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 บทบรรณาธิการ 

 

วารสารสหศาสตรปท่ี 23 ฉบับท่ี 2 ยังคงมีความหลากหลายของเนื้อหาท้ังในดานสังคมศาสตร

ศึกษาศาสตร และมนุษยศาสตร จากบทความภายในเลมมีเนื้อหาสําคัญในฉบับนี้ไดเนนบทความวิจัย เชน                   

การพัฒนาศักยภาพเยาวชนโดยใชภูมิปญญาทองถ่ินเปนฐานเพ่ือรองรับการทองเท่ียวชุมชนในพ้ืนท่ีกลุมจังหวัด

ภาคกลางตอนลาง 1 ประสบการณท่ีเก่ียวของกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการสรางเสริมกิจกรรมทางกายใน

กลุมนักศึกษาพิการทางการมองเห็นท่ีมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

ความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน

ของสถานศึกษาสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 การมีสวนรวมของ

ชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ความทาทายของการสื่อสารดานการ

ดูแลสุขภาพขามวัฒนธรรมในการทองเท่ียวเชิงการแพทย: กรณีศึกษาของโรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร 

ประเทศไทย การวิเคราะหโครงสรางคําเรียกอาชีพในภาษามือไทยเพ่ือการเปนลามภาษามือ เปนตน ซ่ึงกอง

บรรณาธิการหวังวาบทความมีความหลากหลายและนาสนใจเหลานี้จะเปนประโยชนแกผูอานในการศึกษา

คนควาเพ่ือพัฒนาดานวิชาการตอไป กองบรรณาธิการ ขอขอบคุณผูเขียนบทความและคณะทํางานทุกทานท่ีมี

สวนรวมในการจัดทําวารสารในครั้งนี้ จนลุลวงไปดวยดีอีกวาระหนึ่ง หวังเปนอยางยิ่งวาผูอานจะไดรับความรู

ความเขาใจรวมท้ังเกิดแนวความคิดใหม ท่ีไดจากการอานบทความและนําไปสรางสรรคผลงานวิชาการท่ีเปน

ประโยชนมีคุณภาพทําใหเกิดความกาวหนาทางวิชาการตอไป 

 

กองบรรณาธิการ 
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เพ็ญพักตร แกวด0ี

1 

มุกดา กุดดูเดิม2 

วิภาวี เขียวขํา2

3 

บทคัดยอ 

การแปลของลามภาษามือเปนสิ่งท่ีทาทาย เนื่องจากภาษามือในประเทศไทยท่ีคนหูหนวกใชมีความหลากหลายของ

ภาษามือทองถ่ินและไมมีคําศัพทภาษามือไทยเฉพาะดาน อีกท้ังยังไมเพียงพอเพราะมีการเกิดคําศัพทใหม ๆ ข้ึนทุก

วัน ผูเขียนจึงมีความจําเปนที่ตองศึกษาการวิเคราะหโครงสรางคําเรียกอาชีพในภาษามือไทย เพื่อเปนแนวทางใน

การสรางคําศัพทภาษามือไทยกลุมอาชีพท่ีไมมีการบันทึกในหนังสือหรือในพจนานุกรม         ภาษามือไทย ผูเขียน

ไดวิเคราะหแนวทางการสรางคําเรียกอาชีพและจัดกลุมได 4 แนวทาง ดังนี้ (1) ใชทามือเลียนแบบพฤติกรรมการ

ทํางาน (2) ใชเครื่องแตงกาย (3) ใชตราสัญลักษณ อุปกรณ และยานพาหนะในการประกอบอาชีพ (4) ใชการ

ประสมคํา การมีแนวทางการสรางคําเรียกอาชีพเปรียบเปนเข็มทิศนําทางการแปลของลามภาษามือสงผลใหการ

แปลมีคุณภาพชวยใหคนหูหนวกไดรับขอมูลท่ีถูกตองและสมบูรณ 

 

คําสําคัญ:   คําเรียกอาชีพ ภาษามือไทย วิเคราะหโครงสรางภาษามือไทย คนหูหนวก ลามภาษามือ 
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Structural Analysis of Occupational Vocabulary 

in Thai Sign Language for Sign Language Interpreters 
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  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 คือการถายทอดความคิดจากภาษาหนึ่งไปอีกภาษาหนึ่ง โดยใหมีใจความสมบูรณตรงตามตนฉบับบทุก

ประการ ไมมีการตัดตอหรือแตงเติมที่ไมจําเปนใดๆทั้งสิ้น การแปลนั้นตองมีความรูดานภาษาซึ่งถือวาเปน “งาน

ชาง” แตในสวนที่เปนความคิดสรางสรรคที่จะประดิษฐงานแปลใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้นนั้นถือวาเปน “งานศิลป” (วร

นาถ วิมลเฉลา, 2539) สําหรับลามภาษามือนั้นตองศึกษากระบวนการแปลเพื่อชวยใหลาม ฝกการตีความหมาย

ของคําศัพท การเลือกใชคําศัพทที่เหมาะสมกับสถานการณ และการสรางมโนทัศน รวมถึงสาขาวิชาที่เกี่ยวของกับ

ภาษาศาสตร เพื่อชวยใหลามไดรูและเขาใจรูปแบบภาษา วิธีการใชภาษาในการถายทอดที่จําเปนสําหรับลาม 

(Brunson et al., 2020) การแปลจากภาษามีโครงสรางทางไวยากรณใหตรงกับโครงสรางทางไวยากรณอีกภาษา

หนึ่ง เริ ่มตนจากการทําความเขาใจกอนแลวจึงถายภาษาสื ่อความหมายออกมา ดังนั ้น การทําความเขาใจ

ความหมายจึงเปนสิ่งที่สําคัญสําหรับกระบวนการแปลและการถายทอดความหมายของภาษาที่แปล ลามภาษามือ

ตองรูเจตนาที่ตองการสื่อสารเขาใจสารตนฉบับกอน รวมถึงการตีความความหมายที่แทจริงของสารนั้น ๆ คําหนึ่ง

คําอาจจะมีความหมายอื่นแทรกอยูในคํานั้นหรือมีความหมายที่ตรงขาม (Irony) เปนสิ่งที่ซับซอน ตองเขาใจสิ่งที่ผู

พูดตองการสื่อสาร ทัศนะคติของผูสงสาร และความหมายที่แทจริงของสารที่สงมา ในบางครั้งอาจจะมีความหมาย

ตรงกันขามทําใหเกิดขอผิดพลาดในการสื่อสารบอยครั้งจากการตีความ การสื่อสารท่ียอนแยงกันโดยใชนํ้าเสียง คํา 

พยางค หรือองคประกอบคําศัพท ในรูปแบบขอความหรือการแสดงออกทางรางกาย แสดงสีหนา รอยยิ้ม และเสียง

หัวเราะ อาจจะมาในลักษณะในหนาที่เรียบเฉย (Mantovan et al., 2019) การแปลภาษาที่สองเปนสิ่งที่ทาทาย

เนื่องจากภาษามือไทยมีปญหาและอุปสรรคหลายดาน คือไมมีคําศัพทภาษามือไทยเฉพาะดานทําใหเสียเวลามากใน

การอธิบายความหมายของคําศัพทรวมถึงคําศัพทภาษามือไทยยังไมเพียงพอ ทําใหคนหูหนวกไมสามารถเขาใจ

ภาษามือที่เปนนามธรรมและลึกซึ้งมากๆได อีกทั้งภาษามือที่คนหูหนวกใชก็มีความแตกตางกัน (ราษฎร บุญญา, 

2551) 

 

สําหรับคําเรียกอาชีพท่ีไมมีภาษามือ ลามภาษามือใชวิธีการแปลโดยการยกตัวอยางคําวา “สถาปนิก” อธิบายทามือ

นี้ ไดยากมาก  เน ื ่ องจากไม  เข  า ใจว  าอาช ีพน ี ้ม ีล ักษณะเด นอย  างไร  จ ึ ง ไม มี ในเกณฑ การพ ิจารณา 

ที่จะทําใหมองเห็นเปนรูปธรรมได ตองอาศัยการทําทามือที่เปนทามืออาชีพ “วิศวกร” เขามาแทน เนื่องจาก 

ภาพท่ีใชแสดงความหมายระหวางอาชีพ “วิศวกร” หรือ “สถาปนิก” มีความใกลเคียงกัน การบอกทามือ“วิศวกร”  

เปนเพียงการทําทามือใสหมวกนิรภัยและการขีดเสนบนกระดาษเทานั้นจึงไมเพียงพอตอการนําไปสูภาพมโนทัศน 

ไดวาพฤติกรรมของอาชีพ “วิศวกร” และ “สถาปนิก” เปนการประกอบอาชีพดวยพฤติกรรมใด ในขณะท่ีลาม

ภาษามือพยายามเพ่ิมเติมรายละเอียดดวยการเพ่ิมทามือ “กอสราง” เพ่ือจะสื่อถึงพฤติกรรมของอาชีพ “สถาปนิก” 
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แตหากพิจารณาตามทามือดังกลาวอาจเกิดการสับสนระหวางอาชีพ “นักกอสราง” และ “สถาปนิก” 

เนื่องจากอาชีพกอสรางก็ใชทามือแบบเดียวกัน 

ดังนั้นความรูรอบตัวและความรูเกี ่ยวกับสถานการณขณะนั้น ลามภาษามือจึงจําเปนตองวิเคราะหบริบท จับ

ประเด็น เลือกใชคําศัพท และประสบการณจริง สําหรับการแปลรอบดานเปนรูปธรรมจะทําใหการแปลเปนไปตาม

เปาหมายการสื่อสาร การใชภาษาอยางเปนธรรมชาติ ซ่ือสัตยตอเนื้อหาท่ีแปลจะทําใหความแตกตางของภาษาไมมี

อุปสรรคตอการแปล การแปลที ่ด ีจ ึงตองมีทักษะความเขาใจภาษาที ่สองที ่เราตองแปลเพื ่อไมใหมีปญหา              

ในการแปล (จิระพรรษ บุณยเกียรติ และคณะ, 2540) ในสังคมปจจุบันมีคําศัพทอาชีพเกิดข้ึนมามายแตยังไมมีการ

บันทึกเปนภาษามือไทยท่ีเปนมาตรฐานเผยแพรซ่ึงเปนอุปสรรคสําหรับการแปลของลามภาษามือ เนื่องจากลามตอง

ใชการอธิบายความหมายหรือการสะกดนิ้วอาชีพนั้นๆ อาชีพหนึ่งอาชีพอาจเกิดภาพในสมองของลามที่แตกตางกัน

เพราะการแปลตองประสบการณและอาศัยพื้นความรูเดิม (background knowledge) ซึ่งมีผลตอการแปลภาษา

มือและการแปลพูดของลาม หากลามไมคุนเคยกับคําศัพทและไมเขาใจความหมายของคํา อาจสงผลใหลามรูสึก

ทอแทและไมมั่นใจในการปฏิบัติงาน (ธีรศักดิ์ ศรีสุรกุล และคณะ, 255) ผูเขียนไดเห็นถึงความสําคัญการแปล

คําศัพทอาชีพที่ไมมีทามือ จึงไดทําการศึกษาวิเคราะหโครงสรางคําเรียกอาชีพในภาษามือไทย เพื่อเปนแนวทางใน

การสรางคําศัพทภาษามือไทยกลุมอาชีพใชสําหรับการแปลของลามภาษามือไดการเชื่อมโยง (conceptual) 

ทําใหเห็นภาพชัดเจน  

 

การวิเคราะหโครงสรางคําเรยีกอาชีพในภาษามือไทย เพ่ือการเปนลามภาษามือ 

 

โครงสรางทามือภาษามือไทยเปนเชนเดียวกับภาษามืออเมริกัน และภาษามือนานาชาติ ที่ประกอบดวยหนวยมือ 

ซึ่งไดแก รูปแบบมือ/การหันฝามือ ตําแหนงมือ การเคลื่อนไหวมือ และสวนประกอบอื่นที่ไมใชมือ           เชนสี

หนาการใชคิ ้วตา ริมฝปากและการเอี้ยวตัวรวมดวย (อภิลักษณ ธรรมทวธีิกุล และ จิรภา นิวาตพันธุ, 2551) 

เปรียบเสมือนการแทนดวยเสียงพูดของคนหูหนวก แตเนื ่องจากการแสดงทามือเพื ่อบอก ความหมายของ              

คนหูหนวกจะอาศัยลักษณะการมองเห็นเพียงอยางเดียว จึงเกิดการถายทอดภาษามือจากภาพในหัว (conceptual) 

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

แตกตางกันทั้งในดานการเรียงตัวของไวยากรณ โครงสรางภาษามือ และโครงสรางภาษาไทยมีความแตกตางกัน

โดยเฉพาะภาษาที่ใชในการสื่อสาร ภาษามือใชเพียง 1 คําก็สามารถสื่อสารไดแตภาษาไทยจําเปนตองมีประธาน 

กริยา และกรรม โครงสรางทางภาษาที ่แตกตางนั ้นมีผลกระทบตอการสื ่อสารระหวางคนหูหนวกกับคนหูดี                      

(เจนจิรา แกวประสิทธ, 2560) การแสดงทามือที ่มี ไมเทากับการเปลงเสียงในภาษาไทยทําใหเกิดอุปสรรค 

ในการสื่อสาร ในคําศัพทบางคําไมสามารถแสดงทามือได จะพบการแสดงทามือจากการบอกเลาเรื่องราวแทน 
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คําศัพท 1 คํา หรือการแสดงตัวยอจากการสะกดนิ้วมือ finger spelling เพื่อสื่อความหมายของคําศัพทซึ่งวิธีการ 

เหลานี◌อาจสงผลกระทบทําใหเกิดความเขาใจท◌ี◌คลาดเคลื ่อนและไมตรงกับภาพในหัว (conceptual) 

หรือไมอาจถายทอดใหเข าใจระหวางผ ู ท ี ่ม ีการไดย ินและคนหูหนวกไดอยางสัมฤทธิ ์ผล สอดคลองกับ                    

พวงพกา จันทรยาวงศ และคณะ (2564) ศึกษาการจําแนกประเภทของทามือกริยาในภาษามือไทย กลาวถึงกลุมคํา

กริยารวมความทุกสวน หมายถึง กริยาภาษามือไทยท่ีตองมีการชี้แจงคําคูกริยากอนจึงจะทําภาษามือได  โดยจะไม

มีทามือของคํากริยาจนกวาจะบอกวาใชกริยาคูกับคํานามอะไร ขอยกตัวอยางคําศัพท “ชางซอม”            จาก

หนังสือภาษามือไทย เลม 5 (สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย, 2544) แสดงทามือ ทํางาน+สิ่งของ+กริยาท่ี

กระทํา เนื่องจากไมสามารถเขาใจไดจึงจะตองมีการระบ◌ุสิ่งของที่กระทําและระบุกริยาที่กระทํากับสิ่งของนั้นๆ 

ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 1 วิเคราะหโครงสรางภาษามือคําเรียกอาชีพท่ีเก่ียวกับ “ชางซอม” 

ภาพ ภาษามือ ภาษาไทย 

 

 

 

 

ทํางาน+รถ+(ซอม)หมุนคีม 

 

*เพ่ิมทามือรถ 

 

ชางซอม

เครื่องยนต 

 

*ละคําศัพทรถ 

 

 

 

รองเทา+(ซอม)จับคอนตอก

รองเทา 

 

*ไมมีทามือ ทํางาน 

ชางซอมรองเทา 

 

 

นาิกา+(ซอม)ลักษณะการจับ

อุปกรณซอมท่ีมีขนาดเล็ก 

 

*ไมมีทามือ ทํางาน 

ชางซอมนาิกา 

 

จากตารางท่ี 1 วิเคราะหโครงสรางภาษามือคําเรียกอาชีพที่เกี่ยวกับ “ชางซอม” ไดแก ชางซอมเครื่องยนต ชาง

ซอมรองเทา และชางซอมนาิกา ท้ังสามอาชีพนั้นใชทามือคําวา “ซอม” แตกตางกัน ข้ึนอยูกับวาซอมสิ่งของชนิด

ไหน มีลักษณะพฤติกรรมการทํางานเปนอยางไร เชน ชางซอมเครื่องยนต ทามือคําวา “ซอม”        ใชทามือท่ีเปน
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ลักษณะการหมุนคีม เนื่องจากการหมุนคีมเปนพฤติกรรมการทํางานหลักในซอมท่ีสามารถพบเห็นไดท่ัวไป ชางซอม

รองเทา ทามือคําวา “ซอม” ใชทามือที่เปนลักษณะการจับคอนตอกรองเทา เนื่องจากพฤติกรรมการทํางานโดยใช

คอนตอกรองเทาเปนหลักในซอมที่สามารถพบเห็นไดบอยครั้งและชางซอมนาิกา ทามือคําวา “ซอม” ใชทามือท่ี

เปนพฤติกรรมการทํางานโดยการจับอุปกรณการซอมท่ีมีขนาดเล็ก เชน ไขควง ปากคีบ           เหล็กควาน เปนตน 

การวิเคราะหโครงสรางภาษามือคําเรียกอาชีพจึงมีความสําคัญสําหรับลามภาษามือเพื่อเปน           แนวทางการ

แปลคําศัพทกลุมอาชีพท่ีไมมีภาษามือและเปนแนวทางในการสรางภาพในสมอง 

 สําหรับคําเรียกอาชีพในภาษามือไทย ผูเขียนไดศึกษาจากหนังสือภาษามือไทย เลม 5 ในหัวขอ “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

คําศัพทอาชีพในภาษามือไทยจัดกลุ มได 4 แนวทาง ดังนี้  (1) แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชทามือ

เลียนแบบพฤติกรรมการทํางานทั้งหมด 13 คํา (2) แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชเครื่องแตงกายทั้งหมด 5 

คํา (3) แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชตราสัญลักษณ อุปกรณ และยานพาหนะในการประกอบอาชีพท้ังหมด 

8 คํา (4) แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชการประสมคําท้ังหมด 5 คํา และอาชีพท่ี                          เกิด

การปรากฏรวมกันหลายเกณฑการพิจารณาในคําเดียวท้ังหมด 3 คํา 

 

ผลการวิเคราะหแนวทางการสรางคําเรียกอาชีพในภาษามือไทย 

 จากการวิเคราะหแนวทางการสรางคําเรียกอาชีพพบกระบวนการสรางคําศัพทอาชีพในภาษามือไทย ดังนี้ 

1. แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชทามือเลียนแบบพฤติกรรมการทํางาน  

แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชทามือเลียนแบบพฤติกรรมการทํางาน มี 13 คํา คือ ทหาร ตํารวจ        บุรุษ

ไปรษณีย ชางทําผม ชางตัดเสื้อ ชางซอมรองเทา ชางซอมนาิกา ชางซอมเครื่องยนต ชางเชื่อมโลหะ ชางไม 

ชางภาพ พนักงานทําความสะอาด และชาวนา  

 

ตารางท่ี 2 คําศัพทภาษามือไทย คําเรียกอาชีพโดยใชทามือเลียนแบบพฤติกรรมการทํางาน 

คําศัพท ภาษามือไทย คําอธิบาย 

 

ทหาร 

    ทหาร  ใช แนวทางการสร างค ําเป นการ

เลียนแบบทําทาการแสดงความเคารพ (ทา

ตะเบะ) 
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คําศัพท ภาษามือไทย คําอธิบาย 

 

ตํารวจ 

 ตํารวจ ใช แนวทางการสร างค ําเป นการ 

เล ียนแบบทําท าแสดงความเคารพ (ทา

ตะเบะ) จากนั้นเลียนแบบการจับกุมคนราย

ดวยการใสกุญแจมือ 

 

บุรุษไปรษณีย 

 

 

 

 

บุรุษไปรษณีย ใชแนวทางการสรางคําเปน

การเลียนแบบทาติดแสตมปบนซองจดหมาย 

 

ชางทําผม 

 

 

 

ชางทําผม ใชแนวทางการสรางคําเปนการ

เลียนแบบทาทางตัดผม 

 

 

ชางตัดเสื้อ 

 

 

 

ชางตัดเสื้อ ใชแนวทางการสรางคําเปนการ

เลียนแบบทาทางการตัดเสื้อผาโดยใชกรรไกร 

 

ชางซอมรองเทา 

 

 

 

ชางซอมรองเทา ใชแนวทางการสรางคําเปน

การเลียนแบบทาทางการซอมโดยใชคอน

ตอกรองเทาซ่ึงเปนทาทางท่ีพบไดเปนประจํา 

 

ชางซอมนาิกา 

 

 

 

ชางซอมนาิกา ใชแนวทางการสรางคําเปน

การเลียนแบบทาทางการจับอุปกรณขนาด

เล็กในการซอม เชน ไขควง ปากคีบ เหล็ก

ควาน เปนตน 

 

ชางซอมเครื่องยนต 

 

 

 

ชางซอมเครื่องยนต ใชแนวทางการสรางคํา

เปนการเลียนแบบทาทางการซอมรถยนต

โดยใชคีม ล็อกและขันน็อต 

 

ชางเชื่อมโลหะ 

 

 

ชางเชื่อมโลหะ  ใชแนวทางการสรางคําเปน

การเลียนแบบทาทางการเชื่อมเหล็ก 
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คําศัพท ภาษามือไทย คําอธิบาย 

 

 

ชางไม 

 

 

 

ชางไม ใช แนวทางการสร างค ําเป นการ

เลียนแบบทาทางการเลื่อยตนไม 

 

ชางภาพ 

 ชางภาพ ใชแนวทางการสรางคําเปนการ

เลียนแบบทาทางการถายรูป 

 

พนักงานทําความ

สะอาด 

 

 

 

พนักงานทําความสะอาด ใชแนวทางการ

สรางคําเปนการเลียนแบบทาทางการถูพ้ืน

โดยใชไมถูพ้ืน 

 

ชาวนา 

 

 

 

ชาวนา ใช แนวทางการสร างค ําเป นการ

เลียนแบบทาทางการใชเคียวเกี่ยวขาวของ

ชาวนา 

 

จากตารางท่ี 2 แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชทามือเลียนแบบพฤติกรรมการทํางาน เกิดจากการรับรูขอมูล

ทางสายตาหรือสะทอนความคิดจากภาพเชื่อมโยงไปสูทาทางการแสดงพฤติกรรมของอาชีพซํ้า ๆ นําไปสูการสราง

คําเรียกอาชีพ สอดคลองกับ ราษฎร บุญญา (2551) กลาวถึงภาษามือที่ใชในประเทศไทยโดยมีหลายลักษณะหนึ่ง

ในนั้นก็มีการใช “ภาษาทาทาง” เปนการใชภาษามือในการสื่อสารโดยการเคลื่อนไหวรางกายที่ไมจําเปนตองพูดก็

สามารถเขาใจได โดยใชทาทางเลียนแบบกริยา เชน ทหาร ชางตัดผม และพนักงานทําความสะอาด เปนตน มี

ขอสังเกตอาชีพชางตัดเสื้อใชแนวทางการสรางคําเปนการประกอบทาทางการตัดเสื้อผาโดยใชกรรไกร  ซึ่งเปน

อุปกรณหลักในการทําอาชีพในยุคหนึ่งแตปจจุบันมีการใชจักรเย็บผาเปนอุปกรณหลักในการทําอาชีพ         ทั้งนี้

อาชีพชางตัดเสื้อยังมีการใชทามือโดยใชกรรไกรเปนอุปกรณหลักมายาวนานจนถึงปจจุบัน 

 

2. แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชเครื่องแตงกาย 

 แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชเครื ่องแตงกาย มี 5 คํา คือ แพทย/หมอ พยาบาล ผูพิพากษา         

ยามรักษาความปลอดภัย และมอเตอรไซครับจาง 
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ตารางท่ี 3 คําศัพทภาษามือไทย คําเรียกอาชีพโดยใชเครื่องแตงกาย 

คําศัพท ภาษามือไทย คําอธิบาย 

 

แพทย/หมอ 

    แพทย/พยาบาล ใชแนวทางการสราง

ค ํา เป นการวาดนิ ้วบนหัวไหลรูป

กากบาท หรือ การชาด ที่ติดอยูบน

เสื้อกาวนเพื่อเชื่อมโยงไปสูสัญลักษณ

ทางการแพทย 

 

พยาบาล 

 พยาบาล ใชแนวทางการ สรางคําโดย

ทําทามือจีบนิ้วบนศีรษะคลายรูปทรง

ของหมวกพยาบาลและการวาดนิ้วบน

หัวไหลรูปกากบาท หรือการชาด ท่ี

ติดอยูบนเสื้อกาวนเพื่อเชื่อมโยงไปสู

สัญลักษณทางการแพทย 

 

ผูพิพากษา 

 

 

 

ผู พิพากษา ใชแนวทางการสรางคํา

โดยใชมือวาดแถบพาดบาเสื ้อครุย

และคอนศาล 

 

ยามรักษาความ

ปลอดภัย 

 

 

 

ยามรักษาความปลอดภัย ใชแนวทาง

การสรางคําโดยใชมือวาดแถบบนตน

แขน 

 

 

มอเตอรไซตรับจาง 

 

 

 

มอเตอรไซตรับจาง ใชแนวทางการ

สรางคําโดยใชเครื่องแตงกาย คือเสื้อ

กั๊กและมอเตอรไซตเพื่อเชื่อมโยงไปสู

การทาทางการข่ีมอเตอรไซต 

 

จากตารางท่ี 3 แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชเครื่องแตงกาย แสดงใหเห็นวาเครื่องแตงกายท่ีมีสัญลักษณอยู

บนเสื้อ หมวก และแถบบนเสื้อครุยของเนติบัณฑิตยสภา ซึ่งเปนสัญลักษณของอาชีพเชื่อมโยงไปสูภาพจํานําไปสู
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การสรางคําเรียกอาชีพนั้นๆ การใชภาษามือคําเรียกอาชีพที่ไมไดถูกบันทึกในหนังสือหรือในพจนานุกรมภาษามือ 

เชน วิศวะ เชฟ และนักสํารวจอาวกาศ เปนตน ใชแนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชเครื่องแตงกายเชนเดียวกัน 

 

 

3. แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชตราสัญลักษณ อุปกรณ และยานพาหนะในการประกอบอาชีพ 

 แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชตราสัญลักษณ อุปกรณ และยานพาหนะในการประกอบอาชีพ มี 8 

คํา  คือ ขาราชการ ผูพิพากษา ชางไฟฟา มอเตอรไซครับจาง แท็กซ่ี สามลอเครื่อง (ตุกตุก) ชาวนา และเจาหนาท่ี

บันทึกวิดีโอ 

ตารางท่ี 4 คําศัพทภาษามือไทย คําเรียกอาชีพโดยใชตราสัญลักษณ อุปกรณ และยานพาหนะในการประกอบ

อาชีพ 

คําศัพท ภาษามือไทย คําอธิบาย 

 

ขาราชการ 

    ขาราชการ ใชแนวทางการสรางคํา

จากการนําส ัญลักษณตราครุฑมา

สรางคําศัพท 

 

 

ผูพิพากษา 

 ผู พิพากษา ใชแนวทางการสรางคํา

โดยการวาดม ื อแถบ เส ื ้ อคร ุ ยผู

พิพากษา และใชทาทางกิริยาอาการ

เคาะคอนบนบัลลังก 

 

ชางไฟฟา 

 

 

 

ชางไฟฟาใชแนวทางการสรางคําจาก

อุปกรณท่ีตองซอม เชน หลอดไฟ 

 

 

มอเตอรไซตรับจาง 

 

 

 

มอเตอรไซตรับจาง ใชแนวทางการ

สรางคําโดยใชภาษามือเสื ้อกั ๊กและ

ยานพาหนะ คือมอเตอร ไซต เ พ่ือ

เชื่อมโยงไปสูการทาทางการข่ีมอเตอร

ไซต 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที ่2  12 

 

 

 

 
 

คําศัพท ภาษามือไทย คําอธิบาย 

 

แท็กชี่ 

 

 

 

แท็กซ่ี ใชแนวทางการสรางคําโดยเห็น

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

ยานพาหนะ คือรถยนตนํามาสรางคํา 

 

สามลอเครื่อง (ตุกตุก) 

 

 

 

สามลอเครื่อง ใชแนวทางการสรางคํา

โดยนําปายบนรถมาสรางคํา และ

ยานพาหนะ คือสามลอเครื่องนํามา

สรางคํา 

 

ชาวนา 

 

 

 

ชาวนา ใชแนวทางการสรางคําโดยใช

เคียวเกี่ยวขาวซึ่งเปนอุปกรณในการ

ประกอบอาชีพนํามาสรางคํา 

 

เจาหนาท่ีบันทึกวิดีโอ 

 

 

 

เจาหนาที่บันทึกวิดีโอ ใชแนวทางการ

สร างค ําโดยใชกล องว ิด ีโอซ ึ ่งเปน

อุปกรณในการประกอบอาชีพนํามา

สรางคํา 

 

 จากตารางท่ี 4 แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชตราสัญลักษณ อุปกรณ และยานพาหนะในการ

ประกอบอาชีพ พบวาแนวทางการสรางคําอาชีพท่ีเก่ียวกับยานพาหนะจะใชภาษามือชื่อยานพาหนะและใชคํากริยา

การทาทางการขับยานพาหนะนั้น ๆ เชน อาชีพสามลอเครื่อง (ตุกตุก) ใชภาษามือ สามลอเครื่อง +  ทาทางการขับ 

(มือซายมือขวาเคลื่อนไหวไปทิศทางซาย-ขวา) และอาชีพแท็กชี ่ใชภาษามือ แท็กชี่ + ทาทางการขับรถยนต สรุปได

วาแนวทางการสรางคําเรียกอาชีพที่เกี ่ยวกับยานพาหนะภาพที่เกิดขึ้นจําเปนตองเชื่อมโยงไปสูทาทางการขับ

ยานพาหนะนั้น ๆ  

 

4. แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชการประสมคําของทามือ 

 แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชการประสมคําของทามือ มี 5 คํา คือ ครู /อาจารย/ผูสอน ชางศิลป  

พอคา แมคา และลูกจาง 
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ตารางท่ี 5 คําศัพทภาษามือไทย คําเรียกอาชีพโดยใชใชการประสมคําของทามือ 

คําศัพท ภาษามือไทย คําอธิบาย 

 

คร/ูอาจารย/ผูสอน 

    

 

 

 

ครู/อาจารย/ผู สอน ใชแนวทางการ

สรางคําโดยใชภาษามือคําวา “สอน” 

และ คําวา “คน” 

 

 

ชางศิลป (วาด) 

 ชางศิลป ใชแนวทางการสรางคําโดย

ใชภาษามือคําวา “ทํา” และ คําวา 

“วาด” 

 

พอคา 

 

 

 

พอคา ใชแนวทางการสรางคําโดยใช

ภาษามือคําวา “ผูชาย” และ คําวา 

“ขาย” 

 

แมคา 

 

 

 

 

แมคา ใชแนวทางการสรางคําโดยใช

ภาษามือคําวา “ผูหญิง” และ คําวา 

“ขาย” 

 

ลูกจาง 

 

 

 

ลูกจาง ใชแนวทางการสรางคําโดยใช

ภาษามือคําวา “ทํางาน” และ คําวา 

“จาย” 

 

จากตารางท่ี 5 แนวทางการสรางคําเรียกอาชีพโดยใชการประสมคําของทามือ เชน พอคา ใชการประสมคํา คําวา 

“ผูชาย” ผสมกับคําวา “ขาย” และ แมคา ใชการประสมคํา คําวา “ผูหญิง” ผสมกับคําวา “ขาย” ซึ่งมีความแตก

ตางจากแนวทางการสรางคําเรียกอาชีพ 1) ใชทามือเลียนแบบพฤติกรรมการทํางาน 2) ใชเครื่องแตงกาย 3) ใชตรา

สัญลักษณ อุปกรณ และยานพาหนะในการประกอบอาชีพ ซ่ึงท้ัง 3 แนวทางจําเปนตองใชภาพมโนทัศน◌ ภาพจ◌ํา 

ความรูพ้ืนหลัง (background knowledge) และประสบการณ เพ่ือนําไปสูทางการสรางคําเรียกอาชีพ  
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ขอสังเกต อาชีพท่ีเกิดการปรากฏรวมกันหลายเกณฑการพิจารณาในคําเดียว 

อาชีพท่ีเกิดการปรากฏรวมกันหลายเกณฑการพิจารณาในคําเดียว มี 3 คํา คือ ผูพิพากษา มอเตอรไซครับจาง และ

ชาวนา 

ตารางท่ี 6 คําศัพทภาษามือไทย คําเรียกอาชีพท่ีเกิดการปรากฏรวมกันหลายเกณฑการพิจารณาในคําเดียว 

คําศัพท ภาษามือไทย คําอธิบาย 

 

ผูพิพากษา 

 ผู พิพากษา ใชแนวทางการสรางคํา

โดยใชมือวาดแถบพาดบาเสื ้อครุย 

ปรากฏในเครื ่องแตงกาย และคอน

ศาล  ปรากฏ ในอ ุ ปกรณ  ในการ

ประกอบอาชีพ 

 

มอเตอรไซครับจาง 

 

 

 

มอเตอรไซครับจาง ใชแนวทางการ

สรางคําโดยใชทามือเครื่องแตงกาย 

คือเสื้อกั๊ก ปรากฏในเครื่องแตงกาย 

และมอเตอรไซตเพ่ือเชื่อมโยงไปสูการ

ทาทางการข่ีมอเตอรไซต ปรากฏใน

ยานพาหนะในการประกอบอาชีพ 

 

ชาวนา 

 

 

 

ชาวนา ใชแนวทางการสรางคําเปน

การประกอบทาทางการใชเคียวเกี่ยว

ข าว  ปรากฏในท าม ือเล ียนแบบ

พฤติกรรมการทํางาน และเคียวเกี่ยว

ข  า ว  ปรากฏในอ ุ ปกรณ  ในก าร

ประกอบอาชีพ 

 

จากตารางท่ี 6 อาชีพท่ีเกิดการปรากฏรวมกันหลายเกณฑการพิจารณาในคําเดียว มี 3 คํา คือ ผูพิพากษา 

มอเตอรไซครับจาง และชาวนา พบวาการประกอบกันมากกวา 1 แนวทางการสรางคํา

เปนการรวมกันเพ่ือดึงภาพมโนทัศน (concept) ของอาชีพ  
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บทสรุป 

การแปลคําศัพทที่เกี่ยวกับอาชีพนั้นตองคิดภาพอาชีพนั้นๆวาเปนอาชีพที่ทําเกี่ยวกับอะไร ใชอุปกรณ ชนิดไหน 

และลักษณะในการใชงานอุปกรณประกอบอาชีพนั ้นๆ เพื ่อใหการแปลคําศัพทเปนภาพมากที ่ส ุด ดังนั้น 

ในภาษามือเมื่อตองการบอกความหมายของอาชีพ จําเปนตองเพิ่มเติมตัวอยางประกอบในการสื่อความหมาย 

อีกดวย การแสดงความหมายของทามือเพื ่อสื ่อถึงคําศัพทเกี ่ยวกับอาชีพจะตองอาศัยแนวคิดทางนามนัย 

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

สิ่งหนึ่งเพื่ออางอิงถึงสิ่งหนึ่งที่เกี่ยวของกัน นอกจากนี้ยังมีการกลาวถึงตัวอยางของนามนัยที่เชื่อมโยงสิ่งที่บรรจุ 

(container) และสิ ่งที ่น ําไปบรรจุ (content) ตัวอยางเชนความเชื ่อมโยงของขวดนํ ้าและนํ ้า และตัวอยาง 

ในภาษามือไทย ที่กลาวถึงคําศัพทอาชีพ เชน  อาชีพหมอ ก็ใชเครื ่องหมาย “กาชาด” เพื่ออางถึงอาชีพหมอ 

ที่มีความเกี่ยวของกัน กลาวคือการใชเครื่องหมายกาชาดที่เปนตัวบอกสัญลักษณของการรักษาผานอาชีพหมอ 

ที ่ทําหนาที ่ร ักษาคนไข นอกจากนี้ สุขสิริ ดานธนวานิช (2548) ศึกษาสัมพันธระหวางกระบวนการสราง 

สัมพันธสารเรื่องเลากับกระบวนการคิดของคนหูหนวกในการเลาเรื่องใหผูอื่นทราบ ใชการพิจารณาเรื่องเลาของ 

คนหูหนวกจากภาพดวยการศึกษาความสัมพันธในกระบวนการสรางสัมพันธสารตามแนวคิดทฤษฎีภาษาศาสตร 

ปริฌาน (Cognitive linguistic) ก็พบการใช ท ามือในการเลาเร ื ่องโดยมีการแสดงภาพพื ้นหลัง (Figure) 

และภาพหลัก (Ground) อยูในการเลาเรื่องของคนหูหนวกดวยเชนกัน สําหรับภาษามือไทยที่กลาวถึงคําศัพทท่ี

เกี่ยวกับอาชีพ เชน อาชีพชางไม มีการบอกทามือตนไมและตามดวยทามือเลียนแบบพฤติกรรมการทํางานโดยการ

ใชม ือซายแทนลักษณะนามของตนไมและมือขวาแทนใบเลื ่อย สอดคลองกับ Wallace (2019) กลาวถึง

การใชทามือแสดงองคประกอบทางความหมายคือ มีการใชทามือแสดงลักษณนามประกอบในทุก ๆ  การเลาเรื่อง 

เพ่ือสื่อสาร  

กลาวโดยสรุป คําเรียกเกี่ยวกับอาชีพในภาษามือไทยจําเปนตองอาศัยลักษณะของการกระทําในแตละ อาชีพ 

เปนตัวเชื่อมโยง ความหมายใหเกิดความเปนรูปธรรม การทําทามือเชนนี้นําไปสูภาพมโนทัศนและภาพจ◌ํา 

เนื่องจากตองอาศัยความรูพื้นหลัง (background knowledge) และประสบการณในการใชภาษามือ ซึ่งปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการใชภาษามือที ่เปนภาษาที ่สองของลามจะสงผลตอการตีความและการใชไวยากรณภาษามือ            

(Beal & Faniel, 2019) จากวิเคราะหโครงสรางภาษามือคําเรียกอาชีพไดกลวิธีที่ใชเปนแนวทางในการสรางคํา

เรียกเก่ียวกับอาชีพท้ังหมด 4 แนวทาง ดังนี้ (1) ใชทามือเลียนแบบพฤติกรรมการทํางาน (2) ใชเครื่องแตงกาย (3) 

ใชตราสัญลักษณ อุปกรณ และยานพาหนะในการประกอบอาชีพ (4) ใชการประสมคําของทามือ 

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

ที่ทําใหเห็นภาพชัดเจนอาจเกิดปญหา ในการสื่อสาร สําหรับคําเรียกอาชีพที่ไมไดถูกบันทึกในหนังสือหรือใน

พจนานุกรมภาษามือ เชน คําศัพทอาชีพ นักแสดงหรือดารา พบวา มีการใชทามือที่นําการสะกดนิ้วมือ “ด” 

แทนความหมายของค ําว า “ดารา” ในภาษาไทย ซ ึ ่ งการใช ต ัวสะกดน ิ ้วม ืออ ักษรย อน ั ้นไม สามารถ                             
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ที่จะเชื่อมภาพที่อยูในหัวได สําหรับอาชีพที่ไมมีความเปนรูปธรรมเชน “สัปเหรอ” เนื่องจากไมสามารถใชเกณฑ 

การพิจารณาเพื ่อเชื ่อมโยงความหมายได ในการแปลอาชีพนี้ตองอาศัยการยกตัวอยางจนกวาจะเกิดความ 

เขาใจที่ตรงกันจึงนําเสนอการวิเคราะหโครงสรางภาษามือคําเรียกอาชีพ เพื่อใชเปนแนวทางในการสรางคําเรียก

เก่ียวกับอาชีพท่ีไมไดถูกบันทึกในหนังสือหรือในพจนานุกรมภาษามือดวยระบบของภาษามือไทยตอไป 

 

บรรณานุกรม 

 

ภาษาไทย 

จิระพรรษ บุณยเกียรติ และคณะ. (2540). ศาสตรการแปล รวมบทความเชิงทฤษฎีและปฏิบัติ. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

เจนจิรา แกวประสิทธิ์. (2560). โลกของคนหูหนวก: ภาษากับชีวิตประจําวัน (Doctoral dissertation, 

มหาวิทยาลัย ศิลปากร). 

ธีรศักดิ์ ศรีสุรกุล และคณะ. (2557). การศึกษาสถานการณและปญหาการปฏิบัติงานของลามภาษามือไทย

ในการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาหูหนวก : กรณีศึกษาวิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล. วารสาร

วิทยาลัยราชสุดา. 11 14 ( มกราคม - ธันวาคม 2558), 4-23.  

นันทนา วงษไทย. (2562). อรรถศาสตรปริชานเบื้องตน. (พิมพครั้งท่ี 1). กรุงเทพฯ. บริษัท เวิรค ออล 

พริ๊นท จํากัด.  

พวงพกา จันทรยาวงศ, สิรินทรา ฤทธิเดช, และ มุกดา กุดดูเดิม. (2564). การจําแนกทามือกริยาในภาษา

มือไทย. สืบสาน สรางสรรค ศิลปะและวัฒนธรรมทองถ่ิน. โครงการประชุมวิชาการและนําเสนอ

ผลงานวิจัยระดับชาติดานศิลปะและวัฒนธรรม ครั้งท่ี 1 (น. 218-228). สํานักศิลปะและวัฒนธรรม 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

ราษฎร บุญญา. (2551). ภาษามือ : ภาษาของคนหูหนวก. วารสารวิทยาลัยราชสุดาเพ่ือการวิจัยและ

พัฒนาคนพิการ, 4(1), 77-94. 

วรนาถ วิมลเฉลา. (2539). คูมือสอนแปล. (พิมพครั้งท่ี 7). กรุงเทพฯ.  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย. 2544. หนังสือภาษามือไทย เลม 5. พิมพครั้งที่ 1. บพิธการพิมพ. 

กรุงเทพฯ. 102 หนา. 

สุขสิริ ดานธนวานิช. (2548). ความสัมพันธระหวางกระบวนการสรางสัมพันธสารเรื่องเลากับกระบวนการคิด 

 ของคนหูหนวกในการเลาเรื่องใหผูอ่ืนทราบ. 

วารสารวิทยาลัยราชสุดาเพ่ือการวิจัยและพัฒนาคนพิการ, 1(1) 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที ่2  17 

 

 

 

 
 

อภิลักษณ ธรรมทวธีิกุล และ จิรภา นิวาตพันธุ. (2551). พยางคและคําในภาษามือไทย. วารสารวิทยาลัย

ราชสุดาเพ่ือการวิจัยและพัฒนา คนพิการ, 4(1), 95-113.  

Beal, J. S., & Faniel, K. (2019). Hearing l2 sign language learners. Sign Language 

Studies, 19(2), 204-224. 

Brunson, J., Roy, C., & Stone, C. (2020). Shaping our academic future. 

Mantovan, L., Giustolisi, B., & Panzeri, F. (2019). Signing something while meaning its 

opposite: The expression of irony in Italian Sign Language (LIS). Journal of 

Pragmatics, 142, 47-61. 

 

 

 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  18 
 

 
 การพัฒนาศักยภาพเยาวชนโดยใชภูมิปญญาทองถ่ินเปนฐานเพื่อรองรับการทองเทีย่วชุมชนในพืน้ที่กลุม

จังหวัดภาคกลางตอนลาง 1 

ดังนภสร ณ ปอมเพชร1 

สมศักด์ิ เจริญพูล0

1 

 สุชาดา โทผล1

2 

  ขวัญใจ จริยาทัศนกร2

3 

บทคัดยอ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) วิเคราะห และสังเคราะห องคความรูดานภูมิปญญาทองถิ่นเพ่ือ

นํามาใชเปนองคประกอบในการสนับสนุนการทองเที ่ยวชุมชน 2) พัฒนาศักยภาพของเยาวชนใหมีความ

สอดคลองกับภูมิปญญาทองถิ่น 3) จัดตั้งศูนยการพัฒนาศักยภาพของเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชน และ 4) 

ศึกษาแนวทางการขับเคลื่อนเครือขายระหวางศูนยการพัฒนาเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชน โดยทําการเก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณดวยแบบสอบถามจากประชนชนและเยาวชนจํานวน 1,507 คน และขอมูลเชิงคุณภาพไดจาก

การสัมภาษณผูที่เกี่ยวของจํานวน 90 คน ผลการศึกษาพบวา 1) การวิเคราะหองคความรูภูมิปญญาทองถิ่น

ตามแนวคิด Diamond Model สรุปไดวา ดานการตอบสนองตอนักทองเที่ยวหรือผูมาเยี่ยมชมชุมชน ดาน

ความพรอมเกี่ยวกับปจจัยการผลิต ดานความตอเนื่องและสนับสนุนการเปนธุรกิจทองเที่ยวชุมชน ดานกลยุทธ 

โครงสราง และสถานการณการแขงขัน และดานนโยบายรัฐบาล มีความสอดคลองอยูในระดับมาก 2) การ

สังเคราะหภูมิปญญาทองถิ่นเปนองคความรูและไดทําการอบรมใหเยาวชนจํานวน 165 คน ผาน 5 หลักสูตร 3) 

การจัดต้ังศูนยการพัฒนาเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชนโดยเนนการดําเนินกิจกรรม 4 แนวทางไดแก การให

ความรูผานผานเครือขายออนไลน การนําวิทยากรหรือปราชญในพื้นที่เขามาใหความรูแกเยาวชน การแทรก

กิจกรรมการพัฒนาในกิจกรรมการเรียน และการจัดกิจกรรมผานชมรมมัคคุเทศนของโรงเรียน 4) เครือขาย

ระหวางศูนยการพัฒนาเยาวชนเพ่ือการทองเที่ยวชุมชนมีหนวยงานเขารวมในเบ้ืองตนจํานวน 9 หนวยงาน โดย

มีการดําเนินกิจกรรมใน 4 แนวทางคือ การเรียนรูผานระบบออนไลน การเรียนรูขามพื้นที่ การแลกเปลี่ยน

วิทยากร และการสงตอนักทองเที่ยว 

 

คําสําคัญ: การพัฒนาศักยภาพเยาวชน, ภูมิปญญาทองถิ่น, การทองเที่ยวชุมชน, กลุมจังหวัดภาคกลางตอนลาง 
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 Development of Youth Potential Using Local Wisdom as a Base for Community Tourism 

in Lower Central Provinces 1 

Darngnapasorn Na Pombejra1  
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Kwanjai Jariyatatkone3 

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 

การทองเที่ยวเปนอุตสาหกรรมและกิจกรรมทางพาณิชยที่มีความสําคัญมากสําหรับเศรษฐกิจ

ของหลายประเทศทั่วโลก ถึงแมการทองเที่ยวจะสรางรายได การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ แตอีกดาน

หนึ่งการทองเที่ยวกอใหผลกระทบตอความยั่งยืนของระบบนิเวศ วัฒนธรรม สังคมและวิถีชีวิตของคน

ในชุมชนดวยเชนกัน ทั้งนี้ เพื่อเปนการสงเสริมการทองเที่ยวชุมชน รัฐบาลโดยกระทรวงการทองเที่ยว

และกีฬาไดจัด “โครงการสงเสริมการเปนเจาบานที่ดี” ทั่วประเทศ  ซึ่งไดจัดอบรมใหความรูแกเยาวชน

อายุ 12 ปขึ ้นไป เกี่ยวกับหลักเบื้องตนของการทองเที่ยว ทักษะการจัดการดานการทองเที่ยว การ

อนุรักษและฟนฟูวัฒนธรรม และการสงเสริมโครงการชุมชนทองเที่ยว OTOP นวัตวิถี แตโครงการ

เหลาน้ีก็ยังมีการดําเนินการที่ไมทั่วถึงในบางพ้ืนที่โดยเฉพาะในชุมชนที่เปนเมืองทองเที่ยวเมืองรอง  

ในชวงปลายป พ.ศ. 2562 เกิดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรค

โควิด-19) สงผลใหการพัฒนาดานการทองเที่ยวชุมชนเกิดการหยุดลงโดยสิ้นเชิง ทั้งโครงการตาง ๆ 

ของรัฐที่ดําเนินการไปแลวและอยูระหวางดําเนินการ อยางไรก็ตาม การเตรียมความพรอมเพื่อใหเกิด

ความไดเปรียบในการแขงขันก็ยังคงเปนสิ่งที่จําเปนตอการพัฒนาการทองเที่ยวที่จะกลับมาหลังจาก

การสิ้นสุดลงของการแพรระบาดของโรคโควิด-19 คณะผูวิจัยจึงไดทําการทบทวนขอมูลและพบวา

พื้นที่บางแหงในเขตภาคกลางตอนลาง 1 ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีศักยภาพดานการทองเที่ยวในระดับชุมชน

จํานวนมากสามารถที่จะพัฒนากลับมาเปนแหลงทองเที่ยวไดในหลาย ๆ รูปแบบ ทั้งที่เปนการ

ทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรมชุมชน การใหบริการดานสินคา และบริการจากชุมชน ทั้งนี้ จําเปนตองอาศัย

ความรวมมือจากทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชนในพื้นที่ในการสนับสนุนสงเสริมการ

พัฒนาชุมชนใหเปนพื้นที่ที่ทองเที่ยว เพื่อที่จะสามารถดึงดูดผูคนเขาสูชุมชนเพื่อสรางรายได โดย

นอกจากการพัฒนาดานพื้นที่ สินคาหรือบริการแกผูที่มาเยี่ยมชนชุมชนแลว การพัฒนาบุคคลกรเพ่ือ

สงเสริมการทองเที่ยวนับไดวาเปนปจจัยสําคัญเชนกัน ดวยที่วาบุคคลในชุมชนนั้นสามารถใหขอมูล 

คําแนะนํา หรือบอกเลาเรื่องราวตาง ๆ ไดอยางนาสนใจและถูกตอง จึงยอมเปนสวนหน่ึงในการสนับสนุน

การทองเที่ยวชุมชนที่ดี 

การพัฒนาศักยภาพเยาวชนนั้นมีเครื่องมือและวิธีการที่หลากหลาย ทั้งการเรียนรู การอบรม 

หรือการสัมมนา ทั้งนี้ วิธีการแตละแบบใชทรัพยากร เวลา และตนทุนที่แตกตางกัน ซึ่งก็จะใหผลของ

การศึกษาที่แตกตางกันไปดวย ในการเสริมสรางการเรียนรูแกเยาวชนนั้น ธาวิษ ถนอมจิตศ และเทิด

ชาย ชวยบํารุง (2015: 35-45) ไดนําเสนอตัวอยางการเสริมสรางการเรียนรูแกเยาวชนไว 3 ขั้นตอน 

ไดแก ขั้นตอนการสํารวจความตองการเสริมสรางความรูแกเยาวชน ขั้นตอนการสรางกระบวนการ

เสริมสรางความรูแกเยาวชน และขั้นตอนสุดทายคือ ขั้นตอนการพัฒนากิจกรรมเสริมสรางความรูอยาง

ตอเน่ือง  

อยางไรก็ตามการดําเนินงานของโครงการที่ภาครัฐที่ผานมา มีชุมชนจํานวนมากที่ไมสามารถ

พัฒนาไปสูการเปนชุมชนทองเที่ยวไดสําเร็จ ดวยปจจัยและความพรอมที่แตกตางกันในแตละชุมชน 
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 และก็มีบางพื้นที่ ๆ ประสบความสําเร็จหรือยังดําเนินการอยูแมวาจะไมสําเร็จเทาที่ควร ซึ่งในพื้นที่สวน

นี้คณะผูวิจัยเห็นวาหากไดรับการสนับสนุน และสงเสริมอยางจริงจัง ยอมมีความเปนไปไดในการที่จะ

พัฒนาสูการเปนชุมชนทองเที่ยวที่มีศักยภาพไดตอไป ทั้งนี้พื้นที่ภาคกลางตอนลาง 1 ประกอบดวย

เมืองทองเที่ยวและเมืองรองที่นาสนใจในหลายพื้นที่ มีทั้งจังหวัดทองเที่ยวที่มีชื่อเสียง เชน จังหวัด

กาญจนบุรี  เมืองรอง เชน จังหวัดนครปฐม จังหวัดราชบุรี และจังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งแตละจังหวัดก็มี

แหลงทองเที่ยวที่สําคัญเชนกัน สําหรับการศึกษาครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดทําการเลือกศึกษาชุมชนในเมือง

รองของพ้ืนที่ภาคกลางตอนลาง 1 เพ่ือทําการศึกษา คือ จังหวัดกาญจนบุรี บานหนองทราย และบาน

หนองขาว จังหวัดราชบุรี บานครก และบานแพะ จังหวัดนครปฐม บานทานา และบานอาววัดใหม 

จังหวัดสุพรรณบุรี บานดอนมะนาว บานแมประจักษ บานหนองเพียร บานทากระพี้ และโครงการ

หอมขจรฟารม ซึ่งพื้นที่ขางตนเปนพื้นที่ ๆ มีศักยภาพที่จะพัฒนาเปนแหลงทองเที่ยวเพื่อนําไปสู

ความสามารถในการเพิ่มรายไดใหแกประชาชนในชุมชนได ซึ่งในปจจุบัน แหลงทองเที่ยวจําเปนตอง

พึ่งการประชาสัมพันธทางสื่อออนไลน โดยเฉพาะ จากนักทองเที่ยวที่เดินทางมา ซึ่งชุมชนจําเปนตอง

สรางความประทับใจใหแกนักทองเที ่ยวเหลานี ้เพื ่อใหเกิดการบอกตอ โดยในสวนนี้เยาวชนที่มี

ศักยภาพจะมีบทบาทอยางมากในฐานะของผูถายทอดเรื่องราวของชุมชนแกนักทองเที่ยว ที่ซึ่งเปน

ประเด็นสําคัญที่จะเสริมสรางใหแกชุมชนในงานวิจัยน้ี 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. วิเคราะห และสังเคราะห องคความรูดานภูมิปญญาในแตละพื้นที่เพื่อใหสามารถนํามาใช

เปนองคประกอบในการสนับสนุนการทองเที่ยวชุมชนได 

 2. พัฒนาศักยภาพของเยาวชนในแตละพ้ืนที่ผานหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นใหมีความสอดคลองกับ

ภูมิปญญาทองถิ่นในแตละพ้ืนที่ 

 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการจัดต้ังศูนยการพัฒนาศักยภาพของเยาวชนเพ่ือการทองเที่ยวชุมชน 

4. ศึกษาแนวทางการสรางเครือขายระหวางศูนยการพัฒนาศักยภาพของเยาวชนเพ่ือ

การทองเที่ยวชุมชนที่จัดต้ังขึ้น 

แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวของ 

 1. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเปนการที่บุคคลที่อยูในหนวยงาน 

องคกร หรือสังคม ไดเขาสูกิจกรรมหรือกระบวนการที่หนวยงาน องคกร หรือสังคมไดจัดทําขึ้น โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อสรางเสริมองคความรู พัฒนาความสามารถ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลน้ัน

ใหมีศักยภาพที่พรอมดวยความรู ความสามารถ ทักษะ สติปญญา และไหวพริบ สามารถนําองคความรู

และทักษะตาง ๆ มาประยุกตใชในการพัฒนาตนเองไดอยางตอเนื ่อง เพื ่อใหมีความพรอมในการ

ปฏิบัติงานใหประโยชนสูงสุดตอตนเอง หนวยงาน องคกร และสังคม 

สําหรับรูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษยถูกนําเสนอโดย โชติชวัล ฟูกิจกาญจน, (2559, น. 

26 – 36) ใน 3 รูปแบบ คือ รูปแบบแรก คือ การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเพ่ือการดําเนินชีวิต และเพ่ือ
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 เตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน รูปแบบที่สอง คือ การพัฒนาทรัพยากรมนุษยผานการฝกอบรม 

และรูปแบบที่สาม คือ การพัฒนาทรัพยากรมนุษยผานการสนับสนุน ทั้งนี้ รูปแบบของการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษยที่กลาวมาขางตน ความสอดคลองกับแนวคิดของ นิสดารก เวชยานนท. (2551, น. 

119) ที่มองวา การพัฒนาทรัพยากรมนุษยนั้นประกอบดวย 1) การสอนงานจากผูที่มีประสบการณสูง

หรือมีความเช่ียวชาญเฉพาะ มีลักษณะเปนแบบตัวตอตัว (Coaching) 2) การสรางสถานการณจําลอง

เพ่ือชวยเขาใจหลักการแกปญหา (Games) 3) วิธีการใหรายละเอียดของสถานการณขอเท็จจริงตาง ๆ 

ผานกรณีตัวอยาง (Cases) 4) การแบงกลุมการอบรมเพ่ืออภิปรายในหัวขอที่กําหนด (Discussion) 5) 

การใชตัวแบบหรือตัวอยางบุคคลในการปฏิบัติงานหรือแกปญหา เพื่อชวยใหเห็นขอบกพรองของ

ตนเองและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior modeling) 6) วิธีการอบรมที่เหมาะกับผูนํา 

เพื่อพิจารณาความสามารถในการบริหารจัดการ (In-basket training) 7) การฝกโดยผานการปฏิบัติ

จริง(Internships) 8) การแสดงบทบาทสมมติ เปนการจําลองเหตุการและมอบหมายบทบาทตาง ๆ 

ใหปฏิบัติเพื่อใหเกิดความเขาใจ (Role playing) 9) การสับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน หนาที่หรือตําแหนง 

เพื่อเพ่ิมพูนความรูและประสบการณในดานตาง ๆ (Job rotation) 10) บทเรียนหรือบททดสอบที่

เขียนขึ้นมาเพื่อใหผูเรียนสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง (Programmed instruction) 11) การบรรยาย

ในการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู (Lecture) 12) การฝกงานหรือทดลองงาน (Apprenticeship) 13) 

การจัดประสบการณเพ่ือใหเกิดการเรียนรู โดยจัดสถานการณหรือเหตุการณใหเสมือนจริง โดยผูอบรม

จะเปนผูแสดงและใหผูอ่ืนเปนผูสังเกต (Simulators)  

 2. การทองเที ่ยวชุมชน การทองเที ่ยวโดยชุมชน เปนลักษณะของการทองเที ่ยวที ่ให

ความสําคัญกับการอนุรักษหรือดํารงไวซึ่งทรัพยากรธรรมชาติ ขนบธรรมเนียม ประเพณี วิถีชีวิตของ

ผู คนในพื้นที ่ โดยสมาชิกในชุมชนเปนเจาของสิทธิ ์ในการบริหารจัดการ และสามารถแสวงหา

ผลประโยชนจากการจัดการทองเที่ยวในพื้นที่ของตนเอง และมีวัตถุประสงคที่สําคัญคือการพัฒนา

ชุมชนอยางยั่งยืน โดย Erik Holm Petersen (1995: 46) ไดกลาวถึงรูปแบบการทองเที่ยวชุมชน ซึ่ง

ประกอบดวย 1) การจําหนายสินคาที ่เปนเอกลักษณของชุมชน (Product sales) เชน สินคา

หัตถกรรม อาหารประจําทองถิ่น รวมไปถึงทรัพยากรการทองเที่ยวอื่น ๆ ของชุมชน 2) กิจกรรมการ

แสดงทางวัฒนธรรม (Cultural shows activities) เชน การฟอนรํา การละเลนพื้นบาน และการ

แสดงดนตรีเฉพาะชุมชน เปนตน 3) กิจกรรมการทองเที่ยวเชิงหมูบาน (Village based activities) 

หมายถึง กิจกรรมที่คนในชุมชนเปนผูดําเนินการ เพื่อนําเสนอแกนักทองเที่ยว เชน กิจกรรมเดินปา

เพื่อชมธรรมชาติในบริเวณหมูบาน หรือบริเวณใกลเคียงโดยมีมัคคุเทศกนําทาง และ 4) กิจกรรมการ

พักคางแรม กิจกรรมพักคางแรมในหมูบานมีหลายรูปแบบ ทั้งในรูปแบบของการจัดแคมป (Camping) 

การจัดกิจกรรมที่พักแบบ Home stay และการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกและที่พักแรมในหมูบาน 

(Village accommodation facilities) 
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 3. แนวคิดเก่ียวกับภูมิปญญาทองถ่ิน (Local wisdom) 

ภูมิปญญาทองถิ่นหมายถึง องคความรู ความสามารถ ทักษะ หรือระบบความคิดที่เกิดจาก

ประสบการณ และเปนสิ่งที่มีคุณคาทั้งทางกายและใจของสมาชิกในชุมชน โดยสามารถนํามาใช

ประโยชนทั ้งในการแกปญหา การจัดการ และปรับตัวเพื ่อใหสอดคลองกับบริบทของสังคมที่

เปลี่ยนแปลงไป ซึ่ง อนงคศิริ วิชาลัย (2554) มองวา ลักษณะของภูมิปญญาวา สามารถแบงลักษณะ

ไดหลายมิติหรือมุมมอง ดังนี้ 1) ลักษณะที่เปนนามธรรม ไดแก ความรู ความคิด ความเชื่อ หรือ

ปรัชญาในการดําเนินชีวิตเกี่ยวกับการเกิด แก เจ็บ ตาย และแนวทางการแกไขปญหาและการดําเนิน

ชีวิต รวมถึงคุณคาและความหมายทุกสิ่งในชีวิตประจําวัน 2) ลักษณะที่เปนรูปธรรม ไดแก กิจกรรม 

หรือการกระทําทั้งหลายที่เกี ่ยวกับเรื ่องเฉพาะดาน ไดแก การทํามาหากิน การเกษตรธรรมชาติ 

เกษตรผสมผสาน ดานสิ่งแวดลอม เชน การอนุรักษปา การบวชตนไม การทําเหมืองฝาย เขื่อนดินและ

ฝายแมว ดานศิลปะ หัตถกรรม ดนตรี การละเลน และวรรณกรรมพ้ืนบาน เปนตน  

ภูมิปญญาเปนการถายทอดผานประสบการณตั้งแตในอดีตไปจนถึงปจจุบัน ที่มีความตอเนื่อง

และมีความเปนธรรมชาติ เชื ่อมโยงกับเรื่องราวในประวัติศาสตร และถายทอดสืบตอกันมา เปน

ความสัมพันธภายในพื้นที่ชุมชน ภูมิปญญา ซึ่งเปนปรัชญาหรือแนวทางในการดําเนินชีวิต และเรื่อง

เฉพาะดาน เชน การทํามาหากิน ศิลปะ ดนตรี หัตถกรรม เปนตน โดยมีลักษณะเปนระบบที่สําคัญ 4 

ประการ คือ ความรูและระบบความรู การสั่งสมและการเขาถึงความรู การถายทอดความรูและระบบ

ความรู รวมทั้งการสรางสรรคและปรับปรุงความรู ทั้งนี้ จารุวรรณ ธรรมวัตร (2558, น. 12-13) ไดมี

การแบง วิธีการถายทอดภูมิปญญาทองถิ่นตามลักษณะของชวงวัย โดยแบงออกเปน 2 วิธี คือ 1) การ

ถายทอดภูมิปญญาทองถิ่นแกเยาวชนตองมีรูปแบบที่เขาใจไดงายไมซับซอน เขากับบริบทปจจุบันของ

เยาวชน แตตองไมละเลยดานคุณธรรมและจริยธรรมที่ดีงามของสังคม และ 2) วิธีการถายทอดภูมิ

ปญญาแกผูใหญมีวิธีการถายทอดที่หลากหลาย เชน การบอกเลา การสังเกตผานกิจกรรมตาง ๆ เปนตน 

สวนของ ดวงฤทัย อรรคแสง (2552, น. 39) ไดอธิบายหลักการของการถายทอดความรูภูมิปญญา

ทองถิ่นวาเปนการใหขอมูลวิชาความรูใหกับผูเรียนไดเขาใจ และนําไปสูการปฏิบัติได ซึ่งภูมิปญญา

ทองถิ่นมักจะถายทอดองคความรูตาง ๆ โดยอัตโนมัติใหกับผูเรียนหรือกลุมเปาหมาย ไมไดเรียนมา

จากสถาบันใด และเปนการเรียนการสอนจากการเลียนแบบ การจดจํา และการสืบทอดกันใน

ครอบครัว โดยมีวิธีการถายทอด 2 รูปแบบ คือ 1) การสาธิต คือ ทําใหดูเปนตัวอยาง อธิบายทุกขั้นตอน 

ใหผูเรียนเขาใจและปฏิบัติตาม และ 2) การปฏิบัติจริง คือฟงคําบรรยาย อธิบาย การสาธิตแลวนําไป

ปฏิบัติจริงและมีความตอเน่ือง จนเกิดเปนความชํานาญ  

4. แนวคิดเก่ียวกับเครือขาย (Network) เครือขายเปนรูปแบบการทํางานที่มีความเช่ือมโยง

กันกับบุคคลหรือหนวยงานอื ่น ที ่มีความพรอมทั ้งทรัพยากร องคความรู  ความสามารถ โดยมี

เปาหมายรวมกันในการผลักดันใหบรรลุเปาหมายรวมกัน ซึ่งรูปแบบของเครือขายเปนการกําหนดการ

บริหารจัดการเครือขาย โครงสราง บทบาทหนาที ่ กฎระเบียบที ่ใชรวมกัน รวมถึงการติดตอ
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 ประสานงาน แผนโครงการ และงบประมาณ โดยประเภทของเครือขายนั ้นขึ ้นอยู ก ับสมาชิก 

วัตถุประสงค กิจกรรมหลัก และโครงสรางในการดําเนินงานของเครือขายเอง (เสรี พงศพิศ: 2558, น. 

198-200) ในขณะที่ประเภทของเครือขายสามารถแบงไดหลายหลักเกณฑ โดยพิจารณาลักษณะที่

สําคัญของเครือขาย แบงเปน 3 ประเภท ดังนี้ 1) เครือขายเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู ความคิด 

ประสบการณ ภูมิปญญาและเทคโนโลยีตางๆ 2) เครือขายกิจกรรม เปนเครือขายชวยเหลือและรวมมือ

กันทํากิจกรรมในลักษณะเดียวกันหรือสนับสนุนสงเสริมกัน 3) เครือขายทรัพยากรเปนเครือขายที่

ระดมและจัดการทรัพยากรในทองถิ่น และการกําหนดรูปแบบของเครือขายสามารถกําหนดไดหลาย

รูปแบบตามกฎเกณฑที่กําหนดขึ้น ดังน้ี 1) รูปแบบตามความสัมพันธแบบตาง ๆ ของเครือขาย 2) 

รูปแบบตามลักษณะความสัมพันธระหวางแกนกลางประสานงานกับสมาชิกเครือขาย 3) รูปแบบตาม

ลักษณะกิจกรรมของสมาชิกเครือขาย (สนธยา พลศรี: 2550, น. 223- 228, 241) 

5. แนวคิดการมีสวนรวมการพัฒนาชุมชน การมีสวนรวมของประชาชนหมายถึง ความ

รวมมือในการปฏิบัติงานตาง ๆ และรับผิดชอบรวมกัน เพื่อใหเกิดการดําเนินการพัฒนา และการ

เปลี่ยนแปลงโดยความรวมมือนั ้นจะสงผลใหการดําเนินการหรือกิจกรรมตาง ๆ เปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยขั้นตอนของการมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา ประกอบดวย 1) การมีสวน

รวมในการวางแผนการดําเนินงาน 2) การมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน และ 3) การมี

สวนรวมในกระบวนการติดตามและการประเมินผลงาน ซึ่งเงื่อนไขที่มีผลตอการตัดสินใจในเขามามี

สวนรวมนั้น ๆ Cohen. and Uphoff (1977) ที ่เสนอวาจะตองประกอบไปดวย 1) ลักษณะของ

โครงการ โดยพิจารณาจากความสลับซับซอนของเทคโนโลยีทรัพยากรที่ตองการ ลักษณะประโยชนที่

จะไดรับ ความยืดหยุนของโครงการ และการเขาถึงการบริหารจัดการโครงการ 2) ภาพแวดลอมของ

งานหรือกิจกรรมตามโครงการในปจจัยตาง ๆ เชน ปจจัยทางกายภาพและชีวภาพ เศรษฐกิจ การเมือง 

สังคม และวัฒนธรรม เปนตน  

6. แนวคิดเก่ียวกับการวิเคราะหความสามารถในการแขงขันโดยใชแบบจําลองระบบ

เพชร (Diamond model) ถูกนําเสนอโดย Porter (1990) โดยไดศึกษาเกี่ยวกับความสามารถใน

การแขงขันระดับประเทศ และเกิดโมเดลขึ้นมาที่เรียกกวา Diamond model เปนแนวคิดสําหรับการ

วิเคราะหสภาพแวดลอมในอุตสาหกรรม แสวงหาโอกาสและรับรูอุปสรรค เพ่ือหาทางปรับปรุงแกไข

ใหไดผลผลิต (Productivity) สูงขึ้น สงผลใหประสบความสําเร็จในธุรกิจหรือมีความสามารถในการ

แขงขันกับคูแขงในตลาดโลกได โดยมีทั้งหมด 4 ปจจัย ไดแก 1) สถานะปจจัยการผลิต (Factor 

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

(Related and supporting industries) และ 4) โครงสรางดานการแขงขันของประเทศที่ประสบ

ความสําเร็จมักจะมียุทธศาสตรที่สอดคลองกบัศักยภาพของประเทศน้ัน ๆ อยางแทจริง นอกจาก

ตัวกําหนดดังกลาว ยังมีปจจัยภายนอกที่มีบทบาทตอความสามารถในการแขงขันของประเทศอีก 2 

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

 การศึกษาครั ้งนี ้อยู บนพื้นฐานของแนวคิดเรื ่องภูมิปญญาทองถิ ่นตามกรอบ Diamond 

model การพัฒนาทรัพยากรมนุษย การทองเที่ยวโดยมีชุมชนเปนฐาน การมีสวนรวมของชุมชน และ

การพัฒนาเครือขายความรวมมือระหวางชุมชนโดยเนนดานการพัฒนาบุคลากรดานการทองเที่ยวและ

การทองเที่ยวชุมชน เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาทักษะของเยาวชนอันสามารถสงเสริมการทองเที่ยว

ชุมชนได และเปนเยาวชนที่มีศักยภาพสูง รวมทั้งเพื่อจัดตั้งศูนยการพัฒนาเยาวชนเพื่อการทองเที่ยว

ชุมชนและแนวทางการสรางเครือขายระหวางศูนยการพัฒนาเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชนที่จัดต้ัง

ขึ้น โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1  

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

กําหนดให 

HPY หมายถึง เยาวชนศักยภาพสูง (High potential 

youth) 

HRD หมายถึง กระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

(Human resource development process)  

COT หมายถึง การทองเที่ยวชุมชน (Community 

tourism) 

LOW หมายถึง ภูมิปญญาทองถิ่น (Local wisdom) 

NET หมายถึง เครือขายการพัฒนาเยาวชน (Youth 

development network) 

PAR หมายถึง การมีสวนรวม (Participation) 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 3 กลุมที่สําคัญคือ 

1) ผูนําชุมชนหรือผูใหขอมูลสําคัญ 2) ประชาชนในพื้นที่ และ 3) เยาวชนในพื้นที่โดยกลุมตัวอยาง

แบงเปน 4 พื้นที่ใน 4 จังหวัด ไดแก จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัดนครปฐม และจังหวัด

กาญจนบุรี 

 กลุมตัวอยางในการศึกษาแยกเปนกลุมตัวอยางเชิงคุณภาพ โดยกลุมแรกทําการคัดเลือกผูนํา

ชุมชนหรือผูใหขอมูลสําคัญพื้นที่ละไมนอยกวา 3 คน รวมทั้งสิ้นไมนอยกวา 33 คน กลุมที่ 2 คือ ผูนํา

ชุมชน และผูที่เกี่ยวของกับการทองเที่ยวในชุมชน และผูที่มีความรูดานการพัฒนาเยาวชนและการ

พัฒนาเครือขายความรวมมือในพื้นที่ พื้นที่ละไมนอยกวา 3 คน รวมทั้งสิ้นไมนอยกวา 33 คน และ

กลุมที่ 3 คืออาสาสมัครเยาวชนที่เขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพเยาวชนจาก 5 พื้นที่ ไมนอยกวา

พ้ืนที่ละ 30-35 คน รวมเยาวชนที่เขารวม 165 คน  
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 สวนตัวอยางเชิงปริมาณทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากประชาชนในพื้นที่ และประชาชนที่มา

ทองเที่ยวในชุมชน โดยใช สูตรการคํานวณของ Cochran ที่สัดสวนจํานวนกลุมตัวอยางรอยละ 10 คา

ความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 และความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 ไดจํานวนกลุมละ 139 คน ตอพื้นที่ รวม

พ้ืนที่เปาหมาย 11 แหง ไดกลุมตัวอยางเชิงปริมาณจํานวนทั้งหมด 1,529 คน  

2. การเก็บรวบรวมขอมูลและคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใชแบบสัมภาษณ 

ประกอบดวย แบบสัมภาษณเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่น การทองเที่ยวชุมชน การพัฒนาเยาวชนเพ่ือ

สนับสนุนการทองเที่ยวชุมชน รวมทั้งการพัฒนาเครือขายความรวมมือ และนําผลการศึกษาที่ไดมา

ถายทอดสูชุมชนโดยการอบรมแกนนําและเยาวชนที่เขารวมโครงการ รวมถึงทําการประเมินผลเพ่ือ

จัดทําคูมือเผยแพร สวนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณใชแบบสอบถามเพ่ือใหไดขอมูลเกี่ยวกบัภูมิ

ปญญาทองถิ่นที่เกี่ยวของกับการทองเที่ยวตามกรอบแนวคิด Diamond Model รวมทั้งความพรอม

ดานการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสัมภาษณจะทําการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเชี่ยวชาญ

จํานวน 3 ทาน สวนแบบสอบถามจะทําการตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน

ดวยคา IOC พบวาขอคําถามในแบบสอบถามมีคา IOC อยู ระหวาง 0.67 – 1.00 และทําการ

ตรวจสอบคาความเช่ือมั่นดวยคา Cronbach's alpha มีคาอยูระหวาง 0.849 – 0.943 รวมทั้งอํานาจ

จําแนก โดยคา Corrected Item Total Correlations (CITC) มีคาอยูระหวาง 0.244 – 0.904 จาก

รางแบบสอบถามจํานวน 50 ชุด 

 3. การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดําเนินการวิเคราะห โดยวิธีการ

วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) คือ การนําขอมูลที่ไดจากการรวบรวมมาวิเคราะห จัดระบบ

ขอมูลและสังเคราะหเพื่อการนําเสนอองคความรูเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชนและพัฒนาคูมือ

อบรมใหแกเยาวชนในพื้นที่ สวนการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดําเนินการวิเคราะหดวยสถิติพื้นฐาน

ไดแก การวิเคราะหรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา 

 1. ผลการวิเคราะหองคความรูดานภูมิปญญาในแตละพื้นที่ตามหลักการ Diamond Model 

สรุปไดวาทุกประเด็นตามมิติ Diamond Model ไดแก 1) ดานการตอบสนองตอนักทองเที่ยวหรือผู

มาเยี่ยมชมชุมชน 2) ดานความพรอมเกี่ยวกับปจจัยการผลิต 3) ดานความตอเนื่องและสนับสนุนการ

เปนธุรกิจทองเที่ยวชุมชน 4) ดานกลยุทธ โครงสราง และสถานการณการแขงขัน และ 5) ดาน

นโยบายรัฐบาล มีความสอดคลองอยูในระดับมาก โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอมูลเกี่ยวกับโอกาสการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นสู

การทองเที่ยวชุมชนตามหลักการ Diamond model 

ประเด็นตามมิติ Diamond model 
ระดับความสอดคลอง 

𝒙𝒙� SD ความหมาย 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  27 
 

 
 1. ดานการตอบสนองตอนักทองเที่ยวหรือผูมาเย่ียมชมชุมชน 3.79 0.78 สอดคลองมาก 

2. ดานความพรอมเกี่ยวกับปจจัยการผลิต 3.89 0.72 สอดคลองมาก 

3. ดานความตอเน่ืองและสนับสนุนการเปนธุรกิจทองเที่ยวชุมชน 3.82 0.82 สอดคลองมาก 

4. ดานกลยุทธ โครงสราง และสถานการณการแขงขัน 3.95 0.79 สอดคลองมาก 

5. ดานนโยบายรัฐบาล 3.78 0.81 สอดคลองมาก 

คณะผูวิจัยไดทําการสังเคราะหภูมิปญญาทองถิ่นเปนองคความรูจํานวน 5 เรื่องไดแก 1) องค

ความรูการทอผาขาวมาชุมชนบานหนองขาว 2) องคความรูการทําลูกประคบสมุนไพรบานครก 3) 

องคความรูการทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรมชุมชนบานอาววัดใหม 4) องคความรูการทําเปลญวนบานแม

พระประจักษ และ 5) องคความรูวานหางจระเขจากหอมขจรฟารมสูผลิตภัณฑชุมชน 

 2. พัฒนาศักยภาพของเยาวชนในแตละพ้ืนที่ผานหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นใหมีความสอดคลองกับ

ภูมิปญญาทองถิ ่นในแตละพื้นที ่ จากองคความรู ที ่ทําการสังเคราะหไดตามวัตถุประสงคขอที ่ 1 

คณะผูวิจัยไดนําไปจัดอบรมใหแกเยาวชนจํานวนกวา 165 คน ทั้งในรูปแบบของการอบรมในพื้นที่

ชุมชนและการอบรมออนไลนเนื่องจากปญหาการแพรระบาดของโรคโควิด 19 และนําขอมูลบางสวน

เผยแพรผาน “Facebook: การพัฒนาศักยภาพเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชน จังหวัดภาคกลาง

ตอนลาง 1” โดยการอบรมน้ันประกอบดวย 5 โครงการไดแก 

1) โครงการอบรม “การถายทอดความรูการทอผาขาวมาชุมชนบานหนองขาว” สําหรับ

เยาวชนเพ่ือรองรับการทองเที่ยวชุมชนโดยใชภูมิปญญาทองถิ่นเปนฐาน 

2) โครงการอบรม “การถายทอดความรูการทําลูกประคบสมุนไพรบานครก” สําหรับเยาวชน

เพ่ือรองรับการทองเที่ยวชุมชนโดยใชภูมิปญญาทองถิ่นเปนฐาน 

3) โครงการอบรม “การทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรมชุมชนบานอาววัดใหม” สําหรับเยาวชนเพ่ือ

รองรับการทองเที่ยวชุมชนโดยใชภูมิปญญาทองถิ่นเปนฐาน 

4) โครงการอบรม “การถายทอดความรูการทําเปลญวนบานแมพระประจักษ” สําหรับ

เยาวชนเพ่ือรองรับการทองเที่ยวชุมชนโดยใชภูมิปญญาทองถิ่นเปนฐาน 

5) โครงการอบรม “ภูมิปญญาทองถิ่น: วานหางจระเขจากหอมขจรฟารมสูผลิตภัณฑชุมชน”  

ทั้งนี้จากการอบรมทั้ง 5 โครงการพบวาเยาวชนที่เขารวมโครงการบางสวนสามารถสราง

ผลิตภัณฑตามที่วิทยากรแนะนําได อยางไรก็ตามสิ่งที่เกิดขึ้นชัดเจน คือ เยาวชนเหลานี้มีความสนใจ

และตระหนักถึงความสําคัญของภูมิปญญาของทองถิ่นตนเองมากขึ้น 

 3 จัดตั้งศูนยการพัฒนาเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชน การจัดตั้งศูนยการพัฒนาเยาวชน

เพื่อการทองเที่ยวชุมชนจากการประชุมกับผูเกี่ยวของในชุมชนไดขอสรุปวาควรใชพื้นที่ ๆ มีอยูแลวใน

ชุมชน เชน ศูนยการเรียนรูชุมชนหรือโรงเรียนในพื้นที่เพื่อลดปญหาดานบุคลากรและการดูแลพื้นที่ 

เปนตน แตใหเนนกิจกรรมที่จะดําเนินการที่จะพัฒนาชุมชนเปนสําคัญ โดยมีพื้นที่ชุมชนที่พรอมและ

ใชเปนพื้นที่ของศูนยการพัฒนาเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชนไดแก 1) ศูนยการเรียนรูบานแมพระ



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  28 
 

 
 ประจักษ โดยมีคุณ เรือนแกว สังขรัตน เปนผูประสานงาน 2) โรงเรียนวัดโกสินารายณ โดยมีคุณครู 

สมบัติ สมคะเนย เปนผูประสานงาน 3) ศูนยวัฒนธรรมพื้นบานและชุมชนบานหนองขาว โดยมีคณุครู

นพวรรณ ใจตรง เปนผูประสานงาน 4) โรงเรียนภัทรญาณวิทยา โดยมีคุณครูทรายทอง เกตุพลอย 

เปนผูประสานงาน และ 5) โครงการหอมขจรฟารม โดยมีคุณ ธนากร บุญกลํ่า เปนผูประสานงาน  

 4. ศึกษาแนวทางการสรางเครือขายระหวางศูนยการพัฒนาเยาวชนเพ่ือการทองเที่ยวชุมชนที่

จัดตั้งขึ้น เครือขายการพัฒนาศักยภาพเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชน จังหวัดภาคกลางตอนลาง 1 

ถูกจัดตั้งขึ้นในเบื้องตนจากความรวมมือของ 9 หนวยงานคือ ศูนยการเรียนรูบานแมพระประจักษ 

โรงเรียนโรงเรียนแมพระประจักษ โครงการหอมขจรฟารม มหาวิทยาลัยสวนดุสิต โรงเรียนวัดโกสิ

นารายณ วิสาหกิจชุมชนสระโกสินารายณ พิพิธภัณฑโกสินารายณ ศูนยวัฒนธรรมพื้นบานและชุมชน

บานหนองขาว โรงเรียนหนองขาวโกวิทพิทยาคม และโรงเรียนภัทรญาณวิทยา และมีแนวทางในการ

ขับเคลื่อนเครือขาย ประกอบดวยการเรียนรูผานระบบออนไลน การเรียนรูขามพื้นที่ การแลกเปลี่ยน

วิทยากร และการสงตอนักทองเที่ยว 

การอภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยมีประเด็นสําคัญที่นํามาอภิปรายดังนี้ ประเด็นที่ 1 วิเคราะหองคความรูดาน

ภูมิปญญาในแตละพื้นที่หลักการ Diamond model  ที ่สรุปไดวาทุกประเด็นตามมิติ Diamond 

model  ไดแก 1) ดานการตอบสนองตอนักทองเที่ยวหรือผูมาเยี่ยมชมชุมชน 2) ดานความพรอม

เกี่ยวกับปจจัยการผลิต 3) ดานความตอเนื่องและสนับสนุนการเปนธุรกิจทองเที่ยวชุมชน 4) ดานกล

ยุทธ โครงสราง และสถานการณการแขงขัน และ 5) ดานนโยบายรัฐบาล มีความสอดคลองอยูใน

ระดับมาก มีความสอดคลองกับแนวคิดของ Diamond model ที่ไดนําเสนอวาการพัฒนาธุรกิจดาน

การบริการซึ่งการทองเที่ยวก็เปนธุรกิจดานการบริการรูปแบบหนึ่งนั้นหากมีการความพรอมในมิติทั้ง 

5 ดานยอมมีโอกาสที่จะประสบความสําเร็จในการดําเนินการ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ณัฏฐ

พัชร มณีโรจน และนราศรี ไววนิชกุล (2559: 211-212) เรื่องความสามารถในการแขงขันของการ

ทองเที่ยวเชิงการแพทยของประเทศไทย ที่สรุปวาปจจัยทั้งตามแนวคิดของ Diamond model เปน

ปจจัยที่ชวยทําใหเกิดการไดเปรียบเชิงการแขงขันในธุรกิจดานการทองเที่ยว เชนเดียวกับ ศิริชัย นาค

อุดม พรรณนภา เขียวนอย และศิวพร ถาวรวงศา (2561: 59-60) ที่ศึกษาเรื่องยุทธศาสตรการสราง

ความไดเปรียบเชิงการแขงขันของการทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรมจังหวัดนครศรีธรรมราช กรณีศึกษา: 

การขึ้นทะเบียนเปนมรดกโลกทางวัฒนธรรมของวัดพระมหาธาตุวรมหาวิหาร ที่สรุปวาแนวคิดของ 

Diamond model  สรางความไดเปรียบเชิงการแขงขันแลวยังมีประเด็นดานการสรางความยั่งยืนอีก

ประการที่จะทําธุรกิจดําเนินไปไดอยางบรรลุผลตามที่กําหนดไว นอกจากน้ี สิริกร ประทุม (2564: 83) 

ที่ทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาการจัดการโลจิสติกสสําหรับการทองเที่ยวจังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งได

นําเสนอวาในมิติของ Diamond model ดานการสนับสนุนจากรัฐนั้นมีความสําคัญอยางยิ่ง รวมทั้ง

การมีสินคาและบริการที่นาสนใจ ทั้งน้ีในการวิจัยครั้งน้ีนอกจากในแตละพ้ืนที่จะมีแหลงทองเที่ยวและ



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  29 
 

 
 วัฒนธรรมที่นาสนในภายในชุมชนแลวคณะผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลและจัดเปนองคความรูภูมิปญญา

ทองถิ่นเผยแพรอันไดแก องคความรูการทอผาขาวมาชุมชนบานหนองขาว องคความรูการทําลูก

ประคบสมุนไพรบานครก องคความรูการทองเที่ยวเชิงวัฒนธรรมชุมชนบานอาววัดใหม องคความรู

การทําเปลญวนบานแมพระประจักษ และองคความรูวานหางจระเขจากหอมขจรฟารมสูผลิตภัณฑ

ชุมชน ซึ่งผลผลิตเหลานี้เปนเงื่อนไขประการหนึ่งของแนวคิด  Diamond model  ที่กําหนดวาการ

ไดเปรียบเชิงการแขงขันนั้นจําเปนตองมีสินคาหรือบริการที่สามารถดึงดูดนักทองเที่ยวได ซึ่งผลผลิต

แตละอยางในชุมชนเปนผลผลิตที่มีคุณภาพสงขายทั้งในประเทศและตางประเทศเปนจํานวนมาก 

สอดคลองกับ จิราภรณ แกวมณี (2557) ไดศึกษาการจัดการการทองเที่ยวตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง ชุมชนบานหัวเขาจีน อําเภอปากทอ จังหวัดราชบุรี ที่พิจารณาวาชุมชนตองมีทรัพยากรหรือ

วัฒนธรรมหรือสิ่งอื่นใดที่มีคุณภาพมีคุณคาเปนที่นาสนใจของนักทองเที่ยวได ทั้งนี้แนวคิด Diamond 

model  เมื่อพิจารณาแลวอาจถือไดวาเปนหลักการกวาง ๆ เพราะกลาวถึงทุกประเด็นที่เปนเชิงบวก

กับการสรางความไดเปรียบเชิงการแขงขัน ซึ่งหากองคการ หนวยงาน หรือพื้นที่ใดมีความพรอมตาม

แนวคิด Diamond model แลวยอมที่จะมีโอกาสในการประสบความสําเร็จสูงกวา 

 ประเด็นที่ 2 คือการพัฒนาศักยภาพของเยาวชนในแตละพื้นที่ผานหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นใหมี

ความสอดคลองกับภูมิปญญาทองถิ่น จากการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากภูมิปญญา

ทองถิ่นคณะผูวิจัยไดพัฒนาหลักสูตรอบรม 5 หลักสูตร โดยผลการอบรมดําเนินการไปไดดวยดี 

เยาวชนใหความสนใจ ซึ ่งสอดคลองกับแนวคิดการพัฒนาทรัพยากรมนุษยเพื ่อสนับสนุนการ

ดําเนินงานของหนวยงาน การอบรมเยาวชนเพื่อใหเปนมัคคุเทศกนอยมีความรูเกี่ยวกับภูมิปญญา

ทองถิ่นของตน รวมทั้งตระหนักถึงความสําคัญของภูมิปญญาของทองถิ่น และยังมีการอบรมเกี่ยวกับ

การสื่อสาร ทักษะในการเปนมัคคุเทศก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ณัฏฐนันท ตาบโกไสย (2551) 

ที่ทําการศึกษาเรื่องการพัฒนายุวมัคคุเทศกในการนําชมแหลงทองเที่ยวหมูที่ 1 ตําบลจักรสีห อําเภอ

เมือง จังหวัดสิงหบุรี โดยทําการอบรมความรูเกี่ยวกับการเปนยุวมัคคุเทศก และความรูเกี่ยวกับแหลง

ทองเที่ยวบริเวณหมูที่ 1 ตําบลจักรสีห อําเภอเมือง จังหวัดสิงหบุรีควบคูกันไป นอจจากน้ียังมีประเด็น

เกี่ยวกับความรูของเยาวชนในพื้นที่เกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่นที่นาสนใจ กลาวคือแมวาเยาวชน หรือ

นักเรียนเหลาน้ีจะอยูในพ้ืนที่แตกลับมีความรูเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่นของตนเองน้ันคอนขางนอย ใน

ประเด็นนี้มีการศึกษาของ ชุติพนธ เสือสุวรรณ (2542) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาทรัพยากร

มนุษยของบริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน)” ซึ่งขอสรุปสําคัญประการหนึ่งคือหารหนวยงานใหการ

สนับสนุนในการอบรมนอยยอมสงผลใหการพัฒนาของพนักงานมีนอยตามไปดวย ซึ่งปจจุบันนิยมใช

คําวา “Upskill และ Reskill” เปนการบงบอกถึงการพัฒนาทักษะที่จําเปนใหสามารถใชการใชใน

สภาพการณปจจุบัน  

นอกจากนี้การอบรมตามหลักสูตรที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นยังคํานึงถึงปจจัยตางที่นาจะสงผลตอ

ความสําเร็จของการอบรม โดยไดรับการสนับสนุนจากคุณครูในพื้นที่เปนอยางดี รวมถึงสถานที่ในการ



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  30 
 

 
 อบรมดวย และมีวิทยากรที่เปนปราชญในชุมชนเปนผูใหความรู ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศิร

ภัสสรศ วงศทองดี (2559) ไดทําการศึกษาเรื ่องการพัฒนาทรัพยากรมนุษยจากตัวแบบของดีลาฮาเย 

รวมทั้งสวอนสันกับฮอนตัน และนักวิชาการคนอื่น ๆ เชน แนดเลอรโนวและเวอรเนอรกับ เดอสิโมเน 

และไดขอสรุปวา การพัฒนาทรัพยากรมนุษยจําเปนจะตองคํานึงถึงปจจัยสําคัญ 7 ประการ ไดแก 1) 

สภาพแวดลอมภายนอกขององคการ 2) สภาพแวดลอมภายในองคการ 3) ตัวบุคลากรหรือผูเรียน 4) 

ตัวแบบหรือกรอบแนวคิด/ทฤษฎีเรื่องการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 5) กลยุทธหรือวิธีการสรางการ

เรียนรู  6) สมรรถนะ ความรู ทักษะ ประสบการณและกรอบการคิด 7) การบริหารจัดการเพ่ือ

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และเพ่ือสรางการพัฒนาอยางย่ังยืน  

 ประเด็นที่ 3 คือ การจัดตั้งศูนยและเครือขายการพัฒนาเยาวชนเพื่อการทองเที่ยวชุมชน มี

ขอสรุปวา ศูนยการพัฒนาเยาวชนที่จัดตั้งขึ้นนี้ใหใชพื้นที่ของศูนยการเรียนรูชุมชน แตหากพื้นที่ใดไมมี

ศูนยการเรียนรูชุมชนใหใชโรงเรียนในพื้นที่เปาหมายเปนพื้นที่ในการดําเนินกิจกรรมของศูนย โดยการ

จัดตั้งและการดําเนินการดานเครือขายใหเปนความรวมมือระหวางศูนยและหนวยงานในพื้นที่ ๆ และ

จัดทําในรูปแบบออนไลนเพื่อใหสอดคลองกับบริบทของปจจุบัน แตยังคงเนนการทํากิจกรรมเพ่ือ

สนับสนุนเครือขายใน 4 รูปแบบ ไดแก การเรียนรู ผานระบบออนไลน การเรียนรู ขามพื ้นที ่ การ

แลกเปลี่ยนวิทยากร และการสงตอนักทองเที ่ยว ซึ ่งชุมชนมีการดําเนินการดานการทองเที ่ยวที่ดี

พอสมควรซึ่งสอดคลองกับ วลัยลักษณ จันทรสวัสดิ์ (2551) ไดทําการศึกษาเรื่อง “รูปแบบเครือขาย

ความรวมมือเพ่ือแกปญหาความยากจนอยางย่ังยืนขององคกรทองถิ่น ตําบลจริม อําเภอทาปลา จังหวัด

อุตรดิตถ” โดยพิจารณาในประเด็นของการดําเนินการของเครือขายพบวา ความรวมมือภายในของ

ประชาชนในชุมชนเปนปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของการดําเนินการของเครือขาย เชนเดียวกับ

การศึกษาของ บรรเจิด สอพิมาย (2550) ที่ไดทําการศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของประชาชนในการ

พัฒนาทองถิ่น กรณีศึกษา: องคการบริหารสวนตําบลในเมือง อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา ที่

ชี้ใหเห็นวาการมีสวนรวมของประชาชนในพื้นที่ตั้งแตการรวมคิดวางแผน การลงทุนและการดําเนินการ 

รวมทั้งการประเมินผล เปนปจจัยที่ทําใหการมีสวนรวมของประชาชนประสบความสําเร็จซึ่งในการวิจัย

ครั้งนี้คณะผูวิจัยก็ไดดําเนินการใหประชาชนในพื้นที่เขามามีสวนรวมตั้งแตการคิดเพื่อดําเนินการการ

พัฒนาเยาวชนโดยการประชุมรวมกันกอนที่จะสรุปเปนกิจกรรมและแนวทางในการดําเนินการของศูนย

และเครือขายการพัฒนาเยาวชนเพ่ือสนับสนุนการทองเที่ยวชุมชน 

 2. ประเด็นเกี่ยวกับปราชญหรือวิทยากร ในประเด็นน้ีเปนปจจัยที่แสดงถึงความสําเร็จของการ

พัฒนาที่สําคัญ (Critical success factor: CSF) เนื่องจากเปนผูมีความรูความสามารถที่จะถายทอดองค

ความรูเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่นใหแกเยาวชนถือเปนแกนหลักที่สําคัญในการดําเนินการของศูนยพัฒนา

เยาวชนประการหน่ึง สอดคลองกับแนวคิดของ Gilley and Eggland (1990: 5,13) ที่ระบุวาการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษยมีกลุมบุคคลที่สําคัญหลากหลายกลุมซึ่งรวมถึงผูใหคําปรึกษาหรือคําแนะนําดานอาชีพ

และวิทยากรทีเ่ปนบุคคลสําคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหประสบผลสําเร็จ เชนเดียวกับ Malcolm 
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 S. Knowles, (1974: 115 – 234) ที่ไดนําเสนอเพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องของบรรยากาศที่จะชวยใหเกิดการ

เรียนรูและพัฒนาทรัพยากรมนุษย ซึ่งบรรยายกาศการเรียนรูนี้วิทยากรที่เกงจะสามารถชักจูง โนมนาว 

และสรางบรรยากาศใหผูเรียนสนใจและประสบความสําเร็จในการเรียนรู ซึ่งการอบรมในการวิจัยน้ี

วิทยากรไดสอดแทรกความเปนวัฒนธรรมของทองถิ่นอันเปนเรื่องใกลตัวของเยาวชน รวมกับการสราง

อาชีพสรางรายไดทําใหเยาวชนเกิดความสนใจและตระหนักถึงความสําคัญของอัตลักษณและคุณคาของ

วัฒนธรรมทองถิ่นของตน 

 3. ประเด็นลักษณะกิจกรรม จะเห็นไดวา กิจกรรมของศูนยการเรียนรูและเครือขายมีความ

สอดคลองกัน โดยเปนกิจกรรมที่เนนการพัฒนาเยาวชนใหเกิดความรู ความเขาใจ และสรางผลผลิตจาก

ภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชนได โดยมีแนวทางในการดําเนินการของเครือขาย 4 แนวทางไดแก การ

เรียนรูผานระบบออนไลน การเรียนรูขามพื้นที่ การแลกเปลี่ยนวิทยากร และการสงตอนักทองเที่ยว ซึ่ง

รูปแบบของกิจกรรมในการดําเนินการของเครือขายนั้นมุงเนนที่การใหความรูแกเยาวชนเปนสําคัญ 

และเปนรูปแบบที่ดําเนินการไดงายไมยุงยาก สอดคลองกับแนวคิดในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยซึ่ง 

โชติชวัล ฟูกิจกาญจน, (2559: 26–36) ไดนําเสนอถึงรูปแบบที่หลากหลายทั้งการศึกษาในระบบ 

การศึกษาทางไกลผานระบบออนไลน การฝกอบรม การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ การใหคําปรึกษา หรือ

ตามแนวคิดของ  นิสดารก เวชยานนท. (2551: 119) ที่นําเสนอรูปแบบการพัฒนาที่หลากหลายเชนกัน 

จะเห็นไดวาแนวทางการพัฒนาเยาวชนเพื่อใหมีความรูและทักษะใหสามารถสื่อสารใหนักทองเที่ยว

รับทราบถึงภูมิปญญาทองถิ่นและแหลงทองเที่ยวที่นาสนใจของชุมชนนั้นมีหลากหลายวิธี รวมทั้งการ

เผยแพรขอมูลในรูปแบบของขอมูลดิจิทัลในสื่อสังคมออนไลนอีกดวย  

 จากขอมูลทั้ง 3 ประเด็นขางตนจึงสรุปไดวา พื้นที่ชุมชนตางมีคุณคาในการนํามาพัฒนาใหเกิด

ผลประโยชนแกชุมชนไดอยางยั่งยืน โดยเฉพาะอยางยิ่ง องคความรูและภูมิปญญาของพื้นที่ชุมชนที่

สามารถตอยอดไดอยางเหมาะสมรวมกับกระบวนการบริหารจัดการใหเกิดการถายทอดความรูทั้งจากผู

ที่มีความรูอยูเดิมในรูปปราชญชาวบาน และไดนํามาถายทอดใหกับเยาวชนในลักษณะของการจัดการ

ความรูโดยบูรณาการกับความรูดานการสื่อสารและเทคโนโลยี เหลานี้ อาจพิจารณาไดวา ความพรอม

ของชุมชน (ทุนทางสังคม) ที่จะสนับสนุนการพัฒนาทองถิ่น ซึ่งมิไดหมายความถึงเฉพาะการพัฒนา

เยาวชนเทานั้น โดยคณะผูวิจัยใหความสําคัญอยางยิ่งในประเด็นที่พบเกี่ยวกับการพิจารณาความพรอม

ของแตละชุมชน และมีขอที่นาสนใจวา การสนับสนุนของผูนําชุมชนและผูนําทองถิ่นนั้นมีบทบาทอยาง

ยิ่งในการดําเนินงานของทองถิ่นใหประสบความสําเร็จเนื่องจากเปนผูที่มีอิทธิพล สามารถสั่งการและ

โนมนาวคนในชุมชนใหปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามได โดยเฉพาะลักษณะของชุมชนที่มีความเปนชนบทสูง 

ดังนั้นความชวยเหลือสนับสนุนจากผูนําจึงเปนปจจัยสําคัญอีกประการที่จะทําใหการพัฒนาเยาวชน

และชุมชนประสบความสําเร็จ  
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 ขอเสนอแนะการวิจัย 

1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

 1.1 องคความรูที่ไดจากการวิจัยทั้ง 5 เรื่องนอกจากใชอบรมเยาวชนในพื้นที่แลวคณะผูวิจัยได

จัดทําและเผยแพรผานสื่อออนไลนทําใหผูที่สนใจสามารถเขาไปศึกษารวมทั้งสามารถติดตอเพื่อเขาไป

ศึกษาในพื้นที่เปาหมายใหเกิดความรูความเขาใจอันสามารถนําไปประกอบเปนอาชีพและสรางรายได

ใหแกตนเองและครอบครัวได 

 1.2 เครือขายที่คณะผูวิจัยไดริเริ่มจัดต้ังขึ้นสามารถเปนแหลงเรียนรูรวมทั้งพัฒนาชุมชนใหเปน

ชุมชนทองเที่ยวจากฐานภูมิปญญาทองถิ่นของตนเองไดโดยการจัดกิจกรรมของเครือขายอยางตอเนื่อง 

แตทั้งน้ีตองไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานทองถิ่นและประชาชนในพ้ืนที่ใหความรวมมืออยางจริงจัง 

2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

  2.1 การดําเนินการวิจัยครั ้งตอไปผูวิจัยอาจทําการเปรียบเทียบระหวางชุมชนที่ประสบ

ความสําเร็จในการพัฒนาชุมชนทองเที่ยวกับชุมชนที่ไมประสบความสําเร็จเพื่อหาชองวางของปจจัย

เหลาน้ันเพ่ือนําไปสูการพัฒนาชุมชนเหลาน้ันใหกาวไปสูความสําเร็จ 

 2.2 การดําเนินการวิจัยครั้งตอไปผูวิจัยอาจทําการวิจัยตอยอดโดยการพัฒนาและขับเคลื่อน

เครือขายใหมีความย่ังยืนซึ่งเปนเง่ือนไขสําคัญของการดําเนินการดานเครือขายที่มีประสิทธิภาพ 
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การดําเนินการสรางเสริมกิจกรรมทางกายภายในกลุมผูพิการเปนความทาทายตอการยกระดับสุขภาพ

โดยเฉพาะกลุมผูพิการทางการมองเห็น อยางไรก็ตาม กลุมผูพิการทางการมองเห็นสวนมากมีพฤติกรรม

กิจกรรมทางกายที่เพียงพอซึ่งเกิดจากอิทธิพลหลักของแรงสนับสนุนทางสังคม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรมีการ

ดําเนินการดานสวัสดิการตอนักศึกษาพิการอยางตอเนื่องและนักศึกษาพิการทางการมองเห็นสวนใหญตางมี

ระดับกิจกรรมเพียงพอ การศึกษาในประเด็นดังกลาวจึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณที่เกี่ยวของกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมตอการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในกลุมนักศึกษาพิการทางการมองเห็นที่มีระดับ

กิจกรรมทางกายเพียงพอในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร การศึกษาเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลดวย

กระบวนการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมนักศึกษาพิการทางการมองเห็นที่มีกิจกรรมทางกาย

เพียงพอตามคําแนะนําขององคกรอนามัยโลก จํานวน 10 คน และ ผูบริหาร เจาหนาที่ เพื่อนหรือแฟนของผู

พิการ จํานวน 8 คน วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมที่

สําคัญตอการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในกลุมนักศึกษาพิการทางการมองเห็นประกอบไปดวย 1) ครอบครัว 

เพื่อน สังคม 2) สื่อสังคมออนไลน และ 3) การดําเนินการโดยมหาวิทยาลัย ขอเสนอแนะจากการศึกษา ควรมี

การศึกษาในกลุมนักศึกษาพิการรวมถึงสถานที่และบริบทที่แตกตางเพื่อใหเห็นชุดขอมูลที่มีความหลากหลาย

มากขึ้น 

คําสําคัญ : กิจกรรมทางกาย นักศึกษาพิการทางการมองเห็น แรงสนับสนุนทางสังคม การสรางเสริม

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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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 

การสรางเสริมกิจกรรมทางกายในประชาชนทุกกลุมเปนกลยุทธสําคัญตอการลดอัตราโรคไมติดตอ

เรื้อรังและยกระดับสุขภาพของประชาชนโลก กิจกรรมทางกายเปนกิจกรรมที่รางกายเกิดการเคลื่อนไหวของ

กลามเนื้อลายและเกิดการใชพลังงาน (Bull et al., 2020) กิจกรรมทางกายจึงมีความครอบคลุมตอกิจกรรม

ตางๆในการดําเนินชีวิตประจําวัน เวลาวางและสามารถทําไดในประชาชนทุกกลุมวัย ภายใตการดําเนินการ

สรางเสริมกิจกรรมทางกายขององคกรอนามัยโลก การเชื่อมโยงการเขาถึงกระบวนการสรางเสริมกิจกรรมทาง

กายในประชาชนทุกภาคสวนเปนขอทาทายสําหรับการดําเนินการดังกลาวโดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมผูพิการ 

ผูพิการทางการมองเห็นเปนกลุมคนพิการที่มีความจําเปนตองไดรับการดูแลมากกวากลุมคนพิการ

ประเภทอื่นๆเนื่องจากกลุมผูพิการทางการมองเห็นไมสามารถมองเห็นสิ่งแวดลอมตางๆรอบตัว กลุมผูพิการ

ทางการมองเห็นตองใชจินตนาการและจดจําสถานที่ตางๆในการดํารงชีวิตประจําวันซึ่ง ความพิการดังกลาวจึง

คอนขางสงผลกระทบอยางมากตอสุขภาพในมิติตางๆของกลุมผูพิการทางการมองเห็น (Jacobs et al., 2005) 

จากการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายในกลุมผูพาการทางการมองเห็นพบวา ผูที่มี

ปญหาดานการมองเห็นรวมถึงผูพิการทางการมองเห็นประมาณรอยละ 30 มีระดับกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ

อางอิงตามเกณฑที่องคกรอนามัยโลกแนะนํา (López-Sánchez et al., 2019) สิ่งที่นาสนใจคือ จากการ

สํารวจยังมีกลุมผูพิการทางการมองเห็นจํานวนมากที่มีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพออางอิงตามเกณฑของ

องคกรอนามัยโลก แมวากลุมผูพิการทางการมองเห็นมักถูกลดคาและตีตราจากสังคมวาเปนผูที่ไมสามารถ

ดําเนินชีวิตไดเหมือนคนปกติและตองไดรับการชวยเหลืออยูเสมอ การศึกษาของ Smith และคณะ (2019) ได

สนับสนุนถึงผลการสํารวจดังกลาววา ระดับของความพิการไมมีความสัมพันธตอระดับการมีกิจกรรมทางกาย

ของผูพิการทางการมองเห็นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมประชาชนทั่วไป พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายและการ

สงเสริมพฤติกรรมกิจกรรมทางกายในกลุมผูพิการทางสายตามิไดถูกกําหนดเพียงปจจัยทางรางกายเทานั้นแต

กระบวนการดังกลาวถูกกําหนดโดยปจจัยตางๆที่หลากหลายโดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยที่เกี่ยวของกับแรง

สนับสนุนทางสังคม (Social support)  

แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) เปนสิ่งสนับสนุนที่มีอิทธิพลอยางมากตอการสรางเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมคนพิการซึ่งเปรียบเสมือนเปนตัวขับเคลื่อนใหพิการเกิดพฤติกรรมสุขภาพตางๆ 

(King et al., 2006) ที่ผานมาไดมีการศึกษาถึงอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุมผูพิการเปนจํานวนมาก อยางไรก็ตาม โดยมากเปนการศึกษาเชิงปริมาณและยังมีสวนนอยที่เปนการศึกษา

เชิงคุณภาพ การศึกษาเชิงคุณภาพถึงชุดประสบการณที่เกี่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการการสราง

เสริมกิจกรรมทางกายในกลุมผูพิการทางการมองเห็นยังมีอยูนอย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรมีการดําเนินการ

ดานผูพิการผานการสนับสนุนสิ่งอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตของกลุมนักศึกษาพิการ จากการสํารวจ
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เบื้องตนในกลุมตัวอยาง นักศึกษาพิการดานการมองเห็นในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรมีพฤติกรรมกิจกรรมทาง

กายเพียงพออางอิงตามเกณฑที่องคกรอนามัยโลกแนะนํา (กิจกรรมทางกายระดับปานกลางนอยกวา 150 

นาที/สัปดาห หรือ กิจกรรมทางกายระดับหนักนอยกวา 75 นาที/สัปดาห) (Bull et al., 2020) คิดเปนรอยละ 

72.2 ของนักศึกษาพิการดานการมองเห็นทั้งหมด ซึ่งมีความสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน ผู

ศึกษาจึงสนใจในการทําความเขาใจชุดประสบการณที่เกี่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการสรางเสริม

กิจกรรมทางกายในกลุมนักศึกษาพิการทางการมองเห็นที่มีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอ การศึกษาเชิง

คุณภาพจะเปนการทําความเขาใจประสบการณและการรับรูของแรงสนับสนุนทางสังคมตอการสรางเสริม

พฤติกรรมกิจกรรมทางกายเพื่อใหเกิดแนวทางเบื้องตนในการสนับสนุนพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายใน

กลุมผูพิการทางการมองเห็น 

วัตถุประสงค 

• เพื่อศึกษาประสบการณที่เกี่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการสรางเสริมกิจกรรมทางกายใน

กลุมนักศึกษาพิการทางการมองเห็น มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ที่มีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอ 

วิธีดําเนนิการวิจัย 

การศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) กลุมเปาหมายประกอบไปดวย 1) 

ผูใหขอมูล (Informants) คือ ผูพิการทางการมองเห็นที่มีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอ (มีกิจกรรมทางกาย

ระดับปานกลางอยางนอย 150 นาที/สัปดาห หรือกิจกรรมทางกายระดับหนักอยางนอย 75 นาที/สัปดาห 

อางอิงตามเกณฑที่องคกรอนามัยโลกแนะนํา) (Bull et al., 2020) จํานวน 10 คน 2) ผูใหขอมูลสําคัญ (Key 

informants) จํานวน 8 คน ซึ่งเปน บุคคลใกลชิดของผูพิการทางการมองเห็นไดแก เพื่อนหรือแฟน ผูบริหาร

และเจาหนาที่ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาและการเก็บรวบรวมขอมูล 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบไปดวย 1) แนวคําถามการสนทนากลุมผูใหขอมูล (Focus 

group discussion) 2) แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึกสําหรับผูใหขอมูลสําคัญ แนวคําถามทั้งสองประเภทไดถูก

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน และ 3) เครื่องบันทึกเสียง 

การเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาดังกลาวประกอบไปดวย 1) การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) 

และ 2) การสัมภาษณเชิงลึกกับผูใหขอมูลสําคัญ (In-dept Interview) ภายใตกระบวนการสนทนาการกลุม

และสัมภาษณ ผูศึกษามีรูปแบบการพูดคุย สนทนาอยางเปนกันเอง ไมมีการกําหนดระยะเวลาที่ตายตัว ผู

ศึกษาทําการพูดคุย สอบถาม และสัมภาษณพรอมกับบันทึกเทปและจดบันทึกขอมูลดวยตนเองรวมถึงจด

บันทึกภาคสนาม (Field note) เพื่อบันทึกบริบทของกลุมเปาหมาย โดยผูศึกษาจะขออนุญาตผูใหขอมูลทุก

ครั้งกอนกระบวนการเก็บขอมูล 
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การตรวจสอบความนาเชื่อของขอมูล 

ผูศึกษาตรวจสอบความนาเชื่อของขอมูลดวยวิธี การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ผาน

กระบวนการตรวจสอบขอมูลจากผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) แหลงเวลา และแหลงสถานที่ที่แตกตาง 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 

การศึกษานี้ไดรับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ชุดที่ 3 (คณะสาธารณสุขศาสตร) รหัสโครงการ 193/2560 เมื่อวันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2561 และไดรับอนุญาต

จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิตใหดําเนินกระบวนการเก็บขอมูล ซึ่งกอนการเก็บขอมูล ผูศึกษาได

จัดทํา เอกสารใหขอมูลสําหรับอาสาสมัคร (Information sheet) และหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการ

วิจัย (Informed Consent Form) ใหแกผูเขารวมการศึกษา โดยจะมีบุคคลที่ไมมีสวนไดสวนเสียเปนผูอาน

เอกสารโครงการวิจัยใหฟงอยางละเอียด รวมถึงมีพยานที่ไมมีสวนไดสวนเสียอยูระหวางกระบวนการใหขอมูล

และลงนามของผูยินยอมเขารวมการศึกษา 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูศึกษานําขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมและการสัมภาษณมารวบรวมและจัดหมวดหมูผานการ

ถอดรหัส ภายใตประเด็นตางๆตามวัตถุประสงคของการศึกษา หลักจากนั้นผูศึกษาทําการวิเคราะหเนื้อหา 

(Content Analysis) ตามกรอบแนวคิดของการศึกษา โดยในขั้นแรก ผูศึกษาทําการถอดบทสนทนา และบท

สัมภาษณจากเครื่องบันทึกเสียงออกมาในรูปแบบของบทสนทนารวมถึงนําขอมูลจากการบันทึกภาคสนามที่

แสดงรายละเอียดของผูใหขอมูล เชน อารมณ นํ้าเสียง ทาทาง มาประกอบการวิเคราะหขอมูล ผูศึกษาจะไมมี

การปรับเปลี่ยนถอยคําและขอความของการสนทนาและการสัมภาษณทั้งหมด ขอมูลจากการถอดเทปจะถูก

นํามาถอดรหัสเพื่อพิจารณาการจัดหมวดหมูตามประเด็นที่เกี่ยวของกับวัตถุประสงคของการศึกษาในรูปแบบ

ตาราง หลังจากน้ัน ขอมูลที่ผานการตีความและจัดหมวดหมูจะถูกนํามาเขียนในรูปแบบของการพรรณนาโดยมี

การเช่ือมโยงถึงทฤษฎีและกรอบแนวคิดของการศึกษา 

สรุปผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไปของกลุมเปาหมาย 

กลุมผูใหขอมูลทั้งสิ้น 18 คน แบงเปน 1) ผูใหขอมูล (Informants) จํานวน 10 คน โดยเปนเพศชาย  

7 และเพศหญิง 3 คน ลักษณะความพิการตาบอด 2 คน และตาบอดเลือนราง 8 คน มีชวงอายุอยูในชวง 19-

30 ป และผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) 8 คน 2) ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) จํานวน 8 คน 

แบงเปนเพศชาย 2 คน และเพศหญิง 6 คน โดยมีความสัมพันธเปนผูบริหาร 3 คน เจาหนาที่ 2 คน และเพ่ือน 

3 คน ผูใหขอมูลสําคัญที่เปนผูบริหาร เจาหนาที่ มีระยะเวลาในการทํางาน ต้ังแต 7 เดือน -8 ป สวนผูใหขอมูล
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สําคัญที่เปนเพื่อน เพื่อนรวมหองพักและแฟน มีระยะเวลาที่รูจักนักศึกษาพิการทางการเห็น เปนระยะเวลา 2-

3 ป 

ประสบการณตอมุมมองการมีพฤติกรรมกิจกรรมทางกายในนักศึกษาพิการทางการมองเห็น 

 ภายใตระบบของวัฒนธรรมและสังคม การดํารงชีวิตภายใตวาทกรรมความพิการ ความดอยสถานะ

ทางสังคม การถูกเลือกปฏิบัติตอผูพิการ ผูพิการจึงถูกตีตราวาตนเปนคนดอยทางสังคมและตองเปนผูรับความ

ชวยเหลือจากสังคมเพียงเทานั้น การถูกแบงแยกและตีกรอบตอการดําเนินชีวิตจึงทําใหกลุมผูพิการขาดโอกาส

สําคัญตอการเขาถึงกิจกรรมตางๆของสังคม ผูพิการทางกายมองเห็นมักถูกกีดกันโอกาสการมีกิจกรรมทางกาย

ทางสังคม เนื่องดวยความไมเขาใจตออัตลักษณของผูพิการโดยสิ่งเหลานี้มักสรางปมและความรูสึกเชิงลบตอ

การมีกิจกรรมทางกาย ดังแสดงไดจาก 

เปนปมในใจคือวิชาพละ คุณครูพละก็จะเปนบุคคลประเภทไมทาความเขาใจอะไรเลย..ทําใหเราตอง

รองไห เราทําไมไดอะ เลนไมได แลวเขาก็ยังจะเรียกใหเราออกมา แลวเพ่ือนก็จะหัวเราะเรา 

ซอง (นามสมมติุ) นักศึกษา 

ในความเปนจริงผูใหขอมูลมากกวารอยละ 50 ลวนมีความตองการเขารวมกิจกรรมทางกายกับผูคนในสังคม

และอยากปฏิบัติไดเหมือนผูอ่ืนทั่วไป ดังแสดงไดจาก 

 พอผม พี่ชายผมก็จะเตะบอลกัน ผมถูกปฏิเสธไมใหเลนดวย...ทําไมจะเลนกีฬาตองเปนคนปกติ ผม

พยายามไปเลนกับเพ่ือนปกติที่สนิท อาจจะบาดเจ็บบาง เลนไดไมดีบางแตถือวาผมไดเลน  

แบม (นามสมมุติ) นักศึกษา 

แมวาการกีดกัน การเลือกปฏิบัติและการตีตราความพิการจะเปนการแสดงออกเชิงลบที่สงผลกระทบตอสภาพ

จิตใจของกลุมผูใหขอมูล การกระทําดังกลาวกลับเปนสิ่งสําคัญสําหรับกลุมผูใหขอมูลตอการกระตุนใหตนเอง

เกิดความมั่นใจและแสวงหาแนวทางของการมีกิจกรรมทางกาย การรับรูและมุมมองตอการปฏิบัติกิจกรรมทาง

กายของกลุมผูใหขอมูลจึงมีลักษณะเหมือนบุคคลทั่วไปกลาวคือเปนกิจกรรมที่ตนเองสามารถทําได ความพิการ

ไมใชอุปสรรคสําหรับการมีกิจกรรมทางกายรวมกับบุคคลอ่ืนในสังคม  

ประสบการณที่เกี ่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ตอการสรางเสริมพฤติกรรม

กิจกรรมทางกายในนักศึกษาพิการทางการมองเห็น มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต 

 การมีปฏิสัมพันธระหวางผูพิการทางการมองเห็นและองคประกอบตางๆของสังคมเปนสิ่งสําคัญที่

สงผลกระทบตอการตอยอดการมีพฤติกรรมกิจกรรมทางกายในผูพิการทางการมองเห็นทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว บุคคลใกลชิด สังคม รวมถึงสภาพแวดลอมของผูพิการทางการมองเห็นจะเปนสิ่งหลอหลอมใหผู

พิการทางการมองเห็นเกิดพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย ผูศึกษาไดจัดหมวดหมูของประเด็นแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากขอมูลการสัมภาษณไดดังน้ี 
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1) ครอบครัว เพื่อน และสังคม 

 จุดเริ่มตนของกระบวนการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในกลุมผูใหขอมูลเริ่มจากการสนับสนุนจาก

บุคคลใกลชิดของกลุมผูใหขอมูลเชน ครอบครัว กลุมเพื่อนและสังคม สถาบันครอบครัวเปรียบเปนสถาบัน

พื้นฐานแรกสุดของการสรางพฤติกรรมและสงเสริมใหกลุ มผู ใหขอมูลมีพฤติกรรมกิจกรรมทางกายผาน

กระบวนการกระตุนและการเปนตัวแบบที่ดี ดังแสดงไดจาก 

พอชอบออกกําลังกาย ชอบวิ่งตอนเชา ก็เลยปลุกหนูกับนองๆไปวิ่งดวยกันอะไรงี้ ก็เลยไปวิ่งตอนเชา

กับพอ เปนประจําคะ 

อิม (นามสมมติุ) นักศึกษา 

นอกเหนือจากนั้นครอบครัวยังมีสวนชวยในบทบาทของการจัดการและจัดหาอุปกรณที่เหมาะสมตอการมี

กิจกรรมทางกายแกกลุมตัวอยางภายใตความปลอดภัย ดังแสดงไดจาก 

พอแมสนับสนุนอยูทุกเรื่อง รวมเรื่องอื่นดวย อยางเรื่องกีฬาหรือการออกกาลังกาย ชวยซัพพอรตใน

เรื่องคาใชจาย การซื้ออุปกรณ ไมวาจะรองเทา ชุดวายนํ้า ก็คอนขางมีคาใชจาย ถาซื้อแบบดีๆ จะไปนูนไปน่ี 

พอแมก็เต็มใจใหไป 

ตา (นามสมมุติ) นักศึกษา 

สถาบันครอบครัวมีบทบาทสําคัญตอการสรางเสริมพฤติกรรมกิจกรรมทางกายของกลุมผูใหขอมูลในชวง

แรกเริ่ม อยางไรก็ตาม เมื่อกลุมผูใหขอมูลไดเริ่มเขาสังคมและมีเพื่อนฝูง ความตองการเปนที่สวนหนึ่งของกลุม

เพ่ือนและสังคม รวมถึงการตองการใชชีวิตและดําเนินกิจกรรมรวมกับสมาชิกในสังคมไดเหมือนบุคคลทั่วไป สิ่ง

เหลานี้ลวนกระตุนใหกลุมผูใหขอมูลเกิดการปรับตัวเขาหาแนวทางการทํากิจกรรมและพฤติกรรมของกลุม

เพ่ือนและสังคม ดังแสดงไดจาก 

รูมเมท 2 คนนั้น เขาแบบไปออกกําลังกายมาก แตเพื่อนคนหนึ่งอาจจะออกบาง ซึ่งที่อยากออก

เพราะวาคือก็เห็นเพ่ือนมันออก เวลามันคุยเรื่องการออกกําลังกายเราก็อยากมีเรื่องคุยกับเคาดวย  

เจ็ด (นามสมมติุ) นักศึกษา 

กลุมเพ่ือนและสังคมยังมีอิทธิพลสําคัญตอสรางเสริมพฤติกรรมกิจกรรมทางกายใหกลุมผูใหขอมูลอยางตอเน่ือง

ผานกระบวนการชักชวนและกระตุนใหกลุมผูใหขอมูลออกกําลังกาย และเขารวมกิจกรรมออกกําลังกายตางๆ

ของสังคม ซึ่งกระบวนการดังกลาวเปนการถายทอดใหสังคมรับรูวากลุมผูพิการสามารถดําเนินชีวิตและทํา

กิจกรรมไดเหมือนกับบุคคลทั่วไป ดังแสดงไดจาก 

เพื่อนก็มีผลเหมือนกัน บางทีเพื่อน เราขี้เกียจไป เพื่อนชวนแลวก็ตองไป เพราะวามีเพื่อนไปแลว และ

ก็อีกอยางเวลาจะออกกําลังกายอะไรง้ี บางทีเพื่อนมันก็พูดวา เออนํ้าหนักขึ้น อวน มันก็เปนตัวที่สงเสริมแบบ

ทําใหเรามีแรงฮึดที่จะออกกาลังกาย  
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เจ็ด (นามสมมติุ) นักศึกษา 

หนูวาอยางกลุมว่ิงดวยกันก็มีผล เพราะวาถาไมมีว่ิงดวยกันอาจจะไมออก 

กัน (นามสมมติุ) นักศึกษา 

2) สื่อสังคมออนไลน (Social media) 

 ปจจุบัน สื่อสังคมออนไลนมีอิทธิพลอยางมากตอรูปแบบการดําเนินชีวิตของประชาชนทุกกลุม ขอมูล

ตางๆไดถูกกระจายและสื่อสารผานสื่อสังคมออนไลน การเปดรับขอมูลและขาวสารสําหรับกลุมประชาชนจึงมี

ความกวางขวางมากขึ้น การสงเสริมกิจกรรมทางกายผานสื่อสังคมออนไลน จึงมีใหเห็นอยางแพรหลายตาม

ชองทางตางๆเชน เฟชบุค ยูทูป ทวิตเตอร และอินสตาแกรม แมวากลุมผูใหขอมูลจะมีขอจํากัดดานการ

มองเห็น แตกระบวนการเขาถึงสื่อตางๆของกลุมผูใหขอมูลสามารถดําเนินไปไดอยางปกติภายใตรูปแบบที่

เหมาะสม ผูใหขอมูลสามารถเลือกรับขอมูลกิจกรรมทางกายที่ตนเองสนใจ จากกระบวนการดังกลาวสงผลให

กลุมผูใหขอมูลไดรับการกระตุนพฤติกรรมผานการใชตัวแบบตามสื่อสังคมออนไลน ดังแสดงไดจาก 

 ผมชอบดูกีฬาตอสู สวนใหญก็ติดตามโปรโมเตอรมวยตางๆ ไอจีของนักมวย เวลาเราเห็นเขาซอมหรือ

อะไร เราก็รูสึกอยากฟต อยากไปแบบเขาบาง ก็เริ่มเอาที่ถวงแขนมาฝกแบบเขาบาง ก็มีผลตอการออกกําลัง

กายมาก พวกเฟจของฟลอยด เมเวทรเตอร ผมก็ติดตาม 

รอม (นามสมมติุ) นักศึกษา 

สื่อตางๆทั้งยูทูป ทวิตเตอร ไอจี มันมีทั้งรีวิวการออกกาลังกายเยอะแยะมากมายแลวในสมัยนี้ สวน

หนังสือเสียงมันก็มีหมวดสุขภาพดวย กลุมดารา เขาแบบชอบออกกําลังกาย มีผลมากเลยหนูชอบไปดูตามในไอ

จีอะไรง้ี เขาออกอะไรกันเราก็อยากออกตามเขาบางคะ หนูวามีผลเยอะเลยคะ เขาทําเราก็อยากทําบางเหมือน

ตามกระแสคะแลวก็อยากหุนดีเหมือนเขา 

อิม (นามสมมติุ) นักศึกษา 

สื่อสังคมออนไลนยังเปนชองทางสําคัญสําหรับกลุมผูใหขอมูลตอการเขาถึงการจัดกิจกรรมที่สรางเสริมกิจกรรม

ทางตามที่ตนเองสนใจ ดังแสดงไดจาก 

ผมมีเฟซบุก อินสตาแกรมและก็ไลนครับ เพราะวาดวยความที่ผมสนใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เชน 

ถาผมสนใจเกี่ยวกับอะไรผมก็จะไปตามวาเขาจะทํากิจกรรมอะไรกันบาง วางๆจะไดไปดู ไปรวมได 

แบม (นามสมมุติ) นักศึกษา 

3) การดําเนินการโดยมหาวิทยาลัย 

 บริบทของการดําเนินชีวิตของนักศึกษาโดยมากจะเปนการใชชีวิตและทํากิจกรรมภายในมหาวิทยาลัย

เปนหลัก แนวทางการสรางเสริมกิจกรรมทางกายจึงอยูภายใตทรัพยากรและนโยบายของมหาวิทยาลัย แรง

สนับสนุนทางสังคมภายใตบริบทของมหาวิทยาลัยจึงมิไดถูกจํากัดในมิติของกลุมบุคคลเทาน้ัน แตยังรวมถึง
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นโยบาย การดําเนินการ และทรัพยากรตางๆที่ชวยในการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในกลุมผูพิการทางการ

มองเห็น จากการสัมภาษณ แมวามหาวิทยาลัยธรรมศาสตรจะมีการดําเนินการตอนักศึกษาพิการในสวนของ

การจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆในดานการดํารงชีวิต แตการจัดการทรัพยากรและสภาพแวดลอมให

เอื้อตอการมีกิจกรรมทางกายในกลุมนักศึกษาพิการยังขาดความครอบคลุมและยังพบชองวางของแนวทางการ

ดําเนินทางดังกลาวเชน แนวทางการดําเนินนโยบายที่ยังไมชัดเจน สภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอการมีกิจกรรม

ทางกายของนักศึกษาพิการ การเขาถึงสถานที่และอุปกรณสําหรับออกกําลังกายที่ยังไมสามารถรองรับ

นักศึกษาพิการไดอยางครอบคลุม ดังแสดงไดจาก 

เราไปสนับสนุนดานอื่นเสียเปนสวนใหญ เชน ลิฟท ทางลาด หองนํ้า อุปกรณ รถเข็น หรือถาเปน

นักศึกษาพิการทางสายตาก็เปนเรื่องการเรียน การใหอุปกรณการเรียน การทําขอสอบ การใหอุปกรณที่ทําให

มองเห็น แตไมไดพูดถึงในเรื่องของการออกกําลังกายเลย 

จิ๊บ (นามสมมติุ) ผูบริหาร 

ถาถามวาบริการนักศึกษาพิการไหม ก็ไมเชิง แตที่เขามีเปนปกติที่มหาลัยตองมีใหนักศึกษาทุกคนได

ออกกําลังกายอยูแลว เพียงแตบางอยาง มันเอ้ือใหเราสามารถทาไดก็เลยไดทํา แตบางอยางเราก็ทําไมได ไมได

เฉพาะเจาะจงกับนักศึกษาสายตา 

สิง (นามสมมุติ) นักศึกษา 

นโยบายไมเคยไดยินนะคะ ไมรูมีหรือเปลา แตเขาสนับสนุนโดยรวมเลย แตไมไดเฉพาะเจาะจงกับคน

พิการ โดยรวมก็สนับสนุน เพราะวาเราก็สามารถเลนเครื่องเลนบางอยางได  

กัน (นามสมมติุ) นักศึกษา 

มหาลัยเราก็เปนมหาลัยที่สิทธิเสรีภาพเทาเทียมกัน มหาลัยก็พยายามผลักดันสวัสดิการเพื่อคนพิการ 

เพ่ือที่จะใหมหาลัยเปนมหาลัยช้ันนา ก็ยังสงเสริมอยู แตวาสําหรับคนที่มองไมเห็นเลย ตาบอดสนิท ในฟตเนสก็

ไมมีเครื่องมือ หรือวาสิ่งอํานวยความสะดวกในการชวยเหลือใหคนที่เขามองไมเห็น สามารถใชวัสดุ เครื่องมือ

เครื่องใช ที่เปนอุปกรณในการเลนกีฬาไดอยางมีประสิทธิภาพครับ 

ดิน (นามสมมติุ) นักศึกษา 

จะเห็นไดวามหาวิทยาลัยมีการดําเนินการตอกลุมนักศึกษาพิการ แตยังไมไดดําเนินการเจาะลึกตอดานการ

สรางเสริมกิจกรรมทางกาย ซึ่งที่ผานมาไดมีการพิจารณาและทดลองจัดหาแนวทางเพื่อสรางเสริมกิจกรรมทาง

กายในกลุมนักศึกษาพิการแตยังคงอยูภายใตขอจํากัดของปจจัยตางๆเชน ระยะเวลา ความตอเนื่อง กลุมของ

นักศึกษาพิการที่หลากหลาย และการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของนักศึกษาพิการ ดังแสดงไดจาก 

ตองพัฒนาไปเรื่อยๆ ทีละขั้น ทีละตอนครับ ก็พยายาม มันก็ยากนิดหนึ่ง เพราะวาการออกกําลังกาย

เน่ีย บางอยางก็เปนอันตรายดวย มีแผนการพิเศษอะไรขึ้น 
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เอ (นามสมมุติ) ผูบริหาร 

มีจัดโครงการวายนํ้าโดยจางโคชนักกีฬาวายนาทีมชาติ คนพิการเปนผูฝกสอนใหกับนักศึกษาพิการ

ในชวงวันหยุดเสารอาทิตยก็ใชเวลาครับ จนกวาจะเปน เปนเดือน แตโคชเขาจะมีวิธีฝก เขาจะฝกคนพิการ

โดยเฉพาะ ไมวาจะทางการเห็น หรือทางการเคลื่อนไหวครับ แตก็หายโครงการน้ีหายไปสัก 2-3 ป ได 

กิต (นามสมมติุ) เจาหนาที่ 

สรุปและอภิปรายผล 

สิ่งที่สะทอนออกมาจากชุดประสบการณของกลุมผูใหขอมูลตอมุมมองของการมีพฤติกรรมกิจกรรม

ทางกาย คือ การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) กลุมผูใหขอมูลมีการรับรูวาตนเองสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดเหมือนกับบุคคลปกติทั่วไป ไมไดเปนภาระของสังคมและสามารถทํากิจกรรมรวมกับ

บุคคลอื่นในสังคมได การรับรูความสามารถของตนเองจะทําใหเกิดความมั่นใจและตั้งใจเปาหมายตอการริเริ่ม 

ปรับเปลี่ยนและคงไวซึ่งพฤติกรรมาสุขภาพ (Strecher et al., 1986) จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ระดับการ

รับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกตอตัวช้ีวัด MET-minute/week ในกลุมผูมีความบกพรอง

ทางสายตา (Haegele et al., 2018) การยกระดับการรับรูความสามารถของตนเองตอการมีกิจกรรมทางกาย

ในกลุมผูพิการทางการมองเห็นจึงเปรียบเสมือนเปนจุดเริ่มตนของการสรางเสริมพฤติกรรมกิจกรรมทางกายใน

กลุมผูพาการทางการมองเห็นอยางยั่งยืน 

กลุมผูใหขอมูลไดรับอิทธิพลหลักจากแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ตอการสรางเสริม

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายโดยแรงสนับสนุนทางสังคมเปรียบเสมือนปจจัยสรางและกระตุนใหกลุมผูให

ขอมูลเกิดพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายในชวงวัยตางๆ จากการสัมภาษณจะเห็นไดวา กลุมบุคคลที่มีความ

ใกลชิดกับผูใหขอมูลเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญตอการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในกลุมผูใหขอมูล

โดยเฉพาะอยางยิ่ง แรงสนับสนุนจากครอบครัว กระบวนการสนับสนุน การมีสวนรวม และการใหความสําคัญ

ตอการมีกิจกรรมทางกายของครอบครัวตอนักศึกษาพิการทางการมองเห็นเปนกระบวนการที่ชวยสรางเสริม

กิจกรรมทางกายในกลุมนักศึกษาพิการทางสายตาไดอยางมีประสิทธิภาพซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Ku 

และ Rhodes (2020) ที่กลาววา การมีสวนรวมของกิจกรรมทางกาย การสนับสนุน และการใหความสําคัญตอ

การมีกิจกรรมทางกายของครอบครัวตอเด็กพิการมีความสัมพันธเชิงบวกตอพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขอเสนอแนะที่นาสนใจตอการดําเนินการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวคือ การ

สงเสริมศักยภาพของครอบครัวตอการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในผูพิการเชน การเพิ่มทักษะตอการสราง

เสริมกิจกรรมทางกายในผู พิการ การหาชวงเวลาที ่ เหมาะสม และการทําความเขาใจศักยภาพของ

กลุมเปาหมาย ซึ่งกระบวนการดังกลาวจะเปนการลดขอจํากัดและเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการสราง

เสริมกิจกรรมทางกายในผูพิการ (Columna et al., 2020) 
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เชนเดียวกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพ่ือนและสังคมของผูพิการทางสายตา จากประสบการณ

ที่เกี่ยวของกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในกลุมผูพิการทางสายตา กลุมเพื่อน

และกลุมทางสังคมยังเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญตอกระบวนการสรางเสริมกิจกรรมทางกาย ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Salvy และคณะ (2009) ที่กลาววา กลุมเพื่อนและกลุมที่มีความเกี่ยวของกับ

เยาวชนมีผลตอการเพิ่มระดับของกิจกรรมทางกายของกลุมเยาวชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจาก

การศึกษาเชิงคุณภาพของ Ellis และคณะ (2007) พบวา กลุมเพ่ือนมีอิทธิพลตอบรรทัดฐานของพฤติกรรมการ

มีกิจกรรมทางกายในกลุมผูใหญที่มีความพิการดานรางกาย 

ในยุคปจจุบันสื่อสังคมออนไลน (Social media) มีอิทธิพลอยางมากตอการดํารงชีวิตของประชาชน 

ในแงของการปรับเปลี่ยนและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การใชสื่อสังคมออนไลนจึงเปนตัวเลือกที่นาสนใจอยาง

มากโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเยาวชน การศึกษาที่ผานมาพบวา การใชสื่อสังคมออนไลนสามารถสงเสริม

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย การรับประทานอาหารอยางเหมาะสม ผานการเลนเกมส การใชตัวแบบ การ

ถายทอดขอมูลมสุขภาพ และการสื่อสารทางออนไลน (Goodyear et al., 2021) การสนับสนุนทางสังคมผาน

สื่อสังคมออนไลนจึงคอนขางมีอิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา สําหรับในผูพิการ 

การใชสื่อสังคมออนไลนมีบทบาทอยางมากตอการสื่อสารและการแสวงหาขอมูลที่สนใจตอเรื่องตางๆ การ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบของสังคมออนไลนที่มีการพัฒนาอยางตอเนื่องจึงกาวขามขอจํากัดของการเขาถึงสื่อสังคม

ออนไลนในกลุมผูพิการ สื่อสังคมออนไลนสามารถกระตุนใหผูพิการเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสราง

เสริมระดับสุขภาพของตนเอง อีกนัยหนึ่ง การใชสื่อสังคมออนไลนอาจนํามาซึ่งการถูกกลั่นแกลง (Bully) ซึ่ง

อาจสงผลกระทบโดยตรงตอสภาพจิตใจของกลุมผูพิการ การแนะนําการใชสื่อสังคมออนไลนอยางเหมาะสมจึง

เปนสิ่งจําเปนตอผูพิการในการเขาถึงสื่อดังกลาว (Zebracki, 2019) 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิตมีการดําเนินการและจัดการดานการอํานวยความสะดวกตอ

นักศึกษาพิการอยางตอเนื่อง โดยสวนใหญจะเปนการดําเนินการดานทุนสนับสนุนและอุปกรณในการเรียนการ

สอนรวมถึงการปรับสภาพแวดลอมในมหาวิทยาลัยใหเอื้อตอการดํารงชีวิตของนักศึกษาพิการใหเทาเทียมกับ

บุคคลอื่น การดําเนินการดานการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในกลุมนักศึกษาพิการจึงอยูในระหวางการ

วางแผนและดําเนินการเพื่อใหนักศึกษาพิการสามารถเขาถึงกิจกรรมทางกายประเภทตางๆไดอยางทั่วถึง สิ่งที่

สะทอนจากการสัมภาษณแสดงใหเห็นวา แมกลุมผูใหขอมูลจะมีระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอและมีแรง

กระตุนตอการมีกิจกรรมทางกายอยางสมํ่าเสมอ หากอุปกรณ กิจกรรมและสภาพแวดลอมตอการมีกิจกรรม

ทางกายภายในมหาวิทยาลัยไมเอื้อหรือไมเหมาะสมตอการใชงานของกลุมผูพิการ สิ่งเหลานี้จะเปนอุปสรรค

สําคัญตอการสรางเสริมกิจกรรมทางกายในกลุมผู พิการอยางยั ่งยืน จากการศึกษาที่ผานมา พบวา แรง

สนับสนุนทางสังคมดานเครื ่องมือและสิ ่งอํานวยความสะดวกแปรผันตรงกับแรงกระตุ นจากภายใน 
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(Autonomous Motivation) ตอการออกกําลังกาย (Inui et al., 2022) กระบวนการสรางเสริมกิจกรรมทาง

กายในกลุมผูพิการทางสายตาจึงเปนกระบวนการสรางเสริมที่ตองไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในทุกมิติมิใช

การสนับสนุนจากบุคคลเพียงเทานั้น แตเปนการสนับสนุนในทุกดานเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานของ

กลุมผูพิการ 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้คือ ควรมีการศึกษาในกลุมนักศึกษาพิการที่แตกตางเชน กลุม

นักศึกษาพิการทางการเคลื่อนไหว กลุมนักศึกษาพิการทางการไดยินและสื่อความหมาย รวมถึงบริบทและพ้ืนที่

ที่แตกตาง โดยการศึกษาในกลุมและบริบทพื้นที่ที่แตกตางอาจทําใหเห็นชุดขอมูลที่มีความหลากหลายมากขึ้น

สําหรับการพัฒนาแนวทางการสรางเสริมพฤติกรรมกิจกรรมทางกายในกลุมผูพิการที่ครอบคลุมและเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด 
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บรรณานุกรม 

Bull, F. C., Al-Ansari, S. S., Biddle, S., Borodulin, K., Buman, M. P., Cardon, G., . . . Willumsen, J. 

F.  ( 2020) .  World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and 

sedentary behaviour. Br J Sports Med, 54(24), 1451-1462. 

Columna, L. , Prieto, L. , Elias- Revolledo, G. , & Haegele, J.  A.  ( 2020) .  The perspectives of 

parents of youth with disabilities toward physical activity:  A systematic review. 

Disabil Health J, 13(2), 100851. 

Ellis, R. , Kosma, M. , Cardinal, B.  J. , Bauer, J.  J. , & McCubbin, J.  A.  (2007) .  Physical activity 

beliefs and behaviour of adults with physical disabilities.  Disabil Rehabil, 29( 15) , 

1221-1227. 

Goodyear, V. A., Wood, G., Skinner, B., & Thompson, J. L. (2021). The effect of social media 

interventions on physical activity and dietary behaviours in young people and 

adults: a systematic review. The international journal of behavioral nutrition and 

physical activity, 18(1), 72. 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  46 

 

 

 

 

 
Haegele, J. A., Kirk, T. N., & Zhu, X. (2018). Self-efficacy and physical activity among adults 

with visual impairments. Disabil Health J, 11(2), 324-329. 

Inui, Y. , Tanaka, Y. , Ogawa, T. , Hayashida, K. , & Morioka, S.  ( 2022) .  Relationship between 

exercise motivation and social support in a support facility for persons with 

disabilities in Japan. Ann Med, 54(1), 820-829. 

Jacobs, J. M., Hammerman-Rozenberg, R., Maaravi, Y., Cohen, A., & Stessman, J. (2005). The 

impact of visual impairment on health, function and mortality.  Aging Clin Exp Res, 

17(4), 281-286. 

King, G., Willoughby, C., Specht, J. A., & Brown, E. (2006). Social support processes and the 

adaptation of individuals with chronic disabilities. Qual Health Res, 16(7), 902-925. 

Ku, B. , & Rhodes, R.  E.  ( 2020) .  Physical activity behaviors in parents of children with 

disabilities: A systematic review. Res Dev Disabil, 107, 103787. 

López-Sánchez, G. F., Grabovac, I., Pizzol, D., Yang, L., & Smith, L. (2019). The Association 

between Difficulty Seeing and Physical Activity among 17,777 Adults Residing in 

Spain. International journal of environmental research and public health, 16(21). 

Salvy, S. J., Roemmich, J. N., Bowker, J. C., Romero, N. D., Stadler, P. J., & Epstein, L. H. (2009). 

Effect of peers and friends on youth physical activity and motivation to be 

physically active. J Pediatr Psychol, 34(2), 217-225. 

Smith, L., Jackson, S. E., Pardhan, S., López-Sánchez, G. F., Hu, L., Cao, C., . . . Yang, L. (2019). 

Visual impairment and objectively measured physical activity and sedentary 

behaviour in US adolescents and adults: a cross-sectional study. BMJ open, 9(4), 

e027267. 

Strecher, V.  J. , DeVellis, B.  M. , Becker, M.  H. , & Rosenstock, I.  M.  (1986) .  The role of self-

efficacy in achieving health behavior change. Health Educ Q, 13(1), 73-92. 

Zebracki, K.  ( 2019) .  The good, the bad, and social media in adolescents with disability. 

Developmental Medicine & Child Neurology, 61(8), 856-856. 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  47 

 
 

 

 
ความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบรหิารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน

ของสถานศึกษาสังกัดสํานกังานเขตพืน้ที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 

 

กิ่งบุปผา  จันทรบุญแกว0

1 

จุฬาลักษณ โสระพันธ12 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขต

พื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 2) การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา 

และ 3) ความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือ

นักเรียนของสถานศึกษา กลุมตัวอยาง คือ ครูผูสอนในสถานศึกษาสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา

นครศรีธรรมราช เขต 1 จํานวน 302 คน ไดมาโดยการสุมแบบแบงชั้นตามขนาดของสถานศึกษา เครื่องมือที่ใชใน

การวิจัยเปนแบบสอบถามเกี ่ยวกับทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษาและการดําเนินงานระบบดูแล

ชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา มีคาความเที่ยงเทากับ .98 และ .97 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 

 ผลการศึกษาพบวา 1) ทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ทักษะดาน

มนุษย ทักษะดานเทคนิค ทักษะดานความคิดรวบยอด ทักษะดานความรูความคิด อยูในระดับมากที่สุด สวนทักษะ

ดานการศึกษาและการสอน อยูในระดับมาก 2) การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา โดย

ภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล ดานการ

สงเสริมพัฒนานักเรียน และดานการคัดกรองนักเรียน อยูในระดับมากที่สุด สวนดานการปองกันและแกไขปญหา 

และดานการสงตอ อยูในระดับมาก และ 3) ทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษามีความสัมพันธเชิงบวกกับ

การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา ในระดับปานกลาง (r = 0.68) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 

 

คําสําคญั: ทักษะการบริหาร, การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน, ผูบริหารสถานศึกษา 
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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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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 

ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา 

จากแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป พ.ศ. 2561-2580 ที่มีเปาหมายในการพัฒนาประเทศในภาพรวม คือ 

“ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอยางตอเนื่อง สังคมเปนธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติ

ยั่งยืน” ซึ่งมีการยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ โดยมีประเด็นยุทธศาสตรชาติที่ใหความสําคัญกับ

การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษยในทุกมิติและทุกชวงวัยใหเปนคนดี เกง และมีคุณภาพ มีความ

พรอมทั้งกาย ใจ สติปญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบดาน มีสุขภาวะที่ดีในทุกชวงวัย มีคุณธรรมจริยธรรม และมีทักษะที่

จ ําเปนในศตวรรษที ่ 21 (สํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตรชาติ, 2561, น.6-8) จากแผน

ยุทธศาสตรชาติดังกลาวนํามาสูกรอบความคิดสําคัญในการจัดทําแผนการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2560-2579 ที่มี

เปาหมายของการจัดการศึกษา 5 ดานสําคัญ โดยเปาหมายของจัดการศึกษาของแผนการศึกษาชาตินั้นไดให

ความสําคัญกับผูเรียนในทุกชวงวัยและทุกกลุมเปาหมาย ทั้งกลุมปกติผูมีความสามารถพิเศษ ผูมีความบกพรองดาน

ตาง ๆ ผูพิการ ผูดอยโอกาส เพื่อพัฒนาผูเรียนเหลานี้ใหมีคุณลักษณะ ทักษะ ความรูความสามารถ และสมรรถนะ

ของแตละบุคคลใหไปไดไกลที่สุดเทาที่ศักยภาพและความสามารถของแตละบุคคลพึงมี (สํานักงานเลขาธิการสภา

การศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, 2560, น.80-81)  

 ซึ่งระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนเปนระบบหนึ่ง ที่สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานไดใช

เปนมาตรการในการสนับสนุน สงเสริมศักยภาพผูเรียนใหมีคุณลักษณะที่พึงประสงค โดยระบบการดูแลชวยเหลือ

นักเรียน คือ กระบวนการดําเนินงานดูแลชวยเหลือนักเรียนอยางเปนระบบขั้นตอน มีการสงเสริม พัฒนา ปองกัน

และแกไขปญหาเพื่อใหนักเรียนไดพัฒนาเต็มตามศักยภาพ มีคุณลักษณะที่พึงประสงค มีภูมิคุมกันทางจิตใจที่

เขมแข็ง มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีทักษะการดํารงชีวิต และรอดพนจากวิกฤติทั้งปวง (ศูนยเฉพาะกิจคุมครองและ

ชวยเหลือนักเรียนสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2563, น.3) โดยมีการ

กําหนดกระบวนการดําเนินงานของระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนในโรงเรียนไว 5 ประการ ดังนี้ 1) การรูจัก

นักเรียนเปนรายบุคคล 2) การคัดกรองนักเรียน 3) การสงเสริมพัฒนานักเรียน 4) การปองกันและแกไขปญหา และ 

5) การสงตอ (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, 2559, น.14) สอดคลองกับงานวิจัยของ             กิตติ

มา บุญรักษา และปยะนาถ บุญมีพิพิธ (2558, น.348) ที่พบวา ระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนมีเปาหมายสําคัญ 

คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียน โดยมุงหวังวานักเรียนจะเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ทั้งดานสติปญญา 

ความสามารถ คุณธรรมจริยธรรม และดานการดํารงชีวิตอยางมีความสุขในสังคม มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี ซึ่ง
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การดําเนินงานในระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนใหมีประสิทธิภาพนั้นจําเปนจะตองไดรับการสนับสนุนจากบุคคลทุก

ฝายที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะผูบริหารสถานศึกษาที่จะตองตระหนักถึงความสําคัญของระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน 

และใหการสนับสนุนการดําเนินงานหรือรวมกิจกรรมตามความเหมาะสม (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 

2551, น.3) สอดคลองกับงานวิจัยของอาริษา วัฒนครใหญ, ชูศักด์ิ เอกเพชร และนัฎจรี เจริญสุข (2560, น.39) ซึ่ง

พบวา การบริหารจัดการระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนเปนสิ่งผูบริหารจะตองใหความสําคัญเพื่อใหสถานศึกษา

ดําเนินงานไดตามเปาประสงคของระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนที่วางไว 

 ผู บริหารสถานศึกษาถือไดวาเปนผู ที ่มีบทบาทสําคัญในการบริหารจัดการศึกษา เนื ่องจากผูบริหาร

สถานศึกษาเปนผูกําหนดนโยบาย แนวทางการทํางานของสถานศึกษา เปนผูนําในการดําเนินงานตาง ๆ และเปนผู

อํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากร (ธัชพนธ ไสยาสน, 2562, น.13) ซึ่งการบริหารจัดการศึกษาให

มีประสิทธิภาพนั้น ผูบริหารสถานศึกษาจะตองมีความรู ความสามารถเปนหลักในการพัฒนาองคการ รวมทั้งเปนผู

กําหนดพฤติกรรมของบุคลากรในสถานศึกษา (กัญญาพัชร รุนสงค, 2559, น.11) นอกจากนี้ ผูบริหารสถานศึกษา

จะตองมีทักษะการบริหาร ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่สุดที่จะสงผลตอความสําเร็จของการบริหารหนวยงานหรือองคการ  

(พิมลพรรณ เพชรสมบัติ, 2561, น.35) ในสวนของทักษะการบริหารนั้นเปนความสามารถของบุคคลในการบริหาร

จัดการงานในองคกรใหบรรลุเปาหมายและสามารถปฏิบัติงานไดอยางคลองแคลว ถูกตอง เหมาะสม โดยเปน

ความสามารถที่พัฒนาใหเกิดขึ้นไดจากการเรียนรูและการรับการฝกอบรม เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค

อยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล (ทองสุข หงษทอง, 2560, น.22) ผูบริหารสถานศึกษาถือเปนผูนําองคการ

ทางการศึกษาประเภทหนึ่งที่จําเปนจะตองมีทักษะการบริหารที่สําคัญ คือ ทักษะดานเทคนิค ทักษะดานมนุษย 

ทักษะดานความคิดรวบยอด ทักษะดานการศึกษาและการสอน และทักษะดานความรูความคิด (Drake & Roe, 

1986) ซึ่งทักษะเหลานี้เปนทักษะสําคัญที่จะชวยใหการบริหารสถานศึกษาประสบความสําเร็จ ดังนั้น ในการ

ดําเนินงานตาง ๆ ของสถานศึกษาใหประสบความสําเร็จ ผูบริหารสถานศึกษาจําเปนที่จะตองมีทักษะการบริหารที่มี

ประสิทธิภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของมานะศักดิ์ พรมออน และพิมลพรรณ เพชรสมบัติ (2564, น.120) ที่พบวา 

ผู บริหารสามารถเลือกใชทักษะทั้ง 5 ดานในการบริหารงานในสถานศึกษาของผู บริหารตามภารกิจที ่ไดรับ

มอบหมาย เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็วและถูกตอง และเพื่อใหงานประสบความสําเร็จและมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด  

 จากขอมูลในปจจุบันของสํานักงานเขตพื้นที ่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 พบวา 

นักเรียนบางสวนของโรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา นครศรีธรรมราช เขต 1 มีปญหา

ในดานการเรียนและความประพฤติ นักเรียนบางสวนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า ขาดเรียนบอย ขาดวินัยและ

คุณลักษณะอันพึงประสงคบางประการ ซึ ่งปญหาดังกลาวมีปจจัยมาจากหลายสาเหตุโดยพบวาที ่ตั ้งบริเวณ
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สถานศึกษาสวนใหญมีสภาพแวดลอมเปนชุมชนเมืองที่มีความแออัด มีประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนน พื้นที่

บริเวณโดยรอบเปนแหลงเศรษฐกิจที่สําคัญของจังหวัด ทั้งหางสรรพสินคา ตลาดขนาดใหญ รานคาตางๆ สถาน

บันเทิงและแหลงประกอบการตาง ๆ มากมาย อีกทั้งมีการจางแรงงานคนจากหลากหลายพื้นที่ ทําใหลักษณะ

ประชากรในชุมชนสวนใหญจะเปนคนตางพื้นที่ และมีการโยกยายถิ่นฐานของประชากรคอนขางบอยตามสภาวะ

เศรษฐกิจและตามฤดูกาลของพืชผลทางการเกษตร สงผลใหมีนักเรียนยายเขาและออกในสถานศึกษาเพื่อติดตาม

ผูปกครอง และมีนักเรียนบางสวนตองหยุดเรียนเพื่อชวยผูปกครองทํางาน สงผลใหเกิดปญหาขาดเรียน การเรียน

ของนักเรียนไมตอเนื่อง เกิดการซํ้าชั้น ออกกลางคัน และนักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า ซึ่งจากขอมูลผลการ

ทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพ้ืนฐาน (O-net) ของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 6 ในปการศึกษา 2562 

พบวา ผลการทดสอบในวิชาคณิตศาสตร วิทยาศาสตร และภาษาอังกฤษ มีคะแนนเฉลี่ยตํ่ากวารอยละ 50 ซึ่งวิชา

คณิตศาสตรมีคะแนนเฉลี่ย 35.67 วิชาวิทยาศาสตรมีคะแนนเฉลี่ย 37.41 และวิชาภาษาอังกฤษมีคะแนนเฉลี่ย 

34.62 ในสวนของการประเมินความสามารถพื้นฐานของผูเรียนระดับชาติ (National Test : NT) ของนักเรียน

ระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 3 ในปการศึกษา 2562 พบวาผลการทดสอบในวิชาคณิตศาสตร มีคะแนนเฉลี่ยตํ่ากวา

รอยละ 50 โดยวิชาคณิตศาสตรมีคะแนนเฉลี่ย 48.72 (สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช 

เขต 1, 2564, น.12-15) นอกจากนี้สภาวะทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลใหสภาพครอบครัวของ

นักเรียนสวนใหญเปนครอบครัวที่ไมสมบูรณ มีปญหาการหยารางของผูปกครอง นักเรียนตองอาศัยอยูกับปู ยา ตา 

ยาย หรือญาติพี่นอง อีกทั้งความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีที่แทรกซึมสูวิถีชีวิตของผูคนในสังคมทุกรูปแบบ และ

การไหลบาของวัฒนธรรมตางชาติที่เขาสูสังคมไทย และสภาพปญหาทางสังคมในปจจุบันซึ่งมีปญหา ดานยาเสพติด 

การพนัน การติดเกม การมีแหลงมั่วสุมตาง ๆ บริเวณรอบ ๆ สถานศึกษา ประกอบกับการดําเนินงานระบบดูแล

ชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษาในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 ยัง

ขาดการดําเนินงานที่เขมแข็งและเปนระบบ (สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1, 

2563, น.93) ซึ ่งปญหาเหลานี ้ส งผลใหนักเรียนบางสวนมีพฤติกรรมที ่ไมพึงประสงค มีปญหาการติดเกม

คอมพิวเตอรจนถึงขั้นหมกมุน ใชความรุนแรงในการตัดสินปญหาและขอขัดแยง เขาถึงสารเสพติดไดงาย ขาดหลัก

ยึดเหนี่ยวจิตใจ ไมเห็นความสําคัญของหลักศาสนาและคานิยมความเปนไทย ขาดระเบียบวินัย ขาดคุณธรรม

จริยธรรม และคานิยมที่ดีบางประการ (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, 2559, น.1-3)   

 จากเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยเห็นวา ทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบ

ดูแลชวยเหลือนักเรียนมีความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนานักเรียนใหมีคุณภาพตามมาตรฐานการศึกษาที่กําหนดไว 

ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยพบวายังไมมีคนดําเนินการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหาร

สถานศึกษากับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา
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ประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องดังกลาว เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปน

แนวทางในการพัฒนาทักษะของผูบริหารสถานศึกษาและพัฒนาระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนใหมีประสิทธิภาพมาก

ย่ิงขึ้น ซึ่งจะชวยใหการจัดการศึกษาเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา

นครศรีธรรมราช เขต 1       

2. เพื ่อศึกษาการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่

การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบดูแล

ชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับทักษะการบริหารของผูบริหาร

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

(2558); ทองสุข หงสทอง (2560); มณีรัตน พรรณพุมพฤกษ (2560); วาทินี นานิคบุตร (2560); อัจฉรา คําพูล 

(2560); อัจฉราพรรณ ปองทองคํา (2560); ปรียาพร ไชยพลบาล (2561); อริษา วงคําจันทร (2561); ชนิตา  พลาย

แกว (2562) และ  ลลิตตา อรรถสมบัติ (2562) แลวนําแนวคิดเกี่ยวกับทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา

มาสังเคราะหองคประกอบ พบวา ประกอบดวย 5 ทักษะ คือ 1) ทักษะดานเทคนิค 2) ทักษะดานมนุษย 3) ทักษะ

ดานความคิดรวบยอด 4) ทักษะดานการศึกษาและการสอน และ 5) ทักษะดานความรูความคิด สวนการดําเนินงาน

ระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน ผูวิจัยไดใชองคประกอบของกระบวนการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของ

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (2552, น. 18) เปนกรอบในการศึกษา ประกอบดวย 1) การรูจัก

นักเรียนเปนรายบุคคล 2) การคัดกรองนักเรียน 3) การสงเสริมและพัฒนานักเรียน 4) การปองกันและแกไขปญหา

นักเรียน 5) การสงตอนักเรียน ซึ่งไดกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดําเนนิการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ไดแก ครูผูสอนในสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช 

เขต 1 ปการศึกษา 2563 จํานวน 1,408 คน และกลุมตัวอยาง ไดแก ครูผูสอนในสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่

การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 ปการศึกษา 2563 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชตาราง เครจซี่

และมอรแกน (Krejcie & Morgan,1970) ไดกลุมตัวอยาง คือ ครูผูสอนจํานวน 302 คน จากนั้นทําการสุมตัวอยาง

แบบแบงช้ันตามขนาดของสถานศึกษาและสุมแบบงาย ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนตัวอยางจําแนกตามขนาดของสถานศึกษา 

ขนาดสถานศกึษา ประชากร  กลุมตัวอยาง  

ขนาดใหญพิเศษ 323 69 

ขนาดใหญ 0 0 

ขนาดกลาง 639 137 

ขนาดเล็ก 446 96 

รวม 1,408 302 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 

เอกสารและวรรณกรรมตาง ๆ โดยแบงแบบสอบถามเปน 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา

การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน 

1) การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล 

2) การคัดกรองนักเรียน 

3) การสงเสริมพัฒนานักเรียน 

4) การปองกันและแกไขปญหา 

5) การสงตอ 

 

ทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา 

1) ทักษะดานเทคนิค 

2) ทักษะดานมนุษย 

3) ทักษะดานความคิดรวบยอด 

4) ทักษะดานการศึกษาและการสอน 

5) ทักษะดานความรูความคิด 
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นครศรีธรรมราช เขต 1 และ ตอนที่ 3 แบบสอบถามการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษาสังกัด

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 โดยในการสรางเครื่องมือ ดําเนินการตามขั้นตอน 

ดังนี้ 1) ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษาและการ

ดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน เพื่อนํามากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยและนิยามศัพทเฉพาะ 2) สราง

แบบสอบถามเปนรายขอใหครอบคลุมเกี่ยวกับเรื่องทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษาและการดําเนินงานระบบ

ดูแลชวยเหลือนักเรียน ตามกรอบแนวคดิและนิยามศพัทเฉพาะ 3) นําเสนอแบบสอบถามที่สรางขึ้นเพ่ือเสนออาจารยที่

ปรึกษาการคนควาอิสระเพื่อตรวจสอบแกไข 4) นําแบบสอบถามเสนอผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา (content validity) โดยหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอกระทงคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะ (IOC 

: Index of Item Objective Congruence) ไดคาดัชนีความสอดคลองระหวาง 0.67-1.00  5) นําแบบสอบถามที่ได

ปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญไปทดลองใช (Try - Out) กับประชากรที่ไมใชกลุมตัวอยาง เพื่อหาคุณภาพ

เครื่องมือ โดยการหาคาความเที่ยง (reliability) ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงทั้ง

ฉบับเทากับ 0.985 สวนดานทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษามีคาความเที ่ยงเทากับ 0.976 และการ

ดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษามีคาความเที่ยงเทากับ 0.972 และ 6) ปรับแกแบบสอบถาม

และนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแลวนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 302 คน 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยขอหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลจากประธานสาขาวิชาศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

และดําเนินการสงหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลพรอมแบบสอบถาม ไปยังผูบริหารสถานศึกษา สังกัดสํานักงาน

เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 เพื่อความขออนุเคราะหในการเก็บขอมูลจากครูที่เปนกลุม

ตัวอยาง จากนั้นเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนจากกลุมตัวอยาง ไดแบบสอบถาม จํานวน 302 ฉบับ คิดเปนรอยละ 

100 จากน้ันนํามาตรวจสอบความถูกตอง เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหตอไป 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามดวยโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลทั่วไปของ

สถานภาพผูตอบแบบสอบถาม โดยนําขอมูลมาแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) และหาคารอยละ 

(Percentage) สวนทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษาและการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของ

สถานศึกษา วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และแปลผลตามเกณฑที่กําหนดไว 

สําหรับความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือ

นักเรียนของสถานศึกษา วิเคราะหโดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสันและแปลผลตามเกณฑที่กําหนดไว 

ผลการวิจัย 
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จากการวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงาน

ระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 

1 สามารถสรุปผลไดดังน้ี 

1. ทักษะการบริหารของผู บริหารสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื ้นที ่การศึกษาประถมศึกษา

นครศรีธรรมราช เขต 1 โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานที่มีคาเฉลี่ย

สูงสุด คือ ทักษะดานมนุษย รองลงมา คือ ทักษะดานเทคนิค ทักษะดานความคิดรวบยอด ทักษะดานความรู

ความคิด และ ทักษะดานการศึกษาและการสอน ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2  

 

 

ตารางที่ 2 คาเฉลี ่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา สังกัด

สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 โดยภาพรวม (n = 302) 

รายการ M SD ระดับ 

1. ทักษะดานเทคนิค 4.70 0.360 มากที่สุด 

2. ทักษะดานมนุษย 4.77 0.421 มากที่สุด 

3. ทักษะดานความคิดรวบยอด 4.70 0.400 มากที่สุด 

4. ทักษะดานการศึกษาและการสอน 4.47 0.367 มาก 

5. ทักษะดานความรูความคิด 4.64 0.391 มากที่สุด 

รวม 4.66 0.350 มากที่สุด 

โดยแตละดานสรุปสังเขปไดดังน้ี 

 1) ทักษะดานเทคนิค โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีคาเฉลี่ยอยู

ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ ผูบริหารมีการจัดระบบงานใหเปนไปตามระเบียบ

แบบแผนของทางราชการ รองลงมา คือ ผูบริหารมีความสามารถในการบริหารทรัพยากรในสถานศึกษาอยางคุมคา

และเกิดประโยชน อยูในระดับมากที่สุด และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดในกลุม คือ ผูบริหารมีการประยุกตใชเทคโนโลยี 

และนวัตกรรมในการบริหารงานไดอยางเหมาะสม อยูในระดับมาก  

  2) ทักษะดานมนุษย โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทุกขอมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ ผูบริหารสามารถปรับตัวใหเขากับบุคคลอื่น ๆ 

ในสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม รองลงมา คือ ผูบริหารมีความสัมพันธที่ดีกับบุคลากรภายในสถานศึกษาทุก
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ระดับ และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดในกลุม คือ ผูบริหารมีความเขาใจในพฤติกรรมและความแตกตางระหวางบุคคล

ของบุคลากร  

  3) ทักษะดานความคิดรวบยอด โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ ผูบริหารมีความสามารถในการวิเคราะห

ปญหาตาง ๆ อยางรอบคอบกอนตัดสินใจดําเนินการ  ตาง ๆ รองลงมา คือ ผูบริหารสามารถวิเคราะหงานและ

กําหนดขอบขายงานในสถานศึกษาไดอยางถูกตอง อยูในระดับมากที่สุด และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดในกลุม คือ 

ผูบริหารสามารถนํานโยบายของรัฐและแผนการศึกษาชาติมากําหนดเปนแผนงานของสถานศึกษาและนําไปสูการ

ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ อยูในระดับมาก  

  4) ทักษะดานการศึกษาและการสอน โดยภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ ผูบริหารสงเสริมใหมีกระบวนการจัดการ

เรียนรูที่เนนผูเรียนเปนสําคัญ รองลงมา คือ ผูบริหารสงเสริมใหมีการจัดทําและพัฒนาหลักสูตรที่สอดคลองกับ

ความตองการของผูเรียน ชุมชนและทองถิ่น อยูในระดับมากที่สุด และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดในกลุม คือ ผูบริหาร

สงเสริมใหครูมีการพัฒนาตนเองและทําวิจัยในช้ันเรียนอยางสมํ่าเสมอ อยูในระดับมาก  

  5) ทักษะดานความรูความคิด โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มี

คาเฉลี ่ยอยู ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี ่ยสูงที ่สุดในกลุม คือ ผู บริหารมีความสามารถในการ

บริหารงานไดอยางเปนระบบ มีขั้นตอน และตรวจสอบได รองลงมา คือ ผูบริหารมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดและการ

บริหารจัดการใหสอดคลองและเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบัน อยูในระดับมากที่สุด และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด

ในกลุม คือ ผูบริหารมีการนําแนวคิด วิธีการใหม ๆ มาใชในการบริหารงานและพัฒนาสถานศึกษาอยางตอเน่ือง อยู

ในระดับมาก  

2. การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษาสังกัดสํานักงานเขตพื้นที ่การศึกษา

ประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดาน

ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล รองลงมา คือ ดานการสงเสริมพัฒนานักเรียน ดานการ

คัดกรองนักเรียน ดานการปองกันและแกไขปญหา และ ดานการสงตอ ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่ 3 คาเฉลี ่ยและสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของระดับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของ

สถานศึกษาสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 โดยภาพรวม (n = 302) 

รายการ M SD ระดับ 

1. การรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล 4.79 0.321 มากที่สุด 

2. การคัดกรองนักเรียน 4.50 0.353 มากที่สุด 

3. การสงเสริมและพัฒนานักเรียน 4.53 0.276 มากที่สุด 

4. การปองกันและแกปญหา 4.48 0.310 มาก 

5. การสงตอ 4.22 0.395 มาก 

รวม 4.50 0.286 มากที่สุด 

โดยแตละดานสรุปสังเขปไดดังน้ี 

  1) ดานการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา ทุกขอมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษามีการมอบหมายใหครู

ประจําชั้น/ครูที่ปรึกษา ไปเยี่ยมบานนักเรียน รองลงมา คือ สถานศึกษามีการจัดทําระเบียนสะสมนักเรียนเปน

รายบุคคลทุกระดับชั้นและเปนปจจุบันอยูเสมอ และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษามีการศึกษา

นักเรียนเปนรายกรณี (Case study) ทุกครั้งที่พบนักเรียนมีปญหา  

  2) ดานการคัดกรองนักเรียน โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษากําหนดเกณฑในการคัดกรอง

นักเรียนที่ชัดเจน รองลงมา คือ สถานศึกษามีการคัดกรองนักเรียนเปน 4 กลุม คือ กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมมี

ปญหา กลุมพิเศษ อยูในระดับมากที่สุด และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษามีการเก็บขอมูลการคัด

กรองนักเรียนแตละกลุมไวเปนความลับ อยูในระดับมาก  

          3) ดานการสงเสริมพัฒนานักเรียน โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 

มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษามีการจัดประชุมผูปกครอง

ชั้นเรียนทุกภาคเรียน รองลงมา คือ สถานศึกษามีการจัดกิจกรรมโฮมรูม (Homeroom) อยางสมํ่าเสมอและ

ตอเนื่อง อยูในระดับมากที่สุด และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษามีการจัดกิจกรรมสงเสริมและ

พัฒนานักเรียนที่สอดคลองกับผลการคัดกรองนักเรียน อยูในระดับมาก 

  4) ดานการปองกันและแกไขปญหา โดยภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มี

คาเฉลี่ยอยูในระดับมากถึงมากที่สดุ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษามีครูแนะแนว/ครูประจําชั้น/ครู

ที่ปรึกษา ที่ทําหนาที่แนะแนวใหคําปรึกษากับนักเรียน รองลงมา คือ สถานศึกษามีบริการใหคําปรึกษาเบื้องตนแก
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นักเรียนอยางเปนระบบ อยูในระดับมากที่สุด และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษามีการรายงานและ

ประเมินผลดานการปองกันและแกปญหานักเรียนเพ่ือนําไปสูการชวยเหลือนักเรียนอยางเหมาะสม อยูในระดับมาก 

  5) ดานการสงตอ โดยภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ

มากถึงมากที่สุด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดในกลุม คือ สถานศึกษาสงเสริมใหมีการสงตอนักเรียนทั้งการสงตอ

ภายในและการสงตอภายนอก รองลงมา คือ สถานศึกษามีการสงตอนักเรียนที่มีปญหาไปยังครูแนะแนว/ครูฝาย

ปกครอง/ครูประจําวิชา/ครูพยาบาล ในการใหความชวยเหลือ อยูในระดับมากที่สุด และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดใน

กลุม คือ สถานศึกษาสงเสริมใหครูมีการบันทึกขอมูลการสงตอเปนลายลักษณอักษรที่ชัดเจนและตอเนื่อง อยูใน

ระดับมาก 

 3. ความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือ

นักเรียนของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 โดยภาพรวมมี

ความสัมพันธกันทางบวก ในระดับปานกลาง (r = .682) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณาเปน

รายดาน พบวา ทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน ดานการ

รูจักนักเรียนเปนรายบุคคลมีความสัมพันธกันทางบวก ในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ คือ .808 สวนความสัมพันธกับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนดานการคัดกรอง

นักเรียน ดานการสงเสริมพัฒนานักเรียน ดานการปองกันและแกปญหา และดานการสงตอ มีความสัมพันธกัน

ทางบวก ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คือ .526, .578, 

.630, .443 ตามลําดับ และการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนกับทักษะดานเทคนิค ทักษะดานมนุษย 

ทักษะดานความคิดรวบยอด ทักษะดานการศึกษาและการสอน และ ทักษะดานความรูความคิด มีความสัมพันธกัน

ทางบวก ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คือ .645, .531, 

.550, .675, .693 ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการดําเนินงานระบบ

ดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 ใน

ภาพรวมและรายดาน (n = 302) 

ทักษะการบรหิารของ

ผูบริหารสถานศึกษา 

การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรยีนของสถานศึกษา 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 

 และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 

  1) ทักษะดานเทคนิคกับดานการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล มีความสัมพันธกันทางบวก ในระดับสูง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คือ .764 สวนความสัมพันธระหวางทักษะ

ดานเทคนิคกับดานการคัดกรองนักเรียน ดานการสงเสริมพัฒนานักเรียน ดานการปองกันและแกปญหา และดาน

การสงตอ มีความสัมพันธกันทางบวก ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ คือ .536, .539, .573, .406 ตามลําดับ  
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  2) ทักษะดานมนุษยกับดานการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล ดานการคัดกรองนักเรียน ดานการ

สงเสริมพัฒนานักเรียน ดานการปองกันและแกปญหา และดานการสงตอ มีความสัมพันธกันทางบวก ในระดับปาน

กลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คือ .680, .361, .461, .518, .318 

ตามลําดับ 

  3) ทักษะดานความคิดรวบยอดกับดานการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล มีความสัมพันธกันทางบวก ใน

ระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ คือ .746 สวนความสัมพันธระหวาง

ทักษะดานความคิดรวบยอดกับดานการคัดกรองนักเรียน ดานการสงเสริมพัฒนานักเรียน ดานการปองกันและ

แกปญหา และดานการสงตอ มีความสัมพันธกันทางบวก ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ คือ .397, .459, .518, .302 ตามลําดับ  

  4) ทักษะดานการศึกษาและการสอนกับดานการรู จักนักเรียนเปนรายบุคคล ดานการคัดกรอง

นักเรียน ดานการสงเสริมพัฒนานักเรียน ดานการปองกันและแกปญหา และดานการสงตอ มีความสัมพันธกัน

ทางบวก ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คือ .688, .570, 

.563, .595, .513 ตามลําดับ 

  5) ทักษะดานความรูความคิดกับดานการรูจักนักเรียนเปนรายบุคคล มีความสัมพันธกันทางบวก ใน

ระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ คือ .772 สวนความสัมพันธระหวาง

ทักษะดานความรูความคิดกับดานการคัดกรองนักเรียน ดานการสงเสริมพัฒนานักเรียน ดานการปองกันและ

แกปญหา และดานการสงตอ มีความสัมพันธกันทางบวก ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ คือ .534, .596, .647, .479 ตามลําดับ 

 

อภิปรายผล 

จากการวิเคราะหขอมูลเรื ่องความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับการ

ดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที ่การศึกษาประถมศึกษา

นครศรีธรรมราช เขต 1 สามารถนํามาอภิปรายผลได ดังน้ี 

 1. ทักษะการบริหารของผู บริหารสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื ้นที ่การศึกษาประถมศึกษา

นครศรีธรรมราช เขต 1 ผลการวิจัยพบวา โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ ผูบริหาร

สถานศึกษาในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 มีความรู ความสามารถใน

การดําเนินงาน มีการวางแผนการดําเนินงานตาง ๆ ภายในองคกร มีความเขาใจโครงสรางการบริหารงาน สามารถ

คาดการณการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในองคกร โดยมีการนํากระบวนการ เครื่องมือ เทคนิควิธีมาใชในการ
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ดําเนินงาน เพื่อใหงานประสบความสําเร็จ นอกจากนี้ผูบริหารยังมีความสามารถในการทํางานรวมกับบุคคลอื่น ๆ 

ทั้งภายในและภายนอกองคกรได ทําใหการบริหารงานประสบความสําเร็จ ซึ ่งสํานักงานเขตพื้นที ่การศึกษา

ประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 (2563) ไดกําหนดพันธกิจ เปาหมาย และกลยุทธซึ่งมีใจความสําคัญ คือ ใหผู

บริหารสถานศึกษา ครู และบุคลากรทางการศึกษามีการพัฒนาตนเองใหเปนมืออาชีพ มีความรู และสมรรถนะตาม

มาตรฐานวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม รวมทั้งมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน ทําใหผูบริหารมีการพัฒนาตนเองใหมี

ความรู ความสามารถ และมีทักษะในการบริหารงานใหประสบความสําเร็จ สอดคลองกับงานวิจัยของศรัญญา 

นอยพิมาย และพิมลพรรณ เพชรสมบัติ (2563, น. 212) ไดศึกษาทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา สังกัด

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาปทุมธานี เขต 2  ซึ่งผลการวิจัย พบวา ทักษะการบริหารของผูบริหาร

สถานศึกษามีความสําคัญตอการบริหารสถานศึกษา เพราะการจัดการศึกษาใหประสบความสําเร็จไดตองอาศัย

ความรู ความสามารถ การเขาใจในหลักการ กระบวนการบริหาร โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องทักษะการบริหาร ที่

ผูบริหารจะตองแสดงออกซึ่งความสามารถในการดําเนินกิจกรรม การบริหารงานตามภารกิจตาง ๆ ที่ผูบริหารไดรับ

มอบหมาย 

 2. การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 ผลการวิจัยพบวา โดยภาพรวมอยู ในระดับมากที ่สุด แสดงใหเห็นวา 

สถานศึกษาในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 ใหความสําคัญกับการ

ดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน โดยมีการดําเนินงานชวยเหลือนักเรียนอยางเปนระบบขัน้ตอน ที่เปนเชนน้ี

อาจจะเปนเพราะ สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 (2563) ไดกําหนดพันธกิจ 

เปาประสงค และกลยุทธซึ่งมีใจความสําคัญ คือ สถานศึกษามีดูแลและพัฒนานักเรียนทุกคนอยางทั่วถึง ผูเรียนที่มี

ความตองการจําเปนพิเศษ กลุมชาติพันธุ กลุมผูดอยโอกาสไดรับการศึกษาอยางเทาเทียม และมีคุณภาพ มีการ

พัฒนาศักยภาพและคุณภาพของผูเรียนทุกคน มีการปลูกฝงความมีระเบียบวินัย โดยกระบวนการลูกเสือ และยุว

กาชาด ผูเรียนมีคุณธรรม จริยธรรมและมีคานิยมที่พึงประสงค มีการพัฒนาผูเรียนใหมีความพรอมสามารถรับมือ

กับภัยคุกคามทุกรูปแบบ ผู เรียนไดรับการพัฒนาเต็มตามศักยภาพนําไปสู ความเปนเลิศดานวิชาการ ตาม

ความสามารถและความสนใจของผูเรียน และ สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานไดกําหนดนโยบาย 

กรอบการดําเนินงาน และกระบวนการในการดําเนินงานอยางชัดเจนและเปนระบบ ทําใหสถานศึกษามีแนวทางใน

การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน และสามารถดําเนินงานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ

งานวิจัยของชาตรี อดทน และสิทธิชัย สอนสุภี (2564, น. 194) ไดศึกษาการดําเนินงานตามระบบดูแลชวยเหลือ

นักเรียนและการสงเสริมความแข็งแกรงของชีวิตนักเรียนในสถานศึกษา ในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา
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มัธยมศึกษา เขต 25 ผลการวิจัยพบวา ระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนเปนนโยบายในการบริหารกิจการพัฒนา

นักเรียน สงผลใหสถานศึกษาทุกแหงตองดําเนินการใหสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ 

 3. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารกับการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน

ของสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครศรีธรรมราช เขต 1 พบวา โดยภาพรวมมี

ความสัมพันธกันทางบวก ในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เทากับ .682 แสดงใหเห็นวา ทักษะการบริหารมีความสําคัญตอการบริหารงานของผูบริหารสถานศึกษา การจะ

ดําเนินงานตาง ๆ ในสถานศึกษาใหประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพไดนั้นจําเปนตองอาศัยทักษะในการ

บริหารงานของผูบริหาร ซึ่งทักษะการบริหารเปนความสามารถของผูบริหารในการบริหารจัดการงานในองคการให

เปนระบบ โดยจะอาศัยความรู ความสามารถ ความชํานาญและประสบการณในการดําเนินงาน ซึ่งผูบริหารจะตอง

มีทักษะการบริหารที่สําคัญอยางนอย 5 ทักษะ คือ ทักษะดานเทคนิค ทักษะดานมนุษย ทักษะดานความคิดรวบ

ยอด ทักษะดานการศึกษาและการสอน และทักษะดานความรูความคิด การมีทักษะการบริหารที่ดีจะสงผลการตอ

การดําเนินงานตาง ๆ ในสถานศึกษา รวมถึงการดําเนินงานดานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน เพราะผูบริหารจะมี

การวางแผนการจัดการในเรื่องการดูแลชวยเหลือนักเรียนอยางเปนระบบ มีการสงเสริม สนับสนุนใหครูและผูที่

เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานดานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน โดยเปาหมายคือการพัฒนานักเรียน

ใหมีความสมบูรณทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา ดังน้ันทักษะการบริหารของผูบริหารจึงสงผล

ตอการดําเนินงานดานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน สอดคลองกับงานวิจัยของมานะศักดิ์ พรมออน และ   พิมล

พรรณ เพชรสมบัติ (2564, น.121) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารกับการบริหารงานของผูบริหาร

สถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 4 ผลการวิจัย พบวา สิ่งสําคัญที่สุดที่จะชวยใหการ

บริหารบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว คือ การมีทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา ผูบริหารที่คํานึงถึงความ

แตกตางของแตละบุคคล รูขอบขายของงาน และใชรูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม คือมีการทํางานและแกไข

ปญหารวมกันระหวางผูบริหารสถานศึกษาและครูผูสอน จะเปนการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ

บริหาร ตลอดจนเพ่ิมผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและพัฒนาการดานตาง ๆ ของผูเรียน สอดคลองกับงานวิจัยของอริษา 

วงคําจันทร (2561,น.58) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษากับคุณภาพการ

จัดการศึกษา โรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาราชบุรี เขต 1 ผลการวิจัย พบวา ผูบริหาร

จะตองมีทักษะในการบริหารสถานศึกษา ถาผูบริหารมีทักษะดานเทคนิค ทักษะดานมนุษย ทักษะดานความคิดรวบ

ยอด ทักษะดานการศึกษาและการสอน และทักษะดานความรูความคิด ก็จะทําใหคุณภาพการจัดการศึกษามี

ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากขึ้น  
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ทักษะการบริหาร ในสวนของทักษะดานเทคนิค ผูบริหารควรมีการฝกการใชสื่อเทคโนโลยีตาง ๆ ใหมี

ความชํานาญ เพื่อที่จะไดนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชในการทํางาน และควรนํานวัตกรรมใหม ๆ มาใชในการ

บริหารงานในสถานศึกษา เพ่ือใหการบริหารงานมีประสิทธิภาพ 

2. ทักษะการบริหาร ในสวนของทักษะดานการศึกษาและการสอน ผูบริหารควรสงเสริมใหครูไดมีการ

พัฒนาตนเอง ทั้งในดานการฝกอบรม ซึ่งควรมีงบประมาณในการสนับสนุนการอบรมใหกับครู เพื่อใหครูนําความรู

มาพัฒนางาน และควรใหความสําคัญกับการศึกษาตอของครู และควรใหความสําคัญกับการนิเทศ ติดตาม การ

จัดการเรียนการสอนของครู เพราะ การนิเทศการสอน เปนการชวยเหลือครูใหมีการปรับปรุง พัฒนาการจัดการ

เรียนการสอนของตนเองใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น อันจะสงผลตอคุณภาพของผูเรียน 

3. ทักษะการบริหาร ในสวนของทักษะดานความรูความคิด ผูบริหารควรนําหลักการ แนวคิด วิธีการใหมๆ 

มาใชในการบริหารงานในสถานศึกษา เพ่ือใหการบริหารงานมีประสิทธิภาพ  

4. การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน ดานการคัดกรองนักเรียน สถานศึกษาควรมีการเก็บขอมูล

ของนักเรียนแตละกลุมไวเปนความลับ เพ่ือเปนการรักษาสิทธิของนักเรียน 

5. การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน ดานการสงเสริมและพัฒนานักเรียน สถานศึกษาควรมีการ

จัดกิจกรรมที่สอดคลองกับผลการคัดกรองนักเรียนในแตละกลุม เพ่ือเปนการสงเสริมและพัฒนานักเรียนใหสามารถ

เปนบุคคลที่สมบูรณพรอมทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา นอกจากนี้ควรมีการติดตามพฤติกรรม

นักเรียน พรอมทั้งประเมินผลการสงเสริมและพัฒนานักเรียน 

6. การดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียน ดานการสงตอ สถานศึกษาควรใหความสําคัญกับการสงตอ

นักเรียนที่มีปญหา เพื่อเปนการชวยเหลือนักเรียน โดยสถานศึกษาจะตองมีการประชุมรวมกันเพื่อพิจารณาขอมูล

นักเรียนที่มีความจําเปนตองสงตอภายนอก ควรมีการประสานงานกับบุคคลที่เกี่ยวของ และควรมีการชี้แจงสราง

ความเขาใจกับนักเรียนและผูปกครองถึงความจําเปนที่ตองสงตอ ครูควรมีการบันทึกขอมูลการสงตอเปนลายลักษณ

อักษรที่ชัดเจน และควรมีการติดตามผลการสงตอนักเรียนอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเปนจะไดดูแลชวยเหลือนักเรียน

อยางเหมาะสม 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา  

2. ควรศึกษาแนวทางของการพัฒนาทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษา  

3. ควรศึกษาปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาทักษะการบริหารของผูบริหารสถานศึกษาในสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
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4. ควรศึกษาปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาการดําเนินงานระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนดานการสงตอนักเรียน 
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การมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

 

นภาเพ็ญ  นิลกําแหง0

1 

เสรี  วรพงษ12 

สุภาภรณ สงคประชา2

3 

ชนันนา รอดสุทธิ3

4 

บทคัดยอ 

งานวิจ ัยฉบับนี ้ม ีว ัตถุประสงคเพื ่อศึกษา 1) ระดับการมีส วนรวมของชุมชนในการอนุร ักษ                          

ผาจกไท-ยวน 2) เปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมในการอนุรักษผาจกไท-ยวน โดยจําแนกตามเพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาของการอาศัยอยูในพ้ืนที่ และรายไดเฉลี่ยตอเดือนของกลุมตัวอยาง โดยใชระเบียบ

วิธีวิจัยเชิงปริมาณ ทั้งนี้ ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือ ซึ่งเก็บรวบรวมขอมูลจากประชาชนที่อาศัยอยูใน

หมูบานที่ 1 – 8 ตําบลคูบัว จํานวน  390 คน ไดวิเคราะหขอมูลดวยการหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานดวยคา t-test ทดสอบเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรอิสระและการ

ทดสอบความแปรปรวนทางเดียวใช One - way ANOVA หรือ F-test และหากพบความแตกตางของคาเฉลี่ย

รายคูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะใชการเปรียบเทียบรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheff’s Test) ผลการวิจัย 

พบวา 

1) ระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง                     

จังหวัดราชบุรี ในภาพรวมอยูที่ระดับปานกลาง เมื่อจําแนกรายดาน พบวา ดานที่มีสวนรวมมากที่สุดเรียง

ตามลําดับไดแก ดานการวางแผน ดานการรักษาธํารงไว และดานการเผยแพร  

2) ผลการทดสอบสมมติฐานความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคล พบวา การมีสวนรวมใน

การอนุรักษผาจกไท-ยวนของประชาชนที่มี เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยอยู และรายไดที่

แตกตางกัน    ทําใหการมีสวนรวมดานการวางแผนแตกตางกัน พบวา อายุ ระดับการศึกษา และรายไดที่

แตกตางกันทําใหมีสวนรวมดานการรักษาธํารงไวแตกตางกัน สุดทายพบวาระยะเวลาที่อาศัยอยู ที่แตกตางกัน

ทําใหมีสวนรวมดานการเผยแพรแตกตางกัน  

3) ขอเสนอแนะที่พบจากการวิจัย เสนอวา เพื ่อใหเกิดการดํารงคงอยู ที ่ย ั ่งยืน ควรหา                 

กลยุทธหรือแนวทางในการอนุรักษ และควรมีการจัดเก็บองคความรูการทอผาจกไท-ยวน ผานระบบการศึกษา 

ทั้งนี้ หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของควรใหการสนับสนุน เชน การจัดตั้งศูนยการเรียนรูชุมชน แหลงเรียนรูเชิง
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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. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

วัฒนธรรมเปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึงคุณคาวิถีชีวิตที่ชุมชนและทองถิ่นตางๆ ไดพัฒนาและสรางสรรคขึ้น 

เพื่อใชเปนเครื่องมือในการดําเนินชีวิต โดยแสดงออกในรูปแบบและวิธีการที่หลากหลาย ทั้งในรูปแบบของวิถี

ชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณี ภูมิปญญา ศิลปะการแสดง ฯลฯ อยางไรก็ตาม ในปจจุบันวัฒนธรรมทองถิ่นถูก

ละเลยและมีการถายทอดไปสูคนรุนใหมนอยลง เชน การแตงกาย ภาษาพูด รวมทั้งประเพณี และวิถีชีวิตที่              

ดีงาม ทามกลางความหลากหลายทางวัฒนธรรมภายใตกระแสโลกาภิวัตน วัฒนธรรมไดมีการถายทอดและ

แลกเปลี่ยนเรียนรูอยูตลอดเวลา ดังนั้นหากมรดกทางวัฒนธรรมที่มีความแตกตางหลากหลายกันในพื้นที่ไมได

รับการสืบสานและอนุรักษฟนฟู รวมถึงการพัฒนาตอยอดใหเกิดคุณคาทางสังคมและจิตใจ ก็จะทําใหคุณคา

ทางมรดกวัฒนธรรมลดนอยลงจนแทบจะสูญหายไป วัฒนธรรมวิถีชีวิตที่เกิดขึ้นจากการสั่งสมองคความรูในแต

ละทองถิ่น มีลักษณะที่โดดเดนแตกตางกันไปตามสภาพพื้นที่ ซึ่งในแตละพื้นที่มีภูมิปญญาหลากหลายควรที่จะ

ไดรับการถายทอดสูเยาวชนรุนหลังสืบไป การอนุรักษจึงเปนหนทางหนึ่งที่ยั ่งยืนในการฟนฟู และสืบสาน

วัฒนธรรมของชุมชน ใหดํารงคงอยูในทองถิ่น (อารดา พลอาษา , 2560) 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 พ.ศ.2555 – 2559 รัฐบาลไดมีนโยบาย เพื่อที่จะ

สงเสริม ทํานุบํารุง และรักษาศิลปวัฒนธรรม ซึ่งมีความสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพ 

ของคนในชุมชนนั้น ๆ โดยยึดหลักความพอเพียง สามารถยืนหยัดไดดวยตนเอง เกิดความสุขขึ้นในชุมชน 

ในขณะที่หลักการดังกลาวก็ชวยสงเสริมและเพิ่มคุณคาใหแกภูมิปญญาชาวบาน หลักการดังกลาวสอดคลองกับ

แนวคิดใหม ๆ ที ่เกิดขึ ้นในสังคมปจจุบันที่มองสิ ่งตาง ๆ รอบตัวเปนเชิงธุรกิจเสียสวนใหญไมเวนแมแต

ทรัพยากรวัฒนธรรมที่อยูคูกับชุมชนมาชานาน ในปจจุบันแนวคิดเศรษฐกิจสรางสรรค (Creative Economy) 

ไดมีผูนํามาใชเพื่อพัฒนาและเพิ่มมูลคาใหกับภูมิปญญาที่มีคาในชุมชน เพื่อกอใหเกิดมูลคาเพิ่มโดยเนนการ

พัฒนาและเพ่ิมมูลคาแบบย่ังยืนการเสริมสรางทุนทางสังคม (ทุนมนุษย ทุนสังคม ทุนทางวัฒนธรรม) พรอมกาว

เขาสูประชาคม เศรษฐกิจอาเซียนในป 2558 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 

2555: 7) ดังนั้นหลักการและแนวคิดดังกลาวขางตน มีเปาหมายที่สอดคลองกันคือ การสรางความตระหนักรู 

รวมอนุรักษ และสืบสานทรัพยากรวัฒนธรรม ที่เปนเอกลักษณแหงทองถิ่น อันจะนํามาซึ่งการกอ ประโยชนตอ

ชุมชนอยางสูงสุด และอยูคูชุมชนอยางยั่งยืนแทจริง เอกลักษณทางวัฒนธรรมอยางหนึ่งที่สามารถสะทอนวิถี

ชีวิตอยางไทยบอกเลาเรื่องราวของการเลือกใชวัตถุดิบจากธรรมชาติกับ ภูมิปญญาของคนในชุมชนไดเปนอยาง

ดี และไมอาจมองขามคือวัฒนธรรมการทอผา ในปจจุบันการสงเสริมภูมิปญญาทอผามีหนวยงานภาครัฐ 

องคกรเอกชน และองคกรชุมชน ไดรวมกันฟนฟู สงเสริม และพัฒนา จึงทําใหกลุมทอผาเกิดขึ้นทุกภูมิภาค               

มีผูนิยมใชผาทอกันมากขึ้น อีกทั้งมีการรณรงคสงเสริมสินคาไทยใหใชผาไทย นับเปนการสงเสริมเศรษฐกิจ 

สรางรายไดใหแกชุมชน ซึ่งขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และวิทยาการใหมๆ ทําใหรุน

ลูกหลานไมใหความสําคัญและเห็นคุณคาของการทอผา สงผลใหภูมิปญญาการทอผาถูกละเลยและกําลังเลือน

หายไป (สรอยน้ําคาง มงคล, 2552: 100) 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  72 

 
 

 

 
จังหวัดราชบุรี เปนจังหวัดหนึ่งในภาคกลางดานตะวันตกที่มีภูมิประเทศแบบผสมผสาน เปนดินแดน

แหงวัฒนธรรมลุมนํ้าแมกลองและสายหมอกแหงขุนเขาตะนาวศรี มีความเปนมาอันยาวนานและประกอบไป

ดวยผูคนหลากหลายชาติพันธุ ราชบุรีจึงเปนเมืองที่เต็มไปดวยเรื่องราวทางประวัติศาสตร ศิลปะ วัฒนธรรม 

และประเพณีอันหลากหลายที่ผสมผสาน (https://www.sanook.com/travel/) โดยเฉพาะที่บานคูบัวซึ่งถือ

เปนชุมชนผูสืบเชื้อสายมาจากชาวโยนกเมืองเชียงแสนแหงอาณาจักรลานนา ไดมีการสืบทอดการทอผาจกมา

หลายชวงอายุคน ภูมิปญญาถือวาเปนปรัชญาชีวิต เปนฐานคิด และหลักเกณฑการกําหนดคุณคา และจริยธรรม

ที่มีการสั่งสมสืบทอดกันมาชานาน จากพอแมปูยาตายายสูลูกหลาน จากคนรุนหนึ่งสูอีกรุนหนึ่ง (วรรณา โชค

บันดาลสุข, กุลยา อนุโลก, วรลักษณ ทองประยูร, 2559)   

  เมื่อเวลาผานไปนานเขาผาจกไท-ยวนหรือผาทอพื้นเมืองในประเทศไทยกําลังจะสูญหายไป โดย

เฉพาะที่ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี เหลือเพียงไมกี่บานที่ยังคงทอผาและสงตอความรูใหลูกหลาน 

ดังนั้น จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการอนุรักษ และสงเสริมสนับสนุนใหคงอยูอยางจริงจัง ทั้งจาก

หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงภาคประชาชน โดยเริ่มจากในชุมชนที่มีการทอผาเอง ซึ่งผูวิจัยเห็นวา

จําเปนตองอาศัยกลไกของการมีสวนรวมเขามาใชในการแกปญหา ผูวิจัยคาดหวังวาผลที่ไดจากการวิจัยครั้งน้ี 

จะมีสวนชวยสงเสริม สนับสนุน และผลักดันใหประชาชนในทองถิ่นเกิดความรัก ความหวงแหน รวมทั้งชวยกัน

อนุรักษผาจกไท-ยวนของชาวชุมชนตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ใหคงความเปนมรดกของชาติสืบ

ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี ตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพ้ืนที่ และ

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยไดนําแนวคิดการมีสวนรวมของภาวิณี อินทวิวัฒน (2555) ซึ่งศึกษาการมีสวนรวมของ

ชุมชนที่มีสวนเกี่ยวของและสงผลกระทบ 3 ดาน ไดแก ดานการวางแผน ดานการรักษาธํารงไว และดานการ

เผยแพร มาเปนกรอบการวิจัย ดังน้ี 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 ผูวิจิยใชวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ Quantitative Research) โดยการเก็บแบบสอบถามเพื่อศึกษาระดับ

การมีสวนรวมและเปรียบเทียบการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี 

 ประชากรที่ใชในการวิจัย ไดแก ประชาชนที่อาศัยอยูในตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง จากกลุมตัวอยางในหมูบานที่ 1- 8 ที่มีการทอผาจกไท-ยวน จํานวน 5,366  คน (ขอมูล ณ 

วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2561) ขอมูลมาจากฝายทะเบียนราษฎร ที่วาการอําเภอเมืองราชบุรี ซึ่งใชในการ

คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของของ Yamane (1973) กําหนดความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.5 

ทั้งนี้ เพื่อทดแทนแบบสอบถามไมครบหรือไมสมบูรณ ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 10 จึงไดจํานวน

กลุมตัวอยางในการทําวิจัยครั้งนี้ จํานวนทั้งสิ้น 390 คน การวิจัยครั้งน้ีใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple 

random Sampling) โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามลักษณะที่กําหนด ไดแก มีอายุ 20 ปขึ้นไป และจะอาศัยอยู

ในบานเดียวกันหรือคนละบานก็ได จนไดกลุ มตัวอยางครบตามจํานวน 390 คน จึงนําไปเก็บขอมูลดังน้ี             

1) ในหมูบานที่ปจจุบันยังคงมีการทอผาจกไท-ยวน 2) เปนบุคคลที่มีความเต็มใจและยินยอมเขารวมการวิจัย 

โดยการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยจริยธรรมในคน สาขาสังคมศาสตร 

คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2561 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม โดยใชในการเก็บขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับการมี

สวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ในดานการวางแผน 

(Planning) ดานการรักษาธํารงไว (Preservative) และดานการเผยแพร (Dissemination) ซึ่งมีการตรวจสอบ

ความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) และตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงโครงสราง (Construct 

Validity) โดยนําแบบสอบถามไปปรึกษาหารือกับผูทรงคุณวุฒิ จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขเพ่ือใหชัดเจน เขาใจ

งาย และครอบคลุมองคประกอบของตัวแปรอยางครบถวน ตามวัตถุประสงคในการวิจัย นอกจากนี้ยังมีการ

การมีสวนรวมในการอนุรักษผาจกไท-ยวน 

ภาวิณี อินทวิวัฒน (2555) 

     1. การมีสวนรวมดานการวางแผน  

     2. การมีสวนรวมดานการรักษาธํารงไว             

     3. การมีสวนรวมดานการเผยแพร   

 

 

  

             ปจจัยสวนบุคคล 

     - เพศ 

     - อายุ 

     - ระดับการศึกษา 

     - อาชีพ 

     - รายได 

     - ระยะเวลาที่อยูอาศัยอยูในชุมชน 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 
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ตรวจสอบความเชื่อมั่นของชุดคําถามที่ใชวัดตัวแปร (Reliability of Measurement) โดยนําแบบสอบถามไป

ทดลองใช (Try Out) กับประชากรที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ซึ่งคาคะแนนที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป (Davis, 

1992 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) ทั้งน้ี จากผลการทดสอบ ผูวิจัยไดคาความตรงของเน้ือหาในการมี

สวนรวมเทากับ 0.94 อยูที่ระดับสูง  

   

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window สําหรับงานวิจัยทางสังคมศาสตร เพื่อวิเคราะหขอมูล 

โดยสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลมีดังนี้ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ 

รอยละ และคาเฉลี่ยเลขคณิต 2) ระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวนแตละดาน นํามา

วิเคราะหหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

ระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุมใชสถิติทดสอบคา t-test ในการทดสอบสมมติฐานตัวแปร และใชสถิติการ

วิเคราะหความแปรปรวน (One-way ANOVA) ทดสอบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมขึ้นไป ที่เปนอิสระตอ

กัน และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยเปนรายคู ดวยวิธีการทดสอบ Scheffe 

 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 390 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศหญิง จํานวน 256 คน คิดเปนรอยละ 65.60 มีอายุ 51 – 60 ป จํานวน 120 คน คิดเปนรอยละ 30.80 มี

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา จํานวน 127 คน คิดเปนรอยละ 32.60 มีอาชีพรับจาง 

จํานวน 131 คน คิดเปนรอยละ 33.60 ระยะเวลาที่อาศัยอยูภายในชุมชนมากกวา 20 ป จํานวน 297 คน             

คิดเปนรอยละ 76.20 และมรีายไดตอเดือน 10,000 บาทหรือต่ํากวา จํานวน 224 คน คิดเปนรอยละ 57.40 

 

2. ระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัด

ราชบุร ี

ผลการศึกษาระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี ในภาพรวมในภาพรวมอยูที่ระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥� = 3.30) โดยประชาชนในชุมชนมีสวนรวมดานการ

วางแผนมากที่สุด (𝑥𝑥𝑥 = 3.34) รองลงมาคือ การมีสวนรวมดานการรักษาธํารงไว (𝑥𝑥𝑥� = 3.31) และการมีสวนรวมดาน

การเผยแพร (𝑥𝑥𝑥� = 3.26) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และระดับการมีสวนรวม

ของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

รายการ 𝒙𝒙𝒙� SD ระดับการมีสวนรวม 

1.การมีสวนรวมในการวางแผน 3.34 0.70 ปานกลาง 

2.การมีสวนรวมในการรักษาธํารงไว 3.31 0.65 ปานกลาง 

3.การมีสวนรวมในการเผยแพร 3.26 0.65 ปานกลาง 

รวม 3.30 0.67 ปานกลาง 

 

3. ผลการเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว 

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

การเปรียบเทียบความแตกตางของระดับการมีสวนรวมของคนในชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน 

ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี กับปจจัยสวนบุคคล พบวา ในดานการวางแผน ปจจัยสวนบุคคล คือ 

เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน และรายไดตอเดือน มีความความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในดานการรักษาธํารงไว ปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ ระดับการศึกษา และรายได

ตอเดือน มีความความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และในดานการเผยแพร ปจจัยสวน

บุคคล คือ ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน มีความความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง

รายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที ่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน                   

ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

 

ตัวแปรและกลุมยอย N ดานการวางแผน ดานการรักษาธํารงไว ดานการเผยแพร 

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 

มากกวา 60 ปขึ้นไป 

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 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน                   

ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี (ตอ) 

 

ตัวแปรและกลุมยอย N ดานการวางแผน ดานการรักษาธํารงไว ดานการเผยแพร 

𝒙𝒙𝒙 SD. P-

Value 

𝒙𝒙𝒙� SD. P-

Value 

𝒙𝒙𝒙� SD. P-

Value 

ระดับการศึกษา 

ไมไดรับการศึกษา 

ประถมศึกษา 

ม.ตนหรือเทียบเทา 

ม.ปลายหรือเทียบเทา 

ปริญญาตรีหรอื

เทียบเทา 

สูงกวาปริญญาตรี 

 

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 

รับจาง 

คาขาย 

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 

ต่ํากวา 5 ป 

6 – 10 ป 

11 – 20 ป 

มากกวา 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* 

รายไดตอเดือน 

10,000 บาทและต่ํา

กวา 

10,000 – 20,000 

บาท 

20,001 – 30,000 

บาท 

30,001 – 40,000 

บาท 

มากกวา  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. การศึกษาระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี 

จากการศึกษาระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบรุี พบวา ระดับการมีสวนรวมของชุมชนในภาพรวมอยูที่ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเปนรายดาน

พบวา ชุมชนมีสวนรวมดานการวางแผนมากที่สุด รองลงมาคือการมีสวนรวมดานการรักษาธํารงไว และการมี

สวนรวมดานการเผยแพร ตามลําดับ ซึ่งสาเหตุที่ชุมชนมีสวนรวมในดานการเผยแพรนอยที่สุด อาจเน่ืองมาจาก

ในอดีตการถายทอดภูมิปญญาการทอผาจกไท-ยวน เปนการถายทอดกันภายในครอบครัวไมไดมีการเผยแพรสู

บุคคลภายนอก สอดคลองกับแนวคิดการสรางและพัฒนาความรูผานกระบวนการ SECI ของ Ikujiro Nonaka 
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(สมชาย นําประเสริฐชัย, 2558) ที่กลาววา socialization เปนกระบวนการสรางความรูจากการแลกเปลี่ยน

ผานกระบวนการทางสังคม เชน การอยูรวมกัน กระบวนการน้ีกอใหเกิดการแลกเปลี่ยนและสรางความรูแฝงใน

ระดับบุคคล แตการถายทอดวิธีนี้อาจมีจุดออนได คือผูรับการถายทอดก็ยังคงเก็บไวเปนความรูแฝงตอไป ไมได

นําความรูน้ันมาเผยแพรสูบุคคลภายนอก และไมไดมีการจดบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร ความรูแฝงที่มีอยูน้ัน

มีโอกาสจะหายสาปสูญได หากการถายทอดนั้นขาดชวงไป  อีกทั้งผูวิจัยเห็นวาชุมชนยังขาดความตระหนักใน

คุณคาของผาจกไท-ยวน และขาดความรวมมืออยางจริงจัง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของลออ ไชยโยธา (2551) 

ที่ไดศึกษาภูมิปญญาการทอผาไหมชุมชนตําบลโคกจาน อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบวา 

การทอผาไหมเปนจารีตประเพณี วัฒนธรรมที่ถายทอดสูรุนลูกหลานสืบตอไป การสืบทอดและพัฒนาการของ

การทอผาไหม โดยวิธีการสอนกันเองในชุมชน จากปูยาตายาย พอแม สูลูกหลาน เปนการเรียนรูกันภายใน

ชุมชน 

 

2. การเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว              

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบความแตกตางของระดับการมีสวนรวมของคนในชุมชนในการอนุรักษ

ผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี กับปจจัยสวนบุคคล พบวา ในดานการวางแผน ปจจัย

สวนบุคคล คือ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน และรายไดตอเดือน มีความความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในดานการรักษาธํารงไว ปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ ระดับ

การศึกษา และรายไดตอเดือน มีความความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และในดานการ

เผยแพร ปจจัยสวนบุคคล คือ ระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชน มีความความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของณกฤติกา ทรัพยพวง, วิจิตรา ศรีสอน และ ศิโรตม ภาคสุวรรณ 

(2564) ไดศึกษาวิจัยเรื่องการมีสวนรวมของประชาชนที่มีตอการอนุรักษงานจักสานผักตบชวา กรณีศึกษา 

ตําบลสรรพยา อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท ผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมในการอนุรักษงานจักสาน

ผักตบชวา ของประชาชนที่มี เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได แตกตางกัน มีระดับ

การมีสวนรวมแตกตางกัน 

 

ประโยชนที่ไดจากการวิจัย 

1. ทําใหทราบขอมูลการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว  

 2. ไดแนวทางและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคู

บัว สําหรับหนวยงานภาครัฐ และภาคเอกชน สามารถนําผลที่ไดจากการวิจัยมาผลักดัน สงเสริม และสนับสนุน

ใหประชาชนเกิดความรวมมือในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อยางยั่งยืนตอไป 

 3. ทําใหเกิดความสามัคคีของชุมชนในดานการดูแลและอนุรักษผาจกไท-ยวน 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

ผลการศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบล  คูบัว อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี โดยภาพรวมและรายดานพบวาอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหประชาชนเขามามี

สวนรวมในการอนุรักษ ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมประเด็นจากการวิจัยเพ่ือเปนขอเสนอแนะ ดังน้ี 

 1) การทอผาจกไท-ยวนเปนภูมิปญญาพื้นบาน ซึ่งขั้นตอนในการทอออกมาแตละผืน มีความยุงยาก 

ซับซอน และใชเวลานานในการเรียนรู อีกทั้งปจจุบันพบวา มีเฉพาะผูสูงอายุเทานั้นที่ยังคงทอผาอยู ดังนั้นจึง

ควรหากลยุทธหรือแนวทางในการอนุรักษ การสืบทอดใหดํารงคงอยูอยางย่ังยืน นอกจากน้ีควรมีการสรางความ

ตระหนัก และเห็นคุณคาภูมิปญญาพ้ืนบานการทอผาใหแกเยาวชนและคนรุนใหมในชุมชนใหมากขึ้น 

 2) ควรมีการจัดเก็บองคความรูการทอผาจกไท-ยวน ผานระบบการศึกษาโดยบรรจุเขาเปนหลักสูตร

ตั ้งแตระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา และระดับอุดมศึกษา เพื ่อเปนแหลงเรียนรู ในการสืบสาน

ศิลปวัฒนธรรม และตระหนักในภูมิปญญาทองถิ่น อีกทั้งสามารถนํามาพัฒนาตอยอดเปนอาชีพทางเลือกที่สราง

รายไดใหคนในชุมชน  

 3) หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของควรใหการสนับสนุน ใหคําแนะนํา และหาแนวทางสรางเครือขายดาน

แหลงทุน ดานการตลาด รวมทั้งเพิ่มพูนความรูดานการทอผา การออกแบบลวดลาย และการประชาสัมพนัธให

กวางขวางมากยิ่งขึ้น ควรหาวิธีใหประชาชนในชุมชนตําบลคูบัว อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ไดมีโอกาสเขารวม

กิจกรรมในทุกขั้นตอน เชน การจัดอบรมสัมมนารวมกันเพื่อหาแนวทางในการอนุรักษผาจกไท-ยวนภายใน

ชุมชนใหมีความยั่งยืน การรณรงคใหทุกคนมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมอนุรักษผาจกไท-ยวน อบรม และ

ปลูกจิตสํานึกถึงที่มาของศิลปวัฒนธรรมของผาจกไท-ยวน เพื่อใหเห็นถึงคุณคาและมีความภาคภูมิใจตอผาจก

ไท-ยวนที่มีอยูภายในชุมชน  

 4) หนวยงานที่เกี่ยวของกับการอนุรักษและสืบทอดภูมิปญญาทองถิ่น ควรตั้งศูนยการเรียนรูชุมชน 

แหลงเรียนรูเชิงอนุรักษวัฒนธรรมทองถิ่น หรือพิพิธภัณฑทองถิ่น เพ่ือรวบรวมองคความรูภูมิปญญาทองถิ่นดาน

ตางๆ ใหมีการถายทอด สืบสานสูเยาวชน หรือผูที่สนใจเขามาเย่ียมชมศึกษาเรียนรูตอไป 

 5) จากการศึกษาวิจัยเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษผาจกไท-ยวน ตําบลคูบัว อําเภอ

เมือง จังหวัดราชบุรี ผูวิจัยมองเห็นศักยภาพของชุมชนคูบัววา สามารถพัฒนาตอยอดและสงเสริมใหมีการสืบ

ทอดภูมิปญญาของผาจกไท-ยวนได เนื่องจากชุมชนมีตนทุนและกลไกลในการขับเคลื่อนอยางเปนธรรมชาติ 

เพียงมีการกระตุนและสรางบุคลากรในทองถิ่นใหเปนผูประสานงานกับภาคีเครือขายทุกภาคสวน ก็จะเกิด

ความตอเน่ืองและเกิดการดํารงคงอยูที่ย่ังยืน 
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 นวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชงิสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการ 

ของนักทองเทีย่วสูงวัยชาวไทยในกรุงเทพมหานคร 

 

เบญจฐา วัฒนกุล0
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บุษบา อูอรุณ1
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นิกขนิภา บุญชวย3 

 

 

บทคัดยอ 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาความตองการนวัตกรรมการบริการในโรงแรมเชิงสุขภาพ

ของนักทองเที่ยวผูสูงอายุชาวไทย 2) เพื่อศึกษานวัตกรรมการบริการสําหรับผูสูงอายุภายในโรงแรมเชิงสุขภาพ 

และ3) เพื่อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพเพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูสูงอายุชาวไทยในกรุงเทพมหานคร บทความวิจัยนี ้เปนบทความเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) ประกอบการวิเคราะหขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-Depth interview) 

 ผลการวิจัยพบวา ความตองการนวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพของนักทองเที่ยวสูงวัยชาว

ไทย มีความตองการดานสวนประสมทางการตลาดบริการ อาหารเพื่อสุขภาพ พนักงานที่มีความรู ความ

เช่ียวชาญและตองมีใบประกาศนียบัตรเทาน้ัน ตองการโปรแกรมการดูแลสุขภาพ แพคเกจสปา ตองการพ้ืนที่ใช

สอยสําหรับทํากิจกรรมตาง ๆ เชน โยคะ และสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งขอมูลเหลานี้โรงแรม

เชิงสุขภาพสามารถนําไปพัฒนาใหตรงกับความตองการของลูกคาได  

 

คําสําคัญ : นวัตกรรมการบริการ โรงแรมเชิงสุขภาพ นักทองเที่ยวสูงวัย  
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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"  หรือผูที่มีอายุตั้งแต 60-65 ปขึ้นไป จะเพิ่มขึ้นราว 3 เทาตัว

หรือประมาณ 700 ลานคน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย,สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2560) 

โดยแบงกลุมผูสูงอายุได 3 กลุม ดังน้ี 

1. ผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) เปนกลุมที่เพิ่งยางเขาสูวัยสูงอายุและมีจํานวนมากที่สุด เปนชวงวัย

ที่ตองพบกับความเปลี่ยนแปลง โดยเปลี่ยนสถานะจากผูขับเคลื่อนเศรษฐกิจของสังคมมาเปนกลุมคนที่ตองเขาสู

ภาวะพ่ึงพิงจากสังคม 

2. ผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป) เปนกลุมที่มีผูสูงอายุจํานวนรองลงมา เปนชวงวัยที่เริ่มมีอาการ

เจ็บปวยและมีโรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรังที่ตองระวัง อีกทั้งมีความสามารถในการชวยเหลือตัวเองลดนอยลง

และมีพฤติกรรมเขารวมกิจกรรมและสังคมนอยลง 

3. ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปขึ้นไป) เปนกลุมผูสูงอายุที่มีความสามารถพึ่งพาตัวเองลดลงและตอง

ไดรับการดูแลจากลูกหลาน ญาติพ่ีนอง พยาบาล หรือผูดูแลพิเศษ 

แนวโนมของประชากรโลกในศตวรรษที่  21 พบวา ประชากรที่เปนผูสูงอายุ จะมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้น

อยางมาก (Global Wellness Institute ,2018) ทําใหคนมีอายุขัยยืนยาวมากกวาเดิม จนทําใหเกิดเศรษฐกิจ

แบบใหม เรียกวา เศรษฐกิจผูสูงวัย (Silver economy) หรือเศรษฐกิจสีดอกเลา (Greying economy) ซึ่ง

สามารถสรางรายไดใหกับประเทศเปนอยางมาก (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2562)  พบวา

มูลคาการทองเที ่ยวมีแนวโนมที่นาจะสูงขึ ้นหลังจากรัฐบาลมีมาตรการผอนคลายและมีการเปดประเทศ 

(ผูจัดการออนไลน, 2562)  โดยกลุมนักทองเที่ยวเปาหมายที่ประเทศไทยตองใหความสนใจเพิ่มมากขึ้นเพราะ

จากสถิติ นักทองเที่ยวผูสูงอายุ นักทองเที่ยวกลุมนี้มีการจับจายใชสอยที่คอนขางมาก (บุษบา, 2558)  การ

ทองเที่ยวจึงเปนหน่ึงในนโยบายหลักที่รัฐบาลใชในการพัฒนาเศรษฐกิจของ ประเทศ ดังน้ัน ประเทศไทยจึงตอง

มีการปรับตัว และพัฒนาดานการสงเสริมการทองเที ่ยวอยู ตลอดเวลาเพื ่อใหทันกับสถานการณ  การ

เปลี่ยนแปลงของตลาดการทองเที่ยวและประเทศไทยยังเปนประเทศที่มีแหลงทองเที่ยวที่มีชื่อเสียงเปนที่นิยม

ของนักทองเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวตางชาติเปนอยางมาก (บุษบา, 2563) นักทองเที่ยวผูสูงอายุจะเนนการ

ทองเที่ยวและบริการที่มีคุณภาพดี คํานึงถึงความคุมคาในการซื้อบริการ ตองการความมั่นใจดานความปลอดภัย 

ความมั่นใจดานบริการ ดูแลสุขภาพที่ดี โดยยินดีจายเงินเพิ่มขึ้น และตองการกิจกรรมที่เหมาะกับวัยและ

สุขภาพ (Mueller, 2001) 

       ธุรกิจโรงแรมป 2564 มีแนวโนมซบเซาตอเนื่อง แตจะทยอยฟนตัวในป 2565-2566 โดยคาดวาตองใช

เวลาอยางนอย 4 ป จํานวนนักทองเที่ยวตางชาติจึงจะฟนตัวกลับมาเทากับระดับชวงกอน COVID-19 ขณะที่

จํานวนนักทองเที่ยวไทยจะฟนตัวเร็วกวา จากมาตรการกระตุนการทองเที่ยวในประเทศอยางตอเนื่อง โดย

ในชวงครึ่งหลังของป 2564 (แนวโนมธุรกิจ/อุตสาหกรรม ป 2564-2566, 2564) การผลิตวัคซีนและนํามาใชได

อยางแพรหลายจะหนุนใหนักทองเที่ยวตางชาติมีจํานวนเพ่ิมขึ้นตอเน่ือง ซึ่งไดรับปจจัยหนุนจากภาวะเศรษฐกิจ

โลกทยอยฟนตัว รวมถึงศักยภาพดาน        การทองเที่ยวของไทยในระยะยาว อยางไรก็ตาม ภายใตฐานวิถี
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 ชีวิตใหมหลังวิกฤต COVID-19 ผูประกอบการธุรกิจทองเที่ยวและโรงแรมควรเรงปรับตัวเพื่อใหสามารถดําเนิน

ธุรกิจตอไปไดอยางยั่งยืน อาทิ การนําเทคโนโลยีสมัยใหมมาใชงานมากขึ้น เนนการวิเคราะหความตองการของ

นักทองเที่ยวที่แตกตางและหลากหลายเพื่อเสนอบริการที่ตอบโจทยรายบุคคล และการใหความสําคัญกับความ

ปลอดภัยดานสุขภาพและอนามัยมากขึ้น (ศูนยวิจัยกสิกรไทย, 2562) ทามกลางการแขงขันกันที่สูงมาก ทําให

โรงแรมแตละแหงพยายามหากลยุทธและการบริการตาง ๆ มาเพื่อรองรับและตอบสนองสิ่งที่ลูกคาตองการ จึง

มีโรงแรมสุขภาพ (health Hotel) เพ่ือใหบริการกลุมลูกคาสูงวัย ซึ่งพอจะจัดเปนหมวดหมูได ดังน้ี  

กลุมที่ 1 พบไดมากกวาครึ่งของโรงแรมเชิงสุขภาพ (health Hotel) ไดแก มีหองอบซาวนา หองอบผิว

สีแทน หองออกกําลังกาย และบริการนวด  

กลุมที่ 2 พบได ประมาณหนึ่งในสามของโรงแรมเชิงสุขภาพ (health Hotel) ไดแก มีอางนํ ้าวน 

หองอบไอน้ํา และสระวายน้ํา  

องคประกอบของ health Hotel ประกอบดวย 

1. Know-how หรือ ความรูความชํานาญ/ประสบการณในวิธีการหรือเทคนิคการใหบริการ 

2. Medical supervision หรือ การใหบริการน้ันไดรับการควบคุมดูแลโดยทางการแพทย 

3. Individualized care หรือ การใหบริการมีการเตรียมหรือเฉพาะสําหรับผูรับบริการแตละราย 

4. Information หรือ การมีแหลงใหขอมูลขาวสารดาน Wellness โดยเฉพาะที่เกี ่ยวของกับการ

บริการที่จัดไวและการนําไปใชปฏิบัติตอเมื่อกลับไปบานแลว รวมถึงคําแนะนําในการเตรียมตัวกอนเขาใช

บริการเพ่ือใหไดประโยชนหรือความพอใจจากการใชบริการสูงสุด 

5. Relaxation หมายถึง การสรางความผอนคลาย สบายใจใหกับแขกที่มาพัก ไดแก สถานที่ต้ัง 

ตลอดจนสภาพแวดลอมรอบๆ โรงแรม และการจัดบรรยากาศภายในโรงแรม ทั้งนี้ยังรวมถึงบริการที่อาจมีไว

เพ่ือประโยชนในการเสริมใหแขกที่เขาพัก ในโรงแรมไดรับความผอนคลาย  

6. Beauty เปนการดูแลสขุภาพผิวกาย ใบหนา ผม ตลอดไปจนถึงเล็บ อาจดวยการชําระลางทําความ

สะอาด หรือบํารุงสภาพดวยวิธีการตางๆ 

7. Courses หมายถึง โปรแกรมที่มีองคประกอบตางๆ เพื่อใหไดผลตอสุขภาพอยางใดอยางหนึ่ง เชน 

โปรแกรมลดน้ําหนัก โปรแกรมลางพิษ หรือแมแตการฝกสอนโยคะ ไทชิ ช่ีกง หรือการทําสมาธิ 

นวัตกรรมการบริการที่ใชเทคโนโลยี(Technological Innovation) เปนนวัตกรรมที่สามารถจับตองได

และเห็นไดชัดที่สุด โดยเทคโนโลยีเขามามีบทบาทสําคัญที่จะเปนตัวปรับเปลี่ยนรูปแบบของการทําธุรกิจการ

ทองเที่ยวและการบริการ ซึ่งรูปแบบเทคโนโลยีที่นํามาใชในธุรกิจโรงแรม (ดาวศุกร, 2563) ไดแก 1. ระบบ

Property Management System(PMS) เปนระบบที่นํามาใชแผนกงานสวนหนา(Font Office) ใชในการเก็บ

และคนหาขอมูลการเขาพักของลูกคาและจะถูกบันทึกไวในระบบฐานขอมูลแบบรวมศูนย (Centralized 

Database) 2. การใชเทคโนโลยี Instant Guest Feedback เทคโนโลยีแบบนี้ลูกคาสามารถใหคําติชมได

ตลอดเวลาตั้งแตกอนการเขาพัก ระหวางพัก และหลังการเขาพัก โดยใชระบบ QR Code 3. เทคโนโลยี 

Keyless Initiatives คือการเขาพักโดยไมตองใชกุญแจ 
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  เทคโนโลยีดานนวัตกรรมการบริการจะประสบความสําเร็จไดตองอาศัยพนักงานซึ่งถือวาสําคัญที่สุดใน

งานบริการ องคกรที่จะประสบความสําเร็จจะตองมีการฝกอบรมพนักงานอยูเสมอในการเรียนรูเทคโนโลยี

นวัตกรรมใหม ๆ ในการบริการ เพ่ือสรางประสิทธิภาพในการทํางานใหกับองคกร  

 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อหาขอมูลเพื่อเปนพื้นฐานสําหรับนวัตกรรมการบริการของ

โรงแรมเชิงสุขภาพเพ่ือตอบสนองความตองการของนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ดังน้ี  

1. เพ่ือศึกษาความตองการนวัตกรรมการบริการในโรงแรมเชิงสุขภาพของ 

นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทย 

2. เพ่ือศึกษานวัตกรรมการบริการสําหรับผูสูงวัยชาวไทยภายในโรงแรมเชิง 

สุขภาพ 

3. เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิง 

สุขภาพเพ่ือตอบสนองความตองการของลูกคาผูสูงวัยชาวไทย 

 

3. ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื ่องนวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการของ

นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร คณะผูวิจัยไดใหขอบเขตในการศึกษาวิจัย ดังน้ี  

1. ขอบเขตดานพ้ืนที่ การศึกษาวิจัยครั้งน้ีใชขอบเขตในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

2. ขอบเขตดานประชากร ผูใหขอมูลหลัก คือนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยที่มีอายุ  

60 ปขึ้นไป และกลุมที่ 2 ผูบริหารหรือระดับผูจัดการโรงแรมเชิงสุขภาพ 

3. ขอบเขตดานเวลา การศึกษาวิจัยน้ีใชเวลาดําเนินงานต้ังแต เดือนตุลาคม  

ถึงเดือนธันวาคม 2565 
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 4.กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1: กรอบแนวคิด 

ที่มา : ผูวิจัย (2565) 

 

5. วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยวิธีการดําเนินการวิจัย มี

รายละเอียด ดังน้ี  

1. เนื้อหาที่ศึกษา ศึกษาเกี่ยวกับนวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพ ดวยวิธีการสัมภาษณเชิง

ลึก (In-depth Interview) 

          2. การเลือกพื้นที่ศึกษา ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Selective) 

เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมกับวัตถุประสงคและลักษณะของการวิจัยเปนหลัก คือโรงแรมเชิงสุขภาพใน

จังหวัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบวาโรงแรมเชิงสุขภาพในจังหวัดกรุงเทพมหานครมีจํานวนมากที่สุด และมี

นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยมาใชบริการเปนจํานวนมาก  

3. กลุมผูใหขอมูลและเกณฑการคัดเลือก กลุมผูใหขอมูลที่ผูวิจัยสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูล 

ไดแก ประชากร คือผู ให ข อมูลหลักของโรงแรมเชิงส ุขภาพที ่จดทะเบียนถูกตองตามกฎหมายและ

พระราชบัญญัติ ซึ่งเปนสมาชิกกลุมโรงแรมไทยในจํานวน 5 คน และนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยที่เคยใชบริการ

โรงแรมเชิงสุขภาพในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 10 คน 

 

ความตองการนวัตกรรมบรกิารในโรงแรมเชิงสุขภาพของ 

นักทองเที่ยวสงูวัยชาวไทย 

นวัตกรรมการบริการสําหรับนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยภายในโรงแรมสุขภาพ 

เสนอแนะแนวทางเชิงนโยบายในการพัฒนานวตักรรมบริการของโรงแรมเชิง

สุขภาพเพ่ือใหตอบสนองความตองการของนักทองเที่ยว 
สูงวัยชาวไทย 
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 6. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยเลือกใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

(In-depth Interview) ซึ่งผูวิจัยไดสรางประเด็นคําถามเพื่อใหเปนไปตามแนวทางการสัมภาษณของกลุมผูให

ขอมูล โดยใชเครื ่องมือสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสรางแบบสอบถามประเภทกึ่งโครงสราง 

ดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 1) ศึกษาทฤษฎี แนวคิด หลักการจากหนังสือ ตํารา เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ 2) ศึกษาวัตถุประสงคของการวิจัย 3) กําหนดหัวขอประเด็นหลักและประเด็นยอยของแนวคําถาม

การสัมภาษณ 4) พิจารณาประเด็นคําถามที่ใชสัมภาษณ 5) ปรับปรุงประเด็นคําถามการสัมภาษณ ตาม

คําแนะนําของผูเช่ียวชาญ  

 

7.วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   

ผูวิจัยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยการสัมภาษณแบบเชิงลึก พรอมบันทึกเสียงและ

ภาพเคลื่อนไหว และการจดบันทึก ในการสัมภาษณ ผูวิจัยใชขอคําถามที่เตรียมการไวและเจาะลึกกับคําตอบที่

ไมชัดเจน เมื่อผูวิจัยสัมภาษณเรียบรอยแลว จะนําขอมูลจากเครื่องบันทึกเสียงนั้นมาถอดเครื่องบันทึกเปน

ขอมูลเชิงบรรยาย ทบทวนการสัมภาษณ ซํ้าอยางนอย 2 รอบ ซึ่งหากพบวาขอมูลที่ไดยังไมชัดเจนพอจะ

โทรศัพทกลับไปสัมภาษณซํ้าหรือสงขอความไปถามซํ้าจากชองทางไลนหรือสงขอความตรงไปยังสื่อโซเซียล

มีเดีย เฟสบุค จนไดคําตอบที่ชัดเจนเขาใจตรงกัน 

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 

   ผูวิจัยใชการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) เพื่อยืนยันความนาเชื่อถือของขอมูล ดังน้ี 

1.แหลงที่มาของขอมูลหลายแหลงซึ่งมีทั้งแหลงขอมูล    ทุติยภูมิ และแหลงขอมูลปฐมภูมิ จากหลายมุมมอง

ความคิดเห็นของผูใหขอมูลไดแก นักทองที่ยวสูงวัยชาวไทยและผูบริหารหรือระดับผูจัดการในโรงแรมเชิง

สุขภาพ 

 

8.การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูล โดยการใชเทคนิคการวิเคราะหเชิงเนื้อหา(Content analysis) เปน

เทคนิคการวิเคราะหขอมูลจากความเปนจริงโดยไมเจือปนความรูสึกและความคิดเห็นของผูศึกษาและมอง

ภาพรวมทั้งหมดของขอมูลโดยไมแยกสวน (Holistic) เทคนิคดังกลาวเปนเปนวิธีการตีความ (Interpretation 

approaches) ของขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณการวิจัยเชิงคุณภาพ ใชเวลาในการวิจัยปรากฎการณที่เกิดขึ้น

ตามสภาพแวดลอมในหลากหลายมิติและหลากหลายบริบท ทําใหผูวิจัยตองใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล

จากปรากฎการณที่อาจจะไมครอบคลุมทุกหนวยขอมูลที่ใชในการวิเคราะห การสรุปผลอธิบายภายในกรอบที่

เฉพาะเจาะจง แตถือไดวาเปนตัวแบบที่นําไปใชในการขยายผลขอมูลเพิ่มเติมไดในอนาคต โดยผูวิจัยมีความ

คาดหวังไววาจะไดนํากรอบแนวความคิดทฤษฎีใหมนําไปสูแนวทางการสรางนวัตกรรมการบริการโรงแรมเชิง

สุขภาพได 
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9.สรุปผลการวจัิย  

จาการศึกษาวิจัยนวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพเพื ่อตอบสนองความตองการของ

นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก 2 กลุม ผลการศึกษา

พบวา 

กลุมที ่1 นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทย  

วัตถุประสงคขอที ่ 1. ขอมูลดานประชากรศาสตร จากการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 

Interview) พบวา เปนเพศชาย 4 คน อายุระหวาง 60 -67 ป เพศหญิง 6 คน อายุ 60 -65 ป การศึกษาระดับ

ปริญญาตร ีจํานวน 7 คน และระดับปริญญาโท จํานวน 3 คน  

วัตถุประสงคขอที่ 2. ความตองการนวัตกรรมบริการในโรงแรมเชิงสุขภาพของนักทองเที่ยวสูงวัยชาว

ไทย 

-  ดานนวัตกรรมการบริการในมุมมองของนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทย พบวา นักทองเที่ยวสูงวัยสวน

ใหญรูจักกับนวัตกรรมการบริการดีพอสมควร และทราบวานวัตกรรมจะตองใชควบคูกับเทคโนโลยีจะทําใหการ

บริการไดรวดเร็ว สะดวกสบาย ต่ืนตาและสรางความประทับใจใหกับนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยมาก  

2. ปจจัยดานการบริการที่มีผลตอการเลือกโรงแรมเชิงสขุภาพของนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทย  

ในสวนน้ีผูวิจัยไดนํากลยุทธการตลาดบริการ (7Ps) มาต้ังเปนขอคําถาม  

2.1. ปจจัยดานผลิตภัณฑ (Product) ในสวนของผลิตภัณฑและการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพน้ัน 

พบวานักทองเที ่ยวสูงวัยชาวไทยใหความสําคัญมาก ๆ ในดานการบริการที ่ตรงกับความตองการของ

นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทย เชน มีการบริการนวดแบบไทยแท ทรีทเมนท และสปา (โดยมืออาชีพ) หองออก

กําลังกายที่มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศที่ไดมาตรฐานสากล มีบริเวณที่จัดกิจกรรมโยคะ และพื้นที่บริการใน

โรงแรมเชิงสุขภาพนั้นจะตอง สะอาด โลง สวยงาม การตกแตงเนนธรรมชาติ รมรื่น และตองมีสิ่งอํานวยความ

สะดวกครบครัน 

2.2. ปจจัยดานราคา (Price) ในสวนของราคา พบวานักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทย ยินดีจับจายใหกับการ

บริการที่คุมคา คุมราคา และมีมาตรฐานกับคุณภาพ     การบริการที่ไดรับ 

2.3.ปจจัยดานสถานที่ (Place) ในสวนของสถานที่โรงแรมเชิงสุขภาพนั้น พบวานักทองเที่ยวสูงวัยชาว

ไทยใหความสําคัญในดานการเดินทางสะดวก มีที ่จอดรถเพียงพอและปลอดภัย มีรถไฟฟาผาน ใกล

หางสรรพสินคา  

2.4. ปจจัยการสงเสริมการตลาด (Promotion) พบวานักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยมีความสนใจเปน

พิเศษกับการจัดแพคเกจทรีทเมนทและแพคเกจสปา มากเปนพิเศษ เพราะนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยคิดวาเปน

กิจกรรมที่ผอนคลายที่สุด  

2.5.ปจจัยดานพนักงาน (Personal) ในสวนของพนักงานนั้น นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยพึงพอใจกับ

ความสุภาพ เปนกันเอง มีมารยาท และตองมีความเคารพลูกคาอยางจริงใจ และนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทย
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 ยังใหความสําคัญกับการบริการที่ดีเยี่ยมของพนักงานในทุกแผนกดวย เชน พนักงานตอนรับ พนักงานรักษา

ความปลอดภัย  

       2.6. ปจจัยดานกระบวนการ (Process) ในสวนของกระบวนการนั้น นักทองเที ่ยวสูงวัยชาวไทยให

ความสําคัญกับกระบวนการการบริการที่รวดเร็ว มีการลําดับขั้นตอนการบริการที่ชัดเจน เปนธรรม (เปนไปตาม

คิว) และพึงพอใจที่โรงแรมเชิงสุขภาพนําเอาเทคโนโลยีมาใชในการบริการ และทําใหกระบวนการนั้นสะดวก 

รวดเร็วขึ้น  

2.7. ปจจัยดานลักษณะทางกายภาพ (Physical Evident) นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยใหความสําคัญกับสิ่ง

อํานวยความสะดวกสบายตาง ๆ เชน พ้ืนหองนํ้าตองสะอาด ไมลื่น มีราวจับพยุงตัวไมใหลื่นลม มีปายบอกทาง

ขนาดใหญ  

3.ความตองการดานการบริการโรงแรมเชิงสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการของนักทองเที่ยวสูงอายุ

ชาวไทย  

จากการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) พบวานักทองเที่ยวสูงอายุชาวไทยตองการการ

บริการในสิ่งตาง ๆ ดังน้ี  

3.1 พนักงานที่บริการจะตองผานการอบรมความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและมี 

ประกาศนียบัตรรับรอง 

3.2 ตองการบริการอาหาร แบบออแกนิกและเครื่องด่ืมสุขภาพ เชน ดีทอกซ  

3.3 ตองการโปรแกรมดานสุขภาพ และผลิตภัณฑจากธรรมชาติเพ่ือสุขภาพ 

เฉพาะทาง 

3.4 ตองการแพคเกจเพ่ือสุขภาพแบบเรงดวนและโปรโมช่ันตาง ๆ 

3.5 ตองการใหมีการปรับทัศนียภาพ และบรรยากาศทามกลางสวนใหเหมาะกับ 

การพักผอนหยอนใจแลเหมาะแกการเขาพัก 

กลุมที่ 2 ผูบริหารหรือผูจัดการโรงแรมเชิงสุขภาพ จํานวน 5 ทาน  

พบวาทางโรงแรมเชิงสุขภาพทั้ง 5 แหง ลงทุนนําเทคโนโลยีมาใชเพื่อการบริการที่สามารถตอบสนองความ

ตองการของลูกคาใหมากที่สุด ในหลาย ๆ แผนก ดังน้ี  

1. ดานนวัตกรรมการบริการ ผูบริหารหรือผูจัดการโรงแรมเชิงสุขภาพไดนํา 

เทคโนโลยีเขามาใชและปรับปรุง แกไข เพื่อใหตอบสนองความตองการของลูกคาจนสามารถสรางความพึง

พอใจใหกับลูกคาไดอยางดี  

2. นวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพในมุมมองของผูบริหารหรือ 

ผูจัดการโรงแรมเชิงสุขภาพ ในมุมมองของผูบริหารหรือผูจัดการโรงแรมสุขภาพ พบวา ไดนํานวัตกรรมการ

บริการมาใชในการบริการกับลูกคา ต้ังแตการที่ลูกคาติดตอทางโรงแรมเพ่ือเขาพักหรือจองแพคเกจ ลงทะเบียน

เขาพัก การบริการลูกคาขณะที่อยูภายในโรงแรม จนกระทั่งลูกคาออกจากโรงแรม 

3. นวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพ เพ่ือตอบสนองความตองการ 
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 ของลูกคา เชน หองออกกําลังกายแบบ Functional Studio ที่ใชงานไดหลากหลายรูปแบบและสามารถ

ผสมผสานการออกกําลังกายแบบกายภาพบําบัดเขากับการออกกําลังกายทั่วไปไวในหองเดียวกัน อุปกรณ 

Isokinetic Dynamometer ที ่ชวยทดสอบและเสริมสรางสมรรถภาพการเคลื่อนไหวและความสมดุลของ

อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย  

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลของการศึกษานวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการของ

นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยในกรุงเทพมหานคร พบวานักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยมีความรูจักและคุนเคยกับ

นวัตกรรมการบริการพอสมควร ผูวิจัยคาดวาเปนเพราะสวนใหญนักทองเที่ยวชาวไทยสูงอายุเปนผูมีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีและปริญญาโททั้งหมด สําหรับปจจัยดานการบริการที่มีผลตอการเลือกโรงแรมเชิงสุขภาพน้ัน

นักทองเที่ยวสูงอายุชาวไทยใหความสําคัญกับสวนผสมทาง การตลาดบริการ (Service Marketing) โดยให

ความสําคัญกับการบริการเชิงสุขภาพ สภาพแวดลอมที่ดี สะอาด สงบ ซึ่งสอดคลองกับ Oscar (Hengxuan) 

Chi, Chris (Zhe) Ouyang and Christina Chi, 2018 ไดทําการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และไดให

นิยามคําวา  Wellness Hotel วา คือโรงแรมที่มุงเนนไปที่ลูกคาที่มีแรงจูงใจในการรักษาและสงเสริมสุขภาพ 

รวมถึงวิถีชีวิตที่ดีโดยโรงแรมใหบริการครอบคลุมความตองการของลูกคาทั้งดานสุขภาพกาย สุขภาพใจ การ

พักผอน อาหารเพื่อสุขภาพ สภาพแวดลอมที่ดี ดานความตองการดานการบริการโรงแรมเชิงสุขภาพเพ่ือ

ตอบสนองความตองการของนักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทย พบวานักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยตองการพนักงานที่มี

ความรู ความเชี่ยวชาญและมีใบประกาศนียบัตรรับรอง ตองการแพคเกจดานความงาม และการดูแลสุขภาพ

จากผูเช่ียวชาญซึ่งสอดคลองกับ มานิศา ผิวจันทร และ อนัญญา รัตนประเสริฐ (2562) ภายในโรงแรมมีบริการ

ดานสปา และการเสริมความงาม เชน การทําผม แตงเล็บ ซึ่งโรงแรมประเภทนี้จัดเปน Wellness Hotel ใน

ระดับเริ ่มตนโรงแรมที ่ม ีสปาพรอมโปรแกรมการฟ นฟูสุขภาพ และความงาม (Hotel with Spa  and 

wellness function) รวมถึงสิ่งที่นักทองเที่ยวสูงอายุชาวไทยใหความสําคัญอีกประการ คือสิ่งอํานวยความ

สะดวกและพ้ืนที่ใชสอยใน    การทํากิจกรรมตาง ๆ  ที่ควรไดรับซึ่งสอดคลองกับ Susaraporn (2021) จากการ

วิจัยพบวา 1) ความตองการทั้งหมด, สิ่งอํานวยความสะดวก(X2) (β =0.425, α < .01) และ Staff (X3) (β 

=0.417, α < .05) มีผลกระทบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอผูสูงอายุในประเทศไทย จะมีสิ ่งอํานวยความ

สะดวกดาน wellness ที่มากกวาแคสปา รวมถึงมีการจัดโปรแกรมดานการฟนฟูสุขภาพและความงาม 

    จากการศึกษาวิจัยนวัตกรรมการบริการของโรงแรมเชิงสุขภาพเพื่อตอบสนองความตองการของ

นักทองเที่ยวสูงวัยชาวไทยในกรุงเทพมหานคร ผูบริหารหรือผูจัดการโรงแรมเชิงสุขภาพมีความเขาใจและ

ตองการนําวัตกรรมมาใชในองคกรเพราะทราบดีวาสามารถนํามาตอบสนองความตองการของลูกคาไดเปนอยาง

ดี และยังพบวาคําวานวัตกรรมไมจําเปนตองใชเทคโนโลยีเสนอไป อาจเปนการปรับปรุง แกไข พัฒนา

แนวความคิดใหเกิดการบริการรูปแบบใหมๆ และมีความแตกตาง 
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 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.1 โรงแรมเชิงสุขภาพควรเตรียมความพรอมในการเพ่ิมขึ้นของจํานวน 

นักทองเที่ยวสูงอายุชาวไทย เพราะมีแนวโนมที่จะมีจํานวนลูกคาเพิ่มสูงขึ้นมากจากจํานวนการเพิ่มขึ้นของกลุม

ผูสูงวัยและกลุมของผูที่รักสุขภาพ 

1.2 ควรทํากิจกรรมใหหลากหลายเพ่ือตอบสนองความตองการของลูกคา 

อยางเหมาะสม เชน กิจกรรมโยคะ ทรีทเมนท แพคเกจสปา  

1.3 ควรเตรียมผูเช่ียวชาญดานตาง ๆ เชน นักกายภาพบําบัด แพทย 

ทางเลือกที่ใหบริการทางการแพทย เชน การฝงเข็ม ครอบแกว เพื่อแกปญหาดานสุขภาพ และฟนฟูรางกาย

ใหกับผูใชบริการ เชน นักกีฬา ที่มีอาการบาดเจ็บของกลามเน้ือ คนวัยทํางานและผูสูงอายุ 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

      ในการศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรทําการศึกษาเชิงปริมาณกับกลุมนักทองเที่ยวสูงวัยชาวตางชาติเพราะเปน

กลุมเปาหมายของการทองเที่ยวแหงประเทศไทยเพ่ือจะไดศึกษาในประเด็นอ่ืน ๆ  ที่นาสนใจ เชน ปจจัย

ที่มีผลตอการตัดสินใจเลือกเขาพักโรงแรมเชิงสุขภาพในประเทศไทย และควรขยายพื้นที่ในการศึกษาวิจัยไปยัง

จังหวัดที่มีโรงแรมเชิงสุขภาพ เชน ภูเก็ต เชียงใหม  เพ่ือเปนประโยชนตอธุรกิจโรงแรมเชิงสุขภาพตอไป  
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 ไคโรแพคติก : การรักษาอาการปวดหลังสวนลางจากการเรยีนออนไลนของนกัเรียนมัธยมศึกษา 

 

นิวัฒน พนมสารนรินทร1  

ประภาวรรณ ตระกูลเกษมสขุ2  

ตวงทอง นุกูลกิจ3 

 ณัฐ นาราวิทย4 

 

บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อศึกษาระดับอาการปวดหลังสวนลางของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ทั้งกอนและหลังการรักษาดวยไคโรแพคติก 2) เพ่ือเปรียบเทียบอาการปวดหลังลางของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

กอนและหลังการรักษาดวยไคโรแพคติก และ 3) เพื่อเสนอผลการรักษาอาการปวดหลังสวนลางดวยไคโรแพร

คติกและแนวทางการดูแลปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการเรียนออนไลนของนักเรียนมัธยมศึกษา กลุม

ตัวอยางคืออาสาสมัครนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจํานวนทั้งสิ้น 30 คน ที่มีอาการปวดหลังสวนลางเนื่องจากการ

เรียนออนไลนในระหวางปการศึกษา 2563 และ 2564 เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบประเมินอาการปวดหลัง

สวนลางทางการแพทยมาประยุกตใชในการกําหนดขอคําถาม และดําเนินการเก็บขอมูลดวยการสอบถาม

อาการจากกลุมตัวอยางประกอบกับการประเมินอาการโดยนักไคโรแพรคติกทั้งกอนและหลังการรักษาเพ่ือ

เปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางจากการรักษาดวยไคโรแพรคติก สถิติที ่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือ 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ t-test  

ผลการวิจัยพบวา 1) นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาสวนใหญมีอาการปวดหลังสวนลางจากการเรียนออนไลน

ในภาพรวมกอนการรักษาอยูในระดับปานกลางและหลังการรักษาอยูในระดับนอยมาก 2) เมื่อนําคาระดับ

อาการปวดหลังสวนลางในภาพรวมมาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการรักษาพบวามีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 และ 3) อาการปวดหลังสวนลางจากการเรียนออนไลนของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาลดลงหลังจากที่ไดรับการรักษาดวยไคโรแพรคติกโดยไมจําเปนตองใชยาแกปวดเพ่ือบรรเทาอาการ

ปวดอีกเลย โดยอาการปวดจะบรรเทาไดไวและหายขาดไปไดนั้นผูเขารับการรักษาจะตองใหรวมมือในการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิตประจําวันรวมดวย และเพื่อปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการเรียน

ออนไลน ในการนั่งเรียนทุกๆ 1 ชั่วโมง นักเรียนควรมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถและขยับรางกาย เชน การลุก

เดิน อยางนอย 5 นาที รวมถึงเลือกใชโตะ – เกาอ้ี และอุปกรณการเรียนออนไลนที่เหมาะสมเพ่ือใหรางกายอยู

ในอิริยาบถที่เหมาะสม 

 

คําสําคัญ: อาการปวดหลังสวนลาง, ไคโรแพคติก, การเรียนออนไลน, นักเรียนมัธยมศึกษา 
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 Chiropractic: Treatments of Secondary School Students’ Low Back Pain 

from Online Learning 

 

Niwatt Phanomsarnnarin1 

Prapawan Trakulkasemsuk2 

Tuangthong Nukulkij3 

 Nutt Narawit4 

 

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 

 ดวยการพัฒนาของเทคโนโลยีสารสนเทศและอินเตอรเน็ตทําใหรูปแบบการใชชีวิตของคนในปจจุบัน

เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งรวมถึงการเปลี่ยนแปลงในดานการศึกษาดวยเชนกัน โดยการจัดการเรียนการสอนใน

รูปแบบออนไลนไดถูกพัฒนาและนํามาใชเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองตลอดระยะเวลาหลายทศวรรษที่ผานมา แตดวย

วิกฤตการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 หรือ COVID-19 ทําใหสถานศึกษา

ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยตองปรับรูปแบบการเรียนการสอนมาสูรูปแบบออนไลนทั้งหมดทันที โดยที่ผูสอน

และผูเรียนจํานวนมากอาจยังขาดความพรอมหรือขาดประสบการณเกี่ยวกับการเรียนการสอนออนไลน (Xin 

Xie et al, 2020) กอใหเกิดความเครียดสะสมกลายเปนภาวะ Digital burnout and fatigue หรือหมดไฟใน

การทํางานและความเหนื่อยลาจากโลกดิจิทัล ซึ่งถือเปนปญหาดานสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ (Degges-

White, 2020; Nadler, 2020; Erten & Özdemir, 2020) อีกทั้งการเรียนออนไลนในสภาพแวดลอมที่ขาด

ความพรอมทั้งในดานสถานที่ เครื่องมือ และอุปกรณในการเรียน ยังทําใหการนั่งเรียนอยูในอิริยาบถที่ไม

เหมาะสม ซึ่งกอใหเกิดความเมื่อยลาทางรางกายและความไมสบายตัวของผูเรียน โดยการใชงานคอมพิวเตอร

หรือการนั่งหนาจอ เปนเวลานานเปนอีกสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดอาการผิดปกติของกระดูกและกลามเนื้อ ซึ่ง

ทําใหรางกายเกิดอาการปวดเมือ่ยขึ้นไดหลายบริเวณ อาทิ คอ ไหล แขน ขา ขอมือ มือ รวมไปถึงหลงัสวนลาง

ซึ่งเปนอาการปวดที่พบเห็นไดมากที่สุดในการเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบกระดูกและกลามเนื้อของคนในสังคม

ปจจุบัน (Ayanniyi et al., 2011; Diaz-Caballero, 2010) 

 โดยทั่วไปอาการปวดหลังสวนลางมักถูกมองวาเปนอาการที่เกิดกับวัยทํางานซึ่งเปนผลมาจากการน่ัง

ทํางานเปนเวลานานเปนหลัก (Ehrlich 2003; Hwang et al, 2019) อยางไรก็ตามอาการปวดหลังสวนลางน้ัน

สามารถเกิดขึ้นไดตั้งแตในวัยเด็กและมีโอกาสสูงที่จะสะสมไปสูอาการปวดเรื้อรังไดในอนาคต (Paranjape & 

Ingole, 2018) ความเสี่ยงในการเกิดอาการปวดหลังสวนลางในเด็กนักเรียนเกิดไดจากหลากหลายปจจัย อาทิ 

ปจจัยดานเพศ พฤติกรรม ระยะเวลาการใชงานคอมพิวเตอร เฟอรนิเจอรที่ใชเปนประจํา ปญหาทางสรีระ 

รวมถึงการน่ังดวย (Taspinar, 2013; Korovessis, Repantis & Baikousis, 2010; Rubin 2007) โดยรางกาย

ของเด็กในวัยมัธยมเปนชวงของวัยเจริญเติบโตที่รวดเร็วในดานสวนสูง จึงจําเปนตองมีการขยับรางกายใหบอย

และทานอาหารใหเพียงพอตอการเจริญเติบโต แตดวยภาระหนาที่ในการเรียนโดยเฉพาะอยางยิ่งการเรียน

ออนไลนที่เด็กนักเรียนสวนใหญจําเปนตองอยูในทานั่งและมองจอไมวาจะเปนจอคอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ 

หรือแทบเล็ต เปนระยะเวลาติดตอกันหลายชั่วโมงตอวัน เปนสาเหตุใหเกิดความเมื่อยลาและสะสมเปนอาการ

ปวดที่เรื้อรัง อาการปวดตามขอกระดูกตางๆ ในรางกาย โดยเฉพาะกระดูกสันหลังซึ่งเปนบริเวณที่พบเจอได

บอยในนักเรียนมัธยมเนื่องมาจากการนั่งที่ไมถูกวิธีหรือนั่งนานเกินไป หากไมไดรับการดูแลที่ถูกวิธีอาการปวด

หลังสวนลางสามารถเพิ่มระดับความรุนแรงได ทั ้งปวดหมอนรองกระดูกสวนลาง กลามเนื ้อหลังอักเสบ

เฉียบพลัน หรือแมกระทั่งทําใหเปลี่ยนแปลงรูปโครงสรางกระดูกสันหลังเปนสภาวะกระดูกสันหลังคดได ดังน้ัน

การวินิจฉัยอาการปวดหลังสวนลางในเด็กจึงเปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญในการติดตามและพิจารณาวิธีการ

รักษาอยางเหมาะสม เพ่ือปองกันหรือลดอาการที่จะเกิดขึ้นเมื่อเติบโตเปนผูใหญได (Chou, 2007) 
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 การรักษาอาการปวดหลังสวนลางมีอยูดวยกันหลายหลายวิธี โดยการรักษาในปจจุบันจะเนนการรักษา

ที่ลวงลํ้ารางกายของผูปวยนอยที่สุดโดยหลีกเลี่ยงการใชยาหรือการผาตัดหากไมจําเปน ซึ่งไคโรแพรคติกเปน

ศาสตรทางเลือกในการรักษารูปแบบหนึ่งไดรับการรับรองทั้งในประเทศไทยและในระดับสากล โดยการรักษา

ดวยไคโรแพรคติกจะมุงในการวินิจฉัยอาการและบําบัดดวยการใชมือของนักไคโรแพรคติกเปนหลักในการจัด

ปรับสรีระและดูแลระบบขอกระดูกสันหลังที่มีระบบประสาทเชื่อมอยูโดยที่ไมใชยาหรือผาตัดเขามาเกี่ยวของ 

ซึ่งโดยทั่วไปจะใชเวลาในการรักษาเฉพาะการจัดปรับขอกระดูกประมาณครั้งละ 5 ถึง 10 นาที และทําการ

รักษาตอเนื่องอยางนอย 2 ถึง 10 ครั้ง โดยแตละครั้งจะใชระยะเวลาหางอยางนอย 2 สัปดาห และอยางมาก

สุดไมเกิน 4 สัปดาห การรักษาดวยการจัดปรับ (Adjustment Technique) นี้ จะทําใหขอกระดูกสันหลัง

สวนลางเกิดการคลายตัวทําใหขยับไดงายขึ้นและกลามเนื้อหลังสวนลางที่ยึดติดกับกระดูกสันหลังก็จะเกิดการ

คลายตัวตามไปดวยเชนกัน จึงทําใหอาการปวดหลังสวนลางลดลง (Lefebvre, Peterson & Haas, 2012) 

หลังจากการรักษานักไคโรแพรคติกจะใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยดูแลรางกายตนเองไดอยางถูกตอง อาทิ การ

ออกกําลังกาย การดูแลโภชนาการ และเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใชชีวิต เพื่อปรับสมดุลรางกายและไมกลับมา

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

ในระยะเวลาราว 2 ปที่ผานมาหรือกลาวไดวาตั้งแตเกิดสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19 

พบวาเด็กนักเรียนมัธยมศึกษามีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการปวดกลามเนื้อที่อาจจะเรื้อรังและนําไปสูอาการ

ออฟฟศซินโดรมเพิ่มมากยิ่งขึ้นกวาชวงกอน COVID-19 ที่ยังไมมีการเรียนออนไลน (The Coverage, 2565)

จึงสามารถกลาวไดวาการปรับการเรียนการสอนมาสูรูปแบบออนไลนอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหนักเรียนมัธยม

มีรูปแบบการใชชีวิตที่ตองอยูในอิริยาบทที่ไมเหมาะสมมากยิ่งขึ้น อาทิ การนั่งหนาจอเปนเวลานาน การใช

อุปกรณ โตะ เกาอ้ี ที่ไมถูกตามหลักการยศาสตร โภชนาการ รวมไปถึงการขยับรางกายหรือออกกําลังกายที่ลด

นอยลงไปดวย ซึ่งหลังจากสถานการณ COVID-19 หมดไป การเรียนการสอนในยุควิถีชีวิตใหมมีแนวโนมจะ

พัฒนาสูรูปแบบออนไลนมากยิ่งขึ้น การดูแลสุขภาพรางกายของนักเรียนมัธยมโดยเฉพาะอยางยิ่งในดาน

กระดูกและกลามเนื้อจึงถือเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหนักเรียนมัธยมซึ่งอยูในชวงวัยรุนไดมีการเติบโตทางรางกายที่

สมบูรณและปองกันมิใหเกิดอาการปวดเมื่อยซึ่งอาจสะสมและเปนอาการเรื้อรังไดในอนาคต 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับอาการปวดหลังสวนลางของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาทั้งกอนและหลังการรักษาดวย

ไคโรแพคติก 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการปวดหลังลางของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษากอนและหลังการรักษาดวยไคโร-      

แพคติก 

3. เพื่อเสนอผลการรักษาอาการปวดหลังสวนลางดวยไคโรแพรคติกและแนวทางการดูแลปองกันอาการ

ปวดหลังสวนลางจากการเรียนออนไลนของนักเรียนมัธยมศึกษา  
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 วิธีดําเนินการวิจัย 

 คณะผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางดวยการเปดรับอาสาสมัครผูเขารวมวิจัย โดยกําหนดคุณสมบัติเปน

นักเรียนที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ถึง ปที่ 6 จากโรงเรียนตางๆ ที่มีการจัดการเรียนการ

สอนรูปแบบออนไลนในระหวางปการศึกษา 2563 ถึง 2564 จํานวนทั้งสิ้น 30 คน และกําหนดกลุมตัวอยาง

แบบโควตา (Quota sampling) โดยกําหนดเปนเพศชายและเพศหญิงจํานวนเพศละ 15 คน เทากัน จากน้ัน

จึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากการวินิจฉัยอาการของนักไคโรแพรคติก ประกอบกับเกณฑการวิจัยที่

กําหนดไว ประกอบดวย 1) มีอายุ 12 ถึง 18 ป 2) เริ่มมีอาการปวดหลังสวนลางหลังจากการเรียนออนไลนมา

เปนระยะเวลามากกวา 1 เดือนขึ้นไป 3) ไมมีโรคประจําตัวอันตรายตอกระดูกสันหลัง 4) ไมมีประวัติการเกิด

อุบัติเหตุรุนแรงที่กระดูกสันหลังสวนลาง 5) ไมมีประวัติเขารับการผาตัดที่กระดูกสันหลังสวนลางและไมมีเหล็ก

ที่กระดูกสันหลัง 6) ไดรับการตรวจรางกายเบื้องตนและไมพบความเสี่ยงใดๆ ในการรักษาโดยศาสตรไคโรแพร

คติก 7) ไดรับการอนุญาตจากผูปกครองในการทําการรักษาดวยไคโรแพรคติกและยินยอมใหเก็บขอมูลในการ

วิจัย 8) สามารถเขามารักษาตอเนื่องอยางนอย 2 ครั้ง และการรักษาแตละครั้งหางกันไมเกิน 4 สัปดาห และ 

9) มิไดทําการรักษาดวยวิธีการอื่นในระหวางการวิจัย ทั้งนี้หากพบวามีอาสารสมัครคนใดไมตรงกับเกณฑที่

กําหนดไวผูวิจัยก็จะทําการคัดออก  

ทําการเก็บขอมูลดวยแบบประเมินอาการปวดที่ประยุกตใชขอคําถามจากแบบตรวจสอบอาการปวด

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

กําหนดเปนขอคําถาม  และทําการเก็บขอมูลดวยการสอบถามอาการจากกลุมตัวอยางประกอบกับการประเมิน

อาการโดยนักไคโรแพรคติกทั ้งกอนและหลังการรักษาที่คลินิกกายภาพบําบัดและไคโรแพรคติก เพ่ือ

เปรียบเทียบอาการปวดหลังสวนลางจากการรักษาดวยไคโรแพรคติก จากนั้นจึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห

ผลการรักษาเพื่อนําเสนอแนวทางในการดูแลปองกันอาการปวดหลังสวนลางจากการเรียนออนไลนของ

นักเรียนมัธยมศึกษา 

 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่เปนอาสาสมัครมีตํานวนรวมทั้งสิ้น 30 คน แบงออกเปนเพศชาย 15 คน คิดเปนรอยละ 

50 เพศหญิง 15 คน คิดเปนรอยละ 50 อายุ 12 ป จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 อายุ 13 ป จํานวน 1 คน 

คิดเปนรอยละ 3.3 อายุ 14 ป จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 23.3 อายุ 15 ป จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

23.3 อายุ 16 ป จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.3 อายุ 17 ป จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 และอายุ 18 

ป จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 23.3  

กลุมตัวอยางทุกคนใชเวลาในการเรียนออนไลนอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน และนั่งเรียนออนไลน

ตอเนื่องไมตํ่ากวาวันละ 30 นาที โดยมีอาการปวดสะสมกอนทําการรักษาเปนระยะเวลาประมาณ 1 เดือน ถึง 

1 ป อาการของกลุมตัวอยางทั้งหมดปวดหลังบริเวณสวนกระดูกสันหลังชวงลาง (Lumbar region) มีความรูสึก
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 ปวดเมื่อยกลามเนื้อ แสบรอน และระบมหากนั่งเปนเวลานาน ไมมีอาการราวลงขา ไมมีอาการชาขา ไมมี

อาการกลามเนื้อชวงลางออนแรง และจะรูสึกดีขึ้นหากไดนอนหรือลุกจากที่นั่งเพื่อเปลี่ยนอิริยาบถเปนเวลา

มากกวา 5 นาทีขึ้นไป โดยกลุมตัวอยางทุกคนมีอาการปวดกลามเน้ือบริเวณอ่ืนรวมดวย อาทิ คอ บา ไหล แขน 

และขา  

การดําเนินการรักษา 

นักไคโรแพรคติกดําเนินการวินิจฉัยเบื้องตนและตรวจหาขอตอกระดูกสันหลังสวนลางที่มีอาการปวด

กอนทําการรักษา เมื่อพบจุดปวดเมื่อยหรือจุดที่มีอาการปวดทางนักไคโรแพรคติกจะเริ่มทําการรักษาโดยใช

วิธีการจัดปรับขอกระดูกสวนลาง (Lumbar Spine) ตามศาสตรไคโรแพรคติก ซึ่งในบางกรณีสําหรับคนไขที่มี

อาการระบมงายอาจมีการใชอุปกรณเตียงไคโรแพรคติกในการจัดปรับขอกระดูกรวมดวยเพื่อปองกันอาการ

ระบม และหากยังคงมีอาการระบมจะใชการประคบเย็น 10 ถึง 15 นาที เพื่อลดอาการ หลังจากจัดปรับขอ

กระดูกเรียบรอยแลวจะมีการคลายกลามเนื ้อดวยการเหยียดยืด ระยะเวลาเฉลี่ยในการรักษาแตละครั้ง

ประมาณ 30 นาที จากนั้นนักไคโรแพรคติกจะประเมินอาการและทําการนัดหมายใหกลุมตัวอยางเขารับการ

รักษาในครั้งตอไป โดยเวนระยะเวลาประมาณ 2 ถึง 4 สัปดาห และหากหลังการรักษายังคงมีอาการระบมตาม

ขอกระดูกสันหลังใหประคบเย็นในชวง 3 วันแรกหลังการรักษา จากน้ันจึงทําการประคบรอนตออีก 3 วัน ทั้งน้ี

หากกลุมเปาหมายคนใดรูสึกวารางกายตอบสนองกับการประคบเย็นมากกวารอน หลังจาก 3 วัน ในการรักษา

สามารถที่จะประคบเย็นไดเชนกัน อยางไรก็ตามไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการระบมหลังจากเสร็จสิ้นการ

รักษาในแตละครั้งเลย 

ระหวางการรักษาในแตละครั้งกลุมตัวอยางทุกคนยังคงมีการเรียนออนไลนตามปกติ โดยทุกคนจะ

ไดรับคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและอิริยาบทในการเรียนออนไลน ซึ่งใหกลุมตัวอยางทุกคนลดการอยู

ในอิริยาบทนั่งที่นานเกิน 1 ชั่วโมง โดยทุกๆ 1 ชั่วโมงจะตองมีการขยับรางกายดวยการลุกขึ้นเดินไปมาอยาง

นอย 5 นาที กอนที่จะกลับมานั่งเรียนออนไลนตอ โดยไดแนะนําใหจดจําในระบบ “5-55” ซึ่งหมายความวา 

“ลุกขึ้นขยับรางกาย 5 นาที ตอการนั่งเรียนออนไลน 55 นาที” รวมถึงแนะนําการเปลี่ยนเกาอี้ที่เหมาะสมตอ

สรีระของหลังสวนลาง พยายามหลีกเลี่ยงการใชสมารทโฟนในการเรียนออนไลนหากไมจําเปน โดยแนะนําให

เรียนออนไลนผานคอมพิวเตอรหรือแทบเลตที่หนาจอมีขนาดใหญเพียงพอ และจัดวางใหระดับสายตากับ

คอมพิวเตอรหรือแทบเลตควรอยูในระดับที่ตํ่าไมเกิน 25 องศา ในสวนของการใชชีวิตประจําวันกลุมตัวอยาง

ทุกคนไดรับคําแนะนําใหออกกําลังกายตามความสนใจของตนเอง อาทิ โยคะ วิ่ง วายนํ้า ปนจักรยาน และการ

สรางกลามเนื้อโดยใชเครื่องสรางกลามเนื้อแบบทั่วไป เปนตน เพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีการเปลี่ยนอิริยาบถ 

ขยับรางกาย และเสริมสรางกลามเนื้อใหแข็งแรงยิ่งขึ้น รวมถึงการเหยียดยืดกลามเนื้อหลังสวนลางตามคูมือที่

นักไคโรแพรคติกแนะนําทุกวัน กอนและหลังการเรียนออนไลน เพื่อปองกันกลามเนื้อที่ตึงจากการนั่งนาน

เกินไป  
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  1) อาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบถยนื 

 กอนการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการยืนอยูในระดับ 1 สามารถยืนได

นานเทาที่ตองการโดยไมทําใหมีอาการปวดเพ่ิมขึ้น มากที่สุดเปนจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 43.3 รองลงมา

คือระดับ 2 สามารถยืนไดนานเทาที่ตองการแตการยืนทําใหมีอาการปวดเพิ่มขึ้น และระดับ 3 อาการปวดทํา

ใหไมสามารถยืนไดนานเกิน 1 ชั่วโมง จํานวนระดับละ 6 คน คิดเปนรอยละ 20 เทากัน ระดับ 4 อาการปวด

ทําใหไมสามารถยืนไดนานเกิน 30 นาที จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.3 และระดับ 5 อาการปวดทําใหไม

สามารถยืนไดนานเกิน 10 นาที จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 โดยไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการปวดใน

ระดับ 6 อาการปวดทําใหไมสามารถยืนไดเลย 

 หลังการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการยืนอยูในระดับ 1 สามารถยืนได

นานเทาที่ตองการโดยไมทําใหมีอาการปวดเพ่ิมขึ้น มากที่สุดเปนจํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 73.3 รองลงมา

คือระดับ 2 สามารถยืนไดนานเทาที่ตองการแตการยืนทําใหมีอาการปวดเพิ่มขึ้น จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 

26.7 และไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการปวดในระดับ 3 ถึง 6  

 เมื่อนําคาระดับอาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบถยืนมาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการรักษา

พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังสวนลางดานอิริยาบทยืนกอนและหลังการรักษา 

 N Mean S.D. t Sig 

กอนการรักษา 30 2.13 1.23 4.709 .000* 

หลังการรักษา 30 1.27 0.45 

 

2) อาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบถเดิน 

 กอนการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการเดินอยูในระดับ 1 อาการปวดไม

สงผลกระทบใดๆ ตอการเดินในทุกระยะทาง มากที่สุดเปนจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.3 รองลงมาคือ

ระดับ 2 อาการปวดทําใหไมสามารถเดินไดเกิน 1.5 กิโลเมตร จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 20 ระดับ 3 

อาการปวดทําใหไมสามารถเดินไดเกิน 750 เมตร จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.3 ระดับ 4 อาการปวดทํา

ใหไมสามารถเดินไดเกิน 500 เมตร จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.7 ระดับ 5 สามารถเดินไดโดยจําเปนตอง

ใชไมเทาเทาน้ัน และระดับ 6 ไมสามารถเดินเองได จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 เทากัน 

 หลังการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการเดินอยูในระดับ 1 อาการปวดไม

สงผลกระทบใดๆ ตอการเดินในทุกระยะทาง มากที่สุดเปนจํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 90 รองลงมาคือ

ระดับ 2 อาการปวดทําใหไมสามารถเดินไดเกิน 1.5 กิโลเมตร จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.7 และระดับ 3 

อาการปวดทําใหไมสามารถเดินไดเกิน 750 เมตร จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 และไมมีกลุมตัวอยางคน

ใดมีอาการปวดในระดับ 3 ถึง 6 
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  เมื่อนําคาระดับอาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบถเดินมาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการรักษา

พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบทเดินกอนและหลังการรักษา 

 N Mean S.D. t Sig 

กอนการรักษา 30 1.97 1.35 4.205 .000* 

หลังการรักษา 30 1.13 0.43 

 

3) อาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบถนั่ง 

 กอนการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการนั่งอยูในระดับ 1 สามารถนั่งได

นานเทาที่ตองการบนเกาอี้ทุกชนิด มากที่สุดเปนจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมาคือระดับ 2 

สามารถน่ังไดนานเทาที่ตองการเฉพาะบนเกาอ้ีที่เหมาะสม และระดับ 3 อาการปวดทําใหไมสามารถน่ังไดนาน

เกิน 1 ชั่วโมง จํานวนระดับละ 8 คน คิดเปนรอยละ 26.7 เทากัน ระดับ 5 อาการปวดทําใหไมสามารถยืนได

นานเกิน 30 นาที จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 และระดับ 4 อาการปวดทําใหไมสามารถน่ังไดนานเกิน 30 

นาที จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 โดยไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการปวดในระดับ 6 อาการปวดทําใหไม

สามารถน่ังไดเลย 

 หลังการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการนั่งอยูในระดับ 1 สามารถนั่งได

นานเทาที่ตองการบนเกาอี้ทุกชนิด มากที่สุดเปนจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 63.3 รองลงมาคือระดับ 2 

สามารถนั่งไดนานเทาที่ตองการเฉพาะบนเกาอี้ที ่เหมาะสม จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.3 ระดับ 3 

อาการปวดทําใหไมสามารถน่ังไดนานเกิน 1 ช่ัวโมง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 และไมมีกลุมตัวอยางคน

ใดมีอาการปวดในระดับ 4 ถึง 6  

 เมื่อนําคาระดับอาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบถนั่งมาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการรักษา

พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบทน่ังกอนและหลังการรักษา 

 N Mean S.D. t Sig 

กอนการรักษา 30 2.30 1.26 4.955 .000* 

หลังการรักษา 30 1.40 0.56 

 

4) อาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบถนอน 

 กอนการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการนอนอยูในระดับ 1 อาการปวดไม

สงผลกระทบตอการนอน สามารถนอนหลับไดดี มากที่สุดเปนจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.7 รองลงมา

คือระดับ 2 สามารถนอนหลับไดดีเมื่อทานยาแกปวด จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 26.7 ระดับ 3 สามารถ

นอนหลับไดไมเกิน 6 ชั ่วโมง ถึงแมวาจะทานยาแกปวดแลว จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.7 ระดับ 5 
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 สามารถนอนหลับไดไมเกิน 2 ชั่วโมง ถึงแมวาจะทานยาแกปวดแลว จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.7 และ

ระดับ 4 สามารถนอนหลับไดไมเกิน 4 ช่ัวโมง ถึงแมวาจะทานยาแกปวดแลว จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 

โดยไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการปวดในระดับ 6 อาการปวดทําใหไมสามารถนอนไดเลย 

 หลังการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการนอนอยูในระดับ 1 อาการปวดไม

สงผลกระทบตอการนอน สามารถนอนหลับไดดี มากที่สุดเปนจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 83.3 รองลงมา

คือระดับ 2 สามารถนอนหลับไดดีเมื่อทานยาแกปวด จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.3 ระดับ 3 สามารถ

นอนหลับไดไมเกิน 6 ชั่วโมง ถึงแมวาจะทานยาแกปวดแลว จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 และไมมีกลุม

ตัวอยางคนใดมีอาการปวดในระดับ 4 ถึง 6  

 เมื่อนําคาระดับอาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบถนอนมาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการ

รักษาพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังสวนลางตออิริยาบทนอนกอนและหลังการรักษา 

 N Mean S.D. t Sig 

กอนการรักษา 30 2.03 1.35 3.979 .000* 

หลังการรักษา 30 1.20 0.48 

 

5) อาการปวดหลังสวนลางตอความสามารถในการยกสิง่ของ 

 กอนการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอความสามารถในการยกสิ่งของอยูใน

ระดับ 1 สามารถยกของหนักไดโดยไมทําใหมีอาการปวดเพิ่มขึ้น มากที่สุดเปนจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 

56.7 รองลงมาคือระดับ 2 สามารถยกของหนักไดแตทําใหมีอาการปวดเพิ่มขึ้น จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 

20 ระดับ 3 อาการปวดทําใหไมสามารถยกของหนักขึ้นจากพื้นไดแตยังสามารถยกไดหากสิ่งของนั้นอยูใน

ตําแหนงที่เหมาะสม จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.7 ระดับ 4 อาการปวดทําใหไมสามารถยกของหนักได

เลย แตยังสามารถยกของที่ไมหนักมากไดหากสิ่งของนั้นอยูในตําแหนงที่เหมาะสม จํานวน 2 คน คิดเปนรอย

ละ 6.7 โดยไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการปวดในระดับ 5 สามารถยกไดเฉพาะของที่มีน้ําหนักเบาเทาน้ัน และ

ระดับ 6 ไมสามารถยกหรือถือสิ่งของใดๆ ไดเลย 

 หลังการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอความสามารถในการยกสิ่งของอยูใน

ระดับ 1 สามารถยกของหนักไดโดยไมทําใหมีอาการปวดเพิ่มขึ้น มากที่สุดเปนจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 

83.3 รองลงมาคือระดับ 2 สามารถยกของหนักไดแตทําใหมีอาการปวดเพิ่มขึ้น จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 

16.7 และไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการปวดในระดับ 3 ถึง 6  

 เมื่อนําคาระดับอาการปวดหลังสวนลางตอความสามารถในการยกสิ่งของมาเปรียบเทียบระหวางกอน

และหลังการรักษาพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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 ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังสวนลางตอความสามารถในการยกสิ่งของกอนและหลังการรักษา 

 N Mean S.D. t Sig 

กอนการรักษา 30 1.73 0.98 4.264 .000* 

หลังการรักษา 30 1.17 0.38 

 

6) อาการปวดหลังสวนลางตอสมาธใินการเรียน 

 กอนการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอสมาธิในการเรียนอยูในระดับ 1 

สามารถมีสมาธิเรียนไดนานเทาที่ตองการโดยไมมีอาการปวดมากที่สุดเปนจํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 60 

รองลงมาคือระดับ 2 สามารถมีสมาธิเรียนไดนานเทาที่ตองการถึงแมมีอาการปวดบาง จํานวน 6 คน คิดเปน

รอยละ 20 ระดับ 3 อาการปวดทําใหมีสมาธิเรียนไดแค 1-3 ช่ัวโมง และระดับ 5 อาการปวดทําใหมีสมาธิเรียน

ไดแค 10 นาที จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.7 เทากัน และสุดทายระดับ 4 อาการปวดทําใหมีสมาธิเรียนได

แค 30 นาที และระดับ 6 อาการปวดทําใหไมสามารถมีสมาธิเรียนไดเลย จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 

เทากันเชนกัน 

 หลังการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอสมาธิในการเรียนอยูในระดับ 1 

สามารถมีสมาธิเรียนไดนานเทาที่ตองการโดยไมมีอาการปวดมากที่สุดเปนจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 83.3 

รองลงมาคือระดับ 2 สามารถมีสมาธิเรียนไดนานเทาที่ตองการถึงแมมีอาการปวดบาง จํานวน 3 คน คิดเปน

รอยละ 10 ระดับ 3 อาการปวดทําใหมีสมาธิเรียนไดแค 1-3 ช่ัวโมง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.7 และไมมี

กลุมตัวอยางคนใดมีอาการปวดในระดับ 4 ถึง 6  

 เมื่อนําคาระดับอาการปวดหลังสวนลางตอสมาธิในการเรียนมาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการ

รักษาพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังสวนลางตอสมาธิในการเรยีนกอนและหลังการรักษา 

 N Mean S.D. t Sig 

กอนการรักษา 30 1.87 1.41 3.565 .001* 

หลังการรักษา 30 1.33 0.99 

 

7) อาการปวดหลังสวนลางตอการใชยาบรรเทาปวด 

 กอนการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการใชยาบรรเทาปวดอยูในระดับ 2 

ปวดมากแตยังสามารถทนความปวดไดโดยไมจําเปนตองใชยาแกปวดมากที่สุดเปนจํานวน 12 คน คิดเปนรอย

ละ 40 รองลงมาคือระดับ 4 ยาแกปวดสามารถชวยใหหายปวดไดเปนสวนใหญ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 

26.7 ระดับ 1 ปวดเล็กนอยสามารถทนความปวดได โดยไมจําเปนตองใชยาแกปวด จํานวน 5 คน คิดเปนรอย

ละ 16.7 ระดับ 3 ยาแกปวดสามารถชวยใหหายปวดไดทั้งหมด จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 โดยไมมีกลุม

ตัวอยางคนใดมีอาการในระดับ 6 ยาแกปวดไมสามารถชวยใหหายปวดไดเลย  



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  103 

 
 

 
  หลังการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางที่สงผลตอการใชยาบรรเทาปวดอยูในระดับ 1 

ปวดเล็กนอยสามารถทนความปวดไดโดยไมจําเปนตองใชยาแกปวดมากที่สุด เปนจํานวน 20 คน คิดเปนรอย

ละ 66.7 รองลงมาคือระดับ 2 ปวดมากแตยังสามารถทนความปวดไดโดยไมจําเปนตองใชยาแกปวดมากที่สุด

เปนจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.3 และไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการปวดในระดับ 3 ถึง 6  

 เมื่อนําคาระดับอาการปวดหลังสวนลางตอการใชยาบรรเทาปวดมาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลัง

การรักษาพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังสวนลางตอการใชยาบรรเทาปวดกอนและหลังการรักษา 

 N Mean S.D. t Sig 

กอนการรักษา 30 2.67 1.24 6.679 .000* 

หลังการรักษา 30 1.33 0.48 

 

8) อาการปวดหลังสวนลางในภาพรวม 

 ในการวัดระดับอาการปวดหลังสวนลางในภาพรวมกําหนดมาตรวัดประมาณคา คือ 0 เทากับ ไมปวด

เลย ถึง 10 เทากับ ปวดมากที่สุด ซึ่งกอนการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางในภาพรวมเฉลี่ย 

(Mean) เทากับ 6.08 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 1.80 โดยกลุมตัวอยางมีอาการปวดในระดับ 6 

และระดับ 7 มากที่สุด จํานวนเทากันคือระดับละ 8 คน คิดเปนรอยละ 26.7 รองลงมาคือระดับ 8 จํานวน 4 

คน คิดเปนรอยละ 13.3 ระดับ 4 จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 10 ระดับ 2 และระดับ 5 จํานวนเทากันคือ

ระดับละ 2 คน คิดเปนรอยละ 6.7 ระดับ 3 ระดับ 9 และระดับ 10 จํานวนเทากันคือระดับละ 1 คน คิดเปน

รอยละ 3.3 

หลังการรักษากลุมตัวอยางมีอาการปวดหลังสวนลางในภาพรวมเฉลี่ย (Mean) เทากับ 2.37 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 1.09 โดยกลุมตัวอยางมีอาการปวดในระดับ 2 มากที่สุด จํานวน 11   คิด

เปนรอยละ 36.7 รองลงมาคือระดับ 1 และระดับ 3 จํานวนเทากันคือระดับละ 7 คน คิดเปนรอยละ 23.3 

ระดับ 4 จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 13.3 และระดับ 5 จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.3 โดยหลังการรักษา

ไมมีกลุมตัวอยางคนใดมีอาการมากกวาระดับ 5 

 เมื่อนําคาระดับอาการปวดหลังสวนลางในภาพรวมมาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการรักษา

พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบระดับอาการปวดหลังสวนลางในภาพรวมกอนและหลังการรักษา 

 N Mean S.D. t Sig 

กอนการรักษา 30 6.08 1.80 13.213 .000* 

หลังการรักษา 30 2.37 1.09 
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  ผลการรักษาอาการปวดหลังสวนลางดวยไคโรแพรคติกและแนวทางการดูแลปองกันอาการปวด

หลังสวนลางจากการเรียนออนไลนของนักเรียนมัธยมศึกษา 

พบวากลุมตัวอยางทุกคนไดปฏิบัติตามคําแนะนําของนักไคโรแพรคติกในการการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

จึงทําใหอาการปวดลดลงโดยไมจําเปนตองใชยาบรรเทาปวดอีกเลย จึงอาจกลาวไดวาการรักษาดวยศาสตร

ไคโรแพรคติกและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสามารถลดอาการปวดหลังสวนลางจากการเรียนออนไลนของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาได และเพื่อปองกันอาการที่จะเกิดซํ้าหรือเกิดเปนอาการเรื้อรังในภายภาคหนา ในการ

เรียนออนไลนผูเรียนควรไดรับคําแนะนําที่ถูกตองในการปรับอิริยาบทในการเรียนใหเหมาะสม เลือกใชโตะ-

เกาอี้ที่ถูกออกแบบมาตามหลักการยศาสตร ซึ่งเกาอี้ที่เหมาะสมตอสรีระของหลังสวนลางจะตองมีความโคงรับ

กลามเนื้อหลัง มีพนักวางแขน สามารถปรับตําแหนงสูง-ตํ่าใหเหมาะกับโตะไดดวย โดยที่เทาทั้งสองขางควร

แตะถึงพื้นได ไมควรนั่งไขวหางนานเกิน 15 นาที เกาอี้ควรมีที่พิงศีรษะเพื่อใหคอไมกมไปขางหนาและไหลอยู

ในตําแหนงโคงคอม ระดับสายตากับคอมพิวเตอรหรือแทบเลตควรอยูในระดับที่ต่ําไมเกิน 25 องศา 

โดยในการนั่งเรียนออนไลนทุกๆ 1 ชั่วโมงตองมีการพักเพื่อปรับเปลี่ยนอิริยาบถอยางนอย 5 นาที 

และเพิ่มเติมดวยการออกกําลังกายเพื่อสรางกลามเนื้อสวนหลัง จะสามารถปองกันอาการปวดหลังสวนลาง

เรื้อรังในกลุมเด็กนักเรียนชวงวัย 12 ถึง 18 ปไดเปนอยางดี อยางไรก็ตามหากมีขอจํากัดบางประการทําใหไม

สามารถปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเรียนออนไลนไดทั้งหมด อยางนอยหากรูสึกเริ่มมีอาการ

เมื่อยลาหลังจากการนั่งเรียนออนไลน ผูเรียนควรมีการขยับรางกายเพื่อปรับเปลี่ยนทาทางบางเทาที่เปนไปได 

เชน เปลี่ยนทาน่ัง ยกแขน สะบัดขอมือขอเทา หมุนคอ หรือพักสายตาบางในระหวางการเรียนออนไลน 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาพบวาการรักษาดวยไคโรแพรคติกสงผลใหอาการปวดหลังสวนลางของกลุมตัวอยาง

ที่เปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาลดลงได และหลังจากการรักษากลุมตัวอยางทุกคนไมจําเปนตองใชยาแกปวดเพ่ือ

บรรเทาอาการปวดอีกเลย สอดคลองกับ Forgiarini (2018) ซึ ่งพบเชนกันวาการรักษาดวยไคโรแพรคติก

ประกอบกับการออกกําลังกายสามารถลดอาการปวดหลังสวนลางและชวยใหการเคลื่อนไหวของขอกระดูกดี

ขึ้นดวย โดยจํานวนครั้งที่เหมาะสมในการรักษาจะขึ้นอยูกับระดับอาการปวดของกลุมตัวอยาง หากมีอาการ

ปวดในระดับเล็กนอยการเขารับการรักษาตอเนื่องโดยเฉลี่ย 2 ครั้ง อาจทําใหอาการปวดบรรเทาหรือหายไปได 

แตในทางกลับกันหากมีอาการปวดอยูในระดับมาก อาจตองใชการรักษาที่ตอเน่ืองถึง 10 ครั้งหรือมากกวาน้ัน 

โดยการรักษาแตละครั้งจะใชระยะเวลาหางอยางนอย 2 สัปดาห และอยางมากสุดไมเกิน 4 สัปดาห โดย 

Gevers-Montoro et al. (2021) ไดทําการสังเคราะหงานวิจัยพบวาระยะเวลาในการรักษาอาการปวดหลัง

สวนลางดวยไคโรแพรคติกมีผูศึกษาและสรุปผลไวอยางหลายหลายตั้งแต 2 สัปดาหไปจนถึง 12 เดือน จึงจะ

เริ่มบรรเทาอาการปวดลงได อยางไรก็ตามโดยศาสตรไคโรแพรคติกซึ่งถือเปนแพทยทางเลือกหนึ่งที่ใชการ

รักษาดวยมือโดยหลีกเลี่ยงการใชยาหากไมจําเปน ดังนั้นการจะดูแลรักษาใหอาการปวดบรรเทาหรือหายขาด

ผูปวยจะตองใหรวมมือในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชชีวิตประจําวันรวมดวย  
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 โดยในการเรียนออนไลนนักเรียนควรตองเลือกใชโตะ-เกาอี ้ที ่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร 

หลีกเลี่ยงการอยูในอิริยาบทน่ังที่นานจนเกินไป ควรมีการพักเพ่ือขยับรางกายทุกๆ 1 ช่ัวโมง อยางนอย 5 นาที 

รวมถึงเลือกใชอุปกรณการเรียน อาทิ คอมพิวเตอร แทบเล็ต ที่มีขนาดหนาจอใหญเพียงพอ และระดับสายตา

ที่มองจอควรอยูในระดับที่ตํ่าไมเกิน 25 องศา เพื่อไมใหศีรษะอยูในตําแหนงที่ไมเหมาะสม รวมถึงหลีกเลี่ยง

การเรียนออนไลนผานสมารทโฟนเนื่องจากหนาจอโทรศัพทสวนใหญมีขนาดที่เล็กเกินไปทําใหตองเพงมอง ซึ่ง

การเพงมองจอโทรศัพทมือถือเปนระยะเวลานานกอใหเกิดการเกร็งของดวงตาและผูใชโทรศัพทมักจะตองกม

มองจอจึงทําใหศีรษะมีการยื่นออกทางดานหนา และเมื่ออยูในทาดังกลาวเปนระยะเวลานานจะทําใหกลามเน้ือ

อยูในทาคงคาง จึงเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อและทําใหเกิดอาการปวดตามมาได สอดคลองกับการศึกษา

ของประภาวรรณ ตระกูลเกษมสุข และคณะ (2564) ที่พบวาอุปกรณเทคโนโลยี เฟอรนิเจอร และอิริยาบถ 

โดยอิริยาบถเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการปวดหลังสวนลางของนักเรียนมากที่สุด 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนาํไปใช 

1) การรักษาดวยไคโรแพรคติกสามารถชวยใหอาการปวดหลังสวนลางบรรเทาหรือลดลงได แต

อยางไรก็ตามการจะทําใหอาการปวดหายขาด ผูรับการรักษาจะตองใหรวมมือในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช

ชีวิตประจําวันรวมดวย โดยการออกกําลังอยางสมํ่าเสมอ อยางนอย 1 ครั้ง ตอ สัปดาห จะเสริมสรางกลามเน้ือ

ใหแข็งแรงลดอาการปวดหลังเรื้อรัง และลดความเสี่ยงที่จะเกิดอาการปวดหลังสวนลางได 

2) หากเริ่มรูสึกมีอาการปวดหลังสวนลางจากการเรียนออนไลนควรหยุดพักหรือปรับเปลี่ยนอิริยาบถ 

โดยทุกๆ 1 ชั่วโมง ควรมีการเปลี่ยนทาทาง เคลื่อนไหวรางกาย และพักสายตาจากหนาจอคอมพิวเตอร อยาง

นอย 5 นาที หากเปนไปไดควรลุกเดินไปมาสลับกับการน่ัง 

3) ควรเลือกใชโตะ-เกาอี้ และอุปกรณการเรียนออนไลนที่มีความเหมาะสม ไมควรนั่งเรียนออนไลนที่

พื้นเปนเวลานาน และเลือกใชคอมพิวเตอรหรือแทบเลตที่มีขนาดหนาจอใหญเพียงพอที่จะไมตองเพงสายตา 

โดยไมแนะนําใหเรียนออนไลนผานสมารทโฟนหากไมมีความจําเปน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1) ศึกษาเปรียบเทียบระหวางการรักษาดวยไคโรแพรคติกเพียงอยางเดียวโดยไมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตกับ

การรักษาดวยไคโรแพรคติกโดยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตตามคําแนะนําของนักไคโรแพรคติก 

2) ศึกษาเกี่ยวกับการรักษาอาการปวดของรางกายในสวนอ่ืนๆ นอกเหนือจากอาการปวดหลังสวนลาง 
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 ความทาทายของการสื่อสารดานการดูแลสุขภาพขามวัฒนธรรมในการทองเที่ยวเชิงการแพทย: กรณีศึกษาของ

โรงพยาบาลเอกชน กรงุเทพมหานคร ประเทศไทย 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงคของการศึกษานี้คือเพื่อศึกษาอุปสรรคดานการสื่อสารในการดูแลสุขภาพขามวัฒนธรรมชองลามทาง

การแพทย ในการปฏิบัติบทบาทหนาที่ที่มีความความสัมพันธกันในแตละบทบาทไดแก การแปลภาษา ความเปนมือ

อาชีพ การจัดการ และการชักจูง เพ่ือเปนกลยุทธในการสื่อสารใหเกิดประโยชนสูงสุดในการสื่อสารดานสุขภาพทาง

วัฒนธรรมที่พบวามีความแตกตางกันดานภาษา วัฒนธรรม และความรูดานการดูแลสุขภาพ การศึกษากลุมตัวอยาง

โดยลามทางการแพทยที่ทํางานในสถานพยาบาลที่ใหบริการผูปวยตางชาติและอธิบายประสบการณของลามทาง

การแพทย ผูปวยตางชาติ และและบุคลากรทางการแพทย ในแงของการสื่อสารดานการดูแลสุขภาพขามวัฒนธรรม

ไดแก การแปลภาษา ความเปนมืออาชีพ การจัดการ และการชักจูง การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนา ประชากรผูเขารวมเปนลามทางการแพทย ผูปวยตางชาติและ บุคลากรทางการแพทย  ที่ทํางานใน

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพฯ ประเทศไทย และศูนยการแพทย กลุมตัวอยางไดรับการคัดเลือกโดยใชการสุม

ตัวอยางแบบเจาะจง โดยเครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณเชิงลึก และขอมูลถูกรวบรวมและวิเคราะหโดยใช

หลักการวิเคราะหเนื้อหาเพื่อวิเคราะหและตีความความสอดคลองกันระหวางสาเหตุและผลที่อธิบายไดดวยขอมูล 

คนพบวาอุปสรรคประสบการณการดูแลสุขภาพขามวัฒนธรรมนั้นมีความทาทายลามทางการแพทยในลทบาท

หนาที่ในงานที่เกี่ยงของและความสัมพันธเชิงอํานาจที่ซับซอน ผลการวิจัยพบขอคนพบที่สําคัญกับทีมผูบริหาร

โรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย ขอแนะนําการฝกอบรมเรื่องสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม สําหรับความกาวหนา

ในอาชีพและสงเสริมความเปนมืออาชีพผานการออกใบอนุญาตและการพัฒนาความฉลาดทางดานอารมณ ทักษะ

ของผูใหบริการที่สําคัญ ซึ่งเปนสิ่งที่จําเปนตองพัฒนาทักษะในเชิงรุกเพ่ือลดสภาวะทางอารมณ 

คําสําคญั: การทองเที่ยวชิงสุขภาพ, ลาม, ผูแปลภาษา, ขามวัฒนธรรม, สขุภาพ 
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 The Challenge of Cross-Cultural Healthcare Communication on Medical Tourism: Case 

Study of International Private Hospital in Bangkok, Thailand 

 

Promsiri Nonglek1  

Patreeya Kitcharoen2 

Natthani Meemon3 

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) 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  111 

 

 

 

 
   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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วัตถุประสงคของการวิจัย (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 

 

แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ (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: 
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“ 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. 
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  “ 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 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  122 

 

 

 

 
 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) 

 

 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย (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. 

 

 

 

 

 

 

 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  125 

 

 

 

 
 เอกสารอางอิง (Reference) 

 

Aranda, C.  Á. , Gutiérrez, R.  L. , & Li, S.  ( 2021) .  Towards a collaborative structure of interpreter-

mediated medical consultations:  Complementing functions between healthcare 

interpreters and providers. Social Science & Medicine, 269, 113529.  

Avery, M. -P.  B.  ( 2001) .  The role of the health care interpreter:  An evolving dialogue.  National 

Council on Interpreting in Health Care.  

0Beisecker, A.  E.  ( 1990) .  Patient power in doctor- patient communication:  What do we know? 

Health communication, 2(2), 105-122.  

Blay, N. , Ioannou, S. , Seremetkoska, M. , Morris, J. , Holters, G. , Thomas, V. , & Bronwyn, E.  ( 2018) . 

Healthcare interpreter utilisation:  analysis of health administrative data.  BMC health services 

research, 18(1), 348.  

Burleson, B. R. (2003). The experience and effects of emotional support: What the study of cultural 

and gender differences can tell us about close relationships, emotion, and interpersonal 

communication. Personal relationships, 10(1), 1-23.  

Cherry, M. G., Fletcher, I., & O'Sullivan, H. (2013). The influence of medical students’ and doctors’ 

attachment style and emotional intelligence on their patient–provider communication. 

Patient education and counseling, 93(2), 177-187.  

Green, B. , Oeppen, R. , Smith, D.  a. , & Brennan, P.  ( 2017) .  Challenging hierarchy in healthcare 

teams–ways to flatten gradients to improve teamwork and patient care. British Journal of 

Oral and Maxillofacial Surgery, 55(5), 449-453. 

Ginde, A. A., Sullivan, A. F., Corel, B., Caceres, J. A., & Camargo Jr, C. A. (2010). Reevaluation of the 

effect of mandatory interpreter legislation on use of professional interpreters for ED 

patients with language barriers. Patient education and counseling, 81(2), 204-206.  

Hadziabdic, E. , & Hjelm, K.  ( 2013) .  Working with interpreters:  practical advice for use of an 

interpreter in healthcare. International Journal of Evidence-Based Healthcare, 11(1), 69-76.  

Hale, S.  ( 2014) .  Interpreting culture.  Dealing with cross- cultural issues in court interpreting. 

Perspectives, 22(3), 321-331.  

Hsieh, H.-F., & Shannon, S. E. (2005). Three approaches to qualitative content analysis. Qualitative 

Health Research, 15(9), 1277-1288.  



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  126 

 

 

 

 
 Hsieh, E. (2006). Conflicts in how interpreters manage their roles in provider–patient interactions. 

Social Science & Medicine, 62(3), 721-730.  

Hsieh, E.  ( 2007) .  Interpreters as co- diagnosticians:  Overlapping roles and services between 

providers and interpreters. Social Science & Medicine, 64(4), 924-937.  

Hsieh, E.  ( 2008) .  “ I am not a robot! ”  Interpreters' views of their roles in health care settings. 

Qualitative Health Research, 18(10), 1367-1383.  

Hsieh, E. , & Hong, S.  J.  (2010) .  Not all are desired:  Providers’  views on interpreters’  emotional 

support for patients. Patient education and counseling, 81(2), 192-197.  

Jimenez, X. (2004). The patient-interpreter-physician triangle: Issues of power, transparency, and 

self-regulation. Revista Romana de Bioetica, 2(3).  

Kafetsios, K., Anagnostopoulos, F., Lempesis, E., & Valindra, A. (2014). Doctors’ emotion regulation 

and patient satisfaction:  A social- functional perspective.  Health communication, 29( 2) , 

205-214.  

Kafetsios, K. , Hantzara, K. , Anagnostopoulos, F. , & Niakas, D.  ( 2016) .  Doctors’  attachment 

orientations, emotion regulation strategies, and patient satisfaction:  A multilevel analysis. 

Health communication, 31(6), 772-777.  

Lunt, N. , Smith, R. , & Exworthy, M.  ( 2011) .  Medical Tourism:  Treatments, Markets and Health 

System Implications: A Scoping Review, Paris: Organisation for Economic Co-operation and 

Development.  

Nishikito, E.  ( 2015) .  Medical interpreting services in the United States, Japan, and Thailand: 

Comparisons of the teamwork between physicians and medical interpreters.  jsn Journal, 

5(2), 70-88.  

Pattharapinyophong, W.  ( 2019) .  The opportunities and challenges for Thailand in becoming the 

medical tourism hub of the ASEAN Region.  Journal of Management Sciences Suratthani 

Rajabhat University, 6(1), 1-16.  

Pocock, N. S., & Phua, K. H. (2011). Medical tourism and policy implications for health systems: a 

conceptual framework from a comparative study of Thailand, Singapore and Malaysia. 

Globalization and Health, 7(1), 12.  



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  127 

 

 

 

 
 Rerkrujipimol, J. , & Assenov, I.  ( 2008) .  Medical tourism in Thailand and its marketing strategies. 

Paper presented at the Retrived from http: //www.  conference. phuket. psu. ac. th/PSU 

OPEN WEEK. 

Rosenberg, E., Leanza, Y., & Seller, R. (2007). Doctor–patient communication in primary care with 

an interpreter:  physician perceptions of professional and family interpreters.  Patient 

education and counseling, 67(3), 286-292.  

Rumun, A. J. (2014). Influence of religious beliefs on healthcare practice. Int J Educ Res, 2(4), 37-

48.  

Schillinger, D., Bindman, A., Wang, F., Stewart, A., & Piette, J. (2004). Functional health literacy and 

the quality of physician– patient communication among diabetes patients.  Patient 

education and counseling, 52(3), 315-323.  

Skelton, J. , Kai, J. , & Loudon, R. (2001) . Cross cultural communication in medicine: questions for 

educators. Medical Education, 35.  

Soares, A.  M. , Farhangmehr, M. , & Shoham, A.  ( 2007) .  Hofstede's dimensions of culture in 

international marketing studies. Journal of business research, 60(3), 277-284.  

Surugiu, M. - R. , & Surugiu, C.  ( 2015) .  International Trade, Globalization and Economic 

Interdependence between European Countries:  Implications for Businesses and Marketing 

Framework. Procedia Economics and Finance, 32, 131-138. doi:10.1016/s2212-5671(15)01374-x 

Tanatkatrakul, C. (2017). The Second Thailand National Tourism Development Plan (2017 - 2021).  

Turner, L.  ( 2007) .  ‘ First world health care at third world prices’ :  globalization, bioethics and 

medical tourism. BioSocieties, 2(3), 303-325.  

Yang, M. X., Chan, H., Yu, I. Y., & Fock, H. (2019). Consumer motivation for reward pursuit: A culture-

based and progress- based model of loyalty program effectiveness.  Journal of Global 

Marketing, 32(4), 255-268.  

Zuczkowski, A. , Canestrari, C. , Riccioni, I. , & Bongelli, R.  ( 2014) .  Communicating certainty and 

uncertainty in medical, supportive and scientific contexts.  Communicating Certainty and 

Uncertainty in Medical, Supportive and Scientific Contexts, 1-420.  

 



คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 

“วารสารสหศาสตร” ปที่ 23 ฉบับที่ 2  128 

 
 

 

 
การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ 

จีรานันท ชูชวย0
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ธัญมา หลายพัฒน12 

 

การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory active research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ผูดูแลผูปวย จํานวน 80 ราย และเจาหนาที่ที่เก่ียวของ จํานวน 116 ราย 

วิธีดําเนินการวิจัยมี 3 ขั้นตอนคือ 1) วิเคราะหปญหาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองตีบหรืออุดตัน 2) พัฒนาระบบ

การดูแลผูปวย 3) ประเมินผลการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวย ซึ่งพัฒนาต้ังแตระยะ กอนเขาโรงพยาบาล, ขณะอยู

โรงพยาบาลและหลังกลบัจากโรงพยาบาล (Pre–Hospital , In–Hospital และ Post–Hospital) เครื่องมือที่ใชในการวิจยั

ไดแก แผนผังการดูแลผูปวย, เอกสารประชาสัมพันธเรื่อง ทีมการดูแลผูปวยหลอดเลือดหัวใจตีบ (Stroke Team Fast 

Track), แบบแผนการรักษา (Standing order) ของแพทยที่จะพิจารณาใหผูปวยไดรับยา Rt-PA, แบบรวบรวมขอมูล

คุณภาพการใหบริการผูปวย, แนวทางการดูแล (Care map) ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง, QR Code ความรูเรื่องโรค

หลอดเลือดสมอง, Line กลุม และแบบประเมินผล  

ผลการวิจยัพบวา มกีารปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน

ไดครบทุกขอคดิเปนรอยละ 100 ยกเวนบางแผนก จึงไดมีการประชุมและปรบัระบบการดูแลครั้งที ่2 พบวา มีการ

ปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาระบบรอยละ 100 สวนความพึงพอใจโดยรวมของเจาหนาทีท่ี่เกี่ยวของตอการปฏิบัติตาม

ระบบการดูแลผูปวย มรีะดับมากที่สุด เฉลีย่ 4.13 คะแนน (S.D.= 0.60) ความพึงพอใจของผูปวยหรือผูดูแลผูปวยตอ

การไดรับการดูแลตามระบบการดูแล มีระดับมากที่สุด เฉลีย่ 4.54 คะแนน (S.D=0.53) เมื่อเปรียบเทยีบกอนการพัฒนา

ระบบ มผีูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 17  ราย ไดรับยา Rt-PAภายใน 60 นาท ี 6 ราย รอยละ 35.3 เวลา

เฉลีย่ 74.3 นาท ีหลังพัฒนาระบบมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 10 ราย ไดรับยา Rt-PAภายใน 60 นาท ีจํานวน 8 ราย 

รอยละ 80 เวลาเฉลีย่  48 นาท ีกอนการพัฒนาระบบเกิดภาวะแทรกซอนไดแก ปอดติดเช้ือ รอยละ 10.54 ติดเช้ือ

ระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 6.12 และแผลกดทับ รอยละ 1.36 หลังพัฒนาระบบพบวา ปอดติดเช้ือ มีรอยละ 1.98 

ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 7.92 และแผลกดทับ รอยละ 0.99 แสดงวา ระบบการดูแลผูปวยที่พัฒนาขึ้นน้ัน 

มีความเหมาะสมและสามารถนําไปใชในการใหบริการแกผูปวยไดขอเสนอแนะคือควรมีการติดตามการปฏิบัติ 

ตามระบบการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองเพ่ือใหเกดิความย่ังยืนในการปฏิบัติ 

คําสําคญั ระบบการดูแล   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน   
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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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ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง(Cerebrovascular disease, Stroke) เปนภาวะที่มีความผิดปกติของระบบ

หลอดเลือดในสมอง เปนเหตุใหสมองบางสวนหรือทั้งหมดทํางานผิดปกติไป กอใหเกิดอาการทางกายที่

แสดงออกใหเห็น และหากอาการแสดงคงอยูเกิน 24 ช่ัวโมง อาจทําใหเสียชีวิตได โดยมีสาเหตุมาจากหลอด

เลือดที่ทําใหเกิด infarction หรือ hemorrhage (WHO, 1973) ซึ่งประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 

3 ประเภทใหญๆ (ดิษนัย ทัศนพูนชัย, 2562) ประเภทแรกคือ Ischemic  Stroke เปน “ภาวะหลอดเลือด

สมองตีบตัน” หรือ “ภาวะสมองขาดเลือด” พบไดประมาณ 80% ของโรคหลอดเลือดสมอง มีสาเหตุมาจาก

การเสื่อมสภาพของหลอดเลือดจากการสะสมของคราบไขมัน หินปูน ที่ผนังหลอดเลือดช้ันในจนหนานูน แข็ง 

ขาดความยืดหยุน ทําใหรูของหลอดเลือดคอยๆตีบแคบลง สงผลใหประสิทธิภาพของการลําเลียงเลือดลดลง 

หรืออาจเกิดจากลิ่มเลือดจากหัวใจ หรือการปริแตกของผนังหลอดเลือดหลุดมาอุดตันหลอดเลือดในสมอง 

ประเภทที่สองคือ Hemorrhagic Stroke เปน “ภาวะหลอดเลือดสมองแตก” หรือ “ภาวะเลือดออกในสมอง” 

สงผลใหเซลลสมองไดรับบาดเจ็บจากการมีเลือดคั่งในเน้ือสมองทําใหเน้ือสมองตายมักพบในผูที่มีความดันโลหิต

สูง ทําใหหลอดเลือดมีความเปราะและโปงพอง และสาเหตุอ่ืนๆ ที่พบได เชน ภาวะโปงพองของหลอดเลือด

สมอง ผูที่มกีารแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เชน โรคเลือด โรคตับ การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด การ

ไดรับสารพิษ การใชสารเสพติด เปนตน และประเภทที่สามคือ Transient ischemic attack (TIA) เปน “ภาวะ

สมองขาดเลือดช่ัวคราว” มีอาการคลายโรคสมองขาดเลือด แตมีอาการช่ัวคราวมักเปนไมเกิน 1 ช่ัวโมง 

ประมาณ 15% ของผูปวยที่มีอาการสมองขาดเลือดช่ัวคราว จะมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตามมาจึงถือเปน

ภาวะเรงดวนที่ตองรีบมาโรงพยาบาล เพราะมีโอกาสเสี่ยงที่จะทําใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาตได 

จากขอมูลสถานการณในป 2555 พบวา โรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคที่มีความสําคัญอยางย่ิง โดย

เปนโรคที่ทําใหคนทั่วโลกเสียชีวิตมากกวา โรคเอดส วัณโรคและมาลาเรียรวมกัน (นิตยา พันธุเวทย และ ลินดา 

จําปาแกว, 2558) นอกจากน้ัน องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ยังระบุวา ทั่วโลกมีผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 15 ลานคนตอป โดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาที จะมีคนตายดวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง

นอย 1 คน ทั้งน้ี ในป พ.ศ.2563 คาดวาจะมีผูปวยโรคดังกลาวเพ่ิมขึ้นเปน 2 เทา (สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ, 2560)  

สําหรับประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญใน

ปจจุบัน กอใหเกิดผลกระทบกับตัวผูปวยและครอบครัวอีกทั้งในระดับสังคมและประเทศชาติดวย ในแตละปจะ

มีผูปวยภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลันมารักษาในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก หากไดรับการรักษาไม

ทันทวงทีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิต หรือหากรอดชีวิต สวนใหญมักมีความพิการหลงเหลืออยู สงผลกระทบตอ

ผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นไมเพียงแตเกิดกับตัวผูปวยเทาน้ัน แตยังเกิดกับผูดูแลดวย                  

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ไดจัดต้ังหนวยโรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke Unit)  ณ  หอผูปวย 
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อายุรกรรมชาย ขึ้นต้ังแต เดือน ต.ค. 2560 เปนตนมา จากการปฏิบัติงาน พบวา ในปงบประมาณ 2561 มี

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาตัวในหนวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 230 ราย  ผูปวยที่มี

อาการและมารับการรักษาภายใน 4.5 ช่ัวโมง(การเขาถึงบริการ) จํานวน 11 ราย อัตราการเขาถึงบริการ คิด

เปนรอยละ 38.5 อัตราการไดรับยาละลายลิ่มเลือด (Rt-PA) ภายใน 60 นาที จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 46 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีภาวะแทรกซอนเรื่อง ภาวะปอดติดเช้ือจํานวน 48 ราย คิดเปนรอย

ละ 20.9 ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 6.1 และแผลกดทับ จํานวน 4 ราย คิด

เปนรอยละ 1.7 และในไตรมาสแรกของปงบประมาณ 2562 มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาตัว

ในหนวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 83 ราย  ผูปวยที่มีอาการและมารับการรักษาภายใน 4.5 ช่ัวโมง (การ

เขาถึงบริการ) จํานวน 7 ราย อัตราการเขาถึงบริการคิดเปนรอยละ  47.0  ไดรับยาละลายลิ่มเลือด (Rt-PA) 

ภายใน 60 นาที จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 15 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีภาวะแทรกซอน 

เรื่องภาวะปอดติดเช้ือ จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 12.1 ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะจํานวน 5 ราย คิด

เปนรอยละ 6.0 และไมพบอัตราการเกิดแผลกดทับ จะเห็นไดวาอัตราการเขาถึงบริการมีแนวโนมดีขึ้นแตอัตรา

การไดรับยาละลายลิ่มเลือด (Rt-PA) ภายใน 60 นาที ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมลดลง แสดงให

เห็นวาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตามระบบเดิมขาดการทบทวนและพัฒนาเพ่ือใหเขากับ

สถานการณปจจุบัน ต้ังแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนาย ทั้งในเรื่องการใหขอมูลความรูกับประชาชนทั้งในชุมชน

และในโรงพยาบาลที่ยังไมครอบคลุม การใหการรักษาอยางรวดเร็ว (Activated Stroke fast Track) ภายใน

เวลาที่กําหนด การประสานสหสาขาวิชาชีพ พบวามีผูปวยบางรายยังไดรับการประสานสหวิชาชีพไมครบ

กระบวนการเชน การสงผูปวยทํากายภาพ การสงผูปวยเขาคลินิกอดบุหรี่ การนัดพบแพทย เวชศาสตรฟนฟู 

และการติดตามเย่ียมบาน     

จากขอมูลขางตนดังกลาว ผูวิจัยและเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ ไดมีการทบทวนปญหาเก่ียวกับระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่

เกิดขึ้น จึงมีความสนใจที่จะพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันใหมีคุณภาพมาก

ย่ิงขึ้น เพ่ือลดปญหาในระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ซึ่งจะชวยชีวิตผูปวยไดมากขึ้น 

และทําใหระบบการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1.เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory active research)กลุมตัวอยาง

คือ ผูปวยหรือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เขารักษาที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธในชวง

เดือน มกราคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2562 และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  
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นิยามศัพทเฉพาะ 

ระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หมายถึง แนวทางในการปฏิบัติเพ่ือดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันต้ังแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนาย ที่หนวยโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke 

Unit)กําหนดเพ่ือใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันไดรับการรักษาตามมาตรฐานอยางครบถวน 

 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  หมายถึง ผูที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ทั้งเพศชายและเพศหญิง และเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 

เจาหนาที่ที่เก่ียวของ หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธไดแก แพทย 

พยาบาลแผนกหองฉุกเฉิน หอผูปวยหนัก หอผูปวยอายุรกรรม และ แผนกผูปวยนอก เจาหนาที่เวรเปล 

เจาหนาที่หองชันสูตร( Lab) เจาหนาที่หองเอกซเรย เจาหนาที่ประชาสัมพันธ และ นักกายภาพบําบัด ที่มีสวน

รวมในการปฏิบัติตามแนวทางของระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่มีสายสัมพันธใกลชิด

กับผูปวย และทําหนาที่ใหการดูแลผูปวยเปนหลัก โดยใชเวลาในการดูปวยสม่ําเสมอและตอเน่ืองมากที่สุด เมื่อ

เปรียบเทียบกับสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวและสามารถใชเทคโนโลยีในการติดตอสื่อสารและใชโทรศัพทมือถือที่

มีสัญลักษณ QR Code อยูภายในตัวเครื่อง 

QR Code (Quick Response) หมายถึง การใช QR Code ( Quick Response ) หมายถึง บารโคด 

2 มิติ โดยสามารถใชงานQR Codeผานโทรศัพทมือถือที่มีสัญลักษณ QR Codeอยูภายในตัวเครื่องโดยนํากลอง

ที่อยูบนมือถือ Scan บน QR Code รอสักครูแลวเครื่องจะอาน QR Codeสีดําออกมาเปนตัวหนังสือที่มีขอมูล

ของโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวยความรูทั่วๆไปเก่ียวกับสาเหตุความเสี่ยง อาการของโรค อันตราย ความ

พิการ ตลอดจนการรักษา การใหการดูแล การฟนฟูสภาพ รวมทั้งดานอาหารสําหรับการปองกันและบําบัดโรค

หลอดเลือดสมอง และการใชกลุมไลนในการติดตอใหขอมูลกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ความพึงพอใจของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของตอการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรืออุดตัน หมายถึง  ความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลในทางบวก ทางเปนกลางหรือทางลบตอระบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

ความพึงพอใจของผูปวยหรือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตอการไดรับการดูแล 

ตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หมายถึง  ความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลใน

ทางบวก ทางเปนกลางหรือทางลบตอระบบการไดรับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

 

แนวคิดทฤษฎีที่ใชในการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งน้ีใชขั้นตอนกระบวนการพยาบาลของเบ็ตต้ี นิวแมน (Betty Neuman’s nursing 

process steps) (Ahmadi & Sadeghi, 2017) ซึ่งเปนสวนหน่ึงของทฤษฎีเชิงระบบของนิวแมน โดยขั้นตอนมี

ดังน้ี 
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ขั้นตอนที่ 1 เปนการวินิจฉัยทางการพยาบาล ประกอบดวย 

   1.1 ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและทําการประเมินผลขอมูล ดวยการบงช้ี จัดลําดับ และประเมิน

ความสัมพันธของตัวแปรตางๆ ตลอดจนบงช้ีปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียดและพ้ืนที่ความสัมพันธระหวาง

บุคคลและภายในบุคคล 

                 1.2 ตรวจสอบการรับรูและระบุปญหาที่เกิดขึ้น เปนการบงช้ี และแยกความแตกตางของการรับรู

ระหวางผูปวย และผูใหการดูแล รวมถึงการพยายามแกปญหาการรับรูที่แตกตาง 

     1.3 กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

              ขั้นตอนที่ 2 เปนเปาหมายทางการพยาบาล ประกอบดวย                                                                                         

                 2.1 การกําหนดเปาหมายทางการพยาบาลในระยะสั้นและระยะยาว เปนการคาดหวังผลลัพธ 

และการตอบสนองพฤติกรรมที่พึงปรารถนาดวยการจัดการกับปญหา (มีการตัดสินใจรวมระหวางผูปวยกับผูให

การดูแล)  

2.2 วางแผนกจิกรรมการพยาบาลในการแกไขปญหา เปนการวางแผนกิจกรรมทางการพยาบาล, 

ปฏิบัติเฉพาะสําหรับผูปวย, ผูใหการดูแลหรอืผูอ่ืนสะทอนผลลัพธที่คาดหวัง 

   ขั้นตอนที ่3 เปนผลลัพธของการพยาบาล แบงเปน                                                                                                      

     3.1 ผลลัพธจากกิจกรรมการพยาบาล                                                                                                       

    3.2 การประเมนิผล และการปรับเปาหมายใหม เปนการวิเคราะหการตอบสนองของผูปวยและการ

กําหนดความสําเร็จของผลลพัธที่คาดหวัง ซึ่งถาไมสําเร็จ ใหระบุสาเหตุที่ทําใหไมสําเร็จ และกําหนดเปาหมาย

ใหม ถาตองการ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1.การเลือกกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยไมใชความนาจะเปน (Non – Probability Sampling ) ดวยวิธีการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive  selection ) ตามคุณสมบัติดังน้ี 

               1.1ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล ต้ังแต เดือนมกราคม 

ถึงพฤษภาคม 2562 และ ญาติ หรือ ผูดูแลหลักของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ที่สามารถอาน

ออกเขียนไดและสามารถใชเทคโนโลยีในการสื่อสารกับเจาหนาที่ทุกคนได ทั้งหมด 80 คน หลังมีการพัฒนา

ระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน                     

               1.2 เจาหนาที่ที่เก่ียวของ ไดแกแพทย พยาบาลแผนกหองฉุกเฉิน หอผูปวยหนัก หอผูปวยอายุรก

รรม และ แผนกผูปวยนอก เจาหนาที่เวรเปล เจาหนาที่หองชันสูตร( Lab) เจาหนาที่หองเอกซเรย เจาหนาที่

ประชาสัมพันธ และ นักกายภาพบําบัด และเจาหนาที่ประชาสัมพันธ จํานวน 116 คน 

2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย มีดังน้ี 

                2.1 แผนผังการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
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2.2 เอกสารประสานเจาหนาที่ประชาสัมพันธ เรื่อง Stroke Team Fast Track 

              2.3 แบบแผนการรักษา (Standing order)  สําหรับแพทย ที่จะพิจารณาใหผูปวยไดรับยา Rt-PA 

              2.4 แบบรวบรวมขอมูลคณุภาพการใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

    2.5 แนวทางการดูแล (Care map) สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

2.6 QR Code ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และ Line กลุม 

              2.7 แบบประเมินการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

              2.8 แบบประเมินความพึงพอใจของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของตอการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

    2.9 แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยหรือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตอ

การไดรับการดูแลตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

    ในสวนของแบบประเมินไดมีการตรวจหาดัชนีคาความสอดคลองของเน้ือหากับวัตถุประสงค 

(Item-Objective Congruence Index : IOC)ของขอคําถามในแบบสอบถาม โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดคา

ความสอดคลองอยูระหวาง 0.7-0.9 ซึ่งมีความสอดคลองและสามารถนําไปใชได 

          3.ขั้นตอนการดําเนินการในกระบวนการพัฒนาระบบ ระยะเวลา 5 เดือน 

ในกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ผูวิจัยมีขั้นตอนการ

ดําเนินงานตามกระบวนการพยาบาล โดยประยุกตจากขั้นตอนกระบวนการพยาบาลของเบ็ตต้ี 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 คณะผูวิจัยไดมีการประชุม 2 ครั้ง ในแตละครั้งจะมี 4 ขั้นตอน

การทํางานคือ ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติ ขั้นสังเกต และขั้นสะทอนผล โดยในครั้งที่ 1 จะเปนการรวบรวมขอมูล 

ประสานงานกับหนวยงานตางๆทั้งใน-นอกโรงพยาบาล มีการลงพ้ืนที่ เชน การเย่ียมบาน และพัฒนาระบบ

ตางๆในโรงพยาบาลเพ่ือปรับปรุงการใหบริการ เชน การใช QR-code, การปรับปรุงคูมือ (guideline) เพ่ือ

พัฒนาระบบการดูแลผูปวย และมีการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามครั้งที่ 1 เพ่ือศึกษาผลการปฏิบัติตามระบบ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน สวนครั้งที่ 2 จะเปนการปรับระบบ โดยการนําผลจากการ

ทํางานในครั้งแรกมาปรับปรุงและหาแนวทางแกไข จากน้ันจะทําการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามครั้งที่ 2 เพ่ือ

ศึกษาผลการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ปรับแลว เพ่ือเปรียบเทียบกับ

ครั้งกอนหนาวา มีการปฏิบัติตามระบบการดูแลเพ่ิมขึ้นหรือไม และระบบที่ปรับน้ีไดผลเพียงใด พรอมกับ

ประเมินความพึงพอใจของเจาหนาที่และญาติผูปวย เพ่ือทดสอบวามีความพึงพอใจกับระบบที่ไดพัฒนาน้ี

อยางไร เพ่ือนําไปสรุปวาแนวทางการพัฒนาระบบน้ีมีความเหมาะสมที่จะนําไปใชในการดูแลผูปวยตอไป

หรือไม  

ผลการศึกษา 

ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

            กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 47 ราย คิดเปนรอยละ 58.8 รองลงมาคือเพศหญิง

จํานวน 33 ราย คิดเปนรอยละ 41.3 กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงอายุ 51– 60 ป คิดเปนรอยละ 26.3 

รองลงมาคือ   ชวงอายุ 61 – 70 ป คิดเปนรอยละ 25 ชวงอายุ 71 – 80 ป คิดเปนรอยละ 15 ชวงอายุ 41 – 

50 ป คิดเปนรอยละ 13.8 ชวงอายุ 81 – 90 ป คิดเปนรอยละ 12.5 และชวงอายุ 31– 40 ป คิดเปนรอยละ 

7.5 ตามลําดับ 

          ขั้นตอนการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

            การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันครั้งที่ 1 พบวา มีการปฏิบัติตาม

แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 85.7 สามารถ

ปฏิบัติไดครบทุกขอคิดเปนรอยละ 100  ยกเวน ในหัวขอแผนกหองฉุกเฉินรายงาน In Chart และแพทย 

Intern ภายใน 2 นาที จํานวน 55 ราย คิดเปนรอยละ 98.21 แผนกผูปวยนอก (OPD) ประสานงาน หอง

ฉุกเฉิน (ER) และสงผูปวยไป หองฉุกเฉิน (ER)   ภายใน ≥15 นาทีจํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 1.79 การ

บันทึกขอมูลในแบบบันทึกขอมูล ผูปวย Stroke ครบถวน ประเมิน MRS, Barthel Index จํานวน 55 ราย คิด

เปนรอยละ 98.21และ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการออกภายใน 30 นาที จํานวน 54 รายคิดเปนรอยละ 

97.50  จึงไดมีการประชุมและปรับระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันครั้งที่ 2 พบวามี

การปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันคิดเปนรอยละ 100 

    ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติตามการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน 
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อายุ   ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

แผนกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

1. คัดกรองผูปวยสงสัยโรค Stroke ไดทันททีันใด 

2. แผนก ER รายงาน In Chart และ แพทย Intern ภายใน    

     2 นาที และแผนก OPD ประสาน ER และสงผูปวยไป     

     ER  ภายใน ≤15 นาท ี

3. แพทย Intern ประเมิน NIHSS Score ภายใน 10 นาท ี

4. โทรแจง 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. ผูปวยที่สงสยั Stroke ไดรับการ ช่ังนํ้าหนักทันทีทันใด 

7. เจาหนาที่เวรเปลที่ไดรับแจง มารับผูปวยภายใน 5 นาท ี

8. สงผูปวยทํา CT Brain NC ภายใน ≤ 20 นาที (ระบุเวลาที่สง) 

9. แพทย Intern รายงาน แพทยอายุรกรรมทันที หลังผูปวยทํา CT  

10. แพทยInternแจงแนวทางการให rT-PA แกญาติหรือผูปวยเซ็น

ยินยอม 

11. พยาบาลมา ใหยาละลายลิ่มเลือด rT-PA ภายใน ≤ 10 นาท ี

12. ผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือด rT-PA  ภายในเวลา ≤ 60 นาท ี

13. แพทยใช Standing Order รูปแบบใหม 

14. ลงขอมูล ใน Registry Stroke ครบถวน 

แผนกผูปวยหนักและ Stroke Unit 

16. บันทึกขอมูล ในแบบบันทึกขอมูล ผูปวย Stroke ครบถวน 

17.ประเมิน MRS , Brathel Index  

18. เจาะ FBS , Lipid profile 

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

21. แนะนําการใช QR code และเขารวมกลุม Line Stroke 

22. ประเมินNIHSS,N/S ไดถกูตอง ตอเน่ืองตาม care map 

23. ใหคําแนะนําปองกันการกลับเปนซ้ําครบถวน 

24. ประเมินการกลืนกอนเริ่ม oral intake และจัดการใหอาหาร

อยางเหมาะสม 

25. มกีารดูแลเพ่ือปองกันpneumonia (มแีนวทาง) 

26. มกีารดูแลเพ่ือปองกัน UTI (มีแนวทาง) 

27. มกีารดูแลปองกันแผลกดทับ (มแีนวทาง) 

28. ผูปวยมีไข T> 38 องศาไดรับการจัดการลดไขและหาสาเหตุ 
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ผลการวิเคราะหระดับความพึงพอใจของเจาหนาที่ที่เก่ียวของตอการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน และความพึงพอใจของผูปวยหรือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันตอการไดรับการดูแลตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

            ความพึงพอใจโดยรวมของเจาหนาที่ที่เก่ียวของตอการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน อยูในระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยรวม 4.13 คะแนน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานที่ 

0.60 ซึ่งคนสวนใหญพึงพอใจตอระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมีความปลอดภัยตอ

เจาหนาที่ที่เก่ียวของมากที่สุดเฉลี่ย 4.25 คะแนน  รองลงมาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ

อุดตันจะเกิดประโยชนที่ดีตอผูปวยเฉลี่ย 4.23 คะแนน  ระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตันมีความปลอดภัยตอผูปวยเฉลี่ย 4.22 คะแนน ระบบสามารถนํามาปฏิบัติไดจริงเฉลี่ย 4.21คะแนน พึงพอใจ

ตอระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 4.13 คะแนน และการประสานงานระหวาง

เจาหนาที่ที่เกี่ยวของเฉลี่ย 4.12 คะแนนตามลําดับ ระดับความพึงพอใจมากตอระบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันปฏิบัติตามไดงาย ไมยุงยากเฉลี่ย 4.02 คะแนน ระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันมีความสะดวก รวดเร็วเฉลี่ย4.00 คะแนน และความรู ความเขาใจเก่ียวกับระบบการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เฉลี่ย 3.99 คะแนน  

ความพึงพอใจของผูปวยหรือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตอการไดรับการดูแลตาม

ระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน อยูในระดับมากที่สุดเฉลี่ย 4.54 คะแนน สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.53  สวนใหญพึงพอใจมากที่สุดในเรื่องไดรับการตอนรับอยางสุภาพ เปนมิตร  เฉลี่ย 4.73 คะแนน 

รองลงมาเรื่องการไดรับการใหบริการที่รวดเร็ว เฉลี่ย 4.65 คะแนน เรื่องการไดรับขอมูล เก่ียวกับโรคและการ
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ดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉลี่ย 4.63 คะแนน  ระดับความพึงพอใจตอความปลอดภัยจาก

การไดรับบริการเฉลี่ย 4.62 คะแนน ระดับความพึงพอใจตอการไดรับการดูแลโดยรวม เฉลี่ย 4.59 คะแนน 

ระดับความพึงพอใจตอการใหคําแนะนําผานกลุมไลน เฉลี่ย 4.41 คะแนน ระดับความพึงพอใจตอการไดรับ

การเตรียมความพรอมกอนกลับบานเฉลี่ย 4.39 คะแนน และ ระดับความพึงพอใจตอการใชขอมูลตาม QR 

Codeเฉลี่ย  4.30 คะแนน ตามลําดับ   

 

อภิปรายผลการวิจัย  

ในการดําเนินการครั้งแรกน้ัน จากผลการประเมินพบวา มีการปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาระบบ

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันไดครบทุกขอคิดเปนรอยละ 100 ยกเวนบางแผนก จึงไดมี

การประชุมและปรับระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันครั้งที่ 2 พบวา มีการปฏิบัติตาม

แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันคิดเปนรอยละ 100 ระดับความพึง

พอใจโดยรวมของเจาหนาที่ที่เก่ียวของตอการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด

ตัน อยูในระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ยรวม 4.13 คะแนน (S.D.= 0.60) ระดับความพึงพอใจของผูปวยหรือ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันตอการไดรับการดูแลตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน อยูในระดับมากที่สุดเฉลี่ย 4.54 คะแนน (S.D=0.53) สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

อมรรัตน กุลทิพรรธน, วัชราภรณ โตะทอง และจีระกานต สุขเมือง (2560) ที่พบวาหลังจากการใชแนวทางการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจรที่พัฒนาแลว พยาบาลวิชาชีพและผูปวยมีความพึงพอใจใน

บริการเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย และผลการศึกษาของ สายนาท พลไชโย (2559) 

พบวา ภายหลังการเกิดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีมาตรฐานการดูแลแลว ความพึงพอใจของ

ผูปวยและญาติเพ่ิมขึ้น เชนเดียวกันกับผลการศึกษาของ ประหยัด พ่ึงทิม (2557) พบวา การพัฒนาและ

ประเมินผลลัพธของรูปแบบบริการเรงดวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความ

พึงพอใจตอรูปแบบบริการโดยรวมอยูในระดับดีมาก และผลการศึกษาของ ลินดา สันตวาจา และศรัญญา บุญ

โญ (2558) ที่พบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหผูดูแลมีความพึงพอใจใน

บริการในระดับมาก  

 เมื่อเปรียบเทียบกอนการพัฒนาระบบ มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 17  ราย ไดรับยา 

Rt-PAภายใน 60 นาที(Door to Needle time)  6 ราย คิดเปนรอยละ 35.3 เวลาเฉลี่ยอยูที่  74.3 นาที หลัง

พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 10 

ราย ไดรับยาละลายลิ่มเลือด ( Rt-PA) ภายใน 60 นาที(Door to Needle time)  8 ราย คิดเปนรอยละ 80 

เวลาเฉลี่ยอยูที่  48 นาที กอนการพัฒนาระบบเกิดภาวะแทรกซอนไดแก ปอดติดเช้ือ คิดเปนรอยละ 10.54 

ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะคิดเปนรอยละ 6.12 และแผลกดทับคิดเปนรอยละ 1.36 หลังพัฒนาระบบ พบวา

มีภาวะแทรกซอนไดแก ปอดติดเช้ือ คิดเปนรอยละ 1.98 ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะคิดเปนรอยละ 7.92 

และแผลกดทับคิดเปนรอยละ 0.99  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองของจินตนา คําภักดี และคณะ (2560) ที่พบวา หลังพัฒนาระบบแลว ผูปวยไดรับการบริการที่
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รวดเร็วขึ้น ไดรับยาละลายลิ่มเลือดที่รวดเร็วขึ้น และผลการศึกษาของ อมรรัตน กุลทิพรรธน,  วัชราภรณ โตะ

ทอง และจีระกานต สุขเมือง (2560) ที่พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ใชแนวปฏิบัติการวางแผน

จําหนาย เกิดภาวะแทรกซอน ติดเช้ือปอดอักเสบและติดเช้ือทางเดินปสสาวะนอยกวากลุมที่ไมใชแนว

ปฏิบัติการวางแผนจําหนายแตกตางกัน รวมถึงผลการศึกษาของสายนาท พลไชโย (2559)พบวา ภายหลังการ

เกิดระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีมาตรฐานการดูแลแลว ภาวะแทรกซอนกอนจําหนายลดลง 

และผลการศึกษาของ วรรณวรา ไหลวารินทร (2559) ที่พบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ไมพบการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งในขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและภายหลังจําหนาย แสดงให

เห็นวาแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่เกิดขึ้นน้ีสามารถนําไปใช

เปนแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได  

ขอเสนอแนะ 

1.  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประสิทธิภาพตองอาศัยการทํางานเปนทีมของบุคลากร

หลายฝายประกอบกันไดแก แพทยพยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักจิตวิทยา นักสังคม

สงเคราะห นักกายอุปกรณเสริม ตลอดจนโภชนากร รวมทีมกันใหการดูแลรักษา 

2.ควรมีการนิเทศ ติดตามการปฏิบัติตามระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันอยาง

ตอเน่ืองเพ่ือใหเกิดความย่ังยืนในการปฏิบัติ 

3.สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทสําคัญที่จะชวยดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง เน่ืองจากผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตันมีขอจํากัดดานรางกายในการทํากิจวัตรประจําวัน ทําใหตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนมากขึ้น 

อีกทั้งยังตองทํากายภาพบําบัด การรับบทบาทใหมของครอบครัวจึงตองมีการเรียนรู และปรับบทบาทให

เหมาะสม 
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