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 บทบรรณาธิการ 

 

วารสารสหศาสตรปท่ี 23 ฉบับท่ี 2 ยังคงมีความหลากหลายของเนื้อหาท้ังในดานสังคมศาสตร

ศึกษาศาสตร และมนุษยศาสตร จากบทความภายในเลมมีเนื้อหาสําคัญในฉบับนี้ไดเนนบทความวิจัย เชน                   

การพัฒนาศักยภาพเยาวชนโดยใชภูมิปญญาทองถ่ินเปนฐานเพ่ือรองรับการทองเท่ียวชุมชนในพ้ืนท่ีกลุมจังหวัด

ภาคกลางตอนลาง 1 ประสบการณท่ีเก่ียวของกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการสรางเสริมกิจกรรมทางกายใน

กลุมนักศึกษาพิการทางการมองเห็นท่ีมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

ความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน

ของสถานศึกษาสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 การมีสวนรวมของ

ชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ความทาทายของการสื่อสารดานการ

ดูแลสุขภาพขามวัฒนธรรมในการทองเท่ียวเชิงการแพทย: กรณีศึกษาของโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

ประเทศไทย การวิเคราะหโครงสรางคําเรียกอาชีพในภาษามือไทยเพ่ือการเปนลามภาษามือ เปนตน ซ่ึงกอง

บรรณาธิการหวังวาบทความมีความหลากหลายและนาสนใจเหลานี้จะเปนประโยชนแกผูอานในการศึกษา

คนควาเพ่ือพัฒนาดานวิชาการตอไป กองบรรณาธิการ ขอขอบคุณผูเขียนบทความและคณะทํางานทุกทานท่ีมี

สวนรวมในการจัดทําวารสารในครั้งนี้ จนลุลวงไปดวยดีอีกวาระหนึ่ง หวังเปนอยางยิ่งวาผูอานจะไดรับความรู

ความเขาใจรวมท้ังเกิดแนวความคิดใหม ท่ีไดจากการอานบทความและนําไปสรางสรรคผลงานวิชาการท่ีเปน

ประโยชนมีคุณภาพทําใหเกิดความกาวหนาทางวิชาการตอไป 

 

กองบรรณาธิการ 
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เพ็ญพักตร แกวด0ี
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มุกดา กุดดูเดิม2 

วิภาวี เขียวขํา2

3 

บทคัดยอ 

การแปลของลามภาษามือเปนสิ่งท่ีทาทาย เนื่องจากภาษามือในประเทศไทยท่ีคนหูหนวกใชมีความหลากหลายของ

ภาษามือทองถ่ินและไมมีคําศัพทภาษามือไทยเฉพาะดาน อีกท้ังยังไมเพียงพอเพราะมีการเกิดคําศัพทใหม ๆ ข้ึนทุก

วัน ผูเขียนจึงมีความจําเปนที่ตองศึกษาการวิเคราะหโครงสรางคําเรียกอาชีพในภาษามือไทย เพื่อเปนแนวทางใน

การสรางคําศัพทภาษามือไทยกลุมอาชีพท่ีไมมีการบันทึกในหนังสือหรือในพจนานุกรม         ภาษามือไทย ผูเขียน

ไดวิเคราะหแนวทางการสรางคําเรียกอาชีพและจัดกลุมได 4 แนวทาง ดังนี้ (1) ใชทามือเลียนแบบพฤติกรรมการ

ทํางาน (2) ใชเครื่องแตงกาย (3) ใชตราสัญลักษณ อุปกรณ และยานพาหนะในการประกอบอาชีพ (4) ใชการ

ประสมคํา การมีแนวทางการสรางคําเรียกอาชีพเปรียบเปนเข็มทิศนําทางการแปลของลามภาษามือสงผลใหการ

แปลมีคุณภาพชวยใหคนหูหนวกไดรับขอมูลท่ีถูกตองและสมบูรณ 

 

คําสําคัญ:   คําเรียกอาชีพ ภาษามือไทย วิเคราะหโครงสรางภาษามือไทย คนหูหนวก ลามภาษามือ 
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Structural Analysis of Occupational Vocabulary 

in Thai Sign Language for Sign Language Interpreters 

 

Penphak Kaewdee1 

 Mookda Koodduderm2 

  Wipawee Kiewkam3 

  Abstract 

The work for sign language interpreters in Thailand is challenging not only because of the variety 

in sign language used among the hearing-impaired groups, or dialects within the community, but 

also due to the absence of Thai’s own sign language terminology. Not to mention the insufficiency 

of sign language vocabulary to keep pace with the constant emergence of new words. For these 

reasons, it is an utmost importance to create a guideline for construction of new words never 

before recorded in Thai Sign Language book under the category of professions. This paper offers 

4 different approaches to form occupational words, namely, (1) imitating occupational behavior, 

(2) describing uniform of such occupation, (3) indicating emblems, equipment, or vehicles used in 

such profession, and (4) combining existing words. This guideline would act as a compass navigating 

to a more efficient interpretation, in tandem with a more accurate and complete understanding 

for the hearing-impaired. 

 

Keyword:  Occupational vocabulary Thai sign language structural analysis of Thai sign language 

hearing-impaired Sign Language Interpreter 
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บทนํา 
 

การแปล คือการถายทอดความคิดจากภาษาหนึ่งไปอีกภาษาหนึ่ง โดยใหมีใจความสมบูรณตรงตามตนฉบับบทุก

ประการ ไมมีการตัดตอหรือแตงเติมที่ไมจําเปนใดๆทั้งสิ้น การแปลนั้นตองมีความรูดานภาษาซึ่งถือวาเปน “งาน

ชาง” แตในสวนที่เปนความคิดสรางสรรคที่จะประดิษฐงานแปลใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้นนั้นถือวาเปน “งานศิลป” (วร

นาถ วิมลเฉลา, 2539) สําหรับลามภาษามือนั้นตองศึกษากระบวนการแปลเพื่อชวยใหลาม ฝกการตีความหมาย

ของคําศัพท การเลือกใชคําศัพทที่เหมาะสมกับสถานการณ และการสรางมโนทัศน รวมถึงสาขาวิชาที่เกี่ยวของกับ

ภาษาศาสตร เพื่อชวยใหลามไดรูและเขาใจรูปแบบภาษา วิธีการใชภาษาในการถายทอดที่จําเปนสําหรับลาม 

(Brunson et al., 2020) การแปลจากภาษามีโครงสรางทางไวยากรณใหตรงกับโครงสรางทางไวยากรณอีกภาษา

หนึ่ง เริ ่มตนจากการทําความเขาใจกอนแลวจึงถายภาษาสื ่อความหมายออกมา ดังนั ้น การทําความเขาใจ

ความหมายจึงเปนสิ่งที่สําคัญสําหรับกระบวนการแปลและการถายทอดความหมายของภาษาที่แปล ลามภาษามือ

ตองรูเจตนาที่ตองการสื่อสารเขาใจสารตนฉบับกอน รวมถึงการตีความความหมายที่แทจริงของสารนั้น ๆ คําหนึ่ง

คําอาจจะมีความหมายอื่นแทรกอยูในคํานั้นหรือมีความหมายที่ตรงขาม (Irony) เปนสิ่งที่ซับซอน ตองเขาใจสิ่งที่ผู

พูดตองการสื่อสาร ทัศนะคติของผูสงสาร และความหมายที่แทจริงของสารที่สงมา ในบางครั้งอาจจะมีความหมาย

ตรงกันขามทําใหเกิดขอผิดพลาดในการสื่อสารบอยครั้งจากการตีความ การสื่อสารท่ียอนแยงกันโดยใชนํ้าเสียง คํา 

พยางค หรือองคประกอบคําศัพท ในรูปแบบขอความหรือการแสดงออกทางรางกาย แสดงสีหนา รอยยิ้ม และเสียง

หัวเราะ อาจจะมาในลักษณะในหนาที่เรียบเฉย (Mantovan et al., 2019) การแปลภาษาที่สองเปนสิ่งที่ทาทาย

เนื่องจากภาษามือไทยมีปญหาและอุปสรรคหลายดาน คือไมมีคําศัพทภาษามือไทยเฉพาะดานทําใหเสียเวลามากใน

การอธิบายความหมายของคําศัพทรวมถึงคําศัพทภาษามือไทยยังไมเพียงพอ ทําใหคนหูหนวกไมสามารถเขาใจ

ภาษามือที่เปนนามธรรมและลึกซึ้งมากๆได อีกทั้งภาษามือที่คนหูหนวกใชก็มีความแตกตางกัน (ราษฎร บุญญา, 

2551) 

 

สําหรับคําเรียกอาชีพท่ีไมมีภาษามือ ลามภาษามือใชวิธีการแปลโดยการยกตัวอยางคําวา “สถาปนิก” อธิบายทามือ

นี้ ไดยากมาก  เน ื ่ องจากไม  เข  า ใจว  าอาช ีพน ี ้ม ีล ักษณะเด นอย  างไร  จ ึ ง ไม มี ในเกณฑ การพ ิจารณา 

ที่จะทําใหมองเห็นเปนรูปธรรมได ตองอาศัยการทําทามือที่เปนทามืออาชีพ “วิศวกร” เขามาแทน เนื่องจาก 

ภาพท่ีใชแสดงความหมายระหวางอาชีพ “วิศวกร” หรือ “สถาปนิก” มีความใกลเคียงกัน การบอกทามือ“วิศวกร”  

เปนเพียงการทําทามือใสหมวกนิรภัยและการขีดเสนบนกระดาษเทานั้นจึงไมเพียงพอตอการนําไปสูภาพมโนทัศน 

ไดวาพฤติกรรมของอาชีพ “วิศวกร” และ “สถาปนิก” เปนการประกอบอาชีพดวยพฤติกรรมใด ในขณะท่ีลาม

ภาษามือพยายามเพ่ิมเติมรายละเอียดดวยการเพ่ิมทามือ “กอสราง” เพ่ือจะสื่อถึงพฤติกรรมของอาชีพ “สถาปนิก” 
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แตหากพิจารณาตามทามือดังกลาวอาจเกิดการสับสนระหวางอาชีพ “นักกอสราง” และ “สถาปนิก” 

เนื่องจากอาชีพกอสรางก็ใชทามือแบบเดียวกัน 

ดังนั้นความรูรอบตัวและความรูเกี ่ยวกับสถานการณขณะนั้น ลามภาษามือจึงจําเปนตองวิเคราะหบริบท จับ

ประเด็น เลือกใชคําศัพท และประสบการณจริง สําหรับการแปลรอบดานเปนรูปธรรมจะทําใหการแปลเปนไปตาม

เปาหมายการสื่อสาร การใชภาษาอยางเปนธรรมชาติ ซ่ือสัตยตอเนื้อหาท่ีแปลจะทําใหความแตกตางของภาษาไมมี

อุปสรรคตอการแปล การแปลที ่ด ีจ ึงตองมีทักษะความเขาใจภาษาที ่สองที ่เราตองแปลเพื ่อไมใหมีปญหา              

ในการแปล (จิระพรรษ บุณยเกียรติ และคณะ, 2540) ในสังคมปจจุบันมีคําศัพทอาชีพเกิดข้ึนมามายแตยังไมมีการ

บันทึกเปนภาษามือไทยท่ีเปนมาตรฐานเผยแพรซ่ึงเปนอุปสรรคสําหรับการแปลของลามภาษามือ เนื่องจากลามตอง

ใชการอธิบายความหมายหรือการสะกดนิ้วอาชีพนั้นๆ อาชีพหนึ่งอาชีพอาจเกิดภาพในสมองของลามที่แตกตางกัน

เพราะการแปลตองประสบการณและอาศัยพื้นความรูเดิม (background knowledge) ซึ่งมีผลตอการแปลภาษา

มือและการแปลพูดของลาม หากลามไมคุนเคยกับคําศัพทและไมเขาใจความหมายของคํา อาจสงผลใหลามรูสึก

ทอแทและไมมั่นใจในการปฏิบัติงาน (ธีรศักดิ์ ศรีสุรกุล และคณะ, 255) ผูเขียนไดเห็นถึงความสําคัญการแปล

คําศัพทอาชีพที่ไมมีทามือ จึงไดทําการศึกษาวิเคราะหโครงสรางคําเรียกอาชีพในภาษามือไทย เพื่อเปนแนวทางใน

การสรางคําศัพทภาษามือไทยกลุมอาชีพใชสําหรับการแปลของลามภาษามือไดการเชื่อมโยง (conceptual) 

ทําใหเห็นภาพชัดเจน  

 

การวิเคราะหโครงสรางคําเรยีกอาชีพในภาษามือไทย เพ่ือการเปนลามภาษามือ 

 

โครงสรางทามือภาษามือไทยเปนเชนเดียวกับภาษามืออเมริกัน และภาษามือนานาชาติ ที่ประกอบดวยหนวยมือ 

ซึ่งไดแก รูปแบบมือ/การหันฝามือ ตําแหนงมือ การเคลื่อนไหวมือ และสวนประกอบอื่นที่ไมใชมือ           เชนสี

หนาการใชคิ ้วตา ริมฝปากและการเอี้ยวตัวรวมดวย (อภิลักษณ ธรรมทวธีิกุล และ จิรภา นิวาตพันธุ, 2551) 

เปรียบเสมือนการแทนดวยเสียงพูดของคนหูหนวก แตเนื ่องจากการแสดงทามือเพื ่อบอก ความหมายของ              

คนหูหนวกจะอาศัยลักษณะการมองเห็นเพียงอยางเดียว จึงเกิดการถายทอดภาษามือจากภาพในหัว (conceptual) 

ของการบอกค ําศ ัพท แต ละค ํ าผ  านการแสดงท าม ือ  ซ ึ ่ งระบบภาษาไทยและภาษาม ือไทยม ีความ 

แตกตางกันทั้งในดานการเรียงตัวของไวยากรณ โครงสรางภาษามือ และโครงสรางภาษาไทยมีความแตกตางกัน

โดยเฉพาะภาษาที่ใชในการสื่อสาร ภาษามือใชเพียง 1 คําก็สามารถสื่อสารไดแตภาษาไทยจําเปนตองมีประธาน 

กริยา และกรรม โครงสรางทางภาษาที ่แตกตางนั ้นมีผลกระทบตอการสื ่อสารระหวางคนหูหนวกกับคนหูดี                      

(เจนจิรา แกวประสิทธ, 2560) การแสดงทามือที ่มี ไมเทากับการเปลงเสียงในภาษาไทยทําใหเกิดอุปสรรค 

ในการสื่อสาร ในคําศัพทบางคําไมสามารถแสดงทามือได จะพบการแสดงทามือจากการบอกเลาเรื่องราวแทน 
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คําศัพท 1 คํา หรือการแสดงตัวยอจากการสะกดนิ้วมือ finger spelling เพื่อสื่อความหมายของคําศัพทซึ่งวิธีการ 

เหลานี◌อาจสงผลกระทบทําใหเกิดความเขาใจท◌ี◌คลาดเคลื ่อนและไมตรงกับภาพในหัว (conceptual) 

หรือไมอาจถายทอดใหเข าใจระหวางผ ู ท ี ่ม ีการไดย ินและคนหูหนวกไดอยางสัมฤทธิ ์ผล สอดคลองกับ                    

พวงพกา จันทรยาวงศ และคณะ (2564) ศึกษาการจําแนกประเภทของทามือกริยาในภาษามือไทย กลาวถึงกลุมคํา

กริยารวมความทุกสวน หมายถึง กริยาภาษามือไทยท่ีตองมีการชี้แจงคําคูกริยากอนจึงจะทําภาษามือได  โดยจะไม

มีทามือของคํากริยาจนกวาจะบอกวาใชกริยาคูกับคํานามอะไร ขอยกตัวอยางคําศัพท “ชางซอม”            จาก

หนังสือภาษามือไทย เลม 5 (สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย, 2544) แสดงทามือ ทํางาน+สิ่งของ+กริยาท่ี

กระทํา เนื่องจากไมสามารถเขาใจไดจึงจะตองมีการระบ◌ุสิ่งของที่กระทําและระบุกริยาที่กระทํากับสิ่งของนั้นๆ 

ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 1 วิเคราะหโครงสรางภาษามือคําเรียกอาชีพท่ีเก่ียวกับ “ชางซอม” 

ภาพ ภาษามือ ภาษาไทย 

 

 

 

 

ทํางาน+รถ+(ซอม)หมุนคีม 

 

*เพ่ิมทามือรถ 

 

ชางซอม

เครื่องยนต 

 

*ละคําศัพทรถ 

 

 

 

รองเทา+(ซอม)จับคอนตอก

รองเทา 

 

*ไมมีทามือ ทํางาน 

ชางซอมรองเทา 

 

 

นาิกา+(ซอม)ลักษณะการจับ

อุปกรณซอมท่ีมีขนาดเล็ก 

 

*ไมมีทามือ ทํางาน 

ชางซอมนาิกา 

 

จากตารางท่ี 1 วิเคราะหโครงสรางภาษามือคําเรียกอาชีพที่เกี่ยวกับ “ชางซอม” ไดแก ชางซอมเครื่องยนต ชาง

ซอมรองเทา และชางซอมนาิกา ท้ังสามอาชีพนั้นใชทามือคําวา “ซอม” แตกตางกัน ข้ึนอยูกับวาซอมสิ่งของชนิด

ไหน มีลักษณะพฤติกรรมการทํางานเปนอยางไร เชน ชางซอมเครื่องยนต ทามือคําวา “ซอม”        ใชทามือท่ีเปน
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ลักษณะการหมุนคีม เนื่องจากการหมุนคีมเปนพฤติกรรมการทํางานหลักในซอมท่ีสามารถพบเห็นไดท่ัวไป ชางซอม

รองเทา ทามือคําวา “ซอม” ใชทามือที่เปนลักษณะการจับคอนตอกรองเทา เนื่องจากพฤติกรรมการทํางานโดยใช

คอนตอกรองเทาเปนหลักในซอมที่สามารถพบเห็นไดบอยครั้งและชางซอมนาิกา ทามือคําวา “ซอม” ใชทามือท่ี

เปนพฤติกรรมการทํางานโดยการจับอุปกรณการซอมท่ีมีขนาดเล็ก เชน ไขควง ปากคีบ           เหล็กควาน เปนตน 

การวิเคราะหโครงสรางภาษามือคําเรียกอาชีพจึงมีความสําคัญสําหรับลามภาษามือเพื่อเปน           แนวทางการ

แปลคําศัพทกลุมอาชีพท่ีไมมีภาษามือและเปนแนวทางในการสรางภาพในสมอง 

 สําหรับคําเรียกอาชีพในภาษามือไทย ผูเขียนไดศึกษาจากหนังสือภาษามือไทย เลม 5 ในหัวขอ “อาชีพ”   นํามา

ว ิ เ ค ร าะห  โ ค ร งสร  า งภ าษาม ื อ เพ ื ่ อ ให  เห ็ นถ ึ ง ก า รสร  า งค ํ า เ ร ี ยกอาช ี พ  พบกระบวนการสร  า ง

คําศัพทอาชีพในภาษามือไทยจัดกลุ มได 4 แนวทาง ดังนี้  (1) แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชทามือ

เลียนแบบพฤติกรรมการทํางานทั้งหมด 13 คํา (2) แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชเครื่องแตงกายทั้งหมด 5 

คํา (3) แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชตราสัญลักษณ อุปกรณ และยานพาหนะในการประกอบอาชีพท้ังหมด 

8 คํา (4) แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชการประสมคําท้ังหมด 5 คํา และอาชีพท่ี                          เกิด

การปรากฏรวมกันหลายเกณฑการพิจารณาในคําเดียวท้ังหมด 3 คํา 

 

ผลการวิเคราะหแนวทางการสรางคําเรียกอาชีพในภาษามือไทย 

 จากการวิเคราะหแนวทางการสรางคําเรียกอาชีพพบกระบวนการสรางคําศัพทอาชีพในภาษามือไทย ดังนี้ 

1. แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชทามือเลียนแบบพฤติกรรมการทํางาน  

แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชทามือเลียนแบบพฤติกรรมการทํางาน มี 13 คํา คือ ทหาร ตํารวจ        บุรุษ

ไปรษณีย ชางทําผม ชางตัดเสื้อ ชางซอมรองเทา ชางซอมนาิกา ชางซอมเครื่องยนต ชางเชื่อมโลหะ ชางไม 

ชางภาพ พนักงานทําความสะอาด และชาวนา  

 

ตารางท่ี 2 คําศัพทภาษามือไทย คําเรียกอาชีพโดยใชทามือเลียนแบบพฤติกรรมการทํางาน 

คําศัพท ภาษามือไทย คําอธิบาย 

 

ทหาร 

    ทหาร  ใช แนวทางการสร างค ําเป นการ

เลียนแบบทําทาการแสดงความเคารพ (ทา

ตะเบะ) 
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คําศัพท ภาษามือไทย คําอธิบาย 

 

ตํารวจ 

 ตํารวจ ใช แนวทางการสร างค ําเป นการ 

เล ียนแบบทําท าแสดงความเคารพ (ทา

ตะเบะ) จากนั้นเลียนแบบการจับกุมคนราย

ดวยการใสกุญแจมือ 

 

บุรุษไปรษณีย 

 

 

 

 

บุรุษไปรษณีย ใชแนวทางการสรางคําเปน

การเลียนแบบทาติดแสตมปบนซองจดหมาย 

 

ชางทําผม 

 

 

 

ชางทําผม ใชแนวทางการสรางคําเปนการ

เลียนแบบทาทางตัดผม 

 

 

ชางตัดเสื้อ 

 

 

 

ชางตัดเสื้อ ใชแนวทางการสรางคําเปนการ

เลียนแบบทาทางการตัดเสื้อผาโดยใชกรรไกร 

 

ชางซอมรองเทา 

 

 

 

ชางซอมรองเทา ใชแนวทางการสรางคําเปน

การเลียนแบบทาทางการซอมโดยใชคอน

ตอกรองเทาซ่ึงเปนทาทางท่ีพบไดเปนประจํา 

 

ชางซอมนาิกา 

 

 

 

ชางซอมนาิกา ใชแนวทางการสรางคําเปน

การเลียนแบบทาทางการจับอุปกรณขนาด

เล็กในการซอม เชน ไขควง ปากคีบ เหล็ก

ควาน เปนตน 

 

ชางซอมเครื่องยนต 

 

 

 

ชางซอมเครื่องยนต ใชแนวทางการสรางคํา

เปนการเลียนแบบทาทางการซอมรถยนต

โดยใชคีม ล็อกและขันน็อต 

 

ชางเชื่อมโลหะ 

 

 

ชางเชื่อมโลหะ  ใชแนวทางการสรางคําเปน

การเลียนแบบทาทางการเชื่อมเหล็ก 
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คําศัพท ภาษามือไทย คําอธิบาย 

 

 

ชางไม 

 

 

 

ชางไม ใช แนวทางการสร างค ําเป นการ

เลียนแบบทาทางการเลื่อยตนไม 

 

ชางภาพ 

 ชางภาพ ใชแนวทางการสรางคําเปนการ

เลียนแบบทาทางการถายรูป 

 

พนักงานทําความ

สะอาด 

 

 

 

พนักงานทําความสะอาด ใชแนวทางการ

สรางคําเปนการเลียนแบบทาทางการถูพ้ืน

โดยใชไมถูพ้ืน 

 

ชาวนา 

 

 

 

ชาวนา ใช แนวทางการสร างค ําเป นการ

เลียนแบบทาทางการใชเคียวเกี่ยวขาวของ

ชาวนา 

 

จากตารางท่ี 2 แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชทามือเลียนแบบพฤติกรรมการทํางาน เกิดจากการรับรูขอมูล

ทางสายตาหรือสะทอนความคิดจากภาพเชื่อมโยงไปสูทาทางการแสดงพฤติกรรมของอาชีพซํ้า ๆ นําไปสูการสราง

คําเรียกอาชีพ สอดคลองกับ ราษฎร บุญญา (2551) กลาวถึงภาษามือที่ใชในประเทศไทยโดยมีหลายลักษณะหนึ่ง

ในนั้นก็มีการใช “ภาษาทาทาง” เปนการใชภาษามือในการสื่อสารโดยการเคลื่อนไหวรางกายที่ไมจําเปนตองพูดก็

สามารถเขาใจได โดยใชทาทางเลียนแบบกริยา เชน ทหาร ชางตัดผม และพนักงานทําความสะอาด เปนตน มี

ขอสังเกตอาชีพชางตัดเสื้อใชแนวทางการสรางคําเปนการประกอบทาทางการตัดเสื้อผาโดยใชกรรไกร  ซึ่งเปน

อุปกรณหลักในการทําอาชีพในยุคหนึ่งแตปจจุบันมีการใชจักรเย็บผาเปนอุปกรณหลักในการทําอาชีพ         ทั้งนี้

อาชีพชางตัดเสื้อยังมีการใชทามือโดยใชกรรไกรเปนอุปกรณหลักมายาวนานจนถึงปจจุบัน 

 

2. แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชเครื่องแตงกาย 

 แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชเครื ่องแตงกาย มี 5 คํา คือ แพทย/หมอ พยาบาล ผูพิพากษา         

ยามรักษาความปลอดภัย และมอเตอรไซครับจาง 
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ตารางท่ี 3 คําศัพทภาษามือไทย คําเรียกอาชีพโดยใชเครื่องแตงกาย 

คําศัพท ภาษามือไทย คําอธิบาย 

 

แพทย/หมอ 

    แพทย/พยาบาล ใชแนวทางการสราง

ค ํา เป นการวาดนิ ้วบนหัวไหลรูป

กากบาท หรือ การชาด ที่ติดอยูบน

เสื้อกาวนเพื่อเชื่อมโยงไปสูสัญลักษณ

ทางการแพทย 

 

พยาบาล 

 พยาบาล ใชแนวทางการ สรางคําโดย

ทําทามือจีบนิ้วบนศีรษะคลายรูปทรง

ของหมวกพยาบาลและการวาดนิ้วบน

หัวไหลรูปกากบาท หรือการชาด ท่ี

ติดอยูบนเสื้อกาวนเพื่อเชื่อมโยงไปสู

สัญลักษณทางการแพทย 

 

ผูพิพากษา 

 

 

 

ผู พิพากษา ใชแนวทางการสรางคํา

โดยใชมือวาดแถบพาดบาเสื ้อครุย

และคอนศาล 

 

ยามรักษาความ

ปลอดภัย 

 

 

 

ยามรักษาความปลอดภัย ใชแนวทาง

การสรางคําโดยใชมือวาดแถบบนตน

แขน 

 

 

มอเตอรไซตรับจาง 

 

 

 

มอเตอรไซตรับจาง ใชแนวทางการ

สรางคําโดยใชเครื่องแตงกาย คือเสื้อ

กั๊กและมอเตอรไซตเพื่อเชื่อมโยงไปสู

การทาทางการข่ีมอเตอรไซต 

 

จากตารางท่ี 3 แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชเครื่องแตงกาย แสดงใหเห็นวาเครื่องแตงกายท่ีมีสัญลักษณอยู

บนเสื้อ หมวก และแถบบนเสื้อครุยของเนติบัณฑิตยสภา ซึ่งเปนสัญลักษณของอาชีพเชื่อมโยงไปสูภาพจํานําไปสู
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การสรางคําเรียกอาชีพนั้นๆ การใชภาษามือคําเรียกอาชีพที่ไมไดถูกบันทึกในหนังสือหรือในพจนานุกรมภาษามือ 

เชน วิศวะ เชฟ และนักสํารวจอาวกาศ เปนตน ใชแนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชเครื่องแตงกายเชนเดียวกัน 

 

 

3. แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชตราสัญลักษณ อุปกรณ และยานพาหนะในการประกอบอาชีพ 

 แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชตราสัญลักษณ อุปกรณ และยานพาหนะในการประกอบอาชีพ มี 8 

คํา  คือ ขาราชการ ผูพิพากษา ชางไฟฟา มอเตอรไซครับจาง แท็กซ่ี สามลอเครื่อง (ตุกตุก) ชาวนา และเจาหนาท่ี

บันทึกวิดีโอ 

ตารางท่ี 4 คําศัพทภาษามือไทย คําเรียกอาชีพโดยใชตราสัญลักษณ อุปกรณ และยานพาหนะในการประกอบ

อาชีพ 

คําศัพท ภาษามือไทย คําอธิบาย 

 

ขาราชการ 

    ขาราชการ ใชแนวทางการสรางคํา

จากการนําส ัญลักษณตราครุฑมา

สรางคําศัพท 

 

 

ผูพิพากษา 

 ผู พิพากษา ใชแนวทางการสรางคํา

โดยการวาดม ื อแถบ เส ื ้ อคร ุ ยผู

พิพากษา และใชทาทางกิริยาอาการ

เคาะคอนบนบัลลังก 

 

ชางไฟฟา 

 

 

 

ชางไฟฟาใชแนวทางการสรางคําจาก

อุปกรณท่ีตองซอม เชน หลอดไฟ 

 

 

มอเตอรไซตรับจาง 

 

 

 

มอเตอรไซตรับจาง ใชแนวทางการ

สรางคําโดยใชภาษามือเสื ้อกั ๊กและ

ยานพาหนะ คือมอเตอร ไซต เ พ่ือ

เชื่อมโยงไปสูการทาทางการข่ีมอเตอร

ไซต 
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คําศัพท ภาษามือไทย คําอธิบาย 

 

แท็กชี่ 

 

 

 

แท็กซ่ี ใชแนวทางการสรางคําโดยเห็น

จ า ก ป  า ย ไ ฟ บ น ร ถ แ ท ็ ก ซ ี ่ แ ล ะ

ยานพาหนะ คือรถยนตนํามาสรางคํา 

 

สามลอเครื่อง (ตุกตุก) 

 

 

 

สามลอเครื่อง ใชแนวทางการสรางคํา

โดยนําปายบนรถมาสรางคํา และ

ยานพาหนะ คือสามลอเครื่องนํามา

สรางคํา 

 

ชาวนา 

 

 

 

ชาวนา ใชแนวทางการสรางคําโดยใช

เคียวเกี่ยวขาวซึ่งเปนอุปกรณในการ

ประกอบอาชีพนํามาสรางคํา 

 

เจาหนาท่ีบันทึกวิดีโอ 

 

 

 

เจาหนาที่บันทึกวิดีโอ ใชแนวทางการ

สร างค ําโดยใชกล องว ิด ีโอซ ึ ่งเปน

อุปกรณในการประกอบอาชีพนํามา

สรางคํา 

 

 จากตารางท่ี 4 แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชตราสัญลักษณ อุปกรณ และยานพาหนะในการ

ประกอบอาชีพ พบวาแนวทางการสรางคําอาชีพท่ีเก่ียวกับยานพาหนะจะใชภาษามือชื่อยานพาหนะและใชคํากริยา

การทาทางการขับยานพาหนะนั้น ๆ เชน อาชีพสามลอเครื่อง (ตุกตุก) ใชภาษามือ สามลอเครื่อง +  ทาทางการขับ 

(มือซายมือขวาเคลื่อนไหวไปทิศทางซาย-ขวา) และอาชีพแท็กชี ่ใชภาษามือ แท็กชี่ + ทาทางการขับรถยนต สรุปได

วาแนวทางการสรางคําเรียกอาชีพที่เกี ่ยวกับยานพาหนะภาพที่เกิดขึ้นจําเปนตองเชื่อมโยงไปสูทาทางการขับ

ยานพาหนะนั้น ๆ  

 

4. แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชการประสมคําของทามือ 

 แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชการประสมคําของทามือ มี 5 คํา คือ ครู /อาจารย/ผูสอน ชางศิลป  

พอคา แมคา และลูกจาง 
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ตารางท่ี 5 คําศัพทภาษามือไทย คําเรียกอาชีพโดยใชใชการประสมคําของทามือ 

คําศัพท ภาษามือไทย คําอธิบาย 

 

คร/ูอาจารย/ผูสอน 

    

 

 

 

ครู/อาจารย/ผู สอน ใชแนวทางการ

สรางคําโดยใชภาษามือคําวา “สอน” 

และ คําวา “คน” 

 

 

ชางศิลป (วาด) 

 ชางศิลป ใชแนวทางการสรางคําโดย

ใชภาษามือคําวา “ทํา” และ คําวา 

“วาด” 

 

พอคา 

 

 

 

พอคา ใชแนวทางการสรางคําโดยใช

ภาษามือคําวา “ผูชาย” และ คําวา 

“ขาย” 

 

แมคา 

 

 

 

 

แมคา ใชแนวทางการสรางคําโดยใช

ภาษามือคําวา “ผูหญิง” และ คําวา 

“ขาย” 

 

ลูกจาง 

 

 

 

ลูกจาง ใชแนวทางการสรางคําโดยใช

ภาษามือคําวา “ทํางาน” และ คําวา 

“จาย” 

 

จากตารางท่ี 5 แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชการประสมคําของทามือ เชน พอคา ใชการประสมคํา คําวา 

“ผูชาย” ผสมกับคําวา “ขาย” และ แมคา ใชการประสมคํา คําวา “ผูหญิง” ผสมกับคําวา “ขาย” ซึ่งมีความแตก

ตางจากแนวทางการสรางคําเรียกอาชีพ 1) ใชทามือเลียนแบบพฤติกรรมการทํางาน 2) ใชเครื่องแตงกาย 3) ใชตรา

สัญลักษณ อุปกรณ และยานพาหนะในการประกอบอาชีพ ซ่ึงท้ัง 3 แนวทางจําเปนตองใชภาพมโนทัศน◌ ภาพจ◌ํา 

ความรูพ้ืนหลัง (background knowledge) และประสบการณ เพ่ือนําไปสูทางการสรางคําเรียกอาชีพ  
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ขอสังเกต อาชีพท่ีเกิดการปรากฏรวมกันหลายเกณฑการพิจารณาในคําเดียว 

อาชีพท่ีเกิดการปรากฏรวมกันหลายเกณฑการพิจารณาในคําเดียว มี 3 คํา คือ ผูพิพากษา มอเตอรไซครับจาง และ

ชาวนา 

ตารางท่ี 6 คําศัพทภาษามือไทย คําเรียกอาชีพท่ีเกิดการปรากฏรวมกันหลายเกณฑการพิจารณาในคําเดียว 

คําศัพท ภาษามือไทย คําอธิบาย 

 

ผูพิพากษา 

 ผู พิพากษา ใชแนวทางการสรางคํา

โดยใชมือวาดแถบพาดบาเสื ้อครุย 

ปรากฏในเครื ่องแตงกาย และคอน

ศาล  ปรากฏ ในอ ุ ปกรณ  ในการ

ประกอบอาชีพ 

 

มอเตอรไซครับจาง 

 

 

 

มอเตอรไซครับจาง ใชแนวทางการ

สรางคําโดยใชทามือเครื่องแตงกาย 

คือเสื้อกั๊ก ปรากฏในเครื่องแตงกาย 

และมอเตอรไซตเพ่ือเชื่อมโยงไปสูการ

ทาทางการข่ีมอเตอรไซต ปรากฏใน

ยานพาหนะในการประกอบอาชีพ 

 

ชาวนา 

 

 

 

ชาวนา ใชแนวทางการสรางคําเปน

การประกอบทาทางการใชเคียวเกี่ยว

ข าว  ปรากฏในท าม ือเล ียนแบบ

พฤติกรรมการทํางาน และเคียวเกี่ยว

ข  า ว  ปรากฏในอ ุ ปกรณ  ในก าร

ประกอบอาชีพ 

 

จากตารางท่ี 6 อาชีพท่ีเกิดการปรากฏรวมกันหลายเกณฑการพิจารณาในคําเดียว มี 3 คํา คือ ผูพิพากษา 

มอเตอรไซครับจาง และชาวนา พบวาการประกอบกันมากกวา 1 แนวทางการสรางคํา

เปนการรวมกันเพ่ือดึงภาพมโนทัศน (concept) ของอาชีพ  
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บทสรุป 

การแปลคําศัพทที่เกี่ยวกับอาชีพนั้นตองคิดภาพอาชีพนั้นๆวาเปนอาชีพที่ทําเกี่ยวกับอะไร ใชอุปกรณ ชนิดไหน 

และลักษณะในการใชงานอุปกรณประกอบอาชีพนั ้นๆ เพื ่อใหการแปลคําศัพทเปนภาพมากที ่ส ุด ดังนั้น 

ในภาษามือเมื่อตองการบอกความหมายของอาชีพ จําเปนตองเพิ่มเติมตัวอยางประกอบในการสื่อความหมาย 

อีกดวย การแสดงความหมายของทามือเพื ่อสื ่อถึงคําศัพทเกี ่ยวกับอาชีพจะตองอาศัยแนวคิดทางนามนัย 

(Metonymy) โดยสอดคล  องก ั บค ํ า กล  า วของน ันทนา  วงษ  ไทย  (2562) นามน ั ย  หมายถ ึ งก า ร ใช  

สิ่งหนึ่งเพื่ออางอิงถึงสิ่งหนึ่งที่เกี่ยวของกัน นอกจากนี้ยังมีการกลาวถึงตัวอยางของนามนัยที่เชื่อมโยงสิ่งที่บรรจุ 

(container) และสิ ่งที ่น ําไปบรรจุ (content) ตัวอยางเชนความเชื ่อมโยงของขวดนํ ้าและนํ ้า และตัวอยาง 

ในภาษามือไทย ที่กลาวถึงคําศัพทอาชีพ เชน  อาชีพหมอ ก็ใชเครื ่องหมาย “กาชาด” เพื่ออางถึงอาชีพหมอ 

ที่มีความเกี่ยวของกัน กลาวคือการใชเครื่องหมายกาชาดที่เปนตัวบอกสัญลักษณของการรักษาผานอาชีพหมอ 

ที ่ทําหนาที ่ร ักษาคนไข นอกจากนี้ สุขสิริ ดานธนวานิช (2548) ศึกษาสัมพันธระหวางกระบวนการสราง 

สัมพันธสารเรื่องเลากับกระบวนการคิดของคนหูหนวกในการเลาเรื่องใหผูอื่นทราบ ใชการพิจารณาเรื่องเลาของ 

คนหูหนวกจากภาพดวยการศึกษาความสัมพันธในกระบวนการสรางสัมพันธสารตามแนวคิดทฤษฎีภาษาศาสตร 

ปริฌาน (Cognitive linguistic) ก็พบการใช ท ามือในการเลาเร ื ่องโดยมีการแสดงภาพพื ้นหลัง (Figure) 

และภาพหลัก (Ground) อยูในการเลาเรื่องของคนหูหนวกดวยเชนกัน สําหรับภาษามือไทยที่กลาวถึงคําศัพทท่ี

เกี่ยวกับอาชีพ เชน อาชีพชางไม มีการบอกทามือตนไมและตามดวยทามือเลียนแบบพฤติกรรมการทํางานโดยการ

ใชม ือซายแทนลักษณะนามของตนไมและมือขวาแทนใบเลื ่อย สอดคลองกับ Wallace (2019) กลาวถึง

การใชทามือแสดงองคประกอบทางความหมายคือ มีการใชทามือแสดงลักษณนามประกอบในทุก ๆ  การเลาเรื่อง 

เพ่ือสื่อสาร  

กลาวโดยสรุป คําเรียกเกี่ยวกับอาชีพในภาษามือไทยจําเปนตองอาศัยลักษณะของการกระทําในแตละ อาชีพ 

เปนตัวเชื่อมโยง ความหมายใหเกิดความเปนรูปธรรม การทําทามือเชนนี้นําไปสูภาพมโนทัศนและภาพจ◌ํา 

เนื่องจากตองอาศัยความรูพื้นหลัง (background knowledge) และประสบการณในการใชภาษามือ ซึ่งปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการใชภาษามือที ่เปนภาษาที ่สองของลามจะสงผลตอการตีความและการใชไวยากรณภาษามือ            

(Beal & Faniel, 2019) จากวิเคราะหโครงสรางภาษามือคําเรียกอาชีพไดกลวิธีที่ใชเปนแนวทางในการสรางคํา

เรียกเก่ียวกับอาชีพท้ังหมด 4 แนวทาง ดังนี้ (1) ใชทามือเลียนแบบพฤติกรรมการทํางาน (2) ใชเครื่องแตงกาย (3) 

ใชตราสัญลักษณ อุปกรณ และยานพาหนะในการประกอบอาชีพ (4) ใชการประสมคําของทามือ 

นอกจากน ี ้ ใ นการท ํ า ความ เข  า ใจความหมายของค ํ า ศ ั พท ท ี ่ ใ ช  ก า ร เช ื ่ อม โยง  ( conceptua l ) 

ที่ทําใหเห็นภาพชัดเจนอาจเกิดปญหา ในการสื่อสาร สําหรับคําเรียกอาชีพที่ไมไดถูกบันทึกในหนังสือหรือใน

พจนานุกรมภาษามือ เชน คําศัพทอาชีพ นักแสดงหรือดารา พบวา มีการใชทามือที่นําการสะกดนิ้วมือ “ด” 

แทนความหมายของค ําว า “ดารา” ในภาษาไทย ซ ึ ่ งการใช ต ัวสะกดน ิ ้วม ืออ ักษรย อน ั ้นไม สามารถ                             
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ที่จะเชื่อมภาพที่อยูในหัวได สําหรับอาชีพที่ไมมีความเปนรูปธรรมเชน “สัปเหรอ” เนื่องจากไมสามารถใชเกณฑ 

การพิจารณาเพื ่อเชื ่อมโยงความหมายได ในการแปลอาชีพนี้ตองอาศัยการยกตัวอยางจนกวาจะเกิดความ 

เขาใจที่ตรงกันจึงนําเสนอการวิเคราะหโครงสรางภาษามือคําเรียกอาชีพ เพื่อใชเปนแนวทางในการสรางคําเรียก

เก่ียวกับอาชีพท่ีไมไดถูกบันทึกในหนังสือหรือในพจนานุกรมภาษามือดวยระบบของภาษามือไทยตอไป 
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 การพัฒนาศักยภาพเยาวชนโดยใชภูมิปญญาทองถ่ินเปนฐานเพื่อรองรับการทองเทีย่วชุมชนในพืน้ที่กลุม

จังหวัดภาคกลางตอนลาง 1 

ดังนภสร ณ ปอมเพชร1 

สมศักด์ิ เจริญพูล0

1 

 สุชาดา โทผล1

2 

  ขวัญใจ จริยาทัศนกร2

3 

บทคัดยอ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) วิเคราะห และสังเคราะห องคความรูดานภูมิปญญาทองถิ่นเพ่ือ

นํามาใชเปนองคประกอบในการสนับสนุนการทองเที ่ยวชุมชน 2) พัฒนาศักยภาพของเยาวชนใหมีความ

สอดคลองกับภูมิปญญาทองถิ่น 3) จัดตั้งศูนยการพัฒนาศักยภาพของเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชน และ 4) 

ศึกษาแนวทางการขับเคลื่อนเครือขายระหวางศูนยการพัฒนาเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชน โดยทําการเก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณดวยแบบสอบถามจากประชนชนและเยาวชนจํานวน 1,507 คน และขอมูลเชิงคุณภาพไดจาก

การสัมภาษณผูที่เกี่ยวของจํานวน 90 คน ผลการศึกษาพบวา 1) การวิเคราะหองคความรูภูมิปญญาทองถิ่น

ตามแนวคิด Diamond Model สรุปไดวา ดานการตอบสนองตอนักทองเที่ยวหรือผูมาเยี่ยมชมชุมชน ดาน

ความพรอมเกี่ยวกับปจจัยการผลิต ดานความตอเนื่องและสนับสนุนการเปนธุรกิจทองเที่ยวชุมชน ดานกลยุทธ 

โครงสราง และสถานการณการแขงขัน และดานนโยบายรัฐบาล มีความสอดคลองอยูในระดับมาก 2) การ

สังเคราะหภูมิปญญาทองถิ่นเปนองคความรูและไดทําการอบรมใหเยาวชนจํานวน 165 คน ผาน 5 หลักสูตร 3) 

การจัดต้ังศูนยการพัฒนาเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชนโดยเนนการดําเนินกิจกรรม 4 แนวทางไดแก การให

ความรูผานผานเครือขายออนไลน การนําวิทยากรหรือปราชญในพื้นที่เขามาใหความรูแกเยาวชน การแทรก

กิจกรรมการพัฒนาในกิจกรรมการเรียน และการจัดกิจกรรมผานชมรมมัคคุเทศนของโรงเรียน 4) เครือขาย

ระหวางศูนยการพัฒนาเยาวชนเพ่ือการทองเที่ยวชุมชนมีหนวยงานเขารวมในเบ้ืองตนจํานวน 9 หนวยงาน โดย

มีการดําเนินกิจกรรมใน 4 แนวทางคือ การเรียนรูผานระบบออนไลน การเรียนรูขามพื้นที่ การแลกเปลี่ยน

วิทยากร และการสงตอนักทองเที่ยว 

 

คําสําคัญ: การพัฒนาศักยภาพเยาวชน, ภูมิปญญาทองถิ่น, การทองเที่ยวชุมชน, กลุมจังหวัดภาคกลางตอนลาง 
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Abstract

The objectives of this research were 1) to analyze and synthesize body of 

knowledge on local wisdom for using as a component to support community tourism; 

2) develop the potential of youth to be consistent with local wisdom; 3) establish a 

center for developing youth potential for community tourism; and 4) study the 

guidelines. Driving a network between youth development centers for community 

tourism. Quantitative data were collected with questionnaires from 1,507 people and 

youth, and qualitative data were interviewed with 90 people involved. The results of 

the study found that, 1) Analysis of local wisdom knowledge based on the Diamond 

Model concept, it can be concluded that the aspect of responding to tourists or visitors 

to the community, the readiness of the production factors, the continuity and support 

of being a community tourism business, Strategy, structure and competitive situation 

and government policy There is a high level of consistency. 2) The research team has 

synthesized local wisdom as a body of knowledge and has trained 165 students in 5 

courses. 3) Establishment of a youth development center for community tourism, 

emphasizing 4 activities, namely, knowledge through online networks, bringing speakers 

or local experts to educate youth, inserting development activities in learning activities, 

and organizing activities through the school's guide club. 4) The network between the 

Youth Development Centers for Community Tourism has 9 agencies participating 

initially, with activities in 4 approaches: online learning, cross-area learning, exchange 

of speakers. and referring tourists. 

Key Word: Development of Youth Potential, Local Wisdom, Community Tourism, 

Lower Central Provinces 1 
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 บทนํา 

การทองเที่ยวเปนอุตสาหกรรมและกิจกรรมทางพาณิชยที่มีความสําคัญมากสําหรับเศรษฐกิจ

ของหลายประเทศทั่วโลก ถึงแมการทองเที่ยวจะสรางรายได การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ แตอีกดาน

หนึ่งการทองเที่ยวกอใหผลกระทบตอความยั่งยืนของระบบนิเวศ วัฒนธรรม สังคมและวิถีชีวิตของคน

ในชุมชนดวยเชนกัน ทั้งนี้ เพื่อเปนการสงเสริมการทองเที่ยวชุมชน รัฐบาลโดยกระทรวงการทองเที่ยว

และกีฬาไดจัด “โครงการสงเสริมการเปนเจาบานที่ดี” ทั่วประเทศ  ซึ่งไดจัดอบรมใหความรูแกเยาวชน

อายุ 12 ปขึ ้นไป เกี่ยวกับหลักเบื้องตนของการทองเที่ยว ทักษะการจัดการดานการทองเที่ยว การ

อนุรักษและฟนฟูวัฒนธรรม และการสงเสริมโครงการชุมชนทองเที่ยว OTOP นวัตวิถี แตโครงการ

เหลาน้ีก็ยังมีการดําเนินการที่ไมทั่วถึงในบางพ้ืนที่โดยเฉพาะในชุมชนที่เปนเมืองทองเที่ยวเมืองรอง  

ในชวงปลายป พ.ศ. 2562 เกิดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรค

โควิด-19) สงผลใหการพัฒนาดานการทองเที่ยวชุมชนเกิดการหยุดลงโดยสิ้นเชิง ทั้งโครงการตาง ๆ 

ของรัฐที่ดําเนินการไปแลวและอยูระหวางดําเนินการ อยางไรก็ตาม การเตรียมความพรอมเพื่อใหเกิด

ความไดเปรียบในการแขงขันก็ยังคงเปนสิ่งที่จําเปนตอการพัฒนาการทองเที่ยวที่จะกลับมาหลังจาก

การสิ้นสุดลงของการแพรระบาดของโรคโควิด-19 คณะผูวิจัยจึงไดทําการทบทวนขอมูลและพบวา

พื้นที่บางแหงในเขตภาคกลางตอนลาง 1 ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีศักยภาพดานการทองเที่ยวในระดับชุมชน

จํานวนมากสามารถที่จะพัฒนากลับมาเปนแหลงทองเที่ยวไดในหลาย ๆ รูปแบบ ทั้งที่เปนการ

ทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรมชุมชน การใหบริการดานสินคา และบริการจากชุมชน ทั้งนี้ จําเปนตองอาศัย

ความรวมมือจากทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชนในพื้นที่ในการสนับสนุนสงเสริมการ

พัฒนาชุมชนใหเปนพื้นที่ที่ทองเที่ยว เพื่อที่จะสามารถดึงดูดผูคนเขาสูชุมชนเพื่อสรางรายได โดย

นอกจากการพัฒนาดานพื้นที่ สินคาหรือบริการแกผูที่มาเยี่ยมชนชุมชนแลว การพัฒนาบุคคลกรเพ่ือ

สงเสริมการทองเที่ยวนับไดวาเปนปจจัยสําคัญเชนกัน ดวยที่วาบุคคลในชุมชนนั้นสามารถใหขอมูล 

คําแนะนํา หรือบอกเลาเรื่องราวตาง ๆ ไดอยางนาสนใจและถูกตอง จึงยอมเปนสวนหน่ึงในการสนับสนุน

การทองเที่ยวชุมชนที่ดี 

การพัฒนาศักยภาพเยาวชนนั้นมีเครื่องมือและวิธีการที่หลากหลาย ทั้งการเรียนรู การอบรม 

หรือการสัมมนา ทั้งนี้ วิธีการแตละแบบใชทรัพยากร เวลา และตนทุนที่แตกตางกัน ซึ่งก็จะใหผลของ

การศึกษาที่แตกตางกันไปดวย ในการเสริมสรางการเรียนรูแกเยาวชนนั้น ธาวิษ ถนอมจิตศ และเทิด

ชาย ชวยบํารุง (2015: 35-45) ไดนําเสนอตัวอยางการเสริมสรางการเรียนรูแกเยาวชนไว 3 ขั้นตอน 

ไดแก ขั้นตอนการสํารวจความตองการเสริมสรางความรูแกเยาวชน ขั้นตอนการสรางกระบวนการ

เสริมสรางความรูแกเยาวชน และขั้นตอนสุดทายคือ ขั้นตอนการพัฒนากิจกรรมเสริมสรางความรูอยาง

ตอเน่ือง  

อยางไรก็ตามการดําเนินงานของโครงการที่ภาครัฐที่ผานมา มีชุมชนจํานวนมากที่ไมสามารถ

พัฒนาไปสูการเปนชุมชนทองเที่ยวไดสําเร็จ ดวยปจจัยและความพรอมที่แตกตางกันในแตละชุมชน 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  21 
 

 
 และก็มีบางพื้นที่ ๆ ประสบความสําเร็จหรือยังดําเนินการอยูแมวาจะไมสําเร็จเทาที่ควร ซึ่งในพื้นที่สวน

นี้คณะผูวิจัยเห็นวาหากไดรับการสนับสนุน และสงเสริมอยางจริงจัง ยอมมีความเปนไปไดในการที่จะ

พัฒนาสูการเปนชุมชนทองเที่ยวที่มีศักยภาพไดตอไป ทั้งนี้พื้นที่ภาคกลางตอนลาง 1 ประกอบดวย

เมืองทองเที่ยวและเมืองรองที่นาสนใจในหลายพื้นที่ มีทั้งจังหวัดทองเที่ยวที่มีชื่อเสียง เชน จังหวัด

กาญจนบุรี  เมืองรอง เชน จังหวัดนครปฐม จังหวัดราชบุรี และจังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งแตละจังหวัดก็มี

แหลงทองเที่ยวที่สําคัญเชนกัน สําหรับการศึกษาครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดทําการเลือกศึกษาชุมชนในเมือง

รองของพ้ืนที่ภาคกลางตอนลาง 1 เพ่ือทําการศึกษา คือ จังหวัดกาญจนบุรี บานหนองทราย และบาน

หนองขาว จังหวัดราชบุรี บานครก และบานแพะ จังหวัดนครปฐม บานทานา และบานอาววัดใหม 

จังหวัดสุพรรณบุรี บานดอนมะนาว บานแมประจักษ บานหนองเพียร บานทากระพี้ และโครงการ

หอมขจรฟารม ซึ่งพื้นที่ขางตนเปนพื้นที่ ๆ มีศักยภาพที่จะพัฒนาเปนแหลงทองเที่ยวเพื่อนําไปสู

ความสามารถในการเพิ่มรายไดใหแกประชาชนในชุมชนได ซึ่งในปจจุบัน แหลงทองเที่ยวจําเปนตอง

พึ่งการประชาสัมพันธทางสื่อออนไลน โดยเฉพาะ จากนักทองเที่ยวที่เดินทางมา ซึ่งชุมชนจําเปนตอง

สรางความประทับใจใหแกนักทองเที ่ยวเหลานี ้เพื ่อใหเกิดการบอกตอ โดยในสวนนี้เยาวชนที่มี

ศักยภาพจะมีบทบาทอยางมากในฐานะของผูถายทอดเรื่องราวของชุมชนแกนักทองเที่ยว ที่ซึ่งเปน

ประเด็นสําคัญที่จะเสริมสรางใหแกชุมชนในงานวิจัยน้ี 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. วิเคราะห และสังเคราะห องคความรูดานภูมิปญญาในแตละพื้นที่เพื่อใหสามารถนํามาใช

เปนองคประกอบในการสนับสนุนการทองเที่ยวชุมชนได 

 2. พัฒนาศักยภาพของเยาวชนในแตละพ้ืนที่ผานหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นใหมีความสอดคลองกับ

ภูมิปญญาทองถิ่นในแตละพ้ืนที่ 

 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการจัดต้ังศูนยการพัฒนาศักยภาพของเยาวชนเพ่ือการทองเที่ยวชุมชน 

4. ศึกษาแนวทางการสรางเครือขายระหวางศูนยการพัฒนาศักยภาพของเยาวชนเพ่ือ

การทองเที่ยวชุมชนที่จัดต้ังขึ้น 

แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวของ 

 1. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนการที่บุคคลที่อยูในหนวยงาน 

องคกร หรือสังคม ไดเขาสูกิจกรรมหรือกระบวนการที่หนวยงาน องคกร หรือสังคมไดจัดทําขึ้น โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อสรางเสริมองคความรู พัฒนาความสามารถ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลน้ัน

ใหมีศักยภาพที่พรอมดวยความรู ความสามารถ ทักษะ สติปญญา และไหวพริบ สามารถนําองคความรู

และทักษะตาง ๆ มาประยุกตใชในการพัฒนาตนเองไดอยางตอเนื ่อง เพื ่อใหมีความพรอมในการ

ปฏิบัติงานใหประโยชนสูงสุดตอตนเอง หนวยงาน องคกร และสังคม 

สําหรับรูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษยถูกนําเสนอโดย โชติชวัล ฟูกิจกาญจน, (2559, น. 

26 – 36) ใน 3 รูปแบบ คือ รูปแบบแรก คือ การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเพ่ือการดําเนินชีวิต และเพ่ือ
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 เตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน รูปแบบที่สอง คือ การพัฒนาทรัพยากรมนุษยผานการฝกอบรม 

และรูปแบบที่สาม คือ การพัฒนาทรัพยากรมนุษยผานการสนับสนุน ทั้งนี้ รูปแบบของการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษยที่กลาวมาขางตน ความสอดคลองกับแนวคิดของ นิสดารก เวชยานนท. (2551, น. 

119) ที่มองวา การพัฒนาทรัพยากรมนุษยนั้นประกอบดวย 1) การสอนงานจากผูที่มีประสบการณสูง

หรือมีความเช่ียวชาญเฉพาะ มีลักษณะเปนแบบตัวตอตัว (Coaching) 2) การสรางสถานการณจําลอง

เพ่ือชวยเขาใจหลักการแกปญหา (Games) 3) วิธีการใหรายละเอียดของสถานการณขอเท็จจริงตาง ๆ 

ผานกรณีตัวอยาง (Cases) 4) การแบงกลุมการอบรมเพ่ืออภิปรายในหัวขอที่กําหนด (Discussion) 5) 

การใชตัวแบบหรือตัวอยางบุคคลในการปฏิบัติงานหรือแกปญหา เพื่อชวยใหเห็นขอบกพรองของ

ตนเองและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior modeling) 6) วิธีการอบรมที่เหมาะกับผูนํา 

เพื่อพิจารณาความสามารถในการบริหารจัดการ (In-basket training) 7) การฝกโดยผานการปฏิบัติ

จริง(Internships) 8) การแสดงบทบาทสมมติ เปนการจําลองเหตุการและมอบหมายบทบาทตาง ๆ 

ใหปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเขาใจ (Role playing) 9) การสับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน หนาที่หรือตําแหนง 

เพื่อเพ่ิมพูนความรูและประสบการณในดานตาง ๆ (Job rotation) 10) บทเรียนหรือบททดสอบที่

เขียนขึ้นมาเพื่อใหผูเรียนสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง (Programmed instruction) 11) การบรรยาย

ในการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู (Lecture) 12) การฝกงานหรือทดลองงาน (Apprenticeship) 13) 

การจัดประสบการณเพ่ือใหเกิดการเรียนรู โดยจัดสถานการณหรือเหตุการณใหเสมือนจริง โดยผูอบรม

จะเปนผูแสดงและใหผูอ่ืนเปนผูสังเกต (Simulators)  

 2. การทองเที ่ยวชุมชน การทองเที ่ยวโดยชุมชน เปนลักษณะของการทองเที ่ยวที ่ให

ความสําคัญกับการอนุรักษหรือดํารงไวซึ่งทรัพยากรธรรมชาติ ขนบธรรมเนียม ประเพณี วิถีชีวิตของ

ผู คนในพื้นที ่ โดยสมาชิกในชุมชนเปนเจาของสิทธิ ์ในการบริหารจัดการ และสามารถแสวงหา

ผลประโยชนจากการจัดการทองเที่ยวในพื้นที่ของตนเอง และมีวัตถุประสงคที่สําคัญคือการพัฒนา

ชุมชนอยางยั่งยืน โดย Erik Holm Petersen (1995: 46) ไดกลาวถึงรูปแบบการทองเที่ยวชุมชน ซึ่ง

ประกอบดวย 1) การจําหนายสินคาที ่เปนเอกลักษณของชุมชน (Product sales) เชน สินคา

หัตถกรรม อาหารประจําทองถิ่น รวมไปถึงทรัพยากรการทองเที่ยวอื่น ๆ ของชุมชน 2) กิจกรรมการ

แสดงทางวัฒนธรรม (Cultural shows activities) เชน การฟอนรํา การละเลนพื้นบาน และการ

แสดงดนตรีเฉพาะชุมชน เปนตน 3) กิจกรรมการทองเที่ยวเชิงหมูบาน (Village based activities) 

หมายถึง กิจกรรมที่คนในชุมชนเปนผูดําเนินการ เพื่อนําเสนอแกนักทองเที่ยว เชน กิจกรรมเดินปา

เพื่อชมธรรมชาติในบริเวณหมูบาน หรือบริเวณใกลเคียงโดยมีมัคคุเทศกนําทาง และ 4) กิจกรรมการ

พักคางแรม กิจกรรมพักคางแรมในหมูบานมีหลายรูปแบบ ทั้งในรูปแบบของการจัดแคมป (Camping) 

การจัดกิจกรรมที่พักแบบ Home stay และการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกและที่พักแรมในหมูบาน 

(Village accommodation facilities) 
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 3. แนวคิดเก่ียวกับภูมิปญญาทองถ่ิน (Local wisdom) 

ภูมิปญญาทองถิ่นหมายถึง องคความรู ความสามารถ ทักษะ หรือระบบความคิดที่เกิดจาก

ประสบการณ และเปนสิ่งที่มีคุณคาทั้งทางกายและใจของสมาชิกในชุมชน โดยสามารถนํามาใช

ประโยชนทั ้งในการแกปญหา การจัดการ และปรับตัวเพื ่อใหสอดคลองกับบริบทของสังคมที่

เปลี่ยนแปลงไป ซึ่ง อนงคศิริ วิชาลัย (2554) มองวา ลักษณะของภูมิปญญาวา สามารถแบงลักษณะ

ไดหลายมิติหรือมุมมอง ดังนี้ 1) ลักษณะที่เปนนามธรรม ไดแก ความรู ความคิด ความเชื่อ หรือ

ปรัชญาในการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการเกิด แก เจ็บ ตาย และแนวทางการแกไขปญหาและการดําเนิน

ชีวิต รวมถึงคุณคาและความหมายทุกสิ่งในชีวิตประจําวัน 2) ลักษณะที่เปนรูปธรรม ไดแก กิจกรรม 

หรือการกระทําทั้งหลายที่เกี ่ยวกับเรื ่องเฉพาะดาน ไดแก การทํามาหากิน การเกษตรธรรมชาติ 

เกษตรผสมผสาน ดานสิ่งแวดลอม เชน การอนุรักษปา การบวชตนไม การทําเหมืองฝาย เขื่อนดินและ

ฝายแมว ดานศิลปะ หัตถกรรม ดนตรี การละเลน และวรรณกรรมพ้ืนบาน เปนตน  

ภูมิปญญาเปนการถายทอดผานประสบการณตั้งแตในอดีตไปจนถึงปจจุบัน ที่มีความตอเนื่อง

และมีความเปนธรรมชาติ เชื ่อมโยงกับเรื่องราวในประวัติศาสตร และถายทอดสืบตอกันมา เปน

ความสัมพันธภายในพื้นที่ชุมชน ภูมิปญญา ซึ่งเปนปรัชญาหรือแนวทางในการดําเนินชีวิต และเรื่อง

เฉพาะดาน เชน การทํามาหากิน ศิลปะ ดนตรี หัตถกรรม เปนตน โดยมีลักษณะเปนระบบที่สําคัญ 4 

ประการ คือ ความรูและระบบความรู การสั่งสมและการเขาถึงความรู การถายทอดความรูและระบบ

ความรู รวมทั้งการสรางสรรคและปรับปรุงความรู ทั้งนี้ จารุวรรณ ธรรมวัตร (2558, น. 12-13) ไดมี

การแบง วิธีการถายทอดภูมิปญญาทองถิ่นตามลักษณะของชวงวัย โดยแบงออกเปน 2 วิธี คือ 1) การ

ถายทอดภูมิปญญาทองถิ่นแกเยาวชนตองมีรูปแบบที่เขาใจไดงายไมซับซอน เขากับบริบทปจจุบันของ

เยาวชน แตตองไมละเลยดานคุณธรรมและจริยธรรมที่ดีงามของสังคม และ 2) วิธีการถายทอดภูมิ

ปญญาแกผูใหญมีวิธีการถายทอดที่หลากหลาย เชน การบอกเลา การสังเกตผานกิจกรรมตาง ๆ เปนตน 

สวนของ ดวงฤทัย อรรคแสง (2552, น. 39) ไดอธิบายหลักการของการถายทอดความรูภูมิปญญา

ทองถิ่นวาเปนการใหขอมูลวิชาความรูใหกับผูเรียนไดเขาใจ และนําไปสูการปฏิบัติได ซึ่งภูมิปญญา

ทองถิ่นมักจะถายทอดองคความรูตาง ๆ โดยอัตโนมัติใหกับผูเรียนหรือกลุมเปาหมาย ไมไดเรียนมา

จากสถาบันใด และเปนการเรียนการสอนจากการเลียนแบบ การจดจํา และการสืบทอดกันใน

ครอบครัว โดยมีวิธีการถายทอด 2 รูปแบบ คือ 1) การสาธิต คือ ทําใหดูเปนตัวอยาง อธิบายทุกขั้นตอน 

ใหผูเรียนเขาใจและปฏิบัติตาม และ 2) การปฏิบัติจริง คือฟงคําบรรยาย อธิบาย การสาธิตแลวนําไป

ปฏิบัติจริงและมีความตอเน่ือง จนเกิดเปนความชํานาญ  

4. แนวคิดเก่ียวกับเครือขาย (Network) เครือขายเปนรูปแบบการทํางานที่มีความเช่ือมโยง

กันกับบุคคลหรือหนวยงานอื ่น ที ่มีความพรอมทั ้งทรัพยากร องคความรู  ความสามารถ โดยมี

เปาหมายรวมกันในการผลักดันใหบรรลุเปาหมายรวมกัน ซึ่งรูปแบบของเครือขายเปนการกําหนดการ

บริหารจัดการเครือขาย โครงสราง บทบาทหนาที ่ กฎระเบียบที ่ใชรวมกัน รวมถึงการติดตอ
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 ประสานงาน แผนโครงการ และงบประมาณ โดยประเภทของเครือขายนั ้นขึ ้นอยู ก ับสมาชิก 

วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก และโครงสรางในการดําเนินงานของเครือขายเอง (เสรี พงศพิศ: 2558, น. 

198-200) ในขณะที่ประเภทของเครือขายสามารถแบงไดหลายหลักเกณฑ โดยพิจารณาลักษณะที่

สําคัญของเครือขาย แบงเปน 3 ประเภท ดังนี้ 1) เครือขายเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู ความคิด 

ประสบการณ ภูมิปญญาและเทคโนโลยีตางๆ 2) เครือขายกิจกรรม เปนเครือขายชวยเหลือและรวมมือ

กันทํากิจกรรมในลักษณะเดียวกันหรือสนับสนุนสงเสริมกัน 3) เครือขายทรัพยากรเปนเครือขายที่

ระดมและจัดการทรัพยากรในทองถิ่น และการกําหนดรูปแบบของเครือขายสามารถกําหนดไดหลาย

รูปแบบตามกฎเกณฑที่กําหนดขึ้น ดังน้ี 1) รูปแบบตามความสัมพันธแบบตาง ๆ ของเครือขาย 2) 

รูปแบบตามลักษณะความสัมพันธระหวางแกนกลางประสานงานกับสมาชิกเครือขาย 3) รูปแบบตาม

ลักษณะกิจกรรมของสมาชิกเครือขาย (สนธยา พลศรี: 2550, น. 223- 228, 241) 

5. แนวคิดการมีสวนรวมการพัฒนาชุมชน การมีสวนรวมของประชาชนหมายถึง ความ

รวมมือในการปฏิบัติงานตาง ๆ และรับผิดชอบรวมกัน เพื่อใหเกิดการดําเนินการพัฒนา และการ

เปลี่ยนแปลงโดยความรวมมือนั ้นจะสงผลใหการดําเนินการหรือกิจกรรมตาง ๆ เปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยขั้นตอนของการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา ประกอบดวย 1) การมีสวน

รวมในการวางแผนการดําเนินงาน 2) การมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน และ 3) การมี

สวนรวมในกระบวนการติดตามและการประเมินผลงาน ซึ่งเงื่อนไขที่มีผลตอการตัดสินใจในเขามามี

สวนรวมนั้น ๆ Cohen. and Uphoff (1977) ที ่เสนอวาจะตองประกอบไปดวย 1) ลักษณะของ

โครงการ โดยพิจารณาจากความสลับซับซอนของเทคโนโลยีทรัพยากรที่ตองการ ลักษณะประโยชนที่

จะไดรับ ความยืดหยุนของโครงการ และการเขาถึงการบริหารจัดการโครงการ 2) ภาพแวดลอมของ

งานหรือกิจกรรมตามโครงการในปจจัยตาง ๆ เชน ปจจัยทางกายภาพและชีวภาพ เศรษฐกิจ การเมือง 

สังคม และวัฒนธรรม เปนตน  

6. แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะหความสามารถในการแขงขันโดยใชแบบจําลองระบบ

เพชร (Diamond model) ถูกนําเสนอโดย Porter (1990) โดยไดศึกษาเกี่ยวกับความสามารถใน

การแขงขันระดับประเทศ และเกิดโมเดลขึ้นมาที่เรียกกวา Diamond model เปนแนวคิดสําหรับการ

วิเคราะหสภาพแวดลอมในอุตสาหกรรม แสวงหาโอกาสและรับรูอุปสรรค เพ่ือหาทางปรับปรุงแกไข

ใหไดผลผลิต (Productivity) สูงขึ้น สงผลใหประสบความสําเร็จในธุรกิจหรือมีความสามารถในการ

แขงขันกับคูแขงในตลาดโลกได โดยมีทั้งหมด 4 ปจจัย ไดแก 1) สถานะปจจัยการผลิต (Factor 

conditions) 2) สถานะอุปสงค (Demand conditions) 3) อุตสาหกรรมที่เกี่ยวเน่ืองและสนับสนุน 

(Related and supporting industries) และ 4) โครงสรางดานการแขงขันของประเทศที่ประสบ

ความสําเร็จมักจะมียุทธศาสตรที่สอดคลองกบัศักยภาพของประเทศน้ัน ๆ อยางแทจริง นอกจาก

ตัวกําหนดดังกลาว ยังมีปจจัยภายนอกที่มีบทบาทตอความสามารถในการแขงขันของประเทศอีก 2 

ประการ คือ 1) เหตุสุดวิสัย และ โอกาสทางธุรกิจ (Chance) และ 2) บทบาทของภาครฐั (Government)  



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  25 
 

 
 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั ้งนี ้อยู บนพื้นฐานของแนวคิดเรื ่องภูมิปญญาทองถิ ่นตามกรอบ Diamond 

model การพัฒนาทรัพยากรมนุษย การทองเที่ยวโดยมีชุมชนเปนฐาน การมีสวนรวมของชุมชน และ

การพัฒนาเครือขายความรวมมือระหวางชุมชนโดยเนนดานการพัฒนาบุคลากรดานการทองเที่ยวและ

การทองเที่ยวชุมชน เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาทักษะของเยาวชนอันสามารถสงเสริมการทองเที่ยว

ชุมชนได และเปนเยาวชนที่มีศักยภาพสูง รวมทั้งเพื่อจัดตั้งศูนยการพัฒนาเยาวชนเพื่อการทองเที่ยว

ชุมชนและแนวทางการสรางเครือขายระหวางศูนยการพัฒนาเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชนที่จัดต้ัง

ขึ้น โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1  

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

กําหนดให 

HPY หมายถึง เยาวชนศักยภาพสูง (High potential 

youth) 

HRD หมายถึง กระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

(Human resource development process)  

COT หมายถึง การทองเที่ยวชุมชน (Community 

tourism) 

LOW หมายถึง ภูมิปญญาทองถิ่น (Local wisdom) 

NET หมายถึง เครือขายการพัฒนาเยาวชน (Youth 

development network) 

PAR หมายถึง การมีสวนรวม (Participation) 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 3 กลุมที่สําคัญคือ 

1) ผูนําชุมชนหรือผูใหขอมูลสําคัญ 2) ประชาชนในพื้นที่ และ 3) เยาวชนในพื้นที่โดยกลุมตัวอยาง

แบงเปน 4 พื้นที่ใน 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัดนครปฐม และจังหวัด

กาญจนบุรี 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาแยกเปนกลุมตัวอยางเชิงคุณภาพ โดยกลุมแรกทําการคัดเลือกผูนํา

ชุมชนหรือผูใหขอมูลสําคัญพื้นที่ละไมนอยกวา 3 คน รวมทั้งสิ้นไมนอยกวา 33 คน กลุมที่ 2 คือ ผูนํา

ชุมชน และผูที่เกี่ยวของกับการทองเที่ยวในชุมชน และผูที่มีความรูดานการพัฒนาเยาวชนและการ

พัฒนาเครือขายความรวมมือในพื้นที่ พื้นที่ละไมนอยกวา 3 คน รวมทั้งสิ้นไมนอยกวา 33 คน และ

กลุมที่ 3 คืออาสาสมัครเยาวชนที่เขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพเยาวชนจาก 5 พื้นที่ ไมนอยกวา

พ้ืนที่ละ 30-35 คน รวมเยาวชนที่เขารวม 165 คน  
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 สวนตัวอยางเชิงปริมาณทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากประชาชนในพื้นที่ และประชาชนที่มา

ทองเที่ยวในชุมชน โดยใช สูตรการคํานวณของ Cochran ที่สัดสวนจํานวนกลุมตัวอยางรอยละ 10 คา

ความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 และความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 ไดจํานวนกลุมละ 139 คน ตอพื้นที่ รวม

พ้ืนที่เปาหมาย 11 แหง ไดกลุมตัวอยางเชิงปริมาณจํานวนทั้งหมด 1,529 คน  

2. การเก็บรวบรวมขอมูลและคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสัมภาษณ 

ประกอบดวย แบบสัมภาษณเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่น การทองเที่ยวชุมชน การพัฒนาเยาวชนเพ่ือ

สนับสนุนการทองเที่ยวชุมชน รวมทั้งการพัฒนาเครือขายความรวมมือ และนําผลการศึกษาที่ไดมา

ถายทอดสูชุมชนโดยการอบรมแกนนําและเยาวชนที่เขารวมโครงการ รวมถึงทําการประเมินผลเพ่ือ

จัดทําคูมือเผยแพร สวนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณใชแบบสอบถามเพ่ือใหไดขอมูลเกี่ยวกบัภูมิ

ปญญาทองถิ่นที่เกี่ยวของกับการทองเที่ยวตามกรอบแนวคิด Diamond Model รวมทั้งความพรอม

ดานการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสัมภาษณจะทําการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 3 ทาน สวนแบบสอบถามจะทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน

ดวยคา IOC พบวาขอคําถามในแบบสอบถามมีคา IOC อยู ระหวาง 0.67 – 1.00 และทําการ

ตรวจสอบคาความเช่ือมั่นดวยคา Cronbach's alpha มีคาอยูระหวาง 0.849 – 0.943 รวมทั้งอํานาจ

จําแนก โดยคา Corrected Item Total Correlations (CITC) มีคาอยูระหวาง 0.244 – 0.904 จาก

รางแบบสอบถามจํานวน 50 ชุด 

 3. การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดําเนินการวิเคราะห โดยวิธีการ

วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) คือ การนําขอมูลที่ไดจากการรวบรวมมาวิเคราะห จัดระบบ

ขอมูลและสังเคราะหเพื่อการนําเสนอองคความรูเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชนและพัฒนาคูมือ

อบรมใหแกเยาวชนในพื้นที่ สวนการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดําเนินการวิเคราะหดวยสถิติพื้นฐาน

ไดแก การวิเคราะหรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา 

 1. ผลการวิเคราะหองคความรูดานภูมิปญญาในแตละพื้นที่ตามหลักการ Diamond Model 

สรุปไดวาทุกประเด็นตามมิติ Diamond Model ไดแก 1) ดานการตอบสนองตอนักทองเที่ยวหรือผู

มาเยี่ยมชมชุมชน 2) ดานความพรอมเกี่ยวกับปจจัยการผลิต 3) ดานความตอเนื่องและสนับสนุนการ

เปนธุรกิจทองเที่ยวชุมชน 4) ดานกลยุทธ โครงสราง และสถานการณการแขงขัน และ 5) ดาน

นโยบายรัฐบาล มีความสอดคลองอยูในระดับมาก โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอมูลเกี่ยวกับโอกาสการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นสู

การทองเที่ยวชุมชนตามหลักการ Diamond model 

ประเด็นตามมิติ Diamond model 
ระดับความสอดคลอง 

𝒙𝒙� SD ความหมาย 
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 1. ดานการตอบสนองตอนักทองเที่ยวหรือผูมาเย่ียมชมชุมชน 3.79 0.78 สอดคลองมาก 

2. ดานความพรอมเกี่ยวกับปจจัยการผลิต 3.89 0.72 สอดคลองมาก 

3. ดานความตอเน่ืองและสนับสนุนการเปนธุรกิจทองเที่ยวชุมชน 3.82 0.82 สอดคลองมาก 

4. ดานกลยุทธ โครงสราง และสถานการณการแขงขัน 3.95 0.79 สอดคลองมาก 

5. ดานนโยบายรัฐบาล 3.78 0.81 สอดคลองมาก 

คณะผูวิจัยไดทําการสังเคราะหภูมิปญญาทองถิ่นเปนองคความรูจํานวน 5 เรื่องไดแก 1) องค

ความรูการทอผาขาวมาชุมชนบานหนองขาว 2) องคความรูการทําลูกประคบสมุนไพรบานครก 3) 

องคความรูการทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรมชุมชนบานอาววัดใหม 4) องคความรูการทําเปลญวนบานแม

พระประจักษ และ 5) องคความรูวานหางจระเขจากหอมขจรฟารมสูผลิตภัณฑชุมชน 

 2. พัฒนาศักยภาพของเยาวชนในแตละพ้ืนที่ผานหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นใหมีความสอดคลองกับ

ภูมิปญญาทองถิ ่นในแตละพื้นที ่ จากองคความรู ที ่ทําการสังเคราะหไดตามวัตถุประสงคขอที ่ 1 

คณะผูวิจัยไดนําไปจัดอบรมใหแกเยาวชนจํานวนกวา 165 คน ทั้งในรูปแบบของการอบรมในพื้นที่

ชุมชนและการอบรมออนไลนเนื่องจากปญหาการแพรระบาดของโรคโควิด 19 และนําขอมูลบางสวน

เผยแพรผาน “Facebook: การพัฒนาศักยภาพเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชน จังหวัดภาคกลาง

ตอนลาง 1” โดยการอบรมน้ันประกอบดวย 5 โครงการไดแก 

1) โครงการอบรม “การถายทอดความรูการทอผาขาวมาชุมชนบานหนองขาว” สําหรับ

เยาวชนเพ่ือรองรับการทองเที่ยวชุมชนโดยใชภูมิปญญาทองถิ่นเปนฐาน 

2) โครงการอบรม “การถายทอดความรูการทําลูกประคบสมุนไพรบานครก” สําหรับเยาวชน

เพ่ือรองรับการทองเที่ยวชุมชนโดยใชภูมิปญญาทองถิ่นเปนฐาน 

3) โครงการอบรม “การทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรมชุมชนบานอาววัดใหม” สําหรับเยาวชนเพ่ือ

รองรับการทองเที่ยวชุมชนโดยใชภูมิปญญาทองถิ่นเปนฐาน 

4) โครงการอบรม “การถายทอดความรูการทําเปลญวนบานแมพระประจักษ” สําหรับ

เยาวชนเพ่ือรองรับการทองเที่ยวชุมชนโดยใชภูมิปญญาทองถิ่นเปนฐาน 

5) โครงการอบรม “ภูมิปญญาทองถิ่น: วานหางจระเขจากหอมขจรฟารมสูผลิตภัณฑชุมชน”  

ทั้งนี้จากการอบรมทั้ง 5 โครงการพบวาเยาวชนที่เขารวมโครงการบางสวนสามารถสราง

ผลิตภัณฑตามที่วิทยากรแนะนําได อยางไรก็ตามสิ่งที่เกิดขึ้นชัดเจน คือ เยาวชนเหลานี้มีความสนใจ

และตระหนักถึงความสําคัญของภูมิปญญาของทองถิ่นตนเองมากขึ้น 

 3 จัดตั้งศูนยการพัฒนาเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชน การจัดตั้งศูนยการพัฒนาเยาวชน

เพื่อการทองเที่ยวชุมชนจากการประชุมกับผูเกี่ยวของในชุมชนไดขอสรุปวาควรใชพื้นที่ ๆ มีอยูแลวใน

ชุมชน เชน ศูนยการเรียนรูชุมชนหรือโรงเรียนในพื้นที่เพื่อลดปญหาดานบุคลากรและการดูแลพื้นที่ 

เปนตน แตใหเนนกิจกรรมที่จะดําเนินการที่จะพัฒนาชุมชนเปนสําคัญ โดยมีพื้นที่ชุมชนที่พรอมและ

ใชเปนพื้นที่ของศูนยการพัฒนาเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชนไดแก 1) ศูนยการเรียนรูบานแมพระ
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 ประจักษ โดยมีคุณ เรือนแกว สังขรัตน เปนผูประสานงาน 2) โรงเรียนวัดโกสินารายณ โดยมีคุณครู 

สมบัติ สมคะเนย เปนผูประสานงาน 3) ศูนยวัฒนธรรมพื้นบานและชุมชนบานหนองขาว โดยมีคณุครู

นพวรรณ ใจตรง เปนผูประสานงาน 4) โรงเรียนภัทรญาณวิทยา โดยมีคุณครูทรายทอง เกตุพลอย 

เปนผูประสานงาน และ 5) โครงการหอมขจรฟารม โดยมีคุณ ธนากร บุญกลํ่า เปนผูประสานงาน  

 4. ศึกษาแนวทางการสรางเครือขายระหวางศูนยการพัฒนาเยาวชนเพ่ือการทองเที่ยวชุมชนที่

จัดตั้งขึ้น เครือขายการพัฒนาศักยภาพเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชน จังหวัดภาคกลางตอนลาง 1 

ถูกจัดตั้งขึ้นในเบื้องตนจากความรวมมือของ 9 หนวยงานคือ ศูนยการเรียนรูบานแมพระประจักษ 

โรงเรียนโรงเรียนแมพระประจักษ โครงการหอมขจรฟารม มหาวิทยาลัยสวนดุสิต โรงเรียนวัดโกสิ

นารายณ วิสาหกิจชุมชนสระโกสินารายณ พิพิธภัณฑโกสินารายณ ศูนยวัฒนธรรมพื้นบานและชุมชน

บานหนองขาว โรงเรียนหนองขาวโกวิทพิทยาคม และโรงเรียนภัทรญาณวิทยา และมีแนวทางในการ

ขับเคลื่อนเครือขาย ประกอบดวยการเรียนรูผานระบบออนไลน การเรียนรูขามพื้นที่ การแลกเปลี่ยน

วิทยากร และการสงตอนักทองเที่ยว 

การอภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยมีประเด็นสําคัญที่นํามาอภิปรายดังนี้ ประเด็นที่ 1 วิเคราะหองคความรูดาน

ภูมิปญญาในแตละพื้นที่หลักการ Diamond model  ที ่สรุปไดวาทุกประเด็นตามมิติ Diamond 

model  ไดแก 1) ดานการตอบสนองตอนักทองเที่ยวหรือผูมาเยี่ยมชมชุมชน 2) ดานความพรอม

เกี่ยวกับปจจัยการผลิต 3) ดานความตอเนื่องและสนับสนุนการเปนธุรกิจทองเที่ยวชุมชน 4) ดานกล

ยุทธ โครงสราง และสถานการณการแขงขัน และ 5) ดานนโยบายรัฐบาล มีความสอดคลองอยูใน

ระดับมาก มีความสอดคลองกับแนวคิดของ Diamond model ที่ไดนําเสนอวาการพัฒนาธุรกิจดาน

การบริการซึ่งการทองเที่ยวก็เปนธุรกิจดานการบริการรูปแบบหนึ่งนั้นหากมีการความพรอมในมิติทั้ง 

5 ดานยอมมีโอกาสที่จะประสบความสําเร็จในการดําเนินการ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ณัฏฐ

พัชร มณีโรจน และนราศรี ไววนิชกุล (2559: 211-212) เรื่องความสามารถในการแขงขันของการ

ทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย ที่สรุปวาปจจัยทั้งตามแนวคิดของ Diamond model เปน

ปจจัยที่ชวยทําใหเกิดการไดเปรียบเชิงการแขงขันในธุรกิจดานการทองเที่ยว เชนเดียวกับ ศิริชัย นาค

อุดม พรรณนภา เขียวนอย และศิวพร ถาวรวงศา (2561: 59-60) ที่ศึกษาเรื่องยุทธศาสตรการสราง

ความไดเปรียบเชิงการแขงขันของการทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรมจังหวัดนครศรีธรรมราช กรณีศึกษา: 

การขึ้นทะเบียนเปนมรดกโลกทางวัฒนธรรมของวัดพระมหาธาตุวรมหาวิหาร ที่สรุปวาแนวคิดของ 

Diamond model  สรางความไดเปรียบเชิงการแขงขันแลวยังมีประเด็นดานการสรางความยั่งยืนอีก

ประการที่จะทําธุรกิจดําเนินไปไดอยางบรรลุผลตามที่กําหนดไว นอกจากน้ี สิริกร ประทุม (2564: 83) 

ที่ทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาการจัดการโลจิสติกสสําหรับการทองเที่ยวจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งได

นําเสนอวาในมิติของ Diamond model ดานการสนับสนุนจากรัฐนั้นมีความสําคัญอยางยิ่ง รวมทั้ง

การมีสินคาและบริการที่นาสนใจ ทั้งน้ีในการวิจัยครั้งน้ีนอกจากในแตละพ้ืนที่จะมีแหลงทองเที่ยวและ



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  29 
 

 
 วัฒนธรรมที่นาสนในภายในชุมชนแลวคณะผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลและจัดเปนองคความรูภูมิปญญา

ทองถิ่นเผยแพรอันไดแก องคความรูการทอผาขาวมาชุมชนบานหนองขาว องคความรูการทําลูก

ประคบสมุนไพรบานครก องคความรูการทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรมชุมชนบานอาววัดใหม องคความรู

การทําเปลญวนบานแมพระประจักษ และองคความรูวานหางจระเขจากหอมขจรฟารมสูผลิตภัณฑ

ชุมชน ซึ่งผลผลิตเหลานี้เปนเงื่อนไขประการหนึ่งของแนวคิด  Diamond model  ที่กําหนดวาการ

ไดเปรียบเชิงการแขงขันนั้นจําเปนตองมีสินคาหรือบริการที่สามารถดึงดูดนักทองเที่ยวได ซึ่งผลผลิต

แตละอยางในชุมชนเปนผลผลิตที่มีคุณภาพสงขายทั้งในประเทศและตางประเทศเปนจํานวนมาก 

สอดคลองกับ จิราภรณ แกวมณี (2557) ไดศึกษาการจัดการการทองเที่ยวตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง ชุมชนบานหัวเขาจีน อําเภอปากทอ จังหวัดราชบุรี ที่พิจารณาวาชุมชนตองมีทรัพยากรหรือ

วัฒนธรรมหรือสิ่งอื่นใดที่มีคุณภาพมีคุณคาเปนที่นาสนใจของนักทองเที่ยวได ทั้งนี้แนวคิด Diamond 

model  เมื่อพิจารณาแลวอาจถือไดวาเปนหลักการกวาง ๆ เพราะกลาวถึงทุกประเด็นที่เปนเชิงบวก

กับการสรางความไดเปรียบเชิงการแขงขัน ซึ่งหากองคการ หนวยงาน หรือพื้นที่ใดมีความพรอมตาม

แนวคิด Diamond model แลวยอมที่จะมีโอกาสในการประสบความสําเร็จสูงกวา 

 ประเด็นที่ 2 คือการพัฒนาศักยภาพของเยาวชนในแตละพื้นที่ผานหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นใหมี

ความสอดคลองกับภูมิปญญาทองถิ่น จากการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากภูมิปญญา

ทองถิ่นคณะผูวิจัยไดพัฒนาหลักสูตรอบรม 5 หลักสูตร โดยผลการอบรมดําเนินการไปไดดวยดี 

เยาวชนใหความสนใจ ซึ ่งสอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษยเพื ่อสนับสนุนการ

ดําเนินงานของหนวยงาน การอบรมเยาวชนเพื่อใหเปนมัคคุเทศกนอยมีความรูเกี่ยวกับภูมิปญญา

ทองถิ่นของตน รวมทั้งตระหนักถึงความสําคัญของภูมิปญญาของทองถิ่น และยังมีการอบรมเกี่ยวกับ

การสื่อสาร ทักษะในการเปนมัคคุเทศก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ณัฏฐนันท ตาบโกไสย (2551) 

ที่ทําการศึกษาเรื่องการพัฒนายุวมัคคุเทศกในการนําชมแหลงทองเที่ยวหมูที่ 1 ตําบลจักรสีห อําเภอ

เมือง จังหวัดสิงหบุรี โดยทําการอบรมความรูเกี่ยวกับการเปนยุวมัคคุเทศก และความรูเกี่ยวกับแหลง

ทองเที่ยวบริเวณหมูที่ 1 ตําบลจักรสีห อําเภอเมือง จังหวัดสิงหบุรีควบคูกันไป นอจจากน้ียังมีประเด็น

เกี่ยวกับความรูของเยาวชนในพื้นที่เกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่นที่นาสนใจ กลาวคือแมวาเยาวชน หรือ

นักเรียนเหลาน้ีจะอยูในพ้ืนที่แตกลับมีความรูเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่นของตนเองน้ันคอนขางนอย ใน

ประเด็นนี้มีการศึกษาของ ชุติพนธ เสือสุวรรณ (2542) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาทรัพยากร

มนุษยของบริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)” ซึ่งขอสรุปสําคัญประการหนึ่งคือหารหนวยงานใหการ

สนับสนุนในการอบรมนอยยอมสงผลใหการพัฒนาของพนักงานมีนอยตามไปดวย ซึ่งปจจุบันนิยมใช

คําวา “Upskill และ Reskill” เปนการบงบอกถึงการพัฒนาทักษะที่จําเปนใหสามารถใชการใชใน

สภาพการณปจจุบัน  

นอกจากนี้การอบรมตามหลักสูตรที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นยังคํานึงถึงปจจัยตางที่นาจะสงผลตอ

ความสําเร็จของการอบรม โดยไดรับการสนับสนุนจากคุณครูในพื้นที่เปนอยางดี รวมถึงสถานที่ในการ



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  30 
 

 
 อบรมดวย และมีวิทยากรที่เปนปราชญในชุมชนเปนผูใหความรู ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศิร

ภัสสรศ วงศทองดี (2559) ไดทําการศึกษาเรื ่องการพัฒนาทรัพยากรมนุษยจากตัวแบบของดีลาฮาเย 

รวมทั้งสวอนสันกับฮอนตัน และนักวิชาการคนอื่น ๆ เชน แนดเลอรโนวและเวอรเนอรกับ เดอสิโมเน 

และไดขอสรุปวา การพัฒนาทรัพยากรมนุษยจําเปนจะตองคํานึงถึงปจจัยสําคัญ 7 ประการ ไดแก 1) 

สภาพแวดลอมภายนอกขององคการ 2) สภาพแวดลอมภายในองคการ 3) ตัวบุคลากรหรือผูเรียน 4) 

ตัวแบบหรือกรอบแนวคิด/ทฤษฎีเรื่องการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 5) กลยุทธหรือวิธีการสรางการ

เรียนรู  6) สมรรถนะ ความรู ทักษะ ประสบการณและกรอบการคิด 7) การบริหารจัดการเพ่ือ

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และเพ่ือสรางการพัฒนาอยางย่ังยืน  

 ประเด็นที่ 3 คือ การจัดตั้งศูนยและเครือขายการพัฒนาเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชน มี

ขอสรุปวา ศูนยการพัฒนาเยาวชนที่จัดตั้งขึ้นนี้ใหใชพื้นที่ของศูนยการเรียนรูชุมชน แตหากพื้นที่ใดไมมี

ศูนยการเรียนรูชุมชนใหใชโรงเรียนในพื้นที่เปาหมายเปนพื้นที่ในการดําเนินกิจกรรมของศูนย โดยการ

จัดตั้งและการดําเนินการดานเครือขายใหเปนความรวมมือระหวางศูนยและหนวยงานในพื้นที่ ๆ และ

จัดทําในรูปแบบออนไลนเพื่อใหสอดคลองกับบริบทของปจจุบัน แตยังคงเนนการทํากิจกรรมเพ่ือ

สนับสนุนเครือขายใน 4 รูปแบบ ไดแก การเรียนรู ผานระบบออนไลน การเรียนรู ขามพื ้นที ่ การ

แลกเปลี่ยนวิทยากร และการสงตอนักทองเที ่ยว ซึ ่งชุมชนมีการดําเนินการดานการทองเที ่ยวที่ดี

พอสมควรซึ่งสอดคลองกับ วลัยลักษณ จันทรสวัสดิ์ (2551) ไดทําการศึกษาเรื่อง “รูปแบบเครือขาย

ความรวมมือเพ่ือแกปญหาความยากจนอยางย่ังยืนขององคกรทองถิ่น ตําบลจริม อําเภอทาปลา จังหวัด

อุตรดิตถ” โดยพิจารณาในประเด็นของการดําเนินการของเครือขายพบวา ความรวมมือภายในของ

ประชาชนในชุมชนเปนปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการดําเนินการของเครือขาย เชนเดียวกับ

การศึกษาของ บรรเจิด สอพิมาย (2550) ที่ไดทําการศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของประชาชนในการ

พัฒนาทองถิ่น กรณีศึกษา: องคการบริหารสวนตําบลในเมือง อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา ที่

ชี้ใหเห็นวาการมีสวนรวมของประชาชนในพื้นที่ตั้งแตการรวมคิดวางแผน การลงทุนและการดําเนินการ 

รวมทั้งการประเมินผล เปนปจจัยที่ทําใหการมีสวนรวมของประชาชนประสบความสําเร็จซึ่งในการวิจัย

ครั้งนี้คณะผูวิจัยก็ไดดําเนินการใหประชาชนในพื้นที่เขามามีสวนรวมตั้งแตการคิดเพื่อดําเนินการการ

พัฒนาเยาวชนโดยการประชุมรวมกันกอนที่จะสรุปเปนกิจกรรมและแนวทางในการดําเนินการของศูนย

และเครือขายการพัฒนาเยาวชนเพ่ือสนับสนุนการทองเที่ยวชุมชน 

 2. ประเด็นเกี่ยวกับปราชญหรือวิทยากร ในประเด็นน้ีเปนปจจัยที่แสดงถึงความสําเร็จของการ

พัฒนาที่สําคัญ (Critical success factor: CSF) เนื่องจากเปนผูมีความรูความสามารถที่จะถายทอดองค

ความรูเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่นใหแกเยาวชนถือเปนแกนหลักที่สําคัญในการดําเนินการของศูนยพัฒนา

เยาวชนประการหน่ึง สอดคลองกับแนวคิดของ Gilley and Eggland (1990: 5,13) ที่ระบุวาการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษยมีกลุมบุคคลที่สําคัญหลากหลายกลุมซึ่งรวมถึงผูใหคําปรึกษาหรือคําแนะนําดานอาชีพ

และวิทยากรทีเ่ปนบุคคลสําคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหประสบผลสําเร็จ เชนเดียวกับ Malcolm 
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 S. Knowles, (1974: 115 – 234) ที่ไดนําเสนอเพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องของบรรยากาศที่จะชวยใหเกิดการ

เรียนรูและพัฒนาทรัพยากรมนุษย ซึ่งบรรยายกาศการเรียนรูนี้วิทยากรที่เกงจะสามารถชักจูง โนมนาว 

และสรางบรรยากาศใหผูเรียนสนใจและประสบความสําเร็จในการเรียนรู ซึ่งการอบรมในการวิจัยน้ี

วิทยากรไดสอดแทรกความเปนวัฒนธรรมของทองถิ่นอันเปนเรื่องใกลตัวของเยาวชน รวมกับการสราง

อาชีพสรางรายไดทําใหเยาวชนเกิดความสนใจและตระหนักถึงความสําคัญของอัตลักษณและคุณคาของ

วัฒนธรรมทองถิ่นของตน 

 3. ประเด็นลักษณะกิจกรรม จะเห็นไดวา กิจกรรมของศูนยการเรียนรูและเครือขายมีความ

สอดคลองกัน โดยเปนกิจกรรมที่เนนการพัฒนาเยาวชนใหเกิดความรู ความเขาใจ และสรางผลผลิตจาก

ภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชนได โดยมีแนวทางในการดําเนินการของเครือขาย 4 แนวทางไดแก การ

เรียนรูผานระบบออนไลน การเรียนรูขามพื้นที่ การแลกเปลี่ยนวิทยากร และการสงตอนักทองเที่ยว ซึ่ง

รูปแบบของกิจกรรมในการดําเนินการของเครือขายนั้นมุงเนนที่การใหความรูแกเยาวชนเปนสําคัญ 

และเปนรูปแบบที่ดําเนินการไดงายไมยุงยาก สอดคลองกับแนวคิดในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยซึ่ง 

โชติชวัล ฟูกิจกาญจน, (2559: 26–36) ไดนําเสนอถึงรูปแบบที่หลากหลายทั้งการศึกษาในระบบ 

การศึกษาทางไกลผานระบบออนไลน การฝกอบรม การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ การใหคําปรึกษา หรือ

ตามแนวคิดของ  นิสดารก เวชยานนท. (2551: 119) ที่นําเสนอรูปแบบการพัฒนาที่หลากหลายเชนกัน 

จะเห็นไดวาแนวทางการพัฒนาเยาวชนเพื่อใหมีความรูและทักษะใหสามารถสื่อสารใหนักทองเที่ยว

รับทราบถึงภูมิปญญาทองถิ่นและแหลงทองเที่ยวที่นาสนใจของชุมชนนั้นมีหลากหลายวิธี รวมทั้งการ

เผยแพรขอมูลในรูปแบบของขอมูลดิจิทัลในสื่อสังคมออนไลนอีกดวย  

 จากขอมูลทั้ง 3 ประเด็นขางตนจึงสรุปไดวา พื้นที่ชุมชนตางมีคุณคาในการนํามาพัฒนาใหเกิด

ผลประโยชนแกชุมชนไดอยางยั่งยืน โดยเฉพาะอยางยิ่ง องคความรูและภูมิปญญาของพื้นที่ชุมชนที่

สามารถตอยอดไดอยางเหมาะสมรวมกับกระบวนการบริหารจัดการใหเกิดการถายทอดความรูทั้งจากผู

ที่มีความรูอยูเดิมในรูปปราชญชาวบาน และไดนํามาถายทอดใหกับเยาวชนในลักษณะของการจัดการ

ความรูโดยบูรณาการกับความรูดานการสื่อสารและเทคโนโลยี เหลานี้ อาจพิจารณาไดวา ความพรอม

ของชุมชน (ทุนทางสังคม) ที่จะสนับสนุนการพัฒนาทองถิ่น ซึ่งมิไดหมายความถึงเฉพาะการพัฒนา

เยาวชนเทานั้น โดยคณะผูวิจัยใหความสําคัญอยางยิ่งในประเด็นที่พบเกี่ยวกับการพิจารณาความพรอม

ของแตละชุมชน และมีขอที่นาสนใจวา การสนับสนุนของผูนําชุมชนและผูนําทองถิ่นนั้นมีบทบาทอยาง

ยิ่งในการดําเนินงานของทองถิ่นใหประสบความสําเร็จเนื่องจากเปนผูที่มีอิทธิพล สามารถสั่งการและ

โนมนาวคนในชุมชนใหปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามได โดยเฉพาะลักษณะของชุมชนที่มีความเปนชนบทสูง 

ดังนั้นความชวยเหลือสนับสนุนจากผูนําจึงเปนปจจัยสําคัญอีกประการที่จะทําใหการพัฒนาเยาวชน

และชุมชนประสบความสําเร็จ  
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 ขอเสนอแนะการวิจัย 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

 1.1 องคความรูที่ไดจากการวิจัยทั้ง 5 เรื่องนอกจากใชอบรมเยาวชนในพื้นที่แลวคณะผูวิจัยได

จัดทําและเผยแพรผานสื่อออนไลนทําใหผูที่สนใจสามารถเขาไปศึกษารวมทั้งสามารถติดตอเพื่อเขาไป

ศึกษาในพื้นที่เปาหมายใหเกิดความรูความเขาใจอันสามารถนําไปประกอบเปนอาชีพและสรางรายได

ใหแกตนเองและครอบครัวได 

 1.2 เครือขายที่คณะผูวิจัยไดริเริ่มจัดต้ังขึ้นสามารถเปนแหลงเรียนรูรวมทั้งพัฒนาชุมชนใหเปน

ชุมชนทองเที่ยวจากฐานภูมิปญญาทองถิ่นของตนเองไดโดยการจัดกิจกรรมของเครือขายอยางตอเนื่อง 

แตทั้งน้ีตองไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานทองถิ่นและประชาชนในพ้ืนที่ใหความรวมมืออยางจริงจัง 

2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

  2.1 การดําเนินการวิจัยครั ้งตอไปผูวิจัยอาจทําการเปรียบเทียบระหวางชุมชนที่ประสบ

ความสําเร็จในการพัฒนาชุมชนทองเที่ยวกับชุมชนที่ไมประสบความสําเร็จเพื่อหาชองวางของปจจัย

เหลาน้ันเพ่ือนําไปสูการพัฒนาชุมชนเหลาน้ันใหกาวไปสูความสําเร็จ 

 2.2 การดําเนินการวิจัยครั้งตอไปผูวิจัยอาจทําการวิจัยตอยอดโดยการพัฒนาและขับเคลื่อน

เครือขายใหมีความย่ังยืนซึ่งเปนเง่ือนไขสําคัญของการดําเนินการดานเครือขายที่มีประสิทธิภาพ 
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ประสบการณที่เก่ียวของกับแรงสนบัสนุนทางสงัคมตอการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในกลุมนักศกึษา

พิการทางการมองเห็นที่มีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

กิตรวี จิรรัตนสถิต1 

ทาริกา คํากิ่ง2 

รณภูมิ สามัคคคีารมย3 

กิติยา หยางถาวร4 

บทคัดยอ 

การดําเนินการสรางเสริมกิจกรรมทางกายภายในกลุมผูพิการเปนความทาทายตอการยกระดับสุขภาพ

โดยเฉพาะกลุมผูพิการทางการมองเห็น อยางไรก็ตาม กลุมผูพิการทางการมองเห็นสวนมากมีพฤติกรรม

กิจกรรมทางกายที่เพียงพอซึ่งเกิดจากอิทธิพลหลักของแรงสนับสนุนทางสังคม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรมีการ

ดําเนินการดานสวัสดิการตอนักศึกษาพิการอยางตอเนื่องและนักศึกษาพิการทางการมองเห็นสวนใหญตางมี

ระดับกิจกรรมเพียงพอ การศึกษาในประเด็นดังกลาวจึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณที่เกี่ยวของกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมตอการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในกลุมนักศึกษาพิการทางการมองเห็นที่มีระดับ

กิจกรรมทางกายเพียงพอในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร การศึกษาเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลดวย

กระบวนการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมนักศึกษาพิการทางการมองเห็นที่มีกิจกรรมทางกาย

เพียงพอตามคําแนะนําขององคกรอนามัยโลก จํานวน 10 คน และ ผูบริหาร เจาหนาที่ เพื่อนหรือแฟนของผู

พิการ จํานวน 8 คน วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมที่

สําคัญตอการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในกลุมนักศึกษาพิการทางการมองเห็นประกอบไปดวย 1) ครอบครัว 

เพื่อน สังคม 2) สื่อสังคมออนไลน และ 3) การดําเนินการโดยมหาวิทยาลัย ขอเสนอแนะจากการศึกษา ควรมี

การศึกษาในกลุมนักศึกษาพิการรวมถึงสถานที่และบริบทที่แตกตางเพื่อใหเห็นชุดขอมูลที่มีความหลากหลาย

มากขึ้น 

คําสําคัญ : กิจกรรมทางกาย นักศึกษาพิการทางการมองเห็น แรงสนับสนุนทางสังคม การสรางเสริม

สุขภาพ
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The Experiences of Social Support on Physical Activity Promotion among Visual 

Impairment Students with Adequate Physical Activity Levels at Thammasat University 
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Kitiya Yangthaworn4 

 

The physical activity promotion implementation in disabled people is a challenge for 

promoting health especially, for people with visual impairment. However, most people with 

visual impairment have an adequate level of physical activity that is determined by the 

influence of social support. Thammasat University has continuously implemented welfare for 

disabled students and most of the visual impairment students have adequate physical activity 

levels. The objective of this study is to study the experience of social support on physical 

activity promotion among visual impairment students with adequate physical activity levels 

at Thammasat University. This study is qualitative. Data were collected among 10 students 

with a visual impairment who had adequate physical activity levels recommended by the 

World Health Organization (WHO) and 8 administrators, staff, friends, or partners of the 

students through focus group and in-depth interview methods. The Data was analyzed with 

the content analysis method. The results showed that the potent social support for physical 

activity promotion among students with visual impairment included 1) Family, friends, and 

society, 2) social media, and 3) University implementation. The suggestion is to study the target 

groups in different locations and contexts to reach various data. 

 

Keywords: Physical activity, Visual impairment students, Social support, Health promotion  
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บทนํา 

การสรางเสริมกิจกรรมทางกายในประชาชนทุกกลุมเปนกลยุทธสําคัญตอการลดอัตราโรคไมติดตอ

เรื้อรังและยกระดับสุขภาพของประชาชนโลก กิจกรรมทางกายเปนกิจกรรมที่รางกายเกิดการเคลื่อนไหวของ

กลามเนื้อลายและเกิดการใชพลังงาน (Bull et al., 2020) กิจกรรมทางกายจึงมีความครอบคลุมตอกิจกรรม

ตางๆในการดําเนินชีวิตประจําวัน เวลาวางและสามารถทําไดในประชาชนทุกกลุมวัย ภายใตการดําเนินการ

สรางเสริมกิจกรรมทางกายขององคกรอนามัยโลก การเชื่อมโยงการเขาถึงกระบวนการสรางเสริมกิจกรรมทาง

กายในประชาชนทุกภาคสวนเปนขอทาทายสําหรับการดําเนินการดังกลาวโดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมผูพิการ 

ผูพิการทางการมองเห็นเปนกลุมคนพิการที่มีความจําเปนตองไดรับการดูแลมากกวากลุมคนพิการ

ประเภทอื่นๆเนื่องจากกลุมผูพิการทางการมองเห็นไมสามารถมองเห็นสิ่งแวดลอมตางๆรอบตัว กลุมผูพิการ

ทางการมองเห็นตองใชจินตนาการและจดจําสถานที่ตางๆในการดํารงชีวิตประจําวันซึ่ง ความพิการดังกลาวจึง

คอนขางสงผลกระทบอยางมากตอสุขภาพในมิติตางๆของกลุมผูพิการทางการมองเห็น (Jacobs et al., 2005) 

จากการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายในกลุมผูพาการทางการมองเห็นพบวา ผูที่มี

ปญหาดานการมองเห็นรวมถึงผูพิการทางการมองเห็นประมาณรอยละ 30 มีระดับกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ

อางอิงตามเกณฑที่องคกรอนามัยโลกแนะนํา (López-Sánchez et al., 2019) สิ่งที่นาสนใจคือ จากการ

สํารวจยังมีกลุมผูพิการทางการมองเห็นจํานวนมากที่มีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพออางอิงตามเกณฑของ

องคกรอนามัยโลก แมวากลุมผูพิการทางการมองเห็นมักถูกลดคาและตีตราจากสังคมวาเปนผูที่ไมสามารถ

ดําเนินชีวิตไดเหมือนคนปกติและตองไดรับการชวยเหลืออยูเสมอ การศึกษาของ Smith และคณะ (2019) ได

สนับสนุนถึงผลการสํารวจดังกลาววา ระดับของความพิการไมมีความสัมพันธตอระดับการมีกิจกรรมทางกาย

ของผูพิการทางการมองเห็นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมประชาชนทั่วไป พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายและการ

สงเสริมพฤติกรรมกิจกรรมทางกายในกลุมผูพิการทางสายตามิไดถูกกําหนดเพียงปจจัยทางรางกายเทานั้นแต

กระบวนการดังกลาวถูกกําหนดโดยปจจัยตางๆที่หลากหลายโดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยที่เกี่ยวของกับแรง

สนับสนุนทางสังคม (Social support)  

แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) เปนสิ่งสนับสนุนที่มีอิทธิพลอยางมากตอการสรางเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมคนพิการซึ่งเปรียบเสมือนเปนตัวขับเคลื่อนใหพิการเกิดพฤติกรรมสุขภาพตางๆ 

(King et al., 2006) ที่ผานมาไดมีการศึกษาถึงอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุมผูพิการเปนจํานวนมาก อยางไรก็ตาม โดยมากเปนการศึกษาเชิงปริมาณและยังมีสวนนอยที่เปนการศึกษา

เชิงคุณภาพ การศึกษาเชิงคุณภาพถึงชุดประสบการณที่เกี่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการการสราง

เสริมกิจกรรมทางกายในกลุมผูพิการทางการมองเห็นยังมีอยูนอย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรมีการดําเนินการ

ดานผูพิการผานการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตของกลุมนักศึกษาพิการ จากการสํารวจ
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เบื้องตนในกลุมตัวอยาง นักศึกษาพิการดานการมองเห็นในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรมีพฤติกรรมกิจกรรมทาง

กายเพียงพออางอิงตามเกณฑที่องคกรอนามัยโลกแนะนํา (กิจกรรมทางกายระดับปานกลางนอยกวา 150 

นาที/สัปดาห หรือ กิจกรรมทางกายระดับหนักนอยกวา 75 นาที/สัปดาห) (Bull et al., 2020) คิดเปนรอยละ 

72.2 ของนักศึกษาพิการดานการมองเห็นทั้งหมด ซึ่งมีความสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน ผู

ศึกษาจึงสนใจในการทําความเขาใจชุดประสบการณที่เกี่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการสรางเสริม

กิจกรรมทางกายในกลุมนักศึกษาพิการทางการมองเห็นที่มีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอ การศึกษาเชิง

คุณภาพจะเปนการทําความเขาใจประสบการณและการรับรูของแรงสนับสนุนทางสังคมตอการสรางเสริม

พฤติกรรมกิจกรรมทางกายเพื่อใหเกิดแนวทางเบื้องตนในการสนับสนุนพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายใน

กลุมผูพิการทางการมองเห็น 

วัตถุประสงค 

• เพื่อศึกษาประสบการณที่เกี่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการสรางเสริมกิจกรรมทางกายใน

กลุมนักศึกษาพิการทางการมองเห็น มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ที่มีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอ 

วิธีดําเนนิการวิจัย 

การศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) กลุมเปาหมายประกอบไปดวย 1) 

ผูใหขอมูล (Informants) คือ ผูพิการทางการมองเห็นที่มีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอ (มีกิจกรรมทางกาย

ระดับปานกลางอยางนอย 150 นาที/สัปดาห หรือกิจกรรมทางกายระดับหนักอยางนอย 75 นาที/สัปดาห 

อางอิงตามเกณฑที่องคกรอนามัยโลกแนะนํา) (Bull et al., 2020) จํานวน 10 คน 2) ผูใหขอมูลสําคัญ (Key 

informants) จํานวน 8 คน ซึ่งเปน บุคคลใกลชิดของผูพิการทางการมองเห็นไดแก เพื่อนหรือแฟน ผูบริหาร

และเจาหนาที่ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาและการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบไปดวย 1) แนวคําถามการสนทนากลุมผูใหขอมูล (Focus 

group discussion) 2) แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึกสําหรับผูใหขอมูลสําคัญ แนวคําถามทั้งสองประเภทไดถูก

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน และ 3) เครื่องบันทึกเสียง 

การเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาดังกลาวประกอบไปดวย 1) การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 

และ 2) การสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลสําคัญ (In-dept Interview) ภายใตกระบวนการสนทนาการกลุม

และสัมภาษณ ผูศึกษามีรูปแบบการพูดคุย สนทนาอยางเปนกันเอง ไมมีการกําหนดระยะเวลาที่ตายตัว ผู

ศึกษาทําการพูดคุย สอบถาม และสัมภาษณพรอมกับบันทึกเทปและจดบันทึกขอมูลดวยตนเองรวมถึงจด

บันทึกภาคสนาม (Field note) เพื่อบันทึกบริบทของกลุมเปาหมาย โดยผูศึกษาจะขออนุญาตผูใหขอมูลทุก

ครั้งกอนกระบวนการเก็บขอมูล 
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การตรวจสอบความนาเชื่อของขอมูล 

ผูศึกษาตรวจสอบความนาเชื่อของขอมูลดวยวิธี การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ผาน

กระบวนการตรวจสอบขอมูลจากผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) แหลงเวลา และแหลงสถานที่ที่แตกตาง 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 

การศึกษานี้ไดรับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ชุดที่ 3 (คณะสาธารณสุขศาสตร) รหัสโครงการ 193/2560 เมื่อวันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2561 และไดรับอนุญาต

จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิตใหดําเนินกระบวนการเก็บขอมูล ซึ่งกอนการเก็บขอมูล ผูศึกษาได

จัดทํา เอกสารใหขอมูลสําหรับอาสาสมัคร (Information sheet) และหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการ

วิจัย (Informed Consent Form) ใหแกผูเขารวมการศึกษา โดยจะมีบุคคลที่ไมมีสวนไดสวนเสียเปนผูอาน

เอกสารโครงการวิจัยใหฟงอยางละเอียด รวมถึงมีพยานที่ไมมีสวนไดสวนเสียอยูระหวางกระบวนการใหขอมูล

และลงนามของผูยินยอมเขารวมการศึกษา 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูศึกษานําขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมและการสัมภาษณมารวบรวมและจัดหมวดหมูผานการ

ถอดรหัส ภายใตประเด็นตางๆตามวัตถุประสงคของการศึกษา หลักจากนั้นผูศึกษาทําการวิเคราะหเนื้อหา 

(Content Analysis) ตามกรอบแนวคิดของการศึกษา โดยในขั้นแรก ผูศึกษาทําการถอดบทสนทนา และบท

สัมภาษณจากเครื่องบันทึกเสียงออกมาในรูปแบบของบทสนทนารวมถึงนําขอมูลจากการบันทึกภาคสนามที่

แสดงรายละเอียดของผูใหขอมูล เชน อารมณ นํ้าเสียง ทาทาง มาประกอบการวิเคราะหขอมูล ผูศึกษาจะไมมี

การปรับเปลี่ยนถอยคําและขอความของการสนทนาและการสัมภาษณทั้งหมด ขอมูลจากการถอดเทปจะถูก

นํามาถอดรหัสเพื่อพิจารณาการจัดหมวดหมูตามประเด็นที่เกี่ยวของกับวัตถุประสงคของการศึกษาในรูปแบบ

ตาราง หลังจากน้ัน ขอมูลที่ผานการตีความและจัดหมวดหมูจะถูกนํามาเขียนในรูปแบบของการพรรณนาโดยมี

การเช่ือมโยงถึงทฤษฎีและกรอบแนวคิดของการศึกษา 

สรุปผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไปของกลุมเปาหมาย 

กลุมผูใหขอมูลทั้งสิ้น 18 คน แบงเปน 1) ผูใหขอมูล (Informants) จํานวน 10 คน โดยเปนเพศชาย  

7 และเพศหญิง 3 คน ลักษณะความพิการตาบอด 2 คน และตาบอดเลือนราง 8 คน มีชวงอายุอยูในชวง 19-

30 ป และผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) 8 คน 2) ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) จํานวน 8 คน 

แบงเปนเพศชาย 2 คน และเพศหญิง 6 คน โดยมีความสัมพันธเปนผูบริหาร 3 คน เจาหนาที่ 2 คน และเพ่ือน 

3 คน ผูใหขอมูลสําคัญที่เปนผูบริหาร เจาหนาที่ มีระยะเวลาในการทํางาน ต้ังแต 7 เดือน -8 ป สวนผูใหขอมูล
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สําคัญที่เปนเพื่อน เพื่อนรวมหองพักและแฟน มีระยะเวลาที่รูจักนักศึกษาพิการทางการเห็น เปนระยะเวลา 2-

3 ป 

ประสบการณตอมุมมองการมีพฤติกรรมกิจกรรมทางกายในนักศึกษาพิการทางการมองเห็น 

 ภายใตระบบของวัฒนธรรมและสังคม การดํารงชีวิตภายใตวาทกรรมความพิการ ความดอยสถานะ

ทางสังคม การถูกเลือกปฏิบัติตอผูพิการ ผูพิการจึงถูกตีตราวาตนเปนคนดอยทางสังคมและตองเปนผูรับความ

ชวยเหลือจากสังคมเพียงเทานั้น การถูกแบงแยกและตีกรอบตอการดําเนินชีวิตจึงทําใหกลุมผูพิการขาดโอกาส

สําคัญตอการเขาถึงกิจกรรมตางๆของสังคม ผูพิการทางกายมองเห็นมักถูกกีดกันโอกาสการมีกิจกรรมทางกาย

ทางสังคม เนื่องดวยความไมเขาใจตออัตลักษณของผูพิการโดยสิ่งเหลานี้มักสรางปมและความรูสึกเชิงลบตอ

การมีกิจกรรมทางกาย ดังแสดงไดจาก 

เปนปมในใจคือวิชาพละ คุณครูพละก็จะเปนบุคคลประเภทไมทาความเขาใจอะไรเลย..ทําใหเราตอง

รองไห เราทําไมไดอะ เลนไมได แลวเขาก็ยังจะเรียกใหเราออกมา แลวเพ่ือนก็จะหัวเราะเรา 

ซอง (นามสมมติุ) นักศึกษา 

ในความเปนจริงผูใหขอมูลมากกวารอยละ 50 ลวนมีความตองการเขารวมกิจกรรมทางกายกับผูคนในสังคม

และอยากปฏิบัติไดเหมือนผูอ่ืนทั่วไป ดังแสดงไดจาก 

 พอผม พี่ชายผมก็จะเตะบอลกัน ผมถูกปฏิเสธไมใหเลนดวย...ทําไมจะเลนกีฬาตองเปนคนปกติ ผม

พยายามไปเลนกับเพ่ือนปกติที่สนิท อาจจะบาดเจ็บบาง เลนไดไมดีบางแตถือวาผมไดเลน  

แบม (นามสมมุติ) นักศึกษา 

แมวาการกีดกัน การเลือกปฏิบัติและการตีตราความพิการจะเปนการแสดงออกเชิงลบที่สงผลกระทบตอสภาพ

จิตใจของกลุมผูใหขอมูล การกระทําดังกลาวกลับเปนสิ่งสําคัญสําหรับกลุมผูใหขอมูลตอการกระตุนใหตนเอง

เกิดความมั่นใจและแสวงหาแนวทางของการมีกิจกรรมทางกาย การรับรูและมุมมองตอการปฏิบัติกิจกรรมทาง

กายของกลุมผูใหขอมูลจึงมีลักษณะเหมือนบุคคลทั่วไปกลาวคือเปนกิจกรรมที่ตนเองสามารถทําได ความพิการ

ไมใชอุปสรรคสําหรับการมีกิจกรรมทางกายรวมกับบุคคลอ่ืนในสังคม  

ประสบการณที่เกี ่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ตอการสรางเสริมพฤติกรรม

กิจกรรมทางกายในนักศึกษาพิการทางการมองเห็น มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต 

 การมีปฏิสัมพันธระหวางผูพิการทางการมองเห็นและองคประกอบตางๆของสังคมเปนสิ่งสําคัญที่

สงผลกระทบตอการตอยอดการมีพฤติกรรมกิจกรรมทางกายในผูพิการทางการมองเห็นทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว บุคคลใกลชิด สังคม รวมถึงสภาพแวดลอมของผูพิการทางการมองเห็นจะเปนสิ่งหลอหลอมใหผู

พิการทางการมองเห็นเกิดพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย ผูศึกษาไดจัดหมวดหมูของประเด็นแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากขอมูลการสัมภาษณไดดังน้ี 
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1) ครอบครัว เพื่อน และสังคม 

 จุดเริ่มตนของกระบวนการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในกลุมผูใหขอมูลเริ่มจากการสนับสนุนจาก

บุคคลใกลชิดของกลุมผูใหขอมูลเชน ครอบครัว กลุมเพื่อนและสังคม สถาบันครอบครัวเปรียบเปนสถาบัน

พื้นฐานแรกสุดของการสรางพฤติกรรมและสงเสริมใหกลุ มผู ใหขอมูลมีพฤติกรรมกิจกรรมทางกายผาน

กระบวนการกระตุนและการเปนตัวแบบที่ดี ดังแสดงไดจาก 

พอชอบออกกําลังกาย ชอบวิ่งตอนเชา ก็เลยปลุกหนูกับนองๆไปวิ่งดวยกันอะไรงี้ ก็เลยไปวิ่งตอนเชา

กับพอ เปนประจําคะ 

อิม (นามสมมติุ) นักศึกษา 

นอกเหนือจากนั้นครอบครัวยังมีสวนชวยในบทบาทของการจัดการและจัดหาอุปกรณที่เหมาะสมตอการมี

กิจกรรมทางกายแกกลุมตัวอยางภายใตความปลอดภัย ดังแสดงไดจาก 

พอแมสนับสนุนอยูทุกเรื่อง รวมเรื่องอื่นดวย อยางเรื่องกีฬาหรือการออกกาลังกาย ชวยซัพพอรตใน

เรื่องคาใชจาย การซื้ออุปกรณ ไมวาจะรองเทา ชุดวายนํ้า ก็คอนขางมีคาใชจาย ถาซื้อแบบดีๆ จะไปนูนไปน่ี 

พอแมก็เต็มใจใหไป 

ตา (นามสมมุติ) นักศึกษา 

สถาบันครอบครัวมีบทบาทสําคัญตอการสรางเสริมพฤติกรรมกิจกรรมทางกายของกลุมผูใหขอมูลในชวง

แรกเริ่ม อยางไรก็ตาม เมื่อกลุมผูใหขอมูลไดเริ่มเขาสังคมและมีเพื่อนฝูง ความตองการเปนที่สวนหนึ่งของกลุม

เพ่ือนและสังคม รวมถึงการตองการใชชีวิตและดําเนินกิจกรรมรวมกับสมาชิกในสังคมไดเหมือนบุคคลทั่วไป สิ่ง

เหลานี้ลวนกระตุนใหกลุมผูใหขอมูลเกิดการปรับตัวเขาหาแนวทางการทํากิจกรรมและพฤติกรรมของกลุม

เพ่ือนและสังคม ดังแสดงไดจาก 

รูมเมท 2 คนนั้น เขาแบบไปออกกําลังกายมาก แตเพื่อนคนหนึ่งอาจจะออกบาง ซึ่งที่อยากออก

เพราะวาคือก็เห็นเพ่ือนมันออก เวลามันคุยเรื่องการออกกําลังกายเราก็อยากมีเรื่องคุยกับเคาดวย  

เจ็ด (นามสมมติุ) นักศึกษา 

กลุมเพ่ือนและสังคมยังมีอิทธิพลสําคัญตอสรางเสริมพฤติกรรมกิจกรรมทางกายใหกลุมผูใหขอมูลอยางตอเน่ือง

ผานกระบวนการชักชวนและกระตุนใหกลุมผูใหขอมูลออกกําลังกาย และเขารวมกิจกรรมออกกําลังกายตางๆ

ของสังคม ซึ่งกระบวนการดังกลาวเปนการถายทอดใหสังคมรับรูวากลุมผูพิการสามารถดําเนินชีวิตและทํา

กิจกรรมไดเหมือนกับบุคคลทั่วไป ดังแสดงไดจาก 

เพื่อนก็มีผลเหมือนกัน บางทีเพื่อน เราขี้เกียจไป เพื่อนชวนแลวก็ตองไป เพราะวามีเพื่อนไปแลว และ

ก็อีกอยางเวลาจะออกกําลังกายอะไรง้ี บางทีเพื่อนมันก็พูดวา เออนํ้าหนักขึ้น อวน มันก็เปนตัวที่สงเสริมแบบ

ทําใหเรามีแรงฮึดที่จะออกกาลังกาย  
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เจ็ด (นามสมมติุ) นักศึกษา 

หนูวาอยางกลุมว่ิงดวยกันก็มีผล เพราะวาถาไมมีว่ิงดวยกันอาจจะไมออก 

กัน (นามสมมติุ) นักศึกษา 

2) สื่อสังคมออนไลน (Social media) 

 ปจจุบัน สื่อสังคมออนไลนมีอิทธิพลอยางมากตอรูปแบบการดําเนินชีวิตของประชาชนทุกกลุม ขอมูล

ตางๆไดถูกกระจายและสื่อสารผานสื่อสังคมออนไลน การเปดรับขอมูลและขาวสารสําหรับกลุมประชาชนจึงมี

ความกวางขวางมากขึ้น การสงเสริมกิจกรรมทางกายผานสื่อสังคมออนไลน จึงมีใหเห็นอยางแพรหลายตาม

ชองทางตางๆเชน เฟชบุค ยูทูป ทวิตเตอร และอินสตาแกรม แมวากลุมผูใหขอมูลจะมีขอจํากัดดานการ

มองเห็น แตกระบวนการเขาถึงสื่อตางๆของกลุมผูใหขอมูลสามารถดําเนินไปไดอยางปกติภายใตรูปแบบที่

เหมาะสม ผูใหขอมูลสามารถเลือกรับขอมูลกิจกรรมทางกายที่ตนเองสนใจ จากกระบวนการดังกลาวสงผลให

กลุมผูใหขอมูลไดรับการกระตุนพฤติกรรมผานการใชตัวแบบตามสื่อสังคมออนไลน ดังแสดงไดจาก 

 ผมชอบดูกีฬาตอสู สวนใหญก็ติดตามโปรโมเตอรมวยตางๆ ไอจีของนักมวย เวลาเราเห็นเขาซอมหรือ

อะไร เราก็รูสึกอยากฟต อยากไปแบบเขาบาง ก็เริ่มเอาที่ถวงแขนมาฝกแบบเขาบาง ก็มีผลตอการออกกําลัง

กายมาก พวกเฟจของฟลอยด เมเวทรเตอร ผมก็ติดตาม 

รอม (นามสมมติุ) นักศึกษา 

สื่อตางๆทั้งยูทูป ทวิตเตอร ไอจี มันมีทั้งรีวิวการออกกาลังกายเยอะแยะมากมายแลวในสมัยนี้ สวน

หนังสือเสียงมันก็มีหมวดสุขภาพดวย กลุมดารา เขาแบบชอบออกกําลังกาย มีผลมากเลยหนูชอบไปดูตามในไอ

จีอะไรง้ี เขาออกอะไรกันเราก็อยากออกตามเขาบางคะ หนูวามีผลเยอะเลยคะ เขาทําเราก็อยากทําบางเหมือน

ตามกระแสคะแลวก็อยากหุนดีเหมือนเขา 

อิม (นามสมมติุ) นักศึกษา 

สื่อสังคมออนไลนยังเปนชองทางสําคัญสําหรับกลุมผูใหขอมูลตอการเขาถึงการจัดกิจกรรมที่สรางเสริมกิจกรรม

ทางตามที่ตนเองสนใจ ดังแสดงไดจาก 

ผมมีเฟซบุก อินสตาแกรมและก็ไลนครับ เพราะวาดวยความที่ผมสนใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เชน 

ถาผมสนใจเกี่ยวกับอะไรผมก็จะไปตามวาเขาจะทํากิจกรรมอะไรกันบาง วางๆจะไดไปดู ไปรวมได 

แบม (นามสมมุติ) นักศึกษา 

3) การดําเนินการโดยมหาวิทยาลัย 

 บริบทของการดําเนินชีวิตของนักศึกษาโดยมากจะเปนการใชชีวิตและทํากิจกรรมภายในมหาวิทยาลัย

เปนหลัก แนวทางการสรางเสริมกิจกรรมทางกายจึงอยูภายใตทรัพยากรและนโยบายของมหาวิทยาลัย แรง

สนับสนุนทางสังคมภายใตบริบทของมหาวิทยาลัยจึงมิไดถูกจํากัดในมิติของกลุมบุคคลเทาน้ัน แตยังรวมถึง
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นโยบาย การดําเนินการ และทรัพยากรตางๆที่ชวยในการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในกลุมผูพิการทางการ

มองเห็น จากการสัมภาษณ แมวามหาวิทยาลัยธรรมศาสตรจะมีการดําเนินการตอนักศึกษาพิการในสวนของ

การจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆในดานการดํารงชีวิต แตการจัดการทรัพยากรและสภาพแวดลอมให

เอื้อตอการมีกิจกรรมทางกายในกลุมนักศึกษาพิการยังขาดความครอบคลุมและยังพบชองวางของแนวทางการ

ดําเนินทางดังกลาวเชน แนวทางการดําเนินนโยบายที่ยังไมชัดเจน สภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอการมีกิจกรรม

ทางกายของนักศึกษาพิการ การเขาถึงสถานที่และอุปกรณสําหรับออกกําลังกายที่ยังไมสามารถรองรับ

นักศึกษาพิการไดอยางครอบคลุม ดังแสดงไดจาก 

เราไปสนับสนุนดานอื่นเสียเปนสวนใหญ เชน ลิฟท ทางลาด หองนํ้า อุปกรณ รถเข็น หรือถาเปน

นักศึกษาพิการทางสายตาก็เปนเรื่องการเรียน การใหอุปกรณการเรียน การทําขอสอบ การใหอุปกรณที่ทําให

มองเห็น แตไมไดพูดถึงในเรื่องของการออกกําลังกายเลย 

จิ๊บ (นามสมมติุ) ผูบริหาร 

ถาถามวาบริการนักศึกษาพิการไหม ก็ไมเชิง แตที่เขามีเปนปกติที่มหาลัยตองมีใหนักศึกษาทุกคนได

ออกกําลังกายอยูแลว เพียงแตบางอยาง มันเอ้ือใหเราสามารถทาไดก็เลยไดทํา แตบางอยางเราก็ทําไมได ไมได

เฉพาะเจาะจงกับนักศึกษาสายตา 

สิง (นามสมมุติ) นักศึกษา 

นโยบายไมเคยไดยินนะคะ ไมรูมีหรือเปลา แตเขาสนับสนุนโดยรวมเลย แตไมไดเฉพาะเจาะจงกับคน

พิการ โดยรวมก็สนับสนุน เพราะวาเราก็สามารถเลนเครื่องเลนบางอยางได  

กัน (นามสมมติุ) นักศึกษา 

มหาลัยเราก็เปนมหาลัยที่สิทธิเสรีภาพเทาเทียมกัน มหาลัยก็พยายามผลักดันสวัสดิการเพื่อคนพิการ 

เพ่ือที่จะใหมหาลัยเปนมหาลัยช้ันนา ก็ยังสงเสริมอยู แตวาสําหรับคนที่มองไมเห็นเลย ตาบอดสนิท ในฟตเนสก็

ไมมีเครื่องมือ หรือวาสิ่งอํานวยความสะดวกในการชวยเหลือใหคนที่เขามองไมเห็น สามารถใชวัสดุ เครื่องมือ

เครื่องใช ที่เปนอุปกรณในการเลนกีฬาไดอยางมีประสิทธิภาพครับ 

ดิน (นามสมมติุ) นักศึกษา 

จะเห็นไดวามหาวิทยาลัยมีการดําเนินการตอกลุมนักศึกษาพิการ แตยังไมไดดําเนินการเจาะลึกตอดานการ

สรางเสริมกิจกรรมทางกาย ซึ่งที่ผานมาไดมีการพิจารณาและทดลองจัดหาแนวทางเพื่อสรางเสริมกิจกรรมทาง

กายในกลุมนักศึกษาพิการแตยังคงอยูภายใตขอจํากัดของปจจัยตางๆเชน ระยะเวลา ความตอเนื่อง กลุมของ

นักศึกษาพิการที่หลากหลาย และการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของนักศึกษาพิการ ดังแสดงไดจาก 

ตองพัฒนาไปเรื่อยๆ ทีละขั้น ทีละตอนครับ ก็พยายาม มันก็ยากนิดหนึ่ง เพราะวาการออกกําลังกาย

เน่ีย บางอยางก็เปนอันตรายดวย มีแผนการพิเศษอะไรขึ้น 
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เอ (นามสมมุติ) ผูบริหาร 

มีจัดโครงการวายนํ้าโดยจางโคชนักกีฬาวายนาทีมชาติ คนพิการเปนผูฝกสอนใหกับนักศึกษาพิการ

ในชวงวันหยุดเสารอาทิตยก็ใชเวลาครับ จนกวาจะเปน เปนเดือน แตโคชเขาจะมีวิธีฝก เขาจะฝกคนพิการ

โดยเฉพาะ ไมวาจะทางการเห็น หรือทางการเคลื่อนไหวครับ แตก็หายโครงการน้ีหายไปสัก 2-3 ป ได 

กิต (นามสมมติุ) เจาหนาที่ 

สรุปและอภิปรายผล 

สิ่งที่สะทอนออกมาจากชุดประสบการณของกลุมผูใหขอมูลตอมุมมองของการมีพฤติกรรมกิจกรรม

ทางกาย คือ การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) กลุมผูใหขอมูลมีการรับรูวาตนเองสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดเหมือนกับบุคคลปกติทั่วไป ไมไดเปนภาระของสังคมและสามารถทํากิจกรรมรวมกับ

บุคคลอื่นในสังคมได การรับรูความสามารถของตนเองจะทําใหเกิดความมั่นใจและตั้งใจเปาหมายตอการริเริ่ม 

ปรับเปลี่ยนและคงไวซึ่งพฤติกรรมาสุขภาพ (Strecher et al., 1986) จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ระดับการ

รับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกตอตัวช้ีวัด MET-minute/week ในกลุมผูมีความบกพรอง

ทางสายตา (Haegele et al., 2018) การยกระดับการรับรูความสามารถของตนเองตอการมีกิจกรรมทางกาย

ในกลุมผูพิการทางการมองเห็นจึงเปรียบเสมือนเปนจุดเริ่มตนของการสรางเสริมพฤติกรรมกิจกรรมทางกายใน

กลุมผูพาการทางการมองเห็นอยางยั่งยืน 

กลุมผูใหขอมูลไดรับอิทธิพลหลักจากแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ตอการสรางเสริม

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายโดยแรงสนับสนุนทางสังคมเปรียบเสมือนปจจัยสรางและกระตุนใหกลุมผูให

ขอมูลเกิดพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายในชวงวัยตางๆ จากการสัมภาษณจะเห็นไดวา กลุมบุคคลที่มีความ

ใกลชิดกับผูใหขอมูลเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญตอการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในกลุมผูใหขอมูล

โดยเฉพาะอยางยิ่ง แรงสนับสนุนจากครอบครัว กระบวนการสนับสนุน การมีสวนรวม และการใหความสําคัญ

ตอการมีกิจกรรมทางกายของครอบครัวตอนักศึกษาพิการทางการมองเห็นเปนกระบวนการที่ชวยสรางเสริม

กิจกรรมทางกายในกลุมนักศึกษาพิการทางสายตาไดอยางมีประสิทธิภาพซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Ku 

และ Rhodes (2020) ที่กลาววา การมีสวนรวมของกิจกรรมทางกาย การสนับสนุน และการใหความสําคัญตอ

การมีกิจกรรมทางกายของครอบครัวตอเด็กพิการมีความสัมพันธเชิงบวกตอพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขอเสนอแนะที่นาสนใจตอการดําเนินการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวคือ การ

สงเสริมศักยภาพของครอบครัวตอการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในผูพิการเชน การเพิ่มทักษะตอการสราง

เสริมกิจกรรมทางกายในผู พิการ การหาชวงเวลาที ่ เหมาะสม และการทําความเขาใจศักยภาพของ

กลุมเปาหมาย ซึ่งกระบวนการดังกลาวจะเปนการลดขอจํากัดและเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการสราง

เสริมกิจกรรมทางกายในผูพิการ (Columna et al., 2020) 
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เชนเดียวกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพ่ือนและสังคมของผูพิการทางสายตา จากประสบการณ

ที่เกี่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในกลุมผูพิการทางสายตา กลุมเพื่อน

และกลุมทางสังคมยังเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญตอกระบวนการสรางเสริมกิจกรรมทางกาย ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Salvy และคณะ (2009) ที่กลาววา กลุมเพื่อนและกลุมที่มีความเกี่ยวของกับ

เยาวชนมีผลตอการเพิ่มระดับของกิจกรรมทางกายของกลุมเยาวชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจาก

การศึกษาเชิงคุณภาพของ Ellis และคณะ (2007) พบวา กลุมเพ่ือนมีอิทธิพลตอบรรทัดฐานของพฤติกรรมการ

มีกิจกรรมทางกายในกลุมผูใหญที่มีความพิการดานรางกาย 

ในยุคปจจุบันสื่อสังคมออนไลน (Social media) มีอิทธิพลอยางมากตอการดํารงชีวิตของประชาชน 

ในแงของการปรับเปลี่ยนและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การใชสื่อสังคมออนไลนจึงเปนตัวเลือกที่นาสนใจอยาง

มากโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเยาวชน การศึกษาที่ผานมาพบวา การใชสื่อสังคมออนไลนสามารถสงเสริม

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย การรับประทานอาหารอยางเหมาะสม ผานการเลนเกมส การใชตัวแบบ การ

ถายทอดขอมูลมสุขภาพ และการสื่อสารทางออนไลน (Goodyear et al., 2021) การสนับสนุนทางสังคมผาน

สื่อสังคมออนไลนจึงคอนขางมีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา สําหรับในผูพิการ 

การใชสื่อสังคมออนไลนมีบทบาทอยางมากตอการสื่อสารและการแสวงหาขอมูลที่สนใจตอเรื่องตางๆ การ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบของสังคมออนไลนที่มีการพัฒนาอยางตอเนื่องจึงกาวขามขอจํากัดของการเขาถึงสื่อสังคม

ออนไลนในกลุมผูพิการ สื่อสังคมออนไลนสามารถกระตุนใหผูพิการเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสราง

เสริมระดับสุขภาพของตนเอง อีกนัยหนึ่ง การใชสื่อสังคมออนไลนอาจนํามาซึ่งการถูกกลั่นแกลง (Bully) ซึ่ง

อาจสงผลกระทบโดยตรงตอสภาพจิตใจของกลุมผูพิการ การแนะนําการใชสื่อสังคมออนไลนอยางเหมาะสมจึง

เปนสิ่งจําเปนตอผูพิการในการเขาถึงสื่อดังกลาว (Zebracki, 2019) 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิตมีการดําเนินการและจัดการดานการอํานวยความสะดวกตอ

นักศึกษาพิการอยางตอเนื่อง โดยสวนใหญจะเปนการดําเนินการดานทุนสนับสนุนและอุปกรณในการเรียนการ

สอนรวมถึงการปรับสภาพแวดลอมในมหาวิทยาลัยใหเอื้อตอการดํารงชีวิตของนักศึกษาพิการใหเทาเทียมกับ

บุคคลอื่น การดําเนินการดานการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในกลุมนักศึกษาพิการจึงอยูในระหวางการ

วางแผนและดําเนินการเพื่อใหนักศึกษาพิการสามารถเขาถึงกิจกรรมทางกายประเภทตางๆไดอยางทั่วถึง สิ่งที่

สะทอนจากการสัมภาษณแสดงใหเห็นวา แมกลุมผูใหขอมูลจะมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอและมีแรง

กระตุนตอการมีกิจกรรมทางกายอยางสมํ่าเสมอ หากอุปกรณ กิจกรรมและสภาพแวดลอมตอการมีกิจกรรม

ทางกายภายในมหาวิทยาลัยไมเอื้อหรือไมเหมาะสมตอการใชงานของกลุมผูพิการ สิ่งเหลานี้จะเปนอุปสรรค

สําคัญตอการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในกลุมผู พิการอยางยั ่งยืน จากการศึกษาที่ผานมา พบวา แรง

สนับสนุนทางสังคมดานเครื ่องมือและสิ ่งอํานวยความสะดวกแปรผันตรงกับแรงกระตุ นจากภายใน 
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(Autonomous Motivation) ตอการออกกําลังกาย (Inui et al., 2022) กระบวนการสรางเสริมกิจกรรมทาง

กายในกลุมผูพิการทางสายตาจึงเปนกระบวนการสรางเสริมที่ตองไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในทุกมิติมิใช

การสนับสนุนจากบุคคลเพียงเทานั้น แตเปนการสนับสนุนในทุกดานเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานของ

กลุมผูพิการ 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้คือ ควรมีการศึกษาในกลุมนักศึกษาพิการที่แตกตางเชน กลุม

นักศึกษาพิการทางการเคลื่อนไหว กลุมนักศึกษาพิการทางการไดยินและสื่อความหมาย รวมถึงบริบทและพ้ืนที่

ที่แตกตาง โดยการศึกษาในกลุมและบริบทพื้นที่ที่แตกตางอาจทําใหเห็นชุดขอมูลที่มีความหลากหลายมากขึ้น

สําหรับการพัฒนาแนวทางการสรางเสริมพฤติกรรมกิจกรรมทางกายในกลุมผูพิการที่ครอบคลุมและเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด 
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ความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบรหิารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน

ของสถานศึกษาสังกัดสํานกังานเขตพืน้ที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 

 

กิ่งบุปผา  จันทรบุญแกว0

1 

จุฬาลักษณ โสระพันธ12 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขต

พื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 2) การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา 

และ 3) ความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือ

นักเรียนของสถานศึกษา กลุมตัวอยาง คือ ครูผูสอนในสถานศึกษาสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา

นครศรีธรรมราช เขต 1 จํานวน 302 คน ไดมาโดยการสุมแบบแบงชั้นตามขนาดของสถานศึกษา เครื่องมือที่ใชใน

การวิจัยเปนแบบสอบถามเกี ่ยวกับทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษาและการดําเนินงานระบบดูแล

ชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา มีคาความเที่ยงเทากับ .98 และ .97 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

 ผลการศึกษาพบวา 1) ทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ทักษะดาน

มนุษย ทักษะดานเทคนิค ทักษะดานความคิดรวบยอด ทักษะดานความรูความคิด อยูในระดับมากที่สุด สวนทักษะ

ดานการศึกษาและการสอน อยูในระดับมาก 2) การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา โดย

ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล ดานการ

สงเสริมพัฒนานักเรียน และดานการคัดกรองนักเรียน อยูในระดับมากที่สุด สวนดานการปองกันและแกไขปญหา 

และดานการสงตอ อยูในระดับมาก และ 3) ทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษามีความสัมพันธเชิงบวกกับ

การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา ในระดับปานกลาง (r = 0.68) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 

 

คําสําคญั: ทักษะการบริหาร, การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน, ผูบริหารสถานศึกษา 

                                                            
1 นักศึกษาแขนงวิชาบรหิารการศึกษา สาขาวิชาศกึษาศาสตร มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช 
2 อาจารย เรอืเอกหญิง ดร. แขนงวิชาบริหารการศึกษา สาขาวิชาศึกษาศาสตร มหาวทิยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 
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The Relationship between Administrative Skills of School Administrators and the Operation 

of Student Support System of School under Nakhon Si Thammarat Primary Educational 

Service Area Office 1 

 

Kingbuppha Janbunkaew1 

Chulalak Sorapan2 

 

Abstract 

The objectives of this research were to study 1) the administrative skills of school administrators 

under Nakhon Si Thammarat Primary Education Service Area Office 1 ; 2 )  the operation of student 

support system of school; and 3 )  the relationship between the administrative skills of school 

administrators and the operation of student support system of school. The research sample consisted 

of 302  teachers in schools under Nakhon Si Thammarat Primary Education Service Area Office 1 , 

obtained by stratified random sampling according to the size of the school. The employed research 

instrument was a rating scale questionnaire dealing on the administrative skills of school administrators 

and the operation of student support system of school, with reliability coefficients of 0 .98 and 0.97 

respectively. Statistics employed for data analysis were the frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and the Pearson product moment correlation coefficient. The results of the study revealed 

that 1 )  the administrative skills of school administrators under Nakhon Si Thammarat Primary 

Education Service Area Office 1 as a whole was at the highest level; when considered each aspect 

it was found that human skills, technical skills, conceptual skills, cognitive skills were at the highest 

level; while the intructional skills was at the high level. 2) the operation of student support system 

of school as a whole was at the highest level; when considered each aspect it was found that 

knowing students individually, promotion development of students, students screenting were at the 

highest level; while the prevention and problem solving, transferring were at the high level and 3) the 
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2 Lieutenant Dr., Department of Educational Administration, School of Education Studies, Sukhothai Thammathirat Open University 
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administrative skills of school administrators have positively correlated with the operation of student 

support system of school at the moderate level (r = 0.68) which was significant at the .01 level.  

Keywords: Administrative skills, The operation of student support system, School administrators 

ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา 

จากแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป พ.ศ. 2561-2580 ที่มีเปาหมายในการพัฒนาประเทศในภาพรวม คือ 

“ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอยางตอเนื่อง สังคมเปนธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติ

ยั่งยืน” ซึ่งมีการยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ โดยมีประเด็นยุทธศาสตรชาติที่ใหความสําคัญกับ

การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษยในทุกมิติและทุกชวงวัยใหเปนคนดี เกง และมีคุณภาพ มีความ

พรอมทั้งกาย ใจ สติปญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบดาน มีสุขภาวะที่ดีในทุกชวงวัย มีคุณธรรมจริยธรรม และมีทักษะที่

จ ําเปนในศตวรรษที ่ 21 (สํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตรชาติ, 2561, น.6-8) จากแผน

ยุทธศาสตรชาติดังกลาวนํามาสูกรอบความคิดสําคัญในการจัดทําแผนการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2560-2579 ที่มี

เปาหมายของการจัดการศึกษา 5 ดานสําคัญ โดยเปาหมายของจัดการศึกษาของแผนการศึกษาชาตินั้นไดให

ความสําคัญกับผูเรียนในทุกชวงวัยและทุกกลุมเปาหมาย ทั้งกลุมปกติผูมีความสามารถพิเศษ ผูมีความบกพรองดาน

ตาง ๆ ผูพิการ ผูดอยโอกาส เพื่อพัฒนาผูเรียนเหลานี้ใหมีคุณลักษณะ ทักษะ ความรูความสามารถ และสมรรถนะ

ของแตละบุคคลใหไปไดไกลที่สุดเทาที่ศักยภาพและความสามารถของแตละบุคคลพึงมี (สํานักงานเลขาธิการสภา

การศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, 2560, น.80-81)  

 ซึ่งระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนเปนระบบหนึ่ง ที่สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานไดใช

เปนมาตรการในการสนับสนุน สงเสริมศักยภาพผูเรียนใหมีคุณลักษณะที่พึงประสงค โดยระบบการดูแลชวยเหลือ

นักเรียน คือ กระบวนการดําเนินงานดูแลชวยเหลือนักเรียนอยางเปนระบบขั้นตอน มีการสงเสริม พัฒนา ปองกัน

และแกไขปญหาเพื่อใหนักเรียนไดพัฒนาเต็มตามศักยภาพ มีคุณลักษณะที่พึงประสงค มีภูมิคุมกันทางจิตใจที่

เขมแข็ง มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีทักษะการดํารงชีวิต และรอดพนจากวิกฤติทั้งปวง (ศูนยเฉพาะกิจคุมครองและ

ชวยเหลือนักเรียนสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2563, น.3) โดยมีการ

กําหนดกระบวนการดําเนินงานของระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนในโรงเรียนไว 5 ประการ ดังนี้ 1) การรูจัก

นักเรียนเปนรายบุคคล 2) การคัดกรองนักเรียน 3) การสงเสริมพัฒนานักเรียน 4) การปองกันและแกไขปญหา และ 

5) การสงตอ (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, 2559, น.14) สอดคลองกับงานวิจัยของ             กิตติ

มา บุญรักษา และปยะนาถ บุญมีพิพิธ (2558, น.348) ที่พบวา ระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนมีเปาหมายสําคัญ 

คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียน โดยมุงหวังวานักเรียนจะเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ทั้งดานสติปญญา 

ความสามารถ คุณธรรมจริยธรรม และดานการดํารงชีวิตอยางมีความสุขในสังคม มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี ซึ่ง
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การดําเนินงานในระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนใหมีประสิทธิภาพนั้นจําเปนจะตองไดรับการสนับสนุนจากบุคคลทุก

ฝายที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะผูบริหารสถานศึกษาที่จะตองตระหนักถึงความสําคัญของระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน 

และใหการสนับสนุนการดําเนินงานหรือรวมกิจกรรมตามความเหมาะสม (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 

2551, น.3) สอดคลองกับงานวิจัยของอาริษา วัฒนครใหญ, ชูศักด์ิ เอกเพชร และนัฎจรี เจริญสุข (2560, น.39) ซึ่ง

พบวา การบริหารจัดการระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนเปนสิ่งผูบริหารจะตองใหความสําคัญเพื่อใหสถานศึกษา

ดําเนินงานไดตามเปาประสงคของระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนที่วางไว 

 ผู บริหารสถานศึกษาถือไดวาเปนผู ที ่มีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการศึกษา เนื ่องจากผูบริหาร

สถานศึกษาเปนผูกําหนดนโยบาย แนวทางการทํางานของสถานศึกษา เปนผูนําในการดําเนินงานตาง ๆ และเปนผู

อํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากร (ธัชพนธ ไสยาสน, 2562, น.13) ซึ่งการบริหารจัดการศึกษาให

มีประสิทธิภาพนั้น ผูบริหารสถานศึกษาจะตองมีความรู ความสามารถเปนหลักในการพัฒนาองคการ รวมทั้งเปนผู

กําหนดพฤติกรรมของบุคลากรในสถานศึกษา (กัญญาพัชร รุนสงค, 2559, น.11) นอกจากนี้ ผูบริหารสถานศึกษา

จะตองมีทักษะการบริหาร ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่สุดที่จะสงผลตอความสําเร็จของการบริหารหนวยงานหรือองคการ  

(พิมลพรรณ เพชรสมบัติ, 2561, น.35) ในสวนของทักษะการบริหารนั้นเปนความสามารถของบุคคลในการบริหาร

จัดการงานในองคกรใหบรรลุเปาหมายและสามารถปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว ถูกตอง เหมาะสม โดยเปน

ความสามารถที่พัฒนาใหเกิดขึ้นไดจากการเรียนรูและการรับการฝกอบรม เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค

อยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล (ทองสุข หงษทอง, 2560, น.22) ผูบริหารสถานศึกษาถือเปนผูนําองคการ

ทางการศึกษาประเภทหนึ่งที่จําเปนจะตองมีทักษะการบริหารที่สําคัญ คือ ทักษะดานเทคนิค ทักษะดานมนุษย 

ทักษะดานความคิดรวบยอด ทักษะดานการศึกษาและการสอน และทักษะดานความรูความคิด (Drake & Roe, 

1986) ซึ่งทักษะเหลานี้เปนทักษะสําคัญที่จะชวยใหการบริหารสถานศึกษาประสบความสําเร็จ ดังนั้น ในการ

ดําเนินงานตาง ๆ ของสถานศึกษาใหประสบความสําเร็จ ผูบริหารสถานศึกษาจําเปนที่จะตองมีทักษะการบริหารที่มี

ประสิทธิภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของมานะศักดิ์ พรมออน และพิมลพรรณ เพชรสมบัติ (2564, น.120) ที่พบวา 

ผู บริหารสามารถเลือกใชทักษะทั้ง 5 ดานในการบริหารงานในสถานศึกษาของผู บริหารตามภารกิจที ่ไดรับ

มอบหมาย เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็วและถูกตอง และเพื่อใหงานประสบความสําเร็จและมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด  

 จากขอมูลในปจจุบันของสํานักงานเขตพื้นที ่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 พบวา 

นักเรียนบางสวนของโรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา นครศรีธรรมราช เขต 1 มีปญหา

ในดานการเรียนและความประพฤติ นักเรียนบางสวนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า ขาดเรียนบอย ขาดวินัยและ

คุณลักษณะอันพึงประสงคบางประการ ซึ ่งปญหาดังกลาวมีปจจัยมาจากหลายสาเหตุโดยพบวาที ่ตั ้งบริเวณ
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สถานศึกษาสวนใหญมีสภาพแวดลอมเปนชุมชนเมืองที่มีความแออัด มีประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนน พื้นที่

บริเวณโดยรอบเปนแหลงเศรษฐกิจที่สําคัญของจังหวัด ทั้งหางสรรพสินคา ตลาดขนาดใหญ รานคาตางๆ สถาน

บันเทิงและแหลงประกอบการตาง ๆ มากมาย อีกทั้งมีการจางแรงงานคนจากหลากหลายพื้นที่ ทําใหลักษณะ

ประชากรในชุมชนสวนใหญจะเปนคนตางพื้นที่ และมีการโยกยายถิ่นฐานของประชากรคอนขางบอยตามสภาวะ

เศรษฐกิจและตามฤดูกาลของพืชผลทางการเกษตร สงผลใหมีนักเรียนยายเขาและออกในสถานศึกษาเพื่อติดตาม

ผูปกครอง และมีนักเรียนบางสวนตองหยุดเรียนเพื่อชวยผูปกครองทํางาน สงผลใหเกิดปญหาขาดเรียน การเรียน

ของนักเรียนไมตอเนื่อง เกิดการซํ้าชั้น ออกกลางคัน และนักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า ซึ่งจากขอมูลผลการ

ทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพ้ืนฐาน (O-net) ของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 6 ในปการศึกษา 2562 

พบวา ผลการทดสอบในวิชาคณิตศาสตร วิทยาศาสตร และภาษาอังกฤษ มีคะแนนเฉลี่ยตํ่ากวารอยละ 50 ซึ่งวิชา

คณิตศาสตรมีคะแนนเฉลี่ย 35.67 วิชาวิทยาศาสตรมีคะแนนเฉลี่ย 37.41 และวิชาภาษาอังกฤษมีคะแนนเฉลี่ย 

34.62 ในสวนของการประเมินความสามารถพื้นฐานของผูเรียนระดับชาติ (National Test : NT) ของนักเรียน

ระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 3 ในปการศึกษา 2562 พบวาผลการทดสอบในวิชาคณิตศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยตํ่ากวา

รอยละ 50 โดยวิชาคณิตศาสตรมีคะแนนเฉลี่ย 48.72 (สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช 

เขต 1, 2564, น.12-15) นอกจากนี้สภาวะทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลใหสภาพครอบครัวของ

นักเรียนสวนใหญเปนครอบครัวที่ไมสมบูรณ มีปญหาการหยารางของผูปกครอง นักเรียนตองอาศัยอยูกับปู ยา ตา 

ยาย หรือญาติพี่นอง อีกทั้งความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีที่แทรกซึมสูวิถีชีวิตของผูคนในสังคมทุกรูปแบบ และ

การไหลบาของวัฒนธรรมตางชาติที่เขาสูสังคมไทย และสภาพปญหาทางสังคมในปจจุบันซึ่งมีปญหา ดานยาเสพติด 

การพนัน การติดเกม การมีแหลงมั่วสุมตาง ๆ บริเวณรอบ ๆ สถานศึกษา ประกอบกับการดําเนินงานระบบดูแล

ชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษาในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 ยัง

ขาดการดําเนินงานที่เขมแข็งและเปนระบบ (สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1, 

2563, น.93) ซึ ่งปญหาเหลานี ้ส งผลใหนักเรียนบางสวนมีพฤติกรรมที ่ไมพึงประสงค มีปญหาการติดเกม

คอมพิวเตอรจนถึงขั้นหมกมุน ใชความรุนแรงในการตัดสินปญหาและขอขัดแยง เขาถึงสารเสพติดไดงาย ขาดหลัก

ยึดเหนี่ยวจิตใจ ไมเห็นความสําคัญของหลักศาสนาและคานิยมความเปนไทย ขาดระเบียบวินัย ขาดคุณธรรม

จริยธรรม และคานิยมที่ดีบางประการ (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, 2559, น.1-3)   

 จากเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยเห็นวา ทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบ

ดูแลชวยเหลือนักเรียนมีความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนานักเรียนใหมีคุณภาพตามมาตรฐานการศึกษาที่กําหนดไว 

ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยพบวายังไมมีคนดําเนินการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหาร

สถานศึกษากับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา
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ประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องดังกลาว เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปน

แนวทางในการพัฒนาทักษะของผูบริหารสถานศึกษาและพัฒนาระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนใหมีประสิทธิภาพมาก

ย่ิงขึ้น ซึ่งจะชวยใหการจัดการศึกษาเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา

นครศรีธรรมราช เขต 1       

2. เพื ่อศึกษาการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่

การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบดูแล

ชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับทักษะการบริหารของผูบริหาร

สถานศึกษาทั้งของนักวิชาการและนักการศึกษา ดังนี้ Katz (1974); Drake and Roe (1986); อุไรวรรณ รักย้ิม 

(2558); ทองสุข หงสทอง (2560); มณีรัตน พรรณพุมพฤกษ (2560); วาทินี นานิคบุตร (2560); อัจฉรา คําพูล 

(2560); อัจฉราพรรณ ปองทองคํา (2560); ปรียาพร ไชยพลบาล (2561); อริษา วงคําจันทร (2561); ชนิตา  พลาย

แกว (2562) และ  ลลิตตา อรรถสมบัติ (2562) แลวนําแนวคิดเกี่ยวกับทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา

มาสังเคราะหองคประกอบ พบวา ประกอบดวย 5 ทักษะ คือ 1) ทักษะดานเทคนิค 2) ทักษะดานมนุษย 3) ทักษะ

ดานความคิดรวบยอด 4) ทักษะดานการศึกษาและการสอน และ 5) ทักษะดานความรูความคิด สวนการดําเนินงาน

ระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน ผูวิจัยไดใชองคประกอบของกระบวนการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของ

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (2552, น. 18) เปนกรอบในการศึกษา ประกอบดวย 1) การรูจัก

นักเรียนเปนรายบุคคล 2) การคัดกรองนักเรียน 3) การสงเสริมและพัฒนานักเรียน 4) การปองกันและแกไขปญหา

นักเรียน 5) การสงตอนักเรียน ซึ่งไดกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดําเนนิการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ไดแก ครูผูสอนในสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช 

เขต 1 ปการศึกษา 2563 จํานวน 1,408 คน และกลุมตัวอยาง ไดแก ครูผูสอนในสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่

การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 ปการศึกษา 2563 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชตาราง เครจซี่

และมอรแกน (Krejcie & Morgan,1970) ไดกลุมตัวอยาง คือ ครูผูสอนจํานวน 302 คน จากนั้นทําการสุมตัวอยาง

แบบแบงช้ันตามขนาดของสถานศึกษาและสุมแบบงาย ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนตัวอยางจําแนกตามขนาดของสถานศึกษา 

ขนาดสถานศกึษา ประชากร  กลุมตัวอยาง  

ขนาดใหญพิเศษ 323 69 

ขนาดใหญ 0 0 

ขนาดกลาง 639 137 

ขนาดเล็ก 446 96 

รวม 1,408 302 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 

เอกสารและวรรณกรรมตาง ๆ โดยแบงแบบสอบถามเปน 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา

การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน 

1) การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล 

2) การคัดกรองนักเรียน 

3) การสงเสริมพัฒนานักเรียน 

4) การปองกันและแกไขปญหา 

5) การสงตอ 

 

ทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา 

1) ทักษะดานเทคนิค 

2) ทักษะดานมนุษย 

3) ทักษะดานความคิดรวบยอด 

4) ทักษะดานการศึกษาและการสอน 

5) ทักษะดานความรูความคิด 

 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  54 

 
 

 

 
นครศรีธรรมราช เขต 1 และ ตอนที่ 3 แบบสอบถามการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษาสังกัด

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 โดยในการสรางเครื่องมือ ดําเนินการตามขั้นตอน 

ดังนี้ 1) ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษาและการ

ดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน เพื่อนํามากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยและนิยามศัพทเฉพาะ 2) สราง

แบบสอบถามเปนรายขอใหครอบคลุมเกี่ยวกับเรื่องทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษาและการดําเนินงานระบบ

ดูแลชวยเหลือนักเรียน ตามกรอบแนวคดิและนิยามศพัทเฉพาะ 3) นําเสนอแบบสอบถามที่สรางขึ้นเพ่ือเสนออาจารยที่

ปรึกษาการคนควาอิสระเพื่อตรวจสอบแกไข 4) นําแบบสอบถามเสนอผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา (content validity) โดยหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอกระทงคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะ (IOC 

: Index of Item Objective Congruence) ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวาง 0.67-1.00  5) นําแบบสอบถามที่ได

ปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญไปทดลองใช (Try - Out) กับประชากรที่ไมใชกลุมตัวอยาง เพื่อหาคุณภาพ

เครื่องมือ โดยการหาคาความเที่ยง (reliability) ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงทั้ง

ฉบับเทากับ 0.985 สวนดานทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษามีคาความเที ่ยงเทากับ 0.976 และการ

ดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษามีคาความเที่ยงเทากับ 0.972 และ 6) ปรับแกแบบสอบถาม

และนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแลวนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 302 คน 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยขอหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลจากประธานสาขาวิชาศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

และดําเนินการสงหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลพรอมแบบสอบถาม ไปยังผูบริหารสถานศึกษา สังกัดสํานักงาน

เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 เพื่อความขออนุเคราะหในการเก็บขอมูลจากครูที่เปนกลุม

ตัวอยาง จากนั้นเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนจากกลุมตัวอยาง ไดแบบสอบถาม จํานวน 302 ฉบับ คิดเปนรอยละ 

100 จากน้ันนํามาตรวจสอบความถูกตอง เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหตอไป 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามดวยโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลทั่วไปของ

สถานภาพผูตอบแบบสอบถาม โดยนําขอมูลมาแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) และหาคารอยละ 

(Percentage) สวนทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษาและการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของ

สถานศึกษา วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และแปลผลตามเกณฑที่กําหนดไว 

สําหรับความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือ

นักเรียนของสถานศึกษา วิเคราะหโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสันและแปลผลตามเกณฑที่กําหนดไว 

ผลการวิจัย 
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จากการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงาน

ระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 

1 สามารถสรุปผลไดดังน้ี 

1. ทักษะการบริหารของผู บริหารสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื ้นที ่การศึกษาประถมศึกษา

นครศรีธรรมราช เขต 1 โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ย

สูงสุด คือ ทักษะดานมนุษย รองลงมา คือ ทักษะดานเทคนิค ทักษะดานความคิดรวบยอด ทักษะดานความรู

ความคิด และ ทักษะดานการศึกษาและการสอน ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2  

 

 

ตารางที่ 2 คาเฉลี ่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา สังกัด

สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 โดยภาพรวม (n = 302) 

รายการ M SD ระดับ 

1. ทักษะดานเทคนิค 4.70 0.360 มากที่สุด 

2. ทักษะดานมนุษย 4.77 0.421 มากที่สุด 

3. ทักษะดานความคิดรวบยอด 4.70 0.400 มากที่สุด 

4. ทักษะดานการศึกษาและการสอน 4.47 0.367 มาก 

5. ทักษะดานความรูความคิด 4.64 0.391 มากที่สุด 

รวม 4.66 0.350 มากที่สุด 

โดยแตละดานสรุปสังเขปไดดังน้ี 

 1) ทักษะดานเทคนิค โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีคาเฉลี่ยอยู

ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ ผูบริหารมีการจัดระบบงานใหเปนไปตามระเบียบ

แบบแผนของทางราชการ รองลงมา คือ ผูบริหารมีความสามารถในการบริหารทรัพยากรในสถานศึกษาอยางคุมคา

และเกิดประโยชน อยูในระดับมากที่สุด และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดในกลุม คือ ผูบริหารมีการประยุกตใชเทคโนโลยี 

และนวัตกรรมในการบริหารงานไดอยางเหมาะสม อยูในระดับมาก  

  2) ทักษะดานมนุษย โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทุกขอมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ ผูบริหารสามารถปรับตัวใหเขากับบุคคลอื่น ๆ 

ในสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม รองลงมา คือ ผูบริหารมีความสัมพันธที่ดีกับบุคลากรภายในสถานศึกษาทุก
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ระดับ และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดในกลุม คือ ผูบริหารมีความเขาใจในพฤติกรรมและความแตกตางระหวางบุคคล

ของบุคลากร  

  3) ทักษะดานความคิดรวบยอด โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ ผูบริหารมีความสามารถในการวิเคราะห

ปญหาตาง ๆ อยางรอบคอบกอนตัดสินใจดําเนินการ  ตาง ๆ รองลงมา คือ ผูบริหารสามารถวิเคราะหงานและ

กําหนดขอบขายงานในสถานศึกษาไดอยางถูกตอง อยูในระดับมากที่สุด และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดในกลุม คือ 

ผูบริหารสามารถนํานโยบายของรัฐและแผนการศึกษาชาติมากําหนดเปนแผนงานของสถานศึกษาและนําไปสูการ

ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ อยูในระดับมาก  

  4) ทักษะดานการศึกษาและการสอน โดยภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ ผูบริหารสงเสริมใหมีกระบวนการจัดการ

เรียนรูที่เนนผูเรียนเปนสําคัญ รองลงมา คือ ผูบริหารสงเสริมใหมีการจัดทําและพัฒนาหลักสูตรที่สอดคลองกับ

ความตองการของผูเรียน ชุมชนและทองถิ่น อยูในระดับมากที่สุด และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดในกลุม คือ ผูบริหาร

สงเสริมใหครูมีการพัฒนาตนเองและทําวิจัยในช้ันเรียนอยางสมํ่าเสมอ อยูในระดับมาก  

  5) ทักษะดานความรูความคิด โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มี

คาเฉลี ่ยอยู ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี ่ยสูงที ่สุดในกลุม คือ ผู บริหารมีความสามารถในการ

บริหารงานไดอยางเปนระบบ มีขั้นตอน และตรวจสอบได รองลงมา คือ ผูบริหารมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดและการ

บริหารจัดการใหสอดคลองและเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบัน อยูในระดับมากที่สุด และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด

ในกลุม คือ ผูบริหารมีการนําแนวคิด วิธีการใหม ๆ มาใชในการบริหารงานและพัฒนาสถานศึกษาอยางตอเน่ือง อยู

ในระดับมาก  

2. การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษาสังกัดสํานักงานเขตพื้นที ่การศึกษา

ประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดาน

ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล รองลงมา คือ ดานการสงเสริมพัฒนานักเรียน ดานการ

คัดกรองนักเรียน ดานการปองกันและแกไขปญหา และ ดานการสงตอ ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่ 3 คาเฉลี ่ยและสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของระดับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของ

สถานศึกษาสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 โดยภาพรวม (n = 302) 

รายการ M SD ระดับ 

1. การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล 4.79 0.321 มากที่สุด 

2. การคัดกรองนักเรียน 4.50 0.353 มากที่สุด 

3. การสงเสริมและพัฒนานักเรียน 4.53 0.276 มากที่สุด 

4. การปองกันและแกปญหา 4.48 0.310 มาก 

5. การสงตอ 4.22 0.395 มาก 

รวม 4.50 0.286 มากที่สุด 

โดยแตละดานสรุปสังเขปไดดังน้ี 

  1) ดานการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา ทุกขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษามีการมอบหมายใหครู

ประจําชั้น/ครูที่ปรึกษา ไปเยี่ยมบานนักเรียน รองลงมา คือ สถานศึกษามีการจัดทําระเบียนสะสมนักเรียนเปน

รายบุคคลทุกระดับชั้นและเปนปจจุบันอยูเสมอ และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษามีการศึกษา

นักเรียนเปนรายกรณี (Case study) ทุกครั้งที่พบนักเรียนมีปญหา  

  2) ดานการคัดกรองนักเรียน โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษากําหนดเกณฑในการคัดกรอง

นักเรียนที่ชัดเจน รองลงมา คือ สถานศึกษามีการคัดกรองนักเรียนเปน 4 กลุม คือ กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมมี

ปญหา กลุมพิเศษ อยูในระดับมากที่สุด และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษามีการเก็บขอมูลการคัด

กรองนักเรียนแตละกลุมไวเปนความลับ อยูในระดับมาก  

          3) ดานการสงเสริมพัฒนานักเรียน โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษามีการจัดประชุมผูปกครอง

ชั้นเรียนทุกภาคเรียน รองลงมา คือ สถานศึกษามีการจัดกิจกรรมโฮมรูม (Homeroom) อยางสมํ่าเสมอและ

ตอเนื่อง อยูในระดับมากที่สุด และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษามีการจัดกิจกรรมสงเสริมและ

พัฒนานักเรียนที่สอดคลองกับผลการคัดกรองนักเรียน อยูในระดับมาก 

  4) ดานการปองกันและแกไขปญหา โดยภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมากถึงมากที่สดุ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษามีครูแนะแนว/ครูประจําชั้น/ครู

ที่ปรึกษา ที่ทําหนาที่แนะแนวใหคําปรึกษากับนักเรียน รองลงมา คือ สถานศึกษามีบริการใหคําปรึกษาเบื้องตนแก
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นักเรียนอยางเปนระบบ อยูในระดับมากที่สุด และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษามีการรายงานและ

ประเมินผลดานการปองกันและแกปญหานักเรียนเพ่ือนําไปสูการชวยเหลือนักเรียนอยางเหมาะสม อยูในระดับมาก 

  5) ดานการสงตอ โดยภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ

มากถึงมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษาสงเสริมใหมีการสงตอนักเรียนทั้งการสงตอ

ภายในและการสงตอภายนอก รองลงมา คือ สถานศึกษามีการสงตอนักเรียนที่มีปญหาไปยังครูแนะแนว/ครูฝาย

ปกครอง/ครูประจําวิชา/ครูพยาบาล ในการใหความชวยเหลือ อยูในระดับมากที่สุด และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดใน

กลุม คือ สถานศึกษาสงเสริมใหครูมีการบันทึกขอมูลการสงตอเปนลายลักษณอักษรที่ชัดเจนและตอเนื่อง อยูใน

ระดับมาก 

 3. ความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือ

นักเรียนของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 โดยภาพรวมมี

ความสัมพันธกันทางบวก ในระดับปานกลาง (r = .682) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณาเปน

รายดาน พบวา ทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน ดานการ

รูจักนักเรียนเปนรายบุคคลมีความสัมพันธกันทางบวก ในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ คือ .808 สวนความสัมพันธกับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนดานการคัดกรอง

นักเรียน ดานการสงเสริมพัฒนานักเรียน ดานการปองกันและแกปญหา และดานการสงตอ มีความสัมพันธกัน

ทางบวก ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คือ .526, .578, 

.630, .443 ตามลําดับ และการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนกับทักษะดานเทคนิค ทักษะดานมนุษย 

ทักษะดานความคิดรวบยอด ทักษะดานการศึกษาและการสอน และ ทักษะดานความรูความคิด มีความสัมพันธกัน

ทางบวก ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คือ .645, .531, 

.550, .675, .693 ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบ

ดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 ใน

ภาพรวมและรายดาน (n = 302) 

ทักษะการบรหิารของ

ผูบริหารสถานศึกษา 

การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรยีนของสถานศึกษา ระดับ

ความสัมพั

นธ 
1Y  2Y  3Y  4Y  5Y  Y 

1X  .764** .536** .539** .573** .406** .645** ปาน

กลาง 

2X  .680** .361** .461** .518** .318** .531** ปาน

กลาง 

3X  .746** .397** .459** .518** .302** .550** ปาน

กลาง 

4X  .688** .570** .563** .595** .513** .675** ปาน

กลาง 

5X  .772** .534** .596** .647** .479** .693** ปาน

กลาง 

X .808** .526** .578** .630** .443** .682** ปาน

กลาง 

ระดับความสมัพันธ สูง ปาน

กลาง 

ปาน

กลาง 

ปาน

กลาง 

ปาน

กลาง 

ปานกลาง  

** มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 

 และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 

  1) ทักษะดานเทคนิคกับดานการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล มีความสัมพันธกันทางบวก ในระดับสูง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คือ .764 สวนความสัมพันธระหวางทักษะ

ดานเทคนิคกับดานการคัดกรองนักเรียน ดานการสงเสริมพัฒนานักเรียน ดานการปองกันและแกปญหา และดาน

การสงตอ มีความสัมพันธกันทางบวก ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ คือ .536, .539, .573, .406 ตามลําดับ  
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  2) ทักษะดานมนุษยกับดานการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล ดานการคัดกรองนักเรียน ดานการ

สงเสริมพัฒนานักเรียน ดานการปองกันและแกปญหา และดานการสงตอ มีความสัมพันธกันทางบวก ในระดับปาน

กลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คือ .680, .361, .461, .518, .318 

ตามลําดับ 

  3) ทักษะดานความคิดรวบยอดกับดานการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล มีความสัมพันธกันทางบวก ใน

ระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ คือ .746 สวนความสัมพันธระหวาง

ทักษะดานความคิดรวบยอดกับดานการคัดกรองนักเรียน ดานการสงเสริมพัฒนานักเรียน ดานการปองกันและ

แกปญหา และดานการสงตอ มีความสัมพันธกันทางบวก ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ คือ .397, .459, .518, .302 ตามลําดับ  

  4) ทักษะดานการศึกษาและการสอนกับดานการรู จักนักเรียนเปนรายบุคคล ดานการคัดกรอง

นักเรียน ดานการสงเสริมพัฒนานักเรียน ดานการปองกันและแกปญหา และดานการสงตอ มีความสัมพันธกัน

ทางบวก ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คือ .688, .570, 

.563, .595, .513 ตามลําดับ 

  5) ทักษะดานความรูความคิดกับดานการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล มีความสัมพันธกันทางบวก ใน

ระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ คือ .772 สวนความสัมพันธระหวาง

ทักษะดานความรูความคิดกับดานการคัดกรองนักเรียน ดานการสงเสริมพัฒนานักเรียน ดานการปองกันและ

แกปญหา และดานการสงตอ มีความสัมพันธกันทางบวก ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ คือ .534, .596, .647, .479 ตามลําดับ 

 

อภิปรายผล 

จากการวิเคราะหขอมูลเรื ่องความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการ

ดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที ่การศึกษาประถมศึกษา

นครศรีธรรมราช เขต 1 สามารถนํามาอภิปรายผลได ดังน้ี 

 1. ทักษะการบริหารของผู บริหารสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื ้นที ่การศึกษาประถมศึกษา

นครศรีธรรมราช เขต 1 ผลการวิจัยพบวา โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ ผูบริหาร

สถานศึกษาในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 มีความรู ความสามารถใน

การดําเนินงาน มีการวางแผนการดําเนินงานตาง ๆ ภายในองคกร มีความเขาใจโครงสรางการบริหารงาน สามารถ

คาดการณการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในองคกร โดยมีการนํากระบวนการ เครื่องมือ เทคนิควิธีมาใชในการ
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ดําเนินงาน เพื่อใหงานประสบความสําเร็จ นอกจากนี้ผูบริหารยังมีความสามารถในการทํางานรวมกับบุคคลอื่น ๆ 

ทั้งภายในและภายนอกองคกรได ทําใหการบริหารงานประสบความสําเร็จ ซึ ่งสํานักงานเขตพื้นที ่การศึกษา

ประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 (2563) ไดกําหนดพันธกิจ เปาหมาย และกลยุทธซึ่งมีใจความสําคัญ คือ ใหผู

บริหารสถานศึกษา ครู และบุคลากรทางการศึกษามีการพัฒนาตนเองใหเปนมืออาชีพ มีความรู และสมรรถนะตาม

มาตรฐานวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม รวมทั้งมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน ทําใหผูบริหารมีการพัฒนาตนเองใหมี

ความรู ความสามารถ และมีทักษะในการบริหารงานใหประสบความสําเร็จ สอดคลองกับงานวิจัยของศรัญญา 

นอยพิมาย และพิมลพรรณ เพชรสมบัติ (2563, น. 212) ไดศึกษาทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา สังกัด

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาปทุมธานี เขต 2  ซึ่งผลการวิจัย พบวา ทักษะการบริหารของผูบริหาร

สถานศึกษามีความสําคัญตอการบริหารสถานศึกษา เพราะการจัดการศึกษาใหประสบความสําเร็จไดตองอาศัย

ความรู ความสามารถ การเขาใจในหลักการ กระบวนการบริหาร โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องทักษะการบริหาร ที่

ผูบริหารจะตองแสดงออกซึ่งความสามารถในการดําเนินกิจกรรม การบริหารงานตามภารกิจตาง ๆ ที่ผูบริหารไดรับ

มอบหมาย 

 2. การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 ผลการวิจัยพบวา โดยภาพรวมอยู ในระดับมากที ่สุด แสดงใหเห็นวา 

สถานศึกษาในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 ใหความสําคัญกับการ

ดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน โดยมีการดําเนินงานชวยเหลือนักเรียนอยางเปนระบบขัน้ตอน ที่เปนเชนน้ี

อาจจะเปนเพราะ สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 (2563) ไดกําหนดพันธกิจ 

เปาประสงค และกลยุทธซึ่งมีใจความสําคัญ คือ สถานศึกษามีดูแลและพัฒนานักเรียนทุกคนอยางทั่วถึง ผูเรียนที่มี

ความตองการจําเปนพิเศษ กลุมชาติพันธุ กลุมผูดอยโอกาสไดรับการศึกษาอยางเทาเทียม และมีคุณภาพ มีการ

พัฒนาศักยภาพและคุณภาพของผูเรียนทุกคน มีการปลูกฝงความมีระเบียบวินัย โดยกระบวนการลูกเสือ และยุว

กาชาด ผูเรียนมีคุณธรรม จริยธรรมและมีคานิยมที่พึงประสงค มีการพัฒนาผูเรียนใหมีความพรอมสามารถรับมือ

กับภัยคุกคามทุกรูปแบบ ผู เรียนไดรับการพัฒนาเต็มตามศักยภาพนําไปสู ความเปนเลิศดานวิชาการ ตาม

ความสามารถและความสนใจของผูเรียน และ สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานไดกําหนดนโยบาย 

กรอบการดําเนินงาน และกระบวนการในการดําเนินงานอยางชัดเจนและเปนระบบ ทําใหสถานศึกษามีแนวทางใน

การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน และสามารถดําเนินงานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ

งานวิจัยของชาตรี อดทน และสิทธิชัย สอนสุภี (2564, น. 194) ไดศึกษาการดําเนินงานตามระบบดูแลชวยเหลือ

นักเรียนและการสงเสริมความแข็งแกรงของชีวิตนักเรียนในสถานศึกษา ในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา
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มัธยมศึกษา เขต 25 ผลการวิจัยพบวา ระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนเปนนโยบายในการบริหารกิจการพัฒนา

นักเรียน สงผลใหสถานศึกษาทุกแหงตองดําเนินการใหสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ 

 3. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารกับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน

ของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 พบวา โดยภาพรวมมี

ความสัมพันธกันทางบวก ในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เทากับ .682 แสดงใหเห็นวา ทักษะการบริหารมีความสําคัญตอการบริหารงานของผูบริหารสถานศึกษา การจะ

ดําเนินงานตาง ๆ ในสถานศึกษาใหประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพไดนั้นจําเปนตองอาศัยทักษะในการ

บริหารงานของผูบริหาร ซึ่งทักษะการบริหารเปนความสามารถของผูบริหารในการบริหารจัดการงานในองคการให

เปนระบบ โดยจะอาศัยความรู ความสามารถ ความชํานาญและประสบการณในการดําเนินงาน ซึ่งผูบริหารจะตอง

มีทักษะการบริหารที่สําคัญอยางนอย 5 ทักษะ คือ ทักษะดานเทคนิค ทักษะดานมนุษย ทักษะดานความคิดรวบ

ยอด ทักษะดานการศึกษาและการสอน และทักษะดานความรูความคิด การมีทักษะการบริหารที่ดีจะสงผลการตอ

การดําเนินงานตาง ๆ ในสถานศึกษา รวมถึงการดําเนินงานดานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน เพราะผูบริหารจะมี

การวางแผนการจัดการในเรื่องการดูแลชวยเหลือนักเรียนอยางเปนระบบ มีการสงเสริม สนับสนุนใหครูและผูที่

เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานดานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน โดยเปาหมายคือการพัฒนานักเรียน

ใหมีความสมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา ดังน้ันทักษะการบริหารของผูบริหารจึงสงผล

ตอการดําเนินงานดานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน สอดคลองกับงานวิจัยของมานะศักดิ์ พรมออน และ   พิมล

พรรณ เพชรสมบัติ (2564, น.121) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารกับการบริหารงานของผูบริหาร

สถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 4 ผลการวิจัย พบวา สิ่งสําคัญที่สุดที่จะชวยใหการ

บริหารบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว คือ การมีทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา ผูบริหารที่คํานึงถึงความ

แตกตางของแตละบุคคล รูขอบขายของงาน และใชรูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม คือมีการทํางานและแกไข

ปญหารวมกันระหวางผูบริหารสถานศึกษาและครูผูสอน จะเปนการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ

บริหาร ตลอดจนเพ่ิมผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและพัฒนาการดานตาง ๆ ของผูเรียน สอดคลองกับงานวิจัยของอริษา 

วงคําจันทร (2561,น.58) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับคุณภาพการ

จัดการศึกษา โรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาราชบุรี เขต 1 ผลการวิจัย พบวา ผูบริหาร

จะตองมีทักษะในการบริหารสถานศึกษา ถาผูบริหารมีทักษะดานเทคนิค ทักษะดานมนุษย ทักษะดานความคิดรวบ

ยอด ทักษะดานการศึกษาและการสอน และทักษะดานความรูความคิด ก็จะทําใหคุณภาพการจัดการศึกษามี

ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากขึ้น  
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ทักษะการบริหาร ในสวนของทักษะดานเทคนิค ผูบริหารควรมีการฝกการใชสื่อเทคโนโลยีตาง ๆ ใหมี

ความชํานาญ เพื่อที่จะไดนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชในการทํางาน และควรนํานวัตกรรมใหม ๆ มาใชในการ

บริหารงานในสถานศึกษา เพ่ือใหการบริหารงานมีประสิทธิภาพ 

2. ทักษะการบริหาร ในสวนของทักษะดานการศึกษาและการสอน ผูบริหารควรสงเสริมใหครูไดมีการ

พัฒนาตนเอง ทั้งในดานการฝกอบรม ซึ่งควรมีงบประมาณในการสนับสนุนการอบรมใหกับครู เพื่อใหครูนําความรู

มาพัฒนางาน และควรใหความสําคัญกับการศึกษาตอของครู และควรใหความสําคัญกับการนิเทศ ติดตาม การ

จัดการเรียนการสอนของครู เพราะ การนิเทศการสอน เปนการชวยเหลือครูใหมีการปรับปรุง พัฒนาการจัดการ

เรียนการสอนของตนเองใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น อันจะสงผลตอคุณภาพของผูเรียน 

3. ทักษะการบริหาร ในสวนของทักษะดานความรูความคิด ผูบริหารควรนําหลักการ แนวคิด วิธีการใหมๆ 

มาใชในการบริหารงานในสถานศึกษา เพ่ือใหการบริหารงานมีประสิทธิภาพ  

4. การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน ดานการคัดกรองนักเรียน สถานศึกษาควรมีการเก็บขอมูล

ของนักเรียนแตละกลุมไวเปนความลับ เพ่ือเปนการรักษาสิทธิของนักเรียน 

5. การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน ดานการสงเสริมและพัฒนานักเรียน สถานศึกษาควรมีการ

จัดกิจกรรมที่สอดคลองกับผลการคัดกรองนักเรียนในแตละกลุม เพ่ือเปนการสงเสริมและพัฒนานักเรียนใหสามารถ

เปนบุคคลที่สมบูรณพรอมทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา นอกจากนี้ควรมีการติดตามพฤติกรรม

นักเรียน พรอมทั้งประเมินผลการสงเสริมและพัฒนานักเรียน 

6. การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน ดานการสงตอ สถานศึกษาควรใหความสําคัญกับการสงตอ

นักเรียนที่มีปญหา เพื่อเปนการชวยเหลือนักเรียน โดยสถานศึกษาจะตองมีการประชุมรวมกันเพื่อพิจารณาขอมูล

นักเรียนที่มีความจําเปนตองสงตอภายนอก ควรมีการประสานงานกับบุคคลที่เกี่ยวของ และควรมีการชี้แจงสราง

ความเขาใจกับนักเรียนและผูปกครองถึงความจําเปนที่ตองสงตอ ครูควรมีการบันทึกขอมูลการสงตอเปนลายลักษณ

อักษรที่ชัดเจน และควรมีการติดตามผลการสงตอนักเรียนอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเปนจะไดดูแลชวยเหลือนักเรียน

อยางเหมาะสม 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา  

2. ควรศึกษาแนวทางของการพัฒนาทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา  

3. ควรศึกษาปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษาในสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
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4. ควรศึกษาปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนดานการสงตอนักเรียน 
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การมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

 

นภาเพ็ญ  นิลกําแหง0

1 

เสรี  วรพงษ12 

สุภาภรณ สงคประชา2

3 

ชนันนา รอดสุทธิ3

4 

บทคัดยอ 

งานวิจ ัยฉบับนี ้ม ีว ัตถุประสงคเพื ่อศึกษา 1) ระดับการมีส วนรวมของชุมชนในการอนุร ักษ                          

ผาจกไท-ยวน 2) เปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมในการอนุรักษผาจกไท-ยวน โดยจําแนกตามเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาของการอาศัยอยูในพ้ืนที่ และรายไดเฉลี่ยตอเดือนของกลุมตัวอยาง โดยใชระเบียบ

วิธีวิจัยเชิงปริมาณ ทั้งนี้ ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือ ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลจากประชาชนที่อาศัยอยูใน

หมูบานที่ 1 – 8 ตําบลคูบัว จํานวน  390 คน ไดวิเคราะหขอมูลดวยการหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานดวยคา t-test ทดสอบเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรอิสระและการ

ทดสอบความแปรปรวนทางเดียวใช One - way ANOVA หรือ F-test และหากพบความแตกตางของคาเฉลี่ย

รายคูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะใชการเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheff’s Test) ผลการวิจัย 

พบวา 

1) ระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง                     

จังหวัดราชบุรี ในภาพรวมอยูที่ระดับปานกลาง เมื่อจําแนกรายดาน พบวา ดานที่มีสวนรวมมากที่สุดเรียง

ตามลําดับไดแก ดานการวางแผน ดานการรักษาธํารงไว และดานการเผยแพร  

2) ผลการทดสอบสมมติฐานความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคล พบวา การมีสวนรวมใน

การอนุรักษผาจกไท-ยวนของประชาชนที่มี เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยอยู และรายไดที่

แตกตางกัน    ทําใหการมีสวนรวมดานการวางแผนแตกตางกัน พบวา อายุ ระดับการศึกษา และรายไดที่

แตกตางกันทําใหมีสวนรวมดานการรักษาธํารงไวแตกตางกัน สุดทายพบวาระยะเวลาที่อาศัยอยู ที่แตกตางกัน

ทําใหมีสวนรวมดานการเผยแพรแตกตางกัน  

3) ขอเสนอแนะที่พบจากการวิจัย เสนอวา เพื ่อใหเกิดการดํารงคงอยู ที ่ย ั ่งยืน ควรหา                 

กลยุทธหรือแนวทางในการอนุรักษ และควรมีการจัดเก็บองคความรูการทอผาจกไท-ยวน ผานระบบการศึกษา 

ทั้งนี้ หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของควรใหการสนับสนุน เชน การจัดตั้งศูนยการเรียนรูชุมชน แหลงเรียนรูเชิง
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อนุรักษวัฒนธรรมทองถิ่น หรือพิพิธภัณฑทองถิ่น เพื่อรวบรวมองคความรูและภูมิปญญาทองถิ่นดานตางๆ ใหมี

การถายทอด สืบสานสงตอสูเยาวชนรุนตอไป 
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COMMUNITY PARTICIPATION IN TAI YUAN WEAVING CONSERVATION, KHU BUA SUBDISTRICT, 

MEUANG DISTRICT, RATCHABURI PROVINCE 

 

NAPAPEN NINKUMHANGE1 

SEREE WORAPHONG2 

SUPAPORN SONGPRACHA3 

SHANANA RODSOODTHI4 

 

ABSTRACT 

The aim of this research was to 1 )  study the community participation in conservation 

of Tai Yuan weaving in Khu Bua Subdistrict.  2 )  compare the level of community participation 

in Tai Yuan weaving conservation by gender, age, education level, occupation, length of stay, 

and average monthly income.  This study was a quantitative research.  The tools used were 

questionnaires, collecting data from 3 9 0  people of the population in Moo 1 -  8 , Khu Bua 

Subdistrict by simple random sampling.  The statistics used in data analysis were percentage, 

frequency, distribution, mean, and standard deviation.  The hypotheses was tested by t- test 

and One-way ANOVA test. As the difference was found, it was tested by the paired difference 

test using the Scheffe’s Method and a preset of significance level at 0.05.  

The study results found that:  1 ) the levels of the overall community participation in 

conservation of Tai Yuan was found to be moderate. The highest rate of the participation was 

in the planning aspect, followed by the participation in preservation aspect and the 

participation in dissemination aspect, respectively.  2)  The results of the hypothesis testing of 

the differences between the personal characteristics were found that the participation in 

conservation of Tai Yuan weaving of people with sex, education level, occupation, length of 

stay, and average monthly income differed at different levels of the participation in planning 

aspect.  The participation in conservation of Tai Yuan weaving of people with age, education 

level, and average monthly income differenced at different level of the participation in 

preservation aspect and the last found that the participation in conservation of Tai Yuan 

weaving of people with length of stay differenced at different level of the participation in 
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dissemination aspect.  According to the recommendations of this study for sustainability, there 

should be a way to conserve and store knowledge.  However, government agencies had to 

provide a source of learning, provide learning resources for preservation of local culture, and 

a local museum to collect knowledge and local wisdom in various areas to convey to continue 

to pass on to the next generation of youth. 

KEY WORDS: COMMUNITY PARTICIPATION / CONSERVATION /TAI YUAN WEAVING 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

วัฒนธรรมเปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึงคุณคาวิถีชีวิตที่ชุมชนและทองถิ่นตางๆ ไดพัฒนาและสรางสรรคขึ้น 

เพื่อใชเปนเครื่องมือในการดําเนินชีวิต โดยแสดงออกในรูปแบบและวิธีการที่หลากหลาย ทั้งในรูปแบบของวิถี

ชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณี ภูมิปญญา ศิลปะการแสดง ฯลฯ อยางไรก็ตาม ในปจจุบันวัฒนธรรมทองถิ่นถูก

ละเลยและมีการถายทอดไปสูคนรุนใหมนอยลง เชน การแตงกาย ภาษาพูด รวมทั้งประเพณี และวิถีชีวิตที่              

ดีงาม ทามกลางความหลากหลายทางวัฒนธรรมภายใตกระแสโลกาภิวัตน วัฒนธรรมไดมีการถายทอดและ

แลกเปลี่ยนเรียนรูอยูตลอดเวลา ดังนั้นหากมรดกทางวัฒนธรรมที่มีความแตกตางหลากหลายกันในพื้นที่ไมได

รับการสืบสานและอนุรักษฟนฟู รวมถึงการพัฒนาตอยอดใหเกิดคุณคาทางสังคมและจิตใจ ก็จะทําใหคุณคา

ทางมรดกวัฒนธรรมลดนอยลงจนแทบจะสูญหายไป วัฒนธรรมวิถีชีวิตที่เกิดขึ้นจากการสั่งสมองคความรูในแต

ละทองถิ่น มีลักษณะที่โดดเดนแตกตางกันไปตามสภาพพื้นที่ ซึ่งในแตละพื้นที่มีภูมิปญญาหลากหลายควรที่จะ

ไดรับการถายทอดสูเยาวชนรุนหลังสืบไป การอนุรักษจึงเปนหนทางหนึ่งที่ยั ่งยืนในการฟนฟู และสืบสาน

วัฒนธรรมของชุมชน ใหดํารงคงอยูในทองถิ่น (อารดา พลอาษา , 2560) 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 พ.ศ.2555 – 2559 รัฐบาลไดมีนโยบาย เพื่อที่จะ

สงเสริม ทํานุบํารุง และรักษาศิลปวัฒนธรรม ซึ่งมีความสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพ 

ของคนในชุมชนนั้น ๆ โดยยึดหลักความพอเพียง สามารถยืนหยัดไดดวยตนเอง เกิดความสุขขึ้นในชุมชน 

ในขณะที่หลักการดังกลาวก็ชวยสงเสริมและเพิ่มคุณคาใหแกภูมิปญญาชาวบาน หลักการดังกลาวสอดคลองกับ

แนวคิดใหม ๆ ที ่เกิดขึ ้นในสังคมปจจุบันที่มองสิ ่งตาง ๆ รอบตัวเปนเชิงธุรกิจเสียสวนใหญไมเวนแมแต

ทรัพยากรวัฒนธรรมที่อยูคูกับชุมชนมาชานาน ในปจจุบันแนวคิดเศรษฐกิจสรางสรรค (Creative Economy) 

ไดมีผูนํามาใชเพื่อพัฒนาและเพิ่มมูลคาใหกับภูมิปญญาที่มีคาในชุมชน เพื่อกอใหเกิดมูลคาเพิ่มโดยเนนการ

พัฒนาและเพ่ิมมูลคาแบบย่ังยืนการเสริมสรางทุนทางสังคม (ทุนมนุษย ทุนสังคม ทุนทางวัฒนธรรม) พรอมกาว

เขาสูประชาคม เศรษฐกิจอาเซียนในป 2558 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 

2555: 7) ดังนั้นหลักการและแนวคิดดังกลาวขางตน มีเปาหมายที่สอดคลองกันคือ การสรางความตระหนักรู 

รวมอนุรักษ และสืบสานทรัพยากรวัฒนธรรม ที่เปนเอกลักษณแหงทองถิ่น อันจะนํามาซึ่งการกอ ประโยชนตอ

ชุมชนอยางสูงสุด และอยูคูชุมชนอยางยั่งยืนแทจริง เอกลักษณทางวัฒนธรรมอยางหนึ่งที่สามารถสะทอนวิถี

ชีวิตอยางไทยบอกเลาเรื่องราวของการเลือกใชวัตถุดิบจากธรรมชาติกับ ภูมิปญญาของคนในชุมชนไดเปนอยาง

ดี และไมอาจมองขามคือวัฒนธรรมการทอผา ในปจจุบันการสงเสริมภูมิปญญาทอผามีหนวยงานภาครัฐ 

องคกรเอกชน และองคกรชุมชน ไดรวมกันฟนฟู สงเสริม และพัฒนา จึงทําใหกลุมทอผาเกิดขึ้นทุกภูมิภาค               

มีผูนิยมใชผาทอกันมากขึ้น อีกทั้งมีการรณรงคสงเสริมสินคาไทยใหใชผาไทย นับเปนการสงเสริมเศรษฐกิจ 

สรางรายไดใหแกชุมชน ซึ่งขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และวิทยาการใหมๆ ทําใหรุน

ลูกหลานไมใหความสําคัญและเห็นคุณคาของการทอผา สงผลใหภูมิปญญาการทอผาถูกละเลยและกําลังเลือน

หายไป (สรอยน้ําคาง มงคล, 2552: 100) 
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จังหวัดราชบุรี เปนจังหวัดหนึ่งในภาคกลางดานตะวันตกที่มีภูมิประเทศแบบผสมผสาน เปนดินแดน

แหงวัฒนธรรมลุมนํ้าแมกลองและสายหมอกแหงขุนเขาตะนาวศรี มีความเปนมาอันยาวนานและประกอบไป

ดวยผูคนหลากหลายชาติพันธุ ราชบุรีจึงเปนเมืองที่เต็มไปดวยเรื่องราวทางประวัติศาสตร ศิลปะ วัฒนธรรม 

และประเพณีอันหลากหลายที่ผสมผสาน (https://www.sanook.com/travel/) โดยเฉพาะที่บานคูบัวซึ่งถือ

เปนชุมชนผูสืบเชื้อสายมาจากชาวโยนกเมืองเชียงแสนแหงอาณาจักรลานนา ไดมีการสืบทอดการทอผาจกมา

หลายชวงอายุคน ภูมิปญญาถือวาเปนปรัชญาชีวิต เปนฐานคิด และหลักเกณฑการกําหนดคุณคา และจริยธรรม

ที่มีการสั่งสมสืบทอดกันมาชานาน จากพอแมปูยาตายายสูลูกหลาน จากคนรุนหนึ่งสูอีกรุนหนึ่ง (วรรณา โชค

บันดาลสุข, กุลยา อนุโลก, วรลักษณ ทองประยูร, 2559)   

  เมื่อเวลาผานไปนานเขาผาจกไท-ยวนหรือผาทอพื้นเมืองในประเทศไทยกําลังจะสูญหายไป โดย

เฉพาะที่ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี เหลือเพียงไมกี่บานที่ยังคงทอผาและสงตอความรูใหลูกหลาน 

ดังนั้น จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการอนุรักษ และสงเสริมสนับสนุนใหคงอยูอยางจริงจัง ทั้งจาก

หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงภาคประชาชน โดยเริ่มจากในชุมชนที่มีการทอผาเอง ซึ่งผูวิจัยเห็นวา

จําเปนตองอาศัยกลไกของการมีสวนรวมเขามาใชในการแกปญหา ผูวิจัยคาดหวังวาผลที่ไดจากการวิจัยครั้งน้ี 

จะมีสวนชวยสงเสริม สนับสนุน และผลักดันใหประชาชนในทองถิ่นเกิดความรัก ความหวงแหน รวมทั้งชวยกัน

อนุรักษผาจกไท-ยวนของชาวชุมชนตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ใหคงความเปนมรดกของชาติสืบ

ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี ตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพ้ืนที่ และ

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยไดนําแนวคิดการมีสวนรวมของภาวิณี อินทวิวัฒน (2555) ซึ่งศึกษาการมีสวนรวมของ

ชุมชนที่มีสวนเกี่ยวของและสงผลกระทบ 3 ดาน ไดแก ดานการวางแผน ดานการรักษาธํารงไว และดานการ

เผยแพร มาเปนกรอบการวิจัย ดังน้ี 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 ผูวิจิยใชวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ Quantitative Research) โดยการเก็บแบบสอบถามเพื่อศึกษาระดับ

การมีสวนรวมและเปรียบเทียบการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี 

 ประชากรที่ใชในการวิจัย ไดแก ประชาชนที่อาศัยอยูในตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง จากกลุมตัวอยางในหมูบานที่ 1- 8 ที่มีการทอผาจกไท-ยวน จํานวน 5,366  คน (ขอมูล ณ 

วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2561) ขอมูลมาจากฝายทะเบียนราษฎร ที่วาการอําเภอเมืองราชบุรี ซึ่งใชในการ

คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของของ Yamane (1973) กําหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.5 

ทั้งนี้ เพื่อทดแทนแบบสอบถามไมครบหรือไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 10 จึงไดจํานวน

กลุมตัวอยางในการทําวิจัยครั้งนี้ จํานวนทั้งสิ้น 390 คน การวิจัยครั้งน้ีใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple 

random Sampling) โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามลักษณะที่กําหนด ไดแก มีอายุ 20 ปขึ้นไป และจะอาศัยอยู

ในบานเดียวกันหรือคนละบานก็ได จนไดกลุ มตัวอยางครบตามจํานวน 390 คน จึงนําไปเก็บขอมูลดังน้ี             

1) ในหมูบานที่ปจจุบันยังคงมีการทอผาจกไท-ยวน 2) เปนบุคคลที่มีความเต็มใจและยินยอมเขารวมการวิจัย 

โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยจริยธรรมในคน สาขาสังคมศาสตร 

คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2561 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม โดยใชในการเก็บขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับการมี

สวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ในดานการวางแผน 

(Planning) ดานการรักษาธํารงไว (Preservative) และดานการเผยแพร (Dissemination) ซึ่งมีการตรวจสอบ

ความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) และตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงโครงสราง (Construct 

Validity) โดยนําแบบสอบถามไปปรึกษาหารือกับผูทรงคุณวุฒิ จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขเพ่ือใหชัดเจน เขาใจ

งาย และครอบคลุมองคประกอบของตัวแปรอยางครบถวน ตามวัตถุประสงคในการวิจัย นอกจากนี้ยังมีการ

การมีสวนรวมในการอนุรักษผาจกไท-ยวน 

ภาวิณี อินทวิวัฒน (2555) 

     1. การมีสวนรวมดานการวางแผน  

     2. การมีสวนรวมดานการรักษาธํารงไว             

     3. การมีสวนรวมดานการเผยแพร   

 

 

  

             ปจจัยสวนบุคคล 

     - เพศ 

     - อายุ 

     - ระดับการศึกษา 

     - อาชีพ 

     - รายได 

     - ระยะเวลาที่อยูอาศัยอยูในชุมชน 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 
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ตรวจสอบความเชื่อมั่นของชุดคําถามที่ใชวัดตัวแปร (Reliability of Measurement) โดยนําแบบสอบถามไป

ทดลองใช (Try Out) กับประชากรที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ซึ่งคาคะแนนที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป (Davis, 

1992 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) ทั้งน้ี จากผลการทดสอบ ผูวิจัยไดคาความตรงของเน้ือหาในการมี

สวนรวมเทากับ 0.94 อยูที่ระดับสูง  

   

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window สําหรับงานวิจัยทางสังคมศาสตร เพื่อวิเคราะหขอมูล 

โดยสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ 

รอยละ และคาเฉลี่ยเลขคณิต 2) ระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวนแตละดาน นํามา

วิเคราะหหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

ระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุมใชสถิติทดสอบคา t-test ในการทดสอบสมมติฐานตัวแปร และใชสถิติการ

วิเคราะหความแปรปรวน (One-way ANOVA) ทดสอบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมขึ้นไป ที่เปนอิสระตอ

กัน และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเปนรายคู ดวยวิธีการทดสอบ Scheffe 

 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 390 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศหญิง จํานวน 256 คน คิดเปนรอยละ 65.60 มีอายุ 51 – 60 ป จํานวน 120 คน คิดเปนรอยละ 30.80 มี

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา จํานวน 127 คน คิดเปนรอยละ 32.60 มีอาชีพรับจาง 

จํานวน 131 คน คิดเปนรอยละ 33.60 ระยะเวลาที่อาศัยอยูภายในชุมชนมากกวา 20 ป จํานวน 297 คน             

คิดเปนรอยละ 76.20 และมรีายไดตอเดือน 10,000 บาทหรือต่ํากวา จํานวน 224 คน คิดเปนรอยละ 57.40 

 

2. ระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัด

ราชบุร ี

ผลการศึกษาระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี ในภาพรวมในภาพรวมอยูที่ระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥� = 3.30) โดยประชาชนในชุมชนมีสวนรวมดานการ

วางแผนมากที่สุด (𝑥𝑥𝑥 = 3.34) รองลงมาคือ การมีสวนรวมดานการรักษาธํารงไว (𝑥𝑥𝑥� = 3.31) และการมีสวนรวมดาน

การเผยแพร (𝑥𝑥𝑥� = 3.26) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และระดับการมีสวนรวม

ของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

รายการ 𝒙𝒙𝑥� SD ระดับการมีสวนรวม 

1.การมีสวนรวมในการวางแผน 3.34 0.70 ปานกลาง 

2.การมีสวนรวมในการรักษาธํารงไว 3.31 0.65 ปานกลาง 

3.การมีสวนรวมในการเผยแพร 3.26 0.65 ปานกลาง 

รวม 3.30 0.67 ปานกลาง 

 

3. ผลการเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับการมีสวนรวมของคนในชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน 

ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี กับปจจัยสวนบุคคล พบวา ในดานการวางแผน ปจจัยสวนบุคคล คือ 

เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน และรายไดตอเดือน มีความความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในดานการรักษาธํารงไว ปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ ระดับการศึกษา และรายได

ตอเดือน มีความความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และในดานการเผยแพร ปจจัยสวน

บุคคล คือ ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน มีความความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง

รายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที ่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน                   

ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

 

ตัวแปรและกลุมยอย N ดานการวางแผน ดานการรักษาธํารงไว ดานการเผยแพร 

𝒙𝒙𝑥� SD. P-

Value 

𝒙𝒙𝑥 SD. P-

Value 

𝒙𝒙𝑥 SD. P-

Value 

เพศ    

ชาย 

หญิง 

134 

256 

3.47 

3.27 

0.59 

0.74 

0.00* 3.35 

3.28 

0.61 

0.67 

0.32 3.24 

3.28 

0.60 

0.68 

0.57 

อายุ 

20 – 30 ป 

31 – 40 ป 

41 – 50 ป   

51 – 60 ป 

มากกวา 60 ปขึ้นไป 

60 

87 

70 

120 

53 

3.37 

3.28 

3.21 

3.42 

3.38 

0.59 

0.61 

0.74 

0.79 

0.69 

0.29 3.17 

3.11 

3.23 

3.49 

3.47 

0.58 

0.52 

0.73 

0.70 

0.58 

0.00* 3.21 

3.21 

3.18 

3.34 

3.34 

0.59 

0.61 

0.74 

0.79 

0.69 

0.29 

 

ตารางที ่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน                   

ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี (ตอ) 

 

ตัวแปรและกลุมยอย N ดานการวางแผน ดานการรักษาธํารงไว ดานการเผยแพร 

𝒙𝒙𝑥 SD. P-

Value 

𝒙𝒙𝑥� SD. P-

Value 

𝒙𝒙𝑥� SD. P-

Value 

ระดับการศึกษา 

ไมไดรับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

ม.ตนหรือเทียบเทา 

ม.ปลายหรือเทียบเทา 

ปริญญาตรีหรอื

เทียบเทา 

สูงกวาปริญญาตรี 

 

16 

106 

34 

127 

97 

10 

3.43 

3.25 

3.53 

3.45 

3.31 

2.32 

0.48 

0.68 

0.64 

0.65 

0.71 

1.05 

0.00* 3.38 

3.30 

3.48 

3.37 

3.22 

2.61 

0.49 

0.65 

0.67 

0.57 

0.71 

0.90 

0.00* 3.35 

3.21 

3.42            

3.25          

3.30 

2.75 

0.58 

0.69 

0.59 

0.68 

0.58 

1.04 

0.09 
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อาชีพ 

เกษตรกรรม 

รับจาง 

คาขาย 

รับราชการ 

รัฐวิสาหกิจ 

อ่ืน ๆ 

79 

131 

90 

47 

20 

23 

3.48 

3.34 

3.41 

3.09 

3.39 

3.05 

0.53 

0.70 

0.70 

0.77 

0.64 

0.99 

0.01* 3.32 

3.39 

3.35 

3.08 

3.18 

3.20 

0.63 

0.62 

0.66 

0.77 

0.30 

0.75 

0.08 3.27 

3.27 

3.35 

3.12 

3.17 

3.23 

0.57 

0.68 

0.62 

0.74 

0.36 

0.85 

0.48 

ระยะเวลาของการอาศยั 

ต่ํากวา 5 ป 

6 – 10 ป 

11 – 20 ป 

มากกวา 20 ป 

7 

49 

37 

297 

2.50 

3.30 

3.53 

3.34 

1.06 

0.78 

0.52 

0.69 

0.01* 2.88 

3.28 

3.46 

3.30 

1.03 

0.72 

0.60 

0.63 

0.17 2.71 

3.02 

3.35 

3.30 

0.96 

0.66 

0.63 

0.64 

0.01* 

รายไดตอเดือน 

10,000 บาทและต่ํา

กวา 

10,000 – 20,000 

บาท 

20,001 – 30,000 

บาท 

30,001 – 40,000 

บาท 

มากกวา  40,001 บาท 

224 

127 

30 

7 

2 

3.37 

3.36 

2.96 

3.21 

4.25 

0.53 

0.70 

0.70 

0.77 

0.64 

0.01* 3.43 

3.15 

2.97 

3.36 

3.92 

0.60 

0.66 

0.69 

0.66 

0.83 

0.00* 3.31 

3.22 

3.15 

3.07 

3.17 

0.64 

0.64 

0.78 

0.80 

0.00 

0.53 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. การศึกษาระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี 

จากการศึกษาระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบรุี พบวา ระดับการมีสวนรวมของชุมชนในภาพรวมอยูที่ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายดาน

พบวา ชุมชนมีสวนรวมดานการวางแผนมากที่สุด รองลงมาคือการมีสวนรวมดานการรักษาธํารงไว และการมี

สวนรวมดานการเผยแพร ตามลําดับ ซึ่งสาเหตุที่ชุมชนมีสวนรวมในดานการเผยแพรนอยที่สุด อาจเน่ืองมาจาก

ในอดีตการถายทอดภูมิปญญาการทอผาจกไท-ยวน เปนการถายทอดกันภายในครอบครัวไมไดมีการเผยแพรสู

บุคคลภายนอก สอดคลองกับแนวคิดการสรางและพัฒนาความรูผานกระบวนการ SECI ของ Ikujiro Nonaka 
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(สมชาย นําประเสริฐชัย, 2558) ที่กลาววา socialization เปนกระบวนการสรางความรูจากการแลกเปลี่ยน

ผานกระบวนการทางสังคม เชน การอยูรวมกัน กระบวนการน้ีกอใหเกิดการแลกเปลี่ยนและสรางความรูแฝงใน

ระดับบุคคล แตการถายทอดวิธีนี้อาจมีจุดออนได คือผูรับการถายทอดก็ยังคงเก็บไวเปนความรูแฝงตอไป ไมได

นําความรูน้ันมาเผยแพรสูบุคคลภายนอก และไมไดมีการจดบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร ความรูแฝงที่มีอยูน้ัน

มีโอกาสจะหายสาปสูญได หากการถายทอดนั้นขาดชวงไป  อีกทั้งผูวิจัยเห็นวาชุมชนยังขาดความตระหนักใน

คุณคาของผาจกไท-ยวน และขาดความรวมมืออยางจริงจัง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของลออ ไชยโยธา (2551) 

ที่ไดศึกษาภูมิปญญาการทอผาไหมชุมชนตําบลโคกจาน อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบวา 

การทอผาไหมเปนจารีตประเพณี วัฒนธรรมที่ถายทอดสูรุนลูกหลานสืบตอไป การสืบทอดและพัฒนาการของ

การทอผาไหม โดยวิธีการสอนกันเองในชุมชน จากปูยาตายาย พอแม สูลูกหลาน เปนการเรียนรูกันภายใน

ชุมชน 

 

2. การเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว              

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบความแตกตางของระดับการมีสวนรวมของคนในชุมชนในการอนุรักษ

ผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี กับปจจัยสวนบุคคล พบวา ในดานการวางแผน ปจจัย

สวนบุคคล คือ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน และรายไดตอเดือน มีความความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในดานการรักษาธํารงไว ปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ ระดับ

การศึกษา และรายไดตอเดือน มีความความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และในดานการ

เผยแพร ปจจัยสวนบุคคล คือ ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน มีความความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของณกฤติกา ทรัพยพวง, วิจิตรา ศรีสอน และ ศิโรตม ภาคสุวรรณ 

(2564) ไดศึกษาวิจัยเรื่องการมีสวนรวมของประชาชนที่มีตอการอนุรักษงานจักสานผักตบชวา กรณีศึกษา 

ตําบลสรรพยา อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท ผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมในการอนุรักษงานจักสาน

ผักตบชวา ของประชาชนที่มี เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได แตกตางกัน มีระดับ

การมีสวนรวมแตกตางกัน 

 

ประโยชนที่ไดจากการวิจัย 

1. ทําใหทราบขอมูลการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว  

 2. ไดแนวทางและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคู

บัว สําหรับหนวยงานภาครัฐ และภาคเอกชน สามารถนําผลที่ไดจากการวิจัยมาผลักดัน สงเสริม และสนับสนุน

ใหประชาชนเกิดความรวมมือในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อยางยั่งยืนตอไป 

 3. ทําใหเกิดความสามัคคีของชุมชนในดานการดูแลและอนุรักษผาจกไท-ยวน 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

ผลการศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบล  คูบัว อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี โดยภาพรวมและรายดานพบวาอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหประชาชนเขามามี

สวนรวมในการอนุรักษ ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมประเด็นจากการวิจัยเพ่ือเปนขอเสนอแนะ ดังน้ี 

 1) การทอผาจกไท-ยวนเปนภูมิปญญาพื้นบาน ซึ่งขั้นตอนในการทอออกมาแตละผืน มีความยุงยาก 

ซับซอน และใชเวลานานในการเรียนรู อีกทั้งปจจุบันพบวา มีเฉพาะผูสูงอายุเทานั้นที่ยังคงทอผาอยู ดังนั้นจึง

ควรหากลยุทธหรือแนวทางในการอนุรักษ การสืบทอดใหดํารงคงอยูอยางย่ังยืน นอกจากน้ีควรมีการสรางความ

ตระหนัก และเห็นคุณคาภูมิปญญาพ้ืนบานการทอผาใหแกเยาวชนและคนรุนใหมในชุมชนใหมากขึ้น 

 2) ควรมีการจัดเก็บองคความรูการทอผาจกไท-ยวน ผานระบบการศึกษาโดยบรรจุเขาเปนหลักสูตร

ตั ้งแตระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา และระดับอุดมศึกษา เพื ่อเปนแหลงเรียนรู ในการสืบสาน

ศิลปวัฒนธรรม และตระหนักในภูมิปญญาทองถิ่น อีกทั้งสามารถนํามาพัฒนาตอยอดเปนอาชีพทางเลือกที่สราง

รายไดใหคนในชุมชน  

 3) หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของควรใหการสนับสนุน ใหคําแนะนํา และหาแนวทางสรางเครือขายดาน

แหลงทุน ดานการตลาด รวมทั้งเพิ่มพูนความรูดานการทอผา การออกแบบลวดลาย และการประชาสัมพนัธให

กวางขวางมากยิ่งขึ้น ควรหาวิธีใหประชาชนในชุมชนตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ไดมีโอกาสเขารวม

กิจกรรมในทุกขั้นตอน เชน การจัดอบรมสัมมนารวมกันเพื่อหาแนวทางในการอนุรักษผาจกไท-ยวนภายใน

ชุมชนใหมีความยั่งยืน การรณรงคใหทุกคนมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมอนุรักษผาจกไท-ยวน อบรม และ

ปลูกจิตสํานึกถึงที่มาของศิลปวัฒนธรรมของผาจกไท-ยวน เพื่อใหเห็นถึงคุณคาและมีความภาคภูมิใจตอผาจก

ไท-ยวนที่มีอยูภายในชุมชน  

 4) หนวยงานที่เกี่ยวของกับการอนุรักษและสืบทอดภูมิปญญาทองถิ่น ควรตั้งศูนยการเรียนรูชุมชน 

แหลงเรียนรูเชิงอนุรักษวัฒนธรรมทองถิ่น หรือพิพิธภัณฑทองถิ่น เพ่ือรวบรวมองคความรูภูมิปญญาทองถิ่นดาน

ตางๆ ใหมีการถายทอด สืบสานสูเยาวชน หรือผูที่สนใจเขามาเย่ียมชมศึกษาเรียนรูตอไป 

 5) จากการศึกษาวิจัยเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอ

เมือง จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยมองเห็นศักยภาพของชุมชนคูบัววา สามารถพัฒนาตอยอดและสงเสริมใหมีการสืบ

ทอดภูมิปญญาของผาจกไท-ยวนได เนื่องจากชุมชนมีตนทุนและกลไกลในการขับเคลื่อนอยางเปนธรรมชาติ 

เพียงมีการกระตุนและสรางบุคลากรในทองถิ่นใหเปนผูประสานงานกับภาคีเครือขายทุกภาคสวน ก็จะเกิด

ความตอเน่ืองและเกิดการดํารงคงอยูที่ย่ังยืน 
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 นวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชงิสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการ 

ของนักทองเทีย่วสูงวัยชาวไทยในกรุงเทพมหานคร 
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บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาความตองการนวัตกรรมการบริการในโรงแรมเชิงสุขภาพ

ของนักทองเที่ยวผูสูงอายุชาวไทย 2) เพื่อศึกษานวัตกรรมการบริการสําหรับผูสูงอายุภายในโรงแรมเชิงสุขภาพ 

และ3) เพื่อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพเพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูสูงอายุชาวไทยในกรุงเทพมหานคร บทความวิจัยนี ้เปนบทความเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) ประกอบการวิเคราะหขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-Depth interview) 

 ผลการวิจัยพบวา ความตองการนวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพของนักทองเที่ยวสูงวัยชาว

ไทย มีความตองการดานสวนประสมทางการตลาดบริการ อาหารเพื่อสุขภาพ พนักงานที่มีความรู ความ

เช่ียวชาญและตองมีใบประกาศนียบัตรเทาน้ัน ตองการโปรแกรมการดูแลสุขภาพ แพคเกจสปา ตองการพ้ืนที่ใช

สอยสําหรับทํากิจกรรมตาง ๆ เชน โยคะ และสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งขอมูลเหลานี้โรงแรม

เชิงสุขภาพสามารถนําไปพัฒนาใหตรงกับความตองการของลูกคาได  

 

คําสําคัญ : นวัตกรรมการบริการ โรงแรมเชิงสุขภาพ นักทองเที่ยวสูงวัย  
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Abstract 

The objectives of this research were 1 )  to study the need for service innovation in 

health-oriented hotels of Thai elderly tourists; 2 )  to study service innovations for the elderly 

in health-oriented hotels. And 3) to suggest guidelines for developing innovative health hotel 

services to meet the needs of Thai elderly people in Bangkok. This research article is a 

qualitative research article with data analysis by in-depth interview. 

 The results showed that the results showed that the demand for health hotel 

innovations among Thai elderly tourists .There is a need for service marketing mix. Healthy 

food, knowledgeable staff Proficiency and only a certificate is required. Need a health care 

program, spa package, need space for activities such as yoga and facilities for the elderly. This 

information can be used to develop a health hotel to meet the needs of customers. 

 

Keywords:  Service innovations, Wellness hotel, elderly tourists 
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 1. บทนํา 

 ในป 2020 ประชากรโลก  "เกษียณ"  หรือผูที่มีอายุตั้งแต 60-65 ปขึ้นไป จะเพิ่มขึ้นราว 3 เทาตัว

หรือประมาณ 700 ลานคน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย,สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2560) 

โดยแบงกลุมผูสูงอายุได 3 กลุม ดังน้ี 

1. ผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) เปนกลุมที่เพิ่งยางเขาสูวัยสูงอายุและมีจํานวนมากที่สุด เปนชวงวัย

ที่ตองพบกับความเปลี่ยนแปลง โดยเปลี่ยนสถานะจากผูขับเคลื่อนเศรษฐกิจของสังคมมาเปนกลุมคนที่ตองเขาสู

ภาวะพ่ึงพิงจากสังคม 

2. ผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป) เปนกลุมที่มีผูสูงอายุจํานวนรองลงมา เปนชวงวัยที่เริ่มมีอาการ

เจ็บปวยและมีโรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรังที่ตองระวัง อีกทั้งมีความสามารถในการชวยเหลือตัวเองลดนอยลง

และมีพฤติกรรมเขารวมกิจกรรมและสังคมนอยลง 

3. ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปขึ้นไป) เปนกลุมผูสูงอายุที่มีความสามารถพึ่งพาตัวเองลดลงและตอง

ไดรับการดูแลจากลูกหลาน ญาติพ่ีนอง พยาบาล หรือผูดูแลพิเศษ 

แนวโนมของประชากรโลกในศตวรรษที่  21 พบวา ประชากรที่เปนผูสูงอายุ จะมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้น

อยางมาก (Global Wellness Institute ,2018) ทําใหคนมีอายุขัยยืนยาวมากกวาเดิม จนทําใหเกิดเศรษฐกิจ

แบบใหม เรียกวา เศรษฐกิจผูสูงวัย (Silver economy) หรือเศรษฐกิจสีดอกเลา (Greying economy) ซึ่ง

สามารถสรางรายไดใหกับประเทศเปนอยางมาก (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2562)  พบวา

มูลคาการทองเที ่ยวมีแนวโนมที่นาจะสูงขึ ้นหลังจากรัฐบาลมีมาตรการผอนคลายและมีการเปดประเทศ 

(ผูจัดการออนไลน, 2562)  โดยกลุมนักทองเที่ยวเปาหมายที่ประเทศไทยตองใหความสนใจเพิ่มมากขึ้นเพราะ

จากสถิติ นักทองเที่ยวผูสูงอายุ นักทองเที่ยวกลุมนี้มีการจับจายใชสอยที่คอนขางมาก (บุษบา, 2558)  การ

ทองเที่ยวจึงเปนหน่ึงในนโยบายหลักที่รัฐบาลใชในการพัฒนาเศรษฐกิจของ ประเทศ ดังน้ัน ประเทศไทยจึงตอง

มีการปรับตัว และพัฒนาดานการสงเสริมการทองเที ่ยวอยู ตลอดเวลาเพื ่อใหทันกับสถานการณ  การ

เปลี่ยนแปลงของตลาดการทองเที่ยวและประเทศไทยยังเปนประเทศที่มีแหลงทองเที่ยวที่มีชื่อเสียงเปนที่นิยม

ของนักทองเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวตางชาติเปนอยางมาก (บุษบา, 2563) นักทองเที่ยวผูสูงอายุจะเนนการ

ทองเที่ยวและบริการที่มีคุณภาพดี คํานึงถึงความคุมคาในการซื้อบริการ ตองการความมั่นใจดานความปลอดภัย 

ความมั่นใจดานบริการ ดูแลสุขภาพที่ดี โดยยินดีจายเงินเพิ่มขึ้น และตองการกิจกรรมที่เหมาะกับวัยและ

สุขภาพ (Mueller, 2001) 

       ธุรกิจโรงแรมป 2564 มีแนวโนมซบเซาตอเนื่อง แตจะทยอยฟนตัวในป 2565-2566 โดยคาดวาตองใช

เวลาอยางนอย 4 ป จํานวนนักทองเที่ยวตางชาติจึงจะฟนตัวกลับมาเทากับระดับชวงกอน COVID-19 ขณะที่

จํานวนนักทองเที่ยวไทยจะฟนตัวเร็วกวา จากมาตรการกระตุนการทองเที่ยวในประเทศอยางตอเนื่อง โดย

ในชวงครึ่งหลังของป 2564 (แนวโนมธุรกิจ/อุตสาหกรรม ป 2564-2566, 2564) การผลิตวัคซีนและนํามาใชได

อยางแพรหลายจะหนุนใหนักทองเที่ยวตางชาติมีจํานวนเพ่ิมขึ้นตอเน่ือง ซึ่งไดรับปจจัยหนุนจากภาวะเศรษฐกิจ

โลกทยอยฟนตัว รวมถึงศักยภาพดาน        การทองเที่ยวของไทยในระยะยาว อยางไรก็ตาม ภายใตฐานวิถี



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  84 

 
 

 

 ชีวิตใหมหลังวิกฤต COVID-19 ผูประกอบการธุรกิจทองเที่ยวและโรงแรมควรเรงปรับตัวเพื่อใหสามารถดําเนิน

ธุรกิจตอไปไดอยางยั่งยืน อาทิ การนําเทคโนโลยีสมัยใหมมาใชงานมากขึ้น เนนการวิเคราะหความตองการของ

นักทองเที่ยวที่แตกตางและหลากหลายเพื่อเสนอบริการที่ตอบโจทยรายบุคคล และการใหความสําคัญกับความ

ปลอดภัยดานสุขภาพและอนามัยมากขึ้น (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2562) ทามกลางการแขงขันกันที่สูงมาก ทําให

โรงแรมแตละแหงพยายามหากลยุทธและการบริการตาง ๆ มาเพื่อรองรับและตอบสนองสิ่งที่ลูกคาตองการ จึง

มีโรงแรมสุขภาพ (health Hotel) เพ่ือใหบริการกลุมลูกคาสูงวัย ซึ่งพอจะจัดเปนหมวดหมูได ดังน้ี  

กลุมที่ 1 พบไดมากกวาครึ่งของโรงแรมเชิงสุขภาพ (health Hotel) ไดแก มีหองอบซาวนา หองอบผิว

สีแทน หองออกกําลังกาย และบริการนวด  

กลุมที่ 2 พบได ประมาณหนึ่งในสามของโรงแรมเชิงสุขภาพ (health Hotel) ไดแก มีอางนํ ้าวน 

หองอบไอน้ํา และสระวายน้ํา  

องคประกอบของ health Hotel ประกอบดวย 

1. Know-how หรือ ความรูความชํานาญ/ประสบการณในวิธีการหรือเทคนิคการใหบริการ 

2. Medical supervision หรือ การใหบริการน้ันไดรับการควบคุมดูแลโดยทางการแพทย 

3. Individualized care หรือ การใหบริการมีการเตรียมหรือเฉพาะสําหรับผูรับบริการแตละราย 

4. Information หรือ การมีแหลงใหขอมูลขาวสารดาน Wellness โดยเฉพาะที่เกี ่ยวของกับการ

บริการที่จัดไวและการนําไปใชปฏิบัติตอเมื่อกลับไปบานแลว รวมถึงคําแนะนําในการเตรียมตัวกอนเขาใช

บริการเพ่ือใหไดประโยชนหรือความพอใจจากการใชบริการสูงสุด 

5. Relaxation หมายถึง การสรางความผอนคลาย สบายใจใหกับแขกที่มาพัก ไดแก สถานที่ต้ัง 

ตลอดจนสภาพแวดลอมรอบๆ โรงแรม และการจัดบรรยากาศภายในโรงแรม ทั้งนี้ยังรวมถึงบริการที่อาจมีไว

เพ่ือประโยชนในการเสริมใหแขกที่เขาพัก ในโรงแรมไดรับความผอนคลาย  

6. Beauty เปนการดูแลสขุภาพผิวกาย ใบหนา ผม ตลอดไปจนถึงเล็บ อาจดวยการชําระลางทําความ

สะอาด หรือบํารุงสภาพดวยวิธีการตางๆ 

7. Courses หมายถึง โปรแกรมที่มีองคประกอบตางๆ เพื่อใหไดผลตอสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง เชน 

โปรแกรมลดน้ําหนัก โปรแกรมลางพิษ หรือแมแตการฝกสอนโยคะ ไทชิ ช่ีกง หรือการทําสมาธิ 

นวัตกรรมการบริการที่ใชเทคโนโลยี(Technological Innovation) เปนนวัตกรรมที่สามารถจับตองได

และเห็นไดชัดที่สุด โดยเทคโนโลยีเขามามีบทบาทสําคัญที่จะเปนตัวปรับเปลี่ยนรูปแบบของการทําธุรกิจการ

ทองเที่ยวและการบริการ ซึ่งรูปแบบเทคโนโลยีที่นํามาใชในธุรกิจโรงแรม (ดาวศุกร, 2563) ไดแก 1. ระบบ

Property Management System(PMS) เปนระบบที่นํามาใชแผนกงานสวนหนา(Font Office) ใชในการเก็บ

และคนหาขอมูลการเขาพักของลูกคาและจะถูกบันทึกไวในระบบฐานขอมูลแบบรวมศูนย (Centralized 

Database) 2. การใชเทคโนโลยี Instant Guest Feedback เทคโนโลยีแบบนี้ลูกคาสามารถใหคําติชมได

ตลอดเวลาตั้งแตกอนการเขาพัก ระหวางพัก และหลังการเขาพัก โดยใชระบบ QR Code 3. เทคโนโลยี 

Keyless Initiatives คือการเขาพักโดยไมตองใชกุญแจ 
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  เทคโนโลยีดานนวัตกรรมการบริการจะประสบความสําเร็จไดตองอาศัยพนักงานซึ่งถือวาสําคัญที่สุดใน

งานบริการ องคกรที่จะประสบความสําเร็จจะตองมีการฝกอบรมพนักงานอยูเสมอในการเรียนรูเทคโนโลยี

นวัตกรรมใหม ๆ ในการบริการ เพ่ือสรางประสิทธิภาพในการทํางานใหกับองคกร  

 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อหาขอมูลเพื่อเปนพื้นฐานสําหรับนวัตกรรมการบริการของ

โรงแรมเชิงสุขภาพเพ่ือตอบสนองความตองการของนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ดังน้ี  

1. เพ่ือศึกษาความตองการนวัตกรรมการบริการในโรงแรมเชิงสุขภาพของ 

นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทย 

2. เพ่ือศึกษานวัตกรรมการบริการสําหรับผูสูงวัยชาวไทยภายในโรงแรมเชิง 

สุขภาพ 

3. เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิง 

สุขภาพเพ่ือตอบสนองความตองการของลูกคาผูสูงวัยชาวไทย 

 

3. ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื ่องนวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการของ

นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร คณะผูวิจัยไดใหขอบเขตในการศึกษาวิจัย ดังน้ี  

1. ขอบเขตดานพ้ืนที่ การศึกษาวิจัยครั้งน้ีใชขอบเขตในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

2. ขอบเขตดานประชากร ผูใหขอมูลหลัก คือนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยที่มีอายุ  

60 ปขึ้นไป และกลุมที่ 2 ผูบริหารหรือระดับผูจัดการโรงแรมเชิงสุขภาพ 

3. ขอบเขตดานเวลา การศึกษาวิจัยน้ีใชเวลาดําเนินงานต้ังแต เดือนตุลาคม  

ถึงเดือนธันวาคม 2565 
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 4.กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1: กรอบแนวคิด 

ที่มา : ผูวิจัย (2565) 

 

5. วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยวิธีการดําเนินการวิจัย มี

รายละเอียด ดังน้ี  

1. เนื้อหาที่ศึกษา ศึกษาเกี่ยวกับนวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพ ดวยวิธีการสัมภาษณเชิง

ลึก (In-depth Interview) 

          2. การเลือกพื้นที่ศึกษา ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Selective) 

เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมกับวัตถุประสงคและลักษณะของการวิจัยเปนหลัก คือโรงแรมเชิงสุขภาพใน

จังหวัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบวาโรงแรมเชิงสุขภาพในจังหวัดกรุงเทพมหานครมีจํานวนมากที่สุด และมี

นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยมาใชบริการเปนจํานวนมาก  

3. กลุมผูใหขอมูลและเกณฑการคัดเลือก กลุมผูใหขอมูลที่ผูวิจัยสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูล 

ไดแก ประชากร คือผู ให ข อมูลหลักของโรงแรมเชิงส ุขภาพที ่จดทะเบียนถูกตองตามกฎหมายและ

พระราชบัญญัติ ซึ่งเปนสมาชิกกลุมโรงแรมไทยในจํานวน 5 คน และนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยที่เคยใชบริการ

โรงแรมเชิงสุขภาพในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 10 คน 

 

ความตองการนวัตกรรมบรกิารในโรงแรมเชิงสุขภาพของ 

นักทองเที่ยวสงูวัยชาวไทย 

นวัตกรรมการบริการสําหรับนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยภายในโรงแรมสุขภาพ 

เสนอแนะแนวทางเชิงนโยบายในการพัฒนานวตักรรมบริการของโรงแรมเชิง

สุขภาพเพ่ือใหตอบสนองความตองการของนักทองเที่ยว 
สูงวัยชาวไทย 
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 6. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยเลือกใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

(In-depth Interview) ซึ่งผูวิจัยไดสรางประเด็นคําถามเพื่อใหเปนไปตามแนวทางการสัมภาษณของกลุมผูให

ขอมูล โดยใชเครื ่องมือสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสรางแบบสอบถามประเภทกึ่งโครงสราง 

ดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 1) ศึกษาทฤษฎี แนวคิด หลักการจากหนังสือ ตํารา เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ 2) ศึกษาวัตถุประสงคของการวิจัย 3) กําหนดหัวขอประเด็นหลักและประเด็นยอยของแนวคําถาม

การสัมภาษณ 4) พิจารณาประเด็นคําถามที่ใชสัมภาษณ 5) ปรับปรุงประเด็นคําถามการสัมภาษณ ตาม

คําแนะนําของผูเช่ียวชาญ  

 

7.วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   

ผูวิจัยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยการสัมภาษณแบบเชิงลึก พรอมบันทึกเสียงและ

ภาพเคลื่อนไหว และการจดบันทึก ในการสัมภาษณ ผูวิจัยใชขอคําถามที่เตรียมการไวและเจาะลึกกับคําตอบที่

ไมชัดเจน เมื่อผูวิจัยสัมภาษณเรียบรอยแลว จะนําขอมูลจากเครื่องบันทึกเสียงนั้นมาถอดเครื่องบันทึกเปน

ขอมูลเชิงบรรยาย ทบทวนการสัมภาษณ ซํ้าอยางนอย 2 รอบ ซึ่งหากพบวาขอมูลที่ไดยังไมชัดเจนพอจะ

โทรศัพทกลับไปสัมภาษณซํ้าหรือสงขอความไปถามซํ้าจากชองทางไลนหรือสงขอความตรงไปยังสื่อโซเซียล

มีเดีย เฟสบุค จนไดคําตอบที่ชัดเจนเขาใจตรงกัน 

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 

   ผูวิจัยใชการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) เพื่อยืนยันความนาเชื่อถือของขอมูล ดังน้ี 

1.แหลงที่มาของขอมูลหลายแหลงซึ่งมีทั้งแหลงขอมูล    ทุติยภูมิ และแหลงขอมูลปฐมภูมิ จากหลายมุมมอง

ความคิดเห็นของผูใหขอมูลไดแก นักทองที่ยวสูงวัยชาวไทยและผูบริหารหรือระดับผูจัดการในโรงแรมเชิง

สุขภาพ 

 

8.การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูล โดยการใชเทคนิคการวิเคราะหเชิงเนื้อหา(Content analysis) เปน

เทคนิคการวิเคราะหขอมูลจากความเปนจริงโดยไมเจือปนความรูสึกและความคิดเห็นของผูศึกษาและมอง

ภาพรวมทั้งหมดของขอมูลโดยไมแยกสวน (Holistic) เทคนิคดังกลาวเปนเปนวิธีการตีความ (Interpretation 

approaches) ของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณการวิจัยเชิงคุณภาพ ใชเวลาในการวิจัยปรากฎการณที่เกิดขึ้น

ตามสภาพแวดลอมในหลากหลายมิติและหลากหลายบริบท ทําใหผูวิจัยตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล

จากปรากฎการณที่อาจจะไมครอบคลุมทุกหนวยขอมูลที่ใชในการวิเคราะห การสรุปผลอธิบายภายในกรอบที่

เฉพาะเจาะจง แตถือไดวาเปนตัวแบบที่นําไปใชในการขยายผลขอมูลเพิ่มเติมไดในอนาคต โดยผูวิจัยมีความ

คาดหวังไววาจะไดนํากรอบแนวความคิดทฤษฎีใหมนําไปสูแนวทางการสรางนวัตกรรมการบริการโรงแรมเชิง

สุขภาพได 
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9.สรุปผลการวจัิย  

จาการศึกษาวิจัยนวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพเพื ่อตอบสนองความตองการของ

นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก 2 กลุม ผลการศึกษา

พบวา 

กลุมที ่1 นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทย  

วัตถุประสงคขอที ่ 1. ขอมูลดานประชากรศาสตร จากการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 

Interview) พบวา เปนเพศชาย 4 คน อายุระหวาง 60 -67 ป เพศหญิง 6 คน อายุ 60 -65 ป การศึกษาระดับ

ปริญญาตร ีจํานวน 7 คน และระดับปริญญาโท จํานวน 3 คน  

วัตถุประสงคขอที่ 2. ความตองการนวัตกรรมบริการในโรงแรมเชิงสุขภาพของนักทองเที่ยวสูงวัยชาว

ไทย 

-  ดานนวัตกรรมการบริการในมุมมองของนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทย พบวา นักทองเที่ยวสูงวัยสวน

ใหญรูจักกับนวัตกรรมการบริการดีพอสมควร และทราบวานวัตกรรมจะตองใชควบคูกับเทคโนโลยีจะทําใหการ

บริการไดรวดเร็ว สะดวกสบาย ต่ืนตาและสรางความประทับใจใหกับนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยมาก  

2. ปจจัยดานการบริการที่มีผลตอการเลือกโรงแรมเชิงสขุภาพของนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทย  

ในสวนน้ีผูวิจัยไดนํากลยุทธการตลาดบริการ (7Ps) มาต้ังเปนขอคําถาม  

2.1. ปจจัยดานผลิตภัณฑ (Product) ในสวนของผลิตภัณฑและการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพน้ัน 

พบวานักทองเที ่ยวสูงวัยชาวไทยใหความสําคัญมาก ๆ ในดานการบริการที ่ตรงกับความตองการของ

นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทย เชน มีการบริการนวดแบบไทยแท ทรีทเมนท และสปา (โดยมืออาชีพ) หองออก

กําลังกายที่มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศที่ไดมาตรฐานสากล มีบริเวณที่จัดกิจกรรมโยคะ และพื้นที่บริการใน

โรงแรมเชิงสุขภาพนั้นจะตอง สะอาด โลง สวยงาม การตกแตงเนนธรรมชาติ รมรื่น และตองมีสิ่งอํานวยความ

สะดวกครบครัน 

2.2. ปจจัยดานราคา (Price) ในสวนของราคา พบวานักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทย ยินดีจับจายใหกับการ

บริการที่คุมคา คุมราคา และมีมาตรฐานกับคุณภาพ     การบริการที่ไดรับ 

2.3.ปจจัยดานสถานที่ (Place) ในสวนของสถานที่โรงแรมเชิงสุขภาพนั้น พบวานักทองเที่ยวสูงวัยชาว

ไทยใหความสําคัญในดานการเดินทางสะดวก มีที ่จอดรถเพียงพอและปลอดภัย มีรถไฟฟาผาน ใกล

หางสรรพสินคา  

2.4. ปจจัยการสงเสริมการตลาด (Promotion) พบวานักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยมีความสนใจเปน

พิเศษกับการจัดแพคเกจทรีทเมนทและแพคเกจสปา มากเปนพิเศษ เพราะนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยคิดวาเปน

กิจกรรมที่ผอนคลายที่สุด  

2.5.ปจจัยดานพนักงาน (Personal) ในสวนของพนักงานนั้น นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยพึงพอใจกับ

ความสุภาพ เปนกันเอง มีมารยาท และตองมีความเคารพลูกคาอยางจริงใจ และนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทย
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 ยังใหความสําคัญกับการบริการที่ดีเยี่ยมของพนักงานในทุกแผนกดวย เชน พนักงานตอนรับ พนักงานรักษา

ความปลอดภัย  

       2.6. ปจจัยดานกระบวนการ (Process) ในสวนของกระบวนการนั้น นักทองเที ่ยวสูงวัยชาวไทยให

ความสําคัญกับกระบวนการการบริการที่รวดเร็ว มีการลําดับขั้นตอนการบริการที่ชัดเจน เปนธรรม (เปนไปตาม

คิว) และพึงพอใจที่โรงแรมเชิงสุขภาพนําเอาเทคโนโลยีมาใชในการบริการ และทําใหกระบวนการนั้นสะดวก 

รวดเร็วขึ้น  

2.7. ปจจัยดานลักษณะทางกายภาพ (Physical Evident) นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยใหความสําคัญกับสิ่ง

อํานวยความสะดวกสบายตาง ๆ เชน พ้ืนหองนํ้าตองสะอาด ไมลื่น มีราวจับพยุงตัวไมใหลื่นลม มีปายบอกทาง

ขนาดใหญ  

3.ความตองการดานการบริการโรงแรมเชิงสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการของนักทองเที่ยวสูงอายุ

ชาวไทย  

จากการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) พบวานักทองเที่ยวสูงอายุชาวไทยตองการการ

บริการในสิ่งตาง ๆ ดังน้ี  

3.1 พนักงานที่บริการจะตองผานการอบรมความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและมี 

ประกาศนียบัตรรับรอง 

3.2 ตองการบริการอาหาร แบบออแกนิกและเครื่องด่ืมสุขภาพ เชน ดีทอกซ  

3.3 ตองการโปรแกรมดานสุขภาพ และผลิตภัณฑจากธรรมชาติเพ่ือสุขภาพ 

เฉพาะทาง 

3.4 ตองการแพคเกจเพ่ือสุขภาพแบบเรงดวนและโปรโมช่ันตาง ๆ 

3.5 ตองการใหมีการปรับทัศนียภาพ และบรรยากาศทามกลางสวนใหเหมาะกับ 

การพักผอนหยอนใจแลเหมาะแกการเขาพัก 

กลุมที่ 2 ผูบริหารหรือผูจัดการโรงแรมเชิงสุขภาพ จํานวน 5 ทาน  

พบวาทางโรงแรมเชิงสุขภาพทั้ง 5 แหง ลงทุนนําเทคโนโลยีมาใชเพื่อการบริการที่สามารถตอบสนองความ

ตองการของลูกคาใหมากที่สุด ในหลาย ๆ แผนก ดังน้ี  

1. ดานนวัตกรรมการบริการ ผูบริหารหรือผูจัดการโรงแรมเชิงสุขภาพไดนํา 

เทคโนโลยีเขามาใชและปรับปรุง แกไข เพื่อใหตอบสนองความตองการของลูกคาจนสามารถสรางความพึง

พอใจใหกับลูกคาไดอยางดี  

2. นวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพในมุมมองของผูบริหารหรือ 

ผูจัดการโรงแรมเชิงสุขภาพ ในมุมมองของผูบริหารหรือผูจัดการโรงแรมสุขภาพ พบวา ไดนํานวัตกรรมการ

บริการมาใชในการบริการกับลูกคา ต้ังแตการที่ลูกคาติดตอทางโรงแรมเพ่ือเขาพักหรือจองแพคเกจ ลงทะเบียน

เขาพัก การบริการลูกคาขณะที่อยูภายในโรงแรม จนกระทั่งลูกคาออกจากโรงแรม 

3. นวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพ เพ่ือตอบสนองความตองการ 
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 ของลูกคา เชน หองออกกําลังกายแบบ Functional Studio ที่ใชงานไดหลากหลายรูปแบบและสามารถ

ผสมผสานการออกกําลังกายแบบกายภาพบําบัดเขากับการออกกําลังกายทั่วไปไวในหองเดียวกัน อุปกรณ 

Isokinetic Dynamometer ที ่ชวยทดสอบและเสริมสรางสมรรถภาพการเคลื่อนไหวและความสมดุลของ

อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย  

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลของการศึกษานวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการของ

นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยในกรุงเทพมหานคร พบวานักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยมีความรูจักและคุนเคยกับ

นวัตกรรมการบริการพอสมควร ผูวิจัยคาดวาเปนเพราะสวนใหญนักทองเที่ยวชาวไทยสูงอายุเปนผูมีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีและปริญญาโททั้งหมด สําหรับปจจัยดานการบริการที่มีผลตอการเลือกโรงแรมเชิงสุขภาพน้ัน

นักทองเที่ยวสูงอายุชาวไทยใหความสําคัญกับสวนผสมทาง การตลาดบริการ (Service Marketing) โดยให

ความสําคัญกับการบริการเชิงสุขภาพ สภาพแวดลอมที่ดี สะอาด สงบ ซึ่งสอดคลองกับ Oscar (Hengxuan) 

Chi, Chris (Zhe) Ouyang and Christina Chi, 2018 ไดทําการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และไดให

นิยามคําวา  Wellness Hotel วา คือโรงแรมที่มุงเนนไปที่ลูกคาที่มีแรงจูงใจในการรักษาและสงเสริมสุขภาพ 

รวมถึงวิถีชีวิตที่ดีโดยโรงแรมใหบริการครอบคลุมความตองการของลูกคาทั้งดานสุขภาพกาย สุขภาพใจ การ

พักผอน อาหารเพื่อสุขภาพ สภาพแวดลอมที่ดี ดานความตองการดานการบริการโรงแรมเชิงสุขภาพเพ่ือ

ตอบสนองความตองการของนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทย พบวานักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยตองการพนักงานที่มี

ความรู ความเชี่ยวชาญและมีใบประกาศนียบัตรรับรอง ตองการแพคเกจดานความงาม และการดูแลสุขภาพ

จากผูเช่ียวชาญซึ่งสอดคลองกับ มานิศา ผิวจันทร และ อนัญญา รัตนประเสริฐ (2562) ภายในโรงแรมมีบริการ

ดานสปา และการเสริมความงาม เชน การทําผม แตงเล็บ ซึ่งโรงแรมประเภทนี้จัดเปน Wellness Hotel ใน

ระดับเริ ่มตนโรงแรมที ่ม ีสปาพรอมโปรแกรมการฟ นฟูสุขภาพ และความงาม (Hotel with Spa  and 

wellness function) รวมถึงสิ่งที่นักทองเที่ยวสูงอายุชาวไทยใหความสําคัญอีกประการ คือสิ่งอํานวยความ

สะดวกและพ้ืนที่ใชสอยใน    การทํากิจกรรมตาง ๆ  ที่ควรไดรับซึ่งสอดคลองกับ Susaraporn (2021) จากการ

วิจัยพบวา 1) ความตองการทั้งหมด, สิ่งอํานวยความสะดวก(X2) (β =0.425, α < .01) และ Staff (X3) (β 

=0.417, α < .05) มีผลกระทบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอผูสูงอายุในประเทศไทย จะมีสิ ่งอํานวยความ

สะดวกดาน wellness ที่มากกวาแคสปา รวมถึงมีการจัดโปรแกรมดานการฟนฟูสุขภาพและความงาม 

    จากการศึกษาวิจัยนวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการของ

นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยในกรุงเทพมหานคร ผูบริหารหรือผูจัดการโรงแรมเชิงสุขภาพมีความเขาใจและ

ตองการนําวัตกรรมมาใชในองคกรเพราะทราบดีวาสามารถนํามาตอบสนองความตองการของลูกคาไดเปนอยาง

ดี และยังพบวาคําวานวัตกรรมไมจําเปนตองใชเทคโนโลยีเสนอไป อาจเปนการปรับปรุง แกไข พัฒนา

แนวความคิดใหเกิดการบริการรูปแบบใหมๆ และมีความแตกตาง 
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 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.1 โรงแรมเชิงสุขภาพควรเตรียมความพรอมในการเพ่ิมขึ้นของจํานวน 

นักทองเที่ยวสูงอายุชาวไทย เพราะมีแนวโนมที่จะมีจํานวนลูกคาเพิ่มสูงขึ้นมากจากจํานวนการเพิ่มขึ้นของกลุม

ผูสูงวัยและกลุมของผูที่รักสุขภาพ 

1.2 ควรทํากิจกรรมใหหลากหลายเพ่ือตอบสนองความตองการของลูกคา 

อยางเหมาะสม เชน กิจกรรมโยคะ ทรีทเมนท แพคเกจสปา  

1.3 ควรเตรียมผูเช่ียวชาญดานตาง ๆ เชน นักกายภาพบําบัด แพทย 

ทางเลือกที่ใหบริการทางการแพทย เชน การฝงเข็ม ครอบแกว เพื่อแกปญหาดานสุขภาพ และฟนฟูรางกาย

ใหกับผูใชบริการ เชน นักกีฬา ที่มีอาการบาดเจ็บของกลามเน้ือ คนวัยทํางานและผูสูงอายุ 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

      ในการศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรทําการศึกษาเชิงปริมาณกับกลุมนักทองเที่ยวสูงวัยชาวตางชาติเพราะเปน

กลุมเปาหมายของการทองเที่ยวแหงประเทศไทยเพ่ือจะไดศึกษาในประเด็นอ่ืน ๆ  ที่นาสนใจ เชน ปจจัย

ที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกเขาพักโรงแรมเชิงสุขภาพในประเทศไทย และควรขยายพื้นที่ในการศึกษาวิจัยไปยัง

จังหวัดที่มีโรงแรมเชิงสุขภาพ เชน ภูเก็ต เชียงใหม  เพ่ือเปนประโยชนตอธุรกิจโรงแรมเชิงสุขภาพตอไป  
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 ไคโรแพคติก : การรักษาอาการปวดหลังสวนลางจากการเรยีนออนไลนของนกัเรียนมัธยมศึกษา 

 

นิวัฒน พนมสารนรินทร1  

ประภาวรรณ ตระกูลเกษมสขุ2  

ตวงทอง นุกูลกิจ3 

 ณัฐ นาราวิทย4 

 

บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อศึกษาระดับอาการปวดหลังสวนลางของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ทั้งกอนและหลังการรักษาดวยไคโรแพคติก 2) เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดหลังลางของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

กอนและหลังการรักษาดวยไคโรแพคติก และ 3) เพื่อเสนอผลการรักษาอาการปวดหลังสวนลางดวยไคโรแพร

คติกและแนวทางการดูแลปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการเรียนออนไลนของนักเรียนมัธยมศึกษา กลุม

ตัวอยางคืออาสาสมัครนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจํานวนทั้งสิ้น 30 คน ที่มีอาการปวดหลังสวนลางเนื่องจากการ

เรียนออนไลนในระหวางปการศึกษา 2563 และ 2564 เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบประเมินอาการปวดหลัง

สวนลางทางการแพทยมาประยุกตใชในการกําหนดขอคําถาม และดําเนินการเก็บขอมูลดวยการสอบถาม

อาการจากกลุมตัวอยางประกอบกับการประเมินอาการโดยนักไคโรแพรคติกทั้งกอนและหลังการรักษาเพ่ือ

เปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางจากการรักษาดวยไคโรแพรคติก สถิติที ่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ t-test  

ผลการวิจัยพบวา 1) นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาสวนใหญมีอาการปวดหลังสวนลางจากการเรียนออนไลน

ในภาพรวมกอนการรักษาอยูในระดับปานกลางและหลังการรักษาอยูในระดับนอยมาก 2) เมื่อนําคาระดับ

อาการปวดหลังสวนลางในภาพรวมมาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการรักษาพบวามีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 และ 3) อาการปวดหลังสวนลางจากการเรียนออนไลนของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาลดลงหลังจากที่ไดรับการรักษาดวยไคโรแพรคติกโดยไมจําเปนตองใชยาแกปวดเพ่ือบรรเทาอาการ

ปวดอีกเลย โดยอาการปวดจะบรรเทาไดไวและหายขาดไปไดนั้นผูเขารับการรักษาจะตองใหรวมมือในการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิตประจําวันรวมดวย และเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการเรียน

ออนไลน ในการนั่งเรียนทุกๆ 1 ชั่วโมง นักเรียนควรมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถและขยับรางกาย เชน การลุก

เดิน อยางนอย 5 นาที รวมถึงเลือกใชโตะ – เกาอ้ี และอุปกรณการเรียนออนไลนที่เหมาะสมเพ่ือใหรางกายอยู

ในอิริยาบถที่เหมาะสม 

 

คําสําคัญ: อาการปวดหลังสวนลาง, ไคโรแพคติก, การเรียนออนไลน, นักเรียนมัธยมศึกษา 
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 Chiropractic: Treatments of Secondary School Students’ Low Back Pain 
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Abstract 

This research aims to 1) study the pain level of secondary school students’ low back 

pain prior and after Chiropractic treatment, 2) compare the quality of low back pain prior and 

after Chiropractic treatment, and 3)  introduce the efficacy of Chiropractic treatment for low 

back pain in secondary school students that is caused by online learning.  The sample group 

were 30 volunteered secondary school students presented with localized low back pain from 

sitting long period of time during online learning in the academic year of 2020 to 2021.  The 

data was collected by using outcome assessments and questions that were related to their 

symptoms prior and after chiropractic treatment respectively.  The data was then analyzed 

and converted into frequency, percentage, mean, and t-test. 

The results found that 1)  symptoms of low back pain in secondary students before 

treatment was graded as mild to moderate, 2)  when compared the values of subjects’ 

symptoms of low back pain between prior to chiropractic treatment and after chiropractic 

treatment, statistically significant at the .01 level, and 3)  the symptoms of low back pain in 

secondary students after receiving chiropractic treatment was significantly reduced and 

eliminated the use of NSAIDs.  It was most effective when the subject had made adjustment 

to their lifestyle modifications such as taking 5 minutes break every hour by getting up from 

their chairs and move around. Other modifications include adjusting the height of their chairs 

and tables in correct ergonomic position suitable for online learning.  

 

Keywords: Low back pain, Chiropractic, Online Learning,  Secondary school student 
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 บทนํา 

 ดวยการพัฒนาของเทคโนโลยีสารสนเทศและอินเตอรเน็ตทําใหรูปแบบการใชชีวิตของคนในปจจุบัน

เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งรวมถึงการเปลี่ยนแปลงในดานการศึกษาดวยเชนกัน โดยการจัดการเรียนการสอนใน

รูปแบบออนไลนไดถูกพัฒนาและนํามาใชเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองตลอดระยะเวลาหลายทศวรรษที่ผานมา แตดวย

วิกฤตการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 หรือ COVID-19 ทําใหสถานศึกษา

ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยตองปรับรูปแบบการเรียนการสอนมาสูรูปแบบออนไลนทั้งหมดทันที โดยที่ผูสอน

และผูเรียนจํานวนมากอาจยังขาดความพรอมหรือขาดประสบการณเกี่ยวกับการเรียนการสอนออนไลน (Xin 

Xie et al, 2020) กอใหเกิดความเครียดสะสมกลายเปนภาวะ Digital burnout and fatigue หรือหมดไฟใน

การทํางานและความเหนื่อยลาจากโลกดิจิทัล ซึ่งถือเปนปญหาดานสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ (Degges-

White, 2020; Nadler, 2020; Erten & Özdemir, 2020) อีกทั้งการเรียนออนไลนในสภาพแวดลอมที่ขาด

ความพรอมทั้งในดานสถานที่ เครื่องมือ และอุปกรณในการเรียน ยังทําใหการนั่งเรียนอยูในอิริยาบถที่ไม

เหมาะสม ซึ่งกอใหเกิดความเมื่อยลาทางรางกายและความไมสบายตัวของผูเรียน โดยการใชงานคอมพิวเตอร

หรือการนั่งหนาจอ เปนเวลานานเปนอีกสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดอาการผิดปกติของกระดูกและกลามเนื้อ ซึ่ง

ทําใหรางกายเกิดอาการปวดเมือ่ยขึ้นไดหลายบริเวณ อาทิ คอ ไหล แขน ขา ขอมือ มือ รวมไปถึงหลงัสวนลาง

ซึ่งเปนอาการปวดที่พบเห็นไดมากที่สุดในการเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบกระดูกและกลามเนื้อของคนในสังคม

ปจจุบัน (Ayanniyi et al., 2011; Diaz-Caballero, 2010) 

 โดยทั่วไปอาการปวดหลังสวนลางมักถูกมองวาเปนอาการที่เกิดกับวัยทํางานซึ่งเปนผลมาจากการน่ัง

ทํางานเปนเวลานานเปนหลัก (Ehrlich 2003; Hwang et al, 2019) อยางไรก็ตามอาการปวดหลังสวนลางน้ัน

สามารถเกิดขึ้นไดตั้งแตในวัยเด็กและมีโอกาสสูงที่จะสะสมไปสูอาการปวดเรื้อรังไดในอนาคต (Paranjape & 

Ingole, 2018) ความเสี่ยงในการเกิดอาการปวดหลังสวนลางในเด็กนักเรียนเกิดไดจากหลากหลายปจจัย อาทิ 

ปจจัยดานเพศ พฤติกรรม ระยะเวลาการใชงานคอมพิวเตอร เฟอรนิเจอรที่ใชเปนประจํา ปญหาทางสรีระ 

รวมถึงการน่ังดวย (Taspinar, 2013; Korovessis, Repantis & Baikousis, 2010; Rubin 2007) โดยรางกาย

ของเด็กในวัยมัธยมเปนชวงของวัยเจริญเติบโตที่รวดเร็วในดานสวนสูง จึงจําเปนตองมีการขยับรางกายใหบอย

และทานอาหารใหเพียงพอตอการเจริญเติบโต แตดวยภาระหนาที่ในการเรียนโดยเฉพาะอยางยิ่งการเรียน

ออนไลนที่เด็กนักเรียนสวนใหญจําเปนตองอยูในทานั่งและมองจอไมวาจะเปนจอคอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ 

หรือแทบเล็ต เปนระยะเวลาติดตอกันหลายชั่วโมงตอวัน เปนสาเหตุใหเกิดความเมื่อยลาและสะสมเปนอาการ

ปวดที่เรื้อรัง อาการปวดตามขอกระดูกตางๆ ในรางกาย โดยเฉพาะกระดูกสันหลังซึ่งเปนบริเวณที่พบเจอได

บอยในนักเรียนมัธยมเนื่องมาจากการนั่งที่ไมถูกวิธีหรือนั่งนานเกินไป หากไมไดรับการดูแลที่ถูกวิธีอาการปวด

หลังสวนลางสามารถเพิ่มระดับความรุนแรงได ทั ้งปวดหมอนรองกระดูกสวนลาง กลามเนื ้อหลังอักเสบ

เฉียบพลัน หรือแมกระทั่งทําใหเปลี่ยนแปลงรูปโครงสรางกระดูกสันหลังเปนสภาวะกระดูกสันหลังคดได ดังน้ัน

การวินิจฉัยอาการปวดหลังสวนลางในเด็กจึงเปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญในการติดตามและพิจารณาวิธีการ

รักษาอยางเหมาะสม เพ่ือปองกันหรือลดอาการที่จะเกิดขึ้นเมื่อเติบโตเปนผูใหญได (Chou, 2007) 
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 การรักษาอาการปวดหลังสวนลางมีอยูดวยกันหลายหลายวิธี โดยการรักษาในปจจุบันจะเนนการรักษา

ที่ลวงลํ้ารางกายของผูปวยนอยที่สุดโดยหลีกเลี่ยงการใชยาหรือการผาตัดหากไมจําเปน ซึ่งไคโรแพรคติกเปน

ศาสตรทางเลือกในการรักษารูปแบบหนึ่งไดรับการรับรองทั้งในประเทศไทยและในระดับสากล โดยการรักษา

ดวยไคโรแพรคติกจะมุงในการวินิจฉัยอาการและบําบัดดวยการใชมือของนักไคโรแพรคติกเปนหลักในการจัด

ปรับสรีระและดูแลระบบขอกระดูกสันหลังที่มีระบบประสาทเชื่อมอยูโดยที่ไมใชยาหรือผาตัดเขามาเกี่ยวของ 

ซึ่งโดยทั่วไปจะใชเวลาในการรักษาเฉพาะการจัดปรับขอกระดูกประมาณครั้งละ 5 ถึง 10 นาที และทําการ

รักษาตอเนื่องอยางนอย 2 ถึง 10 ครั้ง โดยแตละครั้งจะใชระยะเวลาหางอยางนอย 2 สัปดาห และอยางมาก

สุดไมเกิน 4 สัปดาห การรักษาดวยการจัดปรับ (Adjustment Technique) นี้ จะทําใหขอกระดูกสันหลัง

สวนลางเกิดการคลายตัวทําใหขยับไดงายขึ้นและกลามเนื้อหลังสวนลางที่ยึดติดกับกระดูกสันหลังก็จะเกิดการ

คลายตัวตามไปดวยเชนกัน จึงทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง (Lefebvre, Peterson & Haas, 2012) 

หลังจากการรักษานักไคโรแพรคติกจะใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยดูแลรางกายตนเองไดอยางถูกตอง อาทิ การ

ออกกําลังกาย การดูแลโภชนาการ และเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใชชีวิต เพื่อปรับสมดุลรางกายและไมกลับมา

มีอาการปวดเรื้อรังอีก (Hartvigsen et al, 2020; Mior et al, 2019; Christensen, 2010)  

ในระยะเวลาราว 2 ปที่ผานมาหรือกลาวไดวาตั้งแตเกิดสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

พบวาเด็กนักเรียนมัธยมศึกษามีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการปวดกลามเนื้อที่อาจจะเรื้อรังและนําไปสูอาการ

ออฟฟศซินโดรมเพิ่มมากยิ่งขึ้นกวาชวงกอน COVID-19 ที่ยังไมมีการเรียนออนไลน (The Coverage, 2565)

จึงสามารถกลาวไดวาการปรับการเรียนการสอนมาสูรูปแบบออนไลนอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหนักเรียนมัธยม

มีรูปแบบการใชชีวิตที่ตองอยูในอิริยาบทที่ไมเหมาะสมมากยิ่งขึ้น อาทิ การนั่งหนาจอเปนเวลานาน การใช

อุปกรณ โตะ เกาอ้ี ที่ไมถูกตามหลักการยศาสตร โภชนาการ รวมไปถึงการขยับรางกายหรือออกกําลังกายที่ลด

นอยลงไปดวย ซึ่งหลังจากสถานการณ COVID-19 หมดไป การเรียนการสอนในยุควิถีชีวิตใหมมีแนวโนมจะ

พัฒนาสูรูปแบบออนไลนมากยิ่งขึ้น การดูแลสุขภาพรางกายของนักเรียนมัธยมโดยเฉพาะอยางยิ่งในดาน

กระดูกและกลามเนื้อจึงถือเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหนักเรียนมัธยมซึ่งอยูในชวงวัยรุนไดมีการเติบโตทางรางกายที่

สมบูรณและปองกันมิใหเกิดอาการปวดเมื่อยซึ่งอาจสะสมและเปนอาการเรื้อรังไดในอนาคต 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับอาการปวดหลังสวนลางของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาทั้งกอนและหลังการรักษาดวย

ไคโรแพคติก 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลังลางของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษากอนและหลังการรักษาดวยไคโร-      

แพคติก 

3. เพื่อเสนอผลการรักษาอาการปวดหลังสวนลางดวยไคโรแพรคติกและแนวทางการดูแลปองกันอาการ

ปวดหลังสวนลางจากการเรียนออนไลนของนักเรียนมัธยมศึกษา  

 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  97 

 
 

 
 วิธีดําเนินการวิจัย 

 คณะผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางดวยการเปดรับอาสาสมัครผูเขารวมวิจัย โดยกําหนดคุณสมบัติเปน

นักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ถึง ปที่ 6 จากโรงเรียนตางๆ ที่มีการจัดการเรียนการ

สอนรูปแบบออนไลนในระหวางปการศึกษา 2563 ถึง 2564 จํานวนทั้งสิ้น 30 คน และกําหนดกลุมตัวอยาง

แบบโควตา (Quota sampling) โดยกําหนดเปนเพศชายและเพศหญิงจํานวนเพศละ 15 คน เทากัน จากน้ัน

จึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากการวินิจฉัยอาการของนักไคโรแพรคติก ประกอบกับเกณฑการวิจัยที่

กําหนดไว ประกอบดวย 1) มีอายุ 12 ถึง 18 ป 2) เริ่มมีอาการปวดหลังสวนลางหลังจากการเรียนออนไลนมา

เปนระยะเวลามากกวา 1 เดือนขึ้นไป 3) ไมมีโรคประจําตัวอันตรายตอกระดูกสันหลัง 4) ไมมีประวัติการเกิด

อุบัติเหตุรุนแรงที่กระดูกสันหลังสวนลาง 5) ไมมีประวัติเขารับการผาตัดที่กระดูกสันหลังสวนลางและไมมีเหล็ก

ที่กระดูกสันหลัง 6) ไดรับการตรวจรางกายเบื้องตนและไมพบความเสี่ยงใดๆ ในการรักษาโดยศาสตรไคโรแพร

คติก 7) ไดรับการอนุญาตจากผูปกครองในการทําการรักษาดวยไคโรแพรคติกและยินยอมใหเก็บขอมูลในการ

วิจัย 8) สามารถเขามารักษาตอเนื่องอยางนอย 2 ครั้ง และการรักษาแตละครั้งหางกันไมเกิน 4 สัปดาห และ 

9) มิไดทําการรักษาดวยวิธีการอื่นในระหวางการวิจัย ทั้งนี้หากพบวามีอาสารสมัครคนใดไมตรงกับเกณฑที่

กําหนดไวผูวิจัยก็จะทําการคัดออก  

ทําการเก็บขอมูลดวยแบบประเมินอาการปวดที่ประยุกตใชขอคําถามจากแบบตรวจสอบอาการปวด

หล ังส วนล าง Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (Fairbank & Pynsent, 2000) มา

กําหนดเปนขอคําถาม  และทําการเก็บขอมูลดวยการสอบถามอาการจากกลุมตัวอยางประกอบกับการประเมิน

อาการโดยนักไคโรแพรคติกทั ้งกอนและหลังการรักษาที่คลินิกกายภาพบําบัดและไคโรแพรคติก เพ่ือ

เปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางจากการรักษาดวยไคโรแพรคติก จากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห

ผลการรักษาเพื่อนําเสนอแนวทางในการดูแลปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการเรียนออนไลนของ

นักเรียนมัธยมศึกษา 

 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่เปนอาสาสมัครมีตํานวนรวมทั้งสิ้น 30 คน แบงออกเปนเพศชาย 15 คน คิดเปนรอยละ 

50 เพศหญิง 15 คน คิดเปนรอยละ 50 อายุ 12 ป จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 อายุ 13 ป จํานวน 1 คน 

คิดเปนรอยละ 3.3 อายุ 14 ป จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 23.3 อายุ 15 ป จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

23.3 อายุ 16 ป จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.3 อายุ 17 ป จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 และอายุ 18 

ป จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 23.3  

กลุมตัวอยางทุกคนใชเวลาในการเรียนออนไลนอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน และนั่งเรียนออนไลน

ตอเนื่องไมตํ่ากวาวันละ 30 นาที โดยมีอาการปวดสะสมกอนทําการรักษาเปนระยะเวลาประมาณ 1 เดือน ถึง 

1 ป อาการของกลุมตัวอยางทั้งหมดปวดหลังบริเวณสวนกระดูกสันหลังชวงลาง (Lumbar region) มีความรูสึก
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 ปวดเมื่อยกลามเนื้อ แสบรอน และระบมหากนั่งเปนเวลานาน ไมมีอาการราวลงขา ไมมีอาการชาขา ไมมี

อาการกลามเนื้อชวงลางออนแรง และจะรูสึกดีขึ้นหากไดนอนหรือลุกจากที่นั่งเพื่อเปลี่ยนอิริยาบถเปนเวลา

มากกวา 5 นาทีขึ้นไป โดยกลุมตัวอยางทุกคนมีอาการปวดกลามเน้ือบริเวณอ่ืนรวมดวย อาทิ คอ บา ไหล แขน 

และขา  

การดําเนินการรักษา 

นักไคโรแพรคติกดําเนินการวินิจฉัยเบื้องตนและตรวจหาขอตอกระดูกสันหลังสวนลางที่มีอาการปวด

กอนทําการรักษา เมื่อพบจุดปวดเมื่อยหรือจุดที่มีอาการปวดทางนักไคโรแพรคติกจะเริ่มทําการรักษาโดยใช

วิธีการจัดปรับขอกระดูกสวนลาง (Lumbar Spine) ตามศาสตรไคโรแพรคติก ซึ่งในบางกรณีสําหรับคนไขที่มี

อาการระบมงายอาจมีการใชอุปกรณเตียงไคโรแพรคติกในการจัดปรับขอกระดูกรวมดวยเพื่อปองกันอาการ

ระบม และหากยังคงมีอาการระบมจะใชการประคบเย็น 10 ถึง 15 นาที เพื่อลดอาการ หลังจากจัดปรับขอ

กระดูกเรียบรอยแลวจะมีการคลายกลามเนื ้อดวยการเหยียดยืด ระยะเวลาเฉลี่ยในการรักษาแตละครั้ง

ประมาณ 30 นาที จากนั้นนักไคโรแพรคติกจะประเมินอาการและทําการนัดหมายใหกลุมตัวอยางเขารับการ

รักษาในครั้งตอไป โดยเวนระยะเวลาประมาณ 2 ถึง 4 สัปดาห และหากหลังการรักษายังคงมีอาการระบมตาม

ขอกระดูกสันหลังใหประคบเย็นในชวง 3 วันแรกหลังการรักษา จากน้ันจึงทําการประคบรอนตออีก 3 วัน ทั้งน้ี

หากกลุมเปาหมายคนใดรูสึกวารางกายตอบสนองกับการประคบเย็นมากกวารอน หลังจาก 3 วัน ในการรักษา

สามารถที่จะประคบเย็นไดเชนกัน อยางไรก็ตามไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการระบมหลังจากเสร็จสิ้นการ

รักษาในแตละครั้งเลย 

ระหวางการรักษาในแตละครั้งกลุมตัวอยางทุกคนยังคงมีการเรียนออนไลนตามปกติ โดยทุกคนจะ

ไดรับคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและอิริยาบทในการเรียนออนไลน ซึ่งใหกลุมตัวอยางทุกคนลดการอยู

ในอิริยาบทนั่งที่นานเกิน 1 ชั่วโมง โดยทุกๆ 1 ชั่วโมงจะตองมีการขยับรางกายดวยการลุกขึ้นเดินไปมาอยาง

นอย 5 นาที กอนที่จะกลับมานั่งเรียนออนไลนตอ โดยไดแนะนําใหจดจําในระบบ “5-55” ซึ่งหมายความวา 

“ลุกขึ้นขยับรางกาย 5 นาที ตอการนั่งเรียนออนไลน 55 นาที” รวมถึงแนะนําการเปลี่ยนเกาอี้ที่เหมาะสมตอ

สรีระของหลังสวนลาง พยายามหลีกเลี่ยงการใชสมารทโฟนในการเรียนออนไลนหากไมจําเปน โดยแนะนําให

เรียนออนไลนผานคอมพิวเตอรหรือแทบเลตที่หนาจอมีขนาดใหญเพียงพอ และจัดวางใหระดับสายตากับ

คอมพิวเตอรหรือแทบเลตควรอยูในระดับที่ตํ่าไมเกิน 25 องศา ในสวนของการใชชีวิตประจําวันกลุมตัวอยาง

ทุกคนไดรับคําแนะนําใหออกกําลังกายตามความสนใจของตนเอง อาทิ โยคะ วิ่ง วายนํ้า ปนจักรยาน และการ

สรางกลามเนื้อโดยใชเครื่องสรางกลามเนื้อแบบทั่วไป เปนตน เพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีการเปลี่ยนอิริยาบถ 

ขยับรางกาย และเสริมสรางกลามเนื้อใหแข็งแรงยิ่งขึ้น รวมถึงการเหยียดยืดกลามเนื้อหลังสวนลางตามคูมือที่

นักไคโรแพรคติกแนะนําทุกวัน กอนและหลังการเรียนออนไลน เพื่อปองกันกลามเนื้อที่ตึงจากการนั่งนาน

เกินไป  
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  1) อาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบถยนื 

 กอนการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการยืนอยูในระดับ 1 สามารถยืนได

นานเทาที่ตองการโดยไมทําใหมีอาการปวดเพ่ิมขึ้น มากที่สุดเปนจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 43.3 รองลงมา

คือระดับ 2 สามารถยืนไดนานเทาที่ตองการแตการยืนทําใหมีอาการปวดเพิ่มขึ้น และระดับ 3 อาการปวดทํา

ใหไมสามารถยืนไดนานเกิน 1 ชั่วโมง จํานวนระดับละ 6 คน คิดเปนรอยละ 20 เทากัน ระดับ 4 อาการปวด

ทําใหไมสามารถยืนไดนานเกิน 30 นาที จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.3 และระดับ 5 อาการปวดทําใหไม

สามารถยืนไดนานเกิน 10 นาที จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 โดยไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการปวดใน

ระดับ 6 อาการปวดทําใหไมสามารถยืนไดเลย 

 หลังการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการยืนอยูในระดับ 1 สามารถยืนได

นานเทาที่ตองการโดยไมทําใหมีอาการปวดเพ่ิมขึ้น มากที่สุดเปนจํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 73.3 รองลงมา

คือระดับ 2 สามารถยืนไดนานเทาที่ตองการแตการยืนทําใหมีอาการปวดเพิ่มขึ้น จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 

26.7 และไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการปวดในระดับ 3 ถึง 6  

 เมื่อนําคาระดับอาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบถยืนมาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการรักษา

พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังสวนลางดานอิริยาบทยืนกอนและหลังการรักษา 

 N Mean S.D. t Sig 

กอนการรักษา 30 2.13 1.23 4.709 .000* 

หลังการรักษา 30 1.27 0.45 

 

2) อาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบถเดิน 

 กอนการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการเดินอยูในระดับ 1 อาการปวดไม

สงผลกระทบใดๆ ตอการเดินในทุกระยะทาง มากที่สุดเปนจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.3 รองลงมาคือ

ระดับ 2 อาการปวดทําใหไมสามารถเดินไดเกิน 1.5 กิโลเมตร จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 20 ระดับ 3 

อาการปวดทําใหไมสามารถเดินไดเกิน 750 เมตร จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.3 ระดับ 4 อาการปวดทํา

ใหไมสามารถเดินไดเกิน 500 เมตร จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.7 ระดับ 5 สามารถเดินไดโดยจําเปนตอง

ใชไมเทาเทาน้ัน และระดับ 6 ไมสามารถเดินเองได จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 เทากัน 

 หลังการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการเดินอยูในระดับ 1 อาการปวดไม

สงผลกระทบใดๆ ตอการเดินในทุกระยะทาง มากที่สุดเปนจํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 90 รองลงมาคือ

ระดับ 2 อาการปวดทําใหไมสามารถเดินไดเกิน 1.5 กิโลเมตร จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.7 และระดับ 3 

อาการปวดทําใหไมสามารถเดินไดเกิน 750 เมตร จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 และไมมีกลุมตัวอยางคน

ใดมีอาการปวดในระดับ 3 ถึง 6 
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  เมื่อนําคาระดับอาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบถเดินมาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการรักษา

พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบทเดินกอนและหลังการรักษา 

 N Mean S.D. t Sig 

กอนการรักษา 30 1.97 1.35 4.205 .000* 

หลังการรักษา 30 1.13 0.43 

 

3) อาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบถนั่ง 

 กอนการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการนั่งอยูในระดับ 1 สามารถนั่งได

นานเทาที่ตองการบนเกาอี้ทุกชนิด มากที่สุดเปนจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมาคือระดับ 2 

สามารถน่ังไดนานเทาที่ตองการเฉพาะบนเกาอ้ีที่เหมาะสม และระดับ 3 อาการปวดทําใหไมสามารถน่ังไดนาน

เกิน 1 ชั่วโมง จํานวนระดับละ 8 คน คิดเปนรอยละ 26.7 เทากัน ระดับ 5 อาการปวดทําใหไมสามารถยืนได

นานเกิน 30 นาที จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 และระดับ 4 อาการปวดทําใหไมสามารถน่ังไดนานเกิน 30 

นาที จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 โดยไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการปวดในระดับ 6 อาการปวดทําใหไม

สามารถน่ังไดเลย 

 หลังการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการนั่งอยูในระดับ 1 สามารถนั่งได

นานเทาที่ตองการบนเกาอี้ทุกชนิด มากที่สุดเปนจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 63.3 รองลงมาคือระดับ 2 

สามารถนั่งไดนานเทาที่ตองการเฉพาะบนเกาอี้ที ่เหมาะสม จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.3 ระดับ 3 

อาการปวดทําใหไมสามารถน่ังไดนานเกิน 1 ช่ัวโมง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 และไมมีกลุมตัวอยางคน

ใดมีอาการปวดในระดับ 4 ถึง 6  

 เมื่อนําคาระดับอาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบถนั่งมาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการรักษา

พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบทน่ังกอนและหลังการรักษา 

 N Mean S.D. t Sig 

กอนการรักษา 30 2.30 1.26 4.955 .000* 

หลังการรักษา 30 1.40 0.56 

 

4) อาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบถนอน 

 กอนการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการนอนอยูในระดับ 1 อาการปวดไม

สงผลกระทบตอการนอน สามารถนอนหลับไดดี มากที่สุดเปนจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.7 รองลงมา

คือระดับ 2 สามารถนอนหลับไดดีเมื่อทานยาแกปวด จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 26.7 ระดับ 3 สามารถ

นอนหลับไดไมเกิน 6 ชั ่วโมง ถึงแมวาจะทานยาแกปวดแลว จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.7 ระดับ 5 
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 สามารถนอนหลับไดไมเกิน 2 ชั่วโมง ถึงแมวาจะทานยาแกปวดแลว จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.7 และ

ระดับ 4 สามารถนอนหลับไดไมเกิน 4 ช่ัวโมง ถึงแมวาจะทานยาแกปวดแลว จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 

โดยไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการปวดในระดับ 6 อาการปวดทําใหไมสามารถนอนไดเลย 

 หลังการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการนอนอยูในระดับ 1 อาการปวดไม

สงผลกระทบตอการนอน สามารถนอนหลับไดดี มากที่สุดเปนจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 83.3 รองลงมา

คือระดับ 2 สามารถนอนหลับไดดีเมื่อทานยาแกปวด จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.3 ระดับ 3 สามารถ

นอนหลับไดไมเกิน 6 ชั่วโมง ถึงแมวาจะทานยาแกปวดแลว จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 และไมมีกลุม

ตัวอยางคนใดมีอาการปวดในระดับ 4 ถึง 6  

 เมื่อนําคาระดับอาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบถนอนมาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการ

รักษาพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบทนอนกอนและหลังการรักษา 

 N Mean S.D. t Sig 

กอนการรักษา 30 2.03 1.35 3.979 .000* 

หลังการรักษา 30 1.20 0.48 

 

5) อาการปวดหลังสวนลางตอความสามารถในการยกสิง่ของ 

 กอนการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอความสามารถในการยกสิ่งของอยูใน

ระดับ 1 สามารถยกของหนักไดโดยไมทําใหมีอาการปวดเพิ่มขึ้น มากที่สุดเปนจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 

56.7 รองลงมาคือระดับ 2 สามารถยกของหนักไดแตทําใหมีอาการปวดเพิ่มขึ้น จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 

20 ระดับ 3 อาการปวดทําใหไมสามารถยกของหนักขึ้นจากพื้นไดแตยังสามารถยกไดหากสิ่งของนั้นอยูใน

ตําแหนงที่เหมาะสม จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.7 ระดับ 4 อาการปวดทําใหไมสามารถยกของหนักได

เลย แตยังสามารถยกของที่ไมหนักมากไดหากสิ่งของนั้นอยูในตําแหนงที่เหมาะสม จํานวน 2 คน คิดเปนรอย

ละ 6.7 โดยไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการปวดในระดับ 5 สามารถยกไดเฉพาะของที่มีน้ําหนักเบาเทาน้ัน และ

ระดับ 6 ไมสามารถยกหรือถือสิ่งของใดๆ ไดเลย 

 หลังการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอความสามารถในการยกสิ่งของอยูใน

ระดับ 1 สามารถยกของหนักไดโดยไมทําใหมีอาการปวดเพิ่มขึ้น มากที่สุดเปนจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 

83.3 รองลงมาคือระดับ 2 สามารถยกของหนักไดแตทําใหมีอาการปวดเพิ่มขึ้น จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 

16.7 และไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการปวดในระดับ 3 ถึง 6  

 เมื่อนําคาระดับอาการปวดหลังสวนลางตอความสามารถในการยกสิ่งของมาเปรียบเทียบระหวางกอน

และหลังการรักษาพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 

 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  102 

 
 

 
 ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังสวนลางตอความสามารถในการยกสิ่งของกอนและหลังการรักษา 

 N Mean S.D. t Sig 

กอนการรักษา 30 1.73 0.98 4.264 .000* 

หลังการรักษา 30 1.17 0.38 

 

6) อาการปวดหลังสวนลางตอสมาธใินการเรียน 

 กอนการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอสมาธิในการเรียนอยูในระดับ 1 

สามารถมีสมาธิเรียนไดนานเทาที่ตองการโดยไมมีอาการปวดมากที่สุดเปนจํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 60 

รองลงมาคือระดับ 2 สามารถมีสมาธิเรียนไดนานเทาที่ตองการถึงแมมีอาการปวดบาง จํานวน 6 คน คิดเปน

รอยละ 20 ระดับ 3 อาการปวดทําใหมีสมาธิเรียนไดแค 1-3 ช่ัวโมง และระดับ 5 อาการปวดทําใหมีสมาธิเรียน

ไดแค 10 นาที จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.7 เทากัน และสุดทายระดับ 4 อาการปวดทําใหมีสมาธิเรียนได

แค 30 นาที และระดับ 6 อาการปวดทําใหไมสามารถมีสมาธิเรียนไดเลย จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 

เทากันเชนกัน 

 หลังการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอสมาธิในการเรียนอยูในระดับ 1 

สามารถมีสมาธิเรียนไดนานเทาที่ตองการโดยไมมีอาการปวดมากที่สุดเปนจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 83.3 

รองลงมาคือระดับ 2 สามารถมีสมาธิเรียนไดนานเทาที่ตองการถึงแมมีอาการปวดบาง จํานวน 3 คน คิดเปน

รอยละ 10 ระดับ 3 อาการปวดทําใหมีสมาธิเรียนไดแค 1-3 ช่ัวโมง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.7 และไมมี

กลุมตัวอยางคนใดมีอาการปวดในระดับ 4 ถึง 6  

 เมื่อนําคาระดับอาการปวดหลังสวนลางตอสมาธิในการเรียนมาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการ

รักษาพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังสวนลางตอสมาธิในการเรยีนกอนและหลังการรักษา 

 N Mean S.D. t Sig 

กอนการรักษา 30 1.87 1.41 3.565 .001* 

หลังการรักษา 30 1.33 0.99 

 

7) อาการปวดหลังสวนลางตอการใชยาบรรเทาปวด 

 กอนการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการใชยาบรรเทาปวดอยูในระดับ 2 

ปวดมากแตยังสามารถทนความปวดไดโดยไมจําเปนตองใชยาแกปวดมากที่สุดเปนจํานวน 12 คน คิดเปนรอย

ละ 40 รองลงมาคือระดับ 4 ยาแกปวดสามารถชวยใหหายปวดไดเปนสวนใหญ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 

26.7 ระดับ 1 ปวดเล็กนอยสามารถทนความปวดได โดยไมจําเปนตองใชยาแกปวด จํานวน 5 คน คิดเปนรอย

ละ 16.7 ระดับ 3 ยาแกปวดสามารถชวยใหหายปวดไดทั้งหมด จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 โดยไมมีกลุม

ตัวอยางคนใดมีอาการในระดับ 6 ยาแกปวดไมสามารถชวยใหหายปวดไดเลย  
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  หลังการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการใชยาบรรเทาปวดอยูในระดับ 1 

ปวดเล็กนอยสามารถทนความปวดไดโดยไมจําเปนตองใชยาแกปวดมากที่สุด เปนจํานวน 20 คน คิดเปนรอย

ละ 66.7 รองลงมาคือระดับ 2 ปวดมากแตยังสามารถทนความปวดไดโดยไมจําเปนตองใชยาแกปวดมากที่สุด

เปนจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.3 และไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการปวดในระดับ 3 ถึง 6  

 เมื่อนําคาระดับอาการปวดหลังสวนลางตอการใชยาบรรเทาปวดมาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลัง

การรักษาพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังสวนลางตอการใชยาบรรเทาปวดกอนและหลังการรักษา 

 N Mean S.D. t Sig 

กอนการรักษา 30 2.67 1.24 6.679 .000* 

หลังการรักษา 30 1.33 0.48 

 

8) อาการปวดหลังสวนลางในภาพรวม 

 ในการวัดระดับอาการปวดหลังสวนลางในภาพรวมกําหนดมาตรวัดประมาณคา คือ 0 เทากับ ไมปวด

เลย ถึง 10 เทากับ ปวดมากที่สุด ซึ่งกอนการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางในภาพรวมเฉลี่ย 

(Mean) เทากับ 6.08 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 1.80 โดยกลุมตัวอยางมีอาการปวดในระดับ 6 

และระดับ 7 มากที่สุด จํานวนเทากันคือระดับละ 8 คน คิดเปนรอยละ 26.7 รองลงมาคือระดับ 8 จํานวน 4 

คน คิดเปนรอยละ 13.3 ระดับ 4 จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 ระดับ 2 และระดับ 5 จํานวนเทากันคือ

ระดับละ 2 คน คิดเปนรอยละ 6.7 ระดับ 3 ระดับ 9 และระดับ 10 จํานวนเทากันคือระดับละ 1 คน คิดเปน

รอยละ 3.3 

หลังการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางในภาพรวมเฉลี่ย (Mean) เทากับ 2.37 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 1.09 โดยกลุมตัวอยางมีอาการปวดในระดับ 2 มากที่สุด จํานวน 11   คิด

เปนรอยละ 36.7 รองลงมาคือระดับ 1 และระดับ 3 จํานวนเทากันคือระดับละ 7 คน คิดเปนรอยละ 23.3 

ระดับ 4 จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.3 และระดับ 5 จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 โดยหลังการรักษา

ไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการมากกวาระดับ 5 

 เมื่อนําคาระดับอาการปวดหลังสวนลางในภาพรวมมาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการรักษา

พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังสวนลางในภาพรวมกอนและหลังการรักษา 

 N Mean S.D. t Sig 

กอนการรักษา 30 6.08 1.80 13.213 .000* 

หลังการรักษา 30 2.37 1.09 
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  ผลการรักษาอาการปวดหลังสวนลางดวยไคโรแพรคติกและแนวทางการดูแลปองกันอาการปวด

หลังสวนลางจากการเรียนออนไลนของนักเรียนมัธยมศึกษา 

พบวากลุมตัวอยางทุกคนไดปฏิบัติตามคําแนะนําของนักไคโรแพรคติกในการการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

จึงทําใหอาการปวดลดลงโดยไมจําเปนตองใชยาบรรเทาปวดอีกเลย จึงอาจกลาวไดวาการรักษาดวยศาสตร

ไคโรแพรคติกและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสามารถลดอาการปวดหลังสวนลางจากการเรียนออนไลนของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาได และเพื่อปองกันอาการที่จะเกิดซํ้าหรือเกิดเปนอาการเรื้อรังในภายภาคหนา ในการ

เรียนออนไลนผูเรียนควรไดรับคําแนะนําที่ถูกตองในการปรับอิริยาบทในการเรียนใหเหมาะสม เลือกใชโตะ-

เกาอี้ที่ถูกออกแบบมาตามหลักการยศาสตร ซึ่งเกาอี้ที่เหมาะสมตอสรีระของหลังสวนลางจะตองมีความโคงรับ

กลามเนื้อหลัง มีพนักวางแขน สามารถปรับตําแหนงสูง-ตํ่าใหเหมาะกับโตะไดดวย โดยที่เทาทั้งสองขางควร

แตะถึงพื้นได ไมควรนั่งไขวหางนานเกิน 15 นาที เกาอี้ควรมีที่พิงศีรษะเพื่อใหคอไมกมไปขางหนาและไหลอยู

ในตําแหนงโคงคอม ระดับสายตากับคอมพิวเตอรหรือแทบเลตควรอยูในระดับที่ต่ําไมเกิน 25 องศา 

โดยในการนั่งเรียนออนไลนทุกๆ 1 ชั่วโมงตองมีการพักเพื่อปรับเปลี่ยนอิริยาบถอยางนอย 5 นาที 

และเพิ่มเติมดวยการออกกําลังกายเพื่อสรางกลามเนื้อสวนหลัง จะสามารถปองกันอาการปวดหลังสวนลาง

เรื้อรังในกลุมเด็กนักเรียนชวงวัย 12 ถึง 18 ปไดเปนอยางดี อยางไรก็ตามหากมีขอจํากัดบางประการทําใหไม

สามารถปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเรียนออนไลนไดทั้งหมด อยางนอยหากรูสึกเริ่มมีอาการ

เมื่อยลาหลังจากการนั่งเรียนออนไลน ผูเรียนควรมีการขยับรางกายเพื่อปรับเปลี่ยนทาทางบางเทาที่เปนไปได 

เชน เปลี่ยนทาน่ัง ยกแขน สะบัดขอมือขอเทา หมุนคอ หรือพักสายตาบางในระหวางการเรียนออนไลน 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาพบวาการรักษาดวยไคโรแพรคติกสงผลใหอาการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยาง

ที่เปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาลดลงได และหลังจากการรักษากลุมตัวอยางทุกคนไมจําเปนตองใชยาแกปวดเพ่ือ

บรรเทาอาการปวดอีกเลย สอดคลองกับ Forgiarini (2018) ซึ ่งพบเชนกันวาการรักษาดวยไคโรแพรคติก

ประกอบกับการออกกําลังกายสามารถลดอาการปวดหลังสวนลางและชวยใหการเคลื่อนไหวของขอกระดูกดี

ขึ้นดวย โดยจํานวนครั้งที่เหมาะสมในการรักษาจะขึ้นอยูกับระดับอาการปวดของกลุมตัวอยาง หากมีอาการ

ปวดในระดับเล็กนอยการเขารับการรักษาตอเนื่องโดยเฉลี่ย 2 ครั้ง อาจทําใหอาการปวดบรรเทาหรือหายไปได 

แตในทางกลับกันหากมีอาการปวดอยูในระดับมาก อาจตองใชการรักษาที่ตอเน่ืองถึง 10 ครั้งหรือมากกวาน้ัน 

โดยการรักษาแตละครั้งจะใชระยะเวลาหางอยางนอย 2 สัปดาห และอยางมากสุดไมเกิน 4 สัปดาห โดย 

Gevers-Montoro et al. (2021) ไดทําการสังเคราะหงานวิจัยพบวาระยะเวลาในการรักษาอาการปวดหลัง

สวนลางดวยไคโรแพรคติกมีผูศึกษาและสรุปผลไวอยางหลายหลายตั้งแต 2 สัปดาหไปจนถึง 12 เดือน จึงจะ

เริ่มบรรเทาอาการปวดลงได อยางไรก็ตามโดยศาสตรไคโรแพรคติกซึ่งถือเปนแพทยทางเลือกหนึ่งที่ใชการ

รักษาดวยมือโดยหลีกเลี่ยงการใชยาหากไมจําเปน ดังนั้นการจะดูแลรักษาใหอาการปวดบรรเทาหรือหายขาด

ผูปวยจะตองใหรวมมือในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิตประจําวันรวมดวย  
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 โดยในการเรียนออนไลนนักเรียนควรตองเลือกใชโตะ-เกาอี ้ที ่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร 

หลีกเลี่ยงการอยูในอิริยาบทน่ังที่นานจนเกินไป ควรมีการพักเพ่ือขยับรางกายทุกๆ 1 ช่ัวโมง อยางนอย 5 นาที 

รวมถึงเลือกใชอุปกรณการเรียน อาทิ คอมพิวเตอร แทบเล็ต ที่มีขนาดหนาจอใหญเพียงพอ และระดับสายตา

ที่มองจอควรอยูในระดับที่ตํ่าไมเกิน 25 องศา เพื่อไมใหศีรษะอยูในตําแหนงที่ไมเหมาะสม รวมถึงหลีกเลี่ยง

การเรียนออนไลนผานสมารทโฟนเนื่องจากหนาจอโทรศัพทสวนใหญมีขนาดที่เล็กเกินไปทําใหตองเพงมอง ซึ่ง

การเพงมองจอโทรศัพทมือถือเปนระยะเวลานานกอใหเกิดการเกร็งของดวงตาและผูใชโทรศัพทมักจะตองกม

มองจอจึงทําใหศีรษะมีการยื่นออกทางดานหนา และเมื่ออยูในทาดังกลาวเปนระยะเวลานานจะทําใหกลามเน้ือ

อยูในทาคงคาง จึงเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อและทําใหเกิดอาการปวดตามมาได สอดคลองกับการศึกษา

ของประภาวรรณ ตระกูลเกษมสุข และคณะ (2564) ที่พบวาอุปกรณเทคโนโลยี เฟอรนิเจอร และอิริยาบถ 

โดยอิริยาบถเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการปวดหลังสวนลางของนักเรียนมากที่สุด 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนาํไปใช 

1) การรักษาดวยไคโรแพรคติกสามารถชวยใหอาการปวดหลังสวนลางบรรเทาหรือลดลงได แต

อยางไรก็ตามการจะทําใหอาการปวดหายขาด ผูรับการรักษาจะตองใหรวมมือในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช

ชีวิตประจําวันรวมดวย โดยการออกกําลังอยางสมํ่าเสมอ อยางนอย 1 ครั้ง ตอ สัปดาห จะเสริมสรางกลามเน้ือ

ใหแข็งแรงลดอาการปวดหลังเรื้อรัง และลดความเสี่ยงที่จะเกิดอาการปวดหลังสวนลางได 

2) หากเริ่มรูสึกมีอาการปวดหลังสวนลางจากการเรียนออนไลนควรหยุดพักหรือปรับเปลี่ยนอิริยาบถ 

โดยทุกๆ 1 ชั่วโมง ควรมีการเปลี่ยนทาทาง เคลื่อนไหวรางกาย และพักสายตาจากหนาจอคอมพิวเตอร อยาง

นอย 5 นาที หากเปนไปไดควรลุกเดินไปมาสลับกับการน่ัง 

3) ควรเลือกใชโตะ-เกาอี้ และอุปกรณการเรียนออนไลนที่มีความเหมาะสม ไมควรนั่งเรียนออนไลนที่

พื้นเปนเวลานาน และเลือกใชคอมพิวเตอรหรือแทบเลตที่มีขนาดหนาจอใหญเพียงพอที่จะไมตองเพงสายตา 

โดยไมแนะนําใหเรียนออนไลนผานสมารทโฟนหากไมมีความจําเปน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1) ศึกษาเปรียบเทียบระหวางการรักษาดวยไคโรแพรคติกเพียงอยางเดียวโดยไมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตกับ

การรักษาดวยไคโรแพรคติกโดยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามคําแนะนําของนักไคโรแพรคติก 

2) ศึกษาเกี่ยวกับการรักษาอาการปวดของรางกายในสวนอ่ืนๆ นอกเหนือจากอาการปวดหลังสวนลาง 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงคของการศึกษานี้คือเพื่อศึกษาอุปสรรคดานการสื่อสารในการดูแลสุขภาพขามวัฒนธรรมชองลามทาง

การแพทย ในการปฏิบัติบทบาทหนาที่ที่มีความความสัมพันธกันในแตละบทบาทไดแก การแปลภาษา ความเปนมือ

อาชีพ การจัดการ และการชักจูง เพ่ือเปนกลยุทธในการสื่อสารใหเกิดประโยชนสูงสุดในการสื่อสารดานสุขภาพทาง

วัฒนธรรมที่พบวามีความแตกตางกันดานภาษา วัฒนธรรม และความรูดานการดูแลสุขภาพ การศึกษากลุมตัวอยาง

โดยลามทางการแพทยที่ทํางานในสถานพยาบาลที่ใหบริการผูปวยตางชาติและอธิบายประสบการณของลามทาง

การแพทย ผูปวยตางชาติ และและบุคลากรทางการแพทย ในแงของการสื่อสารดานการดูแลสุขภาพขามวัฒนธรรม

ไดแก การแปลภาษา ความเปนมืออาชีพ การจัดการ และการชักจูง การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนา ประชากรผูเขารวมเปนลามทางการแพทย ผูปวยตางชาติและ บุคลากรทางการแพทย  ที่ทํางานใน

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพฯ ประเทศไทย และศูนยการแพทย กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกโดยใชการสุม

ตัวอยางแบบเจาะจง โดยเครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณเชิงลึก และขอมูลถูกรวบรวมและวิเคราะหโดยใช

หลักการวิเคราะหเนื้อหาเพื่อวิเคราะหและตีความความสอดคลองกันระหวางสาเหตุและผลที่อธิบายไดดวยขอมูล 

คนพบวาอุปสรรคประสบการณการดูแลสุขภาพขามวัฒนธรรมนั้นมีความทาทายลามทางการแพทยในลทบาท

หนาที่ในงานที่เกี่ยงของและความสัมพันธเชิงอํานาจที่ซับซอน ผลการวิจัยพบขอคนพบที่สําคัญกับทีมผูบริหาร

โรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย ขอแนะนําการฝกอบรมเรื่องสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม สําหรับความกาวหนา

ในอาชีพและสงเสริมความเปนมืออาชีพผานการออกใบอนุญาตและการพัฒนาความฉลาดทางดานอารมณ ทักษะ

ของผูใหบริการที่สําคัญ ซึ่งเปนสิ่งที่จําเปนตองพัฒนาทักษะในเชิงรุกเพ่ือลดสภาวะทางอารมณ 

คําสําคญั: การทองเที่ยวชิงสุขภาพ, ลาม, ผูแปลภาษา, ขามวัฒนธรรม, สขุภาพ 
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Abstract 

The purposes of this study were to explore the challenges to cross- cultural healthcare 

communication experienced by medical interpreters in proposed four roles relation of conduit, 

professional, manager, and advocate maximal utility achievement communication strategies in 

language, culture, and healthcare education in cross- cultural healthcare communication and to 

explore the barriers to cross- cultural healthcare communication as experienced by medical 

interpreters working in health facilities that serve international patients and explain the 

experiences of medical interpreters, patients, and physicians in terms of cross-cultural healthcare 

communication:  conduit, professional, manager, and advocate.  This study adopted a qualitative 

descriptive. The key informants were medical interpreter, international patient, medical providers 

who work at International Private Hospital, Bangkok, Thailand, and the Medical Center. The sample 

was selected using purposive sampling. In-depth interviews were used to collect data. Data were 

analyzed using content analysis to interpret qualitative data.  It was found that barriers cross-

cultural healthcare experiences challenged medical interpreter in task relation and complex 

triangle power relationships.  The results suggested that hospital administrative teams and 

healthcare professionals.  Based on the major findings, it was recommended that cultural 

competence education and training provide insight for career progression and promote 

professionalization through license issuance and providing quality emotional support need to 

empathizing proactively develop the skills to de-escalate emotionally charged. 

Keywords: MEDICAL TOURISM, INTERPRETER, TRANSLATOR, CROSS-CULTURAL, HEALTHCARE 
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 บทนํา (Introduction) 

  The healthcare sector in Southeast Asia has seen an increasing tendency towards 

globalization, with significant connections to countries such as India, Indonesia, Malaysia, the 

Philippines, Singapore, and Thailand. The private sector has demonstrated a growing tendency to 

actively market medical tourism locations for international visitors, with the aim of enhancing 

Thailand's attractiveness as a popular destination for travellers. Therefore, the nation's healthcare 

reputation has experienced growth owing to its unique Thai- style hospitality.  In accordance with 

Pattharapinyophong ( 2019) , Furthermore, the hospital offers various advantages, including 

adherence to the standards obligated by the Hospital Accreditation of Thailand and International 

( such as the Joint Commission International or JCI) , as well as other internationally accepted 

guidelines like ISO and Hazards and Critical Controls Principle ( HACCP) .  These standards, in 

combination with reasonable prices and promotional offers, make the hospital an attractive choice 

for patients seeking selective treatments such as Cardiology, Orthopedics, Cosmetic and Plastic 

Surgery, Dental Care, and Eye Treatment, among other specialties.  According to the study 

conducted by Rerkrujipimol and Assenov in 2008, The growing number of international markets 

has resulted in improvements to the system economy, leading to increases in the availability of 

health and wellness services.  The global movement of patients seeking medical care and 

healthcare services, both invasive and non- invasive, is becoming increasingly recognized as a 

significant aspect of the healthcare market.  The phenomenon in issue has been referred to as 

medical tourism.  According to Lunt, Smith, and Exworthy (2011) , This movement influenced the 

economy, culture, society, environment, and the economic activity of technology.  The 

international market is strengthened by both international commerce and industrial 

interconnections.  Through international investment and corporate networks that strengthen 

health and medical tourism, the international market could benefit greatly.  ( Surugiu & Surugiu, 

2015)  Intercultural competence is a consequence of globalization and has implications for both 

individuals and the larger population.  Cultural variety has an influence on the phenomenon's 

dynamics.  In a multicultural community, the challenge of understanding multiple cultures and 

beliefs may emerge regardless of beliefs, religion, or societal structure. (Rivière, 2009) This implies 

that persons from diverse backgrounds will have a difficult time socializing, understanding, and 

accepting one another. (Wani, 2011) 
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   Thailand's government has been supporting medical tourism in Thailand, as stated in The 

Office of the National Economic and Social Development Board Office of the Prime Minister must 

promote and develop the medical and wellness tourism Thailand in The Twelfth National 

Economic and Social Development Plan ( 2017- 2021)  areas as medical hubs.  The number of 

international travelers who visited Thailand in 2016 was 1.2 million, and they were classified into 

two groups: 80% of medical tourists and 20% of wellness tourists. The 20% is expatriate who is a 

foreign investment and a worker in Thailand such as Japanese, South-Korea, and European.  (Office 

of the National Economic and Social Development Council Office of the Prime Minister, 2017)  

  

Many international patients in the international private hospital come from different cultures, 

religions, and socioeconomic systems.  Language is therefore essential for effective cross-cultural 

healthcare communication.  Effective communication is required to ensure patient safety and 

compliance, detection and diagnosis, and health promotion.  According to research on cross-

cultural healthcare communication barriers, a language barrier, low health education, anxiousness, 

general attitudes, gender attitudes, and health beliefs make it difficult for healthcare practitioners 

to comprehend the patient's context. (Taylor, Nicolle, & Maguire, 2013) Medical interpreters have 

their own cultural values and beliefs as well.  Those associated with cross- cultural healthcare 

communication have been described as limitations to the exchange of information between a 

healthcare provider and an international patient, alongside misunderstandings caused by 

inadequate health knowledge, different cultural behavior, and language barriers. (Hultsjö & Hjelm, 

2005)  The concept of cross- cultural health care communication is understanding the value of 

culture in communication which critical for cultural competency in a medical interpreter, who 

must be competent at communicating effectively.  

 

  In a multicultural society, this is the role of medical interpreters, international patients, 

physicians, and medical staffs have relationships through face-to-face communication across 

cultures. The researcher conducted observations in order to investigate untrained medical 

interpreters who may experience challenges in effectively communicating guidelines in 

international healthcare. 
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective) 

1. To explore the barriers to cross-cultural healthcare communication as experienced by medical 

interpreters working in health facilities that serve international patients 

2.  To explain the experiences of medical interpreters, patients, and physicians in terms of cross-

cultural healthcare communication: conduit, professional, manager, and advocate 

 

แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ (Literature Review)  

The study provides an overview of previous research on knowledge sharing and cross- cultural 

healthcare communication with a multicultural environment in the age of globalization.  Using 

cross- cultural healthcare communication model examines the relationship between the medical 

interpreters, international patients, and medical providers by using The Cross-Cultural Health Care 

Program (CCHCP) in medical interpreter role as conduit, advocate, manager, and professional. 

 

Globalization 

The relationship between globalization and culture involves the many kinds of cultures existing 

worldwide, which are under the influence of Western dominance, such as the establishment of 

a new international transnational community, border lessness, and freedom of choice. Culture 

shapes what behaviors are desirable or forbidden for members of the culture norms for persons 

in social structure roles as well as the main goals and principles in one's life values. (Wani, 2011) 

significantly but not immediately. (Mclaren, 1998) 

 

Cultural competence in the delivery of healthcare services 

Cultural awareness is approached the most detailed about intercultural competence.  From the 

study of intercultural communicative competence ( ICC) claim that the key to cultural awareness 

is ability to evaluate critically of recognition of one’ s biases, prejudices, and assumptions with 

aware of the influence of one’ s own cultural and of one’ s own cultural.  This awareness with 

conscious understanding influences individuals to impose their behaviors, beliefs, and values, and 

its importance in communication. It is the meaningful of etic view and emic view to specific health 

condition under the culture value as ill, disable, facing death, or facing to another human 
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 condition.  “ Because culture is focused on the total or holistic lifeways of human”  that 

interconnectedness of the state of harmony between body, mind, and spirit with combination of 

traditional context integrated with knowledge. (Leininger & McFarland, 1999)  

 

Poor functional health education is common among patients who have low educational 

attainment, among old patients and racial or ethnic minorities.  It associated with a poor 

understanding of one’ s condition and its management with impacts health outcomes are not 

clear, it is likely that ineffective information flow in the health care context plays a role. 

( Schillinger, Bindman, Wang, Stewart, & Piette, 2004) .  This barrier also has a significant effect on 

clinical performance, medical decision making, medication management, and patients’ 

understanding of and access to services.  They may be unable to complete documents correctly 

and may be uncomfortable to ask for assistance.  This may leave with unresolved questions or 

may sign a paper that would not understanding.  Many patients claim that their doctor did not 

explain their medical situation to them in simple terms.  (Safeer & Keenan, 2005) 

 

The conceptualization of the “ interpreter as manager of the cross- cultural/ cross- language 

mediated clinical encounter”  defines the primary function of the role as the facilitation of the 

communication process between two people who o not speak the same language to make 

possible the goal of the encounter.  Since the goal of the clinical encounter shared meaning 

between what the patient presents and how the provider interprets.  The facilitation of the 

communication process requires more than linguistic translation but it especially when the 

cultural concept of meaning for patient and provider are very different.  The medical interpreter 

achieves this not only by providing appropriate linguistic translation from one language to another, 

but also by actively assisting. It also required overcoming communication barriers based in cultural, 

class, religious, and other social variations. (Avery, 2001) 

 

These roles of medical interpreter follow by The Cross-Cultural Health Care Program (CCHCP) for 

communicative goals and their corresponding strategies that play in health care settings such as 

conduit, advocate, manager, and professional.  It has been engaged in nonprofit training and 

consulting organization of cultural competence health care systems founded in 1992.  They 
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 mission is “ to serve as a bridge between communities and health care institutions to advance 

access to quality health care that is culturally and linguistically appropriate” After training will get 

a certificate recognized Bridging the Gap ( BTG)  and Cultural Competency interpreter training 

programs.  This offers training in cultural competency and medical ( CCHCP)  Seattle, WA 98116 

interpretation, and has interpretation and translation services.  Customized cross- cultural training 

from United State. 

 

Conduit is transferring complete information. Reinforcing provider-patient relationship, interpreting 

in a first-person singular style, and using verbal and nonverbal strategies to claim an invisible role. 

The conduit role is sanctioned by the code of ethics.  For example, in American Medical 

Interpreters Association, Diversity Rx, California Health Interpreters Association, and Massachusetts 

Medical Interpreters Association have been collaborating over the past decade to enhance the 

professional status of medical interpreting who give positions the interpreter largely as a conduit 

by transmitting messages between parties reliably and without distortion.  The conduit model 

provides prescriptive guidelines for interpreting behaviors.  It does not accurately describe actual 

interpreter practice.  (Dysart-Gale, 2005)  This model is still popular in the communication model 

by first, interpreter traditionally has been expected to claim an invisible role. This model allowed 

interpreters to deny any personal interference with their work. Second, the conduit model appears 

to be a straightforward way of interpretation and requires minimal train that medical interpreter 

send the message without judgment.  Lastly, the provider and patient will have confidently 

assumed that the message that medical interpreter interpret is truth and still have full control 

over the information exchanged.  This model role as everyone has a robot.  ( Hsieh, 2009)  The 

problematic behaviors of other speakers, providing a framework to interpret and evaluate 

performances, managing optimal, exchange of information enhancing the speakers’ understanding 

of information, and managing the content and flow of information to be culturally appropriate 

and to provide optimal care.  Interpersonal challenges reported by healthcare interpreters as a 

patient are asking interpreters to perform tasks outside their role.  Interpersonal dynamics create 

pressures on the interpreter.  ( NSW Health Care Interpreter Services ( NSW HCIS) , 2014)  Medical 

Interpreter is person who need specific skills such as level of fluency for linguistic skill, using 

positive language and adaptability for customer service skills and cultural competence skills to 
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 provide and support international tourists as niche market tourists who limited language 

proficiency.  The driving factors that play a role in medical tourists in Thailand as medical 

interpreter supportively management must challenge.  Because of the training and education 

implement continuous focus training programs about medical procedure performance.  The 

highlighted increased health tourists access to healthcare services by the quality of human 

resources management role is an advantages strategies part of the contribution of medical tourism. 

(Pocock & Phua, 2011)  Medical interpreter received training in the hospital so- called on- the- job 

training. They are teaching the skills to new interpreters by performing a specific job in the working 

environment that involves a combination of observing and hands-on experience under the senior 

medical interpreter.  In Thailand had attempt to provide training for medical interpreters by 

university but it has not become an established regular course, however, noticeable problem in 

this untraining medical interpreter in cultural competency and cross-cultural training are practically 

non-existent in hospital. (Nishikito, 2015) 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)  

Many researchers have been exploring medical interpreters that provided translation and 

interpretation services to many of whom are of limited language in the hospital.  Previous literature 

has discussed and reflexive approach to inform inclusively:  

Blay, N., et al. (2018), Green, B., et al. (2017), Hsieh, E. (2006), Hsieh, E. and E. M. Kramer (2012), 

The conceptual framework was developed as follows: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cross-Cultural Healthcare Communication 

The Cross-Cultural Health Care Program inclusive 

Conduit 

Advocate 

Manager 

Professional 

Medical Interpreter 

International Patients 

Medical Providers 
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วิธีการดําเนนิการวิจัย (Methodology)  

The researcher collected all data recorded and analyzed conduct the research in a manner to 

attain data saturation.  After finishing every participants such as 10 Medical interpreters, 5 

International patients and 5 Medical providers. The researcher will read all transcripts and coding 

the data for dominant themes and categories.  Data analysis begins with listening to participant 

verbal descriptions.  The transcribed data were compared with tape- recorded data, again and 

again, to make sure the participant description and statement are unaltered. This study has been 

follow a descriptive research analysis.  The purposive sampling has been used for sample size 

calculation.  Private hospital in Bangkok Thailand 55 hospitals where have medical interpreters, 

therefore, the researcher purposively included only the participants from those hospitals. 

   

 

ผลการวิจัย (Result) 

Background data of medical interpreter  

Result of background data of medical interpreter participants were obtained from 10 subjects: 10 

females and 1 male. The first language spoken by the respondents was: 9 of respondents was 

Thai and 1 respondent was Chinese.   For all of them education is bachelor's degree. The average 

age 29 years old. The work experienced of medical interpreter between 7 months – 4 years. Most 

of them are Thai. All of them have language certificated with language level was comprehend two 

languages as spoken and written as level Education, Bachelor's degree. 

 

Background data of international patient  

Result of background data of international patients were obtained from 5 subjects: 4 females 

and 1 male and 3 Australians, 1 New Zealand and 1 Singaporean. Most of the international 

patients included in this study went through the plastic surgery medical procedure as for the 

period of collecting data. However, there are some international patients who received another 

medical treatment.  

 

Background data of medical provider  
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  Result of background data of medical interpreter participants were obtained from 5 subjects:  4 

females and 1 male and 1 Physician, 2 registered nurses and 2 nursing assistants.  For all of them 

work with international hospital who experienced at least 3 months’ work in international hospital. 

 

Cross-cultural healthcare Experiences and Barriers   

The data obtained from the individual interviewees on the awareness multicultural environment. 

Individual or identifiable private information used to protect anonymity and confidentiality.  In 

analyzing the data, the data was being transcribed, translated, and identifying patterns of 

expressions.  To create order out of the different patterns and commonalities of participant 

expressions.  Three themes emerged from participant narratives.  The barrier of cross- cultural 

healthcare communication emerged health education, language or linguacultural, and religion and 

culture.  From the findings, it was discovered that some medical interpreters have experienced 

pressure while working about health education barriers with as medical interpreter gave 

information as 

 

“ In the case of male genitourinary tracts, I am not familiar with it, so I asked my 

colleague to help at that time by using Line or Wechat.  It is about the next process 

for medical treatment or preparing the patient but in the worst case is change the 

medical interpreter. But before I leave the translation service with the patient. I need 

to explain the reason and understand.” (CA001) 

 

Another experienced, who is older, for medical interpreter that are not assure about the health 

information as well. They will get help to process as 

 

“ I will advise my manager to help me.  In my team, they always shared patient 

information. I will learn from another medical interpreter about vocabulary, protocol, 

or suggestion” (CA006) 

 

Medical interpreter gave the information that they need standby for translation service with 

medical provider as follows: 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  118 

 

 

 

 
  

“ Nurse will need to communicate with patient for do treatment as injection, collect 

the blood or wound dressing so it also needs medical interpreter stay with nurse for 

help interpret.” (CD001) 

 

The medical provider also shared the opinion to support the problematic as medical 

terminology that they lend a helping hand.  

 

 “I help medical interpreter by explained the medical terminology” (CD004) 

 

The barrier of cross-cultural healthcare communication, language or linguacultural barrier that 

exists as the discovery by information from participants. For language barrier, some informants 

give information about how they help the international patient under the watch for solve the 

language barrier problem. 

 

 “Solving the immediate problems is undoubtedly so I will use common words, 

gestures or body language” (CA004) 

 

The language which interaction in communication highlighted for communication between them. 

The primary of their role as the facilitation of the communication process.  For the international 

patient’s side who shared the opinions that support the main medical interpreter function role is 

do the translate service and send the message between them  

 

From the finding, many medical interpreters look to practice the nonverbal signals for 

international, which English is the foremost, patient who cannot speak international language well 

as 

 

 “I had experienced a Korean Case. He cannot speak English and I cannot speak 

Hangul. I use body language to communicate” (CA006) 
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 For cross- cultural communication, the dimension of religious and culture barriers.  The tension 

between medical interpreter, medical provider and international may occur in some cases.  The 

power distance between unequal relationships.  It found the power dynamic issue of social 

hierarchy between service recipient and service provider.  For the information received, medical 

interpreter who gatekeeper for communication cannot do primary of their role and the problem 

solving that the brighten way from informant as their shared. 

 

 “It may be tension between Islam practitioners so I concern about tension between 

conversation so I may avoid this case. Because improving the appearance of part of 

the body is prohibited. But it is the right of patients to do their body, so I ask 

permission from my manager.” (CA003) 

 

For the most concern about comfortable or uncomfortable in unstructured situations. To support 

team communication, interpreters are responsible for providing face- to- face interpreting with 

patients and relied on most frequently for taking down patient health history. The bridge position 

made assist patients and families during healthcare process. For less uncomfortable situations and 

more understanding the international patient as professional medical interpreter who effective 

collaboration.  

 

 “Medical interpreter will tell the patient’s background to me such as culture, or 

personal information that help me more understand patient. Sometimes it makes 

me more relax” (CD004) 

 

Medical provider experience supported up the behavior of individual-level masculinity-femineity. 

It shows socialization behaviors. Individual practice was impacted by culture shaping. The power 

dynamic between culture and religion is more complicated. The power dynamic is brought into 

the relationship. This reveals that physicians have dominance and power in the healthcare 

system. As seen in the participant's shared experience. 

 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  120 

 

 

 

 
  “ In Arab culture must ask permission from her and family such as touch her face for 

injection. This culture is not allowed man to touch their body, but the doctor can do.” 

(CD003) 

 

In cultural sensitivity and awareness is working. Medical interpreter practices with respectfully 

and acceptances. 

 

 “ Some women Arab still strict the culture but accidently that get male medical 

interpreter.  In the consultation, which need open the face to doctor, male medical 

interpreter will interpret behind the curtain.” (CD001) 

 

People who are away from home may encounter interaction with culturally diverse backgrounds. 

The barrier undermines trust issues that occurs as human error or misunderstanding.  Medical 

interpreters cross the bridge of trust and can build an effective friendship.  In international view, 

they shared experiences about it.  

 

 “ She was supporting me as bring the nurse to do wound dressing, follow up the 

appointment, or stay with me in the consultation room. When I stay alone in Thailand, 

I do not friend here so she like a new friend.” (CB001) 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) 

The purposes of this study were to explore the challenge of cross- cultural healthcare 

communication in medical tourism:  a case study of international private hospital in Bangkok 

Thailand.  Qualitative data were collected through in- depth interview with medical interpreters, 

medical providers, and international patients. It was found that language or linguacultural barriers 

happened during communication, which are highly relevant to inadequate functional health 

education.  The medical interpreter shows that role of communication bridge and informative 

guideline in healthcare approached.  In part of culture barriers found the challenge of diversity 

cultural food consumption during stay in the hospital, additional, unequal power relationship.  
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 A challenge is limited knowledge of medical terminology. In the healthcare system, the ability to 

gather an accurate medical history is a crucial clinical competence for medical interpreters. 

Literature review reveals that the power of language and words was co- constructed and 

influenced by different degrees of power. (Nimmon & Stenfors-Hayes, 2016) The result presented 

untrained medical interpreter in healthcare communication barriers as a language's effect on 

professionalization, which in the part communication environment in linguistic complexity can 

significantly contribute to subjectivity, verbiage, sentence structure, and knowing versus believing 

in the situation. (Zuczkowski, Canestrari, Riccioni, & Bongelli, 2014)  

 

This is conducted not only by giving appropriate linguistic translation from one language to 

another, but also by supporting once needed for overcoming communication barriers based on 

cultural, class, religious, and other social differences.  ( Mattila, 2000)  Previous research in cross-

cultural studies criticized the power distance dimension, which represents power inequality and 

authority interactions in culture by seeking to affect hierarchy and diverse relationships.  ( Soares, 

Farhangmehr, & Shoham, 2007)  It can be claimed, based on previous experience that limitations 

in language ability and cultural barriers increase the risk of healthcare outcomes, such as the risk 

of misdiagnosis and inappropriate treatment, which can be life- threatening, and decrease patient 

satisfaction with hospital healthcare services. (Hadziabdic & Hjelm, 2013)  

 

The task relationship of a medical interpreter in cross- cultural healthcare communication.  The 

findings obtained from the informants who performed as medical interpreters in private hospitals 

in Thailand were highlighted in this discussion. The Cross-Cultural Health Care Program (CCHCP) in 

health care settings was mentioned continuing to follow the medical interpreter's task relations 

as the responsibilities of medical interpreter.  This paradigm includes communication and 

coordination purposes such as conduit, advocate, manager, and professional.  According to the 

interview data, communication enhances the interaction between medical professionals, 

international patients, and medical interpreters in the healthcare setting. 

 

 Conduit for the data the medical interpreters manage roles as the conduit model which is a 

linguistic action that is sufficient in medical interpreters’ practices because of providing emotional 
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 support contradicts the conduit model. (Hsieh, 2008From the perspective of the medical provider, 

emotional support provided by the medical interpreters is an essential part of their powerful 

connection with the international patient, which is humanitarian and professional. (Hsieh & Hong, 

2010)  Selective research shows that providing positive emotional support in healthcare can 

contribute sustainably to multiple indices of personal and relational well-being. Furthermore, this 

support will help patients recover more quickly from a variety of illnesses and injuries and may 

even prolong their life expectancy. (Burleson, 2003) Medical interpreters appear to be advocates 

and gatekeepers who disregard cross-cultural differences. (Hale, 2014) In advocacy implement for 

communication is having the intention of supporting good health outcomes but in this issue have 

interfere communication and must avoid taking on advocacy role because it is in part of risk to 

the safety, health, well-being, or human dignity of the service. (Mikkelson, 2016) 

 

Manage as the manager as a successful medical interpreter not only needs to function as a 

conduit, but also conduct another task.  ( Hsieh, 2006)  Performing responsibilities unrelated to 

interpretation practices is the co- diagnostician task of a medical interpreter involved in the 

diagnostic and treatment process of a patient, additionally, physicians and interpreters having 

overlapping roles and services.  ( Hsieh, 2007)  Literature supports this investigation as a task 

undertaken by various medical interpreter functions, such as clinical functions, therapeutic allies, 

patient empowerment, and metalinguistic negotiators. (Aranda, Gutiérrez, & Li, 2021) Professional, 

who that trained to interpret in a variety of health care settings, medical interpreter from the 

language by under interpreters’ standards and code of ethics including beneficence, fidelity, and 

respect.  ( Loach, 2019)  In the case of a language barrier, a family member interpreter has more 

advantages, such as familiarity, comfort, and accessibility, but research has found that the use of 

professional medical interpreters improves clinical care and enhances patient satisfaction. 

(Seidelman & Bachner, 2010) 

 

Power relationship among medical interpreter, medical provider, and international patients in the 

multicultural healthcare by observation with participants at a private hospital where health 

professionals communicate with complex triangle power relations that the medical interpreter is 

shaped by the presence of a third party, the same as a previous study that represents as a co-
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 diagnostician; furthermore, the client- provider relationship is extremely complicated.  ( Jimenez, 

2004)  Physicians and patients seem to have a challenging time communicating, and a patient's 

perspective of a medical interpreter is not that of an invisible conduit.  The doctor considers the 

medical interpreter as a therapeutic relationship.  ( Rosenberg, Leanza, & Seller, 2007)  In a 

multicultural environment, sociodemographic factors regarding cultural background by gender are 

meaningful in power dynamics, according to a research study that discovered that patients tend 

to impede and keep up longer face- to- face interaction with patients once considering 

communication, and that conflicts arise when they do not experience similar healthcare 

perceptions.  ( Beisecker, 1990.  Emotional intelligence, which includes knowing how to act in a 

manner that meets the demands of patients, is highlighted.  This includes emotional 

communication, empathy, compassion, sensitivity, impulse control, and stress management, all 

of which could affect a patient's trust in a medical provider.  ( Cherry, Fletcher, and O'Sullivan, 

2013) 

 

 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย (Conclusion and Recommendation)  

The finding of the study showed the barriers to effective communication result from insufficient 

and unsure information.   The study has highlighted several researchable aspects that could be 

pursued further research as the relationship between medical interpreter, medical provider and 

international patient is considered the training program in the cross- cultural healthcare 

communication should be made available to medical interpreter and medical provider who have 

close relationship with international patient in the private hospital.  The lack of a formalized and 

training need to be addressed on government level with input the training in policy to fulfill their 

cultural competency in multicultural environment for drive the medical tourism in Thailand.  In 

addition, the frameworks were analyzed by content analysis:  

 

The Barriers in globalization's cultural diversity are culturally different groups of individuals who 

prioritize their own culture. In cross-cultural healthcare communication has challenged language, 

cultural competence, and poor health education interfere medical interpreter and medical 

provider service. In the language barrier, medical terminology, and vocabulary relevant to language 
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 proficiency are crucial to professional quality. To provide linguistically relevant health care services 

by accurately delivering information and maintaining confidentiality within the environment of a 

complex triangle of power.  As conduits, medical interpreters have a greater responsibility of 

involvement with management, advocates, and professionals regarding emotional awareness.  

 

In multicultural healthcare environments, intercultural competence is important.  Active learning 

represented the cross-cultural education and awareness approach to shapes medical interpreters. 

The study revealed that the social hierarchy between service recipient and service provider 

involves a power dynamic.  Values and beliefs are associated with cultural identity and an 

understanding of the role to act or to react.  Intercultural competence empowers and inspires 

individuals to approach cross-cultural healthcare services with courage. To achieve the objective, 

the administrative section developed a strategy to provide orientation with important skills and 

knowledge for strengthening their competencies.  Because medical provider and medical 

interpreter is intensively interdependent in healthcare service and awareness of human errors. 

 

It is also recommended the further study should be conducted using a mixed-methods approach 

to obtain a comprehensive understanding of the topic.  Since there are number of international 

patients coming for a treatment in the private hospitals in Thailand, the trend is growing up, 

therefore, it’ s recommended this similar study should be conducted in the hospital in other 

provinces.  The international patients who undergone treatment, surgery, or wellness retreat in 

Thailand have many nationalities, it’s recommended this similar study should be conducted with 

further language.  The medical interpreter service in the private hospital should engage a trained 

cultural interpreter compared with training medical interpreter. 
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การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ 

จีรานันท ชูชวย0

1 

ธัญมา หลายพัฒน12 

 

การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory active research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ผูดูแลผูปวย จํานวน 80 ราย และเจาหนาที่ที่เก่ียวของ จํานวน 116 ราย 

วิธีดําเนินการวิจัยมี 3 ขั้นตอนคือ 1) วิเคราะหปญหาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออุดตัน 2) พัฒนาระบบ

การดูแลผูปวย 3) ประเมินผลการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวย ซึ่งพัฒนาต้ังแตระยะ กอนเขาโรงพยาบาล, ขณะอยู

โรงพยาบาลและหลังกลบัจากโรงพยาบาล (Pre–Hospital , In–Hospital และ Post–Hospital) เครื่องมือที่ใชในการวิจยั

ไดแก แผนผังการดูแลผูปวย, เอกสารประชาสัมพันธเรื่อง ทีมการดูแลผูปวยหลอดเลือดหัวใจตีบ (Stroke Team Fast 

Track), แบบแผนการรักษา (Standing order) ของแพทยที่จะพิจารณาใหผูปวยไดรับยา Rt-PA, แบบรวบรวมขอมูล

คุณภาพการใหบริการผูปวย, แนวทางการดูแล (Care map) ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง, QR Code ความรูเรื่องโรค

หลอดเลือดสมอง, Line กลุม และแบบประเมินผล  

ผลการวิจยัพบวา มกีารปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ไดครบทุกขอคดิเปนรอยละ 100 ยกเวนบางแผนก จึงไดมีการประชุมและปรบัระบบการดูแลครั้งที ่2 พบวา มีการ

ปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาระบบรอยละ 100 สวนความพึงพอใจโดยรวมของเจาหนาทีท่ี่เกี่ยวของตอการปฏิบัติตาม

ระบบการดูแลผูปวย มรีะดับมากที่สุด เฉลีย่ 4.13 คะแนน (S.D.= 0.60) ความพึงพอใจของผูปวยหรือผูดูแลผูปวยตอ

การไดรับการดูแลตามระบบการดูแล มีระดับมากที่สุด เฉลีย่ 4.54 คะแนน (S.D=0.53) เมื่อเปรียบเทยีบกอนการพัฒนา

ระบบ มผีูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 17  ราย ไดรับยา Rt-PAภายใน 60 นาท ี 6 ราย รอยละ 35.3 เวลา

เฉลีย่ 74.3 นาท ีหลังพัฒนาระบบมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 10 ราย ไดรับยา Rt-PAภายใน 60 นาท ีจํานวน 8 ราย 

รอยละ 80 เวลาเฉลีย่  48 นาท ีกอนการพัฒนาระบบเกิดภาวะแทรกซอนไดแก ปอดติดเช้ือ รอยละ 10.54 ติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 6.12 และแผลกดทับ รอยละ 1.36 หลังพัฒนาระบบพบวา ปอดติดเช้ือ มีรอยละ 1.98 

ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 7.92 และแผลกดทับ รอยละ 0.99 แสดงวา ระบบการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นน้ัน 

มีความเหมาะสมและสามารถนําไปใชในการใหบริการแกผูปวยไดขอเสนอแนะคือควรมีการติดตามการปฏิบัติ 

ตามระบบการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองเพ่ือใหเกดิความย่ังยืนในการปฏิบัติ 

คําสําคญั ระบบการดูแล   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน   

 

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
2 อาจารย ภาควิชาสุขศกึษา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 
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Development of Care System for Stroke Patients at Prachuap Khiri Khan Hospital 

Jeeranan Choochuay1 

Thanma Laipat2 

This participatory action research aimed at the development of a care system for stroke patients 

in Prachuap Khiri Khan Hospital. A group of samples consisted of 80 stroke patients and their caregivers 

and 116 relevant staff. The methodology is composed of three steps including, 1) analyzing the 

problematic points in the care of stroke patients, 2) enhancing the care system and 3) evaluating the 

performance according to the system which was improved from the pre-hospital period to in-hospital 

and post-hospital period. The materials included a diagram of care, a coordination document entitled 

Stroke Team Fast Track, standing orders of physicians for considering dispensing of Rt-PA, data 

documentation about the quality of service, a care map of stroke patients, a QR code to access education 

about stroke, Line group, and evaluation forms.           

The result found that system compliance of care for stroke patients was 100% in all topics, 

except the topics of Emergency Room and OPD. Therefore, there was a second conference for 

improvement of the care system of stroke patients and system compliance was 100%, average 

satisfaction in the practice of involved staff broke the highest record with 4.13 points (S.D. = 0.60) and 

average satisfaction in the service system of stroke patients and caregivers also broke the record with 4.54 

points (S.D. = 0.53). When comparing before developing the system, 17 patients received Rt-PA 

medication within 60 minutes (6 patients, accounting for 35.3%. the average time was 74.3 minutes. After 

developing a system, from 10 patients received Rt-PA medication within 60 minutes, 8 patients, 

accounting for 80% average time was 48 minutes. Before the development of the system, complications 

such as Pneumonia were 10.54 %, Urinary Tract Infection was 6.12% and Bed Sore was 1.36%. And after 

the development of the system, Pneumonia was 1.98 %, Urinary Tract Infection was 7.92% and Bed Sore 

was 0.99%.  The result indicated that the use and efficacy of care system improvement can be applied 

to managing and further developing care services for stroke patients. Recommendations should be 

following care system continuity to practice sustainability.   

 

Keywords; Care System Stroke Patients  

1 Registered Nurse, Professional Level, Prachuap Khiri Khan Hospital 
2 Registered Nurse, Practitioner Level, Prachuap Khiri Khan Hospital 
3 Lecturer, Department of Health Education, Faculty of  Physical Education, Srinakharinwirot University 
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การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ 

ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง(Cerebrovascular disease, Stroke) เปนภาวะที่มีความผิดปกติของระบบ

หลอดเลือดในสมอง เปนเหตุใหสมองบางสวนหรือทั้งหมดทํางานผิดปกติไป กอใหเกิดอาการทางกายที่

แสดงออกใหเห็น และหากอาการแสดงคงอยูเกิน 24 ช่ัวโมง อาจทําใหเสียชีวิตได โดยมีสาเหตุมาจากหลอด

เลือดที่ทําใหเกิด infarction หรือ hemorrhage (WHO, 1973) ซึ่งประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 

3 ประเภทใหญๆ (ดิษนัย ทัศนพูนชัย, 2562) ประเภทแรกคือ Ischemic  Stroke เปน “ภาวะหลอดเลือด

สมองตีบตัน” หรือ “ภาวะสมองขาดเลือด” พบไดประมาณ 80% ของโรคหลอดเลือดสมอง มีสาเหตุมาจาก

การเสื่อมสภาพของหลอดเลือดจากการสะสมของคราบไขมัน หินปูน ที่ผนังหลอดเลือดช้ันในจนหนานูน แข็ง 

ขาดความยืดหยุน ทําใหรูของหลอดเลือดคอยๆตีบแคบลง สงผลใหประสิทธิภาพของการลําเลียงเลือดลดลง 

หรืออาจเกิดจากลิ่มเลือดจากหัวใจ หรือการปริแตกของผนังหลอดเลือดหลุดมาอุดตันหลอดเลือดในสมอง 

ประเภทที่สองคือ Hemorrhagic Stroke เปน “ภาวะหลอดเลือดสมองแตก” หรือ “ภาวะเลือดออกในสมอง” 

สงผลใหเซลลสมองไดรับบาดเจ็บจากการมีเลือดคั่งในเน้ือสมองทําใหเน้ือสมองตายมักพบในผูที่มีความดันโลหิต

สูง ทําใหหลอดเลือดมีความเปราะและโปงพอง และสาเหตุอ่ืนๆ ที่พบได เชน ภาวะโปงพองของหลอดเลือด

สมอง ผูที่มกีารแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เชน โรคเลือด โรคตับ การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด การ

ไดรับสารพิษ การใชสารเสพติด เปนตน และประเภทที่สามคือ Transient ischemic attack (TIA) เปน “ภาวะ

สมองขาดเลือดช่ัวคราว” มีอาการคลายโรคสมองขาดเลือด แตมีอาการช่ัวคราวมักเปนไมเกิน 1 ช่ัวโมง 

ประมาณ 15% ของผูปวยที่มีอาการสมองขาดเลือดช่ัวคราว จะมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตามมาจึงถือเปน

ภาวะเรงดวนที่ตองรีบมาโรงพยาบาล เพราะมีโอกาสเสี่ยงที่จะทําใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาตได 

จากขอมูลสถานการณในป 2555 พบวา โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคที่มีความสําคัญอยางย่ิง โดย

เปนโรคที่ทําใหคนทั่วโลกเสียชีวิตมากกวา โรคเอดส วัณโรคและมาลาเรียรวมกัน (นิตยา พันธุเวทย และ ลินดา 

จําปาแกว, 2558) นอกจากน้ัน องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ยังระบุวา ทั่วโลกมีผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 15 ลานคนตอป โดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาที จะมีคนตายดวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง

นอย 1 คน ทั้งน้ี ในป พ.ศ.2563 คาดวาจะมีผูปวยโรคดังกลาวเพ่ิมขึ้นเปน 2 เทา (สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ, 2560)  

สําหรับประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญใน

ปจจุบัน กอใหเกิดผลกระทบกับตัวผูปวยและครอบครัวอีกทั้งในระดับสังคมและประเทศชาติดวย ในแตละปจะ

มีผูปวยภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันมารักษาในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก หากไดรับการรักษาไม

ทันทวงทีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิต หรือหากรอดชีวิต สวนใหญมักมีความพิการหลงเหลืออยู สงผลกระทบตอ

ผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นไมเพียงแตเกิดกับตัวผูปวยเทาน้ัน แตยังเกิดกับผูดูแลดวย                  

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ไดจัดต้ังหนวยโรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke Unit)  ณ  หอผูปวย 
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อายุรกรรมชาย ขึ้นต้ังแต เดือน ต.ค. 2560 เปนตนมา จากการปฏิบัติงาน พบวา ในปงบประมาณ 2561 มี

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาตัวในหนวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 230 ราย  ผูปวยที่มี

อาการและมารับการรักษาภายใน 4.5 ช่ัวโมง(การเขาถึงบริการ) จํานวน 11 ราย อัตราการเขาถึงบริการ คิด

เปนรอยละ 38.5 อัตราการไดรับยาละลายลิ่มเลือด (Rt-PA) ภายใน 60 นาที จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 46 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีภาวะแทรกซอนเรื่อง ภาวะปอดติดเช้ือจํานวน 48 ราย คิดเปนรอย

ละ 20.9 ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 6.1 และแผลกดทับ จํานวน 4 ราย คิด

เปนรอยละ 1.7 และในไตรมาสแรกของปงบประมาณ 2562 มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาตัว

ในหนวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 83 ราย  ผูปวยที่มีอาการและมารับการรักษาภายใน 4.5 ช่ัวโมง (การ

เขาถึงบริการ) จํานวน 7 ราย อัตราการเขาถึงบริการคิดเปนรอยละ  47.0  ไดรับยาละลายลิ่มเลือด (Rt-PA) 

ภายใน 60 นาที จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 15 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีภาวะแทรกซอน 

เรื่องภาวะปอดติดเช้ือ จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 12.1 ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจํานวน 5 ราย คิด

เปนรอยละ 6.0 และไมพบอัตราการเกิดแผลกดทับ จะเห็นไดวาอัตราการเขาถึงบริการมีแนวโนมดีขึ้นแตอัตรา

การไดรับยาละลายลิ่มเลือด (Rt-PA) ภายใน 60 นาที ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมลดลง แสดงให

เห็นวาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตามระบบเดิมขาดการทบทวนและพัฒนาเพ่ือใหเขากับ

สถานการณปจจุบัน ต้ังแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนาย ทั้งในเรื่องการใหขอมูลความรูกับประชาชนทั้งในชุมชน

และในโรงพยาบาลที่ยังไมครอบคลุม การใหการรักษาอยางรวดเร็ว (Activated Stroke fast Track) ภายใน

เวลาที่กําหนด การประสานสหสาขาวิชาชีพ พบวามีผูปวยบางรายยังไดรับการประสานสหวิชาชีพไมครบ

กระบวนการเชน การสงผูปวยทํากายภาพ การสงผูปวยเขาคลินิกอดบุหรี่ การนัดพบแพทย เวชศาสตรฟนฟู 

และการติดตามเย่ียมบาน     

จากขอมูลขางตนดังกลาว ผูวิจัยและเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ ไดมีการทบทวนปญหาเก่ียวกับระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่

เกิดขึ้น จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันใหมีคุณภาพมาก

ย่ิงขึ้น เพ่ือลดปญหาในระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ซึ่งจะชวยชีวิตผูปวยไดมากขึ้น 

และทําใหระบบการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1.เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory active research)กลุมตัวอยาง

คือ ผูปวยหรือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เขารักษาที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธในชวง

เดือน มกราคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2562 และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  
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นิยามศัพทเฉพาะ 

ระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติเพ่ือดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันต้ังแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนาย ที่หนวยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke 

Unit)กําหนดเพ่ือใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันไดรับการรักษาตามมาตรฐานอยางครบถวน 

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  หมายถึง ผูที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ทั้งเพศชายและเพศหญิง และเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 

เจาหนาที่ที่เก่ียวของ หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธไดแก แพทย 

พยาบาลแผนกหองฉุกเฉิน หอผูปวยหนัก หอผูปวยอายุรกรรม และ แผนกผูปวยนอก เจาหนาที่เวรเปล 

เจาหนาที่หองชันสูตร( Lab) เจาหนาที่หองเอกซเรย เจาหนาที่ประชาสัมพันธ และ นักกายภาพบําบัด ที่มีสวน

รวมในการปฏิบัติตามแนวทางของระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่มีสายสัมพันธใกลชิด

กับผูปวย และทําหนาที่ใหการดูแลผูปวยเปนหลัก โดยใชเวลาในการดูปวยสม่ําเสมอและตอเน่ืองมากที่สุด เมื่อ

เปรียบเทียบกับสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวและสามารถใชเทคโนโลยีในการติดตอสื่อสารและใชโทรศัพทมือถือที่

มีสัญลักษณ QR Code อยูภายในตัวเครื่อง 

QR Code (Quick Response) หมายถึง การใช QR Code ( Quick Response ) หมายถึง บารโคด 

2 มิติ โดยสามารถใชงานQR Codeผานโทรศัพทมือถือที่มีสัญลักษณ QR Codeอยูภายในตัวเครื่องโดยนํากลอง

ที่อยูบนมือถือ Scan บน QR Code รอสักครูแลวเครื่องจะอาน QR Codeสีดําออกมาเปนตัวหนังสือที่มีขอมูล

ของโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวยความรูทั่วๆไปเก่ียวกับสาเหตุความเสี่ยง อาการของโรค อันตราย ความ

พิการ ตลอดจนการรักษา การใหการดูแล การฟนฟูสภาพ รวมทั้งดานอาหารสําหรับการปองกันและบําบัดโรค

หลอดเลือดสมอง และการใชกลุมไลนในการติดตอใหขอมูลกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ความพึงพอใจของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของตอการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตัน หมายถึง  ความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลในทางบวก ทางเปนกลางหรือทางลบตอระบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

ความพึงพอใจของผูปวยหรือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตอการไดรับการดูแล 

ตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หมายถึง  ความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลใน

ทางบวก ทางเปนกลางหรือทางลบตอระบบการไดรับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

 

แนวคิดทฤษฎีที่ใชในการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งน้ีใชขั้นตอนกระบวนการพยาบาลของเบ็ตต้ี นิวแมน (Betty Neuman’s nursing 

process steps) (Ahmadi & Sadeghi, 2017) ซึ่งเปนสวนหน่ึงของทฤษฎีเชิงระบบของนิวแมน โดยขั้นตอนมี

ดังน้ี 
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ขั้นตอนที่ 1 เปนการวินิจฉัยทางการพยาบาล ประกอบดวย 

   1.1 ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและทําการประเมินผลขอมูล ดวยการบงช้ี จัดลําดับ และประเมิน

ความสัมพันธของตัวแปรตางๆ ตลอดจนบงช้ีปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดและพ้ืนที่ความสัมพันธระหวาง

บุคคลและภายในบุคคล 

                 1.2 ตรวจสอบการรับรูและระบุปญหาที่เกิดขึ้น เปนการบงช้ี และแยกความแตกตางของการรับรู

ระหวางผูปวย และผูใหการดูแล รวมถึงการพยายามแกปญหาการรับรูที่แตกตาง 

     1.3 กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

              ขั้นตอนที่ 2 เปนเปาหมายทางการพยาบาล ประกอบดวย                                                                                         

                 2.1 การกําหนดเปาหมายทางการพยาบาลในระยะสั้นและระยะยาว เปนการคาดหวังผลลัพธ 

และการตอบสนองพฤติกรรมที่พึงปรารถนาดวยการจัดการกับปญหา (มีการตัดสินใจรวมระหวางผูปวยกับผูให

การดูแล)  

2.2 วางแผนกจิกรรมการพยาบาลในการแกไขปญหา เปนการวางแผนกิจกรรมทางการพยาบาล, 

ปฏิบัติเฉพาะสําหรับผูปวย, ผูใหการดูแลหรอืผูอ่ืนสะทอนผลลัพธที่คาดหวัง 

   ขั้นตอนที ่3 เปนผลลัพธของการพยาบาล แบงเปน                                                                                                      

     3.1 ผลลัพธจากกิจกรรมการพยาบาล                                                                                                       

    3.2 การประเมนิผล และการปรับเปาหมายใหม เปนการวิเคราะหการตอบสนองของผูปวยและการ

กําหนดความสําเร็จของผลลพัธที่คาดหวัง ซึ่งถาไมสําเร็จ ใหระบุสาเหตุที่ทําใหไมสําเร็จ และกําหนดเปาหมาย

ใหม ถาตองการ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1.การเลือกกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยไมใชความนาจะเปน (Non – Probability Sampling ) ดวยวิธีการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive  selection ) ตามคุณสมบัติดังน้ี 

               1.1ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล ต้ังแต เดือนมกราคม 

ถึงพฤษภาคม 2562 และ ญาติ หรือ ผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่สามารถอาน

ออกเขียนไดและสามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารกับเจาหนาที่ทุกคนได ทั้งหมด 80 คน หลังมีการพัฒนา

ระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน                     

               1.2 เจาหนาที่ที่เก่ียวของ ไดแกแพทย พยาบาลแผนกหองฉุกเฉิน หอผูปวยหนัก หอผูปวยอายุรก

รรม และ แผนกผูปวยนอก เจาหนาที่เวรเปล เจาหนาที่หองชันสูตร( Lab) เจาหนาที่หองเอกซเรย เจาหนาที่

ประชาสัมพันธ และ นักกายภาพบําบัด และเจาหนาที่ประชาสัมพันธ จํานวน 116 คน 

2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย มีดังน้ี 

                2.1 แผนผังการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
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2.2 เอกสารประสานเจาหนาที่ประชาสัมพันธ เรื่อง Stroke Team Fast Track 

              2.3 แบบแผนการรักษา (Standing order)  สําหรับแพทย ที่จะพิจารณาใหผูปวยไดรับยา Rt-PA 

              2.4 แบบรวบรวมขอมูลคณุภาพการใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

    2.5 แนวทางการดูแล (Care map) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

2.6 QR Code ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ Line กลุม 

              2.7 แบบประเมินการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

              2.8 แบบประเมินความพึงพอใจของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของตอการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

    2.9 แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยหรือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตอ

การไดรับการดูแลตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

    ในสวนของแบบประเมินไดมีการตรวจหาดัชนีคาความสอดคลองของเน้ือหากับวัตถุประสงค 

(Item-Objective Congruence Index : IOC)ของขอคําถามในแบบสอบถาม โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดคา

ความสอดคลองอยูระหวาง 0.7-0.9 ซึ่งมีความสอดคลองและสามารถนําไปใชได 

          3.ขั้นตอนการดําเนินการในกระบวนการพัฒนาระบบ ระยะเวลา 5 เดือน 

ในกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ผูวิจัยมีขั้นตอนการ

ดําเนินงานตามกระบวนการพยาบาล โดยประยุกตจากขั้นตอนกระบวนการพยาบาลของเบ็ตต้ี นิวแมน (Betty 

Neuman’s nursing process steps) (Ahmadi & Sadeghi, 2017แสดงในภาพที่ 1 ดังน้ี 
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1.การกาํหนดเป้าหมายทางการ

พยาบาลในระยะส้ันและระยะยาว  

1.1 การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรอือดุตนั 

1.2 การปฏิบติัตามแนวทางท่ีกาํหนด 

2.วางแผนกจิกรรมการพยาบาลในการ

แก้ไขปัญหา                                  2.1

เตรยีมประสานงานกบัสหสาขาวิชาชีพ                                        

2.2 ใหข้อ้มลูความรูก้บัประชาชน               

2.3 การเขา้ถงึระบบ Stroke Fast Track โดยใช ้

Guideline ใหม ่                              2.4 สง่ 

Rehabilitation /ประสานเวชศาสตรฟ้ื์นฟตูาม

ขอ้บง่ชี ้                                         2.5 

การใช ้QR code วางแผนจาํหน่าย    2.6 

ประสานกลุม่งานเวชกรรม เพ่ือติดตาม 

Home Health Care                                      

2.7 จดัอบรมการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรอือดุตนัใหบ้คุลากรท่ีเก่ียวขอ้ง

                   

  

 

 

1.การเกบ็รวบรวมข้อมูล                     

1.1 ตัง้คณะทาํงาน Service Plan เก่ียวกบั

โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีพยาบาลเฉพาะ

ทางโรคหลอดเลือดสมองรว่มดว้ย                

1.2 การประสานงานกนัระหวา่งหน่วยงาน

สาธารณสขุภายในและภายนอกโรงพยาบาล

1.3 การจดัทาํ CPG ระบบการดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรอือดุตนั                       

2.ตรวจสอบการรับรู้และระบุปัญหาที่

เกดิขึน้                                            

2.1 รวบรวมอบุติัการณ ์ปัญหาสาํคญัท่ีพบ

ในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง           

2.2 ผูว้ิจยัและผูป้ฏิบติังานในหอผูป่้วยอายรุ    

กรรมประชมุตดัสนิใจเลือกปัญหาท่ีสาํคญั      

3.กาํหนดข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล         

3.1 ผูป่้วยเขา้ถงึบรกิารคอ่นขา้งชา้                  

3.2 การเกิดภาวะแทรกซอ้น                       

          

 

 

ผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองไดร้บั

การดแูลตาม

แนวทางท่ีกาํหนด 

 

 

 

 

ภาพที ่1 การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือดุตนั 

 

ขั้นที ่1 การวนิิจฉัยทางการพยาบาล

( 1 เดอืน) 

ขั้นที ่2 เป้าหมายทางการพยาบาล

และการวางแผนการพยาบาล (3 

เดอืน) 

ขั้นที ่3 ผลลัพธข์องการพยาบาล (1 

เดอืน) 

2.ความพงึพอใจของ 

เจา้หนา้ท่ี และความ

พงึพอใจของ  

 ผูป่้วย/ผูด้แูลผูป่้วย 

3.  อตัราการเขา้ถงึ

บรกิารDoor to 

Needle time 

 

 

 

 

4.  อตัราการเกิด

ภาวะแทรกซอ้น 

 

 

 

 

แนวทางท่ี

เหมาะสมในการ

พฒันาระบบการ

ดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง

ตีบหรอือดุตนัของ

โรงพยาบาล

ประจวบคีรขีนัธ ์

 

 

 

 

1.รอ้ยละของการ

ปฏิบติัตามแนว

ทางการพฒันา

ระบบการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือด

สมองตีบหรอือดุตนั 
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จากแผนภาพที่ 1 ในการดําเนินงาน คณะผูวิจัยไดมีการประชุม 2 ครั้ง ในแตละครั้งจะมี 4 ขั้นตอน

การทํางานคือ ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติ ขั้นสังเกต และขั้นสะทอนผล โดยในครั้งที่ 1 จะเปนการรวบรวมขอมูล 

ประสานงานกับหนวยงานตางๆทั้งใน-นอกโรงพยาบาล มีการลงพ้ืนที่ เชน การเย่ียมบาน และพัฒนาระบบ

ตางๆในโรงพยาบาลเพ่ือปรับปรุงการใหบริการ เชน การใช QR-code, การปรับปรุงคูมือ (guideline) เพ่ือ

พัฒนาระบบการดูแลผูปวย และมีการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามครั้งที่ 1 เพ่ือศึกษาผลการปฏิบัติตามระบบ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน สวนครั้งที่ 2 จะเปนการปรับระบบ โดยการนําผลจากการ

ทํางานในครั้งแรกมาปรับปรุงและหาแนวทางแกไข จากน้ันจะทําการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามครั้งที่ 2 เพ่ือ

ศึกษาผลการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ปรับแลว เพ่ือเปรียบเทียบกับ

ครั้งกอนหนาวา มีการปฏิบัติตามระบบการดูแลเพ่ิมขึ้นหรือไม และระบบที่ปรับน้ีไดผลเพียงใด พรอมกับ

ประเมินความพึงพอใจของเจาหนาที่และญาติผูปวย เพ่ือทดสอบวามีความพึงพอใจกับระบบที่ไดพัฒนาน้ี

อยางไร เพ่ือนําไปสรุปวาแนวทางการพัฒนาระบบน้ีมีความเหมาะสมที่จะนําไปใชในการดูแลผูปวยตอไป

หรือไม  

ผลการศึกษา 

ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

            กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 47 ราย คิดเปนรอยละ 58.8 รองลงมาคือเพศหญิง

จํานวน 33 ราย คิดเปนรอยละ 41.3 กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงอายุ 51– 60 ป คิดเปนรอยละ 26.3 

รองลงมาคือ   ชวงอายุ 61 – 70 ป คิดเปนรอยละ 25 ชวงอายุ 71 – 80 ป คิดเปนรอยละ 15 ชวงอายุ 41 – 

50 ป คิดเปนรอยละ 13.8 ชวงอายุ 81 – 90 ป คิดเปนรอยละ 12.5 และชวงอายุ 31– 40 ป คิดเปนรอยละ 

7.5 ตามลําดับ 

          ขั้นตอนการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

            การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันครั้งที่ 1 พบวา มีการปฏิบัติตาม

แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 85.7 สามารถ

ปฏิบัติไดครบทุกขอคิดเปนรอยละ 100  ยกเวน ในหัวขอแผนกหองฉุกเฉินรายงาน In Chart และแพทย 

Intern ภายใน 2 นาที จํานวน 55 ราย คิดเปนรอยละ 98.21 แผนกผูปวยนอก (OPD) ประสานงาน หอง

ฉุกเฉิน (ER) และสงผูปวยไป หองฉุกเฉิน (ER)   ภายใน ≥15 นาทีจํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.79 การ

บันทึกขอมูลในแบบบันทึกขอมูล ผูปวย Stroke ครบถวน ประเมิน MRS, Barthel Index จํานวน 55 ราย คิด

เปนรอยละ 98.21และ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการออกภายใน 30 นาที จํานวน 54 รายคิดเปนรอยละ 

97.50  จึงไดมีการประชุมและปรับระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันครั้งที่ 2 พบวามี

การปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันคิดเปนรอยละ 100 

    ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติตามการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน 
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อายุ   ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แผนกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

1. คัดกรองผูปวยสงสัยโรค Stroke ไดทันททีันใด 

2. แผนก ER รายงาน In Chart และ แพทย Intern ภายใน    

     2 นาที และแผนก OPD ประสาน ER และสงผูปวยไป     

     ER  ภายใน ≤15 นาท ี

3. แพทย Intern ประเมิน NIHSS Score ภายใน 10 นาท ี

4. โทรแจง Operator ประสาน Stroke team หลัง Activated 

≤10นาท ี

5. พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ดังน้ี 

     V/S , N/S 

     ตรวจคลื่นหัวใจ(EKG 12 leads) (ระบุเวลาที่ทํา) 

     เจาะ เลือด(CBC, BUN ,Cr ,Electrolyte ,Coagulation 

,Blood Clot 

     เจาะ DTX (ระบุเวลาที่เจาะ) 

     ผล Platelet , Coagulation ออกภายใน 30 นาที   

6. ผูปวยที่สงสยั Stroke ไดรับการ ช่ังนํ้าหนักทันทีทันใด 

7. เจาหนาที่เวรเปลที่ไดรับแจง มารับผูปวยภายใน 5 นาท ี

8. สงผูปวยทํา CT Brain NC ภายใน ≤ 20 นาที (ระบุเวลาที่สง) 

9. แพทย Intern รายงาน แพทยอายุรกรรมทันที หลังผูปวยทํา CT  

10. แพทยInternแจงแนวทางการให rT-PA แกญาติหรือผูปวยเซ็น

ยินยอม 

11. พยาบาลมา ใหยาละลายลิ่มเลือด rT-PA ภายใน ≤ 10 นาท ี

12. ผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือด rT-PA  ภายในเวลา ≤ 60 นาท ี

13. แพทยใช Standing Order รูปแบบใหม 

14. ลงขอมูล ใน Registry Stroke ครบถวน 

แผนกผูปวยหนักและ Stroke Unit 

16. บันทึกขอมูล ในแบบบันทึกขอมูล ผูปวย Stroke ครบถวน 

17.ประเมิน MRS , Brathel Index  

18. เจาะ FBS , Lipid profile 

19. สง Rehabilitation 
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20. สง Home Health Care ( BI ≤75, MSR≥ 4) 

21. แนะนําการใช QR code และเขารวมกลุม Line Stroke 

22. ประเมินNIHSS,N/S ไดถกูตอง ตอเน่ืองตาม care map 

23. ใหคําแนะนําปองกันการกลับเปนซ้ําครบถวน 

24. ประเมินการกลืนกอนเริ่ม oral intake และจัดการใหอาหาร

อยางเหมาะสม 

25. มกีารดูแลเพ่ือปองกันpneumonia (มแีนวทาง) 

26. มกีารดูแลเพ่ือปองกัน UTI (มีแนวทาง) 

27. มกีารดูแลปองกันแผลกดทับ (มแีนวทาง) 

28. ผูปวยมีไข T> 38 องศาไดรับการจัดการลดไขและหาสาเหตุ 
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ผลการวิเคราะหระดับความพึงพอใจของเจาหนาที่ที่เก่ียวของตอการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และความพึงพอใจของผูปวยหรือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันตอการไดรับการดูแลตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

            ความพึงพอใจโดยรวมของเจาหนาที่ที่เก่ียวของตอการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน อยูในระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยรวม 4.13 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานที่ 

0.60 ซึ่งคนสวนใหญพึงพอใจตอระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีความปลอดภัยตอ

เจาหนาที่ที่เก่ียวของมากที่สุดเฉลี่ย 4.25 คะแนน  รองลงมาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันจะเกิดประโยชนที่ดีตอผูปวยเฉลี่ย 4.23 คะแนน  ระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตันมีความปลอดภัยตอผูปวยเฉลี่ย 4.22 คะแนน ระบบสามารถนํามาปฏิบัติไดจริงเฉลี่ย 4.21คะแนน พึงพอใจ

ตอระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 4.13 คะแนน และการประสานงานระหวาง

เจาหนาที่ที่เกี่ยวของเฉลี่ย 4.12 คะแนนตามลําดับ ระดับความพึงพอใจมากตอระบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันปฏิบัติตามไดงาย ไมยุงยากเฉลี่ย 4.02 คะแนน ระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันมีความสะดวก รวดเร็วเฉลี่ย4.00 คะแนน และความรู ความเขาใจเก่ียวกับระบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เฉลี่ย 3.99 คะแนน  

ความพึงพอใจของผูปวยหรือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตอการไดรับการดูแลตาม

ระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน อยูในระดับมากที่สุดเฉลี่ย 4.54 คะแนน สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.53  สวนใหญพึงพอใจมากที่สุดในเรื่องไดรับการตอนรับอยางสุภาพ เปนมิตร  เฉลี่ย 4.73 คะแนน 

รองลงมาเรื่องการไดรับการใหบริการที่รวดเร็ว เฉลี่ย 4.65 คะแนน เรื่องการไดรับขอมูล เก่ียวกับโรคและการ
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ดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉลี่ย 4.63 คะแนน  ระดับความพึงพอใจตอความปลอดภัยจาก

การไดรับบริการเฉลี่ย 4.62 คะแนน ระดับความพึงพอใจตอการไดรับการดูแลโดยรวม เฉลี่ย 4.59 คะแนน 

ระดับความพึงพอใจตอการใหคําแนะนําผานกลุมไลน เฉลี่ย 4.41 คะแนน ระดับความพึงพอใจตอการไดรับ

การเตรียมความพรอมกอนกลับบานเฉลี่ย 4.39 คะแนน และ ระดับความพึงพอใจตอการใชขอมูลตาม QR 

Codeเฉลี่ย  4.30 คะแนน ตามลําดับ   

 

อภิปรายผลการวิจัย  

ในการดําเนินการครั้งแรกน้ัน จากผลการประเมินพบวา มีการปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาระบบ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันไดครบทุกขอคิดเปนรอยละ 100 ยกเวนบางแผนก จึงไดมี

การประชุมและปรับระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันครั้งที่ 2 พบวา มีการปฏิบัติตาม

แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันคิดเปนรอยละ 100 ระดับความพึง

พอใจโดยรวมของเจาหนาที่ที่เก่ียวของตอการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตัน อยูในระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยรวม 4.13 คะแนน (S.D.= 0.60) ระดับความพึงพอใจของผูปวยหรือ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตอการไดรับการดูแลตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน อยูในระดับมากที่สุดเฉลี่ย 4.54 คะแนน (S.D=0.53) สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

อมรรัตน กุลทิพรรธน, วัชราภรณ โตะทอง และจีระกานต สุขเมือง (2560) ที่พบวาหลังจากการใชแนวทางการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจรที่พัฒนาแลว พยาบาลวิชาชีพและผูปวยมีความพึงพอใจใน

บริการเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย และผลการศึกษาของ สายนาท พลไชโย (2559) 

พบวา ภายหลังการเกิดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีมาตรฐานการดูแลแลว ความพึงพอใจของ

ผูปวยและญาติเพ่ิมขึ้น เชนเดียวกันกับผลการศึกษาของ ประหยัด พ่ึงทิม (2557) พบวา การพัฒนาและ

ประเมินผลลัพธของรูปแบบบริการเรงดวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความ

พึงพอใจตอรูปแบบบริการโดยรวมอยูในระดับดีมาก และผลการศึกษาของ ลินดา สันตวาจา และศรัญญา บุญ

โญ (2558) ที่พบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหผูดูแลมีความพึงพอใจใน

บริการในระดับมาก  

 เมื่อเปรียบเทียบกอนการพัฒนาระบบ มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 17  ราย ไดรับยา 

Rt-PAภายใน 60 นาที(Door to Needle time)  6 ราย คิดเปนรอยละ 35.3 เวลาเฉลี่ยอยูที่  74.3 นาที หลัง

พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 10 

ราย ไดรับยาละลายลิ่มเลือด ( Rt-PA) ภายใน 60 นาที(Door to Needle time)  8 ราย คิดเปนรอยละ 80 

เวลาเฉลี่ยอยูที่  48 นาที กอนการพัฒนาระบบเกิดภาวะแทรกซอนไดแก ปอดติดเช้ือ คิดเปนรอยละ 10.54 

ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะคิดเปนรอยละ 6.12 และแผลกดทับคิดเปนรอยละ 1.36 หลังพัฒนาระบบ พบวา

มีภาวะแทรกซอนไดแก ปอดติดเช้ือ คิดเปนรอยละ 1.98 ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะคิดเปนรอยละ 7.92 

และแผลกดทับคิดเปนรอยละ 0.99  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองของจินตนา คําภักดี และคณะ (2560) ที่พบวา หลังพัฒนาระบบแลว ผูปวยไดรับการบริการที่
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รวดเร็วขึ้น ไดรับยาละลายลิ่มเลือดที่รวดเร็วขึ้น และผลการศึกษาของ อมรรัตน กุลทิพรรธน,  วัชราภรณ โตะ

ทอง และจีระกานต สุขเมือง (2560) ที่พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ใชแนวปฏิบัติการวางแผน

จําหนาย เกิดภาวะแทรกซอน ติดเช้ือปอดอักเสบและติดเช้ือทางเดินปสสาวะนอยกวากลุมที่ไมใชแนว

ปฏิบัติการวางแผนจําหนายแตกตางกัน รวมถึงผลการศึกษาของสายนาท พลไชโย (2559)พบวา ภายหลังการ

เกิดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีมาตรฐานการดูแลแลว ภาวะแทรกซอนกอนจําหนายลดลง 

และผลการศึกษาของ วรรณวรา ไหลวารินทร (2559) ที่พบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ไมพบการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและภายหลังจําหนาย แสดงให

เห็นวาแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เกิดขึ้นน้ีสามารถนําไปใช

เปนแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได  

ขอเสนอแนะ 

1.  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพตองอาศัยการทํางานเปนทีมของบุคลากร

หลายฝายประกอบกันไดแก แพทยพยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยา นักสังคม

สงเคราะห นักกายอุปกรณเสริม ตลอดจนโภชนากร รวมทีมกันใหการดูแลรักษา 

2.ควรมีการนิเทศ ติดตามการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันอยาง

ตอเน่ืองเพ่ือใหเกิดความย่ังยืนในการปฏิบัติ 

3.สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทสําคัญที่จะชวยดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง เน่ืองจากผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันมีขอจํากัดดานรางกายในการทํากิจวัตรประจําวัน ทําใหตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น 

อีกทั้งยังตองทํากายภาพบําบัด การรับบทบาทใหมของครอบครัวจึงตองมีการเรียนรู และปรับบทบาทให

เหมาะสม 
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