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วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและนวัตกรรมสุขภาพ  
กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งประเทศไทย 

 
เจ้าของ  เครือข่ายสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา กลุ่มมหาวทิยาลัยราชภัฏแห่งประเทศไทย 

บรรณาธิการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เตชภณ  ทองเติม มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 

รองบรรณาธิการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนิษฐา  อนิธิชิต มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ
อาจารย์ ดร.จีรนันท์  แก้วมา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

   วิทยาเขตสตูล 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ อาจารย์อธวิัฒน์  สายทอง มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
 นางอำพร  ไรกลาง มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 

กองบรรณาธิการ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัทรพล  ทองนำ      มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภาคภูมิ  โชคทวีพาณิชย์   มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรัชญา  ชุมแวงวาป ี มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไชยวัฒน์  นามบุญลือ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
อาจารย์ ดร.ณัฐธิดา  บังเมฆ มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 
อาจารย์ ดร.สิริกาญจน์  สันติเสวี  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
อาจารย์ ดร.ยรรยงค์  พานเพ็ง มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
อาจารย์ ดร.จิรเดช  อย่าเสียสัตย์  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
อาจารย์ ดร.เพชรัชน์  อ้นโต มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ 
อาจารย์ธนวรรณพร  ศรีเมือง มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
อาจารย์ปริวัตร  ปาโส มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
อาจารย์ธนาศิลป์  ทองสมจิตต์ มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี 

ท่ีปรึกษาฝ่ายวิชาการ ศาสตราจารย์ ดร.เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท์ เกษียณอายุราชการ 
 ศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์  กฤษณ์เพ็ชร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
 ศาสตราจารย์ ดร.ดรุณวรรณ  สุขสม จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
 ศาสตราจารย์ ดร.สาลี่  สุภาภรณ์ มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ 
 รองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา  สุคนธทรัพย์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
 รองศาสตราจารย์ ดร.ชัยพัฒน์  หล่อศิริรัตน์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

รายนามผู้ทรงคณุวุฒิ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรัญญา  บุทธิจักร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
(Reader) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภูเบศร์  นภัทรพทิยาธร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพญ็นิภา  พูลสวัสดิ ์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์
  วิทยาเขตกำแพงแสน 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิมา  พกลุานนท ์ มหาวิทยาลัยแมฟ่้าหลวง 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สายรัก  สอาดไพร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิรุตต์ิ  สุขดี มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  
  วิทยาเขตอุดรธาน ี
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บรรณาธิการแถลง 
 

สวัสดีสมาชิกและผู้สนใจทุกท่าน วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและนวัตกรรมสุขภาพ กลุ่มมหาวิทยาลัย
ราชภัฏแห่งประเทศไทย (Journal of Sports Science and Health Innovation, Rajabhat University Group 
of Thailand: SHIRT) ฉบับนี้ เป็นวารสารฉบับที่ 3 ของปี พ.ศ. 2565 มีบทความวิจัยเผยแพร่ทั ้งหมด จำนวน         
6 เรื่อง ซึ่งทุกบทความได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย จำนวน 3 ท่าน ทั้งนี้เพื่อพัฒนาวารสารให้มี
คุณภาพในทุก ๆ ขั ้นตอน และเพื่อเตรียมเข้าสู ่ฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal 
Citation Index Centre: TCI) ต่อไป ในนามของกองบรรณาธิการ กระผมขอขอบคุณนักวิจัยที่สนใจส่งบทความเพื่อ
เผยแพร่ในวารสารของเรา และขอขอบคุณคณะผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ประเมินบทความ
และได้ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ส่งผลให้วารสารฉบับน้ีมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน  

สำหรับสมาชิกวารสารและผู้สนใจทั่วไปที่จะส่งบทความวิจัย/บทความวิชาการ เพื่อเผยแพร่ในวารสาร
วิทยาศาสตร์การกีฬาและนวัตกรรมสุขภาพ กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งประเทศไทย สามารถส่งผลงานได้โดยไม่
เส ียค่าใช้จ ่ายใด ๆ ทั ้งส ิ ้น โดยผู ้ที ่สนใจส่งผลงานเพื ่อตีพิมพ์สามารถศึกษาคำแนะนำการเตรียมต้นฉบับ                  
ไ ด้ ท ี ่ ห น ้ า เ ว ป ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ฯ  ห ั ว ข ้ อ ค ำ แ น ะ น ำ ก า ร เ ต ร ี ย ม ต ้ น ฉ บ ั บ ใ น  https://he03.tci-
thaijo.org/index.php/SPSC_Network นอกจากนี้กระผมอยากขอเชิญชวนทุกท่านร่วมกันใช้บทความในวารสาร
ไปอ้างอิงผลงานทางวิชาการของท่าน ทั้งนีเ้พื่อเปน็การพัฒนาคุณภาพของวารสารไทย  

สุดท้ายนี้ ขออวยพรให้ทุกท่านมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงในปีใหม่ 2566 ที่กำลังจะมาถึงนี้ และขอเป็น
กำลังใจให้ทุกท่านในการผลิตผลงานวิชาการที ่มีคุณภาพ เพื ่อพัฒนาองค์ความรู ้ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา             
การออกกำลังกาย พลศึกษา สุขศึกษา และนันทนาการ ให้เจริญก้าวหน้ายิ่งข้ึนไป 
 

 
 

          (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เตชภณ ทองเติม) 
          บรรณาธิการวารสาร 
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สารบัญ 
 

                      หน้า 
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การพัฒนาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนโรคอุจจาระ  1-12 
ร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
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อภิสิทธ์ิ งามโยธา และธนวรรณพร ศรีเมือง 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง           61-72       
สำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลปทุม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 ทนงศักดิ์ หลักเขต 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Journal of Sports Science and Health Innovation 

Rajabhat University Group of Thailand 



              วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและนวัตกรรมสุขภาพ กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งประเทศไทย 
           ปีที่ 1 ฉบบัที่ 3 (ตุลาคม – ธันวาคม 2565) 

 

 

Journal of Sports Science and Health Innovation, Rajabhat University Group of Thailand  1 

 

การพัฒนาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
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     การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการสั่ง
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย บุคลากร
ผู้เกี่ยวข้องในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ คือ แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร 
และกลุ่มผู ้ป่วยนอกที่มารับบริการใน 3 กลุ่มโรค เก็บข้อมูลระหว่าง
พฤษภาคม - กรกฎาคม 2565 โดยใช้โปรแกรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ThaiRDU Ver 63.10.01 และ HosXP วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิง
พรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
     ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ 3 กลุ่มโรค 2,439 
คน เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 1,317 คน (ร้อยละ 
54.00) ได้รับยาปฏิชีวนะ 156 คน (ร้อยละ 11.86) เป็นผู้ป่วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 295 คน (ร้อยละ 12.10) ได้รับยาปฏิชีวนะ 56 
คน (ร้อยละ18.98)  และเป็นผู้ป่วยบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 827 คน 
(ร้อยละ 33.91) ได้รับยาปฏิชีวนะ 434 คน (ร้อยละ 52.48) ผลการวิจัย
บุคลากรผู้เกี่ยวข้องในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่า แพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไปสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค 568 คน (ร้อยละ 36.02) และ
พยาบาลสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค 78 คน (ร้อยละ 9.05) ICD10 
ที่ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยมากที่สุดในกลุ่มโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจ
ส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ คือ 
J00 จำนวน 602 ครั้ง, A099 จำนวน 150 ครั้ง และ S8080 จำนวน 59 
ครั้ง ตามลำดับ และ ICD10 ที่ผู้ป่วยได้รับการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะมากที่สุด
ในกลุ่มโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
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และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ คือ J039 จำนวน 15 ครั้ง (ร้อยละ 75), 
A090 จำนวน 5 ครั้ง (ร้อยละ 38.46) และ S913 จำนวน 45 ครั้ง (ร้อย
ละ 90) ตามลำดับ ผลการวิจัยค่าร้อยละเฉลี่ยการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม
โรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และ
บาดแผลสดอุบัติเหตุ เท่ากับ ร ้อยละ 11.86 , 18.98 และ 52.48 
ตามลำดับ  
     สรุปผลการวิจัย การพัฒนาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน
โรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และ
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัด
สุรินทร์ ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ควรมีการดำเนินการพัฒนาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ต่อไปอย่างต่อเนื่อง และมีการขยายการศึกษาให้ครอบคลุมหน่วยบริการ
ปฐมภูมิทุกแห่งในเขตอำเภอสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ต่อไป 
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     This research was action research. The purpose of this 
research was to develop rational antibiotics prescribing in 
upper respiratory tract infection, acute diarrhea and fresh 
traumatic wound of out-patients at Samrongthap Hospital, 
Surin Province. Co-researchers were physicians, nurses, 
pharmacists and out-patients who were served from the 
three kinds of diseases. Data were collected during May - 
July 2 0 2 2  by ThaiRDU and HosXP Program. They were 
analyzed by descriptive statistics and content analysis. 
     The results of the research were : a group of out-patients 
who were served in three kinds of diseases about 2 , 4 39 
patients. There were 1 , 3 1 7  patients (5 4 . 0 0 % )  under 
investigated and they received antibiotic about 156 patients 
(11.86%). There were 295 Acute diarrhea patients (12.10%) 
and they received antibiotic about 5 6  patients (18 . 9 8% ) . 
There were 827 (33.91%) fresh traumatic wound patients 
and they received antibiotic about 434 patients (52.48%). 
From research, the participants who relevant to prescribed 
antibiotic showed that the general practitioners who 
prescribed antibiotic for three kinds of diseases about 5 6 8 
patients (36.02%). And the nurse who prescribed antibiotic 
for three kinds of diseases about 78  patients (9.05%). For 
ICD10, the most of patients who were diagnosed were upper 
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respiratory tract infection, acute diarrhea and fresh 
traumatic wound. They were J0 0  about 6 0 2  times, A099 
about 150  times and S8080  about 59  times, respectively. 
For ICD10 , the most of patients who received antibiotics in 
upper respiratory tract infection, acute diarrhea and fresh 
traumatic wound were J039, they received it about 15 times 
(75.00%). A090, they received it about 5 times (38.46%). 
And S9 1 3 , they received it about 4 5  times (90 . 0 0% ) , 
respectively. The average of the antibiotics that were 
implemented for upper respiratory tract infection, acute 
diarrhea and fresh traumatic wound about 11.86%, 18.98% 
and 52.48%, respectively. 
     Discussions and conclusions : To develop rational 
antibiotics prescribing in upper respiratory tract infection, 
acute diarrhea and fresh traumatic wound of out-patients at 
Samrongthap Hospital, Surin Province. They are lower than 
the threshold for rational drug use. They should continuous 
develop rational antibiotics prescribing, and they should 
study every primary care unit of Samrongthap Hospital, 
Surin Province in the future. 

 
1. บทนำ 

ในปี พ.ศ.2559 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้ทุกโรงพยาบาลในสังกัดดำเนินการส่งเสริม “การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล”[1] โดยจัดทำเป็นคำรับรองการปฏิบัติงานตั้งแต่ระดับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจนถึงระดับผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 [2] มีการ
ประกาศเป็นแผนยุทธศาสตร์การจัดการ การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 [3] เพื่อให้นโยบาย
พัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สามารถนำไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผล เป็นการคุ้มครองให้ประชาชนได้รับการรักษา
ด้วยยาอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและลดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจจึงกำหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาที่ 15 (service plan RDU) [4-7] 
ต่อมาในปี 2561 มีมติคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติประกาศให้ประเทศไทยมุ่งสู่ประเทศใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ภายในปี 2565 เพื่อให้เกิดเป้าหมายสูงสุดต่อประชาชน [8] โดยกำหนดตัวชี้วัดเพื่อการติดตาม ที่เกี่ยวข้อง
กับยาปฏิชีวนะที่สำคัญ 4 ตัว คือ การใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน การใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคบาดแผลสดอุบัติเหตุ และการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ
ครบกำหนดทางช่องคลอด [9-10] 

โรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ เป็นโรงพยาบาลขนาด F2 มีการดำเนินงาน RDU มาตั้งแต่ ปี 2559 
โดยมีผลการดำเนินงานอยู่ที่ RDU ขั้น 1 เท่านั้น จากการวิเคราะห์ผลการดำเนินงานพบว่า ตัวชี้วัดหลักที่ เกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
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ส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และโรคบาดแผลสดอุบัติเหตุ โดยมีผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ไตรมาสที่ผ่าน
มา ดังนี้ (1) โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (≤ ร้อยละ 20) ไตรมาส 4 (ก.ค.-ก.ย.64) ร้อยละ 23.22 ไตรมาส 1 
(ต.ค.-ธ.ค.64) ร้อยละ 17.71 ไตรมาส 2 (ม.ค.-มี.ค.65) ร้อยละ 11.56 (2) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (≤ ร้อยละ 20) 
ไตรมาส 4 (ก.ค.-ก.ย.64) ร้อยละ 14.05 ไตรมาส 1 (ต.ค.-ธ.ค.64) ร้อยละ 23.72 ไตรมาส 2 (ม.ค.-มี.ค.65) ร้อยละ 
19.96 และ (3) โรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (≤ ร้อยละ 50) ไตรมาส 4 (ก.ค.-ก.ย.64) ร้อยละ 58.34 ไตรมาส 1 
(ต.ค.-ธ.ค.64) ร้อยละ 52.18 ไตรมาส 2 (ม.ค.-มี.ค.65) ร้อยละ 52.73 ตามลำดับ 

จากข้อมูลผลการดำเนินการที่ผ่านมา โรงพยาบาลสำโรงทาบ มีอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค
สูงและทำให้ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดหลักตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข กระทบต่อความปลอดภัยของประชาชน
จากการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่สมเหตุผล ส่งผลให้มีภาวะเชื้อดื้อยา รวมถึงมีค่าใช้จ่ายด้านการแพทย์เพิ่มขึ้น โอกาสได้รับ
เงินงบประมาณเพิ่มเติมจากกระทรวงสาธารณสุขก็จะลดลงอีกด้วย จึงเป็นที่มาของการพัฒนาการสั่งใช้ยาปฏิชวีนะ
อย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และโรคบาดแผลสดจากอุบัตเิหตุใน
ผ ู ้ป ่วยนอก โดยประย ุกต ์ใช ้หล ักการว ิจ ัยเช ิงปฏ ิบ ัต ิการ  ตามแนวค ิดของ Kemmis & Mc Taggart [11]                  
ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกต และ การสะท้อนผลการปฏิบัติ โดยมีจุดมุ่งหมายที่สำคัญ
ของการวิจัย คือ เพื่อเป็นการพัฒนาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน และโรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอก ซึ่งผลการศึกษาวิจัยที่ได้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาการดำเนินงาน RDU สำหรับสถานบริการสาธารณสุข รวมถึงเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์แสดงถึงคุณค่าและ
ข้อจำกัดของโครงการ RDU อันเป็นข้อมูลที่สำคัญสำหรับผู้กำหนดนโยบาย RDU และนโยบายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2.1 เพื ่อพัฒนารูปแบบการสั ่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบน           

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
2.2 เพื่อประเมินผลการดำเนินงานการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
 

3. นิยามศัพท์เฉพาะ 
  3.1 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2552 
หมายถึง การใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี ้ เป็นยาที ่มีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานที ่เชื ่อถือได้               
ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ำซ้อน คำนึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียายังผลอย่างเป็น
ขั้นตอนตามแนวทางพิจารณาการใช้ยาโดยใช้ยาในขนาดที่พอเหมาะกับผู้รับบริการในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยา
และความถี่ในการให้ยาที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม ผู้รับบริการให้การ
ยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง กองทุนในระบบประกันสุขภาพหรือระบบสวัสดิการ
สามารถให้เบิกจ่ายยานั้นได้อย่างยั่งยืน เป็นการใช้ยาที่ไม่เลือกปฏิบัติ เพื่อให้ผู้รับบริการทุกคนสามารถใช้ยานั้นได้
อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาท่ีสมควรได้รับ [12] 
  3.2 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (Upper Respiratory tract Infection: URI) หมายถึง โรคติดเช้ือที่
ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ซึ่งโรคเหล่านี้ส่วนมากไม่ได้เกิดจากเช้ือ
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แบคทีเรีย โรคเหล่านี้ได้แก่ โรคหวัด โรคไข้หวัดใหญ่ โรคคออักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน โรคไซนัสอักเสบ
เฉียบพลัน โรคหูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน และโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ระบุโรคตาม ICD-10 โดยจะใช้เฉพาะ
กลุ่มรหัส B053, J00, J010, J011, J012, J013, J014, J018, J019, J020, J028, J029, J030, J038, J039, J040, 
J041, J042, J050, J051, J060, J068, J069, J101, J111, J200, J201, J202, J203, J204, J205, J206, J207, 
J208, J209, J210, J218, J219, H650, H651, H659, H660, H664, H669 โดยมีตัวชี้วัดหลักที่ใช้ในการประเมิน 
คือ ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 20 
  3.3 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea: AD) หมายถึง ภาวะที่มีอุจจาระเหลวกว่าปกติตั้งแต่       
3 ครั้งต่อวัน หรือถ่ายอุจจาระร่วงเฉียบพลันอาจเกิดจากสารพิษของเชื้อโรค เชื้อโรคและสาเหตุอื่น ๆ ระบุโรคตาม 
ICD-10 โดยจะใช้เฉพาะกลุ่มรหัส A060, A061, A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, A038, 
A039, A040, A041, A042, A043, A044, A045, A046, A047, A048, A049, A050, A053, A054, A058, A059, 
A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, A090, A099, K521, K528, K529 โดยมีตัวชี ้วัดหลักที่ใช้ในการ
ประเมิน คือ ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 20 
  3.4 โรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (Fresh Traumatic Wound: FTW) หมายถึง บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ
ที่เกิดภายใน 6 ช่ัวโมงก่อนได้รับการรักษา โดยเก็บข้อมูลการมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและฉุกเฉิน ระบุโรคตาม 
ICD-10 โดยจะใช้เฉพาะกลุ ่มรหัส S00, S01, S16, S19, S20, S21, S29, S30, S31, S40, S41, S46, S49, S50, 
S51, S56, S59, S60, S61, S66, S69, S70, S71, S76, S79, S80, S81, S86, S89, S90, S91, S96, S99, T00, 
T01, T07, T20, T21, T22, T23, T24, T25, T29, T30, T31, T32, S091, S098, S099, S107, S108, S109, S117, 
S118, S119, S390, S398, S399, T090, T091, T095, T110, T111, T115, T130, T131, T135, T140, T141, 
T146, T149 โดยมีตัวช้ีวัดหลักท่ีใช้ในการประเมิน คือ ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคบาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ 
เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 50 

 
4. วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสรุินทร์ เลขท่ีโครงการวิจัย EC6/2565 วันท่ีรับรอง 8 มิถุนายน 2565 ในการดำเนินการ
วิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยกำหนดขั้นตอนไว้ 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการวิจัยและระยะปฏิบัติการวิจัย 
ดังนี ้
  - ระยะเตรียมการวิจัย ศึกษา ค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ตำราต่าง ๆ เพื่อสังเคราะห์ รวบรวมแนวคิด   
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประสานงานหน่วยงานภายในโรงพยาบาล แต่งตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
(PTC) ร่วมวางแผนและกำหนดนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
  - ระยะปฏิบัติการวิจัย ตั้งแต่พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 2565 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน จัดประชุมคณะกรรมการ PTC ร่วมวางแผนและกำหนดนโยบาย RDU เพื่อเป็น
การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา การดำเนินงานของหน่วยบริการที่ผ่านมา เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
นำข้อมูลที่ได้เขียนเป็นแผนปฏิบัติการ และร่วมกันขับเคลื่อนโครงการ RDU 
  ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตามแผน เป็นการนำแผนท่ีได้จากขั้นตอนที่ 1 สู่การปฏิบัติ มี 1 โครงการ คือ โครงการ
พัฒนาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน         
และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอก 
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  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต การนิเทศติดตาม ประเมินผล โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ThaiRDU และ HosXP ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 
  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ใช้ผลการประเมินจากการสังเกตขั้นตอนที่ 3 ปรับปรุงวิธีการ
ดำเนินงาน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรับปรุงแก้ไข ดำเนินกิจกรรมโดยคณะกรรมการ PTC นำปัญหา อุปสรรค 
และปัจจัยแห่งความสำเร็จ สรุปเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในแต่ละขั้นตอนเพื่อพัฒนางานต่อไป 
 โดยผู้วิจัยได้นำมาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart ดงันี้ 
  

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
  4.1 ประชากร  
   ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 4.1.1 ผู้ร่วมวิจัย คือ บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ซึ ่งเป็น
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอก 
 4.2.2 กลุ่มประชากรที่มีส่วนร่วมในการประเมินผลการพัฒนา 

การพัฒนาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน URI, 
AE และ FTW ในโรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน 
1. ศึกษาสภาพปัจจุบันของการดำเนินงาน ประเด็น
ปัญหา สาเหตุของปัญหา 
2. กำหนดกลยุทธ์ในการพัฒนา 
3. จัดทำแผนปฏิบตัิการ 

ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติการ 
1. ดำเนินงานตามแผนปฏิบตัิการ 

ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกต 
1. ประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติ
การ 
2. การสังเกตการณม์ีส่วนร่วม 
3. การนิเทศติดตาม ตรวจเยีย่ม 

ขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงาน 
1. ประเมินการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 
2. สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ปญัหา อปุสรรค 
และวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาในวงรอบ
ต่อไป 
3. กิจกรรมถอดบทเรียน 

ผลการพัฒนาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุลใน 
URI, AE และ FTW ในโรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัด
สุรินทร ์
1. มีรูปแบบการดำเนินงานการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลใน URI, AE และ FTW ในโรงพยาบาลสำโรงทาบ 
จังหวัดสุรินทร ์
2. ผ่านเกณฑต์ัวช้ีวัดกลุม่ยาปฏิชีวนะ RDU 3 กลุ่มโรค 
3. พบปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 
4. มีปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนา 
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  ประชากรกลุ่มนี้ คือ กลุ่มผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างวันที่              
1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม 2565  
 
  4.2 กลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

 4.2.1 กลุ่มผู้ร่วมวิจยั 
 ผู้ร่วมวิจัย คือ บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ คัดเลือกโดยวิธี

เฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็นบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคตดิเช้ือทางเดินหายใจสว่นบน 
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอก จำนวน 31 คน ประกอบด้วย  

 1) แพทย์ จำนวน 7 คน 
 2) พยาบาลผู้ป่วยนอก จำนวน 8 คน  
 3) พยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 11 คน 
 4) เภสัชกร จำนวน 5 คน 

   4.2.2 กลุ่มตัวอย่างที่มีส่วนร่วมในการประเมินผลการพัฒนา 
   กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ คือ กลุ่มผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน      
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม 2565 ทุกราย 
 
  4.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
  4.3.1 แบบบันทึกสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
  4.3.2 โปรแกรมวิเคราะห์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ThaiRDU Ver 63.10.01 
  4.3.3 โปรแกรม HosXP 
 
  4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.4.1 ใช้โปรแกรมวิเคราะห์การใช้ยาอย่างสมเหตผุล ThaiRDU Ver 63.10.01 และ HosXP 
  4.4.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรมสำเร็จรูปโดยใช้สถติิเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนข้อมลูเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 
 

5. ผลการวิจัย 
 5.1 ผลการพัฒนารูปแบบการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
 จากการเก็บข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยนอกและการได้รับยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค พบว่า      
มีผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการใน 3 กลุ่มโรค ทั้งหมด 2,439 คน เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 1,317 
คน (ร้อยละ 54.00) ได้รับยาปฏิชีวนะ 156 คน (ร้อยละ 11.86) เป็นผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 295 คน (ร้อย
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ละ 12.10) ได้รับยาปฏิชีวนะ 56 คน (ร้อยละ 18.98)  และเป็นผู้ป่วยบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 827 คน (ร้อยละ 
33.91) ได้รับยาปฏิชีวนะ 434 คน (ร้อยละ 52.48) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยนอกและการได้รับยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค (n=2,439) 

ลักษณะทาง 
ประชากร 

URI (n=1,317) AD (n=295) FTW (n=827) 
ได้รับยา 
(n=156) 

ไม่ได้รับยา 
(n=1,161) 

ได้รับยา 
(n=56) 

ไม่ได้รับยา 
(n=239) 

ได้รับยา 
(n=434) 

ไม่ได้รับยา 
(n=393) 

เพศ       
   ชาย 80 (51.28) 530 (45.65) 24 (42.85) 97 (40.59) 279 (64.29) 198 (50.38) 
   หญิง 76 (48.72) 631 (54.35) 32 (57.15) 142 (59.41) 155 (35.71) 195 (49.62) 
อายุ (ปี)       
    ≤ 20 85 (54.49) 596 (49.49) 22 (39.29) 124 (51.88) 121 (27.88) 173 (44.02) 
21 – 40 21 (13.46) 154 (13.26) 7 (12.50) 28 (11.72) 60 (13.82) 64 (16.28) 
41 – 60 23 (14.74) 196 (16.88) 8 (14.29) 35 (14.64) 130 (29.95) 97 (24.68) 
60 ปีขึ้นไป 27 (17.31) 215 (18.52) 19 (33.93) 52 (21.76) 123 (28.34) 59 (15.01) 

 
จากการเก็บข้อมูลการสั ่งใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ ่มผู ้ป ่วยนอกตามกลุ ่มผู ้ร ักษาใน 3 กลุ ่มโรค พบว่า 

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 568 คน (ร้อยละ 36.02) และพยาบาลสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 78 คน (ร้อยละ 
9.05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มผู้ป่วยนอกตามกลุ่มผู้รักษาใน 3 กลุ่มโรค (n=2,439) 

กลุ่มผู้รักษา 
ใช้ยาปฏิชีวนะ ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป 568 36.02 1,009 63.98 
2. พยาบาล 78 9.05 784 90.95 

 
จากการเก็บข้อมูล ICD10 ที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยมากที่สุดในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน    

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ คือ J00 จำนวน 602 ครั้ง, A099 จำนวน 150 ครั้ง และ 
S8080 จำนวน 59 ครั้ง ตามลำดับ และ ICD10 ที่ผู้ป่วยได้รับการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะมากที่สุดในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ คือ J039 จำนวน 15 ครั้ง (ร้อยละ 
75), A090 จำนวน 5 ครั้ง (ร้อยละ 38.46) และ S913 จำนวน 45 ครั้ง (ร้อยละ 90.00) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลผู้ป่วยนอกวินิจฉัย ICD10 ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดช่วงพื้นฐานท่ีพบบ่อย 3 อันดับแรกใน 3 กลุ่มโรค 

ICD 10 รายการโรค 
สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 

(ร้อยละ) 
ไม่สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 

(ร้อยละ) 
1. URI    
  J00 (n=602) Acute nasopharyngitis (common cold) 9 (1.50) 593 (98.50) 
  J069 (n=200) Acute upper respiratory infection, 

unspecified 
7 (3.50) 193 (96.50) 

  J209 (n=181) Acute bronchitis, unspecified 43 (23.70) 138 (76.24) 
2. AD    
  A099 (n=150) Gastroenteritis and colitis of unspecified 

origin 
29 (19.33) 121 (80.67) 

  K528 (n=47) Other specified non-infective 
gastroenteritis and colitis 

10 (21.33) 37 (78.72) 

  A050 (n=16) Food-borne staphylococcal intoxication 0 (0.00) 16 (100.00) 
3. FTW    
  S8080 (n=59) Abrasion of knee and leg 32 (54.24) 27 (45.76) 
  S913 (n=50) Open wound of other parts of foot 45 (90.00) 5 (10.00) 
  S610 (n=47) Open wound of finger(s) without 

damage to nail 
31 (65.96) 16 (34.04) 

 
 5.2 ผลการดำเนินงานการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบน         
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 

จากการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2565 พบว่า ค่าเฉลี่ยร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะใน
กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสดอุบัติเหตุ มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 
11.86, 18.98 และ 52.48 ตามลำดับ และมีเพียงกลุ่มโรคเดียวท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดหลัก RDU คือ บาดแผลสด
จากอุบัติเหตุ ร้อยละ 52.48 (เกณฑ์ ≤ ร้อยละ 50) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ร้อยละของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผู้ป่วยนอกใน 3 กลุ่มโรค 

กลุ่มโรค 

พ.ค. 65 มิ.ย. 65 ก.ค. 65 พ.ค. - ก.ค. 65 
จำนวน 
ครั้งรับ 
บริการ 

การสั่งใชย้า 
ปฏิชวีนะ 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
ครั้งรับ 
บริการ 

การสั่งใชย้า 
ปฏิชวีนะ 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
ครั้งรับ 
บริการ 

การสั่งใชย้า 
ปฏิชวีนะ 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
ครั้งรับ 
บริการ 

การสั่งใชย้า 
ปฏิชวีนะ 
(ร้อยละ) 

1. URI 435    29 (6.67) 376   49 (13.03) 506   78 (15.42) 1,317 156 (11.85) 
2. AD  95    17 (3.91)  84   18 (21.43) 116   21 (18.10)   295   56 (18.98) 
3. FTW 271 135 (31.03) 275 144 (52.36) 281 155 (55.16)   827 434 (52.48) 
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6. อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยการพัฒนาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน     
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์           
มีประเด็นสำคัญที่นำมาอภิปรายผล ดังนี้ 

6.1 ด้านการจัดการเชิงระบบเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการรักษา 
 ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดการใช้ยาปฏิชีวนะของโครงการ RDU ของโรงพยาบาลสำโรงทาบ มีแนวทาง
ไปในทิศทางที่ดีขึ้นหลังจากได้มีการดำเนินงาน โดยผลงานตัวช้ีวัดที่เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค มีเพียง
กลุ่มโรคเดียวที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดหลัก RDU คือ บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ร้อยละ 52.48 (≤ ร้อยละ 50)        
ดังตารางที่ 4 ซึ่งผลการดำเนินงานอาจเกิดจากสาเหตุหรือปัจจัยต่าง ๆ เช่น ช่วงเดือนมิถุนายน 2565 มีการโยกย้าย
การปฏิบัติงานใหม่ของบุคลากรทำให้การดำเนินงานโครงการ RDU ขาดความต่อเนื่อง ส่งผลให้การดำเนินงานอาจ
ไม่เป็นตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ เป็นต้น 

6.2 ด้านบุคลากรผู้สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
 จากการเก็บข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มผู้ป่วยนอกตามกลุ่มผู้รักษาใน 3 กลุ่มโรค พบว่า แพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไปสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรคน้อยกว่าครึ่งในกลุ่มผู้ป่วยนอก 568 คน (ร้อยละ 36.02) ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ อุชุพร คำวิเศษณ์ [13] ที่ได้ทำการศึกษาวิจัยการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมในผู้ป่วยเด็กอุจาระร่วง
เฉียบพลันที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลป่าตอง พบว่า กลุ่มแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปใช้ยาปฏิชีวนะน้อยกว่าครึ่งในการ
รักษาผู้ป่วยนอก (ร้อยละ 43.80) 
 6.3 ด้านปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 การพัฒนาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ มีโครงสร้าง
คณะกรรมการบริหารงานพัฒนาคุณภาพบริการ คณะกรรมการดำเนินงานอย่างชัดเจน ตามบทบาทหน้าท่ีทำให้การ
ดำเนินงานเป็นไปอย่างรวดเร็วทันเวลา มีกรอบรูปแบบการดำเนินงานที่ชัดเจนซึ่งเป็นแนวทางสู่กระบวนการวาง
แผนการพัฒนา การปฏิบัติ กระบวนการติดตามการพัฒนาและการสะท้อนผลการปฏิบัติให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ได้รับทราบร่วมกันทำให้เกิดการดำเนินงานท่ีต่อเนื่องและสามารถแก้ไขปัญหาที่จะต้องดำเนินการแก้ไขได้ตลอดเวลา 
ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาเพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดและมีความต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับจิราวัตน์ โอสถ 
และคณะ [14] ได้สรุปไว้ว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จได้นั้นมีปัจจัยหลายด้าน คือ การมีนโยบายจากผู้บริหารที่ชดัเจน 
ความเข้มแข็งของทีมที่ช่วยกันผลักดันและพัฒนา การกำหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ความร่วมมือของบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง ในทุกภาคส่วน และการติดตามตัวช้ีวัดอย่างมีประสิทธิภาพ 
 สำหรับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาตามกรอบแนวคิด มีความเป็นระบบขึ้น เมื่อเกิดปัญหาคณะทำงานจะ
ทราบได้ว่าเกิดขึ้นที่ข้ันตอนใดและจะต้องแก้ไขอย่างไร การพัฒนาในทุกงานการกำหนดกลยุทธ์เป็นกิจกรรมที่สำคัญ
เพราะจะเป็นธงนำทางในการดำเนินกิจกรรมที่สำคัญโดยเฉพาะการนิเทศติดตามเป็นประจำจะเกิดผลที่ดีต่อการ
พัฒนางานเพราะได้สนทนาพูดคุยถึงการดำเนินกิจกรรมและปญัหาพร้อมข้อเสนอแนะให้การช่วยเหลือแนะนำในการ
ดำเนินกิจกรรมการพัฒนาต่าง ๆ การประเมินผลการดำเนินงานเป็นหนึ่งงานท่ีมีความสำคัญในการพัฒนาท่ีขาดไม่ได้ 
เพราะการประเมินจะทำให้ทราบว่าวิธีการที่นำมาแก้ไขปัญหาสามารถแก้ไขปัญหาได้จริงหรือไม่ และประสบ
ผลสำเร็จหรือไม่ เป็นทุนในการนำไปวางแผนแก้ไขปัญหาในลำดับต่อไป แต่ต้องมีแผนการประเมินที่ครอบคลุมทุก
โครงการและมีเครื่องมือท่ีชัดเจนใช้ได้เหมาะสมชัดเจน ใช้ง่ายกับกิจกรรมโครงการที่ต้องประเมิน  
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7. สรุปผลการวิจัย 
 7.1 ผลการพัฒนาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

จากการพัฒนาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ มีรูปแบบการ
ดำเนินการ ในประเด็นที่สำคัญ ดังนี้  

7.1.1 การกำหนดนโยบาย 
โรงพยาบาลสำโรงทาบ ได้กำหนดนโยบาย RDU เพื ่อให้บุคลากรได้เห็นความสำคัญและร่วม

ขับเคลื่อนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและจริงจัง ส่งผลให้มีการดำเนินงานเกิดความชัดเจน มีแนวทางปฏิบัติเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน ทำให้ผู้เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากยิ่งขึ้น ได้ถ่ายทอดนโยบาย RDU สู่
การปฏิบัติผ่านทางการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและ PTC 

7.1.2 ทีมสหวิชาชีพ 
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ RDU ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรต่าง ๆ มีการ

ประชุมวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา กำกับติดตามและประเมินผลงานทุก 3 เดือน 
 7.2 ผลการดำเนินงานการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
 การประเมิน RDU ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย เกณฑ์การประเมินระดับ
โรงพยาบาล จำนวน 18 ตัวชี้วัด และเกณฑ์การประเมินระดับ รพ.สต./หน่วยปฐมภูมิ จำนวน 2 ตัวชี้วัด รวมเป็น
จำนวน 20 ตัวชี้วัด การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มุ่งเน้นตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการสั่งใช้ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลที่สำคัญ      
3 ตัว คือ ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และโรค
บาดแผลสดอุบัติเหตุ ซึ ่งมีผลการดำเนินงานระหว่างพฤษภาคม – กรกฎาคม 2565 ดังนี ้ ร้อยละการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน แล ะบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 11.86 (≤ ร้อยละ 20), 18.98 (≤ ร้อยละ 20) และ 52.48 (≤ ร้อยละ 50) ตามลำดับ  

การศึกษาวิจัยนี้สรุปได้ว่า โรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดหลัก RDU 2 ตัว และ
ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี ้วัดหลัก RDU 1 ตัว คือ ในกลุ่มโรคบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ  ดังนั ้นจึงควรมีการดำเนินการ
พัฒนาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลต่อไปอย่างต่อเนื่อง และมีการขยายการศึกษาให้ครอบคลุมหน่วยบริการ
ปฐมภูมิทุกแห่งในเขตอำเภอสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ต่อไป 
 

8. ข้อเสนอแนะ 
 8.1 ควรมีการดำเนินการพัฒนาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล RDU ต่อไปอย่างต่อเนื่อง และมีการ
ขยายการศึกษาวิจัยให้ครอบคลุมหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งต่อไป 
 8.2 โรงพยาบาลควรจัดอบรมวิชาการเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในทุกกลุ่มโรค ให้แก่บุคลากร
ที่ทำหน้าที่สั่งใช้ยาเป็นประจำ เพื่อให้สามารถสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลและอาจช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 8.3 รูปแบบการพัฒนาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เป็นรูปแบบท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความ
เหมาะสม ตามบริบทของแต่ละพื้นที่ จึงต้องมีการพัฒนาเพิ่มเติมขึ้นเรื่อย ๆ เพื่อให้ได้รูปแบบการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์ต่อผู้มารับบริการอย่างสูงสุด และปลอดภัย 
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9. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ นายเก่ง สืบนุการณ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสำโรงทาบ แพทย์ พยาบาล เภสัชกรทุกท่าน 
ที่ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่ง และให้การสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ให้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี  และขอขอบพระคุณอาจารย์ 
ดร.อนุพันธ์ สุวรรณพันธ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ท่ีได้ให้ข้อเสนอแนะและให้ความรู้ทางวิชาการ 
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     การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบกิจกรรม    
ทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกที่มีต่อระบบไหลเวียนโลหิต และ
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของนักศึกษาหอพักนักศึกษามหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุตรดิตถ์กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหอพักนักศึกษามหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุตรดิตถ์ จำนวน 23 คน ได้รับรูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการ
ฝึกกระโดดเชือกเป็นระยะเวลา6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ         
1 ช่ัวโมง เครื่องมือที่ใช้การวิจัยประกอบด้วยรูปแบบกิจกรรมทางกาย
ด้วยการฝึกกระโดดเชือกที่มีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิตและเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกาย แบบทดสอบยืนยกเข่าขึ้นลง 3 นาที (3 Minutes Step 
Up and Down) และเครื่องชั่งน้ำหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันออมรอน
(Omron model : HBF-214) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ยค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต
ทดสอบค่าที ทีร่ะดับนัยสำคัญทางสถิติ .05   

ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลของรูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการ
ฝึกกระโดดเชือกที่มีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิตและเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายของนักศึกษาหอพักนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
สามารถทำให้สมรรถภาพด้านความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น
และเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลง 2) ค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพด้านความอดทน
ของระบบไหลเวียนโลหิตหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
รูปแบบการฝึกกระโดดเชือกที่มีต่อระบบไหลเวียนโลหิตและเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกาย ดีขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการ
ทดลองของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับรูปแบบการฝึกกระโดดเชือกที่มีต่อระบบ

คำสำคัญ:  
กิจกรรมทางกาย/ กระโดดเชือก/ 
ระบบไหลเวยีนโลหิต/  
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย 
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ไหลเวียนโลหิตและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ลดลงเมื่อเทียบกับ
ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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     The purpose of this research was to study the effects of 
physical activity pattern with jumping rope training on the 
circulatory system and body fat percentage of Uttaradit 
Rajabhat University dormitory students.  The subjects of this 
study were 23 students of Uttaradit Rajabhat University. The 
training period of physical activity pattern with jumping rope 
training on the circulatory system and body fat percentage 
was 6 weeks, 3 days a week, 1 hour daily. The research 
instruments consisted of physical activity pattern with 
jumping rope training that affected the circulatory system 
and body fat percentage index, the 3 Minutes Step Up and 
Down and Omron model (HBF-214) weight and body fat 
percentage tester. The data were analyzed by using mean, 
the standard deviation and t-test at a statistical significance 
of .05 
The results showed that 1 )  The effect of physical activity 
pattern with jumping rope training on circulatory system and 
body fat percentage of students in Uttaradit Rajabhat 
University dormitory students. It can improve circulatory 
endurance performance and decrease fat percentage. 2)The 
mean score of post-experimental circulatory endurance 
performance of the subjects receiving the jumping rope 
training pattern on circulatory system and body fat 
percentage was improved statistically significant at the .0 5 
level. 3) The mean score of post-experimental fat percentage 
of the subjects receiving the jumping rope training pattern on 
circulatory system and body fat percentage was decreased 
statistically significant at the .05 level 

 

1. บทนำ 
การออกกำลังกายเป็นกระบวนการตามธรรมชาติอย่างหนึ่ ง ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการดำเนินชีวิต         

ของมนุษย์ให้อยู่อย่างปกติ ธรรมชาติของร่างกายต้องการการเคลื่อนไหวเพื่อช่วยในการเจริญเติบโตและรักษาไว้ ซึ่ง
คุณภาพของสิ่งที่มีชีวิต การออกกำลังกายอยู่เสมอจะทำให้เซลล์เนื้อเยื่ออวัยวะ และระบบการทำงานของ ร่างกาย
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เกิดการพัฒนาช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพการทำงานของปอดและหัวใจ [1] ซึ่งทางสรีระกายวิภาคถือว่า ปริมาตรของ
หัวใจเป็นเครื่องบอกความสมบูรณ์ของมนุษย์ในด้านนความทนทาน เมื่อหัวใจสามารถสูบฉีดเลือด ได้มากขึ้น           
ก็สามารถส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ปริมาณสู งกว่าปกติ อัตราการเต้นของหัวใจจะลดลงเหลือ       
40 - 60 ครั้งต่อนาที(คนปกติทั่วไป 70-80 ครั้งต่อนาที) [2] การออกกำลังกายทำให้ปอดมีความจุสูงรับออกซิเจน    
ไปเลี้ยงร่างกายได้มากเพราะปอดต้องทำงานหนักเพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจน และขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกทำให้     
ถุงลมขยายยืดและหดตัวได้มากกว่าปกติถุงลมจึงทำ หน้าที่ถ่ายเทอากาศได้ดีขนาดของทรวงอกเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อ    
ที่ทำหน้าทีห่ายใจมีความแข็งแรงและมีกาลังมากขึ้น อัตราการหายใจปกติช้าลง เพราะคุณภาพของการสูดอากาศดี       
สูดได้ลึกและแรงช่วยลดความเครียด สมอง ปลอดโปร่ง อารมณ์แจ่มใส ประสาทปรับปรุงตัวเร็วข้ึนมีการพักฟ้ืนท่ีเร็ว
การทำงานร่วมกันของกล้ามเนื้อกับประสาทดีกว่าเดิม ช่วยลดความเมื่อยล้าของประสาท ช่วยทำให้ความจำดีขึ้น
กว่าเดิมคิดได้สุขุมลึกซึ้ง [3]  

นอกจากนี้การออกกำลังกายยังมีผลต่อด้านอื่นๆอีก เช่น ทำให้รับประทานอาหารได้ขับถ่ายเป็นเวลา    
การขับถ่ายของเสียออกจากร่างกายเป็นไปด้วยด ีเช่น การขับเหงื่อ การระบายความร้อนของร่างกาย เป็นต้น ช่วยให้
คนอ้วนผอมลง เนื่องจากการออกกำลังกายจะกำจัดไขมันท่ีสะสมเกินขีดพอเหมาะของร่างกาย คนผอม แข็งแรงขึ้น 
รูปร่างทรวดทรงดี บุคลิกภาพสง่างาม รวมทั้งช่วยป้องกัน และรักษาโรคต่างๆได้ด้วย เช่น อาการปวดเมื่อย ท้องผูก 
หนา้มืด วิงเวียนศีรษะ ไข้หวัด ความดันเลือดสูง โรคหัวใจ เป็นต้น [4] การทีจ่ะมีสุขภาพดีหรือมีสมรรถภาพทางกาย
สูงนั้น จำเป็นต้องออกกำลังกาย โดยมีวิธีใดก็ได้ เช่น เดิน ว่ิง กระโดด ปีนป่าย ว่ายน้ำ ฯลฯ ที่สำคัญคือ “การออก
กำลังกายจะต้องหนักและนานพอที่จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของการทำงานในระบบต่าง ๆ ของร่างกายให้มี
ประสิทธิภาพดีขึ้น” [5]  

การกระโดดเชือกเป็นกิจกรรมการออกกำลังกายชนิดหนึ่ง ซึ่งเป็นที่นิยมทั้งเด็กและผู้ใหญ่ รวมทั้ง นักกีฬา
ทั้งหลายก็กระโดดเชือกเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย เนื่องจากการกระโดดเชือกทำให้ร่างกายทุกส่วน ได้ทำงาน 
ซึ่งเป็นการทำงานหนักที่ไม่เพียงแต่จะพัฒนาระบบไหลเวียนเลือดแล้วยังเสริมสร้างระบบกระดูกอีกด้วย ตลอดจน
เป็นการออกกำลังกายท่ีเผาผลาญพลังงานไดอ้ย่างดี จึงนับได้ว่าการกระโดดเชือกเป็นกิจกรรมการออกกำลังกายและ
การละเล่นที่สนุกสนาน เสริมสร้างสมรรถภาพทางกายสำหรับความเป็นเลิศทางการแข่งขันกีฬาและเป็นการออก
กำลังกายเพื่อสุขภาพได้ดีอีกทางหนึ่งด้วย นอกจากนี้ยังเสริมสร้างภูมิต้านทานให้แก่ร่างกายในการป้องกันและบำบัด
โรค ลดความเครียดทางจิตใจ สะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติ สามารถกระโดดได้ทั้งในและนอกสถานที่ โดยไม่ต้องมี
ทักษะพื้นฐานทางกีฬาก็สามารถทำได้ ที่สำคัญคือประหยัดค่าใช้จ่าย อุปกรณ์และพื้นที่ในการออกกำลังกายกาย    
อันเป็นประโยชน์ต่อทางเศรษฐกิจ [6] และยังมีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ น้ำหนักตัว ความดันเลือด [7]  

จึงเป็นเหตุผลที่ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาและทดลองรูปแบบกจิกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกที่มีต่อ
ระบบไหลเวียนโลหิตและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของนักศึกษาหอพักนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้สรุปเป็นแนวคิดในการศึกษา กรอบแนวคิดใน
การวิจัย ดังน้ี 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2.1 เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบทางกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกที่มีต่อระบบไหลเวียน

โลหิตและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของนักศึกษาหอพักนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  
2.2 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้รูปแบบทางกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกที่มี

ต่อระบบไหลเวียนโลหิตของนักศึกษาหอพักนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  
2.3 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้รูปแบบทางกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกทีม่ี

ต่อเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของนักศึกษาหอพักนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอตุรดิตถ์ 
 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
3.1 ประชากร 
ประชากร คือ นักศกึษาชายจากหอพักนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ช้ันปีท่ี 1-4 จำนวน 34 คน  

3.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาชายหอพักนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ จำนวน 23 คน โดยใช้วิธีการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) [8] โดยกำหนดเกณฑ์ ดังนี้ 
- เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria)  
1) เป็นนักศึกษาชายที่อาศัยอยู่หอพักนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ประจำปีการศึกษา 2564 
2) ไม่เคยมีประวัติหรือได้รับบาดเจ็บที่รุนแรงหรือมีการบาดเจ็บ  
3) เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 
- เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่กำหนด 
 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1) รูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกที่มีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต และเปอร์เซ็นต์ไขมัน

ในร่างกาย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.71   
2) แบบทดสอบยืนยกเข่าขึ้นลง 3 นาที  (3 Minutes Step Up and Down) ของกรมพลศึกษา [5, 8]      
3) เครื่องช่ังน้ำหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันออมรอน (Omron model: HBF-214) 

 

ตัวแปรต้น 
รูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการ

ฝึกกระโดดเชือกที่มีต่อระบบไหลเวียน
โลหิตและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

แนวคิด/ทฤษฎี 
- หลักการพัฒนาสมรรถภาพทางกายด้าน

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต 
- หลักการออกกำลังกายเพื่อการเผาผลาญ

ไขมัน 
- หลักการฝึกกระโดดเชือก 

ตัวแปรตาม 
สมรรถภาพด้านความอดทนของ

ระบบไหลเวียนโลหิต และเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ในร่างกาย 
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ผู้วิจัยมีขั้นตอนในการพัฒนาเคร่ืองมือในการวิจัยดังนี้ 
1) ศึกษารูปแบบทางกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกท่ีมีต่อระบบไหลเวียนโลหิตและเปอร์เซ็นต์

ไขมันในร่างกาย จากเอกสาร เนื้อหาตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นข้อมูลในการศึกษาและนำไปใช้ในการ
ออกแบบรูปแบบกิจกรรมทางกาย 

2) วิเคราะห์รูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกท่ีมีต่อระบบไหลเวียนโลหิตและเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกายของนักศึกษาหอพักนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดติถ์ 

3) ออกแบบรูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการฝกึกระโดดเชือกที่มีต่อระบบไหลเวียนโลหิตและเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกายของนักศึกษาหอพักนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์โดยได้รูปแบบกิจกรรมทั้งหมด 5 
กิจกรรม ดังนี ้

- กิจกรรมที่ 1 อบอุ่นร่างกาย-ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  
- กิจกรรมที่ 2 กระโดดเชือกท่าเท้าคู ่ 
- กิจกรรมที ่3 กระโดดเชือกท่าสลับขาอยู่กับท่ี  
- กิจกรรมที่ 4 กระโดดเชือกท่าสลับขาแบบเคลื่อนที ่ 
- กิจกรรมที่ 5 คลายอุ่น - ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  
ใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรม 6 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง คือ วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์  
4) นำรูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกที่มีต่อระบบไหลเวียนโลหิตและเปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกายของนักศึกษาหอพักนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน       
5 ท่าน โดยกำหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาครุศาสตรบัณฑิตทางสาขา     
สุขศึกษาหรือพลศึกษา หรือปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการส่งเสริมสุขภาพ หรือสาขาที่ เกี่ยวข้องตรวจ
พิจารณาความตรงตามจุดประสงค์และความเหมาะสมของผลของรูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือก
ที่มีต่อระบบไหลเวียนโลหิตและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของนักศึกษาหอพักนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุตรดิตถ์ นำมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence: IOC) โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 
0.71  

5) แก้ไขปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกที่มีต่อระบบไหลเวียนโลหิตและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของนักศึกษาหอพักนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ให้มีความสมบูรณ์ ตาม
คำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

6) นำรูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกที่มีต่อระบบไหลเวียนโลหิตและเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายของนักศึกษาหอพักนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ไปทดลองใช้กับนักศึกษาหอพักนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ จำนวน 10 คน เพื่อดูความเหมาะสมในเรื่องการจัดกิจกรรม เวลาที่ใช้ในการจัด
กิจกรรม และนำมาปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ก่อนนำไปใช้
จริง ซึ่งได้รูปแบบ ดังนี้ 
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สัปดาห์ที่1-2 

วัน กิจกรรมทางกาย เวลา เวลาพัก จ านวนเซต 

จันทร์ 
พุธ 

ศุกร์ 

1.อบอุ่นร่างกาย-ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 5 นาที 
2.กระโดดเชือกท่าเท้าคู่ 20 วินาที 40 วินาที 15เซต 
3.กระโดดเชือกท่าสลับขาอยู่กับที่ 20 วินาที 40 วินาที 15เซต 
4.กระโดดเชือกท่าสลับขาแบบเคลื่อนที่  20 วินาที 40 วินาที 15เซต 
5.คลายอุ่น-ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 10 นาที 

สัปดาห์ที่3-4 
วัน กิจกรรมทางกาย เวลา เวลาพัก จ านวนเซต 

จันทร์ 
พุธ 

ศุกร์ 

1.อบอุ่นร่างกาย-ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 5 นาที 
2.กระโดดเชือกท่าเท้าคู่ 25 วินาที 35 วินาที 15เซต 
3.กระโดดเชือกท่าสลับขาอยู่กับที่ 25 วินาที 35 วินาที 15เซต 
4.กระโดดเชือกท่าสลับขาแบบเคลื่อนที่  25 วินาที 35 วินาที 15เซต 
5.คลายอุ่น-ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 10 นาที 

สัปดาห์ที่5-6 
วัน กิจกรรมทางกาย เวลา เวลาพัก จ านวนเซต 

จันทร์ 
พุธ 

ศุกร์ 

1.อบอุ่นร่างกาย-ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 5 นาที 
2.กระโดดเชือกท่าเท้าคู่ 30 วินาที 30 วินาที 15เซต 
3.กระโดดเชือกท่าสลับขาอยู่กับที่ 30 วินาที 30 วินาที 15เซต 
4.กระโดดเชือกท่าสลับขาแบบเคลื่อนที่  30 วินาที 30 วินาที 15เซต 
5.คลายอุ่น-ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 10 นาที  

 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) การดำเนินการก่อนทดลองจัดรูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือก  
- ขอความอนุเคราะห์นักศึกษาชายของหอพักนักศึกษามหาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์จำนวน 23 คน เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการทำวิจัย โดยการช้ีแจงรายละเอียดให้นักศึกษาทราบ และจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

- ทำการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของระบบ ไหลเวียนโลหิต ด้วยแบบทดสอบยืนยก
เข่าขึ้นลง 3 นาที (3 Minutes StepUp and Down) ของกรมพลศึกษา [5, 9] และวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย
ด้วยเครื่องช่ังน้ำหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันออมรอน (Omron model: HBF-214) ก่อนการทดลอง (Pre-test)  

2) ดำเนินการทดลองจัดรูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือก  
ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการจัดการทดลองโดยใช้รูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกที่มีต่อระบบ

ไหลเวียนโลหิตและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของนักศึกษาหอพักนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ เป็นเวลา 
6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง 

3) การดำเนินการหลังการทดลอง  
ทำการทดสอบสมรรถภาพทางกายดา้นความอดทนของระบบไหลเวียนโลหติด้วยแบบทดสอบยนืยกเข่าขึน้

ลง 3 นาท ีของกรมพลศึกษา [5, 9] และวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ด้วยเครื่องช่ังน้ำหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ออมรอน หลังการทดลอง (Post-Test) และนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ผลทางสถิติ  
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3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปเพื่อหา

ค่าเฉลี่ย ( ) ค่าร้อยละ (%) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายด้านความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักศึกษาหอพักมหาวิทยาลัย
อุตรดิตถ์ โดยการทดสอบค่าที (Paired sample t - test) ที่ระดับนยัสำคัญทางสถิติ .05 [10] 
 

4. ผลการวิจยั 
การวิจัยเรื่อง ผลของรูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกที่มีต่อระบบไหลเวียนโลหิตและ

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของนักศึกษาหอพักนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ์ ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลในรูปตารางและความเรียง โดยแบ่งเป็น 2 ตอน ดังต่อไปนี ้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางกายภาพของนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง 
           ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบผลของรูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกที่มีต่อระบบไหลเวียน
โลหิตและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายก่อนและหลังการทดลอง 

 
ตอนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางกายภาพของนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง พบว่า นักศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง มีอายุ 18 ปี จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8.7 อายุ 19 ปี จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 47.8 อายุ 
20 ปี จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 26.1 อายุ 21 ปี จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8.7 อายุ 22 ปี จำนวน 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 4.3 และอายุ 23 ปี จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.3 โดยนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง มีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) 23.0 – 24.9 (ค่อนข้างอ้วน) มากที่สุด จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 60.86 รองลงมาคือ 18.5 – 22.9     
(สมส่วน) จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 21.73 และ 25.0 – 29.9 (อ้วน) จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 13.07 
ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2  

 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับอายขุองกลุ่มตัวอย่าง 

 

อายุ (ปี) 
กลุ่มตัวอย่าง 

ความถี่ (คน) ร้อยละ 
18 2 8.7 
19 11 47.8 
20 6 26.1 
21 2 8.7 
22 1 4.3 
23 1 4.3 
รวม 23 100 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตัวอย่าง 
ค่าดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
กลุ่มตัวอย่าง 

ความถี่ (คน) ร้อยละ 
18.5 – 22.9 (สมส่วน) 5 21.73 
23.0 – 24.9 (ค่อนข้างอ้วน) 14 60.86 
25.0 – 29.9 (อ้วน) 3 13.07 
30.0 ขึ้นไป (อ้วนมาก) 1 4.34 

รวม 23 100 
 

 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบผลของรูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกที่มี ต่อระบบ
ไหลเวียนโลหิตและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายก่อนและหลังการทดลอง พบว่า  

1) ค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพด้านความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับรูปแบบการฝึกกระโดดเชือกที่มีต่อระบบไหลเวียนโลหิตและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ดีขึ้นเมื่อเทียบกับ
ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมทางกายด้วยการฝึก
กระโดดเชือกมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 140.74 และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 161.13 ดังแสดงในตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายด้านความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตก่อน และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกท่ี
มีต่อระบบไหลเวียนโลหิตและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่ม 
ตัวอย่าง 

จำนวน 
(คน) 

ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม หลังการเข้าร่วมกิจกรรม  

t 
 

p 
 S.D.  S.D. 

กลุ่มทดลอง 23 140.74 11.65 161.13 13.91 -13.27 0.00* 
* P <0.05  
 

2) ค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับรูปแบบการฝึกกระโดดเชือกท่ีมีต่อ
ระบบไหลเวียนโลหิตและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ลดลงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.94 และ
หลังการเข้าร่วมกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.34 ดังแสดงในตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายก่อน 
และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมทางกายของนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่ม 
ตัวอย่าง 

จำนวน 
(คน) 

ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม หลังการเข้าร่วมกิจกรรม  

t 
 

p 
 S.D.  S.D. 

กลุ่มทดลอง 23 17.94 5.78 17.34 5.36 2.50 0.02* 
* P <0.05  



              วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและนวัตกรรมสุขภาพ กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งประเทศไทย 

           ปีที ่1 ฉบับที่ 3 (ตุลาคม – ธันวาคม 2565) 
 

 

Journal of Sports Science and Health Innovation, Rajabhat University Group of Thailand                                    21 

 

5. อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า อาจจะเนื่องมากจากการฝึกกระโดดเชือก ตามโปรแกรมที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น              
(6 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง) มีผลทำให้อัตราการเต้นของหัวใจ และเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของกลุ่ม
ตัวอย่างลดลง เมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้การออกกำลังกายกระโดดเชือกเป็นการออก
กำลังกายอย่างต่อเนื่อง (Continuous exercise) ที่ใช้ออกซิเจน (Aerobic exercise) เป็นวิธีการออกกำลังกายเพื่อ
สุขภาพ เป็นการพัฒนาที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบการทำงานในร่างกายได้ดีขึ้น ธรรมชาติสร้างอวัยวะ
ต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งอวัยวะต่าง ๆ ของร่ายกายมีความแตกต่างกับการทำงานของเครื่องจักรกล กล่าวคือ หาก
เครื่องจักรกลทำงานมากก็จะเสื่อมและพังลงแต่ระบบอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายจะพัฒนาได้ดี ก็ต่อเมื่อได้ทำงานหรือ
ใช้กำลังมากขึ้นในระดับที่พอเหมาะกับร่างกาย การออกกำลังกายคือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระบบต่าง ๆ เพื่อ
ตอบสนองต่อความเครียดทางกายภาพ การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับการปรบัตัวของระบบเมตา
บอลีซึมในระดับเซลล์ ระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต ระบบเหล่านี้ต้องทำงานสอดคล้องกันโดยอาศัยการ
ประสานงานจากระบบประสาท ฮอร์โมน และต่อมไร้ท่อเพื่อตอบสนองความต้องการของกล้ามเนื้อให้สามารถหดตัว
ต่อไป ในขณะที่ระบบหรืออวัยวะบางอย่างถูกลดบทบาทลงเพื่อประหยัดการใช้สารอาหารและพลังงาน              
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะเกิดขึ้นเพียงช่ัวขณะระหว่างการออกกำลังกาย ยกเว้นรายที่การออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมออาจทำให้ระบบต่าง ๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงระยะยาวได้ [11] โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อร่างกายได้รับการออก
กำลังกายด้วยการกระโดดเชือก ซึ่งถือว่าเป็นการออกกำลังกายแบบต่อเนื่องที่ต้องใช้ออกซิเจน จึงทำให้ร่างกาย
จำเป็นต้องใช้ไขมันที่สะสมในร่างกายมาทำงาน เพราะขณะกระโดดเชือกฮอร์โมน อิพิเนปปีน จะกระตุ้ น             
อดิโพสทิสชู ให้ปล่อยพลังงานในการทำงานซึ่งเป็นการกำจัดไขมันที่สะสมเกินความจำเป็นของร่างกาย สามารถทำ
ให้น้ำหนักตัวของกลุ่มตัวอย่างลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นิธิเดชน์ เชิดพุทธ และภัควัฒน์ เชิดพุทธ [7] 
ที่ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลการกระโดดเชือกที่มีต่ออัตราการเต้นของหัวใจ น้ำหนักตัว ความดันเลือด และไขมันใน
เลือด ในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษา จำนวน 30 คน โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นวิธีการกระโดดเชือกสลับเท้า         
12 นาที ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน คือ จันทร์ พุธ และศุกร์ ระหว่างเวลา 17.00-18.00 น. ซึ่งผลการวิจัย
พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจ น้ำหนักตัว ความดันเลือด ไขมันในเลือด ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองกระโดด
เชือกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกรายการ  
 

6. สรุปผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยพบว่ารูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกที่มีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิตและ

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของนักศึกษาหอพักนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ สามารถทำให้สมรรถภาพด้าน
ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้นและเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลง โดยค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพด้านความอดทน
ของระบบไหลเวียนโลหิตหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับรูปแบบการฝึกกระโดดเชือกท่ีมีต่อระบบไหลเวียน
โลหิตและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายดีขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง และค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมัน
หลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับรูปแบบกิจกรรมทางกายด้วยการฝึกกระโดดเชือกที่มีต่อระบบไหลเวียน
โลหิตและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายลดลงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง  
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7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ในการจัดกิจกรรมกระโดดเชือกหรือกิจกรรมที่ใช้เชือก ควรคำนึงถึงคุณภาพของอุปกรณ์ก่อนดำเนิน
กิจกรรม 

7.2 ก่อนการจัดกิจกรรมควรให้กลุ่มตัวอย่างซ้อมกระโดดเชือกให้เกิดความชำนาญ เพื่อให้ได้ผลออกมาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

7.3 ควรจัดกิจกรรมให้หลากหลายขึ้น เช่น กิจกรรมกระโดดเชือกสลับกับกิจกรรมทางกายอื่นๆ เพื่อเพิ่ม
ความสนุกสนานให้กับผู้เข้าร่วม 
 

8. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ที่ได้ให้การสนับสนุนสถานที่ และอำนวยความสะดวกในการวิจัย
ครั้งนี้ และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาหอพักมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็น
อย่างดี และขอขอบคุณสาขาวิชาพลศึกษา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ที่ได้อนุเคราะห์นักศึกษา
ช่วยเก็บข้อมูล และให้ยืมอุปกรณ์เพื่อใช้ในการทดสอบสมรรถภาพ กับกลุ่มตัวอย่าง จนลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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     การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยและศึกษาความสัมพันธ์
ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว ท่ีกำลังศึกษาในภาคเรียนท่ี 
1 ปีการศึกษา 2564 จำนวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 
มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.73 และค่าความเช่ือมั่นด้าน
พฤติกรรมการออกกำลังกาย เท่ากับ 0.77 และด้านการรับรู้ เท่ากับ 
0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ 
ค่าร้อยละ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษา 
พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว    
มีพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่ในระดับดี ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษา ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์
ของการออกกําลังกาย (r=0.63) การรับรู้อุปสรรคการออกกําลังกาย    
(r=0.66) การรับรู้ความสามารถแห่งตน (r=0.66) แรงสนับสนุนทาง
สังคม (r=0.28) และแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม (r=0.16) แสดงให้
เห็นว่าปัจจัยด้านการรับรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลัง
กายของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว 
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     The purposes of this research were to study the factors 
and the ccorrelation of factors affecting exercise behavior of 
the college students from Udon Thani Rajabhat University, 
Sam Phrao Campus. The subjects were 400 students studying 
in the first semester of the academic year 2021 of Udon 
Thani Rajabhat University, Sam Phrao Campus. The 
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questionnaire was used as an instrument. The consistency 
index was 0.73 and the confidence value of exercise 
behaviour was 0.77 and the perception was 0.89. The data 
was analyzed by means,  standard deviation, frequency, 
percentage and Pearson product moment correlation 
coefficient. The results of the study found that the exercise 
behavior of mostly students were good level while the 
factors correlated with exercise behavior were the perceived 
benefits of exercise (r=0.63), the perceived barriers of 
exercise (r=0.66), Self-efficacy (r=0.66), social support (r=0.28) 
and environmental support (r=0.16). Theses showed that the 
perception factors correlated with exercise behavior of 
students at Udon Thani Rajabhat University, Sam Phrao 
Campus. 

 

1. บทนำ 
ประเทศไทยมีนโยบายส่งเสริมการออกกำลังกายโดยกรมพลศึกษามีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ จากแผน

ยุทธศาสตร์กรมพลศึกษา (พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 2564) ได้กำหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนาทั้งหมด 5 ยุทธศาสตร์ 
ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ กีฬาและนันทนาการ ด้านการส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างเครือข่ายการ         
ออกกำลังกาย กีฬาและนันทนาการ ด้านการส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานบุคลากรทางการกีฬาและนันทนาการ 
ด้านการสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ นวัตกรรมการออกกำลังกาย กีฬา นันทนาการและวิทยาศาสตร์ การกีฬา    
และด้านการพัฒนาองค์กรคุณภาพ โดยการคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงด้านสภาพแวดล้อมและบริบทต่าง ๆ ท่ีส่งผล
ต่อการออกกำลังกายของประชาชนทั่วไป เพื่อให้ประชาชนไทยทุกกลุ่มอายุมีการตื่นตัวออกกำลังกาย เล่นกีฬา       
ใหม้ภีูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม [1]   
 พฤติกรรมการออกกำลังกายเป็นพฤติกรรมสุขภาพด้านหนึ่งที่กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นถึงความสำคัญ
และหาแนวทางเพื่อส่งเสริมด้านนี้ให้เหมาะสมและเกิดผลดีต่อสุขภาพ โดยได้ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านการ   
ออกกำลังกายและได้มีการกำหนดมาตรฐานต่าง ๆ เพื่อมุ่งสนับสนุนให้ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ทุกฐานะ และทุก
สภาพร่างกายได้มีการออกกำลังกายกันอย่างถูกวิธีต่อเนื่อง ดังที่ นิรันดร์ พลรัตน์ และคณะ [2] ได้ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการออกกําลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์รังสิต ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาที่   
ออกกําลังกายมีจำนวนน้อย เพียง 1 ใน 4 ของนักศึกษาทั้งหมดเท่านั้น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกกําลังกายของ
นักศึกษาได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ในการออกกําลังกายว่าช่วยผอ่นคลายความเครยีด ทำให้ปอดและหัวใจทำงานดขีึน้ 
ทำให้รู้จักเพื่อนมากขึ้น และบุคลิกภาพดีขึ้น การรับรู้ว่าสภาพดินฟ้าอากาศ ไม่อํานวยต่อการออกกําลังกาย         
และไพบูลย์ ศรีชัยสวัสดิ์ [3] ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายของนิสิตปริญญาตรี มหาวทิยาลัย     
ศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า นิสิตปริญญาตรีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนปัจจัยที่สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัย         
ศรีนครินทรวิโรฒ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถแห่งตน เพศ การได้รับข้อมูลข่าวสาร แรงสนับสนุนทางสังคม        
และการรับรู้อุปสรรคของการออกกําลังกาย นอกจากนี้ สมนึก แก้ววิไล [4] ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
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ออกกําลังกายของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกาย และเพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้และปัจจัยด้าน     
การรับรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกาย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการออกกําลังกาย การรับรู้อุปสรรคของการ      
ออกกําลังกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคมและแรงสนับสนุนทาง
สิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย รวมถึงปัจจัยที่สามารถร่วมกันในการทํานายพฤติกรรมการ             
ออกกําลังกายของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร พบวา่ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ออกกำลังกาย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการออกกำลังกาย การรับรู้ความสามารถแห่งตน          
แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม  
 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีเป็นมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการจัดการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษาได้ตระหนักถึงบทบาทหน้าท่ีและพันธกิจในการพัฒนาบุคลากรในสาขาอาชีพต่าง ๆ มหาวิทยาลัยได้
คำนึงถึงการกระจายโอกาสทางการศึกษาในระดับอุดมศึกษาเพื่อตอบสนองความต้องการของชุมชน จึงได้ขยาย
การศึกษาเพื่อการพัฒนาท้องถิน่ โดยได้มีการขยายสถานท่ีจัดการศึกษาเพิ่มขึ้นมาประกอบด้วย มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุดรธานี ศูนย์บึงกาฬ และมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว ซึ่งมีนโยบายส่งเสริมงานกีฬาและส่งเสริม
สุขภาพ โดยมหาวิทยาลัยได้จัดเตรียมอุปกรณ์กีฬา สนามกีฬา ตลอดจนห้องออกกำลังกาย เพื่อบริการนักศึกษา 
บุคลากร และอาจารย์ ในการดูแลสุขภาพกันมากขึ้น ตามยุทธศาสตร์ใหม่มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีเพื่อการ
พัฒนาท้องถิ่นระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2562 - พ.ศ. 2566) [5] 

ปัจจุบันมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว ได้เล็งเห็นคุณค่า ประโยชน์และประสิทธิภาพของ
การออกกำลังกาย โดยตั้งเป้าหมายเป็นมหาวิทยาลัยที่มีความเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพ การกีฬา              
การออกกำลังกาย และเป็นแบบอย่างแนวท่ีดีให้กับชุมชน สังคมและประชาชนในจังหวัดอุดรธานใีห้มีความตระหนัก
ถึงการส่งเสริมสุขภาพและการออกกำลังกายต่อไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลการออกกำลังกาย
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว เพื่อนำข้อมูลที่ได้จากการทำวิจัยในครั้งนี้เป็นฐานข้อมูล
การวางแผนการส่งเสริมสุขภาพและการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว         
ให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้นและออกกำลังกายได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2.1 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 

ศูนย์สามพร้าว 
2.2 เพื่ อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัย                

ราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว กับปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของ      
การออกกําลังกาย การรับรู้อุปสรรคของการออกกําลังกาย การรับรู้ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม 
และแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม  
 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
3.1 ประชากร 
ประชากร เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว ที่กําลังศึกษาในภาคเรียนที่ 1         

ปีการศึกษา 2564 จำนวน 5,685 คน  
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3.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาช้ันปีที่ 1 - 4 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว ที่กำลังศึกษาในคณะ

วิทยาศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คณะเทคโนโลยี และคณะพยาบาลศาสตร์ โดยได้ กลุ่มตัวอย่าง    
มาจากวิธีการสุ่มแบบบังเอิญ กำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Yamane [6] โดยกำหนดระดับค่าความเช่ือมั่น   
ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ 95 เปอร์เซ็นต์ ค่าระดับความคลาดเคลื่อน 5 เปอร์เซ็นต์ ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 373 คน 
แต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของข้อมูล ผู้วจิัยจึงกำหนดกลุ่มตัวอย่างในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้เป็น 400 คน  

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่ อ งมื อที่ ใช้ ในการวิจั ยครั้ งนี้  เป็ นแบบสอบถามชนิ ดคํ าถามแบบปิ ด  (Closed response 

questionnaire) โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล โดยมีการตั้งคำถามแบบให้เลือกตอบ ได้แก่ เพศ ที่พักการเดินทาง สถานที่   
ออกกำลังกาย ช่วงเวลาออกกำลังกาย โรคประจำตัว 
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการออกกำลังกาย ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย จำนวน 6 ข้อ          
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
                เชิงบวก   เชิงลบ 
 ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถงึ พฤตกิรรมที่ท่านปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์ ให้       4         1 
 ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง หมายถึง พฤติกรรมที่ท่านปฏิบัติ 4-5 วันต่อสัปดาห์  ให้      3         2 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง พฤติกรรมที่ท่านปฏิบัติ 1-3 วันตอ่สัปดาห์ ให้      2         3 
 ไม่เคยปฏิบัติ         หมายถึง พฤติกรรมที่ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย            ให ้     1         4 
 
 การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย แบ่งออกเป็น 4 ระดับ [7] ได้แก่ 
  ค่าระดับคะแนน                                              ระดับพฤติกรรม 
  3.26 - 4.00                     หมายถึง                    ระดับดีมาก 
  2.51 - 3.25                      หมายถึง                      ระดับดี 
  1.76 - 2.50   หมายถงึ                      ระดับปานกลาง 
  1.00 - 1.75                       หมายถึง                      ระดับควรปรับปรุง 

 
ส่วนที่ 3 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการออกกําลังกาย จำนวน 10 ข้อ 

และการรับรู้อุปสรรคของการออกกําลังกาย จำนวน 9 ข้อ โดยข้อคำถามเป็นเชิงบวก มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
  มากที่สุด     หมายถึง การรับรู้มากท่ีสุด ให ้ 5 คะแนน 
  มาก            หมายถงึ การรับรู้มาก ให ้ 4 คะแนน 
  ปานกลาง    หมายถึง การรับรู้ปานกลาง ให ้ 3 คะแนน 
  น้อย               หมายถึง การรับรู้น้อย ให้ 2 คะแนน 
  น้อยที่สุด    หมายถึง การรับรู้น้อยที่สุด ให ้ 1 คะแนน 

 การแปลความหมายของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย การรับรู้อุปสรรคของ           
การ     ออกกําลังกาย แบ่งออกเป็น 5 ระดับ สามารถพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของอันตรภาคช้ัน โดยกำหนดคะแนน
ออกเป็น 5 ระดับ คือ 
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  ค่าระดับคะแนนเฉลี่ย      ระดับการรับรู้ 
  4.21 - 5.00    หมายถึง    ระดับสูงมาก 
  3.21 - 4.20    หมายถึง    ระดับสูง 
  2.61 - 3.20    หมายถึง    ระดับปานกลาง 
  1.81 - 2.60   หมายถึง    ระดับต่ำ 
  1.00 - 1.80   หมายถึง    ระดับต่ำมาก 
 ส่วนที่ 4 การรับรู้ความสามารถแห่งตน ใช้แบบสอบถามเชิงบวก จำนวน 8 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี ้
  มากที่สุด     หมายถึง การรับรู้มากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
  มาก            หมายถึง การรับรู้มาก ให ้ 4 คะแนน 
  ปานกลาง    หมายถึง การรับรู้ปานกลาง ให ้ 3 คะแนน 
  น้อย               หมายถึง การรับรู้น้อย ให ้ 2 คะแนน 
  น้อยที่สุด    หมายถึง การรับรู้น้อยที่สุด ให ้ 1 คะแนน 
 การแปลความหมายของคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ สามารถพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของอันตรภาคช้ัน 
โดยกำหนดคะแนนออกเป็น 5 ระดับ คือ 
  ค่าระดับคะแนนเฉลี่ย      ระดับการรับรู้ 
  4.21 - 5.00    หมายถึง    ระดับสูงมาก 
  3.21 - 4.20    หมายถึง    ระดับสูง 
  2.61 - 3.20    หมายถึง    ระดับปานกลาง 
  1.81 - 2.60   หมายถึง    ระดับต่ำ 
  1.00 - 1.80   หมายถงึ    ระดับต่ำมาก 
 ส่วนที่ 5 การสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบสอบถามเชิงบวก ได้แก่ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
จำนวน 8 ข้อ และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม จำนวน 9 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
  มากที่สุด     หมายถึง การรับรู้มากที่สุด ให ้ 5 คะแนน 
  มาก            หมายถึง การรับรู้มาก ให ้ 4 คะแนน 
  ปานกลาง    หมายถงึ การรับรู้ปานกลาง ให ้ 3 คะแนน 
  น้อย               หมายถึง การรับรู้น้อย ให ้ 2 คะแนน 
  น้อยที่สุด    หมายถึง การรับรู้น้อยที่สุด ให ้ 1 คะแนน 

 การแปลความหมายของคะแนน แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม แบ่งออกเป็น 
5 ระดับ สามารถพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของอันตรภาคชั้น โดยกำหนดคะแนนออกเป็น 5 ระดับ คือ 
  ค่าระดับคะแนนเฉลี่ย      ระดับการรับรู้ 
  4.21 - 5.00    หมายถึง    ระดับสูงมาก 
  3.21 - 4.20    หมายถึง    ระดับสูง 
  2.61 - 3.20    หมายถึง    ระดับปานกลาง 
  1.81 - 2.60   หมายถึง    ระดับต่ำ 
  1.00 - 1.80   หมายถึง    ระดับต่ำมาก 
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สำหรับขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยมีขั้นตอนการดำเนินงาน ดังนี ้
 1) ศึกษาตำรา เอกสาร บทความ ทฤษฎีหลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดขอบเขตของการ
ศึกษาวิจัย และสร้างเครื่องมือในการวิจัยให้ครอบคลุมตามความมุ่งหมายการวิจัย 
 2) ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามจากเอกสาร สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อกำหนดขอบเขต และเนื้อหา
ของแบบสอบถามใหม้ีความชัดเจนตามความมุ่งหมายการวิจัย 
 3) นําทฤษฎีด้านการออกกำลังกาย และปัจจัยการรับรู้ด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคมและการรับรู้ความสามารถแห่งตน มาเป็นแนวคิดในการสร้างแบบสอบถามในแต่ละส่วน 
 4) นําแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมและปรับปรุงให้สมบูรณ์ 
 5) นําแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ที่มีความเช่ียวชาญด้านวิทยาศาสตร์การ
กีฬา การส่งเสริมสุขภาพและการพยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยอาศัยดุลพินิจของผู้เช่ียวชาญ
พิจารณาเป็นรายข้อ ว่าแต่ละข้อคําถามนั้นมีความสอดคล้องกับลักษณะเฉพาะกลุ่มพฤติกรรมเป็นข้อคำถามที่
นำไปใช้ได้ ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง (Index of congruence: IOC) เท่ากบั 0.73 
 6) นําแบบสอบถามจำนวน 30 ชุด ไปทดลองใช้ (Try out) กับนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานีที่
ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง แล้วนำมาวิเคราะห์หาคุณภาพของเครื่องมือด้านความเช่ือมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) ซึ่งพบว่า ด้านพฤติกรรมการออกกำลังกาย ได้ค่าเท่ากับ 0.77      
และด้านการรับรู้ ได้ค่าเท่ากบั 0.89 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยไดด้ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู ดังนี ้
 1) ช้ีแจงก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายเกี่ยวกับที่มาและความสำคัญของการทำวิจัยในครั้งนี้ รวมถึง
อธิบายถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการทำวิจัย รวมถึงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอให้
นักศึกษาให้ความร่วมมืออย่างต่อเนื่องครบทุกข้ันตอนตลอดจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 
 2) นำแบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอดุรธานี
ศูนย์สามพร้าวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยผ่านการทดสอบหาคุณภาพของเครื่องมือเรียบร้อยแล้วไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง    
โดยใช้ผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการเก็บข้อมูลเอง 
 3) นำแบบสอบถามที่ได้รับมาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้อง แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีการ   
ทางสถิตติ่อไป 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธาน ีศูนย์สามพร้าว ที่เป็นข้อมูล

จำแนกประเภท ได้แก่ เพศ สถานท่ีออกกำลังกาย ช่วงเวลาออกกำลังกาย โดยการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ  
 2) วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว     
และวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษา มหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุดรธานี  ศูนย์สามพร้าว ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย การรับรู้อุปสรรคของการ          
ออกกำลังกาย การรับรู้ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม โดยหา

ค่าเฉลี่ย ( ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
3) วิ เคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ส หสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson product moment correlation 

coefficient) ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย 
การรับรู้อุปสรรคของการออกกำลังกาย การรับรู้ความสามารถแห่งตน แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงสนับสนุน
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ทางสิ่งแวดล้อม กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลั ยราชภัฏอุดรธานี      
ศูนย์สามพร้าว โดยมีเกณฑ์ ดังนี ้[8] 

      ค่า (r)          ระดับความสัมพันธ์ 
0.90 – 1.00    มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 
0.70 – 0.89     มีความสัมพันธ์ระดับสูง 
0.50 – 0.69     มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
0.30 – 0.49     มีความสัมพันธ์ระดับต่ำ 
0.00 – 0.29     มีความสัมพันธ์ระดับต่ำมาก 

เครื่องหมาย (+,-) หน้าตัวเลขสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ จะบอกทิศทางความสัมพันธ์ โดยหาก 
r มีเครื่องหมาย + หมายถึง การมีความสัมพันธ์กันไปในทิศทางเดียวกัน (ตัวแปรหนึ่งมีค่าสูง และตัวแปร

อีกตัวหนึ่งจะมีค่าสูง) 
r มีเครื่องหมาย - หมายถึง การมีความสัมพันธ์กันไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน (ตัวแปรหนึ่งมีค่าสูง และตัว

แปรอีกตัวหนึ่งจะมีค่าต่ำ) 
 

4. ผลการวิจยั 
4.1) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นชายและหญิงร้อยละ 

50 เท่ากัน ใช้สนามกีฬาเป็นสถานที่ออกกำลังกายมากที่สุด ถึงร้อยละ 62.25 และส่วนใหญ่ออกกำลังกายใน
ช่วงเวลาเย็น สูงถึงร้อยละ 94.25 ดงัตารางที ่1  

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละปัจจัยส่วนบุคคล ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธาน ีศูนย์สามพร้าว 
ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 200 50.00 

หญิง 200 50.00 
สถานทีอ่อกกําลังกาย 

สนามกีฬา 261 65.25 
ฟิตเนส 14 3.50 
บ้านหรือหอพัก 115 28.75 
อื่น ๆ อาทิ สวนสาธารณะ ฯลฯ 10 2.50 

ช่วงเวลาออกกําลังกาย 
เช้า 8 2.00 
กลางวัน 1 0.25 
เย็น 377 94.25 
กลางคืน 14 3.50 
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4.2) พฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว โดยภาพรวม

อยู่ในระดับดี ( =3.21, S.D. = 0.88) โดยพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 3 อันดับแรกที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่       

ข้อที่ 5 ท่านรับประทานอาหารเสร็จแล้วท่านออกกำลังกายทันที อยู่ในระดับดีมาก ( =3.51, S.D. = 0.72) ข้อที่ 

10 ท่านออกกําลังกายหนักจนได้รับการบาดเจ็บ อยู่ในระดับดีมาก ( =3.34, S.D. = 0.83) และข้อที่ 9 ท่านออก

กําลังกายเมื่อมีจุดประสงค์บางอย่างเท่านั้น เช่น ต้องการให้ร่างกายได้สัดส่วนเหมาะสม อยู่ในระดับดีมาก ( =3.27,         
S.D. = 0.84) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุดรธานี ศูนย์สามพร้าว  

รายการ ( ) SD. ระดับ 

1. ท่านอบอุ่นร่างกายก่อนออกกําลังกายทุกครั้ง 3.20 0.90 ด ี
2. ท่านออกกําลังกายครั้งละ 20 นาที ขึ้นไป 3.21 0.81 ด ี
3. ท่านออกกําลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 3.10 0.91 ด ี
4. ท่านไม่ได้ทำการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังการออกกำลังกาย 3.24 0.89 ด ี
5. ท่านรับประทานอาหารเสร็จแล้วท่านออกกำลังกายทันที 3.51 0.72 ดีมาก 
6. ท่านหยุดออกกําลังกายทันทีเมือ่รู้สึกเกิดความผิดปกติของร่างกาย 3.02 1.03 ด ี
7. ท่านเลือกกจิกรรมออกกําลังกายที่ไม่เหมาะสมกับท่าน 3.22 0.99 ด ี
8. ท่านนําวิธีการออกกําลังกายบางอย่างจากทางอินเทอร์เน็ตไป       
ออกกําลังกาย 

3.01 0.84 ด ี

9. ท่านออกกําลังกายเมื่อมีจุดประสงค์บางอย่างเท่านั้น เชน่ ต้องการให้
ร่างกายได้สัดส่วนเหมาะสม 

3.27 0.84 ดีมาก 

10. ท่านออกกําลังกายหนักจนได้รับการบาดเจ็บ 3.34 0.83 ดีมาก 
โดยภาพรวม 3.21 0.88 ด ี

  
4.3) ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว  

พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกายโดยภาพรวม อยู่ในระดับสูงมาก (  = 4.37, S.D. = 0.66) การรับรู้

อุปสรรคของการออกกำลังกายโดยภาพรวม อยู่ในระดับต่ำ (  = 2.48, S.D. = 1.07) การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

โดยภาพรวม อยู่ในระดับสูง (  = 4.09, S.D. = 0.81) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมโดยภาพรวม อยู่ในระดับสูง     

(  = 3.75, S.D. = 0.83) และแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อมโดยภาพรวม อยู่ในระดับสูง (  = 3.68, S.D. = 0.86) 
ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการรับรู้ เกี่ยวกับการออกกำลังกายของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว  

ปัจจัย ( ) S.D. ระดับ 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ    
 การรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกาย 4.37 0.66 สูงมาก 
 การรับรู้อุปสรรคของการออกกำลังกาย 2.48 1.07 ต่ำ 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน 4.09 0.81 สูง 
การสนับสนุนทางสังคม    
 แรงสนับสนุนทางสังคม 3.75 0.83 สูง 
 แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม 3.68 0.86 สูง 

  
4.4) ปัจจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว ดังนี้ การรับรู้ประโยชน์ของการออกกําลังกายมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.633) การรับรู้อุปสรรคการออกกําลังกายมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลาง (r = 0.661) การรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับปานกลาง (r = 0.662) แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยู่ในระดับต่ำมาก (r = 0.284) แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม       
การออกกําลังกายอยู่ในระดับต่ำมาก (r = 0.161) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที ่4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกายกับพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว   

 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย 

r p 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ   
 การรับรูป้ระโยชน์ของการออกกำลังกาย 0.633** <0.001 
 การรับรู้อุปสรรคของการออกกำลงักาย 0.661** <0.001 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน 0.662** <0.001 
การสนับสนุนทางสังคม   
 แรงสนับสนุนทางสังคม 0.284** <0.001 
 แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม 0.161** <0.001 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 

5. อภิปรายผลการวิจัย 
ผู้วิจัยมีประเด็นในการอภิปรายผลการวิจัยตามปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว ดังนี ้
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1) การรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่าการรับรู้ประโยชน์เป็นแรงจูงใจมีผล
ทำให้เกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายทั้งโดยตรงและโดยอ้อม หากบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์ต่อการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการทำงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ก็ทำให้บุคคลนั้นมีภาวะสุขภาพที่ดี  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การที่บุคคลจะกระทำพฤติกรรมใด ๆ มักคำนึงถึงประโยชน์ที่ได้จากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การคาดการณ์ถึง
ประโยชน์ของการกระทำจึงเป็นสิ่งจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น สอดคล้องกับ อโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ           
และคณะ [8] ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของ นักศึกษากายภาพบำบัด 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การออกกำลังกาย ซึ่งนักศึกษาได้เรียนรู้เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวสรีระ และการที่จะกระทำพฤติกรรมใด ๆ ในการ
ออกกำลังกายจะคำนึงถึงประโยชน์และหลักการทางวิชาการเป็นหลัก ทำให้นักศึกษามีการรับรู้ประโยชน์ของการ
ออกกำลังกายและส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ดีขึ้นและสอดคล้องกับ สมนึก แก้ววิไล [4] ที่ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระ
นคร พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการออกกําลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  

2) การรับรู้อุปสรรคของการออกกำลังกาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องอุปสรรคหรือสิ่งที่มาขัดขวางในการ       
ออกกำลังกาย เช่น เรื่องของการเดินทาง สถานท่ีในการออกกำลังกาย และเรื่องของเวลาในการออกกำลังกาย จึงทำ
ให้ไม่สามารถแสดงออกถึงกิจกรรมนั้นได้ สอบคล้องกับ สมนึก แก้ววิไล [4] ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ   
ออกกําลังกายของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร พบว่าการรับรู้อุปสรรคของ
การออกกําลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม เนื่องจากการรับรู้อุปสรรคเป็นสิ่งขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 
อาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือเป็นสิ่งที่คาดคะเนก็ได้ ซึ่งจะมีผลต่อความตั้งใจในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรม และ
สอดคล้องกับ ติยาพร ธรรมสนิท และคณะ [9] ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษา
ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี พบว่าการรับรู้อุปสรรคการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณี เนื่องจากการรับรู้
อุปสรรคเป็นสิ่งขัดขวางที่การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ซึ่งทำให้นักศึกษาไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ 

3) การรับรู้ความสามารถแห่ งตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน เป็นการรับรู้ว่านักศึกษามีความสามารถในการปฏิบัติในการออกกำลังกายได้มากน้อยเพียงใด สอดคล้องกับ 
สมนึก แก้ววิไล [4] ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร พบว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร เนื่องจากนักศึกษามีการรับรู้ว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้มากเพียงใด ก็จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน และสอดคล้อง
กับอโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ และคณะ [8] ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการออกกำลังกายของ 
นักศึกษากายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พบว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการออกกำลังกาย เนื่องจากนักศึกษามีความมั่นใจว่าตนเองสามารถออกกำลังกายและทำกิจกรรม   
ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง  

4) แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัย   
ราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว อยู่ในระดับต่ำมาก อาจเป็นเพราะนักศึกษาไม่มีบุคคลที่พร้อมจะสนับสนุนและ
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กระตุ้นให้แสดงออกถึงพฤติกรรมการออกกำลังกาย สอดคล้องกับ ไพบูลย์ ศรีชัยสวัสดิ์ [3] ที่พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
วิโรฒ อิทธิพลระหว่างบุคคลในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว กลุ่มเพื่อน แรงสนับสนุนทางสังคมจะเป็น
ตัวสนับสนุนให้นักศึกษาปฏิบัติพฤติกรรมการออกกำลังกายออกมา และสอดคล้องกับ สมนึก แก้ววิไล [4] ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระ
นคร พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยพบว่าบุคคลรอบ ๆ ตัวจะ
เป็นตัวสนับสนุนที่ทำให้นักศึกษามีพฤติกรรมการออกกำลังกายดีขึ้นได้ หากไม่มีแรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างก็
อาจทำให้นักศึกษาไม่ปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านี้ออกมา  

5) แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว อยู่ในระดับต่ำมาก อาจเป็นเพราะความพร้อมทางด้านสถานที่และอุปกรณ์ในการ
ออกกำลังกายที่ทำให้นักศึกษาไม่หันมาออกกำลังกาย สอดคล้องกับ ทัศนันท์ กาบแก้ว [10] ที่พบว่า สถานที่และ
อุปกรณ์ในการออกกําลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกําลังกายมากที่สุด สถานที่ออกกําลังกายที่มี
อุปกรณ์พร้อม บรรยากาศดี สดช่ืน อยู่ใกล้ รวมถึงการมีเพื่อนร่วมเล่นด้วย มีบุคคลต้นแบบท่ีช่ืนชอบเป็นแรงบันดาล
ใจในการออกกําลังกาย หากขาดปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งอาจทำให้บุคคลนั้นไม่ออกกําลังกาย แต่ก็ขึ้นอยู่กับความ
ตระหนักของแต่ละบุคคล และสอดคล้องกับ อลงกรณ์ ศรีเลิศ และศราวุฒิ แสงคํา [11] ทีพ่บว่า แรงกระตุ้นท่ีทำให้
ออกกําลังกายนั้นมาจากหลายปัจจัยประกอบกัน และปัจจัยที่สำคัญที่สุดคือ แรงกระตุ้นที่ตัวบุคคลเอง คืออยากมี
รูปร่างดี อยากแข็งแรง เอาชนะโรคร้าย ประกอบกับปัจจัยแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการออกกําลังกาย 
 

6. สรุปผลการวิจัย 
 ส่วนใหญ่นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว มีพฤติกรรมการออกกำลังกายอยู่ในระดับ
ดี ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกกำลังกาย ได้แก่ ปัจจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการออกกำลังกาย ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน และปัจจัยด้านการสนับสนุน
ทางสังคม อันประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม เหล่านี้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกกำลังกาย ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการมีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่พึงประสงค์ของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว 
 

7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะเพ่ือนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1) ควรแนะแนวทางการจัดสรรเวลาในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งหมายถึงกิจกรรมการออกกำลังกายควบคู่
ไปกับการเรียนการสอนด้วย เพื่อสร้างเสริมคุณลักษณะให้เป็นไปตามวิสัยทัศน์ของมหาวิทยาลัย 
 2) ควรสร้างแรงจูงใจและสนับสนุนนักศึกษา โดยจัดกิจกรรมการออกกำลังกายภายในมหาวิทยาลัย 
เพื่อให้นักศึกษาได้เข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกายและให้ความสำคัญกับประโยชน์ของการออกกำลังกาย        
เพื่อมีสมรรถภาพทางกายที่ดี มีจิตใจและอารมณ์ที่ดี  
 3) ควรมีการจัดสรรด้านความพร้อม สถานที่ อุปกรณ์ ในการออกกำลังกายอย่างเพียงพอและทั่วถึง
ตลอดจนมีผู้นำออกกำลังกายและที่ปรึกษาในการออกกำลังกาย เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพที่ตรงกับความต้องการ
ของนักศึกษา 
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 7.2 ข้อเสนอแนะเพ่ือทำการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1) ควรนําตัวแปรอื่น ๆ มาศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของนักศึกษาเพิ่มเติม เช่น พฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องในอดีต พฤติกรรมทางเลือกที่เกิดจากจิตสํานึก และพฤติกรรมทางเลือกที่เกิดจากปัจจัยเสริมแรงเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ต่อเนื่อง 
 2) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของคณาจารย์และนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี
ศูนย์สามพร้าว โดยศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลให้มีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ต่อเนื่อง 
 

8. กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ศูนย์สามพร้าว ที่ได้ให้การสนับสนุนอุปกรณ์ สถานท่ีและอํานวย

ความสะดวกในการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือวิจัยทุกท่านท่ีได้ช่วยช้ีแนะ
แนวทางและการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดำเนินการวิจัย และขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ได้ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีตลอดระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยจนสามารถสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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     การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการ
ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขนในนักกีฬาวอลเลย์บอลชาย โรงเรียน
กาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาวอลเลย์บอลชาย อายุ
ระหว่าง 16 - 18 ปี สังกัดโรงเรียนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ จำนวน 11 คน 
ทำการฝึกเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ๆ ละ 2 วัน คือ วันจันทร์และวันพุธ วัน
ละ 60 นาที ในช่วงเวลา 17.00 - 18.00 น. เก็บข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลองด้วยแบบทดสอบความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขน วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ดว้ยการทดสอบค่าท ี(t-test dependent) กำหนดความมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีความแข็งแรง
กล้ามเนื้อแขนก่อนฝึก เท่ากับ 31.05±7.41 กิโลกรัม/น้ำหนักตัว และ
หลังการฝึก เท่ากับ 31.00±7.11 กิโลกรัม/น้ำหนักตัว ตามลำดับ 2) ผล
การเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลังการฝึก พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้
ว่า การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนในนักกีฬาวอลเลย์บอลชาย 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ไม่สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนใน
นักกีฬาวอลเลย์บอลชาย โรงเรียนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ 
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     The purposes of this research were to study and compare 
the effect of arm muscle strength training in male volleyball 
players of Kalasinpittayasan school. The sample consisted of 
11 male volleyball players aged 16 - 18 years old from 
Kalasinpittayasan school. They were trained for 4 weeks, 2 
days per week, on Mondays and Wednesdays for 60 minutes 
per day during 5:00 - 6:00 PM. The arm muscle strength test 
was used for collecting data before and after the experiment. 
Data were analyzed by using mean, standard deviation, and 
dependent t-test. The statistical significance was determined 
at a .05 level. The results of the study revealed that 1) 
Before training, the arm muscle strength was 31.05±7.41 
kg./body weight, and after training, it was found that arm 
muscle strength was 31.00±7.11 kg./body weight. 2) There 
was no statistically significant difference at the .05 level of 
arm muscle strength before and after training. In conclusion, 
arm muscle strength training in male volleyball players for 4 
weeks cannot increase arm muscle strength in male 
volleyball players at Kalasinpittayasan school. 

 

1. บทนำ 
กีฬาวอลเลย์บอลถือกำเนิดขึ้นในปี ค.ศ. 1895 โดยนายวิลเลียม จี. มอร์แกน ผู้อำนวยการฝ่ายพลศึกษา

ของสมาคม Y.M.C.A. เมืองฮอลโยค รัฐแมสซาชูเซตส์ ประเทศอเมริกา ซึ่งได้เกิดขึ้นเพียง 1 ปี ก่อนการแข่งขันกีฬา
โอลิมปิกสมัยใหม่ ครั้งที่ 1 ณ กรุงเอเธนส์ โดยเขามีความคิดที่ต้องการให้มีกีฬาสำหรับเล่นในช่วงฤดูหนาวแทนกีฬา
กลางแจ้งเพื่อออกกำลังกายพักผ่อนหย่อนใจยามหิมะตก [1] ต่อมาวอลเลย์บอลเป็นกีฬาสากลที่ได้รับความนิยม
แพร่หลายไปทั่วโลก โดยมีการแข่งขันทั้งระดับอาชีพ ระดับชาติและนานาชาติ  รวมไปถึงการพัฒนานักกีฬาให้มี
ศักยภาพโดยมีการแข่งขันในโรงเรียนระดับเยาวชน อายุ 12 ถึง 18 ปี ซึ่งกระทรวงศึกษาธิการได้มีการบรรจุกีฬา
วอลเลย์บอลไว้ในหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 2551 ถือว่าเป็นการช่วยส่งเสริมและพัฒนาเยาวชน
ที่มีความสามารถในการเล่นกีฬาวอลเลย์บอลให้ก้าวไปสู่การเป็นนักกีฬาที่มีความสามารถในระดับแข่งขันต่อไป 
ดังนั้นเพื่อให้เกิดการพัฒนาสมรรถภาพของนักกีฬา จึงมีการศึกษาและวิจัยอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ได้องค์ความรู้ใหม่ ๆ 
ที่สามารถนำไปพัฒนาและแก้ไขข้อบกพร่องของนักกีฬาวอลเลย์บอล [1-2] 
 ปัจจัยสำคัญที่จะส่งเสริมให้นักกีฬามีความสามารถแข่งขันได้อย่างมีประสิทธิภาพประกอบไปด้วย 
สมรรถภาพทางกาย ทักษะกีฬาและสมรรถภาพทางจิต [1, 3-4] โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย
เพื่อให้เล่นวอลเลย์บอลได้อย่างมีประสิทธิภาพที่ดีนั้น นักกีฬาต้องมีสมรรถภาพทางกาย 2 ด้าน คือ 1) สมรรถภาพ
ทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพหรือสมรรถภาพทางกายทั่วไป ประกอบด้วย ความแข็งแรงกล้ามเนื้อ ความอดทน
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กล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด และองค์ประกอบของร่างกาย                 
2) สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะหรือทักษะสมรรถนะ ได้แก่ ความเร็ว พลังกล้ามเนื้อ ความคล่องแคล่ว
ว่องไว การทรงตัว เวลาปฏิกิริยา และการทำงานท่ีประสานกันของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ [8] โดยสมรรถภาพ
ทางกายเป็นความสามารถของร่างกายในการประกอบภารกิจประจำวันไดอ้ย่างกระฉับกระเฉง มีประสิทธิภาพโดยไม่
เกิดความเหนื่อย ฟื้นฟูกลับสภาพได้อย่างรวดเร็ว สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างราบรื่น ปราศจากโรคที่เกิด
จากการขาดการออกกำลังกาย [5-6] ความสามารถของระบบต่าง ๆ ในร่างกายประกอบด้วย ความสามารถเชิง
สรีรวิทยาด้านต่าง ๆ ที่ช่วยป้องกันบุคคลจากโรคที่มีสาเหตุจากสภาวะการขาดการออกกำลังกาย นับเป็นปัจจัยหรือ
ตัวบ่งช้ีสำคัญของการมีสุขภาพดี ความสามารถหรือสมรรถนะเหล่านี้ สามารถปรับปรุงพัฒนาและคงสภาพได้ [5] 
 จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การฝึกด้วยน้ำหนักสามารถเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อได้ 
ดังผลการวิจัยของ วรวัฒน์ สุริยจันทร์ [9] กล่าวว่า กลุ่มทดลองที่ฝึกตามโปรแกรมเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หัวไหล่และแขน มีคะแนนเฉลี่ยในการยิงปืนสั้นอัดลมสูงขึ้นจากก่อนการฝึก และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
จักรกฤษณ์ พิเดช [12] ที่ได้ศึกษาเรื่องผลของการฝึกพลัยโอเมตริกที่มีต่อความแข็งแรงและพลังของกล้ามเนื้อ
ส่วนบนในนักกีฬาวอลเลย์บอลเยาวชนชาย ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง มีความแข็งแรงเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่มีความ
แตกต่างทางสถิติภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้านพลังของกล้ามเนื้อ
ส่วนบนพบว่า ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 กลุ่มทดลองมีพลังกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการฝึก อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังพบว่า ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ กลุ่มทดลองมีพลังกล้ามเนื้อมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่า การฝึกพลัยโอเมตริกกล้ามเนื้อส่วนบนสามารถพัฒนา
ความแข็งแรงและพลังของกล้ามเนื้อส่วนบนของนักกีฬาวอลเลย์บอลเยาวชนชายได้ 
 การฝึกเพื่อสร้างความแข็งแรง (Strength training) คือการออกกำลังกายรูปแบบหนึ่งที่มีการใช้แรงต้าน
ในการบริหารกล้ามเนื้อให้มีความแข็งแรงมากขึ้น และเป็นรูปแบบหนึ่งของการออกกำลังกายแบบไม่ ใช้ออกซิเจน 
(Anaerobic Exercise) ซึ่งการออกกำลังกายในรูปแบบนี้มุ่งเพิ่มความแข็งแรงและมวลของกล้ามเนื้อ จึงส่งผลทำให้
มีขนาดกล้ามเนื้อที่ใหญ่ขึ้น สามารถทำได้โดยวิธีการใช้น้ำหนักหรือแรงต้านให้กล้ามเนื้อได้บริหารออกแรงไปทีละ
กลุ่มมัดกล้ามเนื้อด้วยท่าออกกำลังกายตามส่วนต่าง ๆ ซึ่งแต่ละกลุ่มมัดกล้ามเนื้อจะใช้ท่าทางในการฝึกแตกต่างกัน
ไป แต่หลักการฝึกท่ีสำคัญคือ การฝึกแต่ละท่าด้วยการทำซ้ำ ๆ หลาย ๆ ครั้ง สำหรับผู้เริ่มต้นหรือระยะแรกของการ
ฝึกจะใช้แรงต้านน้อย ๆ ที่สามารถทำได้เพื่อให้กล้ามเนื้อได้เกิดความทนทานมากขึ้น การเสริมสร้างความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อเป็นการฝึกกล้ามเนื้อจากแรงต้านภายนอกหรือจากน้ำหนักตัว [1, 7] และนักกีฬาวอลเลย์บอลมีความ
แขง็แรงกล้ามเนือ้แขนทีด่ ีจะส่งผลต่อการพัฒนาไปสูค่วามสามารถในการเล่นวอลเลย์บอลในระดับท่ีสูงขึ้นได้ จึงเป็น
เหตุผลที่ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาผลของการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขนในนักกีฬาวอลเลย์บอลชาย โรงเรียน
กาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขนในนักกีฬาวอลเลย์บอล
ชาย โดยคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ฝึกสอนหรือผู้ที่สนใจในด้านนี้ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2.1 เพื่อศึกษาผลของการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขนในนักกีฬาวอลเลย์บอลชาย โรงเรียนกาฬสินธุ์

พิทยาสรรพ์ ก่อนและหลังการฝึก 4 สปัดาห์ 
2.2 เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขนในนักกีฬาวอลเลย์บอลชาย โรงเรียน

กาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ ก่อนและหลังการฝึก 4 สัปดาห์ 
 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
3.1 ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักกีฬาวอลเลย์บอลชาย ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ 

จำนวน 11 คน 

3.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักกีฬาวอลเลย์บอลชาย ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ 

โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 
- เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 

 1) เป็นนักกีฬาวอลเลย์บอลชายท่ีศึกษาอยู่ในโรงเรียนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ มีอายุระหว่าง 16 - 18 ปี 
 2) เป็นผู้มีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจำตัว 
 3) มีประสบการณ์ในการแข่งขันในระดับจังหวัดขึ้นไป อย่างน้อย 1 ครั้ง 
 4) เป็นผู้เก็บตัวฝึกซ้อมเพื่อเข้าร่วมการแข่งขันระดับจังหวดัขึ้นไป อย่างน้อย 1 ครั้ง 
 5) ไม่มีอาการบาดเจ็บกล้ามเนื้อ ข้อต่อ หรือกระดูกที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

- เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 1) นักกีฬาท่ีมีอาการบาดเจ็บหรือมีโรคประจำตัว 
 2) นักกีฬาท่ีขอออกจากการเก็บข้อมูล 

 

จากผลการคัดเลือกตัวอย่าง ผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จำนวน 11 คน ซึ่งกล่าวได้ว่าการศึกษาครั้งนี้
จำนวนตัวอย่างและประชากรมีจำนวนเท่ากัน คือ 11 คน 

 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1) โปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น (ตารางที่ 1) 

 2) เครื่องวัดแรงบีบมือ (Grip strength dynamometer) 
 3) แบบบันทึกผลการทดสอบก่อนและหลังการฝึก 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขน 

ตัวแปรตาม 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขน 
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การหาคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
1) ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงสภาพปัญหาของนักกีฬาวอลเลย์บอลชาย โรงเรียนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ จากน้ันศึกษา

เอกสาร ทฤษฎี วิธีการฝึก และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 
 2) นำขอ้มูลที่ได้จากการศึกษามาออกแบบโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 
 3) นำโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนที่สร้างขึ้น ให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน พิจารณา
ตรวจสอบเนื้อหาของโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน โดยค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) มีค่าเท่ากับ 0.75 และใช้เกณฑ์การแปลความหมายมีค่าตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป จึง
สามารถนำไปใช้ได้จริง [10] 
 4) นำโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนท่ีผ่านแล้วไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ทำหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อำนวยการโรงเรียนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ 

 2) ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ เครื่องมือ อุปกรณ์ และสถานท่ี ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
 3) จัดเตรียมตารางการทดสอบ สถานที่ทดสอบ อุปกรณ์ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและ     
ใบบันทึกผล เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วนัดนักกีฬาตามวันและเวลาในปฏิทินการทดสอบ 
 4) ก่อนการฝึก ทำการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 
 5) อธิบายท่าทางพร้อมกับการฝึกซ้อมท่าทางของโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน    
เพื่อให้เกิดความเคยชินของแต่ละท่าในโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 
 6) ทำการฝึกตามโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน โดยใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ๆ         
ละ 2 วัน วันจันทร์และวันพุธ เป็นเวลาวันละ 60 นาที ในช่วงเวลา 17.00 - 18.00 น. ณ โรงยิมเนเซี่ยมโรงเรียน
กาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ โดยมีขั้นตอน ดังนี ้

6.1) อบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  10 นาที 
6.2) โปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 40 นาที  
 

ตารางที่ 1 โปรแกรมการฝกึความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 
สัปดาห ์ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร์ 

1 Alternated 
Dumbbell Curl, 

Dumbbell 
Concentrate 

Curl, Dumbbell 
Lying Triceps 
Extension, 
Dumbbell 
upright row 

12Reps - 3Set 

ออกกำลังกาย
ตามปกติ 

Alternated 
Dumbbell Curl, 

Dumbbell 
Concentrate 

Curl, Dumbbell 
Lying Triceps 
Extension, 
Dumbbell 
upright row 

12Reps - 3Set 

ออกกำลังกาย
ตามปกติ 

ออกกำลังกาย
ตามปกติ 
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ตารางที่ 1 โปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน (ต่อ) 
สัปดาห ์ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร์ 

2 Alternated 
Dumbbell Curl, 

Dumbbell 
Concentrate 

Curl, Dumbbell 
Lying Triceps 
Extension. 
Dumbbell 
upright row 

14Reps - 3Set 

ออกกำลังกาย
ตามปกติ 

Alternated 
Dumbbell Curl, 

Dumbbell 
Concentrate 

Curl, Dumbbell 
Lying Triceps 
Extension. 
Dumbbell 
upright row 

14Reps - 3Set 

ออกกำลังกาย
ตามปกติ 

ออกกำลังกาย
ตามปกติ 

3 Dumbbell 
Hammer Curl, 

Dumbbell 
OverHead 
Extension, 

Triceps Kickback, 
Stationary lunge, 

Side Lunge 
16Reps - 3Set 

ออกกำลังกาย
ตามปกติ 

Dumbbell 
Hammer Curl, 

Dumbbell 
OverHead 
Extension, 

Triceps Kickback, 
Stationary lunge, 

Side Lunge 
16Reps - 3Set 

ออกกำลังกาย
ตามปกติ 

ออกกำลังกาย
ตามปกติ 

4 Dumbbell 
Hammer Curl, 

Dumbbell 
OverHead 
Extension, 

Triceps Kickback, 
Stationary lunge, 

Side Lunge 
18Reps - 3Set 

ออกกำลังกาย
ตามปกติ 

Dumbbell 
Hammer Curl, 

Dumbbell 
OverHead 
Extension, 

Triceps Kickback, 
Stationary lunge, 

Side Lunge 
18Reps - 3Set 

ออกกำลังกาย
ตามปกติ 

ออกกำลังกาย
ตามปกติ 

6.3) ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ    10 นาที 
 7) หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 ทำการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 
 8) บันทึกและนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อหาค่าทางสถิติ 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงบนมาตรฐานความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ก่อนการฝึกและหลังการฝึกของ

กลุ่มตัวอย่าง 
 2) ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ก่อนการฝึกและหลังการฝึกของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้สถิติที (t-test dependent) 
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4. ผลการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง ผลของการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขนในนักกีฬาวอลเลย์บอลชาย โรงเรียนกาฬสินธุ์

พิทยาสรรพ ์ผลการวิจัยพบว่า 
 4.1 กลุ่มตัวอย่างมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ก่อนการฝึก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 31.05 กิโลกรัม/น้ำหนัก
ตัว ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.41 และหลังการฝึก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 31.00 กิโลกรัม/น้ำหนักตัว ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 7.11 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ด้วยแบบทดสอบ Hand grip 
dynamometer ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการฝึกและหลังการฝึก 

กลุ่มตัวอย่าง (n=11) ผลการทดสอบก่อนการฝึก (ก.ก./น.น.) ผลการทดสอบหลังการฝึก (ก.ก./น.น.) 

 31.05 31.00 
S.D. 7.41 7.11 

 
 4.2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการฝึกและหลังการฝึก ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดงัแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการฝึกและหลังการฝึก 

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน (คน) 
ผลการทดสอบ 
ก่อนการฝึก 

ผลการทดสอบ 
หลังการฝึก t p 

 S.D.  S.D. 
กลุ่มทดลอง 11 31.05 7.41 31.00 7.11 .184 .858 

 
5. อภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยมีประเด็นในการอภิปรายผลการวิจัยตามผลของการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขนในนักกีฬา
วอลเลย์บอลชาย โรงเรียนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ ดังนี้ 
 5.1 ด้านความหนัก จากผลของการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขนภายในนักกีฬาวอลเลย์บอลชาย 
โรงเรียนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ ก่อนการฝึกและหลังการฝึก ไม่แตกต่างกัน อาจมีสาเหตุมาจากการฝึกความแข็งแรง
ด้วยน้ำหนักไม่มีการกำหนดระดับความหนักในงานวิจัยครั้งนี้หรือเป็นผลมาจากความหนักในการฝึกไม่เหมาะสม    
จึงไม่สามารถทำให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนเพิ่มขึ้น เพราะการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อควรใช้ความหนักที่
ระดับ 75 - 85% ของ 1RM สอดคล้องกับทฤษฎีการฝึกด้วยน้ำหนักของ Planforfit [5, 11, 13] ที่กล่าวว่า การฝึก
ด้วยน้ำหนักที่มีประสิทธิภาพจะต้องประกอบด้วย หลักที่สำคัญ 4 ประการ คือ น้ำหนัก (weight) จำนวนครั้ง 
(repetition) รอบ (set) และการเพิ่มน้ำหนัก (increase the weight) ซึ่งองค์ประกอบท้ัง 4 นี้จะส่งผลไปสู่หลักของ 
Overlade Principle อันจะส่งผลต่อร่างกายในด้านต่าง ๆ เช่น ความแข็งแรง ความอดทน กำลัง และประสิทธิภาพ
ของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ เป็นต้น โดยทฤษฎีดังกล่าวสอดคล้องกับ จักรกฤษณ์ พิเดช [12] ทีศ่ึกษา
เรื่องผลของการฝึกพลัยโอเมตริกที่มีต่อความแข็งแรงและพลังของกล้ามเนื้อส่วนบนในนักกีฬาวอลเลย์บอลเยาวชน
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ชาย โดยพบว่า ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ส่วนบนเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 5.2 ด้านระยะเวลา จากการเปรียบเทียบความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขนของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการฝึกและ
หลังการฝึก ที่พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลาการฝึก 4 สัปดาห์ ไม่เพียงพอที่ทำให้เกิด
การพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน สอดคล้องกับ วรวัฒน์ สุริยจันทร์ [9] ที่ศึกษาผลโปรแกรมการฝึกต่อ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวไหล่ในนักกีฬายิงปืนสั้นอัดลม โดยกล่าวว่า จากผลการแสดงคะแนนในการยิงปืนสั้น
อัดลมของกลุ่มทดลองที่ฝึกโปรแกรมเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวไหล่และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการฝึกยิงปืนสั้น
อัดลมเพียงอย่างเดียว ก่อนการฝึก ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 พบว่า ก่อนการฝึก
ของระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน สำหรับภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และภายหลังการ
ฝึกสัปดาห์ที่ 8 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงว่า การฝึกความแข็งแรง
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวไหล่ด้วยน้ำหนักที่ระดับความหนักต่าง ๆ กันนั้น ไม่ส่งผลต่อระดับการเพิ่ม
ความสามารถในการยิงปืนของนักกีฬายิงปืนสั้นอัดลม ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามเมื่อศึกษาถึงค่าเฉลี่ย
และคะแนนการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการยิงปืนสั้นอัดลม พบว่า ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จะมี
อัตราการเปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมมากข้ึน แต่อาจจะเพิ่มในปริมาณที่น้อย ไม่เพียงพอท่ีจะทำให้เกิดความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะระยะเวลาในการฝึกที่สั้น ไม่ส่งผลถึงการพัฒนาและการ
เปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อในตัวนักกีฬามากเท่าที่ควร ซึ่งเป็นผลในเรื่องของความแข็งแรงอดทนของกล้ามเนื้อท่ีอยู่
ในช่วงการปรับตัว ดังที่ ชูศักดิ์ เวชแพทย์ และกันยา ปาละวิวัชน์ [14] ได้กล่าวว่า การปรับสภาพของกล้ามเนื้อและ
การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท ยังไม่เกิดการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงออกมาอย่างเต็มที่ จึงทำให้ระดับผลของ
การทดสอบความสามารถในการยิงปืนสั้นอัดลมยังไม่เกิดความแตกต่างกัน 
 

6. สรุปผลการวิจัย 
 ผลของการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนในนักกีฬาวอลเลย์บอลชาย โรงเรียนกาฬสินธุ์พิทยาสรรพ์ 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ไม่สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนในนักกีฬาวอลเลย์บอลชาย โรงเรียนกาฬสินธุ์
พิทยาสรรพ ์
 

7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะเพ่ือนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1) โปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน จำนวน 4 สัปดาห์ ๆ ละ 2 วัน ไม่สามารถพัฒนา
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขนในนักกีฬาวอลเลย์บอลชายได้ ในการนำไปใช้ต้องเพิ่มความหนัก และเพิ่มระยะเวลาใน
การฝึก เช่น 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน เป็นต้น 
 2) นักกีฬาวอลเลย์บอลที่จะนำโปรแกรมการฝึกนี้ไปใช้ จะต้องได้รับการฝึกสมรรถภาพทางกายพื้นฐาน
มาแล้วในระดับหนึ่ง จึงจะเห็นผลของการฝึกตามโปรแกรมได้อย่างชัดเจน 
 7.2 ข้อเสนอแนะเพ่ือทำการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1) ควรศึกษาเรื่องระดับความหนักหรือความถี่ในการฝึก 
 2) ควรศึกษาการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรูปแบบอ่ืน ๆ 
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เอกสารอ้างอิง 
[1]    อรพิมล กิตติธีรโสภณ. (2552). การสร้างแบบทดสอบทักษะกีฬาวอลเลย์บอลสำหรับนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  

(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์.  
[2]    Ministry of Education. (2008). Teach Less Learn More. Retrieved 29 September 2022, from  

http://www3.moe.edu.sg/bluesky/tllm.htm 
[3] Rainer, M. (2012). Successful Coaching. Champaign: Human Kinetics. 
[4]  Sharkey, BJ. & Gaskill, SE. (2006). Sport Physiology of Coacher. Champaign: Human Kinetics. 
[5] ศุภนิธิ ขำพรหมราช. (2560). สมรรถภาพทางกายคืออะไร. สืบค้น 29 กันยายน 2565, จาก  

https://popfitnessstudio.blogspot.com/2017/04/blog-post_16.html 
[6]    ถนอมวงศ์ กฤษณ์ เพ็ชร์ และกุลธิดา เชิงฉลาด. (2544). ปทานุกรมศัพท์กีฬาพลศึกษาและวิทยาศาสตร์การกีฬา. 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  
[7]    การกีฬาแห่งประเทศไทย. (2564). ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strength Training). สืบค้น 29 กันยายน 2565,            

จาก https://www.sat.or.th/2021/ 
[8]    กรมพลศึกษา. (2562). คู่มือแบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของเด็ก เยาวชน และประชาชนไทย

กรุงเทพมหานคร: เวิลด์ เอ็กซ์เพิร์ท. 
[9] วรวัฒน์ สุริยจันทร์. (2558). ผลโปรแกรมการฝึกต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวไหล่ในนักกีฬายิงปืนสั้นอัดลม. (วิทยานิพนธ์

ปริญญามหาบัณฑิต). เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
[10] วัลลภ รัฐฉัตรานนท์. (2557). เทคนิควิจัยทางสังคมศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 
[11] สบสันติ์  มหานิ ยม . (2555). ผลการฝึกด้ วยน้ ำหนั กที่ มี ผลต่อสมรรถภาพทางกายและสัด ส่ วนร่างกายของนิ สิต

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตกำแพงแสนที่ลงทะเบียนเรียนวิชาการฝึกด้วยน้ำหนัก  (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). 
กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 

[12]   จักรกฤษณ์ พิเดช. (2558). ผลของการฝึกพลัยโอเมตริกที่มีต่อความแข็งแรงและพลังของกล้ามเนื้อส่วนบนในนักกีฬา
วอลเลย์บอลเยาวชนชาย (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

[13] Planforfit. (2015). ต้องยกหนักเท่าไหร่ ? (Lift by the numbers). สืบค้น 30 กันยายน 2565, จาก  
https://planforfit.com/ 

[14] ชูศักดิ์  เวชแพทย์ และกันยา ปาละวิวัชน์ . (2536). สรีรวิทยาของการออกกำลังกาย. กรุงเทพมหานคร :  สำนักพิมพ์
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 

 



              วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและนวัตกรรมสุขภาพ กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งประเทศไทย 

           ปีที ่1 ฉบับที่ 3 (ตลุาคม – ธันวาคม 2565) 
 

 

Journal of Sports Science and Health Innovation, Rajabhat University Group of Thailand                                    44 

 

ผลของการฝึกการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟที่มีต่อพิสัยของข้อต่อในนักศึกษาชาย  
สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

THE EFFECTS OF PNF STRETCHING TRAINING ON RANGE OF MOTION IN THE FIRST-YEAR 
MALE STUDENT IN SPORT SCIENCE, RAJABHAT MAHASARAKHAM UNIVERSITY  

 
ธนวัฒน์ อิ่มภักด์ิ1 ธีร์ธานิศ พันธน์ิกุล2 และ พัชรี  วงษาสน2* 

Tanawat Aimpak1 Teethanit Phannikul2 and Phatcharee Wongsason2* 
คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม1 

Faculty of Education, Rajabhat MahaSarakham University1 
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี2 

Faculty of Science, Ubon Ratchathani Rajabhat University2 
*Corresponding Author: Phatchareebew@gmail.com 

 

ข้อมูลบทความ บทคัดย่อ 
ประวัติบทความ: 
รับเพื่อพิจารณา: 16 กันยายน 2565 
แก้ไข: 3 ตุลาคม 2565 
ตอบรับ: 3 ตุลาคม 2565  

     การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการ
ยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟที่มีต่อพิสัยของข้อต่อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม เพศชาย อายุระหว่าง 18 - 22 ปี 
จำนวน 10 คน ซึ่งได้จากการเลือกแบบเจาะจง ทำการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างเดียวไม่มีกลุ่มควบคุม ทำการทดสอบความอ่อนตัวโดยวัดมุม
การเคลื่อนไหวของข้อต่อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า ก่อนและหลังการ
ฝึกการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟ ทั้ง 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) การยืดด้วย
เทคนิค Hold – Relax  2) การยืดด้วยเทคนิค Contract – Relax และ 
3) ก า ร ยื ด ด้ ว ย เท ค นิ ค  Slow – Reversal – Hold – Relax ใ ช้
ระยะเวลาทดลอง 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลา 30 นาที ต่อ
สัปดาห์ ) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบค่าที (Paired   t-test) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของมุมข้อสะโพก มุมข้อเข่า และมุมข้อเท้า ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง โดยกำหนดความมีนั ยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 
ผลการวิจัยพบว่า 
     1) หลังการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟ พบว่า ค่าเฉลี่ยของมุมข้อต่อ
สะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า มีอัตราการเปลี่ยนแปลง 15.86% ,6.86% 
และ 10.33% ตามลำดับ 2) หลังการทดลองการยืดเหยียดแบบพีเอ็น
เอฟ ค่าเฉลี่ยของมุมข้อต่อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า มากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่า การฝึกการยืด
เหยียดแบบพีเอ็นเอฟ สามารถพัฒนาพิสัยของข้อต่อได้ดีและมีมุมการ
เคลื่อนไหวท่ีเพิ่มมากข้ึน 

คำสำคัญ:  
การยืดเหยียดแบบพีเอน็เอฟ/ 
ความอ่อนตัว/ข้อต่อ 
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     This research aimed to study and compare the effects of 
PNF stretching on range of hip joint motion, knee joint 
motion and foot joint motion of the first-year male students 
in sport science, Rajabhat MahaSarakham University. The 
sample was 10 first-year male students, age 18 to 22 years 
old in sport science, Rajabhat MahaSarakham University and 
was chosen by Purposive Sampling. There was only one 
experimental group, no control group. The flexibility test was 
used by measuring the angle motion of joint ( Range of 
motion) pre - test and post - test for PNF stretching on range 
of hip joint motion, knee joint motion and foot joint motion. 
The PNF stretching techniques had 3 types; 1) Hold-Relax 
stretching technique, 2) Contract-Relax stretching technique 
and 3) Slow-Reversal – Hold- Relax stretching technique. The 
sample was trained for 4 weeks (One a week and 30 minutes 
per week). Data was analyzed by using percentage, mean, 
standard deviation, and t-test. The statistically significant was 
determined at .05 level. The research results were found that  
        1) After PNF stretching, mean of hip join motion, knee 
join motion and foot join motion had changing rate as 
15.86% ,6.86% and 10.33% respectively. 2) Mean of hip joint 
motion, knee joint motion and foot join motion after 4 weeks 
of PNF stretching was more than pre-test statistically 
significant at the .05 level. In conclusion, the PNF stretching 
can improve and develop range of hip joint motion, knee 
joint motion and foot joint motion.  

 

1. บทนำ 
การฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบกระตุ้นการรับรู้ของระบบประสาทกล้ามเนื้อ(Proprioceptive 

Neuromuscular Facilitation; PNF) เป็นวิธีการยืดเหยียดเพื่อรักษาการบาดเจ็บและเป็นวิธีการยืดกล้ามเนื้ออย่าง
ง่าย ทำให้เกิดการเคลื่อนไหวเต็มช่วงการเคลื่อนไหว และความสามารถของข้อต่อที่มีการเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น และยัง
สามารถฟื้นฟูกล้ามเนื้อหลังจากการบาดเจ็บได้ [1]  Yuktasir & Kaya [2] ได้ศึกษาผลที่ได้จากการฝึกการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่งค้างไว้ (Static stretching) และฝึกการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยวิธีแบบกระตุ้นระบบประสาท
หรือการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบพีเอ็นเอฟ (PNF) ที่มีต่อพิสัยของการเคลื่อนที่ (Range of motion) และการ
กระโดด (Jump performance) ในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยเพศชาย จำนวน 28 คน อายุเฉลี่ย 
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21.82 ± 1.90 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 จำนวน 10 คน ฝึกการยืดเหยียดแบบเกร็งค้างไว้โดยมีผู้ช่วย (Passive 
static stretching) กลุ่มที ่2 จำนวน 9 คน ฝึกการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบกระตุ้นระบบประสาทหรือการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบพีเอ็นเอฟ (PNF) และกลุ่มที่ 3 จำนวน 9 คน เป็นกลุ่มควบคุมไม่มีการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ใช้
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ฝึกยืดเหยียดทั้งหมด 4 ครั้งต่อสัปดาห์ และทำการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการฝึกทุกครั้ง 
ผลการวิจัยพบว่า ทั้งกลุ่มที่ฝึกการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่งและค้างไว้แบบมีผู้ช่วย และกลุ่มที่ฝึกการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อแบบพีเอ็นเอฟ มีค่าพิสัยข้อต่อการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ไม่มีผลต่อ
การกระโดดในกลุ่มการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่งค้างไว้แบบมีผู้ช่วย และกลุ่มการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบพี
เอ็นเอฟ 
 Holcomb [3] กล่าวว่า การยืดกล้ามเนื้อด้วยเทคนิคพีเอ็นเอฟ ใช้วิธีการรีเฟล็กซ์ (Reflex) ที่เกิดขึ้นใน
ขณะที่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อ ได้แก่ วิธีการยับยั้งการหดตัวของกล้ามเนื้อ เมื่อมีการหดตัวอย่างรุนแรง 
(Maximum contraction) การหดตัวของกล้ามเนื้ออย่างรุนแรงนั้น จะไปกระตุ้นตัวรับรู้การหดตัวของกล้ามเนื้อ 
(Golgi tendon organs) เอ็นกล้ามเนื้อ (Tendon) ของกล้ามเนื้อมัดที่มีการหดตัวอยู่ ทำให้เกิดกระแสประสาทไป
กระตุ้นเซลล์ประสาทประสานงาน (Interneuron) ในไขสันหลัง และจะส่งกระแสประสาทกลับมายับยั้งการทำงาน
ของกล้ามเนื้อมัดที่มีการหดตัวอยู่ และ Reciprocal inhibition reflex คือ การยับยั้งการหดตัวของกล้ามเนื้อมัด
ตรงกันข้าม (Antagonist) ขณะที่มี การหดตัวระดับต่ำกว่าการหดตัวสูงสุด (Submaximal contraction)          
ของกล้ามเนื้อที่ถูกยืดเหยียด (Agonist) การหดตัวกล้ามเนื้อที่ถูกยืดเหยียด (Agonist) ทำให้เกิดการกระตุ้น 
(Muscle spindle) ในกลุ่มกล้ามเนื้อมัดนั้น ๆ ซึ่งจะส่งกระแสประสาทไปกระตุ้นเซลล์ประสาทประสานงาน 
(Interneuron) และส่งกระแสประสาทกลับมายับยั้งการทำงานของกลุ่มกล้ามเนื้อมัดที่อยู่ตรงกันข้าม (Antagonist) 
ทั้งนี้ จากการศึกษาของ Prentice [4] พบว่า การยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟจะช่วยเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของมุมข้อ
ต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยเทคนิคนี้ ต้องการผู้ที่มีความรู้และได้ผ่านการฝึกมาเป็น
อย่างดี จึงจะทำให้การยืดเหยียดเกิดประสิทธิภาพสูงสุด [5] 
 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ผลของการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟ ก่อนการออกกำลังกายและหลังเล่น
กีฬา ส่งผลทำให้มุมข้อต่อที่มีต่อการเคลื่อนไหว เพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของมุมข้อต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ส่งผลต่อการทำงานของกล้ามเนื้อที่พร้อมต่อการฝึกออกกำลังกายและเล่นกีฬา จากเหตุผลดังกล่าวทำให้ผู้วิจัยสนใจ
ที่จะนำวิธีการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟมาทำการศึกษา เพื่อศึกษาผลของการฝึกการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟที่มีต่อ
พิสัยของข้อต่อและเพื่อเปรียบเทียบผลการฝึกระหว่างก่อนและหลังการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟที่มีต่อพิสัยของข้อ
ต่อในเพศชาย เพื่อนำผลทีไ่ด้ไปพัฒนาศักยภาพของนักกีฬาต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2.1 เพื่อศึกษาผลของการฝึกการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟที่มีต่อพิสัยของข้อต่อของนักศึกษาชาย ก่อนและ

หลังการทดลอง  
2.2 เพื่อเปรียบเทียบผลการฝึกการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟ ก่อนและหลังการทดลอง 
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3. วิธีดำเนินการวิจัย 
3.1 ประชากร 
     ประชากรที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ นักศึกษาเพศชาย ช้ันปีที่  1 สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏ มหาสารคาม อายุ 18 - 22 ปี  

3.2 กลุ่มตัวอย่าง 
     กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักศึกษาเพศชาย ช้ันปีที่ 1 สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏ มหาสารคาม อายุ 18 - 22 ปี จำนวน 10 คน ซึ่งได้จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
     1) โปรแกรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบพีเอ็นเอฟ 
     2) เสื่อโยคะ 
     3) เครื่องวัดมุมของร่างกาย โกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) 
     การหาคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
     1) ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ทฤษฎี วิธีการฝึก การสร้างโปรแกรมการฝึก และงานวจิัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบพีเอ็นเอฟ 
       2) นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาออกแบบโปรแกรมการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบพีเอ็นเอฟ 
       3) นำโปรแกรมการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบพีเอ็นเอฟที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษา
ตรวจสอบโปรแกรม ปรับปรุงและแก้ไขให้มีความเหมาะสม 
       4) นำโปรแกรมการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบพีเอ็นเอฟที่สร้างขึ้น ให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน พิจารณา
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยการหาค่าความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
รวมถึงให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแปลความหมายค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้   
มีค่าตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป จึงสามารถนำไปใช้ได้จริง ซึ่งในการพิจารณาความสอดคล้อง แบ่งเกณฑ์ออกเป็น 3 ระดับคือ 
[6] 
   +1 หมายถึง โปรแกรมการฝึกมีความเหมาะสม 
     0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าโปรแกรมการฝึกมีความเหมาะสม 
   - 1 หมายถึง โปรแกรมการฝึกไม่มีความเหมาะสม 
 5) จากการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบพีเอ็นเอฟโดยผู้เช่ียวชาญ   
3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของโปรแกรมการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบพีเอ็นเอฟ มีค่า IOC เท่ากับ 0.90    
ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.5 สรุปได้ว่า มีความเหมาะสม สามารถนำไปใช้ได้จริง 
 6) นำข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มาปรับปรุงแก้ไขให้เครื่องมือสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
 7) นำโปรแกรมการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบพีเอ็นเอฟที่ผ่านแล้วไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี ้

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
     1) คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 10 คน  
     2) อธิบายขั้นตอนการทดลองในการทดลอง 
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  2.1) ทำการยืดเหยียดข้างซ้ายของร่างกายก่อน แล้วตามด้วยข้างขวา ทำการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
ทั้งหมด 3 ชุด ดังนี ้

       ชุดที่ 1 การยืดด้วยเทคนิค Hold – Relax  ให้ผู้ช่วยออกแรงยืดกล้ามเนื้อจนถึงจุดที่ผู้รับ   
การฝึกเกิดความรู้สึกตึงท่ีกล้ามเนื้อ เล็กน้อย แล้วค้างไว้ 15 วินาที  

       ชุดที่ 2 การยืดด้วยเทคนิค Contract – Relax ให้ผู้รับการฝึกเกร็งกล้ามเนื้อต้านแรงของผู้ช่วย
โดยไม่ให้เกิดการเคลื่อนที่เป็นเวลา 10 วินาที  

       ชุดที่ 3 การยืดด้วยเทคนิค Slow – Reversal – Hold – Relax ให้ผู้รับการฝึกสร้างความรู้สึก
ผ่อนคลายที่กล้ามเนื้อในขณะที่ผู้ช่วยออกแรงเหยียดกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นไปอีกจนทำให้เกิดการเคลื่อนที่มากข้ึนแล้วค้าง
ไว้ 30 วินาท ี 

  2.2) ทำการวัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลองยืดเหยียดเสร็จสิน้ การวัดผลประกอบไปดว้ย 
พิสัยข้อต่อเหยียดสะโพก พิสัยข้อต่อเหยียดเข่า และพิสัยข้อต่อเหยียดข้อเท้า 
           3) ทำการฝึกตามโปรแกรมการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบพีเอ็นเอฟ โดยใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ๆ 
ละ 1 ครั้ง ใช้เวลา 30 นาทีต่อสัปดาห์  

      4) เมื่อสิ้นสุดการทดลองนำผลที่ได้จากการทดสอบมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

         1) หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าเฉลี่ยของมุมข้อสะโพก มุมข้อเข่า และมุมข้อเท้า ก่อน
การฝึกและหลังการฝึกของกลุ่มตัวอย่าง 
      2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของมุมข้อสะโพก มุมข้อเข่า และมุมข้อเท้า ก่อนการฝึกและหลังการฝึกของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยการทดสอบค่าที (Paired t-test) 

 
 

4. ผลการวิจยั 
4.1) ผลของการฝึกการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟ ทั้ง 3 รูปแบบ ใน 4 สัปดาห์ พบว่า 1) มุมข้อต่อสะโพก

ก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 89.50 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.59 2) มุมข้อต่อสะโพกหลังการทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 103.70 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.47 3) มุมข้อเข่าก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ123.30 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.95 4) มุมข้อเข่าหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 130.70 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 6.83 5) มุมข้อเท้าก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 98.70 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.19 และ 6) 
มุมข้อเท้าหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 108.90 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.25 โดยพบว่า ข้อต่อสะโพก ข้อ
ต่อเข่า และข้อเท้า มีอัตราการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 15.86  ของข้อต่อสะโพก ร้อยละ 6.86 ของข้อ
ต่อเข่า และร้อยละ 10.33 ของข้อต่อข้อเท้า แสดงให้เห็นว่าหลังการทดลองมีอัตราการเปลี่ยนมุมข้อต่อมากกว่าก่อน
การทดลอง ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  ตารางค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และอตัราการเปลี่ยนแปลง ของมุมข้อสะโพก มุมข้อเข่า และมุม

ข้อเท้า 
 

ชื่อมุมข้อต่อ 
 

n 
ก่อนการทดลอง 

(x̄ ± S.D.) 

หลังการทดลอง 

(x̄ ± S.D.) 

อัตราการ 
เปลี่ยนแปลง (%) 

มุมข้อสะโพก (Hip) 10 89.50 ± 10.586 103.70 ± 9.47 15.86 
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ตารางที่ 1  ตารางค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และอตัราการเปลี่ยนแปลง ของมุมข้อสะโพก มุมข้อเข่า และมุม
ข้อเท้า (ต่อ) 

 

ชื่อมุมข้อต่อ 
 

n 
ก่อนการทดลอง 

(x̄ ± S.D.) 

หลังการทดลอง 

(x̄ ± S.D.) 

อัตราการ 
เปลี่ยนแปลง (%) 

มุมข้อเข่า (Knee) 10 123.30 ± 10.945 130.70 ± 6.832 6.86 
มุมข้อเท้า (Ankle) 10 98.70 ± 4.191 108.90 ± 8.252 10.33 

 
4.2) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของมุมข้อสะโพก มุมข้อเข่า และมุมข้อเท้า ก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลอง 4 สัปดาห์ โดยการทดสอบค่าที (Paired test) พบว่า หลังฝึกการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟ ทั้ง 3 รูปแบบ   
ใน 4 สัปดาห์ พิสัยของมุมข้อสะโพก มุมข้อเข่า และมุมข้อเท้า มีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนการฝึก อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ของมุมข้อสะโพก มุมข้อเข่า และมุมข้อเท้า ก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลอง 4 สัปดาห์ โดยการทดสอบค่าที  
ชื่อมุมขอ้ต่อ กอ่นการทดลอง  

(x̄ ± SD) 

หลังการทดลอง  

(x̄ ± SD) 

 

t 
 

p 

มุมข้อสะโพก (Hip) 89.50 ± 10.59 103.70 ± 9.47 -8.890 .001* 
มุมข้อเข่า (Knee) 123.30 ± 10.95 130.70 ± 6.83 -5.368 .018* 
มุมข้อเท้า (Ankle) 98.70 ± 4.19 108.90 ± 8.25 -5.726 .008* 

*p < .05 
 

5. อภิปรายผลการวิจัย 
  จากผลการศึกษาที่พบว่ามุมข้อต่อสะโพก มุมข้อเข่า และมุมข้อเท้า หลังการทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งสอดคล้องกับ สนธยา สีละมาด  [7]      
ที่พบว่าการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟที่มีต่อพิสัยของข้อต่อหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้  1) มุมข้อต่อสะโพกหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 103.70 และมุมข้อต่อสะโพกก่อนการทดลอง          
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 89.50 ซึ่งหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) มุมข้อเข่า
หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 130.70 และมุมข้อเข่าก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 123.30 ซึ่งหลังการ
ทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) มุมข้อเท้าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
108.90 และมุมข้อเท้าก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 98.70 ซึ่งหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ Schuback, et al., [8] ที่ได้กล่าวว่า การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบพี
เอ็นเอฟที่กระทำด้วยตนเองกับการยืดเหยียดแบบพี่เอ็นเอฟโดยนักกายภาพซึ่งใช้เทคนิคเกร็งกล้ามเนื้อ-ผ่อนคลาย
พร้อมกับกล้ามเนื้อตรง ข้ามหดตัว (Hold - relax with agonist contraction method) ส่งผลให้ความอ่อนตัวของ
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstring flexibility) เพิ่มขึ้น และยังสอดคล้องกับ Hubley-Kozey [9] ซึ่งกล่าวว่า 
การยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟสามารถเพิ่มมุมของการเคลื่อนไหวได้มากกว่าวิธีอื่น ๆ โดย Holcomb [3] ยังได้
รายงานว่าการยืดกล้ามเนื้อแบบพีเอ็นเอฟเป็นวิธีการยึดที่มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงวิธีหนึ่งในการเพิ่ม
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มุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อ เช่นเดียวกับ อนันต์ อัตชู [10] ที่ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อว่า 
เพิ่มการกระตุ้นของปลายประสาทบริเวณข้อต่อที่เป็นตัวกำหนดทิศทางของการเคลื่อนไหวข้อต่อ โดยเฉพาะ
ประสาทที่พันอยู่รอบใยกล้ามเนื้อ (Spindle) และปลายประสาทที่ยึดระหว่างกล้ามเนื้อและกระดูกนั้นมีผลในการ
เปลี่ยนแปลงความยาวและความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และยังช่วยป้องกันอาการบาดเจ็บที่เกิดจากการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อมากเกินไป ซึ่ง Young & Elliott [11] ได้แนะนําไวว้่า นักกีฬาที่ต้องใช้สมรรถภาพด้านพลังกล้ามเนื้อควร
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โดยการกระตุ้นระบบประสาทหรือแบบพีเอ็นเอฟ เนื่องจากการยืดเหยียดโดยวิธีการยืดเหยียด
แบบพีเอ็นเอฟนั้นไม่มีผลต่อความสามารถในการแสดงทักษะของนักกีฬาต่าง ๆ ของและยังช่วยลดอาการบาดเจ็บ
ของกล้ามเนื้อได้ ดังนั้นนักกีฬาควรใช้วิธีการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ   
   

6. สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิจัยสามารถสรุปได้ว่าการฝึกการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟทั้ง 3 รูปแบบ สามารถพัฒนาพิสัยของ
ข้อต่อได้ดีและมีมุมการเคลื่อนไหวที่เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟจึงสามารถนำไปใช้กับนักกีฬา
เพื่อเพิ่มช่วงของการเคลื่อนไหวเพิ่มความอ่อนตัว เพิ่มพิสัยของมุมข้อต่อ และป้องกันอาการบาดเจ็บในนักกีฬาได้ 
 

7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ข้อเสนอแนะเพ่ือนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1) การนำแบบฝึกการยึดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟไปใช้นั้นผู้ฝึกควรมีความรู้ความเข้าใจในการยืดเหยียดแบบ     
พีเอ็นเอฟเป็นอย่างดี  

2) การยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟผู้ฝึกควรจัดตำแหน่งร่างกายของผู้เข้ารับการฝึกให้เหมาะสม ไม่เช่นนั้นจะ
ไม่เกิดผล  

3) การยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟผู้ฝึกควรสื่อสารกับผู้เข้ารับการฝึกถึงความรู้สึกตึงของกล้ามเนื้อ เพื่อให้
เกิดผลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 7.2 ข้อเสนอแนะเพ่ือทำการวิจัยคร้ังต่อไป 

1) ควรนำการทดสอบการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟทั้ง 3 รูปแบบ ไปทำการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างใน
ระดับอ่ืน ๆ ตอ่ไป เช่น นักกีฬาในระดับสูง  

 2) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการทดสอบการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟแบบประยุกต์ เพื่อให้ได้
แบบฝึกที่เหมาะสมที่สุดสำหรับนักกีฬาประเภทต่าง ๆ  

3) ควรมีการศึกษาผลของการทดสอบการยืดเหยียดแบบพีเอ็นเอฟ ทั้ง 3 รูปแบบในส่วนอ่ืนของร่างกาย 
 

8. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ที่ได้ให้การ
สนับสนุนในการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้เช่ียวชาญในการตรวจเครื่องมือวิจัยทุกท่านที่ได้ช่วยช้ีแนะ
แนวทางและการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดำเนินการวิจัยและที่ขาดไม่ได้ คือ ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ได้ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยจนสามารถสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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ทักษะที่มีผลต่อความแม่นยำการยิงประตูด้วยหลังเท้าของนักเร ียน      
ชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 1 - 3 โรงเรียนบ้านดู่ฝายใหญ่ จังหวัดร้อยเอ็ด         
กลุ ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาปีที่  1 - 3 โรงเรียนบ้าน             
ดู่ฝายใหญ่ จังหวัดร้อยเอ็ด เลือกแบบเจาะจง จำนวน 15 คน ที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ทักษะการยิงประตูด้วยหลังเท้า ทำการฝึกทักษะการยิงประตูด้วย
หลังเท้า เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน ทำการฝึกในวันจันทร์ วันพุธ 
และวันศุกร์ ในเวลา 16.00 - 17.00 น. วันละ 1 ชั่วโมง สถิติที่ใช้คือ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแม่นยำ
การยิงประตูด้วยหลังเท้า ก่อนและหลังการฝึกภายในกลุ่มด้วยสถิติที 
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
     ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความ
แม่นยำการยิงประตูด้วยหลังเท้าของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการฝึกเท่ากับ 
3.60 ± 0.99 คะแนน และหลังการฝึกเท่ากับ 8.80 ± 0.68 คะแนน 
ตามลำดับ 2) การเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยของความแม่นยำของการ
ยิงประตูด้วยหลังเท้า ภายในกลุ่มตัวอย่างหลังการฝึกดีกว่าก่อนการฝึก      
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่า หลังการฝึกการพัฒนา
ทักษะที่มีผลต่อความแม่นยำการยงิประตดู้วยหลงัเท้า สามารถเพิ่มความ
แม่นยำการยิงประตูด้วยหลังเท้าได้ 
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     The purposes of this research were to study and 
compare the effects of skills development affecting the 
accuracy of back foot shooting of high school students in 
grades 1 - 3 of Ban Du Fai Yai school, Roi Et province. The 
sample was high school students in grades 1 - 3 of Ban Du 
Fai Yai school, Roi Et province by using specific purposive 
sampling and did not qualify for practice shooting skills with 
the back foot. The program of practice shooting skills with 
the back foot was 4 weeks, 3 days per week; practice on 
Monday, Wednesday, and Friday, 1 hour per day from       
4:00 - 5:00 pm. The data were analysed by using mean and 
standard deviation. The mean compares skills development 
affecting the accuracy of back foot shooting before and after 
training were compared with paired t-test at the .05 
significant level. 
     The results showed that 1) Mean and standard deviation 
accuracy of the back foot shooting of the subject, before 
training was 3 . 6 0  ± 0 . 9 9  points and after training was          
8 . 8 0  ± 0 . 6 8  points, respectively. 2 ) The comparison of 
average scores for back foot shooting accuracy within the 
sample group, after training was better than before. There 
was a statistically significant difference at the .0 5  level. In 
conclusion of after training, the developing skills that 
affecting the accuracy of shooting with the back foot can 
increase the accuracy of shooting goals with the back foot. 

 

1. บทนำ 
หลักสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐานพุทธศักราช 2551 มีความแตกต่างไปจากหลักสูตรการศึกษาของชาติฉบับที่

ผ่านมาโดยกำหนดสาระการเรียนรู้ที่กำหนดกรอบไว้อย่างกว้าง ๆ มีเป้าหมายเพื่อใช้เป็นหลักสูตรแกนกลางที่ใช้        
ชี้ทางให้กับสถานศึกษา ครูผู้สอน และผู้เกี่ยวข้องที่มีส่วนจัดการศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบสถานศึกษานำไป
จัดทำหลักสูตรสถานศึกษาให้มีความสอดคล้องเหมาะสมกับความต้องการของสถานศึกษาและท้องถิ่น กีฬาฟุตบอล
เป็นกีฬาสากลที่รับความนิยมอย่างแพร่หลายและให้มีการเรียนการสอนในหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานพุทธศักราช 
2551 โดยการเรียนรู้ช่วงชั้นมัธยมศึกษาและบางโรงเรียนได้นำไปจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในช่วงชั้นประถมศึกษา      
ซึ ่งในกิจกรรมการเรียนรู ้การสอนทักษะกีฬานั้น วิธีการสอนเป็นส่วนช่วยที่สำคัญยิ ่งส่วนหนึ่งของการศึกษา          
เป็นกระบวนการให้การศึกษา ซึ่งผู้สอนจัดให้ผู้เรียนเพื่อจะเรียนรู้ได้โดยสะดวก ถ้าผู้สอนรู้จักใช้วิธีการสอนที่ดีและ



              วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและนวัตกรรมสุขภาพ กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งประเทศไทย 

             ปีที ่1 ฉบบัที่ 3 (ตุลาคม – ธนัวาคม 2565) 
 

 

Journal of Sports Science and Health Innovation, Rajabhat University Group of Thailand  54 

 

เหมาะสมแล้วย่อมทำให้ผู้เรียนได้รับความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะและความชำนาญในวิชาที่เรียนและสามารถนำ
ความรู้ไปศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมต่อได้ [1] 

ปัจจุบันกีฬาฟุตบอลเป็นกีฬาท่ีมีความนิยมอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะประเทศไทย กีฬาฟุตบอลถือว่าเป็น
ที่นิยมเป็นอันดับต้น ๆ ของกีฬาทุกชนิดและมีการจัดการแข่งขันตั้งแต่ระดับรากหญ้าไปจนถึงระดับประเทศ และ
กีฬาฟุตบอลได้มีการจัดการเรียนการสอนตามโรงเรียนต่าง ๆ ทั้งระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา [6] สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ พุฒิพงศ์ นากา [7] ที่ได้ศึกษาเรื่องการยิงประตูและปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาการยิงประตูฟุตบอล
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนกีฬาสังกัดมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์คือ 1) เพื่อศึกษาสภาพการณ์การยิงประตูฟุตบอล 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์การยิงประตู
ฟุตบอลกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการยิงประตูฟุตบอล 3) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการยิงประตูฟุตบอล 4) เพื่อพัฒนา
รูปแบบการยิงประตูฟุตบอลของนักกีฬาฟุตบอล โรงเรียนกีฬาสังกัดมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติกระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 และ
ครูผู ้สอนกีฬาฟุตบอล โรงเรียนกีฬาในสังกัดมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ จำนวน 185 คน เครื ่องมือที่ใช้ใน
การศึกษา ได้แก่ 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบสำรวจรายการ 
(checklist) ประกอบด้วย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ตำแหน่งปัจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณ์ด้าน
การสอน 2) แบบสอบถามการยิงประตูฟุตบอลของนักเรียนชาย 3) แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาการยิง
ประตูฟุตบอลของนักเรียน ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างจำนวน 185 คน มีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการยิง
ประตูและปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาการยิงประตูของนักเรียนอยู่ในระดับมากที่สุดและด้านการยิงประตูฟุตบอล     
มีค่าเฉลี่ยสูงเป็นอันดับหนึ่ง อยู่ในระดับมากที่สุด และด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาการยิงประตูฟุตบอลอยู่ใน
ระดับมากที่สุด 2) ความสัมพันธ์การยิงประตูฟุตบอลกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการยิงประตูฟุตบอลของนักกีฬาฟุตบอล 
พบว่าผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามวิธีของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) ของตัวแปร
การยิงประตูฟุตบอล ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาการยิงประตูฟุตบอลของนักเรียน มีความสัมพันธ์ไปในทิศทาง
เดียวกัน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.01 โดยมีค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการยิงประตูฟุตบอลมีความสัมพันธ์
กับตัวแปรปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาการยิงประตูฟุตบอล ที่ค่า r เท่ากับ .81 3) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการยิงประตู
ฟุตบอลของนักกีฬาฟุตบอล พบว่าการวิเคราะห์องค์ประกอบภายในการยิงประตูฟุตบอล แบ่งเป็น 7 องค์ประกอบ 
องค์ประกอบการยิงประตูด้วยข้างเท้าด้านใน การยิงประตูด้วยหลังเท้า การยิงประตูด้วยข้างเท้าด้านนอก การยิง
ประตูด้วยปลายเท้า การยิงประตูด้วยลูกโด่ง การยิงประตูด้วยลูกซิพและการยิงประตูด้วยศีรษะ โดยทั้ง                  
7 องค์ประกอบ มีค่าความสัมพันธ์ (r) ระหว่าง .88 ถึง .91 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .01 4) การพัฒนารูปแบบ
การยิงประตูฟุตบอลของนักกีฬาฟุตบอล โรงเรียนกีฬาสังกัดมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ กระทรวงการท่องเที่ยว
และกีฬา พบว่าระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาการยิงประตูฟุตบอลของ
นักเรียนรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 

ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้กิจกรรมพลศึกษาในวิชาฟุตบอล ผู้วิจัยประสบปัญหาในเรื่องการขาดทักษะ
การยิงประตูด้วยหลังเท้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นปีท่ี 1-3 โรงเรียนบ้านดู่ฝายใหญ่ ท่ีมีผลการเรียนไม่ผ่าน
เกณฑ์ จำนวน 15 คน ซึ่งเป็นทักษะที่ต้องสอบเก็บคะแนน ผู้วิจัยจึงคิดหาทางในการแก้ปัญหาด้วยการนำวิธกีารฝึก
ทักษะการยิงประตูด้วยหลังเท้ามาใช้กับนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้นักเรียนมีความสามารถในการยิงประตูด้วย
หลังเท้าเพิ่มขึ้น ซึ่งจากการศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่า วิธีการสอนแบบแยกส่วนสามารถแก้ปัญหาทักษะ
การยิงประตูด้วยหลังเท้าของนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย โรงเรียนบ้านดู่ฝ่ายใหญ่ และถ้าประสบผลสำเรจ็ก็เป็นประโยชน์
ต่อโรงเรียนอื่น ๆ สามารถนำไปพัฒนาและประยุกต์ใช้ได้ต่อไป สาเหตุของปัญหาที่ทำให้ผู้เรียนไม่สามารถเรียนรู้
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ทักษะการยิงประตูด้วยหลังเท้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการเรียนรู้พฤติกรรม ความสามารถของผู้เรียน และ
กระบวนการจัดการเรียนรู้สามารถบ่งบอกถึงผู้เรียนขาดทักษะการยิงประตูด้วยหลังเท้า และขาดความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต้นขา ในฐานะทีผู่้วิจัยได้ทำหน้าท่ีเป็นผู้ทดสอบสมรรถภาพทางทักษะของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น
ปีที่ 1 - 3 จึงต้องทำการวิจัยการพัฒนาทักษะการยิงประตูด้วยหลังเท้าของกีฬาฟุตบอลโดยใช้วิธีการสอนแบบแยก
ส่วนของนักเรียนช้ันช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นปีท่ี 1 - 3 โรงเรียนบ้านดู่ฝายใหญ่ จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อให้ผู้เรียนมีทักษะ
และสามารถนำทักษะความแม่นยำการยิงประตูด้วยหลังเท้าที่ใช้ในกีฬาฟุตบอลได้อย่างมีประสิทธิภาพและนำไปใช้
ในการออกกำลังกายเพื่อพัฒนาสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น และใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ทำให้ร่างกายแข็งแรง รู้แพ้ รู้ชนะ 
รู้อภัย และการเรียนทักษะทางกีฬาเป็นรากฐานที่สำคัญของการเรียนวิชาพลศึกษา ครูพลศึกษาหรือนักพลศึกษา
สามารถทราบสภาพความสามารถหรือข้อบกพร่องของนักเรียนได้ โดยการใช้แบบทดสอบทักษะการยิงประตูด้วย
หลังเท้าของกีฬาฟุตบอลเป็นเครื่องมือในการดำเนินการ ข้อมูลที่ได้มานำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการแบ่งกลุ่มของ
นักเรียน เป็นพื้นฐานในการพิจารณาคะแนนหรือผลการเรียน และเป็นแนวทางในการปรับปรุงการเรียนการสอนใน
ครั้งต่อไป ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2.1 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะความแม่นยำการยิงประตูด้วยหลังเท้าของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้นปีท่ี 1 - 3 โรงเรียนบ้านดู่ฝายใหญ่ จังหวัดร้อยเอ็ด 
2.2 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะความแม่นยำการยิงประตูด้วยหลังเท้า ก่อนและ

หลังฝึกของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นปีท่ี 1 - 3 โรงเรียนบ้านดู่ฝายใหญ่ จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 

3.1 ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ เป็นนักเรียนชาย อายุระหว่าง 13 - 15 ปี ชั ้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 

(จำนวน 3 ห้อง) จำนวน 26 คน โรงเรียนบ้านดู่ฝายใหญ่ จังหวัดร้อยเอ็ด 

3.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักเรียนชาย อายุระหว่าง 13 - 15 ปี ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 

โรงเรียนบ้านดู่ฝายใหญ่ จังหวัดร้อยเอ็ด เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 15 คน ที่ไม่ผ่านเกณฑ์
ทักษะการยิงประตูด้วยหลังเท้า โดยกำหนดเกณฑ์ ดังนี ้

 
 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการฝึกทักษะที่มีผลต่อความแม่นยำ

การยิงประตูด้วยหลังเท้า 

ตัวแปรตาม 
ความแม่นยำในการยิงประตูด้วยหลังเท้า 
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- เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา (inclusion criteria) 
1) เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 โรงเรียนบ้านดู่ฝายใหญ่ จังหวัดร้อยเอ็ด สุขภาพดี อายุระหว่าง 

13 - 15 ปี 
2) เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 โรงเรียนบ้านดู่ฝายใหญ่ จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ทักษะ

การยิงประตูด้วยหลังเท้า 
3) ไม่มีโรคประจำตัว 
- เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

 1) อยู่ในระหว่างการทำวิจัยมีอาการบาดเจ็บไม่สามารถทำการวิจัยต่อได้ 
 2) ผู้ที่มีโรคประจำตัว 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1) โปรแกรมฝึกการทักษะที่มีผลต่อความแม่นยำการยิงประตูดว้ยหลังเท้า จากการประเมินความเหมาะสม

ของโปรแกรมการฝึกทักษะการยิงประตูด้วยหลังเท้า โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของโปรแกรม
การฝึกในแต่ละข้อทั้งฉบับ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.82 และขั้นการฝึกใช้เวลาประมาณ 60 นาที 
พักระหว่างท่า 2 นาที โดยจะฝึกกันทีละ 1 คน แล้วจึงเปลี่ยนไปฝึกรูปแบบอื่นไปเรื่อย ๆ ซึ่งจะประกอบไปด้วย
ท่าทาง ดังนี้คือ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เตะลูกนิ่งจากบริเวณจุดโทษเพื่อทำประตู การวิ่งเข้าหาบอลเพื่อทำประตู และ
การเลี้ยงหลบกรวยเพื่อทำประตู 

2) กรวยพลาสติกสีส้ม 
3) ลูกฟุตบอล 
4) นาฬิกาจับเวลา 
5) มาร์คเกอร์ 
6) นกหวีด 
7) แบบบันทึกข้อมูล 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตใช้สถานที่ สนามฟุตบอลโรงเรียนบ้านดู่ฝายใหญ่ และทำหนังสือขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการ วิธีการทดสอบและรายละเอียดที่ใช้ในการ

ฝึกให้แก่กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันและปฏิบัติได้ถูกต้อง 
3) ก่อนการฝึก ทำการทดสอบความแม่นยำในการยิงประตูด้วยหลังเท้า 
4) อธิบายท่าทางพร้อมกับการฝึกซ้อมท่าทางของโปรแกรมการฝึกทักษะการยิงประตูด้วยหลังเท้า เพื่อให้

เกิดความเคยชินของแต่ละท่าในโปรแกรมการฝึกทักษะการยิงประตูด้วยหลังเท้า 
5) ทำการฝึกตามโปรแกรมการฝึกทักษะการยิงประตูด้วยหลังเท้า โดยใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน 

ทำการฝึกในวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ เวลา 16.00 - 17.00 น. วันละ 1 ชั ่วโมง สถานที่ฝึกโรงเรียนบ้าน             
ดู่ฝายใหญ่ 

6) หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 ทำการทดสอบความแม่นยำในการยิงประตูด้วยหลังเท้า 
7) นำผลการทดสอบมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
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3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยผลของความแม่นยำในการยิงประตู

ด้วยหลังเท้าใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของความแม่นยำในการยิงประตู
ด้วยหลังเท้า ภายในกลุ่มก่อนและหลังการฝึก โดยใช้สถิติที (paired t-test) 
 

4. ผลการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาทักษะที่มีผลต่อความแม่นยำการยิงประตูด้วยหลังเท้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ปีท่ี 1 - 3 โรงเรียนบ้านดู่ฝายใหญ่ จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการวิจัยพบว่า 
4.1) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความแม่นยำการยิงประตูด้วยหลังเท้าของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการ

ฝึก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.99 และหลังการฝึก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.80 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.68 ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความแม่นยำการยิงประตูด้วยหลังเท้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนการฝึก 
              และหลังการฝึก 

กลุ่ม 
ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

x̄  S.D. x̄  S.D. 

กลุ่มตัวอย่าง (15 คน) 3.60 0.99 8.80 0.68 
 
4.2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความแม่นยำการยิงประตูด้วยหลังเท้าภายในกลุ่มตัวอย่าง หลังการ

ฝึกดีกว่าก่อนการฝึก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความแม่นยำการยิงประตูด้วยหลังเท้าภายในกลุ่มตัวอย่างก่อนการ

ฝึกและหลังการฝึก 
รายการ x̄  S.D. t Sig 

ก่อนการฝึก 3.60 0.99 
-26.00 0.000* 

หลังการฝึก 8.80 0.68 
*p < .05 
 

5. อภิปรายผลการวิจัย 
ผู้วิจัยมีประเด็นในการอภิปรายผลการวิจัยการพัฒนาทักษะที่มีผลต่อความแม่นยำการยิงประตูด้วยหลัง

เท้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 3 โรงเรียนบ้านดู่ฝายใหญ่ จังหวัดร้อยเอ็ด ดังน้ี 
5.1) ผลการทดสอบความแม่นยำการยิงประตูด้วยหลังเท้าของกลุ่มตัวอย่าง มีผลการทดสอบความแม่นยำ

การยิงประตูด้วยหลังเท้า หลังการฝึกดีกว่าก่อนการฝึก เพราะได้รับการฝึกทักษะความแม่นยำการยิงประตูด้วยหลัง
เท้า จึงทำให้มีทักษะเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับคำกล่าวของ พีรวัฒน์ เรืองขจร [3] ได้กล่าวว่า การยิงประตูด้วยหลัง
เท้า เป็นการยิงประตูที่บอลจะพุ่งแรงมาก ซึ่งลูกจะไปได้แรงแค่ไหนก็ข้ึนอยู่กับกล้ามเนื้อขาของคนเตะด้วย ถ้ามีการ
วางเท้าที่ดี ขาหลักที่เป็นฐานกับขาที่ยิงทำงานสอดคล้องกันอย่างดีจะช่วยให้สามารถกำหนดทิศทางการยิงได้อยา่ง
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แม่นยำและได้ประตูแน่นอน การยิงในลักษณะนี้สามารถฝึกได้โดยให้บอลเคลื่อนที่ไปข้างหน้า สายตาคอยมองบอล 
และเมื่อถึงจังหวะที่จะยิงก็ให้ก้าวขาข้างที่ไม่ถนัดไว้ข้างลูกบอลเพื่อใช้เป็นฐานอย่างมั่นคง จากนั้นง้างขาข้างที่ถนัด
ขึ้นเพื่อเตรียมตัวจะยิง กางแขนออกเล็กน้อยเพื่อรักษาความสมดุลของร่างกาย ใช้สายตาเล็งไปที่กลางลูกบอล
จากนั้นเหวี่ยงเท้าที่ง้างเข้าไปหาบอล ปล่อยให้เท้าแกว่งตามแรงที่ยิงลูกบอลออกไป อย่าเกร็งตอนยิงเพราะจะทำให้
ลูกไม่แรงมากพอ และยังไม่เข้ากรอบ สอดคล้องกับงานวิจัยของ อดิสันต์ อมรวณิชศักดิ์ [9] ที่ได้ศึกษาเรื่องผลของ
การฝึกแบบผสมผสานที่มีต่อความสามารถในการยิงประตูของนักกีฬาฟุตซอลของโรงเรียนวัดโสธรวรารามวรวหิาร 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลการฝึกแบบผสมผสานท่ีมีต่อความสามารถในการยิงประตู
ฟุตซอล กลุ่มตัวอย่างจำนวน 26 คน เป็นนักกีฬาฟุตซอลชาย อายุระหว่าง 12 - 14 ปี ของโรงเรียนวัดโสธรวราราม
วรวิหาร ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ โปรแกรมการฝึกแบบ
ผสมผสานสำหรับกลุ่มทดลองและโปรแกรมการฝึกฟุตซอลสำหรับกลุ่มควบคุม ดำเนินการทดลอง 8 สัปดาห์ 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวชนิดวัด
ซ้ำวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางชนิดวัดซ้ำ กำหนดนัยสำคัญที่ระดับ .05 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง     
มีความแม่นยำและความแรงในการยิงประตูเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาของการฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
และกลุ่มควบคุมมีความแม่นยำในการยิงประตูเพิ่มขึ้น หลังผ่านการฝึกสัปดาห์ที่ 8 ขณะที่ความแรงในการยิงประตู
เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาของการฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบความแม่นยำในการยิงประตู
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ในส่วนความแรงในการยิงประตูระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกันหลังผ่านการฝึก 8 สัปดาห์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพราะความแรงในการยงิประตู
ด้วยหลังเท้า มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการทำประตูทุกครั้ง จึงมีความสำคัญต่องานวิจัยของผู้วิจัยเอง และทฤษฎี
ของ มงคล แฝงสาเคน [8] ได้กล่าวว่า การเตะลูกด้วยหลังเท้า วิธีการคือเท้าหลักวางหลังลูกห่างประมาณ 1 ฝ่ามือ 
เขย่งส้นเท้าเล็กน้อย ลำตัวโน้มไปข้างหน้า (อย่าเงยหน้าหากต้องการให้ลูกเรียดกับพื้น) เท้าที่ใช้เตะเหยียด โดยการ
งุ้มปลายเท้า ข้อเท้าเกร็ง หัวเข่าตึงอยู่เหนือลูกบอล สะบัดข้อเท้า ใช้แรงจากสะโพก ให้เตะกึ่งกลางของลูกบอล 
เหวี่ยงเท้าตามไป ลูกนี้มีประโยชน์มากในการยิงประตูเร็ว หนัก แม่น 

5.2) การเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยของความแม่นยำการยิงประตูด้วยหลังเท้า ภายในกลุ่มตัวอย่าง หลัง
การฝึกดีกว่าก่อนการฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เกิดจากการได้รับการฝึกทักษะความแม่นยำการยิง
ประตูด้วยหลังเท้าที่ถูกต้อง ซึ่งดังที่ สันติ สิทธิจันดา [4] ได้กล่าวว่า การเตะลูกบอลด้วยหลังเท้าเหมาะกับการยิง
ประตูในขณะวิ่ง เพื่อจะส่งลูกบอลไปให้ได้ไกลและแม่นยำ ซึ่งการเตะลูกบอลด้วยหลังเท้า จะมีการใช้มากที่สุดการ
แข่งขัน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ จิตติ พลไพรินทร์ และสมเกียรติ เนตรประเสริฐ [5] ที่ได้ศึกษาเรื่องผลของ
การฝึกความคล่องตัวที่มีต่อความสามารถในการเลี้ยงลูกฟุตบอลของนักกีฬาฟุตบอลระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ช่วง
อายุ 12 - 15 ปี การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกความคล่องตัวที่มีต่อความสามารถในการ
เลี้ยงลูกฟุตบอลและเพื่อเปรียบเทียบผลการฝึกความคล่องตัวการฝึกการเล่นเกมในการเลี้ยงลูกฟุตบอลของนักกีฬา
ฟุตบอลระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ช่วงอายุ 12 - 15 ปี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักกีฬาฟุตบอลชายโรงเรียนบ้านเนิน 
ตำบลโคกหม้อ อำเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ช่วงอายุ 12 - 15 ปี จำนวน 40 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือแบบทดสอบวัดความคล่องตัวของกรมพลศึกษา การเก็บรวมรวมข้อมูลจากกลุ่มการฝึก
ความคล่องตัวและกลุ่มฝึกการเล่นเกม จำนวน 8 สัปดาห์ ๆ ละ 4 วัน คือ วันอังคารถึงวันศุกร์ วิเคราะห์ข้อมลูด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน 
ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการฝึก ค่าเฉลี่ยความสามารถในการเลี้ยงลูกฟุตบอลของนักกีฬาฟุตบอลกลุ่มการฝึกความ
คล่องตัว กับกลุ่มการฝึกการเล่นเกม โดยกลุ่มการฝึกความคล่องตัว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.84 วินาที และกลุ่มการฝึก
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การเล่นเกม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 24.00 วินาที โดยค่าเฉลี่ยของความสามารถในการเลี้ยงลูกฟุตบอล แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 กลุ่มการฝึกความคล่องตัว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.76 วินาที 
และกลุ่มการฝึกการเล่นเกม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.99 วินาที แสดงว่า หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 กลุ่มการฝึกความ
คล่องตัวมีค่าเฉลี่ยเวลาน้อยกว่ากลุ่มการฝึกการเล่นเกมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 
โดยกลุ่มการฝึกความคล่องตัว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.72 วินาที และกลุ่มการฝึกการเล่นเกม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.93 
วินาที แสดงว่าหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มการฝึกความคล่องตัวมีค่าเฉลี่ยเวลาน้อยกว่ากลุ่มการฝึกการเล่นเกม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

6. สรุปผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาทักษะที่มีผลต่อความแม่นยำการยิงประตูด้วยหลังเท้าของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 สามารถทำให้มีความแม่นยำการยิงประตูด้วยหลังเท้าที่ดีขึ้น สามารถนำทักษะการยิงประตู
ด้วยหลังเท้าไปใช้กับนักกีฬาฟุตบอลในระดับโรงเรียน และช่วยให้มีสมรรถภาพทางกายด้านความแม่นยำที่ดีขึ้นได้ 
 

7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 ส่งเสริมการฝึกทักษะการยิงประตูฟุตบอลที่หลากหลายรูปแบบที่ส่งเสริมความเป็นเลิศของการเล่น
ฟุตบอลอาชีพในอนาคต 
 7.2 ควรมีการเสริมแรง และใช้จิตวิทยาในการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมทักษะการยิงประตูฟุตบอลของผู้เรียนให้
มากขึ้น 
 7.3 ควรมีการศึกษาการพัฒนาทักษะการยิงประตูฟุตบอลในการจัดทำแผนการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็น
สำคัญ 
 7.4 ควรมีกิจกรรมในระหว่างการฝึกการยิงประตูฟุตบอลเพิ่มมากข้ึน โดยเน้นการทำงานกันเป็นทีม 
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สนับสนุนการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญในการตรวจเครื่องมือวิจัยทุกท่านที่ได้ช่วยชี้แนะ
แนวทางและการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการดำเนินการวิจัย และที่ขาดไม่ได้คือกลุ่มตัวอย่างที่ได้ให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยจนสามารถสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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ข้อมูลบทความ บทคัดย่อ 
ประวัติบทความ: 
รับเพื่อพิจารณา: 25 ตุลาคม 2565 
แก้ไข:  28 ตุลาคม 2565 
ตอบรับ: 1 พฤศจิกายน 2565  

     การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สำหรับกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ตำบลปทุม อำเภอเม ือง จ ังหวัดอุบลราชธานี          

แบ่งขั้นตอนการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน และ

แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูง 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ

ป ้องก ันโรคความด ันโลห ิตส ูงตำบลปท ุม อำเภอเม ือง จ ังหวัด

อุบลราชธานี และ 3) การหาประสิทธิผลและปรับปรุงรูปแบบโดยการ

ทดลองใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ กลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นท่ีตำบลปทุม จำนวน 90 คน กลุ่มตัวอย่างที่

ใช้ในการทดลองรูปแบบ เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จำนวน    

40 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ และแนวทาง

การสนทนากลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า  

     รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูง สำหรับกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย          

8 กิจกรรม ดังนี้ 1) เปิดใจพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง 2) รู้และเข้าใจโรค 

3) เข้าถึงโรคเข้าถึงข้อมูล 4) ตั ้งเป้าหมาย/จัดการตนเอง 5) สื ่อสาร

สุขภาพ 6) รู้เท่าทันสื่อ 7) ใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจทางสุขภาพ 8) ปฏิบัติ

ต่อเนื่องเพื่อสุขภาพดี มีความเหมาะสม เป็นไปได้ เป็นประโยชน์ และ

สามารถนำไปใช้ได้จริง หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบกลุ่มเสี่ยงมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดี

คำสำคัญ:  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/กลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง 
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ขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P<0.001) ความพึงพอใจท่ีมีต่อรูปแบบอยู่ในระดับดีมาก  
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     The research aimed to develop the model for the 
Development of Health Literacy Enhancement Model on 
Hypertensive Prevention Behavior of Pre-hypertension Risk 
Group at the Patum Sub-District, Muang District, Ubon 
Ratchathani Province. The research procedures were 
divided into 3 steps. Step 1: Studying the basic information 
and guidelines for enhancing health literacy to prevent 
hypertension at the Patum bub-district,. Step 2: 
Development of Health Literacy Enhancement Model on 
Hypertensive Prevention Behavior of Pre-hypertension Risk 
Group at the Patum Sub-District, Muang District, Ubon 
Ratchathani Province. Step 3: Evaluating the feasibility and 
implementing of  the model for the Development of Health 
Literacy Enhancement Model on hypertensive prevention 
behavior of pre-hypertension risk group at the Patum sub-
district, Muang district, Ubon Ratchathani province. This 
study employed two different samples in the service areas 
of the Pathum Sub-district Community Health Promotion 
Hospital. One group of 9 0  participants (Pre-hypertension 
Risk Group). A second group of 40 people (Pre-hypertension 
Risk Group) was selected through a random sampling 
method and used to test the constructed model. Data was 
collected through interviews, focus-group discussion, and a 
questionnaire. The research results were as follows:   
    The health literacy enhancement model on 
hypertensive prevention behavior of pre-hypertension risk 
group at the Patum sub-district, Muang district, Ubon 
Ratchathani province consisted of 8 components: 1) open 
minded to accept change 2) cognitive 3) access disease 
information 4) set goals/self management 5) Health 
Communication 6) media literacy 7)  decision skill and 8) 
continue to practice good health. The health literacy 
enhancement model on hypertensive prevention behavior 
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of pre-hypertension risk group at the Patum sub-district, was 
feasible, useful, and can be put to practical use. untillable 
in the high level, After participating in the activities 
according to the risk group model, they were well versed in 
health and hypertensive behaviors prevention. better than 
before participating in the activities according to the pattern, 
Satisfaction towards the model in the study was overall at 
the highest level. 

 

1. บทนำ 
 โรคความดันโลหิตสูงไม่มีสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงให้เห็น จึงมักจะถูกเรียกว่าเป็น “ฆาตกรเงียบ” 
(Silent Killer) หากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะทำให้เพิ่มความเสี่ยงของกล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ ้นเป็นสองเท่า      
และความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็นสี่เท่า [1] ประชากรกว่า 1.13 พันล้านคน ได้รับวินิจฉัยเปน็โรค
ความดันโลหิตสูงมีอัตราความชุก 1 ใน 4 ของเพศชาย และ 1 ใน 5 ของเพศหญิง [2] เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่
หายขาด แต่ผู ้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งในเรื ่องการบริโภคอาหาร [4] การออกกำลังกาย          
การจัดการความเครียด การรับประทานยาที่ถูกต้องสิ่งเหล่านี้มีผลทำให้ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
สภาวะปกติ สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ และทำให้ผู้ป่วยดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง
ปกติสุข [3] 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง คือผู้ที่มีระดับความดันซีสโตลิก 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดับ
ความดันไดแอสโตลิก 80-89 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงที่จะพัฒนาไปสู่การป่วยในไม่ช้า แต่หาก
สามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อลดความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ป้องกันไม่ให้เกิดการป่วยด้วยโรคความดันโลหติ
สูงก็จะสามารถลดการสูญเสียที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง และลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ อีกจำนวนมาก 
โดยปัจจัยเสี่ยงของโรคส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ พฤติกรรมบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
ขาดการออกกำลังกาย ภาวะน้ำหนักเกิน ความเครียด การสูบบุหรี่ ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ [4] ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลต่าง ๆ 
เพื่อเป้าหมายในการส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนให้ดีอยู่เสมอเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการลด/ควบคุม
ความดันโลหิต โดยผู้ที่มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงจะสามารถลด/ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมาย จึงจำเป็นต้องส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยวิธีการต่าง ๆ ที่จะช่วยพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้เพิ่มขึ้น จนก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น นำไปสู่การป้องกันโรคได้ [5] 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นความรอบรู้ และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลใน
การกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่าง   
เหมาะสม [6] คือ “ต้นทุนชีวิต” (Personal Asset) ที่สร้างสมได้จากการศึกษาและพัฒนาทักษะการสื่อสารด้าน
สุขภาพ สร้างเสริมให้เกิดความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสาร วิเคราะห์ ประเมิน เปรียบเทียบ สามารถ
ตัดสินใจด้านสุขภาพได้ด้วยตนเองและควบคุมสถานการณ์สุขภาพในชีวิตประจำวันจนสามารถขับเคลื่อนใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวิถีสุขภาพท่ีดีในระดับบุคคล สังคมและสิ่งแวดล้อมได้ สามารถส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จัดไว้ให้อย่างมีประสิทธิผล [7] การเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนทั้งกลุ่มป่วยและ    
กลุ่มเสี่ยงมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งก่อให้เกิดผลลัพธ์
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ทางด้านสุขภาพท่ีดีตามมา จากผลการศึกษาของ รุ่งนภา อาระหัง (2560) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการการป้องกันโรคโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ชุมชนแห่งหนึ่งใน
จังหวัดนครปฐม พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ นอกจากนี้ยังมีค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเพิ่มขึ้น [8] 

ผู้วิจัยในบทบาทผู้บริหารสาธารณสุขได้ตระหนักถึงสถานการณ์ทางสุขภาพและปัญหาด้านการสื่อสาร
สุขภาพที่กล่าวมาข้างต้น จึงมีความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลปทุม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี    
เพื่อเป็นแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดัน โลหิตสูงให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2.1 เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานและแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงตำบลปทุม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
2.2 เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ตำบลปทุม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธาน ี
2.3 เพื่อประเมินผลรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตำบล

ปทุม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนีค้ือ ขั้นตอนท่ี 1 เป็นการศึกษาข้อมูลพื้นฐานการ

ดูแลสุขภาพ การเรียนรู้ด้านสุขภาพ ความต้องการเรียนรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และ

แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตำบลปทุม อำเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี ขั้นตอนที่ 2 เป็นการสร้างและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง ให้เหมาะสมกับสภาพและวิถีชีวิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลปทุม อำเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี และขั้นตอนที่ 3 การหาประสิทธิผลและปรับปรุงรูปแบบโดยการทดลองใช้รูปแบบ โดยมี

ระเบียบวิธีวิจัย ดังน้ี 

3.1 ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่ตำบลปทุม อำเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธาน ีจำนวน 90 คน  

3.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลพื้นฐานการดูแลสุขภาพ คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเขต

พื้นที่ตำบลปทุม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 90 คน โดยเก็บตัวอย่างจากประชากรทั้งหมด ส่วนกลุ่ม
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ตัวอย่างที ่ใช้ในการทดลองรูปแบบ เป็นกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลปทุมจำนวน 40 คน โดยการ             
สุ่มอย่างง่าย 

3.3 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants)  
ในการสัมภาษณ์เพื่อศึกษาแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

จำนวน 10 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบด้วย  
1) ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ความชำนาญด้านการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ แพทย์อายุรกรรม 

จำนวน 2 คน  
2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติงาน ในด้านการส่งเสริมสุขภาพและให้ความรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพ จำนวน 2 คน และนักวิชาการ จำนวน 1 คน 
3) ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการกำหนดนโยบาย จำนวน 5 คน ได้แก่ สาธารณสุขอำเภอเมืองอุบลราชธานี 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปทุม นายกเทศมนตรีตำบลปทุม หัวหน้างานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชน โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ และหัวหน้างานโรคไม่ติดต่อ สาธารณสุขอำเภอเมืองอุบลราชธานี 

3.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึกมรีายละเอียด ดังนี ้

3.4.1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ ความต้องการเรียนรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 5 ตอน ประกอบด้วย 

- ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ ลักษณะเป็นคำถามปลายปิดให้เลือกตอบ หรือให้เติม
คำตอบลงในช่องว่างที่ระบุ ประกอบด้วยคำถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ วุฒิการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว             
และประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 6 ข้อ   

- ตอนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 6 ด้าน ประกอบด้วย    
1) ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เป็นแบบเลือกคำตอบที่ถูกต้องจำนวน 

10 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) แต่ละข้อคำถาม มี 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน (ค่าความเช่ือมั่น KR-20 = 0.78) เกณฑ์การให้คะแนน แปลผลอ้างอิงตามกองสุขศึกษา [9] 

2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 5 ข้อ 
3) ทักษะการจัดการตนเอง 5 ข้อ 
4) ทักษะการสื่อสาร 5 ข้อ 
5) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 4 ข้อ 
6) ทักษะการตัดสินใจ 4 ข้อ 
แบบสอบถามส่วนที่ (1) – (6) มีลักษณะคำถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 

บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ แบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การ
แบ่งตามอันตรภาคชั้นท่ีกำหนดจากค่าพิสัยที่คำนวณได้ [10] 

- ตอนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 20 ข้อ มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 แปลผลตามเกณฑ์การแบ่งตามอันตรภาคช้ันท่ีกำหนดจากค่าพิสัยที่คำนวณได้ [10]- ตอน
ที่ 4 ความต้องการเรียนรู้ด้านสุขภาพ เป็นคำถามปลายเปิดเพื่อสอบถามความต้องการเรยีนรู้ดา้นสขุภาพ และวิธีการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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- ตอนที ่ 5 ข้อเสนอแนะอื ่น ๆ เป็นคำถามปลายเปิดเพื ่อสอบถามความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ         
อื่น ๆ  

3.4.2 แบบประเมินความเหมาะสม เป็นไปได้ และเป็นประโยชน์ของรูปแบบการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลปทุม อำเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี   

3.4.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงที ่มีต่อรูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

3.4.4 แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ เกี่ยวกับแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้ มีวิธีการ คือ 
1) นำเสนอผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานการดูแลสุขภาพ การเรียนรู้ด้านสุขภาพ ความต้องการเรียนรู้ด้าน

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงต่อชุมชน 

2) สนทนากลุ่มโดยแบ่งผู้เข้าร่วมสนทนาเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มญาติของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มผู้นำชุมชน และกลุ่มบุคลากรที่ให้บริการทางสุขภาพ เพื่อศึกษาความต้องการใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาจากกลุ่มเสี่ยงและญาติรวมทั้งผู้นำชุมชน 

3) สังเคราะห์เอกสารเกี่ยวกับรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงเกี ่ยวกับหลักการ วัตถุประสงค์ สาระการพัฒนา กระบวนการพัฒนาและเงื ่อนไขความสำเร็จ และตัวชี ้วัด
ความสำเร็จของรูปแบบ  

4) สร้างรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สำหรับกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง โดยบูรณาการองค์ความรู้จากการสังเคราะห์เอกสารกับความต้องการของชุมชน 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป และใช้เทคนิคทางสถิติในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  
1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้อธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต และความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ 
2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ สถิติที่ใช้ คือ Paired 
Sample T- test  

3.6.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
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4. ผลการวิจัย 
4.1) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มประชากร 90 คน พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 43.33 และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.67 มีอายุระหว่าง 35 - 44 ปี มากที ่ส ุด คิดเป็นร้อยละ 35.56              
มีสถานภาพคู่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 80.00 จบการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 35.56 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76.67 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวอื่น คิดเป็นร้อยละ 93.33 
และไม่มีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58.89 ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที ่1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (n = 90) 

ข้อมูลพ้ืนฐาน จำนวน ร้อยละ 
1.  เพศ  
    1.1 ชาย 
    1.2 หญิง 

 
39 
51 

 
43.33 
56.67 

2.  อายุ  
    2.1  35 – 44 ปี 
    2.2 45 – 54  ปี 
    2.3 55 – 64  ปี 
    2.4 65  ปีขึ้นไป     

 
18 
32 
26 
14 

 
20.00 
35.56 
28.89 
15.56 

3.  สถานภาพ  
    3.1 โสด 
    3.2 คู ่
    3.3 หม้าย 
    3.4 หย่า/แยกกันอยู่ 

 
3 
72 
9 
6 

 
3.33 
80.00 
10.00 
6.67 

4.  ระดับการศึกษา  
    4.1 ประถมศึกษา 
    4.2 มัธยมศึกษาตอนต้น 
    4.3 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
    4.4 อนุปริญญา 
    4.5  ปริญญาตรี 

 
32 
26 
23 
9 
6 

 
35.56 
28.89 
25.56 
10.00 
6.67 

5.  อาชีพ  
    5.1 เกษตรกรรม 
    5.2 รับจ้าง 
    5.3 ค้าขาย 
    5.4 แม่บ้าน/พ่อบ้าน 

 
69 
9 
8 
4 

 
76.67 
10.00 
8.89 
4.44 

    5.5 รับราชการ 1 1.11 
6.  โรคประจำตัวอื่น 
    6.1 ไม่มี 

 
84  

 
93.33 
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ตารางที ่1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (n = 90) (ต่อ) 

ข้อมูลพ้ืนฐาน จำนวน  ร้อยละ 
6.  โรคประจำตัวอื่น 
    6.2 มี (เบาหวาน 4 คน ไขมันสูง 5 คน) 

 
6 

 
6.67 

7. สมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
    7.1 มี 
    7.2 ไม่มี 

 
37 
53 

 
41.11 
58.89 

 

4.2 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ อยู่ใน
ระดับปานกลาง มากที่สุด จำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาคือ ระดับดี จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.44 และระดับต่ำ จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (n = 90) 

ระดับความรอบรู้ ระดับคะแนน จำนวน ร้อยละ 
ต่ำ 0 – 5 คะแนน 20 22.22 

ปานกลาง 6 - 7 คะแนน 48 53.33 
ด ี 8 คะแนนข้ึนไป 22 24.44 

รวม 90 100.00 
 

4.3 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (µ = 3.75,       

σ = 0.58) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในระดับดี คือ ทักษะความรู้ความเข้าใจทาง

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. (µ = 4.29, σ =0.45) และทักษะการสื่อสาร (µ = 3.96, σ = 0.57) รองลงมา คือ ทักษะ

การตัดสินใจ (µ = 3.89, σ = 0.52) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (µ = 3.21, σ = 0.62) 

และทักษะการเข้าถึงข้อมูล (µ = 3.52, σ = 0.55) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที ่3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ด้านทักษะ
การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการสื่อสารทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจ
จำแนกรายด้าน โดยรวมและรายด้าน (n = 90) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ µ σ แทน ส่วนต่างของค่าเฉลี่ย แปลผล 

1. ทักษะความร ู ้ความเข้าใจทาง
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

4.29 0.45 ด ี

2. ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 3.52 0.55 ปานกลาง 
3. ทักษะการจัดการตนเอง  3.61 0.75 ปานกลาง 
4. ทักษะการสื่อสาร 3.96 0.57 ด ี
5. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 3.21 0.62 ปานกลาง 
6. ทักษะการตัดสินใจ 3.89 0.52 ด ี

รวม 3.75 0.58 ปานกลาง 



              วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและนวัตกรรมสุขภาพ กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งประเทศไทย 
              ปีที่ 1 ฉบับท่ี 3 (ตุลาคม – ธนัวาคม 2565) 

 

 

Journal of Sports Science and Health Innovation, Rajabhat University Group of Thailand  69 

 

4.4 พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมอยู่ในระดับดี (µ = 3.10, σ = 0.19) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ัวไป (µ = 3.62, σ = 0.57) รองลงมาคือ พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร (µ = 3.23, σ = 0.85) และ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต (µ = 3.08, σ = 0.84) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย

ต่ำสุดในระดับปานกลาง คือ พฤติกรรมการออกกำลังกาย (µ = 2.30, σ = 1.07) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมและรายด้าน  (n = 90) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ µ σ แทน ส่วนต่างของค่าเฉลี่ย แปลผล 

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 3.23 0.85 ด ี
2. พฤติกรรมการออกกำลังกาย 2.30 1.07 ปานกลาง 
3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ัวไป 3.62 0.57 ด ี
4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต 3.08 0.84 ด ี

รวม 3.10 0.19 ดี 
 

4.5 ความต้องการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง กลุ่มเสี่ยงมีความต้องการเรียนรู้ในประเด็น ดังน้ี 

1) ประเด็นการเรียนรู้ด้านสุขภาพท่ีต้องการมากท่ีสุด คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 78 
คน คิดเป็นร้อยละ 86.67 รองลงมา คือ การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00      
และ การรักษาโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 65.56 

2) วิธีการเสริมสร้างความรู้ที่ต้องการมากท่ีสุด คือ การแจกเอกสาร/สื่อความรู้ จำนวน 89 คน คิดเป็นร้อย
ละ 98.89 รองลงมาคือ การประชุม/อบรม จำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 68.89 

3) กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย        
3.1) การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3.2) วิเคราะห์ความความต้องการเรียนรู้ด้านสุขภาพ 3.3) การพัฒนา
ทักษะและการปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 3.4) สรุปและประเมินผล  

4.6 ผลของการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
สำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลปทุม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  พบว่ารูปแบบการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดังนี้ 1) เปิดใจพร้อมรับการ
เปลี่ยนแปลง 2) รู ้และเข้าใจโรค 3) เข้าถึงโรคเข้าถึงข้อมูล  4) ตั ้งเป้าหมาย/จัดการตนเอง 5) สื ่อสารสุขภาพ          
6) รู้เท่าทันสื่อ 7) ใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจทางสุขภาพ และ 8) ปฏิบัติต่อเนื่องเพื่อ สุขภาพดี มีความเหมาะสม เป็นไป
ได้ เป็นประโยชน์ และสามารถนำไปใช้ได้จริง 

4.7 ผลการหาประสิทธิผลและปรับปรุงรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง ตำบลปทุม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า หลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบกลุ่มเสี่ยงมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
(t=6.28, P<0.001) กลุ่มเสี่ยงมีความพึงพอใจ ที่มีต่อรูปแบบอยู่ในระดับดีมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 (S=.35) 
ดังตารางที่ 5 
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ตารางที ่5  ผลการเปรียบเทียบคะแนนข้อมูลความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหติสงู

ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ (n= 40) 
 

ตัวแปร 
 

n 
Mean 
(S.D.) 

Mean diff 
(SE) 

95%CL  

t-value 
 

p-value 
Lower Upper  

ทักษะความรู้ความเข้าใจ        
  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 40 6.20 (.66) .18 3.09 2.36 15.23 <0.001 
  หลังเข้าร่วมกิจกรรม 40 8.93 (.82) 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูล        
  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 40 3.44 (.43) .07 .83 .53 8.94 <0.001 
  หลังเข้าร่วมกิจกรรม 40 4.12 (.22) 
ทักษะการจัดการตนเอง        
  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 40 3.35 (.27) 0.06 .58 .36 8.35 <0.001 
  หลังเข้าร่วมกิจกรรม 40 3.82 (.46) 
ทักษะการสื่อสาร 
  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
  หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

 
40 
40 

 
3.69 (.48) 
3.86 (.47) 

 
 

.04 

 
 

.25 

 
 

.89 

 
 

4.23 

 
 

<0.001 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
  หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

40 
40 

3.43 (.40) 
3.93 (.42) 

 
.08 

 
.66 

 
.34 

 
6.49 

 
<0.001 

ทักษะการตัดสินใจ        
  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
  หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

40 
40 

3.53 (.38) 
4.01 (.43) 

 
.09 

 
.67 

 
.30 

 
5.26 

 
<0.001 

พฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 

       

  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
  หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

40 
40 

2.93 (.28) 
3.16 (.15) 

 
.04 

 
.30 

 
.15 

 
6.28 

 
<0.001 

 
5. อภิปรายผลการวิจัย 

5.1 รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สำหรับกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ตำบลปทุม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดังนี้ 1) เปิดใจพร้อมรับ
การเปลี่ยนแปลง 2) รู้และเข้าใจโรค 3) เข้าถึงโรคเข้าถึงข้อมูล  4) ตั้งเป้าหมาย/จัดการตนเอง 5) สื่อสารสุขภาพ    
6) รู้เท่าทันสื่อ 7) ใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจทางสุขภาพ และ 8) ปฏิบัติต่อเนื่องเพื่อสุขภาพดี  

ผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง รูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีความเหมาะสม เป็นไปได้ เป็นประโยชน์ และ
สามารถนำไปใช้ได้จริง ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบฯ พัฒนาขึ้นจากการวิเคราะห์สภาพปัญหา บริบทและความต้องการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ พัฒนากระบวนการเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว ดังจะเห็นได้จากผลการวิจัยที่พบว่า
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ประเด็นการเรียนรู้ด้านสุขภาพที่ต้องการมากที่สุด คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 78 คน คิดเป็น
ร้อยละ 86.67 รองลงมา คือ การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 และ การรักษา
โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 65.56 โดยวิธีการเสริมสร้างความรู้ที่ต้องการมากท่ีสุด คือ การ
แจกเอกสาร/สื่อความรู้ จำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 98.89 รองลงมา คือ การประชุม/อบรม จำนวน 62 คน      
คิดเป็นร้อยละ 68.89 ดังนั้น รูปแบบฯ จึงสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่มีความเหมาะสม และสามารถนำไปใช้ได้จริง  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อรอนงค์  บุรีเลิศ (2556) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และควบคุมตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สำหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล พบว่า หลังจากท่ีเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบกลุ่มเสี่ยงมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานการรับรู้
ความสามารถตนเองและการควบคุมตนเองในการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกำลังพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกำลัง และ HDL-C เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มเสี่ยงมีน้ำหนักตัวและดัชนีมวลกายลดลงจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมของ          
รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างในความยาวรอบเอวและน้ำตาลในเลือด ทำให้
สามารถระบุได้ว่าผู้ป่วยหรือกลุ่มผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารส่งผลต่อการเคลื่อนไหวออกกำลังต่อร่างกาย
เป็นอย่างมาก ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยท่ีพบน้ำตาลในเลือดมากและมีพฤติกรรมที่ส่งผลต่อร่างกายในระยะยาวจำเป็นที่
จะต้องมีการควบคุมพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการแทรกซ้อนทีอาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต [11] 
 5.2 หลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบฯ กลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ดีขึ้นกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง   
ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=6.28, P<0.001) กลุ่มเสี่ยงมีความพึงพอใจ ที่
มีต่อรูปแบบอยู่ในระดับดีมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.65 และ S.D. =.35 ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบฯ ทั้ง 8 กิจกรรม 
สร้างจากการวิเคราะห์บริบทและความต้องการในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของสมพร พานสุวรรณ [12] ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิต พบว่า ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวทางร่างกายจะส่งผลต่อในระยะยาวที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายแก่สุขภาพของตนเองจึงต้องมีการควบคุมกำกับดูแลโดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ดีมากยิ่งขึ้น  
 

6. สรุปผลการวิจัย 
หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบกลุ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
และความพึงพอใจท่ีมีต่อรูปแบบอยู่ในระดับดีมาก 
 

7. ข้อเสนอแนะ 
7.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

7.1.1 การนำการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง สำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลปทุม อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  วิทยากรหรือผู้ดำเนิน
กิจกรรมควรศึกษาทำความเข้าใจแนวคิดการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ให้เข้าใจอย่างลึกซึ้ง นอกจากนี้การมีความรู้พื้นฐานทางพฤติกรรมศาสตร์ การจัดกิจกรรมกลุ่มและการสร้างความ
ตระหนักจะช่วยใหรู้ปแบบประสบความสำเร็จมากขึ้น 



              วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและนวัตกรรมสุขภาพ กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งประเทศไทย 
              ปีที่ 1 ฉบับท่ี 3 (ตุลาคม – ธนัวาคม 2565) 

 

 

Journal of Sports Science and Health Innovation, Rajabhat University Group of Thailand  72 

 

7.1.2 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่เข้ารับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต้องสามารถ
บริหารจัดการเวลาเพื่อให้ตนเองได้มีโอกาสเรียนรู้เข้าร่วมการพัฒนาให้ครบทุกกระบวนการและขั้นตอนอย่าง
ต่อเนื่อง 

7.1.3 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงทีท่ี่เข้ารับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจะต้องมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างกัน ซึ่งจะทำให้ทุกคนสามารถเข้าถึงความรู้และนำความรู้ไปปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ 

7.1.4 หน่วยงานที่นำรูปแบบไปใช้ควรศึกษารูปแบบให้เข้าใจอย่างชัดเจนและควรดำเนินการให้
ครบทุกองค์ประกอบ 
           7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  7.2.1 ควรมีการศึกษาความยั่งยืนของผลของรูปแบบเมื่อเวลาผ่านไป ซึ่งจะทำให้ทราบว่าเมื่อไหร่
ถึงจำเป็นที่จะต้องให้การพัฒนาตามรูปแบบซ้ำอีกกับกลุ่มตัวอย่าง  
  7.2.2 ควรนำรูปแบบน้ีไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างอ่ืน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยเบาหวานซึ่งอาจเป็น
ประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนให้กว้างขวางมากขึ้น 
  7.2.3 ควรทำการศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 น่าจะเป็นประเด็นที่น่าสนใจ ใน
การศึกษาครั้งต่อไป 
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