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บทคัดยอ 

การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง เปนการจัดการเรียนรูท่ีเนนให
ผูเรียนเปนผูลงมือปฏิบัติ โดยผูเรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรูและพัฒนาตนเองได หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตเปนหลักสูตรหนึ่งท่ีจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง ตาม
แนวทางท่ีกําหนดในพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 และตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ โดยมีการจัดกิจกรรมหรือออกแบบการเรียนรูในหลายรูปแบบ 
เชน การสอนแบบศูนยการเรียน การสอนแบบโครงการ การสอนแบบใชปญหาเปนหลัก การ
สอนแบบแสวงหาความรูดวยตนเอง และการสอนแบบใชคําถามเปนฐาน เปนตน แมวาการ
จัดการเรียนรูในบางรูปแบบไมไดเพ่ิมผลการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตผูเรียนสวนใหญมี
ความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง ผูเรียนรูสึกสนุกสนานกับ
การเรียน และมีสวนรวมในการเรียน มีความรับผิดชอบตอการเรียนมากข้ึน 
คําสําคัญ: การเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง, 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 

                                                           
1 คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพ (McCormick Faculty of Nursing, Payap University) e-mail: 
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บทนํา 
การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง หรือ การเรียนการสอนแบบเนน

ผูเรียนเปนสําคัญ (Student Centered Learning หรือ Child Centered Learning) มาจาก
แนวคิดของ จอหน ดิวอ้ี (John Dewey) ซ่ึงเปนตนคิดในเรื่องการเรียนรูโดยการกระทํา หรือ 
learning by doing โดยมีรูปแบบของการจัดการเรียนการสอนท่ีใหผูเรียนเปนผูลงมือปฏิบัติ 
เปลี่ยนบทบาทจาก “ผูรับ” มาเปน “ผูเรียน” และบทบาทของ “ครู” จากผูถายทอดขอมูล มา
เปน “ผูจัดประสบการณการเรียนรู” (จิราภรณ ชมศรี, 2559; ชาตรี เกิดธรรม, 2542) นอกจากนี้
การจัดการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง ยังเกิดข้ึนจากพ้ืนฐานความเชื่อท่ีวา เปาหมาย
สําคัญของการจัดการศึกษาคือ การจัดการใหผูเรียนเกิดการเรียนรู เพ่ือใหผูเรียนแตละคนได
พัฒนาตนเองสูงสุดตามกําลัง หรือศักยภาพของแตละคน แตเนื่องจากผูเรียนแตละคนมีความ
แตกตางกันท้ังดานความตองการความสนใจ ความถนัด และยังมีทักษะพ้ืนฐานอันเปนเครื่องมือ
สําคัญท่ีจะใชในการเรียนรู ซ่ึงไดแก ความสามารถในการฟง พูด อาน เขียน ความสามารถทาง
สมอง ระดับสติปญญา และการแสดงผลของการเรียนรูออกมาในลักษณะท่ีตางกัน ดังนั้นในการ
จัดการเรียนรูจึงควรมีการจัดการท่ีเหมาะสม ในลักษณะท่ีแตกตางกันตามเหตุปจจัยของผูเรียน
แตละคน และผูท่ีมีบทบาทสําคัญในกลไกของการจัดการนี้ คือ ผูสอน (สํานักวิชาการและ
ประมวลผล มหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด, 2556)  

ประเทศไทยไดนําแนวคิดการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลางมาใช โดย
มีการปฏิรูปการจัดการเรียนรูในระดับโรงเรียนและมหาวิทยาลัย จากการเรียนรูท่ีเนนบทบาท
ของครูผูสอน มาเปนการเนนผูเรียนเปนสําคัญ ซ่ึงไดประกาศไวในพระราชบัญญัติการศึกษา
แหงชาติ พ.ศ.2542 และแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2545 อีกท้ังยังมีการกําหนดใหมีระบบ
การประกันคุณภาพการศึกษาเพ่ือการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาทุกระดับ ดังนั้น
ทางคณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) จึงไดกําหนดกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แหงชาติ (Thai Qualifications Framework for Higher Education: TQF) ข้ึน โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือใหการจัดการศึกษาของสถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทยมุงสูเปาหมายเดียวกัน 
คือ การผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานโดยกําหนดผลท่ีคาดวาจะไดรับ กลาวคือ อาจารยมี
การพัฒนาวิธีการสอน นักศึกษามีการพัฒนาวิธีการเรียนรู บัณฑิตมีความรูความสามารถ และ
ไดรับการอบรมใหมีคุณธรรม จริยธรรม (สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา, 2552) คณะ
พยาบาลศาสตรเปนคณะวิชาหนึ่งในสถาบันอุดมศึกษาท่ีตระหนักถึงความสําคัญดังกลาว จึงได
นํารูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลางมาใช 
 
ความหมายของการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง  

การเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง ไดมีผูอธิบายและใหความหมายไวหลาย
ทาน เชน ชนาธิป พรกุล (2543) ไดอธิบายวา การเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง คือการ
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เรียนรูท่ีเกิดจากการคิด การคนควา การทดลอง และการสรุปเปนความรูโดยตัวผูเรียนเอง ผูสอน
จะเปลี่ยนบทบาทหนาท่ีจากการถายทอดความรูมาเปนผูวางแผน จัดการ ชี้แนะ และอํานวย
ความสะดวกใหกับผูเรียน จึงเปนการจัดการใหผูเรียนเกิดการเรียนรูดวยตนเอง 

วัลลี สัตยาศัย (2547) ไดใหความหมายวา เปนการเรียนรูท่ีผูเรียนเปนผูรับผิดชอบใน      
การเรียนรูของตนเอง โดยเปนผูสรางเปาหมายการเรียนรู วัตถุประสงคในการเรียนรู แสวงหา
แหลงใหความรูและเลือกวิธีการเรียนรูท่ีเหมาะสมกับตน รวมท้ังประเมินตนเองโดยอาจจะอาศัย
หรือไมอาศัยความชวยเหลือกจากผูอ่ืนก็ได สวนผูสอนจะปรับเปลี่ยนบทบาทจากท่ีเคยเปนใน
ระบบการศึกษาท่ีครูเปนศูนยกลาง (Teacher Centered Learning) มาเปนผูชี้แนะ สนับสนุน 
และชวยเหลือเพ่ือใหผูเรียนเกิดการเรียนรูดวยตนเอง 

พิมพันธ เดชะคุปต (2550) ใหความหมายไววา การเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปน
ศูนยกลาง คือแนวการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนใหผูเรียนสรางความรูใหมและสิ่งประดิษฐใหม 
โดยการใชกระบวนการทางปญญา (กระบวนการคิด) กระบวนการทางสังคม (กระบวนการกลุม) 
และใหผูเรียนมีปฏิสัมพันธและมีสวนรวมในการเรียนสามารถนําความรูไปประยุกตใชได โดย
ผูสอนมีบทบาทเปนผูอํานวยความสะดวกจัดประสบการณการเรียนรูใหผูเรียนการจัดการเรียน
การสอนท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญตองจัดใหสอดคลองกับความสนใจความสามารถและความถนัด
เนนการบูรณาการความรูในศาสตรสาขาตาง ๆ ใชหลากหลายวิธีการสอนหลากหลายแหลง
ความรูสามารถพัฒนาปญญาอยางหลากหลาย คือ พหุปญญา รวมท้ังเนนการวัดผลอยาง
หลากหลายวิธี 

หวน พินธุพันธุ (2554) ไดใหคํานิยามการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปน
ศูนยกลาง หมายถึง การจัดการเรียนการสอนโดยคํานึงถึงประโยชนของผูเรียนเปนประการ
สําคัญ   

ปราโมทย ดานประดิษฐ (อางอิงใน จิราภรณ ชมศรี, 2559) ไดใหคํานิยามของ
กระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง หมายถึง การจัดการศึกษาท่ียึดหลักวาผูเรียนทุก
คนมีความสามารถเรียนรูและพัฒนาตนเองได และถือวาผู เรียนมีความสําคัญท่ีสุด โดย
กระบวนการจัดการศึกษาจะตองสงเสริมใหผูเรียนสามารถพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มตาม
ศักยภาพ รูปแบบการจัดการเรียนรูในระดับการอุดมศึกษาตามแนวทางเนนผูเรียนเปนสําคัญซ่ึง
มุงพัฒนาความรูและทักษะทางวิชาชีพ ทักษะชีวิตและทักษะสังคม  

จากความหมายท่ีกลาวขางตน สรุปไดวา การเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง 
หมายถึง การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนใหผูเรียนเปนผูลงมือปฏิบัติ โดยยึดหลักท่ีวาผูเรียนทุก
คนมีความสามารถเรียนรูและพัฒนาตนเองได  
 
หลักการจัดการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง 
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ทางสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ (2542) ไดกําหนดตัวบงชี้ท่ีจะแสดงให
เห็นวาการเรียนการสอนนั้น ๆ เปนการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง ดังนี ้

1. ตัวบงชี้การเรียนรูของผูเรียน โดยพฤติกรรมท่ีแสดงวาเปนการเรียนการสอนท่ีเนน
ผูเรียนเปนศูนยกลาง ไดแก 

1) ผูเรียนมีประสบการณตรงสัมพันธกับธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
2) ผูเรียนฝกประสบการณจนคนพบความถนัดและวิธีการของตนเอง 
3) ผูเรียนทํากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกลุม 
4) ผูเรียนฝกคิดอยางหลากหลายและสรางสรรคจินตนาการ ตลอดจนไดแสดงออก

อยางชัดเจน และมีเหตุผล 
5) ผูเรียนไดรับการเสริมแรงใหคนหาคําตอบ แกปญหา ท้ังดวยตนเองและรวมดวย

ชวยกัน 
6) ผูเรียนไดฝกคนควา รวบรวมขอมูลและสรางสรรคความรูดวยตนเอง 
7) ผูเรียนไดเลือกทํากิจกรรมตามความสามารถ ความถนัดและความสนใจของ

ตนเองอยางมีความสุข 
8) ผูเรียนฝกตนเองใหมีวินัยและมีความรับผิดชอบในการทํางาน 
9) ผูเรียนฝกประสบการณ ปรับปรุงตนเองและยอมรับผูอ่ืน ตลอดจนสนใจใฝหา

ความรูอยางตอเนื่อง 
2. ตัวบงชี้การสอนของผูสอน โดยพฤติกรรมท่ีแสดงวาผูสอนจัดการเรียนการสอนท่ีเนน

ผูเรียนเปนศูนยกลาง ไดแก 
1) ผูสอนเตรียมการสอนท้ังเนื้อหาและวิธีการ 
2) ผูสอนจัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศท่ีปลุกเรา จูงใจและเสริมแรงใหผูเรียนเกิด

การเรียนรู 
3) ผูสอนเอาใจใสนักเรียนเปนรายบุคคลและแสดงความเมตตาผูเรียนอยางท่ัวถึง 
4) ผูสอนจัดกิจกรรมและสถานการณใหผูเรียนไดแสดงออกและคิดอยางสรางสรรค 
5) ผูสอนสงเสริมใหผูเรียนฝกคิด ฝกทําและฝกปรับปรุงตนเอง 
6) ผูสอนสงเสริมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกลุม พรอมท้ังสังเกตสวนดี และ

ปรับปรุงสวนดอยของผูเรียน 
7) ผูสอนใชสื่อการสอนเพ่ือฝกการคิด การแกปญหาและการคนพบความรู 
8) ผูสอนใชแหลงเรียนรูท่ีหลากหลายและเชื่อมโยงประสบการณกับชีวิตจริง 
9) ผูสอนฝกฝนกิริยามารยาทและวินัยตามวิถีวัฒนธรรมไทย 
10) ผูสอนสังเกตและประเมินพัฒนาการของผูเรียนอยางตอเนื่อง 

ท้ังนี้ในจัดการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง จะตองคํานึงถึงความแตกตางของ
ผูเรียน และการสงเสริมใหผูเรียนไดนําเอาสิ่งท่ีเรียนรูไปปฏิบัติในการดําเนินชีวิต เพ่ือพัฒนา
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ตนเองไปสูศักยภาพสูงสุดท่ีแตละคนจะมีและเปนได โดยอาศัยบทบาทของผูสอนและบทบาท
ของผูเรียนรวมกัน ผูสอนจะตองรูจักผูเรียนใหครอบคลุมรอบดานและสามารถวิเคราะหขอมูล 
เพ่ือนําไปเปนพ้ืนฐานในการออกแบบหรือวางแผนการเรียนรูใหสอดคลองกับผูเรียน โดยจะเปนผู
ท่ีทําหนาท่ีเปนผูอํานวยความสะดวก (Facilitator) โดยจัดบรรยากาศ จัดกิจกรรม จัดสื่อ จัด
สถานการณ ฯลฯ ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดอยางเต็มตามศักยภาพ ใหคําแนะนํา ถามคําถาม ให
ขอมูลยอนกลับ และประเมินผล เพ่ือใหผูเรียนนําความรูท่ีไดไปประยุกตใช สวนผูเรียนจะทํา
หนาท่ีสรางความรูดวยตนเอง และนําความรูท่ีไดไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน ท้ังนี้ผูเรียน
จะตองมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรูท่ีผูสอนไดจัดให สําหรับกระบวนการเรียนรูท่ีผูสอนจัดให
จะตองมุงเนนใหผูเรียนมีสวนรวม ไดลงมือคิด ปฏิบัติ และสรุปความรูดวยตนเอง อีกท้ังทาง
ผูสอนและผูเรียนจะตองทําการวัดและประเมินผลรวมกัน โดยผูสอนจะใหขอมูลประเมินผล
ยอนกลับแกผูเรียน เพ่ือเปนการสงเสริมใหผูเรียนจะไดพัฒนาตนเอง และใฝเรียนรูตลอดชีวิต 
 
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง  

การจัดกิจกรรมหรือออกแบบการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง สามารถทําไดหลาย
วิธีการและหลายเทคนิค ไดแก การสอนแบบศูนยการเรียน (Learning Center) การสอนแบบ
สืบเสาะหาความรู (Inquiry Based) การสอนแบบบูรณาการ (Integrate Teaching) การสอน
แบบถามตอบ (Ask and Question Model) การสอนดวยรูปแบบซิปปา (CIPPA Model) การ
สอนแบบทดลอง (Laboratory Method) การสอนแบบโครงการ ( Project Method) การสอน
แบบแบงกลุมทํางาน (Committee Work Method) และการสอนแบบอภิปราย (Discussion 
Group) การสอนแบบใชปญหาเปนหลัก (Problem-based Learning, PBL) การสอนแบบ
แสวงหาความรูดวยตนเอง (Self-Study) การสอนแบบใชคําถามเปนฐาน (Question Based 
Learning) เปนตน  

การสอนดวยรูปแบบซิปปา (Cippa Model) หรือรูปแบบการประสานหาแนวคิด ซ่ึง
พัฒนาข้ึนโดย ทิศนา แขมมณี (2542) ไดนําแนวคิดการสรางความรู แนวคิดกระบวนการกลุม
และการเรียนรูแบบรวมมือ แนวคิดเก่ียวกับความพรอมในการเรียนรู  แนวคิดเก่ียวกับ
กระบวนการเรียนรู และแนวคิดเก่ียวกับการถายโอนความรู มาใชรวมกันในการจัดการเรียนการ
สอน โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ข้ันทบทวนความรูเดิม เปนข้ันตอนของการดึงความรูในเรื่องท่ีเรียน เพ่ือชวยให
ผูเรียนมีความพรอมในการเชื่อมโยงความรูใหมกับความรูเดิมของท่ีมี 

2. ข้ันแสวงหาความรูใหม เปนข้ันตอนของการแสวงหาขอมูล ความรูใหมท่ีผูเรียน
ยังไมมีจากแหลงขอมูลหรือแหลงความรูตาง ๆ ซ่ีงผูสอนอาจเตรียมมาใหผู เรียน หรือให
คําแนะนําเก่ียวกับแหลงขอมูล เพ่ือใหผูเรียนไปแสวงหาความรูเอง  
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3. ข้ันการศึกษาทําความเขาใจขอมูล/ความรูใหม และเชื่อมโยงความรูใหมกับ
ความรูเดิม ในข้ันตอนนี้ผูเรียนตองเผชิญปญหา และทําความเขาใจกับขอมูล โดยผูเรียนตอง
สรางความหมายของขอมูล ประสบการณใหม ๆ โดยใชกระบวนการตาง ๆ ดวยตนเอง เชน การ
ใชกระบวนการคิด กระบวนการกลุมในการอภิปรายและสรุปผล  

4. ข้ันการแลกเปลี่ยนความรู ความเขาใจกับกลุม เปนข้ันตอนการใชกลุมเปน
เครื่องมือในการตรวจสอบความรู ความเขาใจของตนเอง มีการแบงปนความรูความเขาใจของ
ตนเองแกผูอ่ืน และไดรับความรู ความเขาใจของผูอ่ืนไปพรอม ๆ กันจากการแลกเปลี่ยนภายใน
กลุม  

5. ข้ันการสรุปและจัดระเบียบความรู เปนข้ันตอนของการสรุปความรูท่ีไดรับ
ท้ังหมด ท้ังความรูเดิมและความรูใหม และจัดสิ่งท่ีเรียนรูใหเปนระบบระเบียบ เพ่ือชวยใหจดจํา
สิ่งท่ีเรียนรูไดงาย  

6. ข้ันการแสดงผลงาน เปนข้ันตอนท่ีชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสแสดงผลงานการ
สรางความรูของตนเองใหผูอ่ืนรับรู เปนการชวยใหผูเรียนไดตรวจสอบความรูความเขาใจ และ
ชวยใหจดจําสิ่งท่ีเรียนรูไดงายข้ึน  

7. ข้ันประยุกตใชความรู เปนข้ันตอนการสงเสริมใหผูเรียนไดนําความรู ความเขาใจ
ของตนเองไปใชในสถานการณตาง ๆ ท่ีหลากหลาย เพ่ือเพ่ิมความชํานาญ ความเขาใจ 
ความสามารถในการแกปญหา และความจําในเรื่องนั้น ๆ 

ท้ังนี้ในการจัดการเรียนรูแตละครั้ง หรือแตละเรื่อง จะตองเปดโอกาสในเรื่องตาง ๆ ใหกับ
ผูเรียนดวย ไดแก 1) การเปดโอกาสใหผูเรียนเปนผูเลือกหรือตัดสินใจในเนื้อหาสาระท่ีสนใจ เปน
ประโยชนตอตัวผูเรียน และ 2) การเปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรูไดคิด ได
รวบรวมความรูและลงมือปฏิบัติจริงดวยตนเอง โดย ทิศนา แขมมณี (2557) ไดนําเสนอแนวคิดใน
การเปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวม และสามารถนําไปใชเปนแนวปฏิบัติได ดังนี้ 

1. กิจกรรมการเรียนรู ท่ีดี ท่ีควรชวยใหผู เรียนไดมีสวนรวมทางดานรางกาย 
(Physical Participation) คือ กิจกรรมท่ีผู เรียนไดมีโอกาสเคลื่อนไหวรางกายเพ่ือชวยให
ประสาทการเรียนรูของผูเรียนตื่นตัวพรอมท่ีจะรับขอมูลและการเรียนรูตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน 

2. กิจกรรมการเรียนรูท่ีดีควรชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมทางสติปญญา (Intellectual 
Participation) คือ กิจกรรมท่ีชวยใหผูเรียนเกิดการเคลื่อนไหวทางสติปญญา โดยเปนกิจกรรมท่ีทา
ทายความคิดของผูเรียน สามารถกระตุนสมองของผูเรียนใหเกิดการเคลื่อนไหว โดยกิจกรรมจะตอง
เปนเรื่องท่ีไมยากหรืองายเกินไป และจะตองทําใหผูเรียนเกิดความสนุกท่ีจะคิด 

3.  กิจกรรมการเรียนรู ท่ี ดีควรชวยใหผู เรี ยนมีส วนร วมทางสั งคม (Social 
Participation) คือ กิจกรรมท่ีชวยใหผูเรียนมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับบุคคลหรือสิ่งแวดลอมรอบตัว  

4. กิจกรรมการเรียนรูท่ีดีควรชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมทางอารมณ (Emotional 
Participation) คือ กิจกรรมท่ีสงผลตออารมณ ความรูสึกของผูเรียน ซ่ึงจะชวยใหการเรียนรูนั้น
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เกิดความหมายตอตนเอง โดยกิจกรรมนั้น ๆ ตองเก่ียวของกับผูเรียนโดยตรง ท้ังนี้การมีสวนรวม
ทางอารมณมักเกิดข้ึนพรอมกับการกระทําอ่ืน ๆ เชน กิจกรรมทางกาย สติปญญา และสังคม  

สําหรับ จิราภรณ ชมศรี (2559) ไดเสนอแนวคิด 5 ค ในการทํากิจกรรมการเรียนรูท่ี
เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง ดังนี้  

1. คน หมายถึงใหผูเรียนสืบคนเนื้อหาความรูจากแหลงขอมูลตาง ๆ เชน หองสมุด 
อินเตอรเน็ต สิ่งตาง ๆ เหลานี้เรียกวา “คน” 

2. ควา เม่ือผูเรียนจดมา บันทึก หรือถายเอกสารเนื้อหาท่ีไดจากแหลงสืบคนตาง ๆ 
สิ่งเหลานี้เรียกวา “ควา” 

3. คิด เม่ือผูเรียนจด บันทึก ถายเอกสาร หรือดาวนโหลดจากอินเตอรเน็ต ผูเรียน
นํามาคิด วิเคราะหถึงขอดี ขอเสีย แลวคิดรวบรวมและเรียบเรียง เพ่ือจะเขียนรายงาน  

4. คาย เม่ือผูเรียนไดคิด วิเคราะห คิดรวบรวมและเรียบเรียงแลวก็นํามาเขียน
รายงาน และนําเสนอหนาชั้นเรียน สิ่งนี้เรียกวา “คาย”  

5. คณะ หมายถึงการท่ีผูเรียนทํางานกันเปนกลุม (คณะ) เพ่ือคน ควา คิด คาย ท่ี
กลาวมาแลว การทํางานเปนกลุมนี้คือ การทํางานเปน “คณะ” 
 
การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลางในนักศึกษาพยาบาล 

การศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ไดมีการนํารูปแบบการจัดการการเรียน
การสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลางมาใช โดยใชรูปแบบการเรียนรูในหลายรูปแบบ เชน  
 1. การสอนแบบใชปญหาเปนหลัก (Problem-based Learning, PBL) ซ่ึงการสอน
แบบนี้มีหลักการสําคัญคือ ผูสอนทําการเลือกสถานการณปญหาท่ีเหมาะสม เพ่ือเปนตัวกระตุน
ใหผูเรียนไปศึกษาคนควา แสวงหาความรูจากแหลงตางๆ หรือดวยวิธีการตางๆ แลวนํามาใช
แกปญหา (วัลลี สัตยาศัย, 2547; เกรียงศักดิ์ เจริญวงศศักดิ์, 2548; วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล 
2555)  

2. การสอนแบบแสวงหาความรูดวยตนเอง (Self-Study) การสอนแบบนี้มีรูปแบบ        
การจัดการเรียนรูหลากหลายวิธี เชน การใชกรณีตัวอยาง (Case study) การจัดการเรียนการ
สอนแบบสืบคน (Inquiry Instruction) การเรียนแบบแกปญหา (Problem Solving) เปนตน 
การเรียนในรูปแบบนี้ผูเรียนตองทําการคนควาหาเหตุผลมาตอบคําถามหรือแกปญหาท่ีเกิดข้ึน 
(เกรียงศักดิ์ เจริญวงศศักดิ์, 2548; วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล 2555) 

ดังเชนการศึกษาของวิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล (2555) ซ่ึงไดจัดการเรียนการสอนใน
รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร โดยใช
รูปแบบการสอนแบบใชปญหาเปนหลัก (PBL) และแบบแสวงหาความรูดวยตนเอง (Self study) 
พบวา ผูเรียนมีความสนใจในการเรียนมากข้ึน แมวาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีประเมินจาก
คะแนนสอบไมไดเพ่ิมข้ึนมากกวาการสอนแบบบรรยาย แตสิ่งท่ีผูเรียนไดรับจากการจัดการเรียน
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การสอนรูปแบบนี้คือ ผูเรียนรูสึกสนุกและมีความอยากเรียนมากข้ึน มีความเชื่อม่ันในตนเองและ
มีพฤติกรรมการแสดงออกมากข้ึนเม่ือข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูปวย 

3. การสอนแบบศูนยการเรียน (Learning Center) เปนกระบวนการเรียนท่ีบูรณาการ
ระหวางการใชสื่อประสมกับกระบวนการกลุม เนนกิจกรรมเพ่ือสรางสถานการณใหเกิดการ
เรียนรู โดยผูเรียนศึกษาหาความรูดวยตนเองตามความตองการ ความสนใจ การเรียนรูปแบบนี้
จะประกอบของศูนยการเรียน คูมือครูผูสอน แบบฝกหัดปฏิบัติสําหรับผูเรียน สื่อสําหรับศูนย
กิจกรรม แบบทดสอบสําหรับการประเมินผล (นภดล ยิ่งยงสกุล, 2554) 

ดังเชนการศึกษาของเบญจมาภรณ นาคามดี, ชรินธร วองวีระยุทธ และอายุพร กัยวิกัย
โกศลม (2554) ซ่ึงไดจัดการเรียนการสอนแบบศูนยการเรียนรูรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารก 
และการผดุงครรภ 1 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี พุทธชินราช โดยกิจกรรมท่ีผูสอนใชวิธีการสอนหลากหลายวิธีตามลักษณะของเนื้อหา 
ไดแก การซักประวัติ การติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ และการคัดกรองภาวะเสี่ยงและ
การสงตอ ทําการสอนโดยการอภิปรายกรณีศึกษา สวนการตรวจรางกาย การตรวจครรภ กลไก
การคลอด การทําคลอดและการชวยเหลือการคลอดปกติ การตรวจรก และการประเมินภาวะ
สุขภาพทารกแรกเกิดทันที ใชการสอนแบบสาธิตและสาธิตยอนกลับ ทําการการประเมินผลโดย
ใชแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน จํานวน 46 ขอ และใบงาน จากผลการจัดการเรียน
แบบศูนยการเรียนรู พบวา ผูเรียนสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับดี และมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกอนและหลักเรียนแบบศูนยการ
เรียนรู และมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับพึงพอใจมาก  

4. การสอนแบบใชทีมเปนฐาน (Team-Based Learning, TBL) เปนรูปแบบการสอนท่ี
เนนการรวมมือในการเรียนรูอยางสรางสรรค การทํางานรวมกันเปนทีม การพัฒนาความสามารถ
ดานการคิด และการแกปญหา ใหผูเรียนรับผิดชอบในการเรียนรูดวยตนเอง (active learning) 
มีการเตรียมความพรอมในการอานหนังสือกอนเขาหองเรียน และเรียนโดยใชกิจกรรมกลุม 
ผูสอนทําหนาท่ีเปนผูอํานวยความสะดวก (สมพิศ ใยสุน, ปรียารัตน รัตนวิบูลย, และชลดา จันทร
ขาว, 2559)  

ดังเชนการศึกษาของปรางคทิพย อุจะรัตน, เสาวลักษณ สุขพัฒนศรีกุล และวิภาวี 
หมายพิมาย (2558) ซ่ึงไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปท่ี 2 ในรายวิชาทักษะพ้ืนฐานทางการพยาบาล ระหวางการสอนแบบบรรยายและ
การสอนแบบการเรียนรูโดยใชทีม โดยใชใบงานประเด็นการเรียนรูตามกรอบวัตถุประสงค แบบ
ประเมินความพรอมในการเรียนรูรายบุคคลและรายกลุม การดคําตอบ และกรณีศึกษาเปน
เครื่องมือวิจัย ทําการประเมินผลโดยใชขอสอบปรนัยแบบเลือกตอบ และแบบสอบถามความพึง
พอใจตอการสอนแบบการเรียนรูโดยทีม พบวา ผูเรียนท่ีไดรับการสอนแบบการเรียนรูโดยใชทีม 
มีคาเฉลี่ยคะแนนสอบไมแตกตางจากผูเรียนท่ีไดรับการสอนแบบบรรยาย แตผูเรียนรูสึก
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สนุกสนานกับการเรียน พึงพอใจตอการมีสวนรวมในการเรียน การทํางานเปนทีม และมีความ
รับผิดชอบตอการเรียนมากข้ึน  

สวนการศึกษาของสมพิศ ใยสุน ปรียารัตน รัตนวิบูลย และชลดา จันทรขาว (2559) ซ่ึง
ใชการเรียนรูโดยใชทีมเปนฐานในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลมารดาและ
ครอบครัวในระยะตั้งครรภของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
พบวา ผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรู และการรับรูผลการเรียนหลังเขารวมกิจกรรมสูงกวากอนเขา
รวมกิจกรรม  

5. การสอนแบบโครงการ (Project-Based Learning) เปนรูปแบบการจัดการเรียนรูท่ี
ใชกระบวนการกลุมเขามาชวยในการจัดการเรียนรู โดยผูเรียนไดชวยกันสํารวจ สังเกต คนหา 
และกําหนดเรื่องท่ีสนใจ ทําการวางแผนและเขียนโครงการ ลงมือปฏิบัติตามแผนงานท่ีวางไว จน
ไดขอคนพบ สิ่งประดิษฐ หรือนวัตกรรมใหม โดยผูเรียนจะตองนําเสนอ อภิปรายผล และสรุปผล
การเรียนรูท่ีได นอกจากนี้ยังกอเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูสอนและผูเรียนอีกดวย (เกรียงศักดิ์ 
เจริญวงศศักดิ์, 2548; วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล 2555; ทิศนา แขมมณี, 2557;)  

ดังเชนการศึกษาของดวงเนตร ธรรมกุล, วนิดา ตันเจริญรัตน, และพูนทรัพย ลาภเจียม 
(2557) ซ่ึงไดจัดการเรียนการสอนแบบโครงการใหแกนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 4 ในรายวิชาการ
พยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพ 3 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี และทํา     
การประเมินผูเรียนโดยใชแบบทดสอบความรูชนิดตัวเลือก แบบประเมินทักษะดานคุณธรรม 
จริยธรรม ทักษะดานความรู และทักษะทางปญญา และแบบประเมินความพึงพอใจ พบวา 
ผูเรียนมีผลการเรียนหลังการจัดการเรียนแบบโครงการสูงกวากอนการจัดการเรียนเล็กนอยแตไม
แตกตางทางสถิติในคราวเดียวกันพบวาผูเรียนมีคะแนนทักษะดานคุณธรรม จริยธรรม ดาน
ความรู และทักษะทางปญญาโดยรวมแตละดานอยูในระดับมาก และผูเรียนใหคะแนนความพึง
พอใจในการจดัการเรยีนแบบโครงการในระดับมากเชนเดียวกัน  

6. การสอนแบบใชคําถามเปนฐาน (Question Based Learning) เปนรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนท่ีมุงพัฒนาทักษะการคิด การตีความ การไตรตรอง การถายทอดความคิด 
โดยผูสอนจะปอนคําถามในลักษณะตาง ๆ ท่ีเปนคําถามท่ีดี ผูเรียนตองใชความคิดเชิงเหตุผล 
วิเคราะห วิจารณ สังเคราะห หรือการประเมินคาเพ่ือจะตอบคําถามเหลานั้น การจัดการเรียน
การสอนรูปแบบนี้จะชวยสรางความรู ความเขาใจ และพัฒนาความคิดใหม ๆ อีกท้ังยังชวยขยาย
ทักษะการคิด ทําความเขาใจใหกระจางได (รังสินี พูลเพ่ิม, จันทนา โปรยเงิน, แสงจันทร สุนันตะ 
และนนทิกา พรหมเปง, 2561) 

ดังเชนการศึกษาของรังสินี พูลเพ่ิม, จันทนา โปรยเงิน, แสงจันทร สุนันตะ, และนนทิกา 
พรหมเปง (2561) ซ่ึงทําการศึกษาประสิทธิผลของการเรียนการสอนโดยใชคําถามเปนฐานของ
นักเรียนพยาบาลชั้นปท่ี 4 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก โดยใชแบบการสรุปผลการเรียนรูของ
นักเรียนหลังการเรียน แบบสังเกตพฤติกรรมในชั้นเรียน และแบบสอบถามความพึงพอใจเปน
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เครื่องมือวิจัย พบวา ผูเรียนทําการสรุปบทเรียนหลังเรียนผานตามวัตถุประสงคทุกคน และทํา
แบบทดสอบไดคะแนนผานเกณฑรอยละ 60 ทุกคน ผูเรียนมีพฤติกรรมการเรียนในชั้นเรียนอยู
ในระดับดีทุกพฤติกรรม ท้ังผูเรียนและผูสอนมีความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอนแบบใช
คําถามเปนฐานโดยรวมอยูในระดับดีมาก 

 
สรุป 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเปนหลักสูตรหนึ่งท่ีจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียน
เปนศูนยกลางตามแนวทางท่ีกําหนดในพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 และตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติ โดยใชรูปแบบการเรียนรูในหลายรูปแบบ เชน 
การสอนแบบศูนยการเรียน การสอนแบบโครงการ การสอนแบบใชปญหาเปนหลัก การสอน
แบบแสวงหาความรูดวยตนเอง และการสอนแบบใชถามเปนฐาน เปนตน แมวาการจัดการ
เรียนรูในบางรูปแบบไมไดเพ่ิมผลการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตผูเรียนสวนใหญมีความ
พึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง ผูเรียนรูสึกสนุกสนานกับการ
เรียน มีสวนรวมในการเรียน มีความรับผิดชอบตอการเรียนมากข้ึน  
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ความรู เจตคติเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานี 

 The Knowledge, Attitude about Exercise and Exercise Behaviors  
of Nursing students in Muang District, Ubonratchathani 

 
ขวัญจิต เพ็งแปน0

1   
    Kwanjit Pengpan1   

 
บทคัดยอ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรู เจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกาย และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองจังหวัดอุบลราชธานี 
กําหนดกลุมตัวอยาง โดยสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ และสุมตัวอยางอยางงาย ไดกลุมตัวอยาง 
200 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนและผานการตรวจสอบโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานมีคาความเชื่อม่ันของความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย เจตคติเก่ียวกับการ
ออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 0.58 0.71 และ 0.83 ตามลําดับ 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ยผลการวิจัยพบวานักศึกษาพยาบาลสวน
ใหญมีความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับดี ( X = 90.05, SD = 5.90) เจตคติเก่ียวกับ
การออกกําลังกายอยูในระดับดี ( X = 3.31, SD = 0.19) และพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน

ระดับปานกลาง ( X  = 2 .71 , SD = 0 .22)  ผลการวิจัยนี้ สามารถเปนขอมูลสําหรับ
สถาบันการศึกษาวางแผนเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจนักศึกษาพยาบาลใหออกกําลังกายมากข้ึน 
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 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมเศรษฐกิจการเมืองวัฒนธรรมและความเจริญกาวหนา
ของเทคโนโลยี ขอมูลขาวสารท่ีทันสมัย ทําใหประชาชนในปจจุบันมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของ
ตนเอง และบุคคลภายในครอบครัวตองทํางานแขงกับเวลา จึงเนนความสะดวกในการบริโภค
อาหารจานดวน หรืออาหารฟาสตฟูด อาหารสําเร็จรูป สวนใหญเปนอาหารท่ีมีแคลอรี่สูง สงผล
ใหคนไทยประสบปญหาน้ําหนักเกิน และโรคอวนเพ่ิมอยางตอเนื่องจากการศึกษารายงานการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย (วิชัย เอกพลากร, 2559) พบวา ในประเทศ
ไทยภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในวัยเรียนและวัยรุนเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของประเทศ
ท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเชนกัน การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายป พ.ศ. 2539-
2540 2544 และ 2551-2552 พบวามีความซุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในกลุมเด็กวัย
เรียนรอยละ 5.8, 6.7 และ 9.73ตามลําดับ จะเห็นไดวาปญหาน้ําหนักเกินและโรคอวนในวัย
เรียนและวัยรุนเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องและหากยังปลอยใหมีภาวะอวนจะสงผลทําใหเกิดผลตอ
สุขภาพท้ังในระยะสั้นและระยะยาว วัยเรียนและวัยรุนท่ีเปนโรคอวน สามารถนําไปสูการเกิดโรค
อวนในวัยผูใหญ และมีความสัมพันธกับอัตราปวยและอัตราตายกอนวัยอันควรในวัยผูใหญ 
ผลกระทบของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน มีหลายประการ ดงันี้ (กัลยาณี โนอินทร, 2560) 1) 
ผลกระทบดานรางกาย พบความผิดปกติหรือโรคหลายชนิดซ่ึงเปนผลมาจากภาวะน้ําหนักเกิน
และโรคอวนในวัยเรียนและวัยรุน ไดแกกลุมอาการเมตาบอลิค (metabolic syndrome)
ประกอบดวย ภาวะดื้ออินซูลินหรือมีระดับกลูโคสในเลือดสูง (elevated glucose) ความดัน
โลหิตสูง ภาวะอวนลงพุง และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) กลุมความผิดปกติท่ี
กลาวมาขางตนเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(cardiovasculardisease)  ปญหาระบบหายใจ เชน  ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ 
(obstructive sleep apnea ปญหาระบบกระดูกและขอปญหาระบบทางเดินอาหาร 2) 
ผลกระทบดานจิตใจ วัยเรียนและวัยรุนท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและ โรคอวนจะมีปญหาทางดาน
จิตใจมากกวา วัยเรียนและวัยรุนท่ีไมอวน ผลกระทบดานจิตใจมีหลายประการ ไดแก โรคสมาธิ
สั้น (attention-deficit hyperactivity disorder หรือ ADHD) ความผิดปกติท่ีเกิดจากปจจัย
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ภายในของบุคคล (internalizing disorders) มักจะแสดงอาการเครียด วิตกกังวล หรือขาด
ความม่ันใจ เปนตน และความผิดปกติท่ีเกิดจากปจจัยภายนอกของบุคคล (externalizing 
disorders) เชน การไมสามารถปรับตัวเองใหเขากับสิ่งแวดลอม ซ่ึงทําใหเกิดความบกพรองหรือ
สูญเสียการทําหนาท่ีของบุคคล และปญหาดานจิตใจอ่ืน ๆ เชน ความไมพึงพอใจ ในรูปรางของ
ตนเอง (body dissatisfaction) กลุมอาการความผิดปกติการกินอาหาร (eating disorder 
symptoms) การถูกกลั่นแกลง (bullying) การขาดทักษะทางดานสังคม และการมีพฤติกรรม
การกินอาหารท่ีไมดี เปนตน 
 จะเห็นไดวาหากปลอยใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน จะสงผลกระทบตอบุคคลท้ัง
รางกายและจิตใจ ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหมีการออกกําลังกายอยางถูกตองสมํ่าเสมอเพ่ือปองกัน
ปจจัยเสี่ยงดังกลาวการออกกําลังกายเปนกลยุทธท่ีสําคัญประการหนึ่งในการสรางความแข็งแรง
ดานสุขภาพ เปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีประโยชนเพราะทําใหระบบอวัยวะตางๆของรางกายไดรับ
การพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานปอดและหัวใจ ระบบภูมิคุมกัน ระบบตอมไรทอ
และการเผาผลาญพลังงาน ระบบกลามเนื้อและกระดูก ชวยปองกันการเกิดโรคท่ีสามารถปองกัน
ได เปนกิจกรรมท่ีสนุกสนาน ทาทายความสามารถและสรางสุขภาพท่ีดีกับทุกเพศทุกวัย 
โดยเฉพาะในวัยรุน การออกกําลังกายยังทําใหมีรูปรางท่ีสงางาม จิตใจท่ีแจมใส อารมณดีมี
สัมพันธภาพท่ีดีตอผู อ่ืน มีไหวพริบและสติปญญาท่ีดี ไมใจรอนหรือโมโหงาย มีความสุขุม
รอบคอบ และชวยคลายเครียดไดเปนอยางดี (สมนึก แกววิไล, 2552) แตจากการสํารวจสุขภาพ
คนไทยครั้งท่ี 5 (วิชัย เอกพลากร, 2559) พบวาประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไปมีกิจกรรมทาง
กายยามวาง (เชน เลนกีฬา ออกกําลังกาย) ในระดับเพียงพอเพียงรอยละ 20.6 เทานั้น และยัง
พบวาคนท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลมีสัดสวนของการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอมากกวาคนท่ี
อยูนอกเขตเทศบาลรอยละ 21.6 และ 17.2 ตามลําดับดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคนไทย
ใหหันมาใสใจการออกกําลังกายเพ่ิมมากข้ึนจึงเปนเรื่องสําคัญ การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตองเริ่ม
ปลูกฝงตั้งแตวัยเยาว จะทําใหบุคคลปฏิบัติจนเปนกิจวัตรประจําวันท่ีกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพซ่ึง
นักศึกษาพยาบาลเปนกลุมวัยรุนตอนปลายโดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 มีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจมีการเจริญเติบโตและพัฒนาระบบตาง ๆ ของรางกาย 
รวมถึงสรางพลังงานสําหรับการใชประกอบกิจกรรมตางๆในแตละวัน เพ่ือใหไดรับพลังงานตาม
ความตองการของรางกายจึงควรตองมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ เพ่ือเปนการพัฒนาการการ
เจริญเติบโตของรางกายใหเปนไปตามวัย 
 นักศึกษาพยาบาลคือบุคคลท่ีจะจบไปเปนพยาบาลในอนาคตเปนบุคคลท่ีมีบทบาทใน      
การสรางเสริมสุขภาพของประชาชนและผูปวยเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดีการท่ีนักศึกษาพยาบาลจะ
สอนใหคําแนะนําใหคําปรึกษาและกระตุนใหประชาชนและผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีควรเริ่ม
จากการท่ีนักศึกษาพยาบาลตองมีการปฏิบัติอยางถูกตองดวยตัวเองกอน การมีสุขภาพท่ีดีจะทํา
ใหนักศึกษาพยาบาลมีพละกําลังในการทําบทบาทหนาท่ีของผูนําในการสรางเสริมสุขภาพได
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อยางเหมาะสม แตจากการสังเกตพบวานักศึกษาพยาบาลไมชอบออกกําลังกายอาจเนื่องจากมี
ความเหนื่อยลาจากการเรียน ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลจะตองเรียนท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติกับผูปวย
เพ่ือใหเกิดความชํานาญ ในการข้ึนปฏิบัติการทํางานท่ีเก่ียวของกับความเปนความตายความ
เจ็บปวยของมนุษย ตองมีความรับผิดชอบสูงอาจทําใหเกิดความเครียด จนสงผลใหนักศึกษา
พยาบาลไมคอยมีเวลาในการดูแลสุขภาพตัวเอง และใชเวลาวางในการทํากิจกรรมท่ีไมเกิด
ประโยชน เชน การเท่ียวตามหางสรรพสินคา และใชเวลาอยูกับสังคมออนไลน (ฉลอง อภิวงค, 
2554) นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสมจากการศึกษาพบวาวัยรุน
เลือกซ้ืออาหารเพียงเพ่ือโออวด เลือกซ้ืออาหารโดยขาดการไตรตรอง ไมคํานึงถึงเรื่องสุขภาพ 
รับประทานอาหารประเภทหวาน มัน และเค็มมากเกินไปรับประทานผักและผลไมนอย นิยมดื่ม
น้ําอัดลมมากกวาน้ําสะอาดทําใหเกิดโรคอวนไดงาย ซ่ึงภาวะท่ีมีน้ําหนักเกินหรือโรคอวนเปน
ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ขอ
เสื่อม (สุวรรณา เชียงขุนทด และคณะ, 2557; สุลัดดา พงษอุทธา และวาทินีคุณเผือก, 2558) 
การท่ีนักศึกษามีพฤติติกรรมแบบนี้ แสดงใหเห็นวาไมมีความตระหนักถึงภาวะสุขภาพท่ีจะ
ตามมา จากทฤษฎีพฤติกรรมของบลูม (Bloom, 1975) ไดกลาวถึงพฤติกรรมวา เปนกิจกรรมทุก
ประเภทท่ีมนุษยกระทําอาจจะเปนสิ่งท่ีสังเกตไดหรือไมได และพฤติกรรมดังกลาวไดแบง
ออกเปน 3 สวน คือ ดานความรู ดานเจตคติ และดานการปฏิบัติ ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบวานักศึกษา
มีความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง มีเจตคติตอการออกกําลังกายอยูใน
ระดับพอใช และมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายโดยรวมมีระดับพอใช (ฉลอง อภิวงค, 2554) 
แสดงใหเห็นวานักศึกษายังเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายนอย ดังนั้นควรสงเสริมใหเห็น
ความสําคัญของการออกกําลังกายมากยิ่งข้ึน และการศึกษาของขนิษฐา อ่ิมสุวรรณ, ชอบ หนู
กล่ําและ สมนึก เอมพรหม (2552) พบวานักศึกษาไมออกกําลังกาย ใหเหตุผลในการไมออก
กําลังกาย คือ ไมสนใจ รอยละ 37.5 เสียเวลาทําการบานรอยละ 36.8 ไมมีเวลารอยละ 51.1 ไม
มีอุปกรณรอยละ 0.6 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาเก่ียวกับความรู เจตคติ 
และพฤติกรรมการออกกําลังกายกับกลุมตัวอยางหลากหลาย แตยังไมพบวามีการศึกษา
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานี ผูวิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาความรู เจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
นักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานีเพ่ือนําผลวิจัยมาเปนแนวทางในการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพและสรางเจตคติท่ีดีตอการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอ
เมืองอุบลราชธานี ใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนมีการออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสม อีก
ท้ังมีสุขภาพแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ สามารถเรียนไดอยางมีความสุขและปฏิบัติงานไดอยาง
มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง
อุบลราชธานี  
 2. เพ่ือศึกษาเจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง
อุบลราชธานี  
  3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง
อุบลราชธานี   
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาความรู เจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานี  
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคือ นักศึกษาพยาบาลในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี ไดแก 
นักศึกษาพยาบาลท่ีกําลังศึกษาชั้นปท่ี 1 ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี จํานวน    
89 คน มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี จํานวน 80 คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพ
สิทธิ์ประสงค จํานวน 200 คน รวมท้ังสิ้น 369 คน 
 กลุมตัวอยาง ไดแก นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 ท่ีกําลังศึกษาในปการศึกษา 2561 ใน
เขตอําเภอเมืองอุบลราชธานี กําหนดขนาดตัวอยางโดยสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling) และสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) คํานวณกลุม
ตัวอยางโดยใชสูตรการหาจํานวนตัวอยางของ Yamane (1973) ไดกลุมตัวอยางดังนี้  
มหาวิทยาลัยราชธานีจํานวน48 คนมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานีจํานวน 43 คน และ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ์ประสงคจาํนวน 108 คน รวมท้ังสิ้น 200 คน 
 
กรอบแนวคิด 
 ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมการเรียนรูของบลูม (Bloom, 1975) เปนการ
ประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี 3 
ดาน คือ ดานความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย ดานเจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกาย และดาน
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามแบงเปน 5 ตอน 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 14 ขอประกอบดวย สถาบันการศึกษา 
เพศอายุ น้ําหนัก สวนสูง การใชเวลาในวันวาง ท่ีอยูอาศัยปจจุบัน เงินท่ีไดรับตอเดือน การออก
กําลังกายตอสัปดาห ชนิดของการออกกําลังกาย สถานท่ีออกกําลังกาย ชวงเวลาท่ีออกกําลังกาย 
บุคคลท่ีรวมออกกําลังกาย เหตุผลท่ีออกกําลังกาย 
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ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย จํานวน 20 ขอ โดยมีเกณฑ
การใหคะแนน ดังนี้ 

ตอบใช ให  1 คะแนน  
ตอบไมใช ให  0 คะแนน  

 จากนั้นนําคะแนนมารวมกันคะแนนเต็ม 20 คะแนน คิดเปน 100 % การแปลความหมาย
คะแนนความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ (Bloom, 1971)  

คะแนนรอยละ 80.00 ข้ึนไป  หมายถึง  มีความรูระดับดี 
คะแนนรอยละ 50.00 - 79.99  หมายถึง  มีความรูระดับปานกลาง 
คะแนนรอยละ 00.00 - 49.99  หมายถึง  มีความรูระดับต่ํา 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติท่ีมีตอการออกกําลังกายจํานวน 20 ขอมีท้ังขอความท่ี

แสดงลักษณะทางบวกและขอความท่ีแสดงลักษณะทางลบ ประกอบดวย 4 ระดับ คือ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

   ขอความทางบวก   ขอความทางลบ  
เห็นดวยอยางยิ่ง    4    1 
เห็นดวย    3    2 
ไมเห็นดวย    2    3 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    4 
จากนั้นนําคะแนนมาหาคาเฉลี่ย โดยแปลความหมายคะแนนเจตคติเก่ียวกับการออก

กําลังกายเปน 3 ระดับ ดังนี้ (ชัชวาลย เรืองประพันธ, 2543)  
คะแนน 3.01-4.00  หมายถึง มีเจตคติตอการออกกําลังกายระดับดี  
คะแนน 2.01-3.00  หมายถึง มีเจตคติตอการออกกําลังกายระดับปานกลาง 
คะแนน 1.00-2.00  หมายถึง มีเจตคติตอการออกกําลังกายระดับไมดี 

 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย (ดานการปฏิบัติ) จํานวน 7 ขอ
ประกอบดวยพฤติกรรม 4 ระดับ คือปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง และปฏิบัติบางครั้ง และ
ไมเคยปฏิบัติเลย มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

ปฏิบัติเปนประจํา  ให   4 คะแนน  
ปฏิบัติบอยครั้ง    ให  3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง    ให  2 คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติเลย   ให  1 คะแนน 
จากนั้นนําคะแนนมาหาคาเฉลี่ย โดยมีการแปลความหมาย พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

เปน 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 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายระดับไมดี  
 ตอนท่ี 5 แบบสอบถามปลายเปดเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคในการออกกําลังกาย 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงกันตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ความรู เจตคติการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขต
เทศบาลนครอุบลราชธานีท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน เพ่ือพิจารณาความถูกตองของเนื้อหา ความสอดคลอง และความเหมาะสมของ
ภาษา จากนั้นนํามาหาคาความตรงกันตามเนื้อหาดานความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายเทากับ 
0.75 ดานเจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายเทากับ 1.0 และพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 1.0 

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความรู     
เจตคติการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในอําเภอเมือง
อุบลราชธานี ท่ีผานการหาคาความตรงตามเนื้อหามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ และนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง
ท่ีศึกษาจํานวน30 รายจากนั้นคาความคงท่ีภายในดานความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายโดยใช 
KR-20 ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.58 และหาคาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงของเจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกาย
เทากับ 0.71 และพฤติกรรมการออกกําลังกายเทากับ 0.83 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้มีการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการชี้แจงขอมูล
เบื้องตนเก่ียวกับโครงการวิจัย และไดรับการแจงถึงสิทธิ์ในการปฏิเสธหรือบอกเลิกการขารวม
การวิจัยและไดรับขอมูลเก่ียวกับการปกปดขอมูลรายบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
การรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี เสนอตอผูบริหาร
คณะพยาบาลศาสตรท้ัง 3 สถาบันการศึกษาในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงคการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 
 2. ผูวิจัยอธิบายการเก็บรวบรวมขอมูลใหผูชวยวิจัยซ่ึงเปนนักศึกษาพยาบาลเพ่ือทํา       
ความเขาใจใหตรงกัน 
 3. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค 

4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยอธิบายข้ันตอนการเก็บขอมูลใหกลุมตัวอยางเพ่ือทําความเขาใจ
กอนทําการตอบแบบสอบถาม  
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 5. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 
 6. นําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยความถ่ี รอยละ  
2. ขอมูล ความรู เจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกาย

ของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานีวิเคราะหโดยใชสถิติคาเฉลี่ย ( X ) และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

3. ปญหาและอุปสรรคในการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง
อุบลราชธานีวิเคราะหดวยความถ่ี รอยละ 
 
ผลการวิจัย  
 1. กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง (รอยละ 91.50) มีอายุ 18-20 ป (รอยละ 93.00) สวน
ใหญน้ําหนัก 51-60 กิโลกรัม (รอยละ 45.00) สวนสูง 151-160 เซนติเมตร (รอยละ 56.00) โดย
มี BMI 18.50-22.90 (รอยละ 49.50) การใชเวลาวางสวนใหญเลือกการนอน (รอยละ 68.00) ท่ี
อยูอาศัยปจจุบันอยูหอพักในสถาบัน (รอยละ 99.50) ไดรับตอเดือน 5,000-10,000 บาท (รอย
ละ 53.50) สวนใหญออกกําลังกาย 1-2 วันตอสัปดาห (รอยละ63.50) โดยเลือกการวิ่ง (รอยละ 
66.00) สถานท่ีออกกําลังกายสวนใหญเลือกสวนสาธารณะ (รอยละ 59.00) และออกกําลังกาย
ตอนเย็น  (รอยละ 90.00) บุคคลท่ีรวมออกกกําลังกายคือเพ่ือน (รอยละ 89.00) สวนใหญออก
กําลังกายเพ่ือสุขภาพ (รอยละ 64.50) 

2. ความรู เ ก่ียวกับการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง
อุบลราชธานี พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับดี ( X
= 90.05, SD = 5.90) ดังตารางท่ี 1   

 
ตารางท่ี 1 ระดับความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง
อุบลราชธานี (n= 200 คน)  

รอยละของคะแนน จํานวน (คน) X  SD ระดับ 
รอยละ 80.00 ข้ึนไป 192 90.05 5.90 ด ี
รอยละ 50.00 - 79.99 8 73.75 2.31 ปานกลาง 
รอยละ 00.00 - 49.99 0 0 0 ไมดี 
รวม 200    
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3. เจตคติเ ก่ียวกับการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง
อุบลราชธานีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีเจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับดี ( X = 
3.11, SD = 0.19) ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี2 ระดับเจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง
อุบลราชธานี (n= 200 คน)  

คาระดับคะแนน 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 ไมดี 
รวม 200    

 
4. พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานี 

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.71, SD 
= 0.22) ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานี 
(n= 200 คน)  

คาระดับคะแนน 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 ไมดี 
รวม 200    

   
 5. ปญหาและอุปสรรคในการออกกําลังกายมีผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 161 คน 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีเวลาวางในการออกกําลังกาย รอยละ 47.20 ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ความถ่ี รอยละปญหาและอุปสรรคในการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขต
อําเภอเมืองอุบลราชธานี (n= 161 คน)  
ปญหาและอุปสรรคในการออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ 

ทําการบานและอานหนังสือ 76 47.20 
เหนื่อยจากการเรียน  16 9.94 
นอนพักผอน 16 9.94 
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ปญหาและอุปสรรคในการออกกําลังกาย จํานวน (คน) รอยละ 
สภาพอากาศไมเอ้ือ 13 8.07 
อุปกรณไมเพียงพอ   8 4.97 
สถานท่ีไมเพียงพอตอการออกกําลังกาย 6 3.73 
ทําใหรางกายออนแรง/ไมสบาย 6 3.73 
ไมมียานพาหนะ   5 3.11 
ไมมีเพ่ือน   4 2.48 
เลิกเรียนชา 4 2.48 
การออกกําลังกายเปนเรื่องยุงยากมาก  3 1.86 
ใชเวลาการเดินทางนาน  2 1.24 
ไมสนใจออกกําลังกาย  2 1.24 
รวม 161 100 

 
สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาความรู เจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานีผลการวิจัยอภิปรายไดดังนี้ 
 1. ระดับความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง 
อุบลราชธานี 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูใน
ระดับดี ( X = 90.05, SD = 5.90)(ตารางท่ี 1) ท้ังนี้อาจเนื่องจากในปจจุบันเปนยุคท่ีเทคโนโลยี
พัฒนาอยางรวดเร็ว ขอมูลขาวสารตางๆสามารถเชื่อมโยงถึงกันไดงาย ความรูดานสุขภาพและ      
การออกกําลังกายเปนเรื่องท่ีหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนใหความสนใจ และเผยแพรอยาง
กวางไกลทางอินเทอรเน็ตโทรศัพทมือถือ ตามสื่อตางๆไมวาจะเปนทีวี จึงทําใหนักศึกษาไดรับ
ความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการออกกําลังกายและอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาล มี
ทักษะการเรียนรูในดานการนําความรูและทักษะไปประยุกต เกิดความตระหนักและความ
รับผิดชอบตอสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของตนเอง จึงมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
ออกกําลังกายอยูในระดับดีดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาของชาญชลักษณ เยี่ยมมิตร (2556) 
ท่ีพบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎรําไพพรรณีอยูในระดับดี
มากแตไมสอดคลองกับการศึกษาของภูษณี วิจันทึก และคณะ (2560) ซ่ึงไดศึกษาความรูและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  คณะสาธารณสุขศาสตร  
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ผลการวิจัยพบวาความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับ
ปานกลางและการศึกษาของ ฉลอง อภิวงค (2554) ท่ีพบวานักศึกษามหาวิทยาลัยหอการคาไทย
มีความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  
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2. ระดับเจตคติเกี่ยวกับนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมืองอุบลราชธานี 
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับเจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูใน

ระดับดี ( X = 3.31, SD = 0.17)(ตารางท่ี 2) เนื่องจากเจตคติคือ ความรูสึกและความคิดเห็น ซ่ึง
มีผลทําใหบุคคลพรอมท่ีจะแสดงปฏิกิริยา ความชอบ หรือไมชอบ พอใจ หรือไมพอใจท่ีบุคคล
แสดงออกมาตอสิ่งตางๆท้ังนี้ปจจุบันหนวยงานท้ังภาครัฐและหนวยงานเอกชนได มีการ
ตอบสนองตอนโยบายของรัฐบาลในการสงเสริมการออกกําลังกายในรูปแบบตางๆ โดยจะเห็นได
จากมีสื่อตางๆ ท่ีหลากหลาย เผยแพรขาวสารเก่ียวกับการออกกําลังกาย เชน โปสเตอรรณรงค
การออกกําลังกาย ปายโฆษณาและการรณรงคการวิ่งเพ่ือสุขภาพของหนวยงานตาง ๆ รวมถึง
สถาบันการศึกษาในแตละแหงไดมีการสงเสริมใหนักศึกษาเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย 
จึงทําใหนักศึกษาไดรับรูและมีเจตคติท่ีดีตอการออกกําลังกาย สอดคลองกับการศึกษาของชาญช
ลักษณ เยี่ยมมิตร (2556) ท่ีพบวาเจตคติเก่ียวกับการออกกําลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ราชภัฎรําไพพรรณี อยูในระดับดีมากแตไมสอดคลองกับการศึกษาของเพชรัต คุณาพันธ และ 
คณะ(2560)ซ่ึงไดศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
วิทยาเขตศาลายา ผลวิจัยพบวา ดานเจคติตอการออกกําลังกาย โดยภาพรวมอยูในระดับปาน
กลาง  

3.ระดับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลในเขตอําเภอเมือง 
อุบลราชธานี 

ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมเก่ียวกับการออกกําลังกายอยูใน

ระดับปานกลาง ( X = 2.71, SD = 0.13) (ตารางท่ี 3)อาจเนื่องจากนักศึกษาเหน็ดเหนื่อยจาก
การเรียน  และเนื่องจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 เพ่ิงเปลี่ยนจากการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
มาเปนอุดมศึกษาทําใหตองใชเวลาในการปรับตัวกับการเรียน จึงอยากใชเวลาในการทําการบาน 
อานหนังสือมากกวาซ่ึงจากขอมูลคุณภาพท่ีไดจากแบบสอบถามปญหาและอุปสรรคในการออก
กําลังกายพบวา นักศึกษาสวนใหญไมมีเวลาวางในการออกกําลังกาย และใชเวลาสวนใหญในการ
ทําการบาน อานหนังสือ (รอยละ 47.20) นอกจากนี้ยังใหเหตุผลในการไมออกกําลังกายวาเหน็ด
เหนื่อยจากการเรียนและใชเวลาในการนอนหลับพักผอน สภาพอากาศไมเอ้ือ อุปกรณและ
สถานท่ีไมเพียงพอ ไมมีเพ่ือนออกกําลังกาย การออกกําลังกายเปนเรื่องยุงยาก เปนตน และจาก
การสํารวจขอมูลท่ัวไปพบวากลุมตัวอยางออกกําลังกาย 1-2 วันตอสัปดาห จึงมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของภูษณี วิจันทึกและคณะ 
(2560) ท่ีพบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาภาคปกติคณะสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาอยูในระดับปานกลาง  
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ควรมีการสงเสริมใหนักศึกษาเห็นความสําคัญและความจําเปนในการมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายท่ีถูกตอง โดยใหนักศึกษามีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกลุมกันจัดกิจกรรมสราง
สุขภาพ เนื่องจากพบวานักศึกษาพยาบาลมีความรูอยูในระดับดี มีเจตคติอยูในระดับดี แตมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางแสดงวาพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
นักศึกษาพยาบาลยังไมดีเทาท่ีควร อาจจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตองแตยังขาด
ความสมํ่าเสมอ 
 2. จากผลการวิจัยตอนท่ี 1 พบวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญพักอาศัยอยูหอพักใน
มหาวิทยาลัย แตไปออกกําลังกายท่ีสวนสาธารณะ และจากการตอบคําถามปลายเปดตอนท่ี 5 
พบวา สถานท่ีและอุปกรณในการออกกําลังกายไมเพียงพอ ดังนั้นสถานศึกษาจึงควรเพ่ิมพ้ืนท่ี
และอุปกรณ ในการออกกําลังกายใหแกนักศึกษาพยาบาล เพ่ือเปนการเอ้ืออํานวยใหนักศึกษาได
ออกกําลังกาย 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาล 
2. ควรทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือการแกไขปญหาพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

นักศึกษา 
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การศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการในหองผูปวยหนักโรงพยาบาลมุกดาหาร   

 A Study of patients’Satisfaction Intensive care Service  
Mukdahan Hospital.   
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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาระดับความพึงพอใจ และ2) ปจจัยท่ีมีผลตอ  

ความพึงพอใจของผูรับบริการในหองผูปวยหนัก กลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการในหนวยงานหอง
ผูปวยหนักโรงพยาบาลมุกดาหาร อําเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร จํานวน 100 คน เครื่องมือท่ีใช
ในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูเชี่ยวชาญ และทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ โดยวิธีอัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 
Coefficiency Alpha) ไดคาเชื่อม่ันเทากับ 0.84 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะหความสัมพันธ ดวยสถิติ Chi-Square Test กําหนดระดับความ
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในภาพรวม อยูในระดับมาก (x̄ = 2.77, 

SD = .050) ดานบุคลากรอยูในระดับมาก (x̄ = 2.94, SD = .039) ดานคุณภาพการบริการ (x̄  
= 2.50, SD = .057) ดานสถานท่ี/อุปกรณ (x̄ = 2.52, SD = .054) และจากการวิเคราะหปจจัย
ท่ีมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการในหนวยงานหองผูปวยหนัก พบวา เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคท่ีเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค ไมมีความสัมพันธกับระดับ
ความพึงพอใจ อยางไรก็ตาม ดานประสบการณท่ีมารับบริการในหองผูปวยหนัก มีความสัมพันธ
กับระดับความพึงพอใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) ขอเสนอแนะของการวิจัย ในครั้งนี้
สามารถนําไปเปนแนวทางการพัฒนาระบบบริการของหนวยงาน ท้ังดานบุคลากร คุณภาพการ
บริการ และสถานท่ี/อุปกรณ ใหมีความเหมาะสม และกอใหเกิดความพึงพอใจแกผูรับบริการ
ตอไป 

คําสําคัญ: ความพึงพอใจ, ผูรับบริการ, หองผูปวยหนัก 
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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 ผูปวย ญาติ และประชาชนท่ัวไป ตางมุงหวังวา
เม่ือไปโรงพยาบาลจะไดรับบริการท่ีดีมีคุณภาพสูงทุกครั้ง แตเนื่องจากการปฏิบัติงานดาน                
การรักษาพยาบาล เปนงานท่ีซับซอน ละเอียดออน มีบุคลากรท่ีเก่ียวของมาก ท้ังผูใหบริการและ
ผูรับบริการ ประกอบกับเปนงานท่ีมีความเรงรีบ รอชาไมได จึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาด ไม
สมบูรณ ความรูสึกไมพึงพอใจ ความเขาใจผิด และสิ่งท่ีไมพึงประสงคตางๆไดงาย (สมชาติ โต
รักษา, 2541: 70 อางในอุษณีย พงษสัมฤทธิ์, 2548: 1)  

โรงพยาบาลมุกดาหาร เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ มีหนาท่ีในการใหบริการ
รักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค ฟนฟูสภาพผูปวย ตลอดจนการศึกษา 
คนควาวิจัยทางการแพทย และสาธารณสุข ตองรองรับผูมารับบริการเปนจํานวนมาก ท้ังจากใน
เขต นอกเขต และประเทศเพ่ือนบานคือ ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ใน
ปจจุบันนี้ ผู รับบริการมีความคาดหวังตอบริการสูงขึ้นจึงมีความจําเปนที่ทุกโรงพยาบาล 
จะตองจัดบริการท่ีมีคุณภาพสอดคลองกับความตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการ 
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เนื่องจากการจัดการคุณภาพโดยรวมเปนการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยใชหลักการใหทุกคนใน
หนวยงานมีสวนรวมในการแกไขปรับปรุงคุณภาพ เพ่ือใหเกิดความพึงพอใจท้ังผูใหบริการและ
ผูรับบริการอยางตอเนื่อง มีเปาหมาย มีผลลัพธ มีการใชทรัพยากร และมีกระบวนการรวมกัน 
การนําแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยรวมมาใช เปนการสงเสริมใหมีการบริการท่ีเหมาะสมกับ
สภาพ และความตองการของผูรับบริการทําใหมีมาตรฐานของการบริการบนหลักการของการ
จัดการคุณภาพโดยรวมเนื่องจากผูใหบริการมีความเขาใจผูรับบริการ และจะเนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง มุงเนนคุณภาพการใหบริการท่ีมีคุณภาพเทาเทียมกันทุกระดับ และมุงเนนคุณภาพ
การใหบริการท่ีจะทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ จึงเปนหนาท่ีของบุคลากรทุกคนท่ีจะตอง
เขาใจบทบาทและหนาท่ีของตนเอง สามารถมีสวนรวมในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ มีการ
เปลี่ยนแปลงและปรับปรุงงานอยางไมหยุดยั้ง โดยกระทําไปพรอม ๆ กันไป อยางเปนระบบ การ
จัดการคุณภาพโดยรวมจะชวยพัฒนาคุณภาพบริการ ทําใหงานบริการท่ีใหตอบสนองความ
ตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการ สงผลใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในท่ีสุด ดวย
เหตุนี้เองท่ีทําใหทางโรงพยาบาลของรัฐเรงพัฒนาคุณภาพท่ีจะเพ่ิมการรักษาพยาบาล และ
คุณภาพดานการใหบริการไปพรอม ๆ กัน เพ่ือรองรับผูปวยท่ีมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป 

กลุมงานหองผูปวยหนัก โรงพยาบาลมุกดาหาร เปนหนวยงานหนึ่งท่ีใหบริการเก่ียวกับ     
การดูแลผูปวยในระยะวิกฤตท่ีใหการรักษาท้ังผูปวยท่ีเปนผูใหญและผูปวยเด็ก ท่ีมีภาวะวิกฤต
ทางดานอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม และกุมารเวชกรรม ปจจุบันไดขยายจํานวนเตียงเพ่ือ
ใหบริการผูปวย มีพันธกิจ คือ พัฒนาระบบการดูแล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคใหแกบุคลากร
และประชาชนใหมีสุขภาพดีถวนหนา อยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ไดมาตรฐาน ดวยการ
บริการท่ีประทับใจอยางตอเนื่อง โดยยึดหลักผูรับบริการเปนศูนยกลาง และเนื่องจากหอง
ผูปวยหนัก เปนหอผูปวยท่ีรับผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีคุกคามตอชีวิต และจํากัดการเยี่ยมของญาติ 
ตองใชอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยจํานวนมากกับผูปวย ทําใหญาติมีความวิตกกังวลสูง 
ไมเขาใจในแผนการรักษาและการใหการพยาบาล กอใหเกิดความไมพึงพอใจในการใหบริการ 
สงผลใหเกิดขอรองเรียนในการใหบริการได   

จากภาระหนาท่ี ท่ีตองเก่ียวของกับผูคนเปนจํานวนมากทุกวัน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา  
ความพึงพอใจของผูมารับบริการในหนวยงาน โรงพยาบาลมุกดาหาร อําเภอเมือง จังหวัด
มุกดาหาร เพ่ือนําขอมูลมาปรับปรุงแกไขและพัฒนาคุณภาพการใหบริการใหดีข้ึน กอใหเกิด
มาตรฐานแกกลุมงาน และผูมารับบริการไดเกิดความพึงพอใจในการบริการ และสามารถใช
ติดตามผลของการปรับปรุงงานในอนาคตไดตอไป 
 
คําถามงานวิจัย 

1.  ความพึงพอใจของญาติผูปวยท่ีมารับบริการในหองผูปวยหนักโรงพยาบาลมุกดาหาร
เปนอยางไร ระดับใด 
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2. ปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจของญาติผูปวยท่ีมารับบริการในหองผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลมุกดาหาร มีอะไรบาง   

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผูรับบริการในหนวยงานหองผูปวยหนัก 
 2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการในหนวยงานหองผูปวยหนัก 
 
ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการตอหนวยงานหองผูปวยหนัก
จํานวน 100 คน  

 
สมมุติฐานการวิจัย  
 1. ความพึงพอใจของผูรับบริการจากหองผูปวยหนัก โรงพยาบาลมุกดาหาร อยูในระดับมาก 
 2. เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจระหวางดานบุคลากร ดานคุณภาพบริการ และดาน
อุปกรณทางการแพทย ไมแตกตางกัน 
 
เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนั้น จะใชแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยจะวางแนว
คําถามตามประเด็นปญหา ซ่ึงจะแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป เปนขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได สิทธิการรักษา  จํานวนครั้งท่ีเขารับบริการ และชนิดของการรบับริการ 
 สวนท่ี 2 เปนประเภทแบบสอบถามมาตรประมาณคาแบบลิเคิรท (Likert Rating Scales) 
เปนคําถามเก่ียวกับความพึงพอใจของญาติผูปวยท่ีมารับบริการในหนวยงานหองผูปวยหนัก 
โรงพยาบาลมุกดาหาร เปนคําถามเชิงบวก 3 ดาน จํานวน 15 ขอ เก่ียวกับบุคลากรผูใหบริการ 
คุณภาพการบริการ และสถานท่ี/อุปกรณ โดยแบงระดับความพึงพอใจเปน 3 ระดับ คือ 
  มาก  กําหนดคะแนนเพ่ือลงรหัส คือ 3 คะแนน 
  ปานกลาง กําหนดคะแนนเพ่ือลงรหัส คือ 2 คะแนน 
  นอย  กําหนดคะแนนเพ่ือลงรหัส คือ 1 คะแนน 
เกณฑการใชแบบอิงกลุมของ Best (1970) ซ่ึงใชเกณฑการพิจารณา  
 คะแนนเฉลี่ย 1.0 -1.67 =   ความพึงพอใจนอย 
       คะแนนเฉลี่ย 1.68- 2.35  =   ความพึงพอใจปานกลาง 
         คะแนนเฉลี่ย 2.36-3.00  =   ความพึงพอใจมาก 
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 สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถามสวนทาย เปนขอเสนอแนะอ่ืน ๆ โดยเปนแบบสอบถาม
ปลายเปด (Open-Ended Question) เพ่ือใหผูตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นไดอยางเสรี
และกวางขวาง 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ผูรับบริการไดรับการบริการจากงานบริการพยาบาลหองผูปวยหนักอยางมีคุณภาพ และ
มีประสิทธิภาพ ตามความตองการของผูรับบริการ และปญหาจากการบริการพยาบาล จะไดรับ
แกไขเพ่ือใหมีคุณภาพ รวดเร็ว และปลอดภัย อยางตอเนื่อง 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ประมวลผล และวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรมแกรมคอมพิวเตอร  
 2. การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ ใชสถิติ Chi-Square Tests 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไป 
              ผลการศึกษาพบวาผูรับบริการ จํานวน 100 คน พบวา  สวนใหญเปนเพศหญิง รอย
ละ 54, สวนใหญมีอายุ39-40 ป มากถึง รอยละ 33.00 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 78.00 มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 46.00 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญ รอยละ 
51.00  มีรายไดอยูระหวาง 5,000-10,000 บาทตอเดือน รอยละ 41.00 มีความสัมพันธกับผูปวย
มากท่ีสุดคือ เปนบิดา มารดา รอยละ 48.00 โรคท่ีผูปวยเขารับการรักษาสวนใหญเปนโรคระบบ
ทางเดินหายใจ รอยละ 42.00 มีความรุนแรงของโรคระดับรุนแรงมาก (4A) ท้ังหมด รอยละ100  
และ สวนใหญไมเคยมีประสบการณการเขารับการบริการในหองผูปวยหนัก รอยละ 61.00 ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1   แสดงจํานวนและรอยละของผูรับบริการจําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n=100) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
เพศ   
  ชาย 46 46.00 
  หญิง 54 54.00 
อายุ ( ป )   
  < 30 16 16.00 
  30-39 28 28.00 
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
  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 
  หมาย,หยา,แยก 3 3.00 
ระดับการศึกษา   
  ไมไดเรียน 5 5.00 
  ประถมศึกษา 46 46.00 
  มัธยมตน 11 11.00 
  มัธยมปลาย 20 20.00 
  อนุปริญญา 7 7.00 
  ปริญญาตร ี 9 9.00 
อาชีพ   
  เกษตรกรรม 51 51.00 
  รับจาง 22 22.00 
  คาขาย 15 15.00 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 12 12.00 
รายไดตอเดือน (บาท)   
< 5000 40 40.00 
5000-10000 41 41.00 
>10000 19 19.00 
x̄ = 9200, S.D. = 10217.36   

ความสัมพันธกับผูปวย   
บิดา มารดา 48 48.00 
พ่ีชาย นองชาย 5 5.00 
พ่ีสาว นองสาว 4 4.00 
ลุง ปา 8 8.00 
บุตร 22 22.00 
สามี,ภรรยา 13 13.00 
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน ( คน ) รอยละ 
โรคท่ีผูปวยเขารับการรักษา   
โรคระบบทางเดินหายใจ 42 42.00 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 29 29.00 
โรคตอมไรทอ 9 9.00 
โรคทางระบบประสาท 10 10.00 
โรคอ่ืน ๆ 10 10.00 
ความรุนแรงของโรค   
รุนแรงระดบั 4A 100 100.00 
ประสบการณการเขารับบริการในหองผูปวยหนัก   
เคย 39 39.00 
ไมเคย 61 61.00 

 
2. ผลการวิเคราะหความพึงพอใจของผูรับบริการ 

ความพึงพอใจดานบุคลากร                    
ผลการศึกษาพบวาภาพรวมของการใหบริการอยูในระดับมาก (x̄ = 2.77, SD = .390 ) 

มีความพึงพอใจเจาหนาท่ีแตงกายสะอาดเรียบรอยมากท่ีสุด (x̄ = 2.94, SD = .230) มีความพึง
พอใจเจาหนาท่ีตอนรับมีอัธยาศัยดี (x̄ = 2.72, SD = .490) และยิ้มแยมแจมใสพูดจาสุภาพขณะ
ใหบริการนอยท่ีสุด (x̄ = 2.74, SD = .440) ดังแสดงในตารางท่ี 2.1 

ความพึงพอใจดานคุณภาพการบริการ 
 ผลการศึกษาภาพรวมดานคุณภาพการบริการพบวาความพึงพอใจอยูในระดับมาก (x̄ = 
2.50, SD = .590) มีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือการอธิบายถึงสภาพ สภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดข้ึนอยางเพียงพอตอการตัดสินใจในการรักษา(x̄ = 2.57, SD = .600 ) และการใหคําแนะนํา/
การปฏิบัติตัวหลังการรักษาอยางชัดเจนเปนท่ีเขาใจ (x̄ =2.57, SD = .570)  สวนระดับความพึง
พอใจนอยท่ีสุดคือระยะเวลากอนเขาเยี่ยม (x̄ = 2.29, SD = .530 ) การอธิบายถึงผลการตรวจ 

การวินิจฉัยโรคอยางชัดเจนเปนท่ีเขาใจ (x̄ = 2.56, SD = .59) และการอธิบายถึงการเลือกการ
รักษาและรายละเอียดวิธีการรักษาอยางเพียงพอตอการตัดสินใจในการรักษา (x̄ = 2.54, SD = 
.57)ดังแสดงในตารางท่ี 2.2              

ความพึงพอใจดานสถานท่ี/อุปกรณ 
            ผลการศึกษาภาพรวมดานสถานท่ี/อุปกรณพบวามีความพึงพอใจระดับมาก (x̄  = 
2.52,  SD = .540 ) ผูรับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือเครื่องมือ/อุปกรณสําหรับตรวจ
รักษามีเพียงพอและพรอมใช (x̄ = 2.79, SD = .400) เตียงนอนผูปวยสะอาดเรียบรอย (x̄ = 
2.70, SD = .0.50) สถานท่ีใหบริการมีความสะอาดเปนระเบียบ (x̄ = 2.59, SD = .570) บริเวณ
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ท่ีนั่งรอเยี่ยมมีความสะอาดสะดวกสบายและเพียงพอ (x̄ = 2.43, SD = .530) ความพึงพอใจ
นอยท่ีสุดคือมีหองน้ําใหบริการอยางเพียงพอ สะอาดสะดวก สบาย อยูในระดับปานกลาง (x̄ = 
2.09, SD = .75) ดังแสดงในตารางท่ี 2.3   
 
ตารางท่ี 2.1 แสดงคาเฉล่ียและระดับความพึงพอใจรายขอของกลุมตัวอยางดานบุคลากรผู
ใหบริการ (n=100)    
ลําดับ

ท่ี 
บุคลากรผูใหบริการ คาเฉล่ีย S.D. ระดับความ 

พึงพอใจ 
1. 
2. 
3. 
4. 

เจาหนาท่ีท่ีใหการตอนรับมีอัธยาศัยดี 
เจาหนาท่ีแตงกายสะอาดเรียบรอย 
เจาหนาท่ียิ้มแยมแจมใสพูดจาสุภาพขณะใหบริการ 
เจาหนาท่ีมีความกระตือรือรนในการใหบริการ 

2.72 
2.94 
2.74 
2.77 

.490 

.230 

.440 

.420 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 2.77 .390 มาก 
 
ตารางท่ี 2.2   คาเฉล่ียและระดับความพึงพอใจรายขอของกลุมตัวอยางดานคุณภาพการ
บริการ (n=100) 
ลําดับ

ท่ี 
คุณภาพการบริการ คาเฉล่ีย S.D. ระดับความ 

พึงพอใจ 
1. 
2. 
 

3. 
 

4. 
 
 

5. 
 

6. 

ระยะเวลารอคอยกอนเขาเยี่ยมในครั้งนี้เหมาะสม 
การอธิบายถึงผลการตรวจ การวินิจฉัยโรคอยาง
ชัดเจนเปนท่ีเขาใจ 
การอธิบายถึงสภาพของโรค สภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึนอยางเพียงพอตอการตัดสินใจในการ
รักษา 
การอธิบายถึงการเลือกการรักษาและรายละเอียด
วิธีการรักษาอยางเพียงพอตอการตัดสินใจใน       
การรักษา 
การอธิบายถึงระยะเวลาและคาใชจายในการรักษา
อยางเพียงพอตอการตัดสินใจในการรักษา 
การใหคําแนะนํา/การปฏิบัติตัวหลังการรักษาอยาง
ชัดเจนเปนท่ีเขาใจ 

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 คาเฉล่ียและระดับความพึงพอใจรายขอของกลุมตัวอยางดานสถานท่ี/อุปกรณ 
(n=100) 
ลําดับ

ท่ี 
สถานท่ี/อุปกรณ คาเฉล่ีย S.D. ระดับความ 

พึงพอใจ 
1. 
 

2. 
 

3. 
4. 
5. 

บริเวณท่ีนั่งรอเยี่ยมมีความสะอาด
สะดวกสบายและเพียงพอ 
มีหองน้ําใหบริการอยางเพียงพอสะอาด
สะดวกสบายและเพียงพอ 
สถานท่ีใหบริการมีความสะอาดเปนระเบียบ 
เตียงนอนผูปวยสะอาดเรียบรอย 
เครื่องมือหรืออุปกรณสําหรับตรวจรักษามี
เพียงพอและพรอมใช 

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. การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการ 
    3.1 เพศ  
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการเพศหญิง และเพศชายมีความพึงพอใจ ในสัดสวน
ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 76.1 และ 75.9 ตามลําดับ เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา เพศไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางเพศกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 
เพศ ระดับความพึงพอใจ รวม 

พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 
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 พบวา ผูรับบริการท่ีมีอายุ มากกวา 40 ป มีความพึงพอใจในสัดสวนท่ี
เทากันกับผูท่ีมีอายุนอยกวา 40 ป คือ  รอยละ 76.0 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา อายุไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางอายุกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 
อายุ ระดับความพึงพอใจ รวม 

พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 
< 40 ป 38 (76.0) 12 (24.0) 50 (100.0) 
ตั้งแต 40  ปข้ึนไป 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 พบวา ผูรับบริการท่ีมีสถานภาพคูมีความพึงพอใจมากกวาผูท่ีมีสถานภาพ
สมรสอ่ืน ๆ คือ รอยละ 78.2 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา สถานภาพไมมีความสัมพันธกับ
ระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธระหวางสถานภาพกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 
สถานภาพ ระดับความพึงพอใจ รวม 

พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 
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 พบวา ผูรับบริการท่ีมีการศึกษาไดเรียนหนังสือมีความพึงพอใจมากกวาผู
ท่ีไมไดเรียนหนังสือคือรอยละ 76.8 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี  6 

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหอง
ผูปวยหนัก 

ระดับการศึกษา ระดับความพึงพอใจ รวม 
พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 

เรียนหนังสือ  73 (76.8) 22 (23.2) 24 (100.0) 
ไมไดเรียนหนังสือ 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 พบวา ผูรับบริการท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีความพึงพอใจมากกวาผู
ท่ีประกอบอาชีพอ่ืน ๆ คือรอยละ 80.4 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธ
กับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี  7 

ตารางท่ี 7 ความสัมพันธระหวางอาชีพกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 
อาชีพ ระดับความพึงพอใจ รวม 

พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 
เกษตรกรรม 41 (80.4) 10 (19.6) 51 (100.0) 
ไมใชเกษตรกรรม 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 พบวา ผูท่ีมีรายไดนอยกวา 10,000 บาทมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือรอย
ละ 78.0 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดัง
แสดงในตารางท่ี  8 

ตารางท่ี 8  ความสัมพันธระหวางรายไดกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 
รายได ระดับความพึงพอใจ รวม 

พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 
<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 ความสัมพันธกับผูปวย 
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีเปนบิดา,มารดา ของผูปวย มีความพึงพอใจมากกวาผู
ท่ีมีความสัมพันธอ่ืน ๆ กับผูปวย ในสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน คือรอยละ 81.2 และ 71.2 เม่ือ
ทดสอบความสัมพันธ พบวา ความสัมพันธของผูมารับบริการกับผูปวยไมมีความสัมพันธกับระดับ
ความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี  9 
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ตารางท่ี 9  ความสัมพันธระหวางผูมาเย่ียมผูปวยกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ
หองผูปวยหนัก 

ความสัมพันธกับผูปวย ระดับความพึงพอใจ รวม 
พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 

บิดา,มารดา 39 (81.2) 9 (18.8) 48 (100.0) 
ไมใชบิดา,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 โรคท่ีเจ็บปวย 
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีมีความเก่ียวของกับผูปวยโรคท่ีไมเก่ียวกับระบบทางเดิน
หายใจมีความพึงพอใจมากกวา ผูรับบริการท่ีมีความเก่ียวของกับผูปวยโรคท่ีเก่ียวกับระบบทางเดิน
หายใจ ในสัดสวนใกลเคียงกัน คือรอยละ 77.6 และ 73.8 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา โรคท่ี
เจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 ความสัมพันธระหวางโรคท่ีเจ็บปวยกับระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหอง
ผูปวยหนัก 

โรคท่ีผูปวยเขารับการรักษา ระดับความพึงพอใจ รวม 
พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 

โรคระบบทางเดินหายใจ 31 (73.8) 11 (26.2) 42 (100.0) 
ไมใชโรคระบบทางเดินหายใจ 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 พบวา ผูรับบริการท่ีมีความเก่ียวของกับผูปวยโรคท่ีมีความรุนแรงระดับ 
4A มีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือรอยละ 76.0 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา โรคท่ีเจ็บปวยไมมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ ดังแสดงในตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคท่ีเจ็บปวยกับระดับความพึงพอใจ
ของผูรับบริการหองผูปวยหนัก 

ความรุนแรงของโรค ระดับความพึงพอใจ รวม 
พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 

รุนแรงระดบั 4A 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 
ไมใชระดับ4A 0 0 0 
รวม 76 (76.0) 24 (24.0) 100 (100.0) 

X2 = 0, df = 0, p = 0 
 

    3.10 ประสบการณท่ีมารับบริการ 
 ผลการศึกษา พบวา ผูรับบริการท่ีเคยมารับบริการ มีความพึงพอใจมากกวาผูท่ีมารับ
บริการครั้งแรก คือรอยละ 94.9 เม่ือทดสอบความสัมพันธ พบวา ประสบการณในการรับบริการมี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 12 ความสัมพันธระหวางประสบการณท่ีมารับบริการกับระดับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการหองผูปวยหนัก 

ประสบการณท่ีมา                 
รับบริการ 

ระดับความพึงพอใจ รวม 
พึงพอใจ ไมพึงพอใจ 

เคย 37 (94.9) 2 (5.1) 39 (100.0) 
ไมเคย 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 
 ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

1. ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 ความพึงพอใจ ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด (x ̄  
= 2.72, S.D. = .490) เม่ือพิจารณารายละเอียด พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอมากท่ีสุด ใน
เรื่องเจาหนาท่ีแตงกาย สะอาด เรียบรอย มีความสะอาด เรียบรอย เครื่องมือ หรืออุปกรณ
สําหรับการตรวจรักษามีความสะอาด ปลอดภัย อธิบายไดวา บุคลากรในหนวยงานหอง
ผูปวยหนัก ใหความสําคัญกับความสะอาด เรียบรอย ท้ังดานตัวบุคคล สถานท่ี และวัสดุอุปกรณ 
นอกจากนั้น ในปจจุบันหนวยงานหองผูปวยหนัก โรงพยาบาลมุกดาหาร ไดรับรองคุณภาพการ
บริการบันไดข้ันท่ี 2 จากสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ซ่ึงตอง
รับการประเมินทุก 6 เดือน ทําใหหนวยงานหองผูปวยหนักตองมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
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ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการทันตกรรมในเครือขายระดับปฐมภูมิ 
ศูนยแพทยทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ของ ประพิณทิพย หม่ืนนอย การศึกษาความ
พึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการฝายทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
รอยเอ็ด ของเสาวคนธ โพธิสาร (2550: 31) และแตดวยขอจํากัดบางประการ ทําใหกลุมตัวอยาง
มีความพึงพอใจนอยในเรื่อง ระยะเวลารอคอยกอนเขาเยี่ยม อธิบายไดวา เนื่องจากหอง
ผูปวยหนักเปนหอผูปวยปด ไมไดใหญาติเฝาตลอด จะเปดใหญาติเขาเยี่ยมเปนเวลา ตองดูแล
ผูปวยท่ีอยูในระยะวิกฤตท่ีมีพยาธิสภาพของโรครุนแรงแตกตางกัน มีภาระงานปริมาณมากกวา
หอผูปวยสามัญท่ัวไป และเพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค ทําใหตองจํากัดเวลาและ
บุคคลในการเขาเยี่ยม ในบางครั้งญาติอาจมาไมตรงกับเวลาท่ีอนุญาตใหเขาเยี่ยมได 

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความพึงพอใจของผูรับบริการ  
 จากผลการศึกษาพบวา ผูรับบริการท่ีมีอายุตางกันมีความพึงพอใจไมแตกตางกัน คือ

เทากันรอยละ 76.00 แสดงวาตองการขอมูลไมตางกัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูรับบริการหรือญาติ
ท่ีดูแลผูปวยสวนใหญอยูในสภาพแวดลอมทางภูมิศาสตร และพ้ืนท่ีเดียวกันมีโอกาสไดรับขอมูล
ขาวสารเดียวกัน ทําใหมีความสามารถในการคนควา หาขอมูลจากแหลงตาง ๆ ใกลเคียงกัน และ
อาจเนื่องมาจากผูมารับบริการหรือญาติไดรับขอมูลดานการรักษาพยาบาลและการอํานวยความ
สะดวก ตั้งแตแรกเขารับบริการในหองผูปวยหนัก ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของแอนเดอรสัน 
(Anderson,1980) ท่ีพบวาอายุเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอความรูสึกนึกคิดของบุคคล เม่ือมีอายุ
มากข้ึน บุคคลจะพัฒนาดานความคิดมากข้ึนและจากประสบการณตาง ๆ ท่ีไดรับจะทําใหเกิด
การเรียนรู ในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 

 ผูท่ีไดเรียนหนังสือมีความพึงพอใจในการใหบริการมากกวาผูท่ีไมไดเรียนหนังสือ รอย
ละ 76.80 สามารถอธิบายไดวา ระดับการศึกษามีผลตอความพึงพอใจแตกตางกัน เนื่องจากผูท่ี
สามารถอานหนังสือไดมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารและสามารถเขาใจในคําอธิบายหรือแนะนํา
ของบุคลากรทางการแพทยไดเร็วกวาผู ท่ีไมไดเรียนหนังสือ สอดคลองกับการศึกษาท่ีวา 
การศึกษาทําใหบุคคลมีความเจริญงอกงามทางสติปญญา มีความรอบรู มีเหตุผลและใฝรูมากข้ึน 
มีโอกาสรับรูขาวสารตาง ๆ ทําความเขาใจในสิ่งตาง ๆ ท่ีเรียนรูไดมาก (Pender, 1982) 

ผูรับบริการหรือญาติท่ีมีอาชีพ หรือรายไดตางกันตองการขอมูลใกลเคียงกันคือ อาจ
เนื่องมาจากญาติไดรับขอมูลดานการรักษาพยาบาล และการอํานวยความสะดวก ต้ังแตแรกเขา
รับบริการในหองผูปวยหนักและจากระบบบริการสุขภาพถวนหนา ทําใหผูปวยมีสิทธิ ในการ
รักษาโดยไมเสียคาใชจาย ทําใหความกังวลของญาติไมแตกตางกัน ซ่ึงสงผลตอความตองการ
ขอมูล เพราะเม่ือเรามีความกังวล เราจะตองการขอมูล เพ่ือคลายความกังวลนั้น ๆ พบวาสวน
ใหญประกอบเกษตรกรรม และไมใชเกษตรกรรม รอยละ 80.4 และรอยละ 71.4 มีรายได 
<10000 บาท/เดือน และ ≥10000 บาท/เดือน รอยละ 78.0 และ รอยละ 66.7 ตามลําดับ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาท่ีวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการรักษาพยาบาลโดยใชบัตร
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ประกันสุขภาพท่ีสถานีอนามัยของผูนําชุมชน (สุพล สังวันดี, 2540: 31-59) และไมสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีวา การท่ีครอบครัวประกอบอาชีพท่ีมีรายไดสูง ยอมมีโอกาสแสวงหาขอมูลและสิ่ง
อํานวยความสะดวกแกตนเอง สวนครอบครัวท่ีประกอบอาชีพท่ีมีรายไดนอย ตองเผชิญกับ
ปญหาเศรษฐกิจ โดยเฉพาะเม่ือญาติเจ็บปวยเขาโรงพยาบาล (ฉันทนา ผองคําพันธุ, 2537) 

จากผลการศึกษาพบวา บิดา มารดา มีบทบาทในการมาเยี่ยมผูปวยวิกฤตมากท่ีสุด รอย
ละ81.20 และบุคคลท่ีมีสถานภาพสมรส คู มีความพึงพอใจในการบริการมากถึงรอยละ 78.20 
สามารถอธิบายไดวา ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว ไมวาจะเปนบิดา มารดา สามี ภรรยา 
หรือความสัมพันธในบทบาทอ่ืน ๆ ยอมมีบทบาทสําคัญตอผูปวยเม่ือมีสมาชิกในครอบครัว
เจ็บปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเจ็บปวยในภาวะวิกฤต เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย บุคคล
ในครอบครัวมักมีความโกรธ เสียใจ รูสึกผิด คับของใจ กลัว วิตกกังวล และยังมีความหวังแต
บางครั้งอาจรูสึกหมดหวังไดเชนกัน ปฏิกิริยาของครอบครัวตอความเจ็บปวยในภาวะวิกฤตนั้น
บางครั้งอาจแสดงพฤติกรรมออกมาหลายรูปแบบ เชน รองไห ใหความปกปองผูปวยมากเกิน
ความจําเปน ปฏิเสธไมยอมรับความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน เปนตน (จุฑามาศ ปญญจะวิสุทธิ์ และ
คณะ, 2535:7) สอดคลองกับการศึกษาท่ีวาการท่ีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดความวิตกกังวลตองการมาเยี่ยม สอบถามอาการ ใหกําลังใจผูปวย (รุจา ภูไพบูลย, 
2534) ดังการศึกษาของทอมสัน (Thomson, 1990) ท่ีพบวามารดาตองการไดรับการอธิบาย
บอกเลาอยางชัดเจน เพ่ือปฏิบัติตามกฎระเบียบของหอผูปวยไดอยางถูกตอง และสติลเวลล 
(Stillwell, 1984) ศึกษาความตองการของญาติผูปวยภาวะวิกฤตพบวาญาติตองการเห็นผูปวย
บอยครั้ง และเขาเยี่ยมผูปวยไดตลอดเวลาและอยูใกลชิดผูปวย มีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย 
(Daley, 1984) 

ผูรับบริการหรือญาติท่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคตางกัน โดยญาติผูปวยท่ีมีความ
รุนแรงของโรคมากท่ีสุด (4A) มีความพึงพอใจมากท่ีสุด รอยละ 100.0 เนื่องจากกลุมตัวอยางท่ี
เก็บขอมูลท้ังหมดเปนญาติของผูปวยท่ีมีความรุนแรงของโรคระดับ 4A และอาจเนื่องมาจากญาติ
ผูปวยไดรับขอมูลดานการรักษาพยาบาล และการอํานวยความสะดวกตั้งแตแรกเขารับบริการใน
หองผูปวยหนัก และดวยความเปนหวงในตัวผูปวย ไมวารับรูวาตัวผูปวยมีอาการอยางไร ก็มี
ความตองการขอมูลเหมือนกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษา ท่ีกลาววาการรับรูถึงความรุนแรง
ของโรคท่ีเกิดจากการประเมินสถานการณของมารดา ท่ีมีตอการเจ็บปวยของบุตรท่ีแตกตางกัน 
ทําใหมารดามีความตองการแตกตางกันได (วิมลวัลย วโรฬาร, 2535) 

จากผลการศึกษาพบวา จํานวนครั้งท่ีมารับบริการมีความสัมพันธตอความพึงพอใจอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา ผูรับบริการท่ีมีประสบการณในการเขารับบริการมีความพึง
พอใจมากกวาผูท่ีเขารับบริการเปนครั้งแรก เนื่องจาก ขณะเขารับบริการไดรับขอมูลขาวสารมา
ตลอดเวลาและตอเนื่องทําใหมีประสบการณเดิมซํ้า ๆ เพราะขอมูลขาวสารท่ีใหคําแนะนําแก
ญาติสวนใหญเปนขอมูลเดิม ทําใหผูรับบริการมีความรู ความเขาใจในระเบียบตาง ๆ และการ
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ปฏิบัติตัวมากยิ่งข้ึน สอดคลองกับการศึกษาท่ีวา จํานวนครั้งของการรับบริการมีผลตอความพึง
พอใจ โดยผูมารับบริการ 1-4 ครั้งในปท่ีผานมามีความพึงพอใจมากกวาผูท่ีมารับบริการตั้งแต 4 
ครั้งข้ึนไป (อารมณ อินทเจียว, วนิดา ปรียาศักดิ์, 2541: 167-172 ) 

 
ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัย พบวา ผูรับบริการในหนวยงานหองผูปวยหนัก มีความพึงพอใจนอย ใน
เรื่องบุคลากรยิ้มแยมแจมใส พูดจาสุภาพ ระยะเวลารอคอยกอนเขาเยี่ยม และมีหองน้ําใหบริการ
อยางเพียงพอ สะอาดสะดวก สบาย ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

1. เนื่องจากบุคลากรท่ีใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยวิกฤต ตองมีความเรงดวน ทํางาน
แขงกับเวลาเพ่ือชวยเหลือผูปวยใหพนระยะวิกฤตของชีวิต อาจทําใหเจาหนาท่ีมีบุคลิกภาพเครง
ขรึม ไมยิ้มแยมแจมใส หรือพูดจามาสุภาพ ควรจัดใหมีเจาหนาท่ีประชาสัมพันธใหขอมูลผูปวยใน
ขณะท่ีญาติเขาเยี่ยมโดยเฉพาะในแตละผลัดเวร หรือจัดใหมีกิจกรรมนันทนาการเพ่ือลด
ความเครียดแกเจาหนาท่ีท่ีข้ึนปฏิบัติงาน 

2. ควรยืดหยุนระยะเวลาในการเขาเยี่ยม หรือเปดโอกาสใหญาติเขาเยี่ยมผูปวยท่ีมี
อาการรุนแรง หรือผูปวยในระยะสุดทาย เปนระยะ ๆ ตามความเหมาะสม 

3. เนื่องจากหนวยงานหองผูปวยหนักมีพ้ืนท่ีในการใหบริการจํากัด ทําใหไมสามารถมี
หองน้ําใหบริการญาติอยูในชั้นเดียวกันกับหอผูปวย ซ่ึงหองน้ําท่ีใหบริการญาติจะอยูในชั้นลาง
ของหอผูปวย ควรจัดทําคูมือปฐมนิเทศดานการรักษาพยาบาล ระเบียบการเยี่ยม/ระเบียบปฏิบัติ 
ใหขอมูลตําแหนงสถานท่ีตาง ๆ เชน เรือนพักญาติ หองน้ํา โรงอาหาร รานคาสวัสดิการ  
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ปจจัยที่มีความสัมพันธและรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ
ในจังหวัดอุบลราชธานี 

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

 
มนพัทธ อารัมภวิโรจน01  

Monnapat Arumwiroj1  
 

บทคัดยอ  
การวิจัยครั้งนี้เปนเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธและ

ความสามารถในการรวมกันทํานายของ ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะ
สุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การไดรับ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขตอพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุในจังหวัด
อุบลราชธานี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 290 คน โดยใชสูตรของ Lemeshow et al. 
(2006.) ใชวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Random Sampling) เก็บรวบรวมขอมูล
ดวยแบบสัมภาษณและทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกตาง
และหาความสัมพันธด วยสถิติ เชิ งวิ เคราะห  คือ  T- test One way ANOVA Pearson’s 
correlation และ Stepwise Multiple Regression Analysis ผลการวิจัยพบวา 1. ผูสูงอายุมี
ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 85.2 พฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุ การสนับสนุนของครอบครัว และการไดรับบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุข อยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥= 2.596, S.D. = 0.651) (𝑥̅𝑥 = 2.833, S.D.=0.461) และ(𝑥̅𝑥 = 
2.731, S.D.=0.607) ตามลําดับ สวนการรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ

รางกาย อยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥= 1.998, S.D. = 0.478) 2. ผูสูงอายุท่ีมีเพศ อายุ โรค
ประจําตัว และประสบการณการเกิดอุบัติเหตุท่ีตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไม
แตกตางกัน (p>0.05) สวนผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันตางกัน มีพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวัน

ทํางานบานมีระดับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีดีท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 2.899, S.D. =0.165) 3. ความรู
เก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ
รางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
(r = .411, .204, .387และ .291ตามลําดับ) 4. ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรู
                                                           
1 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี (Department of Nursing, Ratchathani University) 
โทร. 095-6139636 e-mail: mukjar@hotmail.com 
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ภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การ
ไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข เปนตัวแปรท่ีมีความสัมพันธในรูปเชิงเสนและ
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ ไดรอยละ 40.2 (R2 = .402) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  
คําสําคัญ:  ผูสูงอายุ, ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน, พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ 
 
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 (𝑥̅𝑥= 2.596, S.D. = 0.651) (𝑥̅𝑥 = 2.833, S.D.=0.461) and (𝑥̅𝑥 = 
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 (𝑥̅𝑥= 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   
การเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุมีสาเหตุจากความเสื่อมและการถดถอย อีกท้ังจากโรคภัยไข

เจ็บเปนผลใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ลดลง ระบบประสาทสัมผัสเสื่อมรวมกับปจจัย
สิ่งแวดลอม เชนแสงสวางไมเพียงพอ พ้ืนไมเรียบ เปยกลื่น เสื้อผาท่ีสวมใสรุมราม รองเทาท่ีไม
กระชับและผลขางเคียงของยาท่ีรับประทาน การใหการดูแลรักษาหากไมถูกตองเหมาะสม
ทันทวงที จะทําใหผูสูงอายุท่ีไดรับอุบัติเหตุมีอาการรุนแรงข้ึน (วีรศักดิ์  เมืองไพศาล, 2557) ดังท่ี
นายแพทยสุทร บวรรัตนเวช ผูอํานวยการใหญศูนยอุบัติเหตุและออรโธปดิกส ในเครือบริษัท
กรุงเทพดุสิตเวชการ จํากัด (มหาชน) หรือ BDMS และผูอํานวยการอาวุโสศูนยกระดูกและขอ
กรุงเทพ กลาววา “ผูสูงอายุเปนวัยหนึ่งท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุสูง ซ่ึงเปนสาเหตุของ
การเสียชีวิตสูงเปนอันดับสองของประเทศ รองจากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดย
อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุดลวนเกิดข้ึนภายในบานท้ังสิ้น” (กรมสุขภาพจิต, 2560)  

การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง (perceived health status) และการยอมรับถึง
สถานการณการเปลี่ยนแปลงจากความเสื่อมของสมรรถภาพในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ใน
รางกาย เปนพ้ืนฐานท่ีจะกระตุนใหเกิดการกระทําท่ีเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ  เปนองคประกอบทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล ทําให
บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางจริงจังเม่ือปฏิบัติแลวทําใหเกิดความสุขและมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีข้ึนจึงเปนแรงผลักดันทําใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดี (Pender :1996 
อางถึงใน มนพัทธ อารัมภวิโรจน, 2557)  

แรงสนับสนุนทางสังคมในดานอารมณจิตใจ ดานวัตถุสิ่งของ และดานขอมูลขาวสารท่ี
ผูสูงอายุไดรับจากบุคคลในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา เปนสวนหนึ่งของ
สังคม สงผลใหมีความสามารถเผชิญกับปญหาและสามารถดูแลตนเองในเรื่องสุขภาพไดดียิ่งข้ึน 
(Schaefer :1981 อางถึงใน นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ, 2559)  
 การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเปนการจัดบริการระดับตน โดยมุงเนนให
ประชาชนชวยเหลือตนเองในดานความตองการพ้ืนฐานของชีวิต ใหประชาชนมีสวนรวมในการ
วางแผนและดําเนินงาน โดยเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค บริการท่ีกระทรวง
สาธารณสุข ไดจัดใหแกผูสูงอายุ ไดแก การจัดทําบัตรประจําตัวผูสูงอายุเ พ่ือใชในการ
รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ การบริการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องตน การเยี่ยมเยียนผูสูงอายุท่ีบาน การจัดใหบริการกับผูสูงอายุท้ังดาน
ความรูขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนและวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เพ่ือเปนการกระตุนให
ผูสูงอายุใหความสนใจดูแลตนเองไดดีมากยิ่งข้ึน (ฐิติมา คุมสืบสาย, 2550) 

การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) หมายถึงสังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปข้ึน
ไปท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ีตอประชากรทุกชวงอายุในพ้ืนท่ีเดียวกันในอัตราเทากับหรือมากกวารอยละ 
10 ข้ึนไป หรือมีประชากรอายุ 65 ปข้ึนไปท่ีอยูจริงในพ้ืนท่ีตอประชากรทุกชวงอายุในพ้ืนท่ี
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เดียวกันในอัตราเทากับหรือมากกวารอยละ 7 ข้ึนไป จากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศ
ไทยของกรมการปกครองพบวา จังหวัดอุบลราชธานีเปนจังหวัดท่ีมีจํานวนผูสูงอายุมากเปนลําดับ
ตนของประเทศ ติด 1 ใน 5 ของจังหวัดท่ีมีประชากรผูสูงอายุมากท่ีสุดในประเทศไทย มีจํานวน
ผูสูงอายุท้ังหมด 244,132 คน ตอจํานวนประชากรท้ังหมด 1,805,300 คน (กรมการปกครอง, 
2560) คิดเปนรอยละ 13.52 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาจังหวัดอุบลราชธานีไดกาวเขาสู
สังคมผูสูงอายุอยางแทจริงแลว 

จากความสําคัญของปจจัยตาง ๆ ท่ีกลาวแลวขางตน ทําใหผูวิจัยเล็งเห็นความสําคัญใน     
การสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ รวมท้ังผูวิจัยปฏิบัติงานและมีภูมิลําเนา
อยูในจังหวัดอุบลราชธานีจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยในเรื่องความรูความเขาใจเก่ียวกับ
อุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การ
สนับสนุนของครอบครัว รวมท้ังการไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขวามีความสัมพันธ
และสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการเกิดอุบัติเหตุของผูสูงอายุไดหรือไมอยางไร 
ท้ังนี้คาดวาผลจากการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา การวางแผน
ดําเนินการเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการเกิดอุบัติเหตุของผูสูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี
ไดอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ผูสูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานีท่ีมี เพศ อายุ โรคประจําตัว กิจกรรมประจําวัน 

ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุตางกันมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุแตกตางกัน 
2. ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับ          

การเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การไดรับบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี 

3. ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับ          
การเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การไดรับบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข เปนปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุใน
จังหวัดอุบลราชธาน ี
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวามีปจจัยหลายอยางท่ีสงผลใหเกิด
อุบัติเหตุในผูสูงอายุ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวาปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว กิจกรรมประจําวัน ประสบการณ
การเกิดอุบัติเหตุ และปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรูภาวะ
สุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การไดรับ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุข โดยใชแนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพตนเองของ เพนเดอร 
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(Pender, 1996) และโคชิเออร, เฮิรบ, เบอรแมน, เบริก (Kozier, Erb, Benan & Burke, 2000) 
และแรงสนับสนุนจากครอบครัวท่ีผูสูงอายุไดรับจากบุคคลในครอบครัว ตามแนวคิดของเชฟ
เฟอร (Schaefer, 1981) มากําหนดเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย โดยแสดงไวในแผนภูมิท่ี 1 

         ตัวแปรตน        ตัวแปรตาม 

 
 
 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการทําวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย   

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) รวบรวมขอมูลในระหวางเดือน
กรกฎาคม พ.ศ.2560–มิถุนายน พ.ศ.2561 

ประชากรคือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศัยอยูใน
จังหวัดอุบลราชธานีจํานวน 244,132 คน จากท้ังหมด 25 อําเภอ 219 ตําบล 2,469 หมูบาน 

กําหนดขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ (Lemeshow et al., 2006.) ดังนี้  

    n    =       Z2α / 2σ2 / d2 
เม่ือ n    =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 Zα / 2= คามาตรฐานใตโคงปกติท่ีระดับ 0.05 = 1.96 

  σ2 = คาความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ
ท่ีไดจากการศึกษานํารอง = 18.87 

 d =  ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับไดของการสุมตัวอยาง มีคาเทากับ 0.50 
           แทนคาในสูตร            n  = (1.96*1.96) (18.87) / (0.50*0.50)            

    n  =  289.96     

ขอมูลสวนบุคคล 
- เพศ              - อาย ุ
- โรคประจาํตัว   - กจิกรรมประจาํวัน 
- ประสบการณการเกิดอบุัติเหตุ 

- ความรูเกีย่วกับอุบัติเหตุและการปองกนั  
- การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปล่ียนแปลงของรางกาย 
- การสนับสนุนของครอบครัว 
 -ดานอารมณ 
 -ดานวัตถ ุ
 -ดานขอมูลขาวสาร   
- การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
 -การตรวจคัดกรองสุขภาพ 
 -การไดรับขอมูลขาวสาร 
 -การเยีย่มบาน 

พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของ
ผูสูงอาย ุ
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ดังนั้น ขนาดตัวอยางเทากับ 290 คน โดยวิธีการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage 
Random Sampling) มีรายละเอียดข้ันตอนการสุมตัวอยางดังนี้    

ข้ันท่ี 1 แบงประชากรออกเปนกลุม (Cluster) โดยใชอําเภอท้ัง 25 อําเภอเปนหนวยใน     
การสุม สุมมา 6 อําเภอคิดจากรอยละ 25 ของจํานวนท้ังหมด โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 
Random Sampling) คืออําเภอเมืองอุบล อําเภอโขงเจียม อําเภอเดชอุดม อําเภอน้ํายืน อําเภอ
วารินชําราบ และอําเภอตาลสุม 

ข้ันท่ี  2 ใชตําบลและหมูบานเปนหนวยในการสุม โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 
Random Sampling) กําหนดสัดสวนของกลุมตัวอยางในแตละตําบลจําแนกตามหมูบาน โดยใช
วิธีการเทียบอัตราสวน 

ข้ันท่ี  3 กําหนดตัวผูสูงอายุ โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) 
จากรายชื่อของประชากรผูสูงอายุในแตละหมูบานจนครบตามจํานวน รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

 

    ตารางท่ี  1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามอําเภอและตําบลในจังหวัด
อุบลราชธานี 

อําเภอ ประชากร
ผูสูงอายุใน
อําเภอ (คน) 

ตําบล ประชากร
ผูสูงอายุใน
ตําบล (คน) 

หมูบาน กลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุ (คน) 

จํานวน
รอยละ 

เมือง 
โขงเจียม 
เดชอุดม 
นํ้ายืน 

วารินชําราบ 
ตาลสุม 

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

แจระแม 
หวยยาง 
เมืองเดช 

ยาง 
แสนสุข 
สําโรง 

1,183 
665 

3,107 
531   

1,372 
328 

ทัพไทย 
โพนแพง 
 เมืองเกา 
ยางกลาง 
คําเจรญิ 
นาโพธ์ิ 

48 
27 
125 
22 
55 
13 

17 
9 
43 
8 
19 
4 

รวม 62,134  7,186  290 100 

 
โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

 1. ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป  
 2. มีการรับรู และมีสติสัมปชัญญะดี ไมมีประวัติเปนโรคจิต โรคประสาท  

การประเมินการรับรูของผูสูงอายุ เปนการทดสอบการรับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคล
ของผูสูงอายุ ถาผูสูงอายุสามารถตอบไดใน 8 ใน10 ขอ ใหดําเนินการเก็บขอมูลในสวนอ่ืน ๆ 
ตอไป 

3. ผลการประเมินความสามารถในการชวยตนเองโดยใชแบบประเมิน Barthel ADL 
Index โดยระดับของ Barthel ADL Index ตอง > 12 คะแนน แสดงวาผูสูงอายุสามารถ
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได 
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4. มีความสามารถในการสื่อสาร ท้ังการพูด การฟง และสามารถตอบแบบสัมภาษณได 
5. มีความยินดี และเต็มใจท่ีจะใหสัมภาษณ              

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

งานวิจัยครั้งนี้ไดเสนอผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
มหาวิทยาลัยราชธานีและไดทําการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยจัดทําเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค       
การศึกษาวิจัยและการเก็บขอมูล โดยใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการศึกษาไวเปน
หลักฐาน และแจงใหทราบวาการใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนไปตามความสมัคร
ใจของกลุมตัวอยาง ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณของกลุมตัวอยางจะเปนความลับและจะไมถูก
เปดเผยเปนรายบุคคล ผูวิจัยจะเปนผูวิเคราะหขอมูลดวยตนเองและเปนการนําเสนอขอมูลใน
ภาพรวม จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยางท้ังดานรางกายและจิตใจ และกลุมตัวอยาง
สามารถถอนตัวได หากไมตองการมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้โดยไมตองอธิบายเหตุผล และไม
มีผลกระทบตอการเขาถึงบริการสุขภาพหรือสิทธิประโยชนใด ๆ อันพึงไดรับท้ังสิ้น 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เปนแบบสัมภาษณมีท้ังหมด 6 สวน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
วรรณกรรม งานวิจัยท่ีเก่ียวของและจากการสัมภาษณผูสูงอายุ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว กิจกรรมประจําวัน และ
ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุ ลักษณะคําถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) จํานวน 
5 ขอ 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน จํานวน 12 ขอ ลักษณะเปนแบบ ถูก–
ผิด (dichotomous scale) ดัดแปลงจากทฤษฎีการเกิดอุบัติเหตุของวีรศักดิ์ เมืองไพศาล (2557)  

สวนท่ี 3 การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกายผูสูงอายุ 
จํานวน12 ขอ ลักษณะแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

สวนท่ี 4 การสนับสนุนของครอบครัว ดานอารมณ ดานวัตถุ ดานขอมูลขาวสาร 
ดัดแปลงจากทฤษฎีของ Shaffer’s (1981) และแบบสัมภาษณของฐิติมา คุมสืบสาย (2550) 
จํานวน 8 ขอ ลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

สวนท่ี 5 การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ดานการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ดานการไดรับขอมูลขาวสาร จํานวน 8 ขอ ลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

สวนท่ี 6 พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ จํานวน 12 ขอ ลักษณะแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
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 ความเท่ียงตรง (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ใชคาดัชนี Index 
of Item Objective Congruence: IOC ทุกขอคําถามผานตามเกณฑท่ียอมรับไดคือ 0.7 ข้ึนไป 

ความเชื่อม่ัน (Reliability) นําแบบสัมภาษณไปทดลองใช (Try Out) กับผูสูงอายุใน
จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 30 คน  
 ใชสูตร Kuder-Richardson :KR-20 ดานความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน = 
0.744 ใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ทดสอบในดาน 

การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย = 0.866  
การสนับสนุนของครอบครัว = 0.848  
การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข = 0.786  
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ = 0.798 

 
การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยการแจกแจงความถ่ี และหาคารอยละ 
2. วิ เคราะหระดับของตัวแปรโดยใชคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Diviation) 
3. เปรียบเทียบความแตกตางโดยสถิติ t-test, One way ANOVA 
4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยสถิติ Pearson’s Correlation  
5. วิเคราะหปจจัยทํานายของตัวแปร โดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับ

ความสําคัญของตัวแปรท่ีนําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
6. กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติ (Level of Significance) เทากับ 0.05 เปน

เกณฑในการทดสอบสมมติฐาน 
 

ผลการวิจัย 
ผูสูงอายุเปนเพศชายรอยละ 40 เพศหญิงรอยละ 60 สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน คือ 

อายุระหวาง 60–69 ปรอยละ 54.5 ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 55.2 กิจกรรมประจําวันของ
ผูสูงอายุสวนใหญอยูบานเฉย ๆ รอยละ 47.6 และไมเคยมีประสบการณการเกิดอุบัติเหตุรอยละ 
52.1 

ผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันอยูในระดับสูงรอยละ 85.2 การ

สนับสนุนของครอบครัว และการไดรับบรกิารทางการแพทยและสาธารณสุขอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 

= 2.833, S.D. = 0.461) และ (𝑥̅𝑥 = 2.731, S.D. = 0.607) ตามลําดับ สวนการรับรูภาวะ

สุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥= 1.998, S.D. = 
0.478) 
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ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุในภาพรวมอยูในระดับมาก (X ̅= 2.59, S.D. = 
0.651) เม่ือพิจารณาเปนรายขอเรียงลําดับคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย 3 ลําดับแรกคือ วางของมี
คมรวมกับเครื่องใชชนิดอ่ืน (X ̅ = 2.88, S.D. = 0.394) สวมรองเทามิดชิดเม่ือเดินไปในท่ีรก (X ̅ 
= 2.87, S.D. = 0.417) และใชแสงสวางนําทางเม่ือเดินไปในท่ีมืด (X ̅ = 2.86, S.D. = 0.395) 
สวนพฤติกรรมท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 3 ลําดับคือ คืออานทําความเขาใจกับฉลากท่ีติดมากับภาชะ
บรรจุ (X ̅ = 2.16, S.D. = 0.900) ยกของโดยไมสนใจวาจะมีความรอนมากและหนักมากหรือไม 

(X ̅ = 2.17, S.D. = 0.880) และเก็บยาและเวชภัณฑไวในตูเฉพาะ (X ̅ = 2.28, S.D. = 0.904) 
ตามลําดับ 

ผูสูงอายุท่ีมีเพศ อายุ โรคประจําตัว และประสบการณการเกิดอุบัติเหตุท่ีตางกัน มี
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน (p>0.05) สวนผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวัน
ตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดย

ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันทํางานบานมีระดับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีดีท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 
2.899, S.D. = 0.165)   (รูปท่ี 1) 

 

 
* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

รูปท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุจําแนกตามขอมูลสวน
บุคคล (n= 290) 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธ พบวาความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การรับรู
ภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การ
ไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = .411, .204, .387 และ .291 ตามลําดับ) 
(ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร  (n= 290) 
               ความสัมพันธ (คา r)                           พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ (Y) 
ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน (X1)                                      .411* 
การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย (X2)        .204* 

การสนับสนุนของครอบครัว (X3)                                                                                  .387* 

การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (X4)                              .291* 

  * นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรท่ีนําเขาสมการ พบวา

ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน (X1) การสนับสนุนของครอบครัว (X3) การไดรับบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข (X4) และการรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย (X2) คือตัวแปรท่ีมีความสัมพันธในรูปเชิงเสนและสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม         
การปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ (Y) ไดรอยละ 40.2 (R2 = .402) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.05 )ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรท่ีนําเขา
สมการ (n= 290) 
ลําดับของตัวแปรท่ีไดรับการคัดเลือก                β Beta t –value p-value 

คาคงท่ี (Constant)                                   11.093              4.521          < .001                    

ความรูเ ก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน (X1)         .905          .314           6.096           < 
. 001                    
การสนับสนุนของครอบครัว (X3)                       .394          .269           5.122           < 
. 001                    
การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (X4) .159          .146           2.789             .006 
การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับ 
การเปลี่ยนแปลงของรางกาย (X2)                      .093          .131           2.612             .009 

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

  สามารถเขียนสมการถดถอยเชิงเสนในรูปคะแนนดิบไดดังนี้                              
 Y = 11.093 + .905 (X1) + .394 (X3) + .159 (X4) + .093 (X2)                                

สมการถดถอยเชิงเสนในรูปคะแนนมาตรฐาน 
          Z = .314 (X1) + .269 (X3) + .146 (X4) + .131 (X2) 
ซ่ึงหมายความวา ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันเปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลใน           

การทํานายพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุไดมากท่ีสุด โดยถาคะแนนความรูเก่ียวกับ
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อุบัติเหตุและการปองกัน เพ่ิมข้ึน 1 คะแนนจะทําใหระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ
ของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน .314 คะแนน คะแนนการสนับสนุนของครอบครัวเพ่ิมข้ึน 1 คะแนนจะทํา
ใหระดับคะแนนพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน .269 คะแนน คะแนนการ
ไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะทําใหระดับคะแนนพฤติ
กรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน .146 คะแนน และคะแนนการรับรูภาวะสุขภาพ
และการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกายเพ่ิมข้ึน 1 คะแนนจะทําใหระดับคะแนนพฤติ
กรรมการปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน .131 คะแนน ตามลําดับ 

 
สรุปและอภิปรายผล   
 เพศ ผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชาย มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน 
(p>0.05) ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานขอ 1 ท้ังนี้ อาจเนื่องมาจากสภาพแวดลอมของผูสูงอายุในจังหวัด
อุบลราชธานียังมีวิถีการดําเนินชีวิตในแตละวันท่ีคลายคลึงกัน กิจกรรมประจําวันของผูสูงอายุท้ัง
เพศหญิงและเพศชายสวนใหญคืออยูบานเฉยๆ คิดเปนรอยละ 47.6 การไดรับขอมูลขาวสารและ
ความรูเก่ียวกับการปองกันอุบัติเหตุจากครอบครัว และการไดรับบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขอยูในระดับมากเหมือน ๆ กัน จึงทําใหผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงมีความรูความ
เขาใจและดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเอง และมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน 
 อายุ ผูสูงอายุท่ีมีอายุตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน (p>0.05) 
ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานขอ 1 ท้ังนี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีอายุระหวาง 60–69 ป รอยละ 
54.5 ซ่ึงเปนชวงวัยผูสูงอายุตอนตน มีการรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายอยูในระดับปานกลาง ยังสามารถมีกิจกรรมประจําวันและปฏิบัติตัวไดตามปกติ ไดรับ
การสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว เพ่ือชวยปองกันอุบัติเหตุและไดรับบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขในระดับมากเทาเทียมกัน สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไม
แตกตางกัน สอดคลองกับ ณภาภัช พุทธรักษา (2560) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของคนพิการทางการเคลื่อนไหวในอําเภอบานคาย จังหวัดระยอง 
พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 
 โรคประจําตัว ผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัวและมีโรคประจําตัวมีพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุไมแตกตางกัน (p>0.05) ซ่ึงปฏิเสธสมมติฐานขอ 1 จากผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวน
ใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 55.2 อาจเนื่องจากในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไทย (2560) 
ตองรับผิดชอบดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ มีนโยบายใหการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุอยาง
ครอบคลุม มิไดจํากัดเฉพาะผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น มีการจัดใหบริการผูสูงอายุถึงท่ี
บาน (Home Health Care) โดยจัดทีมสุขภาพ (Health Team) ซ่ึงประกอบไปดวย แพทย 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักกายภาพบําบัด เปนตน ออกบริการตรวจและรักษาผูสูงอายุถึง
ท่ีบาน ซ่ึงขณะนี้สนับสนุนใหดําเนินการในทุกจังหวัด ท้ังเขตเมือง และเขตชนบท สงผลให
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ผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัวและมีโรคประจําตัวไดรับความรูและมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ
ไมแตกตางกัน 
 กิจกรรมประจําวัน ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันตางกัน มีพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐานขอท่ี 1 โดย
ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันทํางานบาน มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุแตกตางกับผูสูงอายุท่ี
มีกิจกรรมประจําวัน อยูบานเฉยๆ เลี้ยงหลาน ประกอบอาชีพมีรายได ไปพบปะสังคมนอกบาน 

และผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันทํางานบานมีระดับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีดีท่ีสุด (𝑥̅𝑥 
= 2.899, S.D.=0.165) นอกนั้นไมพบความแตกตาง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุสวนใหญเปน
เพศหญิงรอยละ 60 ท่ียังทํางานบานและทํากิจกรรมตาง ๆ ภายในบานดวยตนเองอยาง
สมํ่าเสมอ ทําใหเกิดความรูและทักษะการปฏิบัติท่ีถูกตองปลอดภัยและปองกันการเกิดอุบัติเหตุ
อยางตอเนื่องจนเกิดพฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Phychomotor domain) คือพฤติกรรมการ
ปฏิบัติท่ีบุคคลแสดงออกมาเก่ียวกับการใชความสามารถท่ีแสดงออกมาทางรางกายและ
สังเกตเห็นได พฤติกรรมการปฏิบัติเปนพฤติกรรมข้ันสุดทายท่ีจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี จาก
เหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันทํางานบานมีพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุท่ีดีท่ีสุดและแตกตางกันกับผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรมประจําวันอ่ืน ๆ  
 ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุ ผูสูงอายุท่ีมีประสบการณการเกิดอุบัติเหตุและไมมี
ประสบการณการเกิดอุบัติเหตุ มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน (p>0.05) ซ่ึง
ปฏิเสธสมมติฐานขอ 1 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมเคยมีประสบการณการเกิด
อุบัติเหตุรอยละ 52.1 และมีความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันอุบัติเหตุอยูในระดับสูงรอย
ละ 85.2 จึงทําใหผูสูงอายุมีความระมัดระวังในการปองกันตนเองจากอุบัติเหตุไดถูกตอง ไมวาจะ
เคยมีประสบการณ  การเกิดอุบัติเหตุและไมมีประสบการณการเกิดอุบัติเหตุ สงผลใหมี
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวิจัยของธนวรรษน สํากําปง 
(2557) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุจังหวัดขอนแกน พบวา
ปจจัยประวัติการเคยเกิดอุบัติเหตุมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยการมีประวัติเคยหกลมมีความสัมพันธกับการหกลมสูงเปน 2.4 เทาของผูท่ีไมมีประวัติเคยหก
ลม เนื่องจากผูสูงอายุท่ีมีประวัติเคยเกิดอุบัติเหตุหกลมจะหมดความม่ันใจในการเดินหรือการทํา
กิจกรรมอ่ืน ๆ เรียกภาวะนี้วาภาวะความกลัวการหกลม ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการเคลื่อนท่ีสงผลใหความสามารถในการทรงตัวลดลง นําไปสูการเกิดอุบัติเหตุ
หกลมไดงายข้ึน 

ความรูเกี่ยวกับอุบัติเหตุและการปองกัน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = .411) ซ่ึงยอมรับสมมติฐานขอท่ี 2 
สอดคลองกับการศึกษาของ ฐิติมา คุมสืบสาย (2550) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของ
ผูสูงอายุจังหวัดนครปฐม พบวาความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของ
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ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และจากการศึกษาของสุเทพ ธรรมะตระกูล 
(2552) เรื่องการวิจัยและพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ พบวาการเขา
รับการอบรมใหความรูการดูแลสงเสริมสุขภาพ ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ
ท่ีดีข้ึน แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีมีความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันมากก็จะทําใหมี
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีถูกตองสูงข้ึนดวย สอดคลองกับความหมายของพฤติกรรม
สุขภาพดานความรูหรือพุทธิพิสัย (Cognitive domain) เก่ียวของกับความรู ความจํา ขอเท็จจริง 
การพัฒนาความสามารถ ทักษะทางสติปญญา การใชวิจารณญาณเพ่ือประกอบการตัดสินใจ 
พฤติกรรมดานนี้เริ่มตนจากความรูระดับตาง ๆ และเพ่ิมการใชความคิดและพัฒนาสติปญญา
เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เห็นไดจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุ
และการปองกันอุบัติเหตุอยูในระดับสูง รอยละ 85.2 และมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ

โดยรวมของผูสูงอายุอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥= 2.596, S.D. = 0.651) เชนเดียวกัน 
การรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปล่ียนแปลงของรางกาย มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r =.204) ซ่ึง
ยอมรับสมมติฐานขอท่ี 2 แสดงวาผูสูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานีท่ีมีการรับรูภาวะสุขภาพและ
การยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จะมีแนวโนมของพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีสูงข้ึน
ดวย สอดคลองกับการศึกษาของมนพัทธ อารัมภวิโรจน (2557) เรื่องความสัมพันธระหวางระดับ
ความรูของผูปวยเก่ียวกับภาวะเสี่ยง และความรุนแรงของโรคกระดูกพรุนกับพฤติกรรมปองกัน
ภาวะกระดูกพรุนในกลุมเสี่ยงพ้ืนท่ี 5 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาการรับรูภาวะเสี่ยง
มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = .633) แสดงใหเห็นวาการรับรู
ดานสุขภาพจะเปนแรงจูงใจท่ีจะทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในทางดานบวกเพ่ือท่ีจะใหมี
ภาวะสุขภาพดีข้ึน และเปนองคประกอบทางจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล ทําให
บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางจริงจัง (Pender, 1996) 

การสนับสนุนของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r =.387)  ซ่ึงยอมรับสมมติฐานขอท่ี 2 แสดงวาการ
สนับสนุนของครอบครัวมีสวนสําคัญท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีดีข้ึน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งจากผลการศึกษาการสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) มี

คะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 2.903, S.D.=0.354) คือการยอมรับนับถือและใหความสําคัญใน
การตัดสินใจ ความหวงใย และการกระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุรูสึกวา
ไดรับความเอาใจใสหรือความรัก สงเสริมใหเกิดความม่ันใจ มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีดี
ข้ึนได สอดคลองกับงานวิจัยของพรทิพย มาลาธรรม (2552) ศึกษาการความสัมพันธระหวางแรง
สนับสนุนจากครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพ่ือนกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุใน
ชนบท จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวาการใหแรงสนับสนุนแกผูสูงอายุของครอบครัวและการรับรูแรง
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สนับสนุนจากเพ่ือนของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และสอดคลองกับสมจิตร หนุเจริญกุล (2552) พบวาการท่ีบุคคล
ไดรับการชวยเหลือจากบุคคลและกลุมบุคคลท่ีปฏิสัมพันธดวย ทางดานอารมณ สังคม วัตถุ 
สิ่งของ รวมท้ังขอมูลขาวสาร ผลของแรงสนับสนุนทําใหบุคคลเกิดความตระหนัก สามารถ
ตอบสนองตอสิ่งเราตาง ๆ ไดตามความตองการ สงผลใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมี
ความสุข 

การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม    
การปองกันอุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r =.291) ยอมรับสมมติฐานขอท่ี 2 
แสดงวาการท่ีผูสูงอายุไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางท่ัวถึงจะสงผลใหมี
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีสูงข้ึนดวย เนื่องจากปจจุบันการบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข (การสาธารณสุขไทย, 2560) จะเนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดย
ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพกับประชาชนทุกกลุมและทุกชวงอายุ ซ่ึงมีวิธีการ ไดแกการให
คําแนะนํา ใหคําปรึกษา ใหสุขศึกษา สงเสริมการออกกําลังกาย สนับสนุนชุมชนใหจัดทํา
โครงการตาง ๆ เพ่ือสรางเสริมสุขภาพ เชน ชมรมผูสูงอายุ ชมรมออกกําลังกาย เปนตน ซ่ึงเปน
การปองกันในระดับปฐมภูมิ เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยการใหความรูทางดานสุขภาพ
อนามัย การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การปองกันอุบัติเหตุ และการใหภูมิคุมกันโรค เปนตน ทําให
ผูสูงอายุไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลตนเองในการปองกันอุบัติเหตุเม่ือเขาสูวัยสูงอายุจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางสมํ่าเสมอ 
สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีสูงข้ึนได 

การวิเคราะหความสามารถในการรวมกันทํานาย ความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการ
ปองกัน (X1) การสนับสนุนของครอบครัว (X3) การไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
(X4) และการรับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย (X2) คือตัวแปรท่ีมี
ความสัมพันธในรูปเชิงเสนและสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุของ
ผูสูงอายุ (Y) ไดรอยละ 40.2 (R2 = .402) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงยอมรับ
สมมติฐานขอท่ี 3  แสดงใหเห็นวาหากผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกัน การ
รับรูภาวะสุขภาพและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การสนับสนุนของครอบครัว การ
ไดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยูในระดับดี ก็มีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุท่ีดีมากข้ึนดวยเชนเดียวกัน 

 
ขอเสนอแนะท่ีไดจากผลการวิจัย 
 1. สงเสริมการใหความรูเก่ียวกับอุบัติเหตุและการปองกันแกผูสูงอายุอยางตอเนื่องและ
ท่ัวถึง ตามนโยบายเนนในดานเชิงรุก การออกเยี่ยมบาน การตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองโรคอยาง
สมํ่าเสมอ  



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

 2. แนะนําและสนับสนุนใหครอบครัว มีการจัดหาสิ่งของตาง ๆ และซอมแซมอุปกรณ
เครื่องใชตาง ๆ ท่ีชํารุดเพ่ือปองกันอุบัติเหตุใหกับผูสูงอายุโดยเฉพาะ เชน การทําราวจับสําหรับ
ผูสูงอายุภายในบานและเพ่ิมแสงไฟตามทางเดิน ชวยดูแลการใชยาและการจัดเก็บยาใหถูกตอง 
จัดหารองเทาท่ีขนาดพอดีใหกับผูสงูอายุ ชวยเหลือผูสูงอายุในการยกของหนักและของรอน เปน
ตน  
 3. สนับสนุนใหจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในดานตาง ๆ อยางตอเนื่อง 
เพ่ือใหผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ ไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรม มีการรับรูภาวะสุขภาพและการ
ยอมรับ การเปลี่ยนแปลงของรางกายผูสูงอายุ และทราบถึงปญหาอุปสรรคในการดูแลผูสูงอายุ 
ตลอดจนไดนําความรูมาปฏิบัติและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาในเชิงลึกเก่ียวกับวิถีการดําเนินชีวิตและผลกระทบท่ีผูสูงอายุไดรับ
จาก   การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในทางเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม ๆ เพ่ือ
นําขอมูลมาวิเคราะหและสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุใหกับผูสูงอาย ุ

2. ควรทําการศึกษารูปแบบกิจกรรมในเชิงปฏิบัติการ ในการสงเสริมพฤติกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุของผูสูงอายุ ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในแตละพ้ืนท่ี 

 
กิตติกรรมประกาศ  

 ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลอดจนบุคลากรทุก
ระดับท้ัง 6 แหง ในจังหวัดอุบลราชธานี ท่ีอนุญาตและใหความชวยเหลืออํานวยความสะดวกใน
การรวบรวมขอมูล ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานท่ีไดกรุณาใหความอนุเคราะหในการ
ตรวจสอบเครื่องมือและผูสูงอายุทุกทานท่ีไดใหความรวมมือการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี 
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พึงมีจากงานวิจัยนี้ ขอมอบแดบิดา มารดาผูใหกําเนิด และผูมีพระคุณทุกทาน 
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Hosmer, Davidw; Stanley Lemeshow. (2006). Applied Logistic Regression (2 nd ed). 
 New York: Chichester,Wiley.  
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ เปรียบเทียบการ
ตระหนักรูในตนเอง การรับรูประโยชนของความตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาล และ
ศึกษาการนําการตระหนักรูในตนเองไปใชประโยชนของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชน 
แหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยาง คือนักศึกษาพยาบาลศสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย
เอกชน แหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 190 คน การวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย
แบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามการตระหนักรูในตนเอง แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ
การตระหนักรูในตนเอง และแบบสอบถามการนําตระหนักรูในตนเองไปใชเปนประโยชนใน
ชีวิตประจําวัน สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติเชิงวิเคราะห One way ANOVA  

ผลการวิจัยพบวา การเปรียบเทียบการตระหนักรูในตนเองของกลุมตัวอยาง มีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (P = .001) โดยชั้นปท่ี 3 มีการตระหนักรูใน
ตนเองมากท่ีสุด รองลงมาคือชั้นปท่ี 2 และปท่ี 1 ตามลําดับ และการเปรียบเทียบการรับรู
ประโยชนการตระหนักรูในตนเองของกลุมตัวอยาง มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (P = .012) โดยชั้นปท่ี 3 มีการตระหนักรูในตนเองมากท่ีสุด รองลงมาคือชั้นปท่ี 2 
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instructor, Faculty of nursing, Ratchathani University) .  e-mail:  kuntidahappy@gmail. com โทร . 
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และปท่ี 1 ตามลําดับ และกลุมตัวอยาง มีการนําเอาตระหนักรูไปใชในชีวิตประจําวัน โดย
นําไปใชเพ่ือใหเขาใจอารมณตัวเอง ทําใหสามารถควบคุมตัวเองได ตลอดจนรู จุดดอยของตัวเอง 
เพ่ือจะไดนําไปพัฒนาปรับปรุงตนเองในการดําเนินชีวิตอยางมีเหตุผล สําหรับการนําการ
ตระหนักรูในตนเองไปใชในการฝกปฏิบัติงาน พบวา กลุมตัวอยาง จะนําไปใชเตือนตัวเองใหรูตัว
เองอยูเสมอ ทําใหมีสติและรอบคอบขณะเวลาทํางาน หรือฝกปฏิบัติงาน 
คําสําคัญ: การตระหนักรูในตนเอง, การรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเอง, 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 

ปจจุบันการขาดแคลนพยาบาลเปนปญหาสําคัญท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก จากการสํารวจของ
องคการอนามัยโลกในป พ.ศ.2549 พบวาประเทศตาง ๆ ประสบภาวะขาดแคลนพยาบาลข้ัน
วิกฤติ สําหรับประเทศไทยมีภาวะขาดแคลนพยาบาลอยางชัดเจนตั้งแต พ.ศ. 2531 ทําใหจํานวน
พยาบาลท่ีไมไดสัดสวนกับจํานวนผูปวย ไมสามารถใหการดูแลตอบสนองความตองการท่ี
ครอบคลุมท้ังกาย จิต สังคมจิตวิญญาณ ไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลกระทบตอผูรับบริการ
ตามมา (เพชรรุง เพชรประดับ, 2558) นโยบาลของรัฐบาลจึงเรงในการผลิตบุคลากรทางวิชาชีพ
พยาบาลใหเพ่ิมมากข้ึน ทําใหสถาบันการศึกษาพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนตางตองเพ่ิมการ
ผลิตพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตองการท่ีเพ่ิมข้ึน โดยมีการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร ใหไดรับ
คุณภาพมาตรฐานตามเกณฑสภาการพยาบาลรับรองเพ่ือผลิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพ หลักสูตร
พยาบาลมีการสอนภาคทฤษฎีแลภาคปฏิบัติเพ่ือใหนักศึกษามีความรูและทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาล มีการมุงเนนใหนักศึกษาไดฝกประสบการณจริงบนหอผูปวย โดยเริ่มตนตั้งแตการ
พยาบาลพ้ืนฐาน ไปจนถึงการพยาบาลผูปวยในแตละชวงวัย ท้ังนี้เพ่ือจะทําใหนักศึกษาไดสัมผัส
กับประสบการณพ้ืนฐานไปจนถึง การพยาบาลผูปวยในแตละชวงวัย ท้ังนี้เพ่ือจะทําใหนักศึกษา
ไดสัมผัสกับประสบการณท่ีมีการเจ็บปวยหรือการดูแลผูปวยอยางแทจริง 
 นักศึกษาพยาบาลจึงเปนผูท่ีไดรับการฝกฝนใหมีท้ังความรับผิดชอบและซ่ือสัตยในการ
ดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ ทําบทบาทหนาท่ีของการเปนนักศึกษาพยาบาลอยางเต็ม
ความสามารถ นักศึกษาพยาบาลตองไดรับการพัฒนาการตระหนักรูในบทบาทหนาท่ีของตนเอง 
ตั้ งแต เปนนักศึกษาพยาบาล เพราะการตระหนักรู ในตนเอง (Self–Awareness) เปน
ความสามารถในการรับรูเขาใจอารมณ ตลอดจนจุดออนจุดแข็ง และความตองการของตนเอง
อยางลึกซ้ึง ผูท่ีรูจักตนเองเปนอยางดีจะมีความซ่ือสัตยตอตนเองและผูอ่ืน คนท่ีรูจักตนเอง
เปนอยางดี ยอมเขาใจถึงผลกระทบของอารมณของตนเองท่ีมีตอผูอ่ืน และตอการปฏิบัติงาน 
(สายฝน เอกวรางกูร, 2562) การตระหนักรูในตนเอง จะทําใหนักศึกษาพยาบาลเขาใจความคิด
ความรูสึกและความตองการของผูปวย สามารถสรางความเชื่อม่ันแกผูปวย ดังนั้นหากนักศึกษา
พยาบาลไมมีความตระหนักรูตนเอง จะทําใหจัดการกับตนเองไมถูกตองสงผลใหประสิทธิภาพ
การดูแลผูปวยลดลงและเกิดความรูสึกไมมีความสุขในการฝกปฏิบัติ มีการศึกษาพบวาพยาบาลท่ี
มีความตระหนักรูในตนเอง จะทําใหเกิดการตระหนักถึงการดูแลความปลอดภัยผูปวยมากข้ึน 
เปนทักษะการคิดท่ีปองกันหรือลดความผิดพลาดจากการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย (สุภิชญา 
ทองแกว, 2561) แตท้ังนี้การตระหนักรูในตนเองเปนเรื่องสวนบุคคลเชนกัน  เนื่องจากในบางครั้ง
พยาบาลจะไดรับการรองเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล (สายสมร เฉลยกิต และคณะ, 
2557) ซ่ึงหากพยาบาลไดรับรูถึงประโยชนของการตระหนักรูในตนเองแลว จะตองใหการ
พยาบาลไดอยางมีสติ รอบคอบ คํานึงถึงผลลัพธทางการพยาบาลอยางแทจริง  
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มีการศึกษาเก่ียวกับประโยชนของการตระหนักรูในตนเองแลวพบวา ทําใหบุคคล
สามารถเขาใจตนเองในทุกๆ ดาน ท้ังความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม รูจุดดี จุดเดน รูจุดดอย
ของตน รูความตองการ รูเปาหมายในชีวิต รูความคาดหวัง รูศักยภาพ ความสามารถของตน 
บุคคลสามารถนําขอมูลท่ีไดจากการรับฟง ความคิดเห็นจากผูอ่ืน จากการท่ีผูอ่ืนประเมินมาเปน
แนวทางในการปรับปรุงพัฒนาจุดดอยของตนและพัฒนาจุดเดนใหแข็งแรง ดีงาม และใช
ประโยชนใหไดมากยิ่งข้ึน สามารถใชประสบการณท่ีเรียนรู และเขาใจตนเองเปนพ้ืนฐาน ในการ
เรียนรู และทําความเขาใจบุคคลอ่ืน และทําใหมีสติระลึกรูเทาทันความคิดอารมณความรูสึกของ
ตน จะชวยใหเราสามารถควบคุมตนเองและแสดงพฤติกรรมออกมาอยางเหมาะสมหรือเรียกวามี
สติปญญาทางอารมณ (Emotional Intelligence) สามารถติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (ฉวีวรรณ สัตธรรม, 2557)   

พยาบาลท่ีขาดความตระหนักในตนเองจะทําให ขอบเขตของความรับรูท่ีมีตอผูปวย 
และพฤติกรรมจะผิดไปจากความเปนจริงการรวบรวมขอมูลและการประเมินปญหาของผูปวยจะ
ขาดความเท่ียงตรง ไดขอมูลท่ีไมนาเชื่อถือ ทําใหเสียเวลา และแกไขปญหาไมได ทําใหการ
ตั้งสมมติฐานเก่ียวกับความเจ็บปวย และปญหาของผูปวยคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง เกิดการ
วางแผนและใหการชวยเหลือไมเหมาะสม ไมเปนประโยชนกับผูปวย ประสิทธิภาพการทํางาน
ของพยาบาลลดลง เกิดขอผิดพลาดและมีการฟองรองตามมา (ธณัชชนรี สโรบล, 2560) ดังนั้น
หากพยาบาลมีการตระหนักรูในตนเองและรับรูประโยชนในการตระหนักรูในตนเองตั้งแตครั้งท่ี
ยังเปนนักศึกษาพยาบาลแลว ยอมจะเกิดผลลัพธท่ีดีในการเปนพยาบาลวิชาชีพตอไป การ
ตระหนักรูในตนเองจึงเปนคุณสสมบตัิของพยาบาลท่ีตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องตั้งแตเริ่ม
เขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จึงเปนท่ีมาของการศึกษาการตระหนักรูในตนเอง 
การรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาล และการนําตระหนักรูใน
ตนเองไปใชท้ังในชีวิตประจําวันและการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือนําผลการวิจัย
มาเปนแนวทางพัฒนาความตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลใหเห็นความสําคัญ 
สามารถรับรูถึงประโยชนของการตระหนักรูในตนเอง และนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันและการ
ฝกปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพท่ีดีตอการเรียนและการทํางานในอนาคตตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และ
ชั้นปท่ี 3 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูประโยชนของความตระหนักรูในตนเองของนักศึกษา
พยาบาลชั้นป ท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 

3. เพ่ือศึกษาการนําการตระหนักรูในตนเองไปใชประโยชนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 
1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ไดทราบขอมูลพ้ืนฐานของระดับการตระหนักรูในตนเอง และการรับรูประโยชนของ        
การตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลแตละชั้นป ท่ีจะนํามาสูการจัดกิจกรรมสงเสริมให
นักศึกษาเกิดความตระหนักรูมากข้ึน  
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
1. นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 มีความตระหนักรูในตนเองท่ี

แตกตางกัน 
2. นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 มีการรับรูประโยชนของการ

ตระหนักรูในตนเองท่ีแตกตางกัน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยแบบเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาการ
ตระหนักรูในตนเอง การรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเอง ของนักศึกษาพยาบาล
มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1.1 ประชากร คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี จํานวน 376 

คน  
1.2 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี จํานวน 

190 คน จากการเปดตารางของเครชี่และมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970) และคํานวณ
เทียบสัดสวนของกลุมตัวอยางแตละชั้นป ดังนี้ 

 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ชั้นป 
- ประสบการณในการดูแลผูปวย
หรือการฝกประสบการณข้ึน ward 

เปรียบเทียบการตระหนักรูในตนเองของ
นักศึกษาพยาบาล 
1. การตระหนักรูในตนเองของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 1, 2, 3 
2. การรับรูประโยชนของการตระหนักรูใน
ตนเองของนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 
1, 2, 3 
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ตารางท่ี 1 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการคํานวณเทียบสัดสวนของกลุมตัวอยาง 
จําแนกตามชั้นป 

ช้ันป จํานวนประชากร(คน) จํานวณกลุมตัวอยาง 
ป 1 89 89 × 190

376
= 45 

ป 2 134 134 × 190
376

= 68 

ป 3 153 153 × 190
376

= 77 

รวม 376 190 
 
หลังจากนั้นสุมตัวอยางอยางเปนระบบ (Systematic Random Sampling) โดยนํา

รายชื่อของทุกหนวยประชากรมาเรียงเปนระบบตามบัญชีเรียกชื่อการสุมจะแบงประชากร
ออกเปนชวง ๆ ท่ีเทากันโดยอาจใชชวงจากสัดสวนของขนาดกลุมตัวอยาง และประชากรแลวสุม
ประชากรหนวยแรก สวนหนวยตอๆไปนับจากชวงสัดสวนท่ีคํานวณไว คือ 

� =
N
�

 

 

    � = 376
190

= 2 

ชวงสัดสวนท่ีคํานวณไดเทากับ 2 ดังนั้น จะทําการสุมกลุมตัวอยางของประชากรหนวย
แรกดวยวิธีการจับสลากและเริ่มนับชวงเลขท่ีของกลุมตัวอยางเพ่ิมข้ึนทีละ 2 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 4 ตอน ไดแก 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยขอมูลของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร เก่ียวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการข้ึนฝกปฏิบัติงาน 

ตอนท่ี 2 แบบประเมินการตระหนักรูในตนเอง จํานวน 20 ขอลักษณะคําตอบเปน
แบบมาตราสวนประเมินคา 6 ระดับ ไดแก (ทัศนีย สุริยะไชย, 2554) 

การตอบจะตองเลือกตอบเพียง 1 ขอ จากนั้นนําคะแนนมาหาคาเฉลี่ย โดยมีการแปล
ความหมายดังนี้ (ทัศนีย สุริยะไชย, 2554) 
  5.01-6.00 หมายถึง มีความตระหนักรูในตนเองในระดับมากท่ีสุด 

 4.01-5.00  หมายถึง มีความตระหนักรูในตนเองในระดับมาก 
 3.01-4.00  หมายถึง มีความตระหนักรูในตนเองในระดับปานกลาง 
 2.01-3.00 หมายถึง มีความตระหนักรูในตนเองในระดับนอย 
 1.00-2.00 หมายถึง มีความตระหนักรูในตนเองในระดับนอยมาก 
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ตอนท่ี 3 การรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเอง จํานวน 20 ขอลักษณะ
คําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 6 ระดับ ไดแก (ทัศนีย สุริยะไชย, 2554) 

การตอบจะตองเลือกตอบเพียง 1 ขอ จากนั้นนําคะแนนมาหาคาเฉลี่ย โดยมีการแปล
ความหมายดังนี้(ทัศนีย สุริยะไชย, 2554) 

5.01-6.00 หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองในระดับมากท่ีสุด 
4.01-5.00  หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองในระดับมาก 
3.01-4.00  หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองในระดับปานกลาง 
2.01-3.00 หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองในระดับนอย 
1.00-2.00 หมายถึง มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองในระดับนอยมาก 

 ตอนท่ี 4 คําถามปลายเปดการนําตระหนักรู ในตนเองไปใช เปนประโยชน ใน
ชีวิตประจําวันเปนการใชคําถามปลายเปดท่ีจําแนกตามคุณลักษณะของขอมูลการวิจัยเชิง
คุณภาพโดยการรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามไปเรื่อย ๆ จนขอมูลคลายกันแลวนํามาสรุป 

การหาคุณภาพของเครื่องมือ   
ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความเท่ียงตรง (Validity) และหา        

ความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรง
ในดานเนื้อหา และความเหมาะสมในดานภาษา จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
โดยแบบสอบถามมีความเท่ียงตรงมากกวา 0.5 และหาคาความเชื่อม่ันโดยนําแบบสอบถามไปใช
กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 2 และ 3 ท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุม
ตัวอยางในเขตพ้ืนท่ีมหาวิทยาลัยราชธานี ชั้นปละ 10 คนเปนจํานวน 30 คน และนําขอมูลท่ี
ไดมาคํานวณหาโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของครอนบาค (Cronbach’s Coeffieiency) ไดคา
เทากับ 0.98  
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาวิจัยนี้คํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิประโยชน ความยุติธรรม ความ
ถูกตอง โดยจะดําเนินการ ผูวิจัยไดชี้แจงขอมูลแกผู เขารวมโครงการวิจัย โดยผู เขารวม
โครงการวิจัยใหความยินยอมลงนามในเอกสารการมีสวนรวมในงานวิจัย และผูวิจัยจะรักษา
ความลับ ความเปนสวนตัว และการปดบังชื่อของผูใหขอมูล หากผูเขารวมโครงการวิจัยตองการ
ออกจากการวิจัย สามารถทําไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ และการรายงานผลการวิจัย
จะรายงานเปนภาพรวม ไมชี้เฉพาะเจาะจงบุคคลใด 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยทําหนังสือขอความอนุเคราะหติดตอ
ประสานงานถึงคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี เพ่ือขออนุญาตในการเก็บ
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รวบรวมขอมูล พรอมท้ังไดนัดหมายวันเวลา ท่ีจะดําเนินงานเก็บรวบรวมขอมูล และดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตามวันเวลาท่ีนัดหมาย อธิบายใหนักศึกษาเขาใชวัตถุประสงคของ
การวิจัย และเก็บขอมูล หลังจากนั้นจึง ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และนํา
วิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร โดยขอมูลพ้ืนฐาน 

ใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการตระหนักรู
ในตนเอง การรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองใชสถิติ Oneway ANOVA สวนการนํา
ความตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 ชั้นปท่ี 3 ไปใชจะใชการ
วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 

ผลการศึกษา 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งใน จังหวัด 
อุบลราชธานี จําแนกตามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (n= 190) 

 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
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 ชั้นปท่ี 1 45 24 

ชั้นปท่ี 2 68 36 
ชั้นปท่ี 3 77 40 

รวม 190 100 
ประสบการณข้ึนฝกปฏิบัติงานในหอผูปวย เคย 145 76.3 

ไมเคย 45 23.7 

รวม 190 100 
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จากตาราง พบวานักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรจํานวน 190 คนเพศหญิง 180 คน เพศ
ชาย 10 คน คิดเปนรอยละ 94.7 และรอยละ 5.3 สวนใหญเปนผูท่ีมีอายุระหวาง 21-23 ป
จํานวน 138 คน และ 18-20 ปจํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 72.6 และรอยละ 26.3 แบงเปน
ชั้นปท่ี 1 จํานวน 45 คน ชั้นปท่ี 2 จํานวน 68 คน และชั้นปท่ี 3 คน จํานวน 77 คิดเปนรอยละ 
23.7 รอยละ 35.8 และรอยละ 40.5 เคยมีประสบการณในการข้ึนฝกในหอผูปวย 145 คน และ
ไมเคย 45 คน คิดเปนรอยละ 76.3 และรอยละ 23.7    
 
สวนท่ี 2 ระดับการตระหนักรูในตนเองและการวิเคราะหเปรียบเทียบความตระหนักรูใน
ตนเองของนักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 1 ช้ันปท่ี 2 และช้ันปท่ี 3 มหาวิทยาลัยเอกชนในจังหวัด 
อุบลราชธานี 
ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการตระหนักรูในตนเองนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปท่ี 1-3 (n= 190) 

ช้ันป x̄ S.D ระดับการตระหนักรูในตนเอง 

ชั้นปท่ี 1 4.67 0.61 มาก 
ชั้นปท่ี 2 4.85 0.66 มาก 
ชั้นปท่ี 3 5.21 0.59 มากท่ีสุด 

รวม 4.91 0.62 มาก 
 

จากตาราง พบวานักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 มีความตระหนักรูในตนเองอยูในระดับ
) มากท่ีสุดx̄=5.21) รองลงมาคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 มีความตระหนักรูในตนเองอยูใน
ระดับมาก (x̄=4.85) และนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 มีควมตระหนักรูในตนเองอยูในระดับมาก 

(x̄= 4.67) ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 
และชั้นปท่ี 3 (n= 190) 

แหลงความแปรปรวน SS Df  MS F P 
ระหวางกลุม 6.168 2 3.084 12.093 0.001* 
ภายในกลุม 47.694 187 0.255   

รวม 53.863 189    
*นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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จากตาราง พบวาการเปรียบเทียบการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 
1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 พบวา นักศึกษาพยาบาลแตละชั้นปมีการตระหนักรูในตนเองท่ีแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 12.093, P = .001) 
 
สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบการรูประโยชนของตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 
ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 มหาวิทยาลัยเอกชนในจังหวัด อุบลราชธานี  
ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 (n= 190(  

ช้ันป x̄ S.D ระดับการรับรูประโยชนของ 
การตระหนักรูในตนเอง 

ชั้นปท่ี 1 4.66 0.64 มาก 
ชั้นปท่ี 2 5.18 0.60 มากท่ีสุด 
ชั้นปท่ี 3 5.35 0.44 มากท่ีสุด 

รวม 5.06 0.56 มากท่ีสุด 
 

จากตาราง  พบวานักศึกษาพยาบาลมีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองอยู
ในระดับมากท่ีสุด (x̄=5.06) นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรู

ในตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด (x̄=5.35) รองลงมาคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 มีการรับรู
ประโยชนของการตระหนักรูในตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด (x̄=5.18) และนักศึกษาพยาบาลชั้นป
ท่ี 1 มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองอยูในระดับมาก (x̄=4.66) 
ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 (n= 190(  

แหลงความแปรปรวน SS Df  MS F P 
ระหวางกลุม 11.956 2 5.978 16.004 0.012* 
ภายในกลุม 69.850 187 0.374   

รวม 81.807 189    
*นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 
จากตาราง พบวาเปรียบเทียบการรับรูประโยชนการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองท่ี
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F =16.004, P = .012) 
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สวนท่ี 4 การวิเคราะหการนําการตระหนักรูในตนเองไปใชประโยชนของนักศึกษาพยาบาลชั้นป
ท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 มหาวิทยาลัยเอกชนในจังหวัด อุบลราชธานี 

4.1 การนําตระหนักรูไปใชประโยชนในชีวิตประจําวัน พบวา นักศึกษาชั้นปท่ี 1 ได
นําการตระหนักรูในตนเองไปปรับใชในชีวิตประจําวันโดยสามารถใชชีวิตอยางมีสติ รอบคอบ 
รูจักการใชชีวิตมีเหตุผลในการตัดสินใจมากข้ึน นักศึกษาชั้นปท่ี 2 นําการตระหนักรูในตนเองไป
ปรับใชในชีวิตประจําวันโดยทําใหรูจักตนเองและเขาใจตนเองมากข้ึน เพ่ือพัฒนาในจุดดอยเพ่ิม
ศักยภาพใหตนเอง ใชในการปรับอารมณหรือพฤติกรรมของตนเอง ตระหนักในความคิดท่ีแสดง
ออกมาตอสังคมหรือบุคคลอ่ืน และนักศึกษาชั้นปท่ี 3 นําการตระหนักรูในตนเองไปปรับใชใน
ชีวิตประจําวันโดยใชในเขาใจอารมณตลอดจนจุดออน จุดดอย และความตองการของตนเอง
อยางลึกซ้ึง รูจักตนเองเปนอยางดีจะมีความซ่ือสัตยตอตนเองและผูอ่ืนยอมเขาใจถึงผลกระทบ
ของอารมณของตนเองชวยใหเราควบคุมตนเองและแสดงพฤติกรรมออกมาอยางเหมาะสม 
 สรุปไดวา นักศึกษาท้ัง 3 ชั้นปมีการนําเอาตระหนักรูไปใชในชีวิตประจําวันโดยเขาใจ
อารมณตัวเองทําใหสามารถควบคุมตัวเองได ตลอดจนรูจุดออน จุดดอยของตัวเองและนําไปปรับ
ใชอยางมีเหตุผล 

4.2 การนําตระหนักรูในตนเองไปใชในการฝกปฏิบัติงานหรือนําไปใชในการดูแล
ผูปวย พบวา นักศึกษาชั้นปท่ี 1 ยังไมไดข้ึนฝกปฏิบัติงานแตเคยมีประสบการณดูแลผูเจ็บปวยใน
ครอบครัว จึงเนนการดูแลแบบแบบญาติพ่ีนองก็จะดูแลอยางดีท่ีสุด สวนนักศึกษาชั้นปท่ี 2 นํา
ตระหนักรูในตนเองไปใชในการฝกปฏิบัติงานหรือนําไปใชในการดูแลผูปวยโดยตระหนักรูใน
ตัวเองอยูเสมอ ทําใหมีสติและรอบคอบในการดูแลผูปวยอยางถูกตองและนักศึกษาชั้นปท่ี 3 นํา
ตระหนักรูในตนเองไปใชในการฝกปฏิบัติงานหรือนาํไปใชในการดูแลผูปวยโดยสามารถแยกแยะ
อารมณขณะเวลาทํางานออกจากเรื่องสวนตัวไดเหมาะสม โดยไมนําเรื่องสวนตัวมาปะปนกับ
เรื่องงาน เปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีเราจะนําไปใชเพ่ือใหเกิดความเหมาะสมในการปฏิบัติ  
 สรุปไดวา นักศึกษาท้ัง 3 ชั้นป มีการนําเอาตระหนักรูในตนเองไปใชในการฝกปฏิบัติงาน
โดยตระหนักรูในตัวเองอยูเสมอ ทําใหมีสติและรอบคอบขณะเวลาทํางานหรือฝกปฏิบัติงาน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากสรุปผลการวิจัย เรื่อง การตระหนักรูในตนเอง และการรับรูประโยชนของการ
ตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง ในจังหวัดอุบลราชธานี มี
ประเด็นสําคัญท่ีนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

1.  เพ่ือเปรียบเทียบการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 
และชั้นปท่ี 3  โดยผลการศึกษาพบวา นักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 มีความตระหนักรูในตนเองอยู

ในระดับมากท่ีสุด  รองลงมาคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 มีความตระหนักรูในตนเองอยูใน
ระดับมาก และนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 มีควมตระหนักรูในตนเองอยูในระดับมาก ตามลําดับ  
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และเม่ือเปรียบเทียบการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นป
ท่ี 3 พบวา นักศึกษาพยาบาลแตละชั้นปมีการตระหนักรูในตนเองท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ . 05 ซ่ึงเปนไปไดวา นักศึกษาพยาบาลเม่ือเริ่มเขามาศึกษาในชั้นปท่ี 1 นักศึกษา
ยังไมมีพ้ืนฐานทางดานวิชาชีพพยาบาล และการจัดการศึกษาตามหลักสูตรสวนใหญ ยังเปน
รายวิชาทางสายวิทยาศาสตร สุขภาพท่ีตอเนื่องจากมัธยมศึกษาปท่ี 6 แตเม่ือเริ่มเขาสูชั้นปท่ี 2 
รายวิชาในหลักสูตรจะเริ่มเขาสูพ้ืนฐานวิชาชีพ มากข้ึนไดเรียนวิชา การพยาบาลพ้ืนฐาน และชั้น
ปท่ี 3 ก็จะเรียนการพยาบาลในแตละสาขา รวมไปถึงการไดข้ึนฝกปฏิบัติ  การพยาบาลบนหอ
ผูปวย ยิ่งทําใหระดับของการตระหนักรูเพ่ิมมากข้ึนท่ีจะทําใหเกิดความเขาใจในชีวิต และความมี
คุณคาของชีวิตของผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวราพร วันไชยธนวงค (2560) ท่ีกลาววา 
การพัฒนาความตระหนักในคุณคาของชีวิตสําหรับนักศึกษา ทําใหนักศึกษาสามารถแสดง
พฤติกรรมท่ีมาจากภายใน เขาถึงความรูสึกนึกคิดของตนเอง รับรูคุณคา ความสําคัญของตนเอง 
รับรูถึงปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในชีวิต มีการคนหาความหมายและเปาหมายของชีวิต ดําเนิน
ชีวิตอยางมีจุดหมายและเปาหมายท่ีชัดเจนสถาบันการศึกษาท่ีผลิตนักศึกษาพยาบาล จึงควร
พัฒนาความตระหนักในคุณคาของชีวิตแกนักศึกษาผูซ่ึงจะกาวสูการเปนพยาบาลวิชาชีพใน
อนาคต 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูประโยชนของความตระหนักรูในตนเองของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3  พบวานักศึกษาพยาบาลมีการรับรูประโยชนของการ
ตระหนักรูในตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 มีการรับรูประโยชนของ
การตระหนักรูในตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 และ 1 
ตามลําดับ ซ่ึงการเปรียบเทียบการรับรูประโยชนการตระหนักรูในตนเองของนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 มีการรับรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองท่ีแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ . 05 ซ่ึงจากผลการศึกษา เปนไปไดวานักศึกษาพยาบาลท่ีชั้นป
สูงข้ึน ตองมีความรับผิดชอบมากยิ่งข้ึนท้ังตอตนเองและผูปวย โดยจะไดรับการปลูกฝงเพ่ือเตรียม
ตัวเขาสูวิชาชีพโดยสมบูรณเม่ือสําเร็จการศึกษาไปแลว ดังนั้นจึงตองรับรูถึงประโยชนของการ
ตระหนักรูในตนเองมากข้ึน สอดคลองกับจรูญรัตน รอดเนียม (2556) ศึกษาการรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรคและการรับรูความสามารถของ ตนเองกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล พบวาการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับมากท่ีสุด การรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของนักศึกษาอยูในระดับมาก ดังนั้นการระบรูประโยชนของการตระหนักรูในตนเองจึง
เปนเรื่องสําคัญสําหรับนักศึกษาพยาบาล ดังท่ี เรวัต เงินเย็น ( 2558(  ความตระหนักในคุณคาแหง
ตน มีประโยชนทําใหรูจักตัวตนท่ีแทจริง เกิดการปรับปรุงตนเองดวยความสมัครใจ สามารถดึง
เอาพลังแหงศักยภาพของตนมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดได มีความสุขในการปฏิบัติหนาท่ีการ
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งาน หนวยงาน องคกร สังคม เปนมิตรและผูกพันมีไมตรีจิต ชวยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน ทําให
มีความเจริญกาวหนา  
 3. เพ่ือศึกษาการนําการตระหนักรูในตนเองไปใชประโยชนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 

1 ชั้นป ท่ี 2 และชั้นป ท่ี 3  พบวา นักศึกษาท้ัง 3 ชั้นป มีการนําเอาตระหนักรู ไปใช ใน
ชีวิตประจําวันโดยเขาใจอารมณตัวเองทําใหสามารถควบคุมตัวเองได ตลอดจนรูจุดออน จุดดอย
ของตัวเองและนําไปปรับใชอยางมีเหตุผล และนักศึกษาท้ัง 3 ชั้นป มีการนําเอาตระหนักรูใน
ตนเองไปใชในการฝกปฏิบัติงานโดยตระหนักรูในตัวเองอยูเสมอ ทําใหมีสติและรอบคอบขณะ
เวลาทํางานหรือฝกปฏิบัติงาน 
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1.1 ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับความรูสึก ความคิดท่ีจะมีผลตอการเกิด

พฤติกรรมการตระหนักรูในตนเอง จึงจะชวยใหเขาใจการตระหนักรูในตนเองและการนําไปใชได
ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน 

1.2 ควรมีงานวิจัยเพ่ือหารูปแบบการพัฒนาการตระหนักรูในตนเอง เพ่ือประโยชนใน
การนําไปใชสงเสริมทักษะการตระหนักรูในตนเองและนําไปใชไดกับบุคคลทุกเพศทุกวัยและทุก
สายอาชีพ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
      1.1 ควรมีกิจกรรมสงเสริมใหนักศึกษาไดรูจักการตระหนักรูในตนเองตั้งแตเริ่มเขาศึกษา
ชั้นปท่ี 1  
  1.2 ควรมีกิจกรรมพัฒนาการตระหนักรูในตนเองแกนักศึกษาทุกชั้นป ท่ีเหมาะสมกับ
สมรรถนะของนักศึกษาแตละชั้นป   
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ผลงานน้ียังไมเคยลงตีพิมพตีพิมพเผยแพรท่ีใดมากอน และจะไมนําสงไปเพ่ือพิจารณาลงตีพิมพ

เผยแพรในท่ีอ่ืนๆ อีก นับจากวันท่ีขาพเจาไดสงผลงานตนฉบับน้ี มายังกองบรรณาธิการวารสารนวัตกรรมทาง
วิทยาศาสตรสุขภาพ 

 
.................................................................. ลายมือช่ือ เจาของบทความ 

          (................................................................) 
             วันท่ี ................................................... 
 
 
 

  



แบบรับรองพิจารณาบทความวิจัยเพ่ือตีพิมพใน 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

------------------------------------------------------- 

 
ขาพเจา    ศาสตราจารย    รองศาสตราจารย   ผูชวยศาสตราจารย 

  ดร.     อาจารย 
ช่ือ-สกุล ............................................................................................................................................................. 
ท่ีอยูและหมายเลขโทรศัพท (ท่ีติดตอได) 
.............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
โทรศัพทท่ีทํางาน ........................................................... โทรศัพทมือถือ ........................................................ 
โทรสาร .................................................. E-mail ............................................................................................. 
ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากปรญิญานิพนธ/วิทยานิพนธ/ดุษฎีนิพนธ เรื่อง :  
ช่ือผลงาน (ภาษาไทย) ....................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
ช่ือผลงาน (ภาษาอังกฤษ) ................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................... 
ของนักศึกษา ช่ือ-สกุล ...................................................................................................................................... 
 

วาถูกตองตามหลักวิชาการเปนท่ีเรียบรอยแลว ซึ่งบทความน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรท่ีใดมากอน และ
ไมอยูระหวางการเสนอเพ่ือพิจารณาตีพิมพเผยแพรในท่ีอ่ืนๆ 

 
 

.................................................................. ลายมือช่ือ 
(................................................................) 
             อาจารยท่ีปรึกษาหลัก 
    วันท่ี ................................................... 

  



ใบสมัครสมาชิก 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

------------------------------------------------------- 

 
ชื่อ-สกุล ....................................................................................................................................... 
ท่ีอยูและหมายเลขโทรศัพท (ท่ีติดตอได) 
........................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
โทรศัพทท่ีทํางาน .............................................. โทรศัพทมือถือ ................................................. 
E-mail ............................................................................................. 
 
  ขอสมัครเปนสมาชิกวารสาร “นวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ”  
   หนึ่งป 4 ฉบับ  ราคา  500 บาท 
   สองป 8 ฉบับ  ราคา  800 บาท 
 
ชําระผาน ธนาคารกรุงเทพ เลขท่ีบัญชี 313-0-73505-4 
ชื่อบัญชี วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชธาน ี
โดยไดแนบหลักฐานการชําระเงิน : 
  สําเนาหลักฐานเอกสารยืนยันการชําระเงิน สงทางไปรษณียมายังมหาวิทยาลัยราชธานี 
  อัพโหลดหลักฐานเอกสารยืนยันการชําระเงิน มายัง e-mail: jrihs@rtu.ac.th  วันท่ี ………... 

 
 
ฝายสมาชิกวารสาร  สํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชธานี 
261 เลี่ยงเมือง, ตําบลแจระแม อําเภอเมืองอุบลราชธานี อุบลราชธานี, 34000 
โทรศัพท: 0-4531-9900 ตอ 124 โทรสาร: 0-4531-9911 

E-mail : jrihs@rtu.ac.th   

 
 
 
  



คําแนะนําในการเตรียมและการสงตนฉบับ 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพ พัฒนาองคความรูทาง

วิชาการ ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการนําเสนอ แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นเชิงวิชาการ ของ

ผูทรงคุณวุฒิ คณาจารย นักศึกษา และนักวิชาการ 
3. เพ่ือกระตุน ใหเกิดการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมดานวิทยาศาสตรสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง ท้ังในทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ ท่ีจะสามารถนําไปอางอิงประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนแกสังคมโดยรวม   

กําหนดการเผยแพร  ปละ 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 บทความนั้นตองนําเสนอใหเห็นถึงการสรางสรรคองคความรู
ทางวิชาการท่ีมีประโยชนและนาสนใจ รวมถึงการนําเสนอผลการวิจัย ท่ีเปนปจจุบัน เปน
ประโยชนตอท้ังแวดวงวิชาการและวิชาชีพ โดยบทความท่ีจะไดรับการตีพิมพนั้น จะตองผานการ
พิจารณากลั่นกรองโดยผูทรงคุณวฒุิท่ีมีความรูความสามารถในสาขาท่ีบทความนั้นเก่ียวของและ
สัมพันธกัน โดยขอบเขตเนื้อหาทางวิชาการของวารสาร ฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จะ
ครอบคลุมเนื้อหาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

สําหรับบทความท่ีจะลงตีพิมพในวารสาร Journal of Innovative Health Science 
จะตองเปนบทความท่ีไมเคยไดรับการตีพิมพเผยแพร หรืออยูระหวางการพิจารณาลงตีพิมพใน
วารสารอ่ืนๆ การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเปนความรับผิดชอบของผูสงบทความโดยตรง การเผยแพร
ตอไปตองไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยลิขสิทธิ์  
 
 
  



การพิจารณาบทความ (Editorial and Review Process)  
บทความจะไดรับการพิจารณาลงตีพิมพจะตองผานการพิจารณาจากกองบรรณาธิการ

และผูทรงคุณวุฒิในสาขาเพ่ือทําการกลั่นกรองและตรวจสอบคุณภาพของบทความ ดังนี้  
1. กองบรรณาธิการแจง/ตอบกลับการไดรับบทความตามขอกําหนดการสงบทความ 

จากนั้นกองบรรณาธิการจะตรวจสอบชื่อเรื่องและเนื้อหาของบทความวาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสาร  

2. เม่ือกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรวาบทความเปนบทความท่ีเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสารจะดําเนินการสงใหผูทรงคุณวุฒิในสาขา
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความนั้นๆ ตอไป โดยท่ีผูทรงคุณวุฒิจะเปนผูพิจารณาวาบทความ
อยูในระดับท่ีเหมาะสมท่ีจะลงตีพิมพไดหรือบทความนั้นๆ ควรมีการแกไขในบางสวนกอนการ
ตีพิมพ หรือปฏิเสธการตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะอางอิงจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

3. กองบรรณาธิการสงหนังสือตอบรับการตีพิมพหรือปฏิบัติการตีพิมพใหเจาของ
บทความ  

ประเภทของผลงานวิชาการท่ีเปดรับตีพิมพ  
1. บทความวิจัย (Research Article) เปนงานเขียนท่ีเกิดจากการวิจัยของผูเขียนหรือ

สมาชิกรวมในงานวิจัยนั้น อยางเปนระบบ และไมเคยไดรับการตีพิมพมากอน  
2. บทความวิชาการ (Academic Article) เปนบทความทางวิชาการท่ีนําเสนอ

เนื้อหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจ ซ่ึงผานการวิเคราะห หรือประมวลจากแหลงขอมูลตางๆ เชน 
จากการวิจัยท่ีผานมา จากเอกสารอางอิง จากความคิดเห็นของผูเขียนและผูอ่ืน อาจมีการ
นําเสนอในมุมมองใหม ท่ีสนับสนุนหรือคานตอทฤษฎี หรือองคความรูทางวิชาการเดิม หรือเปน
การนําเสนอแนวทางในการวิเคราะหองคความรูใหมๆ ท่ีไมเคยมีผูรวบรวมเรียบเรียง หรือ
วิเคราะหมากอน  
 
 
 
 
 
 
  



การเตรียมบทความเพ่ือการตีพิมพในวารสาร  
บทความวิจัย ประกอบดวย  

1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวน และควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

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

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  

บทความวิชาการ ประกอบดวย  
1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวนและควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. สาระในประเด็นตางๆ (Contents)  
3. สรุปและอภิปราย (Conclusion and Discussion)  
4. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  
  



การเตรียมตนฉบับผลงานท่ีรับตีพิมพ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)  
1. ตนฉบับพิมพดวยกระดาษ A4 พิมพหนาเดียว ระยะบรรทัด 1 เทา (Single Space) 

พรอมระบุเลขหนา และตั้งระยะขอบกระดาษ ขอบบน 1 นิ้ว ขอบซาย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.25 
นิ้ว  

2. ชื่อเรื่อง ตองมีท้ังชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาก่ึงกลางหนากระดาษ  

3. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point ชิดขวาหนากระดาษ โดยระบุชื่อผูเขียนของแตละคนท่ีมีสวนใน
งานวิจัยเรียงตามลําดับความสําคัญ 

4. บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
บทคัดยอภาษาไทย ใหใชคําวา “บทคัดยอ” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 

18 point ตัวหนาชิดซายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ใหใชคําวา “Abstract” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาชิดชายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

5. เนื้อหา  
5.1 เนื้อหาของตนฉบับของบทความวิจัยและบทความวิชาการ มีความยาวไมเกิน 

15 หนา กระดาษ A4 (รวมบทคัดยอ เนื้อหา และเอกสารอางอิง)  
5.2 เนื้อหาหัวเรื่อง ภาษาไทย ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

ตัวหนา และเนื้อหาหัวเรื่องภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point ตัวหนา 
ชิดซายหนากระดาษ 

5.3 เนื้อหาบทความภาษาไทยใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 
และเนื้อหาบทความภาษาอังกฤษใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบ
กระจายใหสมํ่าเสมอ  

6. ใหใชระยะหางระหวางบรรทัด (Line Space) 1 บรรทัด  
7. ขอมูลในสวนเชิงอรรถ  

7.1 ขอมูลผูเขียน ใหระบุ ชื่อ-นามสกุลของผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ) 
ตําแหนง หนวยงานท่ีสังกัด E-mail หรือหมายเลขโทรศัพท โดยใชหมายเลขกํากับตามลําดับ 
และใหใสเครื่องหมาย * เปนตัวยกกํากับทายชื่อผูแตงหลัก (Corresponding Author) ภาษาไทย
ใชตั ว อักษร  TH SarabunPSK ขนาด  14 point และภาษาอังกฤษ ให ใช ตั ว อักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 14 point  



7.2 สวนประกอบอ่ืนหรือแหลงท่ีมาของบทความ เชน แหลงทุนใหนําไปไวในสวน
ของกิตติกรรมประกาศ  

8. การอางอิงเอกสารใหใชรูปแบบ APA 6th Edition Style (American Psychology 
Association) 

9. ใชตัวเลขอารบิกเทานั้น และไมใหใชการตั้งคาตัวเลขอัตโนมัติ 

หมายเหตุ : นักศึกษาท่ีสงบทความวิจัยท่ีเปนวิทยานิพนธ หรือสารนิพนธ จะตองมีคํารับรองจาก
ประธาน หรือกรรมการควบคุมวิทยานิพนธหลักใหพิจารณาลงพิมพเผยแพร 

การติดตอในการสงบทความ  
งานวารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชธานี  
เลขท่ี 261 ถนนเลี่ยงเมือง ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
โทรศัพท : 045-319-900 ตอ 138    โทรสาร : 045-319-911     
E-mail: jrihs@rtu.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผูทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ (Peer review) 
 
ดร.กัญญารัตน  กันยะกาญจน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อ.เมือง  
ดร.เพชรมณี วิริยะสืบพงศ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.ภคิน  ไชยชวย   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

จ.อุบลราชธานี   
ดร.นุสรา  ประเสริฐศรี  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.รุงรังษี   วิบูลชัย      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.กชพงษ  สารการ    มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
ผศ.เยาวลักษณ โพธิดารา  มหาวิทยาลัยราชธานี 
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