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วัตถุประสงค
 1.เพ่ือเผยแพรบทความทางวิชาการและผลงานวิจัย ทางดานสาธารณสุขและสาขาวิชาตางๆ ของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ รวมถึงผูสนใจจากหนวยงานและสถาบันตางๆ 
 2.เพ่ือเปนเวทแีละสือ่กลางในการแลกเปลีย่นแนวคดิ ความรู นวัตกรรม ความกาวหนาเชงิวชิาการ งานวจิยั และ เสรมิสรางความ
สมัพนัธระหวางผูปฏบิตังิานดานสาธารณสขุกบัหนวยงานทีเ่กีย่วของ เพือ่รวมกนันาํความรูดานวิชาการมาประยกุตใชในการพฒันาคณุภาพชวีติ
ของประชาชนสืบไป

เจาของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค
             782 ถนนพหลโยธนิ ต.นครสวรรคตก อ.เมอืงนครสวรรค จ.นครสวรรค 60000 โทร. 0 5623 2001 โทรสาร 0 5622 5212

ที่ปรึกษา นายแพทยสมเกียรติ   ขํานุรักษ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค
   นายแพทยณัฐพงศ วงศวิวัฒน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
             นายแพทยเอกรินทร   อุนอบ  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค (ดานเวชกรรมปองกัน) คนท่ี 1
              นายแพทยอํานาจ   นอยขํา  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค (ดานเวชกรรมปองกัน) คนท่ี 2
   นายสุวัฒน      บํารุงศรี รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค (ดานบริหาร)
   นางเพลินพศิ   พงศปริญญากุล  อดีตผูอํานวยการวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข
   ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง
   สาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ
   หัวหนากลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรคทุกกลุมงาน

บรรณาธิการ   นางลักขณา   รัตนศรีทอง    รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค (ดานสงเสริมพัฒนา)

กองบรรณาธิการวิชาการ 
 ดร.กิติพงศ     กลิ่นแมน  ดร.ประสูตร      พวงสมบัติ  ดร.กฤษฎา    เหล็กเพชร
 ดร.นเรศ       คงโต  นายสเุทพ      นาคนาม           นายจรัญ   ขันศิริ 
 ดร.สุพัตรา อยูสุข  นายสุชาติ      อรรณพไกรสร ภญ.วิยะดา   กอเกียรติสาขา 
 ทพ.ญ.ทัศไนย    ตั้งมั่นคงวรกูล  ดร.รุง     โอชารส   ดร.ฉลองรัฐ    ทองกันทา 
 นางสุมาลี        กลิ่นแมน

ผูทรงคุณวุฒิ
 รองศาสตราจารย ดร.วงศา      เลาหศิริวงศ   มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.วริัติ     ปานศิลา     มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุภาวดี     ศรีวรรธนะ  มหาวิทยาลัยราชภัฎนครสวรรค 
      ผูชวยศาสตราจารย ดร.ภุชงค      เสนานุช   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศักดิ์ชาย    เพ็ชรตรา   มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชาญชัยณรงค  ทรงคาศรี  มหาวิทยาลัยราชภัฏกาฬสินธุ
         อาจารย ดร.วิรัตน      ทองรอด   มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
 อาจารย ดร.สัณหวัช     ไชยวงศ    มหาวิทยาลัยพะเยา
 อาจารย ดร.รภัทภร      เพชรสุข   มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต
 อาจารย ดร.เบญจวรรณ      พุทธิอังกูร  มหาวิทยาลัยคริสเตียน
 อาจารย ดร.ทัศพร      ชูศักดิ์   มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ ในพระบรมราชูปถัมภ
 อาจารย ดร.วรรณวิมล      คงสุวรรณ  โรงพยาบาลศิริราช
 แพทยหญิงมณทกานต์ิ      โอประเสริฐสวัสดิ์  มหาวทิยาลัยมหิดล วิทยาเขตนครสวรรค 
       นายแพทยอภิชาติ       วิสิทธิ์วงษ           โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
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        ดร.รําไพ     เกียรติอดิศร  ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค
          ดร.สําราญ     สิริภคมงคล  สํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค
 ดร.ดุษฏี      นรศาศวัต  สํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค
 ดร.สันติ      เกิดทองทวี  สํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค
 ดร.อนุวัฒน     วิใจเงิน   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
 ดร.จันทิมา     นวะมะวัฒน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค
 ดร.มธุรดา      มวงมัน   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ นครสวรรค
 ดร.พนิดา           วิมานรัตน  สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา

กองบรรณาธิการบริหาร
 นางสาวเจิมจันทร  เดชปน  
 นางสาวจริยา   หัตถมาศ  
 นางสมฤดี    บุญเปง 
 นายภูดิศ    แกวจรูญ  
 นางสาวเตือนใจ   สุทธิเจริญ

กรรมการกล่ันกรองผลงาน
 ดร.ประสูตร       พวงสมบัติ
 นายประจวบ    พวงสมบัติ
 นายวิษณุ    มากบุญ
 นายชาคริต     พรมทอง 
 นายธงชัย    ฤทธิ์บํารุง  

พิสูจนอักษร  
 นายธนกฤต    พงศภูมิพิพัฒน 
         นางสาวปยรัตน   ศรีสุขวงษ
 นายอนิรุธ   จันทพาส
 นางเตือนตา    แสงเรือง
 นายวิทูร    บุญเพ็ชร
 น.ส.วงศจันทร   วงศเกียรติขจร
 นายไพศาล    เธียรถาวร

ปก- ศิลปกรรม นางสาวชิดชบา  ภูตรี   

กําหนดออก  ปละ 3 ครั้ง
                  1  มกราคม-เมษายน  
                   2  พฤษภาคม-สิงหาคม
                 3  กันยายน-ธันวาคม

พิมพที่  โรงพิมพปริ้นสดี 
  เลขที่ 83/138 หมูที่ 10 ตําบลวัดไทรย อําเภอเมืองนครสวรรค จังหวัดนครสวรรค 60000 
  โทรศัพท 083 5318122 

การเขาถึงขอมูล     www.nswo.moph.go.th
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 สวสัดคีะทานผูอาน วารสารสาธารณสขุนครสวรรค วารสาร

ที่จัดทําขึ้นเพื่อเปนสื่อกลางเผยแพรงานวิจัย บทความทางวิชาการ 

การพัฒนางานวิจัยสูงานประจํา การศึกษารายกรณี นวัตกรรม 

ผลงานเดนและการจัดการความรู ของเจาหนาที่สาธารณสุข

ในจังหวัดนครสวรรค และเครือขายสาธารณสุขจากตางจังหวัด 

ซึง่คาดหวังวาวารสารฉบับน้ี จะกอเกดิประโยชนทัง้กบัผูทีส่งผลงาน

บรรณาธิการแถลง

C

นางลักขณา  รัตนศรีทอง   

นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 

                      บรรณาธิการ

ที่จั

กา
ผล

ใน

ซึง่

และผูอาน สาํหรบัเลมน้ีเปนฉบับท่ี 2 ของปที ่3 ซึง่รายละเอยีดภายในเลมประกอบดวย ผลงานวจิยัและงานวิชาการจาก

หลายสาขาวิชาชีพ จํานวน 7 เรื่อง และเปนผลงานนวัตกรรมส่ิงประดิษฐ จาก รพ.สต.บานลานหมาใน อําเภอแมเปน 

จังหวัดนครสวรรค อีก 1 เรื่อง ซึ่งทุกเรื่องตางก็นาสนใจและสามารถนําไปปรับใชประโยชนกับงานที่ทําอยูได

 ณ โอกาสนี้ ขอขอบคุณ นายแพทยสมเกียรติ ขํานุรักษ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค ที่ใหคําปรึกษา

และใหการสนบัสนนุงบประมาณ มาอยางตอเนือ่ง ขอชืน่ชมความวริยิะ อตุสาหะ ของคณะทาํงานทกุทาน ทีท่าํใหวารสาร

สาธารณสุขของเรา สามารถยืนหยัดอยูจนครบปที่ 3 ทั้งน้ี หากมีขอเสนอแนะประการใด ทางกองบรรณาธิการยินดี

ขอนอมรับเพื่อไปปรับปรุงแกไขตอไป 
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คำแนะนำสำหรับผูเขียน
คําชี้แจงและเง่ือนไขในการจัดทําผลงานเพื่อตีพิมพ

 วารสารสาธารณสุขนครสวรรค เปนวารสารที่ใชเผยแพรผลงานวิชาการและผลศึกษาวิจัย ทางดานการพัฒนา

คุณภาพ งานสาธารณสุขของบุคลากรทางดานสาธารณสุขและทางการแพทย รวมไปถึงประชาชนผูทีส่นใจทัว่ไป 

โดยประกอบดวย 5 ประเภทดังนี้

 1. นิพนธตนฉบับ (Original Article)/งานวิจัยสูงานประจํา (R2R)

  รายงานผลการศึกษา คนควาวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการแพทย วทิยาศาสตรสขุภาพ ซึง่ไมเคยตพีมิพ ในวารสารอ่ืน 

เปนการเขียนที่มีลําดับขั้นตอนประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลและ

อภิปรายผล ขอเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง รวมความยาวไมเกิน 15 หนากระดาษ A4 

 2. รายงานผูปวย (Case Report)

  เปนรายงานผลการศึกษาจากผูปวย ซึง่ไมเคยตพีมิพในวารสารอ่ืน เปนการเขยีนทีม่ลีาํดบัขัน้ตอน ประกอบดวย 

บทคัดยอ บทนํา รายงานผูปวย วิจารณ สรุปผล เอกสารอางอิง

 3. นวัตกรรม (Innovation/Best Practice)

  รายงานผลการศกึษา คนควาวจิยัทีเ่กีย่วของกบัการแพทย วทิยาศาสตรสขุภาพ ซึง่ไมเคยตพีมิพในวารสารอืน่ 

เปนการเขียนที่มีลําดับข้ันตอน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลและ

อภิปรายผล ขอเสนอแนะ เอกสารอางอิง รวมความยาวไมเกิน 10 หนากระดาษ A4

 4. บทความฟนฟูวิชาการ (Review Article)

  เปนการรวบรวมความรูเกีย่วกบัเรือ่งใดเร่ืองหน่ึงเฉพาะ จากวารสาร หนงัสอืท้ังภายในและภายนอกประเทศ 

คลอบคลุมประเด็นการแพทย วิทยาศาสตรสุขภาพ โดยใชทัศนะของผูเขียน เชื่อมโยงเหตุการณ ปรากฏการณที่เกิดขึ้น 

ซึ่งอยูในความสนใจของสาธารณชนทั่วไป ความยาวไมเกิน 5 หนากระดาษ A4

 5. ปกิณกะ บทความอื่น ๆ นอกเหนือจากชนิดของบทความเบื้องตนซึ่งเปนประโยชน

การเตรียมบทความเพื่อลงตีพิมพ
 รายงานวิจัย ประมาณ 8 - 12 หนา ประกอบดวย 
 1. ชือ่เรือ่ง (ไทย - องักฤษ) ใชตวัอกัษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. (ตวัหนา) ควรเปนชือ่ท่ีไมยาวมากเกินไป            

ไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง

 2. ชือ่นกัวจิยัและวฒุกิารศกึษา (ไทย - องักฤษ) พรอมเชงิอรรถบอกตาํแหนงและทีอ่ยูหรอืสังกดั เชน รองศาสตราจารย 

ประจําคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร หรือนายแพทย ปฏิบัติการ ประจําโรงพยาบาลเกาเลี้ยว จังหวัด

นครสวรรค   เปนตน ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. 
 3. บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกินหนึ่งหนากระดาษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. หัวขอให

จัดกึ่งกลางหนากระดาษ (ตัวหนา) ประมาณ 1 หนากระดาษ A4

 4. บทคัดยอภาษาอังกฤษ ความยาวไมเกินหนึ่งหนากระดาษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt. หัวขอ

ใหจัดกึ่งกลางหนากระดาษ (ตัวหนา)

 5. คําสําคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 pt. ใหวางไวสวนทายของ
บทคัดยอภาษาไทย และบทคัดยอภาษาอังกฤษ (ไมควรมีเกิน 5 คําสําคัญ) ภาษาไทยใหเวนระยะหางระหวางคําสําคัญ 

ภาษาอังกฤษใหใชเครื่องหมายจุลภาค
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 6. สวนเนื้อหา ประกอบดวย บทนํา วัตถุประสงคของงานวิจัย วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ และ

กิตติกรรมประกาศ 

  6.1 บทนํา ควรประกอบดวย ความสําคัญของปญหา/ประเด็น งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องที่ศึกษา

  6.2 วัตถุประสงคของงานวิจัย

  6.3 วธิกีารศกึษา บรรยายสรุปวิธกีารวจิยัเปนข้ันตอนทีเ่หมาะสม โดยกลาวถงึแหลงทีม่าของขอมูล วธิกีารสุม

ตัวอยาง วิธีรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ตลอดจนการวิเคราะหขอมูล

  6.4 ผลการศึกษา บรรยายสรุปผลการวิจัยอยางกระชับ หลีกเลี่ยงความซ้ําซอนกับขอความในตาราง หรือ

รูปประกอบ

  6.5 วิจารณ ควรประกอบไปดวยหลักการที่ออกมาจากการวิจัย เปรียบเทียบกับผลการวิจัยตีความหมาย

ของผูอื่น ควรอางอิงทฤษฎ ีและปญหาหรือขอโตแยงในสาระสําคัญ ลงทายดวยขอเสนอแนะจากการวิจัย และการวิจัย

ในอนาคต ตลอดจนแนวทางในการนําไปใชประโยชน

  6.6 กิตติกรรมประกาศ (ถามี) สําหรับผูใหความชวยเหลืองานวิจัยแตไมใชผูรวมวิจัย

การจัดรูปแบบในสวนของเนื้อหา
 1. ใชตวัอกัษรขนาด 16 pt. ใหแบงเปน 2 คอลมัน โดยใหระยะหางระหวางคอลมันเทากบั 1 เซนติเมตร จดัขอความ

ใหชิดขอบทั้งหนาและหลังของหนากระดาษ ภาษาไทย (1 เคาะ) ภาษาอังกฤษ (1 เคาะ)

 2. หัวขอหลัก ระยะหางจากบทคัดยอ 12 pt. (ตัวหนา) อยูชิดดานซายของหนากระดาษ หัวขอรอง (ตัวหนา) 

ยอหนาแรก  ตัง้คายอหนา เทากับ 1 เซนติเมตร ยอหนาถดัไปยอหนาละ 0.5 เซนติเมตร กาํหนดระยะหางระหวางบรรทัด

หนึ่งเทา

 3. แบบของตาราง เสนของตารางกําหนดใหใชเสนขอบบนใชเสนคู เสนขอบลางและเสนขอบระหวางหัวขอและ

เนื้อหาใชเสนเสนเดียว เสนขอบระหวางเนื้อหา เสนขอบดานซาย และดานขวาของตารางไมตองมีเสน

 4. เอกสารอางอิง ใหใชระบบแวนคูเวอร (Vancoucer style) ดังตอไปนี้

  4.1 อางอิงในสวนเนื้อหา ใหอางใสตัวเลขในวงเล็บหลังขอความ หรือหลังชื่อบุคคลของขอความที่อางอิง 

โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ

  4.2 อางอิงทายเร่ือง ใชตัวอักษรขนาด 14 pt. คอลัมนเดียว หัวขอใชตัวหนา จัดก่ึงกลางหนากระดาษ 

เนื้อหาอางอิงใหจัดชิดขอบซายของหนากระดาษ โดยเรียงลําดับตามตัวอักษร

   4.2.1 การอางองิจากหนังสอื กรณชีือ่ผูเขยีนเกนิ 2 คน ใหใชและคณะ. (4 เคาะ) ชือ่เร่ือง (ตวัหนา). 
(4 เคาะ) ครั้งที่พิมพ. (4 เคาะ) สํานักพิมพ (1 เคาะ) สถานท่ีพิมพ (1 เคาะ) จังหวัดท่ีพิมพ, (4 เคาะ) ปที่พิมพ.

   4.2.2 การอางอิงจากวารสาร กรณ ีชือ่ผูเขยีนเกนิ 2 คน ใหใชและคณะ. (4 เคาะ) “ชือ่เร่ือง”. (4 เคาะ) 
ชื่อวารสาร. (ตัวหนา) (4 เคาะ) ปที่พิมพ (ฉบับท่ี) (1 เคาะ) : (2 เคาะ) หนา, (4 เคาะ) พ.ศ.ที่พิมพ.

   4.2.3 การอางอิงจากเว็บไซต กรณีชื่อผูเขียนเกิน 2 คน ใหใชและคณะ. (4 เคาะ) ชื่อเรื่อง (ตัว

หนา). (2 เคาะ) URL (2 เคาะ) http://………….(4 เคาะ) สืบคนเมื่อ (ว/ด/ป).

ความรับผิดชอบ
 บทความท่ีลงพิมพในวารสารสาธารณสุขนครสวรรค ถือวาเปนผลงานทางวิชาการ/การวิจัย การวิเคราะหของ

ผูเขียน ไมใชความเห็นของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค หรือกองบรรณาธิการแตอยางใด ผูเขียนจําตอง

รับผิดชอบตอผลงานของตน
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ผลการนวดสัมผสัทารกโดยมารดาท่ีมตีอการเจริญเติบโตของทารกและ

ความผกูพนัระหวางมารดาและทารก ของทารกท่ีมภีาวะปวยโรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ

The Effect of Infant Massage on the Growth of Infants and Maternal-Infant Attachment

of Neonatal Patient  Sawan Pracharak Hospital

ขนิษฐา จรัสวิศิษฎกุล* พย.บ., ส.บ.           Khanidtha Charatvisitkul B.N.S., B.P.H.

บทคัดยอ

  

 งานวจิยันีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลองแบบกลุมเดยีววดักอน-หลงั โดยมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาผลการนวดสมัผสัทารก

โดยมารดาตอการเจริญเติบโตของทารกและความผูกพันระหวางมารดาและทารก กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอด

ที่ทารกมีภาวะปวย ของแผนกกุมารเวช 3 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ตั้งแตเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2558 

จาํนวน 33 ราย ผูวจิยัทาํการประเมินนํา้หนักตวั เสนรอบศีรษะ ความยาวลําตวัของทารกและความผูกพนัระหวางมารดา

และทารก กอนและหลงัการนวดสัมผสัทารกโดยมารดา เครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมขอมลูคอื แบบสอบถามความผูกพนั

ระหวางมารดาและทารก ซึง่มคีาความเท่ียงเทากบั 0.87 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติ ิความถี ่รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และการเปรียบเทียบ Pair t-test

 ผลการวิจยั พบวา ทารกแรกเกดิมนีํา้หนักตวั เสนรอบศรีษะ และความยาวลาํตวักอนและหลงัไดรบัการนวดสมัผสั

โดยมารดา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และคะแนนเฉล่ียความผูกพันระหวางมารดาและทารกกอน

และหลังไดรับการนวดสัมผัสโดยมารดา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

คําสําคัญ : การนวดสัมผัสทารก, การเจริญเติบโตของทารก, ความผูกพันระหวางมารดาและทารก, ทารกที่มีภาวะปวย

*พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ แผนกกุมารเวชกรรม กลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ
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ABSTRACT

 

 This study was quasi-experimental research with two-group pretest-posttest design. The purpose 

of this research was to investigate the effect of infant massage on the growth of infants and maternal-infant 

attachment. The study samples consisted of 33 mothers from the Pediatrics Department 3 of Sawan 

Pracharak hospital. The research data was evaluated from body weight, head circumference, length 

measurement and maternal-infant attachment, them were used to control groups pretest and posttest 

program after infant massage. The research tools used for this research were the questionnaires about 

maternal-infant attachment. The reliability of the assessment tool was 0.87. Statistics used for data 

analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation and comparison within group 

means were tested by paired t-test at the 0.05 level of significance. 

 The results revealed that the difference of the growth of infant and an average score of

the maternal-infant attachment pretest and posttest scores was found to be statistically significant 

(p <0.05).

Keywords : Infant massage, the growth of infants, maternal-infant attachment, neonatal patient
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บทนํา

 ทารกแรกเกิดเปนวยัทีส่าํคญัในการสรางรากฐาน

ของชีวิต เน่ืองจากเปนชวงที่มีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการอยางรวดเร็ว ซึ่งอยูในระยะที่เรียกวาระยะ

ประสาทสัมผัสและการเคล่ือนไหว เปนวัยที่เซลลสมอง

มีการสรางจุดเช่ือมตอและเสนใยประสาทมากท่ีสุด

ถาสมองไมไดรับการกระตุนหรือไมไดรับการสงเสริมใน

ชวงเวลาท่ีเหมาะสมโอการเรียนรูของเด็กก็จะลดนอยลง 

การกระตุนพัฒนาการที่เหมาะสมจึงมีความสําคัญเพื่อ

ใหเด็กมีความพรอมในการเรียนรูและสามารถพัฒนา

ศักยภาพของตนไดอยางสมบูรณ 1

 การเลีย้งดเูดก็ตัง้แตคลอดถอืเปนหนาท่ีอนัสาํคญั

ของมารดาในการเล้ียงดูทารกใหมีการเจริญเติบโตตาม

แบบแผนและวิถทีางแหงสงัคมมนุษย มารดาเปนผูมบีทบาท

สําคัญอยางยิ่งในทุกชวงเวลาของการเล้ียงดู หรืออาจ

กลาวไดวามารดานัน้เปนบคุคลแรกในชวีติมนษุยท่ีทาํให

เกิดความสุข ความพอใจแกทารกไดโดยธรรมชาติแลว

มารดาทุกคนมีความคาดหวังท่ีจะเล้ียงดูบุตรของตนเอง

ใหดีที่สุด โดยปกติทารกจะไดรับการกระตุนประสาท

สัมผัสเริ่มตั้งแตอยูในครรภมารดา ดวยการฟงเสียงและ

การรบัเสยีงการเตนของหวัใจมารดาและการเคลือ่นไหว

ของระบบทางเดนิอาหาร มกีารทรงตวัจากการเคลือ่นไหว
ของมารดา การไดรบัการสมัผสัทีผ่วิหนงัจากนํา้ครํา่ ผนงั

มดลูก สายสะดือ และสวนตางๆ ของทารกเองจะขาด

เพียงแตการกระตุนการมองเห็น สิ่งกระตุนที่ไดรับเหลา

นี้เมื่ออยูในครรภมารดาจะทําใหทารกมีพัฒนาการและ

ผสมผสานการทํางานไปเร่ือยๆ ตามอายุครรภ2 การรับ

ประสาทสัมผัสของทารกเหลานี้จะมีการพัฒนาอยาง

เฉพาะเจาะจงตามลําดับ โดยเริ่มจากประสาทสัมผัส 

การทรงตัว การรับกลิ่น และการรับรส  สวนการไดยิน

และการมองเห็น จะมีการพัฒนาหลังสุดคือเมื่อทารก
ใกลครบกําหนดแลว การขาดการกระตุนประสาทสัมผสั

ตางๆ รวมทัง้การทีม่ารดาไมมกีารตอบสนองความตองการ

ของทารก จะทําใหทารกเกิดภาวะซึมเศรา มีความรูสึก

วาตนเองถูกทอดทิ้งไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ใกล

ชดิกบับคุคลอ่ืนในอนาคตและจากภาวะสังคม จติใจ เชนนี้
อาจทําใหทารกเจริญเติบโตแบบแคระแกรน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ทีผ่านมามกีารศกึษา

การกระตุนประสาทสมัผสัหลายวธิมีากมายหลายรปูแบบ 

ซึ่งลวนแลวแตเกิดประโยชนตอทารกทั้งสิ้น แตรูปแบบ

สวนใหญจะเปนการกระตุนประสาทสมัผสัโดยเจาหนาที่

หรือพยาบาลเปนผูปฏิบัติตอทารก ในงานวิจัยนี้ผูวิจัย

จงึสนใจนาํการกระตุนประสาทสมัผัสหลายวธิ ีโดยเลอืก

การนวดสัมผัสโดยมารดา ซึ่งเนนใหแมผูซึ่งใกลชิดทารก

ที่สุดเปนผูปฏิบัติ เพื่อชวยใหทารกแรกเกิดมีสุขภาพที่ดี

ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม สงผลใหทารกแรกเกิด

เติบโตและมีความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ เปนเด็ก

ที่มีคุณภาพของประเทศชาติตอไป สิ่งที่มีผลสงเสริม

พัฒนาการสมองของทารก ไดแก การมีปฏิสัมพันธที่ดี

ระหวางมารดากับทารก การสัมผัสดวยความรักของ

มารดา สมัพนัธภาพทีค่งทีร่ะหวางมารดากบัทารก การเลน

ระหวางมารดากับทารก โดยเฉพาะการนวดสัมผัสโดย

มารดามีประโยชนในการสงเสริมพัฒนาการทั้งดาน

รางกาย อารมณ สงัคมของทารก คอืทาํใหกลามเนือ้ของ

ทารกผอนคลาย มกีารไหลเวียนเลอืดดีขึน้ ทาํใหกลามเน้ือ

แขง็แรงและเคล่ือนไหวไดด ีเตรยีมพรอมสําหรบัสงเสรมิ

การเจริญเติบโต พัฒนาการขั้นตอๆ ไป และยังเปนการ

เพิ่มโอกาสใหมารดาไดใชเวลาในการใหความเอาใจใส

ดูแลทารกและมีปฏิสัมพันธตอกันเพิ่มมากขึ้น3

 การนวดสัมผัสเด็กนั้นนอกจากจะชวยผอนคลาย

ความตึงเครียดของกลามเนื้อ และเพิ่มประสิทธิภาพให

แกระบบการหมุนเวียนของเหลวตางๆ ในรางกายแลว 

การนวดสัมผัสยังเปนวิธีการตอบสนองความตองการ 

การสัมผัสขั้นพื้นฐานของทารกในระยะเดือนแรกๆ หลัง

จากการคลอดสภาพรางกายของทารกท่ีเคยงอคุดคูอยู
ในครรภของมารดาจะเร่ิมเหยียดตัวออก กระดูกและ

กลามเนื้อสวนตางๆ คอยๆ เหยียดตรง ยืดขยายออกไป 

ขอตอตางๆ เคลือ่นไหวบดิงอไปมาได ในชวงระยะเวลาน้ี
มารดาจึงควรนวดสัมผัสตัวทารก เพื่อชวยบังคับและ

เสริมสรางกลามเนื้อของทารกใหเกิดความแข็งแรง เพิ่ม

ความยืดหยุนใหกับขอตอ แตการนวดตองกระทําตาม
ลาํดับขัน้ตอนตางๆ อยางระมัดระวังเปนพิเศษ4 การนวด

สมัผัสทารกนอกจากจะชวยผอนคลายความแขง็ตรงึของ

กลามเนือ้แลว การนวดสมัผสัทารกยังเสรมิสรางกาํลงัให
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แกกลามเนื้อทําใหสามารถทานนํ้าหนักและประครอง

รางกายใหเหยยีดตรง เพิม่ความยืดหยุนใหขอตอ รางกาย

สามารถบิดงอเคลื่อนไหวไปมาได กอใหเกิดความสมดุล

ในการทรงตวัและการเคลือ่นไหวรางกาย การนวดสมัผัส

ตวัทารกยังสงผลไปกระตุนระบบหมุนเวยีนของของเหลว

ในสวนตางๆ ของรางกาย เชน การขบัถายของเสยี การสูบฉีด

โลหติ รวมถงึกระตุนการทํางานของอวัยวะตางๆ ใหทาํงาน

อยางมีประสิทธิภาพ ประสานงานกันทัว่ท้ังรางกาย และ

ยงัสามารถชวยบรรเทาอาการเจ็บปวยทีเ่กดิข้ึนกบัทารก

ใหลดนอยลง มารดาที่นวดสัมผัสตัวทารกเปนประจํา

สมํ่าเสมอ สามารถคนพบความเปลี่ยนแปลงหรืออาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเด็กโดยฉับพลัน5

 การนวดสมัผสัจะชวยใหรางกายมคีวามรูสกึสบาย 

มีสุขภาพจิตที่ดี เมื่อนําการนวดสัมผัสมาใชในทารกโดย

การนวดอยางนิ่มนวลจากมารดา จะชวยทําใหทารกมี

ความสขุสบาย นอนหลบัไดด ีและรองไหนอยลง การนวด

ทองอาจชวยบรรเทาอาการทารกท่ีรองจากการปวดทองได 

ทารกที่ไดรับการนวดจะมีอารมณดีไมหงุดหงิด และสิ่ง
ที่สําคัญคือการนวดจะชวยสรางสัมพันธภาพระหวาง

มารดาและทารกไดดียิ่งขึ้น6ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ

ศกึษาการนวดสมัผสัทารกโดยมารดาตอการเจรญิเตบิโต

และความรักความผูกพันระหวางมารดาและทารก โดย

ใหมารดาไดสัมผัสบุตรดวยการนวดสัมผัสซึ่งธรรมชาติ

ของทารกจะมีความตองการสัมผัส การปกปองจาก

มารดา การนวดสมัผสัเปนการตดิตอสือ่สารและการเรยีน

รูเบื้องตนที่ดีของทารก และทําใหทารกไดรับการตอบ

สนองที่สําคัญดานจิตใจ มีอารมณแจมใสและชวยให

ทารกสามารถสรางความผูกพันท่ีมั่นคงกับผูอื่น ซึ่งจะ
ทําใหทารกมีพื้นฐานพัฒนาการที่ดีตอไปในอนาคต

วัตถุประสงคการวิจัย

 1) เพ่ือศึกษาผลการนวดสัมผัสทารกโดยมารดา

ตอการเจริญเติบโตของทารกที่มีภาวะปวยโรงพยาบาล

สวรรคประชารักษ

 2) เพ่ือศึกษาผลการนวดสัมผัสทารกโดยมารดา

ตอความผูกพันระหวางมารดาและทารกของทารกท่ีมี
ภาวะปวย โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ

วิธีดําเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) โดยใชรูปแบบการทดลอง

แบบกลุมเดยีววดักอนและหลงัการทดลอง (One group 

pretest-posttest design) โดยมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษา

ผลการนวดสัมผัสทารกโดยมารดาตอการเจริญเติบโต

ของทารกและความผูกพันระหวางมารดาและทารก 

กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดท่ีทารกมีภาวะปวย 

ของแผนกกุมารเวช 3 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  

ตัง้แตเดอืนตลุาคมถงึเดอืนธนัวาคม 2558 จาํนวน 33 ราย 

ผูวิจัยทําการประเมินนํ้าหนัก เสนรอบศีรษะ ความยาว

ลาํตวัของทารกแรก และความผกูพันระหวางมารดาและ

ทารก กอนและหลังการนวดสัมผัสทารกโดยมารดา                

มารดากลุมตัวอยางจะไดรับการสอน-สาธิตและฝก

ปฏิบัติการนวดสัมผัส เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมลูเปนแบบสอบถามความผูกพันระหวางมารดาและ

ทารก ซึ่งเปนขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกรักและผูกพัน

ระหวางมารดาและทารก 6 ดาน ไดแก การรับรูตอหนาตา/

รางกายของทารก, ความสนใจและผูกพันซึ่งกันและกัน, 

การสัมผสัโอบอุมทารก, การยอมรับความเปนบคุคลของ

ทารก, การยอมรับในตนเองและการเตรียมการเล้ียงดู

ทารก จํานวน 32 ขอ ลักษณะของขอคําตอบเปน

มาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ แบบสอบถามฉบับนี้

ผู วิจัยพัฒนาและปรับปรุงมาจากแบบวัดสัมพันธภาพ

ระหวางมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดของดรุณี 

ชมกลิ่น (2549)7 และสุรีรัตน  ชลันธร (2545)2 

แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา

(Content Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและ

ประสบการณ จํานวน 3 ทาน ชวยพิจารณาตรวจสอบ

ความถูกตอง ความครอบคลุมเน้ือหาและความชัดเจน

ของภาษาท่ีใช เพือ่นาํไปปรับปรุงแกไขใหมคีวามเหมาะสม
กอนนําไปทดลองใช (Try Out) กับมารดาทารกที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุ มตัวอยางที่จะศึกษาของ

โรงพยาบาลไพศาลีจํานวน  30 คน แลวนําขอมูลมา

วิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยหาคา

สมัประสิทธิค์วามเช่ือมัน่ดวยวธิขีอง Alpha Coefficient 
ของ Cronbach ไดคาความเชื่อมั่นระหวาง 0.87 



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.2 May-August  2017 5

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติ

ที่ใช ไดแก ความถ่ี รอยละคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว 

เสนรอบศีรษะ ความยาวลําตวัของทารกแรกและคะแนน

เฉลีย่ความรกัความผกูพนัระหวางมารดาและทารกกอน

และหลังการไดรับการนวดสัมผัสโดยใชสถิติการเปรียบ

เทียบ Paired t-test 

ผลการวิจัย

 ทารกท่ีเปนกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 

54.5เพศชายรอยละ 45.5 มีอายุครรภระหวาง 26-30 

สปัดาห รอยละ  27.3 อายคุรรภระหวาง 31-35 สปัดาห 

รอยละ 30.3 อายุครรภระหวาง 36-40 สัปดาห รอยละ 

33.3 และอายุครรภมากกวา 40 สัปดาห รอยละ 9.1 

โดยมีอายุครรภตํ่าสุด 26 สัปดาห และอายุครรภสูงสุด 

41 สปัดาห มนีํา้หนกัแรกคลอดระหวาง 1,000 -1,500 กรมั 

รอยละ 30.3 นํา้หนกัแรกคลอด ระหวาง 1,501-2,000 กรัม 

รอยละ 21.2 นํา้หนกัแรกคลอดระหวาง 2,001-2,500 กรัม 

รอยละ 15.2 นํา้หนกัแรกคลอดระหวาง 2,501-3,000 กรัม 

รอยละ 24.2 และนํ้าหนักแรกคลอดระหวาง 3,001- 

3,500 กรัม รอยละ 9.1 โดยมีนํ้าหนักตํ่าสุด 1,030 กรัม 

และนํ้าหนักสูงสุด 3,450 กรัม มีความยาวของลําตัว

ระหวาง 35-39 เซนติเมตร รอยละ 9.1 ความยาวของ

ลาํตวัระหวาง 40-44 เซนติเมตร รอยละ 36.4 ความยาว

ของลําตัวระหวาง 45-49 เซนติเมตร รอยละ 21.2 และ

ความยาวของลําตัวระหวาง 50-54 เซนติเมตร รอยละ 

33.3 โดยมคีวามยาวของลาํตวัตํา่สดุ 35 เซนติเมตร และ

ความยาวของลาํตัวสงูสดุ 53 เซนตเิมตรมคีวามยาวรอบ

ศีรษะระหวาง 25-30 เซนตเิมตร รอยละ 60.6 และความยาว

รอบศีรษะระหวาง 31-35 เซนติเมตร รอยละ 36.4 โดย

มคีวามยาวรอบศีรษะตํา่สดุ 25 เซนติเมตร และความยาว

รอบศีรษะสูงสุด 35 เซนติเมตร เปนบุตรคนแรก รอยละ 

51.5 เปนบุตรคนทีส่อง รอยละ 36.4 และเปนบุตรคนทีส่าม 
รอยละ 12.1

 สาํหรับมารดาของทารกท่ีเปนกลุมตวัอยางมอีายุ

ระหวาง 15-19 ป รอยละ 21.2 อายุระหวาง 20-24 ป 

รอยละ 18.2 อายุระหวาง 25-29 ป รอยละ 24.2 อายุ

ระหวาง 30-34 ป รอยละ 21.2 และอายรุะหวาง 35-39 ป 

รอยละ 15.2 โดยมอีายตุํา่สดุ 15 ป และอายุสงูสดุ 39 ป 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 24.2 

ระดับมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. และระดับปรญิญาตรี

เทากัน รอยละ 21.2 มีสถานภาพสมรสคูและอยูดวยกัน 

รอยละ 93.9 ครอบครัวมีรายไดตํ่ากวา 10,000 บาท 

และมรีายไดระหวาง 10,000- 20,000 บาทเทากนั รอยละ 

39.4 โดยมีรายไดตํ่าสุด 5,000 บาท และรายไดสูงสุด 

70,000 บาท เปนมารดาครรภแรก รอยละ 54.5 มารดา

ครรภทีส่อง รอยละ 30.3 และมารดาครรภทีส่าม รอยละ 

15.2เปนการตั้งครรภที่พึงประสงค รอยละ 84.8 และ

คลอดโดยวิธีธรรมชาติ (คลอดเอง) รอยละ 63.6

 1) ผลการเปรียบเทียบการเจริญเติบโตของทารก

กอนและหลังการนวดสัมผัสทารกโดยมารดา

 

ตารางท่ี 1  ผลการเปรียบเทียบนํ้าหนักของทารกกอนและหลังการนวดสัมผัสทารกโดยมารดา

ชวงดําเนินการ N Mean S.D.  t- test df p-value 

กอนการนวดสัมผัสทารก 33 2315.76 .924 -7.944 32 .000* 

หลังการนวดสัมผัสทารก 33 2518.18 .807    

 *มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทยีบความยาวลําตวัของทารกกอนและหลังการนวดสัมผสัทารกโดยมารดา

ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทยีบความยาวรอบศีรษะของทารกกอนและหลังการนวดสัมผสัทารกโดยมารดา

ชวงดําเนินการ N Mean S.D.  t- test df p-value 

กอนการนวดสัมผัสทารก 33 46.788 3.943 -.419 32 .000* 

หลังการนวดสัมผัสทารก 33 47.076 5.388    

 *มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ชวงดําเนินการ N Mean S.D.  t- test df p-value 

กอนการนวดสัมผัสทารก 33 31.258 2.2013 -4.094 32 .000* 

หลังการนวดสัมผัสทารก 33 32.618 2.5875    

 *มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 จากตารางที ่ 1 พบวา คะแนนเฉลีย่นํา้หนกัของ

ทารกหลงัการนวดสมัผสัโดยมารดา (X=2518.18) สงูกวา

กอนการนวดสัมผัสโดยมารดา (X=2315.76) และเมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยนํ้าหนักของทารก โดยการ

 จากตารางท่ี 2 พบวา คะแนนเฉลีย่ความยาวลาํตวั

ของทารกหลังการนวดสัมผัสโดยมารดา (X=47.076) 

สงูกวากอนการนวดสัมผัสโดยมารดา (X=46.788) 

และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความยาวลําตัวของ

 จากตารางท่ี 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยความยาว
รอบศีรษะของทารกหลังการนวดสัมผัสโดยมารดา 

(X=32.618) สูงกวากอนการนวดสัมผัสโดยมารดา

(X=31.258) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความยาว
รอบศรีษะของทารก โดยการทดสอบคาที (paired t-test) 

ทดสอบคาท ี(paired t-test) พบวา คะแนนเฉล่ียนํา้หนกั

ของทารกหลังการนวดสัมผัสโดยมารดาสูงกวากอน

การนวดสัมผัสโดยมารดา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 

ทารกโดยการทดสอบคาท ี(paired t-test) พบวา คะแนน

เฉลี่ยความยาวลําตัวของทารกหลังการนวดสัมผัสโดย

มารดาสูงกวากอนการนวดสัมผัสโดยมารดา อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

พบวา คะแนนเฉล่ียความยาวรอบศีรษะของทารกหลัง

การนวดสัมผัสโดยมารดาสูงกวากอนการนวดสัมผัสโดย

มารดา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 2) ผลการเปรียบเทียบความผูกพนัระหวางมารดา

และทารก กอนและหลังการนวดสัมผัสทารกโดยมารดา



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.2 May-August  2017 7

 จากตารางท่ี 4 พบวา คะแนนเฉลี่ยความผูกพัน

ระหวางมารดาและทารกหลังการนวดสัมผัสโดยมารดา 

(X=90.2424) สูงกวากอนการนวดสัมผัสโดยมารดา 

(X=86.4242) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ

ผูกพันระหวางมารดาและทารกโดยการทดสอบคาที 

(paired t-test) พบวา คะแนนเฉล่ียความผูกพันระหวาง

มารดาและทารกหลังการนวดสัมผัสโดยมารดาสูงกวา

กอนการนวดสมัผสัโดยมารดา อยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

ท่ีระดับ 0.01 

อภิปรายผล

 การนวดสัมผัสทารกสงเสริมใหทารกมีการเจริญ

เติบโตเพิ่มขึ้น โดยมีคาเฉลี่ยน้ําหนักตัว ความยาวของ

ลําตัวและเสนรอบศีรษะ เพิ่มมากข้ึนท้ังนี้อาจเน่ืองจาก
การกระตุนโดยการนวดสัมผัสเปนการสงเสริมใหทารก

ไดรับความรักความอบอุนโดยผานการสัมผัสดวยการ
นวดตัวจะเปนการชวยกระตุนปลายประสาทท่ีผิวหนัง 

สงผลไปยงัระบบประสาทสวนกลางเขาไปสูตอมไฮโปทาลามสั
และตอมพทิอูทิารสีวนหนา ทาํใหมกีารหลัง่ฮอรโมนการ

เจรญิเตบิโต ไทรอยดฮอรโมนและฮอรโมนอนิซลูนิซึง่ชวย

ในการยอยและเผาผลาญอาหารและสังเคราะหโปรตีน

เพิม่ขึน้และชวยใหระบบไหลเวียนโลหติดขีึน้ทาํใหทารก

มกีารเจรญิเตบิโตมากขึน้6 ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ 

สรุรีตัน ชลนัธร 2 ทีไ่ดทาํการศึกษาเรือ่ง ผลการสมัผสัจาก

มารดาตอการเจริญเติบโตของทารกคลอดกอนกําหนด
และความผูกพันระหวางมารดา-ทารก ซึ่งพบวา ทารก

คลอดกอนกําหนดกลุมทดลองทีไ่ดรบัการนวดสมัผสัจาก

มารดามีการเจริญเติบโตและมีคะแนนเฉลี่ยความความ

ผูกพันระหวางมารดา-ทารก สูงกวากลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ

อภิเชษฐ ปานจรัตน8 ที่ไดทําการศึกษาเรื่อง การนวด

สัมผัสและการฟงเพลงที่มีผลตอการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท

ซึ่งพบวาเด็กในสถานสงเคราะหเด็กออนพญาไท กลุมที่

ไดรับการนวดสัมผัสเพียงอยางเดียวมีพัฒนาการในดาน

นสิยัสวนบคุคลและสังคม พฒันาการดานภาษา การเจรญิ

เตบิโตและภาวะโภชนาการเพิม่ขึน้ อยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติสอดคลองกับคําอธิบายวา การนวดสัมผัสสามารถ

ทําใหทารกเกิดเกิดการผอนคลาย การนวดสัมผัสโดยใช

เทคนคิการลูบสมัผสัโดยออกแรงปานกลางจะชวยทาํให

กลามเนือ้ท่ีมคีวามตงึตัวมากเกินไปกลบัเขาสูสภาวะผอนคลาย 
กลาวคือรางกายจะหล่ังฮอรโมนเอ็นโดฟนและลดการหล่ัง
คอรตซิอลจากสมองและระบบประสาท สงผลใหรางกาย

รูสกึผอนคลาย ลดการเกรง็ตวัของกลามเนือ้เพิม่การไหล
เวียนเลือดไปแขนขา นอกจากนั้นจะชวยเพิ่มการไหล

เวยีนของเลือดมาเลีย้งมาเลีย้งบรเิวณลาํไส ชวยการบบีตวั

ของลําไสทําใหมีการขับถายและการขับลมดีขึ้นจึง
ลดอาการทองอืดในทารกได ซึ่งจะทําใหทารกสบายตวั

มากขึ้น9,10

 การนวดสัมผัสทารกโดยมารดาสงเสริมใหเกิด

ความผูกพันระหวางมารดาและทารกมากข้ึน ซึง่การนวด

สมัผสันีจ้ะชวยใหมารดาไดอยูใกลชดิกบัทารก มเีวลาอยู
ดวยกัน มีการจองมอง สบตา พูดคุย สัมผัสไดเห็น

พฤติกรรมของทารกท่ีตอบสนองขณะถูกนวดสมัผสัทาํให

ตารางท่ี 4   ผลการเปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความผกูพนัระหวางมารดาและทารกกอน

   และหลังการนวดสัมผสัทารกโดยมารดา

ชวงดําเนินการ N Mean S.D.  t- test df p-value 

กอนการนวดสัมผัสทารก 33 86.4242 4.5554 -7.429 32 .000* 

หลังการนวดสัมผัสทารก 33 90.2424 2.4878    

 *มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.2 May-August  20178

มารดาเกิดความประทับใจ พอใจ เพิ่มความรูสึกมีคุณคา

และรูสึกเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลทารก กอใหเกิด

ปฏสิมัพนัธทีด่รีะหวางมารดาและทารกซึง่ชวยพฒันาให

เกิดความผูกพันมากย่ิงขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของ

อาํนาจ พมิพาต1 สรุรีตัน ชลนัธร2 และจรยิาพร วรรณโชติ3                   

ที่พบวา การนวดสัมผัสทารกโดยมารดาสงเสริมใหเกิด

ความรักและความผูกพันระหวางมารดาและทารกอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากความผูกพัน

เปนความรูสึกและอารมณที่มารดาและทารกมีความรัก

และยอมรบัซึง่กนัและกนัโดยเปนพฤตกิรรมท่ีแสดงออกถึง

ความรัก ความรับผิดชอบและการดูแลบุตรมีพัฒนาการ

เกดิขึน้ตัง้แตมารดามีการวางแผนการต้ังครรภและมกีาร

พัฒนาอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการตั้งครรภการ

คลอดและในระยะหลังคลอด นอกจากนี้ผิวหนังยังเปน

อวัยวะที่รับความรูสึกไดดีและเร็วที่สุด โดยท่ีความรูสึก

สัมผัสของทารกพัฒนาตั้งแตทารกอยูในครรภมารดา 

หลังคลอดผิวหนังก็ยังเปนสิ่งรับรูขั้นแรกของการรับรู

ความรูสกึทัง้หลาย ทารกแรกเกิดจงึมปีฏกิริยิาทีไ่วตอการ

สัมผัส การอุมชู จับตอง เปนการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางมารดาและทารกเมื่อมารดาไดรับการสนับสนุน

ใหมสีวนรวมนวดสมัผสัทารก ทาํใหมารดากลาทีจ่ะสมัผัส

ทารกมากข้ึน เมื่อมารดามีโอกาสไดสัมผัสรางกายทารก

จึงมีโอกาสสํารวจความผิดปกติตางๆ ของทารกจากการ
ไดนวดสัมผัส11 นอกจากน้ีการนวดสัมผัสทารกยังชวย

เสรมิสรางสายใยแหงความรกัและความผกูพนัเนือ่งจาก
ขณะทําการนวดสัมผัสทารกจะมีการพูดคุย จองหนา 

ลูบตัวทารกจะไดยินเสียงและไดกลิ่นจากมารดาหรือ

ผูดแูล ทาํใหมพีฒันาการดานการเรียนรู การดูดกลืนและ

ความจําดีขึ้น12

 นอกจากนี้ในการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ

สรางความผกูพนัระหวางมารดากบัทารกของผูวจิยั เชน 
การจัดหองนวดสัมผัสทารกใหสะอาดและเปนสัดสวน

เพื่อใหมีความเปนสวนตัวระหวางมารดาและทารก การ

จัดเกาอี้นวมใหมารดาน่ังสบาย และจัดบรรยากาศหอง
นวดสมัผสัใหนาดโูดยการตดิรปูทารก รปูการนวดสมัผสั

ทารก จึงทําใหมารดารูสึกพึงพอใจและสามารถพัฒนา

ความผกูพนัใหมมีากยิง่ขึน้ ชวยใหมารดาไดมโีอกาสใกล

ชดิและเรียนรูทารกในชวงแรกของชีวติและเปนแนวทาง

ที่สําคัญตอการพัฒนาความผูกพัน11 สอดคลองกับ

คําอธิบายวา ปจจัยดานโรงพยาบาลและการแสดงออก

ของบุคลากรของโรงพยาบาลเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การสราง ความผูกพนัระหวางมารดาและทารกและเปน

ปจจยัทีจ่ดักระทาํไดงาย12นอกจากนีย้งัมงีานวจิยัทีพ่บวา 

ทารกแรกเกิดที่ไดรับการนวดสัมผัสจากมารดาจะมีการ

หลังฮอรโมนออกซิโตซินเพิ่มมากขึ้นและยังชวยใหมีนํ้า

หนักเพิ่มขึ้น ฮอรโมนออกซิโตซินเปนฮอรโมนแหงความ

ผกูพนัหรอืเคมสีือ่รัก มผีลตอรางกายคอื ชวยในการหลัง่

นํ้านมเม่ือมารดาใหนมบุตรและยังมีผลตอจิตใจในดาน

ความรักความผูกพนัระหวางมารดาและทารก กระตุนให

มารดามีพฤติกรรมแสดงออกถึงบทบาทความเปนแม 

สวนในทารกพบวาฮอรโมนออกซิโตซนิมคีวามเก่ียวของ

กับความสามารถในการควบคุมอารมณและพฤติกรรม

แสดงออกทางสังคม11,13

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะท่ีไดจากผลการวิจัย

 1) จากผลการวิจัยพบวาการนวดสัมผัสทารก

สงเสริมใหทารกมีการเจริญเติบโตเพ่ิมขึ้นและมีความ

ผกูพันระหวางมารดาและทารกเพ่ิมข้ึนบคุลากรทางการ

แพทยและสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการดูแลทารกหลัง

คลอดควรตะหนักถึงการกระตุนการเจริญเติบโตของ

ทารกและความสําคญัของความผูกพันระหวางมารดาและ

ทารก โดยเฉพาะทารกทีม่ภีาวะปวยหรือทารกคลอดกอน

กาํหนดโดยใหคาํแนะนํามารดาเกีย่วกบัการกระตุนทารก                

โดยการนวดสัมผัสเพื่อเปนการสงเสริมใหทารกมีการ

เจริญเติบโตท่ีดขีึน้และเปดโอกาสใหมารดา สมัผสั โอบกอด

ทารกโดยจัดบริเวณที่เปนสัดสวน บรรยากาศผอนคลาย
และมีความเปนสวนตัวใหมารดาและทารกไดอยูใกลชิด

กันโดยไมมีขอจํากัดหรือเขมงวดกับระเบียบกฎเกณฑ

ตางๆ การจัดบริการดังกลาวชวยสงเสริมใหมารดา บิดา

รูสกึผอนคลายและพฒันาการสรางความรกัความผกูพนั

ตอทารกอยางตอเนื่องชวงระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล
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 2) สถาบันการศึกษาที่ผลิตนักศึกษาเกี่ยวกับ

บคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุขควรมีการจัดการ

เรียนการสอนเกี่ยวกับการนวดสัมผัสทารกเพื่อมุงให

นักศึกษาตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก

 3) ควรสงเสริมใหมกีารนําโปรแกรมหรือแนวทาง

การนวดสัมผัสทารกไปใชในการอบรมพยาบาลผูดูแล

ทารก เพือ่ใหพยาบาลมคีวามรูและทกัษะการนวดสมัผสั

และสามารถนําไปใชในการดูแลทารกแรกเกิดรวมทั้ง

สอนบิดา มารดาหรือผูเลีย้งดใูหสามารถเปนผูนวดสัมผสั

ไดดวยตนเองเพ่ือใหการดูแลทารกเกิดความตอเน่ืองและ

เจริญเติบโตอยางเต็มศักยภาพ

 4) ควรมีการสงเสริมมารดาท่ีมีบุตรคร้ังแรกใหมี

ความผูกพันกับบุตรโดยเฉพาะบุตรท่ีมีภาวะปวยหรือ

คลอดกอนกําหนด โดยใหมารดาไดมีปฏิสัมพันธกับบุตร

ดวยการนวดสัมผัสทุกราย

 5) การนวดสัมผัสทารกโดยมารดานั้น วันแรกๆ 

มารดามักจะตื่นเตนกลัวการสัมผัสทารก โดยเฉพาะ

มารดาทีม่บีตุรครัง้แรกและมารดาทีม่บีตุรปวย ดงันัน้จงึ

ควรใหมารดามเีวลาในการทําความคุนเคยกบัทารก กอน

การนวดสัมผัส 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1) ควรมีการศึกษาวิจัยโดยมีการเปรียบเทียบผล

การนวดสัมผัสตอการเจริญเติบโตของทารกระหวาง

มารดาและบุคลกรทางการแพทยและสาธารณสุข

 2) ควรมีการศึกษาวิจัยโดยมีการเปรียบเทียบผล

การนวดสมัผสัตอการเจรญิเตบิโตของทารกและความรกั

ความผกูพนัระหวางมารดาและทารก โดยกาํหนด 2 กลุม 

มีกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

 3) ควรมีการศึกษาผลของการนวดสัมผัสตอ

สุขภาพจิตของทารก เชน ความเครียด เปนตน

กิตติกรรมประกาศ

 การวิจัยคร้ังนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ 

ซึง่ไดรบัหนังสอืรบัรองเลขท่ี 27/2558 ลงวันที ่2 พฤศจิกายน 

2558 และผูวิจัยขอขอบพระคุณอาจารย ดร.รภัทภร

เพชรสุข คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

อาจารย ดร.เบญจวรรณ พทุธอิงักรู คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยคริสเตยีน และอาจารยปริทรรศน วนัจันทร 

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ ผูทรง

คุณวุฒิที่ใหความอนุเคราะหตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือวิจัย และขอขอบพระคุณ อาจารย ดร.ทัศพร 

ชูศักดิ์ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏว

ไลยอลงกรณ ในพระบรมราชูปถัมภที่ใหขอแนะนําและ

ความชวยเหลือในการวิเคราะหและสรุปผลขอมูลการ

ศึกษาวิจัยคร้ังนี้อยางดียิ่งและขอขอบคุณบุคลากร

ทางการพยาบาลของแผนกกุมารเวช 3 โรงพยาบาล

สวรรคประชารักษทีใ่หการสนับสนุนและใหความชวยเหลือ

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง
ในการปองกันโรคไตเร้ือรังอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี

The Self – Care Behavior of Diabetes and High Blood Pressure Patients for Chronic Kidney Disease 
(CKD) Prevention in Thaloung District, Lopburi Province

ชูพงษ คงเกษม* สบ., สม.                                            ChupongKongkasem B.P.H., M.P.H.

บทคัดยอ
  
 การวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลการรับรู
ตอโอกาสเส่ียงในการเปนโรคไตเร้ือรงัและการมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับระดับคาไตของผูปวยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองและการมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับการรับรู
ของผูปวย ของอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี ประชากรเปนผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
อาํเภอทาหลวง จงัหวดัลพบุร ีจาํนวน 3,401 คน และกลุมตวัอยางจาํนวน 349 คน โดยการสุมตวัอยางแบบงายเครือ่งมอื
ที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน คือ ขอมูลปจจัยสวนบุคคล การรับรูของผูปวยตอโอกาสเส่ียง
ในการเปนโรคไตเรือ้รงัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยและพฤตกิรรมการมสีวนรวมในการดแูลตนเองของผูปวยโรค
เบาหวานและความดนัโลหติสงู ทีผ่านการตรวจคณุภาพจากผูเชีย่วชาญและทดสอบคาสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค
เทากับ 0.83, 0.79 และ 0.81 ตามลาํดบั วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสําเร็จรปู โดยใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก คารอยละ 
คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดวยการทดสอบ
ไค-สแควร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันผลการวิจัยพบวา 
 1. การรับรูตอโอกาสเส่ียงในการเปนโรคไตเร้ือรังของผูปวยอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 3.55 สวน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.56 สําหรับพฤติกรรมการมีสวนรวม
ของญาติผูปวยหรือผูดูแลและองคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.91
 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับคาไตของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงพบวา 
เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.05) ยกเวน อายุ ดัชนีมวลกาย และการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโดยรวมมีความสัมพันธกับการรับรูของผูปวยตอโอกาสเส่ียงในการเปน
โรคไตเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยกับการมีสวนรวมในการดูแล
ตนเองของผูปวยมีความสัมพันธกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไตเร้ือรังของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05)
 4. ปจจยัสวนบคุคลมคีวามสมัพนัธกบัระดบัคาไต (CKD stage) ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)สําหรับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคไตเรื้อรัง และการมีสวนรวมในการดูแล
ตนเองมีความสัมพันธกับระดับคาไต (CKD stage) ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.05)

คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง,  โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคไตเรื้อรัง

*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี
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ABSTRACT

 The cross-sectional descriptive research is aimed to studying relationships between personal 

factors, perception of risk for chronic kidney disease and participation in self-care of kidney in diabetic 

and hypertension and the relationship between self-care behaviors and participation in self-care with 

patient perception, at Thaloung district, Lopburi province. 3,401 patients as the population is diabetic 

and hypertensive patients in Thaloung district, Lopburi province and having 349 sampling. The research 

instrument was a questionnaire composed of 4 parts: personal factors, perception of patients on 

chronic kidney disease risk, self-care behaviors of patients and participation of self-care behaviors in 

patients with diabetes and hypertension, and there was tested for quality and testing professionals, 

from alpha coefficient of Cronbach was 0.83, 0.79 and 0.81, respectively. Analyze data with finished 

software. The descriptive statistics were percentage, mean and standard deviation and inferential 

statistics were used to analyze the relationship between factors by Chi-Square test and Pearson’s 

product moment correlation.

The research found that

 1. The perceived risk of CKD was at a moderate level with the mean was 3.55. and then the 

self-care behaviors of patients was at a moderate level with the mean of 2.56. For the participation 

behavior of relatives or caregivers and local administration organizations, the overall level was at 

a moderate level with the mean of 2.91.

 2. Relationship between personal factors with CKD stage of diabetic and hypertension found 

that sex was significantly correlated with self-care behaviors of diabetic patients and hypertension 

(p<.05). Except for age, body mass index (BMI) and education, there was no correlation with self-care 

behaviors of diabetic patients and hypertension (p<.05).

 3. The overall self-care behaviors of patients were significantly correlated with patient perception 

of risk of CKD (p<.05) and self-care behaviors of patients and their participation in self-care were 

significantly correlated with perceived risk of CKD (p<.05).

 4. Personal factors correlate with CKD stage of diabetic patients and hypertension was statistically 

significant (p<.05). For perceived risk of chronic kidney disease and participation in self-care were 
significantly correlated with CKD stage of diabetic patients and hypertension (p<.05).

Keywords : The Self-Care Behavior, Diabetes, High Blood Pressure, Chronic Kidney Disease
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บทนํา

 ในปจจบุนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู

เปนโรคเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาสาํคญัทางดานสาธารณสขุของ

โลกรวมท้ังประเทศไทย สถานการณโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงปจจุบันมีอุบัติการณเพิ่มมากขึ้น 

จากขอมลูสมาพันธโรคเบาหวานนานาชาติ (International 

Diabetes Federation : IDF) ไดรายงานสถานการณ

ผูเปนเบาหวานท่ัวโลกแลว 285 ลานคน และไดประมาณ

การวาจะมีจํานวนผูเปนเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมมากกวา 

435 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 และกอใหเกดิความเสียหาย 

ความบกพรอง และความลมเหลวของอวยัวะหลายอยาง 

เชน ตา ไต ระบบประสาท หวัใจและหลอดเลือด ในผูปวย

เบาหวานท่ีควบคุมโรคไดไมดีจะมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซอนไดทุกระบบของรางกาย1

 ในประเทศไทยพบผูปวยโรคเร้ือรังที่มีอาการ

แทรกซอนทัง้หมด 224,506 ราย คดิเปนรอยละ 10 ของ

ผูปวยทั้งหมด โดยโรคแทรกซอนท่ีพบมากที่สุดในผูปวย

เบาหวาน ประมาณรอยละ 30 เกิดท่ีหลอดเลือดแดง

ไตวาย โรคแทรกซอนท่ีพบในผูปวยโรคความดันโลหิตสงู

มากที่สุดรอยละ 50 คือ โรคหัวใจและไตวาย สวนผูปวย

กลุมโรคหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง และโรคเร้ือรัง

ทางเดินหายใจสวนลาง โรคแทรกซอนทีพ่บบอยทีส่ดุ คอื 

กลามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง และ
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง2

 จากขอมลูการรกัษาพยาบาลของผูปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสงูท่ีมคีวามเส่ียงตอการเกิดโรคไต

เร้ือรัง ของอําเภอทาหลวง จงัหวัดลพบุร ีมจีาํนวนเพ่ิมมาก

ขึน้เรือ่ยๆ ในทกุป ในป 2557 มผีูปวย จาํนวน 2,829 ราย 
ในป 2559 ผูปวยมีจํานวนเพิ่มขึ้นเปน 3,401 รายเมื่อ

จําแนกแบงตามระยะการทาํงานของไต พบวา ผูปวยโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีการทํางานของไต 
stage5 จากป 2557-2559 มจีาํนวน 10, 32 และ 39 ราย

ตามลําดับป การทํางานของไต Stage 4 ป 2557-2559 

มจีาํนวน 48, 44 และ 53 ตามลาํดบัป การทํางานของไต 

Stage 3 จากป 2557-2559 จาํนวน 536, 389 และ 467 

ตามลําดับ โดยพบวาอัตราผูปวยดวยโรคไต stage 3

มจีาํนวนลดลง แตผูทีป่วยดวยโรคไตเร้ือรัง Stage 4 และ 5  

มีจํานวนที่เพิ่มมากขึ้น3 แสดงถึงการทํางานของไตที่มี

แนวโนมแยลง

 การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 

โดยการรักษาโรคไตในปจจุบันเปนเพียงการชะลอหรือ

ยืดเวลาเทานั้น ถึงแมวาในปจจุบันการรักษาผูที่เปน

โรคไตเส่ือมโดยการลางไตทางหนาทองแบบถาวร (CAPD = 

continuous ambulatory peritoneal dialysis) 

จะไดถกูบรรจุในหลกัประกันสขุภาพถวนหนาแลวก็ตาม 

แตคาใชจายท่ีเกิดขึ้นนั้นไมไดมีแตเฉพาะคานํ้ายาและ

อปุกรณการรกัษาเทานัน้ แตยงัมเีรือ่งการจดัเตรยีมหอง

หรือสถานที่ เปนตน ดังนั้น แนวทางท่ีดีที่สุดท่ีจะทําให

รอดพนจากผลกระทบดังที่กลาวขางตนนั้นตองมีการ

ปฏบิตัติวัเพ่ือหลีกเล่ียงปจจยัหรือสาเหตุทีจ่ะทําใหเกดิการ

เส่ือมของไต การดูแลตนเองของผูปวยทีม่คีวามหลากหลาย 

งานวิจัยท่ีผานมาเนนการดูแลตนเองในผูปวยโรคไต

เร้ือรังที่ไดรับการฟอกเลือดหรือลางไต และพบวามีงาน

วิจัยที่ศึกษาการรับรูโอกาสเสี่ยงการรับรูอุปสรรคและ

ปจจัยดานส่ิงแวดลอม เปนปจจัยทํานายพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง ทีม่ภีาวะซมึเศราเปนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งจะเห็นวางานวิจัย

เกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีผ่านมายงัมนีอยมาก 

และมหีลากหลายปจจยัทีอ่าจเกีย่วของในการดแูลผูปวย

เหลานี้ดวย

 ดังนั้นเปาหมายที่สําคัญในการรักษาโรคไตเรื้อรัง 

คือ การปองกันการเสื่อมของไตไมใหเขาสูภาวะโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทาย (stage 5) และการปองกันอีกวิธี คือ 
การวนิจิฉยัโรคตัง้แตเร่ิมแรกเพือ่ควบคมุปจจยัเสีย่งและ

พรอมใหการรกัษาอยางทนัทวงท ีจงึนบัวามคีวามสาํคัญยิง่ 

ภาวะแทรกซอนของโรคไตเรือ้รงัโดยเฉพาะโรคแทรกซอน
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีถือเปนสาเหตุการเสีย

ชีวิตท่ีสําคัญของผูปวย

 จากปญหาดังกลาวข างต นผู ทําการวิจัยได 
ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาดังกลาวจึงมุงศึกษา

ปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลตวัเองของ
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ผู ปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในการ

ปองกันโรคไตเรื้อรังของอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี 

เพือ่สํารวจพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง โดยนําขอมูลท่ีไดไปพัฒนาและ

เปนแนวทางการดแูลผูปวยทีเ่หมาะสม เพือ่เพิม่แนวทาง

การรักษาและการดูแลตนเองของผูปวยใหสอดคลองกบั

ความรู การรบัรู และการปฏบิตัติวัของตนเอง รวมถงึเพ่ือ

เปนแนวทางเพิ่มอัตราความรวมมือในการดูแลตนเอง

ของผูปวย รวมถงึการดแูลจากญาต ิและองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินใหสงูข้ึน เพือ่ผูปวยมีพฤติกรรมในการดําเนิน

ชวีติทีเ่หมาะสมกบัโรคทีเ่ปนอยู และชวยชะลอการเสือ่ม

ของไต ไมใหผูปวยโรคไตเร้ือรังพัฒนาดําเนินโรคไปสู

ไตเรื้อรังระยะสุดทายตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. ศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรู ของผู ปวย 

การมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคลกับระดับคาไตของผูปวยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง

 3. เพือ่ศกึษาความสัมพนัธระหวางพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและการมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับ

การรบัรูของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง

 4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บคุคลการรบัรูตอโอกาสเสีย่งในการเปนโรคไตเรือ้รงั และ
การมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับระดับคาไตของผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูของอําเภอทาหลวง 

จังหวัดลพบุรี

วิธีดําเนินการวิจัย
 เป นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Descriptive research) ประชากร

ไดแก ผู ปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ทีอ่าศัยในอําเภอทาหลวง จงัหวัดลพบุร ีและเปนผูไดรบั

การวนิจิฉยัจากแพทยแผนปจจบุนัวาปวยเปนโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 3,401 ราย  กลุม

ตวัอยางคอืผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง

ทีอ่าศยัในอาํเภอทาหลวง จงัหวดัลพบรุ ีซึง่คาํนวณขนาด

กลุมตัวอยางโดยใชตารางสําเร็จรปูของ Robert V. Krejcie 

and EaryleW.Morgan,19704 จํานวน 349 คน โดยใช

วธิกีารสุมตัวอยางแบบงาย (Sample Random Sampling) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัคร้ังนี ้เปนแบบสอบถาม 

มีทั้งหมด 4 สวน ประกอบดวย

 สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล มีลักษณะเปน

แบบตรวจสอบรายการ (Check list) และแบบเติม

ขอความลงในชองวางจํานวน 13 ขอ

 สวนท่ี 2 แบบประเมินการรับรูโอกาสเส่ียงตอการ

เปนโรคไตเร้ือรังของผูปวย มีลักษณะเปนมาตรสวน

ประมาณคา (Interval Scale) แบงระดับการวัดเปน 

5 ระดบั คอื เหน็ดวยในระดบัมากท่ีสดุ เหน็ดวยในระดบัมาก 

เห็นดวยในระดับปานกลาง เห็นดวยในระดับนอย และ

ไมเห็นดวยเลย จาํนวน 10 ขอ

 สวนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวย มลีกัษณะเปนมาตรสวนประมาณคา (Interval 

Scale) แบงระดบัการวดัเปน 5 ระดบั คอื ปฏบิตัใินระดบั

มากที่สุด ปฏิบัติในระดับมาก ปฏิบัติในระดับปานกลาง 

ปฏิบัติในระดับนอยและ ไมปฏิบัติเลย จํานวน 26 ขอ

 สวนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมการมีสวนรวม

ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงในการปองกันโรคไตเรื้อรัง มีลักษณะเปนมาตร

สวนประมาณคา (Interval Scale) แบงระดบัการวดัเปน 

5 ระดบั คอื ปฏบิตัใินระดบัมากท่ีสดุ ปฏบิตัใินระดบัมาก 
ปฏิบัติในระดับปานกลาง ปฏิบัติในระดับนอยและ 

ไมปฏิบัติเลย จํานวน 10 ขอ

 แปลผลจากระดับชวงคะแนนการรับรูตอโอกาส
เสี่ยงในการเกิดโรคไตเร้ือรัง พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวย และการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของ

ผู ปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในการ
ปองกันโรคไตเร้ือรัง โดยใชหลักการจัดชวงคาคะแนน

เฉลีย่ (X) และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ใหแตละระดบั
มีชวงคะแนนตางๆ ดังนี้ 
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 ชวงคะแนนระหวาง หมายถึงการรับรูโอกาสเส่ียง

ตอการเกิดโรคไตเร้ือรังมาก/พฤติกรรมการดูแลตนเอง

มาก /พฤติกรรมการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผู

ปวยอยูในระดับมาก

 ชวงคะแนนระหวาง    >X+S.D.  

 หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไต

เรื้อรังปานกลาง/พฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง/

พฤตกิรรมการมสีวนรวมในการดแูลตนเองของผูปวยอยู

ในระดบัปานกลาง

 ชวงคะแนนระหวาง    >X+S.D.      

 หมายถึง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไต

เรื้อรังนอย/พฤติกรรมการดูแลตนเองนอย/พฤติกรรม

การมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยอยูในระดับนอย

การตรวจคุณภาพเครื่องมือวิจัย

 ผูวจิยันําเครือ่งมอืวจิยัใหผูเชีย่วชาญ จาํนวน 3 ทาน 

ตรวจสอบความสมบูรณ และความสอดคลองของขอ

คําถามกับกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย 

โดยการใหผูเช่ียวชาญประเมินคาดัชนีความสอดคลอง 

(คา IOC) ผลการประเมนิคา IOC อยูระหวาง 0.67 – 1.00  

และนําเคร่ืองมือวจิยัไปทดลองใช (Tryout) ในผูปวยโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของตําบลมวงคอม 
อาํเภอชยับาดาล จงัหวดัลพบรุ ีจาํนวน 30 ราย เพือ่ทดสอบ

ความเช่ือมั่น (Reliability) ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค(Cronbach's Alpha Coefficient) 

ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามการรับรูของผูปวย

ตอโอกาสเสีย่งในการเปนโรคไตเรือ้รงัพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูปวย  และพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
ดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู

เทากับ 0.83, 0.79 และ 0.81 ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวจิยันาํแบบสอบถามไปทําการเก็บขอมลูกบักลุม

ตวัอยางซ่ึงเปนผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ในอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี จนไดครบทั้ง 349 คน

การวิเคราะหขอมูล 

 1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ในการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล การรับรูของ

ผูปวยตอโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคไตเรื้อรังพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูปวย  และพฤตกิรรมการมสีวนรวม

ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงในการปองกันโรคไตเร้ือรัง อําเภอทาหลวง 

จงัหวดัลพบรุ ี ไดแก การแจกแจงคาความถี ่(Frequency)  
คารอยละ (Percentage) สถิติคาเฉล่ีย (Mean) และ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

 2. สถิติวิเคราะห (Analytics Statistics) ในการ

วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล โดยใช

สถติพิรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คาความถี่ 

คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช

สถิติวิเคราะห (Analytics Statistics) ในการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรู ของ

ผูปวยตอโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคไตเรื้อรังพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูปวย  และพฤตกิรรมการมสีวนรวม

ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงู ดวยการทดสอบไค-สแควร (Chi-Square test) 

และสมัประสิทธิส์หสมัพนัธเพยีรสนั (Pearson’s product 

moment correlation) โดยกําหนดระดับความเชื่อม่ัน

ของการทดสอบที่ 95%

ผลการวิจัย

 1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุ มตัวอยาง 

จํานวน 349 คน พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 64.2 

กลุมตัวอยางมี อายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 59.9 ปจจุบัน
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสดุ เปนรอยละ 48.7 

โดยมรีะยะเวลาท่ีปวยระหวาง 6-10 ป รอยละ 42.1 มคีา 

BMI หรอืคาดชันมีวลกายอยูระหวาง 25-29.90 เปนรอยละ 
33.2 สถานภาพสมรสสวนใหญแตงงานและอยูเปนคู

รอยละ 65.9 กลุมตวัอยางมรีะดบัคาไตครัง้สุดทาย CKD 

stage อยูในระยะท่ี 2 (stage 2) มากที่สุด คือรอยละ 
46.4 มีการศึกษาชั้นสูงสุดคือประถมศึกษา เปนรอยละ 

76.5 อาชีพหลักคืออาชีพเกษตรกรรม รอยละ 39.8
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มรีายไดตอเดอืนอยูระหวาง 1,000-5,000 บาทตอเดอืน 

จํานวน 177 คน รอยละ 50.7 ดานรายไดและความ

เพียงพอน้ัน พบวารายไดเพียงพอแตไมมีเงินเหลือเก็บ 

รอยละ 41.8 สถานที่หลักที่ไปรักษาโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหติสงูคอื โรงพยาบาลในตาํบลท่ีอาศยัอยู 

รอยละ 35.8 โดยระยะทางจากบานถึงสถานบริการ

ระหวาง 1 ถึง 15 กิโลเมตร รอยละ 57.6 สวนใหญ

มาสถานบริการโดยเดินทางมาดวยตนเอง รอยละ 61.3

 2. การรับรูตอโอกาสเส่ียงในการเปนโรคไตเร้ือรัง

ของกลุมตัวอยาง พบวามีการรับรูอยูในระดับปานกลาง 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.55 (S.D.=0.83) พฤติกรรม

 3. ความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับระดับ

คาไตของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู 

ของอาํเภอทาหลวง จงัหวดัลพบุร ีพบวาเพศ โรคประจําตวั

ระยะเวลาที่ปวยสถานภาพสมรสอาชีพหลักรายไดตอ
เดอืนรายไดและความเพียงพอสถานท่ีหลกัทีร่กัษาระยะ

ทางจากบานถึงสถานบริการและการมาสถานบริการ 

การดแูลตนเองของผูปวย พบวา โดยภาพรวมมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 

2.56 (S.D.=0.52) เมือ่พจิารณาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

แยกรายดานพบวา มีพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร

ดานการออกกําลงักาย  ดานการรบัประทานยา และดาน

การดูแลอารมณและจิตใจ อยูในระดับปานกลาง โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.51, 2.29, 2.69 และ 2.74 ตามลําดับ 

และพฤติกรรมการมีสวนรวมของญาติผูปวยหรือผูดูแล 

และการมสีวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวา 

โดยภาพรวมมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย

เทากับ 2.91 (S.D.=0.85) ดังตารางท่ี 1 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p-value<.05) สวนอาย ุคา BMI ดชันมีวลกาย 

และการศึกษา ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการมีสวนรวม

   ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี

ตัวแปร X  S.D. การแปลความหมาย 

การรับรูของผูปวยฯ 3.55 0.83 รับรูระดับปานกลาง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยฯ 2.56 0.52 ปฏิบัติปานกลาง 

-ดานการบริโภคอาหาร 2.51 0.48 ปฏิบัติปานกลาง 
-ดานการออกกําลังกาย 2.29 0.85 ปฏิบัติปานกลาง 
-ดานการรับประทานยา 2.69 0.56 ปฏิบัติปานกลาง 
-ดานการดูแลอารมณและจิตใจ 2.74 0.86 ปฏิบัติปานกลาง 

การมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยฯ 2.91 0.85 มีสวนรวมปานกลาง 
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 4. ความสมัพนัธระหวางพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

และการมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับการรับรูโอกาส
เสีย่งตอการเปนโรคไตเรือ้รงัของผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงของอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี 
พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโดยรวมมี

ความสมัพนัธกบัการรบัรูของผูปวยตอโอกาสเสีย่งในการ

เปนโรคไตเรือ้รงัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value< .05) 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .31 เมื่อ

พจิารณาผลการวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองแยก

รายดาน พบวา การบรโิภคอาหารการออกกาํลงักายการ

รับประทานยา และการดูแลอารมณและจิตใจมีความ

สัมพันธกับการรับรูของผูปวยตอโอกาสเส่ียงในการเปน

โรคไตเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.05) 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .21, .22, .48 

และ .10 ตามลําดับสําหรับการมีสวนรวมในการดูแล

ตนเอง พบวา มีความสัมพันธกับการรับรูของผูปวยตอ
โอกาสเสี่ยงในการเปนโรคไตเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value<.05) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

(r) เทากับ .30 ดังตารางท่ี 

ตารางท่ี 2  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและ

   โรคความดันโลหิตสูงของอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี 
 

ปจจัย 

ความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย การแปลผล 

คาไคสแควร( 2) Cramer’s v p-value 

ปจจัยสวนบุคคล     
เพศ 5.93 .13 .02 มีความสัมพันธ 
อายุ 9.79 .12 .06 ไมมีความสัมพันธ 
โรคประจําตัว 9.93 .12 .01 มีความสัมพันธ 
ระยะเวลาท่ีปวย 20.05 .17 .00 มีความสัมพันธ 
คา BMI ดัชนีมวลกาย 6.49 .10 .29 ไมมีความสัมพันธ 
สถานภาพสมรส 16.03 .15 .02 มีความสัมพันธ 
การศึกษา 18.32 .16 .53 ไมมีความสัมพันธ 
อาชีพหลัก 42.83 .25 .00 มีความสัมพันธ 
รายไดตอเดือน 19.15 .17 .00 มีความสัมพันธ 
รายไดและความเพียงพอ 32.04 .21 .00 มีความสัมพันธ 
สถานที่หลักท่ีรักษา 34.94 .22 .00 มีความสัมพันธ 
ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ 32.93 .22 .00 มีความสัมพันธ 
การมาสถานบริการ 30.22 .21 .00 มีความสัมพันธ 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองและการมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับการรับรู

   ของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลการรับรูตอโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคไตเรื้อรัง และการมีสวนรวม

   ในการดูแลตนเองกับระดับคาไตของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของอําเภอทาหลวง 

   จังหวัดลพบุรี 

 

ปจจัย 
ความสัมพันธกับการรับรูของผูปวย 

การแปลผล คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน ( r ) 

p-value 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง .31 .00 มีความสัมพันธ 
การบริโภคอาหาร .21 .00 มีความสัมพันธ 
การออกกําลังกาย .22 .00 มีความสัมพันธ 
การรับประทานยา .48 .00 มีความสัมพันธ 
การดูแลอารมณและจิตใจ .10 .00 มีความสัมพันธ 

การมีสวนรวมในการดูแลตนเอง .30 .00 มีความสัมพันธ 

ุ
 

ปจจัย 

ความสัมพันธ 
กับระดับคาไตของผูปวย(CKD stage) การแปลผล 

คาไคสแควร( 2) Cramer’s v p-value 

ปจจัยสวนบุคคล     
เพศ 5.60 .13 .12 ไมมีความสัมพันธ 
อายุ 35.69 .19 .00 มีความสัมพันธ 
โรคประจําตัว 13.27 .14 .05 มีความสัมพันธ 
ระยะเวลาท่ีปวย 36.19 .32 .00 มีความสัมพันธ 
คา BMI ดัชนีมวลกาย 19.44 .12 .12 ไมมีความสัมพันธ 
สถานภาพสมรส 19.34 .12 .13 ไมมีความสัมพันธ 
การศึกษา 37.80 .17 .02 มีความสัมพันธ 

 5. ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลการรบัรู

ตอโอกาสเสีย่งในการเปนโรคไตเรือ้รงั และการมสีวนรวม

ในการดูแลตนเองกับระดับคาไตของผูปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสงู ของอําเภอทาหลวง จงัหวัดลพบุรี

พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศอายุ โรคประจําตัว 

ระยะเวลาที่ปวย การศึกษา รายไดตอเดือน รายไดและ

ความเพียงพอ สถานที่รักษาหลัก ระยะทางจากบานถึง

สถานบริการ และการมารับบริการ มีความสัมพันธกับ

ระดับคาไตของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=value<.05) 

 สําหรับการรับรูตอโอกาสเส่ียงในการเปนโรคไต

เร้ือรัง และการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวย 

พบวา มคีวามสัมพันธกบัระดบัคาไตของผูปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=value<.05) ดังตารางท่ี 4

 



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.2 May-August  2017 19

ปจจัย 

ความสัมพันธ 
กับระดับคาไตของผูปวย(CKD stage) การแปลผล 

คาไคสแควร( 2) Cramer’s v p-value 

อาชีพหลัก 35.98 .16 .07 ไมมีความสัมพันธ 
รายไดตอเดือน 26.93 .16 .00 มีความสัมพันธ 
รายไดและความเพียงพอ 44.13 .21 .00 มีความสัมพันธ 
สถานท่ีหลักท่ีรักษา 38.47 .17 .00 มีความสัมพันธ 
ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ 32.67 .18 .00 มีความสัมพันธ 
การมาสถานบริการ 6.58 .09 .29 ไมมีความสัมพันธ 

การรับรูตอโอกาสเส่ียงในการเปนโรคไต
เรื้อรัง 

9.35 .12 .15 ไมมีความสัมพันธ 

การมีสวนรวมในการดูแลตนเองของ
ผูปวย 

20.82 .17 .00 มีความสัมพันธ 

อภิปรายผล

 1. การรับรูตอโอกาสเส่ียงในการเปนโรคไตเร้ือรัง

ของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

เฉล่ียเทากับ 3.55 สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโดยภาพรวมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน

ระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.56 เมื่อพิจารณา

พฤตกิรรมการดูแลตนเองแยกรายดานพบวา มพีฤตกิรรม

ดานการบริโภคอาหารดานการออกกําลังกาย  ดานการ

รบัประทานยา และดานการดแูลอารมณและจติใจ อยูใน

ระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.51, 2.29, 2.69 

และ 2.74 ตามลําดับ  สําหรับพฤติกรรมการมีสวนรวม

ของญาตผิูปวยหรอืผูดแูล และการมสีวนรวมขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นโดยภาพรวมมีสวนรวมอยูในระดับ

ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.91 ทั้งนี้เนื่องจากกลุม

ตวัอยางสวนใหญอยูในวยัทาํงานสวนใหญประกอบอาชีพ

นอกบานจึงมีกิจกรรมงานประจําที่ตองกระทําตลอดวัน

ทาํใหไมมเีวลามาสนใจเลอืกสรรอาหารทีค่วรรบัประทานได

ในแตละวันและไมสามารถเลือกอาหารท่ีมคีณุภาพความ
ตองการมาบริโภคไดและไดปฏิบตัพิฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเชนนีม้านานแตสขุภาพกย็งัปกต ิซึง่อทิธพิลความเชือ่

และบรโิภคนสิยัขนบธรรมเนยีมเกีย่วของกบัการรบัประทาน

อาหารท่ีไดรับการถายทอดมาต้ังแตเกิดจะถือวาเปน

สิง่ทีถ่กูตองสาํหรับการออกกาํลงักายกลุมตวัอยางสวนใหญ

ตองใชแรงงานในการประกอบอาชพีเพือ่หารายไดจนเกดิ
ความเหนือ่ยลาจากภาระงานจงึไมจาํเปนตองออกกาํลงักาย

เปนแบบแผน แตตองการพักผอนมากกวาทีจ่ะออกกําลงักาย 

สอดคลองกับผลการศึกษาของอุมาพร ปุญญโสพรรณ 

และคณะ (2554)5 ศกึษาเร่ืองการรับรูโอกาสเส่ียงตอการ

เกิดโรคและพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิตสูงของ

สตรวียัทองในตาํบลทาฉางอาํเภอทาฉางจงัหวดัสรุาษฎรธานี 

พบวาพฤติกรรมการปองกันดานการรับประทานอาหาร

อยูในระดับปานกลางและพฤติกรรมปองกันโรคดานการ
ออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง

 2. ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกบัระดับ

คาไตของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ของอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี ซึ่งพบวา เพศ โรค
ประจําตัวระยะเวลาท่ีปวยสถานภาพสมรสอาชีพหลัก

รายไดตอเดือนรายไดและความเพียงพอสถานท่ีหลัก

ที่รักษาระยะทางจากบานถึงสถานบริการและการมา

สถานบริการ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิสวนอาย ุคา BMI ดชันมีวลกาย 

และการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ซึง่ไมสอดคลองกบัการศกึษาของ ผกามาศ นามประดษิฐกลุ 

(2556)6 ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการควบคุมระดับ
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นํา้ตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนดิไมพึง่อนิซลูนิ ผล

การศึกษาพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรสและการมโีรคแทรกซอนไมมคีวามสมัพนัธกบัภาวะ

ควบคุมโรค เนื่องมาจาก เมื่อผูปวยไดรับแรงสนับสนุน

จากภายนอก การมีความรูเรื่องการปองกันโรคมากขึ้น 

สวนปจจัยอื่นๆ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส เปนตน จะไมมีความสัมพันธ

 3. ความสมัพนัธระหวางพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

และการมีสวนรวมในการดูแลตนเองกับการรับรูโอกาส

เสีย่งตอการเปนโรคไตเรือ้รงัของผูปวยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงของอําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี  

พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโดยรวม

มีความสัมพันธกับการรับรู ของผู ปวยตอโอกาสเส่ียง

ในการเปนโรคไตเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

มคีาสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ (r) เทากบั .31  เมือ่พจิารณา

ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองแยกรายดาน 

พบวา การบรโิภคอาหารการออกกาํลงักายการรบัประทานยา 

และการดูแลอารมณและจิตใจมีความสัมพนัธกบัการรับรู

ของผูปวยตอโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคไตเรื้อรังอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 

เทากับ .21, .22, .48 และ .10 ตามลําดับ

 สําหรับการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง พบวา 

มีความสัมพันธกับการรับรูของผูปวยตอโอกาสเสี่ยงใน
การเปนโรคไตเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ .30 อาจเนื่องมาจาก
เมือ่บคุคลมีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสงูจะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรค

เบาหวาและโรคความดันโลหิตสูงดียิ่งขึ้นรวมถึงบุคคล

ทีร่บัรูโอกาสเสีย่งตอการเปนโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสงูวาการกินอาหารหวานมันหรือรสจัดการด่ืมสุรา

ความอวนการมีภาวะเครียดการรับประทานยาบางชนิด
ลวนแลวแตมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหติสงูซึง่สอดคลองกบั Janz and Becker 

(1984)7  ไดกลาวไววาบุคคลท่ีมสีขุภาพดีไมมปีระสบการณ

เจ็บปวยหรือไมมีบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด

เจบ็ปวยทําใหมพีฤติกรรมดูแลตนเองดีขึน้จงึปวยเปนโรค
นอยลง

 4. ความสมัพันธระหวางปจจยัสวนบคุคลการรบัรู

ตอโอกาสเสีย่งในการเปนโรคไตเรือ้รัง และการมสีวนรวม

ในการดูแลตนเองกับระดับคาไตของผูปวยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงของอําเภอทาหลวง จังหวัด

ลพบรุ ีซึง่พบวา ปจจยัสวนบคุคล ไดแก เพศอาย ุโรคประจําตวั 

ระยะเวลาที่ปวย การศึกษา รายไดตอเดือน รายไดและ

ความเพียงพอ สถานท่ีรักษาหลัก ระยะทางจากบานถึง

สถานบริการ และการมารับบริการ มีความสัมพันธกับ

ระดับคาไตของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับการรับรูตอ

โอกาสเสี่ยงในการเปนโรคไตเร้ือรัง และการมีสวนรวม

ในการดูแลตนเองของผูปวยมีความสัมพันธกับระดับคา

ไตของผู ปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผูวิจัยมีความเห็นวา ปจจัย

สวนบุคคลจะบงบอกถึงความแตกตางทางดานรางกาย 

รวมท้ังเปนตัวกําหนดบทบาทหนาที่ของแตละบุคคล 

ปจจยัดงักลาวจะสงผลถึงการรับรูของบคุคลแตกตางกนั 

โดยเฉพาะการรับรูในเร่ืองของการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง แมวาในปจจุบันกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงจะสามารถรับรูเรื่องราวดานการดูแล

ตนเองไดจากแหลงตางๆ ไดอยางหลากหลาย แตการ

แสดงพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยก็มีความ
แตกตางกันเนื่องจากมีปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลที่แตก

ตางกนัซ่ึงจะมีความสัมพนัธกบัคาของไตดวย ผลการวจิยั

ไมสอดคลองกับ พิศมัย  ภูนาเมือง (2551)8 ศึกษาปจจัย

ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ในจังหวัดมุกดาหารซ่ึงพบวา ปจจัย

พื้นฐานไมความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง มเีพียงจํานวนสมาชิกในครอบครัว โรคแทรกซอน 

และบุคคลท่ีมาดูแลเปนประจําเม่ือเจ็บปวยเทานั้นที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูปวย
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ขอเสนอแนะ

 1.ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 จากผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคล การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และการมีสวนรวมในการดูแลผู ปวยมีความ

สมัพนัธกบัระดบัคาไต ดงันัน้ จงึควรนาํขอมลูดงักลาวไป

ใชในการจัดทําแผนนโยบายและยุทธศาสตร การดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู โดยบรูณาการ

รวมกับภาคสวนตางๆ ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป   

ควรทําการวิจัยเชิงคุณภาพใหทราบถึงขอมูลเชิงลึกของ

กลุมผูปวย โดยการเพิ่มตัวแปรดานตางๆ เชน การรับรู

ประโยชนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  และ

การสนับสนนุทางสังคม เปนตน เพ่ือจะเกิดประโยชนตอ

การพัฒนาระบบดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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การผาตดัฝงรากฟนเทยีมรองรับฟนเทยีมทัง้ปากโรงพยาบาลแมวงก

ปรีดา ประทุมมา    ทบ.

บทคัดยอ

  

 เปนการวจิยัเชิงพรรณนาศกึษายอนหลังถงึผลสําเรจ็ของการรักษา โดยการผาตัดฝงรากฟนเทยีมรองรับฟนเทยีม

ทั้งปาก รุนขาวอรอยโดยผูปวยทุกรายมารับการรักษา ที่กลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลแมวงก ตั้งแตเดือนมกราคม 

2558 ถึง พฤษภาคม 2560 เฉพาะผูที่ไดรับการรักษาและติดตามผล ในชวง 12 เดือน จํานวน 43 ราย และตอเนื่อง 

ครบ 24 เดือน จํานวน 30 ราย โดยผูปวยทุกราย ไดรับการฝงรากฟนเทียมคนละ 2 ราก และยึดฟนปลอม ผลการรักษา 

ในปแรกประสบผลสําเรจ็ทุกราย ในปที ่2 มผีูปวยจาํนวนหน่ึง ตองดแูลรกัษาความสะอาด เนือ่งจากมีการละลายตัวของ

กระดูกรอบรากฟนเทยีมมากจนนาเปนหวงแตผูปวยสวนใหญ มกีารละลายตัวของกระดูก รอบรากฟนเทยีม อยูในเกณฑ

ปกติ

คําสําคัญ : รากฟนเทียม, ฟนเทียมท้ังปาก, การละลายตัวของกระดูก
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ABSTRACT

 

 This retrospective analytic study aimed to examine the results of implant-retained mandibular 

overdenture. Samples were patients receiving dental care at dental department, Mae-Wong hospital, 

Nakhonsawan from January 2015 to May 2017. During the first 12 months, there were 43 patients 

participating in this project, and 30 patients had fully participated in the end of 24 months. All patients 

successfully implanted 2 set of mandibular overdenture, in the first year. In the second year, the most 

patients had the normal rate of bone dissolution, whereasthere were any patients had the higherrate.

Keywords : implant, completed denture, bone dissolution
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บทนํา

 ปจจุบนัสังคมไทยกาํลงัเผชญิกับการเปลีย่นแปลง

โครงสรางทางประชากรครัง้สาํคญัคอืการเขาสูสงัคมผูสงู

อายเุนือ่งจากอัตราการเกิดและอัตราการตายลดลงอยาง

ตอเน่ืองทําใหประชากรไทยโดยเฉล่ียมีอายุยืนยาวข้ึน

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ (สศช.) คาดวาประชากรวัยสูงอายุจะเพิ่มขึ้น 

3 เทา จาก 4.02 ลานคนในป 2533 เปน 17.74 ลานคน

ในป 2557เม่ือคิดเปนสดัสวนจะเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 7.36 

เปนรอยละ 25.1 2 และจะเปนสังคมผูสงูอายโุดยสมบูรณ

ในป 2567 เมื่อประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปมีสัดสวน

มากกวารอยละ 201

 จากการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ

คร้ังท่ี 7  พบวาผูสงูอายุทีอ่ายุ 60-74 ป มกีารสูญเสยีฟน

ทั้งปากถึงรอยละ 7.2 และสูญเสียฟนเพิ่มข้ึน ตอเน่ือง

ตามอายุจนเม่ืออายุ 80 ถึง 89 ปสูญเสียฟนทั้งปากถึง

รอยละ 32.2 และมีความตองการใสฟนเทียมทั้งปากถึง

รอยละ 2.5 จากขอมลู จาํนวนผูปวยในระบบหลกัประกนั

สุขภาพถวนหนาในชวง 6 ประหวางป 2554 ถึง 2559

มีผูเขารับบริการใสฟนเทียมท้ังปากท่ัวประเทศจํานวน 

243,208 คน จากขอมลูนีเ้หน็ไดวาในจาํนวนผูรบัการใสฟน

ทัง้หมดมีผูสงูอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีไดรบัการใสฟนเทยีมเกิน

กวาครึ่งหนึ่ง ซึ่งโครงการฟนเทียมพระราชทานภายใต
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะชวยยกระดับ

คุณภาพชีวิตใหกับผูสูงอายุในประเทศ เนื่องจากปญหา
สขุภาพชองปากโดยเฉพาะการสูญเสียฟนจนไมสามารถ

บดเค้ียวอาหารไดเปนสาเหตุสําคัญที่นํามาสูปญหา

สุขภาพและโรคเรื้อรังตางๆ ในผูสูงอายุ2

 ในการใสฟนเทยีมทัง้ปากมกัมปีญหาเกดิจากการ

ละลายตัวของกระดูกขากรรไกรหลังจากถอนฟนโดยเฉพาะ

อยางย่ิงฟนเทียมช้ินลางซ่ึงสันเหงือกเล็กและฐานฟน
เทียมไมไดคลุมพ้ืนทีม่ากเหมือนฟนเทียมช้ินบน3   การจะ

ทาํใหฟนเทยีมกระชบัขึน้อาจตองใชวิธีเสริมหรอืตกแตง

สันเหงือกใหมีรูปรางท่ีเหมาะสมรากฟนเทียมเปน

เทคโนโลยใีหมทีช่วยยดึฟนเทียมไวกบัสนัเหงือกไดอกีวธิหีนึง่

โดยการฝงรากฟนเทยีมทัง้สองรากตรงในสนักระดกูสวน

หนาของขากรรไกรลาง ซึง่โดยสวนมากมกัฝงลงในตําแหนง

ของเข้ียวลางท้ัง 2 ขาง เมือ่รากฟนเทยีมยดึติดกบักระดูก

ดแีลวนาํตวัยดึฟนเทยีมตอเขากบัรากฟนเทยีมใหโผลขึน้

สวนเหงือกขึ้นมาในชองปากพรอมทั้งติดตัวรับที่ฐานใน

ของฐานฟนเทยีมเมือ่สวมฟนเทยีมลงบนสนัเหงอืกทีม่ตีวั

ยดึจะทาํใหฟนปลอมอยูกบัทีไ่มขยบัหรอืหลดุเมือ่ใชงาน4-8

 สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

แหงชาติรวมกับ กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุขได

ดําเนินการโครงการรากฟนเทียมเฉลิมพระเกียรติ

พระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัเนือ่งในโอกาสพระราชพธิี

มหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา 7 รอบ 5 ธนัวาคม 2554 

โดยการผลติรากฟนเทียมระบบขาวอรอยเพื่อฟงใหกับ

ผูปวยท่ีใสฟนเทียมท้ังปากในตําแหนงขากรรไกรลาง 

2 ตําแหนง ซึ่งพบวาฟนเทียมท้ังปากท่ีรองรับดวย

รากฟนเทียมมีอัตราการประสบความสําเร็จคอนขางสูง  

ผูปวยมีความพึงพอใจ

         รากฟนเทยีมควรไดรบัการดแูลรกัษาเชนเดยีวกบั

ฟนธรรมชาติ ผูที่มีรากฟนเทียมตองใหทันตแพทยชวย

ดูแลเปนระยะตามที่ทันตแพทยนัดหมาย โดยนัดผูปวย

กลบัมาตรวจ อยางนอยปละ 2 ครัง้ หรือตามความจาํเปน 

ขึน้กบั สภาพฟนเทยีมและความสามารถในการทําความ

สะอาดชองปากของผูปวย

           จากการศึกษาของ Michele Cappiello และ

คณะ9  พบวา คาเฉลี่ยการละลายตัวของกระดูกในชวง 

1 ปแรก อยูที ่1.67 mm  และ จากการศกึษาของ  Jemt, 

Torsten; Lekholm, Ulf ก็พบวา มีการละลายตัว ของ

กระดูกรอบรากฟนเทียม อยูที่ 1.2 mm ในชวงตลอด

เวลา 5 ป10

         ความสําเร็จของรากฟนเทียม มีอยูหลายวิธี เชน

ความสบายในขณะสวมใสไมเจบ็ไมโยกวดัรองลกึปรทินัต 

และวดัการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟนเทยีม ในทีน่ี้ 
ขอกลาวถึง การวัดความสําเร็จ โดยวิธีใชภาพถายรังสี

วัดการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟนเทียม  

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึง การ

ละลายตัวของกระดูกรอบรากฟนเทียมของผูปวยท่ีมา

รับการรักษาที่กลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลแมวงก
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จังหวัดนครสวรรคจากการประเมิน ดวยภาพถายรังสี

รอบปลายรากฟน (periapical radiograph) หรือ

ภาพถายรังสี พาโนรามิก (panoramic radiograph)

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

 การวิจยันีเ้ปนการวิจยัเชิงพรรณนา ศกึษายอนหลัง 

retrospective ขอมลูผูปวยทีเ่ขารวมโครงการรากฟนเทยีม

เฉลิมพระเกียรติ  7 รอบรุนขาวอรอย ความยาวรากฟน 

10 mm ขนาดความกวาง 3.75 mm ทีก่ลุมงานทันตกรรม

โรงพยาบาลแมวงกในระหวางเดือนมกราคม 2558 ถึง 

พฤษภาคม  2560 รวมระยะเวลา 2 ป 5 เดือน จํานวน

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดผังรากฟนเทียมทั้งสิ้น  126 ราย

วัดจากขั้นตอนแรกที่เริ่มตนผาตัดฝงรากฟนเทียม

 จาํนวนผูปวย ทีร่บัการรกัษาตอเนือ่ง และสามารถ

ถายภาพรังสีในชองปาก (periapical radiograph) 

ในชวง 12 และ 24 เดือน ครบท้ังหมด 30 ราย และ

ผูปวยท่ีมาถาย ภาพรังสพีาโนรามิก  (panoramic  radiograph) 

ครบที ่ 12 เดือน 43 ราย เนื่องจากเริ่มโครงการผูปวย

ทยอยรกัษาเริม่ตนแตละขัน้ตอนไมพรอมกนั ในวนัเริม่ตน

ผาตัดผังรากฟนเทียมทําไดวันละ 1-2 ราย

 ผูปวยทุกคนไดรบัการฝงรากฟนเทยีมจํานวน 2 ราก

ทีบ่รเิวณซีฟ่น #32 ,33และ# 42,43 ทกุราย รอระยะเวลา

ประมาณ 3 เดือนหลังฝงรากเทียมเพื่อใหเกิดการยึดติด
ของรากฟนเทียมกับกระดูก  (osteointegration)  จากน้ัน

ใสฟนเทียมลางกับรากฟนเทียม และสรางการยึดติดกับ
รากฟนเทียม ดวยระบบบอลรวมกับยางโอริงที่มีสวน

ภาพที ่1 แสดงระดบัการใหคะแนนการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟนเทยีม

รองรับเปนฐานอคริลิกเรซินโดยผูใหการรักษาคือผูทํา

การวิจัย เปนทันตแพทยที่ผานการอบรมการผาตัดฝง

รากฟนเทียมรองรับฟนทียมทั้งปาก รุน ขาวอรอย จาก 

สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

ในระหวางขัน้ตอนการรกัษา ผูปวยจะไดรบัการถายภาพ

รังสีรอบปลายรากฟนเพื่อประเมินระดับกระดูกรอบ

รากฟนเทียมภายหลังการฝงรากฟนเทียม ในชวงระยะ

เวลาตางๆ กันดังนี้

 12 เดือนหลังจาก ยึดรากฟนกับฟนทียม

 24 เดือนหลังจาก ยึดรากฟนกับฟนทียม ตัวแปร

ทีศ่กึษาคอืเพศ  อาย ุ  ของผูปวย  เกณฑการวดัการละลายตัว

ของกระดูกรอบรากฟนเทียม

 คะแนน 0 อยูระดับเฟลทฟอรมของรากฟนเทียม  

สวนบนสุดของรากฟนเทยีม

 คะแนน 1 ระดับ ไมเกิน  1/3 ไมโครเทรด หรือ

ประมาณ1 มิลลิเมตร

 คะแนน 2 ระดับ  1/3  ถึง 2/3  ไมโครเทรด หรือ

ประมาณ1 -2 มิลลิเมตร

 คะแนน 3 ระดับ  2/3  ถงึ  ไมโครเทรด  หรอืประมาณ 

2-3 มิลลิเมตร

 คะแนน 4 ระดับ ไมโครเทรด  ถงึ  เกลยีวที ่1 ของ 

รากฟนเทียม หรือประมาณ 3-4 มิลลิเมตร

 คะแนน 5 อยูระดับตํา่กวา เกลยีวที ่1 ของรากฟน

เทียม หรือมากกวา 4 มิลลิเมตรวัดจากสวนบนสุดลงมา

แสดงถึงมีการละลายของกระดูกมากที่สุด  



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.2 May-August  201726

 แลวนาํคาคะแนน การละลายของกระดกู มาเทยีบกบั 

ขอตกลงเกณฑวัดความสําเร็จของรากฟนเทียมที่ปซา

ป 200711 ตามนี้  

I. Success (Optimum health) 

 a) No pain or tenderness upon function

 b) No mobility

 c) <2 mm radiographic bone loss from 

initial surgery

 d) No exudate history

II. Satisfactory Survival 

 a) No pain on function 

 b) No mobility

 c) 2-4 mm radiographic bone loss

 d) No exudate history 

III. Compromised Survival 

 a) May have sensitivity on function 

 b) No mobility

 c) Radiographic bone loss > 4 mm (less 

than1/2 of implant body)

 d) Probing depth >7 mm

 e) May have exudate history

IV. Failure (Clinical or absolute failure) 

Any of the following

 a) Pain on function

 b) Mobility 

 c) Radiographic bone loss >½ length of 

implant

 d) Uncontrolled exudates

  e) No longer in mouth 

ผลการศึกษา

 จากกลุมตวัอยางจํานวน 30คน ทีไ่ดรบัการรักษา

ตอเน่ืองและสามารถถายภาพรังสใีนชองปาก (periapical 

radiograph) ในชวง 12 และ 24 เดือนครบทัง้หมด 30 ราย 

เปนเพศหญิง รอยละ 80 และเพศชาย รอยละ 20  อายุ

เฉลี่ย 68.6 ปอายุตํ่าสุด 52 อายุสูงสุด 100 ป

 
ื ใ

100 % 

56.67% 

38.30% 

5.0% 

24 เดือน 
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การตรวจพบการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟนเทียม 

ดังนี้ผลในชวง 12 เดือน คาเฉลี่ยวัดได คะแนน 2.0 

ที ่SD = 0.00  ทกุรากมกีารละลายตัวระดบั  1/3  ถงึ 2/3  

ไมโครเทรด หรือประมาณ 1-2 มิลลิเมตรแสดงใหเห็น 

วาผูปวย ทั้งหมดในปแรก มีการละลายตัวของกระดูก

รอบรากฟนเทียม อยู ในชวง 1-2 mm อยู ในเกณฑ

ที่ประสบผลสําเร็จ

 ผลในชวง 24 เดือน คาเฉลี่ยวัดได คะแนน   2.47 

ที่ คา SD = 0.57

 คะแนน 4 จํานวน 3 ราก คิดเปนรอยละ 5.0

มีการละลายตัวระดับ ไมโครเทรด  ถึง  เกลียวที่ 1 ของ 

รากฟนเทยีม หรอืประมาณ3-  4  มลิลเิมตรแสดงใหเหน็วา 

วิธีการละลายตัวของ กระดูก อยูในชวง ที่นาเปนหวง

ทีส่ดุ  ซึง่สาเหตหุลกั เกดิจาก การดแูล รกัษาความสะอาด 

บริเวณรอบรากฟนเทยีม ซึง่ในกลุมนีม้โีอกาสลมเหลวได

คะแนน 3 จํานวน 23 ราก คิดเปนรอยละ 38.3 มีการ

 ตารางที่ 1 พบวาการประเมินภาพถายรังสี 

พาโนรามิค จะพบวา ใน 1 ปแรก ผูปวยสวนใหญ มีการ
ละลายตวัของกระดูก ไมเกนิ 3.3 มลิลเิมตร ซึง่อยูในระดับ

ละลายตัวระดับ  2/3  ถึงไมโครเทรดหรือประมาณ 2-3 

มิลลิเมตรในกลุมนี้ มีถึงรอยละ 38.3 ซึ่ง เปนกลุมที่ตอง 

เฝาระวงั ใหดแูลทาํความสะอาด บรเิวณรอบรากฟนเทยีม

 คะแนน 2 จํานวน 34  รากคิดเปนรอยละ 56.67

มีการละลายตัวระดับ 1/3  ถึง 2/3  ไมโครเทรด หรือ

ประมาณ 1-2 มิลลิเมตร ซึ่งมีของกระดูก อยูในเกณฑ 

ประสบผลสําเร็จดีจัดวาเปน กลุมที่ตอง ใหคําแนะนํา 

ดูแล รักษาความสะอาด ใหคงอยูในระดับนี้

 โดยปกติ รากฟนเทียม จะ มีการละลายตัวของ

กระดูก รอบรากฟนเทียม เฉลี่ย ในปที่ 2 และปตอๆ ไป   

0.1 ถงึ 0.2  มลิลเิมตร ขึน้กบั การดูแลรกัษา ความสะอาด

ของผูปวย มกีารศกึษา สวนใหญ คนพบวา รากฟนเทยีม 

ที่ประสบผลสําเร็จ จะมีการละลายตัวของกระดูก รอบ

รากฟนเทียม ในรอบปแรก เฉลี่ย ไมเกิน 1.5 มิลลิเมตร 

และ ในปตอตอไป จะไมเกิน 0.2 มิลลิเมตรตอป12-14

ที่ี่ยอมรับไดแตเนื่องจาก การถายภาพรังสีพาโนรามิค

ในผูปวยไมมีฟน มักจะไมไดมุมเดิม ซึ่งเปนขอจํากัด 
ที่ทําไดยาก

 

ตารางท่ี 1  แสดงการประเมินภาพรังสีพานอรามิค หลังจากการผาตัดฝงรากฟนเทียมรองรับฟนปลอมทั้งปากณ

   เวลา 12 เดือน (N=43) 
 

ภาวะแทรกซอน จํานวน 

Radiographic Evaluation 
ระดับกระดูกในภาพถายรังสี 
- พบ bone loss ตั้งแต bone levelถึง 1/3 ของ 
implant length  
รวมกับพบเกลียวของ ball attachment ขยับได 
- Peri-Implant Radiolucency 

85 ราก 
 

39 ราก 
 

ไมพบ 
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ตารางที่ 2  แสดงผลการประเมินสภาวะปริทันต รอบรากฟนทียม  Peri-Implant evaluation ที่ 24 เดือน

 ตารางที ่2 พบวา ภาวะปรทินัต รอบรากฟนเทยีม 

สวนใหญ อยูในเกณฑ มีคราบจุลินทรีย และมีเลือดออก 

เล็กนอย อยูในชวง 1 ถึง 2 ดาน จากทั้งหมดสี่ดานของ

รากฟนเทยีม และสภาวะความกวางของ เนือ้เยือ่ keratinized 

mucosa ยัง อยูใน ระยะปกติ

บทวิจารณ

 ในระยะ 24 เดือน ยังมีผู ปวยจํานวนหน่ึงที่มี

แนวโนมทีจ่ะลมเหลวในการรกัษา เนือ่งจากไมมกีารดแูล

รักษาความสะอาด และมีการละลายตัวของกระดูก 

รอบรากฟนเทียม มากกวา 4 มลิลเิมตร จงึจาํเปนอยางยิง่ 

ที่จะตองควบคุมดูแลทําความสะอาด รอบรากฟนเทียม

ในจาํนวนนี ้มผีูปวย 2 ราย ทีร่ากฟนเทียมหลดุ 1 ขางหลงั

การติดตามผล 12 เดือน สาเหตุเกิดจาก การดูแลทําความ

สะอาดไดไมดี และเคยสูบบุหรี่มาก

ภาพที่ 2 แสดงภาพใหเห็นการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟนเทียมในระดับ 2-3 มิลลิเมตร ในรายที่ดูแลความสะอาดไมดี

 

ขอความ คา (เฉลี่ย) 

Peri-implant evaluation 
Plaque index (PI score 0-3) 

 
0.51 

Bleeding index (BI score 0-3) 0.43 

Gingival index (GI score 0-3) 0.34 

Keratinized Mucosa (KM, mm) Buccal และ lingual 2.16 
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 ในกลุมผูปวยท่ีมกีารดูแล ทาํความสะอาดบริเวณ 

รอบรากฟนเทียมไดไมด ีปลอยใหมคีราบจุลนิทรียมาเกาะ 

จะพบวา กระดูกรอบรากฟนเทียม มีการละลายเร็วกวา

ปกติ สอดคลองกับรายงานของ Lindquist และคณะ14 

จึงเปนหนาที่ของทันตแพทยที่ตองใหผู ปวยทําความ

สะอาด ดวยวิธตีางๆ เชน ใชแปรงขนออน ทาํความสะอาด

สวนยึดรากฟนเทียม 2 ใชยาสีฟนชนิดครีมท่ีมีผงขัด

ละเอียด เพือ่ไมใหเกดิรอยขีดขวนท่ีผวิรากฟนเทียม หรอื

 นอกจากนีย้งัพบวา ปญหาของรากฟนเทียม ทีพ่บ

สวนใหญ นอกจากการดูแลความสะอาด คือ เกลียว 
ระหวาง รากฟนเทยีม และหลกัยดึมกัหลวมขยับได พบถงึ 

รอยละ 45.34  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ zembic

และคณะ18ซึง่เปนสาเหตุของการ สะสม คราบจุลนิทรีย 
บริเวณ ใตหลักยึด ที่ทําใหเกิดการละลายตัวของรากฟน

มากขึ้น  และรากฟนเทียม ในระบบนี้ยังตองรองรับแรง 

ใชผากอซ เช็ดถูไปมา และใชสําลีชุบนํ้ายาบวนปาก 

chlorhexidine รอบรากฟนเทียม และตรวจหาจุด

บกพรอง ในบริเวณที่ยังทําความสะอาดไดไมดี รวมถึง

การตรวจสอบการสบฟน การเสริมฐานฟนเทียมให

แนบสนิทกับสันเหงือก และตรวจสอบการใชงานของ

ฟนเทียม นับเปนปจจัยสําคัญ ตอการลดการละลายตัว 

ของกระดูกรอบรากฟนเทียมอีกดวย***15-17

 

จากฟนเทยีม ทัง้ปากจงึจะมกีาร เคลือ่นไหวในทกุทศิทาง 

มากกวา รองรับฟนเทยีมชนดิติดแนน จาํเปนตองตรวจสอบ 
และขันเกลียว บริเวณหลักยึด ทุกครั้ง

 keratinized mucosa คือ บริเวณเหงือกที่อยู

กึง่กลางสนักระดกู จะมลีกัษณะสซีดี และแนน ซึง่มีผลตอ
ความสําเร็จของรากฟนเทียม เนื่องจากเปนบริเวณที่ 

มคีวามแข็งแรงตานทานตอการอักเสบไดด ีเม่ือเทียบกับ

ภาพที ่3 แสดงการสะสมของคราบจุลนิทรยีรอบรากฟนเทยีม

ภาพที่ 4 แสดงการละลายตัวของกระดูกรอบรากฟนเทียมในระดับ 1-2 มิลลิเมตร แมผานไป 24 เดือน ในรายที่ดูแลความสะอาดไดดี
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เหงือกบรเิวณอืน่ๆ จากการศึกษา long and loe197219 

พบวา มนุษยทั่วไปสวนใหญควรมีความกวางของ 

keratinized mucosa  อยางนอยท่ีสุด 2 มิลลิเมตร 

bouri 200820 ไดรายงานคนพบวา เหงอืกท่ีมคีวามกวาง

ของ keratinized mucosa มากกวา 2 มิลลิเมตร ที่มี

การฝงรากฟนเทยีม จะพบวา ม ีplague gingival index, 

คา periodontal  probe  และการละลายตัวของกระดูก 

นอยกวา ผูทีม่คีวามกวางของเหงอืกบรเิวณ keratinized 

mucosa  นอยกวา 2 mm อยางมนียัสาํคญัการคดัเลอืก

ผู ปวย ที่มีความกวาง ของง keratinized mucosa  

ที่มีความกวางอยางนอย 5 มิลลิเมตร ซึ่งจะงาย ตอการ

ดแูลรกัษาทาํความสะอาด บรเิวณหลกัยดึของรากฟนเทยีม 

นับวาเปนปจจัยหนึ่ง ตอความสําเร็จ ใน การรักษา

สรุป

 การละลายตัวของกระดูกรอบรากฟนเทียม 

ในระยะ 12 เดอืน อยู ในระดบัท่ีประสบผลสําเรจ็ แตเมือ่

เวลาผานไป 12 เดือน เมื่อมีการละลายของกระดูกรอบ

รากฟนเทียมมากข้ึน รอยละ 38.3 อยูในกลุ มที่ตอง 

ใหดูแลทําความสะอาด และ รอยละ 5 มีการละลายของ

กระดูก รอบรากฟนเทียม อยู ใน ชวง 3-4 มิลลิเมตร 

เริ่มจะมีโอกาสลมเหลวในการรักษา ไดบทบาทของ

ทันตแพทยในการดูแล แนะนํา ใหผู ปวยดูแลรักษา

ทาํความสะอาดบรเิวณรอบรากฟนเทยีม  ซึง่มปีจจยัอืน่ๆ 

ที่จะบงชี้ถึงความสําเร็จของการรักษา เชน ความสบาย

ในการใสฟนเทียม ระดับรองลึกปริทันต เปนตน ซึ่งยัง

ตองมีการติดตามผล ในระยะยาวตอไป
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ของเด็กนักเรียนกลุมวัยเรียนกับกลุมวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

Comparision of the effect of empowerment process on nutrition status, school age

and teenage students who’re overweight.
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บทคัดยอ

  

 การวิจยัน้ีเปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุม 2 กลุม วดัผลกอนและหลังทดลอง 

โดยมีวตัถปุระสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของการใชกระบวนการเสริมพลังตอภาวะโภชนาการของนักเรียนกลุมวัยเรียน

กับกลุมวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุมตัวอยางท่ีศึกษามี 2 กลุมไดแกกลุมวัยเรียนคือนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 

และปที่ 5 จํานวน 119 คนและกลุมวัยรุนคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 และปที่ 5 จํานวน 62 คน วิธีการศึกษาคือ

ประชุมเชิงปฏิบัติการดวยกระบวนการเสริมพลังใหนักเรียนเปาหมายทั้ง 2 กลุมวัดผลกอนและหลังการศึกษาที่ 1 เดือน

และ 3 เดอืน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบบันทกึนํา้หนกัสวนสงู แบบสอบถามวัดความรูและพฤติกรรมสุขภาพ วเิคราะห

ขอมลูใชจาํนวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและการทดสอบท ีpaired T-test, Independent T-test และ 

Repeated measure ANOVA กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05         

 ผลการวิจัยหลังติดตามผลที่ 1 เดือนและ 3 เดือนพบวานักเรียนกลุมวัยรุนมีการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการไป

ในทางที่ดีขึ้นคือมีดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 2 ครั้ง โดยจํานวนนักเรียนที่มีดัชนีมวลกายลดลงคิด

เปนรอยละ 74.19 และรอยละ 87.10 ตามลําดับสวนนกัเรียนกลุมวัยเรียนหลังรับการอบรม 1 เดือน มีดัชนีมวลกายลด

ลงอยางมนียัสาํคัญทางสถิตโิดยมจีาํนวนนกัเรยีนทีม่ดีชันมีวลกายลดลงคิดเปนรอยละ 59.66 และมพีฤติกรรมสขุภาพดขีึน้
แตเมื่อติดตามไปท่ี 3 เดือน กลับพบวานักเรียนมีดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้นโดยมีจํานวนนักเรียนท่ีมีดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้น 

คิดเปนรอยละ 63.03 เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกาย ณ ชวงเวลาเดียวกันพบวาเด็กทั้ง 2 กลุมมีการ

เปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สรุป กระบวนการเสริมพลังนี้สามารถใชไดผลดีในกลุมวัยรุน สวนกลุมวัยเรียนอาจจะตองมีการกระตุนติดตาม
และเสริมพลังใหกับกลุมตัวอยางเปนระยะๆ และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุมวัยอื่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน

คําสําคัญ : กระบวนการเสริมพลัง, ภาวะโภชนาการเกิน, กลุมวัยเรียน, กลุมวัยรุน

1พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค
2นายแพทยเชี่ยวชาญ ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค
3นักโภชนาการชํานาญการ ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค
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ABSTRACT

 

 This Quasi Experimental Research aimed to Compare the effect of empowerment process on 

nutrition status, among school age and teenage students who’re overweight. Using purposive sampling, 

119 grade 4-5 school age students and 62 grade 10-11 teenage students with overweight. Workshop 

on 2 groups student with empowerment process. Questionnaires were distributed to samples.Data 

were analyzed using paired T-test , Independent T-test, Repeated measure ANOVA and determined 

statistic significant at p < 0.05.

 The results were : teenage students’ BMI significant decreased at 1st. and 3rd. month, school 

age students also significant decreased at 1st month but significant increased at 3rd. month. There were 

different BMI changing when I serial compared means 2 groups at the same time.

 Conclusion and recommendation: empowerment process more effected to teenage students 

who’re overweight than school age students. Researchers should apply empowerment process to 

other age groups.

Keywords : empowerment process, overweight, school age students and teenage students.
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บทนํา

 ภาวะโภชนาการเกินและโรคอวนเปนภัยเงียบที่

พบมากขึน้ในเดก็และเยาวชนไทย เปนภาวะทีเ่กดิจากการ

ที่เด็กไดรับพลังงานจากอาหารเกินความตองการของ

รางกายและเก็บสะสมพลังงานน้ันไวในรางกายในรูปของ

ไขมนัทีเ่พิม่ขึน้ สาเหตมุกัเกดิจากกรรมพนัธุ  แรกเกดิเดก็

มนีํา้หนักมาก รบัประทานจุบจบิ รบัประทานอาหารท่ีมแีปง 

นํา้ตาลและไขมนัมาก และมกีารเคลือ่นไหวรางกายนอย 

การมีภาวะโภชนาการเกินสงผลเสียถึงสุขภาพกายคือ

ทาํใหเกิดโรคไมตดิเช้ือเรือ้รงัตามมาเชนเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง ตบัอักเสบ ถงุน้ําดีอกัเสบ ภาวะ

นอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับ สวนผลเสียทางดาน

จิตใจคือถูกเพื่อนๆ ลอ ไมเปนที่ยอมรับของเพื่อน ทําให

ขาดความมั่นใจ แยกตัวและอาจเกิดภาวะซึมเศราตาม

มา นอกจากนีย้งัสงผลเสยีทางดานสตปิญญาดวยคอืเดก็

อวนมักมีภาวะนอนกรนและหยุดหายใจขณะหลับทําให

สมองขาดออกซเิจนเปนชวงๆ เวลานอนหลบัจะหลบัไมสนิท

ทําใหงวงเวลากลางวัน ซึ่งมีผลกระทบตอการเรียนของ

เดก็และการพฒันาสมอง (สาํนกัโภชนาการ กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุ : 2557) สาํนกังานสถติแิหงชาตไิด

สาํรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร ป 2556 

พบวาวัยรุนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง 

โดยมีสดัสวนของการบรโิภคอาหารมือ้หลกั 3 มือ้ทีล่ดลง

ถึงรอยละ 0.5 ทําใหเกิดภาวะโภชนาการบกพรอง โดย

สวนใหญมกัจะงดอาหารม้ือเชาดวยเหตผุลตางๆ เชนตอง

ตื่นแตเชาเรงรีบไปเรียนหรือทํางานไมมีเวลาพอสําหรับ

การเตรียมอาหารเชา บางคนงดอาหารเชาดวยเหตุผล

ทีต่องการลดน้ําหนกัซึง่เปนความเช่ือทีผ่ดิ เนือ่งจากการ
งดกนิอาหารเชาจะทาํใหระดบันํา้ตาลในเลอืดตํา่ชวงสาย

ของวันจะรูสึกหิวมีอารมณหงุดหงิด คิดอะไรไมออกไมมี

สมาธิในการเรียนหรือทํางานและจะหันมารับประทาน
อาหารอ่ืนเชนขนม ซึ่งมีแปง นํ้าตาล และไขมันสูงแทน 

ทําใหอวนเพิ่มขึ้นและเปนสาเหตุของการเจ็บปวยดวย

โรคตางๆ ตามมา เชน โรคอวน โรคเบาหวาน และโรคไข
มันในเลือดสูงเปนตน

 จะเห็นวาภาวะโภชนาการเกินในเด็กและเยาวชนไทย 
เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขที่ตองการการแกไข

อยางเรงดวนเนื่องจากเด็กและเยาวชนเหลานี้จะตอง

เติบโตไปเปนผูใหญในวันหนา หากไมไดรับการแกไข

จะสงผลใหไดผูใหญทีม่โีรคตางๆ มากมายในอนาคตจาก

สถติขิองประเทศสหรัฐอเมริกาป พ.ศ. 2546-2547 พบวา

มเีด็กมภีาวะโภชนาการเกินเพ่ิมข้ึนจากเดิมรอยละ 10.5 

เปน 17.4  (เพ็ญศรีเปลี่ยนขํา, บุญยง เกี่ยวการคาและ

สิน พันธุพินิจ: 2553) ป พ.ศ. 2549 ทั่วโลกมีเด็กท่ีเปน

โรคอวนประมาณ 30-45 ลานคน สวนขอมลูของประเทศไทย

ป พ.ศ. 2541 พบวาเด็กอายุนอยกวา 5 ป มภีาวะโภชนาการ

เกนิรอยละ 12 และเพิม่ข้ึนเปนรอยละ 17.6 ในป พ.ศ. 2554 

ในจาํนวนดงักลาว พบวารอยละ 5.4 เปนโรคอวน (ปลุวชิช 

ทองแตง และจันทรจิรา สีสวาง : 2555) และในชวง 5 

ปทีผ่านมา เพิม่ขึน้เปนรอยละ 36 ในเด็กอนุบาลสวนเด็ก

อายุ 6-11 ปทีม่ภีาวะโภชนาการเกินเม่ือเปรียบเทียบนํา้หนัก

กับสวนสูง พบรอยละ 11.5 สวนที่อําเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค ป 2558 พบเดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการเกินรอยละ 

21.3 ของเด็กนักเรียนทั้งหมดในอําเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค โดยเฉพาะระดับประถมศึกษาพบรอยละ 

22.5 จากสถานการณดังกลาวจึงมีการสงเสริมสุขภาพ

เดก็และเยาวชนเพ่ือใหเกดิการดูแลสขุภาพและปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพตามมา  โดยกระทรวงสาธารณสุข

กาํหนดเปาหมายไวทีไ่มเกนิรอยละ 10 วธิกีารแกไขภาวะ

โภชนาการเกินในเด็ก (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข : 2557) มีหลายวิธีไดแกการให

ความรูทางโภชนาการแกเด็ก เพื่อใหเด็กมีความรู ความ

เขาใจในการเลือกรับประทานอาหารดวยตนเอง การตัก

อาหารรับประทานใหนอยลงโดยการตักคร้ังแรกควรตัก

ใหนอยกวาปริมาณท่ีแนะนําและคร้ังที่สองจึงตักในสวน

ที่เหลือ การเปลี่ยนแปลงการรับประทานนมจากนม

หวานเปนนมพรองมันเนยหรือนมรสจืด และการจัดให

เด็กมีการออกกําลังกายทุกวันๆ ละไมนอยกวา 30 นาที 
กรณทีีเ่ดก็มภีาวะโภชนาการเกนิจนถงึระดบัอวน ควรสง

เด็กไปพบแพทย เพื่อตรวจดูภาวะแทรกซอน ถาเด็ก

มีภาวะแทรกซอน เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เด็ก

จะตองอยูในความดูแลของแพทย จะเห็นวาการแกไข

หรือการจัดการภาวะโภชนาการเกินของเด็กมีหลายวิธี 
แตวิธีที่ไดผลและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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อยางยั่งยืนนั้น จําเปนตองอาศัยกระบวนการเสริมพลัง 

ซึ่งเปนกระบวนการที่ชวยสงเสริมใหเด็กมีความเช่ือม่ัน

ในตนอง มอีสิระในการตดัสนิใจ สามารถดงึศกัยภาพท่ีมี

อยูภายในตนเองมาใชในการดูแลและสรางเสริมสุขภาพ

ของตนเองได (กนุนท ีพุมสงวน : 2557)  การจดัการภาวะ

โภชนาการเกินของเด็กดวยกระบวนการเสริมพลังนี้ 

ประกอบดวยกจิกรรมสรางสมัพนัธ แบงปนความรู สะทอน

ใหดู ชูภาพฝน และเสริมพลังความมั่นใจซ่ึงกิจกรรม

ดงักลาวมคีวามเชือ่มโยงตอเนือ่งกนัดงันีค้อืกจิกรรมสราง

สมัพนัธ เปนการสงเสริมใหมกีารสรางสมัพนัธภาพกันใน 

กลุมเดก็เพือ่ใหเดก็รูจกักนั มคีวามคุนเคยกนั กลาแสดงออก 

กิจกรรมแบงปนความรูเปนการสนับสนุนองคความรู

เก่ียวกับภาวะโภชนาการเกินใหกบัเด็ก ทัง้เร่ืองโรค ภาวะ

แทรกซอน ภัยอันตรายตางๆที่จะตามมา การรักษา การ

ปองกันและการสงเสรมิสุขภาพ เพือ่ยํา้เตอืนองคความรู

เดมิทีเ่ดก็เคยไดรบัมา กจิกรรมสะทอนใหดเูปนการแสดง

บทบาทสมมุติ ให  เด็กเห็นโทษภัยของการมีภาวะ

โภชนาการเกนิ อนักอใหเกดิความตระหนกัและปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพตามมา ตามดวยกิจกรรมชูภาพฝน 

เปนกิจกรรมท่ีใหเด็กสรางจินตนาการวาภาพลักษณที่

เดก็อยากเหน็ อยากเปนในอนาคตเปนอยางไรแลวตัง้เปา

หมายไว เพื่อไปใหถึงเปาหมายนั้น และปดทายดวยการ

เสริมพลังความม่ันใจใหกับเด็ก โดยใหเด็กไดเขาฐานทํา

กิจกรรม เปดโอกาสใหเด็กไดคิด ไดตัดสินใจและดึง

ศักยภาพของตนเองออกมาใชใหเต็มท่ี หลังจากทํา

กิจกรรมแลวมีการสรุปบทเรียนและเสริมความมั่นใจใน

สิ่งที่เด็กคิดหรือทํา ใหเห็นวาเด็กสามารถทําไดจริงถามี

ความรูที่ถูกตองรวมกับการมีความมุงมั่นและต้ังใจท่ีจะ
ทาํคลินกิบริการท่ีเปนมติรกับวยัรุน โรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพ ศนูยอนามยัที ่3 มกีารดาํเนนิงานสงเสรมิสขุภาพ 

ปองกนัโรคและดแูลสขุภาพวยัรุนแบบองครวม มกีารจดั
กจิกรรมสงเสริมใหเดก็วยัรุนมภีาวะโภชนาการท่ีด ีเพือ่เปน

การสรางรากฐานสาํคญัของการมสีขุภาพและคณุภาพชวีติ

ที่ดีตอไปในวัยทํางานและวัยสูงอายุเนื่องจากเด็กวัยนี้

เปนชวงวัยที่รางกายมีการเจริญเติบโตอยางเต็มที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งขนาดและโครงสรางของรางกาย โดย
ป 2556  ไดจดัทาํโครงการสงเสริมสขุภาพเร่ือง การจัดการ

นํา้หนักเด็กวัยรุนทีม่ภีาวะน้ําหนักเกิน ดวยกระบวนการ

เสริมพลังใหกับเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาโรงเรียน

สตรีนครสวรรค พบวาเด็กทีม่นีํา้หนกัเกินสวนใหญ มนีํา้หนกั

ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีจํานวนเด็กอวนที่

มีนํ้าหนักลดลงคิดเปน รอยละ 43.2

 การดาํเนนิการดงักลาว เปนการดาํเนนิการในกลุม

เดก็วยัรุน ซึง่เปนวัยทีส่นใจและใหความสําคัญตอภาพลกัษณ 

มคีวามรักสวย รกังาม และตองการความเปนท่ียอมรับของ

สงัคม การลดน้ําหนักเพือ่ใหภาพลกัษณดดูเีปนท่ียอมรบั

ของหมูเพ่ือนๆ จึงเปนเปาหมายที่ตรงกับความตองการ

ของเด็กพอด ีทําใหเด็กมีความตั้งใจและใหความรวมมือ

ในการลดน้ําหนัก  การลดน้ําหนักจึงประสบความสําเร็จ 

แตสําหรับเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินระดับประถม

ศึกษาเปนวัยท่ีใหความสนใจกับการเลนเปนสวนใหญ 

ความสนใจตอรูปรางและภาพลักษณมีคอนขางนอย 

ซึ่งสงผลตอการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมตอ

สุขภาพและการออกกําลังกาย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ

สนใจท่ีจะศึกษาการเปรียบเทียบผลของการใชกระบวนการ

เสริมพลงัตอภาวะโภชนาการของเดก็นกัเรียนกลุมวยัรุน

กับวัยเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน จึงจัดทําโครงการ

วจิยันีข้ึน้ โดยเดก็วยัเรยีนศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษา

ปที่ 4 และปที่ 5 ของโรงเรียนอนุชนวัฒนา อําเภอเมือง 

จังหวัดนครสวรรคและเด็กวัยรุนศึกษาในนักเรียนระดับ
ชัน้มธัยมศึกษาปที ่4 และปที ่5 ของโรงเรียนโพฒิสารศึกษา 

อาํเภอเมือง จงัหวดันครสวรรคซึง่โรงเรียนทัง้คูมลีกัษณะ
และบริบทที่คลายกันคือ เปนโรงเรียนเอกชน

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพือ่ศกึษาการเปรียบเทยีบผลของการใชกระบวนการ

เสริมพลังตอภาวะโภชนาการของเด็กนกัเรียนระดับวยัรุน

กับระดับวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน

วิธีการดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 

Research) แบบกลุม 2 กลุม วดัผลกอนและหลงัทดลอง 

(Pretest-posttest two group design) ที ่1 และ 3 เดอืน
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

          ประชากรท่ีใชในศึกษาคร้ังนี้ คือ นักเรียนวัยเรียน

ระดบัประถมศึกษาปที ่4 และปที ่5 โรงเรียนอนชุนวฒันา

อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรคและนักเรียนวัยรุนระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 และปที่ 5 โรงเรียนโพฒิสารศึกษา 

อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค 

 กลุมตัวอยาง เปนเด็กนักเรียนวัยเรียนและวัยรุน

ที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑที่กําหนดและยินดีเขารวม

โครงการดวนความสมัครใจ โดยเด็กวัยเรียนคือนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 โรงเรียนอนุชนวัฒนาอําเภอ

เมือง จังหวัดนครสวรรค จํานวน 119 คนและเด็กวัยรุน

คือนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4-5 โรงเรียนโพฒิสาร

ศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรคจํานวน 62 คน 

ขนาดกลุมตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 1. นกัเรยีนประถมศกึษาปที ่4-5 โรงเรยีนอนชุนวฒันา

อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรคทุกคน ที่มีดัชนีมวลกาย

ตั้งแต 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร ขึ้นไป มีคุณสมบัติตรง

ตามท่ีกาํหนดและยินดเีขารวมโครงการดวยความสมัครใจ

และผูปกครองอนุญาตใหเขารวมโครงการ จาํนวน 119 คน

 2. นักเรียนวัยรุนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-5

โรงเรียนโพฒิสารศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค

ทกุคน ทีม่ดีชันีมวลกายตัง้แต 23 กโิลกรมัตอตารางเมตร

ขึ้นไปมีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดและยินดีเขารวม

โครงการดวยความสมคัรใจและผูปกครองอนญุาตใหเขา

รวมโครงการ จํานวน 62 คน

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

 1. เด็กนักเรียนวัยเรียนระดับประถมศึกษา
โรงเรียนอนุชนวัฒนาและเด็กนักเรียนวัยรุนระดับชั้น

มัธยมศึกษาปที่ 4 และปที่ 5 โรงเรียนโพฒิสารศึกษา 

อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค ที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) 

ตั้งแต 23 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป  

 2. สุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว

 3. เด็กนักเรียนยินดีเขารวมโครงการดวยความ

สมัครใจและไดรับอนุญาตจากผูปกครอง

เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

  เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาคร้ังนี ้เปนแบบสอบถาม

ที่ผูวิจัยไดสรางข้ึนโดยไดจากการศึกษาเอกสารงานวิจัย

ที่เกี่ยวของ และการทบทวนวรรณกรรม จากตําราและ

งานวิจัยตางๆ ประกอบดวย 3 สวนดงันี้

 สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลลักษณะคําถาม

เปนแบบปลายปดและบันทึกนํ้าหนัก/สวนสูง สวนที่ 2 

แบบสอบถามประเมินความรูเรื่องโภชนาการเปนแบบ

ถูก-ผิด สวนที่3แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

เปนแบบสอบถามที่จัดทําขึ้นเพื่อวัดการปฏิบัติหรือ

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การออกกาํลงักายของ

เด็กนักเรียนคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) มี 5 ระดับ

 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

โดยนําแบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางข้ึน ใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบโดยวิธีการคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ซึ่งพบวา

แตละขอมีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 0.80 จากน้ัน

จึงนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมี

คณุลกัษณะคลายคลึงกบักลุมตวัอยางในการศึกษาคร้ังนี้  

คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-5 และมัธยมศึกษา

ปที ่4-5 โรงเรียนเอกชนในจังหวดันครสวรรค จาํนวน 30 คน

และวิเคราะหคาเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่น 0.73 ซึ่งเปน

ไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.ประสานโรงเรียนเปาหมายและผูปกครองเพื่อ

ขออนุญาตจัดกิจกรรม และเก็บขอมูล

 2. จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารดวยกระบวนการเสรมิ

พลงั (Empowerment) ใหแกเด็กนกัเรียนกลุมเปาหมาย
โดยจัดเปนฐานกิจกรรม ไดแก ฐานช็อปกระจาย ฐานขยับ

จับเรียง ฐานชภูาพฝน ฐานอึดฮึดสู และฐานทาใหลอง 

(หวงมหาสนุก)และดําเนินการเก็บขอมูล

 3. เก็บรวบรวมขอมูลดังนี้

  3.1 กอนรับการอบรมประเมินความรู และ
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พฤติกรรมสุขภาพดวยแบบสอบถามและตรวจวัดดัชนี

มวลกาย  

  3.2 หลังการอบรมประเมินความรู ซํ้าดวย

แบบสอบถาม

  3.3 ติดตามประเมินพฤติกรรมสุขภาพดวย

แบบสอบถามหลังการอบรม 3 เดือน

  3.4 ตรวจวัดดัชนีมวลกายหลังการอบรม 

1 เดือน และ 3 เดือน

 4. ตรวจทานความถูกตอง ครบถวน และสมบูรณ

ของแบบสอบถามแตละชุด

 5. จดัทาํคูมอืลงรหัส และบันทกึขอมลูลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอร จํานวน 2 ครั้ง (Double Data entry) 

 6. นาํขอมลูทีบ่นัทกึเรยีบรอยแลว มาทําการตรวจ

สอบความตรงกัน และปรับปรุงแกไขใหมีความถูกตอง 

ครบถวน และสมบูรณ

การวิเคราะหขอมูล

             1. วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยางดวย สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอย

ละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน          

           2. การวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบภาวะ

โภชนาการของเด็กนักเรียนกลุมวัยเรียนกับกลุมวัยรุน

การเปรียบเทียบภายในกลุ มใชสถิติ paired T-test

การเปรียบเทียบระหวางกลุมใชสถิติ Independent

T-test และ MANOVA และกําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ ที่ 0.05 

ผลการวิจัย   

 1. ขอมูลทั่วไป

  จากผลการวิจัย พบวานักเรียนวัยเรียนมีอายุ

เฉลี่ย10.44 ป (sd 1.07) โดยสวนใหญอายุ 9-10 ปคิด
เปนรอยละ 51.26 รองลงมาอายุ 11-12 ป คดิเปนรอยละ 

48.74  สวนนักเรียนวัยรุนมอีายุเฉล่ีย16.20 ป (sd 0.72)

โดยสวนใหญอายุ 16 และ 17 ป คิดเปนรอยละ 41.94 

เทากัน ที่เหลือ อายุ 15 ป คิดเปนรอยละ 16.13

 2.  ดัชนีมวลกาย กอนและหลังดําเนินการอบรม  

 ภาวะโภชนาการของนักเรียนระดับวยัเรียน หลงัรับ

การอบรม 1 เดือน พบวาดขีึน้ คอืมดีชันมีวลกายระดับสม

สวนและทวมเพิม่ขึน้ โดยสมสวนจากรอยละ 0 เปนรอยละ 

6.72 และทวม จากรอยละ26.05 เปนรอยละ 27.73  อวน

ระดับ 1 และ 2 ลดลง โดยอวนระดับ 1 จากรอยละ 61.34 

เปนรอยละ 55.46 และอวนระดับ 2  จากรอยละ 12.61 

เปนรอยละ 10.08 ตามลาํดบัแตเมือ่ติดตามผลไปท่ี 3 เดอืน 

กลับพบวานักเรียนมีภาวะโภชนาการแยลง โดยมีดัชนี

มวลกายกลับเพ่ิมข้ึนจาก 1 เดือน คือมีดัชนีมวลกาย

ระดบัสมสวนและทวมลดลง โดยสมสวนจากรอยละ 6.72 

เปนรอยละ 4.20และ ทวมจากรอยละ 27.73 เปนรอยละ 

18.49 อวนระดับ 1 และ 2 เพิ่มขึ้น โดยอวนระดับ 1 

จากรอยละ 55.46เปนรอยละ 60.50 และ อวนระดับ 2 

จากรอยละ 10.08 เปนรอยละ 16.81ตามลําดับ โดยที่ 

1 เดือน นักเรียนวัยเรียนสวนใหญมีดัชนีมวลกายลดลง

คิดเปนรอยละ 59.66 แตที่ 3 นักเรียนวัยเรียนสวนใหญ

มีดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 63.03

 สวนกลุมนักเรียนวัยรุน พบวามีการเปล่ียนแปลง

ภาวะโภชนาการไปในทางท่ีดีขึ้นดัชนีมวลกายลดลงท้ัง 

ที ่1 เดอืนและ 3 เดอืน คอืมทีวมและสมสวนเพ่ิมขึน้ อวน

ระดับ 1และ 2 ลดลง โดยมีดัชนีมวลกายระดับสมสวน

และทวมเพิ่มขึ้น คือสมสวนจากรอยละ 0 เปนรอยละ 

1.61  และ 3.22  และทวมจากรอยละ 22.58 เปนรอยละ 

27.42 และ 41.93  ตามลําดับ อวนระดับ 1 และ 2

ลดลง คืออวนระดับ 1 จากรอยละ 50.00 เปนรอยละ 
46.77 และ 32.25  และอวนระดับ 2 จากรอยละ 27.42 

เปนรอยละ 24.19  และ 22.58 ตามลําดับโดยนักเรียน

วัยรุนสวนใหญมีดัชนีมวลกายลดลงท้ังท่ี 1 เดือนและ 
3 เดือน คิดเปนรอยละ 74.19 และ 87.10 ตามลําดับ
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของนักเรียนวัยเรียนและวัยรุน กอนและหลัง

   รับการอบรม 1 เดือนและ 3 เดือน  (n=119 คน, n=62คน)

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบดัชนีมวลกายเฉลี่ยของนักเรียนวัยเรียนและวัยเรียน กอนและหลังรับการอบรม 

   1 เดือน และ 3 เดือน (n=119 คน, n=62คน)

การเปรยีบเทียบ BMI เทาเดิม BMI เพิ่มขึ้น (ติดลบ) BMI ลดลง (บวก) 

ภาวะโภชนาการ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

วัยเรียน 

    กอน กับฺ หลังฯ 1 เดือน 1 0.84 47 39.49 71 59.66 

    กอน กับฺ หลังฯ 3เดือน - -   75 63.03   44 36.97 

วัยรุน 

    กอน กับฺ หลังฯ 1 เดือน 7 11.29 9 14.52 46 74.19 

    กอน กับฺ หลังฯ 3เดือน 3 4.84 5 8.06 54 87.10 

  การเปรียบเทียบ คาเฉลี่ย S.D. ผลตาง t df Sig.  
วัยเรียน 

คูที่ 1 BMI กอน 26.79 2.81 0.47 3.89 118 0.00 
BMI หลังอบรม 1 เดือน 26.32 3.01 

คูที่ 2 BMI กอน 26.79 2.81 -0.46 -2.17 118 0.03 
BMI หลังอบรม 3 เดือน 27.25 3.12 

วัยรุน 
คูที่ 1 BMI กอน 28.27 4.44 0.80 2.56 61 0.01 

BMI หลังอบรม 1 เดือน 27.47 5.11 
คูที่ 2 BMI กอน 28.27 4.44 1.12 8.10 61 0.00 

BMI หลังอบรม 3 เดือน 27.15 4.40 
p-value ≤ 0.05 
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ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบภาวะโภชนาการกอนและหลงัรบัการอบรม 1 เดือนและ 3 เดือน ระหวางกลุมและภายในกลุม 

   โดยใชสถิต ิrepeated measure ANOVA

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนความรูเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของนักเรียนวัยเรียนและวัยรุน

   กอนและหลัง รับการอบรมเปนรายขอ (n=119 คน, n=62 คน)

ประเด็นความรู คะแนนความรูเฉลีย่ t  Sig.  
 กอน S.D. หลัง S.D. Mean 

diff 
S.D. เพิ่ม/ลด   

วัยเรียน          
1. สาเหตุของโรคภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน 0.62 0.49 1 0 0.38 0.49 เพิ่มขึ้น  -8.47 0.00 
2. เปนโรคอวน มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานความดัน 
โลหิตสูง   

0.53 0.50 1 0 0.47 0.50 เพิ่มขึ้น  -10.24 0.00 

3. การควบคุมน้ําหนักควรจํากัดแปงน้ําตาลทอดกะทิ 0.76 0.43 1 0 0.24 0.43 เพิ่มขึ้น  -6.17 0.00 
4. การออกกําลังกายควรทําตอเนื่องกันอยางนอย 
30 นาที 

0.97 0.16 1 0 0.03 0.16 เพิ่มขึ้น  -1.75 0.08 

5. วิธีปองกันตนเองใหหางไกลโรคอวน ควรรับประทาน
ใหถูกหลักโภชนาการและออกกําลังกายเปนประจํา 

0.67 0.47 1 0 0.33 0.47 เพิ่มขึ้น  -7.58 0.00 

คะแนนความรูเฉลี่ยภาพรวม 0.71 0.16 1 0 0.29 0.16 เพิ่มขึ้น -19.22 0.00 

วัยรุน          
1. สาเหตุของโรคภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน 0.89 0.32 1 0 0.11 0.32 เพิ่มขึ้น  -2.79 0.01 
2. เปนโรคอวน มีโอกาสเกิดโรคเบาหวาน ความดัน 
โลหิตสูง   

0.98 0.13 1 0 0.02 0.13 เพิ่มขึ้น  -1.00 0.32 

3. การควบคุมน้ําหนักควรจํากัดแปงน้ําตาลทอดกะทิ 0.73 0.45 1 0 0.27 0.45 เพิ่มขึ้น  -4.80 0.00 
4. การออกกําลังกายควรทําตอเนื่องกันอยางนอย 
30 นาที 

0.98 0.13 1 0 0.02 0.13 เพิ่มขึ้น  -1.00 0.32 

5. วิธีปองกันตนเองใหหางไกลโรคอวนควรรับประทาน 
ใหถูกหลักโภชนาการและออกกําลังกายเปนประจํา 

0.68 0.47 1 0 0.32 0.47 เพิ่มขึ้น  -5.39 0.00 

คะแนนความรูเฉลี่ยภาพรวม 0.85 0.17 1 0 0.15 0.17 เพิ่มขึ้น -6.89 0.00 

 

  SS df MS F Sig 
ภาวะ
โภชนาการ 

ภายในกลุม 50.518 1 50.518 25.726 .000 

ระหวางกลุม 86.99 179 86.99   

 รวม 137.508 180 137.508   
p-value<.001 , ss=sum of square, MS = Mean Square 
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4. พฤตกิรรมสขุภาพ

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังรับการอบรม 3 เดือนของวัยเรียนและวัยรุน

   (n=119 คน, n=62คน)

พฤติกรรมสุขภาพ กอนอบรม หลังอบรม 3 เดือน เปรียบเทียบ t  Sig.  

x S.D. x S.D. Mean diff S.D. เพ่ิม/ลด     

วัยเรียน  ขอ 1 กินครบ 5 หมู 2.19 0.44 2.15 0.65 0.04 0.81 ลดลง 0.57 0.57 
ขอ 2 กินหลากหลายไมซ้ําซาก 2.19 0.57 2.15 0.65 0.04 0.88 ลดลง 0.52 0.60 
ขอ 3 กินผักมากกวา 3 ทัพพี 2.02 0.60 2.08 0.61 0.06 0.83 เพิ่มขึ้น -0.78 0.44 
ขอ 4 กินผลไมวันละ 2-3 สวน 2.36 0.53 2.12 0.73 0.24 0.89 ลดลง 2.98 0.00 
ขอ 5 กินปลาอยางนอย 1 มื้อ 2.34 0.56 2.00 0.75 0.34 0.91 ลดลง 4.01 0.00 
ขอ 6 กินเนื้อสัตวไมติดมัน 2-3 คร้ัง/สัปดาห 2.16 0.66 1.80 0.73 0.36 0.95 ลดลง 0.57 0.00 
ขอ 7 มื้อเย็นหางจากเวลานอนไมนอยกวา 4 ช.ม. 2.05 0.71 1.87 0.70 0.18 1.03 ลดลง 0.52 0.05 
ขอ 8 กินอาหารประเภท ตม นึ่ง ลวก 2.43 0.55 1.87 0.71 0.55 0.92 ลดลง -0.78 0.00 
ขอ 9 หลีกเลี่ยงอาหารมีไขมันสูง 2.13 0.55 1.89 0.67 0.24 0.85 ลดลง 2.98 0.00 
ขอ 10 หลีกเลี่ยงของหวานฯ 2.25 0.59 1.97 0.62 0.28 0.79 ลดลง 4.01 0.00 
ขอ 11 หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มฯ 2.16 0.62 1.93 0.65 0.23 0.94 ลดลง 4.13 0.01 
ขอ 12 ด่ืมน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม 2.36 0.55 1.91 0.60 0.45 0.82 ลดลง 1.95 0.00 
ขอ 13 ออกกําลังกายวันละ 30 นาท ี 2.08 0.60 1.92 0.63 0.15 0.89 ลดลง 6.59 0.07 
ขอ 14 ควบคุม น.น.อยางตอเนื่อง 2.06 0.61 1.88 0.60 0.18 0.77 ลดลง 3.02 0.01 
ขอ 15 เพ่ือน/คนในครอบครัวเปนกําลังใจ 2.61 0.54 1.90 0.57 0.71 0.77 ลดลง 3.82 0.00 
คะแนนรวมเฉล่ีย 2.23 0.27 1.96 0.25 0.26 0.35 ลดลง 2.63 0.00 
วัยรุน   ขอ 1 กินครบ 5 หมู 2.24 0.43 2.18 0.39 0.06 0.54 ลดลง 0.94 0.14 

ขอ 2 กินหลากหลายไมซ้ําซาก 2.19 0.54 2.21 0.45 -0.02 0.69 เพิ่มขึ้น -0.18 0.00 

ขอ 3 กินผักมากกวา 3 ทัพพี 2.11 0.58 2.18 0.59 -0.06 0.81 เพิ่มขึ้น -0.63 0.00 

ขอ 4 กินผลไมวันละ 2-3 สวน 2.19 0.60 2.31 0.50 -0.11 0.85 เพิ่มขึ้น -1.04 0.00 

ขอ 5 กินปลาอยางนอย 1 มื้อ 2.23 0.58 2.24 0.56 -0.02 0.84 เพิ่มขึ้น -0.15 0.03 

ขอ 6 กินเนื้อสัตวไมติดมัน 2-3 คร้ัง/สัปดาห 2.29 0.52 2.32 0.99 -0.03 1.14 เพิ่มขึ้น -0.22 0.00 

ขอ 7 มื้อเย็นหางจากเวลานอนไมนอยกวา 4ช.ม. 2.27 0.66 2.40 1.02 -0.13 1.25 เพิ่มขึ้น -0.81 0.00 

ขอ 8 กินอาหารประเภท ตม นึ่ง ลวก 2.23 0.56 2.31 0.53 -0.08 0.77 เพิ่มขึ้น -0.82 0.00 

ขอ 9 หลีกเลี่ยงอาหารมีไขมันสูง 2.19 0.44 2.35 0.52 -0.16 0.68 เพิ่มขึ้น -1.86 0.00 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังรับการอบรม 3 เดือนของวัยเรียนและวัยรุน (ตอ)

สรุปและอภิปรายผล

 การอบรมดวยกระบวนการเสริมพลัง ใหกับเด็ก

นกัเรยีนวยัเรยีนระดบัประถมศึกษาปที ่4 และปที ่5 พบวา

พบวานักเรียนวัยเรียนมีอายุเฉลี่ย10.44 ป (S.D. =1.07)

โดยสวนใหญอาย ุ9-10 ป คดิเปนรอยละ 51.26 สวนนกัเรยีน

วยัรุนมอีายเุฉลีย่ 16.20 ป (S.D.=0.72) โดยสวนใหญอายุ 

16 และ 17 ป คิดเปนรอยละ 41.94 เทากัน ที่เหลือ 

อายุ 15 ป คิดเปนรอยละ 16.13

 ภาวะโภชนาการตามเกณฑดัชนีมวลกาย (BMI) 

ของนักเรียนระดับวัยเรียน พบวา นักเรียนสวนใหญ

มีภาวะอวนระดับ 1 (เริ่มอวน) ท้ังกอนและหลังรับการ

อบรมรองลงมาคือทวม และ อวนระดบั 2 (อวน) โดยหลงั

รับการอบรม 1 เดือน พบวานักเรียนสามารถจัดการ

นํ้าหนักไดดีขึ้น คือนักเรียนที่มีภาวะสมสวนและทวม
มีจํานวนเพ่ิมขึ้น โดยท่ีนักเรียนท่ีมีภาวะอวนระดับที่ 1 

(เริ่มอวน) และอวนระดับท่ี 2 (อวน) มีจํานวนลดลง 

ที่เปนเชนนี้เพราะหลังรับการอบรม 1 เดือน ความรูและ
พลังเสริมจากการอบรมยังใหมๆและเต็มพลังอยู ทําให

เด็กมีพลัง มีความมุงมั่นตั้งใจที่จะลดน้ําหนักใหสําเร็จ 

เด็กจะสามารถนําความรูและศักยภาพที่มีมาใชไดอยาง

เตม็ที ่แตเม่ือตดิตามผลหลังรบัการอบรม 3 เดอืน พบวา

นักเรียนมีภาวะสมสวนและภาวะทวม ลดลง สวนภาวะ
อวนระดับที่ 1 (เริ่มอวน) และอวนระดับที่ 2 (อวน) 

มีจํานวนเพิ่มขึ้นและเชนเดียวกันเมื่อเปรียบเทียบดัชนี

มวลกายเฉล่ียกอนอบรมกับหลังอบรม 1 เดือนพบวา

นกัเรียนมีดชันมีวลกายลดลงอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิี่

ระดับ 0.05 (p-value = 0.00)  แตเมือ่เปรียบเทียบดชันี

มวลกายเฉล่ียกอนอบรมกับหลังอบรม 3 เดือน พบวา 

นกัเรยีนมีดชันีมวลกายเพ่ิมข้ึน อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (p-value=0.03) ที่เปนเชนนี้เพราะระยะ

เวลา 3 เดอืน อาจจะนานเกินไปและไมไดรบัการกระตุน

หรือเสริมพลัง ทําใหพลังอํานาจและแรงจูงใจในการลด
นํ้าหนักของเด็กนักเรียนลดนอยลง การขาดการกระตุน

ติดตามจากครู ทีมงานวิจัยและเพื่อนๆ นักเรียนเปน
ปจจัยหนึ่งที่ทําใหพลังอํานาจที่จะลดน้ําหนักลดนอยลง 

ประกอบกับชวงระยะเวลา 3 เดือน ที่ผานมาเปนชวง

ที่ปดเทอม เด็กอยูที่บานมีเวลารับประทานอาหาร นอน 

เลนเกมส ดูทีวี มากขึ้น มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวนอย

กวาอยูที่โรงเรียนการใชพลังงานจึงนอย มีการสะสม

พลังงานสวนเกินในรูปของไขมันและน้ําหนักที่เพ่ิมขึ้น
สวนภาวะโภชนาการตามเกณฑดัชนมีวลกาย (BMI) ของ

นักเรียนระดับวัยรุน พบวาหลังรับการอบรมทั้ง 1 เดือน

และ 3 เดือน ดีขึ้นโดยสวนใหญมีดัชนีมวลกายลดลงคิด

เปนรอยละ 74.19 ทีเ่ปนเชนนีเ้พราะวัยรุน เปนวยัทีส่นใจ

และใหความสาํคญัตอภาพลกัษณ มคีวามรกัสวย รกังาม 
และตองการความเปนท่ียอมรับของสังคม การลดน้ําหนกั

พฤติกรรมสุขภาพ 
กอนอบรม หลังอบรม 3 เดือน เปรียบเทียบ t  Sig.  

x S.D. x S.D. Mean diff S.D. เพิ่ม/ลด     

ขอ 12 ด่ืมน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม 2.00 0.57 2.24 0.56 -0.24 0.82 เพิ่มขึ้น -2.31 0.00 

ขอ 13 ออกกําลังกายวันละ 30 นาท ี 2.23 0.56 2.24 0.50 -0.02 0.71 เพิ่มขึ้น -0.18 0.23 

ขอ 14 ควบคุม น.น.อยางตอเนื่อง 1.89 0.66 1.98 1.06 -0.10 1.34 เพิ่มขึ้น -0.57 0.04 

ขอ 15 เพ่ือน/คนในครอบครัวเปนกําลังใจ 1.92 0.61 2.02 0.71 -0.10 0.97 เพิ่มขึ้น -0.79 0.00 

คะแนนรวมเฉลี่ย 2.13 0.55 2.21   0.62 -0.08 0.85 เพิ่มขึ้น -0.79 0.00 

p-value ≤ 0.05 
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เพือ่ใหภาพลกัษณดดูเีปนท่ียอมรับของหมูเพือ่นๆ จงึเปน

เปาหมายที่ตรงกับความตองการของเด็กพอดี ทําใหเด็ก

มีความตั้งใจและใหความรวมมือในการลดนํ้าหนัก  การ

ลดนํา้หนกัจงึประสบความสาํเรจ็สอดคลองกบัการศกึษา

ของศรีสุดา เอกลัคนารัตนและธนัชฌา ภัยพยบ, 2549 

และกุสุมา เถาะสุวรรณและคณะ, 2550

 การเปรียบเทียบความรูกอนและหลังรับการอบรม 

พบวา เด็กนักเรียนทั้งวัยเรียนและวัยรุนมีความรูเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื่องจาก

ความรูที่แลกเปลี่ยนนั้นเปนประเด็นสําคัญที่ทําใหเด็ก

มภีาวะโภชนาการเกิน ซึง่ในหลักสูตรการเรียนการสอน

ในโรงเรยีนมกีารดาํเนนิการอยูแลว และมกีารเผยแพรอยู

ในสื่อทั่วไป ผูวิจัยไดนํามาเนนยํ้าใหเด็กผูรวมกิจกรรม

ตระหนักและเห็นความสําคัญมากข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของนริศรา แสงเทียน, 2549 ที่ศึกษาเรื่อง

ประสิทธิผลของการใหคําปรึกษาดานโภชนาการในการ

ควบคุมนํ้าหนักของเด็กอวนวัยเรียน เปนการใหความรู

และใหการปรึกษา เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ

ควบคุมนํ้าหนักของเด็กอวนวัยเรียน   

 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลัง

รับการอบรม พบวาหลังรับการอบรมเด็กนักเรียนวัยรุน

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น 
ปฏิบัติตนไปในทางที่ส งเสริมสุขภาพตนเองมากขึ้น 

ซึ่งตรงขามกับเด็กนักเรียนวัยเรียน ที่มีไมสามารถปรับ

พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีได ที่เปนเชนนี้ อาจเนื่อง

มาจากในการพยายามที่จะลดนํ้าหนักใหสําเร็จตองใช

เวลาและความพยายามอยางมากท่ีจะตองมีวินัยในเรื่อง

การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายเม่ือเด็ก
นักเรียนวัยเรียนพบกับอุปสรรค มีความทอแทหรือการ

ตอสูกับอารมณความรูสึกที่อยากจะรับประทานอาหาร

ทีต่นเองชอบมากในปริมาณท่ีมากๆ ซึ่งทําใหเด็กยอม
ทีจ่ะพายแพและยกเลกิการลดนํา้หนกัใหสาํเรจ็ไปในทีส่ดุ 

ซึ่งตางจากวัยรุน ซึ่งเปนวัยท่ีใหความสําคัญตอภาพ

ลกัษณ รกัสวย รกังาม การลดนํา้หนักเพ่ือใหภาพลกัษณ

ดดูเีปนทีย่อมรบัของหมูเพ่ือนๆ จงึเปนเปาหมายทีต่รงกบั

ความตองการของเด็กพอดีจึงปรับเปล่ียนพฤติกรรมได

งายสอดคลองกับการศึกษาของศรีสุดา เอกลัคนารัตน

และธนชัฌา ภยัพยบ, 2549 และกสุมุา เถาะสวุรรณและ

คณะ, 2550

ขอเสนอแนะ

 กระบวนการเสริมพลังสามารถใชไดผลดีในการ

ปรบัเปลีย่นภาวะโภชนาการของกลุมนกัเรยีนวยัรุน  สวน

กลุมวัยเรียน จะสามารถใชไดผลในชวงแรกๆหลังไดรับ

การเสรมิพลงัใหมๆ  แตถาตองการใหไดผลดใีนระยะยาว

อาจจะตองมกีารกระตุนตดิตามและเสรมิพลงัใหกบักลุม

ตัวอยางเปนระยะๆ การท่ีจะพัฒนาพฤติกรรมการสง

เสริมสุขภาพของนักเรียนไดนั้นตองอาศัยความรวมมือ

ของทกุฝายทีเ่กีย่วของเชนผูปกครอง โรงเรยีน ครอบครวั 

และสังคม  สาํหรับการวจิยัครัง้ตอไป ควรนาํผลการศกึษา

คร้ังนีเ้ปนแนวทางในการพัฒนาศึกษาตอยอดใน กลุมวยัอ่ืน

เชน วัยทํางานและวัยสูงอายุที่มีภาวะโภชนาการเกิน

กิตติกรรมประกาศ

      ขอขอบคุณคณะครู และนักเรียน โรงเรียนในเขต
จังหวัดนครสวรรคที่ใหความรวมมือและประสานงาน

อาํนวยความสะดวก ในการเก็บขอมลู จนลลุวงไปไดดวยดี
มาตลอด
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ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็ก 0-5 ป เขตสุขภาพที่ 3

Factors Related to Development of Children Age 0-5 Years in Regional Health 3

ฐิติชยา ไทยพาท *         Thitichaya Thaiparth

ไสววรรณ ไผประเสริฐ **                  Sawaiwan Phaiphasert      

  

บทคัดยอ

  

 การศึกษาในคร้ังนี้ เพื่อศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็ก และปจจัยของแม เด็ก สิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธตอ

พัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ป เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ของสถานการณพัฒนาการเด็กและ

ปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัพฒันาการเด็กไทยในพ้ืนทีเ่ขตบริการสุขภาพท่ี 3 (พืน้ทีศ่กึษาในจังหวัด อทุยัธานี ชยันาท และ

พิจิตร ในชวงเดือนกุมภาพันธ-มีนาคม 2558) ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนพอ แมหรือผูดูแลเด็ก 

และเด็กที่มีอายุตั้งแต 8 เดือน 16 วันถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน จํานวน 1,285 ราย ซึ่งไดมาโดยการโดยการสุมแบบ 

Three-stages Cluster Sampling เกบ็ขอมลูดวยแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึน้เอง โดยการประยกุตจากทฤษฎแีนวคดิ

และงานวิจัยที่เก่ียวของและแบบประเมินพัฒนาการเด็ก (Denver II) วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบแจง

แจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานและสถติทิีใ่ชในการวเิคราะหคาสหสัมพันธ เพือ่หาความสมัพนัธ

ของปจจัยตาง ๆ ไดแก Chi-square

 ผลการศกึษา พบวา พฒันาการสมวยัในเดก็ 0-5 ป เขตบรกิารสขุภาพที ่3 คดิเปนรอยละ 71.6 โดยพบวาพฒันาการ

เด็กปฐมวัยกลุม 3-5 ป มีพัฒนาการสมวัยในภาพรวมสูงกวาเด็ก 0-2 ป คิดเปนรอยละ 71.2 และ 71.9 ตามลําดับ 

สวนปจจัยที่มีสัมพันธตอพัฒนาการเด็ก อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) คือ ปจจัยดานส่ิงแวดลอมซึ่งมีหลายปจจัย ไดแก 

ผูดูแลหลัก สถานภาพสมรส รายไดครัวเรือนของผูดูแลเด็กและครอบครัว 3 วัย และปจจัยเรื่อง การเลนกับเด็กทุกวัน 

การจัดหาของเลน และการใชสื่ออิเล็คทรอนิคส รวมทั้งการเลานิทานอยางมีคุณภาพ หนังสือนิทานการใชสมุดบันทึก

สขุภาพ และการไดรบัการคดักรองพัฒนาการเด็ก จากเจาหนาทีส่าธารณสขุ มคีวามสมัพนัธและสงผลตอพัฒนาการเด็ก
สมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากการศึกษา สรุปไดวา มหีลายปจจัยทีม่คีวามสัมพันธกบัพัฒนาการ โดยเฉพาะอยางยิง่ปจจัยทางสภาพแวดลอม 

ที่มีผลตอพัฒนาการเด็กในปจจุบันอยางมาก เชน การเลนและการเลานิทานอยางมีคุณภาพกับเด็ก มีความสัมพันธใน

การสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย รวมท้ังการคัดกรองพัฒนาการเด็กโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีสวนสําคัญในการ

สงเสริมพัฒนาการเด็กใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย ขอเสนอแนะเจาหนาที่สาธารณสุขควรมีบทบาทที่สําคัญ ในการกระตุน

ใหผูดูแลเด็กไดสงเสริมพัฒนาการเด็ก การศึกษาครั้งตอไป ควรมีการศึกษารูปแบบการจัดกิจกรรมสงเสริมพัฒนาการ

เดก็อยางมสีวนรวมของครอบครัวและชมุชน ทีส่อดคลองกบับรบิทของชมุชน เพือ่ใหเกดิการแกไขปญหาท่ีมปีระสทิธภิาพ 

และเหมาะสมกับบริบทในแตละพื้นที่ตอไป

คําสําคัญ : พัฒนาการเด็ก

*, ** ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค
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ABSTRACT

 

 The objectives of this research aim to study the situation and factors related to development 

of children age 0-5 yrs. in Region 3 Health Provider. This is the cross-sectional descriptive study. 

The research population consists of under than 5 years old children and their caregivers in Uthaitanee, 

Pichit and Chainat province. The sample of the study were caregivers and 8 months to 5 years old 

children totally 1,285 samples , which derived from the stratified three-stage sampling of the population. 

The tools were used to collect the data were Denver II which was used to assess early child development 

and questionnaires which about characteristics, health behaviors and child care behaviors of caregivers. 

The data were analyzed by using descriptive statistics such as Frequency, percentage, average, standard 

deviation and Chi-square test.

 The results were found that the prevalence of overall age-appropriate development in Region 

Health Provider was 71.6 percent. The prevalence of age-appropriate development of 3-5 years age 

group children was higher than 0-2 years. age group and prevalence were 71.9 percent and 71.3 

percent respectively. The statistically significance factors related to child development (p-value < 0.05) 

were environmental factors such as qualifications of caregiver, income of caregiver, playing and storytelling 

quality, number of toys and tale books, using electronic media, using child health record book and 

receiving developmental screening by health officer.

 This study revealed a lot of factors that related to early child development especially environmental 

factors. This study showed the important of developmental screening by health officer. The suggestions 

of this study were the role of health officer to build caregivers to realize child developmental promotion 

and next study should be the child developmental promoting program which integrates family and 

community also.

Keywords : child development
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บทนํา

 เด็กเปนทรัพยากรท่ีสําคัญทางสังคม เด็กจึงตอง

มพีฒันาการเตม็ศกัยภาพเพือ่ใหสามารถเตบิโตเปนคนดี 

มีคุณภาพและมีความสุข สามารถสรางสรรคและทํา

ประโยชนตอสังคม การจะพัฒนาเด็กใหมีสุขภาพท่ีดีทั้ง

ทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยเฉพาะสมองของ

เด็กวัย 1 ป จะเจริญเติบโตไดเปนรอยละ 60 ของสมอง
ผูใหญและอาหารที่เด็กรับประทานจะถูกนําไปใชในการ

พัฒนาสมองของเด็กรอยละ 601 ประเทศไทยใหความ

สาํคญักับการพัฒนามนุษย โดยเร่ิมมนีโยบายการพัฒนา

มนุษยตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติใน

การพัฒนาทรัพยากรมนุษยฉบับที ่7 2 และตอเนือ่งมาถึง

ปจจุบนัซงึแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาตใินการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษยฉบับที่ 11 ไดเนนการพัฒนา

มนษุยในยทุธศาสตรการพัฒนาคนสูสงัคมแหงการเรียนรู

ตลอดชีวติแบบยัง่ยนืเนนในเรือ่งการปรบัโครงสรางประชากร 

สงเสริมใหคูทีม่คีวามพรอมในการมีบตุรใหมากข้ึน พฒันา

คนใหมีภูมิคุมกันตอการเปลี่ยนแปลงลดปจจัยเสี่ยงดาน

สุขภาพ สงเสริมภาวะสุขภาพใหแข็งแรงทั้งรางกายและ

จิตใจ พัฒนาความรูทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครวัและสงัคม   และสรางกระแสการเรยีนรูตลอดชวีติ 

สนใจใฝรู  รักการอาน 3 โดยมียุทธศาสตรเพ่ือรองรับ

นโยบายการพฒันามนษุย คอื ยทุธศาสตรการสงเสรมิสขุภาพ  
ปองกัน ควบคุมโรคและคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  

เพือ่ใหคนไทยแขง็แรงทัง้รางกาย จติใจ สงัคมและปญญา 
เนนการสงเสริมพัฒนาการเด็กไทยทั้งทางรางกาย จิตใจ 

สังคม ปญญา กรมอนามัยเปนอีกหนวยงานหน่ึงที่ให

ความสําคัญกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย4  โดยจัดให

มีกระบวนการดูแลเด็กใหไดมาตรฐานตั้งแตปฏิสนธิ คือ 

การฝากครรภคุณภาพ การคลอดคุณภาพ การดูแลหลัง

คลอดที่ไดมาตรฐาน การสงเสริมสุขภาพเด็กดี ภายใต
โรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม

และเด็ก และยังมีการดําเนินงานอยางตอเนื่องในชุมชน 

ใหความสาํคญัในการสงเสรมิสขุภาพคนทกุชวงวยั การจดั
มาตรฐานดูแลสขุภาพเด็ก ตัง้แตอยูในชมุชน ตามโครงการ

ตาํบลนมแม เพ่ือเด็กมีพฒันาการดีและศูนยพฒันาเด็กเล็ก

คุณภาพ

กลุมประเทศกําลงัพฒันา พบเดก็อายตุํา่กวา 5 ปประมาณ 

200 ลานคน มีพัฒนาการไมสมวัย5จากการสํารวจ

พัฒนาการเด็กอายุ 1-5 ป ของประเทศไทย โดยสํานัก

สงเสริม กรมอนามัยในป 2550 ดวยเคร่ืองมอื DENVER II

พบวา ภาพรวมของเด็กทกุกลุมอายุ มพีฒันาการรวมทุก

ดานปกติ รอยละ 66.7 เมื่อแยกตามอายุ พบวา เด็กอายุ  

1-3 ป และอายุ 4-5 ป มีพัฒนาการรวมทุกดานปกติ  

รอยละ 74.6 และ 57.9 ตามลําดับ ซึ่งเปนการแสดงถึง

พฒันาการท่ีลดนอยลงเม่ือเดก็มอีายมุากข้ึน และผลการ

ประเมินพัฒนาการในดานตางๆ พบวา ดานที่มีปญหา

พฒันาการลาชามากกวาดานอืน่  ๆ ไดแก  ดานภาษา โดยเฉพาะ

เดก็กลุมอาย ุ4-5 ปมพีฒันาการภาษาลาชารอยละ 64.5  

รองลงมาเปนพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็ก และดาน

การปรับตัวลาชา รอยละ 86.76 สําหรับพัฒนาการดาน

ภาษาพบวา เด็กอายุ 1 ป รอยละ  4.5 ไมสามารถพูดคํา

ทีม่คีวามหมายท่ีคุนเคย และรอยละ 18.3 ไมสามารถพูด

คําที่มีความหมายอื่น ๆ  ทักษะดานสติปญญาหรือทักษะ

ความพรอมในการเรียน ไดแก ความสามารถบอกสีได

อยางถูกตอง พบวาเด็กมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 74.0 

สวนทักษะในการนับ (พื้นฐานดานคณิตศาสตร) เด็กมี

พฒันาการสมวยั รอยละ 35.27 และจากการศกึษาปจจยั

ที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กไทยในเขตบริการ

สุขภาพที่ 3 ในปงบประมาณ 25578 พบวา เด็กในกลุม

ตัวอยางมีพัฒนาการรวมสมวัย คิดเปนรอยละ 84.8 

พฒันาการสงสัยลาชาคดิเปนรอยละ 15.2 ผลการศึกษา

สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยจําแนกตามกลุมอายุ 

0-3 ปและ 3-5 ป มีพัฒนาการสมวัยในภาพรวมสูงกวา

เดก็กลุมอาย ุ3-5 ป คอืรอยละ 89.7และ 79.3 ตามลาํดบั 
เมือ่พิจารณาพัฒนาการลาชารายดานจะพบวา พฒันาการ

ลาชารายดานทุกดานในกลุมเด็กอายุ 3-5 ป สูงกวาเด็ก

กลุมอายุ 0-3 ปทุกดาน ยกเวนพัฒนาการดานภาษาเด็ก
กลุมอาย ุ3-5 ป มพีฒันาการลาชาสงูกวาเดก็ 0-3 ป รอยละ 

20.2 ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจระดับสติปญญาเด็ก

นักเรียนไทยของกรมสุขภาพจิตในป 2554 ซึ่งพบวา 

คาเฉลี่ยระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย (IQ) ในภาพ

ระดับประเทศเทากับ 98.59 (คาเฉลี่ยปกติ 90-109) 
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ซึ่งถือเปนคาระดับสติปญญาท่ีอยูในเกณฑปกติแตคอน

ขางต่ําโดยเฉพาะเม่ือเทียบสถานการณระดับสติปญญา

เด็กในประเทศเอเชียหลาย ๆ ประเทศ เชน ฮองกง สิงค

โปร จนี เมือ่ดภูาพประเทศพบวามเีดก็เกอืบครึง่ (48.5%) 

ที่มีระดับสติปญญาอยูในเกณฑตํ่า (IQ<100)9

 พัฒนาการเด็กเปนรากฐานของการพัฒนามนุษย

ไปตลอดชวีติ ซึง่พฒันาการในแตละชวงวยัเกดิจากปจจัย

ทีแ่ตกตางกัน โดยสขุภาวะของเด็กอาย ุ0-1 ป ทัง้ทางดาน 

กาย จิต และสังคมเปนผลมาจากปจจัยทางชีวภาพ

สภาพแวดลอม ทางดานเศรษฐกจิ การเมอืงและเทคโนโลยี  

การมีและการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปน ตลอดจน

คุณภาพบริการ สุขภาวะของพอและแม โดยเฉพาะแม

มคีวามสําคญัตอการเจริญเติบโตของเด็กขณะเปนทารก

ในครรภ และมีผลตอการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของ

ชีวิตภายหลังคลอด ชวงแรกแรกเกิดถึง 2 ป เปนชวงที่

เด็กมีความพรอมที่จะเรียนรูและรับประสบการณใหม

เนื่องจากระบบประสาทและสมองเจริญเติบโตอยาง

รวดเรว็  การเจรญิเตบิโตและพฒันาการจะมมีากนอยใน

ปจจุบันและสงผลตออนาคตเด็ก ขึ้นอยูกับการเล้ียงดู

และสภาพแวดลอมที่มีคุณภาพ10 

 ประเทศไทยมีนโยบายในการพัฒนาเด็กไทยมา

นานแตเดก็ไทยยังคงมีปญหาพฒันาการสงสัยลาชาในอตัรา

ทีค่อนขางสูง และจากการเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศไทย ที่มีการเจริญเติบโตตาม

แนวทางเศรษฐกิจแบบทุนนิยม สงผลใหบริบทการ

ดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป ทําใหการศึกษาวิจัยเรื่อง

พัฒนาการเด็กที่ผานมาพบวาไมสามารถระบุปจจัยที่

สงผลตอพัฒนาการเด็กไดชัดเจนและไมตรงกับสภาพ

ปญหาและสังคมที่เปลี่ยนแปลง ดังนั้น ขอมูลของปจจัย

ตางๆ ที่มีผลตอพัฒนาการเด็กที่เปนปจจุบันจะชวย

ใหการดําเนินงานเพื่อการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ป 
เปนไปอยางมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ดงันัน้ศนูยอนามยัที ่3 

นครสวรรค จึงไดจัดทําโครงการการศึกษาปจจัยท่ีมีผล

ตอพฒันาการเด็ก 0-5 ป เขตบรกิารสขุภาพที ่3 ดาํเนนิการ

เกบ็ขอมลูพฒันาการเด็กในเขต เพือ่ชีป้ระเดน็ปญหาเร่ือง

พัฒนาการเด็กในพ้ืนท่ีรับผิดชอบและใชเปนฐานขอมูล

ในการวางแผนแกไขปญหา เพือ่สงเสรมิพฒันาการเดก็ไทย

สมวัย เพื่อเปนตนทุนในการเจริญเติบโตสูกลุมวัยตางๆ 

ในชีวิตท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในอนาคต  นอกจากน้ียังเปน

ฐานขอมลูดานงานอนามยัแมและเดก็ใหแกพืน้ทีแ่ละเขต

บริการสขุภาพที ่3 เพือ่การวางแผนพฒันาการจดับรกิาร
สุขภาพที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

มารดา ปจจัยแวดลอม และปจจัยดานเด็กที่มีความ

สัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ขอบเขตการวิจัย 

 การศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพัฒนาการเดก็ 

0-5 ป เขตสุขภาพที่ 3 พื้นท่ีที่ศึกษาไดแกจังหวัด 

อุทัยธานี ชัยนาท และพิจิตร โดยเก็บขอมูลระหวางวันที่ 

2 กุมภาพันธ - 19 มีนาคม 2558 ประชากรและกลุม

ตวัอยางในการศกึษาครัง้นี ้เปนพอ แมหรอืผูดแูลเดก็และ

เด็กทีม่อีายตุัง้แต 8 เดือน 16 วนัถงึ 5 ป 11 เดือน 29 วนั 

โดยเกบ็ขอมลูจงัหวดัอทุยัธาน ีจาํนวน 413 ราย ชยันาท 

จาํนวน 440 ราย และพจิติร จาํนวน 432 ราย รวมทัง้หมด

จํานวน 1,285 ราย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive  

Study) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพ

แมและเด็ก พรอมกับสัมภาษณ  พอ แม หรือผูดูแลเด็ก 

ที่มีความสัมพันธทางสายโลหิตจากแบบสัมภาษณ

พฒันาการเด็กทีท่มีวจิยัสรางและพัฒนาขึน้ และประเมิน

พัฒนาการเด็กจากแบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
Denver II (ฉบับภาษาไทย)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากรและกลุมตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี้ 

แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุม พอ  แม หรือผูดูแลเด็กท่ีมี
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ความสัมพันธทางสายโลหิตกับเด็ก จํานวน 1,285 ราย 

และกลุมเดก็ทีม่อีายตุัง้แต 8 เดอืน 16 วนัถงึ 5 ป 11 เดือน 

29 วัน จํานวน 1,285 ราย

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ใชสมุดบันทึก

สขุภาพแมและเด็ก แบบสมัภาษณพฒันาการเด็กทีผู่วจิยั

สรางและพฒันาขึน้ตามขัน้ตอน 4 ขัน้ตอน ประกอบดวย  

 1) ทบทวนวรรณกรรม ตํารา เอกสาร งานวิจัย

ที่ เ ก่ียวของกับปจจัยที่มีผลและมีความสัมพันธต อ

พัฒนาการเด็กในประเทศและตางประเทศ         

 2) คัดเลือกตัวแปรท่ีมีผลและมีความสัมพันธกับ

พัฒนาการเดก็และนํามาจัดกลุม 

 3) สรางแบบสมัภาษณเรยีบรอยแลวจงึใหผูเชีย่วชาญ

ดานพัฒนาการเด็กตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) ในดานความเหมาะสมกับวัตถปุระสงค 

ความครอบคลุม ครบถวน และความเหมาะสมของ

เนื้อหาขอคําถาม-คําตอบ 

 4) นําผลการพิจารณา คําแนะนําของผูเช่ียวชาญ

มาปรับปรุงแบบสัมภาษณพัฒนาการเด็ก ใหมีความ

เหมาะสมมากย่ิงขึ้น และใชแบบประเมินพัฒนาการเด็ก 

Denver II (ภาษาไทย) โดยเครื่องมือนี้มีความไวในการ

คดักรอง (Sensitivity) 0.56-0.83 และความจําเพาะเจาะจง 
0.43-0.80

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ขั้นตอนการเก็บขอมูลโดยการประสานความ

พรอมของกลุมตัวอยางกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขแตละ
พืน้ที ่พรอมจดัทาํแผนการออกเกบ็ขอมลู ดาํเนนิการเกบ็

ขอมูล ในกลุมตัวอยาง 2 กลุมในพื้นที่ 3 จังหวัด ไดแก 

จังหวัดอุทัยธานี ชัยนาทและพิจิตร ในกลุมพอ แม หรือ
ผูดแูลเด็กท่ีมคีวามสัมพนัธทางสายโลหิตกับเด็ก จาํนวน 

1,285 ราย และประเมินพัฒนาการเด็กดวยเคร่ืองมือ 

Denver II กลุมเดก็ท่ีมอีายตุัง้แต 8 เดอืน 16 วนั ถงึ 5 ป 
11 เดือน 29 วนัจํานวน 1,285 ราย และตรวจสอบความ

ถูกตอง ครบถวนและความสมบูรณของขอมูลแตละชุด

หลังเสร็จสิ้น

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ใชการ

วิเคราะหขอมูล เพ่ืออธิบายลักษณะทางประชากรและ

ภาวะสุขภาพของมารดา ปจจัยภาวะสุขภาพของเด็ก 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก สถานะครอบครัว ผูดูแล

เด็กหลักที่บาน พฤติกรรมการเล้ียงดู ภูมิลําเนา ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสถิติ

เชงิอนมุาน วเิคราะหปจจัยท่ีมคีวามสมัพันธกบัพฒันาการ

เด็กปฐมวัย โดยใชสถิติ Chi-square

ผลการวิจัย 

 ผูวิจัยไดสรุปการศึกษาตามวัตถุประสงคการวิจัย 

ดังนี้

 1. ผลการศกึษาสถานการณพฒันาการเด็กปฐมวยั 

ซึง่ประกอบดวย พฒันาการเดก็ปฐมวยัภาพรวม พฒันาการ

เดก็ปฐมวยัรายดาน และพัฒนาการเดก็จําแนกรายกลุมอายุ

  1.1 ขอมูลสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ผลการศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขต

บริการสุขภาพที่ 3 พบวา พัฒนาการเด็กมีพัฒนาการ

สมวัยรอยละ 71.6 สงสัยลาชาคิดเปนรอยละ 28.4 

เมื่อพิจารณารายดานพบวา พัฒนาการลาชารายดาน

ที่พบ เรียงลําดับจากพัฒนาการลาชามากท่ีสุดไปนอย

ทีส่ดุ คอืพฒันาการลาชาดานภาษา พฒันาการลาชาดาน

กลามเนือ้มดัเลก็ พฒันาการลาชาดานสงัคมและการชวย

เหลือตนเอง และพัฒนาการลาชาดานกลามเน้ือมดัใหญ 

คิดเปนรอยละ 19.6, 10.9, 4.6 และ 4.0 ตามลําดับ

  1.2 ขอมูลสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย

จาํแนกตามกลุมอาย ุผลการศึกษาสถานการณพฒันาการ
เดก็ปฐมวัย จาํแนกตามกลุมอายุ 3-5 ป มพีฒันาการสมวัย

ในภาพรวม สูงกวาเด็กกลุมอายุ 0-2 ป คิดเปนรอยละ 

71.2 และ 71.9 ตามลาํดบั เมือ่พจิารณาพฒันาการสงสยั
ลาชารายดาน พบวา พัฒนาการสงสัยลาชารายดาน

ในกลุม เด็กอายุ 3-5 ป 

 สูงกวาเด็กกลุมอายุ 0-2 ป พัฒนาการดานภาษา
คิดเปนรอยละ 21.7 และ 17.6 และกลามเนื้อมัดใหญ

คดิเปนรอยละ 4.1 และ 3.9 สาํหรบัพัฒนาการดานสงัคม
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และการชวยเหลอืตนเองพบวากลุมอาย ุ0-2 ป มพีฒันาการ

สงสัยลาชาสูงกวาเดก็อายุ 3-5 ป คดิเปนรอยละ 5.4 และ 

3.6 ตามลาํดบั และพฒันาการสงสยัลาชาดานกลามเนือ้

มัดเล็ก กลุมเด็กอายุ 3-5 ปสูงกวาเด็กกลุมอายุ 0-2 ป 

คิดเปนรอยละ 11.3 และ 10.5 ตามลําดับ พัฒนาการ

สงสัยลาชารายดานในกลุมเด็ก 0-2 ป เรียงลําดับจาก

มากไปหานอย คือ พัฒนาการสงสัยลาชาดานภาษา 

พัฒนาการสงสัยลาชาดานกลามเนื้อมัดเล็ก พัฒนาการ

สงสัยลาชาดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง และ

 2. ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ กับ
พฒันาการเดก็ปฐมวยัซึง่ประกอบดวยปจจยัดานมารดา 

และปจจัยดานสิง่แวดลอมและปจจยัดานเดก็ ผลการศกึษา 

พบวา 

  2.1 ขอมลูปจจยัดานมารดาทีม่คีวามสมัพนัธกบั

พฒันาการของเดก็ปฐมวยั ในการศกึษาวจิยัสวนนี ้ผลการ
ศึกษาพบวา ปจจัยดานมารดา ที่มีความสัมพันธกับ

พฒันาการสงสยัลาชาดานกลามเนือ้มดัใหญ คดิเปนรอย

ละ 17.6, 11.3, 5.4 และ 3.9 ตามลาํดับ พฒันาการสงสัย

ลาชารายดานในกลุมเด็ก 3-5 ป เรียงลําดับจากมากไป

หานอย คือ พัฒนาการสงสัยลาชาดานภาษา พัฒนาการ

สงสัยลาชาดานกลามเนื้อมัดเล็ก พัฒนาการสงสัยลาชา

ดานกลามเน้ือมัดใหญ พัฒนาการสงสัยลาชาดานสังคม

และการชวยเหลอืตนเอง คดิเปนรอยละ 21.7, 10.5, 4.1 

และ 3.6 ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 1

พัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตบริการสุขภาพท่ี 3 ไมพบ

ความแตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ
  2.2 ปจจัยด านเด็กที่มีความสัมพันธ กับ
พัฒนาการในการศึกษาวิจัยสวนนี้ ผลการศึกษา พบวา 

ปจจัยดานเด็ก ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฒันาการเด็กปฐมวัย

ในเขตบรกิารสขุภาพที ่ 3 ไมพบความแตกตางอยางมีนยั
สาํคญัทางสถิติ

ตารางท่ี 1 พฒันาการเด็กภาพรวมทุกดานและจาํแนกรายดาน 4 ดานแยกตามกลุมอายุ
 

             8 -2         3-5  0-5  

1.  474 71.9 433 71.2 907 71.6 

                             185 28.1 175 28.8 360 28.6 

2.  4 0.7 2 0.3 6 0.5 

 621 93.9 585 96.1 1,206 95.0 

                             36 5.4 22 3.6 58 4.6 

3.         17 2.6 11 1.8 28 2.2 

                                 526 79.8 466 76.5 992 78.15 

                              116 17.6 132 21.7 248 19.6 

4.  7 1.1 1 0.2 8 0.7 

                                 597 87.6 545 89.3 1,142 88.5 

                             75 11.3 64 10.5 139 10.9 

5.  16 2.5 13 2.1 29 2.3 

                                 619 93.6 570 93.8 1,189 93.7 

                             26 3.9 25 4.1 51 4.0 
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 2.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธกับ

พัฒนาการในการศึกษาวิจัยสวนนี้ ผลการศึกษา พบวา 

การศึกษาผูดูแลหลัก ปจจัยท่ีนํามาศึกษาเพ่ือหาความ

สมัพนัธระหวางปจจยัการศกึษาผูดแูลกบัพฒันาการเด็ก

ไทยผลการศึกษาพบวา ผูดูแลหลัก ปูยาตายายมีจํานวน

เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลาชา มากกวา ญาติพี่นอง/บิดา

และพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติรายได

ครอบครัวปจจัยท่ีนํามาศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ

ระหวางรายไดครอบครัวกับพัฒนาการเด็กไทย ผลการ

ศกึษากลุมมารดาทีร่ายไดครอบครวัพอเพยีงมจีาํนวนเดก็

ที่มีพัฒนาการสมวัยมากกวามารดาท่ีรายไดครอบครัว

ไมพอเพียง 

 พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ครอบครวั 3 วยั ปจจยัทีน่าํมาศกึษาเพือ่หาความสมัพนัธ

ระหวางครอบครัว 3 วัย กับพัฒนาการเด็กไทย ผลการ

ศกึษาเดก็อยูกบัพอแมเทานัน้ มพีฒันาการสมวัยมากกวา

อยูกับปูยาตายายพบความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทาง

สถิติสถานภาพสมรสปจจัยท่ีนํามาศึกษาเพื่อหาความ

สัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพัฒนาการเด็กไทย

ผลการศึกษาพบวาเด็กท่ีอยู กับพอ แมอยู ดวยกันมี

พัฒนาการสมวัยมากกวาพอแมหยา/หมาย/แยกกันอยู 

พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 การเลนกับเด็กปจจัยท่ีนํามาศึกษาเพ่ือหาความ
สัมพันธระหวางการเลนกับเด็กกับพัฒนาการเด็กไทย 

ผลการศึกษาพบวา มกีารเลนกบัเดก็ทกุวนัเดก็มพีฒันาการ
สมวัยมากกวาเลนเปนบางวันหรือไมมีการเลนกับเด็ก

และพบความแตกตางอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิการจัดหา

ของเลนสําหรับเด็กปจจัยท่ีนํามาศึกษาเพื่อหาความ

สมัพนัธระหวางการจดัหาของเลนสาํหรบัเดก็กบัพฒันาการ

เดก็ไทย ผลการศึกษาพบวา การจัดหาของเลนสาํหรับเดก็ 

4-8 ชนิด เด็กมีพัฒนาการสมวัยมากกวาการจัดหาของ
เลนสําหรับเด็ก 1-3 ชนิด และพบความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ

 การเลา/อานนทิานอยางมคีณุภาพ ปจจยัทีน่าํมา

ศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวางการเลา/อานนิทาน

อยางมคีณุภาพกบัพฒันาการเด็กไทย ผลการศึกษาพบวา

การเลา/อานนทิานอยางมคีณุภาพเด็กมพีฒันาการสมวัย

มากกวาการเลา/อานนิทานอยางไมมีคุณภาพ และพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หนังสือนิทาน 

ปจจยัทีน่าํมาศกึษาเพือ่หาความสมัพนัธระหวางการอาน

โดยใชหนังสือนิทาน/รูปภาพกับพัฒนาการเด็กไทย 

ผลการศึกษาพบวาการอานนิทานโดยใชหนังสือนิทาน/

รูปภาพเด็กมีพัฒนาการสมวัยมากกวาการ อานโดยไมมี

หนังสือนิทาน/รูปภาพ และพบความแตกตางอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ การใชสื่ออิเล็กทรอนิกส ปจจัยที่นํามา

ศกึษาเพ่ือหาความสัมพนัธระหวางการการใชสือ่อเิล็กทรอนิกส

กับพัฒนาการเด็กไทยผลการศึกษาพบวา เด็กที่มีการใช

สื่ออิเล็กทรอนิกสเด็กมีพัฒนาการสมวัยมากกวาเด็ก

ที่ไมมีการใชสื่ออิเล็กทรอนิกส และพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 การใชสมดุบนัทึกสุขภาพปจจยัท่ีนาํมาศึกษาเพ่ือ

หาความสัมพันธระหวางการใชสมุดบันทึกสุขภาพกับ

พัฒนาการเด็กไทย ผลการศึกษาพบวามีการใชสมุด

บันทึกสุขภาพเด็กมีพัฒนาการสมวัยมากกวาการไมใช

สมุดบันทึกสุขภาพและพบความแตกตางอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ การไดรับการคัดกรองจากเจาหนาที่

สาธารณสุขปจจัยท่ีนํามาศึกษาเพ่ือหาความสัมพันธ

ระหวางการไดรบัการคัดกรองกับพัฒนาการเด็กไทย ผล

การศึกษาพบวาเด็กไดรับการคัดกรองจากเจาหนาที่
สาธารณสุขเด็กมีพัฒนาการสมวัยมากกวาเด็กไมไดรับ

การคดักรองจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขและพบความแตก
ตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 สรุปปจจัยดานส่ิงแวดลอมที่มีความสัมพันธกับ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตบริการสุขภาพท่ี 3 อยาง

มนียัสําคญัทางสถิตปิระกอบดวยปจจัยผูดแูลหลักท่ีบาน 

สถานภาพสมรส ครอบครัว 3 วยั รายไดครวัเรือน การเลน

กับเด็ก การจัดหาของเลนสําหรับเด็ก การเลา/การเลา
นทิานอยางมคีณุภาพ การมหีนงัสอืนทิาน/รปูภาพ การใช

สือ่อเิลค็ทรอนิกส การใชสมดุบนัทกึสุขภาพ และการไดรบั

การคัดกรองพัฒนาการจากเจาหนาที่สาธารณสุข 

รายละเอยีดดังตารางท่ี 2, 3
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของผูดูแล และลักษณะครอบครัว กับพัฒนาการรวมของเด็ก
 

   Chi 

P-value 

OR 95% Cl  for OR 

    Lower Upper 

1246                                                       0.044* 
 779 77.5 226 22.5     

 172 71.4 69 28.6  1.383 1.008 1.897 

       1163
    621 493 79.4 128 20.6     

      285 215 75.4 70 24.6     

257 179 69.6 78 30.4     

1181                                                        0.012* 
,      680 499 73.4 181 26.6     

10,001- 20,000    368 292 79.3 76 20.7     

20,001        133   111 83.5 22 16.5     

        1239                                                     0.021* 
692 550 79.5 142 20.5     

11 9 81.8 2 18.2     

492 353 71.7 139 28.3     

44 33 75 11 25.0     
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางการเลี้ยงดูกับพัฒนาการรวมของเด็ก
 

   P-value OR 95% C.I 

    Lower Upper 

           1233                                                    0.003*
22 11 50 11 50     

47 31 66.0 16 34.0     

 1164 896 77.0 268 23.0     

  1226                                              0.023* 

1-3 118 83 678 38 32.2     

4-8 1108 855 77.2 253 22.8  0.623 0.413 0.939 

            1232                                                     0.013*
508 369 72.6 139 27.4     

724 570 78.7 154 21.3  0.717 0.551 0.934 

 1232                                              0.021*
                      508 369 72.6 139 27.4     

594 462 77.8 132 22.2     

130 108 83.1 22 16.9     

1242 0.011*
220 154 70.0 66 30.0     

1022 797 78.0 225 22.0  0.659 0.476 0.911 

1233 0.005*
329 233 70.5 97 29.5     

904 707 78.2 197 21.8  0.616 0.501 0.886 

0.000*
717 513 71.5 204 28.5  0.517 0.390 0.687 

504 418 82.9 86 17.1     

สรุปและอภิปรายผล

 จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา เด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการสมวัยรอยละ 71.6 และสงสัยลาชา รอยละ 
28.4 เม่ือเปรียบเทียบกับการสํารวจ 4 ครั้งท่ีผานมา

ป พศ. 2542, 2547, 2550, 255311 พบวา พัฒนาการ

สมวัยของเด็กปฐมวัยไมมีความแตกตาง แนวโนมอยูใน

อัตราคงที่รอยละ71.7, 72.0, 67.7, 73.4 ตามลําดับ 

สอดคลองกับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรางกายคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบวา เด็ก

ปฐมวัยมีพัฒนาการลาชากวาวัยรอยละ 20.17 ซึ่งแสดง
ถึงการดําเนินงานเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยยังไมบรรลุ

ผลสําเร็จตามคาเปาหมายที่กําหนดไวในแผนกลุมสตรี

และเด็ก ปงบประมาณ 2558 (พัฒนาการเด็กลาชา

ไมเกนิรอยละ 15) อกีทัง้สถานการณยงัคงทีแ่ละมแีนวโนม
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ที่จะคงที่และมีแนวโนมที่จะคงที่เชนนี้ตอไป หากยังไมมี

การลงทุนเพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เปนองครวม และ

การมีนโยบายชัดเจนในการสงเสริมพฒันาการ การปองกัน 

และแกปญหาท่ีตอเนื่อง เมื่อพิจารณากลุมอายุที่เด็ก

ปฐมวัยมีพัฒนาการลาชามากที่สุด ยังคงเปนปญหาเดิม 

คือเด็กกลุมอายุ 3-5 ป รอยละ 21.7 มีพัฒนาการลาชา

ดานภาษาและการเขาใจภาษา พบสูงสุดทั้ง 2 กลุมอายุ 

โดยเดก็อาย ุ0-2 ปรอยละ 17.6 และเดก็กลุมอาย ุ3-5 ป

รอยละ 21.7 รองลงมาดานกลามเน้ือมดัเล็กและการปรับตวั 

กลุมอาย ุ0-2 ป รอยละ 11.3 และกลุมอาย ุ3-5 ป รอยละ 

10.5 ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจระดับสติปญญาเด็ก

นักเรียนไทย ของกรมสุขภาพจิตในป 2554 ซึ่งพบวา

คาเฉลี่ยระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย (IQ) ในภาพ

ระดับประเทศเทากับ 98.59 (คาเฉล่ียปกติ 90-109) 

ซึ่งถือเปนคาระดับสติปญญาท่ีอยูในเกณฑปกติแตคอน

ขางตํ่า 9 คําแนะนําสถาบัน American  Academy Of 

Pediatrics แนะนาํวาไมควรใหเดก็อายุตํา่กวา 2 ป ดโูทรทศัน

หรือใชสื่อเพ่ือความบันเทิงอื่นๆ 12  ซึ่งสอดคลองกับเด็ก

ที่มีปญหาการพูดลาชาที่พบมากขึ้นในประเทศไทย โดย

พบวา สวนหน่ึงเกิดจากสภาพแวดลอมท่ีไมเอือ้ตอการสง

เสรมิพฒันาการของเดก็ และการปลอยใหเดก็ดโูทรทศัน

ตามลําพัง 13 ดังนั้นการเรงแกไขปญหาพัฒนาการลาชา

ดานภาษาจึงมคีวามจําเปนอยางเรงดวนทีต่องดําเนนิการ
โดยเฉพาะเด็ก 3-5 ป เนื่องจากภาษามีความสําคัญใน

กระบวนการสื่อสารและเปนพื้นฐานสําหรับการเรียนรู
เพิ่มเติม การพัฒนาสติปญญาในการแกไขปญหา ตางๆ 

การเขาสังคมและการอยูรวมกับผูอื่นในชวงระยะเวลา

ที่เติบโตขึ้น

 ป จจัยที่มีความสัมพันธ กับพัฒนาการเ ด็ก 

ซึ่งประกอบดวยปจจัยดานมารดา/บิดา และปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมจากการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภมาฝาก
ครรภถึงรอยละ 99.2 แตมีเพียงรอยละ 62.3 ที่มาฝาก

ครรภครั้งแรกกอนอายุ 12 สัปดาห ทั้งนี้หากหญิง

ตั้งครรภมาฝากครรภชาอาจจะไดรับบริการไมครบถวน

ตามมาตรฐาน เพื่อการสงเสริมสุขภาพที่ดีของทารกใน

ครรภโดยกระบวนการใหบริการตามมาตรฐานเพ่ือ
สงเสริมพัฒนาการเด็ก โดยในแตละชวงของการดูแล

ที่กําหนดไวตามมาตรฐานลวนมีความสําคัญยิ่ง โดย

เฉพาะการไดรับสารอาหารที่จําเปนและเพียงพอจาก

อาหารและยาบํารุงในขณะต้ังครรภ เพือ่ใชในการสรางเซลล

สมองเด็กในระยะที่เปนตัวออน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้

พบวาหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภไดรับยาบํารุงครรภ 

รอยละ 47.1 ไดรบัยา Obimin รอยละ 14.4 FBC รอยละ 

42.9 Triferdine รอยละ 18.9 และ Folic เพียงรอยละ 

35.9 ซึ่งยาบํารุงดังกลาวลวนมีสารอาหารที่จําเปน

สําหรับหญิงตั้งครรภ ไดแก ธาตุเหล็ก โฟลิค ไอโอดีน 

และสังกะสี หากหญิงตั้งครรภขาดสารอาหารเหลานี้ 

จะสงผลตอการพัฒนาโครงสรางของสมองทารกในครรภ

สงผลตอพัฒนาการเด็กตอไปอีกดวย14, 15, !6, 17

 ปจจยัทีม่คีวามสมัพันธกบัพัฒนาการเดก็ สงเสรมิ

ใหเดก็มกีารเจริญเตบิโตมสีขุภาพท่ีด ีรวมถึงมพีฒันาการ

ที่เหมาะสมครอบครัวเปนสิ่งแวดลอมที่มีความสําคัญ

ในการเสริมสรางการเรียนรูและเปนแบบอยางใหกบัเด็ก

ซึง่ถาครอบครัวสามารถตอบสนองความตองการของเด็ก

ไดอยางถูกตอง เหมาะสม สงผลใหเด็กเจริญเติบโตเปน

ผูใหญอยางมคีณุภาพ18 การศึกษาของบิดามารดา รายได

ครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูของบิดา มารดา มีความ

สัมพันธกับพัฒนาการเด็กอายุ 3 -<6 ปโดยเด็กที่มีบิดา

มารดามกีารศกึษาสงูกวาระดบัประถมศกึษา การมรีายได
พอเพยีง มสีดัสวนพฒันาการทีเ่หมาะสมกบัวยัสงูกวาเดก็

ที่ลักษณะตรงกันขาม ปจจัยดานพื้นฐานครอบครัว และ

รูปแบบการอบรมเล้ียงดูไดสงผลกระทบโดยตรงตอการ

เจริญเติบโต ภาวะสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก โดย

ผานกระบวนการอบรมเลี้ยงดูของผูเลี้ยงดูเด็ก6

 ปจจัยที่นํามาศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวาง

การเลาและการอานนทิานอยางมคีณุภาพกับพัฒนาการ

เด็กไทย ผลการศึกษาพบวา การเลาและการอานนิทาน

อยางมีคุณภาพเด็กมีพัฒนาการสมวัยมากกวาการเลา/
การอานนิทานอยางไมมีคุณภาพ ซึ่งพบความแตกตาง

พัฒนาการของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติการเลา

นิทานใหเด็กฟงอยางมีคุณภาพ เนื่องจากการเลานิทาน

เปนการกระตุนใหเดก็มทีกัษะในการเปนผูฟงทีด่ ีรวมทัง้

สรางจินตนาการท่ีเหมาะสมและทัศนคติที่ดีตอการ
ดําเนินชีวิต ทําใหเด็กมีพัฒนาการดานการพูดเร็วขึ้น12   
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นอกจากน้ีปจจัยการเลนกับเด็กอยางมีคุณภาพ การใช

สือ่อเิลคทรอนิกส มผีลตอพฒันาการผลการศึกษาพบวา 

กลุมที่มีการเลนกับเด็กอยางมีคุณภาพเด็กมีพัฒนาการ

สมวัยสูงกวากลุมที่ไมมีการเลนกับเด็ก และกลุมที่มีการ

เลนกับเด็กอยางไมมีคุณภาพ โดยพบมีความแตกตาง

อยางมนียัสําคัญทางสถติ ิสถาบัน American  Academy  

Of  Pediatrics ใหคําแนะนําวาไมควรใหเด็กอายุตํ่ากวา 

2 ป ดูโทรทัศนหรือใช สื่อเพื่อความบันเทิงอื่นๆ  21 

ซึ่งสอดคลองกับเด็กท่ีมีปญหาการพูดลาชาที่พบมากข้ึน

ในประเทศไทย โดยพบวา สวนหน่ึงเกิดจากสภาพแวดลอม

ที่ไมเอื้อตอการสงเสริมพัฒนาการเด็ก อาจเปนเพราะ

ปจจบุนัเดก็สามารเขาถึงและใชเวลากบัสือ่อเิลคทรอนกิสมาก 

การปลอยใหเดก็ใชเวลาไปกับการดโูทรทัศน เลนเกม เลน

อนิเตอรเน็ต สงผลตอปญหาดานสมาธ ิการเรยีน การนอน

และการกินของเด็ก นอกจากปจจัยตางๆ ดังกลาว ที่มี

ความสัมพันธกับพัฒนาการเด็ก ปจจัยของเจาหนาที่

สาธารณสุขคัดกรองพัฒนาการเด็กผลการศึกษา พบวา 

เดก็ทีไ่ดรบัการคดักรองพฒันาการจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ 

เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกวาเด็กที่ไมไดรับการคัด

กรองโดยพบวามคีวามแตกตางอยางมนียัสถิต ิการทีเ่ด็ก

ไดรบัการคัดกรองจากเจาหนาทีส่าธารณสขุเดก็จะไดรบั

โอกาสในการกระตุน สงเสริมใหมีพัฒนาการสมวัย และ

สงผลใหเดก็เจรญิเติบโตเปนผูใหญอยางมคีณุภาพตอไป

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน  

 จากผลการวจิยัสถานการณพฒันาการเดก็ปฐมวยั 
และปจจัยดาน พอ แม ปจจัยแวดลอมและปจจัยเด็ก

ที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตบริการ

สขุภาพที ่3 ผูวจิยัขอเสนอแนะขอท่ีจะสามารถนาํผลการ

ศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไปใชในการพัฒนาระบบการดูแลดาน

พัฒนาการสมวัยในเด็ก 0-5 ป โดยมีรายละเอียดของ
ขอเสนอแนะ ดังนี้

 1. ใชขอมูลสถานการณพัฒนาการเด็กไทยเปน

ขอมูลพืน้ฐานในการวางแผน พฒันา รปูแบบการสงเสริม
พัฒนาการเด็กไทย พัฒนาศักยภาพการดําเนินงานการ

เฝาระวังพฒันาการสมวัยในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป ในทุก

ระดับบริการสาธารณสุข และระบบสงตอการบริการ

ที่เหมาะสมในแตละพ้ืนที่

 2. ใชเปนขอมลูพืน้ฐานในการกําหนดนโยบายและ

เปนแนวทางสาํหรบับคุลากรสาธารณสขุในการสงเสรมิสุข

ภาพเด็กอายุ 0-5 ป เพื่อการสงเสริมพัฒนาการเด็กให

สมวัยซึ่งจะสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กไทยท่ีจะ

เติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพในอนาคต

 3. สําหรับบุคลากรสาธารณสุขระดับผู ปฏิบัติ 

เนนการใหบริการเด็กปฐมวัยกลุมเด็ก 0-5 ป ของสถาน

บริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพ

 4. มีระบบใหบริการในระหวางกลุมเด็ก 0-5 ปมา

รบับรกิารภมูคิุมกนัควรเฝาระวงัภาวะโภชนาการ การเจรญิ

เติบโตและพัฒนาการ

 5. ใหความรู การดูแลเด็ก 0-5 ป แกผู เลี้ยงดู 

การใชสมุดบันทึกสุขภาพในการเฝาระวังพัฒนาการ

 6. เนนการใหบรกิารเชงิรุกการคดักรองเพือ่คนหา

เด็กที่สงสัยพัฒนาการลาชา กระตุน และสงเสริมใหเด็ก

มีพัฒนาการสมวัย

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป

         1. การศกึษาสถานการณพฒันาการเด็ก ในครัง้นี้ 

เปนการศกึษาปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธตอพฒันาการเดก็ไทย 
ดังนั้น เพื่อใหไดรูปแบบการแกไขปญหาที่เปนรูปธรรม 

ควรมกีารศกึษารปูแบบการจดักจิกรรมสงเสรมิพัฒนาการ
เด็กที่สอดคลองกับบริบทของชุมชนตอไป

        2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ในกรณีเด็กท่ี
มพีฒันาการไมสมวยัซึง่เก่ียวของกับพฤติกรรมการเล้ียงดู 

และอิทธิพลจากการใชสื่ออิเล็กทรอนิคสที่ไมเหมาะสม

กับเด็ก

        3. ควรศึกษารูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยอย างมีส วนร วมของครอบครัวและชุมชน 

ประกอบดวย ความรวมมอืของครอบครวั องคการบรหิาร
สวนทองถิน่ สถานบรกิารสาธารณสขุโดยเฉพาะโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพสวนตําบล และศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อ

ใหเกิดการแกไขปญหาท่ีมปีระสิทธภิาพและเหมาะสมกับ
บริบทในแตละพ้ืนที่
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การศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก                                     

ในพื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมา อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย

Participatory of Village Health Volunteers on Dengue Hemorrhagic Fever Prevention and Controls 

in the Thai-Myanmar Border, Mai-Sai District, Chiang Rai Province, Thailand

สมบูรณ  ยามี *ส.ม.                Somboon Yamee M.P.H.     

  

บทคัดยอ

  

 การวจิยัครัง้น้ี มวีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการมสีวนรวมการดําเนนิงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก ในพืน้ทีช่ายแดนไทย-เมยีนมา อาํเภอแมสาย จงัหวัดเชียงราย และหาปจจยัท่ีมคีวาม

สมัพนัธตอการมสีวนรวม ในการดาํเนนิงานปองกนัและควบคมุโรคไขเลอืดออก ในพ้ืนทีช่ายแดนไทย-เมยีนมา กลุมตวัอยาง

คอือาสาสมัครสาธารณสุข 4 ตาํบล ไดแก ตาํบลแมสาย ตาํบลเวยีงพางคาํ ตาํบลโปงผา และตําบลเกาะชาง จาํนวน 322 คน 

ไดจากการกําหนดขนาดตัวอยางดวยเทคนิคของทาโร ยามาเน แลวเลอืกสุมแบบวิธกีารแบงชัน้ภมูใินแตละตําบลระหวาง

เดอืนมกราคม-ธนัวาคม 2559 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย 5 สวน ไดแก ขอมลูสวนบคุคล แบบทดสอบความรู

เกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การรับรูบทบาทแรงสนับสนุนทางสังคม การมีสวนรวมในการปองกันและการควบคุมโรค

ไขเลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข วเิคราะหโดยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี การหารอยละ คาเฉลีย่ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน เพื่อวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางความรู การรับรูบทบาท และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม

โรคในแตละดาน

 ผลการศึกษา พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู การรับรูบทบาท และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ

สงู ความรูมคีวามสมัพนัธทางบวกกับการปองกนัและควบคมุโรคไขเลือดออกดานการวางแผน (r=.154) ดานการประสานงาน 

(r=.129) และดานการประเมินผล (r=.158) อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 นอกจากน้ี พบวา แรงสนับสนนุทางสงัคม
ในการปองกันโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธทางบวกกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกดานการวางแผน 

(r=.268) ดานการจัดกิจกรรมรณรงค (r=.293) ดานการประสานงาน (r=.315) และดานการประเมินผล (r=.370) อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 

 จากการศึกษาครั้งนี้ ความรูและแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลอืดออก หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มคีวามรูและไดรบัการสนับสนุนมากข้ึนกจ็ะสงผลใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน มีสวนรวมในการปองกันโรคในพื้นที่มากยิ่งขึ้นดวย ดังนั้นควรจัดกิจกรรมพัฒนาองคความรู

ใหมๆ พัฒนาศักยภาพทางวิชาการ และเจาหนาที่สาธารณสุขควรใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องเพื่อสรางทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดับตําบลหรือระดับอําเภอใหมีมาตรฐาน

คําสําคัญ : โรคไขเลือดออก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, การมีสวนรวมการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

*
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ABSTRACT

 

 This participatory quantity research aimed to study the participation of Village Health Volunteers 

in Dengue Hemorrhagic Fever prevention and control and to examine factors related to participation 

of Village Health Volunteers in Dengue Hemorrhagic Fever prevention and controls in the Thai-Myanmar 

Border, Mae-Sai District, Chiang Rai Province. Sample size was calculated by Taro Yamane’s technique 

and  selected by stratified random sampling, 322 represents of Village Health Volunteers in each 

4 sub-districts of Mae-Sai district, Chiang Rai province; Mae-Sai, Viang Pang Khum, Pong Pha, Kor Chang, 

during January 2016 to December 2016. The research instrument was a questionnaire consisted of 

5 parts included general information, personal data, Dengue Hemorrhagic Fever knowledge test, Village 

Health Volunteers perceive role assessment form, social support survey and participation of the Village 

Health Volunteers in Dengue Hemorrhagic Fever prevention and control survey. Statistics used for 

data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and Spearman Rank Correlation 

Coefficient to get results.

 The result revealed the overall of participation of Village Health Volunteers in Dengue Hemorrhagic 

Fever prevention and control was a high level. The knowledge factor was positively significantly related 

to participation in Dengue Hemorrhagic Fever prevention and control consisted of the planning field 

(r=.154), co-ordination field (r=.129), assessment field (r=.158), as statistically significant at 0.05 level. 

In addition, the social support factor was positively significantly related to participation in Dengue 

Hemorrhagic Fever prevention and control consisted of planning field (r=.268), campaign field (r=.293), 

co-ordination field (r=.315), assessment field (r=.370), as statistically significant at 0.05 and 0.05 level.

 This study suggested that the participation of the Village Health Volunteers in Dengue Hemorrhagic 

Fever prevention and control was affected by knowledge and social support, therefore, the District 

Health Promotion Hospital should foster the participation of the Village Health Volunteers in Dengue 

Hemorrhagic Fever prevention and control by engaging with provision of recently Dengue Hemorrhagic 

Fever prevention and control knowledge and intervention, development of academic potential, 

enhancing the encouragement for continuously providing standard surveillance and rapid response 

team (SRRT)

Keywords : Dengue Hemorrhagic Fever, Village Health Volunteers, Participatory of Dengue Hemorrhagic
  Fever Prevention            
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บทนํา

 โรคระบาดทีเ่ปนปญหาดานสาธารณสขุในทกุปคอื 

โรคไขเลอืดออก สาเหตหุลกัคอื เชือ้ไวรสัเดงกี ่(Dengue 

virus) โดยมียงุลายบาน (Aedes aegypti) เปนพาหะนํา

โรคท่ีสาํคญั (สาํนักโรคติดตอนาํโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สรางเสริมสขุภาพ แนะนํามาตรการ 3 เก็บ 5 ป. ถงึแมวา

การสาํรวจและทําลายแหลงเพาะพันธุยงุลาย เปนหนาที่

ของทกุคนในชมุชน อกีทัง้ตองเฝาระวงัโรคระบาดทีอ่าจ

เกิดขึ้น แตในชุมชนควรมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ที่จะเปนแกนนําหลักในการดูแลปญหา

สุขภาพของประชาชนในชุมชน การปองกันและควบคุม

โรคไขเลอืดออกเปนหนาทีห่นึง่ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมูบาน (อสม.) ตองใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง 

เนื่องจากป 2558 เกิดการระบาดใหญทั่วโลก องคการ

อนามยัโลกรายงานวาประเทศ บราซลิ มผีูปวยโรคไขเลอืดออก

มากกวา 1.5 ลานคน ซึ่งมากกวาป 2557 เปน 3 เทา

ในทวีปเอเชียพบประเทศฟลปิปนส มผีูปวยเปนโรคไขเลือด

ออกมากกวา 169,000 ราย และ 111,000 รายในประเทศ

มาเลเซีย ซึ่งมากกวาปกอนหนานี้ 59.5% และ 16.0% 

ตามลําดับ มีการคาดการวาจะมีผูปวยโรคไขเลือดออก 

500,000 คนตอป สําหรับสถานการณในประเทศไทย 

ป 2559 สาํนักโรคติดตอนาํโดยแมลง รายงานอัตราปวย 

65.22 ตอแสนประชากร (จาํนวนผูปวยสะสม 42,670 ราย) 

อตัราตาย 0.05 ตอแสนประชากร (จาํนวนผูปวยตาย 33 ราย) 

จากรายงานสถานการณโรคไขเลือดออก สํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย รวบรวมขอมลูตัง้แต 1 มกราคม 

2559 ถึง 26 กันยายน พบอัตราปวย 86.71 ตอแสน
ประชากร หรือ 1,053 ราย ในขณะท่ีอําเภอแมสายพบ

อตัราปวย 42.91 ตอแสนประชากร หรอืจาํนวน 37 ราย 

ซึ่งสูงที่สุดใน 4 ตําบล ไดแก ตําบลแมสาย ตําบลเวียง
พางคาํ ตาํบลโปงผา และตาํบลเกาะชาง จาํนวน 10, 7, 5 

และ 3 รายตามลําดับ แตในป 2556 พบการระบาดของ

โรคในพื้นที่เดียวกันสูงถึง 389, 481, 196 และ 214 ราย
ตามลําดับ (รายงานสถานการณโรคไขเลือดออกอําเภอ

แมสาย จังหวัดเชียงราย 2559) เนื่องจากตําบลดังกลาว 

เปนตาํบลทีอ่ยูในเขตพืน้ทีช่ายแดนไทย-เมยีนมา อาจทาํให

การเขาถึงดานสาธารณสุขอาจยังจํากัด ดังนั้น อาสา

สมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จะตองเปนแกน

นําทางสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมการ

เกิดโรคในชุมชน เพราะเปนผูที่ใกลชิดกับประชาชน

ในชุมชนมากท่ีสุด เขาใจหลักการพ้ืนฐานหรือสาเหตุของ

การเกิดโรคในชุมชนของตนเองเปนอยางดี แตอยางไร

ก็ตาม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

จาํเปนจะตองมีทกัษะ ความรูเรือ่งโรคไขเลอืดออกท่ีถกูตอง 

เพ่ือนําไปเผยแพรแกประชาชน รับรูบทบาทหนาที่ของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการ

ปองกันและควบคุมโรค ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงตองการ

ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการมีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ทีอ่ยูในเขตพ้ืนทีช่ายแดนไทย-เมยีนมา 

เพ่ือวางแผนโปรแกรมเฝาระวังการเกิดโรคไขเลือดออก

ในปถัดไป

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)ในการมีสวนรวมการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในพื้นที่

ชายแดนไทย-เมียนมา อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย

 2. เพ่ือศกึษาปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธตอการมีสวน

รวมในการดาํเนนิงานปองกนัและควบคมุโรคไขเลือดออก 

ในพื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมา อําเภอแมสาย จังหวัด

เชียงราย

ระเบียบวิธีวิจัย

 1. รปูแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัภาค

ตัดขวางเชิงพรรณา (Cross-sectional Descriptive 

Study) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามจาก อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)ในเขตพื้นท่ีชายแดน
ไทย-เมียนมา อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย ระหวาง

เดือนมกราคม 2559 ถึงธันวาคม 2559
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 2. ประชากรและการสุมตวัอยาง ประชากรในการ

วิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ในเขตพืน้ทีช่ายแดนไทย-เมยีนมา อาํเภอแมสาย 

จงัหวดัเชยีงราย ทีม่ชีือ่ในทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน จํานวน 536 คน คํานวณขนาดตัวอยาง

โดยใชสูตรของทาโร ยามาเน (Yamane, 1973) ที่ระดับ

ความเช่ือมั่น 95% ความคลาดเคล่ือนเทากับ 5% 

ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 230 คน และสําหรับความ

ผิดพลาดขอมูล 40% หรือจํานวน 92 คน รวมทั้งหมด

จาํนวน 322 คน การสุมตวัอยางอาศัยหลกัความนาจะเปน 

(Probability Sampling) โดยวิธีการสุมแบบตัวอยาง

แบบแบงชั้นภูมิ (Stratified Sampling Technique) 

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน (อสม.) ในเขต

พื้นที่ชายแดนไทย-เมียนมา แตละตําบล แบงออกเปน 

4 ตาํบล แลวคํานวณหาสัดสวนประชากรแยกรายตําบล 

(Proportionate Stratified Random Sampling) ตาม

สูตรการคํานวณ

 3. เครื่องมือที่ใชในการศึกษา แบบสอบถามท่ีใช

ในการศึกษาถูกดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของสุรวุฒิ เมฆนิติ (2555) 

โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน ไดแก

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ลักษณะของคําถาม

เปนแบบปลายปด      
 สวนท่ี 2 แบบทดสอบความรูเรื่องไขเลือดออก 

ไดแก อาการ สาเหต ุการรกัษา ความรนุแรงของโรค การ
ควบคมุโรค จาํนวน 12 ขอ มลีกัษณะคาํถามแบบปลายปด 

โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

  ตอบถูกตอง  ให  1  คะแนน

  ตอบผิด       ให  0  คะแนน 

 สวนที่ 3 แบบประเมินการรับรูบทบาทของอาสา

สมคัรสาธารณสุขในการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก 
เปนขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 

จาํนวน 10 ขอ มลีกัษณะคาํถามแบบปลายปด มคีาํตอบ
ใหเลือก 3 ระดับ ดังนี้ 

 ขอคําถามเชิงบวก  ขอคาํถามเชิงลบ 

  เห็นดวย     3 คะแนน     1 คะแนน 

  ไมแนใจ      2 คะแนน       2 คะแนน 

  ไมเห็นดวย  1 คะแนน     3 คะแนน

 สวนท่ี 4 แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกัน

และควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

เปนขอคําถามเก่ียวกับ แรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุข จํานวน 10 ขอ ลกัษณะคําถามแบบปลาย

ปด แลวนาํมาเทียบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) มี 3 ระดับและมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 ไดรบัการสนบัสนุนเปนประจํา    ให  3 คะแนน 

 ไดรับการสนับสนุนเปนบางครั้ง ให 2  คะแนน

 ไมไดรับการสนับสนุน      ให 1 คะแนน

 สวนท่ี 5 การมีสวนรวมในการปองกนัและควบคุม

โรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน เปนขอคําถามเก่ียวกับ การมีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ในดานการวางแผน ดานการ

จัดกิจกรรมรณรงค ดานการประสานงาน และดานการ

ประเมินผล จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําถามแบบปลาย

ปด แลวนาํมาเทียบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) มี 3 ระดับ และมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 ปฏิบัติเปนประจํา  ให    3 คะแนน

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง ให    2 คะแนน

 ไมเคยปฏิบัติ ให    1  คะแนน

 4. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติเชิง

พรรณนาไดแก การแจกแจงความถี ่การหารอยละ คาเฉลีย่ 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน ไดแก สมัประสทิธิ์

สหสัมพนัธแบบสเปยรแมน (Spearman Rank Correlation 

Coefficient) เพ่ือวเิคราะหความสมัพนัธระหวางความรู 
การรับรูบทบาทและการไดรบัแรงสนับสนนุทางสังคมตอ

การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคในแตละดาน
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ผลการศึกษา

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง สวนใหญ

เปนเพศชาย (รอยละ 50.6) มอีายุระหวาง 44-52 ป (รอยละ 

36.3) สถานภาพ สมรสอยูดวยกัน (รอยละ 77.3) สําเร็จ

การศึกษาสูงสดุระดับชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 

37.0) ไมมโีรคประจาํตวั (รอยละ 78.3) อยางไรก็ตาม พบวา

มโีรคประจาํตวัจาํนวน 70 คน ซึง่สวนใหญเปนโรคความดัน

โลหิตสูง (รอยละ 12.7) กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบ

อาชีพรับจาง (รอยละ 41.3) มีรายไดตอเดือน 3,001-

6,000 บาท อยางไรก็ตามรายไดสวนนี้ไมเพียงพอ ทําให

มหีนีส้นิ (รอยละ 53.7) ระยะเวลาท่ีอาศยัในหมูบานเฉลีย่ 

38.93 ป และเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) มานานตํา่กวา 5 ป (รอยละ 29.2) และกลุมตวัอยาง

สวนใหญไมมีตําแหนงอื่น ๆ ในหมูบาน (รอยละ 38.0)

 2. ความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก กลุมตัวอยาง

สวนใหญมคีวามรูอยูในระดบัสงู จาํนวน 200 คน รอยละ 

62.1 ระดับปานกลาง จํานวน 15 คน รอยละ 35.7 และ

ระดับตํ่า จํานวน 7 คน รอยละ 2.2 มีความรูโรคไขเลือก

ออกมากท่ีสุดในเรื่อง วิธีการสําคัญที่สุดของการควบคุม

โรคไขเลือดออกคือการกําจัดลูกนํ้ายุงลาย  

 3. การรบัรูบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุใน

การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระดับการรับรูบทบาทอยูในระดับสูง จํานวน 

237 คน รอยละ 73.6 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 

จาํนวน 85 คน รอยละ 26.4 แตไมมกีลุมตัวอยางทีม่กีาร

รับรู บทบาทในระดับตํ่า สวนใหญมีการรับรู บทบาท

หนาที่มากที่สุดในเรื่อง อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) มีบทบาทหนาท่ีแจงสถานการณโรค

ไขเลือดออกใหชุมชนทราบ 

 4. แรงสนับสนุนทางสังคมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนอยูในระดับสูง 

จํานวน 292 คน รอยละ 90.7 รองลงมาคือ ระดับปาน

กลาง จํานวน 30 คน รอยละ 9.3 แตไมมีกลุมตัวอยางที่

ไดรบัแรงสนับสนุนในระดับตํา่ สวนใหญไดรบัแรงสนับสนุน

ทางสังคมในเรื่อง การไดรับการอบรมใหมีความรูความ

เขาใจในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก

กอนออกดําเนินการ 

 5. การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยรวมพบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีสวนรวมในการดาํเนนิงานปองกนั

และควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับสูง รอยละ 96.6 

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) มีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลอืดออก ดานการจัดกจิกรรมรณรงค ดาน

การประเมินผล ดานการประสานงาน และดานการ
วางแผน ตามลําดับ ดงัตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 การมีสวนรวมเพื่อดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกรายดาน   
 
 
 

 
 
 

X S.D.
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 จากการพิจารณาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

พบวา ความรูมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการปองกนัและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกดานการวางแผน (r=.154) 

ดานการการประสานงาน (r=.129) และดานการประเมนิผล 

(r=.158) อยางมีนยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 นอกจากน้ี

พบวา แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการปองกนัโรคไขเลอืดกนั

มคีวามสัมพันธทางบวกกับการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกดานการวางแผน (r=.268) ดานการจัด

กจิกรรมรณรงค (r=.293) ดานการประสานงาน (r=.315) 

และดานการประเมินผล (r=.370) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.01 อยางไรก็ตามไมพบความ

สมัพนัธระหวางการรบัรูบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจําหมูบาน (อสม.) ในการปองกันละควบคุมโรค

ไขเลือดออกกับการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก

ในแตละดาน 

อภิปรายผล

 ดานการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

ไขเลือดออกของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) ในพ้ืนที่ชายแดนไทย-เมียนมา อําเภอแมสาย 

จงัหวัดเชยีงราย พบ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบาน 
(อสม.) สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก การ

รับรูบทบาทหนาที่การปองกันและควบคุมโรค และแรง

สนบัสนนุทางสงัคม ในการปองกนัควบคมุโรคในระดับสงู 

รอยละ 62.1, 73.6 90.7 ตามลาํดบั ซึง่สอดคลองกบัการ

ศกึษาของ สรุวฒุ ิ เมฆนติ ิ(2555) ศกึษาการปองกนัและ

ควบคุมโรคไขเลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมูบาน (อสม.) อาํเภอหลงัสวน จงัหวดัชมุพร พบ

วากลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรู การรับรูบทบาทตอ

การปองกันและควบคุมโรค และการไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมระดับสูง เทากับ รอยละ 66.6 94.3 และ 75.3 

ตามลําดับ อีกทั้งยังสัมพันธกับการศึกษาของ วิจิตรา 

ดวงขยาย ศึกษาพฤติกรรมของ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในการปองกันและควบคุมการ

เกิดโรคไขเลอืดออก พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) สวนใหญ มกีารรับรูเรือ่งโรคไขเลือดออก
ระดับมาก แตไมสอดคลองกับ สงา เพียรภายสุน พบวา 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) มสีวนรวม

ในการปองกนัและควบคมุโรคโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง 
และระยะเวลาการเปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ที่ตางกัน มีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคมุโรค และตรงขามกับการศกึษาของสรุศกัด์ิ เกษงาม 
(2557) พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) มสีวนรวมในการคนหาและวเิคราะหปญหา จดัทาํ
แผนดําเนินงานและรวมลงมือปฏิบตั ิและดานการติดตาม 

และประเมนิผลของโรคไขเลือดออกอยูในระดบัปานกลาง

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธระหวางปจจยัตนและการมสีวนรวมดานการวางแผน การจดักจิกรรมรณรงค

   การประสานงาน และการประเมินผล 

,                                    
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ทุกดาน ทั้งนี้อาจเปนเพราะ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน   (อสม.) ในพื้นที่ชายแดนไทย-เมียนรมา 

ไดรับแรงสนับสนุนจากเจาหนาที่สาธารณสุขในการ

อบรมใหมีความรูความเขาใจการเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรคไขเลือดออกกอนออกดําเนินการ ไดรับการ

สนับสนุนวัสดุอุปกรณจากหนวยงานที่เกี่ยวของในการ

ดาํเนนิงาน ไดรบัความรวมมอืจากผูนาํชมุชนและเพือ่นบาน 

เมื่อดําเนินกิจกรรมเชนสํารวจลูกนํ้ายุงลาย รวมทั้งได

รบัคาํช่ืนชมจากครอบครวั เพือ่นบาน และคาํยกยองจาก

เจาหนาทีส่าธารณสุขในการทํางาน จงึทาํให อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีกําลังใจมากขึ้นใน

การดําเนินงานเพ่ือชุมชนของตนเอง ซึ่งสามารถยืนยัน

ไดจากระดับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีพบวา รอยละ 90.7 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทัง้หมด

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

 ยิง่ไปกวานัน้การศกึษาครัง้น้ี พบวา หากอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความรูมากขึ้นก็จะ

ยิง่ใหความรวมมอืในการปองกนัและควบคุมโรคมากข้ึน

ในดานการวางแผน ดานการประสานงาน ดานการประเมนิผล 

แตการศึกษาของ สุรวุฒิ เมฆนิติ (2555) พบวาความรู

มีผลตอการมีสวนรวมดานการประเมินผลเทานั้น ทั้งนี้

อาจะเปนเพราะการศึกษานี้ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) สวนใหญอาศัยในพื้นที่มานาน 
46-55 ป หรือเฉลี่ย 39 ปทําให อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) รูจักลักษณะภูมิประเทศ สภาพ
ภูมิอากาศ สภาพแวดลอมท่ีเอื้ออํานวยตอการเกิดโรค

ไขเลอืดออก รวมทัง้การไดรบัแรงสนับสนุนจากเจาหนาที่

และหนวยงานในการรณรงคกจิกรรม จงึทําใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีสวนรวมในการ

ดําเนินงานตั้งแตดานการวางแผนจนถึงดานประเมินผล  

 เม่ือพิจารณาผลการศึกษาดานความรูรายขอ 
พบวา สวนใหญ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) เขาใจถูกตองวาวธิกีารสําคญัทีส่ดุของการควบคุม

โรคไขเลือดออกคือการกําจัดลูกน้ํายุงลาย อีกทั้งออก

สํารวจแหลงเพาะพันธุ ลูกนํ้ายุงลายในละแวกบาน

ที่รับผิดชอบและในสถานท่ีสาธารณะเชน โรงเรียน วัด 

ศนูยเด็กเลก็ทกุสปัดาห ซึง่แสดงถงึอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจาํหมูบาน (อสม.) มกีารรบัรูประโยชนในการปองกนั

โรคไขเลือดออก สอดคลองกับการศึกษาของผองศรี 

พูลทรัพย พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) รบัรูประโยชนและมีพฤตกิรรมการปองกันไขเลอืดออก

เชนเดียวกัน 

ขอเสนอแนะ

 1. สงเสรมิ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน 

(อสม.) ใหไดรับความรูและรับรูบทบาทที่สําคัญของ

ตนเอง ตระหนกัถงึความรนุแรงของโรคไขเลอืดออก เพือ่

ใหเหน็ความสาํคญัและรวมมอืในการปองกนัควบคมุโรค

อยางเขมแข็ง

 2. ควรจัดกจิกรรมพัฒนาองคความรูใหมๆ  ในการ

ดาํเนนิงานปองกนัและควบคมุโรค โดยเฉพาะโรคอบุตัใิหม

ที่เกิดจากพาหะนําโรคเดียวกันอยางโรคไขไวรัสซิกา 

 3. ควรไดรบัพัฒนาศกัยภาพในการวเิคราะหขอมูล 

จัดทําแผนงาน ติดตอประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ

เพื่อของบประมาณในการจัดกิจกรรม ตลอดจนทักษะ

ที่จําเปนในการปองกันโรคติดตออื่นๆ ในชุมชน

 4. จัดเวทีประชาคมเพื่อแลกเปลี่ยนความรูการ

ดําเนินงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในเขตพื้นที่เดียวกัน
หรือตางพื้นที่ และรวมกันวางแผนการจัดทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนท่ีเรว็ (Surveillance and rapid response 

team: SRRT) ระดับตําบลใหมีมาตรฐาน 

 5. หนวยงานควบคุมโรคติดตอระหวางชายแดน

ไทย-เมียนมา ควรใหความสําคัญในการคัดกรองหรือ

ตรวจสอบบุคคลที่เดินทางเขาประเทศ 
 6. ควรจัดใหมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ทีส่ามารถสือ่สารภาษาพมาไดด ีในหมูบาน

ที่มีประชาชนเมียนมาพักอาศัย เพื่อใหความรูในการ
ปองกันและควบคุมการเกิดโรคไขเลือดออกอยางถูกวิธี 

 7. เจาหนาที่สาธารณสุขใหการสนับสนุนอยาง

ตอเนื่อง เพื่อสรางทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(Surveillance and rapid response team: SRRT) 

ระดับตําบลหรือระดับอําเภอใหมีมาตรฐาน 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งถัดไป 

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการดําเนินงานของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในชุมชน

ที่ปกติและชุมชนที่เกิดโรค

 2. ควรศกึษาพฤตกิรรมการมสีวนรวมของประชาชน

ในการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออก 

 3. ควรศึกษาการวิจยัเชิงสาํรวจ เปรียบเทียบสภาพ

แวดลอมในพื้นที่ที่เกิดโรคและในพ้ืนที่ที่ไมเกิดโรค

ไขเลือดออก

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ อาจารยพษิณรุกัษ กนัทว ีหวัหนา

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัแมฟาหลวง

ทีก่รณุาเปนผูเชีย่วชาญอนุเคราะหตรวจสอบแบบสอบถาม

และสละเวลาอันมีคาใหคําแนะนําในการทําวิจัยฉบับนี้

ใหสาํเร็จลุลวงไปดวยด ีขอขอบคณุ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมูบาน (อสม.) ในเขตพืน้ทีช่ายแดนไทย-เมียนมา 

อาํเภอแมสาย จงัหวดัเชยีงราย ทีส่ละเวลาเขารวมการศกึษา

และเก็บรวบรวมขอมูลในคร้ังนี้เปนอยางดี 
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บทคัดยอ

  

 วัตถุประสงคของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

โดยกระบวนการมีสวนรวมของเครือขายโรงพยาบาล จังหวัดชัยภูมิ กอนและหลังการพัฒนาระบบคุณภาพ ประชากร

ทีศ่กึษา เปนบคุลากรทีป่ฏิบตังิานประจาํหองปฏิบตักิารรงัสีวนิจิฉัยของโรงพยาบาล ในสังกดักระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดั

ชัยภูมิ จํานวน 30 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก แบบสอบถามความรู การมีสวนรวม ความรุนแรงของปญหา และ

ความตองการในการแกปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ที่ผานกระบวนการทดสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือ โดยมีความเชื่อมั่น เทากับ 0.85, 0.87,0.83 และ 0.88 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติเชิงอนุมาน คือ Paired Simple T-test ผลการศึกษาพบวา

 1. ความรูในการพัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏบิัติการรังสีวินิจฉัยของบุคลากรกอนดําเนินการ อยูในระดับตํ่า 

มีคาเฉลี่ย 6.79 หลังดําเนินการพัฒนาอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 9.87 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูระหวางกอน

และหลังการดําเนินการมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01)

 2. การมีสวนรวมในการพัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของบุคลากร กอนดําเนินการอยูใน

ระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.49 หลังดําเนินการอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ย 3.92 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการมีสวน

รวมในการพัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยกอนและหลังการพัฒนามีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (P<.01)

 3. ความรุนแรงของสภาพปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย กอนดําเนินการพัฒนา

มีปญหาอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 3.73 หลังดําเนินการพัฒนาปญหาลดลงอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 3.00 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสภาพปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01)

 4. ความตองการแกไขปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย กอนการพัฒนา ความตองการ

แกไขปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 3.80 หลังดําเนินการพัฒนา

ความตองการแกไขปญหาอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 2.90 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตองการแกไขปญหา

ระหวางกอนและหลังการดําเนินกิจกรรมการพัฒนา พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05)

คําสําคัญ : ระบบคุณภาพ หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย, การมีสวนรวม, โรงพยาบาล

* นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุมงานพัฒนาบุคลากรและพัฒนาคุณภาพบริการ  
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.2 May-August  2017 65

ABSTRACT

 

 The objectives of action research to study result of quality system development of radiology 

laboratory by participation of the hospital network, Chaiyaphum Province with before and after quality 

system development. The study population consisted of personnel working in the diagnostic radiology 

laboratory of hospitals under the Ministry of Public Health. 30 people in Chaiyaphum Province.

 The tools used in the study were knowledge questionnaires, participation, the severity of the 

problem and the need to solve problems in Quality system development of Radiology Laboratory 

by through the quality testing process of the tool. The reliability was 0.85, 0.87, 0.83 and 0.88, 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and the inferential statistics are Paired 

Simple T-test. The results show that, 

 1. The knowledge of personnel on quality system development of radiology laboratory before 

the development was low, with an average at 6.79 after the development was at a high level with 

an average of 9.87. The results of the comparison between the mean of knowledge before and after 

the development were significantly different (P <.01).

 2. Participation in the development of quality system of radiology laboratory personnel. Before 

the development was at a moderate level, the average was 3.49, after the development was at 

a high level with an average of 3.92. The results of the comparison between the mean of Participation 

before and after the development were significantly different (P <.01).

 3. The severity of the problematic condition of developing quality laboratory diagnostic radiology 

before the development, the problems was at the high level, the average was 3.73. After the development, 

the problem was reduced to a moderate level with an average of 3.00. The results of the comparison 

between the mean of the severity of the problematic condition before and after the development 

were significantly different (P <.01).

 4. The needs for solving the problem of developing the diagnostic laboratory quality system 

before the development of the needs for solving the problem of developing the quality system of 

the diagnostic laboratory were at a high level, with the mean of 3.80 after the development of the 

problem solving needs at the medium level with average 2.90
 The results of the comparison between the mean of the needs for solving the problem before 

and after the development were significantly different (P <.05).

Keywords : Quality system development of radiology laboratory, Participation, Hospital 
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บทนํา

 การใหบริการงานรังสวีนิจิฉยั เปนบริการทีม่คีวาม

สาํคัญในการวินจิฉยัโรค เพือ่ชวยใหผลการตรวจวินจิฉยั

มีความรวดเร็วแมนยํา แตการใชเครื่องมือและอุปกรณ

ตองมีการตรวจสอบคุณภาพใหมีมาตรฐาน การปองกัน

อันตรายจากรังสีและผลกระทบตอส่ิงแวดลอมรวมท้ัง

ผูปฏบิตังิาน ตองมคีวามรูและทักษะในการจดัทาการฉาย

รังสีอยางถูกตอง ตองตระหนักถึงความสําคัญของการ

ปองกนัอนัตรายจากรงัสใีหกบัผูปวยใหไดรบัปริมาณรังสี

ในระดับที่เหมาะสมไมมากเกินความจําเปน

 กรมวิทยาศาสตรการแพทยซึ่งมีภารกิจในการ

ตรวจสอบดูแลความปลอดภัย จึงไดนําแนวทางการ

พัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยขององคการ

อนามัยโลกมาพัฒนาเปนเกณฑและแนวทางการพัฒนา

งานรังสีวินิจฉัย ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ.2555 และไดมีการปรับปรุงเพิ่มเติม

เปนเกณฑและแนวทางการพัฒนางานรังสีวินิจฉัย ของ

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2558 

เปนแนวปฏบิตัเิพือ่พฒันางานบรกิารรงัสวีนิจิฉยัสอดคลอง

ตามนโยบายสุขภาพแหงชาติ และรัฐธรรมนูญแหงราช

อาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 บัญญัติวา รัฐตองจัดสงเสริม

การสาธารณสขุ ใหประชาชนไดรบับรกิารท่ีไดมาตรฐาน
และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง1

 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูม ิมโีรงพยาบาล

ในสงักดั จาํนวนรวม 16 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาล

ศนูย 1 แหง  และโรงพยาบาลชมุชน 15 แหง โรงพยาบาล

มีการจัดบริการงานรังสีวินิจฉัย และมีบุคลากรทางรังสี

การแพทยเปนผูรับผิดชอบใหบริการ จํานวน 15 แหง

ในปงบประมาณ 2557 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชยัภมู ิไดแตงตัง้คณะกรรมการพฒันาคณุภาพหองปฏบิตัิ

การรังสีวินิจฉัย จังหวัดชัยภูมิ และคณะกรรมการตรวจ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

จังหวัดชัยภูมิ เพื่อดําเนินการตรวจประเมินระบบ

คุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ของโรงพยาบาล

ชุมชน ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

จาํนวน 15 แหง ผลการตรวจประเมนิพบวา มโีรงพยาบาล

เพียง 1 แหง ที่ผานเกณฑและไดรับการรับรองระบบ

บรหิารคณุภาพหองปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยัตามมาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุข คดิเปนรอยละ 6.67  ซึง่ถือวานอยมาก

เมื่อเทียบกับเปาหมาย2

 ดังน้ัน เพื่อใหการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพหอง

ปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยัของโรงพยาบาล ในสงักดัสาํนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เกิดคุณภาพมาตรฐานที่เทา

เทียมกัน จึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบคุณภาพหอง

ปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโดยกระบวนการมีสวนรวมของ

เครือขายโรงพยาบาลในจังหวัดชัยภูมิ ซึ่งจะสงผลให

ผูปวยทีม่ารบับรกิารสขุภาพ ไดรบัการตรวจวนิจิฉยัภาพ

ทางรังสีที่มีคุณภาพ ถูกตอง รวดเร็ว และไดรับการ

ปองกนัไมใหเกดิอนัตรายจากรงัสเีอกซ อกีท้ังยงัเปนการ

ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และ

สอดคลองกับภารกิจของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชยัภูมิในการสนับสนุนใหหนวยบริการสุขภาพในสังกัด

มีการพัฒนาเพื่อบรรลุตามเปาหมายตัวชี้วัดที่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนด

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาระบบคุณภาพหอง

ปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโดยกระบวนการมีสวนรวมของ 

เครือขายโรงพยาบาลในจังหวัดชัยภูมิ
 2. เ พ่ือเปรียบเทียบผลการพัฒนาคุณภาพ

หองปฏิบตักิารรังสีวนิจิฉัยกอนและหลังการพัฒนาระบบ
คุณภาพโดยกระบวนการมีส วนรวมของเครือขาย

โรงพยาบาลในจังหวัดชัยภูมิ

ขอบเขตการวิจัย

 ศกึษาการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏบิตักิารรงัสี

วินิจฉัยของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
จังหวัดชัยภูมิ เปนการพัฒนาระบบคุณภาพของหอง

ปฏบิตักิารรงัสีวนิจิฉัย การมสีวนรวมในการพฒันาระบบ

คุณภาพของหองปฏิบัติการ ความรุนแรงของสภาพ
ปญหาและความตองการแกไขปญหาของการพัฒนา

ระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการ โดยศึกษาในกลุม
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บคุลากรผูปฏบิตังิานประจาํในหองปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยั

ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

ชัยภูมิ จํานวน 30 คน 

วิธีดําเนินการวิจัย

 การพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสี

วินิจฉัย โดยกระบวนการมีส วนรวมของเครือขาย

โรงพยาบาล จังหวัดชัยภูมิ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) โดยมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาผลการ

พัฒนาระบบคุณภาพห องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย

โดยกระบวนการมีสวนรวมของเครือขายโรงพยาบาลใน

ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดัชยัภูม ิและเปรยีบ

เทียบผลการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย

กอนและหลังการพัฒนาระบบคุณภาพโดยกระบวนการ

มีสวนรวมของเครือขายโรงพยาบาลในจังหวัดชัยภูมิ

ลําดับขั้นตอนในการวิจัย

 1. การศึกษาการพัฒนาระบบคุณภาพของหอง

ปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาลจากเอกสาร

รายงาน การติดตามงาน การสังเกต และการสัมภาษณ

แบบไมเปนทางการ

 2. วิเคราะหสภาพปญหา และสาเหตุของปญหา
ดวยกระบวนการกลุมแบบโนมินอล (Nominal Group) 

และแบบสอบถาม เพื่อใหทราบปญหาการพัฒนาระบบ

คุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาล

 3. การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาระบบคุณภาพ

ของหองปฏิบตักิารรงัสวีนิจิฉยัของโรงพยาบาล ประกอบดวย

การอบรมเชงิปฏบิตักิารกึง่นเิทศงานบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน
ในหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยตามแนวทางการพัฒนา

ระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ที่ไดจากขอ 2 

การศึกษาดูงาน การติดตามงานและประเมินผล
 4. การประเมินผลการพัฒนาระบบคุณภาพของ

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาลโดยใชแบบ

ประเมินตามเคร่ืองมือวิจัย

การออกแบบการวิจัย (Research  Design)

 1. กําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยในการแกไข

ปญหาเชิงระบบ (System Models)

 2. กาํหนดแนวทางการแกไขปญหาโดยการจดัทาํ

หลักสูตรอบรมนาํปญหาจากกระบวนการกลุมมากาํหนด

หลักสูตร

 3. รปูแบบการวิจยั ใชการศึกษาในกลุมประชากร

ทั้งกอนและหลังกิจกรรมการพัฒนาในลักษณะแบบ 

1 กลุม ประเมนิผลกอนและหลงัการพฒันา (The One-Group 

Pre Test-Post Test Design)

ประชากรท่ีศึกษา

 ผู วิจัยกําหนดประชากรที่ศึกษาเปนบุคลากร

ทีป่ฏบิตังิานในหองปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยัของโรงพยาบาล

ที่มีประสบการณการทํางานต้ังแต 6 เดือน ปขึ้นไป ของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดชัยภูมิ 

ที่ไมอยูในระหวางการลาศึกษาตอ รวมจํานวนท้ังหมด 

30 คน โดยผูวิจัยศึกษาในกลุมประชากรทั้ง 30 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1. กระบวนการกลุมแบบโนมินอล เพ่ือศึกษา

สภาพสาเหตุปญหา กอนนํามากําหนดรูปแบบและ
เนือ้หาในการจัดกจิกรรมการพฒันาระบบหองปฏบิตักิาร

รังสีวินิจฉัย โดยผูวิจัยดําเนินการอภิปราย3 

 2. แบบสอบถาม ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอน

และหลังการดําเนินกิจกรรมการพัฒนา แบงออกเปน

6 สวน ไดแก 1) ขอมูลทั่วไป  2) ความรูเกี่ยวกับการ

พัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
3) การมีสวนรวมในการพัฒนาระบบคุณภาพของหอง

ปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 4) ความรุนแรงของสภาพปญหา

การพฒันาระบบคณุภาพของหองปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยั 
5) ความตองการแกไขปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพ

ของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย และ 6) ขอคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะในการพฒันาระบบคณุภาพของหองปฏบิตัิ
การรังสีวินิจฉัย
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การวิเคราะหขอมูล

 ผู วิจัยทําการวิเคราะหข อมูลดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติ ดังนี้

 1. ขอมลูทัว่ไป วเิคราะหโดยหาคาความถี ่คารอยละ 

คาเฉลี่ย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

คาเฉล่ียของ ระดับความรูเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ

คุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย การมีสวนรวม

ในการพัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการรังสี

วินิจฉัย ความรุนแรงของสภาพปญหาการพัฒนาระบบ

คุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ความตองการ

แกไขปญหาการพฒันาระบบคณุภาพของหองปฏบิตักิาร

รังสีวินิจฉัย และ ผลการพัฒนาระบบคุณภาพของหอง

ปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย กอนและหลังการจัดกิจกรรม

พัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย

โดยใชสถิติทดสอบ Paired-Sample T-test

 3. วเิคราะหขอเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา

ระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย

ผลการวิจัย

 1. ขอมูลทั่วไปของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหอง

ปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 74.7 
เพศชาย รอยละ 25.4 มีอายุระหวาง 30-39 ป มากที่สุด 

รอยละ 35.4 รองลงมาคือกลุมอายุตํ่ากวา 30 ป รอยละ 
29.2 โดยมีอายุเฉลี่ย 36.14 ป สวนใหญมีสถานภาพ

สมรสคือ รอยละ 50.0 มีระดับการศึกษาระดับปริญญา

ตรขีึน้ไปมากทีส่ดุ รอยละ 85.9 ประสบการณการทาํงาน

นอยกวา 5 ปมากทีส่ดุรอยละ 31.9 และ 6–10 ป รอยละ 

22.2 เปนลําดบัรองลงมา และมีประสบการณการทางาน

เฉล่ีย 10.85 ป ปฏิบัติงานในตําแหนงเจาพนักงานรังสี
การแพทยมากที่สุด รอยละ 53.3 รองลงมาคือ นักรังสี

การแพทย รอยละ 46.7

 2. ความรูในการพฒันาคณุภาพระบบคณุภาพของ

หองปฏิบัติการโรงพยาบาลของบุคลากร

 ผลการศึกษาความรูของบุคลากร เกี่ยวกับการ
พฒันาระบบคุณภาพของหองปฏิบตักิารรังสวีนิจิฉยัของ

โรงพยาบาลโดยภาพรวม พบวา กอนดําเนินการพัฒนา

บคุลากรมคีวามรูอยูในระดบัตํา่ รอยละ 86.3 โดยมคีาเฉลีย่

เทากับ 6.79 หลังดําเนินการพัฒนาบุคลากรมีความรู

อยูในระดับสงู รอยละ 78.7 โดยมคีาคะแนนเฉล่ีย เทากบั 

9.87 เมือ่เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียความรูของบคุลากร

เก่ียวกับการพัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบตักิารรังสี

วนิจิฉยัของโรงพยาบาลระหวางกอนและหลงัการดาํเนนิ

กิจกรรมการพัฒนา พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ 0.01 รายละเอียดดังตารางท่ี 1

 3. การมสีวนรวมของบคุลากรในการพฒันาระบบ

คุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของโรงพยาบาล

การมีสวนรวมของบุคลากรหองปฏิบัติการกอนการ

พัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของ

โรงพยาบาลโดยรวมทั้ง 10 ดานพบวาอยูในระดับปาน

กลาง มีคาเฉลี่ย 3.49 เมื่อพิจารณารายดานพบวาดาน

เครื่องมือหองปฏิบัติการ อยูในระดับสูงมีคาเฉลี่ย 3.73 

สวนอีก 9 ดานที่เหลือ ไดแก องคการและดานบริหาร 

บุคลากร การจัดซ้ือและใชบริการภายนอก การควบคุม

กระบวนการ เอกสารคุณภาพการควบคุมสิง่ทีไ่มสอดคลอง

กับขอกําหนด การตรวจติดตามภายใน การพัฒนา

คณุภาพอยางตอเนือ่ง และการตอบสนองของผูใชบรกิาร 

บุคลากรมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง

 หลังดําเนินการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติ
การรงัสวีนิจิฉยัของโรงพยาบาลโดยรวมท้ัง 10 ดาน พบวา 

อยูในระดบัสงู มคีาเฉลีย่ 3.92  เมือ่พิจารณารายดานพบวา 
ดานเครื่องมือหองปฏิบัติการ  ดาน องคการและดาน
บริหาร บุคลากร การจัดซ้ือและใชบริการภายนอก การ

ควบคุมกระบวนการ เอกสารคุณภาพ การควบคุมสิ่งที่

ไมสอดคลองกบัขอกาํหนด  การตรวจติดตามภายใน การ
พฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง และการตอบสนองของผูใช

บริการ บุคลากรมีสวนรวมอยูในระดับสูงทั้ง 10 ดาน 

 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียการมีสวนรวมในการการ

พัฒนาคุณภาพระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการรังสี

วินิจฉัยของโรงพยาบาลของบุคลากรระหวางกอนและ

หลงัการพฒันาระบบคณุภาพของหองปฏบิตักิารฯ พบวา 

มคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี ่0.01 ราย
ละเอียดดังตารางท่ี 1
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 4. ความรุนแรงของสภาพปญหาและความตองการ

แกไขปญหาของการพฒันาระบบคณุภาพของหองปฏบิตัิ

การรงัสวีนิจิฉยั

  1) ความรุนแรงของสภาพปญหาการพัฒนา

ระบบคณุภาพหองปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยั ผลการวเิคราะห

ขอมูลเปรียบเทียบความรุนแรงของสภาพปญหาการ

พฒันาระบบคณุภาพของหองปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยัพบวา 

กอนดําเนินกจิกรรมการพัฒนามีปญหาในภาพรวมอยูใน

ระดับมาก มีคาเฉลี่ย 3.73 สวนหลังจากการดําเนิน

กิจกรรมการพัฒนาปญหาลดลงอยูในระดับปานกลาง 

มีคาเฉลี่ย 3.00 โดยดานที่ยังมีปญหามากที่สุดคือ ดาน

บุคลากรเชนเดียวกัน โดยมีคาเฉล่ีย 3.20 เมื่อดําเนิน
กิจกรรมการพัฒนาแลว ปญหาที่ลดลงมากท่ีสุด คือ

ปญหาเคร่ืองมือทางหองปฏิบัติการ โดยมีคาเฉลี่ยลดลง
เทากบั 1.50 เมือ่เปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่

สภาพปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบตักิารรังสี

วินิจฉัย พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 2

  2) ความตองการแกไขปญหาการพัฒนาระบบ

คณุภาพหองปฏิบตักิารรงัสีวนิจิฉัย จากการศกึษาพบวา

กอนการพัฒนา ความตองการแกไขปญหาการพัฒนา

ระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย โดยภาพรวม

อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ย 3.80 โดยปญหาดานเอกสาร

คุณภาพเปนความตองการท่ีมากท่ีสุด มีคาเฉล่ีย 3.95 

รองลงมาคือการตรวจติดตามภายใน มีคาเฉลี่ย 3.75 

หลังจากการดําเนินกิจกรรมการพัฒนา พบวาความ

ตองการแกไขปญหาการพฒันาระบบคณุภาพหองปฏบิตักิาร

รงัสวีนิจิฉัยโดยภาพรวมอยูในระดบัปานกลาง มคีาเฉลีย่ 

2.90  นอกจากน้ียงั พบวา มคีวามตองการในประเด็นตางๆ

 ลดลงอยูในระดับปานกลางในทุกดาน เมื่อเปรียบเทียบ

คาเฉล่ียความตองการแกไขปญหาระหวางกอนและหลัง

การดําเนินกจิกรรมการพัฒนา พบวามคีวามแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียด

ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู และการมีสวนรวมของบุคลากรในการ

              พัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรงัสีวินิจฉัย กอนและหลังจัดกิจกรรมการพัฒนา
 

ปจจัย ระยะเวลา N X  S.D t p-value 
ความรูเก่ียวกับการพัฒนา 

ระบบคุณภาพ 
กอนกิจกรรมการพัฒนา 30 6.79 1.73 23.61 0.00** 
หลังกิจกรรมการพัฒนา 30 9.87 1.02   

การมีสวนรวมในการ 
พัฒนาระบบคุณภาพ 

กอนกิจกรรมการพัฒนา 30 3.49 0.65 13.94 0.00** 
หลังกิจกรรมการพัฒนา 30 3.92 0.73   

** P–value<.01, * P–value<.05 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรุนแรงของสภาพปญหา                        

                 การดําเนินงานและความตองการแกไขปญหากอนและหลังกิจกรรมการพัฒนาระบบคุณภาพฯ
 

ปจจัย ระยะเวลา N X  S.D t p-value 
ความรุนแรงของสภาพ
ปญหาการพัฒนาฯ 

กอนกิจกรรมการพัฒนา 30 3.73 0.35 2.06 0.041* 
หลังกิจกรรมการพัฒนา 30 3.00 0.42   

ความตองการแกไขปญหา
การพัฒนาฯ 

กอนกิจกรรมการพัฒนา 30 3.80 0.30 6.53 0.00** 
หลังกิจกรรมการพัฒนา 30 2.90 0.24   

** P–value <.01, * P–value<.05 

อภิปรายผล

 1. ความรูในการพัฒนาระบบคุณภาพของหอง

ปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย พบวา บุคลากรมีความรูมากขึ้น

หลงัจากจดักจิกรรมพฒันาแลว โดยกอนดาํเนนิการมคีา

เฉลี่ยเทากับ 6.79 หลังดําเนินการพัฒนามีคาคะแนน

เฉลี่ยสูงขึ้นเปน 9.87 เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ีย

ความรูของบุคลากรเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพระบบ

คณุภาพของหองปฏบิตักิารโรงพยาบาลระหวางกอนและ

หลังการดําเนินกิจกรรมการพัฒนามีความแตกตางกัน

อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิี ่0.01 สอดคลองกับการศึกษา

ของ อังคณา หารศรี4 ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดําเนิน

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ กรณีศึกษา

โรงพยาบาลในจังหวัดอุดรธานี พบวา บุคลากรมีระดับ

ความรูเกีย่วกับการพัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบตัิ

การมากทีส่ดุ และแนวทางการปฏบิตังิานหรอืมาตรฐาน

การทํางานจะเกิดประโยชนก็ตอเมื่อทุกคนนําไปปฏิบัติ

 2. การมีสวนรวมในการพัฒนาระบบคณุภาพของ

หองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยของบุคลากร กอนการพัฒนา

ระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาล

โดยรวมท้ัง 10 ดานพบวา อยูในระดับปานกลาง มคีาเฉล่ีย 
3.49 เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานเครื่องมือหอง

ปฏบิตักิาร อยูในระดบัสงู มคีาเฉลีย่ 3.73 สวนอกี 9 ดาน

ที่เหลือ บุคลากรมีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง หลัง

ดําเนินการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสี

วินิจฉัยโรงพยาบาลโดยรวมทั้ง 10 ดาน พบวา อยูใน
ระดับสูง มีคาเฉลี่ย 3.92 เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

บคุลากรมีสวนรวมอยูในระดบัสงูทัง้ 10 ดาน เมือ่เปรยีบ

เทยีบคาเฉล่ียการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบคุณภาพ

ของหองปฏิบตักิารรงัสีวนิจิฉัยโรงพยาบาลของบุคลากร

ระหวางกอนและหลังการพัฒนาระบบคุณภาพของหอง

ปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย พบวา มีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 อธิบายไดวากิจกรรมพัฒนา

ทาํใหบคุลากรมีสวนรวมในการพัฒนาระบบคุณภาพและ

มีความเขาใจและสามารถกําหนดบทบาทหนาท่ีของ

ตนเองใหมีความสมบูรณเพ่ิมมากขึ้น สอดคลองกับการ

ศึกษาของ บุณฑริกา วรรณกลึง ชื่นจิตร โพธิศัพทสุข 

และวงเดือน ปนดี 5 ศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวาง

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน การไดรบัการอบรม บรรยากาศ

องคการกับการมีสวนรวมในการพัฒนาและการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล พบวาการมีสวนรวมในการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง 

และผลการศึกษาของกัลยา สุขชัยศรุ6 ศึกษาความ

สัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานบริหาร

กับการมีสวนรวมบุคลากรในการพัฒนาและการรับรอง

คณุภาพหองปฏบิตักิารโรงพยาบาลสงักดักรมการแพทย 

พบวา การมีสวนรวมของบุคลากรในการพัฒนาและการ
รับรองคุณภาพหองปฏิบัติการโดยรวมและรายดานอยู

ในระดับปานกลาง ยกเวนดานเคร่ืองมือทางหองปฏิบัติ

การที่อยูในระดับสูง

 3. ความรนุแรงของสภาพปญหาการพฒันาระบบ

คุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
 กอนดําเนินกิจกรรมการพัฒนามีปญหาในภาพ
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รวมอยูในระดับมาก มีคาเฉล่ีย 3.73 สวนหลังจากการ

ดาํเนนิกจิกรรมการพฒันาปญหาลดลงอยูในระดบัปานกลาง 

มีคาเฉลี่ย 3.00 โดยดานที่ยังมีปญหามากที่สุดคือ ดาน

บุคลากรเชนเดียวกัน โดยมีคาเฉล่ีย 3.20 เมื่อดําเนิน

กิจกรรมการพัฒนาแลว ปญหาที่ลดลงมากท่ีสุด คือ
ปญหาเคร่ืองมือทางหองปฏิบัติการ โดยมีคาเฉลี่ยลดลง

เทากบั 1.50  เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่

สภาพปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบตักิารรังสี

วินิจฉัย พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถติทิี ่0.05 อธบิายไดวาหลังจดักจิกรรมพัฒนา บุคลากร

มกีารทบทวนเร่ืองการแกปญหาการพัฒนาระบบคุณภาพ

ของหองปฏิบตักิารรังสวีนิจิฉยัใหมคีวามเหมาะสมมากข้ึน 

และมีการจัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนแนวทางการพัฒนา

มากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับหลักการประยุกตดานบุคลากร

ใหประสบผลสําเร็จนั้นตองมีการติดตอสื่อสารใหขอมูล

ที่เปนจริงแกบุคลากรทราบอยางทั่วถึง7

 4. ความตองการแกไขปญหาในการพัฒนาระบบ

คุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย

 กอนกจิกรรมการพฒันา ความตองการแกไขปญหา

การพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก มคีาเฉล่ีย 3.80 โดยปญหา

ดานเอกสารคุณภาพเปนความตองการท่ีมากที่สุดคือใน

ระดบัมาก รองลงมาคือการตรวจติดตามภายใน หลงัจาก

การดาํเนนิกจิกรรมการพฒันา พบวา ความตองการแกไข

ปญหาการพฒันาระบบคณุภาพหองปฏบิตักิารรงัสวีนิจิฉยั

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย 2.90  

นอกจากน้ียงัพบวามคีวามตองการในประเด็นตางๆ ลดลง

อยูในระดบัปานกลางในทกุดาน  เมือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่
ความตองการแกไขปญหาระหวางกอนและหลังการ

ดาํเนนิกิจกรรมการพัฒนา พบวามคีวามแตกตางกนัอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  จึงสรุปไดวากิจกรรม
การพัฒนาทําใหความตองการแกไขปญหาการพัฒนา

ระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยลดลง 

เพราะบุคลากรไดมีสวนรวมทบทวนเรื่องการพัฒนา
ระบบคณุภาพหองปฏบิตักิารฯ ใหมคีวามเหมาะสมมากข้ึน 

ซึ่งสอดคลองกับปจจัยที่เอื้อตอความสําเร็จของการ

ปฏิบัติงานคือการปฏิบัติงานของบุคลากรตองมีความรู 

ความเขาใจจากภูมิปญญาด้ังเดิม ความรูที่เกิดจากการ

ประยกุตความรูสมยัใหม ความรูทีเ่กดิจาการถอดบทเรยีน

ของการทํางานและความรูที่เกิดจากการแลกเปล่ียนใน

เวทีเสวนาตางๆ 8

 5. ปญหาและขอเสนอแนะเกีย่วกบัการมสีวนรวม

ในการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

พบวาบุคลากรหองปฏิบัติการฯมีความเห็นวาการมีสวน

รวมในการพัฒนาและการรับรองหองปฏิบัติการท่ีมี

ปญหามากท่ีสุดคือบุคลากรท่ีมีจํานวนนอยไมเหมาะกับ

งานทีภ่าระงานมาก ไมมเีวลาในการทาํงานคณุภาพ จงึทาํให

โอกาสท่ีจะเขามามีสวนรวมหรือทํางานคุณภาพนอย 

หรอืบางคนขาดโอกาสทีจ่ะเขามาทาํงานตรงน้ีเพราะไมมี

ความรูและขาดประสบการณ

 สําหรับแนวทางเพ่ือพัฒนาใหบุคลากรใหมีสวน

รวมในการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสี

วนิจิฉัยคอื ควรทบทวนเร่ืองอัตรากําลงัและภาระงานให

เหมาะสม ใหบุคลากรมีเวลาในการทํางานคุณภาพและ

ควรจัดอบรมใหความรูกับบุคลากรในหนวยงานในเรื่อง

ของการทําคุณภาพอยางตอเนื่อง และเปดโอกาสให

บุคลากรที่มีความรูความสามรถมาทํางานอยางจริงจัง

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะในการนาผลการวิจัยไปใช 

 ผลการวจิยัพบวาการมสีวนรวมในการพฒันาระบบ

คณุภาพหองปฏิบตักิารรงัสวีนิจิฉยัอยูในระดบัปานกลาง 
ดังนั้นขอมูลที่ไดจากการศึกษาสามารถนําไปพิจารณา 

เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาและสงเสริมใหบคุลากร

มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพมากยิ่งขึ้น
 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

  2.1 ควรมกีารศกึษาถึงปจจยัดานอ่ืนทีอ่าจมผีล

กบัการมสีวนรวมในการพฒันาระบบคณุภาพหองปฏบิตัิ

การรังสีวินิจฉัย เพื่อที่จะนําขอมูลพื้นฐานมาใชในการ

สงเสริมการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพของงานให

ตรงจุด
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 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร หาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.2554.
6. กัลยา สุขชัยศรี. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานบริหารกับการมีสวนรวมบุคลากร
 ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพหองปฏิบัติการโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย. 
 วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  วิชาเอกบริหารโรงพยาบาล สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 2555.
7. สัมพันธ เตชะอธิก และคณะ. การพัฒนาความเขมแข็งขององคกรชาวบาน.  ขอนแกน : เจริญวิทยการพิมพ. 2540.
8. สํานักงานสงเสริมพัฒนาศักยภาพชุมชน กรมการพัฒนาชุมชน. ความเปนกรรมการขององคกรชุมชนกับ ศอช.  
 กรุงเทพฯ : บีพีเอส เพรส จํากัด. 2547.  

  2.2 ควรมีการศึกษาถึงผลของการมีสวนรวม

ในการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

เชน ความพึงพอใจของผูมารับบริการ คณุภาพการบริการ 

เพื่อเปนการขยายแนวความคิดในการศึกษาใหกวางข้ึน

เพื่อเปนประโยชนในการบริหารทรัพยากรที่จําเปนใน

องคกรตอไป

  2.3 ควรศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวน

รวมของบุคลกรในการพัฒนาระบบคุณภาพหองปฏิบัติ

การรงัสวีนิจิฉัยของโรงพยาบาลอืน่ทีไ่มใชสงักดักระทรวง

สาธารณสุข เชน โรงพยาบาลเอกชน เปนตน 



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.2 May-August  2017 73

จักรยานปนมือเพื่อลดภาวะขอไหลติด

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานลานหมาใน ตําบลแมเปน อําเภอแมเปน จังหวัดนครสวรรค

อรอนงค เกษมญาติ *

วันเพ็ญ เพชรมั่น **

วีระ สังขทอง ***

บทคัดยอ

  

 การจัดทํานวัตกรรมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ ใหผูปวยสามารถเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใหมี

ประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวมากขึ้น สามารถบรหิารกลามเนื้อขอไหลดวยนวัตกรรมไดดวยตัวเอง โดยไมตองมีผูดูแล

ชวยทุกวัน มีวิธีการใชงาน ดังนี้ ตั้งนวัตกรรมบนโตะระดับอกผูปวย ใหผูปวยนั่งบนเกาอี้ จากนั้นผูปวยใชมือจับดามจับ 

คอยๆ หมุนในทิศทางที่มีการงอขอไหลทําชาๆ ทําทานี้ 50 ครั้ง/ชุด 3 ชุด/วัน ควรเริ่มจากจํานวนครั้งนอยกอน ใหพอ

รูสกึตงึหรือเจ็บพอทนได ถาไมตงึหรอืเจบ็มากขึน้ ใหเพิม่จาํนวนคร้ังตอชดุ เมือ่รูสกึมอีาการเจบ็บรเิวณไหลหรือแขนควร

หยดุบรหิาร เพือ่ปองกนัการบาดเจบ็มากขึน้ โดยมเีครือ่งมอืทีใ่ชในการประเมินผล ไดแก แบบประเมนิองศาการเคล่ือนไหว

ขอไหล (Thai Arthrometric Navigator Scale :TAN  Scale) จากการศึกษา พบวา จักรยานปนมือ เพื่อลดภาวะ

ขอไหลตดิสามารถเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของขอไหลใหมปีระสิทธภิาพในการเคล่ือนไหวมากข้ึน หลังทดลองใชนวตักรรม

ผูปวยสามารถบริหารกลามเนื้อขอไหลไดดวยตัวเอง โดยไมตองมีผูดูแลชวยทุกวัน ขอเสนอแนะควรพิ่มระยะเวลาของ

การทดลองใชนวัตกรรมจักรยานปนมือเพื่อลดภาวะขอไหลติด และประเมินผลการทดลองใชนวัตกรรมในระยะยาว 

โดยการนํานวัตกรรมไปทดลองใชในกลุมผูปวยคนอ่ืน และพัฒนาใชเปนแนวทางใหผูปวยหรือญาติสามารถประดิษฐ

อุปกรณขึ้นเองและสามารถใชงานไดจริง

คําสําคัญ : จักรยานปนมือเพื่อลดภาวะขอไหลติด, การเคล่ือนไหวขอไหล, องศาการเคล่ือนไหวขอไหล

* นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานลานหมาใน อําเภอแมเปน จังหวัดนครสวรรค
** ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานลานหมาใน อําเภอแมเปน จังหวัดนครสวรรค

*** สาธารณสุขอําเภอแมเปน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมเปน จังหวัดนครสวรรค
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ABSTRACT

 

 The objectives of action research to study result of quality system development of radiology 

laboratory by participation of the hospital network, Chaiyaphum Province with before and after quality 

system development. The study population consisted of personnel working in the diagnostic radiology 

laboratory of hospitals under the Ministry of Public Health. 30 people in Chaiyaphum Province.

 The tools used in the study were knowledge questionnaires, participation, the severity of the 

problem and the need to solve problems in Quality system development of Radiology Laboratory 

by through the quality testing process of the tool. The reliability was 0.85, 0.87, 0.83 and 0.88, 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and the inferential statistics are Paired 

Simple T-test. The results show that, 

 1. The knowledge of personnel on quality system development of radiology laboratory before 

the development was low, with an average at 6.79 after the development was at a high level with 

an average of 9.87. The results of the comparison between the mean of knowledge before and after 

the development were significantly different (P <.01).

 2. Participation in the development of quality system of radiology laboratory personnel. Before 

the development was at a moderate level, the average was 3.49, after the development was at 

a high level with an average of 3.92. The results of the comparison between the mean of Participation 

before and after the development were significantly different (P <.01).

 3. The severity of the problematic condition of developing quality laboratory diagnostic radiology 

before the development, the problems was at the high level, the average was 3.73. After the development, 

the problem was reduced to a moderate level with an average of 3.00. The results of the comparison 

between the mean of the severity of the problematic condition before and after the development 

were significantly different (P <.01).

 4. The needs for solving the problem of developing the diagnostic laboratory quality system 

before the development of the needs for solving the problem of developing the quality system of 

the diagnostic laboratory were at a high level, with the mean of 3.80 after the development of the 

problem solving needs at the medium level with average 2.90
 The results of the comparison between the mean of the needs for solving the problem before 

and after the development were significantly different (P <.05).

Keywords : Quality system development of radiology laboratory, Participation, Hospital 
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บทนํา

 ภาวะขอไหลติด เปนอาการที่ผูปวยไมสามารถ

เคลื่อนไหวขอไหลไดตามปกติ เนื่องจากอาการตึงจน

ไมสามารถยก กาง หรอืหมนุขอหวัไหล อาการขอไหลตดิ

มักคอยๆ เร่ิมปรากฏ จากการลดการเคล่ือนไหวของ

ขอไหลจนกระทั่งเคลื่อนไหวไดนอยมาก ซึ่งขอไหลเปน

ขอทีม่กีารเคลือ่นไหวมากทีส่ดุในรางกาย ไดทัง้ระยะการ

เคล่ือนไหวและทิศทางการเคล่ือนไหว ทาํใหแขนสามารถ

ชูขึ้นเหนือศีรษะ เคลื่อนไปดานหนา ดานหลัง และดาน

ขางได ชวยทาํใหมอืทาํงานไดตามตองการ ทัง้นี ้เมือ่ขอไหล

เกิดพยาธิสภาพข้ึน จะทําใหมีการจํากัดการเคล่ือนไหว

รวมกบัมอีาการปวดขณะทาํการเคล่ือนไหวหรือขณะอยูนิง่ 

ซึง่จะสงผลกระทบตอการทํางานตางๆ ในชีวติประจําวัน 

สาเหตุของการอักเสบของขอไหลยังไมพบสาเหตุแนชัด 

แตสวนมากมักเกิดกบัผูทีม่ขีอไหลบาดเจ็บหรอืเคล่ือนไหว

ไดนอยกวาปกติ เชน กระดกูแขนหักตองใสเฝอกนานๆ

ถกูจาํกัดการเคลือ่นไหว หรอืมอีาการปวดจนทาํใหผูปวย

หยดุใชแขนขางทีบ่าดเจบ็ อาการขอไหลตดิมกัเกดิในผูที่

มีอายุ 40-60 ปขึ้นไป และพบมากในผูสูงอายุ โดยเกิด

กบัผูหญงิมากกวาผูชาย ซึง่ภาวะขอไหลตดิสามารถรกัษา

ไดหลายวธิ ีการรกัษาทางกายภาพบาํบัดเพือ่ลดปวดและ

เพิม่ชวงการเคลือ่นไหว เชน การดดัดงึขอตอ การใชความ

รอน การใชความเย็น รกัษาดวยคล่ืนเหนือเสียง และการ
ออกกําลังกาย โดยการออกกําลังกายมีสวนสําคัญอยาง

มากในการบรรเทาและการรกัษาอาการของโรคโดยเนน
ออกกําลงักายท่ีเพิม่ชวงการเคล่ือนไหว และความยืดหยุน

ของกลามเน้ือ 

 ดวยเหตุนี้ จึงเห็นความสําคัญของการรักษาทาง

กายภาพบําบัดโดยการออกกําลังกายที่เพิ่มชวงการ

เคลื่อนไหวและความยืดหยุนของกลามเนื้อ จึงคิดคน

นวัตกรรม จักรยานปนมือ เพื่อลดภาวะขอไหลติด เพื่อ
เปนแนวทางหรอืสามารถนาํไปประดษิฐหรอืประยกุตใช

งานทีบ่านได สามารถบริหารขอไหลใหมปีระสทิธภิาพใน

การเคลื่อนไหวมากขึ้นและสามารถชวยเหลือตัวเองได

มากที่สุด ลดภาระการพึ่งพิงจากผูดูแล และสามารถ

ดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางมีความสุข

อุปกรณและวิธีการ

 วสัดทุีใ่ชในการจัดทาํนวัตกรรม (1) ถงัสขีนาด 20 ลติร 

จาํนวน 1 ถงั (2) ขอตอสามทาง ขนาด ½ นิว้ จาํนวน 2 ชิน้ 

(3) ขอตอตรง ขนาด ½ นิ้วจํานวน 8 ชิ้น (4) ของอ 90 

องศาขนาด ½ นิ้ว จํานวน 4 ชิ้น (5) ชุดขอตอเกลียวใน 

(Connecter) ขนาด ½ นิว้ จาํนวน 3 ชดุ (6) ทอแปบเหล็ก 

ขนาด ½ นิ้ว 35 เซนติเมตร จํานวน 1 ชิ้น (7) ยางหุม

ทอแอร ขนาดความยาว 5 นิ้ว จํานวน 2 ชิ้น (8) ลอดาย 

จํานวน 2 ชิ้น (9) แผนอะคริลิคใส จํานวน 1 แผน (10) 

แกนกระดาษ จํานวน 2 ชิ้น (11) ยางยืด จํานวน 1 เสน 

(12) ใบเลื่อย (13) กรรไกร (14) กาวรอน (15) สีสเปรย 

(16) ผาเบรกรถยนต 

 ขัน้ตอนในการทาํนวตักรรมจกัรยานปนมอืเพือ่ลด

ภาวะขอไหลติด ดังนี้ (1) นําถังสีมาเจาะรูดานขางๆ ละ 

1 รู และกนถังสี 1 รู ขนาดเทากับทอแปบ (2) ใชใบเลื่อย 

เล่ือยทอ PVC ยาวประมาณ 10 เซนติเมตร จาํนวน 6 ชิน้ 

ใชสําหรับเปนขอตอตรง และเลื่อยทอ PVC อีก 2 ชิ้น 

ยาวประมาณ 15 เซนติเมตร หรอืยาวตามความเหมาะสม

ของมือผูใช (3) ตดัทอแปบเหล็กยาวประมาณ 35 เซนติเมตร 

จาํนวน 1 ชิน้ สาํหรบัอปุกรณแกรนกลาง (4) นาํอปุกรณ

ขอตอตรง ขอตอสามทาง ทอแปบเหล็ก และชุดขอตอ

เกลียวใน มาประกอบเปนชุดอุปกรณแกรนกลางของตัว

นวัตกรรม (5) นําอุปกรณขอตอตรง ของอ 90 องศา 

หลอดดาย และยางหุ มทอแอร มาประกอบเปนชุด

อุปกรณมือปน โดยใชลอดายและยางหุมทอแอรเปน

อุปกรณในการจับใหเหมาะกับขนาดมือของผูใช (6) นํา

อุปกรณขอตอสามทาง ขอตอตรง ขอตอเกลียวใน 

(Connecter) และผาเบรกรถ มาประกอบเปนชุด
อปุกรณการปรบัระดบัความหนดื หรอืการปรบัระดบัแรง

ตานทาน โดยใชผาเบรกเปนติดบริเวณปลายทอของชุด

อปุกรณการปรับระดับ (7) นาํอปุกรณแกรนกระดาษ ยางยดื 
และแผนอะคริลิคใส มาประกอบเปนชุดอุปกรณแสดง

ผลการปรบัระดบัแรงตานทาน (8) นาํชดุอปุกรณแกรนกลาง 

ชุดอุปกรณมือปน ชุดอุปกรณการปรับระดับความหนืด

หรือการปรับระดับแรงตานทาน และชุดอุปกรณแสดง

ผลการปรับระดับแรงตานทาน มาประกอบกับถังสี ถังสี
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เปนตัวโครงสรางของนวัตกรรม (9) ใชมีดคัตเตอรเจาะ

ถังสีเปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผา ติดแผนอะคริลิคใสเพื่อแสดง

ผลการปรับระดับแรงตานทาน (10) นําถังสีมีพนสีฟา 

ตกแตงใหเปนรูปสวยงามตามความตองการ  

 นวัตกรรมจักรยานปนมือเพื่อลดภาวะขอไหลติด 

มีลักษณะเปนทรงกระบอก สูง 36 เซนติเมตร เสนผาน

ศูนยกลาง 15 เซนติเมตร ชุดอุปกรณมือปนมีขนาดพอ

เหมาะกับมือของผูใช เพื่อใหสะดวกตอการใชงาน และ

ชุดอุปกรณปรับระดับความหนืดหรือการปรับระดับแรง

ตานทานสามารถปรับระดับไดตามความเหมาะสม โดย

เร่ิมปรับระดับจากความหนืดท่ีมแีรงตานทานระดับนอย

กอนแลวเพิม่ระดบัข้ึน เพือ่ปองกนัการบาดเจ็บ (ดงัภาพที ่1)  

ผลการทดลอง

 จากการศึกษา การใชนวัตกรรมจักรยานปนมือ

เพือ่ลดภาวะขอไหลตดิ ในผูปวยทีม่ภีาวะขอไหลตดิ เปน

ระยะเวลา 14 วนั พบวา ผูปวยทีม่ภีาวะขอไหลตดิหลงัจาก

ใชนวตักรรมจกัรยานปนมอืเพือ่ลดภาวะขอไหลตดิ มคีาเฉลีย่

องศาการเคลื่อนไหวขอไหลแขนขวาเพิ่มมากขึ้น เทากับ 

8.33 องศา แขนซายเพิม่ขึน้ เทากบั 6.67 องศา ดวยทาสาํหรบั

การประเมินองศาการเคล่ือนไหวขอไหลในทา Flexion 

และมีคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวขอไหลแขนขวาเพิ่ม

มากขึน้ เทากบั 6.67 องศา แขนซายเพิม่ขึน้ เทากบั 8.33 

องศา ดวยทาสําหรบัการประเมนิองศาการเคลือ่นไหวขอไหล

ในทา Abduction ดังตารางการเปรียบเทียบองศาการ

เคลื่อนไหวขอไหล ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 แสดงทาสําหรับการประเมินองศาการเคลื่อนไหวขอไหล

ตารางท่ี 2 แสดงองศาการเคลื่อนไหวขอไหลของผูปวย กอนและหลังการใชนวัตกรรมจําแนกตามลักษณะ

   การเคล่ือนไหว
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อภปิรายผล

 จากการวดัองศาขอไหลดวยเคร่ืองมอืวัดขอไหลดวย

ตนเองของสถาบันมะเรง็ พบวา คาเฉลีย่องศาขอไหลกอน

การใชนวตักรรม จากการวัดดวยทา  Flexion แขนขวาเทากบั 

133.33 องศา แขนซาย 128.33 องศา คาเฉล่ียทา Abduction 

แขนขวาเทากับ 128.33 องศา แขนซาย 130.00 องศา 

และคาเฉลีย่องศาของขอไหลหลงัการใชนวตักรรม 14 วนั 

พบวา คาเฉล่ียจากการวัดดวยทา Flexion แขนขวา

เทากบั 141.67 องศา พบวามกีารเพ่ิมข้ึนขององศาขอไหล

โดยเฉล่ียเทากับ 8.33 องศา ผูปวยมีองศาของขอไหล

เพิ่มขึ้นทั้งหมด 3 คน คิดเปนรอยละ 100.0 ของผูปวย

ที่ใชนวัตกรรมทั้งหมด แขนซายมีคาเฉลี่ย 135.00 องศา 

มีการเพ่ิมขึน้ขององศาขอไหลโดยเฉล่ียเทากบั 6.67 องศา 

ผูปวยมีองศาของขอไหลเพิม่ข้ึน 3 คน คดิเปนรอยละ 100 

ของผูปวยทีใ่ชนวตักรรมทัง้หมด คาเฉลีย่จากการวดัดวย

ทา Abduction แขนขวาเทากับ 135.00 องศา พบวา

มีการเพ่ิมขึ้นขององศาขอไหลโดยเฉลี่ยเทากับ 6.67 
องศา ผูปวยมอีงศาของขอไหลเพิม่ขึน้ 3 คน คดิเปนรอยละ 

100 ของผูปวยที่ใชนวัตกรรมทั้งหมด แขนซาย 138.33 

องศา พบวามีการเพิ่มขึ้นขององศาขอไหลโดยเฉลี่ย

เทากับ 8.33 องศา ผูปวยมอีงศาของขอไหลเพิม่ข้ึน 3 คน 

คิดเปนรอยละ 100 ของผูปวยที่ใชนวัตกรรมทั้งหมด

สรุป

 จากการศึกษาประสิทธิผลประสิทธิผลนวัตกรรม

จักรยานปนมือเพื่อลดภาวะขอไหลติดโดยการเปรียบ

เทียบองศาการเคลื่อนไหวขอไหล พบวา นวัตกรรม

จกัรยานปนมอืเพ่ือลดภาวะขอไหลตดิสามารถเพิม่องศา

การเคลื่อนไหวของขอไหลใหมีประสิทธิภาพในการ

เคลื่อนไหวมากขึ้น

 

ขอเสนอแนะ

 ในการพัฒนานวัตกรรม คือ การเพิ่มระยะเวลา

ของการทดลองใชนวัตกรรมจักรยานปนมอืเพ่ือลดภาวะ

ขอไหลติด เพ่ือการประเมินผลการทดลองใชนวัตกรรม 

นํานวัตกรรมไปทดลองใชในกลุมผูปวยอื่น เปนแนวทาง

ใหผูปวยหรือญาติสามารถประดิษฐอุปกรณขึ้นเองและ

สามารถใชงานไดจริง 

กิตติกรรมประกาศ

 งานนวตักรรม จกัรยานปนมอืเพือ่ลดภาวะขอไหลตดิ 

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลบานลานหมาไน สาํเร็จ

ลงได ดวยความกรุณาจาก นางวนัเพญ็ เพชรมัน่ ผูอาํนวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลบานลานหมาไน ทีก่รณุา

ใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ และตรวจสอบความถูกตอง

ของขอมูล ปรับปรุงแกไขและเพ่ิมเติมเนื้อหา เพื่อใหมี

ความครอบคลุม ทาํใหงานนวตักรรมมคีณุคาจนนวตักรรม

ครัง้นีส้าํเร็จลุลวงไปดวยดี ผูจดัทาํนวตักรรมจึงขอขอบพระคณุ

ทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้

 ขอขอบพระคุณ นายวีระ สังขทอง สาธารณสุข

อําเภอแมเปน ที่ไดสละเวลาใหคําปรึกษา ขอเสนอแนะ 

ปรับปรุงและแกไข ขอบกพรองตางๆ รวมท้ังสนับสนุน 

และใหกําลังใจผูจัดทํานวัตกรรมมาโดยตลอด จึงขอ

ขอบพระคุณสาธารณสุขอําเภอแมเปนเปนอยางสูงไว 

ณ โอกาสนี้

เอกสารอางอิง
1. สถาบันมะเร็งแหงชาติ [ออนไลน]. คูมือการใชเครื่องมือวัดขอไหลตนเอง (Thai Arthrometric Navigator Scale:
 TAN Scale). สามารถเขาไดที่ : http://www.nci.go.th/th/images/image_index/tanscale/ART%20ok.pdf
  มี.ค. 2560].
2. โรงพยาบาลโพนทราย [ออนไลน]. นวัตกรรม จักรยานปนมือสุดประหยัด. สามารถเขาไดที่ : 

 http://gishealth.moph.go.th/healthmap/work.php?maincode=11072&types=4 มี.ค. 2560].
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การพฒันาหลกัสตูรผูบรหิารการสาธารณสุขระดบักลาง โดยการจัดกระบวนการเรียนรูเพือ่สรางทกัษะการคิดเชงิกล
ยทุธ (Strategic Thinking Skill) ของกระทรวงสาธารณสุข

Middle Level Public Health Administrators Training Program
by organizing learning processes to build strategic thinking skills 

of the Ministry of Public Health

สาวิตรี  แกวผุดผอง* รป.ม.            SawitreeKaewphutpong, M.P.A.
 

บทคัดยอ
  
 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาวเิคราะหความเหมาะสมและความสอดคลองของหลกัสตูรโดยใชรปูแบบ CIPP 
Model และพัฒนาหลักสูตรหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง ประชากรท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 
1)วิทยาลัยที่ดําเนินการจัดอบรม ประจําป 2558 จํานวน 7 แหง เปนหนวยวิเคราะห 2) ผูใหขอมูล จํานวน 423 คน 
ไดแก ผูจัดการอบรม 14 คน วิทยากรพ่ีเลี้ยง 14 คน และผูเขารับการอบรม 395 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ
แบบสอบถามการวเิคราะหความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสตูรหลกัสตูรผูบรหิารการสาธารณสุขระดับกลาง 
การสัมภาษณและการสนทนากลุมวิเคราะหดวยคาสถิติในการทําวิจัย
 จากผลการวิจัย พบวาประเด็นการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดานบริบททุกขอมีความชัดเจนดานปจจัยนําเขา 
สวนใหญเหน็วามคีวามเหมาะสมในระดบัมาก คอืโครงสรางหลกัสตูรคดิเปนรอยละ 94.3 เนือ้หาวชิา (X=4.41, S.D.= 0.60) 
วทิยากรและวทิยากรพีเ่ลีย้ง (X=4.45, S.D.=0.54) ดานกระบวนการ มคีวามเหมาะสมในระดบัมาก (X=4.31, S.D.=0.62) 
ดานผลผลิต มคีวามเหมาะสมในระดับมาก โดยผลสัมฤทธิผลความรูความเขาใจ (X=4.34, S.D.=0.60)นําไปใชประโยชน
(X=4.40, S.D.=0.60) วัตถุประสงคของหลักสูตร (X=4.50, S.D.=0.60) และจากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา 
การสนทนากลุมและการสัมภาษณ กลุมตวัอยางมคีวามคิดเหน็ทีส่นับสนนุและสอดคลองกบัขอมลูเชงิปริมาณในบางประการ 
แตมีขอเสนอแนะเพ่ิมเติม คือ ดานโครงสรางหลักสูตร ควรเพิ่มระยะเวลาของหลักสูตรเนื่องจากเน้ือหามีมากเกินไป
แตถาจะปรับลดระยะเวลาของหลักสูตรก็ควรจะลดเน้ือหาวิชาลงดวยสวนในดานของเนื้อหาควรมีการปรับบางรายวิชา
เพือ่ใหเกิดสอคคลองและความเหมาะสมกบัสถานการณและบรบิทปจจบุนัทีเ่ปลีย่นไป ทัง้นีค้วรเนนใหความรูเชงิปฏบิตัิ
มากกวาความรูเชิงทฤษฎโีดยเฉพาะเรือ่งการวางแผนยทุธศาสตร ควรมกีระบวนการกลุมทีเ่นนการกระตุนและฝกคิดเพือ่
การนาํไปสูการประยกุตใชในการปฏบิตังิานทีเ่หมาะสม สวนประเดน็การพฒันาหลกัสตูร ผูวจิยัไดจดัทาํรปูแบบหลกัสตูร
ที่ปรับใหสมบูรณยิ่งขึ้น คือปรับระยะเวลาในการอบรมทั้งส้ิน เหลือจํานวน 4 สัปดาห (เดิม 6 สัปดาห) และต้ังเปาหมาย
ของหลักสูตรคือ ผูที่ผานการอบรม จะตองมีคุณลักษณะที่พึงประสงคหลักโดย เกิด ทักษะการคิดเชิงกลยุทธ (Strategic 
Thinking Skills) ซึ่งมีแนวคิดในการจัดการกระบวนการเรียนรูเปนแบบบูรณาการท่ีมุงเนนการฝกวางแผนยุทธศาสตร
เพือ่แกปญหา/พฒันาการบรหิารจดัการในเชงิกลยทุธ โดยใชรปูแบบกรณศีกึษาเปนสถานการณจรงิ (Community Based 
Learning = CBL) โดยหวังผลใหกระบวนการทํางานกลุม (group working) ชวยขัดเกลา และเสริมเติมเต็มคุณลักษณะ
สวนบุคคลที่จําเปนในการเปนนักบริหาร

คําสําคัญ : หลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง การพัฒนา การคิดเชิงกลยุทธ
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ABSTRACT

 

 The purpose of this survey research was to study the appropriateness and consistency of the 

training program using CIPP Model and to train the Middle Level Public Health Administrators Training 

Program. The research population consists of: 1) 7 colleges that had annual training for year 2015. 

2) 423 contributors include of 14 trainers, 14 mentors and 395 participants. The research tools were 

questionnaires for analysis of appropriateness and consistency of Middle Level Public Health Administrators 

Training Program, interviews and group discussions that data were analyzed using the statistical 

analysis of the research.

 The results revealed that the quantitative data analysis of all contexts were clear, the inputs 

showed that most of them were appropriate in high level, which were the course structure 94.3%, 

courses content (X= 4.41, S.D.=0.60),mentors (X= 4.45, S.D.= 0.54), the processes were appropriate in 

high level (X= 4.31,S.D. = 0.62), the outputs were appropriate in high level by cognitive performance 

(X=4.34, S.D.=0.60), implementation (X=4.40, S.D.=0.60) and the course objectives (X=4.50, S.D.= 0.60). 

The qualitative analysis from interviews and group discussions revealed that that the samples were 

supportive and consistent with some of quantitative data but there were suggestions that the duration 

of the course should be increased as there was too much content. However, if the course duration 

was reduced, it should be also reduced the courses content.  In terms of content, some courses 

should be tailored to get fit with the changing circumstances and current context. It should focus on 

practical knowledge rather than theoretical knowledge. Especially strategic planning, there should 

be a group process that emphasizes stimulation and thinking to provide for appropriate practice. 

In case of training, the researcher has improved the course to be more complete by adjust the duration 

of training from 6 to 4 weeks. To set the course’s goal for those who have passed the training must 

have the main desirable attributes to achieve strategic thinking skills that had the concept of managing 

the learning process is integrated that focus on strategic planning to solve the problem, management 

development strategies using case study model is Community Based Learning and expected from 

group working process that refines and complements the personal attributes needed to be an executive.

Keywords : Middle Level Public Health Administrators Training Program, Training, Strategic Thinking
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บทนํา

 จากพลวตัสถานการณตาง ๆ  ทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ไปอยางรวดเร็ว เพื่อใหสอดคลองกับทิศทางการพัฒนา

ประเทศตามนโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาประเทศ

ใหกาวสู Thailand 4.0 ตามแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 

20 ป ตามวิสัยทัศน ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 

เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพยีง นาํไปสูการพฒันาใหคนไทยมคีวามสขุ 

และตอบสนองตอการบรรลุ ซึ่งผลประโยชนแหงชาติ 

ซึ่งในการพัฒนาประเทศใหมีความเจริญกาวหนาในยุค

โลกดิจิตอลนั้น จึงตองอาศัยทรัพยากรตางๆ ที่มีอยูมา

ชวยสนับสนุนในการขับเคลื่อนประเทศ และทรัพยากร

มนษุยเปนปจจยัสาํคญัปจจยัหนึง่ในการปฏิบตัภิารกิจนัน้ๆ 

ขององคกรที่จะนําพาองคกรไปสูความสําเร็จหรือความ

ลมเหลวได ดงันัน้ ในการพฒันาทรพัยากรมนษุย (Human 

Resource Development) หรือการพัฒนากําลังคน 

(Manpower Development) ถอืเปนการลงทนุทีคุ่มคา

และย่ังยนืทีส่ดุเม่ือเปรยีบเทยีบกบัการลงทุนประเภทอืน่ๆ 

ทัง้น้ีเพราะความสําเรจ็ขององคกรข้ึนอยูกบัศกัยภาพของ

บคุลากร องคกรใด หากมทีรพัยากรบคุคลทีม่คีวามสามารถสูง 

มคีณุธรรม มจีรยิธรรม ยอมสามารถสรางความไดเปรียบ

ทางการแขงขัน นาํพาองคกรไปสูความสําเร็จไดตามเปาหมาย

ทีต่องการอยางยัง่ยนื  กระทรวงสาธารณสขุ โดยวิทยาลยั

นกับริหารสาธารณสขุ สถาบนัพระบรมราชชนก  ตระหนกัถงึ

ความสําคัญและความจําเปนในการพัฒนานักบริหาร

สาธารณสุขอยางตอเนือ่งและเปนระบบเพ่ือใหครอบคลุม

นักบริหารสาธารณสุขทุกระดับ โดยมุงเนนยุทธศาสตร

หลัก : 4 Excellence Strategies และคานิยมองคกร 
(core value) : MOPH ทีจ่ะพฒันาใหองคกรเดนิหนาได

อยางเปนระบบ จึงไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนา

นักบริหารสาธารณสุข ทุกระดับมุงสู มาตรฐานสากล 
ซึ่งหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง เปน

หลักสูตรหน่ึงในหลักสูตรมาตรฐานทางการบริหารของ

กระทรวงสาธารณสุขทีม่กีารดาํเนนิการมาอยางตอเน่ือง
เพือ่พฒันานกับรหิารสาธารณสุข ใหมคีวามรู ทกัษะ และ

สมรรถนะทางการบรหิารในบทบาทหนาทีค่วามรบัผดิชอบ

ไดอยางมีประสิทธภิาพและประสิทธผิล เปนแบบอยางท่ีดี

ดานคุณธรรม จริยธรรม มีความโปรงใส และสามารถ

ทาํงานรวมกบัผูอืน่ไดอยางมคีวามสุข เนือ่งจากหลักสตูร

ผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง ไดมีการดําเนินการ

จดัมาตั้งแต ป 2528 จนถึงปจจุบัน  เพื่อใหการพัฒนา

ผูบริหารสอดคลองกับบริบทในปจจุบัน ทันสมัย และ

สามารถนาํไปใชใหเกดิประโยชนสงูสดุไดอยางมปีระสทิธภิาพ 

ผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสําคัญและความจําเปนการ

พฒันาหลักสตูรดังกลาว จงึไดทาํการศึกษา เรือ่ง “การพฒันา

หลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง โดยการ

จดักระบวนการเรยีนรูเพือ่สรางทกัษะการคดิเชงิกลยทุธ 

(Strategic Thinking Skill)” ของกระทรวงสาธารณสุข ขึน้

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือศึกษาวิเคราะหความเหมาะสมและความ

สอดคลองของหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับ

กลาง ป 2558

 2. เพ่ือพัฒนาหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุข

ระดับกลางของกระทรวงสาธารณสุข

วิธีการศึกษา

  การวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยเชิงผสมผสาน 

(Mixed methodology research) ระหวางการวิจยัเชิง
ปริมาณ (Quantitative research) และการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative research) โดยมีระยะเวลาการ
ดาํเนนิการต้ังแต เดอืน พฤษภาคม 2558 ถงึเดอืนมนีาคม 

2559 มีขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ดังนี้
 1. วิเคราะหความเหมาะสมและความสอดคลอง

ของหลักสูตรฯ ในดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ 

และผลผลิต
 2. การพัฒนาหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุข

ระดับกลาง โดยการจัดกระบวนการเรียนรูเพื่อสราง

ทักษะการคิดเชิงกลยุทธ (Strategic ThinkingSkill) 

มีขั้นตอน คือ

  2.1 ศกึษา รวบรวม วเิคราะหขอมลูดานนโยบาย

การพัฒนาบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขโดยคํานึง

ถึงนโยบายผูบริหารเปนหลักและผลการวิเคราะหความ
เหมาะสมและความสอดคลองของหลักสูตรฯ
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  2.2 จัดทํารางการพัฒนาหลักสูตรโดยคณะ

กรรมการพัฒนาหลักสูตรบริหาร

  2.3 เสนอผูบรหิารพจิารณาหลกัสตูรและนาํไป

ใชใหเกิดประโยชน

 ประชากรกลุมตัวอยาง

 ประชากรศึกษาคร้ังนี้ เปนประชากรท้ังหมดท่ี

เกีย่วของกับการอบรมหลักสตูรผูบรหิารการสาธารณสุข

ระดบักลาง ประจาํปงบประมาณ 2558 ไดแก 1) วทิยาลยั

ทีด่าํเนนิการจัดอบรม จาํนวน 7 แหง 2) ผูใหขอมลู จาํนวน 

423 คน ไดแก ผูจัดการอบรม 14 คน วิทยากรพี่เลี้ยง 

14 คน และผูเขารับการอบรม 395 คน

 เครื่องมือที่ใชในการทําวิจัย

 1. แบบสอบถามท่ีมีลักษณะคําถามปลายเปด 

แบบตรวจสอบรายการ แบบตัวเลอืกและแบบมาตราสวน

ประเมนิคา 5 ระดบั จากน้ันนาํมาทดสอบหาความเช่ือมัน่ 

(Reliability) กบักลุมทีม่คีณุสมบตัใิกลเคยีงกบักลุมเปาหมาย 

จาํนวน 30 คน โดยวธิหีาคาสมัประสทิธ์ิแอลฟา ของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีคาเทากับ 

0.99963

 2. การสมัภาษณและการสนทนากลุมเพือ่รบัทราบ

ขอคดิเหน็และขอเสนอแนะ จากผูจดัการอบรม 7 แหงๆ ละ 

2 คน วิทยากรพี่เลี้ยง 7 แหงๆ ละ 2 คน และผูเขารับ

การอบรมที่เขารับการอบรม ณ วิทยาลัยที่จัดการอบรม 
7 แหงๆ ละ 8-10 คน

 
การเก็บรวบรวมขอมูล

 ขอมลูเชงิปรมิาณ จากแบบสอบถามโดยแจกและ

รบัคนืในวันสมัภาษณและสนทนากลุมผูเขารบัการอบรม 

ณ วทิยาลยัในสังกดัสถาบันพระบรมราชชนกท่ีจดัอบรม 

ประจาํปงบประมาณ 2558 จาํนวน 395 คน ตอบแบบสอบถาม

กลับมาทั้งหมดจํานวน 388 คน

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป และสถิติในการวิจัยดังนี้

 1. การวเิคราะหขอมลูสวนบคุคล ความเหมาะสม

ดานวัตถุประสงคของหลักสูตร ความเหมาะสมดาน

โครงสราง ใชสถิตกิารแจกแจงความถี ่(Frequency) และ

รอยละ (Percentage)

 2. การวิเคราะหความเหมาะสมดานเนื้อหาวิชา 

วทิยากร และเทคนิคการสอน ดานกระบวนการฝกอบรม 

ดานสัมฤทธิผลตามความรูความเขาใจและการนําไปใช

ประโยชน ดานผลสมัฤทธิต์ามวตัถปุระสงคของหลักสตูร 

ใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

โดยใชเกณฑแปลผลในการแบงระดบัคะแนนเฉลีย่ (Best, 

1981 : 179-187) ดังนี้

 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง มีความคิดเห็น
ในระดับนอยที่สุด

 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีความคิดเห็น

ในระดับนอย

 คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีความคิดเห็น

ในระดับปานกลาง

 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีความคิดเห็น

ในระดับมาก

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีความคิดเห็น

ในระดับมากที่สุด

 ขอมลูเชิงคณุภาพ จากสัมภาษณและสนทนากลุม 

ในวนัท่ีไปประเมินการจัดอบรมฯซ่ึงเปนคาํถามปลายเปด 

(Open Ended Question) โดยนาํขอมลูท่ีไดมาสรปุเปน

ขอมูลเชิงบรรยาย 

ผลการศึกษา

 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหความเหมาะสมและความ

สอดคลองของหลักสูตร 
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ตารางท่ี 1  รอยละของความคิดเห็นที่มีตอความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสูตรดานวัตถุประสงค

   ของหลักสูตร

ตารางท่ี 2 รอยละของความคิดเหน็ทีม่ตีอความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสตูรดานโครงสราง

   ของหลกัสตูร

วัตถุประสงคของหลักสูตร จํานวน รอยละ 
ความชัดเจนของวัตถุประสงค   
 ชัดเจน 383 98.7 
 ไมชัดเจน 5 1.3 
ความเหมาะสมตอการนําไปปฏิบัติจริง   
 เหมาะสม 381 98.2 
 ไมเหมาะสม 7 1.8 
ความสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน   
 สอดคลอง 385 99.2 
 ไมสอดคลอง 3 0.8 
ความเหมาะสมกับสภาพการณปจจุบัน   
 เหมาะสม 384 98.9 
 ไมเหมาะสม 4 1.1 
ความสอดคลองกับความตองการของทาน   
 สอดคลอง 383 98.8 
 ไมสอดคลอง 5 1.2 

 จากตารางท่ี 1 พบวา ความเหมาะสมของหลักสูตรและความสอดคลองดานวัตถุประสงคของหลักสูตร สวนใหญ

เห็นวาประเด็นความสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน มีความเหมาะสม คิดเปนรอยละ 99.2

ู
โครงสรางของหลักสูตร จํานวน รอยละ 

หนวยการเรียนที่ 1 : การเตรียมความพรอมกอนการอบรม (1สัปดาห)   
 เหมาะสม 361 93.0 
 มากเกินไป 21 5.4 
 นอยเกินไป 6 1.5 
หนวยการเรียนที่ 2 : การเรียนรูทางดานทฤษฎีและฝกปฏิบัติในหองเรียน    (3 สัปดาห)  

 เหมาะสม 366 94.3 
 มากเกินไป 7 1.8 
 นอยเกินไป 15 3.9 
หนวยการเรียนที่ 3 : การฝกภาคสนาม (1สัปดาห)   
 เหมาะสม 354 91.2 
 มากเกินไป 5 1.3 
 นอยเกินไป 29 7.5 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  รอยละของความคิดเห็นที่มีตอความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสูตรดานโครงสราง

    ของหลักสูตร

ตารางท่ี 3 ระดบัความคดิเหน็ทีม่ตีอความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสตูรดานเนือ้หาวชิาวทิยากร

   และเทคนคิการสอน

ตารางท่ี 4 ระดับความคิดเห็นที่มีตอความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสูตรดานกระบวนการจัดอบรม

 จากตารางท่ี 2 พบวา ความเหมาะสมดานโครงสรางของหลักสูตร สวนใหญเห็นวาหนวยการเรียนที่ 2 การเรียนรู

ทางดานทฤษฎีและฝกปฏิบัติในหองเรียน (3 สัปดาห) มีความเหมาะสม คิดเปนรอยละ 94.3

 จากตารางท่ี 3 พบวา ความเหมาะสมดานเนือ้หาวชิาวทิยากร และเทคนคิการสอน หนวยการเรียนที ่4 : การบรูณาการ
ความรูสูงานที่รับผิดชอบ (1สัปดาห) มีความเหมาะสมในระดับมาก (X=4.45, S.D. = 0.54)

 จากตารางท่ี 4 พบวา ความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสตูรดานกระบวนการจัดอบรม สวนใหญเหน็วา

ประเด็นดานการบริหารจัดการมีความเหมาะในระดับมาก (X=4.38, S.D. = 0.51)

ู
โครงสรางของหลักสูตร (ตอ) จํานวน รอยละ 

หนวยการเรียนที่ 4 : การบูรณาการความรูสูงานที่รับผิดชอบ (1สัปดาห)   
 เหมาะสม 365 94.1 
 มากเกินไป 8 2.1 
 นอยเกินไป 15 3.9 

เนื้อหาวิชาวิทยากร และเทคนิคการสอน  S.D. ระดับ 
หนวยการเรียนที่ 1 : การเตรียมความพรอมกอนการอบรม 
(1สัปดาห) 

4.35 0.61 มาก 

หนวยการเรียนที่ 2 : การเรียนรูทางดานทฤษฎีและฝกปฏิบัติ
ในหองเรียน (3 สัปดาห) 

4.42 0.49 มาก 

หนวยการเรียนที่ 3 : การฝกภาคสนาม (1สัปดาห) 4.44 0.57 มาก 
หนวยการเรียนที่ 4 : การบูรณาการความรูสูงานที่รับผิดชอบ 
(1สัปดาห) 

4.45 0.54 มาก 

กระบวนการจัดการอบรม  S.D. ระดับ 
ดานสถานที่และเครื่องมือโสตทัศนูปกรณ 4.30 0.58 มาก 
ดานเอกสารประกอบการฝกอบรม 4.17 0.64 มาก 
ดานการจัดการเรียนการสอน 4.31 0.57 มาก 
ดานการฝกปฏิบัติงานภาคสนาม 4.31 0.73 มาก 
ดานวิทยากรและวิทยากรพ่ีเล้ียง 4.36 0.55 มาก 
ดานการวัดและประเมินผล 4.34 0.64 มาก 
ดานการบริหารจัดการ 4.38 0.51 มาก 
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ตารางท่ี 5   ระดับความคิดเห็นที่มีตอความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสูตรดานสัมฤทธิผลตาม

   ความเขาใจ และการนําไปใชประโยชน

ตารางท่ี 6  ระดับความคิดเห็นที่มีตอความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสูตรดานผลสัมฤทธิ์

   ตามวัตถุประสงคของหลักสูตร

 จากตารางท่ี 5 พบวา  ความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสูตรดานสัมฤทธิผลตามความเขาใจและการนํา

ไปใชประโยชนสวนใหญเห็นวาหนวยการเรียนท่ี 4 : การบูรณาการความรูสูงานท่ีรับผิดชอบ (1สัปดาห) การมีความรู

ทีเ่พิม่ขึน้ มคีวามเหมาะในระดับมาก (X= 4.38, S.D. = 0.58) สวนการนาํไปใชประโยชน มคีวามความเหมาะสมในระดับมาก 

(X= 4.42, S.D. = 0.55)

 จากตารางท่ี 6 พบวาความเหมาะสมและความสอดคลองของหลักสูตรดานผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงคของ

หลกัสตูรสวนใหญเหน็วา ประเดน็พฒันาจติสาํนกึใหมคีวามรบัผดิชอบ และเปนแบบอยางท่ีดดีานคณุธรรมและจรยิธรรม 

มีความเหมาะสมระดับมาก (X = 4.52, S.D. = 0.55)

เนื้อหาวิชา ความรูที่เพ่ิมข้ึน การนําไปใชประโยชน 
 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

หนวยการเรียนที่ 1 : การเตรียมความพรอม
กอนการอบรม (1สัปดาห) 

4.32 0.63 มาก 4.36 0.62 มาก 

หนวยการเรียนที่ 2 : การเรียนรูทางดานทฤษฎี
และฝกปฏิบัติในหองเรียน (3 สัปดาห) 

4.29 0.62 มาก 4.34 0.59 มาก 

หนวยการเรียนที่ 3 : การฝกภาคสนาม 
(1สัปดาห) 

4.37 0.60 มาก 4.38 0.63 มาก 

หนวยการเรียนที่ 4 : การบูรณาการความรูสู
งานที่รับผิดชอบ (1สัปดาห) 

4.38 0.58 มาก 4.42 0.55 มาก 

วัตถุประสงคของการอบรม  S.D. ระดับ 
1.เพื่อพัฒนาความรู ทักษะ และสมรรถนะการบริหารงานใน
สถานการณจริง 

4.39 0.56 มาก 

2.เพื่อพัฒนาทักษะการเปนผูนํา การตัดสินใจ การวิเคราะห
และการแกไขปญหาดานสุขภาพ 

4.44 0.57 มาก 

3.เพื่อพัฒนาจิตสํานึกใหมีความรับผิดชอบ และเปนแบบอยาง
ที่ดีดานคุณธรรมและจริยธรรม 

4.52 0.55 มาก 

4.เพื่อพัฒนาการประสานความรวมมือของทีมงาน และภาคี
เครือขายสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.47 0.56 มาก 

5.เพื่อพัฒนาสุขภาพดานรางกาย จิตใจ และสังคมใหแข็งแรง
และมีความสุข 

4.47 0.61 มาก 
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จากการสัมภาษณและสนทนากลุม พบวา 

 ดานบริบท ผูเขารวมสนทนา มีความคิดเห็นวา

วัตถุประสงคของหลักสูตร มีความชัดเจน เหมาะสม

สอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน สอดคลองกับสภาพ

การณปจจุบันและสามารถนําไปใชประโยชนกับการ

ทํางานในปจจุบันได

 ดานปจจยันาํเขา ผูเขารวมสนทนา มคีวามคดิเหน็วา 

โครงสรางหลักสูตรมีความเหมาะสม แตใหขอเสนอแนะ

เพิ่มเติมคือ ควรเพิ่มระยะเวลาของการเรียนรู หรือเพิ่ม

ระยะเวลาของหลกัสตูร เพราะเนือ้หามมีาก แตถาจะปรบั

ลดระยะเวลาของหลักสูตรก็ควรลดเนื้อหาวิชาลงดวย 

และควรเนนการใหความรูเชิงปฏิบัติมากกวาความรูเชิง

ทฤษฎีเนื้อหาวิชาวิทยากร และเทคนิคการสอนควรเนน

หลักการเรียนรู กระบวนการใหมากกวาการฟงบรรยาย 

สถานที่ วัสดุอุปกรณและเอกสารประกอบการฝกอบรม 

พบวา ผูเขารบัการอบรมสวนใหญมคีวามคดิเหน็สอดคลอง

กนัคอื ทมีงานผูจดัและสถานทีม่คีวามพรอม เหมาะสมมาก 

ไดรับการดูแลอยางดี

 ดานกระบวนการ ดานการจัดการเรียนการสอน

ผูเขารวมสนทนา มคีวามเห็นวา การจัดการเรียนการสอน

มีความเหมาะสมดี แตการเลือกสถานท่ีฝกงานควรเอ้ือ

ตอการพัฒนา คอืไมควรใชระยะเวลาในการเดินทางมาก

เกนิไป การฝกภาคสนาม มคีวามเห็นวา สถานทีท่ีฝ่กปฏบิตัิ

มคีวามเหมาะสมเพราะเปนพืน้ทีต่นแบบ และการเตรยีม

ขอมูลและสนับสนุนขอมูลเปนอยางดี วิทยากรและ

วิทยากรพี่เลี้ยง มีความเหมาะสม การคัดเลือกวิทยากร

บรรยายสวนใหญมีคุณภาพ มีความเชียวชาญและ

ประสบการณเหมาะสมกับเนื้อหาวิชาที่สอน การวัด
ประเมินผล มคีวามเห็นวา การประเมินผลมีขัน้ตอนมาก

และแบบประเมินเยอะ ทําใหเสียเวลาและสับสน การ

บริหารจัดการหลักสูตร มีความเห็นวา ไดรับความรวม
มือและการอํานวยความสะดวกตางๆ เปนอยางดีจาก

วิทยาลัยผูจัด แตควรสงคูมือใหผูเขารับการอบรมลวง

หนาอยางนอย 1 เดือน เพื่อการเตรียมตัว

 ดานผลผลิต จากการสนทนากลุม พบวา ผูเขารับ

การอบรมสวนใหญใหความคิดเห็นวา ไดรับความรูและ
ทักษะเพ่ิมขึ้น สามารถนําไปประยุกตปรับใชในการ

ปฏบิตัจิรงิ  และจากการสอบถามถึงระดับความพึงพอใจ

ทีไ่ดเขารบัการอบรม สวนใหญมคีวามพงึพอใจในระดบัมาก 

 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาหลักสูตรผูบริหารการ

สาธารณสขุระดบักลาง โดยคํานงึถงึนโยบายผูบรหิารเปน

หลกัพรอมทัง้ผลการวเิคราะหความเหมาะสมและความ

สอดคลองของหลักสตูรน้ัน ผูวจิยัไดนาํหลักสตูรมาพัฒนา

ดังนี้ 1) ปรับระยะเวลาการอบรมเปนจํานวน 4 สัปดาห 

(เดิม 6 สปัดาห) 2) ตัง้เปาหมายของหลักสตูรคือ ผูทีผ่าน

การอบรม จะตองมีคณุลกัษณะท่ีพงึประสงคหลักโดย เกิด 

ทักษะการคิดเชิงกลยุทธ (Strategic Thinking Skills) 

ซึ่งมีแนวคิดในการจัดการกระบวนการเรียนรูเปนแบบ

บูรณาการที่มุงเนนการฝกวางแผนยุทธศาสตรเพื่อแก

ปญหา/พฒันาการบริหารจัดการในเชิงกลยุทธ โดยใชรปู

แบบกรณีศึกษาเปนสถานการณจริง (Community 

Based Learning=CBL) โดยหวังผลใหกระบวนการ

ทาํงานกลุม (group working) ชวยขดัเกลา และเสริมเตมิ

เต็มคณุลกัษณะสวนบคุคลทีจ่าํเปนในการเปนนกับรหิาร 

ซึง่พบวาโครงสรางหลักสูตร เนนการพัฒนาความรูทกัษะ 

และสมรรถนะ โดยจะตองมกีารพัฒนาตนเองตลอดเวลา

ใหเหมาะสมกับสถานการณ และบริบทท่ีเปล่ียนแปลง 

แบงเปน 3 หนวยการเรียน รวม 152 ชั่วโมง ดังนี้

 หนวยการเรยีนที ่1 การเตรยีมความพรอมในการ
อบรม 22 ชั่วโมง

 หนวยการเรยีนท่ี 2 การเรยีนรูทางดานทฤษฎี การ

ฝกปฏิบัติ 106 ชั่วโมง

 หนวยการเรียนที ่3 แลกเปลีย่น สรปุผลการเรียนรู 

24 ชั่วโมง

 ซึ่งนําไปสูการจัดกระบวนการเรียนรูเพ่ือสราง
ทักษะการคิดเชิงกลยุทธ (Strategic Thinking Skills)

โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

 
 สัปดาหที่ 1: การละลายพฤติกรรม สรางทีมและ

เครอืขาย (Defrosting, team building & networking)

 สัปดาหที่ 2 : การศึกษาชุมชน (Fieldwork-CBL, 

classroom learning + tacit knowledge)

 สัปดาหที่ 3 : การแลกเปล่ียนเรียนรู (Sharing &
learning for improvement + classroom learning)
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 สัปดาหที่ 4 : KM–Knowledge embodiment, 

AAR + network condensation

วิจารณ

 จากผลการวิจัยในภาพรวมความเหมาะสมและ

ความสอดคลองของหลกัสตูรมคีวามเหมาะสมในระดับมาก 

สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้

 ดานบรบิท จากขอมลูทีศ่กึษา พบวา วตัถปุระสงค

ของหลักสูตรทุกขอมีความชัดเจน มีความเหมาะสม

ในดานการนาํไปปฏบิตั ิมคีวามสอดคลองกบันโยบายของ

หนวยงานและมีความเหมาะสมกับสภาพการณปจจุบนั

 และจากการสนทนากลุมพบวาผูเขารวมสนทนา

สวนใหญมคีวามเห็นสอดคลองกับผลการประเมินขางตน

คือ วัตถุประสงคของหลักสูตรมีความเหมาะสมกับ

นโยบาย สามารถนําไปปฏิบัติงานไดจริงและสอดคลอง

กับความตองการของผูเขารับการอบรม

 ดานปจจัยนําเขา จากการศึกษาพบวา ดานความ

เหมาะสมของหลกัสตูรดงันีด้านโครงสรางหลกัสตูร สวน

ใหญเห็นวาหนวยการเรียนท่ี 2 การเรียนรูทางดานทฤษฎี

และฝกปฏิบัติในหองเรียน (3 สัปดาห)มีความเหมาะสม 

คิดเปนรอยละ 94.3 ดานเนื้อหาวิชาหนวยการเรียนที่ 3 

การฝกปฏิบัติงานภาคสนาม มีความเหมาะสมอยูใน

ระดับมา (X= 4.48, S.D. = 0.55)  และดานวิทยากรและ

เทคนิคการสอน สวนใหญเห็นวาหนวยการเรียนที่ 4 : 

การบูรณาการความรู สู งานที่รับผิดชอบ (1 สัปดาห) 

มคีวามเหมาะสมในระดับมาก (X=4.45, S.D.=0.54) และ

จากการสนทนากลุมเห็วา เนื้อหาวิชามีความเหมาะสม

ทันสมัย แตมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมคือดานโครงสราง
หลักสูตร ควรเพิ่มระยะเวลาของหลักสูตรเนื่องจาก

เนือ้หามมีากเกนิไป แตถาจะปรบัลดระยะเวลาของหลกัสูตร

กค็วรจะลดเน้ือหาวิชาลงดวย ทั้งนี้ควรเนนใหความรูเชิง
ปฏิบัติมากกวาความรูเชิงทฤษฎีโดยเฉพาะเร่ืองการ

วางแผนยุทธศาสตร ควรมกีารใหฝกคดิเพือ่ทีก่ารนาํไปสู

การปฏิบตัทิีเ่หมาะสม
 ดานกระบวนการ จากการศึกษาพบวาดานการ

จัดการเรียนการสอน มีความเหมาะสมในระดับมาก

(X=4.31, S.D.=0.57) การฝกปฏิบัตงิานภาคสนาม 

มีความเหมาะสมในระดับมาก (X=4.31, S.D.=0.73) 

วทิยากรและวิทยากรพีเ่ล้ียง มคีวามเหมาะสมในระดับมาก 

(X= 4.36, S.D.=0.55) การวัดและประเมินผล มีความ

เหมาะสมในระดับมาก (X=4.34, S.D.=0.64) การบรหิาร

จดัการหลกัสตูร มคีวามเหมาะสมในระดับมาก (X= 4.38, 

S.D.=0.51) จากการสนทนากลุม พบวา ผูอบรมสวนใหญ

มีความเห็นสอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณ

 ดานผลผลิต จากการศึกษาพบวา ดานสัมฤทธิผล

ตามความรู ความเขาใจและการนําไปใชประโยชน 

ในหนวยการเรียนที ่4 ผูอบรมมคีวามรูความเขาใจเพิม่ขึน้ 

อยูในระดบัมาก (X= 4.38, S.D. = 0.58) ดานผลสมัฤทธิ์

ของหลักสูตรตามวัตถุประสงคของหลักสูตร ประเด็น

พฒันาจติสาํนกึใหมคีวามรบัผิดชอบ และเปนแบบอยาง

ทีด่ดีานคุณธรรมและจริยธรรม มผีลสัมฤทธ์ิในระดับมาก 
(X= 4.52, S.D.=0.55) จากการสนทนากลุมสวนใหญให

ความคิดเห็นวาไดรับความรูและทักษะเพิ่มขึ้น คิดเปน

รอยละ 90

 สอดคลองกับแนวคิดของใจทิพย เชื้อรัตนพงษ 

(2539: 3)1 การประเมินหลักสตูรจะทําใหพบขอบกพรอง

หรือความผิดพลาดที่เกิดขึ้นมาจากสาเหตุละปจจัยใด 

ทีจ่ะทาํใหมแีนวทางการปรับปรุงพัฒนาหลักสตูรใหชดัเจน

และเหมาะสมย่ิงข้ึนและแนวคิดของศิริชัย กาญจนวาสี 

(2550 : 21-22,209)2 กลาววา การประเมินโครงการ หมายถงึ 

กระบวนการศึกษาสิง่ตางๆ โดยใชระเบยีบวธิวีจิยั (Research 

-oriented) การประเมนิเปนการตรวจสอบการบรรลผุล

ตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว (Objectives-oriented) 

การประเมินเปนการเสนอสารสนเทศแกผู เกี่ยวของ 

ทั้งหลายดวยการบรรยายอยางลุมลึก (Description-
oriented) และการประเมินเปนการตัดสนิคณุคา (Judgment 

-oriented) ของการพัฒนาโครงการ การดําเนินการและ

ผลของโครงการ
 และการจากศึกษาการพัฒนาหลักสูตรผูบริหาร

การสาธารณสขุระดับกลาง พบวามปีระเดน็สาํคญัทีน่าํมา

อภิปรายดังนี้
 1. การพัฒนาหลักสตูรควรสอดคลองกับบริบทใน

ปจจบุนั ทนัสมยั และสามารถนําไปใชใหเกดิประโยชนสงูสดุ

ไดอยางมปีระสทิธภิาพโดยคาํนงึถงึนโยบายในการพฒันา
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และคุณลักษณะที่พึงประสงค

 2. การพัฒนาหลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุข

ระดับกลางใชโดยการจัดกระบวนการเรียนรูเพื่อสราง

ทักษะการคิดเชิงกลยุทธ (Strategic ThinkingSkill) 

ควรแบบบูรณาการท่ีมุงเนนการฝกวางแผนยุทธศาสตร

เพื่อแกปญหา/พัฒนาการบริหารจัดการในเชิงกลยุทธ 

โดยใชกรณีศึกษาเปนสถานการณจริง (Community 

Based Learning = CBL) โดยใชกระบวนการทํางานกลุม 

(group working) ชวยขัดเกลา และเสริมเติมเต็ม

คุณลักษณะสวนบุคคลท่ีจําเปนในการเปนนักบริหาร

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดที่วา กระบวนการทั้งหมดของ

การพัฒนาหลักสูตร การประเมินหลักสูตร เปนขั้นตอน

ที่สําคัญคือ ทําใหทราบถึงแนวโนมวาจะควรพัฒนา

หลักสูตรไปในทิศทางใด (กาญจนา คุณารักษ 2540 : 

219)3และแนวคดิของสนัต ธรรมบาํรงุ (2527)4 กลาวถงึ

ความหมายของการพัฒนาหลักสูตรไววา การพัฒนา

หลกัสูตร (Curriculum development) จะมคีวามหมาย

ครอบคลมุถงึการสรางหลกัสตูรการวางแผนหลกัสตูรการ

ปรบัปรงุหลกัสตูร การพฒันาหลกัสตูรซึง่เปนการปรบัปรงุ

คุณภาพของหลักสูตรใหดีขึ้นทั้งระบบต้ังแตจุดมุงหมาย

การเรยีนการสอน การใชสือ่การเรยีนการสอน การวดัและ

ประเมินผลและบุญมี เณรยอด (2531)5 กลาววาการ

พฒันาหลกัสตูร หมายถึง การปรบัปรงุโครงการทีป่ระมวล
ความรูและประสบการณทัง้หลาย เพือ่พฒันาผูเรยีนใหดขีึน้

ใหเหมาะสมและสอดคลองกบั สภาพสงัคมและเพือ่บรรลุ
ตามจดุมุงหมายทีว่างไว วชิยั วงษใหญ (2533:19 อางองิใน 

ฆนัท ธาตุทอง, 2550 : 45)6 ไดเสนอกระบวนการพัฒนา

หลกัสตูรแบบครบวงจรไว 3 ระบบ โดยเริม่ตนจากระบบ

การรางหลัก สูตร ระบบการนําหลักสูตรไปใชและระบบ

การประเมินหลักสูตร

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

 1. หลักสูตรน้ีมีความเหมาะสมกับสภาพการณ

และบริบทที่เปลี่ยนแปลงในปจจุบัน ควรนําหลักสูตร

ที่พัฒนาในครั้งนี้ ไปทดลองใชเพื่อการปรับปรุงและ

พัฒนาใหสมบูรณยิ่งขึ้น

 2. ควรมีการติดตามประเมินผลสมรรถนะของ

ผูผานการอบรม 

 3. ในการพัฒนาหลักสูตรควรมีการพัฒนาอยาง

ต อเ น่ืองเพ่ือให มีความเหมาะสมกับสภาพการณ

ในปจจุบัน และบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

 การวิจัยในอนาคต

 1.การประเมินผลสัมฤทธิ์ทางสมรรถนะทางการ

บริหารของผูเขารับการอบรม หลักสูตรผูบริหารการ

สาธารณสุขระดับกลาง

 2.การศึกษาวิจัยแบบมีสวนรวมดานการพัฒนา

หลักสูตรผูบริหารการสาธารณสุขระดับกลาง

 การนําไปใชประโยชน

 ผูวจิยั จะนําประเด็นขอด ีขอควรแกไขของหลักสตูร

มาพัฒนาตอยอด และนําขอเสนอแนะตางๆ ที่ไดมา

กําหนดกรอบและแนวคิดในการพัฒนาหลักสูตรตอไป 

กิตติกรรมประกาศ

 วิจัยฉบับนี้สําเร็จลุล วงลงได  เป นอย างดียิ่ ง 

ดวยความกรุณาจากคณาจารยหลายทานท่ีใหคาํแนะนํา

และสนับสนุนโดยผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณอยางสูง

ในความกรุณา เมตตาของ ดร.กฤษณา ศิริวิบุลยกิติ 

อาจารยสพุร พละเสวนีนัทอาจารยเพลนิพศิ พงศปริญญากลุ

อาจารยนครชาติ เผื่อนปฐม ดร.พัชรี ดํารงสุนทรชัย 

ดร.กมลฉัตร บุศยารัศมี ผู ใหคําปรึกษาทางวิชาการ 

คาํชีแ้นะเพ่ือปรับปรุงแกไขขอบกพรองของวิจยั ตลอดจน

ความคิดในการพัฒนางานวิจัยใหสมบูรณยิ่งขึ้น ผูวิจัย

ขอกราบขอบพระคุณอยางสูงที่ใหความเมตตา กรุณา 

ในการตรวจสอบวิจยัครั้งนี้จนเสร็จส้ินสมบูรณ
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รูปแบบการพัฒนาศักยภาพวิทยากรพ่ีเลี้ยงหลักสูตร ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต.

The platform for facilitator efficiency development of administrators at primary and middle level

ไปรมา  ไวทยาชีวะ*                                                                      Praima Waithayacheeva 

บทคัดยอ

  

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสรางและพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพวิทยากรพ่ีเลี้ยงหลักสูตร ผ.บ.ก. 

และ ผ.บ.ต. ใชระเบียบวิธวีจิยัแบบผสมผสาน (วจิยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ)  เก็บขอมลูเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ

เชงิลกึผูเก่ียวของ คอื อาจารยจากวิทยาลยัในสงักดัสถาบันพระบรมราชชนกท่ีเขารับการฝกอบรมพัฒนาวทิยากรพ่ีเล้ียง 

ป 2559 ผูเขารับการอบรมหลักสูตร ผ.บ.ก.รุนที่ 30 และ ผ.บ.ต. รุนที่ 26 การวิจัยเชิงปริมาณ ใชรูปแบบการวิจัย

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เก็บขอมูลจากแบบประเมินผลสัมฤทธิ์การอบรมซึ่งมีทั้งหมด 2 ชุด คือ 

แบบประเมินสมรรถนะดานการสอนแบบผูใหญ แบบประเมินทักษะการเปนวิทยากรพี่เลี้ยงโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 1) การ

วิเคราะหความจําเปนในการสรางรูปแบบการพัฒนา 2) การสรางรูปแบบการพัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยงหลักสูตร 

ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต. โดยใชหลักสูตรการอบรมพัฒนาวิทยากรพี่เลี้ยง 3) การนํารูปแบบไปทดลองใชและหาประสิทธิผล 

และ 4) การปรับปรุงแกไขรูปแบบ กลุมตัวอยางในขั้นตอนที่ 1 คือผูที่เกี่ยวของ จํานวน 20 คน  และในข้ันตอนที่ 3 คือ

ผูเขารับการอบรมหลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยง จํานวน 42 คน ผลการวิจัยพบวา หลังเขารับการ

อบรมหลกัสตูรการอบรมพฒันาวทิยากรพีเ่ลีย้ง ผลการประเมนิความเหมาะสมของหลกัสูตรอยูในระดบัดีมาก (X=4.78, 

S.D=0.54) คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็นในการประเมินตนเองเก่ียวกับทักษะการเปน

วิทยากรพี่เลี้ยงใชการวิเคราะหทางสถิติดวยวิธี Pair Sample T-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (X=0.05) แตกตางกัน

อยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิทีร่ะดับ .05 และไดพฒันารูปแบบใหสมบูรณยิง่ข้ึนตามขอเสนอแนะ โดยปรับปรุงรูปแบบเพ่ิมเติม 

คือ ใหมีการฝกบทบาทสมมติเสมือนสถานการณการเขากลุมจริง และมีการสะทอนผลการเรียนรูในวันสุดทายของ

การอบรม

คําสําคัญ : วิทยากรพี่เลี้ยง, การสะทอนผลการเรียนรู

วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข
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ABSTRACT

 

 The objective of this study was to create the model for facilitator efficiency development of 

administrators at primary and middle level . Mixed methods of both qualitative and quantitative were 

applied. In qualitative study, lectures from Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development 

were facilitators in year 2016 had been in-depth interviewed including 30 middle level administrators  

and 26 were in primary level. In quantitative study, quasi-experimental research was employed by 

collecting two evaluation forms. One was the teaching methods for adult evaluation and another 

one was the facilitators’ performance assessment. The methodologies for assessment were, 

1) evaluate the needs of model for development. 2) create the development model using facilitator 

training course for primary and middle level administrators. 3) testing the model and evaluation. 

4) improving the model of  facilitator training course on step1 and 2. The results showed that after 

attending the training course,the evaluation of appropriateness of training curriculum was rated at 

the highest level (X=4.78, S.D=0.54), mean and standard deviation by statistical analysis using pair 

sample T-test at 95% confidence level (X= 0.05) facilitators’ post-test score was significantly higher 

(P<0.05) than pre-test score especially in category of facilitator skills. Suggestions and comments were 

employed to improve the study which were role-plays simulation and reflection of learning outcomes 

at the final day of training.

Keywords : Facilitator, Reflection of learning
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บทนํา

 บุคลากรจัดเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุด ในการ

บรหิารงาน องคกรหรือหนวยงานใดๆ กต็าม จะสามารถ

ปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลได ยอมขึ้นอยูกับคุณภาพและศักยภาพของ

บคุลากร ซึง่หมายถงึ บคุลากรตองมคีวามรู ความสามารถ 

ความชํานาญ และทัศนคติที่เหมาะสมกับการปฏิบัติ

หนาที่ของแตละคน การสงเสริมใหบุคลากรมีความรู 

ความสามารถ มสีมรรถนะสอดคลอง ตามเปาหมายและ

ยุทธศาสตรขององคกร ตลอดจนมีคุณลักษณะท่ีดีพึง

ประสงค มทีศันคติทีด่แีละมพีฤตกิรรม การทํางานท่ีกอให

เกิดประโยชนสูงสุดตอองคกร จะทําใหองคกรเจริญ

กาวหนาและเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยัง

เปนการเตรียมความพรอมของบุคลากร ใหสามารถ

รองรับและเปนผูนําการเปล่ียนแปลงตางๆ ที่จะเกิดขึ้น  

ทั้งในปจจุบันและอนาคตดวย                  

 การฝกอบรมเปนกระบวนการพัฒนาบุคคลใหมี

ความรูทักษะและเจตคติที่ดีเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการทํางาน มีความเชื่อมั่นในการทํางาน รูจัก

เลือกใชเครื่องมือที่ถูกตองเหมาะสม รูจักการใชเทคนิค

ในการแกปญหา มเีจตคตทิีด่ใีนการทํางาน ตลอดจนรูจกั

นําความรู ้ แนวคิด วิธีการจาการอบรมมาใชใหเกิด

ประสทิธภิาพมากย่ิงข้ึน สอดคลองกบัแนวคิดของ ไชยยศ 

เรอืงสวุรรณ1 ทีก่ลาววากระบวนการจดัการเรยีนรูทีมุ่งเนน

ใหผูเรียนเกิดการเรียนรูสูงสุด โดยเฉพาะอยางยิ่งการ

เรียนรู ในระดับทักษะการคิดขั้นสูง (Higher Order 

Learning Level)ซึง่ประกอบดวยการวเิคราะห สงัเคราะห 

และการประเมินคาเทคนนิคการจัดการเรียนการสอน
สวนใหญ ไดแก การเรียนแบบรวมมือ (Co-operative 

Learning) การเรียนแบบแกปญหา (Problem Based 

Learning) และการจําลองสถานการณ (Simulation) 
เปนตน สิง่ทีส่าํคญัในการกระบวนการฝกอบรมนอกจาก

ผูดําเนินการจัดฝกอบรม วิทยากรบรรยาย ยังมีผูที่ทํา

หนาที่ใหเกิดกระบวนการพัฒนาอยางมีประสิทธิภาพ 
นัน่ก็คอื วทิยากรพีเ่ลีย้ง หมายถงึ ผูทีท่าํหนาทีช่วยใหสมาชกิ

กลุมไดแลกเปล่ียนความคิดเห็น สะทอนประสบการณ

จนเขาใจปญหาอยางถองแท รวมกนัวางแผน และดาํเนนิงาน

ตามแผนบนพืน้ฐานประโยชนรวมกนั ดวยการใชเทคนคิ

ตางๆ ใหกลุมเกิดการเรียนรู การคิดท่ีเปนระบบ มีอิสระ

ทางความคิดและสามารถส่ือสาร อยางตรงไปตรงมา

 วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข สถาบันพระบรม

ราชชนก ไดดําเนินการจัดทํา/พัฒนาหลักสูตรผูบริหาร

การสาธารณสุขระดับกลาง (ผ.บ.ก.) และหลักสูตร

ผูบริหารการสาธารณสุขระดับตน (ผ.บ.ต.) เปนประจํา

ตอเนื่องทุกป ซึ่งในการดําเนินการจัดฝกอบรมหลักสูตร

ดงักลาว นอกจากจะพัฒนาหลักสูตร ในทนัตอการเปล่ียนแปลง 

และนโยบายการพัฒนานักบริหารสาธารณสุขแลว 

กระบวนการเตรียมวิทยากรพ่ีเลี้ยง จึงเปนสิ่งสําคัญใน

การพัฒนาผูบรหิารใหบรรลุตามวัตถปุระสงคของหลักสตูร

วัตถุประสงค

 1. เพือ่พฒันารปูแบบการพฒันาศกัยภาพวทิยากร

พี่เลี้ยงในหลักสูตร ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต.

 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเปน

วิทยากรพี่เลี้ยงในหลักสูตร ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต.

วิธีดําเนินการ

 เปนการวจิยัเชงิผสมผสานระหวางวจิยั  เชงิคณุภาพ

และเชิงปริมาณ โดยมี 4 ขั้นตอนดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหความจําเปนของการ

สร างรูปแบบการพัฒนาศักยภาพวิทยากรพ่ีเลี้ยง

หลักสตูร ผ.บ.ก.และ ผ.บ.ต.

 โดยวธิกีารเกบ็ขอมลูเชงิคณุภาพ (อานนัท กาญจนพนัธ, 

2544; Kumar, 1996)2 ดวยการสัมภาษณเจาะลึก (In-dept 

interview)ผูเกีย่วของ คอื อาจารยจากวิทยาลัยในสังกดั

สถาบันพระบรมราชชนกท่ีเขารับการฝกอบรมพัฒนา

วิทยากรพ่ีเลี้ยง ป 2559 เพื่อสอบถามความตองการการ

อบรม (Training need) ดานเนื้อหา ดานกระบวนการ 
ดานคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของวิทยากรพ่ีเลี้ยงและ

สมัภาษณเชงิลกึผูเขารบัการอบรมหลักสตูร ผ.บ.ก.รุนที ่30 

และ ผ.บ.ต. รุนที่ 26 เพื่อสอบถามความคิดเห็นทักษะ

และพฤติกรรมที่พึงประสงค ของวิทยากรพี่ เลี้ยง 

แบบสัมภาษณผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
จากผูเช่ียวชาญ และนําไปทดลองใชกอน ปรับปรุงแลว
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นาํไปสัมภาษณ กลุมตัวอยางท่ีไดรบัการสัมภาษณทาํการ

คัดเลือกแบบเจาะจง ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการ

วเิคราะหเน้ือหา (Content analysis) เพือ่กาํหนดขอบเขต 

รูปแบบการเปนวิทยากรพี่เลี้ยงที่ใชในปจจุบัน และ

รูปแบบการเปนวิทยากรพี่เลี้ยงที่ตองการ

 ขั้นตอนท่ี 2 สรางรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

วิทยากรพี่เลี้ยงหลักสูตร ผ.บ.ก.และ ผ.บ.ต. โดยการใช

หลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยงเปน

ขั้นตอนท่ีนําผลการศึกษาจากข้ันตอนท่ี 1 มาใชในการ

กาํหนดกรอบแนวคิดของการพัฒนารูปแบบและกําหนด

องคประกอบของการพัฒนารูปแบบโดยใชหลักสูตรการ

อบรมพัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยง

 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลโดยนํารูปแบบการ

พฒันาไปทดลองใชเปนการนาํรปูแบบการพัฒนาศกัยภาพ

วทิยากรพ่ีเลีย้งทีส่รางข้ึนในขัน้ตอนที ่2ไปทดลองใช โดย

ใชการวิจัยเชิงปริมาณ ใชรูปแบบการวิจัย กึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental) 

 เครื่องมือที่ใช เก็บขอมูลจากแบบประเมินผล

สัมฤทธิ์การอบรมซึ่งมีทั้งหมด 2 ชุด  คือ แบบประเมิน

สมรรถนะดานการสอนแบบผูใหญ และแบบประเมิน

ทักษะการเปนวิทยากร พี่เลี้ยง

 ประชากร ไดแก อาจารยจากวิทยาลัยในสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนกท่ีทําหนาที่ดําเนินการจัดฝก

อบรมหลักสูตร ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต. จํานวน 42 คน 

ประกอบดวย จากวทิยาลยัพยาบาล จาํนวน 37 คน และ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จํานวน 5 คน ไดทําการ

สุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย

การประชาสัมพันธเพื่อรับสมัครผู สนใจท่ีจะเขารวม
โครงการ นัดหมายเพ่ือเขาอบรม แลวทําการช้ีแจง

วัตถุประสงค โดยกิจกรรมประกอบไปดวยการบรรยาย 

การฝกปฏิบัติบทบาทสมมติ  การประเมินผล
 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะท่ี 1 ระหวาง

การอบรม ประกอบดวย

 - แบบประเมินสมรรถนะดานการสอนแบบผูใหญ 

ลกัษณะขอคาํถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Likert 

Rating Scale)

 - แบบประเมินทักษะการเปนวทิยากรพ่ีเลีย้ง เพือ่

เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ ระหวางกอนและ

หลังการเขารับการอบรม

 - ประเมินหลักสูตรและการบริหารจัดการ ความ

คุมคาและความพึงพอใจท่ีไดจากการฝกอบรม เพื่อ

เปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ ระหวางกอนและ

หลังการเขารับการอบรม

 ระยะที ่2 ภายหลงัการอบรม เปนการตดิตามประเมนิ

สัมฤทธิผลผูผานการอบรม โดยดําเนินการในชวง 2 วัน

สุดทายกอนเสร็จส้ินการจัดอบรมหลักสูตร ผ.บ.ก. และ 

ผ.บ.ต. เพื่อวัดพัฒนาการดานการเปนวิทยากรพ่ีเลี้ยง 

ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน จากการสัมภาษณเชิงลึก   

ผูเขารับการอบรมหลักสูตร ผ.บ.ก. รุนที่ 31 และ ผ.บ.ต. 

รุนที่ 27

 ขั้นตอนที่ 4  การปรับปรุงแกไขรูปแบบ เปนการ

นําผลการทดลองในข้ันตอนที่ 3 มาปรับปรุง ดังนี้

 1. การติดตามสัมฤทธิผลหลังการอบรมนํามา

สงัเคราะห และจดัทาํรางหลกัสูตรทีป่รบัปรงุเพือ่นาํเสนอ

ผูบริหารพิจารณา

 2. ปรบัปรงุหลักสตูรตามขอพจิารณา เพือ่ประกาศ

ใชในปตอไป

ผลการวิเคราะห
 1. ผลการวิเคราะหความจําเปนของการสราง

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยงหลักสูตร 
ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต.

 จากการวิเคราะหสภาพความสอดคลองท้ังขอมลู

จากผูเขารบัการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพวิทยากร

พี่เลี้ยง ป 2559 และผูเขารับการอบรมหลักสูตร ผ.บ.ก.

รุนที ่30 และ ผ.บ.ต.รุนที ่26 วาความสําคญัของกระบวนการ

ฝกอบรมแบบเนนผูเรียนเปนศนูยกลาง การเรียนการสอน
แบบผูใหญ การเรียนรูของผูใหญแตกตางจากการเรียนรู

ของเด็ก เพราะผูใหญมีประสบการณ มากกวา

 ดงันัน้การเรยีนการสอนตองยดึหลักใหตอบสนอง

ตอธรรมชาติของผูใหญ นัน่คอืตองรู หลักการศึกษาผูใหญ 

ซึง่โนลส (Knowles, 1980)3 เรยีกวชิาการศึกษาผูใหญนีว้า 
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แอนดราโกจี (Andragogy) และ อาชัญญา รัตนอุบล 

(2542) ไดใหคาํนิยามไววาเปน “ ศลิปและศาสตรในการ

ชวยใหผู ใหญเกิดการเรียนรู ” ซึ่งประกอบดวย 1) 

มโนทศันของผูเรยีน (Self-concept) ผูใหญจะมลีกัษณะ

ทีเ่ติบโต ทัง้ดานรางกายและจิตใจ มวีฒุภิาวะสูง มโนทัศน

ตอตนเอง จะพัฒนาจากการพ่ึงพาผูอื่นไปเปนการนํา

ตนเอง เปนตัวของตัวเอง 2) ประสบการณของผูเรียน

(Experience) ผูใหญมีวุฒิภาวะมากขึ้น มีประสบการณ

อยางกวางขวางทีจ่ะเปนแหลงทรพัยากรอนัมีคาของการ

เรียนรู ขณะเดียวกันก็จะมีพื้นฐานเปดกวางที่จะเรียนรู

สิ่งใหมๆ 3) ความพรอมที่จะเรียน(Readiness) ผูใหญมี

ความพรอมที่จะเรียน เมื่อรูสึกวาสิ่งนั้น “จําเปน” ตอ

บทบาทของตน และ 4) แนวทางการเรยีนรู   (Orientation 

to learning) ผูใหญจะยึดปญหาเปนศูนยกลางในการ

เรียนรู มุงนําความรูไปใชทันที

 ในสวนของการวิเคราะหเอกสารทั้งจากตํารา 

งานวิจัยการถอดบทเรียน จากโครงสรางหลักสูตร

ผูบริหารการสาธารณสขุระดบัตน ผูบรหิารการสาธารณสขุ

ระดับกลาง ควรประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 

การเตรียมการ การกําหนดแผนการพัฒนา การปฏิบัติ

การเปนวิทยากรพี่เลี้ยง การประเมินผล

 2. ผลการสรางรปูแบบการพัฒนาศกัยภาพวทิยากร
พี่เลี้ยงหลักสูตร ผ.บ.ก.และ ผ.บ.ต. โดยการใชหลักสูตร

การอบรมพัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยง

 จากขัน้ตอนที ่1 ความสาํคญัในการพฒันาบคุลากร

โดยการจัดฝกอบรมหลักสูตรตางๆ นั้น ตองปรับเปลี่ยน

รูปแบบใหทันสมัย เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยผูที่จะ

ทําหนาที่ชวยเหลือใหผูที่เขารับการอบรมไดพัฒนาตาม

ที่วัตถุประสงคของหลักสูตรกําหนดนั่นก็คือวิทยากร

พีเ่ลีย้ง จงึจาํเปนอยางยิง่ตองมวีทิยากรพีเ่ลีย้งทีม่ศีกัยภาพ 

และถือเปนปจจยัสําคญัของความสําเร็จในการหลักสตูร

โดยกําหนดใหมีการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ

วิทยากรพ่ีเล้ียง จํานวน 3 วัน มีการเรียนรูภาคทฤษฎี          

เรือ่ง ความสําคญัและประโยชนของการเปน   “พีเ่ลีย้ง”  

คณุสมบัตขิองพีเ่ล้ียงท่ีดแีละมีประสิทธิภาพ Competency 

ทีส่าํคญัและจําเปนของพ่ีเล้ียง   เทคนิคการพัฒนาทักษะ

การเปนพ่ีเลี้ยงที่มีประสิทธิภาพ เทคนิคการสรางแรง

จงูใจ และการสรางความสัมพันธทีด่ ีขอพงึระวงัและ Key 

Success Factor ในการเปน “พีเ่ลีย้งมอือาชพี” การอภิปราย

แบบมีสวนรวม

 เรื่อง ทัศนคติที่ดี และความภูมิใจในบทบาทของ 

“พี่เลี้ยง” ในองคกร การฝกปฏิบัติบทบาทสมมติในการ

เปนวิทยากรพ่ีเลี้ยง

 3. ผลการประเมินผลโดยนํารูปแบบไปทดลองใช

ดาํเนนิการทดลองใชเพือ่ศกึษาความเปนไปไดของหลกัสตูร 

โดยใชรูปแบบ กระบวนการเรียนรูแบบผูใหญ (Adult 

Learning & Active Learning)เนนการแลกเปล่ียนเรยีนรู

ระหวางผูเขาอบรม วิทยากร ดวยวิธีการที่หลากหลาย 

พรอมทั้งมีการสรุปการเรียนรูดวยตนเอง การอบรมเห็น

วาหลักสตูรมีความเหมาะสม สามารถนําไปประยุกตใชได

รอยละ 100



วารสารสาธารณสุขนครสวรรค
ปท่ี 3 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

Journal of Public Health Nakhon Sawan
Volume 3 No.2 May-August  201794

 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการพัฒนาศักยภาพ

วทิยากรพีเ่ลีย้ง ทีพ่รอมจะปฏบิตัหินาทีใ่นสถานการณจรงิ 

จากการสมัภาษณเพิม่เตมิ และขอเสนอแนะ จงึไดปรบัปรงุ

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยงหลักสูตร 

ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต. โดยใชหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ

วิทยากรพี่เลี้ยง ดังนี้

 1. การเรยีนรูทฤษฎ ีโดยการบรรยาย การอภปิราย

แบบมีสวนรวม จํานวน 9 ชั่วโมง

 2. การฝกบทบาทสมมตใินการเปนวทิยากรพีเ่ลีย้ง

โดยใชหลกัสตูร ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต. จรงิ จาํนวน 6 ชัว่โมง

 3. การสะทอนผลการเรยีนรู Reflective Thinking 

และสรุปผลการเรียนรู จํานวน 3 ชั่วโมง

สรุปและอภิปรายผล
 จากผลการวิจัยรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

วทิยากรพ่ีเลีย้งหลักสตูร ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต. มปีระเด็นสาํคญั

ที่นํามาอภิปรายผล ดังนี้
 1. หลกัสูตรท่ีใชอบรมวิทยากรพ่ีเลีย้งควรเนนการ

เรยีนรูแบบผูใหญ (Adult Learning) และการเรยีนรูแบบ

ใฝรู (Active Learning) ซึ่งผูเขารับการอบรมเห็นวา

หลกัสตูรมคีวามเหมาะสมและเหน็วามปีระโยชนสามารถ

นําไปประยุกตฺใชไดรอยละ 100 การเรียนรูแบบผูใหญ

และแบบใฝรู สอดคลองกบัแนวคดิของ สวุฒัน วฒันวงศ 

(2547)4 ที่กลาววา ถือเปนกระวยการศึกษาที่ใหผูเรียนรู

จากการปฏิบตัแิละประสบการณของตนเอง เพือ่เพ่ิมผล

สาํเร็จของงานเปนการปฏบิตัทิีเ่ชือ่มตอกบัผูอืน่ สามารถ

ทําใหแตละบุคคลสะทอนกลับ และทบทวนการปฏิบัติ

ที่เคยทําและเรียนรู ทําใหเกิดแนวทางในการปฏิบัติใน

อนาคตและเพ่ิมผลสําเร็จ ทัง้นีก้ารเรียนรูรปูแบบน้ี จะทําให

มีการเรียนรูไดลึกซึ้งแตกฉาน 
 นอกจากการสรางประสบการณในหองเรียนแลว

หลักสูตรยังเสริมสรางเปดโลกทัศน โดยใชกิจกรรมการ
ฝกบทบาทสมมติ สอดคลองกบัความคดิเหน็ของ Yeung 

& Rdady (1995) (อางใน ศกัดิช์ยั สรุกจิบวร, 2545:12)4 

ไดใหขอเสนอแนะการพฒันาภาวะผูนาํไดหลายแนวทาง 

คือ

 1) การเรยีนรูจากประสบการณ โดยการใหปฏบิตัิ

งานตามที่ไดรับมอบหมาย และการมีสวนรวมกับงาน
หรือโครงการตางๆ

 2) การบริหารการปฏิบัติ เปนวิธีการพัฒนา

สมรรถภาพของการเปนผูบริหาร ผานการใหขอมูล
ยอนกลบั (Feedback) เกีย่วกบัผลการทาํงาน การมพีีเ่ลีย้ง

ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็นในการประเมินตนเองเกี่ยวกับทักษะ

   การเปนวิทยากรพี่เลี้ยงผูเขารับการอบรมกอนและหลังการอบรม

ทักษะการเปนวิทยากร 
พี่เล้ียง 

กอนการอบรม หลังการอบรม 
t Sig 

X  S.D. X  SD 
1 การฟงอยางตั้งใจ 20.77 2.25 21.85 2.03 3.203 .003** 
2 การสังเกตและไวตอ
ความรูสึก 20.63 2.38 21.14 2.14 1.701 

.098 

3 การสื่อสาร การกระตุน
สมาชิกใหเกิดการเรียนรู 24.03 2.99 24.97 3.31 2.066 

.047** 

4 การสรุปประเด็น  26.71 2.43 27.66 1.91 2.854 .007** 
5 การสะทอนผลการเรียนรู 
Reflective Thinking 

26.06 2.74 26.37 2.79 .771 .446 

** ระดับนัยสําคัญที่ .05  
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เปนผูคอบใหคําแนะนําชี้แนะ (Mentoring)

 3) การเรียนรูจากหองเรียนและการเรียนรูดวย

ตนเองนอกหองเรยีน การเรียนรูจากหองเรียนเปนการฝก

อบรมที่ทําในหนวยงาน หรือผานสถาบันการศึกษา

ภายนอกหนวยงานตางๆ เชน การฝกอบรมพัฒนา

ผูบริหารเปนการภายในเฉพาะดาน

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะสาหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

  1.1 วิทยาลัยที่ดําเนินการจัดอบรมหลักสูตร 

ผ.บ.ก. และ ผ.บ.ต. ควรสงเสรมิใหอาจารยทกุคนมโีอกาส

เขารับการพัฒนาศักยภาพการเปนวิทยากรพี่เลี้ยง 

  1.2 สามารถนารปูแบบการพฒันาศกัยภาพการ

เปนวิทยากรพี่เลี้ยงไปสอนนักศึกษาพยาบาลได

  1.3 การนําคูมือการใชรูปแบบการพัฒนา

ศักยภาพวิทยากรพี่เลี้ยงไปใช ควรศึกษาทําความเขาใจ

ใหชัดเจน และดําเนินการจัดกิจกรรมตามข้ันตอนการ

พฒันากาํหนดไวใหครบทุกข้ันตอน เพือ่ใหเกดิประสทิธภิาพ

สูงสุดและบรรลุผลตามวัตถุประสงคที่กําหนด 

  1.4 กอนดําเนินการพัฒนา ควรสรางความ

เขาใจในบทบาทของพี่เลี้ยงและผูรับการพัฒนาใหเขาใจ

ตรงกัน และสรางขอตกลงรวมกัน สรางความคุนเคย 

เพื่อใหเกิดการยอมรับและเขาใจในบทบาทหนาที่ที่ตอง

รวมกันปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายเดียวกัน 

 2. ขอเสนอแนะสาหรับการวิจัยในครั้งตอไป 

 2.1 ควรศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุที่สงผลตอการ

ปฏิบัติงานดานการเปนวิทยากรพ่ีเลี้ยง

 2.2 ควรศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติ

งานดานการเปนวทิยากรพีเ่ลีย้งกบัความสามารถในการ

คิดของผูเขารับการอบรม

 2.3 ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

วิทยากรพี่เลี้ยงท่ีหลากหลาย

กิตติกรรมประกาศ

 การวิจัยนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาและความ

ปรารถนาอยางดียิ่งของทานผูมีพระคุณทุกทาน 

 ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการวิทยาลัยนักบริหาร

สาธารณสุข  ดร.กฤษณา  ศิริวิบุลยกิติ อาจารยเพลินพิศ  

พงศปริญญากุล อาจารยสุพร พละเสวีนันท ดร.พัชรี 

ดํารงสุนทรชัย ที่ให ความชวยเหลือ ใหคําปรึกษา 

ขอเสนอแนะปรับปรุงและเปนกาํลงัใจในการทําวจิยัครัง้นี้  

 ขอขอบพระคณุ อาจารยศทุธนิ ีวฒันกูล ชวยสนบัสนนุ

การทําวิจัยภาษาอังกฤษ

 ตลอดจนผูใหความรวมมอืในการใหขอมลูทกุทาน 

ผูวิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้
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