใน
ระดับมาก และนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 มีควมตระหนักรูในตนเองอยูในระดับมาก ตามลําดับ  
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และเม่ือเปรียบเทียบการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นป
ท่ี 3 พบวา นักศึกษาพยาบาลแตละชั้นปมีการตระหนักรูในตนเองท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ . 05 ซ่ึงเปนไปไดวา นักศึกษาพยาบาลเม่ือเริ่มเขามาศึกษาในชั้นปท่ี 1 นักศึกษา
ยังไมมีพ้ืนฐานทางดานวิชาชีพพยาบาล และการจัดการศึกษาตามหลักสูตรสวนใหญ ยังเปน
รายวิชาทางสายวิทยาศาสตร สุขภาพท่ีตอเนื่องจากมัธยมศึกษาปท่ี 6 แตเม่ือเริ่มเขาสูชั้นปท่ี 2 
รายวิชาในหลักสูตรจะเริ่มเขาสูพ้ืนฐานวิชาชีพ มากข้ึนไดเรียนวิชา การพยาบาลพ้ืนฐาน และชั้น
ปท่ี 3 ก็จะเรียนการพยาบาลในแตละสาขา รวมไปถึงการไดข้ึนฝกปฏิบัติ  การพยาบาลบนหอ
ผูปวย ยิ่งทําใหระดับของการตระหนักรูเพ่ิมมากข้ึนท่ีจะทําใหเกิดความเขาใจในชีวิต และความมี
คุณคาของชีวิตของผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวราพร วันไชยธนวงค (2560) ท่ีกลาววา 
การพัฒนาความตระหนักในคุณคาของชีวิตสําหรับนักศึกษา ทําใหนักศึกษาสามารถแสดง
พฤติกรรมท่ีมาจากภายใน เขาถึงความรูสึกนึกคิดของตนเอง รับรูคุณคา ความสําคัญของตนเอง 
รับรูถึงปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในชีวิต มีการคนหาความหมายและเปาหมายของชีวิต ดําเนิน
ชีวิตอยางมีจุดหมายและเปาหมายท่ีชัดเจนสถาบันการศึกษาท่ีผลิตนักศึกษาพยาบาล จึงควร
พัฒนาความตระหนักในคุณคาของชีวิตแกนักศึกษาผูซ่ึงจะกาวสูการเปนพยาบาลวิชาชีพใน
อนาคต 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูประโยชนของความตระหนักรูในตนเองของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3  พบวานักศึกษาพยาบาลมีการรับรูประโยชนของการ
ตระหนักรูในตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 มีการรับรูประโยชนของ
การตระหนักรูในตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 และ 1 
ตามลําดับ ซ่ึงการเปรียบเทียบการรับรูประโยชนการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองท่ีแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ . 05 ซ่ึงจากผลการศึกษา เปนไปไดวานักศึกษาพยาบาลท่ีชั้นป
สูงข้ึน ตองมีความรับผิดชอบมากยิ่งข้ึนท้ังตอตนเองและผูปวย โดยจะไดรับการปลูกฝงเพ่ือเตรียม
ตัวเขาสูวิชาชีพโดยสมบูรณเม่ือสําเร็จการศึกษาไปแลว ดังนั้นจึงตองรับรูถึงประโยชนของการ
ตระหนักรูในตนเองมากข้ึน สอดคลองกับจรูญรัตน รอดเนียม (2556) ศึกษาการรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรคและการรับรูความสามารถของ ตนเองกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับมากท่ีสุด การรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของนักศึกษาอยูในระดับมาก ดังนั้นการระบรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองจึง
เปนเรื่องสําคัญสําหรับนักศึกษาพยาบาล ดังท่ี เรวัต เงินเย็น ( 2558(  ความตระหนักในคุณคาแหง
ตน มีประโยชนทําใหรูจักตัวตนท่ีแทจริง เกิดการปรับปรุงตนเองดวยความสมัครใจ สามารถดึง
เอาพลังแหงศักยภาพของตนมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดได มีความสุขในการปฏิบัติหนาท่ีการ
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งาน หนวยงาน องคกร สังคม เปนมิตรและผูกพันมีไมตรีจิต ชวยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน ทําให
มีความเจริญกาวหนา  
 3. เพ่ือศึกษาการนําการตระหนักรูในตนเองไปใชประโยชนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 

1 ชั้นป ท่ี 2 และชั้นป ท่ี 3  พบวา นักศึกษาท้ัง 3 ชั้นป มีการนําเอาตระหนักรู ไปใช ใน
ชีวิตประจําวันโดยเขาใจอารมณตัวเองทําใหสามารถควบคุมตัวเองได ตลอดจนรูจุดออน จุดดอย
ของตัวเองและนําไปปรับใชอยางมีเหตุผล และนักศึกษาท้ัง 3 ชั้นป มีการนําเอาตระหนักรูใน
ตนเองไปใชในการฝกปฏิบัติงานโดยตระหนักรูในตัวเองอยูเสมอ ทําใหมีสติและรอบคอบขณะ
เวลาทํางานหรือฝกปฏิบัติงาน 
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1.1 ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับความรูสึก ความคิดท่ีจะมีผลตอการเกิด

พฤติกรรมการตระหนักรูในตนเอง จึงจะชวยใหเขาใจการตระหนักรูในตนเองและการนําไปใชได
ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 

1.2 ควรมีงานวิจัยเพ่ือหารูปแบบการพัฒนาการตระหนักรูในตนเอง เพ่ือประโยชนใน
การนําไปใชสงเสริมทักษะการตระหนักรูในตนเองและนําไปใชไดกับบุคคลทุกเพศทุกวัยและทุก
สายอาชีพ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
      1.1 ควรมีกิจกรรมสงเสริมใหนักศึกษาไดรูจักการตระหนักรูในตนเองตั้งแตเริ่มเขาศึกษา
ชั้นปท่ี 1  
  1.2 ควรมีกิจกรรมพัฒนาการตระหนักรูในตนเองแกนักศึกษาทุกชั้นป ท่ีเหมาะสมกับ
สมรรถนะของนักศึกษาแตละชั้นป   
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คําแนะนําในการเตรียมและการสงตนฉบับ 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพ พัฒนาองคความรูทาง

วิชาการ ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการนําเสนอ แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นเชิงวิชาการ ของ

ผูทรงคุณวุฒิ คณาจารย นักศึกษา และนักวิชาการ 
3. เพ่ือกระตุน ใหเกิดการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมดานวิทยาศาสตรสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง ท้ังในทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ ท่ีจะสามารถนําไปอางอิงประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนแกสังคมโดยรวม   

กําหนดการเผยแพร  ปละ 4 ฉบับ  
ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม  ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน  
ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน   ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม  

ขอบเขตของวารสารฯ (Scope)  
วารสาร Journal of Innovative Health Science รับบทความวิชาการ และบทความ

วิจัย ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความนั้นตองนําเสนอใหเห็นถึงการสรางสรรคองคความรู
ทางวิชาการท่ีมีประโยชนและนาสนใจ รวมถึงการนําเสนอผลการวิจัย ท่ีเปนปจจุบัน เปน
ประโยชนตอท้ังแวดวงวิชาการและวิชาชีพ โดยบทความท่ีจะไดรับการตีพิมพนั้น จะตองผานการ
พิจารณากลั่นกรองโดยผูทรงคุณวฒุิท่ีมีความรูความสามารถในสาขาท่ีบทความนั้นเก่ียวของและ
สัมพันธกัน โดยขอบเขตเนื้อหาทางวิชาการของวารสาร ฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จะ
ครอบคลุมเนื้อหาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

สําหรับบทความท่ีจะลงตีพิมพในวารสาร Journal of Innovative Health Science 
จะตองเปนบทความท่ีไมเคยไดรับการตีพิมพเผยแพร หรืออยูระหวางการพิจารณาลงตีพิมพใน
วารสารอ่ืนๆ การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเปนความรับผิดชอบของผูสงบทความโดยตรง การเผยแพร
ตอไปตองไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยลิขสิทธิ์  
 
 
  



การพิจารณาบทความ (Editorial and Review Process)  
บทความจะไดรับการพิจารณาลงตีพิมพจะตองผานการพิจารณาจากกองบรรณาธิการ

และผูทรงคุณวุฒิในสาขาเพ่ือทําการกลั่นกรองและตรวจสอบคุณภาพของบทความ ดังนี้  
1. กองบรรณาธิการแจง/ตอบกลับการไดรับบทความตามขอกําหนดการสงบทความ 

จากนั้นกองบรรณาธิการจะตรวจสอบชื่อเรื่องและเนื้อหาของบทความวาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสาร  

2. เม่ือกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรวาบทความเปนบทความท่ีเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสารจะดําเนินการสงใหผูทรงคุณวุฒิในสาขา
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความนั้นๆ ตอไป โดยท่ีผูทรงคุณวุฒิจะเปนผูพิจารณาวาบทความ
อยูในระดับท่ีเหมาะสมท่ีจะลงตีพิมพไดหรือบทความนั้นๆ ควรมีการแกไขในบางสวนกอนการ
ตีพิมพ หรือปฏิเสธการตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะอางอิงจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

3. กองบรรณาธิการสงหนังสือตอบรับการตีพิมพหรือปฏิบัติการตีพิมพใหเจาของ
บทความ  

ประเภทของผลงานวิชาการท่ีเปดรับตีพิมพ  
1. บทความวิจัย (Research Article) เปนงานเขียนท่ีเกิดจากการวิจัยของผูเขียนหรือ

สมาชิกรวมในงานวิจัยนั้น อยางเปนระบบ และไมเคยไดรับการตีพิมพมากอน  
2. บทความวิชาการ (Academic Article) เปนบทความทางวิชาการท่ีนําเสนอ

เนื้อหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจ ซ่ึงผานการวิเคราะห หรือประมวลจากแหลงขอมูลตางๆ เชน 
จากการวิจัยท่ีผานมา จากเอกสารอางอิง จากความคิดเห็นของผูเขียนและผูอ่ืน อาจมีการ
นําเสนอในมุมมองใหม ท่ีสนับสนุนหรือคานตอทฤษฎี หรือองคความรูทางวิชาการเดิม หรือเปน
การนําเสนอแนวทางในการวิเคราะหองคความรูใหมๆ ท่ีไมเคยมีผูรวบรวมเรียบเรียง หรือ
วิเคราะหมากอน  
 
 
 
 
 
 
  



การเตรียมบทความเพ่ือการตีพิมพในวารสาร  
บทความวิจัย ประกอบดวย  

1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวน และควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. วิธีดําเนินการวิจัย (Methods)  
3. ผลการวิจัย (Results)  
4. สรุปและอภิปรายผล (Conclusion and Discussion)  
5. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  

บทความวิชาการ ประกอบดวย  
1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวนและควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. สาระในประเด็นตางๆ (Contents)  
3. สรุปและอภิปราย (Conclusion and Discussion)  
4. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  
  



การเตรียมตนฉบับผลงานท่ีรับตีพิมพ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)  
1. ตนฉบับพิมพดวยกระดาษ A4 พิมพหนาเดียว ระยะบรรทัด 1 เทา (Single Space) 

พรอมระบุเลขหนา และตั้งระยะขอบกระดาษ ขอบบน 1 นิ้ว ขอบซาย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.25 
นิ้ว  

2. ชื่อเรื่อง ตองมีท้ังชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาก่ึงกลางหนากระดาษ  

3. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point ชิดขวาหนากระดาษ โดยระบุชื่อผูเขียนของแตละคนท่ีมีสวนใน
งานวิจัยเรียงตามลําดับความสําคัญ 

4. บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
บทคัดยอภาษาไทย ใหใชคําวา “บทคัดยอ” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 

18 point ตัวหนาชิดซายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ใหใชคําวา “Abstract” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาชิดชายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

5. เนื้อหา  
5.1 เนื้อหาของตนฉบับของบทความวิจัยและบทความวิชาการ มีความยาวไมเกิน 

15 หนา กระดาษ A4 (รวมบทคัดยอ เนื้อหา และเอกสารอางอิง)  
5.2 เนื้อหาหัวเรื่อง ภาษาไทย ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

ตัวหนา และเนื้อหาหัวเรื่องภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point ตัวหนา 
ชิดซายหนากระดาษ 

5.3 เนื้อหาบทความภาษาไทยใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 
และเนื้อหาบทความภาษาอังกฤษใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบ
กระจายใหสมํ่าเสมอ  

6. ใหใชระยะหางระหวางบรรทัด (Line Space) 1 บรรทัด  
7. ขอมูลในสวนเชิงอรรถ  

7.1 ขอมูลผูเขียน ใหระบุ ชื่อ-นามสกุลของผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ) 
ตําแหนง หนวยงานท่ีสังกัด E-mail หรือหมายเลขโทรศัพท โดยใชหมายเลขกํากับตามลําดับ 
และใหใสเครื่องหมาย * เปนตัวยกกํากับทายชื่อผูแตงหลัก (Corresponding Author) ภาษาไทย
ใชตั ว อักษร  TH SarabunPSK ขนาด  14 point และภาษาอังกฤษ ให ใช ตั ว อักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 14 point  



7.2 สวนประกอบอ่ืนหรือแหลงท่ีมาของบทความ เชน แหลงทุนใหนําไปไวในสวน
ของกิตติกรรมประกาศ  

8. การอางอิงเอกสารใหใชรูปแบบ APA 6th Edition Style (American Psychology 
Association) 

9. ใชตัวเลขอารบิกเทานั้น และไมใหใชการตั้งคาตัวเลขอัตโนมัติ 

หมายเหตุ : นักศึกษาท่ีสงบทความวิจัยท่ีเปนวิทยานิพนธ หรือสารนิพนธ จะตองมีคํารับรองจาก
ประธาน หรือกรรมการควบคุมวิทยานิพนธหลักใหพิจารณาลงพิมพเผยแพร 

การติดตอในการสงบทความ  
งานวารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชธานี  
เลขท่ี 261 ถนนเลี่ยงเมือง ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
โทรศัพท : 045-319-900 ตอ 138    โทรสาร : 045-319-911     
E-mail: jrihs@rtu.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผูทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ (Peer review) 
 
ดร.กัญญารัตน  กันยะกาญจน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อ.เมือง  
ดร.เพชรมณี วิริยะสืบพงศ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.ภคิน  ไชยชวย   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

จ.อุบลราชธานี   
ดร.นุสรา  ประเสริฐศรี  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.รุงรังษี   วิบูลชัย      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.กชพงษ  สารการ    มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
ผศ.เยาวลักษณ โพธิดารา  มหาวิทยาลัยราชธานี 
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