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วารสารศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้

เจ้าของผลงาน
คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้คณาจารย์ นักวิชาการ นักศึกษา และผู้สนใจ

ทั่วไปได้เผยแพร่ผลงานวิชาการ งานวิจัย

2.	 เพื่อเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ข้อคิดเห็นทางวิชาการในสาขาวิชา

มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ ภาษาศาสตร์ และด้านการพัฒนาสุขภาพ

3.	 เพื่อเป็นการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้

4.	 เพื่อเป็นการให้บริการทางวิชาการแก่สังคม

ขอบเขต
องค์ความรู้ทางด้านมนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ ภาษาและภาษาศาสตร์ 

และสุขภาพ

ที่ปรึกษา
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อภิชาติ ไตรแสง	 คณบดคีณะศลิปศาสตร์

บรรณาธิการ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิคม มูลเมือง		  มหาวิทยาลัยแม่โจ้

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุฑารัตน์ สถิรปัญญา

	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิเชฐ เจริญเกษ

	 มหาวิทยาลัยบูรพา

รองศาสตราจารย์พิเศษ นายแพทย์อัมพร จงเสรีจิตต์

	 กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ ดร.ศาสตรี เสาวคนธ์

	 มหาวิทยาลัยบูรพา

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรนภา หอมสินธ์

	 มหาวิทยาลัยบูรพา

รองศาสตราจารย์ ดร.พรสุข หุ่นนิรันดร์

	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

รองศาสตราจารย์ ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์

	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รองศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์

	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา วัชรสินธุ์

	 มหาวิทยาลัยบูรพา

รองศาสตราจารย์ ดร.สมพงศ์ วิทยศักดิ์พันธุ์

	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์ เปรมวิทย์ วิวัฒนเศรษฐ์

	 มหาวิทยาลัยพะเยา

รองศาสตราจารย์ ดร.ชัชวดี ศรลัมพ์

	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ององค์ ชาคร

	 สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

อาจารย์ ดร.บังอร ศิริสัญลักษณ์

	 มหาวิทยาลัยแม่โจ้

รองศาสตราจารย์ ดร.บุบผา อนันต์สุชาติกุล

	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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รองศาสตราจารย์ ดร.ธิติพัฒน์ เอี่ยมนิรันดร์

	 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

รองศาสตราจารย์ ดร.นิรัช สุดสังข์

	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

รองศาสตราจารย์ ดร.สุวรี ศิวะแพทย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ ดร. เรือโท นภดล ชาติประเสริฐ

	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นลินี ตันธุวนิตย์

	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองศาสตราจารย์ มาลี บุญศิริพันธ์

	 มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พนมสิทธิ์ สอนประจักษ์

	 มหาวิทยาลัยนเรศวร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิคม มูลเมือง

	 มหาวิทยาลัยแม่โจ้

อาจารย์ ดร.พลวัฒ ประพัฒน์ทอง

	 มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

อาจารย์ ดร.อิสระ ชูศรี

	 มหาวิทยาลัยมหิดล

กองบรรณาธิการ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิคม มูลเมือง		  มหาวิทยาลัยแม่โจ้

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นราภรณ์ ขันธบุตร	 มหาวิทยาลัยแม่โจ้

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลัดดา จิตตคุตตานนท	์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้

อาจารย์สุนทร ค�ำยอด			   มหาวิทยาลัยแม่โจ้

อาจารย์พงษ์ศักดิ์ รวมทรัพย	์		   มหาวิทยาลัยแม่โจ้

อาจารย์ธากาณฑ์ วังชัย			   มหาวิทยาลัยแม่โจ้

อาจารย์สุวรรณ เลียงหิรัญถาวร 		  มหาวิทยาลัยแม่โจ้
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อาจารย์พสุนิต สารมาศ			   มหาวิทยาลัยแม่โจ้

อาจารย์มนฤทัย ไชยวิเศษ			   มหาวิทยาลัยแม่โจ้

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อรองค์ ชาคร		  สถาบันบัณฑิตพัฒน  

						      บริหารศาสตร์

รองศาสตราจารย์ ดร.สมพงศ์ วิทยศักดิ์พันธุ	์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พิเชฐ เจริญเกษ	 มหาวิทยาลัยบูรพา

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.ดร.ศาสตรี เสาวคนธ ์มหาวิทยาลัยบูรพา

อาจารย์ ดร.ปิ่นแก้ว เหลืองอร่ามศร	ี	  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

นางสาวศุภลักษณ์ ดีน้อย			   มหาวิทยาลัยแม่โจ้

นางวิภารัตน์ สุวรรณสิงห	์		   มหาวิทยาลัยแม่โจ้

ก�ำหนดออก
2 ฉบับต่อปี (ม.ค.-มิ.ย. และ ก.ค.-ธ.ค.)

ออกแบบปก
ส�ำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยแม่โจ้

เลขานุการ
นางสาวศุภลักษณ์  ดีน้อย

ผู้ช่วยเลขานุการ
นางวิภารัตน์ สุวรรณสิงห์

พิมพ์ที่
ส�ำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยแม่โจ ้ชั้น 1 อาคารเทพศาสตร์สถิตย์

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 63 หมู่ 4 ต�ำบลหนองหาร อ�ำเภอสันทราย

จังหวัดเชียงใหม่ 50290

โทรศัพท์ 053-875490, 053-875496  โทรสาร 053-875489

E-mail: maejopress@gmail.com  www.maejopress.mju.ac.th

ข้อความหรือบทความในวารสารนี้เป็นความคิดเห็นของผู้เขียนโดยเฉพาะ ไม่จ�ำเป็นต้อง

สอดคล้องกับทัศนะของคณะผู้จัดท�ำและมิใช่ความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการ
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บทบรรณาธิการ
วารสารศลิปศาสตร์ มหาวทิยาลยัแม่โจ้ ฉบบัปฐมฤกษ์ ได้ฤกษ์

เปิดตัววารสารในช่วงปีใหม่ ปีพุทธศักราช 2556 นับเป็นวาระของ 

การเริ่มต้นที่เป็นมงคลยิ่ง ส�ำหรับฉบับปฐมฤกษ์นั้นประกอบด้วย

แนวคิดหลักของวารสาร ได้แก่ ความหลายหลายทางสังคมศาสตร ์

อนัมทีีม่าจากความหลากหลายของกลุม่สาขาวชิาของคณะฯ ประกอบด้วย 

กลุ่มวิชาภาษาไทยและภาษาตะวันออก กลุ่มวิชาภาษาตะวันตก 

กลุ่มวิชาสหวิทยาการสังคมศาสตร์ สาขาวิชานิเทศศาสตร์บูรณาการ 

และกลุม่วชิาพฒันาสขุภาพ อนัเป็นความหลากหลายในศาสตร์ของคณะฯ

จากศาสตร์ทีแ่ตกต่าง จงึท�ำให้เนือ้หาในวารสารเกดิความเข้มข้น 

ของศาสตร์หลายหลาก เริ่มต้นจากบทความรับเชิญเรื่อง เวชศาสตร์

อายรุวฒัน์และการให้ฮอร์โมนเสรมิ เรือ่งทีก่�ำลงัเป็นทีส่นใจของสงัคม

ด้านสุขภาพ ด้านบทความวิจัยได้แก่ วิเคราะห์บทบาทหน้าที่ของศาล

ปู่กุดเป่ง อ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ที่สัมพันธ์กับความเชื่อ 

และวิถีชีวิตของชาวร้อยเอ็ด และอีก 2 เรื่อง ใกล้ตัวของการศึกษา

ระดับอุดมศึกษาในเรื่อง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความเครียด

ของนกัศกึษามหาวทิยาลยั ด้านบทความวชิาการประกอบด้วย 2 เรือ่ง 

ได้แก่ การทบทวนอย่างเป็นระบบ ซึ่งเป็นแนวทางในการน�ำไปใช้ 

ในการท�ำวจิยัหรอืการทบทวนวรรณกรรมในการศกึษาเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ 

และเรือ่งพธิกีรรมเลี้ยงผ:ี ทีพ่ึง่แห่งชวีติชาวเขมรบ้านหวัส�ำโรง อ�ำเภอ

แปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทราอันเป็นประเพณีเก่าแก่ที่อยู่คู ่สังคม 

อ�ำเภอแปลงยาวมายาวนาน และตบท้ายด้วยบทวิจารณ์หนังสือเรื่อง 

The Cinema Book

วารสารฉบับปฐมฤกษ์เกิดจากความร่วมมือร่วมใจของ 

กองบรรณาธกิารทีม่าจากทกุกลุม่วชิา การสรรหาเรือ่งดีๆ  เพือ่เผยแพร่ 

จากผู้เขียนหลากหลายศาสตร์ การได้รับการสนับสนุนอย่างดียิ่ง 

จากคณบดีคณะศิลปศาสตร์ ดังนั้นกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่ง

วารสารฉบบันีค้งเป็นประโยชน์ต่อท่านผูอ่้าน ถ้าท่านผูอ่้านมข้ีอเสนอแนะ

ใดๆ ทางกองบรรณาธิการขอน้อมรับด้วยความยินดียิ่ง แล้วพบกัน 

อีกครั้งในวารสารฉบับที่สอง สวัสดีปีใหม่ 2556 ครับ

ผศ.ดร.นิคม มูลเมือง

บรรณาธิการ
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สารบัญ

บทความรับเชิญ
เวชศาสตร์อายุรวัฒน์ และการให้ฮอร์โมนเสริม
(Anti-aging Medicine and Hormone Replacement Therapy)
ภก.สุรพล นธการกิจกุล

บทความวิจัย
วเิคราะห์บทบาทหน้าทีข่องศาลปูก่ดุเป่ง อ�ำเภอโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็
ขนิษฐา จิตชินะกุล

ความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัย
(Stress among Students in University)
จุฑารัตน์  สถิรปัญญา
วิทยา  เหมพันธ์

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย
(Health Promoting Behaviors of University Students)
อานนท์ สีดาเพ็ง
นิคม มูลเมือง

บทความวิชาการ
การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic reviews)
นายแพทย์อัมพร จงเสรีจิตต์
นิคม มูลเมือง

พธิกีรรมเลีย้งผ:ี ทีพ่ึง่แห่งชวีติชาวเขมรบ้านหวัส�ำโรง อ�ำเภอแปลงยาว 

จังหวัดฉะเชิงเทรา
(Ghost rite: life supporter of Cambodia at Hua Samrong, Plangyao 
District, Chachengsao Province)
ลักขณา ชาปู่

บทวิจารณ์หนังสือ
The Cinema Book 
อัญชลี ชัยวรพร
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เวชศาสตร์อายุรวัฒน์และการให้ฮอร์โมนเสริม
(Anti-aging Medical and Hormone Replacement Therapy)

รองศาสตราจารย์ ดร.ภก.สุรพล นธการกิจกุล
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

เวชศาสตร์อายรุวฒัน์  (Anti-aging medicine) เป็นการแพทย์แผนปัจจบุนั

เฉพาะทางสาขาใหม่ที่ก�ำลังได้รับความนิยมสูงสุดทั้งในอเมริกา ยุโรปและเอเชีย  

วิทยาการด้านการแพทยศาสตร์นี้ได้มีการพัฒนาองค์ความรู ้และก้าวหน้า 

ด้านเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ (Anti-Aging and Regenerative 

Medicine) เพื่อการป้องกัน (Preventive Medicine) ส�ำหรับผู้ที่เริ่มมีปัญหา 

ที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกายและป่วยด้วยโรคของผู้สูงอายุ เช่น โรคหัวใจ 

 โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร์ และโรคพาร์กินสัน เป็นต้น  โดยอาศัย

การปรบัสมดลุร่างกายโดยให้ฮอร์โมนเสรมิ (Hormone Replacement Therapy) 

และเทคโนโลยีชีวภาพในทางการแพทย์ เช่น การฉีดเซลล์ต้นก�ำเนิดหรือ 

สเตม็เซลล์ (Stem cell) เพือ่รกัษาโรค และการรกัษาโรคด้วยยนี (Gene therapy) 

เป็นต้น ดังนั้นเวชศาสตร์อายุรวัฒน์หรือเวชศาสตร์ชะลอวัยจึงเป็นการปฏิวัติ 

สู่ยุคใหม่ของวงการแพทย์ที่มิใช่แต่เพียงให้คนอายุยืนอย่างเดียวหากแต่ต้องมี

สุขภาพที่ดีด้วย  (Haber, 2004)

ประเทศไทยเริ่มมีจ�ำนวนประชากรสูงวัยมากขึ้น ดังจะเห็นจากการที่

ส�ำนกังานสถติแิห่งชาตไิด้จดัให้ประเทศไทยเข้าสูโ่ครงสร้างประเทศสงูอาย ุ(Aging 

Society) เหมอืนกบัประเทศแถบยโุรป เนือ่งจากมปีระชากรทีอ่ายมุากกว่า 60 ปี

ถึงกว่าร้อยละ 10 และประชากรวัยเด็กลดลงเหลือเพียงร้อยละ 20 ซึ่งจะเห็นว่า

สัดส่วนประชากรสูงอายุที่ว่านี้ก�ำลังเติบโตขึ้นเรื่อยๆ และเป็นที่ทราบกันว่า 

เมือ่คนเราอายมุากขึน้จะเริม่มสีขุภาพอ่อนแอลงนัน้ล้วนแล้วแต่มาจากความเสือ่ม

ประสิทธิภาพในการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย ซึ่งส่งผลให้ปฏิกิริยาเคมี

และขบวนการเผาผลาญต่างๆ ลดลง การที่คนแก่ชรา (Aging) สาเหตุหลักๆ 

ก็เพราะระดับฮอร์โมนต่างๆ ในร่างกายได้ลดลง อันเป็นต้นเหตุของการเกิด 

โรคภัยไข้เจ็บ (Robert, 2004; Turner, 2004)
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รูปที่ 1  ระดับฮอร์โมนที่ส�ำคัญในร่างกายในช่วงอายุของคน

จากรูปที่ 1 แสดงระดับฮอร์โมนที่ส�ำคัญในร่างกายในช่วงอายุของคน 

พบว่าระดับฮอร์โมนต่างๆในร่างกายจะสูงสุดเมื่ออายุ 20-25 ปี หลังจากนั้น 

จะค่อยๆ ลดลงเมื่อใกล้อายุ 40 ปี ฮอร์โมนทุกตัวจะลดต�่ำลง ท�ำให้ร่างกาย

ท�ำงานได้ไม่เหมือนเดิม สุขภาพถดถอยเริ่มมีอาการที่เรียกว่า “วัยทอง” ซึ่งมี 

การเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ  อย่างไรก็ตามกลุ่มอาการแสดงออก 

ของการขาดฮอร์โมนในแต่ละคนจะขาดฮอร์โมนแต่ละตวัไม่เหมอืนกนั อาการทีเ่กดิ 

ในแต่ละคนจะแตกต่างกันตามชนิดและปริมาณของฮอร์โมนที่ลดลง หากเรารู้

หน้าที่หลักของฮอร์โมนอะไรบ้างที่ส�ำคัญๆต่อความชราของเรา เราจะสามารถ

ป้องกันและแก้ไขเพื่อหาทางเพิ่มระดับฮอร์โมนให้กลับมาปกติเหมือนกับ 

วัยหนุ่มสาวได้ ดังนั้นผลพลอยได้จากการปรับฮอร์โมนคือ นอกจากจะสุขภาพดี

มีชีวิตที่มีคุณภาพแล้ว ยังจะมีหน้าตาและผิวพรรณที่อ่อนกว่าวัยลงด้วย

การให้ฮอร์โมนเสริม (HRT: Hormone Replacement Therapy)
บางครั้งแม้ว่าจะปฏิบัติตัวแบบกินดีอยู่ดี แต่ก็อาจจะไม่สามารถรักษา

ระดับฮอร์โมนกลุ่มฮอร์โมนชะลอความชรา (Anti-aging hormones)ได้พอเพียง 

ในกรณีเช่นนี้อาจต้องให้ฮอร์โมนเสริมเพื่อปรับฮอร์โมนที่ “พร่อง” ให้แก่ร่างกาย 

(Kamel, Julie, Oscar, & Joseph, 2006) โดยใช้ฮอร์โมนที่เหมือนฮอร์โมน

ธรรมชาติในปริมาณน้อยๆทดแทนปริมาณที่พร่องไป เพื่อให้ร่างกายได้กลับไป
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ท�ำงานอย่างมปีระสทิธภิาพเหมอืนเมือ่อยูใ่นวยัหนุม่สาว ร่างกายจะแขง็แรง อตัรา

เสี่ยงต่อโรคภัยต่างๆ จะน้อยลง ประสิทธิภาพในการท�ำงานเพิ่มขึ้น ผลพลอยได้

คือ จะดูหนุ่มสาวขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ ไม่หดหู่ เศร้าหมองหรือมีความวิตก

กังวล หน้าตาแจ่มใสอ่อนกว่าวัย  ริ้วรอยย่นต่างๆ ลดน้อยลง หน้ากระชับตึงขึ้น 

มผีมดกและหนาขึน้ ไขมนัสะสมตามหน้าท้อง สะโพกแขนขาจะลดลงและแทนที่

ด้วยกล้ามเนื้อ ระดับไขมันในเลือดก็จะลดลง เพิ่มสมรรถภาพทางเพศและ

ประสิทธิภาพในการท�ำงานเพิ่มขึ้น กลุ่มฮอร์โมนชะลอความชราเหล่านี้ ได้แก่

1. DHEA ( Dehydroepiandrosterone)

 DHEA จัดเป็นฮอร์โมนเพศชนิดหนึ่งที่ผลิตจากต่อมหมวกไต (Adrenal 

glands) บริเวณที่เรียกว่า Zona reticularis  พบมากที่สุดในร่างกายของมนุษย์  

ปกติร่างกายจะสร้างตั้งแต่อยู่ในครรภ์และจะมีมากที่สุดเมื่ออายุประมาณ 25 ปี 

หลังจากนั้นจะลดลงเรื่อยๆ พบว่า เมื่ออายุ 65 ปีจะมีปริมาณเหลือเพียงร้อยละ 

20 ของคนหนุ่มสาว นอกจากนี้สาเหตุจากความเครียดและการสูบบุหรี่ท�ำให้

ระดับฮอร์โมน DHEA ลดลงได้เช่นกัน DHEA จัดเป็นฮอร์โมนที่ส�ำคัญเนื่องจาก

เป็นต้นก�ำเนิดของฮอร์โมนเพศที่ส�ำคัญ ได้แก่ ฮอร์โมนเพศชายเทสโทสเตอโรน 

(Testosterone) ฮอร์โมนเพศหญงิเอสโตรเจน (Estrogen) และเอนโดสเตนดอิอน 

(Androstenidione) โดยพบว่า เมื่อใดที่ร่างกายมีภาวะพร่องฮอร์โมน DHEA 

(DHEA Deficiency) (Baker, Karan, Kenny, 2011) จะพบอาการผมร่วง 

ทั่วหนังศีรษะ เส้นผมบางลงและแห้งกรอบ ตาแห้ง ผิวหนังแห้งขาดความชุ่มชื้น 

อ้วนง่ายมีไขมันส่วนเกินโดยเฉพาะที่พุง ความต้องการทางเพศลดลง เหนื่อย

เพลียง่าย (Fatigue) หงุดหงิด ซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวนได้ง่าย การตรวจหา

ระดับฮอร์โมน DHEA ในกระแสเลือดท�ำได้โดยการตรวจต้องส่งห้องปฏิบัติการ

ที่ให้บริการด้านการชะลอวัยโดยเฉพาะ ซึ่งตามโรงพยาบาลทั่วๆ ไปอาจจะ 

ยงัไม่สามารถให้บรกิารได้ โดยเมือ่ตรวจพบว่าร่างกายเรามรีะดบัฮอร์โมน DHEA 

ลดลง เราจะได้ป้องกนัอาการต่างๆ และหาทางเพิม่ระดบัฮอร์โมนนีใ้ห้สงูขึน้หรอื

เข้าสู่ภาวะปกติได้

การให้ฮอร์โมนทดแทน (DHEA Supplements: DHEA-S) (Arlt, 2004)

พบว่า DHEA จัดเป็นฮอร์โมนตัวเดียวที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(Food and Drug Administration: FDA) ของอเมริกานั้นจัดอยู่ในกลุ่มอาหาร
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เสริมเพราะมีความปลอดภัยสูง จึงมีวางขายตามห้างสรรพสินค้าหรือร้านค้า

อาหารเสริมโดยทั่วไป การให้ฮอร์โมนทดแทนเป็นที่นิยมและขายดีมากใน 

ต่างประเทศ ในสหรัฐอเมริกาสามารถหาชื้อได้โดยไม่ต้องมีใบสั่งแพทย์  DHEA 

ช่วยลดการสะสมของไขมันโดยไม่ท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลง เพิ่มภูมิคุ้มกันโดยการ 

กระตุ้นการผลิตและการท�ำงานของเม็ดเลือดขาว ลดความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคมะเร็ง เพิ่มการท�ำงานของสมองช่วยให้ความจ�ำดีขึ้น ชะลออาการของผู้ป่วย

อัลไซเมอร์ ลดอาการวัยทองในสุภาพสตรี ช่วยในการเพิ่มความหนาแน่นของ 

มวลกระดูก ลดโคเลสเตอรอล ลดอาการซึมเศร้า ลดความเสี่ยงต่อการเกิด

เส้นเลอืดหวัใจตบี เนือ่งจากมหีลกัฐานว่าช่วยลดระดบัฮอร์โมนคอร์ตโิซล (Cortisol) 

ที่เกี่ยวข้องกับความเครียด และเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจ ช่วยท�ำให้

ผวิพรรณเต่งตงึ ลดริว้รอย และท�ำให้สมรรถภาพทางเพศดขีึน้ ขนาดทีร่บัประทาน 

25 มก.ต่อวัน (ส�ำหรับผู้หญิง) และ 50 มก.ต่อวัน (ส�ำหรับผู้ชาย ) ซึ่งพบว่าถ้า

รับประทานในขนาดนี้จะไม่มีผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายใดๆ เพียงแต่บางคน 

อาจจะมีผิวมัน มีสิวหรือขนดกมากขึ้น เนื่องจากอาจจะมีผลไปท�ำให้ระดับ

ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนสูงขึ้นได้

2. ฮอร์โมนเพศหญิง (Female Sex Hormones)
เป็นทีรู่ก้นัดว่ีาผูห้ญงิอายมุากกว่า 40 ปีจะเข้าสูห่ญงิวยัทอง (Menopause) 

North American Menopause Society, 2010) ร่างกายจะมีการผลิตฮอร์โมน

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลง ประจ�ำเดือนเริ่มมาในเวลาที่ไม่แน่นอน 

ถี่บ้างห่างบ้างตามกระแสขึ้นลงของฮอร์โมนเพศ เราเรียกระยะนี้ว่า ระยะก่อน

หมดประจ�ำเดอืน (Pre-menopausal period) ในผูห้ญงินอกจากจะมอีาการแสดง

ที่บ่งชัดว่าเริ่มวัยทอง เช่นการหยุดท�ำงานของรังไข่ท�ำให้ไม่มีรอบเดือนแล้ว 

ยังจะมีอาการอื่นๆ ที่เกิดเนื่องจากฮอร์โมนเพศหญิงลดลง ได้แก่ หงุดหงิด 

ซมึเศร้า อาการร้อนวบูวาบ (Hot Flash) หนาวๆ ร้อนๆ บางครัง้มอีาการเหงือ่ออก 

มากกว่าปกติ ระดับเอสโตรเจนที่ลดลงท�ำให้เนื้อเยื่อของช่องคลอดบางลง 

ความยืดหยุ่นและความหล่อลื่นลดลง ท�ำให้เกิดอาการเจ็บเวลาร่วมเพศหรือ 

มีอาการแสบคันเนื้อเยื่อบริเวณเยื่อบุท่อปัสสาวะบางลงและมีความแข็งแรง 

ของกระเพาะปัสสาวะลดลง ปัสสาวะเล็ดหรือราดเวลาไอจามหรือยกของหนัก
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ความเต่งตงึและชุม่ชืน้ของผวิหนงัลดลงเพราะร่างกายสร้างสารคอลลาเจนลดลง 

ผิวหนังแห้งง่าย มักมีอาการคัน ตามร่างกายริ้วรอยเริ่มลึกและเห็นเด่นชัดขึ้น  

ใบหน้าเริ่มหย่อนคล้อย มวลกล้ามเนื้อลดลง สตรีเมื่ออายุมากว่า 40 ปีขึ้นไป 

ที่มีอาการผิดปกติต่างๆ ดังที่กล่าวไว้ในตอนแรกมากขึ้นแสดงว่าเริ่มเข้าสู่วัย 

ใกล้หมดประจ�ำเดือนแล้ว หรือสตรีที่แม้ไม่มีอาการอะไรเลยแต่ไม่มีประจ�ำเดือน

ติดต่อกันนาน 1 ปี ก็ถือว่าวัยหมดประจ�ำเดือน ในกรณีที่ต้องการทราบผลแน่ชัด

สามารถทราบได้โดยการเจาะเลอืดหาระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเทอโรน 

ที่ผลิตที่รังไข่ และระดับฮอร์โมน FSH (Follicle Stimulating Hormone) ซึ่งเป็น

ฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง หากมค่ีาต�ำ่กว่าค่าปกตกิบ่็งบอกว่าเริม่เข้าสูอ่าการวยัทอง 

(Peri-menopausal syndrome) (Speroff & Fritz, 2005) สตรวียัทองจะมโีอกาส

ทีจ่ะเกดิโรคหลอดเลอืดอดุตนัหรอืโรคหวัใจ และมะเรง็เต้านมมากขึน้ กระดกูจะ

บางลงตามอาย ุท�ำให้ความหนาแน่นของกระดกูลดลงเข้าสูส่ภาวะกระดกูพรนุได้ง่าย 

ยังพบว่าผู้หญิงวัยทองจะมีโอกาสความจ�ำเสื่อมและเกิดอาการอัลไซเมอร์ได ้

สูงขึ้นด้วย

การให้ฮอร์โมนทดแทนในผูห้ญงิวยัทองเป็นเรือ่งปกตทิีท่�ำกนัมานานแล้ว

และท�ำให้ผู้หญิงรู้สึกดีขึ้น จิตใจดีแจ่มใส ไม่หม่นหมองและมีชีวิตที่ดีขึ้น การให้

ฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทนแบบรับประทาน เช่น ยา Premarin® ขนาดต่างๆ

จะมีผลข้างเคียงในระยะยาว อาจมีผลต่อมะเร็งเต้านมและมะเร็งมดลูกได ้

ในปัจจบุนัได้มกีารพฒันาการให้ฮอร์โมนทดแทนในรปูแบบของสารสกดัฮอร์โมน

เพศจากธรรมชาต ิและได้เปลีย่นเป็นรปูแบบของครมีทาเฉพาะที ่(Transdermal 

forms) แทน (Bachmann, G.A., et al., 2007) ซึ่งมีความปลอดภัยขึ้นมาก 

แต่ควรปรึกษาแพทย์ที่เชี่ยวชาญเพื่อปรับระดับของการให้ฮอร์โมนทดแทนที่

เหมาะสม มผีลการวจิยัทางการแพทย์จากหลายๆ สถาบนั พบว่าเมือ่สตรวียัทอง

ได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทนแล้วนั้น อัตราการตายจากโรคหัวใจลดลง 

ถึงร้อยละ 40 และมีอัตราการเพิ่มของมะเร็งเต้านมเพียงร้อยละ 0.15 เท่านั้น    

จงึมข้ีอสรปุว่าการให้ฮอร์โมนทดแทนกลุม่เอสโตรเจนในสตรวียัหมดประจ�ำเดอืน

จะได้ผลดมีากกว่าผลเสยี  (Thakur & Paramanik, 2009) นอกจากนีย้งัมวีติามนิ

และสารสกัดจากธรรมชาติหลายตัวที่ช่วยกระตุ้นการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน 
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เช่น วติามนิบ ี6 และวติามนิบ ี12 กรดโฟลคิ (folic acid) น�ำ้มนัปลา (Fish oils) 

หรอืกรดไขมนัโอเมก้า 3 ( Omega-3 fatty acid) และกลุม่สมนุไพร เช่น ใบแปะก๊วย 

ใบขี้เหล็ก เป็นต้น 

3. ฮอร์โมนเพศชาย (Male Sex Hormones)
ผูช้ายทกุคนเมือ่อายยุ่างเข้าวยั 40 ปีขึน้ไป การสร้างฮอร์โมนเพศชายจะลดลง 

อย่างสม�่ำเสมอทุกปี โดยจะมีระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนลดลงปีละประมาณ

ร้อยละ 1 และเมือ่อาย ุ65 ปี จะมรีะดบัฮอร์โมนนีล้ดลงกว่าช่วงวยัรุน่ถงึร้อยละ 25 

เมื่อระดับของฮอร์โมนเพศชายลดลงถึงระดับหนึ่งจะเกิดภาวะพร่องฮอร์โมน 

เพศชายไปบางส่วน ท�ำให้เกดิอาการต่างๆ คล้ายกบัผูห้ญงิวยัหมดประจ�ำเดอืน เรยีกว่า 

ชายวัยทอง (Andropauase) (Sinha-Hikim, Taylor, Gonzalez-Cadavid, 

Zheng, & Bhasin, 2004) ซึ่งผู้ชายก็มีวัยทองเหมือนกับผู้หญิงวัยทองเพียงแต่

ไม่มีอาการแสดงชัดเจนเหมือนในผู้หญิง อาการที่พบได้บ่อยในผู้ชายวัยทอง คือ 

เครียด หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย บางครั้งอาจจะรู้สึกซึมเศร้าอยากอยู่คนเดียวไม่

ชอบพบปะผู้คนหรือเข้าสังคม เหงื่อออกมาก เดี๋ยวร้อนเดี๋ยวหนาว สมาธิลดลง 

นอนไม่ค่อยหลับหรือหลับก็หลับไม่สนิท กล้ามเนื้อเริ่มมีขนาดเล็กลงไม่กระชับ 

มกีารหย่อนคล้อยของกล้ามเนือ้ โดยจะสงัเกตได้ชดัทีก่ล้ามเนือ้ต้นแขน (Kurzer, 

2002) สมรรถภาพทางเพศลดลง การเผาผลาญไขมันจะลดลงจึงท�ำให้มีไขมัน

ส่วนเกิน ดังนั้นผู้ชายวัยทองจึงมักจะลงพุง มีอาการเหนื่อยง่ายเมื่อต้องออกแรง

หรอืท�ำงานหนกั ผวิหนงัมรีิว้รอยมากขึน้ รมิฝีปากบางและผมบางมากขึน้ มคีวาม

เสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ เพิ่มขึ้น เช่น โรคหัวใจ กระดูกพรุน ต่อมลูกหมากโต 

ปัสสาวะออกล�ำบาก เป็นต้น ปัจจัยที่ท�ำให้ฮอร์โมนเพศชายลดลงเร็วกว่าปกติ

นอกจากอายุซึ่งเป็นปัจจัยทางธรรมชาติที่ท�ำให้ระดับฮอร์โมนเพศชายลดลงแล้ว 

ยังมีปัจจัยเสริมอื่นๆ ที่ท�ำให้ผู ้ชายเข้าสู ่วัยทองเร็วกว่าปกติคือ กรรมพันธุ ์ 

การท�ำงานหนัก พักผ่อนน้อย มีความเครียดตลอดเวลา ดื่มเหล้าสูบบุหรี่จัด 

และขาดสารอาหารบางชนิด เช่น แร่ธาตุสังกะสี และเบต้าแคโรทีน เป็นต้น 

(Thakur & Paramanik, 2009)

การตรวจเลือดเพื่อหาภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยตรวจฮอร์โมน 

เทสทอสเตอโรนแบบรวม (Total testosterone) และการตรวจ Sex Hormone 
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Binding Globulin (SHBG) ในช่วงเช้า แล้วน�ำผลเลือดทั้งสองมาค�ำนวณหาค่า

ฮอร์โมนเทสทอสเตอโรนอิสระ (Free Testosterone) ซึ่งมีความแม่นย�ำกว่า 

การตรวจฮอร์โมน เทสทอสเตอโรนรวม แล้วน�ำผลมาพิจารณาเปรียบเทียบกับ

ค่ามาตรฐาน ผู้ชายทุกคนควรตรวจวัดระดับฮอร์โมนเพศชายในช่วงที่ยังไม่มี

อาการผิดปกติและตรวจติดตามทุก 10 ปี นอกจากนี้อาจจะมีการตรวจระดับ

ฮอร์โมนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น FSH, LH, Estradiol, DHEA, Growth hormone 

(IGF-1) ว่ามีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องด้วยหรือไม่

การให้ฮอร์โมนทดแทนเพื่อลดอาการของผู้ชายวัยทองนี้ (Miner, Canty, 

& Shabsigh, 2008) สามารถแก้ไขได้ง่ายกว่าผูห้ญงิวยัทองมาก เพยีงแค่ทาหรอื

ฉีดฮอร์โมนเพศชายเท่านั้นอาการดังกล่าวก็จะหายไป พบว่าเดิมมีการใช้การให้

ฮอร์โมนทดแทนแบบรบัประทาน ซึง่อาจมโีอกาสเกดิมะเรง็ตบัได้ถ้าทานตดิต่อกนั 

นานๆ ไม่ควรจะซื้อยามารับประทานเอง กรณีที่ใช้ฮอร์โมนทดแทนเพศชายแบบ

ฉีดส�ำหรับคนไข้ที่มีระดับฮอร์โมนเพศชายเทสทอสเตอโรนต�่ำมากๆ หรือ 

ในผูส้งูอายนุัน้ สามารถเพิม่ระดบัฮอร์โมนเพศชายอย่างรวดเรว็โดยวธิฉีดี1-3 เดอืน 

ต่อครัง้ แต่บางครัง้อาจท�ำให้ระดบัฮอร์โมนเพศชายลดลงได้เรว็เช่นกนั มรีายงานว่า 

ฮอร์โมนเพศชายบางส่วนเปลีย่นแปลงเป็นฮอร์โมนเพศหญงิเอสโตรเจน โดยผ่าน

กระบวนการ Aromatase Activities แนวทางรักษาจะมีการเสริมการให้แร่ธาตุ

สังกะสี (Zinc) เพื่อรบกวนการท�ำงานของเอนไซม์อะโรมาเทส ควรแนะน�ำให้

ตรวจระดับฮอร์โมน ความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) และตรวจเช็คมะเร็ง

ต่อมลูกหมาก (PSA) เป็นระยะๆ หรือตามแพทย์สั่งอย่างใกล้ชิดเช่นเดียวกับ 

แบบรบัประทาน อย่างไรกต็ามการใช้ฮอร์โมนทดแทนเพศชายแบบทา (Transdermal 

Testosterone) จดัเป็นฮอร์โมนทดแทนเพศชายทีป่ลอดภยัและไม่มผีลข้างเคยีงมาก 

โดยระดบัฮอร์โมนเพศชายจะค่อยๆเพิม่ขึน้และไม่เปลีย่นแปลงเป็นฮอร์โมนเพศหญงิ 

ตลอดจนไม่ท�ำให้มีโอกาสเกิดมะเร็งตับหรือต่อมลูกหมากมากขึ้น นอกจากนี ้

การให้ฮอร์โมนทดแทนเพศชายแบบเหน็บหรือฝังใต้ผิวหนังบริเวณบั้นท้ายได้ผล

ใกล้เคยีงกบัแบบทา เนือ่งจากสะดวกทีไ่ม่ต้องทาทกุวนั จงึเป็นทีน่ยิมในแถบยโุรป 

แต่ในเอเชียยังนิยมแบบทาและรับประทานมากกว่า
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4. โกรทฮอร์โมน (Growth Hormone Stimulant)
โกรทฮอร์โมน (Growth Hormone: GH) (Bartke, 2008) เป็นฮอร์โมน

ที่ช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโตในวัยเด็ก หลังอายุ 25 ปีโกรทฮอร์โมนจะลดลง

ร้อยละ 14 ในทุกๆ สิบปี โกรทฮอร์โมนเป็นฮอร์โมนชนิดโปรตีน (Peptide 

Hormone) เป็นฮอร์โมนที่ผลิตจากต่อมใต้สมองส่วนหน้า (Anterior Lobe of 

Pituitary Gland) เกี่ยวข้องกับกระบวนการการเจริญเติบโตของร่างกาย รวมทั้ง

การกระบวนการเผาผลาญอาหารของร่างกาย มีชื่อเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า 

Somatotropin เดก็ทีข่าดหรอืพร่องฮอร์โมนนี ้มผีลต่อความสงูของร่างกายท�ำให้

เกดิภาวะเตีย้แคระ (Dwarfs) เดก็ทีม่ฮีอร์โมนนีส้งูกว่าปกตกิจ็ะเกดิภาวะตวัสงูใหญ่ 

ผิดปกติ (Giants) ซึ่งในผู้ใหญ่โกรทฮอร์โมนจะเกี่ยวข้องกับขบวนการเผาผลาญ

อาหารของร่างกาย การเผาผลาญพลังงานเกี่ยวข้องกับระบบกระดูก กล้ามเนื้อ 

ผิวหนัง ตลอดจนการท�ำงานของปอด หัวใจ ตับ สมอง และอวัยวะที่ส�ำคัญต่างๆ 

ภาวะพร่องโกรทฮอร์โมน (GH deficiency) (Cummings, & George, 

2003) มักจะเริ่มมีอาการให้เห็นทีละเล็กละน้อย ตั้งแต่อายุ 25-30 ปีขึ้นไป 

แล้วแต่บุคคล แต่จะเริ่มสังเกตชัดขึ้นเมื่ออายุมากกว่า 40 ปี อาการแสดงที่พบ

ได้แก่ อ่อนเพลยีง่ายตลอดทัง้วนั เรีย่วแรงถดถอย เส้นผมเริม่บางลง ผมหลดุร่วง

ง่ายทั่วหนังศีรษะ เปลือกตาเริ่มตก มีถุงไขมันใต้ตา จมูกและริมฝีปากบางลง 

แก้มและคอเริ่มหย่อนคล้อย มีร่องรอยเหี่ยวย่นตามใบหน้า ล�ำคอ อ้วนได้ง่าย 

เริ่มมีพุง มีไขมันส่วนเกินสะสมตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย อารมณ์หงุดหงิดง่าย 

กล้ามเนื้อขาดความแข็งแรง มวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass) ลดลง ต้นแขนห้อย

เหมอืนหนงัไก่ (Chicken arms) สมรรถภาพทางเพศลดลง ผูช้ายอาจจะมปัีญหา

การแขง็ตวัของอวยัวะเพศไม่เตม็ที ่มปัีญหาหลัง่ไว ส่วนผูห้ญงิกอ็าจจะมคีวามต้องการ 

ทางเพศ (Sexual Desire) ลดลง

การตรวจวัดระดับโกรทฮอร์โมนในร่างกายว่าเริ่มลดลงหรือภาวะพร่อง

โกรทฮอร์โมนทางการแพทย์ท�ำได้ยากเพราะโกรทฮอร์โมนจะอยู่ในกระแสเลือด

เพยีงไม่กีน่าท ีแต่จะเปลีย่นสภาพเป็นปัจจยัด้านการเจรญิเตบิโต (Growth factor) 

ทีต่บัแทน ดงันัน้การวดัระดบัโกรทฮอร์โมนในรปูของ Insulin-like growth factor 

(IGF-1)ในเลือดจะใช้เป็นตัวบ่งชี้แทนระดับโกรทฮอร์โมนได้ค่อนข้างแม่นย�ำ 

แต่การตรวจที่จะได้ผลดีและถูกต้องนั้นต้องตรวจช่วงเช้าร่วมกับตรวจหาระดับ
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ของ IGF-BP-3 (Binding protein) เพราะจะมีระดับผกผันกัน โดยบ่งบอกว่า 

ระดับโกรทฮอร์โมนบางส่วนได้จับกับโปรตีนท�ำให้โกรทฮอร์โมนจริงออกฤทธิ ์

ได้น้อยลง

แนวทางการรกัษาภาวะพร่องโกรทฮอร์โมนหรอืการเพิม่ระดบัโกรทฮอร์โมน 

(Ahmad, Hopkins, Thomas, Ibrahim, Fraser, & Vora, 2001) จะสามารถ

ท�ำให้เราชะลอวัยและฟื้นฟูความเป็นหนุ่มสาวขึ้นมาใหม่ได้ ท�ำได้ง่ายๆ ดังนี้ คือ 

การนอนหลับให้เพียงพอและหลับให้สนิทอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน ควรนอน

ไม่เกิน 4-5 ทุ่ม เพราะจะเป็นช่วงที่ฮอร์โมนเมลาโทนินที่เกี่ยวกับการท�ำให้ง่วง

และนอนหลับหลั่งสูงสุด ซึ่งผลของฮอร์โมนเมลาโทนินนี้จะช่วยเพิ่มระดับ 

โกรทฮอร์โมนได้เช่นกนั ควรเลีย่งสาเหตทุีท่�ำให้เกดิความเครยีดเพราะความเครยีด 

ท�ำให้ฮอร์โมนทุกตัวในร่างกายลดลงได้ ตามแนวทางเวชศาสตร์ ชะลอวัย 

และฟื ้นฟูสุขภาพพบว่า อาหารเสริมที่นิยมเพิ่มระดับโกรทฮอร์โมนได ้

ในคนหนุม่สาวอายรุะหว่าง 20-35 ปี โดยน�ำกรดอะมโินทัง้ 3 ตวั บางคนเรยีกว่า 

Tri-amino Acids ช่วยเพิ่มระดับโกรทฮอร์โมน โดยจะผสมกันเพื่อให้ทานง่าย 

ปรมิาณทีไ่ด้รบัคอื Glycine ขนาด 5-7 กรมัต่อวนั L-tryptophan ขนาด 5-10 กรมั 

ต่อวัน และ L-glutamine ขนาด 2 กรัมต่อวัน จัดเป็นกรดอะมิโนที่สามารถเพิ่ม

ระดับโกรทฮอร์โมนได้ทุกกลุ่มอายุ ปัจจุบันกลุ่มอะมิโนเหล่านี้ถือว่าเป็นอาหาร

เสริมได้รับความนิยมสูงสุด นอกจากนี้ยังมีการรายงานทางการแพทย์ว่า เมื่อเรา

ท�ำการรักษาด้วยการให้ฮอร์โมนทดแทนตัวอื่นๆ เช่น เทสโทสเตโรน เมลาโทนิน 

เอสโตรเจนและไทรอยด์ (Thyroid hormone) ในคนไข้ที่ขาดฮอร์โมนเหล่านี้จะ

มีผลส่งให้ระดับฮอร์โมนโกรทฮอร์โมนเพิ่มขึ้นได้ด้วยเช่นกัน

การให้โกรทฮอร์โมนทดแทน (Growth hormone replacement) จดัเป็น 

การเพิ่มระดับโกรทฮอร์โมน ที่ได้ผลที่สุดและเร็วสุดแต่แพทย์มักจะเลือกให ้

การรกัษาเป็นทางเลอืกสดุท้าย ปัจจบุนัมผีลติภณัฑ์มส่ีวนประกอบของโกรทฮอร์โมน 

หลากหลายยี่ห้อ การเลือกพิจารณารูปแบบของการให้และบริษัทที่น่าเชื่อถือ 

ถือว่ามีผลต่อการรักษา ที่ใช้กันทั่วๆ ไปคือแบบหยอดใต้ลิ้น (Serum HCG) 

ซึ่งได้ผลในระดับหนึ่งและเป็นที่นิยมเพราะราคาไม่แพงมาก แต่ถ้าต้องการเพิ่ม

ระดบัโกรทฮอร์โมนทีไ่ด้ผลจรงิๆ ต้องใช้การฉดีโกรทฮอร์โมนเท่านัน้ ในเมอืงไทย
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ยังไม่อนุญาตให้ท�ำได้และปัจจุบันก็ยังมีราคาแพงมาก คือประมาณ 15,000-

25,000 บาทต่อเดอืน  การจะฉดีโกรทฮอร์โมนนัน้ต้องมกีารเจาะเลอืดวดัระดบั

โกรทฮอร์โมนว่าต�่ำจริง และต้องมีการทดสอบอย่างอื่นสนับสนุนที่เรียกว่า 

Provocation Test เช่น Arginine Stimulation Test, L-dopa Stimulatin Test, 

Exercise Stimulation Test, Insulin Stimulation Test ฯลฯ นอกจากนี้อาจพบ

ผลข้างเคยีงของการฉดีโกรทฮอร์โมน เช่น เกดิภาวะบวมทีข้่อมอื (Carpal tunnel 

syndrome) การปวดข้อต่างๆ หรือความดันในสมองเพิ่มขึ้น แต่หากหยุดฉีด 

หรือลดขนาดการฉีดลงก็อาจท�ำให้ผลข้างเคียงเหล่านี้ลดลงได้ ข้อห้ามใช้ในการ

ฉีดโกรทฮอร์โมน ได้แก่ คนไข้ที่มีปัญหามะเร็งระยะลุกลาม จอตาผิดปกติ 

(Proliferative retinopathy) หรอืความดนัในสมองสงู (Intracranial hypertension)  

ปัจจบุนัถอืว่าโกรทฮอร์โมนเป็นสดุยอดแห่งฮอร์โมนเพือ่ย้อนวยั ( Master hormone 

of youth) แต่การจะตัดสินใจใช้ฮอร์โมนทดแทนควรจะมีการตรวจวัดระดับ

ฮอร์โมนในร่างกายว่าพร่องจริงหรือไม่ เพราะการให้ฮอร์โมนตัวหนึ่งอาจจะมี 

ผลกระทบต่อระดับฮอร์โมนตัวอื่นๆ ได้

5. เมลาโทนิน (Melatonin) 
เมลาโทนนิเป็นฮอร์โมนธรรมชาตชินดิหนึง่ในร่างกายซึง่ผลติจากต่อมไพเนยีล 

(Pineal gland) ซึง่อยูใ่นสมอง ปกตร่ิางกายจะหลัง่ ฮอร์โมนเมลาโทนนิ ประมาณ 

30 -100 ไมโครกรมัต่อวนั โดยจะหลัง่สงูสดุในช่วงวยัเดก็และก่อนวยัรุน่ (Puberty) 

และจะเริ่มลดลงเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ โดยพบว่าเมื่ออายุ 80 ปีระดับฮอร์โมนเมลา

โทนนิจะลดลงถงึร้อยละ 80 จงึพบว่าในผูส้งูอายจุงึมกัจะมปัีญหาการนอนไม่หลบั 

โดยพบว่าเมลาโทนินมีสมบัติเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ(Anti-oxidants) มีหน้าที่

หลักๆ คือ การควบคุมการนอนหลับของร่างกาย โดยท�ำให้เรารู้สึกง่วงนอน 

เพื่อที่จะให้ร ่างกายมีการผ่อนคลายทั้งกล้ามเนื้อและระบบประสาทเป็น 

การพักผ่อนอย่างแท้จริง ปกติร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนินในช่วงเวลา 

กลางคืนโดยจะหลั่งสูงสุดในช่วงประมาณ 22.00-23.00 น. จึงถือว่าเป็นช่วงที่

ร่างกายควรจะเริ่มนอนหลับได้ ช่วยแก้ปัญหาการนอนไม่หลับในช่วงระหว่าง 

เดินทางข้ามทวีป (Time zone) ที่เรียกว่า อาการเมาเวลา (Jet Lag: Circadian 

rhythm disorder) สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้แข็งแรงมากขึ้น ท�ำให้อาการ 
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โรคภมูแิพ้เรือ้รงัดขีึน้  ในขณะเดยีวกนัฮอร์โมนเมลาโทนนิช่วยท�ำให้ระดบัฮอร์โมน

เพศชายเทสโทสเตอโรน ฮอร์โมนเพศหญิงเอสตราดิออนและโกรทฮอร์โมน 

เพิม่ขึน้ได้ อาการแสดงของภาวะพร่องฮอร์โมนเมลาโทนนิ (Melatonin Deficiency) 

คอืท�ำให้มโีอกาสเกดิโรคต่างๆ ได้ง่ายขึน้ เช่น โรคความดนัโลหติสงู อาการเมาเวลา 

โรคหวัใจขาดเลอืด อ้วนได้ง่าย ข้อเข่าเสือ่ม มะเรง็เต้านมหรอืมะเรง็ต่อมลกูหมาก 

และโรคอลัไซเมอร์ เป็นต้น ปัจจบุนัมกีารวดัระดบัฮอร์โมนเมลาโทนนิว่าพร่องจรงิ

หรอืไม่ โดยตรวจวดัจากระดบั 6-sulfatoxy-melatonin ในปัสสาวะ และน�ำ้ลาย 

แนวทางการรักษาภาวะพร่องฮอร์โมนเมลาโทนินโดยการให้ฮอร์โมนเมลาโทนิน 

ทดแทนนัน้ (Maestroni, 2001) บางประเทศจดัให้ฮอร์โมนเมลาโทนนิ เป็นกลุม่

อาหารเสริมที่ช่วยให้นอนหลับเพราะมีผลข้างเคียงน้อย แต่หากรับประทาน 

มากเกินไปอาจจะท�ำให้ตื่นได้ยากและมีอาการง่วงนอนในตอนกลางวัน ขนาดที่

รับประทานปกติจะประมาณวันละ 1-3 มก.ต่อวัน

การให้ฮอร์โมนเสริม (Hormone Replacement Therapy: HRT) เป็น 

การรกัษาแบบต่อเนือ่งทีต้่องอาศยัความร่วมมอืกนัทัง้ทมีแพทย์และผูร้บัการรกัษา 

โดยจะต้องมีการตรวจระดับฮอร์โมนในร่างกายอย่างละเอียดตั้งแต่เริ่มต้น 

ในการรักษา การรักษานั้นต้องใช้ระยะเวลาในการให้ฮอร์โมนเสริมปริมาณ 

ที่เหมาะสมอย่างสม�่ำเสมอร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด�ำรงชีวิต 

การบริโภคและการดูแลสุขภาพที่ดีจะช่วยเพิ่มระดับฮอร์โมนส�ำคัญเหล่านี้ให้สูง

ขึ้นได้ ผลที่ได้อาจจะใช้เวลาเป็นเดือนหรือปี ซึ่งผลทางด้านจิตใจอาจสังเกตได้ 

ใน 1-2 เดอืน ขณะทีก่ารเปลีย่นแปลงทางร่างกายอาจใช้เวลาประมาณ 3-6 เดอืน  

การให้ฮอร์โมนเสริมจึงเป็นการรักษาที่ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยและ 

ลดความเสีย่งของการเจบ็ป่วยจากโรคชรา โดยมแีพทย์ด้านเวชศาสตร์อายรุวฒัน์ 

เป็นผู้แนะน�ำดูแลเพื่อสุขภาพที่ดีและมีชีวิตชีวาที่ยาวนาน
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วิเคราะห์บทบาทหน้าที่ของศาลปู่กุดเป่ง
อ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ขนิษฐา จิตชินะกุล
สาขาวิชาภาษาไทยเพื่อการสื่อสาร คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย

บทคัดย่อ
ประเพณกีารไหว้เจ้าปูก่ดุเป่ง อ�ำเภอโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ มจีดุมุง่หมาย 

เพื่อวิเคราะห์หน้าที่ของประเพณีการไหว้เจ้าปู่กุดเป่งที่มีต่อสังคมของชาวอ�ำเภอ

โพนทอง และเพื่อศึกษาความเชื่อของชาวอ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ดที่มีต่อ

ประเพณีการไหว้เจ้าปู่กุดเป่ง

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคติชนวิทยาที่ผู้วิจัยได้ก�ำหนดสนาม

ข้อมลูทีศ่าลเจ้าปูก่ดุเป่ง อ�ำเภอโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ โดยผูว้จิยัได้เกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยวิธีการทางคติชนวิทยาที่ว ่าด้วยวิธีการวิจัยวัฒนธรรมพื้นบ้าน 

เชงิธรรมชาตนิยิม (Naturalistic Research) ด้วยการบนัทกึภาพ และบนัทกึเสยีง 

ตลอดทั้งการสังเกตการประกอบพิธีกรรม จากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ 

ตามแนวหน้าที่นิยม (Functional Approach) ผลการศึกษาสรุปได้ ดังนี้

ประเพณกีารไหว้เจ้าปูก่ดุเป่งมหีน้าทีใ่นการสร้างความเชือ่มัน่ทางด้านจติใจ 

ให้แก่ชาวอ�ำเภอโพนทองเป็นอย่างมาก เพราะเชื่อว่าเมื่อประกอบพิธีกรรมแล้ว 

จะเกิดความเป็นสิริมงคลแก่ตนเอง ครอบครัว ตลอดจนสังคม ที่ส�ำคัญประเพณี

การไหว้เจ้าปูก่ดุเป่งยงัท�ำหน้าทีใ่นการท�ำนายเรือ่งความอดุมสมบรูณ์ของพชืพนัธุ์

ธัญญาหารและปริมาณน�้ำฝนที่จะตกในช่วงฤดูท�ำนาให้แก่ชาวโพนทอง เพราะ 

ในประเพณีจะมีพิธีการเสี่ยงทายจากการต้มเต่าในน�้ำเดือด

นอกจากนีจ้ากการศกึษายงัพบว่าชาวโพนทองเชือ่ว่า เจ้าปูก่ดุเป่งยงัปกป้อง 

รักษาบ้านเมืองให้รอดพ้นจากภัยพิบัติต่างๆ และจะเป็นผู้พิทักษ์รักษาผืนป่า 

ในบริเวณศาลให้มีความอุดมสมบูรณ์สืบไป
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The Tradition of Paying Homage to Kudpeng Guardian 
Spirit in Phon Thong District, Roi Et Province: A Functional 
Approach Analysis

Assf.Prof. Khanita  Jitchinakul: Thai Language for  Commnication
School of Humanities, University of The Thai Chamber of Commerce.

Abstract
The research entitled “The Tradition of Paying Homage to 

Kudpeng Guardian Spirit in Phon Thong District, Roi Et Province: 
A Functional Approach Analysis” aims to analyze the functions of the 
tradition of paying homage to Kudpeng Guardian Spirit on Phon Thong 
society and people. It also studies the belief of Phon Thong people 
towards this tradition.

This research is considered as a folklore study and the field trip 
took place at Kudpeng Shrine in Phon Thong District, Roi Et Province. 
To collect the data, the folklore research methodology regarding the 
naturalistic research approach on indigenous cultural analysis was 
adopted. The data were collected through video and audio recordings 
as well as observation techniques. To analyze the data, the functional 
approach was employed.

The findings reveal that the tradition of paying homage to 
Kudpeng Guardian Spirit plays an important role on building up people’s 
confidence as they believe that this tradition will bring in good fortune 
to the people themselves, their families, and society as a whole. Most 
importantly, another function of the tradition of paying homage to 
Kudpeng Guardian Spirit is to cast lots to determine the fertility of their 
crops, food, and the amount of rainfall during the farming season by 
putting a turtle into a pot of boiling water.

Besides these, Phon Thong people believe that Kudpeng Guard-
ian Spirit protects them from all kinds of disasters and the forest under 
his protection will be fertile forever.
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บทน�ำ
วฒันธรรมเป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้จากการสร้างสรรค์ของมนษุย์และได้มกีารสร้างสม 

สบืทอดและปฏบิตัต่ิอๆ กนัมา จนกลายเป็นมรดกทางวฒันธรรมของสงัคมซึง่จะ

มีทั้งความคิด ความเชื่อ และวิธีปฏิบัติ ดังนั้นการศึกษาวัฒนธรรมจึงเป็น 

การศึกษาถึงวิถีชีวิตของมนุษย์นั่นเอง และในแต่ละวัฒนธรรมจะมี “ประเพณี” 

เป็นส่วนหนึ่ง ที่วัฒนธรรมได้ก�ำหนดสร้างขึ้นและมีการสืบทอดต่อกันมาจนเป็น

แบบแผนของชีวิต การศึกษาประเพณีจึงสามารถท�ำให้ทราบถึงวิถีชีวิตของคน 

ในสังคมได้อีกทางหนึ่ง

อย่างไรก็ตามประเพณีที่มีอยู ่ในสังคมทุกสังคม ย่อมมีลักษณะที ่

แตกต่างกนัออกไป ตามลกัษณะของสภาพสงัคมนัน้ หรอืแม้แต่ในสงัคมเดยีวกนั

กอ็าจมปีระเพณทีีแ่ตกต่างกนัหรอืคล้ายกนัได้ ดงัที ่สพุตัรา สภุาพ (2525: 150) 

ได้กล่าวถึงประเพณีในแต่ละสังคม สรุปได้ว่าประเพณีมีอยู่ในทุกชาติทุกภาษา 

แต่อาจจะมลีกัษณะทีแ่ตกต่างกนัไปแล้วแต่ลกัษณะหรอืสภาพของแต่ละท้องถิน่

จากแนวคดิดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า ประเพณเีป็นสิง่ทีอ่ยูคู่ก่บัสงัคมทกุสงัคม 

โดยจะแสดงให้เหน็ถงึเอกลกัษณ์ของสงัคม ตลอดจนมส่ีวนช่วยท�ำให้คนในสงัคม

เดียวกันอยู่ร่วมกันได้อย่างสันติสุข

ผู ้วิจัยได้ตระหนักในคุณค่าและความส�ำคัญของประเพณีท้องถิ่น 

ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ล ้วนแล้วแต่แสดงออกถึงเอกลักษณ์และ 

วิถีทางการด�ำเนินชีวิต ตลอดจนภูมิปัญญาที่มีอยู่ในแต่ละประเพณี ดังเช่น

ประเพณกีารไหว้เจ้าปูก่ดุเป่ง อ�ำเภอโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ ทีผู่ว้จิยัเลอืกศกึษา

เพราะเหน็ว่าเป็นประเพณท้ีองถิน่ทีไ่ด้รบัการสบืทอดมาช้านาน ทีจ่ะแสดงให้เหน็

ถึงหน้าที่ของประเพณีที่มีต่อสังคม ดังที่บรรพต วีระสัย (2524: 288) กล่าวว่า 

“สิ่งที่มนุษย์ยึดถือหรือใช้หรือปฏิบัติอยู่เป็นสิ่งที่มีหน้าที่หรือมีประโยชน์ สิ่งใดที่

ไม่มีประโยชน์หรือไม่มีหน้าที่มักจะสูญหายหรือถูกเลิกใช้”

นอกจากนี้ผู้วิจัยพบว่า ประเพณีการไหว้เจ้าปู่กุดเป่ง อ�ำเภอโพนทอง 

จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นประเพณีที่เกิดจากความเชื่อ ความศรัทธาของคนในท้องถิ่น

และท้องถิ่นใกล้เคียงที่มีต่อเจ้าปู่กุดเป่ง ท�ำให้ทุกคนร่วมกันจัดพิธีการไหว้ 

เจ้าปู่กุดเป่งมาอย่างต่อเนื่อง และสืบทอดมาช้านานจนกลายเป็นประเพณี 

ท้องถิ่นประจ�ำปีของจงัหวดัร้อยเอด็ ด้วยเหตนุีเ้องผูว้จิยัจงึได้ศกึษาความเชือ่ของ 
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ชาวโพนทอง ที่มีต่อประเพณีนี้อีกประการหนึ่ง ซึ่งถือว่าเป็นการสนับสนุนและ 

ส่งเสริมประเพณีท้องถิ่นของชาวอ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ดให้คงเป็นมรดก

ทางวัฒนธรรมด�ำรงอยู่สืบไป

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัยไว้ 2 ประการ 

คอื เพือ่วเิคราะห์หน้าทีข่องประเพณกีารไหว้เจ้าปูก่ดุเป่ง และเพือ่ศกึษาความเชือ่ 

ของชาวอ�ำเภอโพนทองที่มีต่อประเพณีการไหว้เจ้าปู่กุดเป่ง โดยก�ำหนดศึกษา

ข้อมูลที่ หมู่บ้านเกษตร หมู่ 11 ต�ำบลแวง อ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด

ทัง้นีเ้ป็นการศกึษาข้อมลูภาคสนามทีผู่ว้จิยัศกึษาด้วย วธิกีารทางคตชินวทิยา 

ว่าด้วยวธิกีารวจิยัวฒันธรรมพืน้บ้านเชงิธรรมชาตนิยิม (Naturalistic Research) 

ที่กล่าวว่า การที่จะทราบปรากฏการณ์ทางวัฒนธรรม ผู้ศึกษาจะต้องเข้าไปรู้จัก

คลุกคลีกับมนุษย์ กับสิ่งที่มนุษย์สร้างสรรค์ขึ้นและการเข้าไปรู้จักคลุกคลีนั้น 

จะต้องกระท�ำอย่างมรีะเบยีบ มขีัน้ตอนในการบนัทกึเสยีง ภาพและการจดบนัทกึ

สิง่อืน่ๆ ทีบ่นัทกึไม่ได้ด้วยภาพและเสยีง การตคีวามข้อมลูจะกระท�ำอย่างมเีหตผุล 

มหีลกัการเพือ่จะได้ข้อมลูทีแ่ท้จรงิ (ประจกัษ์ สายแสง 2527: 61-62) และข้อมลู

ที่น�ำเสนอนั้นจะต้องเป็นข้อมูลที่วิทยากรยินดีให้เปิดเผย โดยวิทยากรที่จะเป็น 

ผู้ให้ข้อมูลนั้น จะต้องมีคุณสมบัติดังนี้

1.	 เป็นผูป้ระกอบพธิหีรอืผูเ้ข้าร่วมพธิกีารไหว้เจ้าปูก่ดุเป่ง อ�ำเภอโพนทอง 

จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นประจ�ำทุกปี

2.	 มคีวามรู ้ความเข้าใจอย่างแท้จรงิเกีย่วกบัประเพณกีารไหว้เจ้าปูก่ดุเป่ง 

อ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด มีความเชื่อในประเพณีดังกล่าว

3.	 มภีมูลิ�ำเนาอยูใ่นอ�ำเภอโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ ตัง้แต่เกดิจนถงึปัจจบุนั

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการศึกษาโดยรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับประวัติและ

ความเชื่อในประเพณีการไหว้เจ้าปู่กุดเป่ง อ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด   

สัมภาษณ์วิทยากรตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ และเมื่อถึงวันประกอบพิธีกรรม 

มีการบันทึกเสียง  บันทึกภาพ ตลอดทั้งจดบันทึกข้อมูลที่สังเกตได้  

จากนัน้น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์เชงิหน้าทีน่ยิม (Functional  Approach) 

และวิเคราะห์ความเชื่อของชาวอ�ำเภอโพนทอง  จังหวัดร้อยเอ็ด ที่มีต่อประเพณี

การไหว้เจ้าปู่กุดเป่ง
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ค�ำว่า หน้าทีน่ยิม ในทีน่ี ้หมายถงึ แนวทางการวเิคราะห์ประเพณกีารไหว้

เจ้าปู่กุดเป่งว่ามีหน้าที่อย่างไรต่อสังคมของชาวอ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 

โดยค�ำนึงถึงแนวความคิดที่ว่า สิ่งที่มนุษย์ยึดถือหรือใช้หรือปฏิบัติอยู่เป็นสิ่งที่

มีหน้าที่หรือมีประโยชน์  สิ่งใดที่ไม่มีประโยชน์หรือไม่มีหน้าที่มักจะสูญหายหรือ

ถูกเลิกใช้ (บรรพต  วีระสัย  2524: 288)

ส่วนค�ำว่า ความเชื่อ หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกทางด้านความคิด  

ความรู้สึก และการยึดถือปฏิบัติของชาวอ�ำเภอโพนทอง ที่มีต่อประเพณีการไหว้

เจ้าปู่กุดเป่ง

อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย

ครั้งนี้ พบว่า ประเพณีเป็นเรื่องที่ต้องกระท�ำอย่างต่อเนื่องมาช้านานและเป็น 

แบบอย่างให้คนในสังคมได้ประพฤติปฏิบัติต่อกันมา ซึ่งประเพณีของไทยก็จะมี

ลกัษณะดงักล่าวเช่นกนั นอกจากนีป้ระเพณไีทยมกัจะมพีธิกีรรมประกอบด้วยเสมอ 

ทั้งนี้เพราะพิธีกรรมจัดเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมที่คนในสังคมได้สร้างขึ้นเพื่อ

เป็นหลักประกันความมั่นคงทางจิตใจ ซึ่งเมื่อประกอบพิธีกรรมแล้วย่อมสร้าง

ความเป็นสิริมงคล ดังนั้นลักษณะของพิธีกรรมจึงมีอยู่ 2 ลักษณะคือ ลักษณะที่

เน้นเรือ่งของจติใจและลกัษณะทีเ่น้นเรือ่งสญัลกัษณ์  (กิง่แก้ว อตัถากร 2520: 96) 

เช่นเดียวกับวิชาภรณ์  แสงมณี (2525:1) กล่าวถึงลักษณะของพิธีกรรมว่า 

พิธีกรรมเป็นงานที่จัดขึ้นเพื่อความขลังอันเป็นการแสดงออกถึงความศักดิ์สิทธิ์ 

และเป็นเรื่องเฉพาะกลุ่มของบุคคลที่เกี่ยวข้องเชื่อถือเท่านั้น ซึ่งการประกอบ

พธิกีรรมมกัจะระบชุือ่พธิกีรรมนัน้ ๆ  โดยพธิกีรรมจะมบีทบาทในการสร้างความ

ศรทัธา ความเชือ่มัน่ ความรูส้กึร่วมกนั ก่อให้เกดิความเคร่งขรมึ ความขลงั ตลอด

จนความปลื้ม ปิติยินดี

พิธีกรรมจะมีความสัมพันธ์กับความเชื่อของคนในสังคมเพราะความเชื่อ

เป็นพื้นฐานของการกระท�ำไม่ว่าจะเป็นความเชื่อต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งพิธีกรรมใน

สังคมไทยมี 2 ประเภทคือ พิธีกรรมที่เป็นส่วนร่วมก็จะมีแบบแผนการกระท�ำที่

คล้ายคลึงกันทั้งประเทศ และพิธีกรรมเฉพาะท้องถิ่นที่จะมีแบบแผนการกระท�ำ

ที่เป็นเอกลักษณ์
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ดังนั้นจะเห็นได้ว ่าประเพณีและพิธีกรรมมีความสัมพันธ์กันอย่าง 

แยกไม่ออก เพราะพิธีกรรมจะเป็นตัวช่วยท�ำให้คนในสังคมได้บรรลุเป้าหมาย 

ในสิ่งที่ต้องการ

นอกจากนี้ ผู ้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาประเพณ ี

การไหว้เจ้าปู่กุดเป่ง อ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด สรุปได้ดังนี้

สเุทพ สนุทรเภสชั (2511) ศกึษาเรือ่งผปีูต่าในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  

ผลการศกึษาพบว่า ผปีูต่าเป็นวญิญาณบรรพบรุษุประจ�ำหมูบ้่านทีไ่ม่อาจก�ำหนด

ที่มาได้ แต่เชื่อว่าเป็นบรรพบุรุษของชาวบ้านทุกคน ท�ำหน้าที่คุ้มครองอันตราย 

ที่จะเกิดขึ้นกับหมู่บ้านและสามารถดลบันดาลในสิ่งต่างๆ ได้ตามที่มีผู้บนบาน 

โดยมี จ�้ำ เป็นสื่อกลางในการติดต่อ การเลี้ยงผีปู ่ตาจะกระท�ำในเดือนหก  

มีการเชิญผีปู่ตามาเข้าทรงเพื่อตอบค�ำถามต่างๆ ตามที่ชาวบ้านต้องการทราบ 

ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวจิยัของ พสิมยั  แสงจนัทร์เทศ (2536) ศกึษาเรือ่งประเพณ ีพธิกีรรม

ที่เกี่ยวกับมเหศักดิ์  อ�ำเภอพนมไพร  จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าชาวพนมไพรเชื่อว่า

มเหศกัดิเ์ป็นเจ้าผทีีม่อี�ำนาจสงูสดุกว่าผทีกุชนดิในชมุชน  ในการประกอบพธิกีรรม

จะมผีูน้�ำได้แก่ เทยีม  ซึง่เป็นร่างทรงของมเหศกัดิท์ีส่ามารถตดิต่อกบัมเหศกัดิไ์ด้   

ส่วนพระสงฆ์และผู้อาวุโสเป็นผู้น�ำได้เฉพาะในพิธีบอกกล่าวและพิธีบ๋าเท่านั้น   

ด้านระยะเวลาในการประกอบพิธีกรรมจะกระท�ำในวันพุธแรกของเดือนหก 

สาเหตุที่เลือกวันพุธเพราะเชื่อว่าเป็นวันผีกินเครื่องสังเวยบูชา  มเหศักดิ์มีหน้าที่

ในการดูแลรักษาบ้านเมืองให้เกิดความสงบเรียบร้อย ป้องกันเภทภัยที่จะเกิดขึ้น

กับบ้านเมืองและช่วยรักษาโรคภัยไข้เจ็บ เป็นที่ปรึกษาตลอดจนช่วยตัดสินใจ

ปัญหาที่ส�ำคัญของชีวิตได้

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ อมาวสี เถียรถาวร (2532) ศึกษาเรื่อง 

เจ้าพ่อศรนีครเตา บทบาทและความส�ำคญัของการถอืผใีนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

กรณีศึกษาบ้านเมืองเตา อ�ำเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 

เจ้าพ่อศรีนครเตา เป็นผีปู ่ตาและบรรพบุรุษผู ้สร้างบ้านเมืองที่เชื่อกันมา 

ตามต�ำนาน มีบทบาทต่อชุมชนและวิถีชีวิตของผู ้คนในระดับปัจเจกบุคคล 

ซึ่งระดับปัจเจกบุคคลพบว่า ความเชื่อมีบทบาทเป็นที่พึ่งทางใจ ส่วนในระดับ
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ชุมชนบทบาทโดยตรงคือ การรับรองสถานภาพใหม่ของบุคคล รับรองความ

ศกัดิส์ทิธิข์องพธิกีรรมชมุชน  บทบาทแฝงคอื การควบคมุสงัคม  รกัษาโครงสร้าง

สังคม 

และงานวจิยัของสง่า  พฒันาชวีะพลู (2538)  ได้ศกึษาเรือ่งเจ้าพ่อพญาแล 

: ความเชือ่และพธิกีรรม พบว่า บคุคลทีเ่กีย่วข้องกบัการประกอบพธิกีรรมม ี2 กลุม่ 

คือ กลุ่มผู้น�ำกับกลุ่มผู้เข้าร่วมพิธีกรรม โดยผู้น�ำในพิธีกรรมได้แก่ ผู้น�ำบวงสรวง

ดวงวญิญาณเจ้าพ่อพญาแล คนทรง (เทยีม) เฒ่าจ�ำ้ ผูอ้าวโุสหรอืหวัหน้าครอบครวั  

คนทรงถือว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทที่สุดด้วยสามารถติดต่อกับเจ้าพ่อพญาแลได้ 

และจะพบปะเพือ่ให้ความช่วยเหลอืประชาชน ส่วนพธิกีรรมในบางพธิเีฒ่าจ�้ำและ

ผู้อาวุโสสามารถเป็นผู้น�ำในการประกอบพิธีได้ และผู้เข้าร่วมพิธีกรรมได้แก่  

ลูกผึ้งลูกเทียมและชาวบ้านที่นับถือทั่วไป ลูกผึ้งลูกเทียม คือบุคคลที่ได้รับ 

การรักษาจากคนทรงเจ้าพ่อพญาแลให้หายเจ็บไข้ได้ป่วย นอกจากนี้ความเชื่อ

และพิธีกรรมเกี่ยวกับเจ้าพ่อพญาแลยังสอดคล้องกับทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่ของ

นักมานุษยวิทยา สังคมวิทยา ที่กล่าวว่าองค์ประกอบที่เป็นปัจจัยท�ำให้เกิด 

การคงอยู่ของพิธีกรรมในสังคมเพราะมีความชัดเจน และสอดคล้องกับแนวคิด

พื้นฐานของคนในสังคมนั้นๆ 

ผลการศึกษาค้นคว้า
จากการศกึษาประเพณกีารไหว้เจ้าปูก่ดุเป่ง อ�ำเภอโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ 

พบว่า อ�ำเภอโพนทองเป็นอ�ำเภอหนึ่งที่อยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของ

จงัหวดัร้อยเอด็ โดยอยูห่่างจากจงัหวดัประมาณ 48 กโิลเมตร ชาวอ�ำเภอโพนทอง

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและยังคงยึดถือในประเพณีฮีตสิบสอง 

เป็นแนวปฏิบัติกันในสังคม

นอกจากนี้ชาวอ�ำเภอโพนทอง ยังมีประเพณีการไหว้เจ้าปู่กุดเป่งเป็น

ประเพณีท้องถิ่นที่มีความส�ำคัญต่อชาวบ้านในละแวกนั้นและละแวกใกล้เคียง

ประเพณีการไหว้เจ้าปู่กุดเป่ง เป็นประเพณีที่จัดขึ้นทั้งคนไทย ที่อาศัยอยู่

ในหมู ่บ้านของอ�ำเภอโพนทองและคนไทยเชื้อสายจีนที่อาศัยอยู ่ในตลาด 

อ�ำเภอโพนทอง ซึ่งจะจัดงานไม่ตรงกัน รวมทั้งจะมีพิธีกรรมที่แตกต่างกัน
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ทัง้นีป้ระเพณกีารไหว้เจ้าปูก่ดุเป่ง ทีจ่ดัโดยคนไทยทีอ่าศยัในอ�ำเภอโพนทอง 

จะจัดที่หมู่บ้านเกษตร หมู่ 11 ต�ำบลแวง  อ�ำเภอโพนทอง ชาวบ้านจะเรียก

ประเพณีนี้ว่า งานบวงสรวงสมโภชเจ้าปู่กุดเป่ง โดยจะมีคณะกรรมการและ 

ชาวบ้านร่วมกันจัดงานในวันพุธแรกของเดือน 6 เป็นประจ�ำทุกปี จุดประสงค ์

ก็เพื่อความเป็นสิริมงคลแก่ชาวบ้าน และก�ำหนดจัดงานเพียงวันเดียวเท่านั้น 

โดยขั้นตอนและการค�ำเนินการประเพณีการไหว้เจ้าปู่กุดเป่งที่ หมู่บ้านเกษตร 

หมู่ 11 ต�ำบลแวง อ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด มีดังนี้

ก่อนวนับวงสรวง ชาวโพนทองจะร่วมกนัจดัเตรยีมงาน หาอปุกรณ์ต่างๆ 

รวมทั้งมหรสพมาร่วมเฉลิมฉลอง 

เมื่อถึงวันพุธแรกของเดือน 6 คณะกรรมการจะน�ำเครื่องเซ่นสังเวย 

อันประกอบด้วย เหล้า 6 ไห ไก่ 6 ตัว เต่าเป็น 6 ตัว  หัวหมู 1 หัว เป็ด 1 ตัว 

ผลไม้ อาหารคาวหวาน ดอกไม้ธูปเทียน โดยจะเริ่มประกอบพิธีเวลาประมาณ 

09.00 น. และเสรจ็สิน้พธิกีรรมประมาณ 12.00 น. โดยจะมข้ีาราชการของอ�ำเภอ

หรือจังหวัดมาเป็นประธานในพิธี มีเฒ่าเข้าจ�้ำเป็นผู้ประกอบพิธี ซึ่งเฒ่าเข้าจ�้ำ 

จะกล่าวค�ำบวงสรวงและกล่าวค�ำถวายภัตตาหาร หลังจากบวงสรวงเสร็จแล้ว 

จะมีการเล่นไพ่เพื่อถวายสักการะแก่เจ้าปู่กุดเป่ง  ด้วยเชื่อกันว่าเจ้าปู่กุดเป่ง 

ชอบเล่นการพนนั ในอดตีทกุปีของประเพณกีารไหว้เจ้าปูก่ดุเป่งจะมนีกัการพนนั

เกือบทุกชนิดมารวมตัวกัน และเปิดบ่อนการพนันกันอย่างเปิดเผย แต่ปัจจุบัน 

ถูกทางการระงับไปคงมีเพียงแค่เป็นส่วนหนึ่งของการประกอบพิธีเท่านั้น

เมือ่เสรจ็สิน้พธิกีรรมแล้ว คณะกรรมการและชาวบ้านจะร่วมกนัเสีย่งทาย

ถึงความอุดมสมบูรณ์ในรอบปีนั้นตลอดจนสภาพดินฟ้าอากาศ โดยจะต้มเต่า 

ในน�ำ้เดอืดแล้วสงัเกตลกัษณะของน�้ำทีเ่ดอืด ถ้าน�ำ้เดอืดแรงหรอืเดอืดจดั ทายว่า

ปีนั้น ฝนจะตกตามฤดูกาล พืชพันธุ์ธัญญาหารอุดมสมบูรณ์ แต่ถ้าน�้ำเดือดไม่จัด

หรือเดือดไม่แรง ทายว่าปีนั้น จะแห้งแล้ง ซึ่งผลจาการเสี่ยงทายในครั้งนี้ปรากฏ

ว่าน�ำ้เดอืดจดั จงึทายว่าฝนจะต้องตกตามฤดกูาล ข้าวปลาอดุมสมบรูณ์  ซึง่ถอืว่า

เป็นอันเสร็จสิ้นพิธีกรรมโดยสมบูรณ์

ต่อจากนัน้ชาวบ้านจะน�ำเครือ่งเซ่นไหว้และเต่าทีต้่มมาแจกจ่ายรบัประทาน 

ร่วมกนั รวมทัง้มกีารแสดงมหรสพต่างๆ มากมาย ทัง้หมอล�ำ กลองยาว  การจดุบัง้ไฟ 
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ซึ่งมหรสพนี้มักได้รับความอนุเคราะห์มาจากผู้ที่มาบนบานขอสิ่งต่างๆ จาก 

เจ้าปู่กุดเป่ง และได้สมความปรารถนา รวมทั้งผู้ที่มีความเสื่อมใสศรัทธาใน 

เจ้าปู่กุดเป่งก็จะร่วมท�ำบุญและจัดมหรสพในวันนี้เช่นกัน

ส�ำหรับเฒ่าเข้าจ�้ำ ผู้ประกอบพิธีกรรมและผู้ที่ชาวบ้านเชื่อว่าสามารถ

ติดต่อกับเจ้าปู ่กุดเป่งได้นั้น จากการสอบถามลุงเลื่อน พละสุ เฒ่าเข้าจ�้ำ 

คนปัจจุบัน ได้ความว่า ลุงเลื่อนได้รับคัดเลือกให้เป็นผู้ดูแลศาลแห่งนี้แทน 

ลุงใบ พรมเยี่ยม เฒ่าเข้าจ�้ำคนเดิม ที่ได้เสียชีวิตลง ซึ่งการเป็นเฒ่าเข้าจ�้ำนั้น 

เจ้าปู่กุดเป่งจะเป็นผู้เลือกเอง โดยคนๆ นั้นจะต้องเป็นคนโพนทองโดยก�ำเนิด 

และในแต่ละหมู่บ้านจะคัดเลือกตัวแทนของหมู่บ้านมา 1 คน จากนั้นตัวแทน

แต่ละหมู่บ้านจะมาประชุมพร้อมกันที่บริเวณศาลเจ้าปู่กุดเป่งเพื่อจับฉลาก 

ที่คณะกรรมการจัดให้ ใครได้เบอร์ 1 ผู้นั้นจะได้รับเลือกให้เป็นผู้ดูแลศาล 

และต้องเป็นเฒ่าเข้าจ�้ำไปตลอดชีวิต ซึ่งการเลือกเฒ่าเข้าจ�้ำคนใหม่จะกระท�ำได้

ก็ต่อเมื่อคนเก่าได้เสียชีวิตลงแล้ว (เลื่อน พละสุ, สัมภาษณ์)

เมื่อได้รับคัดเลือกแล้วเฒ่าเข้าจ�้ำจะต้องหาไม้ไผ่แก่ๆ ที่มีความยาวขนาด

สองช่วงแขนของตนแล้วน�ำมาไว้ประจ�ำที่ศาลเจ้าปู่กุดเป่ง เพื่อใช้เป็นเครื่องมือ 

ในการเสี่ยงทายให้แก่ผู้ที่มาสักการะและสอบถามเรื่องต่างๆ จากเจ้าปู่กุดเป่ง 

โดยผ่านเฒ่าเข้าจ�้ำ อันถือเป็นหน้าที่ที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่ง

ทั้งนี้ค�ำถามที่ถามนั้นจะเน้นเฉพาะค�ำตอบที่ว่า ใช่ ได้ ไม่ใช่ หรือ ไม่ได้ 

เท่านั้น เช่น ในช่วงที่มีการสอบนักเรียนมักจะกราบไหว้เจ้าปู่กุดเป่งและใช้ไม ้

ของเฒ่าเข้าจ�ำ้เป็นการเสีย่งทายว่าตนจะสามารถสอบได้หรอืไม่ และเจ้าปูก่ดุเป่ง

จะตอบผ่านไม้เสีย่งทายนี ้ซึง่ถ้าสอบถามแล้ว ได้ตามทีข่อไม้เสีย่งทายจะยาวออก

มากกว่าเดิมอย่างเห็นได้ชัดเจน แต่ถ้าไม่ได้ตามที่ขอ ไม้เสี่ยงทายจะมีความยาว

เท่าเดิม การเสี่ยงทายนี้สามารถกระท�ำได้ทุกวันและทุกเวลา ยกเว้นวันพระ 

ด้วยชาวบ้านเชื่อว่าเจ้าปู่กุดเป่งจะไม่สิงสถิตย์ที่ศาล นอกจากนี้เฒ่าเข้าจ�้ำยังมี 

หน้าทีก่ล่าวค�ำถวายภตัตาหารทีม่คีนน�ำมาแก้บน และทีส่�ำคญัคอืเป็นผูป้ระกอบ

พิธีกรรมในวันงานประเพณีไหว้เจ้าปู่กุดเป่ง (ใบ พลเยี่ยม, สัมภาษณ์)

นอกจากจะมปีระเพณกีารไหว้เจ้าปูก่ดุเป่งทีจ่ดัโดยคนไทยที ่หมูบ้่านเกษตร 

หมู่ 11 ต�ำบลแวง แล้ว ยังมีประเพณีการไหว้เจ้าปู่กุดเป่งของคนไทยเชื้อสายจีน 
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ทีจ่ะจดัขึน้ทีศ่าลแห่งใหม่ บรเิวณตลาดอ�ำเภอโพนทองและเรยีก ศาลเจ้าปูก่ดุเป่งนีว่้า 

ศาลเจ้าพ่อหลักเมือง คณะกรรมการและชาวตลาดอ�ำเภอโพนทองจะร่วมกัน 

จัดงานในวันที่ 6-10 ของเดือนธันวาคมเป็นประจ�ำทุกปี รวม 5 วัน 5 คืน ซึ่งก็

จะไม่ตรงกบัพธิกีรรมทีจ่ดัขึน้ทีห่มูบ้่านเกษตร แต่จดุประสงค์ของการจดังานของ 

ทั้งสองชุมชนจะเหมือนกันก็คือเพื่อความเป็นสิริมงคลแก่ตนเอง และครอบครัว

ในประเพณีการไหว้เจ้าปู่กุดเป่งของคนไทยเชื้อสายจีนนี้จะเน้นพิธีกรรม

แบบคนจนี คอืจะเป็นการไหว้แบบ ไหว้เจ้า ไม่มกีารก�ำหนดเครือ่งเซ่นไหว้ ขึน้อยูก่บั 

ความสะดวกของผู้มาร่วมพิธีกรรม ไม่มีเฒ่าเข้าจ�้ำ เป็นผู้ประกอบพิธีกรรม ไม่มี

เรื่องการเสี่ยงทาย และไม่มีการเล่นการพนันประกอบพิธีเช่นพิธีกรรมของไทย  

มหรสพที่จัดแสดงในงานส่วนใหญ่จะเป็นการแสดงงิ้ว ฉายภาพยนตร์ และมีลิเก 

ผู้เข้าร่วมพิธีกรรมมักเป็นคนไทยเชื้อสายจีน

จากการศกึษาประเพณกีารไหว้เจ้าปูก่ดุเป่ง อ�ำเภอโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ 

พบว่า หน้าที่ของประเพณีการไหว้เจ้าปู่กุดเป่ง ที่มีต่อชาวโพนทอง โดยเฉพาะที่

หมู่บ้านเกษตร หมู่ 11 ต�ำบลแวง อ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด มีดังนี้

1.	 สร้างความรักความสามัคคีให้เกิดขึ้นในชุมชน ด้วยชาวอ�ำเภอ

โพนทองไม่ว่าจะเป็นคนไทย หรือคนไทยเชื้อสายจีน เมื่อถึงก�ำหนด

วันจัดงานสมโภชบวงสรวงหรืองานไหว้เจ้า ทุกคนต่างมาช่วยกัน 

จัดงานอย่างพร้อมเพรียงและเมื่อเสร็จสิ้นงานแล้วจะเฉลิมฉลอง 

ร่วมกัน รวมทั้งจัดหามหรสพต่างๆ  มาร่วมในพิธีกรรม

2.	 เป็นทีพ่ึง่ทางจติใจ ด้วยชาวอ�ำเภอโพนทองเชือ่ว่าเมือ่ประกอบพธิกีรรม 

แล้วจะเกิดความเป็นสิริมงคลแก่ตนเอง ครอบครัว และสังคม

3.	 การให้ค�ำท�ำนายแก่ชมุชนโดยเฉพาะผูท้ีม่อีาชพีเกษตรกรรม ทีจ่ะได้

รบัรูเ้รือ่งความอดุมสมบรูณ์ของพชืพนัธุธ์ญัญาหาร และปรมิาณน�ำ้ฝน 

ล่วงหน้าก่อนฤดูท�ำนา

และด้านความเชื่อของชาวอ�ำเภอโพนทอง ที่มีต่อประเพณีการไหว้ 

เจ้าปู่กุดเป่ง รวมทั้งความเชื่อที่มีต่อเจ้าปู่กุดเป่ง มีดังนี้

1. การประกอบพิธีกรรมไม่ว่าจะเป็นการบวงสรวงของคนไทยที่หมู่บ้าน

เกษตร หรือประเพณีการไหว้เจ้าของคนไทยเชื้อสายจีน ที่ตลาดอ�ำเภอโพนทอง 
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ต่างเชื่อกันว่า เมื่อประกอบพิธีกรรมหรือท�ำพิธีบวงสรวงเจ้าปู่กุดเป่งแล้ว จะก่อ

ให้เกดิความเป็นสริมิงคลแก่ตนเอง ครอบครวั และชาวอ�ำเภอโพนทอง บ้านเมอืง

จะอยู่เย็นเป็นสุข เกิดความอุดมสมบูรณ์ในพืชพันธุ์ธัญญาหาร

2. เจ้าปู่กุดเป่งได้เป็นที่พึ่งทางใจให้แก่ชาวอ�ำเภอโพนทองมาช้านาน 

ดงัที ่นายสมพงษ์  โพธิธ์กิะ เจ้าของร้านรุง่พงษ์ ในอ�ำเภอโพนทองกล่าวว่า นบัถอื

และศรัทธาเจ้าปู่กุดเป่งมานับตั้งแต่ที่ได้มาอยู่ที่อ�ำเภอนี้ เพราะทุกครั้งที่มาขอ

หรือบนบานสิ่งใดกับเจ้าปู่กุดเป่ง มักจะได้ตามที่ขอเสมอ (สมพงษ์ โพธิ์ธิกะ, 

สัมภาษณ์) เช่นเดียวกับ นายสุริยัน ทองสาค�ำ ข้าราชการในอ�ำเภอโพนทอง 

ที่กล่าว่า จะมาร่วมงานบวงสรวงเป็นประจ�ำทุกปี ด้วยมีความเชื่อและม ี

ความศรัทธาเพราะเมื่อบนบานขอสิ่งใดกับเจ้าปู่กุดเป่ง  มักได้ตามที่ขอทุกครั้ง 

(สุริยัน  ทองสาค�ำ, สัมภาษณ์)

3. ชาวอ�ำเภอโพนทองเชื่อว่า เจ้าปู่กุดเป่งจะเป็นผู้พิทักษ์รักษาผืนป่า 

ในบริเวณศาลให้คงอยู่ เพราะสังเกตได้ว่าบริเวณรอบๆ ศาลเจ้าปู่กุดเป่งยังคง

อดุมไปด้วยต้นไม้นานาชนดิทีม่อีายมุากกว่าร้อยปี และจากการสอบถามผูม้าร่วมงาน 

ได้รับค�ำตอบเป็นเสียงเดียวกันว่าไม่มีใครกล้าตัดไม้ในบริเวณศาลเจ้าปู่กุดเป่ง  

ด้วยเกรงว่าจะเกิดเหตุภัยพิบัติกับตนเองและครอบครัว ด้วยทุกคนเชื่อว่าต้นไม้

บริเวณศาลเจ้าปู่กุดเป่ง เจ้าปู่กุดเป่งจะเป็นผู้ดูแลรักษา หากใครลักลอบตัดไม้ 

มกัจะเกดิสิง่ไม่ดแีก่ตนเองและครอบครวั  แต่หากไม้นัน้ล้มเองแล้วต้องการน�ำไป

ใช้ประโยชน์กส็ามารถมาขอทีศ่าลเจ้าปูก่ดุเป่งได้ ดงัเช่นทีเ่จ้าอาวาสวดันยิมคณาราม 

ที่มาขอไม้จากเจ้าปู่กุดเป่งไปสร้างกุฎิให้พระ ด้วยเหตุนี้จึงท�ำให้บริเวณศาล 

เจ้าปู่กุดเป่งกลายเป็นแหล่งอนุรักษ์ต้นไม้ให้ไปโดยปริยาย

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผลการศึกษาประเพณีการไหว้เจ้าปู ่กุดเป่ง 

อ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด : การวิเคราะห์เชิงหน้าที่นิยม สอดคล้องกับ

เอกสารที่ศึกษา ที่กล่าวว่า ประเทศไทยมักจะมีพิธีกรรมเป็นส่วนหนึ่งเพื่อเป็น

หลักประกันความมั่นคงทางจิตใจ และเมื่อประกอบพิธีกรรมแล้วจะช่วยสร้าง

ความเป็นสิริมงคลแก่ตน โดยพิธีกรรมจะมีบทบาทในการสร้างความศรัทธา 

ความเชื่อมั่น และความรู้สึกร่วมกัน (วิชาภรณ์ แสงมณี 2525: 1) นอกจากนี้ 

ผลการศกึษายงัสอดคล้องกบังานวจิยัของของสเุทพ สนุทรเภสชั (2511) อมาวสี  
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เถยีรถาวร (2532) และสง่า พฒันชวีะพลู (2538) ทีก่ล่าวถงึความเชือ่และหน้าที่

ของผปีูต่าในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืทีว่่า ผปีูต่าจะเป็นผบีรรพบรุษุ ทีม่บีทบาท

เป็นที่พึ่งทางใจ สามารถดลบันดาลในสิ่งต่างๆ ได้ตามที่บนบาน และผีปู่ตานี ้

ยังคอยช่วยดูแลรักษาบ้านเมืองให้เกิดความสงบสุขในสังคม การเลี้ยงผีปู่ตา 

มักจะกระท�ำกันในพุธแรกของเดือนหก

ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่า เจ้าปู่กุดเป่ง คือผีปู่ตาตามความเชื่อของคน 

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ด้วยเจ้าปูก่ดุเป่งเป็นทีพ่งึทางใจให้แก่ชาวอ�ำเภอโพนทอง 

ที่มีความเชื่อ ความศรัทธา รวมทั้งเจ้าปู่กุดเป่งยังท�ำหน้าที่ในการดูแลรักษา 

บ้านเมืองให้มีความสงบสุข  ช่วยพิทักษ์ป่าไม้ในบริเวณศาลให้คงอยู่  ซึ่งลักษณะ

ความเชื่อและหน้าที่ดังกล่าวของเจ้าปู่กุดเป่งเป็นลักษณะเดียวกันกับผีปู ่ตา 

ตามความเชื่อของคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

นอกจากนี้ประเพณีการไหว้เจ้าปู่กุดเป่ง อ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 

: การวิเคราะห์เชิงหน้าที่นิยม ยังมีความสอดคล้องกับทฤษฎีหน้าที่นิยม 

ทางสังคมวิทยา มานุษยวิทยา ที่ว่าสิ่งที่มนุษย์ยึดถือหรือปฏิบัติจะเป็นสิ่งที่มี 

หน้าที่ มีประโยชน์ ถ้าสิ่งใดไม่มีประโยชน์หรือไม่มีหน้าที่ สิ่งนั้นจะสูญหาย 

หรือถูกยกเลิกไป

สรุปผลการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ประเพณีการไหว้ศาลเจ้าปู่กุดเป่ง จะกระท�ำพิธี

โดยชมุชน 2 กลุม่ คอื กลุม่คนไทยทีอ่าศยัอยูใ่นหมูบ้่านเกษตร หมู ่11 ต�ำบลแวง 

อ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด และกลุ่มคนไทยเชื้อสายจีน ที่อาศัยอยู่ในตลาด

อ�ำเภอโพนทอง ซึ่งการจัดประเพณีการไหว้เจ้าปู่กุดเป่งที่หมู่บ้านเกษตรนั้น 

จะจดัขึน้ในวนัพธุแรกของเดอืนหกของทกุปี โดยจะเรยีกประเพณนีีว่้า งานสมโภช

บวงสรวงเจ้าปู่กุดเป่ง และจะจัดงานเพียงวันเดียว โดยขั้นตอนในการประกอบ

พิธีกรรมจะเน้นพิธีกรรมแบบไทย มีเจ้าพิธีคือ เฒ่าเข้าจ�้ำ เป็นผู้ประกอบพิธี 

และเป็นสือ่กลางในการตดิต่อกบัเจ้าปูก่ดุเป่ง รวมทัง้มหรสพทีน่�ำมาแสดงจะเป็น

ประเภทหมอล�ำ

ส่วนประเพณีการไหว้เจ้าปู่กุดเป่งของคนไทยเชื้อสายจีน จะจัดระหว่าง

วันที่ 6-10 ธันวาคมของทุกปี รวม 5 วัน 5 คืน คนไทยเชื้อสายจีนจะเรียก 



วารสารศลิปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ปีที่ 1 ฉบับที

่

 1 ประจจำเดือน มกราคม-มิถุนายน
 2556

38
ปีที่ 1 ฉบับที

่

 1 ประจจำเดือน มกราคม-มิถุนายน
 2556

ศาลเจ้าปูก่ดุเป่งนีว่้า ศาลเจ้าพ่อหลกัเมอืง การประกอบพธิกีรรมจะเน้นการเซ่นไหว้ 

แบบประเพณีจีน คือ การไหว้เจ้า ไม่ต้องมีเจ้าพิธีเป็นสื่อกลางในการติดต่อ 

และมหรสพจะเน้นการแสดงงิ้วเป็นหลัก

อย่างไรก็ตามประเพณีการไหว้ศาลเจ้าปู่กุดเป่งของทั้ง 2 กลุ่ม ต่างมี 

จดุมุง่หมายเดยีวกนัคอื ต้องการความเป็นสริมิงคลแก่ตนเอง ครอบครวั และสงัคม 

อนัแสดงให้เหน็ถงึความเชือ่ทีช่าวอ�ำเภอโพนทองมต่ีอประเพณกีารไหว้เจ้าปูก่ดุเป่ง 

รวมทั้งแสดงให้เห็นถึงหน้าที่ของประเพณีที่มีต่อสังคมของชาวอ�ำเภอโพนทอง 

จนท�ำให้เป็นประเพณีท้องถิ่นที่มีชื่อเสียง.ในจังหวัดร้อยเอ็ด

ประเพณีการไหว้เจ้าปู ่กุดเป่ง มีหน้าที่ต่อสังคมของชาวอ�ำเภอโพนทอง 

จังหวัดร้อยเอ็ด ดังนี้

1. สนับสนุนความสามัคคีให้เกิดขึ้นในสังคม ด้วยทุกคนจะรับรู้ร่วมกันว่า

วันพุธแรกของเดือนหกของทุกปี จะเป็นวันสมโภชบวงสรวงเจ้าปู่กุดเป่ง ดังนั้น

ทกุคนจะมาช่วยกนัจดังานอย่างพร้อมเพรยีง พร้อมทัง้มกีารจดัหามหรสพมาร่วม

เฉลิมฉลองกันภายในงาน ซึ่งถือว่าเป็นการท�ำบุญอย่างหนึ่ง

2. ด้านจติใจ ผูเ้ข้าร่วมในประเพณกีารไหว้เจ้าปูก่ดุเป่ง เชือ่ว่าเมือ่ประกอบ

พิธีกรรมแล้วตนเอง ครอบครัว จะเกิดความเป็นสิริมงคล   มีความสุขกาย สุขใจ 

ท�ำมาหากินได้เจริญรุ่งเรือง ดังที่ได้สอบถามผู้ที่มาร่วมพิธีพบว่า มักเป็นบุคคลที่

ได้ประกอบพิธีกรรมมาอย่างต่อเนื่องหลายปี และยังมีการชักชวนบุคคลใน

ครอบครัวให้เข้ามาเข้าร่วมพิธีกรรมด้วย

3. ด้านการท�ำนายเรื่องความอุดมสมบูรณ์ของพืชพันธุ ์ธัญญาหาร 

โดยเฉพาะผู้ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งผู้ที่มาร่วมพิธีกรรมนอกจากจะมี

ความเชื่อและความศรัทธาในเจ้าปู่กุดเป่งแล้ว ยังต้องการ ทราบผลของการ

เสี่ยงทายจากการต้มเต่า และเชื่อว่าในปีนั้นพืชพันธัญญาหารจะเป็นไปตามผล

ของการเสี่ยงทาย

4. แสดงออกถึงความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณที่ช่วยรักษาบ้านเมืองให้เกิด

ความสงบสุขและความร่มเย็น รอดพ้นจากภัยอันตราย ด้วยความเชื่อ และความ

ศรัทธานี้เองที่ท�ำให้ชาวบ้านช่วยกันอนุรักษ์และรักษาประเพณีนี้ให้คงอยู่สืบไป
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ความเชือ่ของชาวอ�ำเภอโพนทอง ทีม่ปีระเพณกีารไหว้เจ้าปูก่ดุเป่ง มดีงันี้

1. เชื่อว่าเมื่อประกอบพิธีกรรมแล้วจะเกิดความเป็นสิริมงคลแก่ตนเอง

และครอบครวั ด้วยชาวบ้านมคีวามเคารพและศรทัธาต่อเจ้าปูก่ดุเป่งมาเป็นเวลานาน

2. เชื่อว่าเมื่อประกอบพิธีกรรมแล้วจะเกิดความสงบสุขในบ้านเมือง 

เพราะเจ้าปู่กุดเป่งจะช่วยป้องกันเหตุเภทภัยต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น ด้วยชาวบ้าน 

เชื่อว่าเจ้าปู่กุดเป่งเปรียบเสมือนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ของชาวอ�ำเภอโพนทองที่จะพิทักษ์

ปกป้องและคุ้มครองให้คนในสังคมอยู่เย็นเป็นสุข ดังจะเห็นว่าเมื่อถึงวันพุธแรก

ของเดอืนหก ชาวโพนทองจะร่วมแรงร่วมใจในการจดัพธิกีรรมกนัอย่างพร้อมเพรยีง 

ตามความเชื่อที่มีมานานจนกลายเป็นประเพณีท้องถิ่น

3. เชือ่ว่าเมือ่ประกอบพธิกีรรมแล้ว เจ้าปูก่ดุเป่งจะดลบนัดาลให้เกดิความ

อดุมสมบรูณ์ทางด้านพชืพนัธุธ์ญัญาหารและความอดุมสมบรูณ์เรือ่งน�ำ้ได้ ดงัจะพบ 

มีพิธีเสี่ยงทายในการประกอบพิธีกรรมและถือว่าเป็นส่วนความส�ำคัญส่วนหนึ่ง

ของพธิกีรรม เพราะชาวบ้านโดยส่วนใหญ่จะเชือ่ในผลการท�ำนายทีเ่กดิขึน้ในแต่ละปี

4. เชื่อว่าเจ้าปู่กุดเป่งเป็นผู้พิทักษ์รักษาป่าไม้ในบริเวณศาล จากสังเกต 

บรเิวณศาลเจ้าปูก่ดุเป่งยงัคงมต้ีนไม้นานาพนัธุท์ีม่ขีนาดใหญ่และมอีายนุบัร้อยปี

เป็นจ�ำนวนมาก เพราะทกุคนเชือ่ว่าหากใครลกัลอบตดัไม้ในบรเิวณศาลเจ้าปูก่ดุเป่ง 

จะเกิดสิ่งที่ไม่ดีต่อตนเองและครอบครัว ดังนั้นบริเวณศาลเจ้าปู่กุดเป่งจึงยังคงมี

แต่ต้นไม้ที่มีขนาดใหญ่อยู่เป็นจ�ำนวนมาก

5. ชาวบ้านมีความศรัทธาและมีความเชื่อต่อเจ้าปู่กุดเป่งเป็นอย่างมาก  

เพราะทุกครั้งที่ต้องการสิ่งใดหรือมีปัญหาใด มักจะขอให้เจ้าปู่กุดเป่งช่วยหรือ 

ดลบนัดาลสิง่ต่างๆ ให้ โดยจะให้เฒ่าเข้าจ�้ำเป็นสือ่กลางในการตดิต่อเจ้าปุก่ดุเป่ง

และเสี่ยงทายจากไม้เสี่ยงทาย และหากจะได้ในสิ่งที่ปรารถนา ไม้เสี่ยงทาย 

จะยาวกว่าเดิม แต่ถ้าไม่ได้ดังที่ปรารถนา ไม้เสี่ยงทายจะมีความยาวเท่าเดิม
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ข้อเสนอแนะ
จากการศกึษาประเพณกีารไหว้ศาลปูก่ดุเป่ง อ�ำเภอโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็: 

การวิเคราะห์เชิงหน้าที่นิยม ถือได้ว่าเป็นการศึกษาประเพณีความเชื่อที่มีต่อ 

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ของคนในอ�ำเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด เท่านั้น ดังนั้นจึงควรที่ได้

มกีารศกึษาประเพณคีวามเชือ่ทีม่ต่ีอสิง่ศกัดิส์ทิธิข์องคนในท้องถิน่อืน่ ๆ  โดยอาจ

จะเป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบในส่วนทีเ่หมอืนกนัและต่างกนั ทัง้นีเ้พือ่จะได้ทราบ

ถึงแนวร่วมทางวัฒนธรรมความเชื่อที่มีต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ของสังคมทางภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ
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ความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัย:
Stress among Students in University1

จุฑารัตน์  สถิรปัญญา*  วิทยา เหมพันธ์**

การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ

ระดับความเครียดของนักศึกษาที่มี เพศ สถานภาพสมรส ชั้นปีที่ศึกษา คณะ 

และรายได้ทีแ่ตกต่างกนั ประชากรคอืนกัศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ สุม่ตวัอย่าง

แบบชัน้ภมู ิได้จ�ำนวนตวัอย่าง 674 คน ใช้แบบสอบถามและแบบวดัความเครยีด

สวนปรุง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบที และการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียว 

ผลการศึกษา พบกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงมากกว่าชายประมาณ 3 เท่า 

ศกึษาระดบัปรญิญาตรภีาคปกต ิร้อยละ 73.3 ปรญิญาตรภีาคสมทบ ร้อยละ 13.9 

สถานภาพโสด ร้อยละ 96.7 ศึกษาในคณะเศรษฐศาสตร์ มนุษยศาสตร์ 

และสังคมศาสตร์ ศึกษาศาสตร์ และวิทยาศาสตร์ ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 22.8, 

22.4, 20.6, 18.0 ตามล�ำดับ) ร้อยละ 57.6 ของกลุ่มตัวอย่าง มีความเครียด

ในระดบัสงู ร้อยละ 22.1 เครยีดระดบัรนุแรง และร้อยละ 19.1 เครยีดระดบัปานกลาง 

ความเครยีดในระดบัเลก็น้อยพบร้อยละ 1.2 ชายและหญงิมคีวามเครยีดไม่แตกต่างกนั 

ทกุระดบัการศกึษามคีวามเครยีดในระดบัสงู ยกเว้นนกัศกึษาปรญิญาโทภาคปกติ

เครียดระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับรายได้ 

ระดับความเครียดจากสูงไปต�่ำ พบดังนี้ คณะนิติศาสตร์ มนุษยศาสตร์และ

สังคมศาสตร์ เศรษฐศาสตร์และบริหารธุรกิจ เทคโนโลยีและการพัฒนาชุมชน 

ศลิปกรรมศาสตร์ ศกึษาศาสตร์ และ สขุภาพและการกฬีา นกัศกึษาทีม่สีถานภาพ

สมรสต่างกันมีค่าเฉลี่ยระดับความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.01) โดยที่ผู ้ที่สมรสแล้วเครียดน้อยกว่าผู ้ที่เป็นโสด และแต่ละชั้นปีมี

ความเครียดแตกต่างกัน โดยพบว่า ชั้นปีที่ 3 และปีที่ 4 มีความเครียดมากกว่า 

ปี 1 และ ปี 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01)

* ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
** อาจารย์ สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ
1  ได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนวิจัย มหาวิทยาลัยทักษิณ
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ผลจากการศกึษาครัง้นี ้แสดงให้เหน็ว่านกัศกึษามภีาวะเครยีด ควรเร่งหา

กลวธิลีดความเครยีดให้แก่นกัศกึษาทีม่รีะดบัความเครยีดรนุแรงและสงู จดัระบบดแูล 

ส่งเสรมิและป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ เช่น การจดัให้มหีน่วยบรกิารให้การปรกึษา

ของคณะ ในรปูแบบพีช่่วยน้อง เพือ่ให้นกัศกึษาสามารถเข้าถงึบรกิาร การจดักจิกรรม 

การเรียนการสอนที่สอดแทรกการผ่อนคลายหรือลดความเครียด เพิ่มศักยภาพ

อาจารย์ทีป่รกึษาในการใช้เทคนคิการให้การปรกึษาเบือ้งต้น จดักจิกรรมผ่อนคลาย 

สภาพแวดล้อมที่ผ่อนคลาย และก�ำหนดให้มีระบบคัดกรองและเฝ้าระวังปัญหา

สุขภาพจิตของนักศึกษาก่อนเข้าเรียน เพื่อลดภาวะเครียดพัฒนาคุณภาพชีวิต 

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้กับนักศึกษาต่อไป

Abstract
This descriptive study was aimed to evaluate the level of stress 

among the students and compare stress level in difference gender, 

marital status, study year, faculty, and incomes. Stratified randomization 

was applied to enroll samples from  the university students. The enrollment 

was done during June and August 2004. Suanprung stress Test was 

applied.

Results:
Most of the samples enrolled were female students (3 times 

more than male students). The students of bachelor level in the regular 

program were the majority of the samples (73.3%), followed by the 

students in the extended program, (13.9%). Most of them were single 

(96.7%). Average monthly salary was less than 5,000 bath. They stud-

ied in the faculty of economics. Human and social sciences, educations 

and sciences in 22.8,22.4,20.6 and 18.0 respectively. The faculty of 

technologies and community development had the least sample number 

(2.1%).
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More than half the students had high level of stress (57.6%). 

Severe stress was found in 22.1% and moderate stress was 19.1%. 

Only 1.2% of the students had mild stress. There was no difference 

between both genders in accompanying high level of stress. Students 

of all the level of the study year had high level of stress except for the 

master degree students of the regular program who had moderate 

level of stress. The author found that mean value of stress was negatively 

correlated with the income. The level of stress in order from high to low 

was as below: the faculty of law, human and social sciences, economics 

and business administration, technologies and community development, 

arts, educations and health and sports science. The married students 

had significant lower level of stress (p<.01) and so was the employed 

students (p<.001).

Conclusions:
Methods to reduce stress among the university students is 

necessary. Promotion of good mental health by setting counseling unit 

in each faculty, peer or senior supports, integration of relaxation 

techniques in class study, enhance the consultant instructors’ ability in 

counseling including relax corners and activities may be useful. Screening 

and surveillance of mental health problems among the students should 

be the policy of the university to promote the healthy mind and prevent 

the mental health problems among the students.

ความส�ำคัญของปัญหาการวิจัย 
ความเครียดเป็นการตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งที่มากระทบทั้งภายใน

และภายนอก (Selye,1956 cited by Pender,1996) สภาพการเปลี่ยนแปลง

ทางภาวะเศรษฐกิจและโลกปัจจุบันส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ การด�ำรงชีวิต

และ ปัญหาด้านจติใจโดยเฉพาะความเครยีดทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะวยัรุน่ 

ที่มีการเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงสู่การเป็นผู้ใหญ่ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
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อารมณ์ และสังคม (กรมสุขภาพจิต, 2540) วัยรุ่นที่อยู่ในระบบการศึกษาระดับ

อุดมศึกษา เป็นวัยที่มีพัฒนาการด้านกระบวนการคิด โดยเฉพาะความคิด 

เชงินามธรรม ต้องปรบัให้เหมาะสมกบัช่วงวยัระหว่างวยัรุน่และผูใ้หญ่ หรอืระบบ

การศกึษา การรบัน้อง การปรบัตวักบัสิง่แวดล้อมใหม่ ทีพ่กั เพือ่น หอพกั รบัผดิชอบ 

ตวัเองมากขึน้ (สรุย์ี ธรรมกิบวร และสจุติรา เหลอืงอมรเลศิ, 2546) อาจมคีวามสบัสน 

ในการวางบทบาทตนเอง ขาดทักษะในการเผชิญปัญหาและความเข้าใจตนเอง 

(สมภพ, 2545) หรือการปรับตัวกับเพื่อน ความคาดหวังในตนเอง การวางแผน

อนาคตในการท�ำงาน ส่งผลกระทบต่อความเครียดเช่นกัน (ปิยะนารถ จันทรา

โชติวิทย์ และคณะ, 2539) และเนื่องจากธรรมชาติของวัยรุ่นมีโอกาสเกิดปัญหา

ทางจิตใจได้ เพราะเป็นวัยที่มีอารมณ์ไม่มั่นคง เปลีย่นแปลงง่าย สับสน ออ่นไหว 

วิตกกังวล มีอารมณ์โกรธได้ง่าย สภาพเหล่านี้มีผลต่อปัญหาทางจิตใจของวัยรุ่น 

(ศรีเรือน แก้วกังวาน ,2549; สุชา จันทร์เอม, 2542)

สขุภาวะทางจติของวยัรุน่ไทยก�ำลงัเป็นปัญหาสาธารณสขุและสงัคมทีค่วร

ได้รับการสนใจ เนื่องจากภาวะเครียดในกลุ่มวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงขึ้น พบนักเรียน

มัธยมศึกษาส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับสูง ร้อยละ 47.7 (กรมสุขภาพจิต, 

2547) นกัศกึษาในบางมหาวทิยาลยัรบัรูว่้ามภีาวะเครยีด ร้อยละ 99.2 (สมโภชน์ 

เอี่ยมสุภาษิต และคณะ,2544) คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความเครียด 

ในนกัศกึษา มหาวทิยาลยั เพือ่ทราบลกัษณะข้อมลูเบือ้งต้น และระดบัความเครยีด 

ของนักศึกษาในแต่ละชั้นปี คณะ และตัวแปรคุณลักษณะทางประชากร เพื่อที่จะ

น�ำไปใช้ประโยชน์ในการจัดกระบวนการเรียนการสอน และการพัฒนานิสิตของ

มหาวทิยาลยัให้เป็นผูม้สีขุภาวะทางจติใจทีส่มบรูณ์ ป้องกนัปัญหาสขุภาพจติทีม่ี

ความซับซ้อนมากขึ้น และแก้ปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษา

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของนักศึกษาที่มี เพศ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน ชั้นปี และคณะ  แตกต่างกัน
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ระเบียบวิธีวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาคือนักศึกษา มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งทั้งภาคปกติ 

และภาคพิเศษ ศึกษาระดับปริญญาตรี และบัณฑิตศึกษา ประจ�ำปีการศึกษา 

2548 จ�ำนวน 6,412 คน 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณของลีมโชว์ (1990) 

ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 641 คน สุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น 

(stratified sampling) และก�ำหนดตามสัดส่วนในคณะ ชั้นปี และเพศ เก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างได้ 674 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ใช้แบบวดัความเครยีดสวนปรงุ (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) 

โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 

2540) ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนในแต่ละข้อเท่ากับ 1-5  

จ�ำนวน 20 ข้อ เกณฑ์การประเมินความเครียดแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 0 – 24 		  หมายถึง		 เครียดน้อย 

คะแนน 25 – 42 		  หมายถึง		 เครียดปานกลาง 

คะแนน 43 – 62 		  หมายถึง		 เครียดสูง 

คะแนน 63 ขึ้นไป 		  หมายถึง		 เครียดรุนแรง

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยหาค่าร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความเครียด

ด้วยการทดสอบที และวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA)

ผลการศึกษา
1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงมากกว่าชายประมาณ 3 เท่า ส่วนใหญ่ศึกษา

ปริญญาตรีภาคปกติ (ร้อยละ 73.7) สถานภาพโสด (ร้อยละ 96.7) รายได้ต่อ

เดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 67.5) ศึกษาคณะเศรษฐศาสตร์ 
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มนุษยศาสตร์ ศึกษาศาสตร์ วิทยาศาสตร์ และ ศึกษาศาสตร์ ใกล้เคียงกัน 

(ร้อยละ 22.8, 22.4, 20.6,18.0 ตามล�ำดบั) คณะเกษตรน้อยทีส่ดุ (ร้อยละ 2.1) 

สัดส่วนทุกชั้นปีใกล้เคียงกัน

2. ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดระดับสูง ค่าเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษา

ชาย 52.08 หญิง 53.90 นักศึกษาปริญญาตรีภาคปกติ ต่อเนื่อง ภาคสมทบ 

ปริญญาโทภาคพิเศษ และปริญญาเอก เครียดระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย 53.52, 

56.19, 55.43, 46.69 และ 48.00 ตามล�ำดบั ปรญิญาโทภาคปกต ิเครยีดปานกลาง 

โดยมีค่าเฉลี่ยระดับความเครียด 37.00 นักศึกษาที่เป็นโสด และแต่งงาน 

เครียดระดับสูง ค่าเฉลี่ย 53.67 และ 45.27 ตามล�ำดับ ทุกคณะเครียดระดับสูง 

เรียงจากสูงไปต�่ำ ได้แก่ คณะนิติศาสตร์ มนุษยศาสตร์ศาสตร์ วิทยาศาสตร์ 

เศรษฐศาสตร์ เกษตรศาสตร์ ศิลปกรรมศาสตร์ ศึกษาศาสตร์ และวิทยาศาสตร์

สุขภาพ ค่าเฉลี่ยความเครียด  57.16, 57.19, 55.40, 55.31, 50.50  52.78, 

48.13 และ 44.00  ตามล�ำดบั ความเครยีดนกัศกึษาชัน้ปีที ่1-4 เท่ากบั 53.23, 

54.11, 52.59 และ 54.00 ตามล�ำดับ (ตาราง 1)

ตัวแปร จ�ำนวน(ร้อยละ)  Mean  SD ระดับ

เพศ 

ชาย 187 (27.75) 52.08 12.61 สูง

หญิง 487 (72.25) 53.90 13.09 สูง

ระดับการศึกษา

ป.ตรีภาคปกติ 497 (73.70) 53.52 13.02 สูง

ป.ตรีภาคปกติต่อเนื่อง 36 (5.40) 56.19 12.35 สูง

ป.ตรีภาคสมทบต่อเนื่อง 94 (13.90) 55.42 12.59 สูง

ป.โท ภาคปกติ 4 (0.60) 37 16.91 ปานกลาง

ป.โท ภาคสมทบ/พิเศษ 42 (6.25) 46.69 10.57 สูง

ป.เอก 1 (0.15) 48 - สูง

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเครียด ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนก

ตามลักษณะทางประชากร
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ตัวแปร จ�ำนวน(ร้อยละ)  Mean  SD ระดับ

สถานภาพสมรส

โสด 652 (96.74) 53.67 12.96 สูง

แต่งงาน 22 (3.26) 45.27 10.76 ปานกลาง

อาชีพ

นิสิต 644 (95.55) 53.74 12.98 สูง

ข้าราชการ 18 (2.67) 46.05 10.87 สูง

เอกชน 9 (1.34) 45.88 12.89 สูง

พนกังานของรฐั/รฐัวสิาหกจิ 3 (0.45) 92 1.41 รุนแรง

รายได้ต่อเดือน

ต�่ำกว่า 5,000 บาท 455 (67.53) 54.81 13.19 สูง

5,000 -10,000 บาท 112 (16.62) 52.10 13.12 สูง

10,000 -15,000 บาท 31 (4.60) 52.96 12.08 สูง

20,000 -30,000 บาท 31 (4.60) 52.96 12.08 สูง

มากกว่า 30,000 บาท 16 (2.38) 43.68 10.26 สูง

อื่นๆ 45 (6.67) 47.80 9.75 สูง

คณะ

สุขภาพ 40 (5.94) 44.00 14.47 สูง

ศึกษาศาสตร์ 139 (20.62) 48.13 10.93 สูง

นิติศาสตร์ 25 (3.71) 57.16 11.24 สูง

มนุษยศาสตร์ 151 (22.40) 57.19 9.90 สูง

วิทยาศาสตร์ 121 (17.95) 55.40 13.66 สูง

เศรษฐศาสตร์ 154 (22.85) 55.31 13.66 สูง

ศิลปกรรมศาสตร์ 30 (4.45) 50.50 14.38 สูง

เกษตร 14 (2.08) 52.78 14.73 สูง

ชั้นปี

1 171 (25.37) 53.23 13.69 สูง

2 139 (20.61) 54.11 14.33 สูง

3 152(22.55) 52.59 11.31 สูง

4 169(25.07) 54.00 12.98 สูง
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3. ความแตกต่างของความเครียดในนักศึกษาที่มี เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน ชั้นปี และคณะที่ต่างกัน 

นักศึกษาชายและหญิงมีระดับความเครียดสูง แต่ ไม่พบความแตกต่าง

ของค่าเฉลีย่ความเครยีดทางสถติ ิ(p-value .401) ระดบัความเครยีดของนกัศกึษา

ระดับปริญญาตรี และบัณฑิตศึกษา ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value .674) 

นักศึกษาที่สมรสแล้วมีความเครียดระดับปานกลาง ส่วนนักศึกษาที่เป็นโสด 

เครียดระดับสูง ค่าเฉลี่ยความเครียดของนักศึกษาทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) นกัศกึษาทีม่รีายได้น้อยกว่า 5,000 บาท

ต่อเดอืนกบัมากกว่า 5,000 บาท มรีะดบัความเครยีดแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (p<.001) โดยนักศึกษาที่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท มีความเครียด

มากกว่า (ตาราง 3) นักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 มีระดับความเครียดแตกต่างกัน 

ชั้นปีที่ 1,2,3, และ 4 มีค่าเฉลี่ยความเครียด 53.23,54.11,52.59 และ 54.00 

แต่อยู่ในระดับสูงเหมือนกัน นักศึกษาแต่ละคณะมีค่าเฉลี่ยความเครียดต่างกัน

ระดับความเครียด

กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งหนึ่งเครียดในระดับสูง (ร้อยละ 57.6) รองลงมา

เครียดระดับรุนแรง (ร้อยละ 22.1) และปานกลาง (ร้อยละ 19.1) ความเครียด

ระดับน้อยมีเพียงร้อยละ 1.2 (ตาราง 2)

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของระดับความเครียด ของกลุ่มตัวอย่าง

ระดับความเครียด จ�ำนวน ร้อยละ

น้อย 8 1.2

ปานกลาง 129 19.1

สูง 388 57.6

รุนแรง 149 22.1

ค่าเฉลี่ย 53.40 ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 12.98 

Min-Max, 11,119

รวม 674 100.0
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เรียงจากสูงไปต�่ำ คือ คณะมนุษย์ศาสตร์ นิติศาสตร์ วิทยาศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ 

เกษตร ศิลปกรรม ศึกษาศาสตร์ และคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยทุกคณะ 

มีความเครียดในระดับสูง ค่าเฉลี่ยความเครียด 44.00, 48.13, 57.16, 57.19, 

55.40, 55.31, 50.50 และ 52.78 ตามล�ำดับ (ตาราง 4)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเครียด ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนก

ตัวแปรทางประชากร

ตัวแปร จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย SD แปลผล t Sig

เพศ

ชาย 187 52.08 12.61 สูง .705 .401

หญิง 487 53.90 13.09 สูง

สถานภาพสมรส

โสด 652 53.67 12.96 สูง 24.87 <.001

แต่งงาน 22 45.27 10.76 ปานกลาง

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 497 53.53 13.03 สูง .421  .674

บัณฑิตศึกษา 177 53.05  12.88 สูง

รายได้ต่อเดือน

< 5,000 455 54.81 13.20 สูง 4.246 <.001

> 5,000 219 50.48 12.04 สูง
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เมือ่ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคูข่องค่าเฉลีย่ความเครยีดในนกัศกึษา

ที่อยู่ต่างชั้นปี และคณะ พบว่า นักศึกษาปี 2 มีความเครียดมากกว่าปี 3 และ 

ปี 4 เครียดมากกว่าปี 3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 5) และ

นกัศกึษาคณะวทิยาศาสตร์สขุภาพมรีะดบัความเครยีดแตกต่างกบันกัศกึษาคณะ

อื่นๆ ทุกคณะอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้นคณะศึกษาศาสตร์  

นักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์มีระดับความเครียดแตกต่างกับนักศึกษาคณะอื่นๆ

ทกุคณะอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ยกเว้นคณะวทิยาศาสตร์สขุภาพ 

เกษตร และศลิปกรรมศาสตร์ นกัศกึษาคณะนติศิาสตร์ และมนษุย์ศาสตร์ มรีะดบั

ความเครียดแตกต่างกับนักศึกษา คณะศิลปกรรมศาสตร์ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนคู่อื่นๆ ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (ตาราง 6)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง ตามชั้นปี และ

คณะที่ก�ำลังศึกษา

แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig

ชั้นปี

ภายในกลุ่ม 49.02 3 16.34 3.60 .015

ระหว่างกลุ่ม 580.92 128 4.54

รวม 629.94 131

คณะ

ภายในกลุ่ม 11228.01 7 1604.00 10.45 <.001

ระหว่างกลุ่ม 102186.22 666 163.19

รวม 113414.23 673
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ตารางที ่ 5 ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความเครยีดของนสิติแต่ละชัน้ปี เป็นรายคู่ 

โดยวิธี LSD

ตารางที ่6 ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความเครยีดของนสิติคณะต่างๆ เป็นรายคู่ 

โดยวธิ ีLSD

ชั้นปี ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4

ปี 1 - -.8809 .6393 -.7700

ปี 2 - - 1.5202* .1109

ปี 3  - - - -1.4093*

ปี 4  - - - -

*p-value <.05

คณะ วิทย์สุขภาพ ศึกษา นิติ มนุษย์ วิทย์ เศรษฐศาสตร์ ศิลปกรรม เกษตร

วิทย์

สุขภาพ

- - 4.14 -13.16* -13.20* -11.41* -11.32* -6.50* -8.79*

ศึกษาฯ - - -9.02* -9.06* -7.27* -7.18* -2.36 -4.65

นิติฯ - - - -3.86 1.76 1.84 6.67* 4.37

มนุษย์ฯ - - - - 1.79 1.88 6.70* 4.41

วิทย์ฯ - - - - - 8.68 4.91 2.62

เศรษฐฯ - - - - - - 4.82 2.53

ศิลปะกรรมฯ - - - - - - - -2.29

เกษตรฯ - - - - - - - -
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อภิปรายผลการศึกษา
ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษานี้ พบนักศึกษามีความเครียดระดับสูง นักศึกษาชายและหญิง

มีความเครียดไม่แตกต่างกัน ระดับความเครียดที่พบดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า 

ในกลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่นแม้จะเป็นวัยรุ่นตอนปลาย ก็มีการ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์จากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ท�ำให้เกิดความกังวล 

หงุดหงิด วิตกกังวลเกี่ยวกับอารมณ์ทางเพศที่สูงขึ้น กังวลกับพฤติกรรมทางเพศ 

และกลวัการเป็นผูใ้หญ่ กลวัการเสยีภาพพจน์แห่งตน และก�ำลงัพฒันาสูก่ารสร้าง

อุดมคติ ปรัชญาชีวิต ค่านิยม การค้นพบตนเอง ซึ่งในระยะนี้จะต้องผ่าน

ประสบการณ์ของความสับสนทางอารมณ์อย่างมาก อาจก่อให้เกิดความเครียด

ได้สูง (ศรีเรือน, 2540 ; กรมสุขภาพจิต,2547) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วิไลรัตน์ แสงศรี (2544) ที่ศึกษาความวิตกกังวลและความเครียดของนักศึกษา 

พบว่านักศึกษามีความเครียดระดับสูง รุ่งทิพย์ โพธิ์ชุ่ม (2544) พบว่านักศึกษา

มีความเครียดระดับสูง คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของไพรัช วงศ์ศรีตระกูล 

(2554) ทีพ่บว่านกัศกึษาในมหาวทิยาลยัมคีวามเครยีดระดบัรนุแรง ร้อยละ 1.67 

สูง ร้อยละ 30.71 ปานกลาง ร้อยละ 59.78 และต�่ำ ร้อยละ 7.84 ใกล้เคียงกับ

การศึกษาของภาสกร สวนเรือง และคณะ (2552) ที่พบว่า นักศึกษามี

ความเครียดระดับน้อย ร้อยละ 1.8 ปานกลาง ร้อยละ 34.0 สูง ร้อยละ 46.5 

และรนุแรง ร้อยละ 17.8 การศกึษานีต่้างจากการศกึษาของ สมโภชน์ เอีย่มสภุาษติ 

และคณะ (2546) ที่พบว่า นิสิตหญิงในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีความเครียด

สูงกว่านิสิตชาย นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากอยู่ในระดับปริญญาตรี 

จงึอาจท�ำให้ภาวะความเครยีดอยูใ่นระดบัสงูได้ นกัศกึษาปรญิญาตร ีและปรญิญา

โทภาคพิเศษเครียดระดับสูง ระดับปริญญาโทภาคปกติเครียดระดับปานกลาง 

ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าผู้ที่อยู่ในวัยรุ่นและรับผิดชอบเรื่องการเรียนอาจประสบ

กับภาวการณ์เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ตามช่วงวัย วัยผู ้ใหญ่หรือวัยท�ำงาน 

หากต้องท�ำภารกจิหลายๆ อย่างพร้อมกนั เช่น การเรยีน และท�ำงานตลอดทกุวนั 

จะท�ำให้ประสบภาวะเครียดได้มากกว่า ผู้ใหญ่ที่รับภาระเรื่องเรียนอย่างเดียว 

โดยไม่มีภารกิจเรื่องงาน จะมีเวลาผ่อนคลายมากขึ้น จึงท�ำให้นิสิตปริญญาโท 

ที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่และเรียนภาคปกติ มีความเครียดในระดับปานกลาง และเครียด
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น้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ บราวน์ และโมเบิร์ก (อ้างถึงใน 

อัมพร, 2540) และเชียงมิ (Shigemi, 1997) ที่กล่าวว่า ความเครียดเกิดจาก

ปัจจัยเรื่องงาน อาชีพ ด้วย

นักศึกษาที่มีรายได้น้อยมีความเครียดมากกว่านักศึกษาที่มีรายได้สูงกว่า 

ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ อนนัต์ ไชยกลูวฒันา (2005) ทีพ่บว่า 

ความเครียดมีความสัมพันธ์กับรายได้ โดยผู้ที่มีรายได้น้อยจะมีความเครียด 

สูงกว่าผู้ที่มีรายได้มากกว่า นักศึกษาที่สมรส มีความเครียดน้อยกว่า นักศึกษาที่

ยงัไม่สมรส สามารถอธบิายได้ว่า ผูท้ีส่มรสจะมกีารได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม

จากครอบครัว สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ 

(House,1981;1988) กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมท�ำให้ผู้ที่ได้รับรู้สึก 

ทางบวก จงึท�ำให้ภาวะเครยีดลดลงได้ และการศกึษาของ วราภรณ์ อมรเพชรกลุ 

(2543) ทีพ่บว่า สมัพนัธภาพทีด่แีละการสนบัสนนุทางสงัคมช่วยลดภาวะเครยีด 

ในขณะทีก่ารขาดแรงสนบัสนนุทางสงัคมจะท�ำให้วยัรุน่มปัีญหาในการปรบัตวัและ

เผชิญปัญหาได้ (เนตรชนก แก้วจันทา,2555; บุศรินทร์ หลิมสุนทร,2544)

นักศึกษาชั้นปีที่ 2 มีความเครียดสูงกว่าปีที่ 1 และปีที่ 3 ทั้งนี้ อาจจะ

เนื่องจากในการเรียนชั้นปีที่ 2 มีปัจจัยเรื่องผลการเรียนที่ไม่ผ่านติดต่อกัน 

สามภาคเรียน และจะต้องตัดสินว่าผ่านหรือไม่ผ่าน ซึ่งมีผลต่อการถูกออกจาก

การเรยีนหรอืไม่ ท�ำให้นกัศกึษาชัน้ปีทีส่องมคีวามเครยีดมากกว่าปีอืน่ๆ และเมือ่

ผ่านขึน้ปี 3 เสมอืนเป็นการผ่านช่วงวกิฤตเิรือ่งคะแนนหรอืผลการเรยีน จงึพบว่า 

นกัศกึษาปี 3 เครยีดน้อยกว่าปี 2 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของไพรชั วงศ์ศรตีระกลู 

(2554) และชนัดดา เพ็ชรประยูรและคณะ (2554) และกิติพงษ์ ขัติยะ (2545) 

ที่พบว่า เกรดเฉลี่ยสะสม เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดและวิตกกังวลของ

นักศึกษา และการศึกษาของ เมแคนิค (Mechanic,1978) และ สตันดิค 

(Stundick,1993) และเมื่อขึ้นชั้นปีที่ 4 ก็จะเครียดกับการฝึกงาน การสอบ 

ใบประกอบวิชาชีพ และเตรียมตัวหางานท�ำต่อเพื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ต่อไป(ภาสกร, 

2552)

นกัศกึษาทกุคณะมคีวามเครยีดระดบัสงู เรยีงจากสงูสดุไปต�ำ่สดุตามคณะ 

ได้แก่ คณะนติศิาสตร์มนษุยศาสตร์ศาสตร์ วทิยาศาสตร์ คณะเศรษฐศาสตร์เกษตร 



ปีที่ 1 ฉบับที

่

 1 ประจจำเดือน มกราคม-มิถุนายน
 2556ปีที่ 1 ฉบับที

่

 1 ประจจำเดือน มกราคม-มิถุนายน
 2556

55

ศิลปกรรมศาสตร์ ศึกษาศาสตร์ และคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งอาจอธิบายได้

ว่า กลุม่นกัศกึษาคณะนติศิาสตร์ เป็นผูเ้รยีนภาคพเิศษ ทีท่�ำงานด้วย และลกัษณะ

งานของนิสิตนิติศาสตร์ส่วนใหญ่เป็นงานที่เกี่ยวข้องกับปัญหาในลักษณะการ

ด�ำเนนิคดทีางกฎหมาย หรอืงานทีเ่กีย่วข้องกบัการสบืสวน หาข้อมลูเกีย่วกบัการก

ระท�ำความผิด จึงอาจท�ำให้นักศึกษาคณะนิติศาสตร์มีความเครียดสูงกว่าคณะ

อืน่ๆ ส�ำหรบันกัศกึษาคณะศกึษาศาสตร์ และวทิยาศาสตร์สขุภาพ มกีารฝึกทกัษะ

เชงิวชิาชพีการเป็นครแูละเป็นนกัวทิยาศาสตร์สขุภาพ มกีารผ่อนคลาย ความเครียด

ในรายวิชาที่เรียนของคณะ อาจเปน็ปัจจยัที่ท�ำให้ความเครียดน้อยกว่านสิิตคณะ

อื่นๆ ได้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของภาสกร (2552) ที่พบว่า 

นกัศกึษาคณะนติศิาสตร์ และ วทิยาศาสตร์ มคีวามเครยีดในระดบัสงู และเครยีด

มากกว่าคณะอื่น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
1.  ควรจดักจิกรรมให้แก่นกัศกึษาทีม่คีวามเครยีดในระดบัรนุแรงและสงู 

เพือ่ป้องกนัปัญหาสขุภาพจติอืน่ๆ ในระดบัทีร่นุแรงขึน้ อนัเนือ่งมาจากภาวะเครยีด 

และควรจัดโครงสร้างงานบริการสุขภาพให้มีหน่วยงานบริการให้การปรึกษา 

ในระดับคณะ ที่นักศึกษาสามารถเข้าถึงบริการได้

2.  ควรจัดอบรมทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้นแก่อาจารย์ที่ปรึกษา 

เพื่อน�ำไปใช้ในการให้ค�ำปรึกษานักศึกษาในความรับผิดชอบ และจัดกิจกรรม 

การเรียนการสอนที่สอดแทรกการผ่อนคลายหรือลดความเครียดให้แก่ผู้เรียน 

ควรได้รับการปรับให้สามารถปฏิบัติจริงได้

3.  ควรจัดสภาพแวดล้อมในมหาวิทยาลัยที่ช่วยผ่อนคลายความเครียด 

เช่น พื้นที่สีเขียว การจัดมุมพักผ่อนให้มากขึ้น

4.  ควรจดัระบบคดักรอง และส�ำรวจปัญหาสขุภาพจติของนสิติก่อนเข้าเรยีน 

ควรได้รบัการบรรจเุข้าในนโยบายของมหาวทิยาลยั เพือ่เป็นการป้องกนั และส่งเสรมิ 

สขุภาพจติ รวมทัง้เป็นการเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพจติ ไม่ให้มรีะดบัรนุแรงมากขึน้

5.  ควรศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อทราบถึงสาเหตุของความเครียด และวิธี

เผชิญความเครียดของนักศึกษา
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย
Health Promoting Behaviors of University Students

อานนท์ สีดาเพ็ง*กศม.  Anon Sridapeng, 

นิคม มูลเมือง** ปรด.  Nikom Moonmuang, Ph.D.

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาและศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัด้านความรู-้การรบัรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนกัศกึษา

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือใน

การวจิยั สุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอนได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 388 คน วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร ์สัน ผลการศึกษาพบว่านักศึกษา 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่านิยม ทัศนคติต่อ

และการรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี มีการรับรู ้

ความสามารถแห่งตนและการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ 

ในระดับปานกลาง ผลการศึกษายังบ่งชี้ว่านักศึกษาที่มีเพศ อายุ คณะที่ศึกษา 

รายรับต่อเดือน และระดับการศึกษาของมารดาที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ผลการศกึษา 

ยังชี้ให้เห็นว่าปัจจัยด้านความรู้-การรับรู ้ อันได้แก่ค่านิยม ทัศนคติ การรับรู ้

ความสามารถแห่งตนและการรับรู ้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบ 

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคือ การจัดกิจกรรม 

หรือโครงการที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพการพัฒนาองค์ความรู ้ด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและต้องกระท�ำอย่างต่อเนื่อง ควรจัดให้

นักศึกษาได้ใช้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ควรจัดกิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพในด้านการรับประทานอาหาร 
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ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านการป้องกัน

อบุตัเิหตใุห้แก่นกัศกึษา เพือ่ส่งเสรมิให้นกัศกึษามพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพทีถ่กู

ต้อง และเพื่อพัฒนาให้นักศึกษามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น
ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ นักศึกษาระดับอุดมศึกษา

Abstract
The purposes of this research were to study health promoting 

behaviors, to compare health promoting behaviors, and to study the 

correlation between cognitive-perceptual factors of Maejo university 

students. This research was an exploratory research using questionnaires 

collected from the sampling group of 388 students. The data obtained 

were analyzed by computer program. The statistics used were Frequency 

distribution, percentage, mean value, standard deviation, t-test, One-way 

Analysis of Variance, and Pearson Product Moment Correlation 

Coefficient. The results of the study indicated that the health promoting 

behaviors of students were generally in the moderate level. Moreover 

the results revealed that the students who had different modifying 

factors including gender, age, faculty enrolled, monthly incomes, and 

education level of parents would have different health promoting behaviors 

at .05 of significance. The results also pointed that the cognitive-per-

ceptual factors of health promoting values, health promoting attitudes, 

perceived self efficacy towards health promoting, and perceived 

benefit of health promoting behaviors had positive correlation with health 

promoting behaviors of students at .05 level of significance. And, 

perceived barrier of health promoting behaviors had negative health 

promoting behaviors of students at .05 level of significance. The study 

suggests that should promote perceived self efficacy in health promoting 

behaviors. Knowledge on heath promoting behaviors as its necessary 

should have developed continuously. The university should provides 
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health promoting activities concerning; nutrition, exercise, stress 

management, and accident prevention, for the students in order to 

develop into positive health promoting behaviors.

Key words: Health promoting behaviors, university student

บทน�ำ
การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและการพัฒนา

เทคโนโลยีเป็นไปอย่างรวดเร็ว ท�ำให้มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อม

ในหลายๆ ด้าน ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะ 

อุบัติการณ์และความชุกของโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases) 

ซึง่เป็นโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมในการด�ำเนนิชวีติทีไ่ม่เหมาะสม จากรายงานสถติิ

สาธารณสุข (มนัส ยอดค�ำ, 2548: อ้างอิงจาก ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2547) พบว่าในปี พ.ศ. 2545 อัตราการตายด้วยสาเหตุ

ที่ส�ำคัญต่อประชากร 100,000 คน คือ โรคมะเร็ง เป็นอันดับ 1 รองลงมา คือ 

อุบัติเหตุ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าอัตราการ

ตายของประชากรในปัจจบุนัมสีาเหตมุาจากโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมในการด�ำเนนิ

ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องมากกว่าโรคติดต่อ 

การพัฒนาประเทศให้สามารถดํารงอยู่อย่างมั่นคงในกระแสโลกาภิวัตน์ 

ทีม่กีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็และมแีนวโน้มทวคีวามรนุแรงยิง่ขึน้  จาํเป็นต้อง

สร้างความแขง็แกร่งของระบบและโครงสร้างต่างๆ ภายในประเทศให้สามารถพึง่

ตนเองได้มากขึน้และสร้างภมูคิุม้กนัทีด่ขีองประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิง่การเสรมิ

สร้างทุนทางสังคมจ�ำเป็นต้องอาศัยก�ำลังคนที่มีการพัฒนาศักยภาพในทุกมิต ิ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 จึงมุ่งเน้นที่การเตรียมความพร้อมของคนเป็นจุดมุ่ง

หมายหลัก เพราะคนเป็นปัจจัยชี้ขาดความส�ำเร็จของการพัฒนาในทุกเรื่อง 

คนเป็นผู้ก�ำหนดทิศทางการพัฒนา และคนเป็นผู้ได้รับประโยชน์และได้รับผล 

กระทบจากการพัฒนา เครื่องมือส�ำคัญหนึ่งที่จะพัฒนาคนให้เป็นไปตามแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 ก็คือการศึกษา เพราะการศึกษา

เป็นปัจจัยหลักในการสร้างและพัฒนาศักยภาพของคน โดยเฉพาะเยาวชน 
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ให้เพียบพร้อมด้วยความรู้ ความสามารถ ทั้งทางด้านวิชาการ วิชาชีพ ตลอดจน

ปลูกฝังคุณธรรมและจริยธรรม ให้สอดคล้องกับระบบเศรษฐกิจ สังคม และ

เทคโนโลยีต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลง การพัฒนาเยาวชนของชาติจ�ำเป็นต้องมี 

การส่งเสริมทั้งทางด้านการศึกษาและสุขภาพควบคู่กันไป เพื่อให้มีสุขภาพ 

ที่สมบูรณ์แข็งแรงในทุกๆ ด้าน แต่ผลจากการศึกษาหลายเรื่อง พบว่า วัยรุ่น 

เป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิพฤตกิรรมและโรคต่างๆ เช่น การศกึษาของ

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ ส่วนอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน ที่พบว่าเด็กอายุ

ระหว่าง 14-20 ปี ร้อยละ 10.4ลองสารเสพตดิในช่วง 1 ปีทีผ่่านมาโดยจ�ำแนกเป็น 

ดื่มสุราและของมึนเมาร้อยละ 70.7 เล่นการพนัน ร้อยละ 51.1 สูบบุหรี่ร้อยละ 

6.1 เสพกัญชาร้อยละ 4.7 และดมสารระเหยร้อยละ 1.5 ผลการส�ำรวจด้านเพศ

และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์  พบว่าเยาวชนอายตุ�ำ่กว่า 25 ปี ป่วยเป็นกามโรค

ร้อยละ 29 และเคยท�ำแท้งร้อยละ 46 จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดทั่วประเทศ 

(เรณู พุกบุญมี, 2540) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของนุกูล ตะบูนพงศ์ 

และคณะ (2537) พบว่าวัยรุ่นในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ

ในหลายด้าน ได้แก่การรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย ซึ่งอยู่ในระดับ

ที่เสี่ยงมาก คิดเป็น ร้อยละ 69.6 และ 64.8 ตามล�ำดับ

สถาบนัการศกึษาเป็นองค์กรทีม่คีวามส�ำคญั และมบีทบาทอย่างยิง่ในการ

ทีจ่ะส่งเสรมิและพฒันาเยาวชนรวมถงึประชากรวยัศกึษาในระดบัต่างๆ ให้เจรญิ

เติบโตในทุกด้าน เพื่อเป็นประชาชนที่มีภาวะสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์แข็งแรง 

กลวิธีที่ส�ำคัญคือการปลูกฝังให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจนเกิดเป็นค่านิยม

ที่ถูกต้องทางสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender, 1987) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะกระท�ำกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ได้อย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนในการ

ด�ำเนินชีวิตได้นั้น เป็นผลมาจากการได้รับอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้าน คือ ปัจจัย

ด้านความรู้-การรับรู้ของบุคคล (Cognitive Perceptual Factor) ปัจจัยร่วม 

(Modifying Factor) และสิ่งชักน�ำในการปฏิบัติ (Cue to Action)

เนื่องจากความส�ำคัญของสุขภาพดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้และปัจจัย
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ในแต่ละด้าน ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา

มหาวทิยาลยัแม่โจ้ เพือ่ประโยชน์แก่ผูท้ีเ่กีย่วข้องได้ใช้เป็นแนวทางในการวางแผน 

เพื่อป้องกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงหรือลดพฤติกรรมเสี่ยง และเพื่อขยายผลไป

สู่การด�ำเนินโครงการการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้ตาม

แนวทางที่ถูกต้อง เหมาะสม อันจะน�ำไปสู่การมีสุขภาพดีได้ในที่สุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้

2. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนกัศกึษามหาวทิยาลยัแม่โจ้

3.  เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านความรู-้การรบัรู ้กบัพฤตกิรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยั

แม่โจ้ เชียงใหม่ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2551 จ�ำนวน 

10 คณะ ได้แก่ คณะผลิตกรรมการเกษตร คณะวิศวกรรมและอุตสาหกรรม

การเกษตร คณะวิทยาศาสตร์ คณะเทคโนโลยีการประมงและทรัพยากรทางน�้ำ 

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และการออกแบบสิง่แวดล้อม วทิยาลยับรหิารศาสตร์ 

คณะบริหารธุรกิจ คณะพัฒนาการท่องเที่ยว คณะเศรษฐศาสตร์ และคณะ

ศิลปศาสตร์ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 12,212 คน 

กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษาระดบัปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยัแม่โจ้ เชยีงใหม่

ที่ลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2551 ได้มาโดยการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) จ�ำนวน 388 คน โดยใช้สูตร

ของยามาเน (Yamane)
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยร่วม

•	 อายุ

•	 เพศ

•	 คณะที่ศึกษา

•	 รายรับต่อเดือน

•	 ดัชนีมวลกาย

•	 ระดับการศึกษาของบิดา

•	 ระดับการศึกษาของมารดา

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

•	 ด้านการบริโภคอาหาร

•	 ด้านการออกก�ำลังกาย

•	 ด้านการจัดการความเครียด

•	 ด้านการงดสูบบุหรี่ เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์/สารเสพติด

•	 ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ

•	 ด้านเพศสัมพันธ์

ปัจจัยด้านความรู้ – การรับรู้

•	 ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ

•	 ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ

•	 การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการส่ง

เสริมสุขภาพ 

•	 การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ

•	 การรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม 

ปลายปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามกรอบแนวคิด และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน

ส่วนที ่1 เป็นค�ำถามปลายปิด เกีย่วกบัปัจจยัร่วมของผูต้อบแบบสอบถาม 

ได้แก่ อายุ เพศ คณะที่ศึกษา รายรับต่อเดือน ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 

ของบิดา และระดับการศึกษาของมารดา

ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ ในด้าน 

ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความ

สามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การแปล

ความหมาย (วเิชยีร เกตสุงิห์, 2538) คอื ค่าเฉลีย่ 3.68 - 5.00  มคีะแนนอยูใ่น 

ระดบัด ีค่าเฉลีย่ 2.34 - 3.67 มคีะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ 1.00 - 2.33 

มีคะแนนอยู่ในระดับไม่ดี ส่วนด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

ให้คะแนนกลับกันกับปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ ใน 5 ระดับ ที่กล่าวมาแล้ว

สว่นที่ 3 เปน็แบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ มลีักษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน

ดังนี้ 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำอย่างสม�่ำเสมอ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติ

บางครั้งปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไม่ได้ปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ์การแปลความหมาย 

(วเิชยีร เกตสุงิห์, 2538) คอื ค่าเฉลีย่ 3.68 - 5.00 ถอืว่ามคีะแนนอยูใ่นระดบัดี 

ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67 ถือว่ามีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 1.00 

- 2.33 ถือว่ามีคะแนนอยู่ในระดับไม่ดี

การหาคุณภาพของเครื่องมือ
ก�ำหนดโครงสร้างเนื้อหาของแบบสอบถามที่จะใช้ในงานวิจัย เพื่อให้

ครอบคลมุวตัถปุระสงค์และได้ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) สร้างข้อ

ค�ำถามของแบบสอบถาม ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ทดสอบคณุภาพเครือ่งมอื 

(Try Out) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดสอบกับนักศึกษาในระดับปริญญาตรี 
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ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ�ำนวน 40 คน แล้วน�ำมาปรับปรุงคุณภาพของ

แบบสอบถามให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ โดยการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

ด้วยการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบคั (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการวเิคราะห์พบค่าความเชือ่มัน่ 

ของแบบสอบถาม ดังนี้ แบบสอบถามเกี่ยวกับค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุข

ภาพ การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.84, 0.82, 0.80, 0.85, 0.81 และ 0.82 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง
ผูว้จิยัแจกใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการแก่นกัศกึษาทีส่นใจเป็นกลุม่ตวัอย่าง

และเซ็นการเข้าร่วมโครงการ

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้อธิบายคุณลักษณะทั่วไป ปัจจัยร่วม และ

ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ 

2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical Statistics) 

	 2.1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

จ�ำแนกตาม อายุ เพศ คณะที่ศึกษา รายรับต่อเดือน ดัชนีมวลกาย ระดับ 

การศึกษาของบิดา และระดับการศึกษาของมารดา ในกลุ่มที่มีตัวแปร 2 กลุ่ม 

เป็นอสิระจากกนั ใช้การทดสอบค่าท ี(t-test) และในกรณทีีต่วัแปรมมีากกว่า 2 กลุม่ 

ขึน้ไป ใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (One-way Analysis of Variance) 

	 2.2 หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านด้านความรู ้-การรับรู ้ 

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
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ผลการวิจัย
ผลการวิจัยน�ำเสนอ เป็น 4 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านความรู้ 

- การรับรู้ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ 

- การรับรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยมีรายละเอียด ดังนี้

ส่วนที่ 1 ปัจจัยร่วม

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.8 ศึกษาในคณะ

ผลิตกรรมการเกษตร คิดเป็นร้อยละ 22.4 รองลงมาได้แก่ คณะบริหารธุรกิจ 

คิดเป็นร้อยละ 21.9 คณะวิทยาศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 12 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่

มีรายรับเดือนละไม่เกิน 4,000 บาท  คิดเป็นร้อยละ 48.5 รองลงมา ได้แก่ 

กลุ่มที่มีรายรับเดือนละ 4,000 - 7,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 44.1 ส่วนใหญ่ 

มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 68.3 รองลงมาได้แก่ ดัชนีมวล

กายต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 25.0 และดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

คิดเป็นร้อยละ 6.7 ตามล�ำดับ บิดาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ศึกษาในระดับ

ประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 37.4 รองลงมาได้แก่ ระดบัปรญิญาตร ีคดิเป็นร้อยละ 

27.6 ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 23.7 มารดาของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

ศกึษาในระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 42.0 รองลงมา ได้แก่ ระดบัมธัยมศกึษา 

คิดเป็นร้อยละ 23.2 และระดับปริญญาตรี  คิดเป็นร้อยละ 22.4

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านความรู้ - การรับรู้

1. ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ

กลุม่ตวัอย่างมค่ีานยิมต่อการส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีโดยมี

ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.74 และ 0.52 ตามล�ำดับ และเมื่อ

พจิารณารายด้าน พบว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีานยิมต่อการส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบั

ดีในด้านต่อไปนี้ คือ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการจัดการกับความเครียด 

ด้านการงดสูบบุหรี่/สารเสพติด และด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และด้านการ

ป้องกันอุบัติเหตุ กลุ่มตัวอย่างมีค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ 

ปานกลางในด้านการออกก�ำลงักายและด้านเพศสมัพนัธ์ ดงัรายละเอยีดตาราง 1
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับค่านิยมต่อการส่งเสริมสุข

ภาพโดยรวมและรายด้าน

ค่านิยม
 
X S.D. ระดับ

โดยรวม 3.74 0.52 ดี

ด้านการรับประทานอาหาร 3.83 0.75 ดี

ด้านการออกก�ำลังกาย 3.39 0.62 ปานกลาง

ด้านการจัดการกับความเครียด 3.71 0.75 ดี

ด้านการงดสบูบหุรี/่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์/สาร

เสพติด

3.88 1.11 ดี

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 4.07 0.83 ดี

ด้านเพศสัมพันธ์ 3.54 1.14 ปานกลาง

2. ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับดี 

โดยมค่ีาเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 3.76 และ 0.57 ตามล�ำดบั และ

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดีในด้าน

การรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการกับความเครียด 

และด้านการงดสูบบุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/สารเสพติด มีทัศนคติต่อการส่ง

เสริมสุขภาพอยู ่ในระดับปานกลางในด้านการป้องกันอุบัติเหตุและด้าน 

เพศสัมพันธ์ ดังรายละเอียดตาราง 2

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับทัศนคติต่อการส่งเสริมสุข

ภาพโดยรวมและรายด้าน

ทัศนคติ
 
X S.D. ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร 3.82 0.79 ดี

ด้านการออกก�ำลังกาย 3.90 0.65 ดี

ด้านการจัดการกับความเครียด 4.03 0.66 ดี

ด้านการงดสูบบุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/

สารเสพติด

3.71 0.84 ดี
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ทัศนคติ
 
X S.D. ระดับ

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 3.64 0.80 ปานกลาง

ด้านเพศสัมพันธ์ 3.50 0.94 ปานกลาง

โดยรวม 3.76 0.57 ดี

3. การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ความสามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

3.52 และ 0.40 ตามล�ำดบั และเมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีาร

รับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดีในด้านต่อไปนี้ คือ 

ด้านการออกก�ำลงักาย และด้านการป้องกนัอบุตัเิหต ุกลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูค้วาม

สามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางในด้านต่อไปนี้ คือ 

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการจัดการกับความเครียด ด้านการงดสูบบุหรี่/

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์/สารเสพตดิ และด้านเพศสมัพนัธ์ ดงัรายละเอยีดตาราง 3

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ 

แห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

การรับรู้ความสามารถแห่งตน
 
X S.D. ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร 3.39 0.50 ปานกลาง

ด้านการออกก�ำลังกาย 3.90 0.65 ดี

ด้านการจัดการกับความเครียด 3.52 0.68 ปานกลาง

ด้านการงดสบูบหุรี/่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์/สาร

เสพติด

3.61 0.81 ปานกลาง

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 3.73 0.73 ดี

ด้านเพศสัมพันธ์ 3.37 0.74 ปานกลาง

โดยรวม 3.52 0.40 ปานกลาง
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4. การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.10 และ 0.57 

ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน ์

ต่อการส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัดใีนทกุด้าน ได้แก่ ด้านการรบัประทานอาหาร 

ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการจดัการกบัความเครยีด ด้านการงดสบูบหุรี/่เครือ่ง

ดืม่แอลกอฮอล์/สารเสพตดิ ด้านการป้องกนัสารเสพตดิ ด้านการป้องกนัอบุตัเิหตุ

และด้านเพศสัมพันธ์ ดังรายละเอียดตาราง 4

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

การรับรู้ประโยชน์
 
X S.D. ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร 4.23 0.65 ดี

ด้านการออกก�ำลังกาย 4.16 0.69 ดี

ด้านการจัดการกับความเครียด 3.98 0.66 ดี

ด้านการงดสูบบุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/

สารเสพติด

3.74 0.79 ดี

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 4.27 0.72 ดี

ด้านเพศสัมพันธ์ 4.24 0.86 ดี

โดยรวม 4.10 0.57 ดี

5. การรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ

กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูอ้ปุสรรคต่อการส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.65 และ 0.62 

ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรค 

ต่อการส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลางในทกุด้าน ได้แก่ ด้านการรบัประทาน

อาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการจดัการกบัความเครยีด ด้านการงดสบูบหุรี/่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์/สารเสพตดิ ด้านการป้องกนัอบุตัเิหต ุและด้านเพศสมัพนัธ์ 

ดังรายละเอียดตาราง 5
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ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคต่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

การรับรู้อุปสรรค
 
X S.D. ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร 2.76 0.90 ปานกลาง

ด้านการออกก�ำลังกาย 2.79 0.53 ปานกลาง

ด้านการจัดการกับความเครียด 2.76 0.87 ปานกลาง

ด้านการงดสบูบหุรี/่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์/สาร

เสพติด

2.46 1.08 ปานกลาง

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 2.69 0.70 ปานกลาง

ด้านเพศสัมพันธ์ 2.43 1.09 ปานกลาง

โดยรวม 2.65 0.62 ปานกลาง

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยมค่ีาเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.55 และ 0.41 ตามล�ำดบั และ

เมือ่พจิารณารายด้านพบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบั

ดใีนด้านต่อไปนี ้คอื ด้านการสบูบหุรี/่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์/สารเสพตดิและด้าน

เพศสมัพนัธ์ มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลางในด้านต่อไปนีค้อื 

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการกับ

ความเครียด และด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ดังรายละเอียดตาราง 6

ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวมและรายด้าน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
 
X S.D. ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร 3.34 0.47 ปานกลาง

ด้านการออกก�ำลังกาย 3.29 0.63 ปานกลาง

ด้านการจัดการกับความเครียด 3.40 0.51 ปานกลาง
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ด้านการงดสูบบุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

/สารเสพติด

3.73 1.05 ดี

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 3.59 0.59 ปานกลาง

ด้านเพศสัมพันธ์ 3.92 0.84 ดี

โดยรวม 3.55 0.41 ปานกลาง

ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ส่วนที ่4 เป็นการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพกบัปัจจยัร่วม 

ได้แก่ อายุ เพศ คณะที่ศึกษา รายรับต่อเดือน ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาของ

บิดา ระดับการศึกษาของมารดา ดังรายละเอียด

4.1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับอายุ

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 7 

ตาราง 7 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวมจ�ำแนกตามอายุ

ปัจจัย
แหล่งความ

แปรปรวน
SS df MS F p-value

อายุ

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

0.986

65.191

66.177

2

385

387

0.493

0.169
2.912 .05

4.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับเพศ

จากตาราง 8 กลุม่ตวัอย่างทีม่เีพศแตกต่างกนัมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเพศหญิงมี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมดีกว่าเพศชาย ดังรายละเอียด
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ตาราง 8 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพและเพศ 

เพศ N
 
X S.D. t

p-value

ชาย

หญิง

160

228

3.37

3.67

0.40

0.37
-7.303* .000

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 4.3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับคณะที่ศึกษา

	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับคณะที่ศึกษา พบว่า

กลุม่ตวัอย่างทีม่คีณะทีศ่กึษาแตกต่างกนัมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอียด

ตาราง 9 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพกบั

คณะที่ศึกษา

พฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ

แหล่งความ

แปรปรวน

SS df MS F p-value

โดยรวม ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

3.520

62.656

66.177

9

378

387

0.391

0.166

2.360* .013

4.4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับรายรับต่อเดือน

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับรายรับต่อเดือน พบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีรายรับต่อเดือนแตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตาราง 10 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

กับรายรับต่อเดือน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แหล่งความ

แปรปรวน

SS df MS F p-value

โดยรวม ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

2.366

63.810

66.177

2

385

387

1.183

0.166

7.138* .001

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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4.5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับดัชนีมวลกาย 

ระดับการศึกษาของบิดา และระดับการศึกษาของมารดา

การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพกบัดชันมีวลกาย ระดบัการ

ศึกษาของบิดา จากตาราง 12 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายแตกต่าง

กันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน

ไม่แตกต่างกัน ในทางกลับกัน กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาของมารดาที่ 

แตกต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดตาราง 11

ตาราง 11 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวม และรายด้านจ�ำแนกตามดัชนีมวลกาย

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แหล่งความ

แปรปรวน

SS df MS F p-value

ดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

0.977

65.200

66.177

2

385

387

.488

.169

2.883 .057

ระดับการศึกษาของบิดา ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

0.716

65.461

66.177

5

382

387

0.143

0.171

0.836 .525

ระดับการศึกษาของมารดา ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

4.848

61.328

66.177

5

382

387

0.970

0.161

6.040 .000*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ส่วนที่ 5 การศึกษาความสัมพันธ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับ

ปัจจัยด้านความรู้ - การรับรู้

การศกึษาความสมัพนัธ์พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ กบัปัจจยัด้านความรู้ 

- การรับรู้ ประกอบด้วยการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับ

ปัจจัยด้านค่านยิมต่อการส่งเสรมิสขุภาพ ทศันคตต่ิอการส่งเสรมิสขุภาพ การรบัรู ้

ความสามารถ แห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริม 

สุขภาพการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ ดังรายละเอียด 
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จากตาราง 12 แสดงว่า ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ เกี่ยวกับ ค่านิยมต่อ

การส่งเสรมิสขุภาพ ทศันคตต่ิอการส่งเสรมิสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถแห่งตน 

ต่อการส่งเสรมิสขุภาพ และการรบัรูป้ระโยชน์ต่อการส่งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ เกี่ยวกับการรับรู้

อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตาราง 12 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนกัศกึษา

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ กับปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ เกี่ยวกับ ค่านิยมต่อการส่ง

เสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อ

การส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้

อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

กับปัจจัยด้านความรู้ – การรับรู้รายด้าน
n X2 p-value

ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ 388 .600* <.001

ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ 388 .516* <.001

การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ 388 .612* <.001

การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ 388 .514* <.001

การรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ 388 -.542* <.001

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผล
ส่วนที่ 1 ปัจจัยร่วม

1. เพศกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีม่เีพศแตกต่างกนั 

มพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพแตกต่างกนั โดยเพศหญงิมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

โดยรวมดีกว่าเพศชาย และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียด พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านการงดสบูบหุรี/่สารเสพตดิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พฤตกิรรมด้านการป้องกนั
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อุบัติเหตุและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ดีกว่าเพศชาย ทั้งนี ้

อาจเป็นเพราะพฤติกรรมประจ�ำวันจะไม่โลดโผน และเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ

หรืออันตรายต่างๆ มากเท่าเพศชาย นอกจากนี้ระบบสังคมและวัฒนธรรม 

ส่วนใหญ่ในสงัคมไทยก�ำหนดให้เพศหญงิมบีทบาทในการดแูลสมาชกิในครอบครวั

ในหลายๆ ด้าน ซึง่สอดคล้องกบัโอเรม (Orem, 1991) ทีก่ล่าวว่า เพศเป็นปัจจยั

ที่บ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้านร่างกาย และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิด 

ความแตกต่างทางด้านค่านิยม นอกจากนี้เพศยังเป็นตัวก�ำหนดบทบาทและ

บคุลกิภาพในครอบครวั ชมุชน และสงัคมด้วย สอดคล้องกบัคทุเนอร์ และคทุเนอร์ 

(Kutner; & Kutner, 1991) ที่พบว่า เพศหญิงมักมีความสามารถดูแลตนเอง 

ดีกว่าเพศชายโดยเฉพาะยามเจ็บป่วย เพศชายมักไม่ได้ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ด้วยตนเอง และต้องพึง่พาบคุคลในครอบครวัมากกว่าเพศหญงิ และจากการศกึษา 

ของ อริยา ทองกร (2550) พบจ�ำนวนงานวิจัยที่บ่งบอกว่าเพศมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึง 14 เรื่อง จากจ�ำนวนงานวิจัย 54 เรื่อง หรือคิด

เป็นร้อยละ 25.93 

2. อายุกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่าง

กัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 17-19 ปี 

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันอุบัติเหตุดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ  

23-25 ปี สอดคล้องกับแนวคิดของโอเรม (Orem, 1991) ที่กล่าวว่า อายุเป็น

ปัจจัยพื้นฐานอีกปัจจัยหนึ่งที่บ่งบอกถึงความแตกต่างในด้านพัฒนาการของ

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญาและความรู้สึกนึกคิด ซึ่งมีผลโดยตรงต่อระดับ

ความตั้งใจในการปฏิบัติ หรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ 

จากการศึกษาของ เพนเดอร์ และคนอื่นๆ (Pender ; et al., 1990) พบว่า อายุ

เป็นปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายถงึรปูแบบของการส่งเสรมิสขุภาพ สอดคล้องกบัดษุณี 

สุวรรณคง และ อรพิน ทิพย์เดช (2547) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างของนักศึกษา

สาธารณสุขศาสตร์ในสถาบันการศึกษาภาคใต้ที่มีอายุน้อยจะมีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพดีกว่ากลุ่มที่มีอายุมาก และจากการศึกษาของ อริยา ทองกร 

(2550) พบจ�ำนวนงานวิจัยที่บ่งบอกว่าอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพถึง 16 เรื่อง จากจ�ำนวนงานวิจัย 77 เรื่อง หรือคิดเป็นร้อยละ 

20.78
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3. คณะทีศ่กึษากบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา

ในคณะที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ 

รับประทานอาหาร พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการงดสูบบุหรี่/เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์/สารเสพติด และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านเพศสัมพันธ์ 

แตกต่างกัน สอดคล้องกับวิไลวรรณ จงรักษ์สัตย์ (2548) ที่พบว่าคณะที่เรียน 

มคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนด้านพฤตกิรรมสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.01 และสอดคล้องกับผลการวิจัยของเพ็ญประภา ถวิลลาภ (2547) ที่พบว่า

นักศึกษาในกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้รับรู้ถึงประโยชน์ของการ 

ออกก�ำลังกาย ซึ่งการรับรู้ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพในด้านการออกก�ำลังกาย

สูงกว่านักศึกษาที่เรียนในกลุ่มสาขาวิชาอื่นๆ

4. รายรับต่อเดือนกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

รายรับต่อเดือนแตกต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีรายรับต่อเดือนแตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 

จากผลการวิจัย พบว่านักศึกษาที่มีรายรับต่อเดือนเป็นจ�ำนวนมากมีแนวโน้ม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดีเมื่อเปรียบเทียบกับนักศึกษากลุ่มที่มีรายรับต่อ

เดือนต�่ำกว่า อาจเนื่องมาจากบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีหรือร�่ำรวย มักจะมี

พฤติกรรมใช้จ่ายฟุ่มเฟือย และมีกิจกรรมทางสังคมมาก ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ เพนเดอร์ (Pender, 

1987) ที่กล่าวว่า รายได้เป็นปัจจัยที่บ่งบอกสถานะทางเศรษฐกิจ รายได้เป็น

หนึง่ในปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้บคุคลสามารถด�ำรงชวีติอยูไ่ด้ และรายได้เป็นปัจจยั

ส�ำคัญที่เป็นตัวก�ำหนดการตัดสินใจในการเลือกซื้ออาหาร การเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ วิไลวรรณ จงรักษ์สัตย์ (2548) ที่พบว่า

นักศึกษาที่มีครอบครัวมีรายได้สูงมีแนวโน้มด้านพฤติกรรมสุขภาพไม่ด ี

และสอดคล้องกับผลการวจิยัของดษุฎี สทุธปิรียาศรี (2534) ที่พบว่า เด็กทีอ่ว้น

หรือน�้ำหนักตัวเกินมาตรฐานเนื่องจากรับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูง 

หรอืรบัประทานอาหารเกนิความจ�ำเป็นของร่างกายมกัมาจากครอบครวัทีม่ฐีานะ 

ทางเศรษฐกจิด ีและจากการศกึษาของ อรยิา ทองกร (2550) พบจ�ำนวนงานวจิยั 
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ทีบ่่งบอกว่ารายได้หรอืสภาพทางเศรษฐกจิ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพถึง 33 เรื่อง จากจ�ำนวนงานวิจัย 84 เรื่องหรือคิดเป็นร้อยละ 39.29

5. ดชันมีวลกายกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่ดีชันี

มวลกายแตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ 

ผลการวจิยัของนชุระพ ีสทุธกิลุ (2540) ทีพ่บว่า ดชันมีวลกายไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครูประถมศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานคร 

และสอดคล้องกบัผลการวจิยัของ สปุราณ ีจลุเดชะ (2542) ทีพ่บว่าดชันมีวลกาย 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนสิติมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ

6. ระดบัการศกึษาของบดิากบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง 

ทีม่รีะดบัการศกึษาของบดิาทีแ่ตกต่างกนัมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพไม่แตกต่างกนั 

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ชุลีพร ศรศรี 

(2541) ที่พบว่า ระดับการศึกษาของบิดาไม่มีส่วนสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง 

ต่อสุขภาพของวัยรุ่น และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ วิไลวรรณ จงรักษ์สัตย์ 

(2548) ที่พบว่าระดับการศึกษาของบิดาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ด้านสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

7. ระดับการศึกษาของมารดากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบัการศกึษาของมารดาทีแ่ตกต่างกนัมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

แตกต่างกัน  โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาของมารดาสูงกว่าปริญญาตร ี

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต�่ำกว่ากลุ่มอื่นๆ ในแทบทุกด้าน ทั้งนี้ 

อาจเนื่องมาจากมารดาที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีส่วนใหญ่ต้องออก

ไปท�ำงานนอกบ้าน จงึท�ำให้มคีวามใกล้ชดิและมเีวลาในการอบรมเลีย้งดบูตุรน้อย

กว่ามารดาในกลุ่มอื่นๆ และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ กุลชลี ภุมรินทร์ 

(2535) ทีพ่บว่าระดบัการศกึษาของมารดามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของเด็กวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

ยุวยง วงศ์ฝั้น (2544) ที่พบว่าถ้าบุตรได้รับการอบรมสั่งสอนหรือได้รับการปลูก

ฝังตัง้แต่วยัเดก็ในเรือ่งโทษของการสบูบหุรีท่ีม่ต่ีอร่างกาย เดก็กอ็าจจะหลกีเลีย่ง

การสบูบหุรีไ่ด้ โดยบทบาทของครอบครวัด้านการเป็นแบบอย่าง มคีวามสมัพนัธ์

กับการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ส่วนที ่2 ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพกบัปัจจยั

ความรู้-ความเข้าใจ

2.1 ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย

แม่โจ้ (r = .600) เนื่องจากค่านิยมมีบทบาทส�ำคัญในการเป็นมาตรฐาน ควบคุม 

และก�ำหนดเป้าหมาย แนวทางของพฤติกรรม อีกทั้งเป็นแกนกลางในการเสริม

สร้างแรงจูงใจ ทัศนคติ ความสนใจ ความตั้งใจที่จะน�ำไปสู่การแสดงออกของ

พฤตกิรรมทีส่อดคล้องกบัค่านยิมนัน้ (สนุทร ีโคมนิ และสนทิ สมคัรการ, 2522)  

สอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender,  1987) ที่กล่าวว่า การมีค่านิยม

ทางสุขภาพจะช่วยกระตุ้นและส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การที่

บุคคลให้คุณค่ากับสุขภาพตนเองมากเท่าไร บุคคลจะแสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ สุปราณี จุลเดชะ (2552) ที่พบว่าค่านิยม 

ต่อการส่งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของ

นิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  สอดคล้องกับการศึกษาของ นลินี มกรเสน 

(2538) ที่พบว่า ค่านิยมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนตาม

สุขบัญญัติแห่งชาติ และจากผลการศึกษาของ อริยา ทองกร (2550) พบจ�ำนวน

งานวิจัยที่บ่งบอกว่าค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพถึง 19 เรื่อง จากจ�ำนวนงานวิจัย 20 เรื่อง หรือคิดเป็นร้อยละ 

95.00

2.2 ทศันคตต่ิอการส่งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้ (r = .516) เนื่องจาก ทัศนคติ

เป็นความเชือ่ ความรูส้กึของบคุคลทีม่ต่ีอสิง่ต่างๆ ทศันคตเิป็นนามธรรมและเป็น

ส่วนหนึง่ทีจ่ะก่อให้เกดิการปฏบิตั ิทศันคตต้ิองได้รบัสิง่เร้าทีเ่หมาะสมจงึจะท�ำให้

เกิดการปฏิบัติหรือปฏิกิริยาอย่างใดอย่างหนึ่งได้ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2537) 

สอดคล้องกบัแนวคดิของ เบคเกอร์ และคนอืน่ๆ (Becker, et al., 1977) ทีก่ล่าว

ว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลขึ้นอยู่กับความเชื่อ หากบุคคลเชื่อว่า

พฤติกรรมใดจะสามารถป้องกันความเจ็บป่วยของตนเองได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของเพนเดอร์ (Pender, 1987)  ที่พบว่า ทัศนคติสามารถใช้อธิบายการ 
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กระท�ำพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้ โดยบุคคลที่มีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ จะส่งผลต่อการกระท�ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับ 

พเิชฐ เจรญิเกษ (2540) ทีพ่บว่า ทศันคตมิคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุ

ภาพของครมูธัยมศกึษา สอดคล้องกบั สปุราณ ีจลุเดชะ (2552) ทีพ่บว่าทศันคติ

ต่อการส่งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของ

นิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และจากผลการศึกษาของ อริยา ทองกร 

(2550) พบจ�ำนวนงานวิจัยที่บ่งบอกว่าทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึง 44 เรื่อง จากจ�ำนวนงานวิจัย 48 เรื่อง 

หรือคิดเป็นร้อยละ 91.66

2.3 การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนต่อการส่งเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนกัศกึษามหาวทิยาลยัแม่โจ้ (r = .612) 

เนื่องจากการรับรู้ความสามารถแห่งตนเป็นความเชื่อของบุคคลที่เชื่อว่าตนเอง 

มีทักษะ และความสามารถที่จะกระท�ำพฤติกรรมที่ให้ผลลัพธ์ดังที่คาดหวังไว้ 

และบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสรมิสขุภาพมากกว่าบคุคลทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองต�ำ่ (Pender, 

1987) สอดคล้องกับ แบนดูร่า (Bandura, 1977) ที่กล่าวถึงความหมายของ

การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนไว้ว่า เป็นความเชือ่มัน่ของบคุคลทีว่่าตนเองสามารถ

ปฏบิตัใินสิง่ทีต่นเองต้องการ โดยมกีารคาดหวงัในการกระท�ำ เพือ่บรรลเุป้าหมาย

หรอืประสบความส�ำเรจ็ ดงันัน้การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อ

พฤติกรรมต่างๆ ของบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์ ขวัญเงิน 

(2537) ทีพ่บว่าการรบัรูค้วามสามารพตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัวถิทีาง

ด�ำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่น และสอดคล้องกับ สุปราณี จุลเดชะ 

(2552) ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพของนสิติมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ

2.4 การรบัรูป้ระโยชน์ต่อการส่งเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้ (r = .514) เนื่องจาก

บุคคลที่รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นอย่างดีจะมีการปฏิบัติ

พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพมากกว่าบคุคลทีร่บัรูป้ระโยชน์ของการส่งเสรมิสขุภาพน้อย 
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การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่วยให้บุคคลมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Pender, 1987) สอดคล้องกับแนวคิด

ของโรเซ็นสต็อก (1974) ที่กล่าวว่าถ้าต้องการให้บุคคลปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

จะต้องให้บุคคลมีการรับรู้ว่าการปฏิบัตินี้จะท�ำให้ได้รับผลดี คือ หลีกเลี่ยงจาก

สภาพหรือสภาวะที่เขาไม่ต้องการจะได้รับ นอกจากนี้เบคเกอร์ และไมแมน 

(Becker & Maiman, 1974) กล่าวว่าการทีบ่คุคลจะให้ความร่วมมอืยอมรบัและ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ จะต้องรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ  โดยมีความเชื่อว่า

สิ่งที่เขาจะปฏิบัตินั้นเป็นวิธีที่ดี และเหมาะสมที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพ หรือ

ป้องกันโรคได้จริง จากการศึกษาของ รันดอลล์ และวีลเลอร์ (Rundall & 

Wheeler, 1979) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค มีความสัมพันธ์

เชงิบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค สอดคล้องกบัวไิลวรรณ จงรกัษ์สตัย์ (2548) 

ทีพ่บว่านกัศกึษามหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ทีม่คีวามรูใ้นเรือ่งของสขุภาพอยูใ่นระดบัดี 

จะมพีฤตกิรรมด้านสขุภาพทีด่ด้ีวย เนือ่งมาจากการมคีวามรูด้้านสขุภาพเพิม่มากขึน้ 

ท�ำให้นกัศกึษามคีวามสามารถในการคดิวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้รบัหรอืแสวงหาข้อมลู

ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพได้มากขึ้น และจากผลการศึกษาของ อริยา ทองกร 

(2550) พบจ�ำนวนงานวจิยัทีบ่่งบอกว่าการรบัรูป้ระโยชน์ต่อการส่งเสรมิสขุภาพ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึง 31 เรื่อง จากจ�ำนวนงานวิจัย 

40 เรื่อง หรือคิดเป็นร้อยละ 77.54

2.5 การรับรู ้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบ 

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้ (r = -.542) 

เนือ่งจากการรบัรูอ้ปุสรรคต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพเป็นสิง่ทีท่�ำให้

เกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจจนเป็นผลท�ำให้มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติได้ 

(Rosenstock, 1974) สอดคล้องกับ เพนเดอร์ (Pender, 1987) ที่กล่าวว่า 

บคุคลทีม่กีารรบัรูอ้ปุสรรคทีข่ดัขวางต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ เช่น 

ความไม่สะดวก อาจเป็นผลท�ำให้การปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพน้อยลง 

ซึ่งการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นอาจเป็นความจริงหรือ

จินตนาการก็ได้  จากการศึกษาของอุสุมพร ปุรินทราภิบาล (2532) พบว่า 

การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับการมาตรวจเซลล์มะเร็ง 
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ปากมดลกูของสตรทีีม่บีตุร ในจงัหวดันครราชสมีา  สอดคล้องกบั สทุธนจิ หณุฑสาร 

(2539) ทีพ่บว่า การรบัรูอ้ปุสรรคทีข่ดัขวางการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

มีผลท�ำให้สตรีวัยหมดประจ�ำเดือนเขตชนบท จังหวัดนนทบุรี มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลง และสอดคล้องกับสุปราณี จุลเดชะ (2542) 

ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ข้อเสนอแนะ
1. จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ 

กบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ พบว่า ปัจจยัด้านการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนต่อ

การส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงที่สุด ดังนั้น

การจัดกิจกรรมหรือโครงการที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา ควรจัด

ให้นกัศกึษาได้ใช้ความสามารถของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ 

เพือ่เป็นแรงผลกัดนัให้เกดิความตัง้ใจ ความมุง่มัน่ และความภาคภมูใิจในตนเอง 

ซึ่งจะน�ำไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

2. ผลการวิจัย พบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการกับ

ความเครียด และด้านการป้องกันอุบัติเหตุ อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควร

จดักจิกรรมหรอืโครงการส่งเสรมิสขุภาพในด้านดงักล่าว เพือ่ส่งเสรมิให้นกัศกึษา

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง และเพื่อพัฒนาให้นักศึกษามีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น

3. จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ - การรับรู้ 

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จะเห็นได้ว่า ปัจจัยด้านความรู้ - การรับรู้ มีความ

สัมพันธ์และมีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษา 

ดังนั้น การพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและต้อง

กระท�ำอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ต้องอาศยัความร่วมมอืของหน่วยงานต่างๆ ในมหาวทิยาลยั 

ท�ำหน้าที่สนับสนุน ผลิต พัฒนาบุคลากร และท�ำการวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การวิจัยในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพควรเป็นกิจกรรมเร่งด่วนที่จะต้องด�ำเนินการ

ควบคู่ไปกับกิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมสุขภาพ
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การทบทวนอย่างเป็นระบบ
(Systematic reviews)

นายแพทย์อัมพร จงเสรีจิตต์ *
นิคม มูลเมือง **

บทคัดย่อ
การทบทวนอย่างเป็นระบบ เป็นวิธีการที่ใช้ในการรวบรวมและเรียบเรียง

ความรูใ้นการสบืค้นข้อมลูหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ และสงัเคราะห์เป็นข้อมลูใหม่ 

การทบทวนอย่างเป็นระบบเป็นวิธีการที่มีมานานและเป็นวิธีการที่มีประโยชน์ 

โดยเป็นการจดัการกบัข้อมลูปรมิาณมากให้สะดวกต่อการน�ำไปใช้ประโยชน์ ท�ำให้

มองเหน็ภาพรวมของข้อมลู ซึง่สะดวกต่อการน�ำเสนอให้ผูบ้รหิารในการตดัสนิใจ

กับข้อมูลได้ ตลอดจนเป็นการอธิบายผลถึงการศึกษาจากการทบทวนอันเป็น 

การแสดงถึงความเที่ยงและความน่าเชื่อถือจากการทบทวน กระบวนการในการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบนัน้สามารถแบ่งได้เป็น 5 ขัน้ตอน ได้แก่ การก�ำหนดปัญหา 

การรวบรวมข้อมูล การประเมินคุณภาพ การสังเคราะห์ผลและการแปลผล 

โดยในเอกสารวิชาการฉบับนี้ได้น�ำเสนอรายละเอียดขั้นตอน 2 ขั้นตอนเท่านั้น

เนือ่งจากข้อจ�ำกดัของจ�ำนวนหน้าและสามารถน�ำเสนอในรายละเอยีดได้สมบรูณ์

ขึน้ ขัน้ตอนที ่1 ของการก�ำหนดปัญหาเริม่ต้นจากการก�ำหนดลกัษณะของปัญหา 

เพราะลักษณะของค�ำถามจะน�ำไปสู่การค้นคว้าที่แตกต่างกัน ปัญหาที่เหมาะ

สมควรประกอบไปด้วยองค์ประกอบสามส่วน ได้แก่ ตัวแปรที่ศึกษา ประชากร

และผลลัพธ์ ในขั้นตอนที่ 2 การรวบรวมข้อมูลสามารถสืบค้นได้จากหลายแหล่ง 

ได้แก่ การสืบค้นรายงานจากที่มีผู้ท�ำไว้แล้ว การสืบค้นจากวารสารหรือจาก 

แหล่งอื่นๆ เช่น วารสารเฉพาะกลุ ่ม เป็นต้น สิ่งส�ำคัญประการหนึ่งของ 

การรวบรวมข้อมูลก็คือต้องมีการคัดกรองข้อมูลที่ได้จากการทบทวน

ค�ำส�ำคัญ: การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic reviews)

*รองศาสตราจารย์พิเศษ กลุ่มงานจักษุวิทยา สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กลุ่มวิชาพัฒนาสุขภาพ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้
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บทน�ำ: ความส�ำคัญของการทบทวนอย่างเป็นระบบ
การแพทย์และการสาธารณสขุในยคุปัจจบุนันี ้มคีวามก้าวหน้าทางวชิาการ 

อย่างรวดเรว็ ผูท้ีป่ฏบิตันิัน้มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องตดิตามความก้าวหน้าทางวชิาการ 

เหล่านี้ ดาวิดอฟและคณะ (Davidoff et al., 1995) ได้ค�ำนวณอย่างง่ายๆ ว่า

หากสนใจที่จะติดตามอ่านวารสารทางคลินิกชั้นน�ำให้ทัน จะต้องอ่านบทความ

อย่างน้อย 17 เรื่องต่อวันในหนึ่งปี ซึ่งเป็นไปได้ยากมาก ประกอบกับการสืบค้น

ข้อมูลทางวิชาการเหล่านี้อาจไม่ทั่วถึงหรือเข้าถึงเฉพาะบางส่วนเท่านั้น ท�ำให้ 

การประเมนิคณุภาพความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูคลาดเคลือ่น แต่ความรูเ้หล่านีก้ม็ี

ความจ�ำเป็นในการศึกษาหรือการวิจัยเป็นอย่างมาก ปัญหาเหล่านี้จึงน�ำมาซึ่ง 

“การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic reviews)” ซึ่งเป็นวิธีการที่ผู้มีความรู้

ทางระเบียบวิธี (Methodologist) มาช่วยรวบรวมความรู้ข้อมูลหลักฐานเฉพาะ

เรือ่งด้วยวธิกีารทีน่่าเชือ่ถอื และสะดวกต่อการใช้ประโยชน์ เพือ่มาช่วยในการตดัสนิใจ 

ทางคลินิกหรือการท�ำวิจัย โดยอาศัยฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ 

(Evidence-based medicine) ที่น่าเชื่อถือ การทบทวนอย่างเป็นระบบนี้ยังช่วย

ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย (Policy maker) การประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

(Healthcare technology assessment) หรอืช่วยในการจดัท�ำแนวทางเวชปฏบิตัิ 

(Clinical practice guidelines) ตลอดจนถงึ การท�ำวจิยัเรือ่งใหม่ๆ เพราะองค์กร

ผู้ให้ทุนการวิจัยมีแนวโน้มที่จะสนับสนุนโครงการที่สอดคล้องกับผลลัพธ์ของ 

การทบทวนอย่างเป็นระบบทีเ่กีย่วข้องเพือ่เป็นการใช้ทรพัยากรวจิยัทีม่อีย่างจ�ำกดั

ให้ได้ประโยชน์สูงสุด (Chalmer et al., 1994)

ค�ำจ�ำกัดความ
การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic reviews) นั้น คุกและคณะ 

(Cook et al., 1997) ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของการทบทวนอย่างเป็นระบบไว้ว่า 

เป็นวิธีการอย่างเป็นขั้นตอน มีการก�ำจัดอคติและเป็นระบบในการสืบค้นข้อมูล

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่มีอยู่ ประเมินคุณภาพและสังเคราะห์ให้เป็นข้อมูล

ใหม่เพื่อตอบค�ำถามเฉพาะเรื่อง โดยใช้ค�ำว่า Systematic reviews มาตั้งแต่ปี 

ค.ศ.1993 และเนื่องจากเป็นการสังเคราะห์ความรู้ใหม่จากความรู้ที่มีอยู่เดิม 
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จงึอาจเรยีกว่า Synthetic study หรอื Secondary research หากมกีารใช้วธิกีาร

ทางสถิติเข้ามาค�ำนวณข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ด้วย จะเรียกว่า “Meta-analysis” 

ความแตกต่างระหว่างการทบทวนแบบบรรยายและการทบทวนอย่างเป็นระบบ
การทบทวนวารสาร (Review articles) นี้มีมานานแล้วซึ่งสามารถเห็นได้

จากในวารสารทางการแพทย์ต่างๆ อาทิ Collective review, Review articles, 

Review & Update เป็นต้น ส่วนมากแล้วเป็นการบรรยายความอย่างกว้างๆ 

ในเรื่องนั้น หรือเป็นการปรับองค์ความรู้ให้ทันสมัยขึ้น ในปี ค.ศ.1987 มัลโร 

(Mulrow et al, 1997) ได้ศึกษาเรื่องคุณภาพของบทความโดยมีลักษณะ 

การทบทวนวารสาร โดยส�ำรวจจากวารสารทางการแพทย์ทีส่�ำคญั 4 ฉบบั จ�ำนวน 

50 เรื่อง ได้ก�ำหนดเกณฑ์ไว้ 8 ข้อ พบว่าไม่มีเรื่องใดผ่านเกณฑ์ครบ 8 ข้อเลย 

มีเพียง 1 เรื่อง ผ่านเกณฑ์ 6 ข้อ มี 32 เรื่อง ผ่านเกณฑ์ 5 ข้อ ทั้งหมดมีเพียง

เรื่องเดียวที่บอกถึงวิธีการสืบค้น การเลือกและประเมินความถูกต้องของข้อมูล  

นอกจากนั้นดูเลย์ (Duley, 1987) กล่าวไว้ว่า การทบทวนแบบดั้งเดิมนั้นค่อน

ข้างจะเป็นความคิดของผู้ทบทวน ข้อมูลชุดเดียวกันแต่ผู้ทบทวนต่างกันอาจมีข้อ

สรุปไม่เหมือนกันได้ ตารางที่ 1 สรุปถึงความแตกต่างระหว่างการทบทวนแบบ

บรรยายและการทบทวนอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะเห็นว่าการทบทวนแบบอย่างเป็น

ระบบมีความเฉพาะเจาะจงสูงอันเนื่องมาจากลักษณะค�ำถาม มีวิธีการสืบค้นที่

ชัดเจนและมีการหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญของการทางวิทยาศาสตร์
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 ตารางที ่1 ความแตกต่างระหว่างการทบทวนแบบบรรยายและการทบทวนอย่าง

เป็นระบบ (Cook et al., 1997)

ประเด็น

(Feature)

การทบทวนแบบบรรยาย

(Narrative reviews)

การทบทวนอย่างเป็นระบบ

(Systematic reviews)

ค�ำถาม ค่อนข้างกว้าง มีความเฉพาะเจาะจง

แหล่งการค้นคว้า ไม่มีความเฉพาะเจาะจง

อาจท�ำให้เกิดความล�ำเอียงได้

มีความครอบคลุม มีกลยุทธการค้นที่

ชัดเจน

หลักเกณฑ์การ

เลือก

ไม่มีความเฉพาะเจาะจง

อาจท�ำให้เกิดความล�ำเอียงได้ 

มีเกณฑ์การเลือกที่ชัดเจน มีรูปแบบที่

เป็นทางการชัดเจน 

การประเมิน มีความหลากหลาย มีความชัดเจนและแม่นย�ำ 

การสังเคราะห์ มักสรุปโดยหลักการเชิงคุณภาพ มักสรุปโดยการหลักการเชิงปริมาณ

การอนุมาน บางครั้งใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

เหตุผลในการทบทวนอย่างเป็นระบบ
มลัโร (Mulrow, 1997) ได้รวบรวมเหตผุลในการทบทวนอย่างเป็นระบบไว้ 

กล่าวคอืเพือ่ใช้ในการจดัการอย่างเป็นระบบกบัข้อมลูปรมิาณจ�ำนวนมากให้พร้อม 

ทีจ่ะน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ โดยมกีระบวนการทีเ่ข้าถงึอย่างเป็นระบบ และการประเมนิ 

คุณค่าอย่างมีวิจารณญาณ (Critical appraisal) จะเป็นการกรองข้อมูลที ่

ด้อยคุณภาพออกไป นอกจากนั้นยังใช้เป็นข้อมูลให้ผู้บริหารในการตัดสินใจ 

เชงินโยบาย หรอืจดัท�ำแนวทางปฏบิตั ิ(Clinical practice guidelines) เป็นเครือ่งมอื 

ทางวทิยาศาสตร์ทีม่ปีระสทิธภิาพเนือ่งจากมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ เสยีค่าใช้จ่าย

น้อยกว่าการท�ำวจิยัใหม่ ตลอดจนน�ำผลไปสูก่ารปฏบิตัทิีจ่ะใช้เวลาสัน้ลง สามารถ

น�ำผลที่ได้ใช้ในบริบทที่มีความคล้ายคลึงกับบริบทที่ศึกษา (Generalizability) 

เมื่อท�ำการทบทวนอย่างเป็นระบบ การทบทวนยังสามารถบอกถึงความคงเส้น

คงวาหรอืความสม�ำ่เสมอ (Consistency) ของผลการศกึษาวจิยัแต่ละชิน้ได้ ตลอด

จนอธบิายผลทีไ่ม่สม�่ำเสมอกนัหรอืผลขดัแย้งกนั ในเรือ่งของอ�ำนาจการทดสอบ

พบว่าการทบทวนเป็นการเพิ่มอ�ำนาจการทดสอบ (Power) ของการศึกษาวิจัย 

ท�ำให้เห็นทิศทางแนวโน้มชัดเจนมากขึ้น เพิ่มความเที่ยงของผลเมื่อมีขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างมากขึ้น ท�ำให้ช่วงความเชื่อมั่น (Confidence interval) แคบลง ดังนั้น
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จึงเพิ่มความถูกต้องของผล (Accuracy) หรืออย่างน้อยที่สุดก็สะท้อนความเป็น

จริงมากขึ้น

กระบวนการในการทบทวนอย่างเป็นระบบ
การทบทวนอย่างเป็นระบบจะมีการวางรูปแบบและวิธีการทบทวน โดย

มวีตัถปุระสงค์ทีจ่ะตอบปัญหาสิง่ทีต้่องการศกึษาค้นคว้า ประกอบไปด้วยขัน้ตอน

ต่างๆ ดังแผนภูมิที่ 1 ดังนี้ 

แผนภูมิที่ 1 กระบวนการทบทวนอย่างเป็นระบบ

จะเห็นได้ว่าการทบทวนอย่างเป็นระบบประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

การก�ำหนดปัญหา การรวบรวมข้อมูล การประเมินคุณภาพ การสังเคราะห์ผล

และการแปลผล ในวารสารฉบับนี้ผู้เขียนขอน�ำเสนอ 2 ขั้นตอนของการทบทวน

อย่างเป็นระบบอันได้แก่ การก�ำหนดปัญหาและการรวบรวมข้อมูล อันเนื่องมา

จากข้อจ�ำกดัของพืน้ทีก่ารเขยีน (โดยในขัน้ตอนทีเ่หลอืจะน�ำเสนอในวารสารฉบบั

ต่อไป) ดังรายละเอียด

การก�ำหนดปัญหา

การรวบรวมข้อมูล

การประเมินคุณภาพ

การสังเคราะห์ผล

การแปลผล



วารสารศลิปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ปีที่ 1 ฉบับที

่

 1 ประจจำเดือน มกราคม-มิถุนายน
 2556

92
ปีที่ 1 ฉบับที

่

 1 ประจจำเดือน มกราคม-มิถุนายน
 2556

ขั้นตอนที่ 1 การก�ำหนดปัญหา (Problem formulation)

ขั้นตอนการก�ำหนดปัญหานี้ เพื่อก�ำหนดขอบเขตในการท�ำงานให้ชัดเจน 

เหมาะสม ค�ำถามทีด่จีะน�ำมาซึง่การหาค�ำตอบทีเ่หมาะสมได้ การก�ำหนดค�ำถาม

ในเชงิการปฏบิตัเิป็นการเริม่ต้นทีจ่�ำเป็นในการทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยมรีาย

ละเอียดของการก�ำหนดปัญหา ได้แก่ ลักษณะของค�ำถาม/ปัญหา องค์ประกอบ

ของค�ำถามและผู้ใช้ผลของการทบทวน ดังนี้

1. ลักษณะของค�ำถาม/ปัญหา

ค�ำถามหรอืปัญหาทีจ่ะมาท�ำการทบทวนอย่างเป็นระบบนัน้ อาจมหีลากหลาย 

ลักษณะแล้วแต่มุมมอง ดังตัวอย่างเช่น (Chalmers et al., 1994; Davidoff 

et al., 1995) 

•	 ผลของการใส่วิธีการศึกษาลงไปเป็นอย่างไร (Interventions) เช่น 

การใส่โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วเป็นอย่างไร 

•	 ในสภาวะหนึ่งๆ มีอัตราการเกิดขึ้นหรือความถี่ของอุบัติการณ์มาก

น้อยเพียงใด (Prevalence/ incidence) เช่น มีสถิติการฆ่าตัวตาย

มากน้อยเพียงใดในกลุ่มวัยรุ่น

•	 วิธีการตรวจหนึ่งๆ มีโอกาสวินิจฉัยถูกต้องมากน้อยเพียงใด (Diag-

nostic test performance)

•	 ตวัแปรหนึง่ๆ จะเป็นปัจจยัเสีย่งหรอืสาเหตขุองการสถานการณ์ใดๆ 

ได้หรือไม่ (Etiology and risk factors)

•	 การพยากรณ์ของการใส่วธิกีารศกึษาจะเป็นอย่างไร (Prediction and 

prognosis)

•	 ค่าใช้จ่ายเป็นอย่างไร (Economics)

การตอบค�ำถามในแต่ละลกัษณะต้องมกีารออกแบบระเบยีบวธิใีนการหา

ค�ำตอบทีแ่ตกต่างกนั ซึง่วธิกีารทบทวนอย่างเป็นระบบกจ็ะมวีธิกีารคดักรองข้อมลู

ที่แตกต่างกันตามไปด้วย อาจมีการรวบรวมข้อมูลหลักฐานจากแหล่งข้อมูล 

ปฐมภูมิ (Primary research) ที่ตั้งค�ำถามมาเหมือนๆ กันแล้วสังเคราะห์ข้อมูล

ขึ้นมาใหม่ ระเบียบวิธีของข้อมูลหลักฐานแต่ละชิ้นที่น�ำมาก็ต้องมีระเบียบวิธีที่

สอดคล้องกับลักษณะของค�ำถามด้วย และการประเมินคุณภาพเพื่อการทบทวน
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มีจุดเน้นเปลี่ยนแปลงไปตามค�ำถาม ดังจะเห็นการเปรียบเทียบกันตามตารางที่ 

2 แสดงถึงลักษณะประเด็นค�ำถามชนิดต่างๆ ที่ใช้ระเบียบวิธีการศึกษาและการ

ประเมินที่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 2 ประเด็นค�ำถาม ระเบียบวิธีการศึกษาและการประเมินที่ใช้ (Types 

of clinical and public health questions, ideal study types and major ap-

praisal issues: NHMRC, 2000)

ประเด็นค�ำถาม

(Question)

ระเบียบวิธีการศึกษา

(Study types)

การประเมินที่ใช้

(Major appraisal issues)

1.โปรแกรม/วิธีการศึกษา 

(Intervention)

Systematic review 

Randomized controlled 

trial (RCTs)

Cohort study and

Case-control study

Randomization

Follow-up complete

Blinding of patients and 

clinicians

2. ความถี่/อัตรา (Frequen-

cy/ rate)

Systematic review

Cohort study

Cross-sectional study

Sample frame

Case ascertainment

Adequate response/ 

follow-up achieved 

3.การทดสอบการวินิจฉัย 

(Diagnostic test perfor-

mance)

Systematic review

Cross-sectional study

(random or consecutive 

sample)

Independent, blind 

comparison with ‘gold 

standard’

Appropriate selection of 

patients

4. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงการ

เกิดโรค (Etiology and risk 

factors)

Systematic review

Cohort study

Case-control study

Groups only differ in 

exposure

Outcomes measurement

Reasonable evidence for 

causation

5. การท�ำนาย (Prediction 

and prognosis)

Systematic review

Cohort/ survival study

Inception cohort

Sufficient follow-up
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ส่วนรูปแบบของระเบียบวิธีการศึกษาชนิดต่างๆ นั้นมีรายละเอียดอีก

มากมาย สามารถเปรียบเทียบอย่างสั้นๆ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ชนิดของการศึกษาเพื่อใช้ในการประเมินทางด้านคลินิกและด้าน

สาธารณสขุ (Types of studies used for assessing clinical and public health 

interventions, NHMRC, 2000)

รูปแบบการศึกษา

(Study design)

ระเบียบวิธีการ

 (Protocol)

การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

(Systematic reviews)
เป็นระบบที่ประเมินและสังเคราะห์จากเหตุการณ์โดยใช้

การศึกษาทางวิทยาศาสตร์ 

การศึกษาเชิงทดลอง 

(Experimental studies) 

Randomized controlled 

trial

กลุ่มที่ศึกษาได้มาโดยการสุ่มเพื่อได้รับโปรแกรมหรือวิธีการ 

เพื่อใช้ในการศึกษาทดลองหรือกลุ่มเปรียบเทียบ เช่น การใช้

ตารางเลข 

Pseudorandomized 

controlled trial

กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมหรือวิธีการเพื่อใช้ในการศึกษา

หรือกลุ่มควบคุมใช้วิธีการแบบไม่ใช้การสุ่ม เช่น การส�ำรอง

ตัวเลือก (alternate allocation) การจัดกลุ่มโดยใช้แต่ละวัน

ของสัปดาห์ (allocation by days of the week)

และการศึกษาสัดส่วนที่ศึกษา (odd-even study numbers) 

จากนั้นจึงน�ำผลที่ได้มาศึกษาเปรียบเทียบ 

Clustered randomized trial กลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มเพื่อได้รับโปรแกรมหรือวิธีการ

เพื่อใช้ในการศึกษาจากภายในกลุ่มตัวอย่างเอง

เช่นครอบครัว ชุมชน โรงพยาบาล 

การศึกษาเชิงเปรียบเทียบ โดยไม่ใช้การสุ่ม [Comparative (nonrandomized and 

observational) studies]

Concurrent control or 

cohort

การเปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

หรือวิธีการเพื่อใช้ในการศึกษา กับกลุ่มควบคุม 

Case-control การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับสาร/โปรแกรม/ปัจจัย ใน

กลุม่ทีป่่วยเป็นโรคหรอืมกีารเปลีย่นแปลง กบักลุม่ทีไ่ม่เป็นโรค/

ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
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Historical control การศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างที่สัมผัสกับสารหรือ

โปรแกรมหรือวิธีการใหม่ กับผลการศึกษาที่ตีพิมพ์/กลุ่มที่

ได้รับในสถานการณ์แบบเดียวกัน 

Interrupted time series การศึกษาแนวโน้มของการผลการศึกษาโดยการเปรียบผลใน

แต่ระยะของช่วงเวลา ก่อนหรอืหลงัได้รบัโปรแกรมหรอืวธิกีาร 

เพื่อใช้ในการศึกษาหรือปัจจัยใดๆ ที่ศึกษา 

การศึกษาแบบอื่นๆ (Other observational studies)

-Case series กลุ่มเฉพาะกลุ่มหนึ่งได้รับการสัมผัสหรือได้รับโปรแกรมหรือ

วิธีการเพื่อใช้ในการศึกษา 

- post-test ผลการศึกษาได้รับการบันทึกจากการศึกษาแบบ case 

series โดยไม่มีการเปรียบเทียบใดๆ 

- pretest/ post-test ผลการศึกษาเปรียบเทียบ จากการวัดก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมหรือวิธีการเพื่อใช้ในการศึกษา 

(From How to Review the Evidence; Systematic Identification 

and Review of the Scientific Literature, NHMRC, 2000)

2. องค์ประกอบของค�ำถาม

องค์ประกอบของค�ำถามโดยทั่วไปจะประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ตัวแปร

หรอืปัจจยัทีจ่ะศกึษา ประชากรและผลลพัธ์ โดยมรีายละเอยีด กล่าวคอื (Clarke, 

2001; Goodman, 1993; NHS CRD, 2001)

1) ตัวแปรหรือปัจจัยที่จะศึกษา (Study factor) เช่น โปรแกรมที่ใช้ใน 

การศกึษา (intervention) การทดสอบข้อวนิจิฉยั (diagnostic test หรอื exposure) 

ต้องระบุให้เฉพาะเจาะจงว่าจะศึกษาอะไร อาจจะมีกลุ่มเปรียบเทียบด้วยก็ได้ 

กลุม่เปรยีบเทยีบอาจเป็นยาหลอก (Placebo) หรอืมกีารใส่โปรแกรมเปรยีบเทยีบ

2) ประชากร (Population หรือ Participants) หมายถึง กลุ่มคนที่เป็น

ปัญหาในเรื่องที่ก�ำลังตั้งค�ำถาม เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยหรือในกลุ่มคนปกติ การคิด

ค�ำถามนี้อาจคิดเป็นสองขั้นตอน ขั้นที่หนึ่งเกี่ยวกับโรคหรือสภาวะที่สนใจอยู ่

ขั้นที่สองเกี่ยวกับลักษณะหรือสภาพแวดล้อม อาจต้องคิดถึงตัวแปรที่อาจท�ำให้

เกดิอคตไิด้แก่ เพศ อาย ุเชือ้ชาต ิหรอืสภาพแวดล้อม เช่น ในชมุชน ในโรงพยาบาล 

เป็นต้น การคิดค�ำถามนี้ต้องค�ำนึงถึงเหตุผลด้วย เช่น การทบทวนประสิทธิผล 
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(Effectiveness) ของการตรวจมะเร็งเต้านม (Mammographic screening) 

ในผู้หญิงอายุ 40 - 50 ปี จะสมเหตุสมผลหรือไม่ เพราะมีหลักฐานที่เชื่อถือและ

สรุปได้แล้วหรือว่ายังมีข้อโต้แย้งกันอยู่

3) ผลลัพธ์ (Outcomes) ต้องเป็นผลลัพธ์ที่เฉพาะเจาะจงและส�ำคัญ 

ไม่ควรสนใจผลลัพธ์เล็กๆ น้อยๆ ควรค�ำนึงถึงการน�ำไปใช้ประโยชน์ในการ 

ตัดสินใจด้วย

องค์ประกอบทั้ง 3 ส่วนนี้ ควรระบุให้ชัดเจนเท่าที่ท�ำได้ ส่วนขอบเขต 

จะกว้าง หรอืเฉพาะเจาะจงเพยีงใด แล้วแต่เรือ่งทีจ่ะทบทวน และต้องมกีารปรบั

ให้เหมาะสม เช่น 

ค�ำถาม “การตรวจคัดกรองมะเร็ง (Cancer screening) ในประชากร

ทั่วไปเป็นอย่างไร” ขอบเขตค่อนข้างกว้างมากเกินไป หาค�ำตอบล�ำบาก

ค�ำถาม “การตรวจคดักรองเลอืดในอจุจาระ (Fecal occult blood screen-

ing) ทุกปีในประชากร ผู้หญิงอายุ 40 – 50 ปี จะลดอัตราตายจากมะเร็งระบบ

ทางเดินอาหารส่วนล่างเท่าไร” ชัดเจนขึ้น แต่ขอบเขตที่ศึกษาค่อนข้างน้อยไป

เหมือนเป็นการวิจัยเชิงปฐมภูมิ (Primary research) มากกว่าและการได้รับ

ประโยชน์อาจน้อยไป

ปรบัค�ำถามเป็น “การตรวจคดักรองเลอืดในอจุจาระ (Fecal occult blood 

screening) ในประชากรผู้ใหญ่ จะลดอัตราตายจากมะเร็งระบบทางเดินอาหาร

ส่วนล่างเท่าไร” จะเหมาะสมขึ้น ซึ่งเป็นการทบทวนดูผลลัพธ์ในประเด็นเรื่อง 

ระยะห่างในการคัดกรอง กลุ่มอายุและเพศที่ควรท�ำการศึกษา

3. ผู้ใช้ผลการทบทวน

แม้ว่าสิง่ทีส่มควรได้รบัการทบทวนอย่างเป็นระบบนัน้มมีากมาย แต่กค็วร

ค�ำนึงถึงผลที่เกิดขึ้นว่าจะน�ำไปใช้อะไร เพราะคงไม่มีทรัพยากร (ทั้งด้านบุคคล 

ทุน เวลา) มากมายที่จะท�ำการทบทวนไปเสียทุกอย่าง หากได้ใช้มุมมองของผู้ที่

จะน�ำผลการทบทวนไปใช้ประโยชน์ต่อไป จะท�ำให้การก�ำหนดค�ำถามชัดเจน 

แม่นย�ำมากขึ้น และจะเป็นประโยชน์ที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง
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ขั้นตอนที่ 2 การรวบรวมข้อมูล (Data collection)

การรวบรวมข้อมูล (Data collection) มีจุดประสงค์เพื่อสืบค้นหาข้อมูล

ที่ครบถ้วนและดีที่สุดเท่าที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพื่อตอบค�ำถามในประเด็นที่ก�ำหนด

ไว้ในขัน้ตอนที ่1 การก�ำหนดปัญหา ข้อมลูดงักล่าวอาจจะมกีารลงพมิพ์ในวารสาร

วชิาการหรอืไม่ได้ลงพมิพ์กไ็ด้ แต่มคีณุภาพเหมาะสมทีจ่ะรวบรวมมาใช้เป็นข้อมลู

พื้นฐาน ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการรวบรวมข้อมูลให้ได้ครบถ้วนตามหลักการไม่ใช่

เรื่องง่าย ข้อมูลในปัจจุบันมีการขยายตัวขึ้นอย่างมากมาย ทั้งในวารสารวิชาการ

ที่เกี่ยวข้อง และในวารสารที่เผยแพร่เฉพาะกลุ่ม (Grey literature) โดยเฉพาะใน

เครือข่ายไร้สาย (Internet) ซึ่งไม่มีการจัดท�ำดรรชนีสืบค้น นอกจากนั้นแล้วอาจ

พบปัญหาอื่นๆตามมา เช่น เมื่อสืบค้นพบแล้ว แต่ไม่สามารถได้ข้อมูลจริง เช่น 

ไม่มีรายงานฉบับสมบูรณ์ (Full text) หรือติดตามต่อไม่ได้ สามารถสรุปขั้นตอน

การรวบรวมข้อมูลมีดังต่อไปนี้

1. สืบค้นรายงานการทบทวนอย่างเป็นระบบที่มีผู้ท�ำไว้แล้ว

เป็นการสบืค้นเพือ่จะให้ทราบว่าหวัข้อเรือ่ง หรอืประเดน็ค�ำถามทีช่ดัเจน

จากขัน้ตอนทีห่นึง่นัน้มผีูจ้ดัท�ำไว้แล้วหรอืไม่ หากประเดน็ค�ำถามตรงกนัทัง้หมด 

และประเมินว่ามีความน่าเชื่อถือได้ ก็ไม่มีความจ�ำเป็นต้องท�ำซ�้ำ หากไม่ตรง

ทัง้หมด หรอืมคีวามใกล้เคยีง สามารถน�ำมาเป็นข้อมลูได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่การ

สืบค้นข้อมูลหลักฐานเหล่านี้ จะประหยัดเวลา และทรัพยากรมาก

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในขั้นตอนนี้ (สมเกียรติ โพธิสัตย์, 2545) คือ

รายงานนั้นๆ จะหาได้จากที่ไหน

รายงานนั้นมีอยู่หรือไม่ เป็นฉบับเต็มหรือไม่

ตรงประเด็นค�ำถามที่กลุ่มได้ก�ำหนดไว้หรือไม่

กระบวนการจัดท�ำเชื่อถือได้หรือไม่

จัดท�ำไว้นานเพียงใด ต้องท�ำการปรับข้อมูลให้ทันสมัยอีกหรือไม่

2. การสืบค้นข้อมูลในวารสาร (Searching the literature)

การสบืค้นข้อมลูทีม่กีารลงพมิพ์ในวารสารนบัว่าสะดวกอย่างยิง่ในปัจจบุนั 

เช่น วารสารทางการแพทย์ เนือ่งจากมกีารรวบรวมจดัท�ำเป็นฐานข้อมลูทีรู่จ้กักนั

เป็นอย่างดี คือ เมดไลน์ (MEDLINE) และในปัจจุบันสถาบันหอสมุดด้าน 
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การแพทย์แห่งชาต ิ(National Library of medicine; NLM) ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

ได้น�ำมาขยายฐานข้อมูลร่วมกับวารสารที่เกี่ยวข้อง เพิ่มความสามารถในการ 

ค้นหาใหม่ๆ ที่สะดวกกว่าเดิม และเปิดบริการผ่านเครือข่ายไร้สายโดยไม่เสีย 

ค่าใช้จ่าย โดยใช้ชื่อว่า ผับเมด (PubMed)

การสืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบที่ก�ำลังกล่าวถึงนี้ มีความยากล�ำบาก 

กว่าปกติ ในประเด็นที่ว่า ความครบถ้วนทั้งด้านบวก ด้านลบและปราศจากอคติ 

ซึ่งหลักการในการสืบค้นที่ส�ำคัญ คือ

ก) เน้นการสืบค้นให้ได้สิ่งที่ต้องการให้มากที่สุด มีการตกหล่นของข้อมูล

น้อยที่สุด (Sensitivity)

ข) เน้นการสืบค้นที่ได้เฉพาะสิ่งที่ต้องการ แยกสิ่งที่ไม่ต้องการออกไป 

(Precision)

เมื่อได้ข้อมูลตามหลักการดังกล่าวแล้ว จึงต้องมีกลยุทธ์ในการสืบค้น

ข้อมลูทีม่เีป็นผลรวมของการสบืค้นหลายๆ ครัง้ (Search strategy) จนได้ข้อมลู

ที่ต้องการและมีความสมบูรณ์มากที่สุด (Sensitivity) และแยกสิ่งที่ไม่ต้องการได้ 

(Precision) โดยได้ข้อมูลที่มีคุณภาพและปริมาณไม่มากจนเกินไป จึงสามารถ

ด�ำเนินการในขั้นตอนไปได้

แหล่งข้อมูลที่จะท�ำการสืบค้นนั้น ต้องมีความหลากหลายมาจาก 

หลายแหล่งข้อมูลเช่น กรณีทางการแพทย์และสาธารณสุข นอกเหนือไปจาก 

เมดไลน์ (Medline) ก็อาจได้แก่ EMBASE (Excerpta Medica Database) 

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) เป็นต้น 

การก�ำหนดเกณฑ์การหาข้อมูล แหล่งข้อมูล และกลยุทธ์ในการสืบค้นข้อมูล 

(Search strategy) ต้องน�ำแสดงรายละเอียดให้ชัดเจน ซึ่งสามารถท�ำซ�้ำ 

และได้ผลเหมือนเดิม

การสร้างกลยุทธ์ในการสืบค้นข้อมูล (Search strategy) 

กลยุทธ์ในการสืบค้นข้อมูลต้องการทั้งความรู้ ทักษะและการทดลอง 

ในการสบืค้นซ�ำ้แล้วซ�ำ้อกี อาจต้องการผูเ้ชีย่วชาญในการสบืค้น (เช่น บรรณารกัษ์) 

ร่วมกบั ผูท้บทวน (Reviewer) ท�ำงานร่วมกนั ออกแบบการสบืค้น ทดลองสบืค้น

และอภิปรายผลร่วมกัน แก้ไข เพิ่มเติม แล้วทดลองสืบค้นอีก สิ่งที่จะช่วยสร้าง

กลยุทธ์ในการสืบค้น เช่น 
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- ค�ำส�ำคัญ/ค�ำศัพท์ที่ใช้ในการสืบค้น (Keyword) อาจต้องมีการปรึกษา

ผู้เชี่ยวด้านเนื้อหาที่เกี่ยวข้องนั้นๆ ช่วยให้เกิดความครบถ้วน

- การใช้เครือ่งหมายดอกจนั (Truncation) เป็นเครือ่งหมายแทนตวัอกัษร 

เครื่องหมาย* จะแทนอักษรหรือช่องว่างที่อยู่ตั้งแต่เครื่องหมาย* เป็นต้นไป 

เช่น Thera* จะได้ค�ำที่ขึ้นต้นด้วย Thera ไม่ว่าจะเป็น Therapeutic หรือ 

Therapy หรืออื่นๆ ที่เราอาจไม่ถึงแต่ขึ้นต้นด้วย thera ท�ำให้ได้ค�ำที่กว้างขวาง

มากขึ้น

- การใช้ศัพท์ที่มีความหมายคล้ายๆ กันเป็นค�ำส�ำคัญ (Keyword) 

ช่วยในการสืบค้น (NHMRC, 2000) เช่น Screening กับ Early detection, 

Colorectal กับ Bowel, health promotion กับ health protection เป็นต้น

- การใช้พจนานุกรมค�ำศัพท์ที่คล้ายคลึงกัน (Thesaurus) ซึ่งเป็นรายการ

ค�ำที่มีความหมายเหมือนกันแต่ใช้ศัพท์แตกต่างกัน

- การใช้ค�ำศัพท์หัวเรื่อง (Medical Subject Headings; MeSH term) 

เป็นการจัดฐานข้อมูลตามลักษณะของบทความว่ามีความเกี่ยวข้องกับด้านใด 

ก�ำหนดเป็นค�ำหรือค�ำศัพท์มาตรฐานจัดเป็นกลุ่มๆ เป็นชั้นๆ ไว้ การก�ำหนดว่า

บทความนั้นเกี่ยวข้องกับเรื่องอะไร เป็นภาพรวม อาจจะไม่มีค�ำนั้นๆ อยู่ใน

บทความเลยก็ได้ การใช้ค�ำศัพท์หัวเรื่องจัดท�ำโดยผู้เชี่ยวชาญ (Indexer) เป็นผู้

เลือกค�ำมาตรฐานให้ แต่ละบทความอาจมีหลายการใช้ค�ำศัพท์หัวเรื่องแล้วแต่

ความเกี่ยวข้องของบทความนั้นๆ การใช้การใช้ค�ำศัพท์หัวเรื่องจะช่วยในการ

สืบค้นและได้บทความที่ตรงกับเรื่องที่ต้องการ

- การใช้ค�ำสัง่เชือ่ม (Boolean operators) เป็นการใช้ค�ำสัง่เชือ่ม (operator) 

เช่น AND, OR, NOT เพื่อรวมผลลัพธ์ของการสืบค้นแต่ละแบบเข้าด้วยกัน

- การกระจายค�ำถามการสบืค้นออกเป็นส่วนๆ เป็นกลวธิช่ีวยให้เหน็ภาพ

มากขึ้น

- การใช้วธิกีารค้นคว้าต่อเนือ่ง (Snowballing) (NHMRC, 2000) เป็นการ

สบืค้นจากบทความทีม่เีนือ้หาตรงกบัทีต้่องการแล้ว โดยดทูีก่ารใช้ค�ำศพัท์หวัเรือ่ง 

(MeSH term) อาจพบค�ำศัพท์ส�ำคัญที่ไม่ได้นึกถึง แล้วย้อนไปใช้ค�ำนั้นๆ 

เพิ่มเติมในการสืบค้นซ�้ำอีกครั้ง หรืออาจใช้จากเอกสารอ้างอิงของบทความนั้น
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เป็นเครือ่งน�ำทางไปสูบ่ทความทีส่บืค้นใหม่หรอือาจสบืค้นจากดชันกีารสบืค้นทาง

วิทยาศาสตร์ (Science citation index)

เมื่อรวมวิธีการสืบค้นแบบต่างๆ เข้าด้วยกัน ตามที่กล่าวมาใช้ในการ

สืบค้นในฐานข้อมูล รวมเรียกว่า กลยุทธ์การสืบค้น (Search strategy)

3. การสืบค้นข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ

3.1 การสืบค้นผ่านเครือข่ายไร้สาย (Internet) มีมากมายโดยสืบค้นผ่าน

เครื่องมือการสืบค้น (Search engine) ต่างๆ ที่รู้จักกันดี ซึ่งเครื่องมือการสืบค้น

ที่มีประโยชน์มาก เช่น

- http://www.google.com, http://www.webmedlit.com/, http://

www.medmatrix.org/index.asp, http://www.tripdatabase.com

3.2 วารสารเฉพาะกลุ่ม (Grey literature)

มข้ีอมลูบางอย่างทีม่ปีระโยชน์แต่ไม่สามารถสบืค้นได้จากฐานข้อมลูตาม

ปกติ ข้อมูลเหล่านี้อาจจะอยู่ในลักษณะเอกสารเย็บเล่ม (Monograph) เอกสาร

ประกอบการประชุม (Conference proceeding) แนวทางปฏิบัติ เอกสารของ

สมาคมวิชาชีพ เอกสารการประชุมคณะกรรมการ เอกสารของบริษัท เป็นต้น 

(Goodman, 1993) เอกสารเหล่านี้บางครั้งมีคุณภาพดี แต่ไม่ได้รับการตีพิมพ์

ในวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้นทั่วไป ซึ่งพบว่าการศึกษาที่ได ้

ผลบวก คือมีผลแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ จะได้รับการตีพิมพ์มากกว่าการศึกษา

ที่ได้ผลลบ คือไม่มีผลแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (NHMEC, 2000; Goodman, 

1993)  หรือในบางกรณีผู้ให้ทุนการศึกษาวิจัยจะอนุญาตให้มีการตีพิมพ์เฉพาะ

ที่จะให้ผลดีต่อผู้ให้ทุน ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเรียกว่าความล�ำเอียงของการตีพิมพ์ 

(Publication bias) มีกลุ่มบุคคลบางกลุ่มพยายามที่จะจัดท�ำฐานข้อมูลวารสาร

เฉพาะกลุ่มให้สืบค้นกันได้ เช่น SIGLE (System for information on Grey 

Literature in Europe) (2002)

3.3 รายการจากเอกสารอ้างองิ (Reference lists) เป็นวธิทีีด่ทีีจ่ะได้ข้อมลู

ที่ตรงกับเรื่องนั้นๆ เมื่อได้เอกสารตั้งต้น โดยเฉพาะเรื่องที่เป็นลักษณะการ

ทบทวนบทความวิชาการ (Review articles) จะช่วยเพิ่มเติมข้อมูลให้ครบถ้วน

มากขึ้น
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3.4 การติดต่อส่วนบุคคล ในปัจจุบันรายชื่อผู้เชี่ยวชาญ หรือผู้วิจัยใน

วารสารต่างๆ มักจะมีที่อยู่อิเลคทรอนิคส์ (E-mail address) อยู่ด้วย ซึ่งอาจ

ติดต่อเพื่อขอรายละเอียดหรือข้อมูลเพิ่มเติมได้ ในบางกรณีอาจได้รับข้อมูลที่ไม่

สามารถสืบค้นจากแหล่งอื่นๆ ได้

4. การคัดกรองข้อมูล

เป็นการคดัแยกข้อมลูทีไ่ม่เกีย่วข้อง ไม่ตรงค�ำถาม ไม่ตรงประเดน็ออกไป 

ความส�ำคัญในการคัดกรองข้อมูล คือ ต้องกระท�ำโดยปราศจากอคติ (Bias) 

จึงต้องก�ำหนดเกณฑ์การคัดกรองไว้เป็นการล่วงหน้า ว่าจะเอาข้อมูลแบบใดเข้า

เอาข้อมลูแบบใดออก เกณฑ์การคดักรองนีค้วรจดัท�ำตัง้แต่ช่วงการวางแผนในการ

ทบทวน และต้องสอดคล้องกบัค�ำถามในขัน้ตอนทีห่นึง่ด้วย ดงัตวัอย่างในตาราง

ที่ 4

ตารางที ่4 ตวัอย่างการก�ำหนดเกณฑ์การคดักรอง (Inclusion criteria/ Exclusion 

criteria Study selection criteria)

ค�ำถามที่ต้องการศึกษา (Review question) (CRD Report Number 4, 2001)

ในกรณีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเสริมตะโพก การให้ยาปฎิชีวนะสามารถลดการติดเชื้อ 

หลังผ่าตัดหรือไม่ (In patients undergoing hip replacement, to what extent is 

the risk of post-operative infection reduced by antimicrobial prophylaxis?

เกณฑ์

(Selection criteria) 

คัดเข้า (Inclusion criteria) คัดออก (Exclusion criteria)

ประชากร

(Population)
-ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเสริม

ตะโพก 

การผ่าตัดชนิดอื่นๆ 

โปรแกรมการศกึษาทีใ่ช้ 

(Interventions)
- เปรยีบเทยีบการใช้ Antimicrobial 

prophylaxis กับการใช้ยาหลอก 

- เปรียบเทียบกับยาต้านจุลชีพ

ชนิดอื่นๆ 

ไม่มีการเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์ (Outcome) -การติดเชื้อของแผลผ่าตัดโดย

ยนืยนัจากเทคนคิการทดสอบจลุชพี  

ไม่ได้รับการยืนยันทดสอบด้าน

การติดเชื้อหลังการผ่าตัด 

การออกแบบ

การศึกษา

(Study design)

- การศึกษาแบบการสุ่มแบบ

ควบคุม (Randomized 

controlled trials)

การศึกษาแบบไม่มีการสุ่ม 

(Non-randomized studies)
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ข้อจ�ำกัดของข้อมูลหลักฐานที่ตีพิมพ์เฉพาะภาษาใดภาษาหนึ่งนั้น 

อาจจะท�ำให้ผลรวมของข้อมูลผิดพลาดได้ เนื่องจากความล�ำเอียงในการตีพิมพ์ 

ได้แก่ การตพีมิพ์ในบางประเทศจะตพีมิพ์การศกึษาทีม่ผีลบวกมากกว่า (Vicker, 

1998) ในอีกด้านหนึ่งผู้วิจัยมีแนวโน้มที่จะส่งเรื่องที่เป็นผลลบไปลงพิมพ์ใน

วารสารท้องถิ่นมากกว่า

การคัดกรองออกจะท�ำเป็นขั้นๆ ตั้งแต่การสืบค้นข้อมูลทางคอมพิวเตอร์

ตามกลยทุธ์การสบืค้นทีว่างแผนไว้ ซึง่เมือ่ได้ชือ่เรือ่งและเรือ่งย่อมาแล้วอาจต้อง

คัดออก เพราะเรื่องนั้นๆ ไม่เกี่ยวข้อง เมื่อจะหาเอกสารฉบับเต็มอาจมีบางเรื่อง

ทีห่าเอกสารไม่ได้ การคดัออกเป็นขัน้ๆ นีไ้ปจนถงึการประเมนิคณุภาพ ซึง่วาเลสโค 

(Velasco, 2002) ได้แนะน�ำขั้นตอนในการสืบค้นวารสารอย่างเป็นระบบ 

ครบถ้วนไว้ ดงัแสดงในรปูที ่2 ขัน้ตอนเหล่านีต้้องแสดงรายละเอยีดไว้ในเอกสาร

ฉบับสมบูรณ์ ว่าคัดออกด้วยเหตุผลอะไร จ�ำนวนเท่าใด การคัดกรองในบาง 

ขั้นตอนอาจต้องใช้ความเห็นของผู้ทบทวนมากกว่า 1 คนขึ้นไป หรืออาจต้องมี

การปิดบัง ชื่อผู้ท�ำวิจัย สถาบันวิจัย ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ์ เพื่อป้องกันอคติที่อาจ

เกิดขึ้นได้
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แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการสืบค้นวารสารอย่างเป็นระบบ (Velasco, 2002)

การทบทวนถึงแหล่งค้นคว้า

กลยุทธ์การสืบค้น เช่น ค�ำส�ำคัญ

การทบทวนโดยวิธีการอื่นๆ

การอ่านหัวเรื่องหรือบทคัดย่อ

ไม่เกี่ยวข้อง

การทบทวนอื่นๆ

มีข้อมูล

คัดออก คัดเข้า

การสังเคราะห์เชิงปริมาณ

ไม่เหมาะสมส�ำหรับการวิเคราะห์เหมาะสมส�ำหรับการวิเคราะห์

การประเมินผลจาก

รายงานฉบับสมบูรณ์

ไม่มีข้อมูล

เกี่ยวข้อง

การทบทวนที่เฉพาะ
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สรุป
การทบทวนอย่างเป็นระบบไว้ เป็นวิธีการอย่างเป็นขั้นตอน มีการก�ำจัด

อคติและเป็นระบบในการสืบค้นข้อมูลหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่มีอยู่ ประเมิน

คณุภาพและสงัเคราะห์ให้เป็นข้อมลูใหม่เพือ่ตอบค�ำถามเฉพาะเรือ่ง  เป็นวธิกีาร

ที่ผู้มีความรู้ทางระเบียบวิธี (Methodologist) มาช่วยรวบรวมความรู้ข้อมูล 

หลักฐานเฉพาะเรื่องด้วยวิธีการที่น่าเชื่อถือ และสะดวกต่อการใช้ประโยชน์ 

เพื่อมาช่วยในการตัดสินใจทางการศึกษาหรือการท�ำวิจัย โดยอาศัยฐานข้อมูล 

เชิงประจักษ์ทางสุขภาพ (Evidence-based medicine) ที่น่าเชื่อถือ ในวารสาร

ฉบับนี้ผู้เขียนขอน�ำเสนอ 2 ขั้นตอนของการทบทวนอย่างเป็นระบบอันได้แก่ 

การก�ำหนดปัญหาและการรวบรวมข้อมูล ส่วนขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 

การประเมนิคณุภาพ การสงัเคราะห์ผล และการแปลผล จะน�ำเสนอในช่วงต่อไป
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พิธีกรรมเลี้ยงผี: ที่พึ่งแห่งชีวิตของชาวเขมรบ้านหัวส�ำโรง
อ�ำเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา

ลักขณา ชาปู่
อาจารย์กลุ่มวิชาภาษาไทยและภาษาตะวันออก

คณะศิลปศาสตร์  มหาวิทยาลัยแม่โจ้

บทน�ำ
การด�ำรงอยูข่องสงัคมหรอืชมุชนหนึง่ๆ นอกเหนอืจากองค์ประกอบหลกั

คือ มนุษย์แล้ว ยังคงมีวิถีชีวิต วัฒนธรรม ประเพณีและความเชื่อที่ถูกก�ำหนดขึ้น

มาด้วยเหตปัุจจยับางประการร่วมอยูด้่วย บางอย่างเป็นไปเพือ่การสร้างบญุกศุล

ทางศาสนา บางอย่างเพือ่แสดงความเป็นชาตพินัธุห์รอืความเป็นพวกพ้องเดยีวกนั 

และบางอย่างก็เพื่อควบคุมพฤติกรรมของคนในสังคม วิถีต่างๆ เหล่านี้ถูก 

ก�ำหนดขึ้นเพื่อให้คน ในสังคมอยู่ร่วมกันได้อย่างสันติและมีความสุข

ในอดีต มนุษย์มีความเชื่อว่า ความสุขหรือความทุกข์ที่ได้รับเกิดจาก 

การกระท�ำของวิญญาณ วิญญาณหรือผีที่นับถือของคนในแต่ละท้องที่นั้น 

อาจแตกต่างกนัออกไปตามชาตพินัธุแ์ละความเชือ่ เช่นการนบัถอืผเีจ้านาย ผป่ีา 

ผีบ้าน หรือผีบรรพบุรุษ ซึ่งผู้ที่นับถือผีเชื่อว่า ดวงวิญญาณบรรพบุรุษสามารถให้

คุณหรือให้โทษแก่ลูกหลานได้ จึงก่อให้เกิดธรรมเนียมในการแสดงออกต่อผีหรือ

วธิกีารบวงสรวงเซ่นไหว้เพือ่ให้ผพีอใจและช่วยปกปักรกัษาลกูหลานให้มคีวามสขุ 

เช่น พธิเีลีย้งผเีมอืงของชาวไต หมูบ้่านไม้ฮงุ จงัหวดัแม่ฮ่องสอน พธิเีลีย้งผงีานปี 

บ้านเขาทอง อ�ำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ เป็นต้น หมู่บ้านหัวส�ำโรง 

อ�ำเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นหมู่บ้านหนึ่งที่มีความเชื่อในเรื่องผี 

ซึ่งเรียกว่า ผีเขมร เหตุที่เรียกว่า ผีเขมรนั้น เป็นเพราะกลุ่มคนดั้งเดิมที่ท�ำพิธีนี้

เป็นผู้ที่มีเชื้อสายเขมร แต่ภายหลังจากที่มีคนเชื้อสายอื่นๆ ย้ายเข้ามาท�ำให้มี 

การนบัถอืผปีระเภทอืน่ๆ เพิม่ขึน้ เช่น ผเีจ้านาย ผข้ีาหลวง กมุาร เป็นต้น ส�ำหรบั

ผู้มีเชื้อสายเขมรนั้น ผีเขมร นับว่ามีอ�ำนาจต่อการควบคุมพฤติกรรมของคน 

ในชมุชนและเป็นทีพ่ึง่ทัง้ทางใจทางกาย ต่อลกูหลานอย่างยิง่ ดงัจะได้กล่าวต่อไป
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วัตถุประสงค์ของบทความ
บทความนี้ผู้เขียนมีวัตถุประสงค์เพื่อถ่ายทอดขั้นตอนของพิธีเลี้ยงผีเขมร 

รวมถึงแสดงให้เห็นความส�ำคัญของพิธีกรรมที่มีบทบาทต่อชุมชน ควรแก่การ

อนรุกัษ์ไว้ โดยข้อมลูทีน่�ำเสนอนัน้มาจากค�ำบอกเล่าของผูท้ีเ่คยประกอบพธิหีรอื

ร่วมพิธี1 ของหมู่บ้านหัวส�ำโรง อ�ำเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา

ประวัติความเป็นมาของหมู่บ้านหัวส�ำโรง
บ้านหัวส�ำโรงเป็นหมู่บ้านหนึ่งที่ตั้งอยู่ในเขตอ�ำเภอแปลงยาว จังหวัด

ฉะเชงิเทรา จากค�ำบอกกล่าวเล่าขานของผูส้งูอายใุนหมูบ้่านต่อๆ กนัมา ถงึทีม่า

ของคนไทยเชือ้สายเขมรในหมูบ้่านหวัส�ำโรงว่า คนกลุม่แรกทีม่าอาศยัอยูบ่รเิวณ

บ้านหัวส�ำโรงในปัจจุบันนี้เชื่อว่าเป็นชาวเขมรที่ถูกกวาดต้อนเข้ามาประเทศไทย

ในสมัยของสมเด็จพระนเรศวรมหาราช2 โดยใช้เส้นทางผ่านมาทางจังหวัด

ปราจีนบุรี เมื่อมาถึงบริเวณบ้าน ดงพระรามผู้ถูกกวาดต้อนบางกลุ่มแยกย้ายกัน

ตั้งถิ่นฐาน และมีกลุ่มหนึ่งที่แยกออกมาทางทิศตะวันตกมุ่งสู่เมืองชายทะเล 

โดยมผีูน้�ำกลุม่ชือ่เนยีะแก้วและเนยีะซาน เมือ่เดนิทางมาถงึบรเิวณทีเ่ป็นหมูบ้่าน

หัวส�ำโรง ในปัจจุบัน คณะเดินทางเห็นมีต้นส�ำโรงอยู่พิจารณาแล้วว่าเป็นพื้นที่

เหมาะสมจะตั้งหลักแหล่ง จึงพากันสร้างบ้านเรือนบริเวณนี้ โดยเนียะแก้วเลือก

สร้างบ้านอยูบ่รเิวณบ้านใน3 ซึง่เป็นทีด่อนเหมาะแก่การสร้างบ้าน ส่วนเนยีะซาน 

สร้างบ้านบรเิวณรมิทางเข้าหมูบ้่านบรเิวณท่าเรอื4 หรอืบรเิวณศาลเจ้าพ่อซานใน

ปัจจุบัน ที่มาของชื่อหัวส�ำโรงนั้น สันนิษฐานว่า อาจมาจากบริเวณที่เนียะซาน

อาศยัอยูม่โีรงเรอืนอยูบ่รเิวณรมิทาง 3 หลงัหรอื 3 โรง คนจงึเรยีกเพีย้นเป็นส�ำโรง 

หรืออาจจะตั้งตามชื่อหมู่บ้านเดิมของตนที่พระตะบอง หรืออาจจะเรียกตามต้น

ส�ำโรงใหญ่ทางเข้าหมูบ้่านกเ็ป็นได้ ส่วนค�ำว่าหวันัน้เพิม่เข้ามาภายหลงั หลงัจาก

ทีช่าวเขมรมาตัง้รกรากอยูบ่รเิวณบ้านหวัส�ำโรงได้ระยะหนึง่ภายหลงักม็คีนลาวที่

ย้ายมาจากหมู่บ้านกลาง อ�ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี เข้ามาอยู่ในบริเวณที่

1รายละเอียดผู้บอกข้อมูลและวันเวลาในการเก็บข้อมูลอยู่ท้ายบทความ
2ผู้บอกข้อมูล นายแพทย์ช�ำนาญ สรวมสิริ
3ปัจจุบันคือ หมู่ 1 ต�ำบลหัวส�ำโรง
4สาเหตุที่เรียกว่าท่าเรือ เพราะในสมัยก่อนบริเวณนี้ใช้เป็นท่าเรือขนส่งข้าวและสินค้าต่างๆ 
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เรยีกว่าบ้านกลางหวัส�ำโรง และมชีาวจนีทีเ่ข้ามาค้าขายอยูท่ีอ่�ำเภอพนมสารคาม

โยกย้ายมาอยู่บริเวณหัวส�ำโรงในปัจจุบัน โดยประกอบอาชีพต่างๆ เช่น เผาถ่าน 

ปลกูผกั ต่อมากม็คีนจนีรุน่ใหม่ ๆ  เข้ามาท�ำการค้าในตลาดหวัส�ำโรงจนถงึปัจจบุนั

1. วัฒนธรรมเขมรในหมู่บ้านหัวส�ำโรง

เมือ่ชาวเขมรมาตัง้ถิน่ฐานบ้านช่อง สิง่ทีเ่ข้ามาพร้อมกบัผูค้นคอื ประเพณี 

วฒันธรรม หรอืธรรมเนยีมทีเ่คยปฏบิตัใินถิน่เดมิส�ำหรบัชาวเขมรทีบ้่านหวัส�ำโรง

นั้นสิ่งที่ยังหลงเหลือและช่วยบ่งบอกถึงรากทางวัฒนธรรมเขมรนั้นมีปรากฏให้

เห็นอยู่ ได้แก่ ภาษาพูด เพลงพื้นบ้าน สิ่งก่อสร้าง เครื่องมือเครื่องใช้ ความเชื่อ

และพิธีกรรม

1.1 ภาษาพูด การสื่อสารด้วยภาษาเขมรนั้นยังมีบางหมู่บ้านที่ใช้อยู ่

ในปัจจุบัน โดยเฉพาะในหมู่ 10 ส่วนหมู่ 7 หมู่ 6 และหมู่ 2 ในอดีตเชื่อว่าคงมี

การพดูกนัในหลายวยั แต่ในปัจจบุนัมเีพยีงผูส้งูอายบุางกลุม่ทีย่งัสือ่สารด้วยภาษา

เขมรแต่ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ภาษาเขมรในการสือ่สารแล้วแต่ใช้ภาษาไทยมาตรฐานแทน

1.2 เพลงพื้นบ้าน เพลงพื้นบ้านที่ปรากฏในหมู่บ้านหัวส�ำโรงเป็นสิ่งหนึ่ง

ที่บ่งบอกความเป็นเขมร คือ เพลงที่ใช้ร้องเล่น ค�ำร้องเป็นภาษาเขมร เนื้อหา

เกี่ยวข้องกับการเกี้ยวพาราสีของหนุ่มสาว เช่น เพลงเมินลออ 

1.3 สิ่งก่อสร้าง สิ่งก่อสร้างในหมู่บ้านที่มีความน่าสนใจคือ บ่อน�้ำที่อยู่

ภายในบริเวณวัดหัวส�ำโรง ลักษณะของบ่อน�้ำนี้ มีลักษณะเป็นทรงสี่เหลี่ยม 

แตกต่างไปจากบ่อน�ำ้ทีพ่บเหน็โดยทัว่ไปทีเ่ป็นวงกลม ไม่มกีารวางวงบ่อ รอบๆ บ่อ 

มกีารก่อเป็นรัว้หรอืระเบยีงขึน้มาสงูระดบัเข่า ฉลลุายลงบนหนิทรายหยาบคล้าย

การแกะสลกัในลกัษณะศลิปะของเขมร แต่ขณะเดยีวกนักม็บีางภาพทีม่กีารสลกั

เป็นรปูคนและจกัรยานคนัใหญ่ ท�ำให้สนันษิฐานได้ว่า การสร้างสถานทีแ่ห่งนีอ้าจ

ท�ำขึ้นในราวสมัยรัชกาลที่ 5 เพราะจักรยานเริ่มเข้ามาในประเทศไทยในสมัย

รชักาลที ่5 สาเหตทุีค่าดว่าสิง่ก่อสร้างนีเ้ป็นศลิปะตามแบบเขมรเพราะทัง้รปูทรง

ของบ่อและการวางผังของสถานที่มีลักษณะเหมือนการวางผังของปราสาท 

ในประเทศกัมพูชา 
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1.4 เคียวเกี่ยวข้าว เครื่องมือเครื่องใช้ของเขมรที่ยังหลงเหลือให้เห็นใน

หมู่บ้านหัวส�ำโรงคือเคียวเกี่ยวข้าว ซึ่งมีลักษณะโค้งงอสามแฉก มีด้ามจับที่โค้ง 

ด้านมีคมใช้เกี่ยวข้าว อีกด้านเป็นไม้ที่มีความโค้งใช้ส�ำหรับดึงต้นข้าว ให้โน้มลง

มาเพื่อเกี่ยวได้ง่ายขึ้น 

ภาพสลักเสาริมระเบียงลูกกรง รอบบ่อน�้ำ             เคียวเกี่ยวข้าวเขมร

2. ความเชื่อเกี่ยวกับผีของคนไทยเชื้อสายเขมรบ้านหัวส�ำโรง

ความเชื่อและพิธีกรรมที่บ่งบอกความเป็นชุมชนเขมรอย่างเด่นชัด คือ 

การนับถือผี ผีที่ชาวเขมร นับถือกันในหมู่บ้านอาจแยกได้เป็นสองประเภท 

คือ ผีที่นับถือว่าเป็นเจ้าพ่อ และผีที่เป็นผีบรรพบุรุษ 

2.1 ผีที่นับถือว่าเป็นเจ้าพ่อ มีอยู่ 2 แห่งคือ เจ้าพ่อแก้ว และเจ้าพ่อซาน 

เจ้าพ่อทัง้สองนีเ้ป็นทีเ่คารพนบัถอืของชาวเขมรในชมุชนเป็นอย่างมาก โดยชาวบ้าน 

เชื่อกันว่าเจ้าพ่อซานคือหัวหน้าของกลุ ่มชนเขมรที่ถูกกวาดต้อนมาในสมัย 

สมเด็จพระนเรศวรมหาราชที่ชื่อว่าเนียะซานนั่นเองส่วนอีกแห่งคือเจ้าพ่อแก้ว 

ผู้เขียนสันนิษฐานว่าเจ้าพ่อแก้วและเจ้าพ่อซานเป็นคนเขมรเพราะมีชื่อคล้ายกับ

ผูน้�ำกลุม่คนเขมรทีถ่กูกวาดต้อนเข้ามา โดยเนยีะแก้วเป็นเพือ่นสนทิกบัเนยีะซาน 

มีการแบ่งที่อยู่และการปกครองกันคือเนียะแก้วอยู่บริเวณบ้านในและเนียะซาน

อยูบ่รเิวณท่าเรอื หลงัจากทัง้สองซึง่ถอืว่าเป็นหวัหน้าหมูบ้่านเสยีชวีติลง ชาวบ้าน

จึงสร้างศาลเจ้าไว้เป็นตัวแทนคือ ศาลเจ้าพ่อแก้วตั้งอยู่ในบริเวณตลาดหัวส�ำโรง 

และศาลเจ้าพ่อซานตั้งอยู่บริเวณท่าเรือ เจ้าพ่อทั้งสองนี้ นับว่ามีอิทธิพลต่อการ

ด�ำรงชีวิตของชาวบ้านเป็นอย่างมาก เพราะชาวบ้านต่างใช้เป็นที่พึ่งทางใจ 

กล่าวคือ หากผู้ใดมีเรื่องเดือดร้อนหรือต้องการความช่วยเหลือ เช่น ต้องไป 

เกณฑ์ทหาร ไปแข่งขันหรือมีเหตุการณ์ต่างๆ ที่ไม่ดีเกิดขึ้น ก็มักจะมาบนศาล 
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เจ้าพ่อแก้วหรอืเจ้าพ่อซานเสมอ ดงัธรรมเนยีมปฏบิตัทิีป่รากฏให้เหน็และสบืทอด

กันมาเป็นเวลาช้านาน สามารถใช้เป็นเครื่องบ่งบอกได้ดีถึงอิทธิพลของศาลเจ้า

ทั้งสองแห่งนี้ คือ 

		  2.1.1 ธรรมเนียมแห่นาคไปศาลเจ้าพ่อซาน การอุปสมบท 

ของชาวหวัส�ำโรงมธีรรมเนยีมทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ คอื ก่อนพธิที�ำขวญันาค ในเวลา

เย็นจะต้องแห่นาคไปที่ศาลเจ้าพ่อซาน หรือที่ชาวบ้านเรียกว่าเจ้าพ่อท่าเรือ5 

ขบวนแห่นี้จะมีแตรวง หรือกลองยาว น�ำขบวนไปขึ้นอยู่กับเจ้าภาพงานจะหามา

เพือ่ความสนกุสนาน หน้าขบวนแห่จะมชีาวบ้านมาร�ำหน้าขบวนน�ำนาคออกจาก

วัดไปที่ท่าเรือ เมื่อไปถึงจะให้นาคและพ่อแม่เข้าไปจุดธูปบอกเจ้าพ่อซานเพื่อ 

ขอขมาและขอลาอปุสมบท เปรยีบเสมอืนการบอกเจ้าของบ้านเพราะเจ้าพ่อซาน

เป็นเจ้าทีเ่จ้าทางทีอ่ยูม่าก่อน จากนัน้พวกนางร�ำทีม่าด้วยกจ็ะมาฟ้อนร�ำหน้าศาล

ด้วยความสนุกสนานครู่ใหญ่ เมื่อเสร็จสิ้นแล้วจึงแห่นาคกลับไปที่วัด เพื่อท�ำ 

ขวญันาคและเตรยีมอปุสมบทในวนัรุง่ขึน้ การแห่นาคไปศาลเจ้าพ่อซานนี ้ ทกุคน 

ทีบ่วชทีว่ดัหวัส�ำโรงจะต้องไปท�ำพธิลีาเพือ่อปุสมบท ไม่ไปไม่ได้ หากมเีหตสุดุวสิยั 

เช่น ฝนตกแรง ไม่สามารถจะเดินทางไปได้ จะต้องจุดธูปบอกกล่าว

		  2.1.2 ธรรมเนยีมการบนศาลเจ้าพ่อแก้ว การบนนีก้ระท�ำเมือ่

คนในชุมชนมีเรื่องเดือดร้อน ไม่สบาย หรือจะเดินทางไปยังถิ่นอื่น ไปแข่งขัน 

ต่างๆ จะมกีารมาบนกบัเจ้าพ่อแก้วขอให้สมหวงั เมือ่ได้สิง่ทีบ่นตามประสงค์แล้ว

จงึมาแก้บน สิง่ของทีใ่ช้แก้บนขึน้อยูก่บัผูบ้นว่าจะแก้บนด้วยสิง่ใด แต่ส่วนใหญ่จะ

ใช้เหล้า หัวหมู ไก่ต้ม มะพร้าวอ่อน และขนมเปี๊ยะ ทั้งนี้เวลาที่มีการบนบาน 

ไม่ว่าจะบนที่ศาลเจ้าพ่อแก้วหรือเจ้าพ่อซานก็ตาม จะต้องกล่าวนามของเจ้าพ่อ

ทั้งสองขณะที่บน เพราะถือว่า เจ้าพ่อทั้งสองนี้เป็นเพื่อนที่สนิทกันมาก 

อีกประการหนึ่งเพื่อให้เจ้าทั้งสอง ได้ช่วยเหลือผู้ที่มาบนได้เต็มที่ 

		  2.1.3 การท�ำบญุประจ�ำปีและการเลีย้งประจ�ำปีของเจ้าพ่อซาน 

นอกจากในพธิอีปุสมบทและการบนแล้ว ในวนัสงกรานต์จะมกีารนมินต์พระภกิษุ

ไปสวดบริเวณศาลเจ้าพ่อซาน ชาวบ้านจะมาร่วมกันท�ำบุญเลี้ยงพระ เมื่อเสร็จ

5สาเหตุที่เรียกว่าเจ้าพ่อท่าเรือ เพราะในสมัยก่อนบริเวณนี้ใช้เป็นท่าเรือส�ำหรับขนส่งข้าวและแลกเปลี่ยน 

  สนิค้าต่างๆ ของคนในชมุชนและต่างชมุชน จงึท�ำให้เรยีกรวมไปว่าเป็นเจ้าพ่อท่าเรอืเพราะอยูใ่นบรเิวณเดยีวกนั
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พิธีสงฆ์แล้ว ผู้ที่มาร่วมงานจะร่วมกันเล่นการละเล่นต่างๆ ในบริเวณศาล 

เจ้าพ่อซาน เช่น มอญซ่อนผ้า ปิดตาตีกบ โยนสะบ้า แต่ในปัจจุบันเหลือเพียง 

พิธีสงฆ์อย่างเดียว ไม่ได้ร่วมกันเล่นการละเล่นต่างๆ เพียงแต่พูดคุยและ 

รับประทานอาหารร่วมกันเท่านั้น ส่วนพิธีเลี้ยงประจ�ำปีของเจ้าพ่อซานจะมีพิธี 

คล้ายกบัเลี้ยงผีแต่มีก�ำหนดวันแน่นอนคือวันที่ 6 เดือน 6 ของทุกปี

2.2 ผีที่เป็นผีบรรพบุรุษ ผีบรรพบุรุษของคนไทยเชื้อสายเขมร หมายถึง 

ผปีูย่่าตายายทีล่่วงลบัไปแล้วแต่วญิญาณยงัคงวนเวยีนคอยช่วยเหลอืลกูหลานให้

มีความสุขสบายรวมถึงลงโทษลูกหลานที่ประพฤติตนไม่ดีพิธีกรรมที่เกี่ยวกับ 

ผีบรรพบุรุษของชุมชนมี 3 พิธีกรรมคือ การเซ่นโดนตา เบบาจาตุม และพิธีเลี้ยง

ผีเขมร 

		  2.2.1 การเซ่นโดนตาหรอืแซนโดนตา คอื พธิกีรรมทีล่กูหลาน

จดัขึน้เพือ่อทุศิอาหารไปให้บรรพบรุษุทีล่่วงลบัไปแล้ว ชาวบ้านจะท�ำพธินีีใ้นเดอืน 

10 ตรงกับวันสารทไทย เริ่มจากเช้าไปท�ำบุญที่วัด เมื่อถึงเวลาเย็นจะมีการเซ่น

ให้ปู่ย่าตายายที่ล่วงลับไปแล้ว โดยมีเครื่องเซ่นคือ ข้าวต้มหมู ข้าวต้มกล้วย  

กระยาสารท ไก่ต้ม เหล้า ส�ำรับกับข้าวคาว หวาน คือ ข้าวสุกคว�่ำใส่ชาม 4 ชาม 

1 ส�ำรับ กับข้าว 4 ถ้วย 1 ส�ำรับ และ ของหวาน 4 ถ้วย 1 ส�ำรับ เมื่อเตรียม

เครือ่งเซ่นเรยีบร้อยแล้ว จะจดุธปู เทยีน ปักทีเ่ครือ่งเซ่นทกุอย่าง อย่างละ 1 ดอก 

จากนั้นรินเหล้าใส่แก้ว แล้วเรียกผีปู่ย่าตายายให้มากินเครื่องเซ่น โดยเรียก 

เป็นภาษาเขมร รอระยะหนึ่งจึงน�ำเหล้าไปเททิ้งในร่อง6 จากนั้นจึงขยับส�ำรับ

อาหารให้เคลื่อนที่จากเดิมเล็กน้อยแล้วรินเหล้าใส่แก้วอีกเป็นครั้งที่สอง สักครู ่

กน็�ำเหล้าไปเททิง้ในร่องอกี ท�ำเช่นนีจ้นรนิเหล้าใส่แก้วครบสามครัง้ เมือ่ใกล้เสรจ็

พธิจีะน�ำข้าวในส�ำรบัมา 1 ถ้วย และจบัเครือ่งเซ่นอย่างละเลก็น้อยใส่ในชาม แล้ว

รนิเหล้าใส่ เรยีกว่า จบัจ�ำแน จากนัน้น�ำชามนีไ้ปวางไว้รมิทางอาจเป็นทางสามแพร่ง 

หรือไม่ก็ได้ และกรวดน�้ำ เป็นอันเสร็จพิธี

		  2.2.2 เบบาจาตุม หรือ เซบาจาตุม คือ พิธีเซ่นไหว้ผีปู่ย่าตา

ยายเมื่อลูกหลานแอบลักลอบได้เสียกันก่อนแต่งงานที่เรียกว่า ผิดผี ซึ่งลูกหลาน

6เป็นการเทเหล้าทิ้งท้องร่อง เพื่อแสดงให้เห็นว่าผีบรรพบุรุษได้กินอาหารหมดไปแล้ว จึงน�ำของใหม่มาให้อีก 

 และในปัจจุบันเกิดความเสียดายเหล้า จึงสมมติให้ปากคนเป็นเหมือนร่องคือให้กินแทนที่จะเททิ้งนั่นเอง
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ทีท่�ำผดิจะต้องมาบนหรอืให้ญาตพิีน้่องบนให้กไ็ด้ หากเจ้าตวัไม่มาท�ำ ญาตพิีน้่อง

ต้องท�ำแทน โดยหาคนมาเป็นตัวแทนทั้งฝ่ายชายและหญิง วิธีการคล้ายกับ 

การแต่งงานจริง แต่สิ่งของหรือเงินทองอาจจะลดจ�ำนวนลง ไม่มีพิธีสงฆ์ ไม่หลั่ง

น�้ำสังข์ บ่าวสาวจะต้องกราบรับดอกหมาก ด้านขวา ด้านซ้าย และด้านหน้า 

จากนั้นคนที่ร่วมพิธีจะช่วยกันซัดดอกหมากให้เป็นอันเสร็จพิธี

		  2.2.3 พิธีเลี้ยงผีเขมร ถือว่าเป็นพิธีที่ส�ำคัญของผู้มีเชื้อสาย

เขมรอย่างยิ่ง การเลี้ยงผีเขมรนี้มีการจัดสองวาระคือ เลี้ยงประจ�ำปี (งานปี) 

เป็นการเลีย้งทีจ่ดัขึน้ทกุปีเพือ่ขอบคณุผบีรรพบรุษุทีช่่วยปกปักรกัษาดแูลลกูหลาน

ให้สุขสบาย โดยหมู่บ้านที่มีพิธีเลี้ยงผีเขมรได้แก่ หมู่ที่ 1 หมู่ที่ 2 และหมู่ที่ 7 

จะท�ำในเดือนหก ส�ำหรับหมู่ที่ 6 และหมู่ที่ 10 จะเลี้ยง 3 ปี 1 ครั้งในเดือนสี่ 

และอีกวาระหนึ่งคือเลี้ยงเมื่อมีการบนบาน 

การเลีย้งผเีมือ่มกีารบนจะมขีัน้ตอนของการบนก่อน คอื บ้านใดบ้านหนึง่

มคีนเจบ็ป่วย เมือ่พาผูป่้วยไปหาหมอรกัษาด้วยวธิกีารใดกไ็ม่หาย จงึไปหาหมอดู 

ซึง่เป็นหมอดทูัว่ไปในหมูบ้่านทีรู่เ้รือ่งของผเีขมรดใูห้ว่าป่วยด้วยเหตใุด ในหมูบ้่าน

หัวส�ำโรงมีหมอดูที่สามารถดูเรื่องนี้ได้คือ ครูสง่า สระบุรินทร์ เมื่อดูแล้วบอกว่า

เกดิจากการกระท�ำของผบีรรพบรุษุ ญาตขิองผูป่้วยจะไปหาร่างทรง เพือ่ให้ท�ำการ

ขึ้นหิ้งให้ โดยผู้ป่วยหรือญาติจะน�ำขันธ์ห้าไปหาร่างทรง (บางแห่งไม่จ�ำเป็นต้อง

ใช้ขันธ์ห้า) เมื่อไปถึงให้ร่างทรงท�ำพิธีบนบานที่หิ้ง โดยร่างทรงจะจุดธูปเชิญผี

บรรพบุรุษมาถาม ว่าผู้ป่วยผิดผีผู้ใด ตัวใด ถ้าท�ำผิดแล้วก็ขอให้อภัย และขอให้

หายจากโรค ถ้าหายแล้วจะมาเลี้ยงผีเพื่อเป็นการตอบแทนให้ หลังจากบนแล้ว

เมือ่ผูป่้วยมอีาการดขีึน้ กจ็ะมาเลีย้งผตีามทีไ่ด้บนไว้ แต่หากไม่หายกไ็ม่ต้องเลีย้ง 

ในการท�ำพิธีไม่ว่าจะเป็นงานปีหรือในกรณีที่เป็นการบนบาน ส่วนใหญ่จะท�ำที่

บ้านของร่างทรง แต่ในบางกรณีที่ผู้ป่วยเกิดเจ็บป่วยมาไม่ได้ จะให้ร่างทรงไปท�ำ

พิธีให้ที่บ้าน

3. องค์ประกอบของพิธีเลี้ยงผีเขมร 

3.1 สถานที่ในการประกอบพิธี การจัดสถานที่ประกอบพิธีเลี้ยงผ ี

จะแตกต่างกันเล็กน้อยคือ หมู่ 6 และหมู่ 10 จะน�ำผ้าขาวมาขึงบริเวณข้างฝา 

เพื่อเป็นฉากในการท�ำพิธี ส่วนหมู่ 1 หมู่ 2 จะน�ำผ้าขาวยาวประมาณ 1 เมตร 
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กว้างประมาณ 1 เมตร มาผูกกับเชือกขึงบนเพดานบ้าน มุมผ้าทั้ง 4 ด้านและ

ต�ำแหน่งกลางผ้ามีดอกไม้ประดับท�ำจากใบพลู 2 ใบประกบกัน ตรงกลางมีดอก

ลั่นทมห้อยอยู่ที่ชายผ้า บริเวณนี้เรียกว่าใบดาน ใช้เป็นเหมือนโรงพิธี 

เพดาน หรือ ใบดาน เสมือนโรงพิธี           เครื่องเซ่นในพิธีเลี้ยงผี

ด้านล่างใช้เป็นทีส่�ำหรบัท�ำพธิ ีโดยมเีครือ่งเซ่นต่างๆ วางไว้ ด้านเหนอืสดุ 

ตรงกลางคือจวม ต่างๆ ถัดมาสองข้างเป็นจวมตะโบ๊กส�ำหรับบ้านที่มีผีครู 

ชั้นต่อมาเป็นบายปะลึง โต๊ก พานวางผ้าขาว ข้าวต้มมัด กล้วย ไก่ต้ม อาหารคาว 

1 ส�ำรับ อาหารหวาน 1 ส�ำรับ และ ข้าวสวย 1 ส�ำรับ บริเวณที่เป็นที่นั่งของร่าง

ทรงจะมีผ้านวมปูรองไว้ เพราะเวลาผีเข้าแล้ว บางครั้งผีบางตัวจะแสดงอาการ

กระโดดรุนแรงอาจท�ำให้ร่างทรงที่มีอายุมากแล้วได้รับบาทเจ็บ

บายปะลึง คือ พานส�ำหรับท�ำขวัญคนทรง          โต๊ก ประจ�ำแต่ละตระกูล 

3.2 เครื่องประกอบพิธี เครื่องประกอบพิธีได้แก่ จวม จวมตะโบ๊ก 

บายปะลึง7 โต๊ก8 สิ่งที่ส�ำคัญมากในการท�ำพิธีคือ จวม จวมนี้เป็นเสมือนตัวแทน

7 พานที่บรรจุเครื่องใช้ของร่างทรง ได้แก่ เสื้อผ้า น�้ำมันใส่ผม หวี กระจก มีดโกน สายสิญจน์ ใช้ส�ำหรับเรียกขวัญ 

  ร่างทรงเมื่อเสร็จพิธี
8 โต๊ก ลักษณะคล้ายพานแว่นฟ้า เป็นอุปกรณ์หลักในการท�ำพิธี ทุกบ้านที่มีร่างทรงจะต้องมีไว้ประจ�ำ โดยปกติ 

  จะเก็บรักษาไว้บนหิ้ง เมื่อถึงเวลาเลี้ยงผีจะต้องน�ำลงมาประกอบพิธีทุกครั้ง
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ของผีบรรพบุรุษแต่ละตัว ถ้ามีผีสิบตัว ก็จะใช้จวม สิบจวม วิธีการท�ำจวมโดย

โครงสร้างแล้วส่วนใหญ่จะคล้ายคลึงกัน แต่บางบ้านอาจมีลักษณะพิเศษหรือ

แปลกแตกต่างกันบ้างเล็กน้อยคือ ตามปกติจะใช้ต้นกล้วยตัดเป็นท่อนเล็กวาง

ซ้อนกันเป็นชั้น แต่บางบ้านที่แตกต่างอาจใช้ ลูกมะพร้าวที่ปลอกเปลือกเฉพาะ

ส่วนบน มาเป็นที่ส�ำหรับปักดอกลั่นทมแทน วิธีท�ำจวม มีดังนี้  คือ

1. น�ำต้นกล้วยมาตัดเป็นท่อนแล้วควั่นเป็นชั้นๆ ซ้อนกันจนครบห้าชั้น 

ไล่จากใหญ่ไปหาเล็ก 

2. ชั้นบนสุดปักด้วยหมากลูกเล็ก จ�ำนวน 7 ก้าน 

3. ชั้นที่สองปักด้วยใบพลูที่พันกับไม้จ�ำนวน 7 ก้าน 

4. ชั้นที่สามปักด้วยข้าวตอกติดกับก้านไม้ เจ็ดก้าน 

5. ชั้นที่สี่ปักด้วยกลีบบัวที่เสียบไม้ห้ากลีบ เจ็ดก้าน 

6. ชัน้ทีห้่าปักด้วยดอกลัน่ทมเลอืกดอกสวยๆห้าดอก บนยอดท�ำจากเกสร

ดอกบัวเจ็ดก้าน 

7. จากนัน้หุม้ด้วยใบตาล จวมทีหุ่ม้ด้วยใบตาลนีใ้ช้ส�ำหรบัผทีีต่วัใหญ่ทีส่ดุ 

หรือผีที่เป็นหัวหน้า 1 จวม 

นอกจากนีย้งัมจีวมทีใ่ช้ใบมะพร้าวหุม้แทนใบตาลโดยรอบเพือ่เป็นตวัแทน

ของผีที่ใหญ่รองลงมา ส่วนผีตัวอื่นๆ ไม่ต้องใช้ใบไม้มาหุ้ม ชั้นสุดท้ายเป็นดอก

ลัน่ทม เป็นอนัเสรจ็ ดอกลัน่ทมนีก้ล่าวกนัว่า เป็นดอกไม้ทีผ่ชีอบมากกว่าดอกไม้

ชนดิอืน่ อาจเป็นสิง่ทีแ่สดงถิน่ฐานดัง้เดมิของผแีละเป็นการระลกึถงึถิน่ทีต่นจาก

มาคอืประเทศกมัพชูา นอกจากนีด้อกลัน่ทมยงัแสดงให้เหน็ถงึความเป็นชาตพินัธุ์

โบราณของคนกลุ่มนี้ผ่านพิธีกรรมด้วย

นอกจากจวมรูปแบบปกติแล้ว บางบ้านจะมีจวมส�ำหรับผีครู เรียกว่า 

จวมตะโบ๊ก วธิที�ำคอืน�ำต้นกล้วยหรอืมะพร้าว 1 ลกู ถ้าเป็นต้นกล้วยตดัประมาณ 

15 เซนติเมตร น�ำมาปลอกเหลาให้ปลายส่วนหยอดมีลักษณะมนโค้ง น�ำใบพลู 

บางแห่งใช้ใบขนุน 3 ใบ ปักรอบๆ มีลูกหมากหนึ่งลูกปักด้านบน

3.3 เครื่องเซ่น เครื่องเซ่นที่ใช้ในการประกอบพิธีนั้น จะเลือกเครื่องเซ่น

ชนดิต่างๆ เพือ่ให้ถกูใจผ ีซึง่ประกอบด้วยอาหารคาว หวาน ผลไม้ เครือ่งดืม่ และ

กระทงเปรอะการ ดังนี้
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1. อาหารคาว ได้แก่ ไก่ต้ม 1 ตัว กับข้าวสองถึงสามอย่าง ข้าวสวย 4 

ถ้วย

2. อาหารหวาน ได้แก่ ข้าวต้มมัด ข้าวต้มหมู ถือเป็นอาหารของชาวเขมร 

และขนมหวาน สี่ถ้วย

3. ผลไม้ ได้แก่ กล้วยน�้ำว้า จ�ำนวนหวีตามแต่จะก�ำหนดในแต่ละบ้าน 

เป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้ในการท�ำพิธีเพราะเชื่อว่าเป็นผลไม้ที่ผีชอบมาก ในการเลือก

กล้วย ต้องเลอืกใช้กล้วยน�้ำว้าทีไ่ม่มตี�ำหน ิรอยมดีขดูขดี หรอื เลอืกหวทีีส่วยทีส่ดุ 

นอกจากนี้มีมะพร้าวอ่อน และอาจมีผลไม้ต่าง ๆ ตามฤดูกาลเพิ่มเติมด้วยได้

4. เครื่องดื่ม ได้แก่ เหล้าขาว น�้ำอัดลม ทั้งนี้ เหล้าขาว ใช้ส�ำหรับให้ผีดื่ม

และใช้ส�ำหรบัพ่นให้ลกูหลาน หรอืผูป่้วยด้วย นอกจากนีล้กูศษิย์ทีม่าร่วมงานอาจ

น�ำเหล้าและน�ำ้อดัลมมาเอง เพือ่ใช้เข้าร่วมพธิเีสมอืนผ่านการปลกุเสก เมือ่เสรจ็

พิธีแล้วก็จะน�ำกลับไปรับประทานที่บ้าน โดยเชื่อว่าจะท�ำให้ร่างกายแข็งแรง ไม่

เจ็บไข้ได้ป่วย

ทัง้นีอ้าหารคาวหวานในแต่ละบ้านทีใ่ช้ในพธิจีะมคีวามแตกต่างกนั ขึน้อยู่

กับผีแต่ละบ้านนั้นชอบสิ่งใด ไม่ว่าจะเป็น หัวหมู หัววัว หรือ ผลไม้ ตามแต่ผี

ต้องการโดยบอกผ่านร่างทรง

5. กระทงเปรอะการ เป็นกระทงท�ำจากใบตอง กลัดด้วยไม้กลัด 4 มุม

เป็นกระทง  ผูกเชือกที่ปากกระทงทั้ง 4 ด้าน ในกระทงใส่ข้าวสวย อาหารคาว

หวานอย่างละนิดหน่อย หมาก พลู บุหรี่ และธูป 1 ดอก ใช้ส�ำหรับเซ่นผีบ้านผี

เรือนเพื่อบอกกล่าวว่ามีการท�ำพิธีเลี้ยงผี

3.4 ผู้ร่วมพิธี ผู้ที่จะร่วมพิธีเลี้ยงผี ได้แก่ ร่างทรง หัวไม้ (ผู้ขับร้องเพลง

เชญิผ)ี นกัดนตร ีคนปักจวม พีเ่ลีย้ง ล่าม ผูน้�ำสาร นอกจากนีห้ากเลีย้งเมือ่มกีาร

บนบานจะมีผู้ป่วยที่ขอบนไว้และผู้ที่สนใจร่วมพิธี

1. ร่างทรงหรือคนทรง คือ บุคคลที่ยอมให้ผีมาเข้าหรือควบคุมตนเอง ใน

ขณะที่มีสติสัมปชัญญะสามารถรับรู ้ได้ แต่ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมที่

แสดงออกไปได้ เพราะเมื่อผีเข้าแล้ว ทุกอย่างจะถูกกระท�ำและควบคุมโดยผี

2. หวัไม้ และนกัดนตร ีหวัไม้และนกัดนตรนีบัว่าเป็นบคุคลทีส่�ำคญัอย่าง

ยิง่ เพราะในการประกอบพธิเีลีย้งผเีขมรจะต้องมกีารร้องเชญิผแีต่ละตวัและต้อง
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มเีสยีงดนตรปีระกอบตลอดพธิ ีเครือ่งดนตรทีีใ่ช้ได้แก่ กลองเลีย้งผเีขมร (สกวัโทน) 

ลักษณะคล้ายกับกลองโทนของไทยแต่มีลักษณะป้อมกว่า

3. คนปักจวม มีหน้าที่ในการท�ำจวม อาจเป็นลูกหลานหรือเพื่อนบ้านที่

มีความสามารถและรู้ขั้นตอนในการท�ำจวม

4. พี่เลี้ยง คือ ผู้ที่คอยให้ความสะดวกแก่คนทรงในขณะท�ำพิธี บางครั้ง

ท�ำหน้าที่เป็นล่ามคอยแปลภาษาเขมรเป็นภาษาไทยให้ด้วย

5. ล่ามและผูน้�ำสาร ล่ามคอืผูท้ีม่หีน้าทีแ่ปลภาษาของผทีีก่ระท�ำผ่านร่าง

ทรงขณะมีพิธีเลี้ยงผี อาจเป็นภาษาพูดหรือ ภาษาท่าทางที่ผีแสดงออกมาให้แก่

ผูร่้วมพธิทีราบความหมาย ล่ามจะเป็นใครกไ็ด้ทีส่ามารถเข้าใจสิง่ทีผ่สีือ่ ส่วนผูน้�ำ

สารคือผู้ที่น�ำข้อมูลหรือเรื่องราวไปบอกผีในระหว่างท�ำพิธีหรือไม่ใช่ระหว่างท�ำ

พิธีก็ได้ ล่ามและผู้น�ำสารอาจเป็นคนเดียวกันก็ได้

3.5 ขั้นตอนพิธีเลี้ยงผีเขมร

ขัน้ตอนของพธิเีลีย้งผ ีเริม่ตัง้แต่วนัก่อนมกีารเลีย้งผ ีลกูหลานทีม่เีชือ้สาย

ที่ไปท�ำงานหรืออยู่ในถิ่นอื่นๆ จะทยอยกลับมาเพื่อเตรียมงาน โดยเริ่มจากการ 

เตรียมอุปกรณ์เพื่อจะใช้ในวันท�ำพิธี เมื่อถึงวันท�ำพิธีชาวบ้านจะช่วยกันท�ำจวม

ตั้งแต่เช้า เพราะต้องใช้เวลาในการท�ำมาก บ้านที่ท�ำจวมจะเตรียมอาหารไว้

ส�ำหรับผู้ที่มาช่วยปักจวม 

จวมของผีประจ�ำตระกูล                         จวมตะโบ๊ก

เมือ่เตรยีมอปุกรณ์ทกุอย่างเรยีบร้อย เวลาหวัค�่ำ คนทรง หวัไม้ คนตกีลอง 

และคนในชุมชนมาพร้อมกันบริเวณที่ท�ำพิธี ก่อนการท�ำพิธีคนในบ้านจะน�ำ

กระทงเปรอะการไปแขวนที่เสากลางบ้าน พร้อมทั้งจุดธูปบอกเจ้าที่เจ้าทาง 

ผบ้ีานผเีรอืนว่าจะมกีารเลีย้งผ ีจากนัน้หวัไม้จะท�ำพธิไีหว้ครกูลอง โดยมเีครือ่งเซ่น 
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คือ ดอกไม้ ธูป เทียน หมาก พลู บุหรี่ เหล้าขาว 1 ขวด กล้วยน�้ำว้า 1 หว ี

เงิน 8 หรือ 12 บาท ขณะเดียวกันผู้น�ำสารในพิธีจะท�ำพิธีแซนจ๊ะตุม คือ 

การเซ่นผีปู่ย่าตายาย โดยจุดธูปปักที่เครื่องเซ่นอย่างละดอก

การแซนจ๊ะตุม คือ การเซ่นและเชิญวิญญาณผีทุกตัวมากินเครื่องเซ่น 

ก่อนที่ผีจะเข้าร่างทรง คนที่มาร่วมในพิธีจะช่วยกันพูดกับผี ผู้ที่พูดภาษาเขมรได้ 

จะบอกกล่าวเป็นภาษาเขมร โดยพูดขึ้นมาลอยๆ เหมือนเป็นการบอกวิญญาณ

เหล่านั้นให้มากินเครื่องเซ่น จากนั้นพูดถึงจุดประสงค์ในการเลี้ยงผีครั้งนั้นๆ 

ว่าเพื่ออะไร และขอให้พิธีการส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดีบางคนอาจพูดหยอกล้อกับผี

เหมือนคุยเป็นเพื่อนขณะผีก�ำลังกินเครื่องเซ่น ระหว่างนั้นก็จะรินเหล้าเพื่อให้ผี

ดื่มกินไปด้วย รอสักระยะหนึ่งผู้ที่ร่วมพิธีจะช่วยกันบอกว่าให้น�ำเหล้านั้นไปเท 

ในร่อง ผู้ร่วมพิธีจะขยับจานชามกับข้าวให้เคลื่อนจากที่เดิมเล็กน้อยแล้วจึง 

เรียกผีมากินใหม่เหมือนเป็นอบุายว่าเอาของใหม่มาให้ จากนัน้รนิเหล้าใส่ในแก้ว 

สกัครูห่นึง่จงึน�ำไปเทลงร่อง เป็นครั้งที่สอง ท�ำเช่นนี้จนครบสามครั้งเป็นอันเสร็จ

สิ้นการเซ่น จากนั้นดึงธูปออก จะมีคนน�ำอาหารอย่างละเล็กน้อยรวมใส่ในชาม

ข้าวหนึ่งใบ เรียกว่า จับจ�ำแน แล้วน�ำไปไว้ข้างทางหรือทางสามแพร่ง เมื่อเสร็จ

พิธีเซ่นแล้วชาวบ้านที่มาร่วมพิธีก็จะรับประทานอาหารร่วมกัน

เมื่อผู้ที่มาร่วมงานรับประทานอาหารเรียบร้อยแล้ว จึงเริ่มเข้าสู่ขั้นตอน

การเข้าทรง ขณะจะเริม่พธิ ีร่างทรงกจ็ะน�ำผ้าแดงมานุง่ เครือ่งแต่งกายของร่างทรง

นัน้ขึ้นอยู่กับแต่ละบ้านว่าจะนุ่งอะไรบ้าง บางบ้านอาจใส่ผ้าโจงกระเบนสีแดง 

บางบ้านโพกหัวด้วยผ้าสีแดง บางบ้านอาจใส่เสื้อสีแดง ไม่ว่าจะแต่งกายอย่างไร 

สิ่งที่ขาดไม่ได้คือผ้าสีแดงที่ใช้เป็นผ้าคลุมตั้งแต่ศีรษะมาถึงตัวผู้ทรง9 นอกจากนี้

บ้านของร่างทรงที่มีผีครูเข้าด้วยจะต้องมีผ้าคลุมสีขาวเพิ่มเข้ามา เมื่อแต่งกาย

เสร็จแล้วร่างทรงจะเข้ามานั่งบริเวณด้านหน้าเครื่องเซ่น ซึ่งมีจวม บายปะลึง 

เหล้าขาว กล้วยน�้ำว้า เป็นต้น จากนั้นคนตีกลองจะน�ำขี้ไต้มาจุดแล้วน�ำกลองมา

ลนไฟเพื่อให้หนังกลองตึงเวลาตีจะได้มีเสียงดังไพเราะ เมื่อหนังกลองตึงได้ที่ 

คนตีกลองจะเริ่มตีกลองในจังหวะที่ช้า ขณะนั้นผู้ขับร้องจะร้องเพลงไหว้ครูเพื่อ

9การใช้ผ้าสีแดงนี้จากการสอบถามผู้ที่เป็นลูกหลานของร่างทรงบอกว่า ผีชอบผ้าสีแดง ทั้งนี้สีแดง 

 อาจเป็นสีที่มีพลังและช่วยกระตุ้นความรู้สึกของผีและผู้ร่วมพิธีด้วยก็เป็นได้
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บูชาครูก่อน เมื่อจบแล้วจึงเริ่มร้องเชิญผีตัวแรก ร่างทรงจะน�ำผ้าแดงมาคลุมตัว

โดยคลุมตั้งแต่ศีรษะไปตลอดทั้งตัว ร่างทรงจะจุดเทียนและน�ำเทียนวางในโต๊ก  

ขณะเดียวกันพี่เลี้ยงจะจุดธูปปักไว้ที่จวมทุกจวม จวมละ 1 ดอก

การลนไฟที่หน้ากลอง        ร่างทรงคลุมผ้าแดง ก�ำลังจับโต๊กเพื่อเข้าทรง

เมื่อเรียบร้อยคนทรงจะจับโต๊กไว้ หัวไม้ร้องเพลงเชิญผี คนตีกลองเริ่มตี

ในจงัหวะช้าก่อนและกระชัน้ขึน้เมือ่สงัเกตเหน็โต๊กเริม่หมนุจากช้าเป็นเรว็ขึน้ตาม

ล�ำดับแสดงว่าผีเข้าแล้ว เมื่อผีเข้าแล้ว คนทรงจะปล่อยโต๊ก แล้วกระโจนเข้าไป

ร่วมวงกบัคนตกีลองเพือ่เล่นกบักลอง พีเ่ลีย้งหรอืชาวบ้านทีม่าร่วมพธิจีะช่วยกนั

พูดและแหย่เล่นกับผีที่อยู่ในร่างคนทรง

ขณะทีเ่ข้าทรงนัน้ผบีางตวัอาจจะกนิเครือ่งเซ่นโดยวธิกีารจบัขึน้มาแล้วกนิ

โดยวธิสีดูดม และมกีารพดูคยุกบับรรดาลกูศษิย์โดยมล่ีาม คอืผูข้บัร้องเพลงหรอื

พี่เลี้ยงช่วยแปลภาษาระหว่างผีกับผู้ร่วมพิธี จากนั้นผีก็จะมาเล่นกับกลองโดย

ท�ำท่าเหมือนเต้นหรือร�ำ เมื่อผีตัวนั้นเหนื่อยหรือพอใจแล้ว จะออกจากร่างทรง 

คนทรงก็จะเข้าทรงผีตัวต่อไป โดยกลับไปบริเวณหน้าจวม จากนั้นจะใช้ผ้าแดง

คลมุเช่นเดมิ ผูท้ีต่กีลองจะตจีงัหวะช้าลง  คนทีเ่ป็นหวัไม้จะร้องเรยีกชือ่ผตีวัต่อไป 

และร้องเพลงเชิญ คนทรงจะเอามือจับโต๊กเหมือนครั้งแรก เมื่อผีเริ่มเข้า โต๊กจะ

หมุนเร็วขึ้นจังหวะกลองจะเร่งเร้าขึ้น เมื่อผีเข้าแล้วจะมองหาจวมที่เป็นตัวแทน

ของตนเพื่อดคูวามสวยงามของจวมวา่สวยงามหรือไม ่ถ้าไม่สวยงามหรอืดอกไม้

เหี่ยวก็จะแสดงท่าทีไม่พอใจหรือท�ำลาย ถ้าผีพอใจจวมจะแสดงท่าทางยิ้มแย้ม

แจ่มใส จากนั้นผีก็จะกินเครื่องเซ่น เต้นร�ำและพ่นเหล้าให้กับลูกหลาน ลูกศิษย์ 

และผู้ป่วยเพื่อให้โชคดีหรือหายป่วยท�ำเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จนกว่าจะครบผีทุกตัว 

ที่จะเชิญ ทั้งนี้ ผ้าทีใ่ช้คลมุนั้น จะเป็นสีแดงหรือสีขาว ขึ้นอยู่ว่าเปน็ผีตวัไหน และ

เมื่อถึงผีตัวสุดท้ายผีจะน�ำเหล้าที่ใช้ในพิธีมาดื่มโดยการสูดดมและน�ำไปแหย่ 
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เพื่อเล่นกับคนตีกลอง สุดท้ายจะให้เหล้าแก่คนที่ผีพอใจ จากนั้นน�ำกล้วยซึ่งเป็น

สิง่ทีผ่หีวงอย่างมากมาแบ่งให้เฉพาะบางคนเท่านัน้ และเมือ่เล่นกบัคนตกีลองจน

พอใจจงึออกจากร่างทรงไป โดยคนทรงจะกลบัไปทีห่น้าจวม ดบัเทยีนในโต๊ก คน

ตีกลองจะหยุดตี ผีก็ออกจากร่างทรงไป

ขัน้ตอนสดุท้ายของการเลีย้งผ ีคอื การร�ำเกบ็ดอกไม้10 ผูท้ีจ่ะร�ำเกบ็ดอกไม้

นี้จะเป็นใครก็ได้ที่มาร่วมในพิธีแล้วสามารถร�ำตามขั้นตอนได้ ดอกไม้ที่เก็บ 

คือ ดอกลั่นทม และผ้าขาว โดยผู้ร�ำจะเดินร�ำด้านหน้า แล้วมีคนถือกระบุงที่มี

เทียนจุดอยู่ปากกระบุงเดินตาม คนตีกลองก็เริ่มตีเป็นจังหวะให้คนร�ำ คนร�ำจะ

ร�ำพร้อมกับเก็บดอกลั่นทมไป เมื่อเก็บดอกลั่นทมหมดจะน�ำผ้าขาวมาพับและ 

ใส่ในกระบงุ ขณะทีจ่ะใส่ผ้าขาวลงในกระบงุต้องใช้ผ้าปัดเทยีนให้ดบัแล้วจงึใส่ผ้า

ขาวลงในกระบุงทันที ขณะนั้นคนที่ตีกลองจะต้องดูจังหวะประกอบด้วย โดยให้

จังหวะกลองสุดท้ายจบลงพร้อมกับเทียนที่ถูกดับทันที เพราะหากเทียนดับไม่

พร้อมกับการตีกลองจบจะถือว่าพิธีไม่สมบูรณ์ หากบ้านใดที่ไม่มีการท�ำเพดาน

ด้านบน จะไม่มีขั้นตอนการร�ำเก็บดอกไม้ แต่รื้อจวมได้เลย

การร�ำเก็บดอกไม้ ขั้นตอนสุดท้ายในปะร�ำพิธี

หลงัจากร�ำเกบ็ดอกไม้แล้ว พีเ่ลีย้งและญาตพิีน้่องของร่างทรงกจ็ะช่วยกนั

น�ำจวมมารือ้ออกใส่ในกระบงุทีใ่ช้ร�ำเกบ็ดอกลัน่ทม เมือ่รือ้หมดทกุจวมแล้ว กใ็ห้

คนน�ำของเหล่านี้ไปทิ้งที่นอกบ้าน เมื่อทิ้งเสร็จแล้วไม่ให้หันกลับไปมอง พร้อม

กันนี้ให้เก็บใบไม้มา 1 ใบเพื่อน�ำมาให้หัวไม้ผูกเรียกขวัญให้กับร่างทรง เมื่อได้

10 การร�ำเก็บดอกไม้นี้ เป็นสัญลักษณ์ของการเสร็จสิ้นพิธี สิ่งต่างๆ ที่กระท�ำผ่านมาแล้ว หมายรวมถึงสิ่งที่ไม่ด ี

   ที่ลูกหลานได้กระท�ำ ถูกรื้อถอนและน�ำไปทิ้ง จะมีสิ่งที่ใหม่และดีเกิดขึ้นต่อไป
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ใบไม้แล้วให้รบีเดนิกลบับ้านทนัทเีพือ่ไม่ให้สิง่ทีไ่ม่ดตีามมานัน่เอง การผกูเรยีกขวญั 

ร่างทรงท�ำโดยน�ำใบไม้มาวางบนฝ่ามือของร่างทรงแล้วน�ำสายสิญจน์ที่อยู่ใน 

บายปะลึงมาผูกข้อมือให้ เป็นอันจบพิธี

4. ผลดีของพิธีกรรมเลี้ยงผีเขมร

การนบัถอืผเีขมรและพธิกีรรมเลีย้งผทีีก่ล่าวมาข้างต้นนี ้ให้ผลในการเป็น

ที่พึ่งของลูกหลานเชื้อสายเขมรอย่างดีและมีประโยชน์ต่อชุมชนทั้งในระดับ

ครอบครัวและระดับสังคม คือ

4.1 เป็นหลักในการธ�ำรงไว้ซึ่งพิธีกรรม และขนบธรรมเนียมประเพณี 

ดงัทีก่ลา่วแลว้วา่ บริเวณบ้านหวัส�ำโรงนัน้กลุ่มคนทีม่าตัง้บ้านเรือนกลุ่มแรกเปน็

ชาวเขมร การที่ชาวเขมรจะน�ำพิธีกรรม ธรรมเนียมประเพณีต่างๆ มาปฏิบัติเพื่อ

แสดงความเป็นกลุ่มชุมชนของตนนั้นนับว่าได้รับผลเป็นอย่างดี เพราะพิธีกรรม

เลี้ยงผีเขมรนั้น ท�ำให้คนเขมรในชุมชนไม่ลืมรากฐานความเป็นมาของตนเอง 

อีกทั้งยังแสดงถึงความมีวัฒนธรรมเป็นของตนเองอีกด้วย 

4.2 เป็นเครือ่งก�ำหนดควบคมุพฤตกิรรมของคนในชมุชนให้มรีะเบยีบวนิยั

และอยูร่่วมกนัได้อย่างมคีวามสขุ โดยอาศยัความเชือ่ทีบ่อกและสัง่สอนกนัตลอด

มาของชาวไทยเชื้อสายเขมรว่า ห้ามลักลอบได้เสียกันก่อนแต่งงาน มิเช่นนั้นจะ

ท�ำให้ผีปู่ย่าตายายโกรธและมาลงโทษ ซึ่งเป็นข้อห้ามหญิงชายไม่ให้มีความ

สัมพันธ์กันก่อนวัยอันควร อีกทั้งเป็นการควบคุมพฤติกรรมของเยาวชนไม่ให้

ประพฤติตนนอกลู่นอกทาง แม้กระทั่งผู้ใหญ่ที่ประพฤติผิดลูกเมียผู้อื่นหรือการ

หย่าร้างก็ถือว่าเป็นการละเมิดกฎของผีเช่นกัน การใช้ความเชื่อและความกลัว 

เข้ามาเป็นกุศโลบายในการควบคุมพฤติกรรมข้อนี้ ได้มีส่วนช่วยลดปัญหาต่างๆ 

ในสังคมปัจจุบันด้วย คือ ลดปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน ลดปัญหา 

วัยรุ่นตั้งครรภ์ ลดปัญหาการท�ำแท้ง ลดปัญหาเด็กเร่ร่อน เด็กก�ำพร้า ลดการเกิด

โรคติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์ ลดปัญหาการหย่าร้าง เป็นต้น เมื่อวัยรุ่นปฏิบัติ

ตามข้อห้ามมีส่วนช่วยท�ำให้ผู้ปกครองมีความสบายใจขึ้นเนื่องจากบ้านใดที่ม ี

ผีเขมรประจ�ำตระกูลของตนเองจะไม่กล้าท�ำความผิด พ่อแม่จึงรู้สึกสบายใจ 

ในการควบคุมความประพฤติของลูกหลานโดยใช้ความเชื่อนี้ 
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4.3 เป็นเครื่องช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดอันเกิดจากปัญหาที่ยังไม่มี

ทางออก การนับถือผีและพิธีเลี้ยงผีนี้มีส่วนช่วยในการผ่อนคลายความตึงเครียด

ของผู้ที่มาร่วมพิธีได้ เนื่องจากเมื่อบางคนมีปัญหา เช่น กังวลเกี่ยวกับลูกหลาน

เมือ่มข้ีอห้ามในการลกัลอบการได้เสยีกนัก่อนแต่ง ท�ำให้ผูป้กครองลดความกงัวล

ได้ส่วนหนึ่ง หรือเมื่อมีเรื่องเดือดร้อนได้มาเล่าได้ระบายออกให้ผีได้ฟังหรือได้รับ

การพ่นให้โชคดีก็จะท�ำให้บุคคลมีก�ำลังใจเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นที่พึ่ง 

ทางใจส�ำหรบัลกูหลานชาวไทยเชือ้สายเขมร ทีม่ผีบีรรพบรุษุอยูป่ระจ�ำบ้าน ท�ำให้

รู้สึกอบอุ่นใจ เวลามีเรื่องเดือดเนื้อร้อนใจได้มาบนบานบอกกล่าวกับผีประจ�ำ

ตระกูลที่เป็นเหมือนปู่ย่าตายาย ก็ท�ำให้รู้สึกสบายใจขึ้น

4.4 เป็นการส่งเสริมจริยธรรม ด้านความกตัญญูในครอบครัว ที่กล่าว 

เช่นนี้เพราะ เมื่อบรรพบุรุษเสียชีวิตไปแล้ว บางครั้งลูกหลานอาจมีภาระหน้าที่

การงานท�ำให้ลืมนึกถึงบรรพบุรุษ ลืมที่จะท�ำบุญอุทิศส่วนกุศลไปให้ เมื่อมีพิธีนี้

จงึท�ำให้ลกูหลานทีย่งัอยูไ่ด้แสดงความระลกึถงึปูย่่าตายายทีล่่วงลบัไปแล้วได้มา 

กราบไหว้ขอพรได้รบัการพ่นเหล้าให้โชคด ีนอกจากนีย้งัมส่ีวนช่วยในการให้ญาติ

พี่น้องได้มาพบปะกัน กล่าวคือ เมื่อลูกหลานโตขึ้นต่างก็ต้องไปท�ำงานต่างถิ่น 

หรือผู้หญิงเมื่อแต่งงานแล้วก็ย้ายไปอยู่กับครอบครัว แต่เมื่อมีพิธีกรรมท�ำให ้

ลูกหลานต้องกลับมาร่วมงาน ท�ำให้ญาติพี่น้องที่อยู่ไกลกันได้มาพบปะกัน 

และช่วยกันท�ำงาน

4.5 เป็นกุศโลบายในการสร้างขวัญและก�ำลังใจให้แก่ผู้ป่วย ส�ำหรับ 

การเลี้ยงผีเพื่อแก้บนนั้น จะมีญาติพี่น้องที่มีเชื้อสายผีเขมรและญาติพี่น้อง 

ของผูป่้วยมาร่วมพธิ ีเพือ่มาช่วยกนัจดัเตรยีมข้าวของเครือ่งเซ่นไหว้ในการท�ำพธิี

ท�ำให้ญาตมิติรได้มาพบปะกนั เมือ่ญาตกิลบัมากจ็ะท�ำให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจเพิม่มากขึน้

4.6 เป็นการส่งเสริมให้บุคคลในชุมชนมีความสามัคคีกัน กล่าวคือ เมื่อมี

การเลีย้งผถ้ีาเป็นผบีรรพบรุษุกจ็ะมผีลในแง่ของการช่วยกนัท�ำงาน คอื วนัทีเ่ลีย้ง

ผีจะมีการท�ำจวม ชาวบ้านจะมาช่วยกันท�ำจวม ตั้งแต่เช้า ซึ่งผู้ที่มาช่วย จะช่วย

ด้วยความเตม็ใจ หากบ้านอืน่มกีารเลีย้งผ ีกจ็ะไปช่วยกนัเปรยีบเสมอืนถอืแรงกนั

และกนั ในตอนค�ำ่ของวนัท�ำพธิกีจ็ะมาร่วมพธิ ีจะช่วยกนัท�ำงานและรบัประทาน

อาหารร่วมกัน ส่วนในกรณีที่มีการเลี้ยงผีที่ศาลเจ้าพ่อซาน มีส่วนสร้างความ
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สามัคคีให้กับชุมชนอย่างยิ่ง เพราะชาวบ้านต่างจะช่วยกันบริจาคเงินเพื่อน�ำไป

ซือ้เครือ่งเซ่นทีจ่ะใช้ในวนัพธิ ีนอกจากนีช้าวบ้านบางส่วนยงัน�ำผลไม้ทีห่าได้ตาม

ฤดูกาล อาหาร และเครื่องดื่มมาร่วม เพื่อเลี้ยงผู้ที่มาเข้าร่วมพิธี โดยไม่คิดค่าใช้

จ่าย นบัว่าเป็นการช่วยลดความเหน็แก่ตวัของคนในสงัคม และช่วยรวมกลุม่บคุคล

ให้มาร่วมงานในคราวเดียวกัน

4.7 ช่วยอนุรักษ์ภาษา การประกอบพิธีกรรมต่าง ๆ  เหล่านี้เป็นวิธีหนึ่งที่

ช่วยอนรุกัษ์ภาษาเขมรไว้ได้ เพราะในขัน้ตอนของพธิกีรรม ยงัมกีารเรยีกอปุกรณ์

หรือขั้นตอนในพิธีเป็นภาษาเขมร เช่น ค�ำว่า จวม โต๊ก ตะโบ๊ก บายปะลึง มลู

ผกาเชอ จับจ�ำแน เลิงโรง  เป็นต้น

5. ผลกระทบจากพิธีเลี้ยงผีเขมร

อย่างไรกต็ามนอกจากจะพบข้อดทีีเ่ป็นประโยชน์แก่ครอบครวัและชมุชนแล้ว 

จากการสังเกตและสอบถามผู้ที่นับถือผีและต้องเตรียมพิธีเลี้ยงผีนั้น พบว่าม ี

ผลกระทบเชิงลบในบางด้าน คือ

5.1 ท�ำให้ผู้ที่ถูกเลือกเป็นร่างทรงต้องเจ็บป่วย นับตั้งแต่ถูกเลือกให้เป็น

ร่างทรง บางคนกถ็กูกระท�ำให้เจบ็ป่วยตัง้แต่ต้นเมือ่ยอมรบัเป็นร่างทรงแล้วจงึหาย 

ในขณะที่เป็นร่างทรงแล้วเมื่อลูกหลานในเชื้อสายไปท�ำผิดผีบางครั้งคนที่ 

ถูกลงโทษกลับไม่ใช่ผู้ท�ำผิดแต่กลับเป็นร่างทรงที่ต้องรับการลงโทษนั้นๆ เช่น 

ปวดหัว ปวดท้อง เจ็บป่วยต่างๆ นานา ต่อเมื่อได้ไปบนบานแล้วจึงได้หาย 

หากลูกหลานไม่มาขอขมา ไม่มาท�ำพิธีหรือแอบลักลอบได้เสียกัน โดยที่ไม่รู้ว่า

ใครเป็นคนผิด ก็ท�ำให้ร่างทรงได้รับความเจ็บป่วยเพราะหาตัวผู้ท�ำผิดไม่ได ้

ส่วนใหญ่ผู้ที่เป็นร่างทรงในปัจจุบันมีอายุมาก เมื่อเจ็บป่วยครั้งใดลูกหลานที่อยู ่

ใกล้ชดิดแูลกร็ูส้กึไม่สบายใจ เนือ่งจากผูส้งูอายเุมือ่เจบ็ป่วยจะมอีาการรนุแรงกว่า

หนุม่สาว ท�ำให้ลกูหลานรูส้กึไม่ดทีีผ่ไีม่ไปลงโทษคนผดิ แต่กลบัมาท�ำกบัร่างทรง

5.2 ค่าใช้จ่ายสงู ในอดตีค่าครองชพีต�ำ่และเศรษฐกจิมคีวามคล่องตวัท�ำให้

ไม่เกดิปัญหา แต่ในปัจจบุนัค่าครองชพีสงูขึน้ เครือ่งอปุโภคบรโิภคต่างๆ มรีาคาแพง 

ในการท�ำพิธีแต่ละครั้งนั้นต้องใช้งบประมาณสูง ทั้งรายจ่ายเครื่องประกอบพิธี

และค่าอาหารเลี้ยงผู้มาร่วมพิธี นอกจากนี้ ในปัจจุบันยังต้องมีค่าตอบแทน 
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คนตกีลอง คนร้องเพลง และคนปักจวม เพือ่เป็นสนิน�ำ้ใจจากบ้านทีท่�ำพธิ ีเพราะ

บุคคลเหล่านี้ต้องเสียสละเวลาส่วนตัวในการประกอบอาชีพมาช่วยงาน

5.3 เป็นภาระ เนื่องจากบางครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี 

จงึท�ำให้รูส้กึว่าเป็นภาระทีจ่ะต้องท�ำพธิ ี เพราะบางครัง้ต้องไปท�ำงานเพือ่เลีย้งชพี 

เวลามีพิธีจะต้องลางานเพื่อกลับมาช่วยท�ำให้เสียรายได้ส่วนหนึ่งไป 

5.4 ความเชื่อ อาจน�ำอันตรายมาสู่ชีวิต การที่มีความเชื่อในเรื่องผีเขมรนี้ 

อาจท�ำให้ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคต่างๆ เชื่อว่าพิธีกรรมนี้จะท�ำให้หายได้ จึงไม่ยอม

ไปรกัษากบัแพทย์แผนปัจจบุนั  บางครัง้กว่าจะรูต้วัว่าเป็นโรคทีไ่ม่ได้เกีย่วข้องกบั

การถูกผีบรรพบุรุษท�ำก็อาจไม่ทันต่อการรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน

บทส่งท้าย
ปัจจุบันนี้หมู่บ้านหัวส�ำโรง จังหวัดฉะเชิงเทรามีความเปลี่ยนแปลงไป 

จากอดีตอย่างมาก เนื่องจากหมู่บ้านอยู่ไม่ไกลจากเมืองหลวงจึงได้รับอิทธิพล

ของความเจริญเข้ามาเต็มที่กอปรกับในหมู่บ้านมีนิคมอุตสาหกรรมเกิดขึ้น 

จงึท�ำให้มผีูค้นต่างถิน่เข้ามาอยูใ่นชมุชนเป็นจ�ำนวนมากส่วนคนในชมุชนเองกย้็าย

ไปอยูใ่นถิน่อืน่ท�ำให้ความเป็นชาตพินัธุด์ัง้เดมิจางลงไป นอกจากนีก้ารศกึษาของ

ลูกหลานที่สูงขึ้นส่งผลต่อความเชื่อในสิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติ อีกทั้งความเจริญ

ก้าวหน้าทางการแพทย์ท�ำให้คนรุน่หลงัเหน็ความส�ำคญัในการรกัษาโรคของพลงั

วิญญาณบรรพบุรุษลดลงไป ผลกระทบจากพิธีกรรมที่ส่งผลต่อลูกหลาน 

รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่สูงขึ้น และการผลัดเปลี่ยนช่วงอายุของคน  

ปัจจัยเหล่านี้ท�ำให้พิธีกรรมของบรรพชนรุ่นปู่ย่าตายายที่เคยถือปฏิบัติต่อกันมา

ถกูลดทอนความส�ำคญัลงไป หากลกูหลานไม่ช่วยกนัธ�ำรงรกัษารากแห่งวฒันธรรม 

อนัดงีามนีไ้ว้  อกีไม่นานพธิเีลีย้งผเีขมรอาจกลายเป็นเพยีงต�ำนานให้ได้เล่าขานต่อกนั
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79 หมู่ 2 ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2552 (เสียชีวิตแล้ว)

3. นายจีรวัฒน์ สุริแสง อายุ 40 ปี อาชีพ รับจ้าง ความเกี่ยวข้องกับพิธี

เลี้ยงผีเขมร เป็นผู้จัดเครื่องประกอบพิธีตั้งแต่วัยเยาว์  สัมภาษณ์ที่บ้านเลขที่ 79 

หมู ่2 ระหว่างเดอืนพฤษภาคม ถงึ เดอืนมถินุายน 2552 และวนัที ่23 กนัยายน 

2555

4. นางลั่นทม ทองเกตุ อายุ 70 ปี ความเกี่ยวข้องกับพิธีเลี้ยงผีเขมร 

เป็นร่างทรงในการประกอบพิธีเลี้ยงผีเขมร สัมภาษณ์ที่ บ้านเลขที่ 73 หมู่ 6 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2552

5. นางพนม ศรีมาลา อายุ 60 ปี ความเกี่ยวข้องกับพิธีเลี้ยงผีเขมร เป็น

ล่ามและพี่เลี้ยง สัมภาษณ์ที่บ้านเลขที่ 49/1 หมู่ 6 ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง 

เดือนมิถุนายน 2552

6. นางแช่ม สุนทรชัย อายุ 72 ปี เป็นร่างทรงในการประกอบพิธีเลี้ยงผี

เขมร กว่า 40 ปี สัมภาษณ์ที่บ้านเลขที่ 59 หมู่ 10 ระหว่างเดือนพฤษภาคม 

ถึง เดือนมิถุนายน 2552 (เสียชีวิตแล้ว)

7. นางสุภาพ อุงสิริ อายุ 80 ปี ความเกี่ยวข้องกับพิธีเลี้ยงผีเขมร 

เป็นร่างทรงราว 20 ปีมาแล้ว สัมภาษณ์ที่บ้านเลขที่ 96/1 หมู่ 2 ระหว่างเดือน

พฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2552 และวันที่ 23 กันยายน 2555
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8. นายสี  นพพะ อายุ 71 ปี อาชีพ ท�ำนา ความเกี่ยวข้องกับพิธ ี

เลี้ยงผีเขมร เป็นผู ้ตีกลองในการประกอบพิธีเลี้ยงผีเขมรตั้งแต่อายุ 30 

และเปลี่ยนมาเป็นผู้ขับร้องเพลงเชิญผี จนถึงปัจจุบัน สัมภาษณ์ที่บ้านเลขที่ 1 

หมู่ 5 ต�ำบลหนองแหน อ�ำเภอพนมสารคาม ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง 

เดือนมิถุนายน 2552

9. นายช�ำนาญ สรวมศิริ อายุ 46 ปี อาชีพ รับราชการ ความเกี่ยวข้อง

กับพิธีเลี้ยงผีเขมร เป็นผู ้ที่มีความสนใจและศึกษาเกี่ยวกับประวัติศาสตร ์

บ้านหัวส�ำโรงรวมถึงพิธีกรรมเลี้ยงผีเขมร สัมภาษณ์ที่บ้านเลขที่ 57/1 หมู่ 3 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2552

10. นายทด ส�ำราญ อายุ 67 ปี ความเกี่ยวข้องกับพิธีเลี้ยงผีเขมร 

เป็นผูต้กีลองประกอบพธิเีลีย้งผเีขมรตัง้แต่วยัหนุม่ จนถงึปัจจบุนั  วนัทีส่มัภาษณ์ 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2552

11. นายเทื้อน โสมเมา อายุ 74 ปี ความเกี่ยวข้องกับพิธีเลี้ยงผีเขมร 

เป็นผูต้กีลองประกอบพธิเีลีย้งผเีขมรตัง้แต่วยัหนุม่ จนถงึปัจจบุนั วนัทีส่มัภาษณ์ 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2552

12. นายสวสัดิ ์เสาวกลุ อาย ุ63 ปี ความเกีย่วข้องกบัพธิเีลีย้งผเีขมร เป็น

ร่างทรงของเจ้าพ่อซาน สมัภาษณ์ทีบ้่านเลขที ่50 หมู ่3 ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 

ถึง เดือนมิถุนายน 2552

13. นางสุภาพร อุงศิริ อายุ 50 ปี อาชีพ รับราชการ ความเกี่ยวข้องกับ

พิธีเลี้ยงผีเขมร เป็นบุตรสาวของคุณยายสุภาพ เคยได้ร่วมและเห็นพิธีกรรม 

การเลี้ยงผีมากกว่า 40 ปี สัมภาษณ์ที่บ้านเลขที่ 96/1 หมู่ 2 ระหว่าง 

เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2552

14.  นายทองอยู่ สิทธิ อาชีพ ท�ำระนาดเอก ทุ้ม ความเกี่ยวข้องกับพิธี

เลี้ยงผีเขมร เป็นผู้เคยร่วมพิธีและตีกลองในพิธี สัมภาษณ์ที่บ้านเลขที่ 1 หมู่ 4 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2552
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The Cinema Book
Pam Cook, Third Edition, British Film Institute, 2007

อัญชลี ชัยวรพร

ในการศกึษาภาพยนตร์ในประเทศไทยนัน้มปัีญหาส�ำคญัอย่างหนึง่  กค็อื

ขาดการน�ำทฤษฎภีาพยนตร์หรอื film theory มาใช้ในการวเิคราะห์  แต่ส่วนใหญ่

เป็นการน�ำแนวคิดและทฤษฎีตามความถนัดของผู้วิจัยมาใช้เป็นพื้นฐาน เช่น  

ถ้าผูว้จิยัมาจากสายนเิทศศาสตร์ กจ็ะน�ำทฤษฎสีือ่สารมวลชนมาใช้แทน หรอืถ้า

ผูศ้กึษามาจากสายมานษุยวทิยา กจ็ะน�ำทฤษฎมีานษุยวทิยาในการศกึษาภาพยนตร์ 

เรื่องนั้นเป็นต้น

กรอบความคิดนี้อาจจะไม่ผิดนัก  โดยเฉพาะในความจริงที่ว่าการศึกษา

ทฤษฎภีาพยนตร์ในช่วงแรกคอืทศวรรษ 1970s นัน้ กม็าจากสาขาอืน่อย่างภาษาศาสตร์  

สังคมศาสตร์ มานุษยวิทยา เป็นต้น แต่ในเมื่อมีการพัฒนาทฤษฎีภาพยนตร์ 

มานานแล้ว จึงเห็นสมควรที่จะได้ศึกษาภาพยนตร์ในแนวทางใหม่ นั่นก็คือการ

ศึกษาภาพยนตร์ในมิติของศิลปะวัฒนธรรม  มิใช่เป็นเพียงสื่อสารมวลชน

ในประเทศตะวันตก โดยเฉพาะทางยุโรปนั้น  ภาพยนตร์ได้รับการจัดเข้า

ไว้ในกลุ่มสาขาทางมนุษยศาสตร์ เช่นเดียวกับวรรณกรรมและละครเวที และ

ทฤษฎีภาพยนตร์ก็ได้รับการพัฒนามานานกว่าสี่ทศวรรษที่ผ่านมา โดยมีต�ำรา  

The Cinema Book จัดพิมพ์โดยสถาบันการศึกษาภาพยนตร์อังกฤษ หรือ 

British Film Institute  เป็นหนึ่งในต�ำราภาพยนตร์เล่มแรกๆ ของโลก

The Cinema Book เริ่มตีพิมพ์ครั้งแรกในปี 1985  ซึ่งขณะนั้นเพิ่งมี 

การศกึษาทฤษฎภีาพยนตร์เพยีงสบิกว่าปี โดยม ีPam Cook นกัค้นคว้าวจิยัจาก

สถาบนัภาพยนตร์องักฤษเป็นบรรณาธกิาร ต�ำราเล่มนีเ้ป็นทีน่ยิมและมกีารน�ำไป

ใช้ทั่วโลก จนต้องตีพิมพ์เพิ่ม (โดยมิได้แก้ไขใหม่) อีก 6 ครั้งจนถึงปี 1995 

หลงัจากนัน้ได้มกีารแก้ไขและตพีมิพ์เวอร์ชัน่ทีส่อง (second edition) ในปี 1999 

และเวอร์ชั่นสาม (third edition) ในปี 2007 

เวอร์ชั่นล่าสุดนั้นยังคงมี Pam Cook เป็นบรรณาธิการ แต่ยังได้เชื้อเชิญ

นกัวชิาการและนกัทฤษฎเีฉพาะเรือ่งนัน้ๆ รวมทัง้สิน้ 69 ท่านมาร่วมเขยีนลงใน

หนังสือเล่มนี้ โดยได้แบ่งเนื้อหาออกเป็น 7 บท ได้แก่
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Part 1 Hollywood Cinema and Beyond

Part 2 The Star System

Part 3 Technologies

Part 4 World Cinemas

Part 5 Genre

Part 6 Authorship and Cinema

Part 7 Developments in Theory

แต่ละบทจะแบ่งเป็นหัวข้อย่อยอีกหลายเรื่อง ตามวิวัฒนาการทฤษฏี

ภาพยนตร์ในแต่ละเรือ่งนัน้ๆ  ลกัษณะการเขยีนนัน้  ผูเ้ขยีนแต่ละท่านจะรวบรวม

พัฒนาการทางทฤษฎีภาพยนตร์หนึ่งๆ มาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันว่ามีใคร 

เป็นผู้ศึกษา และได้มีการวิเคราะห์วิพากษ์ไว้อย่างไรบ้าง ก่อนที่จะมีการตีความ

ใหม่โดยผู้เชี่ยวชาญอื่นๆ

ยกตัวอย่างในเรื่อง แนวคิดเรื่องโพสต์โมเดิร์นกับภาพยนตร์  ซึ่งเขียนโดย 

Noel King นัน้ ผูเ้ขยีนจะกล่าวถงึปัญหาการศกึษาทางวชิาการในเรือ่งภาพยนตร์

กับโพสต์โมเดิร์น ว่าต้องใช้เวลาร่วมสิบปีที่จะพัฒนามาจากการเขียนในวารสาร

ทางสถาปัตยกรรมและการเต้นร�ำ หลังจากนั้นโนเอล คิง ได้รวบรวมนิยาม 

ความหมายของนักทฤษฏีทางด้านนี้แต่ละท่าน  รวมทั้งข้อวิพากษ์ของนักทฤษฎี

ภาพยนตร์โพสต์โมเดร์ินแต่ละท่าน โดยกรอบความคดินัน้จะต้องมาจากภาพยนตร์  

มใิช่เป็นการมองโพสต์โมเดร์ินโดยใช้ความคดิทีพ่ฒันามาจากงานสถาปัตยกรรมศาสตร์

หรอืรฐัศาสตร์

ดังนั้น ผู ้อ่านจะได้เรียนรู ้แนวคิดทฤษฏีนั้นๆ ในส่วนเกี่ยวข้องกับ

ภาพยนตร์โดยเฉพาะ มิใช่นักทฤษฎีเรื่องเดียวกันในสาขาอื่น อาทิ นักทฤษฏี

ส�ำคญัในเรือ่งโพสต์โมเดร์ินกบัภาพยนตร์คอื เฟรดรคิ เจมสนั (Fredric Jameson) 

มิใช่ฟูเก่ต์ (Foucet) 

จดุเด่นของ The Cinema Book ฉบบัล่าสดุ นอกจากจะได้รวบรวมทฤษฎี

ภาพยนตร์อย่างเป็นกิจจะลักษณะแล้ว ยังแสดงให้เห็นวิวัฒนาการการศึกษา 

ทางทฤษฏทีางภาพยนตร์  กล่าวคอืแต่เดมิเริม่ทีเ่น้นตวับท (text) ได้แก่ ภาพยนตร์

ทั้งในส่วนที่เป็นรูปแบบ เช่น ภาพ การแสดง  การตัดต่อ และเนื้อหา คือเนื้อเรื่อง
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ของภาพยนตร์เรือ่งนัน้ๆ ก่อนทีจ่ะขยายมาศกึษาทางด้านตวัผูก้�ำกบั (authorship) 

และการศกึษาผูช้ม (spectatorship)  โดยประเดน็การศกึษาในแต่ละกลุม่นัน้มไิด้

หยุดนิ่งหรือตายไป นั่นก็คือ การศึกษาในเรื่องตัวบท ก็ยังมีอยู่ในปัจจุบัน 

อย่างไรก็ตาม  หนังสือเล่มดังกล่าวก็มีจุดอ่อนที่อาจจะเข้าใจยากส�ำหรับ

ผู้ที่จะศึกษาเรื่องนี้ในสังคมไทย แม้จะมีการสรุปและรวบรวมพัฒนาการศึกษา

แต่ละด้านในเรื่องนั้นๆ แต่ผู้เขียนก็มิได้ลงลึกในรายละเอียดของทฤษฏีนั้นๆ  

เนือ่งจากข้อจ�ำกดัในเรือ่งพืน้ทีต่่างๆ  ผูส้นใจทีจ่ะศกึษาในแต่ละเรือ่งนัน้  จะต้อง

ไปอ่านข้อเขียนในเรื่องนั้นๆ ต่อตามที่หนังสือได้รวบรวมไว้

กล่าวโดยสรุปก็คือ หนังสือเล่มนี้จะรวบรวมแนวคิดทฤษฎีภาพยนตร์ใน

เรื่องต่างๆ ให้มากที่สุด โดยในแต่ละข้อเขียนจะกล่าวพัฒนาการอย่างย่อๆ 

พร้อมทั้งรายชื่อบทความแนะน�ำ  ซึ่งผู้ศึกษาเรื่องนั้นจะต้องไปค้นคว้าต่อ

ข้อด้อยอีกข้อก็คือ หนังสือเล่มนี้เน้นพัฒนาการทฤษฏีภาพยนตร์โดย 

นักวิชาการในอังกฤษเป็นหลัก อาจจะมีนักวิชาการทางยุโรปอยู่บ้าง ก็ไม่มากนัก  

ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่มีการแปลข้อเขียนนั้นเป็นภาษาอังกฤษ  นอกจากนี้  แนวคิด

หลายอย่างก็ขาดมุมมองจากทางฝั่งสหรัฐอเมริกา  เพราะฉะนั้นมิติทางวิชาการ

อาจจะขาดด้านอื่นไป

กล่าวโดยสรุป The Cinema Book เป็นเอ็นไซโคลปีเดียทางทฤษฎี

ภาพยนตร์ส�ำคัญ ส�ำหรับผู้ที่ต้องการจะศึกษาภาพยนตร์โดยภาพยนตร์และเพื่อ

ภาพยนตร์โดยเฉพาะ 
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
หลักเกณฑ์การเสนอบทความวิชาการหรือบทความจากงานวิจัย
เพื่อตีพิมพ์ในวารสารคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้

ระเบียบการส่งต้นฉบับ
กองบรรณาธิการได้ก�ำหนดระเบียบการส่งต้นฉบับไว้ให้ผู้เขียนยึดเป็น

แนวทางในการส่งต้นฉบับส�ำหรับการตีพิมพ์ลงวารสารวิชาการคณะศิลปศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัแม่โจ้ และกองบรรณาธกิารสามารถตรวจสอบต้นฉบบัก่อนการตพีมิพ์ 

เพื่อให้วารสารมีคุณภาพสามารถน�ำไปใช้อ้างอิงได้

1. การเตรียมต้นฉบับ มีรายละเอียดดังนี้

1.1 ขนาดของต้นฉบับ พิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษสั้นขนาดเอ 4 

 โดยเว้นระยะห่างระหว่างขอบกระดาษด้านบนและซ้ายมือ 3.5 เซนติเมตร ด้าน

ล่างและขวามือ 2.5 เซนติเมตร

1.2 รูปแบบอักษรและการจัดวางต�ำแหน่ง ใช้รูปแบบอักษร Angsana 

New พิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวิร์ด โดยใช้ขนาด ชนิดของตัวอักษร 

รวมทั้งการจัดวางต�ำแหน่งดังนี้

	 1.2.1 ท้ายกระดาษ ประกอบด้วย

- ชื่อเรื่องต้นฉบับของผู้เขียน ขนาด 14 ชนิดตัวธรรมดา ต�ำแหน่งชิดขอบ

กระดาษด้านซ้าย

- เลขหน้า ขนาด 14 ชนิดตัวธรรมดา ต�ำแหน่งชิดขอบกระดาษด้านขวา

•	 1.2.1 ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) ขนาด 16 ชนิดตัวหนา ต�ำแหน่ง

กึ่งกลางหน้ากระดาษ

•	 1.2.2 ชือ่เรือ่ง (ภาษาองักฤษ) ขนาด 16 ชนดิตวัหนา ต�ำแหน่ง

กึ่งกลางหน้ากระดาษ

•	 1.2.3 ชื่อผู้เขียน ขนาด 14 ชนิดตัวหนา ต�ำแหน่งกึ่งกลางหน้า

กระดาษใต้ชื่อเรื่อง (ในกรณีที่มีอาจารย์ที่ปรึกษาให้ลงชื่อ

อาจารย์ที่ปรึกษาด้วย)

•	 1.2.4 ทีอ่ยูห่รอืหน่วยงานสงักดัของผูเ้ขยีน ขนาด 14 ชนดิตวัหนา 

ต�ำแหน่งกึ่งกลางหน้ากระดาษใต้ชื่อผู้เขียน
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•	 1.2.5 หวัข้อของบทคดัย่อไทย/องักฤษ ขนาด 14 ชนดิตวัหนา 

ต�ำแหน่งชิดขอบกระดาษด้านซ้ายใต้ที่อยู่/หน่วยงานสังกัดของ

ผู้เขียน

•	 1.2.6 เนือ้หาบทคดัย่อไทย/องักฤษ ขนาด 14 ชนดิตวัธรรมดา 

จัดพิมพ์เป็น 1 คอลัมน์ บรรทัดแรกเว้น 1 Tab จากขอบ

กระดาษด้านซ้าย และพิมพ์ให้ชิดขอบทั้งสองด้าน

•	 1.2.7 หัวข้อเรื่อง ขนาด 14 ชนิดตัวหนา ต�ำแหน่งชิดขอบ

กระดาษด้านซ้าย

•	 1.2.8 หัวข้อย่อย ขนาด 14 ชนิดตัวธรรมดา ระบุหมายเลข

หน้าหวัข้อย่อยโดยเรยีงตามล�ำดบัหมายเลขต�ำแหน่งเว้น 1 Tab 

จากขอบกระดาษด้านซ้าย

•	 1.2.9 เนือ้หา ขนาด 14 ชนดิตวัธรรมดาจดัพมิพ์เป็น1 คอลมัน์ 

และพิมพ์ให้ชิดขอบทั้งสองด้าน

1.3 จ�ำนวนหน้าต้นฉบับ ควรมีความยาวระหว่าง 10-15 หน้า

2. การเรียงล�ำดับเนื้อหาต้นฉบับ

เนื้อหาภาษาไทยที่มีค�ำศพัท์ภาษาอังกฤษ ควรแปลเป็นภาษาไทยให้มาก

ที่สุด (ในกรณีที่ค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษเป็นค�ำเฉพาะที่แปลไม่ได้ หรือแปลแล้วไม่

ได้ความหมายชัดเจนให้ทับศัพท์ได้) และควรใช้ภาษาที่ผู้อ่านเข้าใจง่าย ชัดเจน 

หากใช้ค�ำย่อต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อนเนื้อหาต้องเรียงล�ำดับดังนี้

2.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้น และกะทัดรัด ความยาวไม่ควรเกิน 100 ตัวอักษร 

ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยให้น�ำชื่อเรื่องภาษาไทยขึ้นก่อน

2.2 ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทย และระบุต�ำแหน่งทางวิชาการ

2.3 ที่อยู ่ระบุชื่อหน่วยงาน หรือสถาบัน และ E-mail ของผู้เขียน

2.4 บทคดัย่อ เขยีนทัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ เขยีนสรปุสาระส�ำคญั

ของเรื่อง อ่านและเข้าใจง่าย ความยาวไม่ควรเกิน 250 ค�ำ หรือ 15 บรรทัด 

โดยให้น�ำบทคดัย่อภาษาไทยขึน้ก่อน บทคดัย่อภาษาองักฤษ (Abstract) ซึง่แปล

จากบทคัดย่อภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษต้องมีเนื้อหาตรงกัน ใช้อักษรตัวตรง 

จะใช้ตัวเอนเฉพาะศัพท์วิทยาศาสตร์
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2.5 บทน�ำ เป็นส่วนของเนื้อหาที่บอกความเป็นมา และเหตุผลน�ำไปสู่

การศึกษาวิจัย และควรอ้างอิงงานวิจัยอื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

2.6 วัตถุประสงค์ ให้ชี้แจงถึงจุดมุ่งหมายของการศึกษา

2.7 วิธีการศึกษา

	 2.7.1 ต้นฉบบัด้านวทิยาศาสตร์ ควรอธบิายเกีย่วกบัเครือ่งมอื อปุกรณ์ 

สารเคมี และวิธีการที่ใช้ในการวิจัย

	 2.7.2 ต้นฉบับด้านสังคมศาสตร์ ควรอธิบายวิธีด�ำเนินการวิจัย 

โดยกล่าวถึงวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ที่มาของกลุ่มตัวอย่าง แหล่งที่มาของข้อมูล 

การเกบ็และรวบรวมข้อมลู การใช้เครือ่งมอื สถติทิีใ่ช้ในการวจิยัและการวเิคราะห์

ข้อมูล

2.8 ผลการศึกษา เป็นการเสนอสิ่งที่ได้จากการวิจัยเป็นล�ำดับอาจแสดง

ด้วยตารางกราฟ แผนภาพประกอบการอธบิาย ทัง้นีถ้้าแสดงด้วยตาราง ควรเป็น

ตารางแบบไม่มีเส้น ขอบตารางด้านซ้ายและขวา หัวตารางแบบธรรมดาไม่มีสี 

ตารางควรมีเฉพาะที่จ�ำเป็น ไม่ควรมีเกิน 5 ตาราง ส�ำหรับรูปภาพประกอบควร

เป็นรปูภาพขาว-ด�ำ ทีช่ดัเจนและมคี�ำบรรยายใต้รปู กรณทีีจ่�ำเป็นอาจใช้ภาพสไีด้

2.9 สรปุผลการศกึษาและข้อเสนอแนะ เป็นการสรปุผลทีไ่ด้จากการวจิยั 

ควรมกีารอภปิรายผลการวจิยัว่าเป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ หรอืไม่เพยีงใด และ

ควรอ้างทฤษฎีหรือเปรียบเทียบการทดลองของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบ เพื่อให้

ผูอ่้านเหน็ด้วยตามหลกัการ หรอืคดัค้านทฤษฎทีีม่อียูเ่ดมิ รวมทัง้แสดงให้เหน็ถงึ

การน�ำผลไปใช้ประโยชน์ และการให้ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในอนาคต

2.10 กติตกิรรมประกาศ เป็นการแสดงความขอบคณุแก่ผูท้ีช่่วยเหลอืให้

งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี เพียงสั้นๆ (อาจมีหรือไม่มีก็ได้)

2.11 เอกสารอ้างอิง เป็นการอ้างอิงเอกสารในเนื้อหาให้ใช้ระบบ APA 

Style (American Psychological Association Style, 2001) ให้เริ่มต้นด้วย

เอกสารอ้างองิภาษาไทยก่อนแล้วตามด้วยเอกสารภาษาต่างประเทศ หากผูเ้ขยีน

มีมากกว่า 3 คน ให้ใส่ชื่อ 3 คนแรกแล้วตามด้วย และคณะหรือ et al.
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
•	 หนังสือ

ชื่อ-นามสกุลผู้เขียน. (ปีที่พิมพ์).  ชื่อหนังสือ.  เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์.

•	 รายงานทางวิชาการ

ชื่อ-นามสกุลผู้เขียน. (ปีที่พิมพ์). ชื่องานวิจัย. เมืองที่พิมพ์: หน่วยงานที่

เผยแพร่.

•	 วิทยานิพนธ์

ชือ่-นามสกลุผูเ้ขยีน. (ปีทีพ่มิพ์). ชือ่วทิยานพินธ์. วทิยานพินธ์มหาบณัฑติ/

วิทยานิพนธ์ดุษฎีบัณฑิต.  ชื่อสถานศึกษา.

•	 รายงานการประชุม

ชือ่-นามสกลุผูเ้ขยีน. (ปีทีพ่มิพ์).  ชือ่เอกสารรวมเรือ่งทีไ่ด้จากรายงานการ

ประชุม. 

วันเดือนปีที่จัด.  สถานที่จัด.  เลขหน้า.

•	 วารสาร

ชือ่-นามสกลุผูเ้ขยีน. (ปีทีพ่มิพ์).  ชือ่บทความ. ชือ่วารสาร, ปีทีพ่มิพ์ (ฉบบั

ที่พิมพ์),  เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

•	 หนังสือพิมพ์

ชือ่-นามสกลุผูเ้ขยีน. (ปี เดอืน วนัทีพ่มิพ์).  ชือ่บทความ. ชือ่หนงัสอืพมิพ์,  

เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

•	 สื่ออินเตอร์เน็ต

ชื่อ-นามสกุลผู้เผยแพร่. (ปี เดือน วันที่อ้างอิง).  ชื่อเรื่อง. จ�ำนวนหน้า. 

แหล่งที่มา URL: http://.

การอ้างอิงภาษาอังกฤษใช้เช่นเดียวกับภาษาไทย

3. การส่งต้นฉบับ

ผูเ้ขยีนส่งต้นฉบบัทีพ่มิพ์ตามข้อก�ำหนดของรปูแบบวารสาร จ�ำนวน 3 ชดุ 

พร้อมแผ่นดิสก์ ส่งด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนมาที่ 

กองบรรณาธิการวารสารวิชาการ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้

ต.หนองหาร อ.สันทราย จ.เชียงใหม่ 50290
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4. การอ่านประเมินต้นฉบับ

ต้นฉบับจะได้รับการอ่านประเมิน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) 

จากภายนอกมหาวิทยาลัยในสาขาวิชานั้นๆ จ�ำนวน 3 ท่านต่อเรื่องและส่งผล

การอ่านประเมินคืน ผู้เขียนให้เพิ่มเติม แก้ไข หรือพิมพ์ต้นฉบับใหม่แล้วแต่กรณี

5. ลิขสิทธิ์

ต้นฉบับที่ได ้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ คณะศิลปศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ถือเป็นกรรมสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยแม่โจ้ ห้ามน�ำข้อความ

ทัง้หมดหรอืบางส่วนไปพมิพ์ซ�ำ้ เว้นเสยีแต่ว่าจะได้รบัอนญุาตจากมหาวทิยาลยัฯ 

เป็นลายลักษณ์อักษร

6. ความรับผิดชอบ

เนื้อหาต้นฉบับที่ปรากฏในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน ทั้งนี้

ไม่รวมความผิดพลาด อันเกิดจากเทคนิคการพิมพ์
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