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Developing a Creative Thai Language Curriculum  
to Promote Constructive Criticism  

for High School Students 
 

Artid  Soakham1 and Siriwan  Vanichwatanavorachai2 
Abstract 
 The objectives of this research are to 1 )  develop a creative Thai language curriculum 
to promote constructive criticism for high school students and 2) study the effectiveness of a creative 
Thai language curriculum to promote constructive criticism for high school students.  
 Conduct research according to the research and development process. Using mixed 
methods. Using a sample group, there are 99 students in Mathayom 5 at Kowithamrong Chiang 
Mai School, semester 1, academic year 2023, obtained from cluster random sampling. The research 
tools included 1) a creative Thai language curriculum, 2) lesson plans, 3) a constructive criticism 
test, 4) a questionnaire on students' opinions on learning management according to the curriculum, 
and 5) t-test. Statistics used in data analysis include mean, standard deviation, and t-test.  
 The results of the research found that the developed curriculum has 5 components:  
1) principles; 2) objectives; 3) curriculum structure and content framework; 4) process of organizing 
learning activities; and 5) measurement and evaluation. The quality of those components are  
assessed with the highest level. The curriculum's effectiveness was evaluated, and it was found 
that after the trial, students provided more constructive criticism than before studying, with a statistical 
significance of 0.05. It is determined that opinions regarding the organization of learning are based 
on the curriculum at the highest level. It can be seen that the curriculum is an innovation that is 
suitable for promoting students in the 21st century in a concrete way. 

 
Keywords: constructive criticism / creative Thai language curriculum / high school  
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1. บทนำ 

ในโลกยุคแห่งนวัตกรรม (World of Innovation) การเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้อย่างรวดเร็ว โลกเต็มไป

ด้วยความท้าทายและโอกาสใหม่ๆ อยู่เสมอ การพัฒนาการคิดขั้นสูงจงึมีความสำคัญต่อผูเ้รียนเป็นอย่างมาก 

เพราะจะช่วยใหส้ามารถรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยใหผู้เ้รียนสามารถเรียนรู้ 

เติบโต และประสบความสำเร็จในชีวิตได้ (Disruptignite, 2023) ซึ่งการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์ 

(Constructive Criticism) Starfish Academy (2021) กล่าวว่ามีความสำคัญต่อผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 

กับการดำรงชีวิตในยุคแห่งนวัตกรรมอย่างมาก เนื่องจากสัมพันธ์กับการคิดขั้นสูง ซึ่งช่วยใหผู้เ้รียนสามารถ

พัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ได้โดยการระบุจุดอ่อน จุดแข็ง อีกทั้งยังช่วยใหผู้้เรียนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

แยกแยะข้อมูล วิเคราะห์ข้อดีข้อเสีย และตัดสินใจอย่างชาญฉลาด นอกจากนี้ยังส่งเสริมซอฟต์สกิล  

(Soft Skill) ที่เป็นทักษะสำคัญต่อการดำรงชีวติที่แสดงออกถึงความคิดสร้างสรรค์ การเป็นผูน้ำ การบริหาร

จัดการเวลา มนุษยสัมพันธ์ การปรับตัว การควบคุมอารมณ์ เป็นต้น การส่งเสริมซอฟต์สกิลสำหรับผู้เรียน

จำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องเข้าใจบริบทและการประยุกต์ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ โดยเฉพาะทักษะการสื่อสาร 

ดังที่ ธิติ ธีระเธียร (2564) แสดงทรรศนะเกี่ยวกับการพัฒนาการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพว่าสัมพันธ์กับ

การสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์ เพราะเป็นการฝึกการฟังอย่างใคร่ครวญ เรียนรู้ที่จะรับฟังความคิดเห็น

ของผู้อื่นอย่างไตร่ตรอง อีกทั้งยังช่วยฝึกการสื่อสารในประเด็นต่างๆ ได้อย่างสุภาพ ชัดเจน ตรงประเด็น 

และสร้างสรรค์  

การส่งเสริมการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์ยังช่วยให้ผูเ้รียนพัฒนาทักษะการทำงานเป็นทีม 

เนื่องจากผูเ้รียนจะได้เรียนรู้ที่จะทำงานร่วมกับผู้อื่น ฝกึการใหแ้ละรับผลการอภปิราย (feedback) อย่างมี

ประสิทธิภาพ ฝึกการประนีประนอม หาจุดร่วม และทำงานร่วมกันเพื่อบรรลุเป้าหมาย รวมถึงช่วยให้

ผูเ้รียนพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ซึ่งผูเ้รียนจะได้เรียนรู้การระบุปัญหา หาสาเหตุ และหาวิธีแก้ไข ใช้การคิด

วิเคราะห์ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และคิดสร้างสรรค์เพื่อแก้ปัญหาที่ซับซ้อน (complex problem 

solving) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังเป็นส่วนสำคัญอย่างยิ่งที่ช่วยให้ผูเ้รียนได้พัฒนาทักษะการเรียนรู้ 

ผูเ้รียนจะสามารถเรียนรูไ้ด้จากข้อผดิพลาด หรอืข้อจำกัด ได้ฝึกการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ค้นหาข้อมูล และ

พัฒนาตนเอง (Stringer, 2021) จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์สัมพันธ์กับ

การเรียนรู้ตลอดชีวิต และเป็นส่วนสำคัญสำหรับสมรรถนะการทำงานในอนาคต ( future workforce 

competencies) สอดคล้องกับโครงการพัฒนาหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน (หลักสูตรฐานสมรรถนะ)  

ที่ตอ้งการส่งเสริมสมรรถนะผู้เรยีน ดังที่ CBE Thailand (2024) กล่าวถึงสมรรถนะการคิดขั้นสูงว่าผู้เรียน

สามารถระบุปัญหาหรือสถานการณ์ที่ยากและซับซ้อน พร้อมเสนอวิธีการระบุสาเหตุของปัญหา วิเคราะห์

ข้อมูลและข้อเท็จจริงได้ ประเมินผลกระทบของปัญหาโดยใช้วิธีการที่เหมาะสมและครอบคลุมทุกมิติ  

สามารถสร้างแบบจำลองความคิดเพื่ออธิบายแนวคิดที่ใช้ในการออกแบบการแก้ปัญหา จนนำไปสู่การ

พัฒนาชิน้งาน วิธีการ หรอืนวัตกรรม อาศัยการคิดที่แปลกใหม่ หรอืพัฒนาต่อยอด ประยุกต์ใหเ้หมาะสม

กับบริบทที่เกิดขึน้จริง ขยายความคิดได้อย่างครบถ้วน และมีรายละเอียดที่สมบูรณ์ รวมทั้งมีการประเมิน 
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พัฒนาและปรับปรุงนวัตกรรมโดยพิจารณาจากมุมมองที่หลากหลายทั้งของตนเองและของผู้อื่น ที่สำคัญ

สามารถสะท้อนความคิดเกี่ยวกับเนื้อหาและกระบวนการเรียนรู้ของตนทั้งจุดเด่นและจุดที่ควรจะปรับปรุงได้ 

จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมผูเ้รียนใหส้ะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์ เป็นประเด็นสำคัญและจำเป็น

อย่างยิ่งที่ควรนำมาพัฒนาหลักสูตรให้ตอบสนองต่อความต้องการของผูเ้รียนและการศึกษาในปัจจุบัน 

เมื่อได้วิเคราะห์แนวทางการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ตัวชีว้ัดระหว่างทาง ตัวชีว้ัดปลายทาง ตามหลักสูตร

แกนกลางการศกึษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 (กระทรวงศึกษาธิการ, 2566) พบว่าสาระการเรียนรู้

ของตัวช้ีวัดในกลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาไทยเอือ้ต่อการส่งเสริมและสนับสนุนผู้เรียนให้เกิดการสะท้อน

คุณค่าอย่างสร้างสรรค์เป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นเนื้อหาที่ยืดหยุ่น ผู้สอนสามารถนำเหตุการณ์ 

สถานการณ์ ข่าว บทอ่าน วรรณกรรม และวรรณคดีจากสื่อต่างๆ ทั้งสื่อสิ่งพิมพ์และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

ที่มลีักษณะเป็นบันเทิงคดี หรอืสารคดี มาออกแบบและจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับความต้องการ

และบริบทของผู้เรียน โดยเฉพาะการเรียนรู้เชิงสร้างสรรค์ที่เหมาะสมอย่างมากในปัจจุบัน ดังที่ วิชัย  

วงศ์ใหญ่ และมารุต พัฒผล (2567) กล่าวว่าการเรียนรู้เชิงสร้างสรรค์จะช่วยใหผู้เ้รียนเชื่อมโยงกับวิถีชีวิต 

เกิดการเรยีนรู้เชงิลกึ (Deep learning) จนสามารถนำสาระสำคัญที่เรยีนรู้มาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหา

และการดำรงชีวิตได้ อีกทั้งยังช่วยใหผู้เ้รียนเกิดการคิดขั้นสูงซึ่งเป็นพื้นฐานของการสร้างสรรค์นวัตกรรม 

อีกทั้งยังได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสื่อสาร และการสะท้อนคุณค่าอย่างสรา้งสรรค์   

จากที่มาและความสำคัญข้างต้นทำให้ผูว้ิจัยได้ตระหนักและต้องการพัฒนาผูเ้รียนให้ตอบสนอง

ต่อความต้องการในโลกยุคปัจจุบัน จงึวิจัยเรื่อง “การพัฒนาหลักสูตรภาษาไทยเชิงสร้างสรรค์เพื่อส่งเสริม

การสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์สำหรับผูเ้รียนระดับช้ันมัธยมศกึษาตอนปลาย” เพื่อพัฒนา ส่งเสริม 

และสนับสนุนผูเ้รียนใหเ้ป็นพลเมอืงแห่งศตวรรษที่ 21 อย่างสมบูรณ์ อีกทั้งยังเป็นนวัตกรรมด้านหลักสูตร

ที่จะช่วยขับเคลื่อนการศกึษาให้ก้าวหน้า และเท่าทันโลกยุคแห่งนวัตกรรมได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เพื่อพัฒนาหลักสูตรภาษาไทยเชิงสร้างสรรค์เพื่อส่งเสริมการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์ 

สำหรับผู้เรยีนระดับช้ันมัธยมศกึษาตอนปลาย   

2.2 เพื่อศกึษาประสิทธิผลของหลักสูตรภาษาไทยเชิงสร้างสรรค์เพื่อส่งเสริมการสะท้อนคุณค่า 

อย่างสร้างสรรค์สำหรับผู้เรียนระดับชัน้มัธยมศกึษาตอนปลาย    

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 หลักสูตรภาษาไทยเชิงสร้างสรรค์เพื่อส่งเสริมการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์สำหรับผู้เรียน

ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย มีพื้นฐานการพัฒนาตามแนวปรัชญาการศึกษาพิพัฒนาการนิยม 

(Progressive Education) เป็นปรัชญาการศึกษาที่ให้ความสำคัญกับสิทธิและเสรีภาพของผู้เรียน  

เน้นประสบการณ์ตรงและความสอดคล้องกบัการดำเนินชีวติ เน้นเรียนรูด้้วยกระบวนการแก้ปัญหา และ
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การปฏิบัติ มีความเชื่อว่าการศึกษาคือชีวิต (นิภาพร กุลสมบูรณ์ และสุวิมล ว่องวาณิชย์, 2565) สอดคล้อง

กับทฤษฎีการเรียนรู้แบบการสร้างสรรค์นิยม (constructivism) เป็นทฤษฎีการเรียนรู้ที่ใชก้ระบวนการ

สร้างความรู้มากกว่าการรับความรู ้ให้ความสำคัญกับกระบวนการทางความคิดที่จะนำไปสู่การเรียนรู้   

(Cambridge Assessment International Education [CAIE], 2019) แสดงทรรศนะว่ากระบวนการที่เกิดขึ้น

ภายในตัวผูเ้รียนโดยผูเ้รียนเองจะนำประสบการณ์ สิ่งสภาพแวดล้อม บริบทต่างๆ รวมถึงสิ่งที่เกิดขึ้นใหม่ๆ 

ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศมาเชื่อมโยงกับชุดความคิด ความเชื่อ ความรู้ความเข้าใจที่มมีาแต่เดิม สร้างเป็น

ความเข้าใจที่มีความหมายต่อตนเองขึ้นมาใหม่ ซึ่งผู้เรียนอาจสร้างความหมายที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับ

ชุดความรู้เดิม สัมพันธ์กับทฤษฎีการเรยีนรู้ Bloom’s Taxonomy ซึ่งเป็นทฤษฎีที่สัมพันธ์กับการพัฒนา

ด้านพุทธิพิสัย (cognitive domain) โดยเฉพาะการคิดขั้นสูง ซึ่งผูเ้รียนจะต้องเกิดทักษะการคิดอย่างเป็น

ลำดับ ผูเ้รียนต้องสามารถวิเคราะห์ได้ก่อน จงึจะสามารถประเมินค่าได้ จนนำไปสู่การสร้างสรรค์ สอดรับ

กับจุดเน้นของการพัฒนาผูเ้รียนตามแนวคดิการจัดการเรยีนรู้เชิงรุก (Active Learning) เป็นกระบวนการ

เรียนการสอนที่ส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในช้ันเรียน สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน ให้ผู้เรียน

ลงมอืปฏิบัติโดยมีผู้สอนเป็นผูอ้ำนวยความสะดวก สร้างแรงบันดาลใจใหค้ำปรึกษา โดยทำหน้าที่เป็นโค้ช

และพี่เลี้ยง ส่งเสริมให้ผู้เรียนสร้างองค์ความรู้ได้ เข้าใจในตนเอง และเกิดการคิดขั้นสูง (ศิริวรรณ  

วณิชวัฒนวรชัย, 2566) และที่สำคัญยังอยู่ภายใต้แนวคดิการเรยีนรู้เชิงสร้างสรรค ์(Creative Learning) 

ซึ่งเป็นแนวคิดการเรียนรู้เชิงรุกที่เน้นการสร้างสรรค์ด้วยวิธีการสอนที่สำคัญ 3 รูปแบบ คอื วิธีการสอน

แบบสร้างสรรค์เป็นฐาน วิธีการสอนด้วยวิธีวิจัย และวิธีการสอนเชิงผลิตภาพ เน้นการส่งเสริมผูเ้รียนให้มี

ความเป็นนวัตกร มีสมรรถนะการทำงานในอนาคต ต่อยอดการเรียนรู้สู่วชิาชีพได้ (อาทิตย์ ซาวคำ และ 

ศริิวรรณ วณิชวัฒนวรชัย, 2566) 

 

4. นิยามศัพท ์

 4.1 การพัฒนาหลักสูตรภาษาไทยเชิงสร้างสรรค์ หมายถึง กระบวนการพัฒนาชุดของเนื้อหา 

ที่เน้นบูรณาการสาระการเรียนรู้ภาษาไทยเชื่อมโยงกับศาสตร์ต่างๆ ร่วมกับการจัดการเรียนรู้เชิงสร้างสรรค์ 

ด้วยวิธีการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) หลักการ 2) จุดมุ่งหมาย 3) โครงสร้าง

หลักสูตรและกรอบเนื้อหา 4) กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ และ 5) การวัดและประเมินผล 

           4.2 การสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์ หมายถึง การแสดงออกถึงศกัยภาพของผู้เรียนในการ  

วิเคราะห์สถานการณ์อย่างใคร่ครวญ ไตร่ตรอง มีวจิารณญาณในการพิจารณาสิ่งต่างๆ อย่างมีเหตุผล 

และสร้างสรรค์นำไปสู่การพัฒนาการคิดแบบเติบโต โดยพิจารณาการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์  

จากแบบทดสอบปรนัย 5 ตัวเลือก จำนวน 30 ข้อ 
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5. วิธีดำเนินการวิจัย 

 5.1 วิธีการวิจัย เป็นวิธีการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ใช้ระเบียบวิธีการวิจัย

แบบผสมผสานวิธี (Mixed Methods) แบบ Embedded Design (Creswell & Clark, 2011) มีการดำเนินวิจัย 

4 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 การศกึษาข้อมูลและความตอ้งการจำเป็น (Research: R1) ผูว้ิจัยศกึษา วิเคราะห์  

สังเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาหลักสูตร หลักสูตรแกนกลางการศึกษา

ขั้นพื้นฐานกลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาไทย หลักสูตรสถานศึกษา หลักสูตรรายวิชาภาษาไทยระดับช้ัน

มัธยมศกึษาตอนปลาย รูปแบบการจัดการเรียนรู้เชิงสร้างสรรค์ การส่งเสริมการสะท้อนคุณค่า ประกอบกับ

การศกึษาโดยการสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงเรียน ครูภาษาไทย และสอบถามความคิดเห็นของผู้เรียนในโรงเรียน

โกวิทธำรงเชียงใหม่ 

 ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนา (Development: D1) ผูว้ิจัยออกแบบและพัฒนาหลักสูตร 

จากการศึกษาระยะที่ 1 นำหลักสูตรฯ ที่พัฒนาขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและให้คำแนะนำ

ก่อนประเมินคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) จากนั้นประเมินความสอดคล้อง 

โดยผู้เช่ียวชาญด้านหลักสูตร ด้านการสอนภาษาไทย ด้านการวัดและประเมินผล จำนวน 7 คนจากนั้น

ดำเนินการปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาหลักสูตรตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญเพื่อให้ได้หลักสูตรที่มี

คุณภาพก่อนนำหลักสูตรไปทดลองใช้ 

 ระยะที่ 3 การทดลองใช้ (Research: R2) ผูว้ิจัยนำหลักสูตรที่มคีุณภาพไปทดลองใช้กับผูเ้รียน  

โดยใช้แบบแผนการทดลอง One Group Pretest- Posttest Design สำหรับวัดการสะท้อนคุณค่าอย่าง

สร้างสรรค์จากแบบทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน และใช้แบบแผนการทดลองแบบ The One-Shot Case 

Study สำหรับประเมินความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนรู้ตามหลักสูตรฯ จากแบบประเมินหลังเรียน โดยจัด 

การเรียนรู้ตามโครงสร้างหลักสูตรและกรอบเนื้อหาที่กำหนดไว้ ใช้แผนการจัดการเรียนรู้ที่มีคุณภาพ 

จำนวน 3 หน่วยการเรียนรู้ รวม 20 ช่ัวโมง  

 ระยะที่ 4 การประเมินผลการทดลองใช้ (Development: D2) ผูว้ิจัยประเมินประสิทธิผลของ 

หลักสูตรโดยนำผลการทดลองใช้หลักสูตรในระยะที่ 3 มาพิจารณาและตัดสินระดับคุณภาพ จากนั้นแก้ไข

และปรับปรุงหลักสูตรโดยนำปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่างๆ มาพัฒนาหลักสูตรให้สมบูรณ์  

พร้อมที่จะนำไปใช้ต่อไป 

5.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   5.2.1 ประชากร คือ ผู้เรยีนช้ันมัธยมศกึษาปีที่ 4 - 6 โรงเรียนโกวิทธำรงเชียงใหม่ ที่กําลัง

ศกึษาอยู่ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศกึษา 2566 รวมจํานวน 271 คน  

   5.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูเ้รียนช้ันมัธยมศกึษาปีที่ 5 โรงเรียนโกวิทธำรงเชียงใหม่ ที่กําลัง 

ศึกษาอยู่ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2566 รวมจํานวน 99 คนได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 

(Cluster random sampling) โดยมีระดับช้ันเป็นหน่วยสุ่ม 
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5.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

   5.3.1 หลักสูตรภาษาไทยเชิงสร้างสรรค์เพื่อส่งเสริมการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์  

สำหรับผู้เรยีนระดับช้ันมัธยมศกึษาตอนปลาย ประกอบด้วย หลักการ จุดมุ่งหมาย โครงสร้างหลักสูตร

และกรอบเนื้อหา กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ และการวัดและประเมินผล หาคุณภาพโดยการ

สนทนากลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ (Focus Group Discussion) จำนวน 7 คน และประเมินความเหมาะสม โดยผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านหลักสูตร ด้านการสอนภาษาไทย ด้านการวัดและประเมินผล จำนวน 5 คน โดยใช้แบบประเมินคุณภาพ

ของหลักสูตรฯ ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มีคุณภาพอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.16, 

SD= 0.60) โดยมีขอ้เสนอแนะใหใ้ช้กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เชิงสร้างสรรค์ที่ผู้วจิัยได้สังเคราะห์ไว้

มาใช้ในการออกแบบแผนการจัดการเรียนรู้ทั้ง 3 หน่วยการเรียนรู ้เพื่อที่จะได้ทำให้หลักสูตรฯ ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นเป็นหลักสูตรภาษาไทยเชิงสร้างสรรค์อย่างแท้จริง 

   5.3.2 แผนการจัดการเรียนรู้ ประกอบด้วย 3 หน่วยการเรียนรู้ ดังนี้ หน่วยที่ 1 เรื่อง การ 

ส่งสารอย่างมีวิจารณญาณ หน่วยที่ 2 การวิจักษ์งานเขียน หน่วยที่ 3 การอ่านอย่างชาญฉลาด จำนวน 

20 ช่ัวโมง ประเมินความเหมาะสม โดยผูเ้ช่ียวชาญด้านหลักสูตร ด้านการสอนภาษาไทย ด้านการวัดและ

ประเมินผล จำนวน 5 คนโดยใช้แบบประเมินคุณภาพของแผนการจัดการเรียนรู้ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ มีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.67, SD= 0.69) โดยมีขอ้เสนอแนะให้

เขียนรายละเอียดแนวการตอบให้ชัดเจน เมื่อในแผนระบุการใช้คำถามที่ส่งเสริมการสะท้อนคุณค่า

อย่างสร้างสรรค ์

   5.3.3 แบบทดสอบวัดการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์ มีจำนวน 2 ชุด ชุดที่ 1 สำหรับ 

ก่อนเรียนและชุดที่ 2 สำหรับหลังเรียนซึ่งมลีักษณะคล้ายกันโดยสลับข้อ และเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ 

ยังคงสาระสำคัญของเนือ้หาของขอ้สอบทั้ง 2 ชุดเหมอืนกัน แต่ละชุดมีขอ้สอบจำนวน 30 ข้อ แบบปรนัย 

5 ตัวเลือก ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญด้านหลักสูตร ด้านการสอนภาษาไทย 

ด้านการวัดและประเมินผล จำนวน 5 คน โดยหาดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) พิจารณารายข้อพบว่า 

อยู่ระหว่าง 0.80- 1.00 มีค่าความยาก (P) ตั้งแต่ 0.39- 0.73 มีค่าอำนาจจำแนก ตั้งแต่ 0.33- 0.92 

และค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบทั้งฉบับ เท่ากับ 0.92 ซึ่งถือว่ามีความสอดคล้องนำไปใช้ได้ โดยมี

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่าควรมีข้อคำถามเกี่ยวกับการระรานทางไซเบอร์ (Cyber bullying) และการใช้ความ

เป็นมิตรเพื่อล่วงละเมิดทางเพศเด็ก (Grooming) เพิ่มเติม นอกจากผู้เรียนจะได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่าน

การอ่านสถานการณ์ในข้อคำถามแล้ว  ยังช่วยส่งเสริมผู้เรยีนใช้การคิดแก้ปัญหาอย่างซับซ้อน และการ

บริหารจัดการอารมณ์ในการวิเคราะห์โจทย์ ถือว่าเป็นการส่งเสริมการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์

อีกแนวทางหนึ่ง 

   5.3.4 แบบสอบถามความคิดเห็น ครอบคลุมด้าน บรรยากาศการเรียนรู้ การส่งเสริมการ 

สะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์ของผู้สอน และความสามารถในการนำไปประยุกต์ใช้ จำนวน 20 ข้อ 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญด้านหลักสูตร ด้านการสอนภาษาไทย ด้านการวัด

และประเมินผล จำนวน 5 คน โดยหาดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) พิจารณารายข้อพบว่าอยู่ระหว่าง 
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0.60 - 1.00 ซึ่งถือว่ามีความสอดคล้องนำไปใช้ได้ โดยมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมคือ ใหผู้ว้ิจัยพิจารณาประเด็น

ในการสอบถามความคิดเห็นว่าครอบคลุม คุณค่าพิสัย จติพิสัย ทักษะพิสัย และพุทธิพิสัย (VASK) หรือไม่ 

อยากให้เน้นคุณค่าพิสัยและทักษะพิสัยเป็นพิเศษ โดยใช้การประเมิน 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 5 หมายถึง 

เห็นด้วยมากที่สุด ระดับ 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก ระดับ 3 หมายถึงเห็นด้วยปานกลาง ระดับ 2 หมายถึง

เห็นด้วยน้อย และระดับ 1 เห็นด้วยน้อยที่สุด ซึ่งเกณฑ์การตัดสิน ระดับความคิดเห็นค่าคะแนนเฉลี่ย

มีเกณฑ ์ดังนี้ 
 

คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00-1.50  หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

คะแนนค่าเฉลี่ย 1.51-2.50  หมายถึง ระดับน้อย 

คะแนนค่าเฉลี่ย 2.51-3.50  หมายถึง ระดับปานกลาง 

คะแนนค่าเฉลี่ย 3.51-4.50  หมายถึง ระดับมาก 

คะแนนค่าเฉลี่ย 4.51-5.00  หมายถึง ระดับมากที่สุด 

 

6. ผลการวิจัย 

 จากวัตถุประสงค์ข้างต้น สามารถแสดงผลการวิจัยได้ 2 ข้อ ดังนี้ 

 6.1 การพัฒนาหลักสูตรภาษาไทยเชิงสร้างสรรค์เพื่อส่งเสริมการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์ 

สำหรับผู้เรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายมีคุณภาพอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.16, SD= 0.60) 

มี 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

  6.1.1 หลักการ เป็นหลักสูตรที่สอดคล้องกับเป้าหมายและตัวชีว้ัดของหลักสูตรแกนกลาง 

การศกึษาขั้นพื้นฐาน โดยเน้นบูรณาการสาระการเรียนรู้ภาษาไทยเชื่อมโยงกับศาสตร์ต่างๆ ร่วมกับการ

จัดการเรียนรู้เชิงสร้างสรรค์สัมพันธ์กับบริบทของผู้เรียนที่เน้นการใช้เนื้อหาที่ทันสมัย เพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียน

ใช้ทักษะการคิดขั้นสูงในการแสดงออกถึงคุณค่าอย่างสร้างสรรค์ นำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้อย่าง

เกิดประโยชน์สูงสุด  

    6.1.2 จุดมุ่งหมาย เพื่อใช้หลักสูตรภาษาไทยเชิงสร้างสรรค์ในการส่งเสริมผูเ้รียนระดับช้ัน

มัธยมศกึษาตอนปลายใหเ้กิดการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์  

    6.1.3 โครงสร้างหลักสูตรและกรอบเนื้อหา เป็นการพัฒนาหลักสูตรระดับรายวิชา ในวิชา

ภาษาไทย 3 ท 32101 สำหรับผูเ้รียนระดับช้ันมัธยมศกึษาปีที่ 5 จำนวน 20 ช่ัวโมง ประกอบด้วย 3 หน่วย

การเรียนรู ้ดังนี้ 

  หน่วยที่ 1 เรื่อง การส่งสารอย่างมีวจิารณญาณ จำนวน 7 ช่ัวโมง มีสาระสำคัญ คือ  

การส่งสารอย่างมีวิจารณญาณเป็นการสื่อสารที่ผูส้่งสารใช้การคิดวิเคราะห์อย่างรอบคอบ พิจารณาข้อมูล

อย่างถี่ถ้วน และเลือกส่งสารอย่างเหมาะสมโดยคำนึงถึงบริบท เป้าหมายและผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น ทั้งนี้

ผูเ้รียนในฐานะผูส้่งสารควรมทีักษะการคิดวิเคราะห์ ทักษะการสื่อสาร ได้แก่ การฟัง การพูด การอ่าน 

และการเขียนอย่างมีวิจารณญาณ อันจะช่วยให้คิดอย่างมีระบบ รอบคอบ ตัดสินใจอย่างชาญฉลาด 
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บรรลุเป้าหมาย สร้างความน่าเชื่อถือ น่าศรัทธา และได้รับการยอมรับ อกีทั้งยังช่วยให้เข้าใจข้อมูลอย่าง

ถ่องแท้ วิเคราะห์ขอ้มูลอย่างมีวิจารณญาณ และกล้าแสดงความคิดเห็น จนนำไปสู่การพูดหรอืเขียนสะท้อน

คุณค่าอย่างสร้างสรรค์ เหมาะกับผูเ้รียนแห่งพลเมอืงยุคดิจทิัล 

 หน่วยที่ 2 การวิจักษ์งานเขียน จำนวน 6 ช่ัวโมง มีสาระสำคัญคือ การวิจักษ์งานเขียน 

เป็นการวิเคราะห์และวิจารณ์งานเขียนอย่างละเอียด ใคร่ครวญ และไตร่ตรอง โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์ 

ตีความ และประเมินค่าผลงานการเขียนอย่างมีวิจารณญาณ พิจารณาจากหลักฐานในเนื้อหาอย่างมีเหตุผล 

วิเคราะห์มุมมองของผู้เขียน ตั้งประเด็นคำถาม และหาแนวทางเพื่อนำเสนอความคิดเห็น อันจะช่วยให้

ผูเ้รียนใช้การคิดได้อย่างอสิระ สื่อสารความคดิและความเข้าใจเกี่ยวกับงานเขียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถสะท้อนคุณค่าผลงานการเขียนได้อย่างสร้างสรรค์ นำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตและสังคมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

  หน่วยที่ 3 การอ่านอย่างชาญฉลาด จำนวน 7 ชั่วโมง มีสาระสำคัญคือ การอ่าน 

อย่างชาญฉลาดเป็นการอ่านที่ต้องอาศัยการคิดวิเคราะห์ ประเมิน และตีความบทอ่านอย่างมีเหตุผล  

โดยพิจารณาบริบท มุมมอง และวัตถุประสงค์ของผูเ้ขียน มุ่งเน้นการประเมินความน่าเชื่อถือ ความถูกต้อง 

และคุณค่าของข้อมูล รวมถึงการเชื่อมโยงข้อมูลหาข้อสรุป และสร้างความรู้ใหม่ อันจะทำใหผู้เ้รียนเข้าใจ

เนื้อหาอย่างลึกซึ้ง มีเหตุผล และตัดสินใจอย่างชาญฉลาด อันจะช่วยให้ผู้เรียนพิจารณาบทอ่านอย่าง

ไตร่ตรองและใคร่ครวญ รอบรู้เนือ้หาที่บทอ่านนำเสนอ จนสามารถสังเคราะห์ข้อมูลและสะท้อนคุณค่า

ได้อย่างสรา้งสรรค ์

    6.1.4 กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ใช้กระบวนการเรียนรู้ตามรูปแบบภาษาไทย 

เชงิสรา้งสรรค์ “RACs Model” เป็นรูปแบบที่อยู่บนฐานปรัชญาการศึกษาพิพัฒนาการนยิม (Progressive 

Education) ทฤษฎีการสร้างสรรค์ความรู้ (Constructivism) การเรียนรูเ้ชงิสรา้งสรรค์ (Creative Learning) 

และการเรียนรูเ้ชิงรุก (Active Learning) มีกระบวนการเรียนรู ้5 ขั้นตอน ดังนี้  

   ขั้นตอนที่ 1 กระตุ้นความซาบซึ้ง (R: Revive appreciation) ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยการ 

ตั้งคำถาม หรอืข้อสงสัยอย่างมีเหตุผลผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ ที่ผู้สอนกระตุ้นและสร้างกิจกรรมการเรียนรู้ 

เน้นให้ผู้เรยีนรับรู้ทางความรูส้ึกมากที่สุด 

  ขั้นตอนที่ 2 เข้าถึงสถานการณ์ (A: Approach situation) ผู้สอนเน้นให้ผู้เรียนค้นหา 

คำตอบจากสารสนเทศ หรือแหล่งข้อมูลต่างๆ โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนแสวงหา ความรู้ ข้อมูลอย่าง

หลากหลาย เช่น ห้องสมุด อินเทอร์เน็ต หรือจากการฝึกปฏิบัติ ทดลอง เป็นต้น โดยผู้สอนเตรียมจัด

สถานการณ์และกิจกรรมต่างๆ ที่จะนำทางไปสู่การเรียนรู้ และค้นพบความรู ้ที่สอดคล้องกับเป้าหมาย

การเรียนรู ้เน้นใหผู้เ้รียนฝกึคิดวิเคราะห์ และสรุปเป็นองค์ความรู้  

  ขั้นตอนที่ 3 วิจารณ์วินจิ (C: Criticize) ผูส้อนเน้นใหผู้เ้รียนสร้างองค์ความรู้ผ่านการทำ 

กิจกรรมร่วมกัน โดยใช้กระบวนการกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ช่วยเหลือพึ่งพาซึ่งกันและกัน รับผดิชอบ

ต่อการทำงานและผลลัพธ์ร่วมกัน โดยผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เรียนนำความรู้ และสารสนเทศที่ได้จากการ

แสวงหาความรู้ มาถกแถลง อภิปราย สะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์ เพื่อนำไปสู่การสรุปและสร้างเป็น
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องค์ความรู้ใหม่ โดยผู้สอนต้องทำหนา้ที่เป็นโค้ช และผู้เช่ียวชาญได้ สามารถบอกหรือเสนอแนะแนวทาง

เพื่อพัฒนางานของผู้เรยีนได้ 

  ขั้นตอนที่ 4 พิจารณาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (C: Consider discussion) ผู้สอนให้ผู้เรียน 

นำเสนอผลงาน องค์ความรู้หรือความสำเร็จของกลุ่ม โดยนำไปขยายองค์ความรูใ้นรูปแบบต่างๆ อย่าง

สร้างสรรค์ เช่น การอภิปราย บรรยาย รายงาน นำเสนอด้วยแผงโครงงาน หรือใช้สื่อต่างๆ โดยมีการ

เรียบเรียงและจัดระบบความคิด เพื่อให้การเชื่อมโยงข้อมูล และนำเสนอข้อมูลออกมาได้อย่างน่าสนใจ 

ประทับใจ ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยผู้สอนต้องทำหน้าที่เป็นโค้ช และผู้เช่ียวชาญที่จะสามารถใช้

ภาษาเพื่อสื่อสาร วิพากษ์ในเชิงบวกและสร้างสรรค์ กระตุ้นใหผู้เ้รียนเกิดความรู้สึกภูมใิจ เชื่อมั่นในผลงาน 

สะท้อนคุณค่าของผลงานอย่างสร้างสรรค์ และชีใ้หผู้เ้รียนเห็นแนวทางในการพัฒนาผลงานในทางที่ถูกต้อง 

และเกิดประโยชน์ในวงกว้าง 

   ขั้นตอนที่ 5 ไตร่ตรองสู่การนำไปใช้ (C: Contemplate on application) ผูส้อนเสนอให้

ผูเ้รียนนำความรู้ไปเผยแพร่ และสะท้อนผลลัพธ์อย่างสร้างสรรค์ ใช้เทคโนโลยีเพื่อเผยแพร่สารสนเทศ

ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ให้แก่สังคมและชุมชนผ่านสื่อต่างๆ ที่ผู้เรยีนถนัดและสะดวกในการเผยแพร่ 

   6.1.5 การวัดและประเมินผล วิเคราะห์ผลจากผลแบบทดสอบการสะท้อนคุณค่าอย่าง

สร้างสรรค์ และแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เรยีน 

 6.2 ประสิทธิผลหลักสูตรภาษาไทยเชิงสร้างสรรค์เพื่อส่งเสริมการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์ 

สำหรับผู้เรยีนระดับช้ันมัธยมศกึษาตอนปลาย พิจารณาจากผลดังนี้ 

   6.2.1 หลังการจัดการเรียนรู้ตามหลักสูตรฯ ผู้เรียนมีการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์  

(Mean= 21.38, SD= 1.29) สูงกว่าก่อนเรียน (Mean= 11.17, SD= 2.45) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  

      ผูเ้รียนมีความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนรู้ตามหลักสูตรฯ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (Mean= 4.88, SD= 0.51) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทุกด้านมีระดับความคิดเห็นอยู่ใน

ระดับมากที่สุด ดังนี้  

   1) ด้านบรรยากาศการเรียนรู้ (Mean=4.89, SD= 0.50) มีความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า 

ผูส้อนมีความเป็นกันเองกับผู้เรยีนอย่างมาก ทำใหบ้รรยากาศการเรียนรูส้ึกผ่อนคลาย มีความสุขในขณะ 

ที่ทำกิจกรรม 

   2) การส่งเสริมการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์ของผูส้อน (Mean=4.92, SD= 0.48)  

มีความคิดเห็นเพิ่มเติมว่าทำใหร้ักการเรียนภาษาไทยมากขึ้น ภาษาไทยเป็นวิชาที่ทำให้เข้าใจมนุษย์และ

สังคมได้อย่างลกึซึง้  

  3) ความสามารถในการนำไปประยุกต์ใช้ (Mean=4.85, SD= 0.54) มีความคิดเห็น 

เพิ่มเติมว่า ทักษะทางภาษาไทยเป็นทักษะที่สำคัญต่อการพัฒนาจิตใจของคนไทยในยุคนี้เป็นอย่างมาก 

โดยเฉพาะการพูดเชิงบวกเพื่อการสื่อสาร 
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7. อภิปรายผลการวจิัย 

จากผลการวิจัยข้างตน้ ผู้วิจัยสามารถนำเสนอการอภปิรายผล 3 ประเด็น  ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 การพัฒนาหลักสูตรฯ ได้อย่างมีคุณภาพในระดับมากนั้น เนื่องมาจากผู้วิจัยได้ 

ดำเนินกระบวนการวิจัยตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา สอดคล้องกับ มารุต พัฒผล (2567) ที่กล่าวถึง

การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมหลักสูตรว่าเป็นกระบวนการที่มีลักษณะพิเศษคือ มีการประเมินเพื่อปรับปรุง

และพัฒนานวัตกรรมอย่างต่อเนื่องทั้งการประเมินแบบก้าวหน้า (formative evaluation) และการประเมิน

แบบรวมยอด (summative evaluation) โดยที่การปรับปรุงและพัฒนานวัตกรรมให้มีคุณภาพที่ดีขึ้นจะใช้

การประเมินระหว่างทางเป็นเครื่องมือที่สำคัญ ส่วนการตรวจสอบว่านวัตกรรมมีความสมบูรณ์แล้วหรอื 

ไม่นั้น จะใช้การประเมินปลายทางเป็นเครื่องมอืในการตรวจสอบ ซึ่ง พีชาณิกา เพชรสังข์ (2565) ได้ทำ

วิจัยเรื่อง “การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างความสามารถในการออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอน

ที่ผสมผสานเทคโนโลยีตามแนวคิดการจัดการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์และการเรียนรู้แบบผสมผสาน

สำหรับนักศกึษาระดับปริญญาตรี” ตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา ดำเนินการวิจัย 5 ระยะ ซึ่งแตกต่าง

จากงานวิจัยของผู้วิจัย มี 4 ระยะ เนื่องจากงานวิจัยดังกล่าว ได้กำหนดให้ระยะที่ 4 เป็นการศึกษาผล

การใช้หลักสูตรฯ และระยะที่ 5 เป็นปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรให้มีความสมบูรณ์ สำหรับงานของผู้วิจัย

ได้ดำเนินการเสร็จสิ้นในระยะที่ 4 แต่เมื่อพิจารณารูปแบบเชิงระบบของการวิจัยและพัฒนาทางหลักสูตร

ที่ มารุต พัฒผล (2567) เสนอไว้นัน้ระยะการทดลองใช้หลักสูตร ระยะการประเมินหลักสูตร ยังคงอยู่ใน

ขั้นการวิจัย (R2) และยังต้องมีระยะการขยายผลหลักสูตรในขั้นการวิจัยด้วย สำหรับขั้นพัฒนา (D2) นั้น

จะเป็นระยะการปรับปรุงหลักสูตรที่สมบูรณ์ที่สุด  

ประเด็นที่ 2  ผลการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์ของผูเ้รียนสูงกว่าก่อนเรียน เนื่องมาจาก

การออกแบบและการจัดการเรียนรู้ตามกระบวนการเรียนรู้ของรูปแบบ RACs Model ซึ่งเป็นนวัตกรรม

ด้านการจัดการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยได้วิจัยและพัฒนา อีกทั้งยังได้นำไปทดลองใช้กับผูเ้รียนระดับช้ันมัธยมศึกษา

ปีที่ 4 ในงานวิจัยเรื่อง “นวัตกรรมการเรียนรู้วรรณคดีเชิงสร้างสรรค์เพื่อส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

สำหรับผู้เรยีนระดับช้ันมัธยมศกึษาตอนปลาย” (อาทิตย์ ซาวคำ และศริิวรรณ วณิชวัฒนวรชัย, 2566) 

พบว่าผู้เรยีนมีการคิดอย่างมวีิจารณญาณสูงขึ้นกว่าก่อนเรียน สอดคล้องกับงานวิจัยของ นภาศิริ ฤกษ

นันทน ์และคณะ (2565) ที่ได้พัฒนากระบวนการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมการคิดซับซ้อน ประกอบด้วย การคิด

วิเคราะห์ การคิดแก้ปัญหา การคิดสร้างสรรค์ และการสะท้อนคิด โดยผูว้ิจัยได้ศกึษาความต้องการจำเป็น

และองค์ประกอบของทักษะการคิดซับซ้อนก่อนที่จะนำมาเป็นแนวทางเพื่อออกแบบกระบวนเรียนรู้  

ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ ขัน้ที่ 1 กระตุ้นคิด ขั้นที ่2 เชื่อมโยงการคิด ขั้นที่ 3 ออกแบบการแก้ปัญหา 

ขั้นที4่ ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง และขั้นที่5 การสะท้อนคิด สำหรับความแตกต่างในการศึกษาผล

ของผูเ้รียน คือ นอกจากจะศกึษาเปรียบเทียบผลการคิดซับซ้อนของผูเ้รียนก่อนและหลังแล้ว ยังได้ศึกษา

ผลพัฒนาการซึ่งผู้เรยีนมีพัฒนาการสูงขึ้นตามช่วงระยะเวลาของการทดลอง 
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ประเด็นที่ 3 ความคิดเห็นของผูเ้รียนที่มตี่อการจัดการเรียนรู้ตามหลักสูตรฯ อยู่ในระดับมาก 

ที่สุด อาจเป็นเพราะการพัฒนาหลักสูตรฯ ได้ศึกษาความต้องการจำเป็นจากการวิเคราะห์เอกสาร  

การสัมภาษณ์ผู้บริหารและครู รวมถึงการสอบถามความคิดเห็นของผู้เรียนต่อการจัดการเรียนรู้ภาษาไทย 

โดยผูว้ิจัยได้นำข้อเสนอแนะของผูเ้รียนมาใช้ในการพัฒนาหลักสูตร โดยเฉพาะโครงสร้างและกรอบเนื้อหา

ที่มีลักษณะยืดหยุ่น ใช้สถานการณ์และเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับบริบทของผู้เรียนมาออกแบบกิจกรรม

การเรียนรู ้เช่นเดียวกันกับงานของ เวิน ริทัศน์โส และคณะ (2565) ที่ศึกษาความตอ้งการจำเป็นในการ

พัฒนาทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรมสำหรับผูเ้รียนอย่างเป็นระบบ อีกทั้งยังประเมินความเหมาะสมของ

องค์ประกอบและตัวชี้วัดโดยผูเ้ชี่ยวชาญ จำนวน 17 คน เพื่อนำไปออกแบบโครงสรา้ง และกรอบเนื้อหา

ที่ตอบสนองต่อความต้องการของผูเ้รียน ทำให้ผู้เรยีนมีความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมตามหลักสูตร

บูรณาการอยู่ในระดับมากที่สุด นอกจากนีย้ังได้อภปิรายผลว่าเนื่องจากมีแผนการจัดการเรียนรู้ที่กระตุ้น

ความสนใจของนักเรียน มีกิจกรรมที่แปลกใหม่ นักเรียนได้ปฏิบัติตามความถนัดและสนใจ ส่งเสริมให้เกิด

แรงบันดาลใจในการเรียนรู้และสร้างชิน้งานโดยมีครูผูส้อนเป็นผูค้อยอำนวยความสะดวก ส่งผลให้นักเรียน

มีความสุขและสนุกสนานกับการเรียน ซึ่งมีลักษณะคล้ายกันกับการพัฒนาหลักสูตรฯ ของผู้วจิัย 

 

8. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ควรพัฒนาหลักสูตรเชิงสร้างสรรค์กับรายวิชาอื่นๆ เพื่อส่งเสริมการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์

สำหรับผู้เรียนในระดับช้ันต่างๆ หรอืพัฒนาหลักสูตรตามแนวการบูรณาการข้ามศาสตร์เชิงสร้างสรรค์

เพื่อพัฒนาด้านการคิดและการสื่อสารของผูเ้รียนแบบองคาพยพ หรอืการใช้หลักสูตรที่ผู้วจิัยพัฒนาขึน้ไป

ทดลองใช้ในการส่งเสริมตัวแปรอื่นๆ ที่น่าสนใจ เช่น ทักษะคุณค่าและนวัตกรรม ทักษะการแก้ปัญหา

เชิงซับซ้อน ทักษะการบริหารจัดการอารมณ์ ทักษะการเป็นพลเมอืงที่มสี่วนร่วมของสังคม ทักษะซอฟต์สกิล 

ฯลฯ 

 

9. สรุปผลการวิจัย 

การพัฒนาหลักสูตรภาษาไทยเชิงสร้างสรรค์เพื่อส่งเสริมการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์

สำหรับผูเ้รียนระดับช้ันมัธยมศกึษาตอนปลาย มี 5 องค์ประกอบ คือ 1) หลักการ 2) จุดมุ่งหมาย 3) โครงสร้าง

หลักสูตรและกรอบเนื้อหา 4) กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ตามรูปแบบ RACs Model และ 5) การวัด

และประเมินผล มีคุณภาพอยู่ในระดับมาก ผูเ้รียนมีการสะท้อนคุณค่าอย่างสร้างสรรค์สูงกว่าก่อนเรียน 

และมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด 
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บทคดัยอ่ 

การวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  2) ปัจจัยเกื้อหนุนการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 3) เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยเกื้อหนุน   

ประชากรที่ศึกษา คือ อสม. ที่อาศัยในอำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ โดยมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 255 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  
และสถิติ One-way ANOVA ทดสอบรายคู่ด้วยวิธี least significance difference (LSD) 

ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน
ในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (Mean=1.93, S.D.=0.43)  เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง พบว่า ระยะเวลาการเป็น อสม. 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร วัสดุอุปกรณ์การฝึกอบรมเกี่ยวกับยาเสพติด และการมีประสบการณ์ในการทำงาน
ยาเสพติดที่ต่างกันมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ข้อเสนอแนะแนวทางส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน ควรที่จะมีการรณรงค์ให้ อสม. ประชาชนตระหนักถึงโทษของยาเสพติดให้มากขึ้น และสนับสนุน
การจัดฝึกอบรมเพ่ือรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับยาเสพติดและการป้องกัน 
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Participation of Village Health Volunteers  
in the Prevention and Resolution  

of Drug Addiction Problems in the Community 
 

Tanaporn  Chuaychu 
 

Abstract 
The objectives of this cross-sectional descriptive research were to study : 1)  the level  

of participation in the prevention and resolution of drug addiction problems in the community;  
2) Factors supporting the participation of public health volunteers in the prevention and resolution 
of drug addiction problems in the community; 3) Compare the participation of public health volunteers 
in preventing and solving drug problems in the community. Classified based on individual factors 
and supporting factors. 

The study population was village health volunteers living in Ao Luek district, Krabi Province. 
The sample consisted of 255 people. Data were collected using a questionnaire and then analyzed 
using a t-test and a one-way ANOVA, with testing paired by least significance difference (LSD) 
method.  

The research results indicated the following: the participation of village health volunteers 
in the prevention and resolution of drug addiction problems in the community is low level (Mean = 1.93, 
S.D.= 0.43). Receiving information and equipment for drug training and having different experiences 
working with drugs. had a significant difference in participation in the prevention and resolution 
of drug addiction problems in the community (p< .05). Guidelines for promoting the participation 
of village health volunteers in the prevention and resolution of drug addiction problems in the  
community. There should be a campaign for village health volunteers. People are more aware  
of the dangers of drugs and support training to receive information about drugs and prevention. 
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1. บทนำ 

ปัญหายาเสพติดนับว่าเป็นหนึ่งในปัญหาสังคมที่รุนแรงที่สุดในแต่ละประเทศทั่วโลก ถึงแม้ว่า

จะมีมาตรการรวมถึงนโยบายต่างๆ เพื่อป้องกันและแก้ไขมาอย่างต่อเนื่อง โดยจากข้อมูลรายงาน World 

Drug Report 2022 ของสำนักงานว่าดว้ยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United Nations 

Office on Drugs and Crime, 2022) พบว่าในปี 2563 มีจำนวนประชากรกว่า 284 ล้านคนจากทั่วโลก 

ในช่วงอายุ 15-64 ปี ที่ตดิยาเสพติด ซึ่งคิดเป็น 26% เพิ่มขึน้ เมื่อเทียบกับสิบปีที่ผ่านมา นอกจากนี้ยัง

พบว่า ผูต้ิดยาเสพติดมีแนวโน้มที่จะมีอายุน้อยลงเรื่อยๆ เด็กและเยาวชนมีการใช้ยาเสพติดมากกว่าผู้ใหญ่

รวมถึงใชใ้นปริมาณที่มากกว่าเช่นเดียวกัน   

ทั้งนีข้้อมูลจากองค์การอนามัยโลกเปิดเผยว่า การเสียชวีิตจากสาเหตุยาเสพติดในประเทศไทย

อยู่ที่อันดับ 103 ของโลก สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดในประเทศยังคงเป็นปัญหา พบว่า

กลุ่มผู้เกี่ยวข้องยังเป็นกลุ่มเยาวชนที่มีอายุ 12-24 ปีมากที่สุด ซึ่งพบทั้งอยู่ในระบบการศึกษาและ

นอกสถานศกึษา และกลุ่มเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศกึษาและระดับประถมศกึษาเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเข้ามา

เกี่ยวข้องกับยาเสพติดมากที่สุด พบว่า จำนวนผูป้่วยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษาทุกระบบ ตั้งแต่ปี 

2562 -2564 จำนวน 256,913 ราย 222,628 ราย 179,608 ราย ตามลำดับ ซึ่งแบ่งเป็นช่วงอายุ 12-24 ปี 

จำแนกรายปีงบประมาณ ตั้งแต่ปี 2562 -2564 จำนวน 100,217 ราย 74,898 ราย และ 55,016 ราย  

คิดเป็นรอ้ยละ 39.01, 33.64 และ30.63 ตามลำดับ (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม

ยาเสพติด, 2565)  

สำหรับสถานการณ์ยาเสพติดในจังหวัดกระบี่ พบว่าในปี 2563-2565 พบผู้เข้ารับการบำบัด

ยาเสพติด จำนวน 606, 188, 1,094 ราย พบว่าผู้เข้ารับการบำบัดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 87.62, 

91.26 และ 97.81 ตามลำดับ สารเสพติดที่พบเป็นยาบ้า ร้อยละ 91.25, 85.44 และ 92.41 ช่วงอายุที่พบ

มากที่สุดคือ 25-29 ปี อาชีพที่พบโดยมากเป็นอาชีพรับจ้าง (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติด, 2565) อำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ พบว่าในปี 2563-2565 พบผูเ้ข้ารับการบำบัด

ยาเสพติด จำนวน 55, 41, 130 ราย สารเสพติดที่พบเป็นยาบ้ามากที่สุด รอ้ยละ 89.09, 78.72 และ 95.48 

(คลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) จากข่าวในพืน้ที่อำเภออ่าวลึกที่พบบ่อย 

ซึ่งส่งผลจากการใช้สารเสพติด เช่นข่าว ผู้เสพเกิดอาการคลุ้มคลั่งใช้สากทุบศรีษะเพื่อนบ้าน และใช้มีดแทง

พี่สาวตนเองได้รับบาดเจ็บสาหัส เป็นอาการหลอนจากการใช้สารเสพติด หรือปัญหาการดื่มสุราแล้ว

เกิดมีปากเสียงกัน จากนั้นได้ลงมือทำร้ายร่างกาย จนได้รับบาดเจ็บ (สำนักงานยุติธรรมจังหวัดกระบี่,  

2566) ทำให้อำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ มีจำนวนผูเ้ข้ารับการบำบัดเพิ่มขึ้น ถึงแม้จะมีการรณรงค์และ

จัดกิจกรรมป้องกันยาเสพติดในพื้นที่ และเร่งรัดการคัดกรองผูเ้สพยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดทุกปี

ก็ตาม  

ดังนั้นการดูแลต้องเริ่มจากการป้องกันไม่ให้บุคคลเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด การทำงาน

ด้านยาเสพติดในชุมชนต้องดำเนินการให้ครบทุกด้าน ทั้งการป้องกัน การบำบัดรักษา การฟืน้ฟูสมรรถภาพ 

และการป้องกันการเสพติดซ้ำ การดำเนินการดังกล่าวจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมอืจากบุคคลในชุมชน 
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สังคม รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกด้าน อันจะส่งผลให้ชุมชนสามารถดูแล และพึ่งพาตนเองได้ ทั้งนี้

ผูน้ำชุมชน โดยเฉพาะ อสม. ซึ่งเป็นกลุ่มที่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด มีบทบาทที่สำคัญในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติด การสอดส่องดูแลพฤติกรรมประชาชนในชุมชน ใหค้ำปรึกษาหากพบเห็นสิ่งที่

ผดิปกติเกี่ยวกับยาเสพติด และยังสามารถแนะนำให้ประชาชนในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่ และที่อาจจะเกิดขึ้นในครอบครัวของตนเองได้เช่นกัน จึงจำเป็น

อย่างยิ่งที่จะศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ในอำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ในด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด้านมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน  

การมีส่วนร่วมในการให้ความรู้กับชุมชน การมีส่วนร่วมติดตามเฝ้าระวังภายในชุมชน การมีส่วนร่วม

ในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยได้นำแนวคิดของโคเฮนและอัพฮอฟ 

(Cohen & Uphoff, 1982) เพื่อที่จะได้ทราบระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดในชุมชน และสามารถนำผลการศกึษาที่ได้ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวคิดและแนวทางการป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติดดังกล่าวให้เหมาะสมต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เพื่อศกึษาระดับการมสี่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  

2.2 เพื่อศกึษาปัจจัยเกื้อหนนุการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ในชุมชน  

2.3 เพื่อเปรียบเทียบการมสี่วนร่วมของ อสม.ในการป้องกันและแกไ้ขปญัหายาเสพติด จำแนก

ตามปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยเกื้อหนุน 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในครั้งนี้ได้นำแนวคิดการบริหารแบบมี

ส่วนร่วมของโคเฮนและอัพฮอฟ ร่วมกับกระบวนการแก้ปัญหายาเสพติดในชุมชน ประกอบด้วย การมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมสี่วนร่วมในการปฏิบัติการ การมสี่วนร่วมในการให้ความรูก้ับชุมชน การมี

ส่วนร่วมติดตามเฝ้าระวังภายในชุมชน การมีส่วนร่วมในการได้รับผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล ปัจจัยเกื้อหนุน ประกอบด้วย ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขการสนับสนุนจาก

เจา้หน้าที่ที่เกี่ยวข้อง การฝกึอบรมด้านยาเสพติด และประสบการณ์ในการทำงานด้านยาเสพติด สามารถ

สรุปกรอบแนวคิดดังภาพที่ 1 
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                    ตัวแปรต้น             ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

4. วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง 

 4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร คอื อสม. อำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ จำนวน 864 คน 

   กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยขั้นตอนแรกทำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน สุ่ม 2 ช้ัน 

(Stratified two - stage sampling) ตามสัดส่วน อสม.ของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

ได้ขนาดตัวอย่างของแต่ละ รพ.สต. ใช้สูตรกำหนดสัดส่วน ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) นำรายชื่อของอสม.ในเขตรับผิดชอบของแต่ละ รพ.สต. มาสุ่มอย่างง่ายโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ในการสุ่มตามรายชื่อของ อสม. ในแต่ละ รพ.สต. จนได้ตัวอย่างครบทุกรายตำบล คำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรที่แน่นอนจากสูตรการหาขนาดตัวอย่าง

ของแดเนียล (Daniel, 2010) ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้จากสูตร เท่ากับ 232 คน เพื่อป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บรวบรวม ข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับของแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์

หรอืน้อยกว่าที่กำหนด หรอืมีขอ้มูลสูญหาย (Missing data) ผูว้ิจัยจงึปรับขนาดเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ในอัตรารอ้ยละ 10 คือ 23 คน ดังนั้น การวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 255 คน 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ                                       

- อาย ุ 

- สถานภาพสมรส                         

- ระดับการศึกษา                         

- อาชีพ 

- รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 

- ความรูเ้รื่องความเข้าใจปัญหายาเสพตดิ 

 

 

 

 

การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและแก้ไขปญัหา

ยาเสพติดในชุมชน 

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 

3. การมีส่วนร่วมในการให้ความรูก้ับชุมชน 

4.การมีส่วนร่วมติดตามเฝ้าระวังภายในชุมชน 

5. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

6. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

 

 

 

      

ปัจจัยเกื้อหนุน 

- ระยะเวลาในการเป็นอสม. 

- การสนับสนุนจากเจ้าหนา้ที่ 

- การฝกึอบรมด้านยาเสพตดิ 

- ประสบการณ์ในการทำงานด้านยาเสพติด 
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4.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ประยุกต์ใช้ของ (อธิพงษ์ ตันศริิ, 

2560) โดยมีเนื้อหาในแบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 6 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบตรวจสอบ 

รายการ (Check List) และเติมคำลงในช่องว่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านความรู้ความเข้าใจในปัญหายาเสพติด จำนวน 10 ข้อ  

แบบสอบถามเป็นลักษณะเลือกตอบ ใช่ และ ไม่ใช่ เพียงคำตอบเดียวในแต่ละข้อ มีเกณฑ์การใหค้ะแนน

ดังนี้ 

    คำตอบที่ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน คำตอบที่ไม่ถูกต้อง ให ้0 คะแนน การแปลความหมาย

การให้คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้ 
 

   ความรู้ระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป (8 คะแนนขึน้ไป) 

   ความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 (คะแนนระหว่าง 6 -7) 

   ความรู้ระดับต่ำ น้อยกว่าร้อยละ 60 (ต่ำกว่า 6 คะแนน) 
 

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เกื้อหนุนต่อการมสี่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกัน 

และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน จำนวน 4 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 

List) และเติมคำลงในช่องว่าง ได้แก่ ระยะการเป็น อสม. การได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร วัสดุ

อุปกรณ์ การฝึกอบรมเกี่ยวกับยาเสพติด และประสบการณ์การทำงานด้านยาเสพติด 

  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. จำนวน 29 ข้อ ได้แก่ การมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจ จำนวน 5 ข้อ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ จำนวน 5 ข้อ การมีส่วนร่วมในการให้

ความรู้กับชุมชน จำนวน 5 ขอ้ การมีส่วนร่วมติดตามเฝ้าระวังภายในชุมชน จำนวน 5 ขอ้ การมีส่วนร่วม

ในการรับผลประโยชน์ จำนวน 5 ข้อ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล จำนวน 4 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม

เป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า (rating Scale) โดยมีมาตรวัด 5 ระดับ ตามวิธีการของ (Likert Rensis, 1967) 

คือ 5 หมายถึง การมีส่วนร่วมมากที่สุด 4 หมายถึง การมีส่วนร่วมมาก 3 หมายถึง การมีส่วนร่วมปานกลาง  

2 หมายถึง การมสี่วนร่วมน้อย 1 หมายถึง การมสี่วนร่วมน้อยที่สุด และกำหนดเกณฑ์ในการใช้ค่าเฉลี่ย

แปลความหมาย (บุญชม ศรสีะอาด, 2556) ดังนี ้  
 

  คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00  หมายถึง การมีส่วนร่วมมากที่สุด 

  คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20  หมายถึง การมีส่วนร่วมมาก 

  คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40  หมายถึง การมีส่วนร่วมปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60  หมายถึง การมสี่วนร่วมนอ้ย 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80  หมายถึง การมสี่วนร่วมนอ้ยที่สุด  
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  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปญัหาอุปสรรคของการทำงานในฐานะการเป็น  

อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน/แนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม.  

ในการป้องกันแก้ไข ปัญหายาเสพติด จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย ปัญหาและอุปสรรคในการทำงาน   

จำนวน 5 ขอ้ และแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

จำนวน 4 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า โดยมีมาตรวัด 3 ระดับ คือ ความคิดเห็นมาก 

ความคิดเห็นปานกลาง และความคิดเห็นน้อย 
 

  กำหนดเกณฑ์ในการใช้ ค่าเฉลี่ยแปลความหมาย ดังนี ้  

  คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00   หมายถึง การมีส่วนร่วมมาก 

  คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33  หมายถึง การมสี่วนร่วมปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66  หมายถึง การมสี่วนร่วมนอ้ย 
 

4.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นเครื่องมือที่นำของอธิพงษ์ ตันศิริ (2560)  

มาประยุกต์ใช้ โดยมีการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม กับประชากร จำนวน 30 คน 

แบบวัดความรู้ความเข้าใจปัญหายาเสพติด วิเคราะห์ด้วยวิธีการของครูเตอร์และริชาร์ดสัน (Kreuter – 

Richardson: KR–20) ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.79 วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของคอนบาค (Conbach Alpha Coefficient) แบบสอบถามปัจจัยที่เกื้อหนุนต่อการมีส่วนร่วมของ 

อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 และแบบสอบถาม

ระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา

อุปสรรคของการทำงานในฐานะการเป็น อสม. และแนวทางการส่งเสริมการมสี่วนร่วมของ อสม. ในการ

ป้องกันแก้ไข ปัญหายาเสพติด มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.78 และทั้งฉบับ เท่ากับ 0.80 

4.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  หลังจากได้รับการรับรองจรยิธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่แล้ว ผูว้ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

  4.4.1 ผูว้ิจัยนำหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลพร้อมแบบสอบถาม ติดต่อประสานงาน 

กับผูร้ับผดิชอบงานยาเสพติดของสำนักงานสาธารณสุขอำเภออ่าวลึก เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือดำเนินการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล 

  4.4.2 ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดสำนักสาธารณสุขอำเภออ่าวลึก ให้เป็น 

ผูช่้วยวิจัย และประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และผูร้ับผดิชอบงานที่เป็น

พืน้ที่ในการศกึษา เพื่อขอความอนุเคราะห์ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมอืในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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  4.4.3 ตรวจสอบรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง 

  4.4.4 ผู้ช่วยวิจัยประสานผู้นำชุมชน ประธาน อสม. แตล่ะตำบลเพื่อเชญิชวนกลุ่มผู้เข้าร่วม 

วิจัย แนะนำและอธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย พร้อมทั้งแจกเอกสารคำอธิบายโครงการเพื่อเชิญเข้าร่วม

โครงการวิจัยเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยใหซ้ักถามและใหเ้วลาตัดสินใจ เมื่อผูเ้ข้าร่วมการวิจัยสมัครใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัย ผูช่้วยนักวิจัยจะขอให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอม 

  4.4.5 ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม ในระดับตำบล โดยเก็บ 

รวบรวมข้อมูลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแต่ละพื้นที่ จำนวน 10 แห่ง แห่งละ 1 ครั้ง ใช้เวลา

ประมาณ 1 ช่ัวโมง 

  4.4.6 รวบรวมแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

นำไปวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งอภิปรายผล และข้อเสนอแนะจากการทำวิจัย   

4.6 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้สถิติจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด วิเคราะห์เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของ อสม. 

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยใช้สถิติ T-test for independent และ One-way 

ANOVA โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

4.7 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

  การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ รหัสโครงการ KBO-IRB 2023/04709.2311 เลขที่เอกสารรับรองหมายเลข 

KBO-IRB 2023/36.3011 รับรองเมื่อวันที่ 30 พฤศจกิายน 2566 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการ

เริ่มต้นเก็บข้อมูลวิจัยด้วยแบบสอบถามได้มกีารชีแ้จงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย การปกปิดรายชื่อ และมีการ

ขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนการสอบถามขอ้มูล 

 

5. ผลการวจิัย 

 

ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จำแนกตามข้อมลูลักษณะสว่นบุคคล (n = 255) 

ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 28 11.0 

หญิง 227 89.0 
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ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (n = 255) (ต่อ) 

ข้อมูล จำนวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

20-30 ปี 8 3.1 

31-40 ปี 41 16.1 

41-50 ปี 91 35.7 

51-60 ปี 98 38.4 

60 ปีขึ้นไป 17 6.7 

(Mean = 48.76 , S.D.= 9.243, Median= 50.0, Min= 22.0, Max= 78.0) 

สถานภาพสมรส   

โสด 32 12.5 

สมรส 179 70.2 

หมา้ยหย่า/แยก 44 17.3 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 83 32.6 

มัธยมศกึษาตอนตน้ 63 24.7 

มัธยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. 86 33.7 

ปริญญาตรี 23 9.0 

รายได้ (บาทต่อเดือน)   

ต่ำกว่า 5,000   75 29.5 

5,001 – 10,000   122 47.8 

10,001 – 15,000  38 14.9 

15,001 – 20,000  10 3.9 

มากกว่า 20,000  10 3.9 

(Mean = 9,182.35, S.D.= 6,100.29, Median= 9,000, Min= 1,000, Max= 40,000) 

อาชีพ   

เกษตรกรรม 126 49.4 

รับจ้าง 62 24.3 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 43 16.9 

งานบ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 24 9.4 
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 จากตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 255 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.0 

มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 38.4 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70.2 จบระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 32.6 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 47.8 ประกอบอาชีพอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 49.4 รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 24.3 

 

ตารางที่ 2  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรู้ปัญหายาเสพติด (n= 255) 

ความรู้ปัญหายาเสพติด จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับสูง (8 คะแนนขึน้ไป) 41 16.1 

ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 108 42.4 

ระดับต่ำ (ต่ำกว่า 6 คะแนน) 106 41.6 

(Mean = 5.99, S.D.= 1.41, Median= 6.0, Min= 3.0, Max= 10.0) 

           

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรูใ้นปัญหายาเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง และระดับต่ำ ร้อยละ 

42.4 และ 41.6 ตามลำดับ  (Mean = 5.99, SD = 1.41) คะแนนต่ำสุด 3 คะแนน คะแนนสูงสุด 10 คะแนน  

 

ตารางที่ 3  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามปัจจัยเกื้อหนุนต่อการมีส่วนร่วม 

 ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (n=255) 

ปัจจัยเกื้อหนุนต่อการมีส่วนร่วม จำนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข   

ไม่เกิน 5 ปี 54 21.2 

6-10 ปี 78 30.6 

11-15 ปี 46 18.0 

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 77 30.2 

(Mean= 12.56, S.D.= 7.66, Median= 10.0, Min= 2.0, Max= 44.0) 

การได้รับการติดต่อจากเจ้าหน้าที่ ในรอบ 6 เดือน   

นักสังคมสงเคราะห์/พยาบาลจิตเวช 2 0.7 

เจ้าหน้าที่ตำรวจ 5 2.0 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 245 96.1 

เจ้าหน้าที่สำนักงาน ปปส. 1 0.5 

อื่นๆ 2 0.7 
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ตารางที่ 3  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามปัจจัยเกื้อหนุนต่อการมีส่วนร่วม 

 ของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (n=255) (ต่อ) 

ปัจจัยเกื้อหนุนต่อการมีส่วนร่วม จำนวน ร้อยละ 

การสนับสนุนจากเจ้าที่ที่เกี่ยวข้องในรอบปีที่ผ่านมา   

ข่าวสารและวัสดุอุปกรณ์   

ได้รับ 74 29.0 

ไม่ได้รับ 181 71.0 

การฝึกอบรมด้านยาเสพติด   

ไม่เคย 122 47.8 

เคย 1 ครั้ง 106 41.6 

เคย มากกว่า 1 ครัง้ 27 10.6 

เจ้าหน้าที่ที่จัดอบรมให้อาสาสมัครสาธารณสุข   

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 196 76.9 

เจ้าหน้าที่ตำรวจ 39 14.9 

เจ้าหน้าที่สำนักงาน ปปส. 19 7.5 

อื่นๆ (เจ้าหน้าที่ควบคุมความประพฤติ) 2 0.7 

ประสบการณ์ในการทำงานด้านยาเสพติด   

ไม่มี 213 83.5 

ม ี 42 16.5 

ระยะเวลาในการทำงานยาเสพติด   

1-5 ปี 37 88.1 

มากกว่า 5 ปี 5 11.9 

(Mean= 3.43, S.D.= 3.95, Median= 2.0, Min= 1.0, Max= 20.0)  

  

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยเกื้อหนุนการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ในชุมชน พบว่าระยะเวลาในการเป็น อสม. มากที่สุด 6-10 ปี และ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 30.6 และ 30.2 

ตามลำดับ ระยะการเป็น อสม. น้อยที่สุด 2 ปี และมากที่สุด 44 ปี การได้รับการติดต่อจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 96.1 ได้รับการสนับสนุนจากเจา้หน้าที่เกี่ยวกับขอ้มูลข่าวสาร วัสดุอุปกรณ์ 

ร้อยละ 29.0 ไม่เคยเข้าร่วมการฝึกอบรมด้านยาเสพติด รอ้ยละ 47.8 เคยเข้ารับการอบรม ร้อยละ 41.6 

เจา้หน้าที่ที่จัดอบรมส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 76.9 มีประสบการณ์ทำงานด้านยาเสพติด

เป็นส่วนน้อย ร้อยละ 16.5        
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ตารางที่ 4 การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

  ในชุมชน (n=255) (ต่อ) 

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในการป้องกันยาเสพติด 

Mean S.D. ระดับ อันดับ 

การมสี่วนร่วมในการตัดสินใจ 2.03 0.81 น้อย 3 

การมสี่วนร่วมในการปฏิบัติการ 1.37 0.78 น้อยที่สุด 6 

การมสี่วนร่วมให้ความรู้กับชุมชน 2.28 0.79 น้อย 1 

การมสี่วนร่วมตดิตามเฝ้าระวังภายในชุมชน 2.17 0.79 น้อย 2 

การมสี่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 1.82 0.78 น้อย 5 

การมสี่วนร่วมในการประเมินผล 1.90 0.78 น้อย 4 

รวม 1.93 0.43 น้อย  
     

           ตารางที่ 4 แสดงการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน ภาพรวม

อยู่ในระดับน้อย (Mean = 1.93, S.D.= 0.75) เมื่อแยกรายด้านพบว่า มีส่วนร่วมใหค้วามรู้กับชุมชน เป็นด้าน

ที่ อสม. มีส่วนร่วมซึ่งมีคะแนนสูงเป็นอันดับแรก (Mean = 2.28, S.D.= 0.79) และการมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบัติการของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดอันดับสุดท้าย  (Mean = 1.73, S.D.= 0.78)  
 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยความคดิเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคของการทำงาน/แนวทางการส่งเสริม 

    การมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน (n=255) 

ความคดิเห็น Mean S.D. ระดับ 

ปัญหาอุปสรรคของการทำงานยาเสพติด 2.12 0.75 ปานกลาง 

- ชุมชนไม่ใหค้วามร่วมมอืในการแจ้งเบาะแสผู้ค้าและผู้เสพ 2.10 0.65  

- หน่วยงานของรัฐไม่สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรม 2.18 0.68  

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่สนับสนุนการจัดฝกึอบรม 2.29 0.64  

- การทำงานประจำของ อสม.ทำให้ไม่สามารถทุ่มเทงาน 

   ด้านยาเสพติดได้อย่างเต็มที่ 

2.23 0.59  

- สภาพแวดล้อมในชุมชนมีความเสี่ยงต่อการเสพและค้ายา 2.00 0.69  

แนวทางการส่งเสรมิการมีส่วนร่วม 2.44 0.50 มาก 

- ควรส่งเสริมให้ อสม. ได้รับสวัสดิการที่จำเป็นในการดำรงชีวติ 2.43 0.66  

- ประชาสัมพันธ์ให ้อสม. เป็นที่รู้จักเน้นเสียสละเห็นคุณค่าตนเอง 2.45 0.56  

- มอบประกาศเกียรติคุณให ้อสม. ที่อุทิศตนในการทำงาน 2.44 0.59  

- ส่งเสริมให้ อสม. ฝกึอบรม ดูงานนอกสถานที่ 2.47 0.57  

รวม 2.28 0.63 ปานกลาง 
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 ตารางที่ 5 แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคของการทำงานและแนวทางการส่งเสรมิ

การมีส่วนร่วมในชุมชนของ อสม. ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.28, S.D.= 0.63) เมื่อพิจารณา

ความคิดเห็นด้านปัญหาอุปสรรคของการทำงานด้านยาเสพติดซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.12, 

S.D.=0.75) พบว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่สนับสนุนการจัดฝกึอบรมเพื่อการรับรู้ข้อมูลและสถานการณ์

ยาเสพติดใหม่ๆ ให้ อสม.ทราบ มากที่สุด (Mean = 2.29, S.D.= 0.64) ในด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับ

แนวทาง การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในระดับมาก (M=2.44,S.D.=0.50) โดยมีความคิดเห็นควร

ประชาสัมพันธ์งาน อสม. ให้เป็นที่รู้จักโดยที่การเสียสละเพื่อส่วนรวม เพื่อทำให้ผู้ทำงานรู้สึกภาคภูมิใจ

แลเห็นคุณค่าในตนเองอันดับแรก (Mean = 2.45, S.D.= 0.56) ความคิดเห็นในการส่งเสริมให้ อสม. 

ได้รับสวัสดิการที่จำเป็นในการดำรงชีวิต เช่น เงนิค่าป่วยการ ค่ารักษาพยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการ

ทำงานให้มากยิ่งขึน้ อยู่ในอันดับสุดท้าย (Mean = 2.43, S.D.= 0.66)    

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทยีบ อสม. มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด จำแนกตาม 

  ปัจจัยเอื้อด้านการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ และการมีประสบการณ์ในการทำงาน 

  ด้านยาเสพติด โดยใช้สถิติ independent t-test  

ตัวแปร จำนวน Mean S.D. t p-value 

การได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร วัสดุอุปกรณ์    

ได้รับ 181 97.16 20.46 7.183 <.001* 

ไม่ได้รับ 73 77.37 18.34   

มีประสบการณ์ทำงานด้านยาเสพติด    

ม ี 42 98.48 21.18 2.302 .022* 

ไม่มี 212 90.08 21.67   

          

 ตารางที่6 จากการเปรียบเทียบ อสม. ที่มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ในชุมชน พบว่าปัจจัยเอือ้ด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร และวัสดุอุปกรณ์จากเจา้หน้าที่ และประสบการณ์

ของ อสม. ที่มปีระสบการณ์ทำงานด้านยาเสพติด ที่แตกต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขยาเสพติด

ในชุมชนแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิตที่ .05 ในส่วนปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศกึษา รายได้ ความรู้ และปัจจัยเกื้อหนุน ที่ประกอบด้วย ระยะเวลาเป็น อสม. ที่ต่างกัน มีส่วนร่วม

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพืน้ที่อำเภออ่าวลึกไม่แตกต่างกัน  
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ตารางที่ 7 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของการมีส่วนร่วม 

  ของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด จำแนกตามปัจจัยเอื้อ 

  ด้านระยะเวลาการเป็น อสม. และการฝกึอบรมยาเสพติด โดยใชส้ถติิ One-way ANOVA  

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระยะเวลาการเป็นอสม.      

 ระหว่างกลุ่ม 3 1.01 .34 .593 .620 

 ภายในกลุ่ม 250 141.56 .57   

การฝึกอบรมยาเสพติด     

 ระหว่างกลุ่ม 2 18.41 9.21 18.615 <.001* 

 ภายในกลุ่ม 251 124.15 .49   

 

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วม

ของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด จำแนกตามปัจจัยเอือ้ด้าน ระยะเวลาการเป็น อสม. 

ที่ต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน ไม่แตกต่างกัน (p-value = .62) 

ในด้านการเข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับยาเสพติดที่ต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดในชุมชนแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ .05  (p-value < .001)  

 

ตารางที่ 8 การวิเคราะห์เปรยีบเทยีบรายคู่ของค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกัน 

  และแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน จำแนกตามการฝึกอบรมยาเสพติด ทดสอบรายคู่ 

  ด้วยวิธี LSD 

การฝึกอบรมยาเสพติด N Mean S.D. ไม่เคย เคย 1 ครั้ง เคย > 1คร้ัง 

ไม่เคย 121 2.89 .78  -.42* -.78* 

เคย 1 ครั้ง 106 3.32 .64    -.35* 

เคย > 1 ครั้ง    27   3.67 .63    

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตารางที่ 8 พบว่า อสม. ผูท้ี่ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมยาเสพติด มีส่วนร่วมในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติด แตกต่างกับ อสม. ที่เคยเข้ารับการฝกึอบรมยาเสพติด จำนวน 1 ครั้ง และฝกึอบรม

ยาเสพติดมากกว่า 1 ครั้ง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย อสม. ที่เข้ารับการฝึกอบรมยาเสพติด 

จำนวน 1 ครั้ง และเคยฝึกอบรมยาเสพติดมากกว่า 1 ครั้ง จะมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดในชุมชนสูงกว่า อสม. ที่ไม่เคยเข้าร่วมการฝึกอบรมยาเสพติด 
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6. อภิปรายผลการวิจัย 

 ผูว้ิจัยอภปิรายผลการศกึษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

 6.1 ศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  

โดยภาพรวมพบว่า อสม. มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 

1.93 (S.D.= 0.43) เมื่อพิจารณารายด้าน การมีส่วนร่วมให้ความรู้กับชุมชนอันดับแรก รองลงมาคือ  

การมีส่วนร่วมติดตามเฝ้าระวังภายในชุมชน การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (ตามลำดับ) และการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการอันดับสุดท้ายอาจมี

สาเหตุมาจากบริบทของพื้นที่อำเภออ่าวลึก อสม. มอีาชีพเกษตรกรรม รับจา้ง ไม่มเีวลาปลีกตัวมาปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับยาเสพติด ทั้งยังขาดความรู้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อาจมองปัญหายาเสพติดเป็นเรื่องไกลตัว ยังไม่เห็นประโยชน์ที่ตัวเองหรือครอบครัวจะได้รับโดยตรง  

อีกสาเหตุคือความกลัว เพราะกลัวจะเกิดอันตรายต่อตนเองหรือคนใกล้ชิด จึงไม่กล้าให้ความร่วมมือ

มากเท่าที่ควร และที่สำคัญอาจเนื่องมาจาก ขาดการประสานของหน่วยงานภาครัฐ ความชัดเจน ทำให้ 

อสม. ไม่มีความเชื่อมั่นหรือให้ไว้วางใจกับผลกระทบที่อาจเกิดตามมา ต่อชีวิตความเป็นอยู่ในชุมชน  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอัมพร ภูแก้ว (2556) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในพื้นที่เทศบาลตำบลพลวง อำเภอเขาคิชฌกูฎ จังหวัดจันทบุรี พบว่าภาพรวมอยู่ใน

ระดับน้อย พิจารณารายด้าน ด้านการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.83 (S.D.= 0.64) 

รองลงมาคือ ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ค่าเฉลี่ย 2.45 (S.D.= 0.57) ด้านการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ ค่าเฉลี่ย 2.37 (S.D.= 0.52) และด้านการมสี่วนร่วมในการประเมนิผลโดยมีส่วนร่วมเป็นอันดับ

สุดท้าย อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.30 (S.D.= 0.61)  

  6.2 ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพสมรสระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และความรู้  

ต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากปัจจุบันผู้ชาย

และผูห้ญิงมีโอกาสเท่าเทียมกันในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมการป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของกัมพล เพ็ชรล้อมทอง และธนัสถา 

โรจนตระกูล (2565) ที่ว่าเครือข่ายภาคประชาชนที่มี เพศ อายุ การศกึษา อาชีพ รายได้ ที่แตกต่างกัน

มีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดไม่แตกต่างกัน และสอดคล้องกับ

การศกึษาของกรวิทย์ เกาะกลาง และคณะ (2564), กรวิทย์ เกาะกลาง และคณะ (2564) และพระมหา

ฉัตรเพชร สมาจาโร (2566) ที่ว่าระดับการศกึษาแตกต่างกันมีส่วนร่วมของผู้นำชุมชนในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดไม่แตกต่างกัน พบว่าการศกึษาไม่มีอทิธิพลต่อการเข้าไปมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติตในพื้นที่ แต่ไม่สอดคล้องกับการศกึษาของ อธิพงษ์ ตันศิริ (2560), อภิญญา 

ก้อเด็ม และอิกบาร์นราซีด (2565) พบว่า อาชีพ รายได้ต่อเดือน แตกต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติดแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยเกื้อหนุนด้านการ

สนับสนุนข้อมูลข่าวสาร และวัสดุอุปกรณ์จากเจ้าหน้าที่ และประสบการณ์ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ที่มีประสบการณ์ทำงานด้านยาเสพติด การฝึกอบรมยาเสพติดที่แตกต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกัน
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และแก้ไขยาเสพติดในชุมชนแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิตที่ .05 ซึ่งบทบาทหน้าที่หลักของ อสม. 

ในอำเภออ่าวลึก คือการนำประสบการณ์และความรู ้ที่ได้จากการฝึกอบรมมาช่วยเหลอืชุมชนให้พ้นภัย

ยาเสพติด โดยการดูแลเชงิป้องกัน การสอดส่องดูแลพฤติกรรมประชาชนในชุมชน ให้คำปรึกษาหากพบ

เห็นสิ่งที่ผิดปกติเกี่ยวกับยาเสพติด ส่งเสริมการออกกำลังกาย  

 6.3 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของ อสม.ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  

พบว่า อสม. ผู้ที่ไม่เคยเข้ารับการฝึกอบรมยาเสพติด มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 

แตกต่างกับ อสม.ที่เคยเข้ารับการฝกึอบรมยาเสพติด จำนวน 1 ครั้ง และฝกึอบรมยาเสพติดมากกว่า 1 ครั้ง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย อสม. ที่เข้ารับการฝึกอบรมยาเสพติด จะมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนสูงกว่า อสม. ที่ไม่เคยเข้าร่วมการฝกึอบรมยาเสพติด อาจเนื่อง 

มาจาก อสม. ที่เคยได้รับการอบรมจะมีความมั่นใจว่าตนเองมีความรู ้สามารถใหค้ำอธิบายและให้แนะนำ 

แก่ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างถูกต้อง 

 

7. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

         7.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

  7.1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดอบรม ประชาสัมพันธ์ จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์  

ที่น่าสนใจเกี่ยวกับบทลงโทษและภัยอันตรายยาเสพติดให้ อสม. ได้รับทราบ 

  7.1.2 ส่งเสริมให้ อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในด้านการปฏิบัติการ ด้านการประเมินผลและ  

ด้านการรับผลประโยชน์ให้มากขึ้น โดยการกำหนดให้มีการติดตามประเมินผลโดยเครือข่าย อสม.  

ในกิจกรรม/โครงการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ดำเนินการในพืน้ที่อำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ และสรุปผล

ความก้าวหน้าในการดำเนินงาน เพื่อให ้อสม. ได้รับรู้ผลประโยชน์จากการเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งจะมีผลต่อ

การสรา้งแรงจูงใจในการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างยั่งยืน 

        7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

 7.2.1 ควรศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่าย อสม. และผู้นำชุมชนในการป้องกัน  

และแก้ไขปัญหายาเสพติด เพื่อนำเสนอรูปแบบในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดให้หน่วยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชนต่อไป 

 7.2.2 ควรทำการศกึษาตัวแปรอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น แรงจูงใจในการมีส่วนร่วม ผลกระทบของ 

การมีส่วนร่วม ศักยภาพในการเรียนรู้และการป้องกันและแก้ไขปัญหาของผู้นำชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน 

และประชาชน เพื่อพัฒนาการมสี่วนร่วมของประชาชนให้ครอบคลุมทุกด้าน  

 7.2.3 ควรมีการศึกษาในเชิงเปรียบเทียบการทำงานของ อสม. ในพื้นที่อื่น ว่ามีส่วนร่วม 

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชนได้มากน้อยแตกต่างกันอย่างไร 
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8. สรุปผลการวิจัย 

พืน้ที่อำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ เป็นอำเภอที่มตีำบลจำนวน 9 ตำบล จำนวน รพ.สต. 10 แห่ง 

มีประชากรมาก และเป็นพื้นที่ที่มคีวามเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของยาเสพติด ดว้ยเหตุนี้ชุมชนได้กำหนด

แนวทางและนโยบายต่างๆ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดตามนโยบายของรัฐบาลที่ผ่านมาตอ่

การแพร่ระบาดของยาเสพติดยังไม่มแีนวโน้มที่จะลดลง ผูว้ิจัยจงึมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องศึกษาระดับ

การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยผลการศึกษาภาพรวม

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยทุกข้อ พิจารณาด้านการมีส่วนร่วมให้ความรู้กับชุมชนอันดับแรก และการมี

ส่วนร่วมในการปฏิบัติการอันดับสุดท้าย สำหรับปัจจัยเกื้อหนุนด้านการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร และวัสดุ

อุปกรณ์จากเจ้าหน้าที่ และประสบการณ์การทำงานด้านยาเสพติด การฝึกอบรมยาเสพติดที่ต่างกัน  

มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขยาเสพติดในชุมชนแตกต่างกัน อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ด้วยเหตุนีข้้อเสนอแนะได้เป็นแนวคิดและแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดและเป็นหนทางหนึ่ง

ที่จะป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนได้ เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ไปในทิศทางที่ดีขึ้นจากความ

ร่วมมอืจาก อสม. ในชุมชนอย่างเป็นระบบ 
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สมญานามคือชื่อที่ใช้เรียกหรืออ้างถึงบุคคลนั้นๆโดยไม่ใช้ชื่อจริงในการเรียก  อาจเป็นการรู้กัน
เฉพาะกลุ่มนิยมใช้กันอย่างไม่เป็นทางการและอาจคงอยู่เพียงระยะเวลาหนึ่ง แต่สมญานามเหล่านั้นก็เปรียบเสมือน
บันทึกทางประวัติศาสตร์อีกรูปแบบหนึ่งที่สามารถถ่ายทอดเรื่องราวหรือเหตุการณ์ต่างๆ ของแต่ละช่วงเวลา
ในสังคมผ่านการใช้ภาษา งานวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิจัยเอกสาร มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาการสร้าง
และการใช้สแลงของแฟนนางงามไทยในเฟซบุ๊กแฟนเพจการประกวดนางงาม โดยเก็บข้อมูลสมญานามจำนวน 
20 สมญานาม ศึกษาที่มา ความหมาย และการใช้จากการสังเกตการใช้สมญานามของแฟนนางงามไทยในกลุ่ม
นางงามที่มีผู้เข้าร่วมในกลุ่มมากกว่าห้าหมื่นคนขึ้นไป ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2566 ตามแนวคิดการสร้าง
สมญานามตามองค์ประกอบ ผลการวิจัย พบว่าการสร้างสมญานามที่ใช้ในเฟซบุ๊กแฟนเพจการประกวด
นางงาม นั้นมาจาก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ช่ือนางงาม พฤติกรรม ลักษณะเฉพาะ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการตั้งสมญานาม
เพ่ือให้เรียกได้ง่ายขึ้น และเพ่ือให้เข้าใจความหมาย แต่จะสามารถเข้าใจได้เฉพาะกลุ่ม ดังนั้นในการศึกษาจึงต้อง
ศึกษาถึงที่มาต้นกำเนิดของสมญานามนั้นจึงจะทราบความหมายของสมญานามที่พบ 
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The Study of Beauty Queen Epithets Development  
in Beauty Pageant Facebook Fan pages  

among Thai Fans 
 

Sita  Yiemkuntitavorn1 and Suwannee  Yahakorn2 
 

Abstract 
An epithet is a nickname used to address or refer to a person without using their real  

name.  It may be a term known within a specific group, often informally used and may only last 
for a certain period.  Nicknames, in this context, also serve as a form of historical documentation 
that conveys stories or events in society through language. This research is qualitative that utilizes 
document research methods aiming to study the linguistic strategies and meanings of Beauty 
Queen epithets coined by Thai beauty pageant on Facebook fan pages during beauty contests. 
The research collected 20 Beauty Queen epithets and studied information, meanings, and usage 
by observing the Beauty Queen epithets used by Thai beauty pageant in beauty pageant groups 
with more than five thousand members between the years 2020-2023. The theoretical framework 
is based on three elements used in naming the Beauty Queen epithets consisted of the application 
of the Beauty Queen epithets’  names, the application of the Beauty Queen epithets’  behaviors, 
and the application of the Beauty Queen epithets’ unique characteristics. Mostly they are often 
the act of creating epithets for easier identification, but they can be understood only within  
a specific group.  Therefore, it is necessary to study the origin of the Beauty Queen background 
to understand its meaning. 

 
Keywords: Epithets / beauty pageant Facebook Fan page / origin  
 
 
 
 
 
 
 
 
 1Corresponding Author: Associate Professor Sita Yiemkuntitavorn, School of Educational Studies, Sukhothai Thammathirat 
Open University 9/9 Moo 9  Bang Poot, Pak Kret, Nonthaburi 11120,  E-mail: sita_1383@hotmail.com 
 1Associate Professor, School of Educational Studies, Sukhothai Thammathirat Open University 
 2Associate Professor, School of Educational Studies, Sukhothai Thammathirat Open University 



 

 

39 ปีที่ 1 ฉบับที ่1 

1. บทนำ 

 การประกวดความงาม (beauty pageant) เป็นการแข่งขันของผู้หญิงที่เน้นความสวยงามและ

รูปร่างหรอืคุณลักษณะทางกายภาพของนางงาม รวมทั้งลักษณะบุคลิกภาพ ความฉลาด พรสวรรค์และ

คำตอบสำหรับคำถามของคณะกรรมการตามเกณฑ์ ประกอบกับบริบทของเวทีเป็นส่วนสำคัญในการ

ตัดสิน การประกวดความงามโดยทั่วไปจะมีหลายขั้นโดยมีการแข่งขันในระดับท้องถิ่นเช่นนางงามประจำ

จังหวัด การแข่งขันที่มีขนาดใหญ่ระดับประเทศ จนไปถึงการแข่งขันในระดับโลก ตัวอย่างเวทีประกวด

นางงาม ได้แก่ มิสเวิลด์ (Miss World) มิสยูนิเวิร์ส (Miss Universe) มิสอินเตอร์เนช่ันแนล (Miss International) 

มิสซูปราเนชันแนล (Miss Supranational) และ มิสแกรนด์อินเตอร์เนชันแนล (Miss Grand International) 

ซึ่งในแต่ละเวทีการประกวดก็จะมีแฟนนางงามรวมตัวไปให้กำลังใจนางงามที่ตนสนับสนุน หรือชื่นชม

ผ่านทางโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และสื่อออนไลน์ต่างๆ ในปัจจุบันนอกจากแฟนนางงามจะไปสนับสนุน

ที่เวทีการประกวดแล้ว แฟนนางงามยังรวมตัวกันในเฟซบุ๊กแฟนเพจเพื่อพูดคุย อภปิรายกันในกลุ่มด้วย 

 เฟซบุ๊กแฟนเพจเป็นชุมชนที่ถูกสร้างขึ้นเพื่อให้คนที่มีความสนใจในเรื่องเดียวกันไปรวมตัวกัน

เพื่ออภปิราย พูดคุย ในเรื่องที่ตนสนใจ ซึ่งภาษาในเฟซบุ๊คแฟนเพจนั้นมีลักษณะพิเศษเฉพาะ เป็นภาษา

ที่ใช้เฉพาะกลุ่มและเข้าใจกันเฉพาะกลุ่มผู้ใชส้ื่อดังกล่าว ศติา เยี่ยมขันติถาวร และคณะ (2566) ได้กล่าว

ไว้ว่า เครอืข่ายสังคมที่ได้รับความนิยมมากที่สุด ได้แก่ เฟซบุ๊ก โดยในไทยมีจำนวนผูใ้ช้งานเฟซบุ๊กมากถึง 

44 ล้านคน ซึ่งกลุ่มผูใ้ช้งานหลักมีอายุตั้งแต่ 18-44 ปี และจากความนิยมดังกล่าวของเฟซบุ๊ก ก็ได้นำมาสู่

การจัดตั้งเฟซบุ๊กแฟนเพจที่เป็นพื้นที่ให้ผู้ที่สนใจในเรื่องเดียวกันได้มารวมกลุ่ม เพื่อสื่อสารในเรื่องราว

หรือประเด็นที่มีความสนใจร่วมกัน เช่น เฟซบุ๊กแฟนเพจการประกวดนางงามที่รวมกลุ่มแฟนนางงาม

หรือคนชอบการประกวดนางงามได้มีพื้นที่ในการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร รวมทั้งแสดงความ

คิดเห็นเกี่ยวกับนางงาม และการประกวดนางงาม โดยปัจจุบันมีเฟซบุ๊กแฟนเพจการประกวดนางงาม

มากกว่า 20 เพจ โดยเพจที่ได้รับความนิยม ได้แก่ Pageant Insider, T-Pageant Club FB, จ็อกจ็อกนางงาม, 

มงกุฏนางงาม และ Gossip Miss Thailand เป็นต้น สุเมธ ชัยไธสง และสมสุข หนิวิมาน (2563) กล่าวถึง

การสร้างตัวตนและการสื่อสารอัตลักษณ์ทางเพศของแฟนนางงาม และพัฒนาการการรวมกลุ่มของ

แฟนคลับนางงามไว้ว่าแฟนนางงามไทยส่วนใหญ่เป็นชนช้ันกลาง มีการตีความลักษณะผู้หญิงที่คู่ควร

กับการเป็นนางงามว่าเป็นผู้หญิงที่เป็นตัวแทนของตนและตัวแทนของชาติจนบางครั้งนางงามและการ

ประกวดนางงามกลายเป็นสงครามตัวแทนระหว่างตนและแฟนนางงามชาติอื่นหรอืแฟนนางงามที่สนับสนุน

เวทีการประกวดอื่นที่ตนไม่ช่ืนชอบ รวมถึงมีความต้องการถือบทบาททางเพศแบบ “ผูห้ญิงเหนอืจนิตนาการ” 

แฟนนางงามบางคนยังมีอากัปกิริยา การแต่งกาย และบุคลิกตามแบบนางงามที่ตนชื่นชม ทั้งยังมีการ

รวมกลุ่มผูท้ี่ช่ืนชอบการประกวดนางงาม มีอารมณ์ร่วม และมีการสื่อสารระหว่างบุคคลในกลุ่มที่ชื่นชอบ

การประกวดนางงามผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊กแฟนเพจการประกวดนางงามจนกลายเป็น  

“วัฒนธรรมย่อย” 

 ในการสื่อสารระหว่างผูท้ี่ช่ืนชอบการประกวดนางงามในกลุ่มเฟซบุ๊กแฟนเพจนั้น มักมีการสร้าง

สแลงขึ้นเพื่อใหก้ารสื่อสารนัน้เกิดอรรถรสตามที่ได้มีการศกึษาไปแล้ว (ศติา เยี่ยมขันติถาวร และคณะ, 
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2566) ซึ่งสแลงเหล่านั้นเกิดขึน้ใหม่ทุกวันตามกาล สภาพสังคม และเหตุการณ์ที่เกิดขึน้ในวาระเวลาต่างๆ 

การสรา้งสแลงดังกล่าวแสดงใหเ้ห็นถึงความคิดสร้างสรรค์ของผูใ้ช้ภาษา ทำให้ภาษาน่าสนใจ สามารถ

แสดงอารมณ์ได้แม้ว่าเป็นภาษาเขียนผ่านสื่อสังคมออนไลน์ นอกจากสแลงแล้วผู้ใช้ในกลุ่มยังสร้าง  

“สมญานาม” สำหรับนางงามที่ตนชื่นชอบ เช่น 1. “แดงไหน” เป็นสมญานามของ “โสภดิา กาญจนรินทร์ 

2. “มวยหวาน” เป็นสมญานามของ แอนชิล ีสก๊อต เคมมิส 3. “ส.ส.ทารีนา” เป็นสมญานามของ ทารีน่า 

โบเทส 4. “74 เจสซี่” เป็นสมญานามของเจสซี่ กิระนา จัสมิน ชูว์เทอร์ 5. “เงือกด้า” เป็นสมญานาม

ของ อแมนดา ชาลิสา ออบดัม และจ่าเดชา เป็นสมญานามของ เดอชอน่า บาร์เบอร์ (Deshauna Barber) 

ซึ่งสมญานามดังกล่าวต้องหาคำอธิบายจากผู้รู้ หรือค้นหาที่มาจากอินเทอร์เน็ตเพื่อจะได้เข้าใจที่มา  

ความหมายเบื้องหลังของสมญานามนั้นและมีอารมณ์ร่วมกับผู้ใช้คนอื่นๆ จากการศึกษาสแลงในวิจัย

เรื่อง การศึกษาการใช้สแลงของแฟนนางงามไทยในเฟซบุ๊กแฟนเพจการประกวดนางงาม ของ ศิตา  

เยี่ยมขันตถิาวร และคณะ (2566) ผู้วจิัยมีขอ้เสนอแนะในการวิจัยดังนี้ 

  1. นอกจากการศึกษาความหมาย การใช้ตามที่ได้กล่าวมาแล้วในบทความ ยังสามารถศึกษา  

ที่มาของสแลงที่ใช้กันในกลุ่มอีกด้วย โดยเฉพาะกลุ่มนางงามยังมีสแลงที่ตอ้งระบุที่มาที่ไปของความหมาย

เพื่อใหเ้กิดการเข้าใจที่ชัดเจน เช่น แดงไหน ป้าสาย เอกชัยเวเน แกงค์พลังใบ แกงค์มันม่วง ฯลฯ ดังจะเห็น

ได้จากการที่ผูเ้ข้ามาในกลุ่มใหม่ (newbie) ถามคำว่าว่า คนนีห้มายถึงใคร ทำไมถึงเรียกแบบนี ้เป็นต้น  

 2. ศึกษาที่มา ได้แก่ กระบวนการสร้างคำ ความหมาย และความสัมพันธ์ทางความหมายจาก 

สื่อสังคมออนไลน์ 

 ผู้วิจัยจึงได้ทำการวิจัยต่อเนื่องเพื่อขยายความเพิ่มเติมจากวิจัยเรื่องดังกล่าว เพื่อให้เห็นถึง

ความสรา้งสรรค์ของผูใ้ช้ภาษา และ สร้างความเข้าใจถึงที่มาและความหมายของสแลงที่เกิดขึ้นในกลุ่ม

เพจประกวดนางงาม รวมทั้ง สร้างความเข้าใจแก่สังคมเพื่อให้มองภาษาหรือคำเหล่านีอ้ย่างสร้างสรรค์ 

สร้างความเข้าใจระหว่างช่วงวัย และสามารถจัดเก็บคำเหล่านีใ้นระบบสารสนเทศต่อไป 

 

2. การทบทวนวรรณวรรณกรรม 

 ก่อนอื่นเราจำเป็นต้องทำความเข้าใจคำว่าสมญานามเสียก่อน สุวรรณา งามเหลือ (2539) 

ระบุว่า สมญานาม หมายถึง นามที่เป็นคํากลุมคํา หรอืข้อความที่ใช้เป็นชื่อเรียกหรอือ้างถึงบุคคล สิ่งของ 

ซึ่งไม่ใช่ชื่อจริง โดยตั้งขึ้นจากรูปลักษณะ พฤติกรรม หรอืเหตุการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่ง

ประกอบกัน ซึ่งเป็นที่รู้กันในหมู่คณะเพื่อให้แตกต่างไปจากชื่อเดิมหรือชื่อจริงสมญานามนั้นอาจมีได้

หลายชื่อ แต่ช่ือจริงมีได้ช่ือเดียว ศริิพร ภักดีผาสุข (2549) ระบุไว้เช่นกันว่า สมญานาม คอืนามที่เป็นคำ 

วลี หรอืข้อความที่ใช้เป็นชื่อเรียก หรอือ้างถึงบุคคลสิ่งของ ซึ่งไม่ใช่ชื่อจริง 

สำหรับการสร้างสมญานามนั้น ศิริพร ภักดีผาสุข (2549) กล่าวไว้ว่า คุณลักษณะเด่นของ

การเล่นกับภาษาที่มักใช้ในการตั้งสมญานาม คือการเล่นเสียง เล่นกับความหมาย โดยหัวใจสำคัญของ

การตั้งสมญานาม คือการสร้างรูปภาษาที่สั้น กระชับ แต่สามารถสร้างความหมายได้อย่างชัดเจนและ

แยบยล  
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ในการศกึษาการสรา้งสมญานามนางงามของแฟนนางงามไทยในเฟซบุ๊กแฟนเพจการประกวด

นางงาม ผูว้ิจัยมุ่งที่จะอธิบายที่มา และความหมายของสมญานามของนางงามเป็นหลัก โดยอาศัยทฤษฎี 

สัญวิทยา (Semiology) ของ Suillivan และคณะ (1983, อ้างถึงใน เนตรทราย มณีโชติ, 2544) ที่กล่าวไว้ว่า 

สัญวิทยาเป็นการศกึษาในเรื่องของสัญญะ (Sign) รหัส (Code) และวัฒนธรรม (Culture) ซึ่งเป็นการแสดง

ใหเ้ห็นการสร้างความหมายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น และ ดัดแปลงองค์ประกอบจากงานวิจัยของเนตรทราย 

มณีโชติ (2554) ที่ศึกษาสมญานามในข่าว และรายการกีฬาทางสื่อมวลชน มาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์

องค์ประกอบในการสร้างสมญานามด้วย ซึ่งการวิเคราะห์นัน้สามารถแบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่  

1. ช่ือ การที่แฟนนางงามดัดแปลง “ชื่อ” ของนางงามมาตั้งเป็นสมญานาม 

2. พฤติกรรม การที่แฟนนางงามหยิบยกการกระทำ หรือ เรื่องราวชีวิตของคนนางงามที่เป็น

ที่รับรู้ จดจำ มาตั้งเป็นสมญานาม และ  

3. ลักษณะเฉพาะตัว ลักษณะทางกายภาพ และ/หรือความสามารถเฉพาะตัวที่โดดเด่นของ

นางงามมาตั้งเป็นสมญานาม  

นอกจากนี้ผู้ศึกษาได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสร้างสมญานามให้กับบุคคลกลุ่มต่างๆ 

พบว่าได้มนีักวิชาการศกึษาไว้ ดังต่อไปนี้ 

ทรงยศ บัวเผื่อน และนนทชา คัยนันทน์ (2562) ศกึษาเรื่อง “การวิเคราะห์สมญานามที่สื่อมวลชน

ตั้งให้กับคนกีฬา” คณะผู้ศึกษาได้กำหนดวัตถุประสงค์ไว้ เพื่อศกึษาสมญานามของคนกีฬาที่สื่อมวลชน

นำเสนอผ่านหนังสือพิมพ์รายวัน และวิเคราะห์องค์ประกอบในการสร้างสมญานามคนกีฬาในปี พ.ศ. 2561 

เป็นการศึกษาจากเอกสารที่ใช้การเลือกตัวอย่างแบบง่าย (Sample Random Sampling) หนังสือพิมพ์

ประเภทคุณภาพ 1 ชื่อฉบับ หนังสือพมิพ์ประเภทประชานิยม 1 ชื่อฉบับ ที่นำเสนอข่าวสารเกี่ยวกับการ

ตั้งสมญานามให้คนกีฬา ผลการศึกษาสรุปได้ว่า สื่อมวลชนตั้งสมญานามให้คนกีฬา 11 คน แบ่งตาม

องค์ประกอบการสร้างสมญานามได้ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1 ช่ือเล่น มี 1 สมญานาม คือ “เจี๊ยบจอมแฉ” 

2 พฤติกรรม มี 4 สมญานาม คือ “ฮีโร่ของชาวโลก” “ไซด์ไลน์ไม่อายใคร” “ปิดทองหลังเวที” และ “สังเวียน

ใหม่ไฉไลกว่าเดิม” 3. ลักษณะเฉพาะตัว มี 6 สมญานาม ได้แก่ “ก้านเหล็กร้อยล้าน” “IOC หญิงแกร่ง

แรงจริง” “ม้าคะนองก้องหัวหมาก” “ยกล้อผงาดแชมป์” “ลิงน้อยสอยรางวัล” และ “ยอดมวยไทยไร้พ่าย” 

 ศริิพร ภักดีผาสุข (2547) ศกึษาเรื่อง “สมญานามนักการเมือง: การละเล่นทางภาษาเพื่อวิจารณ์

การเมอืงไทยของสื่อมวลชน” ผลการวิจัยพบว่า สื่อมวลชนตัง้สมญานามให้นักการเมอืงได้อย่างแยบยล 

สมญานามที่ตั้งให้นั้นสั้น กะทัดรัด จดจำได้ง่าย เป็นสมญานามที่สะท้อนพฤติกรรมของนักการเมืองได้

เป็นอย่างดี มีการเล่นกับภาษาได้อย่างลกึซึ้ง การตัง้สมญานามให้นักการเมอืงนี้ช่วยเพิ่มสีสันให้กับการ

ติดตามข่าวการเมอืง นอกจากนีศ้ริิพรยังศกึษาความแหวกแนวและอารมณ์ขันของสมญานามนักการเมือง

ไทยอีกด้วย โดยพบว่า ความแหวกแนวของสมญานามนักการเมืองนั้นเป็นความแหวกแนวในแง่มุมของ 

“ภาษา”ที่เกิดจากการเล่นกับองค์ประกอบของภาษา ทั้งเล่นกับเสียง เล่นกับความหมาย โดยล้อเลียน

จากพฤติกรรมของนักการเมอืง และล้อเลียนจากจุดเด่น หรอื “ลักษณะเด่น” ของนักการเมอืง 
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3. วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศกึษาการสร้างและการใช้สมญานามของแฟนนางงามไทยในเฟซบุ๊กแฟนเพจการประกวด

นางงาม 

 

4. ขอบเขตการวจิัย  

การศกึษาเรื่องนีมุ้่งศกึษาการสร้างสมญานามใหก้ับนางงามไทยและนางงามต่างชาติที่มีชื่อเสียง

ในกล่มแฟนนางงามไทย โดยศึกษาเฟซบุ๊กแฟนเพจที่มีผู้ติดตามมากกว่าห้าหมื่นคนขึ้นไป ระหว่างปี  

พ.ศ. 2563 - 2566 “เฟซบุ๊กแฟนเพจ” 5 แห่ง ได้แก่ 1) Pageant Insider 2) T-Pageant Club FB 3) 

จ็อกจ็อกนางงาม 4) มงกุฏนางงาม และ 5) Gossip Miss Thailand 

 

5. วิธีดำเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 ผูว้ิจัยได้ศกึษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยต่างๆ ที่เป็นพืน้ฐานในการวิจัย รวมถึง 

ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพลวัตภาษา แนวคิดทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

สมญานาม 

ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมสมญานามที่น่าสนใจมีการใช้มากเกิน 10 ครั้งระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 

2566 และเป็นที่รู้จักในกลุ่มแฟนนนางงามไทย เพื่อนำมาวิเคราะห์การสร้างสมญานามนั้น โดยผู้วิจัย

รวบรวมสมญานามจำนวน 20 สมญานาม ที่ใช้ในเฟซบุ๊กแฟนเพจการประกวดนางงาม โดยเก็บข้อมูล

ที่มา ความหมาย และการใช้จากการสังเกตการใช้สมญานามนามงามของแฟนนางงามไทยในกลุ่มนางงาม

ที่มผีูเ้ข้าร่วมในกลุ่มมากกว่าห้าหมื่นคนขึน้ไป ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2566  

ขั้นตอนที่ 3 ศกึษา ค้นคว้าและวิเคราะห์ที่มา ความหมาย และการใช้ของสมญานามโดยการ

สืบค้นและจากนั้นจึงวิเคราะห์องค์ประกอบในการสร้างสมญานาม 

ขั้นตอนที่ 4 สรุปและอภปิรายผลการวิจัย ผูว้ิจัยได้ทําการสรุปผล และอภปิรายผลของการวิจัย 

รวมทั้งเสนอข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางการวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้องต่อไป 

 

6. ผลการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการรวบรวมสมญานามที่ปรากฏมากเกินสิบครั้งเกี่ยวกับบุคคลหรือนางงาม

คนหนึ่งในแฟนเพจ และทำการสืบค้นความหมายและการใช้สมญานามดังกล่าว โดยการแสดงสมญานาม

เหล่านี้จะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 สมญานามนางงามจากประเทศไทย กลุ่มที่ 2 สมมญานาม

นางงามจากต่างประเทศ 
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กลุ่มที่ 1 สมญานามนางงามจากประเทศไทย 

แดงไหน 

ที่มาของสมญานาม “แดงไหน” หนังสอืพิมพ์คมชัดลึก 25 ธ.ค. 2564 ได้ระบุว่าเกิดขึน้จากปีที่ 

"นิง้ โศภดิา" เป็นตัวแทนของประเทศไทยประกวดนางงามจักรวาล MU 2018 ซึ่งตอนนั้นประเทศไทยได้มี

โอกาสเป็นเจ้าภาพการจัดประกวดนางงามจักรวาล และในรอบชุดราตรีนั้น"นิ้ง โศภิดา" สวมใส่สีแดง

ประดับด้วยเพชรเข้าประกวด "แอนนา ทีวีพูล" หรือ นายวรินทร วัตรสังข์ ผู้คว่ำหวอดในเวทีประกวด

นางงาม ได้พูดวิเคราะห์หลังการประกวดเสร็จสิ้นถึงชุดราตรขีองไทยชุดดังกล่าว โดยกล่าวว่า “สรุปแล้ว 

ชุดของ "นิง้" ที่สวมใส่คือ "แดงไหน" จะแดงกุหลาบ แดงน้ำหมาก แดงเลือดนก หรอืจะแดงไหน” จนกลายเป็น

สแลงที่แฟนนางงามใช้กันจนถึงปัจจุบัน ถ้านางงามใส่สีแดง ก็มักจะพูดกันว่าแดงไหน หรือ ถ้าจะเอ่ย

ถึงนิ้ง โสภดิา ก็มักจะใช้สมญานามว่า แดงไหน เช่นกัน  

ตัวอย่างการใช้ “4 ปีแล้วสนิะ กับตำนาน "#แดงไหน" ตำนานที่ไม่มวีันได้พกัและแฟนนางงาม

ตราตรึงกันจนถึงทุกวันนี้” 

มวยหวาน  

ที่มาของสมญานาม มวยหวาน มาจาก ผูเ้ข้าประกวดนางงามจักรวาลปี 2564 “แอนชิล ีสก๊อต-

เคมมิส” ที่ได้สวมใส่ชุดประจำชาติในรูปแบบมวยไทย และได้แสดงท่าทางการต่อยมวย ซึ่งออกมาจาก

ลักษณะน่ารัก มากกว่าจะเป็นลักษณะดุดันตามที่แฟนนางงามได้คาดเดาไว้ก่อนหน้า จึงเรียกชุดนั้นว่า  

มวยหวาน และยังเป็นอีกหนึ่งสมญานามของ“แอนชิล ีสก๊อต-เคมมิส”อีกด้วย 

ตัวอย่างการใช้ “มวยหวานสะท้านโลก กรรมการอึ้ง” 

ไฮดี้ พลังใบ  

ที่มาของสมญานาม "ไฮดี ้พลังใบ " นั้น มาจาก อมันดา อแมนด้า เจนเซ่น หรอืชื่อเล่นไฮดี ้เกิดจาก

ลักษณะส่วนตัว และพฤติกรรมที่มักจะคึกคัก สนุกสนาน ไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อยของนางงามเปรียบเสมือน

ดื่มน้ำใบกระท่อม หลังจากนั้น สมญานามนี้ได้ถูกใช้เพิ่มเตมิว่า "แก๊งพลังใบ" มาจากกลุ่มนางงามที่สนิท

กันในกองประกวดมิสแกรนด์ ได้แก่ อิงฟ้า วราหะ ชาล็อต ออสติน สุภัทรา เกลีย้งพร้อม และกลุ่มดังกล่าวมี 

อมันดา อแมนด้า เจนเซ่น หรอืไฮดีพ้ลังใบอยู่ในกลุ่มนีด้้วย จงึรวมเรียกกลุ่มนางงามดังกล่าว่า แกงค์พลังใบ  

ตัวอย่างการใช้ “ออร่าขึ้นทุกวัน โค้งสุดท้ายใกล้ไฟนอล ใจมามากค่ะ ทีมไฮดี้พลังใบ” และ 

“จะร้อง แล้วนะ แก๊งค์เดียวที่ฉันรู้จัก แกงค์พลังใบ” 

สส.ทารน่ีา ทารีน่า โบเทส เป็นนางงามชาวไทย-แอฟริกาใต้ ผูไ้ด้รับตำแหน่งมิสไทยแลนด์เวิลด์ 

2566, รองอันดับ 1 มิสยูนิเวิร์สไทยแลนด์ 2564 แฟนนางงามมักพบทารีน่าไปปรากฏตัวตามงานต่างๆ

อยู่เสมอ และใหก้ำลังใจผูเ้ข้าประกวดทุกเวที โดยการติดตาม และกดหัวใจ (like) ใหอ้ยู่เสมอ ด้วยพฤติกรรม

ดังกล่าว แฟนนางงามไทยจึงเรียกทารีน่าว่า สส. ซึ่งมาจากสมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร  
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ตัวอย่างการใช้ “สส ทารีน่า ทรงงานหนักมากอยากใหชี้ไปMUจัง” และ “รัก สส ทารีน่า สวยฉ่ำ 

มงฟา้มาแน่” 

74 เจสซี่ กิระนา จัสมนิ ชูว์เทอร์ โด่งดังมาจากการเข้าแข่งขันการค้นหานางแบบจากรายการ 

The Face Thailand ซีซั่น 2 โดยเธอเป็นผู้เข้าแข่งขันที่อายุน้อยที่สุดในซีซั่นนั้น และได้เข้าร่วมประกวด

มิสไทยแลนด์ยูนิเวิร์สในปี ค.ศ. 2023 ได้รับตำแหน่งรองอันดับที่หนึ่ง เวลาแฟนนางงามชาวไทยเขียนถึงเธอ

ในเฟซบุ๊ค จะใช้ช่ือว่า 74  ซึ่งพ้องเสียงกับชื่อเล่นของเธอว่า เจสซี่  

ตัวอย่างการใช้ “อยากเห็น 74 กลับมาประกวด เอามงอีกรอบ” หรอื “อยากให ้74 ไป ME ค่ะ” 

เงือกด้า อแมนดา ชาลิสา ออบดัม นางงามจากจังหวัดภูเก็ตลูกครึ่งไทย-แคนาดา เจ้าของ

ตำแหน่ง Miss Universe Thailand 2020 ที่ได้ฉายานี้นั้นเนื่องจากบทสัมภาษณ์จากนิตยสาร L’Officiel 

Wedding 

เขียนโดยพิมพิไล บุญจง (2021) โดยมีคำถามข้อหนึ่งว่า ถ้าเปรียบตัวเองเป็นซูเปอร์ฮีโร่หญิง 

คิดว่าตัวเองเหมอืนใคร โดยอแมนด้าตอบว่า “ด้าไม่ค่อยดูหนังซูเปอร์ฮีโร่เลยอ่ะ ขอเป็นนางเงือกได้ไหมคะ 

(หัวเราะ) เพราะด้าโตมากับทะเล คือเราอยู่ตรงนั้นแล้วมันมีความสุขอ่ะ เป็นนางเงือกอยู่กับความเงียบสงบ 

แต่งตัวเป็นแอเรียล” จากนั้นก็ไดม้ีการแต่งตัวเป็นนางเงือกอยู่หลายครั้ง แฟนนางงามชาวไทยจึงเรียกว่า 

เงอืกด้า  

ตัวอย่างการใช้ “เงอืกด้า เดินแบบฟินาเล่ ปังมาก” และ “รอติดตามละครเรื่องใหม่ของเงือกด้า

ด้วยนะคะ” 

กลุ่มที่ 2 สมมญานามนางงามจากต่างประเทศที่เป็นที่รู้จัก ส่วนมากมาจากชื่อของนางงาม 

แฟนนางงามคนไทยนิยามอ่านชื่อนางงามด้วยสำเนยีงแบบไทย เพื่อความสะดวกของคนไทย 

เอกชัย เวเน Sthefany Gutierrez นางงามจากประเทศเวเนซุเอล่า ซึ่งมักมีคำถามจากแฟนนางงาม

รุ่นใหม่ว่าทำไมถึงเรียกเธอว่า เอกชัย เวเน ที่เรียกเอกชัย มาจากชื่อของเธอที่ช่ือ เอสเตฟานิ ชื่อเรียกยาก

คนไทยตั้งใหม่ให้เรียกง่ายๆ ว่าเอกชัย จากการสืบค้นในกลุ่มนางงาม บางคนบอกว่า เธอมีหน้าเหมือน

เอกชัย ศรวีิชัย จงึเรียกว่าเอกชัย เวเน  

ตัวอย่างการใช้ “ต้ังใจจะก็อปเอกชัย เวเนแต่ออกมาเป็นเอกชัย ศรวีิชัย” 

พระพันปี เป็นชื่อที่ใช้เรียก นางงามจากประเทศปวยโตรีโก Estefania Soto Torres ที่เข้าร่วม

ประกวดเวทีนางงามจักรวาลในปี ค.ศ. 2020 และเป็นนางงามที่มีอายุมากที่สุดในปีนั้น 

ตัวอย่างการใช้ “ชื่นชอบและชื่นชมชุด ของ พระพันปี ฝีมือ ดีไซเนอร์ Harry Robles สุด 

เพราะกล้าก้าวข้ามเปิดเทรนด์มติิใหม่ๆของชุดราตรกีารประกวดนางงาม” 

แมวเทา Catriona Grey แคทรีโอนา เกรย์ นางงามชาวฟิลิปปินส์ที่เข้าร่วมการประกวด

มิสยูนิเวิร์ส 2018 ที่จัดขึน้ ณ ประเทศไทย และได้รับตำแหน่งนางงามจักรวาลในปีนั้น แฟนนางงามชาวไทย

เรียกเธอว่า แมวไทยซึ่งมาจากชื่อเล่น และนามสกุลของเธอ Cat Grey 
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ตัวอย่างการใช้ “สวยมากเลยแมวเทารักตั้งแต่ 2018 ที่เหยียบเมืองไทย” 

จ่าเดชา เดอชอน่า บาร์เบอร์ (Deshauna Barber) ทหารสาวผิวสีวัย 26 ปี นางงามผู้คว้ามงกุฎ 

Miss USA ประจำปี 2016 ด้วยความที่เดอชอน่า บาร์เบอร์เป็นทหาร คนไทยจึงเรียกเธอด้วยคำนำหน้า

ว่าจ่า และเรียกชื่อเธอว่าเดชา แทนชื่อว่า เดอชอน่า 

ตัวอย่างการใช้ “พึ่งเห็นว่าจ่าเดชามาเที่ยวไทย” และ “จ่าเดชา Miss USA 2016 รีแอคช่ันตอน 

มงลง UTAH ร้องไห้หนักมาก” 

คันโป๊ะ โอลิเวีย คัลโป Olivia Culpo เป็นนักแสดง นางแบบ และนางงามชาวอเมริกันผู้ครอง

ตำแหน่ง มิสยูเอสเอ 2012 และนางงามจักรวาล 2012 แฟนนางงามชาวไทยในกลุ่มแฟนเพจ เรยีกเธอว่า 

คันโป๊ะ 

ตัวอย่างการใช้ “คันโป๊ะตอนมง Miss USA กับ Miss Universe.. ลุคซ์ไหนปังกว่ากัน” และ 

“ช่างภาพประจำตัวคันโป๊ะถ่ายนางงามตอนซ้อมรอมสุดท้ายมาลงให้ชม” 

ตุ่นศรี Zozibini Tunzi โซซีบีนี ทุนซี Zozibini Tunzi เป็นนางแบบชาวแอฟริกาใต้และเจ้าของ

ตำแหน่งนางงามจักรวาล 2019 ก่อนหน้านีทุ้นซีได้รับตำแหน่ง นางงามแอฟรกิาใต้ 2019 เธอเป็นผู้หญิง

คนที่สามจากแอฟริกาใต้ที่ได้รับตำแหน่งนางงามจักรวาลแฟนนางงามชาวไทยในกลุ่มแฟนเพจ เรียกเธอว่า

ตุ่นศร ีเนื่องจากนามสกุลของเธอ 

ตัวอย่างการใช้ “ตุ่นศรี ผูฉ้ีกกฎความสวยของMU และ ยอด Followers ใน Instagram ของตุ่นศรี

ทะยาน 2.2 ล้านแลว้” 

เห็น หนี H’HenNie หรอื"เห่อแฮน เนีย" เป็นนางงามชาวเวียดนามที่มาจากกลุ่มชาติพันธุ์ที่เรียก

กันว่า เอเด (Ade) หรอื อเีด (Ede) ในปีการประกวดนางงามจักรวาล 2018 ด้วยบุคลิกภาพที่โดดเด่นทำให้

เธอถูกจับตามอง และแฟนนางงามไทยเริ่มเรียกชื่อเธอมากขึน้ แต่เรยีกด้วยนามสกุลว่า เห็นหนี 

ตัวอย่างการใช้ “เห็นหนนีางบอกรักแฟนนางงามไทยในช่องยูทูปนางดว้ยนะ” “เห็นหน ีทำได้ 

ลาวก็ทำได้” 

เอ๋ โคลอมเบีย "อะเรียดนา กูเทียร์เรซ" สาวงามจากโคลอมเบีย ผูเ้ข้าประกวดนางงามจักรวาล

ปี ค.ศ. 2015 และได้รับตำแหน่งรองนางงามอันดับที่หนึ่ง แต่ก่อนที่เธอจะได้รับตำแหน่งรองอันดับหนึ่งนั้น 

พิธีกร สตีฟ ฮาร์วีย์ ได้ประกาศชื่อเธอเป็นมิสยูนิเวิร์ส ได้สวมมงกุฏ และเดินบทเวทีในฐานะนางงามจักรวาล

เป็นครั้งแรก อีกไม่กี่นาทีต่อมา พิธีกรได้กล่าวแสดงความเสียใจ และกล่าวขอโทษว่าเขานั้นได้ประกาศ

ชื่อผดิ คนที่ได้มงกุฎตัวจริงคือนางงามจากประเทศฟิลิปปินส์ แต่ที่เรียกว่าเอ๋นัน้ มาก่อนเหตุการณ์ดังกล่าว 

แฟนนางงามชาวไทยเห็นว่าชื่อ อะเรียดนา กูเทียร์เรซ จึงเรียกเธอว่า เอ๋ โคลอมเบีย ตัง้แต่ช่วงเก็บตัว  

ตัวอย่างการใช ้“เจอน้องเอ๋ มิสโคลอม เมื่อกี้ มาเดินเล่นที่ห้าง ใกล้ Beverly Hills ตัวจริงสวยมาก” 

เมษา Andrea Meza หรอื อันเดรอา เมซา' สาวงามจากประเทศเม็กซิโก ผู้คว้ามงกฎนางงาม

จักวาลปี 2020 ไปครอบครอง แฟนนางงามเรียกเธอว่า เมษา ซึ่งพ้องเสียงกับนามสกุลของเธอ  



 

 

46 ปีที่ 1 ฉบับที ่1 

ตัวอย่างการใช้ “หนูต้องดูพี่เมษาเป็นตัวอย่างนะ” และ “เมษา นิวลุค รับปีใหม่ ในทรงบ๊อบสั้น

จักรวาล” 

ควนีเทยีน เหงียน ตุ๊ก ตุย เตียน (Nguyen Thuc Thuy Tien) นักธุรกิจ สาวสวย นางแบบ และ 

นางงามผูไ้ด้รับตำแหน่งมิสแกรนด์เวียดนาม และมิสแกรนด์อินเตอร์เนชันแนล (Miss Grand International) 

ประจำปี 2021 เนื่องจากชื่อของเธอเรียกยาก แฟนนางงามชาวไทยจึงเรียกเธอว่า "ควีนเทียน"  

ตัวอย่างการใช้ “หลายคอมเมนต์ของเหงยีนบอกมิสแกรนด์บราซิลที่มงไม่มีสื่อทำข่าว มงแล้ว

ไม่ดังแบบควีนเทียน ที่ควีนเทียนดังเพราะพลังของชาวเวียดนาม” และ “รับมอบสายสะพายไทยแลนด์  

อิงฟ้าและควีนเทียน” 

ป้าจ๋อ คริสตัล สจ๊วต Miss USA ปี 2008 เป็นนางงามผิวสี ลักษณะเธอคล้ายลิง และนางงาม

ชอบดัดผมเป็นพุ่มใหญ่ๆ เลยดูเป็นป้า  

ตัวอย่างการใช้ “ป้าจ๋อ อกีหนึ่งนางงามลูกรัก MUO” และ “เท็กซัสรัฐของป้าจอ๋ได้ตัวแทนไป

ประกวด Miss USA แล้ว”  

ป้าลี Li Jonaitis ลี โจไนติสนางงามจากประเทศเวเนซุเอลา เข้าร่วมการประกวดนางงามจักรวาล

หรอืมิสยูนิเวิร์สในปี ค.ศ. 2007ที่เม็กซิโกซิตี้และได้รับตำแหน่งรองชนะเลิศอันดับที่ 2 ของการประกวด 

ตัวอย่างการใช้ “ป้าลี หมั่นไส้ นางงามเวเน รุ่นน้อง ที่ กำลังโชนแสง” 

ป้าลู ลูปิตา้ โจนส์ Lupita Jones มิสยูนิเวิร์ส 1991 ซึ่งเป็นนางงามจักรวาลคนแรกของประเทศ

เม็กซิโก ปัจจุบันเป็น ND หรอื National Director เจ้าของเวที Mexicana Universal และ ถือลขิสิทธิ์ Miss 

Mexico Universe ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1994- 2023 

ตัวอย่างการใช้ “ป้าลู ออกมาไลฟ์โต้ ป๋าออสทันที MU สมัยนี้ ไม่ใช่ Beauty Standard เป๊ะ”   

ป้าหมอน มาริอา กาบริเอลา อิสเลร์ เป็นนางแบบ นางงาม และเป็นผู้ชนะในการประกวด

มิสเวเนซุเอลา 2012 และเป็นผูช้นะในการประกวดนางงามจักรวาล 2013 แต่ด้วยความที่เธอดูมีอายุสูงกว่า 

เพื่อนๆ ในการประกวด เลยเรียกเธอว่าป้า ส่วนหมอนมาจากชื่อเล่นของเธอว่า มอนรี่ ตอนแรกเรียกเป็น

ป้ามอน และเพี้ยนจนเป้นป้าหมอนในที่สุด  

ตัวอย่างการใช้ “ป้าหมอน ผูด้ำรงดำแหน่งนางงามนานที่สุดเกือบ 3 ปีนางมงมิสเวเนฯ 2012 

ตั้งแต่ 30 สิงหาคม 2012 อำลามง 10 ตุลาคม 2013 รวมระยะเวลาดำรงดำแหน่งมิสเวเนฯ 2012 ทั้งหมด 

406 วัน” และ “ต้ังแต่ป้าหมอนได้มง รู้สกึว่าคันโป๊ะสวยมาก” 

จากนั้นผูว้ิจัยดำเนินการวิเคราะห์สมญานามทั้ง 20 สมญานามตามองค์ประกอบ โดยสามารถ

แสดงตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  วิเคราะห์สมญานามตามองค์ประกอบ 

ชื่อนางงาม พฤติกรรม ลักษณะเฉพาะตัว 

74 สส.ทารีน่า แดงไหน 

แมวเทา เงอืกด้า พระพันปี 

คันโป๊ะ มวยหวาน เอกชัย เวเน 

ตุ่นศร ี แกงค์พลังใบ จ่าเดชา 

เห็นหน ี  ป้าจอ๋ 

เอ๋ โคลอมเบีย  ป้าลี 

ควีนเทียน  ป้าลู 

ป้าหมอน   

เมษา   

 

7. อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศกึษาที่มา และการใชส้มญานามของนางงามในกลุ่มเฟซบุ๊กแฟนเพจนั้น ผู้วิจัยพบว่า 

สมญานามที่กลุ่มแฟนนางงามสร้างขึ้นใหก้ับนางงามนั้นเข้ากับองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบที่เนตรทราย 

มณีโชติ (2554) ได้ระบุไว้ในงานวิจัยเรื่อง “สมญานามในข่าวและรายการกีฬาในสื่อมวลชน” หากแต่

ผลขององค์ประกอบนั้นพบ องค์ประกอบ “ชื่อนางงาม”มากที่สุดจำนวน 9 สมญานาม ตามด้วยองค์ประกอบ 

“ลักษณะเฉพาะตัว” 7 สมญานาม และองค์ประกอบ “พฤติกรรม”จำนวน 4 สมญานาม ซึ่งสามารถ

วิเคราะห์ดังนี้  

 7.1 องค์ประกอบ “ชื่อนางงาม” เป็นองค์ประกอบที่พบมากที่สุดเนื่องจากชื่อนางงามแต่ละชาตินั้น 

มีลักษณะเฉพาะในภาษาของตน และค่อนข้างออกเสียงยากสำหรับคนไทย โรม บุนนาค (2560) ตั้งแต่

สมัยรัชกาลที่ 3 เป็นต้นมา ชาวตะวันตกหลายชาติหลายภาษาได้กลับเข้ามาติดต่อค้าขายอีกกับเมืองไทยอีก 

หลังจากขาดหายความสัมพันธ์ไปกว่า 150 ปี ตั้งแต่สิน้แผ่นดินสมเด็จพระนารายณ์มหาราช การติดต่อกับ

ชาวตะวันตกเหล่านี ้ภาษานับเป็นปัญหาสำคัญ โดยเฉพาะการเรียกชื่อ ทั้งนีเ้พราะสำเนียงฝรั่งกับสำเนียง

ไทยนั้นไกลกันจะใหค้นไทยยุคนั้น จงึเรียกชื่อฝรั่งกันอย่าง “สะดวกลิน้”หรอืตามการออกเสียงของคนไทย 

ดังนั้นการเรียกชื่อนางงามส่วนใหญ่ในกลุ่มนางงามไม่ว่าจะเป็น คันโป๊ะ ตุ่นศรี เห็นหนี ควีนเทียน ป้าหมอน 

และเมษา จงึมาจากชื่อหรอืนามสกุลของนางงามแต่ละคนแต่ออกเสียงดว้ยสำนียงไทยตามลักษณะของ

คนไทย หากแต่บางชื่อนั้น นอกจากจะออกเสียงตามชื่อหรือนามสกุลแล้วมีการระบุที่มาเพิ่มเติมด้วย

เพื่อให้มกีารเฉพาะเจาะจงเพิ่มมากขึ้น เช่น เอ๋ โคลอมเบีย มีเพียงสองสมญานามที่มีลักษณะต่างออกไป 

นั่นคือสมญานาม แมวเทา ที่เป็นการแปลชื่อและนามสกุลเป็นภาษาไทย และ สมญานาม 74 ที่เป็นการ

ใช้การพ้องเสียงจากชื่อเล่นของนางงามว่า “เจสซี่” และเขียนใหส้ั้นกระชับขึน้ตามลักษณะของการสร้าง

สมญานาม (ศริิพร ภักดีผาสุข, 2549) 
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 7.2 องค์ประกอบ “ลักษณะเฉพาะตัว” นั้นผู้สร้างสมญานามนี้สร้างมาจากลักษณะทางกายภาพ  

และหรอืความสามารถเฉพาะตัวที่โดดเด่นของนางงาม สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทรงยศ บัวเผื่อน และ 

นนทชา คัยนันทน์ (2562) ที่ได้ศึกษาเรื่อง การวิเคราะห์สมญานามที่สื่อมวลชนตั้งให้กับคนกีฬา และ 

เนตรทราย มณีโชติ (2554) ที่ศึกษาเรื่อง “สมญานามในข่าวและรายการกีฬาในสื่อมวลชน” ที่ระบุว่า  

สื่อมวลชนนิยมตั้งสมญานามใหก้ับบุคคลในข่าวและในรายการกีฬา โดยนำลักษณะเด่นของนักกีฬามา

ตั้งสมญานาม จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า ถ้านางงามมีอายุ หรอืเป็นนางงามรุ่นพี่ที่เคยได้รับตำแหน่ง

นางงามระดับโลกมาแล้ว แฟนนางงามมักเรียกนางงามว่า “ป้า” ไม่ว่าจะเป็น ป้าจอ๋ ป้าลี และป้าลู รวมถึง

การเรียกคำนำหน้าด้วยคำแสดงอาชีพอย่าง “จ่าเดชา”แสดงถึงวัฒนธรรมของคนไทย สอดคล้องกับ

งานของวจิัยของ Nguyen Thi Thuy Chaua พัชรนิทร์ อนันต์ศริิวัฒน์ และสุภาพร คงศริิรัตน์ (2017) ที่ได้

ศกึษาเรื่อง วัฒนธรรมที่สะท้อนผ่านคำเรียกบุคคลในภาษาไทยและภาษาเวียดนาม โดยระบุว่า สังคมไทยนั้น

ใหค้วามสำคัญกับสถานภาพและฐานะทางสังคม ความเป็นมิตร เน้นเรื่องอาวุโสและความแตกต่างระหว่าง

วัย การยกย่องอาชีพครู นอกจากนั้นยังสะท้อนใหเ้ห็นถึงความแตกต่างระหว่างสังคมถิ่นและสังคมเมือง 

ความอ่อนน้อมถ่อมตน ใหเ้กียรติผู้อื่น และเมตตาเอ็นดูผูน้้อย ความสัมพันธ์ใกล้ชิดของคนไทยในระหว่าง

ภูมิภาค ส่วนสมญานาม แดงไหน พระพันปีและเอกชัย เวเนนั้น จากการค้นคว้าการสร้างสมญานาม

ดังกล่าวมาจากลักษณะเฉพาะตัวที่โดดเด่นของนางงาม 

 7.3 องค์ประกอบ “พฤติกรรม” เป็นการสร้างสมญานาม อันสืบเนื่องจากการกระทำ สถานการณ์  

หรอืเรื่องราวชีวติของนางงามที่เป็นที่รับรู้ จดจำ โดยการสร้างสมมญานามในองค์ประกอบนี ้สอดคล้องกับ 

ทรงยศ บัวเผื่อน และนนทชา คัยนันทน์ (2562) ที่ได้ระบุว่า การสรา้งสมญญานามมาจาก การตีความ 

“สาร” ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการสร้าง “ภาพ” (Figure) ในความรู้สึกนึกคิด หรือในการรับรู้ของบุคคล 

ดังนั้นการที่แฟนนางงามสร้างสมญานาม ด้วยการยึดองค์ประกอบ “พฤติกรรม” หรือ “การกระทำ” 

ของนักนางงามจึงเป็นการสร้างการรับรู้ให้ผู้รับสาร (บุคคลที่อยู่ในกลุ่มนางงาม) มีต่อนางงามที่ถูกตั้ง

สมญานาม 

 

8. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

8.1 ควรจัดเก็บสแลงและสมญานามในรูปสารสนเทศ เพื่อศึกษาคำที่เกิดขึ้นใหม่อย่างต่อเนื่อง 

และเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงและวิวัฒนาการของภาษาต่อไป และผู้สนใจศึกษาในประเด็นการสร้าง

สมญานามให้นางงาม สามารถศึกษาการสร้างสมญานามให้นางงามต่างประเทศเป็นภาษาอังกฤษได้  

โดยเก็บข้อมูลจากเฟซบุ๊กแฟนเพจ หรอืจากการนำเสนอของเว็บไซต์ หรอืจากหนังสอืพิมพ์รายวัน 

8.2 ผูท้ี่สนใจประเด็นของสมญานาม อาจนำไปศกึษาในวงการอื่น เช่น นักการเมือง บุคคลสำคัญ 

ในอาชีพต่างๆ เพื่อจะได้เข้าใจการได้มาซึ่งสมญานาม ความหมาย ความสำคัญของสมญานาม ซึ่งสะท้อน

เหตุการณ์ในเวลานัน้ๆ ได้ดอีย่างหนึ่ง 
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บัวเผื่อน จากมหาวทิยาลัยบูรพา ผูเ้ป็นแรงบันดาลใจในการศกึษาการสรา้งสมญานามให้กับบุคคลกลุ่ม

ต่างๆ และขอขอบคุณแฟนเพจกลุ่มนางงามทุกท่านที่ทำใหก้ารเชียร์นางงามทุกเวทีมสีีสันด้วยการใช้คำพูด

ที่น่าสนใจและมีเอกลักษณ์เฉพาะกลุ่ม 
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บทคัดยอ่ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในการทำงานของบุคลากร
เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอละอุ่น จังหวัดระนอง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 118 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการหยิบฉลาก
อย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอ้างอิง ได้แก่ สถิติ
ไคว์แสควร ์การทดสอบของฟิสเชอร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการทำงานภาพรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅= 3.83, SD.= 0.34) 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง คือ การรับรู้ต่อความสำเร็จในงาน การรับรู้ต่อความสามารถของตนเอง ความสัมพันธภาพ
ในหน่วยงาน และการรับรู้ต่อระบบบริหาร (𝑥̅= 4.12, 4.09, 4.01 และ 4.00, SD.= 0.60, 0.53, 0.37 และ 0.68) 
ส่วนลักษณะงานที่รับผิดชอบอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 2.96, SD.= 0.32) ความเหนื่อยล้าในการทำงานของบุคลากร 
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีความเหนื่อยล้าในการทำงาน (ร้อยละ 52.54) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า
ในการทำงานของบุคลากร ได้แก่ เพศ และระยะเวลาปฏิบัติงาน โดยมีความสัมพันธ์ระดับสูง ( r=0.66, p= 0.042) 
ความสัมพันธภาพในหน่วยงาน มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำมาก (r=0.20, p= 0.032) การรับรู้ต่อความสำเร็จในงาน 
และการรับรู้ต่อความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ (r=0.27 และ 0.30; p= 0.003 และ 0.001)  

จากผลการศึกษาจะพบว่าบุคลากรจะไม่มีความเหนื่อยล้ามากกว่าแต่ก็มีสัดส่วนไม่มากนัก ในขณะที่ลักษณะงาน
ที่รับผิดชอบอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจจะส่งผลให้บุคลากรมีความเหนื่อยล้ามากขึ้น ฉะนั้น4 คณะกรรมการเครือข่าย
บริการสุขภาพอำเภอละอุ่นควรพิจารณางานท่ีรับผิดชอบให้ตรงกับความเชี่ยวชาญและบูรณาการงานเพื่อลดภาระ
ในการรับผิดชอบ และป้องกันการเกิดความเหนื่อยล้า 
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Factors Related to Work Fatigue Among Health 
Service Network Personnel  

in La-un-District, Ranong Province 
 

Suwannarat  Ratchanipon 
 

Abstract 
This research is a cross-sectional study. The objective was to study the related factors  

to fatigue at work among health service network personnel in La-un District, Ranong Province. 
A sample of 123 people was randomly selected to participate in a simple randomization. Data were 
collected using a questionnaire and then analysed using descriptive and reference statistics,  
including the Chi-square test, Fisher's exact test, and Pearson rank correlation coefficient. 

The results found that the overall working environment characteristics factor was high  
(𝑥̅= 3.83, SD.= 0.34). The aspect with a high mean level was the perception of success in work, 
the perception of their abilities, the relationships in the workplace, and the perception of  
the administration system (𝑥̅= 4.12, 4.09, 4.01, and 4.00, SD.= 0.60, 0.53, 0.37, and 0.68).  
In comparison, the nature of work responsibilities was moderate (𝑥̅= 2.96, SD.= 0.32).  Regarding 
fatigue at work among personnel, more than half of them were not fatigued at work (52.54%),  
and the rest were fatigued at work (47.46%). Gender and the length of time in service had a high 
relationship with fatigue at work (r = 0.655, p = 0.042). The perception of job success and their 
abilities had a low correlation (r = 0.272 and 304; p = 0.003 and 0.001). The relationship within 
the organisation had a low level of relationship to fatigue at work (r = 0.198, p = 0.032).  

From the results, most personnel showed no fatigue at work (52.54%); however, this was 
just nearly 5% lower than those who indicated they had fatigue at work (47.46%). Regarding the 
factors related to fatigue at work, the nature of work responsibilities was moderate, and this may 
result in personnel becoming more fatigued. Therefore, the health service network committee 
should reconsider matching the expertise to the job responsibilities and integrate work to reduce 
the burden of responsibility and prevent fatigue at work. 
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1. บทนำ 

ความรูส้ึกเหนื่อยล้าทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และจติใจ โดยเฉพาะผูท้ี่ทำงานด้านบริการ ซึ่งต้อง

สัมผัสใกล้ชิดกับผู้รับบริการ เช่น บุคลากรสุขภาพที่ต้องให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย เนื่องจากต้องมี

ความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้รับบริการ ต้องสัมผัสกับอารมณ์ที่มีมากและเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  

ความสัมพันธ์ดังกล่าว ก่อใหเ้กิดความเครียด จงึเป็นที่มาของปัญหาภาวะเหนื่อยล้าจากงานของบุคลากร

สุขภาพ (Maslach & Leiter, 2016) และหากเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานๆ จะส่งผลเสียทั้งทางร่างกายและ

จติใจได้ (วัฒนา ศรีวลิัย และกล้าหาญ ณ น่าน, 2564) เมื่อเกิดความเหนื่อยล้าในการทำงานจะให้ทำเกิด

ความเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและพฤติกรรม ซึ่งด้านร่างกายอาจจะทำให้ผู้ที่เกิดความเหนื่อยล้า

หลับยาก อยากลุก อยากนอน เกิดความเครียด (Muldary, 1983) และอาจรุนแรงถึงขั้นลาออกจากงานได้ 

แต่หากมีความเหนื่อยล้าในระดับที่เหมาะสมอาจมปีระโยชน์มีพลังและมีผลที่ดีต่อการทำงานได้ แต่โดย 

ทั่วไปคนมักจะมีความเหนื่อยล้าและความเครียดที่มากจนเกินไป จนทำให้เกิดผลลบต่อบุคคล (สุพานี  

สฤษฎ์วานิช, 2552) เมื่อคนทำงานที่มีความเหนื่อยล้าและความเครียดมากเกินไปและยังไม่ได้รับการแก้ไข

เหมาะสม นอกจากจะมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการทำงานของคนและองค์กรแล้ว ยังมีผลทำใหเ้กิด

ความสูญเสียต่อครอบครัว ต่อสังคม และประเทศชาติ อีกด้วย เช่น สัมพันธภาพภายในครอบครัว 

เนื่องจากบุคคลเหล่านี้มักจะพกพาความเครียดจากที่ทำงานกลับมาที่บ้าน เกิดความกดดัน ส่งผลต่อ

ภาวะทางจติ และการพัฒนาประเทศ  

นโยบายในระบบประกันสุขภาพเน้นให้คนไทยทุกคนมีประกันสุขภาพ จึงทำให้มีผู้มารับบริการ

ในโรงพยาบาลของรัฐเพิ่มมากขึน้ อีกทั้ง กระทรวงสาธารณสุขยังมีการจัดระบบบริการในระดับปฐมภูมิ 

โดยมอบหมายใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เป็นด่านหนา้ในการให้บริการแก่ประชาชน 

การใหบ้ริการเชิงรุกอย่างมีคุณภาพและใหป้ระชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพสามารถพึ่งตนเองได้ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ซึ่ง รพ.สต. เป็นหน่วยงานที่เป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล แต่สาย

การบังคับบัญชาขึ้นตรงกับนายอำเภอและสาธารณสุขอำเภอ ทำใหเ้กิดผลกระทบจากความซับซ้อนของ

ระบบ รวมถึงการจัดการทรัพยากรและคุณภาพบริการ ซึ่งส่งผลให้เกิดความเครียดในการทำงานของ

บุคลากร ทั้งนีก้ารมสีัมพันธภาพของเพื่อนร่วมงานสามารถส่งผลต่อการทำงานเช่นกัน (ชัท เมืองโคตร, 

2555) สำหรับโรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยบริการระดับทุติยภูมแิละบางแห่งก็จัดบริการเป็นหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ มีบุคลากรหลายวิชาชีพ และยังมีสายสนับสนุน แต่ละตำแหน่งจะมีการทำงานที่แตกต่างกัน  

บางตำแหน่งทำงานในลักษณะเวรผลัด (เชา้-บ่าย-ดึก) บางตำแหน่งทำงานเฉพาะกลางวัน และมีปฏิบัติ

บัตรงานนอกเวลาราชการ ปัจจุบันแต่ละโรงพยาบาลจะมีผูป้่วยจำนวนมาก และมีแนวโน้มที่จะมากขึ้น

อย่างต่อเนื่อง สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ถึงแม้จะไม่ใช่ผูใ้หบ้ริการโดยตรง แต่ก็เป็นหน่วยวิชาการ

ที่มหีนา้ที่ประสานงานใหก้ับ รพ.สต. และการปฏิบัติงานจะต้องใช้เทคโนโลยีและมีความซับซ้อนมากขึ้น 

การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการจัดส่งและประมวลข้อมูลของการบริการในงานบริการทุกงาน  

ส่งผลให้บุคลากรต้องติดตามการเปลี่ยนแปลงนโยบายของรัฐบาล และยังต้องมีการคิดค้นนวัตกรรม 

เพื่อเพิ่มความสะดวก ปลอดภัย และเพิ่มคุณภาพงาน มีการปรับปรุง/เปลี่ยนแปลงระบบบริหารงาน  
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เพื่อใหส้ามารถตอบสนองความต้องการของผูร้ับบริการ และระมัดระวังข้อผดิพลาดในการบริการผู้มารับ

บริการ 

บุคลากรของเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอละอุ่น มีจำนวนทั้งหมด 156 คน ได้แก่ บุคลากรของ

โรงพยาบาลละอุ่น จำนวน 96 คน (โรงพยาบาลละอุ่น, 2566) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอละอุ่น จำนวน 

12 คน และบุคลากรที่ประจำที่ รพ.สต. จำนวน 48 คน (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอละอุ่น, 2566) 

ซึ่งในการทำงานจะต้องมีการพัฒนาตนเองตลอดเวลา ทั้งในเรื่องของความรู้ในทุกๆ เรื่อง อาทิ สิทธิประโยชน์

ของผู้ป่วย การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ การลดอัตราเสี่ยง และอุบัติการณ์ต่างๆ รวมไปถึง

การเฝา้ระวังป้องกันและควบคุมโรคทั้งโรคติดเชื้อและโรคไร้เชือ้ ทั้งนีย้ังมีภาระงานด้านเอกสาร วิชาการ 

และงานวิจัย เพื่อการพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่อง และให้ผู้รับบริการได้รับบริการอย่างถูกต้อง  

เหมาะสม รวมถึงจะต้องมีการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ อีกด้วย บุคลากรจงึต้องมีการเสียสละเวลา

มากขึน้ เพื่อร่วมมอืพัฒนาองค์กรเพื่อใหท้ันต่อกระแสในยุคของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพสู่โรงพยาบาล

คุณภาพและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพติดดาว ผูว้ิจัยซึ่งปฏิบัติหน้าที่เป็นผูช่้วยสาธารณสุขอำเภอละอุ่น 

ได้พูดคุยกับบุคลากรทั้งที่ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. และโรงพยาบาลละอึ่น พบว่า บุคลากรบางคนมีภาระงาน

เพิ่มขึน้จากนโยบายที่เร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข และยังต้องมีการสนับสนุนข้อมูลให้กับหน่วยงาน

ในเครือข่าย ในขณะที่บุคลากรของโรงพยาบาลมีภาระงานที่เพิ่มขึน้จากการมารับบริการของประชาชน

ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง เมื่อมีเหตุการณ์โรคระบาด จะต้องมีการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์นั้นๆ 

เช่น การระบาดของโรคโควิด-19 การเฝา้ระวังอุบัติเหตุในช่วงเทศกาล ภัยจากธรรมชาติ เป็นต้น เหล่านี้

ทำใหเ้กิดผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงในการทำงาน ปริมาณงาน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ เกิดภาวะ

กดดัน เกิดความไม่สมดุลระหว่างการทำงานและการดำเนินชีวิต จากผลการสำรวจความสุขในการทำงาน

ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ. 2565 มีความสุขในภาพรวม ร้อยละ 63.92 ด้านที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด คือ ด้านมีน้ำใจ ร้อยละ 71.18 ด้านที่มคี่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ สุขภาพการเงินดี ร้อยละ 52.96 (กระทรวง

สาธารณสุข, 2565) สำหรับภาพรวมของจังหวัดระนอง ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า บุคลากรมีความสุข

ในภาพรวม ร้อยละ 68.11 โดยด้านน้ำใจดี มีค่าเฉลี่ยสูงสุดสุด ร้อยละ 74.02 ด้านผ่อนคลายดีมคี่าเฉลี่ย

ต่ำสุด คือ ร้อยละ 63.16 ซึ่งผลของความสุขมีความใกล้เคียงกับความสุขในการทำงานของบุคลากร

สาธารณสุขของอำเภอละอุ่น มีความสุขในภาพรวม ร้อยละ 71.17 โดยด้านการเงิน มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 

60.87 รองลงมา คือ ความสมดุลชีวติกับการทำงาน ร้อยละ 65.83 (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอละอุ่น, 

2566) สะท้อนให้เห็นว่า คนทำงานในองค์กรอยู่ในระดับมีความสุข (มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่างร้อยละ 

50.00-74.99) แต่ผู้บริหารควรสนับสนุนให้คนทำงานในองค์กรมคีวามสุขมากยิ่งขึน้ 

จากสภาวะดังกล่าว ซึ่งส่งผลกระทบทำใหเ้กิดความเหนื่อยล้าในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข 

ดังนั้นเพื่อแก้ไขปัญหาความเหนื่อยล้าของบุคลากรและก่อให้เกิดผลประโยชน์แก่บุคลากรในเครือข่าย  

ผูว้ิจัยจงึมวีัตถุประสงค์เพื่อศกึษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในการทำงานของบุคลากร

เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอละอุ่น จังหวัดระนอง เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญต่อการแก้ปัญหา
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ความเหนื่อยล้าในการทำงาน พร้อมทั้งส่งเสริมให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถปฏิบัติงานให้กับ

องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป                                                    

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เพื่อศึกษาปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการทำงานของบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพ

อำเภอละอุ่น จังหวัดระนอง 

2.2 เพื่อศกึษาระดับความเหนื่อยล้าในการทำงานของบุคลากรเครอืข่ายบริการสุขภาพอำเภอละอุ่น 

จังหวัดระนอง 

2.3 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในการทำงานของบุคลากรเครือข่าย

บริการสุขภาพอำเภอละอุ่น จังหวัดระนอง 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผูว้ิจัยได้ทบทวนแนวคิด และศกึษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในการทำงานของ

บุคลากร โดยได้นำแนวคิดของ Maslach and Jackson (1986) และประยุกต์จากแบบสอบถามความเหนื่อยล้า

ในการทำงานที่พัฒนาโดยบุญเอือ้ โจว (2553) ในการศกึษาครั้งนี ้ประกอบด้วยตัวแปรตน้ คอื 1) ปัจจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา ประเภทของการจ้าง 

ตำแหน่งในการปฏิบัติงาน รายได้ของครอบครัวต่อเดือน และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และ 2) ปัจจัย

ลักษณะสภาพแวดล้อมในการทำงาน ได้แก่ ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ความสัมพันธภาพในหน่วยงาน 

การรับรู้ต่อระบบบริหาร การรับรู้ต่อความสำเร็จในงาน และการรับรู้ต่อความสามารถของตนเอง  

ส่วนตัวแปรตาม คือ ความเหนื่อยล้าในการทำงานของบุคลากร 

 

4. วิธีดำเนินการวิจัย 

4.1 รูปแบบการวจิัย  การวิจัยในครั้งนีเ้ป็นวิจัยเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional 

Study) 

4.2 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา  คือ บุคลากรทุกระดับทีป่ฏิบัติงานในเครือข่ายบริการสุขภาพ

อำเภอละอุ่น จังหวัดระนอง จำนวน 156 คน 

4.3 กลุ่มตัวอย่าง  กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Krejcie and Morgan (1970) ระดับ 

ความเชื่อมั่นที่ 95% ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 111 คน เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ มีจำนวนทั้งสิ้น 123 คน สุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการหยิบฉลากอย่างง่ายตามสัดส่วนของโรงพยาบาลละอุ่น สำนักงานสาธารณสุขอำเภอละอุ่น 

และ รพ.สต. ในเขตอำเภอละอุ่น 

 



 

 

55 ปีที่ 1 ฉบับที ่1 

4.4 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  ได้แก่ 1) เป็นข้าราชการและลูกจ้างทุกประเภท 

ที่ปฏิบัติในเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอละอุ่น ไม่น้อยกว่า 1 ปี และ 2) ยินดีเข้าร่วมวิจัยโดยลงนาม

ในเอกสารยินยอม โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

4.5 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  ได้แก่ 1) ไม่อยู่ปฏิบัติงานในช่วงการเก็บข้อมูล 

และ 2) เป็นผู้ที่อยู่ระหว่างการลาศกึษาต่อ 

4.6 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้น จากการทบทวนแนวคิด และปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในการทำงานของบุคลากร แล้วนำแนวคิดโดยประยุกต์ปัจจัยที่ทำ

ให้เกิดความเหนื่อยล้า ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา ประเภท 

ของการจ้าง ตำแหน่งในการปฏิบัติงาน รายได้ของครอบครัวต่อเดือน และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

 ส่วนที่ 2 ปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการทำงานประยุกต์จากแบบสอบถามที่พัฒนา  

โดยบุญเอื้อ โจว (2553) ประกอบไป 5 ด้าน จำนวน 34 ข้อ ได้แก่ 1) ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 9 ข้อ 

2) ความสัมพันธภาพในหน่วยงาน 10 ข้อ 3) การรับรู้ต่อระบบบริหาร 5 ข้อ 4) การรับรู้ต่อความสำเร็จ

ในงาน 5 ข้อ และ 5) การรับรู้ต่อความสามารถของตนเอง 5 ข้อ โดยข้อคำถามจะเป็นแบบประเมินค่า 

(Rating Scale) 4 ซึ่งมีระดับการวัด 5 ระดับ ดังนี ้เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ 

(3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) โดยข้อความเชิงลบผูว้ิจัยจะกลับคะแนน 

การแปลผล จากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ และภาพรวม ระดับการวัดเป็นอัตราส่วน

สเกล (Rating Scale) มาจัดเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Best (1977) คือ ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 

5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 2.66) และระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33)  

  ส่วนที่ 3 ความเหนื่อยล้าในการทำงาน เป็นความรู้สกึเกี่ยวกบัความเหนื่อยล้าในการทำงาน 

จำนวน 18 ข้อ โดยข้อคำถามจะเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale)4  ซึ่งมีระดับการวัด 5 ระดับ ดังนี้ 

เป็นประจำ (1คะแนน) บ่อยครั้ง (2 คะแนน) นานๆ ครั้ง (3 คะแนน) น้อยครั้ง (4 คะแนน) และไม่มคีวามรู้สึก

นั้น (5 คะแนน) โดยข้อความเชิงลบผูว้ิจัยจะกลับคะแนน 

การแปลผล จากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ และภาพรวม แบ่งระดับความเหนื่อยลา้

ในการทำงาน โดยนำคะแนนมาจำแนกเป็น 2 ระดับ คือ ไม่มีความเหนื่อยล้า (𝑥̅ ≥ 3.09) และมีความ

เหนื่อยล้า (𝑥̅ < 3.09) (สุรีย์พันธ์ วรพงศธร, 2558) 

4.7 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยให ้

ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง (Validity) และให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) และความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ 

และความเช่ียวชาญด้านพฤติกรรม จำนวน 2 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญด้านสถิติ จำนวน 1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือการวิจัย และนำมาปรับปรุงแก้ไข จากผลการตัดสินของผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้นำไปหา
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ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์รายข้อ (Index of Item Objective Congruence : IOC) ซึ่งได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์การวิจัยรายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 

 ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับบุคลากร

เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอกระบุรี ซึ่งเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพที่อยู่ใกล้คียงกัน จำนวน 30 คน 

โดยการคำนวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ดังนี้ 
 

  ปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการทำงาน  เท่ากับ  0.81 

  ความเหนื่อยล้าในการทำงาน                    เท่ากับ  0.81 

  ทั้งฉบับ เท่ากับ  0.80 
 

4.8 การวิเคราะห์ข้อมูล  นำข้อมูลมาวิเคราะห์และประมวลผลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป

คอมพิวเตอร์ สถิติที่ใชไ้ด้แก่ 

 4.8.1 สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  โดยใช้ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย  

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้อธิบายปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย

ลักษณะสภาพแวดล้อมในการทำงาน และความเหนื่อยล้าในการทำงานในภาพรวม 

 4.8.2 สถติิเชิงอ้างอิง  เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับความ 

เหนื่อยล้าในการทำงานของบุคลากร โดยใช้สถิติ Chi-square Test และ Fisher’s exact test 

 วิเคราะห์ปัจจัยด้านอายุ ระยะเวลปฏิบัติงาน และปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อม โดยใช้

สถิตสิหสัมพันธ์ Pearson Rank Correlation Coefficient เนื่องจากการศกึษาครั้งนีไ้ด้ทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลความเหนื่อยล้าในการทำงาน ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจง

แบบปกต ิ(p > 0.05) มีระดับการวัด (Bartz, 1999) ดังนี ้มีความสัมพันธ์สูงมาก (r = 0.80 – 1.00) มีความ 

สัมพันธ์กันสูง (r = 0.60 – 0.79) มีความสัมพันธ์ปานกลาง (r = 0.40 – 0.59) มีความสัมพันธ์ต่ำ 

(r = 0.20 – 0.39) และมีความสัมพันธ์ต่ำมาก (r = 0.01 – 0.19)  

 4.9 จรยิธรรมวิจัย  งานวิจัยชิน้นีไ้ด้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง เลขที่โครงการ COA_PHRN 007/2567 

วันที่รับรอง 15 ธันวาคม 2566 
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5. ผลการวจิัย 

5.1 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า มากกว่า 4 ใน 5 เป็นเพศหญิง (ร้อยละ  

86.44) เกือบครึ่งมีอายุระหว่าง 30 – 39 ปี (ร้อยละ 49.15) อายุเฉลี่ย 37.65 ปี (SD.= 10.48) อายุต่ำสุด 

23 ปี สูงสุด 59 ปี มีสถานะโสด/หย่า/แยก/หม้าย และคู่ มีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 51.69 และ 

48.31) ประมาณ 4 ใน 5 มีระดับการศึกษาปริญญาตรีและสูงกว่า (ร้อยละ 80.51) 3 ใน 4 เป็นข้าราชการ

ลูกจา้งประจำ (ร้อยละ 64.41) 1 ใน 3 ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยะ 33.05) เกือบ 1 ใน 3 ปฏิบัติงาน

ในกระทรวงสาธารณสุขมากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 29.66) ระยะเวลาเฉลี่ย 13.06 ปี (SD.= 10.69) ต่ำสุด 

1 ปี สูงสุด 37 ปี 

5.2 ปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการทำงาน  พบว่า ในภาพรวมมคี่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง  

(𝑥̅= 3.83, SD.= 0.34) เมื่อพจิารณาเป็นรายด้าน4 พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด คอื การรับรู้ต่อความสำเร็จในงาน (𝑥̅= 4.12, SD.= 0.60) รองลงมา คอื การรับรู้ต่อความสามารถ

ของตนเอง (𝑥̅= 4.09, SD.= 0.53) ความสัมพันธภาพในหน่วยงาน (𝑥̅= 4.01, SD.= 0.37) และการรับรู้

ต่อระบบบริหาร (𝑥̅= 4.00, SD.= 0.68) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด และอยู่ในระดับปานกลาง คือ

ลักษณะงานที่รับผดิชอบ (𝑥̅= 2.96, SD.= 0.32) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการทำงาน 

ปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการทำงาน 𝑥̅ SD. ระดับ 

ลักษณะงานที่รับผดิชอบ  2.96 0.32 ปานกลาง 

ความสัมพันธภาพในหน่วยงาน  4.01 0.37 สูง 

การรับรู้ต่อระบบบริหาร  4.00 0.68 สูง 

การรับรู้ต่อความสำเร็จในงาน  4.12 0.60 สูง 

การรับรู้ต่อความสามารถของตนเอง 4.09 0.53 สูง 

ภาพรวม 3.83 0.34 สูง 

 

 5.3 ความเหน่ือยล้าในการทำงานของบุคลากร  พบว่า สัดส่วนความเหนื่อยล้าของกลุ่ม 

ตัวอย่างมีความใกล้เคียงกัน คือ ไม่มคีวามเหนื่อยล้าในการทำงาน (ร้อยละ 52.54) และมีความเหนื่อยล้า

ในการทำงาน (ร้อยละ 47.46) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  จำนวน ร้อยละ ของระดับความเหน่ือยล้าในการทำงานของบุคลากร 

ความเหน่ือยล้าในการทำงานของบุคลากร จำนวน ร้อยละ 

ไม่มีความเหนื่อยล้าในการทำงาน 62 52.54 

มีความเหนื่อยล้าในการทำงาน 56 47.46 
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5.4 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square Test และ Fisher’s exact test  พบว่า ปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในการทำงานของบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอละอุ่น จังหวัด

ระนอง ได้แก่ เพศ และวิเคราะห์ด้วยสถิตสิหสัมพันธ์ Pearson Rank Correlation Coefficient พบว่า ระยะ 

เวลาปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกอยู่ในระดับสูง (r= 0.66, p= 0.042) ความสัมพันธภาพ

ในหน่วยงาน มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกอยู่ในระดับต่ำมาก (r= 0.20, p= 0.032) การรับรู้ต่อความสำเร็จ

ในงาน และการรับรู้ต่อความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกอยู่ในระดับต่ำ (r= 0.27 และ 

0.30; p= 0.003 และ 0.001) ดังตารางที่ 3 และ 4 

 

ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าในการทำงานของบุคลากร 

 เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอละอุ่น จังหวัดระนอง 

 

ปัจจัย 

จำนวน (ร้อยละ)  

2 

 

df 

 

p-value ม ี

ความเหน่ือยล้า 

ไม่มี 

ความเหน่ือยล้า 

เพศ   Fisher's Exact 

Test 

0.016* 

 ชาย 3 (18.75) 13 (81.25)  

 หญิง 53 (51.96) 49 (48.04)  

สถานภาพสมรส   0.150 1 0.698 

 โสด/หมา้ย/หย่า/แยก 30 (49.18) 31 (50.82)    

 สมรส 26 (45.61) 31 (54.39)    

ระดับการศึกษา   Fisher's Exact 

Test 

 

1.000 

 อนุปริญญา/ปวส. และต่ำกว่า 149 (51.03) 143 (48.97)  

 ปริญญาตรีและสูงกว่า 2 (50.00) 2 (50.00)  

ประเภทการจ้าง   6.036 3 0.110 

 ข้าราชการ/ลูกจ้างประจำ 41 (53.95) 35 (46.05)    

 พนักงานราชการ/พนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข 

7 (33.33) 14 (66.67)    

 ล ูกจ ้ างช ั ่ วคราว /ล ูก จ ้ า ง

รายวัน/ลูกจา้งเหมาบริการ 

8 (56.00) 13 (62.00)    

ตำแหน่งในการปฏิบัติงาน   4.490 5 0.481 

 แพทย์/ทันตแพทย์/เภสัชกร 4 (66.67) 2 (33.33)    

 พยาบาลวิชาชีพ 20 (51.28) 19 (48.72)    

 นักวิชาการสาธารณสุข 12 (54.55) 10 (45.45)    
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ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าในการทำงานของบุคลากร 

 เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอละอุ่น จังหวัดระนอง (ต่อ) 

 

ปัจจัย 

จำนวน (ร้อยละ)  

2 

 

df 

 

p-value ม ี

ความเหน่ือยล้า 

ไม่มี 

ความเหน่ือยล้า 

ตำแหน่งในการปฏิบัติงาน (ต่อ)   4.490 5 0.481 

 สหวิชาชีพ 3 (37.50) 5 (62.50)    

 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 4 (26.67) 11 (73.33)    

 สายสนับสนุน 13 (56.00) 15 (62.00)    

ความเพียงพอของรายได้   3.033 2 0.220 

 รายได้มากกว่ารายจ่าย 17 (50.00) 17 (50.00)    

 รายได้นอ้ยกว่ารายจ่าย 22 (56.41) 17 (43.59)    

 รายได้เท่ากับรายจ่าย 17 (37.78) 28 (62.22)    

หมายเหตุ  * p-value < 0.05 

 

ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และปัจจัย 

 ลักษณะสภาพแวดล้อมในการทำงานของบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพ 

 อำเภอละอุ่น จังหวัดระนอง 

ตัวแปร Pearson Rank  p-value 

อายุ 0.08 0.381 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 0.66 0.042 

ลักษณะงานที่รับผดิชอบ               -0.18 0.059 

ความสัมพันธภาพในหน่วยงาน  0.20 0.032 

การรับรู้ต่อระบบบริหาร  0.16 0.078 

การรับรู้ต่อความสำเร็จในงาน  0.30 0.001 

การรับรู้ต่อความสามารถของตนเอง 0.27 0.003 

หมายเหตุ *p < 0.05, **p < 0.01 
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6. อภิปรายผลการวิจัย 

6.1 ปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการทำงาน  พบว่า ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง  

(𝑥̅= 3.83, SD.= 0.34) แสดงให้เห็นว่า สภาพแวดล้อมในการทำงานของบุคลากรเป็นสิ่งสำคัญ ซึ่งจะ

ส่งผลโดยตรงต่อความรู้สึกที่มีต่อการทำงาน หากสภาพแวดล้อมไม่ดีอาจจะทำให้เกิดความเหนื่อยล้า

ในการทำงาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า ถ้าสภาพแวดล้อมในการทำงานมคีวามเหมาะสม คนที่ทำงาน

ก็จะทำงานอย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพไปด้วย สอดคล้องกับการศกึษาของพิศาล ถาวรวงษ์ (2564) 

ที่พบว่าลักษณะสภาพแวดล้อมในการทำงานของบุคลากรเครอืข่ายบริการสุขภาพอำเภอพระพรหมอยู่ใน

ระดับสูง และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่อยู่ในระดับสูง คือ การรับรู้ต่อความสำเร็จในงาน  

(𝑥̅= 4.12, SD.= 0.60) ขอ้ที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ภูมใิจที่สามารถช่วยงานของหน่วยงานใหป้ระสบผลสำเร็จ 

(𝑥̅= 4.36, SD.= 0.63) ด้านการรับรู้ต่อความสามารถของตนเอง (𝑥̅= 4.09, SD.= 0.53) ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด คือ ได้นำความรู้และความชำนาญในงานมาปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ ( 𝑥̅= 4.30, SD.= 0.65) 

ด้านความสัมพันธภาพในหน่วยงาน (𝑥̅= 4.01, SD.= 0.37) ข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ยอมรับความสามารถ

ในการทำงานของเพื่อนร่วมงาน (𝑥̅= 4.46, SD.= 0.62) และด้านการรับรู้ต่อระบบบริหาร (𝑥̅= 4.00, 

SD.= 0.68) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ หน่วยงานได้ประชุมและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการทำงาน

ระหว่างผูบ้ังคับบัญชาและบุคลากรในหน่วยงาน (𝑥̅= 4.46, SD.= 0.62) จะเห็นได้ว่า ข้อคำถามที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุดจะเป็นความรู้สึกที่เกิดจากการทำงานของบุคลากรที่สามารถใช้ความรู้ความสามารถมาช่วย

พัฒนาการทำงานของตนเองและหน่วยงาน มีความเห็นอกเห็นใจ เห็นความสามารถของบุคคลอื่นจนทำให้

ตนเองมีความภาคภูมใิจที่สามารถช่วยใหห้น่วยงานเกิดประสบผลสำเร็จ อีกเหตุผลหนึ่ง น่าจะเป็นในเรื่อง

ของการที่หน่วยงานได้ประชุมระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ปฏิบัติงานจนเกิดความเข้าใจ และสามารถ

ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งโรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ และ รพ.สต. ในเขตพืน้ที่ สอดคล้อง

กับการศกึษาของพิศาล ถาวรวงษ์ (2564) ที่พบว่า การรับรู้ต่อความสำเร็จในงาน การรับรู้ต่อความสามารถ

ของตนเอง ความสัมพันธภาพในหน่วยงาน และการรับรู้ต่อระบบบริหารของบุคลากรเครือข่ายบริการ

สุขภาพอำเภอพระพรหมอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับจามรี ณ บางช้าง (2562) ที่พบว่า การรับรู้ความสำเร็จ

ของแพทย์ประจำบ้าน โรงพยาบาลราชวิถี อยู่ในระดับสูง 

 เป็นที่น่าสังเกตอีกประเด็นหนึ่ง คือ การยอมรับวิธีการทำงานใหม่ๆ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ 

(𝑥̅=2.01, SD.= 0.71) แสดงให้เห็นว่า ในการปฏิบัติงานของบุคลากรอาจจะมีระบบการทำงานที่ถูกสั่ง

การมาจากส่วนกลาง ซึ่งปัจจุบันจะเห็นได้ว่า มีโปรแกรมที่มาช่วยในการทำงาน หรือนโยบายที่มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทำใหต้้องเรียนรู้ในสิ่งใหม่ๆ เพิ่มขึน้ การทำงานด้วยระบบใหม่ๆ ที่เกิดจากบุคลากร

ในหน่วยงาน อาจจะยังเห็นความสำคัญที่นอ้ย เพราะบุคลากรมองว่าไม่สามารถตอบตัวชีว้ัดของหน่วยงาน 

หรอืส่วนกลางได้ ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับด้านลักษณะงานที่รับผดิชอบ (𝑥̅=2.96, SD.= 0.32) 

ที่อยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า บุคลากรยังมีภาระงานที่ค่อนข้างมาก และลักษณะงานเป็นงาน

ที่ไม่ท้าทาย (𝑥̅=2.30, SD.= 0.97) ซึ่งพบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ อีกส่วนหนึ่งอาจจะเป็นเพราะว่า

ผู้ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งลักษณะงานเป็นงานที่ต้องรับคำสั่ง
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จากแพทย์ และมีการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการบริการผู้ป่วยที่มีตารางการปฏิบัติงานที่เหมือนกัน

ในแต่ละสัปดาห์ จงึทำใหด้้านลักษณะงานที่รับผดิชอบอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับชนิดา เพ็ชรศรี 

(2566) ที่พบว่า การรับรู้ลักษณะงานของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา อยู่ในระดับ

ปานกลาง เช่นเดียวกับของพิศาล ถาวรวงษ์ (2564) ที่พบว่า ลักษณะงานที่รับผิดชอบของบุคลากร

เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอพระพรหมอยู่ในระดับปานกลาง 

6.2 ความเหน่ือยล้าของกลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกัน  คือ ไม่มีความเหนื่อยล้าในการ 

ทำงาน (ร้อยละ 52.54) และมีความเหนื่อยล้าในการทำงาน (ร้อยละ 47.46) อาจะเป็นเพราะว่า การศึกษานี้

มีการศกึษาหน่วยงานบริการสุขภาพที่ประกอบไปด้วยโรงพยาบาลชุมชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

และ รพ.สต. ซึ่งลักษณะงานจะมีทั้งหน่วยงานบริการ หน่วยงานวิชาการและประเมินงาน และหน่วยบริการ

ปฐมภูมิที่เป็นด่านหน้าของประชาชน อีกประการหนึ่งบุคลากรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีทั้งสายวิชาชีพ เช่น  

แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และสหวิชาชีพต่างๆ และสายงานสนับสนุน เช่น  

นักวิชากการเงินและบัญชี เจา้หน้าที่ธุรการ รวมถึงสายสนับสนุนบริการ เช่น ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานเปล 

เป็นต้น ซึ่งมีพื้นฐานการทำงานที่ต่างกัน แต่โดยภาพรวมลักษณะงานของบุคลากรของเครือข่ายบริการ

สุขภาพอำเภอละอุ่นจะมีเป็นลักษณะงานที่ต้องดูแลประชาชนด้านสุขภาพ เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่

รับผิดชอบต่อผู้ป่วย บริการด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ความรูส้ึกต่อความเหนื่อยล้าในการทำงาน

จงึมคีวามรูส้ึกี่ต่างกัน ส่งผลใหร้ะดับความเหนื่อยล้ามีลักษณะที่ใกล้เคียง มีสัดส่วนที่ไม่ต่างกัน แต่เป็น

ที่น่าสังเกตว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด 2 อันดับแรก คือ รู้สึกว่าผู้รับบริการไม่เป็นสิ่งที่น่าเบื่อหน่าย และ

รู้สกึว่ามีความสุขหลังการใหบ้ริการผู้อื่น ซึ่งอยู่ในระดับที่เบื่อหน่าย (𝑥̅=1.77, SD.= 1.03; 1.91, 0.83) 

แสดงให้เห็นว่า การบริการผู้ป่วยที่น่าจะมีจำนวนที่มากขึ้น และเป็นงานที่มีลักษณะคงเดิมในแต่ละวัน  

จงึทำใหบุ้คลากรรู้สกึเบื่อหน่ายและไม่มคีวามสุขหลังใหบ้ริการ แตกต่างกับการศกึษาของเกศนิี กิตติบาล 

และคณะ (2564) ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีความเหนื่อยล้าในการทำงาน

อยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับชนิดา เพ็ชรศรี (2566) ที่พบว่า ความเหนื่อยล้าในการทำงานของผู้ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา อยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาของนิตยา เพ็ญศิรินภา และ

พรทิพย์ กีระพงษ์ (2565) ที่พบว่า ความเหนื่อยล้าของพยาบาลวิชาชีพในเครอืโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับปานกลางอยู่ในระดับ

ปานกลาง และพิศาล ถาวรวงษ์ (2564) ที่พบว่า ระดับความเหนื่อยล้าในการทำงานของบุคลากรเครือข่าย

บริการสุขภาพอำเภอพระพรหมอยู่ในระดับปานกลาง 

6.3 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยล้าในการทำงานของ  

บุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอละอุ่น จังหวัดระนอง  ได้แก่ เพศ ผลการศึกษาในครั้งนี้

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.44) และจะมีความเหนื่อยล้าในการทำงาน

มากกว่าครึ่งเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 51.96) ในขณะที่เพศชาย ส่วนใหญ่จะไม่มีความเหนื่อยล้า (ร้อยละ 

81.25) แสดงใหเ้ห็นว่า ในการทำงานในลักษณะบริการประชาชน ผูห้ญิงจะมีความละเอียดอ่อน เห็นอกเห็นใจ 
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และมีความอ่อนไหว ในขณะที่เพศชายจะมีบุคลิกที่กล้าหาญ กล้าแสดงออก และชอบความรุนแรง  

ฉะนั้นในการทำงานที่ต้องใหบ้ริการสุขภาพแก่บุคคลที่มารับบริการ ซึ่งต้องมีความรู้สกึที่เห็นองเห็นใจผู้อื่น 

และมีความละเอียดออ่อน จึงจะทำใหป้ัจจัยลักษณะส่วนบุคคลด้านเพศ มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า

ในการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของจามรี ณ บางช้าง (2562) ที่พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ

ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ของแพทย์ประจำบ้าน โรงพยาบาลราชวิถี 

 ระยะเวลาปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกอยู่ในระดับสูง ( r= 0.655, p= 0.042) 

อาจจะเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขมากกว่า 20 ปี (ร้อยละ 

29.66) มีระยะเวลาเฉลี่ย 13.06 ปี (SD.= 10.69) ซึ่งในการทำงานที่ผ่านมาอาจจะเจอปัญหาและอุปสรรค

ต่างๆ มากมาย แต่การปฏิบัติงงานยังคงเป็นคงเดิม ในขณะเดียวกันมีนโยบายที่มีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา การทำงานจงึมุ่งหวังเฉพาะผลสำเร็จ โดยขั้นตอน กระบวนสู่ความสำเร็จ ไม่ชัดเจน สาเหตุนี้ 

เมื่อปฏิบัติที่ยาวนานขึ้น อาจจะทำใหเ้จ้าหน้าที่มีความเหนื่อยล้ามากขึน้ไปด้วย สอดคล้องกับชนิดา เพ็ชรศรี 

(2566) ที่พบว่า อายุของงานของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา มีความสัมพันธ์กับ

ความเหนื่อยล้าในการทำงาน 

 การรับรู้ต่อความสำเร็จในงาน และการรับรู้ต่อความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์

ทิศทางบวกอยู่ในระดับต่ำ (r= 0.27 และ 0.30; p= 0.003 และ 0.001) แสดงใหเ้ห็นว่า บุคลากรเครอืข่าย

บริการสุขภาพอำเภอละอุ่นได้มีโอกาสที่จะแสดงความคิดเห็นต่อการพัฒนางานต่อผูบ้ังคับบัญชา รวมถึง

การได้รับความไว้วางใจและการให้งบประมาณสนับสนุนที่ดีในการปฏิบัติงานจนทำให้การปฏิบัติงาน

บุคลากรสามารถปฏิบัติงานจนมองเห็นผลลัพธ์ของงานส่งผลให้บุคลากรเกิดความเหนื่อยล้าที่น้อยลง  

ในขณะเดียวกันก็ส่งผลถึงความสามารถของตนเองที่สามารถนำความรูข้องตนเองมาพัฒนางานจนเกิด

ความมั่นใจในการทำงาน แตกต่างกับการศึกษาของพิศาล ถาวรวงษ์ (2564) ที่พบว่า การรับรู้ต่อ

ความสำเร็จในงาน และการรับรู้ต่อความสามารถของตนเองของบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพ

อำเภอพระพรหม ไม่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในการทำงาน 

 ความสัมพันธภาพในหน่วยงาน มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกอยู่ในระดับต่ำมาก ( r= 0.20, 

p= 0.032) ด้วยเครอืข่ายบริการสุขภาพอำเภอละอุ่น เป็นเครอืข่ายที่มบีุคลากรไม่มากนัก มีความสัมพันธ์กัน

ในการปฏิบัติงานที่ยาวนาน มีกิจกรรมต่างๆ ที่สน้างความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง เช่น กิจกรรมกีฬา

ทั้งในระดับอำเภอและจังหวัด กิจกรรมสังสรรค์วันปีใหม่ ของบุคลากรทั้งเครือข่าย ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้

จะทำให้บุคลากรมคีวามสนทิสนม ส่งผลต่อการทำงานร่วมกันและประสานการทำงานได้ด้วยดี จงึทำให้

ปัจจัยด้านนีม้ีความสัมพนธ์กับความเหนื่อยล้าในการทำงานของบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอ

ละอุ่น จังหวัดระนอง สอดคล้องกับการศกึษาของจามรี ณ บางช้าง (2562) ที่พบว่า มีความสัมพันธ์กับ

ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ของแพทย์ประจำบ้าน โรงพยาบาลราชวิถี เช่นเดียวกับการศกึษาของพิศาล 

ถาวรวงษ์ (2564) ที่พบว่า ความสัมพันธภาพในหน่วยงานของบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอ

พระพรหม ไม่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในการทำงานในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร 
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7. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

จากผลการศึกษาจะพบว่า บุคลากรจะไม่มีความเหนื่อยล้ามากกว่ามีความเหนื่อยล้า แต่ก็มี

สัดส่วนไม่มากนัก ซึ่งประเด็นด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งจำเป็นต้องมีการ

ปรับปรุงและพัฒนาทั้งปริมาณงานที่ได้รับมอบหมาย ค่าตอบแทนที่เหมาะสม รวมถึงนโยบายที่ส่วนกลาง

หรือผู้บังคับบัญชากำหนด หากไม่ได้รับการแก้ไขอาจจะส่งผลให้บุคลากรมีความเหนื่อยล้ามากขึ้น  

ฉะนั้นคณะกรรมการเครือข่ายบริการสุขภาพควรพิจารณางานที่รับผิดชอบให้ตรงกับความเชี่ยวชาญ

และบูรณาการงานเพื่อลดภาระในการรับผิดชอบ และป้องกันการเกิดความเหนื่อยล้า 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน

จากทุกๆ วิชาชีพที่อยู่ในเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอละอุ่น จังหวัดระนอง โดยการทำศึกษาวิจัย

เชงิปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 

 

8. สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีความเหนื่อยล้าในการทำงาน และพบว่า ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์ ได้แก่ 

เพศ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ความสัมพันธภาพในหน่วยงาน การรับรู้ต่อความสำเร็จในงาน และการรับรู้

ต่อความสามารถของตนเอง  
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บทคัดยอ่ 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัด
ในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพจำนวน 7 คน และผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก
จำนวน 20 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนพัฒนารูปแบบ เป็นแนวคำถามในการศึกษา
สถานการณ์การจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 2) ระยะพัฒนารูปแบบ ได้แก่  
(1) แบบบันทึกการประเมินความปวดหลังผ่าตัด และ (2) ดนตรีพื้นเมืองอีสานลดปวด และ 3) ระยะประเมินผลลัพธ์  
ได้แก่ (1) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ (2) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุในการจัดการ
ความปวด (3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุได้รับฟังดนตรีพื้นเมืองอีสานลดปวด และ (4) แนวคำถาม
ในการประชุมกลุ่มระดมสมอง ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึงเมษายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนา 

ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์การจัดการความปวดหลังผ่าตัดก่อนการพัฒนารูปแบบ มีประเด็นคือ 
ยังไม่มีรูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ไม่มีเคร่ืองมือในการประเมินความปวด และขาดความต่อเนื่องในการ
ประเมินผลการจัดการความปวด ส่งผลให้การจัดการความปวดโดยพยาบาลยังไม่มีประสิทธิภาพพอ ภายหลังการ
พัฒนาได้รูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ประกอบด้วย 1) หลักการของรูปแบบ 2) โครงสร้างของรูปแบบ  
ประกอบด้วย ทีมงาน สถานที่ และ 3) แนวปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ผลการดูแลตามรูปแบบการจัดการ
ความปวดหลังผ่าตัด พบว่าพยาบาลที่ใช้รูปแบบมีความพึงพอใจในรูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในระดับ
มากที่สุด ความพึงพอใจของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดที่ได้รับการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัด พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดทุกด้าน และผู้สูงอายุหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่ได้รับฟังการใช้
ดนตรีอีสานลดปวดมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 90 
คำสำคญั: การจัดการความปวด / ผู้สูงอายุ / กระดูกสะโพกหัก 
ผูร้บัผิดชอบบทความ: เพ็ญศรี ใจปานแก่น 72 หมู่ 11 ตำบลกองนาง อำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 43110 E-mail: p_10srichai@hotmail.com  
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
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Development of post operative pain management 
model for elderly with hip fracture 

Thabo Crown Prince Hospital 
 

Phensri chaipankaen 
 

Abstract 
This research and development aims to developing a model for managing postoperative 

pain in elderly hip fracture patients. The sample group is There were 7 professional nurses and 
20 elderly people after hip fracture surgery. The research tools were divided into 3 phases: 1) the phase 
before developing the model.  It is a question line to study the situation of pain management after 
surgery in elderly people with hip fractures 2) the format development phase, including (1) a post-
operative pain assessment record form and (2) Isaan traditional music to reduce pain, and 3) the results 
evaluation stage, including (1) the satisfaction assessment form. Satisfaction of professional nurses, 
(2) satisfaction assessment form of the elderly in pain management, (3) satisfaction assessment form 
of the elderly listening to Isaan traditional music to reduce pain, and (4 )  guidelines for questions 
in mobilization group meetings. brain The research was conducted between January 2024 and April 
2024. The qualitative data were analyzed using content analysis. and quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics. 

The results of the study found that the postoperative pain management situation before 
developing the model had an issue: there was no postoperative pain management model. There are 
no tools to assess pain.  and lack of continuity in pain management evaluations as a result, pain  
management by nurses is not effective enough.  After developing the postoperative pain management 
model, it consists of 1) the principles of the model, 2) the structure of the model, including the team, 
location, and 3) guidelines for postoperative pain management. and results of care according to the 
postoperative pain management model It was found that nurses who used the model were most 
satisfied with the postoperative pain management model.  Satisfaction of post-surgery elderly people 
who receive post-surgery pain management. It was found that the majority of the elderly were satisfied 
at the highest level in all aspects. And elderly people after hip fracture surgery who listened to the use 
of Isaan music to reduce pain had the highest level of satisfaction. Accounting for 90 percent 
Keywords: pain management / Elderly / hip fracture  
 
 Corresponding Author: Phensri Chaipankaen, 72 moo 11 Kongnang Subdistrict Thabo District Nongkhai Province,  
 E-mail: p_10srichai@hotmail.com 
Bachelor of Nursing Science, Registered Nurse, Professional Level, Thabo Crown Prince Hospital, Nongkhai Province   



 

 

67 ปีที่ 1 ฉบับที ่1 0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0 

1. บทนำ 

 กระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) เป็นภาวะกระดูกหักที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ

ผูสู้งอายุเพศหญิง (พัชราพร ตาใจ และคณะ, 2563) เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของ

อณูโครงสร้างภายในของเนื้อเยื่อกระดูกทำให้มวลกระดูกลดลงร่วมกับมีการเสื่อมทำให้กระดูกบางลง  

ส่งผลใหเ้กิดโรคกระดูกพรุนและภาวะกระดูกหักได้ง่าย ซึ่งสาเหตุหลักมาจากการพลัดตกหกล้ม (บุญนำ 

พัฒนแก้ว, 2562) โดยพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุอย่างนอ้ย 150-250 ราย

ต่อแสนประชากร ในประเทศแถบยุโรปและอเมริกาเหนือ (Kanis et al., 2012) และทั่วโลกคาดว่าจะมีผู้ป่วย

กระดูกสะโพกหักจำนวน 2.6 ล้านรายในปี พ.ศ. 2568 (อัญชลี คันธานนท์, 2556) ประเทศไทยพบ

อุบัติการณ์ของกระดูกสะโพกหักในประชากรชายและหญิงจำนวน 136 และ 368 รายต่อแสนประชากร 

(สุวิมล แคล่วคล่อง และคณะ, 2557) ปัญหาที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักพบว่ามีคุณภาพชีวิต

ที่แย่ลงร้อยละ 25 ต้องใช้รถเข็นรอ้ยละ 22 ต้องช่วยในการขับถ่ายร้อยละ 11 ต้องช่วยอาบน้ำร้อยละ 10 

ต้องช่วยแต่งตัวร้อยละ 5 ต้องช่วยในการรับประทานอาหาร (จิณพิชญ์ชา มะมม, 2562) จากปัญหา

ดังกล่าวส่งผลใหผู้ป้่วยกระดูกสะโพกหัก มีโอกาสเกิดการหักซ้ำได้ง่าย อัตราการเสียชวีิตจะเพิ่มขึ้นมาก

ถ้าหักซ้ำไม่ว่าจะเป็นข้างเดิมหรือข้างที่ยังไม่เคยหัก จากสถิติของการเกิดกระดูกหักซ้ำในผูป้่วยโรคกระดูก

พรุน พบว่าจะมีกระดูกสะโพกหักซ้ำอีกข้างได้ร้อยละ 10 และกระดูกส่วนอื่นๆ หักตามมาได้ร้อยละ 12 

และสูญเสียค่าใช้จ่ายสำหรับผูสู้งอายุที่มสีะโพกหักเพิ่มเป็น 131.5 พันล้านดอลลาร์ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชวีิตของประชากรและเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก (อรพรรณ โตสิงห์, 2559) 

  แนวทางการรักษาผูสู้งอายุที่กระดูกสะโพกหักมี 2 วิธี คือ การรักษาโดยไม่ผ่าตัด เป็นการ

รักษาแบบประคับประคองโดยใช้วธิีการดึงถ่วงกระดูกแบบการใส่เครื่องดึงใหต้ิดกับผวิหนัง (skin traction) 

(จิณพิชญ์ชา มะมม, 2562) และการรักษาโดยการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัดขึน้อยู่กับตำแหน่งของการ

แตกหัก มี 2 วิธี ได้แก่ 1) การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม (Peeters et al., 2016) แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

ชนิดใช้ซีเมนต์ (Cemented total hip replacement) กับ ชนิดไม่ใช้ซีเมนต์ (Cementless total hip replacement) 

และ 2) การผ่าตัดเพื่อการยึดตรึงกระดูกภายใน เป็นการยึดตรึงกระดูกที่หักให้อยู่กับที่ช่ัวคราวโดยใช้โลหะ

ชนิดพิเศษ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็น 1 ใน 10 อันดับแรกของหัตถการทุกอย่างที่ทำมากที่สุด  

(วิภาพร ลีเลิศมงคลกุล และคณะ, 2556) เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่ มักมีภาวะข้อเสื่อมร่วมด้วย 

การรักษาโดยการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสะโพกหักส่วนใหญ่ จงึใช้การผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม 

ซึ่งอาจทำโดยการผ่าตัดแบบเปิดหรือผ่าตัดด้วยการส่องกล้อง ตามทางเลือกของผู้ป่วยและข้อบ่งชี้

ที่เหมาะสม (Folbert et al., 2017) ทั้งนีก้ารรักษาโดยวิธีการดังกล่าวมีผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน (จิณพิชญ์ชา 

มะมม, 2562; Sassoon et al., 2013) ได้แก่ การติดเชื้อ การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ การติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ การตดิเชื้อทางเดินหายใจ การหลวมของข้อเทียม การเคลื่อนหลุดของขอ้สะโพกเทียม 

ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย โดยจะพบมากหลังผ่าตัด 3 เดือนแรกถึงร้อยละ 50-70 (อรพรรณ 

โตสิงห,์ 2559) รวมทั้งการผ่าตัดส่งผลให้ผูป้่วยทุกข์ทรมานจากความปวดและมีผลกระทบต่อแบบแผน 

การดำเนินชีวติ (Peeters et al., 2016) 
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  ความปวดเป็นปัญหาสำคัญของผูป้่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมซึ่งส่งผลต่อสภาพ

จติใจของผูป้่วย ทำใหน้อนไม่หลับ รู้สกึวิตกกังวล หงุดหงดิ กลัว เครียด และไม่ใหค้วามร่วมมอืในกิจกรรม

การพยาบาล (เรณู ภูจอมจติตฏ์ มิ่งพันธ์ และคณะ, 2563) ปัญหาความปวดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกอาจเป็นได้ทั้งแบบเรื้อรังและความปวดแบบเฉียบพลัน การจัดการความปวดในผู้ป่วยผ่าตัด

ข้อสะโพกเทียม หากวิธีการจัดการความปวดไม่เหมาะสม อาจจะส่งผลให้ผู้ป่วยยังคงไม่ได้รับการจัดการ

ความปวด(ดวงสุดา วัฒนธัญญการ และคณะ, 2561) การจัดการความปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดข้อ

สะโพกเทียมมคีวามยุ่งยากซับซ้อน และมีหลายปัจจัยเกี่ยวข้อง เนื่องจากผู้ป่วยดังกล่าวอยู่ในวัยสูงอายุ 

มีความเสื่อมทางด้านร่างกาย ส่งผลต่อการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายลดลง และมีภาวะคุกคาม

ต่อชีวิต ต้องได้รับการดูแลเพื่อให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤต ทั้งนี้หากไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาความปวด  

ความปวดนั้นจะพัฒนากลายเป็นความปวดเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหาที่สำคัญและส่งผลกระทบหลายด้าน

รวมทั้งผู้สูงอายุบางรายมีวิธีจัดการความปวดที่ไม่ถูกต้องหากความปวดนั้นไม่ได้รับการประเมินและ

จัดการดูแลในระยะเริ่มต้นก็จะกลายเป็นปัญหาเรื้อรังอันนำไปสู่ภาวะทุพพลภาพในอนาคตได้ (พุทธิพร 

พิธานธนานุกูล และปัทมา สุริต, 2554) 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่กระดูกและข้อ รวมทั้ง

ผูสู้งอายุที่กระดูกสะโพกหัก โดยมีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็นการผ่าตัดที่พบมากติดอันดับ 1 

ใน 5 ของการผ่าตัดกระดูกและข้อที่มีความยุ่งยากซับซ้อน และจากสถิติผูป้่วยกระดูกสะโพกหักที่เข้ามารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2566 พบว่า มีจำนวน 37, 36, 

42 และ 46 ราย ตามลำดับ (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ, 2566) ปัญหาที่พบจากการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม คือการจัดการความปวด ซึ่งการจัดการความปวดเป็นดัชนีช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล

ที่สำคัญ คือผู้ป่วยจะต้องได้รับการจัดการความปวดอย่างเหมาะสมและเพียงพอ การประเมินและการ

จัดการความปวดที่ไม่มปีระสิทธิภาพ อาจส่งผลกระทบทั้งทางตรงต่อผูป้่วยและทางอ้อม (ศรีสุดา งามขำ 

และคณะ, 2561) แต่ปัญหาในการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดนั้นพบว่ายังไม่มีแนวทางหรือ

รูปแบบในการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ยังไม่มีการใชเ้ครื่องมือ

ในการประเมินความปวดและบันทึกการจัดการความปวดหลังผ่าตัด และยังขาดความสม่ำเสมอของการ

ติดตามประเมินผลการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 

การจัดการความปวดหลังการผ่าตัดในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อนอกจากการใช้

ยาแก้ปวดแล้วยังมีวธิีที่ไม่ตอ้งใช้ยาซึ่งเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลทำได้ แต่ยังไม่เคยนำมาปฏิบัติเลย เช่น 

การสัมผัส การผ่อนคลาย การทำสมาธิ และการใช้ดนตรีบำบัดเป็นต้น มีรายงานทางการแพทย์มากมาย

ที่พิสูจน์แล้วว่าดนตรีบำบัดมีประโยชน์ในการลดความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย และเพื่อส่งเสริมสภาวะ

การผ่อนคลายในผูป้่วย (ชิษณุพงค์ อินทร์แก้ว, 2565) อีกทั้งดนตรียังมีประสิทธิผลต่อการบำบัดและการ

ส่งเสริมสุขภาพ (นัทธี เชียงชะนา และสมชัย ตระการรุ่ง, 2558) และดนตรีลดปวดจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการดูแลผูป้่วยโดยจะเห็นได้จากผูป้่วยมีค่าเฉลี่ยความปวดลดลง การใชย้าแก้ปวดน้อยลง รวมไปถึง

ผูป้่วยสามารถจัดการความปวดด้วยตนเองได้ดีมากขึ้น (กนกวรรณ ใจภักดี และคณะ, 2559) 
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  จากความสำคัญและปัญหาดังกล่าว เพื่อให้ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดได้รับ

การจัดการความปวดหลัง การผ่าตัดมีความปลอดภัย เกิดความพึงพอใจในคุณภาพและบริการพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการควบคุมและการบรรเทาอาการปวดในระยะหลังผ่าตัด จงึมีความจำเป็นที่จะศึกษา

และพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักร่วมกับการนำ

ดนตรีพื้นเมอืงอสีานมาใช้เป็นกิจกรรมเสริมการบำบัดทางการพยาบาลเพื่อลดปวด เป็นแนวทางในการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัดสำหรับพยาบาล ซึ่งจะเป็นมาตรฐาน และเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการ

ในการดูแลผู้ป่วยที่มอีาการปวดหลังต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เพื่อศกึษาสถานการณ์การจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหัก 

2.2 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

2.3 เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหัก 

2.4 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 

2.5 เพื่อศกึษาระดับความพึงพอใจของผูป้่วยที่ได้รับการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัด

กระดูกสะโพกหัก 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ 

(System theory) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัด

ในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหัก ซึ่งทฤษฎีระบบประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ปัจจัยนำเข้า (input) 2) กระบวนการ 

(process) 3) ผลลัพธ์ (outcome) และ 4) ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) ซึ่งทั้ง 4 องค์ประกอบนีม้ีความสัมพันธ์กัน 

โดยเป็นกระบวนการของการพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

นำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้และศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหัก ความสามารถในการลดปวดในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก และศกึษา

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและผูสู้งอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักรายละเอียดดังภาพที่ 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

4. วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เลือกผูร้่วมวิจัยแบบเจาะจง 

(Purposive selection) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องและตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม ดังนี ้

  กลุ่มที่ 1 พยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลวิชาชีพตึกศัลยกรรมที่มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุ 

ที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพกเทียม จำนวน 7 คน ที่มคีวามยินดีเขา้ร่วมวิจัย 

  กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก คอื ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มปีัญหา 

ของกระดูกสะโพกหักและต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเป็นครั้งแรก และเข้ารับการรักษาที่แผนก

หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จำนวนทั้งหมด 20 คน โดยเลือกตามคุณสมบัติดังนี ้ 

  4.1 เกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criterion) 

   4.1.1 ผูป้่วยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินจิฉัยเป็นโรคกระดูกสันหลังทับเส้นประสาท 

ที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

   4.1.2 อายุ 60 ปีขึน้ไป 

   4.1.3 ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็นครั้งแรก 

ปัจจัยนำเข้า (input)  

1. สถานการณ์ของการจัดการ 

   ความปวด 

2. ความรูเ้กี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี 

   ความปวดและการจัดการ 

   ความปวดหลังผ่าตัด 

 

กระบวนการ (process) 

1. ระยะพัฒนารูปแบบ  

   1.1 การอบรมเชิงปฏบัิติการ

เรื่องการจัดการความปวดหลัง

ผ่าตัด  

   1.2 กระบวนการกลุ่มเพื่อระดม

ความคดิ  

2. ระยะใช้รูปแบบในการดูแล 

   ผู้ป่วย โดย 

   2.1 ทดลองใช้รูปแบบ 

   2.2 พัฒนาและปรับปรุง 

   รูปแบบเป็นระยะ 

     2.3 นำรูปแบบไปใช้จริง 

ผลลัพธ์ (outcome) 

1. รูปแบบการจัดการความปวด 

   หลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุ 

   กระดูกสะโพกหัก  

2. ความพึงพอใจของพยาบาล 

   วิชาชีพ  

3. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ 

   ท่ีไดร้ับการจัดการความปวด 

   หลังผ่าตัด  

4. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ 

   หลังได้รับการผ่าตัดท่ีได้รับฟัง 

   ดนตรพีื้นเมอืงอีสานลดปวด 

 

ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 

ข้อมูลการประชุมระดมสมองของพยาบาลวิชาชีพ

หลังการใชรู้ปแบบการจัดการความปวดหลังไดร้ับ

การผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  
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   4.1.4 รู้สกึตัวดี การได้ยินปกติดี ฟังและพูดภาษาไทยได้รูเ้รื่องเข้าใจ 

   4.1.5 ยินดีร่วมมอืในการทำวิจัยตามแบบขอความร่วมมอืเป็นผู้เข้าร่วมในการวิจัย 

 4.2 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criterion) 

   4.2.1 ผูป้่วยที่มอีาการของโรคต่อไปนีรุ้นแรงขึ้นหลังผ่าตัด  ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ, หัวใจ, 

หลอดเลือด, ไต และระบบประสาทไขสันหลัง 

   4.2.2 ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 

 4.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

   4.3.1 ระยะก่อนพัฒนารูปแบบ  ได้แก่ 1) แนวคำถามในการประชุมระดมสมองของ  

พยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้รูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหัก 

โดยผูว้ิจัยสร้างแนวคำถามโดยอาศัยข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะคำถามเป็นคำถามปลายเปิด

เกี่ยวกับสถานการณ์การจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหัก จำนวน 8 ข้อ 

   4.3.2 ระยะพัฒนารูปแบบ  ได้แก่ 1) แบบบันทกึการประเมินความปวดหลังผ่าตัดเปลี่ยน 

ข้อสะโพกเทียม ซึ่งผูว้ิจัยได้นำแบบประเมินความปวดผูป้่วยที่ต่อท่อช่วยหายใจของวัชรี มุกด์ธนะอนันต์ 

(2555) เข้าร่วมในการประชุมกลุ่มระดมสมอง เพื่อให้พยาบาลร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลและพัฒนาและ

ปรับปรุงเครื่องมือเพื่อใช้ในการบันทึกประเมินความปวดหลังผ่าตัด และ 2) ดนตรีพื้นเมืองอีสานของ 

ศิริเอมอร วิชาชาติ (2552) ซึ่งเป็นเพลงประเภทบรรเลง หรือที่เรียกว่า "ลาย" เครื่องดนตรีประกอบด้วย

โปงลาง ระนาด นิ่ง ฉาบ พิณ แดน มีความยาวทั้งหมด 20 นาที ประกอบด้วยลายแมลงภู่ตอมดอก ลาย

แม่ฮ้างกล่อมลูก ลายลมพัดไผ่ ลายลำผู้ไท ลายคอนสวรรค์และลายศรีพันดอน 

   4.3.3 ระยะประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบ  ได้แก่  

     1) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบการจัดการความปวด 

หลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  ซึ่งแบบประเมินนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการทำงาน

ในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และประสบการณ์ในการทำงานในการดูแลผูป้่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียม และส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม มีจำนวน 8 ข้อย่อย เป็นคำถามปลายปิด มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ โดยใหเ้ลือกตอบเพียงคำตอบเดียว และมีการใหค้ะแนนดังนี ้5 หมายถึง มากที่สุด, 4 หมายถึง 

มาก, 3 หมายถึง ปานกลาง, 2 หมายถึง น้อย และ 1 หมายถึง น้อยมาก 

    การแปลผลคะแนน โดยใช้คะแนนเฉลี่ยเป็นเกณฑ์การพิจารณาดังนี้  
 

    ค่าคะแนนเฉลี่ย   การแปลผลระดับคะแนน  

       4.50-5.00   มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด  

       3.50-4.49   มีความพึงพอใจในระดับมาก 

       2.50-3.49   มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
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   ค่าคะแนนเฉลี่ย   การแปลผลระดับคะแนน  

       1.50-2.49   มีความพึงพอใจในระดับน้อย 

       1.00-1.49   มีความพึงพอใจในระดับน้อยมาก 
 

     2) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด    

ซึ่งแบบประเมินประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผูป้่วยหลังผ่าตัด ประกอบด้วยข้อมูล

เกี่ยวกับ เพศ อายุ การวินจิฉัยทางการพยาบาล ชนิดของการผ่าตัด ชนิดของยาระงับความรู้สึกที่ได้รับ 

และประสบการณ์ในการผ่าตัดในอดีต และส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อการจัดการ

ความปวดหลังได้รับการผ่าตัด มีจำนวน 5 ข้อ เป็นข้อคำถามปลายปิด มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ โดยใหเ้ลือกตอบเพียงคำตอบเดียวและมีการใหค้ะแนนดังนี ้ 5 หมายถึง มากที่สุด, 

4 หมายถึง มาก, 3 หมายถึง ปานกลาง, 2 หมายถึง น้อย และ 1 หมายถึง น้อยมาก 

     การแปลผลคะแนน โดยใช้คะแนนเฉลี่ยเป็นเกณฑ์การพิจารณาดังนี้  
 

     ค่าคะแนนเฉลี่ย  การแปลผลระดับคะแนน  

        4.50-5.00   มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด  

        3.50-4.49   มีความพึงพอใจในระดับมาก 

        2.50-3.49   มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

        1.50-2.49   มีความพึงพอใจในระดับน้อย 

        1.00-1.49   มีความพึงพอใจในระดับน้อยมาก 
 

     3) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุหลังได้รับการผ่าตัดที่ได้รับฟังดนตรี  

พืน้เมืองอีสานลดปวด  เป็นข้อคำถามปลายปิด มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

โดยให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว และมีการให้คะแนนดังนี้ 5 หมายถึง มากที่สุด , 4 หมายถึง มาก, 

3 หมายถึง ปานกลาง, 2 หมายถึง น้อย และ 1 หมายถึง น้อยมาก 

     การแปลผลคะแนน โดยใช้คะแนนเฉลี่ยเป็นเกณฑ์การพิจารณาดังนี้  
 

     ค่าคะแนนเฉลี่ย  การแปลผลระดับคะแนน  

        4.50-5.00   มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด  

        3.50-4.49   มีความพึงพอใจในระดับมาก 

        2.50-3.49   มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

        1.50-2.49   มีความพึงพอใจในระดับน้อย 

        1.00-1.49   มีความพึงพอใจในระดับน้อยมาก 
 

     4) แนวคำถามในการประชุมกลุ่มระดมสมองของพยาบาลภายหลังการใช้รูปแบบ  

การจัดการความปวดหลังไดร้ับการผ่าตัดในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหัก  ลกัษณะคำถามเป็นคำถามปลายเปดิ 

จำนวน 9 ขอ้ 
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 4.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

   ผูว้ิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืโดยการหาความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) 

จากผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้ในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด จำนวน 3 ท่าน คือ วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน 

ศัลยแพทย์กระดูก 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูสู้งอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 1 ท่าน เป็นผู้

พิจารณาตรวจสอบและใหข้้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมอืก่อนนำไปใช้จริง และผู้วิจัย

ได้ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ดังนี้ 1) ผู้วิจัยนำแบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุในการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัด ไปตรวจสอบความเที่ยงกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย

จำนวน 5 คน และคำนวนค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.87 และ 2) ผู้วิจัยนำแบบบันทึก

การประเมนิความปวดหลังผ่าตัดไปหาความเที่ยงโดยทดลองใช้กับพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายจำนวน 

5 คน และคำนวนค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได้เท่ากับ 0.89   

 4.5  วิธีการรวบรวมข้อมูล  การดำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

   4.5.1 ระยะเตรยีมการ 

     1) สถานการณ์การจัดการความปวดหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก และการปฏิบัติ 

การพยาบาลที่เป็นปัจจัยและปัญหาอุปสรรคในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ก่อนการพัฒนารูปแบบ

การจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีความปวด 

การประเมินความปวด การจัดการความปวดหลังผ่าตัดและรูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัด  

การจัดการความปวดโดยการใชด้นตรีบำบัด โดยการประชุมกลุ่มระดมสมองพยาบาลวิชาชีพ 

     2) ผู้วิจัยทำแบบบันทึกข้อความเพื่อขออนุญาตศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบ  

การจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  โดยผ่านหัวหน้างาน และหัวหน้า

พยาบาล ตามลำดับ หลังจากนั้นประสานงานกับหัวหน้าพยาบาล หัวหน้างานหอผู้ป่วย เพื่อขอความ

ร่วมมอืในการศกึษาโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดวิธีการดำเนนิการวิจัย    

   4.5.2 ระยะการพัฒนารูปแบบ 

     ดำเนนิการอบรมเชิงปฏิบัติการ ตามกำหนดการโดยแบ่งเป็น 2 ช่วงคือ 

     ช่วงที่ 1 จัดการอบรมเสริมความรู้และการปฏิบัติใหก้ับพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้ระยะ 

เวลา 1 วันแบ่งเป็นภาคเช้าในเรื่องความปวด การประเมินความปวดและการจัดการความปวดหลังผ่าตัด

โดยการใชย้า และภาคบ่ายในเรื่องการจัดการความปวดโดยไม่ใชย้า เช่น การใชด้นตรีบำบัด 

     ช่วงที่ 2 ประชุมกลุ่มย่อยระดมความคิด เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคในการจัดการ 

ความปวดหลังผ่าตัด และร่วมพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูก

สะโพกหัก โดยให้สมาชิกกลุ่มทุกคนได้แสดงความคิดเห็นและสามารถสรุปประเด็นออกมาได้ตาม

วัตถุประสงค์ ซึ่งเป็นประเด็นคำถามปลายเปิด เพื่อใหส้มาชิกได้แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ โดยประเด็น

คำถามคือ ใหร้่วมกันวิเคราะห์รูปแบบการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่มี

ในปัจจุบัน หาโอกาสพัฒนา แนวทางการแก้ไขและร่วมกันหาแนวทางการพยาบาลที่เหมาะสม โดยแบ่งเป็น 
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2 กลุ่มให้แต่ละกลุ่มนำเสนอ อภิปรายผลการประชุมกลุ่มโดยวิทยากรเป็นผู้นำประชุม นำข้อมูลที่ได้

จากการประชุมกลุ่มระดมสมองมาวิเคราะห์ พัฒนาเป็นรูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัด

ในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  

   4.5.3 ระยะดำเนินการใช้รูปแบบ  ดำเนินการใช้รูปแบบการจัดการความปวดหลงัได้รับ 

การผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก จำนวน 20 คน 

   4.5.4 ระยะการประเมินผลรูปแบบ  ผู้วิจัยประเมินผลการศึกษารูปแบบการจัดการ 

ความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โดยการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน

ตามรูปแบบการจัดการความปวดหลังผ่าตัดภายหลังการใช้รูปแบบ โดยประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการนำ

รูปแบบไปใช้ประเมินอาการปวดของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลตามรูปแบบ รวมทั้งประเมินภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วย ประเมินผลรูปแบบจากความพึงพอใจของพยาบาล จำนวน 7 คน และประเมินความพึงพอใจ

ของผู้สูงอายุหลังได้รับการผ่าตัด จำนวน 20 คน 

 4.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

    โครงการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบในการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่โครงการวิจัย 

3/2567 ลงวันที่ 30 มกราคม 2567 ผูว้ิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลโดยคำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก 

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาที่ทำการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถาม 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ

ต่อการรักษาและการดูแล ทั้งนีข้้อมูลที่ได้จากผู้ร่วมวิจัยจะไม่มีขอ้มูลที่ระบุตัวบุคคลได้ ข้อมูลจะถูกเก็บ

เป็นความลับและนำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

 4.7 การวเิคราะห์ข้อมูล  

   4.6.1 ข้อมูลชิงปริมาณ  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคล ระดับความปวด และระดับความพึงพอใจ 

   4.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  โดยกระบวนการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา (content analysis)  

 

5. ผลการวจิัย 

5.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย  

   5.1.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

   พยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการการศึกษาครั้งนี้จำนวนทั้งหมด 7 ราย ทั้งหมดเป็น

เพศหญิง ระดับการศกึษา ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100.00 ด้านประสบการณ์ในการทำงานมีประสบการณ์ 

5-10 คิดเป็นรอ้ยละ 71.42  
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   5.1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 

   จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.00 ส่วนใหญ่

มีอายุ 70-79 ปีขึ้นไป คิดเป็นรอ้ยละ 45.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 40.00 

ระดับการศกึษา ส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา คิดเป็นรอ้ยละ 90.00 ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการ

ผ่าตัดอย่างน้อย 1 ครั้งขึน้ไป คิดเป็นรอ้ยละ 60.00 ชนิดของยาระงับความรูส้ึกที่ได้รับในการผ่าตัดครั้งนี้

คือยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว (general anesthesia) และการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (spinal anesthesia) 

คิดเป็นรอ้ยละ 50.00 เท่ากัน ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดส่วนใหญ่ เฉลี่ย 60-120 นาที คิดเป็นร้อยละ 

60.00 และชนิดของการผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดชนิดใช้ซีเมนต์ (Cemented total hip replacement) 

คิดเป็นรอ้ยละ 85.00  

5.2 รูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

   รูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาล 

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ประกอบด้วย  

   5.1.1 หลักการของรูปแบบ  ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักเกือบทุกราย 

ประสบกับความปวดหลังผ่าตัด ดังนั้นผูป้่วยทุกรายควรได้รับการประเมินความปวด การจัดการความปวด

ทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมด้วย ตลอดจนการติดตามประเมินผลการจัดการความปวดหลังผ่าตัด เพื่อให้

ผูป้่วยหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก มคีวามปวดลดลงและมีความพึงพอใจในการจัดการความปวด 

   5.1.2 โครงสร้างของรูปแบบ  ประกอบดว้ย 1) ทีมงาน คอื พยาบาลวิชาชีพทีใ่ห้การดูแล 

ผูสู้งอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 2) สถานที่ คือ ตึกผูป้่วยที่รับผูสู้งอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพกหัก และ 3) แนวปฏิบัติในการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ประกอบด้วย 

ขั้นตอนการประเมินความปวด การประเมินระดับความรู้สกึตัว การประเมินระดับความรุนแรงของความปวด 

การประเมินความปวดจากพฤติกรรม การประเมินทางสรีรวิทยา การประเมินตำแหน่งที่ปวด ความถี่

ในการประเมินความปวด การประเมินช้ำหลังใหก้ารช่วยเหลือ และการจัดการความปวดหลังผ่าตัดกระดูก

สะโพกหัก 

   ขั้นตอนการประเมินความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักและรูปแบบการจัดการ

ความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก รายละเอียดดังภาพที่ 2-3 
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ภาพท่ี 2  ขั้นตอนในการประเมินความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 
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ภาพท่ี 3  รูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 

 

5.3 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหัก 

   5.3.1 ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบการจัดการ  

ความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 

  ผลการวิจัย พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในความถี่ของการประเมิน

ความปวดหลังผ่าตัดอยู่ในระดับมาก (X̅=4.20) ความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกการประเมินความ

ปวดหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ด้านการใช้เวลาเหมาะสมในการบันทึก สามารถประเมินและจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัดได้อย่างครอบคลุม พยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (X̅=4.70) 

เท่ากัน ความพึงพอใจต่อการติดตามประเมินผลหลังให้การช่วยเหลอืพยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ

ในระดับมากที่สุด (X̅=4.70) และความพึงพอใจในรูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพกหักโดยภาพรวมพยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก (X̅=4.50) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1   ค่าเฉลี่ยคะแนนและระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการจัดการ  

 ความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก (n=7) 

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 

1. ท่านมคีวามพึงพอใจในความถี่ของการประเมินความปวดผูป้่วย 

    หลังผา่ตัด ในปัจจุบันระดับใด 

4.20 มาก 

2. แบบบันทึกการประเมนิความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูก 

    สะโพกหัก 

4.22  

 2.1 มคีวามทันสมัย ชัดเจนเข้าใจง่าย  4.00 มาก 

 2.2 มีความสะดวกในการบันทึก 3.70 มาก 

 2.3 ใชเ้วลาในการประเมินและบันทึกเหมาะสม 4.70 มากที่สุด 

 2.4 สามารถประเมินและจัดการความปวดหลังผา่ตัดได้อย่าง 

      ครอบคลุม 

4.70 มากที่สุด 

 2.5 ท่านพอใจในการนำแบบบันทึกการประเมนิความปวดไปใช้ 

      ในการปฏิบัติงานจริง ในระดับใด 

4.00 มาก 

3. ท่านพอใจในการตดิตามประเมินความปวดหลังให้การช่วยเหลือ 

    ในระดับใด 

4.70 มากที่สุด 

4. ท่านมคีวามพึงพอใจในรูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับ 

    การผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โดยภาพรวมในระดับใด 

4.50 มากที่สุด 

   

   5.3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ได้รับการจัดการความปวด  

หลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก  

   จากการศึกษาหลังการใช้รูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพกหัก พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการได้รับยาฉีดแก้ปวดหลังผ่าตัดในระดับความ

พึงพอใจมากที่สุด (X̅=4.95) ความพึงพอใจในภาพรวมในการดูแลของพยาบาลในการช่วยเหลือเพื่อบรรเทา

ปวดหลังผ่าตัด พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ( X̅=4.95) และความพึงพอใจ

ที่พยาบาลสอบถามและประเมินความปวดหลังผ่าตัดอยู่ในระดับมากที่สุด (X̅=4.90) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2   ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูก 

 สะโพกหัก (n=20) 

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย 
ระดับ 

ความพึงพอใจ 

1. ท่านพอใจที่พยาบาลสอบถาม และประเมินความปวดของท่าน 

    มากหรือน้อยเพียงใด 

4.90 มากที่สุด 

2. ท่านพอใจที่พยาบาลให้การช่วยเหลือเพื่อบรรเทาปวดแก่ท่าน 

    มากหรือน้อยเพียงใด 

4.80 มากที่สุด 

3. ยาแก้ปวดที่ท่านได้รับช่วยใหท้่านบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัด 

    ได้มากหรือน้อยเพียงใด 

4.95 มากที่สุด 

4. ท่านพอใจที่ได้รับการช่วยเหลอืในการบรรเทาปวดด้วยวิธีอื่น 

    ร่วมดว้ย เช่น การฟังเพลง ในระดับใด 

4.70 มากที่สุด 

5. ในภาพรวมท่านมีความพึงพอใจในการดูแลของพยาบาลในการ 

    ช่วยเหลือเพื่อบรรเทาปวดของท่านในระดับใด 

4.95 มากที่สุด 

    

   5.3.3 ระดับความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดและชนิดของยาแก้ปวดที่ได้รับ 

      จากการศกึษาพบว่า ระดับความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก

ส่วนใหญ่มีคะแนนความรุนแรงของความปวดในระดับรุนแรง (NRS=8-10) คิดเป็นร้อยละ 75 คะแนน

ความปวดเฉลี่ยในระยะหลังผ่าตัดคือ 7.45 ซึ่งมีระดับความปวดในระดับมาก ด้านยาระงับปวดที่แพทย์สั่ง

ใน 24 ช่ัวโมงแรก ส่วนใหญ่ คือ มอร์ฟีนและเพนิดีน คิดเป็นร้อยละ 70, 25 ตามลำดับ การบริหารยา 

ทางที่ใหค้ือหลอดเลือดคำ คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนระยะเวลาหรอืความถี่ในการให้แพทย์ส่วนใหญ่ให้เป็น

ทุก 4 หรอื 6 ช่ัวโมง คิดเป็นรอ้ยละ 70 (ตารางที่ 3) 

 

ตารางท่ี 3  ระดับความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดและชนิดของยาฉีดแก้ปวด 

รายการ จำนวน (n=20) ร้อยละ 

1. ระดับรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัด   

 0-3 (ปวดน้อย) 5 25.00 

 4-6 (ปวดปานกลาง) 0 0.00 

 7-10 (ปวดมาก) 15 75.00 

 คะแนนเฉลี่ย (NSR 0-10)  7.45  
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ตารางท่ี 3  ระดับความรุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดและชนิดของยาฉีดแก้ปวด (ต่อ) 

รายการ จำนวน (n=20) ร้อยละ 

2. ยาระงับปวดที่แพทย์สั่งใน 24 ชั่วโมงแรก   

 มอรฟ์ีน 14 70.00 

 เพทิดนี 5 25.00 

 ทรามอล 1 5.00 

3. การบรหิารยา   

 ทางหลอดเลือดดำ 20 100.00 

4. ระยะเวลาหรือความถี่   

 เมื่อผู้ป่วยต้องการ (prn.) 6 30.00 

 ทุก 4 ช่ัวโมงหรอืทุก 6 ช่ัวโมง 14 70.00 

 

   5.3.4 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 

ที่ได้รับฟังดนตรีพ้ืนเมืองอีสานลดปวด 

   จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการใช้ดนตรีพื้นเมืองอีสาน

ในระดับมากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 90 (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4   ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่ได้รับฟังดนตรีพื้นเมือง 

 อีสานลดปวด (n=20) 

ความพึงพอใจ จำนวน (n=20) ร้อยละ 

1. พึงพอใจปานกลาง 0 0.00 

2. พงึพอใจมาก 2 10.00 

3. พึงพอใจมากที่สุด 18 90.00 

   

6. อภิปรายผลการวิจัย 

6.1 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 

    รูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักเป็นรูปแบบ

ที่ช่วยพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาล โดยพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ

ไม่สุขสบาย อาการรบกวนหรือความทุกข์ทรมานจากความปวดหลังผ่าตัด เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ

เดียวกัน และรูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักที่พัฒนาขึ้น

ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพในระดับหนึ่ง สอดคล้องกับการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลของมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล สำนักการพยาบาลกรมการแพทย์  (กระทรวงสาธารณสุข, 
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2550) โดยส่งเสริมใหพ้ยาบาลมีการจัดการความปวดหลังผ่าตัดเป็นไปอย่างครอบคลุม และสอดคล้องกับ

แนวปฏิบัติการจัดการอาการปวดเฉียบพลันของสมาคมอาการปวดแห่งอเมริกา (American Pain Society 

[APS], 1989) ที่ตอ้งมีการประเมินความปวดในผูป้่วยทุกราย โดยใหม้ีการประเมินความปวดเป็นสัญญาณชีพ

ที่ 5 ร่วมกับการประเมนิระดับความรู้สกึตัว และมีการจัดการความปวดทั้งด้วยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา 

ซึ่งส่งผลใหผู้ป้่วยมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ได้รับตามมาตรฐานการดูแลผูป้่วย 

  6.2 ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบการจัดการความปวด

หลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 

   ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้รูปแบบการจัดการความปวด พบว่า

อยู่ในระดับมากที่สุด เป็นส่วนใหญ่ อธิบายได้ว่าในการพัฒนารูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับ

การผ่าตัด พยาบาลได้ร่วมมอืกันในการพัฒนาและระดมสมอง และการมสี่วนร่วมของทุกฝ่าย นำมาซึ่ง

รูปแบบที่ได้รับการวิเคราะห์และตัดสินใจร่วมกัน มีการศกึษาข้อมูลและนำผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทาง

เพื่อพัฒนารูปแบบ ตลอดจนการจัดประชุมวิชาการเพื่อให้ความรู้ในเรื่องพยาธิสภาพของความปวด  

การจัดการความปวด ความรู้เรื่องการใช้ยาแก้ปวดเหล่านี้เป็นกระบวนการนำเข้า และกระบวนการพัฒนา

ที่มผีลต่อการใช้รูปแบบและความพึงพอใจที่มตี่อรูปแบบ สอคคล้องกับการศกึษาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ลำดวน มีภาพ และคณะ (2560) ที่พบว่ากลุ่มผู้ใช้การใช้แนวปฏิบัติพยาบาลทำได้รับการจัดการ

ความปวดสม่ำเสมอ และมีการประเมินความปวดซ้ำ   

 6.3 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการจัดการความปวดหลังได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 

   ผลการประเมินความพึงพอใจของผูป้่วยที่ได้รับการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัด

กระดูกสะโพกหัก วิเคราะห์โดยภาพรวมพบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อการจัดการความปวด

หลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักอยู่ในระดับมากที่สุดเป็นส่วนใหญ่ อธิบายได้จากการได้รับการดูแล

เอาใจใส่จากพยาบาลและบุคลากรในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายและ

ปลอดภัยจากความปวดหลังผ่าตัด และยังได้รับข้อมูลในการจัดการความปวด นอกจากนีจ้ากการศกึษา

พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้ดนตรีบรรเลงอีสานบรรเทาปวดอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งผลของ

ดนตรีต่อความปวดหลังผ่าตัดสามารถอธิบายด้วยทฤษฎีควบคุมประตูของ Melzack and Wall (1965) 

ร่วมกับทฤษฎีควบคุมความปวดภายในของและการเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) ของ McCaffery 

(1979) ดังนีเ้มื่ออวัยวะที่เกี่ยวกับการได้ยินถูกกระตุ้นด้วยเสียงดนตรี เกิดสัญญาณประสาทส่งไปยังระบบ

ควบคุมส่วนกลาง คือ สมองส่วน ธารามัส คอร์เท็กซ์ และระบบลิมบิค ดนตรีจะปรับเปลี่ยนอารมณ์  

ความรู้สึก การรับรู้การจดจำ ทำให้เกิดความสนใจ มีสมาธิ และความเพลิดเพลิน และส่งสัญญาณ

ประสาทลงมาที่ระบบลำเอียงส่วนกลางคอื เรติคูลาร์ฟอเมชั่น เพื่อปรับเปลี่ยนสัญญาณประสาทนำเข้า

ให้รับรู้สัญญาณประสาทจากดนตรีมากกว่าสัญญาณประสาทจากความปวด มีผลให้การส่งสัญญาณ

ประสาทความปวดสู่ระบบควบคุมส่วนกลางลดลง และสัญญาณประสาทจากระบบควบคุมประสาท
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ส่วนกลางยังมีผลไปควบคุมการส่งสัญญาณประสาทที่กลไกการควบคุมประตูที่ไขสันหลังบริเวณเอสจี 

ให้ยับยั้งการส่งสัญญาณประสาทความปวดต่อไปยังทีเซลทำให้ไม่มีสัญญาณประสาทที่จะส่งข่าวรับรู้

ความปวดไปยังสมอง ที่เรยีกว่า "ประตูปิด"  

 

7. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

7.1 ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 7.1.1 การนำรูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักไปใช้ในการ 

ปฏิบัติการพยาบาลต้องมกีารเตรยีมบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดการความปวดหลังการผ่าตัด ควรทำ 

การศึกษารูปแบบและทำความเข้าใจรูปแบบ และการใช้ดนตรีบำบัดเพื่อลดปวด ตลอดจนการเตรียม

และทำความเข้าใจกับผูป้่วยและญาติ รวมทั้งแพทย์และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

 7.1.2 เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการใช้รูปแบบการจัดการความปวดหลังได้รับการผ่าตัด  

กระดูกสะโพกหัก ควรมีแนวปฏิบัติการใช้รูปแบบการจัดการความปวดทุกหอผูป้่วย เพื่อพัฒนามาตรฐาน

ในการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักไปในแนวทางเดียวกัน 

7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

  7.2.1 ควรมกีารศกึษาวิจัยต่อในการพัฒนาเครื่องมอืประเมินความปวดหลังผ่าตัดกระดูก

สะโพกหักเพื่อพัฒนาเป็นเครื่องมอืในการประเมินความปวดหลังผ่าตัดที่เป็นมาตรฐาน 

  7.2.2 อาจมีการศึกษาวิจัยโดยการใช้ดนตรีชนิดอื่นในการจัดการความปวดหลังได้รับ

การผ่าตัด เพื่อให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการใช้บทบาทอิสระในการจัดการความปวด  
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