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 ยอหนา (Paragraph) คือ การเขียนกลุมประโยคเพื่ออธิบายใจความหลัก (Topic sentence หรือ 

Main idea) ที่ผูแตงตองการนําเสนอ ความยาวของยอหนาขึ้นอยูกับความสําคัญของใจความหลักจึงไมมี

ขอกําหนดอยางชัดเจน อยางไรก็ตามผูแตงควรคํานึงถึงการคงสมาธิของผูอานดวยเชนกัน ยอหนาท่ียาว

เกินไปอาจทําใหผูอานจับใจความไดยาก เสียสมาธิไดงาย จนเกิดความเบ่ือหนายและเลิกอานไปในท่ีสุด 

การจัดการยอหนาที่ถูกตองในการเขียนบทความชวยใหผูอานสามารถจับใจความไดอยางรวดเร็วและ

คงสมาธิอยูในเรือ่งทีอ่านไดนานข้ึน ในบทความน้ีจะนําเสนอแนวทางการจดัการ สําหรบัการเขียน 1 ยอหนา 

เพื่อเปนแนวทางในการเขียนบทความสําหรับผูแตง ลองพิจารณาตัวอยางยอหนาดังตอไปนี้วาอานเขาใจ

งายหรือไม

ตัวอยาง ยอหนาที่ 1
การศึกษาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ตอสุขภาพจิต เชน ความวิตกกังวล และความเครียดและ

 วธีิเผชญิความเครยีดของหญิงต้ังครรภทีมี่ภาวะ GDM ในประเทศไทย พบมีการศึกษาของ Phalasri, 

 Phahuwatanakorn, and  Ratinthorn (2015) ซ่ึงพบวาหญงิต้ังครรภท่ีไดรับการวนิจิฉยัวาเปน GDM 

 ครัง้แรกจะมีความวติกกงัวลขณะเผชญิ (State anxiety) และความรูสึกไมแนนอนตอความเจบ็ปวย 

 (Uncertainty) สูง หญิงต้ังครรภนีจ้ะมีความวติกกงัวลสงูจะมีอาการเหนือ่ยลาสงูขึน้ดวย (Voravong,

 Kantaruksa, & Sansiriphun, 2014) หญิงต้ังครรภท่ีมีความรูสึกไมแนนอนตอความเจ็บปวยสูง 

 จะมีความเครียดสูงขึ้น และจะเลือกวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา (Problem-

 focused coping) ลดลง  (Kritsanasuwan, Khanobdee, & Phumonsaku, 2018) แตจะเลือกวิธีเผชิญ

 ความเครยีดแบบหลกีเลีย่ง  (Avoidance) มากข้ึน (Wunchooserm, Chareonsanti, & Sriarporn, 2019) 

 ในทางตรงขามหากหญิงต้ังครรภมีความเขมแข็งอดทน (Hardiness) สูง จะเลือกการเผชิญ

 ความเครียดแบบวางแผนเตรียมการ (Planning preparation) และการจัดการกับอารมณ (Spiritual-

 positive) มากขึน้ นอกจากน้ียงัพบวาหากการต้ังครรภนัน้ส้ินสุดลงดวยการผาตัดหรอืกรณีนํ้าหนกั

 เพิ่มมากกวาปกติ หญิงต้ังครรภมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดเพิ่มขึ้นดวย (Nicklas et al., 

 2013) (ปรางทพิย ทาเสนาะ เอลเทอร , ศิรพินัธุ ศิรพินัธุ, จงลกัษณ ทวแีกว, และกรศศิร ชดิดี, 2563, 

 น. 365)

1  พยาบาลวชิาชพีชํานาญการพเิศษ, วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครราชสีมา, คณะพยาบาลศาสตร, สถาบนัพระบรมราชชนก, 
กระทรวงสาธารณสุข 
* ผูประพันธบรรณกิจ: ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร, อีเมล: prangthip@knc.ac.th



 ความยาวของยอหนาโดยทั่วไปอาจกําหนดเปนจํานวนประโยค หรือจํานวนบรรทัด เชน 5-10 

ประโยค  หรือ 8-12 บรรทัด เปนตน  และใน 1 ยอหนาประกอบดวย 3 สวน คือ ใจความหลัก (Topic 

sentence หรือ Main idea) ที่บอกใหผูอานทราบถึงสาระสําคัญท่ีจะกลาวถึงในยอหนานี้ โดยทั่วไปจะเขียน

เพียง 1 ความคิดหลักเทานั้น  สวนที่สอง คือ ขอมูลสนับสนุน (Supporting detail) ซึ่งเปนการขยายความ

ใจความหลกัใหมีความชดัเจนและนาเชือ่ถือมากข้ึน ขอมูลสนับสนนุอาจไดมาจากการทบทวนวรรณกรรม 

จากประสบการณผูแตง หรือเปนการยกตัวอยางเพื่อใหเขาใจไดงายขึ้น เปนตน สวนสุดทาย คือ สวนสรุป 

(Concluding sentence) ซึง่เปนการสรปุใจความหลกัท่ีไดนําเสนอไปแลวอกีคร้ัง ใจความหลักและสวนสรปุ 

เปนคํากลาว (Statement) ของนักวิจัยเองจึงไมตองมีการอางอิง

 เมื่อพิจารณาตัวอยางยอหนาที่ 1 จะเห็นวามีความยาว 13 บรรทัด ซึ่งถือวายังอยูในเกณฑที่ไมยาว

เกนิไป  แตเม่ือพจิารณาองคประกอบของยอหนาพบวาขาดสวนท่ีเปนการสรปุยอหนา สังเกตไดจากการท่ี

ประโยคจบลงดวยการอางอิงรายการ (Nicklas et al., 2013) แทนที่จะเปนการสรุปของผูแตง  การปรับปรุง

ยอหนานี้สามารถทําไดโดยการเขียนสวนใจความหลัก (อักษรสีมวง) ใหชัดเจนขึ้น และเพิ่มสวนสรุป

ของยอหนาประมาณ 1-2 ประโยค ซึ่งจะสงผลใหยอหนานี้ยาว 15 บรรทัด จึงควรลดความยาวของขอมูล

สนับสนุน (อักษรสีนํ้าเงิน) ลง  ยอหนาที่ปรับปรุงแลวจึงอาจเปนดังนี้

ตัวอยาง ยอหนาที่ 1 (เรียบเรียงใหม)
ภาวะ GDM มีความสัมพันธกับสุขภาพกายและสุขภาพจิตของหญิงต้ังครรภ โดย Phalasri, 

 Phahuwatanakorn, and  Ratinthorn (2015) พบวาหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน GDM 

 ครัง้แรกจะมีความวติกกงัวลขณะเผชญิ (State anxiety) และความรูสึกไมแนนอนตอความเจบ็ปวย

 (Uncertainty) สูง ซ่ึงหญงิต้ังครรภท่ีมีความวติกกงัวลสูงจะมีอาการเหนือ่ยลาสงูขึน้ดวย (Voravong,

 Kantaruksa, & Sansiriphun, 2014) สวนหญงิต้ังครรภทีมี่ความรูสึกไมแนนอนตอความเจบ็ปวยสงู

 จะมีความเครียดสูงขึ้น (Kritsanasuwan, Khanobdee, & Phumonsaku, 2018) นอกจากนี้ยังพบวา

 หากการต้ังครรภนั้นสิ้นสุดลงดวยการผาตัดหรือกรณีน้ําหนักเพิ่มมากกวาปกติ หญิงต้ังครรภมี

 โอกาสเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดเพิ่มขึ้นดวย (Nicklas et al., 2013) จะเห็นไดวาการเกิดภาวะ 

 GDM สมัพนัธกบัการมรีางกายเหนือ่ยลา และมีสุขภาพจติท่ีไมดี คือ มีความเครียด ความวติกกงัวล  

 ความรูสึกไมแนนอน และภาวะซึมเศรา 

 ยอหนาที่ปรับปรุงใหมนี้มีประมาณ 9 บรรทัด ซ่ึงเปนความยาวท่ีเหมาะสม ใจความหลักมีความ

ชัดเจนข้ึนวาจะนําเสนอ ความสัมพันธของ GDM กับสุขภาพกายและสุขภาพจิต เทานั้น ดังนั้นขอมูล

สนับสนุนเดิมที่เกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียดจึงถูกตัดออกไปเพราะไมเกี่ยวของกับส่ิงท่ีจะนําเสนอ  

และในสวนสรุป (อักษรสีเขียว) ที่เพิ่มมานั้น ไดเลือกใชคําวา รางกายเหนื่อยลา แทน อาการเหนื่อยลา เพื่อ

เชื่อมโยงกับคําวา สุขภาพกาย ที่อยูในใจความหลัก และยังคงคําวา สุขภาพจิต ไวเหมือนเดิม แตเพิ่มเติม

ขอความที่แสดงทิศทางของสุขภาพจิตที่เปนลบหรือ ไมดี ซึ่งเปนคําที่มีความเปนปรนัยตํ่า ไมชัดเจน และ



อาจตีความไปไดหลายทาง จึงใชตัวแปรจากผลการวิจัยที่ไดทบทวนไวในสวนขอมูลสนับสนุนมาเปน

ตัวอยางประกอบ เพือ่ใหมีความชดัเจนวา คําวา สขุภาพจติไมดี คือ มีความเครยีด ความวติกกงัวล ความรูสึก

ไมแนนอน และภาวะซึมเศรา

 การเรียบเรียงเนื้อหาใหมจากยอหนาเดิมท่ีเขียนไวแลวอาจไมยากนัก แตการเขียนยอหนาจาก

วรรณกรรมหลาย ๆ เรื่องที่สรุปมานั้นเปนเรื่องที่ทายทายและใชเวลา  บอยครั้งอาจเห็นการเขียนดวยการ

นําสรุปผลการวิจัยมาเขียนเรียงตอ ๆ กันไปซึ่งมักเรียกกันเลน ๆ วา การเขียนแบบ ขนมชั้น จึงทําใหมีการ

ใชพื้นที่มากแตไดใจความนอย และการสื่อสารใจความหลักไปยังผูอานไมชัดเจน  หากยอหนาดังกลาว

อยูในบทนําของบทความวจัิย จะทําใหผูอานไมเหน็ความสําคัญและความเปนมาของปญหา จนสงผลใหการ

ประเมินคุณคางานวิจัยลดลง หากจะตองเขียน 1 ยอหนาโดยไมบังคับหัวขอ แตใหใชขอมูลสนับสนุนจาก

สรุปผลการวิจัย 3 เรื่อง ตอไปนี้ ทานจะกําหนดใจความหลักและสรุปยอหนาวาอยางไร

สรุปผลการศึกษาที่ 1
 เพชรา ทองเผา, ดาราพร รักหนาที่, กาญจนา ปญญาธร, และวัลภา ศรีบุญพิมพสวย (2565) ศึกษา

และหาความสัมพนัธของความรู ทศันคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนม

แม ผลการวิจัยพบวา อสม. มีความรูระดับปานกลาง (รอยละ 72.86)  มีทัศนคติระดับมาก (M = 4.12, SD = 

0.57) ซึ่งแสดงถึงการมีทัศนคติตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนดานบวก และมีสวนรวมในการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมระดับมาก (M = 3.82, SD = 0.74) และพบวาความรูกับทัศนคติมีความสัมพันธกันทาง

บวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r(286) = .47, p < .01) 

สรุปผลการศึกษาที่ 2
 วรัญญา จิตรบรรทัด, ธมลวรรณ แกวกระจก, และพิมพจรรณ เรืองพุทธ (2560) ศึกษาความรู

ความเขาใจ ทัศนคติ ตลอดจนความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) และความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลที่ไดรับจาก อสม.  พบวา อสม. ความรู

ความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุในระดับมาก (M = 17.15, SD = 3.692) มีทัศนคติอยูในระดับมาก (M = 

4.033, SD = 0.613) มีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุในระดับมาก (M = 3.51 , SD = 1.182) ระดับความ

พึงพอใจตอการดูแลของ อสม. ของผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัว อยูในระดับปานกลาง (M = 6.47, SD = 

.1.532) และอยูในระดับมากในผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว (M = 7.2, SD = 1.247) 

สรุปผลการศึกษาที่ 3
 สุพัตรา จันทรสุวรรณ, สุนทรี ขะชาตย, ปวิดา โพธิ์ทอง, เสาวลักษณ ศรีโพธิ์, และสุจิน มอญแชม

ชอย (2564) ศึกษาปจจยัทํานายการปฏิบัติงานดานการสงเสรมิสขุภาพจิตและปองกนัปญหาสุขภาพจติของ 

อสม. จังหวัดสุพรรณบุรี พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปน อสม. ความรูที่ใหประชาชน และอาชีพ 

สามารถรวมกนัทํานายการปฏบิติังานของ อสม. ดานการสงเสรมิปองกนัปญหาสุขภาพจติในชุมชน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ รอยละ 13.1 (R2 = 0.131, p < .01) 



ตัวอยางยอหนาที่ 2
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพบุคคลทุกชวงวัย

แบบองครวมดวยทศันคติทีดี่  เริม่ต้ังแตดานอนามัยแมและเด็ก ในการศึกษาทศันคติของ อสม. ในการสงเสรมิ

การเลี้ยงลูกดวยนมแม เพชรา ทองเผา, ดาราพร รักหนาที่, กาญจนา ปญญาธร, และวัลภา ศรีบุญพิมพสวย

(2565) พบวา อสม. มีทัศนคติตอการเลีย้งลกูดวยนมแมอยูในระดับมากแมจะมีความรูอยูในระดับปานกลาง

เทานัน้ สวนวรญัญา วรญัญา จติรบรรทดั, ธมลวรรณ แกวกระจก, และพมิพจรรณ เรอืงพทุธ (2560) ศึกษา

ทศันคติในการดูแลผูสูงอายุของ อสม. พบวา อสม. มีทัศนคติอยูในระดับมาก และผูสงูอายท่ีุมีโรคประจําตัว

มีความพึงพอใจตอการดูแลของ อสม. อยูในระดับมากเชนเดียวกัน ทั้งนี้ผลการปฎิบัติงานในดานตาง ๆ 

ของ อสม. ยังขึ้นอยูกับปจจัยอีกหลายประการ เชนการศึกษาของ สุพัตรา จันทรสุวรรณ, สุนทรี ขะชาตย,

 ปวิดา โพธิ์ทอง, เสาวลักษณ ศรีโพธิ์, และสุจิน มอญแชมชอย (2564) พบวาปจจัยทํานายการปฏิบัติงาน

ดานการสงเสรมิสุขภาพจติและปองกนัปญหาสุขภาพจติของ อสม. ไดแก ระยะเวลาในการปฏบัิติงานเปน 

อสม. ความรูที่ใหประชาชน และอาชีพ จะเห็นไดวา อสม. มีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพของบุคคล

ต้ังแตทารกแรกเกิดไปจนถึงผูสูงอายุ โดยดูแลท้ังดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต ดวยทัศนคติที่ดีตองาน

ที่อยูในความรับผิดชอบ 

 เน่ืองจากโจทยไมไดกําหนดหัวขอในการเขียน ผูเขียนจึงไดเลือกเปาหมายการศึกษาของการวิจัย

ทั้ง 3 เรื่องมาเปนแนวทางในการกําหนดใจความหลัก คือ การปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพจิตและ

ปองกนัปญหาสขุภาพจติ การมสีวนรวมในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม และการดูแลผูสูงอาย ุซึง่จะ

เห็นวามีทั้งการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทดานสุขภาพกาย (การเลี้ยงลูกดวยนมแม และการดูแลผูสูงอายุ) และ

สุขภาพจิต  จึงเลือกใชคําวา องครวม ในใจความหลัก และเห็นวามีทั้งการดูแลตั้งแตแรกเกิด (การเลี้ยงลูก

ดวยนมแม) ไปจนถึงผูสูงอายุ จึงเลือกใชคําวา ทุกชวงวัย  และในงานวิจัย 2 เรื่อง เปนการศึกษาเกี่ยวกับ

ทัศนคติ  ซึ่งมีคะแนนอยูในระดับมาก (ทัศนคติมีแนวโนมไปดานบวกหรือดานดี) จึงเขียนใจความหลักวา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพประชาชนทุกชวงวัยแบบ

องครวมดวยทัศนคติที่ดี สวนขอมูลสนับสนุนน้ันเนื้อหาจากเรื่องท่ี 1 และ 2 จะตรงกับใจความหลัก

มากท่ีสุด เรื่องที่ 3 อาจไมตรงมากนัก ควรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทัศนคติของ อสม. ตอการทํางาน

ดานตาง ๆ  ในบุคคลวัยอื่น ๆ  เพิ่มเติม ในสวนสรุปนั้นไดเลือกใชคําวา แรกเกิดไปจนถึงผูสูงอายุ แทนคําวา 

ทกุชวงวยั  และคําวา ดานสุขภาพกายและสขุภาพจติ แทนคําวา แบบองครวม  เพือ่ใหมีความชดัเจนมากกวา

ตอนที่กลาวไวในใจความหลัก สวนคําวา ทัศนคติที่ด ีใชคําเดิม เนื่องจากเปนคําที่สื่อความหมายไดดีแลว 

 การมีทักษะการเขียน 1 ยอหนาอยางถูกตองจะทําใหการเขียนแบบหลายยอหนางายขึ้นมาก 

ในบทความที่เขียนประกอบดวยหลายยอหนา ผูแตงมือใหมอาจเริ่มดวยการเขียนทีละยอหนา แลวจึงนํา

มารอยตอกันอยางตอเนื่องและเปนเหตุเปนผล ในฐานะของบรรณาธิการที่อานบทนํามาตั้งแตราง (Draft) 

แรก ๆ  ของแตละบทความ พบวาหากผูแตงทบทวนวรรณกรรมมาอยางถกูตอง สอดคลองกบัเรือ่งท่ีทําการ



ศึกษา มีอางอิงอยางครบถวน  ตัดแบงยอหนาอยางเหมาะสม และมีใจความหลักท่ีชัดเจน บรรณาธิการ

จะสามารถชวยปรับเน้ือหาใหเขากับโครงสรางของยอหนาเพื่อใหเห็นใจความหลักและสวนสรุปซ่ึงเปน

คํากลาวของนักวิจัยไดงายขึ้นแมวาวรรณกรรมที่เสนอมานั้นจะอยูในรูป ขนมชั้น ก็ตาม 
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